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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: 1) ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลที่มีต่อการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย  
2) เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของพยาบาลทีม่รีะดบัขดีความสามารถตา่งกนัตอ่การแสดงเจตนาการรกัษาลว่งหนา้
ในวาระสุดท้าย
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจำานวน 231 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่คืนที่ 
ตามสดัสว่นของพยาบาลในแตล่ะระดบัขดีความสามารถ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 3 สว่น คอื ขอ้มลู
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย และ
คำาถามปลายเปดิ ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหง่พระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์กำาหนด
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05
ผÅกÒÃศึกษÒ: พบว่า 1) ระดับความคิดเห็นของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 2) พยาบาลที่มีระดับ 
ขีดความสามารถต่างกันมีความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน 7 ประเด็น ยกเว้นประเด็นการปฏิเสธการรักษาเพื่อ
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ลว่งหนา้ในวาระสดุทา้ยของผูป้ว่ยไมถ่อืวา่เปน็การฆา่ตวัตายหรอืเปน็การทำารา้ยตวัเอง เมือ่บคุคลใกลช้ดิแสดงเจตนา
ลว่งหนา้ในวาระสดุทา้ย ทา่นยนิดปีฏบิตัติามและการไดร้บัการตอบสนองตามเจตนาลว่งหนา้ในวาระสดุทา้ยเปน็การตาย
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ กลุ่มมีความเห็นแตกต่างกันมีนัยสำาคัญที่ระดับน้อยกว่า 0.01 และ 0.05 
ตามลำาดับ โดยพยาบาลฝึกหัดเห็นด้วยน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ
สÃุ»: พยาบาลมีความเห็นด้วยในระดับปานกลางถึงมากเกี่ยวกับการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ดังนั้นควรจัดให้พยาบาลได้รับความรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับกฎของกระทรวงดังกล่าวโดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกลุ่มพยาบาลที่มีระดับขีดความสามารถ
ต่างกัน และนำาผลการวิจัยไปเป็นแนวทางในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการแสดงเจตนาการรักษา
ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายต่อไป

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย, พยาบาล

Abstract:
Objective: 1) To study nurses’ opinions on advance directives. 2) To compare nurses’ opinions on 
advance directives for care of terminal stage among nurses with different proficiency levels.
Material and Method: Two hundred and thirty one professional nurses were selected by simple 
random technique with constant sampling fraction from each proficiency level. The data collection 
instrument consisted of 3 parts: a personal data form; a questionnaire on nurses’ opinions on advance 
directives for care of terminal stage using a rating scale developed by the researcher based on literature 
review; and open- ended questions on the section 12 of the National Health Act 2550. The reliability 
of the questionnaire was 0.84. The data was analyzed by chi-square significance indicated by p<0.05.
Results: Nurses’ opinions on the advance directives for care of terminal stage were at a moderate to 
high level. The nurses’ opinions on advance directives for care of terminal stage among nurses in each 
proficiency level showed no statistically significant difference in 7 out of 10 items but differed among  
proficiency level in the following items: 1) Denial of treatment for advance directive  was not considered 
an act of suicide or hurting oneself;  2) When someone close to them such as a parent, had advance 
directive they were willing to comply; and 3) Following advance directive treatment  helped patients 
to die with the dignity of human beings. In all three items, novice nurses were less likely to agree 
with the item. There were statistically significant differences at the 0.01 and 0.05 levels, respectively.
Conclusion: The opinion of nurses on the advance directives for care of terminal stage was at a moderate 
to high level. Therefore more knowledge of section 12 of the National Health Act 2550 should be 
provided to nurses by knowledge sharing among nurses of all proficiency level. The result should be 
considered for conducting nursing practice guideline of advance directives for care of terminal stage.
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บ·¹ำÒ
 ปจัจบุนัวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยทีางการแพทย์
มีความเจริญก้าวหน้าอย่างมากในการรักษาโรค แม้
กระทั่งการยืดชีวิตออกไปให้ยาวนานที่สุด ทำาให้ผู้ป่วย
อยู่ในสภาพตายก็ตายไม่ได้ เป็นก็เป็นไม่ได้1  บุคลากร
ด้านสุขภาพส่วนหนึ่งยังมีทัศนคติว่าโรคทุกโรคสามารถ
รักษาได้ด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ การพูดถึงความ
ตายของผู้ป่วยขณะที่อยู่ในขั้นตอนการรักษาจึงเป็นสิ่ง
ที่ยอมรับไม่ได้ เพราะเปรียบเสมือนพูดถึงความล้มเหลว
ทางการแพทย์2 แมว้า่ความตายเปน็สิง่ทีท่กุคนไมส่ามารถ
หลีกเลี่ยงได้ แต่ทัศนคติต่อความตายของบุคคลมี
หลากหลายและแตกตา่งกนั คนทัว่ไปเมือ่นกึถงึความตาย
กจ็ะเกดิความรูส้กึหวาดกลวั สลดหดหู ่เศรา้โศก3 ความตาย
เปน็เรือ่งลีล้บั ไมม่ใีครรูว้า่มนัจะมาเมือ่ใด ความตายเปน็แค่
ทางผา่น แลว้ชวีติใหมก่อ็บุตัขิึน้พรอ้มกบัอาณาจกัรใหม่4 
หรอืเชือ่วา่ความตายเปน็เสน้ทางในการเปลีย่นสภาพทีจ่ะ
นำามนุษย์ไปสู่โลกใหม่ท่ีต้องพำานักช่ัวนิรันดร์5  
 อย่างไรก็ตาม การที่ทราบว่าตนกำาลังจะเสียชีวิต
เป็นสถานการณ์ที่มนุษย์ปรับตัวได้ยากยิ่ง ทั้งผู้ป่วย 
ญาติ ผู้ดูแล แม้แต่แพทย์ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย จึงมี
ความพยายามยืดชีวิตออกไปให้นานที่สุดไม่ว่าค่าใช้จ่าย
เท่าใด และผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตอย่างไร ทั้งนี้ด้วย
เจตนาดีที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยหรือบางครั้งญาติขอร้อง
ใหแ้พทยร์กัษาสดุความสามารถ ทัง้ๆ ทีบ่างครัง้ผูป้ว่ยเอง
ไมม่โีอกาสตดัสนิใจ จนเกดิความขดัแยง้ระหวา่งการตาย
อย่างมีศักดิ์ศรีกับการต่อสู้เพื่อยืดชีวิต5 สิทธิที่จะตาย
จึงเป็นคำาที่กล่าวถึงอย่างกว้างขวาง แม้แต่องค์การ
อนามัยโลก6 หลายประเทศได้ออกฎหมายว่าด้วยสิทธิ
ทีจ่ะตาย สำาหรบัประเทศไทยไดม้กีารประกาศกฎกระทรวง 
กำาหนดหลักเกณฑ์และวิธีการดำาเนินการตามหนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 กำาหนดไว้ว่า 
“บุคคลมีสิทธิในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อการยืดการตายในวาระ
สุดท้ายของตน หรือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย” 

