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 วตัถปุระสงค์ของการวจัิย: ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคต ิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรบั
รู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์
 การด�าเนินการวิจัย: การศึกษานี้ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศัยในพื้นที่เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร และมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด จ�านวน 88 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ปัจจัยพื้นฐาน 
แบบสมัภาษณ์เจตคติต่อการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของ
ชีวิต แบบสัมภาษณ์การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษา
พยาบาลในระยะท้ายของชวิีต แบบสมัภาษณ์การรบัรูค้วามสามารถในการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต และแบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดง
เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน
 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างมีระดบัเจตคตแิละระดบัการคล้อยตามกลุม่อ้างองิส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 52.3 และ 42 ตามล�าดับ) ระดับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 61.4) ระดับความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าส่วนใหญ่อยู่
ในระดับต�า่ (ร้อยละ 56.9) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศกึษาพบว่าเจตคตแิละการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในระดับปานกลางอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (r  = .585, p < .01, r  = .615, p < .01) และการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงกับความตั้งใจไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินเจตคติและความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมเพือ่ส่งเสริม
ความตัง้ใจในการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตผู้สงูอายุ 
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Abstract :

 Objective: To investigate, amongst community-dwelling older adults, the relationships be-
tween their attitudes, subjective norms, perceived behavioural control, and intention to make their liv-
ing wills (statements concerning their choice of end-of-life medical treatment and care).
 Design: Descriptive correlation research.
 Methodology: The study, using the Theory of Planned Behaviour as a framework, was con-
ducted on a sample of 88 older adults who met the pre-set study criteria, namely, being 60 years old 
or above and being residents of Bangkok Noi district of Bangkok.  Five interview forms were used to 
collect data pertaining to the participants’ (a) basic factors, (b) attitudes towards making their living 
wills, (c) compliance with subjective norm on their intention to make their living wills, (d) perceived 
behavioural control regarding making their living wills, and (e) intention to make their living wills.  
The data were analysed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient.
 Results:According to the findings, the participants’ attitudes towards making living wills were 
generally moderate (52.3%), and so was their level of compliance with subjective norm (42%).  They 
displayed a fairly high level of perceived behavioural control (61.4%), with a slightly lower living-
will intention level (56.9%).  Furthermore, their attitudes and perceived behavioural control were 
found to have a significant positive relationship with their intention (r = .585, p < .01, r = .615, p < 
.01, respectively), whilst no significant relationship was found between their compliance with subjec-
tive norm and their intention (p < .05).
 Recommendations: Thorough assessment of older adults’ attitudes and perceived behavioural 
control is highly recommended in the process of encouraging them to make their living wills.
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เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการทำาหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” มาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 โดยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 

10 ของประชากรทั้งหมดและก�าลังจะกลายเป็น 

“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” เมื่อประชากรสูงอายุมี

มากถึงร ้อยละ 20 คิดเป ็นจ� านวนประชากร 

13,255,781 คนในปี พ.ศ. 2564 และมีแนวโน้มที่

สดัส่วนผูส้งูอายจุะเพิม่มากข้ึนอกีเร่ือยๆ1 โดยจ�านวน

การเสียชีวิตของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่าง

รวดเร็วคอืเพิ่มจากร้อยละ 63.4 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 

83.4 ของประชากรท่ีเสยีชวิีตท้ังหมดในปี พ.ศ. 2559 

หรือเพิ่มมากถึงร้อยละ 20 ในระยะเวลาเพียง 5 ปี2          

 ผู้สงูอายุมกัมีภาวะสขุภาพเสือ่มลงตามวัยโดย

ร้อยละ 23 มีการเสยีชวิีตแบบไม่ได้คาดคดิ3 ซึง่ส่งผล

เสียต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการได้รับ

การรักษาเพื่อยืดชีวิตท่ีไม่จ�าเป็น การไม่ได้รับการ

ปฏิบัติตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ และ

ยังส่งผลถึงการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพท่ีสิ้นเปลือง

