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PARTICIPATED INFORMATION SHEET

1. The objective of the study.
2. The procedure to be used in this study.
3. The duration of the study.
4. The expected benefits.
5. The requirements imposed by the study (data collection from medical record, 

observation, interview, AD intervention, answering phone/mail question).
6. The predictable risks due to the study (anxiety, depression etc.)
7. Opinion of the Ethic Committee (name of committee and date of decision).
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CONSENT TO PARTICIPATE IN RESEARCH (jFor the C ontrol)

I have discussed the study “The effectiveness of advance directive for terminal care in 
Chiang Mai University Hospital”
with______________________________
(Name of Informant and Position.)

I acknowledge that:

A) I have received the Participates Information Sheets that includes:
1. The objective of the study.
2. The procedure to be used in this study.
3. The duration of the study.
4. The expected benefits.
5. The requirements imposed by the study (data collection from medical 

record, observation, interview, answering phone or mail question).
6. The predictable risks due to the study
7. Opinion of the Ethic Committee (name of committee and date of decision).

B) That I have been given sufficient time to consider entering the study, and was given 
the opportunity to ask questions about the study and have received satisfactory answers, 
therefore I agree to participate in this study.

C) That my participation involves no risk to me with respect to my illness.

D) I know that____________________________ or his/her associates will be available
to answer any question about the study that I may have, and that they may be reached at 
___________________ o r________________

In the event that I have questions related to this study, I may call the number listed 
above for further information.
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E) I understand that I am free to withdraw this consent and discontinue participation in 
this study at any time, and that it will not affect my present or future medical care. I 

have been given a copy of this form.

G) My identity will never be disclosed and my personal data will remain confidential. I 

understand that the data for all subjects may be presented without the identification o f 
individual in the study.

H) This study has been explained to me in a language__________________
(State language) that I understand.

Signature of Participant Date

Print Name of Participant

Signature of Surrogate Date

Print Name of Surrogate

Signature of Witness Date

Print Name of the Witness
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CONSENT TO PARTICIPATE IN RESEARCH
(For the In tervention grou p)

I have discussed the study “The effectiveness of advance directive for terminal care in 
Chiang Mai University Hospital”
with______________________________
(Name of Informant and Position.)

I acknowledge that:

A) I have received the Participates Information Sheets that includes:
1. The objective of the study.
2. The procedure to be used in this study.
3. The duration of the study.
4. The expected benefits.
5. The requirements imposed by the study (data collection from medical 

record, observation, interview, AD intervention, answering phones or mail 
question).

6. The predictable risks due to the study
7. Opinion of the Ethic Committee (name of committee and date of decision).

B) That I have been given sufficient time to consider entering the study, and was given 
the opportunity to ask questions about the study and have received satisfactory phone or 
mail question).
answers, therefore I agree to participate in this study.

C) That my participation involves no risk to me with respect to my illness and 
education regarding Advance Directive intervention, and, if required, psychological 
support.

D) I know that____________________________ or his/her associates will be available
to answer any question about the study that I may have, and that they may be reached at

or
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In the event that I have questions related to this study, I may call the number listed 
above for further information.

F) I understand that I am free to withdraw this consent and discontinue participation in 
this study at any time, and that it will not affect my present or future medical care. I 
have been given a copy of this form.

G) My identity will never be disclosed and my personal data will remain confidential. I 
understand that the data for all subjects may be presented without the identification o f 
individual in the study.

H) This study has been explained to me in a language__________________
(State language) that I understand.

Signature of Participant Date

Print Name of Participant

Signature of Surrogate Date

Print Name of Surrogate

Signature of Witness Date

Print Name of the Witness
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INVESTIGATOR STATEMENT

I have fully explained to _________________________
Participant and/or Surrogate

The nature of the above-described research, and the risks involved in them, I have 
answered and will answer all questions to the best of my ability. I will inform them the 
information that may relevant to the participation’s willingness to continue in this 
study.

