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Abstract 
This research objectives were to study the relationships among various factors 

and to identify predictors influencing the intention to write a living will for 
accepting or refusing medical services among end-of-life patients in palliative care 
clinics. The study involved 128 patients, selected through simple random sampling. 
Data were collected using a Likert scale questionnaire with a reliability coefficient 
of 0.70 to 0.85. The data were analyzed by descriptive statistics, univariate analysis, 
and multiple logistic regression. 

The research findings indicated that: 1) factors significantly associated with 
the intention to a write Living Will at the 0.05 level include having a chronic illness, 
history of intubation, future time perspective, knowledge, attitude, and intention to 
a write Living Will (OR = 5.89, 3.54, 2.96, 6.53, 26.60, and 15.88, respectively). 
 2) Factors predicting changes in the living will include having a chronic illness 
(DIS), attitude (ATT), and intention (INT), with logistic coefficients of -2.29, -0.60, 
and -0.60, respectively. These factors explain 63.20% of the variance the intention 
to write a living will. The predictive equation from row score were as follow: 

P (Living will)	=	
					e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)

					1+e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT) 

Keywords:  intention to accepting or refusing medical services, end-of-life patients, 
the palliative clinic    
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ป"จจัยที่มีผลต-อการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาในการรับบริการ 

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทยB ของผูEปFวยระยะทEายในคลินิกประคับประคอง1

 วราวุทธ สมบูรณ-2 

  

บทคัดย'อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษาความสัมพันธ6ของตัวแปร และศึกษาปCจจัยทำนาย

การทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 ของผูMปNวย

ระยะทMายในคลินิกประคับประคอง จำนวน 128 คน ดMวยการสุRมการสุRมอยRางงRาย ทำการเก็บ

รวบรวมขMอมูลดMวยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณคRาที่มีคRาความเชื่อมั่นอยูRระหวRาง 0.70-0.85 

และวิเคราะห6ขMอมูลดMวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห6เชิงเด่ียวและการถดถอยพหุโลจิสติก 

 ผลการวิจัยพบวRา 1) ปCจจัยทำนายท่ีมีความสัมพันธ6กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการ

รับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดMแกR 

การเป_นโรคประจำตัวที่เป_นโรคเรื้องรัง ประวัติการใสRทRอชRวยหายใจ การรับรูMเวลาที่เหลืออยูR 

ความรูM ทัศนคติ และความตั้งใจ ในการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 (OR = 5.89, 3.54, 2.96, 6.53, 26.60 และ15.88 ตามลำดับ) 2) ปCจจัยท่ี

รRวมทำนายการเปลี่ยนแปลงของการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ไดMแกR การเป_นโรคประจำตัวที่เป_นโรคเรื้องรัง (DIS) ทัศนคติ (ATT) และ

ความต้ังใจ (INT) มีคRาสัมประสิทธ์ิโลจิสติก เทRากับ -2.29, -0.60 และ -0.60 ตามลำดับ โดยสามารถ

อธิบายโอกาสการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6

ไดM รMอยละ 63.20 และสามารถสรMางสมการทำนายโอกาสของการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 ดังน้ี 

P (Living will)	=	
					e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)

					1+e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT) 

คำสำคัญ:  เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  ผู MปNวยระยะทMาย   

คลินิกประคับประคอง
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บทนำ 

การเจ็บปNวยระยะสุดทMาย ผูMปNวยในตRางประเทศ

บางราย เชRน ที ่โรงพยาบาลของมูลนิธิพุทธฉือจ้ี 

เมืองฮวาเหลียน ประเทศจีนไตMหวัน จัดบรรยากาศ

เหมือนเป_นบMาน มีมุมดูทีวี มุมธรรมะ มุมสบาย  

มุมทำอาหาร มีการตRอเชื ่อมระเบียงเพื ่อไดMเข็น

เตียงผูMปNวยออกไปรับอากาศบริสุทธิ์ มีอาสาสมัคร

ดูแล ชRวยเป_นเพื่อนใหMกับกลุRมผูMปNวย ญาติมาเยี่ยม

ไดMตลอดเวลาเพราะเขามีเวลาสั้นลงทุกที (อำพล 

จินดาวัฒนะ, 2552) ซึ่งกลุRมผูMปNวยระยะสุดทMาย 

กล ุ R มน ี ้ ไ ด M ร ั บการด ู แลระยะส ุ ดท M ายแบบ

ประคับประคองเพื่อใหMเป_นไปตามวัตถุประสงค6 

ที่ไดMมีการตัดสินใจวางแผนยุติการรักษาหากตMอง

เผชิญภาวะสุดทMายของชีวิต โดยการเขียนหนังสือ

เจตนาระบุความปรารถนาไม Rเล ือกหัตถการ  

ทางการแพทย6 อาทิ การแสดงเจตนารมณ6วRา 

ไมRขอรับการใสRเครื่องชRวยหายใจ การทำหนังสือ 

Living Will จึงกลายเป_นเรื ่องปกติธรรมดาของ

ส ังคมท ี ่ ได Mม ีการเร ียนร ู Mมาก Rอนไทย แม MแตR

ประธานาธิบดีโอบามาและสตรีหมายเลขหนึ่งของ

สหรัฐอเมริกาก็เขียน Living Will ไวMเรียบรMอย  

(อำพล จินดาวัฒนะ, 2552) การทำหนังสือแสดง

เจตนาไมRรับการรักษาของผูMปNวย เป_นการตัดสินใจ

ลRวงหนMาเกี่ยวกับตนเองในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะ 

องค6กรระหวRางประเทศโดยเฉพาะแพทยสภาโลก 

ได Mออกคำแถลงเร ื ่องเอกสารแสดงเจตจำนง

ล R วงหน M าของแพทยสมาคมโลก (The World 

Medicine Association Statement on Advance 

Directives)  ซ ึ ่ ง ม ี ใ นหลายประ เทศ  ( ว ิ ฑ ู ร ย6   

อ ึ ้ งประพ ันธ6 , 2552)  ด ั งต ั วอย R าง ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ประเทศออสเตรเลียมีกฎหมาย 

