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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย คืือการแสดงความประสงค์์เพื่่�อปฏิิเสธการ
รัักษาที่่�ยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ปััจจุุบัันมีีผู้้�แสดงเจตนาล่่วงหน้้าไว้้น้้อย ทำให้้
อาจได้้รัับการรัักษาที่่�ยื้้�อชีีวิิตและไม่่ตรงกัับความประสงค์์ของตน ซึ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์์
มีีบทบาทในการส่่งเสริิมการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าได้้ นำไปสู่่�การศึึกษาระดัับความรู้้� ทััศนคติิ 
ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และทััศนคติิต่่อการแสดงเจตนาล่่วงหน้้า และการทำหนัังสืือแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าของบุุคลากรทางการแพทย์์ปฐมภููมิิ 

วััสดุุและวิิธีีการ: งานวิิจััยเชิิงพรรณนาเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง (quantitative de-
scriptive cross-sectional) ศึึกษาบุคุลากรทางการแพทย์ปฐมภููมิโิดยใช้้แบบสอบถาม ข้้อมููล
ที่่�ถููกนำมาวิิเคราะห์์ได้้แก่่ ความรู้้� ทััศนคติิ ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระ
สุุดท้้าย

ผลการศึึกษา: บุุคลากร 178 คน มีีความรู้้�ระดัับสููง 132 คน มีีทััศนคติิดีี 108 คน วางแผน
จะทำหนังัสือืแสดงเจตนาล่่วงหน้้า 108 คน ทำไว้้แล้้ว 17 คน ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่อความรู้้�ระดับัสููง 
คืือ การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (OR 3.65, 95%CI: 1.31-10.16, p = 0.013) อาชีีพ แพทย์์ 
พยาบาล (OR 3.77, 95%CI: 1.66-8.57, p = 0.002) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิดีี คืือ ความ
รู้้�ระดัับสููง (OR 6.98, 95%CI: 1.62-30.04, p=0.009) โดยความรู้้�ระดัับสููงร่่วมกัับทััศนคติิดีี
จะส่่งผลให้้เกิิดการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้า 
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ABSTRACT

Background: Advance care planning enables individuals to refuse life-
sustaining treatments at the end of life. In recent times, few people have 
completed advance directives, risking receiving life-sustaining treatments 
that may not align with their wishes. Healthcare providers are pivotal in 
promoting these directives. This study evaluates the knowledge and 
attitudes towards advance directives, as well as factors influencing these 
aspects and the completion of directives among primary healthcare 
providers.

Methods: This quantitative descriptive cross-sectional study involved a 
survey of 178 primary healthcare providers using a questionnaire. Data 
were analyzed to assess knowledge, attitudes, and factors influencing 
the completion of advance directives. 

Results: Of the 178 participants, 132 had high knowledge, 108 had a 
positive attitude, and 108 intended to complete an advance directive. 
Nevertheless, only 17 had done so. High knowledge was associated 
with possessing a bachelor’s degree or higher (OR 3.65, 95%CI: 1.31-
10.16, p = 0.013) and being a physician or nurse (OR 3.77, 95%CI: 1.66-
8.57, p = 0.002). Positive attitudes were linked to high knowledge (OR 
6.98, 95%CI: 1.62-30.04, p = 0.009). The combination of high knowledge 
and positive attitudes was associated with the completion of advance 
directives.

Conclusion: Despite high knowledge and positive attitudes among  
primary healthcare providers, this does not always translate into practice. 
Implementing targeted training programs to enhance attitudes and  
effectively promote the completion and use of advance directives is  
recommended. 

Keywords: advance care planning, advance directives, primary care  
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การแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายของบุุคลากรทางการแพทย์์
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บทนำ�

ความตายเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องเกิิดขึ้้�นกัับทุุกคนและหลีีกเล่ี่�ยง
ไม่่ได้้ แม้้การแพทย์์แผนปััจจุุบัันมีีความก้้าวล้้ำมากขึ้้�น แต่่
ยัังมีีอีีกหลายโรคที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ และ
บ่่อยครั้้�งการรัักษาในวาระสุุดท้้ายมัักทำให้้เกิิดความ
ทรมานจากการยื้้�อชีีวิิตโดยไม่่จำเป็็นหรืือไม่่เป็็นไปตาม
ประสงค์์ของผู้้�ป่วย หลายประเทศจึึงมีีกฎหมายให้้ประชาชน
มสิิทธิิที่่�จะขอยุุติิการช่่วยเหลืือทางการแพทย์ที่่�เป็็นไป
เพื่่�อยื้้�อชีีวิิตโดยไม่่จำเป็็น1 สำหรัับประเทศไทย มีีหลััก
พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา ๑๒ 
เช่่นกััน กล่่าวว่่า บุุคคลมีีสิิทธิิทำหนัังสืือแสดงเจตนาไม่่
ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุข ที่่�เป็็นไปเพีียงเพ่ื่�อยืืด
การตายในวาระสุดุท้้ายของชีีวิติตนหรือืเพื่่�อยุตุิกิารทรมาน
จากการเจ็็บป่่วย2

โดยการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายหรืือทำ
หนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย (advance 
directives) คืือการวางแผนเพื่่�อเลืือกการรัักษาที่่�ต้้องการ
ล่่วงหน้้า (advance care planning) โดย การวางแผน
เพื่่�อเลืือกการรัักษาที่่�ต้้องการล่่วงหน้้า คืือ กระบวนการ
สื่่�อสารระหว่่างแพทย์กับัผู้้�ป่วยและญาติ ิ เกี่่�ยวกับัการดููแล
รัักษาในอนาคต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะท้้ายของ
ความเจ็บ็ป่วย การแสดงเจตนาล่่วงหน้้าเป็็นเครื่่�องมือืหน่ึ่�ง
ในกระบวนการดููแลล่่วงหน้้า ที่่�มีีประโยชน์์อย่่างมากใน
กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถตััดสิินใจหรืือสื่่�อสารได้้ด้้วยตนเอง
ในระยะสุุดท้้าย ซึ่่�งวิิธีีการทำมีีทั้้�งการพููดคุุยกัับญาติิไว้้
ล่่วงหน้้าแบบไม่่เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรและการทำหนัังสืือ
แสดงเจตนา ในประเทศไทยมัักใช้้ชื่่�อว่่า สมุุดเบาใจ โดย
การทำหนัังสืือควรมีีการลงนามและมีีพยานในการรัับรู้้�
การแสดงเจตนานี้้� ผู้้�ป่่วยควรสื่่�อสารให้้ครอบครััวเข้้าใจ
ตรงกัันถึึงความประสงค์์ของตน การแสดงเจตนาล่่วงหน้้า
นี้้�สามารถทำได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลา สามารถเปลี่่�ยนเปล่ี่�ยนได้้
ตลอด แต่่ควรแจ้้งให้้ผู้้�อื่่�นรัับทราบเสมอ หรืือนำติิดตััวไว้้ 
ทั้้�งนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์จะอิิงตามหนัังสืือสุุดท้้ายหรืือ
เจตจำนงท้้ายสุุดเป็็นสำคััญ3,4 เครื่่�องมืือนี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�อื่่�น
เข้้าใจเป้้าหมายในการดููแล (goal of care) ความหมาย
ชีีวิิต ความปรารถนาสุุดท้้าย หรืือเรื่่�องที่่�ยัังค้้างคาใจ (un-
finished business) ของผู้้�ป่่วยและเคารพการตััดสิินใจ

ในชีีวิิตของตนได้้ รวมถึึงยัังสามารถเข้้าถึึงการดููแลแบบ
ประคับัประคองได้้เร็ว็ขึ้้�น ทำให้้ลดความทรมานที่่�ไม่่จำเป็็น 
โดยช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมในการทำคืือควรทำก่่อนที่่�จะเกิิด
ปััญหาวิิกฤตหรืือเริ่่�มรัับรู้้�ว่่าชีีวิิตมีีข้้อจำกััด เพราะใน
หลายครั้้�งการพยากรณ์์โรคอาจไม่่แน่่นอนและผู้้�ป่่วยเอง
อาจอยู่่�ในภาวะที่่�ไม่่สามารถตััดสิินใจได้้ โดยในระยะท้้าย
ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งจะมีีภาวะที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว5-7 ปััจจุุบัันยัังผู้้�สนใจ
ทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าน้้อย ระบบสาธารณสุุขจึึง
มีีการส่่งเสริิมการแสดงเจตนาหรืือทำหนัังสืือแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายมากขึ้้�น8,9 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยจำนวน
น้้อยมากที่่�เคยได้้ยิินเกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าใน
วาระสุุดท้้าย แต่่ในกลุ่่�มที่่�เคยได้้ยิินนี้้�มีีอััตราการตััดสิินใจ
ทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายสููง10 

