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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และศึกษาความ
แตกต่างระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกับระดับความรุนแรง
ของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยใช้ส่วนหนึ่งของทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของ Ajzen แนวคิดการวางแผน 
ล่วงหน้าและการทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 196 ราย ซ่ึงเป็นผู้มารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 5 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และ 2) แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 และน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
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ล้มเหลว 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ
สถิติไคสแควร์ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 60.32 ปี (SD = 14.09) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
52.55 (n = 103) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 (n = 98) มีโรคร่วม ร้อยละ 98.98 (n = 194) 
มีระดับความรุนแรงของโรค NYHA functional class II ร้อยละ 58.16 (n = 114) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย ร้อยละ 74.49 (n = 146) ไม่มีประสบการณ์
การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 76.02 (n = 149) และมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.29, SD = 0.94)  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งมีระดับความ
รุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่างซึ่งมี
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และมีประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าที่แตกต่างกัน มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01)   
 การศึกษาครั้งต่อไป ควรเพ่ิมการคัดกรอง และประเมินความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ให้ครอบคลุมทุกระดับความรุนแรงของโรค NYHA functional class II-IV ด้วยสัดส่วนที่เท่ากัน 
 
ค าส าคัญ: ความตั้งใจ การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน 
 
Abstract  
 This study aimed to 1 ) examine the intention to engage in advanced care planning, 
and 2 ) examine the differences in the intention to engage in advanced care planning among 
patients with heart failure, based on the New York Heart Association [NYHA] functional class, 
experience in caring for family members with terminal illnesses, and experience with 
perceived advanced care planning. A part of Ajzen’s theory of planned behavior, the concept 
of advanced care planning, and a literature review were used as a research framework. 196 
participants with heart failure from outpatient departments  of five tertiary hospitals in the 
Public Health Region 4 , Thailand,  were recruited based on the inclusion criteria: Simple 
random sampling was used to select participants who met the inclusion criteria. Instruments 
used for collecting data included 1 ) a demographic data form and 2 ) the Intentions for 
Advanced Care Planning Questionnaire [I-ACPQ]. Five experts validated the I-ACPQ, and the 
content validity index (CVI) was 1 . The reliability of the instrument was tested among 30 
patients with heart failure, and Cronbach's alpha was found to be 0 .84 . Data were analyzed 
using descriptive statistics and Chi-squared statistics. 

This study revealed that the average age of the participants was 60 . 3 2  years (SD = 
14.09). Most of the participants were male 52.55% (n = 103), 50% (n = 98) had graduated 
from primary school, 98.98% (n = 194) had co-morbidity, 58.16 (n = 114) had NYHA functional 
class II, 74 . 4 9%  ( n = 146 )  had no experience in caring for family members with terminal 
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illnesses, 76.02% (n = 149) had no experience with perceived advanced care planning, and 
the intentions to engage in advanced care planning were at a moderate level (mean = 3.29 , 
SD = 0 .94 ) .  The participants with a different NYHA functional class showed no significant 
difference in the intention to engage in advance care planning. In contrast, different 
experiences in caring for family members with terminal illnesses and different experiences 
with perceived advanced care planning revealed statistically significant differences in the 
intention to engage in advanced care planning (p < .01) 

Future studies should assess the intention to engage in advanced care planning among 
patients with heart failure with NYHA Functional Class II-IV, with an equal ratio in each class.  

 
Keywords: intention, advance care planning, heart failure, theory of planned behavior  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก และมีผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบจากภาวะหัวใจล้มเหลวถึง 64.3 ล้านคน1,2  ส าหรับประเทศไทยรายงานอุบัติการณ์ของการป่วยด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวรวมอยู่ในสถิติผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด ร้อยละ 0.56 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมด และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 6.42 ต่อจ านวนผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ในเขตสุขภาพที่ 4 ครอบคลุม 8 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี
พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ร้อยละ 
0.85 ต่อจ านวนประชากรทั้งหมด และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 4.84 ต่อจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดทั้งหมด ซึ่งแนวโน้มของผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง3,4 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการซึ่งหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้
เพียงพอกับความต้องการของเนื้อเยื่อส่วนปลาย5 ภายหลังการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยจะกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี6 เนื่องจากวิถกีารด าเนินโรคที่ไม่แน่นอน
คือ ระยะสงบสลับกับระยะวิกฤต อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับความ
รุนแรงของโรคตามหลักของสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (New York Heart Association [NYHA]) functional 
class II, III และ IV อยู่ที่ร้อยละ 5-10 10-15 และ 30-40 ตามล าดับ7 ปัจจุบันแนวปฏิบัติทางคลินิกแนะน าให้
แพทย์โรคหัวใจสนทนาเก่ียวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในทุกระยะของการ
ด าเนินโรค8,9 เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้วางแผนการรักษาในอนาคต รวมถึงได้รับการดูแลที่สอดคล้องตามความ
ปรารถนาของตนเอง  

