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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุนทางสังคมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที ่มีโรคเรื้อรัง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรง
สนับสนุนทางสังคม กับความคิดเห็นการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และศึกษาความคิดเห็น
ของญาติเก่ียวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าผู้ที่มีโรคเรื้อรัง  
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ 
วิธีดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเรื้อรัง จำนวน 87 คน และ 2) 
ญาติของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 91 คน ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษา คัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนด 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณ FACIT-Sp-12 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมและแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน  
ผลการวิจัย 1) ผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับสูง และมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษายื้อชีวิต อยู่ในระดับมาก 2) แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับความผาสุกทางจิตวิญญาณและการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
โดยไม่รับการรักษายื้อชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.24, 0.22, p-value < 0.05 ตามลำดับ) แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษายื้อชีวิต   
(r =  0.05, p-value > 0.05) 3) ญาติผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดย
ไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิตผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก 
สรุปและข้อเสนอแนะ พยาบาลควรส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทางสังคมผู้ป่วยโรค
เรื ้อรังและบูรณาการการสื ่อสารเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้า โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที ่ยังมี
ความสามารถในการตัดสินใจและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
คำสำคัญ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณ, แรงสนับสนุนทางสังคม, การวางแผนการดูแลรกัษาล่วงหน้า, บุคคลที่มี
โรคเรื้อรัง, ญาติ 
 
 
วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีท่ี 13 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2569  หน้า 36-57 
* งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสมาคมพยาบาลแมคคอร์มิค 
** อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ  
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 
**** นักวิชาการอิสระ 
     Corresponding author, e-mail: sinthisang@hotmail.com Tel 081-883-2832 
วันท่ีรับบทความ: 5 พฤษภาคม 2569,    วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 29 มิถุนายน 2569,    วันท่ีตอบรับบทความ: 30 มิถุนายน 2569 

 

mailto:sinthisang@hotmail.com


37 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.13 No.1 January-June 2026   

Spiritual Well-being, Social Support and Perspective of  
Advance Care Planning among People with Chronic Disease and Relatives* 

Supaporn Chongkhamang**, Jitnatee Ritchie***, Theepprapin Sukkheo**** 

 
Abstract 
Purpose: This research aimed to examine spiritual well-being, social support and perception 
of advance care planning among people with chronic disease, and to study the relationship 
between spiritual well-being, social support and perspectives of advance care planning 
among people with chronic disease, as well as, to study perspectives of advance care 
planning among the relatives of people with chronic disease. 
Design: Descriptive correlational research 
Method: The sample comprised of 1) 87 people who were diagnosed with chronic diseases 
and 2) Ninety-one relatives of patients with chronic diseases who were admitted to the 
hospitals.  Purposive sampling was used to recruit the sample. The instruments used were 
demographic information questionnaire, the Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy- Spiritual Well-Being, FACIT-Sp-12 questionnaire, the social support questionnaire, 
and the advance care planning opinion questionnaire for people with chronic disease and 
the relatives. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rho correlation.    
Main Findings: 1) People with chronic diseases showed a high level of spiritual well-being and 
social support, perception of advance care planning in terms of no prolonging life was high.            
2) There was small positive relationship between social support and spiritual well-being, as well 
as,  advance care planning in terms of no prolonging life (r = 0.24, 0.22, p-value < 0.05 respectively) 
But there was no relationship between spiritual well-being and advance care planning in terms 
of no prolonging life (r = 0.05, p > 0.05). 3) The relative perception of advance care planning in 
terms of no prolonging life was high. 
Conclusion and recommendations: Nurses should promote spiritual well-being and social 
support for people with chronic illnesses, and integrate communication regard s to advance 
care planning, especially while patients have decision -making capacity. This includes 
facilitating family involvement to support shared decision-making.  
Keywords:   Spiritual well-being, Social support, Advance care planning,  People with chronic 

disease, Relatives 
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
 โรคเร ื ้ อร ั ง เป ็นป ัญหาส ุขภาพสำคัญ
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้า
สู่สังคมสูงอายุ ทำให้มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (World Health Organization [WHO], 
2025) สอดคล้องกับประเทศไทย จากข้อมูล     
รายภาคในปี 2562-2566 พบว่า อัตราตายจาก 4 
โรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอด
เลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจเพิ ่มขี ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2566 ภาคเหนือตอนบนมีอัตรา
ตาย 129.67 ต่อ 100,000 ประชากร สูงกว่า
ค ่าเฉล ี ่ยของประเทศซึ ่งมี อ ัตรา 127.34 ต่อ 
100,000 ประชากร (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 
การป่วยด้วยโรคเรื ้อร ังส ่งผลกระทบต่อบุคคล 
ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ การทำงาน
ของร่างกายเสื่อมลง อาจมีความผิดปกติได้หลาย
ภาวะและมีสมรรถภาพลดลง วิถีของโรคเรื้อรังมี
หลายระยะและการดำเนินโรคไม่แน่นอน ผู้ป่วยที่
อยู่ในระยะคงท่ีอาจเกิดปัญหาเฉียบพลันเข้าสู่ภาวะ
วิกฤตจนเสียชีวิตหรือพ้นระยะวิกฤตเข้าสู่ระยะที่มี
ความผ ิดปกต ิของอว ัยวะหร ือม ีความพ ิการ 
(Corbin, 1998) การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่ปลอดภัย กังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยและการรักษา หรือกังวลเกี่ยวกับความ
ตาย การเจ็บป่วยทำให้ผ ู ้ป่วยและครอบครัวมี
ค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น ในผู้ที่มีการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
เรื ้อรัง อาจส่งผลให้สูญเสียอาชีพการงาน ต้อง
พึ่งพาผู้อื ่น ทำให้รู ้สึกเป็นภาระและรู ้สึกสูญเสีย
คุณค่าในตนเอง เนื่องจากโรคเรื้อรังมีความซับซ้อน 
มักมีโรคเรื้อรังหลายโรค โรคเรื้อรังในระยะสุดท้าย
หรือการมีปัจจัยร่วม เช่น การติดเชื้อหรือภาวะติด
เตียง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้ารับการรักษาหรือเข้า
รับการบริการในแผนกฉุกเฉิน อาการอาจรุนแรงจน
เข้าสู่ภาวะวิกฤต ซึ่งทำให้มีความซับซ้อนในการ
ตัดสินใจรักษา  

  การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็น
เครื ่องมือสำคัญในการเตรียมความพร้อมการ
ตัดสินใจในวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งทำไว้ก่อนที่
บุคคลจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ การที่
บุคคลไดท้ำความเข้าใจเกี่ยวกับความตายและมีการ
เตรียมตัวล่วงหน้าจะทำให้ได้รับการดูแลในระยะ
สุดท้ายของชีวิตตามความเชื ่อ ศาสนา วัฒนธรรม 
สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง ส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิต การศึกษาพบว่า ผู ้ที ่ได้รับการวาง
แผนการด ูแลล ่ ว งหน ้ าจะม ีจำนวนว ันนอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายและการรักษาแบบรุกล้ำ 
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Suraarunsumrit  et al., 2019) ไม่ต้องทุกข์
ทรมานจากการร ักษาที ่ ไม ่จำเป ็นหร ือไม ่ เกิด
ประโยชน์ เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การกู้ชีพ และ
ช่วยให้ครอบครัววางแผนค่าใช้จ่ายในการรักษา
หรือการเงินในด้านอื ่นๆ ลดความขัดแย้งกับทีม
สุขภาพ และส่งผลให้ญาติพึงพอใจต่อการดูแล 
(Killackey et al., 2020) แม้ว่าการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถปฏิบัติได้ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 ที่
กำหนดให้ คนไทยทุกคนมีสิทธิในการตัดสินใจด้วย
ตนเองที่จะไม่รับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดการตาย
หร ือเพ ื ่ อย ุต ิการทรมานจากความเจ ็บป ่วย 
(พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) การ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยระยะท้าย อย่างไรก็
ตาม เนื่องจากโรคอาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของอาการและการพยากรณ์โรคได้ตลอดเวลา
ประกอบกับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาหรือ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ไม่ได้ขึ ้นกับข้อมูล
ทางการแพทย์หรือความรุนแรงของโรคเท่านั้น แต่
ขึ ้นกับความรู ้ ทัศนคติของบุคคลและครอบครัว 
บุคลากรทางสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ 
ดังนั้น ในผู้ที่มีโรคเรื้อรังซึ่งยังไม่เข้าสู่ระยะท้ายของ
ชีวิตก็ควรได้รับโอกาสในการเตรียมความพร้อม 
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 ความผาส ุกด ้านจ ิตว ิญญาณและแรง
สนับสนุนทางสังคม อาจเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ส่งเสริมให้บุคคลมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ทั้งนี้เนื่องจากความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นพลัง
สำคัญช่วยให้ผู้ท ี ่มี โรคเร ื ้อร ังร ู ้ส ึกเป ็นส ุขสงบ 
ยอมรับการเจ็บป่วย ใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย มี
ความหวังและกำลังใจในการใช้ชีวิตอยู่กับโรค ทำ
ให้ความรู้สึกไม่แน่นอนและความรู้สึกขัดแย้งในการ
ตัดสินใจลดลง รวมทั้งสนับสนุนการทำหน้าที่ของ
จิตใจในการตัดสินใจเกี ่ยวกับโรคและการรักษา 
(Rego et al., 2020)  การศึกษาในผู้ที ่มีโรคเรื ้อรัง
พบว่า มีความผาสุกทางจิตว ิญญาณ (ธรรมวิทย์ 
ราญรอน และคณะ, 2564; Chaiyasit et al., 2022; 
Trapsinsaree et al., 2022) ความผาสุกทางจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายด้าน รวมถึง
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างบุคคลเพื่อช่วยเหลือในด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านทรัพยากร การช่วยเหลือและด้านอารมณ์ ซึ่ง
ช่วยลดความตึงเครียด ทำให้บุคคลสามารถปรับ
พฤติกรรม ปรับตัวได้ แก้ไขปัญหาได้ ช่วยลดการ
เกิดภาวะวิกฤตในชีวิต (Bradley et al., 2018) 
เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al. , 1981) 
กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี 3 ด้าน  ได้แก่ 
1) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ เช่น การให้ความ
ผูกพัน ความใกล้ชิด ความไว้วางใจ ความพอใจ 
การยอมรับนับถือ ความห่วงใย การเอาใจใส่ การ
กระตุ้นเตือน 2) แรงสนับสนุนทางด้านทรัพยากร
และความช่วยเหลือ เช่น การให้สิ ่งของ เงิน ทอง 
แรงงาน เวลา และ 3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เช่น การให้คําแนะนําในการแก้ไขปัญหา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รับความรัก 
ความเป็นห่วง ความไว้วางใจ เห็นในคุณค่า ยอมรับ
ฟังความคิดเห็น และการได้รับการดูแลสนับสนุน
ช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อนหรือคนใกล้ชิด จะทำ
ให้ผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีความวิตกกังวลลดลง ทักษะใน
การตัดสินใจดีขึ้น สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้

ผลลัพธ์ทางสุขภาพดี คุณภาพชีวิตดี (Bradley et 
al., 2018) การศึกษาในผู้ที่มีโรคเรื้อรังพบว่า มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับปานกลางถึงสูง 
(Upasen et al., 2024;   Ayash et al., 2025)   
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ (Chaiyasit et al., 2022; Nazari et 
al., 2025; Trapsinsaree et al., 2022) อย่างไรก็
ตามบางการศึกษาพบว่า ไม่ม ีความสัมพันธ์กัน 
(บัณฑิตา ภูอาษา และสุภารัตน์ พิสัยพันธุ์, 2564) 
 การวางแผนดูแลล่วงหน้ามีความเชื่อมโยง
กับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ที ่มีแรงสนับสนุน
ทางสังคม เช่น มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  มี
แนวโน้มจะวางแผนการดูแลล่วงหน้า ในส่วนของ
ความผาสุกด้านจิตวิญญาณพบว่า มีความสัมพันธ์ต่อ
ความพึงพอใจในการตัดสินใจในระยะท้าย ช่วยให้
บุคคลมีการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า (Rego et 
al., 2020) การทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา
เกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส่วนใหญ่
ศึกษาในผู้ป่วยระยะท้าย ส่วนผู้ป่วยเรื ้อรังที่ไม่ใช่
ระยะท้ายมีไม่มากนัก (พิชยา ปัญญาดี, 2568; 
Stevens, et al., 2023) การมีความรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมทั้ง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ดูแลผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เพ่ือวางแผนให้ได้รับการดูแลใน
ระยะท้ายของชีวิตตามความต้องการครอบคลุมมิติ
ร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ทีมวิจัยในฐานะ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุจึงสนใจ
ศึกษาเกี ่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรง
สนับสนุนทางสังคมและความคิดเห็นของผู้ที่มีโรค
เรื้อรังเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ศึกษา
ความสัมพันธ์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และศึกษาความคิดเห็นของ
ญาติเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรค
เรื้อรัง ผลของการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
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การพัฒนาการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
และแรงสนับสนุนทางสังคมและความคิดเห็นของ 
ผู้ที่มโีรคเรื้อรังเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุนทางสังคมและ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 

3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของญาติเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าผู้ที่มีโรคเรื้อรัง  
สมมุติฐานการวิจัย 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่
มีโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์กัน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้    พัฒนาจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม แนวคิดความผาสุกทางจิต
ว ิญญาณ แรงสน ับสน ุนทางส ังคมและการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า โดยผู้วิจัยเชื่อว่า ความผาสุก
ทางจิตว ิญญาณซึ ่งประกอบด้วยความสงบ การ
ค ้นพบความหมายของช ีว ิตและความศร ัทธา 
(Peterman et al., 2002) และแรงสนับสนุนทาง
สังคมทั้งในด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ และด้าน
ทรัพยากร การช่วยเหลือ (Schaefer et al., 1981) มี
ความสัมพันธ์กัน (Chaiyasit et al., 2022)  ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทางสังคมจะ
ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาได้เหมาะสม
และอาจเกี่ยวข้องกับมุมมองในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของบุคคลที่มีโรคเรื ้อรัง เนื ่องจากความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจวางแผนการรักษาดูแล
ล่วงหน้าของผู้ที ่มีโรคเรื ้อรัง (Rego et al., 2020) 
รวมทั้งมุมมองเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ของญาต ิในฐานะผู้ที่มีบทบาทสำคัญต่อการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
หาความสัมพันธ์  (Descriptive correlational 
study) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุน
ทางสังคมและการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มี
โรคเรื้อรัง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) ผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง และ
โรคไตเรื้อรัง และได้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป
ในเขตภาคเหนือตอนบน เขตสุขภาพที่ 1 และ 2) 
ญาติของผู ้ที ่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเรื ้อรังที ่มี
รายละเอียดในกลุ่มที่ 1  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม      คัดเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   

กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง     คัดเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้มีโรค
เรื้อรังตามที่กำหนด ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2) อาการเริ่มคงที่ 3) มีสติสัมปชัญญะและการรับรู้
สมบ ูรณ ์  4) สามารถเข ้าใจและส ื ่อสารด ้วย
ภาษาไทย และ 5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มที่ 2  ญาติผู้ที่มีโรคเรื้อรัง มีเกณฑ์คัดเข้า  
คือ 1) เป็นบุคคลในครอบครัวซึ่งมีความเชื่อมโยง
ทางสายเลือด คู่สมรส หรือบุคคลที่ไว้วางใจของผู้ที่
มีโรคเรื ้อรังที ่มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มี
อาการเริ ่มคงที่ 2) มีสติสัมปชัญญะและการรับรู้
สมบูรณ์ 3) สามารถเข้าใจและสื่อสารด้วยภาษาไทย 
และ 4) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  
 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรม 
G*Power  3 .1 . 9 . 7  สำหร ับการ ว ิ เคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดการ
ทดสอบแบบสองทาง (Two tailed testing) 
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กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท ่าก ับ 0.05 
อำนาจทดสอบเท่ากับ 0.95 และขนาดอิทธิพลปาน
กลางเท่ากับ 0.42 อ้างอิงจากการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
กับความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Chaiyasit et al., 
2022) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 67 ราย ผู้วิจัย
ได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 25 เพ่ือป้องกัน
การสูญหาย รวมไม่น้อยกว่า 84 ราย ในการศึกษา
ครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 87 ราย และ
กลุ่มตัวอย่างญาติ 91 ราย 
 กลุ ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ ่ม ดังนี้ 1) 
รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลระดับทั ่วไปในพื้นที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน จำแนกโรงพยาบาลเป็น 2 
กลุ ่มตามขนาดของโรงพยาบาลทั่วไปคือ ขนาด S 
และ M และ 2) สุ่มอย่างง่ายโดยไม่คืนที่ จับฉลาก
โรงพยาบาลขนาด S และ M ได้แก่ โรงพยาบาล
ลำพูน และโรงพยาบาลสันทราย จังฟวักเชียงใหม่ 
ตามลำดับ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ด้านสุขภาพของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ จำนวนสมาชิกใน
ครอบคร ัว ส ิทธ ิในการร ักษาการว ิน ิจฉ ัยโรค 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วยตั ้งแต่วินิจฉัย ระดับ
คะแนนความสามารถในการทำกิจกรรม  

2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ด้านสุขภาพของญาติ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของ
การเจ็บป่วยตั้งแต่วินิจฉัย ระยะเวลาในการดูแลผู้ที่
มีโรคเรื้อรัง 

3. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
Functional Assessment of Chronic Illness 
Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp-12) 
พัฒนาโดย ปีเตอร์แมน (Peterman et al., 2002) 

แปลเป ็นภาษาไทยโดย ศ ุภล ักษณ ์  เข ็มทอง 
(Khemthong, 2014) ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยได้รับอนุญาตใช้
เคร ื ่ องม ือจากคณะผ ู ้ บร ิหารฐานข ้อม ูลของ 
www.facit.org   ความผาส ุกทางจ ิตว ิญญาณ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การค้นพบความหมายของ
ช ีว ิต ความสงบ และความศร ัทธา แบบว ัดนี้
ประกอบด้วยข้อคำถามทางบวก 10 ข้อ ทางลบ 2 ข้อ 
รวมจำนวน 12 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 
ระดับ จาก 0 ถึง 4 คะแนน ระบุระดับความคิดเห็น
ว่า ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง ค่อนข้างมากและมาก 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณประกอบด้วย 3 ด้าน 
ด้านละ 16 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด มีค่า 0 ถึง 
48 คะแนน ซึ่ง Peterman et al. (2002) ไม่ได้แบ่ง
ระดับชัดเจน ค่าคะแนนรวมสูงแสดงถึง ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณสูง การศึกษานี้แบ่งความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ เป็น 3 ระดับ โดยใช้อันตรภาคชั้น 
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2566) ดังนี้ คะแนน 0-16 หมายถึง 
ความผาสุกทางจ ิตว ิญญาณ ระดับต่ำ คะแนน 
16.01-32.00 หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระดับปานกลาง และคะแนน 32.01- 48.00 หมายถึง 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระดับสูง  

4. แบบประเมินแรงสนับสนุนทางส ังคม 
พัฒนาโดยเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al., 
1981) แปลโดยสมจิต หนุเจริญกุล ซึ่ง วิไลลักษณ์ 
ตันติตระกูล (2552) ได้ปรับเพิ่มเติม แรงสนับสนุน
ทางสังคมมี 3 แบบ (Schaefer et al., 1981) ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร การ
ช่วยเหลือ และด้านข้อมูลข่าวสาร มีข้อคำถาม 8 ข้อ 
เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0 ถึง 4 
คะแนน ระบุระดับความคิดเห็นว่า ไม่เลย เล็กน้อย 
บางครั้ง ค่อนข้างมากและมากที่สุด คะแนนรวม 32 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ   โดยใช้อันตรภาคชั้น 
(รัตน์ศิร ิ ทาโต, 2566)  ดังนี้  คะแนน 0-10.65 
หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ คะแนน 
10.66-21.50 หมายถึง  แรงสนับสนุนทางสังคม
ระดับปานกลาง และคะแนน 21.51- 32.00 หมายถึง  

http://www.facit.org/
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แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง  
5. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื ้อรังและญาติ 
ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ปรับปรุงจากลักษณา สุวรรณนิล (2555) ครอบคลุม
ข้อคำถามเกี่ยวกับ 1) ความรู้และประสบการณ์การ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบ ใช่ 
ไม่ใช่ และ 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ประโยชน์
ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ความต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ความต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษาเพื่อยื้อ
ชีวิต ความต้องการในการรับหรือไม่รับการรักษาเพ่ือ
ยื้อชีวิต  รวม 18 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 
5 ระดับ จาก 0 ถึง 4 คะแนน ระบุระดับความคิดเห็น
ว่าไม่เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย ปานกลาง มาก  และ
มากที่สุด คิดคะแนน 17 ข้อ (ไม่รวมความต้องการ
การรักษาเพื ่อยื้อชีวิต) คะแนนรวม 68 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้อันตรภาคชั้น ดังนี้ คะแนน 
0-22.50 หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าไม่ดี คะแนน 22.51-45.00 
หมายถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าระดับปานกลาง และคะแนน 45.01- 68.00 
หมายถึง ความคิดเห็นเกี ่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าระดับดี 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content 
va l id i ty )  โดยผ ู ้ ทรงค ุณว ุฒ ิด ้ านการด ูแล
ประคับประคอง จำนวน 3 คน ประกอบด้วย  
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์พยาบาลและพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence, IOC) ได้ดังนี้ 
แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ เท่ากับ 
.83 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ .83  
แบบสอบถามความค ิดเห ็นเก ี ่ยวก ับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรังและของ

ญาติ เท่ากับ .83 และ 1.00 หลังจากนั ้นผู ้ว ิจัย
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เพื่อให้เนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่าย ครอบคลุม
ประเด็นสำคัญ 

2. การหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) ใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยทดลองใช้กับผู้ที่มีโรคเรื้อรัง
และญาติ กลุ่มละ 30 ราย ในผู้ที่มีโรคเรื้อรังค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือแบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณ เท่ากับ .71 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 
เท่ากับ .79 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าผู้ที ่มีโรคเรื ้อรังและญาติ 
เท่ากับ .89 และ .85ตามลำดับ 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล     

1. ภายหลังจากโครงร่างว ิจ ัยได้ร ับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจาก
โรงพยาบาลลำพูนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือ
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลลำพูน และโรงพยาบาล
สันทรายเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล  

2. ผู้วิจัยได้ติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล
และหัวหน้าตึกผู้ป่วยใน ชี้แจงแนวทางในการทำ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
กับกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ที่มีโรคเรื้อรังและญาติ โดยทำ
การทดสอบเครื่องมือกับผู้ที ่มีลักษณะคล้ายคลึง
กลุ่มตัวอย่างก่อน  

3. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยพบพยาบาลห ัวหน ้าเวรในว ันเก ็บข ้อมูล 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้น
สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงและขอความร่วมมือเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยพิทักสิทธิ์ผู ้ที ่ตอบรับเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ลงนามในเอกสารเข้าร่วมการ
วิจัย และใช้ระยะเวลาในการตอบคำถามประมาณ 
20-30 นาที ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2569 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจ ัยนี ้ได้ร ับการรับรองการวิจ ัยโดย

