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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วนัชพร พิพัฒน์ธนวงศ์ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนา
ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต (FACTORS DETERMINING ADVANCE 
DIRECTIVE INTENTION FOR THE END OF LIFE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.นิ
ปัทม ์พิชญโยธิน {, หน้า. 

งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับ
หนังสือแสดงเจตนาฯ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย การมองความตายว่าเป็นการหลุด
พ้นจากปัญหา ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของ
ตนเอง ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย การรับรู้
เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ และปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา ที่มีต่อการ
ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต  กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล และเชียงใหม่ และเป็นผู้ที่รู้จักหนังสือแสดง
เจตนาฯ จ านวน 204 คน ช่วงอายุ 18-74 ปี (อายุเฉลี่ย 39.860±15.251 ปี) ผ่านการตอบ
แบบสอบถามในรูปแบบเอกสารและออนไลน์ โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัย คือ การ
ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) 

ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรทั้งหมดอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ร้อยละ 11 
โดยการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการหลีกเลี่ยงพูดถึงเรื่องความตาย 

(β  = -.203, p = .005) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอายุ (β = .267, p = .001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลจากงานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นถึงอุปสรรคส าคัญของการตัดสินใจท าหนังสือแสดง
เจตนาฯ ซึ่งก็คือการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย ซึ่งอาจใช้เป็นแนวทางในการรณรงค์เรื่อง
การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ต่อไป 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5977626938 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORDS: DEATH AVOIDANCE / ESCAPE ACCEPTANCE / LOSS EXPERIENCE OF A 
LOVED ONE / EXPERIENCE OF SEVERE ILLNESS / SELF-RATED HEALTH / FUTURE TIME 
PERSPECTIVE / AGE / EDUCATIONAL LEVEL / ADVANCE DIRECTIVE INTENTION FOR THE 
END OF LIFE / LIVING WILL 

WANACHAPORN PIPATTANAWONG: FACTORS DETERMINING ADVANCE 
DIRECTIVE INTENTION FOR THE END OF LIFE. ADVISOR: NIPAT 
PICHAYAYOTHIN, Ph.D. {, pp. 

The purpose of the study was to investigate factors determining advance 
directive intention for the end of life. The factors consist of knowledge of advance 
directive for the end of life, death avoidance, escape acceptance, a loss experience 
of a loved one, an experience of one’s severe illness, an experience of intimate’s 
severe illness, self-rated health, future time perspective, age, and educational level. 
Participants were 204 Thai aged 18-74 (M = 39.860±15.251 years) living in Bangkok 
Metropolitan Region or Chiang Mai, and reported knowing the term ‘advance 
directive for the end of life’. Participants were asked to complete either paper or 
online survey. Multiple regression analysis was used to examine the associations 
between the factors and advance directive intention for the end of life. 

The results showed that all the factors together explain 11 percent variance 
on advance directive intention for the end of life. Advance directive intention for the 

end of life negatively correlates with death avoidance (β = -.203, p = .005) and 

positively correlates with age (β = .267, p = .001). The result revealed a barrier to 
advance directive intention, death avoidance, which could be applied as a guideline 
to facilitate people to complete an advance directive for the end of life. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 

  ปัจจุบัน แพทยสมาคมโลก (World Medical Association) และหลายประเทศทั่วโลก เช่น 

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ สิงคโปร์ ได้ให้การยอมรับและมีการออกกฎหมายรับรอง “สิทธิการปฏิเสธการ

รักษา” อันเป็นสิทธิที่ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเจ้าของชีวิตจะได้ตัดสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาด้วยตนเอง ซึ่งสิทธินี้สอดคล้องกับจริยธรรมทางการแพทย์ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ, 2559) 

  ในส่วนของประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  (2558) ได้กล่าวถึง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550 หมวดที่ 1 สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ มาตรา 12 ซึ่งได้ระบุถึง

สิทธิของประชาชนชาวไทยประการหนึ่ง ความว่า “บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติความ

ทรมานจากการเจ็บป่วยได้”  

  จากเนื้อความข้างต้นสามารถกล่าวได้ว่า ประเทศไทยนั้นได้มีการออกกฎหมายรับรองสิทธิ

ปฏิเสธการรักษาแล้ว โดยบุคคลสามารถใช้สิทธิดังกล่าวผ่านการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุขได้ 

  สิทธิปฏิเสธการรักษานี้เป็นเรื่องของสิทธิของบุคคลที่จะแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าเมื่อตนอยู่

ในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยที่ร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อการรักษาใด ๆ แล้ว จะไม่ขอยื้อชีวิต

จากเครื่องมือหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่าง ๆ แต่จะขอจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ (passive 

euthanasia) โดยบุคคลนั้นจะยังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) ตามอาการ

ที่เกิดขึ้นเพ่ือบรรเทาความทรมานไปเรื่อย ๆ จนถึงลมหายใจสุดท้าย ความจ านงนี้จะได้รับการบันทึก

เป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อบุคคลนั้นยังมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน ซึ่งในต่างประเทศได้เรียกหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตดังกล่าวนี้ว่า Advance Directive หรือ 

Living Will หนังสือแสดงเจตนาฯ นี้สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลง ระงับการใช้ชั่วคราว หรือยกเลิกการ

ใช้ได้ตลอดเวลาตามที่เจ้าของชีวิตต้องการ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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  การที่บุคคลได้ท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ

หนังสือเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขนั้น มีประโยชน์ต่อตัวบุคคล ญาติ บุคลากรทาง

การแพทย์ และบุคคลอ่ืน ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง อยู่หลายประการ ดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ, 2552; 2559) 
              

           1. บุคคลสามารถแสดงถึงวิธีการรักษาที่ต้องการและไม่ต้องการไว้ล่วงหน้า เผื่อถึงวันหนึ่งที่  

     บุคคลนั้นไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้แล้ว หรือไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว  

          2. บุคคลยังมีอิสระที่จะแสดงความต้องการที่ว่าจะเสียชีวิตที่บ้านหรือต้องการอยู่ใกล้ชิดกับ  

     ครอบครัวหรือคนใกล้ชิดในวาระสุดท้ายของชีวิต 

          3. เป็นโอกาสที่บุคคลจะได้สื่อสารหรือพูดคุยสิ่งต่าง ๆ กับผู้อ่ืนในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ เช่น  

     การร่ าลา หรือแสดงความต้องการในวาระสุดท้ายที่แท้จริงของตน อีกทั้งผู้ป่วยอาจได้รับ  

     การเยียวยาทางจิตใจในช่วงสุดท้ายนี้ 

          4. เมื่อบุคคลอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้นจะยังได้รับการรักษาแบบประคับประคองจาก  

     บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลรู้สึกสบาย 

     และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ 

          5. บุคคลไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ กล่าวคือไม่ท าให้วาระ  

     การตายยืดยาวออกไปโดยไม่ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เช่น การปฏิเสธการปั๊ม 

     หัวใจเมื่อร่างกายอ่อนแอ การไม่ขอเจาะคอเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น  

          6. ช่วยลดความขัดแย้งในความคิดเห็นของญาติในเรื่องการตัดสินใจในวิธีการรักษาผู้ป่วย  

     เพราะผู้ ป่ วยสามารถแต่ งตั้ ง ให้บุ คคลใดบุคคลหนึ่ ง เป็นผู้ ตั ดสิน ใจแทนตนได้ 

          7. ช่วยลดความขัดแย้งระหว่างแพทย์และญาติในการวางแผนการดูแลรักษาเมื่อผู้ป่วยไม่  

    สามารถแสดงความจ านงได้ด้วยตนเอง 

          8. ลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการรักษาพยาบาลที่เกินจ าเป็น และไม่ท าให้ต้องทุ่ม  

     ทรัพย์สินของทั้งผู้ป่วยและญาติไปยังการรักษาครั้งนี้เป็นจ านวนมาก  

          9. ลดความกังวลของบุคลากรทางการแพทย์ในการรักษาว่าต้องรักษาให้หายขาด เพราะ  

     ภาวะของผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ อีกทั้งเป็นความประสงค์  

     ของผู้ป่วยด้วยว่าต้องการการรักษาแบบใด บุคลากรทางการแพทย์จึงสามารถกระท าการ 

     รักษาตามที่ผู้ป่วยได้แสดงความจ านงไว้ซึ่งไม่ถือว่าผิดกฎหมาย ดังค าพิพากษาศาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

     ปกครองสูงสุด กรณีกฎกระทรวงตามมาตรา 12 วันที่ 18 มิถุนายน 2558 ซึ่งได้ระบุว่าผู้ 

     ประกอบวิชาชีพที่ปฏิบัติตามกฏกระทรวงมิได้ทอดทิ้งผู้ป่วย แต่ยังให้การดูแลรักษาแบบ 

     ประคับประคอง จึงไม่มีความผิดฐานทอดทิ้งผู้ป่วยตามประมวลกฎหมายอาญา  

และ  10. ลดการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ที่เกินจ าเป็นในระบบบริการสาธารณสุข โรงพยาบาลสามารถ  

     ใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ส าหรับผู้ป่วยอ่ืน ๆ ที่ยังมีโอกาสรักษาให้หายขาดได้ เพราะมีจ านวน  

     เตียงเพียงพอในการให้บริการ 

 

  แม้ว่าประโยชน์ของการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ จะมีอยู่ดังกล่าวข้างต้น อีกทั้งมาตรา 12 ก็มี

ผลบังคับใช้ในประเทศไทยแล้ว จากการทบทวนงานวิจัยไทยกลับยังพบการขาดความรู้ในเรื่องของ

มาตรา 12 ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนไทย (ธนวรรณ สินประเสริฐ, 2556; อภิชาติ รอดสม จุรีรัตน์ กิจ

สมพร และ จุฬารัตน์ ห้าวหาญ, 2558) 

  นอกจากนี้ แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2550) ได้กล่าวว่าเมื่อกฎหมายมาตรา 12 ได้ออกสู่การใช้

งานจริง สื่อมวลชนรวมถึงองค์กรหลายแห่งได้ตีความมาตรา 12 แล้วเสนอข่าวว่าประเทศไทยก าลัง

ยอมรับการท าการุณยฆาต ซึ่งเหตุการณ์นี้ท าให้หลายภาคส่วนเกิดความสับสนและเข้าใจผิดเกี่ยวกับ

มาตรา 12 ว่าเป็นการุณยฆาต (mercy killing; active euthanasia) ซึ่งหมายถึงการขอให้แพทย์ลง

มือกระท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น การฉีดยาหรือให้ยา จนถึงแก่ความตาย ทั้งนี้เพ่ือหยุดความทุกข์

ทรมานของร่างกาย (Annadurai, Danasekaran, & Mani, 2014) และจากงานวิจัยไทยที่ศึกษาใน

กลุ่มของพยาบาล ยังพบการมีความเชื่อที่ผิดต่อมาตรา 12 ด้วยอีกเช่นกันว่า การท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ คือเรื่องเดียวกับการท าการุณยฆาต และนอกจากนี้ยังมีความเชื่อที่ผิดว่า ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มี

สติสัมปชัญญะแล้ว บุคลากรทางการแพทย์มีสิทธิตัดสินใจที่จะใช้หรือไม่ใช้เครื่องยื้อชีวิต (อภิชาติ 

รอดสม และคณะ, 2558) 

  นอกจากเรื่องการขาดความรู้และการมีความเชื่อที่ผิดต่อมาตรา 12 แล้ว งานวิจัยของไทยใน

ประเด็นเรื่องหนังสือแสดงเจตนาฯ ยังมีจ านวนน้อย อีกทั้งส่วนใหญ่พบเพียงงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้

สูงวัย ทั้งกลุ่มประชากรปกติ และกลุ่มผู้ป่วย (ที่เป็นโรคเรื้อรัง หรืออยู่ในระยะสุดท้าย) และบุคลากร

ทางสาธารณสุขเท่านั้น งานวิจัยที่ได้ศึกษาโดยรวมกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยอ่ืน ๆ ไปด้วย จึงยังไม่พบ

เห็นมากนัก ซึ่งอาจให้ข้อค้นพบบางอย่างที่น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าใจความคิดเห็นของคนใน

สังคมต่อประเด็นเรื่องหนังสือแสดงเจตนาฯ เรื่องนี้ 
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  ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่ตอนต้นตลอดจนถึงกลุ่มผู้ใหญ่ตอนปลายและวัย

สูงอายุ อ้างอิงจากแนวคิดของ Carstensen (2006) ที่กล่าวถึงใจความส าคัญของทฤษฎีการเลือกสรร

ทางอารมณ์สังคม (Socioemotional Selectivity Theory) ว่าการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ (Future 

Time Perspective) ส่งผลต่อการตั้งเป้าหมายของบุคคล โดยบุคคลที่อายุน้อยมีแนวโน้มจะรับรู้ว่า

เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาว ในทางกลับกัน บุคคลที่อายุเพ่ิมมากขึ้นมีแนวโน้มจะรับรู้เวลาที่เหลือใน

ชีวิตนั้นว่าจ ากัด อาจเนื่องด้วยประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ตนพบเจอ เช่น โศกนาฏกรรมตึกเวิร์ลเทรดเซ็น

เตอร์ถล่ม 911 การประสบกับโรค SARS ในฮ่องกง (Fung & Carstensen, 2006) ดังนั้นบุคคลจึงมี

แรงจูงใจที่จะท าตามเป้าหมายที่สนองต่ออารมณ์ในด้านบวกหรือความพึงพอใจในชีวิตในทันที อย่างไร

ก็ดี การศึกษาเชิงทดลองต่าง ๆ ได้จัดกระท าหรือควบคุมให้บุคคลมีการรับรู้เวลาที่เหลืออยู่ในชีวิตให้

เท่ากัน พบว่าบุคคลในแต่ละช่วงอายุนั้นไม่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใด ถ้า

บุคคลเหล่านั้นมีประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันหรือร่วมกัน เช่น การประสบภัยพิบัติ จนท าให้มีการรับรู้

เวลาชีวิตที่เหลืออยู่เท่ากัน เป้าหมายชีวิต และการท าพฤติกรรมเพ่ือเป้าหมายชีวิตก็อาจมีแนวโน้มไม่

ต่างกัน   

 จากทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม และงานวิจัยข้างต้น ที่กล่าวว่าการรับรู้เวลาชีวิตที่

เหลืออยู่ส่งผลต่อการตัดสินใจกระท าการบางอย่างเพ่ือสนองเป้าหมายของชีวิต ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว

ผู้ใหญ่ตอนต้นและผู้ใหญ่ตอนปลายหรือผู้สูงอายุน่าจะมีการรับรู้เวลาที่เหลืออยู่ในชีวิตต่ างกัน แต่

ประสบการณ์ชีวิต เช่น การเจ็บป่วย อาจท าให้บุคคลต่างวัยรับรู้เวลาที่เหลืออยู่ในชีวิตเท่ากัน และ

อาจท าให้บุคคลไม่ว่าวัยใดมีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงประสงค์ที่จะ

ศึกษาการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่ครอบคลุมตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้นไปจนถึง

ผู้ใหญ่ตอนปลายรวมถึงวัยสูงอายุ    

 

  จากการทบทวนงานวิจัยของไทยและต่างประเทศพบว่า การท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยหรือคุณลักษณะต่าง ๆ ดังต่อไปนี้    

  ปัจจัยแรก คือความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ ซึ่ง Morrison and Meier (2004) ได้

พบว่าผู้ที่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่ามีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดง  

เจตนาฯ มากกว่าผู้ที่มีคะแนนดังกล่าวน้อยกว่า นอกจากนี้ Alano et al. (2010) พบว่าผู้ที่เคยได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับความส าคัญเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ มีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 
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มากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดังกล่าว ในท านองเดียวกัน ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดง 

เจตนาฯ มีแนวโน้มที่จะท าหนังสือเจตนาฯ มากกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้ (Ko & Lee, 2014) 

  หากกล่าวถึงประเด็นเรื่องหนังสือแสดงเจตนาฯ นั้นคงไม่พ้นการกล่าวถึงความตาย เพราะ

หนังสือประเภทนี้มีผลใช้เมื่อบุคคลนั้นอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือใกล้ความตายนั้นเอง ทัศนคติ

เกี่ยวกับความตายจึงเป็นประเด็นหนึ่งที่ผู้วิจัยมากมายได้น ามาศึกษาปรากฏการณ์การตัดสินใจท า

หนังสือเจตนาฯ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย และการมองความตายว่าเป็นการหลุด

พ้นจากปัญหา เป็นสององค์ประกอบของทัศนคติเกี่ยวกับความตายที่นักวิจัยต่าง ๆ ได้น ามาศึกษา

ความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยผู้ที่มีคะแนนการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความ

ตายสูงมีแนวโน้มที่จะไม่ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ (Carr & Khodyakov, 2007; Lynn, Curtis, & 

Lagerwey, 2016) และผู้ที่มีคะแนนการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหาสูงมีแนวโน้มที่จะ

ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ (Lynn et al., 2016)                                                                                                                                                                  

  ปัจจัยถัดมา คือประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ตลอดจนการมีประสบการณ์

ทางตรงเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหนักของตนเองหรือบุคคลใกล้ชิด  เช่น การสูญเสียบุคคลอัน เป็นที่รัก 

เช่น สมาชิกในครอบครัว (Carr, 2012; Carr & Khodyakov, 2007; Luth, 2016; Matsui, 2007) 

การที่ตนเคยได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การที่เคยใส่ท่อหรือเครื่องช่วยหายใจ การเคยได้รับ

การผ่าตัดใหญ่ หรือการเข้ารับการรักษาในหน่วยรักษาพยาบาลผู้ป่วยขั้นวิกฤต ( ICU) (Alano et al., 

2010; Carr & Khodyakov, 2007; Ko & Lee, 2014; Morrison & Meier, 2004) หรือความ

เจ็บป่วยหนักของ เพ่ือน หรือสมาชิกในครอบครัว (Matsui, 2007; Morrison & Meier, 2004; 

ธนวรรณ สินประเสริฐ, 2556) ล้วนมีความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ทั้งสิ้น อย่างไรก็ดี 

งานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยประสบการณ์ทางตรงความเจ็บป่วยหนักของตน เอง

หรือบุคคลใกล้ชิดต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ยังให้ผลการศึกษาที่หลากหลาย ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงต้องการส ารวจว่าปัจจัยทั้งประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองและประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดว่ามีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ หรื อไม่ 

อย่างไร  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

  นอกจากปัจจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองและประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ผู้วิจัยต้องส ารวจเพ่ิมเติม เนื่องจากงานวิจัยที่

ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านั้นต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ให้ผลการศึกษาที่

หลากหลายหรือมีงานวิจัยจ านวนน้อย ซึ่งจะกล่าวตามปัจจัยต่อไปนี้   

  ในส่วนของปัจจัยความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

แข็งแรงของสุขภาพร่างกายและการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ แต่ละงานวิจัยมีผลการศึกษาที่แตกต่าง

กันไป (Carr & Khodyakov, 2007; Kim, 2011; Morrison & Meier, 2004; Sahm, Will, & 

Hommel, 2005; Srinonprasert et al., 2014) แต่ผู้วิจัยมีความเชื่อว่าผู้ที่ประเมินว่าสุขภาพของ

ตนเองในทางลบอาจมีแนวโน้มในการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ก็เป็นได้  

  ปัจจัยถัดมา คือการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ (Future Time Perspective) จากทฤษฎีการ

เลือกสรรทางอารมณ์สังคม (Socioemotional Selectivity Theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ช่วยอธิบายว่า

การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ (Future Time Perspective) ส่งผลต่อการตั้งเป้าหมายในการใช้ชีวิต

และลักษณะบุคคลที่ตนจะมีปฏิสัมพันธ์ด้วยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Carstensen, Isaacowitz, & 

Charles, 1999) งานวิจัยของ Luth (2016) มีสมมติฐานการวิจัยว่าผู้ที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่

ว่ายืนยาว มีแนวโน้มที่จะไม่มีการวางแผนการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งผลการศึกษา

เป็นไปตามสมมติฐาน แต่อีกผลการศึกษาหนึ่งในงานวิจัยเดียวกัน ก็พบว่าผู้ที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่

เหลืออยู่ว่าจ ากัดก็มีแนวโน้มที่จะไม่มีการวางแผนการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตเช่นกัน 

เนื่องจากผลการศึกษาที่หลากหลายและยังพบการศึกษาเป็นจ านวนน้อยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ

การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษา

ความสัมพันธ์ดังกล่าวเช่นกัน 

   นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะของบุคคลและการท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ คือ ปัจจัยเรื่องอายุ ผลการวิจัยออกมาว่าอายุมีความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ โดยผู้ที่มีอายุมากกว่ามีแนวโน้มจะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 

(Alano et al., 2010; Lynn et al., 2016; Sahm et al., 2005) แต่ก็มีงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่ให้ผล

การศึกษาแตกต่างออกไป ตลอดจนไม่พบความสัมพันธ์ของอายุกับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ (Kim, 

2011; Morrison & Meier, 2004; Srinonprasert et al., 2014) และปัจจัยสุดท้าย คือระดับ

การศึกษา ซึ่งก็มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เช่นกัน บางงานวิจัยพบว่าผู้ที่
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มีระดับการศึกษาท่ีสูงกว่ามีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 

(Alano et al., 2010; Carr & Khodyakov, 2007) แต่ก็มีงานวิจัยที่ให้ผลการศึกษาที่แตกต่างออกไป 

ตลอดจนไม่พบความสัมพันธ์เช่นกัน (Kim, 2011; Lynn et al., 2016; Matsui, 2007; 

Srinonprasert et al., 2014)  

  จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาตัวแปรเหล่านี้เพ่ือช่วยตรวจสอบและยืนยัน

ความสัมพันธ์ของตัวแปรเหล่านี้กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ดังนั้น งานครั้งวิจัยนี้จึงมีจุดประสงค์

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาใน

วาระสุดท้ายของชีวิต ในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงผู้ใหญ่ตอนปลายตลอดจนถึงวัยสูงอายุ โดย

จากการทบทวนงานวิจัย ปัจจัยที่จะศึกษาความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย การมองความตาย

ว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยหนักของตนเอง ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด ความแข็งแรงของสุขภาพ

ร่างกาย การรับรู้ เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ และปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ อายุ และระดับ

การศึกษา ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยนี้จะช่วยให้เข้าใจปัจจัยที่อธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตในบริบทสังคมไทยได้ไม่มากก็น้อย  โดยกลุ่ม

ประชากรที่ผู้วิจัยสนใจคือกลุ่มที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอดจนถึงจังหวัด

เชียงใหม่ ซึ่งมีความเป็นสังคมเมือง (Urbanization) (Srikam, 2006) และมีความเจริญในหลาย ๆ 

ด้าน ผู้วิจัยจึงสนใจว่ากลุ่มคนในสังคมเมืองเหล่านี้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตมากน้อยเพียงใด  

 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีที่ใช้ในงานวิจัย 

  ทฤษฎีที่น ามาใช้ประกอบในการวิจัยครั้งนี้คือ  ทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม 

(Socioemotional Selectivity Theory) ซึ่งกล่าวถึงการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ (Future Time 

Perspective) ที่ส่งผลให้บุคคลตั้งเป้าหมายต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งโดยทั่วไป ผู้ที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่

เหลืออยู่ว่าจ ากัดมักจะเป็นผู้ที่มีอายุมาก และผู้ที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาวมักจะเป็นผู้ที่
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มีอายุน้อย แต่ในบางครั้ง หากบุคคลพบเจอสถานการณ์บางอย่างร่วมกัน ผู้ที่มีอายุมากก็อาจมีการ

รับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาว หรือผู้ที่มีอายุน้อยก็อาจมีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่าจ ากัดได้ 

(Carstensen, 2006) 

  จากงานวิจัยนี้ การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เป็นอีกหนึ่งในเป้าหมายชีวิตของบุคคล 

ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ของอายุต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ทบทวนทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎี ดังนี้ 

 

ทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม (Socioemotional Selectivity Theory)  

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  Carstensen (1995) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม (Socioemotional 

Selectivity Theory) ว่าเป็นทฤษฎีที่อธิบายกระบวนการภายในจิตใจของบุคคลที่มีผลต่อการเลือก

สังคมท่ีบุคคลนั้นต้องการจะเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ด้วย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายต่าง ๆ ที่บุคคลตั้งไว้ การที่