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning) เป็นกระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพ  
ซึ่งท าไว้ก่อนที่ผู้ป่วยจะหมดความสามารถในการตัดสินใจ หรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต โดย เป็นการสนทนา
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมบุคลากรสุขภาพ หรือผู้ป่วยจัดท าเอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าด้วย
ตนเอง ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ได้รับรองสิทธิของบุคคลในการวางแผนจัดการชีวิต
และร่างกายของตนเอง นอกจากนี้ในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้รับรอง
สิทธิของบุคคลในการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตาย
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ในวาระท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย10 องค์ประกอบที่ส าคัญของการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ได้แก่ 1) สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการหรือให้ความส าคัญ (patient preference) 2) การแสดงเจตนาว่าจะรับ
หรือไม่รับการดูแลรักษาเมื่อถึงระยะท้าย (advance decisions) และ 3) การเลือกบุคคลใกล้ชิดท าหน้าที่
แสดงเจตนาแทนเม่ือไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (proxy nomination)11,12  

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าสามารถท าได้ในผู้ที่มีสุขภาพดี ผู้ที่ป่วยด้วยโรคคุกคามกับชีวิต และ
ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรือการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลันที่ไม่คาดคิด13 อย่างไรก็ตามแม้มี
กฎหมายรองรับแต่ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่มักเริ่มสนทนาเรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเมื่อ
การด าเนินโรคเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง หรือมีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต่ NYHA functional class 
III14 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการหอบเหนื่อย แม้กระท ากิจกรรมที่ไม่ต้องออกแรงมาก หรือในขณะพัก  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสามารถในการกระท ากิจกรรมประจ าวัน และมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะฉุกเฉินซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับตัดสินใจทางการแพทย์อย่างเร่งด่วน ท าให้การตัดสินใจเป็นหน้าที่ของญาติหรือคนใน
ครอบครัว15  อาจน าไปสู่ความขัดแย้งจากความเห็นไม่ตรงกัน ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้วาง
แผนการรักษาในอนาคตของตนเองก่อนหมดความสามารถในการตัดสินใจ ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าคือ การมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า16  

ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประยุกต์มาจากส่วนหนึ่งของ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของ Ajzen16 และแนวคิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้า10 หมายถึง การรับรู้ความ
เป็นไปได้ที่จะเข้าร่วมกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ซึ่งประกอบด้วย การสนทนาเกี่ยวกับการเลือกรับ
การรักษาในอนาคต การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนการดูแล และการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า
เกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้ครอบครัวและทีมสุขภาพทราบถึงความต้องการในการ
ดูแล ลดความขัดแย้งในการตัดสินใจแทนกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือสถานการณ์ที่ไม่คาดคิด การศึกษาความตั้งใจ
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ผ่านมาในบริบทต่างประเทศ พบการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไป ครอบครัว
ของผู้ป่วยและผู้สูงอายุ17-19 ซึ่งให้ความส าคัญกับเรื่องสิทธิส่วนบุคคลในการเลือกรับการรักษา แต่แตกต่างจาก
บริบทในประเทศไทยเนื่องจากญาติหรือคนใกล้ชิดมีผลต่อการตัดสินใจเรื่องการรักษา20  อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
การศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีเพียงการศึกษาผลของ
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าต่อการดูแลในวาระท้ายของชีวิต21-23 และความสัมพันธ์ของการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้ากับการได้รับการดูแลจริงในวาระท้าย24 อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วยโรค
เรื้อรังระยะท้ายซึ่งมีความแตกต่างกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว รวมทั้งไม่สามารถบอกระยะเวลาที่มีชีวิต
เหลืออยู่ได้แน่ชัด 

หากพิจารณาจากระดับความรุนแรงของโรคตามหลักของสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก [New York 
Heart Association [NYHA] functional class] ซ่ึงเป็นการแสดงถึงความก้าวหน้าของการด าเนินโรคในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจกรรม แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ NYHA functional 
class I ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม NYHA functional class II ท ากิจกรรมปกติได้โดยไม่มีอาการหายใจ
หอบเหนื่อย NYHA functional class III มีอาการหายใจหอบเหนื่อยเมื่อกระท ากิจกรรมที่ไม่ต้องออกแรงมาก 
และ NYHA functional class IV มีอาการหายใจหอบเหนื่อยแม้ขณะพัก จากการศึกษาที่ผ่านมา ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่เริ่มสนทนาเรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเมื่อมีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต่ 
NYHA functional class III14 และพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับความรุนแรงของโรค NYHA 
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functional class IV มี อัตราการวางแผนการดูแลล่วงหน้าสูงกว่าระดับ NYHA functional class I-III 
เนื่องจากมีความเสี่ยงในการเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนสูงกว่าระดับ 
อ่ืน ๆ และความรุนแรงของโรคที่ไม่สามารถกระท ากิจกรรมพ้ืนฐานได้ตามปกติส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
มากกว่า25 อย่างไรก็ตามในบริบทประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาความแตกต่างระหว่างความตั้งใจในการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในพ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 4 มีทีม
ประคับประคองให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายโดยเน้นการดูแลแบบองค์รวม เพ่ือจัดการปัญหาความทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยดังกล่าวในทุกมิติ รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้าตามนโยบายพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาประคับประคองของประเทศไทย (service plan palliative care)26  อย่างไรก็ตามในปี 
พ.ศ. 2566 เขตสุขภาพที่ 4 มีจ านวนผู้ป่วยซึ่งได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเพียงร้อยละ 41.64  และ
พบว่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย  รวมทั้งยังเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยผู้ที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเท่านั้น27 จะเห็นได้ว่า ข้อมูลเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 นี้ยังคงมีข้อมูลอย่างจ ากัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การมีประสบการณ์ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว 
ที่เจ็บป่วยระยะท้ายมีผลต่อการวางแผนการดูแลรักษา เนื่องจากท าให้บุคคลได้คิดทบทวนถึงการรักษาที่ตน
ปรารถนาในระยะท้าย28 และประสบการณ์ดูแลญาติในวาระท้ายส่งผลต่อการตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิต  