นอกจากนี้้�มีีการสำรวจในผู้้�ป่วยทหารผ่่านศึกึ พบว่าทุกุคน
ยัังขาดความรู้้� แต่่ทุุกคนก็็ตััดสิินใจใช้้สิิทธิิทํําหนัังสืือแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย โดยบริิการสาธารณสุุขที่่� 
ผู้้�ป่่วยทหารผ่่านศึึกต้้องการที่่�จะปฏิิเสธมากที่่�สุุด คืือ การ
ช่่วยฟื้้�นคืืนชีีพ และ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อาจเป็็นเพราะ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความพิิการ ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย
ลงและมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความตายโดยตรงอาจเป็็น
ปััจจััยสำคััญหนึ่่�งที่่�ต้้องศึึกษาต่่อไป11 ซึ่่�งอาจเป็็นคนละมุุม
มองกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ 
อีีกปััจจััยที่่�มีีผลกัับการตััดสิินใจทำหนัังสืือแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย ในผู้้�ป่่วยคืือ อาชีีพเกษีียณอายุุ
ราชการ เพราะมีีความมั่่�นคงและไม่่ค่่อยมีีภาระในช่่วง
ท้้ายของชีีวิิต12 งานวิิจััยของมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ พบว่่า
ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เคยได้้ยิินเกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วง
หน้้าในวาระสุุดท้้าย แต่่มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�รู้้�จักเกี่่�ยวกัับ
การดููแลแบบประคัับประคองและประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับ
การวางแผนชีีวิิตในระยะสุุดท้้าย โดยอุุปสรรคสำคััญคืือ 
วััฒนธรรมและธรรมเนีียมปฏิิบััติิที่่�มัักเลี่่�ยงการพููดถึึงเรื่่�อง
การเตรีียมตััวเรื่่�องความตาย13 และเป็็นเรื่่�องที่่�เข้้าใจยาก14 
ผู้้�ป่่วยบางส่่วนต้้องการให้้บุุคลากรทางการแพทย์มีีส่วน
ในการให้้ความรู้้�และช่่วยในกระบวนการทำหนัังสืือแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายแตกต่่าง
กััน และการพยากรณ์์โรคก็็มีีส่่วนสำคััญในการตััดสิินใจ
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แสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วย13-16 และ
วิิธีีที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการทำหนัังสืือเจตนาล่่วงหน้้าในวาระ
สุุดท้้ายสำเร็็จในระบบบริิการปฐมภููมิิ คืือ การสื่่�อสาร
ระหว่่างผู้้�ป่วยและบุคุลากรทางการแพทย์โดยตรงหลาย ๆ 
ครั้้�ง17 การบอกการพยากรณ์์โรคโดยบุุคลากรทางการ
แพทย์์13 และการที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์มีีส่่วนร่่วมช่่วย
ผู้้�ป่่วยในกระบวนการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าใน
วาระสุดุท้้ายก็ม็ีีส่วนสำคัญั14 นอกจากนี้้�ความรู้้�ของบุุคลากร
ทางการแพทย์ก็็มีีผลกัับการแนะนำเรื่่�องการแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและเคารพในการ
ตััดสิินใจในการรัักษาของผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย18 แต่่การศึึกษาใน
ประเทศไทยยัังมีีจำกััด จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาเรื่่�องนี้้� 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้�และทััศนคติิของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในอำเภอเมืือง จัังหวััด
ชลบุุรีี ต่่อการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้� ทััศนคติิ และ
การทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย ของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในอำเภอ
เมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
งานวิิจััยเชิิงพรรณนาเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง 

(quantitative descriptive cross-sectional) ศึึกษา
บุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในอำเภอ
เมืืองชลบุุรีี จัังหวััดชลบุุรีี โดยใช้้แบบสอบถาม ได้้แก่่

1.	 แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q และ 9Q ฉบัับ
ภาษาไทย19 พัฒันาโดยกรมสุุขภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ 
เพื่่�อคััดกรองผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าออกจากการวิิจััย โดยให้ ้
ผู้้�ทำแบบประเมิิน 2Q ก่่อน หากทำ 2Q ได้้เท่่ากัับ 0 
คะแนน คืือไม่่มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า และไม่่ต้้องทำ
แบบประเมิิน 9Q ต่่อ ส่่วนผู้้�ทำแบบประเมิิน 2Q ได้้
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 คะแนน ให้้ทำแบบประเมิิน 9Q 
ต่่อ หากทำแบบประเมิิน 9Q แล้้วน้้อยกว่่า 7 คะแนน คืือ
ไม่่มีีความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าหรืือมีีความเสี่่�ยงน้้อยมาก 

แต่่หาก 9Q มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน แสดงว่่ามีี
อาการโรคซึึมเศร้าและทำการแยกอาสาสมััครออกจาก
การวิิจััย เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าอาจมีีการตััดสิินใจ
เกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าไปโดยมีีเจตนาไม่่ต้้องการ
ในการยื้้�อชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

2.	 แบบสอบถามสำหรัับประชาชน เรื่่�อง ความรู้้�และ
ทััศนคติต่่อการทำพิินััยกรรมชีีวิิตและการทำหนัังสืือ
แสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายในวาระสุุดท้้าย สร้้าง
โดย ผศ.ดร.ธิิราภรณ์์ จัันทร์์ดาและคณะ โรงพยาบาล
รามาธิิบดีี20 ซึ่่�งได้้รัับการอนุุญาตให้้นำมาใช้้ในงานวิิจััยนี้้�
โดยแบบสอบถามเป็็น 3 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและ
ส่่วนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลประคัับประคอง การ
แสดงเจตนาล่่วงหน้้า รวมถึึงการวางทำหนังัสือืแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้า ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าใน
วาระสุุดท้้าย โดยแบ่่งคะแนนรวมเป็็น 3 ระดัับโดยใช้้
อัันตรภาคชั้้�น คืือ สููง ปานกลาง ต่่ำ และส่่วนทััศนคติิโดย
แบ่่งคะแนนรวมเป็็น 3 ระดัับโดยใช้้อัันตรภาคชั้้�น คืือ ดีี 
ปานกลาง ไม่่ดีี ซึ่่�งเคยมีีการใช้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์
และประชาชนทั่่�วไปมาแล้้ว ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(validity) สำหรัับแต่่ละส่่วนเท่่ากัับ 0.9375-0.975 มีี
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (reliability) สำหรัับแต่่ละส่่วนเท่่ากัับ 
0.62-0.81 