Signature of Investigator Date

Subject No.
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No 1 Demographic data from medical record
HN

1. Patient name............................................2. Ward................
3. Address ................................................................................
4. Phone ( ) ............................................................................
5. Diagnosis....................................................
6. Confirm by..............................................................................
7. Co-morbidity
8. Confirm by..............................................................................
9. Date of admission...............1...................................................
10. Age.........11. Year of birth......................................................
12. Gender □  a. Male

□  b. Female



No 2c Demographic data from interview HN.........
1. Age......  2. Year of birth..................
3. Address......................................................................

□  a. Urban □  b. Rural
4. Phone ( ) ......................
5. Gender □  a. Male □  b. Female
6. Highest level of education

□  a. Grade 4-6
□  b. Grade 9
□  c. Grade 12
□  d. Professional school
□  e. Bachelor degree or higher
□  f. Other..................................

7. Marital status
□  a. Married □  d. Widowed
□  b. Unmarried □  f. Other.
□  c. Divorced

8. Occupation................................................
9. Religion

□  a. Buddhist
□  b. Christian
□  c. Catholic
□  d. Islam
□  e. Other......................................

10. Person who are living with
□  a. Spouse
□  b. Spouse and daughter/son
□  c. Daughter/son
□  d. Living alone
□  e. Other............................
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No 2d. Clinical status at the time of enrollment
1. The clinical condition and CPC score of patient

□  a = CPC 1 : Conscious, able to perform regular work
□  b = CPC 2: Conscious, able to perform part time job; able to perform daily

activities byself.
□  c = CPC 3: Conscious, needs assistance for daily activities, unable to care byself.
□  d = CPC 4: Comatose, vegetative stage.
□  e = Other Please specify.................................................................

2. Mental status.............................................................................................
3. Glasgo Coma Score (For non-traumatic coma only)...................................
4. Psychological stage

□  a. Denial
□  b. Anger
□  c. Bargaining
□  d. Anxiety
□  e. Depression
□  f. Acceptance
□  g. Other..............................................
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1. Terminal event □  a. CPR done (answer 2-3, 5)
□  b. CPR not-done (answer 5)
□  c. NR order (answer 4-5)

2. Date of CPR performance ..................
3. Immediate precipitating cause for CPR

□  a. Lethal arrhythmia
□  b. Myocardial ischemia
□  c. Myocardial infarction
□  d. Hypotension
□  e. Respiratory depression
□  f. Metabolic
□  g. Other
□  h. Unknown

4. Date of NR order.....................................
Provided in □  a. Written □  b. Verbal

5. Final result
□  a. Dead date........................
□  b. Discharge Date...................

Reason.........................................................
□  c. Self- discharge initiated by □  a. Patient □  b. Family

Date...................
Reason...............................................................

□  d. Transfer to..................................................
Date...................
Reason.........................................................

No 3. Terminal event (From Medical record)
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No.7 AD Intervention
1. Have you ever had the information about your illness?

□  a. Yes
From whom....................................................................
Is it correct......................................................................

□  b. No
2. Do you know the prognosis of your illness?

□  a. Yes
From whom....................................................................
Is it correct...................................................

□  b. No
R E M A R K :  E x p la in  th e  p a t i e n t 7ร r ig h t .
3. Does the patient consult with the doctor about his/her illness?

□  a. Yes
□  b. No
□  c. Not sure

4. How would you define the current condition of your health?

5. Have you ever seen the breathing machine?
□  a. Yes
□  b. No

6. Have you ever been on breathing machine?
□  a. Yes
□  b. No

7. Have you ever seen the intensive care unit (ICU)?
□  a. Yes
□  b. No

8. Have you ever been admitted in ICU?
□  a. Yes
□  b. No
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9. Have you ever seen CPR?
□  a. Yes
□  b. No

10. Have you ever had CPR attempted?
□  a. Yes
□  b. No

REM ARK : E xplain  the CPR p roced u re  and  the surv iva l chance a fter  CPR, i f  th e  
answ er 6-10 is no.
11. How would you define the CPR procedure?

