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บทคัดยอ 

การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) มีความสําคัญอยางยิ่งในการเพ่ิม

คุณภาพการดูแลระยะทาย โดยเฉพาะในผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง อยางไรก็ตาม การมีสวนรวม

ของพยาบาลในกระบวนการนี้ยังคงมีความซับซอน การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงทํานายมี

วัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง และ 2) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง กลุม

ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูปวย  อายุรกรรม ศัลยกรรม และหอผูปวยพิเศษ 

โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 233 คน เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การวางแผนการดูแลลวงหนา และ 3) แบบประเมินบรรยากาศองคการ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) เทากับ 1.00 ทุกฉบับ และคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบ

ราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาเทากับ .916 และ .973 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบนําตัวแปรเขาทั้งหมด (Enter 

Regression) 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยู ในระดับสูงภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง  (Mean = 14.31, SD = 

2.721)  ปจจัยทํานายประกอบดวย ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุม
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อางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการ

สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนาไดรอยละ 38.8 

(Adjust R2 = .388, p < .05)  

 จากผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวา จําเปนตองการกําหนดนโยบายและโครงสรางการทํางาน

สนับสนนุใหมีสวนรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา รวมกับจัดอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา และการสื่อสารเพื่อสรางความมั่นใจใหแกพยาบาลในการดําเนินกระบวนการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 
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ABSTRACT 

 

Advance Care Planning (ACP) is essential for enhancing the quality of 

end-of-life care, particularly in patients with chronic illnesses. However, nursing 

involvement in this process remains complex. This study aimed to: 1) describe the 

level of intention among professional nurses to participate in ACP for patients with 

chronic illnesses, and 2) identify factors influencing this intention. A predictive 

correlational study was conducted among 233 professional nurses working in medical, 

surgical, and private wards at hospitals in Samut Prakan Province, Thailand. Data were 

collected using: 1) a personal data questionnaire, 2) the Nurses’ Intention to Participate 

in ACP Scale [NIPACP], and 3) An Organizational Climate Questionnaire [AOCQ]. The 

instruments yielded a Content Validity Index (CVI) of 1.00 and Cronbach’s alpha 

coefficients of .916 and .973, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis (Enter method).  

The majority of the participants reported a high level of intention to 

participate in ACP, while the overall mean score was at a moderate level (Mean = 

14.31, SD = 2.721). The combination of attitude toward ACP, subjective norms, 

perceived behavioral control (PBC), ACP knowledge, hearing experience regarding ACP, 
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and organizational climate significantly predicted nurses' intention, accounting for 

38.8% of the total variance (Adjusted R2 = .388, p < .05).  

These findings emphasize the necessity of establishing clear 

organizational policies and structural support to facilitate ACP participation. 

Furthermore, providing specialized ACP training and communication workshops is 

essential to bolster nurses' confidence and competence, ultimately ensuring the 

effective implementation of advance care planning for patients with chronic 

conditions. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การดูแลแบบประคับประคองหมายถึง แนวทางการดูแลผูท่ีมีความเจ็บปวยท่ีมีผลตอชวงเวลา

ของชีวิตที่เหลืออยูอยางจํากัด (Life limiting conditions) หรือภาวะคุกคามตอชีวิต ที่จะชวยเพ่ิม

คุณภาพชีวิต และบําบัดเยียวยาความทุกขทางกาย จิต อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยและ

ญาติหรือผูที่มีความสัมพันธของผูปวย (Department of Medical Service, 2020; World Health 

Organization[WHO], 2020) ซึ่งจากสถิติผูปวยระยะทายทั่วโลกพบวา ในแตละปมีจํานวนผูปวย

ระยะทายสูงถึง 56.8 ลานคน โดยเปนผูที่อยูในชวงปสุดทายของชีวิตจํานวน 25.7 ลานคน ซึ่งใน

ผูปวยกลุมนี้มีความตองการ และความจําเปนที่ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง แตยังพบวามี

เพียงรอยละ 14 ของจํานวนผู ปวยระยะทายทั ่วโลกที ่เขาถึงการรักษา และไดรับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (WHO, 2020) จึงจะเห็นไดวายังมีจํานวนนอย เมื่อเทียบกับจํานวนความตองการ

ของผูปวยระยะทาย เชนเดียวกับประเทศไทยท่ีพบวาการดูแลแบบประคับประคองยังเขาถึงไดนอยใน

ทุกชวงอายุ ผูปวยสวนใหญท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง คือ กลุมโรคมะเร็งรอยละ 35.36 โรค

ถุงลมโปงพองรอยละ 20.89 ภาวะหัวใจลมเหลวรอยละ 17.31 โรคสมองเสื่อมและผูสูงอายุภาวะ

พ่ึงพิงรอยละ 14.93 ภาวะไตวายเรื้อรังรอยละ 14.68 และโรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ รอยละ 13.6 

ตามลําดับ (Department of Medical Service, 2020) จึงจะเห็นไดวาการดูแลแบบประคับประคอง

ยังไมไดเขาถึงในทุกๆ กลุมโรคได โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมโรคเรื้อรัง ซึ่งการที่จะทําใหผูปวยเหลานี้

ไดรับการดูแลท่ีสอดคลองกับความตองการในระยะทายของตนเอง สวนหนึ่งท่ีสําคัญ คือ การวางแผน

การดูแลลวงหนา (Advance care planning) เนื่องจากเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดการพูดคุยการวาง

แผนการดูแลตามความตองการของผูปวยและครอบครัว (Rietjens et al., 2021)  

การวางแผนการดูแลลวงหนาเปนกระบวนการของการสะทอน การอภิปราย และการสื่อสาร

ท่ีชวยใหบุคคลไดทบทวนชีวิต สามารถวางแผนสําหรับการรักษาพยาบาลในอนาคต และการดูแลอ่ืน ๆ 

ในชวงเวลาที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจ หรือสื่อสารกับแพทยไดดวยตนเอง (Queensland Health, 

2018; The Royal Australian College of General Practitioners [RACGP], 2020) โดยอาจเปน

ทางการหรือ ไมเปนทางการ ในสวนที่เปนทางการ คือหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ในวาระสุดทายของชีวิต (Advance directive) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการวางแผนการดูแลลวงหนา 

และเปนเอกสารท่ีมีผลทางกฎหมาย (Ferrell and Paice, 2019)  

การวางแผนการดูแลลวงหนามีประโยชนหลายประการ โดยการวางแผนการดูแลลวงหนาจะ

ชวยลดการตัดสินใจในการรักษาที่ไมเกิดประโยชน โดยเฉพาะการใสทอชวยหายใจ ไดรับการจัดการ
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อาการท ี ่ เหมาะสม ลดจ ํานวนว ันนอนโรงพยาบาล (Sr i tharathikun Phamonrut  & 

Nethipoomkun Sirijit 2021; Tipkanjanaraykha Kitsanaporn & Thiammok Maneerat 2017; 

Zwakman et al., 2018) ลดความเครียด ความวิตกกังวลในอนาคต และภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นใน

ญาติ (Ferrell & Paice, 2019; Silveira, 2023) อีกทั้งยังชวยลดคาใชจายจากการรักษาที่ไมเกิด

ประโยชน ลดตนทุนในการดูแลผูปวยระยะทาย (Silveira, 2023; Tipkanjanaraykha Kitsanaporn  

& Thiammok Maneerat 2017) และที่สําคัญการวางแผนการดูแลลวงหนาชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใน

ผูปวยระยะทาย เพิ่มความพึงพอใจแกครอบครัว เพิ่มโอกาสการใชชวงเวลาระยะสุดทายของผูปวย

และครอบครัว และยังชวยใหผูปวยท่ีทําการวางแผนการดูแลลวงหนามีความหวังท่ีเพ่ิมข้ึน (Ferrell & 

Paice, 2019; Nilmanat kittikorn & Tinkaew Phenpitcha, 2021; Silveira, 2023) จะเห็นไดวา

การวางแผนการดูแลลวงหนามีประโยชนในการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตรงกับความปรารถนา 

เพิ่มคุณภาพชีวิต และความพึงพอใจแกครอบครัว ดังนั้นการวางแผนการดูแลลวงหนาจึงมีความ

จําเปนท้ังบุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และบุคคลท่ีมีความเจ็บปวย 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในกระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา (ACP) เนื่องจากผูปวยมัก

ไววางใจใหพยาบาลเปนผูริเริ่มในกระบวนการนี้ (Owen et al., 2022) อีกทั้งพยาบาลเปนบุคคลที่ใช

เวลาสวนใหญในการดูแลผูปวย จึงมีความใกล และมีความสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว

ไดตัดสินใจเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และใหการพยาบาลผูปวยในระยะทายใหตอบสนอง

เปนไปตามแผนการดูแลลวงหนา (Fliedner, 2021; Rogers et al., 2020) จึงจะเห็นไดวาพยาบาล

เปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยและครอบครัวและใหการดูแล

ที ่ตอบสนองแผนการดูแลลวงหนาของผู ปวย หากพยาบาลมีความตั ้งใจในการวางแผนการดูแล

ลวงหนาอาจนําไปสูพฤติกรรมการวางแผนการดูแลลวงหนาได 

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาเปนตัวกําหนดท่ีสําคัญท่ีสงผลใหเกิดการริเริ่มการ

พูดคุยเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาตามทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผน (Theory of Planned 

Behavior: TPB) ของอัจเซน (Ajzen, 1991) ทฤษฎีดังกลาวถูกนํามาใชเพื ่อทําความเขาใจการ

ตัดสินใจของพยาบาลในการสนทนาเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และอธิบายไดวาพฤติกรรม

ของมนุษยเกิดจากความตั้งใจโดยปจจัยที่สงผลใหเกิดความตั้งใจมี 3 ประการ ไดแก 1) ทัศนคติตอ

พฤติกรรม (Attitude Toward the behavior) 2) การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) 

และ 3) การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) ปจจัย

เหลานี้มีอิทธิพลตอความตั้งใจของบุคคลที่จะมีสวนรวมในการสนทนาการวางแผนการดูแลลวงหนา 
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จากการศึกษา “ความตั้งใจและทัศนคติของพยาบาลในการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา: การ

ขยายทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผนโดยใชแบบจําลองสมการโครงสราง” อภิรฎี พิมเสน และคณะ 

(Apiradee et al., 2024) พบวาความรูในการวางแผนการดูแลลวงหนา ทัศนคติเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนา การรับรูความสามารถในการวางแผนการดูแลลวงหนามีความสัมพันธกับความ

ตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้นหากพยาบาลมี

ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาที่ดี มีการคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา และมีการรับรูความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลลวงหนา อาจสงใหพยาบาล

เกิดความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา และนําไปสูการริเริ่มพูดคุย หรือการมีสวนรวมในการ

วางแผนการดูแลลวงหนาได 

ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง การรับรู  ความเชื ่อ ความรู สึก และ

แนวโนมของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนา การศึกษา อภิรฎี พิมเสน 

และคณะ (Apiradee et al., 2024) ศึกษา “ความตั้งใจและทัศนคติของพยาบาลในการเขารวมการ

วางแผนการดูแลลวงหนา: การขยายทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผนโดยใชแบบจําลองสมการ

โครงสราง” ผลการศึกษาพบวา ทัศคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลสามารถทํานาย

ความตั้งใจของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนาได (β = 0.359, p < .05) นอกจากนี้ยัง

สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัต ิการวางแผนดูแลลวงหนาของพยาบาลได (β = 0.21,              

p < 0.001, β = 0.575, p < 0.001) ตามลําดับ (Pan et al., 2021; Shih & Lu, 2024) นอกจาก

การศึกษาของพยาบาลแลว ยังพบวา ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนามีความสัมพันธกับความ

ตั ้งใจในการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลของผู สูงอายุในชุมชน            

(r = .585, p < .01) (Pimsen A. et al., 2019) และการศึกษาคารเมล ชิพแมน และ เวอเนอร 

(Schiffman & Werner, 2021) พบวาทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของผูดูแลผูปวยสมอง

เสื่อมสามารถทํานายความเต็มใจในการความเต็มใจในการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนาได (β 

= .29, p < .01) จากการศึกษาดังกลาวชี้ใหเห็นพยาบาลท่ีมีทัศนคติเชิงบวกตอการเขารวมในการวาง

แผนการดูแลลวงหนามีแนวโนมท่ีจะตั้งใจเขารวมในการทําการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวย

มากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับ ทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) และ

หลักฐานเชิงประจักษท่ีมีและกลาวไปขางตน 

การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง ความรูสึกกดดันทาง

สังคม หรือ แรงสนับสนุน ที่พยาบาลไดรับจากบุคคลหรือกลุมอางอิง และเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สําคัญ
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ของทฤษฎีพฤติกรรมแบบแผน ซึ ่งอภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee et al., 2024) ศึกษา       

ความตั้งใจและทัศนคติของพยาบาลในการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา: การขยายทฤษฎี

พฤติกรรมการวางแผนโดยใชแบบจําลองสมการโครงสราง ผลการศึกษาพบวา การคลอยตามกลุม

อางอิงสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนาไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (β = 0.127, p < .05) นอกจากนี้ยังพบวาการคลอยตามกลุมอางอิงของผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม

สามารถทํานายความเต็มใจในการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(β = 0.19, p < 0.05) อยางไรก็ตามพบการศึกษาที ่ผลการศึกษาไมสอดคลอง รีทซ และคณะ 

(Rietze et al., 2018) ศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพในแคนาดา

ในการวางแผนการดูแลลวงหนา พบวา การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนาไมมี

ความสัมพันธกับการมีสวนรวมของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนา จะเห็นไดวาการคลอย

ตามกลุมอางอิงเปนปจจัยท่ีสําคัญอาจมีผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมของพยาบาลในการดําเนินการ

การวางแผนการดูแลลวงหนา 

การรับรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง การรับรูถึง

ความยากลําบาก หรือความงายตอการวางแผนการดูแลลวงหนาการศึกษา ซึ่งอภิรฎี พิมเสน และ

คณะ (Apiradee et al., 2024) ศึกษา “ความตั้งใจและทัศนคติของพยาบาลในการเขารวมการวาง

แผนการดูแลลวงหนา: การขยายทฤษฎีพฤติกรรมการวางแผนโดยใชแบบจําลองสมการโครงสราง” 

ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนาสามารถ

ทํานายความตั ้งใจของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(β = 0.349;     p < .05) สําหรับการศึกษาที่นําทฤษฎีแบบแผนมาเปนกรอบในการศึกษา ผล

การศึกษาพบวาการรับรูความสามารถในการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาของผูสูงอายุในชุมชนมี

ความสัมพันธกับความตั้งใจในการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ

ทายของชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .615, p < .01 ) (Pimsen et al., 2019) การรับรู

ความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลลวงหนาของผู ป วยภาวะหัวใจลมเหลวมี

ความสัมพันธกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .481, p < 

.05) แตไมสามารถทํานายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาได เชนเดียวกับการศึกษาของ 

คารเมล ชิพแมน และ เวอเนอร (Schiffman & Werner, 2021) การรับรูความสามารถในการควบคุม

ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมมีความสัมพันธกับความตั้งใจเต็มในในการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนา

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .29, p < .05) พยาบาลท่ีมีการรับรูความสามารถในการควบคุม และ
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พฤติกรรมอาจนําไปสูการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาได (Rietze et al., 2018) ดังนั้น

หากพยาบาลมีการรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนาอาจมีผลตอความ

ตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

นอกจากปจจัยดังกลาวท่ีสงผลตอความใจตั้งในการวางแผนการดูแลลวงหนาตามทฤษฎีแบบ

แผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลลวงหนาเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีนาสนใจและอาจมีความเก่ียวของกับความตั้งใจของพยาบาล

ในการวางแผนการดูแลลวงหนาได ซ่ึงความรูตอการมีสวนรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง 

ความรู ความเขาใจ สิ่งท่ีสั่งสมจากการเรียนรูเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และการมีสวนรวม

ตอการวางแผนการดูแลลวงหนา จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาท้ังตางประเทศ และในประเทศ 

พยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนามักจะมีแนวโนมที่จะเขารวมในการวางแผน

ดูแลลวงหนามากขึ้น (Rietze et al., 2018) และมีความเต็มใจในการสงเสริมการวางแผนการดูแล

ลวงหนา (Tang et al., 2020) การศึกษาเชนเดียวกับการศึกษาอภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee 

et al., 2024) ที่พบวามีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

โดยผานทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรับรูความสามารถในการควบคุมของทฤษฎี

ตามแบบแผนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.449, p < .001) ซึ่งถือวาเปนตัวกําหนดที่สําคัญตอ

พฤติกรรมของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนา เชนเดียวกับการศึกษา ชี และ ลู (Shih & Lu, 

2024) ศึกษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลมะเร็งวิทยาเก่ียวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนาและระบุปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติการวางแผนการดูแลลวงหนา ผล

การศึกษาพบวา ความรู สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Knowledge (β = 0.059, P <0.01) จึงจะเห็นไดวาหาก

พยาบาลมีความรูเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาอาจมีอิทธิพลทางตรงและทางออมตอความ

ตั้งใจของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนาได  

ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาเปนอีกหนึ่งปจจัยที่อาจทํานาย

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลได ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนาหมายถึง การไดรับความรู การไดยินการสนทนาเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนา และการเขารวมอบรมเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา พยาบาลที่ผานการฝกอบรม

เก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาสามารถใหการสนับสนุนผูปวยไดดีข้ึนและเพ่ิมความม่ันใจในการ

พูดคุยการวางแผนการดูแลลวงหนา (Miller et al., 2019) นอกจากนี้ยังพบวา พบวาพยาบาลที่มี
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ประสบการณในวางแผนการดูแลลวงหนามักจะรับฟงการสนทนาอยางลึกซึ้งและสามารถเขาใจความ

ตองการของผูปวยไดดีขึ้น เมื่อไดรับโอกาสมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวย

และทีมสหวิชาชีพ (Ohr et al., 2021) หากพยาบาลมีความคุนเคยกับการสนทนาเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนาจะสามารถเปนสะพานเชื่อมระหวางทีมสุขภาพและครอบครัวในพูดคุยเกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลลวงหนาได (Løken & Rokstad, 2024) การศึกษาตัง และคณะ (Tang et al., 

2020) ศึกษา ความรูและความเต็มใจในการสงเสริมการวางแผนการดูแลลวงหนาในหพยาบาลมะเร็ง

วิทยาทางตะวันตกเฉียงใตของประเทศจีน ผลการศึกษาพบวา การไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนาและการไดรับอบรมการวางแผนการดูแลลวงหนาสามารถทํานายความเต็มใจในการสงเสริม

การวางแผนการดูแลลวงหนาได (β =0.148, p < .05, β =0.129, p < .05) ตามลําดับ ดังนั้น

ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาอาจเปนปจจัยสําคัญที่ชวยเสริมสราง

ความตั้งใจของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนาได 

นอกจากปจจัยภายในท่ีเก่ียวของกับพยาบาล ยังพบวามีปจจัยแวดลอมซ่ึงเปนอีกหนึ่งปจจัยท่ี

อาจมีเกี ่ยวของกับความตั ้งใจของพยาบาลในการสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนา ไดแก 

บรรยากาศองคการ (Organizational Climate) หมายถึง สภาพแวดลอมขององคการที่สงผลให

สมาชิกในองคการเกิดการเรียนรู และมีประสบการณ ซึ่งมีผลในการปฏิบัติงาน (Stringer, 2002) 

ประกอบไปดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) โครงสราง(Structure) 2) มาตรฐาน (Standard) 3) ความ

รับผิดชอบ (Responsibility) 4) การไดรับการยอมรับ (Recognition) 5) การสนับสนุน (Support) 

และ 6) ความยึดม่ันผูกพัน (Commitment) การมีโครงสรางนโยบายท่ีชัดเจนและไดรับการสนับสนุน

จากองคกรสงผลใหพยาบาลมีอัตราการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนาไดมากกวาองคที่ขาด

แนวทางที่ชัดเจน (Palmer et al., 2019) นอกจากนี้บรรยากาศองคการเปนปจจัยที่สําคัญสําหรับ

การผลักดันใหเกิดการเรียนรู และปฏิบัติงานไดดี (Nakare & Thongsuk, 2023) การศึกษาของ          

Wachirapanitchakul Nanthawuth (2023) ศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนาพบวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับสูงกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .591, p < .05) หากมีการจัดสรรบรรยากาศองคการท่ีดี สงผลใหพยาบาลมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติและนําไปสูการปฏิบัติการวางแผนการดูแลลวงหนาได ดังนั้นปจจัยบรรยากาศ

องคการอาจเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหพยาบาลเกิดความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาได 
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ปจจุบันแมกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดยุทธศาสตรความเปนเลิศและขับเคลื่อนการวาง

แผนการดูแลลวงหนาระดับนโยบาย แตจากการจากการสํารวจรายงานผลการดําเนินงานประจํา

งบประมาณจังหวัดสมุทรปราการพบวา มีอัตราการวางแผนการดูแลลวงหนาอยูระดับตํ่าที่สุดในเขต

บริการสุขภาพท่ี 6 มีเพียงรอยละ 73.94 เมื่อจําแนกตามระดับโรงพยาบาลพบวามากกวาครึ่งของ

โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการที่ยังมีอัตราการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับครอบครัวยังตํ่า

เกณฑมาตรฐาน (Health Data Center, 2025) แมวาโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการจะมี

หนวยงานที่ใหการดูแลแบบประคับประคอง และมีแนวทางในการระบุ ICD-10 รหัส Z515 ซึ่งเปน

การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง มีกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance 

Care Planning (ACP) รวมกับผูปวยและครอบครัวทุกเคส จึงสงผลใหภาพรวมของการวางแผนดแูล

ลวงหนาและการดูแลแบบประคับประคองคอนขางสูง แตก็ยังพบวาผูปวยสวนใหญยังคงเปนผูปวย

กลุมโรคมะเร็ง และผูปวยระยะทาย ซึ่งแตกตางจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มีระยะการดําเนินของโรคท่ี

ซับซอนไมสามารถคาดการณไดอยางแนนอน รวมถึงกลุมผูสูงอายุ สงผลใหผูปวยกลุมเหลานี้ยังเขาถึง

การวางแผนการดูแลลวงหนาไดนอย และการศึกษาท่ีผานมาพบเพียงการศึกษาเก่ียวกับความตั้งใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลเพียง 1 เรื ่อง สําหรับประเทศไทย ในสวนของจังหวัด

สมุทรปราการที่พบปญหาอัตราการวางแผนการดูแลลวงหนาที่ตํ่าในเขตสุขภาพที่ 6 และยังไมพบ

การศึกษาดังกลาว จึงทําใหยังไมพบขอมูลที่ชัดเจนวามีปจจัย หรือสาเหตุใด ที่มีผลตอความตั้งใจของ

พยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัย 

ทัศนคติเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุ มอางอิง และการรับร ับรู

ความสามารถในการควบคุมสามารถทํานายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาได อีกท้ัง 

ปจจัยดานความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการงแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยิน

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการอาจมีความเกี่ยวของกับความตั้งใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล  

ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความตั้งใจเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ และปจจัยที่อาจทํานายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพเพ่ือนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการพัฒนาการวางแผนการดูแลลวงหนาสําหรับ

พยาบาล และกอใหเกิดประโยชนสูงสุด กับผูปวยและองคกรในลําดับถัดไป  
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.2.1 เพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

1.2.2 เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอความตั ้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

1.3.1 ระดับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับ

ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเปนอยางไร 

1.3.2 ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถ

ในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณ

การไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการสามารถรวมกันทํานายความ

ตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรังไดหรือไม 

 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1.4.1 ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุ มอางอิง การรับรับรู

ความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการงแผนการดูแลลวงหนา 

ประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการสามารถรวมกัน

ทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มี

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังได 
 

1.5 ตัวแปรท่ีใชในการศึกษา  

ตัวแปรหลักท่ีใชในการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การ

คลอยตามกลุมอางอิง การรับรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวม

ในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และ

บรรยากาศองคการ และความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา 

1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของอัจเซน (Ajzen, 

1991) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่อาจเกี่ยวของกับความตั้งใจในการวางแผนการ
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ดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ พฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความตั้งใจโดยปจจัยที่สงผลใหเกิด

ความตั้งใจมี 3 ประการ ไดแก 1) ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the behavior) หมายถึง 

ความรูสึกหรือการรับรูคุณคาของการกระทํา ความรูสึกโดยรวมของบุคคลในทางกระตุนหรือตอตาน

การกระทํานั้นๆ สําหรับการศึกษาในครั้งนี ้คือ การรับรู ความเชื่อ ความรูสึก และแนวโนมของ

พยาบาลวิชาชีพในการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนา 2) การคลอยตามกลุ มอางอิง 

(Subjective Norm) การรับรูถึงแรงกดดันทางสังคมหรือบุคคลอางอิงรอบขาง การคลอยตามบุคคล

รอบขางถึงความคาดหวังใหปฏิบัติ หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ในการศึกษาครั้งนี้คือ ความรูสึก

กดดันทางสังคม หรือ แรงสนับสนุน ที่พยาบาลไดรับจากบุคคลหรือกลุมอางอิง และ 3) การรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) ระดับท่ีบุคคลรับรูวาเขามี

ความสามารถหรือสามารถควบคุมปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมไดมากนอยเพียงใด ในการศึกษาครั้ง

นี้คือ การรับรูถึงความยากลําบาก หรือความงายตอการวางแผนการดูแลลวงหนาการศึกษา และจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยความรูเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา โดย

พบวาหากพยาบาลมีความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาจะสงผลใหมีความม่ันใจ

ในการพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา ปจจัยถัดมาคือ ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลลวงหนา พบวา พยาบาลท่ีมีประสบการณเก่ียวกับการไดยิน การมีสวนรวม การ

สังเกต และการไดรับอบรมเพิ่มเติมจะสามารถใหการสนับสนุนผูปวยในการทําการวางแผนการดูแล

ลวงหนาและเพิ่มความมั่นใจในการพูดคุยการวางแผนการดูแลลวงหนาไดเพิ่มขึ้น และบรรยากาศ

องคการ หากหนวยงานนั้นๆมีการสงเสริม และสนับสนุน เกี่ยวกับการปฏิบัติการวางแผนการดูแล

ลวงหนาอาจสงผลใหพยาบาลมีแรงสนับสนุนที่ดี มีแรงจูงใจในการปฏิบัติและนําไปสูการปฏิบัติการ

วางแผนการดูแลลวงหนาได ดังนั้นผูวิจัยจึงนําปจจัยดังกลาวมาศึกษาอํานาจการทํานายความตั้งใจ

ของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนาในครั้งนี้ (ภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา 

 

1.7 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยประเภทศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive research design)  

เพ่ือศึกษาปจจัยทํานายไดแก ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การ

รับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการตอ

ความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะ

เจ็บปวยเรื้อรัง โดยทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย  อายุรกรรม ศัลยกรรม 

และหอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 4 โรงพยาบาล ระยะเวลาที่ทําการ

วิจัยระหวาง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2569 (ระยะเวลา 12 เดือน) 

1.8 นิยามศัพท 

 1.8.1 ความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง แรงจูงใจหรือความ

มุงมั่นของพยาบาลในการดําเนินการและการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนาประเมินโดยใช

แบบสอบถามความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ของอภิรฎี 

พิมเสน และคณะ (Pimsen et al., 2023)  
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 1.8.2 ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง การรับรู ความเชื่อ ความรูสึก 

และแนวโนมของพยาบาลวิชาชีพในการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนา ประเมินโดยใช

แบบสอบถามความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ของอภิรฎี 

พิมเสน และคณะ (Pimsen et al., 2023)  

 1.8.3 การคลอยตามกลุมอางอิง หมายถึง ความรูสึกกดดันทางสังคม หรือ แรงสนับสนุน ท่ี

พยาบาลไดรับจากบุคคลหรือกลุมอางอิง แบบสอบถามประเมินโดยใชแบบสอบถามความตั้งใจในการ

มีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ของอภิรฎี พิมเสน และคณะ (Pimsen et 

al., 2023)  

 1.8.4 การรับรูการความสามารถในการควบคุม หมายถึง การรับรูถึงความยากลําบาก 

หรือความงายตอการวางแผนการดูแลลวงหนา ประเมินโดยใชแบบสอบถามความตั้งใจในการมีสวน

รวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ของอภิรฎี พิมเสน และคณะ (Pimsen et al., 

2023)   

 1.8.5 ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง การ

รับรูวาตนเองมีความรู ความเขาใจในการมีสวนรวมตอการวางแผนการดูแลลวงหนา ประเมินโดยใช

แบบสอบถามความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ของอภิรฎี 

พิมเสน และคณะ (Pimsen et al., 2023)  

 1.8.6 ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง การไดรับ

ความรู การไดยินการสนทนาเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา ประเมินโดยใชแบบประเมินขอมูล

สวนบุคคล 

 1.8.7 บรรยากาศองคการ หมายถึง การรับรูของพยาบาลเก่ียวกับสภาพแวดลอมท่ีมีผลตอ

ความตั ้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประเมินโดยใชแบบสอบถามบรรยากาศองคการ 

ประกอบดวย 6 ดานตามแนวคิดของสตริงเจอร (Stringer, 2002) ไดแก  1) ดานโครงสราง 2) 

มาตรฐาน 3) ดานความรับผิดชอบ 4) ดานการไดรับการยอมรับ 5) ดานการสนับสนุน และ 6) ดาน

ความยึดมั่นผูกพัน แปลเปนภาษาไทย Kacha Wimol (2003) และปรับใหสอดคลองกับบริบทการ

วางแผนการดูแลลวงหนาโดย Wachirapanitchakul Nanthawuth (2023)  

1.9 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ดานการปฏิบัติพยาบาล 
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 เพื่อนําผลการวิจัยที่ไดมาเปนแนวทางการพัฒนาความตั้งใจในการสนับสนุนวางแผนการ

ดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ในดานความรูเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 ดานการบริการทางพยาบาล  

 เพื่อนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดมาตรฐาน และแนวทางในการสราง

เสริมและจัดสรรบรรยากาศองคการที่เหมาะสมตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน 

 ดานการศึกษาวิจัย 

 เพ่ือนําผลการวิจัยไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการออกแบบโปรแกรมสงเสริมความตั้งใจในการมี

สวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ  
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยประเภทศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive research 

design) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการ

ดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

โดยมีเนื้อหา ดังนี้ 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 2.1.1 ความหมายของการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 2.1.2 วัตถุประสงคของการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 2.1.3 กระบวนการและการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 2.1.4 ผลลัพธและอุปสรรคของการวางแผนการดูแลลวงหนา 

2.2 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนและความตั้งใจการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 2.2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior)  

 2.2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 

 2.2.3 เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

2.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา และพฤติกรรมการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

 2.3.1. ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.1.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทัศนคติการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.1.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินทัศนคติการวางแผนการดูแลลวงหนา  

 2.3.2. การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.2.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแล

   ลวงหนา 

  2.3.2.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินการคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแล 

   ลวงหนา 

 2.3.3 การรับรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 2.3.3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรับรูความสามารถในการ

   ควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 2.3.3.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินการรับรับรูความสามารถในการ 

   ควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 
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 2.3.4 ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.4.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผน            

   การดูแลลวงหนา 

  2.3.4.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผน                        

    การดูแลลวงหนา 

 2.3.5 ประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.5.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผน 

   การดูแลลวงหนา 

  2.3.5.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแล

   ลวงหนา 

 2.3.6 บรรยากาศองคการ 

  2.3.6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบรรยากาศองคการ 

  2.3.6.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินบรรยากาศองคการ 

 2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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 2.1. แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.1.1 ความหมายของการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  The Royal Australian College of General Practitioners (RACGP, 2019) ให

ความหมายของการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning: ACP) วาเปนกระบวนการ

สะทอนคิด อภิปราย และสื่อสาร ซึ่งเอื้อตอการตัดสินใจวางแผนการรักษาพยาบาลในอนาคต รวมถึง

การจัดการดูแลในชวงที่บุคคลไมสามารถตัดสินใจหรือสื่อสารไดดวยตนเอง อีกทั้งครอบคลุมถึงการ

หารือเกี่ยวกับสิ่งที่มีคุณคาตอชีวิต ความปรารถนา และความตองการดานสุขภาพ โดยมีการพูดคุย

รวมกับบุคลากรทางการแพทย ทีมสุขภาพ สมาชิกครอบครัว หรือบุคคลสําคัญในชีวิต จากการศึกษา

ในประเทศไทย พบวามีผูใหความหมายของการวางแผนการดูแลลวงหนาในลักษณะที่สอดคลองกัน 

คือ กระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพที่จัดทําขึ้นกอนที่ผู ปวยจะสูญเสียความสามารถในการ

ตัดสินใจหรือเขาสูระยะทายของชีวิต แผนดังกลาวอาจอยูในรูปแบบทางการหรือไมเปนทางการ โดย

มักเกิดจากการสนทนาและการตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ 

หรือผูปวยอาจกําหนดแผนการดูแลดวยตนเอง รวมกับการปรึกษาสมาชิกครอบครัวหรือบุคลากร

สุขภาพ (National Health Commission Office Thailand, 2022) นอกจากนี้ การวางแผนการ

ดูแลลวงหนายังถูกอธิบายวาเปนกระบวนการสื่อสารระหวางผู ปวย ครอบครัว หรือผูดูแล และ

บุคลากรทางการแพทย เพื ่อสรางความเขาใจรวมกันและวางแผนแนวทางการรักษาในอนาคต 

โดยเฉพาะในชวงที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง เพื่อใหการดูแลเปนไปตามความตองการ

ของผูปวยและครอบครัว (Tipkanjanaraykha Kitsanaporn  & Thiammok Maneerat 2017) 

การวางแผนการดูแลลวงหนาเปนกระบวนการสําคัญที่นําไปสูการจัดทําหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงครับบริการสาธารณสุขบางประการ และเปนหัวขอที่ทีมสุขภาพควรจัดใหมีการ

พูดคุยกับผูปวยระยะทายเพ่ือใหการดูแลรักษาสอดคลองกับความปรารถนาของผูปวยอยางแทจริง อีก

ทั้งยังเปนกระบวนการสนับสนุนบุคคลทุกชวงวัยใหสะทอนถึงคุณคา เปาหมายชีวิต และความ

ปรารถนาเก่ียวกับการดูแลรักษาทางการแพทยในอนาคต ดังนั้น การวางแผนการดูแลลวงหนา จึงมิใช

เพียงเครื่องมือทางการแพทยในการกําหนดแนวทางการรักษาเทานั้น แตยังเปนกระบวนการสื่อสารท่ี

เคารพคุณคาและศักดิ์ศรีของผูปวย ชวยใหการดูแลในระยะทายเปนไปตามความตองการ ความเชื่อ 

และเปาหมายชีวิตของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง (Department of Medical Service, 2020; 

Sudore et al., 2017)  

การวางแผนการดูแลลวงหนา คือการเนนที่กระบวนการสื่อสารสองทางระหวางคน

ทํากับทีมบุคลากรทางการแพทย โดยแบงรายละเอียดเปน 3 องคประกอบ ดังนี้  

1) Patient preference ความตองการและเปาหมายการดูแลเมื่อถึงวาระสุดทาย

ของชีวิต ซ่ึงผูปวยสามารถสะทอนออกมาไดเม่ือเขาใจโรค ระยะของโรค และผลการรักษา ตัวอยางเชน 
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ตองการเสียชีวิตท่ีบาน อยากกลาวคําขอบคุณหรือขอโทษ อยากใหบุคคลใดอยูขางกายหรือหลีกเลี่ยง

ไมพบเจอ รวมถึงกิจกรรมหรือบรรยากาศสุดทายที่ปรารถนา เชน การสวดมนตหรือฟงเพลง แมไมมี

กฎหมายรองรับโดยตรง แตไดรับการยอมรับวามีความสําคัญและตองอาศัยทักษะการสื่อสารอยาง

ละเอียดออน 

2) Advance decisions (Advance directive/Living will) การแสดงเจตนา

ลวงหนาวาจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทาย หรือเม่ือสูญเสียสติสัมปชัญญะ ไมสามารถ

ตัดสินใจไดดวยตนเอง สอดคลองกับมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีให

สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขเพื่อยืดการตายหรือยุติความทรมาน 

โดยการปฏิบัติตามเจตนานี้ไมถือเปนความผิดทางกฎหมาย ทั้งนี้แพทยตองวินิจฉัยกอนวาถึงเวลาท่ี

เหมาะสม 

3) Proxy nomination การมอบหมายบุคคลใกลชิดใหตัดสินใจแทน เมื่อผูปวยไม

สามารถตัดสินใจไดเอง โดยตองอาศัยการวินิจฉัยจากแพทยยืนยันกอนวาอยูในภาวะดังกลาว 

สรุปไดวา การวางแผนการดูแลลวงหนาเปนกระบวนการสําคัญท่ีเนนการสื่อสารสอง

ทางระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อใหการดูแลรักษาในระยะทาย

สอดคลองกับคุณคา ความเชื่อ และความตองการของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง กระบวนการนี้

ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การสะทอนความตองการสวนบุคคล (Patient preference) 

การแสดงเจตนาลวงหนาอยางเปนทางการ (Advance directive/Living will) และการมอบหมาย

ผูแทนตัดสินใจ (Proxy nomination) ซึ่งทั้งหมดชวยสนับสนุนใหการดูแลเปนไปอยางมีศักดิ์ศรี 

เคารพสิทธิ และสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดในชวงทายของชีวิต 

  2.1.2 วัตถุประสงคของการวางแผนการดูแลลวงหนา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การวางแผนการดูแลลวงหนาเปนวิธีการท่ีชวยให

บุคคลไดรับการดูแลที่สอดคลองกับคุณคา ความเชื่อ และเปาหมายชีวิตของตนเอง (Silveira, 2023) 

โดยรายงานจากการประชุม Universal Principles for Advance Care Planning (NHS England, 

2022) ชี้ใหเห็นวาการวางแผนการดูแลลวงหนา มีบทบาทสําคัญในการสรางความมั่นใจใหแกบุคคล

ตอการรักษาพยาบาล โดยเนนใหการดูแลมุงไปที่สิ่งที่บุคคลเห็นวามีคุณคาที่สุด ครอบคลุมทั้งมิติ

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพสูงสุดจนถึงวาระ

สุดทาย ในบริบทของประเทศไทย National Health Commission Office Thailand (2022) ได

กําหนดวัตถุประสงคหลักของการวางแผนการดูแลลวงหนาไวอยางชัดเจน ไดแก 

 1) ชวยใหทีมสุขภาพเขาใจความตองการ และสิ่งที่ผูปวยใหคุณคา เพื่อนําไปสูการ

ออกแบบการดูแลท่ีสอดคลองกับเปาหมายชีวิตของผูปวย 
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  2) เปนแหลงขอมูลสําคัญเก่ียวกับประวัติการเจ็บปวยและแผนการดูแลท่ีถูกบันทึกไว

อยางเปนระบบ 

  3) ใชเปนแนวทางตัดสินใจทางการแพทยในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดสินใจไดดวย

ตนเอง รวมท้ังกําหนดผูแทนท่ีสามารถแสดงเจตนาแทนไดอยางถูกตอง 

โดยสรุปการวางแผนการดูแลลวงหนา มีเปาหมายสําคัญในการทําใหทีมสุขภาพรับรู

ความตองการและความปรารถนาของผูปวยอยางรอบดาน อันจะนําไปสูการจัดการดูแลที่ตอบสนอง

ตอคุณคาและเปาหมายชีวิตของบุคคล ขณะเดียวกันยังเปนกลไกสําคัญที่ระบุผูแทนการตัดสินใจ 

เพ่ือใหการดูแลในระยะทายดําเนินไปตามเจตนารมณของผูปวยอยางแทจริง 

  2.1.3 กระบวนการและการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนา 

การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning: ACP) เปนกระบวนการ

ที่ตองอาศัยทักษะการสื่อสารที่ละเอียดออน ความไววางใจ และความรวมมือระหวางทีมสุขภาพ 

ผูปวย และครอบครัว จุดมุงหมายสําคัญคือการแลกเปลี่ยนขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจวาง

แผนการดูแล ทําใหทีมสุขภาพสามารถเขาใจเจตนารมณ ความตองการ และคุณคาท่ีผู ปวยและ

ครอบครัวใหความสําคัญ อันจะนําไปสูการดูแลที่สอดคลองกับความปรารถนาของผูปวยอยางแทจริง 

(Department of Medical Service, 2020; Tipkanjanaraykha Kitsanaporn  & Thiammok 

Maneerat 2017) 

2.1.3.1 ขั้นเตรียมการ การเตรียมความพรอมถือเปนรากฐานสําคัญของการวาง

แผนการดูแลลวงหนา เนื่องจากกระบวนการนี้ไมสามารถเสร็จสิ้นภายในครั้งเดียวได ตองมีการ

ประเมินและทบทวนเปนระยะ โดยการเตรียมการแบงเปน 2 มิติหลัก คือ 

(1) ดานบุคลากรสุขภาพ ควรไดรับการพัฒนาความรูและทักษะท่ีชัดเจน มีบทบาทท่ี

กําหนดแนนอนท้ังแพทยและพยาบาล โดยเฉพาะทักษะการสื่อสารเชิงลึก เชน การพูด ฟง สัมผัส และ

ภาษากาย เพื ่อสรางความไววางใจและศรัทธา รวมถึงการฝกซํ ้าเพื ่อเพิ ่มความชํานาญ การ

ประชาสัมพันธใหผูปวยรับรูถึงขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา และการเอื้ออํานวยความ

สะดวกในการเขาถึงบริการ 

(2) ดานผูปวยและครอบครัว จําเปนตองประเมินความพรอมทั้งทางกาย จิตใจ 

สติปญญา และการยอมรับโรค รวมถึงความเขาใจในประโยชนของการวางแผน ซึ่งไมใชการหยุดการ

รักษา แตเปนการเตรียมพรอมเพ่ือใหการดูแลสอดคลองกับเจตนารมณของผูปวย สามารถปรับเปลี่ยน

ไดตามสถานการณ โดยการตัดสินใจขั้นสุดทายควรยึดจากเจตนาขณะที่ผูปวยยังมีสติ หรือผูแทนท่ี

ไดรับมอบหมาย 
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2.1.3.2 ขั ้นตอนการดําเนินการในโรงพยาบาล กระบวนการวางแผนการดูแล

ลวงหนาในโรงพยาบาลมุงเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมอยางเปนระบบ โดยมีบทบาทของทีม

สุขภาพดังนี้ 

(1) การสื่อสารเพ่ือสรางความไววางใจ ใชทักษะการพูดคุยท่ีละเอียดออน เพ่ือคนหา

ความเขาใจของผูปวยและครอบครัว รวมถึงการระบุผูตัดสินใจแทน (surrogate decision maker) 

(2) การใหขอมูลพยากรณโรคตามจริง ถายทอดขอมูลอยางตรงไปตรงมา โดย

หลีกเลี่ยงการใหความหวังที่ไมเปนจริง เพื่อชวยใหผู ปวยและครอบครัวเตรียมรับมือ และรวมกัน

กําหนดแผนการดูแล 

(3) การกําหนดเปาหมายการดูแล เปดโอกาสใหผูปวยสะทอนเปาหมายชีวิต และ

เลือกแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม เชน การรักษาเต็มท่ีเพ่ือยืดชีวิต หรือการดูแลแบบประคับประคอง

เพ่ือลดความเจ็บปวด 

(4) การวางแผนการดูแลรวมกัน ทีมสุขภาพอธิบายขอดีขอเสียของทางเลือกการ

รักษาแตละแบบ แผนที่กําหนดตองสอดคลองกับเปาหมายชีวิตที่ผูปวยวางไว และมีการหารือถึง

สถานที่ดูแล การใชหรือไมใชเครื่องพยุงชีพ รวมถึงการออกคําสั่งเกี่ยวกับการกูชีพ (Resuscitation 

order) 

2.1.3.3 การดําเนินการนอกโรงพยาบาล ผูปวยสามารถจัดทําการวางแผนการดูแล

ลวงหนาไดดวยตนเอง ไมวาจะที่บานหรือโรงพยาบาล และสามารถแกไขไดตลอดเวลาตามความ

ตองการ ขั้นตอนสําคัญ ไดแก การทบทวนความปรารถนาของตนเอง การพูดคุยกับครอบครัวและ

บุคลากรสุขภาพ การกําหนดแนวทางการรักษาเมื่อตนไมสามารถตัดสินใจได รวมถึงการระบุผู แทน

ตัดสินใจ ซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่ผูปวยไววางใจ โดยควรมีอายุไมตํ่ากวา 20 ป 

และการบันทึกเจตนารมณสามารถทําไดทั้งลายลักษณอักษรหรือการบันทึกเสียง (National Health 

Commission Office Thailand, 2022) 

2.1.3.4 การบันทึกและจัดเก็บเอกสาร เมื่อผูปวยกําหนดเปาหมายและแนวทางการ

ดูแลแลว ควรบันทึกลงในเอกสาร Advance directive/Living will โดยแพทยและครอบครัวรวม

ตรวจสอบความถูกตอง และลงนามรับรอง เอกสารดังกลาวตองถูกจัดเก็บไวในเวชระเบียน เพ่ือใหทีม

สุขภาพสามารถใชเปนแนวทางในการตัดสินใจรักษาอยางสอดคลองกับความตองการของผูปวย 

2.1.3.5 การทบทวนและปรับปรงุแผน การวางแผนการดูแลลวงหนาท่ีมีการจัดทําไว

เปนเอกสารสามารถปรับปรุงไดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคหรือสถานการณชีวิต จึงควรมีการ

ทบทวนอยางตอเนื่อง โดยมีผูแทนการตัดสินใจเขารวมกระบวนการเพื่อใหแนใจวาการดูแลยังคง

เปนไปตามเจตนารมณของผูปวย 
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ดังนั้นการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนาจําเปนตองอาศัยความพรอมทั้งจาก

ผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ โดยเปนกระบวนการตอเนื่องที่ไมจํากัดเฉพาะโรงพยาบาล แต

สามารถทําไดทุกที่ ทุกเวลา เนื่องจากเนื้อหามีความละเอียดออน การสนทนาจึงตองอาศัยเวลาและ

ความไววางใจ เพื ่อใหการดูแลในระยะทายของชีวิตเปนไปอยางสอดคลองกับคุณคาและความ

ปรารถนาของผูปวยอยางแทจริง 

2.1.4 ผลลัพธและอุปสรรคของการวางแผนการดูแลลวงหนา 

2.1.4.1 ผลลัพธของการวางแผนการดูแลลวงหนา การวางแผนการดูแลลวงหนาเปน

กลไกสําคัญท่ีชวยใหผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพไดรับประโยชนหลายประการ ท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว และระบบสุขภาพ โดยผลลัพธท่ีพบจากการวิจัยท้ังในและตางประเทศ ไดแก 

(1) ดานผูปวยและครอบครัว การวางแผนการดูแลลวงหนาชวยใหผูปวยไดรับการ

ดูแลท่ีสอดคลองกับคุณคา ความเชื่อ และความตองการของตนเอง ทําใหชวงชีวิตระยะทายมีคุณภาพ

และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับการจัดการอาการอยางเหมาะสม และสามารถเสียชีวิตอยางสงบ

ตามความปรารถนา (Tipkanjanaraykha Kitsanaporn  & Thiammok Maneerat 2017; 

Nilmanat kittikorn & Tinkaew Phenpitcha, 2021) ขณะเดียวกัน ครอบครัวยังมีความพึงพอใจตอ