บุคคลเข้าไปปฏิสัมพันธ์กับสังคมที่ตนต้องการนั้นสืบเนื่องมาจากหลาย ๆ เป้าหมายของบุคคลนั้น 

ตั้งแต่เป้าหมายที่เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐาน เช่น การเอาตัวรอดเพ่ือรักษาชีวิตตนเองให้พ้นจาก

อันตราย จนถึงเป้าหมายทางจิตใจ เช่น การพัฒนาเจตคติเกี่ยวกับตนเอง (Self-concept) การ

ควบคุมอารมณ์ (Emotional Regulation) เป็นต้น โดยการตั้งเป้าหมายต่าง ๆ นั้นมีการรับรู้เวลาชีวิต

ที่เหลืออยู่ (Future Time Perspective) เป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญ กล่าวโดยสรุปคือ ทฤษฎีการ

เลือกสรรทางอารมณ์สังคม เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแรงจูงใจภายในบุคคลในการตั้งเป้าหมายต่าง ๆ ใน

ชีวิต โดยมีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่เป็นปัจจัยก ากับในการสร้างแรงจูงใจในการคิดและวางแผน

เป้าหมายในชีวิต ซึ่งจะส่งผลต่อการเลือกลักษณะของบุคคลที่จะเข้าไปปฏิสัมพันธ์ด้วยเพ่ือตอบสนอง

เป้าหมายนั้น ๆ (Carstensen et al., 1999; English & Carstensen, 2015)  

  ทฤษฎีนี้เสนอว่าการตั้งเป้าหมายต่าง ๆ นั้น ประสบการณ์ในชีวิตนั้นมีส่วนส าคัญต่อบุคคล  

แต่การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่นั้นเป็นหัวใจส าคัญในการตั้งเป้าหมายการใช้ชีวิตในภาพรวมของบุคคล 

เมื่อบุคคลมีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่าจ ากัด ( limited) บุคคลนั้นจะมุ่งหรือให้ความส าคัญไปที่

เป้าหมายระยะสั้นหรือเป้าหมาย ณ ปัจจุบัน หรือการตอบสนองความต้องการในทันที (present-

oriented) เช่น ภาวะอารมณ์ ซึ่งโดยส่วนมากมีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุหรือผู้ที่อยู่ในช่วงผู้ใหญ่ตอน
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แนวโน้มของ 
เป้าหมายชีวิต 
แต่ละประเภท 

 เป้าหมายเกี่ยวกับการแสวงหาความรู ้
(Information-seeking goal) 

เป้าหมายเกี่ยวกับการก ากบัอารมณ ์
(Emotion-regulation goal) 

วัยทารก         วัยรุ่น           วัยกลางคน           วัยผูสู้งอายุ 

น้อย 

มาก 

ปลาย ซึ่งอยู่ในช่วงวัยที่มีแรงจูงใจในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ลดลง หรือไม่ได้ต้องการท าความรู้จักสังคม

เพ่ือสร้างเครือข่ายมากเหมือนก่อน แต่มุ่งเน้นไปที่การตอบสนองอารมณ์ของตน การท าให้ตนมี

อารมณ์ทางบวก การหลีกเลี่ยงอารมณ์ทางลบ หรือการท าให้ตนรู้สึกดีหรือมีความพึงพอใจ ดังนั้น 

เป้าหมายของบุคคลเหล่านี้จึงเป็นไปในลักษณะของการควบคุมอารมณ์ให้เป็นไปตามที่ตนเองต้องการ 

(Emotion-regulation goal) ซึ่งสะท้อนถึงสังคมที่บุคคลเหล่านี้ต้องการเข้าไปปฏิสัมพันธ์ด้วย นั่นคือ 

สังคมเดิม ๆ หรือผู้ที่บุคคลมีความไว้วางใจหรือสนิทใจ ที่สามารถท าให้บุคคลนั้นบรรลุเป้าหมายทาง

อารมณ์ได้  ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาว (expansive) บุคคลนั้น

จะให้ความส าคัญกับเป้าหมายระยะยาว ซึ่งโดยส่วนมากมีแนวโน้มเป็นวัยรุ่นหรือผู้ที่อยู่ในช่วงผู้ใหญ่

ตอนต้น ซึ่งอยู่ในช่วงวัยของการรับกับความท้าทาย และการทดลอง เรียนรู้ และพัฒนาชีวิตต่อไป 

(future-oriented) บุคคลที่รับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาว จะจัดสรรทรัพยากรต่าง ๆ ของตนที่

เอ้ือต่อการรับมือสถานการณ์ท่ีไม่อาจคาดเดาได้ในอนาคต ดังนั้น เป้าหมายของบุคคลเหล่านี้จึงเป็นไป

ในลักษณะของการส ารวจสิ่งแวดล้อมและแสวงหาความรู้เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลความรู้แล้วน าไปใช้ 

(Information-seeking goal) เป้าหมายของบุคคลกลุ่มนี้จึงสะท้อนถึงสังคมที่บุคคลเหล่านี้ต้องการ

เข้าไปปฏิสัมพันธ์ด้วย นั่นคือ สังคมใหม่ ๆ หรือผู้คนที่หลากหลายเพ่ือสร้างเครือข่ายสังคมแห่งการ

แลกเปลี่ยนความรู้ (Carstensen, 1995; Carstensen et al., 1999; English & Carstensen, 

2015; Löckenhoff & Carstensen, 2004)  

 

               ภาพที่ 1 แบบจ าลองในอุดมคติของทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม                              
                เกี่ยวกับเป้าหมายของการปฏิสัมพันธ์กับสังคมตลอดช่วงชีวิตของบุคคล 
                                        (Carstensen et al., 1999) 
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  ในงานวิจัยของ Fredrickson and Carstensen (1990) ได้ท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่

อาศัยอยู่ในเมืองซานฟรานซิสโกและลอสแองเจลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่มีอายุตั้งแต่ 11 ถึง 92 ปี 

จ านวน 380 คน โดยได้ให้สถานการณ์จ าลองว่า “หากคุณมีเวลาว่าง 30 นาที และไม่มีเวลาผูกมัด

กดดันใด (open-ended) คุณจะเลือกใครเข้ามาร่วมสนทนาหรือใช้เวลาด้วยกัน ระหว่างคนใน

ครอบครัว คนรู้จักท่ีเพ่ิงเคยพบเจอที่มีอะไรหลาย ๆ อย่างเหมือนกันกับคุณ หรือผู้แต่งหนังสือที่คุณได้

อ่านมา” โดยคนในครอบครัวเป็นคนที่กลุ่มตัวอย่างคุ้นเคยซึ่งสะท้อนถึงความต้องการทางอารมณ์และ

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างนั้น คนรู้จักที่เพ่ิงเคยพบเจอที่มีอะไรหลาย ๆ อย่างเหมือนกันสะท้อน

ถึงการสร้างเครือข่ายเพ่ืออนาคต และผู้แต่งหนังสือที่คุณได้อ่านมาสะท้อนถึงความต้องการได้มาซึ่ง

ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างนั้น  แต่ในการวิเคราะห์ผลนั้นจะรวมคนที่เพ่ิงเคยพบเจอและผู้แต่งหนังสือ

เป็นตัวแทนของบุคคลใหม่ ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต 

(Information-seeking goal) ส่วนคนในครอบครัวเป็นตัวแทนของบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างคุ้นเคยแล้ว

ต้องการมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือตอบสนองทางอารมณ์ (Emotion-regulation goal) ผลการศึกษาคือ 

โดยรวมแล้ว ผู้ที่มีอายุน้อยกว่าได้เลือกบุคคลทั้ง 3 กลุ่มเท่า ๆ กัน และผู้ที่มีอายุมากกว่าได้เลือกเพียง

ผู้ที่ตนมีความคุ้นเคยในการที่จะเข้าร่วมสนทนาด้วย อย่างไรก็ดี สถานการณ์จ าลองที่เพ่ิมความจ ากัด

ในเรื่องเวลา คือมีเวลาใช้ชีวิตกับคนสนิทน้อยลง ดังว่า “หากเหลือเวลาอีก 1-2 สัปดาห์ คุณจะต้อง

อพยพไปอยู่ต่างประเทศโดยไม่มีคนในครอบครัวหรือเพ่ือนไปด้วย คุณจะเลือกใครระหว่างบุคคลทั้ง  

3 กลุ่มข้างต้นที่จะไปกับคุณด้วย” ผลการศึกษาคือทั้งผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือมากกว่านั้นต่างเลือกผู้ที่

ตนเองคุ้นเคยเหมือนกัน    

  ในงานวิจัยของ Fung, Carstensen, and Lutz (1999) ได้ด าเนินกระบวนการวิจัยที่

คล้ายกันกับงานวิจัยของ Fredrickson and Carstensen (1990) แต่เป็นในกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่

ในเมืองซานฟรานซิสโก รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา อายุตั้งแต่ 8 ถึง 93 ปี (อายุมัธยฐาน 

45.7 ปี) จ านวน 402 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า จ านวน  

206 คน อายุ 8 ถึง 45 ปี (อายุมัธยฐาน 30.1 ปี) และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า จ านวน 196 คน อายุ  

46 ปีขึ้นไป (อายุมัธยฐาน 62 ปี) ในสถานการณ์ท่ีไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า

จะเลือกลักษณะบุคคลที่คุ้นเคยในการเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ด้วยตามทฤษฎี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

น้อยกว่าจะเลือกบุคคลทั้ง 3 กลุ่มเท่า ๆ กัน ดังเช่นผลของงานวิจัยก่อนหน้า และในงานวิจัยนี้ยังให้

สถานการณ์จ าลองท่ีท าให้ผู้ที่มีอายุมากกว่านั้นมีการรับรู้เวลาในอนาคตหรือเวลาชีวิตที่เหลืออยู่นั้นว่า
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ยืนยาว โดยให้สถานการณ์จ าลองแก่กลุ่มตัวอย่างว่า “คุณได้รับโทรศัพท์จากแพทย์ บอกว่าในวงการ

แพทย์ มียาตัวใหม่ที่จะท าให้อายุของคุณยืนยาวขึ้นอีก 20 ปี” ผลปรากฏว่าผู้ที่มีอายุมากกว่านั้นกลับ

มีแนวโน้มที่จะไม่เลือกบุคคลที่คุ้นเคยดังเดิม แต่กลับเลือกลักษณะบุคคลใหม่ ๆ ที่เข้าจะไปปฏิสัมพันธ์

คล้ายกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่าตามทฤษฎี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่าจะเลือกบุคคลทั้ง 3 กลุ่ม 

เท่า ๆ กันดังเดิม 

  โดยทั่วไปแล้ว อายุที่มากขึ้นมีแนวโน้มสอดคล้องกับการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่แบบจ ากัด 

แต่จากตัวอย่างงานวิจัยข้างต้นที่ให้สถานการณ์จ าลองที่ท าให้บุคคลรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่าจ ากัด

หรือยืนยาวนั้น ท าให้การตัดสินใจเลือกประเภทบุคคลที่จะเข้าไปปฏิสัมพันธ์ของแต่ละบุคคลในแต่ละ

วัยนั้นไม่มีความแตกต่างกัน 

  นอกจากการให้สถานการณ์จ าลองแล้ว การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาทางสุขภาพหรือมี

คุณภาพชีวิตต่ าได้ให้ผลการศึกษาที่น่าสนใจเช่นกัน Carstensen and Fredrickson (1992 อ้างถึงใน 

Carstensen, 1995) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีอายุน้อยแต่ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตและผู้ที่มี

อายุมาก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเหล่านี้ตัดสินใจเลือกสังคมที่จะเข้าไปมีปฏิสัมพั นธ์

เช่นเดียวกับผู้ที่มีอายุมาก และพบผลการศึกษาที่คล้ายกันในผู้ป่วยที่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็ง (Kin 

& Fung, 2004 อ้างถึงใน Fung & Carstensen, 2006) และกลุ่มวัยรุ่นที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่ม

วัยรุ่นอันธพาล (Liu & Fung, 2005 อ้างถึงใน Fung & Carstensen, 2006) 

  Carstensen (1995) ได้ให้ตัวอย่างเพ่ิมเติมในส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาทางสุขภาพ

หรือมีคุณภาพชีวิตต่ า โดยกล่าวถึงการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างชายรักชายที่มีเชื้อ HIV ที่อาศัยในพ้ืนที่

อ่าวซานฟรานซิสโก จ านวน 120 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ผลการตรวจเชื้อ HIV 

ออกมาเป็นลบ จ านวน 40 คน กลุ่มที่ผลการตรวจเชื้อ HIV ออกมาเป็นบวกแต่อาการทางกายยังไม่

ปรากฏ จ านวน 40 คน และกลุ่มที่ผลการตรวจ HIV ออกมาเป็นบวกและมีอาการทางกายแล้ว 

จ านวน 40 คน ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยคือ กลุ่มที่ผลการตรวจเชื้อ HIV ออกมา

เป็นลบมีความต้องการปฏิสัมพันธ์กับสังคมเหมือนกลุ่มประชากรทั่วไปตามอายุ กล่าวคือ กลุ่มผู้ที่มี

อายุน้อยกว่ามีแนวโน้มที่จะไปมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลใหม่ ๆ มากกว่า และกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่ามี

แนวโน้มที่จะไปมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่คุ้นเคยมากกว่า ส าหรับกลุ่มที่ผลการตรวจเชื้อ HIV ออกมา

เป็นบวก แต่อาการทางกายยังไม่ปรากฏ มีแนวโน้มที่จะไปมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมคล้ายกับกลุ่ม

ประชากรปกติที่เป็นผู้ใหญ่ตอนกลาง และกลุ่มที่ผลการตรวจ HIV ออกมาเป็นบวกและมีอาการทาง
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กายแล้ว มีแนวโน้มที่จะไปมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่คุ้นเคยมากกว่าเช่นเดียวกับผู้ที่มีอายุมาก กล่าวคือ 

2 กลุ่มแรกนั้นการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่มีแนวโน้มเป็นไปตามอายุ และกลุ่มที่ผลการตรวจ HIV 

ออกมาเป็นบวกและมีอาการทางกายแล้ว ซึ่งมีประสบการณ์ใกล้วาระสุดท้ายของชีวิตมากกว่า มี

แนวโน้มจะรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่าจ ากัด ดังนั้น การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่อันส่งผลต่อการ

ตั้งเป้าหมายในชีวิตนั้น ไม่ได้เกิดข้ึนตามอายุที่เพ่ิมมากข้ึน แต่ปัจจัยด้านประสบการณ์ของแต่ละบุคคล

ก็มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่ง Carstensen and Fredrickson (1998) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างชายรัก

ชายที่มีเชื้อ HIV อีกครั้ง แล้วก็พบผลการศึกษาท่ีเหมือนกัน  

  ไม่เพียงแต่กลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาทางสุขภาพหรือมีคุณภาพชีวิตต่ า หรือการได้รับ

สถานการณ์จ าลองเท่านั้น การที่บุคคลมีประสบการณ์ส่วนตัว หรือพบเจอเหตุการณ์จริงทั้งระดับ

จุลภาคหรือมหภาค ที่ท าให้มีการรับรู้เวลาที่จ ากัดหรือเวลาชีวิตที่เหลืออยู่ที่จ ากัด ก็สามารถท าให้

บุคคลนั้นตัดสินใจเลือกสังคมที่จะเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์เช่นเดียวกับผู้ที่มีอายุมาก อาทิ การศึกษาของ  

Fung et al. (1999) ในกลุ่มตัวอย่างชาวฮ่องกงที่เคยอยู่ใต้การปกครองของสหราชอาณาจักร แต่เมื่อ

มีสื่อประโคมข่าวเกี่ยวกับการก าหนดวันที่อย่างเป็นทางการ (1 กรกฎาคม ค.ศ. 1997) ที่ฮ่องกงจะอยู่

ภายใต้การปกครองของสาธารณรัฐประชาชนจีนที่อาจจะท าให้วิถีชีวิตของคนฮ่องกงเปลี่ยนไปเหมือน

จุดสิ้นสุด อาทิ อิสรภาพในการใช้ชีวิต การเมืองการปกครองที่เปลี่ยนไป คณะผู้วิจัยนี้ได้เก็บข้อมูล  

2 เดือนก่อนการเปลี่ยนแปลง ผลพบว่าชาวฮ่องกงทั้งผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนปลายต่างเลื อกที่จะมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่คุ้นเคยเช่นเดียวกัน ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของ Fung et al. (1999) ซึ่ง

เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างชาวฮ่องกงชุดเดียวกัน ในช่วง 1 ปีก่อนจะถึงวันที่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง

บุคคลมีการเลือกประเภทบุคคลที่อยากเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์สอดคล้องตามอายุอ้างอิงจากทฤษฎี 

นอกจากนี้ Fung et al. (1999) ยังได้เก็บข้อมูลติดตามต่อไป 1 ปีหลังจากผ่านการเปลี่ยนแปลง โดย

คาดว่าความรู้สึกเหมือนจุดสิ้นสุดจากเหตุการณ์ดังกล่าวจะหมดไปแล้ว กล่าวคือชาวฮ่องกงจะกลับมา

เลือกบุคคลที่จะเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์ด้วยตามอายุของตนตามทฤษฎีเหมือนกับผลการศึกษาที่เคยได้เก็บ

ข้อมูลในช่วง 1 ปีก่อนการเปลี่ยนแปลง ผลการศึกษาพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานคือ ในสถานการณ์ที่

ไม่มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่าจะเลือกลักษณะบุคคลที่คุ้นเคยในการเข้าไปมี

ปฏิสัมพันธ์ด้วยตามทฤษฎี ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่าจะเลือกบุคคลทั้ง 3 กลุ่ม 

เท่า ๆ กัน  และเมื่อมีสถานการณ์จ าลองให้มีการรับรู้เวลาอย่างจ ากัด (ในกรณีนี้คือการเปลี่ยนแปลง

การปกครองในฮ่องกง) พบว่าทั้งผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือมากกว่านั้นเลือกผู้ที่ตนเองคุ้นเคยเหมือนกัน       
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  นอกจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวในฮ่องกงที่ท าให้มีการรับรู้เวลาที่เหลืออยู่แบบ

จ ากัดแล้ว จากงานวิจัยของ Fung and Carstensen (2006) ซึ่งท าการศึกษาในชาวฮ่องกง 

ประสบการณ์ระดับมหภาคอย่างเช่น เหตุการณ์ 911 (การก่อการจลาจลในวันที่ 11 กันยายน ค.ศ. 

2001) ในประเทศสหรัฐอเมริกา และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค SARS ในฮ่องกง (มีนาคมถึง

มิถุนายน ค.ศ. 2003) ก็พบความสัมพันธ์ต่อการเลือกลักษณะบุคคลที่จะเข้าไปปฏิสัมพันธ์ด้วย

เช่นเดียวกันกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ คณะผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยเดียวกับ Fredrickson and 

Carstensen (1990) ส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับเหตุการณ์ 911 ซึ่งเป็นเหตุการณ์จลาจลที่ส่งผล

กระทบต่อทั่วโลกรวมถึงฮ่องกงด้วย ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเหตุการณ์ 911 (กรกฎาคม ค.ศ. 1998) 

กลุ่มตัวอย่างยังมีการเลือกลักษณะบุคคลที่จะเข้าไปปฏิสัมพันธ์ตามอายุสอดคล้องกับทฤษฎี แต่เมื่อได้

วัดกลุ่มตัวอย่างชาวฮ่องกงอีกกลุ่มหนึ่งหลังจากเหตุการณ์ 911 (23-25 กันยายน ค.ศ. 2001) พบว่า

กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่ามีแนวโน้มที่จะเลือกการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่คุ้นเคยเช่นเดียวกับกลุ่มที่มีอายุ

มากกว่า และเมื่อได้วัดกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มหนึ่งจากเหตุการณ์ 911 (4 เดือนหลังจากเหตุการณ์นั้น: 

14-22 มกราคม ค.ศ. 2002) พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้กลับไปเลือกบุคคลที่จะเข้าไปปฏิสัมพันธ์ตามอายุ

สอดคล้องกับทฤษฎีดังเดิม เช่นเดียวกับการศึกษาในเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรค SARS พบว่า

ในช่วงที่มีการระบาด (27 มีนาคม – 14 เมษายน ค.ศ. 2003) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่ามีแนวโน้ม

ที่จะเลือกการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่คุ้นเคยเช่นเดียวกับกลุ่มที่มีอายุมากกว่า และหลังจากการแพร่

ระบาดค่อย ๆ บรรเทาลง (27 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน ค.ศ. 2003) ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกันได้เลือก

ลักษณะบุคคลที่จะเข้าไปปฏิสัมพันธ์ตามอายุดังทฤษฎี     

  โดยสรุปแล้ว อายุสามารถเป็นตัวแทนของเวลาชีวิตที่เหลืออยู่ กล่าวคือ เมื่อบุคคลอายุมากก็

มีแนวโน้มที่จะรับรู้ว่าเวลาชีวิตที่เหลืออยู่นั้นจ ากัด และเมื่อบุคคลอายุน้อยก็มีแนวโน้มที่จะรับรู้ว่า

เวลาชีวิตที่เหลืออยู่นั้นยังยืนยาว  อย่างไรก็ดี การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่เป็นการรับรู้ส่วนบุคคล ซึ่ง

อาจจะไม่ได้เป็นไปตามอายุเสมอไป แต่อาจขึ้นอยู่กับสถานการณ์จ าลองที่ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้

เวลาชีวิตที่เหลืออยู่แบบยืนยาวหรือจ ากัด (ส าหรับในการวิจัย) นอกจากนี้อาจขึ้นอยู่กับว่าบุคคลนั้น

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาทางสุขภาพหรือมีคุณภาพชีวิตต่ า หรือมีประสบการณ์จริงต่อเหตุการณ์

บางอย่าง ซึ่งท าให้แต่ละบุคคลนั้นมีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่แตกต่างกัน อันจะส่งผลต่อการ

ตั้งเป้าหมายชีวิตตลอดจนลักษณะของบุคคลที่ตนจะเข้าไปมีปฏิสมพันธ์ด้วยเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย

นั้น ๆ (Carstensen, 2006) 
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  จากทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม ผู้วิจัยมีความสนใจว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า กล่าวอีก

นัยคือเป็นผู้ที่มีแนวโน้มในการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่อย่างจ ากัด อาจมีความเป็นไปได้ที่จะมีการ

ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตมากกว่าผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่า เนื่องมาจากกระบวนการทางปัญญาหรือแรงจูงใจภายในที่เกิดจากการรับรู้เวลาชีวิตว่าจ ากัด

นั้นโน้มน าให้เกิดความตั้งใจที่จะท าบางอย่างเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง ซึ่งการรับรู้เวลา

ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างจ ากัดนี้อาจเกิดจากอายุที่มากขึ้นซึ่งท าให้รู้สึกว่าเข้าใกล้ความตายมากขึ้น 

ผสมผสานกับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง ประสบการณ์การพบเจอ

บุคคลหรือคนใกล้ชิดที่เจ็บป่วยหนักจนทรมาน การมีประสบการณ์ที่บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต 

ประสบการณ์การได้รับความรู้และข้อดีเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ การพบเห็นบุคคลที่รู้จักท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ เป็นต้น อันส่งเสริมให้บุคคลนั้น ๆ มีแนวโน้มในการตัดสินใจท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ อย่างไรก็ดี ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า อาจมีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่อย่างจ ากัดได้ หากมี

ประสบการณ์ชีวิตทางตรงหรือทางอ้อมที่ท าให้รู้สึกว่าเวลาชีวิตของตนนั้นเหลือน้อย โดยอาจส่งผลให้

มีแนวโน้มในการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้เช่นกัน  

 

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต  
(Advance Directive) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

  หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชี วิต 

(Advance Directive) หรือ พินัยกรรมชีวิต (Living Will) คือข้อความหรือลายลักษณ์อักษรที่บุคคล

ได้แสดงถึงรูปแบบหรือแนวทางการรักษาทางการแพทย์ที่ตนเองต้องการไว้ล่วงหน้า หรืออาจแสดงถึง

การไม่ประสงค์จะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิตที่ไม่เกิดประโยชน์กับตน เองและเกิน

ความจ าเป็น หรือเป็นไปเพียงเพ่ือการยื้อชีวิต ซึ่งการได้ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มีขึ้นเพ่ือที่ว่าเมื่อ

