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Abstract:
	 Objective: To examine the effects of an advance directive information package program 
on health engagement in cancer patients receiving palliative care.
	 Design: Quasi-experimental research with two groups, pre-test and post-test design.
	 Methodology: The sample consisted of 64 patients receiving palliative care at a single 
Medical Center. Thirty-three patients were assigned to control and experimental groups for 
each group. The experimental group participated in the advance directive information program 
from the researcher. The program included goal setting; education using the advance directive 
information package; information gathering; reinforcement; and feedback. Roy Adaptation 
Model was applied as a framework. The instruments used for data collection were demographic 
and clinical data form, and the Patient Health Engagement scale questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Paired and Independent t-tests, with the significant 
level set at 0.05.
	 Results: The results revealed that, after completing the program, the experimental group 
had significant higher patient health engagement score than the control group did (  = 2.38, 
SD = .554;  = 3.47, SD = .671; t = -7.568; p = .000). In addition, in the experimental group, 
post-intervention patient health engagement score was higher than pre-intervention score 
significantly (p = .000).
	 Recommendation: The advance directive information program helped promote 
engagement in advance directive care plan among cancer patients receiving palliative care. 
Patients who were able to effectively adapt themselves would be more likely to demonstrate 
an active health engagement behaviors in deciding to take part in treatment planning, setting 
goal, and choosing their appropriate choices of future advance directive plan. Palliative care 
nurses could apply the procedure proposed in this study to this patient group for encouraging 
each patient to take part in determining his/her desired advance directive plan.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล 

เป็นเอกสทิธิข์องผูป่้วยในการตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกหรอื

ปฏเิสธการรกัษาต่างๆ เพ่ือยดืการตายท่ีอาจได้รบัใน

อนาคต ท�ำให้ได้รับการตอบสนองความต้องการได้

อย่างเฉพาะเจาะจงเม่ือตนสูญเสียความสามารถใน

การตัดสินใจ1,2 ในหลายประเทศทางตะวันตก มีการ

แสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล ทัง้ในผูป่้วย

ทั่วไปและผู้ป่วยระยะประคับประคอง เพราะอาจเกิด

เหตกุารณ์ไม่คาดคดิในระหว่างได้รับการรักษา โดยเฉพาะ

ในสหรฐัอเมรกิา3 สงัคมได้มกีารต่อสูเ้รียกร้องเร่ืองสทิธิ

ที่จะตายเป็นเวลาหลายทศวรรษ แต่ในสังคมไทย2 

เช่นเดยีวกบัสงัคมตะวันออกอืน่ๆ เช่น ประเทศญ่ีปุน่ 

เป็นต้น4 ประชาชนไม่ค่อยกล่าวถงึสิทธท่ีิจะตาย (The 

right to die) เหมือนสังคมตะวันตก 

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ ต้องเผชญิกบัความ

ทกุข์ทรมานทัง้ทางร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ ท้ังยงั

เกดิผลกระทบต่อครอบครัว5 ผูป่้วยส่วนหนึง่จะมีอาการ

ของมะเร็งที่เข้าสู่ระยะลุกลาม จะได้รับการดูแลรักษา

แบบประคบัประคอง (Palliative treatment) เพ่ือบรรเทา

อาการและความทุกข์ทรมาน เพิ่มคุณภาพชีวิต ทั้ง

ตอบสนองความต้องการผู้ป่วยและครอบครัว4,6,7 

ถึงแม้ว่าประเทศไทยมีข้อก�ำหนดในการปฏิบัติใน

วาระสุดท้าย ดังที่ปรากฏในพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 12 ว่าด้วย การก�ำหนดให้

บุคคลมีสิทธิที่จะแสดงเจตจ�ำนงไม่ประสงค์ท่ีจะรับ

บริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงการยืดการตายใน

วาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจาก

การเจ็บป่วย ซึ่งผู้ป่วยสามารถเป็นผู้ตัดสินใจเลือก

การรกัษาได้ตามทีต่นต้องการ หรอือาจแต่งตัง้บคุคล

ทีไ่ว้วางใจเป็นผูต้ดัสินใจแทนเม่ือไม่สามารถตดัสินใจ

ด้วยตนเองได้1 แต่ยังพบว่าการแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในการรกัษาพยาบาลมน้ีอย2 ลกัษณะการตดัสนิใจแสดง

เจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลของคนไทยยัง

ต่างจากคนในประเทศแถบตะวนัตก2,3 เนือ่งจากแต่ละ

ครอบครัวมีความเชื่อที่แตกต่างกันออกไป3,4

	 การแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล 

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแจ้งความประสงค์ของตนให้

บคุลากรทางการแพทย์ ญาต ิและคนใกล้ชิด ได้ทราบ

ล่วงหน้าว่าตนต้องการและไม่ต้องการสิง่ใด ช่วยตอบสนอง

ทางจติใจ และเพิม่โอกาสให้ผูป่้วยได้เลอืกท�ำในสิง่ทีต่น

ปรารถนา โดยไม่เร่งการเสียชวีติ1,3,6 มหีลายการศกึษา2,5,6 

ทีพ่บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เหน็ข้อดขีองการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาลส�ำหรบัวาระสุดท้าย แต่อาจ

ไม่ได้เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร จากอาจมีอุปสรรค

การสือ่สารในครอบครวั เช่น การพดูถึงเรือ่งความตาย

ไม่ได้รบัการยอมรบัในสงัคมไทย ยงัไม่ถงึเวลาทีค่วรท�ำ 

และไม่ทราบวธิเีตรยีมเอกสาร เป็นต้น1-3 อีกทัง้เหน็ว่า

เวลาที่เหมาะสมในการท�ำคือในช่วงอายุ 60-70 ปี 

หรือเริ่มเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง2 

	 นอกจากนี ้การทีผู้่ป่วยไม่ตระหนกัว่าตนมสีทิธิ

ได้รบัข้อมลูทางการแพทย์หรอืข้อมลูเกีย่วกบัแผนการ

รกัษา1 เป็นปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้ผู้ป่วยได้รบัข้อมลูทีไ่ม่

เพยีงพอเพือ่ประกอบการวางแผน รวมไปถงึท�ำการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาล ทั้งท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถคาดการณ์หรือเลือกเข้ามีส่วนร่วมในการ

วางแผนรกัษาได้อย่างเหมาะสม อาจไม่สามารถให้ความ

ยนิยอมหรอืเข้าใจแผนการรกัษา และไม่สามารถวางแผน

การรกัษาในอนาคตทีเ่หมาะสมส�ำหรบัตนเองได้1,3,7 

	 การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั6,8 พบว่า มผีูป่้วยจ�ำนวนมากกว่า

