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ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลสกลนคร
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสิน

ใจท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง คลินิก

พุทธรักษา โรงพยาบาลสกลนคร โดยท�ำในผู้ป่วยมะเร็ง จ�ำนวน 150 คน ระหว่างวันที่ 1 กันยายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ 

2567 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประสบการณ์ในอดีต ความรู้และทัศนคติเกี่ยว

กับการท�ำพินัยกรรมชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานได้แก่ วิเคราะห์แบบ Uni–variate 

analysis โดยใช้สถิติ Simple logistic regression จากนั้นวิเคราะห์หลายตัวแปรโดยใช้ Multiple logistic regression 

	 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต 77 คน (ร้อยละ 51.33) ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ตดัสนิใจท�ำพนิยักรรมชวีติ คือ เคยได้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยหนกั (Adj.OR 7.87; 95% CI = 1.11–55.62) สามารถ

พูดคุยกับญาติเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิต (Adj.OR 3.76; 95% CI = 1.39–10.82) เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน 

(Adj.OR 7.23; 95% CI = 12.08–25.15) มีความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในระดับสูง (Adj.OR 6.53; 95% CI = 

2.45–17.45) และมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในระดับสูง (Adj.OR 10.35; 95% CI = 3.38–31.70) ดังนั้น

ควรส่งเสริมปัจจัยด้านความรู้เพื่อเพิ่มอัตราการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 ค�ำส�ำคัญ: พินัยกรรมชีวิต ความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต ทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต ผู้ป่วยมะเร็ง
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Factors in Decision–Making of Cancer Patients’ Living will in Sakonnakhon Hospital

Pitchaya  Panyadee M.D.*

Abstract
	 This study is a cross–sectional analytical study with the objective of examining the factors that 

influence the decision to create an advance directive in cancer patients, as well as their level of 

knowledge and attitudes towards advance directives. The study was conducted at the Phuttharaksa 

Clinic, Sakon Nakhon Hospital, involving 150 cancer patients between September 1 and September 

30, 2024. Data was collected using a questionnaire that included general information about the patients, 

their past experiences, and their knowledge and attitudes towards advance directives. Data analysis 

was performed using descriptive statistics and inferential statistics, including univariate analysis with 

simple logistic regression, followed by multivariate analysis using multiple logistic regression. 

	 The results revealed that 77 cancer patients (51.33%) had decided to create a living will. Factors 

significantly associated with the decision to create a living will included prior experience of being 

treated in an intensive care unit (Adj. OR = 7.87; 95% CI = 1.11–55.62), the ability to discuss living 

wills with family members (Adj. OR = 3.76; 95% CI = 1.39–10.82), prior knowledge of living wills (Adj. 

OR = 7.23; 95% CI = 2.08–25.15), high levels of knowledge regarding living wills (Adj. OR = 6.53; 95% 

CI = 2.45–17.45), and a positive attitude toward living wills (Adj. OR = 10.35; 95% CI = 3.38–31.70).

	 In conclusion, promoting knowledge about living wills can help increase the rate of decision–

making regarding living wills among cancer patients.

	 Keywords: Living will, Knowledge about living wills, Attitudes toward living wills, Cancer patients

* Resident in Family Medicine, Social Medicine Work Group,Sakonnakhon Hospital

Received: February 17, 2025, Revised: March 20, 2025, Accepted: April 21, 2025



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 28  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2568	 85

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ

และเป็นสาเหตุอันดับต้นๆของการเสียชีวิตของประชากร

ไทย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้สถานการณ์โรคมะเร็ง

ของไทย จากข้อมูลล่าสุดของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า 

ปัจจุบันคนไทยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ถึงวันละ 336 คน 

หรือ 122,757 คนต่อปี และเสียชีวิตวันละ 221 คน หรือ 

80,665 คนต่อปี1 โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัท่ีต้องใช้ระยะเวลา

ในการรักษาและการดูแลอย่างต่อเนื่อง เมื่อระยะของโรค

ลกุลามเข้าสูร่ะยะสดุท้าย ผูป่้วยจะเกิดความทุกข์ทรมาน ทัง้

ด้านร่างกายและจิตใจจากความเจ็บปวด กระวนกระวาย 

ซึมเศร้า และอาการไม่สบายอื่น ๆ 2 ซึ่งการดูแลบางอย่างท�ำ

ไปเพียงเพื่อย้ือชีวิตผู้ป่วยเท่านั้นและท�ำให้สูญเสียเวลารวม

ถึงค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็นจ�ำนวนมาก

	 การแพทย์ในปัจจุบันมีการพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

และมีความเชื่อว่าการมีชีวิตอยู่เป็นสิ่งท่ีส�ำคัญท่ีสุด จึงได้

คิดค้นเทคโนโลยีขึ้นเพื่อยืดชีวิตของผู้ป่วยไว้ ท�ำให้ผู้ป่วย

กลัวกระบวนการยืดความตาย จึงได้มีการผลักดันจนเกิด

กฎหมายเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิต (living will) หรือ 

