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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบบรรยายประเภทการศึกษาอ านาจการท านาย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา 1) ระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และ 2) เพื่อศึกษาอ านาจการท านาย
ของปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกีย่วกบั
การเสียชีวิตต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างในการ 
ศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะที่ 3-5 (eGFR ≤ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ที่เข้ารับการตรวจ
รักษา ณ คลินิกโรคไต และคลินิกอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ 
จ านวน 5 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 ของประเทศไทย ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของอัจเซน (Ajzen) 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามทัศนคติเกีย่วกบัการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้า 3) แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 4) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจัดการตนเอง 5) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 6) แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเสียชีวติ และ 7) แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลว่งหน้า 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปรในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 64.48 ปี (SD = 11.78) ร้อยละ 51.63 เป็น
เพศหญิง (n = 95) และ ร้อยละ 51.10 (n = 94) ของกลุ่มตัวอย่างส าเร็จการศึกษาระดับชัน้
ประถมศึกษา ร้อยละ 52.20 (n = 94) มีโรคร่วมอย่างน้อย 3 โรค และ ร้อยละ 92.40 (n = 170) ไม่
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ทราบเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามาก่อน และจ านวนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.20  
(n = 131) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับต ่า และความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับต ่า (M = 16.89, SD = 7.83) โดยปัจจัยที่สามารถ
ท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้ ได้แก่ ทัศนคติต่อการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้า   (β= .287, p < .001), การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .226, p < .001),  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง (β= .217, p < .01), และความรู้เกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้า (β= .181, p < .01) โดยปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้ ร้อยละ 52.9 (ค่า Adjust R² = .529, p < .01) 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลและทีมสุขภาพของคลนิิกโรคไตควรมี
กิจกรรมการรณรงค์ ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้องเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลว่งหน้า
ของผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมการรับรู้และทัศนคติเชิงบวกต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า บูรณา
การการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเข้ากับกระบวนการดูแลผู้ป่วย สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จัดโครงการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าที่
ถูกต้องและเสริมสร้างสมรรถนะความรู้ความสามารถในการจัดการและดูแลตนเองของผู้ป่วยเกีย่วกบั
โรคไตเร้ือรัง โดยใช้สื่อการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริม
ความตั้งใจรวมถึงการเข้าร่วมกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ: การวางแผนการดูแลล่วงหน้า, โรคไตเร้ือรัง, ความตั้งใจ, ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  
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ABSTRACT 

 

This descriptive predictive study aimed to (1) examine the level of 
intention to engage in advance care planning (ACP) and (2) investigate the predictive 
power of attitudes toward ACP, family support, perceived self-efficacy in self-
management, knowledge regarding ACP, and death anxiety on the intention to engage 
in ACP among patients with chronic kidney disease (CKD). Participants were CKD 
patients in stages    3–5 (eGFR ≤ 60 mL/min/1.73 m²) receiving care at nephrology and 
general internal medicine outpatient clinics in five tertiary-level public hospitals 
located in Health Region 4 of Thailand. The research framework was guided by Ajzen’s 
Theory of Planned Behavior and supported by relevant literature. 

Data were collected using seven instruments: (1) a demographic 
questionnaire; (2) the Attitudes Toward Advance Care Planning Questionnaire (A -ACPQ); 
(3) the Family APGAR Questionnaire; (4) the Perceived Self-Efficacy in Self-Management 
Questionnaire (PSE-SMQ); (5) the Knowledge About Advance Care Planning 
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Questionnaire (K-ACPQ); (6) the Death Anxiety Questionnaire (DAQ); and (7) the 
Intention to Engage in Advance Care Planning Questionnaire (I -ACPQ). Data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. 

Results showed that participants had a mean age of 64.48 years (SD = 
11.78); 51.63% were female (n = 95), and 51.10% (n = 94) had completed primary 
education. More than half (52.20%, n = 94) had three or more comorbidities, and 92.4% 
(n = 170) were unfamiliar with ACP. The majority (71.20%, n = 131) demonstrated low 
levels of ACP knowledge, and the mean score for intention to engage in ACP was also 
low  (M = 16.89, SD = 7.83). Four variables significantly predicted intention to engage 

in ACP: attitude toward ACP (β = .287, p < .001), family support (β = .226, p < .001), 

perceived self-efficacy in self-management (β = .217, p < .01), and knowledge of ACP 

(β = .181, p < .01). Together, these factors explained 52.9% of the variance in ACP 
intention (Adjusted R² = .529, p < .01).  

The findings suggest that nurses and healthcare teams in nephrology 
settings should implement advocacy and educational interventions to enhance ACP 
awareness and understanding among patients and families. Strategies should aim to 
foster positive attitudes toward ACP, integrate ACP discussions into routine care, and 
strengthen family involvement. Moreover, tailored educational programs should be 
developed to improve patients’ knowledge and self-management abilities, using 
accessible materials suited to their educational levels, to promote greater intention 
and engagement in ACP. 

 

Keywords: advance care planning, chronic kidney disease, behavior intention, Theory 
of Planned Behavior  
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เวลาให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ รวมถึงคอยกระตุ้นสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจมาโดยตลอด กระทั่งสามารถผ่านอุปสรรคมาได้ ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ชว่ย
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ธรรมศาสตร์ ที่คอยให้ความชว่ยเหลือและค าแนะน าอย่างดีเสมอมาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต กรรมการสอบวิทยานิพนธ์
ที่ได้กรุณาเสียสละเวลามาเป็นกรรมการพิจารณากลั่นกรองวิทยานิพนธ์ ให้ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะใน
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ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้เกียรติมาร่วมเป็นกรรมการ
พิจารณากลั่นกรองวิทยานิพนธ์ ให้ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ อันเป็นประโยชน์ ขอกราบขอบพระคณุ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
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ท่านที่ให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวกเป็นอย่างดีเสมอมาตลอดการศึกษา ขอขอบคุณรุ่นพี่และ
เพื่อนร่วมรุ่นการศึกษารหัส 66 ในทุกสาขาวิชา ที่คอยให้ก าลังใจ และให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดี  

ขอขอบคุณหัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคไต 
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โรงพยาบาลอินทร์บุรี และโรงพยาบาลสระบุรีที่ได้ให้ความช่วยเหลือในการเข้าเก็บข้อมูลวิจัยเปน็อยา่ง
ดีมาโดยตลอด ขอขอบคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ทุกท่านที่คอยสนับสนุนช่วยเหลือมาโดยตลอด 

สุดท้ายน้ี ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่เคารพรักยิ่ง ที่คอยเลี้ยงดู ปลูกฝังความ
เข้มแข็งจนสามารถข้ามผ่านอุปสรรคต่างๆ จนการท าวิทยานิพนธฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยดี 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ  

 
โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ที่มีจ านวน

ผู้ป่วยทั่วโลกมากถึง 850 ล้านคน (บัญชา สถิระพจน์, 2560; ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย และคณะ, 2566; 
Francis et al., 2024) มีอ ัตราการเส ียชีวิตเพิ ่มขึ้นทุกปี โดยนับจากปี 1990 ถ ึง 2017 มีจ านวน
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 41.5 และคาดการณ์ว่าภายในปี 2040 โรคไตเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 
5 จากอันดับ 12 (Kovesdy, 2022) ในปัจจุบัน โดยทั่วโลกพบอุบัติการณ์การเกิดโรค ร้อยละ 8-16 
เพิ่มขึ้นตามกลุ่มอายุของประชากร ส าหรับประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
รวมท ุกระยะจ านวน 1,062,756 ราย ค ิดเป ็นร้อยละ 1.63 ต่อประชากรไทยทั้งหมด โดยในเขต
สุขภาพที่ 4 มีผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ี 78,859 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.12 ต่อประชากรไทยทั้งหมด และคิด
เป็นร้อยละ 7.42 จากจ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังทั้งหมดในประเทศไทย (Health data center, 2566) 
โรคไตเร้ือรังส่งผลกระทบทั้งต่อบุคคล ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ พบว่าสูญเสีย
งบประมาณของประเทศเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รายงานจากระบบฐานข้อมูลบ ริการฯ 
สปสช. พบว่างบประมาณรายจ่ายกองทุนไตวายเร้ือรังในปีพ .ศ. 2565 จ านวนมากถึง 11,808 ล้าน
บาท มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น 5 เท่าจากงบประมาณที่ใช้ไปเมื่อปีพ.ศ. 2553 (ไตรเทพ ฟองทอง, 2566) 

วิถีการเจ็บป่วยของโรคไตเร้ือรังระยะลุกลาม ผู้ป่วยอาจประสบกับอาการรบกวนซึ่งมี
ความถี่ ความรุนแรงของอาการ ความกังวลใจมากขึ้นหรือน้อยลง มีความไม่แน่นอนตลอดระยะเวลา
ของความเจ็บป่วย (Murtagh et al., 2011) การด าเนินโรคจะมีทั้งระยะสงบและวิกฤติสลับกันไปมา 
ผ ู ้ป ่วยมักมีอาการก าเริบและมีโอกาสเส ี่ยงต่อการเสียช ีวิตได้ตลอดระยะเวลาของความเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะในช่วงปีสุดท้ายของชีวิต และไมส่ามารถคาดการณ์ได้ (กิตติกร นิลมานัตและคณะ, 2564) 
เน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรคที่ท าให้เกิดการคั่งของของเสียหรือสารพิษยูเรียน าไปสู่ภาวะยู รีเมีย  
(uremia) มีน ้าเกินในร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยจะต้องประสบกับความไม่สุขสบาย และทุกขท์รมาน จาก
อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ มีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน ภาวะน ้าท่วมปอด หัวใจเต้นผิด
จังหวะจากความผิดปกติในการส่งสัญญานไฟฟ้าในห้องหัวใจ ส่งผลให้มีหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ 
ผู้ป่วยต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต เพื่อเป็นการรักษาชีวิตและยืดอายุของผู้ป่วย มีการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการฟอกไต มีระยะเวลาการรอดชีวิตเฉลี่ย 38.5 เดือน และอัตราการเสียชีวิตจะ
เพิ่มขึ้นตามปีที่ได้รับการฟอกไต (Zafar Mohtashami et al., 2022) โดยในปีที่ 5 อัตราการเสียชีวิต
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อาจสูงถึงร้อยละ 60.9 โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ส าคัญของการเสียชีวิตในกลุม่
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (Demir et al., 2024) 

นอกจากน้ัน ความสามารถในการตัดสินใจของผู้ป่วยอาจถูกจ ากัดด้วยพยาธิสภาพของ
โรคไตเร้ือรัง เมื่อมีของเสียคั่งในระบบประสาทและการเสียสมดุลของเกลือแร่และอิเล็คโทรไลท์ ผู้ปว่ย
มักมีภาวะความผิดปกติทางการรับรู้ การรู้คิด (Bolignano et al., 2024) ความผิดปกติของระบบ
หัวใจและการไหลเวียนเลือด ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังและหากการเจ็บป่วย
คร้ังน้ันๆ รุนแรงอาจจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ มีการช่วยฟื้นคืนชีพ (กิตติกร นิล
มานัต และคณะ, 2564) การรักษาพยาบาลเพื่อยื้อชีวิตจากแพทย์โดยหน้าที่ส าคัญที่พึงก ระท าต่อ
ผู้ป่วยตามหลักจริยธรรมวิชาชีพ อาจเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดจากความตาย แต่ผลลัพธ์
หลังจากน้ันผู้ป่วยอาจจะต้องพึ่งพาญาติในการช่วยเหลือด ารงชีพต่อไป มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ส่งผลต่อการมีชีวิตอยู่แบบไม่มีคุณภาพ ครอบครัวมีภาระรับผิดชอบเพิ่มมากขึน้ ซึ่งอาจมิใช่
สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการอย่างแท้จริง (กนกศักดิ์ พ่วงลาภ, 2566) ดังน้ัน การไม่ได้รับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ท าให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการที่จะเลือกและตัดสินใจในสิ่งที่ตนเองปรารถนา ในสถานการณ์ที่
อาจก าลังเผชิญ ต้องเป็นภาระของครอบครัวในการตัดสินใจทางการแพทย์ ซึ่งในบริบทของครอบครัว 
วัฒนธรรมของไทย การเป็นคนดีต้องมีความกตัญญูต่อผู้มีบุญคุณ บิดามารดา การตัดสินใจให้แพทย์
ท าการยุติการช่วยชีวิตและการรักษา จึงเป็นสิ่งที่บุคคลในครอบครัวคิดเห็นว่าไม่ควรกระท า (นพพล 
วิทย์วรพงศ์, 2563) ฉะน้ันการวางแผนการดูแลล่วงหน้าจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
ต่อผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า หรือ Advance Care Planning (ACP) เป็นกระบวนการ
ที่มุ่งหมายให้ผู้ป่วยได้เตรียมความพร้อมส าหรับการรักษาพยาบาลล่วงหน้าส าหรับภาว ะการณ์ที่ ไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย  1) ความต้องการของผู้ป่วย (Patient Preferences) 
เป็นการสะท้อนถึงสิ่งที่บุคคลให้ความส าคัญ ความเชื่อ ค่านิยม และเป้าหมายในการรักษา 2) เอกสาร
แสดงเจตนาล่วงหน้า (Advance Directive หรือ Living Will) เป็นเอกสารที่ระบุความประสงค์ของ
บุคคลเกี่ยวกับการรับหรือไม่รับการรักษาในระยะท้ายของชีวิต และ 3) การแต่งตั้งตัวแทนตัดสินใจ
ทางการแพทย์ (Proxy Nomination) กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Sudore et al., 
2017)  การวางแผนการดูแลล่วงหน้าช่วยสะท้อนคุณค่าและเป้าหมายชีวิตของผู้ป่วยอย่างชัด เจน 
สนับสนุนให้เกิดการดูแลรักษาที่ เหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการอย่างแท้จริง (Lagay, 
2000) การวางแผนการดูแลล่วงหน้าช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลส าหรับผู ้ป่วยและ
ครอบครัว และเป็นแนวทางน าไปสู่การปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Malhotra et al., 
2024) ช่วยลดอัตราการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ ทั้งการใส่ท่อช่วยหายใจและการกู้ชีพ (ภมรรัตน์ ศรี
ธาราธิคุณและศิริจิต เนติภูมิกุล, 2564; สุนีย์ ณีศะนันท์, 2562) สอดคล้องกับการศึกษาย้อนหลัง
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ผ ู ้ป ่วยโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย ที่ ได้จัดท าเอกสารการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ในประเทศ
ออสเตรเลีย จ านวน 65 ราย  โดยพบว่าร้อยละ 91 ไม่ต้องการ CPR และร้อยละ 86 ไม่ต้องการฟอก
ไต ผู้ป่วยเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน 56 ราย โดยเกือบทั้งหมดได้รับการ รักษา
สอดคล้องกับความต้องการที่ระบุไว้ในแผนการดูแลล่วงหน้า และได้รับการดูแลในระยะท้ายของชีวิต
อย่างมีคุณภาพ (Li et al., 2023) 

ประเทศไทยให ้ความส  าค ัญก ับนโยบายการวางแผนการด ูแลล ่วงหน้า  กระทรวง
สาธารณสุขเสนอแผนสาธารณสุขแห่งชาติพร้อมประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ.
2550 มาตรา 12 ว่าบุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนา ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข  โดย
กฎหมายน้ีมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 และเร่ิมมีการพูดถึงการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าและหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (กนกศักดิ์ พ่วงลาภ, 2566) เพื่อ
เป็นการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข สร้างคู่มือและเผยแพร่มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย พ.ศ.
2565 ก าหนดตัวชี้วัดการจัดท าแผนการดูแลล่วงหน้าและการดูแลอย่างมีคุณภาพในกลุ่ มผู้ป่วย
ประคับประคอง โดย ก าหนดเกณฑ์ตัวชี้วัด มากกว่า ร้อยละ 50 ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
2566 และ 2567 ของเขตสุขภาพที่ 4 ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 40.69 และ 52.18 ตามล าดับ  (Health 
Data Center, 2567) 

ความตั ้งใจ ( Intention ) เป ็นก ุญแจส  าค ัญหรือต ัวก าหนดให้เก ิดการกระท  าหรือ
พฤติกรรมของบุคคลในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า อ้างอิงตามองค์ประกอบทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผนของเอจเซน (Ajzen, 1991) (Theory of Planned Behavior : TPB) ที่กล่าวไว้ว่า การแสดง
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความตั้งใจ ซึ่งได้รับอิทธิพลจากความเชื่อใน 3 ด้าน คือ 1) ทัศนคติ ต่อ
พฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior)  2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm)   
และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) การ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การศึกษา
ของสุชานรี อุ่นค าและคณะ (2566) ศึกษาความตั้งในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่ง ของพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่สามารถ
ท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความรู้
เก ี ่ยวก ับการวางแผน การด ูแลล่วงหน้า ท ัศนคติต ่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  และการรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การศึกษาของรุ่งทิวา กังวานสุระ และคณะ 
(2565) ศึกษาความต้องการทำพินัยกรรมชีวิตในผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ จำนวน 100 ราย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการทำ
พินัยกรรมชีวิต ได้แก่ ความพร้อมในการเผชิญหน้ากับความตาย ความรู้และทัศนคติต่อพินัยกรรมชวีติ 
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บทบาทของแพทย์ สมุดเบาใจและบริบททางสังคม นอกจากน้ี มีการศึกษาพฤติกรรมการเต รียมตัว
เพื่อการตายของอาภรณ์ ยิ้มเนียมและนัยนา พิพัฒน์วณิชชา (2566) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
ทัศนคติต่อความตายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= .568, p< .001; r = .331, p< 
.01) ความเช ื ่อทางศาสนาและอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระด ับต  ่า  (r = .260, p < .01; r= 
.169,p< .05) และความวิตกกังวลต่อการตายมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่า (r= -.185, p< .05) 
กับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อการตายของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ส าหรับปัจจัยที่อาจมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี แผนกโรคหัวใจและผู้ป่วยในของศูนย์การแพทย์ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และผ ู ้สูงอาย ุในชุมชน ประเทศไต ้หวัน พบว ่า ความรู ้ เก ี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ( r = .535, p <. 01) และ

สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนดูการดูแลล่วงหน้าได้ (β = .040, p < .045) (Ke et al., 
2022) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เร่ืองพินัยกรรมชีวิตเท่ากับ 4.88 (Score 8, SD=3) และความรู้สามารถท านายความตั้งใจใน

การท าพินัยกรรมชีวิตได้  (β = 1.230, p<.001) (Fang et al., 2020) บริบทของประเทศไทย การ 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตกับการท าพินัยกรรมชีวิตในผู้ที่ เป็นมะเ ร็ง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง ประเทศ คือ ความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การท าพินัยกรรมชีวิต โดยหากผู้ที่เป็นมะเร็งมีความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตที่มากขึ้นจะมีโอกาสใน
การท าพินัยกรรมชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 79 (OR = 1.79) โดยในกลุ่มตัวอย่างที่ท าพินัยกรรมชีวิตส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.6 และในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่ได้ท าพินัยกรรมชีวิตมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 46 และระดับต ่าร้อยละ 29.2 
แสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตและการท าพินัยกรรมชีวิตมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน 
(อธิพงศ์ มุณีโน, 2566) 

ปัจจัยต่อมาที่ส าคัญและอาจมีความเกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการวางแผ นก ารดูแล
ล่วงหน้า ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คือ ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยพบว่า ทัศนคติอาจ
ส ่งผลต่อการตัดส ินใจของบุคคลในการเริ ่มต ้นหรือการเข ้าร่วมในการวางแผนการด ูแลลว่งหน้า 
การศึกษาของอภิรฎี พิมเสน และคณะ (2019) พบว่า เจตคติต่อหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับก าร
รักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงต่อความตั้งใจในการท าหนังสือ
แสดงเจตนาของผู้สูงอายุในชุมชน (r = .585, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มา
รับการบริการที่กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัย
หน่ึงที่มีผลต่อการตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิตคือการมีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต  (รุ่งทิวา กังวานสุระ 
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และคณะ, 2565) สอดคล้องกับการศึกษาของ พศิน ภูริธรรมโชติ (2557) กลุ่มผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี  
เป็นต้นไป ที่เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดี
ต ่อพินัยกรรมชีวิต ในระด ับปานกลางและระด ับสูง ร้อยละ 61.4 และ ร้อยละ 37.1 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระดับทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิตที่สูงมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท า
พินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 5.386, p < .020) เช่นเดียวกับการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุบริบทประเทศไต้หวัน พบว่าทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (r = .494, p < .01) และสามารถท านายความตั้งใจใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ (B = 0.057, p < .001) (Ke et al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษา 
ในบริบทประเทศญ่ีปุ่น ซึ่งศึกษากับประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีเป็นต้นไป พบว่า ทัศนคติต่อการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการวางแผนดูแลล่วงหน้า (r = .828, p < .05) 
(Takeshita et al., 2021) ในบริบทประเทศเกาหลีใต้ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า กลุ่มผู้ปว่ย
ที่มีทัศนคติเชิงบวกต่อหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิต จะเพิม่
โอกาสในการตัดสินใจเข ียนหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ มากข ึ้น  6.5 เท ่า (OR 6.50, 95% 
CI=1.23~34.38) และทัศนคติต่อหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ สามารถท านายความตั้งใจในก า ร
เขียนหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิต ได้ (B = 1.87, p = 
.028) (Eun-Ju Ha & Mee Ock Gu, 2021) 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงเป็นอีกปัจจัยที่อาจสามารถทำนายความตั้ง ใจใ นก ารว าง
แผนการดูแลล่วงหน้าได้ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าคนที่มีความสำคัญ
ต่อเขาจะให้การสนับสนุนหรือคัดค้านต่อการทำพฤติกรรม บุคคลก็จะมีแนวโน้มในการคล้อยต าม
ความคิดเห็นของคนเหล่าน้ัน โดยในวัฒนธรรมของชาวเอเชียและประเทศไทย ครอบครัวถือว่าเป็น
กลุ่มอ้างอิงที่มีความสำคัญและมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคคลมากที่สุด นอกจากน้ี งานวิจัยทั่ว
โลกแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยให้ความสำคัญกับความคิดเห็นของครอบครัวเมื่อทำการตัดสินใจ ( Sakai et 
al., 2022) และการสนับสนุนจากครอบครัวที่ดีน้ันช่วยให้ความช่วยเหลือทางอารมณ์ เศรษฐกิจ ข้อมูล 
และจิตใจ (Miyashita et al., 2021) ซึ่งช่วยลดอารมณ์ด้านลบของผู้ป่วย เพิ่มความรู้สึกมีศักดิ์ศรีและ
ความรู้สึกปลอดภัย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเต็มใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับแผนการรักษามากขึ้น  การศึกษา
ของสารภี รังษีโกศัย (2556) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดปัตตานี 
ซึ่งส่วนใหญ่มาจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อเผชิญ
กับความตายในภาวะใกล้ตาย (r = .332, p < .01) โดยเฉพาะการสนับสนุนทางด้านอารมณ์อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 65.3) การศึกษาในประชาชนของประเทศญ่ีปุ่น พบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง มี
ความส ัมพันธ ์ทางบวกกับความต ั ้งใจในการวางแผนการด ูแลล ่วงหน้า ( r = .759, p < .001) 
(Takeshita et al., 2021) นอกจากน้ี การศึกษาความสัมพันธ์ในครอบครัวกับการวางแผนการดูแล
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ล่วงหน้าของผู้สูงอายุ ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ระดับความสัมพันธ์ของครอบครัว มีคว ามสัมพั นธ์
ทางบวกกับโอกาสที่บุคคลจะมีการพูดค ุยเก ี่ยวก ับการวางแผนการด ูแลล่วงหน้าและการเขียน
พินัยกรรมชีวิตของผู้สูงอายุ ( p < .05) โดยเฉพาะการสนับสนุนทางอารมณ์จากคู่สมรสจะเพิ่มโอกาส
ในการพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและการท าพินัยกรรมชีวิตเพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุ (OR 
= 4.34, p < .05) (Boerner et al., 2013) การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้ายพบว่า ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีแนวโน้ม ในก ารวางแผ น 
การดูแลล่วงหน้าเพิ่มขึ้น (OR = 0.04, 95% Cl: 0.004 - 0.495, p = .011) ( นิติรัฐ นาให้ผล, 2567)  
จึงสามารถสรุปได้ว่า การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองต่อการด าเนินการเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ ช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการกระท า
กิจกรรมหรือพฤติกรรม องค์ประกอบส าคัญของ Perceived  Behavioral Control  ตามหลักการ
ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน ผลการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองและอ านาจการท านาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของศิริวรรณ พายพัตร และคณะ(2564) พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .655, p = .000) ดังน้ัน
เมื่อการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมสูง บุคคลรับรู้ว่าการกระท าพฤติกรรมหรือการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้ามีความง่าย ส่งผลให้มีแนวโน้มในการที่บุคคลจะท าการวางแผนการดูแลล่วง  
หน้าเพิ่มขึ้น  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่อาจสามารถทำนายความตั้งใจใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย เป็นปรากฏการณ์ที่ซับซ้อ น 
เกี่ยวข้องกับความกลัวความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน และความไม่แน่นอนในช่วงท้ายของชีวิต  กลัว
พลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก (Walbaum et al., 2024)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีผลกระทบทางลบทัง้ต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย (Alwhaibi et 
al., 2023) มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล
รักษาทางการแพทย์ไว้ก่อนตั้งแต่ยังไม่เข้าสู่ภาวะใกล้ตายของผูป้่วย (พระชาย อภินนฺโท, 2562; สารภี 
รังษีโกศัย, 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ อธิพงศ์ มุณีโน (2566) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่มีระดับ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูง จะส่งผลต่อโอกาสที่ผู้ป่วยจะพูดคุยและทำพินัยกรรมชีวิตลดลง
ร้อยละ 13 (OR = 0.87, 95% CI = 0.82-0.92) นอกจากน้ีการศึกษาของ อาภรณ์ ยิ้มเนียมและคณะ 
(2566) พบว่า ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับต่ำ จะมี
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อการตายสูงขึ้น (r = -.185, p = . 05) ดังน้ัน บุคคลที่มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตาย จะส่งผลให้บุคคลหลีกเลี่ยงการพูดคุยเกี่ยวกับการดูแลในช่วงท้ายของชวีิตหรือการ
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วางแผนการดูแลล่วงหน้า จากความกลัวหรือไม่พร้อมที่จะเผชิญกับความจริงเร่ืองความตาย (Gao et 
al., 2025)    

การทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรัง สามารถนำผลการศึกษาที่ค้นพบใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพื่อปฏิบัติการในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้รับทราบและมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าดียิ่งขึ้นไป ที่ผ่านมาในประเทศ
ไทยมีงานวิจัยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่มาก นอกจากน้ี ยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในบริบทของประเทศไทยว่ ามี
อำนาจและอิทธิพลมากน้อยเพียงใด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับระดับความตั้งใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า และปัจจัยที่สามารถทำนายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
1.2.2 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการ
วางแผน การดูแลล่วงหน้าและความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ต่อความตั้งใจในการวางแผ นการ
ดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1.3.1 ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอยู่ในระดับใด 
1.3.2 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับ รู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้หรือไม่ 

1.3.3 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้หรือไม่ 
1.4 สมมติฐำนกำรวิจัย 

1.4.1 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความตาย รายปัจจัยสามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังได้ 

1.4.2 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตก
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โรคกังวลเกี่ยวกับความตาย สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงห น้าใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้ 
1.5 ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ 

1) ตัวแปรต้น (independent variables) ได้แก่ ทัศนคติต่อการวางแผ นก ารดูแล
ล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  

2) ต ัวแปรตาม (dependent variables) คือ ความต ั ้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า           
1.6 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

การว ิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎ ีพฤติกรรมตามแบบแผน ( Theory of 
Planned Behavior) ของเอจเซน (Ajzen, 1991) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแบบแผน ทฤษฎีทางจิตวิทยาที่พัฒนามาจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of 
Reasoned Action) (Ajzen & Fishbein, 1975) เพื่อใช้ท านายและอธิบายพฤติกรรมของบุคคล โดย
มีตัวก าหนด พฤติกรรมที่ส าคัญ คือความตั้งใจ (Intention) ทฤษฎีน้ีอธิบายว่า การแสดงพฤติกรรม
ของบ ุคคลจะเก ิดจากการช ี ้น า โดยความเช ื่อ 3 ประการ ได ้แก ่ ความเช ื ่อเก ี ่ยวก ับพฤติกรรม 
(Behavioral beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative beliefs) และ ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปัจจัยควบคุม (Control beliefs) ซึ่งความเชื่อแต่ละตัวจะส่งผลต่อตัวแปรต่างๆ (Ajzen, 1991)   

โดยพื้นฐานของทฤษฎีจะประกอบด้วย (1) พฤติกรรม (Behavior) การกระท าของ
บุคคลที่อยู่ภายใต้การควบคุมของเจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) หรือเรียกว่า เจตนา
เชิงพฤติกรรมที่จะท าหรือไม่ท าพฤติกรรมน้ันๆ (2) เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention) 
ได้รับอิทธิพลจาก ปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 3 ปัจจัย  
ได้แก่ 

(1) เจตคติหรือทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) โดยการมี
ทัศนคติทางบวกจะส่งผลให้เกิดเจตนาหรือความตั้งใจ ( Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรม น้ัน ใน
การศึกษาน้ี คือ ปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  

(2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) บุคคลมีแนวโน้มที่จะคล้อยตามและ
กระท าพฤติกรรมตามการรับ รู้ของตนเองว่าบุคคลที่มีความส าคัญ มีความคาดหวัง ต้องการหรือไม่
ต้องการให้เขากระท าพฤติกรรมน้ันๆ โดยในงานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจที่จะท าการศึกษา ปัจจัยการการ
สนับสนุนจากครอบครัวต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
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(3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 
หากบุคคลความเชื่อว่าการแสดงพฤติกรรมใดๆง่ายต่อการปฏิบัติ รวมไปถึงสามารถควบคุมพฤติกรรม
ให้เป็นไปอย่างที่ตั้งใจได้ บุคคลก็จะมีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ  

โดยในงานวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจท าการศึกษา ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จัดการตนเอง อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่ามีปัจจัยอื่น ที่อาจมีอิทธิพลกับความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูล่วงหน้า ได้แก่  

(4) ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยการที่บุคคลมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ดีจะน าไปสู่ความตั้งใจการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่เพิ่มมาก
ขึ้น  

(5) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจส่งผลให้เกิดทัศนคติทางด้าน
ลบต่อความตาย ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  

มีความเป็นไปได้ว่าปัจจัยดังกล่าวข้างต้นอาจสามารถร่วมกันท านายความตั้ง ใจในก าร
วางแผนการดูแลล่วงหน้า ผู้วิจัยจึงได้สร้างกรอบแนวคิดในการศึกษาอ านาจการท านายความตั้ง ใจใ น
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ดังภาพที่ 1.1  

ภำพที่ 1.1 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.7 ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive research design) ศึกษาปัจจัยที่
สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ ทัศนคติต่อ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย โดยศึกษา
ในคลินิกโรคไต และคลินิกอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในพื้ นที่

ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

การสนับสนุนจากครอบครัว 

ความต้ังใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 

ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  
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เครือข ่ายส านักงานหล ักประกันสุขภาพแห ่งชาติ เขตบริการที่  4 ท ั ้งหมดจ านวน 5 แห ่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉล ิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลปทุมธานี และ โรงพยาบาลอินทร์บุรี ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับยี่สิบปีบริบูรณ์ที่มาพบแพทย์ตรวจตามนัดในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2568 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยก าหนดประชากรเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3–5 เน่ืองจาก
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นกระบวนการต่อเน่ือง เพื่อส่งเสริมการสื่อสารและการว างแผน
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ เตรียมการเลือกแนวทางการดูแลรักษ าที่มีคว าม
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการและค่านิยมของบุคคล แม้ว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่  3 
อาจยังไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการลุกลามของโรคอย่างรุนแรง การเร่ิมต้น
พูดคุยเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในช่วงเวลาน้ี จะช่วยให้ผู้ป่วยมีเวลาในการเรียนรู้ ทบทวน ท า
ความเข้าใจ และเตรียมตัวอย่างรอบด้าน ไม่ต้องเผชิญกับการตัดสินใจในภาวะเร่งด่ว นหรือวิ กฤติ  
นอกจากน้ียัง และเปิดโอกาสให้เกิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง (Frandsen et al., 
2023) 
1.8 นิยำมศัพท์ 

1.8.1 ความรู้เกี่ยวกับแผนการดูแลล่วงหน้า หมายถึง ความจดจำ ระลึกได้ เข้าใจ
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของสุชานรี อุ่นคำและคณะ (2566) แปลจากแบบสอบถาม 
Knowledge Regarding Advance Care Planning Questionnaire (K-ACPQ) ที่สร้างและพัฒนา
โดยเชง และคณะ (Cheng et al., 2022) โดยคะแนนต่ำ หมายถึง บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าในระดับต่ำ และ คะแนนสูง หมายถึง บุคคลมีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าในระดับสูง 

1.8.2 ทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ หมำยถึง การประเมินคุณค่าข อง
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมไปถึงผลที่จะตามมาทั้งด้านบวกและด้าน
ลบ โดยใช้แบบสอบถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของสุชานรี อุ่นคำและคณะ (2566) 
ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถาม Attitude Regarding Advance Care Planning Questionnaire (A-
ACPQ) ที่สร้างและพัฒนาโดย เชง และคณะ (Cheng et al., 2022) คะแนนต่ำ หมายถึง บุคคลมี
ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับต่ำ และคะแนนสูง หมายถึง บุคคลมีทัศนคติต่อการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับสูง 

1.8.3 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง หมำยถึง ความเชื่อของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังว่าตนมีความสามารถที่จะจัดระบบและกระท าพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุผลตามเป้ าหมาย 
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ประเมินโดยการใช้แบบสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง (The Perceived Self-
Efficacy in Self-management Questionnaire [PSE-SMQ]) ของ ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ (2555) 
โดยคะแนนต ่า หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองในระดับต ่า และคะแนนสูง 
หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองในระดับสูง 

1.8.4 กำรสนับสนุนจำกครอบครัว หมำยถึง การรับรู้ถึงความช่วยเหลือและความใส่ใจ
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้ รับจากครอบครัว และประเมินโดยใช้แบบสอบถามแรงส นับส นุนจาก
ครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire Thai Version) ได้รับการสร้างโดย สมิลค์สไตน์
และคณะ (1982) ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย์ มาลาธรรมและคณะ (2544) โดยคะแนนต ่า 
หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวในระดับต ่า คะแนนสูง หมายถึง การสนับสนุนจากครอบครัวใน
ระดับสูง  

1.8.5 ควำมวิตกกังวลเก ี่ยวก ับควำมตำย หมำยถึง ความกลัวหรือความกงัวลที่
เกี่ยวข้องกับความตายหรือการสิ้นสุดของชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire [DAQ]) ฉบับภาษาไทย 
ได้รับการแปลโดย มะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) โดยคะแนนต ่า หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตายในระดับต ่า และคะแนนสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง  

1.8.6 ควำมตั ้งใจในกำรวำงแผนดูแลล่วงหน้ำ หมำยถึง ความสนใจหรือความ
ปรารถนาของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในการเตรียมความพร้อมที่จะกระท าพฤติกรรมหรือการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า ประเมินโดยแบบสอบถาม Behavioral Intentions for Advance Care Planning  
Questionnaire (I-ACPQ) ของเชง และคณะ (Cheng et al., 2022) ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปล
โดย สุชานรี อุ่นค า และคณะ (2566) คะแนนต ่า หมายถึง บุคคลมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าระดับต ่า คะแนนสูง หมายถึง บุคคลมีความตั้งใจต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับสูง   
1.9 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.9.1 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ใช้ผลการวิจัยไปเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาแ นว
ปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

1.9.2 ด้ำนกำรวิจัย ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในเชิงกึ่งทดลอ งห รือ เชิง
ทดลองในเร่ืองของการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและใช้เป็นแนวทางในการท าวิจัยเร่ืองการว างแผน
ดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 

1.9.3 ด้ำนกำรศึกษำทำงกำรพยำบำล เพื่อกระตุ้นให้เห็นความส าคัญของการจัดการ
เรียนการสอนในประเด็นการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในหลักสูตรการพยาบาล  
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายประเภทการศึกษาอ านาจการท านายปัจจัยต่อ

ความตั้งใจในวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงได้ท าการค้ นคว้า สืบค้น
บทความของงานวิจัย การศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางใน
การวิจัย ดังน้ี 
2.1 โรคไตเร้ือรัง 

2.1.1 ความหมายและอุบัติการณ์ของโรคไตเร้ือรัง 
2.1.2 สาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
2.1.3 พยาธิสภาพและวิถีการด าเนินโรคของโรคไตเร้ือรัง 
2.1.4 อาการ อาการแสดงและผลกระทบจากโรคไตเร้ือรัง 
2.1.5 แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรังและวิธีการบ าบัดทดแทนไต                        

2.2 ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Intention toward advance care planning)   
2.2.1 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance care planning)  
       2.2.1.1 ความหมายของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

             2.2.1.2 องค์ประกอบของการวางการแผนดูแลล่วงหน้า 
                       2.2.1.3 ขั้นตอนของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

             2.2.1.4 ประโยชน์ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
                       2.2.1.5 อุปสรรคในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

2.2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
         2.2.2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) 

                   2.2.2.2 นิยาม ความหมาย องค์ประกอบความตั้งใจในการวางแผนการดูแล    
                                  ล่วงหน้า 
                   2.2.2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า           

           2.2.2.4 เคร่ืองมือประเมินความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า     
2.3 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

2.3.1 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
                        2.3.1.1 นิยาม ความหมาย และองค์ประกอบของทศันคติต่อการวางแผนการดแูล 
                                  ล่วงหน้า 
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                        2.3.1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
                      2.3.1.3 เคร่ืองมือประเมินทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

2.3.2 การสนับสนุนของครอบครัวในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
     2.3.2.1 นิยาม ความหมาย องค์ประกอบของการสนับสนุนของครอบครัวต่อการ     
               วางแผนการดูแลล่วงหน้า 
     2.3.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนของครอบครัวต่อการวางแผนการ 
               ดูแล  ล่วงหน้า 

                       2.3.2.3 เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนของครอบครัวต่อการวางแผนการดูแล  
                                 ล่วงหน้า 

2.3.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
     2.3.3.1 นิยาม ความหมาย องค์ประกอบของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ     
               จัดการ ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
     2.3.3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของ    
               ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

 2.3.3.3 เคร่ืองมือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของ    
           ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

2.3.4 ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
             2.3.4.1 นิยาม ความหมาย องค์ประกอบความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแล  
                       ล่วงหน้า 
             2.3.4.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
             2.3.4.3 เคร่ืองมือประเมินความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

2.3.5 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 
     2.3.5.1 นิยาม ความหมาย องค์ประกอบของความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  
     2.3.5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  
     2.3.5.3 เคร่ืองมือประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  

2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง          
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2.1 โรคไตเรื้อรัง 

2.1.1 ควำมหมำยและอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคไตเรื้อรัง   
โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease : CKD) เป็นภาวะความผิดปรกติทางโครงสร้าง 

หรือหน้าที่ของไตมากกว่า 3 เดือน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ มีการตรวจพบลักษณะใดลักษณะ
หน่ึง หรือพบร่วมกันทั้งสองลักษณะต่อไปน้ี 1) มีความผิดปกติของไต (kidney damage) อย่างใด
อย่างหน่ึง โดยไม่ขึ้นกับค่าการท างานหรืออัตราการกรองของไต ได้แก่ ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 
(albumin excretion rate, AER) ≥ 30 มก.ต่อวัน หรือสัดส่วนของอัลบูมินต่อครีแอตินีนในปัสสาวะ 
(albumin-to creatinine ratio, ACR) ≥ 30 มก.ต่อกรัมของครีแอตินีน ตรวจพบเม็ดเลือดแดง ใน
ปัสสาวะ (hematuria) มีความผิดปกติของอิเล็กโทรไลท์ (electrolyte) ที่เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดฝอยไต (renal tubules) ตรวจพบความผิดปกติของไตทางรังสีวิทยา ทางพยาธิสภาพของไต  
หรือมีประวัติการได้รับการผ ่าตัดเปลี ่ยนถ่ายไต ( glomerular filtration rate, GFR) 2) ม ีค ่าการ
ท างานหรืออัตราการกรองของไตลดลงน้อยกว่า 60 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ติดต่อกันอย่างน้อย 3 
เดือน ซึ่งอาจจะมีการตรวจพบหรือตรวจไม่พบว่ามีภาวะไตที่มีความผิดปกติ  (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2565) 

โรคไตเร้ือรังแบ่งออกเป็น 5 ระยะ ตามระดับของค่าอัตรากรองของไต (GFR) และระดับ
ของอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) (กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, 2565) 

ระยะที่1 (CKD stage G1) ค่าอัตราการกรองของไตมากกว่า 90 มิลลิลิตร/ นาที/1.73 
ตารางเมตร หมายถึง การมีความผิดปกติของไต แต่ค่าอัตราการกรองของไตยังอยู่ในเกณ ฑ์ปกติใน
ระยะน้ียังไม่พบอาการแสดงที่ผิดปกติแต่บางรายอาจตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะได้   

ระยะที่ 2 (CKD stage G2) ค่าอัตราการกรองของไต 60 - 89 มิลลิลิตร/ นาที/1.73 
ตารางเมตร หมายถึง การมีความผิดปกติของไต เมื่อค่าอัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย  โดยทั่วไป
ผู้ป่วยจะยังคงมีอาการปกติความดันโลหิตอาจเร่ิมสูงขึ้นในระยะน้ีจะเร่ิมพบความผิดปกติในผลก าร
ตรวจ ทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  