ทีต่ดัสนิใจท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาฯ ภายหลงัได้รบัข้อมลู

เกีย่วกบัการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับข้อมูล8 ดังนั้นหาก
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อธิบายตามแนวคิดของทฤษฎีการปรับตัวของรอย9 

ผู้ป่วยที่ปรับตัวด้านบทบาทการเป็นผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (Effective coping) จะเข้ามามีส่วนร่วม

ในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางวางแผนการรกัษามากขึน้ 

และแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ ในอนาคตของตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ภายหลังได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ9,10

	 ผู้ป่วยท่ีปรับตวัได้ดจีะสามารถเชือ่มโยงความรูใ้หม่

จากการได้รบัข้อมลูกบัประสบการณ์เดมิ9,10 เกดิการรูค้ดิ

จากการเรยีนรูแ้ละการฝึกฝน การศกึษาก่อนหน้าหลาย

การศึกษา5-8,11,12 พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการมส่ีวนร่วม

กระบวนการดแูลสขุภาพ (Health engagement) หรอื

การวางแผนการรักษามีหลายหลาก เช่น เพศ อายุ 

ความรู้ ความเชื่อและเจตคติ ประสบการณ์เกี่ยวกับ

การเจบ็ป่วย และพฤตกิรรมสุขภาพ เป็นต้น เพศหญงิ

มีการจดัการเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตนเองได้ดกีว่า 

มีส่วนร่วมในการวางแผนการรกัษามากกว่าเพศชาย8 

ผูท้ีม่อีายมุากขึน้จะวางแผนในการจดัการภาวะสขุภาพ

ตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่พบว่ามี

ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาสูงกว่า5,7 

	 ผู ้ป่วยที่มีความเชื่อและเจตคติที่ดีกับการมี

ส่วนร่วมในกระบวนการดแูลสขุภาพ ร่วมกบัมปีระสบการณ์

ความเจบ็ป่วยของตนหรอืบคุคลในครอบครวั จะส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยเข้ามส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษามากขึน้12,13 

ดังนั้น หากเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ8 อาจน�ำไปสูค่วามเข้าใจ

ในบทบาทด้านการดแูลสุขภาพตนเอง และเพ่ิมการมี

ส่วนร่วมในกระบวนการดแูลสขุภาพมากขึน้12 โดยร่วม

ตดัสนิใจเลอืกจดัการภาวะสขุภาพ หรือวางแผนล่วงหน้า

ในการรกัษาอย่างเหมาะสมตามความต้องการและความ

พึงพอใจของตนกับทีมสุขภาพได้6,11

	 ถงึแม้ว่าการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษา

พยาบาลจะมปีระโยชน์ต่อผูป่้วย และครอบครัวอย่างมาก 

เพิ่มคุณภาพการดูแล รวมทั้งลดการได้รับการรักษา

ที่ไม่ตรงตามความต้องการ7 อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ยังพบปัญหาของ

การได้รับข้อมูล ความเข้าใจ ความเชื่อ ลักษณะสังคม 

และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษา

หรือเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ2 การศึกษาส่วนใหญ่ท�ำใน

ต่างประเทศ8 ที่มีความแตกต่างของบริบทด้านสังคม

วัฒนธรรม อีกทั้งการศึกษาในประเทศไทยที่เป็นการ

ศึกษาผลของโปรแกรมที่เกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ล่วงหน้า ในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

การรกัษาแบบประคบัประคองยงัมจี�ำกดั ทีพ่บเป็นการ

ศึกษาเชิงบรรยายในผู้สูงอายุเท่านั้น2

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ

ให้ข ้อมูลการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษา

พยาบาล (Advance directive information package) 

ต่อการมีส่วนร่วมกระบวนการดูแลสุขภาพ (Health 

engagement) ที่เป็นการตัดสินใจวางแผนการรักษา

ล่วงหน้าหรือไม่ อย่างไร ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาแบบประคับประคอง เพื่อส่งเสริมการปรับตัว

ด้านบทบาท (Role function) ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดย

ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเป็นกรอบแนวคิดใน

การอธิบาย ว่าจะช่วยให้มีการแสดงออกพฤติกรรม

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางวางแผน

การรกัษาหรอืการแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ ทีต่นปรารถนา

ในอนาคตอย่างไร 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy 

Adaptation Model)9 มาประยกุต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษาดังนี้ รอยกล่าวว่าบุคคลเป็นระบบเปิด

ที่มีกระบวนการปรับตัวเมื่อเผชิญกับส่ิงแวดล้อม

หรือสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป ประกอบด้วยสิ่งน�ำเข้า 
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(Input) กระบวนการควบคุม (Control process) 

สิ่งน�ำออก (Output) และกระบวนการป้อนกลับ 

(Feedback) ทีท่�ำงานสัมพันธ์กนั ส่ิงน�ำเข้า หรอืส่ิงเร้า 

(Stimuli) แบ่งเป็น สิ่งเร้าตรง (Focal stimuli) เป็น

สิ่งเร้าที่บุคคลเผชิญโดยตรงหรือมีอิทธิพลมากที่สุด

ในขณะนัน้ สิง่เร้าร่วม (Contextual stimuli) เป็นส่ิงเร้า

ท่ีมีอิทธิพลต่อสิ่งเร้าตรง และสิ่งเร้าแฝง (Residual 

stimuli) เป็นสิ่งเร้าที่อาจยังไม่มีอิทธิพลให้เห็นแต่

อาจมีในอนาคต9,10

	 ส่วนกระบวนการควบคมุเป็นการท�ำงานผสานกนั

ของ 2 ระบบย่อย คอื ระบบรู้คดิ (Cognator subsystem) 

และระบบควบคุมทางสรีระ (Regulator subsystem) 

ผลจากการท�ำงานของระบบทั้งสองอาจแสดงออกมา

เป็นพฤติกรรมการปรับตัว 4 ด้าน9 คือ 1) ด้านสรีระ 

(Physiologic mode); 2) ด้านอตัมโนทศัน์ (Self-concept 

mode); 3) ด้านบทบาท (Role function mode); และ 

4) ด้านพึ่งพา (Independence mode) 

	 ผลลัพธ์ของการปรับตัวอาจแสดงออกเป็น

พฤตกิรรมทัง้สีด้่าน หรือด้านใดด้านหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพ 

(Adaptive response) สามารถรักษาสมดุลของระบบ

ไว้ได้ หรืออาจเป็นพฤติกรรมจากการปรับตัวที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ (Ineffective response) ก็ได้ โดยการ

