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การตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ที่เป็นไปเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
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ฉัตรสุมน พฤฒภิิญโญ** นทิัศน์ ศิริโชติรัตน์** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของ
ผู้ป่วยทหารผ่านศึก  ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาคือผู้ป่วยทหารผ่านศึกท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอัมพาต
ของโรงพยาบาลทหารผ่านศึกจํานวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสังเกต  และแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก 

 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 51-60 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
เป็นบัตรทหารผ่านศึกชั้น 4 มากท่ีสุด มีสภาพความพิการ คือ อัมพาตคร่ึงท่อนมากท่ีสุด มีระยะเวลารับ
การรักษามากท่ีสุดคือ 20 ปีข้ึนไป ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ป่วยทหารผ่านศึกส่วนใหญ่ 
เลิกกับภรรยาเนื่องจากความพิการด้านร่างกาย  จากแบบประเมิน  The Barthel Activity of Daily 
Living scale พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคือ สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้เองในระดับปานกลางมากท่ีสุด  ผู้ป่วยทหารผ่านศึกเคยประสบการณ์กับภาวะใกล้ตายด้วย
ตนเอง และเคยมีประสบการณ์เห็นผู้ท่ีอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต หรือเสียชีวิต ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทุกคนยัง
ขาดความรู้ แต่ทุกคนก็ตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ี
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยบริการสาธารณสุขท่ีผู้ป่วยทหารผ่านศึกต้องการท่ีจะ
ปฏิเสธมากท่ีสุดคือการช่วยฟ้ืนคืนชีพ   และการใส่ท่อช่วยหายใจตามลําดับ 

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะคือ  ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดท้ายของชีวิตด้านเอกสารสําหรับผู้ป่วยทหารผ่านศึกท่ีจะประสงค์จะใช้สิทธิในการแสดงเจตนา
ดังกล่าว 
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Decision Making to Refuse Medical Intervention in  
Living Will among Veteran Patients 
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Abstract 

This qualitative research aimed at studying decision making to refuse 
medical intervention in living will directives among military veteran patients. The 
samples were 40 veteran in-patients in the Acute Stroke Unit in Veterans General 
Hospital. The research tools were observations and in-depth interviews. The results 
found that most veteran patients were Buddhist, between 51-60 years of age, held a 
Veterans Identification Card rank 4, and had paraplegia. The longest treatment for 
these patients lasted for over 20 years and their family relationships were affected. 
Most veteran patients separated from their wives due to their physical disability. From 
the assessment using the Barthel Activities of Daily Living Scale and observations, these 
veteran patients were able to perform daily routines on their own at a moderate level. 
They had near death experiences and witnessed deceased people or people with near 
death conditions before. Nonetheless, although every veteran patient still lacked 
knowledge in living will, they decided to refuse medical intervention in their living wills. 
The top two refused health services were resuscitation and intubation. It is 
recommended from the study that knowledge and understanding regarding refusal of 
medical intervention in living wills should be promoted, and related documents 
should be provided to veteran patients who desire to exercise their refusal rights.  
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บทนํา 
ความตายเป็นสัจธรรมของชีวิต  ไม่มีใครหลีกหนีได้  ปัญหาที่พบบ่อยครั้งในเวชปฏิบัติ

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต  ไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว   อํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลจะไปอยู่ที่ญาติและผู้ให้บริการสาธารณสุข   ซึ่งการตัดสินใจของทั้งสองฝ่ายอาจไม่
ลงรอยกันจนเกิดเป็นปัญหาความสัมพันธ์   หรือส่ิงที่ได้ตัดสินใจร่วมกันนั้นอาจไม่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย   ด้วยเหตุนี้จึงต้องหาหนทางที่สามารถให้ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต
แล้วสามารถส่ือเจตนาของตนออกมาให้ผู้บริการสาธารณสุขและญาติได้รับรู้รับทราบ เพื่อที่ทุก
ฝ่ายจะได้ปฏิบัติตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  เพื่อให้ได้จากไปอย่างมีคุณค่ามี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 ในหมวด 1 สิทธิและหน้าที่ด้าน
สุขภาพ มาตรา 12 บัญญัติให้บุคคลสามารถแสดงเจตนาล่วงหน้าในการที่จะไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