กฎหมายฉบับนี้มิใช่เกี่ยวข้องเฉพาะด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขเท่านั้นแต่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนไทย 
โดยเฉพาะมีเรื่องใหม่สำาหรับสังคมไทย คือ การทำา
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ในวาระสดุทา้ยของชวีติ ซึง่ในตา่งประเทศเรยีกวา่ living 
will หรือ advance directive8  มีการศึกษาเกี่ยวกับ
การทำาหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ
สาธารณสขุในวาระสดุทา้ยของชวีติ เชน่ Mezay และคณะ9 
กลา่ววา่บคุลากรทางการแพทยย์งัมคีวามเขา้ใจไมถ่กูตอ้ง
และมีความลังเลเมื่อจะต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดง
เจตจำานงลว่งหนา้ในวาระสดุทา้ย โดยเฉพาะเมือ่ตอ้งหยดุ
หรือเลิกการรักษาที่หมายรวมถึงการให้อาหารและน้ำาต่อ
ผูป้ว่ยดว้ย ซึง่กฎหมายเกีย่วกบัเรือ่งนีใ้นแตล่ะมลรฐัของ
อเมริกามีความแตกต่างกัน ซึ่งพยาบาลต้องคำานึงถึง 
ทั้งนี้หากมีข้อขัดแย้งระหว่างผู้ให้การรักษากับผู้ป่วย
และญาติ จำาเป็นต้องปรึกษาบุคคลกลางที่เหมาะสม  
อย่างไรก็ตามพยาบาลควรคำานึงถึงความต้องการของ
ผู้ป่วยเป็นสำาคัญ 
 สำาหรับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีการสำารวจ
ความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพและประชาชนต่อ
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ทีเ่ปน็ไปเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสดุทา้ยของชวีติหรอื
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย10 พบว่า แพทย์และ
พยาบาลมีความรู้เรื่องนี้ร้อยละ 50 และ 54 ตามลำาดับ 
แพทย์และพยาบาลเห็นด้วยกับสิทธิร้อยละ 95-100  
การสำารวจดังกล่าวได้กระทำาก่อนที่โรงพยาบาลจะจัด
โครงการใหค้วามรูเ้รือ่งนีใ้หก้บับคุลากร หลงัจากโครงการ
ใหค้วามรูแ้ลว้ ยงัไมเ่คยมกีารสำารวจอยา่งละเอยีดในกลุม่
พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยและญาติมากที่สุด อย่างไรก็ตาม พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆ มีระดับขีดความสามารถ
ต่างกัน ตั้งแต่ระดับผู้เริ่มต้นงานใหม่ (novice) ที่ไม่มี
ประสบการณ์เลย ระดับเริ่มต้นก้าวหน้า (advance 
beginner) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์พอที่จะเข้าใจ
สถานการณบ์า้งแลว้ ระดบัผูม้สีมรรถนะ (competency) 
มีประสบการณ์มากกว่า จะต้องสร้างสิ่งใหม่และมีการ
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ปฏิบัตอิย่างเป็นเหตุเป็นผล ระดบัผูช้ำานาญการ (profi-
ciency) เป็นระดับที่สามารถแสดงถึงการมองเห็น
เป้าหมายและตัดสินใจปฏิบัติได้อย่างรวดเร็ว และระดับ
ผู้เชี่ยวชาญ (expert) ที่ไม่ได้รู้แต่เพียงว่าต้องการอะไร
เพื่อบรรลุความสำาเร็จ แต่รู้ด้วยว่าจะสำาเร็จได้อย่างไร 
มีสัญชาตญาณของความเข้าใจในสถานการณ์ และ
มีความสามารถในการแยกแยะปัญหาและการแก้ไข
โดยใช้ประสบการณ์อย่างเป็นธรรมชาติเหมือนงาน
ปกติ11 ประกอบกับความคิดเห็นของบุคคลนั้นเป็นการ
แสดงออกบนพื้นฐานของความคิดและความรู้ความ 
ชำานาญในการพิจารณาหรือตีความในประเด็นนั้นๆ 
ดงันัน้พยาบาลทีม่รีะดบัขดีความสามารถตา่งกนัจงึอาจมี
ระดับความคิดเห็นที่ต่างกันได้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ทีจ่ะศกึษาความคดิเหน็ของพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ที่มีต่อการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้า
ในวาระสุดท้ายเพื่อจะได้ใช้ข้อมูลเป็นพื้นฐานในการ
พัฒนาการให้บริการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป

 Çัตถุ»Ãะส§¤์
 1. เพื่ อศึ กษาความคิ ด เห็ นของพยาบาล
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ที่มีต่อการแสดงเจตนา
การรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย
 2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาล
ที่ระดับขีดความสามารถต่างกันที่มีต่อการแสดงเจตนา
การรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย

 ¹ÔยÒมศัพ·์
 การแสดงเจตนาการรกัษาลว่งหนา้ในวาระสดุทา้ย 
หมายถงึ การแสดงเจตนาไมป่ระสงคร์บับรกิารสาธารณสขุ
ที่เป็นไปเพื่อเพียงยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต
หรอืเพือ่ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ปว่ยตามกฎกระทรวง
มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย (descrip-
tive research)  ประชากรที่ศึกษา เป็นพยาบาลสังกัด
ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เลือก
ตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) ตามสัดส่วนของพยาบาลแต่ละระดับขีด
ความสามารถ (proficiency level)12  ดังนี้  พยาบาล
ฝึกหัด (novice) อายุงาน 0-1 ปี 142 คน พยาบาล
เริ่มก้าวหน้า (advance beginner) 1-3 ปี จำานวน 
141 คน พยาบาลผูม้คีวามสามารถ (competent)  3-6 ป ี
จำานวน 175 คน พยาบาลผู้คล่องงาน (proficient)  
6-10 ป ีจำานวน 132 คน  พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ (expert)  
10 ปี จำานวน 482 คน จากนั้นได้กำาหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจากการคำานวณโดยใชส้ตูรยามาเน ่(Yamane)13 
ที่ความคลาดเคลื่อน 0.05 ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง รวม 
285 คน  การวจิยัไดด้ำาเนนิการหลงัจากกฎหมายดงักลา่ว
มีผลบังคับใช้เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554  จากนั้น
โรงพยาบาลได้จัดให้ความรู้กับพยาบาลจำานวน 4 ครั้ง 
มีพยาบาลเข้าอบรม 200 คน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2554 

 à¤Ãืèอ§มือ·Õèใª้ใ¹กÒÃÇÔจัย
 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา    
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ตำาแหน่ง หอผู้ป่วยที่
ปฏิบัติงาน จำานวนผู้ป่วยที่ท่านคิดว่าไม่ควรยื้อชีวิต
ความรูเ้กีย่วกบัการแสดงเจตนายือ้ชวีติ  การไดร้บัความรู้
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระ
สุดท้ายของตัวเองเป็นลายลักษณ์อักษรจำานวน 10 ข้อ  
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการแสดง
เจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย จำานวน 10 ข้อ 
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
กฎกระทรวงกำาหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารดำาเนนิการตาม
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข



Songkla Med J Vol. 31 No. 2 Mar-Apr 2013                                                          55

Nurses’ Opinions on the Advance Directives                                    Pattrapakdikul U and Sastranuruk S.

