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Living Wills of Professional Nurses Working in an Intensive Care Unit* 
ความสัมพันธŤระหวŠางความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริม 

 การทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต* 

Abstract 
 Professional nurses' knowledge, attitude, and self-efficacy perceptions are critical 
factors in promoting living wills for critically ill patients. This descriptive correlational research 
aimed at examining professional nurses' knowledge, attitude, and self-efficacy in promoting 
living wills for critically ill patients. The sample included 154 ICU nurses working at a 
university hospital. The research instruments consisted of 1) a personal information record 
form; 2) a questionnaire on knowledge to promote living wills; 3) a questionnaire on attitude 
to promote living wills; and 4) a questionnaire on self-efficacy to promote living wills. 
Descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient were used to analyze the data. 
 The findings revealed that the average score of nurses' knowledge about promoting 
living wills was high, while the attitude and self-efficacy scores about promoting living wills 
were moderate. There was a significant relationship between attitude toward promoting 
living wills and self-efficacy (r = .28, p < .05), but no significant relationship between 
knowledge and self-efficacy toward promoting living wills (p > .05). 

The results of this research can be used as a basis for developing the competency 
of professional nurses in intensive care units. However, in this study, attitude had a positive 
correlation with self-efficacy perception, while knowledge had no correlation with self-
efficacy perception. Subsequent studies should study other variables as a basis for 
developing nurses' competencies in promoting living wills for critically ill patients. 
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บทคัดยŠอ 
 ความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนของพยาบาลวิชาชีพ เปŨนปŦจจัยที่มีความสําคัญในการ
สŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตในผูšปśวยวิกฤต การวิจัยแบบพรรณนาความสัมพันธŤนี้มีวัตถุประสงคŤเพ่ือศึกษาระดับ
และความสัมพันธŤระหวŠางความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต กลุŠมตัวอยŠางคือพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 154 คนที่ปฏิบัติงานใน  
หอผูšปśวยวิกฤตในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหŠงหนึ่ง เครื่องมือที่ใชšในการดําเนินการวิจัยประกอบดš วย 1) 
แบบบันทึกขšอมูลสŠวนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูšเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต 3) แบบสอบถาม
ทัศนคติเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต และ 4) แบบสอบถามการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนเกี่ยวกับการ
สŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต วิ เคราะหŤขšอมูลโดยใชšสถิติพรร ณนา และสถิติ  Pearson’s correlation 
coefficients  
 ผลการศึกษาพบวŠา คะแนนความรูšในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยูŠในระดับสูง 
คะแนนทัศนคติ และคะแนนการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตอยูŠในระดับปานกลาง 
สําหรับความสัมพันธŤระหวŠางตัวแปรพบวŠา ทัศนคติมีความสัมพันธŤในทิศทางบวกกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนใน
การสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .28, p < .05) แตŠความรูšไมŠมีความสัมพันธŤกับการ
รับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต (p > .05)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชšเปŨนขšอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผูšปśวย
วิกฤต อยŠางไรก็ตามการศึกษานี้ทัศนคติมีความสัมพันธŤในทิศทางบวกกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน แตŠความรูšไมŠมี
ความสัมพันธŤกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน การศึกษาครั้งตŠอไปจึงควรศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ เพ่ือเปŨนขšอมูลพ้ืนฐานใน
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตในผูšปśวยวิกฤตตŠอไป 
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ความเปŨนมาและความสําคัญของปŦญหา  
 ภาวะเจ็บปśวยวิกฤต เปŨนปŦญหาสุขภาพที่เกิดจากการเสื่อมหนšาที่ของอวัยวะที่สําคัญของรŠางกาย มีผลใหš
เกิดความเจ็บปśวยรุนแรงคุกคามตŠอชีวิต และตšองการการดูแลอยŠางใกลšชิดตลอดเวลา จําเปŨนตšองไดšรับการรักษา
โดยทีมการรักษาที่มีความรูšความสามารถ เพ่ือใหšผูšปśวยรอดชีวิตและไมŠเกิดภาวะแทรกซšอนภายหลังการรักษา 
(Sujaritwarakul & Somanusorn, 2018) อยŠางไรก็ตามหากพยาธิสภาพของโรคมีแนวโนšมรุนแรงมากขึ้นจนไมŠ
สามารถรักษาใหšหายขาดไดš และอาจมีชีวิตอยูŠไดšในชŠวงเวลาที่จํากัด บุคคลก็จะไดšรับการดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) ผูšปśวยและครอบครัวจะไดšรับการเตรียมความพรšอมจากแพทยŤและพยาบาลในระดับหนึ่ง เชŠน 
ไดšทราบวŠาเปŨนโรคที่ไมŠสามารถรักษาใหšหายไดš การดําเนินของโรคของผูšปśวยแยŠลง (Loknimith, Janda, & 
Sumdaengrit, 2020) ระยะประมาณการมีชีวิตอยูŠของผูšปśวย และแนวทางการดูแลรักษาผูšปśวย เปŨนตšน 
(Kastbom, Milberg, & Karlsson, 2017) โดยมีเปŜาหมายเพ่ือใหšมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชŠวงเวลาที่เหลืออยูŠ มีความ
ทุกขŤทรมานนšอยที่สุด ไดšใชšเวลาที่เหลืออยูŠจัดการกับสิ่งที่คšางคา ไดšอยูŠกับคนที่รักและมีความหมายกับชีวิต รวมถึง
ไดšใชšเวลาที่เหลือเพ่ือการเตรียมตัวสําหรับเปŜาหมายสุดทšายคือการตายดี ตายสงบ (good death) (Broden, 
Deatrick, Ulrich, & Curley, 2020)  
        ปŦจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายกําหนดใหšบุคคลมีสิทธิเสรีภาพในการวางแผนชีวิตโดยการเลือกปฏิเสธการ
รักษาที่เปŨนเพียงการยื้อชีวิต หรือเพ่ือยุติความทรมานจากการเจ็บปśวยตามพระราชบัญญัติสุ ขภาพแหŠงชาติ พ.ศ. 
2550 มาตรา 12 โดยการแสดงเจตนาลŠวงหนšาในวาระสุดทšายของชีวิต หรือการทําพินัยกรรมชีวิต (living will) ซึ่ง
เปŨนหนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไวšลŠวงหนšาวŠาไมŠประสงคŤรับบริการสาธารณสุขที่เปŨนไปเพียงเพ่ือยืดการตายใน
วาระสุดทšายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปśวย โดยการทําพินัยกรรมชีวิตมีประโยชนŤหลาย
ประการ ไดšแกŠ ผูšปśวยไดšแจšงเจตจํานงแกŠญาติและบุคคลใกลšชิด ทําใหšสามารถลดความขัดแยšงระหวŠางแพทยŤและ
ญาติในการวางแผนการรักษา ทําใหšผูšปśวยไมŠตšองเจ็บปวดจากอุปกรณŤพยุงชีพ (Kurin & Mirarchi, 2021) 
ตลอดจนทําใหšผูšปśวยไดšใชšเวลาระยะสุดทšายอยูŠกับญาติในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะ ในทางปฏิบัติการทําพินัยกรรม
ชีวิตมักถูกใชšในกลุŠมผูšปśวยที่มีโรคคุกคามตŠอชีวิตและไดšรับการรักษาแบบประคับประคอง (palliative care) เชŠน 
ผูšปśวยมะเร็ง ผูšปśวยโรคหัวใจลšมเหลว ผูšปśวยหอบหืด ผูšปśวยกลุŠมเปราะบาง (frailty) และโรคสมองเสื่อม แตŠการทํา