ค�ำสั่งการรักษาล่วงหน้า (advance medical directives)

เพื่อไม่ให้แพทย์ยื้อความตายของตน3

	 ในประเทศไทยได้ผลกัดนัให้มกีฎหมายรองรบัการท�ำ

หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาท่ีไม่จ�ำเป็น (living 

will) คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

หมวดที ่14 สทิธแิละหน้าทีด้่านสขุภาพ มาตรา 12 ซึง่กล่าว

ไว้ว่า บคุคลมีสทิธทิ�ำหนงัสอืแสดงหนงัสอืเจตนาไม่ประสงค์

จะรบับรกิารสาธารณสขุท่ีเป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ

สุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ 

	 ทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต (living will)5 คือ 

การมคีวามเชือ่หรอืความคิดเหน็เก่ียวกับการตัดสนิใจเกีย่ว

กบัการรกัษาพยาบาลในกรณทีีบ่คุคลไม่สามารถตดัสนิใจได้

ด้วยตนเอง เช่น การเลือกว่าจะรับการรักษาหรือไม่ใน

สถานการณ์ทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้ หรอืในกรณทีีส่ถานการณ์

ทางการแพทย์ที่รุนแรงท�ำให้ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ โดย

พินัยกรรมชีวิตมักจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแสดงเจตจ�ำนง

ของตนเองล่วงหน้าถึงการรกัษาหรอืไม่รบัการรกัษาในกรณี

ท่ีเกิดเหตุการณ์วิกฤตทางสุขภาพ เช่น การช่วยชีวิตด้วย

เครื่องช่วยหายใจ หรือการใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่อาจ

ยดืเวลาอยูร่อดแต่ไม่สามารถรกัษาคณุภาพชวีติได้ โดย ข้อดี

ของการท�ำพินัยกรรมชีวิต คือ เคารพสิทธิของผู้ป่วย โดย

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแสดงเจตจ�ำนงเกี่ยวกับการรักษาที่

ต้องการหรือไม่ต้องการในกรณีที่ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ 

ซึ่งเป็นการเคารพสิทธิในการตัดสินใจของผู้ป่วย ช่วยลด

ความขดัแย้งในครอบครวั ช่วยให้ครอบครวัไม่ต้องเผชญิกบั

ความยากล�ำบากในการตัดสินใจทางการแพทย ์ ใน

สถานการณ์ที่ไม่สามารถตัดสินใจได้เอง6 และช่วยให้การ

รักษามีความชัดเจน โดยพินัยกรรมชีวิตช่วยให้ทีมแพทย์

และครอบครัวทราบถึงความต้องการของผู้ป่วยและการ

ตัดสินใจที่ดีที่สุดในสถานการณ์ที่ไม่สามารถสื่อสารได้

	 ผูป่้วยทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัพนิยักรรมชวีติและเข้าใจถงึ

ความส�ำคญัในการตดัสนิใจล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษามกัจะ

มทีศันคตทิีด่แีละเปิดรบัการท�ำพนัิยกรรมชีวิต แต่ผูป่้วยบาง

คนอาจมีทัศนคติที่ไม่ยอมรับหรือลังเล เนื่องจากความกลัว

หรือไม่เข้าใจในเรื่องการตายและการรักษาในสถานการณ์ที่

ไม่สามารถตัดสินใจเองได้5

	 ในประเทศไทยประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการท�ำหนังสือเจตนาล่วงหน้า จากงานวิจัยของ 

กนกพร ภู่ทอง และคณะ7 ที่สอบถามถึงความรู้และทัศนคติ

ต่อการแสดงเจตนาล่วงหน้าเมื่อถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

พบว่า จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 464 ราย มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการท�ำหนังสือเจตนาล่วงหน้าเพียงร้อยละ 

30.6 เท่านั้น และมีความต้องการที่จะท�ำหนังสือเจตนาล่วง

หน้าในระดบัปานกลาง จากงานวจิยัของ พศนิ ภรูธิรรมโชติ8 

พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจท�ำพนัิยกรรม

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เลือกตัดสินใจ

เกีย่วกบัการรกัษาด้วยตนเอง ผูท้ีเ่คยรูจ้กัพนัิยกรรมชีวิตมา

ก่อน ผู้ที่มีความรู ้ความเข้าใจต่อการรักษาแบบประคับ

ประคองและพินัยกรรมชีวิตในเกณฑ์สูง และทัศนคติโดย

รวมต่อพนัิยกรรมชีวิตอยูใ่นเกณฑ์สูง ส่วนปัจจยัอืน่ ๆ  ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว 

ประวัตตินเองหรอืญาตเิคยใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน และมมุ

มองต่อความตาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท�ำ

พินัยกรรมชีวิต และจากการศึกษาของ รุ่งทิวา กังวานสุระ9 

เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยสูงอาย ุ

พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำพินัยกรรมชีวิต ได้แก ่

อาชีพข้าราชการเกษียณ เคยดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย และ
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การมีทัศนคติที่ดีต่อการท�ำพินัยกรรมชีวิต นอกจากนี้ได้มี

การสมัภาษณ์เชงิลกึเพิม่เติม พบว่าประเด็นหลกัท่ีเก่ียวข้อง

กับการท�ำพินัยกรรมชีวิต ได้แก่ ความพร้อมในการเผชิญ

หน้ากับความตาย ความรู้และทัศนคติต่อการท�ำพินัยกรรม

ชีวิต และบทบาทของแพทย์ สมุดเบาใจ รวมถึงบริบททาง

สังคม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงการท�ำพินัยกรรมชีวิตใน

ผู้ป่วยมะเร็งของต่างประเทศ ได้แก่ การศึกษาของ Moritz 

Allner และคณะ10 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอท�ำ

พินัยกรรมชีวิต 40 เปอร์เซ็นต์ และการศึกษาของ Pedro 

Grachinski Buiar และคณะ11 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งท�ำ

พินัยกรรมชีวิตถึง 70 เปอร์เซ็นต์ 

	 ปัจจุบันงานวิจัยเกี่ยวกับการท�ำ  living will ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ บุคลากรทางการ

แพทย์ ผู้ป่วยทั่วไป แต่ยังมีการศึกษาอย่างจ�ำกัดในผู้ป่วย

มะเร็งซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลที่ควรท�ำพินัยกรรมชีวิตในล�ำดับ

ต้นๆ ทางผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องความรู้และปัจจัยที่มีผล

ต่อการท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง รวม

ถึงความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิตใน

ผู้ป่วยมะเร็ง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่มีผลต ่อการตัดสินใจท�ำ

พินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง

	 2.	 เพือ่ศกึษาระดบัความรูเ้กีย่วกบัพนิยักรรมชวีติใน

ผู้ป่วยมะเร็ง

	 3.	 เพื่อศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตใน

ผู้ป่วยมะเร็ง

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross–

sectional analytic study) ศกึษาในประชากรผูป่้วยมะเรง็

ท่ีมารับบริการห้องตรวจคลินิกพุทธรักษา โรงพยาบาล

สกลนคร จ�ำนวน 250 ราย ในช่วงวันที่ 1 กันยายน ถึง 30 

กันยายน พ.ศ. 2567 ค�ำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการ

ค�ำนวณของ เครซี่ และมอร์แกน12 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

150 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่ตามความสะดวก 

(Convenience Sampling)

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร โครงการวิจัยเลขที่ SKHREC No. 005/2567 

รับรองวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2567

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งที่มารับบริการ

ห้องตรวจคลินิกพุทธรักษา โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	 ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 3.	 สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อม (dementia) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม

จ�ำนวน 34 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับปรุงขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมโดยมเีกณฑ์คดัเลือกเข้าร่วมการศกึษาและเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มประชากรออกจากการศึกษาข้างต้นหลัง

คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1	 ป ัจจัยส ่วนบุคคล ได ้แก ่ เพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดบัการศกึษา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน อาชพี สทิธิ

การรักษา ศาสนา โรคประจ�ำตัว ประวัติการรักษาในหอ

ผูป่้วยหนัก ประวัตเิคยใส่ท่อช่วยหายใจ รูจ้กัพนัิยกรรมชีวิต 

ความต้องการท�ำพินัยกรรมชีวิต สามารถพูดคุยกับ

ครอบครวัเรือ่งการท�ำพนิยักรรมชวีติ เป็นข้อค�ำถามแบบตวั

เลือกและเติมข้อความ จ�ำนวน 14 ข้อ

	 ส่วนที ่2	 ความรูเ้กีย่วกบัพนิยักรรมชวีติ เป็นค�ำถาม

แบบเลอืกตอบใช่/ไม่ใช่ จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน

คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แปลผล

คะแนนจากเกณฑ์ที่แบ่งออกเป็น 3 ระดับ พิจารณาจาก

เกณฑ์เฉลี่ยของระดับความรู้โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ตามหลัก

ของ Bloom13 คือ คะแนน มากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ มีความ

