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  บทคัดยอ 
 
                     การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการของ
ผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย และ
เปรียบเทียบความแตกตางและความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต จํานวน 251 ราย และผูตัดสินใจแทน
ผูปวยจํานวน 251 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  และ 
2) แบบสอบถามความตองการเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ตรวจสอบ
ความตรงของแบบสอบถาม โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน หาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความตองการของผูปวยเทากับ 0.82 และความตองการของผูตัดสินใจแทนเทากับ 
0.85  ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบทีอิสระ (independent t-test) และรอยละของความสอดคลอง ผลการวิจัย
พบวา 
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน
ระยะสุดทายของชีวิต โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.49)โดยมีความตองการ ดาน
ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล มากที่สุด และอยูในระดับมาก ( X = 4.40, SD= 
0.64) รองลงมา มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนา ( X =3.25, SD=0.79)  และดานความตองการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.11, SD=0.58)  
ตามลําดับ  
 2. คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการของผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาสําหรับผูปวยระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 3.50, SD = 0.48) โดยมี      
ความตองการอยูในระดับมาก คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของ
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ผูปวยมากที่สุด ( X =4.51, SD=0.48) รองลงมาคือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนา ( X =3.65, SD=0.78) ตามลําดับ สวนดานการใชวิธีการแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับ
ปานกลาง ( X =2.31, SD=0.75) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย พบวา คาเฉลี่ยดานความตองการ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
และความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูตัดสินใจแทนมากกวาความตองการของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   
 4. ความตองของผูปวยและผูตัดสินใจแทนมีความสอดคลองกัน รอยละ 67.73        
ซ่ึงเปนความสอดคลองในระดับปานกลาง ในการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต มีเพียงรอยละ 6.38 ที่ผูปวย
และผูตัดสินใจแทนมีความตองการที่สอดคลองกันในการรับการรักษาที่ยืดชีวิต 
 ผลของการศึกษาครั้งนี้ ทีมสุขภาพสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการใหขอมูลกับ
ผูปวยและญาติหรือผูตัดสินใจแทนในการวางแผนในการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต
ผูปวย เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากที่สุด  
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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 

 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จเรียบรอยไดดวยดีจากความมานะอุตสาหะของผู วิจัย รวมทั้ง 

การใหความชวยเหลืออยางดียิ่งจากรองศาสตราจารย ดร. อรัญญา เชาวลิต และผูชวยศาสตราจารย         
ดร. ทัศนีย นะแส ที่ไดถายทอดความรูใหแนวคิด คําแนะนําและใหคําปรึกษา พรอมทั้งขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชนตลอดจนตรวจทานแกไขขอบกพรองตางๆ ทั้งใหกําลังใจแกผูวิจยั ใหการชวยเหลือ 
จนกระทั่งวิทยานิพนธฉบับนีสํ้าเร็จลงไดดวยดี ขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ ที่นี้ 

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงราง คณะกรรมการสอบปองกันวิทยานพินธ และ
ผูทรงคุณวุฒิทกุทานที่ใหขอเสนอแนะเพื่อความสมบูรณของวิทยานพินธ มีความถูกตองชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานเปนอยางสูงที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู
ในระหวางการศึกษา ใหการชวยเหลือและใหกําลังใจ  

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
พยาบาลประจาํการ โรงพยาบาลหลังสวนจังหวดัชุมพร  โรงพยาบาลพุนพิน โรงพยาบาลกาญจน
ดิษฐจังหวดัสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลทาศาลา โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
โรงพยาบาลนาโยง โรงพยาบาลหวยยอดจังหวดัตรัง  โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสมเดจ็
พระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง ที่อํานวย
ความสะดวกในการเก็บขอมลูอยางดียิ่ง และกลุมตัวอยางทุกทานที่กรุณาเสียสละเวลาและใหความ
รวมมือเปนอยางดีในการวิจยัคร้ังนี ้
 สุดทายนี้ขอขอบพระคุณพอแม พี่นอง และสาม ี ที่คอยใหกาํลังใจและใหคําปรึกษา 
ขอขอบคุณเพือ่นๆหลักสูตรพยาบาลศาตรมหาบัณฑติทีร่วมทุกขรวมสุข เพื่อนผูรวมงานที่เปน
กําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําปรกึษาในการศึกษา และชวยเหลือดานอื่นๆซึ่งผูวิจัยไมสามารถเอยนามไว 
ณ ที่นี้ ที่ชวยใหวิทยานิพนธสําเร็จดวยด ี
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การเจ็บปวยและความตาย เปนความจริงที่ทุกคนรูอยูเสมอวาจะตองเกิดขึ้น ในบางครั้ง
มนุษยสามารถเขาไปชวยชะลอไวได ดังเชน เมื่อเจ็บปวยตองเขารับการรักษา ซ่ึงอาจใชวิธีการที่    
แตกตางกัน เพื่อใหรางกายกลับสูภาวะปกติ แตอยางไรก็ตามการรักษาพยาบาลก็มีขอบเขตจํากัด 
เพราะถึงจุดหนึ่งชีวิตจะดับไป ถึงจะเหนี่ยวร้ังอยางไรก็ไมสามารถยืดชีวิตไวได (แสวง, 2547)    
การเผชิญกับวาระสุดทายของชีวิต หรือความตายเปนปรากฏการณทางธรรมชาติที่มนุษยทุกคนตอง
เผชิญและเผชิญไดเพียงครั้งเดียว ความตายจึงเปนวิกฤตการณที่ยิ่งใหญของชีวิต ทุกคนมักกลัว
กระบวนการกอนตาย (dying process) เชน กลัวความเจ็บปวด ทุกขทรมาน กลัวถูกทอดทิ้ง กลัว  
การพลัดพรากจากผูที่เปนที่รัก และกลัวส่ิงที่ไมรูเบื้องหลังการตาย (ทัศนียและวิภาดา, 2545) มนุษย
สมัยใหมพยายามยืดชีวิตดวยความกลัวตายโดยใชเครื่องมือทางการแพทยและความรูทางการแพทย 
แมวาชีวิตของบุคคลนั้นๆ จะตองหมดสภาพไปตามอายุขัยแลวก็ตาม (Lefrancois, 1993; Schwartz 
& Peterson, 1990 อางตาม ศรีเรือน, 2545)  
 การใชเทคโนโลยีสมัยใหม และเครื่องมือตางๆ ในการรักษาพยาบาลทําใหมนุษยมี
ชีวิตที่ยืนยาวขึ้น มีสวนชวยในการยืดชีวิตจากการตายตามธรรมชาติ จนบางครั้งไมไดคํานึงถึง
สภาพที่เปนทุกข แทนที่ผูปวยระยะสุดทายจะไดตายอยางสงบ เมื่อถึงเวลากลับถูกเหนี่ยวร้ังไวดวย
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร (แสวง, 2546) แมวาการใชเทคโนโลยีจะทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น   
แตอาจทําใหผูปวยทุกขทรมานเพิ่มมากขึ้น (กาญดา, อรัญญา, และวันดี, 2545) และสงผลตอผูดูแล  
การคงอยูของชีวิตผูปวยเปนไปอยางฝนธรรมชาติ และมีชีวิตอยูอยางไมสามารถคิด รูสึกหรือรับรู
อะไรได และไมสามารถพูดหรือตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตตนเอง และไมทราบไดวาจะมีชีวิตตอไปอีก
นานเทาใด ปญหานี้ถูกวิพากษวิจารณกันมาก เนื่องจากการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยชวยเหลือ
ตัวเองไมได  มีความเจ็บปวดทุกขทรมานทั้งกายและจิตใจ  ตองรักษาตัวที่หอผูปวยหนัก              
ตองใสเครื่องชวยหายใจ ไดรับการชวยฟนคืนชีพ ทั้งๆ ที่ผูปวยมีพยาธิสภาพที่ไมอาจรักษาใหหาย
ได มีการศึกษาในผูปวยระยะสุดทายที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวารอยละ 65 ยังไดรับ       
การชวยฟนคืนชีพกอนการเสียชีวิต (Sittisombut, Love & Sitthi-amorn, 2001) และผูปวยบางรายมี
ความทุกขทรมานจากการรักษาพยาบาล เชน การศึกษาของภัทรพร (2543) เกี่ยวกับประสบการณ
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ของผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูใหขอมูล 10 ใน 11 รายมีความปวดอยางรุนแรง
จากการใสทอชวยหายใจ  
 ในปจจุบันผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการใชเครื่องมือทางการแพทยที่ชวยในการยืด
ชีวิต เชน การใชเครื่องชวยหายใจ การใชเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ เปนตน เนื่องจากเปนสิทธิของ
ผูปวยที่สามารถจะขอตายอยางสงบและตายอยางมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังนั้นการดูแลผูปวย
เมื่อถึงระยะสุดทายของชีวิตควรกระทําที่บาน ทั้งนี้เปนเรื่องของการตายอยางมีศักดิ์ศรีทามกลางญาติ 
มิตรและสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอันเปนที่รัก (ปติพรและสายพิณ, 2546; พระไพศาล, 2552; 
ฟาริดา, 2548; สุรเกียรติ, 2546; Sittisombut, 2002) แมวาการยืดชีวิตของผูปวยใหนานที่สุดจะเปน
เปาหมายของการรักษาตามแนวคิดการแพทยสมัยใหม แตก็มีบุคลากรทางการแพทยจํานวนไมนอย
เร่ิมหันมาใหความสําคัญกับจิตใจและคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทาย เพื่อชวยใหเขาบรรลุวาระ
สุดทายอยางเจ็บปวดนอยที่สุด และสามารถเผชิญกับความตายไดอยางสงบ เปนมนุษยและมีคุณคา
มากกวาการเห็นผูปวย เปนเพียงวัตถุที่ตั้งของอาการเจ็บปวย (ศศิธร, 2550) 
 ในบางครั้งผูปวยอาจไมไดเตรียมตัวลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทาย เมื่ออาการหรือโรคเขาสูระยะวิกฤตหรือใกลตายที่ตองไดรับการตัดสินใจอยางรีบดวนจึงตอง 
มีผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล โดยสวนใหญผูตัดสินใจแทนมักจะเปนครอบครวั
ของผูปวย (Huffman, 2003)ในบางครั้งการตัดสินใจแทนกอใหเกิดการขัดแยงกันระหวางบุคคลใน
ครอบครัว หรือเกิดความไมเขาใจกันระหวางผูตัดสินใจแทนและบุคลากรทางการแพทย เนื่องจาก
ไมทราบถึงความตองการที่แทจริงของผูปวย ผูปวยอาจจะเลือกรับการรักษาที่ยืดชีวิต หรือยุติรับ 
การรักษาที่ยืดชีวิตก็ได แตหากผูปวยไมไดแจงความตองการไวลวงหนา การตัดสินใจจึงขึ้นอยูกับ
ดุลยพินิจผูตัดสินใจแทนวาเปนการสมควรหรือไมที่จะใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการที่จะ
ชะลอความตาย (สิวลี, 2540) การตัดสินใจที่เรงดวนทําใหผูตัดสินใจแทนเลือกที่จะใหการรักษา 
พยาบาลตอไป เพราะมีความหวังวาการรักษาจะทําใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูตอไป สอดคลองกับ
การศึกษาของวงรัตน (2544) พบวาญาติผูปวยวิกฤตมีความหวังที่จะทําใหผูปวยวิกฤตมีอาการดีขึ้น
สามารถฟนฝาอุปสรรคระยะวิกฤตไปได หรือหายปวยไดในระดับสูง แมผูปวยจะมีโอกาสรอดนอย
ก็ตาม และใหเหตุผลเพื่อใหรักษาอยางเต็มที่ใหถึงที่สุด และตัดสินใจรับการรักษาตอเพื่อยืดชีวิต 
หากเห็นวาผูปวยอยูในภาวะทุกขทรมานที่แสดงออกถึงความเจ็บปวดอยางชัดเจนทั้งนี้เพื่อลดอาการ
ทุกขทรมาน (จิรายุ, 2549) ปญหาในการตัดสินใจแทนเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤตและไมสามารถ
ตัดสินใจเองได คือ คนที่ทําหนาที่เปนผูตัดสินใจแทนอาจตัดสินใจไมสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและเกิดขอขัดแยงตางๆ ตามมา บางครั้งผลจากการตัดสินใจรับการรักษาที่ยืดชีวิตอาจทําให
ผูปวยรูสึกทุกขทรมาน หรือรูสึกไรคุณคาในการมีชีวิตอยูตอไป ในบางครั้งผูปวยเหลานี้มีความ
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ตองการที่จะฆาตัวตาย แตไมสามารถจะกระทําไดดวยตนเอง อันเนื่องมาจากความเจ็บปวยหรือพิการ 
จึงมีการเรียกรองใหแพทยทําการยุติชีวิตผูปวยหรือใหความชวยเหลือผูปวยเหลานั้น (นันทนน, 
2550; อําพล, 2550) หรือในบางครั้งแพทยและผูตัดสินใจแทนของผูปวยเห็นวาผูปวยเหลานี้สมควรยุติ
การรักษาเพราะเปนการรักษาที่สูญเปลา (วิสูตร, จันทรพิมพ, และอัจฉรา, 2544) ในขณะที่ไมทราบ
วาผูปวยมีความตองการที่สอดคลองกับการตัดสินใจดังกลาวหรือไม 
 ปจจุบันจึงมีการเรียกรองใหผูปวยสามารถที่จะแสดงเจตนาใหแพทยถอดเครื่องมือ
เหลานี้ออกจากตัวผูปวยได สิทธิในลักษณะเชนนี้ถูกเรียกวา “สิทธิในการปฏิเสธการรักษา” (right 
to refuse medical treatment) (แสวง, 2546) ความพยายามในการเรียกรองสิทธิของผูปวยไดขยาย
ขอบเขตออกไป ทั้งนี้ก็เพราะวาผูปวยบางรายแมไมไดอยูภายใตเครื่องมือทางการแพทย แตก็ตองอยู
ภายใตสภาวะที่ทุกขทรมานจากความเจ็บปวย บุคคลที่สนับสนุนความคิดในลักษณะนี้ไดเรียกรองภายใต
ส่ิงที่เรียกวา “สิทธิที่จะตาย” (right to die) เพื่อใหผูปวยตายอยางมีศักดิ์ศรี (แสวง, 2546; นันทนน, 
2550) แนวความคิดดังกลาวไดรับการผลักดันจนไดมีการกําหนดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติขึ้น 
ในป พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ซ่ึงเนนการสนองเจตนาของผูปวยเกี่ยวกับ "สิทธิที่จะตาย" โดยพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้ไดกําหนดไววา “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไป 
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทาย หรือเพื่อยุติการทรมานการเจ็บปวยได”และ “เมื่อผูประกอบวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลวมิไดถือวาการกระทํานั้นเปนความผิด
และใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550)  
 การใหผูปวยทําหนังสือแสดงเจตนา เพื่อการรักษาตนเองไวลวงหนานาจะเปนสิ่ง
ที่ดีและเหมาะสมวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยระยะสุดทาย โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเรื้อรัง ซ่ึงไมสามารถรักษา
ใหหายขาดได และการดําเนินของโรคทําใหรางกายและจิตใจของผูปวยเสื่อมลงไปเรื่อยๆ เมื่อผูปวย
กลุมนี้ถึงวาระสุดทายของชีวิต การทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาจะชวยลดการรักษาที่ผูปวยไมพึง 
ประสงค ลดการชวยฟนคืนชีพที่เกินความจําเปน โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว
และสังคม และยังเปนการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการรักษาซึ่งเปนสิทธิ   
อันชอบธรรมของผูปวย (สุดารัตน, 2550) สิทธิในการปฏิเสธการรักษามีรากฐานความคิดมาจาก
หลักการเคารพเอกสิทธิ์ของบุคคล (autonomy) กลาวคือ บุคคลทุกคนที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ
ยอมมีสิทธิที่จะคิด ตัดสินใจ หรือกระทําการใดๆ ไดอยางมีอิสระ ตราบเทาที่ไมกระทบกระเทือนถึง
สิทธิของผูอ่ืน (นันทนน, 2550) ผูประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะพยาบาลที่อยูใกลชิดกับผูปวยและ
ครอบครัวในขณะผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลสามารถทราบถึงความตองการของผูปวย 
ความสัมพันธของผูปวยกับบุคคลในครอบครัวโดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย แมจะ
มิใชผูรักษาและพยากรณโรค บางครั้งอาจจะตองตอบคําถาม ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจทั้งผูปวยและ
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ญาติผูที่ทําหนาที่ตัดสินใจแทน ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย (สิวลี, 2544;  แสวง, 
2546) การที่พยาบาลมีหลักการหรือแนวทางที่เหมาะสมก็จะสามารถทําหนาที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ      
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย ได  เพื่อชวยใหการตัดสินใจของผูปวยหรือ                  
ผูตัดสินใจแทน เปนการตัดสินใจที่สอดคลองกับคุณคาและความเชื่อและความตองการของผูปวยอยางแทจริง  
 จากการทบทวนงานวิจัย ในประเทศทางยุโรปและอเมริกาเหนือ พบวา การแสดง
เจตนาลวงหนาไดถูกกําหนดเปนกฎหมายเกี่ยวกับการตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย (Patient Self- 
Determination Act) เพื่อเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (อรัญญา, 2547) ซ่ึงนิยมปฏิบัติมากวายี่สิบปแลว 
และบางประเทศยังมีการออกกฎหมายอนุญาตใหผูปวยที่ทุกขทรมานในวาระสุดทายมีสิทธิ
เรียกรองขอใหแพทยทําใหตายอยางสงบ และแพทยที่ทําเชนนั้นไมมีความผิด เชน ในประเทศ
เนเธอรแลนด และเบลเยียม มีการใชพินัยกรรมชีวิต (living will) ซ่ึงเปนเอกสารในการแสดงถึง
ความปรารถนาลวงหนา เจตนาของผูปวยหรือผูที่ผูปวยอนุญาตใหใครตัดสินใจแทน โดยมีการแจง
ญาติและแพทยไดทราบเปนลายลักษณอักษรไวลวงหนา เมื่อถึงเวลาที่อาการทรุดหนักจนถึงจุดที่ไม
หวังวาจะฟน จะใชการตัดสินใจตามพินัยกรรมที่แสดงเจตนาไวอยางชัดเจนแลว (วิฑูรย, 2552)              
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีหลักประกันความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
(advance directive) จะถูกนํามาใชเมื่อผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถตัดสินใจได โดยอาศัย
หลักการหลังจากศาลไดชวยแตงตั้งผูตัดสินใจแทนทางสุขภาพขึ้นมาแทนแลวบุคคลนั้นมีสิทธิ      
ที่จะปฏิเสธการรักษาอันเปนการยืดชีวิต (William, 1999) สําหรับประเทศแถบเอเชียยังไมไดเปน   
ที่รูจักแพรหลาย และยังมีการศึกษาดานนี้นอย เชน สิงคโปร ญ่ีปุน (Lee & Quah, 2002; Miyata, 
Shiraishi, & Kai, 2006) รวมทั้งประเทศไทย สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ในระยะสุดทายของชีวิตของจิรายุ (2549) เกี่ยวกับความสอดคลองในการตัดสินใจของผูปวย และ  
ผูตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต พบวาผูปวยและผูตัดสินใจแทนมี      
การตัดสินใจที่สอดคลองกันในบางสถานการณ และไมสอดคลองกันในบางสถานการณ เกี่ยวกับ 
ผลของการรักษาทําใหตนเองมีชีวิตอยูตอไป แตตองอยูในภาวะทุกขทรมานและตองพึ่งพา ผูปวย 
จะเลือกยุติการรักษา ในขณะที่ผูตัดสินใจแทนเลือกที่จะชวยเหลือตอเพื่อใหลดความทุกขทรมาน
จากการเจ็บปวด นอกจากนี้มีการศึกษาของสุดารัตน (2550) เกี่ยวกับทัศนคติตอการใหการแสดง
เจตนาลวงหนาและผลของการใหขอมูลในการชวยฟนคืนชีพในผูปวยอายุรกรรม พบวาผูปวย      
ในระยะสุดทายมีทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนา และผูปวยและผูตัดสินใจแทนมี
ความตองการใช การแสดงเจตนาลวงหนาในการชวยฟนคืนชีพ (สุดารัตน, 2551)  
 อยางไรก็ตาม หลังจากการกําหนดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่จะใหสิทธิแก
ผูปวยในการปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิตในผูปวยระยะสุดทายยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
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ลวงหนาในระยะสุดทายของผูปวย เมื่อมีพระราชบัญญัติฉบับนี้ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ รวมทั้ง
พยาบาลมีบทบาทในการดําเนินการตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติดังกลาว การศึกษาถึง    
ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทายของ
ชีวิตผูปวย จึงมีความสําคัญที่จะชวยใหเห็นแนวทางในการใหขอมูลแกผูปวยและครอบครัว รวมทั้ง
ใหการสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดตัดสินใจในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต
ของผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
 2. เพื่อศึกษาความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
ในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความตองการของผูปวย และผูตัดสินใจแทน 
เกี่ยวกับ ขอมูลและการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
 4.  เพื่อศึกษาความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทาย     
อยูในระดับใด 
 2. ความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะ
สุดทายของชีวิตผูปวยอยูในระดับใด 
 3. ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับขอมูลและการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตผูปวยแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 4. ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต อยูในระดับใด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย หลักจริยธรรม เร่ือง การเคารพ
เอกสิทธิ์ (respect for autonomy) ของบอวแชมป และชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001) 
และแนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา (advance directives) (Hall, 1996) พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2550 เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทายของชีวิต (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับระยะสุดทาย
ของชีวิต และการตัดสินใจของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในวาระสุดทายของชีวิตสําหรับผูปวย โดย
ครอบคลุมประเด็นดังนี้ 
 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล และการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต  
  1.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล ลักษณะ
ของความเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค/ความกาวหนาของโรค/การพยากรณโรค การรักษาที่ไดรับ 
และผลกระทบจากการรักษา เปาหมายการรักษาพยาบาล คาใชจายในการรักษาพยาบาล เพื่อใชใน
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต  
  1.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลในระยะสุดทาย ประกอบดวย 
   1.2.1 ความหมายการแสดงเจตนาลวงหนา (advance directives) หมายถึง 
เอกสารทางกฎหมายที่แสดงถึงการมอบอํานาจในการดูแลสุขภาพ เพื่อที่จะบอกถึงการปฏิเสธ หรือ
การยินยอมถึงแผนการรักษาในอนาคต ในทางปฏิบัติการวางแผนแสดงเจตนาลวงหนา มักจะใชการปฏิเสธ
การรักษาบางอยางที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต เชน การชวยฟนคืนชีพขั้นสูง การใสทอชวยหายใจ 
   1.2.2 การแสดงเจตนาลวงหนา มี 2 วิธี 
    1.2.2.1 การทําพินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมาย
ที่เขียนลงนามไวเปนหลักฐานที่อธิบายถึงความตองการผูปวย เกี่ยวกับการยืด หรือยุติการรักษาในระยะ
สุดทายของชีวิต เอกสารนี้เปนสวนหนึ่งของการบันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อใหทีมสขุภาพ
ไดกระทําการยุติถาพยากรณโรคแยลง โดยที่จะกระทําเมื่อบุคคลมีความสามารถในการพจิารณารายละเอยีด
ของขอมูล รูถึงผลที่เกิดขึ้นตามมา และสามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา (Hall, 1996)  
    1.2.2.2 การมอบหมายผูตัดสินใจแทน (appointment of surrogate 
or proxy) เปนการมอบหมายอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพแทน
ผูปวย กรณีที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นอยูบนความตองการ
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และผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก  
 2. ความตองการการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
  2.1 ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา โดยการทําพินัยกรรมชีวิต/มอบหมาย
ผูตัดสินใจแทน หรือทั้งสองรูปแบบ ในลักษณะที่เปนลายลักษณอักษร หรือดวยวาจา 
  2.2 ไมตองการแสดงเจตนาลวงหนา 
 3. ความตองการของผูปวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน 
การรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต 
  3.1 การตัดสินใจดวยตัวเอง ถือวาเปนสิ่งที่สําคัญ เปนสิทธิเสรีภาพใน        
การเตรียมตัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต โดยผลของการตัดสินใจ 
ดังนี้ 
   3.1.1 การตัดสินใจยืดชีวิต 
   3.1.2 การตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
  3.2 การใหทีมสุขภาพตัดสินใจแทนโดยปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจขึ้น 
อยูกับทีมสุขภาพเนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ และไววางใจ เนื่องจากมีความรู ความสามารถ 
และผลจากการรักษาพยาบาลซึ่งขึ้นอยูกับการตัดสินใจของแพทยและพยาบาล ทีมสุขภาพเมื่อไดรับ
การมอบหมายแลว การทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพแทนผูปวย กรณีที่ไมมีความสามารถ
ในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นอยูบนความตองการ และผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
  3.3 การใหครอบครัวตัดสินใจแทน การตัดสินใจของครอบครัวข้ึนกับ ปจจัย
ดานคุณคุณคาความเชื่อศาสนา เศรษฐกิจ ภาระของครอบครัว ผลจากการรักษาและการพยากรณโรค
ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และปจจัยและความตองการสวนบุคคล การตัดสินใจแทน
ของครอบครัวนั้นใชหลักการ การมอบหมายอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพแทนผูปวย กรณีที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเองโดยการตัดสินใจนั้นอยูบน
ความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก (จิรายุ, 2549; นิการิหมะ, 2547) 
  3.4 การใหทีมสุขภาพ และครอบครัวตัดสินใจแทน ทั้งทีมสุขภาพและครอบครัว
ผูตัดสินใจแทนโดยใชการตัดสินใจนั้นอยูบนความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก เชนกัน 
 4. ความตองการของผูตัดสินใจแทนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
  4.1 การตัดสินใจแทนโดยลําพัง 
   4.1.1 การตัดสินใจยืดชีวิต  
   4.1.2 การตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
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 4.2 การตัดสินใจตามความตองการของผูปวยที่ไดแสดงเจตนาไว 
  4.3 การใหทีมสุขภาพตัดสินใจแทน 
  4.4 การตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพ 
 
นิยามศัพท 
 
 1. ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา หมายถึง ความตองการของผูปวยและ       
ผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงความตองการในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตผูปวย 
ประกอบดวย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยการรักษาพยาบาล ความตองการขอมูล
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  ความตองการเกี่ยวกับวิธีการแสดงเจตนาลวงหนา และ         
ความตองการตัดสินใจในการยุติหรือรับการรักษาที่ยืดชีวิต    วัดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
กรอบแนวคิดการเคารพเอกสิทธิ์ของบอวแชมปและชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001)  
แนวคิดของฮอลลในการแสดงเจตนาลวงหนา (Hall, 1996) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 หมวดที่ 1 มาตราที่ 12 และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการตัดสินใจในวาระสุดทายของ
ชีวิตผูปวย (จิรายุ, 2548; นิการิหมะ, 2547) 
 2. ผูตัดสินใจแทน หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการมอบหมาย
จากผูปวยและหรือสมาชิกในครอบครัว เชน พอ แม บุตร สามี ภรรยา ฯลฯ หรือเปนบุคคลที่ผูปวย
มอบหมายไววางใจ ใหเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของ
ชีวิต เมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได หรือในขณะที่ผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะ 
 3. ระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง ระยะของโรคผูปวยที่ไดรับการพยากรณโรคอยู
ในระยะสุดทายของชีวิต โดยไดรับการบอกกลาวจากแพทยผูดูแลวา โรคไมสามารถหายได จะมี
อาการตางๆ ที่บงชี้ในการมีชีวิตอยูโดยไมจํากัดระยะอีกเวลานานเทาใด (สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ, 2550) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยและ    
ผูตัดสินใจแทนในระยะสุดทายของชีวิตผูปวย โดยทําการศึกษาในผูปวยเร้ือรังและผูตัดสินใจแทน
ผูปวยที่นับถือ ศาสนาพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงไมไดเจ็บปวยในระยะสุดทาย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางแกทีมสุขภาพในการประเมินความตองการและใหขอมูลแกผูปวย 
และผูตัดสินใจแทน เพื่อใชในการตัดสินใจที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย 
 2. เปนแนวทางแกทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยที่สอดคลองกับความตองการ
รักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตของผูปวย 
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความตองการผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง 
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของมาสนับสนุนแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ โดยกําหนดหัวขอในการศึกษา ดังนี้ 
 1. การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
  1.1 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
  1.2 ประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย 
  1.3 ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา พยาบาล ผูปวย
ระยะสุดทาย 
 2.   การเคารพเอกสิทธิ์กับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย 
 3. กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 4. ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
  4.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
  4.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
  4.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
  4.4 ความตองการตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต หรือยุติการรักษาที่ยืด
ชีวิตผูปวยระยะสุดทาย     
 5.   ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย  
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การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 
 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
  
 การแสดงเจตนาลวงหนา เปนการแสดงเจตนาเพื่อการวางแผนการรักษาสุขภาพ
ของผูปวยไวลวงหนากอนที่จะเกิดเหตุการณจริง หรือเปนการระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทย
ลวงหนา  ซ่ึงชวยใหบุคคลที่ยังมีสติสัมปชัญญะสามารถวางแผนในการตัดสินใจเกี่ยวกับ             
การรักษาพยาบาลตนเองไวเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ในปจจุบันบุคคลสามารถใชสิทธิใน       
การตัดสินใจเพื่อการรักษาในอนาคต เมื่อไมสามารถตัดสินใจได และเตรียมไวลวงหนาใหมีผลใน
การนํามาใชในอนาคต เมื่อตนปวยจนไมอาจจะแสดงเจตนาดวยตนเองไดดวยวิธีส่ือสารตามปกติ 
และไมสามารถตัดสินใจได อาจมีรูปแบบโดยเขียนเปนลายลักษณอักษรหรือส่ังไวดวยวาจาก็ได  
ซ่ึงในการแสดงเจตนาลวงหนาอาจระบุตัวบุคคลที่จะตัดสินใจแทนผูปวย หรือบอกแนวทาง       
การรักษาตามเจตนาของผูปวยหรือทําทั้งสองอยางรวมกัน คือ ระบุตัวบุคคลที่จะตัดสินใจแทน และ
บอกแนวทางในการรักษาดวย (นรินทร, 2543; ปติพร, 2546; สุดารัตน, 2550; แสวง, 2552; Gomez, 
2002; Hall, 1996; National Cancer Institute, 2000) โดยผูปวยใชเปนเอกสารหรือเครื่องมือที่ชวยใน           
การตัดสินใจวางแผนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต (Demoratz, 2005; Tulsky, 
2005) 
 ผูที่แสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จะแสดงความตองการของตน
ไวเมื่อวาระสุดทายมาถึง เนื่องจากเปนผูปวยที่หมดหวัง คือ ปวยดวยโรคทางกายและหรือทางใจ    
ที่ไมมีโอกาสจะพนทุกขทรมาน และไมสามารถใชเวลาที่เหลือในชีวิตของตนใหเปนประโยชนแก
ตนเองและผูอ่ืน ลักษณะของผูปวยที่ตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล เปนผูปวยที่
หมดหวังในการรักษาพยาบาล ดังนี้สันต (2544) 1) เปนผูปวยตองขอรับการรักษาดวยความสมคัรใจ  
2) ปวยดวยโรคทางกาย และหรือทางใจ 3) ไมมีทางที่จะรักษาพยาบาลใหดีขึ้นในสภาวการณของ
ผูปวย ครอบครัว ยอมมีโอกาสหรือมีหวังที่จะหลุดพนจากความทุกขทรมานตาง ๆได 4) ไดรับ
ความทุกขทรมานนั้นจะสืบเนื่องมาจากโรคที่เปนอยู หรือจากการตรวจ หรือจากการตรวจรักษา
ความทุกขทรมานไมจํากัดอยูแตเร่ืองความเจ็บปวดและอาการจากโรคที่เปนอยูของผูปวย และทําให
ญาติ ผูที่อยูใกล สังคมของผูปวยตองไดรับความทุกขทรมานดวย 5) ไมสามารถใชเวลาที่เหลือใน
ชีวิตของตนใหเปนประโยชนแกตนเองและผูอ่ืนได  
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 ประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 
 การแสดงเจตนาลวงหนาเปนวิธีการที่นํามาใชในผูปวยระยะสุดทายเนื่องจากในวาระ
สุดทายของชีวิตผูปวยไมอยูในสภาพที่ตัดสินใจเองได การตัดสินใจที่จะยืดชีวิตหรือยุติการรักษา จึง
มักเปนบทบาทของครอบครัวหรือทีมสุขภาพ ซ่ึงการตัดสินใจเหลานั้นอาจไมสอดคลองกับคุณคา
ความเชื่อและความตองการของผูปวย ดังนั้น การใหผูปวยไดแสดงเจตนาลวงหนาในชวงที่ยังมีสติ 
สัมปชัญญะ จะชวยใหผูปวยไดตัดสินใจในการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามที่
ตนเองตองการได การแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลวงหนาไดรับความสนใจ ทั้งแพทย 
พยาบาลและประชาชนในหลายประเทศก็สนับสนุนการใชการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทาย
รวมทั้งประเทศไทยดวย (Emanuel, Barry, Stoeckle, Ettelson, & Emanuel, 1991; Danis et al., 1991; 
Sittisombut, Maxwell, & Sitthi-amorn, 2007) โดยมีประโยชนกับบุคคลที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. ประโยชนตอผูปวย การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล เปนการชวย 
พิทักษสิทธิของผูปวย และชวยใหการรักษา เพื่อยืดชีวิตเปนไปอยางเหมาะสมตามเจตนาของผูปวย 
สําหรับผูปวยระยะสุดทายซึ่งผูปวยมักไมตองการการรักษาที่ยืดชีวิต และไมเกิดประโยชนจากการรักษา
ดังกลาว (Faber & Langendoen, 1991; Molley & Guyatt, 1991) เนื่องจากการรักษาที่เกินความจําเปน
เพื่อยืดชีวิตอาจไปเพิ่มความเจ็บปวดและความทุกขทรมานใหผูปวย โดยไมอาจรักษาใหหายจากโรค
ได นอกจากนี้เมื่อถึงเวลาตองรักษาจริง ผูปวยสวนใหญมักอยูในสภาพที่ไมอาจตัดสินใจดวยตนเอง
วาตองการหรือไมตองการการรักษานั้น (Smedira , Evan, Grais, Cohen, & Cook, 1990) เชน      
การชวยฟนคืนชีพ การใสเครื่อง ชวยหายใจ การใชเครื่องกระตุนหัวใจ การใสสายใหอาหารหรือ
การใสสายสวนเขาไปในหัวใจ ดังนั้นการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาไวลวงหนาจึงเปนการ
พิทักษสิทธิผูปวยดานการรักษา แมในเวลาที่ผูปวยไมสามารถบอกความตองการของเขาได จึงมี
ประโยชนในการชวยใหการรักษาเพื่อยืดหรือยุติชีวิตเปนไปตามเจตนาของผูปวย (อรนิช, 2549; 
Choudhry, Ma, Rasooly, & Singer,1994; Mower & Braff, 1993)  
 การศึกษาในอดีตพบวาผูปวยที่แสดงเจตนาลวงหนาสวนใหญตองการจํากัดการรักษา
เพื่อยืดชีวิต ที่เกินความจําเปนทั้งหลาย (Schneiderman, Pearlman, Kaplan, Anderson, & Rosenberg, 
1992; Sittisombut, et al., 2007) แตเปนที่นาสังเกตวา ถึงแมผูปวยจํานวนมากวางแผนในการแสดง
เจตนาลวงหนา แตก็มีผูปวยนอยรายที่ไดทําแสดงเจตนาลวงหนาไวไดจริง ๆ การวางแผนการรักษา 
พยาบาลไวลวงหนาวาผูปวยตองการหรือไมตองการการรักษาอะไร หรือตองการใหใครเปน          
ผูตัดสินใจแทนดานการรักษาพยาบาลในอนาคตเมื่อผูปวยอยูในสภาพที่ไมสามารถตัดสินใจได 
และเพื่อประโยชนใหผูปวยสามารถตัดสินใจไดดี การแสดงเจตนาลวงหนาถือวาเปนประโยชนใน
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ผูปวยที่ไมสามารถตัดสินใจเองไดเหมือนคนปกติเชนในผูปวยจิตเวช พบวารอยละ 57.00 ถือวาการ
แสดงเจตนาลวงหนา โดยมีการมอบหมายผูตัดสินใจแทนเปนเครื่องมือที่มีความจําเปนในการดูแล
ผูปวย (Haupt, Seeber, & Janner, 1999) การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย
ควรทําหลังจากแพทย พยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพไดใหขอมูลเร่ืองการรักษาพยาบาลอยาง
ครบถวน เหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว ทั้งขอมูลเกี่ยวกับโรค คือ การวินิจฉัยโรค การพยากรณ
โรค การรักษาและผลของการรักษาที่จะใหแตละอยาง รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา
เหลานั้น โดยใชหลักฐานเชิงประจักษหรือผลการศึกษาทางการแพทยที่นาเชื่อถือเปนพื้นฐานใน 
การใหขอมูล แลวใหผูปวยตัดสินใจวางแผนเลือกหรือปฏิเสธการรักษาไวลวงหนา เมื่อไดรับขอมูล
ที่จําเปนและเพียงพอแลว (สุดารัตน, 2550; อรนิช, 2549) ในปจจุบันมีการนําการแสดงเจตนาลวงหนา
มาใชเปนเครื่องมือหนึ่งในการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (humanized care) โดยมอง
ความสัมพันธระหวางผูปวยและทีมที่ใหการดูแลรักษามีความโดยเคารพในคุณคาของความเปนมนุษย 
ซ่ึงในการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยนั้น มีการขยายขอบเขตของวิธีคิด โดยการใหคุณคา และ
การทําความเขาใจในการมองผูปวยในฐานะที่เปนมนุษยมากขึ้น ยอมรับความแตกตางของบุคคล เปน
การปฏิบัติใหการดูแลผูปวยดวยความเคารพในคุณคา และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยผูปวย (ประเสริฐ, 
2550; ฟาริดา, 2548; วรุณยุพา, 2550, Olmari, Ebbing, Zumbach, Forest, & Rapin, 2000) 
 นอกจากนี้การนําการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาลวงหนาของผูปวยมา
ใชทําใหการรักษาเปนไปตามความตองการของผูปวย (Libbus & Russel, 1995; Waddell,  Clarmett, 
Smith, Oldham, & Kellehear, 1996) และทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการไดรับการรักษา
ที่ไมตองการในอนาคต (Gomez, 2002) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรแลน และบรูเดอร 
(Norlan & Bluder, 1997) พบวารอยละ 67.00 ของผูปวย มีความเห็นวา การมีการแสดงเจตนา
เกี่ยวกับการรักษาลวงหนาสามารถปองกันการรักษาที่ไมตองการได ในขณะที่รอยละ 85.00 มี
ความเห็นวาทําใหตนเองแนใจวาจะไดรับการรักษาที่ตนเองตองการเทานั้น นอกจากนี้รอยละ 74.00 
ของผูปวยกลาววา สามารถปองกันความขัดแยงของครอบครัวเกี่ยวกับการรักษาผูปวยในระยะ
สุดทาย และยังเปนการปองกันการรักษาพยาบาลที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกายทั้งที่ถึงวาระ
สุดทายของชีวิตผูปวยแลว (Tulsky, 2005) ผูปวยในระยะสุดทายมีความตองการหลีกเลี่ยงการรักษาที่ไม
เหมาะสม (Singer, Martin, & Kelner,1999) หรือเกินความจําเปนทั้งหลาย (Sittisombut, et al., 2007)   
 2. ประโยชนตอครอบครัว หรือผูตัดสินใจแทน ครอบครัวมีความเครียดสูงใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการยกเลิกการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (ประคอง, 2543) ในผูปวยที่ไมมีการแสดง
เจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (Tilden, Tolle, Nelson, & Fields, 2001) การแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวยทําใหญาติผูปวยมีความวิตกกังวลและรูสึก
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ผิดนอยลงเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา (Gomez, 2002) และลดขอขัดแยงในหมูญาติใน      
การวางแผนการรักษาผูปวย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) และผูปวยสามารถ
แสดงเจตนาลวงหนาโดยมอบหมายบุคคลในการตัดสินใจแทนตนเองไดเมื่อตนเองอยูในระยะ
สุดทาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอรแลน และบรูเดอร (Norlan & Bluder, 1997) การแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษา พยาบาลสามารถปองกันความขัดแยงของครอบครัวเกี่ยวกับการรักษา
ผูปวยในระยะสุดทาย และสามารถปองกันความรูสึกผิดของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเกี่ยวกับ
การตัดสินใจในการรักษา  และสามารถลดความเครียดของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ               
การตัดสินใจในการยุติการรักษา  
 3. ประโยชนตอทีมสุขภาพ การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล          
มีผูปวยสวนนอยที่มีการพูดคุยเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล และบอก       
ความตองการของตนเองกับสมาชิกในครอบครัว (Gomez, 2002) หรือมีการสื่อสารและนอยพูดคุย
กับแพทยที่ใหการรักษาเกี่ยวกับความตองการในการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต และบางครั้ง
แพทยไมเร่ิมพูดเรื่องพินัยกรรมชีวิตกับผูปวย (Kerridge, Pearson, Rolfe, & Lowe, 1998; Vollmann, 
2003) ทีมสุขภาพเกิดการขัดแยงเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะยืดชีวิต (พัชรี, 2546)   ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา คาใชจายทางการแพทยในการดูแลผูปวยในระยะ 6 เดือนสุดทายของชีวิต 
(หมายถึง การดูแลที่ไมมีทางหายเปนปกติ) เปนมูลคาถึงรอยละ 75 ของคาใชจายทางการแพทย
ทั้งหมด (สันต, 2546) และในประเทศไทย การศึกษาของธนาและคณะ (2546) เกี่ยวกับ การทบทวน 
กระบวนทัศนเร่ืองความตายและมิติแหงสุขภาวะ พบวามีกรณีตัวอยางที่ระบุถึงคาใชจายชวงวาระ
สุดทายของชีวิตที่ตองจายเงินหนึ่งลานสามแสนบาท เพื่อแลกกับการมีชีวิตตอไปอีก 48 วัน ถาหาก
ผูปวยมีการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา พยาบาลไว มีความคิดเห็นในทางวิชาชีพซ่ึงจะมี
ทางเลือกที่ดีที่สุด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจในการรักษาพยาบาลของทีมสุขภาพ ลดความกังวล
ในการรักษาวาจะไมไดผลหรือไมสามารถรักษาใหหายขาดได เพราะเปนระยะสุดทาย ลดขอขดัแยง
ระหวางแพทยที่ทําความประสงคของผูปวย และญาติ (สันต, 2543; อรนิช, 2549; Prendergast, 
2001) และสามารถนํามาใชพิจารณาประกอบการรักษา พยาบาลเมื่อระยะสุดทายของชีวิตผูปวย
มาถึง ทั้งนี้สามารถลดการใชทรัพยากรของโรงพยาบาล ลดตนทุน และคาใชจายในการดูแล
รักษาพยาบาลดวย และลดอัตราการชวยฟนคืนชีพของทีมรักษาพยาบาลที่ไมจําเปนในผูปวยระยะ
สุดทาย (Sitisombut, Love, & Sithi-amorn, 2005; Taylor, Heyland, & Taylor, 1999) และ การทํา
พินัยกรรมชีวิตในการแสดงเจตนาลวงหนาสามารถลดอัตราการปฏิบัติ การชวยฟนคืนชีพและอัตรา
การตายในโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญ (Sitisombut, et al., 2007) 
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 ปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวย
ระยะสุดทาย 
 
 ปญหาและอุปสรรคการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย คือ แพทยไมเร่ิมพูดเรื่อง
พินัยกรรมชีวิตกับผูปวย (Kerridge, et al., 1998; Vollmann, 2003) อาจเนื่องจากทีมสุขภาพ   ไมกลา
สอบถามเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะยืดชีวิตหรือยุติการรักษาที่ยืดชีวิต และพยาบาลผูใกลชิดใน
การดูแลผูปวยนั้นมีโอกาสไดมีการปฏิบัติในการสงเสริมการแสดงเจตนาในการรักษาพยาบาลนอย 
(Johns, 1996) ผูปวยเองก็ขาดความรูเร่ืองพินัยกรรมชีวิต และมีความยากลําบากในการเขียน
พินัยกรรมชีวิต และการมีความเห็นที่ขัดแยงกันระหวางผูปวย ครอบครัวผูปวย ซ่ึงเปนผูที่ผูปวย
มอบหมายใหตัดสินใจแทนรวมทั้งผูใหการดูแลรักษา (Glick, Mackay, Balasingam, Dolan, & 
Casper-Isaac, 1998) และยังมีขอโตแยงวาแมมีการแสดงเจตนาลวงหนาไวนั้นก็ยังน้ําหนักไม
เพียงพอที่เอามาใชในการตัดสินใจยืดหรือยุติการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย (Buford, 2008) จาก
ปญหาและอุปสรรคดังกลาวทําใหผูปวยมีการแสดงเจตนาลวงหนานอย พบวา รอยละ 12.00 -20 .00
เทานั้นที่มีการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลไว (Larson & Tobin, 2000) สอดคลองกับ
การศึกษาของผูปวยโรคมะเร็งตับออนประมาณ 4 ปที่ไมไดรับการผาตัด จํานวน1,186 ราย มีเพียง
รอยละ 15.00 ที่ไดแสดงเจตนาลวงหนาไวและมีการบันทึกไวในหลักฐานทางการแพทย สอดคลอง
กับการศึกษาของเอเชีย มิอุระ ทานาเบ คูริฮารา และฟูกุฮารา (Asia, Miura, Tanabe, Kurihara, & 
Fukuhara, 1998) ซ่ึงพบวา แพทยที่ทราบการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทายของผูปวยแลวมีเพียง รอยละ 35 ที่ไดปฏิบัติตาม  ความตองการของผูปวย และยังมีการศึกษา
การแสดงเจตนาลวงหนาในผูปวยที่ไดอุบัติเหตุเสนประสาทไขสันหลัง สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนา และไดวางแผนการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล แตมีเพียง
สวนนอยที่ไดเขียนเปนลายลักษณอักษรไว สวนใหญจะทําเมื่อไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว 
(Blackmer & Ross, 2002) นอกจากนี้ ฮอฟแมนน (Hofmann, et al., 1997) ไดศึกษาและ พบวา ปจจัย
สําคัญที่ทําใหผูปวยไมไดแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษา คือ การพยากรณโรคที่ดี การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และไมตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา และการศึกษายอนหลังใน
ประเทศสวิสเซอรแลนด ในชวงป ค.ศ. 2004 –2007 การแสดงเจตนาลวงหนาในผูปวยที่เปน
โรคมะเร็งมีความสนใจและตองการที่จะแสดงเจตนาลวงหนาดวยตนเองในระยะสุดทายนอยมีเพียง
รอยละ 5.00 -9.00 (Kierner & Hladschik - Kermer, 2009) และมีผูสนใจที่จะแสดงเจตนาลวงหนา
นอยกวารอยละ 1.00 เนื่องจากเหตุผล จากการความไมแนนอนในอนาคต และจะตองการแสดง
เจตนาลวงหนาลดลงเมื่อปรึกษากับญาติผูดูแล และอาจมีปญหาเมื่ออาการแยลง หรือควบคุมตนเอง
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ไมได (Pautex, Nortaridis, Derame, & Zulian, 2009) ปญหาที่พบในการดูแลผูปวยระยะสุดทายทั้ง
สภาพของผูปวยกอน การเสียชีวิต ทัศนคติ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพตอผูปวยในระยะนี้ 
สิทธิในการรับรูเกี่ยวกับโรคและการดําเนินของโรค เสรีภาพที่ผูปวยสามารถปฏิเสธหรือเลือกแนว
ทางการรักษาใหเปนไปตามเจตนาลวงหนาหรือตามความตองการของผูปวยได (สุดารัตน, 2550; 
อรนิช, 2549) 
 การแกไขปญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาล เปนสิ่งที่สําคัญที่จะแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย ซ่ึงผูปวยรอยละ 73.00 ตองการ
ใหแพทยรับรูถึงการแสดงเจตนาลวงหนาและถือวาเปนสิ่งสําคัญ และรอยละ 86.90 ตองการพูดคุย
กับครอบครัวเพื่อบอกความตองการของตนเอง (Clements, 2009) นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศ
สิงคโปร ผูปวยสวนใหญยินดีที่จะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนา และตองการใหมี
การใชการแสดงเจตนาลวงหนา โดยเฉพาะผูปวยที่ติดเชื้อโรคเอดสจะสนใจการทําเอกสารใน     
การแสดงเจตนาลวงหนาเปนพิเศษ (Lee & Quah, 2002) การสื่อสารขอมูลการเจรจาหรือพูดคุยกัน
อยางเปดอกระหวางครอบครัวผูปวยและแพทยผูดูแลผูปวยเปนวิธีการจัดการเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคในการแสดงเจตนาลวงหนา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสําคัญไปสูเปาหมายในการรักษา
ตามเจตนาของผูปวย (Teno, Stevens, Spernak, & Lynn,1998; Winzeberg, Hanson, & Tulsky, 
2005) การเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่ง เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับ รวมถึงมีการพูดคุยระหวางผูปวยและแพทย
อยางตอเนื่องเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา เพราะบางครั้งอาจผูปวยอาจเปลี่ยนใจเมื่อไดรับ
ขอมูลทางการรักษาหรือการวินิจฉัยเปลี่ยนไป โดยผูปวยอาจตองการทางเลือกสําหรับการรักษาที่
แตกตางไปจากเดิม (Lee & Quah, 2002) นอกจากนี้การพูดคุยเร่ืองการเจ็บปวยตั้งแตในระยะแรก
ของโรค และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพจะทําใหผูปวยระยะสุดทายสามารถ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลได (Johnston, et al.,  1995) 
 การทําแนวทางหรือตัวอยางเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ระยะสุดทาย เปนการระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา การปฏิเสธการรักษาหรือบริการ
สาธารณสุขที่เกินความจําเปน เมื่อผูปวยอยูในวาระสุดทายของชีวิต หรือไดรับความทุกขทรมาน
จากโรคหรือบาดเจ็บที่ไมอาจรักษาได ผูปวยที่ใชสิทธิดังกลาวทั้งนี้การเพื่อเปนแนวทางในการ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย และเพื่อความชัดเจนในทางปฏิบัติจึงมี
นักกฎหมายและแพทยที่เกี่ยวของ จึงไดมีแนวทางหรือตัวอยางรูปแบบและเงื่อนไขที่ใชในการเขียน
เพื่อส่ือความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลเมื่อถึงวาระสุดทายของ
ชีวิต โดยเซ็นชื่อกํากับในขอที่เลือกไว (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550)  
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การเคารพเอกสิทธิ์กับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 

 

 การเคารพเอกสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายเปนการเคารพ ความคิด
และการกระทําของผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงเปนไปตามคุณคาและความเชื่อของผูปวยเกี่ยวกับ        
การรักษาพยาบาล ซ่ึงเปนการแสดงความเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย (Kierner & Hladschik -Kermer, 
2009) การตระหนักวาบุคคลเปนผูมีความสามารถและมีแนวคิดของตนเอง  และมีสิทธิใน         
ความคิดเห็นของตนที่จะตัดสินใจ และกระทําตามคุณคา (value) และความเชื่อ (beliefs) ของตนเอง 
และตองมี     การกระทําที่แสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ดวย เชน การชวยใหบุคคลไดกระทําอยาง
อิสระ (Kant,1997 อางตามสิวลี, 2553) อยางไรก็ตามการเคารพเอกสิทธิ์จะไมรวมถึงในผูที่ไมบรรลุ
นิติภาวะไรความสามารถ ไมรู ถูกบังคับ หรือถูกผูอ่ืนใชประโยชน ไดแก เด็กเล็ก บุคคลที่พยายาม
ฆาตัวตายและผูปวยติดยา เปนตน (อรนิช, 2549) การแสดงเจตนาลวงหนาทําไดในหลายลักษณะ 
คือ 1) เคารพในความเปนสวนตัวของบุคคล 2) ขอความยินยอมในการรักษา 3) ชวยเหลือให
สามารถตัดสินใจในเรื่องที่สําคัญ เมื่อมีการรองขอ (Beauchamp & Childress, 2001) แตในบางครั้ง
การดูแลผูปวยระยะสุดทายไมสอดคลองกับเจตนาหรือความตองการของผูปวยและผูดูแล ทั้งนี้
เนื่องจากแพทย พยาบาล รวมถึงญาติไมทราบเจตนาของผูปวย และมีบางครั้งไมไดปฏิบัติตาม
เจตนาของผูปวย (สุดารัตน, 2550)  
 การเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวยในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทาย ทําใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลและสามารถปองกันการ
รักษาที่ผูปวยไมตองการเมื่ออยูในระยะสุดทาย ซ่ึงเปนไปขอตกลงตามความตองการของผูปวย 
(Pedersen, Hofmann, & Mangset, 2007) มีการศึกษาที่เกี่ยวการใชคุณคาในการตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายของจารุวรรณ (2550) พบวา คุณคาซึ่งสําคัญที่สุดที่ใชในการ
ตัดสินใจรับการรักษาเพื่อยืดชีวิตผูปวยระยะสุดทาย และยุติการรักษา คือ ความหวัง รอยละ 92.70  
และปราศจากความทรมาน รอยละ 47.70 และปจจัยความเชื่อทางศาสนามีผลตอการตัดสินใจใน
การตัดสินใจยุติการรักษา (นิการิหมะ, 2547) และในปฏิญญาวาดวยสิทธิผูปวยของสมาคมโลก      
ค.ศ. 2005 มีจริยธรรมทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์ผูปวย ดังนี้ ขอ 3 ผูปวยมีสิทธิ
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง คือผูปวยมีสิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองโดยอิสระ โดยแพทย
จะตองแจงใหผูปวยทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น และขอ 10 สิทธิในศักดิ์ศรีของ
ผูปวย ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายอยางมีมนุษยธรรม และมีสิทธิที่จะ
ไดรับความชวยเหลือทุกอยาง เพื่อจะชวยใหผูปวยเสียชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีโดยสงบเทาที่จะทําได 
(สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552)  และผูปวยควรมีทางเลือก และมีสิทธิที่จะ
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ตัดสินใจตายอยางมีศักดิ์ศรี กรณีที่ไมสามารถตัดสินใจเองไดใหระบุบุคลตัดสินใจแทน เชนสามี 
ภรรยา บุตร ทนายความ เปนตน ผูปวยมีสิทธิเต็มที่ในการเลือกรักษา เลือกที่จะตาย มีสวนรวมใน
การตัดสินใจรักษา และมีความเทาเทียมกันดานการรักษา (ปติพร และสายพิณ, 2546) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 
 กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลนิยมใชอยาง
แพรหลายในนานาประเทศ เชน ประเทศสหรัฐ แคนาดา อังกฤษ สวิตเซอรแลนด ญ่ีปุน สิงคโปร 
โดยใหความสําคัญกับสิทธิในตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล สามารถปฏิเสธการรักษาหรือ
ยินยอมรับการรักษาไดอยางอิสระ ซ่ึงเปนหลักการที่ทีมสุขภาพจะตองใหการดูแลตามความตองการ
ของผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทางการแพทย ที่จะถูกนํามาใชเมื่อผูปวยไมรูสึกตัวหรือไม
สามารถตัดสินใจได หรือไมสามารถเรียกรองสิ่งใด ๆใหกับตนเองได บุคคลนั้นมีสิทธิที่จะปฏิเสธ
การรักษาอันเปนการยืดชีวิตผูปวยได  
 สําหรับประเทศไทย มีกฎหมายที่ เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนา คือ 
พระราชบัญญัติ สุขภาพแหงชาติ ในป 2550 และกฎหมายไทยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก คําประกาศ
สิทธิผูปวย  รัฐธรรมนูญ กฎหมายอาญาที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล  
และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. คําประกาศสิทธิผูปวย ตามคําประกาศสิทธิของผูปวยของแพทยสภา สภา    
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมประกอบโรคศิลปะโดย
ประกาศเมื่อ 16 เมษายน 2541 (ดาราพร, 2541; ละเอียด และสุรี 2549; ศุภชัย; 2543) มีรายละเอียด ดังนี้ 
  สิทธิผูปวยขอ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยาง
เพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจใน
การยินยอมจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน สิทธิในการับรูขอมูลขาวสาร ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีหนาที่อธิบายใหผูปวย
ทราบถึงอาการ การดําเนิน โรค วิธีการรักษา เรียกวาความยินยอมโดยการบอกกลาว (Informed 
consent) ซ่ึงมีผลตามกฎหมาย  
  สิทธิผูปวยขอ 6 ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพ อ่ืน ที่มิไดเปนผูบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการ และสถานบริการได 
ในขอนี้ ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย (the right to safety) สิทธิที่จะไดรับขาวสาร (the 
right to be information) สิทธิที่จะเลือก (the right to choose) เปนสิทธิของผูบริโภคสินคาใด รวมถึง
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สินคาดานสุขภาพ ซ่ึงจะลดวามขัดแยงและรับรองสิทธิผูปวยที่จะเลือกตัดสินใจดวยตนเอง รวมทั้ง
ความมีอิสระในการตัดสินโชคชะตาของตนเอง (the right to self determination) หรือเรียกวาเปน
ความเปนอิสรเสรีของมนุษย (human autonomy) (นันทนน, 2550) 
  สิทธิผูปวยขอ 10 บิดา มารดา หรือผูแทนชอบโดยธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวย
ที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือทางจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวย
ตนเองได เนื่องจากอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็กไดกําหนดวา เด็ก คือ มนุษยทุกคนที่มีอายุต่ํากวา 18 ป 
เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนนั้นตามกฎหมายที่ใชบังคับเด็กนั้น  
  สําหรับผูที่บกพรองทางกายหรือทางจิต ที่ไมสามารถเขาใจหรือตัดสินใจไดดวย
ตนเอง เชน ผูปวยภาวะผักถาวร(Persistant/permanent vegetable State –PVS) วิกลจริต หรือจิต      
ฟนเฟอนไมสมประกอบ ผูแทนโดยชอบธรรมที่เปนผูดูแลผูปวย หรือมีอํานาจปกครองผูใหญ เชน บิดา 
มารดา กรณีผูปวยไมมีบิดา มารดา ผูดูแลหรือผูปกครองอาจเปนญาติ พี่ นอง ยอมสามารถใชสิทธิตางๆ  
ไดเมื่อผูปวยตกอยูในวาระสุดทาย หรือกฎหมายสิทธิที่จะตาย (right to die) และการรักษาผูหมดสติ ซ่ึงไมได
มีลายลักษณอักษรใหอํานาจในการที่ยับยั้งชะลอความตายไวได (วิฑูรย และรัชตชัย, 2530) ไดแก 
  กรณีแรก ถาผูปวยหมดสติตามเหตุผลทางวิชาการแลวผูนั้นไมอาจฟนใหมได
โดยแพทยที่รักษาไดตัดสินแลววาผูปวยตกอยูในวาระสุดทายของชีวิตและการตัดสินใจของแพทย
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการแพทยแลววาใหเลิกชะลอความตาย 
  กรณีที่สอง เมื่อแพทยที่รักษาไดรับคํารองขอจากญาติที่มีความสัมพันธใกลชิด
ที่สุด ในลําดับแรกของผูปวยและเห็นดวย ก็ใหเลิกวิธีการนั้นเชนกัน 
  กรณีที่สาม ถาบุคคลดังกลาวในกรณีที่สองไมมีหรือไมอาจรองขอใหแพทยที่รักษา 
อาจจะสั่งใหเลิกใชวิธีการชะลอความตายดวยตนเองได 
 2. รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 และกฎหมายรัฐธรรมนูญไดรับ
รองสิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง และความเปนอยูสวนตัวในมาตรา 44 สิทธิในความ
เปนสวนตัว นาจะรวมถึงสิทธิที่จะตายเขาไวดวยในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บทบัญญัติที่
เกี่ยวของกับสิทธิผูปวย คือ 
  ในหมวดที่ 1ในบททั่วไป มาตรา 4 ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคลยอมไดรับความคุมครอง 
  ในหมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 
  1) มาตรา 26 การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรี
การเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ 
  2) มาตรา 28 บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือใชสิทธิและเสรีภาพ
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ของตนไดเทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของคนอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไมขัดตอ
ศีลธรรมของประชาชน โดยบุคคลซึ่งถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญนี้รับรอง
ไว สามารถยกบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญนี้ เพื่อใชสิทธิ 
  3) มาตรา 32 บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย 
  4) มาตรา 56 บุคคลยอมมีสิทธิ์ไดรับทราบขอมูล หรือขาวสารสาธารณะใน
ครอบครองของหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถ่ิน เวนแต    
การเปดเผยขอมูลนั้น จะกระทบตอความมั่นคงของรัฐ ความปลอดภัยของประชาชน หรือสวนได
สวนเสียอันพึงไดรับความคุมครองของบุคคลอื่น ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 
  5) มาตรา 57 บุคคลยอมมีสิทธิ์ไดรับขอมูล คําชี้แจง และเหตุผลจากหนวย
ราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือราชการสวนทองถ่ิน กอนการอนุญาตหรือการดําเนิน
โครงการ หรือกิจกรรมใด ๆ ที่อาจมีผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต
หรือสวนไดเสียสําคัญอื่นใดที่เกี่ยวกับตน หรือชุมชน ทองถ่ิน และมีสิทธิ์แสดงความคิดเห็นของตน
ในเรื่องดังกลาว  
  6) มาตรา 61 สิทธิของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคในการไดรับขอมูลที่เปนความ
จริง และมีสิทธิรองเรียนเพื่อใหไดรับการแกไขเยียวยาความเสียหาย รวมทั้งสิทธิรวมตัวกันเพื่อ
พิทักษสิทธิของผูบริโภค 
 3. กฎหมายอาญา ที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล 
เชน มาตรา 307 การทอดทิ้งคนปวยคนชรา คนพิการนั้น เปนความผิดสําหรับผูมีหนาที่ตามกฎหมาย
หรือตามสัญญา ซ่ึงมีหนาที่ดูแลผูซ่ึงพึ่งตนเองไมไดเพราะอายุ ความปวยเจ็บ กายหรือจิตพิการ ทอดทิ้ง
ผูซ่ึงพึ่งตนเองมิไดนั้นเสีย โดยประการที่เปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตองระวางจําคุกไมเกิน 3 ป 
หรือปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ กรณีผูปวยปฏิเสธการดูแลรักษา หนาที่ตามกฎหมาย
หรือตามสัญญายอมไมเกิดขึ้น การไมรักษาจึงไมอยูในขอบขายความผิดตามมาตรานี้ (แสวง, 2546) 
 4. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2550 ที่เกี่ยวของกับการเคารพเอกสิทธิ์ 
คือ กฎหมายเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา มีดังนี้ หมวด 1 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งให
เปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดในกระทรวง เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขได
ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลแลว มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิด และใหพนจากความรับผิดทั้งปวง   
 การพิจารณาเรื่อง วาระสุดทายของชีวิต (terminal condition/terminal illness) ควร
เปนไปตามหลักวิชาการแพทย ซ่ึงคํานิยามในรางกฎกระทรวง ไดกําหนดคํานิยามตามแนวทางกฎหมาย
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ตางประเทศ คือ ผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถฟนคืนได และจะตองเสียชีวิตในที่สุด โดยใชวิธีการ
พยากรณโรค แตไมไดระบุระยะเวลาที่แนนอน หรืออาจใชวิธีการคาดการณวา ผูปวยจะมีชีวิตอยูใน
วาระสุดทายในบางโรคก็ได ทั้งนี้รวมถึงสภาวะผูปวยในสภาวะผักดวย (สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ, 2550) ตามรางกฎกระทรวงไดออกกฎหมายรองรับดังนี้ คือ มีการกําหนด
หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงความจํานงที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล อาศัยอํานาจตาม
ความในมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ กฎกระทรวงที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออกกฎกระทรวง ประกาศลงราชกิจจานุเบกษาในวันที่ 22 ตุลาคม 2553 ไวดังนี้  
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 4 และมาตรา 12 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติ สุขภาพ 
พ.ศ. 2550 นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง ไวดังตอไปนี้   
 ขอที่ 1 กฎกระทรวงฉบับนี้ใหใชบังคับเพื่อพนกําหนดสองรอยสิบวันนับแตวัน
ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษานี้เปนตนไป และกฎกระทรวงจะมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่           
20 พฤษภาคม 2554 เปนตนไป 
 คําอธิบาย และแนวทางการปฏิบัติงาน หนังสือแสดงเจตนาเปนหนังสือที่ระบุ 
ความประสงคลวงหนาของผูทําหนังสือที่ไมตองการรับการบริการสาธารณสุขหรือวิธีการรักษาบางอยาง 
ในขณะที่ตนไมอาจแสดงเจตนาโดยวิธีการสื่อสารกับผูอ่ืนตามปกติได เชน ขณะที่หมดสติ อาการ
ทรุดหนัก หรือขณะที่อยูในภาวะที่ไมสามารถใหความยินยอมเกี่ยวกับวิธีการรักษาดวยตนเองได หนังสือนี้
จะชวยใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ใหการดูแลผูทําหนังสือแสดงเจตนาหรือญาติผูทําหนังสือ
แสดงเจตนาสามารถวางแผนการรักษาได โดยใชหนังสือดังกลาวเปนขอมูลประกอบการดูแลรักษา 
 กรณีที่หนึ่ง ผูทําหนังสือไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดทายของชีวิตตน กลาวคือ ผูทําหนังสือที่อยูในภาวะใกลตายไมตองการไดรับการ
รักษาดวยวิธีการที่เกินความจําเปนไมตองการถูกยื้อชีวิตดวยเครื่องมือทางการแพทย แตตองการตาย
อยางสงบตามธรรมชาติ 
 กรณีที่สอง ผูทําหนังสือไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่ทําใหเกิดความทุกข
ทรมานตอรางกาย เชน การผาตัดที่ไมจําเปน  การใชเคมีบําบัด การเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ 
 ขอที่ 2 ในกฎกระทรวงนี้  
 “หนังสือเจตนา” หมายความวาหนังสือซ่ึงบุคคลแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไม ประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บปวย 
 บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย หมายความวา วิธีการที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนํามาใชกับ
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ผูทําหนังสือแสดงเจตนาเพื่อประสงคจะยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตออกไป โดยไมทําใหผูทํา
หนังสือแสดงเจตนาพนจากความตายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ทั้งนี้ ผูทําหนังสือแสดงเจตนา
ลวงหนายังไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 องคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของการดูแลรักษาแบบประคับประคองไว
วาเปน วิธีการดูแลที่เปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปวยดวยโรคที่คุกคามตอชีวิต โดยใหการปองกนั
และบรรเทาความทุกขทรมานตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว ดวยการเขาไปดูแลปญหาสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นตั้งแตในระยะแรกๆของโรค รวมทั้งทําการประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางดานกาย ใจ ปญญา 
และสังคม อยางครบถวน 
 วาระสุดทายของชีวิต หมายความวา ภาวะของผูทําหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจาก
การบาดเจ็บหรือโรคที่ไมอาจรักษาใหหายได และผูประกอบอาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษา
ไดวินิจฉัยจากการพยากรณโรคตามมาตรฐานทางการแพทยวาภาวะนั้นนําไปสูการตายอยางหลีกเลี่ยง 
ไมไดในระยะเวลาอันใกลจะถึงและใหหมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหนาที่อยางถาวรของ
เปลือกสมองใหญที่ทําใหขาดความสามารถในการรับรูและติดตอสื่อสารอยางถาวร โดยปราศจาก
พฤติกรรมการตอบสนองใดๆที่แสดงถึงการรับรูไดจะมีเพียงปฏิกิริยาตอบสนองอัตโนมัติเทานั้น 
 คําอธิบายในการปฏิบัติงาน วาระสุดทายของชีวิตเปนภาวะความเจ็บปวยที่มีลักษณะ
ทรุดลงตามลําดับอยางมิอาจหลีกเลี่ยง หรือเปนระยะสุดทาย ซ่ึงไมสามารถรักษาใหมีอาการฟนคืน
ดีได แตอาจชวยใหบรรเทาอาการของโรคเพียงชั่วคราวเทานั้น ภาวะดังกลาวจะนําไปสูความตาย
อยางมิอาจหลีกเลี่ยงไดภายในเวลาไมนานนัก เชน จะเสียชีวิตภายในเวลาไมกี่วัน สัปดาห หรือไมกี่
เดือนแลวแตความรุนแรงของโรค ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รับผิดชอบการรักษาสามารถพยากรณ
โรคไดเอง แตในบางกรณีอาจตองขอความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญทานอื่นดวย จึงไมอาจกําหนด
เกณฑการพิจารณาวาระสุดทายของชีวิตที่ชัดเจนลงไปดวย  ตองอธิบายเปนกรณีๆ ไป 
 นอกจากนี้กฎกระทรวงยังใหถือวา สภาพผักถาวร หรือที่คนทั่วไปเรียกวาเจาชายนิทรา 
หรือเจาหญิงนิทราเปนวาระสุดทายของชีวิต เนื่องจากกฎหมายเห็นวาสภาพผักถาวรนี้ผูปวยไมสามารถ
มีชีวิตอยูไดดวยตัวเอง ตองพึ่งพาเครื่องมือทางการแพทยในการพยุงชีวิตไว การที่จะใชชีวิตอยูแบบ
นั้นเปนการลดทอนศักดิ์ศรีความเปนมนุษยลงไปทั้งยังสิ้นเปลืองคาใชจายและเปนภาระตอญาติ 
 การทรมานจากการเจ็บปวย หมายความวา ความทุกขทรมานทางกายหรือทางจิตใจ
ของผูทําหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคที่ไมอาจรักษาใหหายได 
 คําอธิบายในการปฏิบัติงาน ความเจ็บปวยจัดเปนอาการผิดปกติที่ไดจากคําบอก
กลาวของผูทําหนังสือแสดงเจตนา ความเจ็บปวยจึงเปนความรูสึกสวนตัวของแตละบุคคล ควรยอมรับ
วามีความเจ็บปวยจริงถาผูนั้นระบุวาอาการที่มีคือความเจ็บปวยอยางไรก็ตามการพิจารณาเรื่องนี้
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จะตอง คํานึงถึงสภาพและความประสงคของผูทําหนังสือแสดงเจตนาเปนกรณีๆไป 
 ตัวอยางของภาวะความทุกขทรมานทางกายหรือจิตใจ ที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือโรค 
ที่ไมอาจรักษาใหหาย หรือบรรเทาลดนอยลงพอที่จะทําใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น เชน การเปนอัมพาต
ส้ินเชิงตั้งแตคอลงไป โรคสมองเสื่อม โรคที่มีความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและขอที่มีสาเหตุจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอื่น ๆ ที่ไมสามารถรักษาใหหายได เปนตน 
 ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาล 
 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย
วาดวยวิชาชีพเวชกรรม 
 ขอที่ 3 หนังสือเสดงเจตนาตองมีความชัดเจนเพียงพอที่จะดําเนินการตามความประสงค 
ของผูทําหนังสือดังกลาวได โดยมีขอมูลเปนแนวทางในการทําหนังสือ ดังตอไปนี้ 
 1) รายการที่แสดงขอมูลของผูทําหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุช่ือ นามสกุล อายุ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน และที่อยูหรือหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 
 2) วัน เดือน ปที่ทําหนังสือแสดงเจตนา 
 3) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของพยาน และความเกี่ยวของ
กับผูทําหนังสือเจตนา 
 4) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไมตองการจะไดรับ 
 5) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาใหผูอ่ืนเขียนหรือพิมพหนังสือแสดงเจตนา
ใหระบุช่ือ นามสกุลและหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูเขียนหรือผูพิมพไวดวย 
 ผูทําหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุช่ือบุคคลเพื่อทําหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริง
ของผูทําหนังสือแสดงเจตนาที่ระบุไวไมชัดเจน บุคคลผูถูกระบุช่ือดังกลาวตองลงลายมือช่ือหรือลายพิมพ
นิ้วมือ และหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนไวในหนังสือแสดงเจตนาดวย 
 หนังสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอื่น ๆ เชน ความประสงคในการเสียชีวิต 
ณ สถานที่ใด ความประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ  และการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อ
ศาสนา  และใหสถานบริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร 
 คําอธิบายในการปฏิบัติงาน  
 1) คุณสมบัติของผูทําหนังสือแสดงเจตนา มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2550 และกฎกระทรวงตามมาตรานี้ มิไดกําหนดคุณสมบัติของผูทําหนังสือแสดง
เจตนาไวจึงแนะนําใหใชเกณฑอายุ 18 ป ตามประกาศสิทธิผูปวย กลาวคือ ผูที่มีอายุครบ 18 ป
บริบูรณมีสิทธิทําหนังสือนี้ แตหากเปนผูเยาวที่มีอายุต่ําหวา 18 ปบริบูรณ ที่ตองการทําหนังสือ
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แสดงเจตนา จะตองไดรับความยินยอมจากบิดา มารดา ผูปกครองหรือผูอุปการะเลี้ยงดูกอน ทั้งนี้
ควรเปดโอกาสใหผูเยาวมีสวนรวมในการตัดสินใจเทาที่สามารถทําไดดวย 
 2) การประเมินสติสัมปชัญญะของผูที่ตองการทําหนังสือแสดงเจตนา ผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขสามารถประเมินสติสัมปชัญญะ
ของผูทําหนังสือแสดงเจตนาที่สถานบริการสาธารณสุขไดดวยตนเองโดยพิจารณาวาผูนั้นมี 
ความสามารถสื่อสารกับคนทั่วไปไดตามปกติหรือไม เขาใจกาลเวลาและสภาพแวดลอมตาง ๆ 
รอบตัวไดหรือไม จดจําเรื่องราวในอดีตของตนเองไดหรือไม  มีความเขาใจเนื้อหาในหนังสือแสดง
เจตนาและสามารถวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับชีวิตของตนเองไดหรือไม โดยการพิจารณาเหลานี้ควร
ใชวิจารญาณของผูประเมิน ตลอดจนคํานึงถึงขอจํากัดและสภาพแวดลอมในเวลานั้นเปนสําคัญ แต
หากผูนั้นยังมีสภาพอารมณที่ไมเปนปกติ ก็อาจนัดใหมาทําหนังสือในภายหลังไดหรืออาจปรึกษา
จิตแพทยไดตามความเหมาะสม 
 3) แนวทางการใหขอมูลแกผูที่ตองการทําหนังสือแสดงเจตนาผูประกอบวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขควรอธิบายแกผูที่ตองการทําหนังสือ
แสดงเจตนาเพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงคในการทําหนังสือนี้ผลดีหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้น    
 ในกรณีที่เปนผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรอธิบายแนวทางการรักษาใน
อนาคตเมื่ออยูในวาระสุดทายของชีวิต และควรบอกขอมูลเกี่ยวกับภาวะและความเปนไปของโรคที่
เปนจริงในขณะนั้นใหผูปวยทราบกอนการทําหนังสือ ไมควรปกปดขอมูล เพราะการปกปดมักจะ
เปนผลเสียมากกวาผลดี หากเปนความตองการของญาติที่จะปกปดขอมูลแลว แพทยควรที่จะพูดคุย
กับญาติเพื่อหาสาเหตุของการปกปด และหาเวลาที่เหมาะสมที่จะแจงใหผูปวยทราบยกเวนกรณีที่ผูปวย
มีสภาพจิตหรืออารมณไมปกติในขณะนั้น ทั้งนี้ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของ 
สถานบริการสาธารณสุขควรไดรับการฝกฝนทักษะเรื่อง การแจงขาวรายแกผูปวยและญาติ 
 4) เนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนา กฎหมายไมไดกําหนดเรื่องแบบหรือกําหนด
เงื่อนไขในการทําหนังสือแสดงเจตนาไว แตเพื่อใหหนังสือแสดงเจตนามีความชัดเจนเพียงพอที่จะ
ดําเนินการตามความประสงคของผูทําหนังสือดังกลาว หนังสือแสดงเจตนาจึงควรมีขอมูลตามที่ระบุ
ไวตามกฎกระทรวง ขอ 3 ดังนี้ 
 ขอมูลสวนบุคคลของผูทําหนังสือและพยาน ไดแก ช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตร
ประจําตัว ประชาชนของผูทําหนังสือและพยาน และความเกี่ยวของระหวางพยานกับผูทําหนังสือแสดง
เจตนา ที่อยูหรือหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอไดของผูทําหนังสือเพื่อความสะดวกในติดตอการทํา
หนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรูเห็นดวยเพื่อประโยชนในการพิสูจนหรือยืนยันเนื้อหาในหนังสือ
ดังกลาว   
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 ในกรณีที่มีขอสงสัยเร่ืองความถูกตองโดยพยานอาจเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติ 
คนใกลชิด หรืออาจขอใหแพทย พยาบาล เปนพยานก็ได โดยแพทยเจาของไขและพยาบาลผูจัดการ
รายกรณี ไมควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาของคนไขที่อยูในการดูแลของตนเอง และหากไมมี
พยานก็มิไดทําหนังสือนี้ขาดความสมบูรณแตอยางใด 
 เมื่อไดทําหนังสือแสดงเจตนาแลวผูทําหนังสือควรแจงใหผูที่ไววางใจ สมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติทราบดวยเพื่อปองกันปญหาที่ไมมีผูใดทราบวาเคยมีการทําหนังสือนี้มากอน จน
อาจไดรับการรักษาดูแลที่ขัดตอความประสงคของตนได 
 วัน เดือน ปที่ทําหนังสือมีความสําคัญ เนื่องจากทําใหทราบวาหนังสือฉบับใดเปน
ฉบับลาสุดถามีการทําหนังสือไวหลายฉบับระบุประเภทของบริการสารธารณสุขที่ไมตองการ เชน 
วิธีการรักษาที่ยื้อชีวิตและเกินความจําเปน หรือการรักษาที่ทําใหเกิดความทุกขทรมาน อาจมีผลเสีย
มากกวาผลดี หรือเปนการรักษาที่ตองเสียคาใชจายสูงอยางไรก็ดีผูทําหนังสือควรปรึกษากับผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุข เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขหรือผูที่มีความรู ความเขาใจในเรื่องนี้ 
 ตัวอยางบริการสาธารณสุขที่ผูทําหนังสือสามารถเลือกปฏิเสธได เชน การผาตัด 
การใชเคมีบําบัด การเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ การกูชีพเมื่อหัวใจหยุดเตน การนําเขาหอผูปวยหนัก/ 
หอผูปวยวิกฤตเมื่ออยูในวาระสุดทายแลว การถายเลือด การลางไต เปนตน 
 หนังสือแสดงเจตนาสามารถระบุรายละเอียดอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน ความประสงคใน
การเสียชีวิต ณ สถานที่ใด ความประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณี
และความเชื่อทางศาสนา ใหสถานบริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร โดยคํานึงถึงศักยภาพ 
ภาระหนาที่ของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขแหงนั้นเปนสําคัญ 
 ขอที่ 4 หนังสือแสดงเจตนาจะทํา ณ สถานที่ใดก็ได ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดง
เจตนาประสงคจําทําหนังสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการสาธารณสุขใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข
และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอํานวยความสะดวกตามสมควร 
 ขอที่ 5 เมื่อผูทําหนังสือแสดงเจตนาเขารับบริการรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข 
ใหนําหนังสือแสดงเจตนายื่นตอผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้น
โดยไมชักชา 
 ผูทําหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนังสือเจตนาไดในกรณีที่มี
การแสดงหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ใหถือฉบับที่ทําหลังสุดที่ไดยื่นใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ผูรับผิดชอบการรักษาเปนฉบับที่มีผลบังคับ 
 ขอที่ 6 หลักเกณฑและวิธีการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเมื่อวาระสุดทาย
ของชีวิตใกลจะมาถึงหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยใหดําเนินการ ดังตอไปนี้ 
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 1) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารไดตามปกติ 
ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาอธิบายใหผูทําหนังสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะ
และความเปนไปของโรคในขณะนั้นเพื่อขอคํายืนยันหรืกอนที่จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว 
  2) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมมีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารไดตามปกติ 
หากมีบุคคลตามขอ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูทําหนังสือแสดงเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพเวช
กรรมผูรับผิดชอบการรักษาอธิบายถึงภาวะและความเปนไปของโรคใหบุคคลดังกลาวทราบ และ
แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาของผูทําหนังสือแสดงเจตนากอนที่
จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว 
 3) ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการดําเนินการตามหนังสือเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามขอ 3 วรรคสาม หรือญาติของผูทําหนังสือแสดง
เจตนานั้น โดยคํานึงถึงเจตนาของผูทําหนังสือเจตนา 
 4) ในกรณีที่ผูทําหนังสือแสดงเจตนาอยูในระหวางตั้งครรภ ใหดําเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไดเมื่อผูนั้นพนจากสภาพการตั้งครรภ 
 ขอที่ 7 ใหเลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติออกประกาศ
กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข และ
เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงนี้ พรอมทั้งตัวอยางหนังสือเจตนา โดยประกาศ
ในราชกิจจนุเบกษา 
 คําแนะนําเบื้องตนตามประกาศสํานักงานกรรมการสุขภาพแหงชาติ 2553 
 1) การทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยไมใชการทําการุณยฆาต 
(Mercy Killing) แตอยางใด 
 2) มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 รับรองสิทธิ์แกบุคคล
ในการทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขไวลวงหนาไดตามความสมัครใจ 
เมื่อผูปวยในภาวะที่ไมอายแสดงเจตนาของตนโดยการสื่อสารกับผูอ่ืนได จึงตองใชหนังสือเปนแนวทาง 
การดูแลรักษาตามความประสงคของผูปวย แตหากผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะดีและสามารถใหความ
ยินยอมดวยตนเองได ก็ใหถือความประสงคของผูปวยในขณะปจจุบัน 
 3) ผูที่ควรทําหนังสือนี้เปนลําดับตนๆ นาจะไดแก ผูที่ตั้งอยูในความไมประมาท
กับการดําเนินชีวิตของตนที่ประสงคจะใหการเสียชีวิตของตนมีลักษณะเปนการตายอยางอยางสงบ
ตามธรรมชาติ ตามแนวทางศาสนาที่ตนนับถือหรือตามความเชื่อของแตละบุคคล ไมวาบุคคลเหลานั้น
จะเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวตามสภาพหรือผูปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ 
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 4) ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข 
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลหรือคําแนะนําในการทําหนังสือแสดงเจตนาแกผูปวยหรือ  
ผูที่สนใจทําหนังสือนี้ ในกรณีของผูปวยสามารถใชหนังสือนี้เปนสวนหนึ่งในการวางแผนการ
รักษาลวงหนา ทําใหเกิดความเขาใจตรงกันของผูใหการรักษากับผูปวยและญาติผูปวย ชวยลดขอ
ขัดแยงหรือความเขาใจที่ไมตรงกันได แตอยางไรก็ดี การพูดคุยและปรึกษาหารือระหวางผูประกอบ
วิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข และผูรับบริการสาธารณสุขเปน
ส่ิงที่มีความสําคัญมากที่สุด ที่จะชวยลดความขัดแยงอันเกิดมาจากการรับบริการสาธารณสุข     
 5) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ควรเผยแพรความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
กฎกระทรวงตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 แกผูประกอบวิชาชีพดาน
สาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขของตนเอง โดยโรงพยาบาลตาง ๆ สามารถ
ไปออกแนวทางการปฏิบัติของตนเองเพิ่มเติมไดโดยใชแนวทางการปฏิบัติฉบับนี้เปนมาตรฐานขั้น
ต่ําในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา 
 จะเห็นไดวาพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (2550) เปนกฎหมายที่ออกมาใหม วาดวย
สิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาที่จะปฏิเสธการรักษาการรับบริการสาธารณสุขที่เปน เพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดทายของชีวิตได นับวาเปนสิ่งที่ดี ทั้งตอตัวผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพ ซ่ึงการดําเนินการ
อยางเหมาะสมในการสงเสริมใหผูปวยแสดงเจตนาลวงหนา เพื่อพิทักษสิทธิของตนเองนั้น การให
ขอมูลแกผูปวยอยางเพียงพอและเหมาะสมทั้งวิธีการรักษา และผลการรักษา โดยใชหลักการทาง
การแพทยในการแสดงผลการรักษาวาไดผลมากนอยเพียงใด และอาจเกิดไมพึงประสงคอะไรบาง 
 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 
 ความตองการเปนสิ่งผลักดันจากภายในของบุคคล ที่ทําใหบุคคลแสดงออกถึงสิ่งที่
ตนปรารถนา ซ่ึงสามารถประเมินจากการวัดระดับความพึงพอใจของบุคคล ความตองการของแต
ละบุคคลจะมีความแตกตางแตละบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวย
บุคคลจะมีความตองการมากกวาบุคคลทั่วไป (จริยวัตร, อุษาพร,ชุติมา, อัตถากร, ราตรี และอรชร, 
2541) เนื่องจากผูปวยจะมีสภาพรางกายและจิตใจที่ออนแอทําใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง
นอยลง บางครั้งเจ็บปวยดวยโรคที่รักษาไมไดเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิตทุกคนตองการตายอยาง
สงบปราศจากความทุกขทรมาน เปนความตองการที่ชวยใหชีวิตที่เหลืออยู สามารถมีคุณภาพชีวิต
จากไปอยางสงบ (ทัศนีย, 2543; ประเสริฐ, 2545; ฟาริดา; 2548) ความตองการของผูปวยระยะสุดทาย
และผูตัดสินใจแทนเพื่อใชในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลนั้น มีรายละเอียด ดังนี้ 
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 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลผูปวยระยะ
สุดทาย ซ่ึงการศึกษาผูปวยและญาติ หรือผูดูแลในระยะวิกฤตและใกลตาย ตองการทราบขอมูลเร่ือง
โรค ความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ (กุศล, 2548; ดุสิต, 2548; นิ
การิหมะ, 2547; ฟาริดา, 2548; ยุวนิดา, 2550; วันวิสาข, 2546) เมื่อไดขอมูลแลวสามารถใชเปนขอมูล
ในการตัดสินใจ เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล และตองการความอิสระใน
การตัดสินใจ การมีสวนรวม ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง (นิตยา, 2541; อรนิช, 2549) 
จากการศึกษาของดัคลาส และบราวน (Douglas & Brown, 2002) พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 
70.00  ตองการขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในการดูแลระยะสุดทาย ผูปวยเองสามารถแสดง
เจตนาในการรักษาพยาบาล โดยผูปวยและครอบครัวตองเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อการ
รักษาในระยะสุดทายของเขาโดยเร็วที่สุดเทาที่จะเปนได โดยทีมสุขภาพควรใหขอมูลอยางคอยเปน
คอยไป และมีการสื่อสาร โดยบุคลากรสุขภาพเมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทาย จนกระทั่งผูปวยและ
ครอบครัวไดขอมูลอยางเพียงพอสําหรับการตัดสินใจเพื่อการรักษาในอนาคต  (Akabayashi, 
Slingsby & Kai, 2003; Miller & Bolla, 1998; Sittisombut, et al., 2007) และจากการศึกษาของวันวิ
สาข (2546) เพื่ออธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ และแพทยที่เกี่ยวกับการเลือก
และปฏิเสธการรักษา รวมถึงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล โดยสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย กลุมละ 20 ราย ผลพบวา ผูปวยทั้งหมดตองการรูขอเท็จจริงวาเปนมะเร็ง และ
ตองการใหแพทยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาใหมากขึ้น เพื่อตัดสินใจเลือกการรักษาดวย
ตนเอง และสําหรับเอกสารแสดงเจตจํานงไวลวงหนาของผูปวยจะระบุชนิดของการรักษาที่ผูปวย
ยอมรับหรือปฏิเสธ  
 นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถเลือกบุคคลหนึ่งและระบุช่ือไวในเอกสาร เพื่อทํา    
การตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับความตองการ 
คุณคาและความเชื่อของผูปวย ทีมสุขภาพจะตองมีการประเมินความเขาใจของญาติดวยเกี่ยวกับ
ธรรมชาติของการเจ็บปวย ประโยชนและขอจํากัดในแตละทางเลือกในการรักษา และกอนทีม
สุขภาพจะปฏิบัติตามความตองการของผูปวยและญาติ ทีมสุขภาพตองแนใจวาการตัดสินใจของ
ผูปวยและญาติอยูบนพื้นฐานของการไดรับขอมูลที่ถูกตองและไมเขาใจผิดเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับ 
(วันวิสาข, 2546; BMA, 2001; Hudak, 2002; Leonard, Doyle & Raffin, 1999) แตยังมีปญหาดาน
การใหขอมูล และการนําเจตนาลวงหนาของผูปวยมาใชพิจารณาการรักษาที่เกินขีดจําเปนเพื่อยืด
ชีวิต หรือการรักษาที่อาจทําใหผูปวยเจ็บปวด ทุกขทรมาน ในผูปวยระยะสุดทายซึ่งเปนกลุมผูปวยที่
นาจะเหมาะสมที่สุดและไดรับประโยชนสูงสุดจากการใหขอมูลเพื่อหาขอตกลงตั้งแตเร่ิมแรก 
เกี่ยวกับการดําเนินของโรคและการรักษาที่ผูปวยตองการ  แตผูปวยไดรับขอมูลนอยกวาที่ควรจะ
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ไดรับ (สุดารัตน, 2550; Goodman, Tarnoff & Slotman, 1998) เมื่อมีกฎหมายไทยที่ออกมาใหมใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 คือ กฎหมายวาดวยสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาที่
จะปฏิเสธการรักษาการรับบริการสาธารณสุขที่เปนเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตได
(สํานักคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) นับวาเปนสิ่งที่ดี ทั้งตอตัวผูปวย ผูดูแลและทีมสุขภาพ  
 2. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย มีความสําคัญหากผูปวยและผูตัดสินใจแทนรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาสามารถใชเปนเครื่องมือในการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายได มีความจําเปนตองทราบ
รายละเอียดที่เกี่ยวของ ดังตัวอยางการศึกษาในผูปวยจิตเวช ที่ไมสามรถตัดสินใจเองไดการแตงตั้ง           
ผูตัดสินใจแทนของทีมสุขภาพในทีมจิตเวชสําหรับผูปวยจิตเวช โดยศึกษาในผูปวย 206 คน ผลการศึกษา
พบวา ใหความเห็นวาการแสดงเจตนาลวงหนาและการมีผูตัดสินใจแทนรอยละ 57.00 เปนเครื่องมือที่มี
ความจําเปนในการดูแลผูปวย (Haupt, et al., 1999) การแสดงเจตนาลวงหนามีองคประกอบสวนที่
เกี่ยวของ เชน บุคคลที่สามารถแสดงเจตนาลวงหนา บุคคลที่เกี่ยวของ ความสมบูรณในการปฏิบัติ
ตามการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย การเปลี่ยนแปลงในการแสดงเจตนาลวงหนา และวิธีการ
แสดงเจตนาลวงหนา  วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทายของชีวิต สามารถทําได 2 วิธี คือ การทําพินัยกรรมชีวิต และการมอบหมายผูตัดสินใจ
แทน (ปติพร, 2546; Kinzbrunner, Weinreb, & Policzer, 2002) โดยอาจแสดงเปนลายลักษณอักษร
หรือบอกกลาวโดยวาจาก็ได (Gilbert, Cousell, Guin, O’Neill, & Briggs, 2001) มีรายละเอียด ดังนี้ 
           2.1 การทําพินัยกรรมชีวิต (living will) เปนหนังสือ หรือเอกสาร ขอมูล หรือ
ชุดคําสั่ง ซ่ึงบุคคลใชติดตอส่ือสารในการบอกความตองการ หรือไมตองการของบุคคลในอนาคต 
เกี่ยวกับการรักษาที่มีผลทางกฎหมายเปนเพียงนิติกรรมอยางหนึ่งที่เปนการแสดงเจตนาปฏิเสธการ
รักษาของแพทย เปนการสั่งเสียตามสิทธิที่บัญญัติในกฎหมาย เปนการแสดงความตองการในการ
รักษาของผูปวยกับแพทยโดยตรงวาตองการอยางไร ผูกระทําตองบรรลุนิติภาวะ มีสติสมบูรณ และ
ปวยเปนโรคที่มีหลักฐานทางการแพทยวารักษาไมหายขาด โดยตองมีแพทยมากกวา 1 คน ยืนยันวา
ปวยจริงและจะตองตายดวยโรคหรืออาการนั้นจริง ซ่ึงแพทยสภาตองกําหนดเกณฑมาตรฐานในการ
บงชี้วาผูปวยโรคใดมีลักษณะเชนใด คือ ผูที่หมดหวังไมสามารถรักษาใหหายได อีกทั้งวิธีการตางๆ 
ที่ผูปวยสามารถกําหนดนั้น หมายถึง เร่ืองใดบาง (ปติพรและสายพิณ, 2546; วันวิสาข, 2546) และ
ผูปวยจะตองลงลายมือช่ือ ผูปวยจะบอกเลิกเอกสารนี้เมื่อใดก็ได ควรจะมีแบบใหผูปวยกรอกโดย
ผูปวยจะไดอธิบายสิ่งที่ตองการไดมากที่สุด เปนการระบุแนวทางการปฏิบัติการทางการแพทย    
เมื่อเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิตและไมสามารถสื่อสารหรือบอกความตองการไดดวยตนเองได 
เพื่อใหบุคคลสามารถสั่งการรักษาที่ตนตองการในสถานการณตาง ๆ เปนเอกสารมีการลงลายมือช่ือไว
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เปนลายลักษณอักษร เมื่อผูปวยถึงเวลาที่อยูในภาวะไมมีหวังที่จะฟนขึ้นมาอีก เปนเรื่องที่ส่ังไวใหมี
ผลกอนตาย คือ หามรักษาเพื่อปลอยใหผูปวยตายอยางสงบ ตายอยางมีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย    
(สุจิตรา, 2546; Hall, 1996; National Cancer Institute, 2000; Wallace, Martin, Shaw, & Price, 
2001) การใชพินัยกรรมชีวิต จะใชไดในกรณีที่ความตายจะมาถึง หรือผูปวยอยูในระยะสุดทาย หรือ
อยูในภาวะผัก สมองสวนบนถูกทําลายปราศจากความรูสึกนึกคิด แตระบบการทํางานของรางกายอาจ
ทํางานปกติ (ละเอียดและสุรี, 2549; Trammello, 2000) เอกสารพินัยกรรมชีวิตควรมีการถายสําเนา
เก็บไวในที่ปลอดภัย เขาถึงไดงาย และใหสําเนาแพทยที่ดูแลรักษาตนเองที่โรงพยาบาล ญาติใกลชิด 
และยังมีผูปวยบางรายอาจทําเปนบัตรที่เปนพินัยกรรมชีวิตไวสําหรับพกพาใสกระเปาธนบัตรเพื่อ
สะดวกในการแสดงเจตนาในการรักษา พยาบาลที่ตนเองตองการ (National Cancer Institute, 2000) 
  ในประเทศไทย พินัยกรรมชีวิตมีการใชช่ือเรียกแตกตางกันออกไป เชน เรียกวา 
พินัยกรรมชีวิต (นันทนน, 2550; แสวง, 2552) หนังสือแสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษา
ในวาระสุดทายของชีวิต (สุจิตรา, 2546) หรือพินัยกรรมเพื่อชีวิต (สันต, 2544) หรือสิทธิแสดงความจํานง
ลวงหนา (อําพล, 2546) ในการทําพินัยกรรมชีวิตอาจทําเปนลายลักษณอักษร หรือวาจาก็ได กลาวคือ 
กรณีผูปวยใกลตายจะไมสามารถเขียนหนังสือไดเอง ถาผูปวยไดบอกกับแพทยหรือทีมสุขภาพอื่น ๆ 
ในเวลาเดียวกันอยูพรอมหนากัน พรอมทั้งบันทึก วัน เดือน ป สถานที่ทําพินัยกรรม แลวใหพยาน
เซ็นชื่อรับรองสองคน รับรองลายมือช่ือผูทําพินัยกรรม ทีมสุขภาพอาจลงลายมือเปนพยาน จะเห็นไดวา 
พินัยกรรมชีวิตมีช่ือที่เรียกแตกตางกันไป แตความหมายและการนําไปใชไมไดแตกตางกัน อาจจะ
แตกตางกันขึ้นอยูกับจุดมุงหมายของการนําไปใช ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดแสดงเจตนาดานการรักษาไว
ลวงหนากอนที่ผูปวยจะไมสามารถตัดสินใจได วาไมตองการการรักษาอะไรบาง การเขียนบอกแนวทาง 
การรักษาทั่ว ๆ ไป เปนการบอกการรักษาอยางกวาง ๆ ตามเจตนาของผูปวยวา ในอนาคตหากเกิด
เจ็บปวยขึ้น ตองการไดรับการรักษาแบบใด เชน “ตองการดูแลแบบประคับประคอง” หรือ “ไมตองการ
การรักษาที่เกินความจําเปนเพื่อยืดชีวิต” ซ่ึงบุคลากรสุขภาพหรือผูไดรับมอบหมายใหเปนผูตัดสินใจ
แทนในการรักษาตองไปตีความวา คําสั่งเหลานี้ หมายถึง อะไร การบอกแนวทางการรักษาที่เฉพาะ 
เจาะจง เปนการบอกอยางชัดเจนวาบุคคลผูนั้นตองการหรือไมตองการรับการรักษาชนิดใด เชน “ไมตองการ 
การชวยคืนชีพ” หรือ “ไมตองการใสเครื่องชวยหายใจ” หรือ “ไมตองการใหเจาะคอ” หรือ “ไมตองการ
รักษาอยูในหอผูปวยหนัก” “ไมตองการนอนโรงพยาบาล” หรือ “ไมตองการการรักษาทุกชนิด” เปนตน 
(นรินทร, 2543; สุดารัตน, 2550) ซ่ึงตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1646 บัญญัติวา 
“บุคคลใดจะแสดงเจตนาโดยพินัยกรรมกําหนดการเผื่อการตายในเรื่องทรัพยสินของตนเอง หรือใน
การตาง ๆ อันจะเกิดเปนผลบังคับไดตามกฎหมายเมื่อตนตายก็ได แตพินัยกรรมชีวิต เปนนิติกรรม
ฝายเดียวไมตองมีผูรับ กอใหเกิดผลไดเลย เมื่อมีการแสดงเจตนาของผูทํานิติกรรม  
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  ทั้งนี้การทําพินัยกรรมชีวิตแบบบอกแนวทางการรักษามีขอจํากัด เชน ภาษาที่
ใชทําใหผูเขียนเกิดความยากลําบากในการอธิบายส่ิงที่ผูปวยตองการในอนาคตตองเขียนใชพื้นที่   
1-2 หนากระดาษ ซ่ึงตัวผูปวยยังไมรูวาในอนาคตจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองบาง และตองรักษา
อยางไร ไมมีความรูเร่ืองโรค ไมเขาใจปญหาสุขภาพที่จะเกิดขึ้น ไมทราบวิธีรักษา ผลดีผลเสียของ
การรักษา ทําใหไมสามารถบอกแนวทางการรักษาได ผลที่ตามมา คือไมทราบจะเขียนอยางไร และ
บางครั้งอาการเปลี่ยนแปลง ไมคงที่ อาจทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการรักษาไดและบางครั้งแพทยอาจ
ตีความผิดๆ ได ถาเขียนพินัยกรรมไมแจมแจง (ปติพรและสายพิณ, 2546; สุดารัตน, 2550) ทําให
ผูปวยจะเขียนพินัยกรรมชีวิตไมได และความไมคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงของอาการ ผูปวยอาจ
เปลี่ยนแปลงใจได ทั้งนี้อาจมีการรักษา แบบประคับประคองได ในปจจุบันผูมีความรูพยายามที่จะ
ชวยในการทําพินัยกรรมชีวิตใหงายและสะดวกแกการเขียนและอานเขาใจงายขึ้น (แสวง, 2552) 
 สําหรับพินัยกรรมชีวิตดวยวาจา เปนการกลาวโดยสั่งเสียไวโดยวาจา (Gilbert, 
Cousell, Guin, O’Neill, & Briggs, 2001) ในประเทศไทย พบวาผูปวยระยะสุดทายตองการทํา
พินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งดวยวาจา และไมตองการเขียนเปนลายลักษณอักษร (Sittisombut, et al., 
2007) โดยผูปวยจะสั่งเสียลูกหลานหรือแพทย พยาบาล หรือไวดวยวาจา เมื่อแพทย พยาบาลรับรู
ความตองการของผูปวยจะบันทึกในรายงานผูปวยหรือเขียนลงในแผนการรักษาพยาบาล และสงเวร
ตอๆกันเพื่อใหทีมสุขภาพรับทราบและปฏิบัติตามความตองการของผูปวย แตอาจมีขอจํากัดทําให
ไมหลักฐานอื่นๆที่ชัดเจน เชน พยานที่รับทราบ ผูปวยไมไดเขียนเอง ตองใชเวลาในการเขียน    
เรียบเรียง และไมมีแนวทางที่เขียนชัดเจน ดังไดเกิดเหตุการณที่เกิดขึ้นที่รับทราบกัน ในกรณีของ 
ทานพุทธทาส ที่ส่ังเสียในการจัดการตามความตองการของทานที่มีไวเมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต
หรือใกลมรณภาพแตดวยความรัก ศรัทธา ของศิษยานุศิษย จึงใหทีมแพทยรักษาโดยใชเครื่องมือ 
เทคโนโลยียื้อชีวิตจนวาระสุดทาย (พระไพศาล, 2551) 
 นอกจากนี้ ในเรื่องของขอมูลที่เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ยังเกี่ยวของกับ
รายละเอียดอื่นๆ เชน การเปลี่ยนแปลงเอกสารหากมีการปรับเปลี่ยนได เนื่องจากความไมแนนอน
ในอาการ ใหถือฉบับปจจุบันเปนหลัก มีการศึกษาในตางประเทศที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงไดใน
ผูปวยที่มีปญหาทางสมอง ใชสถานการณสมมติ เกี่ยวกับการใชยาลดปวดผูปวยมะเร็ง และการใช
อุปกรณพยุงชีวิต พบวาผูปวยสวนใหญ รอยละ 64.00-66.00 ตองการรักษาบรรเทาอาการอยางเต็มที่ 
กรณีที่ไมสามารถกลับภาวะปกติได และรอยละ 25.00 ของทั้งหมดตองการยุติการรักษา แตเมื่อหลัง
การรักษาไประยะหนึ่งแลวรอยละ 50 ตองการยุติชีวิต (Foti, Bartels, Van Citters,  Merriman & 
Fletcher, 2005) ที่ตองการใหดูแล และจัดการตางๆ เพื่อใชประกอบในการแสดงเจตนาลวงหนา
กอนวาระสุดทายมาถึง และความตองอื่นๆ ในการดูแลประคับประคองเพื่อความสุขสบาย ลดความ
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ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย การจัดการศพ สถานที่ตาย การจัดการในบางเรื่องที่ผูปวยยังกังวลหรือ
เปนหวง เชนการขออโหสิกรรม  การตองการพบปะบุคคลที่ตองการสั่งเสียกอนจาก  และ
รายละเอียดอื่นๆ ซ่ึงมีในรายละเอียดในกฎกระทรวงที่เพิ่งออกมารองรับแลวในป พ.ศ. 2554  
 2.2 การมอบหมายผูตัดสินใจแทน (durable power of attoney or proxy directive) 
ในการตัดสินใจแทน (substituted judgment) ตองคํานึงถึงผลประโยชนและความตองการพื้นฐาน
ของผูปวยเปนหลัก (Day, 2000) โดยตัดสินใจตามคุณคาและความเชื่อของผูปวย และพยายาม
ตัดสินใจใหเหมือนกับที่ผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง ซ่ึงถาไมมีใครทราบความตองการที่แนนอนของ
ผูปวย     การตัดสินใจควรมีการพูดคุยปรึกษากันระหวางผูตัดสินใจแทนและทีมรักษาพยาบาล 
เพื่อใหมีความเห็นรวมกันที่สอดคลองกับความตองการของผูปวย (ประคอง, 2543; Jox, Hessier, & 
Borasio, 2008) โดยจะตองเปรียบเทียบระหวางประโยชนและภาระของการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวย  
ถาเปนประโยชนมากกวาภาระก็ควรจัดใหมีการรักษาตอ แตถาเปนภาระควรงดเวนการรักษา
ดังกลาว (นรินทร, 2543; Beauchamp & Childress, 2001; Jacob, 1997; Rich, 2002; Tunzi, 2003) 
ซ่ึงการคัดเลือกบุคคลที่ทําหนาที่แทนจะพบบอยในกรณีที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก 
เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีอาการหนักมากทําใหไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง
ได ดังนั้น ผูที่ทําหนาที่แทนหรือสมาชิกในครอบครัว ตองมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ     
การรักษา (Vittone, 2002)  
   ผูตัดสินใจแทน คือ บุคคลที่ผูปวยเลือกระบุเฉพาะวาใหใครเปนผูที่จะ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมอบอํานาจการตัดสินใจไวในลักษณะตัวแทน หรือ
ผู รับมอบอํ านาจในการดูแลสุขภาพรวมถึ งตัดสินใจ เกี่ ยวกับการรักษาที่ทํ าหน าที่ ใน                     
การรักษาพยาบาลแทน (surrogate selected by patient) ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจบอก
ความตองการของตนเองหรือไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเองในวาระสุดทายของชีวิต (Hall, 
1996; Gostin, 1997) ซ่ึงผูที่ทําหนาที่ในการตัดสินใจแทนจะไดรับมอบหมายดวยการแสดงเจตนา
ชัดแจงอยางเปนลายลักษณอักษร อาจเปนทายาทหรือไมใชทายาทก็ได หากผูปวยไมไดแตงตั้งผูใด
ไวตามประเพณีปฏิบัติสมาชิกในครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ซ่ึงทายาทใน
ครอบครัวจะมีลําดับความใกลชิดในครอบครัวแตกตางกัน (วิชัย, 2545) บุคคลที่กฎหมายกําหนดให
เปนผูคุมครองตามลําดับ (Day, 2000) โดยผูที่เหมาะสมที่จะตัดสินใจแทนผูปวยมากที่สุดควรเปนผูที่
ไดรับเลือกโดยผูปวยใหตัดสินใจแทน (วิชัย, 2545) บุคคลที่เหมาะสมจะเปนผูตัดสินใจแทน ไดแก 
  2.2.1 ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว โดยถูกกําหนดใหเปนผูตัดสินใจแทน
ผูปวย ดังเชน การศึกษาของ จารุวรรณ (2550) พบวา ผูตัดสินใจแทนเปนครอบครัว รอยละ 10.50 
และมากถึงรอยละ73.00 (Paillaud et al., 2007)โดยสวนใหญพบวามีสัมพันธภาพเปนบุตรมากที่สุด 
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(วงรัตน, 2544; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) ผูปวยอาจมอบอํานาจใหญาติหรือสมาชิกใน
ครอบครัวที่ผูปวยไววางใจคนเดียวหรือหลายคน เปนผูตอบขอสงสัยเกี่ยวกับการตัดสินใจของ
ผูปวยที่แสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลแทนได เมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไม
สามารถตอบสนองหรือไมปฏิเสธการรักษาไดเอง ส่ิงที่สําคัญที่ผูมีอํานาจตัดสินใจแทนจะตองใช
สิทธิตามเจตนาของผูปวย ซ่ึงการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนบงบอกถึงการดูแลและใหการรักษา
ตอผูปวย รวมถึงการจัดการของครอบครัวในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะไมรูสึกตัว (Pace, 2000 อาง
ตามนิการิหมะ, 2547) แตบางครั้งในรายที่มีปญหาทางจิตทีมนักจิตวิทยาตองมีสวนในการชวยเลือก
ใหผูปวยวาผูใดเปนผูเหมาะสมและมีความสามารถในการชวยตัดสินใจแทนผูปวย (Allen & 
Shuster, 2002; Foster & Turnur, 2007; Lautrette, Peigne, Watts, Souwein, & Azoulay, 2008) 
  2.2.2 สมาชิกในทีมสุขภาพ มีการมอบหมายทีมสุขภาพใหเปนผูตัดสินใจแทน 
ดังเชน การศึกษาของจารุวรรณ (2550) พบวาเปนตองการใหสมาชิกทีมสุขภาพตัดสินใจแทน     
รอยละ 18.10 และรอยละ 28.00 (Paillaud et al., 2007)โดยกําหนดใหทีมสุขภาพจํานวน 2 คนขึน้ไป 
เปนผูตัดสินใจแทนผูปวย  ซ่ึงจะเกิดขึ้นในกรณีที่ ผูปวยไมไดแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลไว และไมสามารถหา ผูตัดสินใจแทนผูปวยได เมื่อผูปวยอยูในภาวะไมรูสึกตัวและ
อยูในระยะสุดทายของชีวิต แพทยผูทําการรักษามีหนาที่ดําเนินการรักษาหรือยุติการรักษาผูปวย
โดยตรง ภายใตการคํานึงถึงประโยชนและภาระที่จะเกิดขึ้นหากจัดใหมีการรักษาตอ ซ่ึงถาเปนภาระ
มากกวาประโยชน ควรงดเวนการรักษาดังกลาว (นรินทร, 2543; Beauchamp & Childress, 2001; 
Rich, 2002; Tunzi, 2003) นอกจากนี้จําเปนตองพิสูจนความจริงและปกปองผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายจากการตัดสินใจที่ไมเหมาะสมของญาติซ่ึงจะตองใหความสําคัญในเรื่องตอไปนี้ (วันวิสาข, 
2546; วิชัย, 2545) 
   1) การตัดสินใจของญาติขัดกับความปรารถนาของผูปวยหรือไมแพทย
สามารถเนนใหญาติทราบวาการตัดสินใจเลือกการรักษาตอหรือจะหยุดการรักษานั้นไมใชเพื่อตัว  
ญาติเองแตเพื่อผูปวย 
   2) ญาติผูปวยสามารถบอกเหตุผลและความจําเปนของการตัดสินใจได
หรือไม ซ่ึงแพทยตองระมัดระวังเปนพิเศษ เพราะอาจมีผลประโยชนของผูตัดสินใจแทนเขามาเกี่ยวของ 
   3) ระดับความสัมพันธของญาติผูปวยที่เกี่ยวของเปนทายาทตามลําดับ
เทาใดตามกฎหมาย เพราะโดยหลักแลวทายาทตามกฎหมายลําดับยอมมีอํานาจโดยชอบธรรมที่จะ
ตัดสินใจ  
  ทั้งนี้การมอบหมายผูตัดสินใจแทน มีขอดีทําใหผูที่ รับมอบอํานาจมีสิทธิ
ถูกตองตามกฎหมายที่จะทําการตัดสินใจแทน หรือกระทําแทนตามเจตนาของผูปวยในเวลาที่ผูปวย
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ไมสามารถตัดสินใจได แตมีขอเสียคือ ผูตัดสินใจแทนอาจเพิกเฉย ไมสนใจ ลังเลใจ หรือแปล
เจตนาของผูปวยผิดได อาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาด ไมตรงกับความตองการของผูปวย      
(Lynn, et al., 2000 อางตาม สุดารัตน 2550; Fischer, Arnold, & Tulsky, 2000) และหากผูปวยตอง
มอบหมายผูตัดสินใจแทนที่รูใจและไวใจไดเพราะการตัดสินใจสามารถทําไดแมอาการปวยที่ดู
เหมือนหนักมากนั้น จะไมใชอาการที่รักษาไม หากปลอยใหผูปวยตายก็อาจ จะมีเร่ืองความตองการ
ทรัพยสินของผูปวยเขามาเกี่ยวของ (ปติพรและสายพิณ, 2546) 
 3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ผูปวยระยะสุดทาย ในการตัดสินใจเปนสิทธิสวนบุคคลที่จะจะใหปฏิบัติกับตนเองอยางไรนั้นผูปวย
อาจทําดวยตนเอง หรือใหผูอ่ืนตัดสินใจ โดยในทางปฏิบัติสามารถทําไดโดย 
  3.1 การตัดสินใจดวยตัวเอง ผูปวยเทานั้นที่มีอํานาจอันชอบธรรมที่จะแสดง
สิทธิดวยตนเองที่ไดรับการคุมครอง เวนแตผูปวยขาดความสามารถตามกฎหมาย (incompetent)           
ซ่ึงจะตองมีผูดูแลตามอํานาจกฎหมายแสดงเจตนาแทน ประเด็นสําคัญอยูที่ ขณะแสดงเจตนานั้น
ผูปวยจะตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีความสามารถในการตัดสินใจ ถือวาการตัดสินใจยึดถือ
ความตองการของผูปวยเองเปนหลักในการตัดสินใจ เพราะผูปวยตองการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ (Douglas & Brown, 2002) สําหรับชีวิตของตนเอง 
  3.2 การใหญาติ/ครอบครัวตัดสินใจแทน ในวาระสุดทายของชีวิต ผูปวยอาจ
มอบหมายผูตัดสินใจแทน กรณีที่ไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเองตองพิจารณาวา
ผูปวยไดแสดงเจตนาที่มอบหมายใหผูใดมีอํานาจแทน ซ่ึงอาจเปนทายาทหรือไมก็ได ดวยการแสดง
เจตนาที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร หากไมไดแตงตั้งผูใดไว ตามประเพณีปฏิบัติสมาชิกใน
ครอบครัวหรือญาติจะเปนผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ตามประมวลกฎหมายเพงและพาณิชยได
บัญญัติเกี่ยวกับลําดับชั้นของทายาทตามลักษณะความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยมาตรา 1629 และมาตรา 
1635 กําหนดใหทายาทโดยชอบเปนธรรมมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังดังตอไปนี้ (วิชัย, 2545) คือ 
   1) คูสมรสและผูสืบสันดาน (บุตรธิดา) 
   2) บิดามารดา 
   3) พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 
   4) พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 
   5) ปู ยา ตายาย 
   6) ลุง ปา นา อา 
  ทั้งนี้การคัดเลือกญาติเพื่อทําหนาที่แทนในกรณีที่ผูปวยไมรูสึกตัวยังเปนการปฏบิตั ิ
โดยยึดหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย (Libbus & Russell, 1995) ในกรณีที่ไมมีขอมูล
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เกี่ยวกับความตองการของผูปวย การตัดสินใจกระทําจะตองไมตรงขามกับสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยหรือ
สิทธิของผูปวย (Sloan, 1996) จากการศึกษาของเคอรริดและคณะ (Kerridge, et al., 1998) พบวาถา
ผูปวยและญาติเขาใจเกี่ยวกับโอกาสรอดชีวิตและผลที่ไมพึงประสงคจะทําใหผูปวยและญาติ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการชวยฟนชีวิตไดอยางเหมาะสม การมอบหมายในการคัดเลือกบุคคลที่
ทําหนาที่ตัดสินใจแทนจะพบไดบอยในหอผูปวยหนัก เนื่องจากผูปวยไมสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษาไดดวยตัวเอง ผูที่ทําหนาที่แทนผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวจึงเปนแหลงขอมูลที่ดีที่สุด
ในการตัดสินใจเกี่ยวกับความตองการของผูปวย และชวยปกปองผูปวย ใหไดรับสิ่งที่เกิดประโยชน
สูงสุด (Huffman, 2003) และสําหรับสําหรับญาติที่ตัดสินใจใหมีการรักษาดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ในผูปวยที่ไมมีหวัง เนื่องจากญาติคิดวา เปนการกระทําที่ไดชวยเหลืออยางเต็มที่แลว (Schneiderman & 
Faber-Langgendoen, 1994) อยางไรก็ตามในการตัดสินใจในการรักษายืดและยุติการรกัษาทีย่ดืชวีติ พบวา
บางสถานการณผูปวยและญาติที่เปนผูตัดสินใจแทนตัดสินใจไมสอดคลองกัน (จิรายุ, 2549)  
 นอกจากนี้ยังพบวา มีการมอบหมายผูตัดสินใจแทนที่อยูนอกครอบครัวเปน          
ผูตัดสินใจแทนแตคอนขางมีนอย อาจพบในการมอบหมายเพื่อนหรือคูรักตัดสินใจแทน ดังเชน
การศึกษาที่มีการมอบหมายใหคูรักรวมเพศ และคูรักตางเพศ ที่ไมใชคูสมรส เปนผูตัดสินใจแทน 
เมื่อผุปวยมีอาการหลงลืม หรืออยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจเองได (Dejarntte, 1998) 
  3.3 การใหทีมสุขภาพตัดสินใจแทน ผูปวยและครอบครัวอาจตัดสินใจโดยให
ทีมสุขภาพตัดสินใจแทนเพราะเนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ และไววางใจ ดังเชน ศึกษาของ 
นิการิหมะ (2547) ปจจัยที่เกี่ยวกับการตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตในการตัดสินใจโดยใหทีม
สุขภาพ ตัดสินใจเนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ รอยละ71.40-89.50 และปจจัยที่เกี่ยวกับ    
การตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตในการรับการรักษาตอเนื่องจากเชื่อถือในทีมสุขภาพ รอยละ 
32.00-59.30 ทั้งนี้เนื่องจากเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และผลจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงขึ้นอยู
กับการตัดสินใจของแพทย และการวางแผนการรักษาและเหตุผลของทีมสุขภาพในการรักษาหรือ
ยุติการรักษา หากผูปวยมีการแสดงเจตนาลวงหนาหรือพินัยกรรมชีวิต ทีมสุขภาพสามารถใช
ประกอบการตัดสินใจ (พัชรี, 2546) เปนหนาที่ของพยาบาลในการเปนตัวแทนผูปวย (Fry, 1998) 
โดยการชวยใหผูปวยเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นและใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองและมีเอกสิทธิ์ใน
การตัดสินใจ (Hewitt, 2002) และบางครั้งญาติผูที่ทําหนาที่ตัดสินใจแทนยังตองการใหแพทยเปน   
ผูตัดสินใจแทนในสถานการณการชวยฟนคืนชีพโดยมีความตองการใหแพทยเปนผูตัดสินใจถึง    
รอยละ 57.00 (Sithisombut & Inthong, 2009)   
  3.4 การใหทีมสุขภาพ และครอบครัวรวมกันตัดสินใจแทน  การตัดสินใจที่
ผูปวยตองการใหครอบครัวหรือญาติ ตัดสินใจรวมกับทีมสุขภาพ ดังเชนการศึกษาของพัชรี (2546) 
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พบวาบุคคลหลักที่มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ไดแก แพทยและญาติ สวนพยาบาลมี
บทบาทและหนาที่ไมชัดเจนเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา อาจจะเนื่องจากแพทยเปนบุคคลที่มี
อํานาจในการตัดสินใจ ทราบเกี่ยวกับโรคและการพยากรณโรคของผูปวย ความตองการของผูปวย
นั้นตองการใหครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนและแพทยรวมกันวิเคราะหตามเจตนาของผูปวยรวมกัน 
(Akabayashi, et al, 2003; Miyata, et al., 2006; Sithisombut & inthong, 2009) 
 4. ความตองการตัดสินใจในการรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยระยะ
สุดทาย โดยการตัดสินใจเลือกแนวทางหลายๆ ทางโดยมีหลักในการพิจารณาในการเลือก ทั้งนี้เพื่อ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ (เรมวล, 2542; อุทัย, 2545) การตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิตตอง
ผานกระบวนการคิดพิจารณาไตรตรอง โดยการตัดสินใจมีพื้นฐานมาจากกระบวนการคิดเชิงเหตุผล 
และสะทอนความคิดออกมาสูการเลือกขอปฏิบัติ การใชหลักคุณคา ความเชื่อ วัฒนธรรมที่ปลูกฝง
กันมา การตัดสินใจในระยะสุดทายมี 2 ประเด็น คือ การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตและยุติการรักษาที่
ยืดชีวิต หรือปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิต 
  4.1 การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต (life sustainining  treatment) เปนการรักษาหรือ
ปฏิบัติการ ตาง ๆ ของทีมสุขภาพที่มีผลทําใหชีวิตของผูปวยยืนยาวขึ้น โดยปราศจากการกลับคืนสู
ภาวะปกติ (ดุสิต, 2548; Flynn & Davis, 1990) ซ่ึงการรักษาที่ยืดชีวิต ไดแก การรักษาดวยออกซิเจน 
การใชเครื่อง ชวยหายใจ  การใหอาหาร และสารน้ําดวยวิธีพิเศษ การใหเลือด และผลิตภัณฑของ
เลือด  การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ การผาตัดใหญ และการชวยฟนคืนชีพ การใสเครื่องกระตุนหัวใจ 
การใสทอชวยหายใจ การใชยากระตุนการบีบตัวของหัวใจ การรักษาดวยเคมีบําบัด การฉายแสง 
และการฟอกเลือดดวยไตเทียม (hemodialysis) (Asch, Faber-Langendoen, Shea, & Christakis, 
1999; Goodman, Tarnoff & Slotman, 1998) เปนตน การรักษาโดยใชเทคโนโลยีเหลานี้มีผลใหผูปวย
มี  ความทุกขทรมานในการมีชีวิตที่ตองฝนธรรมชาติ อยูกับอุปกรณที่ชวยยืดชีวิต บางครั้งทุกขทรมาน
ตอการรักษาที่ไดรับ บางรายตองนอนอยูกับเตียงโดยไมมีการรับรูใด กอใหเกิดความทุกขทรมานตอ
ตัวผูปวยเอง และผู ใหการดูแล (เกสรา, 2540) การรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิตมีหลายวิธี ไดแก การชวย
ฟนคืนชีพ การใสทอ ชวยหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจ การใหออกซิเจน การใหเลือดและผลิตภัณฑ
ของเลือด การรักษาดวยยาปฏิชีวนะ การใสเครื่องกระตุนหัวใจชนิดถาวร เปนตน (ดุสิต, 2545) 
ประเด็นปญหาที่พบบอยที่ตองใชในการตัดสินใจ คือ การชวยฟนคืนชีพ และการใชเครื่องชวยหายใจ 
   4.1.1 การชวยฟนคืนชีพ หมายถึง เปนการรักษาพยาบาลที่มีความสําคัญ
ในการชวยเหลือผูที่มีภาวะหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจอยางเรงดวน เพื่อใหเนื้อเยื่อรางกายของผูปวย
โดยเฉพาะเนื้อเยื่อสมอง อวัยวะสําคัญไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ จนกวาผูปวยจะไดรับการรักษา
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ที่เหมาะสม โดยวิธีการนวดหัวใจ ผายปอดและการใสทอชวยหายใจ และมีการใชยาเพื่อกระตุนการทํางาน
ของหัวใจ บางรายอาจใชกระตุนไฟฟารวมดวย (โชคชัยและอภิรักษ, 2545) 
    ขอบงชี้ในการชวยฟนคืนชีพ จะกระทําในกรณีที่ผูปวยมีอาการหัวใจ
หยุดเตน และการหายใจหยุด และเกณฑในการวินิจฉัยภาวะหัวใจหยุดเตนไดแก 1) ผูปวยไมรูสึกตวั 
2) คลําชีพจรที่หลอดเลือดแดงที่บริเวณคอและขาหนีบไมได 3) มีการหายใจหยุดหรือหายใจเปนเฮือกๆ 
4) ตัวซีดหรือเขียว (cyanosis) 5) ฟงเสียงหัวใจไมไดยิน (ประดิษฐ, 2541, วิจิตรา, 2543) การชวย 
ชีวิตตองใชระยะเวลาในการทําที่คอนขางรวดเร็ว เพื่อสามารถที่จะยืดชีวิตผูปวย จึงตองการการตัดสินใจ
ที่รวดเร็วดวย ถึงจะมีประสิทธิภาพ  
    ขอหามในการชวยฟนคืนชีพ (สันต, 2544) ไดแก 
    1) ผูปวยมีคําสั่งวาไมใหมีการชวยฟนคืนชีพ (หมายถึง หนังสือ
แสดงเจตนาของผูปวยที่ไดทําไวกอนการหมดสติในครั้งนี้ และยังมีผลในการบังคับใชอยู) ซ่ึงตอนนี้
ในประเทศไทยมีพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลแมเปนเรื่อง
ที่ยังใหมอยูทีมสุขภาพก็ควรศึกษาและทําตามเจตนาของผูปวย 
    2) ผูปวยที่มีอาการแยลง เชน ผูปวยอาการหนักและทรุดลงเรื่อยๆ 
แมวาจะไดรับการรักษาอยางถูกตองและเต็มที่แลวมีภาวะหัวใจ/หายใจหยุด นอกจากนี้ผูปวยที่แพทย
อยางนอย 2 คน มีความเห็นวาเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทายและไมสามารถหายได 
    3) การชวยฟนคืนชีพนั้น จะทําใหผูชวยชีวิตจะไดรับอันตราย เชน 
เกิดการบาดเจ็บ หรือมีการติดโรครุนแรง เปนตน 
    การชวยฟนคืนชีพชวยใหผูปวยรอดชีวิต แตบางครั้งอาจทําใหเกิด
ความพิการหลงเหลืออยู หรืออาจมีชีวิตที่รางกายไมสามารถกลับสูสภาพปกติได บางรายตองใสทอ
ชวยหายใจ แตไมสามารถรับรูอะไรได มีชีวิตเหมือนผัก มีชีวิตที่ตองฝนธรรมชาติ (สุดารัตน, 2550; 
ศิริรัตน, 2546) มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง เปนภาระที่ตองใหการดูแลและสูญเสียทรัพยากรในการรักษา 
(เกสรา, 2540; สุดารัตน, 2550; Gomez, 2002) 
    การศึกษาเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพ ในผูปวยระยะสุดทายของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวารอยละ 65.00 ของผูปวยระยะสุดทายที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ยัง
ไดรับการชวยฟนคืนชีพกอนการเสียชีวิต (Sittisombut, Love & Sitthi-amorn, 2001) ผลจากการชวย
ฟนคืนชีพจากการศึกษาของฟดซเจอราลด และคณะ (Fitzgerald et al., 1997) พบวาเกือบครึ่งหนึ่ง 
คือรอยละ 44 ของผูปวยที่รอดชีวิตจากการชวยฟนคืนชีพมีสภาพที่แยลงกวาเดิม ไมสามารถรับรู
อะไรหรือส่ือสารอะไรได ทุพพลภาพตองพึ่งพาผูอ่ืน ยังเปนปญหาที่มีผลขัดแยงวาจําเปนหรือไม และ
ใคร คือ ผูตัดสินใจที่ดีที่สุดขึ้นอยูกับการใหคุณคาเรื่องนี้อยางไร เพราะผูปวยไมรูสึกตัวแลวไมมี
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โอกาสตัดสินใจไดดวยตนเอง และไมสามารถบอกความตองการของตนเองได ในการตัดสินใจของ
ญาติหรือทีมสุขภาพ หากผูปวยไดบอกความตองการหรือไดแสดงเจตนาลวงหนาไวจะทําใหผูปวย
ไดรับการดูแลที่สอดคลองตามคุณคาและความเชื่อของตนเองอยางแทจริง ในประเทศไทย พบวา
การสนับสนุนใหผูปวยระยะสุดทายตัดสินใจวางแผนการรักษาไวลวงหนา โดยการทําพินัยกรรม
ชีวิตที่สามารถลดการชวยฟนคืนชีพที่ไมทําใหเกิดความหวังที่ดีได (Sittisombut, et al., 2007)  
   4.1.2 การใชเครื่องชวยหายใจ เปนการใชเครื่องมือที่ชวยใหผูปวยไดรับ
ออกซิเจนและแลกเปลี่ยนกาซอยางเพียงพอ เพื่อใชในการกูชีวิต วัตถุประสงคของการไดรับการชวย
หายใจดวยเครื่อง 1) ใหมีปริมาตรออกซิเจนที่สงไปยังอวัยวะสําคัญของรางกายอยางเพียงพอ รวมกับ
การขับคารบอนไดออกไซดออกมา ในปริมาณที่เพียงพอท่ีจะรักษาภาวะสมดุลของรางกาย            
2) เพื่อลดการทํางานของการหายใจ ซ่ึงทําใหความตองการออกซิเจนลดลง 3) หลีกเลี่ยงอันตรายจาก
การใชเครื่องชวยหายใจที่อาจเกิดขึ้นกับปอด และสงเสริมใหปอดฟนตัวเร็ว (วิจิตรา, 2543) และขอ
บงชี้ในการไดการชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ 1) ผูปวยภาวะหายใจวายจากการลมเหลว
เกี่ยวกับกลไกการหายใจ แตไมมีพยาธิสภาพที่ปอด เชน ไดรับยาเกินขนาด มีภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจ 2) ผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่ปอด เชน ปอดบวมน้ํา หรือ ARDS 3) ผูปวยมีปญหาหลอดลม เชน 
การอุดกั้นทางเดินหายใจ หอบหืด และ ถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง 4) กรณีอ่ืนๆ ที่มีภาวะหายใจวายเกิดขึ้น เชน 
หลังผาตัดชองอก หรือบาดเจ็บชองอก ช็อค หัวใจวาย สมองไดรับบาดเจ็บ 5) เมื่อมีการประเมินการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระ เชน การเจาะแก็สในหลอดเลือดแดง (ABG) การเอกซเรยปอด อัตราการ
หายใจ และปริมาตรหายใจมีภาวะเปลี่ยนแปลงไปสูภาวะพรองออกซิเจน (ชูศักดิ์, 2540)  
    การรักษาผูปวยดวยเครื่องชวยหายใจเพื่อใหสามารถมีชีวิตไดยืนยาว
มากขึ้น แตผูปวยอาจพบกับความทุกขทรมานตางๆ และตองการการดูแลอยางใกลชิด ตัวอยาง เชน 
การศึกษาของภัทรพร (2543) เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจพบวามี
ความปวดอยางรุนแรงจากการใสทอชวยหายใจ และความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชเครื่องชวยหายใจ พบวา
ทําใหไมมีอํานาจในการควบคุมตนเอง ไมสามารถในการทํากิจกรรม ไมสามารถจัดการหรือกระทํา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่งไดดวยตนเอง รวมถึงมีปญหาในการสื่อสารกับบุคคลอื่นไมได สอดคลองกับการศึกษา
ของวรรณภรณ (2544) ในเรื่องประสบการณชีวิตผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวาระยะแรกในการรับรู
วาตองใชเครื่องชวยหายใจ สงผลใหเกิดความอึดอัด หงุดหงิดรําคาญ และกังวลใจและในระยะที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ตองปรับจังหวะใหหายใจตามเครื่องและการดูดเสมหะ และความยุงยากในการสื่อสาร 
นอกจากนี้ยังตองอยูในหอผูปวยหนัก และใสเครื่องชวยหายใจหรือไดรับการรักษาที่เกินความ
จําเปน (Sittisombut, Love, & Sitthi-amorn, 2001) จะเห็นไดวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจพบกับ
ความทุกข ทรมาน แมวาจะชวยใหผูปวยรอดชีวิตสามารถมีชีวิตที่ยืนยาวก็ตาม แตยังไมไดมี       
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การกลาวถึงความตองการของผูปวยจะยอมใชเครื่องชวยหายใจหากสามารถตัดสินใจใน             
การรักษาพยาบาลไดเอง และมีเหตุผลเชนไร 
    ทั้งนี้ประโยชนและโทษ จากการรักษายืดชีวิตออกไปใหนานที่สุด 
(สันต, 2542) คือ 
    ดานประโยชน 
    1) การปองกันหรือลดความขัดแยง ระหวาง 
     1.1) แพทย พยาบาล กับผูปวยและ/หรือญาติ ในกรณีที่ผูปวย
หรือญาติตองการที่จะประวิงการตายออกไปใหนานที่สุดเทาที่ทําได ไมวาจะดวยเหตุผลใดๆ 
     1.2) แพทย พยาบาลดวยกัน ในหมูแพทย พยาบาลดวยกัน 
หรือระหวางแพทยกับพยาบาล บางครั้งมีขอคิดเห็นตางกันวาผูปวยหมดหวังหรือไมหมดหวังหรือ
เมื่อหายจากหมดหวังแลวควรทําอยางไร ทั้งนี้เพราะหลักเกณฑหรือระเบียบปฏิบัติในการวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลผูปวยที่หมดหวังยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจนและยอมรับกันทั่วไป 
     1.3) ญาติผูปวย ญาติแตละฝาย อาจมีความเห็นที่แตกตางกัน 
ทําใหเกิดความขัดแยงระหวางกัน และมีตัวอยางพี่นองถึงกับทะเลาะและโกรธกันไปตลอดชีวิต สืบเนื่อง 
จากการดูแลรักษาญาติที่หมดหวังจนตองหยาขาดจากกันทําใหลูกคนอื่นๆ ประสบกับชะตากรรมจาก
ภาวะผูตัดสินใจแทนที่แตกแยกไปดวย 
     1.4) ผูปวย ผูปวยดวยโรคเดียวกัน แตมีฐานะ และหรือสภาพ
ความอบอุนในผูตัดสินใจแทนที่แตกตางกัน มักเกิดขอขัดแยงในจิตใจเมื่อไดพบเห็นความแตกตาง
ที่ไดรับจากความเอาใจใสของญาติ แพทยและพยาบาล แมกรณีที่ไดรับความเอาใจใสเทาเทียมกัน 
จิตใจของผูปวยซ่ึงเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป อาจเกิดความสับสนและความขัดแยงในจิตใจตนเอง 
บางขณะอาจอยากจากไปเร็วๆ แตบางขณะอาจอยากอยูตอไปนานๆได 
     1.5) คนในสังคม คนในสังคมมีหลากหลายความคิดมากขึ้น 
ตางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยที่หมดหวังจึงมีมากขึ้น 
    2) โอกาสผูปวยจะฟนเหมือนปาฏิหาริย เชน ไมทราบวาสาเหตุ
ใดที่ทําใหผูปวยดีขึ้น หรือโดยหวังวาอาจจะมีผูคิดคนยาหรือวิธีรักษาโรคนี้ขึ้นมาในอนาคตอันใกล 
เปนตน ซ่ึงมีโอกาสนี้นอยแตก็ยังมีผูหวังอยูเชนนี้เสมอ จึงมีผูใชเปนขออางเพื่อประวิงการตายออกไป 
ผูที่ใชขออางนี้ควรคํานึงถึงความทุกขทรมานของผูปวย โดยเปลาประโยชนและยังไดรับความทุกข
ทรมานมากขึ้นนานขึ้น เพียงเพื่อหวังวาจะมีสักคนหนึ่งที่ฟนหรือหายจากโรคโดยปฏิหารยได เปนตน 
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    ดังนั้นหากเกิดการขัดแยงกันหรือมีทาทีวาจะขัดแยงกัน แพทย และ
พยาบาลจึงมักใชวิธีการยืดชีวิตออกไปเพื่อบรรเทาหรือปองกันการขัดแยงรุนแรงหรือบานปลายออก 
ไปจากความทุกขทรมานที่เพิ่มขึ้นนั่นเอง 
     