ในทุกมลรัฐ ประเทศเดนมาร6ค ประเทศอังกฤษ 

และประเทศสิงคโปร6 สำหรับประเทศไทยไดMมีการ

ออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหRงชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา12 ซึ ่งเป_นกฎหมายพินัยกรรมชีวิตที ่พอ

สรุปได Mว Rาเป _นกฎหมายที ่ผ ู Mป Nวยแสดงเจตนา 

ไมRประสงค6ร ับบริการสาธารณสุขเพื ่อยุต ิการ

ทรมานจากโรค เมื ่อทีมการรักษาปฏิบัต ิตาม

ประสงค 6 ของผ ู M ป N วย  ไม R ถ ื อว R า เป _นการ ผิด

จรรยาบรรณวิชาชีพ (อำพล จินดาวัฒนะ, 2552) 

กฎหมายดังกลRาว คณะรัฐมนตรีไดMมีมติเห็นชอบ 

ในหลักการรRางกฎกระทรวงน้ี เม่ือวันท่ี 8 ธันวาคม 

2552 ซึ ่งสังคมไทยยังมีขMอถกเถียงในประเด็น

กฎหมายและจริยธรรม แตRระยะหลังคนสRวนใหญR

มีความเขMาใจมากขึ้นเพื่อเป_นการเตรียมพรMอมของ

โรงพยาบาลในการชRวยเหลือดูแลผู MปNวยจากไป

อยRางสงบ 

ก า ร แ ส ด ง เ จ ต น า ล R ว ง ห น M า ใ น ก า ร

รักษาพยาบาลเป_นเอกสิทธิ ์ของผู Mป Nวยในการ

ตัดสินใจที ่จะเลือก หรือปฏิเสธการรักษาตRางๆ 

เพื่อยืดการตายที่อาจไดMรับในอนาคต ทำใหMไดMรับ

การตอบสนองความตMองการไดMอยRางเฉพาะเจาะจง

เมื ่อตนสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ 

(Boonchalermvipas, 2515) ในหลายประเทศ

ทางตะวันตกมีการแสดงเจตนาลRวงหนMาในการ

รักษาพยาบาลทั้งในผูMปNวยทั่วไปและผูMปNวยระยะ

ประค ับประคอง เพราะอาจเก ิด เหต ุการณ6 

ไมRคาดคิดในระหวRางไดMรับการรักษา โดยเฉพาะใน

สหรัฐอเมริกา (Sedini et al., 2022) สังคมไดMมี

การตRอสูMเรียกรMองเรื่องสิทธิที่จะตายเป_นเวลาหลาย

ทศวรรษ แตRในสังคมไทย (Pimsen et al., 2019) 

เชRนเดียวกับสังคมตะวันออกอื่นๆ เชRน ประเทศ

ญี่ปุNน เป_นตMน 4 ประชาชนไมRคRอยกลRาวถึงสิทธิท่ี

จะตาย (The right to die) เหมือนสังคมตะวันตก 

โรงพยาบาลวังชิ ้น เป_นโรงพยาบาลระดับ F 2 

ขนาด 30 เตียง มีภารกิจ คือ การรักษา ดูแล ฟ��นฟู 
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และสRงเสริมสุขภาพ การรักษามีทั ้งกลุ Rมผู MปNวย 