รู้อยู่ในระดับสูง คะแนนระหว่าง 80–60 เปอร์เซ็นต์ อยู่ใน

ระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ อยู่ใน

ระดับต�่ำ 

	 ส่วนที ่3	 ทศันคตเิกีย่วกบัการท�ำพนิยักรรมชวีติ ใช้

แบบวัดที่มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัด Likert scale14 ซึ่ง

เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยเลือกตอบ มากทีสุ่ด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมคีะแนน
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ตั้งแต่ 1–5 คะแนน โดยถ้าเลือกน้อยที่สุดจะได้ 1 คะแนน 

น้อยได้ 2 คะแนน ปานกลางได้ 3 คะแนน มาก 4 คะแนน 

และมากที่สุด 5 คะแนน ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ คือ ข้อ 10 

ให้คะแนนกลบักนั น�ำคะแนนมาเฉลีย่กันในแต่ละมติิการรบัรู้

	 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่

มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ 

ซึ่งแบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 (คะแนนสูงสุด – ต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น = (5 – 1)/3 = 

1.33

	 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับสูง

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน 

คอื แพทย์ทีด่แูลผูป่้วยประคบัประคอง 2 ท่าน และพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

1 ท่าน เป็นผู ้ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา ความ

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ และพิจารณาส�ำนวนภาษา ให้ข้อ

เสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุง แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข 

ก�ำหนดให้คะแนนผลการพิจารณา ค�ำนวณค่าดัชนค่ีาความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

item–objective congruence: IOC) ซึ่ง มีค่าสูงสุด +1 

ข้อใดมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับเนื้อหาและวัตถุประสงค์นั้นมาก ถ้ามีค่าใกล้ 0 แสดงว่า

สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์น้อย และถ้ามีค่า

ติดลบ แสดงว่าเป็นข้อที่ใช้ไม่ได้ ซึ่งงานวิจัยนี้ก�ำหนดค่า 

IOC 0.5 จึงคงข้อค�ำถามนั้นไว้ 

	 หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้รบัการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ 

ทีไ่ด้รบัการแก้ไขแล้ว ไปหาค่าความเชือ่มัน่โดยน�ำไปทดลอง 

(Try out) กับกลุ่มตวัอย่างงานทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งในเขตพื้นที่บริการคลินิกหมอ

ครอบครวั ศนูย์ส่งเสรมิสุขภาพชุมชนเมอืงสุขเกษม จ�ำนวน 

40 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เท่ากับ 0.7 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ไมโครคอมพิวเตอร์และ

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์

ข้อมลูดงันี ้  ปัจจยัส่วนบคุคล ความรู ้ทศันคต ิใช้วธิแีจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการตดัสินใจ

ในการท�ำพินัยกรรมชีวิต ด้วยสถิติ Multiple logistic re-

gression 

ผลการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ�ำนวน 150 คน พบว่ามีอายุเฉลี่ย 

60.6 ปี (18–100 ปี, S.D. 14.84 ปี ) ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 82 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการศึกษาระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 49.3 สถานภาพสมรสร้อยละ 58 สิทธิการรักษาโดย

มากเป็นสิทธิบัตรทองร้อยละ 78.6 และส่วนใหญ่เป็น

โรคมะเร็งอย่างเดียวไม่มีโรคร่วมร้อยละ 89.3 หลังจากการ

ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความประสงค์

ตดัสินใจท�ำพนัิยกรรมชีวิต 77 คน และผูท้ีย่งัไม่ตดัสินใจท�ำ

พินัยกรรมชีวิต 73 คน ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร ราย

ละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร
ความต้องการท�ำพินัยกรรมชีวิต

P –value
ต้องการ (n = 77) (ร้อยละ) ไม่ต้องการ (n = 73) (ร้อยละ)

เพศ 0.976

   ชาย 42(28) 40(26.7)

   หญิง 35(23.3) 33(22.0)

อายุ (ปี) 0.010**

≤60 ปี 29(19.3) 43(28.7)

> 60 ปี 48(32.0) 30(20.0)

สถานภาพ 0.693

  โสด 14(9.3) 20(13.3)

   สมรส 50(33.3) 37(24.7)

   หม้าย/หย่าร้าง 13(8.7) 16(10.7)

ระดับการศึกษา 0.078

   ประถมศึกษา 38(25.3) 36(24.0)

   มัธยมศึกษาตอนต้น 9(6.0) 19(12.7)

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 9(6.0) 8(5.3)

   ปวส/อนุปริญญา 3(2.0) 4(2.7)

   ปริญญาตรี 18(12.0) 6(4.0)

รายได้ 0.129

   Mean +– S.D. 10355.84 ± 13669.90 7398.63 ± 8890.01

   Median (min–max) 5000(500–70000) 5000(0–50000)