โรงพยาบาลทหารผ่านศึกเป็นโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง เปิดให้บริการแก่ทหารผ่าน
ศึก และบุคคลทั่วไป ก่อตั้งโดยพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มีพันธกิจในให้การ
รักษาพยาบาลทหารผ่านศึก ครอบครัวทหารผ่านศึก และประชาชนทั่วไป ตามมาตรฐาน 
คุณภาพและประสิทธิภาพ ธํารงไว้ซึ่งคุณธรรมและจริยธรรม เพื่อให้ผู้รับบริการพึงพอใจ  

ผู้วิจัยเป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทหารผ่านศึกจึงมีความสนใจที่จะศึกษาว่าผู้ป่วย
ทหารผ่านศึกที่พักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอัมพาตอาคาร 2/3 2/4 และ 2/6 ของโรงพยาบาลหาร
ผ่านศึกมีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการทาํหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือไม่  และเมื่อทราบว่ามีกฎหมายน้ีผู้ป่วยทหาร
ผ่านศึกจะตัดสินใจใช้สิทธิหรือไม่  และใช้สิทธิปฏิเสธในประเด็นใดมากที่สุด เพื่อจะได้นําข้อมูลที่
ได้ไปวิเคราะห์หาแนวทางที่จะพัฒนาให้ผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
เข้าถึงการใช้สิทธิดังกล่าวได้อย่างถูกต้องตามกฎหมาย อันจะบรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมายอย่าง
แท้จริง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ความเช่ือทางศาสนา ประสบการณ์เกี่ยวกับความ
ตาย และภาวะใกล้ตาย ความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

2. เพื่ออธิบายระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน The Barthel Activity of Daily 
Living scale ของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
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3. เพื่ออธิบายการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
 
คําถามการวิจัย 

ในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือไม่
มีปัจจัยอะไรที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจหรือไม่อย่างไร 
 
วัตถุและวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ซึ่งประชากรใน
การวิจัย คือ ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทุกคนที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอาคารอัมพาต 2/3  2/4  และ 
2/6  ของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก จํานวน 40 คน ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ ทุพพล
ภาพหรือมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความยากลําบากในการดํารงชีวิต  และครอบครัวไม่
พร้อมจะดูแล โดยผู้ป่วยเหล่าน้ีเป็นผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ ไม่มีการเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน ยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย  แต่จะยกเว้นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการส่ือสาร  

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบสังเกต ประเมิน The Barthel Activity of Daily Living scale (ADL) ระดับการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย   
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่  อายุ   ชั้นบัตรทหารผ่านศึก   ราชการสนามรบ  ศาสนา 

ความเชื่อ สถานภาพสมรส  ภูมิลําเนา  ความเจ็บป่วยหรือความพิการ  ประสบการณ์เกี่ยวกับ
ความตาย  ความรู้ และการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต  และการใช้สิทธิ  

อุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องบันทึกเสียง  สมุดจดบันทึก และปากกา  
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม –มีนาคม 2560 

 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร  ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทหารผ่านศึกตึกอัมพาตอาคาร 2/3  2/4  และ 2/6 
จํานวน 40 คนสามารถอธิบายผลการศึกษาได้ดังนี้ 
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1.1 ลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนผู้ป่วยทหารผ่านศึก  จําแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=40)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน(คน) 
ช่วงอายุ  