ที่หายจากการเจ็บปNวยมักไมRคRอยกRอใหMเกิดปCญหา

ในการดูแลใหMกับทีมแพทย6และพยาบาล แตRกลุRม

ผู MปNวยหมดหวังเป_นกลุ Rมที ่เปราะบาง เนื ่องจาก

ผู Mป NวยและญาติเองมักมีความเครียดมากกวRา 

เนื่องจากไมRวRาจะใหMการรักษาอยRางไรก็ตามผูMปNวย

ตMองเสียชีวิตในเวลาถัดมา แพทย6และพยาบาลซ่ึง

อยูRใกลMชิดมากที่สุดจะปฏิบัติงานอยRางไรใหMเกิด

ความพึงพอใจดMวยกันทุกฝNาย ไมRเกิดขMอขัดแยMงทาง

จริยธรรม ซึ ่งสภาพการณ6การดูแลผู MปNวยระยะ

สุดทMายที่เป_นอยูRในปCจจุบัน ยังเป_นการตัดสินใจ 

ที ่ตRางคนตRางฝNายตRางดำเนินการ ไมRมีแนวทาง 

ในการตัดสินใจเชิงกฎหมายและจริยธรรมในการ

ดูแลผูMปNวยระยะสุดทMาย การใหMการรักษาพยาบาล

ตามหล ักการด ูแลผ ู Mป Nวยท ั ่ วไป ซ ึ ่ งป Cจจ ุ บัน

ประชาชนมีความรู MและความคาดหวังตRอการ

บริการสูง ซึ ่งโรงพยาบาลวังชิ ้นไดMจัดตั ้งคลินิก

รักษาผูMปNวยแบบประคับประคอง โดยมีแพทย6เวช

ศาสตร6ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพในการดูแล

ผูMปNวย ซึ่งการดูแลจะเนMนไปในแนวทางที่ไมRทำใหM

ผูMปNวยทุกข6ทรมาน รวมถึงไมRใชMเครื่องมือ อุปกรณ6

การแพทย6หรือวิธีการรักษาใดๆ เพียงเพื่อยื้อความ

ทรมานของผูMปNวยโดยไมRกRอใหMเกิดประโยชน6ตRอตัว

ผูMปNวย เนMนการดูแลแบบองค6รวมตามหลักการดูแล

แบบประคับประคอง โดยระบบการดูแลประกอบ

ไปดMวย การจัดประชุมระหวRางทีมแพทย6และ

ครอบครัวผู Mป Nวย การวางแผนการดูแลตนเอง

ลRวงหนMา การทำพินัยกรรมชีวิต การใชMยาบรรเทา

อาการปวดและอาการตRางๆ การสRงตRอขMอมูล

ชุมชน และติดตามอาการผูMปNวยที่บMานจนกระท่ัง

ผูMปNวยเสียชีวิต 

การทำหนังสือแสดงเจตนาไมRประสงค6จะรับ

บร ิการสาธารณส ุขท ี ่ เป _น ไปเพ ียง เพ ื ่ อ ยืด 

การตายในวาระสุดทMายของชีวิตตนหรือพินัยกรรม

ชีวิต (Living will) ซึ ่งเป_นสRวนประกอบที่สำคัญ 

ในการดูแลผูMปNวยแบบประคับประคอง และที่ผRานมา

ในประเทศไทยเองหนRวยงานที่เกี่ยวขMองก็ไดMมีสRวน              

ในการผลักดันจนทำใหMใหMการทำพินัยกรรมชีวิต

แบบลายลักษณ6อักษร สามารถทำไดMโดยทั่วไปและ

ถูกตMองตามกฎหมาย อยRางไรก็ตามปCจจุบันนี้ถึงแมM

จะมีกฎหมายรองรับแลMว แตRการใชMพินัยกรรมชีวิต

ก็ยัง ไมRแพรRหลายอาจเพราะเป_นเรื่องใหมRอีกท้ัง

ศาสตร 6การด ูแลแบบ Palliative care ย ั ง ไมR

ครอบคลุมและงานวิจัยที่เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต 

ในประเทศไทยยังมีนMอยมาก ผูMศึกษาจึงตMองการ

ศึกษาถึงปCจจัยที ่มีผลตRอการตัดสินใจทำแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6ของผู Mป NวยระยะทMาย ในคลินิก

ประค ับประคอง เพ ื ่ อ เป _นแนวทางในการ

พัฒนาการรักษาพยาบาลแกRผู MปNวย และญาติใน

ร ะยะส ุ ดท M า ยท ี ่ เ ห ม า ะสม  และส R ง เ ส ริ ม

ความสามารถในการตัดสินใจทางจริยธรรมเชิง

ผลลัพธ6ใหMกับแพทย6และพยาบาลไดM รวมทั้งลด

ความขัดแยMงระหวRางทีมสุขภาพกับผูMปNวยและญาติ

ที ่อาจเกิดปCญหาทางกฎหมายและนำไปสู Rการ

ฟ�องรMอง  

วัตถุประสงค5 

1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัย

ทำนาย และการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 

ของผูMปNวยระยะทMายในคลินิกประคับประคอง 

2. เพื ่อศึกษาปCจจัยทำนายการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ของผู MปNวยระยะทMายใน

คลินิกประคับประคอง  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ทฤษฎีที่ใชMเพื่ออธิบายพฤติกรรมของการ

วิจัยครั้งนี้ คือทฤษฎีการเรียนรูMทางปCญญาสังคม 

ของ แบนดูรRา (Bandura, 1986) ที ่ไดMอธิบายถึง

การเรียนรู MทางปCญญาสังคม วRาเป_นการเรียนรูM 

ที ่เนMนที ่การเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรมภายใน 

โดยไมRจำเป_นที่จะตMองมีการแสดงออก โดยแนวคิด

พื ้นฐานของทฤษฎีเชื ่อวRาพฤติกรรมของมนุษย6 

มีปฏิสัมพันธ6กับปCจจัยหลัก 2 ปCจจัย คือ ปCจจัย

ดMานบุคคล และปCจจัยดMาน ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี

ไดMประยุกต6ใชMทฤษฎีดังกลRาวเพื่อกำหนดตัวแปร

อิสระที่เป_นสาเหตุแหRงการทำหนังสือแสดงเจตนา

ในการร ับบร ิการหร ือปฏ ิ เสธการร ับบร ิการ 

ทางการแพทย6 รRวมกับการประมวลเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวขMอง ตัวแปรดังกลRาว ประกอบดMวย 

ตัวแปรคุณลักษณะสRวนบุคคล ตัวแปรการรับรูM

เวลาที ่เหลืออยู R ตัวแปรความรู Mเกี ่ยวกับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 ตัวแปรทัศนคติตRอ

กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 และตัว

แปรความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ตัวแปรทำนาย ไดMแกR คุณลักษณะสRวน

บุคคล การรับรูMเวลาท่ีเหลืออยูR ความรูMเก่ียวกับการ

ทำหนังสือแสดงเจตนาฯ ทัศนคติตRอกับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาฯ และความตั้งใจในการทำ

หนังสือแสดงเจตนาฯ มีความสัมพันธ6กับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 ของผูMปNวยระยะทMาย

ในคลินิกประคับประคอง 

2. ตัวแปรทำนายไดMแกR คุณลักษณะสRวน

บุคคล ความรูMเกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนา

ฯ ทัศนคติตRอกับการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ และ

ความตั้งใจในการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ มีผลตRอ

การเปลี ่ยนแปลงการทำหนังส ือแสดงเจตนา                  

ในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย 6  ของผ ู M ป N วยระยะท M ายในคล ิ นิก

ประคับประคองไดM 

 

 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

การทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย 

 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

• คุณลักษณะสวนบุคคล   

• การรับรูเวลาที่เหลืออยู 

• ความรูเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 

• ทัศนคติตอการทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 

• ความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาฯ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

      รูปแบบของการวิจัยครั ้งนี ้เป_นการศึกษา

ภาคตัดตัดขวาง (cross sectional study) แบบ

หาคว ามส ั มพ ั น ธ 6 เ ช ิ ง ท ำนาย  ( predictive 

correlation research design) โดยดำเนินการ

วิจัย ระหวRางเดือน มกราคม–มิถุนายน 2567                

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง : ประชากร 

คือ กลุRมผูMปNวยระยะทMาย ที่มารับปริการในคลินิก

ประคับประคอง ของโรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพรR 

ระหวRางวันท่ี 12 กุมภาพันธ6 – 12 เมษายน 2567 

จำนวนทั้งหมด 320 คน กลุRมตัวอยRาง คือ ผูMปNวย

ระยะทMาย ที่มารับปริการในคลินิกประคับประคอง 

ของโรงพยาบาลวังชิ ้น จังหวัดแพรR โดยทำการ

กำหนดขนาดของกลุ RมตัวอยRางตามแนวคิดของ 

Long (1997) ซ ึ ่งให Mว ิธ ีการและเกณฑ6ในการ

กำหนดขนาดต ัวอย Rางสำหร ับการว ิ เคราะห6

ถดถอยโลจิสติกไวM โดยกลุRมตัวอยRางตMองไมRนMอยกวRา 

100 คน หรือคำนวณขนาดตัวอยRางจากอัตรา 10 

คนตRอตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร ซึ่งการวิจัยครั้งน้ี