พินัยกรรมชีวิตยังมีประโยชนŤสําหรับผูšปśวยกลุŠมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะผูšปśวยที่ไดšรับการรักษาในหอผูšปśวยวิกฤต และ
อาการของโรคแยŠลงจนไมŠสามารถรักษาใหšหายไดš และมีแนวโนšมที่จะเขšาใกลšความสูญเสีย (Alsayed, Tayeb, & 
Boker, 2022; Broden et al., 2020)   
         สิทธิในการแสดงเจตนาของผูšปśวยเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิต เพ่ือแสดงเจตนาไมŠประสงคŤจะรับบริการ
สาธารณสุขที่เปŨนไปเพียงการยืดการตายในวาระสุดทšายของชีวิต ยังถือวŠาเปŨนเรื่องใหมŠสําหรับสังคมและวัฒนธรรม
ของประเทศไทย อีกท้ังรายงานการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ยังมีจํานวนไมŠมาก จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวขšองใน
บริบทสังคมไทย พบเพียงการศึกษาการตัดสินใจทําพินัยกรรมชีวิตในผูšปśวยและญาติผูšดูแล (Phurithum- 
machote, 2016) และความตšองการทําพินัยกรรมชีวิตในผูšปśวยสูงอายุ (Kangwansura, Tienthavorn, Srisu- 
wan, & Gesakomol, 2022) สําหรับการศึกษาในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพตŠอการทําพินัยกรรมชีวิต พบวŠามี
การศึกษาความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะของพยาบาลตŠอการสŠงเสริมการทําหนังสือแสดงเจตนาลŠวงหนšา
ในวาระสุดทšายของผูšปśวย โดยศึกษาในผูšปśวยอายุกรรมและศัลยกรรมทั่วไป (Hemnoot, Junda, & Phinitkha- 
jorndech, 2021) อีกทั้งมีการศึกษาระดับความรูš และทัศนคติของแพทยŤและพยาบาลเกี่ยวกับการทําหนังสือ
แสดงเจตนาไวšลŠวงหนšาสําหรับการดูแลในวาระสุดทšายของชีวิตของแพทยŤและพยาบาล (Bussa, Pornpiboon, & 
Sittisombut, 2019) 
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  ในตŠางประเทศ มีการศึกษาเกี่ยวกับปŦจจัยที่มีความเกี่ยวขšองกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดšวย ประสบการณŤการทํางาน ความรูšเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตและกฎหมายเกี่ยวกับการ
ทําพินัยกรรมชีวิต ความมั่นใจในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต (Coffey et al., 2016) อีกท้ังพบวŠามีการศึกษา
ความรูšและทัศนคติของพยาบาลในการทําพินัยกรรมชีวิต ซึ่งพบวŠาพยาบาลมีความรูšอยูŠในระดับต่ํา  โดยเฉพาะใน
เรื่องของกฎหมายเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิต และมีทัศนคติที่ดีตŠอการสŠงเสริมใหšผูšปśวยทําพินัยกรรมชีวิต อีกท้ัง
พยาบาลยังขาดความมั่นใจในการสื่อสารกับผูšปśวยเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิต (Vazquez-Campo, Tizon-
Bouza, Martínez-Santos, & Vilanova-Trillo, 2020) นอกจากนี้ มีการศึกษาทัศนคติตŠอการทําพินัยกรรมชีวิต 
ทักษะการสื่อสารของพยาบาล ความรูš และการรับรูšเรื่องความตาย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวŠางพยาบาลใน
แผนกฉุกเฉิน และพยาบาลในหอผูšปśวยประคับประคอง ผลการศึกษาพบวŠาระดับของความรูš ทัศนคติ ทักษะการ
สื่อสาร และการรับรูšเรื่องความตายของพยาบาลทั้งสองกลุŠมอยูŠในระดับปานกลาง อีกท้ังพบวŠา ความรูšและทัศนคติ
ของพยาบาลแผนกฉุกเฉินต่ํากวŠาพยาบาลในหอผูšปśวยประคับประคอง (Yang et al., 2023) การศึกษาที่ผŠานมา
แสดงใหšเห็นวŠา การที่พยาบาลมีความรูšและทัศนคติที่ดีและถูกตšองในเรื่องสิทธิการทําพินัยกรรมชีวิตจะนําไปสูŠการ
ปฏิบัติที่ถูกตšองและเหมาะสม (Alsayed et al., 2022; Poveda-Moral et al., 2021) 
  ผูšวิจัยไดšทําการศึกษานํารŠอง โดยการเก็บขšอมูลเชิงคุณภาพดšวยการสัมภาษณŤพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูšปśวย
ในหอผูšปśวยวิกฤตเกี่ยวกับมุมมองในการสŠงเสริมใหšผูšปśวยทําพินัยกรรมชีวิต โรงพยาบาลแหŠงหนึ่ง จํานวน 20 ราย 
พบวŠา 1) พยาบาลมองวŠาการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนาลŠวงหนšาในวาระสุดทšายของ
ชีวิตเปŨนการุณยฆาตหรือการสŠงเสริมใหšผูšปśวยตายโดยเจตนา 2) บุคลากรผูšใหšการดูแลผูšปśวยระยะทšายมักมีความ
วิตกกังวลในการดูแลความรูšสึกและอารมณŤของผูšปśวยและครอบครัว และ 3) พยาบาลวิชาชีพขาดความมั่นใจใน
การสื่อสารกับผูšปśวยหรือครอบครัวเกี่ยวกับการดําเนินของโรค การใหšขšอมูลเกี่ยวกับสิทธิการทําพินัยกรรมชีวิต  
และไมŠมั่นใจที่จะขอใหšญาติผูšปśวยเปŨนผูšตัดสินใจแทนในการแสดงเจตนาทําพินัยกรรมชีวิต นอกจากนี้พยาบาล
ยังใหšขšอมูลวŠา ผูšปśวยบางรายไมŠไดšรับขšอมูลเพ่ือตัดสินใจทําพินัยกรรมชีวิตไวšตั้งแตŠแรกรับเขšาในหอผูšปśวยวิกฤต เมื่อ
เกิดเหตุการณŤฉุกเฉิน เชŠน หัวใจหยุดเตšน พยาบาลในหอผูšปśวยมีความลําบากใจในการตัดสินใจชŠวยเหลือ หรือบาง
สถานการณŤเมื่อพยาบาลไดšชŠวยเหลือผูšปśวยดšวยการกูšชีพแลšว แตŠไมŠไดšเปŨนไปตามความตšองการของผูšปśวยและญาติ
ที่ไมŠตšองการรับการชŠวยเหลือดšวยหัตถการที่กŠอใหšเกิดความเจ็บปวดทุกขŤทรมาน ยŠอมทําใหšเกิดปŦญหาระหวŠางญาติ
ผูšปśวยกับพยาบาลตามมา ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรูšความเขšาใจ มีทัศนคติที่ดี และมีสมรรถนะในการสŠงเสริม
การทําพินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนาลŠวงหนšา  
         จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผŠานมา สะทšอนใหšเห็นวŠาบุคลากรสุขภาพบางสŠวนยังมีความรูšคŠอนขšางนšอย
รŠวมกับมีทัศนคติในเชิงลบเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต (Hemnoot et al., 2021) และมีการศึกษา
เกี่ยวกับเรื่องนี้คŠอนขšางจํากัด อีกทั้งการศึกษาที่ผŠานมาพบเพียงการศึกษาในผูš ปśวยกลุŠมอ่ืน ผลการศึกษามีความ
แตกตŠางกันโดยเฉพาะการศึกษาในตัวแปรดšานความรูš ทัศคติ และสมรรถนะแหŠงตน นอกจากนี้พยาบาลใน  
หอผูšปśวยวิกฤตถือเปŨนบุคลากรสุขภาพมีบทบาทในการดูแลและใกลšชิดผูšปśวยกับญาติมากที่สุด จึงจําเปŨนที่ตšองมี
ความรูšและทัศนคติที่ดีในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ซึ่งการมีความรูšที่ดีมีความสัมพันธŤกับทัศนคติที่ดีของ
พยาบาลในการดูแลชŠวยเหลือผูšปśวยเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ซึ่งสอดคลšองกับแนวคิดของ บลูม 
(Bloom, 1975) ที่กลŠาววŠา ทัศนคติเปŨนตัวเรŠงใหšเกิดการปฏิบัติ และความรูšจะไมŠถูกนํามาประยุกตŤใชšในการปฏิบัติ
จนกวŠาจะเกิดทัศนคติที่ดีตŠอการปฏิบัตินั้น ๆ รŠวมกับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กลŠาววŠาบุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมใดออกมานั้นตšองมีการรับรูšสมรรถนะของตนเองเพ่ือกระทําพฤติกรรมนั้นใหšบรรลุตามเปŜาหมาย 
ดังนั้นจึงอาจกลŠาวไดšวŠา ความรูš  ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธŤกันซึ่งจะนําไปสูŠ
พฤติกรรมการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ดšวยเหตุนี้ผูšวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความรูš ทัศนคติ  
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และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผูšปśวย
วิกฤต เพ่ือจะไดšนําขšอมูลมาเปŨนแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในหอผูšปśวยวิกฤตใหšมีความรูš มี
ทัศนคติที่ดี และมีความสามารถในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตในผูšปśวยวิกฤต เพ่ือใหšผูšปśวยไดšรับการดูแล
แบบประคับประคอง อยูŠในภาวะที่สงบของชีวิต ลดความเจ็บปวดทุกขŤทรมาน อีกทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขณะ
เจ็บปśวย อันจะสŠงผลใหšผูšปśวยดําเนินชีวิตขณะอยูŠในวาระสุดทšายอยŠางมีสุขภาวะ  

วัตถุประสงคŤการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต 
        2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทํา
พินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใชšกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน ( self-efficacy theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ประยุกตŤรŠวมกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูšของ บลูม (Bloom, 1975) ซึ่งบลูมกลŠาววŠาความรูšเปŨน
กระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาทางดšานสติปŦญญา เกี่ยวขšองกับการรูšและการจําขšอเท็จจริงตŠาง ๆ 
เพ่ือใชšมาประกอบการตัดสินใจ ซึ่งความรูšของพยาบาลในหอผูšปśวยวิกฤตเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต 
ประกอบดšวยความรูšเกี่ยวกับสิทธิการทําพินัยกรรมชีวิตตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหŠงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
เมื่อพยาบาลมีความรูšที่ดีจะสŠงผลใหšเกิดทัศนคติที่ดีตŠอการดูแล และใหšคําแนะนําผูšปśวย สามารถตอบสนองและใหš
คําแนะนําผูšปśวยไดšอยŠางถูกตšอง สําหรับทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในหอผูšปśวยวิกฤตเกี่ย วกับการทําพินัยกรรม
ชีวิต คือความรูšสึกและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการสŠงเสริมทําหนังสือแสดงเจตนาไวšลŠวงหนšาใน
วาระสุดทšายของชีวิตของผูšปśวยหรือญาติผูšปśวย หรือหนังสือแสดงเจตนาการไมŠประสงคŤจะรับบริการสาธารณสุขที่
เปŨนไปเพียงเพ่ือยึดการตายในวาระสุดทšายของตน หรือเพ่ือการยืดการทรมานจากการเจ็บปśวยโดยการทําเปŨน 
ลายลักษณŤอักษร ซึ่งทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิตมีผลทําใหšพยาบาลเกิดความมั่นใจ
ในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตตามมา โดยเมื่อมีการเรียนรูšในตัวบุคคลจะเกิดความเขšาใจสŠงผลใหšเกิดทัศนคติ
และมีความมั่นใจที่จะสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต  
  การศึกษาครั้งนี้จึงประยุกตŤแนวคิดทฤษฎีการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน (self-efficacy theory) ของ แบน-
ดูรา (Bandura, 1997) โดยแบนดูราไดšใหšคําจํากัดความการรับรูšสมรรถนะของตนเองวŠา เปŨนการที่บุคคลตัดสิน
เกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหšบรรลุเปŜาหมายที่กําหนดไวš 
การศึกษาครั้งนี้ ปŦจจัยภายในตัวบุคคล คือ ความรูšและทัศนคติ การที่พยาบาลวิชาชีพมีความรูšเกี่ยวกับการทํา
พินัยกรรมชีวิตจะสŠงผลใหšเกิดทัศนคติที่ดีในการใหšคําแนะนําเพ่ือสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต จึงทําใหšพยาบาล
วิชาชีพมีความม่ันใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนตามมา  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  
 ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไดšรับใบอนุญาตเปŨนผูšประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการ
พยาบาล ที่ใหšการดูแลผูšปśวยและปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จํานวน 8 หอผูšปśวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหŠงหนึ่ง 
จังหวัดปทุมธานีจํานวน 1,200 คน  
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  กลุŠมตัวอยŠาง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต จํานวน 8 หอผูšปśวย โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแหŠงหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี โดยกําหนดเกณฑŤคัดเขšา ดังนี้ 1) เปŨนพยาบาลวิชาชีพไดšรับใบอนุญาตเปŨน
ผูšประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 2) ปฏิบัติงานหอผูšปśวยวิกฤต 3) มีประสบการณŤการ
ปฏิบัติงาน 1 ปŘขึ้นไป 4) มีประสบการณŤในการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคองอยŠางนšอย 1 ราย และ 5) ยินดีเขšา
รŠวมการวิจัย  
         การกําหนดขนาดกลุŠมตัวอยŠางคํานวณโดยใชšโปรแกรม G * power กําหนดคŠาความเชื่อมั่นเทŠากับ 95% 
คŠาอํานาจการทดสอบเทŠากับ 0.9 ทดสอบแบบสองทาง ขนาดอิทธิพล (effect size) ทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยที่ศึกษาลักษณะของกลุŠมตัวอยŠางที่ใกลšเคียงกับงานวิจัยครั้งนี้ (Hemnoot et al., 2021) ไดšคŠาขนาด
อิทธิพลเทŠากับ 0.26 คํานวณไดšกลุŠมตัวอยŠาง 147 คน เพ่ือปŜองกันการไมŠสมบูรณŤของขšอมูลจึงเพ่ิมจํานวนกลุŠม
ตัวอยŠางอีกรšอยละ 5 ดังนั้นจึงไดšกลุŠมตัวอยŠางที่ศึกษาครั้งนี้ 154 คน ผูšวิจัยคัดเลือกกลุŠมตัวอยŠางตามเกณฑŤที่
กําหนดตามความสะดวก (convenience sampling) โดยเก็บทีละหอผูšปśวยจนครบ 154 คน  
 เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชšในการรวบรวมขšอมูล ประกอบดšวย  
  1. แบบบันทึกขšอมูลสŠวนบุคคล ประกอบดšวย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) การนับถือศาสนา 
5) ระดับการศึกษา 6) รายไดšเฉลี่ยของครอบครัวตŠอเดือน 7) หนŠวยงานที่สังกัด 8) ประสบการณŤการทํางาน 9) 
ประสบการณŤในการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคองและผูšปśวยระยะสุดทšาย 10) ประสบการณŤการไดšรับความรูš
หรือเขšารับการอบรมเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลŠวงหนšาในวาระสุดทšาย 11) ประสบการณŤเคยมีบุคคลในครอบครัว
ปśวยเปŨนโรครšายแรงที่รักษาไมŠไดš 12) ประสบการณŤของบุคคลในครอบครัวเคยไดšรับการดูแลแบบประคับประคอง 
13) หากบุคคลในครอบครัวของทŠานเปŨนผูšปśวยระยะสุดทšายทŠานจะสนับสนุนใหšทําหนังสือแสดงเจตนาหรือไมŠ
เพราะเหตุใด 14) หากทŠานเปŨนผูšปśวยระยะสุดทšายทŠานจะเลือกปฏิเสธการรักษาที่เปŨนเพียงการยื้อชีวิตหรือไมŠ
เพราะเหตุใด 15) ประสบการณŤเคยเห็นผูšปśวยหรือญาติไดšรับการยื้อชีวิต และ 16) ความรูšสึกเมื่อเห็นผูšปśวยหรือ
ญาติไดšรับการยื้อชีวิต 
  2. แบบสอบถามความรูšเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ซึ่งผูšวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ของ พิชรา บุสษา และคณะ (Bussa et al., 2019) โดยดัดแปลงใหšเหมาะสมกับการประเมินความรูšของพยาบาล
ในหอผูšปśวยวิกฤต ซึ่งเปŨนแบบสอบถามเกี่ยวกับความเขšาใจหรือการรับรูšของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการสŠงเสริม
ทําหนังสือแสดงเจตนาไวšลŠวงหนšาในวาระสุดทšายของชีวิตของผูšปśวยหรือญาติผูšปśวย มีขšอคําถาม 10 ขšอ เปŨนแบบ
เลือกตอบ (multiple-choice) มี 4 ตัวเลือก การใหšคะแนนคือ ตอบถูกใหš 1 คะแนน ตอบผิดใหš 0 คะแนน  
  แปลผลคะแนนจากเกณฑŤท่ีกําหนดแบŠงออกเปŨน 3 โดยใชšเกณฑŤการแบŠงคะแนนของ เบสทŤ (Best, 1981) 
ดังนี้ คะแนน 6.68 – 10 หมายถึง มีระดับความรูšอยูŠในระดับสูง คะแนน 3.34 - 6.67 หมายถึง มีระดับความรูšอยูŠ
ในระดับปานกลาง และคะแนน 0 - 3.33 หมายถึง มีระดับความรูšอยูŠในระดับต่ํา สําหรับการวิเคราะหŤความสัมพันธŤ
ใชšคะแนนรวมในการวิเคราะหŤ  
  3. แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ซึ่งผูšวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ของ พิชรา บุสษา และคณะ (Bussa et al., 2019) โดยดัดแปลงใหšเหมาะสมกับการประเมินทัศนคติของพยาบาล
ในหอผูšปśวยวิกฤต ซึ่งเปŨนแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูšสึกและความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