บุคุลากรทางการแพทย์หน่่วยบริการปฐมภููมิ ิประกอบ 
ด้้วย แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์
และพยาบาล เช่่น นัักวิิชาการสาธารณสุุข แพทย์์แผน
ไทย เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข ผู้้�ช่่วยพยาบาล พนัักงาน
ช่่วยเหลืือคนไข้้ (ในที่่�นี้้�รวมบุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�น ๆ 
ที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์และพยาบาลเข้้าด้้วยกััน) มีีประชากรคาด
การณ์์จำนวน 328 คน ในการคำนวณ ประชากรประเภท
มีีจำนวนจำกััด (finite population) พบว่่า ใช้้สููตรจาก 
Cochrane21 ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval) 
0.95 ขอบเขตความคลาดเคลื่่�อน (margin of error) 0.05, 
ความชุกุของการสุ่่�มตัวัอย่่าง (prevalence) 0.5 ได้้จำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 178 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยเก็็บข้้อมููลจาก
ทั้้�งหมด 17 แห่่ง คืือบุุคลากรทางการแพทย์์จากโรงพยา-
บาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทั้้�งหมด 16 แห่่ง ในอำเภอเมืือง
ชลบุุรีี และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองชลบุุรีี โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วม
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วิิจััยตอบแบบสอบถามผ่่านเครื่่�องมืือสร้้างแบบฟอร์์ม
ออนไลน์์ ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นความลัับโดยไม่่มีี
การระบุุตััวตนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

เกณฑ์์การรัับเข้้า (inclusion criteria) คืือ บุุคลากร
ทางการแพทย์ในหน่่วยบริการปฐมภููมิิในอำเภอเมืือง 
จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และมีีอายุุ 18-
60 ปีี 

เกณฑ์์การคัดัออก (exclusion criteria) คือื ผู้้�มีีประวัติัิ
ภาวะสมองเสื่่�อม และผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้าโดยใช้้แบบคัดักรอง 
2Q และ 9Q 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลทั่่�วไปแสดงผลเป็็นจำนวนและร้้อยละ ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้องและทำการ
บันัทึึกในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููลและวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม 
STATA/MP16.1 แสดงผลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์
ด้้วย จำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริิมาณจะทำการ
วััดค่่ากลางด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การ
วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�ระดัับสููง ทััศนคติดีี 
และการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย ด้้วยการ
วิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ (multiple logis-
tic regression) ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

จริยธรรมวิจัย
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิการรัับรองด้้านจริิยธรรม

วิจิัยัโครงร่่างงานวิจิัยัจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม
วิจิัยัโรงพยาบาลชลบุรุีี เมื่่�อวันัที่่� 20 กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2566 
เลขที่่�วิิจััย 024/2566

งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (conflict of  
interest) 

ผลการศึกษา

การศึึกษานี้้�ทำในบุุคลากรทางการแพทย์ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิ 178 คน รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 
1 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุดุท้้ายในระดับัสููง (ร้้อยละ 74.16) 
มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)
 (n=178)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) mean=40.22, SD=11.34
18-24 ปีี	
25-40 ปีี
41-56 ปีี
 57-60 ปีี

ศาสนา 
พุุทธ
คริิสต์์
ไม่่นัับถืือศาสนา

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
แยกกัันอยู่่�/หม้้าย/หย่่าร้้าง

ในบ้้านของท่่าน ท่่านอาศััยอยู่่�กัับใครบ้้าง 
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับคู่่�ชีีวิิต/พ่่อแม่่/ลููก
อยู่่�กัับคนอื่่�นๆนอกเหนืือจาก 2 ข้้อแรก

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 หรืือต่่ำกว่่า
มััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 หรืือต่่ำกว่่า
ปวช. หรืือ ปวส.
ปริิญญาตรีี 
ปริิญญาโทหรืือสููงกว่่า

	
24 (13.48)
154 (86.52)

11 (6.18)
83 (46.63)
63 (25.39)
21 (11.80)

173 (97.17)
4 (2.25)
1 (0.56)

74 (41.57)
83 (46.63)
21 (11.8)

30 (16.85)
100 (56.18)
48 (26.97)

4 (2.25)
5 (2.81)