เก็บรวบรวมขMอมูลจากตัวอยRางจำนวน 128 คน 

โดยทำการส ุ R มอย R างง R าย (Simple Random 

Sampling)  

      เครื่องมือที่ใชEการเก็บรวบรวมขEอมูล :  

เครื่องมือที่ใชMเก็บรวบรวมขMอมูลเป_นแบบสอบถาม 

จำนวน 1 ฉบับ โดยแบRงออกเป_น 6 ตอน โดย 

ตอนท่ี 1 เป_นแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ

สRวนบุคคลของกลุ RมตัวอยRาง ซึ ่งเป_นขMอคำถาม

เกี ่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดMตRอ

เด ือน สถานภาพสมรส ประว ัต ิการเป _นโรค

ประจำตัวที ่ เป _นโรคเร ื ้อร ัง ประวัต ิการใสRทRอ 

ชRวยหายใจทั้งของตนเองและญาติ การตัดสินใจ

เกี ่ยวกับการรักษาเมื ่อตนเองปNวยรMายแรง และ 

การรับรู Mเกี ่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  

ตอนที่ 6 สอบถามการตัดสินใจทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 ลักษณะของแบบสอบถามเป_นแบบ

ใหMเลือกตอบ ตMองการ (1 คะแนน) หรือ ไมRตMองการ 

(0 คะแนน) สRวนตอนที ่ 2-5 เป_นการสอบถาม

เกี่ยวกับตัวแปรปCจจัยทำนายของการวิจัยครั้งน้ี 

ไดMแกR  

1) แบบสอบถามการรับรู Mเวลาที่เหลืออยูR 

ล ักษณะเป_นแบบมาตรประมาณคRา 5 ระดับ  

จากไมRเห็นดMวยอยRางยิ่ง (1 คะแนน) ถึง เห็นดMวย

อยRางยิ่ง (5 คะแนน) จำนวน 5 ขMอคำถาม มีคRา

ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (คRาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach) เทRากับ 0.73  

2) แบบสอบถามความรู Mเกี ่ยวกับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การร ับบร ิการทางการแพทย 6  ล ักษณะของ

แบบสอบถามเป_นแบบใหMตอบ ถูก (1 คะแนน) – 

ผิด (1 คะแนน) จำนวน 8 ขMอคำถาม มีคRาความ

เช่ือม่ันท้ังฉบับ (KR-20) เทRากับ 0.70  

3) แบบสอบถามทัศนคติตRอการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ลักษณะเป_นแบบมาตร

ประมาณคRา 5 ระดับ จากไมRเห็นดMวยอยRางย่ิง  

(1 คะแนน) ถึง เห็นดMวยอยRางยิ ่ง (5 คะแนน) 

จำนวน 4 ขMอคำถาม มีคRาความเชื ่อมั ่นทั ้งฉบับ  

(คRาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach) เทRากับ 

0.71  

4) แบบสอบถามความตั ้งใจทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางการแพทย6 ลักษณะเป_นแบบมาตร

ประมาณคRา 5 ระดับ จากไมRเห็นดMวยอยRางย่ิง                 

(1 คะแนน) ถึง เห็นดMวยอยRางยิ ่ง (5 คะแนน) 
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จำนวน 4 ขMอคำถาม มีคRาความเชื ่อมั ่นทั ้งฉบับ  

(คRาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach) เทRากับ 

0.85  

 ทั ้งนี ้  ในการแปลผลคะแนนตัวแปรตาม

แบบสอบถามตอนที่ 2-5 ผูMวิจัยใชMคะแนนรวมจาก

แบบสอบถามแตRสRวน ซ่ึงหลังจากไดMคะแนนรวมแลMว 

ไดMแบRงกลุRมคะแนนออกเป_น 2 กลุRม ตามแนวคิด

ของดุจเดือน พันธุมนาวิน (2553) โดยใชMคะแนน

เฉลี่ยเป_นเกณฑ6ตัดแบRงกลุRม คือ กลุRมที่ไดMคะแนนสูง 

และกลุRมท่ีไดMคะแนนต่ำ  

การวิเคราะห5ขEอมูล 

การว ิ เคราะห6ข Mอม ูลในการว ิจ ัยคร ั ้ ง น้ี 

วิเคราะห6ดMวยโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใชMในการ

วิเคราะห6 1) การวิเคราะห6ขMอมูลเบื้องตMนดMวยสถิติ

บรรยาย เพื ่ออธิบายลักษณะของกลุ RมตัวอยRาง 

ไดMแกRคRาความถ่ี รMอยละ คRาสRวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                   

2) วิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางขMอมูลลักษณะ

ทั่วไปของกลุ RมตัวอยRางกับการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 ดMวยสถิติ Chi-square test และ 

3) วิเคราะห6เพื่อหาปCจจัยทำนายการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บริการทางดMวยการวิเคราะห6ถดถอยพหุโลจิสติก 

(Logistic Regression Analysis) โดยพ ิจารณา

เลือกตัวแปรเดี ่ยวที ่มีความสัมพันธ6กับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 อยRางมีนัยสำคัญทาง

สถิติมาทำการวิเคราะห6   

การพิทักษ5สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง 

 การวิจัยครั ้งนี ้ ไดMรับการรับรองจริยธรรม 

การว ิจ ัย จากคณะกรรมการจร ิยธรรมสำหรับ

โครงการวิจัยที่ทำในมนุษย6 สำนักงานสาธารณสุข-

จ ั งหว ั ดแพรR  ต า ม ห น ั ง ส ื อ ร ั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี   

