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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ครั้ งนี้  เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey Research by Cross-sectional study) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ปัญหาและอุปสรรคในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือยน้อย จ านวน 77 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 
Multiple Logistic Regression Analysis 
 ผลการศึกษาพบว่า จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.7  ส่วนใหญ่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 79.2  สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 68.8 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้าย เท่ากับ 17.01 คะแนน (S.D.= 1.92 คะแนน) มีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ของผู้ป่วยระยะท้ายเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 คะแนน (S.D. = 1.01 คะแนน) เมื่อพิจารณาด้านปัจจัยเสริม พบว่า ด้านแรงสนับสนุน
จากครอบครัว มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.56, S.D.= 0.99) ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.09, 
S.D.= 0.43) ด้านการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.56, S.D.= 1.02)   
และปัจจัยเอื้อด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการและสภาพแวดล้อมของสถานท่ีให้บริการ (𝑥̅𝑥 = 3.55, S.D.= 1.02)  และ
พบว่า ปัจจัยอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น
อย่างมีนับส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่  ทัศนคติ (OR =0.09, 95%CI; 0.012 - 0.657, p = 0.018) แรง
สนับสนุนจากครอบครัว(OR= 0.04, 95%CI; 0.004 – 0.495, p = 0.011) และการรับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(OR =0.05, 95%CI; 0.007 – 0.469, p = 0.007)  
ค าส าคัญ: การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยระยะท้าย 
 

ABSTACT 
 The research was survey research by cross-sectional study aimed to investigate the factors associated 
with advance care planning, as well as the challenges and obstacles encountered in this process for terminal 
patients at Pueai Noi Hospital, Khon Kaen Province. Data collected by questionnaires. The sample consisted 
of 77 Teminal stage patients at Pueai Noi Hospital. Data analysis by descriptive statistics and Multiple Logistic 
Regression Analysis. 
 The study found that the majority of the sample were female, accounting for 59.7%, with most being 
over 60 years old, accounting for 79.2%. Marital status was predominantly married, accounting for 68.8%. The 
average knowledge score regarding advance care planning among terminal patients was 17.01 (S.D. = 1.92). 
The average attitude score towards advance care planning was 3.37 (S.D. = 1.01). In terms of supportive factors, 
family support was high (x̅ = 3.56, S.D. = 0.99), information awareness was high (x̅ = 4.09, S.D. = 0.43), advice 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
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from doctors, nurses, or health officials was high (x̅ = 3.56, S.D. = 1.02), and convenience of access to services 
and environmental factors were also high (x̅ = 3.55, S.D. = 1.02). Statistically significant independent factors 
related to advance care planning at a significance level of 0.05 included attitude (OR = 0.09, 95% CI; 0.012 - 
0.657, p = 0.018), family support (OR = 0.04, 95% CI; 0.004 - 0.495, p = 0.011), and advice from healthcare 
professionals (OR = 0.05, 95% CI; 0.007 - 0.469, p= 0.007).  
Keywords: advance care planning, terminally ill patients 

 
บทน า 
 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับ
การจัดเป็นวาระในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
โดยเน้นการสร้างความเข้มแข็งของการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง ให้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
การดูแลแบบองค์รวมตลอดช่วงชีวิต  เช่นเดียวกับ
สมัชชาสุขภาพแห่ งชาติของประเทศไทย ได้
ป ร ะ ก า ศ น โ ย บ า ย ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคองและระยะท้ายว่า ประชาชนชาว
ไทยจะได้รับการดูแลสุขภาวะระยะท้ายแบบ
ประคับประคองตามหลักวิชาการ แบบไร้รอยต่อ
เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตระยะท้าย โดยเคารพ
ความประสงค์ในการเลือกแผนการรักษาและ
แผนการเสียชีวิตของผู้ป่วย1  
 สถานการณ์ทั่วโลกในปี ค.ศ.2011 พบว่ามี
ประชากรเสียชีวิตจากโรคที่ต้องการการดูแลแบบ
ประคับประคองมากกว่า 29 ล้านคนทั่วโลก โดยมี
จ านวนประชากรที่มีความจ าเป็นในการดูแลแบบ
ประคับประคองในช่วงท้ายของชีวิตประมาณ 20.4 
ล้านคน โดยผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีความจ าเป็นในการ
ดูแลแบบประคับประคองเสียชีวิตจากกลุ่มโรคต่างๆ 
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 38.47 
โรคมะเร็งร้อยละ 34.01 โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง 
ร้อยละ 10.26 ส าหรับในประเทศไทยจากฐานข้อมูล
ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health 
data center; HDC service) ปีงบประมาณ 2562 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่นถึงวัยท างาน ร้อยละ 
33.65 และผู้สูงอายุขึ้นไป 60 ปี ร้อยละ 25.56 และ
หากแบ่งสัดส่วนตามกลุ่มโรคต่างๆ พบว่าเป็นกลุ่ม
โรคมะเร็ง ร้อยละ 35.36 โรคถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 