ระยะที่ 3 (CKD stage G3) ค่าอัตราการกรองของไต 30 - 59 มิลลิลิตร/ นาที/1.73 
ตารางเมตร (แบ่งย่อยออกเป็นอีก 2 ระยะ ได้แก่ ระยะ G3a มีค่าอัตราการกรองของไตลดลง เล็กน้อย
ถึงปานกลางคือ 45 - 59 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และ ระยะ G3b มีค่าอัตราการกรอง ของ
ไตลดลงปานกลางถึงมากคือ 30 - 44 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) หมายถึง มีความผิดปกติของ
ไต อัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการผิดปกติ อาจพบ  ภาวะความดัน
โลหิตสูง และภาวะซีด แคลเซียมในเลือดต ่า และฟอสเฟตในเลือดสูงได้  ในระยะน้ีซึ่งต้องมีการเฝ้า
ระวังและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
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ระยะที่ 4 (CKD stage G4) ค่าอัตราการกรองของไต 15 - 29 มิลลิลิตร/ นาที/1.73 
ตารางเมตร หมายถึง มีความผิดปกติของไต และค่าอัตราการกรองของไตลดลงอย่างมาก ผู้ป่วยมักมี
อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบื่ออาหาร บวม ความจ าแย่ลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ 
ผิดปกติพบภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) และ ไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 
ต้องมีการเตรียมพร้อมเพื่อให้การบ าบัดรักษาทดแทนไตต่อไป   

ระยะที่5 (CKD stage G5) หรือโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ค่าอัตราการกรองของไตน้อย
กว่า 15 มิลลิลิตร/ นาที/1.73 ตารางเมตร ท าให้มีความผิดปกติทุกระบบของร่างกาย สูญเสียสมดุล
น ้าและ เกลือแร่ มีภาวะของเสียคั่งค้างในเลือดท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ผิว
แห้ง คัน คลื่นไส้อาเจียน สะอึก เป็นตะคริว และนอนไม่หลับ เป็นต้น และหากระดับอัตราการกรอง
ของไตลดลงอย่างต่อเน่ืองจนถึงระดับที่ต ่ากว่า 6 มล./นาที/1.73ตร.ม. ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเลือกการบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีใดวิธีหน่ึง  

2.1.2 สำเหตุของกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง 
       โรคไตเร้ือรังอาจเกิดจากโรคหรือภาวะความผิดปกติต่างๆ ภายในร่างกาย ส่งผลต่อการ

ท างานของไตอย่างถาวร รวมถึงปัจจัยทางพันธุกรรม โรคเร้ือรังบางชนิดที่พบในครอบครัว ดังต่อไปน้ี 
(1) เบำหวำน (diabetic nephropathy) เป็นหน่ึงในสาเหตุส าคัญของโรคไตเร้ือ รัง 

ความชุกของโรคไตจากเบาหวานของคนไทยร้อยละ 20-40 (บัญชา สถิระพจน์, 2563) น ้าตาลกลูโคส
ที่สูงในร่างกายจะน าไปสู่พยาธิสภาพในหลอดเลือดแดงขนาดเล็กของเน้ือไต ส่งผลให้ไตต้องเพิ่มอัตรา
การกรองและขนาดเพิ่มขึ้น (glomerular hyperfiltration และ glomerular hypertrophy) จน
เซลล์เยื่อบุบริเวณ glomerular basement membrane (GBM) หนาตัวจนเกิด mesangial matrix 
สะสมมากขึ ้นจนท าให้เกิดภาวะ glomerulosclerosis ส ุดท้ายไตจะสูญเสียหน้าท ี่ในการกรอง 
สอดคล ้องกับการศ ึกษาของ เกศริน บ ุญรอด (2562) พบว ่า ภาวะระด ับน ้าตาลในเล ือดสูงมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระดับอัตราการกรองของไต (r = - .171, p = .012) ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
มากกว่า 10   ปี พบมีความเสี่ยงของการเกิดโรคไตเร้ือรัง 2.3 เท่า และความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเป็น 6.2 
เท่า เมื่อเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 20 ปี (แสงอรุณ สื่อยรรยงศิริ, 2566) โดยในระยะแรกของโรค
จะมีการตรวจพบการร ั ่วของโปรต ีนท ี ่ เร ียกว ่า microalbumin ในป ัสสาวะ ต ่อมาเกิด 
macroalbuminuria น าไปสู่ภาวะไตเสื่อมเร้ือรังระยะท้าย (กรอง จันทร์เปรมปรี, 2021) การด าเนิน
โรคของโรคไตเร้ือรังจากเบาหวาน มีอัตราการเสื่อมของการท างานของไต (progression of kidney 
disease) ที่เร็วกว่าโรคไตเร้ือรังจากสาเหตุอื่น อาจมีการลดลงของค่าอัตราการกรองของไต (GFR) สูง
ถึงประมาณ 10 มล./นาที/ปี โรคไตจากเบาหวานเพิ่มอัตราเจ็บป่วย การนอนโรงพยาบาล ความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  
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(2) โรคควำมดันโลหิตสูง ระดับความดันซิสโตลิก (SBP) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระดับการกรองของไต (r =-.253, p=.000) (เกศริน บุญรอด, 2562) โดยภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรัง 
จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยในไต หลอดเลือดจะเกิดการแข็งตัว ซึ่งเป็นการเพิ่ม
แรงต้านทานในหลอดเลือด เป็นผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และไปกระตุ้นระบบเรนนินแองจิโอเทน
ซิน อัลโดสเตอโรน (Rennin-Angiotensin Aldosterone System) ส่งผลให้ไตขับเกลือและน ้าออก
ได้น้อยลง ท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นไปอีก นอกจากน้ีแรงดันในหลอดเลือดฝอยของโกลเมอรูลสัที่
เพิ่มขึ้น (Glomerular capillary pressure) ท าให้โกลเมอรูลัสขยายตัวและเกิดการร่ัวของโปรตีนใน
ปัสสาวะ กระตุ้นการเกิดกระบวนการอักเสบ หากด าเนินต่อไปอย่างเร้ือรัง หลอดเลือดฝอยถูกท าลาย 
และเน้ือไตจะถูกท าลายไปด้วยจนเกิดพังผืดในช่องว่างระหว่างเซลล์ (Tubulointerstitial fibrosis) 
ของไต ส่งผลให้ไตเสียหน้าที่ในที่สุด (ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย และคณะ, 2566)  โรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลท าให้เกิดไตเสื่อมถึงร้อยละ 56.4 ต่อปี  และมีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อมมากกว่าผู้ไม่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง 7-8 เท่า (กุลลดา เลียวเสถียรวงค์ และ ปทุมพร อภัยจิตต์, 2565) นอกจากน้ี ความดัน
โลหิตสูงยังส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นโดยสัมพันธ์กับระยะของโรคไตเร้ือ รังที่
มากขึ้น (Sapantong & Tanglai, 2022) 

  (3) กำรติดเชื้อ  เช ่น กรวยไตอ ักเสบเรื ้อรัง (Chronic glomerulonephritis) 
กระบวนการอักเสบที่เร้ือรังจะท าลายผนังของหลอดไตน าไปสู่การเกิดแผลเป็นในเน้ือเยื่อไต ในที่สุด
ท าให้ไตเกิดพังผืด เมื่อไตถูกท าลายมากขึ้นไตจึงเสียหน้าที่ อัตราการกรองจึงลดลง (Fogo et al., 
2016) 

  (4) กำรอุดตันในทำงเดินปัสสำวะ เช่น โรคน่ิวในไต เน้ืองอกในไต ต่อมลูกหมากโต  
มะเร็งต่อมลูกหมาก ท่อปัสสาวะตีบ ท าให้เกิดการคั่งค้างของน ้าปัสสาวะเหนือบริเวณที่ถูกอุดกั้น ไต
และกรวยไตจึงเพิ่มแรงบีบเพื่อขับน ้าออก หากการอุดตันเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับ การ
แก้ไขไตและกรวยไตจะขยายตัวขึ้น ผนังของกรวยไตยืดบางลง มีน ้าขังในกรวยไตและ เกิดไตบวมน ้า 
(Hydronephrosis) เลือดมาเลี้ยงไตน้อยลง ท าให้ไตเสียหน้าที่ (Rishor-Olney & Hinson, 2025) 

  (5) ควำมผิดปกติทำงระบบภูมิคุ้มกัน เช่น โรคเอสแอลอี (SLE: Systemic lupus 
erythematosus) จะท าให้เกิดการอักเสบของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) ในอวัยวะของ
ร่างกาย พบการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบหุลอดเลือดและเซลล์เยื่อบุผิวของโกลเมอรูลัส ของไต โดย
มีผนังหนาตัวขึ้นร่วมกับมีการอักเสบของไต ท าให้ความสามารถในการกรองของไตลดลง มีการร่ัวของ 
อัลบูมินซึ่งจะท าให้เกิดการอักเสบและเกิดพังผืดขึ้นในไต (บัญชา สถิระพจน์, 2560) 

  (6) ควำมผิดปกติแต่ก ำเนิด เช่น ถุงน ้าในไต (Polycystic kidney disease) ถุงน ้าที่
โตขึ้นจะไปกดกรวยไต เกิดการอุดตันในทางเดินปัสสาวะ และกดหลอดเลือดที่มาเลี้ยงไต ท าให้ เลือด
มาเลี้ยงไตน้อยลง เน้ือไตมีขนาดเล็กลงและสูญเสียหน้าที่การท างาน (Bergmann et al., 2018) 
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  (7) กำรได้รับสำรพิษต่อไต เช่น การรับประทานยากลุ่มเอนเสด (NSAIDs) เป็น
เวลานานยาปฏิชีวนะกลุ่มอมิโนไกลโคไซด์ (Aminoglycosides) ท าให้เกลือและน ้าถูกดูดกลับมากขึน้ 
เกิดอาการบวมและอาจเกิดความดันโลหิตสูงตามมาได้ ยากลุ่มซัลโฟนาไมด์ (Sulfonamides) ท าให้ 
ปัสสาวะเป็นกรดและปัสสาวะลดลง เกิดการตกผลึกในไตและเกิดน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ หรือ
การได้รับพิษจากโลหะหนักบางชนิด สะสมต่อเน่ือง เป็นเวลานานจะท าลายเซลล์ของไตและเกิดโรคไต
เร้ือรังตามมา (ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย และคณะ, 2566) 

2.1.3 พยำธิสภำพและวิถีกำรด ำเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง 
ในคนปกติไตจะท าหน้าที่ในการรักษาสมดุลภายในร่างกาย (homeostasis) ให้คงไว้ 

โดยพยาธิสภาพที่หน่วยไต จะพบใน 2 ส่วน คือ ส่วนของหน่วยไตที่ได้รับผลกระทบจากกระบวนการ
ของโรคจนท าให้ไม่สามารถท าหน้าที่ได้ และหน่วยไตที่ยังสามารถท าหน้าที่ได้ปกติ หน่วยไตในส่วนน้ี
จะมีขนาดโตขึ้น (hypertrophy) และท าหน้าที่มากขึ้นเพื่อรักษาสมดุลภายในร่างกาย โดยคงไว้ในการ
ท าหน้าที่ของโกลเมอรูรัส (glomerulus) และท่อไต (renal tube) เมื่อหน่วยไตที่เหลือต้องท าหน้าที่
ในการกรองมากขึ้น จนถึงจุดที่ไตไม่สามารถปรับตัวได้ จะท าให้ไตที่เหลือถูกท าลายเพิ่มขึ้น ไม่สามารถ
ปรับชดเชยได้อีกต่อไป ขณะเดียวกันเมื่ออัตราการกรอง หรือค่า GFR ลดลงน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อพื้นที่ผิวร่างกาย (body surface area, BSA) 1.73 ตารางเมตร ร่างกายไม่สามารถรักษาภาวะ
สมดุลไว้ได้ มีการดูดกลับเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันก็ไม่สามารถก าจัดน ้าและเกลือโซเดียมออกจากร่างกาย
ได้ เกิดภาวะไม่สมดุลจนส่งผลให้มีการคั่งของยูเรีย ระดับครีเอตินีนในเลือดเพิ่มสูงขึ้นกว่าระดับปกติ 
สูญเสียสมดุลกรดด่างและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย ของเสียสะสมในเลือดสูงขึ้น (azotemia) น าไปสู่
ภาวะโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease) โดยจะตรวจพบการถูกท าลายของหน่วย
ไตเกือบทั้งหมด ปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลงมาก พบการตายของเซลลบ์ุท่อไตชนิดพังผืดจ านวนมาก 
การสร้างและการสังเคราะห์ฮอร์โมนที่ไตลดลง เกิดอาการและอาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง ผู้ป่วย
ต ้องประสบก ับอาการท ุกข ์ทรมาน และความไม่ส ุขสบาย มีโอกาสเ ส ียช ีว ิตเฉ ียบพล ันจาก
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งจากภาวะน ้าท่วมปอด ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จากความไม่สมดุลของประจุ
ไฟฟ้าในห้องหัวใจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ที่อาจไม่
สามารถรักษาได้จากการใช้ยาเพียงอย่างเดียว จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตร่วมด้วยเพื่อให้
สามารถรักษาชีวิตของผู้ป่วยต่อไปได้ (ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย และคณะ, 2566) ระยะเวลาการรอดชีวิต
เฉลี่ยของป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเท่ากับ 38.5 เดือน  
อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นตามปีที่มากขึ้นที่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายได้รับการฟอกเลือด โดย
อัตราการเสียชีวิตสูงถึง 60.9% ในปีที่ 5 (Zafar Mohtashami et al., 2022)  
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Murtaghและคณะ (2011) ศึกษาวิถีของอาการในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในช่วงปีสุดท้าย
ของชีวิต พบว่า อาการของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีความแตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ (กิตติ
กร นิลมานัตและคณะ, 2564) 

1) ว ิถ ีคงท ี่  (stable trajectory) ผ ู ้ป ่วยจะมีอาการและความกังวลใจคงที่ตลอด
ระยะเวลาความ เจ็บป่วย  

2) วิถีเพิ่มขึ้น (increasing trajectory) ผู้ป่วยจะมีอาการและความรุนแรงของอาก าร 
รวมทั้งความกังวลใจเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาความเจ็บป่วย  

3) วิถีขึ้น ๆ ลง ๆ (fluctuant trajectory) ผู้ป่วยจะมีอาการและความ รุนแรงของ
อาการ รวมทั้งความกังวลใจมากขึ้น น้อยลง ไม่แน่นอนตลอดระยะเวลาความเจ็บป่วยในปีสุดท้ายของ
ชีวิต 

จาบลอนสกี (Jablonski, 2004) อธิบายวิถีความเจ็บป่วย วิถีการท าหน้าที่ทางกาย วิถี
อาการของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่สามารถอธิบายผลกระทบของความเจ็บปว่ยด้วยโรคไตเร้ือรังต่อผูป้ว่ยที่
ได้รับการล้างไตและครอบครัวและแบ่งวิถีความเจ็บป่วยเป็น 3 ระยะ (กิตติกร นิลมานัตและคณะ , 
2564) 

1) ระยะวิกฤติ ผู้ป่วยและครอบครัวตัดสินใจที่จะรับการบ าบัดทดแทนไต ต้องมีการ
ปรับตัวและวิถีชีวิตใหม่เพื่อให้เหมาะสมกับการบ าบัดทดแทนไตแต่ละวิธีที่ผู้ป่วยเลือก  

2) ระยะเร้ือรัง ผู้ป่วยและครอบครัวด าเนินชีวิตตามวิถีใหม่ ผู้ป่วยรู้สึกไม่แน่นอนถึง
ระยะเวลาสุดท้ายหรือความตาย อาจต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หลายคร้ังและอาการไม่ดีขึ้น 
การพยากรณ์ถึงการรอดชีวิตต ่า 

3) ระยะใกล้ตาย กลุ่มที่ยังคงบ าบัดทดแทนไต จะมีอาการทรุดลงและมีแนวโน้มที่ จะ
เสียชีวิต อย่างกะทันหันจากการติดเชื้อหรือหัวใจหยุดเต้น ส่วนในกลุ่มที่ยุติการบ าบัดทดแท นไต 
อาการจะทรุดลงอย่างรวดเร็วและเสียชีวิตจากภาวะของเสียคั่ง 

2.1.4 อำกำร อำกำรแสดงและผลกระทบจำกโรคไตเรื้อรัง 
เมื่อไตเสียหน้าที่ในการขจัดของเสียออกจากร่างกาย ท าให้เกิดการคั่งของยูเรีย เสียการ

ควบคุมสมดุลของน ้า และกรดด่างในร่างกาย การสร้างฮอร์โมนต่างๆ ที่จ าเป็นต่อร่างกาย จากการ
เปลี่ยนเปลงทางพยาธิสภาพ เกิดผลกระทบต่อการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายท าให้มีอาการ
และอาการแสดงและผลกระทบของโรคไตเร้ือรัง ดังน้ี  

(1) ด้านร่างกาย การคั่งค้างของของเสียในกระแสเลือดเป็นจ านวนมาก จะส่งผลต่อ
ร่างกายของผู้ที่เป็นโรคไตเร้ือรัง ดังน้ี ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติในระบบประสาท ในระยะแรกเร่ิม 
ผู้ป่วยจะมีอาการง่วงซึม แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง การรับรู้และความสามารถในก ารคิด 
ไตร่ตรองลดลง ความจ าลดลง ในระยะที่รุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการชัก อาการชาตามปลายมือปลายเท้า 
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ระบบทางเดินหายใจ ลักษณะการหายใจเร็วลึก (Kussmaul’s Breathing) ระบบทางเดินอาหาร มี 
อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากแห้ง ร่วมกับมีแผลที่เยื่อบุช่องปาก ลิ้นมีสีเหลืองปน 
น ้าตาล เวลาหายใจมีกลิ่นแอมโมเนีย (Ammoniacal odor to Breath) อาการปวดกระดูก พบภาวะ
กระดูกพรุน พบภาวะโลหิตจาง และมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ มีอาการคัน ผิวแห้ง อาจพบ 
ต ่อมไทรอยด์โตในระยะส ุดท้าย ในระบบทางเด ินปัสสาวะ ระยะแรกผู ้ป่วยจะมีปัสสาวะมาก 
(Polyuria) ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน (Nocturia) ต่อมาเมื่อไตเสียหน้าที่มากขึ้นผู้ป่วยจะปัสสาวะ 
น้อยลง (Oliguria) และไม่มีปัสสาวะ (Anuria) ในที่สุด (ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย และคณะ, 2566) 

(2) ด้านจิตใจและอารมณ์ เน่ืองจากมีการคั่งค้างของของเสียในกระแสเลือดเป็นจ านวน
มากส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยล้า ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ไม่
สามารถ ตอบสนองความต้องการได้ตามปกติ พึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ผู้ป่วยจึงแสดงออกทางอารมณ์มาก
ขึ้น เกิดภาวะเครียด รู้สึกว่าตนเองเจ็บป่วยตลอดเวลาท าให้มีความรู้สึกสิ้นหวงัในชีวิต (Salter, 1988) 
โดยเฉพาะในระยะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับการคุกคามของภาวะยูรีเมียหรือการมีสารพิษสะสมในร่างกาย
โดยที่ไตไม่สามารถขับออกได้ ส่งผลต่อการท างานของสมอง มีความผิดปกติด้านความคิดและจิตใจ
จากภาวะ Uremic Encephalopathy สมาธ ิลดลง ความจ าเสื ่อม ส ับสน ช ่วงความสนใจสั้น 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง สภาพอารมณ์ไม่คงที่ (Gong et al., 2018) ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 1 ใน 3 มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยระดับของภาวะซึมเศร้าน้ันมีตั้งแต่ระดับปานกลางถึง รุนแรง สัมพันธ์กับระยะความ
รุนแรงจากการเสื่อมของไต กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท้าย ร่วมกับการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี อาจ
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากว่าผู้ป่วยโรคไตระยะแรกเร่ิม (ศาสตรา เข็มบุบผา, 2565) 
อาจมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย นอกจากน้ียังท าให้ภาพลักษณ์ของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง แยกตัว 
และมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ลดลง ก่อให้เกิดความรู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง เงียบเหงา การรับรู้คุณค่าใน
ตนเองลดลงจากผลด้านจิตใจและอารมณ์ผู ้ป่วยจึงควรได้รับความเข้าใจ ให ้ค าแน ะน าที ่ถกูตอ้ง 
สนับสนุนให้สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ที่เกิดขึ้น (Kim et al., 2022) 

(3) จากการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการด ารงชีวิต เช่น การควบคุมอาหารตลอดเวลา 
และต้องรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ การรักษาที่ยาวนาน และ ต้องมีการติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง เป็นต้น ร่วมกับอาการของโรคที่เกิดขึ้นท าให้การมีข้อจ ากัด ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และ
ท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาทของตนเองได้เต็มที่โดยเฉพาะในผู้ป่วย ที่มีบทบาทเป็นผู้น าครอบครัว 
ผู้ป่วยจะรู้สึกด้อยคุณค่า สูญเสียความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตัวเอง รู้สึกว่าตนเองแตกต่างหรือ
ต ่าต้อยกว่าบุคคลอื่น ท าให้ต้องการแยกตัวออกจากสังคม และมีปฏิสมัพันธ์ กับสังคมลดลง ส าหรับใน
ด้านเศรษฐกิจจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถ ปฏิบัติงานได้ตามปกติอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องออกจาก
งานท าให้มีผลกระทบต่อสมาชิกภายในครอบครัวในเร่ืองรายได้ของครอบครัวและค่าใช้จ่ ายใ นการ
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รักษาเน่ืองจากโรคไตเร้ือรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและต้องมีการรักษาอย่างต่อเน่ือง ท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง (กนกวรรณ ด่านส่งเสบียง, 2565) 

2.1.5 แนวทำงกำรรักษำโรคไตเรื้อรังและวิธีกำรบ ำบัดทดแทนไต 
แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรังจะแตกต่างกันไปตามระยะของการด าเนินโรค สภาวะ

ทางร่างกายของผู้ป่วย โดยสามารถสรุปแนวทางการรักษาโรคโตเร้ือรัง โดยแบ่งตามความรุนแรงโรค 
คือ การรักษาในระยะเร่ิมต้น หรือระยะไม่รุนแรง ระยะรุนแรงและระยะยะสุดท้าย   

2.1.5.1 การรักษาโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมต้นและระยะโรคไม่รุนแรง ประสงค์ที่
ส าคัญของการรักษา คือ การชะลอการเสื่อมของไตซึ่งจะใด้ผลดี หากเร่ิมการรักษาตั้งแต่เร่ิมตรวจพบ
ความผิดปกติในการท าหน้าที่ของไต ซึ่งพบว่าการชะลอการเสื่อมของไตจะมีประสิทธิผลต่อเมื่ออัตรา
การกรองของไตมากกว่า 30 มิลลิลิตร/นาที การรักษาทั้งโดยการไม่ใช้ยา (non-pharmacologic 
therapy) เช่นการควบคุมอาหาร การควบคุมปริมาณน ้าและการออกก าลังกาย และการรักษาโดยการ
ใช้ยา เมื่อมีข้อบ่งชี้หรือโรคร่วมต่างๆ (pharmacologic therapy) (Cheo et al., 2022)  

2.1.5.2 การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะรุนแรงและระยะสุดท้าย เมื่อการรักษาไม่
สามารถควบคุมการเสื่อมของไตได้และการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายโดยมีค่าอัตราการกรองของไต
ต ่ากว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที การรักษาด้วยยาอย่างเดียวไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตร่วมด้วย ซึ่งในปัจจุบันมี 4 วิธี (ศิริรัตน์ อนุตระกูลชัย และคณะ, 2566) ได้แก่ 

1) การล้างใตทางเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal dialysis) เป็นวิธีขจัดของเสียใน
เลือดออกจากร่างกายโดยใช้เชื่อบุชอ่งท้อง ซึ่งมีหลอดเลือดฝอยจ านวนมาก โดยของเสียในเลือดจะซมึ
ออกจากหลอดเลือดฝอยมาอยู่ในน ้าในช่องท้องและเมื่อปล่อยน ้ายาออกจากช่องท้อง ของเสีย  น ้า 
เกลือ และกรดส่วนเกินก็จะออกตามมา การล้างไตทางเยื่อบุช่องท้องที่ นิยม คือ การล้างไตทางเยื่อบุ
ช่องท้องอย่างต่อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis : CAPD) เป็นกระบวนการ
ใส่สารละลายภายในช่องท้องตลอด 24 ชั่วโมงต่อ 1 วันและ 7 วันต่อ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยสามารถท าได้
เองท ี ่บ้านตลอด 24 ช ั ่วโมง ต ิดต ่อก ันท ุกวันโดยเปลี่ยนน ้ายาเข้าออกวันละ 3 - 4 ครั ้ง อาศัย
กระบวนการ diffusion, osmosis, และ ultrafiltration โดยกระบวนการแรกเป็นการเคลื่อนที่ของ
สารและน ้าโดยอาศัยความแตกต่างของความเข้มข้นของสารใน 2 compartments ซึ่งกั้นโดยเยื่อที่มี
รูเล็กๆ เยื่อน้ีมีคุณสมบัติเป็น semipermeable membrane ซึ่งมีในเยื่อบุช่องท้อง และผนังหลอด
เลือด ที่ยอมให้สารที่มีขนาดเล็ก เช่นน ้า โซเดียม แคลเซียม ยูเรีย น ้าตาลผ่านได้ สารจะเคลื่อนที่จาก
ความเข ้มข ้นส ูงกว่าไปทางด้านท ี่ม ีความเข ้มข้นต  ่ากว่า ultrafiltration และ osmosis ม ีความ
เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายน ้าที่มากเกินไปในระบบไหลเวียนของผู้ป่วย  

2) การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) การอาศัยเคร่ืองมือในการ
ท าหน้าที่ขจัดของเสียแทน ประสิทธิภาพสูง แต่ต้องมีการเตรียมหลอดเลือด (vascular access)  
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ผู้ป่วยจะต้องฟอกเลือดสัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ังๆ ละ 4 ชั่วโมง มีข้อจ ากัดด้วยราคาค่อนข้างแพง เป็น
การน าเลือดออกจากร่างกายของผู้ป่วยโดยให้มีการแลกเปลี่ยนน ้าและสาระสารละสารละสาย  โดย
ผ่านตัวกรอง (hemodialyzer) ที่มีคุณสมบัติเป็นเยื่อเลือกผ่าน (semipermeable membrane) ที่
ยอมให้เฉพาะสารละลาย (solute) ที่มีขนาดเล็ก ได้แก่ น ้า ยูเรีย ครีเอตินินซึมผ่านได้ ซึ่งอาศัยกลไก
หลัก 2 ประการ คือ การซึม (diffusion) และการพา (convection)  

3) การผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไต (Kidney transplantation) เป็นการเปลี่ยนไตใหม่เขา้
ไปเพื่อท าหน้าที่ทดแทนไตเดิม ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการฟอกเลือดหรือการล้างไตทางช่องท้อง
อาจจะได้รับการพิจารณาเข้ารักษาด้วยการปลูกถ่ายไต โดยผู้ป่วยหรือผู้รับ ( recipient) จะได้รับไต
จากผู้บริจาค (donor) ซึ่งจะมีการทดตอบความเข้ากันได้ของระบบภูมิคุ้มกันก่อน การปลูกถ่ายไตถือ
ว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพแต่มีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงและเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด รวมทั้งผลข้างเคียงจากยากดภูมิคุ้มกันที่อาจท าให้เกิดการติดเชื้อได้
ง่ายกว่าปกติ  อาจมีปัญหาการสลัดไตตามมา 

 4) การรักษาประคับประคอง การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย ทั้ง
ด้านกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (holistic care) โดยที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตหรือ
อาจได้รับการบ าบัดทดแทนไต (palliative dialysis) เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตหรือเพื่อลดอาการเป็นหลกั 
ซึ่งมีการวางแผนและวางเป้าหมายการรักษา จุดประสงค์เพื่อชะลอการลดลงของอัตราการกรองของ
ไตและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการไม่พึงประสงค์ การรักษาเน้นที่การแก้ไขอาการ
ผิดปกติที่ปรากฏ (symptomatic treatment) ท าความเข้าใจความเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละราย ให้
ข้อมูลโรค แนวโน้มของโรคและวิธีการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว รับทราบ
สถานการณ์ของโรค และสามารถก าหนดเป้าหมายของการดูแล ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาได้
ตามความต้องการและตรงกับความหมายของชีวิตตนเอง ผ่านกระบวนการปรึกษาร่วมกันระหว่ าง  
ผ ู ้ป ่วย ผ ู ้ด ูแล  ครอบครัวและท ีมผ ู ้รักษา (ค  าแนะน าส  าหรับการด ูแลรักษาสนับสนุน  และ
ประคับประคอง ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง พ.ศ. 2566) โดยลักษณะผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ คว รได้ รับ การ
พิจารณาวิธีการรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง ได้แก่ 

(1) ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป  
(2) ผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปีและมีสิ่งตรวจพบ อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ ต่อไปน้ีซี่ง

บ ่งช ี ้ว่าผู ้ป่วยมีการพยากรณ์โรคไม่ด ีและไม่น่าจะได้ประโยชน์จากการบ  าบัดทดแทนไต  โดย 1) 
Positive surprise question  การได้ค าตอบว่า “ไม่แปลกใจ” เมื่อตั้งค าถามและตอบโดยแพทยห์รือ
พยาบาลที่มีประสบการณ์ว่า “คุณจะแปลกใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตในปีหน้า” เพื่อคาดคะเนโอกาส
ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยในช่วง 6-12 เดือนข้างหน้า 2) Charlson comorbidity score มากกว่า
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หรือเท่ากับ 8 คะแนน 3) Karnofsky Performance Scale น้อยกว่า 40 คะแนน 4) มีภาวะทุพ
โภชนาการรุนแรง ที่ไม่สามารถแก้ไขให้ดีขึ้นได้  

(3) ผู้ที่มีการท าลายของสมองรุนแรงอย่างถาวร ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ หรือทีมผู้รักษาและผู้แทนโดยชอบธรรมเห็นว่าการบ าบัดทดแทนไต ไม่น่าจะได้ประโยชน์  

(4) ผู้ที่มีโรคเร้ือรังนอกจากโรคไตเร้ือรังและได้รับการพิจารณาว่าโรค น้ันๆอยู่ใน
ระยะสุดท้ายที่ไม่สามารถรับการรักษาให้ดีขึ้นได้ หรือแพทย์คาดว่าจะมีชีวิตได้ไม่เกิน 1 ป ี

 (5) ผู้ที่อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมในการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไต
ทางช่องท้อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ได้แก่ 1) ผู้ที่มีโอกาสสูงที่จะไม่ประสบความส าเ ร็จ ในก าร
เตรียมหลอดเลือดส าหรับการฟอกเลือดทุกประเภท มีลักษณะหรือสภาพภายในช่องทอ้งหรือผนังหน้า
ท้องไม่เหมาะกับการล้างไตทางช่องท้อง 2) ผู้ที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่ท าให้เกิดอันตรายร้ายแรง เช่น ความดันโลหิตต ่ามาก ภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะที่ส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ไม่สามารถเปลี่ยนเป็นการล้ าง
ไตทางช่องท้องทดแทนได้ 3) ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเศรษฐานะ ผู้ดูแลและความเป็นอยู่ที่ไม่ส่งเสริมการ
ดูแลผู้ป่วย มี ปัญหาครอบครัวที่ซับซ้อนต้องการความช่วยเหลือ เช่น ความซับซ้อนด้านจิตสังคมและ
จิตวิญญาณ มีอาการไม่สุขสบายที่จัดการล าบาก เป็นต้น 

การเลือกการดูแลรักษาในแต่ละวิธีข้างต้นมีข้อดี ข้อด้อยและรายละเอียดในการดูแล
ทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายต่างกัน อย่างไรก็ตามการรักษาทุกวิธีที่กล่าวมามีจุดประสงค์หลักเดียวกันคอื 
มุ่งหวังให้ผู้ป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดผลแทรกซ้อน ลดความทุกข์จากโรค และการรักษาให้เหมาะสม
กับลักษณะเฉพาะบุคคล เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันทั้งในลักษณะพื้นฐานประจ าตัว
และลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อายุ จ านวนและความรุนแรงของโรคร่วมอื่นๆ ที่อยู่อาศัย และความ
ร่วมมือในการรักษาจากครอบครัว ความพร้อมทางกายภาพ และจิตใจในการดูแลรักษาตลอดจนความ
เชื่อ และวัฒนธรรม ท าให้แต่ละรายมีความเหมาะสม และความพึงพอใจต่อวิธีการรักษาโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายแตกต่างกัน การมีส่วนร่วมจากผู้ป่วยในการแสดงความเห็น และตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษาใดๆ ก็ตามบนพื้นฐานของข้อมูลความรู้แง่มุมต่างๆ ของการรักษาอย่างถูกต้อง  รอบด้าน จะท า
ให้กระบวนการรักษาประสบความส าเร็จยิ่งขึ้น ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น  (กรมการแพทย์ , 
2563) 
2.2 ควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Intention toward advance care    
     planning) 

2.2.1 กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Advance care planning) 
                 2.2.1.1 นิยำม ควำมหมำยของกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ   
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คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ ก าหนดนิยามของการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไว้ในคู่มือมาต รฐาน
การวางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย พ.ศ. 2565 ว่าคือ กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพที่
ท าไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือ  เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต โดยแผน
ดังกล่าวอาจเป็นทางการหรือไม่ เป็นทางการก็ได้ โดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษ าร่ว มกัน  
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผู้ป่วยอาจท าแผนการดูแลดังกล่าว ได้ด้วย
ตนเอง หรือปรึกษาสมาชิกครอบครัว หรือ ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ         
สมำคมโรคไตแห่งประเทศไทย ให้นิยามของการวางแผนและก าหนดเป้าหมายไว้ล่วงหน้าเอาในคู่มือ
หลักการของค าแนะน าส าหรับส าหรับการดูแลรักษาสนับสนุนและประคับประคองผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
พ.ศ. 2566 ว ่า เป ็นกระบวนการวางแผนการด ูแลส ุขภาพล่วงหน้าตามความประสงค์และความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ท าไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู่ระยะท้ายของ
ชีวิตโดยอาจจะใช้กระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและทีมผู้รักษา  
โดยสรุป กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ (Advance Care Planning: ACP) หมายถึง กระบวนการ
เตรียมความพร้อมด้านการดูแลสุขภาพที่จัดท าขึ้นก่อนที่บุคคลจะสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ
ด้วยตนเองหรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้แน่ใจว่าบุคคลจะได้รับการดูแลรักษา
ทางการแพทย์ที่สอดคล้องกบัค่านิยม เป้าหมายชีวิต ความต้องการส่วนบุคคลของตนเอง กระบวนการ
ดังกล่าวสามารถด าเนินการได้ทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นการพูดคุยร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ หรืออาจเป็นการที่ผู้ป่วยด าเนินการด้วยตนเอง ร่วมกับ
การปรึกษาบุคคลที่ไว้วางใจหรือบุคลากรทางสุขภาพ การวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่จ ากัดเฉพาะ
ผู้ป่วยระยะท้ายหรือผู้สูงอายุเท่าน้ัน แต่ใช้ได้กับผู้ใหญ่ทุกช่วงวัยและทุกสภาวะสุขภาพ โดยเน้นการ
สื่อสารอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับค่านิยม เป้าหมายชีวิต และความชอบด้านการดูแลสุขภาพ  

2.2.1.2 องค์ประกอบของกำรวำงกำรแผนดูแลล่วงหน้ำ  
1) Patient preference สิ่งที่คนไข้ต้องการให้ความส าคัญ เป้าหมายการ

ดูแลรักษา เมื่อถึงวาระสุดท้ายของตนเอง จะรู้ได้ก็ต่อเมื่อคนไข้รับรู้แล้วว่าตนเองเป็นโรคอะไร ระยะ
ของโรคอยู่ขั้นไหน และการรักษาได้ผลเป็นอย่างไร เช่น อยากกลับไปเสียชีวิตทีบ่้าน ขอให้ได้กล่าวค า
ขอบคุณ เสียใจ ขอโทษและให้อภัยกับใคร อยากให้ใครอยู่ด้วยหรือไม่อยากเห็น หน้าใครตอนน้ัน 
อยากท าหรืออยากให้ใครท าอะไรให้ จะสวดมนต์ หรือเปิดเพลงอะไรให้ฟัง สถานที่ที่อยากจะไป เป็น
ต้น เร่ืองน้ีไม่มีข้อกฎหมายรองรับแต่เป็นที่ยอมรับว่ามีความส าคัญกว่า ผู้ที่จะสื่อสารกับผู้ป่วยต้องมี
ศิลปะในการสื่อสารเข้าใจในความรู้สึก ขั้นตอนน้ีอาจต้องมีการเตรียมค่อยเป็นค่อยไป เพราะอาจท าให้
ผู้ป่วยซึมเศร้า เกิดความวิตกหรือทุกข์ใจ ถ้าการด าเนินการในขั้นตอนน้ีเกิดการยอม รับ จะช่วยให้
ด าเนินการขั้นตอนที่สอง หรือ advance directive ประสบความส าเร็จมากขึ้น (กฤษณาพร ทิพย์
กาญจนเรขา และคณะ2560) 
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2) Advance Directive หรือ Living Will หมายถึง หนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นเอกสารที่บุคคลจัดท าขึ้นล่วงหน้าใน
ขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะและสุขภาพแข็งแรง แสดงเจตนาว่าจะไม่รับบริการท างการแ พทย์ที่มี
วัตถุประสงค์เพียงเพื่อยืดการตายในช่วงสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติความทุกข์ทรมานจากภาวะ
เจ็บป่วย (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ, 2560) มีผลบังคับใช้เมื่อบุคคลน้ันอยู่ในภาวะไม่
รู้สึกตัว การรักษาอื่นที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิต (สุณิชญา ธีรโรจน์วิทย์ , 2565) หนังสือ
แสดงเจตนาล่วงหน้าสอดคล้องกับ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 เป็น
เคร่ืองมือทางกฎหมายที่ช่วยให้บุคคลสามารถก าหนดแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเองในช่วงท้าย
ของชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี ช่วยให้แพทย์สามารถด าเนินการตามความประสงค์ของผู้ป่วยโดยไม่ขัดต่อ
หลักจริยธรรมและกฎหมาย การเสียชีวิตที่เกิดขึ้นถือเป็นการตายตามธรรมชาติ มิใช่การกระท าเพื่อยุติ
ชีวิตหรือการฆ่าตัวตาย 

3) Proxy nomination การเลือกบุคคลใกล้ชิด แสดงเจตนาแทนเมื่อไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง โดย ต้องมีการวินิจฉัยจากแพทย์ก่อนว่า คนไข้อยู่ในภาวะไม่สามารถ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเองแล้วหรือยัง (กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา และคณะ2560) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรวำงแผนดูล่วงหน้ำกับหนังสือแสดงเจตนำไม่ประสงค์จะ
รับบริกำรสำธำรณสุขในวำระสุดท้ำยของชีวิต  

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นกระบวนการที่เน้นการถ่ายทอดค่านิยมและความ
ต้องการของผู้ป่วย ผ่านการสนทนาและการเตรียมความพร้อมในการดูแลรักษาของตนเองในอ นาคต  
ขณะที่หนังสือแสดงเจตนาการดูแลรักษาล่วงหน้าคือผลลัพธใ์นรูปแบบเอกสาร ที่ช่วยให้ความต้องการ
ของผู้ป่วยได้รับการเคารพเมื่อตัวผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจเองได้ (Pairojkul et al., 2023) 

2.2.1.3 ขั ้นตอนของกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  จากมาตรฐานการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 

1) แผนการดูแลล่วงหน้าจะท าในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาลก็ได้ โดย
ผู้ที่ท าแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถท าได้ด้วยตนเองและในกรณีที่มีผู้ร่วมท าแผนการดูแลล่วงหน้า
ควรรระบุชื่อผู้ที่ร่วมท าแผนการดูแลล่วงหน้าไว้ด้วย  

2) การท  าแผนการด ูแลล ่วงหน้า สามารถน ากระบวนการจัดประชุม
ปรึกษาหารือระหว่างทีมสหสาขาวิชา (Interdisciplinary team) ที่ดูแลกับครอบครัว (Family 
meeting) มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้   

3) แผนการดูแลล่วงหน้าที่ท าในโรงพยาบาล เกิดจากกระบวนการพูด คุย
ปรึกษา หารือระหว่างผู้ป่วย ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย มีบุคลากรด้านสุขภาพร่วมอธิบายแผนการดูแล รวมถึง
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ทางเลือกในการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย การวางแผนการดูแลล่วงหน้า มี 3 ขั้นตอนหลัก 
คือ 

ข้ันตอนที่ 1 ชักชวนและเบิดโอกาสให้ผู้ป่วยคิดทบทวนถึงสิ่งที่ใหค้วามส าคัญและมี
คุณค่า สภาวะที่ผู้ป่วยยอมรับได้และรับไม่ได้ ขอบเขตการรักษาที่ผู้ป่วยอมรับได้และยอมรับไม่ได้และ
บริบทใดบ้างที่ ผู้ป่วยประสงค์ให้เกิดขึ้นหรือ ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง โดย
ค านึงถึงความหมายของการตายดีและไม่ดีในมุมมองผู้ป่วย (patient's preferences) เป็นหลักเพื่อให้
ผู้ป่วยได้เตรียมตัวล่วงหน้าในกรณีที่การพยากรณ์โรคไม่ดี  

ข้ันตอนที่ 2 ให้ผู้ป่วยเลือกผู้ตัดสินใจแทน เป็นบุคคลที่ผู้ป่วยเชื่อว่ามีความ เข้า
ใจความต้องการของผู้ตนเองและเป็นผู้ที่สามารถตัดสินใจการดูแลรักษาในอนาคตได้ต รงกับคว าม
ต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด เผื่อในกรณีที่ต้องตัดสินใจเร่ืองที่ผู้ป่วยไม่ได้ก าหนดไว้ในแผนล่วงหน้า  

ข้ันตอนที่ 3 แพทย์ผู้ดูแลบันทึกความต้องการของผู้ป่วยลงในเอกสารเพื่อสื่อสารให้
ทีมดูแลทราบความต้องการของผู้ป่วย เป็นไปได้ควรน าเอกสารน้ีเข้าสู่ระบบข้อมูลของโรงพยาบาลที่
ดูแลรักษาผู้ป่วย และผู้ป่วยควรมีอีกฉบับเก็บไว้กับตนเอง 

