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ความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบรกิารทางสาธารณสุข  
ในวาระสุดท้ายของชีวติในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 

 

ธนิดา อินทะจกัร์* ฉัตรสุมน  พฤฒิภิญโญ** ± นิทัศน์  ศิริโชติรัตน์** ปิยะธิดา  ขจรชัยกุล** 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความคิดเห็นต่อการ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จังหวัดลําปาง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
ต.ใหม่พัฒนา อ.เกาะคา จ.ลําปาง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 110 ราย โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
บังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี สําเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.8 มีภาวะสุขภาพในระดับดีปานกลาง มีทัศนคติเกี่ยวกับ
การตายดีในระดับปานกลาง มีความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุข
ในวาระสุดท้ายของชีวิต ในระดับต้องปรับปรุง มีการสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่สนใจทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ร้อยละ 62.7 วิธีการรักษาพยาบาลที่ผู้สูงอายุต้องการปฏิเสธมากที่สุดคือ การใส่ท่อช่วยหายใจ/การ
เจาะคอเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า ไม่ต้องการเป็นภาระของญาติและถึง
วาระแล้วที่ต้องจากไป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ได้แก่ระดับการศึกษา อาชีพ ความรู้ และทัศนคติ  

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ คือ ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและญาติ มีความเข้าใจใน
เรื่องการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต และ
ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิที่ผู้สูงอายุควรทราบให้มากขึ้น โดยการจัดทําเอกสาร แผ่นพับ คู่มือ
หรือมีการจัดทีมตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุควบคู่กับการส่งเสริมสุขภาพด้านอื่นๆ 
 
คําสําคัญ: การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้าย / ผู้ป่วยระยะ 
              สุดท้าย  
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Senior Citizens’ Opinion on Declaration of Intention to Refuse 
Public Health Service at Patients’ Terminal Stage of Life in Lampang Province 
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Piyatida Khajornchaikul** 

Abstract 
The objective of this survey research was to study the perspective of the elderly. 

Who sought join in Khokha, Lampang elderly associated. There were 110 elderly people, 
chosen by random sampling. Questionnaires were use in data collection. 

The results of the study showed that most of the elderly were female between 60-
69 years old, 41.8% had primary education or below, and 30% were  agriculturists. the health 
status, their knowledge of declaration of intention to refuse public health service, and 
attitude of good death  were at moderate levels. However, the social support of declaration 
of intention to refuse public health service was at needed to be improved. Most elderly 
intended in making a Living will to declarative intention to refuse public health service at their 
terminal stage in life. The life sustaining methods at a terminal stage, which the elderly mostly 
refused, were resuscitation by endo-tracheal breathing tube or cardiac resuscitation. The 
elderly intended to make a Living will want to be not burdensome to their relatives, and they 
like to reach the final stage peacefully when their time comes. The factors related to the 
opinion on declaration of intention to refuse public health service were education, 
occupation, knowledge, and attitude. The research suggested that there should be promotion 
and campaign to increase knowledge and understanding among the elderly and relatives 
about the declaration of intention to refuse public health service at terminal stage of life 
patients and the elderly’s rights with health promotion programs. This campaign could be 
done through the use of handbooks, pamphlets notice boards, and home visits or home call. 
 
Keywords: Opinion on declaration of intention to refuse public health service at patients’  
                terminal stage of life / Terminal stage  patients 
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บทนํา 
ปัจจุบันประเทศไทยกําลังเผชิญกับสังคมผู้สูงอายุ โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพิ่ม ขึ้น