ตอบสนองที่เป็นพฤติกรรมหรือสิ่งน�ำออก (Output) 

จะมีกระบวนการย้อนกลับ (Feedback) สู่ระบบเป็น

สิ่งน�ำเข้า เพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรับตัวที่เหมาะสม 

ท�ำให้ระบบสมดุล14

	 ในการศึกษานี้ สิ่งน�ำเข้าที่เป็นสิ่งเร้าตรง คือ 

การได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งท่ีได้รับการรักษาแบบ

ประคบัประคอง สิง่เร้าร่วม ได้แก่ เพศ อาย ุและระดับ

การศึกษา และสิง่เร้าแฝง คอื ประสบการณ์ โดยสิง่ช่วย

ส่งเสริมการปรับตัว (Mediator) คือ โปรแกรมการ

ให้ข้อมลูการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล 

ประกอบด้วย ตั้งเป้าหมาย ให้ความรู้โดยชุดข้อมูล

การแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ รวบรวมข้อมูล เสริมแรง 

และให้ข้อมูลย้อนกลับ ที่มุ่งให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว

ด้านบทบาทได้อย่างมีประสิทธิภาพตามศักยภาพ 

	 แต่อย่างไรก็ตาม บุคคลแต่ละรายจะมีหลาย

บทบาทในเวลาเดียวกัน พฤติกรรมการปรับตัวด้าน

บทบาท แบ่งเป็น 3 ประเภท9 คือ 1) บทบาทปฐมภูมิ 

(Primary role) เป็นบทบาททีต่ดิตวัมา เช่น หญงิ/ชาย 

เป็นต้น; 2) บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เป็น

บทบาทตามสังคม เช่น สามี/ภรรยา/บุตร เป็นต้น; 

และ 3) บทบาทตติยภูมิ (Tertiary role) เป็นบทบาท

ที่เพิ่มขึ้นมา/พิเศษ เช่น ผู้ป่วย เป็นต้น9,14 

	 ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยสนใจวัดเฉพาะผลลัพธ์

ที่แสดงออกด้านบทบาทตติยภูมิในการเป็นผู้ป่วย

มะเรง็ได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง หากปรบัตวั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะเข้าใจความเจ็บป่วย

ตามบทบาทตนเอง เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ

ดูแลสุขภาพ (Health engagement) มากขึ้น ยอมรับ 

หรอืร่วมแสดงความคดิเหน็ หรอืเข้าร่วมวางแผนสขุภาพ 

เน้นการร่วมตดัสนิใจเลอืกแสดงเจตนาล่วงหน้าในการ

วางแผนการรักษา (Advance care plan)11-14 และ

หากปรบัตวัไม่มปีระสทิธภิาพ อาจไม่สามารถให้ความ

ร่วมมอืในการได้รบัความรูห้รอืการดแูลสขุภาพ หรอื

ไม่สามารถจัดการความเจ็บป่วย หรือเผชิญปัญหาได้ 

หรอืไม่สามารถมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผน

การรักษาล่วงหน้าได้นั่นเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการ

แสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลต่อการมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลต่อการมีส่วนร่วม                                             

ในการตัดสินใจวางแผนการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

สมมติฐานการวิจัย 

	 ผูป่้วยมะเรง็ได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผนการรักษาหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล

การแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาลสงูกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีการด�ำเนินการ

	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Two groups, pre and post-test 

design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งทุกระบบในระยะ

ลุกลามทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง เพศชาย

และหญิงอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วย ณ ศนูย์การแพทย์แห่งหนึง่ในจังหวดันครปฐม 

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะเหมือนประชากร มีคุณสมบัติ

เข้าตามเกณฑ์การคดัเข้า คอื สตสัิมปชญัญะด ีสามารถ

ตัดสินใจได้เอง เข้าใจ อ่าน และสามารถสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ เคยท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาล มีประวัติ

เป็นโรคทางจติเวช อยูใ่นภาวะทีม่คีวามวิกฤตทางอารมณ์

หรือซึมเศร้า โดยท�ำแบบสอบถามอาการวิตกกังวล

และอาการซึมเศร้าฉบับภาษาไทย (Thai HADS) มี

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน16 

	 เกณฑ์ยตุกิารศกึษา (Termination criteria) คอื 

ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั มสีญัญาณชพี

ผิดปกติ มีภาวะวิกฤติ หรือภาวะแทรกซ้อนอื่นที่อาจ

เป็นอนัตราย หรอืแพทย์เจ้าของไข้แล้วเหน็สมควรให้

ออกจากการศึกษา 

	 การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างใช้การศกึษาทีม่ลีกัษณะ

ใกล้เคยีงกนัของ Chiu, Wu และคณะ17 น�ำมาค�ำนวณหา

ขนาดอทิธพิล ได้ขนาดอทิธพิลเท่ากบั 2.53 (ขนาดใหญ่) 

จึงก�ำหนด Effect size = 0.8 ระดับความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.05 และการทดสอบสถิติแบบสองทาง เปิด

ตารางของโคเฮนได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 26 ราย 

ป้องกนัการสญูหาย 20% คดิเป็นจ�ำนวนกลุม่ละ 32 ราย 

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้รวมทัง้สิน้ 64 ราย

	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูกลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับการพยาบาล

แบบปกติให้เสร็จสิ้นก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลของ

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล เพือ่ป้องกันการ

ติดต่อสื่อสารกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง และการปนเปื้อนในการศึกษา 

(Contamination) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

เข้ารบัการรกัษาในสถานทีเ่ดียวกนัทีม่มีาตรฐานการรกัษา

พยาบาลและการให้ความรูพ้ืน้ฐานทางสขุภาพ (Health 

education) เช่นเดียวกันในขณะท�ำการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วย

	 1.	โปรแกรมการให้ข้อมลูการแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในการรักษาพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล

เก่ียวกับการแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ มขีัน้ตอน3,4,8,13,17 

ดงันี ้1) ตัง้เป้าหมายร่วมกนั,15  2) ให้ความรู ้โดยชดุข้อมลู

การแสดงเจตนาฯ (Advance directive information 

package) ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยเนื้อหา1,3,4,7 ดังนี้ สิทธิและกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ ประโยชน์ใน