บุคคลนั้นไม่สามารถตัดสินใจหรือประกาศความจ านงเรื่องแนวทางการรักษาได้ด้วยตนเองอีกต่อไป 

หนังสือแสดงเจตนาฯ นี้จะเป็นตัวแทนของบุคคลนั้น อาทิ ในกรณีที่บุคคลได้ประสบกับโรคภัยหรือ

อุบัติเหตุรุนแรง ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับบุคคลนั้นจะได้ด าเนินการรักษาตามความต้องการที่บุคคลนั้น

ได้บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร (National Institute on Aging, 2016) 
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  โดยทั่วไป หนังสือแสดงเจตนาฯ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ตามประเภทบุคคลที่ตัดสินใจใน

กระบวนการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต คือ 1. พินัยกรรมชีวิต (Living Will) คือ หนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าที่แสดงถึงการดูแลรักษาทางการแพทย์ที่ตนเองต้องการในกรณีเมื่อตนก าลังอยู่ในวาระ

สุดท้ายของชีวิต หรือไร้สติสัมปชัญญะอย่างถาวร ตลอดจนไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเองเมื่อเกิด

อุบัติเหตุที่ไม่คาดคิด บุคคลสามารถแสดงความต้องการได้ว่ากระบวนการรักษาใดที่ตนเองต้องการ

หรือไม่ต้องการ ตลอดจนระบุได้ว่ากรณีใดที่ให้ผู้อ่ืนท าตามที่บุคคลนั้นต้องการ  ทั้งนี้การที่บุคคล

ปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์โดยไม่ขอใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ยื้อชีวิตจนทรมานร่างกายนั้น

ไม่ใช่การปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์ทุกอย่าง บุคคลนั้นยังจะได้รับยาปฏิชีวนะ อาหาร ยาลด

ความเจ็บปวด และการรักษาอ่ืน ๆ กล่าวคือ บุคคลจะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

(palliative care) เพ่ือบรรเทาความทรมานมากกว่าการบ าบัดรักษา นอกจากนี้เจ้าของชีวิตสามารถ

แก้ไขเปลี่ยนแปลง ระงับการใช้ชั่วคราว หรือยกเลิกการใช้พินัยกรรมชีวิตได้ตลอดเวลาตามต้องการ 

(American Cancer Society, 2016; National Institute on Aging, 2016; ส านักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) และ 2. หนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล

รักษา (Durable Power of Attorney for Health Care; Health Care Power of Attorney; 

Health Care Proxy) คือ หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าที่เจ้าของชีวิตมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนได้

ตัดสินใจในกระบวนการรักษาแทนตนเองเมื่อตนเองไม่สามารถตัดสินใจได้อีกต่อไปแล้ว ทั้งนี้ ผู้แทน

ควรเป็นผู้ที่คุ้นเคยหรือรู้ในค่านิยมและความต้องการของบุคคลที่มอบอ านาจให้ตน (American 

Cancer Society, 2016; National Institute on Aging, 2016)  

  ต่อไปในเอกสารฉบับนี้ ผู้วิจัยจะใช้ค าว่า “หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาใน

วาระสุดท้ายของชีวิต” หรือในรูปย่อ “หนังสือแสดงเจตนาฯ” เพ่ือแทนความหมายของพินัยกรรมชีวิต

และหนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา 
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  จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรม ผู้วิจัยพบปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์และ

สามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ซึ่งในที่นี้หมายรวมถึงพินัยกรรมชีวิตและหนังสือมอบ

อ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา โดยจะกล่าวแยกตามปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 

 

1. ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  Morrison and Meier (2004) ได้ท าการวิจัยเชิงส ารวจในผู้สูงอายุวัย 60 ปีขึ้นไป จ านวน 

700 คนในรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยได้สอบถามความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1. สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่ารู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือไม่ และ 2. ถ้าตอบว่า

รู้จัก ให้ตอบค าถาม 6 ค าถามซึ่งอยู่บนฐานของ New York State Proxy Law ผลการวิเคราะห์ด้วย 

Multiple Logistic Regression พบว่า กลุ่มผู้ที่ตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ แล้ว

ได้คะแนนเกือบถูกต้องทั้งหมด (มากกว่า 4 ใน 6 ค าถาม) มีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

มากกว่ากลุ่มผู้ที่ตอบถูกน้อยกว่า อยู่ 2 เท่า (OR, 2.0; 95% CI, 1.4-2.9, p < 0.001) กล่าวคือผู้ที่มี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่ามีแนวโน้มในการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

มากกว่าผู้ที่มีคะแนนความรู้ดังกล่าวน้อยกว่า 

  นอกจากนี้ งานวิจัยเชิงส ารวจของ Ko and Lee (2014) ได้พบผลการวิจัยที่คล้ายคลึงกัน 

งานวิจัยนี้ศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีรายได้ต่ า จ านวน 256 คนใน รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ผู้วิจัยได้สอบถามความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1. สอบถาม

กลุ่มตัวอย่างว่าเคยได้ยินเรื่องหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือไม่ และ 2. ถ้าตอบว่าเคย ให้อธิบายหนังสือ

แสดงเจตนาฯ ในแบบที่ตนเองเข้าใจ โดยถ้ากลุ่มตัวอย่างนั้นได้กล่าวถึงลักษณะการน าไปใช้หลัก ๆ 

ของหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ถูกต้อง (เช่น เป็นหนังสือแสดงความต้องการของตนเกี่ยวกับการรักษาใน

วาระสุดท้ายของชีวิต การมอบหมายให้คนที่เราไว้ใจหรือรู้ใจได้ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาแทนตนเมื่อ

วาระสุดท้ายของชีวิตนั้นมาถึง เป็นต้น) ให้พิจารณาได้ว่ากลุ่มตัวอย่างนั้นมีความรู้เกี่ยวกับหนังสือ

แสดงเจตนาฯ เมื่อผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลด้วย Hierarchical Logistic Regression พบว่าการมีความรู้

เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ สามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ (OR, 15.06; 95% CI, 

5.38-42.16, p < 0.01) ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ มีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ มากกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ อยู่ 15.06 เท่า 
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  อีกงานวิจัยหนึ่งที่ให้ผลสนับสนุนว่าความรู้มีผลต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ คืองานวิจัย

ของ Alano et al. (2010) ซึ่งได้ท าการวิจัยแบบส ารวจในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปจ านวน 200 คนใน

นิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา แล้วได้ท าการเปรียบเทียบกลุ่มที่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ  และกลุ่มที่

ไม่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ จากการตอบแบบสอบถามแบบเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ผู้วิจัยพบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่มดังนี้ ผู้ที่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ มีแนวโน้มที่เคยได้รับการ

อธิบายถึงความส าคัญของหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือเคยได้พบเห็นข้อมูลเกี่ยวกับหนังสือแสดง  

เจตนาฯ จากทางสื่อต่าง ๆ มากกว่าผู้ที่ไม่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ (p < 0.0001) ในขณะเดียวกันผู้ที่

ไม่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ มีแนวโน้มที่จะไม่มีใครเคยพูดคุยเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ ให้ฟัง 

หรือไม่เคยรู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ มาก่อน รวมถึงกลุ่มบุคคลเหล่านี้มีความต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่ากลุ่มที่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ แล้ว (p < 0.0001)  นอกจากนี้  

ในส่วนของการวิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression พบว่า ผู้ที่ถูกร้องขอให้ท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ/เคยได้รับการอธิบายถึงความส าคัญของหนังสือแสดงเจตนาฯ มีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดังกล่าวอยู่ 55.2 เท่า (OR, 55.2; 95% CI, 11.4-

266.7, p < 0.0001) และผู้ที่ไม่เคยมีผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ/ผู้ที่ต้องการข้อมูลเพ่ิม

เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ/ผู้ที่ไม่เคยรู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ มาก่อน มีแนวโน้มที่จะไม่ท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่าผู้ที่เคยมีผู้ให้ข้อมูล/ผู้ที่ไม่ต้องการข้อมูลเพ่ิม/ผู้ที่รู้จักหนังสือแสดง

เจตนาฯ มาก่อน อยู่ 0.2 เท่า (OR, 0.2; 95% CI, 0.1-0.7, p < 0.0082) 

 

 โดยสรุป การมีความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ มีความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ โดยผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่า มีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดง 

เจตนาฯ มากกว่าผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ น้อยกว่า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญ

และมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเรื่องความรู้เกี่ยวกับการท าหนังสือแสดง 

เจตนาฯ ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ในงานวิจัยนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจตอบในเบื้องต้น

ว่าตนรู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ แต่ในงานวิจัยนี้จะประเมินความรู้เกี่ยวกับการท าหนังสือแสดง  

เจตนาฯ ด้วยการท าแบบทดสอบที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ผู้ที่มีความรู้ในเรื่อ งนี้จะเป็นผู้ต้องที่เข้าใจ

สาระส าคัญเกี่ยวกับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ด้วย 
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2. ทัศนคติเกี่ยวกับความตาย (การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย และการมองความ

ตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา) กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  ทัศนคติเกี่ยวกับความตายคือความเชื่อหรือมุมมองของบุคคลที่มีต่อความตาย Wong, 

Reker, and Gesser (1994) ได้ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวทัศนคติเกี่ยวกับความตายและน ามาสร้างเป็น

มาตรวัดที่ชื่อว่า Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) โดยในมาตรทัศนคติเกี่ยวกับความตาย

นี้มีทั้งหมด 5 องค์ประกอบ จากการทบทวนงานวิจัยพบองค์ประกอบที่น่าสนใจและมีความสัมพันธ์ต่อ

การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้แก่ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย (Death 

Avoidance) คือ เมื่อใดก็ตามที่ความตายเข้ามาในจิตใจบุคคลจะหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความ

ตาย และการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา (Escape Acceptance) คือ การประเมิน

ว่าความตายเป็นการหลีกเลี่ยงปัญหา ความทุกข์ ภาระ หรือความเจ็บปวดใดใด 

  ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ที่ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าว

หรือนึกถึงความตาย และการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา กับการท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ ดังนี้ 

  จากการศึกษาระยะยาวของ Carr and Khodyakov (2007) ได้ใช้มาตรการหลีกเลี่ยงที่จะ

กล่าวหรือนึกถึงความตายของ Wong et al. (1994) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ต่อการวางแผนการดูแล

รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ล่วงหน้าของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 64-65 ปี จ านวน 3,838 คน โดยใช้

ข้อมูลจาก Wisconsin Longitudinal Study พบว่าหากบุคคลมีคะแนนการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือ

นึกถึงความตายสูง บุคคลนั้นมีแนวโน้มจะยังไม่ได้มีการวางแผนการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต

ไว้ล่วงหน้า (ทั้ง 1. พินัยกรรมชีวิต 2. หนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา และ 

3. การพูดคุยเกี่ยวกับการเตรียมตัวในวาระสุดท้าย) เนื่องจากการวางแผนเหล่านี้ท าให้บุคคลต้อง

ตระหนักถึงวาระสุดท้ายของชีวิตหรือความตาย   

  Lynn et al. (2016) ให้ผลการศึกษาเช่นเดียวกันกับงานวิจัยข้างต้น งานวิจัยนี้ได้ท าการวิจัย

ในคนอายุ 18 ปีขึ้นไปในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของรัฐมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 67 คน 

ได้ใช้มาตรวัดทัศนคติเกี่ยวกับความตายของ Wong et al. (1994) พบว่าบุคคลที่มีคะแนนการ

หลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตายสูงกว่า มีแนวโน้มที่จะไม่ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่า 

(OR, 0.67; 95% CI, 0.47-0.96, p < 0.05) กล่าวคือ การหลีกเลี่ยงที่จะไม่พูดหรือคิดถึงความตาย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลไม่มีความคิดที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ อย่างไรก็ดี เมื่อมีการควบคุม

ตัวแปรอายุ การหลีกความตายนั้นไม่สามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ 

   ส่วนการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา Lynn et al. (2016) พบว่าบุคคลที่มี

คะแนนการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหาสูงกว่า  มีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดง 

เจตนาฯ มากกว่า (OR, 1.60; 95% CI, 1.07-2.38, p < 0.05) ดังว่าการมองความตายว่าเป็น

ทางออกของปัญหาหรือความเจ็บปวดใดใดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลมีความคิดที่จะท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ เนื่องจากหนังสือแสดงเจตนาฯ มีความเกี่ยวข้องกับเรื่องการปฏิเสธการรักษาที่เกิน

จ าเป็น ซึ่งสิ่งที่บุคคลจะได้รับคือการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาความทรมาน อันน ามาซึ่ง

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในวาระสุดท้าย (การตายดี) สู่การตายซึ่งบุคคลมองว่าเป็นการดับทุกข์ ดังนั้นผู้ที่

มองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหาจึงมีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เนื่องจากมอง

ว่าความตายเป็นทางแห่งการดับปัญหา ภาระ หรือความทุกข์ทรมานที่ตนมีอยู่ อย่างไรก็ดี  เมื่อมีการ

ควบคุมตัวแปรอายุ การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหานั้นไม่สามารถอธิบายการท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ ได้   

  

  โดยสรุป ผู้วิจัยพบงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์ของการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความ

ตายและการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหานั้นมีความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญและมีความประสงค์จะศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยทั้งสองต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

 

3. ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  

  Carr and Khodyakov (2007) ได้สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาได้มีการ

สูญเสียคนรักหรือพ่อแม่หรือไม่ หากกลุ่มตัวอย่างนั้นได้สูญเสียทั้งคนรักหรือพ่อแม่อย่างใดอย่างหนึ่ง 

ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกพิจารณาแค่คนรัก แต่ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบว่าสูญเสียทั้งพ่อและแม่ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างพิจารณาผู้ที่เสียชีวิตล่าสุด จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าในช่วง 1 สัปดาห์สุดท้ายของ

ชีวิต บุคคลอันเป็นที่รักของตนนั้นมีความเจ็บปวดในระดับใด (ไม่ทราบ ไม่เจ็บปวดเลย เจ็บปวด

เล็กน้อย เจ็บปวดปานกลาง และเจ็บปวดรุนแรง)  ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ  

1. ไม่เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (กลุ่มอ้างอิง) 2. เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักโดยมีความเจ็บปวด
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ในระดับปานกลางและรุนแรง และ 3. เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักโดยมีความเจ็บปวดในระดับไม่

เจ็บปวดเลย เจ็บปวดเล็กน้อย หรือไม่ทราบ ผลการศึกษาพบว่าการที่มีบุคคลอันเป็นที่ รักได้จากไป

ในช่วง 10 ปี ไม่ว่าจะเป็นคู่รักหรือพ่อแม่ที่มีการเสียชีวิตอย่างเจ็บปวดในระดับปานกลางและรุนแรง

สามารถอธิบายการมีการวางแผนการดูแลการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ล่วงหน้าได้  

(ทั้ง 1. พินัยกรรมชีวิต 2. หนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา และ 3. การ

พูดคุยเกี่ยวกับการเตรียมตัวในวาระสุดท้ายของชีวิต) โดยมีแนวโน้มในการตัดสินใจวางแผนการดูแล

การรักษาทั้ง 3 รูปแบบข้างต้น มากกว่าผู้ที่ไม่เคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักอยู่ประมาณ 1.3-1.5 เท่า     

  ต่อมา Carr (2012) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป (M = 69.44, SD = 8.93) 

จ านวน 305 คน ในรัฐนิวเจอร์ซีย์ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยศึกษาอิทธิพลของบุคคลอันเป็นที่รักต่อ

การวางแผนการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยมีการวัดที่คล้ายกับงานวิจัยก่อนหน้านี้คือให้

กลุ่มตัวอย่างนึกถึงเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวที่เสียชีวิตในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา แต่ที่แตกต่างจาก

งานก่อนหน้าคือให้เลือกผู้ที่สนิทที่สุด แล้วให้ประเมินระดับความเจ็บปวดของบุคคลอันเป็นที่รักในช่วง 

1 สัปดาห์ก่อนเสียชีวิต (1. ไม่เจ็บปวดเพราะบุคคลอันเป็นที่รักไม่มีสติแล้ว 2. ไม่เจ็บปวดเพราะบุคคล

อันเป็นที่รักเสียชีวิตกระทันหัน 3. ไม่เจ็บปวด 4. เจ็บปวดเล็กน้อย 5. เจ็บปวดปานกลาง 6. เจ็บปวด

รุนแรง และ 7. ไม่ทราบ) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตโดยไม่เจ็บปวด

แล้ว ผู้ที่มีบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตลงด้วยความเจ็บปวดเล็กน้อยมีแนวโน้มจะท าหนังสือแสดง  

เจตนาฯ  น้อยกว่า (OR, 0.25-0.29; 95% CI, p < 0.05) กล่าวคือผู้ที่บุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิตด้วย

ความเจ็บปวดเล็กน้อยมีแนวโน้มจะไม่ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากเท่ากับผู้ที่บุคคลอันเป็นที่รัก

เสียชีวิตโดยไม่มีความเจ็บปวด ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Carr and 

Khodyakov (2007)   

  งานวิจัยของ Luth (2016) ได้วิเคราะห์ผลข้อมูลจากฐานข้อมูล New Jersey EOL Survey 

ของปี 2006-2008 จ านวน 305 คน อายุ 55-91 ปี อายุเฉลี่ย 69 ปี โดยในฐานข้อมูลนั้นมีการ

สอบถามกลุ่มตัวอย่างว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาว่าเคยสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (เพ่ือนหรือสมาชิก

ครอบครัวที่ใกล้ชิด) หรือไม่ ถ้าเคย กลุ่มตัวอย่างจะต้องประเมินระดับความใกล้ชิดต่อบุคคลนั้นเพ่ือ

สะท้อนถึงภาวะอารมณ์เม่ือมีการสูญเสียบุคคลนั้น โดยการตอบค าถามนี้จะมีตัวเลือก ดังนี้ 1. ใกล้ชิด

มาก (กลุ่มอ้างอิง) 2. ไม่ใกล้ชิด (ใกล้ชิดปานกลาง ไม่ใกล้ชิดมาก ไม่ใกล้ชิดเลย) และ 3. ไม่มี

ประสบการณ์การสูญเสีย ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักสามารถ
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อธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ดังกล่าวมีแนวโน้มที่จะไม่ท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ มากกว่ากลุ่มท่ีมีการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักและมีความใกล้ชิดมาก (OR, 0.31; 95% 

CI, 0.13-0.74, p < 0.01) ในส่วนของงานวิจัยฝั่งเอเชีย Matsui (2007) ได้ท าการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 65 ปี ขึ้นไป (M = 75.4, SD = 5.4) ในจังหวัดฮิโรชิมะและอุเบะ จ านวน  

565 คน  พบว่าการมีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมานั้นก็มีความสัมพันธ์ต่อการมี

ทัศนคติที่ดีต่อหนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (p = 0.002) แต่ไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติกับการมีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต  

 

  โดยสรุป จากงานวิจัยโดยรวมแล้ว ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักนั้นมี

ความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  ผู้วิจัยเห็นความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยเรื่องประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักต่อการตัดสินใจท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ รวมถึงการสอบถามถึงผลกระทบต่อจิตใจของกลุ่มตัวอย่างจากประสบการณ์การ

สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก  

 

4. ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  Carr and Khodyakov (2007) ท าการศึกษาระยะยาวในนักเรียนมัธยมปลายจ านวน  

3,838 คน ในรัฐวิสคอนซิน ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งปัจจุบันเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 64-65 ปี ที่ผู้วิจัย

ได้ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์และแบบสอบถามที่ส่งไปทางไปรษณีย์เมื่อปี ค.ศ.  1992-1993 และ  

ค.ศ. 2003-2004 เมื่อผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ด้วย Multinomial Logistic Regression ผลการศึกษา

พบว่าผู้ที่ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมานั้นมีแนวโน้มที่จะมีการวางแผนการ

ดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ล่วงหน้าแล้ว (ทั้งการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้แก่  พินัยกรรม

ชีวิต และหนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา และการพูดคุยเกี่ยวกับการเตรียม

ตัวในวาระสุดท้ายของชีวิต) มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาอยู่ประมาณ  

1.4-1.8 เท่า   

  นอกจากประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเจ็บป่วยหนักอ่ืน ๆ ที่เกิด

ขึ้นกับตนเอง เช่น การที่บุคคลมีประสบการณ์ที่ตนใส่ท่อหรือเครื่องช่วยหายใจ (Morrison & Meier, 

2004) ประสบการณ์การผ่าตัดใหญ่ (Alano et al., 2010) หรือประสบการณ์การเข้ารักษาใน ICU 
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(Ko & Lee, 2014) สามารถอธิบายแนวโน้มในการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยมี

ประสบการณ์เช่นกัน 

  จากการทบทวนงานวิจัยเพ่ิมเติม ผู้วิจัยได้พบผลการศึกษาที่แตกต่างจากงานวิจัยข้างต้น  

ดังงานวิจัยของ Kim (2011) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ในคน

เกาหลี ในทุก ๆ กลุ่มอายุ (M = 45.05, SD = 16.15) จ านวน 384 คน โดยการศึกษานี้ผู้วิจัยได้วัด

การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยการให้สถานการณ์จ าลองมาให้คิด ดังนี้ “หากเกิดความ

เจ็บป่วยที่กระทันหัน เช่น หลอดเลือดในสมองอุดตัน หรืออุบัติเหตุ เช่น รถชน คุณอาจจะไม่สามารถ

สื่อสารหรือตัดสินใจอะไรต่าง ๆ ได้ด้วยตัวเอง ในกรณีนี้การแสดงความต้องการเกี่ยวกับการดูแลรักษา

ทางการแพทย์ในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้นเรียกว่าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา   

คุณเห็นด้วยกับการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ นี้หรือไม่” โดยมีค าตอบให้เลือกคือ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง ค่อนข้างเห็นด้วย ค่อนข้างไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยกลุ่มที่ตอบค่อนข้างไม่เห็น

ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งจะเป็นกลุ่มอ้างอิง  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สอบถามว่ากลุ่มตัวอย่างหรือ

บุคคลใกล้ชิดของตนเคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาใน ICU หรือไม่ ผลการศึกษาพบว่า

ประสบการณ์ดังกล่าวไม่สามารถอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้อย่างมีนัยส าคัญ 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการจ าลองสถานการณ์เกี่ยวกับความเจ็บป่วยหนักอาจไม่ได้ท าให้บุคคลตัดสินใจ

ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้เท่ากับการมีประสบการณ์จริง 

  ในส่วนงานวิจัยไทยของ Srinonprasert et al. (2014) ได้ให้ผลที่สนับสนุนงานวิจัยก่อนหน้า

นี้ที่ว่าประสบการณ์การเจ็บป่วยหนักไม่สามารถอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ 

งานวิจัยนี้ได้ส ารวจความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุไทยที่มาเข้ารับ

การตรวจเพ่ือติดตามผลโรคเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 100 คน (อายุ M = 75.9 ปี,  

SD = 8.2)  พบว่าประสบการณ์จริงที่ตนเองเคยเจ็บป่วยหนักนั้นไม่สามารถอธิบาย “ความไม่ต้องการ

ยื้อชีวิตเมื่อโอกาสรอดมีน้อย” ได้ กล่าวคือ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยหนักของตนเองกับการแสดงความจ านงในการยื้อชีวิตในระยะสุดท้าย   

 

  โดยสรุป จากงานวิจัยโดยรวมแล้ว ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้นมี

ความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ แต่มีงานวิจัยบางส่วนที่ให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน  

จึงต้องท าการส ารวจและศึกษาต่อไป ผู้วิจัยเห็นความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษา
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ความสัมพันธ์ของปัจจัยเรื่องประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองนี้ต่อการตัดสินใจท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ และเพ่ิมเติมในส่วนของการสอบถามถึงผลกระทบต่อจิตใจของตนจากประสบการณ์

ความเจ็บป่วยหนักของตนเองด้วย เพ่ือทราบถึงขนาดอิทธิพลของประสบการณ์ดังกล่าวต่อจิตใจ  

อันจะท าให้การวัดความสัมพันธ์ดังกล่าวมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 

 

5. ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  นอกจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักท่ีเกิดข้ึนกับตนเองแล้ว นักวิจัยจ านวนหนึ่งได้ศึกษา

ปัจจัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหนักที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกล้ชิดและการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  ด้วย 

  งานวิจัยของ Morrison and Meier (2004) ได้พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์ที่ตน ครอบครัว 