12. How would you define the CPR outcome?

13. If your heart were stoppage, would you want clinician to try to revive it?
□  a. Yes
□  b. No
□  c. I don’t know
□  d. Up to the physicians

14. Suppose you stop breathing, would you want to have an artificial respirator to help 
you breathe?
□  a. Yes
□  b. No
□  c. I don’t know
□  d. Up to the physicians
□  e. Other...............................................................
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15. Suppose further that you are become ill and still no treatment available yet. You 
are in coma and unable to care byself, would you want the physician to continue 
providing treatment without improvement of your condition?
□  a. Yes
□  b. No
□  c. Don’t know
□  d. Up to the physicians
□  e. Other................................................................

16. If the doctors looking at the case are quite sure that if they are revived patients with 
specific illnesses and serious conditions. It is impossible to cure but patients may 
remain alive in coma stage if they have an artificial respirator. This could be 
required for an indefinite period of time. Under these circumstances, would you 
want them to revive it they could?
□  a. Yes
□  b. No
□  c. I don’t know
□  d. Up to the physicians
□  e. Other...............................................................

17. Suppose you are unable to make decision for yourself, who do you want to make 
medical decisions on your behalf?
□  1. My physician
□  2. My family

□  a. Spouse Name.......................................................
□  b. Father
□  c. Mother
□  d. Children Name......................................................
□  e. Other relatives.

Specify the relationship.................... Name............................
□  3. My friend Name....................................................
□  4. Other Specify the relationship..............................................

Name..............................................
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18. Suppose you are unable to decide for yourself, who do you want to be the person 
to decide for CPR or no-CPR on your behalf (surrogate)?
□  1. My physician
□  2. My family

□  a. Spouse Name.............................................
□  b. Father
□  c. Mother
□  d. Children Name......................................
□  e. Other relatives. Specify the relationship.....................

Name..........................................
□  3. My friend Name......................................
□  4. Other Specify the relationship........................

Name..........................................
19. What are the condition and circumstances that you don’t want to have CPR 

performed?

20. In Thai society, is it a good idea to discuss with all admitted patients regarding the 
choice for CPR?
□  a. Yes
□  b. No
□  c. I don’t know
□  d. Up to the physicians

21. How do you feel of answering question regarding CPR?

22. How do you feel after you had CPR attempted (For patients who are survived after
CPR)
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คณ ะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเช ียงใหม่

ม ิถ ุนายน 2545

เรื่อง ขอความอน ุเคราะห ์ในการตอบแบบสอบถามหรือให ้ส ัมภาษณ ์

เรียนอาจารย์แพทย์/แพทย์ประจำบ้าน//แพทย์ใช ้ท ุนท ุกท ่าน

ข้าพเจ้า นางส ุดาร ัตน ์ ส ิทธ ิสมปต ิ เป ็นอาจารย ์ส ังก ัดคณ ะพยาบาลคาสตร ั

มหาวิทยาลัยเช ียงใหม่ กำล ังส ืกษาในระด ับด ุษฎ ีบ ัณฑ ิต สาขาการพ ัฒนาระบบสาธารณสุข ณ 

วิทยาลัยการสาธารณสุข จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย ม ีความสนใจท ี่จะส ืกษาเร ื่อง Advance

directives for terminal care in terminal illness in Chiang Mai University Hospital จึงใคร่ขอ 

ความร ่วมม ือจากท ่านในการตอบแบบสอบถามหรือให ้ส ัมภาษณ ์ โดยข ้อม ูลด ังกล ่าวจะถ ือเป ็นความ 

ล ับ จะนำเสนอเฉพาะผลการส ืกษาโดยรวมเท ่าน ั้น  ด ิฉ ันหวังว ่าจะได ้ร ับความอน ุเคราะห ์จากท ่าน 

และขอขอบพระค ุณในความร่วมม ือ

ขอแสดงความน ับถ ืออย ่างส ูง

(นางส ุดาร ัตน ์ ส ิทธ ิสมบ ัต ิ)
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คำยินยอมเข ้าร ่วมในการตอบแบบสอบถามหรือให ้ส ้มภาษณ ์ไนการสืกษาเร ื่อง 

Advance directives for terminal care in terminal illness in Chiang Mai University Hospital

ว ัน ท ี่..................... เด ือ น .....................................พ .ศ..................................

