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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การทำพิินััยกรรมชีีวิิต (living Will) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา
ในระยะท้้ายของชีีวิิตด้้วยตนเอง โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ซึ่่�งมีีแนว
โน้้มทรุุดลงอย่่างไม่่แน่่นอน งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรู้้� 
ประสบการณ์์ ทััศนคติิ และความเชื่่�อต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด
กั้้�นเรื้้�อรััง 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง อำเภอนาทวีี 
จัังหวััดสงขลา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์์ 2568

วััสดุุและวิิธีีการ: แบบสอบถามประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป อาการและความรุุนแรงของโรค 
การรัับรู้้�โรค ทััศนคติิ ความรู้้� ความเชื่่�อ และความต้้องการทำพิินััยกรรมชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิถดถอยโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วม 225 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย มีกีารศึึกษาต่่ำกว่่าปริญญาตรี ีสถานภาพ
สมรส ศาสนาพุุทธ มีีรายรัับน้้อยและมััธยฐานของอายุุ 59 ปีี พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต 
(OR = 112.2; 95%CI: 2.37–5312.62; p = 0.016) และทััศนติิเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต (OR 
= 10.6; 95%CI: 2.31–48.59; p < 0.001) ในขณะที่่�ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต 
(OR = 0.83; 95%CI: 0.58–1.19; p = 0.326) และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต (OR = 
0.83; 95%CI: 0.34-2.06; p < 0.692) รวมถึึงปััจจััยประชากรศาสตร์์ เช่่น เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส การศึึกษา ศาสนา รายได้้ และการอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว ไม่่พบว่่ามีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต

สรุุป: ปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ความรู้้� ที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต และทััศนคติิเชิิงบวก 
ขณะที่่�ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ ประสบการณ์์และความเชื่่�อไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: พิินััยกรรมชีีวิิต โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ทััศนคติิ ความรู้้� ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความ
ตาย การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

ผู้รับผิดชอบบทความ:

สุราลัย จงรักวงศ์, พ.บ.,  

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชินีนาถ ณ อำ�เภอนาทวี  

20 ถนน นาทวี ประกอบ  

ตำ�บล นาทวี อำ�เภอ นาทวี 

สงขลา 90160, ประเทศไทย

Email: suralai.jon@cpird.

in.th

Received: May 6 2024;  
Revised:  May 26 2024;  
Accepted: May 30 2024  



PCFM Vol 8 No. 4 Jul-Aug 2025: 351-361.

ORIGINAL ARTICLE

Decoding the Decision: How Knowledge, Attitudes,  
Experiences and Beliefs Affect Living Wills in COPD 

Suralai Jongrakwong, MD., FRCFPT

Somdejpraboromrachineenart Natawee Hospital, Songkhla, Thailand

ABSTRACT

Background: Making a living will allows patients to make independent 
decisions about end-of-life care, especially patients with chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD), which tends to deteriorate uncer-
tainly. This research aimed to study the relationship between knowledge, 
experience, attitude, and beliefs on the decision to make a living will in 
patients with COPD.

Design: A cross-sectional analytical study in patients with COPD, Na thawi  
District, Songkhla Province, from October 1, 2024, to February 28, 2025

Methods: A questionnaire contained general information, symptoms, 
and severity of the disease, disease perception, attitude, knowledge,  
beliefs, and the desire to make a living will. Data were analyzed using 
descriptive statistics and logistic regression.

Results: Two hundred twenty-five participants, most of whom were 
male with lower education than a bachelor’s degree, were selected. Other  
data included marital status, Buddhist religion, low income, and a median  
age of 59 years. The factors that were significantly associated with the 
decision to make a living will were knowledge of living will (OR = 112.2; 
95%CI: 2.37-5312.62; p = 0.016) and attitude towards living will (OR = 
10.6; 95%CI: 2.31-48.59; p < 0.001). Experience with living will (OR = 0.83; 
95%CI: 0.58-1.19; p = 0.326) and beliefs about living will (OR = 0.83; 
95%CI: 0.34-2.06; p < 0.692), as well as demographic factors such as 
gender, age, marital status, education, religion, income and living with 
family showed no significant relationship with the decision to make a 
living will.

Conclusions: The important factors that significantly influenced deci-
sions regarding a living will in patients with COPD were adequate knowledge 
about living wills and positive attitudes. Demographic factors, experience, 
and beliefs were not found to have a statistically significant relationship. 