4) ในกรณีที่ผู้ป่วยเคยท าแผนการดูแลล่วงหน้านอกสถานพยาบาลบุคลากร
สุขภาพควรขอแผนการดูแลล่วงหน้าฉบับล่าสุดจากผู้ป่วยมาใช้ได้ โดยบุคลากรด้านสุขภาพควรน า
สาระส าคัญของแผนการดูแลที่ท านอกสถานพยาบาลที่ไม่ขัดกับแนวทางการปฏิบัติฉบับ น้ีม าใช้ใ น
สถานพยาบาลได ้ ท ั ้งนี ้บ ุคลากรด ้านส ุขภาพควรตรวจสอบแผนการด ูแลล่วงหน้าท ี ่ท  านอก
สถานพยาบาลจากผู้ป่วยก่อนที่จะน ามาใช้ในสถานพยาบาล 

5) กรณีจะระบุชื่อญาติหรือผู้ใกล้ชิดหรือบุคลากรด้านสุขภาพที่ ร่วมกันท า
การวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยลงบันทึกในแบบฟอร์มในแผนการดูแลล่วงหน้า ควรสอบถาม
ความยินยอมจากบุคคลน้ันด้วยเสมอ 

6)  การแต่งตั้งผู้ตัดสินใจแทนสามารถแต่งตั้งให้บุคคลที่อายุมากกว่า 20 ปี 
ซึ่งอาจมีหรือไม่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือทางกฎหมายกับผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจแทนได้  

2.2.1.4 ประโยชน์ของกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
การท ี ่ผู ้ป่วยและญาติได้ร่วมกันวางแผนการดูแลล่วงหน้าจะท าให้บุคลากรทาง

สุขภาพได้รับทราบถึงเป้าหมายและความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยลดการให้
การรักษาที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยอันจะน าไปสู่การขัดแย้งกันกับฝ่ายผู้ให้ดูแลรักษา 
พยาบาล ความชัดเจนที่เพิ่มขึ้นของแผนการดูแลล่วงหน้ายังลดความเครียดในการดูแลผู้ป่วยจาก
ความไม่แน่นอนของอาการ (มาตรฐานการวางแผนดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทย , 2565) ช่วยให้
ผู้ป่วยได้จัดการสิ่งค้างคาใจด้วยความสงบทางใจ ลดภาระและความล าบากใจของครอบครัว ลด
ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของสมาชิกในครอบครัว เพิ่มความพึงพอใ จและ
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Kanjanopas & Thanapluetiwong, 2024) นอกจากน้ัน การเตรียมผู้ป่วย  
และครอบครัวให้เข้าใจกับอาการเจ็บป่วยการด  าเนินของโรค และยินยอมเข ้ารับการดแูลแบบ
ประคับประคอง แทนการรักษาแบบรุกราน ลดการท าหัตถการที่ไม่จ าเป็น เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ 
การกดนวดหัวใจ ในระยะท้ายของชีวิต  ประโยชน์ในทางเศรษฐศาสตร์ พบว่า การวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าจะช่วยลดวันนอนโรงพยาบาล การใช้ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในช่วงระยะ
สุดท้ายของผู้ป่วยได้มาก กว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Prommarat, 2023) 

2.2.1.5 อุปสรรคในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
1) อุปสรรคด้านนโยบายและวัฒนธรรมองค์กร ได้แก่ การขาดการสนับสนุน

จากบริหาร ผู้น าทางคลินิก การไม่มีเวลา ขาดสถานที่และช่วงเวลาที่เหมาะสม โดยเฉพาะในบริบท
ของโรงพยาบาล รวมถึงความไม่สอดคล้องกันของระบบเอกสาร ความหลากหลายในรูปแบบการ
จัดเก็บข้อมูล ในช่วงการเปลี่ยนผ่านการดูแล (Westbye et al., 2023) 

2) อุปสรรคด้านบุคลากรทางสุขภาพ มีความไม่มั่นใจหรือความไม่สบายใจ
ของบุคลากรในการสนทนาเกี่ยวกับวาระสุดท้ายของชีวิต พยายามคงไว้ซึ่ง "ความหวัง" การลังเลที่จะ
พูดถึง “ความตาย” ท าให้เกิดการตีความว่า ACP เป็นเพียงการเตรียมตัวก่อนเสียชีวิต ทั้งที่แท้จริง
แล้ว ACP ควรถูกมองในฐานะเคร่ืองมือสนับสนุน สิทธิการตัดสินใจของผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยในการวางแผนการรักษาในอนาคต โดยไม่จ าเป็นต้องจ ากัดอยู่แค่ในบริบทของวาระสุดท้ายของ
ชีวิตเท่าน้ัน ความไม่ชัดเจนในบทบาทและหน้าที่ ว่าใครควรเป็นผู้เร่ิมต้นกระบวนการ ACP รวมถึง
การขาดความรู้และการฝึกอบรมที่เหมาะสม ส่งผลให้บุคลากรขาดความมั่นใจในการด า เ นินการ   
(Westbye et al., 2023) 

3) อ ุปสรรคด ้านต ัวผ ู ้ป ่วย เองและครอบครัว ส ่วนใหญ่ย ัง ไม ่เห็นถึง
ความส าคัญ อาจจะยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค การพยากรณ์โรคและแนวทางการรักษา ระยะแรกของโรค 
ผู้ป่วยมักต้องการรักษาทัศนคติเชิงบวกและเชื่อว่า “ยังเร็วเกินไป” ที่จะพูดถึงประเด็น ACP (Wu et 
al., 2022) การไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าหรือมีความเข้าใจที่ยังไม่
ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดผู้ป่วยวิตกกังวลว่าการท าการวางแผนรักษาตัวเองล่วงหน้าแล้วจะสร้างความกลัว
และความไม่สบายใจให้กับตนเองและญาติ (Johnson et al., 2016) 

2.2.1.6 กำรเตร ียมกำรวำงแผนดูแลรักษำตนเองล่วงหน้ำ  เม ื ่อทราบผลการ
วินิจฉัยอย่างชัดเจนและต้องท าการรักษา ควนมีการเตรียมอย่างเป็นขั้นตอน ดังต่อไปน้ี  

1) เตรียมในการแจ้งผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจถึงการด าเ นินของโ รค
อย่างชัดเจน ในระยะน้ีอาจต้องใช้เวลาเพื่อให้ผู้ป่วย  ครอบครัวเข้าใจปรับตัวยอมรับ  
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2) เตรียมท าความเข้าใจกับ ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์
ของการวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า ซึ่งไม่ใช่การสิ้นสุดการรักษา แต่เป็นการวางแผนเพื่อ
เตรียมรับกับอาการที่จะเกิดขึ้นซึ่งในการวางแผนตัวผู้ป่วยเองมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

3) ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าน้ัน สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว แต่ควรยึดถือตามแผนที่ผู้ป่วยก าหนด ในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะ
หรือผู้แทนที่ผู้ป่วยมอบหมายให้เป็นผู้ที่มีอ านาจในการตัดสินใจแทนในขณะที่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสถานะที่
จะตัดสินใจได้ 

2.2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผนและควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ   
2.2.2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) 
         ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ได้รับการพัฒนานาโดย อัจเซ่น (Ajzen, 1991) 

เป็นส่วนขยายจากทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของฟิชบายน์
และอัจเซ่น (Ajzen & Fishbein, 1988) โดยทั้งสองทฤษฎีน้ีมีแนวคิดบนพื้นฐานว่าพฤติกรรมของ
มนุษย์เป็นการกระท าที่มีเหตุผลและเป้าหมาย  เป็นการกระท าที่วางแผนหรือมีความตั้งใจไว้ก่อน โดย
พฤติกรรมเป็นการกระท าที่สามารถควบคุมได้ โดยบุคคลจะมีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลผลและ
ใช้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวมถึงพิจารณาผลที่อาจจะเกิดตามมาจากการกระท าน้ันๆของตนก่อนที่จะ
ท าการตัดสินใจกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมน้ันๆ โดยตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้ อธิบาย
เพิ่มเติมว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมส าเร็จจะเกิดจากความตั้งใจหรือเจตนา ( Intention) โดยมี
ปัจจัยพื้นฐานส าคัญ 2 ด้านที่มีผลต่อเจตนา คือ ปัจจัยจากบุคคลและปัจจัยอิทธิพลทางสังคม โดย
ปัจจัยจากบุคคล ได้แก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward Behavior) และด้านอิทธิพลจาก
สังคม ได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norms)  

1) ปัจจัยด้ำนตัวบุคคลหรือเจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรม (Attitude 
toward Behavior) จะเป็นผลรวมของความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior Belief) โดยการ
ประเมินผลดีและผลเสีย ในด้านต่าง ๆ เมื่อกระท าพฤติกรรมน้ัน ๆ แล้วคาดว่าจะเกิดขึ้น เมื่อผู้ที่
กระท าพฤติกรรมดังกล่าวท าการประเมินผลดี และผลเสียในด้านต่าง ๆ รวมกับโอกาสที่ผลดีและ
ผลร้ายดังกล่าวจะเกิดขึ้นจริง เจตคติในการกระท าพฤติกรรมจึงมีความสัมพันธ์กับผลรวมของค่าผลที่
คาดว่าจะได้รับของความเชื่อในด้านต่าง ๆ กับความน่าจะเป็นที่การกระท าพฤติกรรมจะก่อให้เกิดผลที่
คาดหมายน้ัน ทั้งน้ี หากผลรวมของความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ  รวมกันกันแล้วเป็นบวก
มากกว่าเป็นลบ จะส่งผลให้เจตคติของการกระท าพฤติกรรมดีขึ้น 

2) ปัจจัยด้ำนสังคมหรือกำรคล้อยตำมกลุ่มอ้ำงอิง (Subjective 
Norm) เป็นผลรวมของความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Normative Belief) ซึ่งในทฤษฎีน้ีจะหมายถึง
การรับรู้ถึงความกดดันของคนในสังคมรอบข้างว่ามีความต้องการให้บุคคลน้ันกระท าพฤติกรรมน้ัน ๆ 
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หรือไม่ ดังน้ัน จึงเป็นที่มาของผลรวมของระดับความต้องการจากคนส าคัญรอบข้างบุคคลน้ันว่า เห็น
ด้วยหรือไม่กับการกระท าสิ่งดังกล่าว และน ามาประเมินร่วมกับระดับที่ผู้กระท าพฤติกรรมต้องการที่
จะกระท าตามความประสงค์ของตน หากมีกลุ่มบุคคลที่มีความความส าคัญต่อผู้ท าพฤติกรรมมีความ
ประสงค์สนับสนุนให้กระท าพฤติกรรมที่มากขึ้นและบุคคลน้ันประสงค์ที่จะท าตามเจตนาในการ
กระท าก็จะสูงขึ้นด้วย                                                                                       

ต่อมาอัจเซ่น (Ajzen, 1985) พบว่าข้อจ ากัดหน่ึงของทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล คือ 
ข้อจ ากัดของการเปลี่ยนจากเจตนาในการกระท าพฤติกรรมไปสู่การกระท าพฤติกรรมจริง โดยเห็นว่า
เจตนาในการกระท าพฤติกรรมจะคาดการณ์การกระท าพฤติกรรมได้หรือไม่จะขึ้นอยู่กับเงื่อนไขส าคัญ
อีกประการหน่ึงคือพฤติกรรมที่จะท าน้ันขึ้นอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้กระท าหรือมีความสามารถใน
การกระท าหรือไม่ หรือปัจจัยด้านความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม   

3)กำรร ับร ู ้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมพฤติกรรม  (Perceived 
Control Behavior) เป็นความเชื่อว่ามีอุปสรรคขัดขวางหรือสิ่งสนับสนุนให้กระท าพฤติกรรม น้ัน
หรือไม่ ซึ่งบุคคลจะท าการประเมินจากประสบการณ์ สิ่งแวดล้อม ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จึงเรียกความ
เชื่อน้ีว่า ความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยควบคุม (Control Belief) ซึ่งปัจจัยหรือทรัพยากรที่ผู้ก ระท า
พฤติกรรมเชื่อว่าจะเป็นอุปสรรคหรือช่วยส่งเสริมให้การกระท าน้ันมีความง่ายหรือยากขึ้นสามารถมีได้
หลากหลายปัจจัย อาทิเช่น เวลา เงิน ความรู้ ทักษะ ความร่วมมือจากบุคคลอื่น โดยประเมินร่วมกับ
โอกาสที่ปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวจะเกิดขึ้นจริง ดังน้ันการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม จึง
เป็นผลรวมของความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ช่วยสนับสนุน (เชิงบวก) หรือเป็นอุปสรรค (เชิงลบ) 
ต่อการกระท าพฤติกรรมน้ันๆ และหากผลรวมของการประเมินหรือการรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรม 
มีค่าเป็นบวกจะส่งเสริมให้เจตนาในการกระท าพฤติกรรม น้ันมีมากขึ้น และช่วยส่งเสริมให้เกิดการ
กระท าพฤติกรรมได้โดยตรงอีกทางด้วย ดังภาพที่ 2.1 
ภำพที่ 2.1  
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) 
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ตามแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมกับเจตนา  
เชิงพฤติกรรม สามารถน ามาใช้ท านายความส าเร็จเชิงพฤติกรรมได้ โดยการมีเจตนาที่ไม่เปลี่ยนแปลง
ความพยายามที่จะกระท าให้เกิดความส าเร็จร่วมกับมีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
เช่น บุคคลสองคนแม้ว่าจะมีเจตนาและพยายามที่กระท าพฤติกรรมเท่ากัน แต่คนที่มีความมั่นใจจ ะ
สามารถกระท าได้ดีกว่าคนที่ไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ยังถูกใช้เป็นตัวแทนส าหรับประเมินการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมว่าจะ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอะไรบ้างโดยการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอาจไม่เป็นจริง หากบุคคล
มีข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมน้ันเพียงเล็กน้อย เมื่อความต้องการและทรัพยากรเปลี่ยนแปลงไป 
หรือมีปัจจัยที่ไม่คุ้นเคยเกิดขึ้น การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมอาจจะมีความเที่ยงตรง
เพียงเล็กน้อย แต่หากการรับรู้ความสามารถในควบคุมพฤติกรรมน้ันเป็นจริง ก็สามารถน ามาใช้ในการ
ท านายความเป็นไปได้ของความส าเร็จในการแสดงพฤติกรรมได้ 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของอัจเซ่น (Ajzen, 1991) สามารถน ามาประยุกต์เพื่อท าการ
อธิบายพฤติกรรมการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning: ACP) ได้อย่างเหมาะสม
มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากทฤษฎีช่วยอธิบายพฤติกรรมมนุษย์โดยอิงจากความตั้งใจ ( intention) ซึ่งถูก
ก าหนดโดยปัจจัยส าคัญ 3 ปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติ โดยหากบุคคลเห็นว่าการวางแผนล่วงหน้าเป็นสิ่งทีม่ี
คุณค่าและมีประโยชน์ เช่น ลดความยุ่งยากในการตัดสินใจส าหรับครอบครัวในอนาคต หรือรู้สึกว่า
เป็นวิธีที่ช่วยให้ได้รับการดูแลตามที่ตนเองต้องการ ส่งผลให้เกิดความตั้งใจด าเนินการและมีแนวโน้มที่
จะท าการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากขึ้น บรรทัดฐานทางสังคม การรับรู้ถึงแรงกดดันจากสังคมก็มี
ผลต่อความตั้งใจของบุคคลในการท าการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยหากบุคคลรู้สึกว่าคนรอบข้าง
ให้การสนับสนุนหรือคาดหวังให้เขาท าการวางแผนล่วงหน้า พวกเขามีแนวโน้มที่จะท าการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้ามากขึ้น และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม โดยหากบุคคลรู้สึกว่าตนเอง
มีข้อมูล เช่น มีความรู้เร่ืองสิทธิทางกฎหมายหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
และมีทรัพยากรเพียงพอ รวมถึงมีความมั่นใจในการตัดสินใจ พวกเขาจะมีแนวโน้มที่จะท าการว าง
แผนการดูแลล่วงมากขึ้น  

2.2.2.2 นิยำม ควำมหมำย และองค์ประกอบของควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำร
ดูแลล่วงหน้ำ 

ความตั้งใจ หรือ เจตนา (Intention) หมายถึงความตั้งใจหรือเจตนา ความ
ต้องการความเป็นไปได้ ความพยายามหรือการวางแผนของบุคคลที่จะท าพฤติกรรมหน่ึง ๆ ตาม
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม ความตั้งใจเป็นตัวท านายพฤติกรรม เน่ืองจากเป็นตัวชี้วัดความพร้อมของ
บุคคลและเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม ความตั้งใจเกิดขึ้นจากการได้รับอิทธิพลจาก
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ปัจจัย 3 ประเด็น ได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มบุคคลอ้างอิง และการรับ รู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (อรกานต์ สุคนธวิโรจน์, 2560) 

2.2.2.3 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ            
ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า หมายถึง แรงจูงใจภายในหรือ

ความพร้อมทางจิตใจของบุคคลในการมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะเข้าร่วมในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวน 198 ราย ซึ่งเป็นบุคลากรและครอบครัว ใช้วิธีการ
ส ุ ่มต ัวอย่างแบบสะดวก ตอบแบบสอบถามความรู ้เรื ่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและความ
ตระหนักรู้ต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจที่จะเข้าร่วมใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า คือการขาดความรู้ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การลดภาระการ
ตัดสินใจของครอบครัวในช่วงท้ายของชีวิตและความเชื่อในการตายที่ดี  (Tsai et al., 2022) สอดคล้อง
กับการศึกษาของอภิรฎี พิมเสน และคณะ (2561) การศึกษาความความตั้งใจในการท าหนังสือแสดง
เจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตของผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนเขต
พื ้นท ี ่บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร จ านวน 88 ราย เก ็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความตั้งใจอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 56.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในวัยสูงอายุตอนต้น (ร้อยละ 60.23) และไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคร้ายแรงอาจส่งผลให้ความตั้งใจ
ในการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยว กับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตอยู่ในระดับต ่า 
รุ่งทิวา กังวานสุระ และคณะ (2565) ศึกษาความต้องการท าพินัยกรรมชีวิตในผู้สูงอายุ ที่มีอายุเฉลี่ย 
67.89 ปี ที่มารับบริการกองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 100 คน ผู้ร่วม
วิจัยส่วนใหญ่ไม่เคยรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อนและไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรค
วิกฤติหรือได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพมาก่อน ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ที่ต้องการเขียนพิ นัยกรรมชีวิต
จ านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 และมีผู้ได้ท าการเขียนพินัยกรรมชีวิตไว้เป็นลายลักษณ์ อักษร
จ านวน  6 ราย หรือร้อยละ 6  ในส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจ ได้แก่ ความพร้อมในการ
เผชิญหน้ากับความตาย ความรู้และทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิต บทบาทของแพทย์ สมุดเบาใจและ
บริบททางสังคม นอกจากน้ีการศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวของ สุชานรี อุ่นค า และคณะ (2566) พบว่าผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความตั้ง ใจ ในการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.8) มีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 19.74, SD = 5.61) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับคือ 1) จะท าการพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือก วิธีการ รักษ าใน
อนาคตกับบุคลากรทางสุขภาพ (M = 4.37, SD = .95) 2) จะท าการพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาในอนาคตกับครอบครัวหรือเพื่อน (M = 4.29, SD = .99) และ 3) จะมีส่วนร่วมในกระ
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บวนการพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (M = 4.16, SD= 1.15) ตามล าดับ การศึกษา
ความตั้งใจในการท าหนังสือเจตนาล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมของฟางคณะ 
(Fang et al., 2020) พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า 
(56.9%) คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับหนังสือเจตนาล่วงหน้า 4.88 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.0) 
ผู้เข้าร่วมเพียง 17 คน (8.1%) เท่าน้ันที่ลงนามในหนังสือเจตนาล่วงหน้า และผู้เข้าร่วม 107 คน 
(51.2%) มีความตั้งใจที่จะลงนามในหนังสือเจตนาล่วงหน้า และ 85 คน (40.7%) ไม่มีความตั้งใจที่จะ
ลงนาม เหตุผล ส าหรับการลงนามหรือมีความตั้งใจที่จะลงนามใน “หนังสือเจตนาล่วงหน้า” คือ “ไม่
อยากเป็นภาระแก่ครอบครัว” (106 คน หรือ 85.48%) และ “สามารถเลือกการรักษาพยาบาลตามที่
ต้องการในอนาคตเมื่อสิ้นชีวิต” (79 คน หรือ 63.71%) ส่วนสาเหตุหลักที่ไม่ยินยอมลงนามหนังสือ
เจตนาล่วงหน้า คือ “หากถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ครอบครัวจะเป็นผู้ตัดสินใจที่ดีที่สุดส าหรับฉัน” (42 
คน หรือ 49.41%) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการศึกษาความตั้งใจในการวางแผนก าร
ดูแลล่วง หน้า ในประเทศไทย มีการศึกษาในบริบทของความตั้งใจในการท าหนังสือแสดงเ จตนา
ล่วงหน้า กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็ง  กลุ่ม non cancer พบการศึกษาของสุชานรี อุ่นค าและคณะ ใน
ปี 2566 โดยศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ พบว่ามีเฉพาะการศึกษาความต้องการท าหนังสือแสดงเจตนาในผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

2.2.2.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
         (1) แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต สร้างขึ้นโดยอภิรฎี พิมเสน และคณะ (2562) ตามกรอบแนว 
คิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับประสบการณ์ในการสนทนากับผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต  จ านวน 1  
ข้อค าถาม (single-item measurement) ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่ าลิเคิ ร์ท  
(Likert's scale)  5 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน แบบประเมินได้น าไปใช้กับผู้สูงอายุใน
ชุมชนเขตพื้นที่บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร โดยมีค่าความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index) เท่ากับ 1 ค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร test-retest reliability เท่ากับ .99 
           (2) แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ฉบับภาษาไทยที่
ได้รับการแปลโดยสุชานรี อุ่นค า และคณะ (2566) จากแบบสอบถาม Behavioral intentions for 
Advance care planning ที่สร้างและพัฒนาโดยเชง และคณะ (Cheng et al., 2022) เป็นข้อค าถาม
ที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจที่จะพูดคุยเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับทีมบคุลากรทางสุขภาพหรือ
กับสมาชิกครอบครัวโดยการเข้าร่วมในการปรึกษาหารือเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและท า
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หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต มี 6 ข้อค าถาม โดย
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert's scale) 5 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง  
6-30 คะแนน ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.94  

ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า“Behavio ral 
intentions for Advance Care Planning (I-ACPQ)” ที่ได้รับการสร้างและพัฒนาโดยเชงและคณะ 
(Cheng et al., 2022) ฉบ ับภาษาไทยที ่ได ้รับการแปล โดยสุชานรี อ ุ ่นค  า และคณะ (2566) 
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีคุณลักษณะ องค์ประกอบ
และวิถีการด าเนินโรคที่ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา การทดสอบค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.84  มี 6 ข้อค าถาม ถือว่ามีความเหมาะสมไม่มากหรือน้อย
เกินไป 
2.3 ปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วย ได้มีโอกาสแสดงเจตจ านง
เกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาในอนาคตตามความต้องการของตน โดยเฉพาะเมื่ออาจไม่สามารถ
สื่อสารความต้องการน้ันได้ด้วยตนเองในอนาคต อย่างไรก็ตาม “ความตั้งใจ” ( Intention) ที่จะเข้า
ร่วมในกระบวนการ ACP น้ันมิได้เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ แต่อาจได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ดังน้ี 

2.3.1 ทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
    2.3.2.1  ควำมหมำย องค์ประกอบของท ัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแล

ล่วงหน้ำตามพจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมายของทัศนคติ หรือ เจตคติ ว่า
หมายถึงแนวความคิดเห็น ท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหน่ึง  

วันวิสาข์  โชติปุญโญ และนิตยา วงศ์ภินันท์วัฒนา (2557) ให้ความหมายทัศนคติ 
ไว้ว่า สภาวะทางจิตใจที่แสดงถึงความพร้อมจะตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น ในการสนับสนุนจุดยืนและการ
ยึดมั่นของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับวตัถุ หัวข้อ บุคคล กลุ่ม หรือสถาบันต่างๆ โดยเป็นความโอนเอียงของ
จิตใจที่มีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ผ่านทางค าพูดหรือการกระท า ทั้งที่เป็นผลมาจากการ
ทบทวนความคิด ความรู้สึก รวมไปถึงประสบการณ์ต่างๆ ในอดีตของแต่ละบุคคล ที่บุคคลเรียนรู้
เพื่อให้มีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งใดสิ่งห น่ึงในลักษณะที่พึงพอใจหรือไม่พอใจโดยทัศนคติของ
บุคคลจะสามารถสะท้อนมุมมองของแต่ละคนที่มีต่อสภาพแวดล้อม ซึ่งในขณะเดียวกัน ทัศนคติ ก็จะ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการแสดงออกของบุคคล  

อัจเซ่น (Ajzen, 1991) ได้ให้ความหมายของทัศนคติที่มีต่อพฤติก รรมว่าคือ 
ระดับการรับรู้ในการประเมินความชอบหรือไม่ชอบ การประเมินคุณค่าจากการกระท าพฤติกรรม มี
ความสอดคล้องกับ ภาคย์ ชูชื่น (2557) ที่กล่าวว่าทัศนคติที่มีต่อพฤติกรรม คือ การประเมินของ
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บุคคลที่มีต่อภาพรวมของพฤติกรรม รวมไปถึงผลที่ตามมาของพฤติกรรม ซึ่งมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 
หากผลการประเมินต่อผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่บุคคลได้กระท าเป็นทางด้านบวก บุคคลจะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมน้ัน ในทางตรงกันข้าม หากผลการประเมินต่อผลที่ตามมาของพฤติกรรมที่
บุคคลได้กระท าเป็นทาง ด้านลบ บุคคลจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมน้ัน  

ทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ หมำยถึง การประเมินของบุ คคลที่มีต่อ
ภาพรวมของรวมไปถึงผลท ี่ตามมาของการวางแผนการด ูแลล่วงหน้า ม ีท ั ้งด้านบวกและด้านลบ 
ทัศนคติสามารถส่งผลโดยตรงต่อความตั้งใจและการตัดสินใจของบุคคลในการเร่ิมต้นหรือเข้า ร่วมใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ โดยหากบุคคลรับรู้และมีความเชื่อว่ากระบวนการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าและผลจากการกระท าดังกล่าวเป็นเป็นสิ่งดีและมีประโยชน์บุคคลจะมีทัศนคติท างบวกต่อ
การวางแผนการดู แลล่วงหน้า น าไปสู่ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อไป หากการรับ รู้
และมีความเชื่อของบุคคลเป็นไปในทางตรงข้ามก็จะส่งผลให้เกิดทัศนคติด้านลบ แนวโน้มความตั้งใจ
และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าก็จะไม่เกิดขึ้น  

2.3.2.2 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
ท ัศนคติเป็นหนึ ่งในป ัจจัยที่ส าค ัญและอาจส ่งผลต ่อความต ั ้งใจในการ

วางแผน การดูแลล่วงหน้า งานวิจัยในเชิงพฤติกรรม ระบุว่าทัศนคติที่เป็นบวกมีแนวโน้มจะส่งเสริมให้
บุคคลมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ มากขึ้น การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ ทัศนคติ
ต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การศึกษาของอภิรฎี พิมเสน และคณะ (2562) ที่พบว่าเจตคติต่อ
หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับความตั้งใจในการท าหนังสือแสดง
เจตนาล ่วงหน้าเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผ ู้สูงอายุในช ุมชน  ( r = .585,            
p < .01)  สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเช่นกันที่มารับการบริการกองตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลระด ับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว ่าปัจจัยหนึ ่งที ่ม ีผลต ่อการตัดส ินใจท า
พินัยกรรมชีวิต คือ การมีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต (adjust OR = 28.85, p < .001) ( รุ่งทิวา 
กังวานสุระ และคณะ, 2565) และในการศึกษากับผู้เข้าร่วมการวิจัยอายุตั้งแต่ 18 ปี ที่เข้ามาพักรักษา
ตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อพินัยกรรมชีวิต อยู่ระดบั
ปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 61.4 และ 37.1 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าก ารมี
ระดับทัศนคติต่อพินัยกรรมชีวิตที่สูงมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ 
(X2 = 5.386, p < .020) เช่นเดียว กัน (พศิน ภูริธรรมโชติ, 2560) นอกจากน้ีในต่างประ เทศยังมี
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีความสัมพันธ์กับความตั้งใจการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า อาทิ การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุบริบทของประเทศไต้หวัน ( r = .494, p < .01) 
และยังสามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ (B = 0.057, p < .001) (Ke et 
al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่น (Takeshita et al., 2021) ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการ
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วิจัยที่เป็นประชาชนทั่วไปอายุตั้งแต่ 20 ปีเป็นต้นไป ก็พบว่าความสัมพันธ์เช่นเดียวกัน (r = .828,     
p < .05) ประเทศเกาหลีใต้ การศึกษาพบว่าปัจจัยทัศนคติต่อหนังสือแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้ามี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเขียนหนังสือแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้า ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง (OR 
6.50, 95% CI=1.23~34.38) และยังสามารถท านายความตั้งใจในการตัดสินใจเขียนหนังสือแสดง
เจตนาล่วงหน้าที่เกี่ยวกับการดูแลรักษา ในระยะท้ายของชีวิต (B = 1.87, p = .028)  (Ha & Gu, 
2021) 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า พบว่าทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
หรือหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้ามีความสัมพันธ์และสามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า และการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตใน
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยทัศนคติต่อ
แผนการดูแลล่วงหน้ามาท าการศึกษาในกลุ่มประชากรโรคไตเร้ือรังว่าจะสามารถท านายความตั้งใจใน
การวางแผนดูแลล่วงหน้าได้เช่นเดียวกันหรือไม่ 

2.3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
(1) แบบสอบถามทัศนคติในการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าส าหรับการ

ดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต ที่สร้างขึ้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา
ที่ 12 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ของ กนกพร ภู่ทอง และคณะ (2565) เป็นแบบสอบถาม
ที่มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Likert’s scale มีจ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ มีค าตอบให้เลือก 
ตั้งแต่น้อยที่สุดไปจนถึงมากที่สุด คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยถ้าเลือกน้อยที่สุดจะได้ 1 คะแนน 
น้อย ได้ 2 คะแนน ปานกลาง ได้ 3 คะแนน มาก 4 คะแนน และมากที่สุด 5 คะแนน ผู้วิจัยไม่ได้
น าเสนอข้อมูลค่าความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือไว้ในรายงานการวิจัย  

(2) แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า เกี่ยวกับ
การดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน สร้างตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมต าม
แผน การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับประสบการณ์ในการสนทนากับผู้สูงอายุของอภิรฎี พิมเสนและ
คณะ (2562) โดยลักษณะค าถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการท าหนังสือแสดงเจตนา
ล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแลรักษาเมื่อผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต การประเมินของผู้สูงอายุต่อการ
ท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตส่งผลอย่ าง ไรต่อ
ตนเอง แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบตามความเปน็
จริงจาก "ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง" ถึง "เห็นด้วยอย่างยิ่ง" ประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม โดย แบ่งเป็นข้อ
ค าถามด้านบวก 8 ข้อคือ 1,2,3,4.5,8,9 และ 10 และข้อค าถามด้านลบ จ านวน 2 ข้อคือ 6 และ 7 
คะแนนรวมมีค่าระหว่าง    10-50 คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; 
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CVI) เท่ากับ .98 ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .91 

(3) แบบสอบถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของสุชานรี อุ่น
ค าและคณะ (2566) แปลจากแบบสอบถาม Attitude regarding Advance care planning สร้าง
และพัฒนาโดยเชง และคณะ (Cheng et al., 2022)  วัดความเชื่อและการประเมินค่าของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวต่อภาพรวมของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ผลที่ตามมาของการวางแผนก ารดูแล
ล่วงหน้า ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิ ร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ 
จ านวน 12 ข้อ แต่ละข้อค าถาม ประเมินทั้งความเชื่อ (Bi) และการประเมินความส าคัญ (Ei) ข้อ
ค าถามแบ่งเป็นด้านบวก ได้แก่  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 และด้านลบ ได้แก่ 6, 9, 10, 11, 12 คะแนนรวม
มีค่าระหว่าง 12-300 คะแนน ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .86 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบเคร่ืองมือที่น ามาใช้ประเมินทัศนคติต่อหนังสือ
แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุ หรือการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง แต่ยังไม่พบเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินในกลุ่ม
ประชากรโรคไตเร้ือรังที่ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถามทัศนคติตอ่
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ที่ได้รับการแปล และประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดย
สุชานรี อุ่นค า และคณะ (2566) มีการประเมินครอบคลุมทั้งด้านความเชื่อ และความส าคัญ เคร่ืองมือ
ได้รับการทดสอบแล้วว่ามีความน่าเชื่อถือ ประชากรที่ท าการศึกษาเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังที่มีวิถีการด าเนิน
โรคคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรโรคไตเร้ือรังที่ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท าการศึกษา 

2.3.2 กำรสนับสนุนจำกครอบครัวในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
2.3.2.1 นิยำม ควำมหมำย องค์ประกอบของกำรสนับสนุนจำกครอบครัวใน

กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
 House (1987) อธิบายไว้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่

เกี่ยวข้องกับ การให้ความช่วยเหลือ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ (emotional concern) เช่น การ
ให้ความรัก ความเห็น อกเห็นใจ และความห่วงใย 2) ด้านสิ่งของ (instrumental aid) เช่น การ
ช่วยเหลือด้านสิ่งของ เงิน 3) ด้านข้อมูล ข่าวสาร (information) และ 4) การประเมิน สะท้อนคิด  
(appraisal) แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม จะท าหน้าที่เป็นตัวดูดซับ ความเครียด ส่งเสริมสุขภาพ
และความผาสุก มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

กำรสนับสนุนจำกครอบครัว มีความส าคัญในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยจะมี
ส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท าการตัดสินใจได้ดีขึ้น การสนับสนุนทางอารมณ์ การสื่อสารที่ดีและมี
ประสิทธิภาพ การจัดการกับอุปสรรคปัญหา การติดตามและการปรับปรุงแผนการ เพิ่มความรู้ความ
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เข้าใจ และการสนับสนุนทางการเงินและการดูแลช่วยเหลือในกิจการงานต่างๆ หากมีการสนับสนุน
จากครอบครัวจะช่วยส่งเสริมให้ กระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าด าเนินการไปได้อย่างราบร่ืน
และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคคลสามารถท าการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในอนาคตได้อย่าง
ม่ันใจและเป็นไปตามความต้องการและค่านิยมของตน 

2.3.2.2 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรสนับสนุนจำกครอบครัว  
การสนับสนุนจากครอบครัวเป ็ นป ัจจัยทาง จิตส ังคมเป ็นมิต ิด ้ าน

กระบวนการ ด้านการอ านวยความสะดวก ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือและ
ได้รับความร่วมมือที่เกิดขึ้นจากบุคคลในครอบครัวจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการกระท าหรือการจัดก าร
ตนเองที่ดี  มีความสอดคล้องในหลายงานวิจัย ดังต่อไปน้ี การศึกษาของนิติรัฐ นาให้ผล (2567) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้าย  โรงพยาบาลเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับดีจะมีโอกาสตัดสินใจวางแผนการ
ด ูแลล ่วงหน้ามากกว่าผู ้ที ่ ได ้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับไม่ดี 0.04 เท ่า  นอกจากน้ี 
การศึกษาของ สารภี รังษีโกศัย และคณะ (2556) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทาง บวกกับพฤติกรรมการเตรียมตัวเผชิญความตายในผู้สูงอายุ  
การสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 65.3) ส่วนการศึกษาของ สุวรรณี เชือกจอหอและ
มลธิรา อุดชุมพิสัย (2566)  พบว่าแรงสนับสนุนของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติก รรมการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (r= .140, p= .159)  

สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนของ
ครอบครัวต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าหรือการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าอาจยัง
ไม่เห็นถึงความชัดเจนในความสัมพันธ์ มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่หลากหลาย แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ท า
เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยการสนับสนุนจากด้านครอบครัวต่อ
ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

2.3.2.3 เครื่องมือใช้ในกำรประเมินกำรสนับสนุนของครอบครัว   
(1) แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว ( The Family APGAR 

Questionnaire) ใช้เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 
1) การปรับตัว (Adaptation) หมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลต่อความช่วยเหลือที่ได้ รับ เมื่อ
ต ้องการทรัพยากรครอบครัว หรือความช่วยเหล ือเมื ่อมีปัญหา 2) ความร่วมมือ ( Partnership) 
หมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลต่อความร่วมมือกันในการสื่อสารและการแก้ปัญหาในค รอบครัว 
หรือวิธีการพูดคุย และการแก้ปัญหาร่วมกัน 3) การเติบโต (Growth) หมายถึง ความพึงพอใจของ
บุคคลต่ออิสระที่มีอยู่ภายในครอบครัวในการเปลี่ยนบทบาทและบรรลุการเติบโตและความเป็นผู้ใหญ่
ทางอารมณ์ หรือการยอมรับความต้องการในการท าสิ่งใหม่ๆ 4) ความรักใคร่ (Affection) หมายถึง 

Ref. code: 25686614032057ATZ



37 

 

ความพึงพอใจของบุคคลต่อความใกล้ชิดและปฏิสมัพันธ์ทางอารมณ์ภายในครอบครัว การแสดงความ
รักและเอาใจใส่ 5) ความทุ่มเท (Resolve) หมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลต่อเวลาที่ได้ รับ จาก
สมาชิกในครอบครัวทุ่มเทให้ หรือ การใช้เวลาอยู่ร่วมกัน สร้างโดยสมิลสไตน์และคณะ (1982) น ามา
แปลเป ็นภาษาไทยและปรับภาษาให้เหมาะสมกับบริบทไทย โดย พรท ิพย์ มาลาธรรม (2544) 
แบบสอบถามมี 5 ข้อ แต่ละข้อคะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 ( 0 = ไม่เคยพอใจ ถึง 4 = พอใจเสมอ) ค่า
คะแนนที่เป็นไปได้เท่ากับ 0-20 คะแนนมาก หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนจาก 
ครอบครัวมาก โดยมีเกณฑ์ ดังน้ี  0-6 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับส นุน
ระดับต ่า 7-13 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุน ระดับปานกลาง และ 14 -
20 คะแนน หมายถึง ความ พึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับสูง ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .91  

(2) แบบสอบถามการให้แรงสนับสนุนจากครอบครัว ( Family G iving 
Support Questionnaire) เพื่อประเมินการให้แรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยพรทิพย์ มาลาธรรม
และคณะ ปี พ.ศ. 2552 ดัดแปลงจากแบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัวของสมิลสไตน์ และคณะ ป ี
ค.ศ.1982 เพื่อประเมินความพึงพอใจจากการให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลในครอบครัว 5 ด้าน ด้านละ 
1 ข ้อรวมท ั้งหมด 5 ข ้อ  ล ักษณะค าถามเป็น rat ing scale แต่ละข้อมีคะแนนอยู่ ระหว ่าง 0-4           
( 0 = ไม่เคยพอใจ ถึง 4 = พอใจเสมอ) ค่าคะแนนที่เป็นไปได้เท่ากับ 0-20 การแปลผลคะแนนมาก 
หมายถึง มีความพึงพอใจในการให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้สูงอายุมาก ตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือมีค่าความเที่ยงสอดคล้องภายในเท่ากับ .80  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบเคร่ืองมือที่น ามาใช้ประเมินการสนับส นุนจาก
ครอบครัวในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยตรง ผู้วิจัยเลือกใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามแอปการ์ของ
ครอบครัว เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้ รับแรง
สนับสนุนของครอบครัวในการแสดงพฤติกรรมครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ การปรับตัว (Adaptation) 
ความร่วมมือ (Partnership) การเติบโต (Growth) ความรักใคร่ (Affection) และ ความทุ่มเท 
(Resolve) หากพิจารณาการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นกระบวนการพูดคุย ปรึกษาหารือเกี่ยวกับ
การดูแลรักษา ซึ่งมีครอบครัว เป็นหน่ึงในบุคคลที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย ดังน้ัน
หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในทุกๆ ด้าน ดังกล่าวข้างต้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ท ี ่จะท  าการวางแผนการด ูแลล่วงหน้าเพ ิ่มขึ้น  ข ้อค าถามไม่มาก แบบสอบถามผ่านการทดสอบ
น่าเชื่อถือ 

2.3.3 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง 
           2.3.3.1 นิยำม ควำมหมำย องค์ประกอบของกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำร

จัดกำรตนเอง 

Ref. code: 25686614032057ATZ



38 

 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง หมำยถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลใน
ความสามารถของ ตนเองในการจัดการ ควบคุมพฤติกรรมและสถานการณ์ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
ชีวิตประจ าวันเพื่อ ให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยหากบุคคลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนมักจะ
ต ั ้งเป ้าหมายที ่ท้าทายและมีความมุ่งม ั่นในการบรรลุเป ้าหมาย ความพยายาม ความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมและพยายามอย่างต่อเน่ือง จึงมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง การมีความมั่นใจในความสามารถในการ
จัดการตนเอง ช่วยในการใช้กลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากความเชื่ อมั่ นใ น
ความสามารถของตนเองจึงอาจส่งผลไปผลไปมีอิทธิพลต่อกระบวนการและความส าเร็จในก ารว าง
แผนการดูแลล่วงหน้า กล่าวคือบุคคลจะมีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภ าพใน
อนาคต ซึ่งรวมถึงการเลือกความต้องการในการรักษาและการจัดท าเอกสารที่เกี่ยวข้อง  

2.3.3.2 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง 
การศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนในการต ัดสินใจทาง