และไม่ได้เพิ่มคุณภาพชีวิตอีกด้วย4 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกีย่วกบัการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตจะท�า

เมือ่ผูส้งูอายเุข้าสูร่ะยะวิกฤตหิรอืระยะท้ายของชวิีต5-6 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เม่ือเข้าสู่ระยะดังกล่าวจะสูญเสีย

ความสามารถในการตัดสินใจในการเลือกการรักษา

พยาบาลที่ตนต้องการ6 โดยผู้สูงอายุในชุมชนมีความ

ตระหนักในการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบั

การรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตน้อยกว่าผู้สงูอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือมีอาการรุนแรง 

ท�าให้มีการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตน้อยกว่า7 เมือ่

เข้าสูภ่าวะสญูเสยีความสามารถในการตัดสนิใจเลอืก

รบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตดังกล่าว จึง

ท�าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรง

ความต้องการเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตมากกว่า 8-9 

 ในปี พ.ศ. 2550 ได้มีการประกาศในพระราช

กจิจานุเบกษาวันที ่22 ตลุาคม 2553 พระราชบญัญัติ

สุขภาพแห่งชาติ มีการรับรองหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของ

ชวิีต10 และลกัษณะความต้องการในระยะท้ายของชวิีต

ของคนไทยสอดคล้องกับแนวทางการท�าหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของชีวิตคือต้องการได้รับการปฏิบัติตาม

ความคาดหวังและความเช่ือ ต้องการจากไปอย่างสงบ 

ไม่ต้องการทุกข์ทรมาน11-12 และการท�าหนังสือ            

ดังกล่าวมีประโยชน์ในหลายแง่มุม ได้แก่ ส่งเสริมให้

เกิดความตระหนักในสิทธิ (right)10 และการเลือก

ตัดสินใจด้วยตนเอง (self-determination)7,9 ลด

ความเครียดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ลดความโศก

เศร้าของครอบครวัในระยะหลงัผู้ป่วยเสยีชวิีต ลดการ

รักษาเพื่อยืดชีวิต ลดการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ3 

และเพิ่มการปฏิบัติตามความปรารถนาในระยะท้าย

ของชีวิต13 อย่างไรก็ตามการท�าหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของ

ชีวิตยังไม่แพร่หลายและยังไม่เป็นที่รู้จักเท่าที่ควร

 การท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับ

การรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตเป็นพฤติกรรม

ซึ่งมีตัวก�าหนดที่ส�าคัญคือความต้ังใจในการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชวิีตซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

ของ Ajzen (2002)14 กล่าวคือ ความตั้งใจในการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับ
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การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต15-17 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าความต้ังใจในการท�าหนังสอื

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วการรกัษาพยาบาลในระยะ

ท้ายของชีวิตมีความสัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆไปใน

ทิศทางเดียวกนั ได้แก่ เจตคตต่ิอการท�าหนังสอืแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ

ท้ายของชวิีตมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตัง้ใจใน

การท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิต8,11-12,15-18 การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วง

หน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับรักษาพยาบาล

ในระยะท้ายของชีวิต17 การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับความตัง้ใจในการท�าหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ

ท้ายของชีวิต15-17  อย่างไรก็ตามบางการศึกษาพบว่า

ตัวแปรการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการท�าหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของชวิีตไม่มีความสมัพนัธ์กบัความต้ังใจใน