การท�ำหนงัสอืแสดงเจตนาฯ บคุคลทีส่ามารถท�ำหนงัสอื

แสดงเจตนาฯ การแสดงความปรารถนาครั้งสุดท้าย 
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การเลอืกบุคคลแสดงเจตนาแทนเมือ่ไม่สามารถตดัสนิใจ
ด้วยตนเอง การดแูลแบบประคบัประคอง หนงัสอืแสดง
เจตนาฯ และแหล่งข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการแสดง
เจตนาฯ; 3) รวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัการแสดงเจตนาฯ 
เพือ่เป็นข้อมลูในการตดัสินใจเลือกวางแผนการรกัษา
ล่วงหน้าในอนาคต; 4) เสรมิแรงจงูใจในการเข้าร่วมวางแผน
การรกัษาล่วงหน้า15; และ 5) สรุปและให้ข้อมลูย้อนกลบั
	 เครื่องมือใ ในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางคลินิก ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการ
ศึกษา สถานภาพสมรส และระยะโรค 
	 2.	แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
วางแผนการรกัษา (Patient Health Engagement Scale: 
PHE scale) พฒันาตามแบบจ�ำลองแนวคดิกระบวนการ
รบัผดิชอบต่อภาวะสุขภาพ โดย Graffigna และคณะ11 
ในการศกึษานีใ้ช้ฉบบัภาษาไทยทีแ่ปลย้อนกลบั (Back 
translation) โดย มณฑริา ค�ำห่อและคณะ18 มข้ีอค�ำถาม
ทั้งหมด 5 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อเป็น
ระดับแบบ Likert 1-4 แปลผลโดยใช้คะแนนรวม 
แบ่งค่าที่ได้เป็นระดับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
วางแผนการรักษา 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1 บุคคลจะ
ยงัไม่สามารถให้ความร่วมมือในการได้รบัความรูห้รอื
การดูแลสุขภาพได้; ระดับที่ 2 บุคคลเริ่มรู้สึกรับรู้ถึง
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น แต่ยังไม่สามารถจัดการหรือ
เผชญิปัญหาได้อย่างมีประสิทธภิาพ; ระดบัท่ี 3 บคุคล
ปรบัตวัตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย แต่ยงัไม่สามารถมี
ส่วนร่วมในการจดัการทกัษะพฤตกิรรมทีถ่กูต้องได้อย่าง
ยั่งยืน; และระดับที่ 4 ยอมรับการเจ็บป่วย มีความรู้
ความเข้าใจ เข้าใจชีวติและการเจ็บป่วยของตนได้อย่างดี 
ด�ำรงชวีติได้อย่างม่ันคงแม้เกดิความเปลีย่นแปลงกบั
สุขภาพของตนเอง มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
เท่ากบั 0.92 และและค่าสัมประสิทธิค์รอนบาคเท่ากบั 

0.7618

	 3.	แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการ

ซมึเศร้าฉบบัภาษาไทย (Thai  Hospital Anxiety and 

Depression Scale: HADS) พัฒนาโดย Zigmond 

และ Snaith (1983) แปลเป็นภาษาไทยโดยธนา  

นิลชัยโกวิทย์และคณะ16 ใช้ประเมินอาการวิตกกังวล 

และอาการซมึเศร้า พสิยัของคะแนนแต่ละส่วน 0-21 

คะแนน แบ่งช่วงของคะแนนเป็น 3 ระดับ มีจุดตัด

คะแนนทีค่ะแนนมากกว่าหรอืเท่ากับ 11 คะแนน ทีจ่ะ

ใช้แปลผลได้ดว่ีามอีาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า 

ในการศกึษานีจ้งึใช้คะแนนรวมทีน้่อยกว่า 11 คะแนน

ในแต่ละกลุม่อาการในการคดักรองกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

ในการศึกษา โดย 11-21 คะแนน ถือว่ามีภาวะวิตก

กงัวลและภาวะซมึเศร้าทีเ่ป็นความผดิปกตทิางจติเวช 

(Cases) มีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 100 และ 

85.71 ความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 86 และ 91.3 

และค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคเท่ากับ 0.86 และ 0.83 

ส�ำหรับอาการวิตกกังวล และซึมเศร้าตามล�ำดับ16

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ความตรงด้านเนือ้หา (Content validity) ดงันี ้

1) โปรแกรมการให้ข้อมูลการแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในการรกัษาพยาบาล และ 2) ชดุข้อมลูการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลที่สร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ผู้วิจัยน�ำไปหาความตรงด้านเนื้อหา จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลประคับประคอง นิติกรผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย

สาธารณสุข และพยาบาลช�ำนาญการการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง อย่างละ 1 ท่าน และพยาบาล

เช่ียวชาญการดแูลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 2 ท่าน

	 โปรแกรมการให้ข้อมลูการแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในการรักษาพยาบาล และชุดข้อมูลการแสดงเจตนา

ล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล มค่ีาความตรงตามเนือ้หา 
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ในการตัดสินใจวางแผนการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

(CVI) เท่ากับ 0.88 และ 0.95 ตามล�ำดับ โดยผู้วิจัย
ปรับปรุงเนื้อหาตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
น�ำไปใช้ ภายหลงัได้รับการรับรองโครงการคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน น�ำไปทดลองใช้ (Clinical 
feasibility) กบัผูป่้วยท่ีคล้ายกบักลุ่มตวัอย่าง แต่ไม่ได้
เป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย พบว่าผูป่้วยสามารถ
อ่านเข้าใจง่ายตรงกบัเนือ้หาทีต้่องการสือ่ และค่าความตรง

ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมือ่ได้รบัการรบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตให้
เกบ็ข้อมลูแล้ว ผูวิ้จัยน�ำหนังสือท่ีได้รบัอนุญาตเข้าพบ
หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล หวัหน้างานหวัหน้าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลแหล่งเกบ็ข้อมลู และแพทย์เจ้าของไข้ประจ�ำ
หอผูป่้วย เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดวัตถปุระสงค์ ข้ันตอน
การวจิยั และขอความร่วมมอืในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ตามเกณฑ์และขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูว้จิยัท�ำการฝึกผูช่้วยผูวิ้จยัท่ีเป็นพยาบาล 1 คน 
ทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพีผ่านการอบรมหลกัสตูรการดแูล
แบบประคบัประคองและ/หรอืหลกัสตูรการให้ค�ำปรึกษา 
เพื่อช่วยประเมินการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 
เพือ่ลดความล�ำเอยีง (Bias) โดยผูช่้วยวจิยัจะไม่ทราบว่า
ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง
	 หลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทราบ ท�ำการคดักรองผูป่้วยโดย
ใช้แบบสอบถามอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า
ฉบับภาษาไทย (Thai HADS) หากผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัย
ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลกลุ่มควบคมุ 32 รายท่ีได้รบัการ
พยาบาลปกตใิห้เสรจ็สิน้ก่อน แล้วจงึด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลการแสดง
เจตนาล่วงหน้าฯ ในผู้ป่วย 32 รายถัดมา 