ที่เป็นไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อ
ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ปว่ย พ.ศ. 2553  มขีอ้คำาถาม
ทัง้หมด 10 ขอ้  ลกัษณะขอ้คำาถามเปน็มาตรวดัประมาณ
ค่า 5 ระดับ จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง แปลผลค่าความคิดเห็นเป็นร้อยละ 3 ระดับ คือ 
ต่ำากว่าร้อยละ 50 เห็นด้วยระดับน้อย ร้อยละ 51-69  
เหน็ดว้ยระดบัปานกลาง รอ้ยละ 70-100  เหน็ดว้ยระดบั
มาก ผูว้จิยันำาแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ไปใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ
จำานวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 1 ท่าน และแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 2 ท่าน เป็น
ผูต้รวจสอบความตรงตามเนือ้หา  จากนัน้นำาแบบสอบถาม
ไปใช้กับพยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำานวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 
0.84
 ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งหนังสือถึง
ผู้อำานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยจัดทำาบันทึกถึง
กลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิที่จะ
ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั   โดยขอ้มลูจากการวจิยั
จะนำาเสนอในภาพรวม จากนั้นได้ส่งแบบสอบถามให้
พยาบาลตามหอผูป้ว่ยตา่งๆ ไดแ้บบสอบถามคนืกลบัมา 
231 ฉบับ (ร้อยละ 81.05) นำาข้อมูลที่ได้ไปประมวลผล 
โดยระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก ่จำานวนและร้อยละ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของระดับความคิดเห็นของพยาบาล
ที่มีระดับขีดความสามารถต่างกันโดยใช้สถิติวิเคราะห์
ไคสแควร์ (chi-square) มีนัยสำาคัญที่ระดับ 0.05

ผÅกÒÃศึกษÒ
 ผลการวจิยั พบวา่  พยาบาล รอ้ยละ 41.0 ปฏบิตังิาน
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 40.5 ศัลยกรรม ร้อยละ 
10.4 นรเีวชกรรม และรอ้ยละ 8.1 กมุารเวชกรรม รอ้ยละ 
52.6 มีอายุมากกว่า 30 ปี (เฉลี่ย 32 ปี) ร้อยละ 56

สถานภาพโสด ร้อยละ  40 คู่ ร้อยละ 91.7 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 11 มีระดับความเชี่ยวชาญ
ในการทำางานอยู่ในระดับฝึกหัดและก้าวหน้า ร้อยละ 14 
ระดับมีความสามารถ ร้อยละ 16 ระดับคล่องงาน และ
รอ้ยละ 49 มคีวามชำานาญระดบัผูเ้ชีย่วชาญ  และรอ้ยละ 
51 มีผู้ป่วยที่ไม่ควรยื้อชีวิต 1-2 รายต่อเดือน ร้อยละ 
65 มีความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้า
ในวาระสุดท้าย ร้อยละ  65 เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับ
การแสดงเจตนาการรกัษาลว่งหนา้ในวาระสดุทา้ย  รอ้ยละ 
69 จะแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของตัวเอง
 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อการแสดง
เจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย พบว่า ร้อยละ 
79-97 มีความเห็นด้วยในระดับมากในทุกข้อคำาถาม 
ยกเวน้ ขอ้คำาถามดงัตอ่ไปนี ้1) หากมกีารถอดเครือ่งชว่ย
หายใจตามเจตนาของผูป้ว่ย  ทา่นคดิวา่ไมบ่าปหรอืไมข่ดั
กับความเชื่อถือตามหลักศาสนาของท่าน 2) หากมีการ
ถอดเครือ่งชว่ยหายใจตามเจตนาลว่งหนา้ในวาระสดุทา้ย
ของผู้ป่วย ท่านคิดว่าสามารถทำาได้โดยไม่ผิดกฎหมาย 
และ 3) เมื่อบุคคลใกล้ชิดของท่าน เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง
แสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายไว้ ท่านยินดีปฏิบัติ
ตาม กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยในระดับมากเพียง
รอ้ยละ 51.95, 53.25 และ 73.59 ตามลำาดบั (ตารางที ่1)
 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของระดบัความคดิเหน็
ของพยาบาลที่มีระดับความเชี่ยวชาญต่างกัน พบว่า 
พยาบาลทั้ง 5 กลุ่ม มีความคิดเห็นไม่แตกต่างจาก
พยาบาลในทกุขอ้คำาถาม ยกเวน้ในประเดน็ 1 ) การปฏเิสธ
การรักษาเพื่อล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยไม่ถือว่า
เป็นการฆ่าตัวตายหรือเป็นการทำาร้ายตัวเอง 2) เมื่อ
บคุคลใกลช้ดิของทา่น เชน่ พอ่ แม ่พี ่นอ้ง แสดงเจตนา
ไว ้ ทา่นยนิดปีฏบิตัติาม และ 3) การไดร้บัการตอบสนอง
ตามเจตนาของผู้ป่วยช่วยให้เป็นการตายอย่างสมศักด์ิศรี
ของความเปน็มนษุย ์กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเหน็แตกตา่งกนั 
อยา่งมนียัสำาคญัทีร่ะดบั 0.01, 0. 05 และ 0.05  ตามลำาดบั 
(ตารางที่ 2)
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ตÒÃÒ§·Õè 1 ระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย (n=231)

                    