สŠงเสริมทําหนังสือแสดงเจตนาไวšลŠวงหนšาในวาระสุดทšายของชีวิตของผูšปśวยหรือญาติผูšปśวย มีขšอคําถาม 20 ขšอ 
เปŨนมาตรวัดแบบมาตราสŠวน (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดšวยอยŠางยิ่ง ใหš 5 คะแนน เห็นดšวย ใหš 4 คะแนน 
ไมŠแนŠใจ ใหš 3 คะแนน ไมŠเห็นดšวย ใหš 2 คะแนน และ ไมŠเห็นดšวยอยŠางยิ่ง ใหš 1 คะแนน  
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  แปลผลคะแนนตามเกณฑŤที่กําหนด แบŠงเปŨน 3 ระดับ โดยใชšเกณฑŤการแบŠงคะแนนของ เบสทŤ (Best, 
1981) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 73.34 – 100 หมายถึงมีระดับทัศนคติสูง คะแนนเฉลี่ย 46.67 - 73.33 หมายถึงมีระดับ
ทัศนคติปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 20.00 - 46.66 หมายถึง มีระดับทัศนคติต่ํา สําหรับการวิเคราะหŤ
ความสัมพันธŤใชšคะแนนรวมในการวิเคราะหŤ     
   4. แบบสอบถามการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต 
ซึ่งผูšวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ นวลปราง เห็มนุช และคณะ (Hemnoot et al., 2021) โดยดัดแปลง
ใหšเหมาะสมกับการประเมินการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนของพยาบาลในหอผูšปśวยวิกฤต ซึ่งเปŨนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
การรับรูšของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤติกรรมสŠงเสริม
การทําพินัยกรรมชีวิตในผูšปśวยวิกฤตที่อยูŠ ในระยะทšายของชีวิต มีขšอคําถาม 12 ขšอ เปŨนมาตรวัดแบบมาตราสŠวน 
(rating scale) 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด ใหš 5 คะแนน มั่นใจมาก ใหš 4 คะแนน มั่นใจปานกลาง ใหš 3 คะแนน 
มั่นใจเล็กนšอย ใหš 2 คะแนน และ ไมŠม่ันใจเลย ใหš 1 คะแนน  
  แปลผลคะแนนตามเกณฑŤที่กําหนดแบŠงเปŨน 3 ระดับ โดยใชšเกณฑŤการแบŠงคะแนนของ เบสทŤ (Best, 
1981) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 12-28 หมายถึงมีระดับการรับรูšสมรรถนะต่ํา คะแนนเฉลี่ย 29-45 หมายถึงมีระดับการ
รับรูšสมรรถนะปานกลาง และ คะแนนเฉลี่ย 46-60 หมายถึง มีระดับการรับรูšสมรรถนะดี สําหรับการวิเคราะหŤ
ความสัมพันธŤใชšคะแนนรวมในการวิเคราะหŤ     
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
         ผูšวิจัยไดšนําเครื่องมือที่ดัดแปลงจากตšนฉบับเดิมใหšผูšทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ 5 ทŠาน ประกอบดšวย 
1) อายุรแพทยŤผูšเชี่ยวชาญดšานการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคอง 2) อาจารยŤพยาบาลผูšเชี่ย วชาญดšานทฤษฎี 3) 
อาจารยŤพยาบาลผูšเชี่ยวชาญดšานการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคอง 4) พยาบาลวิชาชีพในหอผูšปśวยวิกฤต และ 5) 
พยาบาลวิชาชีพผูšเชี่ยวชาญดšานการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคอง ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ประกอบดšวย 
1) แบบสอบถามความรูšเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต 2) แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการสŠงเสริม
การทําพินัยกรรมชีวิต 3) แบบสอบถามการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทํา
พินัยกรรมชีวิต ไดšคŠาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทŠากับ 0.82, 0.86 และ 0.80 ตามลําดับ  
 ผูšวิจัยไดšปรับปรุงแกšไขแบบสอบถามตามขšอเสนอแนะของผูšทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามความรูšเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต โดยใชšสูตร Kuder - Richardson formula 20 
(KR 20) ไดšเทŠากับ 0.72 สําหรับแบบสอบถามทัศนคติและการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับ
การสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นโดยใชš Cronbach’s alpha coefficient ไดšคŠาความ
เชื่อมั่นเทŠากับ 0.84 และ 0.88 ตามลําดับ 
 การพิทักษŤสิทธิกลุŠมตัวอยŠาง 
 งานวิจัยนี้ ไดšผŠานการพิจารณาและไดšรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ตามเลขที่เอกสารรับรองโครงการการวิจัย HCU-EC1315/2566 ผูšวิจัยชี้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัยและแจšงใหšทราบวŠากลุŠมตัวอยŠางมีอิสระในการตัดสินใจเขšารŠวมโครงการวิจัย และสามารถ
ถอนตัวจากการศึกษาไดšตลอดเวลา ขšอมูลที่ไดšจากการวิจัยถูกเก็บเปŨนความลับ การนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวม และเมื่อกลุŠมตัวอยŠางยินดีเขšารŠวมการวิจัยไดšใหšลงนามเอกสารแสดงความยินยอมเขšารŠวมวิจัย จากนั้น
ผูšวิจัยดําเนินการรวบรวมขšอมูลดšวยตนเอง ซึ่งในระหวŠางเก็บขšอมูลกลุŠมตัวอยŠางใหšความรŠวมมือตลอดการเขšารŠวม
โครงการวิจัย 
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 การเก็บรวบรวมขšอมูล  
 ภายหลังไดšรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤ ผูšวิจัยหลักนําหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรŤ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอตŠอผูšอํานวยการโรงพยาบาลเพ่ือขอความอนุเคราะหŤในการดําเนินการ
วิจัยและใชšขšอมูล พรšอมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ตŠอมาผูšวิจัยเขšาพบหัวหนšาหอผูšปśวยเพ่ือชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย พรšอมทั้งอธิบายถึงวัตถุประสงคŤของการวิจัย เครื่องมือที่ใชš กลุŠมตัวอยŠาง ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
ภายหลังจากนั้นผูšวิจัยจึงขอความอนุเคราะหŤจากเจšาหนšาที่ปฏิบัติงานในแตŠละหอผูšปśวยเพ่ือชŠวยสํารวจรายชื่อ
พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามเกณฑŤที่กําหนด เมื่อไดšรับรายชื่อกลุŠมเปŜาหมายแลšว ผูšวิจัยไดšเขšาไปแนะนําตัว
เพ่ือชี้แจงขšอมูลเบื้องตšนเกี่ยวกับวัตถุประสงคŤ การเก็บขšอมูล และการพิทักษŤสิทธิ์ของกลุŠมตัวอยŠางเพ่ือขอความ
รŠวมมือในการทําวิจัย ขอใหšกลุŠมตัวอยŠางลงนามในหนังสือยินยอม และผูšวิจัยเก็บหนังสือยินยอมกลับคืนจากกลุŠม
ตัวอยŠาง เพ่ือปŜองกันการระบุตัวตนไปยังผูšตอบแบบสอบถาม และใหšกลุŠมตัวอยŠางตอบแบบสอบถามโดยใชš
ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที มีการนัดสŠงคืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาหŤ โดยผูšวิจัยไปรับแบบสอบถามคืน
ดšวยตนเอง  
 การวิเคราะหŤขšอมูล 
 วิเคราะหŤขšอมูลดšวยโปรแกรมวิเคราะหŤสถิติสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตŠอไปนี้  
 1. ขšอมูลสŠวนบุคคลวิเคราะหŤดšวยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ รšอยละ คŠาเฉลี่ย และสŠวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหŤระดับของคะแนนความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนโดยใชšคะแนนเฉลี่ยจําแนก
ตามการแบŠงระดับของแบบสอบถาม 
 3. ทดสอบกระจายตัวของขšอมูลดšวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบวŠาขšอมูลมีการ
กระจายตัวเปŨนการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะหŤหาความสัมพันธŤระหวŠางตัวแปรความรูš ทัศนคติ และการรับรูš
สมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพดšวยสถิติ  Pearson’s correlation 
coefficients  