Keywords: living will, COPD, Attitude, knowledge, beliefs about death, 
advance care planning
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บทนำ�

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive pul-
monary disease, COPD) เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเจ็็บ
ป่่วยและการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 3.5 ล้้านราย
ในปีี พ.ศ. 25641 และคาดว่่าจะเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 
3 ในปีี พ.ศ. 25732 โรคนี้้�ทำให้้ทางเดิินหายใจเสีียหาย
ถาวร ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย3 โดยเฉพาะใน
ระยะสุุดท้้าย งานวิิจััยในไทยและต่่างประเทศพบว่่าการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะท้้ายมัักไม่่ตรงกัับ
ความต้้องการ เช่่น การใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ4 และการเสีีย
ชีีวิิตในโรงพยาบาล5 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้พููดคุุยเรื่่�องการ
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ส่่งผลให้้การดููแลไม่่สอดคล้้อง
กัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย6 ซึ่่�งมัักต้้องการการดููแลแบบ
ประคับัประคองมากกว่่าการยืืดชีวีิติ7 อุปุสรรคสำคัญั ได้้แก่่ 
ความไม่่แน่่นอนของการดำเนิินโรค และการสื่่�อสารระหว่าง
แพทย์์กัับผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจความ
รุุนแรงของโรคหรืือไม่่มีีข้้อมููลในการตััดสิินใจ8

การทำพิินััยกรรมชีีวิิต (living Will) เป็็นเครื่่�องมืือ
สำคัญัในการวางแผนการดููแลในช่วงท้้ายชีวีิติ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
แสดงเจตนารมณ์์ในการรัักษา9 สามารถลดความขััดแย้้ง
ในครอบครััวและลดการรัักษาที่่�ไม่่ต้้องการในภาวะวิกิฤต10 
มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�และทััศนคติิเชิิงบวก
ต่่อการดููแลแบบประคัับประคองมักัตัดัสินิใจทำพินิัยักรรม
ชีีวิิตมากขึ้้�น11,12 การให้้ความรู้้�โดยเน้้นการทำ ความเข้้าใจ
ถึึงคุุณค่่าและกระบวนการทำพิินััยกรรมชีีวิิต สามารถช่วย
ให้้ผู้้�ป่่วยวางแผนในอนาคตได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ13  และ
การสนัับสนุุนจากครอบครััวเพิ่่�มโอกาสทำพิินััยกรรม
ชีีวิิตมากขึ้้�น14 ปััจจััยทางสัังคม วััฒนธรรม ความเชื่่�อและ
ประสบการณ์์มีีอิิทธิิพลมากกว่่าปััจจััยพ้ื้�นฐานทาง
ประชากรศาสตร์์ เช่่น เพศ อายุ ุการศึกึษา และรายได้้15-17

ในประเทศไทย การทำพิินััยกรรมชีีวิิตยัังจำกััดอยู่่�ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายเป็็นส่่วนใหญ่่18 ยัังไม่่พบการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของความรู้้� ทััศนคติิ ประสบ-
การณ์์ และความเชื่่�อต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตใน
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยนี้้� 
โดยหวัังว่่าผลการศึึกษาจะช่่วยส่่งเสริิมการให้้ข้้อมููลและ
การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเกี่่�ยวกับการวางแผนการ

ดููแลล่่วงหน้้าในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง นำไปสู่่�การ
ตััดสิินใจที่่�เหมาะสมและสอดคล้้องกัับความต้้องการของ
ผู้้�ป่่วยในระยะท้้ายของชีีวิิต

วัตถุประสงค์วิจัย
เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความรู้้� ทััศนคติิ ประสบ-

การณ์์และความเชื่่�อต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตใน
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้/ทบทวนวรรณกรรม
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมัักมีีอาการหอบกำเริิบซึ่่�ง

ส่่งผลให้้อาการเลวลงเป็็นช่่วง ๆ ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลบ่่อยครั้้�ง เมื่่�อถึึงช่่วงท้้ายชีวีิติอาการหอบเหนื่่�อย
จะรุุนแรงและคุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง ผู้้�ป่่วยมัักเสีียชีีวิิตในโรง
พยาบาล ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการศึึกษาแสดงให้้
เห็็นว่่า การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการ
ดููแลระยะท้้ายมีีความสำคััญ แต่่ในบางกรณีีการพููดคุุย
เกิดิขึ้้�นช้า ทำให้้การตัดัสินิใจไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วย6 American Thoracic Society (2014) จึึง
แนะนำให้้เริ่่�มการพููดคุุยเกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้าตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ โดยเน้้นการสื่่�อสารอย่่างมีีระบบ19 