การดูแล ลดความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศราหลังการสูญเสีย (Silveira, 2023) 

(2) ดานบุคลากรสุขภาพ การวางแผนการดูแลลวงหนาทําใหทีมสุขภาพเขาใจ

เจตนารมณและเปาหมายของผูปวยอยางชัดเจน สามารถวางแผนการรักษาไดตรงความตองการ ลด

ความสับสนหรือความขัดแยงในการตัดสินใจ และสงเสริมการสื่อสารระหวางผูปวย ครอบครัว และทีม

สุขภาพ (Zwakman et al., 2018) 

(3) ดานระบบบริการและเศรษฐกิจสุขภาพ มีหลักฐานวางานวางแผนการดูแล

ลวงหนาชวยลดการนอนโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ลดการรักษาเชิงรุกรานที่ไมกอใหเกิดประโยชนใน

วาระสุดทาย เชน การใสทอชวยหายใจหรือการใชเครื่องพยุงชีพ และชวยลดคาใชจายดานสุขภาพโดย

ไมเพิ่มอัตราการเสียชีวิต อีกทั้งยังเพิ่มโอกาสในการเขาถึงการดูแลแบบประคับประคองและการ

เสียชีวิตในสถานท่ีท่ีผูปวยตองการ เชน ท่ีบานหรือบานพักรับรองผูปวยระยะทาย (Silveira, 2023) 

2.1.4.2 อุปสรรคของการวางแผนการดูแลลวงหนา แมการวางแผนการดูแลลวงหนา

จะกอใหเกิดประโยชนชัดเจน แตยังพบขอจํากัดหลายประการท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน ท้ังใน

ระดับบุคคล ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ไดแก 

(1) ดานผูปวยและครอบครัว ผูปวยและครอบครัวบางรายยังไมพรอมที่จะพูดคุย

เกี่ยวกับการดูแลลวงหนา อาจเกิดจากความไมแนนอนของการดําเนินโรค ความแตกตางในคานิยม

ภายในครอบครัว รวมถึงภาวะสมองเสื่อมและขอจํากัดดานการตัดสินใจของผูสูงอายุ (Jimenez et 

al., 2018) 
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(2) ดานบุคลากรสุขภาพ มีรายงานวาพยาบาลจํานวนมากยังไมสามารถมีสวนรวมใน

กระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนาไดอยางเต็มที่ โดยพบวากวาครึ่งไมทราบความตองการของ

ผูปวยในระยะทาย และมีเพียงสวนนอยท่ีเคยริเริ่มพูดคุยเรื่องการรักษาแบบประคับประคอง ความทา

ทายสําคัญคือการขาดทักษะการสื่อสาร ความยากในการประเมินพยากรณโรค และความไมมั่นใจใน

การเริ่มตนสนทนาเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนา (Rietze et al., 2018) 

(3) ดานลักษณะของโรค โรคบางชนิด เชน หัวใจลมเหลวหรือโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง มี

ลักษณะการดําเนินโรคที่ไมชัดเจนและคาดการณไดยาก ทําใหการกําหนดเวลาเริ่มตนการสนทนา

เก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาเปนไปอยางซับซอน และอาจกอใหเกิดความรูสึกเชิงลบในผูปวย

และครอบครวั (Jimenez et al., 2018) 

โดยสรุป การวางแผนการดูแลลวงหนาชวยยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะ

ทาย ลดความทุกขของครอบครัว สงเสริมความชัดเจนในการตัดสินใจของบุคลากรสุขภาพ และชวย

ประหยัดคาใชจายของระบบสุขภาพ อยางไรก็ตาม อุปสรรคสําคัญยังคงอยูที่ความพรอมและทัศนคติ

ของผูปวย ครอบครัว และบุคลากร รวมถึงขอจํากัดดานทักษะการสื่อสารและความไมแนนอนของการ

ดําเนินโรค ซ่ึงเปนประเด็นท่ีควรไดรับการแกไขเพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 2.2. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนและความตั้งใจการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.2.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned Behavior) 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) พัฒนาโดยเอจ

เซน (Ajzen, 1991) เพื่ออธิบายกลไกที่เชื่อมโยงระหวางความตั้งใจกับการแสดงพฤติกรรมของบคุคล 

โดยมีรากฐานมาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action: TRA) ของเอจ

เซน และ ฟชบิ่น (Ajzen & Fishbein, 1975) ซึ่งมองวามนุษยใชเหตุผลในการประเมินขอมูลที่มีอยู 

และพิจารณาผลลัพธที่คาดวาจะเกิดขึ้นกอนลงมือปฏิบัติพฤติกรรม อยางไรก็ตาม TRA ไมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมบางอยางที่บุคคลควบคุมไดไมสมบูรณ (incomplete volitional control) เชน 

พฤติกรรมที ่ข้ึนอยูกับเงื ่อนไขภายนอก ทําใหเอจเซนขยายแบบจําลอง โดยเพิ่มตัวแปรการรับรู

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) จนกลายเปน Theory of 

Planned Behavior ในที ่สุด โครงสรางของทฤษฎีชี ้ใหเห็นวา พฤติกรรมของบุคคลถูกกําหนด

โดย ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม (behavioral intention) ซึ่งทําหนาที่เปนตัวแปรทํานายที่ใกลที่สุดตอ

การเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจดังกลาวข้ึนอยูกับ 3 องคประกอบหลัก ไดแก 

1)  ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) หมายถึงการประเมินเชิงบวกหรือ

ลบของบุคคลตอการปฏิบัต ิพฤติกรรมนั ้น ๆ ซึ ่งข ึ ้นกับความเชื ่อเกี ่ยวกับผลของพฤติกรรม 

(behavioral beliefs) และการใหคุณคาตอผลลัพธ (evaluation of outcomes) หากบุคคลคาดวา
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ผลลัพธจะเปนประโยชน ทัศนคติที่เกิดขึ้นจะเปนเชิงบวก แตหากคาดวาจะกอใหเกิดผลเสีย ก็จะเกิด

ทัศนคติในเชิงลบ (Ajzen & Fishbein, 1980) 

2)  การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective norms) เปนการรับรูแรงกดดันทางสังคมวาคน

สําคัญ เชน ครอบครัว เพื่อน หรือผูบังคับบัญชา คาดหวังใหตนปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

ความตั้งใจจึงขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับความเห็นของผูอื่น (normative beliefs) และแรงจูงใจที่จะ

ทําตาม (motivation to comply) (Ajzen, 1991) 

3)  การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control: PBC) 

สะทอนการรับรูของบุคคลวาตนมีทรัพยากร โอกาส และศักยภาพเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

หรือไม เชน เวลา เงิน ความรู ทักษะ หรือการสนับสนุนจากผูอื ่น โดย PBC มีผลทั้งโดยตรงตอ

พฤติกรรม และโดยออมผานความตั้งใจ (Ajzen, 2002)  

เมื่อรวมกันแลว องคประกอบท้ังสามจะกําหนด ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม ซึ่งถือเปนตัวแปร

สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมจริง หากบุคคลมีความตั้งใจสูง โอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมจริงก็

สูงขึ้นตามไปดวย (Ajzen & Fishbein, 2010) ทฤษฎีนี้ชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมเกิดจากความตั้งใจ ซ่ึง

ได ร ับอิทธ ิพลจาก ทัศนคติ การร ับร ู แรงกดดันทางส ังคม และการร ับร ู ความสามารถของ

ตนเอง งานวิจัยดานสุขภาพจึงนิยมประยุกตใชทฤษฎีนี้เพื่ออธิบายและคาดการณพฤติกรรม เชน การ

เขารับการตรวจสุขภาพ การปฏิบัติตามแนวทางการรักษา หรือแมกระทั ่งการมีส วนรวมใน

กระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning) 

  2.2.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน  

  การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care Planning: ACP) เปนพฤติกรรมท่ี

เกิดจากความตั้งใจ ซึ่งตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) ความ

ตั้งใจทําหนาที่เปนตัวแปรทํานายสําคัญที่สุดของการเกิดพฤติกรรมจริง งานวิจัยที่ศึกษาความตั้งใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนาเก่ียวของกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนพบผลการศึกษาดังนี้ 

Hong et al. (2019) ศึกษาสมาชิกครอบครัวผูปวยอัลไซเมอรชาวอเมริกันเชื้อสาย

เกาหลี จํานวน 226 คน ผลการวิจัยพบวามีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาอยูในระดับสูง 

(M = 3.25, SD = 0.57) ปจจัยสนับสนุนสําคัญ ไดแก การมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ ้นไป 

(30.5%) การมีความรูบางสวนเก่ียวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา (39.5%) และการมีทัศนคติเชิง

บวกตอ การวางแผนการดูแลลวงหนา (M = 9.02, SD = 1.67) 

Ke et al. (2022) ศึกษาผูสูงอายุ ผูดูแล และผูใชบริการศูนยผูสูงอายุในไตหวัน 

จํานวน 401 คน พบวาผูดูแลมีระดับความตั้งใจในการทําการวางแผนการดูแลลวงหนาสูงกวาผูสูงอายุ

ในชุมชน โดยใหเหตุผลวา ผูดูแลไดรับขอมูลจากบุคลากรสุขภาพมากกวา และมีโอกาสสัมผัสกับความ

เจ็บปวดหรือความพิการของผูปวยสูงอายุ ทําใหมีทัศนคติท่ีดีตอการวางแผนการดูแลลวงหนามากกวา 
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  อภ ิรฎ ี  พ ิม เสน และคณะ (2562)  ศ ึกษาผ ู  ส ู งอาย ุ ในเขตบางกอกน  อย 

กรุงเทพมหานคร จํานวน 88 คน พบวาความตั้งใจในการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลในระยะทายโดยรวมอยูในระดับตํ่า (M = 2.05, SD = 1.33) โดยเหตุผลของกลุมที่มี

ความตั้งใจตํ่าที่สุด ไดแก ยังไมเจ็บปวยรุนแรง (15.9%) ตองการขอมูลเพิ่มเติม (5.68%) และใชการ

พูดคุยกับครอบครัวแทนการทําหนังสือแสดงเจตนา (2.27%) สวนกลุมที่มีความตั้งใจระดับปานกลาง

ใหเหตุผล เชน ตองการจากไปอยางสงบ (7.95%) ไมตองการเปนภาระครอบครัว (2.27%) และ

ตองการผูชวยในการทําหนังสือแสดงเจตนา (2.27%) ขณะท่ีกลุมท่ีมีความตั้งใจสูงใหเหตุผลหลักวาไม

ตองการเปนภาระกับครอบครัว (3.41%) และตองการขอมูลเพ่ิมเติม (1.14%) 

  Apiradee et al. (2024) ศึกษาพยาบาลโดยใชแบบจําลองสมการโครงสราง (SEM) 

เพื ่อตรวจสอบปจจัยที ่เกี ่ยวของกับความตั ้งใจในการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา ผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวา ความรู ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตั้งใจในการทําการวางแผนการดูแลลวงหนา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งชี้ใหเห็นวาหากพยาบาลมีทัศนคติที่ดี ไดรับแรงสนับสนุนจาก

บุคคลรอบขาง และรับรูวาตนมีความสามารถเพียงพอก็จะมีแนวโนมสูงที่จะริเริ่มและมีสวนรวมใน

กระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ความตั้งใจเปนปจจัยสําคัญที่ทํานายการมีสวน

รวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 

โดยมีปจจัยท่ีมีอิทธิพล ไดแก ทัศนคติ ความรู การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรม ทั้งนี้งานวิจัยในตางประเทศสะทอนถึงบทบาทของการศึกษา ความรู และ

ทัศนคติในการกําหนดความตั้งใจ ขณะที่งานวิจัยในประเทศไทยยังมีจํานวนจํากัด แตพบแนวโนม

เชนเดียวกันวา หากบุคคลหรือบุคลากรสุขภาพมีทัศนคติและการรับรูที่ดีตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ก็จะเพ่ิมโอกาสในการเขารวมและดําเนินการในการวางแผนการดูแลลวงหนาไดมากข้ึน 

2.2.3 เครื่องมือท่ีใชในการประเมินความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการพัฒนาและประยุกตใช เคร ื ่องมือท่ี

หลากหลายในการประเมินความตั้งใจของบุคคลตอการวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 

Planning: ACP) รวมถึงการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนา ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของการวาง

แผนการดูแลลวงหนา โดยสามารถจําแนกไดเปน 4 เครื่องมือหลัก ดังนี้ 

2.2.3.1 แบบสอบถาม Behavioral Intentions for Advance Care Planning 

พัฒนาโดย เชง และคณะ (Cheng et al., 2022) เพื่อวัดความตั้งใจของบุคคลในการพูดคุยเกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลลวงหนากับทีมสุขภาพหรือสมาชิกครอบครัว การเขารวมการปรึกษาหารือ และ

การทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดทาย ลักษณะเปนมาตรา
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สวนประมาณคา Likert 5 ระดับ จํานวน 6 ขอ คะแนนรวม 6–30 คะแนน โดยการทดสอบในกลุม

ผูสูงอายุในโรงพยาบาล ผูดูแล และผูสูงอายุในศูนยผูสูงอายุของไตหวัน พบวามีคาความเชื่อม่ัน 

(Cronbach’s alpha) เทากับ .94 

2.2.3.2 แบบสอบถาม Behavior Intention to Sign Up for Hospice and 

Palliative Care พัฒนาโดย เชน และคณะ (Chen et al., 2023) โดยอางอิงจากเครื่องมือของลิน 

และคณะ (Lin et al., 2011) และเชน (Chen, 2017) รวมถึงกฎหมายและนโยบายดานการดูแล

แบบประคับประคองในไตหวัน เปนมาตราสวน Likert 5 ระดับ จํานวน 5 ขอ คะแนนรวม 5–25 

คะแนน พบวามีคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) เทากับ .975 และคาความ

เชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha) เทากับ .762 

2.2.3.3 แบบสอบถามความตั้งใจเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา พัฒนาโดย

อภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee et al., 2024) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของ

พยาบาลในการเขารวม ภายใตกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน และทดสอบดวยโมเดลสมการ

โครงสราง (SEM) เครื่องมือมีขอคําถามที่ครอบคลุม ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู

ความสามารถ และความตั้งใจในการทําการวางแผนการดูแลลวงหนา ใชมาตราสวน Likert 5 ระดับ 

โดยผลการทดสอบพบวามีคาความเชื่อม่ันและความตรงเชิงโครงสรางท่ีเหมาะสม และแสดงใหเห็นวา

ความรู ทัศนคติ และการรับรูความสามารถเปนตัวทํานายสําคัญของความตั้งใจเขารวมการวาง

แผนการดูแลลวงหนา (p < .05) 

จากการทบทวนพบวา เครื่องมือประเมินความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา

มีความหลากหลาย ทั้งที่มุงวัดในกลุมผูสงูอายุ ครอบครัว ผูดูแล รวมถึงบุคลากรสุขภาพ โดยแตละ

เครื่องมือมีความแตกตางในดานจํานวนขอ เนื้อหา และคาความเชื่อมั่น แตทั้งหมดสะทอนแนวคิด

รวมกันคือ การวัด ความตั้งใจเชิงพฤติกรรม ตามกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (TPB) ซ่ึง

สามารถใชทํานายพฤติกรรมการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนาไดอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังยัง

เปนขอมูลสําคัญตอการวิจัยและการพัฒนาการดูแลผูปวยระยะทายที่สอดคลองกับความตองการ

ของบุคคลและครอบครัว 

 

  2.3 ปจจัยที่เกี ่ยวของกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา และพฤติกรรมการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

   การวางแผนการดูแลลวงหนาเปนพฤติกรรมที่ซับซอนและไดรับอิทธิพลจากหลาย

ปจจัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และองคกร ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดของทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) โดยสามารถจําแนกปจจัยท่ีสําคัญไดดังนี้ 

   2.3.1 ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 
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   ทัศนคติตอพฤติกรรม (Attitude toward behavior) หมายถึง การประเมินของ

บุคคลตอการกระทําใด ๆ วาเปนไปในเชิงบวกหรือเชิงลบ โดยสะทอนการรับรูและความรูสึกโดยรวมวา

การกระทํานั้นมีคุณคา เหมาะสม ควรกระทํา หรือควรหลีกเลี่ยง หากบุคคลมีทัศนคติเชิงบวก ยอมเอ้ือ

ตอการเกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากขึ้น ในขณะที่ทัศนคติเชิงลบจะเปนปจจัยลดทอน

ความตั ้งใจในการกระทํา (Ajzen & Fishbein, 1975) สําหรับการศึกษาครั ้งนี้ ทัศนคติตอการวาง

แผนการดูแลลวงหนาหมายถึง การรับรู ความเชื่อ ความรูสึก ตลอดจนแนวโนมในการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพตอการมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา 

   2.3.1.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทัศนคติการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  งานวิจัยในหลายประเทศยืนยันตรงกันวา ทัศนคติตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนา เปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจในการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา 

โดยทัศนคติที่เปนบวกชวยเสริมใหบุคคลตระหนักถึงคุณคาและประโยชนของการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ซึ่งสะทอนออกมาเปนความตั้งใจที่จะเขารวมกระบวนการมากขึ้น ในสหรัฐอเมริกา ฮง และ

คณะ (Hong et al., 2019) ศึกษาสมาชิกครอบครัวผูปวยอัลไซเมอรเชื้อสายเกาหลีจํานวน 226 คน 

พบวาทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาอยางมีนัยสําคัญ (r 

= .501, p < .001) และยังสามารถทํานายความตั้งใจได (β = .271, p < .001) ขณะที่การศึกษาใน

ประเทศญี่ปุนโดย ทากาชิตะ และคณะ (Takeshita et al., 2021) รายงานผลคลายคลึงกันวา ทัศนคติ

ของประชาชนมีความสัมพันธสูงกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา (r = .828, p < .05) 

สอดคลองกับงานวิจัยในไตหวันของกี และคณะ (Ke et al., 2022) ที่ศึกษาผูสูงอายุและผูดูแลจํานวน 

401 คน พบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา (r = 

.494, p < .01) และสามารถใชเปนตัวทํานายความตั้งใจได (β = .057, p < .001) สําหรับประเทศไทย 

พบหลักฐานที่ตอกยํ้าบทบาทของทัศนคติอยางชัดเจน โดย อภิรฎี พิมเสน และคณะ (2562) ศึกษา

ผูสูงอายุในเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร พบวาทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจใน

การทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนา (r = .585, p < .01) ในทํานองเดียวกัน Kangwansura et al., 

2022 รายงานวาผูสูงอายุท่ีมีทัศนคติท่ีดีมีโอกาสตัดสินใจทําพินัยกรรมชีวิตมากกวากลุมท่ีมีทัศนคติไมดี

อยางมีนัยสําคัญ (adjusted OR = 28.85, p < .001) นอกจากนี้ งานวิจัยลาสุดของอภิรฎี พิมเสน 

และคณะ (Apiradee et al., 2024) ในกลุมพยาบาลวิชาชีพไทยยังแสดงใหเห็นวาทัศนคติที่ดีตอการ

วางแผนการดูแลลวงหนามีความสัมพันธเชิงบวกกับความตั้งใจเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งสะทอนวาทัศนคติไมไดมีความสําคัญเฉพาะในกลุมประชาชน

ทั่วไป แตยังเปนปจจัยชี้ขาดในกลุมบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนกระบวนการวาง

แผนการดูแลลวงหนาอีกดวย  
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  งานวิจัยสวนใหญทั ้งในและตางประเทศยืนยันวาทัศนคติเปนปจจัยสําคัญท่ี

เชื่อมโยงกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา อยางไรก็ตามสวนใหญยังมุงเนนไปที่กลุม

ผูสูงอายุหรือประชากรทั่วไป ไมไดเนนไปที่ผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ เชน ภาวะหัวใจลมเหลว ดังนั้น 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาทัศนคติของผูปวยกลุมนี้ในบริบทไทย เพื่อทํานายความตั้งใจและ

พฤติกรรมการเขารวม การวางแผนการดูแลลวงหนา ตอไป 

2.3.1.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินทัศนคติการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินทัศนคติของ

บุคคลตอการวางแผนการดูแลลวงหนาและการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนา ซึ่งเปนองคประกอบ

สําคัญของ การวางแผนการดูแลลวงหนา โดยสามารถจําแนกไดดังนี้ 1) แบบสอบถาม Attitude 

regarding Advance Care Planning พัฒนาโดยเชง และคณะ (Cheng et al., 2022) ใชประเมิน

ความเชื่อและการประเมินคุณคาผลของ การวางแผนการดูแลลวงหนา ในผูสูงอายุและผูดูแลในไตหวัน 

จํานวน 12 ขอ มาตราสวน Likert 5 ระดับ มีคาความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha = .86 2) แบบ

สัมภาษณทัศนคติตอการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาโดย อภิรฎี พิมเสน และคณะ (2562) ใชกับ

ผูสูงอายุไทยในชุมชน จํานวน 10 ขอ Likert 5 ระดับ มีคาความตรงตามเนื้อหา CVI = .98 และความ

เชื ่อมั ่น Cronbach’s alpha = .91 3) แบบสอบถาม Attitude toward Hospice and Palliative 

Care โดยเชน และคณะ (Chen et al., 2023) พัฒนาจากงานของลิน และคณะ (Lin et al., 2011) 

และเชน (Chen, 2017) จํานวน 11 ขอ Likert 5 ระดับ มีคาความตรงตามเนื้อหา CVI = .975 และ 

Cronbach’s alpha = .762 4) แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา ใน

บุคลากรสุขภาพโดยอภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee et al., 2024)  พัฒนาภายใตกรอบทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน เพื่อใชกับพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมทั้งความเชื่อ ความรูสึก และการประเมิน

คุณคาตอ การวางแผนการดูแลลวงหนา ใชมาตราสวน Likert 5 ระดับ และผานการทดสอบโมเดล

สมการโครงสราง (SEM) พบวามีคาความตรงและความเชื่อมั่นเหมาะสม สามารถใชทํานายความตั้งใจ

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

  เครื่องมือประเมินทัศนคติเก่ียวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา มีการพัฒนา

หลากหลาย ทั้งในผูสูงอายุ ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยของ เชง และคณะ (Cheng et al., 

2022) และเชน และคณะ (Chen et al., 2023) เหมาะกับผูสูงอายุและผูปวย ขณะที่ อภิรฎี พิมเสน 

และคณะ (2562) มุงเนนผูสูงอายุไทยในชุมชน สวน อภิรฎี พิมเสน และคณะ (2024) โดดเดนสําหรับ

พยาบาลวิชาชีพและผานการทดสอบเชิงโครงสราง จึงเลือกใชเครื่องมือนี้ในการศึกษา 

2.3.2.2 การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนา 
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 การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) หมายถึง การรับรูของบุคคลวาบุคคล

หรือกลุมคนที่มีความสําคัญ เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือบุคลากรสุขภาพ คาดหวังใหตนกระทํา

หรือไมกระทําพฤติกรรมหนึ่ง ๆ หากบุคคลรับรูวากลุมอางอิงสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนา ก็

จะสงผลใหมีความตั้งใจสูงขึ้นในการเขารวมกระบวนการดังกลาว ตรงกันขาม หากกลุมอางอิงไมเห็น

ดวยหรือไมสนับสนุน ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา ก็จะลดลง (Ajzen, 1991) สําหรับ

การศึกษาครั้งนี้การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง ความรูสึกกดดันทาง

สังคม หรือ แรงสนับสนุน ท่ีพยาบาลไดรับจากบุคคลหรือกลุมอางอิง และเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญของ

ทฤษฎีพฤติกรรมแบบแผน 

  2.3.2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

   การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective norm) ถือเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพล

ตอความตั้งใจและพฤติกรรมในการวางแผนการดูแลลวงหนา มีหลายการศึกษาชี้ใหเห็นวาหากบุคคล

รับรูวาครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดคาดหวังและสนับสนุนการเขารวม การวางแผนการดูแลลวงหนา ก็

