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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาการทำพิินััยกรรมชีีวิิต และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ระยะของโรค ความรุุนแรงของ

อาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย การสนัับสนุุนทางสัังคม               

กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงบรรยายแบบหาความสััมพัันธ์์ 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง และรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคมะเร็็ง

ของโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในเขตกรุุงเทพมหานคร จำนวน 180 คน เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการทำพิินััยกรรมชีีวิิต แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต            

มีีค่่า KR-20 เท่่ากัับ .81 แบบประเมิินความรุุนแรงของอาการ แบบสอบถามความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ                 

ความตาย และแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .88, 

.90 และ .89 (ตามลำดับั) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิติิเิชิงิพรรณนาและสถิติิกิารวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิกิติกิส์์ 

ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 180 เป็็นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�ทำพิินััยกรรมชีีวิิต 67 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 37.2 และผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�ไม่่ได้้ทำพิินััยกรรมชีีวิิต จำนวน 113 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.8                  

โดยส่่วนใหญ่่ทำด้้วยวิิธีีการบอกกล่่าวร้้อยละ 49.2 ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�น 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม ความรุุนแรงของอาการ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิต (OR= 2.63, 7.59, 1.05, 1.79 ตามลำดัับ, p<.05) และปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตลดลง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย (OR= 0.87, p<.05) 

คำสำคััญ: พิินััยกรรมชีีวิิต/ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง
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Selected Factors Related to Living will in Persons 
with Cancer.
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Abstract
Purpose: Aimed to examine the living will in persons with cancer and the relationships 

between age, stage of disease, symptom severity, knowledge on living will, death anxiety, 

social support, and the living will in persons with cancer. 

Design: Descriptive correlational research 

Methods: The sample group consisted of 180 individuals who have been diagnosed                

with cancer and received services at the cancer outpatient department of tertiary hospitals 

in the Bangkok metropolitan area. The research tools including the personal information 

questionnaire, Questionnaire for making a living will, the knowledge assessment form 

about making a living will have had a KR-20 value of .81. The severity of symptoms 

Questionnaire, Death Anxiety Questionnaire and social support questionnaire have had 

Cronbach’s alpha coefficients were .88, .90, and .89, respectively. Data were analyzed 

using descriptive statistics, and logistic regression.

Results: The research results found that the sample group was 180 people with cancer 

who made a living will 67 people with accounting for 37.2 percent, and people with cancer 

who did not make a living will 113 people with accounting for 62.8 percent. The majority 

doing it by means of notification 49.2 percent. Factors that cause more people with cancer 

to make living wills include people aged 60 years and over with advanced stage cancer, 

severity of symptoms, and knowledge about making a living will (OR= 2.63, 7.59, 1.05, 1.79 

respectively, p<.05) and factors that cause people with cancer to make a living will to 

decrease was anxiety about death (OR= 0.87, p<.05).

Keywords: Living wills/ Persons with cancer.
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บทนำ

	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดับต้้น 

ของคนทั่่�วโลกและยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นทุกปีี 

องค์์การอนามัยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2561 ทั่่�วโลกพบ

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็รายใหม่่จำนวนกว่่า 18.1 ล้้านคนและพบว่่า 

คนไทยป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งรายใหม่่ วัันละ 381 คน หรืือ 

139,206 คนต่อ่ปี ีและเสีียชีีวิติจากโรคมะเร็ง็ วันัละ 230 

คน หรืือ 84,073 คนต่่อปีี1 พบผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรายใหม่่ใน

ช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2551 จำนวน 2,949 

ราย และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 3,441 ราย ในปีี พ.ศ.25602 และ

คาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นในอนาคต 

	 โรคมะเร็็งเกิิดจากการเจริญผิิดปกติิของเซลล์

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในร่่างกาย หากพบในระยะ

แรกอาจรักษาหายขาด แต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะลุุกลามอาจไม่่

สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระยะท้้าย

ของโรคมัักจะเกิิดความทุุกข์์ทรมานจากอาการต่่าง ๆ  และ

ความทุุกข์ท์างใจ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยหวาดผวา และกลัวัตายโดย

เฉพาะกลััวความเจ็็บปวดทุุกข์์ทรมานก่่อนตาย อีีกทั้้�ง               

ผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งรัับรู้้�ว่า การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็ง

ระยะสุุดท้้ายผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้อีีกไม่่นาน และยัังคงมีี

ความหวัังว่่าการรัักษาจะทำให้้หายได้้3 ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวจึึงทำทุุกวิิถีีทางเพื่่�อให้้บุุคคลอัันเป็็นที่�รัักหาย

จากโรคมะเร็็งหรืือมีีชีีวิิตให้้ยาวนานที่�สุุด แม้้ต้้องใช้้จ่่าย

เงิินเป็็นจำนวนมากหรืือยอมเป็็นหนี้้�สิินเพื่่�อเอาเงิินมาใช้้

ในการรัักษาตััว สิ่่�งเหล่่านี้้�ถืือเป็็นความคาดหวัังของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็งระยะท้้ายและครอบครััว

	 พระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 

หมวดที่่� 1 สิิทธิ์์�และหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ มาตรา 12 ซึ่่�งได้้

ระบุุถึึงสิิทธิิของประชาชนไทยประการหนึ่่�งว่่า “บุุคคลมีี

สิิทธิิทำหนัังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการ

สาธารณสุขุที่่�เป็น็ไปเพีียงเพื่่�อยืดืการตายในวาระสุดุท้าย

ของชีีวิติตน หรืือเพื่่�อยุุติคิวามทรมานจากการเจ็บ็ป่่วยได้้” 

สิทิธิิของบุุคคลที่่�จะแสดงเจตนาล่ว่งหน้้าว่า่ เมื่่�อตนอยู่่�ใน

วาระสุดุท้า้ยของชีีวิติโดยที่่�ร่า่งกายไม่ส่ามารถตอบสนอง

ต่่อการรัักษาใด   แล้้ว จะไม่่ขอยื้้�อชีีวิิตจากเครื่่�องมืือ           

หรือืเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ต่า่ง ๆ  แต่จ่ะขอจากไปอย่า่ง

สงบตามธรรมชาติิ โดยบุุคคลนั้้�นจะยัังได้้รัับการรัักษา

แบบประคัับประคอง (palliative care) ตามอาการท่ี่�เกิดิ

ขึ้้�นเพื่่�อบรรเทาความทรมานจนถึงลมหายใจสุดท้าย เรีียก

ว่า่ การแสดงเจตนาล่ว่งหน้า้ (Advance Directive) หรือื 

พินิัยักรรมชีีวิติ (living will)4 พินิัยักรรมชีีวิติเป็็นเครื่่�องมืือ 

ในการสื่่�อสารระหว่่างทีีมผู้้�รักัษากัับผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว 

เพื่่�อให้้การรัักษาพยาบาลในวาระสุุดท้ายของชีีวิติเป็็นไป

ตามความต้้องการของผู้้�ป่วย บุคุคลตั้้�งแต่่อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป

สามารถเขีียนพินัยักรรมชีีวิติได้้ด้ว้ยตนเองเป็็นลายลักัษณ์์

อักัษรหรืือบอกกล่่าวให้ผู้้้�อื่่�นเขีียนให้ ้หรืือโดยการแต่่งตั้้�ง

ผู้้�ตััดสิินใจแทน และมีีการลงนามของเจ้้าของพิินััยกรรม 

ใจความสำคััญของพิินััยกรรมชีีวิิต ประกอบด้้วย                        

ชื่่�อเจ้้าของพิินััยกรรมชีีวิิต เจตนาเก่ี่�ยวกับการรัักษา  

ความต้้องการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต และยัังรวมไปถึึง

การจััดการร่่างกายและสิ่่�งต่่าง ๆ หลัังการเสีียชีีวิิต            

การทำพินิัยักรรมชีีวิติช่่วยลดการรักัษาท่ี่�ไม่่เกิดิประโยชน์์                  

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา5 

บุุคลากรทางการแพทย์์ ครอบครััวสามารถทำตามความ

ปรารถนาของผู้้�ป่่วยได้้ ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่เกิิด

ประโยชน์์มากกว่่า 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ที่่�ผ่่านมาใน

ประเทศไทยมีีการผลัักดัันให้้มีีการทำพิินัยักรรมชีีวิติแบบ

ลายลัักษณ์์อัักษร แต่่อย่่างไรก็็ตามกลัับยัังไม่่เป็็นที่่�รู้้�จัก

อย่่างแพร่่หลาย เป็็นเรื่่�องที่่�ยากและท้้าทายต่่อการนำมา

ใช้้ในระบบสุุขภาพในประเทศไทย เนื่่�องจากเรื่่�องของ            

พื้้�นฐานของวััฒนธรรม ความเชื่่�อ หลายคนมองว่่าเป็็น

เรื่่�องที่่�ไม่ค่วรพููดกับัผู้้�ป่ว่ยเพราะเป็็นลางร้้าย จึงึหลีีกเล่ี่�ยง

ที่่�จะพููดถึง และมัักไม่่ได้้ทำพิินัยักรรมชีีวิติ4 พยาบาลเป็็น

ผู้้�มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการวางแผนดููแลล่วงหน้้า 

และการทำพิินััยกรรมชีีวิิต เนื่่�องจากการตััดสิินใจเชิิง

จริิยธรรมในการดููู�แลผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะท้้าย มัักมีี

ประเด็็นที่�พบบ่่อยที่่�สุุดคือ การยื้้�อชีีวิิตหรืือไม่่ยื้้�อชีีวิิต 

เพราะในระยะนี้้้��บางครั้้�งผู้้�ป่วยอาจตกอยู่่�ในสภาพที่่่��ไม่่

สามารถตััดสิินใจเองได้้ ต้้องมีีครอบครััว และทีีมสุุขภาพ
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เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง พยาบาลจึึงมีีบทบาทที่่่��สำคััญในการทำ

หน้้าที่่�แทนผู้้�ป่่วย เป็็นตััวกลางประสานความเข้้าใจ

ระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ เป็็นผู้้�ปกป้้อง

ให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถมีีสิทิธิ ิตัดัสินิใจได้ด้้ว้ยตนเอง และรักัษา

ไว้้ซึ่่�งสิิทธิิของผู้้�ป่วย6 ทั้้�งยัังสามารถส่่งเสริิมให้้การทำ

พินิัยักรรมชีีวิติ เกิดิขึ้้�นอย่า่งเป็น็รูปูธรรมในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ 

โดยการให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกับการทำพินิัยักรรมชีีวิติ ให้ผู้้้�ป่วย

และครอบครัวัได้้รับัรู้้�ถึงึประโยชน์์ของการทำพินิัยักรรมชีีวิติ7

	 ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญของการทำพิินััยกรรม

ชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง เนื่่�องจากเป็็นโรคท่ี่�ส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งร่่างกาย จิติใจ สังัคม และจิิตวิญิญาณ 

อีีกทั้้�งปััจจุุบัันการศึึกษาเก่ี่�ยวการทำพิินััยกรรมชีีวิิตใน

ประเทศไทยยัังมีีน้้อย ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาในเฉพาะ

บุุคคลทั่่�วไป กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาท่ี่�

ครอบคลุุมในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกศึึกษา

ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็ง ซึ่่�งมาจากการทบทวนวรรณกรรมอัันได้้แก่่ 

อายุุ ระยะของโรค ความรุุนแรงของอาการ ความรู้้�               

เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ 

ความตาย และการได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มาเป็็น

ตััวแปรในการศึึกษา เพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานขององค์์ความรู้้�ให้้                 

บุุคคลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วย และบุุคลากรทางการแพทย์์ นำไปสู่่�

การพัฒันารููปแบบการจััดการเพื่่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ 

เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ และมีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมาก

ขึ้้�น เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี พยาบาลและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ได้้แสดงบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 

องค์์รวม ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตรงตามเจตนาที่่�

แสดงไว้้ในพินััยกรรมชีีวิิตจวบจนที่�วาระสุุดท้ายมาถึึง   

นำไปสู่่�การตายดีีสมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดในการศึึกษานี้้�ได้้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่่�งปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ได้้แก่่ 1) อายุุ โดยกลุ่่�ม

อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป มีีการทำพินิัยักรรมชีีวิติมากกว่า่กลุ่่�มอายุุ 

18-59 ปีี 17.33 เท่่า8 2) ระยะของโรค ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�

ทำพิินัยักรรมชีีวิติส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 59.1 เป็็นมะเร็ง็ระยะ

ลุุกลาม9 3) ความรุุนแรงของอาการ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�มีี

อาการรุนุแรงมากขึ้้�น ร้อ้ยละ 75 มีีการทำพินิัยักรรมชีีวิติ

มากขึ้้�น 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต ผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�ความเข้้าใจที่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับการทำพินิัยักรรมชีีวิติ 

มีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ความรู้เกี่ยวกับการทำ�พินัยกรรมชีวิต

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย

ความรุนแรงของอาการ

การทำ�พินัยกรรมชีวิตในผู้ที่เป็นมะเร็ง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระยะของโรค

อายุ
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การทำพิินััยกรรมชีีวิิตอยู่่� 15.06 เท่่า 5) ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกับัการตาย ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ที่่�มีีกังวลเก่ี่�ยวกับการตาย

สููงจะทำพิินััยกรรมชีีวิิตน้้อย 6) การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม จะมีีการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�นตามไปด้้วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาการทำพินิัยักรรมชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็

มะเร็็ง 

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์ของอายุุ ระยะของโรค 

ความรุนุแรงของอาการ ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการทำพินิัยักรรมชีีวิติ 

ความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับความตาย การสนับสนุนทาง