การท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัรักษาพยาบาล

ในระยะท้ายของชีวิต16 โดยการศกึษาท�าหนังสอืแสดง

เจตนาล่วงหน้าเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้าย

ของชวิีตส่วนใหญ่มักท�าในผู้ป่วยท่ีมีโรคเรือ้รงัรนุแรง 

ผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตหรือได้รับการดูแลแบบประ

คับประคอง ในขณะท่ีมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่ง

ไม่ได้มีโรคเรื้อรังร้ายแรงหรือผู้สูงอายุในชุมชนใน

ปริมาณน้อยมาก ซึ่งผู้สูงอายุท่ีกล่าวน้ีย่อมมีความ

ตระหนักเกีย่วกบัการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตน้อย

กว่าผู้ป่วยท่ีมีโรคเร้ือรังรุนแรง ผู้ป่วยระยะท้ายของ

ชีวิตหรือได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และยังพบ

ว่าส่วนใหญ่มักศกึษาในประเทศทางตะวันตก8-9,13,15-17     ซึง่

มีบริบทแตกต่างกันกับประเทศไทย และการศึกษา

ความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สงูอายุ

ในประเทศไทยยังมีปริมาณน้อย11-12,18 และผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมายังได้ผลไม่สอดคล้องไปในทิศทาง

เดียวกัน ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท�าการศึกษาการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับแผนการรักษา

ในระยะท้ายของชีวิตในผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้

ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน เพือ่เป็นแนวทางในการส่ง

เสริมความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วง

หน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต

ในผู้สูงอายุในชุมชนหรือผู้สูงอายุท่ัวไปในสังคมที่ยัง

แข็งแรง ไม่มโีรคประจ�าตวัรนุแรง เพือ่เพิม่การปฏบิติั

ตามคุณค่าและความปรารถนาของผู้สูงอายุโดยไม่

ต้องรอให้ผู้สงูอายเุข้าสูก่ารเจบ็ป่วยระยะท้ายของชวิีต

ซึ่งเป็นการเคารพสิทธิของผู้สูงอายุในการตัดสินใจ

เก่ียวกับชีวิตของตนเอง อันเป็นรากฐานส�าคัญของ 

“ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์”10 และเพิ่มคุณภาพการ

ดูแลในภาพรวมเม่ือผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต

อีกด้วย

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศกึษาครัง้น้ีใช้กรอบทฤษฎพีฤติกรรมตาม

แผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen 

(2002)14 เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยซึ่งพัฒนามา

จากทฤษฎกีารกระท�าด้วยเหตผุล (Theory of Reasoned 

Action) ของ Ajzen และ Fishbein (1975) ใช้ส�าหรับ

อธบิายการเกิดพฤตกิรรมท่ีไม่อยูภ่ายใต้การตัดสนิใจ

ของบุคคลโดยสมบูรณ์ (involitional control) โดย
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เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการทำาหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

ทฤษฎีน้ีใช้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพอย่างแพร่หลาย 

เช่น การออกก�าลงักาย โภชนาการ พฤตกิรรมทางเพศ 

เป็นต้น15 โดยพฤติกรรม (behavior) หมายถึง การ 

กระท�าใดๆที่เป็นการปฏิบัติตามเป้าหมาย ที่ตน

ก�าหนดไว้และสามารถสงัเกตหรือวัดได้ แต่การศกึษา

พฤติกรรมการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยว

กบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตในผู้สูงอายุ

มีข้อจ�ากดัด้านระยะเวลาการเข้าสูร่ะยะท้ายของชวิีตท่ี

คาดเดาไม่ได้ ผู้วิจยัจงึไม่ได้น�ามาท�าการศกึษาในคร้ัง

นี้ โดยปัจจัยหลักท่ีก�าหนดพฤติกรรมของบุคคลคือ

ความตั้งใจ ซึ่งความตั้งใจน้ันมีตัวก�าหนดท่ีส�าคัญ

ได้แก่ 1.เจต-คติต่อพฤติกรรม (attitudes toward 

behavior) หมายถึงการตัดสินของบุคคลต่อการกระ

ท�าพฤติกรรมใดๆ ว่าดีหรือไม่ 2. การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิ (subjective norms) หมายถงึการรบัรู้เกีย่วกบั