โรคร่วม 0.055

   ไม่มีโรคร่วม 65(43.3) 69(46.0)

   มีโรคร่วม 12(8.0) 4(2.7)

อาชีพ 0.015*

   เกษตรกรรม 16(10.7) 16(10.7)

   รับจ้าง 8(5.3) 18(12.0)

   ค้าขาย 12(8.0) 14(9.3)

   แม่บ้าน 2(1.3) 7(4.7)

   รับราชการ 13(8.7) 2(1.3)

   ว่างงาน 19(12.7) 15(10.0)

   นักบวช 7(4.7) 1(0.7)
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ตัวแปร
ความต้องการท�ำพินัยกรรมชีวิต

P –value
ต้องการ (n = 77) (ร้อยละ) ไม่ต้องการ (n = 73) (ร้อยละ)

สิทธิการรักษา 0.080

   บัตรทอง 59(39.3) 59(39.3)

   ประกันสังคม 7(4.7) 13(8.7)

   จ่ายตรง 10(6.7) 1(0.7)

   เงินสด 1(0.7) 0

ศาสนา 0.381

   พุทธ 67(44.7) 68(45.3)

   คริสต์ 10(6.7) 4(2.7)

   อิสลาม 0 1(0.7)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05,  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ด้านประสบการณ์ในอดีต ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ไม่

เคยได้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยหนกัและ ไม่เคยถูกใส่ท่อ

ช่วยหายใจจากการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ผู ้ ท่ีตัดสินใจท�ำ

พินัยกรรมชีวิตสามารถพูดคุยกับญาติเกี่ยวกับการท�ำ

พินัยกรรมชีวิตได้ร้อยละ 33.3 และผู้เข้าร่วมวิจัยเคยรู้จัก

การท�ำพนิยักรรมชวีติมาก่อนเพยีงร้อยละ 26.7 รายละเอยีด

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ประสบการณ์ในอดีต

ตัวแปร

ความต้องการท�ำพินัยกรรมชีวิต

P –valueต้องการ (n = 77)

(ร้อยละ)

ไม่ต้องการ (n = 73)

(ร้อยละ)

เคยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 0.010**

   เคย 19(12.7) 6(4.0)

   ไม่เคย 58(38.7) 67(44.7)

เคยถูกใส่ท่อช่วยหายใจจากการเจ็บป่วย 0.049*

   เคย 18(12.0) 8(5.3)

   ไม่เคย 59(39.3) 65(43.3)

สามารถพูดคุยกับญาติเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิต < 0.001**

   ใช่ 50(33.3) 23(15.3)

   ไม่ใช่ 27(18.0) 50(33.3)

รู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน < 0.001**

   ใช่ 33(22.0) 7(4.7)

   ไม่ใช่ 44(29.3) 66(44.0)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05,  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)



	90	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 1  January – April 2025

	 คะแนนความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการท�ำพินัยกรรม

ชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่ต้องการท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัย

ส�ำคัญ รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนความรู้และทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิต

ตัวแปร
ความต้องการท�ำพินัยกรรมชีวิต

P –value
ต้องการ (n = 77) ไม่ต้องการ (n = 73)

ความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต < 0.001**

มีความรู้ระดับต�่ำ 20(13.3) 41(27.3)

มีความรู้ระดับปานกลาง 9(6.0) 14(9.3)

มีความรู้ระดับสูง 48(32.0) 18(12.0)

ทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิต < 0.001**

มีทัศนคติระดับต�่ำ 10(6.7) 33(22.0)

มีทัศนคติระดับปานกลาง 22(14.7) 32(21.3)

มีทัศนคติระดับสูง 45(30.0) 8(5.3)

**มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต จาก

การศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัการตัดสนิใจท�ำ

พนิยักรรมชีวิต โดยน�ำผลทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยค�ำนงึถงึปัจจยั

อื่นที่เกี่ยวข้อง (multivariate analysis) พบปัจจัยที่มีผล

ต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยยะส�ำคัญทาง

สถติ ิได้แก่ เคยได้รบัการรกัษาในแผนกผูป่้วยหนกั (adjust 

OR 7.87, 95%CI; 1.11–55.62,p = 0.039) สามารถพูด

คุยกับญาติเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิต (adjust OR 

3.76,95%CI;1.39–10.82,p = 0.014) เคยรูจ้กัพนัิยกรรม

ชีวิตมาก่อน (adjust OR 7.23, 95%CI; 12.08–25.15, 

p = 0.002) มีความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในระดับสูง 

(adjust 6.53, 95%CI; 2.45–17.45), p < 0.001) และ 

มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในระดับสูง (adjust 

OR 10.35, 95%CI; 3.38–31.70), p < 0.001) เมื่อเทียบ

กบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ต้องการท�ำพนิยักรรมชวีติ รายละเอยีด

