
38 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับ
การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตของแพทย์และพยาบาล

Knowledge and Attitude Regarding Advance Directives for 
End of Life Care Among Physicians and Nurses

พิชรา	 บุสษา *	 Pitchara 	 Bussa *
พิกุล	 พรพิบูลย์ **	 Pikul 	 Pornpiboon **
สุดารัตน์ 	 สิทธิสมบัติ ***	 Sudarat	 Sittisombut ***

บทคัดย่อ

	 การท�ำหนังสือแสดงเจตนาเป็นวิธีการหนึ่งที่ผู้ป่วยสามารถบอกผู้ให้การดูแลสุขภาพได้ทราบถึงความ

ปรารถนาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตน เอกสารดังกล่าวนี้ระบุถึงการตัดสินใจด้านการรักษาทางการแพทย์

และการดูแลสุขภาพในวาระท้ายของชีวิตเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเอง ความรู้และทัศนคติของ

แพทย์และพยาบาลมีความส�ำคัญในการใช้เอกสารการดูแลล่วงหน้าอย่างถูกต้องตามกฎหมาย วัตถุประสงค์

ของการวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้เพื่ออธิบายความรู้และทัศนคติของแพทย์และพยาบาลเก่ียวกับการท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต ผู้ร่วมการศึกษาประกอบด้วยแพทย์ จ�ำนวน 209 คน 

และพยาบาล จ�ำนวน 316 คน ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เครื่องมือวิจัยประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนา

ไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต และ 3) แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลในวาระท้ายของชวิีต แบบสอบถามท้ังหมดสร้างโดยผูว้จิยัตามพระราชบญัญตัิ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า 

เครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า

 	 1.	กลุ่มตัวอย่างแพทย์จ�ำนวนมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.15) มีความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลในวาระท้ายของชวิีตในระดบัสงู ในขณะทีร้่อยละ 36.85 มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.10) มีความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วง

หน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิตในระดับสูง ในขณะที่ร้อยละ 25.30 มีความรู้ระดับปานกลาง	

	 3.	กลุ่มตัวอย่างแพทย์จ�ำนวนมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.50) มีทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิตในระดับปานกลาง ในขณะที่ร้อยละ 44.50 มีทัศนคติ
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	 4.	กลุม่ตวัอย่างพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.66) มทีศันคตเิกีย่วกับการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วง

หน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิตในระดับปานกลาง ในขณะที่ร้อยละ 37.34 มีทัศนคติระดับสูง	

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาความรู้และทัศนคติของแพทย์และ

พยาบาลเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาส�ำหรับวาระท้ายต่อไป ข้อค้นพบเหล่านี้ช้ีแนะถึงความต้องการ

วิธีการในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติของบุคลากรด้านสุขภาพ การวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำเพื่อแสวงหาวิธี

การที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้และทัศนคติของแพทย์และพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:  ค�ำสั่งล่วงหน้า  หนังสือแสดงเจตนา  การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต  ความรู้  ทัศนคติ

Abstract

	 The purpose of this descriptive study was to describe the knowledge and attitudes 

regarding advance directives for end of life care among physicians and nurses. The study 

sample consisted of 209 medical doctors and 316 nurses working at a university hospital. 

The instruments used in this study included the demographic data recording form, the 

Knowledge Regarding Advance Directives for End of Life Care questionnaire, and the Attitude 

Regarding Advance Directive for End of Life Care questionnaire. These instruments were 

developed by the researcher based on the National Health Act 2550, Section 12 and after 

reviewing literature regarding advance directives. The content validity and reliability were 

ascertained for all instruments. Data were analyzed using descriptive statistics. 

	 The study results revealed that 

	 1.	More than half of physicians (52.15 %) had knowledge regarding advance directives 

for end of life at a high level, while 36.85 % had a moderate level of knowledge.

	 2.	Most nurses (73.10 %) had a high level of knowledge regarding advance directives 

for end of life, while 25.30 % had a moderate level of knowledge.

	 3.	More than half of physicians (55.50 %) had a moderate level of attitude regarding 

advance directives for end of life, while 44.50 % had a high level. 

	 4.	Most nurses (62.66 %) had a moderate level of attitude regarding advance directives 

for end of life, while 37.34 % had a high level.

	 The findings of this study can be used as a baseline for further development about 

the knowledge and attitudes of physicians and nurses regarding advance directives. These 

findings highlight the need for interventions to promote knowledge and attitudes among 

health personnel. Further research should be done to identify effective interventions for 

promoting knowledge and attitudes among physicians and nurses.	