ความคาดหวังของคนที่มีความส�าคัญว่าต้องการหรือ

ไม่ต้องการให้กระท�าพฤติกรรมนั้น 3. การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรม (perceived behav-

ioral control) คือการรบัรู้การกระท�าพฤตกิรรมว่าเป็น

ไปอย่างง่ายดายหรือยากล�าบาก จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายมคีวามสมัพนัธ์กบัความต้ังใจใน

การท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตแสดงให้เห็นความ

สัมพันธ ์ที่ เ ชื่ อมโยงตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ การคล้อย

ตามกลุม่อ้างองิ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม และความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ

ท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ (descriptive correlational design)

 ประ กร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้น

ไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่พักอาศัยในพื้นที่แขวง

บางขุนนนท์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 
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 กลุม่ตัวอย่าง คอืผูส้งูอายุท่ีพกัอาศยัในชมุชน 

3 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนชวนชื่น ชุมชนวัดบางขุนนนท ์

ชุมชนวัดใหม่ยายแป้น การค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ใช้ตารางประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit & 

Hungler (1999)16 โดยก�าหนดอ�านาจการทดสอบ = 

.80 และก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ = .05 

ก�าหนดค่าอทิธพิลขนาดกลางน่ันคือ r =.30 เนือ่งจาก

ไม่มีงานวิจัยลักษณะคล้ายคลึงกันที่ใช้อ้างอิงได้ ได้

ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 88 ราย ผู้วิจัยท�าการสุม่แบบหลาย

ข้ันตอน (multi-stage sampling) โดยสุ่มอย่างง่าย

ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (simple random 

sampling)  ในเขตบางกอกน้อย ประกอบด้วย 4 แขวง 

ได้แก่ แขวงบางขุนศร ีแขวงอรณุอมัรนิทร์ แขวงศริิราช 

และแขวงบางขุนนนท์ ผลการสุ่มจากจ�านวนร้อยละ 

25 ของแขวงทัง้หมดได้แขวงบางขุนนนท์ ซึง่ประกอบ

ด้วย 3 ชมุชน ได้แก่ ชมุชนชวนชืน่ ชมุชนวัดบางขุนนนท์ 

และชุมชนวัดใหม่ยายแป้น จากน้ันค�านวณกลุ ่ม

ตวัอย่างแต่ละชมุชนตามสดัส่วน (proportion allocation) 

ได้สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างดังน้ี ชุมชนชวนช่ืน 22 ราย 

ชุมชนวัดบางขุนนนท์ 47 ราย และชุมชนวัดใหม่

ยายแป้น 19 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้าผูร่้วมวจัิย (Inclusion criteria) 

 1. สื่อสารภาษาไทยได้ดี

 2. ไม่เคยมีหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยว

กับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมาก่อน

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย (Exclusion 

criteria)

 1. ผู้สงูอายท่ีุไม่มีความรูเ้กีย่วกบัการท�าหนังสอื

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของชีวิตมาก่อน ประเมินโดยการสัมภาษณ์

 2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงติดเตียง

 3. ระดับความรู้คิดบกพร่องวัดโดย MMSE-

Thai 200217 โดยมีเกณฑ์แยกตามระดับการศึกษา

ดงัน้ี ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอืมคีะแนนรวมน้อยกว่า 

14 จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน จบระดบัประถมศกึษา

คะแนนน้อยกว่า 17 จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน และ

จบสงูกว่าระดบัประถมศกึษาคะแนนน้อยกว่า 22 จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย (termination 

criteria)

 ผู้ร่วมวิจัยเกิดอาการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน

หรืออาการของโรคประจ�าตวัก�าเรบิในขณะตอบแบบ

สัมภาษณ์จนไม่สามารถตอบแบบสัมภาษณ์ได้ เช่น 

หน้ามืดเป็นลม เป็นต้น

เครื่องมือการวิจัย

 เคร่ืองมือวิจัยสร้างโดยผูวิ้จัยตามกรอบแนวคดิ

ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen (2002)15 และ

การทบทวนวรรณกรรม4,8-15,18-19 ร่วมกบัประสบการณ์

ในการสนทนากับผู้สูงอายุเก่ียวกับการท�าหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของชีวิต ประเมินค่าดัชนีความตรงทาง

