
39วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2559 - มีนาคม 2560

Academic Journal of Mahasarakham  Prorincial Public Health Office 
Vol. 1 No.1 October 2016 - March 2017

ทัศนคติต่อการท�าพินัยกรรมชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต

ของผู้ป่วยโรงพยาบาลบรบือ

Attitudes Towards Living wills and Factors affecting Living wills writing decisions of 

Borabue hospital’ Patients.

พศิน	ภูริธรรมโชติ*

*นายแพทย์ช�านาญการ  โรงพยาบาลบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการท�า

พินัยกรรมชีวิตและเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจจะท�าพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ที่ได้สร้างขึ้นเอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิต และแบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ ทดสอบความเชื่อมั่น

ของแบบทดสอบความรู้โดยใช้สูตร KR
20
 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87 และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติด้วยอัลฟาของ

ครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.83 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบ ถามแบบตอบเอง (Self-administered questionnaire) 

โดยแจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยในท่ีมาพักรักษาในโรงพยาบาลบรบือ ระหว่างวันที่ 1-15 สิงหาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย  

สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square test ผลการวิจัย  

พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อพินัยกรรมชีวิต อยู่ระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 61.4 และ ร้อยละ 37.1  

ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มที่มีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิตอยู่ในเกณฑ์ต�่า มีเพียงร้อยละ 1.4 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด การตัดสินใจที่จะ

เขียนพินัยกรรมชีวิตในอนาคต ร้อยละ 57.1 และเมื่อน�ามาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 

ท�าพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเอง ผู้ที่เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิต 

มาก่อน ผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจต่อการรักษาแบบประคับประคองและพินัยกรรมชีวิตในเกณฑ์สูง และทัศนคติโดยรวมต่อพินัยกรรม

ชีวิตอยู่ในเกณฑ์สูง ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส โรคประจ�าตัว ประวัติตนเองหรือญาติเคยใส่

ท่อช่วยหายใจมาก่อนและมุมมองต่อความตาย ไม่มี ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต จากการค้นพบดังกล่าวแสดง 

ให้เหน็ว่า ควรเน้นให้มกีารอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชนเกีย่วกบัการดแูลแบบประคบั ประคอง

และการท�าพินัยกรรมชีวิต เพื่อจะได้เป็นพื้นฐานการกระจายความรู้สู่ผู้ป่วยและประชาชนต่อไป

	 ค�าส�าคัญ	: พินัยกรรมชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง 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
	 ปัจจุบันประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้น	 ลักษณะของความ

เจ็บป่วยเปลีย่นแปลงไปจากเดมิโดยมจี�านวนผู้สงูอายแุละผูป่้วย

ที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นทุกปี1	 สาเหตุการตายส่วนใหญ่

เปลี่ยนจากโรคติดเชื้อมาเป็นโรคมะเร็งและกลุ่มโรคทางหลอด

เลือด	เช่น	โรคหัวใจและสมองเสื่อม	ผู้ป่วยกลุ่มนี้บางรายอาจจะ

ป่วยอยู่ในระยะที่ยังพอรักษาได้	 แต่บางรายอาจจะป่วยหนักจน

กระท่ังความรู้ทางการแพทย์ในปัจจุบันไม่สามารถยื้อความตาย

ออกไปได้	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักถูกมองว่าเป็น	 “ผู้ป่วยท่ีหมดหวัง”	 

ทีไ่ม่มวิีธีการรักษาใด	ๆ 	เพิม่เติม	ท้ังท่ียงัมอีกีหลายวธีิทีบุ่คลากร

สายสุขภาพสามารถท�าได้ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญหน้ากับความ

เจ็บป่วยและใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต	 

ซึ่งทางการแพทย์เรียกว่า	Palliative	care	หรือในภาษาไทยอาจ

ใช้ค�าว่า	 “การดูแลรักษาแบบประคับประคอง”	 องค์การอนามัย

โลก	(WHO)2	ได้ให้ค�าจ�ากดัความของการดแูลรกัษาแบบประคบั

ประคองว่าเป็น	“วิธกีารดแูลทีเ่ป็นการเพิม่คณุภาพชวิีตของผู้ป่วย

และครอบครัวของผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคทีค่กุคามต่อชวีติ	โดยใช้

การป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่าง	ๆ	ด้วยการค้นหา

ตั้งแต่ระยะแรก	ๆ 	และมีการประเมินและจัดการอาการปวดและ

ปัญหาอื่น	 ๆ	 แบบรอบด้านท้ังทางด้านร่างกาย	 จิต	 สังคมและ 

จิตวิญญาณ”

		 คู่มือผู้ให้บริการสาธารณสุข	 :	 กฎหมายและแนวทางการ

ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย1	 ได้กล่าวถึง

กระบวนการจัดท�ากฎหมายและกฎกระทรวงเพื่อรองรับสิทธิใน
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การเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อ