PPH No.011/2567 ล ว  1 ก ุ ม ภ า พ ั น ธ6  2567  

ซึ ่งในกระบวนการการเก็บรวบรวม รวมถึงการนำ

ขMอมูลไปใชMประโยชน6ไดMคำนึงถึงศักดิ์ศรีและคุณคRา 

ผลกระทบที ่อาจจะเกิดขึ ้น ในกระบวนการเก็บ

รวบรวมขMอมูล โดยขอความยินยอมในการเขMา

รRวมงานวิจัยและตอบแบบสอบถามดMวยวาจา มีการ

ชี้แจงวัตถุประสงค6โครงการ รายละเอียดการพิทักษ6

สิทธิ ์ผ ู MใหMขMอมูล สอบถามความสมัครใจเขMารRวม

โครงการพรMอมเป¡ดโอกาสใหMมีการซักถามในประเด็น

ที่สงสัย ซึ่งกลุRมตัวอยRางสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว

ออกจากโครงการได M โดยไม Rม ีผลกระทบใดๆ  

โดยผูMวิจัยจะเก็บขMอมูลไวMเป_นความลับ และจะนำ

ขMอมูลจากแบบสอบถามมาใชMตามวัตถุประสงค6ของ

การวิจัยนี้เทRานั้น ในการนำเสนอผูMวิจัยจะนำเสนอ

เป_นภาพรวม   

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ RมตัวอยRาง

ผ ู Mป N วยระยะท Mายในคล ิน ิกประค ับประคอง  

ของโรงพยาบาลว ังช ิ ้น จ ังหว ัดแพรR  จำนวน  

128 คน พบวRา เป _นเพศหญิง ร Mอยละ 75.78  

เพศชาย ร Mอยละ 24.22 ม ีอาย ุต ่ำกว Rา 60 ป¢   

รMอยละ 74.22 อายุ 60 ป¢ขั ้นไป รMอยละ 25.78  

สRวนใหญRจบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาถึง

ม ัธยมศ ึกษาตอนปลาย/ปวช. ร Mอยละ 69.97  

มีรายไดMเฉลี ่ยตRอเดือน ต่ำกวRาหวRา 5,000 บาท  

ถึงรMอยละ 72.66 มีสถานภาพโสด/หมMาย/หยRา/

แยกกันอยูR รMอยละ 26.56 สมรสแลMว/อยูRกับคูRชีวิต 

รMอยละ 73.44 สRวนใหญRเป_นโรคประจำตัวที ่เป_น 

โรคเรื้อรัง รMอยละ 84.38 และยังพบวRากลุRมตัวอยRาง

สRวนใหญRไมRเคยมีประวัต ิการใสRทRอชRวยหายใจ  

รMอยละ 88.28 และสRวนใหญRตัดสินในใจเกี่ยวกับการ
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ร ักษาเม ื ่อเจ ็บปNวยด Mวยตนเอง ร Mอยละ 51.56 

รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

ตอนท่ี 2 การตัดสินใจเกี่ยวกับการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการร ั บบร ิ การหร ื อปฏ ิ เสธ 

การรับบริการทางการแพทย6 ของผูMปNวยระยะทMายใน

คลินิกประคับประคอง พบวRา กลุRมตัวอยRางผูMปNวย

ระยะทMายในคลิน ิกประคับประคอง ม ีความ

ตMองการในการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6              

รMอยละ 85.13 และไมRตMองการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 รMอยละ 14.84 รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 2

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุRมตัวอยRางผูMปNวยระยะทMายในคลินิกประคับประคอง (n=128) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ1มตัวอย1าง จำนวน ร:อยละ 

เพศ 

หญิง 97 75.78 

ชาย 31 24.22 

อาย ุ

อายุต่ำกวBา 60 ปF 95 74.22 

อายุ 60 ปF ขึ้นไป 33 25.78 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 87 69.97 

สูงกวBามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 41 32.03 

รายได:ต1อเดือน (รวมเงินสวัสดิการจากทางภาครัฐ) 

ต่ำกวBา 5,000 บาทตBอเดือน 93 72.66 

มากกวBา 5,000 บาทตBอเดือน 35 27.34 

สถานภาพสมรส 

สมรส/อยูBกับคูBชีวิต 94 73.44 

โสด/หม[าย/หยBา/แยกกันอยูB 34 26.56 

การเปKนโรคประจำตัวที่เปKนโรคเรื้อรัง 

เป]นโรคประจำตัว 108 84.38 

ไมBเป]นโรคประจำตัว 20 15.63 

ประวัติการใส1ท1อช1วยหายใจ 

ไมBเคย 113 88.28 

เคย 15 11.72 

ผู:ที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเมื่อปSวยร:ายแรง 

ตัดสินใจด[วยตนเอง 66 51.56 

ญาติเป]นผู[ตัดสินใจ 62 48.44 

 

 

 

  
Factors Affected on Deciding to Write a Living Will  

among End-of-life Patients in the Palliative Clinic 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย 

 ของผูปวยระยะทายในคลินิกประคับประคอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพรเพ่ือการพัฒนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 9 

ตารางท่ี 2 การตัดสินใจเก่ียวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย6 ของผูMปNวยระยะทMายในคลินิกประคับประคอง (n=128) 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ 

หรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทยW 
จำนวน ร:อยละ 

ไมBต[องการ 19 14.84 

ต[องการ 109 85.16 

 

 

 ตอนที ่  3 ความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัย

ทำนาย กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 

ของกลุ RมตัวอยRางแบบการวิเคราะห6เชิงเดี ่ยว  

ดMวย chi-square test พบวRา ตัวแปรปCจจัยทำนาย

ที่มีความสัมพันธ6กับการทำหนังสือแสดงเจตนา 

ในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย6 อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ไดMแกR  การเป_นโรคประจำตัวที ่เป_นโรคเรื ้อรัง 