เนือ้หา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒทิัง้ 5 ท่าน

ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านกฎหมาย

สาธารณสขุและการดูแลแบบประคบัประคอง อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายสาธารณสุขและ

เคร่ืองมือวิจัย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญในทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนและพยาบาลช�านาญการด้านการดแูล

แบบประคับประคองและท�าการทดสอบค่าความเชือ่ม่ัน

กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

โครงการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ คณะพยาบาลศาสตร์  

จ�านวน 30 ราย
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เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการทำาหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

 ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ปัจจัยพืน้ฐาน มีจ�านวน 

11 ข้อประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา รายได้ จ�านวนสมาชิกครอบครัว           

ผู้ดูแลหลัก สิทธิการรักษา โรคประจ�าตัว เคยรู้จัก

หนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล

ในระยะท้ายของชวิีตมาก่อนหรอืไม่ รูจั้กจากแหล่งใด

 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เจตคติต่อการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู ้สูงอายุในชุมชน 

ลกัษณะค�าถามเป็นการสอบถามความคิดเหน็เกีย่วกับ

การท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตและเป็นการประเมิน

ของผู้สูงอายุต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกีย่วกบัการรักษาพยาบาล ในระยะท้ายของชวิีตว่าส่ง

ผลอย่างไรต่อตนเอง เป็นมาตรส่วนประเมนิค่า (rating 

scale) 5 ระดับ จ�านวน 10 ข้อ คะแนนรวมมีค่าอยู่

ระหว่าง 10–50 คะแนน โดยคะแนนรวมมากหมาย

ถึงมีเจตคติต่อหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตดี ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; CVI) 

เท่ากับ .98 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ .91

 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบั

การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต เป็นค�าถาม

เกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุว่ากลุ่มบุคคลใดมี

อทิธพิลสนับสนนุการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมาก

ท่ีสดุ เป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดบั 

จ�านวน 8 ข้อ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 8-40 

คะแนนรวมมากหมายถึงมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตสูง ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) 

เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้การค�านวณค่า

สมัประสทิธิค์วามเทีย่งด้วยวิธทีดสอบซ�า้ (test-retest 

coefficient) เท่ากับ .94 

 ส่วนที ่4 แบบสมัภาษณ์การรับรูค้วามสามารถ

ในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ

รกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต ครอบคลมุการรบั

รูค้วามสามารถในการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

เก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตด้าน

บวกและด้านลบ เป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ จ�านวน 7 ข้อ คะแนนรวมมีค่าอยู่

ระหว่าง 7-35 คะแนนรวมมากหมายถึงมีการรับรู้

ความสามารถต่อการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตสงู ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index; 

CVI) เท่ากับ 1.00 ค่าความเช่ือมั่นค่าความเช่ือม่ัน

โดยใช้สตูรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .76

 ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความตั้งใจในการท�า

หนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล

ในระยะท้ายของชีวิตจ�านวน 1 ข้อ (single-item 

measurement) ประกอบด้วย การกระท�า เป้าหมาย 

บริบท และเวลา เป็นมาตรส่วนประเมินค่า (rating 

scale) 5 ระดับ คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 1-5 

คะแนนรวมมากหมายถึงมีการรับรู้ความสามารถต่อ

การท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับการรกัษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตสูง ค่าความเชื่อมั่นโดย

ใช้การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงด้วยวิธี

ทดสอบซ�้า (test-retest coefficient) เท่ากับ .96
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล วันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ.2561 

(หมายเลข IRB-NS 2018/18.0502) ผู้วิจัยได้เชญิ

ชวนผู้สงูอายทีุมี่คุณสมบตัติรงตามเกณฑ์เข้าร่วมวิจยั

ด้วยวิธสีมัครใจ โดยชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจัย วิธกีาร