สัังคม กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง ความรุุนแรงของ

อาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต ความวิิตก

กังัวลเกี่่�ยวกับัความตาย และการได้้รับัการสนับสนุนทาง

สัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�

เป็็นมะเร็็ง 

ขอบเขตการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research) 

เพื่่�อศึึกษาการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งและ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ ระยะของโรค ความรุุนแรง

ของอาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต ความวิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย การสนับสนุนทางสัังคม                      

โดยศึึกษาในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ ทุกุชนิดิ ทุกุระยะ อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรคมะเร็็ง โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี         

และโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ระหว่่างเดืือน กุุมภาพัันธ์์ 

2566 ถึึง มิิถุุนายน 2566

นิิยามศััพท์์ 

	 1.	ก ารทำพิินััยกรรมชีีวิิต หมายถึึง การรัับรู้้�

ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็เกี่่�ยวกับการแสดงเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกับ

การรักัษาในระยะสุดุท้า้ยของชีีวิติ โดยการเขีียนหรือืพิมิพ์์

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรด้้วยตััวเอง บอกกล่่าวให้้บุุคคลใน

ครอบครััว หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ เขีียนหรืือพิิมพ์์

ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร หรืือมอบอำนาจให้้บุุคคลใด

บุุคคลหนึ่่�งเป็็นผู้้�ตััดสิินใจแทนเกี่่�ยวกัับการรัักษาในวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิต วััดจากแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์

จากเครื่่�องมือืของ Rodenbach และคณะ (2021)10 แปล

ค่่าเป็็น “ทำ” และ “ไม่่ทำ” พิินััยกรรมชีีวิิต

	 2.	 อายุุ หมายถึึง ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีี

ชีีวิิตอยู่่�นัับตั้้�งแต่่เกิิดจนถึึงปััจจุุบััน โดยนัับเป็็นจำนวน            

ปีีเต็็ม เป็็นแบบบัันทึึกท่ี่�ผู้้�ป่่วยบัันทึึกข้้อมููลด้้วยตััวเอง

ออกแบบโดยผู้้�วิิจััย

	 3.	 ระยะของโรคมะเร็็ง หมายถึึง ตััวเลขที่่�บ่่ง

บอกความรุุนแรงและการลุุกลามของโรคซึ่่�งวิินิิจฉััยโดย

แพทย์์ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 ระยะท่ี่� 2 ระยะท่ี่� 3 และระยะท่ี่� 4 

	 4. 	ความรุนุแรงของอาการ หมายถึงึ การรับัรู้้�

ถึึงความไม่่สุุขสบายหรืือความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิด          

ขึ้้�นในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 9 อาการ คืือ ปวด 

เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ ง่่วงซึึม เบื่่�ออาหาร ความไม่่

สบายกายและใจ เหนื่่�อยหอบ ความวิิตกกัังวล และ          

ภาวะซึึมเศร้้า  โดยใช้้แบบประเมิิน ESAS (Edmonton 

Symptom Assessment System) ฉบัับภาษาไทย            

โดย Chinda, Jaturapatporn, Kirshen and Udom-

subpayakul (2011)11 คะแนนมากหมายถึึงความรุุนแรง

ของอาการมาก

	 5.	ค วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต 

หมายถึึง ความจำ ความเข้้าใจของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งเกี่่�ยวกัับ

การพิินััยกรรมชีีวิิต วััดโดยแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ              

ทำพิินััยกรรมชีีวิิตพััฒนาโดย วนััชพร พิิพััฒน์์ธนวงศ์์ 

(2011)12
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	 6.	ค วามวิตกกังัวลเก่ี่�ยวกับัความตาย หมายถึึง 

การรัับรู้้�ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งต่่อความรู้้�สึกหวาดหวั่่�นหรืือ

หวาดกลััว ความรู้้�สึึกไม่่สบายใจเมื่่�อนึึกถึึงการเสีียชีีวิิต 

และ/หรืือ ความรู้้�สึึกหวาดกลััวถึึงกระบวนการต่่าง ๆ  ที่่�

จะเกิดิขึ้้�นเมื่่�อถึงึเวลาเสีียชีีวิติ วัดัได้จ้ากการประเมินิตาม

การรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยโดยแบบประเมินิความวิติกกังัวลเกี่่�ยว

กัับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 

(DAQ)) ของ Conte และคณะ (1982)13 ฉบัับภาษาไทย 

ที่่�แปลโดย มะลิิวรรณ กระโพธิ์์� (2561)14

	 7.	ก ารสนับัสนุนุทางสังัคม หมายถึงึ การรับัรู้้�

ของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ต่่อการได้้รัับการสนับสนุนด้้านต่าง ๆ

จาก บิิดา มารดา คู่่�สมรส ลููกหลาน ญาติิพี่่�น้้อง เพื่่�อน 

รวมถึงึบุคุลากรทางการแพทย์ ์วัดัโดยใช้แ้บบประเมินิแรง

สนัับสนุุนทางสัังคม (Social Support Questionnaire: 

SSQ) ฉบัับแปลภาษาไทย โดย สมจิิต หนุุเจริิญกุุล 

(1988)15

	 8. 	ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ได้้

ให้้คำวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งทุุกชนิิด ทุุกระยะ อายุุ 18 

ปีีขึ้้�นไป ประเมิินได้้จากข้้อกำหนดคุุณสมบััติิเกณฑ์์           

การคััดเข้้า 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบบรรยายเชิิง

ความสััมพัันธ์์ (Descriptive correlational research)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากร คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยว่า่เป็น็

โรคมะเร็็งทุุกชนิิด มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิ ในเขตกรุุงเทพมหานคร

	กลุ่่�มตั วอย่่าง คืือ ผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ทุุกชนิิด                

ทุุกระยะ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทุุกเพศ สััญชาติิไทย                   

มีีสติิสััมปชััญญะดีี และสามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย             

ที่่�เข้้ามารัับบริิการในแผนกหอผู้้�ป่วยนอกโรคมะเร็็งของ             

โรงพยาบาล จุุฬาลงกรณ์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยั

มหิิดล และโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ ระหว่่างเดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ 2566 ถึึง มิิถุุนายน 2566 กำหนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์โดยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิก 

(logistic  regression analysis) โดย กัลัยา วานิชิย์์บัญัชา 

(2549)16 ที่่�ให้้กำหนดขนาดตัวอย่่างมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

30 เท่่าของตััวแปรที่่�ต้้องการศึึกษา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ทำการศึึกษาปััจจััยทั้้�งหมด 6 ปััจจััย จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

180 คน ซึ่่�งเพีียงพอในการตอบคำถามการวิจัิัย โดยผู้้�วิจัิัย

ดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยตนเองจนครบตามจำนวนจึงึไม่่

ได้้มีีการเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างตามคุุณสมบัติิที่่�กำหนด             

(Inclusion criteria) ดัังนี้้� 

	 1) 	อายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยผู้้�ป่วยที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไปต้้องไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ผู้้�วิิจััยประเมิินด้้วย