ยืดการตายในระยะสุดท้ายหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บ

ป่วย	ซึ่งมีผลบังคับใช้ได้ตั้งแต่วันที่	20	พฤษภาคม	2554	โดยใน

ประเทศไทยเรียกชือ่ว่า	พนิยักรรมชวีติ	(living	will)	ซ่ึงเป็นส่วน

ประกอบท่ีส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 และ 

ที่ผ่านมาในประเทศไทยเองหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องก็ได้มีส่วน 

ในการผลักดันจนท�าให้การท�าพินัยกรรมชีวิตแบบลายลักษณ์

อักษร	 สามารถท�าได้โดยทั่วไปและถูกต้องตามกฎหมายทั้ง 

ในส่วนของผู้ท�าพินัยกรรมชีวิตเอง	 และแพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย์ทีป่ฏบัิติตามพนิยักรรมชวีติ	อย่างไรกต็ามปัจจุบนั

นี้	ถึงแม้จะมีกฎหมายรองรับแล้ว	แต่การใช้พินัยกรรมชีวิตก็ยัง

ไม่แพร่หลาย	อาจเพราะเป็นเร่ืองใหม่	อกีท้ังศาสตร์การดแูลแบบ	

Palliative	care	ยังไม่ครอบคลุมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ	living	

will	 ในประเทศไทยยังมีน้อยมาก	 ซึ่งอาจส่งผลให้แพทย์	 

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์	และประชาชนจ�านวนมากอาจยังไม่รู้จัก	

living	 will	 มาก่อน	 ยกตัวอย่างเช่น	 ข้อมูลจากการส�ารวจ 

ทีจั่งหวดัล�าปาง3	ในเดอืนมถินุายน	ปี	พ.ศ.	2554	พบว่า	บคุลากร

ทางการแพทย์ที่ไม่เคยรู้จักกฎหมายฉบับนี้มาก่อนมีร้อยละ	

32.77	 และประชาชนที่ยังไม่รู้จักกฎหมายนี้มาก่อนมีถึงร้อยละ	

75.68

	 เนื่องจากข้อมูลเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในประเทศไทย 

มีน้อย	ผู้วิจัยจึงได้พยายามศึกษาข้อมูลในต่างประเทศที่ได้มีการ

วจัิยถงึปัจจัยทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจเขยีน	living	will	ยกตวัอย่าง

เช่น	ในประเทศสหรัฐอเมริกา4		พบว่า	มีปัจจัยหลายอย่าง	ได้แก่	

คนผิวขาว,	 ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย,	 มีประกันบุคคล,	 รายได้สูง	 

(≥	$22,000)	และการศึกษาสูง	(ระดับวิทยาลัยขึ้นไป)	นอกจากนี้

ยงัมปัีจจัยอืน่ทางด้านสขุภาพทีส่่งผลให้มกีารท�า	living	will	มาก

ขึ้น	 คือ	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง/โรคทางเดินหายใจ,	 ผู้ป่วยที่มี

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

นอนโรงพยาบาลมาก	(37	วัน	เทียบกับ	30	วัน)	ส่วนกลุ่มที่มีการ

ใช้	living	will	น้อย	ได้แก่	กลุ่มคนผิวด�าการศึกษาต�่า	(<	8	ปี)	

ไม่มีประกันชีวิต	และกลุ่มที่มีภาวะ	cognitive	impaired	ซึ่งต่อ

มาได้มีการวิจัยแบบสนทนากลุ่มย่อย5	 	 ในกลุ่มคนผิวด�าที่อาศัย

ในบ้านพักคนชรา	พบว่า	ผู้ร่วมวิจัยที่เป็น	African	American	

ส่วนใหญ่อยากท�า	living	will	แต่เพราะไม่เคยได้รับทราบข้อมูล

ทีช่ดัเจนมาก่อน	ผูว้จัิยสรุปว่า	ควรมกีารพดูคยุท�าความเข้าใจรวม

ทั้งให้การศึกษาเรื่อง	end	of	life	กับผู้ป่วยในบ้านพักคนชราและ

ครอบครัวมากขึ้นจะท�าให้อัตราการใช้	living	will	ของคน	Afri-

can	American	เพิ่มมากขึ้นในอนาคตการวิจัยในประเทศญี่ปุ่น6  

ซ่ึงบริบทจะต่างกบัประเทศสหรัฐอเมริกา	เพราะการท�า	living	will	

ในประเทศญี่ปุ่นยังไม่มีกฎหมายรองรับ	 พบว่า	 ปัจจัยที่มีผลต่อ

การท�า	living	will	ของผู้ตาย	คือ	“การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง”	

และ	“การเสียชีวิตในโรงพยาบาล”	การวิจัยในออสเตรเลีย7		พบ

ว่าส่วนใหญ่สนบัสนนุให้แพทย์บอกความจริงเกีย่วกบัโรคมะเร็งท่ี

รักษาไม่ได้และความตายท่ีก�าลงัใกล้เข้ามา	และในกลุม่คนทีม่กีาร

ศกึษาต�า่	(ตามเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ)	พบว่า	มกีารกลวัภาวะ