การแพทย์กับการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้สูงอายุที่ได้ รับการดูแลแบบเยี่ยม
บ้านในไต้หวัน พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง แต่พบว่ามี
ระดับการมีส่วนร่วมในแผนการดูแลล่วงหน้าค่อนข้างต ่า และเฉพาะในกลุ่มที่มีส มรรถ นะในก าร
ตัดสินใจอยู่ในระดับสูงเท่าน้ันจึงจะมีแนวโน้มเข้าร่วมการวางแผนดูแลล่วงหน้า (ค่า OR อยู่ระหว่าง 
2.76–14.73)  (Lin et al., 2025) เสาวนีย์ กระแจะจันทร์และคณะ (2560) ศึกษาปัจจัยท านายการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (r = .316, p<.05) การศึกษาของศิริวรรณ 
พายพัตรและคณะ (2564) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3–4 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมได้ (β = .321, p < 0.001) พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่ดีมีบทบาทส าคัญที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความมั่นใจ ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้
บุคคลเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการที่จะกระท าการวางแผนและจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเองในทุกๆสถานการณ์และทุกระยะของการเจ็บป่วย รวมถึงการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าไปจนถึงระยะท้ายของชีวิตได้ 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้
บุคคลมีความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงความสามารถในการวางแผนและตัดสิ นใจใน
กระบวนการดูแลสุขภาพตลอดช่วงชวีิต โดยเฉพาะการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในระยะท้ายของชีวติ                   
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2.3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจั ดกำร
ตนเอง 
(1) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน (13 ข้อ) และ ความพร้อมในการมีส่วน

ร่วมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (19 ข้อ) ฉบับภาษาจีน (Liu et al., 2020) แปลจาก ACP 
Engagement Survey (Sudore et al., 2013) สร้างและพัฒนา โดยอิงจากทฤษฎีความรู้ความเข้าใจ
ทางสังคม (Social Cognitive Theory) และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Behavior Change 
Theory) เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เช่น การแต่งตั้งตัวแทน
ตัดสินใจทางการแพทย์ คุณภาพชีวิต ความยืดหยุ่นในการตัดสินใจของตัวแทน และการตั้งค าถามกับ
แพทย์ ทั้งหมด 32 ข้อค าถาม (13 ข้อด้าน self-efficacy และ 19 ข้อด้าน readiness) ใช้มาตรวัด
แบบ Likert 5 ระดับ (1 = มีความมั่นใจน้อยที่สุด ไปจนถึง 5 = มีความมั่นใจมากที่สุด) โดย คะแนน
สูง หมายถึง สมรรถนะแห่งตนและความพร้อมที่มากขึ้นในการมีพฤติกรรมการวางแผ นก ารดูแล
ล่วงหน้า  ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และความพร้อม 
(readiness) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97 
และ 0.94 ตามล าดับ  

(2) แบบประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (Perceived Self-Efficacy in Self-Management Questionnaire : PSE-SMQ) 
ของศรีธราพิพ ัฒน์ และคณะ (Sritarapipat et al., 2013) ประกอบ ด ้วยข้อค าถาม 12 ข ้อ ซึ่ง
ประยุกต์จากแบบประเมิน Self-Efficacy Index ของเคอตินและคณะ (Curtin et al., 2008) สร้าง
โดยใช้กรอบแนวคิดของแบนดูร่า (Bandura, 1997) ใช้ประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การจัดการตนเอง ของผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการจัดการตนเอง ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ไม่มั่นใจเลยจนถึง 5 
คะแนน หมายถึง มั่นใจมากที่สุด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 12.00-60.00 คะแนน การแปลผลคะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต ่า ปานกลาง สูง 12.00-27.30 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนระดับต ่า 28.00-43.90 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง และ 44.00-
60.00 คะแนน หมายถ ึง ม ีการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตน ในระด ับส ูง  ทดสอบความเช ื ่อม ั ่นของ
แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .96 

(3) แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการด ูแลสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตชุมชน ของ กฤตยา แสวงทรัพย์และเอื้อญาติ ชูชื่น (2562) ท าการประยุกต์ต่อจากจาก
การศึกษาจากอังคณา หมอนทอง (2549) พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ของแบนดู
ร่า (Bandura, 1997) ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพกาย  
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และส ุขภาพจิตชุมชน 2) ด้านความมั่นใจ ในการดูแลสุขภาพกายและส ุขภาพจิตชุมชน  3 ) ด้าน
ความสามารถที ่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื ่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกาย  และสุขภาพจิตชมุชน 
ลักษณะแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 18 ข้อ รายด้านๆละ 6 
ข้อ การแปลผล คะแนน 1-30 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต ่า คะแนน 31-60 
หมายถ ึง  มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนระด ับปานกลาง และ คะแนน 61-90 หมายถ ึง ม ีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .86 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบเคร่ืองมือที่น ามาใช้ประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจัดการตนเอง ส่วนใหญ่ถูกพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ แบนดูร่า ผู้วิจัย เลือกใช้แบบ
ประเมินระด ับการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนในการจัดการตนเองของ ศรีธราพิพ ัฒน์ และคณะ 
(Sritarapipat et al., 2013) เป็นแบบสอบถามที่ถูกน าไปใช้กับกลุม่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต ซึ่งมีความใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา จ านวนข้อค าถามไม่มากหรือน้อย
เกินไป และมีความน่า เชื่อถือ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .96 

2.3.4 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
2.3.4.1 ควำมหมำย องค์ประกอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแล   
          ล่วงหน้ำ 

พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า เป็นสิ่งที่สั่ง
สมมาจากการศึกษาเล่าเรียน ความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ การค้นคว้าหรือประสบการณ์ สิ่งที่
ได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด ความเข้าใจหรือสารสนเทศที่ได้รับมาจากประสบการณ์ 

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ คือ ความจดจ า ระลึกได้ เข้าใจเกี่ยวกับ
แผนการด ูแลล่วงหน้า ซ ึ ่งเป็นกระบวนการการพูดค ุยระหว่างผ ู้ป่วย ครอบครัว บ ุคคลากรทาง
การแพทย์ ประกอบด้วย การแสดงเจตจ านงหรือความปรารถนาในขอบเขตของการรักษาที่ต้องการ
และไม่ต้องการ การดูแลอื่นๆ ที่ต้องการนอกเหนือจากการดูแลทางการแพทย์ การเลือกผู้ตัดสินใจ
แทน การเขียนหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยดื
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน โดยหากบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าทีถ่กู 
ต้องจะมีแนวโน้มให้เกิดความตั้งใจในการวางแผนดูแลล่วงหน้าของตนเองได้ 

2.3.4.2 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี่ยวข ้องกับความรู ้ในการวางแผนดูแล

ล่วงหน้าในบริบทของประเทศไต้หวัน การศึกษาความตั้งใจในการวางแผนดูแลล่วงหน้า บนพื้นฐาน
ทฤษฎีการกระท าที่มีเหตุผล พบว่าความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้สูงอ ายุที่อายุ
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มากกว่า 65 ปี แผนกโรคหัวใจและผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุในชุมชน
จากศูนย์กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (r= 

.535, P < .01) และสามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนดูแลล่วงหน้าได้ ( β= .040, p < .05) 
(Ke et al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่  พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยโดยรวมคะแนนความรู้เร่ืองพินัยกรรมชีวิต 4.88 (Score 8, SD=3) สามารถท านายความตั้งใจ
ในการท าพินัยกรรมชีวิตได้ (Exp(B)=1.230, p<.001) (Fang et al., 2020)  บริบทของประเทศไทย 
มีการศึกษาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตความสัมพันธ์กับการท าพินัยกรรมชีวิต ในผู้ที่ เป็น
มะเร็ง กล่าวคือ หากมีความรู้มากขึ้น ผู้ที่เป็นมะเร็งจะมีโอกาสท าพินัยกรรมชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 79 
(OR = 1.79) ในกลุ่มตัวอย่างที่ท าพินัยกรรมชีวิตส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการท าพินัยกรรมชีวิตอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 77.6 และในขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ท าพินัยกรรมชีวิตมีคะแนนความรู้ 
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 46 และระดับต ่าร้อยละ 29.2 แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจน 
(อธิพงศ์ มุณีโน, 2566) สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่ามี
เพียง ร้อยละ 8.6 ที่เคยได้ยินหรือรู้จักพินัยกรรมชีวิตมาก่อน ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบ
ประคับประคอง และพินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับต ่าและปานกลาง (M = 7.6 , S.D. = 2.43) แต่มีการ
ตัดสินใจที่จะท าพินัยกรรมชีวิตมากถึง ร้อยละ 100 หลังได้รับความรู้ จึงสามารถอธิบายได้ว่า ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบประคับประคอง และพินัยกรรมชีวิต มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท า
พินัยกรรมช ีวิตอย่างมีนัยส าคัญ (พศ ิน ภ ูริธรรมโชติ , 2560) ในท ิศทางเดียวก ันกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาใน
ผู้ป่วยมะเร็ง 22 งานวิจัย พบว่าการรู้จักและคุ้นเคยกับแนวคิดของหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเป็น
ปัจจัยที่มีประสิทธิผลในการท าให้ผู้ป่วยเต็มใจจัดท าหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน (Golmohammadi et 
al., 2024) แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาของวนัชพร พิพัฒน์ธนวงศ์ (2560) พบว่า ปัจจัยความรู้
เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าหนังสือเจตนาไม่ประสงค์จะ รับการ
รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างอายุไม่มาก อาศัยอยู่ในเขตเมือง ท าให้
รู้จักหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าดีอยู่แล้ว จากผลค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างสูง  
(M = 6.451, SD = 1.097) อาจมีผลต่อตัวแปรความรู้ ให้มีค่าความแปรปรวนไม่มากพอที่จะอธิบาย
การตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งทิวา กังวานสุระและคณะ 
(2565) ผลการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความรู้กับการตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิตใ น
กลุ่มผู้สูงอายุที่มารับการักษาที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร เช่นเดียวกัน 
(OR = 0.71, p = 0.332)   
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สรุปการทบทวนงานวิจัยทั้งในบริบทของต่างประเทศและประเทศไทย การศึกษาปัจจัย
ด้านความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยตรงยังมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นการส ารวจความรู้ใน
เร่ืองพินัยกรรมชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง และกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ปว่ยทั่วไป ผู้สงูอายุ 
การศึกษาในบริบทของกลุ่มโรคเฉพาะที่มีการศึกษาจะเป็นในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง และไม่ชัดเจนว่าความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จะสามารถท านายความตั้งใจได้หรือไม่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะน าปัจจัยความรู้เกี่ยวกับแผนการดูแลล่วงหน้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาปัจจัยที่สามารถท านาย
ความตั้งใจในการวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

2.3.4.3 เครื่องมือประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ม ีผ ู ้ท าการศึกษาใช้เครื ่องมือในการ

ประเมินความรู้เกี่ยวแผนการดูแลล่วงหน้าโดยตรงและในบางเคร่ืองมือท าการประเมินความรู้ เฉพาะ
เพียงบาง ส่วนของแผนการดูแลล่วงหน้าเท่าน้ัน  

(1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ
รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต สร้างโดย วนัชพร พิพัฒน์ธนวงศ์ (2560) แบบประเมิน มีทั้งหมด 8 ข้อ 
ให้ประเมินว่าแต่ละข้อความในแต่ละข้อน้ันกล่าวถูกต้องหรือผิด โดย มีข้อความที่ถูกต้อง 4 ข้อ และ 
ข้อความที่ผิด 4 ข้อ คะแนนข้อละ 1 คะแนน ดังน้ันคะแนนเต็มจะเท่ากับ 8 คะแนน และช่วงคะแนน
คือ 0 - 8 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในระดับสูง คะแนนต ่า 
หมายถึง ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตในระดับต ่า จากการวิเคราะห์สถิติ independent -
samples t - test พบว่า โดยรวมแล้วแต่ละข้อมีอ านาจการจ าแนกอยู่ในเกณฑ์ดี (p < .05) 

(2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และหนังสอื
แสดงเจตนาล่วงหน้า (Knowledge of ACP and ADs) ในไต้หวัน ของไช ่และคณะ (Tsai et al., 
2023) เน้ือหาของแบบสอบถามมาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เน้ือหาได้รับการประเมินความถูกต้อง
โดยนักวิชาการที่มีประสบการณ์จ านวน 12 ท่าน  ข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ แบบสอบถามใช้มาตรา
ส่วนลิเคิร์ตในการให้คะแนน โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง คะแนน 5 
หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง กับข้อความในแบบสอบถาม คะแนนรวม 10-50 คะแนน โดย คะแนน
ต ่า หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับแผนการดูแลล่วงหน้าหรือหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าในระดับต ่า และ
คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับแผนการดูแลล่วงหน้าหรือหนังสือแสดงเจตนาล่ว งหน้า ใน
ระดับสูง แบบสอบ ถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .97 
ทดสอบความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91  

(3) แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจการท าหนังสือแสดงเจตนาไว้
ล่วงหน้าส าหรับการดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตของ กนกพร ภู่ทอง และคณะ (2565) สร้างขึ้น
ตามพระราช บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะ
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แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 10  ข้อ คะแนนรวม 0-10 คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ที่แบ่งออกเปน็ 
3 ระดับ คือ คะแนน 8 -10 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนน 5-7 มีระดับความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง และคะแนน 0-4 มีระดับความรู้อยู่ในระดับต ่า เคร่ืองมือได้รับการทดสอบคุณภาพจากการท า 
Content Validity Index (CVI) และ Item-Objective Congruence (IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
และน าไปทดลองใช้กับผู้รับบริการผู้ป่วยนอกจ านวน 20 ราย  

(4) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับค าสั่งการดูแลล่วงหน้า สร้างและพัฒนา
โดยอ้างอิงข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องและกฎหมายความเป็นอิสระของผู้ป่วย ในประเทศไต้หวั น 
ของหลี่ฟางและคณะ (Li Fang  et al., 2020) ประกอบด้วยค าถาม "จริง" หรือ "เท็จ" 8 ข้อ ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือค าตอบไม่ชัดเจนได้ 0 คะแนน โดย คะแนนต ่า หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับ
ค าสั่งการดูแลล่วงหน้าในระดับต ่า คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับค าสั่งการดูแลล่วงหน้าใน
ระดับสูง ตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา โดยผู้เชี่ยวชาญและนักวิชาการ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรง
เชิงเน้ือหา (Content validity context : CVI) เท่ากับ .94 ผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .92  

(5) แบบสอบถามความรู ้ เก ี่ยวกับการวางแผนการดูแลล ่วงหน้า  ฉบับ
ภาษาไทยของสุชานรี อ ุ ่นค  า และคณะ (2566) ได ้รับการแปลจากแบบสอบถาม Knowledge 
Regarding Advance Care Planning Questionnaire (K-ACPQ) ของเชง และคณะ (Cheng et 
al., 2022) ที่สร้างและพัฒนาจากความรู้เกี่ยวกับความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย การวางแผนการดูแล
ล ่วงหน้า หนังส ือแสดงเจตนาไม่ประสงค ์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระท ้ายของช ีวิต  และ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติประเทศไต้หวัน ใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวนทั้งหมด 9 ข้อ
ค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด และไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน  ได้รับการปรับเน้ือหา
ให ้เข ้ากับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติของประเทศ ไทย ตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity index : CVI) เท่ากับ 1.00 ผ่านการทดสอบความน่าเชื่อถือ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .80 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าเคร่ืองมือส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถามที่มี
เน้ือหาความรู้เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าหรือพินัยกรรมเท่าน้ัน ผู้วิจัยจึงได้
เลือกใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ถูกแปล และประยุกต์ใช้โดยสุชา
นรี อุ่นค า และคณะ (2566) น าไปใช้ทดสอบกับกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื ้อรัง  ว ิถ ีการด  าเนินของโรคคล ้ายคลึงกับกลุ ่มประชากรท ี่ผ ู้ว ิจัยมีความสนใจท  าการศึกษา 
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แบบสอบถามมีความน่า เชื่อถือ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .80 และข้อค าถามครอบคลมุ
เน้ือหาประเด็นส าคัญต่างๆ ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  

2.3.5 ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย 
      2.3.5.1 นิยำม ควำมหมำย องค์ประกอบของควำมวิตกกังวล 

ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ หวาดหวั่น
หรือหวาดกลัวเมื่อคิดถึงหรือรับรู้เกี่ยวกับความตาย เป็นสิ่งที่ลึกลับและไม่ทราบว่าชีวิตหลงัความตาย
จะเป็นอย่างไร รวมถึงกังวลเกี่ยวกับการสูญสิ้นของร่างกาย กลัวที่จะตายแบบเจ็บปวดทรมานเป็น
เวลานาน กลัวว่าจะต้องถูกแยกให้อยู่ตามล าพัง กลัวจะต้องพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก กลัวตาย
แบบไม่มีศักดิ์ศรีซึ่งเป็นการที่บุคคลไม่สามารถควบคุมชีวิตของตนในภาวะใกล้ตายใหเ้ป็นไปตามความ
ปรารถนาของตนได้ (พระชาย อภินนโน, 2561)   

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ส่งผลต่อทัศนคติต่อความตายของบุคคล ซึ่ง 
เป ็นความรู ้ส ึกนึกค ิด ความคิดเห ็นท ี ่ผ ู ้ป ่วยมีต ่อความตาย โดยมีรากฐานมาจาก ความเชื่อ 
ประสบการณ์ทั้งจากในอดีตและปัจจุบัน ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล  

องค์ประกอบของควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย 
ความตายเป็นปรากฏการณ์ที่บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้เกิดความวิตกกังวลเกีย่วกบั 

ความตาย จากความรู้สึกหวาดกลัว ในหลายมิติ (จันจิรา เพ็ญ, 2567) ได้แก่ 
  1) ความกลัวต่อสิ่งที่ไม่รู้ (Fear of the Unknown) หมายถึงความกลัวที่เกิดจาก
การไม่คุ้นเคยหรือไม่มีความรู้เกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นหลังความตาย ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ หวาด
วิตกต่อการพลัดพราก การสูญเสีย หรือภาระต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังความตาย  
  2) ความกลัวต่อความทุกข์ทรมาน (Fear of Suffering) เป็นความกลัวที่เกี่ยวข้อง   
กับความเจ็บปวดหรือความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจซึ่งอาจเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการ
ตาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อช่วงเวลาดังกลา่วยืดเยื้อและสร้างความทรมานต่อผู้ที่ก าลังจะเสียชีวิต  
  3) ความกลัวต่อความโดดเดี่ยว (Fear of Loneliness) หมายถึง ความวิตกกังวลว่า
อาจจะต้องเผชิญหน้ากับความตายตามล าพังโดยปราศจากการอยู่ร่วมของบุคคลใกล้ชิดหรือผู้ที่มี
ความสัมพันธ์ทางใจ 
  4) ความกลัวต่อการดับสูญ (Fear of Extinction) เป็นความกลัวที่เกิดจากก าร
ตระหนักว่าความตายหมายถึงการสิ้นสุดของการมีตัวตนอย่างสมบูรณ์ ไม่สามารถกระท าสิ่งใดได้
อีก และอาจตายไปโดยไม่มีผู้ใดจดจ าหรือไม่มีโอกาสแก้ไขสิ่งที่ยังคงค้างคาในใจ 

2.3.5.2 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย  
จากการทบทวนวรรณกรรม ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย เป็นความ

ไม่สบายใจ หวาดหวั่น การไม่สามารถจินตนาการเกี่ยวกับความตายของตนได้ เกิดความมั่นใจต่อ
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สถานการณ์ในอนาคต ผลการศึกษาก่อนหน้า พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย ซึ่งเป็นกระบวนการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาทางการแพทย์
ไว้ตั้งแต่ยังไม่เข้าสู่ภาวะใกล้ตาย การศึกษาของ พระชาย อภินนโน (2561) และสารภี รังสีโกษัยและ
คณะ (2556)  พบว่าความวิตกกังวลต่อความตายของผูสู้งอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวก่อนตาย ซึ่งสอดคล้องกับในการศึกษาของอธิพงศ์ มุณีโน (2566) ที่พบว่า ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์ทางลบกับการท าพินัยกรรมชีวิตในผู้ที่เป็นมะเร็ง โดยเมื่อผู้ที่ เป็น
มะเร็งมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีโอกาสท าพินัยกรรมชีวิตลดลงร้อยละ 
13 (OR= 0.87, 95% CI = 0.82-0.92) แสดงให้เห็นว่าเมื่อผู้ที่เป็นมะเร็งมีวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ตายในระดับต ่า จะมีการท าพินัยกรรมชีวิตมากขึ้น และในทางตรงกันข้าม หากมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายอยู่ในระดับสูง ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งจะมีแนวโน้มในการท าพินัยกรรมชีวิตลดลง และมี
แนวโน้มเลือกการดูแลรักษาที่ยืดชีวิตแทนการดูแลแบบประคับประคอง แม้จะรับรู้ว่าตนเองอยู่ใน
ระยะท้ายของชีวิตแล้วก็ตาม (Rodenbach et al., 2021) และมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายของอาภรณ์ ยิ้มเนียม และคณะ (2566) พบว่าความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความตาย มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต ่ากับพฤติกรรมการเตรียมตัวตาย ( r = -.185, p = .05) กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มีระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายต ่า จะ ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพื่อการตายในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา ผู้สูงอายุชาวจีน ที่อาศัยอยูใ่น
ชุมชน พบว่าความวิตกกังวลต่อความตายความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า (r = - .437, p < .01) 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า การศึกษาความวิตกกังวลต่อความตาย พบว่าผล
การศึกษาเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ความวิตกกังวลต่อความตาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการเตรียมตัวก่อนตาย ความพร้อมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า หรือการตัดสินใจท า
หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแลรักษาระยะท้าย โดยการศึกษาที่พบส่วนใหญ่ประชากร
เป็นผู้ป่วยมะเร็ง ผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของโรค ยังไม่พบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง รวมถึงยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและความตั้งใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า  

2.3.5.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย  
(1) Templer Death Anxiety Scale (TDAS) (Templer, 1970) เป็น

เคร่ืองมือใช้ในวัดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายกับกลุ่มตัวอย่างหลากหลาย โดยแบบสอบถามจะ
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แบบสอบถามดั้งเดิมมีลักษณะมาตรวัดแบบ จริง -ไม่จริง 
(True-False) ต่อมาได้ถูกพัฒนาเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scales) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 
คะแนน โดยคะแนนต ่า หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับต ่า โดยคะแนนสูง 
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หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง การศึกษาของฮง และคณะ (Hong et al., 
2018) ได้น าแบบสอบถามแปลเป็นภาษาจีนและและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวฒุิ 
(Content Validity Index :CVI) พบว่าอยู่ในระดับสูง ใช้กับผู้ที่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่จ านวน 50 ราย 
เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .81  

(2) The Death Anxiety Questionnaire (DAQ) สร้างและพัฒนาโดย
คอนและคณะ (Conte et al., 1982) แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายน้ี ได้รับการ
แปลเป็นภาษาไทยโดยมะลิวรรณ กระโพธิ์ และคณะ (2561) ประกอบด้วย 15 ข้อค าถาม แบ่งเป็น 4 
ด้าน คือ 1) ความกลัวไมรู่ 4 ขอ 2) กลัวความทรมาน 3 ข้อ 3) กลัวความเดียวดาย 4 ข้อ และ 4) กลัว
การดับสิ้นชีวิต 4 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ( rating scales) ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (1) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) โดยคะแนนต ่า หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายใน
ระดับต ่า และคะแนนสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง ค่าดัชนีความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity Index for item: I-CVI) เท่ากับ .96 

(3) แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายฉบับภาษาอ าราบิค 
(The Arabic Scale of Death Anxiety) ที่สร้างโดย Abdel-Khalek (2004) แปลเป็นภาษาไทยโดย 
สารภี รังษีโกศัย และคณะ (2556) ถูกน าไปใช้กับผู้สูงอายุในหลายการศึกษา ลักษณะเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับระดับความรู้สึก พฤติกรรม และความคิดเห็นเกี่ยวกับความตายทั้งหมด 20 ข้อค าถาม 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) จนถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน)ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .93   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความตาย ส่วนใหญ่ได้รับการแปลจากต่างประเทศ เน้ือหาในข้อค าถามมีความแตกต่างกั นใ นทาง
วัฒนธรรมความเชื่อ ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเลือกใช้เคร่ืองมือ The Death Anxiety Questionnaire 
(DAQ) ของ คอนเตและคณะ (Conte et al., 1982) แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความตาย 
ภาษาไทย ได้รับการแปลโดย มะลิวรรณ กระโพธิ์และคณะ (2561) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือที่ได้รับการ
ยอมรับในระดับสากล ขอ้ค าถามได้รับการดัดแปลงให เข้ากับกลุ่มประชากรตามบริบทสัง คมและ
วัฒนธรรมไทย มีองค์ประกอบชัดเจน มีความน่าเชื่อถือ จ านวนข้อค าถามไม่มากเกินไป  เมื่อพิจารณา
ข้อค าถามในแต่ละข้อพบว่าเข้าใจได้ง่าย  
2.4 สรุปกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง       

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธ ารณสุขที่
ส าคัญของผู้คนทั่วโลก ที่พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี มีผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย 
ครอบครัวและต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ไต่อันดับขึ้นไปอย่าง
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ต่อเน่ือง โดยสาเหตุหลักของโรคไตเร้ือรังมากกว่าคร่ึงเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
หน่ึงในโรคเร้ือรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง วิถีการด าเนิน
โรคมีความไม่แน่นอน โดยประกอบไปด้วยช่วงคงที่ของการเจ็บป่วย ดีขึ้นหรือเลวลงสลับกนัไปมาเป็น
ระยะๆ ซึ่งไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ โดยเฉพาะในระยะท้ายของโรคไตเร้ือ รังผู้ป่วยอาจต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง สาเหตุหลักส่วนใหญ่มาจากภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด รวมถึงมีความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังมากขึ้น โดยผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเสียชีวิตคร้ังใดของ
การเจ็บป่วยก็ได้ ผู้ป่วยและครอบครัวจึงอาจต้องเผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีความยากล าบากและ
ต้องการการตัดสินใจอย่างรวดเร็วเกี่ยวกับการเลือกวิธีการดูแลรักษาจากอาการที่เกิดขึ้น พยาธิสภาพ
ของโรคไตเร้ือรังในระยะท้ายอาจมีผลกระทบต่อการรับรู้ ความรู้สึกนึกคิด รวมถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย ภาระในการตัดสินใจดังกล่าวจึงต้องให้ครอบครัวเป็นผู้กระท าแทน  

จากเหต ุผลดังกล่าวข้างต้นการพูดคุยล่วงหน้าในแผนการด ูแลรักษาของตนเองกับ
ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจึงมีความจ าเป็นและส าคัญ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยในด้านผู้ป่วยพบว่าความตั้งใจมี
ผลให้เกิดพฤติกรรมการวางแผนการดูแลล่วงหน้าหรือการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ
ดูแลและรักษาในระยะท้ายของชีวิต ซึ่งปัจจัยที่พบว่าอาจส่งผลให้เกิดความตั้งใจต่อพฤติกรรม ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย เป็นปัจจัยที่อาจ
มีส่วนให้บุคคลมีทัศนคติทางบวกหรือในทางลบต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ส่วนปัจจัยของการ
คล ้อยตามกลุ ่มอ้างอิง กล ุ ่มท ี่ ใกล ้ชิดและมีอ ิทธิพลต ่อความตั ้งใจของผ ู้ป่วยมากที่สุดน่าจะเป็น
ครอบครัว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง อย่างไรก็ตาม ยังไม่มี
ความชัดเจนว่าปัจจัยต่างๆ มีอิทธิพลต่อความตั้งใจและการตัดสินใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมากน้อยเพียงใด การศึกษาในคร้ังน้ีอาจช่วยปิดช่องว่างของความรู้ดังกล่าว   
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บทท่ี 3 
วิธีกำรวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) ประเภทการศึกษา

หาอ านาจการท านาย (Predictive research design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถ
ท านายความความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ ทัศนคติต่อการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเอง ความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลต่อความตาย  
3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

3.1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-5 ที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคไต และคลินิกอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในพื้นที่
เครือข่ายสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการสุขภาพที่ 4 แบ่งเป็น โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขนาดใหญ่ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับศูนย์     3 
แห ่ง ได ้แก ่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบ ุรี และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับทั่วไปขนาดใหญ่ 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปทุมธานี 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลสิงห์บุรี และ โรงพยาบาล
อ่างทอง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับทั่วไปขนาดเล็ก 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
พระพุทธบาท โรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาลเสนา และโรงพยาบาลอินทร์บุรี 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-5 ที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคไต และคลินิกอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในพื้นที่
เครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเก ียรติ  โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลสระบุรี และ
โรงพยาบาลอินทร์บุรี ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 

3.1.3 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
3.1.3.1 เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) มีดังน้ี 

(1) ผ ู ้ได ้รับการว ินิจฉัยว่าม ีภาวะโรคไตเรื้อรังระยะที่  3-5(GFR < 60 
ml/min/1.73m²) 

(2) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีบริบูรณ์ 
(3) รู้ตัวดี สามารถพูดคุย สื่อสาร เข้าใจภาษาไทย  
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(4) ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ (Cognitive impairment) ไม่เคยได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบสมอง และจิตประสาท ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 60 
ปีขึ้นไป จะต้องได้รับการประเมินสภาพทางด้านสมองและความจ าเบื้องต้นก่อนทุกราย โดยใช้แบบ
ประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยต้องมีระดับคะแนน 

คะแนน  14-23 คะแนน    กรณีไม่ได้เรียนหนังสือ 
คะแนน  17-30 คะแนน    กรณีจบการศึกษาชั้นประถม 
คะแนน  22-30 คะแนน    กรณีจบการศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษา 

3.1.3.2 เกณฑ์ในกำรคัดออก (Exclusion criteria) มีดังน้ี 
(1) มีปัญหาในการสื่อสาร ไม่เข้าใจภาษาไทย  
(2) ไม่ให้ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 

3.1.4 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง    
                           ภำพที่ 3.1  
                            แสดงการค านวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G* Power 

 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในคร้ังน้ี จากใช้โปรแกรม G* Power ก าหนดค่า

ตามสถิติ  Multiple regression ที่ต้องใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี โดยเลือก Test 
family เป็นF Tests , Statistic test เป็น Linear multiple regression : Fixed model, R2 
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deviation from zero และ Type of power analysis เลือก A priori : Compute require 

sample size - given α , power, and effect size  ใส่ค่า Parameters ได้แก่ ก าหนดค่าอิทธิพล 
(Effect size) จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยอ้างอิงจากงานวิจัยก่อนหน้าที่มีความคล้ ายคลึงกัน
ของ อาภรณ์ ยิ้มเนียม (2566) พบว่าทัศนคติต่อความตายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพื่อการตายซึ่งคล้ายกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ของผู้สูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ค่า r เท่ากับ .331 น ามาค านวณตามสูตร f2 = R2 / (1 - R2) โปรแกรมค านวณหาค่าอิทธิพล (f2) ได้
เท่ากับ 0.1230 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ 0.95 ใช้ตัวแปรอิสระทั้งหมด 5 ตัวแปร แทนค่าทั้งหมดในโปรแกรม G*Power ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 167 ราย และเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10 เปอร์เซ็นต์ เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูลและการสูญหายจากการวิจัย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 184 ราย 

3.1.4.1 กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยเร่ิมจากการรวบรวมรายชื่อโรงพยาบาล
ในเขตพื้นที่บริการสุขภาพที่ 4 ก าหนดระดับของโรงพยาบาลทั้งหมดเป็นชั้นภูมิ สุ่มรายชื่อโรงพยาบาล
แบบไม่ใส่คืน 1:3 ได้รายชื่อโรงพยาบาลที่จะเข้าเก็บข้อมูล 5 แห่ง จากน้ันค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละโรงพยาบาลตามอัตราส่วน ให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 3.1.4 สุดท้ายใช้
วิธีการสุ่มรายชื่อตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยใช้วิธีการสุ่มรายชื่อกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน ดังแสดง
รายละเอียดในขั้นตอนตามล าดับ ดังต่อไปน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตพื้นที่เครือข่ายสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการสุขภาพที่ 4 พบว่ามีทั้งหมด 14 แห่ง โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาล
ตติยภูมิขนาดใหญ่ 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ
ระดับศูนย์ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลพระน่ัง
เกล้า โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับทั่วไปขนาดใหญ่ 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ปท ุมธานี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาลสิงห ์บุ รี และ 
โรงพยาบาลอ่างทอง โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขระดับทั่วไปขนาดเล็ก  4 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาลเสนา และโรงพยาบาลอินทร์บุรี 

ข้ันตอนที่ 2 ก าหนดระดับของโรงพยาบาลทั้งหมดเป็นชั้นภูมิ (Stratum) และใช้
วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน (Stratified random sampling without replacement)  
อัตราส่วน 1 ต่อ 3 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) คัดเลือกรายชื่อโรงพยาบาลให้มีความเป็นตัวแทน
ของประชากรทั้งหมดในพื้นที่เครือข่ายสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการ 4   สุ่มได้
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จ านวนโรงพยาบาลที่จะใช้ในการท าการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเก ียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลสระบ ุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และ 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 

ข้ันตอนที่ 3 ท าการรวบรวมข้อมูลสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง Stage 3-5 ในปี 
พ.ศ. 2566  ของโรงพยาบาลที่สุ่มเลือกไว้ทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และ โรงพยาบาล
อินทร์บุรี 

ข้ันตอนที่ 4 ท าการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง Stage 3-5 ของ
แต่ละโรงพยาบาลโดยใช้สูตรค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน n=nxn1/N อ้างอิงตามจ านวน
ประชากรในแต่ละโรงพยาบาล (Proportionate stratified random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตนรา
กูร, 2553) โดยใส่ค่าขนาดในสูตรค านวณตามความหมาย ดังต่อไปน้ี 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา 
n1 = ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละชั้น 
N = ขนาดประชากร 

ข้ันตอนที่ 5 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) ที่ได้ก าหนดไว้ และใช้วิธีการสุ่มรายชื่อกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน (Simple random 
sampling without replacement) จนครบตามจ านวน 184 ราย ที่ได้ค านวณไว้ในตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3.1  
สรุปขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 

รำยช่ือโรงพยำบำล ขนำดประชำกร(รำย) ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง(รำย) 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ 4,961 60 
โรงพยำบำลพระนำรำยณ์มหำรำช 2,751 34 
โรงพยำบำลสระบุรี 3,343 41 
โรงพยำบำลปทุมธำนี 3,087 38 
โรงพยำบำลอินทร์บุรี 878 11 

รวม 15,020 184 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

         ภำพที่ 3.2  
         การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

โรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่มี CKD Clinic ในพื้นที่เขตบริกำรสุขภำพที่ 4 

โรงพยำบำลตติยภูมิ
ขนำดใหญ่ 2 แห่ง 

-รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ 
- รพ.ศูนย์การแพทย์ 
สมเด็จพระเทพ- 
รัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี 

ในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขระดับศูนย์ 

3 แห่ง 
- รพ.พระนครศรีอยุธยา 
- รพ.สระบุรี 
- รพ.พระน่ังเกล้า 
 
 
 

ในสังกัดกระทรวง 
สำธำรณสุขระดับทั่วไป 

ขนำดใหญ่  5 แห่ง 
- รพ.ปทุมธานี 
- รพ.พระนารายณ์มหาราช 
- รพ.นครนายก 
- รพ.สิงห์บุรี 
- รพ.อ่างทอง 

ในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขระดับทั่วไป 

ขนำดเล็ก  4 แห่ง 
- รพ.บ้านหมี่ 
- รพ.เสนา 
- รพ.อินทร์บุรี 
- รพ.พระพุทธบาท 
 

กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) อัตรำส่วน 1 : 3 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละช้ัน 
(proportionate stratified random sampling) จาก nxn1/N ให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 184 ราย (N = 15,020) 

 

โรงพยำบำลตติยภูมิ
ขนำดใหญ่ 1 แห่ง 

   รพ.ธรรมศาสตร์ 
   เฉลิมพระเกียรติ 

 

ในสังกัดกระทรวง  
สำธำรณสุขระดับศูนย์ 

1 แห่ง 
รพ.สระบุรี 

 

ในสังกัดกระทรวง 
สำธำรณสุขระดับทั่วไป 

ขนำดใหญ่  2 แห่ง 
รพ.ปทุมธานี 

รพ.พระนารายณ์มหาราช 

 

ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขระดับทั่วไป 

ขนาดเล็ก  1 แห่ง 
รพ.อินทร์บุรี 

 

โรงพยำบำลตติยภูมิขนำดใหญ่  
1 แห่ง 

   รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
จ านวน 61 ราย 

ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขระดับ
ศูนย์ 1 แห่ง 

รพ.สระบุรี จ านวน 42 ราย 
 

ในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ระดับทั่วไป 3 แห่ง 

  รพ.ปทุมธานี จ านวน 38 ราย 
รพ.พระนารายณ์ฯ จ านวน 33 ราย 

   รพ.อินทร์บุรี จำนวน 10 ราย 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ี ประกอบไปด้วย 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 
(MMSE – Thai version 2002) (ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป)  ของ   Folstein และคณะ (1975) ได้รับการแปลโดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้น (Mini-Mental State Examination : MMSE) ฉบับภาษาไทยของสถาบันเวชศาสตร์
ผ ู ้ส ูงอายุ (2542) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ใช ้ทดสอบระด ับความคิดและความจ า  
(Cognitive state) เพื่อใช้วินิจฉัยภาวะสองเสื่อมกับภาวะ Delirium ประกอบด้วย 5 ส่วน 11 ข้อ
ค าถาม ทดสอบ 6 ด้าน คือ Registration (การรับรู้) attention (ความใส่ใจ) Calculation (การ
ค านวณ) Recall (การระลึกได้) language (การใช้ภาษา) คะแนนรวม  0-30  
การแปลผลค่าคะแนนที่ถือว่าปกติแบ่งตามระดับการศึกษา ได้แก่ 
กรณีไม่ได้เรียนหนังสือ (เว้นข้อ 4,9,10) คะแนนเต็ม 23 คะแนน    จุดตัดของคะแนน ≥ 14 คะแนน  
กรณีจบการศึกษาชั้นประถม              คะแนนเต็ม 30 คะแนน    จุดตัดของคะแนน ≥ 17 คะแนน  
กรณีจบการศึกษาสูงกว่าชั้นประถม      คะแนนเต็ม 30 คะแนน    จุดตัดของคะแนน ≥ 22 คะแนน 

3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 
3.2.2.1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic Characterist ics) 

ประกอบ ด้วยข้อค าถามทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน คือ  
ตอนที่ 1 เป็นการซักถามจากผู้ป่วย (ข้อ 1 – 12)  เกี่ยวกับ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ บุคคลที่ไว้วางใจและเลือกให้ตัดใจแทน
ในเรื ่องต ่างๆ ว ิธ ีการบ าบัดทดแทนไตที่ผู ้ป่วยจะเลือกหากการด าเนินโรคไตไปถึงระยะสุดท้าย  
ประสบการณ์ในการดูแลญาติที่เจ็บป่วยหนักหรือระยะท้ายของชีวิต เคยได้รู้จักการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า หรือเคยมีเอกสารการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามาก่อนหรือไม่  

ตอนที่2 ส าหรับศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนและจากการซักประวัติ (ข้อ 14 – 
17) เกี่ยวกับ โรคร่วมหรือโรคประจ าตัวอื่นๆ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยโรคไตเ ร้ือรัง นาน
แค่ใหน จ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะฉุกเฉินจากโรคไตเร้ือรังภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับความรุนแรงหรือระยะของโรค  

3.2.2.2 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ ของสุชานรี  
อุ่นค า และคณะ (2566) ได้รับการแปลจากแบบสอบถาม Attitude regarding Advance care 
planning ที่สร้างและพัฒนาโดยเชง และคณะ (2022) ใช้ในการวัดความเชื่อและการประเมินค่าของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีตอ่ภาพรวมของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมถึงผลที่ตามมาของการ
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วางแผนการดูแลล่วงหน้า ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิ ร์ท (Likert’s 
scale) 5 ระด ับ จ านวน 12 ข ้อ แต ่ละข ้อค าถาม ประเมินทั ้งความเช ื่อ ( Bi) และการประเมิน
ความส าคัญ (Ei) ข้อค าถามแบ่งเป็นด้านบวก ได้แก่  1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 และด้านลบ ได้แก่ 6, 9, 10, 
11, 12 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 12-300 คะแนน ทดสอบความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.87 เกณฑ์การให้คะแนน 
แบบวัดทัศนคติด้านความเชื่อ 
เชื่อน้อยที่สุด    ค าถามด้านบวก  ให้ 1 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 5 คะแนน 
เชื่อน้อย   ค าถามด้านบวก  ให้ 2 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   ค าถามด้านบวก  ให้ 3 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 3 คะแนน 
เชื่อมาก   ค าถามด้านบวก  ให้ 4 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 2 คะแนน 
เชื่อมากที่สุด  ค าถามด้านบวก  ให้ 5 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 1 คะแนน 
แบบวัดทัศนคติด้านการประเมินค่าความส าคัญ 
ไม่ส าคัญอย่างยิ่ง   ค าถามด้านบวก  ให้ 1 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 5 คะแนน 
ไม่ส าคัญ  ค าถามด้านบวก  ให้ 2 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 4 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   ค าถามด้านบวก  ให้ 3 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 3 คะแนน 
ส าคัญ   ค าถามด้านบวก  ให้ 4 คะแนน  ค าถามด้านลบ  ให้ 2 คะแนน 
สำคัญอย่างยิ่ง  คำถามด้านบวก  ให้ 5 คะแนน  คำถามด้านลบ  ให้ 1 คะแนน 
การแปลผลคะแนนของทัศนคติเกี่ยวกับการวางแผนดูแลลว่งหน้า คิดจากผลคูณของคะแนนด้านความ
เชื่อและด้านการประเมินค่ารายข้อ ซึ่งคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1-25 คะแนน และน าคะแนนของทุกข้อ
มารวมกันทั้งหมด โดยคะแนนอยู่ระหว่าง 12-300 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง  
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง มีทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับสูง 
(240 คะแนนขึ้นไป) 
คะแนนร้อยละ 60-79       หมายถึง มีทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับปานกลาง 
(คะแนน 180-239) 
คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60   หมายถึง มีทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับต ่า 
(น้อยกว่า 180 คะแนน) 