20.89 ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 17.31 ผู้สูงอายุ
ภาวะพ่ึงพิง ร้อยละ 14.93 ภาวะไตวายเรื้อรัง ร้อย
ละ 14.68 โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 14.01 และโรค
หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ ร้อยละ 13.6 ซึ่งการการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของกระทรวง
สาธารณสุขใช้การด าเนินการผ่านระบบบริการ
สุขภาพ(service plan) สาขาการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน (intermediate care) และ
การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณสามารถ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่อความเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้ป่วยและ
ผู้ ดู แ ลนอกจ ากนี้ ยั ง ไ ด้ ใ ห้ ค ว ามส า คั ญกั บ
กระบวนการส าคัญในการดูแล คือ การท า family 
meeting การท า advance care planning (ACP)1 
โดยในปีงบประมาณ 2566 ได้ก าหนดตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุขโครงการการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยกึ่ง
เฉียบพลัน ได้แก่  ร้อยละการให้การดูแลตาม
แผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
ในผู้ป่วยประคับประคองอย่างมีคุณภาพไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 552  
 ในช่วงสุดท้ายของการป่วยหนักและใกล้ถึง
วาระสุดท้าย การเผชิญกับอาการทุกข์ทรมานเป็น
สิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะเมื่อโรคมีความ
รุนแรงมากข้ึน อาการทุกข์ทรมานจะส่งผลต่อการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ การ
ปฏิสัมพันธ์  และบทบาททางสังคมของผู้ป่วย 
น อก จ า ก นี้  เ มื่ อ สุ ข ภ า พข อ ง ผู้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ
ประคับประคองเสื่อมถอยลงและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน จะ
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เกิดผลกระทบเพ่ิมเติม ท าให้ผู้ ป่ วยอาจเกิด
ความเครียด วิตกกังวล เบื่อหน่าย และท้อแท้ ซึ่ง
อาจน าไปสู่การปฏิเสธการรักษาหรือเข้ารับการ
รักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การควบคุมและบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานท าได้ยากและซับซ้อนมากขึ้น3 

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning, ACP) เป็นกระบวนการที่ให้ความส าคัญ
กับความเป็นปัจเจกบุคคล โดยเปิดโอกาสให้บุคคล
ได้มีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทั้งบุคคลที่ยังไม่
ป่วยและผู้ป่วยสามารถใช้แผนการดูแลล่วงหน้าใน
การก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของตนใน
อนาคต การวางแผนการดู แลล่ วงหน้ าจึ งมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะเมื่อผู้ป่วยและครอบครัว
ได้มีโอกาสวางแผนการดูแลร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ จะท าให้ผู้ให้การดูแลทราบถึงเป้าหมายและ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งยัง
ช่วยลดการรักษาที่ไม่ตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วยซึ่งอาจน าไปสู่ความขัดแย้ง การดูแลล่วงหน้า
ยังช่วยลดความเครียดจากความไม่แน่นอนของ
อาการในช่วงท้ายของชีวิต4 มีการศึกษาเกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยที่ดูแลแบบ
ประคับประคอง พบว่า ช่วยลดการรักษาที่ไม่เกิด
ประโยชน์และการนอนโรงพยาบาล5 เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา6 ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ท าตามความปรารถนาของผู้ป่วยได้7 

โดยมีปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ เพศหญิงอายุที่มากกว่า 
55 ปี การศึกษาสูง การจัดการอาการรบกวน การมี
ประวัติเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและการไม่นับถือ
ศาสนา8 – 10 ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้วางแผนการ
ดูแลล่วงหน้ามีแนวโน้มที่จะได้รับการรักษาที่ไม่เกิด
ประโยชน์มากกว่าอันได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การกดนวด หัวใจเพ่ือช่วยชีวิตการรักษาเพ่ือยื้อชีวิต
11 นอกจากนี้การศึกษาของภมรรัตน์ ศรีธาราธิคุณ 
และศิริจิต เนติภูมิกุล12พบว่า การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าจะลดการใส่ท่อช่วยหายใจได้ สอดล้องกับ
การศึกษาของวราภรณ์  อ่อนอนงค์ 13 พบว่ า 

