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บทคัดย่อ

	 กำรวิจัยเชิงวิเครำะห์แบบตัดขวำง	 (Cross-sectional	 Analytical	 Research)	 นี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำทัศนคติต่อกำรท�ำ

พินัยกรรมชีวิตและเพื่อค้นหำปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจจะท�ำพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย	เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย	คือ	แบบสอบถำม

ที่ได้สร้ำงขึ้นเอง	 โดยแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	 ได้แก่	 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิต	และแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต	ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงโดยผู้เชี่ยวชำญ	ทดสอบควำมเชื่อมั่น

ของแบบทดสอบควำมรู้โดยใช้สูตร	KR
20
	ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น	เท่ำกับ	0.87	และทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติด้วยอัลฟำของ

ครอนบำค	ได้ค่ำควำมเชือ่มัน่	เท่ำกบั	0.83	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบ	ถำมแบบตอบเอง	(Self-administered	questionnaire)	

โดยแจกแบบสอบถำมให้ผู้ป่วยในท่ีมำพักรักษำในโรงพยำบำลบรบือ	 ระหว่ำงวันที่	 1-15	 สิงหำคม	 2557	 วิเครำะห์ข้อมูลด้วย	 

สถิติพรรณนำ	ได้แก่	จ�ำนวน	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	และสถิติวิเครำะห์	 ได้แก่	Chi-square	test	ผลกำรวิจัย	 

พบว่ำผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อพินัยกรรมชีวิต	 อยู่ระดับปำนกลำงและระดับสูง	 ร้อยละ	 61.4	 และ	 ร้อยละ	 37.1	 

ตำมล�ำดับ	ส่วนกลุ่มที่มีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิตอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ	มีเพียงร้อยละ	1.4	จำกผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด	กำรตัดสินใจที่จะ

เขียนพินัยกรรมชีวิตในอนำคต	 ร้อยละ	 57.1	 และเมื่อน�ำมำวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์	 พบว่ำ	 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจ 

ท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ได้แก่	 ผู้ป่วยที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยตนเอง	 ผู้ที่เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิต 

มำก่อน	 ผู้ที่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจต่อกำรรักษำแบบประคับประคองและพินัยกรรมชีวิตในเกณฑ์สูง	 และทัศนคติโดยรวมต่อพินัยกรรม

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์สูง	ส่วนปัจจัยอื่นๆ	ได้แก่	เพศ	อำยุ	กำรศึกษำ	รำยได้	สถำนภำพสมรส	โรคประจ�ำตัว	ประวัติตนเองหรือญำติเคยใส่

ท่อช่วยหำยใจมำก่อนและมุมมองต่อควำมตำย	 ไม่มี	 ควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต	 จำกกำรค้นพบดังกล่ำวแสดง 

ให้เหน็ว่ำ	ควรเน้นให้มกีำรอบรมให้ควำมรู้แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ทัง้ในโรงพยำบำลและชมุชนเกีย่วกบักำรดแูลแบบประคบั	ประคอง

และกำรท�ำพินัยกรรมชีวิต	เพื่อจะได้เป็นพื้นฐำนกำรกระจำยควำมรู้สู่ผู้ป่วยและประชำชนต่อไป

	 ค�าส�าคัญ	:	พินัยกรรมชีวิต	กำรดูแลแบบประคับประคอง	ทัศนคติของผู้ป่วย
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ABSTRACT
 

	 The	purpose	of	this	Cross-sectional	Analytical	Research	study	was	to	explore	the	attitudes	of	patients	about	

the	living	wills	and	factors	that	affect	decision	making	to	write	a	living	will.	The	instrument	of	this	study	was	 

a	self-developed	questionnaire.	This	questionnaire	was	divided	into	3	parts	include	general	personal	information,	

tests	 of	 knowledges	 about	 palliative	 care	 and	 living	wills	 and	 tests	 of	 attitudes	 about	 living	wills.	 Content	 

validity	was	established	by	the	expert.	Reliability	test	for	knowledge	testing	by	using	Kuder-Richardson	formula	

20	 (KR20)	 was	 0.87.	 Cronbach’s	 alpha	 for	 the	 attitudes	 testing	was	 0.83.	 Data	were	 collected	 by	 using	 the	 

self-administered	questionnaire	by	giving	questionnaires	to	patients	admitted	in	the	Borabue	hospital	between	 

1	 -	 15	 August,	 2014.	 Data	were	 analyzed	 by	 descriptive	 statistics	 include	 percentage,	mean	 and	 standard	 

deviation	and	analysis	statistics	by	using	Chi-square	test.	The	results	showed	that	the	overall	attitude	towards	

the	living	wills	of	the	participants	were	moderate	and	high	levels	of	61.4	and	37.1	percent	respectively,	while	the	

group	of	low	attitude	to	living	wills	had	only	1.4	per	cent.	Participants	had	decided	to	write	living	wills	in	57.1	

percent.	And	the	relationship	of	the	factors	that	were	associated	with	the	decision	made	living	wills	significant	

statistically	in	patients	who	made	decisions	about	treatment	for	themselves,	people	who	recognized	living	wills	

before,	those	who	had	a	deep	understanding	of	palliative	treatment	and	living	wills	at	a	high	level	and	patients	

who	had	overall	attitude	towards	living	wills	remain	high.	Other	factors	include	age,	gender,	education,	income,	

marital	status,	medical	history	or	their	 relatives	had	been	intubated	before	and	perspective	on	death	had	no	 

relation	to	the	decision	making	in	living	wills.	The	discovery	of	such	showed	the	focus	should	be	paid	to	educa-

te	medical	personnel	in	both	hospital	and	community	about	palliative	care	and	living	wills	to	disseminate	the	

knowledge	to	patients	and	the	public.