3.2.2.3 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัวต่อกำรวำงแผนกำร ดูแล
ล่วงหน้ำ  แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire) เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนของครอบครัว 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา   
2) วิธีการพูดคุย และการแก้ปัญหาร่วมกัน 3) การยอมรับความต้องการ ในการท าสิ่งใหม่ๆ 4) การ
แสดงความรักและเอาใจใส่ และ 5) การใช้เวลาอยู่ร่วมกัน สร้างและพัฒนาโดยสมิลค์สไตน์ และคณะ 
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(1982) และ พรทิพย์ มาลาธรรม (2001) แปลเป็นฉบับภาษาไทย แบบสอบถามมี 5 ข้อ ในแต่ละข้อ 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-4 (ตั้งแต่ 0 = ไม่เคยพอใจ จนถึง 4 = พอใจเสมอ) คะแนนที่ เป็นไปได้อยู่
ระหว่าง 0-20 คะแนนมาก หมายถึง ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนจาก ครอบครัวมาก โดย
มีเกณฑ์ ดังน้ี 0-6 หมายถึง ความ พึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับต ่า คะแนน 7-13 หมายถงึ 
ความพึงพอใจต่อการได้รับแรงสนับสนุน ระดับปานกลาง และคะแนน 14-20 หมายถึง ความพึงพอใจ
ต่อการได้รับแรงสนับสนุนระดับสูง ทดสอบความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.98 

3.2.2.5 แบบสอบถำมควำมรู้ เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ จาก
แบบสอบถาม Knowledge Regarding Advance Care Planning ของเชง และคณะ (2022) สร้าง
และพัฒนามาจากความรู้ที่เกี่ยวข้องกับความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
และหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิต พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ ในประเทศไต้หวัน ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุ แปลเป็นภาษาไทยร่วมกับการปรับเน้ือหาให้
เข้ากับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทย และน าไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
โดย สุชานรี อุ่นค าและคณะ (2566) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ  3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด 
และไม่ทราบ จ านวน 9 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด และไม่
ทราบ ให้ 0 คะแนน ทดสอบ ค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson formula 20) 
เท่ากับ 0.86 การแปลผลคะแนน เป็นการคิดคะแนนรวมของทุกข้อในแบบประเมิน คะแนนอยู่ในช่วง 
0 - 9 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง (McDonald, 2002) ได้แก่  
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง  มีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ระดับสูง  
     (7 คะแนนขึ้นไป) 
คะแนนร้อยละ 60-79       หมายถึง  มีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ระดับปานกลาง  
     (คะแนน 5-7) 
คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60    หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ในระดับต่ำ 
   (น้อยกว่า 5 คะแนน) 

3.2.2.4 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเองแบบประเมินระดับการรับ รู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  ( 
Perceived Self-Efficacy in Self-Management Questionnaire [PSE-SMQ]) ของ ศรีธราพิพัฒน์ 
และคณะ (Sritarapipat et al., 2013) ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ขอ้ ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมิน 
Self-Efficacy Index ของเคอติน และคณะ (Curtin et al., 2008) สร้างโดยใช้กรอบแนวคิดของแบน
ดูร่าและเวสเซลส์ (Bandura & Wessels, 1997) น าไปใช้ในการประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการตนเอง ของผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต ทดสอบ
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ความเช ื ่อม ั ่นส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach's Alpha Coefficient) เท ่าก ับ .97 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ประกอบ ด้วย ข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 1 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย  5 
หมายถึง มั่นใจมากที่สุด การแปลผลคะแนน คะแนนมีค่าอยู่ในช่วง 12.00-60.00 คะแนน การแปล
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต ่า ปานกลาง สูง 

12.00-27.30 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต ่า 
28.00-43.90 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง 
44.00-60.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง 
3.2.2.6 แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย ใช้แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (The Death Anxiety Questionnaire (DAQ) สร้างโดยคอนเต 
และคณะ (Conte et al., 1982) แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยมะลิวรรณ กระโพธิ์ (2561) ใช้วิธีการ
แปลแบบย้อนกลับ (back-translation) จากสถาบันภาษาของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  เป็น
แบบสอบถามที่ถามถึงความวิตกกังวล เกี่ยวกับความตาย ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ (Rating scales) ในแต่ละข้อมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 – 2 
คะแนน ดังน้ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นกังวล 1 คะแนน หมายถึง เป็นกังวล 2 คะแนน หมายถึง เป็น
กังวลมากที่สุด การแปลผลคะแนน คิดคะแนนรวมทั้ง 15 ข้อ โดยคะแนนรวมมีค่าคะแนน 0 –30 
คะแนน โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับน้อย และคะแนน
รวมมาก หมายถึง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายในระดับสูง เพื่อให้สามารถแบ่งระดับความวติก
กังวล เกี่ยวกับความตายให้มีความชัดเจน ด้วยการแบ่งความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ออกเป็น 3 
ระดับ โดยใช้หลักสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือ คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ำสุด แล้วหาร ด้วยจำนวน
ชั้น (ประคอง กรรณสูต, 2542) ได้เท่ากับ 10 จึงสามารถแบ่งระดับความวิตกกังวล เกี่ยวกับความตาย 
ได้ดังน้ี การแปลผลระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ช่วงคะแนน ระดับความวิตกกังวลเกีย่วกบั
ความตาย 0-10 คะแนน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับต่ำ 11-21 คะแนน ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายระดับปานกลาง 22-30 คะแนน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายระดับสูง ทดสอบ
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .85 

3.2.2.7 แบบสอบถำมควำมตั ้งใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  ใช้
แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ใช้แบบสอบถามของสุชานรี อุ่นค าและคณะ 
(2566) ได้รับการแปลจากแบบสอบถาม Behavioral Intentions for Advance Care Planning ที่
สร้างและพัฒนาโดยเชง และคณะ (Cheng et al., 2022) ข้อค าถามที่เกี่ยวข้องกับความตั้งใจที่จะท า
การพูดคุยเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับทีมสุขภาพหรือสมาชิกในครอบครัว  การเข้าร่วม
ปรึกษาหารือเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ป ระสงค์ จะรับ
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บริการสาธารณสุข ในวาระสุดท้ายของชีวิต ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิ
เคิร์ท (Likert's scale) 5 ระดับ จ านวน 6 ข้อค าถาม ทดสอบความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากับ .88 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 

ไม่น่าเป็นไปได้มาก  ให้  1  คะแนน 
ไม่น่าเป็นไปได้   ให้  2  คะแนน 
ไม่แน่ใจ    ให้  3  คะแนน 
เป็นไปได้    ให้ 4  คะแนน 
เป็นไปได้มาก   ให้  5  คะแนน 

การแปลผลคะแนน เป็นการคิดคะแนนรวมของทุกข้อในแบบประเมิน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  6-30 
คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง ตามเกณฑ์การแปลผลตามการแบ่งคะแนนของแมคโดนัลด์ 
(McDonald, 2002) ดังน้ี 
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป     หมายถึง ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับสูง 
   (23 คะแนนขึ้นไป)  
คะแนนร้อยละ 60-79     หมายถึง ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับปานกลาง 
   (คะแนน 18-23)  
คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60     หมายถึง ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับต ่า 
   (น้อยกว่า 18 คะแนน)  

3.2.3 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
3.2.3.1 กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity)  
ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือวิจัยไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความคลอบคลุมของ

เน้ือหากับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย  
1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลประคับประคอง 1 ท่าน 
2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยประคับประคอง 1 ท่าน  
3) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 1 ท่าน  
4) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลประคับประคอง 1 ท่าน  
5) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 1 ท่าน  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยน าระดับความคิดเห็นมา ค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) ใช้สูตรการค านวณดัชนี
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI)  
CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 
                                    จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
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   ก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ โดย  
ระดับ 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ  
ระดับ 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง   
          อย่างมาก จึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ  
ระดับ 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  
          เล็กน้อยจึงสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ  
ระดับ 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของทุกเคร่ืองมือมีค่ามากกว่า 0.8 จากน้ันผู้วิ จัย

ได้ท าการน าเคร่ืองมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหามาพิจารณาร่ว มกับอาจารย์ที่
ปรึกษาเพื่อปรับแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.2.3.2 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ(Reliability) โดยผู้วิจัยน า
แบบสอบ ถามทั้งหมด ได้แก่ แบบสอบถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุน
จากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย และแบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีลักษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่าง จ านวน 30 
ราย จากน้ันน าข้อมูลมาค านวณค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficient) โดยค่าความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือทั้งหมดมีค่ามากกว่า 0.8  ซึ่งเป็นค่าความ
เที่ยงที่ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2021) (Polit & Beck, 2013) 
3.3 กำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเก็บรวมรวบข้อมูล 
การศึกษาในคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในรูปแบบของเอกสาร โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังน้ี 

3.3.1 ข้ันเตรียมกำร 
3.3.1.1 ผู ้ว ิจ ัยด ำเนินกำรขออน ุญำตในกำรใช้เครื ่องมือในกำรท ำวิจัย 

ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบสภาพสมองเบื ้องต ้น ฉบ ับภาษาไทย สถาบ ันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 2) แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า 3) แบบสอบ ถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 4) แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของสุชานรี อุ่นค าและคณะ (2566) คณะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 5) แบบสอบการสนับสนุนจากครอบครัวของพรทิพย์ มาลาธรรม (2544) 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะ แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 6) แบบสอบถามสมรรถนะแห่ง
ตนในการจ ัดก ารตนเอง  ของปริญดา  ศรีธาราพิ พ ัฒ น์ (2555) คณะพยาบาลศ าส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 7) แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายของมะลิวรรณ กระโพธิ์  
(2561) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

Ref. code: 25686614032057ATZ



59 

 

3.3.1.2 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ เพื่อพิจารณาขออนุมัติให้ท าการวิจัย
และด  าเนินการเสนอขอรับรองจริยธรรมการว ิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาล ัยธรรมศาสตร์  สาขา
วิทยาศาสตร์ เมือ่ผ่าน การรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ ผู้วิจัยจัดท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลตามที่ได้ท าการสุ่มเลือกรายชื่อโรงพยาบาลไว้ โดยแจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียด เพื่อ
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย  

3.3.1.3 เตรียมผู้ประสำนงำนกำรวิจัย หากได้รับหนังสือตอบรับและอนุญาตเขา้
เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลตามรายชื่อที่ได้สุ่มเลือกไว้ ในการเตรียมผู้ประสานงาน ดังน้ี 

1) ผู้วิจัยติดต่อเพื่อเตรียมผู้ประสานงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล โดยเปน็
พยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรมทั่วไปและคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ประสานงานการวิจัยคร้ัง
น้ี มีหน้าที่ในการติดต่อกับกลุ่มตัวอย่าง สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย  

2) ผู้วิจัยชี้แจ้งรายละเอียดแก่ผู้ประสานงาน ได้แก่ วัตถุประสงค์การท าวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ การพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง การด าเนินการในการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม  

3.3.2 ข้ันด ำเนินกำรวิจัย 
                       3.3.2.1 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวบรวมข้อมูล ด้วยตนเองที่คลินิกอายุรกรรม
ทั่วไปและคลินิกโรคไต แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในพื้นที่เครือข่ายส านักงานหลัก 
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรง 
พยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และ โรงพยาบาลอินทร์บุรี  
                       3.3.2.2 ผู้วิจัยขอควำมร่วมมือจำกผู้ประสำนงำนวิจัย และพยาบาลประจ า
คลินิก เพื่อท าการตรวจสอบรายชื่อ เลขประจ าตัวผู้ป่วย และแฟ้มเวชระเบียน ของกลุ่มตัวอย่างที่มา
รับการตรวจในวันที่ท าการเก็บข้อมูล ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่คืนโดยการจับฉลากจนครบตาม
จ านวน จากน้ันผู้วิจัยเองร่วมกับผู้ประสานงานวิจัย ให้การแนะน าโครงการวิจัยเบื้องต้นในระหว่างที่
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรอพบแพทย์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความสนใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอเข้า
กลุ่มตัวอย่างอีกคร้ังเพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยต่อไป       
                       3.3.2.3 ผู้วิจัยแนะน ำตัวกับกลุ่มตัวอย่ำง ที่มีความสนใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย
ในครั ้ง น้ีช ี ้แจงห ัวข้อการวิจัย ว ัตถ ุประสงค์การว ิจัย  ประโยชน์ท ี ่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง เพื่อขออนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลจากเวชระเบยีน 
และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม เมื่อชี้แจงรายละเอียดครบถ้วนแล้ว และกลุ่มตัวอย่างมี
ความสมัครใจยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงด าเนินการให้อาสาสมัครวิจัยลงนามไว้เป็น
หลักฐานในเอกสารแสดงเจตนา 
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3.3.2.4 ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลบำงส่วนตำมแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม และอนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าถึง
ขอ้มูลจากเวชระเบียนได้  

3.3.2.5 เม่ือกลุ่มตัวอย่ำงพร้อมที่จะตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยท าการอธิบายให้
ทราบถึงรายละเอียดการตอบแบบสอบถามแต่ละสว่น จากน้ันผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน และกรอก
ขอ้มูลค าตอบลงในแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยใช้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 
นาที โดยไม่เร่งรัดการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย หรือไม่
เข้าใจในข้อค าถาม ผู้วิจัยท าการอธิบายเพิ่มเติมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบโดยละเอียดจนเข้าใจ  

3.3.2.6 ผู้วิจัยคอยตรวจสอบเวลำและล ำดับคิวในกำรเข้ำตรวจกับแพทย์ เปน็
ระยะในระหว่างการตอบแบบสอบถาม เพื่อลดความวิตกกังวลของกลุ่มตวัอยา่งในการรอเข้ารับบริการ 
และผู้วิจัยจะด าเนินการหยุดการตอบแบบถามทันที เมื่อถึงคิวเรียกตรวจ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง ได้ รับ
การตรวจรักษาตามล าดับคิว และนัดหมายตอบแบบสอบถามชุดเดิมจนครบหลังออกจากห้องตรวจ  

3.3.2.7 ผู้ว ิจ ัยคอยเฝ้ำระว ัง และ  สังเกตอำกำรผิดปกติ  ในระหว่างตอบ
แบบสอบถาม ที่อาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น หายใจล าบาก หอบเหน่ือย เจ็บแน่นหน้าอก เป็น
ต้น และหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการดังกล่าว ผู้วิจัยให้หยุดท าแบบสอบถามทันที และดูแลอย่างใกล้ชดิ
จนกว่าอาการดังกล่าวจะดีขึ้น ในรายที่อาการไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าแผ นก
ปลูกถ่ายไต เพื่อรายงานแพทย์ให้ทราบ และได้รับการรักษาและการดูแลที่เหมาะสมต่อไป  

3.3.2.8 ผู้ว ิจ ัยตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนและควำมสมบูรณ์ของ
แบบสอบถำม ภายหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย กล่าวขอบคุณที่ให้ความ
ร่วมมือ ในการวิจัย และแจ้งยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย และผู้วิจัยจะน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยวธิี
ทางสถิติต่อไป 
3.4 กำรพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยค านึงถึง ความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการวิจัย ผลดี
หรือผลเสียที่อาจเกิดจากการวิจัย เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย และการ
รักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปน้ี 

3.4.1 ผู้วิจัยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ เพื่อผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ประเมินจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลแต่ละแห่งที่ผู้วิจัยขออนุญาติเข้าเก็บข้อมูลการวิจัย 

3.4.2 ผู้วิจัยจึงเริ่มด ำเนินกำรวิจัย เมื่อผ่านการอนุมัติเรียบร้อยแล้วและภายหลังจาก
การให้การชี้แจงรายละเอียดหัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และความส าคัญของการวิจัย
จากงานวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประสานงานกับผู้ประสานงานการวิจัยในคร้ัง น้ีเพื่อให้
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ทราบและเข้าใจว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับ 
ข้อมูลต่าง ๆ ในการวิจัยคร้ังน้ีจะถือเป็นความลับ การน าเสนอผลการวิจัยจะท าการเสนอเป็นภาพรวม 
ผู้วิจัยจะท าการก าหนดรหัสในการเข้าถึงข้อมูลทั้งหมด เมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และได้แสดงเจตนายินยอมไว้เป็นหลักฐานในหนังสือส่วนที่ 2 ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มี
ชื่อของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึกข้อมูล แต่ใส่รหัสเพื่อนับจ านวนและแยกเก็บเอกสารแสดงเจตนา
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย แบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บในที่ซึ่งไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้นอกจาก
ผู้วิจัยเท่าน้ัน ในการน าข้อมูลไปรวบรวม ท าการวิเคราะห์ อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะไม่มีชื่อของ
กลุ่มตัวอย่างโดยเด็ดขาดและเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่าน้ัน และภายหลังโครงการวิจัยเสร็จ
สิ้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง จะเก็บข้อมูลไว้เป็นเวลา 1 ปี หลังสิ้นสุดการวิจัย และเมื่อครบ
ก าหนดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท าลายด้วยเคร่ืองท าลาย
เอกสาร ไฟล์ข้อมูลจะถูกลบออกจากฐานข้อมูลที่มีการตั้งรหัสผ่านเฉพาะผู้วิจัย ไม่สามารถกู้คืนได้ 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ข้อมูลที่ได้เป็นไป ตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใชส้ถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล  มีขั้นตอนการ
วิเคราะห์ตามล าดับต่อไปน้ี 

3.5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ สิทธิการรักษา รายได้ บุคคลที่ไว้วางใจและเลือกให้ตัดใจแทน วิธีการบ าบัดทดแทนไตที่คุณจะ
เลือกหากการด าเนินโรคไตไปถึงระยะสุดท้ายเคยมีประสบการณ์ในการดูแลญาติที่เจ็บป่วยหนักหรือ
ระยะท้ายของชีวิต การ เคยได้ยิน/รู้จักการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การเคยมีเอกสารการวางแผน
ดูแลล่วงหน้ามาก่อน โรคร่วมหรือโรคประจ าตัวอื่นๆ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยโรคไต
เร้ือรัง จ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะวิกฤตฉุกเฉินจากภาวะน ้าเกิน เกลือแร่ผิดปกติ
แบบแสดงอาการ 6 เดือนที่ผ่านมา ระดับความรุนแรงของโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพื่อท าการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.5.2 ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษำ ได้แก่ ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงห น้า การ
สนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ความวิตกกังวลต่อความตาย และความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.5.3 วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการ
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ดูแลล่วงหน้า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเสียชีวิต และความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation)  

3.5.4 ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อหำอ ำนำจกำรท ำนำย โดยใช้สถิติการวิเคราะห์
ถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) ในการวิเคราะห์อ านาจการท านายความตั้งใจ
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังรายปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย เพื่อให้ผลการศึกษาเปน็
ที่น่าเชื่อถือมากที่สุด ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมมาได้ ตรวจสอบลักษณะตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถติิ
วิเคราะห์ถดถอยพหุ (Assumption of Multiple Linear Regression Analysis) โดยผลการทดสอบ
ดังต่อไปน้ี 

1) การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal Distribution) ทดสอบการแจก
แจงข้อมูล (Normal test) ด้วยค่า Skewness และ Kurtosis ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 184 ราย เป็น
ขนาดกลาง และพบว่าค่า Z value มีค่าเท่ากับ ± 3.29 (Kim, 2013) (ดังตาราง ฉ.9 ในภาคผนวก ฉ) 

2) ต รว จส อ บ คว ามค งท ี ่ ข อ งค ว ามแ ป รป รว นข อ งค ่ าคล าด เคล ื ่อน 
(Homoscedasticity) จากความสัมพันธ์ระหว ่างค ่าประมาณของต ัวแปรตามในรูปของคะแนน
มาตรฐานกับค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน พบว่า ค่าความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อ นมีก าร
กระจายอยู่บริเวณค่า 0 อย่างสม ่าเสมอ และไม่ปรากฏรูปแบบความสัมพันธ์ที่แน่นอนระหว่างตัวแปร
ทั้งสอง (ดังภาพ ฉ.1 ในภาคผนวก ฉ) 

3) ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear Relationship) ระหว่างตัวแปรต้น
และต ัวแปรตาม พิจารณาจากแผนภาพกระจาย ( Scatter Plot) พบว ่า ข ้อมูลทั้งหมดมีลกัษณะ
กระจุกตัวอยู่รอบเส้นทแยงมุม (Clustering around the diagonal) แสดงว่าตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามมีลักษณะของความสัมพันธ์เชิงเส้น (ดังภาพ ฉ.2- ฉ.6 ในภาคผนวก ฉ) 

4) ตรวจสอบความสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้น (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปรตน้ 
โดยการพิจารณาจากค่า Tolerance และค่า VIF (Variance Inflation Factor) พบว่า ตัวแปรต้นแต่
ละตัวมีค่า Tolerance มากกว่า .20 และค่า VIF (Variance Inflation Factor) อยู่ในช่วง 1–5 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง ไม่รุนแรง และยังอยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 10 
ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้ ดังน้ัน จึงสามารถน าตัวแปรเหล่าน้ีไปใช้ในการวิเคราะห์ถดถอยได้ต่อไปโดยไม่
ส่งผลกระทบต่อความแม่นย าของโมเดล (ดังตาราง ฉ.10 ในภาคผนวก ฉ) 

5) ตรวจสอบความเป็นอิสระของค่าคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรต้นและตัวแป ร
ตามโดยใช้ค่า สถิติ Durbin-Watson พบว่ามีค่าเท่ากับ 2.074 ซึ่งค่าดังกล่าวอยู่ใกล้เคียงกับค่า 2 ซึ่ง
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บ่งชี้ว่า ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความเป็นอิสระจากกัน ( Independent) (ดังตาราง ฉ.11 ใน
ภาคผนวก ฉ) 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 
การศ ึกษาครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจัยแบบบรรยายเช ิงท  านาย (descriptive predictive 

research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง และเพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การ
สนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการว าง
แผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเสียชีวิต ต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ระยะที่ 3-5 (eGFR ≤ 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ทั้งเพศชายและหญิงอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 
184 ราย ที่เข้ารับการตรวจ ณ คลินิกโรคไต และคลินิกอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 5 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลอ ินทร์บุ รี  ในพื้นที่ เครือข่ายส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 4 ระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 
โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ตามรายละเอียด  ดังต่อไปน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
2. ข้อมูลระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ทัศนคติต่อการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเสียชีวิต  ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  
โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของ ปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผ นก ารดูแล
ล่วงหน้า การสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง  ความรู้เกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเสียชีวิต  ต่อความตั้งใจในก ารว าง
แผนการด ูแลล ่วงหน้าของผู ้ป ่วยโรคไตเรื ้อรัง  ด้วยสถิต ิการว ิเคราะห ์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
regression) แบบ Stepwise regression 
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4.1 ผลกำรวิจัย 
4.1.1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  

4.1.1.1 ข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ
การรักษา 

ตำรำงที่ 4.1  
จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=184)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชำย (n=89) หญิง (n=95) รวม (n=184) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ 89 48.40 95 51.60 184 100 
อำยุ  (M = 64.48, SD = 11.78, min = 24, max = 88) 
24 – 40 ปี 4 4.49 2 2.11 6 3.26 
41 – 59 ปี 25 28.09 22 23.16 47 25.54 
60 – 69 ปี 33 37.08 28 29.47 61 33.15 
70 – 80 ปี 22 24.72 36 37.89 58 31.52 
80 ปีขึ้นไป  5 5.62 7 7.37 12 6.52 
ศำสนำ       
พุทธ 87 97.75 91 95.79 178 96.74 
อิสลาม 1 1.12 2 2.10 3 1.63 
คริสต์ 1 1.12 2 2.10 3 1.63 
สถำนภำพสมรส       
คู่ 72 80.90 46 48.42 118 64.10 
โสด 10 11.20 19 20.00 29 15.80 
หม้าย 5 5.60 23 24.21 28 15.20 
หย่าร้าง 2 2.20 7 7.37 9 4.90 
ระดับกำรศึกษำ       
ไม่ได้ศึกษา 1 1.10 3 3.16 4 2.20 
ประถมศึกษา 36 40.40 58 61.05 94 51.10 
มัธยมศึกษาตอนต้น 11 12.40 11 11.58 22 12.00 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 5.60 4 4.21 9 4.90 
อนุปริญญา (ปวช.-ปวส.) 15 16.90 8 8.42 23 12.50 
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ตำรำงที่ 4.1  
จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=184) (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชำย (n=89) หญิง (n=95) รวม (n=184) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ปริญญาตรี 11 12.40 9 9.47 20 10.90 
สูงกว่าปริญญาตรี 10 11.20 2 2.11 12 6.50 
อำชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 24 26.97 57 60.00 81 44.00 
รับราชการ 21 23.59 8 8.42 29 15.76 
ค้าขาย 11 12.36 10 10.53 21 11.40 
เกษตรกรรม   11 12.36 7 7.37 18 9.80 
รับจ้าง 9 10.11 4 4.21 13 7.10 
พนักงานเอกชน 7 7.87 4 4.21 11 6.00 
ธุรกิจส่วนตัว 4 4.49 2 2.11 6 3.30 
รัฐวิสาหกิจ   2 2.25 3 3.16 5 2.72 
รำยได้ (M = 13,401.63, SD = 18,381.33, min = 600, max = 165,000, mode = 5,000) 
0 – 15,000 บาทต่อเดือน 52 58.43 83 87.37 135 73.37 
15,001 – 30,000 บาทต่อเดือน 20 22.47 9 9.47 29 15.76 
30,001 – 45,000 บาทต่อเดือน 9 10.11 3 3.16 12 6.52 
45,001 บาทต่อเดือน ขึ้นไป 8 8.99 0 0.00 8 4.35 
ควำมเพียงพอของรำยได้       
เพียงพอ 68 76.40 58 61.05 126 68.50 
ไม่เพียงพอ 21 23.60 37 38.95 58 31.50 
สิทธิกำรรักษำ       
บัตรทอง 43 48.31 56 58.95 99 53.80 
เบิกได้ (ต้นสังกัด)   39 43.82 27 28.42 66 35.90 
ประกันสังคม 5 5.62 9 9.47 14 7.60 
เงินสด     2 2.25 3 3.16 5 2.70 
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จำกตำรำงที่ 4.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น เพศหญิง ร้อยละ 51.60 อยู่ในวัยผู้สูงอายุ
ตอนต้น (Young old) มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี (M = 64.48, S.D. = 11.78) คิดเป็นร้อยละ 33.15 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.10 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.70 และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 51.10 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.00 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
15,000 บาท (M = 13,401.63, S.D. = 18,381.33) คิดเป ็นร้อยละ 73.37 ใช ้ส ิทธิ์การรักษาเป็น
ประกันสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด ร้อยละ 53.80 รองลงมาเป็นเบิกได้ต้นสังกัด ร้อยละ 35.90 

4.1.1.2 วิเครำะห์ข้อมูลภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 
ระดับความรุนแรงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค โรคร่วมหรือโรคประจ าตัวอื่นๆ จ านวนโรค
ร่วม ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค การเข้ารับการรักษาด้วยภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ใน 6 เดือนที่ผ่าน
มา และ วิธีการบ าบัดทดแทนไตที่เลือกหากการด าเนินของโรคไตเร้ือรังไปถึงระยะสุดท้าย  
ตำรำงที่ 4.2  
ข้อมูลภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย (n=184) 

ข้อมูลภำวะสุขภำพและกำรเจ็บป่วย 
ชำย (n=89) หญิง (n=95) รวม (n=184) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับควำมรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง       
ระยะที่ 3 41 46.07 39 41.05 80 43.50 
ระยะที่ 4 28 31.46 34 35.79 62 33.70 
ระยะที่ 5 20 22.47 22 23.16 42 22.80 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง       
รับรู้ 59 66.29 73 76.84 132 71.70 
ไม่รับรู้ 30 33.71 22 23.16 52 28.30 
โรคร่วมหรือโรคประจ ำตัวอื่นๆ*       
โรคความดันโลหิตสูง 74 83.15 84 88.42 158 85.87 
โรคเบาหวาน 51 57.30 62 65.26 113 61.41 
โรคไขมันในเลือดสูง 43 48.31 50 52.63 93 50.54 
โรคหัวใจ 21 23.60 30 31.58 51 27.72 
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง 10 11.24 4 4.21 14 7.61 
โรคเกี่ยวกับกระดูกและข้อต่อ 10 11.24 4 4.21 14 7.61 
โรคมะเร็ง  5 5.62 4 4.21 9 4.89 
* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตำรำงที่ 4.2  
ข้อมูลภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย (n=184) (ต่อ) 

ข้อมูลภำวะสุขภำพ และกำรเจ็บป่วย 
ชำย (n=89) หญิง (n=95) รวม (n=184) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
โรคเกี่ยวกับต่อมลูกหมาก  7 7.87 0 0 7 3.80 
โรคเกี่ยวกับสายตาและการมองเห็น 3 3.37 3 3.16 6 3.26 
โรคเกี่ยวกับต่อมไทรอยด์ 2 2.25 2 2.11 4 2.17 
โรคเกี่ยวกับระบบโลหิตและหลอดเลือด 3 3.37 0 0 3 1.63 
โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น COPD 1 1.12 2 2.11 3 1.63 
โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน 1 1.12 2 2.11 3 1.63 
โรคเกี่ยวกับระบบประสาท 0 0.00 2 2.11 2 1.87 
โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 1 1.12 1 1.05 2 1.87 
จ ำนวนโรคประจ ำตัวหรือโรคร่วม       
1 โรค 1 1.12 28 29.47 29 15.76 
2 โรค 43 48.32 15 15.79 58 31.52 
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค 45 50.56 52 54.74 97 52.72 
ระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยโรค (M= 12.24,SD = 15.62, min= 1, max= 456, mode= 12) 
1 เดือน – 24 เดือน 44 49.44 47 49.47 91 49.46 
25 เดือน – 48 เดือน 15 16.85 19 20.00 34 18.48 
49 เดือน - 72 เดือน 18 20.22 15 15.79 33 17.93 
มากกว่า 72 เดือน ขึ้นไป 12 13.48 14 14.74 26 14.13 
กำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยภำวะวิกฤตฉุกเฉิน ใน 6 เดือนที่ผ่ำนมำ  
ไม่เคย 75 84.27 85 89.47 160 86.96 
เคย* 14 15.73 10 10.53 24 13.04 
1 คร้ัง 11 12.36 10 10.53 21 11.41 
มากกว่า 1 คร้ัง 3 3.37 0 0.00 3 1.63 
วิธีกำรบ ำบัดทดแทนไตที่เลือกหำกกำรด ำเนินของโรคไตเรื้อรังไปถึงระยะสุดท้ำย  
ยังไม่ได้ตัดสินใจ 51 57.30 61 64.21 112 60.90 
การดูแลแบบประคับประคอง   16 17.98 22 23.16 38 20.70 
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 15 16.85 11 11.58 26 14.10 
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ตำรำงที่ 4.2  
ข้อมูลภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย (n=184) (ต่อ) 

ข้อมูลภำวะสุขภำพ และกำรเจ็บป่วย 
ชำย (n=89) หญิง (n=95) รวม (n=184) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ล้างไตทางช่องท้อง 6 6.74 1 1.05 7 3.80 
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต 1 1.12 0 0.00 1 0.50 
* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

จำกตำรำงที่ 4.2 แสดงข้อมูลภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ร้อยละ 43.50 มีการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรค ร้อยละ 71.70 
มีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.78  รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.44 และมากกว่าคร่ึงมีจ านวนโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค คิดเป็นร้อย
ละ 52.72 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง นับตั้งแต่ทราบผลวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
ระหว่าง 6 เดือน - 2 ปี มากที่สุดร้อยละ 49.46 โดยพบว่าภายใน 6 เดือน ที่ผ่านมาไม่เคยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะวิกฤตฉุกเฉนิเลย ร้อยละ 86.96 ส่วนใหญ่ยังไม่ได้ตัดสินใจวางแผนว่าจะ
เลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตแบบใด หากการด าเนินของโรคไปถึงระยะสุดท้าย ร้อยละ 60.90 

4.1.1.3 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำของ
กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยหนักหรือระยะท้ายของชีวิต  การเคยได้
ยินหรือรู้จักการวางแผนการดูแลล่วงหน้า หรือการมีหรือเคยท าเอกสารการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
มาก่อน รวมถึงบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างไว้วางใจและเลือกให้ตัดสินใจแทน 
ตำรำงที่ 4.3  
จ านวน ร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า (n=184) 

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี ่ยวกับกำรวำง
แผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 

ชำย (n=89) หญิง (n=95) รวม (n=184) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ประสบกำรณ์ในกำรดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยหนักหรือระยะท้ำยของชีวิต 
ไม่เคย 58 65.17 54 56.84 112 60.90 
เคย* 31 34.83 41 43.16 72 39.10 
บิดา-มารดา 22 68.75 29 65.91 51 67.11 
ญาติ/พี่-น้อง 6 18.75 7 15.91 13 17.10 
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ตำรำงที่ 4.3  
จ านวน ร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า (n=184) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี ่ยวกับกำรวำง
แผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 

ชำย (n=89) หญิง (n=95) รวม (n=184) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
สามี-ภรรยา 2 6.25 7 15.91 9 11.84 
ผู้ป่วย 2 6.25 1 2.27 3 3.95 
เคยได้ยิน/รู้จักกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
ไม่เคยรู้จัก 78 87.64 92 96.84 170 92.40 
เคยรู้จัก 11 12.36 3 3.16 14 7.60 
เคยมี/ท ำเอกสำรกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำมำก่อน  
ไม่เคย 86 96.63 94 98.95 180 97.80 
เคย 3 3.37 1 1.05 4 2.20 
บุคคลที่ไว้วำงใจและเลือกให้ตัดใจแทน*     
ลูก-หลาน  43 37.07 60 51.28 103 
คู่รัก-คู่ชีวิต   48 41.38 20 17.09 68 
แพทย์-พยาบาล 11 9.48 23 19.66 34 14.59 
พี่น้อง 11 9.48 10 8.55 21 9.01 
บิดา-มารดา 2 1.72 4 3.42 6 2.58 
เพื่อน 1 0.86 0 0.00 1 0.43 
* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

จำกตำรำงที่ 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยหนักหรือระยะท้าย
ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 60.90 ไม่เคยได้ยินหรือรู้จักการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามาก่อน มากถึงร้อย
ละ 92.40 และเกือบทั้งหมดไม่เคยมีหรือท าเอกสารการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 97.80 กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกลูกหลานเป็นบุคคลที่ไว้วางใจและเลือกให้ตัดใจแทนมากที่สุดร้อยละ 43.64 และคู่ รัก
หรือคู่ชีวิต ร้อยละ 28.81 ตามล าดับ 
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4.1.2 ข้อมูลทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง ควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย และควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
 
ตำรำงที่ 4.4  
แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การ
สนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย (n=184)   

 
จำกตำรำงที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 184 ราย มีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมของแต่ละตัวแปรอิสระ ด้านทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
อยู่ในระดับต ่า (M = 164.82, SD = 73.22) ด้านการสนับสนุนของครอบครัวต่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 14.89, SD = 5.74) ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 42.35, SD = 11.87) ด้านความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับต ่า (M = 3.14, SD = 2.54) 
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับต ่า (M = 7.78, SD = 5.06) 
 
 
 

ปัจจัย ช่วงคะแนน Min-Max M SD ระดับ 

ท ั ศนคต ิ ต ่ อก ารว างแ ผนการด ูแล
ล่วงหน้า 

12- 300 23 - 300 164.82 73.22 ต ่า 

การสนับสนุนจากครอบครัว 0 - 20 0 - 20 14.89 5.74 สูง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดก าร
ตนเอง 

12 - 60 12 - 60 42.35 11.87 สูง 

ความรู ้ เก ี ่ยวก ับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

0 - 9 0 - 9 3.14 2.54 ต ่า 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 0 - 30 0 - 26 7.78 5.06 ต ่า 
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ตำรำงที่ 4.5  
แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบบรายข้อของความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (n= 184) 

 
จำกตำรำงที่ 4.5 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแบบรายข้อของ

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่  

1) ข้อ 1 มีความตั้งใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษ าในอ นาคตกับ
ครอบครัว หรือบุคคลที่ไว้วางใจ (M = 3.72, SD = 1.58)  

2) ข้อ 3 มีความตั้งใจที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
สุขภาพล่วงหน้า (M = 3.48, SD = 1.58)   

ควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
ช่วง

คะแนน 
Min-
Max 

Mean SD ระดับ 

1. ฉ ันจะพูดค ุย เก ี่ยวก ับการต ัดสินใจเลือกการ
รักษาในอนาคตกับครอบครัว หรือบุคคลท ี่ฉัน
ไว้วางใจ 

1 - 5 1 - 5 3.72 1.58 สูง 

2. ฉ ันจะพูดค ุย เก ี่ยวก ับการต ัดสินใจเลือกการ
รักษาในอนาคตกับบุคคลากรทางสุขภาพ 

1 - 5 1 - 5 3.45 1.58 
ปาน
กลาง 

3. ฉันจะมีส่วนร่วมในกระบวนการพูดคุยเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแล สุขภาพล่วงหน้า 

1 - 5 1 - 5 3.48 1.58 
ปาน
กลาง 

4. ฉันจะท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับคอง หรือการดูแลที่เป็นไปเพียงเพื่อ
ยื้อชีวิต 

1 - 5 1 - 5 2.07 1.54 ต ่า 

5. ฉ ันจะท  าหนังส ือมอบอ านาจให้บุคคลที ่ฉัน
ไว้วางใจเป็นผู้ตัดสินใจแทนในการเลือกการรักษา 

1 - 5 1 - 5 2.10 1.52 ต ่า 

6. ฉันจะท าหนังสือแสดงเจตนาในการรับหรือไ ม่
รับการด ูแลรักษาเมื ่อถ ึง  ระยะท ้ายโดยผ ่าน
กระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

1 - 5 1 - 5 2.07 1.57 ต ่า 

โดยรวม 6 - 30 6 - 30 16.89 7.834 ต ่า 
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3) ข้อ 2 มีความตั้งใจที่จะพูดคุย เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษ าในอ นาคตกับ
บุคคลากรทางสุขภาพ (M = 3.45, SD = 1.58) ตามล าดับ  

ในส่วนคะแนนเฉลี่ย รายข้อของความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าขอ งกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่มีค่าต ่าสุด 3 ข้อตามล าดับ ดังต่อไปน้ี 

1) ข้อ 5 มีความตั้งใจที่จะท าหนังสือมอบอ านาจให้บุคคลที่ฉันไว้วางใจเป็นผู้ตัดสิ นใจ
แทนในการเลือกการรักษา (M = 2.10, SD = 1.52) 

2) ข้อ 4 มีความตั้งใจที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
หรือการดูแลที่เป็นไปเพียงเพื่อยื้อชีวิต (M = 2.07, SD = 1.54)  

3) ข้อ 6 มีความตั้งใจที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาในการรับหรือไม่รับการดูแลรักษาเมื่อ
ถึงระยะท้ายโดยผ่านกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (M = 2.07, SD = 1.57) 
 
ตำรำงที่ 4.6  
แสดงระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (n=184) 
ควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ ช่วงคะแนน จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับต ่า 6 - 17 94 51.09 
ระดับปานกลาง 18 - 23 44 23.91 
ระดับสูง 24 - 30 46 25.00 

 
จำกตำรำงที่ 4.6 แสดงระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรัง พบว่าระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับต ่า มากที่สุด ร้อยละ 51.09 รองลงมาอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 25.00 และต ่าสุดอยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.91 ตามล าดับ  
 

4.1.3 ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของ ปัจจัยทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำร
ดูแลล่วงหน้ำ กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ และควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมตำย ต่อควำมต้ังใจใน
กำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ผู้วิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุหลายตัวแปร ด้วยวิธีถดถอยแบบขัน้ตอน โดยมีตัวแปร
อิสระ จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  และ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ส่วนตัวแปรตามในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ ความตั้งใจในการว าง
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แผนการดูแลล่วงหน้า ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบความถดถอยเชิงพหุ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแล้ว พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ค่า
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรต้นทุกตัวมีค่าคงที่ ตัวแปรต้นและ
ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น ตัวแปรไม่มีปัญหา ความสัมพันธ์พหุรวมเชิงเส้น และความคลาด
เคลื่อนของตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความเป็นอิสระจากกัน ดังแสดงในตารางภาคผนวก ฉ. 