ผลการวิจัย  
 1. ลักษณะสŠวนบุคคลของกลุŠมตัวอยŠาง 
 กลุŠมตัวอยŠางที่ศึกษาครั้งนี้ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤตจํานวน 154 ราย สŠวนใหญŠ
เปŨนเพศหญิงรšอยละ 96.60 อายุตั้งแตŠ 18-40 ปŘ เฉลี่ย 36.00 ปŘ (SD = 7.08) สถานภาพโสดรšอยละ 60.50 นับถือ
ศาสนาพุทธรšอยละ 96.12 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรšอยละ 90.66 รายไดšเฉลี่ย 30 ,001 – 50,000 บาท/
เดือน รšอยละ 76.60 ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยผูšปśวยวิกฤตอายุรกรรม มากที่สุดรšอยละ 20.60 จากหอผูšปśวยทั้งหมด 
8 หอผูšปśวย  
  กลุŠมตัวอยŠางมีประสบการณŤการทํางาน 5-7 ปŘ มากที่สุด รšอยละ 40.60 รวมทั้งมีประสบการณŤในการดูแล
ผูšปśวยแบบประคับประคองและผูšปśวยระยะสุดทšายเรียงจากมากไปหานšอยดังนี้ เคยดูแลมากกวŠา 10 ราย รšอยละ 
68.20 เคยดูแล 5-10 ราย รšอยละ 23.40 และเคยดูแล 1-4 ราย รšอยละ 8.40 สŠวนมากเคยไดšรับความรูšหรือเขšา
รับการอบรมเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลŠวงหนšาในวาระสุดทšาย มากที่สุด รšอยละ 60.80 เคยมีบุคคลในครอบครัว 
ญาติ หรือเพ่ือนปśวยเปŨนโรครšายแรงที่รักษาไมŠหายขาดรšอยละ 56.50 ซึ่งไดšรับการดูแลแบบประคับประคอง  
รšอยละ 43.50 หากบุคคลในครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือนเปŨนผูšปśวยระยะสุดทšายเห็นดšวยที่จะสนับสนุนใหšทําหนังสือ
แสดงเจตนาลŠวงหนšาในวาระสุดทšายของชีวิตรšอยละ 99.40 และหากตนเองเปŨนผูšปśวยระยะสุดทšายก็เห็นดšวยที่จะ  
เลือกปฏิเสธการรักษาที่เปŨนเพียงการยื้อชีวิตของตนเองรšอยละ 98.80 และมีความรูšสึกสงสาร อีกทั้งรูšสึกวŠาผูšปśวย  
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ไดšรับความทุกขŤทรมานมากที่สุดรšอยละ 68.80 และ 67.50 ตามลําดับ 