จะเพ่ิมความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากข้ึน เชน การศึกษาของ อภิรฎี พิมเสน และ

คณะ (Apiradee et al., 2024) พบวา การคลอยตามกลุ มอางอิงสามารถทํานายความตั ้งใจของ

พยาบาลในการเขารวม การวางแผนการดูแลลวงหนา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.127, p < 

.05) และยังพบผลเชนเดียวกันในกลุ มผู ดูแลผู ปวยสมองเสื ่อม (β = 0.19, p < .05) นอกจากนี้ 

การศึกษาของ ฮง และคณะ (Hong et al., 2019) ในสมาชิกครอบครัวผูปวยอัลไซเมอรชาวอเมริกัน

เชื้อสายเกาหลี รายงานวาการคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธกับความตั้งใจ การวางแผนการดูแล

ลวงหนา (r = .560, p < .001) และสามารถทํานายความตั้งใจได (β = .412, p < .001) ขณะท่ี เก 

และคณะ (Ke et al., 2022) ศึกษาผูสูงอายุและผูดูแลในไตหวัน พบความสัมพันธเชิงบวกในลักษณะ

เดียวกัน (r = .488, p < .01; β = .05, p < .001) รวมถึง ทาเกชิตะ และคณะ (Takeshita et al., 

2021) ในญี่ปุนที่ยืนยันผลการศึกษา (r = .759, p < .05) อยางไรก็ตาม มีการศึกษาที่รายงานผลไม

สอดคลองกัน เชน รีทซ และคณะ (Rietze et al., 2018) ที่ศึกษาพยาบาลวิชาชีพในแคนาดา พบวา

การคลอยตามกลุมอางอิงไมมีความสัมพันธกับการเขารวม การวางแผนการดูแลลวงหนา และใน

ประเทศไทย อภิรฎี พิมเสน และคณะ (2562) ศึกษาผูสูงอายุในชุมชน พบวาการคลอยตามกลุมอางอิง

ไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะทาย 

ซึ่งอาจสะทอนถึงปจจัยทางวัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องความตายที่มองวาไมเปนสิริมงคล และความไม

แนใจวาครอบครัวจะสนับสนุนหรือไม 

  สรุปไดวา การคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยที่มีบทบาทตอความตั้งใจในการวาง

แผนการดูแลลวงหนาในหลายบริบท แตผลลัพธที่แตกตางกันระหวางประเทศชี้ใหเห็นวา บริบททาง
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สังคมและวัฒนธรรมอาจมีอิทธิพลสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม การวางแผนการดูแลลวงหนา และควร

นํามาพิจารณาเม่ือนําไปประยุกตใชท้ังในการวิจัยและการปฏิบัติจริง 

   2.3.2.2 เครื่องมือที่ใชประเมินการคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินการคลอย

ตามกลุมอางอิง (Subjective Norms) ในการวางแผนการดูแลลวงหนาและการทําหนังสือแสดงเจตนา

ล วงหน า รวมทั ้ งหมด 4 เคร ื ่องม ือหล ัก 1) แบบสอบถาม Subjective Norms Toward ACP 

Discussion โดย ฮง และคณะ (Hong et al., 2019) ดัดแปลงจาก Theory of Planned Behavior 

Questionnaire (Mo & Mak, 2009) ใชประเมินการรับรูวาบุคคลสําคัญคาดหวังใหผูตอบเขารวม การ

วางแผนการดูแลลวงหนา หรือไม มี 2 ขอ ใชมาตราสวน Likert 4 ระดับ คะแนนรวม 2–8คะแนน คา

ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  (Cronbach’s alpha) เ ท  า ก ั บ  .76 2) แ บ บ ส อ บ ถ า ม  Subjective Norm 

Questionnaire โดย เชง และคณะ (Cheng et al., 2022) ประเมินอิทธิพลจากบุคคลอางอิง เชน คู

สมรส  บ ุตร  หลาน แพทย   พยาบาล และเพ ื ่ อน  ครอบคล ุมท ั ้ ง  ความเช ื ่ อ  (normative 

beliefs) และ แรงจูงใจที่จะปฏิบัติตาม (motivation to comply) รวม 7 ขอ มาตราสวน Likert 5 

ระดับ คะแนนรวม 1–25 คะแนน คาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha) เทากับ .92 3) แบบสัมภาษณ

การคลอยตามกลุมอางอิงตอการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนา โดย อภิรฎี พิมเสน และคณะ (2562) 

ใชกับผูสูงอายุไทยในชุมชน จํานวน 8 ขอ มาตราสวน Likert 5 ระดับ คะแนนรวม 8–40 คะแนน คา

ความตรงตามเน ื ้อหา (CVI) = 1.0 และค าความเช ื ่อ ม่ัน (Cronbach’s alpha) เท าก ับ .94 4) 

แบบสอบถาม Subjective Norms ตอการเขารวม การวางแผนการดูแลลวงหนา โดย อภิรฎี พิมเสน 

และคณะ (Apiradee et al., 2024) พัฒนาเพื ่อใช ก ับพยาบาลวิชาชีพไทย ภายใตกรอบทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน ครอบคลุมการรับรูแรงกดดันทางสังคมและการสนับสนุนจากกลุมอางอิง ใชมาตรา

สวน Likert 5 ระดับ ผานการทดสอบดวยโมเดลสมการโครงสราง (SEM) พบวามีความตรงเชิง

โครงสรางและคาความเชื่อมั่นที่เหมาะสม สามารถทํานายความตั้งใจในการเขารวม การวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 เครื ่องมือที ่ใช ประเมินการคลอยตามกลุ มอางอิงม ีความหลากหลาย ท้ัง

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ครอบคลุมทั ้งบริบทตางประเทศและประเทศไทย โดยมีความ

นาเชื่อถือสูง และลาสุดมีการพัฒนาในกลุมพยาบาลวิชาชีพไทย (Apiradee et al., 2024) ซึ่งสะทอน

ถึงความสําคัญของปจจัยทางสังคมตอความตั้งใจเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา จึงเลือกใช

เครื่องมือนี้ในการศึกษา 

2.3.3 การรับรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 
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 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การรับรูของบุคคลวาการ

กระทําพฤติกรรมนั้นงายหรือยาก โดยขึ้นอยูกับประสบการณที่ผานมา การคาดการณ รวมถึงปจจัยท่ี

เอื ้อหรือเปนอุปสรรค ซึ่งสงผลตอความเปนไปไดในการบรรลุเปาหมายพฤติกรรม (Ajzen, 1991) 

สําหรับการศึกษานี้ การรับรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวางแผนการดูแลลวงหนา หมายถึง 

การรับรูถึงความยากลําบาก หรือความงายตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับร ู ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา โดยผูสูงอายุไทยท่ี

มีการรับรูความสามารถในการควบคุมสูงมีแนวโนมตั้งใจทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนามากขึ้น (r = 

.615, p < .01) (อภิรฎี พิมเสน และคณะ, 2562) ขณะท่ีการศึกษากับครอบครัวผูปวยอัลไซเมอรชาวอ

เมริกันเชื้อสายเกาหลี พบความสัมพันธเชิงบวกเชนกัน (r = .391, p < .001) แมไมสามารถทํานาย

ความตั้งใจได (Hong et al., 2019) สวนการศึกษาในญี่ปุ นรายงานวา การรับรูความสามารถไมมี

ความสัมพันธกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา (Takeshita et al., 2021) อยางไรก็ตาม 

การศึกษาในผูปวยหัวใจลมเหลวพบความสัมพันธที่มีนัยสําคัญ (r = .481, p < .05) แมไมสามารถใช

เปนตัวทํานายไดเชนเดียวกัน (Schiffman & Werner, 2021) นอกจากนี้ การศึกษาในผูดูแลผูปวย

สมองเสื่อมยังยืนยันวาการรับรูความสามารถในการควบคุมมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา (r = .29, p < .05) (Rietze et al., 2018) สําหรับบริบทประเทศไทยการศึกษา

ของ อภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee et al., 2024) ที่ศึกษาพยาบาลวิชาชีพโดยใชโมเดลสมการ

โครงสราง (SEM) พบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลลวงหนาสามารถ

ทํานายความตั้งใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.349, p < .05) แสดงใหเห็นวาหากพยาบาลรับรู

วาตนมีศักยภาพเพียงพอ ก็จะมีแนวโนมสูงท่ีจะเขารวมและสงเสริมการวางแผนการดูแลลวงหนา 

   การรับรูความสามารถในการควบคุมเปนตัวแปรสําคัญท่ีสัมพันธกับความตั้งใจใน

การวางแผนการดูแลลวงหนา ท้ังในผูสูงอายุ ครอบครัวผูปวย และบุคลากรสุขภาพ แมวาบางบริบททาง

วัฒนธรรมอาจไมสามารถใชทํานายความตั ้งใจไดโดยตรง แตโดยรวมการเสริมสรางการรับรู

ความสามารถจะชวยเพ่ิมความพรอมและการมีสวนรวมในกระบวนการ วางแผนการดูแลลวงหนาได 

 2.3.3.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินการรับรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินการรับรู

ความสามารถในการวางแผนการดูแลลวงหนาและการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาในระยะทาย 3 
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เครื่องมือ 1) แบบสอบถาม Perceived Control Toward ACP Discussion โดย ฮง และคณะ (Hong 

et al., 2019) ด ัดแปลงจาก  Theory of Planned Behavior Questionnaire (Mo & Mak, 2009) 

ประเมินความสามารถในการควบคุมการสนทนา การวางแผนการดูแลลวงหนา กับครอบครัว จํานวน 3 

ขอ มาตราสวน Likert 4 ระดบั คะแนน 3–12 มีคาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha) เทากับ .90 2) 

แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถในการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนา โดย อภิรฎี พิมเสน และ

คณะ (2562) ครอบคลุมดานบวกและลบ จํานวน 7 ขอ มาตราสวน Likert 5 ระดับ คะแนน 7–35 มี

คาความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1.00 และคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เทากับ .76 3) 

แบบสอบถามการรับรูความสามารถตอการวางแผนการดูแลลวงหนา โดย อภิรฎี พิมเสน และคณะ 

(Apiradee et al., 2024) พัฒนาภายใต กรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ครอบคลุมความเชื่อ 

ความรูสึก และการควบคุมตนเอง ใชมาตราสวน Likert 5 ระดับ ผานการทดสอบดวยโมเดลสมการ

โครงสราง (SEM) พบวามีคาความตรงและความเชื่อม่ันเหมาะสม และสามารถทํานายความตั้งใจในการ

เขารวม การวางแผนการดูแลลวงหนา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) เครื ่องมือเหลานี้

ครอบคลุมการประเมินการรับรูความสามารถในการวางแผนการดูแลลวงหนา ทั้งในบริบทผูสูงอายุ 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ โดยเฉพาะงานของ อภิรฎี พิมเสน และคณะ (2024) ท่ีสะทอนถึงความ

เหมาะสมในการใชกับพยาบาลวิชาชีพไทย และสามารถใชทํานายความตั้งใจไดอยางชัดเจน จึงเลือกใช

เครื่องมือนี้ในการศึกษา 

 2.3.4 ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

  ความรูของพยาบาลเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา ถือเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผล

ตอความตั้งใจและการมีสวนรวมของพยาบาลในการดําเนิน การวางแผนการดูแลลวงหนา โดยความรู

ดังกลาวหมายถึงความเขาใจและประสบการณที่สั่งสมจากการเรียนรูและการปฏิบัติจริง ซึ่งชวยให

พยาบาลตระหนักถึงความสําคัญและมีความม่ันใจในการสงเสริม การวางแผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.4.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

    จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศพบวา ความรูเกี่ยวกับการ

วางแผนการดูแลลวงหนามีบทบาทสําคัญตอการมีสวนรวมของพยาบาล โดยงานวิจัยระบุวาพยาบาลท่ีมี

ความรูดานนี้มักจะแสดงแนวโนมเขารวมกระบวนการ การวางแผนการดูแลลวงหนา ไดมากข้ึน (Rietze 

et al., 2018) และมีความเต็มใจในการสนับสนุน การวางแผนการดูแลลวงหนา มากกวา (Tang et al., 

2020) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทยโดย อภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee et al., 2024) 

ที่พบวา ความรูมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนา ผาน

ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูความสามารถในการควบคุม ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติ (β 
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= 0.449, p < .001) ทําใหความรูถือเปนตัวแปรสําคัญท่ีกําหนดพฤติกรรมการเขารวม การวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ของพยาบาล ในทํานองเดียวกัน การศึกษาของ ชี และ ลู (Shih & Lu, 2024) ท่ีศึกษา

พยาบาลดานมะเร็งวิทยา พบวาความรูสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติ การวางแผนการดูแล

ลวงหนา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.059, p < 0.01) แสดงใหเห็นวาการมีความรูท่ีเพียงพอไม

เพียงสงผลทางตรง แตยังมีอิทธิพลทางออมตอทัศนคติ ความตั้งใจ และพฤติกรรมของพยาบาลในการ

วางแผนการดูแลลวงหนาดวย 

   จะเห็นไดวาความรูเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาเปนปจจัยสําคัญที ่มี

อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอทัศนคติ ความตั้งใจ และพฤติกรรมของพยาบาลในการเขารวม การ

วางแผนการดูแลลวงหนา โดยพยาบาลที่มีความรูมากกวาจะมีแนวโนมเขารวมและสงเสริมการวาง

แผนการดูแลลวงหนาไดมากข้ึน  

 2.3.4.2 เครื่องมือที่ใชประเมินความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินความรูของ

พยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา โดยสวนใหญเปนแบบสอบถามที่สรางข้ึน

ตามกรอบแนวคิดของ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนและทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ ดังนี้ 1) 

แบบสอบถามความรูเกี ่ยวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา พัฒนาโดย ถัง และคณะ (Tang et al., 

2020) เพื่อใชประเมินความรูของพยาบาลตอการวางแผนการดูแลลวงหนา ครอบคลุมความหมาย 

วัตถุประสงค ขั ้นตอน และบทบาทของพยาบาลในการดําเนินการ การวางแผนการดูแลลวงหนา 

ลักษณะเปนแบบสอบถามปรนัย (multiple choice) จํานวน 15–20 ขอ ใหคะแนนแบบถูก–ผิด ซึ่งมี

ค าความตรงเช ิง เน ื ้ อหา (Content Validity Index; CVI) เท าก ับ .95 และ ค าความเช ื ่ อ ม่ัน 

(Cronbach’s alpha) เทากับ  .88 2) แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการทําหนังสือแสดงเจตนาลวงหนา 

พัฒนาโดย อภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee et al., 2024) เพื่อใชกับพยาบาลวิชาชีพไทย โดย

เครื่องมือครอบคลุมความรูทั่วไปเกี่ยวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา กฎหมายและสิทธิผูปวยตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 รวมถึงขั้นตอนและบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม 

การวางแผนการดูแลลวงหนา เปนแบบสอบถามปรนัย (true/false และ multiple choice) มีจํานวน 

20 ขอ ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) เทากับ 1.00 และ คา

ความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha) เทากับ .85 

 ในการศึกษาครั้งนี ้จึงเลือกใช แบบสอบถามความรูเกี ่ยวกับการทําหนังสือ

แสดงเจตนาลวงหนา ของ อภิรฎี พิมเสน และคณะ (Apiradee et al., 2024) เนื ่องจากเปน

เครื่องมือท่ีพัฒนาสําหรับพยาบาลวิชาชีพไทย ครอบคลุมท้ังดานความรูท่ัวไป กฎหมาย และบทบาท
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ของพยาบาล อีกทั้งยังมีคาความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นอยูในระดับดี เหมาะสมตอการ

นํามาใชในการวิจัย ครั้งนี้ 

2.3.5 ประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาเปนอีกหนึ่งปจจัยที่อาจ

ทํานายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลได ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการ

วางแผนการดูแลลวงหนาหมายถึง การไดรับความรู การไดยินการสนทนาเก่ียวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนา และการเขารวมอบรมเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา  

  2.3.5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา 

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาประสบการณการไดยินและการคุนเคยกับการ

วางแผนการดูแลลวงหนามีบทบาทสําคัญตอความมั่นใจและความตั้งใจของพยาบาลในการมีสวน

รวมกับกระบวนการดังกลาว โดย มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 2019) รายงานวาพยาบาลที่ผาน

การอบรมดาน การวางแผนการดูแลลวงหนา มีความม่ันใจมากข้ึนและสามารถใหการสนับสนุนผูปวยได

อยางเหมาะสม ขณะท่ี โอหร และคณะ (Ohr et al., 2021) พบวาพยาบาลท่ีมีประสบการณตรงในการ

วางแผนการดูแลลวงหนา จะสามารถรับฟงอยางลึกซ้ึง เขาใจความตองการของผูปวย และรวมกําหนด

แนวทางการดูแลกับทีมสหวิชาชีพไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ ลอเคน และร็อกสตัด (Løken & Rokstad, 

2024) ยังยํ้าวาพยาบาลที่คุนเคยกับการสนทนาเรื่อง การวางแผนการดูแลลวงหนา สามารถทําหนาท่ี

เปน “สะพานเชื่อม” ระหวางทีมสุขภาพกับครอบครัวผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกัน ถัง 

และคณะ (Tang et al., 2020) ศึกษาพยาบาลมะเร็งวิทยาในประเทศจีน พบวาการไดยินและการ

อบรมเกี่ยวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา สามารถทํานายความเต็มใจของพยาบาลในการสงเสริม 

การวางแผนการดูแลลวงหนา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = 0.148, p < .05; β = 0.129, p < 

.05) 

   ประสบการณการไดยนิและการอบรมเก่ียวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา เปน

ปจจัยที่ชวยเสริมสรางความมั่นใจและเพิ่มความตั้งใจของพยาบาลในการเขารวมและสงเสริมการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

 2.3.5.2 เครื่องมือที่ใชประเมินประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือวัดประสบการณการ

ไดยินเกี่ยวกับ การวางแผนการดูแลลวงหนา ในหลายประเทศ เชน แบบสอบถามของ ถัง และคณะ 
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(Tang et al., 2020) ที่ประเมินการไดรับการอบรมและการสนทนา การวางแผนการดูแลลวงหนา ใน

พยาบาลมะเร ็งว ิทยาในจ ีน แบบสอบถามของ โอหร   และคณะ (Ohr et al., 2021) ท ี ่ส ํารวจ

ประสบการณตรงของพยาบาลในการมีสวนรวม การวางแผนการดูแลลวงหนา และแบบสอบถามของ 

ลอเคน และร็อกสตัด (Løken & Rokstad, 2024) ท่ีใชวัดความคุนเคยในการสนทนา การวางแผนการ

ดูแลลวงหนา ของบุคลากรสุขภาพ นอกจากนี้ อภิรฎี พิมเสน และคณะ (2024) ยังไดพัฒนาเครื่องมือ

สําหรับพยาบาลไทย ครอบคลุมทั้งการอบรม การไดยิน และการมีสวนรวม ซึ่งมีความตรงและความ

เชื่อม่ันอยูในระดับดี อยางไรก็ตามเครื่องมือสวนใหญท่ีใชเปนแบบประเมินท่ีถูกรวบรวมไวในขอมูลสวน

บุคคล ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี ้ผูวิจัยจึงพัฒนาแบบสอบถามประสบการณการไดยินเกี่ยวกับ การ

วางแผนการดูแลลวงหนา ข้ึนรวมไวในแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

2.3.6 บรรยากาศองคการ 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่อาจสงผลตอความตั้งใจของพยาบาลในการสนับสนุนการวาง

แผนการดูแลล วงหนา คือ บรรยากาศองคการ (Organizational Climate) ซึ ่งหมายถึง

สภาพแวดลอมภายในองคกรท่ีมีอิทธิพลตอการเรียนรู ประสบการณ และการปฏิบัติงานของบุคลากร 

(Stringer, 2002) โดยบรรยากาศองคการประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) โครงสราง 

(Structure) 2) มาตรฐาน (Standard) 3) ความรับผิดชอบ (Responsibility) 4) การยอมรับ 

(Recognition) 5) การสนับสนุน (Support) และ 6) ความผูกพัน (Commitment) ท้ังนี้ องคกรท่ีมี

นโยบายและโครงสรางสนับสนุนท่ีชัดเจน จะชวยเพิ ่มอัตราการมีสวนรวมของพยาบาลในการ

ดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนาไดมากกวาองคกรที่ขาดแนวทางที่ชัดเจน (Palmer et al., 

2019) อีกทั้งบรรยากาศองคการนับเปนปจจัยแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล โดยเฉพาะในดานการดูแลผู ปวยระยะทายและการสนับสนุนการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

  2.3.6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับบรรยากาศองคการ 

   หลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัยที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงบวก

ระหวางบรรยากาศองคการกับผลลัพธทางการพยาบาลในหลายมิติ การศึกษาของ (Nupinit Warina 

et al., 2017) พบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยระยะทายในหอผูปวยวิกฤต (r = .603, p < .01) ขณะท่ี Panuraj 

(2017) รายงานวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ

อาทรของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะทาย (r = .508, p < .01) สะทอนวาบรรยากาศองคการท่ี

สนับสนุนการทํางานสามารถกระตุนใหพยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลที่มีคุณภาพสูงขึ้น รวมถึง 

(Bunnaphasithasothin Chedhakitd & Sriruecha Chanaphol, 2021) พบวาบรรยากาศองคการมี
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ความสัมพันธระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามสมรรถนะวิชาชีพของพยาบาลโรงพยาบาลระดับ

ตต ิยภ ูม ิ  ( r = .517, p < .001) และ การศ ึกษาของ  Wachirapanitchakul Nanthawuth 

(2023) ชี้ใหเห็นวา บรรยากาศองคการมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในการสนับสนุน การวางแผนการดูแลลวงหนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .591, p < .05) 

สอดคลองกับขอสรุปจากงานวิจัยกอนหนา วาบรรยากาศองคการที่เอื้อตอการทํางานไมเพียงแตชวย

เพิ่มสมรรถนะ แตยังเปนแรงผลักดันใหพยาบาลมีสวนรวมและเกิดความตั้งใจในการสนับสนุนการวาง

แผนการดูแลลวงหนาไดอยางมีประสิทธิผล 

  การศึกษาทั้งในอดตีและปจจุบันสนับสนุนแนวคิดรวมกันวา บรรยากาศองคการที่เอ้ือ

ตอการปฏิบัติงาน เปนปจจัยสําคัญท่ีสามารถสงเสริมสมรรถนะ พฤติกรรมการดูแล และการมีสวนรวม

ของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนา ซึ่งหากไดรับการจัดการอยางเหมาะสม จะชวยยกระดับ

คุณภาพการดูแลผูปวยระยะทายไดอยางมีนัยสําคัญ 

2.3.6.2 เครื่องมือท่ีใชประเมินบรรยากาศองคการ 

  บรรยากาศองคการ (Organizational Climate) เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมท่ี

สงผลโดยตรงตอแรงจูงใจและสมรรถนะของพยาบาล งานวิจัยดานการพยาบาลจึงใหความสําคัญกับ

การพัฒนาเครื่องมือวัดบรรยากาศองคการ เพ่ือใชประเมินการรับรูของบุคลากรในบริบทตาง ๆ 1) แบบ

ประเมินบรรยากาศองคการของโรเบิรต สตริงเจอร (Stringer, 2002) แปลและประยุกตใชในประเทศ

ไทย โ ดย  Kacha Wimol (2003) พ ัฒนา ในกร อ บแ นว ค ิ ด  An Organizational Performance 

Model ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ ครอบคลุมมิติสําคัญของบรรยากาศองคการ ใชมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity 

Index; CVI) เทากับ .96 และ คาความเชื ่อมั ่น (Cronbach’s alpha) เทากับ .92 แสดงถึงความ

เหมาะสมในการนําไปใชวัดการรับรู บรรยากาศองคการในกลุมพยาบาลจบใหม 2) แบบประเมิน

บรรยากาศองคการในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพ พัฒนาโดย เบญจรันต และคณะ 