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

และทางคลินิก ผู้ช่วยวิจัยประเมินการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจวางแผนการรักษาก่อนการเก็บข้อมูล 

(Pre-test) โดยใช้แบบประเมินการมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจวางแผนการรักษา (PHE scale) จากนั้น 

ผูป่้วยได้รบัความรูต้ามมาตรฐานหอผูป่้วยจากพยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการรักษา

แบบประคับประคองด้วยเอกสารคู่มือการปฏิบัติตัว 

และให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง หากผู้ป่วยมีข้อซักถามผู้วิจัย ผู้วิจัย

จะอธิบายข้อมูลตามมาตรฐานเท่านั้น และนัดหมาย

เพือ่ท�ำการตดิตามเมือ่มาตามนดัหลงัแพทย์จ�ำหน่าย 

1 สปัดาห์ เมือ่เกบ็ข้อมลูเสรจ็สิน้แล้ว หากผูป่้วยต้องการ 

ผู้วิจัยจะให้ความรู้ข้อมูลการแสดงเจตนาล่วงหน้าใน

การรักษาพยาบาลด้วย 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับการประเมินการมีส่วนร่วม

ในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาก่อนการเกบ็ข้อมลู 

(Pre-test) โดยผูช่้วยวจิยั ใช้แบบประเมนิการมส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษา (PHE scale) จากนัน้

ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเช่นเดียวกับ

กลุ่มควบคุม ร่วมกับโปรแกรมการให้ข้อมูลการ

แสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยขัน้ตอนต่างๆ เริม่จากผูว้จิยัทบทวนข้อมลู

การแสดงเจตนาฯ ในหวัข้อทีผู่ป่้วยสนใจเป็นอนัดบัแรก 

เพือ่ใช้ในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางวางแผนการรักษา 

พร้อมท้ังเสริมแรง (Social-reinforcement) โดย

อธบิายข้อมลูเพิม่เตมิให้ชัดเจนมากขึน้ เสรมิทศันคติ

ทางบวกและความเช่ือที่ถูกต้องเก่ียวกับท�ำหนังสือ

แสดงเจตนาฯ รวมทั้งให้ก�ำลังใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วย

มีส่วนร่วม ท�ำความเข้าใจร่วมกัน สรุปและให้ข้อมูล

ย้อนกลบั (Self-reflection) และเปิดโอกาสให้ซกัถาม 
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จากนัน้นดัหมายเพือ่ตดิตามเมือ่มาตามนดัหลงัแพทย์

จ�ำหน่าย 1 สัปดาห์

	 หลงัจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ เม่ือผูป่้วยกลุ่มควบคมุ

หรือกลุ่มทดลองมาตามนัด ผู้ช่วยวิจัยประเมินการมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาหลงัการทดลอง 

(Post-test) ด้วยแบบประเมินการมีส่วนร่วมฯ (PHE 

scale) ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลที่ได้ในแบบบันทึก จะ

ท�ำลายข้อมูลที่ขาดหายเกินร้อยละ 20 ทิ้งไม่น�ำมา

วเิคราะห์ ท�ำการเก็บข้อมูลทดแทนจนครบกลุ่มละ 32 

ราย และน�ำผลไปวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

สถิติเพื่อทดสอบสมมติฐาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้รบัรองโครงการจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหดิล (COA No. Si 524/2020) รวมทัง้

ได้รบัอนญุาตให้เข้าเกบ็ข้อมลูและใช้แฟ้มประวตัผิูป่้วย 

ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตาม

แนวทางการรกัษาจรรยาบรรณนักวิจัยส�ำหรบังานวิจยั

ทางการแพทย์ รวมถงึท�ำการรกัษาความลับของข้อมลู 

ไม่มีการบันทึกข้อมูลที่ระบุตัวผู้ป่วย ใช้การลงรหัสที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นแทน ข้อมูลถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์

ทีม่รีหสั ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบคุคล แต่จะรายงาน

ผลการวิจัยเป็นข้อมูลภาพรวม 

	 ส�ำหรับขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจัดเตรียม

สถานท่ีให้เหมาะสมโดยใช้พ้ืนทีท่ีเ่งยีบสงบเป็นส่วนตวั 

ทั้งป้องกันความเสี่ยงอื่นและค�ำนึงถึงความปลอดภัย

ของผูป่้วยตลอดระยะเวลาเข้าร่วมการวจิยั ขณะท�ำการ

เก็บข้อมูลหากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะ

หยดุเกบ็ข้อมูลทันท ีให้การพยาบาลเบือ้งต้น ประเมนิซ�ำ้ 

และถามความต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อ หากผู้ป่วย

ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย จะยุติการเข้าร่วม

การวจิยั น�ำผู้ป่วยออกจากการวจิยั และรายงานแพทย์

เจ้าของไข้ทราบ ไม่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์และท�ำลายทิง้ 

จากน้ันด�ำเนินการคดัเลือกผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์มาทดแทน 

จนครบจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1.	ข้อมลูส่วนบุคคลและข้อมลูทางคลินกิ ใช้สถติิ
เชิงบรรยายหาค่าแจกแจงความถี่ จ�ำนวนและร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามอาย ุเพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และระยะโรค 
ทดสอบการกระจายของข้อมูล พบว่ามีการกระจาย
แบบปกต ิจากนัน้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้
สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนความแตกต่าง 
ใช้สถติกิารทดสอบไคสแคว์ (Chi–square test) ทดสอบ
ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทาง
คลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2.	เปรียบเทียบค่าคะแนนความแตกต่างของ
การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาก่อน
และหลงัให้โปรแกรมในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
โดยใช้สถติกิารทดสอบทแีบบคู ่(Paired t-test) ทีร่ะดบั
นัยส�ำคัญ 0.05 
	 3.	เปรียบเทียบค่าคะแนนความแตกต่างของ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาหลัง
ให้โปรแกรมระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคุม โดย
ใช้สถิตกิารทดสอบทแีบบอิสระ (Independent t-test) 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก

	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

32 ราย มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปีมากที่สุด 
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รองลงมาคืออายุ 50–59 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
นบัถอืศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู ่มีการศึกษาระดบั
ประถมศกึษา ไม่ได้ประกอบอาชพี และมรีะยะโรคอยูใ่น
ระยะที่ 3 มากที่สุด