ซึ่งหมายถึงเอกสารเกี่ยวกับการวางแผนการรักษาในอนาคต29  อีกทั้งประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า จากการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น คู่มือมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ส าหรับประเทศไทย สมุดเบาใจซึ่งเป็นเอกสารส่วนหนึ่งของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ระบบ Line OA ของ
ชีวามิตร ซึ่งเป็นระบบจัดท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าแบบออนไลน์ และวิดีโอให้ความรู้เกี่ยวกับการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าจากกลุ่ม Peaceful Death10 ช่วยให้บุคคลมีข้อมูลความรู้ ความเข้าใจ ทราบถึงประโยชน์ 
และความส าคัญของการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ท าให้สามารถก าหนดแผนการดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของตนเอง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตมาก่อนมีอัตราการ
ตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิต ร้อยละ 10020 อย่างไรก็ตามพบว่า การวางแผนการดูแลล่วงหน้ายังคงเป็นเรื่องใหม่ 
ในบริบทประเทศไทย อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาถึงความแตกต่างระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย  
และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ต้องการศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และศึกษาความ
แตกต่างระหว่างความต้ังใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการ
ดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ารับบริการที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของพ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือน าผลที่ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาแผนการพยาบาล ส่งเสริมให้
เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ เพ่ิมมากขึ้น และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
ที่ตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยประยุกต์ใช้ส่วนหนึ่งของทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (theory of planned behavior) ของ 
Ajzen16 ร่วมกับแนวคิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้า10 ซ่ึงความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า หมายถึง 
การรับรู้ความเป็นไปได้ที่จะสนทนาเกี่ยวกับการเลือกรับการรักษาในอนาคต การมีส่วนร่วมในกระบวนการวาง
แผนการดูแล และการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการรักษา นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรม
พบว่า บุคคลที่มีระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย 
และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่แตกต่างกันอาจมีความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าแตกต่างกัน20,25,28,29 

 
ค าถามการวิจัย 
 1. ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอย่างไร 
 2. ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งมีระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคล 
ในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่แตกต่างกันจะ
มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกันหรือไม่   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวกับระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และ
ประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
 
สมมติฐาน  
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซ่ึงมีระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลใน
ครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกันจะมี
ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกัน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)  
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิในพื้นที่เครือข่ายส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 4 จากการสุ่มแบบง่ายและ
ไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) จ านวน 4 จังหวัด 5 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด
ลพบุรี โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี  
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของเครซี่ และมอร์แกน30 n = 𝑥2 𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2 (𝑁−1)+ 𝑥2𝑝(1−𝑝) 
 

เมื่อ n = จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง; N = จ านวนประชากร; e = ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมรับได้
𝑥2= ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (𝑥2= 3.841) p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ
ในประชากร  
         แทนค่าในสูตร n = 3.841(400) (0.5)(1−0.5)

0.052(400−1)+ 3.841(0.5)(1−0.5) 
 = 384.1

1.95775 
 = 196 ราย  

  

เกณฑ์การคัดเข้า คือผู้ป่วยซึ่งมีลักษณะดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่า 6 
เดือน 2) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีบริบูรณ์ 3) ระดับความรุนแรงของโรคตามหลักของสมาคมโรคหัวใจ
นิวยอร์ก (The New York Heart Association [NYHA]), functional class II-IV 4) รู้สึกตัวดี เข้าใจและ
สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ 5) ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในพ้ืนที่เครือข่ายส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 4 ทั้งหมด 8 จังหวัด จ านวน 14 โรงพยาบาล จ าแนกโรงพยาบาลเป็น 3 กลุ่ม
ตามประเภทของโรงพยาบาล ได้แก่ 1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับตติยภูมิทั่วไป 9 แห่ง 2) สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับตติยภูมิและเป็นโรงพยาบาลระดับศูนย์ 3 แห่ง และ 3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 2 แห่ง  