ประว ัต ิการใส Rท Rอช Rวยหายใจ การร ับร ู M เวลา 

ที่เหลืออยูR ความรู Mเกี ่ยวกับการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการฯ ทัศนคติต Rอการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ และความ

ตั ้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ  

โดยมีคRาความสัมพันธ6 เทRากับ 5.89, 3.54, 2.96, 

6.53, 26.60 และ 15.88 ตามลำดับ ขณะที่ตัวแปร 

ปCจจัยทำนายอื่นๆพบวRา มีความสัมพันธ6กับการทำ

หนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 อยRางไมRมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 3 

 ตอนที่ 4 ปCจจัยทำนายการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 เมื่อควบคุมผลกระทบจากปCจจัยอื่นๆ

จึงไดMทำการวิเคราะห6แบบ multivariate analysis 

โดยนำปCจจัยแตRละปCจจัยจาการวิเคราะห6ตัวแปร

เดี ่ยวที ่มีความสัมพันธ6กับการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6อยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 

3) มาทำการวิเคราะห6ด Mวย multiple logistic 

regression พบวRา ปCจจัยทำนายการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บร ิการทางการแพทย6  ได Mแก R   การเป _นโรค

ประจำตัวที่เป_นโรคเรื้องรัง (DIS) ทัศนคติตRอการ

ทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ (ATT) 

และความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการฯ (INT) โดยมีค Rาส ัมประสิทธ์ิโลจิสติก 

เทRากับ -2.29, -0.60 และ -0.60 ตามลำดับ ตัวแปร

ปCจจัยทำนายดังกลRาวสามารถสามารถอธิบาย

โอกาสการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการ

หร ือปฏ ิ เสธการร ับบร ิการทางการแพทย6ไดM   

ร Mอยละ 63.20 (Nagelkerke R Square = 0.63) 

รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 4และสามารถสรMาง

สมการที่เหมาะสมในการทำนายโอกาสโอกาสของ

การทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการหรือ

ปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 (Living will) 
ดังน้ี 

 
P (Living will)	=	

					e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)

					1+e19.34 + (-2.29 DIS) + (-0.60 ATT ) + (-0.60 INT)
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัยทำนาย กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 (Living will) (n = 128) 

ปaจจัยทำนาย Living will 

การทำ Living will 

𝑥! 
p-

value 
OR 

95% CL 

for OR 
ต[องการทำ ไมBต[องการทำ 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

เพศ 3.89 0.05 2.72 [0.98-7.54] 

หญิง 86 88.66 11 11.34     

ชาย 23 74.19 8 25.81     

อาย ุ 0.39 0.53 1.40 [0.49-4.05] 

ต่ำกวBา 60 ปF 82 86.32 13 13.68     

60 ปFขึ้นไป 27 81.82 6 18.16     

ระดับการศึกษา 1.04 0.31 1.68 [0.62-4.55] 

ประถม-ม.ปลาย/ปวช. 76 87.36 11 12.64     

สูงกวBา ม.ปลาย/ปวช. 33 80.49 8 19.51     

รายได:ต1อเดือน 0.20 0.65 1.27 [0.44-3.66] 

ต่ำกวBา 5,000 บาท 80 86.02 13 13.98     

มากกวBา 5,000 บาท 29 82.86 6 17.14     

สถานภาพสมรส 0.00 0.98 0.99 [0.33-2.98] 

สมรส/อยูBกับคูBชีวิต 80 85.11 14 14.89     

โสด/หม[าย/หยBา/แยก 29 85.29 5 14.71     

การเปKนโรคประจำตัวที่เปKนเรื้อรัง 11.87 0.00* 5.89 [1.98-17.49] 

เป]นโรคประจำตัว 97 89.81 11 10.19     

ไมBเป]นโรคประจำตัว 12 60.00 8 40.00     

ประวัติการใส1ท1อช1วยหายใจ 4.60 0.03* 3.54 [1.05-11.86] 

ไมBเคยใสB 99 87.61 14 12.39     

เคยใสB 10 66.67 5 33.33     

ประวัติการใส1ท1อช1วยหายใจของญาติ 1.31 0.25 1.93 [0.62-6.07] 

ไมBเคยใสB 92 86.79 14 13.21     

เคยใสB 17 77.27 5 22.73     

ผู:ที่ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเมื่อปSวยร:ายแรง 0.80 0.37 1.56 [0.58-4.19] 

ตัดสินใจด[วยตนเอง 58 87.88 8 12.12     

ญาติเป]นผู[ตัดสินใจ 51 82.26 11 17.74     

การรับรู:เวลาที่เหลืออยู1 4.70 0.03* 2.96 [1.08-8.12] 

กลุBมสูง  
(19.49–25.00 คะแนน) 

69 90.79 7 9.21     

กลุBมต่ำ  
(5.00-19.48 คะแนน) 

40 76.92 12 23.08     
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวRางปCจจัยทำนาย กับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6  (Living will) (n = 128) (ตRอ) 

ปaจจัยทำนาย Living will 

การทำ Living will 

𝑥! 
p-

value 
OR 

95% CL 

for OR 
ต[องการทำ ไมBต[องการทำ 

จำนวน ร'อยละ จำนวน ร'อยละ 

ความรู:เกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ 5.34 0.00* 6.53 [1.80-23.71] 

กลุBมสูง  
(6.21–8.00 คะแนน) 

60 95.24 3 4.76     

กลุBมต่ำ  
(0–6.20 คะแนน) 

49 75.38 16 24.62     

ทัศนคติต1อการทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ 19.15 0.00* 26.60 [3.42-206.49] 

กลุBมสูง  
(16.98–20.00 คะแนน) 

65 98.48 1 1.52     

กลุBมต่ำ  
(5.00-16.97 คะแนน) 

44 70.97 18 29.03     

ความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับบริการฯ 19.69 0.00* 15.88 [3.48-72.41] 

กลุBมสูง  
(16.34–25.00 คะแนน) 

71 97.26 2 2.74     

กลุBมต่ำ  
(5.00-16.33 คะแนน) 

38 69.09 17 30.91     

 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห6การถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) (n = 128) 