ข้าพเจ้า นายแพทย์, แพ ท ย ์ห ญ ิง ...........................................................................................................

ท ี่อ ย ู่.........................................................................................................................................................

ข ้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข ้าพเจ้าได้ร ับการอธิบายวัตถ ุประสงค์และขั้นตอนของการ

ด ืกษา พร้อมท ั้งได ้ร ับการย ืนย ันจากผ ู้ส ืกษาว่าจะเก ็บข ้อม ูลเฉพาะท ี่เก ี่ยวข ้องก ับต ัวข ้าพเจ ้าเป ็น

ความล ับ จะเป ิดเผยได้เฉพาะในรูปท ี่เป ็นสรุปผลการวิจ ัย ข ้าพเจ ้าม ีความเข ้าใจเป ็นอย ่างด ี และย ินด ี 

เข้าร่วมในการดีกษา ท ั้งน ี้ข ้าพเจ ้าม ีส ิทธ ิท ี่จะขอหย ุดการตอบแบบลอบถามหรือให ้ส ัมภาษณ ์น ี้ได ้

เม ื่อข้าพเจ้าไม่ต ้องการ

ล งช ื่อ ............................................................ อาจารย ์แพทย์/แพทย ์ประจำบ ้าน/

(......................................................... ) แพทย์ใช้ทุน

ล งช ื่อ ............................................................. ผู้วิจัย

(..................................................)

ลงชื่อ พยาน

( )



แบบสอบถามส์าหรับแพทย์ No

C. ข้อมฺลพ้ืนฐาน

เพศ □  ชาย □  หญิง อาย_ุ__ ปี
สถานภาพการสมรส □ คู่ □  โสด□ หม้าย □  หย่า

การดีกษาสูงสุด □  แพทยศาสตรบัณฑิต

□  วุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญพิเศษ/ปริญญาเอก/เทียบเท่า

□  อ่ืนๆโปรดระบุ.........................................................
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพแพทย์____ ปี

คำช้ีแจง

D. แบบสอบถามต ่อไปน ี้ เพ ื่อสอบถามความคิดเห ็นในการรักษาผู้ปวยซึ่งได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคดัง 

ต่อใปนี้

a. Stage III or IV non-small cell lung cancer

b. Multiple organ system failure with sepsis

c. Non-traumatic & Non- diabetic coma with Glasgo Coma Score = 3

d. Colon cancer with metastasis to liver

e. End-stage liver disease

1. ในกรณ ีท ี่ผ ู้ปวยร้ส ึกตัวดี ท่าน'ใด้บอกผู้ปวยด้วยโรค1ในระยะสุดท ้าย (Terminal Illness) เกี่ยวกับ 

การวิน ิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคเพียงใด

□  ก. บอกทุกราย

□  ข. บอกเป ็นส่วนใหญ ่

□  ค. บอกเป ็นบางราย

□  ง. ไม ่เคยบอกเลย

□  จ .อ ื่น ๆ โ ป ร ด ร ะบ ุ............................................................................
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2. ท่านได้บอกญาติเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค สำหรับผู้ป่วย Terminal Illness 
เพียงใด
□  ก. บอกทุกราย
□  ข. บอกเป็นส่วนใหญ่
□  ค. บอกเป็นบางราย
□  ง. ไม่เคยบอกเลย
□  จ. อ่ืน  ๆโปรดระบุ.........................................................................................

3. ท่านได้ปฏิบัติในข้อ1 และ / หรือข้อ 2 คร้ังสุดท้ายเม่ือใด
□  ก. 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา
□  ข. 1 เดือนท่ีผ่านมา
□  ค .3 เดือนท่ีผ่านมา
□  ง .6 เดือนท่ีผ่านมา
□  จ. 1 ปีท่ีผ่านมา
□  ฉ.อื่นๆโปรดระบุ........................................................................................................

3. ท่านจะบอกผลการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคTerminal lllnessmj'ใคร ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวดื
□  ก. บอกผู้ป่วย
เหตุผล...............................................................................................................................
□  ข. บอกญาติ
เหตุผล................................................................................................................................
□  ค. บอกท้ังผู้ป่วยและญาติ
เหตุผล................................................................................................................................
□ ง. ไม,บอกใครเลย
เหตุผล................................................................................................................................