ติดยา	ดื้อยา	และการสูญเสียระบบการรับรู้อันเป็นผลจากการใช้

ยาแก้ปวดในการรักษาความเจ็บปวดจากมะเร็งอย่างชัดเจน	และ

ยังพบอีกว่ามีเพียง	ร้อยละ	20	 เท่านั้นที่ทราบว่า	 living	will	มี

บัญญัติเป็นกฎหมายแล้วในออสเตรเลียใต้	 การวิจัยในประเทศ

เยอรมนี8	พบว่า	ประชาชนในกลุ่มที่ยังไม่เจ็บป่วย	(pre-clinical)	

ในประเทศเยอรมนีได้ท�า	living	will	ไว้แล้ว	ร้อยละ	10	และอีก	

ร้อยละ	50	วางแผนว่าจะท�า	จากการวิเคราะห์	พบว่า	ปัจจัยที่จะ

ท�าให้มกีารยอมรับท�า	living	will	ของประชากร	คอื	อายทุีย่าวนาน

ขึ้นโดยตั้งเป้าที่	≥ 50	ปี	 และประสบการณ์เกี่ยวกับการตายของ

ญาติหรือคนรู้จักในปีที่ผ่านมา

	 ส�าหรับรูปแบบของการท�าหนังสือตัดสินใจการรักษา 

ล่วงหน้า	 (Advance	 directives)	 การวิจัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกา9,	10	พบว่า	ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่	ร้อยละ	77	

เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท�าหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้ามา

แล้ว	 และมีผู้ที่ได้ท�าหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้าไว้แล้วจ�านวน	

ร้อยละ	 43	 โดยแบ่งเป็นหนังสือมอบอ�านาจ	 (Power	 Of	 

Attorney)	ร้อยละ	8	พินัยกรรมชีวิต	(Living	will)	ร้อยละ	31	

และท้ังสองแบบ	 คือ	 หนังสือมอบอ�านาจและพินัยกรรมชีวิต	

จ�านวนร้อยละ	 61	 นอกจากนี้ยังมีการวิจัยถึงอุปสรรคต่อการ

เขียนหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้า11	พบว่า	มี	3	อุปสรรคใหญ่ๆ	

ต่อการเขียนหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้า	ได้แก่	การขาดความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัหนงัสอืสัง่การรักษาล่วงหน้ายากต่อการเขยีน

แบบฟอร์ม	 และความไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ป่วย	 สมาชิกใน

ครอบครัวหรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล
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	 	 	 ประชากร																																										 	 	 	 		กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ไม่เกิน	100		 	 	 	 	 	 	 						100	%

	 	 	 100	-	1,000	 	 	 	 	 	 	 							25	%

	 	 	 1,000	-	10,000	 	 	 	 	 	 	 							10	%

	 	 	 >	10,000	 	 	 	 	 	 	 	 								1	%

	 ส�าหรับงานวิจัยในประเทศไทย	โรงพยาบาลรามาธิบดไีด้ท�า

วิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก12	 ในกลุ่มผู้ป่วย 

สูงอายุ	 16	 คน	 เพื่อศึกษามุมมองของผู ้ป ่วยสูงอายุไทย 

ต่อพินัยกรรมชีวิต	พบว่า	12	คนใน	16	คน	มีแนวคิดที่จะสั่งการ

ไว้ล่วงหน้าแต่มีเพียง	6	รายเท่านั้น	ที่พร้อมจะท�าพินัยกรรมชีวิต	

โดยส่วนใหญ่ที่ท�าเพราะได้เห็นการรักษาหรือผลการรักษาช่วย

ชีวิตท่ีตนไม่ชอบ	 (4	 ราย)	 ซ่ึงผลสรุปจากงานวิจัยนี้	 พบว่า	 

ผู ้สูงอายุไทยเห็นด้วยกับการท�าพินัยกรรมชีวิตไว้ล่วงหน้า	 

แต่ส่วนใหญ่ยังไม่พร้อมจะท�าขณะนี้	ขอรอให้ถึงเวลาและบริบท

อันเหมาะสมเสียก่อน	เช่น	หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ท่ีหมดหวงั	ส่วนใหญ่มองว่าความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติและกลวั

การทรมานจากการหัตถการยื้อชีวิตมากกว่า

	 ส�าหรับผูว้จัิย	ในฐานะทีท่�างานด้าน	Palliative	care	มคีวาม

เห็นว่า	การท�าหนังสือพินัยกรรมชีวิต	มิได้มีมิติในเรื่อง	สิทธิของ

ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว	 แต่ยังเป็นเร่ืองของการทบทวนและ