	 Keywords	:	Living	wills,	Palliative	care,	Patient’s	attitudes

บทน�า
	 ปัจจุบันประชำกรไทยมีอำยุยืนยำวขึ้น	 ลักษณะของควำม

เจ็บป่วยเปลีย่นแปลงไปจำกเดมิโดยมจี�ำนวนผู้สงูอำยแุละผูป่้วย

ที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นทุกปี1	 สำเหตุกำรตำยส่วนใหญ่

เปลี่ยนจำกโรคติดเชื้อมำเป็นโรคมะเร็งและกลุ่มโรคทำงหลอด

เลือด	เช่น	โรคหัวใจและสมองเสื่อม	ผู้ป่วยกลุ่มนี้บำงรำยอำจจะ

ป่วยอยู่ในระยะที่ยังพอรักษำได้	 แต่บำงรำยอำจจะป่วยหนักจน

กระท่ังควำมรู้ทำงกำรแพทย์ในปัจจุบันไม่สำมำรถยื้อควำมตำย

ออกไปได้	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักถูกมองว่ำเป็น	 “ผู้ป่วยท่ีหมดหวัง”	 

ทีไ่ม่มวิีธีกำรรักษำใด	ๆ 	เพิม่เติม	ท้ังท่ียงัมอีกีหลำยวธีิทีบุ่คลำกร

สำยสุขภำพสำมำรถท�ำได้ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ำกับควำม

เจ็บป่วยและใช้ชีวิตอย่ำงมีคุณค่ำจนถึงวำระสุดท้ำยของชีวิต	 

ซึ่งทำงกำรแพทย์เรียกว่ำ	Palliative	care	หรือในภำษำไทยอำจ

ใช้ค�ำว่ำ	 “กำรดูแลรักษำแบบประคับประคอง”	 องค์กำรอนำมัย

โลก	(WHO)2	ได้ให้ค�ำจ�ำกดัควำมของกำรดแูลรกัษำแบบประคบั

ประคองว่ำเป็น	“วิธกีำรดแูลทีเ่ป็นกำรเพิม่คณุภำพชวิีตของผู้ป่วย

และครอบครัวของผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคทีค่กุคำมต่อชวีติ	โดยใช้

กำรป้องกันและบรรเทำควำมทุกข์ทรมำนต่ำง	ๆ	ด้วยกำรค้นหำ

ตั้งแต่ระยะแรก	ๆ 	และมีกำรประเมินและจัดกำรอำกำรปวดและ

ปัญหำอื่น	 ๆ	 แบบรอบด้ำนท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย	 จิต	 สังคมและ 

จิตวิญญำณ”

		 คู่มือผู้ให้บริกำรสำธำรณสุข	 :	 กฎหมำยและแนวทำงกำร

ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย1	 ได้กล่ำวถึง

กระบวนกำรจัดท�ำกฎหมำยและกฎกระทรวงเพื่อรองรับสิทธิใน
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กำรเจตนำไม่ประสงค์จะรับบริกำรสำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดกำรตำยในระยะสุดท้ำยหรือเพื่อยุติกำรทรมำนจำกกำรเจ็บ

ป่วย	ซึ่งมีผลบังคับใช้ได้ตั้งแต่วันที่	20	พฤษภำคม	2554	โดยใน

ประเทศไทยเรียกชือ่ว่ำ	พนิยักรรมชวีติ	(living	will)	ซ่ึงเป็นส่วน

ประกอบท่ีส�ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 และ 

ที่ผ่ำนมำในประเทศไทยเองหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องก็ได้มีส่วน 

ในกำรผลักดันจนท�ำให้กำรท�ำพินัยกรรมชีวิตแบบลำยลักษณ์

อักษร	 สำมำรถท�ำได้โดยทั่วไปและถูกต้องตำมกฎหมำยทั้ง 

ในส่วนของผู้ท�ำพินัยกรรมชีวิตเอง	 และแพทย์หรือบุคลำกร

ทำงกำรแพทย์ทีป่ฏบัิติตำมพนิยักรรมชวีติ	อย่ำงไรกต็ำมปัจจุบนั

นี้	ถึงแม้จะมีกฎหมำยรองรับแล้ว	แต่กำรใช้พินัยกรรมชีวิตก็ยัง

ไม่แพร่หลำย	อำจเพรำะเป็นเร่ืองใหม่	อกีท้ังศำสตร์กำรดแูลแบบ	

Palliative	care	ยังไม่ครอบคลุมและงำนวิจัยที่เกี่ยวกับ	living	

will	 ในประเทศไทยยังมีน้อยมำก	 ซึ่งอำจส่งผลให้แพทย์	 

เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์	และประชำชนจ�ำนวนมำกอำจยังไม่รู้จัก	

living	 will	 มำก่อน	 ยกตัวอย่ำงเช่น	 ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจ 

ทีจั่งหวดัล�ำปำง3	ในเดอืนมถินุำยน	ปี	พ.ศ.	2554	พบว่ำ	บคุลำกร

ทำงกำรแพทย์ที่ไม่เคยรู้จักกฎหมำยฉบับนี้มำก่อนมีร้อยละ	

32.77	 และประชำชนที่ยังไม่รู้จักกฎหมำยนี้มำก่อนมีถึงร้อยละ	

75.68

	 เนื่องจำกข้อมูลเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในประเทศไทย 

มีน้อย	ผู้วิจัยจึงได้พยำยำมศึกษำข้อมูลในต่ำงประเทศที่ได้มีกำร

วจัิยถงึปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรตดัสนิใจเขยีน	living	will	ยกตวัอย่ำง

เช่น	ในประเทศสหรัฐอเมริกำ4		พบว่ำ	มีปัจจัยหลำยอย่ำง	ได้แก่	

คนผิวขำว,	 ผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำย,	 มีประกันบุคคล,	 รำยได้สูง	 

(≥	$22,000)	และกำรศึกษำสูง	(ระดับวิทยำลัยขึ้นไป)	นอกจำกนี้

ยงัมปัีจจัยอืน่ทำงด้ำนสขุภำพทีส่่งผลให้มกีำรท�ำ	living	will	มำก

ขึ้น	 คือ	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง/โรคทำงเดินหำยใจ,	 ผู้ป่วยที่มี

ประวัติมำพบแพทย์บ่อยๆ	 (5-9	ครั้ง	 เทียบกับ	2-4	ครั้ง),	มีวัน

นอนโรงพยำบำลมำก	(37	วัน	เทียบกับ	30	วัน)	ส่วนกลุ่มที่มีกำร

ใช้	living	will	น้อย	ได้แก่	กลุ่มคนผิวด�ำกำรศึกษำต�่ำ	(<	8	ปี)	