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยาบาลด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิและไม่ใส่คืน  (stratified 
random sampling without replacement) อัตราส่วน 3:1:1 ตามล าดับ ได้โรงพยาบาลในการศึกษา
ทั้งหมด 5 แห่ง คือ 1) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับตติยภูมิทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัด
สระบุรี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี และโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 2) สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดับตติยภูมิและเป็นโรงพยาบาลระดับศูนย์ ได้แก่ โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี 
และ 3) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ได้แก่ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี 

ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดสัดส่วนของประชากรซึ่งเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (proportionate 
stratified random sampling) ทั้ง 5 โรงพยาบาล โดยใช้สูตรค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน31  ได้
จ านวนทั้งสิ้น 196 ราย ดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรงพยาบาล 
 

รายช่ือโรงพยาบาล ประชากร (ราย) กลุ่มตัวอย่าง (ราย) 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท 67 33 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 69 33 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี 61 30 
โรงพยาบาลสระบุรี  97 48 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 106 52 

รวม 400 196 
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ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 
ในแต่ละแห่ง จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายและไม่ ใส่คืน (simple random sampling without 
replacement) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบตามจ านวน   

เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระดับ
ความรุนแรงของโรคตามหลักของสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (The New York Heart Association [NYHA]) 
ซึ่งเป็นความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ NYHA functional 
class I ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม (ไม่ได้ศึกษาในครั้งนี้) NYHA functional class II ท ากิจกรรมปกติได้
โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย NYHA functional class III มีอาการหายใจหอบเหนื่อยเมื่อกระท ากิจกรรม
ที่ไม่ต้องออกแรงมาก และ NYHA functional class IV มีอาการหายใจหอบเหนื่อยแม้ขณะพัก ประสบการณ์
ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า พัฒนาจากทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแบบแผนของ Ajzen16 และแนวคิดการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตใช้เครื่องมือ
จาก Cheng et al.32 ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยแปลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ด้วยวิธี 
Forward translation จากภาษาดั้ ง เดิม (source language) เป็นภาษาเป้าหมาย ( target language)  
โดยยึดความเท่าเทียมกันระหว่างสองภาษา ค านึงถึงความหมายที่ถูกต้องและเป็นภาษาที่ใช้กันทั่วไปใน
ชีวิตประจ าวัน33 จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) ความตั้งใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคต
กับบุคลากรทางสุขภาพ 2) ความตั้งใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับครอบครัว
หรือเพ่ือน 3) ความตั้งใจที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการพูดคุยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 4) ความ
ตั้งใจที่จะท าหนังสือมอบอ านาจให้บุคคลเป็นผู้ตัดสินใจแทนในการเลือกการรักษา 5) ความตั้งใจที่จะท า
หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแลที่เป็นไปเพ่ือยื้อชีวิต และ 6) ความตั้งใจ
ที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาในการรับ/ไม่รับการดูแลเมื่อถึงระยะท้ายผ่านกระบวนการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ ไม่น่าเป็นไปได้มาก คือ 
1 คะแนน ไม่น่าเป็นไปได้ คือ 2 คะแนน ไม่แน่ใจ คือ 3 คะแนน เป็นไปได้ คือ 4 คะแนน และเป็นไปได้มาก 
คือ 5 คะแนน แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ โดยใช้วิธีการค านวณหาอันตรภาคชั้นของ ประคอง กรรณ
สูตร34 ด้วยการใช้ค่าพิสัยซึ่งค านวณจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุดแล้วน าผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น 3 ช่วง
เท่า ๆ กัน ดังนี้ 
  

3.67 - 5.00 คะแนน หมายถึง ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับสูง 
2.34 - 3.66 คะแนน หมายถึง ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับปานกลาง 
1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับต่ า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
แบบสอบถามความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่า
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เท่ากับ 1 จากนั้น น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าความสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.84  

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย  
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ปัจจัยท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลสระบุรี เลขที่หนังสือ SRBR66-057 อนุมัติเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ครอบคลุม
โรงพยาบาลสระบุรี และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขา
วิทยาศาสตร์ รหัส 66NU156 อนุมัติเมื่อวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2567 ครอบคลุมโรงพยาบาลพระพุทธบาท 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลอินทร์บุรี และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จากนั้น
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลที่จะท าการศึกษาทั้ง 5 แห่ง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ
เก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะขอถอนตัวจากการ
เข้าร่วมในการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ และผลการวิจัยที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสระบุรี และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาต
เข้าเก็บข้อมูลวิจัยเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลอินทร์บุรี และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  และด าเนินการ 
ดังนี้ 

1. เก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว คลินิกโรคหัวใจ และคลินิกอายุรกรรมทั่วไป ในวัน
และเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 07.00-16.00 น. ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนเมษายน พ .ศ. 2567 ด้วย
ตนเอง และขอความร่วมมือจากพยาบาลหัวหน้าแผนกของแต่ละโรงพยาบาลช่วยประชาสัมพันธ์ เพ่ือแนะน า
โครงการวิจัยเบื้องต้นในระหว่างที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรอพบแพทย์ตามนัด 