ใคร่ครวญถึงชีวิตท่ีผ่านมาว่า	 ยังมีสิ่งที่ติดค้างอยู่ในใจซึ่งอาจ

ท�าให้ตายสงบหรือไม่	 และอาจเป็นการช่วยให้เราสามารถ

ปลดเปลือ้งสิง่ค้างคาใจต่าง	ๆ 	ให้กบัผู้ป่วยท้ังในแง่ความสมัพนัธ์	

ทรัพย์สนิ	การงาน	รวมท้ังการรักษาพยาบาล	และการจัดการเกีย่ว

กบัร่างกายของเราในวาระสดุท้ายด้วย	และแม้ว่ารูปแบบโดยรวม

ของหนังสือพินัยกรรมชีวิตอาจจะเน้นที่การปฏิเสธบริการ

สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดชีวิต	ซึ่งเป็นมิติทางร่างกาย	แต่

หากผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการรักษาเข้าใจผู้ป่วยวาระสุดท้าย

ว่ายังมีมิติอื่น	 ๆ	 ที่เขาต้องการอยู่โดยค�านึงถึงคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	 จะท�าให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็น

องค์รวมมากขึ้น	อย่างไรก็ตามการวิจัยถึงทัศนคติของผู้ป่วยต่อ

พนิยักรรมชวีติและปัจจัยท่ีมผีลต่อการตดัสนิใจเขยีนพนิยักรรม

ชีวิตในประเทศไทยยังมีน้อย	จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 1.	เพือ่ศกึษาความรู้เกีย่วกบัการรักษาแบบประคบัประคอง	

และทัศนคติต่อการท�าพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

	 2.	เพือ่ค้นหาปัจจัยทีม่ผีลต่อการตัดสนิใจเขยีนและไม่เขยีน

พินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
 ประชากรที่จะศึกษา	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีเข้ามาพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลบรบือ	 อ�าเภอบรบือ	 จังหวัดมหาสารคาม	 ที่มีอายุตั้งแต่	

18	 ปีขึ้นไป	 และอยู่ในสภาวะที่สามารถพูดคุยสื่อสารได้	 ในช่วง

เวลาตั้งแต่วันที่	1-15	สิงหาคม	2557	ค�านวณประชากร	จากสถิติ

ย้อนหลัง	 3	 เดือน	 จ�านวนผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่	 18	 ปีขึ้นไป	 

ที่มาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบรบือ	 รวมทั้งหมด	 เท่ากับ	 

1,677	ราย	หรือคิดเป็นอัตราเฉลี่ย	วันละ	18.6	ราย	งานวิจัยนี้ใช้

ระยะเวลาเก็บข้อมูล	 เป็นเวลา	 15	 วัน	 จึงคาดว่าน่าจะมีจ�านวน 

ผู้ป่วยทั้งหมดที่เป็นกลุ่มประชากร	ประมาณ	280	ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ใช้สูตร	 ตารางส�าเร็จรูปของ	 เพชรน้อย	 

สิงห์ช่างชัย13

 

ตารางที่	1	ตารางส�าเร็จรูปในการค�านวณขนาดและกลุ่มตัวอย่าง
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	 ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง	:	จากตารางที่	1	เมื่อค�านวณแล้วพบ

ว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง	=	280	x	0.25	=	70	ราย	รูปแบบการวิจัย	

การวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบตวัขวาง	(Cross-sectional	Analytical	

Research)	โดยใช้แบบสอบถามตอบเอง	(Self-administered	

questionnaire)	ถงึความรู้และทัศนคติต่อการท�าพนิยักรรมชวิีต

ของผู้ป่วยใน	 โดยการแจกแบบสอบถามให้กับผู้ป่วยท่ีมาพัก

รักษาในโรงพยาบาลบรบือ	 อ�าเภอบรบือ	 จังหวัดมหาสารคาม	 

ที่มีคุณสมบัติตามเง่ือนไขการเข้าร่วมการวิจัยเป็นการสุ่มแบบ

บังเอิญ	(Accidental	Sample)	แต่ได้ลงรหัสเพื่อการตรวจสอบ

เมือ่แบบสอบถามถกูส่งคนืกลับมา	ปรากฏว่าได้รับแบบสอบถาม

ทีส่มบูรณ์ตอบกลบัมาตามกลุ่มตัวอย่างท่ีค�านวณไว้	ผูว้จัิยจึงน�า

มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูคร้ังนี	้ใช้แบบสอบถาม

ทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้เองโดยศกึษาเอกสาร	แนวคดิ	ทฤษฎ	ีและผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	1	ชุด	แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	คือ

	 	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

	 	 	 ส่วนท่ี	 2	 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบ

ประคับประคองและพินัยกรรมชีวิต	

	 	 	 ส่วนที่	3	แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต

	 การแบ่งระดับความรู้	 และทัศนคติ	 ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ

อิงเกณฑ์ของ	Bloom14	แบ่งเป็น	3	ระดับดังนี้คือ

	 คะแนน		 น้อยกว่าร้อยละ	60		 				ระดับต�่า

	 คะแนน		 ร้อยละ	60	-	79		 							ระดบัปานกลาง

	 คะแนน		 มากกว่าหรือเท่ากับ	ร้อยละ	80	ระดับสูง

	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ	 (Validity)	 

น�าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 ท่าน	 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของ

เนื้อหา	 (Content	 Validity)	 แล้วน�าไปปรับปรุงค�าถามตามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ	แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง	

จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�าไป

ทดลองใช้ต่อไป

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ	 (Reliability)	 

น�าแบบสอบถามทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 

15	 คน	 (กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง)	 แล้วน�าแบบสอบถาม

ท้ังหมดมาให้คะแนนและวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื

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

สตูร	20	เพือ่วดัค่าความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบความรู้	ได้ค่าความ

เชื่อมั่น	 เท่ากับ	 0.87	 และใช้การค�านวณจากสูตรของครอนบาช	

(Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปได้

ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติ	เท่ากับ	0.83

 การตรวจสอบความยากง่ายของแบบวัดความรู้	 ได้ท�าการ

ตรวจสอบความยากง่ายของเคร่ืองมอืในส่วนที	่2	ของแบบสอบถาม	

คอื	ส่วนท่ีใช้วดัความรู้เกีย่วกบัพนิยักรรมชวีติ	มข้ีอค�าถามบางข้อ

ที่ง่ายเกินไปจึงได้ท�าการปรับให้เหมาะสม

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
 ผู้วิจัยท�าหนังสือขอความร่วมมือถึงตึกผู้ป่วยในท่ีเกี่ยวข้อง	

คือ	 ตึกผู้ป่วยหญิง	 และตึกผู ้ป่วยชาย	 และขออนุญาตแจก

แบบสอบถาม	 ใช้เวลาประมาณ	 15	 วัน	 เมื่อเก็บแบบสอบถาม	 

ตรวจสอบ	แบบสอบถามท่ีสมบรูณ์น�ามาวิเคราะห์	จ�านวน	70	ฉบับ

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�าแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเคร่ือง

คอมพิวเตอร์	ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้

	 	 1.	สถติพิรรณนา	(Descriptive	statistic)	ได้แก่	จ�านวน	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 2.	 สถิติวิเคราะห์	 (Analytical	 statistic)	 ใช้สถิต	ิ 

Chi-square	test	 	

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	

	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษามีรายละเอียด 

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

	 				 ข้อมูลทั่วไป		 	 	 								จ�านวน		(คน)		 	 								 					ร้อยละ

	 เพศ	  

	 	 	 ชาย		 	 	 	 	 	 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

	 	 	 ประถมศึกษา	 	 	 	 18	 	 	 	 							25.7

	 	 	 มัธยมศึกษา	 	 	 	 26	 	 	 	 							37.1

	 	 	 อนุปริญญา/ปวช./ปวส.	 	 	 16	 	 	 	 							22.9

	 	 	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 	 	 	 	8	 	 	 	 							11.4

	 รายได้	(บาท/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

	 	 	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่		 	 	 	9	 	 	 	 									12.9

 ศาสนา

	 	 	 พุทธ	 	 	 	 	 	 70	 	 	 	 									100

 โรคประจ�าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

							 	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 36	 	 	 	 									51.4

							 	 มี		 	 	 	 	 	 	 34		 	 	 	 									48.6

ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป
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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

	 	 	 	 ญาติ	 	 	 	 	 28	 	 	 	 					40

 มุมมองต่อความตาย	

	 	 	 	 เป็นเรื่องธรรมชาติ	 	 	 	 62	 	 	 	 				88.6

	 	 	 	 กลัว/ไม่อยากพูดถึง		 	 	 8	 	 	 	 				11.4

	 เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน

	 	 	 	 ไม่เคย	 	 	 	 	 64	 	 	 	 				91.4

	 	 	 	 เคย		 	 	 	 	 	6	 	 	 	 					8.6

ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป	(ต่อ)	

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคองและ

พินัยกรรมชีวิต

	 	 	 จากการทดสอบความรู้ความเข้าใจของผู้เข้าร่วมวิจัย	

พบว่า	ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคอง

และพินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับต�่าและปานกลาง	 ร้อยละ	 42.9	

และร้อยละ	38.6	ตามล�าดับ	ดังรายละเอียดในตารางที่	3

 

ตารางท่ี	3	จ�านวนและร้อยละของผูเ้ข้าร่วมการวจัิย	จ�าแนกตามระดบัความรู้	เกีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองและพนิยักรรมชวีติ

  	 ระดับความรู้	 	 	 								จ�านวน 	 				ร้อยละ

	 สูง	(10	-	12)	 	 	 	 	 13	 18.6

	 ปานกลาง	(8	-	9)	 	 	 	 27	 38.6

	 ต�่า	(0	-	7)		 	 	 	 	 30 	 42.9

	 	 	 	 	 รวม	 	 	 	 	 70	 100.0

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

3.	ทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิต

	 	 ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมวจัิยส่วนใหญ่มทัีศนคติท่ีดต่ีอพินยักรรม

ชีวิตอยู่ระดับปานกลางและระดับสูง	ร้อยละ	61.4	และ	ร้อยละ	

37.1	ตามล�าดับ	ดังรายละเอียดในตารางที่	4
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 	 	 	 	 	 ระดับทัศนคติ	 	 	 									จ�านวน 	 		ร้อยละ