    ดานโทษของการยืดชีวิต (สันต, 2542; 2546ก) 
    1) ความทุกขทรมาน ความทุกขทรมานยอมเกิดขึ้นแกผูปวยและ
ญาติมากขึ้นและนานขึ้นทั้งทางกายและทางใจ ผูปวยจะตองไดรับความเจ็บปวดทรมานมากขึ้นจาก
การยืดชีวิต แมผูปวยจะรอดชีวิตตองประสบปญหากับความไมสุขสบาย ความเจ็บปวด ความไมสะดวก
ในการทํากิจกรรม ไมสามารถจัดการกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดดวยตนเอง และหากญาติไมสามารถปรับตัว
ไดอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา (สันต, 2546ข) 
    2) คาใชจาย การยืดการตายของผูปวยระยะสุดทายจะตองการยา 
อุปกรณทางการแพทยที่มีราคาแพง และตองใชแพทยพยาบาลจํานวนมากในการดูแลใกลชิด ผูปวย
และญาติ หรือสังคมตองเสียคาใชจายอยางมากในการดูแลและทําใหผูปวยที่หมดหวังทุกขทรมาน
มากขึ้นจนถึงวาระสุดทาย 
    3) การเบียดเบียนผูอ่ืน เนื่องจากประเทศไทยยังยากจนงบประมาณ
ดานการรักษาพยาบาลยังมีอยูจํากัด มีแพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ไมเพียงพอ การใช
บุคลากรดังกลาวและงบประมาณที่มีอยูอยางจํากัดเพื่อไปรักษาผูปวยที่หมดหวัง ยอมเปนการเบียดเบียน
ผูอ่ืนที่ยังมีหวังในการรักษาที่ยังมีอยูจํานวนมาก 
  4.2 การยุติการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต หรือการปฏิเสธการรักษาที่ยืดชีวิต  
การตัดสินใจที่ยุติชีวิตเปนทางเลือกในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายดวยเหตุผลสําคัญ คือ      
ผลของการรักษาไมสามารถชวยใหผูปวยดีขึ้น (ดุสิต, 2548; Emanuel, Barry, Stoeckle, Ettelson, & 
Emanuel, 1991) นอกจากนี้ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวสงผลใหสมาชิกในครอบครัวของผูปวย
ตองการใหมีการรักษาเพื่อความสุขสบายของผูปวยมากกวาการรักษาเพื่อยืดชีวิตโดยเฉพาะผูปวยที่
มีความเจ็บปวดรุนแรง (Covinsky et al., 1996) ในการยุติการรักษายืดชีวิตมีวิธีหลายวิธี อาจเริ่มจาก
การจํากัดการรักษา ซ่ึงตัวอยางการจํากัดขอบเขตการรักษาผูปวยอาจเลือกทําอยางเปนขั้นตอน ไดแก 
การไมชวยฟนคืนชีพ การยกเลิก/การยับยั้งการใชเครื่องชวยหายใจ การไมพิจารณายายผูปวยเขาหอ
บริบาลผูปวยหนักในกรณีที่ผูปวยรับการรักษาอยูที่หอผูปวยทั่วไป หยุดการใหเลือดหรือพลาสมา 
ไมส่ังยาปฏิชีวนะตัวใหม หยุดใชยาเพิ่มความดันโลหิต หยุดใหอาหารทางหลอดเลือดดํา (ดุสิต, 2548) 
ประเด็นที่พบบอยมี ดังนี้ 
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   4.2.1 การไมชวยฟนคืนชีพ หมายถึง การที่แพทยมีคําสั่งไมใหเร่ิมการชวย 
ฟนชีวิต  เมื่อผูปวยมีภาวะหัวใจหยุดเตนหรือการหยุดหายใจเกิดขึ้น (ประคอง, 2543; Gomez, 2002) 
แตผูปวยยังคงไดรับการดูแลเพื่อความสุขสบายและมีศักดิ์ศรี (BMA, 2001; Scanlon, 2003) การไมทํา
การกูชีวิตในผูปวยที่มีหลักฐานชี้ชัดวาสมองตายแลว หรือในผูปวยระยะสุดทายของโรคที่มีการประเมิน
สภาพแลววาผูปวยควรถึงแกกรรมอยางสงบ ควรมีแพทยรวมพิจารณาตัดสินใจมากกวา หนึ่งคนจะ
ทําใหมีความรอบคอบมากขึ้น (จริยา,ประดิษฐ และวิมลลักษณ,2544; แมน, 2542) การชวยฟนชีวิต
จะไมกระทําในกรณีตอไปนี้ (ประดิษฐ, 2541; สันต, 2544)   
    1) ผูปวยที่มีคําสั่งวาไมใหมีการชวยฟนคืนชีพ (คําสั่งนี้ หมายถึง 
หนังสือแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยที่ไดทําไวกอนการหมดสติในครั้งนี้และยังมีผลใชอยู)      
ทีมสุขภาพควรจะกระทําตามเจตนาของผูปวยและญาติ โดยเฉพาะเมื่อไดถึงทราบเจตนาดังกลาว 
    2) ผูปวยที่มีอาการแยลง เชน ในผูปวยที่มีอาการหนักและทรุดลง
เร่ือยๆ แมวาจะไดรับการรักษาอยางถูกตองและเต็มที่แลวมีภาวะหัวใจ/หายใจหยุด ผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจหยุดเตนมานานกวา 30 นาที โดยไมไดรับการชวยฟนชีวิตมากอน นอกจากนี้แพทยอยางนอย 
2 คน มีความเห็นวาเปนผูปวยที่อยูในระยะสุดทายและไมสามารถรักษาใหหายได 
    การชวยฟนคืนชีวิตนั้น จะทําใหผูที่ทําการชวยชีวิต และผูอ่ืน
ไดรับอันตราย เชน เกิดการบาดเจ็บ หรือมีติดโรครุนแรง เปนตน 
   4.2.2 การยกเลิก/การยับยั้งการใชเครื่องชวยหายใจ เครื่องชวยหายใจเปน
อุปกรณที่สามารถยืดชีวิตผูปวยได รวมกับยืดความทุกขทรมานของผูปวยไป บางรายมีชีวิตอยูดวย
อุปกรณเหลานี้ตลอดเวลา ทําใหชีวิตตองฝนธรรมชาติ เกิดความทุกขทรมานจากอุปกรณที่ชวยใน
การยืดชีวิต คุณภาพชีวิตลดลง รวมทั้งสิ้นเปลืองคาใชจายในการดูแลรักษาที่มีสภาพชีวิตที่ไมตางอะไร
ไปจากผัก (สันต, 2544) การยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจขึ้นกับความรุนแรงของเจ็บปวย และอายุ
ของผูปวยซ่ึงผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคมากและมีอายุมากจะมีการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจ
มาก (Diringer, Edwards, Aiyagari, & Hollingsworth, 2001) นอกจากนี้ทัศนคติของบุคคลยังสงผล
ตอการการยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจ โดย สจอควิสท เบอรจรีน สวอนทีสสสัน และแนลสทัน 
(Sjokvist, Berggren, Svantesson, & Nilstun, 1999) ศึกษาในประเทศสวีเดนพบวา ประชาชน แพทย 
และพยาบาล สวนใหญตองการจะยกเลิกการใชเครื่องชวยหายใจถาตนเปนผูปวยมะเร็ง และยกเลิก
การใชเครื่องชวยหายใจเมื่อญาติของตนเปนผูปวยที่ไมรูสึกตัว และการศึกษาของกรแกว (2542) เกี่ยวกับ
การตัดสินใจใชสิทธิที่จะตายของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยสัมภาษณผูสูงอายุจํานวน 240 คน 
พบวา รอยละ 86.70 ตองการใหแพทยหยุดการใชเครื่องชวยหายใจ เมื่ออยูในสภาวะที่ไมรูสึกตัว
และตองใชเครื่องชวยหายใจตลอดเวลา 
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  อยางไรก็ตามมีในป 2546 มีการสํารวจความคิดเห็นของนักกฎหมายใน
ประเทศไทย กรณีการปดเครื่องชวยชีวิตใหผูปวยที่ไมรูสึกตัวโดยไมมีโอกาสฟนตายตามคําขอรอง
ของผูปวยถือเปนความผิดฐานฆาผูอ่ืน (สุจิตรา, 2546) ซ่ึงเปนประเด็นการทํา Active Euthnasia แต
เมื่อพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติซ่ึงเปนกฎหมายใหมออกมา ถือวาแพทยผูรักษาทําตามเจตนา
ของผูปวยถือวาไมเปนความผิด 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
 
 การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ 
ดังตอไปนี้ 
 1. ปจจัยดานการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  
  ลักษณะของความเจ็บปวยครอบคลุมไปถึง ความรุนแรงของโรค ผลลัพธของ
การรักษา ความกาวหนาในการรักษาของโรค การพยากรณโรค เปาหมายในการรักษา คาใชจายใน
การรักษาพยาบาลที่สามารถใชเปนขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทายของชีวิต  เนื่องจากผลกระทบของโรคเรื้อรังมีผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณของผูปวย ทําใหมีผลตอการแสดงเจตนาตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกการรักษาในระยะ
สุดทายของชีวิตวาตองการอยางไร และพบวา ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ความปวดจากโรค
ที่เปนอยู รวมถึงการไมสามารถควบคุมความเจ็บปวยได คุณภาพชีวิตที่ลดลงมีผลตอการตัดสินใจ
ในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต (ฟาริดา, 2548; Patrick, Radall, Engelberg, Neilsen, & McCown, 
2003) จากการศึกษาของโรเซ็นเบล็ด และบล็อก (Rosenblatt & Block, 2001) พบวา อาการและ
อาการแสดงเปนปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจยุติการรักษาในผูปวยระยะสุดทาย เชน อาการคลื่นไส
อาเจียน ออนเพลีย การไมสามารถควบคุมการปวด ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญใหผูปวยระยะสุดทายยุติ
การรักษา รวมทั้งอาการทางดานจิตใจ เชน ซึมเศรา วิตกกังวล ความโศกเศรา ขอมูลเร่ืองการวินิจฉัยโรค 
การพยากรณโรค อาการ ความกาวหนาของโรค และความเสี่ยงในการรักษาในทางที่เลวลง เหลานี้มีผลให
ผูปวยและครอบครัว แสดงเจตนาลวงหนาในการตัดสินใจยุติการรักษา (ดุสิต, 2548; นิการิหมะ, 2547; 
Akabayashi, et al., 2003; Collins, Parks, & Winter, 2006; Kierner & Hladschik –Kermer 2009)  
 2. ปจจัยดานผูปวยและครอบครัว 
  2.1 คุณคา และความเชื่อ (value and beliefs) วัฒนธรรม คุณคาและความเชื่อมี
พื้นฐานมาจากความศรัทธา ยอมรับความรูสึกมากกวาเหตุผลขอเท็จจริง เปนสวนประกอบในตัว
บุคคลที่ฝงแนนอยูในความคิด ความเขาใจ อาจมีเหตุผลหรือไมมีก็ได ความเชื่อเปนตัวกําหนด
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พฤติกรรมใหบุคคลประพฤติปฏิบัติ (สิวลี, 2543) รวมถึงความรูสึกความมีคุณคาทางจิตวิญญาณซึ่ง
เปนคุณคาที่มีอิทธิพลทําใหผูปวยแสดงเจตนาตามความเชื่อและคุณคาของตน การปฏิบัติตามความ
เชื่อของตนเอง โดยเกณฑการตัดสินในการใหคุณคาแตกตางกันไปเมื่อเจ็บปวย (กฤษณา, 2544) 
ดังเชนการศึกษา ผูปวยโรคเอดสตองการแสดงเจตนาลวงหนาที่เฉพาะเพราะจะมีคุณคาเหมาะกับ
โรคของตนเอง จะแตกตางกับการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยอ่ืนๆ (Singer, Thiel, & Salit, 
1997) และการศึกษาของจารุวรรณ (2550) มีการใชคุณคาเกี่ยวกับความหวังในการตัดสินใจเพื่อรับ
การรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตถึงรอยละ 92.70 ในการตัดสินใจนอกจากนี้ยังมีความเชื่อทางศาสนา
ที่ผูปวยนับถือมาใชในการรักษาการยืดหรือยุติชีวิตอีกดวย (ดุสิต, 2548; นิการิหมะ, 2547; พัชรี, 2546. 
  2.2 อายุ เพศ และการศึกษา เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในระยะสุดทาย จากการศึกษาของดักลาส และบราวน (Douglas & Brown, 2002) ศึกษาเกี่ยวกับ
ทัศนคติที่มีการทําเอกสารระบุวิธีการรักษาไวลวงหนาสําหรับผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต พบวา 
ผูปวย ที่มีอายุระหวาง 24 - 85 ป ผูหญิงที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป และมีปญหาสขุภาพไมแขง็แรง ไดมกีารทาํ
เอกสารระบุการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิตไวลวงหนามากกวาเพศชาย    
ในผูปวยที่อายุนอยและสุขภาพแข็งแรง จะมีการวางแผนในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต     
นอยกวาผูที่อายุ 65 ปขึ้นไป  สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับอายุของผูปวยที่มีผลตอการแสดงเจตนา
ลวงหนา เชน การศึกษาของชิพฟ และคณะ (Schiff, Rajkumar, & Bulpitt, 2000) เกี่ยวกับการตัดสินใจ
ในระยะสุดทายของชีวิตตามมุมมองของผูสูงอายุ พบวา รอยละ 74.00 ตองการทําพินัยกรรมชีวิต     
โดยรอยละ 34.00 ไดตัดสินใจยุติการรักษาที่ชวยชีวิต โดยใหเหตุผลวาไมตองการมีชีวิตที่ยืนยาว 
และตองเปนภาระตอครอบครัว และยังมีการศึกษาที่พบวาอายุ เพศ ไมมีผลตอการกําหนดวาผูปวย
จะแสดงเจตนาลวงหนาไมไดเปนตัวกําหนดวาผูปวยจะแสดงเจตนาหรือกําหนดผูตัดสินใจแทน
หรือไม  ส่ิงสําคัญคือการศึกษา การศึกษาสูงมีความเปนไปไดที่จะแสดงเจตนามากกวา นอกจากนี้ยังพบวา การ
แสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยและการแตงตั้งผูตัดสินใจแทนของทีมสุขภาพในทีมจิตเวชสําหรับ
ผูปวยจิตเวช โดยศึกษาในผูปวย 206 คน ผลการศึกษาพบวา การแสดงเจตนาลวงหนาและการมี               
ผูตัดสินใจแทนเปนเครื่องมือที่มีความจําเปนในการดูแลผูปวย รอยละ 57.00  (Haupt, et al., 1999) และ
การศึกษาของมีซียและคณะ (Mezey, et al., 2000) เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย
จํานวน 1,016 คน พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงโดยรอยละ 88.00 จบการศึกษาระดับอุดมศึกษามีการ
ทําเอกสารระบุการรักษาพยาบาลไวลวงหนาสําหรับสําหรับระยะสุดทายของมากกวาผูปวยที่มี
การศึกษาระดับนอย  
  2.3 ทัศนคติตอการแสดงเจตนาลวงหนา พบวาผูปวยรอยละ 67.00 มีความเห็น
วา การแสดงเจตนาไวลวงหนาสามารถปองกันการรักษาที่ไมตองการได นอกจากนี้รอยละ 74.00         
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การแสดงเจตจํานงลวงหนาสามารถปองกันความขัดแยงภายในครอบครัวได (Miyata, et al., 2006; 
Norlan & Bruder, 1997) และมีการศึกษาในผูปวยโรคปอดเรื้อรังสวนใหญมีทัศนคติที่ยอมรับการ
แสดงเจตนาลวงหนา (Heffner, Fahy, Hilling, Barbieri, 1996) และสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
กรมการแพทย (2541) ไดศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่มีตอการทําพินัยกรรมชีวิต พบวารอยละ 75.10 
เห็นดวยกับการทําพินัยกรรมชีวิต เหตุผลเนื่องจาก สามารถจะแสดงเจตนารมณเพื่อทําพินัยกรรม
ชีวิตได รอยละ 83.20 เห็นวาไมเปนการละเมิดสิทธิพื้นฐานในเรื่องสิทธิมนุษยชน เพราะเปนสิทธิ
สวนบุคคลที่จะแสดงความประสงคเกี่ยวกับชีวิตและรางกายของตนเอง แตทั้งนี้ผูที่เกี่ยวของกับผูที่
จะทําพินัยกรรมชีวิตตองใหขอมูลเพียงพอ เพื่อการตัดสินใจถูกตองและเหมาะสม เห็นวาควรมี
องคกรหรือหนวยงานเปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทําพินัยกรรมชีวิตเพื่อใชเปนบรรทัดฐาน ควบคุม 
ตรวจสอบพิจารณาวิธีปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน ใหถูกตองตามกฎหมายและเจตนาของ
ผูทําพินัยกรรมชีวิต ตลอดจนพิจารณากรณีที่เกิดขอสงสัยหรือขอพิพาทตางๆ และหนวยงานควร
เปนผูเสนอแนวทางและใหคําปรึกษาแนะนําแกผูสนใจไมควรมีอํานาจอื่นใด และการศึกษาของ       
สุดารัตน (2550) เกี่ยวกับทัศนคติของผูปวยโดยศึกษาทั้งผูปวยดวยโรคทั่วไป และผูปวยระยะ
สุดทายที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวาผูปวยทั้ง
สองกลุมมีทัศนคติที่ดีตอการแสดงเจตนาลวงหนา  ถาหากมีการแสดงเจตนาลวงหนาใน              
การรักษาพยาบาลไวสามารถลดการทําการชวยฟนคืนชีพในผูปวยระยะสุดทาย และความตองการ
ชวยฟนคืนชีพเมื่อมีโอกาสรอดชีวิต (Sittisombut, et al., 2005; Sittisombut, et al., 2007)  
  2.4 ภาระครอบครัวในการดูแลผูปวย ผูปวยที่อยูในวาระสุดทายมักมีชีวิตที่
ตอง พาผูอ่ืนตลอดเวลา ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหตองเปนภาระกับบุคคลในครอบครัว 
เปนผูดูแล ตองประสบปญหาความยุงยากทั้งดานสวนตัว การดูแลชวยเหลือ เศรษฐกิจ (จารุวรรณ, 
2544) จากการศึกษาทัศนคติของผูปวยสูงอายุ ตองการทําพินัยกรรมชีวิต เหตุผลที่ผูสูงอายุตัดสินใจ
ใชสิทธิมากที่สุดรอยละ 74.67 โดยรอยละ 34 ไดตัดสินใจยุติการรักษาที่ชวยชีวิต โดยใหเหตุผลวา
ไมตองการมีชีวิตที่ยืนยาว และตองเปนภาระตอครอบครัวหรือผูใกลชิด (กรแกว, 2542; นิการิหมะ, 
2547; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทย, 2541; Schiff et al., 2000) อยางไรก็ตามปจจัยหนึ่ง
ที่ญาติและผูตัดสินใจแทนไมตองการรักษาตอ ภาระในการดูแลผูปวย (Jacob, 1997) 
  2.5 ภาวะเศรษฐกิจ/คาใชจาย ฐานะทางเศรษฐกิจมีผลตอการแสดงเจตนา
ลวงหนา  สันต (2544) กลาวาเหตุผล ผูปวยระยะสุดทายตองไดรับยา และอุปกรณที่มีราคาแพง และ
ตองใชแพทย พยาบาลในการดูแลอยางใกลชิดซึ่งมากกวาบุคคลทั่วไป ญาติผูปวยตองเสียเงิน
จํานวนมากในการดูแลรักษา เหตุผลที่ผูปวยตองการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาไวลวงหนา 
พบวารอยละ 47.00 เพราะไมตองการการสูญเสียเงินในสถานการณที่หมดหวังตอการรักษา และ
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รู สึกไมมีความคาดหวังที่ตนเองจะดีขึ้นและไมตองการให เกิดความขัดแยงในครอบครัว      
(Bottrell, Leitman, Mezey, Mitty & Ramsay, 2000; Mezey et al., 2000) เนื่องจะ ตองยืดความทุกข
ทรมานออกไปผูปวยสวนมากที่รอดจากการชวยชีวิตสวนมากตองใสเครื่องชวยหายใจ ตองไดรับ
การดูแลที่หอผูปวยหนัก ใชคาใชจายสูง (Detsky et al., 1981 อางตามสุดารัตน, 2550) 
  2.6 ประสบการณในอดีตในการดูแลผูปวยระยะสุดทายของชีวิต/การตายของ
สมาชิกในครอบครัวหรือผูอ่ืน การมองการตายตามทัศนะทางศาสนา ตามความรูสึกของมนุษย
ปุถุชนทั่วไปอยูที่การยอมรับความจริงวาความตายเปนสัจธรรมของชีวิตที่ไมมีใครหลีกเลี่ยงพน 
(บําเพ็ญจิต, 2547; ศรีเรือน, 2545) ผูที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย หรือผูที่เคยพบ
เห็นการตายของผูอ่ืนจะมีความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาสําหรับระยะสุดทายของ
ชีวิตมากกวาผูที่ไมเคยพบเห็นการตายของผูอ่ืน (Valente, 2004) ทําใหมีการยอมรับการตายของตน 
เพราะเกิดความตระหนัก และมีการเตรียมตัวเกี่ยวกับการตายของตนเอง ผูที่เคยผานประสบการณ
เกี่ยวกับการยืดชีวิตมากอน สามารถคาดการณผลที่อาจเกิดขึ้น กลาที่จะตัดสินใจยืดชีวิตถาผูปวย
ไดรับประสบการณที่ดี ในทางกลับกัน ถามีประสบการณในทางลบเกี่ยวกับการยืดชีวิตผูปวยอาจจะ
ปฏิเสธการยืดชีวิต บุคคลที่มีความเขาใจเรื่องประสบการณของผูปวยที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต 
ความตาย และชีวิตหลังความตาย มีผลใหผูปวยสามารถยอมรับความตาย สามารถวางแผนเกี่ยวกับ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต (Daaleman & Vander creek, 2000) 
  2.7 บทบาทในครอบครัว และความสัมพันธในครอบครัว ครอบครัวควรไดรับ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษาพยากรณโรค และมีโอกาสรวมตัดสินใจในการดูแลรักษา
มากที่สุดโดยเฉพาะผลดีผลเสีย หรือประเด็นที่อาจขัดแยงในอนาคตได เชน การชวยฟนคืนชีพ การใสทอ
ชวยหายใจ หรือสายยางตางๆ เขาไปในรางกาย หรือแมแตสถานที่ตาย (ทัศนีย, 2543) 
   สถานภาพสมรสเปนปจจัยหนึ่งที่มีสวนเกี่ยวของ เชน ความคิด ความรูสึก 
ความเชื่อและปฏิบัติตามพัฒนาการของชีวิต เปนตัวกําหนดสถานะของครอบครัว และบทบาทใน
ครอบครัวในสังคม การมีคูสมรส ทําใหรับรูถึงการไดรับการดูแล และรับรูวาตนเองยังตองมีมีหนาที่
รับผิดชอบบุคคลอื่น (ชัดเจน, 2543) จากการศึกษาของ ดุค ทอมสัน และเฮสทาย (Duke, Thomson, 
& Hastie, 2007) พบวา สถานภาพสมรส มีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล 
(Gloria, Sue, & Mariance, 2007) สถานภาพสมรสมีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาล จากการศึกษาของวิลสัน (Wilson, 2000) ในผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-85 ป และมี
สถานภาพโสดจะมีการวางแผนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต ในการยุติการรักษาที่
ยืดชีวิตมากกวาผูสูงอายุที่มีคูสมรส ซ่ึงจะมีการวางแผนการรักษาในระยะสุดทายของชีวิตนอย และ
ยังมีบทบาทของคูที่ไมไดแตงงาน เชน คูรักรวมเพศ คูรักตางเพศ ในกฎหมายรัฐนิวออรลีน ประเทศ
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สหรัฐอเมริกาวามีความสําคัญในการใชพินัยกรรมชีวิตเมื่อเขาสูระยะสุดทาย มีอาการหลงลืม หรืออยู
ในภาวะที่ตนเองไมสามารถตัดสินใจได เพื่อชวยในการไดรับขอมูลและรักษาตามพินัยกรรมชีวิตที่เขียนไว 
(Dejarntte, 1998)นอกจากนี้ยังพบวาการใหขอมูลอยางเหมาะสมเกี่ยวกับโรค  และผลการรักษามีผล
ตอการตัดสินใจเลือกการรักษาในวาระสุดทายของชีวิตของผูปวย (Sittisombut, et al., 2005; 
Sittisombut, et al., 2007) 
 3. ปจจัยดานทีมสุขภาพ ทีมสุขภาพมีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย
เนื่องจากบุคลากรในทีมสุขภาพมีหนาที่ใหความชวยเหลือบุคคลเมื่อเจ็บปวย จึงมีความเชื่อถือ
ไววางใจตอทีมสุภาพ และใหขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนา (Miyata et al., 2006) และใหขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการ เปาหมายการรักษา การพยากรณโรค รวมทั้งแผนการรักษาพยาบาล 
(ดุสิต, 2548) และใหขอมูลแกผูปวยและญาติหรือผูที่ไดรับการมอบหมายเปนผูตัดสินใจแทน     
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยระยะสุดทาย และขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน
ระยะสุดทายทีมสุขภาพตองใหขอมูลอยางเหมาะสม ถูกตอง ครบถวน เปนสิ่งจําเปนที่ชวยใน     
การตัดสินใจเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนาเพื่อการรักษาในระยะสุดทายการใหขอมูลอยาง
เหมาะสมเกี่ยวกับโรค และผลการรักษามีผลตอการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
(Sittisombut, et al., 2005; Sittisombut, et al., 2007) แตอยางไรก็ตามยังพบวา การใหขอมูลที่ยังไมดี
พอ และการสื่อสารขอมูลในการวางแผนในการรักษามีความสําคัญ (ประคอง, 2543) และ        
ความเขาใจของผูปวยที่ไมถูกตองยังเปนปญหาของการแสดงเจตนาลวงหนา เนื่องจากผูปวยจํานวน
มากมีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการชวยฟนคืนชีพและการใชเครื่องชวยหายใจ โดยผูปวยไมรูวา
ภายหลังการชวยคืนชีพมักจําเปนตองใสเครื่อง ชวยหายใจ และผูปวยไมรูวาขณะที่ใสทอหายใจและ
เครื่องชวยใจจะไมสามารถพูดได (Fischer et al., 1998) โดยแพทยผูมีความรูทางการแพทยทั้งนี้
เพื่อใหขอมูลในการวางแผนการรักษา โดยปฏิบัติตามคุณคา วัฒนธรรม ที่มีอิทธิพลตอการดูแล
ระยะสุดทาย (ดุสิต, 2548; Crane, Wittink, & Doukas, 2006) เมื่อไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ประกอบกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของในการตัดสินใจผูปวย และผูตัดสินใจแทนจะตองการการแสดง
เจตนาหรือไมก็ตาม แตเปนบทบาทของทีมสุขภาพในการใหขอมูลอยางเหมาะสม ถูกตอง ครบถวน 
เปนสิ่งจําเปนที่ชวยในการตัดสินใจเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนาเพื่อการรักษาในวาระสุดทาย ทั้ง
ผูปวยและบุคลากรสุขภาพเห็นวาปจจัยที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจเรื่องการชวยคืนชีพ 
ประกอบดวย ความตองการของผูปวยเองดังนั้นแพทยและพยาบาลจะตองมีการพูดคุยกับผูปวยทุก
คนเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (Silveira, Dipiero, Gerrity, & Feudtner, 2000; 
Collins, Parks, & Winter, 2006) โดยเฉพาะผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงมี
ความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทั้งรางกายและจิตใจอาจจะทําใหผูปวยไมรูสึกตัวและไมสามารถ
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ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาได ดังนั้นจึงควรแสดงเจตนาลวงหนาแตเนิ่นๆ กอนที่ผูปวยจะไมรูสึกตัว
และไมสามารถตัดสินใจได (Gomez, 2002; Ray, Hurst, & Perrier, 2008) สอดคลองกับการศึกษา
ของจารุวรรณ (2550) พบวา คุณคาซึ่งสําคัญที่สุดของผูปวย และครอบครัวตองการใหแพทย หรือ
ครอบครัวเปนผูตัดสินใจแทน คือ ความเชื่อถือไววางใจ (รอยละ 84.20 และ 59.10 ตามลําดับ)  ทั้งนี้
ทีมสุขภาพตองมีความรูใหคําแนะนําแกผูปวย ครอบครัวหรือผูที่ไดรับมอบหมายใหตัดสินใจแทน
ในเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนา เพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติหรือผูตัดสินใจแทน การใหขอมูล
และการสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจถูกตอง โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับเปาหมายการรักษา            
การพยากรณโรค และหนทางเลือกในการรักษาถือวาเปนสิ่งสําคัญในการดูแลผุปวยระยะสุดทาย 
(ดุสิต, 2548; พิทูร, 2551) และในการที่จะแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในวาระสุดทาย
ของชีวิตไดขอมูลที่เกี่ยวของตองไดรับอยางเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจ แตยังมีการศึกษา
พบวาพยาบาลที่ทํางานในหองฉุกเฉินในเรื่องเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
และกฎหมายที่เกี่ยวของนอย มีถึงรอยละ 68.00 (Jezewski & Feng, 2007) และประสบการณที่จะนํา
การแสดงเจตนามาใชนอย แพทยเองก็ไมไดพูดคุยกับผูปวยหรือญาติ อันจะนําไปสูความเขาใจและ
ทําตามเจตนารมณของผูปวยรวมกัน 
 
สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในวาระสุดทายของชีวิตที่ผูปวยมักมีอาการและอยูในภาวะไมสามารถตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเองไมได บอยครั้งที่ครอบครัวหรือญาติผูปวย หรือทีมสุขภาพตัดสินใจ
ใชการรักษาดวยการใชเทคโนโลยีเพื่อยืดชีวิต หรือยุติการรักษาเหลานั้น ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวย ดังนั้นในป 2550 จึงมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติที่ใหสิทธิแกผูปวย 
ในการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษา โดยบุคคลมีสิทธิทําหนังสือเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไป เพียงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทาย หรือเพื่อยุติการทรมาน
การเจ็บปวยได” และ “เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตาม
วรรคหนึ่งแลวมิไดถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” ทําใหมี
ประโยชนทั้งตอผูปวย ครอบครัว หรือญาติ และทีมสุขภาพ ในการทําหนังสือเจตนาลวงหนานั้น
จําเปนตองมีความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาแสดงเจตนาลวงหนา โดยคํานึงถึงปจจัยที่
เกี่ยวของกับความตองการเพื่อการตัดสินใจในการรับการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย เพื่อวางแผน
และใหการชวยเหลือตอบสนองตามความเชื่อและคุณคากับความตองการของผูปวย ทั้งนี้เพื่อ
ประโยชนสูงสุดและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความตองการ 
ของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
 ประชากร คือ ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมไดอยูในระยะสุดทายและผูตัดสินใจแทน 
 ประชากรเปาหมายที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
 1. ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต (ยกเวน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต) ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจํานวนทั้งหมด 97 โรงพยาบาล  
 2. ผูตัดสินใจแทนผูปวย  เปนบุคคลในครอบครัวของผูปวย  ที่ เปนบุคคล              
ผูมีอํานาจหลักในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตเมื่อผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจเองได 
 
 กลุมตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชวิจัยในครั้งนี้ คือ แบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 1. ผูปวย มีคุณสมบัติตอไปนี้ 
  1.1 นับถือศาสนาพุทธ 
  1.2 อายุตั้งแต 40 ขึ้นไป เนื่องจากเปนวัยกลางคนซึ่งมีความความเขาใจชีวิต 
และมีประสบการณในการดําเนินชีวิต (ศรีเรือน, 2545) 
  1.3 เปนผูปวยที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรคอื่นก็ได หรือแพทยนัดมาติดตามอาการ 
ที่แผนกผูปวยนอก 
  1.4 สามารถพูดคุยส่ือสารได 
  1.5 มีญาติหรือผูที่ไดรับมอบหมายเปนผูตัดสินใจหลักในการตัดสินใจแทน
ในการรักษาพยาบาล 
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 2. ผูตัดสินใจแทน มีคุณสมบัติ ดังนี้  
  2.1 เปนบุคคลในครอบครัว ที่เปนผูมีอํานาจหลักในการตัดสินใจแทนในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต เมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจเองได หรือในขณะที่ผูปวยยังมี
สติสัมปชัญญะ 
  2.2 อายุ 18 ปขึ้นไป 
  2.3 นับถือศาสนาพุทธ 
  2.4 สามารถพูดคุยส่ือสารได 
 คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. เลือกโรงพยาบาลชุมชนในภาคใตขนาด 60 เตียงขึ้นไปมี 25 โรงพยาบาลทั้งนี้
เนื่องจากมีผูมารับบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน (ยกเวน 3 จังหวัดชายแดน) และจังหวัดระนอง
ไมมีโรงพยาบาล 60 เตียงขึ้นไป รวมทั้งหมด 10 จังหวัด  
 2. สุมจังหวัดมารอยละ 50 เพื่อจัดใหกลุมประชากรมีความคลายคลึงกันมากที่สุด 
และจัดหนวยประชากรที่ตางชั้นกันใหมีความตางกันมากที่สุด (ธวัชชัย, 2543) ไดตัวแทนจังหวัด 
มา 5 จังหวัด  
 3. กําหนดจํานวนโรงพยาบาล จังหวัดละ 2 โรงพยาบาล ไดตัวแทนรวม 10 
โรงพยาบาล เนื่องจากมีปญหาในการเก็บขอมูล 1 โรงพยาบาล จึงสุมจังหวัดที่เหลืออยูขึ้นมาใหมอีก 
1 จังหวัด และไดโรงพยาบาลแทนโรงพยาบาลเดิม 1 โรงพยาบาล 
 4. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชเปดตาราง อํานาจการทดสอบ (power analysis) 
ในการหาความแตกตางระหวางกลุม 2 กลุมของโพลิทและฮังเลอร (Polit & hungler, 1999) ดังนี้ 
  4.1 กําหนดความเชื่อมั่นเทากับ 95% (α = 0.05) อํานาจการทดสอบ (power of 
test: 1- ß) เทากับ 0.80  
  4.2 กําหนดขนาดความแตกตางภายในกลุมที่ตองการศึกษา 2 กลุม คือ ผูปวย
และผูตัดสินใจแทน ขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับต่ํา คือ 0.25 เนื่องจากมีงานวิจัยดานนี้นอย 
  4.3 เปดตารางไดขนาดกลุมตัวอยาง 2 กลุม จํานวน 502 ราย คือ ผูปวย และ    
ผูตัดสินใจแทน กลุมละ 251 ราย  
 5. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลละ 50 ราย (ผูปวย 25 ราย ผูตัดสินใจ
แทนผูปวย 25 ราย) รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 502 ราย (ผูปวย 251 ราย ผูตัดสินใจแทนผูปวย 
251 ราย)  
 6. คัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวยและผูตัดสินใจแทนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ตางๆ ประกอบดวย 2 ชุด คือ  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับผูปวย แบงเปน 2 สวน 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีทั้งหมด 19 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูหา
รายไดหลัก รายไดในครอบครัว ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว บทบาทในครอบครัว โรคเรื้อรัง
และระยะเวลาที่เจ็บปวย ภาวะสุขภาพในปจจุบัน ความรุนแรงของการเจ็บปวย  การรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ จํานวนวันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งนี้หรือคร้ังลาสุด สิทธิการรักษา ความรูเกี่ยวกับการใชการแสดงเจตนาลวงหนาใน
การรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย และประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล   
  1.2 แบบสอบถามความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในระยะสุดทาย มีทั้งหมด 4 ดาน รวมทั้งหมด 32 ขอ 
   1.2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา จํานวน 7 ขอ 
   1.2.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  จํานวน 10 ขอ 
   1.2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา  จํานวน 9 ขอ 
   1.2.4   ความตองการตัดสินใจในการยุติ/ยืดรับการรักษาพยาบาลที่ยืดชีวิต
ผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับผูตัดสินใจแทน แบงเปน 2 สวน 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เปนแบบเลือกตอบ และเติมคํา มีทั้งหมด 21 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนสมาชิกในครอบครัว ผูหารายได
หลักของครอบครัว รายไดในครอบครัว ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว บทบาทในครอบครัว 
การอยูรวมกับผูปวย ความสัมพันธกับผูปวย การวินิจฉัยโรคของผูปวยและระยะเวลาที่ใหการดูแล
ผูปวย ความรูเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย ความคิดเห็น
เกี่ยวกับประโยชนการแสดงเจตนาลวงหนาตอผูปวย ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชนการแสดงเจตนา
ลวงหนาตอตนเองในฐานะผูตัดสินใจแทน ประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวย บุคคลที่เคยมีการ
ตัดสินใจแทนและโรคของผูปวยที่เคยตัดสินใจแทน รวมถึงลักษณะของการตัดสินใจแทน เกี่ยวกับ
การรักษา พยาบาลในระยะสุดทาย และวิธีการที่เลือกในการตัดสินใจแทนผูปวยระยะสุดทาย 
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  2.2 แบบสอบถามความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวยระยะสุดทาย ทั้งหมดมี 4 ดาน รวมทั้งหมด 32 ขอ 
   2.2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
จํานวน 7 ขอ 
   2.2.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 10  ขอ 
   2.2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 9 ขอ 
   2.2.4   แบบสอบถามความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการรับ
การรักษา/ยุติรับการรักษาที่ยืดผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 6 ขอ  
 ลักษณะแบบสอบถาม ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกบัการแสดง
เจตนาลวงหนา 3 ดาน คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย        
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีการแสดงเจตนา
ลวงหนา  
 เกณฑการกําหนดคะแนนความตองการ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 
ตั้งแต 0 - 5 โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
     คะแนน  5  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นมากที่สุด 
     คะแนน  4  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นมาก 
     คะแนน  3  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นปานกลาง 
     คะแนน  2  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นนอย 
     คะแนน  1  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนมีความตองการตามขอความนั้นนอยที่สุด 
     คะแนน  0  หมายถึง   ผูปวย/ผูตัดสินใจแทนไมมีความตองการตามขอความนั้นเลย 
  การแปลความหมายระดับความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนผูวิจัย
แบงระดับคะแนนโดยรวมและรายขอเปน 3 ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น โดยนําคาผลตาง
ระหวางคะแนนสูงสุดคะแนนต่ําสุด หารดวยจํานวนชั้นที่กําหนด (ชูศรี, 2544) ดังนี้ 
 ระดับคะแนนอยูในชวง 0.00 - 1.66 หมายถึง ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา
อยูในระดับนอย  
 ระดับคะแนนอยูในชวง 1.67 - 3.33 หมายถึง ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา
อยูในระดับปานกลาง   
 ระดับคะแนนอยูในชวง 3.34 - 5.00 หมายถึง ความตองการแสดงเจตนาลวงหนา
อยูในระดับมาก  
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 สวนแบบสอบถามความตองการตัดสินใจในการยุติ/ยืดรับการรักษาพยาบาลที่ยืด
ชีวิตผูปวยระยะสุดทาย หาความสอดคลองของความตองการ  
 เกณฑการกําหนดในการหาความสอดคลองแบงเปน 3 ระดับ ตามแนวทางของ
วิเชียร (2538) แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 รอยละของความสอดคลอง   ระดับความสอดคลอง 
  นอยกวารอยละ 50      นอย 
  รอยละ 50-79     ปานกลาง 
  มากกวาหรือเทากับรอยละ 80     มาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย อาจารย
พยาบาลที่เชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดาน           
จริยศาสตร 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท และมีประสบการณ
ทางการวิจัยดานจริยศาสตร 1 ทาน เพื่อการตรวจสอบความสอดคลองกับเนื้อหาและกรอบแนวคิด 
ความชัดเจนของภาษาความถูกตอง ครบถวนของขอคําถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ หลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขภายใต
คําแนะนํา ของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นจึงนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 2. ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดทําการปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง 
40 ราย โดยแบงเปนผูปวย 20 ราย ผูตัดสินใจแทน 20 ราย เพื่อตรวจความเหมาะสมของภาษาและ
ความเขาใจขอคําถาม และคํานวณความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการของผูปวยและ
ผูตัดสินใจแทนในระยะสุดทายของชีวิต โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามผูปวยเทากับ 0.82 และแบบสอบถาม              
ผูตัดสินใจแทนเทากับ 0.85 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 1. โครงรางวิจัยไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร และโรงพยาบาลที่เปนแหลงเก็บขอมูล 
 2. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย โดยพิทักษ
สิทธิ กลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมตนเก็บขอมูล จนกระทั่งนําเสนอผลงานวิจัย โดยเคารพสิทธิความเปน
สวนตัว การปกปดความลับของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลการวิจัยเปนรายบุคคล 
แนะนําตัว อธิบายกลุมตัวอยางทราบวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประโยชนของขอมูลที่ไดจะนําไปใช พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงสิทธิ
ที่จะเขารวมหรือปฏิเสธในการรวมวิจัยคร้ังนี้ และสามารถใหขอคิดเห็นไดอยางอิสระเมื่อเขารวมการ
วิจัย สามารถถอนตัวไดตลอดระยะเวลาในการทําวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลทีไ่ดรับ 
พรอมทั้งขออนุญาตจากกลุมตัวอยางเพื่อขอดูขอมูลจากแฟมประวัติ ในระหวางการตอบ
แบบสอบถามหากมีการกระทบกระเทือนทางอารมณหรือจิตใจของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจะยุติการ
สอบถามทันที และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดระบายและ แสดงความรูสึกอยางเต็มที่ รับฟงดวย
ความเต็มใจ ยอมรับและเขาใจในสภาพที่เกิดขึ้นใหกําลังใจในการแกปญหาตามความสามารถที่ทํา
ไดหรือทางเลือกอื่น รวมท้ังประสานงานกับทีมพยาบาลเพื่อการดูแลที่ตอเนื่อง สําหรับขอมูลที่ได
จากกลุมกลุมตัวอยางถือเปนความลับ ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวม และนําไปใชประโยชน
ในทางวิชาการเทานั้น (ภาคผนวก ก) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 
  1.1 ผูวิจัยดําเนินการจัดทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล โดยจัดทําหนังสือจาก
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนแหลงเก็บ
รวบรวมขอมูลทั้ง 10 แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล  
  1.2 เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา
กลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยในและหัวหนาผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยและผูตัดสินใจแทนผูปวย 
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 2. ขั้นดําเนินการ 
  2.1 ผูวิจัย ทําการสํารวจรายชื่อผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและมีผูตัดสินใจ
แทนคูกันโดยเลือกกลุมตัวอยางที่นับถือศาสนาพุทธที่กําลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือมา
ตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการที่แผนกผูปวยนอก และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ขอความรวมมือ
จากกลุมตัวอยางทั้งผูปวยและผูตัดสินใจแทนโดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และชี้แจงการพิทักษ 
สิทธิของกลุมตัวอยาง พรอมทั้งสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยของกลุมตัวอยาง 
   2.3 ภายหลังจากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุม
ตัวอยางโดยการใชแบบสอบถามรายบุคคลตามแบบสอบถามที่สรางขึ้น และไดอธิบายเพิ่มเติมใน
ขอ ที่กลุมตัวอยางที่มีขอจํากัดในการอานแบบสอบถาม 
  2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามทั้งหมดอีกครั้งกอนนํา 
ไปประมวลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
   
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ดังตอไปนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูตัดสินใจแทน โดยการแจกแจง
ความถี่ และคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในระยะสุดทายโดยการแจกแจงความถี่ คํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย โดยการทดสอบทีอิสระ 
(independent t-test) รวม 3 ดาน คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา และความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดง
เจตนาลวงหนา  
 4. ความตองการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลระยะสุดทายในการรับการ
รักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต วิเคราะหโดยใชสถิติ รอยละของความตองการที่สอดคลองกัน (percent 
of agreement) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความ
ตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะ
สุดทายที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต 60 เตียงขึ้นไป (ยกเวน 3 จังหวัดชายแดนใต) 
จํานวน 502 ราย   ผลวิจัยที่ไดนําเสนอดวยการบรรยายประกอบตาราง ตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
 2. ขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และการรับทราบ
ขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการเจ็บปวยการรักษาพยาบาลของผูปวย 
 3. การรับทราบสิทธิและประโยชนของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ       
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย  
 4. ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
ในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย  
  4.1 ขอมูล การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย 
  4.2 ขอมูล การแสดงเจตนาลวงหนา  
  4.3 การใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา  
 5. เปรียบเทียบความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
เกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 6.   ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ 
การตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
 

  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 กลุมตัวอยางผูปวยที่ศึกษา จํานวน 251 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 58.57) 
เปนวัยผูสูงอายุ โดยมีชวงอายุระหวาง 70 - 82 ป มากที่สุด (รอยละ 40.64) โดยมีอายุเฉลี่ย 63.83 ป (SD = 
11.64) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 73.31) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (รอยละ 74.10) เปน
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กลุมที่ไมไดประกอบอาชีพหรือทํางานบาน (รอยละ 55.78) มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน (รอยละ 
54.98)  ผูหารายไดหลักสวนใหญเปนบุตร (รอยละ 60.56) โดยมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 5001- 
10,000 บาท มากที่สุด (รอยละ 34.66) มีรายไดเพียงพอ (รอยละ 59.36) มีบทบาทเปนสมาชิกในครอบครัว 
(รอยละ 62.15) มีสิทธิในการรักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 68.12) (ตาราง 1) 
 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทน 
 กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทน จํานวน 251 ราย สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 70.92) 
โดยมีอายุอยูในชวง 40–49 ป มากที่สุด (รอยละ 29.08) รองลงมาอยูในชวง 50–59 (รอยละ 23.91) 
อายุเฉลี่ย  46.97 มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 79.28) มีอาชีพรับจาง มากที่สุด (รอยละ 29.88) 
รองลงมาเกษตรกรรม (รอยละ 27.09) มีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3–5 คน (รอยละ 62.90)          
ผูตัดสินใจแทนเองเปนผูหารายไดหลักมาก (รอยละ 59.78) ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยู
ในชวง 10,001-20,000 บาท (รอยละ 37.85) รองลงมาอยูในชวง 500-10,000 บาท (รอยละ 32.70) มี
รายไดเพียงพอ (รอยละ 65.70) มีบทบาทเปนสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 62.15) มีความสัมพันธ
กับผูปวยเปนบุตร (รอยละ 50.20) อยูบานเดียวกันกับผูปวย (รอยละ 79.09) และอยูรวมบานเดียวกัน
กับผูปวยนาน 21-30 ป (รอยละ 20.72) (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 
 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยและผูตัดสินใจแทน 
(N=502) 

ผูปวย (n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
147 
 104 

 
58.57 
41.43 

  
178 
83 

 
70.92 
29.08 

อายุ (ป)   
           ผูปวย (X = 63.83, SD=16.63; min=40, max=82) 
           ผูตัดสินใจแทน ( X = 46. 97, SD = 13.33, min = 18, 

max= 78) 
           18 – 29 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

 
 
 
 

24 

 
 
 
 

9.56 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ผูปวย( n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

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 

หมาย/หยา/แยก 62 24.70  29 11.56 
            โสด    5 1.99  23 9.16 
ระดับการศึกษา 
          ไมไดรับการศึกษา 

 
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 
          สูงกวาปริญญาตรี  1   0.40        0         0 
อาชีพ 
          เกษตรกรรม 

 
42 

 
16.73 

  
68 

 
27.09 

          รับจาง 35 13.94  75 29.88 
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     19 7.57  35 13.94 
          ธุรกิจสวนตวั/คาขาย 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 
         ไมไดประกอบอาชีพ/งานบาน 140 55.78  39 15.54 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ผูปวย (n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

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 
ผูหารายไดหลักในครอบครัว 

บุตร 
 

152 
 

60.57 
  

53 
 

21.11 
คูสมรส 44 17.52  33 13.14 
ตัวเอง 42 16.72  150 59.77 
หลาน 8 3.20   0    0 
พี่นอง 3 1.19   0  0 
บิดา/มารดา 2 0.80  15  5.98 

รายไดครอบครัวเฉลี่ย/เดือน (บาท)  
          ผูปวย 
              (X =15,900,  SD =1.36; min=1000,  max=100,000)      
            ผูตัดสินใจแทน  
             (X = 5,000, SD=1.35;  min=3,500,  max=100,000) 
            ไมเกิน 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 
มากกวา 20,000 43 17.13      45    17.93 

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  
เพียงพอ 

ไมเพียงพอ 

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 (ตอ) 
 

ผูปวย (n1)  ผูตัดสินใจแทน (n2) ขอมูลสวนบุคคล 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ  จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

บทบาทในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัว 

 
156 

 
62.15 

  
167 

 
66.50 

หัวหนาครอบครัว 95 37.85  84 33.50 
สิทธิในการรักษา 

บัตรประกันสขุภาพถวนหนา 
 

171 
 

68.13 
   

- 
 

 - 
เบิกได 72 28.69   -  - 
จายเงิน 4   1.59   -  - 
บัตรประกันสงัคม 4   1.59   -  - 

การอยูรวมบานเดียวกับผูปวย (ป)  
( X =21.63, SD=17.08; min=0, max=54) 

ไมไดอยูดวยกนั 
อยูดวยกนั (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 
มากกวา 40  -  -  34 13.55 

ความสัมพันธกับผูปวย      
               บุตร  -  -  126 50.20 
               คูสมรส (สามี- ภรรยา)  -  -  98 39.03 
               บิดา มารดา  -  -  12 4.78 
               พี่นองรวมบิดาและ/ หรือ มารดาเดียวกัน  -  -  5 1.99 
               ในเครือญาติเดียวกัน(เชน ปู ยา ตา ยาย หลาน)  -  -  10 4.00 
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 2.  ขอมูลของผูปวยเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลและการรับทราบ 
ขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรกัษาพยาบาลของผูปวย 
  
   2.1 ขอมูลของผูปวยเกีย่วกบัการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 
 ผูปวยกลุมตัวอยางเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 37.05) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (รอยละ 21.82)สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังอยู
ในชวง 1- 5 ป (รอยละ 56.55) มีจํานวนโรคที่เปน 1โรค (รอยละ 67.30) มีการรับรูความรุนแรงของ
โรคสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 62.50) จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู
ในชวง 1 - 10 คร้ัง (รอยละ 72.47) ใชเวลาในการเขารับการรักษานาน 1-3 วัน (รอยละ 65.33) สามารถ
ชวยเหลือตัวเองได (รอยละ 67.33) ไมมีอาการเจ็บปวดจากโรค (รอยละ 71.71) และมีการใชยาอยาง
ตอเนื่องเพื่อประคับประคองอาการการเจ็บปวย (รอยละ 90.00) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
 
 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางผูปวย จําแนกตามการเจ็บปวย 
และการรักษาพยาบาล (n1=251) 

 การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
โรคที่เจ็บปวยเรื้อรัง (บางรายเปนมากกวา 1 โรค) 

โรคความดันโลหิตสูง 
 

93 
 

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

จํานวนโรคที่เจ็บปวยเรื้อรัง (โรค) 
1 

 
169 

 
67.33 

2 68 27.09 
3 13 5.18 
4 1 0.40 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (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 

การรับรูของผูปวยตอความรุนแรงของการเจ็บปวย 
มาก 
ปานกลาง 
เล็กนอย 
ไมรุนแรง 

 
67 

157 
18 
9 

 
26.69 
62.55 
7.17 
3.59 

จํานวนครั้งที่เขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาล (คร้ัง) 
( X = 8.47, SD. = 8.53;  min = 0, max =  50) 
 ไมเคยนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล (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 

จํานวนวันที่เขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งปจจุบันหรือคร้ัง
ลาสุด (วัน) ( X = 3.55, SD. = 2.49; min= 0, max = 15) 
 ไมเคยนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล 
 1 – 3 

 4 – 7 
 8 – 11 
 12 – 15 

 
 

2 
164 
66 
15 
4 

 
 

0.80 
65.30 
26.30 
6.00 
1.59 

ภาวะสุขภาพในปจจุบัน  
 1. การชวยเหลือตัวเอง 
   ชวยเหลือตนเองได   

 
 

169 

 
 

67.33 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
   ชวยเหลือตนเองไดบาง 
   ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
 2. ความเจ็บปวดจากอาการของโรค 
   ไมมี 
    มี 
 3. การใชยา/เวชภัณฑ/อุปกรณในการรักษาพยาบาลอยาง
  ตอเนื่อง เพื่อประคับประคองอาการเจ็บปวย 

80 
2 
 

180 
71 

 
 

31.87 
0.80 

 
71.71 
28.29 

 

   การใชยา 
 การใชยา และการคาสายสวนปสสาวะ 
 การใหออกซิเจนที่บาน 
 การคาสายสวนปสสาวะ 
 การใชเคมีบําบัด/รังสีรักษา 
 การทํากายภาพบําบัด 
 การใชอุปกรณพยุงเดิน 
 การลางไต 
 การใชยาและการลางไต 
 การใหอาหารทางสายยาง 
 การใชยา และการใชเคมีบําบัด/รังสีรักษา  
 การใชยาและการใหออกซิเจน 
 ไมมีการใช  

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 การรับทราบขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกีย่วกับการเจ็บปวยและการรักษา 
พยาบาลของผูปวย 
 กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทนรับทราบขอมูลการเจ็บปวยของผูปวยดวยโรคเรื้อรัง 
เปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (รอยละ 37.84) รองลงมาเปนโรคเบาหวาน (รอยละ 28.68) และ
สวนใหญทราบวาเปนโรคเรื้อรังจํานวน 1 โรค (รอยละ 70.11) โดยทราบวาผูปวยเปนโรคเรื้อรังอยู
ในชวง 1-5 ป มากที่สุด (รอยละ 56.57) (ตาราง 3) 
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ตาราง  3 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับทราบขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกบั 
การเจ็บปวยของผูปวย (n2=251) 

การรับทราบขอมูลของผูตัดสินใจแทนเกีย่วกับการเจ็บปวยของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 
การรับทราบการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) โรค

ความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน 
โรคปอด 
โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง 
โรคอื่น  ๆ(เชนโรคหลอดเลือดสมอง, โรคเกาท, โรคไตวาย ) 

 
95 
72 
45 
33 
21 
64 

 
37.84 
28.68 
17.93 
13.15 
8.37 

19.40  
การรับทราบจํานวนโรคเรื้อรังของผูปวย   

1 โรค 
2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 

 
176 
65 
8 
2 

 
70.11 
25.89 
3.19 
0.80 

ระยะเวลาที่รับทราบการเจ็บปวยของผูปวย (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. การรับทราบสิทธิและประโยชนการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลในระยะสุดทาย  
    
     3.1 การรับทราบสิทธิและประโยชนของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาล ในระยะสุดทาย 
   กลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญไมทราบสิทธิ การแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายมากอน (รอยละ 80.10) และสวนใหญมีความคิดเห็นวาการมีสิทธิเกี่ยวกับการ



 

 

64 

 

แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายวามีประโยชนตอตนเองและผูตัดสินใจแทน    
(รอยละ 78.48) และใหเหตุผลวาเปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการของตนเองไดเมื่อตนเองยังรูตัวดี มาก
ที่สุด (รอยละ 77.83) รองลงมามีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกันมากที่สุด (รอยละ 11.79) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
 
จํานวน และรอยละของผูปวย จําแนกตามการรับทราบสิทธิและประโยชนเกี่ยวกับการมีสิทธิแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย (n1=251) 
สิทธิแสดงเจตนาลวงหนาเกีย่วกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
การรับทราบสิทธิการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย   

ไมทราบ 
ทราบ 

 
 201 
   50 

 
80.08 
19.92 

ความคิดเหน็ตอประโยชนของการมีสิทธิการแสดงเจตนาลวงหนา
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย   
 มีประโยชน เหตุผล  คือ (บางรายใหเหตุผลมากกวา 1 ขอ) 
 1. เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการ เมื่อยังรูตัวด ี 

 
 

197 
165 

 
 

78.48 
65.73 

 2. มีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกัน 25 9.96 
 3. ไมเปนภาระคาใชจายในการรักษา และเวลาในการดแูล 17 6.77 
 4. ไมไดใหเหตุผล 5 1.99 
 ไมแนใจ เหตุผล คือ 40 15.94 
 1. การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงได/อาการของโรคอาจเปลี่ยนแปลงได 14 5.58 
 2. เปนเรื่องใหมยังใหเหตุผล ความคิดเห็นไมได 11 4.38 
 3. ไมมั่นใจในการตัดสินใจของผูตัดสินใจแทนจะปฏิบัติตาม 
  ตนเองที่ตนเองตองการได 11 4.38 
 4. ความตองการของผูปวยและญาติอาจไมตรงกัน 3 1.20 
 5. การตัดสินใจอาจผิดพลาดได 1 0.40 
 ไมมีประโยชน เหตุผล คือ 14 5.58 
 1. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของญาติ/ผูตัดสินใจแทน  6 2.40 
 2. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของทีมสุขภาพ  4 1.59 
 3. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของหลายฝาย  4 1.59 
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 3.2 การรับทราบสิทธิและประโยชนของผูตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย  
      กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทนสวนใหญ ไมเคยรับทราบสิทธิของผูปวยใน
การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย (รอยละ 77.70) สวนใหญมี
ความคิดวาการมีสิทธิแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายมีประโยชน (รอยละ 
75.70) โดยใหความเห็นวามีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกันมากที่สุด (รอยละ 48.47) 
รองลงมา คือ เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการในการดูแลเมื่ออยูในระยะสุดทายเมื่อยังรูตัว
ดี (รอยละ 45.41) ไมมีประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทาย (รอยละ 76.49) สวนผูที่มีประสบการณเคยตัดสินใจแทนใหกับบิดามารดา (รอยละ 66.10) 
โดยโรคที่ตัดสินใจแทนในระยะสุดทาย มากที่สุด คือโรคมะเร็ง (รอยละ 28.80) รองลงมา คือ โรค
หลอดเลือดสมอง (รอยละ 18.64) ผูตัดสินใจแทนสวนใหญจะตัดสินใจรวมกับครอบครัว  (รอยละ 
62.72) โดยเลือกการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต (รอยละ 67.80) (ตาราง 5) 
 
ตาราง  5  
 
จํานวน และรอยละ  ของผูตัดสินใจแทน  จําแนกตามการรับทราบและประโยชนของการมีสิทธิ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต (n2=251) 

สิทธิแสดงเจตนาลวงหนาเกีย่วกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
การรับทราบสิทธิของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 ไมเคยทราบ 
  เคยทราบ 

 
 

195 
 56 

 
 

77.69 
22.31 

ความคิดเหน็ตอประโยชนของการมีสิทธิแสดงเจตนาลวงหนาเกีย่วกับ
การรักษา พยาบาลในระยะสดุทายของชีวิต  
 มีประโยชน เหตุผล คือ (บางรายใหเหตุผลมากกวา 1 ขอ) 
 1. มีแนวทางในการตัดสินใจ ไมขัดแยงกัน 
 2. เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการในการดูแล 
                เมื่อยงัรูตัวดี  
 3. ไมเปนภาระคาใชจายในการรักษา และเวลาในการดแูล 
 4. ไมไดใหเหตุผล 

 
 

  190 
   95 

 
  89 

8 
4 

 
 

75.69 
37.84 

 
35.45 
3.19 
1.59 
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ตาราง  5 (ตอ) 
 

สิทธิการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
 ไมแนใจ เหตุผล คือ 47 18.72 
 1. ความตองการของผูปวยและญาติอาจไมตรงกัน 21 44.68 
 2. การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงได/อาการของโรค อาจเปลี่ยนแปลงได 
 3. เปนเรื่องใหมยังใหเหตุผล ความคิดเห็นไมได 
 4. การตัดสินใจอาจผิดพลาดได 
 5. ไมมั่นใจวาจะปฏิบัติตามความตองการของผูปวยได 

15 
6 
3 
2 

8.37 
2.39 
1.20 
0.80 

 ไมมีประโยชน มีเหตุผล คือ 14 5.58 
 1. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของญาติ/ผูตัดสินใจแทน 8 3.19 
 2. การตัดสินใจขึ้นอยูกับหลายฝาย 5 1.20 
 3. การตัดสินใจขึ้นอยูกับของทีมสุขภาพ 1 0.40 
ประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 1. ไมเคยมีประสบการณ 
 2. มีประสบการณ 
   2.1 บุคคลที่เคยตัดสินใจแทน 
                       2.1.1 บิดา มารดา 
                       2.1.2 ลุง ปา นา อา ปู ยา ตายาย 
                       2.1.3 สามี ภรรยา 
                       2.1.4 บุตร ธิดา 
                       2.1.5 พี่นองรวมบิดา มารดา/บิดาหรือมารดาเดียวกัน 
                       2.1.6 พอ แมของคูสมรส 
                2.2  ผูรวมในการตดัสินใจ 
                       2.2.1 ตัดสินใจรวมกับบุคคลอื่น  
                  2.2 1.1 สมาชิกในครอบครัว 
                  2.2.1.2 ครอบครัว และทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) 

                  2.2.1.3 ครอบครัว ทีมสุขภาพ และบุคคลอื่นที่ 
ผูปวยไววางใจ /เคารพนับถือ 

         2.1.2 ตัดสินใจดวยตนเองโดยลําพัง  

 
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 (ตอ) 
 

สิทธิการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ 
วิธีการตัดสินใจแทนผูปวย 
 1. ตัดสินใจ ยุติ/งดการรักษาทีย่ดืชีวิต 
 2. ตัดสินใจรับการรักษาที่ยืดชวีติ โดยวิธี  
  2.1 ใสทอชวยหายใจและ การใชเครื่องชวยหายใจ 
  2.2 ใชหลายวิธีรวมกัน 
  2.3 ใชเครื่องกระตุนหัวใจ 

 
40 
19 
 13 
  5 
  1 

 
15.93 
7.59 
5.18 
1.99 
0.40 

 
  4. ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 
           4.1 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน              
การรักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวม 
                 คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน
การรักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.49) เมื่อพิจารณา
รายดาน พบวา คาเฉลี่ย ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลอยูในระดับ
มากเพียงดานเดียว ( X =4.40, SD=0.64) รองลงมามีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง คือ ความตองการ
ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =3.25, SD=0.79) และ ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธี
แสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.11, SD=0.58) ตามลําดับ (ตาราง 6) 
 

ตาราง 6  
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายโดยรวม และรายดาน (n1 =251) 
ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวย X  SD ระดับความตองการ 

1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 
2. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 

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 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาลระยะสุดทาย รายดาน 
        ระดับความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยมีคาเฉลี่ยรายขอสูงสุด 3 อันดับของแตละดาน ดังนี้  
 1) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล อยูใน
ระดับมาก  6 ใน 7 ขอ มีเพียง  1 ขอที่อยูในระดับปานกลาง คือ การทราบคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ขอเดียว ( X =3.32, SD=1.54) สําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ความตองการ
ทราบความรุนแรงของโรค ( X =4.71, SD=0.63) ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย ( X =4.70, SD 
=0.70) และทราบระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค ( X =4.62, SD=0.76)  
 2) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับมาก 
5ใน 10 ขอ อีก 5 ขออยูในระดับปานกลาง สําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก 
ความตองการทราบความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =3.71, SD =0.93) วิธีการแสดงเจตนา
ลวงหนา ( X =3.65, SD=0.95) ความหมายของพินัยกรรมชีวิต ( X =3.45, SD=0.98)  
 3) ดานความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับมาก  
2 ใน 9 ขอ  ระดับปานกลาง 2 ขอ และระดับนอย 3 ขอ และ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา ( X =4.38, SD=1.06)  
และ การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดียว ( X =3.48,   
SD=1.39) และ การมอบใหสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน ( X = 
2.46, SD=1.42) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  (ตาราง 7)   
                 
ตาราง 7  
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต จําแนกรายดาน (n1 =251) 
ความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  X  SD ระดับ 
ความตองการขอมูล เกี่ยวกบัการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 

1. ความรุนแรงของโรค 
2. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย   

       3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
       4. การรักษาพยาบาลที่ไดรับ 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 (ตอ) 
 

ความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  X  SD ระดับ 
5. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 4.47 0.84 มาก 
6. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 4.37 0.85 มาก 

       7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา คาอุปกรณทาง การแพทย ฯลฯ) 3.32 1.54 ปานกลาง 
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 

1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
4.  ความหมายผูตัดสินใจแทน 
5.  คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
6.  บทบาท หนาที่ผูตัดสินใจแทน 
7.  ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย ผูตัดสินใจแทน 
8.   ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา พินัยกรรมชีวิต 
9.  ขอดี ขอเสีย ในการทําพนิัยกรรมชีวติ 

       10. ชวงเวลาที่ผูตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรกัษา 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 

ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
       1. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 
       2. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปน 
               ผูตัดสินใจแทนเพยีงฝายเดียว 
       3.  การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทมีสุขภาพ เปน       
               ผูตัดสินใจแทน 
       4.  การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล)  
               เปนผูตัดสินใจแทน ฝายเดยีว 
       5.  การทําพินัยกรรมชีวติโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร 
       6.  การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจ/ 
            เคารพนับถือ และทมีสุขภาพรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน 

         7.  การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคลที่ไววางใจ    
เคารพนับถือรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน 

 
   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 
นอย 

 
นอย 

 
นอย 
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

ความตองการขอมูลของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา  X  SD ระดับ 
      8. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือที่อยูนอก

 ครอบครัว เปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 
9.   การมอบหมายใหมีผูตดัสินใจแทน ตามกฎหมายเพียงคนเดียว 

   1.18 
1.12 

   0.96 
1.10 

 
นอย 
นอย 

 
  4.3 ความตองการของผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวยโดยรวม 
   ระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทาย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการเกี่ยวกับการแสดง
เจตนา ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต โดยรวมอยูในระดับมาก ( X  =3.50,      
SD=0.48) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนความตองการอยูในระดับมากที่สุด คือ ดานความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลของผูปวย อยูในระดับมาก ( X =4.51,     
SD=0.48) รองลงมา ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล 
( X =3.65, SD =0.78) ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ระดับปานกลาง (X =2.31, 
SD = 0.75) (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8  
 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย จําแนกโดยรวม และรายดาน (n2 =251) 
ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูตัดสินใจแทน X  SD ระดับความตองการ 
1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ 
 การรักษาพยาบาล 
2. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 

 
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 ความตองการของผูตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวย รายดาน  
    ระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาระยะสุดทายของชีวิตผูปวย โดยมีคาเฉลี่ยรายขอสูงสุด 3 อันดับของแตละดาน ดังนี้  
  1) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล อยู
ในระดับมากทุกขอ สําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก ความตองการทราบขอมูล
เกี่ยวกับโรค/การเจ็บปวย ( X =4.82, SD =0.43) ความรุนแรงของโรค ( X =4.73, SD =0.58)  และระยะ
ของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค ( X = 4.69, SD = 0.63)    
  2) ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา อยูในระดับ
มาก 9ใน10 ขอสําหรับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดบัแรก ไดแก ความตองการทราบ ความหมาย
ของการแสดงเจตนาลวงหนา ( X =4.02,SD=0.93) วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา พินยักรรมชีวิต 
( X =3.99 , SD =0.99) และความหมายของพนิัยกรรม ชีวติ ( X =3.90, SD =0.96)  
  3) ดานความตองการเกี่ ยวกับการใชวิ ธีแสดงเจตนาลวงหนา  อยู
ในระดบัมาก  2 ใน 9 ขอ และคาคะแนนเฉลี่ยที่อยูในระดบัมากที่สุด 3 อันดับ ไดแก การทําพินัยกรรม 
ชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา ( X =4.49, SD =0.83) การมอบหมายใหสมาชิกใน
ครอบครัวรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน ( X =3.68,SD=1.32) การมอบใหสมาชิกในครอบครัวและทีม
สุขภาพรวมกนัเปนผูตัดสินใจแทน (X =2.72, SD =1.44) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (ตาราง 9)   
 

ตาราง 9  
 
คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต จําแนกรายดาน (n2 =251) 

ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา X  SD ระดับ 
ดานความตองการขอมูล เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย 
1. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย 
2. ความรุนแรงของโรค 
3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
4. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 
5. การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผนการรักษาพยาบาล 
6. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 
7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา คาอุปกรณทางการแพทย 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 (ตอ)  
 

ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา X  SD ระดับ 
ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
4. ความหมายของผูตัดสินใจแทน 
5. คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
6. ขอดี ขอเสีย  ในการทําพินยักรรมชีวิต 
7. ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย ผูตัดสินใจแทน 
8. บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน 
9. ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา พินัยกรรมชีวิต 
10. ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาล 
ดานความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
1. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 
2. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน

เพียงฝายเดียว 
3. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพเปน 
     ผูตัดสินใจแทน 
4. การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) เปนผูตัดสนิใจแทน

เพียงฝายเดียว 
5. การทําพินัยกรรมชวีิตโดยเขยีนเปนลายลักษณอักษร 
6. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจ/เคารพ  

นับถือ และทมีสุขภาพรวมกันเปนผูตดัสินใจแทน 
7. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับ บุคคลที่ไววางใจ/  

เคารพนับถือ เปนผูตัดสินใจแทน 
8. การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทน ตามกฎหมายเพยีงคนเดียว 
9. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/ เคารพนับถือที่อยูนอกครอบครัว

เปนผูตัดสินใจแทน 

 
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 

 
นอย 

 
นอย 
นอย 

 
นอย 



 

 

73 

 

   5.  เปรียบเทียบความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา และการตัดสินใจในการยืด/รับการรักษาที่ยดืชีวิตในการรักษา 
พยาบาลระยะสุดทาย 

 
          5.1 เปรียบเทียบถึงความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจ
แทน เกีย่วกับแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวม 
   จากการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของผูปวยทั้งดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยและการรักษาของผูปวย และความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาของ     
ผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนความตองการขอมูลเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนา ผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 10) 
    
ตาราง 10 
 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการระหวางผูปวย   ผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย ทั้งโดยรวมและดาน(N=502)  

ผูปวย 
(n1 = 251) 

 ผูตัดสินใจแทน 
(n2 = 251) 

ความตองการเกี่ยวกับ 
การแสดงเจตนาลวงหนา 

X  SD  X  SD 
t- value 

1. ความตองการขอมูล เกี่ยวกบัการเจ็บปวย
      และการรักษาของผูปวย 
2.   ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดง 

เจตนาลวงหนา 
3.   ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดง 

เจตนาลวงหนา 

 
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 
 

    
 
 



 

 

74 

 

       5.2  เปรียบเทียบความแตกตางความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจ
แทนเกี่ยวกับ การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต รายดาน 
 

  ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาลระหวางผูปวย
และผูตัดสินใจแทน พบวา คาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวย จํานวน 3 ขอ คือ 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บปวย ผลดีผลเสียจากการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล
อยางมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวา ความรุนแรงของโรค ระยะ
ของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค การรักษาพยาบาลที่ไดรับหรือแผนการรักษาพยาบาล 
เปาหมายของการรักษาพยาบาลไมมีความแตกตางกัน 
  ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาระหวางผูปวยและ  
ผูตัดสินใจแทน พบวา คาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< .001)ทั้งหมด 9 ขอมี คือ ความตองการทราบความหมายการแสดงเจตนาลวงหนา วิธีการแสดง
เจตนาลวงหนา ความหมายของพินัยกรรมชีวิต ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรมชีวิต ขอดี
ขอเสียในการทําพินัยกรรมชีวิต ความหมายของผูตัดสินใจแทน บทบาทหนาที่ของผูตัดสินใจแทน 
ชวงเวลาที่ผูตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ขอดีขอเสียในการมอบหมาย             
ผูตัดสินใจแทน ยกเวน ความตองการทราบคุณสมบัติผูตัดสินใจแทน มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
  ดานความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาระหวางผูปวยและ   
ผูตัดสินใจแทน พบวา คาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05) จํานวน 5 ขอ คือ โดยการทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร    การมอบหมาย    
ทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคลที่ไววางใจ/
เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพรวมกันเปน
ผูตัดสินใจแทน และการมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจเคารพนับถือ และทีม
สุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน และ พบวาความตองการการทําพินัยกรรมชีวิตดวยวาจา        
การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตามกฎหมายเพียงคนเดียว การมอบหมายสมาชิกในครอบครัว
รวมกันเปนผูตัดสินใจแทน และการมอบหมายบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน 
ไมแตกตางกัน (ตาราง 11) 

 
 
 
 



 

 

75 

 

ตาราง 11 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตองการระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย จําแนกตามรายขอ (N=502) 

ผูปวย 
(n1 = 251) 

 ผูตัดสินใจแทน 
(n2 = 251) 

ความตองการเกี่ยวกับ 
การแสดงเจตนาลวงหนา 

X  SD  X  SD 
t- value 

ดานความตองการขอมูล เกี่ยวกับการเจ็บปวย 
และการรักษาของผูปวย 
1. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย 
2. ความรุนแรงของโรค 
3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
4.   การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผนการ

รักษาพยาบาล 
5. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 
6. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 
7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา 
 คาอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ) 
ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนา 
1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
4.  ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรม

ชีวิต 
5. ขอดี ขอเสีย ในการทําพินยักรรมชีวิต 
6. ความหมายของผูตัดสินใจแทน 
7. คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
8. บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน 

 
 

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 
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ตาราง 11 (ตอ) 
 

ผูปวย 
(n1 = 251) 

 ผูตัดสินใจแทน 
(n2 = 251) 

ความตองการเกี่ยวกับ 
การแสดงเจตนาลวงหนา 

X  SD  X  SD 
t- value 

  9.  ชวงเวลาที่ผูตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวม        
ในการรักษาพยาบาล 2.86 0.96 

 
3.33 

 
1.02 -5.24**

 10.  ขอดี ขอเสียของการมอบหมายผูตัดสินใจแทน 3.03 0.97  3.47 0.96   -5.09**
ดานความตองการการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
1.    การทําพินยักรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอก ผูที่

เกี่ยวของไวดวยวาจา 

 
 

4.38 1.05 

 

4.49 0.83 -1.28
2. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร  1.65  1.47    1.93 1.62  -2.05*
3. การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตามกฎหมาย

เพียงคนเดียว  1.12   1.10 
 

  1.28 1.24 -1.52
4.  การมอบหมายใหสมาชกิในครอบครัวรวมกัน     

เปนผูตัดสินใจแทนเพยีงฝายเดียว  3.48   1.39 
 

  3.68 1.32 -1.64
5. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับ 

ถือที่อยูนอกครอบครัว เปนผูตัดสินใจแทน
เพียงฝายเดียว  1.18   0.96 

 

 1.20 1.11 0.22
6. การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) 
 เปนผูตัดสินใจแทน เพยีงฝายเดียว  2.03  1.22 

 
 2.31 1.24 -2.55*

7. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับ
บุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปน 

           ผูตัดสินใจแทน 1.31 1.05 

 

   1.57 1.54 -2.27*
8. การมอบหมายใหสมาชกิในครอบครัวรวมกบั 
 ทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน 2.46 1.42 

 
2.72 1.44 -2.03*

9. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที
ไววางใจ/เคารพ  นับถือ และทีมสุขภาพ
รวมกันเปนผู ตัดสินใจแทน 1.40 1.06 

 

1.65 1.54 2.10*
* p < .05, **p < .001 
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  6. ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 
     
   ความตองการการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย คะแนนความสอดคลองความตองการระหวางผูปวยผูปวยและ              
ผูตัดสินใจแทนที่สอดคลองกันมากที่สุด คือ รอยละ 74.11 อยูในระดับปานกลาง มี 2 ประเด็น คือ 
การยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตพบวามีความสอดคลอง รอยละ 67.73 อยูในระดับปานกลาง และ  
ความตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิตมีความสอดคลอง อยูในระดับนอย รอยละ 6.38   สวน      
การตัดสินใจในการรับการรักษาที่ขัดแยงไมตรงกัน รอยละ 25.89  อยูในระดับนอย มี 2 ประเด็น 
คือ ผูปวยตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต แตญาติตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 17.13 และ
ผูปวยตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิต ผูตัดสินใจแทนตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 
8.76 (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12  
 
จํานวน  และรอยละ  ของการตัดสินใจรับการรักษาหรือยุติ รับการรักษาที่ยืดชีวิตในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายที่ตรงกันระหวางผูปวยและผูตัดสินใจแทน และระดับความสอดคลอง
ของการตัดสินใจ จําแนกตามรายขอ (n=251 คู) 

ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนใน
การตัดสินใจรบัการรักษา/ยตุิการรักษาทีย่ดืชีวิต 

จํานวนคู 
ที่ตัดสินใจ 

รอยละ 
ของการตัดสินใจ 

ระดับ 
ความสอดคลอง 

1. การตัดสินใจที่ตัดสินใจตรงกัน 186 74.10 ปานกลาง 
     1.1  ตองการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 170                 67.73 ปานกลาง 
     1.2  ตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต 16 6.37 นอย 
2. การตัดสินใจที่ตัดสินใจไมตรงกัน 65 25.90 นอย 
     2.1 ผูปวยตองการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต  

     ผูตัดสินใจแทนตองการรับการรักษายืดชีวิต 
 

43 
 

17.13 
 

นอย 
     2.2 ผูปวยตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต 
              ผูตัดสินใจแทนตองการยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 

 
22 

 
8.77 

 
นอย 
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อภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการ
แสดง เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตในโรงพยาบาลชุมชน 60 เตียงขึ้นไป 
ในภาคใต อภิปรายผล ดังนี้ 
  
ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ระยะสุดทาย    
 
 1. ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
ระยะสุดทาย 
 
  ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.49) อธิบายไดวา อาจเปน
เพราะกลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ รอยละ 64.90 ไมเคยทราบสิทธิในการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลมากถึง รอยละ 80.08 ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงเจตนาลวงหนาที่เปน
เร่ืองใหมที่ยังไมแพรหลายและ มีคําศัพทที่ไมเคยไดยินหรือการที่ตองทําความเขาใจองคประกอบ
หรือขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาอาจไมแนใจในเรื่องขอมูลของการแสดงเจตนาลวงหนาและ
การใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับคะแนนความตองการอยูในระดับปานกลาง 
( X =3.25, SD=0.79, X =2.11, SD=0.58) เมื่อพิจารณารายดาน การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมี
ความตองการตามลําดับ ดังนี้ 
 1. ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีความสําคัญ
ในการวางแผนชีวิตของตนเอง รวมถึงการวางแผนในการแสดงเจตนาลวงหนาดวย ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ผูปวยมีความตองการอยูในระดับมาก ( X =4.40, SD=0.64) อธิบายไดวา ภาวะสุขภาพที่ประสบอยู
เปนปญหาสุขภาพที่ตองมีการวางแผนในการดูแลตนเอง จากประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่พบ
มากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 37.05 รองลงมา คือโรคเบาหวาน รอยละ21.82 
สอดคลองกับการสํารวจโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ พบวามีโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุที่มีมาก
ที่สุดรอยละ 31.70  และรองลงมาโรคเบาหวาน รอยละ 13.30  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2552) และ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจํานวน 1 โรคมากที่สุด รอยละ 67.33 และบางรายเปนโรคเรื้อรังรวม 2 โรค
ขึ้นไป รอยละ 37.09 สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีอุบัติการณ การเกิดโรคมากกวาวัยอื่น 
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ถึง 4 เทาโดยผูสูงอายุที่อายุเกิน 65 ป ประมาณ 4ใน 5 คน จะเกิดโรคประจําตัวอยางนอย 1 โรค 
(สมภพ, 2548) และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง รอยละ 32.67 ที่ชวยเหลือตัวเองไดบาง และ
ชวยเหลือตัวเองไมได และตองใชยาเพื่อประคับประคองอาการของโรคมากถึงรอยละ 90.02               
ซ่ึงสอดคลองกับกับการสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทย 4 ภาค ที่ตองมีการชวยเหลือ ในการทํากิจวัตร
ประจําวันรอยละ  36.80 (สถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุ, 2549) ทั้งนี้ทําใหผูปวยตองการทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงอยูในระดบัมากเชนกนั คอื ขอมลู
เกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของโรค ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค การรักษาที่ไดรับ/
แผนการรักษา เปาหมายในการรักษา ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
กลุมตัวอยางผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังมีผลกระทบทั้งทางรางกาย จิตใจและอารมณ สังคม และจิต
วิญญาณทั้งของผูปวย สอดคลองการศึกษาผูปวยในระยะวิกฤตและใกลตาย ตองการทราบขอมูล
เร่ืองโรค ความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค การรักษาพยาบาลที่จะไดรับ (นิการิหมะ, 2549; ยุ
วนิดา, 2550; วันวิสาข, 2546)สอดคลองกับการศึกษาการใหขอมูลมีความจําเปนในการใหขอมูลใน
การดูแลผูปวยเมื่อถึงวาระสุดทาย (นุชรินทร, 2543) ขอมูลเร่ืองการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค 
อาการ ความกาวหนาของโรค และความเสี่ยงในการรักษาในทางที่เลวลง เหลานี้มีผลใหผูปวยและ
ครอบครัว แสดงเจตนาลวงหนาในการตัดสินใจยุติการรักษา (ดุสิต, 2548; นิการิหมะ, 2547; 
Akabayashi, et al., 2003; Collins, Parks, & Winter, 2005; Kagawa-Singer & Blackhall, 2001; 
Kierner & Hladschik –Kermer 2009; Teno, et al., 1998) สอดคลองกับการศึกษาของวันวิสาข 
(2546) ที่อธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติและแพทยที่เกี่ยวกับการเลือกและ
ปฏิเสธการรักษา รวมถึงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล โดยสัมภาษณผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย 
ญาติ และแพทย กลุมละ 20 ราย พบวา ผูปวยทั้งหมดตองการรูขอเท็จจริงวาเปนมะเร็ง และตองการให
แพทยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาใหมากขึ้น เพื่อตัดสินใจเลือกการรักษาดวยตนเอง 
เพราะฉะนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับเรื่องโรคมีทั้งการเจ็บปวยและการรักษา   แตจากการศึกษาพบวา
กลุมตัวอยางผูปวยมีความตองการในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนื่องจากเนื่องกลุมตัวอยางผูปวยสวนใหญ มีไดรับสิทธิในการรักษาจากรัฐโดยใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 68.13 รองลงมา คือ เบิกคารักษาได รอยละ 28.69 ทําใหไมไดมีปญหาใน
ทราบคาใชจายในการรักษา แตมีคาใชจายในสวนอื่นที่สิทธิบัตรไมครอบคลุม และตองใชจายเพิ่ม 
เชน คาลางไตที่เกินสิทธิ์ อุปกรณทางการแพทย ของใชที่เฉพาะของผูปวย คาขาดรายไดจากการ
ประกอบอาชีพ และคาอุปกรณอ่ืนๆ  และเมื่อมีการปวยไขตองมีการรักษาไวกอน เมื่อรักษาไปแลว
หากตองใชคาใชจายสูง และมีการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่องอาจเปนสวนหนึ่งที่จะนํามาคิดใน
การวางแผนชีวิต รวมทั้งการแสดงเจตนาลวงหนาดวย แมวากลุมตัวอยางผูปวยไมเคยทราบเรื่องสิทธิ
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ในการแสดงเจตนาลวงมากอน รอยละ 80.08  แตเมื่อผูปวยทราบวา ตนเองสามารถแสดงเจตนา
ลวงหนากอนที่จะถึงวาระสุดทายไวได วาประสงคอยางไรในการปฏิบัติในการรักษาพยาบาลและการ
ดูแลใหการชวยเหลือตามความตองการของผูปวย จึงใหความเห็นวาการแสดงเจตนาลวงหนาลวงหนา
ทําใหเกิดประโยชนกับผูปวยและผูตัดสินใจแทนมากถึงรอยละ 75.69 (ตาราง 4)  
 2. ความตองการเกี่ยวกับขอมูลการแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยมี
ความตองการอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD=0.79) อธิบายไดวาการแสดงเจตนาลวงหนา
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายสําหรับผูปวยยังไมรูจักแพรหลายเนื่องจากเปนเรื่องใหมที่
เพิ่งประกาศใหใชตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 และเพิ่งมีกฎกระทรวงออกมา
รองรับตามมาในป พ.ศ. 2554 จํานวน 6 ขอ และประเด็นอื่นอีก 4 ขอ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ, 2550) มีรายละเอียดตางๆดังนี้  1) การประกาศใชกฎกระทรวงหลังจากออกประกาศ      
ราชกิจจานุเบกษา วันที่ 22 ตุลาคม 2553 เมื่อครบ 210 วัน 2) คํานิยามตางๆ เชน ความหมายของ
หนังสือแสดงเจตนาลวงหนา วาระสุดทายของชีวิต การทุกขทรมานจากการเจ็บปวย 3) รายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีการแสดงเจตนาลวงหนา คุณสมบัติผูที่ตองการแสดงเจตนาลวงหนา การกําหนดบุคคลผู
ตัดสินใจแทน 4)  คําแนะนําเกี่ยวกับ เวลาและสถานที่เหมาะสมในการแสดงเจตนาลวงหนาและอายุ
ของหนังสือแสดงเจตนา 5) วิธีใชหนังสือแสดงเจนาเพื่อยื่นตอสถานบริการเพื่อรับริการสาธารณสุข 
6) หลักเกณฑในการแสดงเจตนาลวงหนา และประเด็นในการยุติการรักษา  ผลตามกฎหมายในการ
รักษาพยาบาลและ อาจระบุรายละเอียดอื่น ๆที่รักษาพยาบาล เพื่อประคับประคองคุณภาพชีวิต เชน 
ความประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเชื่อศาสนา ความ
ประสงคในการเสียชีวิต ณ สถานที่ใด และใหสถานบริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร 
หนังสือแสดงเจตนาจะทํา  ณ สถานที่ใดก็ได 
  จะเห็นไดวาจําเปนตองทราบเกี่ยวกับแสดงเจตนาลวงหนาวา มีองคประกอบ
อะไรบาง วิธีการอยางไร ใครเปนผูมีสวนในการตัดสินใจบาง เวลาที่เหมาะสมในการแสดงเจตนา
ลวงหนา มีการศึกษาในตางประเทศที่มีการที่มีความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้ และมีการสื่อสารในการใช
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลมากอนแตยังมีการแสดงเจตนาลวงหนาอยูในระดับไมสูง 
พบวามีการแสดงเจตนาในกลุมผูปวยเร้ือรังวิกฤตเพียง รอยละ 33.00 (Camhi et al., 2009) หาก
เขาใจแลว สามารถนําไปวางแผนชีวิตใหกับตนเองในระยะสุดทายได หากประชาชนมีความรูและ
เขาใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาก็จะมีแนวทางในการวางแผนสําหรับตนเองไดเมื่อปวยระยะ 
แมจะเปนเรื่องใหมที่ตองทําความเขาใจ จากการสอบถามกลุมตัวอยางไมเคยทราบสิทธิในการ
แสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลมากอน รอยละ 80.08 แตเมื่อรูวาตนเองสามารถแสดง
เจตนาในการรักษาพยาบาลไดเองเมื่อยังมีสติสัมปชัญญะไวกอนไดกอนที่จะถึงระยะสุดทายของ
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โรคหรือระยะสุดทายของชีวิต และใหความคิดเห็นวามีประโยชนทั้งตอตนเองและผูตัดสินใจแทน 
รอยละ 78.48 ทั้งนี้ใหเหตุผลวา เปนสิทธิผูปวยในการบอกความตองการเมื่อรูตัวดี รอยละ 61.73 มี
แนวทางในการตัดสินใจทําใหไมขัดแยงกัน รอยละ 9.96 (ตาราง4) ทําใหระดับความตองการทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาอยูในระดับปานกลาง 
 3. ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผูปวยมี   
ความตองการอยูในระดับปานกลาง ( X =2.11, SD=0.58) อธิบายไดวา เมื่อผูปวยทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับขอมูลที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาแลว จะนําไปสูการที่จะเลือกใชวิธีการแสดงเจตนา
ใหเหมาะสมกับผูปวย หรืออาจจะไมตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลไวก็ได        
สอดคลองกับการศึกษาของ ชิพฟ และคณะ (Schiff, et.al, 2000) พบวาผูสูงอายุพบวา รอยละ 74.00 
ตองการทําพินัยกรรมชีวิต จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ความตองการในการทําพินัยกรรมชีวิตโดยการ
ส่ังหรือบอกผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด เนื่องจากประเทศไทยผูปวย
ระยะสุดทายตองการทําพินัยกรรมชีวิตดวยวาจาและไมตองการเขียนเปนลายลักษณอักษร 
(Sittisombut, et al., 2007) รองลงมาคือ การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปน         
ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดียว อยูในระดับมาก เชนกัน ทั้งนี้เนื่องจากดั้งเดิมแลวในบริบทของสังคม
คนไทยมีความผูกพันกัน บุตร หลานจะมีความกตัญูตอบุพการี ประกอบกับในผูสูงอายุจะพูดคุย
ส่ังเสียลูกหลานเกี่ยวกับจัดการเมื่อคราถึงระยะสุดทายของชีวิต กลุมตัวอยางสวนใหญไดบอก
เหตุผลของประโยชนของการแสดงเจตนาลวงหนา รอยละ 78.48 และ มีความสัมพันธเปนบุตรของ
ผูปวย รอยละ 50.20 และผูตัดสินใจแทนสวนใหญอยูบานเดียวกันกับผูปวย รอยละ 79.09 (ตาราง 1) 
บางครั้งผูปวยอาจบอกความตองการของตน และอาจพูดถึงความตองการเมื่อถึงระยะสุดทายไวดวย
วาจา  และลักษณะดั้งเดิมของสังคมไทย ซ่ึงยังมีปรากฏในสังคมชนบทที่การอยูรวมกันเปนครอบครัว
ขยาย สอดคลองกับการศึกษาครอบครัวชนบททางภาคเหนือของไทยสวนใหญ โดยการสั่งเสียบุตร
หลานตองการเสียชีวิตที่บาน มีลูกหลานบุคคลที่เปนที่รักอยู ตองการตายอยางสงบสมศักดิ์ศรี 
(Silisombut, 2002) และตองการการมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพ เปน       
ผูตัดสินใจแทนเปนอันดับ 3 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูมีความรูและมีความเชื่อถือได เชนการศึกษาของพัชรี (2546) ที่พบวาบุคคลหลักที่มี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ไดแก แพทย และญาติ และการศึกษาที่ผูปวยตองการให
ครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนและแพทยรวมกันวิเคราะหตามเจตนาของผูปวยรวมกัน (Akabayashi, 
et al, 2003; Miyata, et al., 2006; Sithisombut & inthong, 2009) สวนความตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาดานอื่นที่อยูในระดับนอยลง เชน การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร
มาทั้งนี้อาจจะมีความยุงยากในขั้นตอนการทําเขียน (Glick et al.,1998) ดังเชนการศึกษา การแสดง
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เจตนาลวงหนาในผูปวยที่ไดอุบัติเหตุเสนประสาทไขสันหลัง สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนา และไดวางแผนการการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล แตมีเพียงสวน
นอยที่ไดเขียนเปนลายลักษณอักษรไว สวนใหญจะทําเมื่อไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว (Blackmer 
& Ross, 2002) แตปจจุบันในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติไดมีแนวทางและตัวอยางในการเขียน
แลว เพราะเนื่องจากสามารถนําไปใชไดจริงเพราะมีหลักฐานของเอกสารชัดเจน และการมอบหมาย
บุคคลอื่นที่ผูปวยไววางใจ/เคารพนับถือมาเปนผูตัดสินใจแทน ทั้งนี้มีสวนนอยทั้งอาจพบในบางราย
ที่เชื่อถือในบุคคลอื่น เชนการศึกษาที่มีการมอบหมายใหคูรักรวมเพศ และคูรักตางเพศ ที่ไมใชคู
สมรส เปนผูตัดสินใจแทน เมื่อผูปวยมีอาการหลงลืม หรืออยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจเองได 
(Dejarntte, 1998) และการมอบหมายผูตัดสินใจแทนตามกฎหมายนอยที่สุด ทั้งนี้บริบทของคนไทย
เปนสังคมที่เปนครอบครัวขยาย และมีการดูแลบุพการีดังกลาวโดยอาจมองวาไมมีความจําเปนที่
จะตองใหตองมอบหมายดังเชนประเทศในยุโรป แตถาหากสังคมเปลี่ยนไปอาจมีความตองการใช
วิธีทางกฎหมายเขามาใชก็อาจเปนได 
  