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาลลำพูน 
เลขที่ 043-2568 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2568 และ
ได้รับความเห็นขอบให้เก็บข้อมูลที ่โรงพยาบาล   
สันทรายได้ ในวันที่ 20 มกราคม พ.ศ.2569 ในการ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะนําตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย สิทธิ์ในการเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งมีสิทธิ์ใน
การถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ นําเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวม และจะนําไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

1.สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ที่มีโรคเรื้อรังและญาติ 
และข้อมูลความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ความคิดเห็น
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรค
เรื้อรังและญาติ  

2. สถิติโคลโมโกรอฟสเมอร์นอฟตรวจสอบ
การแจกแจงของข้อมูลผ ู ้ท ี ่ม ีโรคเร ื ้อร ัง พบว่า 
คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุน
ทางสังคมและการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่
มีโรคเรื้อรัง มีการแจกแจงไม่ปกติ (p<.05)  ผู้วิจัย
ได้ตรวจสอบค่าผิดปกติ (Outlier) โดยใช้ Boxplot 
พบว่ามี 13 ชุด ได้ตัดชุดข้อมูลดังกล่าว คงเหลือ 
74 ชุด เมื่อทดสอบซ้ำพบว่า ข้อมูลยังคงมีการแจก
แจงไม่ปกติ (p<.05) ซึ่งละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิตเิพียร์สัน จึงไม่ได้ใช้สถิตินี้ในการวิเคราะห์  

3. สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
แรง สนับสนุนทางสังคมและการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง เนื่องจากสถิติดังกล่าว
มีความทนทานต่อค่าผ ิดปกติและไม่ม ีข ้อตกลง
เบื ้องต้นเรื ่องการแจกแจงของข้อมูล (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2563) ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
โดยใช้ข้อมูลของผู้ที่มีโรคเรื้อรังทั้งหมด 87 ชุด 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง จำนวน 87 ราย 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.77 อายุ > 60 ปี ร้อยละ 
63.22 อายุเฉลี่ย 63.03 ปี (SD=12.22) การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.77 ศาสนาพุทธร้อยละ 
95.40 สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 62.07 จำนวน
สมาชิกในครอบครัว 2 คนขึ้นไป ร้อยละ 87.35 ไม่ได้
ประกอบอาชึพ ร้อยละ 48.28 รายได้ไม่เพียงพอ 
ร้อยละ  54.02 ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
89.66 กลุ่มตัวอย่างมีโรคเรื้อรังมากกว่า 2 โรค ร้อยละ 
49.43 (M=2.44, SD=1.13) มีโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานร้อยละ 59.77 และ 48.28 ตามลำดับ 
ร้อยละ 35.63 มีระยะเวลาป่วยนานกว่า 10 ปี (M= 
11.35, SD=11.19 มีค่าระดับความสามารถ (PPS) 
อยู่ที่ระดับ 70-100% (ร้อยละ 97.70) (M=95.06, 
SD=10.55)  

2. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุน
ทางสังคม และความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มโีรคเรื้อรัง 

 2.1 ความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 
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ตารางที ่1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย ของความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทาง 
สังคมของผู้ที่มโีรคเรื้อรัง (n=87) 
 

ตัวแปร M SD Range แปลผล 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ     
     ความสงบ 

 
12.11 

 
3.83 

 
0-16 

 
สูง 

     การค้นพบความหมายของชีวิต 13.71  2.79 0-16 สูง 
     ความศรัทธา 13.47  4.08 0-16 สูง 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
     ด้านข้อมูลข่าวสาร 
     ด้านอารมณ์ 
     ด้านทรัพยากร ความช่วยเหลือ 
แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

39.30   
 

3.25 
14.09 
10.53 
27.87 

8.38 
 

1.11 
2.81 
2.24 
5.28 

0-48 
 

0-4 
0-16 
0-12 
0-32 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

 จากตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิต
วิญญาณในภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ความสงบ 
การค้นพบความหมายของชีวิตและความศรัทธา 
อยู่ในระดับสูง (M=39.30, SD=8.38; M=12.11, 
SD=3.83; M=13.71,SD=2.79; M=13.47, 
SD=4.08 ตามลำดับ)  แรงสนับสนุนทางสังคมใน
ภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านอารมณ์ และด้านทรัพยากร ความช่วยเหลืออยู่
ในระดับสูงเช่นกัน (M=27.87, SD=5.28, M=3.25, 
SD=1.11; M=14.09, SD=2.81; M=10.53 
SD=2.24 ตามลำดับ) 

2.2 ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง (n=87) 

 
ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง (n=87) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
1. ทราบว่าขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะที่รู้สึกตัวดี ผู้ป่วยมีสิทธิแจ้ง 
   ความต้องการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ซึ่งทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ 
   ไดแ้จ้งไว้ล่วงหน้า เมื่อถึงวาระที่ไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถตัดสินใจได้เอง 

 
 

57 

 
 

65.52 
2. ทราบว่าสามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยระบุผู้ตัดสินใจแทน หากวาระ 
   สุดท้ายไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถตัดสินใจได้  54 62.07 
3. ประสบการณ์การตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตของคนใน 
    ครอบครัว เช่น บิดา มารดา บุตร ธิดา หรือญาติ 24 27.59 
4. ประสบการณ์การตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยตัดสินใจคนเดียว 11 12.64 
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ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง (n=87) 
(ต่อ) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
5. ประสบการณ์ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยการยืดชีวิต 
    ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจและ/ 
    หรือการกระตุ้นหัวใจ (อย่างน้อย 1 ข้อ) 14 16.09 
6. ประสบการณ์ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยการยุติการ 
    ยืดชีวิต 13 14.94 
 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
สิทธิในการแจ้งความต้องการการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 
65.52 สามารถระบุผู้ตัดสินใจแทนได้ ร้อยละ 62.07 
มีประสบการณ์การตัดสินใจแทนผู ้ป ่วยในวาระ
สุดท้ายของชีวิตของคนในครอบครัว ร้อยละ 27.59 
ในจำนวนนี้ตัดสินใจคนเดียว ร้อยละ 12.64 กลุ่ม

ตัวอย่างเคยตัดสินใจแทนผู้ป่วยโดยการยืดชีวิต 
ร้อยละ 16.09 ตัดสินใจยุติการยืดชีว ิตร้อยละ 
14.94 
 2.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง (n=87) 

 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย ความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดย
ไมต่้องการรับการรักษาเพ่ือยืดชีวิตของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง (n=87) 
 

ตัวแปร M SD Range แปลผล 
1. ประโยชน์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
2. ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
3. ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 
4. ความต้องการไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต 
5. การวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่ต้องการรับการรักษา 
   เพ่ือยืดชีวิต  

    6.47 
21.12 
17.96 
 2.72 
48.34 

1.92 
8.04 
7.60 
1.75 
14.37 

0-8 
0-28 
0-28 
0-4 
0-68 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 
มาก 

 

จากตารางที ่ 3  ค่าเฉลี ่ยความคิดเห็น
เก ี ่ยวก ับประโยชน์ของการวางแผนการด ูแล
ล่วงหน้าในระดับมาก (M=6.47; SD=1.92) ความ
ต้องการข้อมูลโรคและการรักษาและข้อมูลเกี่ยวกับ
หนังสือแสดงเจตนาฯ  ในระดับมากและปานกลาง 
(M=21.12, SD=8.04; M=17.96, SD=7.60 
ตามลำดับ) ค่าเฉลี ่ยความคิดเห็นเกี ่ยวกับความ
ต้องการไม่รับการรักษาเพื่อยืดชีวิต ในระดับมาก 

