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บทคัดย่อ 
 	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นสิง่ส�ำคญัในกลุม่ผูส้งูอายมุะเรง็ชนดิก้อน โดยส่วนใหญ่ไม่มกีารวางแผนการดแูลล่วงหน้า

ท�ำให้ได้รับการรักษาท่ีไม่จ�ำเป็นและไม่เกดิประโยชน์ การวจัิยนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความตัง้ใจในการวางแผนการดแูลล่วง

หน้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด จ�ำนวน 84 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความตั้งใจ

ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 3) แบบสอบถามทัศนคติต่อความตาย 4) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ 5) แบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล

และสถติสัิมประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน ผลการศกึษาพบว่า ความตัง้ใจในการวางแผนการดแูลล่วงหน้าอยูใ่นระดบัสงู ความตัง้ใจ

ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับระดับการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rpb = .220,             

p <.05) ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อความตาย                         

และการสนับสนุนทางสังคมอย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs =.364 และ.538 ตามล�ำดับ, p <.01) ในขณะท่ีเพศ อายุ ศาสนา 

และความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ค�ำส�ำคัญ : การวางแผนการดูแลล่วงหน้า, ผู้สูงอายุ, มะเร็งก้อน

Abstract 
	 Advance care planning (ACP) is a critical component of care for older adults with solid tumors.            

However, the majority of individuals in this group have not engaged in ACP, resulting in the receipt of  

unnecessary and non-beneficial medical treatments. This study aimed to examine the level of intention to 

engage in advance care planning and the factors associated with it. A descriptive correlational study design was 

employed, and a purposive sampling method was used to recruit 84 participants who met specified inclusion 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต           

อันดับ 1 ของประชากร1 โดยร้อยละ 64.80 ของผู้ป่วยมะเร็ง

เป็นผู้สูงอาย ุอกีทัง้โรคมะเรง็ก้อน (solid tumor) เป็นโรคมะเรง็

ที่พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 89.90 และร้อยละ 94.50 ของ 

การเสียชีวิตจากมะเร็งทั้งหมด2 มะเร็งก้อนเกิดจากการเจริญ

เตบิโตผิดปกตขิองเซลล์ทีไ่ม่สามารถควบคมุได้ ขยายตวัลกุลาม

ไปยังเนื้อเยื่อข้างเคียงและอวัยวะอื่น ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต 

ทั้งน้ี มะเร็งก้อนมีอัตราการรอดชีวิตต�่ำกว่ามะเร็งระบบโลหิต 

รวมไปถึงมีอัตราการกลับมารักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต

ใน 90 วัน สูงมากกว่ามะเร็งระบบโลหิต3,4

	 โรคมะเร็งก้อนส่งผลกระทบอย่างมากต่อชวีติผูสู้งอายุ 

โดยแต่ละระยะของโรคจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง           

ในระยะเริ่มต้นก้อนมะเร็งมีขนาดเล็ก ไม่แพร่กระจาย ร่างกาย

ตอบสนองต่อการรักษาค่อนข้างดี อัตราการรอดชีวิตสูง  

แต่เมือ่โรคลุกลามก้อนมะเรง็จะขยายตวัและแพร่กระจายจนไม่

สามารถควบคุมได้ ท�ำให้อัตราการรอดชีวิตต�่ำลงตามไปด้วย 

ส�ำหรับผู ้สูงอายุเมื่อโรคด�ำเนินสู ่ระยะท้ายจะประสบกับ          

ความเสือ่มของร่างกายและการท�ำงานของอวยัวะลดลง ร่างกาย

ตอบสนองต่อการรักษาลดลง และได้รับความทุกข์ทรมานจาก

ทัง้อาการของโรค และผลข้างเคยีงจากการรักษามากกว่าวยัอืน่5

	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความก้าวหน้ามาก            

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักเลือกการรักษาเชิงรุกเพื่อยืดชีวิต6 โดย          