Key words:  Advance directives, Living will, End of Life Care, Knowledge, Attitude
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทย์

มีความเจริญก้าวหน้าและทันสมัยมาก น�ำไปใช้ในการ

รกัษาโรค จนสามารถเอาชนะต่อธรรมชาตคิวามเป็นจรงิ 

ช่วยให้ผูป่้วยใกล้ตายได้มชีวีติทีย่นืยาวออกไป Sumalee 

Nimmannit, (2011) ท�ำให้บุคคลส่วนใหญ่ต่างตั้งความ

หวังว่าแพทย์และทีมสุขภาพจะสามารถช่วยให้ตนหาย

จากโรคหรือรอดจากความตายได้ โดยต่างขอร้องให้

แพทย์ท�ำการรักษาอย่างสุดความสามารถ ไม่ว่าจะต้อง

สูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมากก็ตาม (Zhang et al, 

2009) ทัง้นีด้้วยต้องการให้บคุคลอนัเป็นทีร่กัมชีวีติอยูก่บั

ตนยาวนานมากที่สุด เหตุผลเนื่องมาจากต้องการ

ตอบแทนพระคณุ หรอืไม่ต้องการสญูเสยีและพลดัพราก

จากกัน (Ting & Mok, 2011) ประกอบกับแนวคิดหลัก

ของการแพทย์ที่ต้องท�ำการรักษาและควบคุมโรค จึงมุ่ง

เน้นเพียงการท�ำให้ผู้ป่วยได้มีชีวิตรอดเ แม้ในบางครั้ง 

จะสามารถช่วยชีวิตผู ้ป ่วยไว้ได้ แต่อาจมีคุณภาพ 

ชีวิตที่ไม ่ดีดังเดิม ผู ้ป ่วยต้องอยู ่ในสภาพผักถาวร  

ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีด้วยตนเองได้ตามปกติ (Swaeng 

Boonchalermvipas, 2008) 

	 เมื่อผู้ป่วยด�ำเนินเข้าสู่วาระท้ายของชีวิต อาจมี

ระดับความรู้สึกตัวลดลง จนไม่สามารถตัดสินใจด้วย

ตนเองได้ ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้การตัดสินใจและการ

วางแผนการรักษาในช่วงวาระท้ายของชีวติมกัเป็นหน้าที่

ของแพทย์ร่วมกับญาตสินทิแทน (Kim et al., 2011) และ

แม้ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวอยู่ แต่มักถูกปกปิดข้อมูลความจริง

เกีย่วกบัผลการวนิจิฉยั การพยากรณ์โรคและการด�ำเนนิ

ของโรค โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย พบว่าสาเหตุ

เนื่องมาจากสังคมและวัฒนธรรมที่ยังถือว่าการพูดคุยใน

เรื่องวาระท้ายของชีวิตหรือเรื่องความตาย เป็นเรื่องที่ไม่

เหมาะไม่ควร เหมือนสาปแช่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วยิ่งขึ้น 

(Tay, Chia, & Sng, 2010) อีกท้ังแพทย์มักรู้สึกไม่

สบายใจที่ต้องเป็นผู้บอกความจริงแก่ผู้ป่วย นอกจากนี้

แพทย์ยังรู ้สึกว่าการบอกข้อมูลตามจริงให้ผู ้ป่วยรับรู ้ 

จะยิง่ท�ำให้ผูป่้วยเสยีก�ำลงัใจมากขึน้ (Lee & Kim, 2010) 

ยิ่งในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้าย คิดว่าอาจท�ำให้อาการแย่

ลงได้ (Ruansri , Pothiban , & Nanasilp ,2015) แพทย์

บางคนไม่มั่นใจว่าควรเริ่มต้นพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างไร ใน

ทางปฏิบัติแพทย์จึงมักบอกผลการตรวจวินิจฉัยกับญาติ

ของผู้ป่วยมากกว่า และญาติมักเป็นผู้ขอร้องให้แพทย์

ปกปิดความจริงกับผู้ป่วยอีกด้วย ความเป็นจริงแล้วการ

บอกผู้ป่วยให้รับทราบความจริงเกี่ยวกับผลการวินิจฉัย

ของตนเองนั้น จะท�ำให้ผู้ป่วยมีเวลาในการเตรียมตัว

เตรียมใจและได้มีการวางแผนชีวิตไว้ล่วงหน้าหรือได้

จัดการกับสิ่งที่ยังค้างคา (Puchong Laurujisawat, 

2008) ประเด็นที่ถกเถียงกันมากในปัจจุบันคือเรื่องการ

ตดัสนิใจของแพทย์และญาตใิกล้ชดิทีค่ดิกนัว่าเป็นสิง่ทีดี่

ที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยนั้นอาจไม่ตรงกับความปรารถนาที่แท้

จรงิของผูป่้วยกเ็ป็นได้ การทีย่ือ้ชวีติอาจท�ำให้ผู้ป่วยทกุข์

ทรมานยิ่งขึ้น และยังเป็นการบั่นทอนศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนษุย์ อกีทัง้ยงัเป็นการจ�ำกดัสทิธเิสรภีาพของผูป่้วย

ในการตัดสินใจ ในปัจจุบันน้ีจึงมีความพยายามที่จะน�ำ

รูปแบบการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามาใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายกันมากขึ้น (Walling et al., 2008) การ

มคี�ำสัง่ทีแ่สดงเจตจ�ำนงของตนเองไว้ล่วงหน้า (advance 

directives) คอืรปูแบบหน่ึงของการวางแผนการดแูลล่วง

หน้า เป็นแนวทางที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้บอกถึงความต้องการ

ของตนเองในขณะท่ียงัมสีตคิรบถ้วนสมบรูณ์ ว่าตนเองมี

ความประสงค์หรอืไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุที่

เป็นไปเพียงการยืดการตายในวาระท้ายของชีวิตใดจาก

ทีมสุขภาพ (American Cancer Society [ACS], 2011) 

	 ในประเทศแถบตะวันตก การท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไม่ประสงค์จะรับการรักษาบริการสาธารณสุขนั้น