ตนเองด้้วย MMSE-Thai 2002 โดยผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่่ได้้เรีียน

หนัังสืือมีีคะแนน ≤ 14 ผู้้�สูงูอายุุที่่�เรีียนระดัับประถมศึึกษา

มีีคะแนน ≤ 17 และผู้้�สููงอายุุที่่�เรีียนสููงกว่่าระดัับประถม

ศึกึษามีีคะแนน ≤ 22 จะถือืว่่ามีีความเสี่่�ยงของภาวะสมอง

เสื่่�อม 

	 2) 	ได้้รับัการวินิิจิฉัยว่่าเป็็นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ ทุกุชนิดิ 

และทุุกระยะ 

	 3) 	รัับรู้้�ถึึงการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง 

	 4) 	สััญชาติิไทย มีีสติิสััมปชััญญะดีี และ

สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย 

	 5) 	ไม่ม่ีีอาการแทรกซ้้อนจากโรคท่ี่�อยู่่�ในระยะ

ลุุกลาม จนทำให้้เกิิดอาการที่่�ต้้องเฝ้้า ระวัังเป็็นพิิเศษ 

	 6) 	ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

Exclusion criteria; 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อน จนผู้้�ป่่วย 

ไม่่สามารถทำแบบประเมิิน จนครบ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	ส่ วนที่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคล 

ประกอบ ด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส รายได้้ ระยะของโรคมะเร็็ง ระยะเวลา

การเจ็็บป่่วย ชนิิดของโรคมะเร็็ง 
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	ส่ ่วนที่่� 2	 แบบสอบถามการทำพิินััยกรรมชีีวิิต 

ผู้้�วิจัิัยประยุุกต์์จากแบบสอบถามของ Rodenbach และ

คณะ (2021)10 โดยเป็็นลัักษณะข้้อความคำถามเลืือก 

ตอบเกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง             

มีีสเกลการวััดเป็็นนามบััญญััติิ 2 ระดัับ คืือ “ทำ” และ 

“ไม่่ทำ” พิินััยกรรมชีีวิิต จำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ท่่านได้้

ทำพิินััยกรรมชีีวิิตไว้้แล้้ว 1.1) ทำพิินััยกรรมชีีวิิตโดยการ

เขีียนหรืือพิิมพ์์เป็็นลายลักัษณ์์อักัษรด้้วยตนเอง 1.2) บอก

กล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััว หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ 

เขีียนหรือืพิมิพ์ใ์ห้เ้ป็น็ลายลักัษณ์์อักัษร 1.3) ท่า่นได้เ้ลืือก

และมอบอำนาจให้้บุุคคลใดบุุคคลหนึ่่�ง เป็็นผู้้�ตััดสิินใจ

แทนเกี่่�ยวกัับการรัักษาในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 2) ท่่าน

ไม่่ได้้ทำพิินััยกรรมชีีวิิต ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1.0 

	ส่ วนที่่� 3 	แบบประเมินิความรุนุแรงของอาการ 

(Edmonton Symptom Assessment Scale: ESAS) 

ฉบับัภาษาไทย ซึ่่�งพัฒันาโดย Chinda และคณะ (2011)11 

ประเมิินความรุุนแรงของอาการ 9 อาการ ซึ่่�งระดัับความ

รุุนแรงของแต่่ละอาการแบ่่งเป็็น 0-10 คะแนน ช่่วงค่่า

คะแนน 0-90 คะแนน โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรง แบ่่ง

เป็็น 3 ระดัับดังันี้้� 0-30 หมายถึึง ความรุนุแรงของอาการต่่ำ 

31-60 หมายถึึง ความรุุนแรงของอาการอยู่่�ปานกลาง 

61-90 หมายถึึง ความรุุนแรงของอาการสููง ค่่าดััชนีี            

ความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 และความเที่่�ยงของ

แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .88

	ส่ วนที่่� 4 	แบบประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกับพิินัยักรรม 

ชีีวิิต สร้้างโดย วนััชพร พิิพััฒน์์ธนวงศ์์ (2011)13 เพื่่�อวััด

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต ข้้อคำถามจำนวน 8 ข้้อ 

ให้้คะแนนโดยการคิิดเป็็นคะแนนดิิบหากตอบถููกต้้องได้้

ข้้อละ 1 คะแนน ดัังนั้้�นคะแนนเต็็มจะเท่่ากัับ 8 คะแนน 

แปลผลคะแนน 0-2 = มีีความรู้้�ต่่ำ 3-5 = มีีความรู้้�ปาน

กลาง 6-8 = มีีความรู้้�สูง ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ 1.0 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีี Kuder Rich-

ardson 20(KR-20) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ .81 

	ส่ วนที่่� 5 	แบบสอบถามความวิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กัับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire 

(DAQ)) สร้้างโดย Conte และคณะ (1982)15 ซึ่่�งใช้้ฉบัับ

แปลเป็น็ฉบับัภาษาไทยโดย มะลิวิรรณ กระโพธิ์์� (2561)14 

ข้้อคำถามจำนวน 15 ข้้อ แบบมาตรวััดประมาณค่่า 3 

ระดัับ (Rating scales) ให้้คะแนน แบบสอบถามชุุดนี้้�มีี

ลัักษณะเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 3 ระดัับ 1-3 คะแนน 

แปลผลคะแนน คิิดคะแนนรวมทั้้�ง 15 ข้้อ โดยคะแนน

รวมมีีค่าคะแนน 15–45 คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย 

หมายถึึง มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับความตายในระดัับ

น้้อย และคะแนนรวมมาก หมายถึึงมีีความวิิตกกัังวล 

เกี่่�ยวกับความตายในระดัับสููง ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่า่กับั 1.0 และความเที่่�ยงของแบบสอบถามมีีค่า่

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบราค เท่่ากัับ .90

	ส่ วนที่่� 6	 แบบสอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคม 

(Social Support Questionnaire: SSQ part 2) แปล

เป็็นภาษาไทยและดััดแปลงโดย สมจิิต หนุุเจริิญกุุล 

(1988)15 เป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ 0-4 

คะแนน คำถามจำนวน 7 ข้อ้ แปลผลระดัับการได้้รับัการ

สนัับสนุุนทางสัังคม 0-9 คะแนนได้้รัับแรงสนัับสนุุนทาง

สังัคมต่่ำ 10-19 คะแนนได้้รับัแรงสนับัสนุนุทางสังัคมปาน

กลาง 20-28 คะแนนได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมสููง          

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1.0 และความเที่่�ยง

ของแบบสอบถามมีีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของคอนบราค 

เท่่ากัับ .89

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�ได้้รับัความเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน ของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ เลขที่่� COA No. 1732/2022 IRB No. 