อุปุสรรคในการเข้้าถึึงการดููแลแบบประคับัประคองสำหรับั
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ความซัับซ้้อนของโรคและ
ปััญหาการสื่่�อสารที่่�ไม่่ชััดเจนระหว่างผู้้�ป่่วยและแพทย์์ 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจความรุุนแรงของโรค8

พิินััยกรรมชีีวิิตเป็็นเครื่่�องมืือให้้ผู้้�ป่่วยแสดงเจตจำนง
เกี่่�ยวกัับการรัักษาในช่่วงสุุดท้้าย9  ช่่วยลดความขััดแย้้ง
ระหว่่างแพทย์์และครอบครััว และทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
วางแผนการเสีียชีีวิิตขณะยัังมีีสติิสััมปชััญญะ ในต่่าง
ประเทศมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจทำ
พินิัยักรรมชีวีิติ พบว่่าความรู้้�และความเข้้าใจ ประสบการณ์์ 
ความเชื่่�อ11,17 รวมถึึงการสนัับสนุุนจากครอบครััวหรืือผู้้�
ดููแล14 มีีผลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต การให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิตช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
วางแผนการดููแลในอนาคตได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ13 ปััจจัยั
ทางสัังคมวััฒนธรรมและการรัับรู้้�ตนเองมีีอิิทธิิพลต่่อการ
ทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่าปััจจััยพื้้�นฐานทางประชากร-
ศาสตร์์15,16 การเพิ่่�มความตระหนักัและให้้ข้้อมููลเรื่่�องการ
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ดููแลในช่วงท้้ายชีวีิติ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถ
ตัดสินิใจวางเป้้าหมายของการดููแลได้้เหมาะสม ลดปััญหา
การตััดสิินใจ

ในภาวะวิกิฤตของครอบครัวัและแพทย์์10,20 ในประเทศ 
ไทยมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทำพิินััยกรรมชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีีที่่�นอนโรงพยาบาลพบว่่า การ
สื่่�อสาร ประสบการณ์์ ความรู้้�และทััศนคติิต่่อที่่�ดีีมีีผลต่่อ
การทำพิินััยกรรมชีีวิิต12

วิธีการศึกษา

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิงิวิเิคราะห์์ภาคตัดัขวาง 

(analytic cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังในอำเภอนาทวีี จัังหวัดสงขลาที่่�มารัับบริิการทั้้�ง
แบบผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระบรม
ราชิินีีนาถ ณ อำเภอนาทวีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 
2567 ถึึงวัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 สามารถพููดคุุย
สื่่�อสารภาษาไทยได้้และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 
เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ คืือผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณโดยสููตรของ Thorndike (1978) ได้้จำนวน 

210 คน เลืือกโดยวิิธีีสุ่่�มตามความสะดวก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้้แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 

อาการโรค การรัับรู้้�โรคประสบการณ์์ ทััศนคติิ ความรู้้� 
ความเชื่่�อ และความต้้องการทำพิินััยกรรมชีีวิิต

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่่าน แล้้วนำไปทดลองใช้้ จากนั้้�นตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 
ใช้้สููตร KR-20 วััดด้้านความรู้้�ได้้ 0.770 ใช้้ Cronbach’s 
alpha วััดด้้านทััศนคติิ 0.890 ด้้านประสบการณ์์ 0.727 
และด้้านความเชื่่�อ 0.771

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประชาสัมัพันัธ์์โครงการ รับัสมัคัรผู้้�ป่่วย และเก็็บข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมตอบเอง (self-administered 
questionnaire) หลัังได้้รัับการชี้้�แจงและลงนามยิินยอม

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (SD) ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด 

2.	 วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการตัดัสินิใจทำพินิัยักรรรม 
ชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง อำเภอนาทวีี จัังหวััด
สงขลา ด้้วยสถิิติิถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression 
analysis) การวิิเคราะห์์หลายตััวแปรดำเนิินการด้้วยวิิธีี 
multiple logistic regression โดยควบคุุมปััจจััยที่่�อาจมีี
อิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์ เช่่น อายุุ สถานภาพ การศึึกษา รายได้้
และโรคประจำตััว 

ผลการวิิเคราะห์์นำเสนอด้้วยค่่า odds ratios (OR) 
ค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval, 
95%CI:) และ p < 0.05