หรือเพ่ือนใส่ท่อหรือเครื่องช่วยหายใจสามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้มากกว่าผู้ไม่มี

ประสบการณ์ดังกล่าว 1.5 เท่า (OR, 1.5; 95% CI, 1.02-2.1, p = 0.04) ในงานวิจัยทางฝั่งเอเชีย 

Matsui (2007) ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่น พบว่าประสบการณ์ที่เคยมี

สมาชิกในครอบครัวที่ป่วยในระยะสุดท้ายหรือได้รับบาดเจ็บนั้นก็มีความสัมพันธ์ต่อการมีทัศนคติที่ดี

ต่อหนังสือแสดงเจตนาฯ ทั้งพินัยกรรมชีวิต (p < 0.001) และหนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษา (p < 0.001)  

  ในส่วนของงานวิจัยไทย ธนวรรณ สินประเสริฐ (2556) ได้ท าการศึกษาเชิงคุณภาพในผู้สง

อายุ พบว่า การที่บุคคลนั้นได้เคยสัมผัสหรือพบเห็นคนในครอบครัวหรือคนสนิทประสบกับความ

เจ็บป่วยหนักเช่น ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจยื้อชีวิตไปแต่ละวันซึ่งทรมาน การพบเห็นว่าพอยื้อชีวิตไว้แต่

พอรอดแล้วก็ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และบางครั้งอาจต้องติดเตียงหรือมีอาการอ่ืน ๆ แทรกเข้า

มา เป็นต้น ประสบการณ์เหล่านี้ท าให้บุคคลต้องการที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้าย

ชีวิตด้วยตนเอง      

  อย่างไรก็ดี งานวิจัยของ Kim (2011) ที่ศึกษาในลักษณะเดียวกันในกลุ่มตัวอย่างชาวเกาหลี 

พบผลการศึกษาว่าประสบการณ์ดังกล่าวไม่สามารถอธิบายการตัดสินใจท าหนั งสือแสดงเจตนาฯ ได้

    

  โดยสรุป จากงานวิจัยโดยรวมแล้ว ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักที่เกิดขึ้นกับบุคคลใกล้ชิด

นั้นมีความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ แต่จากงานวิจัยข้างต้นให้ผลการศึกษาที่

แตกต่างกัน จึงต้องท าการส ารวจและศึกษาต่อไป ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของปัจจัยเรื่องประสบการณ์
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ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดนี้และมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ต่อการ

ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ และเพ่ิมเติมในส่วนของการสอบถามถึงผลกระทบต่อจิตใจของตน

จากประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดด้วย เพ่ือทราบถึงขนาดอิทธิพลของ

ประสบการณ์ดังกล่าวต่อจิตใจ อันจะท าให้การวัดความสัมพันธ์ดังกล่าวมีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

 

6. ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  Sahm et al. (2005) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง และพบผลการศึกษาว่าสุขภาพที่แย่ลง

มีแนวโน้มในการอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้             

  Morrison and Meier (2004) และ Carr and Khodyakov (2007) ได้ท าการศึกษาที่

คล้ ายกัน โดยให้กลุ่ มตั วอย่ างประเมินสุขภาพของตนเอง ณ ปัจจุบัน  โดยมีระดับดั งนี้  

ดีมาก (excellent) ดี (good) ปานกลาง (fair) และแย่ (poor) โดยการวิเคราะห์จะให้ระดับ  

ดีมาก (excellent) หรือดี (good) เป็นกลุ่มอ้างอิง ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ประเมินสุขภาพของตนเอง

อยู่ในระดับปานกลาง (fair) และแย่ (poor) ไม่สามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ 

กล่าวคือถึงแม้ว่าบุคคลจะมีการรับรู้ว่าสุขภาพตนเองอยู่ในระดับแย่ก็ไม่ได้หมายความว่าจะท าให้

บุคคลนั้นตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เสมอไป 

  ในส่วนของงานวิจัยของ Srinonprasert et al. (2014) ได้ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเองโดยให้เลือกตอบแค่ว่าดีหรือแย่ อย่างไรก็ดี ผลการวิจัยนี้สนับสนุนผลการศึกษา

ข้างต้นคือไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สุขภาพของตนเองกับการแสดงความจ านงในการยื้อ

ชีวิตในระยะสุดท้าย   

  อีกงานวิจัยหนึ่งของ Kim (2011) ได้ให้ผลการศึกษาที่แตกต่างและน่าสนใจ งานวิจัยนี้ได้ให้

กลุ่มตัวอย่างประเมินสุขภาพของตนเองตั้งแต่ 1 (แย่) ถึง 4 (ดีมาก) ผลการศึกษาพบว่าความแข็งแรง

ของสุขภาพร่างกายที่ตนได้ประเมินนั้นสามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ โดยเมื่อบุคคล

ยิ่งมีการรับรู้ว่าตนสุขภาพดี ยิ่งมีแนวโน้มในการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  (OR, 1.91; 95% 

CI, 1.24-2.95, p < 0.05)   
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  โดยสรุป ทิศทางของผลการวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความแข็งแรงของสุขภาพ

ร่างกายต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มีความหลากหลาย จึงต้องท าการส ารวจและศึกษาต่อไป 

ผู้วิจัยเห็นความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ต่อการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ    

 

7. การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู ่กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  ดังที่ได้เสนอไปแล้วว่าทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม (Socioemotional Selectivity 

Theory) เป็นทฤษฎีที่ช่วยอธิบายว่าการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ (Future Time Perspective) ส่งผล

ต่อการตั้งเป้าหมายในการใช้ชีวิตและลักษณะบุคคลที่จะมีปฏิสัมพันธ์ด้วยเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายนั้น ๆ 

อย่างไร การรับรู้เวลาในชีวิตที่เหลืออยู่สามารถวัดโดยการรับรู้ว่าตนมีเวลาที่ห่างไกลจากความตาย

มากน้อยเพียงใด โดยจากทฤษฎี หากบุคคลมีการรับรู้ว่าเวลาในชีวิตนั้นยังยืนยาว บุคคลมีแนวโน้มที่

จะมีการตั้งเป้าหมายทีเ่กี่ยวกับการได้รับความรู้ต่าง ๆ เพ่ือเรียนรู้ เข้าใจ และค้นหาชีวิตต่อไปในระยะ

ยาว (Information-seeking Goal) อีกทั้งยังสะท้อนถึงสังคมที่บุคคลนั้นต้องการด้วย นั่นคือสังคมที่

ได้พบปะผู้คนใหม่ ๆ เพ่ือน าพาไปสู่การแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และพัฒนาความรู้หรือทักษะต่า ง ๆ  

หากบุคคลมีการรับรู้ว่าเวลาในชีวิตนั้นมีจ ากัด บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีการตั้งเป้าหมายที่เกี่ยวกับความ

พึงพอใจทางอารมณ์และตอบสนองตนได้ทันที (Emotion-regulation Goal) สังคมที่บุคคลเหล่านี้มี

แนวโน้มจะเป็นผู้ที่เป็นคนใกล้ชิดและมีความสนิททางใจ (Carstensen et al., 1999) 

   ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่  

และการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ของ Luth (2016) ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 55-91 ป ี 

อายุเฉลี่ย 69 ปี จ านวน 305 คน สมมติฐานการวิจัยนี้ได้อ้างอิงจากทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์

สังคมความว่า ผู้ที่มีการรับรู้ว่าเวลาชีวิตที่เหลืออยู่นั้นมีจ ากัดจะมีแนวโน้มในการวางแผนการดูแล

รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตอันเนื่องมาจากกระบวนการทางปัญญาที่มาพร้อมกับการรับรู้เวลา

ดังกล่าวซึ่งจะท าให้มีการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า กล่าวคือ อาจมีการพิจารณาเกี่ยวกับความ

ตายมากขึ้น มีความต้องการที่จะไม่เป็นภาระหรือความเจ็บปวดให้กับคนที่ตนรักในอนาคต และมี

ความสามารถในการจัดการอารมณ์ได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ในงานวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้ตอบค าถามว่า ได้ท าหรือไม่ได้ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ อีกทั้งได้วัดการรับรู้เวลาในชีวิตที่เหลืออยู่ 

โดยการตอบค าถามว่า “คุณคิดว่าจะมีชีวิตอยู่ต่อไปในอีก 5 ปีข้างหน้าหรือไม่” และ “คุณคิดว่าจะมี
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ชีวิตอยู่ต่อไปในอีก 10 ปี ข้างหน้าหรือไม่” โดยให้รายงานคะแนนได้ตั้งแต่ 0 (ไม่มีชีวิตอยู่แน่นอน) 

จนถึง 10 (มีชีวิตอยู่แน่นอน) โดยจะแบ่งการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

1. Expansive คือกลุ่มที่รับรู้ว่าเวลาชีวิตที่เหลืออยู่ยังยืนยาว โดยจะต้องเป็นผู้ที่ตอบให้คะแนน 10 

ทั้ง 5 ปี และ 10 ปี 2. Limited คือ กลุ่มท่ีรับรู้ว่าเวลาชีวิตที่เหลืออยู่มีจ ากัด  โดยจะต้องเป็นผู้ที่ตอบ

ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน ส าหรับ 5 ปี หรือคะแนนของตอน 5 ปี ลบด้วยคะแนนของตอน  

10 ปี ได้ผลลัพธ์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 หรือเป็นคนที่ตอบแค่ค าถามของช่วง 5 ปี เท่านั้น และ  

3. Intermediate (กลุ่มอ้างอิง) คือกลุ่มที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ในระดับกลาง โดยจะต้องเป็น

ผู้ที่ตอบให้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ส าหรับ 5 ปี และไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงค าตอบมากจากเดิม

ส าหรับการตอบช่วง 10 ปี ผลการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาว  

มีแนวโน้มที่จะไม่ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ในระดับกลาง 

(OR, 0.35; 95% CI, 0.17-0.75, p < 0.01) แต่ในขณะเดียวกัน กลับให้ผลการศึกษาหนึ่งที่ไม่รองรับ

สมมติฐานคือ พบว่าบุคคลที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่าจ ากัด มีแนวโน้มที่จะไม่ท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ มากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยูในระดับกลาง (OR, 0.41; 95% CI, 0.17-0.99, 

p < 0.05)  

 

  โดยสรุป จากงานวิจัยข้างต้นพบว่าการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่มีความสัมพันธ์ต่อการท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ อย่างไรก็ดี งานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ต่อ

การท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ยังมีน้อย จึงต้องท าการส ารวจและศึกษาต่อไป การรับรู้ว่าเวลาในชีวิต

เหลือเท่าใดอาจท าให้บุคคลคิดกระท าการบางอย่างให้กับชีวิตของตน ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญและมี

ความประสงค์ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 
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8. หนังสือแสดงเจตนาฯ และคุณลักษณะของบุคคล 

          งานวิจัยหลากหลายงานพบว่าปัจจัยคุณลักษณะของบุคคลจ านวนหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยจะขอยกสองปัจจัยที่มีงานวิจัยรับรองเป็นส่วนมาก ดังนี้ 

 

   8.1. อายุ  

    งานวิจัยของ Alano et al. (2010) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 85 ปีจะมี 

  แนวโน้มในการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วงอายุ 59-75 ปี  

  ประมาณ 6.3 เท่า (OR, 6.3; 95% CI, 1.2-32.3, p < 0.0263) และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วง 

  อายุ 76-85 ปีจะมีแนวโน้มในการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในช่วง 

  อายุ 59-75 ปี ประมาณ 3.4 เท่า (OR, 3.4; 95% CI, 1.0-11.5, p < 0.0543)   

   Lynn et al. (2016) ให้ผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน งานวิจัยนี้ได้แบ่งกลุ่ม 

  ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. 18-59 ปี และ 2. 60 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยได้สอบถามเรื่องการท า 

  หนังสือแสดงเจตนาฯ การศึกษา พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มในการท าหนังสือแสดง 

  เจตนาฯ (p < 0.001) โดยกลุ่มที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มจะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  

  มากกว่า นอกจากนี้ ในส่วนของการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression พบว่ากลุ่ม 

  อายุ 60 ปีขึ้นไปสามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้มากกว่ากลุ่มแรก 17.33 เท่า  

  (OR, 17.33; 95% CI, 4.99-60.12, p < 0.001) 

    ในส่วนของงานวิจัยของ Sahm et al. (2005) ซึ่งศึกษาในกลุ่มของผู้ป่วยมะเร็งก็ 

  พบเช่นกันว่าอายุที่มากขึ้นนั้นสามารถอธิบายแนวโน้มในการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้   

  ทั้งนี้งานวิจัยไทยของ Srinonprasert et al. (2014) ที่ได้ส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่เป็น 

  ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุเฉลี่ยอายุ 75.9 ปี (SD = 8.2) ได้ให้ผลการศึกษาว่าบุคคลที่มีอายุน้อย 

  กว่าหรือเท่ากับ 70 ปีกลับมีแนวโน้มที่จะไม่ต้องการยื้อชีวิตเมื่อโอกาสรอดมีน้อยเมื่อเทียบกับ 

  ผู้ที่อายุมากกว่า 70 ปี (OR, 9.88; 95% CI, 1.20-81.57, p = 0.03) กล่าวคือผู้ที่มีอายุน้อย 

  มีแนวโน้มแสดงความจ านงไม่ขอยื้อชีวิตในระยะสุดท้ายมากกว่าผู้ที่มีอายุมาก ซึ่งไม่เป็นไป  

  ตามงานวิจัยของ Alano et al. (2010) และ Lynn et al. (2016) ที่ผ่านมา 

   ในส่วนของงานวิจัยของ Morrison and Meier (2004) และ Kim (2011) ให้ผล 

  การศึกษาที่แตกต่างออกไป โดยพบว่าอายุไม่สามารถอธิบายการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  
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   โดยสรุป ทิศทางของผลการวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอายุต่อการท า 

  หนังสือแสดงเจตนาฯ มีความหลากหลาย จึงต้องท าการส ารวจและศึกษาต่อไป ผู้วิจัยเห็น 

  ความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ต่อการตัดสินใจท า 

  หนังสือแสดงเจตนาฯ  

 

  8.2. ระดับการศึกษา 

    งานวิจัยระยะยาวของ Carr and Khodyakov (2007) ได้วัดอายุการศึกษาของ 

  กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น 1. 12 ปี (กลุ่มอ้างอิง) 2. 13-15 ปี และ 16 ปีขึ้นไป ผลการศึกษา 

  พบว่าผู้ที่มีอายุการศึกษา 13-15 ปี มีแนวโน้มในการท าพินัยกรรมชีวิตแล้วมากกว่ากลุ่มอายุ 

  การศึกษา 12 ปี (OR, 1.23; 95% CI, 1.00-1.51, p ≤ 0.05) และเช่นเดียวกันผู้ที่มีอายุ 

  การศึกษา 16 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มในการได้วางแผนการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ 

  ล่วงหน้าแล้วมากกว่ากลุ่มอายุการศึกษา 12 ปี อยู่ 1.3-1.4 เท่า (ในที่นี้ การวางแผนการ 

  รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตรวมถึง 1. พินัยกรรมชีวิต 2. หนังสือมอบอ านาจในการ 

  ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และ 3. การพูดคุยเกี่ยวกับการเตรียมตัวในวาระสุดท้ายของชีวิต) 

    ผลการศึกษาของ Alano et al. (2010) ให้ผลที่สนับสนุนงานวิจัยข้างต้น โดย 

  งานวิจัยนี้ได้วัดระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่มออกเป็นสองกลุ่มคือ  

  1. กลุ่มที่มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมหรือต่ ากว่าระดับมัธยม และ 2. กลุ่มที่ส าเร็จ 

  ระดับชั้นมัธยมปลายขึ้นไป พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการท าหนังสือแสดง 

  เจตนาฯ (p < 0.0039) โดยกลุ่มที่ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ พบผู้ที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ชั้น 

  มัธยมปลายขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 93 ส่วนกลุ่มที่ไม่มีหนังสือแสดงเจตนาฯ คิดเป็นร้อยละ 78 

   อย่างไรก็ดี มีผลการวิจัยบางส่วนที่ให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันออกไป งานวิจัยของ  

  Lynn et al. (2016) ไม่พบความแตกต่างในการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ระหว่างกลุ่มที่มี 

  ระดับการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

  ขึ้นไป (p = 0.578) ส่วนงานวิจัยของ Matsui (2007) ให้ผลการศึกษาที่สนับสนุนงานวิจัย 

  ข้างต้น โดยได้สอบถามระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าโดยส่วนมากจบในระดับชั้น 

  มัธยมต้นแล้ว ร้อยละ 18.1 จบในระดับชั้นมัธยมศึกษาปลาย  และร้อยละ 12.8 จบใน 

  ระดับอุดมศึกษาแล้ว ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการมี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 

  ทัศนคติที่ดีต่อหนังสือแสดงเจตนาฯ เช่นเดียวกัน ในงานวิจัยของ Kim (2011) ได้เก็บ 

  ข้อมูลการศึกษาโดยใช้จ านวนปีที่ได้ศึกษา ผลพบว่าการศึกษาไม่สามารถอธิบายการตัดสินใจ 

  ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได ้  

    ในส่วนของงานวิจัยไทยของ Srinonprasert et al. (2014) ได้ให้ผลการศึกษาที ่

  แตกต่างออกไป งานวิจัยนี้ได้แบ่งระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  

  1. ไม่เคยได้เข้ารับการศึกษา 2. ระดับประถมศึกษา (6 ปี) 3. ระดับมัธยมศึกษา (12 ปี) และ  

  4. ระดับปริญญาตรี พบว่า เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลที่มีอายุการศึกษามากกว่า 6 ปีนั้น  

  บุคคลที่มีอายุการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี มีแนวโน้มที่จะไม่ต้องการยื้อชีวิตเมื่อโอกาส 

  รอดมีน้อย (OR, 3.15; 95% CI, 1.11-8.95, p = 0.03) กล่าวคือผู้ที่มีอายุการศึกษาต่ ากว่ามี 

  แนวโน้มแสดงความจ านงไม่ขอยื้อชีวิตในระยะสุดท้ายมากกว่าผู้ที่มีอายุการศึกษาสูงกว่า   

 

   โดยสรุป ทิศทางของผลการวิจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของศึกษาต่อการท า  

  หนังสือแสดงเจตนาฯ มีความหลากหลาย จึงต้องท าการส ารวจและศึกษาต่อไป ผู้วิจัยเห็น 

  ความส าคัญและมีความประสงค์ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยนี้ต่อการตัดสินใจท า 

  หนังสือแสดงเจตนาฯ  

 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่  ความรู้ เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ  

การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา 

ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง ประสบการณ์

ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ 

และปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 

การหลีกเลี่ยงท่ีจะกล่าวหรือนึกถึงความตาย 

การมองความตายว่าเป็นการหลดุพ้น 
จากปัญหา 

ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง 

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคล
ใกล้ชิด 

ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย 

การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ 

การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

อายุ 

ระดับการศึกษา 
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สมมติฐานการวิจัย  

  ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระ

สุดท้ายของชีวิต การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้น

จากปัญหา ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง 

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด ความแข็งแรงของสุขภาพ การรับรู้เวลาชีวิตที่

เหลืออยู่ อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต  

 

ขอบเขตการวิจัย 

  กลุ่มตัวอย่างจะเป็นบุคคลในวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 74 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 

จ านวน 204 คน กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้จะเป็นผู้ที่ประเมินว่าตนรู้จักหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต และเป็นผู้ที่สามารถอ่านข้อค าถามและตอบแบบสอบถาม

ได้ด้วยตนเอง โดยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัย

ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยแจกแบบสอบถาม

ให้กับบุคคล หรือหน่วยงานที่ผู้วิจัยรู้จักหรือที่ได้ท าการติดต่อเข้าไป ตลอดจนการประชาสัมพันธ์การ

วิจัยและขอความร่วมมือผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชัน เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ เป็นต้น 

รูปแบบของการเก็บข้อมลูจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เป็นทั้งแบบเอกสารและออนไลน์  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 

  หมายถึง หนังสือแสดงเจตนาฯ (Advance Directive) ซึ่งเป็นหนังสือที่เจ้าของชีวิตได้ลงลาย

ลักษณ์อักษรเพ่ือแสดงความต้องการเกี่ยวกับแนวทางการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ล่วงหน้า 

เพ่ือที่ว่าหนังสือนี้จะสามารถใช้ได้เมื่อเจ้าของชีวิตไม่สามารถตัดสินใจหรือแสดงความต้องการด้วย

ตนเองได้อีกต่อไปแล้ว กล่าวคืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตและไร้สติสัมปชัญญะอย่างถาวร (National 

Institute on Aging, 2016)  

  โดยทั่วไป หนังสือแสดงเจตนาฯแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ตามประเภทบุคคลที่ตัดสินใจใน

กระบวนการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต คือ 1. พินัยกรรมชีวิต (Living Will) คือ หนังสือที่เจ้าของ

ชีวิตแสดงความต้องการล่วงหน้าเกี่ยวกับแนวทางการรักษาทางการแพทย์ที่ตนเองต้องการ บุคคล

สามารถแสดงการปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์ เช่น การไม่ขอใช้เครื่องยื้อชีวิต อาทิ การปั๊มหัวใจ 

การใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจไม่ได้ท าให้โอกาสรอดมีมากขึ้น แต่เป็นการสร้างความทรมาน

ซึ่งไม่ได้ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ทั้งนี้การปฏิเสธการรักษาทางการแพทย์นี้ บุคคลจะยังได้รับการดูแล

รักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาความทรมานจนจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ (American 

Cancer Society, 2016; National Institute on Aging, 2016; ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ, 2559) และ 2. หนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (Durable Power 

of Attorney for Health Care; Health Care Power of Attorney; Health Care Proxy) คือ 

หนังสือที่เจ้าของชีวิตมอบอ านาจให้บุคคลที่ตนไว้ใจและรู้ในค่านิยมของตน ได้ตัดสินใจในกระบวนการ

รักษาแทนเมื่อตนเองไม่สามารถตัดสินใจหรือแสดงความต้องการได้ด้วยตนเองอีกต่อไป (American 

Cancer Society, 2016; National Institute on Aging, 2016)  

 

2. การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต  

  หมายถึง ความตั้งใจที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

นี้ วัดโดยใช้แบบสอบถามแนวโน้มในการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความน่าจะเป็นที่จะตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ในรูปแบบร้อยละ ตั้งแต่ 0 ถึง 100 คะแนนเต็ม

คือร้อยละ 100 ซึ่งการสอบถามนี้สร้างโดยผู้วิจัย 
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3. ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 

  หมายถึง คะแนนความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ ทั้งหมด 8 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน หรือมี

คะแนนเต็มทั้งหมด 8 คะแนน ซึ่งแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ นี้สร้างและ

พัฒนาโดยผู้วิจัย 

 

4. การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย 

  หมายถึง คะแนนการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย  มีคะแนนเต็มทั้งหมด  

7 คะแนน ซึ่งพัฒนามาจากมาตรวัดของ Wong et al. (1994)  

 

5. การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา 

  หมายถึง คะแนนความเชื่อที่ว่าความตายเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา  ภาระ หรือความ

เจ็บปวดใดใด มีคะแนนเต็มทั้งหมด 7 คะแนน ซึ่งพัฒนามาจากมาตรวัดของ Wong et al. (1994)  

 

6. ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

  หมายถึง คะแนนผลกระทบต่อจิตใจจากการที่บุคคลเคยมีบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต ในช่วง

ระยะ 10 ปีที่ผ่านมา เช่น เพ่ือน หรือสมาชิกในครอบครัว โดยผู้ที่ตอบว่าไม่เคยมีประสบการณ์

ดังกล่าว จะเท่ากับ 0 คะแนน และผู้ที่มีประสบการณ์ดังกล่าวพร้อมด้วยการประเมินระดับผลกระทบ

ของประสบการณ์ต่อจิตใจตน คือ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง กระทบ

ค่อนข้างมาก และกระทบมาก จะมีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล าดับ ดังนั้นคะแนนเต็มคือ 

5 คะแนน การวัดดังกล่าวนี้พัฒนามาจากงานวิจัยของ Carr (2012) Carr and Khodyakov (2007) 

และ Luth (2016) 

 

7. ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง 

  หมายถึง คะแนนผลกระทบต่อจิตใจจากการที่บุคคลเคยเผชิญกับโรคภัยที่ท าให้ร่างกาย

เจ็บป่วยหนักในช่วงระยะ 10 ปีที่ผ่านมา เช่น ประสบอุบัติเหตุ เคยเข้าไอซียู (ICU) เคยได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ เคยใช้เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ โดยผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ดังกล่าว จะมีคะแนนเท่ากับ  

0 คะแนน และผู้ที่มีประสบการณ์ดังกล่าว พร้อมด้วยการประเมินระดับผลกระทบของประสบการณ์
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ต่อจิตใจตน คือ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง กระทบค่อนข้างมาก และกระทบ

มาก จะมีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล าดับ ดังนั้นคะแนนเต็มคือ 5 คะแนน การวัด

ดังกล่าวนี้พฒันามาจากงานวิจัยของ Carr (2012) Carr and Khodyakov (2007) และ Luth (2016) 

 

8. ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด 

  หมายถึง คะแนนผลกระทบต่อจิตใจจากการที่บุคคลเคยเผชิญหรือพบเห็นบุคคลใกล้ ชิด

ประสบกับโรคภัยที่ท าให้ร่างกายเจ็บป่วยหนักในช่วงระยะ 10 ปีที่ผ่านมา เช่น เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประสบอุบัติเหตุ เคยเข้าไอซียู (ICU) เคยได้รับการผ่าตัดใหญ่ เคยใช้เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ โดยผู้ที่

ตอบว่าไม่เคยมีประสบการณ์ดังกล่าว จะมีคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน และผู้ที่มีประสบการณ์ดังกล่าว

พร้อมด้วยการประเมินระดับผลกระทบของประสบการณ์ต่อจิตใจตน คือ ไม่กระทบเลย กระทบ

เล็กน้อย กระทบปานกลาง กระทบค่อนข้างมาก และกระทบมาก จะมีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4, 

และ 5 ตามล าดับ ดังนั้นคะแนนเต็มคือ 5 คะแนน การวัดดังกล่าวนี้พัฒนามาจากงานวิจัยของ Carr 

(2012) Carr and Khodyakov (2007) และ Luth (2016) 

 

9. ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย 

  หมายถึง คะแนนการรับรู้ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย มีคะแนนเต็มทั้งหมด 4 คะแนน 

ซึ่งพัฒนามาจากงานวิจัยของ ขวัญจิรา วงค์ศิริภักดี เพ็ญพิชชา เกตุชัยโกศล และสกาววรรณ บรรณ

กุลพิพัฒน์ (2558) 

 

10. การรับรู้เวลาชีวิตท่ีเหลืออยู่ 

  หมายถึง คะแนนการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ มีคะแนนเต็มทั้งหมด 7 คะแนน ซึ่งพัฒนามา

จากงานวิจัยของ Strough et al. (2016)  
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11. อาย ุ

  หมายถึง จ านวนปีนับจากตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม 

 

12. ระดับการศึกษา 

  หมายถึง คะแนนของระดับการศึกษาสูงสุด โดย ประถมศึกษาปีที่ 6, มัธยมศึกษาตอนต้น, 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช., อนุปริญญา/ปวส., ปริญญาตรี, ปริญญาโท, ปริญญาเอก มีคะแนน  

1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 7 ตามล าดับ การวัดนี้สร้างโดยผู้วิจัย 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ตระหนักเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระ

สุดท้ายของชีวิต และการวางแผนการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น 

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550 มาตรา 12 

และหนังสือแสดงเจตนาฯ จากเอกสารหรือไฟล์ให้ความรู้ที่ผู้วิจัยได้มอบให้หลังจากการตอบ

แบบสอบถาม 

3. ผลการวิจัยช่วยให้เข้าใจถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

4. ผลการวิจัยเป็นแนวทางส าหรับนักวิจัยหรือผู้ที่สนใจเกี่ยวกับการเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ

รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตในการน าไปต่อยอดงานวิจัยเพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจใน

ประเด็นนี้มากขึ้น  
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บทที่ 2 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับหนังสือ

แสดงเจตนาฯ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจาก

ปัญหา ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์ความเจ็บป่ วยหนักของตนเอง 

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย การรับรู้เวลา

ชีวิตที่เหลืออยู่ และปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา ที่มีต่อการตัดสินใจ

ท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอน

การวิจัย ดังนี้ 

 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย    

  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือบุคคลในวัยผู้ใหญ่ ที่มีอายุระหว่าง 18 ถึง 74 ปี ทั้งเพศชาย

และหญิง จ านวน 204 คน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ตามช่วงอายุ เพ่ือความทั่วถึงใน

การเก็บข้อมูล ดังนี้ 1. ช่วงอายุ 18-35 ปี (M = 25.45 ปี, SD = 4.717) 2. ช่วงอายุ 36-53 ปี (M = 

45.27 ปี, SD = 4.773)  และ 3. ช่วงอายุ 54-74 ปี (M = 59.96 ปี, SD = 4.599) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทุกกลุ่มอายุ มีอายุเฉลี่ย 39.86 ปี (SD =15.251) แบ่งเป็นเพศชาย 35 คน และหญิง 169 คน กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ที่สามารถอ่านข้อค าถามและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง โดยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ใน

เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้จะเป็นผู้ที่ประเมินว่าตน

รู้จักหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต แบ่งเป็นผู้ที่ “รู้จักบ้าง” 

174 คน (ร้อยละ 85.29) และ “รู้จักเป็นอย่างด”ี 30 คน (ร้อยละ 14.71) โดยในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ได้ตัดกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่าไม่รู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ (ผู้ที่ตอบว่า “ไม่เคยรู้จักเลย” หรือ “น่าจะ

รู้จัก ไม่แน่ใจ”) ออกไปเป็นจ านวน 286 คน   
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  งานวิจัยนี้ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยใช้

การแจกแบบสอบถามให้กับบุคคลหรือหน่วยงานที่ผู้วิจัยรู้จัก ตลอดจนการประชาสัมพันธ์การวิจัย

และขอความร่วมมือผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและแอปพลิเคชัน เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ เป็นต้น  

รูปแบบของการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เป็นทั้งแบบเอกสารและออนไลน์ โดยกลุ่มตัวอย่างจะ

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  มีลักษณะเป็นแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบรายงานตนเอง โดยเป็นเครื่องมือที่ใช้

วัดตัวแปรตามที่เสนอในกรอบแนวคิดในการวิจัยในบทที่ 1 เพ่ือใช้วิเคราะห์เพ่ือตอบสมมติฐานการ

วิจัย ดังนี้ 

1. ข้อค าถามแนวโน้มในการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้าย  

    ของชีวิต 

3. มาตรวัดการหลีกเลี่ยงพูดถึงเรื่องความตาย 

4. มาตรวัดการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา 

5. แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

6. แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง 

7. แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด 

8. มาตรวัดความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย 

9. มาตรวัดการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ 

และ 10. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ ซึ่ง จะรวมถึงตัวแปรอายุ และระดับการศึกษาด้วย 

 

1. ข้อค าถามแนวโน้มในการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  ข้อค าถามนี้สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ผู้วิจัยใช้คะแนนที่ได้เป็นตัวแปรตามในการวัดแนวโน้มในการ

ตัดสินใจท าหนังสือเจตนา โดยกลุ่มตัวอย่างประเมินความน่าจะเป็นที่ตนจะตัดสินใจท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ ในรูปแบบร้อยละ ซึ่งมีตั้งแต่ ร้อยละ 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, และ 100 
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โดยร้อยละ 0 หมายถึงไม่ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ แน่นอน และร้อยละ 100 หมายถึง

ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ แน่นอน 

2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้าย 

   ของชีวิต 

  แบบวัดนี้สร้างโดยผู้วิจัยเพ่ือวัดความรู้ เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยอ้างอิงข้อมูลจาก 

American Cancer Society (2016), Annadurai et al. (2014), National Institute on Aging 

(2016), ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2558), ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(2559), แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2550), และอภิชาติ รอดสม และคณะ (2558) ซึ่งในส่วนนี้กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้อ่านประโยคบอกเล่าที่กล่าวถึงประเด็นต่าง ๆ เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ ทั้งสิ้น  

8 ประโยค จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าแต่ละประโยคนั้นกล่าวถูกต้องหรือผิด โดยให้ใส่

เครื่องหมาย หน้าประโยคที่เห็นว่าถูกต้อง และเครื่องหมาย X หน้าประโยคที่เห็นว่าผิด ประโยคที่

ถูกต้องมีทั้งหมด 4 ข้อ ดังนี้ 1. หนังสือแสดงเจตนาฯ คือหนังสือที่เจ้าของชีวิตเขียนไว้ล่วงหน้า  

เพ่ือแสดงความต้องการเกี่ยวกับการรักษาในกรณีที่แพทย์ได้ลงความเห็นว่าเจ้าของชีวิตอยู่ในสภาพที่

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แล้ว 2. เจ้าของชีวิตเขียนหนังสือแสดงเจตนาฯ เมื่อตนยังมี

สติสัมปชัญญะครบถ้วน 3. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เคยท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้ จะได้รับการดูแล

ตามท่ีแสดงเจตจ านงไว้ในหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยในกรณีท่ีไม่ต้องการการรักษาบางชนิด เช่น ใส่ท่อ

ช่วยหายใจหรือปั๊มหัวใจ จะยังได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาความทรมานจนจากไป

อย่างสงบตามธรรมชาติ และ 4. เจ้าของชีวิตสามารถเปลี่ยนแปลง ระงับใช้ชั่วคราว หรือยกเลิกการใช้

หนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ และประโยคที่ผิด มีทั้งหมด 4 ข้อ ดังนี้ 1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เคยท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้ว่าไม่ต้องการรับบริการทางการแพทย์ จะยังได้รับการรักษาเพ่ือยื้อชีวิตไว้ให้

นานที่สุด 2. เมื่อแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยหมดความหวังในการรักษา แพทย์มีสิทธิตัดสินใจถอดท่อช่วย

หายใจหรืออุปกรณ์ยื้อชีวิต 3. หนังสือแสดงเจตนาฯ คือ การขอให้แพทย์ลงมือกระท าให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต เช่น การฉีดยาหรือให้ยาจนถึงแก่ความตาย ทั้งนี้เพ่ือหยุดความทุกข์ทรมานของร่างกาย  

(การุณยฆาต) และ 4. หนังสือแสดงเจตนาฯ ยังไมม่ีผลบังคับใช้ในเมืองไทย 

   โดยการคิดคะแนนคือประโยคละ 1 คะแนน ดังนั้นคะแนนเต็มจะเท่ากับ 8 คะแนนตาม

จ านวนประโยค และช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0 – 8 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูงคือผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ

หนังสือแสดงเจตนาฯ มาก 
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  จากการศึกษาน าร่อง ผู้วิจัยได้ดูอ านาจในการจ าแนกกลุ่มสูง-กลุ่มต่ าในแต่ละข้อ โดยกลุ่มสูง

จะเป็นผู้ที่ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 ขึ้นไป (กลุ่มท่ีมีคะแนนความรู้สูง) และกลุ่มต่ าจะเป็นผู้ที่

ได้คะแนนตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 ลงไป  (กลุ่มที่มีคะแนนความรู้ต่ า) (ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์, 2548) 

จากการวิเคราะห์สถิติ independent-samples t - test พบว่า โดยรวมแล้วแต่ละข้อมีอ านาจ

จ าแนกอยู่ในเกณฑ์ดี (p < .05) ยกเว้นข้อที่ 3 คะแนนของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าไม่มีความแตกต่างกัน

เนื่องจากทั้งกลุ่มสูงและต่ าตอบถูกต้องทั้งหมด โดยมีรายละเอียดรายข้อดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มผู้ที่มีความรู้สูง(กลุ่มสูง)และความรู้ต่ า(กลุ่มต่ า)  
            (N = 92) 
ข้อที ่ กลุ่ม N M SD t p (หนึ่งหาง) 

1 สูง 30 .97 .183 2.877 .003** 

ต่ า 31 .71 .461 

2 สูง 30 .93 .254 6.290 .000** 

ต่ า 31 .32 .475 

3 สูง 30 1.00 .000 - 

 

- 

ต่ า 31 1.00 .000 

4 สูง 30 .93 .254 1.782 .041* 

ต่ า 31 .77 .425 

5 สูง 30 .97 .183 2.311 .013* 

ต่ า 31 .77 .425 

6 สูง 30 .87 .346 4.066 .000** 

ต่ า 31 .42 .502 

7 สูง 30 .87 .346 3.450 .001** 

ต่ า 31 .48 .508 

8 สูง 30 .80 .407 7.659 .000** 

ต่ า 31 .10 .301 

หมายเหต:ุ *p < .05 และ **p < .01 
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  ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าถึงแม้ว่าข้อที่ 3 กลุ่มสูงและกลุ่มต่ าสามารถตอบได้ถูกต้องทั้งหมด 

อย่างไรก็ดียังควรน ามาใช้ในงานวิจัยนี้ เนื่องจากการตอบมาตรวัดนี้ก็เป็นประโยชน์ต่อผู้ตอบในการ

ทบทวนความรู้ และการสร้างความตระหนักในประเด็นดังกล่าวให้แก่ผู้ตอบอีกด้วย มาตรนี้ยังสามารถ

ท าให้ทราบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยในภาพรวมแล้วยังไม่ทราบในประเด็นใดของหนังสือแสดงเจตนาฯ อีก

เหตุผลหนึ่งคือมาตรนี้ไม่ได้น ามาใช้เป็นเกณฑ์การคัดเข้าหรือคัดออกใดใด ดังนั้นผู้วิจัยจึงยังคงใช้  

8 ข้อนี้ในแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้าย

ของชีวิต 

 

3. มาตรวัดการหลีกเลี่ยงพูดถึงเรื่องความตาย 

  มาตรวัดนี้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรวัดทัศนคติเกี่ยวกับความตายหรือ Death Attitude 

Profile-Revised (DAP-R) ของ Wong et al. (1994) ซึ่งผู้วิจัยได้แปลเนื้อหาของข้อกระทงจาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและแก้ไขการแปล มาตรวัดการหลีกเลี่ยงพูด

ถึงเรื่องความตายหลีกเลี่ยงพูดถึงเรื่องความตายเป็นการตอบแบบรายงานตนเอง จ านวน 5 ข้อ โดยมี

ตัวเลือกทั้งหมด 7 ตัวเลือก ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ไม่เห็นด้วย (2) ค่อนไม่ข้างเห็นด้วย (3)  

ไม่สามารถตัดสินใจได้ (4) ค่อนข้างเห็นด้วย (5) เห็นด้วย (6) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (7) มาตรนี้มี

คะแนนเต็มเท่ากับ 35 คะแนน และช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 5 – 35 คะแนน ตัวอย่างข้อกระทง 

เช่น ฉันหลีกเลี่ยงความคิดเกี่ยวกับความตายในทุกกรณี, เมื่อไหร่ก็ตามที่ความคิดเกี่ยวกับความตาย

เข้ามาในจิตใจ ฉันพยายามจะก าจัดความคิดนั้นออกไป , ฉันพยายามไม่คิดเกี่ยวกับความตาย เป็นต้น 

ผู้วิจัยพบค่าครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .87 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Nunnally, 1978) 

  ส าหรับการคิดคะแนน ผู้วิจัยจะรวมคะแนนจากทุกข้อ จากนั้นน าคะแนนดิบที่ได้ม าหา

ค่าเฉลี่ยโดยการน าคะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจ านวนข้อกระทง คะแนนค่าเฉลี่ยสูงสุด (คะแนนเต็ม) 

ของมาตรวัดการหลีกเลี่ยงพูดถึงเรื่องความตายคือ 7 คะแนน หมายถึง บุคคลมีความไม่สบายใจใน

ระดับมากที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย และคะแนนค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 0 คะแนน หมายถึง บุคคล

รู้สึกเฉย ๆ เมื่อกล่าวหรือนึกถึงความตาย 
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4. มาตรวัดการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา 

  มาตรวัดนี้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรวัดทัศนคติเกี่ยวกับความตายหรือ Death Attitude 

Profile-Revised (DAP-R) ของ Wong et al. (1994) ซึ่งผู้วิจัยได้แปลเนื้อหาของข้อกระทงจาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและแก้ไขการแปล มาตรวัดการมองความ

ตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหาเป็นการตอบแบบรายงานตนเอง จ านวน 5 ข้อ โดยมีตัวเลือก

ทั้งหมด 7 ตัวเลือก ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ไม่เห็นด้วย (2) ค่อนไม่ข้างเห็นด้วย (3) ไม่สามารถ

ตัดสินใจได้ (4) ค่อนข้างเห็นด้วย (5) เห็นด้วย (6) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (7) มาตรนี้มีคะแนนเต็ม

เท่ากับ 35 คะแนน และช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 5 – 35 คะแนน ตัวอย่างข้อกระทง เช่น ความตาย

ท าให้ปัญหาทุกอย่างของฉันสิ้นสุด, ความตายจะช่วยให้คนหลุดพ้นจากโลกที่มีแต่ปัญหา , ความตาย

ท าให้พ้นจากความเจ็บปวดและทรมาน เป็นต้น ผู้วิจัยพบค่าครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .87 ซึ่งอยู่ใน

ระดับท่ียอมรับได้ (Nunnally, 1978) 

  ส าหรับการคิดคะแนน ผู้วิจัยจะรวมคะแนนจากทุกข้อ จากนั้นน าคะแนนดิบที่ได้มาหา

ค่าเฉลี่ยโดยการน าคะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจ านวนข้อกระทง คะแนนค่าเฉลี่ยสูงสุด (คะแนนเต็ม) 

ของมาตรวัดการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหาคือ 7 คะแนน หมายถึง บุคคลเห็นด้วย

เป็นอย่างยิ่งว่าความตายเป็นการหลุดพ้นจากปัญหาหรือความเจ็บปวดใดใด และคะแนนค่าเฉลี่ย

ต่ าสุดคือ 0 คะแนน หมายถึง บุคคลไม่ได้มองว่าความตายเป็นการหลุดพ้นจากปัญหาหรือความ

เจ็บปวดใดใด  

 

5. แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

  ในการสอบถามส่วนนี้ ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของ Carr (2012) Carr and Khodyakov 

(2007) และ Luth (2016) กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบค าถามว่า “ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา คุณ

เคยมีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักหรือไม่” โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น ซึ่งมี

ค าตอบให้เลือก คือ 1. เคยมีประสบการณ์สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และ 2. ไม่เคยมีประสบการณ์เลย  

  ในงานวิจัยนี้ ได้เพ่ิมเติมในส่วนของการประเมินผลกระทบของการสูญเสียครั้งนั้นต่อจิตใจ

ของตนเอง โดยมีตัวเลือก ดังนี้ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง กระทบค่อนข้างมาก 

และกระทบมาก ในส่วนของการประเมินผลกระทบนี้ ผู้ที่ตอบจะต้องเป็นผู้ที่ตอบว่ามีประสบการณ์
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ดังกล่าวเท่านั้น โดยถ้ามีการสูญเสียมากกว่า 1 คน ให้นึกถึงคนที่สนิทมากที่สุด อ้างอิงตามงานวิจัย

ของ Carr (2012) 

  ส าหรับการคิดคะแนน ผู้ที่ตอบว่าไม่มีประสบการณ์เลยจะเท่ากับ 0 คะแนน ส่วนผู้ที่มี

ประสบการณ์แล้วมีผลกระทบต่อจิตใจในระดับ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง

กระทบค่อนข้างมาก และกระทบมาก จะมีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล าดับ 

 

6. แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง 

  ในการสอบถามส่วนนี้ ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของ Carr (2012) Carr and Khodyakov 

(2007) และ Luth (2016) กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบค าถามว่าเคยมีประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักที่

เกิดขึ้นกับตนเองหรือไม่ เช่น ประสบอุบัติเหตุ เคยเข้าไอซียู ( ICU) เคยได้รับการผ่าตัดใหญ่ เคยใช้

เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น ซึ่งมีค าตอบให้เลือก คือ 1. มี

ประสบการณ์ตรงกับตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วยหนัก และ 2. ไม่เคยมีประสบการณ์เลย  

   ในงานวิจัยนี้ ได้เพ่ิมเติมในส่วนของการประเมินผลกระทบของประสบการณ์ดังกล่าวต่อจิตใจ

ของตนเอง โดยมีตัวเลือกดังนี้ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง กระทบค่อนข้างมาก 

และกระทบมาก ในส่วนของการประเมินผลกระทบนี้ ผู้ที่ตอบจะต้องเป็นผู้ที่ตอบว่ามีประสบการณ์

ดังกล่าวเท่านั้น  

   ส าหรับการคิดคะแนน ผู้ที่ตอบว่าไม่มีประสบการณ์เลยจะเท่ากับ 0 คะแนน ส่วนผู้ที่มี

ประสบการณ์แล้วมีผลกระทบต่อจิตใจในระดับ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง 

กระทบค่อนข้างมาก และกระทบมาก จะมีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล าดับ  

 

7. แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด 

  ในการสอบถามส่วนนี้ ผู้วิจัยพัฒนามาจากงานวิจัยของ Carr (2012) Carr and Khodyakov 

(2007) และ Luth (2016) กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบค าถามว่าเคยมีประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักที่

เกิดขึ้นกับบุคคลใกล้ชิด (อาทิ คนในครอบครัวหรือคนสนิท) หรือไม่ เช่น เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประสบอุบัติเหตุ เคยเข้าไอซียู ( ICU) เคยได้รับการผ่าตัดใหญ่ เคยใช้เครื่องช่วยหายใจ ฯลฯ  

โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น ซึ่งมีค าตอบให้เลือก คือ 1. มีประสบการณ์ตรง คือมีคนใน

ครอบครัวหรือคนสนิทประสบกับความเจ็บป่วยหนัก และ 2. ไม่เคยมีประสบการณ์เลย 
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  ในงานวิจัยนี้ ได้เพ่ิมเติมในส่วนของการประเมินผลกระทบของประสบการณ์ดังกล่าวต่อจิตใจ

ของตนเอง โดยมีตัวเลือก ดังนี้ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง กระทบค่อนข้างมาก 

และกระทบมาก ในส่วนของการประเมินผลกระทบนี้ ผู้ที่ตอบจะต้องเป็นผู้ที่ตอบว่ามีประสบการณ์

ดังกล่าวเท่านั้น 

  ส าหรับการคิดคะแนน ผู้ที่ตอบว่าไม่มีประสบการณ์เลยจะเท่ากับ 0 คะแนน ส่วนผู้ที่มี

ประสบการณ์แล้วมีผลกระทบต่อจิตใจในระดับ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบปานกลาง 

กระทบค่อนข้างมาก และกระทบมาก จะมีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามล าดับ  

 

8. มาตรวัดความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย 

  มาตรวัดนี้อ้างอิงมาจากงานวิจัยของ Lawton, Moss, Fulcomer, and Kleban (1982)  

ซึ่งต่อมา ขวัญจิรา วงค์ศิริภักดี และคณะ (2558) ได้พัฒนาและแปลเนื้อหาของข้อกระทงจาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และได้เพ่ิมตัวเลือกตอบว่า “ปานกลาง” อีกหนึ่งตัวเลือกในข้อที่สอบถาม

ว่า “คุณคิดว่าสุขภาพของคุณขัดขวางการใช้ชีวิตประจ าวันของคุณหรือไม่” เพ่ือเพ่ิมความละเอียดใน

การประเมินความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย  

  นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมตัวเลือกและปรับข้อความของตัวเลือกในข้อที่สอบถามว่า “สุขภาพ

ของคุณในตอนนี้เมื่อเทียบกับ 3 ปีที่แล้วเป็นอย่างไร” จากตัวเลือกดั้งเดิมคือ “ไม่ดีมากนัก” 

“เหมือนเดิม” และ “ดีกว่า”  เปลี่ยนเป็น “แย่ลง” (1) “เหมือนเดิม” (2) “ดีขึ้นมาเล็กน้อย” (3) 

และ “ดีเยี่ยม” (4) และเช่นเดียวกัน ในข้อที่สอบถามว่า “เมื่อเปรียบเทียบสุขภาพของคนในวัย

เดียวกันกับคุณแล้ว คุณคิดว่าสุขภาพของคุณ.............คนอ่ืน” จากตัวเลือกดั้งเดิมคือ “แย่กว่า” “พอ 

ๆ กันกับ” และ “ดีกว่า” เปลี่ยนเป็น “แย่กว่า” (1) “พอ ๆ กันกับ” (2) “ดีกว่าเล็กน้อยเมื่อเทียบ