30-40  ปี 
41-50  ปี 
51-60  ปี 
61-70  ปี 
71 ปีขึ้นไป 

 
4 
4 
21 
7 
4 

ชั้นบัตร 
บัตรชั้น 1 
บัตรชั้น 2 
บัตรชั้น 3 
บัตรชั้น 4 

ราชการสนาม 
ภายในประเทศ 
ภายนอกประเทศ 

สภาพความพิการ 
อัมพาตทั้งตัว 
อัมพาตครึ่งซีก 
อัมพาตครึ่งท่อนล่าง 
อื่นๆ 

ระยะเวลาที่มารับการรักษา 
0 – 5 ปี 
5 – 10 ปี 
10 – 20 ปี  
20 ปีขึ้นไป 

 
11 
2 
6 
21 

 
35 
5 
 
5 
10 
16 
9 
 
9 
13 
6 
12 

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว 
เลิกกับภรรยาเนื่องจากความพิการด้านร่างกาย   
มีญาติมาเยี่ยมอย่างสม่ําเสมอทุกสัปดาห์ 
ไม่มีญาติพี่น้องมาเยี่ยมเลย                                

 
26 
10 
4 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ช่วงอายุ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกที่มีช่วงอายุ 51 
–  60 ปีมากที่สุดคือ 21  คนรองลงมาคือช่วงอายุ  61-70  ปี และช่วงอายุ 30-40  ปี  41-50  ปี 
และ 70 ปีขึ้นไปมีจํานวนเท่ากันคือ 4  คน 

ชั้นบัตรจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกช้ันบัตรที่ 4 มีมากที่สุด 21 คนรองลงมา
คือ บัตรชั้น 1 มีจํานวน 11 คน  ชั้นที่ 3 จํานวน 6 คน  และช้ันที่ 2 จํานวน 2 คนตามลําดับ  

การปฏิบัติราชการสนาม จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกการปฏิบัติราชการ
สนามภายในประเทศ 35 คน และนอกประเทศ 5 คนตามลําดับ   

 สภาพความพิการจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีสภาพความพิการอัมพาต
ครึ่งท่อนมากที่สุด 16 คนรองลงมาคือ อัมพาตครึ่งซีกมีจํานวน 10 คน  พิการอื่นๆ มีจํานวน  9 
คนและอัมพาตทั้งตัวมีจํานวน 5 คนตามลําดับ   

ระยะเวลาที่มารับการรักษาจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระยะเวลารับการ
รักษานานที่สุดคือ 20 ปีขึ้นไปจํานวน 14 คน รองลงมาคือ 5 – 10 ปีจํานวน 11 คน  0 – 5 ปี
จํานวน 9 คนและ 10 – 20 ปีจํานวน 6 คนตามลําดับ 

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีการเลิก
กับภรรยาเน่ืองจากความพิการด้านร่างกายมากที่สุดจํานวน 30 คน รองลงมามีญาติมาเยี่ยม
อย่างสม่ําเสมอทุกสัปดาห์จํานวน 10 คนและไม่มีญาติพี่น้องมาเยี่ยมเลยจํานวน 4 คนตามลําดับ 

 

1.2  ความเชื่อทางศาสนา  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม ในเร่ืองการเกิด แก่  
เจ็บตาย  และที่พึ่งทางใจที่ผู้ป่วยยึดถือ   

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้งหมด 40 คน มีที่พึ่งทางใจคือศาสนาพุทธ  
การทําความดีเมื่อเสียชีวิตจะได้ขึ้นสวรรค์   หากทําไม่ดีต้องตกนรก  ไม่มีความเช่ืออื่นใดอีก 

 

1.3  ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตายของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 15 คนเคยประสบการณ์กับภาวะใกล้