มีใช้กันอย่างแพร่หลายมานานแล้ว เพื่อเป็นการส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยมีอ�ำนาจในการตัดสินใจด้วยตนเอง (patient 

autonomy) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงการมีศักดิ์ศรี

แห่งความเป็นมนุษย์ เมื่อต้องอยู่ในวาระท้ายของชีวิต 

โดยให ้ สิทธิ์แก ่ บุคคลในการเลือกที่จะตายโดยวิธี

ธรรมชาติไม่ถูกแทรกแซงด้วยเครื่องมือหรือเทคโนโลยี

ต่างๆ ปัจจุบันประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตราที่ 12 (National health 

commission office 2007) ซึ่งก�ำหนดให้บุคคลมีสิทธิ

ที่จะท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะรับบริการ

สาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงการยดืการตายในวาระท้ายของ
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ชวีติตนหรอืเพือ่ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ป่วย ซึง่ผูป่้วย

สามารถเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาพยาบาล

ได้ด้วยตนเอง หรืออาจแต่งตั้งบุคคลที่ตนเองไว้วางใจให้

เป็นผู้ตัดสินใจแทนเม่ือไม่สามารถตัดสินใจเองได้แล้ว 

ท�ำให้มีแนวทางร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วย ครอบครัว แพทย์ 

และทมีสุขภาพ ในการวางแผนการดแูลแก่ผูป่้วยในระยะ

ท้าย เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีต่รงกบัความต้องการ

ของตนเองมากที่สุด และยังเป็นการเคารพในสิทธิของผู้

ป่วยอกีด้วย โดยทีผู่ป่้วยสามารถตดัสนิใจเลอืกการรกัษา

ได้เองในขณะท่ียังรู้ตัวดี ซ่ึงการด�ำเนินการเรื่องนี้ ได้มี

ความพยายามจากหลายฝ่ายร่วมกนัในการท�ำให้เกดิการ

ปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย โดยการสร้างความเข้าใจใน

กลุม่ประชาชนทัว่ไป กลุม่ผูป่้วยและญาต ิและผูใ้ห้บรกิาร

สุขภาพทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

	 สิทธใินการแสดงเจตนาของผูป่้วยเกีย่วกบัความไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงการยืด

การตายในวาระท้ายของชีวิต ยังถือว่าเป็นเรื่องใหม่

ส�ำหรบัสงัคมและวัฒนธรรมของประเทศไทย ทัง้ทีม่พีระ

ราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 อีก

ทั้งรายงานการศึกษาเก่ียวกับเร่ืองน้ียังมีจ�ำนวนไม่มาก 

ไม่มสีถิตทิีร่ะบจุ�ำนวนของผูท้ีท่�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วง

หน้าไว้อย่างชัดเจน และการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และ

ทัศนคติของแพทย์และพยาบาลผู้ซ่ึงเป็นบุคลากรผู้ให้

บริการด้านสุขภาพมียังจ�ำนวนน้อยมากภายหลังจากมี

พระราชบัญญัติประกาศใช้แล้ว รวมท้ังประเด็นในเรื่อง

เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติของแพทย์และพยาบาลเอง

ทีม่ส่ีวนส�ำคญัในการช่วยเหลอืให้ผูป่้วยสามารถตดัสนิใจ

เกี่ยวกับเรื่องนี้ เพราะแพทย์เป็นผู้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคและการรักษาของผู้ป่วยเป็นอย่างดี ส่วนพยาบาลก็

เป็นบุคคลที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย จากการศึกษาของ 

Yun et al. (2004) ในประเทศเกาหลีและการศึกษาของ 

Sittisombut & Inthong, (2009) ในประเทศไทย พบ

ว่าการทีแ่พทย์และพยาบาลมคีวามรูแ้ละทศันคตทิีด่แีละ

ถกูต้องในเรือ่งสทิธกิารท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า 

จะน�ำไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ยังมีความต้องการให้แพทย์และพยาบาลเป็นผู้แจ้ง

ข้อมูลและเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเจ็บป่วยใน

ระยะท้ายของตน เนื่องจากแพทย์และพยาบาลเป็นผู้ที่

รับรู้และเข้าใจเก่ียวกับโรค และยังเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยให้

ความไว้วางใจ เช่ือถือ คิดว่าคือผู้ที่เข้าใจในสถานการณ์

ต่างๆได้ดีที่สุด (Zhou, Jill, Parks, & Susan, 2010) ผู้

วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้และทัศนคติของ

แพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับเรื่องนี้ เพื่อเป็นความรู้พื้น

ฐาน และเป็นแนวทางในการให้ความรู้แก่แพทย์และ

พยาบาลให้สามารถเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการวางแผน

การดูแลตนเองล่วงหน้า และให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่

ตรงกับความปรารถนาของตนเองมากที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติของแพทย์และ

พยาบาลเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า

ส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	แพทย์มีความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลในวาระท้ายของชวีติใน

ระดับใด

	 2.	พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลในวาระท้ายของชวีติใน

ระดับใด

	 3.	แพทย์มีทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต

ระดับใดและอย่างไร

	 4.	พยาบาลมทีศันคตเิกีย่วกับการท�ำหนงัสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต

ระดับใดและอย่างไร

กรอบแนวคิดทฤษฎี

	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัได้ศกึษาถงึความรูแ้ละทศันคติ

ของแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดง

เจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลในวาระสุดท้ายของชวีติ 

ซึง่อาศยัจากพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

มาตราที่ 12 หมวดที่ ๑ สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพและ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยการให้บุคคลมี



ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับ
การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตของแพทย์และพยาบาล

42 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

สิทธิท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระท้ายของ

ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได ้

 โดยที่ผู้ป่วยในวาระท้ายของชีวิต สามารถแสดงความ

ประสงค์ที่จะไม่รับบริการทางการแพทย์ เช่น การใช้

เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีเป็นไปเพ่ือยืดความเจ็บป่วย

ทรมานโดยไม่จ�ำเป็น หากแต่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแล

จากแพทย์ พยาบาลตามความเหมาะสมเพื่อบรรเทา

ความเจบ็ปวดและอาการต่าง ๆ  เพือ่ให้ได้รบัความสบาย 

จนเสียชีวิตลงอย่างสงบตามธรรมชาติ ไม่ถูกทอดทิ้ง 

แพทย์ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยตามหนังสือแสดงเจตนาไม่

ต้องรับผดิตามกฎหมาย  เพราะท�ำตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วย และกฎหมายสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองไว้ 

แต่แพทย์และพยาบาลต้องให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคหรือ

สภาพของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยหรือญาติตามความเป็นจริง 

หากบุคลากรทีมสุขภาพ มีความรู้และความเข้าใจที่ถูก

ต้องเกี่ยวกับเรื่องการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์

จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพยีงเพือ่ยดืการตายใน

วาระท้ายของชีวติตน จะส่งผลต่อทศันคตทิีด่ต่ีอการดแูล

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย สามารถตอบสนองและให้ค�ำแนะน�ำ

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความรู้และทัศนคติของแพทย์และพยาบาลเก่ียวกับการ

ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไม ่ประสงค ์จะรับบริการ

สาธารณสุขที่เป็นเพียงการยืดการตายในวาระท้ายของ

ชีวิต ประชากรที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ แพทย์ซึ่งได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตามมาตรฐานของแพทยสภาท่ีให้การรักษา 

ผู้ป่วยและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ�ำนวน 430 คน 

และพยาบาลซึ่งได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลจากสภาการพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย

และปฏบิตังิานในโรงพยาบาล จ�ำนวน 1,503 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสตูรของยามาเน่ ทีร่ะดับความเชือ่

มัน่ .95 และความคลาดเคลือ่นในการสุม่ตวัอย่าง .05 ได้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวม 522 คน ซึ่งแพทย์ ที่

ให้การรักษาผู้ป่วยและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แยก

ตามสาขาทางคลินิกหลัก 6 สาขาวิชา คือ อายุรศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

กุมารเวชศาสตร์ และสาขาวิชาอื่นๆ และพยาบาล ที่

ให้การดแูลผูป่้วยและปฏบิตังิานในโรงพยาบาล แยกตาม

กลุ่มงานการดูแลได้ทั้งหมด 10 กลุ่มงาน คือ งานผู้ป่วย

นอกและฉุกเฉิน งานห้องผ่าตัดและพักฟื้น ศัลยศาสตร์ 

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ออร์โธปิดิกส์ อายุรศาสตร ์

กุมารเวชศาสตร์ พิเศษทั่วไป พิเศษเฉพาะทาง และงาน

ทัว่ไป ก�ำกลุ่มตวัอย่าง ก�ำหนดโดยการเทยีบสัดส่วนแบบ

โควต้า ตามจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มงาน จาก

นั้นท�ำการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม โดยใช้การเลือกตัวอย่าง

ตามสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

ซึ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวม 575 คนก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างแพทย์ไว้จ�ำนวน 228 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจริง 

209 คน ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างพยาบาลไว้จ�ำนวน 347 คน 

ได้กลุม่ตวัอย่างจรงิ 316 คน รวมได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

จ�ำนวน 525 คน 	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวิจยั

คร้ังนี ้เป็นแบบสอบถามทีผู้่วิจยัสร้างขึน้ ประกอบไปด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ไปด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การ

นบัถอืศาสนา ต�ำแหน่งทางวชิาชีพ แผนกทีป่ฏิบตังิานใน

โรงพยาบาล โอกาสที่ ได ้ดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย

ประสบการณ์การท�ำงาน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลใน

วาระสุดท้ายของชีวิต เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา

ที ่12 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ส�ำหรับให้เลือกตอบ

เพยีงค�ำตอบเดยีว มจี�ำนวนค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ เกณฑ์

การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 

คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ทีก่�ำหนด แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ คือ คะแนน 8 -10 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 

คะแนน 5-7 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 0-4 อยู่

ในระดบัต�ำ่ แบบสอบถามทัศนคตเิกีย่วกับการท�ำหนงัสอื
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แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระสุดท้าย

ของชีวิตเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามพระราช

บญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 มาตราที ่12 ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลเิคร์ิท (Likert’s scale) 

5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส�ำหรับให้เลือกตอบเพียง

ค�ำตอบเดียวที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด มี

จ�ำนวนค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ แปลผลคะแนนจากเกณฑ์

ที่ก�ำหนด โดยใช้แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ที่ก�ำหนด ใช้