เรื่อย ๆ ซึ่งวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่อยู่ในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิตโดยจะมีการเส่ือมทั้งร่างกายและจิตใจ 
จากการเปล่ียนแปลงสภาพต่าง ๆ เหล่านี้ทําให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยเกิดขึ้น 
และในปัจจุบันนี้มีวิทยาการทางการแพทย์ที่ทันสมัยต่าง ๆ ที่สามารถยืดอายุของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย
จากพยาธิสภาพหรืออาการบาดเจ็บต่าง ๆ ได้ แต่วิทยาการที่ทันสมัยเหล่านี้ไม่สามารถรักษาอาการ
จากพยาธิสภาพเหล่านี้ให้หายขาดได้ ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยเหล่านี้ต้องอยู่อย่างไร้ความสามารถเป็นการ
ลดคุณค่าของความเป็นมนุษย์ แม้ว่าจะต้องตายในที่สุด ทําให้ผู้ป่วยต้องเผชิญความตายอย่างไม่มี
ศักดิ์ศรีสมกับที่เป็นมนุษย์ (วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, 2546) นอกจากนี้สังคมต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพียงเพื่อยืดความตายของผู้ป่วยเหล่านี้ออกไป (กรรณจริยา สุขรุ่ง, 2551)  

ในปี พ.ศ. 2550 ได้มีการประกาศใช้ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ในหมวด 1 ตาม
มาตรา 12 ได้บัญญัติไว้ว่า “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไป เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 
การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กําหนดใน
กฎกระทรวง เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว 
มิให้ถือว่าการกระทํานั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” 

ผู้วิจัยเห็นว่าการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการทางการสาธารณสุข เป็นการ
แสดงเจตนาเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับความตายอย่างเหมาะสม จึงสนใจที่จะศึกษาความคิดเห็นต่อการ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จังหวัดลําปาง 
และการที่ผู้สูงอายุจะสามารถแสดงความคิดเห็นต่อแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางการ
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 
2550 ได้นั้น ผู้สูงอายุจําเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในความหมายและเจตนารมณ์ของ
พระราชบัญญัตินี้ก่อน ซึ่งปัจจุบันหลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรู้ ความเข้าใจในพระราชบัญญัติฉบับนี้ไม่ว่าในประชาชนทั่วไปหรือในกลุ่มผู้สูงอายุ ว่ามีความรู้
ความเข้าใจมากน้อยเพียงใด เพื่อจะได้นําผลการ วิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางแก้ไขให้ประชาชนได้มี
ความรู้ความเข้าใจ และงานวิจัยนี้ยังอาจก่อให้เกิดความตื่นตัวในสังคมไทยเกี่ยวกับการทําหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการทางการสาธารณสุข ซึ่งทําให้เกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับความสําคัญ
ของการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการทางการสาธารณสุขได้ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาระดับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระ
สุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความคิดเห็นในการแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง  
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สมมุติฐานงานวิจัย 
ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติ และความรู้ มี

ความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระ
สุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 

 
ขอบเขตการวิจัย 

1. การศึกษาครั้งน้ี ศึกษาเฉพาะความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
ทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550  

2. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุในจังหวัดลําปางที่มาร่วมกิจกรรมกับชมรม
ผู้สูงอายุ ตําบลใหม่พัฒนา อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 110 ราย 
 
วิธีการดําเนินวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (survey research) ที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อสํารวจ ภาวะสุภาพ  ความรู้ 
ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมกับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งประชากรในการวิจัยคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-80 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดลําปาง กลุ่มตัวอย่างกําหนดโดยการใช้สูตรคํานวณค่าสัดส่วน
ประชากรจากหนังสือของ แดลเนียล (Wayne W. Daniel, 2005: 157) ได้สัดส่วนประชากร จํานวน 
233 คน แต่ผู้วิจัยสามารถทําการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างได้จริงเท่ากับ 110 คน ระยะเวลาที่ใช้ในการ
เก็บข้อมูล เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 5 
เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้ทําวิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษา 
ค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ในหมวด 1 ตาม
มาตรา 12 ตลอดจนคําแนะนําของคณะกรรมการควบคุมสารนิพนธ์ โดยแบบสอบถามน้ีแบ่ง เป็น 6 
ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ จํานวน 7 ข้อ ลักษณะคําถามเป็น
แบบให้เลือกตอบตั้งแต่ 2 ตัวเลือก และบางคําถามสามารถ เลือกตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ คําถามมี
ลักษณะเป็นคําถามปลายเปิดและปลายปิด  ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จํานวน 10 ข้อลักษณะข้อคําถามเป็นแบบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง 
น้อย   ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลด้านทัศนคติเกี่ยวกับการตายดี จํานวน 8 ข้อคําถามเป็นมาตราส่วนแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย  ส่วนที่ 4 
การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระ
สุดท้ายของชีวิต จํานวน 5 ข้อลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ มาก 
ปานกลาง น้อย และไม่มี  ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต จํานวน 7 ข้อ ซึ่งข้อ 1-5 ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า 2 ระดับ ได้แก่ ทราบ และไม่ทราบ  และส่วนที่ 6 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ประสงค์แสดงเจตนา ณ ที่นี้ ใช้คําว่า “ต้องการ” 
“ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ” ไม่ประสงค์แสดงเจตนา ณ ที่นี้ใช้คําว่า “ไม่ต้องการ”  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าจํานวนร้อยละ ความถี่ ค่ามัชฉิมเลขคณิต (Mean) และค่าความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐาน ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และใช้สถิติการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-Square Test) เพื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพ ทัศนคติและการสนับสนุนทางสังคม กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ของผู้สูงอายุใน จ.ลําปางที่ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะประชากร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.5 และเพศชาย ร้อยละ 34.5 มีอายุระหว่าง 