(M=2.72, SD=1.75) และความคิดเห็นในภาพรวม
เกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลล ่วงหน้า โดยไม่
ต้องการรับการรักษาเพื่อยืดชีวิตอยู่ในระดับมาก 
(M=48.34, SD=14.37) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิต
ว ิญญาณ แรงสนับสนุนทางส ังคม กับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษาเพื่อยืด
ชีวิตของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 
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ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธิ์สเปียร์แมนระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณ แรงสนับสนุนทางสังคมและการ 
วางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิตของผู้ที่มโีรคเรื้อรัง (n=87) 
 

ตัวแปร 1 2 3 
1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 1   
2 .แรงสนับสนุนทางสังคม 0.24* 1  
3. การวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต 0.05 0.22* 1 

*p<.05 
 
จากตารางที่ 4  แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ (r=0.24, p<.05)  และความคิดเห็น
เกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษา
เพื ่อยืดชีวิต (r=0.22, p<.05) ความผาสุกทางจิต
ว ิญญาณไม่มีความสัมพันธ์ก ับการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าโดยไม่ต้องการรับการรักษาเพื ่อยืดชีวิต    
(r=0.05, p>.05)  

4. ข้อมูลทั ่วไปของญาติผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง 
จำนวน 91 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.02 อายุ 
40-60 ปี ร้อยละ 49.45 เฉลี ่ย 53.54 ปี (SD=
13.56) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 
49.45 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.03 เป็นลูก

หรือคู่สมรสของผู้ป่วย ร้อยละ 40.66 และ 25.47 
ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอาชึพรับจ้างและประกอบ
ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 29.47 และ25.27 ตามลำดับ 
มีรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 63.74 ใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 74.73 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 50.55 (M=0.85, SD=1.15) 
โรคประจำตัวได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน
ร้อยละ 30.77 และ 16.48 ตามลำดับ มีระยะเวลา
ป่วย < 1 ปี (M=3.70, SD=6.45) ระยะเวลาดูแล
ผู้ป่วย < 1 ปี (M=3.52, SD=5.40)  

5. ความรู้และประสบการณ์ของญาติเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าผู้ที่มีโรคเรื้อรัง  
 

 
ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละ ความรู้และประสบการณ์ของญาติเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าผู้ที่มี
โรคเรื้อรัง (n=91) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
1. ทราบว่าขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะที่รู้สึกตัวดี ผู้ป่วยมีสิทธิแจ้ง

ความต้องการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล   ซึ่งทางโรงพยาบาลจะปฏิบัติตาม
สิ่งที่ได ้แจ้งไว้ล่วงหน้า เมื่อถึงวาระท่ีไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถตัดสินใจได้เอง 

 
62 

 
 

68.13 
2. ทราบว่าสามารถวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยระบุผู้ตัดสินใจแทน หากวาระ

สุดท้ายไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถตัดสินใจได้  
 

62 
 

68.13 
3. ประสบการณ์การตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตของคนในครอบครัว 

เช่น บิดา มารดา บุตร ธิดา หรือญาติ 
 

40 
 

43.96 
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ตารางที่ 5  จำนวนและร้อยละ ความรู้และประสบการณ์ของญาติเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าผู้ที่มี
โรคเรื้อรัง (n=91)  (ต่อ) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
4. ประสบการณ์การตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยตัดสินใจคน

เดียว 17 18.68 
5. ประสบการณ์ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยการยืด

ชีวิต ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ
และ/หรือการกระตุ้นหัวใจ (อย่างน้อย 1 ข้อ) 

 
24 

 
 

26.37 
6. ประสบการณ์ในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตโดยการยุติ

การยืดชีวิต 
 

17 
 

18.68 

จากตารางที่ 5  กลุ ่มตัวอย่างทราบถึง
สิทธิในการแจ้งความต้องการการดูแลล่วงหน้า 
ร้อยละ 68.13 ทราบว่าสามารถระบุผู ้ตัดสินใจ
แทนได้ ร ้อยละ 68.13 มีประสบการณ์การ
ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตของ
คนในครอบครัว ร้อยละ 43.96 โดยในจำนวนนี้
ตัดสินใจคนเดียว ร้อยละ 18.68 และเคยตัดสินใจ
โดยการยืดชีวิตร้อยละ 26.37 ตัดสินใจยุติการยืด
ชีวิตร้อยละ 18.68 

6. ความคิดเห็นของญาติเกี ่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษายืดชีวิต
ของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง (n=91) 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัยของความคิดเห็นของญาตเิกี่ยวกับการวางแผนการดูแล 
ล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษายืดชีวิตผู้ที่มโีรคเรื้อรัง (n=91) 
 

ตัวแปร M SD Range แปลผล 
     ประโยชน์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
     ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
     ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ 
     ความต้องการไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษายืด
ชีวิตของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 

6.55 
23.20 
21.32 

   2.62 
53.68 

1.78 
5.25 
6.52 
1.70 
10.53 

0-8 
0-28 
0-28 
0-4 
0-68 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
มาก 

จากตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของ
ญาติเกี ่ยวกับประโยชน์ของการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าอยู่ ในระดับมาก (M=6.55, SD=1.78) 

ค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาและความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับหนังสือแสดง
เจตนาฯ ในระดับมาก (M=23.20, SD=5.25; 
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M=21.32, SD=6.52 ตามลำดับ) ค่าเฉลี ่ยความ
ต้องการไม่รับการรักษาเพื่อยืดชีวิต  อยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.62, SD=1.70) และค่าเฉลี่ยความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษา
เพื่อยืดชีวิตผู้ที ่มีโรคเรื ้อรัง ในระดับมาก (M=53.68, 
SD=10.53)  
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณและแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาผู้ที ่มีโรคเรื ้อรังในชุมชน (ธรรมวิทย์ 
ราญรอน และคณะ, 2564; แสงเดือน พรมแก้วงาม 
และอรัญญา นามวงศ,์ 2560; Chaiyasit et al., 2022) 
และในโรงพยาบาล (ปฐมาภรณ์ อาษานอก และ
คณะ, 2565; Ayash et al., 2025) การมคีวามผาสุก
ทางจิตวิญญาณในระดับสูงในการศึกษานี้ อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-
69 ปี) เป็นช่วงที่ยังมีความแข็งแรง สามารถดูแล
ตนเองและเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ และอาจ
เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ซึ่งมีหลักธรรมะเกี่ยวกับอนิจจังหรือความไม่เที่ยง มี
เกิด แก่ เจ็บ ตาย ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยมองโรคและ
การเจ็บป่วยว่าเป็นเรื่องธรรมดา ความเชื่อในกฎแห่ง
กรรมทำให้ความรู้สึกภายในจิตใจสงบ ช่วยให้เผชิญ
กับความเจ็บป่วยและความไม่แน่นอนของชีวิตได้
อย่างมีพลังและมีภาวะสมดุล แม้เจ็บป่วยรุนแรงหรือ
มีความทุกข์ทรมานทางร่างกาย (แสงเดือน พรมแก้วงาม 
และอรัญญา นามวงศ์, 2560; Chaiyasit et al., 2022)  
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น ทำสมาธิ ศึกษา
ธรรมะ สวดมนต์ ทำบุญ หรือปฏิบัติตามความเชื่อ 
เช่น การสะเดาะเคราะห์ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีที่พึ่งทางใจ 
จิตใจสงบ ความเครียดหรือวิตกกังวลลดลง (Chaiyasit 
et al., 2022) การที่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงจะมีแนวโน้มเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและ

กิจกรรมทางศาสนา นอกจากนี้แล้วการอาศัยในเขต
กึ ่งเมืองหรือชนบทและอาศัยรวมกันหลายคนใน
ครอบครัว ทำให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณ สูงกว่า
การอาศัยเพียงลำพัง (ชินัณ บุญเรืองรัตน์, 2551อ้างใน 
ฉัตรทิพย์ แสงสร้อย และคณะ, 2564) และเนื่องจาก
กล ุ ่มต ัวอย ่างต ้องช ่วยร ับผ ิดชอบด ูแลคนใน
ครอบครัว ทำให้ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังรู้สึกมีคุณค่า
และชีวิตมีความหมาย ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างมี
โรคเรื้อรังเฉลี่ย 2 โรค เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
เป็นโรคนานกว่า 10 ปี ทุกรายมีประสบการณ์ในการ
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่เนื่องจากอาการไม่
ร ุนแรง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ค่า PPS>70 คะแนน) ทำให้ผู้
ที่มีโรคเรื้อรังส่วนใหญ่สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้
เต็มที ่ ร ับรู้ความรุนแรงของโรคว่าไม่ร ุนแรง ไม่
เกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตมากนัก ทำให้ปรับตัว
ต่อการเจ็บป่วยได้ (ฉัตรทิพย์ แสงสร้อย และคณะ, 
2564) ผลการศึกษาครั ้งนี้ต ่างจากการศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพิงที่พบว่า มี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง อธิบาย
ได้ว่า การที่ร่างกายมีภาวะถดถอย ความสามารถใน
การใช้ชีวิตประจำวันลดลง ส่งผลให้เกิดความกังวล
และความเครียด ทำให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกทาง
จิตใจและจิตวิญญาณลดลง (Trapsinsaree et al., 
2022)   

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นแนวคิดที่มี
เครื ่องมือที ่หลากหลาย เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณกับการศึกษาอื ่นที่ใช้
แบบประเมินเดียวกันคือ FACIT-sp (Peterman et 
al., 2002) พบว่า การศึกษานี้ซึ ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
39.30 คะแนน (พิสัย=0-48) มีค่าสูงกว่าการศึกษา
ในผู้ที่มีโรคไตวายเรื้อรังและผู้ที่มีโรคเรื้อรังที่อาการ
หน ัก (Ahmad et al . , 2022; Panngern & 
Cheawchanwattana, 2024)  มีค่าคะแนน 30.37 
ถึง 33.70 ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะความรุนแรง 
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ความซับซ้อนของโรคและการรักษา บริบทสังคมและ
วัฒนธรรรม รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคมทีต่่างกัน  

จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาในผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรัง และโรคมะเร็งระยะลุกลาม (Ayash et 
al., 2025; Upasen et al., 2024) ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมทั้งด้าน
อารมณ ์ทรัพยากรและข้อมูลข่าวสาร (Schaefer et 
al., 1981)  โดยทั่วไประดับการศึกษาและรายได้ มี
ผลต่อการเข้าถึงเงินหรือสิ่งของซึ่งมีผลส่งเสริมความ
ผาสุกทางกาย จิตใจและสังคม ในการศึกษานี้แม้ว่า
กล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่  =มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา เป็นผู้สูงอายุ ไม่ได้ประกอบอาชีพ มี
รายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่สถานภาพสมรสคู่ 
อาศัยในครอบครัวขยาย มีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 
2-3 คน การมีคู ่สมรส ลูก หลานและ/หรือญาติพ่ี
น้อง ทำให้มีความผูกพัน ความใกล้ชิดกัน การได้รับ
การยอมรับนับถือ ความห่วงใย ความรักและเอาใจ
ใส่ดูแล รวมทั ้งได้ร ับสิ ่งของ เงิน การสนับสนุน
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ เช่น การตรวจตามนัด การดูแล
เรื่องอาหารและยา ซึ่งการได้รับความกตัญญูและ
การดูแลเอาใจใส่ (Upasen et al., 2024) ทำให้ผู้ที่
ม ี โรคเร ื ้อร ังร ู ้ส ึกม ีค ุณค ่า   และม ีความหมาย 

(Schaefer et al., 1981) มีความพึงพอใจและผ่อน
คลาย จากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความ
รักและผูกพันกับลูกหลานและมีสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัวทำให้ผู้ที่มีโรคเรื้อรังต้องการดูแลสุขภาพ
เพ่ือไมใ่ห้เป็นภาระ นอกจากแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวแล้ว แรงสนับสนุนด้านทรัพยากรจาก
ระบบสาธารณสุข เช่น สิทธิบัตรทอง ทำให้สะดวก
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ไม่เสียค่าใช้จ่ายสำหรับ
การรักษา การสนับสนุนหรืออำนวยความสะดวก
เมื่อตรวจรักษาหรือเจ็บป่วยจากหน่วยงานท้องถิ่น
บางแห่ง ทำให้เข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย ซึ่งสิ่งเหล่านี้

ส่งผลให้ผู้ที่มีโรคเรื้อรังได้รับรู้ถึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นอย่างดี (Chaiyasit et al., 2022)  

2. ความรู้ ประสบการณ์และความคิดเห็น
ของผู้ที่มีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 65 มีความรู้
ความเข้าใจว่า มีสิทธิแจ้งความต้องการเกี่ยวกับการ 
ดูแลรักษาของตนเองในวาระที ่ไม่รู ้สึกตัวหรือไม่
สามารถตัดสินใจได้เอง และสามารถระบุผู้ตัดสินใจ
แทนในวาระสุดท้ายได้  ซึ ่งการศึกษาก่อนหน้านี้
พบว ่า ร ้อยละ 92 ทราบว ่าม ีพระราชบัญญัติ
เกี ่ยวข้องกับสิทธิในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Kunakornvong, & Ngaosri, 2020) อาจเป็นไปได้
ว่ากลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาดังกล่าวเป็นบุคคล
ทั่วไป และอายุน้อยกว่า (อายุ 40-59 ปี) จะสามารถ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวตาย การตายดี
รวมถึงสิทธิในการไม่รับการรักษาเพื่อยื้อชีวิต ซึ่ง
ภาคประชาสังคมและหน่วยงานของรัฐ เผยแพร่ทาง
สื่อออนไลน์ จัดอบรม เพื่อสร้างความรู้และความ
ตระหนักสำหรับบุคคลทั่วไปเกี่ยวกับการเตรียมตัวตาย  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
ต ้องการทราบข ้อม ูลเก ี ่ยวโรค การร ักษาและ
ค่าใช้จ่ายในระดับมาก แต่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
หนังสือแสดงเจตนาไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต (เดิม
เรียกว่าพินัยกรรมชีว ิต) และผู ้ตัดสินใจแทน ใน
ระด ับปานกลาง สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
ลักษณา สุวรรณนิล (2555) และการศึกษาบางฉบับ
ที่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 21 ทราบเกี ่ยวกับ
พินัยกรรมชีว ิต (Kunakornvong, & Ngaosri , 
2020) อธิบายได้ว่า การที่คนไทยมีทัศนคติว่า การ
พูดเกี่ยวกับความตายถือว่าไม่เป็นมงคล ความตาย
เป็นเรื ่องไกลตัวและจะนึกถึงความตายเมื ่อเป็น
ผู้สูงอายุ เมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือป่วยในระยะท้าย 
คนไทยส่วนใหญไ่ม่นิยมเขียนพินัยกรรมชีวิตเป็นลาย
ลักษณ์อักษร (ธิราภรณ์ จันทร์ดา และคณะ, 2560) 
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ประกอบก ับการวางแผนการด ูแลล ่วงหน ้ามี
รายละเอียดต่าง ๆ ที่ควรทำความเข้าใจ นอกจากนี้
ยังพบว่าในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญไ่ม่
มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่
เจ็บป่วยระยะท้ายหรือการรับรู้เรื่องการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า อาจทำให้ไม่ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการวางแผนดูแลลวงหนาและไม่สนใจการทำ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (สุชานรี อุ่นคำ  และ
คณะฯ, 2567) ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพจึงควร
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าในช่วงทีสุ่ขภาพบุคคลเริ่มเปลี่ยนแปลง 
เช่น หลังได้รับผลการตรวจสุขภาพประจำปี ช่วงแรก
ของการมีภาวะรู้คิดบกพร่องหรือเริ่มมีภาวะพึ่งพิง 
(ฐากูร กาญจโนภาศ และศรัณย์ ธนพฤตฒิวงศ์, 
2567) สน ับสน ุนบ ุคคลให้ เตร ียมความพร ้อม
เกี่ยวกับความตาย เช่น ส่งเสริมการเข้าถึงความรู้
ทางสื่อดิจิตัล และจัดอบรมเผชิญความตายอย่าง
สงบ จัดกระบวนการเรียนรู้การอยู่และตายดี ให้กับ
ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสุขภาพ บุคลากรสุขภาพ 
เด็กและเยาวชน ซึ่งจะทำให้บุคคลและครอบครัว มี
ความตระหนักและเข ้าใจการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าได้ชัดเจน วางแผนเลือกเป้าหมายการดูแล 
เลือกผู ้แทนตัดสินใจ และแสดงเจตนาล่วงหน้า
เก ี ่ยวกับการดูแลในระยะสุดท้ายของช ีว ิต ให้
สอดคล้องกับเจตจำนงค์ของบุคคลนั ้นๆ ดังนั้น 
พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติควรมีการสร้างสัมพันธภาพ
และสื่อสารเชิงวิชาชีพในการสนทนาหรือจัดระบบ
การสนับสนุนการสื ่อสารเกี ่ยวกับการวางแผน
ล่วงหน้าอย่างเป็นรูปธรรมในกลุ่มผู้ป่วยอื่น ๆ ไม่
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยระยะท้าย เพื่อให้ผู้มีโรคเรื้อรังมี
ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและมีการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกัน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิต
วิญญาณ แรงสนับสนุนทางสังคม กับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 