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคล
และข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
พบว่าทุกข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก

ข้อมูลผู้ป่วย กลุ่มทดลอง (n=32)
จ�ำนวน (%)

กลุ่มควบคุม (n=32)
จ�ำนวน (%)

χ2 p-value

อายุ 3.280 0.350NS

30 – 39 ปี 3    (9.4) 0       (0) 
40 – 49 ปี 6 (18.8) 6 (18.8)
50 – 59 ปี 7 (21.8) 9 (28.1)
≥ 60 ปี 16 (50.0) 17 (53.1)

เพศ .064 1.000NS

ชาย 13 (40.6) 14 (43.8)
หญิง 19 (59.4) 18 (56.2)

ศาสนา .000 1.000NS

พุทธ 31 (96.9) 31 (96.9)
คริสต์ 1   (3.1) 1   (3.1)

สถานภาพ .862 0.650NS

โสด 9  (28.1) 12 (37.5)
คู่ 21 (65.6) 19 (59.4)
หม้าย/หย่า 2    (6.3) 1   (3.1)

ระดับการศึกษา 9.068 0.106NS

ไม่ได้ศึกษา 6 (18.8) 5 (15.6)
ประถมศึกษา 11 (34.4) 10 (31.3)
มัธยมศึกษา 0 (0) 4 (12.5)
ปวช/ปวส 7 (21.9) 4 (12.5)
ปริญญาตรี 8 (25.0) 8 (25.0)
สูงกว่าปริญญาตรี 0       (0) 1   (3.1)

ระยะโรค .071 1.000NS

ระยะที่ 3 22 (68.8) 21 (65.6)
ระยะที่ 4 10 (31.2) 11 (34.4)

NS = Not significant

การเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจวางแผนการรักษา

	 ระดับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน
การรกัษาก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลองมีระดบัการมี
ส่วนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรักษาอยูใ่นระดบั 2 

มากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 65.4 และ 59.4 ตามล�ำดบั 
ส่วนหลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมรีะดบัการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรกัษาเพิม่ขึน้อยูใ่น
ระดบั 4 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 56.2  แต่กลุม่ควบคมุ
ยังคงอยู่ในระดับ 2 มากที่สุดเช่นเดิม คิดเป็นร้อยละ 
50 โดยไม่พบการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน

การรักษาในระดับ 1 ในการศึกษานี้ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระดับการมี
ส่วนร่วมฯ

กลุ่มทดลอง 
(n=32)

กลุ่มควบคุม 
(n=32)

รวม 
(n=64)

ก่อนทดลอง
จ�ำนวน (%)

หลังทดลอง
จ�ำนวน (%)

ก่อนทดลอง
จ�ำนวน (%)

หลังทดลอง
จ�ำนวน (%)

ก่อนทดลอง
จ�ำนวน (%)

หลังทดลอง
จ�ำนวน (%)

ระดับที่ 1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
ระดับที่ 2 21 (65.6) 3 (9.4) 19 (59.4) 16 (50.0) 40 (62.5) 19 (29.7)
ระดับที่ 3 10 (31.3) 11 (34.4) 13 (40.6) 13 (40.6) 23 (35.9) 24 (37.5)
ระดับที่ 4 1 (3.1) 18 (56.2) 0 (0) 3 (9.4) 1 (1.6) 21 (32.8)

	 ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนของระดบั

การมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาระหว่าง

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองพบว่า แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (  = 2.38, SD = .554; 

 = 3.47, SD = .671; t = -7.568; p = .000) แต่ค่าเฉลีย่

คะแนนระหว่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ควบคมุ

ไม่แตกต่างกนั (  = 2.41, SD = .499;  = 2.59, 

SD = .655; t = -1.982; p = .056) ดังตารางที่ 3

	 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนของระดบัการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผน

การรักษาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มเพื่อตอบสมมติฐาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

ของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษา

หลงัได้รบัโปรแกรม ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) โดยค่าเฉลี่ย

คะแนนของการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผน

การรักษาก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p = .813) 

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
วางแผนการรักษา n X SD t p-value

กลุ่มทดลอง -7.568 .000*
ก่อนการทดลอง 32 2.38 .554
หลังการทดลอง 32 3.47 .671

กลุ่มควบคุม 1.982 .056
ก่อนการทดลอง 32 2.41 .499 
หลังการทดลอง 32 2.59 .665*

p < .001
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การอภิปรายผล

	 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ
ให้ข้อมลูการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล
ตัดสินใจท�ำหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้ามากกว่าผู้ที่
ไม่ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาอุปสรรค
การสือ่สารในครอบครวั ทีเ่หน็ว่าเป็นสิง่ไม่ดใีนสงัคมไทย
ส�ำหรบัการแสดงเจตนาล่วงหน้า ว่ายงัไม่ถงึเวลาท่ีควร
จะเขยีน2,14 ผูป่้วยทีต่ดัสนิใจเลอืกท�ำหนงัสอืแสดงเจตนา
ล่วงหน้าฯ มีเหตผุลในการท�ำจากระยะของโรคมากทีส่ดุ 
รองลงมาเป็นจ�ำนวนครัง้ของการรกัษา ความเชือ่เกีย่วกบั
การเจบ็ป่วย และประสบการณ์การเจ็บป่วยตามล�ำดับ 
มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 90.638 เห็นว่าควรมีการให้ข้อมูล
เรื่องนี้ก่อนให้การรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้มีสิทธิเลือก
และตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง 
	 โปรแกรมการให้ข้อมลูการแสดงเจตนาล่วงหน้า
ในการรักษาพยาบาล เป็นรูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก 
วางแผนการรักษาเกี่ยวกับสุขภาพ และแสดงเจตนา
ล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลในอนาคต โดยไม่เพียง
แต่หลกัยดึผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (Patient 
and family centered care) แต่ยงัพิจารณาความต้องการ
และความคาดหวังในการดูแลสุขภาพร่วมด้วย7,15 
	 การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรักษา
มีความส�ำคัญทั้งในผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ

ผูใ้ห้การดแูลแบบประคบัประคอง5-7 รวมไปถงึการดแูล

สขุภาพแบบบรูณาการ เพือ่ส่งเสรมิการปรบัตวัตามการ

รับรู้ด้านบทบาทของผู้ป่วย9 และความรับผิดชอบใน

การจดัการดูแลสุขภาพระหว่างผูป่้วยและทมีสุขภาพ11,12 

ใช้การก�ำหนดเป้าหมายเป็นพืน้ฐานความร่วมมอื ร่วมสร้าง

วธิกีารดแูลสขุภาพทีย่ัง่ยนื และสร้างความพงึพอใจร่วมกนั

จากการไปสู่เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ร่วมกนั7,8 การให้ข้อมลูและ