วิจัย และสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยสามารถยุติ

การร่วมการวิจัยได้ โดยไม่ส่งผลต่อการได้รับการ

บริการใดๆ

วิธีการรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

ด้วยตนเองหลังจากผู้สูงอายุยินยอมลงนามเข้าร่วม

การวิจัย แล้วด�าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุโดยแบบ

ประเมนิสมองเบ้ืองต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE–Thai 

2002)17 และสอบถามว่าผู้สูงอายุมีการท�าหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของชวิีตมาก่อนหรอืไม่ หากผูเ้ข้าร่วมวิจัยไม่

ผ่านการคัดกรองแบบประเมินสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย(MMSE–Thai 2002) ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วย

ทราบและส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ�าชุมชนต่อไป 

ผู้สงูอายุทีผ่่านเกณฑ์คัดกรองการเข้าร่วมวิจัยโดยการ

สัมภาษณ์เป็นเวลาประมาณ 45-60 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1.วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศกึษา รายได้ จ�านวน

สมาชกิครอบครัว ผู้ดแูลหลกั สทิธกิารรักษา โรคประจ�าตัว 

เคยรู้จักหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษา

พยาบาลในระยะท้ายของชวิีตมาก่อนหรอืไม่ รู้จกัจาก

แหล่งใด ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

 2.วิเคราะห์เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ

ความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตโดย

การค�านวณหาช่วงคะแนน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

 3.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใช้ 

Spearman’s rank correlation เน่ืองจากตัวแปรตาม

คือความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เก่ียวกับการรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตอยูใ่น

ระดับ nominal scale

ผลการวิจัย

 1. ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้จี�านวนทัง้สิน้ 

88 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 60-88 ปี อายุเฉลี่ย 68.4 

(SD = 7.08) เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้นร้อยละ 60.23 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีระดับการศึกษาต�่ากว่า

ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 37.5 มีรายได้ต่อเดือน

อยู่ในช่วง 500-5,000 บาทร้อยละ 75 รายได้เฉลี่่ย 

4,242.05 บาทต่อเดือน (SD = 5,903.69) โดยไม่

เป็นหนี้คิดเป็นร้อยละ 86.36 มีจ�านวนสมาชิกใน

ครอบครวั (รวมตวัผูส้งูอาย)ุ ใน ช่วง 1-3 คนคดิเป็น

ร้อยละ 59.09 เฉลี่ย 3.39 (SD = 1.34) ผู้ดูแลหลัก

เป็นบตุรมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 85.23  มโีรคประจ�าตวั

เป็นความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 59.09 

โดยมีสิทธิการรักษาคือสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 84.09 และได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบั

การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตจากโทรทัศน์

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50
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เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการทำาหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

 2. เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ

ความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของ วิต     

ผู้สูงอายุ

 พบว่าระดับเจตคติและการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างองิต่อการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบั

การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.3 และ

ร้อยละ 42 ตามล�าดับ) ส่วนการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยว

กับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตส่วนใหญ่

อยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 61.4)  และความตัง้ใจในการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชวีติส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�า่ 

(ร้อยละ 56.9)   ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ของผูส้งูอายจุ�าแนกตามระดบัเจตคต ิการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต 

และความตัง้ใจในการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวีติ 

(N =88) 

ตัวแปร ช่วงคะแนน จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เจตคติ 

  ระดับไม่ดี 5-29 24 27.3

  ระดับปานกลาง 30-45 46 52.3

  ระดับดี 46-50 18 20.5

ก�รคล้อยต�มกลุ่มอ้�งอิง 

  ระดับต่�า 9-12 22 25

  ระดับปานกลาง 13-16 37 42

   ระดับสูง 17-30 29 33

ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถในก�รควบคุมพฤติกรรม   

   ระดับต่�า 11-14 4 4.5

   ระดับปานกลาง 15-28 30 34.1

    ระดับสูง 29-31 54 61.4

คว�มตั้งใจในก�รทำ�หนังสือแสดงเจตน�ล่วงหน้�
เกี่ยวกับก�รรักษ�พย�บ�ลในระยะท้�ยของ วิต