18 (10.11)
117 (65.73)
34 (10.10)

อาชีีพ
แพทย์์
พยาบาล
นัักวิิชาการสาธารณสุุข
แพทย์์แผนไทย
ผู้้�ช่่วยพยาบาล
พนัักงานช่่วยเหลืือคนไข้้
เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุข
อื่่�น ๆ

รายได้้ (บาท/เดืือน)
<10,000 บาทท
10,000-40,000 บาท
 >40,000 บาท

14 (7.87)
56 (31.46)
29 (16.29)
8 (4.49)
11 (6.18)
10 (5.62)
24 (13.48)
26 (14.61)

19 (10.67)
94 (52.81)
65 (36.52)

(ร้้อยละ 60.67) ดัังตารางที่่� 2 มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยร้้อยละ 50 
ที่่�เคยได้้ยิินเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง แต่่มีี 
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ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยร้้อยละ 70.22 ที่่�ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�หรืือเข้้า
อบรมเก่ี่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย 
และมีีผู้้�ไม่่เคยรู้้�จัักการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าใน
วาระสุุดท้้ายร้้อยละ 43.82 มีีผู้้�วางแผนที่่�จะทำหนัังสืือ
แสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายร้้อยละ 60.67 และมีี
ร้้อยละ 9.55 ที่่�ได้้ทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระ
สุุดท้้ายไว้้แล้้ว 

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยทั่่�วไปกัับระดัับ
ความรู้้�ระดัับสููง โดยนำผลมาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการทาง
สถิิติิโดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ พบ
ว่่าปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อความรู้้�ระดัับสููงเก่ี่�ยวกัับการแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายอย่่างมีีนััยยะทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (odd ratio (OR) 
3.65, 95%CI: 1.31-10.16, p = 0.013) อาชีีพ แพทย์์ 
และพยาบาล (OR 3.77, 95%CI: 1.66-8.57, p = 0.002) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 3 และจากการศึึกษาความสััมพัันธ์์
ของปััจจัยัทั่่�วไปกับัระดับัทัศันคติทิี่่�ดีี โดยนำผลมาวิเิคราะห์์
ด้้วยวิิธีีการทางสถิิติิโดยใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอย 
โลจิสติกิส์์เชิงิพหุ ุ พบว่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อทัศันคติทิี่่�ดีีเก่ี่�ยวกับั
การแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายอย่่างมีีนัยยะ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้�ระดัับสููง (OR 6.98, 95%CI: 1.62-
30.04, p = 0.009) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ด้้านการปฏิิบััติพิบว่า หากมีีผู้้�มาแนะนำการทำหนังัสืือ
แสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัร้้อยละ 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)
 (n=178)

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
ความดัันโลหิิตสููง
ไขมัันสููง
เบาหวาน
โรคมะเร็็ง
โรคหััวใจ
โรคปอดเรื้้�อรััง
ไตวายเรื้้�อรััง
อื่่�น ๆ

วางแผนที่่�จะทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วง
หน้้าในวาระสุุดท้้ายไว้้

วางแผน
ไม่่คิิดจะทำ

ได้้ทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าใน 
วาระสุุดท้้ายไว้้

ทำ
ไม่่ทำ

ประสบการณ์์ในการได้้รัับความรู้้�และเข้้า
อบรมเกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าใน
วาระสุุดท้้ายตามมาตรา 12 พระราช
บััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ.2550

ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�หรืือเข้้าอบรม
เคยเข้้ารัับการอบรม เคยศึึกษาด้้วย 

         ตนเองจากตำรา เอกสาร 
         อิินเตอร์์เน็็ต อื่่�น ๆ

132 (74.16)
14 (7.87)
12 (6.74)
5 (2.81)
5 (2.81)
2 (1.12)
2 (1.12)
1 (0.56)

19 (10.67)

108 (60.67)
70 (39.39)

17 (9.55)
161 (90.45)

125 (70.22)
53 (29.78)

ตารางที่่� 2. ระดัับความรู้้�และทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์แต่่ละอาชีีพ

อาชีีพ ความรู้้� (% ในแต่่ละอาชีีพ) รวม

ระดัับน้้อย ระดัับปานกลาง ระดัับสููง

แพทย์์
พยาบาล
ไม่่ใช่่แพทย์์และพยาบาล
รวม (%)

0 (0.00)
1 (1.79)

13 (12.04)
14 (7.86)

0 (0.00)
6 (10.71)
26 (24.07)
32 (17.98)

14 (100.00)
49 (87.5)
69 (63.89)
132 (74.16)

14
56
108
178

อาชีีพ ทััศนคติิ (% ในแต่่ละอาชีีพ) รวม

ระดัับไม่่ดีี ระดัับปานกลาง ระดัับดีี

แพทย์์
พยาบาล
ไม่่ใช่่แพทย์์และพยาบาล
รวม (%)

0 (0.00)
0 (0.00)
2 (1.85)
2 (1.12)