ค่าพิสัยในการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับนอกจาก

แบบสอบถามแบบเลอืกตอบแล้วยงัมข้ีอค�ำถามปลายเปิด

ส�ำหรับแต่ละรายข้อค�ำถามเพื่อให้ผู ้ตอบอธิบายราย

ละเอียดเพิ่มเติมอีกด้วย

	 ท้ังนีผู้้วจัิยได้น�ำเครือ่งมอืไปท�ำการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา โดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า ส�ำหรับการดูแลในวาระ

สุดท้ายของชีวิตและแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการ

ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า ส�ำหรับการดูแลใน

วาระสดุท้ายของชวิีต ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ประกอบไปด้วย 

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคอง

จ�ำนวน 2 คน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดแูลแบบประ

คับประคองจ�ำนวน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญทางด้าน

กฎหมายจ�ำนวน 1 คน แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวาม

ตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) มีค่า

เท่ากบั .90 ทดสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความ

รู้และทัศนคติเก่ียวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วง

หน้าส�ำหรับการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตที่ปรับปรุง

แล้ว ไปทดลองใช้กบัแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำนวนกลุม่ละ 10 คน เมือ่ได้แบบสอบถามครบ

ตามจ�ำนวนแล้วน�ำแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลระยะ

สุดท้ายมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือม่ัน โดยใช้สูตรของ 

(Kuder-Richardson [KR20]) ซ่ึงค่าสัมประสิทธิ์ความ

เชือ่มัน่มค่ีาเท่ากบั .95 ส�ำหรบัแบบสอบถามเรือ่งทศันคติ

เกีย่วกบัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการ

ดแูลในวาระสดุท้ายของชวีตินัน้ น�ำไปค�ำนวณหาค่าความ

เชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ .81 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภาย

หลงัโครงการวจิยัได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร ์และคณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 

111/2557 วันที่ 18 มีนาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ

	 ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างแพทย์เกินกึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 55.98 มีอายุเฉลี่ย 34 ปี ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.17 รองลงมานับถือ

ศาสนาคริสต์ คิดเป็นร้อยละ 3.35 และมีผู้ไม่ได้นับถือ

ศาสนาใดเลย จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.48

	 แพทย์จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น 

ร้อยละ 49.28 รองลงมาคือระดบั ปรญิญาโท คิดเป็นร้อย

ละ 28.71 และจบการศกึษาระดบัปริญญาเอกหรอืเทยีบ

เท่า คิดเป็นร้อยละ 22.01 มีต�ำแหน่งทางวิชาชีพอยู่ใน

ระดบัปฏบิตักิาร คดิเป็นร้อยละ 77.03 ระดบัหวัหน้างาน

หรืออาจารย์ คิดเป็นร้อยละ 22.97 แผนกที่ปฏิบัติงาน

เทียบสัดส่วนแบบโควต้า (proportional quota 

sampling) มีผู้ปฏิบัติงานในแผนก อายุรกรรม คิดเป็น

ร้อยละ 24.40 รองลงมาปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 15.31 มีโอกาสในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.67 มีกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 คน ไม่เคยดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมาก่อนเลย 

คิดเป็นร้อยละ 9.57 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การ

ท�ำงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40.19 รอง

ลงมามีประสบการณ์การท�ำงาน 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

22.49 ประสบการณ์การท�ำงาน 1-3 ปี มีจ�ำนวนน้อย

ที่สุด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 16.75

	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 93.35 อายุเฉลี่ย 39.80 ปี และส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 99.05 จบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 79.75 ปริญญาโท  



ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรับ
การดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิตของแพทย์และพยาบาล

44 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

ร้อยละ 20.25 ต�ำแหน่งทางวชิาชพีอยูใ่นระดบัปฏบิตักิาร 

คิดเป็นร้อยละ 87.97 แผนกที่ปฏิบัติงานโดยเทียบ

สดัส่วนแบบโควต้าตามจ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างในแต่ละ

กลุม่งานเช่นเดยีวกนักบัแพทย์ มผีูป้ฏบิตังิานอยูใ่นแผนก

อายุรกรรม คิดเป็นร้อยละ 19.94 แผนกศัลยศาสตร์ คิด

เป็นร้อยละ 17.41 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายบ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.30 มีผู้ที่ไม่

เคยให้การดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายมาก่อนเลย จ�ำนวน  

23 คน คิดเป็นร้อยละ 7.28 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงาน 10 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 

68.35 รองลงมา มีประสบการณ์การท�ำงาน 5-10 ปี คิด

เป็นร้อยละ 14.87 ประสบการณ์การท�ำงาน 3-5 ปี มี

จ�ำนวนน้อยที่สุด คือร้อยละ 6.65

	 ในเรือ่งความรูข้องแพทย์และพยาบาลเกีย่วกบัการ

ท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลในวาระ

ท้ายของชีวิต ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างแพทย์

ทั้งหมด 209 คน มี 109 คน (52.15%) ที่มีความรู้เกี่ยว

กับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าอยู่ในระดับสูง 

คือค่าคะแนน 8 ถึง 10 คะแนน กลุ่มตัวอย่างแพทย์

จ�ำนวน 77 คน (36.85%) มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 

คือมีค่าคะแนน 5 ถึง 7 คะแนน และกลุ่มตัวอย่างแพทย์ 

23 คน (11.00%) มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ คอืมค่ีาคะแนน 

0 ถึง 4 คะแนน

	 ในส่วนกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 316 คน มี 231 คน (73.10%) ที่มี

ความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า

ส�ำหรบัการดแูลในวาระท้ายของชวีติอยูใ่นระดบัสูง กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลจ�ำนวน 80 คน (25.32%) ที่ความรู้อยู่

ในระดับปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างพยาบาล 5 คน 

(1.58%) ที่ความรู้อยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของแพทย์และพยาบาลจ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้

ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต

กลุ่มตัวอย่างแพทย์ กลุ่มตัวอย่างพยาบาล

ระดับความรู้ (n=209) (n=316)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความรู้ระดับสูง 109 52.15 231 73.10

ความรู้ระดับปานกลาง 77 36.85 80 25.32

ความรู้ระดับต�่ำ 23 11.00 5 1.58

	 ผลการศึกษาในเรื่องทัศนคติของกลุ ่มตัวอย่าง

แพทย์เก่ียวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า

ส�ำหรบัการดแูลในวาระท้ายของชวีติพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

แพทย์จ�ำนวนทั้งหมด 209 คน มี 93 คน (44.50%) ที่มี

ทัศนคติอยู่ในระดับสูง คือมีคะแนนทัศนคติ 80 ถึง 100 

คะแนน ม ี116 คน (55.50%) ทีท่ศันคตอิยูใ่นระดบัปาน

กลาง คือค่าคะแนนทัศนคติ 50 ถึง 79 คะแนน และไม่มี

กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยว

กบัทศันคตต่ิอการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า พบ

ว่า กลุม่ตัวอย่างพยาบาลจ�ำนวนทัง้หมด 316 คน ม ี118 

คน (37.34%) ที่ทัศนคติอยู่ในระดับสูง มี 198 คน 

(62.66%) ที่ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีทัศนคติอยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ของแพทย์และ

พยาบาลเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า

ส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต อยู่ในระดับสูง ซึ่ง

แพทย์และพยาบาล ตอบค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ในการ

ท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าได้ถูกต้อง โดยมีค่า

คะแนนความถี่ตอบถูก 8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน เนือ่งมาจากในปัจจบุนันี ้หลายหน่วยงานทัง้ภาค

รัฐและเอกชน ได้มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายมากข้ึน อีกท้ังยังมีสื่อโฆษณา

ประชาสัมพันธ ์ที่ เ ก่ี ยวข ้อง กับข ้อกฎหมายหรือ

กระบวนการท�ำหนังสือแสดงเจตนาแสดงความต้องการ

รักษาพยาบาลไว้ล่วงหน้าท่ีสามารถให้เข้าถึงได้โดยง่าย 

ท�ำให้เจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพรบัรูข้้อมลูข่าวสารเหล่านีม้าก

ขึน้ และจากข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างนัน้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างแพทย์มีประสบการณ์ในการให้การดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายอยู่บ่อยครั้ง คิดเป็นร้อยละ 40.67 และ

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีประสบการณ์ในการให้การดูแล 

ผูป่้วยระยะท้ายอยูบ่่อยครัง้เช่นกนั คดิเป็นร้อยละ 44.30 

อีกทั้งอายุการท�ำงานและให้การดูแลผู ้ป่วยมากกว่า  

10 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนมากที่สุดคือ แพทย์ร้อยละ 40.19 

และพยาบาล ร้อยละ 68.35 และยงัพบว่ามกีลุม่ตวัอย่าง

แพทย์อีกร้อยละ 9.57 ส่วนพยาบาลร้อยละ 7.28 ที่ให้

ข้อมลูว่าไม่เคยให้การดูแลผูป่้วยระยะท้ายมาก่อนเลย ซึง่

จะเหน็ได้ว่า ความรูน้ัน้เกดิจากการทีบ่คุคลได้ประสบพบ

เจอกับเหตกุารณ์ก่อนหน้านี ้ดงัที ่Scherer et al. (2006) 

ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า

ความรูข้องพยาบาลทีเ่กีย่วกบัการท�ำหนงัสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้ามีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับระยะเวลาและ

ประสบการณ์การท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ ถ้าพยาบาลมี

ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดที่เคยท�ำหนังสือแสดงเจตนา 

การรักษาพยาบาลล่วงหน้ามาก่อน จะท�ำให้มีความรู้

เกี่ยวกับเรื่องน้ีมากยิ่งขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Hanprasitkam et al. (2011) พบว่าพยาบาลที่ได้รับ

การอบรมเรือ่งการดแูลผูป่้วยระยะท้ายจะมค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนนความรู้สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาเรื่องความรู้ในการดูแลผู้

ป่วยระยะท้ายของ Akarathanarak et al. (2014)ก็พบ

เช่นเดียวกันว่า ประสบการณ์การท�ำงานมีความสัมพันธ์

กับระดับความรู ้  กล ่าวคือ พยาบาลที่จบใหม่ มี

ประสบการณ์การท�ำงานอยูร่ะหว่าง 6 เดอืน ถงึ 12 เดอืน 

จะมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลางเท่านั้น จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่าน 

มาในประเทศไทยหลังจากการประกาศใช้กฎหมาย  

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 การศึกษาของ 

Pattrapakdikul & Sastranuruk, (2014) เกีย่วกบัความ

คดิเหน็ของพยาบาลต่อการแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ

ท้าย พบว่าความคิดเห็นของพยาบาลต่อเร่ืองนี้อยู่ใน

ระดบัปานกลางถงึมาก ส�ำหรบัในต่างประเทศหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมาในเรื่องความรู้เกี่ยวกับการท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้า กลุ่มบุคลากรทางสุขภาพนั้นยัง