ปZจจัยทำนาย B SE p-value OR 95% CL 

Constant 19.34 4.77 0.00 2.52  

การเป]นโรคประจำตัวที่เป]นโรคเรื้อรัง (DIS) -2.29 0.91 0.01* 0.10 [0.02, 0.61] 

ประวัติการใสBทBอชBวยหายใจ (TUB) 0.56 1.16 0.63 1.75 [0.18, 16.94] 

การรับรู[เวลาที่เหลืออยูB (FTP) 0.10 0.10 0.36 1.10 [0.90, 1.35] 

ความรู[เกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาใน

การรับบริการฯ (KNW) 

-0.57 0.36 0.10 0.56 [0.28, 1.13] 

ทัศนคติตBอการทำหนังสือแสดงเจตนาในการ

รับบริการฯ (ATT) 

-0.60 0.24 0.01* 0.55 [0.35, 0.87] 

ความตั้งใจทำหนังสือแสดงเจตนาในการรับ

บริการฯ (INT) 

-0.60 0.17 0.00* 0.55 [0.39, 0.77] 

Nagelkerke R Square = 0.63 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, CL= confidence interval for odds ratio (OR) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

เมื ่อทำการวิเคราะห6สถิติพหุโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression) พบวRา ตัวแปร

การม ีโรคประจำต ัวท ี ่ เป _นโรคเร ื ้อร ัง การมี

ประสบการณ6เคยใสRทRอชRวยหายใจ ความรูM ทัศนคติ 

การรับรู Mเวลาที ่เหลืออยู R ความตั ้งใจ สามารถ

อธิบายการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6

ของผู MปNวยระยะทMาย ในคลินิกประคับประคอง  

ไดMอยRางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาอภิปราย

ไดM ดังน้ี 

 การม ีโรคประจำตัวท ี ่ เป _นโรคเร ื ้อรัง

ส ัมพ ันธ 6ก ับการต ัดส ินใจทำหนังส ือเจตนาฯ  

ผลการศึกษาสอดคลMองกับการศึกษาของลิม  

และคณะ (Lim et al., 2022) ที่พบวRา ประชากร

วัยผูMใหญRชาวมาเลเซียที่มีโรคประจำตัวที่เป_นโรค

เรื้อรังหลายโรคมีแนวโนMมที่จะทำพินัยกรรมชีวิต 

(OR=2.46, 95% CI 1.16 ถ ึง 5.21, p=0.02) 

มากกวRาผู Mที ่ไมRมีโรคประจำตัวที่เป_นโรคเรื ้องรัง  

ที่เป_นเชRนนี้อาจเป_นเพราะวRา การเป_นโรคเรื้อรัง

เป_นภาวะที่ผู MปNวยตMองเผชิญกับภาวะที่รRางกาย

ถดถอยหรือทรุดลงอยRางรวดเร็วกวRาปกติ ทำใหM

เกิดการทุกข6ทรมานทั ้งทางรRางกายและจิตใจ 

ดังนั้นการทำหนังสือเจตนาในการรับบริการหรือ

ปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6ไวMลRวงหนMา 

เป_นสิ่งที่ดีเพราะจะชRวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล หากตMองเขMาสู RระยะสุดทMาย 

ของชีวิต 

 การมีประสบการณ6เคยใสRทRอชRวยหายใจ 

สัมพันธ6กับการตัดสินใจทำหนังสือเจตนาฯ ผล

การศึกษาสอดคลMองกับการศึกษาของ ทาเคชิตะ

และคณะ (Takeshita et al., 2021) ท ี ่พบวRา

ประสบการณ6ในพบเจอหรือใชMเครื่องชRวยหายใจ 

(OR, 1.99) ม ีอ ิทธ ิพลต Rอการดำเน ินการวาง

แผนการดูแลลRวงหนMา ที่เป_นเชRนนี้อาจเป_นเพราะ 

การที่ผูMปNวยมีประสบการณ6การใสRทRอชRวยหายใจ

เป_นประสบการณ6ทางตรงที่ผูMปNวยเคยไดMรับ ทำใหM

ทราบขMอดีและขMอเสียดMวยตนเอง และทำใหMมีการ

นึกถึงความตายไวM หากตMองรับการทำหัตถการ 

การชRวยฟ��นคืนชีพ การใสRทRอชRวยหายใจเชRนเดิมอีก

ครั ้ง จึงทำใหMและยอมรับการวางแผนการชRวง

ระยะทMายของชีวิตรวมถึงตัดสินใจที ่ทำหนังสือ

เจตนาฯ ไวMลRวงหนMา เพื่อจะทำใหMบุคลากรทางการ

แพทย6ทำการรักษาพยาบาลตามท่ีตMองการไดM 

 ความรู Mเกี ่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ  

ในระดับมาก ทัศนคติที่ดีตRอการทำหนังสือแสดง

เจตนาฯ และความตั้งใจในการทำหนังสือเจตนา 

ในระดับสูง สัมพันธ6กับการตัดสินใจทำหนังสือ

เจตนาฯ ผลการศึกษาสอดคลMองกับการศึกษาของ 

เชง และคณะ (Chen et al., 2022) และ พศิน  

ภูริธรรมโชติ (2560) ที่พบวRา กลุRมตัวอยRางผูMปNวย 

ที ่เลือกตัดสินใจเกี ่ยวกับการรักษาดMวยตนเอง 

ผูMที ่เคยรูMจักพินัยกรรมชีวิตมากRอน ผูMที ่มีความรูM

ความเขMาใจตRอการรักษาแบบประดับประคองและ

พินัยกรรมชีวิตในเกณฑ6สูง และทัศนคติโดยรวม

ตRอพินัยกรรมชีวิตอยูRในเกณฑ6สูง ซึ่ง เป_นไปตามท่ี 

เซง  และ  มา เว ี ย  (Singh & Malaviya, 1994)  

ได M สร ุปว R า  ความร ู M  ( Knowledge)  ท ัศนคติ  

(Attitude) และพฤติกรรมการปฏิบัติ (Practice) 