ตายด้วยตนเอง ผู้ป่วยทหารผ่านศึก 5 คนเคยถูกยิง  หรือถูกสะเก็ดระเบิดในสนามรบจนบาดเจ็บ
สาหัส  และมีความพิการมาถึงปัจจุบันผู้ป่วยทหารผ่านศึก  7 คนเคยประสบอุบัติเหตุจากรถ  
หรือตกจากที่สูงจนบาดเจ็บสาหัสและมีความพิการ  ผู้ป่วยทหารผ่านศึก  3 คนเคยมีภาวะติดเชื้อ
ในร่างกายจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในห้องไอซียู 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 25 คนเคยมีประสบการณ์เห็นผู้ที่อยู่ใน
ภาวะใกล้เสียชีวิต หรือเสียชีวิตแล้วโดยมีผู้ป่วยจํานวน 17 คนที่เคยออกสนามรบแล้วพบเพื่อน
ทหารถูกยิงหรือถูกสะเก็ดระเบิดจากเหตุปะทะทําให้บาดเจ็บสาหัส หรือเสียชีวิต  ผู้ป่วยทหาร
ผ่านศึก 10 คนมีประสบการณ์ญาติพี่น้องหรือบุคคลใกล้ชิดเจ็บหนัก หรือเสียชีวิต  ผู้ป่วยทหาร
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ผ่านศึก 5 คนมีประสบการณ์จากผู้ป่วยทหารผ่านศึกเตียงใกล้เคียงมีอาการหนักใส่ท่อช่วยหายใจ  
หรือปั๊มหัวใจ 

 

1.4 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้งหมด 40 คนยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิ
ทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิารสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย
ของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
 
ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย 

จากการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จาก
คะแนน Barthel Activity of Daily Living scale พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระดับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันคือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับปานกลางมากที่สุด 14 คน 
รองลงมาคือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับมาก 12 คน  ไม่สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมากที่สุด และไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เอง
ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากเท่ากันจํานวน 6 คน และสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้อย่าง
ปกติ/มากที่สุดจํานวน 2 คนตามลําดับเนื่องจากผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความพิการที่มีความ
แตกต่างกัน  แต่ที่มากที่สุดคือพิการครึ่งท่อน ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการดูแลช่วยเหลือกิจวัตร
ประจําวันต่างๆ  จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทหารผ่านศึกทุกอย่าง ตั้งแต่การอาบน้ํา แต่งตัว  การ
จัดแต่งทรงผม  การขับถ่าย  การเข้าห้องน้ํา  การเคลื่อนย้ายตนเอง  การรับประทานอาหารตาม
ข้อจํากัดของผู้ป่วยทหารผ่านศึกแต่ละคน 

 

ตารางที่ 2 ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 
ระดับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน(คน) 
ไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก

ที่สุด (0-4 คะแนน) 
6 

ไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก 
(5-9 คะแนน) 

6 

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับปานกลาง (10-14 คะแนน) 14 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองในระดับมาก (15-19 คะแนน) 12 
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ย่างปกติ/มากที่สุด (20 คะแนน) 2 
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จากการประเมิน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง
พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้
เองในระดับปานกลางมากทีสุ่ดจํานวน 14 คน รองลงมาคือมีความสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้
เองในระดับมากจํานวน 12 คนไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่าง
มากที่สุดและไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมากเท่ากัน
จํานวน 6 คน และสามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ย่างปกติ/มากที่สุดจํานวน 2 คนตามลําดับ 
เน่ืองจากผู้ป่วยทหารผ่านศึกมีความพิการที่มีความแตกต่างกัน  แต่ที่มากที่สุดคือพิการครึ่งท่อน 
ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รับการดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจําวันต่างๆ จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ทหารผ่านศึกทุกอย่าง ตั้งแต่การอาบน้ํา แต่งตัว  การจัดแต่งทรงผม  การขับถ่าย  การเข้าห้องน้ํา  
การเคลื่อนย้ายตนเอง  การรับประทานอาหารตามข้อจํากัดของผู้ป่วยทหารผ่านศึกแต่ละคน 
 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้ง 40 คนมีความคิดเห็นว่าจะตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยแยกเป็นประเด็น
ต่างๆที่ต้องการดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3การตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาจําแนกตามการรับบริการสาธารณสุข 
  การตัดสินใจ  
บริการสาธารณสุข รับบริการ ไม่รับบริการ ไม่ตัดสินใจ 
การใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 14 25 1 
การใส่สายให้อาหารทางสายยาง 21 16 3 
การให้ยาแก้ปวด 40 0 0 
การดูดเสมหะ 34 6 0 
การเข้าการรักษาในห้องไอซียู 29 10 1 
การทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา 40 0 0 
การช่วยฟื้นคืนชีพ 12 26 2 
การล้างไต 27 12 1 
การให้ยาเพิ่มความความดัน 34 6 0 
กลับไปเสียชีวิตที่บ้านเกิด 6 31 3 
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ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้ง 40 คน มีความต้องการที่จะใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต ในประเด็นต่างๆ
บริการ 10 รายการที่ผู้วิจัยกําหนดเป็นประเด็นที่สนใจในการศึกษาครั้งนี้พบว่าบริการสาธารณสุข
ที่ไม่ทําให้ผู้ป่วยเจ็บปวดมาก หรือทําให้ผู้ป่วยสุขสบายผู้ป่วยจะเลือกการรักษานั้นมากที่สุด คือ 
การให้ยาแก้ปวด และกิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา 