0 (0.00)
18 (32.14)
50 (46.3)
68 (38.2)

14 (100.00)
38 (67.86)
56 (51.85)
108 (60.67)

14
56
108
178
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ตารางที่่� 3. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีผลต่่อความรู้้�ระดัับสููง :  
การวิิเคราะห์์โดยใช้้สมการถดถอยแบบพหุุปััจจััย 

ตััวแปร OR  (95%CI) P-value

เพศหญิิง
อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป
สถานภาพโสด
การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
อาชีีพ แพทย์์ พยาบาล
อาศััยอยู่่�กัับญาติิสายตรงหรืือคู่่�ครอง
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ

1.33
1.27
0.71
3.65
3.77
2.89
1.81

0.48-3.69
0.06-2.67
0.22-2.34
1.31-10.16
1.66-8.57
0.68-12.36
0.65-4.98

0.583
0.533
0.577
0.013
0.002
0.152
0.254

OR, odd ratio; 95%CI: 95% confidence interval

ตารางที่่� 4. ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัทั่่�วไปและระดับัความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยัที่่�มีีผลต่อทััศนคติดิีี : 
การวิิเคราะห์์โดยใช้้สมการถดถอยแบบพหุุปััจจััย  

ตััวแปร OR  (95%CI) P-value

เพศหญิิง
อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป
สถานภาพโสด
การศึึกษาปริิญญาตรีีขึ้้�นไป
อาชีีพ แพทย์์ พยาบาล
อาศััยอยู่่�กัับญาติิสายตรงหรืือคู่่�ครอง
อาศััยอยู่่�กัับคนอื่่�น ๆ
ความรู้้�ระดัับปานกลาง
ความรู้้�ระดัับสููง

0.91
1.09
0.58
2.75
1.75
0.79
1.08
3.82
6.98

0.32-2.58
0.52-2.26
0.19-1.74
0.97-7.84
0.79-3.84
0.19-3.25
0.37-3.17
0.86-16.95
1.62-30.04

0.869
0.815
0.333
0.058
0.162
0.745
0.881
0.078
0.009

OR, odd ratio; 95%CI: 95% confidence interval

50.56 รู้้�สึึกยิินดีีและสนใจจะทำ ในขณะเดีียวกัันผู้้�เข้้า
ร่่วมส่่วนที่่�เหลืือให้้ความเห็็นที่่�แตกต่่างกัันออกไปเช่่น 
เฉย ๆ มัันยัังเร็็วไป ไม่่ถึึงเวลา เป็็นต้้น แต่่หากสมมติิตน
เป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มากถึึง
ร้้อยละ 76.97 เลืือกสถานที่่�เสีียชีีวิิต คืือ บ้้าน 

จากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยใช้้การวิิเคราะห์์การถด
ถอยโลจิิสติิกส์์เชิิงพหุุ ดัังแสดงในตารางที่่� 5 พบว่่าความรู้้�
ระดัับสููง และ ทััศนคติิที่่�ดีี มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการวางแผน
ที่่�จะทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย แต่่
ความรู้้�ระดัับสููงอย่่างเดีียวหรืือทััศนคติิท่ี่�ดีีเพีียงอย่่าง
เดีียว ไม่่ส่่งผลต่่อการวางแผนที่่�จะทำหนัังสืือแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย ในทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 
ทััศนคติิที่่�ดีีมีีผลต่่อเลืือกปฏิิเสธการรัักษาท่ี่�เป็็นเพีียงการ
ยื้้�อชีีวิติให้้แก่่ตนเอง หากเป็็นตนเองเป็็นผู้้�ป่วยระยะสุดุท้้าย 
และความรู้้�ระดัับสููงมีีผลต่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกทางบวกคืือ 

รู้้�สึึกน่่ายิินดีี หากมีีผู้้�มาแนะนำให้้ทำหนัังสืือแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย

วิจารณ์

จากการศึึกษาพบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิมีีความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีี 