 2. ความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย 
 
  ผลการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =3.37, SD=0.54) อธิบายไดวา อาจเปน
เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูใหญตอนกลาง อยูในชวง 40-49 ป ซ่ึงเปนผูใหญวัยกลางคน ที่มี
ประสบการณในอดีต มีวุฒิทางอารมณ มีความมั่นคงทางจิตใจสามารถตัดสินใจ และเผชิญปญหาไดดี 
(ศรีเรือน, 2545, สุชา 2542) สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 70.92) ทั้งนี้อาจเนื่องจากสังคมและระบบ
ครอบครัวไทยมีการปลูกฝงคานิยม กําหนดบทบาทผูทําหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย
สวนใหญเปนหนาที่ผูหญิง และจากพื้นฐานความเชื่อทางวัฒนธรรมประเพณีที่สืบตอกันมาคาดหวัง
วา เพศหญิงจะตองทําหนาที่เปนผูดูแลบานและดูแลสมาชิกในครอบครัวใหทุกคนดํารงชีวิตอยูอยาง
มีความสุข สอดคลองกับการศึกษาวิจัยสวนมาก (วงรัตน, 2544; ชนัญชิตา, อัจฉรา, และกนกพร, 
2548; พิทยาภรณ, ประณีต, และสุดศิริ, 2549) ซ่ึงสอดคลองกับกับการสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทย 
4 ภาค บุคคลที่มีหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนบุตรที่ตองมีการชวยเหลือ ในการทํากิจวตัร
ประจําวันรอยละ 52.50 (สถาบันเวชศาสตรสูงอายุ, 2549) ผูหารายไดหลักมากกวาครึ่งเปนตัว         
ผูตัดสินใจแทนเอง รอยละ 59.77(ตาราง 1) ตองมีการปรับตัว การยอมรับภาวะการเจ็บปวยของ
ผูปวยและปรับบทบาทหนาความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยและครอบครัว (ศิริรัตน, 2546; 
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Phipps,1999 อางตาม จารุวรรณ, 2544) ทําใหเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย  แตเนื่องจาก
บทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยในสังคมไทยตามบริบทของชนบท กลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทน
สวนใหญเปนบุตรรอยละ 50.20  และอยูบานเดียวกันกับผูปวย รอยละ 79.09 (ตาราง 1) บางครั้งอาจ
ไดยินจากคําบอกกลาวถึงความตองการเมื่อถึงระยะสุดทายไวดวย ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงเจตนา
ลวงหนาเปนเรื่องใหมที่ยังไมแพรหลายและ มีคําศัพทที่ไมเคยไดยินหรือการที่ตองทําความเขาใจ
องคประกอบหรือขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาจึงใหความสําคัญกับในเรื่องที่เกี่ยวของกับผูปวย 
จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับคะแนนความตองการโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน 
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมีความตองการตามลําดับ ดังนี้ 
 2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล ซ่ึงมี
ความสําคัญในการวางแผนชีวิตของตนเอง รวมถึงการวางแผนในการแสดงเจตนาลวงหนาดวย ซ่ึง
กลุมตัวอยางผูปวยมีความตองการอยูในระดับมาก ( X =4.51, SD =0.48) อธิบายไดวา ภาวะสุขภาพ
ที่ผูตัดสินใจแทนที่ผูปวยประสบอยูเปนปญหาสุขภาพที่ตองมีการวางแผนในการดูแลตนเอง และ
รับทราบวาผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่พบมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 37.84 
รองลงมา คือโรคเบาหวาน รอยละ 28.68 ซ่ึงใกลเคียงกับผูปวย  ทั้งนี้ทําใหผูตัดสินใจแทนตองการ
ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลที่ไดรับ ซ่ึงอยูในระดับมากเชนกัน คือ 
ขอมูลเกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของโรค ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค การรักษาที่ไดรับ/
แผนการรักษา เปาหมายในการรักษา ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษาพยาบาล  เชนเดียวกับผูปวย 
ความตองการขอมูลการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลจึงจําเปนตองทราบเชนเดียวกันดังอภิปราย
ของผูปวยที่กลาวมาแลว  แตความตองการในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลอยูในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจาก
เนื่องกลุมตัวอยางผูตัดสินใจแทนสวนใหญเปนวัยทํางานหาเลี้ยงครอบครัว สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 
29.88 และเกษตรกรรม รอยละ 27.09   แมผูปวยมีไดรับสิทธิในการรักษาจากรัฐโดยใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา รอยละ 68.12 รองลงมา คือ เบิกคารักษาได รอยละ 28.68 ก็ตาม แตความตองการ
ทราบคาใชจายในการรักษา แตมีคาใชจายในสวนอื่นที่สิทธิบัตรไมครอบคลุม และตองใชจายเพิ่มที่
เกินสิทธิ์ อุปกรณทางการแพทย ของใชที่เฉพาะของผูปวย คาขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ ที่
ตองหยุดงานในการดูแลผูปวย และหากตองรับการรักษาที่ตองใชเวลาทําใหขาดรายได และใช
คาใชจายสูง และมีการรักษาที่ยาวนานและตอเนื่องอาจเปนสวนหนึ่งที่จะนํามาคิดในการวางแผน
ชีวิต รวมทั้งการแสดงเจตนาลวงหนาดวย  
 2.2 ความตองการเกี่ยวกับขอมูลการแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผู
ตัดสินใจแทนมีความตองการอยูในระดับมาก ( X =3.65, SD =0.78) อธิบายไดวาการแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายสําหรับผูปวยยังไมรูจักแพรหลายเนื่องจากเปน
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เร่ืองใหมที่เพิ่งประกาศใหใชตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550  แมจะเปนเรื่อง ใหม
ที่ตองทําความเขาใจ จากการสอบถามกลุมตัวอยางไมเคยทราบสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาใน          
การรักษาพยาบาลมากอน รอยละ 77.69 แตเมื่อรูวาตนเองสามารถแสดงเจตนาในการรักษาพยาบาล
ไดเองเมื่อยังมีสติสัมปชัญญะไวกอนไดกอนที่จะถึงระยะสุดทายของโรคหรือระยะสุดทายของชีวิต 
และใหความคิดเห็นวามีประโยชนทั้งตอตนเองและผูตัดสินใจแทน รอยละ 75.69 ทั้งนี้ใหเหตุผลวา 
1) มีแนวทางในการตัดสินใจทําใหไมขัดแยงกัน รอยละ 37.85 2) เปนสิทธิผูปวยในการบอกความ
ตองการเมื่อรูตัวดี รอยละ 35.45 (ตาราง 5) จะเห็นไดวาจําเปนตองทราบความหมายของการแสดงเจตนา
ลวงหนาวา มีองคประกอบอะไรบาง วิธีการอยางไร ใครเปนผูมีสวนในการตัดสินใจบาง เวลาที่
เหมาะสมในการแสดงเจตนาลวงหนา ดังเชนความตองการของผูปวย ทําใหระดับความตองการ
ทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของวงรัตน 
(2544) พบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่ความตองการขอมูลมีผล
ในการตัดสินใจของญาติผูปวยเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาผูปวย ทั้งนี้ญาติอาจไมทราบความ
ตองการของผูปวย หรือเมื่อญาติมีความรูเร่ืองเกี่ยวกับขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนลวงหนาแลว 
สามารถสานตอเจตนาใหผูปวยได ซ่ึงการใหขอมูลการแสดงเจตนาลวงหนาถือเปนสวนหนึ่งในการ
ใหขอมูลในการแสดงเจตนาลวงหนาดวยโดยอาศัยการเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนา
ลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหครอบครัวของผูปวยยอมรับ (Lee & Quah, 2002)  
 2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ซ่ึงกลุมตัวอยางผูตัดสินใจ
แทนมีความตองการอยูในระดับปานกลาง ( X =2.31, SD =0.75) อธิบายไดวา เมื่อผูตัดสินใจแทนทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลที่เกี่ยวของในการแสดงเจตนาลวงหนาแลว ทําใหเขาใจความตองการของผูปวยใน
การที่จะเลือกใชวิธีการแสดงเจตนาใหเหมาะสมกับผูปวย หรืออาจจะไมตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลไวก็ได  จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูตัดสินใจแทนตองการในการทํา
พินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของดวยวาจา อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด  
รองลงมาคือ การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดียว อยูใน
ระดับมาก  ทั้งนี้ ผูตัดสินใจแทนมีความสัมพันธเปนบุตรของผูปวย รอยละ 50.20 และอยูบาน
เดียวกันกับผูปวย รอยละ 79.09 (ตาราง1) โดยปกติในสังคมไทย บุตร หลานจะมีความกตัญูตอ
บุพการี ประกอบกับในผูสูงอายุจะพูดคุยส่ังเสียลูกหลานเกี่ยวกับจัดการเมื่อคราถึงระยะสุดทายของ
ชีวิต และ บางครั้งผูปวยอาจบอกความตองการของตน และอาจพูดถึงความตองการเมื่อถึงระยะ
สุดทายไวดวยวาจา  สอดคลองกับการศึกษาครอบครัวชนบททางภาคเหนือของไทยสวนใหญ โดย
การสั่งเสียบุตรหลานตองการเสียชีวิตที่บาน มีลูกหลานบุคคลที่เปนที่รักอยู ตองการตายอยางสงบ
สมศักดิ์ศรี (Sittisombut, 2002) และตองการการมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับทีมสุขภาพ 
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เปน ผูตัดสินใจแทน เปนอันดับ 3 ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เนื่องจากความเชื่อถือในทีมสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูมีความรู และมีความเชื่อถือได เชนการศึกษาของพัชรี (2546) ที่พบวาบุคคลหลักที่มี
สวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ไดแก แพทย และญาติ และการศึกษาที่ผูปวยตองการให
ครอบครัวหรือผูตัดสินใจแทนและแพทยรวมกันวิเคราะหตามเจตนาของผูปวยรวมกัน (Akabayashi, 
et al., 2003; Miyata, et al., 2006; Sittisombut & inthong, 2009) สวนความตองการแสดงเจตนา
ลวงหนาดานอื่นที่อยูในระดับนอยลง เชน การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร
มาทั้งนี้อาจจะมีความยุงยากในขั้นตอนการทําเขียน ทั้งนี้มีสวนนอยทั้งอาจพบในบางรายที่เชื่อถือ
ในบุคคลอื่น และการมอบหมายผูตัดสินใจแทนตามกฎหมาย และการมอบหมายบุคคลอื่นที่ผูปวยไววางใจ/
เคารพนับถือมาเปนผูตัดสินใจแทนนอยที่สุด ทั้งนี้ผูตัดสินใจเองสวนใหญมีความผูกพันกับผูปวย
เปนบุตรสามารถตัดสินใจเอง หรืออาจรวมกับทีมสุขภาพก็ได 
   
  3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต     
 
 ผลการเปรียบเทียบระดับความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในระยะสุดทายของชีวิตโดยรวม 3 ดาน พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ระดับ p< .001 โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนความตองการโดยรวมของผูตัดสินใจแทน ( X =3.37 , 
SD = 0.54) มากกวาความตองการของผูปวย ( X =3.25, SD=0.49) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางผูปวย
เปนผูสูงอายุเปนสวนใหญ รอยละ 40.60 และสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.60 สวนผูตัดสินใจ
แทนสวนใหญเปนผูใหญวัยกลางคน รอยละ29.08 (ตาราง 1) และเปนเพศหญิงเชนกัน รอยละ70.90 
ทั้งนี้พบการศึกษา ที่เกี่ยวกับอายุ และเพศ มีผลตอการแสดงเจตนาลวงหนาในผูปวย เชนจาก
การศึกษาของดักลาส และบราวน (Douglas & Brown, 2002) ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติที่มีการทํา
เอกสารระบุวิธีการรักษาไวลวงหนาสําหรับผูปวยในระยะสุดทายของชีวิต พบวา ผูปวย ที่มีอายุ
ระหวาง 24 - 85 ป ผูหญิงที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป และมีปญหาสุขภาพไมแข็งแรง ไดมีการทําเอกสารระบุ
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดทายของชีวิตไวลวงหนามากกวาเพศชาย ในผูปวยที่อายุนอย
และสุขภาพแข็งแรง จะมีการวางแผนในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต นอยกวาผูที่อายุ 65 ปขึ้น
ไปดวย       ผูตัดสินใจแทนจึงมีความตองการขอมูลสวนคาใชจายเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
สอดคลองกับการศึกษาของมีซียและคณะ (Mezey, et al., 2000) เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา
ของผูปวยจํานวน 1,016 คน พบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีการทําเอกสารระบุการรักษาพยาบาลไว
ลวงหนาสําหรับสําหรับระยะสุดทายของมากกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษานอยโดยรอยละ 88.00 
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จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา  แตการศึกษาของ ฮัพทและคณะ (Haupt, et al., 1999) พบวาอายุ เพศ ไมมีผล
ตอการแสดงเจตนาลวงหนาไมไดเปนตัวกําหนดวาผูปวยจะแสดงเจตนาหรือกําหนดผูตัดสินใจแทน
หรือไม  และยังพบวาผูที่มีการศึกษาสูง มีความเปนไปไดที่จะแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลในระยะสุดทายมากกวาผูที่มีการศึกษานอย  
  ผลการศึกษาเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความตองการของผูตัดสินใจแทนแทน
มากกวาผูปวยทุกดาน คือ ความตองการดานขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล         
ผูตัดสินใจแทน มีความตองการระดับมาก  คาเฉลี่ย คือ (X = 4.51, SD = 0.48) ผูปวยมีความตองการระดับ
มากเชนกัน คาเฉลี่ย คือ (X = 4.40,  SD = 0.64) ความตองการดานขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา                  
ผูตัดสินใจมีความตองการระดับมาก  คาเฉลี่ยคือ (X = 3.65, SD = 0.78) ผูปวยมีความตองการระดับปานกลาง 
( X = 3.25, SD = 0.79)  ดานความตองการแสดงเจตนาลวงหนาผูตัดสินใจมีความตองการระดับ
ปานกลาง ( X =2.31, SD =0.75) ผูปวยมีความตองการระดับปานกลาง ( X =2.11, SD =0.58) แตเมื่อ
พิจารณารายขอพบวาระดับความตองการของผูตัดสินใจแทนกับผูปวยแตกตางกัน  เชน             
ความตองการทราบคาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูปวยสวนใหญ ไดรับสิทธิในการรักษาจากรัฐ  
โดยใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 68.12 รองลงมา คือ เบิกคารักษาได รอยละ 28.68 แตมี
คาใชจายในสวนอื่น คาขาดรายไดจากการประกอบอาชีพ และคาอุปกรณอ่ืนๆ และเมื่อมีการปวยไขตองมี
การรักษาโดยชวยเหลือผูปวยไวกอน เมื่อรักษาไปแลวหากตองใชคาใชจายสูง และมีการรักษาที่
ยาวนานและตอเนื่องอาจเปนสวนหนึ่งที่จะนํามาคิดในการวางแผนชีวิต รวมทั้งการแสดงเจตนา
ลวงหนา 
 สวนความตองการทราบบทบาทหนาที่ของผูตัดสินใจแทน ขอดีขอเสียในการทํา
พินัยกรรมชีวิต ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรมชีวิต ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย             
ผูตัดสินใจแทน ทั้งนี้อาจเปนขอจํากัดเนื่องจากกลุมตัวอยางผูปวยเปนผูสูงอายุ และผูตัดสินใจแทนเปน
วัยผูใหญวัยกลางคนและเปนผูดูแลสวนใหญมีความสัมพันธเปนบุตรและคูสมรส จึงมีความตองการ
ขอมูลที่เกี่ยวของประกอบการตัดสินใจ ทีมสุขภาพมีสวนชวยใหความรูและความเขาใจแกผูปวย 
และผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา ทั้งดานขอมูลตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับการเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่ง เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับ รวมถึงมีการพูดคุยระหวางผูปวยและแพทยอยาง
ตอเนื่องเกี่ยวกับการแสดงเจตนา (Lee & Quah, 2002) นอกจากนี้การพูดคุยเร่ืองการเจ็บปวยตั้งแตใน
ระยะแรกของโรค และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในทีมสุขภาพจะทําใหผูปวยระยะสุดทายมี
การแสดงเจตนาลวงหนา (Johnston, et al., 1995) 
  การแกไขปญหาและอุปสรรคในการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล เปนสิ่งที่



 

 

87 

 

สําคัญที่จะแสดงถึงการเคารพเอกสิทธิ์ของผูปวย ซ่ึงผูปวยรอยละ 73.00 ตองการใหแพทยรับรูถึง การแสดง
เจตนาลวงหนาและถือวาเปนสิ่งสําคัญ และรอยละ 86.90 ตองการพูดคุยกับครอบครัวเพื่อบอก           
ความตองการของตนเอง (Clements, 2009) นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศสิงคโปร ผูปวยสวนใหญยินดี
ที่จะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องการแสดงเจตนาลวงหนา และตองการใหมีการใชการแสดงเจตนาลวงหนา โดยเฉพาะ
ผูปวยที่ติดเชื้อโรคเอดสจะสนใจการทําเอกสารการแสดงเจตนาลวงหนาเปนพิเศษ  (Lee & Quah, 2002)         
การสื่อสารขอมูลการเจรจาหรือพูดคุยกันอยางเปดอกระหวางครอบครัวผูปวยและแพทยผูดูแลผูปวยเปนวิธีการ
จัดการเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการแสดงเจตนาลวงหนา ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงสําคัญไปสูเปาหมายใน
การรักษาตามเจตนาของผูปวย (Teno et al., 1998; Sass & Kielstein, 1997; Winzeberg, et al., 2005) 
การเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตนาลวงหนาแกสาธารณชนเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง 
เพื่อใหครอบครัวของผูปวยเกิดการยอมรับ รวมถึงมีการพูดคุยระหวางผูปวยและแพทยอยางตอเนื่อง
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา เพราะบางครั้งอาจผูปวยอาจเปลี่ยนใจเมื่อไดรับขอมูลทางการรักษา
หรือการวินิจฉัยเปลี่ยนไป โดยผูปวยอาจตองการทางเลือกสําหรับการรักษาที่แตกตางไปจากเดิม   
(Lee & Quah, 2002) รวมทั้งการวางแผนในการรักษาในระยะสุดทายของชีวิต ขอมูลตางๆ ในการ
รักษา พยาบาล (Black et al., 2009) เมื่อผูปวยและผูตัดสินใจแทนสามารถเขาใจถึงการแสดงเจตนาลวงหนา
และสามารถวางแผนความตองการได การระบุส่ิงที่ตองการ หรือไมตองการใหปฏิบัติโดยแสดงเจตนาไว เมื่อ
ระยะสุดทายมาถึง ดังเชน การศึกษาความตองการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยโรคมะเร็งไดระบุ        
ความตองการไวดังนี้ ผูปวยจํานวน 49 ใน 50 ราย ตองการการชวยฟนคืนชีพ 31 ใน 50 ราย ตองการการให
ยาลดปวด ยารักษาการติดเชื้อ 29 ใน 50 ราย ตองการใหสารน้ํา และ 27 ใน 50 ราย การตองการยา
นอนหลับ (Puatex, et al., 2009) และสําหรับคนไทยที่นับถือศาสนาพุทธมีความตองการที่เกี่ยวกับ
ทางดานจิตวิญญาณเมื่อถึงระยะสุดทายของชีวิต โดยเฉพาะพิธีทางศาสนา ไหวพระ สวดมนต ฟง
ธรรมะ หรือทําสมาธิ รอยละ 29.26 (เพียงจันทร และทวีพร 2554) 
 
 4. ความสอดคลองระหวางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ        
การตัดสินใจในการรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยระยะสุดทาย 
     
  ความตองการการตัดสินใจในการยุติ / รับการรักษาที่ ยืดชีวิตในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย กลุมตัวอยางทั้งผูปวยและผูตัดสินใจแทนมีความตองการสอดคลองใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูปวยเมื่อถึงระยะสุดทาย สวนใหญตองการยุติรับการรักษาที่ 
ยืดชีวิต จํานวน 170 ใน 251 คู คิดเปน รอยละ 67.73  ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากในบาง
สถานการณหรือบางครั้ง อาจมีเหตุผลในการที่จะยุติการรักษา  หรือรับการรักษาที่ยืดชีวิต 
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สอดคลองกับการศึกษาของ จิรายุ (2549) เกี่ยวกับการตัดสินใจของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิตองจิรายุ พบวา การตัดสินใจของญาติและผูปวยตัดสินใจมีความ
สอดคลองกันกันในบางสถานการณ ผูปวยตัดสินใจยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต เชน ตองใชเครื่องชวย
หายใจ ชวยฟนคืนชีพรอยละ 34.64-63.21 เนื่องจากหลังจากใหการชวยเหลือดวยหัตถการที่ยืดชีวิต
ไมสามารถกลับคืนภาวะปกติ แตในขณะที่ผูตัดสินใจแทนตัดสินใจยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 
35.36-40.36 ในสถานการณที่ผูปวยมีภาวะวิกฤตเพราะไมตองการใหผูปวยเจ็บปวดทรมานจาก
อาการของโรค  และตัดสินใจสอดคลองกันมากที่ สุดในกรณีที่ตองมีการสงตอไปรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา เนื่องจากมีความหวังวามีโอกาสรอด  ถึงรอยละ 92.50  
  ทั้งนี้การตัดสินใจที่ผูปวยที่ตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิต ดังเชนการศึกษา
ของนิการิหมะ (2547) ผูปวยตองการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตรอยละ 45.00-55.20 เนื่องความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยเรื้อรัง และในการศึกษามุมมองของผูปวยในกลุมผูสูงอายุ  พบวาผูปวย
จํานวน 10 ใน 16 รายที่มีมุมมองที่ไมตองการตอหัตถการการรักษาที่ยืดชีวิต (มณฑลและสายพิณ, 
2553)  ซ่ึงกลุมตัวอยาง และไดใหเหตุผลความตองการยุติชีวิต คือ 1) อยากใหทําตามความตองการ
ที่แจงไว รอยละ 59.36  เชนไมตองการเจ็บปวดทรมานจากการรักษาเพื่อยืดชีวิต  รอยละ 42.63  อยาก
ใหระยะสุดทายของชีวิตจากไปอยางสงบ รอยละ 15.54 ตองการเสียชีวิตที่บาน รอยละ 1.99            
2) ยอมรับความรุนแรงของโรค/อาการเจ็บปวยที่เปนอยู รอยละ 11.55   3) ยอมรับสภาพตามอายุขัย  
รอยละ 9.91  4) ไมตองการเปนภาระในการใชเวลารักษานานและสิ้นเปลืองคาใชจาย รอยละ 11.15 
(ภาคผนวก ค) สอดคลองกับการศึกษาของยุวนิดา (2550) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของ
ครอบครัวผูปวยวิกฤตและใกลตายพบวา ครอบครัวตองการใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบเชนกัน 
  การตัดสินใจยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิตในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย         
ผูตัดสินใจแทนสวนใหญเปนบุตร รอยละ 50.20 ซ่ึงในสังคมคนไทยใหความสําคัญในเรื่องความ
กตัญูตอบุพการี และจากการสอบถามเหตุผลในการรับการรักษาที่ยืดชีวิต คือ 1) อยากใหการ
ชวยเหลือผูปวย เนื่องตองการชวยเพื่อรอญาติหรือบุคคลสําคัญมาดูใจกอนเสียชีวิต รอยละ 11.55   
2) ชวยใหถึงที่สุดในฐานะสามี/ภรรยา/บุตร/ญาติในครอบครัว รอยละ 6.36  และ 3) รูสึกไมดีหาก
ไมไดชวยเหลือ รอยละ 3.19 และเผื่อปาฏิหารย  รอยละ 1.19 (ภาคผนวก ค) 
    สวนการตัดสินใจที่ตัดสินใจที่ไมตรงกัน สอดคลองกันอยูในระดับนอย 
รอยละ 25.90  ซ่ึงกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตัดสินใจไมตรงกัน อยูในระดับนอยทั้ง 2 ขอ คือ ผูปวย
ตองการยุติการรักษาแตผูตัดสินใจแทนตองการยืดรับการรักษายืดชีวิต อยูในระดับนอย รอยละ 
17.13 และผูปวยตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิตแตผูตัดสินใจแทนตองการยุติรับการรักษายืดชีวิต 
รอยละ 8.77 ทั้งนี้อาจเปนเพราะกอนที่จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 ออกมามี



 

 

89 

 

การทําประชาพิจารณ มีการใหความรูเร่ืองเกี่ยวกับการแสดงเจตนามากขึ้น ทําใหมีความเขาใจ
เพิ่มขึ้น และเกิดการยอมรับการตัดสินใจผูปวย และสนองความตองการของผูปวยระยะสุดทาย 
 จะเห็นไดวาความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการแสดงเจตนา
ลวงหนาในระยะสุดทายของชีวิต เปนการนําเอาพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาใช
เพื่อคุมครองใหผูปวยไดมีสิทธิแสดงความตองการในการรักษาพยาบาลขณะที่มีสติสัมปชัญญะดี 
เมื่อถึงคราวไมรูสึกตัว หรือไมอาจตัดสินใจไดดวยตนเองนั้น บุคลากรทีมสุขภาพเปนผูมีความรู ควร
ที่จะสงเสริมใหมีการแสดงเจตนาลวงหนาได โดยการใหขอมูลแกผูปวยนั้นจะตองละเอียดครบถวน
ชัดเจนพอที่จะทําใหผูปวยตัดสินใจไดวา เขาจะยินยอมใหปฏิบัติทางการแพทยตอเขาหรือไม ใหมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค อาการเจ็บปวย ขอมูลเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา  การที่
จะเลือกใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนาใหเหมาะสมกับตนเอง และแจงใหผูเกี่ยวของทราบ เพื่อใช
ประกอบใน การตัดสินใจเมื่อวาระสุดทายมาถึง เพื่อปองกันการรักษาที่ไมตองการ และตองการให
ปฏิบัติทําใหจากไปอยางสมคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและผูที่ตัดสินใจแทน รวม ถึงทีม
สุขภาพและผูเกี่ยวของไดทําตามในสิ่งที่ผูปวยตองการดวยความรักและเขาใจผูปวยอยางแทจริง 



 