5. ท่านจะ ทำCPR (Cardiopulmonary Resuscitation) ผู้ป่วยซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 5 
โรคข้างต้น (A-E) หรือไม่ ถ้าผู้ป่วยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุดเต้น
□  ก. ทำ
เหตุผล...............................................................................................................................
□  ข. ไม่ทำ เหตุผล.............................................................................................................
□  ค.อื่นๆโปรดระบุ........................................................................................................
เหตุผล...............................................................................................................................
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6. ท่านมีความเห็นว่าใครควรเป็นผู้ตัดสินใจในการทำหรือไม่ทำ CPR แทนผู้ปวย
ถ้าผู้ปวยใม่รู้สึกตัว และไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
□  ก. ลูก
□  ข. ญาติ
□  ค. คู่ครอง
□  ง. แพทย์ผู้รักษา
□  จ.อื่นๆโปรดระบุ .............................................................................................

7. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า ผ้ปวยมีสิทธิเลือกทำหรือไม่ทำCPR ตามความต้องการของเขา
□ โ
เห็นด้วยเหตุผล..................................................................................................................
□  ข.ไม่เห็นด้วย
เหตุผล................................................................................................................................
□  จ.อื่นๆโปรดระบุ ......................................................................................................
เหตุผล................................................................................................................................

8. ท่านเคยถามความต้องการของผู้ป่วย Terminal Illness หรือไม่ว่า ผู้ป่วยต้องการให้ทำ CPR 
หรือไม่
□  ก. เคย
□  ข. ไม่เคย
□  ค.อื่นๆโปรดระบุ........................................................................................................

9. ท่านเคยถามญาติผู้ป่วย Terminal Illness หรือไม่ว่าต้องการไห้ทำ CPR ผู้ป่วยหรือไม่
□  ก. เคย
□  ข. ไม่เคย
□  ค.อื่นๆโปรดระบุ........................................................................................................

10. ถ้าผู้ป่วย (5 โรคข้างต้น: A-E) ไม่ต้องการให้ทำ CPR ท่านจะปฏิป้ติตามความต้องการของผู้ 
ป่วยหรือไม่
□  ก. ทำ
เหตุผล...............................................................................................................................
□  ข. ไม่ทำ

เหตุผล
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□  ค.อื่นๆ
โปรดระบุ........................................เหตุผล......................................................................

11. ถ้าผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ีงรู้สึกตัวดีและมีเจตนาแน่วแน่ท่ีไม่ต้องการให้ทำ 
CPR ท่านจะช่วยให้ความต้องการเร่ือง No-CPR ของผู้ป่วยเป็นไปไต้อย่างไร

12. จากประลบการณ์ของท่านมีผู้,ป่วย และ/หรือญาติผู้ป่วย ท่ีรับรู้การวินิจฉัยว่าเป็น Terminal 
Illness ประมาณร้อยละเท่าใด ท่ีไม่ต้องการให้ทำ CPR

ก. 1-25% ข. 26-50%
ค. 51-75% ง. 76-100%

13. จากข้อ 12 เหตุผลสำคัญท่ีไม่ต้องการให้ทำ CPR คืออะไร

14. จากประลบการณ์ของท่าน มีผู้,ป่วย และ/หรือญาติผู้,ป่วย ท่ีรับรู้การวินิจฉัยว่าเป็น Terminal 
Illness ประมาณร้อยละเท่าใด ท่ีต้องการนำผู้ป่วยกลับบ้าน หากรู้ว่าไม่มีทางรักษาให้หายจาก 
โรคไต้ (Hopeless)

ก. 1-25% ข. 26-50%
ค. 51-75% ง. 76-100%

15. จากข้อ 14 เหตุผลสำคัญท่ีต้องการนำผู้ป่วยกลับบ้านคืออะไร

16. ท่านจะให้การรักษาผู้ป่วยท่ีผลการวินิจฉัยลรุปไต้ว่าเป็น Terminal Illness อย่างไร