  2. ระดับความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต 
 ผลการศึกษาพบวŠา คะแนนความรูšในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ มีคŠาเฉลี่ย
เทŠากับ 9.12 (SD = 1.11) อยูŠในระดับสูง คะแนนทัศนคติในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
มีคŠาเฉลี่ยเทŠากับ 70.36 (SD = 4.59) อยูŠในระดับปานกลาง และคะแนนการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริม
การทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ มีคŠาเฉลี่ยเทŠากับ 39.10 (SD = 8.66) อยูŠในระดับปานกลาง ดังตาราง 
ที่ 1 

ตารางที่ 1 ระดับของความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต (n = 154) 

ตัวแปร Possible score X̅ SD Level 

ความรูš  0-10  9.12 1.11 High level 

ทัศนคติ  20-100 70.36 4.59 Moderate level 

การรับรูšสมรรถนะแหŠงตน  12-60 39.10 8.66 Moderate level 
  

 3. ความสัมพันธŤระหวŠางความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรม
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต 
  ผลการศึกษาพบวŠา ทัศนคติมีความสัมพันธŤทางบวกกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนอยŠางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r = .28, p < .05) แตŠความรูšไมŠมีความสัมพันธŤกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน (r = .04, p = .39) ดังตาราง 
ที่ 2  

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธŤของความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต (n = 154) 