0673/65 ลงวัันที่่� 27 ธัันวาคม 2565 คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เลขที่่� COA. MURAMA2022/756 

ลงวัันที่่� 13 ธัันวาคม 2565 และโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 

เลขที่่� EC 083/2565 ลงวัันที่่� 12 พฤษภาคม 2566 ผู้้�เข้้า

ร่ว่มการวิจิัยัทุกุคนยินิยอมเข้า้ร่ว่มวิจิัยัด้ว้ยความสมัคัรใจ 

โดยผู้้�วิิจััยได้้อธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ประโยชน์์ที่่�จะ
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ได้้รัับจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยสามารถขอ

ถอนตัวัออกจากการวิจิัยัได้ทุ้กุเมื่่�อโดยไม่ม่ีีผลกระทบใดๆ 

มีีการรัักษาความเป็น็ส่ว่นตัวัโดยจัดัสถานที่่�มิดิชิดิในการ

ทำแบบสอบถาม ข้อ้มูลูของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัจะถูกูเก็บ็ไว้เ้ป็น็

ความลัับ มีีการนำเสนอข้้อมููลจากการศึึกษาในภาพรวม

โดยไม่่ระบุุตััวตน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัอนุมุัตัิแิละรับัรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน จากโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์์             

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิทิยาลัยัมหิดิล และโรงพยาบาล 

จุุฬาภรณ์์ ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

ทำการทดลองใช้เ้ครื่่�องมือืในการวิจิัยั และดำเดินิการเก็บ็

ข้้อมููลด้้วยตนเองที่่�หอผู้้�ป่วยนอกโรคมะเร็็งใน 3 โรง

พยาบาลในช่วงเดือืน กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2566 ถึงึ มิถิุนุายน 

พ.ศ. 2566 ในเวลาราชการ วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ตั้้�งแต่่เวลา 

8.00 น.-15.00 น. ในขณะผู้้�ป่่วยรอเรีียกชื่่�อพบแพทย์์ 

	 2.	 ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยและญาติิตามรายชื่่�อท่ี่�

พยาบาลประจำแผนกมอบให้้ อธิิบายรายละเอีียดของ

โครงการวิจัิัย ขอความยินิยอม และทำการเก็บ็ข้อ้มูลูวิจิัยั 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านเอกสารการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยอธิิบายวิิธีีตอบแบบสอบถาม ให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างอ่่านและตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเอง แต่่หาก

ไม่่สะดวกผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟััง ใช้้เวลาใน

การทำแบบสอบถามด้้วยตนเองประมาณ 25-30 นาทีี 

	 3.	 ผู้้�วิิจััยยุุติิการสอบถามและประเมิินอาการ

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงผิิดปกติิ ที่่�ไม่่สามารถดำเนิินการ

เก็็บข้้อมููลต่่อไปได้้ และให้้การช่่วยเหลืือตามอาการ โดย

ผู้้�วิจิัยัประสานกับัพยาบาลประจำแผนก ให้้การพยาบาล

เบื้้�องต้น้และรายงานแพทย์ ์ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการตามขั้้�นตอน

จนได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งครบในแต่ล่ะโรงพยาบาล รวมทั้้�งหมด 

180 คน แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตาม

วิิธีีการทางสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์ท์างสถิติิดิ้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ใช้้ในการทดสอบ

ทั้้�งหมดที่่�ระดัับ .05 โดยแยกวิิเคราะห์์ตามลำดัับ ดัังนี้้� 

	 1. 	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

อธิิบายลัักษณะของข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลตััวแปรปััจจัย ได้้แก่่ อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง           

ความรุนุแรงของอาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิิต ความวิิตกกัังวลต่่อความตาย การสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการทำพิินััยกรรมชีีวิิต โดยการแจกแจงค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	สถิิติิวิิเคราะห์์ (Analytical Statistic) 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรปััจจััยและตััวแปร        

ตามระหว่่าง อายุุ ระยะของโรค ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิต ความรุุนแรงของอาการ ความวิิตกกัังวล

ต่อ่ความตาย การสนับัสนุนุทางสังัคม กับัการทำพินิัยักรรม 

ชีีวิิต ด้้วยสถิติิวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิสติิก (logistic 

regression analysis) นํําเสนอ odd ratio (OR) ในช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� .05

ผลการวิิจััย

	 1.	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�อายุนุ้อ้ยที่่�สุดุ คือื 23 ปี ีและ

ที่่�อายุุมากที่่�สุุด คืือ 79 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 18-59 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.1 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 56 ปีี (SD = 12.47) 

เกิินกว่่าครึ่่�งเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 67.6 มีีสถานภาพ 

สมรสคู่่� ร้้อยละ 59.1 จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี 

ร้อ้ยละ 42 มีีอาชีีพรัับราชการ ร้อ้ยละ 27.8 ชนิดิของโรค

มะเร็็งท่ี่�พบมากที่่�สุุด สามอัันดัับแรก ได้้แก่่ มะเร็็งปอด 

มะเร็ง็เต้้านม และมะเร็ง็ลำไส้้ ร้้อยละ 28.4 ร้้อยละ 20.5 

และ ร้้อยละ 17 ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่าเจ็็บป่่วยในระยะ      

ที่่� 4 มากที่่�สุุด ร้้อยละ 51.7 ระยะเวลาในการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคมะเร็็งนัับตั้้�งแต่่ทราบผลวิินิิจฉััยโรคส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่ว่ง มากกว่า่ 1 ปี ีร้อ้ยละ 61.4 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่ 

มีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตเพีียง ร้้อยละ 37.2 ด้้วยวิิธีีการ
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บอกกล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััวหรืือบุุคลากรทางการ

แพทย์์ โดยเขีียนหรืือพิิมพ์์ให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเป็็น

จำนวนร้้อยละ 18.3 

	 2. 	ปัจัจัยที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีดัังนี้้�

 	 อายุุ โดยผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งวััยสููงอายุุ (อายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไป) ทำพินิัยักรรมชีีวิติมากกว่า่ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็วัยัผู้้�ใหญ่่ 

(อายุุ 18-59 ปีี) 2.63 เท่่า (OR = 2.63, 95% CI = 1.07-

6.45) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 ระยะของโรคมะเร็็ง โดยผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งระยะ

ลุุกลาม ทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่าผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งระยะ        

เริ่่�มต้้น 7.59 เท่่า (OR = 7.59, 95% CI = 2.31-24.92) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 ความรุนุแรงของอาการ กล่า่วคือื ความรุนุแรง

ของอาการส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำพิินััยกรรมชีีวิิตมาก

ขึ้้�นร้้อยละ 5 (OR = 1.05, 95% CI = 1.02-1.07) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการทำพิินัยักรรมชีีวิติ กล่่าวคือ 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�นร้้อยละ 79 (OR = 1.79, 

95% CI = 1.36-2.36) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05

	ปั จจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับความตาย กล่่าวคือ ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ความตายส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ทำพิินัยักรรมชีีวิติน้้อยลง

ร้้อยละ 13 (OR = 0.87, 95% CI = 0.82-0.92) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์              

กัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง (OR = 0.97, 

95% CI = 0.87-1.08) 

ตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรรกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง (n=180)

ตัวแปรต้น b S.E. Z Sig.