   ระดับต่�า 1-2 50 56.9

   ระดับปานกลาง 3 23 26.1

   ระดับสูง 4-5 15 17
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง เจตคติ การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู ้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรมและความต้ังใจในการท�าหนงัสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของ วิต

 เจตคติและการรับรู้ความสามารถในการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับรักษาพยาบาล

ในระยะท้ายของชวีติมคีวามสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจใน

การท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p < .01 ส่วนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการท�าหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของชวีติอย่างมนียันยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

p < .01 โดยเจตคติและการรับรู้ความสามารถในการ

ท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัรกัษาพยาบาล

ในระยะท้ายของชวีติมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

ปานกลาง (r  = .585 และ r  = .615 ตามล�าดบั) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ สามารถในการ

ควบคมุพฤตกิรรม และความตัง้ใจในการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล

ในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน (N=88) 

ปัจจัย

คว�มตั้งใจในก�รทำ�หนังสือแสดงเจตน�ล่วงหน้�

เกี่ยวกับก�รรักษ�พย�บ�ลในระยะท้�ยของ วิต

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

เจตคติ .585** 0.01

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง                       .078   0.235

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม .615** 0.01

**p < .01 (1-tailed)

การอภิปรายผล

 1.ระดับความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ

ท้ายของ วิตผู้สูงอายุใน

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความ

ตั้งใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตส่วนใหญ่อยู่

ในระดับต�่าร้อยละ 56.9 ทั้งน้ีอาจจะเป็นผลมาจาก

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นวัยสงูอายุตอนต้น (ร้อยละ 

60.23) และไม่ได้รบัการวินิจฉยัเป็นโรคร้ายแรง อาจ

ส่งผลให้ความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนา  

ล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของ

ชีวิตอยู่ในระดับต�่าซึ่งพบว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ

การท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับการรกัษา

ระยะท้ายของชีวิต ได้แก่ การรับรู้ว่าตนมีอายุไม่มาก 

มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรง8-9,11-12,18 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนที่มี

สขุภาพแข็งแรงในสหรฐัอเมริกา18 พบว่าระดบัความต้ังใจ
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เจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการทำาหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

ในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ

รกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตสงูร้อยละ 86 ท้ังนี้

อาจจะเป็นผลมาจากกลุม่ตัวอย่างมีความคุ้นเคยและ

การรับรู้การท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการ

รักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตน้อยกว่าผู้สูงอายุใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งมีความคุ้นเคยและการรับรู้  

การท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมายาวนานกว่า 30 ปี 

 2.ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม และความต้ังใจในการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของ วิตผู้สูงอายุใน น

 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของ

ชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .01)  ซึ่งหมายถึง

เม่ือผู้สูงอายุมีเจตคติท่ีดีต่อการท�าหนังสือแสดง

เจตนาล่วงหน้าเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้าย

ของชีวิตจะมีความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดง  

เจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะ

ท้ายของชีวิตสูง ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้อง

กับผลการศึกษาในสหรัฐอเมริกา20 โดยพบว่าปัจจัย

ท�านายการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับ

การรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตได้แก่ เจตคตต่ิอ

การท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษา

พยาบาลในระยะท้ายของชวิีต (R2 = .274, p = .008)

 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงไม่มีความสัมพันธ์

กับความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีต (p > .05) 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน อาจ