ไม่มีประกันชีวิต	และกลุ่มที่มีภำวะ	cognitive	impaired	ซึ่งต่อ

มำได้มีกำรวิจัยแบบสนทนำกลุ่มย่อย5	 	 ในกลุ่มคนผิวด�ำที่อำศัย

ในบ้ำนพักคนชรำ	พบว่ำ	ผู้ร่วมวิจัยที่เป็น	African	American	

ส่วนใหญ่อยำกท�ำ	living	will	แต่เพรำะไม่เคยได้รับทรำบข้อมูล

ทีช่ดัเจนมำก่อน	ผูว้จัิยสรุปว่ำ	ควรมกีำรพดูคยุท�ำควำมเข้ำใจรวม

ทั้งให้กำรศึกษำเรื่อง	end	of	life	กับผู้ป่วยในบ้ำนพักคนชรำและ

ครอบครัวมำกขึ้นจะท�ำให้อัตรำกำรใช้	living	will	ของคน	Afri-

can	American	เพิ่มมำกขึ้นในอนำคตกำรวิจัยในประเทศญี่ปุ่น6  

ซ่ึงบริบทจะต่ำงกบัประเทศสหรัฐอเมริกำ	เพรำะกำรท�ำ	living	will	

ในประเทศญี่ปุ่นยังไม่มีกฎหมำยรองรับ	 พบว่ำ	 ปัจจัยที่มีผลต่อ

กำรท�ำ	living	will	ของผู้ตำย	คือ	“กำรเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง”	

และ	“กำรเสียชีวิตในโรงพยำบำล”	กำรวิจัยในออสเตรเลีย7		พบ

ว่ำส่วนใหญ่สนบัสนนุให้แพทย์บอกควำมจริงเกีย่วกบัโรคมะเร็งท่ี

รักษำไม่ได้และควำมตำยท่ีก�ำลงัใกล้เข้ำมำ	และในกลุม่คนทีม่กีำร

ศกึษำต�ำ่	(ตำมเกณฑ์มำตรฐำนของประเทศ)	พบว่ำ	มกีำรกลวัภำวะ

ติดยำ	ดื้อยำ	และกำรสูญเสียระบบกำรรับรู้อันเป็นผลจำกกำรใช้

ยำแก้ปวดในกำรรักษำควำมเจ็บปวดจำกมะเร็งอย่ำงชัดเจน	และ

ยังพบอีกว่ำมีเพียง	ร้อยละ	20	 เท่ำนั้นที่ทรำบว่ำ	 living	will	มี

บัญญัติเป็นกฎหมำยแล้วในออสเตรเลียใต้	 กำรวิจัยในประเทศ

เยอรมนี8	พบว่ำ	ประชำชนในกลุ่มที่ยังไม่เจ็บป่วย	(pre-clinical)	

ในประเทศเยอรมนีได้ท�ำ	living	will	ไว้แล้ว	ร้อยละ	10	และอีก	

ร้อยละ	50	วำงแผนว่ำจะท�ำ	จำกกำรวิเครำะห์	พบว่ำ	ปัจจัยที่จะ

ท�ำให้มกีำรยอมรับท�ำ	living	will	ของประชำกร	คอื	อำยทุีย่ำวนำน

ขึ้นโดยตั้งเป้ำที่	≥ 50	ปี	 และประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรตำยของ

ญำติหรือคนรู้จักในปีที่ผ่ำนมำ

	 ส�ำหรับรูปแบบของกำรท�ำหนังสือตัดสินใจกำรรักษำ 

ล่วงหน้ำ	 (Advance	 directives)	 กำรวิจัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกำ9,	10	พบว่ำ	ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยส่วนใหญ่	ร้อยละ	77	

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรท�ำหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำมำ

แล้ว	 และมีผู้ที่ได้ท�ำหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำไว้แล้วจ�ำนวน	

ร้อยละ	 43	 โดยแบ่งเป็นหนังสือมอบอ�ำนำจ	 (Power	 Of	 

Attorney)	ร้อยละ	8	พินัยกรรมชีวิต	(Living	will)	ร้อยละ	31	

และท้ังสองแบบ	 คือ	 หนังสือมอบอ�ำนำจและพินัยกรรมชีวิต	

จ�ำนวนร้อยละ	 61	 นอกจำกนี้ยังมีกำรวิจัยถึงอุปสรรคต่อกำร

เขียนหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำ11	พบว่ำ	มี	3	อุปสรรคใหญ่ๆ	

ต่อกำรเขียนหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำ	ได้แก่	กำรขำดควำมรู้

ควำมเข้ำใจเกีย่วกบัหนงัสอืสัง่กำรรักษำล่วงหน้ำยำกต่อกำรเขยีน

แบบฟอร์ม	 และควำมไม่เข้ำใจกันระหว่ำงผู้ป่วย	 สมำชิกใน

ครอบครัวหรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล

 



42
วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office

   
	 	 	 ประชากร																																										 	 	 	 		กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ไม่เกิน	100		 	 	 	 	 	 	 						100	%

	 	 	 100	-	1,000	 	 	 	 	 	 	 							25	%

	 	 	 1,000	-	10,000	 	 	 	 	 	 	 							10	%

	 	 	 >	10,000	 	 	 	 	 	 	 	 								1	%

	 ส�ำหรับงำนวิจัยในประเทศไทย	โรงพยำบำลรำมำธิบดไีด้ท�ำ

วิจัยเชิงคุณภำพโดยใช้กำรสัมภำษณ์เชิงลึก12	 ในกลุ่มผู้ป่วย 

สูงอำยุ	 16	 คน	 เพื่อศึกษำมุมมองของผู ้ป ่วยสูงอำยุไทย 

ต่อพินัยกรรมชีวิต	พบว่ำ	12	คนใน	16	คน	มีแนวคิดที่จะสั่งกำร

ไว้ล่วงหน้ำแต่มีเพียง	6	รำยเท่ำนั้น	ที่พร้อมจะท�ำพินัยกรรมชีวิต	

โดยส่วนใหญ่ที่ท�ำเพรำะได้เห็นกำรรักษำหรือผลกำรรักษำช่วย

ชีวิตท่ีตนไม่ชอบ	 (4	 รำย)	 ซ่ึงผลสรุปจำกงำนวิจัยนี้	 พบว่ำ	 

ผู ้สูงอำยุไทยเห็นด้วยกับกำรท�ำพินัยกรรมชีวิตไว้ล่วงหน้ำ	 

แต่ส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมจะท�ำขณะนี้	ขอรอให้ถึงเวลำและบริบท

อันเหมำะสมเสียก่อน	เช่น	หลังจำกได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค

ท่ีหมดหวงั	ส่วนใหญ่มองว่ำควำมตำยเป็นเร่ืองธรรมชำติและกลวั

กำรทรมำนจำกกำรหัตถกำรยื้อชีวิตมำกกว่ำ

	 ส�ำหรับผูว้จัิย	ในฐำนะทีท่�ำงำนด้ำน	Palliative	care	มคีวำม

เห็นว่ำ	กำรท�ำหนังสือพินัยกรรมชีวิต	มิได้มีมิติในเรื่อง	สิทธิของ

ผู้ป่วยเพียงอย่ำงเดียว	 แต่ยังเป็นเร่ืองของกำรทบทวนและ

ใคร่ครวญถึงชีวิตท่ีผ่ำนมำว่ำ	 ยังมีสิ่งที่ติดค้ำงอยู่ในใจซึ่งอำจ

ท�ำให้ตำยสงบหรือไม่	 และอำจเป็นกำรช่วยให้เรำสำมำรถ

ปลดเปลือ้งสิง่ค้ำงคำใจต่ำง	ๆ 	ให้กบัผู้ป่วยท้ังในแง่ควำมสมัพนัธ์	

ทรัพย์สนิ	กำรงำน	รวมท้ังกำรรักษำพยำบำล	และกำรจัดกำรเกีย่ว

กบัร่ำงกำยของเรำในวำระสดุท้ำยด้วย	และแม้ว่ำรูปแบบโดยรวม

ของหนังสือพินัยกรรมชีวิตอำจจะเน้นที่กำรปฏิเสธบริกำร

สำธำรณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดชีวิต	ซึ่งเป็นมิติทำงร่ำงกำย	แต่

หำกผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนกำรรักษำเข้ำใจผู้ป่วยวำระสุดท้ำย

ว่ำยังมีมิติอื่น	 ๆ	 ที่เขำต้องกำรอยู่โดยค�ำนึงถึงคุณภำพชีวิต 

ของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ	 จะท�ำให้กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยเป็น

องค์รวมมำกขึ้น	อย่ำงไรก็ตำมกำรวิจัยถึงทัศนคติของผู้ป่วยต่อ

พนิยักรรมชวีติและปัจจัยท่ีมผีลต่อกำรตดัสนิใจเขยีนพนิยักรรม

ชีวิตในประเทศไทยยังมีน้อย	จึงเป็นที่มำของงำนวิจัยนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 1.	เพือ่ศกึษำควำมรู้เกีย่วกบักำรรักษำแบบประคบัประคอง	

และทัศนคติต่อกำรท�ำพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

	 2.	เพือ่ค้นหำปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรตัดสนิใจเขยีนและไม่เขยีน

พินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
 ประชำกรที่จะศึกษำ	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีเข้ำมำพักรักษำตัวในโรง

พยำบำลบรบือ	 อ�ำเภอบรบือ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ที่มีอำยุตั้งแต่	

18	 ปีขึ้นไป	 และอยู่ในสภำวะที่สำมำรถพูดคุยสื่อสำรได้	 ในช่วง

เวลำตั้งแต่วันที่	1-15	สิงหำคม	2557	ค�ำนวณประชำกร	จำกสถิติ

ย้อนหลัง	 3	 เดือน	 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีอำยุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 

ที่มำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลบรบือ	 รวมทั้งหมด	 เท่ำกับ	 

1,677	รำย	หรือคิดเป็นอัตรำเฉลี่ย	วันละ	18.6	รำย	งำนวิจัยนี้ใช้

ระยะเวลำเก็บข้อมูล	 เป็นเวลำ	 15	 วัน	 จึงคำดว่ำน่ำจะมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่เป็นกลุ่มประชำกร	ประมำณ	280	รำย

	 กลุ่มตัวอย่ำง	 :	 ใช้สูตร	 ตำรำงส�ำเร็จรูปของ	 เพชรน้อย	 

สิงห์ช่ำงชัย13

 

ตารางที่	1	ตำรำงส�ำเร็จรูปในกำรค�ำนวณขนำดและกลุ่มตัวอย่ำง
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	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง	:	จำกตำรำงที่	1	เมื่อค�ำนวณแล้วพบ

ว่ำต้องใช้กลุ่มตัวอย่ำง	=	280	x	0.25	=	70	รำย	รูปแบบกำรวิจัย	

กำรวจัิยเชงิวเิครำะห์แบบตวัขวำง	(Cross-sectional	Analytical	

Research)	โดยใช้แบบสอบถำมตอบเอง	(Self-administered	

questionnaire)	ถงึควำมรู้และทัศนคติต่อกำรท�ำพนิยักรรมชวิีต

ของผู้ป่วยใน	 โดยกำรแจกแบบสอบถำมให้กับผู้ป่วยท่ีมำพัก

รักษำในโรงพยำบำลบรบือ	 อ�ำเภอบรบือ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 

ที่มีคุณสมบัติตำมเง่ือนไขกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยเป็นกำรสุ่มแบบ

บังเอิญ	(Accidental	Sample)	แต่ได้ลงรหัสเพื่อกำรตรวจสอบ

เมือ่แบบสอบถำมถกูส่งคนืกลับมำ	ปรำกฏว่ำได้รับแบบสอบถำม

ทีส่มบูรณ์ตอบกลบัมำตำมกลุ่มตัวอย่ำงท่ีค�ำนวณไว้	ผูว้จัิยจึงน�ำ

มำวิเครำะห์ข้อมูลต่อไป	

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมลูคร้ังนี	้ใช้แบบสอบถำม

ทีผู่ว้จิยัได้สร้ำงขึน้เองโดยศกึษำเอกสำร	แนวคดิ	ทฤษฎ	ีและผล

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง	1	ชุด	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ

	 	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

	 	 	 ส่วนท่ี	 2	 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบ

ประคับประคองและพินัยกรรมชีวิต	

	 	 	 ส่วนที่	3	แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต

	 กำรแบ่งระดับควำมรู้	 และทัศนคติ	 ใช้วิธีกำรจัดกลุ่มแบบ

อิงเกณฑ์ของ	Bloom14	แบ่งเป็น	3	ระดับดังนี้คือ

	 คะแนน		 น้อยกว่ำร้อยละ	60		 				ระดับต�่ำ

	 คะแนน		 ร้อยละ	60	-	79		 							ระดบัปำนกลำง

	 คะแนน		 มำกกว่ำหรือเท่ำกับ	ร้อยละ	80	ระดับสูง

	 กำรตรวจสอบควำมเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ	 (Validity)	 

น�ำเคร่ืองมือที่สร้ำงขึ้นปรึกษำกับผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน	 3	 ท่ำน	 

เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องของภำษำและควำมครอบคลุมของ

เนื้อหำ	 (Content	 Validity)	 แล้วน�ำไปปรับปรุงค�ำถำมตำมที่

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ	แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำอีกครั้ง	