2. คัดเลือกรายชื่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) และสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบง่ายและไม่ใส่คืน (simple random sampling without replacement) ด้วยวิธีการจับ
ฉลากจากรายชื่อที่มาตรวจตามนัดในแต่ละวัน จนครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล จากนั้น
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างขณะที่รอพบแพทย์ เพ่ือแนะน าโครงการวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบเบื้องต้น 
หากมีความสนใจเกี่ยวกับโครงการวิจัยจึงชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยต่อไป   

3. ประสานกับพยาบาลในคลินิกก่อนน ากลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจเกี่ยวกับโครงการวิจัย และน าไป
อยู่ในห้องตรวจที่ว่างหรือมุมใดมุมหนึ่งของคลินิกที่มีความเงียบสงบและเป็นส่วนตัวมากที่สุด จากนั้นแนะน าตัว
พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงด าเนินการให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามไว้เป็นหลักฐานในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4 . อ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อและกรอกข้อมูลตามที่กลุ่มตัวอย่างตอบลงใน
แบบสอบถาม ระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้คอยเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมถึง
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ล าดับในการตรวจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
และสมบูรณ์ของข้อค าถามเพ่ือน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี ้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 29 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรค 

ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย ประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า และความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวกับระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และ
ประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า เนื่องจากระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ใน
การดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
เป็นตัวแปรนามบัญญัติ (nominal scale) และข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ  โดยพิจารณาจาก 
Kolmogorov-Smirnov test มีค่า p < .01 จึงใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square statistics)   
 

ผลงานวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 196 ราย มีอายุเฉลี่ย 60.32 ปี (SD = 14.09) ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 

40-60 ปี ร้อยละ 42.35 (n = 78) เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.55 (n = 103) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 50 (n = 98) มีโรคร่วม ร้อยละ 98.98 (n = 194) มีระดับความรุนแรงของโรค NYHA functional 
class II ซึ่งแสดงถึงการท ากิจกรรมได้ปกติ โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ร้อยละ 58.16 (n = 114) ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย ร้อยละ 74.49 (n = 146) และไม่มี
ประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ร้อยละ 76.02 (n = 149) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 196) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) (Mean = 60.32, SD = 14.09) 
   23 - 40 ปี 18  9.18 
   มากกว่า 40 - 60 ปี 83  42.35 
   มากกว่า 60 - 70 ปี 46 23.47 
   มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 49 25.00 
เพศ     
   ชาย 103  52.55 
   หญิง 93  47.45 
ระดับการศึกษา   

ไม่ได้ศึกษา   4  2.04 



ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว / 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) แสดงจ านวน และร้อยละของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
 (n = 196) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน (คน) ร้อยละ 

ประถมศึกษา   98  50.00 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 30 15.31 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 9.18 
   อนุปริญญา 22 11.22 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 24 12.25 
โรคร่วม   

ไม่มโีรคร่วม 2  1.02 
มีโรคร่วม* 194 98.98 
    โรคความดันโลหิตสูง  136 69.39 

 โรคไขมันในเลือดสูง 101 51.53 
 โรคเบาหวาน   79 40.31 
 โรคไต 33 16.84 

ระดับความรุนแรงของโรค   
    NYHA functional class II 114  58.16 
    NYHA functional class III 78  39.80 
    NYHA functional class IV 4  2.04 
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีเจ็บป่วยระยะท้าย 

มีประสบการณ์ฯ 50  25.51 
ไม่มีประสบการณ์ฯ 146  74.49 

ประสบการณ์การรับรู้เร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
มีประสบการณ์ฯ 47  23.98 
ไม่มีประสบการณ์ฯ 149  76.02 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

ส่วนที่ 2  ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยรวมเท่ากับ 3.29 (SD = 

0.94) และอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความตั้งใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือก
การรักษาในอนาคตกับบุคลากรทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.37 (SD = 0.95) ความตั้งใจที่จะพูดคุย
เกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับครอบครัวหรือเพ่ือนมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.29 (SD = 
0.99) ความตั้งใจที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.16 (SD = 
1.15) ซึ่ง 3 ข้อดังกล่าวอยู่ในระดับสูง ส าหรับความตั้งใจที่จะท าหนังสือมอบอ านาจให้บุคคลเป็นผู้ตัดสินใจ
แทนในการเลือกการรักษามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.34 (SD = 1.34) และอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความตั้งใจ
ที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแลที่เป็นไปเพ่ือยื้อชีวิตมีคะแนน
เฉลี่ย เท่ากับ 2.31 (SD = 1.31) และความตั้งใจที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาโดยผ่านกระบวนการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้ามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.28 (SD = 1.33) ซ่ึง 2 ข้อดังกล่าวอยู่ในระดับต่ า ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจ าแนกตามรายข้อและภาพรวม (n = 196) 