คาดหวังว่าการหายจากโรค แม้จะได้ผลการรักษาดีแต่ก็มีผล     

ข้างเคียงตามมา เมื่อโรคเข้าสู่ระยะท้ายผู้สูงอายุมะเร็งจะตอบ

สนองต่อการรักษาลดลง และได้รับผลข้างเคียงจากการรักษา

มากขึน้ ซึง่ในระยะน้ี ผูส้งูอายมุะเรง็มกัเผชิญกบัภาวะเพ้อสบัสน 

ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 68.307 ท�ำให้ไม่สามารถตัดสินใจเร่ือง           

การรักษาได้ด้วยตนเอง ท�ำให้คนรอบข้างต้องเข้ามาตัดสินใจ

แทน ซ่ึงอาจไม่ตรงกับความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย และ  

อาจน�ำไปสู่การรักษาท่ีไม่จ�ำเป็นหรือไม่มีประโยชน์ ดังนั้น            

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning)          

จึงมีความส�ำคัญมาก เพื่อให้การรักษาสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้สูงอายุมะเร็งอย่างแท้จริง 

	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care   

planning) เป็นกระบวนการตัดสินใจในการวางแผนดูแล   

สุขภาพหรือเลือกรับบริการสาธารณสุขในอนาคตเพ่ือให้

สอดคล้องกบัความต้องการของตนเอง ก่อนทีจ่ะเข้าสูร่ะยะท้าย

ของชีวิตที่เผชิญกับความยากล�ำบากในการตัดสินใจหรือไม่

สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาของตนได้8 ซึ่งผลของ           

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถลดภาระการตัดสินใจ        

ลดความขัดแย้งในการตัดสินใจระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว       

ในวาระสุดท้ายของชีวิต ลดการรักษาที่ไม่จ�ำเป็น ลดการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาท่ีไม่จ�ำเป็น และส่งเสริมให้เกิด           

การตายดี9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวางแผน          

การดูแลล่วงหน้ายังมีการปฏิบัติน้อยในกลุ่มผู ้สูงอายุมะเร็ง 

เนือ่งจากโอกาสในการสือ่สารมีน้อย การพดูคยุเรือ่งวาระสดุท้าย

ของชีวิตเป็นเรื่องท่ีเปราะบางในสังคมไทย อีกท้ังการวางแผน

การดูแลล่วงหน้ามักเริ่มในกลุ่มผู้ป่วยประคับประคองเป็นหลัก 

และยังไม่ถูกน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุมะเร็งอย่างชัดเจน ส่งผล  

ให้ผู ้ป่วยจ�ำนวนมากไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า           

ซึง่การวางแผนการดแูลล่วงหน้าจะเกิดขึน้ได้ต้องเป็นผลมาจาก

criteria. Data were collected using five instruments: (1) a demographic questionnaire, (2) an ACP intention           

questionnaire, (3) a death attitude questionnaire, (4) a social support scale, and (5) an ACP knowledge  

questionnaire. Data analysis was conducted using descriptive statistics, point-biserial correlation, and  

Spearman’s rank correlation coefficient. The results indicated that the overall intention to engage in ACP was 

high. There was a statistically significant low positive correlation between education level and ACP intention 

(r
pb

 =.220, p < .05). Additionally, moderate positive correlations were found between ACP intention and both 

attitudes toward death and social support (r
s
 =.364 and .538, respectively, p <.01). In contrast, gender, age, 

religion, and ACP knowledge were not significantly correlated with the intention to engage in advance care 

planning. 