จริยธรรมวิจัย 
การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาประเด็็นจริิยธรรมการ

วิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์ 
ระดัับจัังหวััดของจัังหวััดสงขลา

ผลการวิจัย

จากข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
จำนวน 225 คน เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.7) อายุุมััธยฐาน 
59 ปีี (IQR 51-68 ปีี) สถานภาพสมรสมีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุดใน
ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 75.1) ด้้านระดัับการศึึกษาพบว่่าผู้้�ที่่�
ศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีีมีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่นัับถืือ
ศาสนาพุุทธ มีีรายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่าย ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�
กัับครอบครััว ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น ด้้านอาการและความ
รุุนแรง พบผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม COPD group E3 

(ตาราง 1)
ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิตพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้�ระดัับปานกลาง (คะแนน 3) ร้้อยละ 69.3 มีีความ
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ปััจจััย ทั้้�งหมด  
จำนวน (ร้้อยละ)

ทำพิินััยกรรมชีีวิิต 
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ทำพิินััยกรรมชีีวิิต 
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศชาย
อายุุ; ปีี (median (IQR))
สถานภาพ

โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย

การศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ศาสนา
อิิสลาม
พุุทธ
คริิสต์์

รายรัับเทีียบกัับรายจ่่าย
รายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่าย
รายรัับพอกัับรายจ่่าย
รายรัับมากกว่่ารายจ่่าย

อาศััยอยู่่�กัับใคร
อาศััยลำพััง
อาศััยกัับครอบครััว

การรัับรู้้�ว่่ามีีโรคประจำตััวอื่่�น
มีี
ไม่่มีี

อาการและความรุุนแรง
Group A
Group B
Group E

141 (62.7)
59 (51,68)

35 (15.6)
169 (75.1)
21 (9.3)

99 (44)
113 (50.2)
13 (5.8)

106 (47.1)
116 (51.6)

3 (1.3)

96 (42.7)
88 (39.1)
41 (18.2)

44 (19.6)
181 (80.4)

82 (36.4)
143 (63.6)

19 (8.4)
91 (40.4)
115 (51.1)

129 (62.6)
59 (51,68)

33 (16)
156 (75.7)
17 (8.3)

93 (45.1)
100 (48.5)
13 (6.3)

98 (47.6)
105 (51)
3 (1.5)

89 (43.2)
78 (37.9)
39 (18.9)

40 (19.4)
166 (80.6)

71 (34.5)
135 (65.5)

17 (8.3)
86 (41.7)
103 (50.0)

12 (63.2)
65 (51.5,72.5)

2 (10.5)
13 (68.4)
4 (21.1)

6 (31.6)
13 (68.4)

0 (0)

8 (42.1)
11 (57.9)

0 (0)

7 (36.8)
10 (52.6)
2 (10.5)

4 (21.1)
15 (78.9)

11 (57.9)
8 (42.1)

2 (10.5)
5 (26.3)
12 (63.2)

IQR, Interquartile range

รู้้�ระดัับมาก (คะแนน 4-5) ร้้อยละ 25.3 และระดัับน้้อย 
(คะแนน 1-2) ร้้อยละ 5.3 (รููปที่่� 1) จากการวิิเคราะห์์พบ
ว่่า ผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในบางประเด็็น เช่่น เกี่่�ยวกัับ
สิิทธิ์์�ในการยอมรัับหรืือปฏิิเสธการรัักษาในระยะท้้ายชีีวิิต 
มีีแนวโน้้มทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่า โดยกลุ่่�มที่่�ตอบถููกมีี
อัตัราการทำพินิัยักรรมชีวีิติสููงถึึงร้้อยละ 93 เทียีบกับัเพียีง
ร้้อยละ 60 ในกลุ่่�มที่่�ตอบผิดิ (p = 0.006)  นอกจากนี้้� กลุ่่�ม 
ที่่�มีีความเข้้าใจว่่า หากลงนามแสดงเจตนารมณ์์เลืือกการ
ดููแลแบบประคัับประคองแล้้วยังสามารถรับการรัักษาได้้ 
ยกเว้้นเฉพาะที่่�ไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการก็็มีีแนวโน้้มทำ

พิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกัน 
(ร้้อยละ 92.6 กัับ 66.7, p = 0.031) อย่่างไรก็็ตาม ความ
รู้้�ในประเด็็นอื่่�นๆ เช่่น คำจำกััดความของพิินััยกรรมชีีวิิต 
รููปแบบการแสดงเจตนารมณ์์ และผู้้�มีีสิิทธิ์์�ตััดสิินใจแทน
ในช่่วงระยะท้้ายของชีีวิิต ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ทำและไม่่ทำพิินััยกรรมชีีวิิต 
(ภาคผนวกเพิ่่�มเติิม ตารางเสริิมที่่� 1)

ด้้านประสบการณ์์เกี่่�ยวกับัพินิัยักรรมชีวีิติ พบว่่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิตระดัับต่่ำ 
(คะแนน 0-2) ร้้อยละ 87.1 กลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ปาน-



ความรู้้� ทััศนคติิ ประสบการณ์์ ความเชื่่�อ ต่่อการทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

356		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(4):351-361.

กลาง (คะแนน 3) ร้้อยละ 7.6 กลุ่่�มประสบการณ์์สููง 
(คะแนน 4-7) ร้้อยละ 5.3 (รููปที่่� 1) ไม่่พบความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุกด้้านของประสบการณ์์ 
ดังันี้้� ผู้้�ที่่�รู้้�จักัการทำพินัิัยกรรมชีวีิติมีอีัตัราการทำพินิัยักรรม
ชีีวิติร้้อยละ 89.6 ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่เคยรู้้�จักัมีอีัตัราการทำพินิัยั-
กรรมชีีวิิตสููงกว่่าเล็็กน้้อย ร้้อยละ 92.1 (p = 0.564) ด้้าน
ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยในภาวะวิิกฤต เช่่น หััวใจหยุุด
เต้้นหรืือหยุุดหายใจ ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ดัังกล่่าวมีีอััตรา
การทำพิินััยกรรมชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 75 ซึ่่�งต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคย

ประสบเหตุุการณ์์ดัังกล่่าวที่่�ร้้อยละ 91.9 (p = 0.299) 
สำหรัับผู้้�ที่่�เคยดููแลสมาชิิกในครอบครััวหรืือญาติิที่่�ป่่วย
ระยะสุุดท้้าย มีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิตร้้อยละ 92 ซึ่่�ง
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยดููแล ร้้อยละ 91.3 (p = 0.865) 
ในทำนองเดีียวกััน ผู้้�ที่่�เคยเห็็นกระบวนการวางแผนการ
รัักษาระยะท้้ายของชีีวิิตมีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิต
ร้้อยละ 89.7 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผู้้�ที่่�ไม่่เคยเห็็นร้้อยละ 91.9 
(p = 0.75) สำหรับัประสบการณ์์การเห็็นเหตุการณ์์ช่่วยชีวีิติ 
เช่่น การกดนวดหััวใจหรืือการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่า ผู้้�ที่่�

รููปที่่� 1. ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต ระดัับประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิตและความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกัับความตาย 



สุุราลััย จงรัักวงศ์์
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เคยเห็็นเหตุุการณ์์เหล่่านี้้� มีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิต
น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยเห็็น ร้้อยละ 86.7 เทีียบกัับ 93.3 (p = 
0.112) ผู้้�ที่่�เคยถููกใส่่ท่่อช่่วยหายใจทุุกคนตััดสิินใจทำ
พิินััยกรรมชีีวิิต ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่เคยถููกใส่่ท่่อมีีอััตราการทำ
พิินััยกรรมชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 91.2 (p = 1.000) สำหรัับ
ประสบการณ์์การถููกใส่่สายให้้อาหารทางจมููกหรืือหน้้า
ท้้อง พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์นี้้�มีีอััตราการทำพิินััยกรรม
ชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ ร้้อยละ 76.9 และ 
92.5 ตามลำดัับ (p = 0.085) สุุดท้้าย การมีีคนรู้้�จัักหรืือ
ญาติทิี่่�เคยทำพินิัยักรรมชีวีิติ พบว่่าผู้้�ที่่�มีคีนรู้้�จักัในลักัษณะ
นี้้�มีอีัตัราการทำพินิัยักรรมชีวีิติน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี ี ร้้อยละ 
84.6 และ 92 (p = 0.302) (ภาคผนวกเพิ่่�มเติิม ตาราง
เสริิมที่่� 2)