(2566) โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดของสตริงเจอร (2002) เชนกัน ประกอบดวย 20 ขอ ใชมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 

เทากับ .98 และคาความเชื่อม่ัน (Cronbach’s alpha) เทากับ .96 3) แบบประเมินบรรยากาศองคการ

สําหรับพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนา พัฒนาโดย Wachirapanitchakul Nanthawuth 

(2023) จากการแปลและปรับเครื ่องมือของ Kacha Wimol (2003) ใหสอดคลองกับบริบทการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในกระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา ประกอบดวย 24 ขอ ครอบคลุม 6 

ดาน ไดแก 1) โครงสราง (4 ขอ) 2) มาตรฐาน (4 ขอ) 3) ความรับผิดชอบ (4 ขอ) 4) การไดรับการ

ยอมรับ (3 ขอ) 5) การสนับสนุน (5 ขอ) และ 6) ความยึดมั่นผูกพัน (4 ขอ) ใชมาตราสวนประมาณคา 
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5 ระดับ มีคาความเชื ่อมั ่น (Cronbach’s alpha) เทากับ  .91 คะแนนรวม 24–120 คะแนน ยิ่ง

คะแนนสูงสะทอนการรับรูบรรยากาศองคการที่เอื้อตอการสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนาใน

ระดับสูง 

  เครื่องมือท้ัง 3 ไดรับการพัฒนาบนกรอบแนวคิดเดียวกันของสตริงเจอร (2002) 

และมีความนาเชื ่อถือสูง อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือของ Wachirapanitchakul 

Nanthawuth (2023) มีความเหมาะสมมากที่สุด เนื่องจากไดรับการปรับใหสอดคลองกับบริบทการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลไทยโดยตรง และมุงเนนไปที่การสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนา ซ่ึง

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

 
2.4 สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การวางแผนการดูแลลวงหนา (Advance Care 

Planning: ACP) เปนกระบวนการสื่อสารเชิงรุกที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการยกระดับคุณภาพชีวิต

และการตายดีของผูปวยระยะทาย โดยมีองคประกอบสําคัญท้ังในดานความปรารถนาสวนบุคคล การ

แสดงเจตนาเปนลายลักษณอักษร และการระบุผูแทนตัดสินใจ ซ่ึงการท่ี พยาบาลวิชาชีพจะมีสวนรวม 

หรือสงเสริมกระบวนการดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ไมไดขึ้นอยูกับทักษะทางวิชาชีพเพียง

อยางเดียว แตการไดรับอิทธิพลจากปจจัยเชิงพฤติกรรมภายใตกรอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 

(Theory of Planned Behavior) อันประกอบดวย ทัศนคตดิานบวกตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

แรงสนับสนุนจากองคกร และการรับรูวาตนเองมีขีดความสามารถที่จะดําเนินการได นอกจากนี้ 

ปจจัยเสริมอยางความรูที ่ถูกตอง ประสบการณที่เคยไดรับฟงหรือผานการอบรม และบรรยากาศ

องคการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน ลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีเอื้อใหเกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรม ซึ่งเปนตัว

พยากรณหลักในการนําไปสูการปฏิบัติจริง ดังนั้น การทําความเขาใจความสัมพันธของปจจัยเหลานี้ใน

บริบทสังคมไทย จึงเปนพื้นฐานสําคัญในการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองที่เคารพใน

คุณคา และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอยางยั่งยืน 
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บทท่ี 3 

วิธีการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

      การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบบรรยายประเภทศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive 

research design) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวม

วางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรัง ไดแก ทัศนคติเกี ่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของ

พยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการ            

วางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการทําการศึกษาในโรงพยาบาลในจังหวัด

สมุทรปราการ 

 
3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร 

 ประชากรเปาหมาย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวย

ศัลยกรรมสามัญ และหอผูปวยพิเศษในโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรทปราการ ในระดับชุมชน ไดแก 

โรงพยาบาลระดับชุมชนโรงพยาบาลระดับทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย จํานวน 6 โรงพยาบาล ซึ่งมี

จํานวนพยาบาล โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลบางบอ โรงพยาบาลบาง

จาก โรงพยาบาลบางเสาธง และโรงพยาบาลพระสมุทรเจดียสวาทยานนท 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ และ

ผูปวยพิเศษท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดและ

ยินดีเขารวมวิจัยและตอบคําถาม 

3.2.3 การเลือกกลุมตัวอยาง 

3.2.3.1 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. พยาบาลวิชาชีพที ่มีประสบการณปฏิบัติงานในหอผู ปวยอายุรกรรม หรือ                

หอผูปวยศัลยกรรม หรือหอผูปวยพิเศษตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

3.2.3.2 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. พยาบาลที่ไมไดปฏิบัติงานในชวงที่ดําเนินงานวิจัย เชน ลาศึกษาตอ หรือ ลา

คลอด 
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การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

3.2.4 ขนาดกลุมตัวอยาง 

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณจากโปรแกรม G*power กําหนดอิทธิพล (Effect 

size) โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธจากงานวิจัยกอนหนาที่มีความสอดคลองของ เฉิน และคณะ 

(Chen et al., 2025)  ที ่พบวา การคลอยตามกลุ มอางอิงในการวางแผนการดูแลล วงหนามี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการวางแผนการดูแลลวงหนา (r = .28, p < .05) นํามาคํานวณ

ตามสูตร f2 = R2/ (1 – R2) ซึ ่งโปรแกรมคํานวณคาขนาดอิทธิพล (f2) ใหไดคาเทากับ 0.0850 

กําหนดคาความคลาดเคลื่อนประเภทท่ี 1 (alpha) เทากับ .05 กําหนดคาอํานาจการทดสอบ (Power) 

เทากับ .90 ใชตัวแปรอิสระทั้งหมด 6 ตัวแปร แทนคาทั้งหมดในโปรแกรมไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 212 คน จากนั้นเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเพื่อปองกันความไมสมบูรณของขอมูล (attrition 

rate) และการสูญหายจากการวิจัยอีกรอยละ 10 (Srisatidnarakul boonjai, 2010) จึงไดขนาดของ

กลุมตัวอยางท้ังสิ้น 233 คน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.1 แสดงการคํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G* Power 
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3.2.4.1 การสุมกลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้ใชการสุมกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลในจังหวัดสมุทรปราการทั้งหมดในระดับ

ชุมชน โรงพยาบาลระดับทั ่วไป และโรงพยาบาลศูนย 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลชุมชน 2 แหง 

โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แหง และโรงพยาบาลศูนย 1 แหง แบบ 2 ข้ันตอน (two-stage sampling) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสุมโรงพยาบาล ผูวิจัยกําหนดระดับของโรงพยาบาลที่ใหบริการหอผูปวยอายุรกรรม

สามัญหอผูปวยศัลยกรรมสามัญ และหอผูปวยกรรมพิเศษเปนชั้นภูมิ (Straum) และดําเนินการสุม

แบบไมค ืน (Stratified random sampling without replacement) โดยใชส ัดสวน 2:1:1 ของ

ขนาดกลุมตัวอยางได 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลบางจาก โรงพยาบาลบางบอ โรงพยาบาล 

บางพลี และโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ขั้นตอนท่ี 2 การสุ มกลุ มตัวอยางพยาบาลวิชาชีพตามสัดสวนประชากรของแตละโรงพยาบาล 

(Proportionate Simple Random Sampling) โดยกําหนดกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลจาก

สูตรขนาดตัวอยางตามสัดสวน = n x n1/N (เมื ่อ n = ขนาดตัวอยางของงานวิจัย, n1 = ขนาด

ประชากรในชั้นภูมิหรือในกลุมยอย, N = ขนาดประชากรของงานวิจัย) โดยวิธีจับฉลากจากรายชื่อ

พยาบาลในแตละหอผูปวยแบบไมใสคืนใหไดครบตามจํานวน 233 คน เพื่ออางอิงเปนตัวแทนที่ดีของ

ประชากร (ตารางท่ี 3.1 และภาพท่ี 3.1) 

 

ตารางท่ี 3.1 ขนาดกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล 

รายช่ือโรงพยาบาล ขนาดประชากร (คน) ขนาดกลุมตัวอยาง (คน) 

1) โรงพยาบาลบางจาก 23 14 

2) โรงพยาบาลบางบอ 42 25 

3) โรงพยาบาลบางพล ี 68 41 

4) โรงพยาบาลสมุทรปราการ 253 153 

รวม 386 233 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 3.2 แสดงการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมอยางงาย 

3.3 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย เปนแบบสอบถามมี 3 สวน ประกอบไปดวย  

 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ้นมีจํานวน       

14 ขอ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา       

หอผูปวยที่ทํางานในปจจุบัน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 

ประสบการณในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองและผูปวยระยะสุดทาย ระยะเวลาที่ปฏิบัติ                         

ในหอผูปวยปจจุบัน การไดรับอบรมการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับคอง การมี

ประสบการณไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา การเคยมีประสบการณในการเขารวม

ประชุมครอบครัว และหนวยงานหรือทีมสหวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคองโรงพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงาน 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

(Nurses’ Intention to Participate in Advance Care Planning [NIPACP]) เ ป น

แบบสอบถามความตั้งใจของพยาบาลตอการมีสวนรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา ที่พัฒนาขึ้นโดย 

ชาน และคณะ (Chan et al., 2020) ภายใตองคประกอบของทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน แปล
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เปนภาษาไทย ปรับใหตรงกับวัฒนธรรมไทย และวิเคราะหองคประกอบของเครื่องมือโดย อภิรฎี 

พิมเสน และคณะ (Pimsen et al., 2023) และตรวจสอบความความสอดคลองภายในของเครื่องมือ 

โดยใชค าส ัมประสิทธิ ์  แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยความตั ้งใจ, 

ทัศนคติ, การคลอยตามกลุ มอางอิง, การรับรู ความสามารถในการควบคุม และความรู  เทากับ 

(.91,.89, .96, .87 และ .96 ตามลําดับ) จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก 1) ดานความ

ตั้งใจ จํานวน 4 ขอ 2) ดานทัศนคติ จํานวน 5 ขอ 3) ดานการคลอยตามกลุมอางอิง จํานวน 4 ขอ 4) 

ดานการรับรูการควบคุมพฤติกรรม จํานวน 3 ขอ และ 5) ความรู จํานวน 4 ขอ โดยแบงเกณฑการให

คะแนนดังนี้  

 แบบประเมินความตั้งใจ ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และการควบคุมพฤติกรรม 

ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวน 5 ระดับ แบงเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

 เกณฑการใหคะแนน โดยกําหนดชวงคะแนนและการแปลผลเปนอันตรภาคชั้น 3 ระดับ โดย

ใชหลักสถิติ คือ คาพิสัย (คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุด หารดวยจํานวนอันตรภาคชั้น) โดย

กําหนดชวงคะแนนมาตราวัด ดังนี้  

1. กําหนดเกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ ดังนี้  

ระดับคะแนน

เฉล่ีย 

 ความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผน 

การดูแลลวงหนา 

14.67 – 20.00 หมายถึง ความตั ้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนาอยูในระดับสูง 

9.34 – 14.66 หมายถึง ความตั ้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนาอยูในระดับปานกลาง 

4.00 – 9.33 หมายถึง ความตั ้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนาอยูในระดับตํ่า 

 

2.กําหนดเกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ ดังนี้  

ระดับคะแนน

เฉล่ีย 

 ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

18.34 – 25.00 หมายถึง ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระดับสูง 

11.67 – 18.33 หมายถึง ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระดับปานกลาง 
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5.00 – 11.66 หมายถึง ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระดับตํ่า 

3. กําหนดเกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยการคลอยตามกลุมอางอิง 

ระดับคะแนน

เฉล่ีย 

 การคลอยตามกลุมอางอิง 

 

14.67 – 20.00 หมายถึง การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับสูง 

9.34 – 14.66 หมายถึง การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

4.00 – 9.33 หมายถึง การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับตํ่า 

 

4. กําหนดเกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการควบคุม 

ระดับคะแนน

เฉล่ีย 

 การรับรูความสามารถในการควบคุม 

11.01 – 15.00 หมายถึง การรับรูความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง 

7.01 – 11.00 หมายถึง การรับรูความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

3.00 – 7.00 หมายถึง การรับรูความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพอยูในระดับตํ่า 

 

5. กําหนดเกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยความรู 

ระดับคะแนน

เฉล่ีย 

 ความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

14.67 – 20.00 หมายถึง ความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับสูง 

9.34 – 14.66 หมายถึง ความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับปานกลาง 

4.00 – 9.33 หมายถึง ความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพอยูในระดับตํ่า 
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สวนที ่ 3 บรรยากาศองคการ (An Organizational Climate Questionnaire [AOCQ]) เปน

  แบบประเมินบรรยากาศองคการที่พัฒนา และแปลแบบสอบถามจากกรอบแนวคิดบรรยากาศ

องคการ An Organizational Performance Model (2002) ของ โรเบิร ต สตริงเจอร (Stringer, 

2002) โดย Kacha Wimol (2003) และปรับใหสอดคลองกับบริบทของพยาบาลในการวางแผนการ

ดูแลลวงหนาโดย Wachirapanitchakul Nanthawuth (2023) มีจํานวน 24 ขอ ประกอบดวย 6 ดาน 

ไดแก 1) ดานโครงสราง (4 ขอ) 2) ดานมาตรฐาน (4 ขอ) 3) ดานความรับผิดชอบ (4 ขอ) 4) ดานการ

ไดรับการยอมรับ (4 ขอ) 5) ดานการสนับสนุน (4 ขอ) และ 6) ดานความยึดม่ันผูกพัน (4 ขอ) ผานการ

ตรวจสอบความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ .91 คะแนนที่เปนไปได 24 ถึง 120 คะแนน เกณฑการใหคะแนนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

เกณฑการใหคะแนน โดยกําหนดชวงคะแนนและการแปลผลเปนอันตรภาคชั้น 3 ระดับ โดย

ใชหลักสถิติ คือ คาพิสัย (คะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนตํ่าสุด หารดวยจํานวนอันตรภาคชั้น) โดย

กําหนดชวงคะแนนมาตราวัด ดังนี้  

 

ระดับคะแนน  การรับรูบรรยากาศองคการของพยาบาล 

คะแนน 81.67 – 120.00 หมายถึง รับรูวาบรรยากาศองคการของหนวยงานอยูในระดับสูง 

คะแนน 43.34 – 81.66 หมายถึง รับรูวาบรรยากาศองคการของหนวยงานอยูในระดับ

ปานกลาง 

คะแนน 24.00 – 43.33 หมายถึง รับรูวาบรรยากาศองคการของหนวยงานอยูในระดับตํ่า 

  
3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

3.4.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

 ผูสําหรับความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบประเมินความตั้งใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนา และแบบประเมินบรรยากาศองคการนําไปตรวจสอบ

 คําตอบ อธิบาย 

(5) เห็นดวยอยางยิ่ง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบมากท่ีสุด 

(4) เห็นดวย ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบมาก 

(3) เห็นดวยปานกลาง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบปานกลาง 

(2) เห็นดวยนอย ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบนอย 

(1) ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอความนั้นไมตรงกับความเห็นของผูตอบเลย 
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ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบไปดวย อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดาน

การดูแลแบบประคับประคอง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลประคับประคอง 2 

ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลประคับประคอง 2 ทาน โดยพิจารณาความตรงตามเนื้อหา

จากการคํานวณหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity index หรือ CVI) โดยตองมีคา

มากกวาหรือเทากับ .80 โดยใชสูตรของเดวิต (1992) (Davis, 1992, Cited in Ratsiri Thato, 2024) 

CVI = 
จำนวนขอคำถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จำนวนคำถามท้ังหมด 

  

คาความตรงเนื้อหาของเครื่องมือ แบบสอบถามความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา และแบบประเมินบรรยากาศองคการ เทากับ 1.00 และไดทําการปรับปรุงแกไข

แบบประเมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทาน กอนนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4.2 ความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบประเมิน ผูวิจัยนําแบบประเมินความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา และแบบประเมินบรรยากาศองคการ นําไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาล

วิชาชีพของโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน และ

นํามาประเมินหาคาความเที ่ยงของแบบสอบถาม โดยใชส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาขอครอนบาซ 

(Cronbach’s Alpha) กําหนดคาตั ้งแต .80 ขึ ้นไป จากการทดสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือใน

การศึกษาครั ้งนี ้พบวา 1) แบบสอบถามความตั ้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ดานความตั้งใจ ดานทัศนคติ ดานการคลอยตามกลุมอางอิง ดานการรับรูการควบคุม

พฤติกรรม และ ดานความรู  เทากับ .904, .913, .931, .814, .892 ตามลําดับ 2) แบบประเมิน

บรรยากาศองคการ เทากับ .973  

3.5 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

 3.5.1 เมื่อไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหา

วิทยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเพ่ือ แนะนําตัวผูวิจัย 

และชี้แจงโครงการวิจัยในภาพรวมโดยละเอียด เมื่อไดรับอนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหัวหนา

โรงพยาบาลของโรงพยาบาลตางๆแลว ผูวิจัยติดตอกับผูประสานงานดานการวิจัยของโรงพยาบาลนั้น 

ๆ เพ่ือดําเนินการเก็บขอมูลวิจัยกับกลุมตัวอยาง 
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 3.5.2 ผูวิจัยรวมกับผูประสานงานดานวิจัยของโรงพยาบาลทั้ง 4 โรงพยาบาล เพื่อจัดทํากรอบ

ประชากร (Sampling flame) สําหรับการสุ มตัวอยาง จากนั ้นทําการสุ มอยางงายแบบไมใส คืน 

(Simple random sampling) ตามจํานวนสัดสวนของแตละโรงพยาบาล  

 3.5.3 ผูวิจัยรวมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทีละโรงพยาบาลเริ่มตนจากโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โรงพยาบาลบากจาก โรงพยาบาลบางบอ และโรงพยาบาลบางพลี ในขั้นตอนของการ

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามผูประสานงานดานการวิจัยของแตละโรงพยาบาลจะเปนผูนําทาง

พาผูวิจัยไปพบกับกลุมตัวอยางทีละราย เมื่อผูวิจัยพบกับกลุมตัวอยางจึงทําการเชิญกลุมตัวอยางเขา

รวมการวิจัย โดยอธิบายโครงการวิจัยโดยละเอียดและใหโอกาสกลุมตัวอยางสอบถามขอสงสัยเก่ียวกับ

โครงการวิจัย หากกลุมตัวอยางใหความยินยอมในการรวมวิจัยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในใบ

ใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเปนลายลักษณอักษร จากนั้นผูวิจัยจึงแจกแบบสอบถามใหกับ

กลุ มตัวอยาง และกําหนดระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห โดยใหกลุมตัวอยางนํา

แบบสอบถามสงคืนท่ีฝายการพยาบาล 

 
3.6 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลภายหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยแตละ

โรงพยาบาล ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย 3 ดาน ไดแก หลักความเคารพใน

บุคคล (Respect for Person) หลักคุณประโยชนไมกออันตราย (Beneficence) และ หลักความ

ยุติธรรม (Justice) 

  การดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไมมีการขัดกันในเรื่องของผลประโยชนของผูวิจัย (Conflict of 

Interest) เนื่องจากผูวิจัยไมไดปฏิบัติงานบนหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยศัลยกรรม และหอ

ผูปวยพิเศษในแตละโรงพยาบาลท่ีผูวิจัยทําการศึกษา ผูวิจัยชี้แจงนําตัวผูวิจัย และชี้แจงโครงการวิจัยใน

ภาพรวมโดยละเอียด 

  ซึ่งผูวิจัยไดมอบของที่ระลึกซึ่งมีมูลคาเล็กนอยเปนการตอบแทนแกกลุมตัวอยาง นอกจากนี้

ผูวิจัยกําหนดระยะเวลาในการทําแบบสอบ 1 สัปดาห เพ่ือใหกลุมตัวอยางมีเวลาตอบแบบสอบถามโดย

ไมรูสึกเหนื่อยลาจนเกินไป แตถาหากไมสะดวกใจหรือรูสึกวาถูกรบกวน สามารถแจงออกจากการเปน

ผูเขารวมวิจัยไดกอนการดําเนินการเก็บขอมูลสิ้นสุดลง โดยไมตองใสเหตุผลใดๆ ทั้งสิ้น กลุมตัวอยางมี

สิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเขารวมหรือไมเขารวมในการวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการเขารวมการ

วิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน ดังนั้นในงานวิจัยในครั้งนี้จึงไมมีผลตอการ

ตัดสินใจเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยาง 
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  พรอมทั้งใหความมั่นใจวาขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อหรือนามสกุล

ของกลุมตัวอยาง การเขาถึงเอกสารหรือแบบสอบถามจะถูกเก็บในตูเอกสารล็อคเกอรที่มีกุญแจล็อค

อยางแนนหนา มีเพียงผูวิจัยเทานั้นท่ีมีกุญแจ อีกท้ังผลการวิจัยท่ีได จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น เม่ือ

เสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลที่เกี่ยวของกับผูวิจัย ซึ่งไดแก แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทําลายดวยเครื่อง

ทําลายเอกสารและขอมูลจากเอกสารอิเล็กทรอนิกสจะถูกลบออกจากฐานขอมูลที่มีการตั้งรหัสผาน

เฉพาะผูวิจัย โดยไมสามารถกูคืนไดอีก ภายหลังโครงการวิจัยเสร็จสิ้น 1 ป เพ่ือพิทักษสิทธิ์กลุมตัวยาง 

  เมื่อชี้แจงรายละเอียดครบถวนแลว กลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในใบใหความยินยอมเขารวม

โครงการวิจัยเปนลายลักษณอักษร หลังจากที่กลุมตัวอยางทําแบบสอบถามเสร็จแลว และสงคืนแกผู

ประสานงานวิจัยแตละโรงพยาบาลท่ีกลุมการพยาบาล  

3.7 การวิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทั่วไปสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา (Descriptive 

statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2. ระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  3. วิเคราะหอํานาจการทํานายของแตละปจจัย ไดแก ปจจัยทัศนคติเกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาล

ตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนา และบรรยากาศองคการตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพโดย

ใชสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธีการวิเคราะห

แบบนําตัวแปรเขาท้ังหมด (Enter Regression) ซ่ึงขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติ ไดแก 
 (1) ตัวแปรตามมีระดับการวัดในชวงมาตรา (Internal scale) หรือระดับอัตราสวนมาตรา  

(Ratio scale)  

 (2) ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  

 (3) ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรตนทุกตัวมีคาคงท่ี  

(Homoscedasticity)  

 (4) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Linear Relationship)  

 (5) ตัวแปรตนไมมีความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity)  

 (6) ความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความเปนอิสระจากกัน  

(Independent) ซ่ึงสามารถแบงระดับความสัมพันธ (Gray et al., 2017)  ดังนี้  
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ระดับความสัมพันธ r เทากับ 0.00 หมายความวาตัวแปรไมมีความสัมพันธกัน 

ระดับความสัมพันธ r นอยกวา .30 หมายความวาตัวแปรมีความสัมพันธระดับตํ่า 

ระดับความสัมพันธ r ระหวาง 0.30 -0.49 หมายความวาตัวแปรมีความสัมพันธระดับปานกลาง 

ระดับความสัมพันธ r สูงกวา .50 หมายความวาตัวแปรมีความสัมพันธสูงระดับ 

ระดับความสัมพันธ r เทากับ 1 หมายความวาตัวแปรมีระดับความสัมพันธอยาง

สมบูรณ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 การวิจัยในครั ้งนี ้เปนการวิจัยประเภทศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive research 

design) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการ

ดูแลลวงหนารวมกับผู ปวยที ่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรัง โดยกลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที ่ มี

ประสบการณในวิชาชีพอยางนอย 1 ปข้ึนไป และปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ และอายุรก