Odd Ratio 
(95% CI)

อายุ 

 วัยสูงอายุ (>60 ปี) 
 (กลุ่มอ้างอิง: วัยผู้ใหญ่ (18-59 ปี)

0.97 0.46 2.11 0.03 2.63 (1.07-6.45)

ระยะของโรคมะเร็ง

 ระยะลุกลาม 
 (กลุ่มอ้างอิง: ระยะเริ่มต้น)

2.03 0.61 3.34 <.001 7.59 (2.31-24.92)

ความรุนแรงของอาการ 0.04 0.01 3.30 <.001 1.05 (1.02-1.07)

ความรู้เกี่ยวกับการทำ�พินัยกรรมชีวิต 0.58 0.14 4.19 <.001 1.79 (1.36-2.36)

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย -0.14 0.03 -4.68 <.001 0.87 (0.82-0.92)

การสนับสนุนทางสังคม -0.03 0.05 -0.57 0.56 0.97 (0.87-1.08)

Nagelkerke R2 = .625
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อภิิปรายผล

 	 การศึึกษาการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งพบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตเพีียง 

ร้้อยละ 37.2 โดยท่ี่�รูปูแบบการทำพิินัยักรรมชีีวิติส่่วนใหญ่่

ยัังคงทำโดยการบอกกล่่าวให้้บุุคคลในครอบครััว หรืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นผู้้�เขีียนหรืือพิิมพ์์ให้้เป็็น             

ลายลักัษณ์์อักัษร ร้้อยละ 49.25 ข้้อมูลูส่วนนี้้�ทำให้้เห็น็ว่า 

การทำพิินััยกรรมชีีวิิตในบริิบทของสัังคมไทยนั้้�นมีี

อิิทธิิพลของบุุคคลรอบข้้างเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง เนื่่�องจาก

สังัคมไทยเป็น็สังัคมที่่�มีีการพึ่่�งพาอาศัยักันั เมื่่�อมีีการเจ็บ็

ป่่วยจึึงต้้องการการดููแลจากครอบครััว และบุุคคลรอบ

ข้้าง เมื่่�อไม่่สามารถตััดสิินใจด้้วยตนเองได้้จึึงเป็็นหน้้าที่่�

ของครอบครััวเป็็นผู้้�ที่่�ตััดสิินใจแทนเก่ี่�ยวกัับการรัักษา 

การศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่ไม่่ทำพิินัยักรรม

ชีีวิิตร้้อยละ 62.8 เหตุุผลเนื่่�องจากไม่่รู้้�จัักพิินััยกรรมชีีวิิต

ร้้อยละ 73.4 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งส่่วนใหญ่่ใน

การศึกึษานี้้�อาจยังัไม่่ได้้รับัข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิติอย่า่งเพีียงพอ ในขณะที่่�การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาของ พศินิ 

ภููริิธรรมโชติิ (2559)17 ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

ทำพิินััยกรรมชีีวิิต ร้้อยละ 57.1 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจากผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีี

ความแตกต่่างออกไปจากผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ  ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

การตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต อีีกทั้้�งการใช้้พิินััยกรรม

ชีีวิิตก็็ยัังไม่่แพร่่หลายอาจเพราะเป็็นเรื่่�องใหม่่และงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับพินิัยักรรมชีีวิติ ในประเทศไทยยังัมีีน้อยส่ง่

ผลให้้ประชาชนจำนวนมากอาจยังไม่่รู้้�จักพิินัยักรรมชีีวิติ

มาก่่อน18

	 ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการทำพิินััยกรรม

ชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง ได้้แก่่ อายุุ ระยะของโรคมะเร็็ง 

ความรุนุแรงของอาการ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรม

ชีีวิิต และความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย สามารถ

อภิิปรายได้้ดัังนี้้�

	 อายุมุีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัการทำพินิัยักรรม 

ชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ โดยผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็วัยัสูงูอายุ ุ(60 ปีี

ขึ้้�นไป) ทำพินิัยักรรมชีีวิติมากกว่่ากลุ่่�มวัยัผู้้�ใหญ่่ (18-59 ปีี) 

กล่า่วคือื หากผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ยิ่่�งมีีอายุมุากขึ้้�นจะมีีแนวโน้ม้

ทำพินิัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�นด้ว้ย อธิบิายได้ว้่า่อายุทุี่่�มากขึ้้�น
สะท้้อนถึงการผ่่านประสบการณ์์ที่่�เกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย
ของตนเอง ประสบการณ์์การสููญเสีียบุุคคลที่�เป็็นที่่�รักัและ 
บุุคคลรอบข้้างมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า ทำให้้สามารถ
ปรัับตััวและรัับมืือกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ และเผชิิญเกี่่�ยว
กับัการเจ็บ็ป่ว่ยได้ด้ีีกว่า่ อีีกทั้้�งวัยัสูงูอายุมุีีการรับัรู้้�ถึงึเวลา
ชีีวิติที่่�เหลือือยู่่�ว่าค่่อย ๆ น้้อยลงในทุกุ ๆ ปีี ทำให้้ช่่วงวััยนี้้�
เริ่่�มวางแผนเกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตในช่่วงบั้้�นปลายหรืือช่่วง
สุุดท้้ายของชีีวิิต ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างในวััยผู้้�ใหญ่่ อายุุ 18-
59 ปี ีซึ่่�งทำพินิัยักรรมชีีวิติน้อ้ยกว่า่ อธิบิายได้ว้่า่ปัจัจุบุันั
สามารถพบโรคมะเร็ง็ในกลุ่่�มประชากรที่่�อายุนุ้อ้ยลงและ
มีีการตรวจคัดกรองวิินิิจฉัยโรคได้้เร็็วขึ้้�น อีีกทั้้�งเป็็นช่วง
วัยัของการทำงาน ยังัมีีภาระหน้า้ที่่�รับัผิดิชอบ จึงึเป็น็เหตุุ
ให้้ต้้องการรัักษาที่่�เต็็มที่่�และหวัังผลการรัักษาที่่�หายขาด 
จึงึทำให้้ยังัไม่่ได้้คิิดถึงึเรื่่�องของความตายและทำพินิัยักรรม 
ชีีวิิตน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lynn et al. 
(2016)9 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี มีีการ
ทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี

	 ระยะของโรคมะเร็ง็มีีความสััมพัันธ์ก์ับัทางบวก
การทำพิินััยกรรมชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็ง โดยผู้้�เป็็นมะเร็็ง
ในระยะลุุกลาม จะทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น
มะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากโรคมะเร็็งในระยะเริ่่�มต้้นมีี
โอกาสที่�จะรัักษามากกว่่า ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะเริ่่�ม
ต้้นมัักมีีความคาดหวัังสููงที่่�จะหายจากโรค และยอมรัับ
การรัักษาทุุกรููปแบบ จึึงไม่่อยากนึึกถึึงเรื่่�องของการทำ
พิินััยกรรมชีีวิิต ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม          
ผ่่านการเจ็็บป่่วยมาระยะหนึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััว หาก          
ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวได้้ดีี จะยอมรัับการเป็็นโรคมองในแง่่
ดีีว่่าจะสามารถจััดการได้้ จึึงทำให้้มีีการแสดงพฤติิกรรม
ออกมาในรูปแบบของการแสวงหาข้้อมููลหรืือแหล่่ง
สนัับสนุุนทั้้�งจากบุุคลากรวิิชาชีีพสุุขภาพและบุุคคลใน
ครอบครัวั ทำให้้มีีผลลัพัธ์ต์่อ่การปรับัตัวัที่่�ดีี4 อีีกทั้้�งได้ร้ับั
การดููแลรักษาแบบประคัับประคองซึ่่�งนำมาใช้้ร่่วมกัับ
การรัักษามากขึ้้�น จึึงอาจทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งในระยะ
ลุกุลามมีีการทำพินิัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�นด้ว้ย สอดคล้อ้งกับั
การศึึกษาของ Kim และคณะ (2017)8 ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�เป็็น
มะเร็็งท่ี่�ทำพิินััยกรรมชีีวิิตส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 59.1 เป็็น
มะเร็็งระยะลุุกลาม 
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	 ความรุนุแรงของอาการมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวก

กับัการทำพินิัยักรรมชีีวิติ โดยเมื่่�อความรุนุแรงของอาการ

เพิ่่�มขึ้้�นผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็จะมีีโอกาสทำพินิัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�น

ร้้อยละ 5 (OR = 1.05) พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำพินิัยักรรม

ชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีความรุุนแรงของอาการอยู่่�ในระดัับสููง 

ร้อ้ยละ 56.7 อธิบิายได้ว้่า่ ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ท่ี่�มีีอาการรุนุแรง

มากต้อ้งเผชิญกับัอาการต่่าง ๆ  ที่่�เป็น็ผลมาจากโรคมะเร็ง็ 

ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็ง ไม่่ว่่า

จะอาการปวด อาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยหอบ คลื่่�นไส้้

อาเจีียน ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง ความรุุนแรงของ

อาการที่่�มากขึ้้�นสอดคล้้องไปกัับระยะของโรคท่ี่�มากขึ้้�น

เช่่นเดีียวกััน โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ส่่วนมาก

อยู่่�ในมะเร็ง็ระยะลุกุลาม ด้ว้ยเหตุผุลเหล่า่นี้้�จึงึอาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความสนใจหรืือยอมรัับการพููดคุยวางแผนการ

ดููแลล่่วงหน้้า และทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�น 

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็ง กล่่าวคืือเมื่่�อมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรม

ชีีวิิตมากขึ้้�นผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งจะมีีโอกาสทำพิินััยกรรมชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 79 (OR = 1.79) โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 77.6 และในขณะ

เดีียวกัันกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ได้้ทำพิินััยกรรมชีีวิิตมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรมชีีวิติ ในระดับัปานกลางร้อ้ยละ 

46 และระดัับต่่ำร้้อยละ 29.2 ซึ่่�งทำให้้เห็็นความ

สอดคล้้องกัันของความสััมพัันธ์์อย่่างชััดเจน หากผู้้�ป่่วย

จะตััดสิินใจเลืือกเก่ี่�ยวกัับการรัักษานั้้�นจะต้้องรัับรู้้�ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับตััวโรค แนวทางการรัักษาก่่อนเสมอ และรัับรู้้�

เข้้าใจเก่ี่�ยวกับการเจ็็บป่่วยของตนเองในปัจจุุบััน จึึง

สามารถพิิจารณาเลืือกหรืือตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา

ของตนเองได้้ ในขณะเดีียวกันถ้าผู้้�ที่�เป็็นมะเร็็งมีีความรู้้�

และเข้้าใจรายละเอีียดเก่ี่�ยวกับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต         

ว่่าคืืออะไร การทำพิินััยกรรมชีีวิิตจะทำให้้เกิิดประโยชน์์

ต่่อผู้้�ที่่�ทำอย่่างไร ก็จ็ะมีีโอกาสทำพิินัยักรรมชีีวิติมากขึ้้�นด้วย 

	 ความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับความตายมีีความ

สัมัพัันธ์ท์างลบกัับการทำพิินัยักรรมชีีวิติในผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ 

เมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายใน

ระดัับสููงขึ้้�นจะมีีโอกาสทำพิินัยักรรมชีีวิติลดลงร้้อยละ 13 

(OR= 0.87) อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อมีีความวิติกกัังวลเก่ี่�ยวกับ

ความตายในระดัับท่ี่�สููงขึ้้�นนั้้�น จะส่่งผลให้้กระบวนการคิิด 

การตััดสิินใจบกพร่่องไป จะมุ่่�งสนใจที่่�อาการกัังวลของ

ตนเองเป็็นหลััก แต่่ถ้้าหากสามารถจััดการกัับความวิิตก

กังัวลได้แ้ล้ว้ กระบวนการรู้้�คิดิและตัดัสินิใจจะดีีขึ้้�น กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะให้้ความสำคััญกัับการวางแผนในชีีวิิตส่่วนที่่�

สำคััญ ๆ  และเมื่่�อมีีวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตายต่่ำ ก็็จะ

มีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�น ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับควายตายใน

ระดัับต่่ำ เป็็นไปได้้ว่่าจากท่ี่�ในปัจจุุบัันผู้้�ป่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�รวดเร็็วมากขึ้้�น ทำให้้สามารถ

ควบคุมุระดับัความรุนุแรงของอาการให้้คงที่่�ได้ ้นอกจาก

นี้้�ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้� มีีระยะเวลาการ

เจ็็บป่่วยและการรัักษามามากกว่่า 1 ปีี ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็น

มะเร็็งได้้รัับข้้อมููลของโรคและการรัักษามาแล้้วในระยะ

เวลาหนึ่่�ง ส่ง่ผลให้ส้ามารถปรัับตััวและเรีียนรู้้�ในการเผชิญิ

กัับความกลััวหรืือแม้้แต่่เรื่่�องของความตายท่ี่�อาจจะใกล้้

เข้า้มาได้ด้ีี15 ผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็จึงึสามารถปรัับจิติใจให้ย้อมรับั

กัับสภาพความจริิงของการเจ็็บป่่วยได้้ ไม่่เกิิดความวิิตก

กังัวลหรืือหมกมุ่่�นกับความกลัวัความตายท่ี่�อาจเข้า้มาใกล้้ 

เมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งไม่่มีีความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยวกับความตาย

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น จึงึส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็สามารถเรีียนรู้้�

และทำความเข้้าใจความหมายของการเกิิด การมีีชีีวิติ และ

การตายของตนเองได้้ ทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีทัศนคติิต่่อ

ความตายในทางท่ี่�ดีี การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับัความตายได้้ดีีขึ้้�น