การให้ยาแก้ปวด จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวนทั้งหมด 40 คน
ต้องการได้รับยาแก้ปวดทุกคนเนื่องจากความปวดเป็นความทรมาน  หรือถ้าเหนื่อยก็ทรมาน  
วิธีการให้ยาแก้ปวดไม่ทําให้เจ็บมากผู้ป่วยทหารผ่านศึกทุกคนจึงต้องการยาแก้ปวด 

ทหารผ่านศึกต้องการที่พึ่งทางจิตใจคือการทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนา จากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 40 คน ต้องการทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนาเน่ืองผู้ป่วยที่
สัมภาษณ์ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธเป็นที่ยึดเหนี่ยวของจิตใจ  แต่อาจมีความแตกต่างกันของ
กิจกรรมบางคนชอบฟังธรรมมะ  บางคนไม่ต้องการฟัง  แต่ทุกคนต้องการทําบุญ  ไหว้พระ  ทํา
สมาธิ  ทําสังฆทาน 

 

รองลงมาคือบริการสาธารณสุขที่ไม่เจ็บปวดมากแต่ทําให้มีชีวิตยืนยาวขึ้นคือ  
การให้ยาเพิ่มความความดัน จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 34 คน 

เนื่องจากต้องการรักษาตามกระบวนการของแพทย์  วิธีให้เจ็บไม่มากแต่ก็มีผู้ป่วยทหารผ่านศึก
จํานวน 6 คนไม่ต้องการให้ยาเพิ่มความความดันเนื่องจากต้องการหลับไปอย่างสบาย  ไม่ต้องการ
ยืดชีวิต 

การดูดเสมหะ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 34 คนต้องการให้
เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลช่วยดูดเสมหะ เนื่องจากช่วยให้สามารถหายใจได้สะดวกขึ้น  ไม่น่า
กลัวหรือเจ็บมากจํานวน 6 คน ไม่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลช่วยดูดเสมหะให้ 
เนื่องจากไม่ต้องการทําอะไรหากใกล้เสียชีวิต 

การล้างไต จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 27 คน ต้องการล้างไต
เนื่องจากถ้าล้างไตแล้วสามารถมีชีวิตอยู่ได้อีกนานพอควร  วิธีการล้างไม่เจ็บมาก  เห็นคนอื่นล้าง
แล้วก็ดี  แล้วแต่กระบวนการทางการแพทย์จํานวน 12 คน ไม่ต้องการล้างไต เนื่องจากอยาก
เสียชีวิตอย่างสบายไม่ทรมาน  ไม่ต้องการยืดชีวิตจํานวน 2 คนยังไม่สามารถตัดสินใจได้เนื่องจาก
ยังไม่ถึงเวลานั้นยังตัดสินใจไม่ได้ 