รรมพิเศษ ในโรงพยาบาลจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 4 โรงพยาบาล มีกลุ มตัวอยางจํานวน               

233 ราย ประกอบดวยโรงพยาบาลระดับศูนยจํานวน 153 ราย โรงพยาบาลระดับทั่วไป จํานวน 41

ราย โรงพยาบาลระดับชุมชน จํานวน 39 และไดรับแบบสอบถามกลับสมบูรณทั้งหมด 233 ราย คิด

เปนรอยละ 100 ซึ่งดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางเดือน สิงหาคม ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 
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4.1 การนําเสนอผลการวิจัย 

ผลของการศึกษาครั้งนี้ นําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยาย แบงออกเปน 4 สวนตามลําดับ 

ตอไปนี้  

4.1.1 สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล 

4.1.2 สวนที่ 2 ระดับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

4.1.3 สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอย

ตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาและบรรยากาศ

องคการตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

4.1.4 สวนท่ี 4 อํานาจการทํานายของปจจัยทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวม

ในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาและ

บรรยากาศองคการตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

 

4.1.1 สวนท่ี 1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล 

 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 97.42) โดยมีชวงอายุอยู

ระหวาง 22-56 ป อายุเฉี่ย 33.59 ป (S.D. = 8.26) สถานภาพโสด (รอยละ 69.10) นับถือศาสนา



47 

 

พุทธ (รอยละ 97.42) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 97) ปฏิบัติงานหอผูปวย

สามัญ (รอยละ 64.38) และหอผู ปวยพิเศษ (รอยละ 35.62) สวนใหญเปนพยาบาลอยู ในระดับ

ปฏิบัติการ (รอยละ 56.65) รองลงมาคือระดับชํานาญการ (รอยละ 39.48) ระยะเวลาปฏิบัติใน

วิชาชีพอยู ระหวาง 1-35 ป โดยระยะเวลาปฏิบัติในวิชาชีพเฉลี ่ย 11.05 ป (S.D. = 8.23) และมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (รอยละ 91.42) มากกวาครึ่งของพยาบาลไมเคย

ไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง (รอยละ 62.66)  ซึ่งเรื่องที่ไดรับการ

อบรมมากที่สุดคือเรื่องการจัดการอาการและความปวด รอยละ (30.90) รองลงมาคือการดูแลแบบ

องครวมในการดูแลแบบประคับประคอง (รอยละ 28.33) และการสงเสริมการตายอยางสงบ (รอยละ 

24.04) ตามลําดับ และทุกโรงพยาบาลท่ีศึกษามีหนวยงาน หรือทีมสหวิชาชีพในการดูแลแบบ

ประคับประคองทุกแหง (รอยละ 100) (ดังตารางท่ี 4.1)  

ตารางท่ี 4.1 ขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล (n=233) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   

 หญิง 227 97.42 

 ชาย 6 2.58 

อายุ  (M = 33.59, S.D. = 8.28, min = 22, max = 56)   

สถานภาพ   

 โสด 161 69.10 

 สมรส 162 26.61 

 หมาย/หยา 10 4.29 

ศาสนา 

 พุทธ 227 97.42 

 อิสลาม 5 2.15 

 คริสต 1 0.43 

 ระดับการศึกษา   

 ประกาศนียบัตรหรือเทียบเทาปริญญาตรี หรือปริญญาตรี 226 97.00 

 ปริญญาโทการพยาบาล 6 2.58 

 ปริญญาเอก 1 0.43 

 หอผูปวยท่ีทานปฏิบัติงานในปจจุบัน   

 อายุรกรรมสามัญ 79 33.91 

 ศัลยกรรมสามัญ 49 21.03 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 รวมสามัญ 22 9.44 

 พิเศษ 83 35.62 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   

 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 132 56.65 

 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 92 39.48 

 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 8 3.43 

 พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 1 0.43 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติในวิชาชีพพยาบาล (M = 11.05, S.D. = 8.23, min = 1, max = 35) 

ประสบการณการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 เคย 213 91.42 

 ไมเคย 20 8.58 

เคยเขารวมการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง  

 ไมเคย 146 62.66 

 เคย (ตอบไดมากกวา 1 เรื่อง) 87 37.34 

      การจัดการอาการและความปวด 72 30.90 

      การดูแลแบบองครวมในการดูแลแบบประคับประคอง 66 28.33 

      การสงเสริมการตายอยางสงบ  56 24.04 

      การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 47 20.17 

      การสื่อสาร 48 20.60 

      การวางแผนดูแลลวงหนา 38 16.31 

ประสบการณการไดยินการวางแผนการดูแลลวงหนา   

 ไมเคย 36 15.45 

 เคย 197 84.55 

ประสบการณในการเขารวมประชุมครอบครัว   

 ไมเคย 140 60.09 

 เคย 39 39.91 

โรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติงานอยูมีหนวยงาน หรือทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 มี 233 100 
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4.1.2 สวนท่ี 2 ระดับความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

 ระดับความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพรวมกับผูปวย

ท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 49.36) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอย

ละ 45.92) และระดับตํ่า (รอยละ 4.72) ตามลําดับ (ดังตารางท่ี 4.2) 

 

 ตารางที ่ 4.2 จํานวนรอยละ เมื ่อแบงตามระดับระดับความตั ้งใจในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ (ภาพรวม) (n=233) 

 

ระดับความตั้งใจในการมีสวนรวม 

วางแผนการดูแลลวงหนา 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน รอยละ 

ตํ่า 11 4.72 

ปานกลาง 107 45.92 

สูง 115 49.36 

 

 คะแนนเฉลี่ยระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพภาพ

รวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 14.31, SD = 2.721) เม่ือพิจารณารายขอพบวา ฉันตั้งใจท่ีจะ

รวมวางแผนการดูแลลวงหนากับผูปวยและครอบครัวอยูในระดับสูง (Mean = 3.78, SD = .719) 

สําหรับขอท่ีเหลือ อยูในระดับปานกลาง ไดแก การมีแผนการชัดเจนท่ีเก่ียวกับการรวมการวาง

แผนการดูแลลวงหนา (Mean = 3.52, SD = .743) วางแผนท่ีจะเขารวมการวางแผนการดูแล

ลวงหนาเม่ือมีโอกาส (Mean = 3.51, SD = .783) และการวางแผนการเขารวมการวางแผนการดูแล

ลวงหนาในครั้งตอไป (Mean = 3.50, SD = .766) (ดังตาราง 4.3) 
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

ของพยาบาลวิชาชีพ (n=233) 

 

 คะแนนเฉลี่ยระดับทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพภาพรวมและ

รายขออยูในระดับสูง เมื่อพิจารณารายขอพบวาการวางแผนการดูแลลวงหนาชวยใหเกิดความชัดเจน

เกี่ยวกับความตองการ และเปาหมายการดูแลในระยะทายของผูปวยคะแนนสูงสุด (Mean = 3.78, 

SD = .719) การวางแผนการดูแลลวงหนาชวยลดความขัดแยงในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

ระหวางทีมบุคลากรและญาติ  (Mean = 4.12, SD = .682) การวางแผนการดูแลลวงหนาควรถูก

กําหนดไวในการดูแลพื้นฐานที่ผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนควรไดรับ (Mean = 4.04, SD = .672)  และ 

การวางแผนการดูแลลวงหนามีความเกี่ยวของกับบทบาทหนาที่ของคุณ (Mean = 3.96, SD = .684) 

อยูในระดับสูงตามลําดับ (ดังตาราง 4.4) 

  

ระดับความตั้งใจในการวาง

แผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพ 

Possible 

Score 

Min - 

Max 

Mean S.D. Level 

1) ฉันตั ้งใจที ่จะรวมวางแผนการ

ด ู แลล  ว งหน  า ก ั บผ ู  ป  ว ย แล ะ

ครอบครัว 

1-5 2-5 3.78 .719 สูง 

2) ฉันมีแผนการชัดเจนที่เกี ่ยวกับ

การร  วมการวางแผนการด ูแล

ลวงหนา 

1-5 1-5 3.52 .743 ปานกลาง 

3) ฉันวางแผนการเขารวมการวาง

แผนการดูแลลวงหนาในครั้งตอไป 

1-5 1-5 3.50 .766 ปานกลาง 

4) ฉันวางแผนที่จะเขารวมการวาง

แผนการดูแลลวงหนาเม่ือมีโอกาส 

1-5 1-5 3.51 .783 ปานกลาง 

โดยรวม 4 ขอ 4-20 6-20 14.31 2.721 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทัศนคตติอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพ (n=233) 

  

 คะแนนเฉลี่ยระดับการคลอยตามกลุมอางอิงตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพภาพรวมอยูในระดับสูง เม่ือพิจารณารายขอพบวา หัวหนาสนับสนุนใหคุณมีสวนรวมในการวาง

แผนการดูแลลวงหนาคะแนนสูงสุด (Mean = 3.79, SD = .837) รองลงมาคือ หนวยงานสนับสนุนให

คุณมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา (Mean = 3.74, SD = .796) ซ่ึงอยูในระดับสูง และขอ

คําถามที่มีคะแนนตํ่าสุด ฉันถูกคาดหวังใหสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา (Mean = 3.46, 

SD = .835) อยูในระดับปานกลาง (ดังตาราง 4.5) 
 

หมวดทัศนคต ิ Possible 

Score 

Min - 

Max 

Mean S.D. Level 

1) การวางแผนการดูแลลวงหนามี

ความเกี ่ยวของกับบทบาทหนาท่ี

ของคุณ 

1-5 2-5 3.96 .684 สูง 

2) การวางแผนการดูแลลวงหนา

ชวยลดความขัดแยงในการตัดสินใจ

เก ี ่ยวก ับการร ักษาระหวาง ทีม

บุคลากรและญาติ 

1-5 2-5 4.12 .682 สูง 

3) การวางแผนการดูแลลวงหนา

ควรถูกกําหนดไวในการดูแลพ้ืนฐาน

ท่ีผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนควรไดรับ 

1-5 2-5 4.04 .672 สูง 

4) การวางแผนการดูแลลวงหนา

ชวยใหเกิดความชัดเจนเกี ่ยวกับ

ความตองการ และเปาหมายการ

ดูแลในระยะทายของผูปวย 

1-5 2-5 4.25 .628 สูง 

5) การวางแผนการดูแลลวงหนา

ควรเริ่มใหเร็วที่สุด เพื่อใหผูปวยมี

เวลาไตร ตรอง เก ี ่ ยวก ับคว าม

ตองการในการดูแลในระยะทาย 

1-5 2-5 4.16 .640 สูง 

โดยรวม 5 ขอ 5-25 15-25 20.52 2.588 สูง 
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ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การคลอยตามกลุมอางอิงตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ (n=233) 

  

คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูความสามารถในการควบคุมภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 

10.61, SD = 2.046) เมื ่อพิจารณารายขอพบวา ฉันมั ่นใจในการมีสวนรวมการวางแผนการดูแล

ลวงหนากับผูปวยและครอบครัวคะแนนสูงสุดระดับ (Mean = 3.58, SD = .745) สําหรับขอที่เหลือ 

อยูในระดับปานกลาง ไดแก การมีแผนการชัดเจนที่เกี่ยวกับการรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา 

(Mean = 3.52, SD = .743) วางแผนที่จะเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนาเมื่อมีโอกาส (Mean 

= 3.51, SD = .783) และการวางแผนการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนาในครั้งตอไป (Mean 

= 3.50, SD = .766) (ดังตาราง 4.6) 

 

  

หมวดการคลอยตามกลุมอางอิง Possible 

Score 

Min - 

Max 

Mean S.D. Level 

1) หัวหนาสนับสนุนใหคุณมีสวน

ร  ว ม ในกา รว า ง แผนกา รด ู แล

ลวงหนา 

1-5 1-5 3.79 .837 สูง 

2) เพื่อนรวมงานสนับสนุนคุณใหมี

สวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

1-5 2-5 3.70 .808 สูง 

3) หนวยงานสนับสนุนใหคุณมีสวน

ร  ว ม ในกา รว า ง แผนกา รด ู แล

ลวงหนา 

1-5 1-5 3.74 .796 สูง 

4) ฉันถูกคาดหวังใหสวนรวมในการ

วางแผนการดูแลลวงหนา 

1-5 1-5 3.46 .835 ปานกลาง 

โดยรวม 4 ขอ 4-20 8-20 14.68 2.832 สูง 
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ตารางท่ี 4.6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูความสามารถในการควบคุมตอการวาง

แผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ (n=233) 

  

คะแนนเฉลี่ยระดับความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพภาพ

รวมอยู ในระดับปานกลาง(Mean = 14.61, SD = 2.546)  เมื ่อพิจารณารายขอพบวา ฉันเขาใจ

วัตถุประสงคของการวางแผนการดูแลลวงหนาอยูในระดับสูง (Mean = 3.80, SD = .687) และ ฉัน

เขาใจกระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา  (Mean = 3.70, SD = .715) สําหรับขอที่เหลือ อยูใน

ระดับปานกลาง ไดแก ฉันมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการางแผนการดูแลลวงหนา (Mean = 3.60, 

SD = .713) และฉันมีความรูเพียงพอท่ีจะรวมวางแผนการดูแลลวงหนา (Mean = 3.51, SD = .732) 

(ดังตาราง 4.7) 

 

ตารางที่ 4.7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ (n=233) 

หมวดการรับรูความสามารถใน

การควบคุม 

Possible 

Score 

Min - 

Max 

Mean S.D. Level 

1) ฉันมั ่นใจในการมีสวนรวมการ

วางแผนการดูแลลวงหนากับผูปวย

และครอบครัว 

1-5 1-5 3.58 .745 ปานกลาง 

2) ฉันคุ นเคยกับนโยบายการวาง

แ ผ น ก า ร ด ู แ ล ล  ว ง ห น  า ข อ ง

โรงพยาบาล 

1-5 2-5 3.47 .777 ปานกลาง 

3) ฉันสามารถสนทนาประเด็นตางๆ

ในระยะทายของชีวิตกับผู ปวยได

อยางสะดวกใจ 

1-5 2-5 3.57 .752 ปานกลาง 

โดยรวม 4 ขอ 3-15 5-15 10.61 2.046 ปานกลาง 

หมวดความรูตอการมีสวนรวมใน

การวางแผนการดูแลลวงหนา 

Possible 

Score 

Min - 

Max 

Mean  S.D. Level 

1) ฉันมีความรูเพียงพอที่จะรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

1-5 2-5 3.51 .732 ปานกลาง 
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4.1.3 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การ

คลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวม

ในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา

และบรรยากาศองคการตอความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรังในการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพ ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุ มอางอิง การรับรู

ความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

ประสบการณการไดยนิเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาและบรรยากาศองคการ พบวา การรับรู

ความสามารถในการควบคุมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการ

มีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

(r = .547, p < .01) การคลอยตามกลุมอางอิง มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับความตั้งใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .526, p < .01) บรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง

กับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะ

เจ็บปวยเรื ้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .480, p < .01)  ทัศนคติตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนามีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวม

วางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .432,   

p < .01) ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนามีความสัมพันธ

หมวดความรูตอการมีสวนรวมใน

การวางแผนการดูแลลวงหนา 

Possible 

Score 

Min - 

Max 

Mean  S.D. Level 

2) ฉันมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

การางแผนการดูแลลวงหนา 

1-5 2-5 3.60 .713 ปานกลาง 

3) ฉันเขาใจวัตถุประสงคของการ

วางแผนการดูแลลวงหนา 

1-5 2-5 3.80 .687 สูง 

4) ฉ ั น เ ข  า ใ จกระบวนการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

1-5 2-5 3.70 .715 สูง 

โดยรวม 4 ขอ 4-20 8-20 14.61 2.546 ปานกลาง 
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ทางบวกระดับปานกลางกับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .403, p < .01) และประสบการณ

การไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนามีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความตั้งใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .167, p < .05) (ตารางท่ี 4.8) 

ตารางที่ 4.8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ และปจจัยท่ีเก่ียวของ (n=233) 

ตัวแปรหลักท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 

1) ทัศนคติตอการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา 

1       

2) การคลอยตามกลุมอางอิง .483** 1      

3) การรับร ู ความสามารถใน

การควบคุม 

.355** .597** 1     

4) ความรูของพยาบาลตอการ

มีสวนรวมในการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา 

.454** .465** .674** 1    

5) ประสบการณ การได ยิน

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

.199 .166* .162* .290** 1   

6) บรรยากาศองคการ .476** .641** .536** .536** .204** 1  

7) คว ามต ั ้ ง ใ จ ใ นก า ร ว า ง

แผนการด ูแลล วงหน าของ

พยาบาลวิชาชีพ 

.432** .526** .547** .403** .167* .480** 1 

 **p < .01 (2-tailed). 

  *p < .05 (2-tailed). 
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4.1.4 สวนท่ี 4 อํานาจการทํานายของปจจัยทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวน

รวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนาและบรรยากาศองคการตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพ 

การวิเคราะหอำนาจการทำนายของปจจัยทำนายกับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการ

วางแผนการดูแลลวงหนา โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ วิธีนำตัวแปรเขาทั้งหมด (Enter 

Regression) ซ่ึงผูวิจัยไดดำเนินการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน ดังนี้ 

1) การแจกแจงของขอมูลเปนโคงปกติ (Normal distribution) (Kim, 2013) 

2) คาความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ จากการทดสอบสามารถอธิบายการแจกแจง

ของคาความคาดเคลื่อนไดจาก Mean และ S.D. เมื่อ Mean มีคา = .000 และ S.D. มีคาเขาใกล 1 

แสดงวาความคาดเคลื่อนนั้นมีการแจกแจงปกติ 

3) ความแปรปรวนของคาความคาดเคลื่อนมีคาคงท่ีทุกคา X จากกราฟ Scatterplot สรุปได

ว าคาความแปรปรวนของคาความคาดเคลื ่อนมีคาคงที ่เน ื ่องจากมีการกระจายมีแบบแผนท่ี 

(Homoscedasticity) 

4) ตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตาม (Y) มีความสัมพันธเชิงเสนตรง จากการทดสอบพบวา 

ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ

ควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยิน

เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาและบรรยากาศองคการมีความสัมพันธเชิงเสนกับความตั้งใจ

ของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนา มีคานอยกวาคา α ท่ีกำหนด (.05) (p – Value 

=.000) 

5) ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) ดูไดจากคา Variance 

Inflation Factors: VIF) ตองมีคาไมเกิน 10 หรือ Tolerance มีคาเขาใกล 1 ในการทดสอบครั้งนี้มี

คา VIF = 1.104 - 2.306 ซึ่งสรุปไดวาตัวแปรอิสระทุกตัวไมมีความสัมพันธกันเอง หรือเปนอิสระตอ

กัน 

6) คาความคาดเคลื่อนเปนอิสระกัน โดยดูจากคา Durbin-Watson มีคา = 2.019 สรุปไดวา

คาความคาดเคลื่อนเปนอิสระตอกันเนื่องจากคาปกติ Durbin-Watson มีคาอยูระหวาง 1.5 – 2.5  

สรุปผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติถดถอยพหุ พบวา ผานทุกขอ ดังนั้นจึง

วิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) 

จากตาราง 4.9 ผลการวิเคราะหอํานาจการทํานายของปจจัยทัศนคติตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของพยาบาลตอการมี



57 

 

สวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนา และบรรยากาศองคการกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ

โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณวิธีนําตัวแปรเขาทั้งหมด (Enter Regression) พบวาปจจัยดังกลาวสามารถ

รวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนาไดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (Adjust R2) เทากับ .388 แสดงวา ทัศนคติตอการ

วางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรูของ

พยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในการวางแผนการดูแลลวงหนาไดรอยละ 38.8  

ตารางท่ี 4.9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุระหวางปจจัยทํานายกับความต้ังใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ (n=233) 

ปจจัยทํานาย R R2 Adjust 

R2 

R2 

change 

F p-value 

ทัศนคติตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง 

การรับรูความสามารถในการ

ควบคุม ความรูของพยาบาลตอการ

มีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ประสบการณการไดยิน

เก่ียวกับการวางแผนการดูแล

ลวงหนา และบรรยากาศองคการ 

.635 .404 .388 .404 25.505 .000 

 

 ผลการวิเคราะหอํานาจการทํานายดวยสถิติถดถอยพหุแบบนําเขาทั้งหมด (Enter) 

ของปจจัยทํานายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ทัศนคติตอ

การวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม ความรู

ของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการ

วางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาล

วิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนาไดรอยละ 38.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjust R2 = .388,          
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p < .001) โดยพบวาความสามารถในการควบคุมสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพใน

การวางแผนการดูแลลวงหนาไดมากที่สุด (β = .364, p < .001) รองลงมาคือ ทัศนคติตอการวาง

แผนการดูแลลวงหนา (β = .199, p < .05) และ การคลอยตามกลุมอางอิง  (β = .169, p < .05) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุ (R) เทากับ .635 และมีคา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย (S.E.) เทากับ 2.129 โดยสามารถเขียนสมการไดดังนี้ 

1. สมการในรูปของคะแนนดิบ 

𝑦𝑦� = a+b1x1+ b2x2+b3x3+ b4x4++b5x5++b6x6 โดยท่ี 

𝑦𝑦� = ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

a = Constant = 1.115 

x1 = ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

x2 = การคลอยตามกลุมอางอิง 

x3 = การรับรูความสามารถในการควบคุม 

x4 = ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

x5 = ประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแล 

x6 = บรรยากาศองคการ 

  

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา = 1.115 + .210 (ทัศนคติตอการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา +.163 (การคลอยตามกลุมอางอิง) +.484 (การรับรูความสามารถในการควบคุม) -.099 

(ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนา) + .443 (ประสบการณการได

ยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา) + .026 (บรรยากาศองคการ) 

2. สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Z = 𝛽𝛽1X1+ 𝛽𝛽2X2+ 𝛽𝛽3X3 

Z ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา = .199Zทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา  

      +.169Zการคลอยตามกลุมอางอิง 

      +.364Zการรับรูความสามารถในการควบคุม 

 -.092Zความรู ของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

+.059Zประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

+.119Zบรรยากาศองคการ 
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1) การรับรูความสามารถในการควบคุมการวางแผนการดูแลลวงหนาเพิ่มขึ้น 1 

หนวยคะแนนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาเพิ่มขึ้น .364 

หนวยคะแนนมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝛽𝛽 = .364, p < .05) 

2) ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาที่เพิ่มขึ้น 1 หนวยคะแนนมาตรฐาน จะ

ทําใหคะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาเพ่ิมข้ึน .199 หนวยคะแนนมาตรฐาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (𝛽𝛽= .199, p < .05) 

3) การคลอยตามกลุมอางอิงเพิ่มขึ้น 1 หนวยคะแนนมาตรฐาน จะทําใหคะแนน

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาเพ่ิมข้ึน .169 หนวยคะแนนมาตรฐาน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (𝛽𝛽 = .169, p <. 05) 

4) ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาเพิ่มขึ้น 1 

หนวยคะแนนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาลดลง .092 หนวย

คะแนนมาตรฐานอยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝛽𝛽 = 

-.092, p > .05) 

5) ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาเพิ่มขึ้น 1 หนวย

คะแนนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาเพิ่มขึ้น .059 หนวย

คะแนนมาตรฐานอยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝛽𝛽 = 

.059, p > .05) 

6) บรรยากาศองคการเพ่ิมข้ึน 1 หนวยคะแนนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนความตั้งใจ

ในการวางแผนการดูแลลวงหนาลดลง .119 หนวยคะแนนมาตรฐานอยางไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝛽𝛽 = .119, p > .05) 

ตารางท่ี 4.10 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบ (B) และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 

คาคงท่ีในการทํานายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ (n=233) 

ปจจัยทํานาย B SE 𝜷𝜷 t p-value 

1. ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา .210 .066 .199* 3.186 .002 