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต (วิเคราะห์หลายตัวแปร)

ปัจจัย

ต้องการท�ำ

พินัยกรรมชีวิต

(n = 77) (%)

ไม่ต้องการท�ำ

พินัยกรรมชีวิต

(n = 73) (%)

Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p–value

อายุ

≤ 60 ปี 29(19.3) 43(28.7) 1 1

> 60 ปี 48(32.0) 30(20.0) 2.37(1.23–4.57) 1.62(0.61–4.29) 0.331

อาชีพ

อื่นๆ 64(42.7) 71(47.3) 1 1

ข้าราชการ 13(8.7) 2(1.3) 7.21(1.57–33.18) 5.88(0.60–57.53) 0.128

เคยถูกใส่ท่อช่วยหายใจจากการเจ็บป่วย

ไม่เคย 59(39.3) 65(43.3) 1 1

เคย 19(12.7) 6(4.0) 2.48(1.00–6.12) 0.24(0.034–1.67) 0.149
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ปัจจัย

ต้องการท�ำ

พินัยกรรมชีวิต

(n = 77) (%)

ไม่ต้องการท�ำ

พินัยกรรมชีวิต

(n = 73) (%)

Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p–value

เคยได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

ไม่เคย 58(38.7) 67(44.7) 1 1

เคย 19(12.7) 6(4.0) 3.66(1.37–9.77) 7.87(1.11–55.62) 0.039*

สามารถพูดคุยกับญาติเกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรมชีวิต

ไม่ใช่ 27(18.0) 50(33.3) 1 1

ใช่ 50(33.3) 23(15.3) 4.03(2.04–7.95) 3.76(1.39–10.82) 0.014*

รู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน

ไม่ใช่ 44(29.3) 66(44.0) 1 1

ใช่ 33(22.0) 7(4.7) 7.07(2.87–17.40) 7.23(2.08–25.15) 0.002**

ความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต

ต�่ำ–ปานกลาง 29(19.3) 55( 36.7) 1 1

สูง 48(32.0) 18(12.0) 5.06(2.50–10.23) 6.53(2.45–17.45) < 0.001**

มีทัศนคติเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต

ต�่ำ–ปานกลาง 32(21.3) 65(43.3) 1 1

สูง 42(30.0) 8(5.3) 11.42(4.82–27.08) 10.35(3.38–31.70) < 0.001**

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05,  **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 150 คน 

มีผู้ต้องการท�ำพินัยกรรมชีวิตจ�ำนวน 77 คน (ร้อยละ 

51.33) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ อธิพงศ์ มุณีโน15 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 180 คน ในบริบทของโรงพยาบาล

ตติยภูมิ จังหวัดกรุงเทพมหานคร มีอัตราการท�ำพินัยกรรม

ชีวิตเพียงร้อยละ 37.2 ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาก่อนหน้านี้

เป็นบรบิทของโรงพยาบาลตตยิภมู ิซึง่อาจมคีวามพร้อมทาง

เทคโนโลยีและการรกัษาที่หลากหลายท�ำใหผู้ป่้วย และญาติ

มีความคาดหวังกับการรักษาจนถึงท่ีสุด จึงไม่ได้พิจารณา

การท�ำพินัยกรรมชีวิตเป็นเรื่องส�ำคัญ อีกสาเหตุหนึ่งคือ

เนื่องจากกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษานี้มาจากคลินิก

พุทธรักษา ซึ่งเป็นคลินิกด้านการดูแลแบบประคับประคอง

เท่านั้นซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง15 ที่เป็นแผนกผู้ป่วย

นอกมะเร็งทั่วไปจึงมีอัตราการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตที่

สงูกว่า นอกจากนีย้งัมปัีจจยัอืน่ทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจ เช่น 

ความรุนแรงของโรคจากการเจ็บป่วย การได้รับค�ำปรึกษา

และสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์10 ความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย11 และ แตกต่างจากการศึกษาของ 

Buiar และคณะ11 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมะเร็งในสหรัฐอเมริกามี

อัตราการท�ำพินัยกรรมชีวิตถึงร้อยละ 70 ทั้งนี้เนื่องจากใน

วัฒนธรรมตะวันตกให้ความส�ำคัญกับความเป็นอิสระ และ

การตดัสินใจส่วนตวั (Autonomy) ดงันัน้การท�ำพนิยักรรม

ชีวิตเพือ่ระบคุวามต้องการด้านการรกัษาจงึถอืเป็นเรือ่งปกติ 

ต่างจากในเอเชียส�ำหรับการตัดสินใจรักษาในระยะท้ายมัก

เป็นหน้าที่ของครอบครัวมากกว่าตัวบุคคล16,17

	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่

มผีลต่อการตดัสนิใจท�ำพนิยักรรมชวีติในผูป่้วยมะเรง็ ได้แก่ 

เคยได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยหนัก เป็นปัจจัยส่งเสริม