 

ความต้ังใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า Mean (SD) ระดับ 
1. จะพูดคุยเกี่ยวกับการตดัสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับบุคลากรทางสุขภาพ 4.37 (0.95) สูง 
2. จะพูดคุยเกี่ยวกับการตดัสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับครอบครัวหรือเพื่อน 4.29 (0.99) สูง 
3. จะมีส่วนร่วมในกระบวนการพดูคุยเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 4.16 (1.15) สูง 
4. ท าหนังสือมอบอ านาจให้บุคคลเป็นผู้ตดัสินใจแทนในการเลือกการรักษา 2.34 (1.34) ปานกลาง 
5. ท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองหรือการดูแลทีเ่ป็นไปเพื่อยื้อชีวิต 2.31 (1.31) ต่ า 
6.  ท าหนังสือแสดงเจตนาในการรับ/ไม่รับการดูแลเมื่อถึงระยะท้ายผ่านกระบวนการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า 
2.28 (1.33) ต่ า 

ภาพรวม 3.29 (0.94) ปานกลาง   

 

ส่วนที่ 3 ความแตกต่างระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวกับระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย 
และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีความรุนแรงของโรค ระดับ NYHA functional class II ส่วนใหญ่มีความตั้งใจ 
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.25) และกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีความรุนแรงของโรค
ระดับสูงกว่า NYHA functional class II ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 58.54) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีระดับความรุนแรงของโรค 
ที่แตกต่างกัน มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่แตกต่างกัน (𝑥2= 2.034, p > .05) กลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้าระดับสูง (ร้อยละ 54.00) และกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัว 
ผู้ที่เจ็บป่วยระยะท้าย ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.54) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า การมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย 
ทีแ่ตกต่างกันม ีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥2= 19.870, 
p < .01) และกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส่วนใหญ่มีความตั้งใจ
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับสูง (ร้อยละ 46.81) และกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่มีประสบการณ์การรับรู้เรื่อง
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าระดับปานกลาง (ร้อยละ 
55.03) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพบว่า และการมีประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าที่แตกต่างกันมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥2= 
9.946, p < .01) ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 ความแตกต่างระหว่างความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
กับระดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย 
และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 
statistics)  (n = 196) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความต้ังใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

𝒙𝟐  p-value ต่ า ปานกลาง สูง 
n (%) n (%) n (%) 

ระดับความรุนแรงของโรค      
  NYHA functional class II  22 (19.30) 55 (48.25) 37 (32.45) 2.034 .362 
  สูงกว่า NYHA functional class II  13 (15.85) 48 (58.54) 21 (25.61)   
ประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย 
  มีประสบการณฯ์  4 (8.00) 19 (38.00) 27 (54.00) 19.870 <.001* 
  ไม่มปีระสบการณฯ์  31 (21.23) 84 (57.54) 31 (21.23)   
ประสบการณ์การรับรู้เร่ืองการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
  มีประสบการณ์  4 (8.51) 21 (44.68) 22 (46.81) 9.946 .007* 
  ไม่มปีระสบการณฯ์  31 (20.81) 82 (55.03) 36 (24.16)   