17. ผู้ป่วยประ๓ทใดท่ีท่านเห็นว่า ไม'สมควรทำ CPR
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18. ในกรณีท่ีท่านและผู้ร่วมทีม ได้ตัดสินใจโดยใช้เหตุผลทางการแพทย์ เห็นว่าผู้ป่วยรายน้ี ไม่สมควร 
ทำ CPR ท่านจะเขียนแผนการรักษาว่า Do-not resuscitate หรือไม่
□  ก. เขียน (กรุณาตอบ ข้อ
19)เหตผล............................................................................................................................
□  ข. ไม่เขียน (กรุณาเว้น ข้อ 19)
เหตุผล................................................................................................................................
□  ค.อื่นๆ โปรดระบุ.......................................................................................................
เหตุผล................................................................................................................................

19. ากข้อ 18. ท่านจะเขียน Do-not resuscitate order เมือใด
□  ก. เม่ือผู้ป่วยใกล้จะเลียชีวิต
เหตุผล.................................................................................................................................
□  ข. เม่ือทราบผลสรุปของการตัดสินใจ
เหตุผล.................................................................................................................................
□  ค.อื่นๆโปรดระบุ..........................................................................................................
เหตุผล.................................................................................................................................

20. ท่านคิดว่าเหมาะสมหรือไม่ ท่ีจะให้ข้อมูลกับผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรค 5 โรคข้างด้นทุกราย และให้ผู้ 
ป่วยมีสิทธิเลือกทำ หรือไม่ทำCPR ไว้ล่วงหน้า
□  ก. เหมาะลม
เหตุผล.................................................................................................................................
□  ข. ไม่เหมาะสม
เหตุผล...................................................................................................................................
□  ค.อื่นๆโปรดระบุ..........................................................................................................
เหตุผล................................................................................................................................

21. ในสังคมไทย ท่านคิดว่าเป็นการเหมาะสมหรือไม่ท่ีจะให้ข้อมูลกับผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาล และให้ผู้ป่วยมีสิทธิเลือกทำ หรือไม่ทำCPR ไว้ล่วงหน้าหากมีเหตุการณ์ 
ฉุกโฉินเกิดข้ึน
□  ก. เหมาะลม (กรุณาเว้น ข้อ 22)
เหตุผล.................................................................................................................................
□  ข. ไม่เหมาะสม ((กรุณาตอบ ข้อ 22)
เหตุผล................................................................................................................................
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□  ค.อื่นๆ
โปรดระบุ....................................................................................................

22. จากข้อ 21. แพทย์ควรจะสอบถามความต้องการของผู้ป่วยเร่ือง CPR เม่ือใด

23. ในสถานทารณ!ดท่ีแพทย์ควรจะบอกญาติมากกว่าตัวผู้ป่วยเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและการ 
พยากรณ์โรค สำหรับผู้ป่วยTerminal Illness

24. จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา ท่านได้บอกการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค Terminal Illness 
กับใครมากท่ีสุดเม่ือเทียบ ระหว่างญาติและผู้ป่วย
□  ก. บอกผู้ป่วย
□  ข. บอกญาติ
□  ค. บอกท้ังผู้ป่วยและญาติพอๆกัน

25. ปัญหาและอุปสรรคในการบอก การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค: Terminal Illness กับผู้ 
ป่วยคืออะใร

26. ข้อเสนอแนะและการแกใฃปัญหาในข้อ 25

27. ปัญหาและอุปลรรคในการบอก การวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรค: Terminal Illness กับ 
ณาติคืออะไร

28. ข้อเสนอแนะและการแก้ไขปัญหาในข้อ 27
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29. ปัญหาและอุปสรรคในการให้ผ้ป่วย Terminal Illness ใช้สิทธิเลือกทำ CPR หรือ ไม่ทำ CPR ไว้ 
ล่วงหน้า คืออะไร

30. ข้อเสนอแนะและการแก้ไขปัญหาในข้อ 29

31. ปัญหาและอุปสรรคในการให้ญาติผู้ป่วยTerminal Illness ใช้สิทธิเลือกทำ CPR หรือ ไม่ทำ 
c pr H  ล่วงหน้าคืออะไร