การท�ำพินัยกรรมชีวิต 7.87 เท่า (Adj.OR = 7.87, 95% 

CI; 1.11–55.62) หมายความว่าผูป่้วยทีเ่คยได้รบัการรกัษา

ในหอผู ้ป ่วยหนักมีโอกาสตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต (วิเคราะห์หลายตัวแปร) (ต่อ)
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มากกว่า ซึง่สอดคล้องการศึกษาของ Omondi S และคณะ18 

ทีพ่บว่า ประวตักิารรกัษาในแผนกผูป่้วยหนกัเป็นปัจจยัหนึง่

ในการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต อาจเป็นเพราะ การผ่าน

ประสบการณ์ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ความไม่แน่นอนของชีวิต และกระตุ ้นให้พิจารณาการ

วางแผนล่วงหน้า และในสถานการณ์วกิฤต บคุลากรทางการ

แพทย์มักให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัทางเลอืกในการรกัษาและการ

วางแผนล่วงหน้า ซ่ึงอาจรวมถึงการแนะน�ำเรื่องพินัยกรรม

ชีวิต นอกจากนี้ ครอบครัวของผู้ป่วยที่เคยอยู่ในหอผู้ป่วย

วิกฤตอาจมีการพูดคุยและวางแผนเกี่ยวกับการรักษาใน

อนาคตมากขึน้ เพือ่เตรยีมความพร้อมหากเกดิสถานการณ์

ฉุกเฉิน

	 ปัจจยัส่วนบคุคลทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจ

ท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง คือ เพศ อายุ รายได ้

สถานภาพสมรส อาชีพ และศาสนา ซึ่งต่างจากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า อาชีพข้าราชการเกษียณเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การท�ำพนิยักรรมชีวติในผูส้งูอายุ9 อาจเป็นผลมาจากบรบิท

ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยท่ีแตกต่างกันเนือ่งจากผูป่้วยมะเรง็

ต้องเผชิญความกงัวลเกีย่วกบัโรคซึง่อาจท�ำให้การตดัสินใจ

ท�ำพินัยกรรมชีวิตถูกเลื่อนออกไป และแตกต่างจากการ

ศึกษาที่ผ่านมา19 พบว่าการนับถือศาสนาส่งผลให้มีอัตรา

การท�ำพินัยกรรมชีวิตเพิ่มข้ึน แต่จากงานวิจัยไม่พบกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่นับถือศาสนา จึงต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติมต่อ

ไปในขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น 

	 การพดูคยุกบัญาตเิกีย่วกบัการท�ำพนิยักรรมชวีติเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็ง 3.76 เท่า (Adj.OR = 3.76, 95%CI; 1.39–10.82) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้11,16,17,20 โดยเฉพาะ 

การศึกษาของ รุ่งทวิา กงัวานสรุะ และคณะ9 ในการสมัภาษณ์

เชงิลกึพบว่า บรบิททางสงัคม ได้แก่ ความสมัพนัธ์และความ

เชือ่ใจต่อครอบครวัและแพทย์ผูดู้แลเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกบั

การตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุ แต่อย่างไร

ก็ตามความแตกต่างทางวัฒนธรรมและค่านิยมของแต่ละ

ครอบครัวยังเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจ16 เช่น ใน

ครอบครวัทีมี่ค่านิยมเน้นการดูแลจนวาระสดุท้าย อาจมกีาร

พูดคุยเรื่องพินัยกรรมชีวิตน้อยกว่าเมื่อเทียบกับครอบครัว

ที่ให้ความส�ำคัญกับการตัดสินใจของผู้ป่วยเป็นหลัก ดังนั้น

ความสมัพนัธ์ในครอบครวัจงึเป็นเพยีงหนึง่ในปัจจยัส่งเสรมิ

การท�ำพินัยกรรมชีวิต

	 การเคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อนเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง 7.23 เท่า 

(Adj.OR = 7.23, 95% CI; 12.08–25.15) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พศิน ภูริธรรมโชติ8 แสดงให้เห็นว่าการที่

ผู้ป่วยเคยได้รับข้อมูลช่วยให้เข้าใจวัตถุประสงค์และความ

ส�ำคัญของการวางแผนดูแลล่วงหน้า และลดความเข้าใจผิด

หรอืความกลวัทีว่่าเอกสารดงักล่าวอาจส่งผลให้ไม่ได้รบัการ

รกัษาทีเ่หมาะสม นอกจากนี ้การรูจ้กัพนิยักรรมชวีติมาก่อน

จะช่วยเปิดโอกาสให้บุคคลได้พูดคุยกับครอบครัวหรือ

บคุลากรทางการแพทย์เกีย่วกบัความต้องการในวาระท้าย17 

ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญในการตัดสินใจท�ำพินัยกรรมชีวิต 