* p < .01 
  
การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ดังนี้ 
 ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยรวม
เท่ากับ 3.29 (SD = 0.94) และแปลผลอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า  
ความตั้งใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับบุคลากรทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.37 (SD = 0.95) ความตั้งใจที่จะพูดคุยเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับครอบครัว
หรือเพ่ือนมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.29 (SD = 0.99) และความตั้งใจที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้ามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.16 (SD = 1.15) ทั้ง 3 ข้อดังกล่าวเป็นการรับรู้ความเป็นไปได้
เกี่ยวกับการวางแผนการรักษาซึ่งเป็นการตัดสินใจเฉพาะบุคคลและแปลผลอยู่ในระดับสูง เนื่องจากเมื่อเกิด
การเจ็บป่วยบุคลากรทางสุขภาพเป็นบุคคลซึ่งให้การดูแลและมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด รวมทั้งเป็นผู้ที่
สื่อสารแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยรับทราบ จึงเกิดความเชื่อใจและไว้วางใจที่จะปรึกษาแนวทางการรักษา 
ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ Gordon และคณะ35ซึ่งพบว่า ในสังคมไทยผู้ป่วยและครอบครัวส่วน
ใหญ่ให้ความไว้วางใจบุคลากรทางสุขภาพว่าเป็นผู้มีความรู้ความสามารถย่อมเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่ดี
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด28 และมีการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ไม่เคยสนทนาเรื่องการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้ามีความต้องการที่จะสนทนาเรื่องดังกล่าวร่วมกับแพทย์ถึงร้อยละ 59.6 อีกทั้งครอบครัว
ยังเป็นศูนย์กลางการดูแลที่ส าคัญของผู้ป่วย เนื่องจากมีความผูกพันใกล้ชิด เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย 
และมีส่วนช่วยในการสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวการรักษาในอนาคต36 นอกจากนี้การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการวางแผนการรักษาจะท าให้บุคคลเข้าใจเหตุผลและวิธีการรักษา ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และเป็นการส่งเสริมให้บุคคลได้เลือกการรักษาตามความปรารถนาของตนเองตามค าประกาศสิทธิ 
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และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยที่กล่าวว่า บุคคลมีสิทธิที่จะได้รับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยเพ่ือให้สามารถตัดสินใจ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมรับการรักษา37  
 อย่างไรก็ตามพบว่า ความตั้งใจที่จะท าหนังสือมอบอ านาจให้บุคคลเป็นผู้ตัดสินใจแทนในการเลือก
การรักษามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.34 (SD = 1.34) ความตั้งใจที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการดูแล
แบบประคับประคองหรือการดูแลที่เป็นไปเพ่ือยื้อชีวิตมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.31 (SD = 1.31) และความ
ตั้งใจที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาโดยผ่านกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.28 
(SD = 1.33) ทั้ง 3 ข้อดังกล่าวเป็นการรับรู้ความเป็นไปได้ในการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับกฎหมายในมาตราที่ 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และแปลผลความตั้งใจในการ
วางแผนดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับปานกลางและต่ า อาจเนื่องมาจากการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกฎหมายและพระราชบัญญัติฯ โดยมีการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าผู้ป่วยและญาติไม่ทราบว่ามีข้อ
กฎหมายเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว เข้าใจว่าการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ เป็นเรื่องของการการุณย
ฆาต และกังวลว่าการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ จะท าให้ผู้ป่วยจะถูกทอดทิ้ง38 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใน
การศึกษาครั้งนี้จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50) และเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 48.47) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมายและพระราชบัญญัติฯ 
เท่าท่ีควร เนื่องจากเป็นเรื่องเข้าใจยาก และระดับการศึกษาที่สูงจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาแบบ
ประคับประคองมากกว่า39 รวมถึงมีการศึกษาความตั้งใจในการท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลในระยะท้ายของชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนไทย ปี พ.ศ. 2562 พบว่าอยู่ในระดับต่ า เนื่องจากขาด
ความคุ้นเคยและการรับรู้เกี่ยวกับการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ40  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Hong et al.17 ที่ท าการศึกษาความตั้งใจในการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าของสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ชาวอเมริกันเชื้อสายเกาหลีซึ่งอาศัยอยู่
ในประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 226 ราย ซึ่งมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 3.25, SD = 0.57) ทั้งนี้อาจเนื่องจากประเทศสหรัฐอเมริกาประกาศใช้กฎหมาย The Patient Self-
Determination Act ในปี พ.ศ. 2533 ซึ่งก าหนดให้บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขต้องให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและชุมชนเพ่ือให้ทราบถึงสิทธิที่ผู้ป่วยจะแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าในการก าหนดวิธีการรักษาที่ต้องการ
หรือไม่ต้องการในภาวะที่ไม่สามารถแสดงเจตนานั้น41  ท าให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร รับรู้ถึงประโยชน์
ของการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างดี ในขณะที่ประเทศไทยได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
มาตราที่ 12 ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งช้ากว่าสหรัฐอเมริกาประมาณ 17 ปี และในปี พ.ศ. 2565 ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้จัดท าและเผยแพร่คู่มือมาตรฐานการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส าหรับ
ประเทศไทย เพ่ือเป็นการรณรงค์ ส่งเสริม และสนับสนุนให้บุคลากรด้านสุขภาพรวมถึงประชาชนได้รู้จัก 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ด้วยเหตุนี้จึงอาจส่งผลให้ความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าโดยรวมใน
การศึกษาครั้งนี้เพิ่มขึ้น แต่อาจไม่เท่าประเทศในแถบตะวันตก  
 สมมติฐานระบุว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งมรีะดับความรุนแรงของโรค ประสบการณ์ในการ
ดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่
แตกต่างกันมคีวามตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกัน 
 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกันมีความตั้งใจในการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าไม่แตกต่างกัน (𝑥2= 2.034, p > .05) อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ซ่ึง
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกผู้ป่วยนอก  พบว่าส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรค ระดับ NYHA functional 
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class II ร้อยละ 58.16 (n = 114) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถกระท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงกับคน
ปกติมากที่สุดและไม่แสดงอาการหายใจหอบเหนื่อย ดังนั้นจึงรับรู้ว่าตนเองยังคงมีสุขภาพแข็งแรง ความตั้งใจ
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.25) อีกทั้งพบว่าการเจ็บป่วยที่ไม่
อยู่ในระดับรุนแรง เป็นอุปสรรคหนึ่งในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า42 และส่วนใหญ่มองว่าควรเริ่มวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าภายหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่คุกคาม เช่น โรคมะเร็งระยะท้ายหรือใกล้
เสียชีวิตแล้วเท่านั้น43 อย่างไรก็ตามแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรุนแรงของโรค ระดับสูงกว่า NYHA 
functional class II จะมีข้อจ ากัดในการกระท ากิจกรรมประจ าวัน โดยมีอาการหายใจหอบเหนื่อยเมื่อกระท า
กิจกรรมที่ไม่ต้องออกแรงมาก หรือบางรายอาจมีอาการในขณะพัก แต่พบว่าความตั้งใจในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (ร้อยละ 58.54) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มคีวามรุนแรงของโรค ระดบัสูงสุด NYHA functional class IV มีเพียงร้อยละ 2.04 เท่านั้น (n = 4) 
ซ่ึงเป็นกลุ่มที่จะมีอาการหายใจหอบเหนื่อยแม้อยู่ในขณะพักและได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยมากกว่ากลุ่ม
อ่ืน เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น จึงเกิดความตระหนักในการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามากกว่ากลุ่มอ่ืน25 และโรค
ร่วมที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 69.39) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 
51.53) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 40.31) ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ควบคุมได้ด้วยการรักษา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
และการด าเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไปแตกต่างจากผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความรุนแรงและความเสี่ยงสูงในการ
เสียชีวิตเมื่อการด าเนินของโรคมาถึงระยะท้าย การรักษาจึงมีความหลากหลายและซับซ้อน ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องมีการวางแผนการรักษาที่ชัดเจน  
 กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้ายที่แตกต่างกัน 
มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥2= 19.870, p < .01) 
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยระยะท้าย (n = 50) ส่วนใหญ่มีความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.00) ต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์
ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยระยะท้าย (n = 146) ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.54) ทั้งนี้การมีประสบการณ์ดังกล่าวอาจท าให้บุคคลเห็นถึงความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วย และการเผชิญสถานการณ์ที่ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน
ของบุคคลในครอบครัว ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้เข้าใจผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ตระหนักถึงความจ าเป็น
ในการวางแผนการดูแลอย่างรอบคอบ และมีการเตรียมการล่วงหน้าเพ่ือให้มั่นใจว่าจะได้รับการรักษาที่ตรง
ตามความปรารถนามากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การมปีระสบการณ์ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว
ที่เจ็บป่วยระยะท้ายมีผลต่อการวางแผนการดูแลรักษา เนื่องจากท าให้บุคคลได้ทราบถึงประโยชน์ของการท า
เอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้า และคิดทบทวนถึงการดูแลรักษาที่ตนปรารถนาในระยะท้าย28 และประสบการณ์
ในการดูแลญาติในวาระท้ายส่งผลต่อการตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิต เนื่องจากท าให้บุคคลเข้าใจตัวโรค  
และการรักษาในวาระท้าย อีกท้ังอาจเคยล าบากใจในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย จึงท าให้บุคคลตระหนักถึงการท า
พินัยกรรมชีวิต29 
 กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่แตกต่างกันมีความตั้งใจ
ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥2= 9.946, p < .01) อภิปรายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีประสบการณ์การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (n = 47) ส่วนใหญ่มีระดับความ
ตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 46.81) ต่างจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีประสบการณ์
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การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (n = 149) ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า
อยู่ในระดับระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.03) อาจเนื่องจากการรับรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าผ่าน
ช่องทางการประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ท าให้บุคคลมีข้อมูลความรู้ รับรู้ถึงประโยชน์ และความส าคัญของการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่เคยได้ยินหรือรู้จักพินัยกรรมชีวิตมีอัตราการ
ตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิต ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่าหากมีการให้ความรู้แก่ประชาชนเพ่ือให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการท าพินัยกรรมชีวิตก็จะช่วยเพิ่มโอกาสในการตัดสินใจเขียนพินัยกรรมชีวิต20  
 