การเข้าการรักษาในห้องไอซียู จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 29 คน
ต้องการเข้าการรักษาในห้องไอซียู เนื่องจากแต่ขั้นตอนกระบวนการรักษาของแพทย์จํานวน 10 
คน ไม่ต้องการเข้าการรักษาในห้องไอซียูเนื่องจากถ้าอาการหนักมากๆ ก็ไม่อยากเข้า หรือตัวคน
เดียวก็ไม่อยากเข้า  ไม่อยากรักษาอยากตายอย่างสบาย จํานวน 1 คนยังไม่สามารถตัดสินใจได้
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เน่ืองจากต้องดูอาการตอนน้ันก่อน  ถ้าเป็นโรคไม่ร้ายแรงรักษาหายก็เข้าไอซียูสําหรับบริการ
สาธารณสุขที่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าทําให้เกิดความเจ็บปวดมาก  ผู้ป่วยจึงมีผู้ที่ต้องการทําและไม่ทํา
ไม่แตกต่างกันมากนักคือ 

 

การใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก
จํานวน 25 คนไม่ต้องการที่จะใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเนื่องจากเคยเห็นคนที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจแล้วทรมาน  กลัวเจ็บ  ไม่สามารถพูดได้  ใส่ไปก็เสียชีวิต เป็น
การยืดเวลาออกไปจํานวน 14 คนต้องการจะใส่ท่อช่วยหายและเครื่องช่วยหายใจเนื่องจากยังมี
ความคิดว่า แล้วแต่แพทย์  ใส่ตามกระบวนการทางการแพทย์จํานวน 1 คนยังไม่สามารถตัดสินใจ
เนื่องจากยังไม่ถึงเวลานั้น  ถ้ามีโอกาสรอดมากก็ใส่ ถ้าไม่มีโอกาสรอดก็ไม่ใส่ 

 

การใส่สายให้อาหารทางสายยาง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 21 
คนต้องการใส่สายให้อาหารทางสายยาง เนื่องจากเคยใส่ช่วงที่มีเลือดออกทางเดินอาหารใส่เพื่อ
ล้างกระเพาะ  เจ็บไม่มากทนได้  ใส่เพราะต้องการรักษาตามกระบวนการของแพทย์จํานวน 16 
คน  ไม่ต้องการใส่สายให้อาหารทางสายยาง  เนื่องจากเคยใส่ช่วงที่เลือดออกในกระเพาะอาหาร  
หรือตอนที่ไม่รู้สึกตัว  ไม่ใส่เพราะรู้สึกว่าเจ็บ  และทรมานมากจํานวน  3 คนยังไม่สามารถ
ตัดสินใจเน่ืองจากเคยใส่ช่วงที่อาการหนักๆ ทรมานแต่ก็ขอดูภาวะของโรคอีกที 

 

การช่วยฟื้นคืนชีพ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 12 คนต้องการช่วย
ฟื้นคืนชีพเน่ืองจากเคยเห็นเขาป๊ัมหัวใจแล้วรอด  อยากลองดู  ปั๊มเพื่อรอญาติ  ทําตาม
กระบวนการของแพทย์ จํานวน 26 คนไม่ต้องการช่วยฟื้นคืนชีพอยากหลับไปอย่างสบายๆ  บาง
คนเคยมีประสบการณ์ถูกปั๊มหัวใจเพื่อช่วยฟื้นคืนชีพบอกว่าหลังปั๊มเจ็บหน้าอกมาก  ทรมาน
จํานวน 2 คนยังไม่สามารถตัดสินใจได้เนื่องจาก ต้องการดูก่อนว่าเป็นโรคอะไรถ้าเป็นโรคร้ายแรง
ก็ไม่ต้องการให้ช่วยฟื้นคืนชีพ 

 

ระยะสุดท้ายเม่ือผู้ป่วยจะต้องเสียชีวิต ต้องการเสียชีวิตที่บ้านเกิดหรือไม่ 
พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึก จํานวน 6 คนต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้านเกิดเนื่องจาก