เป็นเพราะการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยว

กับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตเป็นเรื่อง

ใหม่ในสังคมไทย คนไทยมีความเชื่อว่าความตายไม่

เป็นมงคล ท�าให้พลัดพราก19  อาจส่งผลให้กลุ ่ม

ตัวอย ่างไม ่แน ่ใจว ่าคนในครอบครัวจะให้การ

สนับสนุนตนหรือไม่ เพราะเป็นเรื่องใหม่ส�าหรับ

ตนเองและครอบครวั ขณะเดยีวกนัคนไทยยงัมคีวาม

เห็นว่าการตัดสินใจในระยะท้ายของชีวิตเป็นหน้าที่

ของแพทย์ผู้ท�าการรักษาอีกด้วย11,19 ซึ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของ Stelter18 ที่พบว่าการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกและมคีวามสามารถใน

การท�านายความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้าย      

ของชีวิต (R2 = .51, p < .005) อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกามี

ความคุ้นเคยต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตรวม

ถึงครอบครัวหรือคนที่มีความส�าคัญต่อกลุ่มตัวอย่าง

มคีวามคุ้นเคยและความเข้าใจต่อการท�าหนังสอืแสดง

เจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในระยะท้าย

ของชีวิตมากกว่าครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ จึงอาจให้การสนับสนุนผู้สูงอายุมากกว่า 

 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชวิีตอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติิ 

(p<.05) สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

หมายถึงผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้ความสามารถใน

การท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้าเก่ียวกับการรกัษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตสูง มีแนวโน้มตั้งใจจะ

ท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมากข้ึน อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตวัอย่างรบัรู้ว่าการท�าหนังสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า
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เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตอยู่

ภายใต้การควบคุมของตนเองอยูใ่นระดับสงู (ร้อยละ 

61.4) ย่อมแสดงความต้ังใจชัดเจนท่ีจะท�าหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน

ระยะท้ายของชี วิต สอดคล้องกับการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา18 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่รับรู้ว่าหนังสือ

แสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้าย

ของชีวิตมคีวามซบัซ้อนเข้าใจยากสามารถจะไม่ตดัสนิ

ใจท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิต (R2  = .11, p = .009) 

 จากผลการศึกษาพบว่าทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผน (Theory of Planned     Behavior) สามารถอธบิาย

ความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ได้บางส่วน กล่าวคือ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมี

ระดับความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการท�าหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสูง

ที่สุด (r = .615, p < .01) ส่วนเจตคติต่อการท�า

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาลในระยะท้ายของชีวิตมีระดับความสัมพันธ์

รองลงมา (r = .585, p < .01) ส่วนการคล้อยตามกลุม่

อ้างองิต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกีย่วกบั

การรกัษาพยาบาลในระยะท้ายของชวิีตไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความต้ังใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต 

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน อาจไม่

สามารถน�าผลการวิจยัไปใช้กบัผู้สงูอายุท่ีพกัอาศยัใน

สถานบริการและผู้สงูอายุท่ีได้รบัการรักษาในโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะและการน�าไป

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน  

ควรส่งเสริมเจตคติทีด่ต่ีอการท�าหนังสอืแสดงเจตนา  

เกีย่วกบัแผนการรักษาในระยะท้ายของชวิีต และส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถในการท�าหนังสือแสดงเจตนา

ล่วงหน้าเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของ

ชีวิตผู้สูงอายุ โดยให้ข้อมูลเชิงรุกเกี่ยวกับข้อดีและ

ประโยชน์ของการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิต เพื่อ

เพิม่ความคุน้เคยและการรับรูข้องผูส้งูอายุ ครอบครวั 

และชุมชนต่อการท�าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับ

แผนการรักษาในระยะท้ายของชีวิต

 ด้านการวิจัย

 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นเครือ่ง

มือใหม่ที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนเอง จึงควรมีการพัฒนา

เครือ่งมอืเหล่าน้ีให้เป็นเครือ่งมือท่ีได้มาตรฐานต่อไป

 2. ศึกษาปัจจัยตัวแปรอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับความตั้งใจในการท�าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า

เก่ียวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตของ

ผู้สูงอายุในชุมชน
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แสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
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