พร่องความรู ้ในเรื่องข้อกฎหมาย เช่นการศึกษาของ  

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของแพทย์และพยาบาลจ�ำแนกตามระดับทศันคตเิกีย่วกบัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้

ล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิต

กลุ่มตัวอย่างแพทย์ กลุ่มตัวอย่างพยาบาล

ระดับทัศนคติ (n=209) (n=316)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ทัศนคติระดับสูง 93 44.50 118 37.34

ทัศนคติระดับปานกลาง 116 55.50 198 62.66

ทัศนคติระดับต�่ำ 0 0.00 0 0.00
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(Lee & Kim, 2010) ในประเทศเกาหลีซึ่งระบุว่า กลุ่ม 

ผู้ป่วยมะเร็งปอดข้ันลุกลาม สมาชิกในครอบครัว กลุ่ม

แพทย์และพยาบาล ขาดความรู้ความเข้าใจในส่วนของ

ข้อกฎหมายการท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าอยู่มาก 

เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศสเปนที่มีการเริ่มใช้

กฎหมายการแสดงเจตนาล่วงหน้านัน้ พยาบาลเองยงัขาด

ความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมายนี้อยู่มาก โดยส่วนใหญ่มีข้อ

จ�ำกัดทางด้านความรู้เรื่องข้อกฎหมายการแสดงเจตนา

การรักษาล่วงหน้าของตนเอง จนเกิดความวิตกกังวลว่า

อาจส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพในการพยาบาลลดลงได้ 

(Iglesias & Vallejo, 2013) 

	 ส่วนทัศนคติของแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับการ

ท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าส�ำหรบัการดแูลในวาระ

ท้ายของชีวิตของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง

คะแนนทัศนคติของแพทย์มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 78.81 และ

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติของพยาบาลอยู่ที่ 77.60 ซึ่งอาจ

เป็นผลเนือ่งมาจาก กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมลู

ข่าวสารเกีย่วกบัพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิมาตรา

ที ่12 มาบ้างแล้ว และยงัผ่านการอบรมการดแูลผูป่้วยใน

ระยะท้ายมาก่อน มีกลุ่มตัวอย่างบางคนเท่าน้ันท่ีไม่เคย

ให้การดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายเลย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ความเข้าใจจนเกิดทัศนคติที่ดีต่อการท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ruansri , Pothiban , & Nanasilp (2015). ที่พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการอบรมอย่างต่อเนื่องในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้าย จะมีความเข้าใจและเห็นใจผู้ที่อยู่ใน

ระยะท้าย และเกิดทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน

ระยะท้ายด้วยเช ่นกัน ยังพบว่าระดับความรู ้และ

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยระยะท้ายมคีวามสมัพนัธ์

กับทัศนคติในเรื่องนี้อีกด้วย คือ ถ้ามีความรู้ที่ดีและมี

ประสบการณ์การท�ำงานมานานจะท�ำให้ทศันคตต่ิอเรือ่ง

นี้อยู่ในด้านบวก (Wilder, et al., 2013) เช่นเดียวกัน 

การศึกษาของ Simon-Lorda et al., (2008) พบว่าการ

ทีม่ทีศันคตใินด้านบวก กจ็ะส่งผลท�ำให้ระดบัความรูเ้พิม่

มากขึ้นและสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้

พบว่ากลุ่มตัวอย่างแสดงทัศนคติเพิ่มเติมว่าแม้จะทราบ

ว่าผูป่้วยนัน้มสีทิธใินการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

ได้ แต่เมื่อถึงสถานการณ์จริง ญาติใกล้ชิดของผู้ป่วยอาจ

ขอให้เปลีย่นแปลง ไม่ปฏบิตัติามหนงัสอืแสดงเจตนาของ

ผูป่้วยได้ เนือ่งจากญาตทิ�ำใจไม่ได้ และยงัมแีพทย์บางคน

ที่ให้ทัศนคติว่า ตนรู้สึกไม่สบายใจที่จะเข้าไปพูดคุยกับ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลเก่ียวกับวิธีการท�ำหนังสือแสดง

เจตนา หรือพูดคุยในเรื่องระยะท้ายของชีวิต เพราะยัง

รู้สึกเหมือนเป็นการแช่ง และยังอาจท�ำให้ญาติเกิดความ

ไม่พงึพอใจอกีด้วย กรอปกบัวฒันธรรมประเพณทีีค่นทาง

ภาคเหนอืเองจะไม่พดูเร่ืองความตาย และยงัรูส้กึกระทบ

ต่อความรูสึ้กผู้ฟัง จงึอยากรอให้ผู้ป่วยหรอืญาตเิป็นผู้เริม่

ก่อน สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าในประเทศ

แถบเอเชียนั้นวัฒนธรรม ประเพณี มีผลต่อทัศนคติด้วย 

พบว่ากลุ่มบุคลากรยังขาดความรู้และมีการส่งเสริมหรือ

ให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

อยู่ในระดับต�่ำ  เนื่องจากไม่กล้าพูดคุย อีกทั้งยังมีความ

กลัวว่าผู ้ป่วยจะหมดก�ำลังใจ (McAdam, Stotts, 

Padilla, & Puntillo, 2005) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Wong et al. (2012) ที่กล่าวว่าสังคมและวัฒนธรรม ที่