	 ปัจจัยด้านความรู ้พบว่า การมีความรู ้ เกี่ยวกับ

พินัยกรรมชีวิตในระดับสูง (Adj.OR = 6.53, 95%CI; 

2.45–17.45) เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสินใจท�ำพนัิยกรรม

ชวีติในผูป่้วยมะเรง็ คอื เมือ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัพนิยักรรมชวีติ

มากขึ้น ผู้ที่เป็นมะเร็งจะมีโอกาสท�ำพินัยกรรมชีวิตเพิ่มขึ้น 

6.53 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า8,11,12,16,21 แสดง

ให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการท�ำพินัยกรรม

ชวีติจะท�ำให้ตระหนกัถงึข้อดขีองการท�ำพนิยักรรมชวีติ เช่น 

การรักษาสิทธิ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง 

การลดภาระการตดัสินใจของครอบครวั และลดความขดัแย้ง

ในหมูญ่าต ินอกจากนีก้ารทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัพนิยักรรมชวีติ

มักเข้าใจว่าพินัยกรรมชีวิตไม่ได้หมายถึงปฏิเสธการรักษา 

แต่เป็นการก�ำหนดความต้องการล่วงหน้า ซึ่งความมั่นใจนี้

จะช่วยลดความกังวลและเพิม่ความมัน่ใจในการตดัสินใจท�ำ

พินัยกรรมชีวิต ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการท�ำพนัิยกรรมชีวิตเป็นส่วนส�ำคัญใน

การเพิ่มอัตราการท�ำพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง

	 ปัจจัยด้านทัศคติ พบว่า การมีทัศนคติเกี่ยวกับ

พินัยกรรมชีวิตในระดับสูง (Adj.OR = 10.35, 95% CI; 

3.38–31.70) เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสินใจท�ำพนัิยกรรม

ชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า8,9 

พบว่า ทศันคตทิีด่กีารวางแผนสุขภาพล่วงหน้าและการเหน็

ถึงประโยชน์ของพินัยกรรมชีวิตเป็นปัจจัยสนับสนุนให้

ตดัสินใจท�ำพนัิยกรรมชีวิต โดยทศันคตทิีด่จีะช่วยลดความ

กังวลหรือความกลัว เช่น การควบคุมการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การรกัษาทางการแพทย์ ท�ำให้มอีตัราการท�ำพนัิยกรรมชีวิต
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มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 ควรเลอืกกลุม่ตวัอย่างให้มคีวามหลากหลายและ

ครอบคลุมมากขึ้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็น

ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาท่ีคลินิกพุทธรักษา ซ่ึงเป็น

คลนิกิทีเ่น้นการดแูลแบบประคบัประคองเท่านัน้ ไม่ใช่ผูป่้วย

มะเร็งที่รับการรักษาตามคลินิกอื่น ๆ ดังนั้น การขยาย

ขอบเขตกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมผู้ป่วยจากแหล่งบริการ

อื่นๆ ด้วยจะช่วยเพิ่มความหลากหลายในการศึกษาและ

ท�ำให้ผลการวจิยัมคีวามสมบรูณ์และสามารถน�ำไปใช้ได้อย่าง

กว้างขวางยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท�ำ

พินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งมากขึ้น เช่น เอกสารแผ่นพับ 

วีดีทัศน์ การจัดโครงการให้ความรู้ในชุมชน การจัดอบรม

เชงิปฏิบตักิารส�ำหรบัครอบครวัของผูป่้วย รวมทัง้ส่งเสรมิให้

บุคลากรทางการแพทย์พูดคุยกับผู้ป่วยมะเร็งเกี่ยวกับเรื่อง

การท�ำพินัยกรรมชีวิตมากขึ้น

	 3.	 ผู้วิจัยเสนอแนะให้มีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพิ่ม

เติมที่อาจมีความสัมพันธ์กับการท�ำพินัยกรรมชีวิต เช่น 

ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วย มมุมองต่อความตาย 

และ รปูแบบในความต้องการรบัข้อมลูข่าวสารของผูป่้วยใน

แง่ของการส่งเสริมปัจจัยด้านความรู้ 

	 4.	 อาจมีการติดตามต่อเน่ืองว่าการท�ำพินัยกรรม

ชีวิตส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างไร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั กลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร บุคลากรผู้ป่วย

นอกแผนกมะเร็ง โรงพยาบาลสกลนคร และผู ้มีส ่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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