โดยกลุ่่�มการศึกึษาระดับัปริญิญาตรีีขึ้้�นไป อาชีีพ แพทย์ 
พยาบาล คืือ ปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�ระดัับสููง
เกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย อาจสืืบ
เนื่่�องจากอาชีีพเหล่่านี้้�มีีการเรีียนเกี่่�ยวกัับการดููแล 
ประคัับประคองในหลัักสููตร ส่่วนการศึึกษาระดัับอื่่�น และ
อาชีีพอื่่�นอาจไม่่มีีหลัักสููตรเรื่่�องการดููแลประคัับประคอง 
ทำให้้ไม่่สามารถต่่อยอดมาถึึงการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าได้้ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ งานวิิจััยของนวลปรางค์์และคณะ พบว่่า
พยาบาลในหน่่วยบริกิารตติยิภููมิ ิ มีีความรู้้�และทัศันคติท่ิี่�ดีี 
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แต่่การรัับรู้้�ต่่อการส่่งเสริิมการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วง
หน้้าในวาระสุุดท้้าย ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ระดัับปานกลาง20 แม้้ว่่า
บุุคลากรส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�และทััศนคติิท่ี่�ดีี ยัังไม่่ก่่อให้้
เกิิดการการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายของ
ตนเอง สาเหตุุอาจเป็็นเพราะบุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วน
ใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับความรู้้�หรืือเข้้าอบรมเก่ี่�ยวกัับการแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายอย่่างจริิงจััง จากผลการ
วิิจััยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยผ่่านการอบรมร้้อยละ 70.22 จึึง
อาจเป็็นสาเหตุุให้้มีีบุุคลากรทางการแพทย์์จำนวนหนึ่่�งที่่�
ไม่่รู้้�จัักการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Poveda และคณะ พบว่่า
บุุคลากรทางการแพทย์์หลายคนมีีความรู้้�ไม่่พอทำให้้ไม่่
สามารถนำไปใช้้แนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ จึึงอนุุมานได้้ว่่าการที่่�
บุุคลากรทางการแพทย์มีีความรู้้�และทััศนคติที่่�ดีีแต่่มีี
อััตราการทำหนัังสืือแสดงเจตนาต่่ำ อาจมีีอุุปสรรค คืือ 
การไม่่มีีประสบการณ์์ในการเรีียนรู้้�อบรมทำให้้ขาดทัักษะ
และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการการแสดงเจตนาล่่วงหน้้า 
การดููแลประคัับประคองและกฎหมายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องไม่่ลึึกซึ้้�ง
เพีียงพอ รวมถึึงบุคุลากรทางการแพทย์ส่่วนใหญ่่อาจไม่่มีี

ความเจ็็บป่่วยด้้วยตนเองเหมืือนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ทำให้้ไม่่
เกิิดการปฏิิบััติิจริิงรวมถึึงการนำไปปฏิิบััติิใช้้กัับผู้้�ป่่วย
ได้้18,21-24 ซึ่่�งบุุคลากรทางการแพทย์์มีีความสำคััญกัับการ
ทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายของผู้้�ป่่วย
เป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะบุุคลากรในหน่่วยบริการปฐม
ภููมิท่ิี่�มีีความใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมากท่ี่�สุุด โดยการมีีความรู้้�ระดับั
สููงหรืือทััศนคติที่่�ดีีเพีียงอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งอาจไม่่ก่่อให้้
เกิิดการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย 
แต่่ต้้องมีีทั้้�งความรู้้�และทััศนคติที่่�ดีีรวมกััน และอาจมีี
ปััจจััยอื่่�นอีีกหลายอย่่างที่่�ยัังต้้องศึึกษาต่่อไป ซึ่่�งปััจจุุบััน 
การศึกึษาถึึงปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังมีีจำกัดั แต่่เคยมีีการศึกึษา
เกี่่�ยวกัับอุุปสรรคของแพทย์ในการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า 
พบว่่าอุุปสรรค คืือ การรัักษาที่่�มุ่่�งรัักษาเฉพาะโรคเป็็น
สำคัญั (disease center model) บุคุลากรทางการแพทย์
เข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่่ายกว่่าและรัักษาได้้จนถึึงสุุดทาง
มากกว่่าประชาชนทั่่�วไป อาจทำให้้การดููแลประคับัประคอง
เข้้ามามีีบทบาทช้าลงและลดความสำคััญของการแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าลงไป นอกจากนี้้�บริบิทสังัคมไทยมีีลัักษณะ
เป็็นครอบครััวขยาย คนส่่วนหนึ่่�งต้้องการให้้ญาติเิป็็นคน

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความรู้้�ระดัับสููงและทััศนคติิที่่�ดีี ที่่�มีีผลต่่อ การปฏิิบััติิในการแสดง
เจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย : การวิิเคราะห์์โดยใช้้สมการถดถอยแบบพหุุปััจจััย 

Odds ratio 95% confidence interval p-value

lower upper

ความรู้้�ระดัับสููง
ทััศนคติิดีี

ความรู้้�ระดัับสููง
ทััศนคติิดีี

ความรู้้�ระดัับสููง
ทััศนคติิดีี

ความรู้้�ระดัับสููง
ทััศนคติิดีี

ความรู้้�ระดัับสููง
ทััศนคติิดีี

3.64
2.52

2.12
2.88

1.12
1.45

1.09
1.98

2.70
1.32

1.44
1.34

0.25
0.78

0.48
0.79

0.44
1.04

1.08
0.75

9.16
4.74

17.75
10.56

2.62
2.65

2.67
3.79

6.73
2.41

0.006
0.004

0.490
0.112

0.795
0.233

0.851
0.039

0.033
0.373

วางแผนที่่�จะทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายหรืือพิินััยกรรมชีีวิิต

ทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้ายหรืือพิินััยกรรมชีีวิิตไว้้แล้้ว 