โปรแกรมการดูแลระยะสุดท้ายส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ช่วยลดความเจ็บปวดและความไม่สบายลง และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในทุกด้าน ทั้งทางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขในช่วงท้าย
ของชีวิต โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปใช้ใน
คลินิกเพ่ือส่งเสริมการตายอย่างสงบ 
 การวางแผนการดูแลล่วงหน้าถือว่าพฤติกรร
ทางสุขภาพรูปแบบหนึ่งที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจในการ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง กรีนและครูเตอร์ได้
น าเสนอแนวคิด PRECEDE MODEL14 ไว้ว่า  การ
ระบุบ่งชี้สาเหตุของพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องจะ
เป็นกุญแจส าคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี
สาเหตุมาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก  ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ย น า  
(Predisposing factors) เป็นคุณลักษณะที่บุคคล
หรือกลุ่มประชากรมีอยู่ก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความ
เชื่อ ค่านิยม และทัศนคติ ปัจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) เป็ นปั จจั ยที่ ส ะท้ อนการสนั บสนุ น
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการตอบรับที่บุคคลจะ
ได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ปัจจัยเสริมเป็น
การกระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้ก าลังใจ การเป็น
แบบอย่าง ต าหนิติเตียน หรือการลงโทษ ซึ่งมีผลต่อ
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของ
พฤติกรรมนั้นๆ และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) 
เป็นปัจจัยจากสิ่ งแวดล้อมที่ส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรม อาจสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมของ
บุคคล ปัจจัยนี้รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
เช่น ความพอเพียงที่มีอยู่ (Availability) การเข้าถึง
แหล่ งบริ การได้ สะดวก (Acceptability) และ
ทรัพยากรต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ ซึ่งช่วย
ให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นได้ง่ายขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของเพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์, 
ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, ธราดล เก่งการพานิช และกีรติ 
เจริญชลวานิช15 พบว่าปัจจัยด้านการศึกษา ความรู้ 
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เกิดผลกระทบเพ่ิมเติม ท าให้ผู้ ป่ วยอาจเกิด
ความเครียด วิตกกังวล เบื่อหน่าย และท้อแท้ ซึ่ง
อาจน าไปสู่การปฏิเสธการรักษาหรือเข้ารับการ
รักษาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การควบคุมและบรรเทา
อาการทุกข์ทรมานท าได้ยากและซับซ้อนมากขึ้น3 

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Planning, ACP) เป็นกระบวนการที่ให้ความส าคัญ
กับความเป็นปัจเจกบุคคล โดยเปิดโอกาสให้บุคคล
ได้มีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทั้งบุคคลที่ยังไม่
ป่วยและผู้ป่วยสามารถใช้แผนการดูแลล่วงหน้าใน
การก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของตนใน
อนาคต การวางแผนการดู แลล่ วงหน้ าจึ งมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะเมื่อผู้ป่วยและครอบครัว
ได้มีโอกาสวางแผนการดูแลร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ จะท าให้ผู้ให้การดูแลทราบถึงเป้าหมายและ
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้งยัง
ช่วยลดการรักษาที่ไม่ตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วยซึ่งอาจน าไปสู่ความขัดแย้ง การดูแลล่วงหน้า
ยังช่วยลดความเครียดจากความไม่แน่นอนของ
อาการในช่วงท้ายของชีวิต4 มีการศึกษาเกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยที่ดูแลแบบ
ประคับประคอง พบว่า ช่วยลดการรักษาที่ไม่เกิด
ประโยชน์และการนอนโรงพยาบาล5 เพ่ิมคุณภาพ
ชีวิต และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา6 ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์ท าตามความปรารถนาของผู้ป่วยได้7 

โดยมีปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ เพศหญิงอายุที่มากกว่า 
55 ปี การศึกษาสูง การจัดการอาการรบกวน การมี
ประวัติเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและการไม่นับถือ
ศาสนา8 – 10 ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้วางแผนการ
ดูแลล่วงหน้ามีแนวโน้มที่จะได้รับการรักษาที่ไม่เกิด
ประโยชน์มากกว่าอันได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การกดนวด หัวใจเพ่ือช่วยชีวิตการรักษาเพ่ือยื้อชีวิต
11 นอกจากนี้การศึกษาของภมรรัตน์ ศรีธาราธิคุณ 
และศิริจิต เนติภูมิกุล12พบว่า การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าจะลดการใส่ท่อช่วยหายใจได้ สอดล้องกับ
การศึกษาของวราภรณ์  อ่อนอนงค์ 13 พบว่ า 