Keywords : Advance care planning, older adults, solid tumor
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ความตั้งใจของผู้ป่วย ซึ่งความต้ังใจในการวางแผนการดูแล        

ล่วงหน้าจะเกิดข้ึนหรือไม่นั้นเป็นผลมาจากหลายปัจจัยท้ังจาก

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ10 อายุ ศาสนา11 ระดับการศึกษา12 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ13 ประสบการณ์

ความเจ็บป่วย14 และปัจจัยที่สามารถจัดกระท�ำหรือส่งเสริม 

ได้แก่ ความรู ้เก่ียวกับการวางแผนการดูแล การสนับสนุน           

ทางสังคม การได้รับการสนับสนุนทางการเงิน การสนับสนุน   

จากครอบครัว การคล้อยตามกลุ่มบุคคลรอบข้างและสังคม15 

ทัศนคติต่อความตายในแง่การยอมรับความตาย และการ          

หลีกเลี่ยงความตาย16 

	 ผู ้วิ จัยมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ          

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู ้สูงอายุ          

มะเร็งชนิดก้อน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ทัศนคติต่อ

ความตาย ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน            

การวางแผนดูแลล่วงหน้า (r = .359, r = .486 และ r = .488, 

p < .01 ตามล�ำดับ)16,17 แม้ว่าจะอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง  

แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยดังกล่าวมีความสอดคล้องกับบริบท        

ของผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนในประเทศไทย         

และในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเรื่องความตั้งใจในการ

วางแผนการดแูลล่วงหน้าในกลุม่ผู้สูงอายมุะเรง็ชนิดก้อนมาก่อน              

อกีทัง้จากงานวจัิยในต่างประเทศส่วนใหญ่ท�ำการศึกษาในผูป่้วย

กลุ่มผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะ         

เจบ็ป่วยเรือ้รงัแต่ไม่ใช่กลุม่มะเรง็ชนดิก้อน ซึง่ผลของการศึกษา

ไม่สามารถน�ำมาอธิบายในกลุ ่มผู ้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อนได้

เนื่องจากกระบวนการรักษาและการเผชิญกับความรุนแรงของ

โรคแตกต่างกัน อกีทัง้ในบรบิทของต่างประเทศมคีวามแตกต่าง

จากประเทศไทยในด้านวัฒนธรรม ความเชื่อ สภาพแวดล้อม

และนโยบาย ส่งผลให้ผลของการศึกษาในต่างประเทศยังไม่

สามารถน�ำมาอธิบายในกลุ ่มของผู ้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน             

ในประเทศไทยได้อย่างชัดเจน ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา                

ในประเด็นดังกล่าว โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้เกิดการวางแผนการดูแล 

ล่วงหน้า ลดการรักษาที่ไม่จ�ำเป็น ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และ       

การตายดีในระยะสุดท้ายของชีวิตผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแล       

ล่วงหน้าในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

ทัศนคติต่อความตาย การสนับสนุนทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับ

การวางแผนการดแูลล่วงหน้าและความตัง้ใจในการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าใน        

ผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อนเป็นอย่างไร

	 2.	 ป ัจ จัยส ่ วนบุคคล ทัศนคติต ่อความตาย 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อนหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นกระบวนการที่ผู ้ป่วยเลือกรับ

บริการสาธารณสุขในอนาคต โดยมีความต้ังใจเป็นปัจจัยน�ำไป 

สู่การกระท�ำดังกล่าว ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจใน        

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุระดบัการศกึษา และศาสนา โดยพบว่าเพศหญงิมแีนวโน้ม

ที่จะวางแผนดูแลสุขภาพได้ดีกว่าเพศชาย10 อายุที่มากขึ้นเกิด

ความเสื่อมของร่างกายและเกิดความรุนแรงของโรคส่งผล            

ให้ตระหนักถึงความเปราะบางของชีวิตมากกว่าวัยอื่น15 ระดับ

การศึกษาท่ีสูงข้ึนช่วยให้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากข้ึน18 ศาสนา

เป็นแหล่งยึดเหนี่ยวที่ส่งเสริมมุมมองเชิงบวกต่อความตาย19  

และปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ทัศนคติต่อความตาย 

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับการวางแผนการ

ดแูลล่วงหน้า โดยทศันคตเิชงิบวกต่อความตายมผีลให้กล้าตดัสนิ

ใจวางแผนมากข้ึน16 การได้รับการสนับสนุนท้ังด้านอารมณ์ 

ข้อมูล และสิ่งของส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการเผชิญ        

ความเจ็บป่วย15 ความรู ้ท่ีเพียงพอท�ำให้เกิดความเข้าใจใน

กระบวนการการวางแผนการดูแลล่วงหน้าท่ีมากยิ่งขึ้น ซึ่ง           

ส่งผลต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า13 ดังนั้น 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา ทัศนคติต่อความตาย             

การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlational research) เพื่อศึกษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความตัง้ใจในการวางแผนการดแูลล่วงหน้า

ในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติต่อ

ความตาย การสนับสนุนทางสังคมและความรู้เกี่ยวกับการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า        

เป็นมะเร็งที่มีความผิดปกติของเซลล์ในร่างกายลักษณะชนิด 

เป็นก้อนทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ มีสติปัญญาและการรับรู้ปกติ ไม่มีภาวะ

ซมึเศร้าและภาวะวติกกงัวล สามารถเข้าใจและสือ่สารภาษาไทย

ได้ ได้รับการวินิจฉยัเป็นโรคมะเรง็ชนดิก้อนครัง้แรก และจะต้อง

ไม่มีอาการไม่คงที่ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ ปวดรุนแรง เป็นต้น 

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีอ�ำนาจในการทดสอบ 

(Power analysis) อ�ำนาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80     

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น (alpha) ที่ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) ที่ 0.30 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง 

และน�ำไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม G power ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 84 ราย 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ส่วนท่ี 1 เครื่องมือที่ใช ้ในการคัดกรอง ได้แก่  

1) แบบประเมินสติปัญญาการรู ้คิดฉบับสั้น (The short  

portable mental status questionnaire (SPMSQ))20          

และ 2) แบบคัดกรองอาการวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าของ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Hospital Anxiety and Depression 

Scale (Thai HADS))21

	 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และศาสนา

	 2)	 แบบสอบถามความต้ังใจในการวางแผนการดแูล

ล่วงหน้า (Behavioral intentions toward ACP)22 ประเมิน

สิ่งที่ส ่งผลให้เกิดพฤติกรรมการวางแผนการดูแลล่วงหน้า          

แปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยผ่านกระบวนการแปล       

ย้อนกลับ 5 ขั้นตอน (Back translation)23 โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่

มคีวามเช่ียวชาญท้ังภาษาองักฤษและภาษาไทย ค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 3)	 แบบสอบถามทัศนคติต่อความตาย24 ค�ำถาม

ประเมนิความรูส้กึและความคดิเหน็ต่อการส้ินสดุชวิีตในเชิงบวก

และเชิงลบ ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) จ�ำนวน 18 ข้อ 

	 4)	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม25 ค�ำถาม

ประเมนิการได้รับการสนบัสนนุด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านอารมณ์ 

และด้านสิ่งของหรือข้อมูลข่าวสาร จากบุคคลหรือกลุ่มคนอื่น 

โดยน�ำข้อค�ำถามมาดัดแปลง ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 5)	 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า (Knowledge of ACP)22 ค�ำถามประเมิน           

ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลือกการบริการทางการแพทย์และ       

การวางแผนการรักษาในอนาคต แปลจากภาษาอังกฤษเป็น

ภาษาไทยผ ่านกระบวนการแปลย ้อนกลับ 5 ขั้นตอน 

(Back translation)23 โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญ             

ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ            

“ถูก” หรือ “ผิด” จ�ำนวน 9 ข้อ 

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่นของ  

เครื่องมือ ดังนี้ ความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม ตรวจสอบโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน           

6 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู ้สูงอายุและผู้ป่วย         

มะเร็ง ได้ค่าดัชนีเท่ากับ 0.87 แบบสอบถามความตั้งใจใน          

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า แบบสอบถามทัศนคติต่อ           

ความตาย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า ผู้วิจัยไม่ได้ดัดแปลงและได้ผ่านการตรวจสอบความ 

ตรงเนื้อหาแล้ว ได้ค่าดัชนีเท่ากับ 0.81 0.80 และ 0.81              

ตามล�ำดบั ส่วนความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือได้น�ำไปทดสอบความ