การศึกษาครั ้งนี้พบว่า ความผาสุกทางจิต
วิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (r=.24, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษา
ในผู้ที่มีโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพา (r=0.24 
ถึง 0.55, p<.01) (Chaiyasit et al., 2022; Nazari 
et al., 2025; Trapsinsaree et al., 2022) อธิบาย
ได้ว่า การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัว 
การได้รับความเอาใจใส่ ความใกล้ชิด ความอบอุ่น
เป็นแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ ทำให้บุคคลรับรู้ถึง
ความรัก ความมั่นคง รู ้สึกถึงความหมายในการใช้
ชีวิต มีความหวังและเป้าหมายในชีวิต เกิดพลังใจใน
การเผชิญกับความเจ็บป่วย เกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ (ธรรมวิทย์ ราญรอน และคณะ, 2564; 
Nazari et al., 2025) แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์ ส่งเสริมให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ด้านความสงบ ความศรัทธาและความผาสุกทางจิต
วิญญาณในภาพรวม การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณและแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำ อาจเนื่องจากความผาสุก
ทางจิตวิญญาณเป็นปัจจัยภายในที่บุคคลรับรู้ถึง
ความสมดุลของจิตใจ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู ้สูงอายุซึ ่งมีสภาวะทางจิตวิญญาณสมบูรณ์ 
กล่าวคือ อายุเพิ่มขึ้นจะมีความเข้าใจธรรมชาติของ
ชีวิตมากกว่าในวัยอ่ืน มีมุมมองด้านจิตวิญญาณ มอง
โลกในแง่ดี รวมถึงมีความศรัทธาหรือร่วมกิจกรรม
ทางศาสนามากขึ้น (Tomstam อ้างใน ปฐมาภรณ์ 
อาษานอก และคณะ, 2565) ทำให้รับรู ้ถึงความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับมาก โดยไม่สอดคล้อง
กับระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้แล้ว
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ เช่น 
ความสามารถทางกาย อาการทางกาย ภาวะ
สุขภาพจิต ความศรัทธา การปฏิบัติทางศาสนา การ
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เห็นคุณค่าในตัวเอง ความแข็งแกร่งในชีวิต ความหวัง 
(ปฐมาภรณ์ อาษานอก และคณะ, 2565; Trapsinsaree 
et al., 2022) ที่แตกต่างในแต่ละการศึกษา อาจทำ
ให้ผลของการวิจัยแตกต่างกัน การศึกษาในผู้ที ่มีไต
วายเรื้อรัง (บัณฑิตา ภูอาษา และสุภารัตน์ พิสัยพันธุ์, 
2564) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกทางจิต
วิญญาณกับแรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.12, p 
>.05) ซึ่งผู้เขียนได้อธิบายว่า การรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องมีโอกาสพบปะ พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกันทำ
ให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณมีกำลังใจ ยอมรับ
และเผชิญกับการเจ็บป่วยได้ 

จากการศึกษาพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณและ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษายืด
ช ีว ิต (r=0.24, และ 0.22, p<.05 ตามลำดับ) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า แรงสนับสนุนทาง
ส ั งคมส ัมพ ันธ์ ก ับการวางแผนด ูแลล ่วงหน้า 
(Miyashita et al., 2019) การมีแรงสนับสนุนทาง
สังคม ช่วยให้บุคคลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ส่งผลให้ภาวะเครียดกดดันลดลง ในการศึกษานี้ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุนทาง
อารมณ์จากบุตรจะช่วยส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกและ
ลดความรู้สึกขัดแย้งในการตัดสินใจทำหนังสือแสดง
เจตนาฯ (Lee et al., 2016) อย่างไรก็ตามใน
สังคมไทยมีมุมมองเกี่ยวกับความตายว่าเป็นเรื ่อง
อัปมงคล จึงอาจเป็นข้อจำกัดของการปรึกษาหารือ
และการตัดสินใจในครอบครัวในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า แม้บุคคลจะมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ดี หากขาดโอกาสในการเปิดประเด็นสื่อสารกันใน
เรื่องที่มีความซับซ้อน ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพจึง
ควรสนับสนุนให้มีการสื่อสารระหว่างครอบครัวมากขึ้น  

ผลการวิจัยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความ
ผาสุกทางจิตว ิญญาณกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษายืดชีวิต (r=0.05, p > 

.05) จากการทบทวนวรรณกรรม ความผาสุกทางจิต
วิญญาณช่วยเสริมสร้างความสงบภายใน ช่วยให้
บุคคลตระหนักถึงสิ่งที่มีคุณค่าในชีวิต เช่น ความ
เป็นอิสระส่งผลให้ความกลัวและความวิตกกังวล
ลดลง ยอมรับความตายได้ดีขึ ้น สามารถพิจารณา
ทางเลือกในการรักษาได้รอบคอบและมีสติ ทำให้ได้
แผนการดูแลสอดคล้องกับความต้องการของตนเอง 
การศึกษาพบว่า บ ุคคลที ่มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณจะรับรู้ว ่าได้รับข้อมูลและการสนับสนุน 
ส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนและความขัดแย้งใน
การตัดส ินใจลดลงและมีความพึงพอใจในการ
ตัดสินใจทำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเพิ ่มขึ้น 
(Rego et al., 2020) อย่างไรก็ตาม การที่คนไทย
โดยเฉพาะในบุคคลที่หมดหวัง มีความเชื่อเกี่ยวกับ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์ อาจเป็นข้อจำกัดของการทำความเข้าใจ
หรือการจัดทำเอกสารหนังสือแสดงเจตนาฯ ผู้ป่วย
อาจมอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวตัดสินใจ
ทางเลือกในการรักษาซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับความ
ต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย ดังนั้นการที่บุคคลที่มี
โรคเรื้อรังได้รับการส่งเสริมให้มีความผาสุกทางจิต
วิญญาณจากบุคลากรทางสุขภาพจะช่วยให้ยอมรับ
ความตายได้ดีขึ้น เผชิญกับความจริงและความเป็น
เหตุเป็นผลในการพิจารณาการดูแลล่วงหน้าของ
ตนเองได้ด ีข ึ ้น อย่างไรก็ตามการวางแผนดูแล
ล่วงหน้ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น เช่น การรับรู้
ประโยขน์ของการวางแผนดูแลล่วงหน้า การรับรู้
อุปสรรคต่อการวางแผนดูแลล่วงหน้าและได้รับการ
ปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์    (ณัฏฐณิชา 
พูลเพ่ิม, 2568) การศึกษาในประเด็นอ่ืนๆ  ร่วมด้วย
จะทำให้มีความเข้าใจผู้ป่วยในกลุ่มนี้มากขึ้น  