โปรแกรมการดูแลระยะสุดท้ายส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ช่วยลดความเจ็บปวดและความไม่สบายลง และ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในทุกด้าน ทั้งทางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขในช่วงท้าย
ของชีวิต โปรแกรมดังกล่าวสามารถน าไปใช้ใน
คลินิกเพ่ือส่งเสริมการตายอย่างสงบ 
 การวางแผนการดูแลล่วงหน้าถือว่าพฤติกรร
ทางสุขภาพรูปแบบหนึ่งที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจในการ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง กรีนและครูเตอร์ได้
น าเสนอแนวคิด PRECEDE MODEL14 ไว้ว่า  การ
ระบุบ่งชี้สาเหตุของพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องจะ
เป็นกุญแจส าคัญในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี
สาเหตุมาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก  ไ ด้ แ ก่  ปั จ จั ย น า  
(Predisposing factors) เป็นคุณลักษณะที่บุคคล
หรือกลุ่มประชากรมีอยู่ก่อนแล้ว เช่น ความรู้ ความ
เชื่อ ค่านิยม และทัศนคติ ปัจจัยเสริม (Reinforcing 
factors) เป็ นปั จจั ยที่ ส ะท้ อนการสนั บสนุ น
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นการตอบรับที่บุคคลจะ
ได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ปัจจัยเสริมเป็น
การกระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้ก าลังใจ การเป็น
แบบอย่าง ต าหนิติเตียน หรือการลงโทษ ซึ่งมีผลต่อ
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงและการคงอยู่ของ
พฤติกรรมนั้นๆ และปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) 
เป็นปัจจัยจากสิ่ งแวดล้อมที่ส่งผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรม อาจสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมของ
บุคคล ปัจจัยนี้รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
เช่น ความพอเพียงที่มีอยู่ (Availability) การเข้าถึง
แหล่ งบริ การได้ สะดวก (Acceptability) และ
ทรัพยากรต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ ซึ่งช่วย
ให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นได้ง่ายขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของเพ็ญศิริ ดวงผุนมาตย์, 
ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, ธราดล เก่งการพานิช และกีรติ 
เจริญชลวานิช15 พบว่าปัจจัยด้านการศึกษา ความรู้ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความ
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน แรงสนับสนุนจากญาติ 
และความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเอง
หลังผ่าตัด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยพบว่าแรงสนับสนุนจาก
ญาติ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ
พร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
ระดับการศึกษา และความรู้  สามารถท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ร้อยละ 67.8 
ในทางกลับกัน อายุมีความสัมพันธ์ เชิงลบกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเช่นเดียวกับ
การศึกษาของพงศธร ศิลาเงิน16 พบว่า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพ
สมรส การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุการมีและการใช้คู่มือ
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การได้รับแรง
สนับสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว และการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
การศึกษาของปิยะนันท์ เรือนค า, สุคนธา คงศีล, 
สุขุม เจียมตน และยุวนุช สัตยสมบูรณ์17 พบว่า 
ปัจจัยด้ านเพศ สถานภาพสมรส และความรู้
เ กี่ ยวกั บ โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 จากข้อมูลโรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น18 พบว่า ในปีงบประมาณ 2566 มีผู้ป่วย
ระยะท้าย จ านวน 157 ราย มีการท า Advance 
Care Planning (ACP) ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
จ านวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ48.41 และจาก
รายงานตัวชี้วัดร้อยละการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และ
มีการท า Advance Care Planning (ACP) ร่วมกับ
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น 
ปีงบประมาณ 2563-2565 อ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า มีการด าเนินงานร้อยละ 
49.40, 48.55 และ49.75 ซ่ึงต่ ากว่าเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุขในทุกๆปี ดังนั้น ผู้วิจัยใน
ฐานะแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เล็งเห็นปัญหา
และให้ความส าคัญกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าใน
โรงพยาบาลเปือยน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ของผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วยปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ความรู้ 
ทัศนคติ ปัจจัยเสริม ได้แก่  แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกใน
การเข้าถึงบริการ และสภาพแวดล้อมของสถานที่
ให้บริการ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางให้
ค าแนะน า ช่วยเหลือผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกการ
ดูแลล่วงหน้าได้ และช่วยผู้ป่วยระยะท้ายอย่าง
ได้รับการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
อย่างมีคุณภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. การวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย
ระยะท้ายโรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
 2. ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัย
เสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ 
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่  ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ และ
สภาพแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ  
 3. ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือที่มี
ความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของ
ผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่น 
 4. ปัญหาและอุปสรรคในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้ายโรงพยาบาลเปือย
น้อย จังหวัดขอนแก่น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey Research by Cross-
sectional study) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คื อ  ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ใ ห้ เ ข้ า สู่ ร ะ ย ะ
ประคับประคองที่ ระบบการรักษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลเปือยน้อย จั งหวัดขอนแก่น ใน
ปีงบประมาณ 2566 ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยประคับประคอง ICD-10 รหัส Z515 ในโรค
ร่วม (comorbidity) จ านวน 77 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ ป่ วยที่มี การวินิจฉัยให้ เข้ าสู่ ระยะ
ประคับประคองที่ ระบบการรักษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลเปือยน้อย จั งหวัดขอนแก่น ใน
ปีงบประมาณ 2566 ทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยประคับประคอง ICD-10 รหัส Z515ในโรค
ร่วม (comorbidity) และมี โรคหลักดั งต่อไปนี้  
(principal diagnosis) 
- กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส 
C00-C96 หรือ D37-D48 
- กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) 
หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke)  
ICD-10 รหัส I60- I69 และ (Dementia) ICD-10 
รหัส F03 
 - โรคไตในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 
รหัส N18.5 
 - โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส 
J44 
 - ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart 
Failure) ICD-10 รหัส I50 
 - ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส 
K72 หรือ alcoholic hepatic failure (K70.4) หรือ 
hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 
 - ภาวะเอดส์ เต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ 
Progression of AIDS) รหั ส  B20 -B24  ยก เว้ น 
B23.0, B23.1 

 - ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 
กลุ่มโรคตามข้อ 3.1-3.7 หรือภาวะพ่ึงพิง ICD-10 
รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 
   
 2. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ถามตอบรู้เรื่อง
สื่อสารได้ดี 
 4. ยินดีในการให้ความร่วมมือในการวิจัย
และเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ไม่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่สามารถ
ถามตอบรู้เรื่องสื่อสารได้ 
 2. มีความประสงค์ออกจากการวิจัย 
 3. เสียชีวิตขณะร่วมโครงการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้
เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก ่
  ส่ ว น ที่  1   เ ป็ น ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า  
  ส่วนที่ 2  เป็นค าถามเกี่ยวกับความรู้
เรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า จ านวน 20 ข้อ ระดับ
การวัดเป็น interval scale การแปลผลคะแนน
ความรู้โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม19 ดังนี้ 
 ความรูระดับสูง หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป   
 ความรูระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 60 -79  
 ความรูระดับต่ า หมายถึง คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60  
  ส่วนที่ 3  เป็นค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับของLikert20  
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey Research by Cross-
sectional study) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คื อ  ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ใ ห้ เ ข้ า สู่ ร ะ ย ะ
ประคับประคองที่ ระบบการรักษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลเปือยน้อย จั งหวัดขอนแก่น ใน
ปีงบประมาณ 2566 ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยประคับประคอง ICD-10 รหัส Z515 ในโรค
ร่วม (comorbidity) จ านวน 77 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
 1. ผู้ ป่ วยที่มี การวินิจฉัยให้ เข้ าสู่ ระยะ
ประคับประคองที่ ระบบการรักษาต่อเนื่ องที่
โรงพยาบาลเปือยน้อย จั งหวัดขอนแก่น ใน
ปีงบประมาณ 2566 ทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผู้ป่วยประคับประคอง ICD-10 รหัส Z515ในโรค
ร่วม (comorbidity) และมี โรคหลักดั งต่อไปนี้  
(principal diagnosis) 
- กลุ่มโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย ICD-10 รหัส 
C00-C96 หรือ D37-D48 
- กลุ่มโรคระบบประสาท (Neurological Disease) 
หลอดเลือดสมองแตก/ ตีบ (Stroke)  
ICD-10 รหัส I60- I69 และ (Dementia) ICD-10 
รหัส F03 
 - โรคไตในกลุ่มที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ICD 10 
รหัส N18.5 
 - โรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ICD-10 รหัส 
J44 
 - ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart 
Failure) ICD-10 รหัส I50 
 - ภาวะตับล้มเหลว Hepatic failure รหัส 
K72 หรือ alcoholic hepatic failure (K70.4) หรือ 
hepatic failure with toxic liver disease (K71.7) 
 - ภาวะเอดส์ เต็มขั้น (Full-Blown AIDS/ 
Progression of AIDS) รหั ส  B20 -B24  ยก เว้ น 
B23.0, B23.1 

 - ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) ที่เจ็บป่วยใน 7 
กลุ่มโรคตามข้อ 3.1-3.7 หรือภาวะพ่ึงพิง ICD-10 
รหัส R54 เข้าสู่ระยะประคับประคอง 
   
 2. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ถามตอบรู้เรื่อง
สื่อสารได้ดี 
 4. ยินดีในการให้ความร่วมมือในการวิจัย
และเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ไม่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่สามารถ
ถามตอบรู้เรื่องสื่อสารได้ 
 2. มีความประสงค์ออกจากการวิจัย 
 3. เสียชีวิตขณะร่วมโครงการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้
เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 3 
ส่วน ได้แก ่
  ส่ ว น ที่  1   เ ป็ น ค า ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า  
  ส่วนที่ 2  เป็นค าถามเกี่ยวกับความรู้
เรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า จ านวน 20 ข้อ ระดับ
การวัดเป็น interval scale การแปลผลคะแนน
ความรู้โดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม19 ดังนี้ 
 ความรูระดับสูง หมายถึง คะแนนตั้งแต่ร้อย
ละ 80 ขึ้นไป   
 ความรู ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน
ตั้งแต่ร้อยละ 60 -79  
 ความรูระดับต่ า หมายถึง คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60  
  ส่วนที่ 3  เป็นค าถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับของLikert20  

  ส่วนที่ 4  เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม 
และปัจจัยเอ้ือในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ของ
Likert20 

 การแปลผลคะแนนทัศนคติต่อการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า21 ดังนี้ 
 คะแนน   แปลผล 
 4.50 - 5.00   มากที่สุด 
 3.50 - 4.49   มาก   
 2.50 - 3.49  ปานกลาง 
 1.50 - 2.49  น้อย 
 1.00 -1.49  น้อยที่สุด 
 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่ม
ตัวอย่ างแบบเฉพาะเจาะจงจากเจ้ าหน้ าที่ ที่
รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วง
ของผู้ป่วยระยะท้ายจากส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดขอนแก่น จ านวน 1 คน เจ้ าหน้ าที่
ผู้ รั บผิ ดชอบงานการดู แลผู้ ป่ วยระยะแบบ
ประคับประคองท้ายในโรงพยาบาลในเขตจังหวัด
ขอนแก่น 4 คน รวมทั้งหมดจ านวน 5 คน 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple Logistic Regression 
Analysis 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ยในมนุษย์  จากส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ COE010/2567 
เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2567  
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 59.7  ส่วน
ใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อย
ละ 79.2  สถานภาพสมรส จ านวน 53 คิดเป็นร้อย
ละ 68.8 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือเทียบเท่า จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.5 และสวนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน อยู่ระหว่าง 
1,5001 – 30,000 บาท จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อย
ละ 48.1 (เฉลี่ย 22,633.76 บาท รายได้ต่ าสุด  
4 ,000  บาท  ร าย ได้ สู งสุ ด  60 ,000 บาท ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 2. ความรู้ เรื่ องการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือย
น้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 17.01 คะแนน 
(S.D.= 1.92 คะแนน) โดยส่วนใหญ่มีคะแนนความ
รู้อยู่ในระดับดี จ านวน 57คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 
และระดับไม่ดี จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 3. ทัศนคติต่ อการวางแผนการดู แล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือย
น้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้ายเฉลี่ยเท่ากับ 3.37 
คะแนน (S.D. = 1.01 คะแนน) โดยมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับมาก จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 
ระดับปานกลาง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 
ระดับน้อย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7 . 8 
และระดับน้อยที่สุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.3  รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 4. ปัจจัยเสริมต่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือย
น้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า ด้านแรงสนับสนุน
จากครอบครัว มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก โดย
มีค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D.= 0.99)  ด้านการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D.= 0.43)  
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และด้านการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.56 (S.D.= 1.02) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 5. ปัจจัยเอ้ือต่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือย
น้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยเอ้ือด้านความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการ และสภาพแวดล้อมของ
สถานที่ให้บริการ  โดยมีค่าเฉลี่ย 3.55 (S.D.= 1.02)  
และกลุ่มตัวอย่างได้รับความสะดวกในการเข้าถึง
บริการ และสภาพแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ 
อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.5 ระดับมาก จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.1 ระดับปานกลาง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.1 และระดับน้อยที่สุด จ านวน  คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.3 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 6. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรง
พยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น  
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรง
พยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยการน า
ปั จจั ยน า  ได้ แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัย
เสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ 
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่  ความสะดวกในการเข้าถึ งบริการ และ
สภาพแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ มาวิเคราะห์
ร่วม พบว่า ปัจจัยอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรง
พยาบาลเปือยน้อย จั งหวัดขอนแก่นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่  
ทัศนคติ (OR =0.09, 95%CI; 0.012 - 0.657, p = 
0.018) โดยผู้ป่วยระยะท้ายที่มีทัศนคติต่อการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในระดับดีจะมีโอกาสตัดสินใจ
วางแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่
มีทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับ

ไม่ดี 0.09 เท่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว(OR= 
0.04, 95%CI; 0.004 – 0.495, p = 0.011) โดย
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ในระดับดีจะมีโอกาสตัดสินใจวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ามากกว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่ ได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับไม่ดี 0.04 เท่า และ
การรับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข(OR =0.05, 95%CI; 0.007 – 0.469, p 
= 0.007) โดยผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ
ดีจะมีโอกาสตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้า
มากกว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับค าแนะน าในระดับ
ไม่ดี 0.05 เท่า   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยอิสระที่มี
ความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าใน
ผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่นอย่ างมีนับส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ได้แก่  ทัศนคติ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการรับค าแนะน าจากแพทย์  
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้าย 0.09, 0.04 และ 0.05 เท่าตามล าดับ 
 ทัศนคติ เกี่ ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า มีความหลากหลายในบริบทต่าง ๆ โดยใน
เชิงวัฒนธรรมบางวัฒนธรรมมองว่าการตายเป็น
ส่วนหนึ่งของวงจรชีวิต ขณะที่บางวัฒนธรรมมองว่า
การตายเป็นเรื่องที่น่ากลัวและไม่ต้องการพูดถึง 
ทัศนคติทางจิตวิทยาเกี่ยวกับการตายแบ่งเป็นหลาย
แบบ ได้แก่ ความกลัวการตาย การยอมรับการตาย 
และความไม่แยแสต่อการตาย การเข้าใจทัศนคติ
เหล่านี้ช่วยพัฒนาการบ าบัดและการสนับสนุนทาง
จิตใจให้ดีขึ้น ส าหรับทัศนคติทางสังคม บรรทัดฐาน
ทางสังคมและการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชนมีผลต่อการจัดการกับการตายและคุณภาพ
ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การปรับปรุง
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และด้านการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
3.56 (S.D.= 1.02) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 5. ปัจจัยเอ้ือต่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือย
น้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่า ปัจจัยเอ้ือด้านความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการ และสภาพแวดล้อมของ
สถานที่ให้บริการ  โดยมีค่าเฉลี่ย 3.55 (S.D.= 1.02)  
และกลุ่มตัวอย่างได้รับความสะดวกในการเข้าถึง
บริการ และสภาพแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ 
อยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
19.5 ระดับมาก จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.1 ระดับปานกลาง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.1 และระดับน้อยที่สุด จ านวน  คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.3 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 6. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรง
พยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น  
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรง
พยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยการน า
ปั จจั ยน า  ได้ แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัย
เสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร การได้รับค าแนะน าจากแพทย์ 
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และปัจจัยเอื้อ 
ได้แก่  ความสะดวกในการเข้าถึ งบริการ และ
สภาพแวดล้อมของสถานที่ให้บริการ มาวิเคราะห์
ร่วม พบว่า ปัจจัยอิสระที่มีความสัมพันธ์กับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย โรง
พยาบาลเปือยน้อย จั งหวัดขอนแก่นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ได้แก่  
ทัศนคติ (OR =0.09, 95%CI; 0.012 - 0.657, p = 
0.018) โดยผู้ป่วยระยะท้ายที่มีทัศนคติต่อการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในระดับดีจะมีโอกาสตัดสินใจ
วางแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่
มีทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับ

ไม่ดี 0.09 เท่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว(OR= 
0.04, 95%CI; 0.004 – 0.495, p = 0.011) โดย
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
ในระดับดีจะมีโอกาสตัดสินใจวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ามากกว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่ ได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับไม่ดี 0.04 เท่า และ
การรับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข(OR =0.05, 95%CI; 0.007 – 0.469, p 
= 0.007) โดยผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับค าแนะน าจาก
แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ
ดีจะมีโอกาสตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้า
มากกว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับค าแนะน าในระดับ
ไม่ดี 0.05 เท่า   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยอิสระที่มี
ความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าใน
ผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่นอย่ างมีนับส าคัญทางสถิติ  ที่ ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 ได้แก่  ทัศนคติ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว และการรับค าแนะน าจากแพทย์  
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์
กับการตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
ระยะท้าย 0.09, 0.04 และ 0.05 เท่าตามล าดับ 
 ทัศนคติ เกี่ ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า มีความหลากหลายในบริบทต่าง ๆ โดยใน
เชิงวัฒนธรรมบางวัฒนธรรมมองว่าการตายเป็น
ส่วนหนึ่งของวงจรชีวิต ขณะที่บางวัฒนธรรมมองว่า
การตายเป็นเรื่องที่น่ากลัวและไม่ต้องการพูดถึง 
ทัศนคติทางจิตวิทยาเกี่ยวกับการตายแบ่งเป็นหลาย
แบบ ได้แก่ ความกลัวการตาย การยอมรับการตาย 
และความไม่แยแสต่อการตาย การเข้าใจทัศนคติ
เหล่านี้ช่วยพัฒนาการบ าบัดและการสนับสนุนทาง
จิตใจให้ดีขึ้น ส าหรับทัศนคติทางสังคม บรรทัดฐาน
ทางสังคมและการสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชนมีผลต่อการจัดการกับการตายและคุณภาพ
ของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การปรับปรุง

คุณภาพของการตายสามารถท าได้ผ่านการดูแล
แบบประคับประคอง การให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา 
และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การ
เข้าใจทัศนคติเกี่ยวกับการตายมีผลกระทบทาง
ปฏิบัติที่ส าคัญ โดยช่วยให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตรงตามความต้องการมากขึ้น 
สนับสนุนการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้อง และลด
ความวิ ตกกั งวลให้ กั บผู้ ป่ วยและครอบครั ว 
สอดคล้องกับการศึกษาของภมรรัตน์ ศรีธาราธิคุณ 
และศิริจิต เนติภูมิกุล12 พบว่า ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัวส่วนใหญ่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วย
หายใจ ทั้งหมดปฏิเสธการกดนวดหัวใจเพ่ือยื้อชีวิต 
และส่วนใหญ่เลือกเสียชีวิตที่บ้าน ผู้ป่วยรับการดูแล
โดยแพทย์ประคับประคองถึงร้อยละ 63 ของผู้ป่วย
ประคับประคองทั้งหมด และผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการ
โอกาสได้ท าการวางแผนดูแลล่วงหน้าแบบผู้ป่วย
และครอบครัวมีส่วนร่วม (cACP) ได้ถึงร้อยละ 82 
และสอดคล้องกับสุนีย์ ณีศะนันท์22 พบว่า การ
ปรึกษาทีมดูแลแบบประคับประคองและการวาง
แผนการดูแลตนเองล่วงหน้า สามารถลดความเสี่ยง
การได้รับการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ อันได้แก่ การ
ใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ ควร
กระตุ้นให้มีการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า
เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีเวลาในการตัดสินใจ 
วางเป้าหมายและเลือกแผนการรักษาร่วมกับทีม
แพทย์เมื่อถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต และอาจช่วยลด
อัตราการนอนโรงพยาบาล ลดการรักษาท่ีไม่เกิด
ประโยชน์ได้มากข้ึนรวมทั้งลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น
ลง และ การศึกษาของ Chu D, et al. 23 ยังชี้ให้เห็น
ว่านักสังคมสงเคราะห์อาจเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของการสื่อสาร ACP กับผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดการ
ตัดสินใจท า ACP เช่นเดียวกับการศึกษาของ Van 
der Steen, Jenny T., et al. (2014) ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเริ่มต้นการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (ACP) ในภาวะสมองเสื่อม พบว่า ปัจจัย

ด้านครอบครัวมีอิทธิพลต่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า นอกจากนี้ บุคลากรทางสุขภาพของผู้ป่วย
เป็นปัจจัยส าคัญที่อ านวยความสะดวกหรือขัดขวาง
การเริ่มต้น ACP ดังนั้น ในการวางแผนการพัฒนา
งานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าจึงควรมุ่งเน้นการ
สร้างทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
รวมถึงการสร้างมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
ทีมสหวิชาชีพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
 1. ควรมีการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการวาง
แผ นก า ร ดู แ ล ล่ ว ง หน้ า ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย ร ะย ะ
ประคับประคองหรือผู้ป่วยระยะท้าย 
 2. ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในครอบครัวในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า รวมถึงการสร้างมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และทีมสหวิชาชีพ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
ด้วยการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
 2.  ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย
ระยะท้ายโรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น
ต่อไป 
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