เลืือกปฏิิเสธการรัักษาที่่�เป็็นเพีียงการยื้้�อชีีวิิตของตน กรณีีตนเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

เลืือกปฏิิเสธการรัักษาที่่�เป็็นเพีียงการยื้้�อชีีวิิตของตน กรณีีตนเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย

สนัับสนุุนให้้เลืือกที่่�จะปฏิิเสธการรัักษาที่่�เป็็นเพีียงการยื้้�อชีีวิิต หากบุุคคลในครอบครััว ญาติิ  
หรืือเพื่่�อนของท่่านเป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย
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ช่่วยตัดัสินิใจเรื่่�องการรักัษาของตน เป็็นต้้น24 เบื้้�องต้้นจึึง
เสนอให้้มีีการอบรบการดููแลแบบประคัับประคอง กฎหมาย
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ขั้้�นตอนและรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัการทำหนังัสือื
แสดงเจตนา และส่่งเสริิมทััศนคติิที่่�ดีีให้้แก่่บุุคลากรทาง 
การแพทย์์ปฐมภููมิิ เพื่่�อจะนำมาประยุุกต์์ใช้้กัับตนเองและ
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

จุุดแข็็งของงานวิิจััย คืือ การศึึกษานี้้�ทำในบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งการศึึกษายัังมีี
น้้อยและทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยหรืือประชาชนทั่่�วไป งาน
วิิจััยนี้้�ทำให้้เข้้าใจในมุุมมองบุุคลากรมากขึ้้�น ทำให้้นำไป
ประยุุกต์์ใช้้และส่่งเสริิมการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าให้้กัับ
ประชาชนได้้มากขึ้้�น 

ข้้อจำกััดงานวิจิัยั งานวิจิัยัใช้้เครื่่�องมือืเป็็นแบบสอบถาม 
ทำให้้อาจมีีเรื่่�อง nonresponse bias ได้้ และการตอบ
แบบสอบถามเป็็นแบบฟอร์์มออนไลน์์ ไม่่สามารถควบคุุม
การทำแบบสอบถามของแต่่ละคนแยกกัันได้้ อาจมีีการ
ปรึึกษากัันระหว่่างการทำแบบทดสอบ ทำให้้คะแนนบาง
ส่่วนเช่่น ส่่วนความรู้้� อาจมีีคะแนนสููงกว่่าความเป็็นจริิงได้้ 

สรุป

บุุคลากรทางการแพทย์ในหน่่วยบริการปฐมภููมิิส่่วน
ใหญ่่มีีความรู้้�และทััศนคติที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนา
ล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย แต่่ก็็มีีบุุคลากรทางการแพทย์์อีีก
บางส่่วนที่่�ยัังขาดความรู้้�และทััศนคติิที่่�ดีี ทำให้้ไม่่ก่่อให้้
เกิิดการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าในวาระสุุดท้้าย 
ปััจจััยที่่�จะทำให้้เกิิดการทำหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้า
ในวาระสุุดท้้ายได้้จริิง ต้้องทั้้�งมีีความรู้้�ระดัับสููง และมีี
ทััศนคติิที่่�ดีีร่่วมกััน และยัังมีีปััจจััยและอุุปสรรคอื่่�น ๆ อีีก
หลายอย่่างที่่�ต้้องศึึกษาต่่อไป ในเบื้้�องต้้นจึึงเสนอให้้จััด
อบรมการดููแลแบบประคัับประคองและกฎหมายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
เพิ่่�มเติิม รวมถึึงส่่งเสริิมการมีีทัศนคติท่ี่�ดีีแก่่บุุคลากร
ทางการแพทย์์ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิให้้มากยิ่่�งขึ้้�นและ 
เพื่่�อนำไปใช้้กัับตนเองและประชาชนทั่่�วไปได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ทุุกท่่านในภาควิิชาเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวและคลินิิกวิิจััยโรงพยาบาลชลบุุรีี ที่่�
ถ่่ายทอดความรู้้�และให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ทำวิิจััย โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�ง นายแพทย์์จตุุพร พลอยล้้วน อาจารย์์ที่่�ปรึึกษา
โครงการวิจิัยั นายแพทย์ธราธร ดุรุงค์์พันัธุ์์� และ แพทย์หญิิง
อุุษา ศิิริิบุุญฤทธิ์์� ที่่�คอยให้้คำปรึึกษาตลอดการทำวิิจััย 
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ให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

Hightlight

1. บุุคลากรทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ระดัับสููง
และทััศนคติิดีีต่่อการแสดงเจตนาล่่วงหน้้า

2.	มีีบุ ุคลากรทางการแพทย์ส่่วนน้้อยที่่�ทำหนัังสืือ
แสดงเจตนาล่่วงหน้้าไว้้แล้้ว

3.	บุ ุคลากรทางการแพทย์ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการ
อบรมเกี่่�ยวกัับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้า จึึงควรจััดอบรม
เพิ่่�มเติิม	
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