สรุป 
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าอยู่ในระดับปานกลาง  
โดยส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะสนทนาเกี่ยวกับการตัดสินใจเลือกการรักษาในอนาคตกับบุคลากรทางสุขภาพ 
และครอบครัวหรือเพ่ือน อย่างไรก็ตามความตั้งใจที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าพบว่ายังอยู่ในระดับต่ า 
อาจเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกฎหมายและพระราชบัญญัติฯ นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วยระยะท้าย และมีประสบการณ์ 
การรับรู้เรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้ามีความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในระดับสูงกว่ากลุ่ม 
ที่ไม่มีประสบการณ์ดังกล่าว  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในแผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงมีระดับ
ความรุนแรงของโรค NYHA functional class II  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1.  น าไปใช้ในการคัดกรองความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดโครงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับความรุนแรง 

ของโรค NYHA functional class II-IV ได้รับความรู้เกี่ยวกับการวางแผนการดูแลล่วงหน้าให้มี
จ านวนเพ่ิมมากข้ึน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการน าตัวแปรของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมาศึกษาในเชิงความสัมพันธ์และ
ปัจจัยท านายความตั้งใจในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. ควรก าหนดสัดส่วนขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้ใกล้เคียงกันในทุกระดับความรุนแรงของโรค NYHA 
functional class II-IV  
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