	 	 สูง	(>	ร้อยละ	79)	 	 	 	 26	 37.1

	 	 ปานกลาง	(ร้อยละ	60	-	79)	 	 	 43	 61.4

	 	 ต�่า	(<	ร้อยละ	60)	 	 	 	 1 	 1.4

	 	 	 	 	 รวม 	 	 	 	 70	 100.0

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

 

	 จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด	ได้ตัดสินใจที่จะเขียนพินัยกรรมชีวิตในอนาคต	ร้อยละ	57.1	ดังรายละเอียดในตารางที่	5

ตารางที่	5	สรุปจ�านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการท�าพินัยกรรมชีวิตในอนาคต

      การตัดสินใจ	 	 	 									จ�านวน	 	 	 	 						ร้อยละ

  	 ท�า	 	 	 	 	 	 	 40	 	 	 	 								57.1

	 	 	 ไม่ท�า		 	 	 	 	 30	 	 	 	 								42.9

	 	 	 	 	 	 				รวม 	 	 	 70	 	 	 	 								100

ตารางที่	4	จ�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�าแนกตามระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง	 ๆ	 กับการตัดสินใจจะท�า

พินัยกรรมชีวิต

	 ผลการศกึษา	พบว่า	ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตัดสนิ

ใจท�าพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 ผู้ป่วย 

ที่เลือกตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเอง	 ผู้ท่ีเคยรู้จัก

พินัยกรรมชีวิตมาก่อน	 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับ

ประคองและพนิยักรรมชวิีต	และทัศนคติโดยรวมต่อพนิยักรรม

ชีวิต	ส่วนปัจจัยอื่น	ๆ	 	 เช่น	 เพศ	อายุ	การศึกษา	ฯลฯ	ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต	 ดังแสดงใน

ตารางที่	6
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ตารางที่	6	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง	ๆ	กับการตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต

	 ตัวแปร		 	 	 	 			การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	     X2	 						df 	 P

	 	 	 	 	 	 	 	 	 						ท�า	 												ไม่ท�า	 	  

เพศ

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

	 หญิง	 	 	 	 	 	 					18	(60)							 12	(40)	 	

อายุ

	 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)	 	

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนและประถมศึกษา	 				11	(55)	 9	(45)	 	

	 มัธยมศึกษา	 	 	 				13	(50)	 13	(50)	 	 1.468	 								2	 	 					0.480

	 อนุปริญญาตรีและปริญญาตรี	 				16	(66.7)	 8	(33.3)	 	 	

รายได้

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

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

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

สถานภาพสมรส

	 โสด		 	 	 	 	 	 				8	(61.5)	 5	(38.5)	 	

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

	 หย่าร้าง/แยกกันอยู่	 	 					3	(33.3)	 6	(66.7)	 	 	

โรคประจ�าตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง

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

	 ไม่มี	 	 	 	 	 	 					18	(52.9)	 16	(47.1)		 	

ประวัติเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 เคย		 	 	 	 	 	 						37	(55.2)	 30	(44.8)		 0.255		 	 	 					0.180

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

ญาติใกล้ชิดเคยใส่ท่อช่วยหายใจ

	 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	ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง	ๆ	กับการตัดสินใจจะเขียนพินัยกรรมของชีวิต	(ต่อ)

	 ตัวแปร		 	 	 	 	การตัดใจท�าพินัยกรรมชีวิต	 	 		X2	 	 df	 					P

              ท�า	 	 ไม่ท�า   

คนตัดสินใจเมื่อป่วยร้ายแรง

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

	 ให้ญาติตัดสินใจให้	 	 		10	(35.7)	 18	(64.3)	

มุมมองต่อความตาย

	 เป็นเรื่องธรรมชาติ	 	 		36	(58.1)	 26	(41.9)		 0.717	 	 	 			0.473

	 กลัว/ไม่อยากพูดถึง	 		 			4	(50)	 	 	4	(50)	 											(Fisher)	 	 	 	

เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน

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

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

ความรู้ความเข้าใจต่อพินัยกรรมชีวิต

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

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

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

ระดับทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต

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

	 ต�่าและปานกลาง	 	 	20	(45.5)												24	(54.5)	

	 *	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ		.05

 

 

วิจารณ์
	 ผู ้ป ่วยท่ีเข ้าร ่วมการวิจัยส ่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต ่อ

พินัยกรรมชีวิต	 ซึ่งจากงานวิจัย	 พบว่า	 มีระดับทัศนคติอยู่ใน

ระดับสูง	 มากถึงร้อยละ	 37.1	 และอยู่ในระดับปานกลาง	 61.4	 

มีเพียงร้อยละ	1.4	เท่านั้นที่มีระดับทัศนคติอยู่ในเกณฑ์ต�่า	ทั้งที่

ส่วนใหญ่แล้วไม่เคยรู้จักหรือได้ยินเกี่ยวกับพินัยกรรมมาก่อน

เลย	ซึ่งจากผลการวิจัย	พบว่า	มีกลุ่มตัวอย่างเพียง	ร้อยละ	8.6	

เท่านั้นที่เคยได้ยินหรือรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน	 และเป็น 