ด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการทำพิินััยกรรมชีีวิิตล่่วงหน้้า 
ผลการศึึกษาพบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพิินััยกรรม
ชีีวิิต (รููปที่่� 1) ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมีี
ความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิในหลายด้้าน ด้้านความเชื่่�อว่่าการทำ
พินิัยักรรมชีวีิติมีีผลดีต่ี่อผู้้�ดููแล เช่่น ทีมีแพทย์์หรืือครอบครัวั 
กลุ่่�มที่่�เห็็นด้วยมากที่่�สุดุมีอีัตัราการทำพินิัยักรรมชวิิตสููงถึึง
ร้้อยละ 93.9 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุดทำเพีียง
ร้้อยละ 50 (p = 0.003) ความเชื่่�อว่่าพิินััยกรรมชีีวิิตช่่วย
ลดปััญหาในการได้้รัับการรัักษาที่่�ไม่่ต้้องการ กลุ่่�มที่่�เห็็น
ด้้วยมากที่่�สุุดมีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิตร้้อยละ 94.5 
เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�เห็น็ด้วยน้้อยที่่�สุดุทำเพียีงร้้อยละ 33.3 
(p < 0.001) ความรู้้�สึึกสบายใจหากได้้ทำพิินััยกรรมชีีวิิต
ไว้้ล่่วงหน้้า กลุ่่�มที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดมีีอััตราการทำพิินััย-
กรรมชีีวิิตร้้อยละ 91.8 แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 
0.690) ความรู้้�สึึกว่่าพิินััยกรรมชีีวิิตเป็็นสิ่่�งจำเป็็น กลุ่่�มที่่�
เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดมีีการทำพิินััยกรรมชีีวิิตถึึงร้้อยละ 94.5 
ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เห็น็ด้วยน้้อยที่่�สุดุทำเพียีงร้้อยละ 33.3 (p = 
0.001) การเชื่่�อว่่าการทำพิินััยกรรมชีีวิิตล่่วงหน้้าทำให้้
ครอบครััวสบายใจ กลุ่่�มที่่�เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดมีีอััตราการทำ
พิินััยกรรมชีีวิิตร้้อยละ 91.6 (p = 0.039) ความเชื่่�อว่่า
พิินััยกรรมชีีวิิตช่่วยลดความขััดแย้้งในครอบครััว กลุ่่�มที่่�
เห็็นด้วยมากที่่�สุุดมีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิตร้้อยละ 
93.8 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เห็น็ด้วยน้้อยที่่�สุดุ ไม่่มีีใครทำพินัิัยกรรม 
ชีีวิติ (p = 0.002) ความเชื่่�อว่่าพินิัยักรรมชีวีิติช่่วยให้้ทบทวน

ความต้้องการของตนเองช่่วงท้้ายชีีวิิต กลุ่่�มที่่�เห็็นด้้วย
มากที่่�สุุดมีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิตถึึงร้้อยละ 93.6 
ขณะที่่�กลุ่่�มเห็็นด้วยน้้อยและเห็็นด้วยน้้อยที่่�สุุดไม่่มีีใคร
ทำพินิัยักรรมชีวีิติ (p < 0.001) (ภาคผนวกเพิ่่�มเติมิ ตาราง
เสริิมที่่� 3)