ทำให้้สามารถยอมรัับกัับความตายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้15                

	ดั งนั้้�นจึงึส่่งผลให้้มีีการยอมรัับและทำพิินัยักรรม

ชีีวิติมากขึ้้�น ผู้้�ที่่�มีีความกังัวลในระดับัสูงูต้อ้งการการรักัษา

แบบยืืดอายุุมากกว่่าการดููแลแบบประคัับประคอง และ

ทำพิินััยกรรมชีีวิิตน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความวิิตกกัังวลต่่อ

ความตายต่่ำกว่่า ความวิิตกกัังวลต่อความตายท่ี่�อยู่่�ใน

ระดัับสููง เป็็นอุปสรรคขััดขวางในการทำพิินััยกรรมชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ย อีีกทั้้�งความสนใจของผู้้�ป่ว่ยในการวางแผนการ

ดููแลในระยะท้้ายไม่่ประสบความสำเร็็จ
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	 พยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการปกป้้อง

สิทิธิขิองผู้้�ป่ว่ย ในการได้้ตัดัสินิใจและแสดงความต้้องการ

ของตนเองในรัักษา ใช้้ศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาล

ในกระบวนการวางแผนดููแลล่ว่งหน้า้ ซึ่่�งเป็น็กระบวนการ

สำคัญัของการดูแูบบประคับัประคอง และการทำพินิัยักรรม 

ชีีวิิตก็็เป็็นเครื่่�องมืือการสื่่�อสารท่ี่�สำคััญ ในกระบวนการ

วางแผนดููแลล่่วงหน้้า ที่่�เป็็นตััวแทนแสดงความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย พยาบาลจึึงต้้องทำความเข้้าใจในปััจจััย อายุุ 

ระยะของโรคมะเร็็ง ความรุุนแรงของอาการ ความวิิตก

กังัวลเก่ี่�ยวกับัความตาย ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการทำพิินัยักรรม

ชีีวิติ ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่่านี้้�มีีความสััมพันัธ์กั์ับการทำพิินัยักรรม

ชีีวิติในผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ เพื่่�อพัฒันาสู่่�แนวทางการส่่งเสริมให้้

ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากขึ้้�น และได้้รัับการ

ดููแลรัักษาในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ที่่�เป็็นไปตามความ

ต้อ้งการที่่�ได้แ้สดงเจตนาไว้ไ้ด้ม้ากที่่�สุดุ ปัจัจัยเหล่า่นี้้�อาจ

เป็น็แค่่ส่ว่นหนึ่่�งจากหลาย ๆ  ปัจัจัยท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์

ซึ่่�งต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

ข้้อจำกััดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 เนื่่�องจากงานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเรื่่�องปัจัจัยัที่่�

เกี่่�ยวกับการทำพิินัยักรรมชีีวิติ ซึ่่�งมีีการสอบถามท่ี่�เกี่่�ยวกับั 

ความตายเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง โดยสำหรัับผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งแล้้ว

เป็็นเรื่่�องที่่�อาจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นมีีความกัังวลและ

เลี่่�ยงที่่�จะเข้า้ร่่วมการวิจัิัย อีีกทั้้�งวัฒันธรรมความเชื่่�อของ

คนไทย ที่่�เมื่่�อกล่่าวหรืือถามถึึงเรื่่�องความตายหรืือการ

วางแผนเรื่่�องวาระสุุดท้ายของชีีวิิต เป็็นเรื่่�องไม่่มงคล          

ไม่่ควรพููดถึึง โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีญาติิอยู่่�ด้้วยเสมอ ดัังนั้้�นการตััดสิินใจ

เข้า้ร่่วมการวิจัิัยในบางครั้้�งต้อ้งได้้รับัการยิินยอมและการ

ตััดสิินใจของญาติิเข้้ามาเก่ี่�ยวข้องและพบว่่าญาติิขอ

ปฏิิเสธไม่่ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เนื่่�องจาก

มีีความไม่่สบายใจที่่�จะตอบแบบสอบถาม จึึงเห็็นได้้ว่่า 

การท่ี่�จะได้ข้้อ้มูลูที่่�ดีีในเรื่่�องนี้้�ควรได้ร้ับัความยินิยอมของ

ผู้้�ป่่วยโดยที่่�ญาติิต้้องเห็็นชอบด้้วย 

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้

 	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ทำการเก็บ็ข้้อมููลในโรงพยาบาล 
ระดัับตติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีระบบการดููแลแบบประคัับประคอง
ในเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง และโรคร้้ายแรง มีีการ
สนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ พััฒนาแนวทางใน
ดููแลแบบประคัับประคองเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วย
มากขึ้้�น ถึึงกระนั้้�นสถิิติิการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�ยัังมีีน้้อย และยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ท้้าทายของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องศึึกษาหาแนวทางพััฒนา
ให้้การทำพิินััยกรรมชีีวิิตเป็็นที่่�รู้้�จััก เข้้าใจ และยอมรัับ
อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น โดยส่่วนหนึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�ง
นี้้�ทำให้้ทราบว่า่ การลดความวิติกกัังวลเกี่่�ยวกับัความตาย
ได้อ้ย่า่งเหมาะสมจะนำไปสู่่�การเตรีียมพร้อ้มสำหรับัการ
เผชิญิสถานการณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ตามมาจากการเจ็บ็ป่่วย รวมถึงึ
ช่่วงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตท่ี่�อาจมาถึึงในอนาคตได้้ด้้วย          
จิิตที่่�สงบ ส่่งเสริมให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งได้้เข้้าสู่่�กระบวนการ 
พูดูคุยุเกี่่�ยวกับัการวางแผนดูแูลล่วงหน้้าตั้้�งแต่่พบว่่า เป็็น
โรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งได้้
มีีเวลาในการเตรีียมตััวและวางแผนเกี่่�ยวกับการรัักษา
และการใช้ช้ีีวิติอยู่่�กับการเจ็บ็ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ช่ว่ยเหลืือให้้
ผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็ง็ได้้รับัการพยาบาลเพื่่�อลดและบรรเทาความ
รุนุแรงของอาการท่ี่�ส่่งผลต่อ่การดำเนินิชีีวิติและคุุณภาพ
ชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ ส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ที่่�เป็น็มะเร็ง็ ครอบครััว 
รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููก
ต้้องเกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�
ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตก็็มีี
โอกาสในการทำพิินััยกรรมชีีวิิตสููงขึ้้�นด้้วย 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�
อาจมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการทำพินิัยักรรมชีีวิติของผู้้�ที่่�เป็น็
มะเร็็ง

	 2.	 ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการทำพินิัยักรรมชีีวิตินั้้�นมีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิต เป็็น
ปััจจัยที่่�น่่าสนใจ จึึงควรศึึกษาในเชิิงทดลองเพื่่�อทดสอบ
ผลของการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อการตััดสิินใจทำ

พิินััยกรรมชีีวิิต 
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