ตัวแปร ความรูš  ทัศนคติ  การรับรูšสมรรถนะแหŠงตน  

ความรูš  1   

ทัศนคติ  .26*  1  

การรับรูšสมรรถนะแหŠงตน  .04ns .28 1 
*p-value < .05, ns = not significant 

การอภิปรายผล  
  1. ระดับความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต 
         ผลการศึกษาพบวŠา ความรูšของพยาบาลวิชาชีพในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤตโดยรวมอยูŠในระดับสูง โดยมีคŠาคะแนนเฉลี่ยเทŠากับ 9.12 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
สะทšอนวŠากลุŠมตัวอยŠางพยาบาลวิชาชีพมีความเขšาใจที่ถูกตšองเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตซึ่งเปŨน
นโยบายระดับชาติที่ตšองการขับเคลื่อนการใชšกฎหมายมาตรา 12 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหŠงชาติ พ.ศ. 2550  
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และมีการรณรงคŤใหšความรูšและสนับสนุนใหšมีการนําไปปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งกลุŠมตัวอยŠางมี  
ประสบการณŤการทํางานตั้งแตŠ 5-7 ปŘขึ้นไป และมีประสบการณŤในการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคองมากกวŠา 10 
ราย ถึงรšอยละ 68.20 ซึ่งประสบการณŤที่ผŠานมาจะทําใหšเกิดการเรียนรูšในสิ่งนั้น ๆ อีกทั้งในปŦจจุบันนี้หลาย
หนŠวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ไดšมีการจัดอบรมใหšความรูšเกี่ยวกับการดูแลผูšปśวยในระยะทšายมากข้ึน (Matchim, 
Thongthawee, Raetong, & Kanhasing, 2022) และยังมีสื่อโฆษณาประชาสัมพันธŤที่เกี่ยวขšองกับขšอกฎหมาย
หรือกระบวนการทําพินัยกรรมชีวิตไวšลŠวงหนšาที่สามารถใหšเขšาถึงไดšโดยงŠายทําใหšพยาบาลสามารถรับรูšขšอมูล
ขŠาวสารเหลŠานี้ไดš นอกจากนี้ในโรงพยาบาลยังมีพยาบาลเฉพาะทางดšานการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคองที่คอย
สนับสนุนใหšขšอมูลและใหšคําปรึกษาดšานการดูแลผูšปśวยแบบประคับประคองรวมถึงการสŠงเสริมการทําพินัยกรรม
ชีวิต ทําใหšพยาบาลมีความรูšที่ดีเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต เชŠนเดียวกับการศึกษาในสาธารณรัฐจีน 
ที่พบวŠาความรูšของพยาบาลที่เกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต มีความสัมพันธŤในเชิงบวกกับระยะเวลา
และประสบการณŤการทํางานอยŠางมีนัยสําคัญ อีกทั้งหากพยาบาลมีญาติหรือบุคคลใกลšชิดที่เคยทําหนังสือแสดง
เจตนาการรักษาพยาบาลลŠวงหนšามากŠอน จะทําใหšมีความรูšเกี่ยวกับเรื่องนี้มากยิ่งขึ้น (Ho, Liu, Joo, Lee, & Liu, 
2022)  
 ทัศนคติของพยาบาลวิชาชีพในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน  
หอผูšปśวยวิกฤตอยูŠในระดับปานกลาง โดยมีคŠาคะแนนเฉลี่ยเทŠากับ 70.36 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน กลŠาวอีก
นัยหนึ่ง คือ กลุŠมตัวอยŠางมีความรูšสึก และความคิดเห็นเกี่ยวกับการสŠงเสริมทําพินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดง
เจตนาไวšลŠวงหนšาในวาระสุดทšายของชีวิตของผูšปśวยหรือญาติผูšปśวยในระดับปานกลางเทŠานั้น ซึ่งอาจสะทšอนถึง
บริบททางสังคมวัฒนธรรมไทยที่ยังไมŠคุšนเคยหรือยอมรับแนวความคิดเกี่ยวกับการทําหนังสือแสดงเจตนาหรือ
พินัยกรรมชีวิตไวšลŠวงหนšา ผลการศึกษานี้พบเชŠนเดียวกับการวิจัยที่ผŠานมาที่พบวŠาพยาบาลมีทัศนคติเชิงลบตŠอ
สŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต และบุคลากรสุขภาพสŠวนใหญŠ ยังขาดความเชื่อมั่นในการแสดงสŠงเสริมการทํา
พินัยกรรมชีวิต และเกิดความลังเลใจในการชŠวยเหลือผูšปśวยที่จะทําพินัยกรรมชีวิต (Alsayed et al., 2022) และ
เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยของ พิชรา บุษสา และคณะ (Bussa et al., 2019) ที่ไดšศึกษาในกลุŠม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินและหอผูšปśวยทั่วไปพบวŠาทัศนคติของพยาบาลในการสŠงเสริมการทํา
พินัยกรรมชีวิตอยูŠในระดับปานกลางเชŠนกัน 
  การที่กลุŠมตัวอยŠางมีทัศนคติในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตอยูŠในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠเคยไดšรับขšอมูลขŠาวสารเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหŠงชาติ มาตราที่ 12 มาบšางแลšว 
และยังผŠานการอบรมการดูแลผูšปśวยในระยะทšายมากŠอน มีกลุŠมตัวอยŠางบางคนเทŠานั้นที่ไมŠเคยใหšการดูแลผูšปśวยใน
ระยะทšายเลย นอกจากนี้กลุŠมตัวอยŠางไดšใหšขšอมูลเพ่ิมเติมวŠาการทําพินัยกรรมชีวิตเปŨนการแสดงความตšองการของ
ผูšปśวยอยŠางแทšจริงที่จะแสดงเจตนาประสงคŤไมŠขอรับการรักษาที่เปŨนไปเ พ่ือการยื้อชีวิต และกŠอใหšเกิดความ
เจ็บปวดทุกขŤทรมาน (Ho et al., 2022) อีกทั้งการแสดงเจตนาทําพินัยกรรมชีวิตยังชŠวยใหšผูšปśวยไดšรับการดูแล
แบบประคับประคอง ลดความทุกขŤทรมานในวาระสุดทšายของชีวิต ไดšใชšเวลาที่เหลืออยูŠอันมีคŠาทําในสิ่งที่อยากทํา
และจัดการสิ่งที่ยังคšางคาใจอยูŠ แสดงใหšเห็นวŠากลุŠมตัวอยŠางมีประสบการณŤโดยตรงทั้งจากการทํางานและบุคคล
ใกลšชิดจนทําใหšเกิดความรูšความเขšาใจ เกิดมุมมองและทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตมากยิ่งขึ้น 
เชŠนเดียวกับหลายการศึกษาในตŠางประเทศที่พบวŠา บุคลากรสุขภาพมีทัศนคติที่ดีตŠอการแสดงเจตนาของผูšปśวย
เพราะการแสดงเจตนามีความสําคัญทําใหšผูšปśวยมีสŠวนรŠวมวางแผนการรักษาดšวยตนเอง (AlFayyad, Al-Tannir, 
AlEssa, Heena, & Abu-Shaheen, 2019; Ho et al., 2022) อีกทั้งในทางปฏิบัติผลการศึกษาครั้งนี้อาจสะทšอน
ถึงความเห็นหรือความเชื่อที่จะปฏิบัติบทบาทในเรื่องดังกลŠาว ตามแนวคิดของ บลูม (Bloom, 1975) ที่กลŠาววŠา 
ทัศนคติเปŨนตัวเรŠงใหšเกิดการปฏิบัติของบุคคล ดังนั้นจึงกลŠาวไดšวŠาการสŠงเสริมทัศนคติของบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 
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ยังถือเปŨนความจําเปŨนอยŠางยิ่ง   

  การรับรูšสมรรถนะแหŠงตนของพยาบาลวิชาชีพในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤตอยูŠในระดับปานกลาง โดยมีคŠาคะแนนเฉลี่ยเทŠากับ 39.10 จากคะแนนเต็ม 60 
สะทšอนใหšเห็นวŠากลุŠมตัวอยŠางเกิดความมั่นใจในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต เนื่องจากไดšรับการสนับสนุนการ
ปฏิบัติเรื่องการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตทั้ง 4 แหลŠงตามทฤษฎีการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน ( self-efficacy 
theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1997) กลŠาวคือ กลุŠมตัวอยŠางมีประสบการณŤที่ประสบความสําเร็จจากการ
กระทําดšวยตนเอง เนื่องจากกลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠมีประสบการณŤการทํางาน 5-7 ปŘ อีกทั้งมีประสบการณŤในการ
ดูแลผูšปśวยแบบประคับประคองมากกวŠา 10 รายเปŨนสŠวนมาก อีกทั้งกลุŠมตัวอยŠางบางรายมีประสบการณŤการใหš
คําแนะนําผูšปśวยและญาติผูšปśวย ประสบการณŤที่ผŠานมาทําใหšกลุŠมตัวอยŠางมีความมั่นใจมากขึ้น �(Gilissen et al., 
2020) กลุŠมตัวอยŠางสŠวนมากเคยเห็นตšนแบบจากพยาบาลที่มีประสบการณŤมากกวŠาในการพูดสื่อสารกับผูšปśวยและ
ญาติเกี่ยวกับการตัดสินใจทําพินัยกรรมชีวิต จึงถือวŠาไดšเห็นตšนแบบที่ดี นอกจากนี้กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠไดšรับการ
อบรมความรูšเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ซึ่งเปŨนการอบรมในรูปแบบการบรรยาย พูดชักจูงดšวย
คําพูด จึงเกิดความมั่นใจ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต ในสถานการณŤ
บางครั้งกลุŠมตัวอยŠางอาจเกิดความลําบากใจในการสื่อสารหรือแนะนําเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิต กลุŠมตัวอยŠาง
มักไดšรับการชŠวยเหลือและใหšกําลังใจจากพยาบาลที่มีประสบการณŤการทํางานที่มากกวŠา หรือบางครั้งก็จะไดšรับ
ความชŠวยเหลือจากทีมดูแลผูšปśวยแบบประคับประคองของโรงพยาบาล  