มีความสัมพันธ6ซึ ่งกันและกัน โดยมีทัศนคติเป_น

สื่อกลางระหวRางความรูMและพฤติกรรมการปฏิบัติ 

น ั ่นค ือหากบุคคลมีความร ู M  ท ัศนคติอย Rางไร  

จะแสดงเจตนา หรือพฤติกรรมออกมาอยRางน้ัน 

(Roger, 1978) สำหรับในกรณีการทำหนังสือ

แสดงเจตนาฯ สามารถอธิบายวRาการทำหนังสือ

แสดงเจตนาเป_นเรื ่องใหมRในสังคมไทยและเป_น
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เรื่องใหมRของอำเภอวังชิ้น การที่ผูMปNวยที่ประสงค6

จะทำหนังสือตMองมีความรูM มีทัศนคติที่ดี อีกทั้งมี

ความเขMาใจเกี่ยวกับประโยชน6ของหนังสือเจตนาฯ 

วRาเป_นสิ่งที่ดีสำหรับทRานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

หากตMองเขMาสูRระยะสุดทMายของชีวิต ซึ่งจะสัมพันธ6

ตRอเนื่องถึงเจตนาหรือพฤติกรรมในการทำหนังสือ

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6ดMวย  

การรับร ู M เวลาที ่ เหลืออยู Rว Rาม ีอยู Rมาก 

ส ัมพ ันธ 6ก ับการต ัดส ินใจทำหนังส ือเจตนาฯ  

ผลการศึกษาไมRสอดคลMองกับการศึกษาของลูธ 

(Luth, 2016) ที่พบวRา บุคคลที่มีการรับรูMเวลาชีวิต

ที่เหลืออยูRวRายืนยาวมีแนวโนMมที่จะไมRทำหนังสือ

แสดงเจตนาฯ มากกวRากลุRมที่มีการรับรูMเวลาชีวิต 

ท่ีเหลืออยูRในระดับกลาง และการศึกษาของ วนัชพร 

พิพัฒน6ธนวงศ6 (2560) ที ่พบวRาการรับรู Mเวลาท่ี

เหลืออยู RไมRสัมพันธ6กับการตัดสินใจทำหนังสือ

แสดงเจตนาลRวงหนMาเกี ่ยวกับการรักษาในวาระ

สุดทMายของชีวิต ที ่เป_นเชRนนี ้อาจะเป_นเพราะวRา  

การที่โรงพยาบาลวังชิ ้นมีคลินิกประคับประคอง 

ช Rวยทำให Mผ ู Mป N วยน ั ้นสามารถวางแผน และ

ตั ้งเป�าหมายของชีว ิตไดM โดยไมRต Mองกังวลกับ 

หMวงเวลาที่เหลืออยูRของชีวิต อีกทั้งการมีแพทย6 

ที ่ทำหนMาที ่ใหMขMอมูล ใหMคำปรึกษาเรื ่องการทำ

หนังสือหนังสือเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธ

การรับบริการทางการแพทย6 ทำใหMผู MปNวยรู Mสึก

มั่นใจในการตัดสินใจ จากทฤษฎีการเลือกสรรทาง

อารมณ 6ส ั งคม (Socioemotional Selectivity 

Theory) ซึ ่งเป_นทฤษฎีที ่ชRวยอธิบายวRาการรับรูM

เวลาชีวิตท่ีเหลืออยูR (Future Time Perspective) 

ส RงผลตRอการตั ้งเป �าหมายในการใชMช ีว ิตและ

ลักษณะบุคคลที่จะมีปฏิสัมพันธ6ดMวยเพื่อใหMบรรลุ

เป�าหมาย (Carstensen  et al., 1999) 

นอกจากขMอคMนพบเกี่ยวกับความสัมพันธ6

ระหวRางปCจจัยทำนายและตัวแปรการทำหนังสือ

แสดงเจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับ

บร ิการทางการแพทย6  ของผูMป Nวยระยะท Mาย 

ในคลินิกประคับประคองดังกลRาวขMางตMนแลMว  

การวิจัยครั้งยังไดMสมการที่เหมาะสมในการทำนาย

หรือพยากรณ6โอกาสของการทำหนังสือแสดง

เจตนาในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการ

ทางการแพทย6 ซึ่งไดMทำการเลือกตัวแปรทำนาย 

ที่เหมาะสมจึงทำใหMรMอยละของความถูกตMองในการ

ทำนายมีคRาสูงสุด (กัลยา วานิชย6บัญชา, 2553) 

อันจะนำไปสูRการประยุกต6ใชMประโยชน6เพื ่อการ

ทำนายรวมถึงการวางแผนเสริมสรMางคุณลักษณะ

ของบุคคลใหMสอดคลMองกับปCจจัยทำนาย จนสRงผล

ถึงแนวโนMมในการตัดสินใจทำหนังสือแสดงเจตนา

ในการรับบริการหรือปฏิเสธการรับบริการทาง

การแพทย6ของกลุRมผูMปNวยเป�าหมายตRอไป  

ขEอเสนอแนะ 

ข Mอค Mนพบจากการว ิจ ัยแสดงให M เห ็นถึง

ความสำคัญของกระบวนการจัดบริการในคลินิก

ประคับประคองที ่ดี ดMวยการมุ RงเนMนผู MปNวยเป_น

ศูนย6กลาง มีการสื ่อสารที่มีประสิทธิภาพ รับฟCง

ความกังวล ความทุกข6ใจ และความกลัวของผูMปNวย 

สรMางทัศนคติที่ดี เป_นการทำใหMผูMปNวยรับรูMเรื่องโรค

เรื้องรังที่สRงผลตRอการมีชีวิต กระทั่งผูMปNวยกMาวขMาม

ผRานสูRระยะการยอมรับสภาวะการเจ็บปNวยของตน 

มีเจตนาที่เตรียมตัวเพื่อการตายที่ดี และสRงผลตRอ

การตัดสินใจในการทำหนังสือเจตนาในการรับ

บริการหรือปฏิเสธการรับบริการทางการแพทย6 

ในท่ีสุด  
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