¢้อ¤ÇÒม

                                            àห็¹ด้Çย

                                                                   จำÒ¹Ç¹¤¹ (Ã้อยÅะ)                                                         
                                                               ¹้อย          »Ò¹กÅÒ§           มÒก

 1. การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายเป็นสิทธิ  6 (2.60)  5 (2.16) 220 (95.24)

 ของผู้ป่วยทุกราย 

 2. การปฏิเสธการรักษาเพื่อล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย  4 (1.73) 20 (8.66) 207 (89.61)

 ไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตายหรือเป็นการทำาร้ายตัวเอง 

 3. หากท่านปฏิบัติตามคำาขอยุติการรักษาของผู้ป่วย ไม่ถือว่า  7 (3.03) 40 (17.32) 184 (79.65)

 ท่านเป็นผู้ทำาลายชีวิตผู้ป่วย 

 4. หากมีการถอดเครื่องช่วยหายใจตามเจตนาล่วงหน้าในวาระ 24 (10.39) 87 (37.66) 120 (51.95)

 สุดท้ายของผู้ป่วย ท่านคิดว่าไม่บาปหรือไม่ขัดกับความเชื่อถือ

 ตามหลักศาสนาของท่าน 

 5. หากมีการถอดเครื่องช่วยหายใจตามเจตนาล่วงหน้าในวาระ 30 (12.99) 77 (33.33) 123 (53.25)

 สุดท้ายของผู้ป่วย ท่านคิดว่าสามารถทำาได้โดยไม่ผิดกฎหมาย 

 6. เมื่อบุคคลใกล้ชิดของท่าน เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง แสดง  6 (2.60) 55 (23.81) 170 (73.59)

 เจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายไว้  ท่านยินดีปฏิบัติตาม 

 7. การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย  2 (0.87)  3 (1.30) 226 (97.84)

 สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ 

 8. การได้รับการตอบสนองตามเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย  4 (1.73) 25 (10.82) 202 (87.45)

 ของผู้ป่วยช่วยให้เป็นการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น

 มนุษย์ 

 9. พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ข้อมูล/คำาแนะนำาในการทำา 21 (9.09) 19 (8.23) 191 (82.68)

 หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายแก่ผู้ป่วยหรือ

 ครอบครัว  

10. การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายจะกระทำา 21 (9.13) 18 (7.83) 191 (83.04)

 เมื่อใดก็ได้ ไม่จำาเป็นต้องกระทำาเมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

 (หมายถึงแม้ยังไม่ป่วยก็สามารถทำาหนังสือไว้ล่วงหน้าได้)
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ÇÔจÒÃณ์
 1. ระดับความคิดเห็นของพยาบาลโรงพยาบาล
สงขลานครนิทรท์ีม่ตีอ่การแสดงเจตนาการรกัษาลว่งหนา้
ในวาระสุดท้าย
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วย
ในระดับมากในประเด็นการแสดงเจตนาการรักษา
ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายเป็นสิทธิของผู้ป่วยทุกราย
การปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วยไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตาย
หรือเป็นการทำาร้ายตัวเอง การแสดงเจตนาการรักษา
ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลง
แก้ไขได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ การได้รับการตอบสนอง
ตามเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย
ช่วยให้เป็นการตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ข้อมูล/คำาแนะนำาในการ
ทำาหนังสือแสดงเจตนาแก่ผู้ป่วยหรือครอบครัว และ
การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายจะ
กระทำาเมื่อใดก็ได้ ไม่จำาเป็นต้องกระทำาเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วย ทั้งนี้เพราะในระบบบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ทั้งในด้านนโยบาย การบริการ และการจัดอบรม รวมทั้ง
การวิจัยมากขึ้น ซึ่งส่งผลให้พยาบาลที่ติดตามการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองสามารถเข้าถึงข้อมูล มีการ
ปรับกระบวนทัศน์ในมิติทางสังคมวัฒนธรรม รวมทั้ง
มาตรฐานการดแูลผูป้ว่ย  นอกจากนีพ้ยาบาลกลุม่ตวัอยา่ง
ร้อยละ 65 มีความรู้เกี่ยวกับการแสดงเจตนาการรักษา
ล่วงหนา้ในวาระสดุทา้ย แมว้่าเป็นเรื่องใหม่สำาหรับสงัคม
ไทย แต่เมื่อมีการให้ความรู้และทำาความเข้าใจทำาให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถทำาความเข้าใจกับเจตนาของกฎหมาย
ฉบับนี้ได้ นอกจากนี้โรงพยาบาลยังได้แจกเอกสาร 
แผน่พบัไปยงัหนว่ยงานตา่งๆ ทำาใหเ้จา้หนา้ทีม่กีารเขา้ถงึ
ข้อมูลและสามารถทำาความเข้าใจได้ด้วยตนเองด้วย  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jezewski และ Feng14 