สอดคล้องภายในของเครื่องมือ (internal consistency)  

กับผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อนที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง         

แต่ไม่ใช่กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามทศันคตต่ิอความตาย แบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสงัคม และแบบสอบถามความตัง้ใจในการวางแผนการดแูล

ล่วงหน้าซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.78 0.86 และ 0.71 ตามล�ำดับ          

ส่วนแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการวางแผนการดแูลล่วงหน้า 

ได้น�ำไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยสถิติของ Kuder-Richardson 
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(KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.71

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ท�ำการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 

แบบตัวต่อตัวเพ่ือสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย       

ผ่านผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลประคับประคองประจ�ำแผนก          

ผู้ป่วยนอกและประจ�ำหอผู้ป่วยในท่ีมีคุณสมบัติการผ่านการ

อบรมระยะสั้น หลักสูตรพยาบาลประคับประคองประจ�ำ 

หอผู้ป่วย 10 วัน โดยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เมื่อ      

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเริ่มเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างท�ำการคดักรองกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีไ่ด้ก�ำหนด

ไว้และลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม หลงัจากนัน้ด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยท�ำการสัมภาษณ์ในห้องแยกท่ีจัด

เตรียมไว้ที่มีความเป็นส่วนตัว

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (Study Code: 2567-EXP091) ลงวันที่  9 

ธันวาคม 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ         

คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

(Study Code: FAC–MED- 2567-0714) ลงวันที่ 2 มกราคม 

2568 และก่อนการเก็บข้อมูลได้สอบถามความสมัครใจ  

ชี้แจงวัตถุประสงค์ สิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วม และลงนาม

หรอืพมิพ์ลายนิว้มอืในหนังสอืแสดงความยนิยอม รวมทัง้การจดั

เก็บเอกสารเป็นความลับ และน�ำเสนอในลักษณะภาพรวม         

เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนทัศนคติต่อความตาย 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

วางแผนการดแูลล่วงหน้า และคะแนนความต้ังใจในการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา           

(descriptive statistics) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ             

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และคะแนนความตั้งใจ 

ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าวิเคราะห์โดยใช้สถิติความ

สัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 

(correlational analysis) ความตั้งใจในการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า ทัศนคติต่อความตาย การสนับสนุนทางสังคม และ

ความรู้เก่ียวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้สูงอายุมะเร็ง

ชนิดก้อนทดสอบการแจกแจงข้อมูลพบว่าการแจกแจงเป็น       

แบบโค้งไม่ปกติจึงท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติส

เปียร์แมน 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ผลข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น           

ผู ้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น            

มะเร็งก้อนและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จ�ำนวน 84 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.10 

มีอายุเฉลี่ย 68.27 ปี (S.D. = 5.66) ประมาณสองในสาม           

ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี การศึกษาส่วนใหญ่

อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 33.30 รองลงมาศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

ร้อยละ 29.80 และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.00 

	 2.	 ผลข้อมูลเกี่ยวกับระดับทัศนคติต่อความตาย       

การสนับสนุนทางสังคม ความรู้เก่ียวกับการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า และความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า            

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อความตาย เท่ากับ 74.48 

คะแนน (SD = 6.80) ซึง่อยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่ของคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 34.50 คะแนน (SD = 4.15) ซึ่งอยู่

ในระดบัสงู ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า เท่ากับ 5.08 คะแนน (SD = 1.82) อยู่ในระดับ

ปานกลาง และค่าเฉลี่ยของคะแนนความตั้งใจในการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า เท่ากับ 26.55 คะแนน (SD = 2.72) อยู่ใน

ระดับสูง

	 3.	 ผลข ้อมูล เ ก่ียว กับความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง                

ข้อมูล ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา         

และความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้สูงอายุ  

มะเร็งชนิดก้อน 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า เพศ อายุ และศาสนาไม่มี        