 
ตำรำงที่ 4.7  
แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังและปัจจัยที่เกี่ยวของ (n= 184) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1.ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  1      
2.การสนับสนุนจากครอบครัว .488** 1     
3.การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดก าร
ตนเอง  

.639** .584** 1    

4.ความรู ้ เก ี ่ยวก ับการวางแผนการด ูแล
ล่วงหน้า  

.596** .332** .482** 1   

5.ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย -.206** -.114 -.207** -.157* 1  
6.ความตั้งใจในการวางแผนดูแลล่วงหน้า .644** .552** .619** .531** -.129 1 
หมายเหตุ * p < .05, ** p < .01 
 

จำกตำรำงที่ 4.7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย กับความตั้งใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า 

1) ปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางบวก ในระดับสูง (r = .644, p < .01)   

2) ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทางบวก ในระดับปานกลาง ( r = .552, p < .01)  

3) ปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทางบวก ในระดับสูง ( r = .619, p < .01)   
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4) ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน
การ วางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางบวก ระดับปานกลาง (r = .531, p < .01)  

5) ปัจจัยความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (r = -.129, p > .05) 

 
ตำรำงที่ 4.8  

แสดงค่าสัมประสิทธิ์ปัจจัยทำนายในรูปแบบคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (β) ของปัจจัย
ท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (n= 184) 

หมายเหตุ: R = .735, Adjust R2 = .529, S.E.= 5.375 
 

จำกตำรำงที่ 4.8 ค่าสัมประสิทธิ์ปัจจัยทำนายในรูปแบบคะแนนดิบ (B) และคะแนน

มาตรฐาน (β) ของปัจจัยท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเ ร้ือ รัง 
พิจารณาจากคะแนนมาตรฐานของแต่ละตัวแปร พบว่า ปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

มีน ้าหนักในการท านายสูงสุด (β = .287) รองลงมา คือ การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .226) การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง (β = .217) และความรู้เกี่ยวกับการวางแผ นก ารดูแล

ล่วงหน้า (β = .181) ตามล าดับ โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถท านายความแปรปรวนของความตั้งใจ
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้ร้อยละ 52.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) เท่ากับ .735 และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ในการท านาย (S.E.) เท่ากับ 5.375 โดยสามารถเขียนสมการได้ดังน้ี  

 
 

ปัจจัยท ำนำย B Std. Error β t p-value 

ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า .031 .008 .287 3.874 <.001 
การสนับสนุนจากครอบครัว .308 .087 .226 3.553 <.001 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเอง 

.143 .048 .217 2.97 .003 

ความรู ้ เก ี ่ยวก ับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

.558 .197 .181 2.824 .005 

Constant -.566 1.513  -.374 .709 
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1. สมการในรูปของคะแนนดิบ  
ŷ = a+b1x1+ b2x2+b3x3+b4x4 โดยที่  

ŷ = ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
a = Constant = 1.513 
x1 = ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
x2 = การสนับสนุนจากครอบครัว 
x3 = การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
x4 = ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า = 1.513 + .031(ทัศนคติต่อการวางแผน 

การดูแลล่วงหน้า+ .308(การสนับสนุนจากครอบครัว) + .143(การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ 
ตนเอง) + .558(ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า)  

 
2. สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  

Z = 𝛽1X1+ 𝛽2X2+ 𝛽3X3 + 𝛽4X4 
Zความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า = .287Zทัศนคติต่อการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า + .226Zการสนับสนุนจากครอบครัว + .217Zการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง  
+ .181Zความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

 
1) ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 1 หน่วยคะแนนมาตรฐาน จะส่งผลให้

คะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพิ่มขึ้น .287 หน่วยคะแนนมาตรฐานอย่างมีนัย  

ส าคัญทางสถิติ (𝛽= .287, p < .001)  
2) การสนับสนุนจากครอบครัว 1 หน่วยคะแนนมาตรฐาน จะส่งผลให้คะแนนความ

ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพิ่มขึ้น .226 หน่วยคะแนนมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(𝛽 = .226, p < .001)  
3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 1 หน่วยคะแนนมาตรฐาน จะส่งผล

ให้คะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพิ่มขึ้น .217 หน่วยคะแนนมาตรฐานอย่างมีนัย  

ส าคัญทางสถิติ (𝛽 = .217, p < .01)  
4) ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 1 หน่วยคะแนนมาตรฐาน จะส่งผลให้

คะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพิ่มขึ้น .181 หน่วยคะแนนมาตรฐานอย่างมีนัย  

ส าคัญทางสถิติ (𝛽 = .181, p < .01) 
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ตำรำงที่ 4.9  
แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุระหว่างปัจจัยทำนายกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วง 
หน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (n= 184) 

ข้ัน
ที่ 

ปัจจัยท ำนำย R R2 
Adjust 

R2 
R2 

change 
F 

p-
value 

1 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า .644 .414 .411 .414 128.638 <.001 
2 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า .699 .489 .483 .075 26.372 <.001 
 การสนับสนุนจากครอบครัว       
3 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า .720 .519 .511 .030 11.407 <.001 
 การสนับสนุนจากครอบครัว       

 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเอง 

      

4 ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า .735 .540 .529 .021 7.974 .005 
 การสนับสนุนจากครอบครัว       

 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเอง 

      

 
ความรู ้ เก ี ่ยวก ับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

      

 
จำกตำรำงที่ 4.9  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุระหว่างปัจจัยท านายกับความ

ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จากกระบวนการวิเคราะห์อ านาจก าร
ท านายของปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว  การรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตก
ก ังวลเก ี่ยวกับความตายของกลุ ่มตัวอย่างพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ก ับความต ั้งใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คือ 1) ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 2) การ
สนับสนุนจากครอบครัว 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และ 4) ความรู้เกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า กระบวนการต่อจากน้ันเป็นการน าปัจจัยท านาย ทั้ง 4 ปัจจัย ดังกล่าว เข้า
ไปอยูในสมการท านายตามวิธีการสร้างสมการด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบเป็นขั้นตอน โดย มีล าดับ
การเข้าสมการ คือ ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และ ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ตามล าดับ  
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ทั้งน้ี พบว่าเมื่อมีการเพิ่มตัวแปรอิสระในแต่ละขั้นของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบล าดับขั้น ค่า F มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง แม้ว่าค่า R² จะเพิ่มขึ้นในทุกขั้น สามารถอธิบายได้
ว่า ในขั้นแรกของการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวแปรทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ซึ่งมีอิทธิพล
สูงสุดถูกเพิ่มเข้าไปในโมเดล ส่งผลให้ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายได้มีค่าสูง ท าให้
ค่า F อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากค่า F ในแต่ละขั้นสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงค่า R² (R² change) เมื่อมี
การเพิ่มตัวแปรใหม่เข้าไปในโมเดล อย่างไรก็ตาม เมื่อเพิ่มตัวแปรเข้าไปในแต่ละขั้นถัดไป ตัวแปร
เหล่าน้ันมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับที่ต ่ากว่าตัวแปรก่อ นห น้า 
ส่งผลให้ค่า R² change มีขนาดเล็กลง และ ท าให้ค่า F ลดลง ตามล าดับ แต่โดยรวมแล้ว แบบจ าลอง
ยังคงมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังน้ัน การลดลงของค่า F ในแต่ละขั้นจึงสะท้อนถึงลักษณะเชิงตรรกะของ
การเพิ่มตัวแปรที่มีอิทธิพลน้อยลงตามล าดับความส าคัญ ดังตารางแสดงผล 
 
4.2 อภิปรำยผลกำรวิจัย 

การว ิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายประเภทศึกษาอ านาจการท านาย  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง และเพื่อ
ศ ึกษาอ  านาจการท านายของปัจจัยทัศนคติต ่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู ้ เกี ่ยวกับการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยมีสมมติฐานว่า ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู ้เกี ่ยวกับการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าได้ ส่วนผลการศึกษาแยกอภิปรายตามลักษณะกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์การวิจัยและ
สมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

4.2.1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง 
ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.60 มี

อายุเฉลี่ย 64.48 ปี (SD = 11.78) อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 33.15 เกือบทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.70 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.10 กลุ่ม ตัวอย่างจบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 51.10  ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.00 และร้อยละ 73.37 มี
รายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง ร้อยละ 
53.80  

ผลการศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย พบว่า ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 ร้อยละ 43.50 มีความสอดคล้องกับข้อมูลจากคลังข้อมูลด้านการแพทยแ์ละ
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สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center, 2567) ย้อนหลัง 3 ปี ระหว่างปี 2565-2567 
รายงานสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาล จ าแนกตามระยะของโรคไตเร้ือรัง 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 มีจ านวนมากที่สุด  อัตราส่วนโดยเฉลี่ย ร้อยละ 42.35  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของพิสิษฐ์ เวชกามา และคณะ (2558) ที่พบว่าความชุกของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย มี
อัตราการเกิดโรคไตระยะที่ 3 มากที่สุด เท่ากับร้อยละ 7.5 รองลงมาเป็นระยะที่ 2 เท่ากับร้อยละ 5.6
และระยะที่ 1 เท่ากับร้อยละ 3.3 ตามล าดับ มีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.78  โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.44 คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา 
(Cha’on et al., 2022; Lee et al., 2018) โดยพบว่า 3 อันดับของโรคร่วมที่พบมากที่สุด ในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-5 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง  กลุ่ม
ต ัวอย ่างมีจ านวนโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 3 โรค ถ ึงร้อยละ 52.72  ซ ึ ่งการมีหลายโรคร่วม 
(multimorbidity ≥ 3 โรค) ในผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะ 3–5 พบความเสี่ยงสูงในการเข้าสู่
ภาวะไตวายมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเร่ิมฟอกไตเร็วขึ้น  

ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือก
ลูกหลานเป็นบุคคลที่ไว้วางใจและเลือกให้ตัดใจแทนแทนมากที่สุดร้อยละ 43.64 รองลงมา คือ คู่รัก
หรือคู่ชีวิต ร้อยละ 28.81 อาจสะท้อนถึงค่านิยมและวัฒนธรรมของชาวไทย ที่มักให้ความส าคัญกับ
บทบาทของลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุหรือสมาชิกครอบครัวที่เจ็บป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์
วิกฤต ลูกหลานมักได้รับความไว้วางใจให้เป็นผู้ตัดสินใจแทน เน่ืองจากถูกปลูกฝังด้วยค่านิยมด้าน
ความกตัญญู เคารพ และเชื่อฟังผู้ใหญ่ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจว่าลูกหลานจะด าเนินการตามความ
ต้องการของตนมากกว่าคู่ชีวิต นอกจากน้ี ยังมีปัจจัยด้านสภาพร่างกายและจิตใจของคู่ชีวิตทีอ่าจส่งผล
ต่อการตัดสินใจในช่วงวิกฤต ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ปัญหาสุขภาพของตนเอง รวมถึง ภาวะทางอารมณ์ที่
เปราะบาง เช่น ความเครียด ความเศร้า หรือความรู้สึกสูญเสีย เมื่อต้องเผชิญสถานการณ์ฉุกเฉินของ
คู่ชีวิต ซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลและเป็นกลางได้ อีกทั้งในบางกรณี ลูกหลานอาจ
มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจข้อมูลทางการแพทย์ได้ดีกว่า โดยเฉพาะเมื่อลูกหลานมีบทบาท
หลักในการดูแลผู้ป่วยในชีวิตประจ าวัน เมื่อพิจารณาระดับคะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ารายข้อ พบว่าผู้ป่วยมีความตั้งใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับ
ครอบครัวหรือบุคคลที่ไว้วางใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาขอ ง มูซ าแล ะคณะ 
(Musa et al., 2015) ที่ระบุว่าครอบครัวได้รับความไว้วางใจมากที่สุดในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ใน
ท านองเดียวกันกับการ ศึกษาของสุชานรี อุ่นค า และคณะ (2567) ศึกษาความตั้งใจการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าบุคคลที่ได้รับเลือกให้ท าการตัดสินใจด้านสุขภาพแทนมาก
ที่สุด สองอันดับแรก คือ ลูก รองลงมาเป็นคู่รักหรือคู่ชีวิต บ่งชี้ถึงความเป็นเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม
ของชาวไทยที่ยังคงให้ความส าคัญสูงสุดกับสถาบันครอบครัว (Kunakornvong & Ngaosri, 2020) 
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โดยเฉพาะในการพูดค ุย เกี ่ยวกับเรื ่องช่วงระยะท้ายของชีว ิต  พบว่าได ้รับอิทธิพลจากสมาชิกใน
ครอบครัวที่เข้ามามีบทบาทในการร่วมตัดสินใจเสมอ  (Li et al., 2025) 

4.2.2   ระดับควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ผลการศึกษาระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเ ร้ือ รัง 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 51.09 โดย
คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เท่ากับ 16.89 คะแนน (M = 16.89, SD 
= 7.83) อาจเป็นเพราะมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ
และอยู่ในวัยผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 71.19 (อายุมากกว่า 60 ปี)  มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา
และไม่ได้เรียนหนังสือ คิดเป็นร้อยละ 53.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 44 และส่วนใหญ่
ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างหรือร้อยละ 73.37 มีรายได้ต ่ากว่า 15,000 บาทต่อเดือน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มไม่ต้องการท าหนังสือแสดงเจตนา (Chung et al., 2017) ในส่วน
ก ารน ั บ ถ ื อ ศ าส นาพ ุ ท ธ  ( Chan et al., 2019 )  ก ารมี ระด ั บ ก ารศ ึ ก ษ าส ู ง  ( Rakngan & 
Sophonsakulsuk, 2023) ฐานะทางเศรษฐกิจดี (ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์, 2563) เป็นปัจจัยที่ มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจในการวางแผนการดูแลรักษาล่วงหน้าหรือลงนามในหนังสือแสด งเ จตนา
ล่วงหน้า โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาครอบครัวในด้านการเงิน มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล ่วงหน้าในระดับต  ่ากว ่า ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี่ม ีรายได้หรือมีบ านาญ (Ke et al., 2022) เนื ่องจากความ
จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น อาจท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกขาดอ านาจในการตัดสินใจ (Tsai et al., 2021) 
นอกจากน้ีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต้องการท าพินัยกรรมของผู้สูงอายุที่มารับบริก ารกอง
ตรวจโรคผ ู ้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร พบว ่า อาชีพ
ข้าราชการเกษียณมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิต โดยข้าราชการเกษียณอาจมีความ
พร้อม ทั้งในด้านความมั่นคงทางการเงิน การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว สังคม ความภาคภูมิใจ
ในความส าเร็จของตนเอง และมีภาระหรือข้อกังวลใจในชีวิตประจ าวันน้อยกว่า จึงส่งผลให้ข้าราชการ
เกษียณมีความพร้อมและความเข้าใจในการเผชิญ หน้ากับความตาย (รุ่งทิวา กังวานสุระ และคณะ , 
2565) ท าให้มีแนวโน้มในการตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้มากกว่า นอกจากน้ี การมีรายได้
และระดับการศึกษาที่สูง เป็นหน่ึงในตัวชี้วัดการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภ าพตนเอง
ล่วงหน้า (Inoue, 2016) เน่ืองจากการศึกษาที่สูงขึ้นน้ัน เปิดโอกาสให้บุคคลสามารถเข้าถึงสื่อ  ข่าวสาร
หรือข้อมูลต่างๆ ด้านสุขภาพได้ดีกว่า (Nakasaney, 2016) นอกจากน้ี ผู้ที่มีความรู้ในระดับสูง มี
แนวโน้มว่าจะมีการสื่อสารกับบุคคลอันเป็นที่รักเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตมากกว่า ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะ
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนาซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากขึ้น (van Dyck et 
al., 2021) 
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ผลการศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเ ร้ือ รังค ร้ัง น้ี  
พบว่าส่วนใหญ่ อยู่ในระดับต ่า ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของหวัง และคณะ (Wang et al., 
2021) ศึกษาความพร้อมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 168 คน ที่อาศัยอยู่
ในชุมชนประเทศจีนพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความพร้อมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

อยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง (M = 87.44 ± 12.96, range 42-110) พิจารณาความแตกต่าง
อาจเน่ืองมาจากประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะท้ายของชวีิต โดยในการศึกษาของหวัง และ
คณะ (Wang et al., 2021) มีผู้เข้าร่วมการวิจัยระบุว่าเคยประสบภาวะเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุที่ เป็น
อันตรายถึงชีวิต บางส่วนเคยเป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต มากกว่าคร่ึงเคยดูแลสมาชิกในครอบครัวที่
ก าลังจะเสียชีวิต และหน่ึงในสามเคยมีส่วนร่วมในการพูดคุยเกี่ยวกับการรักษาเพื่อยื้อชีวิตของสมาชิก
ในครอบครัว มีงานวิจัยหลายฉบับที่ผลการศึกษาสนับสนุนว่า การที่บุคคลเคยมีประสบการณ์การเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีประสบการณ์ในการดูแลหรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทาง 
การรักษาของตนเองหรือคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวที่ป่วยด้วยภาวะวิกฤตหรืออยู่ในระยะท้ายใกล้
เสียชีวิต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความตั้งใจในการการเขียนหนังสือแสดงเจตนาและก าร
วางแผนการดูแลล่วงหน้า (ชนิกานต์ วงศ์ประเสริฐสุข และธัญญรัตน์ ประมวลวงษ์ธีร, 2561; สุชานรี 
อุ่นค าและคณะ, 2566; Kim et al., 2020; Yang et al., 2021) ซึ่งมีความแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษาคร้ังน้ี ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.90 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
บุคคลที่เจ็บป่วยหนักหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต นอกจากน้ี การศึกษาความตั้งใจในการที่จะลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนาของผู ้ด ูแลผ ู้ป่วยสูงอาย ุโรคสมองเส ื่อมมีภาวะพึ่งพิงในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวัน ประเทศเกาหลีใต้ จ านวน 140 คน พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีความตั้งใจในการที่จะลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนาร้อยละ 85 (Park et al., 2025) คล้ายกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผ ู ้ด ูแลผู ้ป ่วย และผู ้สูงอายุในชุมชน อาย ุมากกว่า 65 ป ี จ านวน 401 คน ของศูนย์
การแพทย์ประเทศไต ้หว ัน (Ke et al., 2022) พบว ่าคะแนนความตั ้งใจในการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้าของผู้ดูแลสูงกว่าของผู้ป่วย (B = 0.225, p < .01) สาเหตุหน่ึงอาจเป็นเพราะผู้ดูแลผู้ป่วยจาก
ทั้งสองการศึกษาดังกล่าวได้มีโอกาสพูดคุย ได้รับข้อมูลจากแพทย์ รวมถึงต้องตัดสินใจการรักษาแทน
ผู้ป่วยบ่อยคร้ัง การรับรู้สิ่งดังกล่าวอาจเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้คิดทบทวนในหลากหลายแง่มุม 
ร่วมกับได้เห็นการเจ็บป่วยและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลมีทัศนคติทางบวกต่อการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า  ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากยิ่งขึ้น 
การทบทวนวรรณกรรมที่มาจากหลากหลายภูมิภาคท าการส ารวจการรับ รู้และทัศนคติของประชาชน
ต่อการวางแผนการดูแลล่วง หน้าที่ พบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วง หน้า
ค่อนข้างต ่า มีการรับรู้ว่า ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการดูแลล่วงหน้ามักมีความ “ซับซ้อน” หรือ “เข้าถึง
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ยาก” ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขอบเขตของแผนการดูแลล่วงหน้า มีความกลัว หรือ
ความกังวล เพราะไม่อยากพูดถึงความตายและการจากลา  (Canny et al., 2023) สอดคล้องกับการ
ส ารวจข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ของประชาชนที่มีอายุระหว่าง 20 ถึง 80 ปี  
แม้จะระบุว่าผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามรู้จักมาตรา 12 แห่ง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  แต่
มีจ านวนเพียงหน่ึงในห้าที่ทราบเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและเคยท าพิ นัยก รรมชีวิต  
(Kunakornvong & Ngaosri, 2020) นอกจากน้ี การศึกษาของพศิน ภูริธรรมโชติ (2557) กับผู้ป่วยที่
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 280 คน พบว่าร้อยละ 91.4 ของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ทราบเกี่ยวกบั
พินัยกรรมชีวิตมาก่อน สอดคล้องกับการศึกษาผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเร้ือรัง รับการตรวจ
รักษาในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวของโรงพยาบาลในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร  (รุ่งทิวา กังวานสุระ 
และคณะ, 2565; Manomaipiboon et al., 2023) ผลการศึกษาเป็นไปในท านองเดียวกัน คือ พบว่า
จ านวนเพียงหน่ึงในห้าของผู้เข้าร่วมการศึกษาเท่าน้ันที่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการท าหนังสือแสดงเจตนา
ล่วงหน้า จึงเห็นได้ว่าแม้ประชาชนจะรู้จักกฎหมายที่ให้สิทธิในการปฏิเสธการรักษา ความเข้าใจและ
การปฏิบัติจริงต่อแนวคิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับต ่า แสดงให้เห็นถึงความส าคัญ
จ าเป็นในการส่งเสริมในเร่ืองความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข่าวสารข้อมูล เกี่ยวกับการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าอย่างถูกต้องอย่างต่อเน่ืองและในวงกว้าง  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรู้จักการวางแผนดูแลล่วงหน้ามาก่อน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ( r = .272, p < .01) 
กล่าวคือ เมื่อผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากขึ้น ส่งผลให้มีความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเพิ่มขึ้นด้วย ดังน้ันการที่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในคร้ัง น้ีมี
ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับต ่า อาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ไมท่ราบข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามาก่อนมากถึงร้อยละ 92.40 และจากระบบ
โครงสร้างงานการวางแผนดูแลล่วงหน้าถูกน าไปผูกโยงไว้กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (ศิริวรรณ ศิลา
พัชรินทร์, 2562) ท าให้บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบเป็นของศูนย์ดูแลแบบประคับประคองเท่าน้ัน 
(ฐากูร  กาญจโนภาศ และศรัณย์ ธนพฤติวงศ์, 2567) ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งซึ่งเป็นกลุ่มทีไ่ด้รับการดูแล
แบบประคับประคองเป็นส่วนใหญ่มีแนวโน้มความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าหรือตัดสินใจ
ท าหนังสือแสดงเจตนาอยู่ในระดับสูงกว่า ดังการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง อายุ 65 ปีขึ้นไป ที่แผนกผู้ป่วย
นอกหรือผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แห่งหน่ึงในกรุงโซล ประเทศเกาหลีใต้ จ านวน 130 คน 
พบว่าผู้ป่วยมีความตั้งใจในการท าหนังสือแสดงเจตนาระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 93.1 (Lee et al., 
2015) และการศึกษาของพิชยา ปัญญาดี (2568) ในผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
มีผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ตัดสินใจท าหนังสือแสดงเจตนา ร้อยละ 51.33 ในส่วนของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ไม่เข้า
ข่ายต้องรับการดูแลแบบประคับประคองสามารถเข้าถึงข้อมูลและระบบการบริการเกี่ยวกับการวาง
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แผนการดูแลล่วงหน้าได้น้อย ท าให้ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าหรือตัดสินใจท าหนังสือ
แสดงเจตนาล ่วงหน้าอยู่ในระดับต ่า (อภ ิรฎี พ ิมเสน และคณะ, 2562)  กล ุ ่มโรคไตเรื้อรังซึ ่งโดย
มาตรฐานการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกไตจะต้องได้รับข้อมูล ความรู้ 
ค าแนะน าในการเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตก่อนการเร่ิมฟอกไตคร้ังแรกทุกรายแต่ผู้ป่วยส่วนน้อยที่
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนดูแลลว่งหน้าและหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า (Cho & Na, 2024; 
Fang et al., 2020) ส่วนหน่ึงอาจมาจาก ยังไม่เป็นที่ชัดเจนว่าผู้ที่ควรรับผิดชอบในการ เ ร่ิมต้ นการ
พูดคุยเร่ืองการวางแผนดูแลล่วงหน้าเป็นผู้ใด (Ladin et al., 2021) ซึ่งในมุมมองของผู้ป่วยเชื่อว่าเป็น
ความรับผิดชอบของแพทย์และแพทย์ควรเป็นผู้ เ ร่ิมการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการดูแลล่ว งห น้า  
(Bernard et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะประคับประคองพบว่า 
การได้รับค าแนะน าจาก บุคลากรสาธารณสุขมีผลอย่างมากกับการตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(นิติรัฐ นาให้ผล, 2567) และการศึกษาก่อนหน้า พบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและครอบครัว  มีความ
ต้องการที่จะได้รับการวางแผนดูแลล่วงหน้าตั้งแต่ระยะเร่ิมต้น ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับเป้าหมายการดูแล 
การพยากรณ์โรค และการด าเนินของโรค  ก่อนเข้าสู่กระบวนการฟอกไต  (Ladin et al., 2021) เพื่อ
เป็นการเอื้อประโยชน์ต่อการตัดสินใจร่วมเกี่ยวกับทางเลือกทั้งในแง่การรักษาและการด ารงชีวิต 
(Frandsen et al., 2023) 
 

4.2.3 อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยด้ำนทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่ว งหน้ำ 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัว กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
วำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  และควำมวิตกกังวลเก ี่ยวก ับควำมตำย ต่อควำมต้ังใจในกำรวำง
แผนกำรดูแลล่วงหน้ำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ปัจจัยที่น ามาศึกษาในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้น ามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบ
แผนร่วมกับ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษาอ านาจการท านายความตั้งใจใ นการว าง
แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านาย
ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   4 
ปัจจัย และปัจจัยที่ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรัง
ได้ มี 1 ปัจจัย ดังน้ี  

4.2.3.1 ปัจจัยที่สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงห น้าของ
ผู้ป่วยโรค ไตเร้ือรัง สามารถท าการอภิปรายผลได้ดังน้ี  

1) ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
จากการวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยทัศนคติต่อการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไต
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เร้ือรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .287, p < .001) เป็นไปตามสมมุติฐานของทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผน (Theory of Planed Behavior) ของอ ัจเซ่น (Ajzen, 1991) สามารถอธ ิบายได้ว่า
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีการรับรู้และประเมินผลว่ากระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและเชื่อว่าผล
จากการกระทำเป็นสิ่งดีและมีประโยชน์ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และ
น าไปสู่ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่สูงขึ้น โดยคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติต่อการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าโดยรวมอยู่ในระดับต ่า (M = 164.82 , SD = 73.22) อาจมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 พิจารณาจากวิถีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังจะเป็นระยะที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดน้อยกว่าในระยะท้าย สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 86.96 ของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังไม่มีประวัติการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร่วมกับ
ร้อยละ 60.90 ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยหนักหรือระยะท้าย
ของชีวิต เกือบทั้งหมดไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามาก่อน ส่งผลให้ทัศนคติ
ต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับต ่า ซึ่งการจะเกิดทัศนคติที่ดีอาจเป็นผลมาจากความรู้และ
ความเข้าใจ และประสบการณ์เกี่ยวกับเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า   

ผลการศึกษาทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในคร้ังน้ี สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ใหญ่วัยกลางคน ประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ทัศนคติต่อหนังสือแสดงเจตนา
ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในภาวะสุดท้ายสามารถท านายความตั้งใจในการเขียนหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาในภาวะสุดท้ายของชีวิตได้ (β = .430, p < .001 ) (Park et al., 2025) 
คล้ายคลึงกับการศึกษาในผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า ทัศนคติต่อการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้าสามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้  (β = .398, p < .001 )  
(สุชานรี อุ่นค า และคณะ, 2566) เช่นเดียวกับการศึกษาในสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ ชาว
อเมริกัน เชื้อสายเกาหลี ที่พบว่า ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถท านายความตั้งใจ

ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ (β = .271, p < .001 ) (Hong et al., 2019) นอกจากน้ัน ยัง
พบว ่าผลการศ ึกษาในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในประเทศไต ้หวัน ท ัศนคติต่อการวางแผนการดแูล

ล่วงหน้า สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้เช่นกัน (β = .057, p < .001 ) 
(Ke et al., 2022) จากผลการศึกษาทั้งหมดดังกล่าวข้างต้น เป็นสิ่งที่สามารถสะท้อนให้เห็นได้ว่า หาก
บุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จะส่งผลให้บุคคลเกิดความตั้งใ จใ นก ารว าง
แผนการดูแลล่วงหน้าเพิ่ม ขึ้นตามล าดับ 

2) การสนับสนุนจากครอบครัว  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว

ในการวางแผนการดูแลลวงหน้า สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย
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โรคไตเร้ือรังได้อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (β = .226, p < .001) โดยครอบครัวถือเป็นหน่ึงในบรรทัด
ฐานทางสังคมตามสมมุติฐานของทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planed Behavior) 
ของอ ัจเซ่น (Ajzen, 1991)  สามารถอธ ิบายได้ว่า ผ ู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่ได ้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวใน 5 ด้าน ได้แก่ การปรับตัว ความร่วมมือ ความเป็นอิสระ ความรักใคร่และการใช้เวลา
ร่วมกัน จะส่งผลให้บุคคลเกิดความพึงพอใจและรับรู้ได้ว่าครอบครัวให้การสนับสนุนตนเองในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า และน า ไปสู่ความตั้งใจของบุคคลในการที่จะด าเนินการวางแผ นก ารดูแล
ล่วงหน้าได้สูงขึ้น 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ การศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวและความ
พร้อมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง ในประเทศจีน ที่พบว่า การสนับสนุน

จากครอบครัวสามารถท านายความพร้อมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ (β = .520, p < .001)           
(Lyu et al., 2025) และการศึกษาของนิติรัฐ นาให้ผล (2567) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบว่าแรง
สนับสนุนจากครอบครัว โดยผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับดี  มีโอกาส
ตัดสินใจวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่าผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับ

ไม่ดี 0.04 เท่า (OR = 0.04, p < 0.5) แสดงให้เห็นว่าหากผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว จะส่งผลให้มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเพิ่มขึ้น  

3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการจัดการตนเอง สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .217, p < .001) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีการรับ รู้
สมรรถแห่งตนในการจัดการตนเอง หมายความว่า บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถอย่าง
สูง ส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่ชัดเจนมากขึ้นในการที่จะจัดการและกระท าพฤติกรรมที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองโดยรวมอยู ่ในระด ับส ูง (M = 42.35, SD = 11.86) ดัง
ตารางที่ จ. 19 อาจมาจากกลุ่มตัวอย่างเชื่อมั่นว่าหากต้องการจัดการกับสุขภาพและชีวิต อันหมาย
รวมไปถึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของตนเองให้เป็นไปในแนวทางที่ตนเองต้องการ ก็จะมีความ
มุ่งมั่นตั้งใจจัดการกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ ให้ผ่านไปจนสามารถกระท าพฤติกรรมให้เกิดผลส าเร็จ  

ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยก่อนหน้าที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการตนเองต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยตรง แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า
มีการศึกษาที่มีความคล้ายคลึงกันในผู้สูงอายุ ประเทศเกาหลีใต้ ซึ่งพบว่าสมรรถนะแห่งตนในก าร
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จัดท าเอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการท าเอกสารแสดงเจตนา
ล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญ (r = .68, p < . 001) (Sook & Jeong, 2022) ในการศึกษาอ านาจก าร
ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของศิริวรรณ พายพัฒน์และคณะ (2564) 

พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองในการชะลอการเสื่อมของไต (β = 
.62, p < .001) สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ แสงอรุณ ส ื ่อยรรยงศิริและคณะ (2567) ที่พบว่า
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่สาม สามารถท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ 
กล่าวคือหากบุคคลมีความเชื่อมั่นที่จะกระท าพฤติกรรมการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองรวมไป
ถึงการวางแผน การดูแลสุขภาพตนเองในอนาคตแล้ว จะน าไปสู่ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติ กรรม
ดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น  

4) ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า สามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรค ไตเ ร้ือ รังได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (β = .181, p < .001) หมายความว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การวางแผนดูแลล่วงหน้าที่สูง ส่งผลให้ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลล่วงหน้ามากขึ้ น ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ใน
ระดับต ่า (M = 3.14, SD = 2.54) โดยข้อค าถามที่คะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด ได้แก่ ผู้ตัดสินใจแทนเกี่ยวกบั
การรักษาต้องเป็นคู่สมรส หรือบุคคลที่มีความ สัมพันธ์ทางสายเลือดเท่าน้ัน (M = 0.13, SD = 0.33)  
ซึ่งโดยหลักการตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 และข้อมูลจากคู่มือ
มาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับประเทศไทยพ .ศ. 2565  ในส่วนที่ 3 ผู้ตัดสินใจแทน   
ในส่วนค าอธิบาย “ผู้ท าแผนการดูแลล่วงหน้าควรเลือกบุคคลที่ไว้วางใจ ว่าเข้าใจความต้องการของ
ตนเองและสามารถตัดสินใจเร่ืองการดูแลรักษาในอนาคตที่ตรงกับความต้องการของตนเองได้มากทีส่ดุ 
ในกรณีไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง โดยผู้ตัดสินใจแทนไม่จ าเป็นต้องเป็นบุคคลที่มีความสัมพันธ์
ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู้ป่วยกไ็ด้ ทั้งน้ีเป็นไปตามนัยของมาตรา ๘ แห่งพระ
ราช บัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550” นอกจากน้ี แม้ว่า มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้มีผลบังคับใช้มา 18 ปีแล้ว แต่ความก้าวหน้ายังค่อนข้างล่าช้า โดยจากผลการ
ส ารวจทัศนคติต่อการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 กับประชาชนทุก
ภูมิภาคของประเทศจ านวน 2,394 คน พบว่าเพียง 21% เคยได้ยินเกี่ยวกับ "หนังสือแสดงเจตนาการ
รักษาล่วงหน้า" หรือ “Living Will” และเร่ิมมีการผลักดันบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเข้า
กับการดูแลผู้ป่วยโรคไต ปีพ.ศ. 2566 (Pairojkul et al., 2023) การวางแผนการดูแลล่วงหน้าจึงยังไม่
เป็นที่รู้จักในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซึ่งพบว่ามีผู้ที่เคยได้ยิน/รู้จักการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเพียงแค่
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ร้อยละ 7.6 การศึกษาความตั้งใจในเขียนหนังสือแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่
ได้รับการฟอกไต พบว่าผู้ที่มีความรู้เร่ืองหนังสือแสดงเจตนาการรักษามีแนวโน้มในการจัดท าหนังสือ
แสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้า มากกว่าผู้ที่ไม่รู้จัก 2.4 เท่า (Fang et al., 2020) การให้ความรู้ในเร่ือง
การวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (r =.082, p< .05) (Takeshita et al., 2021) ส่งผลให้เกิดความตั้งใจและมีแนวโน้มเขา้
ร่วมกระบวนการการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเพิ่มมากขึ้น 

การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของสุชานรี อุ่นค าและคณะ (2566) 
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (r = .481, p < .01) และสามารถท านายความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ (β = .040, p < .05)  เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ศูนย์การแพทย์กับผู้ดูแล และผู้สูงอายุในศูนย์กิจกรรมผู้สูงอายุประเทศไต้หวัน พบว่าผู้สูงอายุที่มี
ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า สามารถท านายความต ั้งใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้สูงอายุได้ (β = .040, p < .05) (Ke et al., 2022) หมายความว่าหาก
บุคคลมีความรู้ ความเข้าใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ดีเพียงพอ จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมี
ความตั้งใจและน าไปสู่การเข้าร่วมกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อไป  

4.2.3.2 ปัจจัยที่ไมส่ามารถท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของ
ผู้ป่วย โรคไตเร้ือรัง สามารถท าการอภิปรายผลได้ดังน้ี 

1) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าปัจจัยความวิตกกังวลต่อ

ความตายไม่สามารถท านายและไม่มีความสัมพันธ์ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง  (r = -.129, p > .05) สามารถอธิบายได้ว่า แม้ว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจะมีความวิตกกังวล
ต่อความตายสูงหรือต ่า ก็ไม่มีผลต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉล ี่ยโดยรวมความวิตกก ังวลต ่อความตายในระดับต ่า ( M = 7.78, SD = 5.058) อาจ
เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคไตระยะที่ 3 อาจจะได้รับผลก ระทบ จาก
ประสบการณ์อาการค่อนข้างน้อย และจากการวิเคราะห์ข้อมูลจะเห็นได้ว่า เกือบทั้งหมด หรือร้อยละ 
86.96 ไม่เคยการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ท าให้รู้สึกว่าตนเองยัง
สุขภาพแข็งแรง ดังน้ัน จึงยังไม่มีความจ าเป็นต้องท าการตัดสินใจเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไต หรือ
การวางแผนการดูแลรักษาสุขภาพตนเองล่วงหน้า (อภิรดี อภิวัฒน์นากร และ ศศิธร ไชยประสิทธิ์ , 
2562) นอกจากน้ี การที่ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย
หนักหรือระยะท้ายของชีวิต จึงอาจท าให้ไม่สามารถนึกคิด จินตนาการหรือคาดการณ์สถานการณ์ที่
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อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ ส่งผลท าให้ไม่เห็นว่าการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นเร่ืองคว ามส าคัญ
และเร่งด่วนที่จะต้องกระท า มีความแตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง เน่ืองจากเป็นโรครักษที่ไม่หายขาด 
ต้องเผชิญกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายใน
ระดับสูง (พนิดา ตึกหิน, 2023) 

โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ในผู้้ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและรับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคมะเร็งโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต
กรุงเทพมหานคร จ านวน 180 ราย พบว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายมีความสัมพันธ์กับการท า
หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย
ในระดับสูงมีแนวโน้มที่จะไม่ท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า (OR = 0.87, 95% CI = 0.82–0.92, p 
< .001) หมายความว่าเมื่อระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายเพิ่มขึ้น โอกาสในการท าหนังสือ
แสดงเจตนาล่วงหน้าจะลดลงประมาณ 13% (อธิพงศ์ มุณีโน, 2566) แสดงให้เห็นว่า ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายในผู้ป่วย อาจเป็นอุปสรรคหน่ึงที่ส าคัญต่อการตัดสินใจวางแผนล่วงหน้าเกี่ยวกับการ
รักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต โดยผู้ที่มีความวิตกกังวลมาก อาจหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับประเด็น
เร่ืองความตาย ไม่ต้องการพูดถึงหรือจัดท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า สอดคล้องกับการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาที่พบว่าความความวิตกกังวลต่อความตายของผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับการไม่ท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนความวิตกกังวลต่อ
ความตายสูง สะท้อนถึงระดับความวิตกกังวลต่อความตายที่มากกว่า และมีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะไม่
จัดท าหนังสือแสดงเจตนาทางการแพทย์ล่วงหน้า(p = .03) (Brown et al., 2016) อย่างไรก็ตาม
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตั้งใจในการจัดท าหนังสือแสดงเจตนาทางการแพทย์ล่วงหน้าและ
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในชุมชนประเทศเกาหลีใต้ แม้ผลการศึกษาจะพบว่า ความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความตายไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กับความตั้งใจในการจัดท าหนังสือแสดง
เจตนาทางการแพทย์ล่วงหน้า (ค่า r = - .122, p = .085) แต่แสดงแนวโน้มความสัมพันธ์ในทางลบ 
กล่าวคือ ผู้ที่มีระดับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสูง มีแนวโน้มหลีกเลี่ยงการท า หนังสือแสดง
เจตนาล่วงหน้ามากกว่า (Ko, 2013) 

จำกสมมุติฐำนกำรวิจัย ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู ้ เกี ่ยวกับการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้  ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า  

1) ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (β = .287, p < .001) สะท้อนว่าเป็น
ป ัจจัยท านายที ่ม ีอิทธิพลมากที่สุดในแบบจ าลองนี ้ สอดคล้องก ับแนวคิด Theory of Planned 
Behavior (Ajzen, 1991) ซึ่งระบุว่าทัศนคติที่บุคคลมีต่อพฤติกรรมหน่ึง ๆ จะมีผลต่อความตั้งใจและ
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การแสดงพฤติกรรมจริงในที ่สุด ในบริบทของการดูแลสุขภาพ ท ัศนคติเชิงบวกเก ี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าอาจเกิดจากความเข้าใจถึงประโยชน์ ความส าคัญ หรือความจ าเป็นของการ
เตรียมตัวล่วงหน้า  

2) การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .226, p < .001) แสดงให ้เห ็นว ่าแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมให้บุคคลมีแนวโน้ม
วางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างจริงจัง การสนับสนุนน้ีอาจมาในรูปแบบของการให้ข้อมูล การยอมรับ
ในทางเลือกของผู้ป่วย หรือการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Social Support 
Theory ที่ชี้ว่าการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวและตัดสินใจ 

3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง   (β = .217, p < .01) จากผล
การวิเคราะห์ข้อมูล จึงพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมก ารวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า สอดคล้องกับแนวคิด Self-Efficacy Theory (Bandura & Wessels, 1997) ที่
ระบุว่าการที่บุคคลรู้สึกว่าตนมีความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ต่างๆ ช่วยให้เกิด
ความมั่นใจและแนวโน้มในการด าเนินพฤติกรรมที่ต้องใช้การวางแผนและการตัดสินใจสูง เช่น การ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า 

4) ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (β = .181, p < .01) แม้จะมีค่า
สัมประสิทธิ์มาตรฐานน้อยกว่าตัวแปรอื่น ความรู้ยังเป็นปัจจัยที่พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มี
ความรู้มากขึ้นเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า สามารถตัดสินใจได้อย่างมั่นใจและรอบคอบมาก
ยิ่งขึ้น ผลลัพธ์น้ีสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของแวนไดค์และคณะ (van Dyck et al., 2021) ที่ชี้ว่า 
ความรู้และความเข้าใจในกระบวนการวางแผนล่วงหน้า มีผลต่อการเข้าร่วมกระบวนการดังกล่าวอย่าง
มีคุณภาพ 

5) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ไม่สามารถท านายความตั้งใจใ นก ารว าง
แผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ืองรังในคร้ังน้ีได้  

6) ป ัจจัยท ัศนคติต ่อการวางแผนการด ูแลล่วงหน้า ป ัจจัย การสนับสนุนจาก
ครอบครัว ปัจจัย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้  (Adjust 
R2 = .529, p < .01) ร้อยละ 52.9 

การศึกษาคร้ังน้ีสรุปว่า ระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังโดยรวมอยูในระดับต ่า โดยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู ้ เกี ่ยวกับการวางแผนการดแูล
ล่วงหน้าและความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายสามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการวางแผนการ
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ดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่าการทดสอบสมมติฐานสวนใหญ่
เป็นไปตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Ajzen, 1991) และการทบทวนวรณกรรมซึ่งกล่าวว่า การ
ที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจเขาร่วมกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเป็นผลมาจาก การที่ผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยปัจจัยที่สงผลให้เกิดความตั้งใจ ได้แก่ ทัศนคติ
ต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนของครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเอง และ ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ดังน้ัน การส่งเสริมพฤติก รรมก ารว าง
แผนการดูแลล่วงหน้าในประชากรกลุ่มเป้าหมายควรให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติ  การ
เสริมสร้างเครือข่ายในการสนับสนุน, การเพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง, และ การให้ความรู้ที่ถูกต้องและ
เข้าใจง่าย เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการตัดสินใจล่วงหน้าเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะ
ในช่วงท้ายของชีวิต 
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บทท่ี 5  
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย 