กับ” (3) และ “ดีมากกว่า” (4) ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมความละเอียดในการประเมินความแข็งแรงของสุขภาพ

ร่างกายให้มากยิ่งข้ึน   

  มาตรวัดนี้เป็นการประเมินแบบรายงานตนเองเกี่ยวกับความแข็งแรงของสุขภาพร่างกายของ

ตนเอง มีข้อกระทงทั้งหมด 4 ข้อ ตัวอย่างของข้อกระทงอ่ืน ๆ เช่น “หากให้คุณประเมินสุขภาพของ

คุณในปัจจุบัน คุณคิดว่าสุขภาพของคุณเป็นอย่างไร” โดยมีตัวเลือกคือ แย่ (1) ปานกลาง (2) ดี (3) 

และดีมาก (4), “คุณคิดว่าสุขภาพของคุณขัดขวางการใช้ชีวิตประจ าวันของคุณหรือไม่” โดยมีตัวเลือก

คือ มาก (1) ปานกลาง (2) เล็กน้อย (3) และไม่เลย (4) เป็นต้น โดยข้อกระทงทั้ง 4 ข้อ จะมีคะแนน
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ตั้งแต่ 1 ถึง 4 ผู้วิจัยพบค่าครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .65 ซึ่งอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Nunnally, 

1978) 

  ส าหรับการคิดคะแนน ผู้วิจัยจะรวมคะแนนจากทุกข้อ จากนั้นน าคะแนนดิบที่ได้มาหา

ค่าเฉลี่ยโดยการน าคะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจ านวนข้อกระทง คะแนนค่าเฉลี่ยสูงสุด (คะแนนเต็ม) 

ของมาตรวัดความแข็งแรงของสุขภาพร่างกายคือ 4 คะแนน หมายถึง บุคคลประเมินหรือรับรู้สุขภาพ

ร่างกายของตนเองว่าอยู่ในระดับดี และคะแนนค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 0 คะแนน หมายถึง บุคคลประเมิน

หรือรับรู้สุขภาพร่างกายของตนเองว่าอยู่ในระดับแย่  

 

9. มาตรวัดการรับรู้เวลาชีวิตท่ีเหลืออยู่ 

  ผู้วิจัยใช้มาตรวัดการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่เป็นมาตรวัดรายงานตนเองจ านวน 12 ข้อ  

ที่ Strough et al. (2016) ได้พัฒนาขึ้นมาจากมาตรวัดการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ของ Carstensen 

and Lang (1996) โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้แปลเนื้อหาของข้อกระทงทั้ง 12 ข้อ จาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย กลุ่มตัวอย่างเลือกประเมินระดับความสอดคล้องของข้อความกับความ

คิดเห็นของตนจาก 7 ตัวเลือกคือ 1 (ไม่จริงเลย) จนถึง 7 (จริงมากที่สุด)   

  ตัวอย่างของข้อกระทง เช่น มีโอกาสมากมายรอฉันอยู่ในอนาคต, ฉันคาดว่าฉันจะมีเป้าหมาย

ใหม่ ๆ ให้ท าอีกมากมายในอนาคต เป็นต้น  และมีจ านวน 5 ข้อกระทงที่ต้องกลับคะแนน ดังนี้ 

โอกาสในอนาคตของฉันนั้นมีไม่มากนัก, ฉันมีเวลาเหลืออยู่ในชีวิตอย่างจ ากัด, ฉันมีความรู้สึกว่าเวลา

ในชีวิตของฉันก าลังจะหมด, เมื่อฉันอายุมากขึ้น ฉันเริ่มรู้สึกว่าเวลาของฉันมีจ ากัด , และฉันรู้สึกว่า

เวลาที่ผ่านไปในแต่ละวินาทีนั้นมีความส าคัญ ผู้วิจัยพบค่าครอนบาคแอลฟ่าเท่ากับ .84 ซ่ึงอยู่ในระดับ

ที่ยอมรับได้ (Nunnally, 1978) 

  ส าหรับการคิดคะแนน ผู้วิจัยจะรวมคะแนนจากทุกข้อ จากนั้นน าคะแนนดิบที่ได้มาหา

ค่าเฉลี่ยโดยการน าคะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจ านวนข้อกระทง คะแนนค่าเฉลี่ยสูงสุด (คะแนนเต็ม) 

ของมาตรวัดการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่คือ 7 คะแนน หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีการรับรู้เวลา

ชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาว และคะแนนค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 0 คะแนน หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มที่จะมีการ

รับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่าจ ากัด 
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10. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ  

 ตัวแปรคุณลักษณะทั่วไปของผู้ตอบซึ่งจะน ามาวิเคราะห์ผลเพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยคือ  

ตัวแปรอายุ และระดับการศึกษา 

  โดยตัวแปรอายุ เป็นข้อกระทงแบบปลายเปิด มีหน่วยเป็น ปี นับจ านวนปีตั้งแต่แรกเกิดจนถึง

วันที่ตอบแบสอบถาม และตัวแปรระดับการศึกษา ให้เลือกระดับการศึกษาสูงสูด เป็นข้อกระทง  

8 ตัวเลือก คือ ประถมศึกษาปีที่ 6, มัธยมศึกษาตอนต้น, มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช., อนุปริญญา/

ปวส., ปริญญาตรี, ปริญญาโท, ปริญญาเอก และ อ่ืน ๆ (โดยให้ระบุการศึกษาสูงสุดที่นอกเหนือจาก

ข้างต้นด้วย) โดยมีคะแนน 1, 2, 3, 4, 5, 6, และ 7 ตามล าดับ ส่วนค าตอบที่ได้จากช่อง “อ่ืน ๆ” 

ผู้วิจัยจะน ามาพิจารณาการคะแนนอีกครั้ง  

  ส าหรับคุณลักษณะทั่วไปอ่ืน ๆ มีดังนี้  

  1. เพศ เป็นข้อกระทงแบบตัวเลือก มี 2 ตัวเลือก คือ เพศชาย และเพศหญิง 

  2.จังหวัดที่อาศัยอยู่  ณ ปัจจุบัน เป็นข้อกระทงแบบตัวเลือก มี 3 ตัวเลือก คือ   

     กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เชียงใหม่ และอ่ืน ๆ (โดยให้ระบุจังหวัดที่นอกเหนือจาก 

  ข้างต้นด้วย) 

  3. แบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ การสอบถามนี้อ้างอิงมาจากงานวิจัยของ  

  Ko and Lee (2014) กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบค าถามว่า “ปัจจุบันนี้ คุณมีปัญหาสุขภาพ 

  หรือไม่” โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น ซึ่งมีค าตอบให้เลือก คือ 1. มีปัญหาสุขภาพ  

  ในแบบสอบถามจะเสนอมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่สามารถพบเห็นได้ในชีวิตประจ าวัน หากกลุ่ม  

  ตัวอย่างก าลังประสบกับโรคดังกล่าว ให้ท าเครื่องหมาย  หน้าปัญหาสุขภาพทั้งหมดที่ตนมี  

  และหากไม่มีโรคหรืออาการตามที่ได้เสนอไว้ ให้ระบุโรคหรืออาการไว้ที่ช่อง “อ่ืน ๆ” และ  

  2. ไม่มีปัญหาสุขภาพ ในงานวิจัยนี้ ได้เพ่ิมเติมในส่วนของการประเมินความกังวลใจต่อปัญหา 

  สุขภาพดังกล่าว โดยมีตัวเลือก ดังนี้ น้อย ค่อนข้างน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมาก และมาก ใน 

  ส่วนของการประเมินความกังวลใจนี้ ผู้ที่ตอบจะต้องเป็นผู้ที่ตอบว่ามีปัญหาสุขภาพเท่านั้น  

  ส าหรับการคิดคะแนน ผู้ที่ตอบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจะเท่ากับ 0 คะแนน ส่วนผู้ที่มีปัญหา 

  สุขภาพแล้วมีความกังวลใจต่อปัญหาสุขภาพในระดับ ไม่กระทบเลย กระทบเล็กน้อย กระทบ 

  ปานกลาง กระทบค่อนข้างมาก และกระทบมาก จะมีคะแนนเท่ากับ 1, 2, 3, 4, และ 5  

  ตามล าดับ 
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  นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ผนวกแบบสอบถามเชิงส ารวจอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการวิจัยเพ่ือเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ ดังนี้ 

1. แบบสอบถามความคุ้นเคยเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้าย 

   ของชีวิต  

  แบบสอบถามนี้ใช้เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย สร้างโดยผู้วิจัย ในส่วนนี้กลุ่มตัวอย่าง

จะต้องตอบค าถามว่า “คุณรู้จักหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 

หรือ living will หรือ advance directive มากน้อยเพียงใด” โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น 

ซึ่งมีค าตอบให้เลือก ดังนี้ 1. ไม่เคยรู้จักเลย 2. น่าจะรู้จัก ไม่แน่ใจ 3. รู้จักบ้าง และ 4. รู้จักเป็นอย่างดี 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า “รู้จักบ้าง” หรือ “รู้จักเป็นอย่างดี” จะเป็นกลุ่มที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือ

ตอบสมมติฐานการวิจัย 

2. สถานการณ์จ าลองเมื่อตนเองเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  ในส่วนนี้สร้างโดยผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้อ่านสถานการณ์จ าลองเมื่อตนเองเป็นผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ที่อาการของโรคไม่อาจรักษาให้หายขาดได้แล้ว มีแต่ทรงตัวกับทรุดลง และจะมีชีวิตอยู่ได้อีก

ไม่นาน จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะต้องเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น โดยมีค าตอบที่ให้เลือก ดังนี้  

1. แสดงเจตนา ระบุว่าไม่ต้องการให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจหรือใช้เครื่องยื้อชีวิต เพราะต้องการจาก

ไปอย่างสงบตามธรรมชาติ 2. แสดงเจตนา ให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจรวมทั้งใช้เครื่องมือและ

เทคโนโลยีเพ่ือยื้อชีวิตของฉันไว้ให้นานที่สุด 3. ตัดสินใจไม่ได้ เลยคิดว่าจะให้หมอเป็นคนตัดสินใจให้ 

และ 4. ตัดสินใจไม่ได้ เลยคิดว่าจะให้คนในครอบครัวเป็นคนตัดสินใจให้ 

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับแผนการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  

  ในส่วนนี้สร้างโดยผู้วิจัย กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบค าถามว่า “คุณมีแผนจะท าหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือ living will หรือ advance directive 

หรือไม”่ โดยจะต้องเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น โดยมีค าตอบที่ให้เลือก ดังนี้ 1. ได้ท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ เรียบร้อยแล้ว 2. มีแผนว่าจะท า (โดยให้ผู้ตอบระบุเพ่ิมเติมว่าคาดว่าจะท าเมื่อตนเองมี

อายุกี่ปี) 3. ไม่แน่ใจ และ 4. ไม่คิด และไม่สนใจจะท า 
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4. สถานการณ์จ าลองเมื่อคนในครอบครัวหรือคนสนิทเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้ท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ ไว้  

  กลุ่มตัวอย่างจะได้อ่านสถานการณ์จ าลอง ดังนี้ “หากคนในครอบครัวหรือคนสนิทของคุณได้

ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้ และขณะนี้เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณจะยอมให้แพทย์ท าการรักษาตาม

แบบที่คนที่คุณรักต้องการหรือไม่” จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะต้องเลือกเพียงค าตอบเดียวเท่านั้น ซึ่งมี

ค าตอบให้เลือก คือ 1. ท า และ 2. ไม่ท า (โดยระบุเหตุผลประกอบด้วย) 

 

วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ขั้นตอนการศึกษาน าร่องและทดสอบเครื่องมือ 

  เนื่องจากผู้วิจัยต้องการให้กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลน าร่อง คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่

เก็บจริงมากที่สุด (18-74 ปี) ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลให้ครอบคลุมทุกช่วงอายุ ทั้งเพศชายและหญิง  

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจังหวัดเชียงใหม่ โดยแยกเป็นช่วงอายุ ได้แก่ 

1. ช่วงอายุ 18-35 ปี 2. ช่วงอายุ 36-53 ปี และ 3. ช่วงอายุ 54-74 ปี ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 92 คน ผ่านทาง

แบบสอบถามในรูปแบบเอกสารและออนไลน์ 

  ขั้นตอนการเก็บข้อมูลจริง 

  ก่อนการเก็บข้อมูลจริง ผู้วิจัยได้รับการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  

  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลในรูปแบบของเอกสารและออนไลน์ ซึ่งผู้เข้าร่วม

การวิจัยแต่ละทา่นจะได้ท าแบบสอบถามเพียงช่องทางใดช่องทางหนึ่งเท่านั้น  

  ก่อนการตอบแบบสอบถาม โดยสังเขปแล้ว ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการ

วิจัยนี้เพ่ือชี้แจงเรื่องจุดประสงค์รายละเอียดต่าง ๆ ของการวิจัย การเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ รวมถึง

แจ้งสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการตอบแบบถามโดยไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผล รวมถึงข้อมูล

เกี่ยวกับการช่วยเหลือทางด้านจิตใจเมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความรู้สึกไม่สบายใจจากการตอบ
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แบบสอบถาม ส าหรับการเก็บข้อมูลในรูปแบบของเอกสาร ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้ตอบแบบสอบถาม

ตามหน่วยงานต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อเข้าไป ภายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และ

จังหวัดเชียงใหม่ ตลอดจนถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ได้ตอบแบบสอบถามกระดาษอาจเป็นบุคคลที่ผู้วิจัย

รู้จักหรือมีโอกาสได้พูดคุยกัน ทั้งนี้ก่อนการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเข้าไปด าเนินการอธิบายและ

ชี้แจงข้อมูลที่มีความส าคัญต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยสังเขป อย่างไรก็ดี ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องศึกษา

รายละเอียดโครงการวิจัยและค าชี้แจงต่าง ๆ ด้วยตนเองอีกครั้งพิจารณาการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ภายในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุถึงตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัย แบบสอบถามนี้จะเป็นการส่งและ

คืนภายในครั้งเดียว โดยผู้วิจัยจะเดินเก็บรวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเอง กระบวนการทั้งหมดนี้จ ะ

อยู่ภายใต้การดูแลของผู้วิจัย 

  ส าหรับการเก็บข้อมูลในรูปแบบออนไลน์ ผู้วิจัยส่งลิงก์แบบสอบถามออนไลน์ไปยังบุคคลที่

ผู้วิจัยรู้จักผ่านทางอินเทอร์เน็ต เช่น  เฟซบุ๊ก ไลน์  เป็นต้น และฝากให้บุคคลเหล่านั้นกระจายลิงก์

แบบสอบถามออนไลน์ให้กับบุคคลอ่ืน ๆ อีกต่อหนึ่งด้วย เมื่อกดเข้าไปในลิงก์แบบสอบถามออนไลน์ 

หน้าแรกจะปรากฏข้อมูลรายละเอียดโครงการวิจัยและค าชี้แจงต่าง ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างได้ศึกษาก่อน

เพ่ือพิจารณาการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเช่นเดียวกับแบบสอบถามในรูปแบบเอกสาร โดยจะมี

ข้อความให้เลือกว่า “คุณตกลงที่จะเข้าร่วมในการวิจัยในครั้งนี้หรือไม่ โดยมีตัวเลือกว่า 1. ตกลง  และ 

2. ไม่ตกลง (ขอบพระคุณที่ให้เวลาและความสนใจในงานวิจัยนี้)” ภายในแบบสอบถามออนไลน์นี้จะ

ไม่มีการระบุถึงตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัยเช่นกัน   

  เนื่องจากผู้วิจัยมีความเห็นว่า การที่บุคคลจะตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เบื้องต้นแล้ว

ต้องเป็นผู้ที่รู้จักค าว่า “หนังสือแสดงเจตนาฯ” ผู้วิจัยจะน าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ประเมินว่าตนรู้จัก

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างที่ตอบว่า 

“รู้จักบ้าง” หรือ “รู้จักเป็นอย่างดี” เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ เท่านั้นที่จะน ามาวิเคราะห์ผลทาง

สถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย  

  ดังนั้นเกณฑ์การคัดเข้าคือผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18-74 ปี ทั้งเพศชายและ

หญิง ที่รู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ สามารถอ่านข้อค าถามและตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง และ

เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล และจังหวัดเชียงใหม่ ตลอดจนมีความสมัครใจ

ที่จะตอบแบบสอบถาม 
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  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างได้ท าแบบสอบถาม

เอกสาร ผู้วิจัยจะแจกเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550 มาตรา 12 

และหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต เพ่ือเป็นความรู้เพ่ิมเติม

ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และในกรณีของแบบสอบถามออนไลน์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ 

จะมีการให้ข้อมูลความรู้ดังกล่าวเช่นกัน โดยให้ผู้ที่สนใจกรอกอีเมลหรือช่องทางการติดต่อออนไลน์ที่

สะดวกเพ่ือที่ผู้วิจัยจะสามารถส่งไฟล์เอกสารความรู้ไปให้ได้ 
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บทที่ 3  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้คือ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีต่อการตัดสินใจ

ท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต  โดยมีตัวแปรในงานวิจัย

ดังนี้ 

  ตัวแปรต้น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึง

ความตาย การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่

รัก ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด 

ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ และปัจจัยคุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ 

อายุ และระดับการศึกษา 

  ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระ

สุดท้ายของชีวิตส าหรับผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

1. ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

2. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์โมเดล และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

3. ผลการวิเคราะห์โมเดลการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 

 

  ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

   ผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-74 ปี (M = 39.860 ปี,  

  SD = 15.251) จ านวน 204 คน โดยเกือบครึ่งเป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 18-35 ปี (ร้อยละ  

  46.57) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิงโดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.80)  และมากกว่าครึ่งมีระดับ 

  การศึกษาสูงสุดอยู่ที่ปริญญาตรี (ร้อยละ 54.40) ปริญญาโทและปริญญาเอก ตามล าดับ  

  ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ร้อยละ 45.10 และเชียงใหม่  

  ร้อยละ 54.90 โดนส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีโรค (ร้อยละ 68.14) โดยทั้งหมดเป็นผู้ที่ประเมินว่า 

  ตนรู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ (รู้จักบ้าง 174 คน และ รู้จักเป็นอย่างดี 30 คน) 
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   จากสถานการณ์จ าลองที่ให้นึกว่าตนเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วน  

  ใหญ่ตอบว่าไม่ต้องการยื้อชีวิต ต้องการจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ (ร้อยละ 87.3) และ 

  จากการสอบถามแผนการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกินครึ่ง 

  มีแผนว่าจะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ (ร้อยละ 54.9) โดยจะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เมื่อมี 

  อายุโดยเฉลี่ย 55.24 ปี (SD = 13.11) และจากสถานการณ์จ าลองที่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนึก 

  ถึงว่าตนมีคนในครอบครัวหรือคนสนิทที่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายและใด้ท าหนังสือแสดง 

  เจตนาฯ ไว้ ร้อยละ 95.1 ยอมท าตามหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า  

  ต้องการให้แพทย์ประเมินความเป็นไปได้ของอาการก่อน เพราะบางครั้งอาการร้ายแรงอาจมี 

  โอกาสดีขึ้นได้ (ร้อยละ 40) และต้องการท าทุกวิถีทาง รักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ เผื่อมี 

  ปาฏิหาริย์ ซึ่งอาจเป็นวิธีที่ดีกว่าที่ผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้  และไม่ทรมาน (ร้อยละ 40)  

  (ดูภาคผนวก ก) 

    ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามในรูปแบบเอกสารจ านวน 64 ชุด  

  และในรูปแบบออนไลน์ จ านวน 140 ชุด ส าหรับข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการ 

  วิจัย ผู้วิจัยได้แจกแจงเป็นความถี่และร้อยละโดยละเอียด ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงความถี่และร้อยละของคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย (N = 204) 

คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

35 

169 

 

17.20 

82.80 

อายุ 

18-35 ปี 

36-53 ปี 

54-85 ปี 

M = 39.860 ปี (SD = 15.251) 

 

95 

56 

53 

 

46.57 

27.45 

25.98 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 

ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงความถี่และร้อยละของคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย (N = 204) 

คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศึกษาปีที่ 6 

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

ปริญญาเอก 

 

2 

1 

14 

4 

111 

54 

18 

 

1.00 

0.50 

6.80 

2.00 

54.40 

26.50 

8.80 

จังหวัดที่อาศัยอยู่ ณ ปัจจุบัน 

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

เชียงใหม่ 

 

92 

112 

 

45.10 

54.90 

โรค/ปัญหาสุขภาพ 
     1. มี (บางบุคคลเป็นหลายโรค) 
             โรคมะเร็งต่าง ๆ 
             โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 
             โรคเบาหวาน 
             โรคความดันโลหิตสูง 
             โรคอ้วนลงพุง 
             โรคกระดูก/ข้อ 
             โรคไม่เกรน/ปวดศีรษะ 
             โรคภูมิแพ้ 
             อ่ืน ๆ 
ระดับความกังวลใจต่อโรค/ปัญหาสุขภาพ   
(M = 2.708, SD = .897) 
 
     2. ไม่มี 

 

65 
4 
9 
4 
25 
14 
7 
4 
6 
19 
 
 

139 
 
 

 

31.86 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

68.14 
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  โดยภาพรวมแล้ว กลุ่มตัวอย่างนี้สามารถตอบได้คะแนนความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 
เกือบเต็ม (M = 6.451) จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน โดยมีผู้ตอบถูกต้องทั้ง 8 ข้อ จ านวน 33 คน (ร้อย
ละ 16.2) และ 7 ข้อ จ านวน 80 คน (ร้อยละ 39.2) โดยข้อที่คนมักตอบผิดคือ ข้อที่กล่าวว่า “หนังสือ
แสดงเจตนาฯ ยังไม่มีผลบังคับใช้ในเมืองไทย” (ร้อยละ 51) ซึ่งแท้จริงมีผลบังคับใช้แล้ว รองลงมาคือ 
ร้อยละ 30.4 เชื่อว่า “ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เคยท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้ว่าไม่ต้องการรับบริการทาง

ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงความถี่และร้อยละของคุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย (N = 204) 

  คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการรู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ 
รู้จักบ้าง 
รู้จักเป็นอย่างดี 

 
174 
30 

 
85.29 
14.71 

สถานการณ์จ าลองเมื่อตนเองเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
1. แสดงความเจตนา ระบุไม่ต้องการให้แพทย์ใส่ท่อช่วย 
    หายใจ หรือใช้เครื่องยื้อชีวิต เพราะต้องการจากไปอย่าง 
    สงบตามธรรมชาติ 
2. แสดงเจตนา ให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจรวมทั้งใช้เครื่องมือ 
    และเทคโนโลยีเพ่ือยื้อชีวิตของฉันไว้ให้นานที่สุด  
3. ตัดสินใจไม่ได้ เลยคิดว่าจะให้หมอเป็นคนตัดสินใจ 
4. ตัดสินใจไม่ได้ เลยคิดว่าจะให้คนนครอบครัวเป็นคน 
   ตัดสินใจให้ 

 
178 

 
 
 

10 
 
5 
11 

 
87.3 

 
 
 

4.9 
 

2.5 
5.4 

แผนการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 
1. ได้ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เรียบร้อย 
2. มีแผนว่าจะท า เมื่ออายุ โดยเฉลี่ย 55.24 ปี (SD = 13.11) 

 
6 

112 

 
2.9 
54.9 

3. ไม่แน่ใจ 78 38.2 
4. ไม่ท าแน่นอน 8 3.9 

เมื่อคนในครอบครัวหรือคนสนิทเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้
ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้ 

  