60-69 ปี ร้อยละ 63.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.4 สําเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาและต่ํากว่าคิดเป็นร้อยละ 42.7 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 
23.6 ระดับประกาศนียบัตรขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20.9 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อย
ละ 12.8 ตามลําดับมีอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 30.0 รองลงมาคือทํางานบ้าน/ไม่ได้ทํางานร้อยละ 
29.1 รองลงมาคือ ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 21.8 รองลงมา ข้าราชการเกษียณร้อยละ 19.1 

จากการศึกษาพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลในเรื่องระดับการศึกษาและอาชีพมีความสัมพันธ์
กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงสนใจที่จะแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่า มีสถานะทางสังคมเป็นข้าราชการบํานาญ อาจมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต
มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอื่น 

ภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพในระดับดีปานกลาง ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือ มีภาวะ

สุขภาพระดับดีมาก ร้อยละ 23.4 และมีภาวะสุขภาพในระดับดีน้อยร้อยละ 13.5 ตามลําดับ เมื่อทํา
การ ศึกษาความสัมพันธ์ พบว่าภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
สามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพต่างกันมีความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ
รับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตไม่แตกต่างกัน 

ทัศนคติ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับการตายดีในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.8 รองลงมา

คือ มีทัศนคติระดับดี ร้อยละ 35.5 และ มีทัศนคติระดับต้องปรับปรุงร้อยละ 22.7 ตามลําดับ เมื่อทํา
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การ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
ทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
สามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการตายดี มีความสนใจที่จะมีการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น 

ความรู้ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง

สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในระดับต้องปรับปรุง ร้อยละ 67.3 รองลงมาคือ มีความรู้ระดับ ดี
ร้อยละ 21.8 และมีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 10.9 เมื่อทําการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับความ คิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้าย
ของชีวิตในผู้สูงอายุจังหวัดลําปาง พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สามารถ
อธิบายได้ว่าหากผู้สูงอายุมีความรู้มากจะมีความสนใจที่จะมีการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
ทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น 

การสนับสนุนทางสังคม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.9 

รองลงมาคือ มีการสนับสนุนทางสังคมระดับ ดีร้อยละ 21.8 และมีการสนับสนุนทางสังคมระดับต้อง
ปรับปรุงร้อยละ 17.3 ตามลําดับ เมื่อทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้  

 
ลักษณะของความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขใน

วาระสุดท้ายของชีวิต 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต (N=110)  
ความคิดเห็นไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต 

จํานวน ร้อยละ 

ไม่สนใจ 18 16.4 
ไม่แน่ใจ 23 20.9 
สนใจ 69 62.7 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สนใจในการการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการ
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ร้อยละ 62.7 รองลงมาคือ ไม่แน่ใจร้อยละ 20.9 และไม่สนใจ 
ร้อยละ16.4 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ และความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลําปาง 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
การแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข 

ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ไม่ต้องการ ไม่แน่ใจ สนใจ X2 p-value 

เพศ      
 ชาย 

หญิง 
9 (8.2) 
9 (8.2) 