จนเป็นท่ียอมรับถือว่ำมีควำมเท่ียงตรงตำมเนื้อหำแล้วจึงน�ำไป

ทดลองใช้ต่อไป

 กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ	 (Reliability)	 

น�ำแบบสอบถำมทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำนวน	 

15	 คน	 (กับประชำกรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง)	 แล้วน�ำแบบสอบถำม

ท้ังหมดมำให้คะแนนและวเิครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื

โดยใช้สูตร	‘‘KR20”	ของคูเดอร์-ริชำร์ดสัน	(Kuder-Richardson)	

สตูร	20	เพือ่วดัค่ำควำมเชือ่มัน่ของแบบทดสอบควำมรู้	ได้ค่ำควำม

เชื่อมั่น	 เท่ำกับ	 0.87	 และใช้กำรค�ำนวณจำกสูตรของครอนบำช	

(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปได้

ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติ	เท่ำกับ	0.83

 กำรตรวจสอบควำมยำกง่ำยของแบบวัดควำมรู้	 ได้ท�ำกำร

ตรวจสอบควำมยำกง่ำยของเคร่ืองมอืในส่วนที	่2	ของแบบสอบถำม	

คอื	ส่วนท่ีใช้วดัควำมรู้เกีย่วกบัพนิยักรรมชวีติ	มข้ีอค�ำถำมบำงข้อ

ที่ง่ำยเกินไปจึงได้ท�ำกำรปรับให้เหมำะสม

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอควำมร่วมมือถึงตึกผู้ป่วยในท่ีเกี่ยวข้อง	

คือ	 ตึกผู้ป่วยหญิง	 และตึกผู ้ป่วยชำย	 และขออนุญำตแจก

แบบสอบถำม	 ใช้เวลำประมำณ	 15	 วัน	 เมื่อเก็บแบบสอบถำม	 

ตรวจสอบ	แบบสอบถำมท่ีสมบรูณ์น�ำมำวิเครำะห์	จ�ำนวน	70	ฉบับ

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถำมท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมำตรวจสอบ

ควำมสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์	ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป	โดยแบ่งกำรวิเครำะห์ดังนี้

	 	 1.	สถติพิรรณนำ	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�ำนวน	

ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

	 	 2.	 สถิติวิเครำะห์	 (Analytical	 statistic)	 ใช้สถิต	ิ 

Chi-square	test	 	

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำมีรำยละเอียด 

ดังตำรำงที่	2
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  =	7.6	,	S.D.	=	2.43	,	Min	=	1		,	Max	=	12

	 				 ข้อมูลทั่วไป		 	 	 								จ�านวน		(คน)		 	 								 					ร้อยละ

	 เพศ	  

	 	 	 ชำย		 	 	 	 	 	 40	 	 	 	 						57.1

	 	 	 หญิง	 40	 	 	 	 	 30	 	 	 	 						42.9

 อายุ	(ปี)	 

	 	 	 18	-	39		 	 	 	 	 27	 	 	 	 						38.6

	 	 	 40	-	59	 	 	 	 	 31	 	 	 	 						44.3

   ≥ 60	 	 	 	 	 	 12	 	 	 	 						17.1

    	=	44.36	SD	=		13.72	 	 	 				Min	=	18			Max	=	75	

 ระดับการศึกษา	

	 	 	 ไม่ได้เรียน	 	 	 	 	 	2	 	 	 	 								2.9

	 	 	 ประถมศึกษำ	 	 	 	 18	 	 	 	 							25.7

	 	 	 มัธยมศึกษำ	 	 	 	 26	 	 	 	 							37.1

	 	 	 อนุปริญญำ/ปวช./ปวส.	 	 	 16	 	 	 	 							22.9

	 	 	 ปริญญำตรีขึ้นไป	 	 	 	 	8	 	 	 	 							11.4

	 รายได้	(บำท/เดือน)

   ≤	5,000	 	 	 	 	 27	 	 	 	 							38.6

	 	 	 5,001	-	10,000	 	 	 	 23	 	 	 	 							32.9

   ≥	10,001	 	 	 	 	 20	 	 	 	 							28.6

  	=	12,629		SD	=	14,110	 	 	 	 Min	=	600			Max	=	80,000

	 สถานภาพสมรส

	 	 	 โสด		 	 	 	 	 	 13	 	 	 	 									18.6

	 	 	 สมรส		 	 	 	 	 48	 	 	 	 									68.6

	 	 	 หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่		 	 	 	9	 	 	 	 									12.9

 ศาสนา

	 	 	 พุทธ	 	 	 	 	 	 70	 	 	 	 									100

 โรคประจ�าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

							 	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 36	 	 	 	 									51.4

							 	 มี		 	 	 	 	 	 	 34		 	 	 	 									48.6

ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป
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  	 	 ข้อมูลทั่วไป		 	 	 					จ�านวน	(คน)	 	 	 	 		ร้อยละ

 ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 67	 	 	 	 				95.7

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 	3	 	 	 	 					4.3

	 ญาติใกล้ชิดเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 54	 	 	 	 				77.1

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 16	 	 	 	 				22.9

 คนตัดสินใจเมื่อป่วยร้ายแรง

	 	 	 	 ตัวผู้ป่วยเอง	 	 	 	 42	 	 	 	 					60

	 	 	 	 ญำติ	 	 	 	 	 28	 	 	 	 					40

 มุมมองต่อความตาย	

	 	 	 	 เป็นเรื่องธรรมชำติ	 	 	 	 62	 	 	 	 				88.6

	 	 	 	 กลัว/ไม่อยำกพูดถึง		 	 	 8	 	 	 	 				11.4

	 เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 64	 	 	 	 				91.4

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 	6	 	 	 	 					8.6

ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)	

	 2.	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับประคองและ

พินัยกรรมชีวิต

	 	 	 จำกกำรทดสอบควำมรู้ควำมเข้ำใจของผู้เข้ำร่วมวิจัย	

พบว่ำ	ส่วนใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับต�่ำและปำนกลำง	 ร้อยละ	 42.9	

และร้อยละ	38.6	ตำมล�ำดับ	ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	3

 

ตารางท่ี	3	จ�ำนวนและร้อยละของผูเ้ข้ำร่วมกำรวจัิย	จ�ำแนกตำมระดบัควำมรู้	เกีย่วกบักำรดแูลแบบประคบัประคองและพนิยักรรมชวีติ