32. ข้อเสนอแนะและการแก้ไขปัญหาในข้อ 31

หากท่านมีคำถามเก่ียวกับการคืกษาน้ี กรุณาติดต่อ
ผ.ศ. สุดารัตน์ สิทธิสมปัติ โทรศัพท์ 7455, (01) 2878770
หรือ คุณศรืท์ย สีทิพย์โทรศัพท์6332-6333, 5733 (ในเวลาราชการ)



คำยินยอมเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามหรือให้สัมภาษณ์ในการดีกษา 
เร่ือง ประสิทธิภาพของการวางแผนเพ่ือการรักษาในอนาคตตามความต้องการของ 

ผ้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาสัยเชียงใหม่
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วันท่ี ....................  เด ือน................................ พ.ศ...............................
ข้าพเจ้า นายแพทย์, แพทย์หญิง .....................................................................................................
ท่ีอยู่ ..............................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการ
สืกษา พร้อมท้ังได้รับการยืนยันจากผู้ดืกษาว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับตัวข้าพเจ้าเป็น
ความสับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเป็นอย่างดี และยินดี 
เข้าร่วมในการดีกษา ท้ังน้ีข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะขอหยุดการตอบแบบสอบถามและให้ลำภาษณ์น้ีไก้เม่ือ 
ข้าพเจ้าไม,ต้องการโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า

ลงช่ือ ................................................ ผู้ปวย/ญาติ
(............................................)

ลงชื่อ........................................................ ผู้วิจัย
(................................................... )

ลงช่ือ ........................................................พยาน
(.................................................... )
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ช่ือผู้ป่วย... 
Dx

No

H.N Ward

แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วย

กรุณาตอบแบบลอบถาม ดังต่อไปน้ี
1. การเจ็บป่วยคร้ังน้ีใครเป็นผู้ดัดสินใจเร่ืองการรักษา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

□  บิดา ช่ือ............................................. ...................
□  มารดา ช่ือ.................................................................
□  ลูก ซ่ือ.................................................................
□  คู่ครอง ช่ือ.................................................................
□  ญาติ ช่ือ............................................. ................. .
□  ดัวเราเอง
□  แพทย์ผู้รักษา
□  อ่ืนๆ  โปรดระบุ............ ....................................................

2. ท่านเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคท่ีท่านกำลังเป็นอยู่หรัอไม่
□  เคย จากใคร................... .............. ซัดเจนหรือไม่.................................
□  ไม่เคย

3. ท่านเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับการพยากรณ์โรคน้ีหรือไม่
□  เคย จากใคร.................................ซัดเจนหรือไ ม ่ . . . . . ...................................................

□  ไม่เคย
4. ท่านเคยเห็นเครองช่วยหายใจหรือไม่

□  เคย
□  ไม่เคย

5. ท่านเคยใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือไม่
□  เคย
□  ไม่เคย



372

6. ท่านเคยเห็นหอผู้ป่วยหนักหรอไม่
□  เคย
□  ไม่เคย

7. ท่านเคยเห็นการช่วยคืนชีพหรือไม่
□  เคย
□  ไม่เคย

8. ถ้าท่านหยุดหายใจหรือหัวไจหยุดเต้น ท่านต้องการให้ทำการช่วยคืนชีพหรือไม่
□  ทำ
□  ไม่ทำ

9. ท่ายเคยพูดคุยกับญาติเก่ียวกับการอนุญาตให้ทำหรืไม่ทำการช่วยคืนชีพสำหรับตัวท่านหรือไม่
□  เคย ถ้าเคยโปรดระบุช่ือ............................................... ........................
□  ไม่เคย

10. เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลเคยถามท่านหรือไม่ว่า ในอนาคตหากท่านหยุดหายใจหรือหัวใจหยุด 
เต้น จะยินยอมให้ช่วยคืนชีพหรือไม่
□  เคย ถ้าเคยโปรดระบุอาชีพของผู้ถาม.....................................................
□  ไม่เคย