 2. ความสัมพันธŤระหวŠางความรูš ทัศนคติ และการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนในการสŠงเสริมการทํา
พินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต 
         ผลการศึกษาพบวŠา ทัศนคติมีความสัมพันธŤในทิศทางบวกกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนอยŠางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยสอดคลšองกับแนวคิดของ บลูม และ แบนดูรา ที่กลŠาววŠาการรับรูšสมรรถนะของตนเองเปŨนการที่
บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหšบรรลุเปŜาหมายที่กําหนดไวš ซึ่ง
พฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธŤกับโครงสรšางที่เปŨนเหตุเปŨนผลซึ่งกันและกันระหวŠาง 3 องคŤประกอบ ไดšแกŠ 
ปŦจจัยภายในบุคคล ปŦจจัยดšานพฤติกรรม และปŦจจัยดšานสิ่งแวดลšอม ซึ่งปŦจจัยภายในตัวบุคคลคือ ทัศนคติ และ
การที่บุคคลมีทัศนคติที่ดีทําใหšเกิดการรับรูšสมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นออกมา (Bloom, 
1975; Bandura, 1997) จากผลการศึกษาพบวŠากลุŠมตัวอยŠางมีประสบการณŤเกี่ยวกับการทําหนังสือแสดงเจตนา
ทั้งจากการทํางานและบุคคลใกลšชิด จะทําใหšกลุŠมตัวอยŠางเกิดความรูšความเขšาใจเกิดมุมมองที่ดี และเกิดทัศนคติที่
ดีรวมทั้งเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตมากยิ่งขึ้น ทําใหšกลุŠมตัวอยŠางซึ่งเปŨนพยาบาลใน
หอผูšปśวยวิกฤตมีการสŠงเสริมใหšญาติผูšดูแลไดšใชšสิทธิในการวางแผนชีวิตของผูšปśวยตามเจตจํานงของผูšปśวยที่เคยใหš
ไวš ในตอนที่ยังมีระดับความรูšสึกตัวที่ดีอยูŠ  (Yang et al. , 2023 ; Sedini, Biotto, Crespi Bel'skij, Moroni 
Grandini, & Cesari, 2022) สอดคลšองกับการศึกษาของ นวลปราง เห็มนุช และคณะ (Hemnoot et al., 2021) 
ที่พบวŠาทัศนคติมีความสัมพันธŤในทิศทางบวกกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน เนื่องจากกลุŠมตัวอยŠางมีประสบการณŤ
เกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิตทั้งจากการทํางานและเห็นตšนแบบจากบุคคลใกลšชิด จึงทําใหšกลุŠมตัวอยŠางเกิด
ความรูšความเขšาใจ เกิดมุมมอง เกิดทัศนคติที่ดีรวมทั้งเกิดความมั่นใจเกี่ยวกับการทําพินัยกรรมชีวิตมากยิ่งขึ้น ทํา
ใหšกลุŠมตัวอยŠางมีการสนับสนุนใหšผูšปśวยไดšใชšสิทธิเสรีภาพสŠวนบุคคลในการวางแผนชีวิตของตนเองในประเด็นการ
ทําพินัยกรรมชีวิตมากขึ้น 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวŠา ความรูšไมŠมีความสัมพันธŤกับการรับรูšสมรรถนะแหŠงตน ซึ่งอาจอธิบายไดšวŠาแมš
กลุŠมตัวอยŠางจะมีคะแนนความรูšอยูŠในระดับสูง แตŠการมีความรูšเพียงอยŠางเดียวอาจไมŠสามารถทําใหšเกิดความมั่นใจ 
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ในการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิต จึงอาจกลŠาวไดšวŠาถึงแมšพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผูšปśวยวิกฤตจะมี 
ความรูšเกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตอยูŠในระดับสูง แตŠระหวŠางที่ผูšปśวยอยูŠในกระบวนการรักษา การ
พูดถึงเรื่องที่เกี่ยวกับวาระสุดทšายของชีวิตทําใหšพยาบาลบางสŠวนอาจจะมีความรูšสึกลําบากใจที่จะสื่อสารกับผูšปśวย
เกี่ยวกับการแสดงเจตนาลŠวงหนšาในวาระสุดทšาย (Yang et al., 2023) อีกทั้งสถานการณŤในทางปฏิบัติผูšปśวย 
บางรายอาจแสดงเจตจํานงหรือทําพินัยกรรมชีวิตไวšวŠาจะไมŠรับการรักษาที่เปŨนการรักษาแบบเชิงรุก เชŠน ไมŠใสŠทŠอ
ชŠวยหายใจ ไมŠยินยอมใหšชŠวยฟŚŪนคืนชีพ ไมŠช็อตไฟฟŜาหัวใจ ไมŠขอเจาะเสšนเลือดดําที่คอ ไมŠเอายากระตุšนความดัน
โลหิต เปŨนตšน ขอเพียงการจัดการอาการเพ่ือชŠวยใหšตนเองตายสงบในชŠวงสุดทšายของชีวิต แตŠในสถานการณŤจริง
เมื่อผูšปśวยเขšาสูŠภาวะวิกฤต ผูšปśวยมักไดšรับการดูแลตามรูปแบบของการดูแลในหอผูšปśวยวิกฤต เชŠน หากผูšปśวยมี
ภาวะหายใจลšมเหลวก็จะไดšรับการใสŠทŠอชŠวยหายใจ หรือหากผูšปśวยหมดสติ หัวใจหยุดเตšนก็จะไดšรับการชŠวยฟŚŪน  
คืนชีพ หรือใหšยากระตุšนความดันโลหิต หรือบางรายอาจไดšรับการเจาะเสšนเลือดดําที่คอ เปŨนตšน (Ozga, 
Wozniak, & Gurowiec, 2020) การตัดสินใจรักษาพยาบาลดังกลŠาวทําใหšรŠางกายผูšปśวยบอบช้ําโดยไมŠจําเปŨน ทํา
ใหšการตายไมŠเปŨนไปตามธรรมชาติ สŠงผลใหšปśวยเขšาสูŠวาระสุดทšายของชีวิตอยŠางทุกขŤทรมาน (Carr & Luth, 2019) 

ขšอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชš 
 ผลการศึกษาที่ไดšจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนําไปเปŨนขšอมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางแผนพัฒนาบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพในหอผูšปśวยวิกฤต โดยการสŠงเสริมทัศนคติและการรับรูšสมรรถนะแหŠงตนของพยาบาลวิชาชีพ
เกี่ยวกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตแกŠผูšปśวยและญาติผูšดูแลตŠอไป 

ขšอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตŠอไป 
 ควรมีการศึกษาปŦจจัยอ่ืนที่มีความเกี่ยวขšองกับการสŠงเสริมการทําพินัยกรรมชีวิตของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผูšปśวยวิกฤต 
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