  	 ระดับความรู้	 	 	 								จ�านวน 	 				ร้อยละ

	 สูง	(10	-	12)	 	 	 	 	 13	 18.6

	 ปำนกลำง	(8	-	9)	 	 	 	 27	 38.6

	 ต�่ำ	(0	-	7)		 	 	 	 	 30 	 42.9

	 	 	 	 	 รวม	 	 	 	 	 70	 100.0

  =	7.6	,	S.D.	=	2.43	,	Min	=	1		,	Max	=	12

3.	ทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิต

	 	 ผู้ป่วยทีเ่ข้ำร่วมวจัิยส่วนใหญ่มทัีศนคติท่ีดต่ีอพินยักรรม

ชีวิตอยู่ระดับปำนกลำงและระดับสูง	ร้อยละ	61.4	และ	ร้อยละ	

37.1	ตำมล�ำดับ	ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	4
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 	 	 	 	 	 ระดับทัศนคติ	 	 	 									จ�านวน 	 		ร้อยละ

	 	 สูง	(>	ร้อยละ	79)	 	 	 	 26	 37.1

	 	 ปำนกลำง	(ร้อยละ	60	-	79)	 	 	 43	 61.4

	 	 ต�่ำ	(<	ร้อยละ	60)	 	 	 	 1 	 1.4

	 	 	 	 	 รวม 	 	 	 	 70	 100.0

  =	3.86		,	S.D.	=	0.47	,	Min	=	2.67		,	Max	=	5.00

 

	 จำกผู้เข้ำร่วมวิจัยทั้งหมด	ได้ตัดสินใจที่จะเขียนพินัยกรรมชีวิตในอนำคต	ร้อยละ	57.1	ดังรำยละเอียดในตำรำงที่	5

ตารางที่	5	สรุปจ�ำนวนผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรท�ำพินัยกรรมชีวิตในอนำคต

      การตัดสินใจ	 	 	 									จ�านวน	 	 	 	 						ร้อยละ

  	 ท�ำ	 	 	 	 	 	 	 40	 	 	 	 								57.1

	 	 	 ไม่ท�ำ		 	 	 	 	 30	 	 	 	 								42.9

	 	 	 	 	 	 				รวม 	 	 	 70	 	 	 	 								100

ตารางที่	4	จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจ�ำแนกตำมระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

4.	 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำง	 ๆ	 กับกำรตัดสินใจจะท�ำ

พินัยกรรมชีวิต

	 ผลกำรศกึษำ	พบว่ำ	ปัจจัยทีม่คีวำมสมัพนัธ์กบักำรตัดสนิ

ใจท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย 

ที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยตนเอง	 ผู้ท่ีเคยรู้จัก

พินัยกรรมชีวิตมำก่อน	 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรักษำแบบประคับ

ประคองและพนิยักรรมชวิีต	และทัศนคติโดยรวมต่อพนิยักรรม

ชีวิต	ส่วนปัจจัยอื่น	ๆ	 	 เช่น	 เพศ	อำยุ	กำรศึกษำ	ฯลฯ	ไม่มี

ควำมสัมพันธ์กับกำรตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต	 ดังแสดงใน

ตำรำงที่	6
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ตารางที่	6	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำง	ๆ	กับกำรตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต

	 ตัวแปร		 	 	 	 			การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	     X2	 						df 	 P

	 	 	 	 	 	 	 	 	 						ท�า	 												ไม่ท�า	 	  

เพศ

	 ชำย		 	 	 	 	 	 					22	(55)							 18	(45)	 	 0.03	 							1	 	 				0.862

	 หญิง	 	 	 	 	 	 					18	(60)							 12	(40)	 	

อำยุ

	 18	-	39		 	 	 	 					17	(63)	 10	(37)	 	 	

	 40	-	59		 	 	 	 					18	(58.1)	 13	(41.9)		 1.558	 							2	 																0.459		

 ≥ 60	ปี		 	 	 	 					5	(41.7)	 7	(58.3)	 	

ระดับกำรศึกษำ

	 ไม่ได้เรียนและประถมศึกษำ	 				11	(55)	 9	(45)	 	

	 มัธยมศึกษำ	 	 	 				13	(50)	 13	(50)	 	 1.468	 								2	 	 					0.480

	 อนุปริญญำตรีและปริญญำตรี	 				16	(66.7)	 8	(33.3)	 	 	

รำยได้

 ≤ 5,000	บำท	 	 	 				13	(48.1)	 14	(51.9)		

	 5,001	-	10,000	บำท	 	 				15	(65.2)	 8	(34.8)	 	 1.571	 								2	 	 					0.456

 ≥	10,001	บำท	 	 	 				12	(60)	 8	(40)	 	 	

สถำนภำพสมรส

	 โสด		 	 	 	 	 	 				8	(61.5)	 5	(38.5)	 	

	 สมรส		 	 	 	 	 				29	(60.4)	 19	(39.6)		 2.396	 								2	 	 					0.302

	 หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่	 	 					3	(33.3)	 6	(66.7)	 	 	

โรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

	 มี		 	 	 	 	 	 	 					22	(61.1)	 14	(38.9)		 0.201	 								1	 	 					0.654

	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 					18	(52.9)	 16	(47.1)		 	

ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหำยใจ

	 เคย		 	 	 	 	 	 						37	(55.2)	 30	(44.8)		 0.255		 	 	 					0.180

	 ไม่เคย	 	 	 	 	 							3	(100)	 0	(0)	 										(Fisher)	 	 	 						

ญำติใกล้ชิดเคยใส่ท่อช่วยหำยใจ

	 มี		 	 	 	 	 	 	 						31	(57.4)	 23	(42.6)		 0.000	 								1	 				 					1.000

	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 							9	(51.3)	 	7	(43.8)	 	 	
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ตารางที่	6	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำง	ๆ	กับกำรตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต	(ต่อ)

	 ตัวแปร		 	 	 	 	การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	 	 		X2	 	 df	 					P

              ท�า	 	 ไม่ท�า   

คนตัดสินใจเมื่อป่วยร้ำยแรง

	 ตัดสินใจด้วยตัวเอง	 			 		30	(71.4)	 12	(28.6)		 7.352	 	 1	 			0.007*	

	 ให้ญำติตัดสินใจให้	 	 		10	(35.7)	 18	(64.3)	

มุมมองต่อควำมตำย

	 เป็นเรื่องธรรมชำติ	 	 		36	(58.1)	 26	(41.9)		 0.717	 	 	 			0.473

	 กลัว/ไม่อยำกพูดถึง	 		 			4	(50)	 	 	4	(50)	 											(Fisher)	 	 	 	

เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมำก่อน

	 เคย		 	 	 	 	 	 			6	(100)		 	0	(0)	 	 0.034	 	 	 			0.029*

	 ไม่เคย	 	 	 	 	 		34	(53.1)	 30	(46.9)												(Fisher)	

ควำมรู้ควำมเข้ำใจต่อพินัยกรรมชีวิต

	 สูง	(10	-	12)	 	 	 		10	(76.9)	 	3	(23.1)	 	 6.677	 	 2	 			0.035*	

	 ปำนกลำง	(8	-	9)	 	 		18	(66.7)	 	9	(33.3)	 	

	 ต�่ำ	(0	-	7)		 	 	 		12	(40)	 	 18	(60)	

ระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

	 สูง	 	 	 	 	 	 	 		20	(76.9)	 	6	(23.1)	 	 5.386	 	 1	 			0.020*

	 ต�่ำและปำนกลำง	 	 	20	(45.5)												24	(54.5)	

	 *	มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ		.05

 

 

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยท่ีเข ้ำร ่วมกำรวิจัยส ่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต ่อ

พินัยกรรมชีวิต	 ซึ่งจำกงำนวิจัย	 พบว่ำ	 มีระดับทัศนคติอยู่ใน

ระดับสูง	 มำกถึงร้อยละ	 37.1	 และอยู่ในระดับปำนกลำง	 61.4	 

มีเพียงร้อยละ	1.4	เท่ำนั้นที่มีระดับทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ	ทั้งที่

ส่วนใหญ่แล้วไม่เคยรู้จักหรือได้ยินเกี่ยวกับพินัยกรรมมำก่อน

เลย	ซึ่งจำกผลกำรวิจัย	พบว่ำ	มีกลุ่มตัวอย่ำงเพียง	ร้อยละ	8.6	

เท่ำนั้นที่เคยได้ยินหรือรู้จักพินัยกรรมชีวิตมำก่อน	 และเป็น 

ที่น่ำสังเกตว่ำในกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมำก่อน	 

ถึงแม้ว่ำจำกกำรน�ำมำวิเครำะห์ทำงสถิติจะไม่มีควำมสัมพันธ์

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 ซึ่งอำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงน้อย	 

แต่สัดส่วนของกลุ ่มนี้พบว่ำ	 มีอัตรำกำรตัดสินใจท่ีจะท�ำ

พินัยกรรมชีวิตมำกถึง	ร้อยละ	100	เลยทีเดียว	และจำกผลกำร

วจิยันี	้พบว่ำ	ระดบัควำมรู้เกีย่วกบักำรรักษำแบบประคบัประคอง

และพนิยักรรมชวีติและระดบัทัศนคตต่ิอพนิยักรรมชวิีตมคีวำม

สัมพันธ์กับกำรตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถติ	ิ(p	<	0.05)	แสดงให้เห็นว่ำหำกมกีำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน

เห็นถงึประโยชน์ของกำรท�ำพนิยักรรมชวีติกจ็ะช่วยเพิม่โอกำสใน

กำรตัดสินใจเขียนพินัยกรรมที่มำกขึ้นได้ในอนำคต	ผลกำรวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับงำนวิจัยของ	Glick	KL	และคณะ11	ที่ได้น�ำ

งำนวิจัยทั้งหมด	15	งำนวิจัย	มำทบทวนผลเพื่อค้นหำถึงปัจจัย

ทีท่�ำให้อตัรำกำรเขยีนหนงัสอืสัง่กำรรักษำทีย่งัอยูใ่นระดบัต�ำ่	ซึง่

พบว่ำอุปสรรคส�ำคัญต่อกำรเขียนหนังสือสั่งกำรรักษำล่วงหน้ำ	

คือ	เรื่องกำรขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับหนังสือสั่งกำรรักษำ
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ล่วงหน้ำและควำมไม่เข้ำใจกนัระหว่ำงผูป่้วย	สมำชกิในครอบครัว

หรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล	 และสอดคล้องกับงำนวิจัยของ	 

Barbara	B.ott5		ที่พบว่ำ	กำรจัดกิจกรรมให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจ

เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตแก่กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถเพิ่มอัตรำกำร

เขียนพินัยกรรมชีวิตได้

	 ทัศนคติส่วนที่เด่นที่สุดจำกงำนวิจัยนี้	จะเห็นว่ำ	ผู้เข้ำร่วม

วจิยัจะให้ควำมส�ำคญักบัญำตหิรือคนใกล้ชดิเป็นอย่ำงมำกในกำร

ตัดสินใจเรื่องพินัยกรรมชีวิต	 โดยพบว่ำ	 ร้อยละ	 91.4	มีควำม

เห็นว่ำ	 หำกจะเขียนพินัยกรรมชีวิตควรจะมีกำรพูดคุยตกลง 

กับญำติก่อน	แต่อย่ำงไรก็ตำมส่วนใหญ่แล้วผู้เข้ำร่วมวิจัยอยำก

จะรู้ควำมจริงเร่ืองโรคระยะสุดท้ำยจำกแพทย์เป็นคนแรก	 

โดยพบว่ำ	ร้อยละ	81.4	ต้องกำรทรำบควำมจริงจำกแพทย์เป็น

คนแรก	หำกป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ำยมำกกว่ำที่จะให้บอกญำติ

หรือคนใกล้ชิดก่อน	แต่ในทำงกลับกัน	จำกผลกำรวิจัยกับพบว่ำ	

มีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยท่ีเห็นด้วยกับกำรที่ญำติจะปกปิดควำมจริง

หำกญำตขิองตนป่วยเป็นโรคระยะสดุท้ำยมมีำกถงึ	ร้อยละ	42.8	

เพรำะกลัวว่ำอำกำรของผู้ป่วยจะทรุดลงเร็ว	 ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะ

กลัวรับควำมจริงไม่ได้	นอกจำกนี้ยัง	พบว่ำ	มีผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย

ทีไ่ม่เห็นด้วยรวมกบักลุม่ท่ีไม่แน่ใจท่ีว่ำ	กำรเขยีนพนิยักรรมชวีติ

เป็นลำยลกัษณ์อกัษรไว้ล่วงหน้ำจะมปีระโยชน์ได้ดกีว่ำกำรสัง่เสยี

ทำงวำจำไว้กบัญำติหรือคนใกล้ชดิมำกถงึ	ร้อยละ	40	เลยทีเดยีว	

ซ่ึงจำกงำนวจัิยนีจ้ะ	พบว่ำ	ญำติมบีทบำทอย่ำงมำกต่อกำรตัดสนิ

ใจเกี่ยวกับกำรรักษำในระยะสุดท้ำยและยิ่งผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ไม่

สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยตนเองได้แล้ว	 โอกำสที่

จะเขียนพินัยกรรมชีวิตก็ยิ่งน้อยลง	 ดังจะเห็นในผลกำรวิจัย 

ที่พบว่ำ	 ปัจจัยเร่ืองกำรตัดสินใจรักษำโรคระยะสุดท้ำยด้วย

ตนเองเป ็นป ัจ จัยอย ่ ำงหนึ่ ง ท่ีสัมพันธ ์กับกำรตัดสินใจ 

ท�ำพนิยักรรมชวีติอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ	ิ(p	<	0.05)	ซ่ึงจำกงำน

วิจัยนี้ก็สำมำรถอธิบำยลักษณะวัฒนธรรมของคนไทย	โดยเฉพำะ

คนในเขตชนบทได้ดีเกี่ยวกับอิทธิพลของญำติหรือคนใกล้ชิดที่มี

ผลต่อกำรตัดสินใจของผู้ป่วยอย่ำงยิ่ง	 ซ่ึงจะต่ำงกับวัฒนธรรม 

ของต่ำงชำติ	 โดยเฉพำะชำวยุโรปและอเมริกำที่จะให้ควำมส�ำคัญ

กับเรื่องสิทธิส่วนบุคคลมำกกว่ำ	ดังนั้นจำกงำนวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่ำ	

หำกพบว่ำผูป่้วยเป็นโรคระยะสดุท้ำย	แพทย์ควรเลอืกท่ีจะแจ้งข่ำว

ร้ำยกับผู ้ป่วยโดยตรงเป็นคนแรกแล้วค่อยแจ้งให้ญำติทรำบ	 

หำกประเมินแล้วผู้ป่วยอยู่ในสภำพท่ีจะสำมำรถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง	มำกกว่ำที่จะเลือกบอกญำติก่อนเพรำะมีโอกำสสูงที่จะเกิด

กำรปกปิดข้อมูล	 ซ่ึงจะน�ำมำสู่ภำวะที่เรียกวำ่	 “ภำวะท่ีครอบครัว

เงียบ	งันกับข่ำวร้ำย”	(Conspiracy	of	silence)15

	 จำกงำนวิจัยนี้	 พบว่ำ	 ปัจจัยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต	ได้แก่	เพศ	อำยุ	กำรศึกษำ	รำยได้	

สถำนภำพสมรส	โรคประจ�ำตัว	ประวติัตนเองหรือญำตเิคยใส่ท่อ

ช่วยหำยใจมำก่อนและมมุมองต่อควำมตำย	ซ่ึงจะต่ำงกบังำนวจัิย

ของ	Hanson	LC4	ที่พบว่ำ	เพศหญิง,	มีรำยได้สูง	(≥ $22,000)	

และกำรศกึษำสงู	(ระดบัวทิยำลยัขึน้ไป)	มผีลต่อกำรตัดสนิใจท�ำ

พินัยกรรมชีวิต	และงำนวิจัยของ	Lang	FR	และคณะ8	ที่พบว่ำ

อำยทุีม่ำกขึน้และประสบกำรณ์เกีย่วกบักำรตำยของญำตหิรือคน

รู้จักในปีท่ีผ่ำนมำมผีลต่อกำรท�ำพนิยักรรมชวีติ	และงำนวจัิยของ	

Rebecca	Douglas9	ที่พบว่ำ	เพศหญิงอำยุมำกกว่ำ	65	ปี	และ

กำรศกึษำอย่ำงต�ำ่ระดบั	high	school	มผีลต่อกำรท�ำพินยักรรม

ชีวิต	ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะบริบทไม่เหมือนกัน	กล่ำวคือในประเทศ

ดังกล่ำวมีกำรน�ำพินัยกรรมชีวิตมำใช้นำนแล้วและมีกำรใช้อย่ำง

แพร่หลำยแต่ในประเทศไทยเร่ืองนี้ถือเป็นเร่ืองใหม่ที่ประชำชน

และแม้แต่บุคลำกรทำงกำรแพทย์เองก็ยังไม่ค่อยรู้จัก	 ดังนั้นใน

อนำคตควรมีกำรศึกษำถึงปัจจัยต่ำง	 ๆ	 เพิ่มเติมอีกครั้ง	 ซึ่งผล

กำรวิจัยอำจสอดคล้องกับของต่ำงประเทศได้	 หำกบริบททำง

สังคมต่อพินัยกรรมชีวิตเปลี่ยนไป

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมให้มกีำรให้ควำมรู้ท้ังแก่บคุลำกรทำงกำรแพทย์

และประชำชนในชุมชน	 เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำแบบประคับ

ประคองและพินัยกรรมชีวิต	 เพื่อให้คนในชุมชนมีควำมรู้ควำม

เข้ำใจในเรื่องนี้มำกขึ้น	และควรมีกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ

และบริบทที่เหมำะสมของกำรน�ำพินัยกรรมชีวิตมำใช้เพิ่มเติม 

ให้มำกขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุนำยแพทย์อภชิยั	ลมิำนนท์		ผูอ้�ำนวยกำร

โรงพยำบำลบรบือ	 อ�ำเภอบรบือ	 จังหวัดมหำสำรคำม	 ที่อนุมัติ 

ให้มโีครงกำรกำรพฒันำงำนวจัิยสูก่ำรพฒันำคณุภำพและอนญุำต

ให้ผู้วจัิยได้ศกึษำและน�ำเสนองำนวจัิยนี	้ขอขอบคณุ	ดร.สมหมำย	

คชนำม	 ไว้เป็นอย่ำงยิ่งที่ได้เป็นท่ีปรึกษำในงำนวิจัยชิ้นนี้และ 
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ขอขอบคณุผูป่้วยทีม่ำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลบรบือทุก	ๆ 	ท่ำน 

ที่ได ้เข ้ำร ่วมในกำรวิจัยคร้ังนี้และได้เสียสละเวลำในกำร 

ตอบแบบสอบถำมของผูว้จิยั	จนท�ำให้สำมำรถท�ำงำนวจัิยในคร้ัง

นี้จนเสร็จสมบูรณ์ในที่สุด	
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