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า         

(r
pb

 = -.053 p = .633, r
pb

 = .097 p = .379 และ r
pb

 = .097 

p = .381 ตามล�ำดับ) แต่ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์           

ทางบวกในระดับต�่ำกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแล          

ล่วงหน้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
pb

 = .220, p < .05) 

ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา และความตั้งใจในการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าของกลุ่มตัวอย่าง (n=84)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
pb

)	 p - value

เพศ 	 -.053	 .633

อายุ (ปี) 	 .097	 .379

ระดับการศึกษา 	 .220*	 .044

ศาสนา 	 .097	 .381

หมายเหตุ r
pb

 = Point Biserial Correlation Coefficient, * p-value < .05

	 4.	 ผลข้อมูลเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างความตัง้ใจ

ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ทัศนคติต่อความตาย การ

สนับสนุนทางสังคม และความรู้เก่ียวกับการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ทัศนคติต่อความตาย การสนับสนุนทางสังคม 

และความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อนของกลุ่มตัวอย่าง (n=84) 

	 ตัวแปร	 ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

		  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r
s
)	 p-value

ทัศนคติต่อความตาย	 .364**	  .001

การสนับสนุนทางสังคม	 .538**	  .000

ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า	  .107	 .331

หมายเหตุ r
s
 = Spearman Rank Correlation Coefficien, ** p-value < .01 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ทัศนคติต่อความตายมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ในระดับปานกลาง (r
s
 = .364, p <.01) การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความต้ังใจในการวางแผนการดูแล 

ล่วงหน้าในระดับปานกลาง (r
s
 = .538, p < .01) ในขณะที่         

ความรู้เก่ียวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่มีความสัมพันธ์

กบัความตัง้ใจในการวางแผนการดแูลล่วงหน้าในผูส้งูอายมุะเรง็

ชนิดก้อน (r
s
 = .107, p = .331) ดังที่แสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ผู้วิจัยอธิบายตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

	 1.	 ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าใน         

ผู ้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความตั้งใจ              

ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่อาจ         

ส่งผล ได้แก่ การรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยด้วย        

โรคมะเร็งท่ีเป็นโรคร้ายแรงท่ีรักษาไม่หายขาด ซ่ึงท�ำให้บุคคล

ตระหนักถึงข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพของตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ 

ประสบการณ์ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการสูญเสีย

บุคคลใกล้ชิด อาจกระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู ้ถึงความไม่
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แน่นอนของชีวิต และเพิ่มความส�ำ คัญต่อการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า15 สอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศพบว่า ผู้สูงอายุ

ไต้หวันที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในแผนกโรคหัวใจ

และเป็นญาติผู ้ ดูแลมีความต้ังใจในการวางแผนการดูแล             

ล่วงหน้าในระดับปานกลาง17 อย่างไรก็ตามระดับความตั้งใจ         

ดังกล่าวมคีวามแตกต่างกนั ซึง่อาจอธบิายได้จากความแตกต่าง

ของภาวะเจบ็ป่วย โดยผูป่้วยมะเรง็จะรบัรู้ว่าโรคเป็นภาวะเรือ้รัง

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และมีข้อจ�ำกัดต่อชีวิต ส่งผล 

ให้บคุคลให้ความส�ำคัญกบัการดูแลสขุภาพและการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้ามากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วยร้ายแรง26            

ดังนั้น ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ ่ม 

ผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อนจึงอยู่ในระดับสูง ซึ่งเป็นผลมาจากอายุ

ที่เพิ่มขึ้น ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคร้ายแรง และการรับรู้

ถึงข้อจ�ำกัดของชีวิต 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่       

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา และปัจจัยทัศนคติต่อ          

ความตาย การสนับสนุนทางสังคม ความรู้เกี่ยวกับการวางแผน

การดูแลล่วงหน้า และความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วง

หน้าในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน ดังนี้

	 เพศ เพศเป็นปัจจัยด้านชีววิทยาที่ไม ่สามารถ

เปลี่ยนแปลงได้ ปัจจุบันสังคมให้ความส�ำคัญกับบทบาทเพศ

ภาวะแบบเสมอภาคท�ำให้การตัดสินใจของบุคคลมีความเท่า

เทยีมกัน27 ทัง้น้ีความต้ังใจในการวางแผนขึน้อยูก่บักระบวนการ

คิด วิเคราะห์ และประสบการณ์ชีวิตมากกว่าเพศ อีกท้ังจาก     

การศึกษาก่อนหน้าพบว่า เพศหญิงมีผลต่อความตั้งใจในการ

วางแผนดูแลล่วงหน้ามากกว่าเพศชาย28 แต่ในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงจึงอาจ     

ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดของผลการศึกษา ที่แสดงให้เห็นว่าเพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า       

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศ พบว่า เพศไม่มีผลต่อ

ความเต็มใจในการเข้าร่วมการวางแผนการดูแลล่วงหน้า13

	 อาย ุผูส้งูอายมุะเรง็ชนดิก้อนทุกช่วงวยัต่างเผชญิกบั

ปัญหาสุขภาพ ความรุนแรงของโรคมะเร็งที่ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต และการรับรู ้ว ่าตนอยู ่ในระยะท้ายของชีวิต           

ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผน

ดูแลล่วงหน้ามากกว่าปัจจัยอายุของผู ้สูงอายุ29 นอกจากนี้         

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุช่วงต้นซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ียังคง

มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ค่อนข้างดี และยังคงมีความ

สามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง อาจส่งผลให้       

ผู้สูงอายุยังไม่นึกถึงการใกล้ถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และอาจ      

ไม่ให้ความส�ำคัญกับการวางแผนการดูแลสุขภาพในระยะท้าย

โดยมองว่ายังเป็นเรื่องที่ไกลตัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา         

ต่างประเทศพบว่า ระดับความแตกต่างอายุของผู้สูงอายุไม่มี      

ผลต่อความตั้งใจหรือความยอมรับในการวางแผนการดูแล         

ล่วงหน้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .053)16

	 ศาสนา แม้ว่าศาสนาจะมีผลต่อกรอบความคิด         

และมุมมองเกี่ยวกับชีวิตและการตัดสินใจในช่วงท้ายชีวิต            

แต่ระดับความเชื่อหรือความศรัทธาในศาสนาอาจมีอิทธิพล

มากกว่าการนับถือศาสนานั้น ๆ กล่าวคือ หากบุคคลนับถือ

ศาสนาแต่มีระดับความเชื่อที่แตกต่างกัน การให้ความส�ำคัญ       

กับการดูแลสุขภาพและความตั้งใจในการวางแผนการดูแล        

ล่วงหน้าก็จะแตกต่างกันไป30 ดังนั้น การนับถือศาสนาอาจไม่มี

ผลโดยตรงต่อการตัดสินใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า          

ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัในต่างประเทศท่ีพบว่า ศาสนาไม่ได้เป็น

ปัจจัยท�ำนายการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า31

ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นสะท้อนถึงพัฒนา         

ทางความคิด กระบวนการตัดสินใจ และพฤติกรรมของบุคคล         

ท�ำให้เกิดแนวโน้มที่จะประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล          

ทางสขุภาพและเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ส่งผลให้เกิดความรู ้ความเข้าใจ ทราบประโยชน์และเห็น          

ความส�ำคัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากข้ึน12 อีกทั้ง

ยังส่งเสริมให้บุคคลเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับ      

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า สอดคล้องกับการศึกษาของ         

ต่างประเทศทีพ่บว่า ผูส้งูอายทุีม่วีฒุกิารศกึษาสูงกว่ามแีนวโน้ม

ที่จะวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ32

	 ทศันคติต่อความตาย บุคคลทีม่ทีศันคติต่อความตาย

ในทางบวก จะมองความตายหรือการสิ้นสุดชีวิตเป็นเรื่อง

ธรรมชาติ ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ท�ำให้คิดและตัดสินใจ              

บนพื้นฐานข ้อมูลท่ีมี เหตุผล และเป ิดใจพูดคุยเกี่ยวกับ                

ความต้องการในช่วงท้ายชีวิต ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะเตรียม

ความพร้อมล่วงหน้าเกี่ยวกับการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้า33 

ในทางตรงกันข้ามบุคคลท่ีมีทัศนคติต่อความตายในด้านลบ        

จะมีความกลัวและวิตกกังวลเมื่อต้องเผชิญหน้าหรือพูดถึง       

เก่ียวกับความตาย และมองว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

เป็นการเผชิญหน้ากับความตายท่ีตนไม่พร้อมรับมือ34 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศท่ีพบว่า ทัศนคติต่อ

ความตายเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

โดยการกลัวความตายและการหลีกเลี่ยงความตายมีความ
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สัมพันธ์เชิงลบกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า (r = -.259 และ          

r = -.260, p <.01) และการยอมรับความตายตามธรรมชาติ        

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า (r = .359, 

p <.001)16

	 การสนับสนุนทางสังคม การได้รับความช่วยเหลือ

และก�ำลังใจจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์          

และคนรอบข้าง ช่วยให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและมีความมั่นใจ 

ในการเปิดใจพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับความ

ต้องการของตนในช่วงท้ายชีวิต18 ทั้งยังช่วยลดปัญหาความขัด

แย้งที่เกิดจากความไม่เข้าใจกันระหว่างคนรอบข้าง ซึ่งส่งผลให้

มีแนวโน้มต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ             

ต่างประเทศทีพ่บว่า ความต้ังใจในการวางแผนการดแูลล่วงหน้า

มคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการคล้อยตามบคุคลรอบข้างท่ีใกล้ชิด

จากกลุ่มคู่สมรส พี่น้อง ลูก หลาน แพทย์ พยาบาล และเพื่อน 

(r = .488, p < .01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0517

	 ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า แม้ว่า

ความรู้จะเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลเข้าใจแนวคิดและข้ันตอน

ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ดีขึ้น แต่ความรู้เพียงอย่าง

เดียวอาจไม่มีผลต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

โดยจากทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned 

Behavior: (TPB))35 กล่าวว่า การจะกระท�ำของบุคคลต้อง         

ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านทัศนคติ ความเชื่อทางสังคม           

และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

โดยหากบุคคลมีความรู้ท่ีดีแต่ไม่มีความเชื่อและทัศนคติท่ีดีต่อ

ส่ิงน้ันก็จะท�ำให้ไม่เกิดความตั้งใจในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

และจากการศึกษาในครั้งนี้ยัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความ

เข้าใจเกี่ยวกับค�ำว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การดูแล       

แบบประคับประคองหรือการยื้อชีวิตในเชิงลึกอย่างแท้จริง         

ซึ่งอาจส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ ที่พบว่า ความรู้      

เก่ียวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู ่ในระดับต�่ำถึง             

ปานกลางและไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการมีส่วนร่วม

ในการวางแผนดูแลล่วงหน้า36 และอีกการศึกษาหนึ่งพบว่า 

แม้ว่าผู้ป่วยจะมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสูง

ถึงร้อยละ 68.90 แต่มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการดังกล่าว        

เพียงร้อยละ 12.30 ซึ่งไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้า 37

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษา  

ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วง

หน้าในผู้สูงอายุมะเร็งชนิดก้อน ส�ำหรับตัวแปรที่ไม่พบความ

สัมพันธ์ในครั้งนี้ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา และความรู้เกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า แนะน�ำให้น�ำไปศึกษาเพ่ิมเติม       

ในกลุ ่มประชากรอื่นท่ีมีความหลากหลาย ท้ังด้านช่วงวัย 

ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม และประสบการณ์การเจ็บป่วย 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาป ัจจัยอื่น ท่ีอาจมีความสัมพันธ ์กับ            

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เช่น ระยะของ           

โรค การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ  

และทัศนคติเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และศึกษา

ความตั้งใจว่ามีผลต่อการปฏิบัติให ้เกิดการวางแผนดูแล              

ล่วงหน้าหรือไม่ 
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