4. ความรู้ ประสบการณ์และความคิดเห็น
ของญาติผู้ที่มีโรคเรื้อรังเกี่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า 

การศึกษานี้พบว่า ญาติซึ่งอายุเฉลี่ย 53 ปี มี
ความสัมพันธ์เป็นลูกหรือคู่สมรสของผู้ที่มีโรคเรื้อรัง
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ในส่วนของความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าของพบว่า ประมาณร้อยละ 68 มี
ความรู้ความเข้าใจว่า บุคคลมีสิทธิแจ้งความต้องการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเองในวาระที่ไม่
รู้สึกตัวหรือไม่สามารถตัดสินใจได้เอง และสามารถ
ระบุผู้ตัดสินใจแทนในวาระสุดท้ายได้  กลุ่มตัวอย่าง
มีประสบการณ์ตัดสินใจในวาระสุดท้ายของคนใน
ครอบครัวร้อยละ 44 ในจำนวนนี้ระบุว่า ต้องการให้
ผู้ที ่มีโรคเรื้อรังได้รับการรักษายืดชีวิต ร้อยละ 26 
และไมร่ับการรักษาเพ่ือการยืดชีวิต ร้อยละ 19   

ในส่วนของความคิดเห็น กลุ ่มตัวอย่างมี
ค ่าเฉล ี ่ยความคิดเห็นในระดับมาก ทั ้งในด้าน
ประโยชน์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัว ความสำคัญของข้อมูลเกี่ยวกับ
โรค การรักษาและค่าใช้จ่าย รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
หนังสือแสดงเจตนาฯ และความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษาที ่ยืด
ชีวิต แสดงว่า กลุ ่มตัวอย่างน่าจะมีความรู้ความ
เข ้าใจถึงความสำคัญของการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ต้อง
ร ับการรักษาในโรงพยาบาล ทำให้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ซ่ึงผล
การศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาใน
ไต้หวันที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับปานกลาง มี
ทัศนคติที่ดีและตั้งใจวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Ke 
et al., 2025) เนื ่องจากความรู ้เกี ่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าเป็นปัจจัยทำนายการวางแผน
ล่วงหน้าสำหรับญาติและผู้ป่วย ในขณะที่ญาติหรือ
ผู้ดูแลเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมและมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต ความ
ใกล้ชิดและความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ดูแลจะทำให้ผู้ป่วย
มีแนวโน้มจะทำหนังสือแสดงเจตนามากกว่าผู้ที่ขาด
แรงสนับสนุน และการที่ญาติที่มีประสบการณ์การ
ทำหนังสือเจตนาฯ จะมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า  (Pichayayothin et al., 
2026) ดังนั้นการส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจกลุ่ม
ผู ้ดูแล ซึ ่งส่วนใหญ่เป็นวัยผู ้ใหญ่ น่าจะเป็นการ
เริ ่มต้นที ่ดีในการสร้างความตระหนักในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า เพ่ือให้ครอบครัวของผู้ที่มีโรค
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างต่อเนื่อง จนถึงระยะ
ท้ายของชีวิต 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้ที่มีโรคเรื้อรังมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ
และแรงสนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับสูง โดยมี
ความคิดเห็นว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามี
ประโยชน์และมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ
การรักษาในระดับมาก ขณะที่ความต้องการข้อมูล
เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง ผู้มีโรคเรื้อรังเห็นด้วยในระดับมากกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษาเพื่อยืด
ชีวิตเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต 

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณและการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยไม่
รับการรักษาเพื ่อยืดชีว ิต ส่วนความผาสุกทางจิต
วิญญาณไม่พบความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าโดยไม่รับการรักษาเพ่ือยืดชีวิต  

ญาติผู้ป่วยมีความรู้และความคิดเห็นเชิงบวก
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยเฉพาะ
การรับรู้ประโยชน์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
และความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคการรักษา และ
หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า สะท้อนถึงบทบาท
สำค ัญของครอบครัวในการสน ับสนุนการวาง
แผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ข้อจำกัดการวิจัย 

การศึกษานี้มีการประเมินการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ในมิติของความต้องการไม่รับการ
รักษาเพื่อยืดชีวิตซึ่งอาจไม่ครอบคลุมบริบทอื่น เช่น 
การสื ่อสารของครอบครัว การทำหนังสือแสดง
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เจตนา ในการนำผลการวิจัยไปใช้อาจต้องระมัดระวงั 
และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้เป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง
หลายโรค มีความแตกต่างกันในแง ่ของอาการ
รบกวน หรือการได้รับการรักษาที่ต่างกัน อาจทำให้
มีผลต่อการอ้างอิงผลการวิจัยในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง และ
ในการศึกษานี ้  กล ุ ่มต ัวอย ่างทั ้ง 2 กลุ ่ม ไม ่มี
ความสัมพันธ์กันทำให้มีข้อจำกัดในการเปรียบเทียบ
ความคิดเห็นระหว่างผู้ที่มีโรคเรื้อรังและญาติ 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้ 
1. บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมการสื่อสาร

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าร่วมกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ของการเจ็บป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เพียงพอ
สำหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต 

2. ควรส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
และแรงสนับสนุนทางสังคมในผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง 
เนื่องจากทั้งสองปัจจัย มีความสัมพันธ์กันและเป็น
องค์ประกอบสำคัญของการดูแลแบบองค์รวม 

3. ควรพัฒนากิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลรักษาล่วงหนา้ หนังสือแสดงเจตนา
ล่วงหน้า และบทบาทของผู้ตัดสินใจแทนแก่ผู้ป่วย
และญาติอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธ์

กับความต้องการรับหรือไม่รับการรักษาเพื่อยืดชีวิต 
เช่น ความเชื่อส่วนบุคคล ประสบการณ์การเจ็บปว่ย 
การรับรู ้ภาวะสุขภาพ การเห็นคุณค่าในตัวเอง 
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและการได้รับ

ข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ รวมถึงศึกษาผลของการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพหรือการ
วิจัยแบบผสมผสานเพื่อทำความเข้าใจเหตุผลและ
กระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
รักษาล่วงหน้าในเชิงลึก 

3. ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างจากหลายพื้นที่หรือ
หลายระดับบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มความสามารถใน
การอ้างอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุ ่มอื ่นได้
ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

4. ควรเพิ่มการศึกษาปัจจัยอื่น ซึ่งสัมพันธ์
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เช่น อาการทางกาย 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความหวัง ภาวะสุขภาพจิต 
ความศร ัทธา การปฏิบ ัต ิทางศาสนา เพื ่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีพลังและภาวะสมดุลแม้จะเกิด
การเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีความทุกข์ทรมาน  

5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ ความคิดเห็น
ระหว่างผู้ป่วยและญาติ จะทำให้มีความเข้าใจความ
คิดเห็นเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้
ชัดเจนขึ้นและมีความเป็นองค์รวมมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลแมคคอร์มิค

สำหรับทุนอุดหนุนการวิจัย เจ้าของเครื่องมือทุกชุด 
หน่วยงาน Facit.org และ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน 
ขอขอบพระคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลลำพูน 
โรงพยาบาลสันทราย และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
รวมถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรังและญาติทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือและมีส่วนให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จด้วยดี
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