ที่พบว่าพยาบาลห้องฉุกเฉินมีความรู้เกี่ยวกับการแสดง
เจตนาการรักษาล่วงหน้าร้อยละ 68 ซึ่งผลการศึกษานี้ 
Jezewski และ Feng14 ระบุว่าสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมาเช่นกัน ดังนั้น เพื่อประสิทธิภาพ

ในการให้ข้อมูลการแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าของ
ผู้ป่วย การให้ความรู้เพิ่มเติมสำาหรับพยาบาลจึงเป็น
ประเด็นสำาคัญที่หน่วยงานต้องคำานึงถึง14

 ประเด็นหากมีการถอดเครื่องช่วยหายใจตาม
เจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย ท่าน
คิดว่าไม่บาปหรือไม่ขัดกับความเชื่อถือตามหลักศาสนา
ของท่าน  กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นด้วยระดับปานกลาง
ค่อนไปทางน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุดในคำาถามทั้ง 
10 ขอ้ ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งใหค้วามเหน็เพิม่เตมิวา่ การถอด
เครื่องช่วยหายใจ อาจเป็นเจตนาทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
เรว็ขึน้  ซึง่การมสีว่นทำาใหม้กีารเสยีชวีติเกดิขึน้ยอ่มเปน็
บาปตามคำาสอนทางศาสนา โดยคริสต์ศาสนาบัญญัติว่า
การฆ่าคนเป็นบาป เพราะเชื่อว่าความทุกข์ ความตาย
เป็นการลงโทษหรือการทดสอบความเชื่อและความ
ไวว้างใจในพระเจา้  สว่นพทุธศาสนาสอนไวว้า่ การทำาให้
คนหรือสัตว์ตายโดยเจตนาก็จะเป็นการผิดศีลข้อที่ 115

และตามหลักศาสนาอิสลาม มนุษย์ไม่มีสิทธิ์ทำาลายชีวิต
หรือเรียกหาความตาย  การรักษาชีวิตเป็นการให้โอกาส
มนุษย์ในการกำาหนดชีวิตที่ดีให้แก่ตนเอง การฆ่าตัวตาย
หรือการทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้นเป็นข้อห้าม  ยกเว้น
กรณกีารถอดเครือ่งชว่ยชวีติจากผูป้ว่ยทีม่สีภาวะการตาย
ทางการแพทย์ถือว่าเป็นการทำาที่ถูกต้องและให้ทำาได้
เนื่องจากเป็นเพียงการหยุดใช้เครื่องมือรักษา16 ซึ่ง  
สอดคล้องกับ สถาพร ลีลานันทกิจ17 ที่ให้ความเห็นว่า 
การถอดหรือหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจไม่ได้มีเจตนาที่
ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วขึ้น เป็นความตั้งใจให้ความตาย
สามารถดำาเนนิไปตามธรรมชาต ิ อยา่งไรกต็าม ในสงัคม
ไทยยังมีความเข้าใจไม่สอดคล้องหรือเป็นเอกฉันท์
ในเรื่องดังกล่าว แม้แต่วารสารทางการแพทย์ของไทย
ก็ยังมีความเห็นที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะการหยุดใช้
เครื่องช่วยหายใจ แม้แต่ในกรณีผู้ป่วยร้องขอเองหรือ
การรอ้งขอจากครอบครวั  สถาพร ลลีานนัทกจิ17 กลา่ววา่
แม้ว่าการบำาบัดบางชนิดเป็นเรื่องลำาบากใจต่อการ
ตดัสนิใจ ตอ้งอาศยัพืน้ฐานของการเจบ็ปว่ย รวมถงึภาวะ
แวดล้อมของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งแพทย์ไม่มีสิทธิ์ใดๆ 
ในการสัง่การบำาบดัเพือ่ยดืการตายหรอืดงึใหม้ชีวีติอยูไ่ด้
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ยาวนานขึ้น ถ้าผู้ป่วยรายนั้นไม่มีทางที่จะหายขาดจาก
การป่วยไข้นั้นๆ ได้ การถอดหรือยับยั้ง การบำาบัดที่ไร้
ประโยชน์ ไม่ได้ทำาให้ผู้ป่วยรายนั้นเสียชีวิตเร็วขึ้นหรือมี
ชีวิตที่สั้นลง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mezay 
และคณะ9 กล่าวว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความลังเล
เมื่อจะต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงเจตจำานงล่วงหน้า
ในวาระสดุทา้ย โดยเฉพาะเมือ่ตอ้งหยดุหรอืเลกิการรกัษา
ที่หมายรวมถึงการให้อาหารและน้ำาต่อผู้ป่วยด้วย
 สำาหรบัขอ้คำาถามหากมกีารถอดเครือ่งชว่ยหายใจ
ตามเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
ทา่นคดิวา่สามารถทำาไดโ้ดยไมผ่ดิกฎหมาย กลุม่ตวัอยา่ง
มคีวามเหน็ดว้ยปานกลางคอ่นไปทางนอ้ย  ทัง้นี ้กฎหมาย
ข้อนี้ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าใครเป็นผู้ถอดเครื่องช่วยหายใจ
หากผูป้ว่ยไดแ้สดงเจตนาไว ้ เพราะกฎกระทรวงขอ้ 3 ระบุ
เพียงว่า ผู้แสดงเจตนาสามารถระบุประเภทของบริการ
สาธารณสุขที่ไม่ต้องการ เช่น วิธีการรักษาที่ยื้อชีวิต
และเกินความจำาเป็น บริการสาธารณสุขที่ผู้ทำาหนังสือ
เลือกปฏิเสธได้ เช่น การผ่าตัด การเจาะคอเพื่อใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การกู้ชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น ดังนั้น หาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้กระทำา กลุ่มตัวอย่างคิดว่า
อาจมีการฟ้องร้องภายหลังได้ ทำาให้มีความไม่แน่ใจ
หากตอ้งถอดเครือ่งชว่ยหายใจ  อยา่งไรกต็าม กฎกระทรวง
ระบุไว้ว่า หากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขปฏิบัติ
ตามความประสงค์ของผู้ทำาหนังสือแสดงเจตนา แสดง
ไว้ในหนังสือแล้วไม่ถือว่ามีความผิดทางกฎหมายท้ังทาง
แพ่งและทางอาญาแต่อย่างใด18 
 ส่วนข้อคำาถามเมื่อบุคคลใกล้ชิดของท่าน เช่น 
พ่อ แม่ พี่ น้อง แสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระ
สุดท้ายไว้ ท่านยินดีปฏิบัติตาม กลุ่มตัวอย่างมีความ
เห็นด้วยมากแต่ค่อนไปทางปานกลาง ทั้งนี้เพราะพ่อแม่
เป็นผู้ให้กำาเนิด เป็นบุคคลที่สำาคัญที่สุดและมีบุญคุณ
ต่อบุตรอย่างใหญ่หลวงในชีวิต มีความรัก ความผูกพัน
ในสายเลอืด บคุคลมหีนา้ทีก่ตญัญตูอ่บดิามารดา19  ดงันัน้
หากปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ
สุดท้ายซึ่งทำาให้พ่อแม่เสียชีวิตไป บุคคลอาจเกิด
ความขัดแย้งในบทบาทระหว่างบุตรกับพ่อแม่ กลุ่ม