ยงัถอืว่าการพดูคุยในเรือ่งวาระสุดท้ายของชวีติหรอืเรือ่ง

ความตาย เป็นเรื่องที่ไม่เหมาะไม่ควร เหมือนเป็นการ

สาปแช่งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วยิ่งขึ้น ที่บอกว่าแพทย์บาง

คนไม่มั่นใจว่าควรเริ่มต้นพูดคุยกับผู้ป่วยอย่างไร แพทย์

จึงมักบอกผลการตรวจวินิจฉัยต่าง ๆ กับญาติของผู้ป่วย

มากกว่า และญาติมักเป็นผู้ขอร้องให้แพทย์ปกปิดความ

จริงกับผู้ป่วยเนื่องจากสาเหตุเดียวกัน

	 จากผลการวิจัยครั้งน้ี จะเห็นได้ว่าแพทย์และ

พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับข้อกฎหมายในการท�ำหนังสือ

แสดงเจตนามากขึ้น แต่ขณะเดียวกัน ในเรื่องทัศนคติ

เกีย่วกบัการท�ำหนงัสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า กย็งัอยูใ่น

ระดับปานกลางเท่านั้น ทั้งที่ประเทศไทยได้มีประกาศใช้

พระราชบญัญตั ิมาตราที ่12 มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 แล้ว 

ซึ่งจุดประสงค์ของกฎหมายนี้คือ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น และให้ได้รับการปฏิบัติตามความประสงค์ที่

ได้แสดงไว้ล่วงหน้า อกีทัง้กฎหมายดังกล่าวยงัเป็นส่ิงทีจ่ะ

สามารถปกป้องผู้ประกอบวิชาชีพให้สามารถปฏิบัติตาม

ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างสบายใจ และไม่มีความ

ผิดทั้งทางกฎหมายแพ่งและอาญาด้วย ดังนั้น สถาน
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บรกิารสาธารณสขุทัง้ภาครัฐและเอกชน ควรต้องท�ำการ

เผยแพร่ ความรู ้ความเข้าใจ เกีย่วกบัข้อกฎหมายมาตรา

ที่ 12 โดยมีการออกเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน เพื่อให้

สามารถใช้เป็นมาตรฐานในการท่ีจะปฏิบัติตามหนังสือ

แสดงเจตนาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีสามารถน�ำความรู ้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า

ส�ำหรับการดูแลในวาระท้ายของชีวิตที่ได้จากการตอบ

แบบสอบถามของแพทย์และพยาบาลไปใช้ประโยชน์โดย

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งแพทย์และพยาบาล 

ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ีแต่มีทศันคตเิกีย่วกับการ

ท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าส�ำหรับการดูแลในวาระ

ท้ายของชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ันผู้บริหารโรง

พยาบาลควรมีการพัฒนาเพิ่มพูนในด้านความรู้และเพ่ิม

ประสบการณ์ของบคุลากรทมีสขุภาพ โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับข้อกฎหมาย ตาม พรบ.สุขภาพ มาตรา 12 และ

จัดอบรมให้แก่แพทย์และทีมสุขภาพเพื่อพัฒนาทักษะ

เรื่องการบอกความจริง การแจ้งข่าวร้าย รวมถึงวิธีการ

การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาตเิมือ่อยูใ่นวาระท้ายของชวีติ 

และควรมีการปรับทัศนคติว่าการที่แพทย์และพยาบาล

ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาของผู้ป่วยไม่ต้องรับผิด

ทางกฎหมาย เพราะท�ำด้วยเจตนาดี ตามความประสงค์

ของผู ้ป ่วย และกฎหมายสุขภาพแห่งชาติให้ความ

คุ ้มครองไว ้ เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติให ้การดูแลที่

สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วย บรรเทาความทกุข์

ทรมานและตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ควรน�ำไปใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐานที่ส�ำคัญแก่สถานศึกษา โดยมีการบรรจุ

หลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

การส่งเสริมสิทธิตามกฎหมายของผู้ป่วยเมื่ออยู่ในระยะ

ท้าย และมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการ

แพทย์และพยาบาลในหน่วยงานที่ ให ้บริการด้าน

สาธารณสุข โดยเน้นทั้งทางทฤษฎีและการปฏิบัติเพื่อให้

มีองค์ความรู้ในการช่วยเหลือผู้ป่วย ในการท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเมื่ออยู่ในวาระ

สดุท้ายต่อไป และควรจดัให้มกีารประชาสมัพนัธ์เผยแพร่

ความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับการท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสุขเมือ่อยูใ่นวาระท้ายของ

ชีวิต ให้แก่ผู้ที่สนใจ

	 จากผลการศึกษาสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลส�ำหรับ

การวจิยัครัง้ต่อไป เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัความ

รูแ้ละทศันคติของแพทย์และพยาบาลเรือ่งการท�ำหนังสอื

แสดงเจตนาล่วงหน้าการรักษาพยาบาลในวาระท้ายของชวีติ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัย เพื่อแสวงหาแนวทางท่ีมี

ประสิทธิผลในการส่งเสรมิความรูแ้ละทศันคตขิองแพทย์

และพยาบาลต่อไป
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