ต้องการเสียชีวิตที่ตัวเองมีความผูกพัน ท่ามกลางญาติพี่น้อง  จํานวน 31 คนไม่ต้องการกลับไป
เสียชีวิตที่บ้านเกิดผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ที่โรงพยาบาลทหารผ่านศึกมานานเหมือนบ้านมีความรัก
ความผูกพันกับสถานที่  เจ้าหน้าที่  เพื่อนทหารผ่านศึกจนอยากตายที่ในโรงพยาบาล  และมอง
โรงพยาบาลมีความพร้อมในการดูแลกว่าบ้าน  ไม่อยากเป็นภาระกับใครจํานวน 3 คนยังไม่
สามารถตัดสินใจได้เนื่องจากมองว่า คนเราไม่แน่นอนเสียที่โรงพยาบาลหรือเสียที่บ้านก็ได้   
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อภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 

จากการศึกษามีผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 40  คนมีความแตกต่างกันอายุ ชั้นบัตร
ราชการสนามรบ ระยะเวลารับการรักษา ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัว  ระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สภาพความพิการ ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตายจาก
การศึกษา  

จากการศึกษา พบว่า สภาพความพิการของผู้ป่วยทหารผ่านศึกไม่มีผลต่อการตัดสินใจ
ใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาเพราะทุกคนตัดสินใจใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาทุกคน จากการศึกษา พบว่า 
ประสบการณ์เกี่ยวกับความตายและภาวะใกล้ตายของผู้ป่วยทหารผ่านศึก พบว่าไม่มีผลต่อการ
ตัดสินใจใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาเพราะทุกคนตัดสินใจใช้สิทธิปฏิเสธการรักษาทุกคน จาก
การศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ (2542) พบว่า ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายโดยอ้อมมีผล
ทําให้มีการตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตายน้อยลง 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก จากการศึกษามีผู้ป่วย
ทหารผ่านศึกจํานวน 4 คนที่บอกว่าเคยได้ยินเกี่ยวกับกฎหมายนี้ แต่เมื่อถามรายละเอียดไม่
สามารถให้รายละเอียดได้ถูกต้อง จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยทหารผ่านศึกจํานวน 36 คน ที่ไม่
เคยได้ยินการใช้สิทธิ ไม่ใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต สรุปคือผู้ป่วยทหารผ่านศึกไม่มีความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท้าย    
 
ส่วนที่ 2  การตัดสินใจใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึก 
 

ผู้ป่วยทหารผ่านศึกทั้ง 40 คนมีความต้องการที่จะใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ (2542) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตัดสินใจใช้สิทธิที่จะตาย วันวิ
สาข์  เส็งประเสริฐ (2546) พบว่า ผู้ป่วยต้องการรู้ข้อเท็จจริงว่าเป็นมะเร็ง  ต้องการให้แพทย์
อธิบายเกี่ยวกับการรักษาเพื่อตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเอง และต้องการปฏิเสธการรักษาที่
ก่อให้เกิดความทรมาน และซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนาฏศิริ  ราชฉวาง (2555) พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดความ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต   จุฑามาศ  บุญบาล (2556) ศึกษาพบว่า สิทธิการปฏิเสธการ
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รักษาพยาบาลของผู้ป่วยวาระสุดท้ายนั้นเป็นสิทธิส่วนบุคคลที่บุคคลอื่นจะต้องยอมรับในการใช้
สิทธินั้น ชัชวาร มีเมตตา (2553)  ศึกษารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยแห่งราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2550 ได้กําหนดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และเสรีภาพในชีวิต  และร่างกายของบุคคลไว้
ในมาตรา 4 มาตรา 28 และมาตรา 32 วรรคหนึ่ง และการตัดสินใจของตนเรื่องการ
รักษาพยาบาล  ถือเป็นศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือสิทธิมนุษยชน  ดุสิต  สถาวร (2550) ได้
อธิบายไว้ว่า  ตามสิทธิผู้ป่วยข้อ 3 ที่กล่าวว่า “ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้
รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ  และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม  หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อ
ตน  สิทธิผู้ป่วยดังกล่าวน้ี  ครอบคลุมถึงสิทธิที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจเองที่จะหยุดการรักษาเพื่อยืด
ชีวิต 