ตัวอย่าง 22 คน ระบุว่า ทำาใจไม่ได้ ทั้งนี้เพราะเรื่อง
ของความตายไม่ได้เป็นเรื่องจำากัดอยู่ในมิติของเหตุผล
เท่านั้น แต่เป็นเรื่องที่เต็มไปด้วยอารมณ์ความรู้สึก
ต่างๆ ที่ผสมกัน เพราะความตายถูกนิยามให้เป็นเรื่อง
ของความพลดัพราก ความสญูเสยีและเปน็การสิน้สดุของ
ความสัมพันธ์ที่อาจมีมาต่อเนื่องตลอดชีวิต2

 2. เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาล
ทีม่ปีระสบการณท์ำางานตา่งกนัทีม่ตีอ่การแสดงเจตนาการ
รักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างมีความเห็น
ไม่แตกต่างกันในข้อคำาถาม การแสดงเจตนาการรักษา
ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายเป็นสิทธิของผู้ป่วยทุกราย 
การปฏิเสธการรักษาเพื่อล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของ
ผู้ป่วยไม่ถือว่าเป็นการฆ่าตัวตายหรือเป็นการทำาร้าย
ตวัเอง หากทา่นปฏบิตัติามคำาขอยตุกิารรกัษาของผูป้ว่ย 
ไม่ถือว่าท่านเป็นผู้ทำาลายชีวิตผู้ป่วย หากมีการถอด
เครือ่งชว่ยหายใจตามเจตนาของผูป้ว่ย ทา่นคดิวา่ไมบ่าป
หรอืไมข่ดักบัความเชือ่ถอืตามหลกัศาสนาของทา่น  หาก
มีการถอดเครื่องช่วยหายใจตามเจตนาของผู้ป่วย ท่าน
คดิวา่สามารถทำาไดโ้ดยไมผ่ดิกฎหมาย เมือ่บคุคลใกลช้ดิ
ของท่าน เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง แสดงเจตนาไว้ ท่านยินดี
ปฏิบัติตาม  การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระ
สุดท้ายของผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ตามที่
ผู้ป่วยต้องการ   พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ข้อมูล/
คำาแนะนำาในการทำาหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในวาระ
สุดท้ายแก่ผู้ป่วยหรือครอบครัว และการแสดงเจตนา
การรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายจะกระทำาเมื่อใดก็ได้ 
ไม่จำาเป็นต้องกระทำาเมื่อเกิดการเจ็บป่วย (หมายถึง
แม้ยังไม่ป่วยก็สามารถทำาหนังสือไว้ล่วงหน้าได้) ทั้งนี้
เนือ่งจากขอ้คำาถามดงักลา่วเปน็ความรูใ้นตวับทกฎหมาย
ที่กลุ่มตัวอย่างทุกระดับมีความรู้ความเข้าใจอยู่แล้วจึงมี
ความเห็นไม่แตกต่างกัน
 กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเหน็แตกตา่งกนัใน 3 ประเดน็
คือ 1) การปฏิเสธการรักษาตามการแสดงเจตนา
ในวาระสดุทา้ยของผูป้ว่ยไมถ่อืวา่เปน็การฆา่ตวัตายหรอื
เปน็การทำารา้ยตวัเอง 2) เมือ่บคุคลใกลช้ดิของทา่น เชน่
พ่อ แม่ พี่ น้อง แสดงเจตนาไว้ ท่านยินดีปฏิบัติตาม 
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และ 3) การได้รับการตอบสนองตามเจตนาการรักษา
ล่วงหน้าในวาระสุดท้ายของผู้ป่วยช่วยให้เป็นการตาย
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ทั้งนี้เนื่องจาก
ความคิดเห็นของบุคคล เป็นการแสดงออกบนพื้นฐาน
ของความคิดและความรู้ความชำานาญในการพิจารณา
หรือตีความในประเด็นนั้นๆ ดังนั้น พยาบาลที่มีระดับ
ขีดความสามารถต่างกัน จึงอาจมีระดับความคิดเห็นที่
ตา่งกนั เพราะความรู้ความสามารถในการทำางาน  ส่วนหน่ึง 
เกิดจากประสบการณ์ McCormick และ Ilgen20 