2. การคลอยตามกลุมอางอิง .163 .072 .169* 2.251 .025 

3. การรับรูความสามารถในการควบคุม .484 .104 .364** 4.666 .000 

4. ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมใน

การวางแผนการดูแลลวงหนา 

-.099 .082 -.092 -1.204 .230 
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ปจจัยทํานาย B SE 𝜷𝜷 t p-value 

5. ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับการวาง

แผนการดูแล 

.443 .405 .059 1.093 .275 

6. บรรยากาศองคการ .026 .016 .119 1.632 .104 

คาคงท่ี 1.115 1.287  .866 .387 

Adjusted R2 = .388, F = 25.505 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยในครั ้งนี ้เปนการวิจัยประเภทศึกษาอํานาจการทํานาย (Predictive research 

design) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการ

ดูแลลวงหนารวมกับผู ปวยที ่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรัง โดยกลุ มตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที ่ มี

ประสบการณในวิชาชีพอยางนอย 1 ปข้ึนไป และปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ และอายุรก

รรมพิเศษ ในโรงพยาบาลจังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 4 โรงพยาบาล มีกลุ มตัวอยางจํานวน               

233 ราย มีการสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 5.1 สรุปผลการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล (Demographic data form) 2) แบบสอบถามความตั ้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวาง

แผนการดูแลลวงหนา (Nurses’ Intention to Participate in Advance Care Planning [NIPACP]) 

ประกอบดวย ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ทัศนคติในการวาง

แผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนา

ของพยาบาลวิชาชีพ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพ และความรูตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ และ 3) 

แบบสอบถามบรรยากาศองคการ (An Organizational Climate Questionnaire [AOCQ]) ซ่ึง

แบบสอบถามสวนท่ี 2-3 ไดผานกระบวนการหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ไดแก ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน เทากับ 1.00 และไดทําการปรับปรุง

แกไขแบบประเมินตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามในสวนท่ี 2-8 

มาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายเพื่อตรวจสอบความ

เที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ สวนท่ี 2 คํานวณคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) เทากับ .904, .913, .931, .814, .892 ตามลําดับ และรายฉบับเทากับ .916  

2) สําหรับสวนท่ี 3 เทากับ .973  

 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระดับของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหอํานาจการทํานายของแตละปจจัย ไดแก ทัศนคติตอการ

วางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ การคลอยตามกลุ มอางอิง การรับรู การควบคุม

พฤติกรรม ความร ู ต อการมีส วนร วมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 
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ประสบการณการไดยินเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแล และบรรยากาศองคการ โดยใชสถิติการ

วิเคราะหถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis) ดวยวิธีนําตัวแปรเขาทั ้งหมด (Enter 

Regression)  

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 97.42) โดยมีชวงอายุอยู

ระหวาง 22-56 ป อายุเฉี่ย 33.59 ป (S.D. = 8.26) สถานภาพโสด (รอยละ 69.10) นับถือศาสนา

พุทธ (รอยละ 97.42) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 97) ปฏิบัติงานหอผูปวย

สามัญ (รอยละ 64.38) และหอผู ปวยพิเศษ (รอยละ 35.62) สวนใหญเปนพยาบาลอยู ในระดับ

ปฏิบัติการ (รอยละ 56.65) รองลงมาคือระดับชํานาญการ (รอยละ 39.48) ระยะเวลาปฏิบัติใน

วิชาชีพอยู ระหวาง 1-35 ป โดยระยะเวลาปฏิบัติในวิชาชีพเฉลี ่ย 11.05 ป (S.D. = 8.23) และมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (รอยละ 91.42) มากกวาครึ่งของพยาบาลไมเคย

ไดรับการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง (รอยละ 62.66)  ซึ่งเรื่องที่ไดรับการ

อบรมมากที่สุดคือเรื่องการจัดการอาการและความปวด รอยละ (30.90) รองลงมาคือการดูแลแบบ

องครวมในการดูแลแบบประคับประคอง (รอยละ 28.33) และการสงเสริมการตายอยางสงบ (รอยละ 

24.04) ตามลําดับ และทุกโรงพยาบาลที ่ศึกษามีหนวยงาน หรือทีมสหวิชาชีพในการดูแลแบบ

ประคับประคองทุกแหง (รอยละ 100)  

 กลุมตัวอยางมีระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพสวนใหญ

อยูในระดับสูง (รอยละ 49.36) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 45.92) และระดับตํ่า (รอยละ 

4.72)  

 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอพบวา ฉันตั้งใจที่จะรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนากับผูปวยและครอบครัวอยูในระดับสูง (Mean = 3.78, SD = .719) สําหรับขอท่ีเหลือ อยูใน

ระดับปานกลาง ไดแก การมีแผนการชัดเจนที่เกี่ยวกับการรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา (Mean 

= 3.52, SD = .743) วางแผนที่จะเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนาเมื่อมีโอกาส (Mean = 3.51, 

SD = .783) และการวางแผนการเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนาในครั้งตอไป (Mean = 3.50, 

SD = .766) 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรังไดแก ทัศนคติตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ การคลอยตามกลุ มอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุม
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พฤติกรรม ความร ู ต อการมีส วนร วมในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

ประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแล และบรรยากาศองคการ 

 ปจจัยดังกลาวสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรัง ไดรอยละ 38.8 โดยปจจัยที่สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังสูงที่สุดไดแก การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

การคลอยตามกลุมอางอิง และทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

 5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 ปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ไดมาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนรวมกับ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการ

มีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรัง และศึกษาอิทธิพลการ

ทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มี

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งการอภิปรายผลการวิจัยเปนการอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย คือ ทัศนคติ

ตอการวางแผนการดูแลลวงหนา การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรับรูความสามารถในการควบคุม 

ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการงแผนการดูแลลวงหนา ประสบการณการไดยินเกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลลวงหนา และบรรยากาศองคการสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาล

วิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังไดโดยผูวิจัย

อภิปรายผลตามลําดับวัตถุประสงคการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

 1. ระดับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับ

ผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีระดับความตั้งใจในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนาอยูในระดับสูง (รอยละ 49.36) รองลงมาอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 45.92) 

และมีเพียงสวนนอยท่ีอยูในระดับตํ่า (รอยละ 4.72) สะทอนใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพโดยรวมมีความ

ตระหนักและความพรอมในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรัง อยางไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยภาพรวมของความตั้งใจยังอยูในระดับปานกลาง (Mean = 14.31, 

SD = 2.721) โดยขอท่ีมีคะแนนสูงสุดคือความตั้งใจในการรวมวางแผนการดูแลลวงหนากับผูปวยและ

ครอบครัว ขณะที่ความตั้งใจที่เกี่ยวของกับการมีแผนการที่ชัดเจนและการเขารวมในอนาคตยังอยูใน

ระดับปานกลาง ซึ่งอาจสะทอนขอจํากัดเชิงระบบ เชน ภาระงานที่มากเกินไป ความไมชัดเจนของ

บทบาท (Wachirapanitchakul et al., 2024; Wilkin et al., 2024; Martina, 2021) สงผลใหความ
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ตั้งใจเชิงพฤติกรรมยังไมพัฒนาไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม ขอคนพบนี้สอดคลองกับกรอบ

แนวคิด Theory of Planned Behavior ที่อธิบายวาความตั้งใจเปนตัวชี้วัดความพรอมในการแสดง

พฤติกรรม แตการแปรเปลี ่ยนไปสู การปฏิบัติจริงจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากปจจัยเชิง

โครงสรางและบริบทการทํางาน (Ajzen, 1991) ท้ังนี้ผลการศึกษายังสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาท่ี

รายงานวาพยาบาลมีความตั้งใจเชิงบวกตอการวางแผนการดูแลลวงหนา แตยังคงเผชิญขอจํากัดดาน

องคกรและบทบาทวิชาชีพ สงผลใหระดับความตั้งใจโดยรวมมักอยูในระดับปานกลางถึงสูงมากกวา

ระดับสูงอยางสม่ําเสมอ (Rietze et al., 2018; Shih, 202) 

1) ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ทัศนคติตอการวางแผนการดูแลลวงหนาสามารถทํานายความ

ตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวย

เรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .199, p < .001) ซ่ึงสะทอนวาพยาบาลท่ีมีมุมมองเชิงบวกตอ

การวางแผนการดูแลลวงหนามีแนวโนมแสดงความตั้งใจในการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนาเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับกรอบแนวคิด Theory of Planned Behavior 

ซึ่งอธิบายวาทัศนคติเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคล (Ajzen, 1991) โดยเฉพาะในบริบทการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งเปนกลุมผูปวยท่ี

ตองเผชิญการดําเนินโรคระยะยาว การเปลี่ยนแปลงของอาการ และผลการศึกษาพบวาพยาบาลสวน

ใหญมีประสบการณดูแลผูปวยเรื ้อรังและผูปวยแบบประคับประคองเปนประจํา (รอยละ91.42) 

ประสบการณดังกลาวอาจชวยเสริมสรางการรับรูคุณคาและความสําคัญของการวางแผนการดูแล

ลวงหนา อีกท้ังชวยสนับสนุนการตัดสินใจรวมกันระหวางผูปวย ครอบครัว และทีมสุขภาพ (Apiradee 

et al., 2024) อยางไรก็ตาม คาขนาดอิทธิพลที่อยูในระดับปานกลางอาจสะทอนขอจํากัดเชิงบริบท

ของการดูแลผูปวยเรื้อรัง เชน ภาระงานที่ตอเนื่อง ความซับซอนของโรคเรื ้อรังหลายระบบ และ

บทบาทของพยาบาลในการวางแผนการดูแลลวงหนาท่ีไมชัดเจน (Rietze et al., 2018; Shih, 2024; 

Wachirapanitchakul et al., 2024; Wilkin et al., 2024; Martina, 2021) แมวาพยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญจะมีทัศนคติเชิงบวกและมีระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาอยูในระดับสูง 

แตเม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยภาพรวมซ่ึงยังอยูในระดับปานกลาง สะทอนใหเห็นวาความตั้งใจดังกลาว

ยังไมสามารถพัฒนาไปสูการวางแผนและการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวย

ท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในเชิงรูปธรรมไดอยางเต็มท่ีในภาพรวม  
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2) การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 จากการศึกษาในครั้งนี ้พบวา การคลอยตามกลุมอางอิงในการวางแผนการดูแลลวงหนา

สามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับ

ผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .169, p < .05) สะทอนใหเห็นวา

ความคาดหวัง แรงสนับสนุน หรือบรรทัดฐานทางสังคมจากบุคคลหรือกลุมอางอิง เชน แพทย หัวหนา

หอผูปวย เพื่อนรวมงาน และทีมสหวิชาชีพ มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลในการมีสวนรวมใน

กระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา ซึ่งอธิบายวาการคลอยตามกลุมอางอิงเปนปจจัยทางสังคมที่มี

บทบาทสําคัญตอความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะในบริบทการทํางานที่ตองอาศัยการ

ตัดสินใจรวมกันและการทํางานเปนทีม (Ajzen, 1991) ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื ้อรัง 

พยาบาลมักตองประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง การตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลลวงหนาจึงมักขึ้นอยูกับการยอมรับและการสนับสนุนจากทีมสุขภาพและผูบังคับบัญชา ซึ่งชวย

เสริมความมั่นใจใหพยาบาลกลาแสดงบทบาทในการริเริ ่มหรือมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา (Izumi, 2017; Rietze et al., 2018) ซึ่งสอดคลองกับขอคนพบวา หากพยาบาลพยาบาล

รับรูวาบุคคลกลุมอางอิง เห็นชอบและสนับสนุนการมีสวนรวมของพยาบาลในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา จะสงผลใหพยาบาลมีแนวโนมที่จะมีความตั้งใจที่จะเขารวมการวางแผนการดูแลลวงหนา

มากยิ่งข้ึน (Apiradee et al., 2024) 

3) การรับรูการความสามารถในการควบคุม  

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา การรับรูการความสามารถในการควบคุมในการวางแผนการ

ดูแลลวงหนาสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .364, p < .001) ซ่ึงสะทอนให

เห็นวาพยาบาลท่ีมีการรับรูเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาเปนเรื่องท่ีงาย สามารถลงมือทําไดมี

อิทธิพลตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับกรอบ

แนวคิด Theory of Planned Behavior ซ่ึงอธิบายวาการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

สะทอนถึงการรับรูความงายหรือความยากในการปฏิบัติ และมีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจของ

บุคคล (Ajzen, 1991) ในบริบทการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง พยาบาลที่รับรูวาตนมีบทบาท

หนาท่ีชัดเจน ไดรับการสนับสนุนจากองคกร และมีทักษะการสื่อสารท่ีเพียงพอ จะมีความตั้งใจในการ

มีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนามากขึ ้น (Pimsen et al., 2023) ทั ้งนี ้ ผล

การศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการควบคุมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปาน
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กลาง (Mean = 10.61, SD = 2.046) (ดังตารางท่ี 4.6) สะทอนใหเห็นวาพยาบาลมีความม่ันใจในการ

มีสวนรวมการวางแผนการดูแลลวงหนาระดับหนึ่ง แตก็ยังเปนปจจัยสําคัญในการผลักดันความตั้งใจ

ของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ Wachirapanitchakul Nanthawuth (2023) ที่พบวา

บรรยากาศองคการและการสนับสนุนเชิงโครงสรางมีสวนชวยเสริมสรางสมรรนะของพยาบาลในการ

วางแผนการดูแลลวงหนาและเอ้ือตอการนําการวางแผนการดูแลลวงหนาไปสูการปฏิบัติจริง 

4) ความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการงแผนการดูแลลวงหนา 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวาความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมในการวางแผนการดูแล

ลวงหนามีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวม

วางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .403,   

p < .01) แตไมสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาง

หนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังได (β = -.092, p = .230) เมื่อวิเคราะหรวมกับตัวแปรอ่ืน

ในโมเดลถดถอย แมความรูจะเปนพื้นฐานสําคัญในการสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา แตความรูเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอในการผลักดันใหเกิดความตั้งใจเชิงพฤติกรรม

อยางแทจริง ขอคนพบดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ (Apiradee et al. (2024) ที่รายงานวา

ความรูมีอิทธิพลทางออมตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนา โดยตองอาศัยปจจัยสําคัญ

ตามกรอบแนวคิด Theory of Planned Behavior ไดแก ทัศนคติ การคลอยตามกลุมอางอิง และ

การรับรูความสามารถในการควบคุม (Ajzen, 1991) ในบริบทการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรงั 

พยาบาลอาจมีความรูเกี ่ยวกับหลักการและประโยชนของการวางแผนการดูแลลวงหนา แตการ

แปรเปลี่ยนความรูไปสูความตั้งใจและการปฏิบัติจริงยังตองอาศัยปจจัยสนับสนุนอื่นรวมดวย เชน 

ความชัดเจนของบทบาท ความมั่นใจในการสื่อสารเกี่ยวกับระยะทายของชีวิต และการสนับสนุนจาก

ทีมสุขภาพและองคกร ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาที่ชี ้วาความรูดานการวางแผนการดูแล

ลวงหนาเพียงอยางเดียวไมเพียงพอในการทํานายความตั้งใจหรือพฤติกรรมของพยาบาล หากไมไดรับ

การเสริมดวยทัศนคติเชิงบวก การรับรูความสามารถในการควบคุม และบรรยากาศองคการที่เอื้อตอ

การปฏิบัติ (Rietze et al., 2018; Izumi, 2017; Wachirapanitchakul Nanthawuth, 2023) 

ดังนั้น การสงเสริมการวางแผนการดูแลลวงหนาควรมุงเนนการพัฒนาความรูควบคูกับการเสริมสราง

สมรรถนะ ทักษะการสื่อสาร และการสนับสนุนเชิงระบบ เพ่ือใหความรูสามารถแปรเปลี่ยนไปสูความ

ตั้งใจและการปฏิบัติจริงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) ประสบการณการไดยินเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

 จากการศึกษาพบวา ประสบการณการไดยินเกี ่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนามี

ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแล
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ลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .167, p < .05) แตเม่ือ

นําเขาสูโมเดลถดถอยพหุคูณรวมกับปจจัยอื่นกลับไมสามารถทํานายความความตั้งใจของพยาบาล

วิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังได (β = .059, 

p = .275) สามารถอธิบายไดวา การที่พยาบาลเคยไดยินหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับ ACP ถือเปนเพียง

จุดเริ่มตนของการรับรูขาวสาร (Awareness) เทานั้น  แตยังไมใชแรงขับเคลื่อนหลักที่จะเปลี่ยนไป

เปนความตั้งใจในการปฏิบัติจริง หากพยาบาลยังขาดประสบการณเชิงรุกหรือปจจัยที่สําคัญกวา เชน 

การรับรูความสามารถในการควบคุม ทัศนคติ และการคลอยตามกลุมอางอิง ผลดังกลาวสอดคลองกับ

กรอบแนวคิด Theory of Planned Behavior ซึ่งอธิบายวาประสบการณหรือการรับรูขอมูลเปน

ปจจัยพื้นฐานที่อาจมีอิทธิพลตอความตั้งใจทางออมผานการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อของ

พยาบาล แตไมไดเปนตัวทํานายโดยตรงของความตั้งใจ (Ajzen, 1991) พยาบาลอาจเคยไดยินหรือ

รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลลวงหนาจากการประชุม การอบรม หรือการทํางาน

รวมกับทีมสุขภาพ แตหากประสบการณดังกลาวยังเปนเพียงการรับรูเชิงผิวเผิน ขาดการมีสวนรวมเชิง

ปฏิบัติยอมสงผลใหเกิดความตั้งใจในมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาไดคอนขางจํากัด พยาบาล

สวนใหญเคยไดรับขอมูลเรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนาสูงถึงรอยละ 84.55 แตมีประสบการณใน

การเขารวมประชุมครอบครัวเพ่ือวางแผนรวมกับผูปวยและญาติเพียงรอยละ 39.91 เทานั้น (ตารางท่ี 

4.1) สะทอนใหเห็นวาพยาบาลขาดการฝกทักษะหรือประสบการณตรงที่สรางความมั่นใจในการ

สื่อสารเรื่องท่ีละเอียดออนในผูปวยเรื้อรัง จึงไมสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมี

สวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

6) บรรยากาศองคการ 

 จากการศึกษาพบวาบรรยากาศองคการมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความตั้งใจ

ของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .167, p < .05) แตเมื่อนําเขาสูโมเดลถดถอยพหุคูณรวมกับปจจัยอ่ืน

กลับไมสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังได (β = .119, p = .104) สามารถอธิบายไดวา แมบรรยากาศ

องคการท่ีเก้ือหนุน เชน การมีนโยบายท่ีชัดเจน  (Structure) การไดรับการยอมรับ หรือการไดรับการ

สนับสนุน (Support) จากเพื่อนรวมงานตามแนวคิดของสตริงเจอร (Stringer, 2002) จะเปนปจจัยท่ี

ชวยสงเสริมความตั้งใจของพยาบาลในเบื้องตน แตยังไมใชปจจัยตัดสินใจหลักในการผลักดันความ

ตั ้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผู ปวยโรคเรื ้อรัง 

ปรากฏการณนี้สามารถอธิบายไดตามกรอบแนวคิด Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991) 

ซึ่งระบุวาบรรยากาศองคการจัดเปนปจจัยภายนอก (External variables) ที่มักจะสงผลตอความ

ตั้งใจผานการหลอหลอมทัศนคติและการรับรูความสามารถในการควบคุมของบุคคลกอน ดังนั้น ตอให
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องคการจะมีบรรยากาศที่ดีเพียงใด หากพยาบาลยังขาดความมั่นใจในทักษะการสื่อสารหรือยังมี

ทัศนคติที่ไมชัดเจน บรรยากาศเหลานั้นยอมไมสามารถทํานายความตั้งใจในการปฏิบัติไดโดยตรง 

อยางไรก็ตาม หากโครงสรางองคกรมีความชัดเจนในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติ (Standards) 

และมีการผลักดันใหพยาบาลไดรับการฝกฝนอยางตอเนื่อง จะเปนแรงสนับสนุนสําคัญที่ชวยลด

อุปสรรคเชิงระบบและเสริมสรางสมรรถนะของพยาบาล ซึ่งจะสงผลทางออมใหพยาบาลเกิดความ

ตั้งใจและมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลอง

กับการศึกษาของ Singh-Carlson et al. (2020) ที่ยํ้าถึงความสําคัญของการสนับสนุนสนับสนุนเชิง

โครงสรางและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรมีบทบาทสําคัญตอการมีสวนรวมของพยาบาลในการวาง

แผนการดูแลลวงหนาในผูปวยโรคเรื้อรัง 

 

 5.3 ขอเสนอแนะในการทํางานวิจัย 

  5.3.1 ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล 

   5.2.1.1 จากผลการศึกษาการรับรูความสามารถในการควบคุม ทัศนคติ 

และการคลอยตามกลุมอางอิงมีบทบาทสําคัญตอความตั้งใจของพยาบาลในการวางแผนการดูแล

ลวงหนา อีกทั้งยังพบวาพยาบาลเขารวมอบรมการวางแผนการดูแลลวงหนา และมีประสบการณใน

การเขารวมประชุมครอบครัวจํานวนนอย ควรมีการจัดอบรมเพ่ิมเติม และควรไดรับการสนับสนุนจาก

องคกร หรือหนวยงานใหมีสวนรวมในเหตุการณจริง เพื่อสรางความมั ่นใจในการพูดคุยการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

  5.3.2 ดานการบริหารทางการพยาบาล 

   5.3.2.1 ผู บร ิหารทางการพยาบาลและหนวยงานที ่เก ี ่ยวของควรนํา

ผลการวิจัยไปใชในการกําหนดนโยบายและโครงสรางการทํางานที่เอื ้อตอการวางแผนการดูแล

ลวงหนา เชน การกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดําเนินการวางแผนการดูแลลวงหนาให

ชัดเจน การจัดทําแนวปฏิบัติหรือคูมือการปฏิบัติงานที่สนับสนุนการมีสวนรวมของพยาบาล และการ

จัดสรรเวลาและทรัพยากรอยางเหมาะสม 

   5.3.2.2 ผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของควรสรางบรรยากาศองคการท่ี

สนับสนุนการทํางานเปนทีม การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการตัดสินใจรวมกัน เพื่อใหบรรยากาศ

องคการทําหนาที่เปนปจจัยสนับสนุนเชิงโครงสรางที่ชวยเสริมแรงความตั้งใจและการปฏิบัติจริงของ

พยาบาล 

  5.3.3 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

   5.3.3.1 ผูวิจัยสามารถนําขอมูลผลการวิจัยนี้ไปใชเปนฐานขอมูลในการ

พัฒนาแบบจําลอง หรือโปรแกรมสงเสริมการมีสวนรวมการวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมี
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ภาวะเจ็บปวยเรื ้อรังโดยมุงเนนการพัฒนาปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจ เชน การรับรู

ความสามารถในการควบคุมและทัศนคติ ควบคูกับการศึกษากลไกทางออมของปจจัยเชิงบริบท เชน 

บรรยากาศองคการและประสบการณการไดรับขอมูล เพื่อใหเกิดความเขาใจเชิงลึกและนําไปสูการ

พัฒนาการปฏิบัติอยางเปนระบบ 

  5.3.3.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงเพราะเหตุใดพยาบาลท่ีมีความรูตอการมีสวน

รวมการวางแผนการดูแลลวงหนาท่ีสูง แตยังไมสามารถกาวขามไปสูการปฏิบัติไดจจริง 

 5.4 ขอจํากัดในการทํางานวิจัย 

  5.4.1 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ซึ่งเปนการเก็บขอมูลเพียงชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง จึงสามารถอธิบายไดเพียงความสัมพันธหรืออํานาจ

การทํานาย ณ ขณะนั้น แตไมสามารถยืนยันความสัมพันธเชิงเหตุผล (Causal relationship) ในระยะ

ยาวไดวาปจจัยเหลานี้จะสงผลตอความตั้งใจที่คงอยูถาวรหรือการปฏิบัติพฤติกรรมจริงในอนาคต

หรือไม 

  5.4.2 การเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report) 

อาจนําไปสูความคลาดเคลื่อนจากการตอบคําถามตามความปรารถนาทางสังคม (Social desirability 

bias) เพื่อใหภาพลักษณในการปฏิบัติวิชาชีพดูดี หรือสอดคลองกับมาตรฐานที่ควรจะเปน มากกวา

การสะทอนถึงทัศนคติและความตั้งใจท่ีแทจริงในสถานการณท่ีมีขอจํากัดหนางาน 

  5.4.3 การวิจัยนี้มุงเนนไปท่ีการวัด "ความตั้งใจ" (Intention) ซ่ึงแมจะเปนตัวทํานาย

พฤติกรรมที่ดีตามทฤษฎี TPB แตความตั้งใจระดับสูงอาจไมแปรเปลี่ยนเปนพฤติกรรมจริงเสมอไป 

(Intention-behavior gap) โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจากขอมูลที่พบวาพยาบาลสวนใหญเคยไดยิน

เรื่องการวางแผนการดูแลลวงหนา (รอยละ 84.55) แตมีเพียง (รอยละ 39.91) 

 ที่เคยเขารวมประชุมครอบครัว ซึ่งสะทอนถึงชองวางระหวางความตั้งใจกับการมีสวนรวมเชิงปฏิบัติ

จริงในการวางแผนการดูแลลวงหนา 
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ภาคผนวก ก 

 

เครื่องมือวิจัย 

“ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ” 

 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล จํานวน  14   ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนา จํานวน 20   ขอ 

สวนท่ี 3 แบบประเมินบรรยากาศขององคการ จํานวน 24   ขอ 

รวม  จํานวน 58   ขอ 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล 

 คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามโดยทําเครื่องหมาย   ในชอง หรือเติมคําตอบในชองวางท่ีตรง

กับความเปนจริงของทานมากท่ีสุด  
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 10. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติงานในหอผูปวยปจจุบัน จํานวน………..ป………………. 

 11. ทานเคยเขารับการอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองหรือไม 

  (  ) 0. ไมเคย (  ) 1. เคย 

หากทานเคยเขารวมอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ทานเคยเขารวม

อบรมในเรื่องใดบาง (ทานสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  (  ) การจัดการอาการและความปวด  

(  ) การพยาบาลดานจิตวิญญาณ 

  (  ) การสงเสริมการตายอยางสงบ  

(  ) การสื่อสาร 

  (  ) การดแูลแบบองครวมในการดแูลแบบประคับประคอง 

  (  ) การวางแผนดูแลลวงหนา   

(  ) อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………… 

12. ทานเคยมีประสบการณไดยินการวางแผนการดูแลลวงหนาหรือไม 

  (  ) 0. ไมเคย (  ) 1. เคย 

 13. ทานเคยมีประสบการณในการเขารวมประชุมครอบครัวหรือไม  

  (  ) 0. ไมเคย (  ) 1. เคย 

14. โรงพยาบาลท่ีทานปฏิบัติงานอยูมีหนวยงาน หรือทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองหรอืไม ถามี ใหระบุชื่อหนวยงาน/ทีม 

(  ) 0. ไมมี (  ) 0. ไมทราบ (  ) 1. มี ระบุชื่อหนวยงาน/ทีม……………………… 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ 

 ตัวอยางแบบสอบถามความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาล

วิชาชีพ 

 คําช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับสมรรถนะ

ในการสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนาตามการรับรูของทาน 

 1. โปรดอานขอความตอไปนี้ซ่ึงขอความแตละขอเปนคําอธิบายถึงความตั้งใจของพยาบาล

วิชาชีพในการวางแผนการดูแลลวงหนา ประกอบไปดวย 5 ดาน จํานวน 20 ขอ 

 2. โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับระดับความตั้งใจของทานเพียงคําตอบเดียว

ในแตละขอ ขอใหพิจารณาตามความเปนจริงโดยมีหลักเกณฑพิจารณาดังนี้ 

  

     ในแตละขอ ขอใหพิจารณาตามความเปนจริงโดยมีหลักเกณฑพิจารณาดังนี้ 

มากท่ีสุด    (5) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบมากท่ีสุด 

มาก     (4) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบมาก 

ปานกลาง   (3) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบปานกลาง 

นอย         (2) หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบนอย 

นอยท่ีสุด    (1) หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความเห็นของผูตอบเลย 
 

ขอ ความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ระดับสมรรถนะ 

มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

 1.หมวดความตั้งใจ (Intention)      

1 ฉันตั้งใจที่จะเริ่มการประชุมครอบครัวหรือเริ่มวางแผนการดูแลลวงหนารวมกับ

ผูปวยและครอบครัว 

     

2. ฉันเตรียมแผนที่ชัดเจนกอนที่จะเขารวมการประชุมครอบครัวหรือรวมวางแผนการ

ดูแลลวงหนา 

     

3. ฉันเตรียมแผนสําหรับเขารวมการประชุมครอบครัวหรือรวมวางแผนการดูแล

ลวงหนาในครั้งตอไป 

     

4. ฉันวางแผนที่จะเขาการประชุมครอบครัวหรือรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา

เสมอ 

     

 2. หมวดทัศนคติ (Attitude)      
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ขอ ความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ระดับสมรรถนะ 

มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

5. การประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแลลวงหนามีความเก่ียวของกับบทบาท

หนาท่ีของฉัน 

     

6. การประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแลลวงหนาชวยลดความขัดแยงในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาระหวางทีมบุคลากรและญาต ิ

     

7. การประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแลลวงหนาควรถูกกําหนดไวในการ

ดูแลพ้ืนฐานท่ีผูปวยโรคเรื้อรังทุกคนควรไดรับ 

     

8. การประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแลลวงหนาชวยใหเกิดความชัดเจน

เก่ียวกับความตองการ และเปาหมายการดูแลในระยะทายของผูปวย 

     

9. 

 

การประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแลลวงหนาควรเริ่มใหเร็วที่สุด เพื่อให

ผูปวยมีเวลาไตรตรองเก่ียวกับความตองการในการดูแลระยะทาย 

     

 3. หมวดการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective norm)      

10. หัวหนาสนับสนุนใหฉันมีสวนรวมในการประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

     

11. เพื ่อนรวมงานสนับสนุนฉันใหมีสวนรวมในการประชุมครอบครัวหรือการวาง

แผนการดูแลลวงหนา 

     

12. นโยบายของหนวยงานสนับสนุนใหฉันมีสวนรวมในการประชุมครอบครัวหรือการ

วางแผนการดูแลลวงหนา 

     

13. ฉันถูกคาดหวังใหมีสวนรวมในการประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแล

ลวงหนา  

     

 4. หมวดการรับรูการความสามารถในการควบคุม 

 (Perceived behavioral control) 

     

14. ฉันมั่นใจในการมีสวนรวมการประชุมครอบครัวหรือการวางแผนการดูแลลวงหนา

กับผูปวยและครอบครัว 

     

15. ฉันคุนเคยกับนโยบายการวางแผนการดูแลลวงหนาของโรงพยาบาล      

16. ฉันสามารถสนทนาประเด็นตางๆเกี่ยวกับระยะทายของชีวิตกับผู ปวยไดอยาง

สะดวกใจ 
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ขอ ความตั้งใจในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนาของพยาบาลวิชาชีพ ระดับสมรรถนะ 

มา
กที่

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยที่

สุด
 

 5. หมวดความรูของพยาบาลตอการมีสวนรวมการวางแผนการดูแลลวงหนา 

(Knowledge) 

     

17. ฉันคิดวาฉันมีความรูเพียงพอท่ีจะรวมวางแผนการดูแลลวงหนากับผูปวย ครอบครัว 

และทีมสหวิชาชีพ 

     

18. ฉันคิดวาฉันมีความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับประโยชนของการวางแผนการดูแล

ลวงหนา 

     

19. ฉันคิดวาฉันเขาใจวัตถุประสงคของการวางแผนการดูแลลวงหนา      

20. ฉันคิดวาฉันเขาใจกระบวนการวางแผนการดูแลลวงหนา      
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สวนท่ี 3 แบบประเมินบรรยากาศขององคการ 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความตอไปนี้ กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับบรรยากาศองคการ

ตามการรับรูของทาน  

 1. โปรดอานขอความตอไปนี้ซ่ึงขอความแตละขอเปนคําอธิบายถึงบรรยากาศองคการ 

ประกอบไปดวย 6 ดาน จํานวน 24 ขอ 

 2. โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นและการรับรูของทานเพียง

คําตอบเดียวในแตละขอขอใหพิจารณาตามความเปนจริงโดยมีหลักเกณฑพิจารณาดังนี้ 

 

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบมากท่ีสุด 

เห็นดวย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบมาก 

เห็นดวยปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบปานกลาง 

เห็นดวยนอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของผูตอบนอย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความเห็นของผูตอบเลย 
 

ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น 

 เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

 ดานโครงสราง       

1. หนวยงานของทานมีการระบุภาระงานที่ชัดเจนใน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และสนับสนุน

การวางแผนการดูแลลวงหนา 

     

2. หนวยงานของทานมีผูรับผิดชอบหรือทีมในการดูแล

ผู ปวยแบบประคับประคอง และสนับสนุนการวาง

แผนการดูแลลวงหนาของผูปวยชัดเจน 

     

3. ห า ก ม ี ป  ญ ห า ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร ก า ร ด ู แ ล แ บ บ

ประคับประคอง และสนับสนุนการวางแผนการดูแล

ลวงหนาทานสามารถระบุไดวาใครเปนผูมีอํานาจใน

จัดการปญหาดังกลาว 
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ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น 

 เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

4. หนวยงานของท านม ีการประกาศนโยบายและ

เปาหมายดานการวางแผนการดูแลล วงหนาให

บุคลากรไดรับทราบอยางชัดเจน 

     

 ดานมาตรฐาน       

5. หนวยงานของทานเชื่อวาทานสามารถดําเนินงานตาม

มาตรฐานการดูแลแบบประคับประคอง และทาน

สามารถสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนาได

เปนอยางดี 

     

6. 

ทานภาคภูมิใจในหนวยงานของทานที ่ใหการดูแล

ผู ปวยแบบประคับประคอง และสนับสนุนการวาง

แผนการดูแลลวงหนาไดเปนอยางดี 

     

7. บุคลากรในหนวยงานของทานพยายามปรับปรุงการ

ปฏิบัติงานงานเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง  

และการวางแผนการดูแลลวงหนาเพื่อใหไดผลงาน

ตามตัวชี้วัดท่ีกําหนด 

     

8. หนวยงานของทานมีการกําหนดมาตรฐานในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง รวมถึงการสนับสนุนการ

วางแผนการดูแลลวงหนาไวในระดับสูง 

     

 ดานความรับผิดชอบ       

9. หัวหนาหอผูปวยของทานยินดีใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคอง และการสนับสนุนการ

วางแผนการดูแลลวงหนา 

     

10. แมวาการวางแผนการดูแลลวงหนาจะเปนเรื่องใหม

และทาทายแตหนวยงานของทานใหการสนับสนุน

เรื่องนี้อยางเต็มท่ี 

     

11. ในการปฏิบัติงานทานสามารถตัดสินใจแกปญหาใน

การทํางานที่ไดรับมอบหมายอยางอิสระ โดยเฉพาะ
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ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น 

 เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

การตัดสินใจท่ีไมตรงกันของผูปวยและครอบครัว จาก

การพูดคุยเก่ียวกับการวางแผนการดูแลลวงหนา 

12. เม่ือมีปญหาดานการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง

การสนับสนุนการวางแผนการดูแลลวงหนา หอผูปวย

ของทานมีผูใหคําปรึกษาในการดูแลผูปวย 

     

 ดานการไดรับการยอมรับ       

13. หัวหน าม ักจะช ื ่นชมอย ู  เสมอ เม ื ่อบ ุคลากรใน

หนวยงานของทานปฏิบัต ิงานดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง รวมถึงการวางแผนการดูแลลวงหนา

ไดตามเปาหมายท่ีวางไว 

     

14. หนวยงานของทานมีวิธีการจูงใจในการทํางานดาน

การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รวมถึงการวาง

แผนการดูแลลวงหนาดวยการใหรางวัลและมีการ

จัดการสวัสดิการไวอยางเหมาะสม 

     

15. ทานไดรับคําชื่นชมจากหนวยงานเปนอยางดีเมื่อทาน

ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รวมถึงวางแผนการ

ดูแลลวงหนารวมกับผูปวย 

     

 ดานการสนับสนุน       

16. หัวหนางานสนับสนุนใหทานมีการพัฒนาความรู

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ด  า น ก า ร ด ู แ ล ผ ู  ป  ว ย แ บ บ

ประคับประคองและพัฒนาทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับ

การวางแผนการดูแลลวงหนาอยูเสมอ 

     

17. เม ื ่ อท  านได  ร ับมอบหมายให ด ูแลผ ู ป  วยแบบ

ประคับประคองที่จัดการไดยาก ทานจะไดรับความ

ชวยเหลือจากหัวหนาและเพ่ือนรวมงาน 
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ขอ ขอความ ระดับความคิดเห็น 

 เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็นดวย เห็นดวย 

ปานกลาง 

เห็นดวย 

นอย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

18. ทานเปนสวนหนึ่งของทีมที่ปฏิบัติหนาที่ไดดีในการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รวมถึงการสนับสนุน

การวางแผนการดูแลลวงหนา 

     

19. บุคลากรในหนวยงานของทานมีความไววางใจซึ่งกัน

และก ัน  เม ื ่ อ ได  ร ั บมอบหมายให ด ู แลผ ู  ป  วย

ประคับประคองท่ีจัดการไดยาก 

     

20. ทานไดรับความเห็นอกเห็นใจจากเพื่อนรวมงานหรือ

หัวหนางานเมื ่อมีการสื ่อสารการวางแผนการดูแล

ลวงหนาของผู ป วย และครอบครัวผิดพลาดโดย

รูเทาไมถึงการณ 

     

 ดานความยึดม่ันผูกพัน      

21. 

ท  านต ั ้ ง ใจว  าจะท ํ า งานด  านการด ู แลผ ู  ป  ว ย

ประคับประคอง รวมถึงการวางแผนการดูแลลวงหนา

ใหดีที ่สุดเพื่อจะไดเปนสวนหนึ่งในความสําเร็จของ

องคกร 

     

22. 
ทานรูสึกภูมิใจท่ีไดบอกใครๆ วาหนวยงานของทานได

ใหการดูแลผูปวยตามแผนการดูแลลวงหนาของผูปวย 

     

23. 

บุคลากรในหนวยงานของทานรู สึกภาคภูมิใจที่ได

ปฏิบัติงานในหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคองรวมถึงการวางแผนการ

ดูแลลวงหนา 

     

24. 

บุคลากรในหนวยงานของทานมีความตั ้งมั ่นที ่จะ

ปฏิบัติงานใหบรรลุนโยบายและเปาหมายดานการวาง

แผนการดูแลลวงหนาตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) 
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ภาคผนวก ข 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือ 

 

1. นายแพทยอดิศร โวหาร อาจารยแพทย 

 สาขาแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรครอบครัว 

 คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 ความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

2. ธีระชล สาตสิน อาจารยพยาบาล 

 สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

 ความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

3. กิรติยา วงษกาฬสินธุ อาจารยพยาบาล 

 สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 ความเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

4.พว.วิไลลักษณ ตันติตระกูล พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญข้ันสูง 

 ศูนยชีวาภิบาล อโรคยาศาล วัดคําประมง 

 เชี่ยวชาญดานการดแูลผูป่้วยแบบประคับประคอง 

5.พว.วราภรณ ออนอนงค พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

 พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยอายุรกรรม มะเร็งกอนทูม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภาการชาดไทย 

 เชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 ระยะทาย และไดรับประกาศนียบัตรหลักสูตรเฉพาะทาง 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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 ภาคผนวก ง 

เอกสารคําช้ีแจงและหนังสือใหคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

เอกสารช้ีแจงกับผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวิจัย  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

ช่ือผูวิจัย  นายนันทวุฒิ วชิระพานิชกุล 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

ชั้น 2 อาคารโภชนาการ 1  18/18 ถนนเทพรัตน กม. ที่ 18 ตําบลบางโฉลง อําเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ 10540 โทรศัพท (Telephone) 0944507711  (ท่ีบาน) 3 4 1  ต . ว ะตะแบก            

อ.เทพสถิต จ.ชัยภูมิ 36230 

โทรศัพทมือถือ 094-4507711  E-mail  Nanthawuth.tn@gmail.com 

 1.  ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มี

ความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวา งานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เกี่ยวของกับอะไร และทานจะ

ไดรับการคุมครองสิทธิอยางไร ดังนั้นทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ 

และสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

 2.  โครงการนี้เก่ียวของกับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลลวงของพยาบาลวิชาชีพการ 

 3.  วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาระดับความตั้งใจการวางแผนการดูแลลวงหนา

ของพยาบาลวิชาชีพ และเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจการวางแผนการดูแลลวงหนาของ

พยาบาลวิชาชีพ  

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ หอผูปวยศัลยกรรม

สามัญ หอผูปวยพิเศษ คัดเลือกโรงพยาบาลโดยแบงเปนชั้นภูมิ และสุมอยางงายแบบไมใสคืน สําหรับ

พยาบาลสุมตามสัดสวนประชากร โดยวิธีจับฉลากจากรายชื่อพยาบาลในแตละหอผูปวยแบบไมใสคืน 

จากโรงพยาบาล A จํานวน 14 คน โรงพยาบาล B จํานวน 25 คน โรงพยาบาล C จํานวน 41 คน 

โรงพยาบาล D จํานวน 153 คน รวมเปน 233 คน และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางทุกประการ  

4. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 
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5. ทานไดรับคํารับรองวา ผู วิจัยจะปฏิบัติตอทาน ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี ้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ที่เกี่ยวของกับทาน ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ 

โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที ่จะ

นําไปสูการระบุตัวทาน 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ทานสามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

     เขียนท่ี ..................................................................... 

     วันท่ี ......................................................................... 

 

ขาพเจา ............................................................................................................ อายุ ..................... ป  

อยูบานเลขที่ ................... หมูที่ ........... แขวง/ตําบล .......................... เขต/อําเภอ ........................ 

จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย ........................ โทรศัพท …..................................................... 

 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา  

 ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ อาจารยนันทวุฒิ   วชิระพานิชกุล และคณะ 

เรื่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลวิชาชีพในการมีสวนรวมวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 

 ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย  

 ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ี

จะเกิดขึ้นรวมถึง ความปลอดภัย อาการที่ตามมา และอันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งคุณคาที่จะไดรับ

จากการวิจัยโดยละเอียดแลว  

 ขอ 4. ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวา จะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนท่ี

เก่ียวของกับขาพเจาในงานวิจัย  

 ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได 

และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับคาใชจาย คาชดเชย และการ

ทํางานทุกประการ ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนงัสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตาม

เจตนาของขาพเจา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 

ลงชือ................................... .......................... 
       (อาจารยนันทวุฒิ   วชิระพานิชกุล) 

ผูวิจัย 

ลงชือ (หรอืลายนิวมือ)..................................... 
        (.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
     วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 

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

พยาน 
วันท่ี……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก จ 

บริบทของกลุมตัวอยาง 

โรงพยาบาล A 

 เปนโรงพยาบาลศูนย (A) ระดับตติยภูมิระดับสูง บทบาทหนาท่ีหลักของพยาบาลในหอผูปวย

คือ ดูแลผู ปวยตามแผนการรักษา แตละหอผู ปวยมีพยาบาลประคับประคองประจําหนวยงาน 

(PCWN) ในโรงพยาบาลมีหนวยงานในการดูแลแบบประคับประคอง โดยจะมีทีมประคับประคองใน

การเดิมเยี่ยมเคสเฉพาะกรณีที่ทางหอผูปวยสงปรึกษา และศูนยชีวาภิบาลซึ่งใหบริการโดยพยาบาล

ประจําหนวยงานประคับประคอง ในสวนของการประชุมครอบครัว หรือ Family meeting มักจะทํา

โดยแพทยเจาของไข และอาจารยแพทย พยาบาลมีสวนรวมในการเขาประชุมทีมนอย ทาง

โรงพยาบาลมีเริ ่มมีการนําเอกสารวางแผนการดูแลลวงหนามาใช และทางระบบสารสนเทศทาง

โรงพยาบาลมักจะมีแจงเตือนข้ึนในเคสท่ีมีการปรึกษาทีมประคับประคอง 

 

โรงพยาบาล B  

เปนโรงพยาบาลระดับทั่วไป มีบทบาทหนาท่ีหลักของพยาบาลคือใหการดูแลตามแผนการ

รักษา มีศูนยชีวาภิบาลในโรงพยาบาลมีทีมประคับประคองมาเยี่ยมไขกรณีท่ีแพทยเจาของไขสง

ปรึกษา และมีคลินิกประคับประคองเปดสัปดาหละ 1 ครั ้ง มีพยาบาลประคับประคองประจํา

หนวยงาน แตยังไมครบทุกหนวยงาน สวนใหญจะมีเพียงเอกสารแสดงเจตนาไมสมัครใจใหผูปวยรับ

การตรวจรักษา และ/หรือทําหัตถการที ่แพทยมักจะใชในการคุย Advance care plan ในสวน

เอกสารบันทึก ACP สวนใหญจะเปนของทีมประคับประคอง 

 

โรงพยาบาล C 

 เปนโรงพยาบาลระดับชุมชน บทบาทหนาท่ีหลักของพยาบาลคือการใหการดูแลตามแผนการ

รักษา ในโรงพยาบาลมีพยาบาลที่เปนคณะกรรมการประคับประคอง แตยังไมครบทุกหนวยงาน และ

ทีมประคับประคองประจําโรงพยาบาลที ่คอยพัฒนาบุคคลากรในโรงพยาบาลในดานวิชาการ

ประคับประคอง มีคลิกประคับประคองที่คอยใหการดูแลผูปวยประคับประคอง รวมถึงการปรับยา 

การลงเยี่ยมบาน หากแพทยเจาของไขปรึกษาทีมประคับประคองจะเขาไปดูแล รวมถึงพูดคุยการวาง

แผนการดูแลลวงหนารวมกับผูปวยและครอบครวั 

  

โรงพยาบาล D 

 เปนโรงพยาบาลระดับชุมชน บทบาทหนาท่ีหลักของพยาบาลคือการใหการดูแลตามแผนการ

รักษา ในโรงพยาบาลมีพยาบาลที่เปนคณะกรรมการประคับประคอง และทีมประคับประคองประจํา
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โรงพยาบาลที ่คอยพัฒนาบุคคลากรในโรงพยาบาลในดานวิชาการประคับประคอง ม ีคลิก

ประคับประคองที่คอยใหการดูแลผูปวยประคับประคอง รวมถึงการปรับยา การลงเยี่ยมบาน หาก

แพทยเจาของไขปรึกษาทีมประคับประคองจะเขาไปดูแล รวมถึงพูดคุยการวางแผนการดูแลลวงหนา

รวมกับผูปวยและครอบครัว 
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ภาคผนวก ฉ 

ประกาศนียบัตรการอบรมแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ นายนันทวุฒิ   วชิระพานิชกุล 

  

วุฒิการศึกษา ปการศึกษา 2562: พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 เกียรตินิยมอันดับ 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

  

ทุนการศึกษา ป พ.ศ. 2565: ทุนการศึกษาระดับปริญญาโทแกบุคคลท่ัวไป 

 คณะพยาบาลศาสตร ดวยทุนมูลนิธิปอเต็กตึ๊ง  

 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

  

ประสบการณการทํางาน ป พ.ศ. 2562 – 2563 พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวย  

 ปญจา (จิตเวช) 

 ป พ.ศ. 2563 – 2565 พยาบาบาลวิชาชีพ 

 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

 ป พ.ศ. 2567 - ปจจุบัน อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

 สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

Email Nanthawuth.tn@gmail.com 
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