ยอมท าตามหนังสือแสดงเจตนาฯ 194 95.1 
ไม่ยอมท าตามหนังสือแสดงเจตนาฯ* 10 4.9 

หมายเหตุ: * เหตุผลประกอบอยู่ในภาคผนวก ก    
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การแพทย์ จะยังได้รับการรักษาเพ่ือยื้อชีวิตไว้ให้นานที่สุด” ซึ่งแท้จริงแล้วผู้ป่วยจะได้รับการรักษา
แบบประคับประคองจนจากไปอย่างสงบตามธรรมชาติ ถัดไปคือ ร้อยละ 29.9 เชื่อว่า “เมื่อแพทย์เห็น
ว่าผู้ป่วยหมดความหวังในการรักษา แพทย์มีสิทธิตัดสินใจถอดท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ยื้อชีวิต”  
ซึ่งแท้จริงแล้วแพทย์จะต้องปรึกษากับญาติหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยก่อน และ ร้อยละ 24.5 
เชื่อว่า “หนังสือแสดงเจตนาฯ คือ การขอให้แพทย์ลงมือกระท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น การฉีดยาหรือ
ให้ยาจนถึงแก่ความตาย ทั้งนี้เพ่ือหยุดความทุกข์ทรมานของร่างกาย (การุณยฆาต)” ซึ่งแท้จริงแล้ว
การท าการุณยฆาตเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายในไทย โดยผู้วิจัยได้แจกแจงการตอบข้อกระทงที่มีเนื้อหา  
“ถูกต้อง” และ “ผิด” ดังตารางที ่3 และ 4 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 3 ข้อกระทงที่เนื้อหา “ถูกต้อง ” (N = 204)   

เนื้อหารายข้อ จ านวนคนที่ได้
คะแนน  

(ตอบว่าข้อกระทง
นี้ “ถูกต้อง”)  

(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่
ไม่ได้คะแนน 
(ตอบว่าข้อ

กระทงนี้ “ผิด”)  
(ร้อยละ) 

1. หนังสือแสดงเจตนาฯ คือหนังสือที่เจ้าของชีวิตเขียนไว้ 
   ล่วงหน้าเพื่อแสดงความต้องการเกี่ยวกับการรักษาใน 
   กรณีท่ีแพทย์ได้ลงความเห็นว่าเจ้าของชีวิตอยู่ในสภาพ 
   ทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แล้ว 

187 (91.7) 17 (8.3) 

2. เจ้าของชีวิตเขียนหนังสือแสดงเจตนาฯ เมื่อตนยังมี 
   สติสัมปชัญญะครบถ้วน 

203 (99.5) 1 (0.5) 

3. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เคยท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้  
   จะได้รับการดูแลตามที่แสดงเจตจ านงไว้ในหนังสือ 
   แสดงเจตนาฯ โดยกรณีท่ีไม่ต้องการการรักษาบางชนิด  
   เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจหรือปั๊มหัวใจ จะยังได้รับการดูแล 
   แบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาความทรมานจนจาก 
   ไปอย่างสงบตามธรรมชาติ 

194 (95.1) 10 (4.9) 

4. เจ้าของชีวิตสามารถเปลี่ยนแปลง ระงับใช้ชั่วคราว  
   หรือยกเลิกการใช้หนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ 

193 (94.6) 11 (5.4) 
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  ในส่วนของค่าเฉลี่ยคะแนนในตัวแปรอ่ืน ๆ ได้แก่ ตัวแปรการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึง

ความตาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มไม่หลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย คือกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนข้างสะดวกใจที่จะพูดหรือนึกถึงความตาย (M = 3.124) และโดยรวมไม่ค่อยสนับสนุนความคิด

ที่ว่าความตายเป็นทางออกของปัญหา (M = 3.264) ในส่วนของตัวแปรประสบการณ์ต่าง ๆ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างนี้เคยมีประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (M = 3.430) และประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด (M = 3.110) ที่มีผลกระทบต่อจิตใจในระดับปานกลางถึงค่อนข้างมาก 

และเคยมีประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองแบบไม่มีผลกระทบต่อจิตใจ หรือแทบจะไม่เคย

มีประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองเลย (M = .700) นอกจากนี้ในส่วนของตัวแปรความ

แข็งแรงของสุขภาพร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการประเมินสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับกลาง  

(M = 2.523) และมีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ในระดับกลาง คือไม่จ ากัดหรือยืนยาวเกินไป  

(M = 4.680) สุดท้ายในส่วนของตัวแปรคุณลักษณะภายในบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

              

เนื้อหารายข้อ จ านวนคนที่ได้
คะแนน 

(ตอบว่าข้อ
กระทงนี้ “ผิด”) 

(ร้อยละ) 

จ านวนคนที่ไม่ได้
คะแนน 

(ตอบว่าข้อกระทง
นี้ “ถูกต้อง”) 

(ร้อยละ) 

1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เคยท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ไว้ 
   ว่าไม่ต้องการรับบริการทางการแพทย์ จะยังได้รับการ 
   รักษาเพ่ือยื้อชีวิตไว้ให้นานที่สุด 

142 (69.6) 62 (30.4) 

2. เมื่อแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยหมดความหวังในการรักษา  
    แพทย์มีสิทธิตัดสินใจถอดท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ 
    ยื้อชีวิต 

143 (70.1) 61 (29.9) 

3. หนังสือแสดงเจตนาฯ คือ การขอให้แพทย์ลงมือ 
   กระท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต เช่น การฉีดยาหรือให้ยา 
   จนถึงแก่ความตาย ทั้งนี้เพ่ือหยุดความทุกข์ทรมาน 
   ของร่างกาย  )การุณยฆาต(  

154 (75.5) 50 (24.5) 

4. หนังสือแสดงเจตนาฯ ยังไม่มีผลบังคับใช้ในเมืองไทย 100 (49.0) 104 (51.0) 

ตารางที่ 4 ข้อกระทงที่เนื้อหา “ผิด” (N = 204) 
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39.860 ปี และมีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ในระดับปริญญาตรี (M = 5.230) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนี้มี

แนวโน้มที่จะตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ (M = 72.790) โดยแจกแจงรายละเอียดข้างต้นใน

ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 แสดงคะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของตัวแปร  
             (N = 204) 

ตัวแปร ช่วง
คะแนน 

M SD Min Max 

1 ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 0-8 6.451 1.097 4 8 
2 การหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงความตาย 0-7 3.124 1.422 1 7 
3 การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปญัหา 0-7 3.264 1.514 1 7 
4 ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 0-5 3.430 1.739 0 5 
5 ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนกัของตนเอง 0-5 .700 1.433 0 5 
6 ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนกัของบุคคล 

   ใกล้ชิด 
0-5 3.110 1.839 0 5 

7 ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย 0-4 2.523 .569 1 4 
8 การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ 0-7 4.680 .935 1.330 6.750 
9 อายุ - 39.860 15.251 18 74 
10 ระดับการศึกษา 1-7 5.230 1.032 1 7 
11 การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 0-100 72.790 22.603 0 100 

  

  การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์โมเดล และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

  ข้กตกลงเบื้องต้นอีกข้อหนึ่งก่อนการใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ คือตัวแปรต้นทุกตัวจะต้องไม่
มีความสัมพันธ์กันที่มากเกินไป ทั้งนี้เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) จาก
การวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สันในตารางที่ 6 พบว่าตัวแปรคู่ที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ 
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดกับประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
(r = .495, p < .01) รองลงมาคืออายุกับการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ (r = -. 300, p < .01) และ
การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่กับการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย (r = .260, p < .01) 
ซึ่งโดยรวมแล้วไม่มีตัวแปรต้นตัวใดที่มีความสัมพันธ์มากกว่าหรือเท่ากับ .90 ดังนั้นตัวแปรต้นทุก
ตัวในการวิจัยครั้งนี้ จึงไม่มีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างกันที่มากเกินไป (Tabachnick, Fidell, & 
Osterlind, 2001) 
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  ผลการวิเคราะห์โมเดลการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) 

   เพ่ือตอบสมมติฐานการวิจัยที่ว่า ปัจจัยต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณครั้งนี้ โดยมีปัจจัยหรือตัวแปรต้น 10 ตัว ได้แก่ 

ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย การมองความตาย

ว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์ความ

เจ็บป่วยหนักของตนเอง ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด ความแข็งแรงของสุขภาพ

ร่างกาย การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ อายุ และระดับการศึกษา และตัวแปรตามคือ การตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ  

  เบื้องต้น เพ่ือเป็นการยืนยันตามข้อตกลงเบื้องต้น ว่าตัวแปรต้นไม่มีปัญหาภาวะเส้นตรงร่วม

พหุ (multicollinearity) ดังตารางที่ 7 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค่า Tolerance และ VIF พบว่า ตัวแปรต้น

ทุกตัวมีค่า Tolerance มากกว่า .10 และค่า VIF น้อยกว่า 10 หมายความว่าตัวแปรต้นแต่ละตัวมีค่า

ความสัมพันธ์กับตัวแปรต้นตัวอ่ืน ๆ ในระดับที่ยอมรับได้ (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

  จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณพบว่าปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดง

เจตนาฯ การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา 

ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง ประสบการณ์

ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ 

อายุ และระดับการศึกษา สามารถอธิบายความแปรปรวนของการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

ได้ร้อยละ 15.5 (R2 = .155, F(10, 193) = 3.538, p < .001) และเมื่อปรับค่าความคลาดเคลื่อนจะ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของการตัดสินใจท าหนังแสดงเจตนาฯ ได้ร้อยละ  11.1 โดยมีเพียงตัว

แปรการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย (p = .005) และอายุ (p = .001)  ที่สามารถอธิบาย

การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยอ้างอิงรายละเอียดจาก 

ตารางที่ 7 ดังนี้  

  เมื่อคะแนนการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนน

การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ลดลง .203 หน่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = -.203,  

p = .005) และ เมื่ออายุ เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

เพ่ิมข้ึน .267 หน่วย ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .267, p = .001) 
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บทที่ 4  
อภิปรายผลการวิจัย 

  เมื่อท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย 

และอายุ สามารถอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระ

สุดท้ายของชีวิต ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

  โดยการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตาย มีความสัมพันธ์ทางลบต่อการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ กล่าวคือ หากบุคคลยิ่งมีคะแนนการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตายสูง 

บุคคลมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ น้อยลง ในทางกลับกัน หากบุคคลมีคะแนน

การหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตายต่ า บุคคลมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

มากยิ่งขึ้น ผลที่พบในส่วนของตัวแปรการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตายนี้ เป็นไปตาม

งานวิจัยของ Carr and Khodyakov (2007) และ Lynn et al. (2016) ที่ว่า การที่บุคคลมีทัศนคติ 

“หลีกเลี่ยงความตาย” กล่าวคือ เมื่อใดก็ตามที่บุคคลพบเห็นหรือมีประเด็นเรื่องความตายเข้ามาใน

ความคิดและจิตใจ บุคคลนั้นจะพยายามเบี่ยงเบนหรือขจัดประเด็นเกี่ยวกับความตายนั้นออกไป และ

เนื่องด้วยการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เป็นเรื่องที่บุคคลต้องคิดและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตนเอง ซึ่งไม่อาจหลีกเลี่ยงประเด็นเกี่ยวกับความตาย ดังนั้นบุคคลที่มีทัศนคติ

หลีกเลี่ยงความตายจึงมีแนวโน้มที่จะไมท่ าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  ผลการวิจัยในส่วนของตัวแปรอายุ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ กล่าวคือ หากบุคคลยิ่งมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น บุคคลมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ มากยิ่งข้ึน ผลที่พบในส่วนของตัวแปรอายุนี้ เป็นไปตามงานวิจัยของ Alano et 

al. (2010) และ Lynn et al. (2016) และเมื่ออ้างอิงจากทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม 

(Socioemotional Selectivity Theory) ที่ว่าบุคคลที่ผ่านประสบการณ์บางอย่างที่ท าให้ตนเองรับรู้

เวลาชีวิตว่าจ ากัดนั้น (ซึ่งมักจะเป็นผู้ที่มีอายุมาก) มีแนวโน้มจะกระท าพฤติกรรมบางอย่างทันทีเพ่ือให้

ตนบรรลุเป้าหมายดังที่ตั้งไว้  

  อาจเป็นไปได้ว่าอายุที่เพ่ิมขึ้น สะท้อนถึงการได้รับประสบการณ์ที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ

ผลกระทบต่อจิตใจที่มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า เพ่ือตรวจสอบแนวคิดนี้ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์เพ่ิมเติม 

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มสูง (ผู้ที่มีอายุมากกว่า) และกลุ่มต่ า (ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า) ตามอายุ 
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ซึ่งผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย independent-samples t test พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า  

มีผลกระทบต่อจิตใจจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง (t = 2.872, p = .003, หนึ่ง

หาง) และจากประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (t = 2.185, p = .016, หนึ่งหาง) มากกว่า

กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า นอกจากนี้ ในส่วนของการประเมินการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่พบว่า ผู้ที่มีอายุ

มากกว่ามีคะแนนการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่น้อยกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า (t = -3.816, p < .01, 

หนึ่งหาง) (ดูภาคผนวก ข) จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบนี้ท าให้เห็นว่า ผู้ที่มีอายุมาก ประกอบกับ

การมีประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองและประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่มี

ผลกระทบต่อจิตใจที่มากกว่ากลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย ประสบการณ์เหล่านี้อาจท าให้ผู้ที่มีอายุมากได้มี

โอกาสมากกว่าในการได้สัมผัสถึงความล าบากและทรมานจากการเจ็บป่วยตลอดกระบวนการรักษา

ของทั้งตนเองและผู้อ่ืน ทั้งหมดนี้จึงอาจท าให้บุคคลมีการรับรู้ว่าตนมีเวลาชีวิตที่เหลืออยู่อย่างจ ากัด 

ซึ่งการรับรู้นี้อาจส่งผลต่อการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เพ่ือให้ตนเองได้เลือกวาระสุดท้ายของ

ตนตามเจตจ านงหรือดังเป้าหมายที่ตั้งไว้ ดังนั้นจากการศึกษานี้ ผู้ที่มีอายุมากกว่าจึงมีแนวโน้มที่จะท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า นอกจากการอภิปรายด้วยทฤษฎีดังกล่าว มีงานวิจัย

มากมายพบว่าผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่ามีแนวโน้มกลัวความตายน้อยกว่าและมักพูดคุยเกี่ยวกับความตาย

มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (Lynn et al., 2016; Neimeyer, 2015) สิ่งนี้จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่

อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างอายุและการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการ

ตัดสินใจในวาระสุดท้ายของตนเอง 

  

  อย่างไรก็ดี การวิจัยครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ  

การมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด  

ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกาย การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ และระดับการศึกษา ต่อการตัดสินใจ

ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  งานวิจัยนี้ไม่พบความสัมพันธ์ของความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ กับการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ จากการวิเคราะห์ผลค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ค่อนข้างสูง (M = 6.451, SD = 1.097) จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ดังนั้นจาก
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การศึกษานี้ ในกลุ่มตัวอย่างที่รู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ อยู่แล้ว ตัวแปรนี้จึงอาจมีค่าความแปรปรวน

ไม่มากพอที่จะอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  ผลการวิจัยไม่พบความสัมพันธ์ของการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจากปัญหา ต่อการ

ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lynn et al. (2016) ที่พบว่าหาก

บุคคลมองความตายว่าเป็นทางออกของปัญหาหรือความเจ็บปวดทรมาน บุคคลนั้นก็มีแนวโน้มที่จะ

ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในตัวแปรนี้แล้วพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนค่อนไปทางที่มองว่าความตายนั้นไม่ได้เป็นการท าให้ตนหลุดพ้นจากปัญหา ซึ่งอาจ

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มไม่เห็นด้วยกับทัศนคติเกี่ยวกับความตายในประเด็นนี้ อีกทั้งมาตรวัดนี้

พัฒนาขึ้นในวัฒนธรรมตะวันตก ซึ่งอาจมีแนวโน้มเปิดเผยต่อความคิดเรื่องความตายมากกว่า

วัฒนธรรมไทย ซึ่งเป็นประเด็นศึกษาที่ต้องท าการวิจัยเพ่ิมเติม จึงท าให้ตัวแปรนี้มีค่าความแปรปรวน

ไม่มากพอที่จะอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  ต่อมา ในส่วนของตัวแปรด้านประสบการณ์ต่าง ๆ ได้แก่ ประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอัน

เป็นที่รัก ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเอง ต่างไม่พบความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ โดยจะกล่าวถึงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  การที่ไม่พบความสัมพันธ์ของประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักต่อการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ นั้น Carr (2012) ได้เสนอความเห็นว่า การอธิบายแนวโน้มต่อการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ อาจต้องประเมินว่าบุคคลอันเป็นที่รักนั้นเสียชีวิตอย่างกระทันหัน ( sudden) 

หรือด้วยความเจ็บป่วยเรื้อรัง (chronic illness) เนื่องจากการสูญเสียอย่างกระทันหันนั้น บุคคลไม่

ทันได้เฝ้าดูหรือพบเห็นบุคคลอันเป็นที่รักทนทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ส่วนการที่บุคคลอันเป็นที่

รักเสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังนั้น บุคคลอาจได้เห็นความทรมานของการด าเนินโรค ตลอดจนความล าบาก

ในการตัดสินใจในกระบวนการรักษา ประสบการณ์ที่ใกล้ชิดเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อจิตใจท าให้

บุคคลมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจในกระบวนการรักษาหรือท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ด้วยตนเอง 

  งานวิจัยของ Kim (2011) และ Srinonprasert et al. (2014) สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้ง

นี้ที่พบว่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ ซึ่งการที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ยังไม่ค่อย

มีประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองในระดับที่รุนแรงนัก คืออยู่ในระหว่างไม่เคยมี

ประสบการณ์ดังกล่าว จนถึงเคยมีประสบการณ์แต่ไม่มีผลกระทบต่อจิตใจเลย (M = .070,  
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SD = 1.433) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงอาจไม่พบเจอความเจ็บป่วยที่ส่งผลต่อจิตใจจนถึงขั้นที่ต้องข้อง

เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 

  ผลการวิจัยนี้ไม่พบว่าประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิด สามารถอธิบายการ

ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน อย่างไรก็ดี เพ่ือท าความเข้าใจกับ

ข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มสูง (คือรายงานว่า

ประสบการณ์ดังกล่าวมีผลกระทบต่อจิตใจสูงหรือมาก) และกลุ่มต่ า (คือรายงานว่าประสบการณ์

ดังกล่าวมีผลกระทบต่อจิตใจต่ าหรือน้อย) ตามคะแนนประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคล

ใกล้ชิด และวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย independent-samples t test พบว่า ผู้ที่มีประสบการณ์

ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดในระดับท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจมากกว่า มีคะแนนการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่ากลุ่มที่มีประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดในระดับที่มี

ผลกระทบต่อจิตใจน้อยกว่า (t = 2.479, p = .008, หนึ่งหาง) (ดูภาคผนวก ค) ดังนั้นหากบุคคลมี

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดแบบมีผลกระทบต่อจิตใจมาก บุคคลอาจพบเห็น

ความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิดและได้สัมผัสถึงความยากล าบากในกระบวนการ

ตัดสินใจในการรักษา จึงอาจมีแนวโน้มที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เพ่ือเลือกแนวทางการดูแลรักษา

ตามท่ีตนต้องการ 

  งานวิจัยครั้งนี้พบว่า ความแข็งแรงของสุขภาพร่างกายไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Morrison and Meier (2004) Carr and 

Khodyakov (2007) และ Srinonprasert et al. (2014) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ทางสถิติในส่วนของ

ปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน มีกลุ่มตัวอย่างที่รายงานว่ามีโรค/ปัญหาสุขภาพทั้งสิ้น 65 คน  

(ร้อยละ 31.86) และไม่มีโรค/ปัญหาสุขภาพใดใด 139 คน (ร้อยละ 68.14) ซึ่งโดยภาพรวมเป็นผู้ที่

อาจยังไม่ประสบกับโรค/ปัญหาสุขภาพท่ีท าให้ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย independent-samples t test พบว่ากลุ่มผู้ที่

รายงานว่ามีและไม่มีโรคข้างต้นมีคะแนนการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เพ่ิมเติมในส่วนของคะแนนความกังวลใจต่อปัญหาสุขภาพเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ที่มีโรค/ปัญหาสุขภาพ พบค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางจนถึงค่อนข้างน้อย (M = 2.708,  

SD = .897) กล่าวคือ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งจะมีโรค/ปัญหาสุขภาพ แต่ก็มีความกังวลใจต่อ

สุขภาพในระดับค่อนข้างน้อย และเมื่อพิจารณาร่วมกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค/ปัญหา ท าให้สามารถ
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มองได้ว่า โดยภาพรวมแล้ว ณ ปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้อาจยังไม่ประสบกับปัญหาสุขภาพที่

เหนี่ยวน าให้ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต  

  ในส่วนของตัวแปรการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ ก็ไม่พบความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ ซึ่งผลที่ได้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Luth (2016) ที่พบความสัมพันธ์ว่าผู้ที่มี

การรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ว่ายืนยาวมีแนวโน้มไมส่นใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่าเมื่อเทียบกับ

ผู้ที่มีการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง แต่ในขณะเดียวกันก็พบผลที่ไม่เป็นตามทฤษฎีการ

เลือกสรรทางอารมณ์สังคม คือ เมื่อเปรียบกับผู้ที่มีการรับรู้ระดับปานกลาง ผู้ที่รับรู้เวลาชีวิตที่

เหลืออยู่ว่าจ ากัดนั้นก็มีแนวโน้มไม่สนใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เช่นกัน และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย

ของตัวแปรการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ในกลุ่มตัวอย่างนี้ มีการรับรู้เวลาที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง

คือ รับรู้ว่าเหลือเวลาชีวิตไม่ได้ยืนยาวและก็ไม่ได้น้อยเกินไป (M = 4.680, SD = .935) อย่างไรก็ดี 

เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรนี้กับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ยังมีจ ากัด จึงยาก

ที่จะอภิปรายถึงความสัมพันธ์นี้  

  สุดท้าย ในส่วนของตัวแปรระดับการศึกษา ไม่พบความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lynn et al. (2016) Matsui (2007) และ Kim 

(2011) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ที่ปริญญาตรี  

(M = 5.23, SD = 1.032) แต่ก็มีระดับการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ที่หลากหลาย โดย

ส่วนตัวแล้วผู้วิจัยมีความเห็นว่าระดับการศึกษาเป็นตัวแปรที่อาจอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ ไม่ดีเท่ากับการเจอประสบการณ์จริง ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บป่วยหนักของตนเอง บุคคล

ใกล้ชิด หรือประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักที่เสียชีวิตจากโรคเรื้อรังหรือโรคร้ายแรง ฯลฯ 

จึงอาจกล่าวได้ว่า ในกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ที่เป็นผู้ที่รายงานว่ารู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ อยู่แล้ว

นั้น ระดับการศึกษาไม่ได้เป็นตัวแปรหลักท่ีอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ   

 

 โดยสรุป จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตัวแปรต้นทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายการ

ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ได้ร้อยละ 11 โดย

มีตัวแปรการหลีกเลี่ยงที่จะกล่าวหรือนึกถึงความตายและอายุ ที่สามารถอธิบายการตัดสินใจท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ข้อจ ากัดในการวิจัย  

 

 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ (exploratory study) ผลการศึกษาที่ได้  

อาจสามารถอธิบายได้เพียงกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษาเท่านั้น คือ เป็นกลุ่มคนที่รู้จักหนังสือแสดง

เจตนาฯ ที่สามารถตอบแบบสอบถามได้เอง และอาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพฯ และปริมณฑล และ

จังหวัดเชียงใหม่ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง คือร้อยละ 46.57 เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง  

18-35 ปี (ดูตารางที่ 2) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรคนไทยที่รู้จัก

หนังสือแสดงเจตนาฯ ได้ท้ังหมด อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยหวังว่าผลการวิจัยนี้อาจสร้างประโยชน์ให้กับสังคม

ได้ รวมถึงเป็นองค์ความรู้ต่อยอดในการศึกษาเรื่องการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ และการ

แสดงความต้องการเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  จากการที่ไม่พบความสัมพันธ์ในส่วนของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ   

ผู้วิจัยมีความเห็นว่า งานวิจัยในครั้งต่อไป หากได้ลองเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนา

ฯ ระหว่างผู้ที่รู้จักและไม่รู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือการรวมกลุ่มตัวอย่างทั้งที่รู้จักและไม่รู้จัก

หนังสือแสดงเจตนาฯ ในสมการพยากรณ์ อาจสร้างข้อค้นพบที่น่าสนใจให้กับตัวแปรนี้  

  จากการที่ไม่พบความสัมพันธ์ในส่วนของตัวแปรการมองความตายว่าเป็นการหลุดพ้นจาก

ปัญหา ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยแล้วพบสังคมไทย หรือสังคมเอเชียยังมีความเชื่อว่าความตายเป็นเรื่อง