า 1. สมมุติว่าท่านป่วยและอยู่ในสภาพท่ีไม,สามารถตัดสินใจด้วยตนเองไดใครจะเป็นผู้ตัดสินไจ 
แทนตัวท่านเร่ืองการรักษาได้ดีท่ีลุด
□  บิดา ช่ือ.
□  มารดา ช่ือ.
□  ลูก ช่ือ.
□  คู่ครอง ซอ.
□  ญาติ ช่ือ,
□  แพทย์ผู้รักษา
□  อ่ืนๆ  โปรดระบุ
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12. การตัดสินใจจะทำการช่วยคืนชีพหรือไม่ลำหรับตัวเราเองควรอยู่ในดุลยพิจของใคร 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
□  บิดา ช่ือ..............................................................
□  มารดา ช่ือ..............................................................
□  ลูก ช่ือ..............................................................
□  ตัวเราเอง
□  ญาติ ช่ือ................................................................. เกียวข้องเป็น____________
□  คู่ครอง ช่ือ..............................................................
□  แพทย์ผู้รับผิดชอบในการรักษา
□  อ่ืนๆ  โปรดระบุ..............................................................

13. ลมมุติว่าท่านหยุดหายใจ ท่านต้องการให้แพทย์ไลํเครืองช่วยหายใจหรือไม่
□  ต้องการ
□  ไม่ต้องการ

14. อัตราการรอดชีวิตภายหลังการช่วยคืนชีพในผู้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นอย่างเฉียบพลัน จะได้ผล 
ประมาณ 7-24% สมมุติว่าท่านประสบปัญหาตังกล่าวท่านจะยอมให้ทำการช่วยคืนชีพหรือไม่
□  ยอม
□  ไม,ยอม

15. หากท่านรู้ว่าการช่วยคืนชีพในผู้ป่วยด้วยโรคบางโรค อาจช่วยให้รอดชีวิตจนสามารถกลับบ้าน 
ได้ประมาณ 0-5% ถ้าตัวท่านประลบปัญหาตังกล่าว ท่านจะยอมให้ทำการช่วยคืนชีพหรือไม่
□  ทำ
□  ไม่ทำ

16. ถ้าท่านเป็นโรคซ่ึงในปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาได้ และท่านอยู่ในสภาพท่ีไม่รู้สึกตัว และช่วย 
เหลือตนเองไม่ได้เลย ท่านต้องการให้แพทย์ให้การรักษาต่อไปโดยท่ีไม่สามารถทำให้อาการดีข้ึนหรือ 
ไม่

□  ต้องการ
□  ไม่ต้องการ

17. หากท่านรู้ว่าการช่วยคืนชีพในผู้ป่วยด้วยโรค ไม่อาจช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้แต่อาจช่วยให้
ชีวิตยืนยาวต่อไป ในสภาพท่ีไม่รู้สึกตัวและต้องใล่เคร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลาหากตัวท่าน
ประสบปัญหาน้ี ท่านจะยอมให้แพทย์ทำการช่วยทืเนคืนชีพหรือไม่
□  ทำ n  ไม่ทำ



18. ในสถานการณ์เช่นใดใดบ้างท่ีทำให้ท่านไม่ต้องการให้ทำช่วยฟืนคืนชีพ

19. ในสังคมไทย ทานคิดว่าเป็นการเหมาะสมหรือไม่ ถ้าเราจะพูดกับผู้ปวยทุกรายท่ีเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลเร่ืองทางเลือกในการปฏิบ้ติช่วยฟืนคืนชีพ หากมีเหตุการฉุกเฉินเกิดข้ึน 
I I เหมาะสม o  ไม่เหมาะสม

20. ท่านรู้สึกอย่างไรต่อการตอบแบบสอบถามเร่ืองการปฏิบัติช่วยคืนชีพ

21. สำหรับผู้ปวยท่ีรอดชีวิตภายหลังการช่วยคืนชีพ ท่านมีทัศนคติอย่างไรต่อการช่วยคืนชีพ

ขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถาม

ช่ือผู้ถาม
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