ด้้านความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับความตาย พบว่่า ความเชื่่�อ
เกี่่�ยวกัับ “ชาติิหน้้าคุุณต้้องมาเกิิดเป็็นคนอีีก” “พระเจ้้า
เป็็นผู้้�กำหนดว่่าหลัังจากตายแล้้วจะไปอยู่่�ที่่�นรก/สวรรค์์” 
“การวางแผนการตายเป็็นลางร้้ายที่่�ไม่่ควรกระทำหาก
อายุุยัังน้้อย” “หลัังจากตายไปดวงจิิตยัังคงรัับรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ
เพีียงแต่่ร่่างกายไม่่ทำงานแล้้ว” ระดัับความเห็็นด้้วยที่่�
ต่่างกัันส่งผลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) แต่่ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ “หลััง
จากตายกรรมเป็็นตััวกำหนดว่่าจะไปอยู่่�ที่่�นรก/สวรรค์์” 
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p = 0.442) 
จากการศึึกษาพบว่่า ความเชื่่�อทางศาสนาและความตาย
มีีความสััมพัันธ์์กัับการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิในหลายประเด็็น ระดัับความเชื่่�อที่่�มาก
ขึ้้�นในด้้าน “ชาติิหน้้าจะต้้องมาเกิิดเป็็นคนอีีก” มีีแนว
โน้้มทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เชื่่�อน้้อยกว่่าอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) โดยทำพิินััยกรรมชีีวิิตถึึง 
ร้้อยละ 93.4 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�เชื่่�อน้้อยที่่�สุดุทำเพีียงร้้อยละ 
60 ความเชื่่�อว่่า “พระเจ้้าเป็็นผู้้�กำหนดว่่าหลังจากตาย
แล้้วจะไปอยู่่�ที่่�นรก/สวรรค์์” ก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
ตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตเช่่นกััน (p = 0.005) โดยกลุ่่�ม
ที่่�เชื่่�อมากที่่�สุุดมีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิตถึึง ร้้อยละ 
94.8 ในประเด็็น “การวางแผนการตายเป็็นลางร้้ายที่่�ไม่่
ควรกระทำหากอายุยุังัน้้อย” พบว่่า ผู้้�ที่่�เชื่่�อน้้อยที่่�สุดุมีอีัตัรา
การทำพิินััยกรรมชีีวิิตสููงที่่�สุุด ร้้อยละ 94.2 ขณะที่่�ผู้้�ที่่�เชื่่�อ
มากที่่�สุุดมีีอััตราการทำเพีียงร้้อยละ 66.7 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็น
ถึึงความเชื่่�อที่่�ขััดขวางต่่อพฤติิกรรมการวางแผนชีีวิิตใน
ระยะท้้าย (p < 0.001) ความเชื่่�อว่่า “หลัังจากตายไป 
ดวงจิติยังัคงรับัรู้้�สิ่่�งต่่าง ๆ เพียีงแต่่ร่่างกายไม่่ทำงานแล้้ว” 
ก็แ็สดงความสััมพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p = 0.011) 
โดยกลุ่่�มที่่�เชื่่�อมากที่่�สุุดมีีอััตราการทำพิินััยกรรมชีีวิิตถึึง
ร้้อยละ 93.5 อย่่างไรก็็ตาม ความเชื่่�อว่่า “กรรมเป็็นตััว
กำหนดว่่าหลัังจากตายแล้้วจะไปอยู่่�ที่่�นรก/สวรรค์์” ไม่่
แสดงความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการทำ
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พิินััยกรรมชีีวิิต (p = 0.442) (ภาคผนวกเพิ่่�มเติิม ตาราง
เสริิมที่่� 4)

การวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิคของการตััดสิินใจ
ทำพิินััยกรรมชีีวิิตจากผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดใน 
univariate พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััย-
กรรมชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคืือ 1) ปััจจัยัการรัับรู้้�
ว่่ามีีโรคประจำตััวอื่่�น โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น
นอกจากปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจะทำพิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่า
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 2.61 (1.01-6.79), p = 
0.047) 2) ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับัพินิัยักรรมชีวีิติพบว่่าคะแนน
ความรู้้�มากขึ้้�นจะทำพินิัยักรรมชีวีิติมากกว่่าถึึง 38.47 เท่่า 
(OR = 38.47 (1.33-1114.04), p = 0.037) และ 3) ปััจจัยั
ด้้านทััศนคติิ พบว่่าผู้้�ที่่�มีีทััศนคติิดีี มีีโอกาสทำพิินััยกรรม
ชีีวิิตมากกว่่าถึึง 8.73 เท่่า (OR = 8.73 (2.48-30.69),  
p < 0.001) ด้้านประสบการณ์์และความเชื่่�อไม่่พบนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ในการวิิเคราะห์์ Multivariate พบปััจจััยที่่�มีีนััย
สำคััญทางสถิิติิเพีียง 2 ปััจจััย คืือ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
พิินััยกรรมชีีวิิต พบว่่าคะแนนความรู้้�มากขึ้้�นมีีโอกาสทำ
พินิัยักรรมชีวีิติมากกว่่าถึึง 112.2 เท่่า (OR = 112.2 (2.37-
5312.62), p = 0.016) และ 2) ทัศันคติเิกี่่�ยวกัับพิินััยกรรม
ชีีวิิต พบว่่าผู้้�ที่่�มีีทััศนคติิเชิิงบวกมีีแนวโน้้มที่่�จะทำพิินััย-
กรรมชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีทััศนคติิต่่ำกว่่าถึึง 10.6 เท่่า 
(OR = 10.6 (2.31-48.59), p < 0.001) (ตารางที่่� 2) 