กล่าวไว้ว่าประสบการณ์ (experience) เป็นปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน  การมีประสบการณ์
มีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจในสิ่งต่างๆ 
เพิ่มขึ้น กล้าที่จะเผชิญกับปัญหา สามารถคิดวิเคราะห์
อย่างรอบคอบและตัดสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจึงมีความเข้าใจ 
ตา่งกนั พยาบาลใหม่ๆ  เปน็ระยะทีไ่มม่ปีระสบการณเ์ลย 
พัฒนาเป็นผู้ที่มีประสบการณ์พอที่จะเข้าใจ จากนั้น
เมื่อประสบการณ์มากขึ้นจะต้องสร้างสิ่งใหม่และมี
การปฏิบัติอย่างเป็นเหตุเป็นผล จนถึงระดับผู้เชี่ยวชาญ
ที่ไม่ได้รู้แต่เพียงว่าต้องการอะไรเพื่อบรรลุความสำาเร็จ 
แต่รู้ด้วยว่าจะสำาเร็จได้อย่างไรเหมือนมีสัญชาตญาณ
ของความเข้าใจในสถานการณ์ และมีความสามารถ
ในการแยกแยะส่วนของปัญหาท่ีเป็นทางเลือก และ
การแก้ปัญหาได้โดยใช้ประสบการณ์อย่างเป็นธรรมชาติ
เหมือนงานปกติ11 ดังนั้นการมีประสบการณ์ที่ต่างกัน 
ทำาใหค้วามคดิ ความรู ้และความชำานาญตา่งกนั จงึสง่ผล
ให้ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อการแสดงเจตนา
การรักษาล่วงหน้าในวาระสุดท้ายแตกต่างกันด้วย 
นอกจากนี้การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในวาระ
สดุทา้ยจะเกีย่วขอ้งกบัความตาย  ซึง่ความคดิเหน็เกีย่วกบั
การตายนั้น มนุษย์ส่วนใหญ่มักเข้าใจว่า ความตาย
เป็นเรื่องไกลตัว ทั้งๆ ที่ในความเป็นจริงแล้ว การเรียนรู้
เรื่องความตายควรเป็นสิ่งที่จะเรียนรู้ไปตลอดชีวิต2        
อยา่งไรกต็าม ในหลายประเทศยงัมคีวามไมช่ดัเจนในเรือ่ง
การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้า  ในประเทศไทย แม้
จะมีกฎกระทรวงออกมารองรับการแสดงเจตนา แต่

ในรายละเอียดของการปฏิบัติไม่ชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อ
การปฏิบัติจริงในการรักษาพยาบาล

 ¢้อàส¹อแ¹ะ
 ควรจั ดให้พยาบาลได้ รั บความรู้ เพิ่ ม เติ ม
ในรายละเอียดตามเจตนาของกฎกระทรวงตามมาตรา 
12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
เพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและปฏิบัติได้

สÃุ» 
 พยÒบÒÅมÕ¤ÇÒมàห็¹ด้Çยใ¹Ãะดับ»Ò¹กÅÒ§
ถึ§มÒกàกÕèยÇกับกÒÃแสด§àจต¹ÒกÒÃÃักษÒÅ่Ç§ห¹้Ò
ใ¹ÇÒÃะสุด·้ÒยตÒมตÒมมÒตÃÒ 12 แห่§พÃะÃÒª-
บัญญัตÔสุ¢ภÒพแห่§ªÒตÔ พ.ศ. 2550  
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