อัปมงคล เป็นสิ่งที่ต้องห้ามที่ไม่ควรกล่าวหรือนึกถึง (Chan & Pang, 2011) ด้วยเหตุนี้ ชาวเอเชีย

บางส่วนจึงอาจไม่ได้มองความตายไปในทิศทางบวก อาทิ ไม่ได้มองว่าเป็นหนทางแห่งการหลุดพ้นจาก

ปัญหา ซึ่งทัศนคติเกี่ยวกับความตายนี้อาจมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมจึงต้องศึกษาประเด็นนี้ให้

ลึกซึ้งในงานต่อ ๆ ไป 

  จากการที่ไม่พบความสัมพันธ์ในส่วนของตัวแปรประสบการณ์การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 

การวิจัยครั้งต่อไป ตามค าแนะน าของ Carr (2012) ควรมีการสอบถามเพ่ิมเติมว่าการสูญเสียครั้งนั้น

เกิดข้ึนโดยฉับพลัน (sudden) หรือเกิดจากโรคเรื้อรัง (chronic illness) เนื่องจากการสูญเสียจากโรค

เรื้อรัง บุคคลได้มีโอกาสเห็นการด าเนินโรค ความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด และอาจมีโอกาสได้
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พบความยากล าบากในการตัดสินใจในการรักษามากกว่าแบบฉับพลัน (sudden) ด้วยประสบการณ์นี้

อาจท าให้บุคคลตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ มากกว่า  

  การศึกษาที่พิสูจน์ทฤษฎีการเลือกสรรทางอารมณ์สังคม (Socioemotional Selectivity 

Theory) ในเรื่องการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ยังเป็นการศึกษาที่ค่อนข้างใหม่ จึงเป็นสิ่งที่

น่าสนใจที่จะศึกษาการรับรู้เวลาชีวิตที่เหลืออยู่ (Future time perspective) ในกลุ่มที่มี

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของตนเองหรือของบุคคลใกล้ชิด หรือการสูญเสียของบุคคลอันเป็นที่

รักที่เสียชีวิตด้วยโรคเรื้อรังหรือโรคร้ายแรงเพิ่มเติม เพ่ือท าความเข้าใจตัวแปรนี้ให้ดียิ่งขึ้น 

  ในส่วนของตัวแปรอายุในการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง คือร้อยละ 46.57 เป็นผู้ที่มี

อายุระหว่าง 18-35 ปี ซึ่งช่วงอายุนี้มีแนวโน้มที่จะยังไม่เคยมีประสบการณ์การความเจ็บป่วยหนักของ

ตนเองหรือประสบการณ์ที่ต้องข้องเกี่ยวกับการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ดังนั้นการวิจัยครั้ง

ต่อไป อาจสามารถเริ่มศึกษาตั้งแต่กลุ่มบุคคลวัย Sandwich Generation คือช่วงอายุ 30-60 ป ี

(Miller, 1981) จนถึงผู้สูงวัย เนื่องจากกลุ่มบุคคลวัย Sandwich Generation นั้นเป็นวัยที่ต้องมีการ

เลี้ยงดูแลลูกหลานและต้องดูแลพ่อแม่วัยสูงอายุอีกด้วย ซึ่งกลุ่มคนวัยนี้อาจประสบการณ์พบเจอความ

เจ็บป่วยหนักของพ่อแม่ตนเองจากความชราหรือโรคเรื้อรัง หรือความเจ็บป่วยหนักของตนเองจาก

ภาระงานและความรับผิดชอบที่หนัก ตลอดจนถึงการที่มีเพ่ือน ญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดประสบการณ์

กับความเจ็บป่วยหนักที่มากขึ้นตามวัย หรือ midlife crisis ต่าง ๆ (Jacques, 1965) ดังนั้น 

การศึกษาตั้งแต่กลุ่มบุคคลวัย Sandwich Generation เป็นต้นไป จึงอาจสร้างผลศึกษาท่ีน่าสนใจ  

  จากการที่ไม่พบความสัมพันธ์ในส่วนของตัวแปรระดับการศึกษา ดังที่เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างครั้ง

นี้มีระดับการศึกษาสูงสุดเฉลี่ยอยู่ที่ปริญญาตรีแต่กลับมีระดับการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ  

ที่ค่อนข้างหลากหลาย  อย่างไรก็ดี หากจะศึกษาตัวแปรระดับการศึกษางานวิจัยในครั้งต่อไปอาจจะ

ต้องเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในหลากหลายระดับการศึกษา ประกอบกับการสอบถามเรื่อง

ประสบการณ์ต่าง ๆ ดังที่กล่าวมา ตลอดจนการสอบถามอาชีพของบุคคลนั้น เพราะหากประกอบ

อาชีพในสายสาธารณสุขหรือสายกฎหมาย บุคคลอาจมีความคุ้นเคยกับหนังสือแสดงเจตนาฯ  และ

ให้ผลการศึกษาที่น่าจะเป็นประโยชน์ในการท าความเข้าใจตัวแปรนี้ให้ดียิ่งขึ้น  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

67 

  ตัวแปรในงานวิจัยครั้งนี้ อาจยังไม่สามารถอธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ได้

ครอบคลุม ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาหาปัจจัยต่าง ๆ เพ่ิม เพ่ือมาอธิบายพฤติกรรมนี้ให้

มากขึ้น โดยเฉพาะปัจจัยทางคุณลักษณะภายในบุคคล เช่น ความเชื่อและทัศนคติที่มีต่อการแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ความต้องการยื้อ/ไม่ยื้อชีวิต การไม่ต้องการ

เป็นภาระของครอบครัว ความเชื่อในความสามารถของทีมแพทย์ ความต้องการตัดสินใจในชีวิตหรือ

การรักษาของตนเอง ความเชื่อว่าบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคลใกล้ชิดจะท าตามความต้องการ

ของตน ความเชื่อในปาฏิหาริย์ ความเชื่อเรื่องชีวิตหลังความตาย ความยึดมั่นในศาสนา ( religious 

affiliation, religiosity) เป็นต้น หรือปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ประสบการณ์การพูดคุยกับสมาชิกใน

ครอบครัวหรือแพทย์เก่ียวกับการเตรียมตัวในวาระสุดท้าย การมีบุคคลที่ไว้วางใจหรือรู้ในค่านิยมของ

ตน เพศ รายได้ครอบครัว สถานะสมรส ความผูกพันในครอบครัว การอาศัยในเมือง /ชนบท 

วัฒนธรรมและความเชื่อท้องถิ่น ลักษณะการอยู่อาศัย (living arrangement) เช่น อยู่คนเดียว อยู่

เห็นคู่ หรือครอบครัวใหญ่ เป็นต้น 

   การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเฉพาะกลุ่ม ตลอดจนการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม เช่น 

ช่วงวัยต่าง ๆ กลุ่มผู้ที่รู้จัก/ไม่รู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ กลุ่มผู้ที่สนใจ/ไม่สนใจท าหนังสือแสดง 

เจตนาฯ ผู้ที่ยังไม่ท า/ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ แล้ว กลุ่มผู้ป่วยโรคต่าง ๆ หรือญาติผู้ป่วย กลุ่มสาย

อาชีพต่าง ๆ เช่น กลุ่มแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มนักกฎหมาย ซึ่งกลุ่มลักษณะต่าง ๆ 

เหล่านี้อาจสร้างข้อค้นพบที่เสริมสร้างความเข้าใจในพฤติกรรมการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

มากขึ้น 

  หนังสือแสดงเจตนาฯ (Advance directive) แบ่งออกเป็น พินัยกรรมชีวิต (Living will) 

และหนังสือมอบอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา (Durable Power of Attorney for 

Health Care: DPAHC) ซึ่งถึงแม้ว่าจะเป็นกลุ่มหนังสือแสดงเจตนาฯ เหมือนกัน แต่แตกต่างกันตรงที่

ผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ในอนาคต หากได้ศึกษาปัจจัยที่อธิบายการตัดสินใจท าหนังสือแสดง

เจตนาฯ ในแต่ละประเภท อาจท าให้เห็นภาพที่ชัดเจนกว่าการอธิบายการตัดสินใจท าการหนังสือ

แสดงเจตนาฯ แบบกว้าง ๆ 
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  นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บข้อมูลหลายรูปแบบทั้งแบบเอกสาร และออนไลน์  

ซึ่งอาจให้ท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ งานวิจัยต่อไปควรเก็บแบบสอบถามในรูปแบบเดียวกัน

เนื่องจากสื่อในแต่ละรูปแบบอาจมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน หรือเก็บข้อมูลจากทั้งสองรูปแบบให้เท่า ๆ 

กัน แล้วตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลก่อนน ามาใช้จริง  และควรวางแผนในการเก็บกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีจ านวนมากขึ้นและมีระบบมากขึ้น เพ่ือความเหมาะสมต่อการเป็นตัวแทนของกลุ่ม

ประชากรที่สนใจศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้   

  จากผลการวิจัยที่พบว่ายิ่งบุคคลมีการหลีกเลี่ยงไม่พูดถึงความตาย จะยิ่งมีแนวโน้มที่จะไม่ท า

หนังสือแสดงเจตนาฯ สะท้อนให้เห็นว่า สังคมไทยอาจยังไม่สันทัดเรื่องการพูดและคิดเกี่ยวกับเรื่อง

ความตาย ดังนั้นหากต้องการให้คนไทยได้แสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตของ

ตนเอง จึงมีความส าคัญยิ่งที่จะต้องรณรงค์ให้คนเปิดใจและสะดวกที่จะพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องความตาย

ก่อน หรือส่งเสริมการฝึกการเจริญมรณานุสติ หรือ “การระลึกถึงความตาย” เพ่ือให้บุคคลได้ตระหนัก

ว่า ความตายนั้นสามารถเกิดขึ้นกับคนเราได้ตลอดเวลา  

  นอกจากนี้ แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้จะเป็นผู้ที่รู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ และมี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ ค่อนข้างสูง แต่มีผู้รายงานว่ารู้จักหนังสือแสดงเจตนาฯ 

เป็นอย่างดี เพียงร้อยละ 14.71 และเมื่อวิเคราะห์คะแนนความรู้รายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ยังมีความเชื่อท่ีผิดเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ เช่น กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.4 เห็นว่า “ผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายที่เคยท าหนังสือแสดงเจตนาฯ ว่าไม่ต้องการรับบริการทางการแพทย์ จะยังได้รับการรักษาเพ่ือ

ยื้อชีวิตไว้ให้นานที่สุด” ซึ่งแท้จริงแล้วการแสดงเจตนาไม่ต้องการหรือการปฏิเสธการรักษานั้น ผู้ป่วย

จะไม่ได้รับการยื้อชีวิต หากได้รับการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานจนจาก

ไปอย่างสงบ (ดูตารางทื่ 3) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.9 เห็นว่า “แพทย์มีสิทธิตัดสินใจใน

การถอดท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ยื้อชีวิตเมื่อผู้ป่วยหมดหนทางรักษา” ซึ่งแพทย์ไม่มีสิทธิ กล่าวคือ

แพทย์ต้องยึดตามเจตนาของผู้ป่วยก่อน หากผู้ป่วยไม่ได้แสดงเจตนาไว้ ก็ต้องปรึกษาญาติและบุคคล

ใกล้ชิดที่รู้ในค่านิยมของผู้ป่วย และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 24.5 เห็นว่า “หนังสือแสดงเจตนาฯ คือการ

ท าการุณยฆาต” ซึ่งแท้จริงแล้วยังเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมายในไทย และที่ส าคัญคือกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง 

(ร้อยละ 51) ยังไม่ทราบว่าหนังสือแสดงเจตนาฯ มีผลบังคับใช้ในเมืองไทยแล้ว (ดูตารางท่ื 4)   
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  จากที่กล่าวข้างต้น การรณรงค์และเผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ รวมถึง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2550 มาตรา 12 น่าจะท าให้ประชาชนคนไทยได้ตระหนักและมี

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในประเด็นนี้ ตลอดจนส่งเสริมให้บุคคลได้มีอิสระในการตัดสินใจเลือก

วาระสุดท้ายของตนเอง ซึ่งจะช่วยลดความปัญหาความขัดแย้งระหว่างแพทย์และญาติ ลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการตัดสินใจของญาติหรือบุคคลใกล้ชิดที่อยู่เบื้องหลัง ตลอดจน

การลดทรัพยากรในการรักษาที่เกินจ าเป็น และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยอ่ืน ๆ ที่มีโอกาสหายขาดได้ใช้

ทรัพยากรในโรงพยาบาล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รายการอ้างอิง 

 

Alano, G. J., Pekmezaris, R., Tai, J. Y., Hussain, M. J., Jeune, J., Louis, B., . . . Lesser, M. 
(2010). Factors influencing older adults to complete advance directives. 
Palliative & Supportive Care, 8(3), 267-275.  

American Cancer Society. (2016). Types of advance directives.  Retrieved September 
13, 2017 https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-
treatment/understanding-financial-and-legal-matters/advance-
directives/types-of-advance-health-care-directives.html 

Annadurai, K., Danasekaran, R., & Mani, G. (2014). 'Euthanasia: Right to die with dignity'. 
Journal of family medicine and primary care, 3(4), 477.  

Carr, D. (2012). “I don’t want to die like that…”: The impact of significant others’ 
death quality on advance care planning. The Gerontologist, 52(6), 770-781.  

Carr, D., & Khodyakov, D. (2007). End-of-life health care planning among young-old 
adults: An assessment of psychosocial influences. The Journals of 
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 62(2), S135-
S141.  

Carstensen, L. L. (1995). Evidence for a life-span theory of socioemotional selectivity. 
Current directions in Psychological science, 4(5), 151-156.  

Carstensen, L. L. (2006). The influence of a sense of time on human development. 
Science, 312(5782), 1913-1915.  

Carstensen, L. L., & Fredrickson, B. L. (1998). Influence of HIV status and age on 
cognitive representations of others. Health Psychology, 17(6), 494.  

Carstensen, L. L., Isaacowitz, D. M., & Charles, S. T. (1999). Taking time seriously: A 
theory of socioemotional selectivity. American psychologist, 54(3), 165.  

Carstensen, L. L., & Lang, F. R. (1996). Future time perspective scale. Unpublished 
manuscript, Stanford University.  

 

https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/advance-directives/types-of-advance-health-care-directives.html
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/advance-directives/types-of-advance-health-care-directives.html
https://www.cancer.org/treatment/finding-and-paying-for-treatment/understanding-financial-and-legal-matters/advance-directives/types-of-advance-health-care-directives.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

71 

Chan, H. Y., & Pang, S. (2011). Readiness of Chinese frail old age home residents 

towards end‐of‐life care decision making. Journal of clinical nursing, 20(9‐10), 
1454-1461.  

English, T., & Carstensen, L. L. (2015). Socioemotional selectivity theory. Encyclopedia 
of geropsychology, 1-6.  

Fredrickson, B. L., & Carstensen, L. L. (1990). Choosing social partners: How old age 
and anticipated endings make people more selective. Psychology and aging, 
5(3), 335.  

Fung, H. H., & Carstensen, L. L. (2006). Goals change when life's fragility is primed: 
Lessons learned from older adults, the September 11 attacks and sars. Social 
Cognition, 24(3), 248-278.  

Fung, H. H., Carstensen, L. L., & Lutz, A. M. (1999). Influence of time on social 
preferences: Implications for life-span development. Psychology and aging, 
14(4), 595.  

Hair, J. F., Jr., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2010). Multivariate data 
analysis: A global perspective. Upper Saddle River, NJ: Pearson Prentice Hall. 

Jacques, E. (1965). Death and the mid-life crisis. International Journal of 
Psychoanalysis, 46, 502-514.  

Kim, S. H. (2011). Factors influencing preferences of Korean people toward advance 
directives. Nursing ethics, 18(4), 505-513.  

Ko, E., & Lee, J. (2014). Completion of advance directives among low-income older 
adults: Does race/ethnicity matter? American Journal of Hospice and 
Palliative Medicine®, 31(3), 247-253.  

Lawton, M. P., Moss, M., Fulcomer, M., & Kleban, M. H. (1982). A research and service 
oriented multilevel assessment instrument. Journal of gerontology, 37(1), 91-
99.  

Löckenhoff, C. E., & Carstensen, L. L. (2004). Socioemotional selectivity theory, aging, 
and health: The increasingly delicate balance between regulating emotions 
and making tough choices. Journal of personality, 72(6), 1395-1424.  

Luth, E. A. (2016). Future time perspective and end-of-life planning in older adults. 
Research on aging, 38(2), 178-201.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

72 

Lynn, T., Curtis, A., & Lagerwey, M. D. (2016). Association Between Attitude Toward 
Death and Completion of Advance Directives. OMEGA-Journal of Death and 
Dying, 74(2), 193-211.  

Matsui, M. (2007). Perspectives of elderly people on advance directives in Japan. 
Journal of Nursing Scholarship, 39(2), 172-176.  

Miller, D. A. (1981). The ‘sandwich’generation: Adult children of the aging. Social 
Work, 26(5), 419-423.  

Morrison, R. S., & Meier, D. E. (2004). High rates of advance care planning in New York 
City’s elderly population. Archives of Internal Medicine, 164(22), 2421-2426.  

National Institute on Aging. (2016). Advance Care Planning.  Retrieved February 5, 
2017 https://www.nia.nih.gov/health/publication/advance-care-planning 

Neimeyer, R. A. (2015). Death anxiety handbook: Research, instrumentation, and 
application: Taylor & Francis. 

Nunnally, J. C. (1978). Psychometric theory (2nd ed.). New York: McGraw-Hill. 
Sahm, S., Will, R., & Hommel, G. (2005). What are cancer patients’ preferences about 

treatment at the end of life, and who should start talking about it? A 
comparison with healthy people and medical staff. Supportive Care in 
Cancer, 13(4), 206-214.  

Srikam, W. (2006). Urbanization and Urbanism in Thailand, . Urban Research Plaza 
Retrieved February 8, 2018 
http://www.cujucr.com/downloadsd/pdf_4_2006/Wichai%20Srikam.pdf 

Srinonprasert, V., Kajornkijaroen, A., Bangchang, P., Wangtrakuldee, G., Wongboonsin, 
J., Kuptniratsaikul, V., . . . Praditsuwan, R. (2014). A survey of opinions regarding 
wishes toward the end-of-life among Thai elderly. Journal of the Medical 
Association of Thailand, 97, S216-S222.  

Strough, J., Bruine de Bruin, W., Parker, A. M., Lemaster, P., Pichayayothin, N., & 
Delaney, R. (2016). Hour glass half full or half empty? Future time perspective 
and preoccupation with negative events across the life span. Psychology and 
aging, 31(6), 558.  

Tabachnick, B. G., Fidell, L. S., & Osterlind, S. J. (2001). Using Multivariate Statistics. 
New York: Pearson. 

https://www.nia.nih.gov/health/publication/advance-care-planning
http://www.cujucr.com/downloadsd/pdf_4_2006/Wichai%20Srikam.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

73 

Wong, P. T., Reker, G. T., & Gesser, G. (1994). Death Attitude Profile-Revised: A 
multidimensional measure of attitudes toward death. Death anxiety 
handbook: Research, instrumentation, and application, 121.  

แสวง บุญเฉลิมวิภาส. (2550). พินัยกรรมชีวิตไม่ใช่การุณยฆาต. พุทธชินราชเวชสาร, 24(1), 2-4.  
ขวัญจิรา วงค์ศิริภักดี เพ็ญพิชชา เกตุชัยโกศล และสกาววรรณ บรรณกุลพิพัฒน์. (2558). 

ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทของปู่ย่าตายาย การสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู้สูงวัยไทย. (วิทยาศาสตรบัณฑิต), จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.    

ฉัตรศิริ ปิยะพิมลสิทธิ์. (2548). การวิเคราะห์ข้อสอบด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์.  Retrieved 26 
มิถุนายน 2561 http://journal.hcu.ac.th/pdffile/sci81608.pdf  

ธนวรรณ สินประเสริฐ. (2556). การเรียนรู้เพ่ือการจัดการวาระสุดท้ายของชีวิต. (ดุษฎีนิพนธ์ศึกษา
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต), มหาวิทยาลัยศิลปากร.    

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2552). ข้อดีในการท าหนังสือเจตนาไม่ประสงค์รับการ
รักษาของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย.  Retrieved 11 กุมภาพันธ์ 2560 
http://www.thailivingwill.in.th/content/ข้อดีในการท าหนังสือเจตนาไม่ประสงค์รับการ
รักษาของ-ผู้ป่วยในวาระสุดท้าย  

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2558). พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.  
Retrieved 5 กุมภาพันธ์ 2560 
http://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/hpp_act_eboo
k58_08_07_453.pdf  

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. (2559). ความต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต (Living Will) 

หนังสือแสดงเจตนาตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ นนทบุรี: 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 

อภิชาติ รอดสม จุรีรัตน์ กิจสมพร และ จุฬารัตน์ ห้าวหาญ. (2558). ความรู้ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิต และการน า
ความรู้ไปใช้. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 24(3), 468-478.  

 

http://journal.hcu.ac.th/pdffile/sci81608.pdf
http://www.thailivingwill.in.th/content/
http://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/hpp_act_ebook58_08_07_453.pdf
http://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/hpp_act_ebook58_08_07_453.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก 
เหตุผลประกอบส าหรับการไม่ยอมท าตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ของคนในครอบครัวหรือคนสนิท 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ให้เหตุผลประกอบการไม่ยอมท าตาม 
             หนังสือแสดงเจตนาฯ 

เหตุผล จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เบื้องต้นต้องให้แพทย์ประเมินความเป็นไปได้ที่อาการของ   
    ผู้ป่วยจะดีข้ึนเพราะบางครั้งอาการร้ายแรงอาจมีโอกาสดี 
    ขึ้นได้ 

4 40 

2. ต้องการรักษาด้วยวิธีการอ่ืน ๆ ทุกวิถีทาง เผื่อมีปาฏิหาริย์  
   ซ่ึงอาจเป็นวิธีที่ดีกว่าที่ผู้ป่วยได้แสดงเจตนาไว้ และไม่ทรมาน 

4 40 

3. รักมาก ต้องการให้อยู่ด้วยนาน ๆ ไม่อยากให้จากไป 1 10 
4. หากตนเองมีเงินและเวลา ตลอดจนมีหลักฐานทางการแพทย์ 
   ว่าสมองของคนที่เรารักยังไม่ตาย ก็ต้องการให้เขาอยู่ต่อไป 

1 10 
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าของตัวแปรอายุต่อตัวแปรอื่น ๆ 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าของตัวแปรอายุต่อตัวแปรอื่น ๆ      
             (N = 204) 

ตัวแปรอื่น ๆ กลุ่มอายุ N M SD t p (หนึ่งหาง) 

1. ความเจ็บป่วย

หนักของตนเอง 

2. ประสบการณ์

การสญูเสยีบุคคล

อันเป็นที่รัก 

สูง 58 .97 1.696 2.877 

 

2.185 

.003** 

 

.016* 

ต่ า 

สูง 

ต่ า 

56 

58 

56 

.25 

4.02 

3.36 

.837 

1.318 

1.853 

 

3. การรับรู้เวลา

ชีวิตที่เหลืออยู่ 

สูง 

ต่ า 

58 

56 

50.603 

58.589 

11.201 

11.141 

-3.816 .000** 

หมายเหตุ: *p < .05 **p < .01 
 

ภาคผนวก ค 
ข้อมูลกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าของตัวแปรประสบการณ์ความเจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดต่อตัวแปร

การตัดสินใจท าหนังสือแสดงจตนาฯ 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าของตัวแปรประสบการณ์ความ 
           เจ็บป่วยหนักของบุคคลใกล้ชิดต่อตัวแปรการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาฯ (N = 204) 

ตัวแปร กลุ่ม
ประสบการณ์ 

N M SD t p (หนึ่งหาง) 

การตัดสินใจ

ท าหนังสือ

แสดงเจตนาฯ 

สูง 

ต่ า 

58 

57 

79.83 

69.82 

18.015 

24.676 

2.479 .008** 

หมายเหตุ: **p < .01 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารให้ความรู้หลังจากตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ  
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ฉ  
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 

 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาววนัชพร พิพัฒน์ธนวงศ์ เกิดเมื่อวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2536 จบการศึกษา
วิทยาศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 
2558 และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา แขนงวิชาจิตวิทยา
พัฒนาการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2559 
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