90 

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความ
ตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทายของชีวิต กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง  
อายุ 40 ปขึ้นไป และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจากเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือโรคอื่น
ก็ได หรือแพทยนัดมาติดตามอาการที่แผนกผูปวยนอก และผูตัดสินใจแทนมีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป 
นับถือศาสนาพุทธ และสามารถสื่อสารภาษาไทย ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่ไดรับการมอบหมาย
จากผูปวยโดยแสดงเปนเอกสารเปนลายลักษณอักษรหรือมอบหมายดวยวาจา ใหเปนผูมอํีานาจหลกั
ในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต เมื่อผูปวยไมสามารถตัดสินใจเอง
ได หรือในขณะที่ผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะได จํานวน 502 ราย กลุมละ 251 ราย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยและของ           
ผูตัดสินใจแทน ขอมูลความตองการแสดงเจตนาลวงหนาการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของ
ผูปวยและผูตัดสินใจแทนเปนแบบสอบถามที่ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบดวย หลักจริยธรรม เร่ืองการเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy) ของบอวแชมป และ
ชายเดรส (Beauchamp & Childress, 2001) แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา (advance 
directives) (Hall, 1996) และพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 เกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในระยะสุดทาย (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2550) รวมทั้งการทบทวน
วรรณกรรมตางๆ เกี่ยวกับระยะสุดทายและการตัดสินใจในวาระสุดทายในการยุติ/รับการรักษาที่ยืด
ชีวิต ตรวจสอบความตรงและความถูกตองของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และหา 
ความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา
ความเที่ยงโดยรวมของผูปวยเทากับ 0.82 สวนคาความเที่ยงโดยรวมของผูตัดสินใจแทนเทากับ 0.85 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย    การแจกแจง
ความถี่ คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลความตองการของผูปวย
และผูตัดสินใจแทนในการแสดงเจตนาลวงหนาในระยะสุดทายทั้งโดยรวม รายดาน และรายขอ 
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วิเคราะหดวยสถิติ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางความ
ตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน โดยการทดสอบทีอิสระ (independent t-test) 3 ดานคือ ความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล  ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนา ความตองการเกี่ยวกับวิธีแสดงเจตนาลวงหนา และความสอดคลองในการตัดสินใจ
รับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตผูปวยระยะสุดทาย (percentage of agreement) สรุปผลการศึกษา
ได ดังนี้ 
 1. คาเฉลี่ย/ระดับของคะแนนความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย มีดังนี้ 
  1.1 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน                     
การรักษาพยาบาลระยะสุดทายโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =3.25, SD= 0.49) 
  1.2 ความตองการของผูปวยเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา 
พยาบาลระยะสุดทายของชีวิต รายดานโดยมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ                    
การรักษาพยาบาลมากที่สุด ( X =4.40, SD=0.64) รองลงมา คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดง 
เจตนาลวงหนา ( X =3.25, SD=0.79) และความตองการเกี่ยวกับวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.11, 
SD =0.58) 
 2. คาเฉลี่ย/ระดับของคะแนนความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย มีดังนี้ 
  2.1 ความตองการของผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการ
รักษาพยาบาลระยะสุดทาย โดยรวมอยูในระดับมาก ( X =3.51, SD=0.48) 
  2.2 ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาการรักษาพยาบาลในระยะ
สุดทายของชีวิต รายดานโดยมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลมาก
ที่สุด ( X =4.50, SD =0.48) รองลงมา คือ ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
( X =3.65, SD =0.78) และความตองการเกี่ยวกับวิธีแสดงเจตนาลวงหนา ( X =2.31, SD=0.75) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย ดังนี้ 
  3.1 ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
คะแนนโดยรวมทั้งหมด คะแนนรวมรายดานทั้งหมด พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) 
  3.2 ความตองการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
คะแนนรวมรายขอทั้งหมด พบวา  
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   3.2.1 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล พบวา 
คะแนนรวมรายขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) จํานวน 3 ใน 7 ขอ คือ 
ความตองการทราบขอมูลเร่ืองโรคและการเจ็บปวย ผลดีผลเสีย/อันตรายจากการรักษาพยาบาล และ
คาใชจายในการรักษาพยาบาล สวนความตองการทราบความรุนแรงของโรค ระยะเวลา/โอกาสรอด
หรือหายจากโรค การรักษาพยาบาลที่ไดรับหรือแผนการรักษา เปาหมายการรักษาพยาบาล ไมมี
ความแตกตาง 
   3.2.2 ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา พบวา คะแนน
รวมรายขอ ทั้งหมด 10 ขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  จํานวน 1ขอ คือ
ความตองการทราบคุณสมบัติผูตัดสินใจแทน อีก 9 ขอ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) คือ ความตองการทราบความหมายการแสดงเจตนาลวงหนา วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
ความหมายของพินัยกรรมชีวิต ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทําพินัยกรรมชีวิต ขอดีขอเสียในการทํา
พินัยกรรมชีวิต ความหมายของผูตัดสินใจแทน บทบาทหนาที่ของผูตัดสินใจแทน ชวงเวลาที่ผู
ตัดสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาล ขอดีขอเสียในการมอบหมายผูตัดสินใจแทน  
   3.2.3 ความตองการเกี่ยวกับการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา พบวา คะแนน
รวมรายขอ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 5 ขอใน 9 ขอ คือ การทํา
พินัยกรรมชีวิตโดยเขียนเปนลายลักษณอักษร การมอบหมายทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน        
การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน   
การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน และการมอบหมาย
ใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ไววางใจเคารพนับถือ และทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน  
สวนการทําพินัยกรรมชีวิตดวยการสั่งดวยวาจา การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตามกฎหมาย
เพียงคนเดียว การมอบหมายสมาชิกในครอบครัวรวมกันตัดสินใจแทน และการมอบหมายบุคคล   
ที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน ไมมีความแตกตาง 
 4. ความตองการการตัดสินใจรับการรักษา/ยุติการรักษาที่ยืดชีวิตในการรักษา 
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย คะแนนความสอดคลองความตองการระหวางผูปวยผูปวยและ              
ผูตัดสินใจแทนที่สอดคลองกันมากที่สุด คือ รอยละ 74.11 อยูในระดับปานกลาง มี 2 ประเด็น คือ การยุติ
รับการรักษาที่ยืดชีวิตพบวามีความสอดคลอง รอยละ 67.73 อยูในระดับปานกลาง และความตองการยืด
รับการรักษาที่ยืดชีวิตมีความสอดคลองอ ยูในระดับนอย รอยละ 6.38   สวนการตัดสิน ใจในการรับ
การรักษาที่ขัดแยงไมตรงกัน รอยละ 25.89  อยูในระดับนอย มี 2 ประเด็น คือ ผูปวยตองการยุติรับ
การรักษาที่ยืดชีวิต แตญาติตองการรับการรักษาที่ยืดชีวิต รอยละ 17.13  อยูในระดับนอย และผูปวย
ตองการยืดรับการรักษาที่ยืดชีวิต ผูตัดสินใจแทนตองการยุติชีวิต รอยละ 8.76 อยูในระดับนอย 
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  จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปความตองการแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษา พยาบาลระยะสุดทายของชีวิตของผูตัดสินใจแทนมากกวาผูปวยโดยรวมภาพรวมและราย
ดาน ทุกดาน สวนความตองการตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลเมื่อถึงระยะสุดทาย พบวา ความ
ตองการของผูปวยในการยุติรับการรักษาที่ยืดชีวิตมากกวาผูตัดสินใจแทน 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการแสดงเจตนาลวงหนา
ในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต ขอเสนอแนะแนวทางเกี่ยวกับการดุแลผูปวย และ     
ผูตัดสินใจแทน ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  1.1 ควรมีการประสานงานกับแพทยในการใหขอมูลแกผูปวยและญาติในเรื่อง
โรค อาการของโรค ความรุนแรงของโรค ระยะของโรคหรือโอกาสรอดหรือหายจากโรค แผนการรักษา 
เปาหมายในการรักษา ผลดีผลเสียจากการรักษา รวมถึงคาใชจายที่เกี่ยวของในการรักษา ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยและญาติสามารถนําเปนขอมูลในการตัดสินใจในการรักษาตอไป 
  1.2 การใหขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาที่ผูปวยและญาติซ่ึงเปนเรื่องใหม
ที่ยังรูจักยังไมแพรหลายเนื่องจากการพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติเพิ่งประกาศใชใน ป พ.ศ. 2550 
ศัพทบางคํา และเพิ่งออกกฎกระทรวงเพื่อเปนแนวปฏิบัติใน ป 2554 และการเขาใจความหมายตองทํา
ความเขาใจ เมื่อเขาใจแลว ผูปวยมีสิทธิที่จะแสดงเจตนาลวงหนาเพื่อวางแผนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อถึงภาวะที่ไมรูสึกตัว หรือตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองไมได พยาบาลสามารถ
สงเสริมใหผูปวยสามารถแสดงเจตนาลวงหนาที่เหมาะสมตามที่ตนเองตองการ รวมถึงใหคําแนะนํา
ผูปวยและญาติได  
 2. ดานการบริหารการพยาบาล สามารถใชเปนขอมูลในการพัฒนาบุคลากร    
โดยการจัดอบรมใหความรูเร่ืองเกี่ยวกับความตองการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะ 
สุดทาย เพื่อใหพยาบาลไดเขาใจและเสนอแนะแนวทางใหผูปวยและผูตัดสินใจแทนที่อยูในระยะ
สุดทายทราบและชวยเหลือผูปวย ญาติหรือผูตัดสินใจแทนไดอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยไดวางแผน
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ในการรักษาพยาบาลเมื่อไมสามารถตัดสินใจเองไดในระยะสุดทายและจากไปอยางไมทุกขทรมาน
ตามที่ผูปวยตองการ 
 3. ดานการวิจัย  
  3.1 ควรมีการศึกษาผลของการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยตอการไดรับ
ตอบสนองวาตรงกับความตองการของผูปวยจริงหรือไม  
  3.2 ควรมีการศึกษาทัศนคติของญาติ ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติตามความตองการแสดง
เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
 สวัสดีคะ ดิฉัน นางลักษณา สุวรรณนิล นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับเรื่อง ความตองการ
ของผูปวยและผูตัดสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทาย เพื่อ
นําขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยระยะสุดทายตอไปจึงขอความกรุณาใหทานชวย
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้  ซ่ึงใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที ทานมีสิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลจากทีม
สุขภาพแตอยางใด และถาทานตอบแบบสอบถามแลวไมพอใจหรือคิดวาจะมีผลกระทบตอทาน 
ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบตอทาน ขอมูลที่ได
จะปกปดเปนความลับ และใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้ ทานสามารถติดตอสอบถามดิฉันไดที่คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ดิฉันยินดีอยางยิ่งที่จะตอบคําถามหรือขอสงสัยของทาน 
 ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 
 
        นางลักษณา สุวรรณนิล 
         ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อนําไปใชประโยชนในการวางแผนดูแล
ผูปวยระยะสุดทายในการทานสามารถแสดงความรวมมือในการเขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณ
อักษร และไมมีลายลักษณอักษร และหากทานมีความประสงคที่จะเขารวมวิจัยแบบมีลายลักษณ
อักษร ทานสามารถลงนามในขอความขางลางนี้ได 

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

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

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย 
                            

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

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

เร่ือง ความตองการของผูปวยและผูตดัสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา                       
ในการรักษา พยาบาลระยะสุดทาย 

ชุดท่ี 1       แบบสอบถามสําหรับผูปวย 
คําชี้แจง :  
 1. การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย หมายถึง 
การแสดงความตองการของผูปวยลวงหนาในขณะที่รูสึกตัวดี เกี่ยวกับแนวทางการรักษาพยาบาล 
ในระยะสุดทายของชีวิตเมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถตัดสินใจเองได ซ่ึงทําได ดังนี้ 
   1.1 การทําพินัยกรรมชีวิต โดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร หรือส่ังไวดวยวาจา 
และแจงไวกับทีมสุขภาพ/บุคคลในครอบครัวใหรับทราบถึงความตองการในการรักษาพยาบาล เมื่อ
อาการเจ็บปวยของตนเองเขาสูระยะสุดทาย 
  1.2 การมอบหมายใหผูตัดสินใจแทน โดยมอบหมายบุคคลในครอบครัว หรือ 
บุคคลที่ผูปวยเคารพนับถือ/ไววางใจใหตัดสินใจแทนตนเอง ทีมสุขภาพเมื่ออาการเจ็บปวยเขาสูระยะสุดทาย 
  ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ผูปวยแจงความตองการไว หรือทําตาม
การตัดสินใจของผูที่ไดรับมอบหมายจากผูปวย เมื่อถึงวาระสุดทาย 
 2. ระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง ระยะของโรคผูปวยที่ไดรับการพยากรณโรควา
อยูในระยะสุดทายของชีวิต โดยไดรับการบอกกลาวจากแพทยผูดูแลวาโรคไมสามารถหายได ผูปวย
จะมีอาการตางๆ ที่บงชี้จะมีชีวิตอยูอีกไมนาน โดยไมจํากัดระยะเวลาวาจะมีชีวิตอยูอีกนานเทาใด 
 3. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการของผูปวยเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของชีวิต โดยจะใชเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 15-20 นาที ทานมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามก็ได 
หากการตอบแบบสอบถามแลวทําใหทานรูสึกไมสบายใจหรือคิดวาจะมีผลกระทบตอทาน        
ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา  โดยไมมีผลกระทบตอการ
รักษาพยาบาลของทาน ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับและใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้  
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 เพื่อใหทราบความตองการที่แทจริงของทาน และเปนประโยชนในการใชเปนขอมูล
ในการศึกษาและใหขอมูลกับผูปวย จึงขอความกรุณาทานในการตอบ แบบสอบถามใหครบทุกขอ
และตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ซ่ึงแบบสอบถาม ประกอบดวย  2 สวน ดังนี้ 
 
สวนท่ี 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย  

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชอง   และเตมิคําในชองวาง            
1. เพศ 
      1.   ชาย     2.    หญิง 
2. อายุ....................ป (ปบริบูรณ) 
3.  สถานภาพสมรส 
      1.    โสด       2.    คู   3.    หมาย/หยาราง/แยก 
4.  ระดับการศกึษา 
      1.   ไมไดรับการศึกษา   2.    ประถมศึกษา 
      3.    มัธยมศึกษา/ปวช.   4.    ปวส./ อนุปริญญา 
      5.    ปริญญาตรี    6.    สูงกวาปริญญาตรี  
5.  อาชีพ    

1.   ไมไดประกอบอาชีพ /งานบาน  2.     รับจาง    
3.    เกษตรกร    4.     ธุรกิจสวนตัว / คาขาย   
5.    รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ  6.     นักเรยีน นิสิต นักศกึษา     
7.    อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………. 

6.   จํานวนสมาชิกในครอบครัว............................…....คน 
7.   ผูหารายไดหลักในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    1.    ตัวเอง    2.    คูสมรส 
       3.    บดิา / มารดา    4.    บุตร 
       5.     สมาชิกอื่นๆระบุ……………………… 
8.   รายไดในครอบครัว…………………………….. (บาท/เดือน) 
9.  ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 

1.    เพียงพอ     2.   ไมเพยีงพอ  
3.    เหลือเก็บ  
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10.  บทบาทในครอบครัว 
1.    หัวหนาครอบครัว         2.    สมาชิกในครอบครัว     

       3.     อ่ืนๆ ระบุ………………… 
11.  ทานเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตอไปนี้ และระยะเวลาที่ทานเจ็บปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

    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.   ภาวะสุขภาพในปจจุบนั 
        12.1 การชวยเหลือตนเอง 
                1.   ชวยเหลือตนเองได   2.  ชวยเหลือตนเองไดบาง  

  3.   ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
        12.2 ความเจ็บปวดจากอาการของโรค 

   1.   มี                 2.  ไมมี 
        12.3  การใชยา/เวชภณัฑ/อุปกรณในการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อประคบัประคอง

อาการเจ็บปวย  
   1.   มี 

1.1    การเจาะคอ    1.2     การใหออกซิเจน 
              1.3    การใหอาหารทางสายยาง   1.4      การคาสายสวนปสสาวะ 
              1.5    การใชยา/ เคมีบําบัด/การฉายรังสี  
              1.6    วิธีอ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………………………..    
 2.    ไมม ี

13.  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  
     1.      มาก     2.     ปานกลาง 

        3.       เล็กนอย                4.     ไมรุนแรง 
15. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล .……..…………………………………….. คร้ัง 
16. จํานวนวันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้หรือคร้ังลาสุด……..ป……….เดือน….…..วัน 
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17.  สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 1.    ชําระเงินเอง    2.    เบิกได 
 3.    บัตรประกันสุขภาพถวนหนา  4.    บัตรประกันสังคม 
 5.    อ่ืนๆ ระบุ................................................ 

18. ทานทราบหรือไมวา ขณะรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล ทานมีสิทธิที่จะแจงความตองการของทาน 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไวในขณะที่ทานรูสึกตัวดีทซึง่ทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่
ทานไดแจงไวลวงหนา เมื่อถึงวาระที่ทานไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเอง 
  1.    ทราบ    2.    ไมทราบ 

19.  ทานคิดวา การมีสิทธิแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลวงหนาตามขอ 18 มี
ประโยชน สําหรับทานหรือไม อยางไร 
 1.    มีประโยชน      เหตุผล ระบุ……………………………………………………..  
 2.    ไมมีประโยชน เหตผุลระบุ………………………………………………………  
 3.    ไมแนใจ           เหตผุลระบุ……………………………………………………… 
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามผูปวยถึงความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา                           
ในการรักษา พยาบาลระยะสุดทายของชีวติ 

คําชี้แจง  ขอใหทานบอกความตองการตามขอความตอไปนี้วาทานตองการเพยีงใด  

โดยทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกบัความตองการของทาน 

ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

1. ทานตองการทราบขอมูลในเรื่องตอไปนี้ เพื่อใช
 สําหรับการแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษา
 พยาบาล หากอยูในระยะสุดทาย เพยีงใด 

      

 1.1 ขอมูลเกี่ยวกับโรค/การเจ็บปวย       
 1.2 ความรุนแรงของโรค       
 1.3 ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค       
 1.4 การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผน 
  การรักษาพยาบาล 

      

 1.5 เปาหมายของการรักษาพยาบาล       
 1.6 ผลดี ผลเสีย/อันตราย จากการรักษา       
 1.7 คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา 
  คาอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ) 

      

2. ทานตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดง
 เจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล ในเรือ่ง
 ตอไปนี้เพยีงใด 

      

 2.1 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา       
 2.2 วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา       
 2.3 ความหมายของการพินัยกรรมชีวิต       
 2.4 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา      

พินัยกรรมชีวติ 
      

 2.5 ขอดี ขอเสีย  ในการทําพินยักรรมชีวิต       
 2.6 ความหมายของผูตัดสินใจแทน       
 2.7 คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน       
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ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

 2.8 บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน       
 2.9 ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวม 
  ในการรักษาพยาบาล  

      

 2.10 ขอดี ขอเสียในการมอบหมาย                      
ผูตัดสินใจแทน 

      

3. ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้ เพื่อแสดง
 เจตนาลวงหนาการรักษาพยาบาล  
 เมื่ออยูในระยะสุดทาย เพียงใด 

           

 3.1 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอก 
  ผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 

      

 3.2 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขยีนเปน 
  ลายลักษณอักษร  

      

 3.3 การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตาม 
  กฎหมายเพียงคนเดียว 

      

 3.4 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.5 การมอบหมายใหบุคคลที่ทานไววางใจ /  
เคารพนับถือที่อยูนอกครอบครัวเปน         

ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.6 การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย  
  พยาบาล) เปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.7 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว  
  รวมกับ บุคคลที่ตนเองไววางใจ/เคารพ 
  นับถือเปนผูตัดสินใจแทน 

      

 3.8 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกับทีมสุขภาพ เปนผูตดัสินใจแทน 

      

 3.9 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว         
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ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

  บุคคลที่ตนเองไววางใจ/เคารพนับถือ     
  ทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน 
4. ทานตองการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล เมื่อ
 ถึงระยะสุดทายของชีวิตโดยวิธีตอไปนี้เพยีงใด 
 (มีภาพประกอบดานหลังแบบสอบถาม) 
 4.1 ทานตองการ ยุติรับการรักษาท่ียืดชีวิต 

      

 4.2 ทานตองการรับการรักษาท่ียดืชีวิต         

กรณีเลือกตอบ ขอ 4.2 รับการรักษาที่ยืดชวีิต   
ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้เพียงใด 

 

1. การชวยฟนคนืชีพ       
2. การใสทอชวยหายใจ       
3. การใชเครื่องชวยหายใจ       
4. การใชเครื่องกระตุนหวัใจ       
5. วิธีอ่ืนๆ (ระบุ)……………………….       
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เลขท่ีแบบสอบถาม  
    สถานที่.................................................... 

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

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ความตองการของผูปวยและผูตดัสินใจแทนเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
          ในการรักษา พยาบาลระยะสุดทายของชีวิต 
ชุดท่ี 2  แบบสอบถามสําหรับผูตัดสินใจแทนผูปวย 
คําชี้แจง :  1. การแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย หมายถึง การ
แสดงความตองการของผูปวยลวงหนาในขณะที่รูสึกตัวดี เกี่ยวกับแนวทางการรักษาพยาบาลใน
ระยะสุดทายของชีวิตเมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมรูสึกตัวหรือไมสามารถตัดสินใจเองได ซ่ึงทําไดดังนี้ 
  1.1 การทําพินัยกรรมชีวิต โดยการเขียนเปนลายลักษณอักษร หรือส่ังไวดวยวาจา 
และแจงไวกับทีมสุขภาพ/บุคคลในครอบครัวใหรับทราบถึงความตองการในการรักษาพยาบาล เมื่อ
อาการเจ็บปวยของตนเองเขาสูระยะสุดทาย       
  1.2 การมอบหมายใหผูตัดสินใจแทน โดยมอบหมายบุคคลในครอบครัว หรือ
บุคคลที่ผูปวยเคารพนับถือ/ไววางใจใหตัดสินใจแทนตนเองเมื่ออาการเจ็บปวยเขาสูระยะสุดทาย 
  ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ผูปวยแจงความตองการไว หรือทําตาม
การตัดสินใจของ ผูที่ไดรับมอบหมายจากผูปวย เมื่อถึงวาระสุดทาย 
 2. ระยะสุดทายของชีวิต หมายถึง ระยะของโรคผูปวยที่ไดรับการพยากรณโรควา
อยูในระยะสุดทายของชีวิต โดยไดรับการบอกกลาวจากแพทยผูดูแลวาโรคไมสามารถหายได ผูปวย
จะมีอาการตางๆ ที่บงชี้จะมีชีวิตอยูอีกไมนาน โดยไมจํากัดระยะเวลาวาจะมีชีวิตอยูอีกนานเทาใด 
 3. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการของผูปวยในการแสดง
เจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิตโดยจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ประมาณ 15- 20 นาที ทานมีสิทธิ์ที่จะตอบหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามก็ได หากการตอบ
แบบสอบถามแลวทําใหทานรูสึกไมสบายใจหรือคิดวาจะมีผลกระทบตอทาน ทานสามารถถอนตัว
จากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของทาน ขอมูลที่
ไดจะเก็บเปนความลับและใชเฉพาะการวิจัยคร้ังนี้  
 เพื่อใหทราบความตองการที่แทจริงของทาน และเปนประโยชนในการใชเปนขอมูล
ในการศึกษาและใหขอมูลกับผูปวย จึงขอความกรุณาทานในการตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ
และตรงกับความ เปนจริงมากที่สุด ซ่ึงแบบสอบถาม ประกอบดวย  2 สวน ดังนี้ 
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                           สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตัดสินใจแทนผูปวย  
  สวนท่ี 2   แบบสอบถามผูตัดสินใจแทนผูปวยถึงความตองการในการแสดงเจตนา
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยในระยะสุดทาย 
 
สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตัดสินใจแทนผูปวย 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง   และเติมคําในชองวาง 
1.  เพศ   

 1.    ชาย     2.    หญิง 
2.  อายุ...............................ป (ปบริบูรณ) 
3.  สถานภาพสมรส 
      1.    โสด       2.    คู   3.    หมาย/หยาราง/แยก 
4.  ระดับการศกึษา 
     1.   ไมไดรับการศึกษา   2.    ประถมศึกษา 
     3.    มัธยมศึกษา/ปวช.   4.    ปวส./อนุปริญญา 
     5.    ปริญญาตรี    6.    สูงกวาปริญญาตรี 
5.  อาชีพ    
     1.    ไมไดประกอบอาชีพ /งานบาน  2.     รับจาง    
     3.     เกษตรกร    4.     ธุรกิจสวนตัว / คาขาย   
     5.     รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ  6.     นักเรยีน นิสิต นักศกึษา     
     7.     อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 
6.  จํานวนสมาชิกในครอบครัว..............................คน 
7.  ผูหารายไดหลักในครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    1.    ตัวเอง    2.    คูสมรส 
       3.    บดิา / มารดา    4.    บุตร 
       5.     สมาชิกอื่นๆระบุ……………………… 
8.   รายไดในครอบครัวของทาน…………………………….. (บาท/เดือน) 
9.  ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว  

1.    เพียงพอ     2.     ไมเพยีงพอ  
3.    เหลือเก็บ  
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10. บทบาทในครอบครัว 
1.    หัวหนาครอบครัว        2.    สมาชิกในครอบครัว     

       3.     อ่ืนๆ ระบุ……..……………………… 
11. ทานอยูบานเดียวกับผูปวยหรือไม 
       1.    ไมไดอยูดวยกนั   2.  อยูดวยกันระบ…ุ………...ป (บริบูรณ)  
12. ความสัมพันธกับผูปวย 
       1.       สามี/ภรรยา     2.    บิดา/มารดา 
       3.       บุตร/ธิดา      4.    พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 
       5.      พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกัน 6.    อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………. 
13.   ผูปวยที่ทานกําลังดูแลปวยเปนโรคอะไร และระยะเวลาที่ทานใหการดูแลผูปวย               
         (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

   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. ทานเคยทราบหรือไมวา ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยมีสิทธิที่จะแจงความตองการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไวในขณะที่ผูปวยรูสึกตวัด ี ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่
ผูปวยไดแจงไวลวงหนา เมื่อถึงวาระที่ผูปวยไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเอง 

       1.      ทราบ    2.     ไมทราบ 
15. ทานคิดวา การที่ผูปวยมสิีทธิแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยแจงไวลวงหนา 

เมื่อถึงวาระทีผู่ปวยไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเองมีประโยชนตอผูปวยหรือไม 
อยางไร 

       1.      มีประโยชน        เหตุผลระบุ…………………………………………………………. 
       2.      ไมมีประโยชน  เหตุผลระบ…ุ……………………………………………………….           
       3.      ไมแนใจ            เหตุผลระบุ…………………………………………………………. 
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16. ทานคิดวา การที่ผูปวยมสิีทธิแสดงความตองการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยแจงไวลวงหนา 
เมื่อถึงวาระทีผู่ปวยไมรูสึกตัว หรือไมสามารถตัดสินใจไดเอง มีประโยชนตอทานในฐานะผู
ตัดสินใจแทนหรือไม อยางไร 

       1.     มีประโยชน        เหตุผล ระบุ…………………………………………………………. 
       2.    ไมมีประโยชน    เหตุผลระบุ…………………………………………………………..              
      3.    ไมแนใจ              เหตุผลระบุ…………………………………………………………. 
17. ทานเคยมีประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทาย 

ของชีวิตหรือไม 
       1.       มีประสบการณ  
       2.       ไมมีประสบการณ (หากเลือกตอบขอนี้ ไมตองตอบแบบสอบถามขอ18, 19, 20, 21) 
18.  ผูปวยที่ทานเคยตัดสนิใจแทนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสดุทายของชีวิต คือใคร 

1.      สามี/ภรรยา     2.     บิดา/มารดา 
3.      บุตร ธิดา       4.     พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน 
5.      พี่นองรวมบิดาหรือมารดาเดียวกนั  6.     อ่ืนๆ ระบุ……..…………………… 

19.  การเจ็บปวยของผูที่ทานเคยตัดสินใจแทนเกีย่วกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1.       โรคเบาหวาน    2.    โรคความดันโลหิตสูง 
       3.       โรคหัวใจ     4.     โรคมะเร็ง 
  5.       โรคหลอดเลือดสมอง     6.     โรคปอด 
 7.       โรคอื่นๆ (ระบุ) ……………………...       
20.  ลักษณะของการตดัสินใจที่ทานเคยตดัสินใจแทนผูปวยเกีย่วกับการรักษาพยาบาลในระยะสดุทาย

ของชีวติ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ หากทานมีประสบการณในการตดัสินใจแทนมากกวา 1 คร้ัง)  
       1.       ทานตัดสินใจดวยตนเองโดยลําพัง  
           2.       ทานตัดสินใจรวมกับบุคคลอื่น (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
               2.1    สมาชิกในครอบครัว 

                     2.2     ทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล) 
             2.3      บุคคลอื่นที่ผูปวยไววางใจ/ เคารพนบัถือ 
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21.  ประสบการณในการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะสุดทายของชีวิต    
ทานเลือกวิธี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    1.       ยตุิ/งดการรักษาที่ยืดชวีิต 
        2.       รับการรักษาทีย่ืดชีวติดวยวิธี 
       2.1   การชวยฟนคืนชพี    2.2      การใสทอชวยหายใจ  
               2.3     การใชเครื่องชวยหายใจ    2.4      การใชเครื่องกระตุนหวัใจ 
 
สวนท่ี 2   แบบสอบถามผูตัดสินใจแทนผูปวยถึงความตองการเกี่ยวกบัการแสดงเจตนาลวงหนา            

ในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของผูปวย 
คําชี้แจง   ขอใหทานบอกความตองการตามขอความตอไปนี้วา ทานตองการเพยีงใด 

ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

1. ทานตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
 ของผูปวย ในเรื่องตอไปนี้  เพื่อใชประกอบ
 การแสดงเจตนาลวงหนาในการรักษาพยาบาล
 ของผูปวย เพยีงใด 

      

 1.1 ขอมูลเกี่ยวกับโรค/การเจ็บปวย       
 1.2 ความรุนแรงของโรค       
 1.3 ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค       
 1.4 การรักษาพยาบาลที่ไดรับ หรือแผนการ 
  รักษาพยาบาล 

      

 1.5 เปาหมายของการรักษาพยาบาล       
 1.6 ผลดี ผลเสีย/อันตราย จากการรักษา       
 1.7 คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา  
  คาอุปกรณทางการแพทย ฯลฯ) 

      

2. ทานตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
 ลวงหนาในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสดุทาย
 ในเรื่องตอไปนี้เพียงใด 

      

 2.1 ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา       
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ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

 2.2 วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา       
 2.3 ความหมายของการพินัยกรรมชีวิต       
 2.4 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา       

พินัยกรรมชีวติ 
      

 2.5 ขอดี ขอเสีย  ในการทําพินยักรรมชีวิต       
 2.6 ความหมายของผูตัดสินใจแทน       
 2.7 คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน       
 2.8 บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน       
 2.9 ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวม 
  ในการรักษาพยาบาล  

      

 2.10 ขอดี ขอเสียในการมอบหมายผูตดัสินใจแทน       
3. ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้ เพื่อการแสดง

เจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล          
เมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทาย เพียงใด 

           

 3.1 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอก 
  ผูที่เกี่ยวของไวดวยวาจา 

       

 3.2 การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขยีนเปน 
  ลายลักษณอักษร  

      

 3.3 การมอบหมายใหมีผูตัดสินใจแทนตาม 
  กฎหมายเพียงคนเดียว 

      

 3.4 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกันเปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.5 การมอบหมายใหบุคคลที่ทานไววางใจ /   
  เคารพนับถือที่อยูนอกครอบครัว เปน  

  ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 

      

 3.6 การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย  
  พยาบาล) เปนผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 
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ระดับความตองการ 
ความตองการ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไม
ตองการ 

 3.7 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว   
  รวมกับ บุคคลที่ผูปวยไววางใจ/เคารพ 
  นับถือเปนผูตัดสินใจแทน 

      

 3.8 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว 
  รวมกับทีมสุขภาพ เปนผูตดัสินใจแทน 

      

 3.9 การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว   
  บุคคลที่ตนเองไววางใจ/เคารพนับถือ   
  ทีมสุขภาพรวมกันเปนผูตัดสินใจแทน 

      

4. ทานตองการตดัสินใจในการรักษาพยาบาล   
 เมื่อถึงระยะสดุทายของผูปวย  โดยวิธีตอไปนี้ 
 เพียงใด 
 (มีภาพประกอบดานหลังแบบสอบถาม) 
 4.1 ทานตองการ ยุติรับการรักษาท่ียืดชีวิต 

      

 4.2 ทานตองการรับการรักษาท่ียดืชีวิต         

กรณีเลือกตอบ ขอ 4.2 รับการรักษาที่ยืดชวีิต 
ทานตองการใชวิธีการตอไปนี้เพียงใด 

 

1. การชวยฟนคนืชีพ       
2. การใสทอชวยหายใจ       
3. การใชเครื่องชวยหายใจ       
4. การใชเครื่องกระตุนหวัใจ       
5. วิธีอ่ืนๆ……………………..       
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ภาพแสดงตัวอยาง เก่ียวกับการรักษาพยาบาลยืดชีวิต 
 

ภาพที1่ การชวยฟนคนืชีพ 
 

 
 

ภาพที่ 2 การใสทอชวยหายใจ 
  

 
 
ภาพที่ 3 การใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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ภาพที่ 4 การใชเคร่ืองกระตุนหัวใจ 
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ภาคผนวก ค 
 
ตาราง 13 
 

ความถี่ รอยละ เหตุผลของการตัดสินใจในการรักษาพยาบาลระยะสุดทายของผูปวยและผูตัดสินใจ
แทน(N=502) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
เหตุผลของการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  

ในระยะสุดทายของชีวิต 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. ตัดสินใจยุติรับการรักษาที่ยดืชีวิต    
 (บางรายใหเหตุผลมากกวา 1 ขอ) 

223 88.84 187 74.50 

 1.1 ตองการใหทํา/ตามความตองการตามที่แจงไว 149 59.36 133 52.98 
  1) ไมตองการเจ็บปวดจากการชวยยืดชีวิต 107 42.63 31 10.50 
  2) อยากเสียชีวิตอยางสงบ 39 15.54 101 12.35 
  3) อยากเสียชีวิตกับครอบครัวที่บาน 5 1.99 10 3.98 
  4) มีพิธีทางศาสนา/อโหสิกรรมกอนเสียชีวิต 3 1.19 4 1.59 
 1.2 ยอมรับความรุนแรง/อาการเจ็บปวยของโรค 29 11.55 15 5.98 
 1.3 อยากยตุิชีวิตแตใหชวยเหลือบางวิธี เพื่อรอญาติ/ 
  บุคคลสําคัญ 17 6.77 22 8.76 
 1.4 ยอมรับอายุขัย 28 11.15 16 6.37 
 1.5 ไมเปนภาระในการใชเวลารักษาและคาใชจาย 28 11.15 14 5.58 
2. ตัดสินใจรักษายืดชีวิต 28 11.15 64 25.50 
 2.1 ชวยเพื่อรอญาติหรือบุคคลสําคัญมาดูใจ กอนเสียชีวิต 13    5.18 29 11.55 
 2.2 อยากอยูกับครอบครัวใหนานที่สุดแมอยูในระยะสุดทาย 6    2.39 2 0.80 
 2.3 การตัดสินใจขึน้อยูกับญาต ิ 5 1.99 4 1.59 
 2.4 การตัดสินใจขึน้อยูกับหลายๆฝาย 4 1.60 2 0.80 
 2.5 ชวยใหถึงที่สุดในฐานะสาม/ีภรรยา/บุตร/ญาติ 
  ในครอบครัว 0   0.00 16 6.36 
 2.7 รูสึกไมดีหากไมไดชวยเหลือ 0   0.00 8 3.19 
 2.8 เผ่ือปาฏิหาริยชวยเหลือแลวอาการดีขึ้น 0   0.00 3 1.19 
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ตาราง 14 
 
รอยละ  ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทน  เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาใน             
การรักษาพยาบาลระยะสุดทาย จําแนกรายดาน (N =502) 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน  
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ดานความตองการขอมูล เกี่ยวกับการเจ็บปวยและ 
การรักษา 
1. ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการเจ็บปวย 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
2. ความรุนแรงของโรค 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
3. ระยะของโรค/โอกาสรอดหรือหายจากโรค 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 
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ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

4. การรักษาพยาบาลที่ไดรับหรือแผนการรักษาพยาบาล 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด        
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
5. เปาหมายของการรักษาพยาบาล 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
6. ผลดี ผลเสีย/อันตรายจากการรักษา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
7. คาใชจายในการรักษาพยาบาล (เชน คายา คาอุปกรณ
 ทางการแพทย ฯลฯ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 

 
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 



 132 

ตาราง 14 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
ดานความตองการขอมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา 
1. ความหมายของการแสดงเจตนาลวงหนา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
2. วิธีการแสดงเจตนาลวงหนา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
3. ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน  
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

4. ชวงเวลาที่เหมาะสมในการทํา พินัยกรรมชีวิต 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด  
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
5.  ขอดี ขอเสีย ในการทําพินยักรรมชีวิต 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
6. ความหมายของผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
7. คุณสมบัติของผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 

 
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 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
8. บทบาท หนาที่ของผูตัดสินใจแทน             
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก    
  มากที่สุด 
9. ชวงเวลาที่ผูตดัสินใจแทนเขามามีสวนรวมในการรักษา
 พยาบาล 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด           
10. ขอดี ขอเสียของการมอบหมายผูตัดสนิใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ดานความตองการใชวิธีแสดงเจตนาลวงหนา 
1. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยการสั่งหรือบอกผูที่เกี่ยวของ
 ไวดวยวาจา 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
2. การทําพินัยกรรมชีวิตโดยเขยีนเปนลายลักษณอักษร 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
3. การมอบหมายใหมีผูตัดสนิใจแทนตามกฎหมายเพยีง
 คนเดียว 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

4. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันเปน
 ผูตัดสินใจแทนเพียงฝายเดยีว 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
5. การมอบหมายใหบุคคลที่ไววางใจ/เคารพนับถือที่อยู 

 นอกครอบครัว เปนผูตัดสินใจแทนเพยีงฝายเดยีว 

  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
6. การมอบหมายใหทีมสุขภาพ (แพทย พยาบาล)  
 เปนผูตัดสินใจแทน เพยีงฝายเดียว 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน 
ความตองการเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนา จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

7. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับบุคคล 
 ที่ไววางใจ/เคารพนับถือเปนผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ         
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
8. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัวรวมกับ 
 ทีมสุขภาพเปนผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  ปานกลาง 
  มาก 
  มากที่สุด 
9. การมอบหมายใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลที่ 
 ไววางใจ/เคารพนับถือ และทีมสุขภาพรวมกันเปน
 ผูตัดสินใจแทน 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 รอยละ ความตองการของผูปวยและผูตัดสินใจแทนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลผูปวยระยะสุดทาย (N =502) 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน ความตองการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลเมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทายของชวีิต จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ตองการ ยุติรับการรักษาที่ยดืชีวิต  
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 

ตองการรับการรักษาที่ยืดชวีติ  
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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. ชวยฟนคืนชีพ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย                   
  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 (ตอ) 
 

ผูปวย ผูตัดสินใจแทน ความตองการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลเมื่อผูปวยอยูในระยะสุดทายของชวีิต จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

2. ใสทอชวยหายใจ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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.  ใชเครื่องชวยหายใจ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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. ใชเครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ 
  ไมตองการ 
  นอยที่สุด 
  นอย 
  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 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 
1. รองศาสตราจารย ดร.วันดี  สุทธรังษี ภาควิชาการพยาบาลจิตเวชศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. รองศาสตราจารย ดร.จารุวรรณ  มานะสุรการ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
  คณะพยาบาลศาสตร  
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. คุณนวรัตน  รักชาต ิ พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ  
  (หนวยไตเทียม) 
  โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล นางลักษณา สุวรรณนิล 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010421041 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา 
2533 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
 ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการ   
 สถานที่ทํางาน  โรงพยาบาลระโนด จังหวดั สงขลา 
 
  