ที่น่าสังเกตว่าในกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน	 

ถึงแม้ว่าจากการน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติจะไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างน้อย	 

แต่สัดส่วนของกลุ ่มนี้พบว่า	 มีอัตราการตัดสินใจท่ีจะท�า

พินัยกรรมชีวิตมากถึง	ร้อยละ	100	เลยทีเดียว	และจากผลการ

วจิยันี	้พบว่า	ระดบัความรู้เกีย่วกบัการรักษาแบบประคบัประคอง

และพนิยักรรมชวีติและระดบัทัศนคตต่ิอพนิยักรรมชวิีตมคีวาม

สัมพันธ์กับการตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิ(p	<	0.05)	แสดงให้เห็นว่าหากมกีารให้ความรู้แก่ประชาชน

เห็นถงึประโยชน์ของการท�าพนิยักรรมชวีติกจ็ะช่วยเพิม่โอกาสใน

การตัดสินใจเขียนพินัยกรรมที่มากขึ้นได้ในอนาคต	ผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Glick	KL	และคณะ11	ที่ได้น�า

งานวิจัยทั้งหมด	15	งานวิจัย	มาทบทวนผลเพื่อค้นหาถึงปัจจัย

ทีท่�าให้อตัราการเขยีนหนงัสอืสัง่การรักษาทีย่งัอยูใ่นระดบัต�า่	ซึง่

พบว่าอุปสรรคส�าคัญต่อการเขียนหนังสือสั่งการรักษาล่วงหน้า	

คือ	เรื่องการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหนังสือสั่งการรักษา
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ล่วงหน้าและความไม่เข้าใจกนัระหว่างผูป่้วย	สมาชกิในครอบครัว

หรือตัวแทนและผู้ให้ข้อมูล	 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ	 

Barbara	B.ott5		ที่พบว่า	การจัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตแก่กลุ่มตัวอย่างสามารถเพิ่มอัตราการ

เขียนพินัยกรรมชีวิตได้

	 ทัศนคติส่วนที่เด่นที่สุดจากงานวิจัยนี้	จะเห็นว่า	ผู้เข้าร่วม

วจิยัจะให้ความส�าคญักบัญาตหิรือคนใกล้ชดิเป็นอย่างมากในการ

ตัดสินใจเรื่องพินัยกรรมชีวิต	 โดยพบว่า	 ร้อยละ	 91.4	มีความ

เห็นว่า	 หากจะเขียนพินัยกรรมชีวิตควรจะมีการพูดคุยตกลง 

กับญาติก่อน	แต่อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่แล้วผู้เข้าร่วมวิจัยอยาก

จะรู้ความจริงเร่ืองโรคระยะสุดท้ายจากแพทย์เป็นคนแรก	 

โดยพบว่า	ร้อยละ	81.4	ต้องการทราบความจริงจากแพทย์เป็น

คนแรก	หากป่วยเป็นโรคระยะสุดท้ายมากกว่าที่จะให้บอกญาติ

หรือคนใกล้ชิดก่อน	แต่ในทางกลับกัน	จากผลการวิจัยกับพบว่า	

มีผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีเห็นด้วยกับการที่ญาติจะปกปิดความจริง

หากญาตขิองตนป่วยเป็นโรคระยะสดุท้ายมมีากถงึ	ร้อยละ	42.8	

เพราะกลัวว่าอาการของผู้ป่วยจะทรุดลงเร็ว	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

กลัวรับความจริงไม่ได้	นอกจากนี้ยัง	พบว่า	มีผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทีไ่ม่เห็นด้วยรวมกบักลุม่ท่ีไม่แน่ใจท่ีว่า	การเขยีนพนิยักรรมชวีติ

เป็นลายลกัษณ์อกัษรไว้ล่วงหน้าจะมปีระโยชน์ได้ดกีว่าการสัง่เสยี

ทางวาจาไว้กบัญาติหรือคนใกล้ชดิมากถงึ	ร้อยละ	40	เลยทีเดยีว	

ซ่ึงจากงานวจัิยนีจ้ะ	พบว่า	ญาติมบีทบาทอย่างมากต่อการตัดสนิ

ใจเกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดท้ายและยิ่งผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่

สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเองได้แล้ว	 โอกาสที่

จะเขียนพินัยกรรมชีวิตก็ยิ่งน้อยลง	 ดังจะเห็นในผลการวิจัย 

ที่พบว่า	 ปัจจัยเร่ืองการตัดสินใจรักษาโรคระยะสุดท้ายด้วย

ตนเองเป ็นป ัจ จัยอย ่ างหนึ่ ง ท่ีสัมพันธ ์กับการตัดสินใจ 

ท�าพนิยักรรมชวีติอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	ซ่ึงจากงาน