สร้างทศันคตทิีถ่กูต้องเกีย่วกบัการแสดงเจตนาล่วงหน้า

ในการรกัษาพยาบาล จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถตดัสนิใจ

มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาที่อาจเกิดขึ้นใน

อนาคตเมือ่เข้าสูร่ะยะท้าย และได้รบัการรกัษาทีต่รงกบั

ความต้องการของตนมากที่สุด12,13

	 ผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมุติฐานการวิจัยที่

ตัง้ไว้ โดยสามารถอธบิายผลโดยใช้ทฤษฎกีารปรบัตวั

ของรอยและหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อนหน้าจากการ

ทบทวนวรรณกรรมได้ดังนี ้ การมส่ีวนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผนการรักษาก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัที ่2 หมายถงึ ผู้ป่วยเริม่รูสึ้ก

รับรู้ถึงการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีความตื่นตัวกับอาการ

ผิดปกติ เป็นการปรับบทบาทโดยฉับพลัน อย่างไม่

คาดคิด จงึยงัไม่สามารถปรบัตวัและเผชิญกับสถานะ

สุขภาพใหม่ได้ ซึ่งผู้ป่วยยังต้องการการดูแลในการ

จัดการและรับมือกับความเจ็บป่วย9,12 

	 แต่หลงัได้รบัโปรแกรมการให้ข้อมลูการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล กลุ่มทดลองมรีะดับ

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
วางแผนการรักษา

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32)
t p-value

X SD X SD
ก่อนการทดลอง 2.38 .554 2.41 .499 -0.237 .813
หลังการทดลอง 3.47 .671 2.59 .665  5.237 .000**

p < .001
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การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาเพิ่ม

มากขึ้นในระดับที่ 4 นั่นคือ ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้

อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ท�ำให้ยอมรบัการเจบ็ป่วย

มีความรู้ความเข้าใจ รับรู้ความสามารถของตนเอง 

บูรณาการจัดการกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น9 โดยใช้

ประสบการณ์การเรียนรู้ ยอมรับสภาพการเจ็บป่วย 

เข้าใจการเจบ็ป่วยของตนเองได้อย่างดี9,14 จึงแสดงออก

ถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการการตัดสินใจ

วางแผนการรักษาและจัดการเกี่ยวกับสุขภาพทั้งใน

ปัจจุบันและอนาคตของตนเองได้อย่างเต็มที่ 

	 การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Graffigna 

และคณะ11,19 พบว่าเมือ่ผูป่้วยทราบข้อมลูทีจ่�ำเพาะและ

ถกูต้องเกีย่วกบัการรกัษาในปัจจุบนั ตลอดจนทางเลอืก

ในการรักษาที่เป็นประโยชน์ในอนาคต ส่งผลให้เพิ่ม

การมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาของผูป่้วย ซึง่การ

ทีผู่ป่้วยได้มส่ีวนร่วมในทกุกระบวนการรกัษาพยาบาล12 

ท�ำให้ได้รบัการรกัษาท่ีเกดิประโยชน์และตรงกบัความ

ต้องการของผูป่้วย ดงันัน้ทีมสขุภาพต้องเข้าใจถงึระดบั

การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย เพ่ือวางแผนให้การดแูลรักษา

ที่ตรงกับความคาดหวังและความต้องการของผู้ป่วย

มากที่สุด7 

	 การศึกษานีไ้ม่พบว่ามผีูป่้วยทีม่ส่ีวนร่วมในการ

ตัดสินใจในระดับที่ 1 ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยยังไม่รับรู้

หรอืสามารถจดัการกบัเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ได้ ความรู้สกึ

นึกคิดถูกปิดกั้น มีความวิตกกังวลสูง ไม่สามารถให้

ความร่วมมือในการได้รบัความรูห้รอืการดแูลสขุภาพได้18 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ทราบ

การวนิจิฉยัจากแพทย์เจ้าของไข้มาก่อนหน้าในระยะหนึง่

แล้ว อกีทัง้ได้เริม่การรักษาแบบประคบัประคองมาแล้ว

ทัง้สิน้ แต่อย่างไรกต็าม หากการปรับตวัในด้านบทบาท

การเป็นผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูลหรือความรู้ในระยะนี้

ล้มเหลว จะท�ำให้การตอบสนองต่อความเจ็บป่วย

ผิดพลาดไป เกิดการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ

อย่างมากได้9,14 

	 อย่างไรก็ดี ผู้ป่วยอาจรับรู้ถึงความเจ็บป่วย

ของตนเองและการรักษามาบ้างแล้ว แต่ยังคงมีความ

วติกกงัวลเกีย่วกบัโรค การรกัษาทีอ่าจได้รบัและผลการ

รักษาในอนาคตอยู่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ศึกษา

เป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ซ่ึงเป็นการเจ็บป่วยส�ำคัญท่ี

เปลีย่นแปลงชีวติผู้ป่วย21 เริม่จากได้รบัการวนิจิฉยัว่า

เป็นมะเร็ง ผู้ป่วยจะเผชิญความทุกข์ทรมานทั้งทาง

ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ14 ยงัเกดิผลกระทบ

ต่อครอบครัวและเศรษฐกิจ20,21 โดยพบว่าผู้ป่วยก่อน

การทดลองส่วนใหญ่ มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผน

การรักษาในระดับที่ 2 หมายถึงเริ่มมีความตระหนัก

และต้องการที่จะท�ำความเข้าใจและจัดการกับภาวะ

สุขภาพ แต่ยังไม่สามารถรับรู้หรือจัดการกับโรคหรือ

การรักษาได้ โดยต้องเผชิญปัญหาด้านสุขภาพ แต่ถ้า

หากมกีารสร้างสัมพนัธภาพทีดี่ระหว่างบคุลากรสุขภาพ

กับผู้ป่วยในระยะนี ้จะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยค่อยๆ ปรบัตวั 

เริ่มต้นเรียนรู ้เพื่อตัดสินใจเข้าสู ่กระบวนการมี

ส่วนร่วมในการวางแผนสขุภาพและการรกัษาล่วงหน้า

ได้9,11,12

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การให้ข้อมลูการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาล 