เมื่อพิจารณาถึงการบริการสาธารสุขที่ผู้ป่วยทหารผ่านศึกต้องการที่จะปฏิเสธมากที่สุด  
คือบริการสาธารณสุขที่ทําให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวดและทรมานมาก  ผู้ป่วยจะเลือกที่จะปฏิเสธ
บริการสาธารณสุขนั้นมากที่สุด คือท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ และการช่วยฟื้นคืนชีพ
เมื่อหัวใจหยุดเต้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ (2542) พบว่า การบริการ
สาธารณสุขที่ผู้สูงอายุต้องการที่จะปฏิเสธมากที่สุด คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ/เจาะคอเพื่อใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  และการช่วยฟื้นคืนชีพเม่ือหัวใจหยุดเต้น และสอดคล้องกับนาฏศิริ  ราชฉวาง 
(2555) พบว่า การบริการสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุต้องการที่จะปฏิเสธมากที่สุด คือ การใส่ท่อช่วย
หายใจ/เจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ  และการช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น 

ส่วนบริการสาธารสุขที่ผู้ป่วยทหารผ่านศึกต้องการที่จะปฏิเสธน้อยที่สุด  
การให้ยาแก้ปวด  วันวิสาข์  เส็งประเสริฐ (2546) พบว่า ต้องการการรักษาที่บรรเทา

ความเจ็บปวด สุชีรา  เกตุคง (2548) พบว่า อาการท่ีมีความชุกและความทุกข์ทรมานสูงสุดคือ
อาการปวด  ยาที่ใช้มากที่สุดคือยาบรรเทาอาการปวด  

 การทํากิจกรรมเกี่ยวกับศาสนาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกูล  โพธิ์ทอง (2556) 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่กลัวความตาย การสวดมนต์ ทําให้ผู้ที่มีสีหน้าเศร้าหมอง เป็นทุกข์ กลับ
มีสีหน้าสว่าง ผ่องใส     

การให้ยาเพ่ิมความความดันซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกรแก้ว  กําพลศิริ(2542) 
พบว่า การบริการสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุต้องการที่จะปฏิเสธน้อยที่สุด คือ การกระตุ้นระบบ
ไหลเวียนเลือด 

Teresa Cardoso (2009) พบว่าแพทย์ร้อยละ 79 ตัดสินใจประยุกต์หลักการให้การ
รักษาด้วยยา  แต่ไม่มีการช่วยชีวิตเมื่อผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้าย 
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การมอบหมายให้บุคคลใดทําหน้าที่ตัดสินใจแทน   กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารกับ
ผู้อื่นจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกมอบหมายให้แพทย์-พยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจแทนมาก
ที่สุด สุภัสสรา ชูช่อ และคณะ (2554) พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวไทยพุทธร้อยละ 51.9 ตัดสินใจ
ยุติการรักษาร้อยละ 28.6 ต้องการให้แพทย์ หรือครอบครัวตัดสินใจแทน มีเพียงร้อยละ 19.5 ที่
ตัดสินใจรับการรักษาเพื่อยืดชีวิต คุณค่าที่สําคัญที่สุดที่ผู้ป่วยและครอบครัวไทยพุทธต้องการให้
แพทย์และครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจแทน  คือความเชื่อถือไว้ใจ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกยังขาดความรู้ ความเข้าใจในสิทธิผู้ป่วย การ
ใช้สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของชีวิตเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญย่ังคิดวา่แล้วแต่การรกัษา กระบวนการทางการแพทย ์จึง
ควรมีการส่งเสริมให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการ
ตายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของผู้ป่วยทหารผ่านศึก และเรื่องสิทธิที่ผู้ป่วยทหารผ่านศึกควรทราบ
มากขึ้น โดยการจัดให้ความรู้ข้างเตียงผู้ป่วย  

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
ที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตและมีแนวปฏิบัติในโรงพยาบาลทหารผ่านศึก
อย่างชัดเจน  
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