วิจัยนี้ก็สามารถอธิบายลักษณะวัฒนธรรมของคนไทย	โดยเฉพาะ

คนในเขตชนบทได้ดีเกี่ยวกับอิทธิพลของญาติหรือคนใกล้ชิดที่มี

ผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วยอย่างยิ่ง	 ซ่ึงจะต่างกับวัฒนธรรม 

ของต่างชาติ	 โดยเฉพาะชาวยุโรปและอเมริกาที่จะให้ความส�าคัญ

กับเรื่องสิทธิส่วนบุคคลมากกว่า	ดังนั้นจากงานวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่า	

หากพบว่าผูป่้วยเป็นโรคระยะสดุท้าย	แพทย์ควรเลอืกท่ีจะแจ้งข่าว

ร้ายกับผู ้ป่วยโดยตรงเป็นคนแรกแล้วค่อยแจ้งให้ญาติทราบ	 

หากประเมินแล้วผู้ป่วยอยู่ในสภาพท่ีจะสามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง	มากกว่าที่จะเลือกบอกญาติก่อนเพราะมีโอกาสสูงที่จะเกิด

การปกปิดข้อมูล	 ซ่ึงจะน�ามาสู่ภาวะที่เรียกวา่	 “ภาวะท่ีครอบครัว

เงียบ	งันกับข่าวร้าย”	(Conspiracy	of	silence)15

	 จากงานวิจัยนี้	 พบว่า	 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจท�าพินัยกรรมชีวิต	ได้แก่	เพศ	อายุ	การศึกษา	รายได้	

สถานภาพสมรส	โรคประจ�าตัว	ประวติัตนเองหรือญาตเิคยใส่ท่อ

ช่วยหายใจมาก่อนและมมุมองต่อความตาย	ซ่ึงจะต่างกบังานวจัิย

ของ	Hanson	LC4	ที่พบว่า	เพศหญิง,	มีรายได้สูง	(≥ $22,000)	

และการศกึษาสงู	(ระดบัวทิยาลยัขึน้ไป)	มผีลต่อการตัดสนิใจท�า

พินัยกรรมชีวิต	และงานวิจัยของ	Lang	FR	และคณะ8	ที่พบว่า

อายทุีม่ากขึน้และประสบการณ์เกีย่วกบัการตายของญาตหิรือคน

รู้จักในปีท่ีผ่านมามผีลต่อการท�าพนิยักรรมชวีติ	และงานวจัิยของ	

Rebecca	Douglas9	ที่พบว่า	เพศหญิงอายุมากกว่า	65	ปี	และ

การศกึษาอย่างต�า่ระดบั	high	school	มผีลต่อการท�าพินยักรรม

ชีวิต	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบริบทไม่เหมือนกัน	กล่าวคือในประเทศ

ดังกล่าวมีการน�าพินัยกรรมชีวิตมาใช้นานแล้วและมีการใช้อย่าง

แพร่หลายแต่ในประเทศไทยเร่ืองนี้ถือเป็นเร่ืองใหม่ที่ประชาชน

และแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์เองก็ยังไม่ค่อยรู้จัก	 ดังนั้นใน

อนาคตควรมีการศึกษาถึงปัจจัยต่าง	 ๆ	 เพิ่มเติมอีกครั้ง	 ซึ่งผล

การวิจัยอาจสอดคล้องกับของต่างประเทศได้	 หากบริบททาง

สังคมต่อพินัยกรรมชีวิตเปลี่ยนไป

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมให้มกีารให้ความรู้ท้ังแก่บคุลากรทางการแพทย์

และประชาชนในชุมชน	 เกี่ยวกับการดูแลรักษาแบบประคับ

ประคองและพินัยกรรมชีวิต	 เพื่อให้คนในชุมชนมีความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องนี้มากขึ้น	และควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ

และบริบทที่เหมาะสมของการน�าพินัยกรรมชีวิตมาใช้เพิ่มเติม 

ให้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุนายแพทย์อภชิยั	ลมิานนท์		ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลบรบือ	 อ�าเภอบรบือ	 จังหวัดมหาสารคาม	 ที่อนุมัติ 

ให้มโีครงการการพฒันางานวจัิยสูก่ารพฒันาคณุภาพและอนญุาต

ให้ผู้วจัิยได้ศกึษาและน�าเสนองานวจัิยนี	้ขอขอบคณุ	ดร.สมหมาย	

คชนาม	 ไว้เป็นอย่างยิ่งที่ได้เป็นท่ีปรึกษาในงานวิจัยชิ้นนี้และ 
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ขอขอบคณุผูป่้วยทีม่ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบรบือทุก	ๆ 	ท่าน 

ที่ได ้เข ้าร ่วมในการวิจัยคร้ังนี้และได้เสียสละเวลาในการ 

ตอบแบบสอบถามของผูว้จิยั	จนท�าให้สามารถท�างานวจัิยในคร้ัง

นี้จนเสร็จสมบูรณ์ในที่สุด	
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