6 (5.5) 
17 (15.5) 

23 (20.9) 
46 (41.8) 

2.67 0.263 

อายุ      
 60-69 ปี 

70 ปีขึ้นไป 
13 (11.8) 
5 (4.5) 

18 (16.4) 
5 (4.5) 

39 (35.5) 
23 (27.3) 

6.5 0.165 

ระดับการศึกษา      
 ประถมศึกษาและต่ํา

กว่า 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนียบัตร/
ปริญญาตร ี

11 (10) 
4 (3.6) 
2 (1.8) 
1 (0.9) 

9 (8.2) 
9 (8.2) 
4 (3.6) 
1 (0.9) 

27 (24.5) 
13 (11.8) 
8 (7.3) 
21 (19.1) 

20.14 <0.05 

อาชีพ      
 ไม่ได้ทํางาน/ทํางาน

บ้าน 
เกษตรกรรม 
ธุรกจิส่วนตัว 
ข้าราชการเกษยีณ 

5 (4.5) 
8 (7.3) 
4 (3.6) 
1 (0.9) 

9 (8.2) 
9 (8.2) 
4 (3.6) 
1 (0.9) 

5 (4.5) 
13 (11.8) 
16 (14.5) 
35 (31.7) 

16.11 <0.05 

ภาวะสุขภาพ      
 ระดับดีมาก 

ระดับดีปานกลาง 
ระดับดีน้อย 

1 (0.9) 
14 (12.8) 
3 (2.7) 

5 (4.5) 
10 (9.1) 
8 (7.3) 

9 (8.2) 
45 (40.9) 
15 (13.6) 

5.74 0.2 

ระดับทัศนคติ      
 ระดับดี 

ระดับปานกลาง 
ระดับต้องปรับปรุง 

2 (1.8) 
7 (6.4) 
9 (8.2) 

4 (3.6) 
14 (11.9) 
5 (4.5) 

33 (30) 
25 (22.7) 
11 (10) 

17.91 <0.05 

*p-value ที่ระดับ < 0.05 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ และความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลําปาง 
(ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
การแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุข 

ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ไม่ต้องการ ไม่แน่ใจ สนใจ X2 p-value 

ระดับความรู้      
 ระดับดี 

ระดับปานกลาง 
ระดับต้องปรับปรุง 

2 (1.8) 
2 (1.8) 
14 (12.7) 

1 (0.9) 
1 (0.9) 
21 (19.1) 

21 (19.1) 
9 (8.2) 
39 (35.5) 

11.18 <0.05 

ระดับการสนับสนุน      
 ระดับดี 

ระดับปานกลาง 
ระดับต้องปรับปรุง 

2 (1.8) 
15 (13.6) 
1 (0.9) 

3 (2.7) 
17 (15.5) 
3 (2.7) 

16 (14.5) 
38 (34.5) 
19 (17.3) 

8.56 0.06 

*p-value ที่ระดับ < 0.05 
 
อภิปรายผล 

ความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้าย
ของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนาฎสิริ ราชฉวาง (2555) พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สนใจในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนิการีหม๊ะ นิจินิการี (2547) พบว่า การตัดสินใจในระยะสุดท้ายของชีวิต 
ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 ตัดสินใจยุติการรักษา โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
มาตรา 28 และมาตรา 32 วรรค 1 ระบุไว้ว่า บุคคลย่อมอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ได้หรือใช้สิทธิ
เสรีภาพของตนได้เท่าที่ไม่ละเมิดต่อบุคคลอื่น ดุสิต สถาวร (2550) ได้อธิบายว่า ตามสิทธิผู้ป่วยข้อ 3 
ที่กล่าวว่า “ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจ
ชัดเจน จากผู้ประกอบ วิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน” โดยสิทธิดังกล่าว ครอบคลุมถึงสิทธิที่ผู้ป่วย
จะตัดสินใจที่จะหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิตของตนเองในวาระสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับ แพทยสมาคม
โลก (World Medical Association: WMA) ที่ได้ออกคําแถลงเรื่อง เอกสารแสดงเจตจํานงล่วงหน้า
ของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association Statement on Advance Directive) 
(Living Will) ว่าเป็นเอกสารแสดงเจตจํานงล่วงหน้าในการกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน
สภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจ หรือให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ และเมื่อผู้แสดงเจตจํานงล่วงหน้า
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ประสงค์จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เกินความจําเป็นหรือไม่มีประโยชน์กับตน แพทย์จะต้องเคารพ
ปฏิบัติตามเจตจํานงของผู้ป่วย และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) ได้ออก
ปฏิญญาเรื่องการสนับสนุนสิทธิผู้ป่วยในยุโรป (A Declaration on The Promotion of Patient’s 
Rights in Europe) โดยระบุสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตว่า “ผู้ป่วยมีสิทธิ
ปฏิเสธหรือยุติการรักษาทางการแพทย์ ทั้งนี้ผู้ป่วยจะต้องได้รับการอธิบายถึงผลการปฏิเสธหรือยุติ
การรักษานั้น”  

เมื่อพิจารณาถึงการบริการทางสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุในจังหวัดลําปาง ต้องการปฏิเสธมาก
ที่สุด คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ/การเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพเม่ือหัวใจหยุด
เต้น ส่วนการบริการทางสาธารณสุขที่ผู้สูงอายุในจังหวัดลําปางต้องการปฏิเสธน้อยที่สุด การรักษาใน
ห้อง ไอ.ซี.ยู 

ส่วนเหตุผลหลักของความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุข
ในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จังหวัดลําปาง คือ ไม่ต้องการเป็นภาระของญาติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สอดคล้องกับการศึกษาของนิการีหม๊ะ นิจินิการี (2547) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ตัดสินใจยุติการรักษา 
เน่ืองจากไม่ต้องการเป็นภาระของครอบครัว ส่วนเหตุผลรองของการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จังหวัดลําปางคือ ถึงวาระแล้วที่ต้องจากไป 
เหตุผลลําดับต่อมาของความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขใน
วาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จังหวัดลําปางคือ กลัวความทรมาน สอดคล้องกับการศึกษาของ วัน
วิสาข์ เส็งประเสริฐ (2546) ที่พบว่า ผู้ป่วยต้องการรู้ข้อเท็จจริงว่าเป็นมะเร็ง ต้องการให้แพทย์อธิบาย
เกี่ยวกับการรักษาเพื่อตัดสินใจเลือกการรักษาด้วยตนเอง และต้องการปฏิเสธการรักษาที่ก่อให้เกิด
ความทรมาน และต้องการ การรักษาที่บรรเทาความเจ็บปวด โดยญาติและแพทย์มีแนวโน้มยอมรับใน
ความต้องการของผู้ป่วย 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่สนใจในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับของการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอวยพร 
ภัทรภักดีกุล (2554) พบว่า พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ข้อมูล/คําแนะนําในการทําหนังสือแสดง
เจตนาแก่ผู้ป่วยหรือครอบครัวที่ถูกต้องและชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตอบสนองตาม
เจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย ช่วยให้เป็นการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ และเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจที่ถูกต้องว่าการปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยไม่ถือว่าเป็นการฆ่า
ตัวตาย หรือเป็นการทําร้ายตัวเอง และการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย
สามารถเปล่ียนแปลง แก้ไขได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ และสามารถ กระทําหรือยกเลิกเมื่อใดก็ได้ 

ในปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลต่าง ๆ นั้นมีบริบทและข้อจํากัดที่
แตกต่างกัน โดยโรงพยาบาลระดับทุติยภูมินั้นการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายนั้นมีความท้าทายเป็น
อย่างมากทั้งในด้านของทรัพยากรบุคคลในการดูแลรักษาและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ มากมาย ในหลาย
โรงพยาบาลใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งอาจจะ
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ส่งผลดีต่อผู้ป่วยในด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ แต่ถ้าหากโรงพยาบาลขาดการประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยและญาติทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ อาจจะทําให้เกิดเหตุการณ์ Active Euthanasia ได้
และสําหรับในโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะเน้นการรักษาทางกายภาพ
และมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพียงเพื่อยืดชีวิตของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ และในบริบทของสังคม
เมืองที่ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านจึงกลายเป็นเรื่องที่ทําได้ยาก 
ทําให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสังคมเมืองมักจะผ่านเหตุการณ์การใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ต่าง ๆ ยื้อ
ชีวิตโดยที่ผู้ป่วยไม่ได้มีการร้องขอ และเสียชีวิตในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่  

อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง 
การสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นการแสดงเจตนาเตรียมตัวเพื่อเผชิญความตายอย่าง
เหมาะสมของมนุษย์ทุกคน แต่ในปัจจุบันสังคมไทยมีผู้ที่มีการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
ทางการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตเพียง ร้อยละ1 เท่านั้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ กับความคิดเห็นต่อการแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 

จากการศึกษาพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคลในเรื่องระดับการศึกษาและอาชีพมีความสัมพันธ์
กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงมีความสนใจที่จะ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น จากการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่า มีสถานะทางสังคมเป็นข้าราชการบํานาญ ซึ่ง
อาจมีความเข้าใจเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาทิตยา ทะวงศ์ (2553) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ระดับการศึกษา อาชีพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอารดา ธีระเกียรติกําจร (2554) พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับระดับการ ศึกษา ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและปัจจัยด้านสังคม 

ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคลในเรื่อง เพศ อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
อาจมีสาเหตุจากคุณลักษณะส่วนบุคคลดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
นาฎสิริ ราชฉวาง (2555) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในทัศนะของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 

จากการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุใน จังหวัดลําปาง โดยรวมอยู่ในระดับดี และเมื่อ
ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
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บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จังหวัดลําปาง พบว่าภาวะสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพ
ต่างกันมีความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นาฎสิริ ราชฉวาง (2555) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะยืดการตายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในทัศนะของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่จะ
ยืดการตายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการตายดี กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 

จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุใน จ.ลําปางมีทัศนคติเกี่ยวกับการตายดี โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ตารางที่ 4.4) และเม่ือพิจารณาทัศนคติรายข้อพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าความตายเป็น
เรื่องธรรมดาที่ทุกคนต้องเผชิญ และต้องการเลือกวิธีการจัดการเกี่ยวกับสาระสุดท้ายของตนเอง เช่น 
เลือกสถานที่สําหรับพักรักษาตัวเมื่อป่วยระยะสุดท้าย  

เมื่อทําการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการตายดีกับความคิดเห็นต่อการ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 
พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดี
เกี่ยวกับการตาย มีความสนใจที่จะมีการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระ
สุดท้ายของชีวิตมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ (2548) พบว่าทัศนคติต่อ
การเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง และทักษะทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีระดับทัศนคติต่อความสูงอายุในทางบวกเป็นผลมาจากมีการยอมรับและ
ปรับตัวที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริพันธ์ 
สาสัตย์ (2549) พบว่าผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับต่ํา  ทําให้มีทัศนคติที่ดีต่อ
ความตาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการเตรียมตัวตายและไม่ประมาทในการใช้ชีวิต จากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติเกี่ยวกับการเผชิญความตายในระดับดี ทําให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและเห็น
ความสําคัญในการเตรียมตัวในภาวะสุดท้ายของชีวิตและทําให้มีความสนใจในการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งธีรวุฒิ เอกกะกุล (2549) ได้กล่าวว่า 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลนั้นเป็นไปได้ยาก แต่ปัจจัยเฉพาะบางอย่างที่สามารถทําให้ทัศนคติ
เปล่ียนแปลงได้ เช่นประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific experiences) การติดต่อส่ือสารกับบุคคล
อื่น (Communication from other) รวมทั้งส่ิงที่เป็นแบบอย่าง (Models) จากการศึกษาในครั้งนี้
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการพูดคุยแลกเปล่ียนเกี่ยวกับการดูแล ตนเองเมื่ออยู่ใน
วาระสุดท้ายของชีวิตในระดับปานกลางและส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการพูดคุยแลก เปล่ียน
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตน้อย หาก
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ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการเผชิญความตายและการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ
รับบริการทางสาธารณสุข อาจทําให้มีพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นความสนใจในการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สงูอายุ จ.ลําปาง 

จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจ.ลําปางมีความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง และเม่ือพิจารณา
ความรู้รายข้อพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าหากทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
ทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตแล้ว สามารถยกเลิกหนังสือดังกล่าวเม่ือใดก็ได้ และไม่ทราบ
ว่าหากมีการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้าย ของชีวิต
ดังกล่าวแล้ว ญาติและแพทย์ต้องปฏิบัติตาม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา และพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 เป็นเรื่องใหม่ ทําให้ผู้สูงอายุยังไม่ได้
รับทราบข้อมูลเท่าที่ควร 

เมื่อทําการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จังหวัดลําปาง พบว่า ความรู้
มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้าย
ของชีวิต ซึ่งเป็น ไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีความรู้ในระดับมาก มี
ความสนใจที่จะมีการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ (2555) ได้กล่าวว่า ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและเจตคติที่ดีในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความรู้เกี่ยวกับการแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในระดับดี ทําให้ผู้สูงอายุมี 
ความรู้ ความเข้าหรือเห็นความสําคัญในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขใน
วาระสุดท้ายของชีวิต เตรียมตัวในภาวะสุดท้ายของชีวิต ทําให้มีความสนใจในการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น 

ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม กับความคิดเห็นการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 

จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจ.ลําปางได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับความคิดเห็น
ต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
และเมื่อพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายข้อพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารสุข ในวาระสุดท้ายของชีวิตผ่านส่ือต่าง ๆ 
และไม่เคยได้รับคําแนะนําจากบุคคลอื่นหรือเจ้าหน้าที่ทางสาธารสุขเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นเรื่องใหม่และยังมีข้อโต้แย้งจากหลายวิชาชีพ ทําให้ผู้สูงอายุอาจยัง
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ไม่ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุท้าย
ของชีวิต และการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตนั้นอาจยังไม่เป็นที่แพร่หลายมากนัก 

เมื่อทําการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับความคิดเห็นต่อการ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุ จ.ลําปาง 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้
ว่าผู้สูงอายุที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่างกันมีการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
จากการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ สนใจในการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยต้องการปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ/การเจาะคอ
เพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ มากที่สุด ซึ่งเหตุผลหลักของการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือไม่ต้องการเป็นภาระของญาติ และถึงวาระ
แล้วที่ต้องจากไป นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทาง
สาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดลําปาง คือ ระดับการศึกษา อาชีพ ทัศนคติ 
ความรู้และการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึงเสนอข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต ดังนี้ 

1. ส่งเสริมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ญาติหรือผู้ดูแล โดยให้หน่วยงานสาธารณสุขต่าง ๆ หรือ
ชมรมผู้สูงอายุต่าง ๆ จัดทําการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การทําอกสาร แผ่นพับ คู่มือ 
ควบคู่ไปกับการส่งเสริมสุขภาพด้านอื่น ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุ ญาติ ผู้ดูแล มีความรู้และความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตมากขึ้น 

2. โรงพยาบาลควรมีการจัดทีมที่ปรึกษาหรือหน่วยให้คําปรึกษา เพื่อให้ความรู้ในเรื่องการ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต และให้คําแนะนําในการ
ทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวารุดท้ายของชีวิตให้กับ ผู้ป่วย และ
ญาติ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในการทํา
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการทางสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่านและขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ นายแพทย์วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ ที่ให้ความกรุณาเป็นประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์ และ
ให้คําแนะนําที่มีค่ายิ่งสําหรับผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่
มอบโอกาสที่ดีและให้การสนับสนุนทุนการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่สละเวลา
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อันมีค่าให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยเป็นอย่างดี ท้ายที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณบิดา มารดาที่เป็นผู้ให้และเป็นทุกอย่างในชีวิตของข้าพเจ้า คุณค่าและประโยชน์อันพึงมี
จากสารนิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่ท่านทั้งสอง และคณาจารย์ ตลอดจนผู้มีพระคุณของผู้วิจัยทุกท่าน 
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