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาระดบัที ่3 

และ 4 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจและยอมรับ

เกี่ยวกับโรคและอาการที่เกิด มีการบูรณาการความรู้

และประสบการณ์การเจ็บป่วยจากครั้งก่อน18 และ

แสดงออกด้วยการมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา

ร่วมกบัแพทย์และทมีสขุภาพ11,12 สามารถคดิวเิคราะห์

ในการดูแลตนเองได้อย่างมีสติ สามารถด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนัได้เหมอืนเดมิ ถงึแม้จะเจบ็ป่วย แต่ยงัสามารถ

วางแผนการรักษาในอนาคตได้ด้วยตนเอง
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ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษาพยาบาลต่อการมีส่วนร่วม                                             

ในการตัดสินใจวางแผนการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

	 ผลการศกึษาทีพ่บยงัเป็นไปในทางเดยีวกบัการ

ศกึษาของ Graffigna และคณะ11 ทีพ่บว่า การมส่ีวนร่วม

ของผู้ป่วยเป็นประสบการณ์ที่ผ่านมา แตกต่างกันไป

ตามอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด21 และพฤติกรรมของ

แต่ละบุคคลในการมีส่วนร่วมวางแผนการรักษาและ

จัดการสุขภาพของตน เพื่อเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ

จากระดบัหนึง่ไปสูอ่กีระดบัหน่ึง การเข้าไปมีส่วนร่วม

วางแผนการรกัษาของผูป่้วยในทกุขัน้ตอนอย่างต่อเนือ่ง 

จะส่งเสรมิการปรบัตวัด้านบทบาท ท�ำให้ผูป่้วยเชือ่มัน่ 

ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ9 และร่วมวางแผน

การรักษาล่วงหน้าได้12,15,18

	 ยิ่งไปกว่านั้น การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผนการรักษา เป็นรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง

ผูป่้วยและทมีสขุภาพ เน้นการให้ความส�ำคญักบัผูป่้วย

ในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการรักษา

เป็นแนวทางปฏบิตัเิฉพาะส�ำหรบัการมส่ีวนร่วมในการ

ตดัสนิใจทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพ7 การท่ีผูป่้วยมีการรบัรู้

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้น ย่อมท�ำให้

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาเพ่ิม

มากขึน้ตามมา เป็นการส่งเสรมิการรบัรูบ้ทบาท หน้าที่ 

และความรบัผดิชอบระหว่างผูป่้วยกบัทมีสขุภาพ สร้าง

ความพึงพอใจร่วมกนั ก�ำหนดเป้าหมาย และร่วมสร้าง

วิธีการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน3,7,12

	 บทบาทเป็นเสมือนหน้าที่ในสังคม ซึ่งแต่ละ

บทบาทเกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

บทบาทเป็นความคาดหวังของสังคมว่าบุคคลควรจะ

ประพฤตติามหน้าที ่ เพือ่ด�ำรงต�ำแหน่งทางสงัคมอย่าง

สมบรูณ์9,10 การศกึษาในครัง้นีผู้ป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการ

รกัษาแบบประคบัประคองมหีลายบทบาทหน้าที ่ การเป็น

ผู้ป่วยเป็นบทบาทตติยภูมิ9 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ที่ต้อง

ปรับตัวอย่างมากภายหลังทราบการวินิจฉัยโรค รับรู้ 

ตระหนกัรู ้สร้างสรรค์ และบรูณาการผ่านระบบรูค้ดิต่อ

ส่ิงเร้าตรงทีม่ากระทบและจากส่ิงแวดล้อมทีเ่ปล่ียนแปลงไป 

จากนัน้แสดงออกทางพฤตกิรรมเป็นผลจากการปรบัตวั 

ทีแ่สดงบทบาทเป็นพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วมในการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาลในอนาคตนัน่เอง9,10,14

	 สรปุได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมลูในการแสดง

เจตนาล่วงหน้าในการรกัษาพยาบาลช่วยให้ผูป่้วยปรบัตวั 

โดยเหน็ความส�ำคญัและเข้ามามส่ีวนร่วมในการวางแผน

การรกัษาในอนาคต นอกจากการให้ข้อมลูแล้ว การสร้าง

สัมพันธภาพ การเสริมแรงโดยชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ 

ให้ก�ำลงัใจ สร้างเสรมิทศันคตใินทางบวก และความเชือ่

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับท�ำหนังสือแสดงเจตนาฯ การสร้าง

แรงจงูใจโดยการให้ก�ำลงัใจและเคารพในการตดัสนิใจ

ของผูป่้วย ส่งเสรมิให้ผูป่้วยปรบัตัวได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

มากยิ่งขึ้น อธิบายได้ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

แสดงออกเป็นพฤตกิรรมทีส่ามารถด�ำเนนิบทบาทได้ด ี

น�ำไปสู่การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทาง

วางแผนการรักษาในอนาคตของผู้ป่วยที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลสามารถใช้ผลการศกึษาเป็นข้อมูล

ประกอบการวางแผนการพยาบาลทีส่นับสนุนให้ผูป่้วย

มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาล่วงหน้า 

ท่ีอธบิายได้ด้วยทฤษฎกีารปรับตวัของรอยในการปรับตวั

ด้านบทบาทตติยภูมิของการเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

การรักษาแบบประคับประคอง

	 2.	พยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษา

แบบประคบัประคอง สามารถน�ำขัน้ตอนและโปรแกรม

การให้ข้อมูลการแสดงเจตนาล่วงหน้าในการรักษา

พยาบาลในการศกึษานี ้ไปประยกุต์ใช้กับผู้ป่วยกลุม่นี้ 

เพือ่ช่วยส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจวางแผน

การรกัษาล่วงหน้าของแต่ละบุคคล ท�ำให้สามารถปรบัตวั
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ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมพีฤตกิรรมการมส่ีวนร่วม

ในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางวางแผนการรกัษาและการ

แสดงเจตนาล่วงหน้าทีเ่หมาะสมกบัตนเองเพิม่มากขึน้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอกราบขอบพระคณุนายแพทย์ศภุการ เตชสัอนนัต์ 

ท่ีให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัโครงร่างวิจยัและค�ำปรกึษา

ทีมี่คุณค่าอย่างมาก แพทย์หญงิประถมาภรณ์ จันทร์ทอง 

คณุประสพโชค อยูส่�ำราญ คณุศรอีรณุ ธนะรชัตกิารนนท์ 

คณุบุษบา คล้ายมุข และคณุวราทพิย์ ทองเดช ทีไ่ด้กรุณา

เป็นผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบเนือ้หาโปรแกรมและเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการวิจยั พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์

อย่างมาก คณะผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของ

ทุกท่านเป็นอย่างยิ่ง
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