การศ ึกษาในครั ้ง น้ี เป ็นการว ิจัยแบบบรรยายประเภทศึกษาอ  านาจการท  านาย  
(Predictive research design) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโรคไตเ ร้ือ รัง
ระยะที่ 3 ถึงระยะ 5 (GFR < 60 ml/min/1.73m²) อายุ ≥ 20 ปีบริบูรณ์ รู้ตัวดี สามารถพูดคุย  
สื่อสาร และเข้าใจภาษาไทย ไม่มีความผิดปกติด้านการรับ รู้ มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยโรคไตและ
คลินิกอายุรกรรมทั่วไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในพื้นที่ เ ค รือข่ ายส านักง าน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 4  ประกอบด้วย โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และ โรงพยาบาลอินทร์
บุรี ในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568 จ านวน 184 ราย 

เครื ่องมือท ี่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ ่งเป็น 7 ส ่วน ประกอบด้วย ส ่วนที ่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล (Demographic Characteristics) ส่วนที่ 2) แบบสอบถามทัศนคตติอ่
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Attitude Regarding Advance Care Planning Questionnaire [A-
ACPQ])  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว (The Family APGAR Questionnaire) 
ส่วนที่ 4) แบบประเมินระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง (Perceived Self-
Management Self-Efficacy Questionnaire [PSMSEQ]) ส่วนที่ 5) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การวางแผนดูแลล่วงหน้า (Knowledge Regarding Advance Care Planning Questionnaire [K-
ACPQ] ) ส ่วนท ี ่  6) แบบสอบถามความว ิตกกังวลเกี ่ยวก ับความตาย ( The Death Anxiety 
Questionnaire [DAQ])    ส่วนที่ 7) แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่ วงห น้า  
(Behavioral Intentions for Advance Care Planning Questionnaire [I -ACPQ])  แบบสอบถาม
ส่วนที่ 2-7 ได้ผ่านกระบวนการตรวจสอบหาคุณภาพคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ซึ่งประกอบด้วย การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ทั้งหมด 5 ท่าน ค่า 
CVI เท่ากับ 1.00 ในทุกแบบสอบถาม และได้ท าการปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินตามค าแ นะน าของ
ผ ู ้ทรงค ุณวุฒิ จากนั ้นผู ้ว ิจัยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือ โดยการน า
แบบสอบถามในส่วนที่ 2-7 ไปท าการทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ มีลักษ ณะคล้ายกลุ่ม
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ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
ในแบบสอบถามส่วนที่ 2-4 และส่วนที่ 6-7 ได้เท่ากับ .866, .980, .967, .855, .882, . และค านวณ
ค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ในแบบสอบถามส่วนที่ 5 ได้เท่ากับ .859 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ใช้สถิต
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์อ านาจการท านายของแต่ละปัจจัย ได้แก่ ทัศนคติต่อการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง และความรู้
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ด้วยวิธีถดถอยแบบ
ขั้นตอน (Stepwise regression) 

5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.60 อายุเฉลี่ย 64.48 ปี (S.D. = 11.78) อยู่ในวัย

ผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 33.15 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 64.10 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ
ร้อยละ 96.70 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 51.10 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี 
ร้อยละ 44.00 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท (M = 13,401.63, S.D. = 18,381.33) ร้อยละ 
73.37 กลุ่มตัวอย่างมีความเพียงพอของรายได้ต่อรายจ่ายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.50 ใช้สิทธิการ
รักษาบัตรทองมากที่สุด ร้อยละ 53.80 กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 มากที่สุด ร้อยละ 
43.50 รับรู้ระดับความรุนแรงของโรค ร้อยละ 71.70 โรคประจ าตัวหรือโรคร่วมที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.78  รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 23.44 และมากกว่าคร่ึงมี
จ านวนโรคร่วม ≥ 3 โรค ร้อยละ 52.72 ระยะเวลาในการเจ็บป่วย นับตั้งแต่ทราบผลวินิจฉัยโรคส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 6 เดือน - 2 ปี ร้อยละ 49.46 ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินเลย ภายใน 6 เดือน ที่ผ่านมา ร้อยละ 86.96 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.90 ยังไม่ได้วางแผน
ว่าจะเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตแบบใด หากการด าเนินของโรคไปถึงระยะสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 60.90 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยหนักหรือระยะท้ายของชีวิต ไม่เคยได้ยิน
หรือรู้จักการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามาก่อน ร้อยละ 92.40 และเกือบทั้งหมดไม่เคยมีหรือท าเอกสาร
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 97.80 กลุ่มตัวอย่างเลือกลูกหลานเป็นบุคคลที่ไว้วางใ จและ
เลือกให้ตัดใจแทนแทนมากที่สุดร้อยละ 43.64 รองลงมา คือ คู่รักหรือคู่ชีวิต ร้อยละ 28.81 

5.1.2 ระดับควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับต ่า ร้อยละ 

51.09  คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยรวม (M = 16.89, SD = 7.83) ใน
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ระดับต ่า เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับ คือ ข้อ 1) ฉันจะพูดคุยเกี่ยวกับ
การตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับครอบครัว หรือบุคคลที่ฉันไว้วางใจ (M = 3.72, SD = 1.58)  
ข้อ 3) ฉันจะมีส่วนร่วมในกระบวนการพูดคุย เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลสุขภาพล่วงหน้า  (M = 
3.48, SD = 1.58)  และ ข ้อ 2) ฉ ันจะพูดค ุย เกี ่ยวก ับการต ัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับ
บุคคลากรทางสุขภาพ (M = 3.45, SD = 1.58) ตามล าดับ  

5.1.3 ปัจจัยที่มีอ ำนำจกำรท ำนำยควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ปัจจัยที่มีอ านาจการท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า(β= .287, p < .001)  

การสนับสนุนจากครอบครัว (β = .226, p < .001)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง    

(β = .217, p = .003) และความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (β = .181, p = .005) โดย
สามารถร่วมกันท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้ ร้อยละ 
52.9 (Adjust R2 = .529, p = .005) 
5.2 ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 

5.2.1 กลุ่มตัวอย่างมีการกระจายของระยะของโรคที่ไม่สมดุล โดยผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายมีสัดส่วนน้อยที่สุด ซึ่งอาจก่อให้เกิดอคติในการวิเคราะห์ และจ ากัดความสามารถในการ
สรุปอ้างอิงผลการศึกษาน้ีไปยังกลุ่มผู้ป่วยในระยะอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นเร่ืองความวิตก
กังวลต่อความตาย ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะพบได้มากในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะของโรคที่ลุกลาม  

5.2.2 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยมีเน้ือหาจ านวนมากและต้องใช้เวลาใ นการอ่ าน
ค่อนข้าง มาก ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกอาจมีข้อจ ากัดด้านเวลา อาจส่งผลให้ความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องของการตอบแบบสอบถามอาจลดลง 

5.2.3 ตัวแปรต้นบางตัวมีความสัมพันธ์กัน สะท้อนจากภาวะการมีคว ามแป รปรวน
ร่วมกันระหว่างตัวแปรต้นบางคู่ อาจส่งผลต่อความแม่นย าของค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในแบบจ าลอง  
การแปลผลอิทธิพลของตัวแปรต ้นบางตัวต่อความต ั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มความ
คลาดเคลื่อนได้ 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ด้ำนกำรปฏิบัติงำนพยำบำล 
พยาบาลหน่วยงานโรคไตควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ครอบคลุมเน้ือหาเร่ือง การ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4-5 การลงกิจกรรม ACP ในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะที่ 3 อาจไม่ practical เน่ืองจากผู้ป่วยยังไม่มีอาการที่กระทบกับตนเอง อาจจะท าให้ผู้ป่วยกลุ่ม

Ref. code: 25686614032057ATZ



94 
 

 

น้ียังไม่เห็นความส าคัญของการท า ACP โดยกิจกรรมที่จัดอาจเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ในการท า
ให้ผู้ป่วยมีความรู้เร่ือง ACP เพิ่มขึ้น เพื่อส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการดูแลล่วงห น้า โดย
เน้ือหาความรู้มีลักษณะที่เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับในแต่ละระดับการศึกษาของผู้ป่วย สนับสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม รวมถึงเสริมสร้างความมั่นใจและสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยใน
การดูแลและจัดการชีวิตตนเองในระยะยาว ผ่านการให้ค าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง  

5.3.2 ด้ำนกำรวิจัยทำงกำรพยำบำล 
5.3.2.1 การศ ึกษาเพิ ่มเติมในตัวแปรที ่อาจจะส่งผลต่อความตั ้งใจในการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้า เช่น ระดับความรุนแรงของโรค อิทธิพลจากวัฒนธรรม ความเชื่อ 
5.3.2.2 ผลการศึกษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายต่อความตั้งใจใ นการวาง

แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอาจยังไม่ชัดเจน เน่ืองจากกลุ่มที่ตัวอย่างมีประสบการณ์
อาการรบกวนจากโรคยังไม่มาก ควรน าไปศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไตแล้ว  

5.3.2.3 การศึกษาเชิงคุณภาพ การสัมภาษณ์เชิงลึกถึงการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค
และปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกทีเ่ป็นแรงจูงใจให้เกิดความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า มากขึ้น 

5.3.2.4 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง เป็นโปรแกรมการ
เพื่อส่งเสริมการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในระยะที่ 4-5 

5.3.3 ด้ำนกำรศึกษำทำงกำรพยำบำล 
เพื่อเตรียมความพร้อมให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไตมีความรู้ ความเข้าใจ และ

ทักษะที่จ าเป็นในการส่งเสริมการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ควรมีการพัฒนาและบูรณาก ารเน้ือหา
เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเข้าสู่หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง โดยเฉพาะการเน้นย ้าในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด หลักการ กระบวนการ และจริยธรรม
ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เพื่อให้นักศึกษามีความเข้าใจในบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
อย่างลึกซึ้ง และสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ควร
ส่งเสริมการพัฒนาทักษะการสื่อสารเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจร่วมกัน (Shared Decision-Making) 
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยเฉพาะในบริบทของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่อาจ
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านของโรคและการเลือกแนวทางการรักษาที่สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตและ
ความต้องการของตนเอง 
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ภำคผนวก ก 
 

เครื่องมือท่ีใชในกำรวิจัย 
แบบสอบถำมส ำหรับงำนวิจัย 

 

“ปัจจัยท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง” 

ค าชี้แจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย   (MMSE-Thai 2002)      จ านวน 11 ข้อ 
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถำมนี้มีทั้งหมด 5 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 17 ข้อ 

 ตอนที่ 1 ส าหรับสอบถามกลุ่มตัวอย่าง (จ านวน 15 ข้อ) 

 ตอนที่ 2 ส าหรับศึกษาจากเวชระเบียนและจากการซักประวัติ          (จ านวน  2 ข้อ) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จ านวน  9   ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จ านวน 12  ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง จ านวน 12  ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  จ านวน  5   ข้อ 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  จ านวน  15 ข้อ 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จ านวน   6  ข้อ 

 รวมจ ำนวน 87 ข้อ 

 
 
 
 

Ref. code: 25686614032057ATZ



111 

 

1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 
แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย (MMSE - Thai 2002) 

ระดับการศึกษา  □ ไม่ได้เรียน □ ประถมศึกษา □ มัธยมศึกษา □ อนุปริญญา/ปริญญาตรีขึ้นไป 

ปัญหาด้านการสื่อสารของผู้ตอบ    □ หู  □ ตา  □ อื่นๆ.......................................... 
***ในกรณีที่ผู้ถูกถามอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ไม่ต้องท าข้อ 4,9,10 

ค ำถำม 
บันทึกค ำตอบทุกครั้ง 

( ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด ) 
คะแนน 

1. Time Orientation (5 คะแนนข้อละ 1 คะแนน)   
1.1 วันนี้ วันที่เท่าไร   
1.2 วันนี้ วันอะไร   
1.3 เดือนนี้ เดือนอะไร   
1.4 ปีนี้ ปีอะไร   
1.5 ฤดูนี้ ฤดูอะไร   
2. Place Orientation (5 คะแนน) (ให้เลือกท ำข้อใดข้อหนึ่ง)    
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน)   
2.1 สถานที่ตรงนี้ เรียกว่าอะไร และชื่อบ้านเลขที่อะไร   
2.2 ขณะนี้ อยู่ที่ชั้นเท่าไรของตัวอาคาร   
2.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภอ– เขตอะไร   
2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร   
2.5 ที่นี่ภาคอะไร   
3. Registration (3 คะแนน)   
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ าผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของสาม 
อย่าง คุณ(ตา,ยาย,...) ตั้งใจฟังให้ดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้ง 
เดียว ไม่มีการบอกซ ้า เม่ือผม (ดิฉัน) พูดจบ ให้คุณ(ตา ,ยาย,...)  
พูดทบทวนตามที่ได้ยินให้ครบทั้งสามชื่อ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี  
เดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะถามซ ้า*การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกัน 1วนิาท ี
ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก ค าได้ 1 คะแนน) 

  

( ) ดอกไม้ ( ) แม่น ้า ( ) รถไฟ   
( ) ต้นไม้ ( ) ทะเล ( ) รถยนต์ (กรณีท าซ ้าใน 2เดือน)   
4. Attention /Calculation (5 คะแนน) ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึง่   
ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจ เพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา ,ยาย...) คิด
เลขในใจเป็นไหม? * ถ้าตอบคิดเป็นให้ตอบขอ้ 4.1* ถ้าตอบคิดไม่
เป็นหรือไม่ตอบ ให้ตอบข้อ 4.2 
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ค ำถำม 
บันทึกค ำตอบทุกครั้ง 

( ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด ) 
คะแนน 

4.1 “ข้อนี้คิดในใจ เอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ ได้ 
ผลลัพธ์เท่าไร บอกมา”บันทึกตัวเลขไว้ทกุครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถกูหรอื
ผิด) ท าทั้งหมด 5 ครั้งถ้าลบได้ 1,2 หรือ 3 แล้วตอบไม่ได้ ให้ คิด
คะแนนเท่าที่ท าได้ โดยไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 

  

4.2 “ผม (ดิฉัน) สะกดค าว่ามะนาว ให้คุณ (ตา,ยาย,...) ฟัง  
แล้วให้คุณ (ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไป 
ตัวแรก”ค าว่า มะนาว สะกดว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระ 
อา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลังให้ฟังซิ 

 
…... ...... ...... …... …... 
ว     า    น    ะ    ม 

 

5. Recall (3 คะแนน) 
“เม่ือสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหม มีอะไรบ้าง” 
(ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 

  

( ) ดอกไม้ ( ) แม่น ้า ( ) รถไฟ   
( ) ต้นไม้ ( ) ทะเล ( ) รถยนต์   
6. Naming (2 คะแนน)   
6.1 ยื่นดินสอให้ผู้สูงอายุแล้วถามว่า“ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”    
6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร”   
7. Repetition (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน)   
“ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เม่ือผม (ดิฉัน) ให้ คุณ (ตา ,ยาย, ...) พูด 
ตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
“ใคร ใคร่ ขาย ไก่ ไข่” 

  

8. Verbal command (3 คะแนน)   
“ฟังดีดีนะ เดี๋ยวผม (ดิฉัน)จะส่งกระดาษให้ แล้วคุณ (ตา , ยาย, ...) 
รับด้วยมือขวา พับครึ่งแล้ววางที่. (พ้ืน ,โต๊ะ,เตียง)ผู้ทดสอบแสดง
กระดาษเปล่า ขนาดประมาณ เอ – 4 ไม่มีรอยพับให้ผู้สูงอายุ       
( ) รับด้วยมือขวา ( ) พับครึ่ง ( ) แล้ววางที่.... (พ้ืน ,โต๊ะ,เตียง) 

  

9. Written command (1คะแนน)   
10. ต่อไปนี้เป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ  
(ตา,ยาย,..) อ่านแล้วท าตาม คุณ(ตา,ยาย,..) จะอ่านออกเสียงหรือ 
ในใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษให้ผู้สูงอายุดู “หลับตา” 
( ) หลับตาได้ 
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ค ำถำม 
บันทึกค ำตอบทุกครั้ง 

( ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด ) 
คะแนน 

11. Visual-construction (1 คะแนน)   
ข้อนี้เป็นค าสัง่ “จงวาดใหเ้หมือนภาพตัวอย่าง”ในที่ว่างด้านข้างของ
ภาพตัวอย่างรูปห้าเหลี่ยมต้องมีมุม 5 มุม ตามภาพตัวอย่าง 
 

การตัดกันต้องเกิดรูปสี่เหลี่ยมด้านใน ท าตามได้ทั้งหมดจึงจะได้
คะแนน 1 คะแนน 

  

                                                                      คะแนนรวม  
ลงชื่อผู้ท าการทดสอบ.............................. ........................ วันที่ .............เดือน...... ..............................พ.ศ…………….. 

หลบัตา 
จุดตัด Cut-off ส ำหรับคะแนนที่สงสัยภำวะสมองเส่ือม 
(Congenital impaired) ระดับกำรศึกษำ 

คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

- ผู้สูงอายุปกติ ไม่ได้เรียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้ ≤ 14 23 (ไม่ต้องท าข้อ 4,9,10) 
- ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
- ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 30 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถำมนี้มีทั้งหมด 5 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 17 ข้อ 

กรุณากรอกข้อความลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องหน้าข้อความที่เป็นจริงมากที่สุด
เกี่ยวกับตัวท่าน 
ตอนที่1 ส าหรับซักถามกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 1 – 12) 
1. อำยุ........................ปี 
2. เพศ 

 ▢ ชาย  ▢ หญิง  

3. ศำสนำ  
 ▢ พุทธ ▢ คริสต์  

 ▢ อิสลาม  ▢ อื่นๆ ระบุ……………………………. 
4. สถำนภำพสมรส   

 ▢ โสด ▢ โสด ▢ หย่าร้าง 
 ▢ หม้าย ▢แยกกันอยู่  

5. ระดับกำรศึกษำ 
 ▢ ไม่ได้ศึกษา ▢ ประถมศึกษา ▢ มัธยมศึกษาตอนต้น 

 ▢ มัธยมศึกษาตอนปลาย ▢อนุปริญญา (ปวช.-ปวส.) 

 ▢ ปริญญาตรี ▢ สูงกว่าปริญญาตรี  

6. อำชีพ 
 ▢ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ▢ รับจ้าง ▢ ค้าขาย 

 ▢ เกษตรกรรม ▢ พนักงานเอกชน ▢ รับราชการ 

 ▢ พนักงานรัฐวิสาหกิจ ▢ อื่น ๆ โปรดระบุ................................. 
7. สิทธิกำรรักษำ 
 ▢ เงินสด     ▢ เบิกได้ (ต้นสังกัด) ▢ บัตรทอง 
 ▢ ประกันสังคม ▢ อื่นๆ โปรดระบุ……..……………………… 

8. รำยได้....................................บาท/เดือน 
 ▢ ไม่เพียงพอ ▢ เพียงพอ  

9. รับทรำบว่ำป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่……………ตรวจพบมำนำน.............ปี...............เดือน 
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10. จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรรักษำด้วยภำวะวิกฤตฉุกเฉินจำกภำวะน ้ำเกิน เกลือแร่   
 แบบแสดงอำกำร 6 เดือนที่ผ่ำนมำ 

 ▢ ไม่เคย       ▢ 1 คร้ัง ▢ มากกว่า 1 คร้ัง ระบุจ านวน………………..…คร้ัง 
11. เคยมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลญำติที่เจ็บป่วยหนักหรือระยะท้ำยของชีวิต  
 ▢ ไม่เคย ▢ เคย ระบุ………………………………………………… 

12.วิธีกำรบ ำบัดทดแทนไตที่คุณจะเลือกหำกกำรด ำเนินของโรคไตไปถึงระยะสุดท้ำย  
 ▢ ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ▢ ล้างไตทางช่องท้อง ▢ ผ่าตัดปลูกถ่ายไต 

 ▢ การดูแลแบบประคับประคอง   ▢ ยังไม่ได้ตัดสินใจ  

13. เคยได้ยิน/รู้จักกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำมำก่อนหรือไม่ 

 
▢ ไม่เคยรู้จัก ▢  เ ค ย ร ู ้ จ ั ก  ร ะ บุ

แหล่งข้อมูล…………………………….……… 

14. เคยมี/ท ำเอกสำรกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำมำก่อนหรือไม่ 
 ▢ ไม่เคย ▢ เคย  

15. บุคคลที่ไว้วำงใจและเลือกให้ตัดใจแทนในเรื่องต่ำง ๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 

 ▢ คู่รัก/คู่ชีวิต   ▢ ลูก/หลาน ▢ พี่น้อง 

 ▢ เพื่อน ▢ แพทย์/พยาบาล ▢ อื่นๆ โปรดระบุ…… 
ตอนที่ 2 ส าหรับศึกษาจากเวชระเบียนและซักประวัติ (ข้อ 16–17) (เก็บจากเวชระเบียนคร้ัง….)  
16. โรคร่วมหรือโรคประจ ำตัวอื่นๆ (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 ▢ โรคเบาหวาน ▢ โรคความดันโลหิตสูง 

 ▢ โรคหัวใจ ▢ โรคไขมันในเลือดสูง 

 ▢ โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น COPD ▢ โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง 

 ▢ โรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร ▢ โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดส่วนปลาย 

 ▢ โรคเกี่ยวกับสายตาและการมองเห็น ▢ โรคหัวใจอื่นๆ 
 ▢ โรคเกี่ยวกับระบบโลหิต เช่น Anemia  

 ▢ โรคเกี่ยวกับระบบประสาทและการเคลื่อนไหว 

 ▢ โรคมะเร็ง โปรดระบุต าแหน่ง....................................................  

 ▢ โรคอื่น ๆ โปรดระบุ................................................................... 
17. ระดับควำมรุนแรงของโรค (ประเมินโดยพยำบำลวิชำชีพ ภำยหลังจำกเข้ำพบแพทย์ ) 
 ▢ CKD Stage 3 ▢ CKD Stage 4 ▢ CKD Stage 5 

 

Ref. code: 25686614032057ATZ



116 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ  
ค ำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ 

โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงในช่องที่ก าหนด 
ใช่  หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความน้ันถูกต้อง หรือท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ัน 
ไม่ใช่   หมายถึง ท่านเห็นว่าข้อความน้ันไม่ถูกต้อง หรือท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความน้ัน 
ไม่ทราบ  หมายถึง ท่านไม่ทรำบว่าข้อความน้ันถูกต้องหรือไม่ 
 

ข้อค ำถำม 
ค ำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
1. เมื่อใกล้ถึงระยะท้ายของชีวิต ทุกคนมีสิทธิที่จะรับหรือปฏิเสธการ
ตรวจ ประเมินเพิ่มเติม 

   

2. เมื่อใกล้ถึงระยะท้ายของชีวิต ทุกคนมีสิทธิที่จะรับหรือปฏิเสธการ
รักษา 

   

3. เพ ื ่อหล ีกเลี ่ยงการรักษาที ่ตนไม่ได้ปรารถนา บ ุคคลสามารถท า
หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับการดูแลรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อ
ยื้อ/พยุงชีวิต 

   

4. การท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับการดูแลรักษาที่เป็นไป
เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตแล้ว ผู้ป่วยระยะท้าย
ยังคงสามารถรับการรักษาพยาบาลได้ แต่จะไม่ได้รับการตรวจ และ
การรักษาท ี ่ไม ่เป ็นประโยชน์เช่น การใส ่ท ่อ ช ่วยหายใจ การใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ หรือการช่วยเหลือฟื้นคืนชีพ 

   

5. ………………………………………..……………..………………..…………………     
6. ………………………………………..……………..………………..…………………     

7. ………………………………………..……………..………………..…………………     
8. ………………………………………..……………..………………..…………………     
9. ………………………………………..……………..………………..…………………     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
ค ำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ขอ้  

ขอให้ท่านท าเคร่ืองหมายถูก ✓ ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 ค าตอบ 
 

                    ระดับควำมเช่ือ 
     5            หมายถึง      เชื่อมากที่สุด 
     4            หมายถึง      เชื่อมาก 
     3            หมายถึง      ไมแ่น่ใจ 
     2            หมายถึง      เชื่อน้อย 
     1            หมายถึง      เชื่อน้อยที่สุด 

                      ระดับควำมส ำคัญ 
      5           หมายถึง      ส าคัญอย่างยิ่ง 
      4           หมายถึง      ส าคัญ 
      3           หมายถึง      ไมแ่น่ใจ 
      2           หมายถึง      ไมส่ าคัญ 
      1           หมายถึง      ไมส่ าคัญอย่างยิ่ง 

 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมเช่ือ ระดับควำมส ำคัญ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. ฉันเชื่อว่าฉันควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการป่วยและการรักษาอย่างเพียงพอเพื่อ
สามารถเตรียมวางแผนการดูแลล่วงหน้าในอนาคต 

          

2. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้าจะช่วยให้ครอบครัว บุคคล  
ใกล้ชิด หรือบุคคลส าคัญของฉันทราบและปฏิบัติตามความปรารถนาของฉัน 
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ข้อค ำถำม 
ระดับควำมเช่ือ ระดับควำมส ำคัญ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
3. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถลดภาระก ารดูแล
ของ ครอบครัว บุคคลใกล้ชิด หรือบุคคลส าคัญของฉันได้ 

          

4. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับครอบครัว บุคคลใกลช้ดิ 
หรือ บุคคลส าคัญของฉัน จะช่วยให้ฉันลดความเจ็บปวดจากการรักษาที่ไม่จ าเป็นใน
ระยะท้ายของชีวิต 

          

5. ………………………………………..……………..……………………………..……..…………………            
6. ………………………………………..……………..……………………………..……..…………………            
7. ………………………………………..……………..……………………………..……..…………………            
8. ………………………………………..……………..……………………………..……..…………………            

9. ………………………………………..……………..……………………………..……..…………………            
10. ………………………………………..……………..……………………………..……..………………            
11. ………………………………………..……………..……………………………..……..………………            
12. ………………………………………..……………..……………………………..……..………………            
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรจัดกำรตนเอง  
ค ำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ 
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและเลือกค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเกี่ยวกับความ
มั่นใจเพียงใดในความสามารถของท่านที่จะปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละข้อค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย 

✓ ลงในช่องที่ก าหนด 
 

ระดับความมั่นใจ 
5  หมายถึง  มั่นใจมากที่สุด 
4  หมายถึง  มั่นใจมาก 
3  หมายถึง  มั่นใจปานกลาง 
2  หมายถึง  มั่นใจเล็กน้อย 
1  หมายถึง  ไม่มั่นใจเลย 

 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมม่ันใจ 

5 4 3 2 1 
1. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดในความ สามารถที่จะรู้ว่า
ต ้องถามแพทย ์ พยาบาลเก ี ่ยวก ับส ุขภาพ/ความ
เจ็บป่วยของท่านอย่างไร   

     

2. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดในความสามารถที่จะท าให้
แพทย์/ พยาบาลให้ความสนใจและช่วยแก้ปัญหาที่
ส าคัญของท่าน 

     

3. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดในความสามารถของท่าน
ที่จะตัดสินใจปฏิบัติหรือท าในสิ่งที่ดีที่สุด ต่อสุขภาพ
ของท่าน 

     

4. ท ่านมีความมั่นใจเพียงใดในความ สามารถท ี่จะ
จัดการก ับอาการหรือ ผลข ้างเค ียงที ่ เกิดขึ ้น เช่น 
อาการบวม หายใจเหน่ือย คลื่นไส้อาเจียน มีผื่นคัน 
ปัสสาวะผิดปกติ เป็นต้น 
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ข้อค ำถำม 
ระดับควำมม่ันใจ 

5 4 3 2 1 

5. ท ่านมีความมั่นใจเพียงใดในความ สามารถท ี่จะ
เรียนรู ้การท  าหน้าที ่ของไต และแบบแผนการดแูล
รักษาโรคไตเร้ือรัง 

     

6. ท ่านมีความมั่นใจเพียงใดในความ สามารถท ี่จะ
จัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากแผนการรักษาและ
สภาวะของโรคไตเร้ือรังด้วยตนเอง 

     

7. ………………………………………..……………..………………      
8. ………………………………………..……………..………………      
9. ………………………………………..……………..………………      
10. ………………………………………..……………..……………      

11. ………………………………………..……………..……………      
12. ………………………………………..……………..……………      
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนจำกครอบครัว 
ค ำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ 
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและเลือกค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเกี่ยวกับระดับ

ความพึงพอใจของท่านต่อครอบครัวในด้านต่างๆ โดยท าเคร่ืองหมาย✓ ลงในช่องที่ก าหนด 
ครอบครัว หมายถึง บุคคลที่ท่านอาศัยอยู่ด้วย หากท่านอยู่คนเดียวให้ถือว่าบุคคลที่ท่านมความ
ผูกพันมากที่สุดเป็นบุคคลในครอบครัว 

ระดับความพึงพอใจ 
4  หมายถึง  พอใจเสมอ 
3  หมายถึง  พอใจเป็นส่วนใหญ่ 
2  หมายถึง  พอใจเป็นบางคร้ัง 
1  หมายถึง  ไม่ค่อยพอใจ 
0  หมายถึง  ไม่เคยพอใจ 

 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมพึงพอใจ 

4 3 2 1 0 
1.ฉ ันจะพึงพอใจกับความช ่วยเหล ือที่ฉันได ้รับจาก
ครอบครัวเม ื ่อฉันมีปัญหาในการวางแผนการดูแล
สุขภาพล่วงหน้าในอนาคต 

     

2.ฉันพึงพอใจกับวิธีการที่ครอบครัว พูดคุยในเร่ืองการ
วางแผนการด ูแลส ุขภาพในอนาคตล ่วงหน้าและ
แก้ปัญหาร่วมกันกับฉัน 

     

3.ครอบครัวจะยอมรับแผนการดูแลสุขภาพในอนาคต
ล่วงหน้าของฉันและสามารถเปลี่ยนแปลงแผนการดแูล
ได้ทุกเมื่อที่ฉันต้องการ 

     

4. ………………………………..………..……………………………      

5.  ………………………………..………..……………..……………      
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมวิตกกังวลต่อควำมตำย 
ค ำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ 
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและเลือกค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเกี่ยวกับระดับ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย โดยท าเคร่ืองหมาย✓ ลงในช่องที่ก าหนด 
ระดับความวิตกกังวล 

2  หมายถึง  กังวลมากที่สุด 
1  หมายถึง  กังวล 
0  หมายถึง  ไม่กังวล 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมวิตกกังวล 

0 1 2 
1. ท่านกังวลเมื่อนึกถึงความตาย    
2. ท่านรู้สึกไม่สบายใจเมื่อรู้ว่าท่านอาจเสียชีวิต ก่อนที่จะได้ท าใน
สิ่งที่อยากท า 

   

3. ท่านกังวลว่าจะทุกข์ทรมานเป็นเวลานานก่อนเสียชีวิต    
4. ท่านคิดว่าคนอื่นอาจกังวลเมื่อท่านทุกข์ทรมานขณะเสียชีวิต    
5. ท่านกังวลว่าการเสียชีวิตอาจท าให้ท่านเจ็บปวดอย่างมาก    

6. ………………………………..………..……………………………….…………     
7. ………………………………..………..……………………………….…………     
8. ………………………………..………..……………………………….…………     
9. ………………………………..………..……………………………….…………     

10. ………………………………..………..……………………………….…………     
11. ………………………………..………..……………………………….…………     
12. ………………………………..………..……………………………….…………     
13. ………………………………..………..……………………………….…………     

14. ………………………………..………..……………………………….…………     
15. ………………………………..………..……………………………….…………     
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
ค ำช้ีแจง แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ 
โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและเลือกค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเกี่ยวกับระดับ

ความตั้งใจของท่านที่มีความต้องการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละข้อค าถาม โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน
ช่องที่ก าหนด 

ระดับความตั้งใจ 
5  หมายถึง  ตั้งใจมากที่สุด 
4  หมายถึง  ตั้งใจมาก 
3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2  หมายถึง  ตั้งใจน้อย 
1  หมายถึง  ตั้งใจน้อยที่สุด 

 

ข้อค ำถำม 
ระดับควำมเป็นไปได้ 

5 4 3 2 1 
1. ฉันจะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอ นาคต
กับครอบครัว หรือบุคคลที่ฉันไว้วางใจ 

     

2. ฉันจะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอ นาคต
กับบุคคลากรทางสุขภาพ 

     

3. ฉ ันจะมีส่วนร่วมในกระบวนการพูดค ุยเกี ่ยวก ับการวาง
แผนการดูแล สุขภาพล่วงหน้า 

     

4. ………………………………..………..……………………………….………       
5. ………………………………..………..……………………………….………       
6. ………………………………..………..……………………………….………       
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ภำคผนวก ข 
 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 
 
1. แพทย์หญิง จิตราพร ธนบดี                     นายแพทย์ช านาญการพิเศษ หัวหน้างานเวชศาสต ร์

ประคับประคอง  โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี       
ความเช ี ่ยวชาญด้านการด ูแลรักษ าผ ู ้ป ่วย แ บ บ
ประคับประคอง 

2. อาจารย์สุวารีวรรณ จิระเสวกดิลก พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
ห ัวหน้างานการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีว ิต และ
อ าจารย ์ ใ นห ล ั ก ส ู ต รก าร ด ู แ ล ผ ู ้ ป ่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง โรงพยาบาลราชวิถี ( เกษ ียรอายุ
ราชการ)       
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบ  
ประคับประคอง  

3. อาจารย์ฉัตรฤดี ผัดรัตนมณีกุล   อาจารย์ประจ าสาขาว ิชาการพยาบาลผ ู ้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต เ ร้ือ รัง
และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

4. สนธิกานต์ ราชโทสี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
คว าม เช ี ่ย วชาญด้ านการพยาบาลผ ู ้ป ่วยแบบ
ประคับประคอง 

5. นารินทร์ สุวรรณบริบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ 
การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ 
ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคไต เ ร้ือ รัง
และผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
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ภำคผนวก ค 
 

ผลกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
1. กำรหำค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ  

ตำรำงที่ ค.1  
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ข้ อ
ที่ 

ระดับความคิดเห็น 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

2    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

3    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

4    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

5    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

6    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓  

7    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

8    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

9    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

10    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

11    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

12    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคว าม
สอดคล้องเชิงเน้ือหา ให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 จ านวน   5  ท่าน จากข้อค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ 
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

CVI = 12/12  = 1  ดังน้ัน  
ดังนั้น ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index : CVI) = 1 
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ตำรำงที่ ค.2  
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

ข้อ
ที่ 

ระดับความคิดเห็น 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

2   ✓     ✓    ✓    ✓    ✓ 

3   ✓     ✓    ✓    ✓    ✓ 

4    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

5    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

 
จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคว าม
สอดคล้องเชิงเน้ือหา ให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 จ านวน   5  ท่าน จากข้อค าถามทั้งหมด 5 ข้อ 
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  

 
CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
CVI = 5/5    = 1 
ดังนั้น ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index : CVI) = 1.00 
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ตำรำงที่ ค.3  
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

ข้อ
ที่ 

ระดับควำมคิดเห็น 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1    ✓    ✓    ✓   ✓     ✓ 

2    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

3    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓  

4    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

5    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

6    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

7    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

8    ✓    ✓    ✓   ✓     ✓ 

9    ✓   ✓     ✓    ✓    ✓ 

10    ✓    ✓    ✓   ✓     ✓ 

11    ✓   ✓     ✓    ✓    ✓ 

12    ✓   ✓     ✓    ✓    ✓ 

 
จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคว าม
สอดคล้องเชิงเน้ือหา ให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 จ านวน   5  ท่าน จากข้อค าถาม 12 ข้อ  
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  

 
CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
CVI = 12/12   = 1 
ดังนั้น ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index : CVI) = 1.00 
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ตำรำงที่ ค.4  
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

ข้อ
ที่ 

ระดับควำมคิดเห็น 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

2    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

3    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

4    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

5    ✓   ✓     ✓    ✓    ✓ 

6    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

7    ✓   ✓     ✓    ✓    ✓ 

8    ✓   ✓     ✓    ✓    ✓ 

9    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

 
จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคว าม
สอดคล้องเชิงเน้ือหา ให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 จ านวน   5  ท่าน จากข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ 
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  

 
CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
CVI = 9/9   = 1 
ดังนั้น ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index : CVI) = 1.00 
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ตำรำงที่ ค.5  
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย  
ข้อ
ที่ 

ระดับควำมคิดเห็น 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1   ✓     ✓   ✓     ✓    ✓ 

2    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

3    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

4    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

5    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

6    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

7    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

8    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

9    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

10    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

11    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

12    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

13    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

14   ✓     ✓   ✓     ✓    ✓ 

15    ✓    ✓   ✓     ✓    ✓ 

 
จากตารางแจกแจงระดับความคิดเห็น และแสดงจ านวนค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคว าม
สอดคล้องเชิงเน้ือหา ให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 จ านวน  5   ท่าน จากข้อค าถาม 15 ข้อ  
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  
 

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

CVI = 15/15   = 1 
ดังนั้น ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index : CVI) = 1.00 
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ตำรำงที่ ค.6  
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

ข้อ
ที่ 

ระดับควำมคิดเห็น 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

2    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

3    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

4    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

5    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

6    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓ 

 
จากตารางแจกแจงระด ับความคิดเห็น และแสดงจ านวนค าถามท ี่ผู ้ทรงคุณวฒุิ

ตรวจสอบความสอดคล้องเชิงเน้ือหา ให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 จ านวน   5  ท่าน จากข้อ
ค าถาม 6 ข้อ  
ค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555)  
 

      CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ  3 และ 4 
จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 

CVI = 6/6    = 1 
ดังนั้น ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity index : CVI) = 1.00 
 
ค่าด ัชนีความตรงเช ิงเนื ้อหา (Content validity index : CVI ) ของเครื่องมือ 

แบบสอบถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวใน
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเอง แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและ
แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เท่ากับ 1.00,1.00,1.00,1.00,1.00 และ
1.00 ตามล าดับ   และผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ก่อนน าไปใช้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและ
แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระยะที่ 3-5 ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  

น าแบบสอบถามทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความตาย และ
แบบสอบถามความต้องการในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) น าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับก ารว าง
แผนการดูแลล่วงหน้า ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson formular 
20) โดยมีเกณฑ์ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ (Polit & Beck, 2021) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 ขึ้นไป 

 
ตำรำงที่ ค.7  
การหาค่าความสอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) และเปรียบเทียบ ค่าความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือ/แบบสอบถำม กำรทดสอบควำมเช่ือม่ัน 
ค่ำสัมประสิทธ์ิ 
ควำมเช่ือม่ัน 

(N=30) (N=184) 
ท ัศนคติต ่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

Cronbach’s alpha coefficient .866 .945 

การสนับสนุนจากครอบครัว Cronbach’s alpha coefficient .980 .960 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ
จัดการตนเอง 

Cronbach’s alpha coefficient .967 .944 

ความรู ้ เก ี ่ยวกับการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) .859 .822 

ความวิตกกังวลเกี่ยวการเสียชีวิต Cronbach’s alpha coefficient .855 .816 
ความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

Cronbach’s alpha reliability .882 .914 
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ภำคผนวก ง 
 

เอกสำรรับรองกำรวิจัย 

 
1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

2. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข 

3. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

4. หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย 

4.1 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบทดสอบสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002)” จากสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

4.2 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบสอบถามความตั้งใจในการดูแลล่วงหน้า  
ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้าและทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า”  
จากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

4.3 หนังสืออนุมัติใช้และดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบสอบถามแอปการ์ของครอบครัว ”  
จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

4.4 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
จัดการตนเอง” จากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4.5 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อการเสียชีวิต
จากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. ประกาศนียบัตรการอบรมแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
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1. คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 
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2.คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี กระทรวงสาธารณสุข 
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3.คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวดลพบุรี 
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4. หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเครื่องมือวิจัย 
4.1 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบทดสอบสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)” จากสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 
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4.2 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบสอบถามความตั้งใจในการดูแล
ล่วงหน้า ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนดูแลล่วงหน้า และทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า”  
จากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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4.3 หนังส ืออนุมัติการใชและดัดแปลงเครื ่องมือวิจัย“แบบสอบถามแอปการ์ของ
ครอบครัว ” จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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4.4 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวจัิย “แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแหง่
ตนในการจัดการตนเอง” จากคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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4.5 หนังสืออนุมัติใชและดัดแปลงเคร่ืองมือวิจัย “แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อการ
เสียชีวิต”จากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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5. ประกาศนียบัตรการอบรมแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
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ภำคผนวก จ 
  

เอกสำรพิทักษสิทธ์ิผู้เขำร่วมวิจัย 

 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เน่ืองจากท่านมีคุณสมบัติตามเก ณฑ์ก าร

คัดเลือกของ ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ อายุมากกว่า หรือเท่ากับยี่สิบปีบริบูรณ์ ได้รับการวินิจฉัยจาก

เอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ช่ือโครงการวิจัย  ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
ช่ือโครงการวิจัย   FACTORS PREDICTING INTENTION FOR ADVANCE CARE PLANNING 
OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASES. 
ผู้วิจัย นางสาวกนกวรรณ  ลินทอง 
สถานที่ติดต่อ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาคารปิยชาติ 99 หมู่ 18 ถนน  
พหลโยธิน ตำบล คลองหน่ึง อำเภอ คลองหลวง จังหวัด ปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120   
เบอร์โทรศัพท์มือถือ 095-8302974 Email Address : kanokwan.lin@dome.tu.ac.th 
อาจารย์ที่ปรึกษา 1. รองศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม  
สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาคารปิยชาติ ชั้น 10 99 หมู่  18 
ถนน พหลโยธิน ตำบล คลองหน่ึง อำเภอ คลองหลวง จังหวัด ปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120  
เบอร์โทรศัพท์ 02-564-4440-4 ต่อ 7302 เบอร์โทรศัพท์มือถือ 085-0808882  
Email Address: yaowarat.m@gmail.com  
อาจารย์ที่ปรึกษา 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยะวรรณ  ขนาน  
สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาคารปิยชาติ ชั้น 10 99 หมู่  18 
ถนน พหลโยธิน ตำบล คลองหน่ึง อำเภอ คลองหลวง จังหวัด ปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120  
เบอร์โทรศัพท์ 02-564-4440-4 ต่อ 7338 เบอร์โทรศัพท์มือถือ 083-2600021 
Email Address: kananpiyawan@gmail.com  
อาจารย์ที่ปรึกษา 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทัศนีย์  ภู่สำอางค์ 
สถานที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาคารปิยชาติ ชั้น 10 99 หมู่  18 
ถนน พหลโยธิน ตำบล คลองหน่ึง อำเภอ คลองหลวง จังหวัด ปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120  
เบอร์โทรศัพท์ 02-564-4440-4 ต่อ 7337 เบอร์โทรศัพท์มือถือ 089-1457195 
Email Address: Poosumang@yahoo.co.th 
แหล่งทุนวิจัย  [ไม่มี] 
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แพทย ์ว ่าเป ็นโรคไตเรื ้อรังระยะท ี ่ 3-5 อาจมีอาการบวมตามปลายมือปลายเท ้า  เหนื ่อยงา่ย 
อ่อนเพลีย สามารถทำกิจกรรมได้ลดลงเน่ืองจากมีภาวะซีด อาจมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้/อาเจียน 
รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้อย่างถูกต้อง และ ไม่มีความผิดปกติด้านการรับ รู้ 
หากเคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือจิตเภท จะอยู่ ในช่วงภาวะสงบ หรือควบคุมภาวะ
ดังกล่าวได้ โครงการวิจัยน้ีจะคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมเข้าร่วมการศึกษาเป็นจำนวน ทั้งสิ้น 184 ราย  
จาก 5 โรงพยาบาลตามส ัดส่วนจำนวนของผู ้ป ่วยโรคไตเรื ้อรังระยะท ี่  3-5  ด ังน้ี โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 61 ราย โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 33 ราย โรงพยาบาล
สระบุรี 42 ราย โรงพยาบาลปทุมธานี 38 ราย และ โรงพยาบาลอินทร์บุรี 10 ราย  

ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีหรือไม่ โปรดใช้เวลาในการอ่าน
เอกสารฉบับน้ีอย่างละเอียดรอบคอบ ซึ่งจะช่วยให้ท่านเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่ท่านจะมีส่วนร่ว มใน
โครงการและท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยขอเน้น
ว่าการตัดสิน ใจเข้าร่วมโครงการ วิจัยน้ีขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน (ดูกรอบที่ 1) หากท่านไม่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จะไม่มีผลใด ๆต่อการดูแลทางการแพทย์หรือสิทธิที่ท่านได้รับอยู่ โดยท่าน
จะได้รับการดูแลตามปกติซึ่งเป็นการดูแลรักษาตามมาตรฐานของทางโรงพยาบาล  (ดูกรอบที่ 2) 

 

กรอบที่ 1 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของท่าน 
▪ ท่านสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีได้ เช่น บอกปฏิเสธก่อนหรือในระหว่าง

ทำแบบสอบถาม เป็นต้น 

▪ ท่านสามารถถอนตัว (ถอนความยินยอม) จากโครงการน้ีเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่กระทบ
ต่อสิทธิการรักษาและอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

กรอบที่ 2 ทางเลือกสำหรับแนวทางการรักษาในกรณีทีท่่านไม่เข้าร่วมโครงการวจิัยนี้ 
▪ หากท่านไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านก็ยังจะได้รับการดูแลรักษาตามปกติอย่าง

เหมาะสมซึ่งเป็นการดูแลรักษาตามมาตรฐาน 

 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 
โรคไตเร้ือรังเกิดจากการสูญเสียหน้าที่หรือโครงสร้างของไต ส่งผลให้การทำงานของไต

สูญ เสียไป การขจัดของเสียของไตทำได้ลดลง อาจมีอาการเหน่ือยง่ายจากภาวะซีด โรคไตเร้ือรังเป็น
โรคที่รักษาไม่หายขาด การดำเนินโรคและความก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง จะมีทั้งระยะที่โรคสงบ
และวิกฤติสลับกันไปมา คาดเดาได้ยากว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร อย่างไรและเมื่อไหร่ จึงทำให้
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของอาการและการเจ็บป่วย ผู้ป่วยและครอบครัวจึงอาจมีภาวะ
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เครียดตลอด เวลา ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ค่อนข้างสูง ผู้ป่วยมักมีอาการกำเริบที่รุนแรงและ
ความถี่เพิ่มขึ้น ตามระยะของโรคไตเร้ือรัง ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังและระยะเวลา
วันนอนที่ยาว นานมากขึ้น อาจประสบกับอาการทุกข์ทรมาน หรือความไม่สุขสบายจากอาการไม่พึง
ประสงค์ต่างๆ หากการเจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ เกิดภาวะที่จำเป็นต้อง
มีการช่วยฟื้นคืนชีพ ครอบครัวต้องเผชิญกับการตัดสินใจที่ยากลำบากในการเลือกแนวทางการรักษา
แทนผู้ป่วย ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิต หรือหากสามารถช่วยชีวิตได้แต่อาจมีภ าวะทุพพลภ าพ มี
ข้อจำกัดในการทำกิจวัตรประจำวัน ต้องพึ่งพาครอบครัวในการช่วยเหลือดำรงชีพ ส่งผลต่อการมี
ชีวิตอยู่อย่างไม่มีคุณภาพ ครอบครัวมีภาระรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสิ่ง น้ันอาจมิใช่สิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการอย่างแท้จริง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้บุคคลทำความ
เข ้าใจและแบ ่งป ันค ่านิยมส ่วนบ ุคคลของตน เป ้าหมายช ีว ิต  และความชอบเก ี ่ยวก ับการ
รักษาพยาบาลในอนาคต เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ได้ทำความเข้าใจสภาว ะท าง
สุขภาพของตนเอง การวินิจฉัย พยากรณ์โรค ความวิตกกังวล ความกลัว เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ได้
ค้นหาความหมายของ “การอยู่ดี" ในความคิดเห็นของผู้ป่วย อะไรที่ทำให้ชีวิตมีความหมาย คุณภาพ
ชีวิตที่ดี ในความเชื่อของผู้ป่วยคืออย่างไร สภาวะใดบ้างเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ ขอบเขตการรักษา
ระดับใดที่ผู้ป่วยยอมรับได้รวมถึงการเลือกและเตรียมบุคคลทีต่นเองเชื่อถอืไว้วางใจเพื่อให้ทำ หน้าที่
ในการตัดสินใจทางการแพทย์แทน ในกรณีที่บุคคลไม่มีสติหรือการรับรู้เพียงพอที่จะตัดสินใจ ผลดี 
คือสามารถช่วยลดความเครียดสำหรับผู้ป่วยและครอบครัว เป็นแนวทางนำไปสู่การปรับปรุงก าร
ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ช่วยลดอัตราการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์  

จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่มีความตั้งใจในการวางแผ นการ
ดูแลล่วง หน้าจะนำไปสู่การกระทำการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมถึงการทำหนังสือแสดงเจตนา
เกี่ยวกับการดูแลรักษาในระยะท้ายของชีวิต ทั้งน้ี ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า อาจ
เกิดจากปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ซึ่งหมายถึง ความรู้สึก การประเมินคุณค่า
ของผู้ป่วยที่มีต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมไปถึงผลที่จะเกิดขึ้นตามมาที่มีทั้งด้านบวกและลบ 
ปัจจัยการสนับสนุนจากครอบครัวการได้รับความช่วยเหลือและความใส่ใจจากครอบครัวของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง ในการวางแผนการด ูแลล่วงหน้า  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
หมายถึง ความเชื่อของผู้ป่วยว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการระบบและกระทำพฤติกรรมเพื่อให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า หมายความถึง ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย เป็นกระบวนการการพูดคุยระหว่างผู้ป่วย  
ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ ในการวางแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพในอนาคต รวมถึง
การเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย และปัจจัยเร่ืองความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ซึ่งหมายถึง ความ
กลัวหรือความกังวลที่เกี่ยวข้องกับความตายหรือการสิ้นสุดของชีวิตของผู้ป่วย  
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การศึกษาเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการวางแผ นก ารดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในคร้ังน้ี สามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นความรู้พื้นฐานเข้าใ จถึง
ป ัจจัยที ่มีผลต ่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู ้ป่วยเฉพาะกลุ่มโรคไตเรื้อรังนำข้อมูลไปใช้
ประกอบการวางแผนปฏิบัติในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังได้มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าทีด่ี
ย ิ ่งขึ ้น และบุคคลากรทางส ุขภาพให้การด ูแลรักษาได้ตรงกับความต้องการที ่แท ้จรงิของผ ู้ป่วย 
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว  

 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

 
การศ ึกษานี ้ใช ้ระยะเวลาประมาณ  45-60 นาที ในการตอบแบบสอบถาม โดย

ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้อ่านข้อคําถามและกรอกข้อมูลคำตอบด้วยตนเอง หากผู้เข้าร่วมการวิจัยมี
ข้อจำกัดในการมองเห็นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย (ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการเตรียมตัวจากผู้วิจัยให้มีความรู้และ
ความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับข้อคำถาม) เป็นผู้อ่านข้อคำถามให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยฟังทีละข้อ  และ
กรอกข้อมูลตามที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้คำตอบลงในแบบสอบถาม หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
น้ี  ขอให้ท่านปฏิบัติตามตารางการศึกษา (ดูกรอบที่ 4) 

 
 
 
 
 

กรอบที่ 3 วิธีทำการวิจัย/วิธีการเก็บข้อมูล  
การวิจัยในคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียว คือ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3-5 จำนวน 184 
ราย จาก 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 61 ราย โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 33 ราย โรงพยาบาลสระบุรี 42 ราย โรงพยาบาลปทุมธานี 38 ราย และ 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 10 ราย  ใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งหมด 7 ส่วน 
จำนวนข้อคำถาม 87 ข้อ 
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กรอบที่ 4 ข้ันตอนการทำวิจัยในผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขณะที่รอพบแพทย์ เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับรายละเอียดโครงการวิจัยครบถ้วนแล้ว พร้อม
ในการเร่ิมตอบแบบสอบถาม ผู้ประสานงานวิจัยเชิญผู้เข้าร่วมการวิจัย ไปอยู่ในพื้นที่ส่วนตัว
และมีความเงียบสงบ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัว ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม ตัวอย่ าง  
ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีความสมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ลงนามในเอกสารแสดงเจตนาหากผู้เข้าร่วมการวิจัย ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามในแต่ละส่วน และผู้เข้าร่วมการวิจัย 
เป็นผู้อ่านข้อค าถามและกรอกข้อมูลค าตอบด้วยตนเอง ขณะที่ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจะคอยตรวจสอบล าดับคิวในการเข้าพบแพทย์ เพื่อลดความวิตกกังวลในการรอเข้า
พบแพทย์ หากถึงเวลาที่ต้องเข้าพบแพทย์ ผู้เข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้าพบแพทย์ได้ทันที 
และผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย กลับมาตอบแบบสอบถาม ตามความสะดวก
และความสมัครใจของท่าน 

ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จะได้รับการทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และภาวะสับสนเฉียบพลันก่อนการตอบแบบสอบถาม  

แบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ส่วน จ านวน 87 ข้อ มีรายละเอียด ดังน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล       จ านวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า   จ านวน 9  ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า   จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง   จ านวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว     จ านวน  5  ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความวิตกกังวลต่อความตาย     จ านวน  15 ข้อ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า    จ านวน  6  ข้อ 

เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนและสมบูรณ์
ของข้อค าถาม ขั้นตอนทั้งหมดจะใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 45 - 60 นาที 
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โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1. เพื่อศึกษาระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ต่อความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  

ผู้วิจัยได้สรุปผลข้างเคียง/ความเสี่ยง และการป้องกัน/การรักษา จากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยน้ีไว้ใน กรอบที่ 5 

กรอบที่ 5 ผลข้างเคียงหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้จากการเข้าร่วมเป็น ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และแนวทางการป้องกัน/รักษา 

ผลข้างเคียง/ความเสี่ยง การป้องกัน/การรักษา 

การเข้าร่วมการวิจัยน้ีมีความ
เส ี ่ยงไม่มากไปกว ่าความ
เสี่ยงในชีวิตประจ าวัน ความ
เสี่ยงที่อาจพบได้ เช่น 
-อาจท  าให ้เส ีย เวลา หรือ
รู้สึกไม่สะดวกใจในการตอบ
แบบสอบถาม 
 
 
- ในระหว ่างการตอบแบบ 
สอบถามหากอาสาสมัครมี
อาการผ ิดปกติทางร่างกาย 
เช ่น หายใจล  าบาก หอบ
เหนื ่อย ใจส ั ่น เจ็บแ น่น
หน้าอก ภาวะส ับสนหรือ
ระด ับความรู ้สกึตัวเปลี ่ยน 
แปลงไป หน้ามืด หมดสติ 
เป็นต้น หรือมีความผิดปกติ
จิตใจ 

- หากท่านรู้สึกว่าถูกรบกวน หรือไม่สะดวกใจ ท่านสามารถแจ้งขอ
ออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ
อธิบายใดๆ การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจะสิ้นสุดลง  
- ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะหยุดท าแบบสอบถาม พร้อมทั้งให้การ
ดูแลผู้เข้าร่วมการวิจัยในทันที อย่างใกล้ชิดจนกว่าอาการดังกล่าว
จะดีขึ้น หรือหากในรายที่อาการไม่ดีขึ้น ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท า
การด าเนินการติดต่อประสานงานกับพยาบาลประจ าแผนก เพื่อให้
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ได้รับทราบและให้ได้รับการรักษาและการ
ดูแลที่เหมาะสมต่อไป  
- หากผู้เข้าร่วมการวิจัย เกิดผลกระทบจากการเข้าร่วมวิจัย แพทย์
ว ินิจฉ ัยว ่าเป ็นผลมาจากการเข ้าร่วมว ิจัย  ผู้ว ิจัยจะเป ็นคน
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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ผู้วิจัยได้สรุปประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีไว้ใน กรอบที่ 6 

 
ผู้วิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติหรือการดูแลต่อสถานการณ์ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยไว้ใน
กรอบที่ 7 

กรอบที่ 7 สถานการณ์ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการวิจัย  
สถานการณ์ แนวทางการปฏิบัติ 

หากท่านถอนความยินยอมระหว่าง
การวิจัย 

ข้อมูลของท่านจะไม่ถูกนำไปวิเคราะห์ทางสถิติและผู้วิ จัย
จะทำลายข ้อมูลของท ่านด ้วยเครื ่องทำลายเอกสาร 
ในทันที 
 

เมื่อมีข้อมูลใหม่ที่สำคัญที่อาจมีผล
ต่อการตัดสินใจของท่าน 

ผ ู ้ว ิจัยจะแจ้งให้ท ่านทราบโดยเร็ว โดยท ่านสามารถ
ตัดสินใจได้ว่าท่านจะร่วมอยู่ในโครงการวิจัยน้ีต่อหรือไม่ 
 

หากอาสาสมัครมีอาการเฉียบพลัน 
ขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น ใจ
สั่น เหน่ือยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก 
หายใจลำบาก หน้ามืด เป ็นลม ที่
จำเป ็นต ้องได ้รับการรักษาแบบ
เร่งด่วนจนไม่สามารถทำการศึกษา
แบบเร่งด่วนได้ 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะหยุดท าแบบสอบถามทันที พร้อม
ทั้งให้การดูแลอย่างอาสาสมัครอย่างใกล้ชิดจนกว่าอาการ
ดังกล่าวจะดีขึ้น หรือหากในรายที่อาการไม่ดีขึ้น ผู้วิ จัย
และผู้ช ่วยว ิจัยจะด  าเนินการต ิดต ่อประสานงานกับ
พยาบาลประจ าแผนกเพื่อให้การดูแลและรายงานแพทย์
เจ้าของไข้รับทราบ เพื่อให้ได้รับการรักษาและการดูแลที่
เหมาะสมต่อไป 

 

 

กรอบที่ 6 ประโยชน์ที่จะคำดว่ำจะได้รับจำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้  
ประโยชน์ทำงตรง ประโยชน์ทำงอ้อม 

- ท่านอาจจะไม่ได้ประโยชน์โดยต รง จาก
การเข้าร่วมโครงการวิจัยในคร้ังน้ี 

- สามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปพัฒนาเป็นแ นว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในกระบวนการสนท นา
เพื่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่ มผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง 
- สามารถใช้ผลจากการศึกษาเป็นแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลอง พัฒนาโปรแกรมส าหรับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
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หลังจากจบโครงการ  ท่านจะท่านจะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน ข้อมูลของ
ท่านที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ การนำเสนอผลของการศึกษาในที่ประชุมหรือ
วารสารวิชาการจะไม่มีการระบุชื่อของท่าน อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
จะสามารถเข้าดูข้อมูลของท่านได้ เพื่อตรวจสอบข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย 

ผ ู ้ว ิจัยทำการชี้แจงให้ผู้ เข ้าร่วมการว ิจัยรับทราบว่า ผ ู ้ว ิจัยจะทำการเก็บเอกสาร
แบบสอบถามในตู้เก็บเอกสารที่มีกุญแจล็อค และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผู้วิจัยจะเก็บไว้ในระบบ
ฐานข้อมูลที่มีการตั้งรหัสผ่านเฉพาะของผู้วิจัยเท่าน้ัน และมีผู้วิจัยเพียงคนเดียวเท่าน้ันที่สาม ารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นเวลา 1 ปี หลังสิ้นสุดการวิจัย และเมื่อครบก าหนดข้อมูลที่
เกี่ยวข้องและแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกท าลายด้วยเคร่ืองท าลายเอกสาร ผู้วิจัยจะลบไฟล์ข้อมูล
ออกจากระบบฐานข้อมูลของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ และไมส่ามารถกู้คืนข้อมูลใดๆ ได้ 

ผู้วิจัยได้สรุปเกี่ยวกับค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา และค่าใช้จ่ายต่างๆในการเข้าร่วมก าร
วิจัยดังกรอบที่ 8 
 
กรอบที่ 8 ค่าเดินทาง ค่าเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมเป็น ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

1. การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีไม่มีค่าเดินทาง แต่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้ รับค่าเสีย เวล าเป็ น
จำนวนเงิน 100 บาท โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับค่าเสียเวลาทันทีหลังยินยอมเข้ า ร่วม
วิจัย ในกรณีที่ ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวระหว่างการวิจัยหรือตอบแบบสอบถามไม่ ค รบ 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะยังคงได้รับค่า เสียเวลาเป็นจำนวนเงิน 100 บาท เช่นเดิม  

2. การเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่มีค่าใช้จ่าย ยกเว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลตามปกติของอาสาสมัคร
ที่ เกิดขึ้นจากการมาพบแพทย์ตามนัด ผู้เข้าร่วมการวิจัยยังคงต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน
คร้ังน้ีตามสิทธิการรักษาของผู้เข้าร่วมการวิจัยเอง  

3. หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดผลกระทบจากการเขาร่วมงานวิจัยและแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผลมา
จากการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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หากท่านมีข้อสงสัยทั้งก่อนหรือระหว่างเข้าร่วมการวิจัย หรือมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วม
การวิจัย ท่านสามารถสอบถามได้ที่บุคคลในกรอบที่ 9 
 

กรอบที่ 9 บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อเพื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
1. นางสาวกนกวรรณ  ลินทอง  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ 095-8302974 Email Address: Kanokwan.lin@dome.tu.ac.th  
2. นางสาวเยาวรัตน์ มัชฌิม  
เบอร์โทรศัพท์ 02-564-4440-4 ต่อ 7302 เบอร์โทรศัพทมือถือ 085-0808882  
Email Address: yaowarat.m@gmail.com 

 
หากท่านไม่ได้ รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ห้อง 112 ชั้น 1 อาคารโดมบริหาร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-564-4440 ต่อ 7358 อีเมล ecsctu3@tu.ac.th ท่าน
จะได้รับสำเนาเอกสารข้อมูลสำหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีทั้งลายเซ็นต์และวันที่ 
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
Informed Consent Form 

      ท าที่.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. ..............  
เลขที่ ผู้เข้าร่วมการวิจัย…...................…… 

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ช่ือโครงกำรวิจัย ปัจจัยท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

(FACTORS PREDICTING INTENTION FOR ADVANCE CARE PLANNING OF PATIENTS 
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASES) 

ช่ือผู้วิจัย นางสาวกนกวรรณ   ลินทอง 
ที่อยู่ที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาคารปิยชาติ 99 หมู่ 18 ถนน พหลโยธิน ต าบล 

คลองหนึ่ง อ าเภอ คลองหลวง จังหวัด ปทุมธานี รหัสไปรษณีย์ 12120  โทรศัพท์ 095-8302974 
 ข้าพเจ้า ได้รับทรำบรายละเอียดเกี่ยวกับทีม่าและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขัน้ตอนต่าง ๆ ที่
จะต้องปฏิบัติหรือได้รบัการปฏิบตัิ ความเสี่ยง/อนัตราย การรกัษาความลับ และประโยชนซ์ึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจยั
เรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เขา้รว่มการวิจัยโดยตลอด และได้รับค ำอธิบำยจากผู้วจิยัจน
เข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย โดย
ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ ในกรณีที่ผู้วิจัยขอทรำบเหตุผล ข้ำพเจ้ำ
ยังคงสิทธิที่จะแจ้งหรือไม่แจ้งเหตุผลแก่ผู้วิจัยก็ได้ ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจยันัน้จะไม่มีผลกระทบในทางใด 
ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น   
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจยัจะปฏิบตัิต่อขา้พเจ้าตามขอ้มูลทีร่ะบุไว้ในเอกสารขอ้มูลส าหรบัผูเ้ข้าร่วมการ
วิจัยหำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมที่ได้ระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงอำสำสมัครวิจัย ข้าพเจ้าสามารถ
ร้องเรียนได้ที่: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร ์ห้อง 110 ชัน้ 
1 อาคารปิยชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-564-4440 ต่อ 7358 อีเมล ECScTU3@ 
tu.ac.th ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ(หรือลายนิ้วมือ) ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้แล้ว 

      ลงชื่อ.....................................................  
           (.......................................................) 
                      ผู้ขอความยินยอม 

ลงชื่อ (หรือลายนิ้วมือ).....................................  
        (.......................................................)  
                   ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

         วันที่……..…/……….……./…………           วันที่……..…/……….……./………… 
ลงชื่อ.........................................................  
  (........................................................)  
พยาน 
 วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ................................... ............................. 
        (........................................................)  
                            พยาน 
           วันที่……..…/……….……./………… 
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ภำคผนวก ฉ 
  

รำยละเอียดจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
1. พิสัย ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผลตัวแปรที่น ำมำศึกษำจำกกำรวเิครำะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) 
 
ตำรำงที่ ฉ.1  
พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเสียชีวติและความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า (n=184) 

ตัวแปร 
Possible 
score 

Min-Max Mean SD Level 

ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 12 - 300 23 - 300 164.82 73.218 ต ่า 
การสนับสนุนจากครอบครัว 0 - 20 0 - 20 14.89 5.742 สูง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ
ตนเอง 

12 - 60 12 - 60 42.35 11.866 สูง 

ความรู ้ เก ี ่ยวก ับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 

0 - 9 0 - 9 3.14 2.541 ต ่า 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย 0 - 30 0 - 26 7.78 5.058 ต ่า 
ความตั ้งใจในการวางแผนกา รด ูแ ล
ล่วงหน้า 

6 - 30 6 - 30 16.89 7.834 ต ่า 
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ตำรำงที่ ฉ.2  
ระดับทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะใน
การจัดการดูแลตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เสียชีวิตและความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (n=184) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ    
ระดับต ่า 12 - 180 102 55.43 
ระดับปานกลาง 181 - 239 48 26.09 

ระดับสูง 240 - 300 34 18.48 
กำรสนับสนุนจำกครอบครัวในกำรวำงแผนดูแลล่วงหน้ำ  
ระดับต ่า 0 - 6 22 11.96 
ระดับปานกลาง 7 - 13 44 23.91 

ระดับสูง 14 - 20 118 64.13 
กำรรับรู้สมรรถนะในกำรจัดกำรดูแลตนเอง    
ระดับต ่า 12.00-27.30 25 13.59 
ระดับปานกลาง 28.00-43.90 61 33.15 

ระดับสูง 44.00-60.00 98 53.26 
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ    
ระดับต ่า 0 - 3 110 59.78 
ระดับปานกลาง 4 - 6 48 26.09 

ระดับสูง 7 - 9 26 14.13 
ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรเสียชีวิต    
ระดับต ่า 0 - 10 135 73.37 
ระดับปานกลาง 11 - 21 47 25.54 

ระดับสูง 22 - 30 2 1.09 
ควำมต้ังใจในกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ    
ระดับต ่า 6 - 17 94 51.09 
ระดับปานกลาง 18 - 23 44 23.91 

ระดับสูง 24 - 30 46 25.00 
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ตำรำงที่ ฉ.3  
แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทัศนคติต่อการวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู้ปว่ย
โรคไตเร้ือรัง (n=184) 

ทัศนคติต่อกำรวำงแผนกำรดูแลล่วงหน้ำ 
Possible 
score 

Min-
Max 

Mean SD Level 

1. ฉ ันเช ื ่อว่าฉันควรได ้รับข ้อมูลเก ี่ยวกับ
อาการป่วยและการรักษา…………………..…… 

1 - 25 1 - 25 20.30 7.166 สูง 

2. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 15.63 9.033 ต ่า 

3. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 15.27 9.377 ต ่า 

4. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 14.44 9.154 ต ่า 

5. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 12.93 9.351 ต ่า 

6. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 12.66 7.914 ต ่า 

7. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 13.44 8.809 ต ่า 

8. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 12.04 9.102 ต ่า 

9. ฉันเชื่อว่าการพูดคุยเร่ืองการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า………………………………………… 

1 - 25 1 - 25 8.13 9.049 ต ่า 

10. ฉ ันเช ื ่อว ่าการพูดค ุย เรื ่องการว าง
แผนการดูแลล่วงหน้า…………………………..… 

1 - 25 1 - 25 12.35 9.909 ต ่า 

11. ฉ ันเช ื ่อว ่าการพูดค ุย เรื ่องการว าง
แผนการดูแลล่วงหน้า……………………………… 

1 - 25 1 - 25 14.66 9.982 ต ่า 

12. ฉ ันเช ื ่อว ่าการพูดค ุย เรื ่องการว าง
แผนการดูแลล่วงหน้า……………………………… 

1 - 25 1 - 25 12.96 10.197 ต ่า 

โดยรวม 12 - 300 23 - 300 164.82 73.218 ต ่ำ 
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ตำรำงที่ ฉ.4  
แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนับสนุนของครอบครัวในการวางแผน
ดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (n=184) 

กำรสนับสนุนของครอบครัวใน
กำรวำงแผนดูแลล่วงหน้ำ 

Possible 
score 

Min-Max Mean SD Level 

1.ฉันจะพึงพอใจกับความช่วยเหลือ
ที่ฉันได้รับจากครอบครัวเมื่อฉันมี
ป ัญหาในการวางแผนการด ูแ ล
สุขภาพล่วงหน้าในอนาคต 

0 - 4 0 - 4 3.21 1.093 สูง 

2.ฉันพึงพอใจกับวิธีการที่ครอบครัว 
พูดคุย……………………………………… 
………………………….…………………… 

0 - 4 0 - 4 3.05 1.243 สูง 

3.ครอบครัวจะยอมรับแผนการ
ดูแลสุขภาพ……………………………… 
………………………….…………………… 

0 - 4 0 - 4 2.92 1.232 สูง 

4. ครอบครัวจะแสดงความรักและ
เอาใจใส่ต่ออารมณ์…………………… 
………………………….…………………… 

0 - 4 0 - 4 2.91 1.262 สูง 

5.ฉ ันรู ้ส ึกพึงพอใจท ี ่สมาช ิก ใ น
ครอบครัวได้ทุ่มเทเวลา……………… 
………………………….…………………… 

0 - 4 0 - 4 2.80 1.338 สูง 

โดยรวม 0 - 20 0 - 20 14.89 5.742 สูง 
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ตำรำงที่ ฉ.5  
แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 
กำรรับรู้สมรรถนะในกำรจัดกำร

ดูแลตนเอง 
Possible 
score 

Min-Max Mean SD Level 

1. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดในความ 
สามารถที่จะรู้ว่า……………….…….…… 

1 - 5 1 - 5 4.02 1.128 สูง 

2. ท ่านมีความมั ่ น ใจ เพ ียง ใ ด ใ น
ความสามารถที่……………………….…… 

1 - 5 1 - 5 3.93 1.087 สูง 

3. ท ่านมีความมั ่ น ใจ เพ ียง ใ ด ใ น
ความสามารถ……………………….…..… 

1 - 5 1 - 5 3.81 1.151 สูง 

4. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดในความ 
สามารถที่จะ……………………….….…… 

1 - 5 1 - 5 3.16 1.133 ปานกลาง 

5. ท่านมีความมั่นใจเพียงใดในความ 
สามารถที่จะ……………………….….…… 

1 - 5 1 - 5 3.21 1.164 ปานกลาง 

6.ท่านมีความมั่นใจเพียงใด ในความ 
สามารถที่จะ…………………….…….…… 

1 - 5 1 - 5 3.03 1.192 ปานกลาง 

7.ท ่านมั ่นใจเพียงใดว ่าจะสามารถ
มอบหมาย……………………….…….…… 

1 - 5 1 - 5 3.73 1.28 สูง 

8.ท ่านมั ่นใจเพียงใดว ่าจะสามารถ
บอกกับครอบครัว…………………..….… 

1 - 5 1 - 5 3.83 1.323 สูง 

9.ท ่านมั ่นใจเพียงใดว ่าจะสามารถ
พูดคุยท าความเข้าใจกับ………………… 

1 - 5 1 - 5 3.57 1.373 สูง 

10.ท ่านมั ่นใจเพียงใดว ่าสามารถ
พูดคุยท าความเข้าใจกับ………………… 

1 - 5 1 - 5 3.34 1.398 ปานกลาง 

11.ท่านมั่นใจเพียงใดว่าจะส ามารถ
พูดคุยท าความเข้าใจกับ………………… 

1 - 5 1 - 5 3.41 1.376 สูง 

12. ท่านมั่นใจเพียงใดว่าจะสามารถ
สอบถามข้อมูลที่………………………..… 

1 - 5 1 - 5 3.31 1.436 ปานกลาง 

โดยรวม 12 - 60 12 - 60 42.35 11.866 ปำนกลำง 
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ตำรำงที่ ฉ.6  
แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรวำงแผนกำร

ดูแลล่วงหน้ำ 
Possible 
score 

Min-Max Mean SD Level 

1. เมื่อใกล้ถึงระยะท้ายของชีวิต 
ทุกคนมีสิทธิที่จะรับหรือปฏิ เสธ
การตรวจ ประเมินเพิ่มเติม 

0 - 1 0 - 1 0.67 0.472 ปานกลาง 

2. เมื่อใกล้ถึงระยะท้ายของชีวิต 
ทุกคนมีสิทธิที่จะรับหรือปฏิ เสธ
การรักษา 

0 - 1 0 - 1 0.67 0.472 ปานกลาง 

3. เพื่อหลีกเลี่ยงการรัก ษ าที่ตน
ไม่ได้ปรารถนา …………………….. 

0 - 1 0 - 1 0.42 0.495 ปานกลาง 

4. การท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับ……………………..… 

0 - 1 0 - 1 0.32 0.468 ต ่า 

5. บุคคลสามารถท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์……………………. 

0 - 1 0 - 1 0.25 0.434 ต ่า 

6. ผ ู ้ต ัดส ินใจแทนเก ี่ยวกับการ
รักษาต้องเป็น……………….……..… 

0 - 1 0 - 1 0.13 0.338 ต ่า 

7. บุคคลจะต้องท าหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์……………………. 

0 - 1 0 - 1 0.26 0.437 ต ่า 

8. การท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับ……………………..… 

0 - 1 0 - 1 0.24 0.431 ต ่า 

9. หากท าหนังสือแสดงเจตนาว่า
จะรับหรือไม่รับ…………………….. 

0 - 1 0 - 1 0.18 0.385 ต ่า 

โดยรวม 0 - 9 0 - 9 3.14 2.541 ต ่ำ 
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ตำรำงที่ ฉ.7 
แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลต่อความตาย  

ควำมวิตกกังวลต่อควำมตำย 
Possible 
score 

Min-Max Mean SD Level 

1. ท่านกังวลเมื่อนึกถึงความตาย 0 - 2 0 - 2 0.24 0.553 ต ่า 

2. ท่านรู้สึกไม่สบายใจเมื่อ รู้ว่าท่ าน
อาจเสียชีวิต ก่อนที่จะได้ท าในสิ่งที่
อยากท า 

0 - 2 0 - 2 0.33 0.586 ต ่า 

3. ท่านกังวลว่าจะทุกข์ทรมานเป็ น
เวลานานก่อนเสียชีวิต 

0 - 2 0 - 2 1.04 0.781 ปานกลาง 

4. ท่านคิดว่าคนอื่นอาจ …………….… 
………………………………………….…….. 

0 - 2 0 - 2 1.09 0.787 ปานกลาง 

5. ท่านกังวลว่าการเสียชีวิต …………. 
………………………………………….…….. 

0 - 2 0 - 2 1.05 0.791 ปานกลาง 

6. ท่านกังวลว่าคนใกล้ชิด ……………. 
………………………………………….…….. 

0 - 2 0 - 2 0.24 0.533 ต ่า 

7. ท่านกังวลว่าท่านจะ………………… 0 - 2 0 - 2 0.24 0.570 ต ่า 
8. ท่านกังวลว่าท่านจะ………………… 0 - 2 0 - 2 0.28 0.527 ต ่า 
9. ท่านกังวลว่าจะเป็น………….……… 0 - 2 0 - 2 0.78 0.827 ต ่า 
10. ท่านกังวลว่าหาก…………………… 0 - 2 0 - 2 0.10 0.339 ต ่า 

11. ท่านกลัวว่าจะได้รับ………..……… 0 - 2 0 - 2 0.09 0.326 ต ่า 
12. ท่านคิดว่าการที่ท่าน……………… 
………………………………………….…….. 

0 - 2 0 - 2 0.90 0.776 ต ่า 

13. ท่านกังวลว่าคนรอบ……………… 
………………………………………….…….. 

0 - 2 0 - 2 0.26 0.551 ต ่า 

14. ท่านกังวลว่าการเสียชีวิต…..…… 
………………………………………….…….. 

0 - 2 0 - 2 0.92 0.809 ต ่า 

15. ท่านกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่ไม่รู้ …..… 
………………………………………….…….. 

0 - 2 0 - 2 0.20 0.484 ต ่า 

โดยรวม 0 - 30 0 - 26 7.78 5.058 ต ่ำ 
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ตำรำงที่ ฉ.8  
แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

ความตั้งใจในการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

Possible 
score 

Min-Max Mean SD Level 

1. ฉันจะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสนิ 
ใจเลือกการรักษาในอนาคตกับ…. 
………………………………..…….…….. 

1 - 5 1 - 5 3.72 1.577 สูง 

2. ฉันจะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสนิ 
ใจเลือกการรักษาในอนาคตกับ…. 
………………………………..…….…….. 

1 - 5 1 - 5 3.45 1.578 ปานกลาง 

3. ฉ ันจะมีส ่วนร่วมในกระบวน 
การพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผน…. 
………………………………..…….…….. 

1 - 5 1 - 5 3.48 1.582 ปานกลาง 

4. ฉ ันจะท  าหนังสือแสดงเจตนา
เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ……. 
………………………………..…….…….. 

1 - 5 1 - 5 2.07 1.535 ต ่า 

5. ฉันจะท าหนังสือมอบอ านาจให้
บุคคลบุคคลที่ฉันไว้วางใจเป็นผู…้. 
………………………………..…….……... 

1 - 5 1 - 5 2.10 1.524 ต ่า 

6. ฉ ันจะท  าหนังสือแสดงเจตนา
ในการรับหรือไม่รับการดูแล……… 
………………………………..……..…..… 

1 - 5 1 - 5 2.07 1.572 ต ่า 

โดยรวม 6 - 30 6 - 30 16.89 7.834 ต ่ำ 

 
2. กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ถดถอยพหุ (Multiple Linear 
Regression Analysis) วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปรที่น ำมำศึกษำ  

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาอ านาจการท านายความตั้งใจในการวางแผนก ารดูแล
ล่วงหน้า ของปัจจัยทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุนจากครอบครัว การรับ รู้
สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และความวิตก
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กังวลเกี่ยวกับความตาย สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) เป็นสถิติ
ในการว ิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุของต ัวแปรหลายต ัว เหมาะสมในการน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี และเพื่อให้ผลการศึกษาเป็นที่น่าเชื่อถือมากที่สุด ข้อมูลดังกล่าว
ต้องมีลักษณะตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุ โดยการทดสอบดังน้ี 

1) ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยค่า Skewness และ Kurtosis โดยพิจารณาจาก
ค่า   Z-value จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 184 ราย เป็นขนาดกลาง พบว่า Z value มีค่า ± 3.29 ของทุก
ตัวแปรที่น ามาศึกษา หมายความว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบ  โค้งปกติ (Normal distribution) 
(Kim, 2013)  
ตำรำงที่ ฉ.9  
ทดสอบการแจกแจงข้อมูลของตัวแปรที่น ามาศึกษา 

ตัวแปร  Statistic 
Std. 
Error 

Z value = 
Statistic/Std. Error 

ทัศนคติต่อการวางแผ นการ
ดูแลล่วงหน้า 

Skewness -0.099 0.179 -0.553* 

Kurtosis -1.152 0.356 -3.236* 
การสนับสนุนจากครอบค รัว
ในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

Skewness -1.048 0.179 -5.855 
Kurtosis 0.132 0.356 0.371* 

การรับรู ้สมรรถนะในก าร
จัดการดูแลตนเอง 

Skewness -0.526 0.179 -2.939* 

Kurtosis -0.491 0.356 -1.379* 
คว ามร ู ้ เ ก ี ่ยวก ับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 

Skewness 0.41 0.179 2.291* 
Kurtosis -0.889 0.356 -2.497* 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เสียชีวิต 

Skewness 0.751 0.179 4.196 

Kurtosis 0.746 0.356 2.096* 
คว ามต ั ้ ง ใ จ ใ นก า ร ว า ง
แผนการดูแลล่วงหน้า 

Skewness 0.126 0.179 0.704* 
Kurtosis -1.057 0.356 -2.969* 

หมายเหตุ: *(Z-value ± 3.29) normal distribution 
2) ผลการตรวจสอบสมมติฐานเก ี่ยวกับ ความคงที ่ของความแปรปรวนของค่า

คลาดเคลื่อน (Homoscedasticity) โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่างค่าประมาณของตัวแปร
ตามในรูปของคะแนนมาตรฐาน (Regress ion Standardized Predicted Value) ก ับค่า
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Regression Standardized Residual Value) พบว่า ค่าความแปรปรวน
ของค ่าคลาดเคล ื ่อนมีการกระจายอยู ่บริเวณค่า 0 อย ่างสม ่าเสมอ และไม่ปรากฏรูปแบบ
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ความสัมพันธ์ที่แน่นอนระหว่างตัวแปรทั้งสอง ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลือ่น
มีลักษณะคงที่ (Homoscedasticity) ตามสมมติฐานของการวิเคราะห์การถดถอย ดังภาพที่ ฉ.1 

ภำพที่ ฉ.1   
การทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรต้น
(homoscedasticity) 

 

3) ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear Relationship) ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตาม พิจารณาจากแผนภาพกระจาย (Scatter Plot) พบว่า ข้อมูลทั้งหมดมีลักษณะ
กระจุกตัวอยู่รอบเส้นทแยงมุม (Clustering around the diagonal) ซึ่งบ่งชี้ว่าตัวแปรต้นและตัว
แปรตามมีความสัมพันธ์กันในลักษณะเชิงเส้น  

ภำพที่ ฉ.2  
scatter plot ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและความตั้งใจ
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
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ภำพที่ ฉ.3  
scatter plot ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการสนับสนุนจากครอบครัวและความตั้งใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 
 

 

 
ภำพที่ ฉ.4  
scatter plot ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
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ภำพที่ ฉ.5  
scatter plot ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าและความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 

 
 
ภำพที่ ฉ.6  
scatter plot ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตายและความตั้งใจในการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า 

4) ผลการตรวจสอบความสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้น (Multicollinearity) ระหว่างตัวแปร
ต้น โดยพิจารณาจากค่า Tolerance และค่า VIF (Variance Inflation Factor) ตามตารางที่ ฉ.2 
พบว่า ตัวแปรต้นแต่ละตัวมีค่า Tolerance มากกว่า .20 และค่า VIF (Variance Inflation Factor) 
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ไม่เกิน 10 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในระดับที่เหมาะสม แสดงให้เห็นว่าไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุคูณเชิงเส้น
ระหว่างตัวแปรต้น ดังน้ัน ตัวแปรต้นทั้งหมดสามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ถดถอยได้ 

ตำรำงที่ ฉ.10  
การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น (ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า การสนับสนุน
จากครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า และความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย ) 

Model 
Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

1 

ทัศนคติต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  .627 1.596 

การสนับสนุนจากครอบครัว .466 2.146 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง  .478 2.090 
ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  .636 1.571 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย .946 1.057 

a. Dependent Variables: ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 

5) ผลการตรวจสอบความเป็นอิสระของค่าคลาดเคลื่อนระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตาม โดยใช้ค่าสถิติ Durbin-Watson พบว่าค่าดังกล่าวอยู่ใกล้เคียงกับค่า 2 ซึ่งบ่งชี้ว่า แสดงว่าตัว
แปรต้นและตัวแปรตามมีความเป็นอิสระจากกัน ( Independent)  

ตำรำงที่ ฉ.11   
ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนของตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

Model Summaryb 

Model Durbin-Watson 

1 2.074 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ กนกวรรณ  ลินทอง 

วุฒิการศึกษา 
ปีการศึกษา 2545 : พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ทุนการศึกษา (ถ้ามี) ไม่มี 

ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ. 2545-2550 : พยาบาลวิชาชีพ ประจ าแผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพญาไท 2 

 
พ.ศ.2551-2557 : พยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วย
ระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลพญาไท 2   

 
พ.ศ.2557-ปัจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์ 
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