อภิปรายผลการศึกษา

ปััจจัยัด้้านสุขุภาพบุคุคล และปััจจัยัทางประชากร- 
ศาสตร์์ เช่่น อายุุ เพศ สถานภาพ การศึึกษา รายได้้และ
ศาสนา มักัถููกคาดว่่ามีอีิทิธิพิลต่่อการตัดัสินิใจทำพินิัยักรรม 
ชีีวิิต กลัับไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าคืือปััจจััยพื้้�นฐานทางประชากร 
ศาสตร์์มีีอิิทธิิพลน้้อยกว่่าปััจจััยทางสัังคม จิิตใจและการ
รัับรู้้�ตนเอง13,14,20  ด้้านความรุุนแรงของโรค แม้้จะส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตแต่่กลัับไม่่สััมพัันธ์์กัับตััดสิินใจทำพิินััย-
กรรมชีีวิิต ซึ่่�งสะท้้อนว่่ามีีความเข้้าใจเรื่่�องการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าน้้อย7 ขาดการสื่่�อสารอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย ด้้านความรู้้�
พบว่่าผู้้�ที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับสิิทธิิในการรัับการรัักษาและ
การดููแลแบบประคัับประคอง มีีแนวโน้้มตััดสิินใจทำ
พิินััยกรรมชีีวิิตมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ สะท้้อนถึึงความ
สำคััญของการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับสิิทธิิผู้้�ป่่วยและ
แนวทางการรัักษาในระยะท้้าย10 ในด้้านประสบการณ์์ 
แม้้จะไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่า
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ขาดประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต 
แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััดในการรัับรู้้�และการเข้้าถึึงข้้อมููล20 
ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการตััดสิินใจที่่�ชััดเจน กลุ่่�มที่่�เคยมีี
ประสบการณ์์มีีแนวโน้้มในการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต
สููงขึ้้�น จึึงควรมีีการส่่งเสริิมกิจิกรรมที่่�เอื้้�อให้้เกิดิการเรียีนรู้้�
จากสถานการณ์์จริงิ และสนับัสนุนุให้้เกิดิการวางแผนร่วม
กันัระหว่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ ด้้านทััศนคติิ
พบว่่า ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการทำพิินััยกรรมชีีวิิตมีีความ
สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11,13 ผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นว่่าการ
ทำพิินััยกรรมชีีวิิต เป็็นประโยชน์์ต่่อทั้้�งตนเองและครอบ-
ครััวมีีแนวโน้้มวางแผนล่่วงหน้้ามากขึ้้�น สุุดท้้ายด้้านความ
เชื่่�อแม้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการตััดสิิน
ใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต แต่่ผลการศึึกษาชี้้�ว่่าความเชื่่�อเชิิง
บวกมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต ในขณะ
ที่่�ความเชื่่�อในเชิงิลบเกี่่�ยวกับความตายกลัับเป็็นอุปสรรค17 

การส่่งเสริิมการวางแผนล่วงหน้าจึึงควรคำนึึงถึึงกรอบ
ความเชื่่�อ ค่่านิยิมทางศาสนาและวัฒันธรรมของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ
สนัับสนุุนการตััดสิินใจที่่�สอดคล้้องกัับคุุณค่่าและความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง
ความสำคััญของการส่่งเสริิมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้า 
โดยการอาศััยปััจจัยัที่่�ส่่งผลให้้การทำพินิัยักรรมชีวีิติสำเร็จ็ 
ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยการสร้้างความรู้้� 
ความเข้้าใจและการสร้้างทััศนคติิเชิิงบวกต่่อพิินััยกรรม
ชีีวิิต รวมไปถึึงปััจจััยระบบบริิการสุุขภาพ เช่่น การเข้้าถึึง
บริิการ การมีีระบบส่่งเสริิม ACP อย่่างเป็็นระบบ และ
ปััจจััยการสนัับสนุุนจากภาครััฐในเชิิงนโยบาย เพื่่�อเพิ่่�ม
การตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มต้้องเผชิิญกัับภาวะทรุุดลงอย่่างไม่่
สามารถคาดการณ์์ได้้
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ตารางที่่� 2. การวิิเคราะห์์แบบถดถอยโลจิิสติิคของการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต

ปััจจััย Univariate Multivariate

OR (95%CI:) p-value OR (95%CI:) p-value

เพศ
หญิิง : ชาย
อายุุ (cont. var.)
สถานภาพ

Ref=โสด
สมรส
หย่่าร้้าง/หม้้าย

การศึึกษา
Ref=ไม่่ได้้เรีียน
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ตั้้�งแต่่ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

ศาสนา
Ref= อิิสลาม
   พุุทธ
   คริิสต์์

รายได้้:
   Ref=รายรัับน้้อยกว่่ารายจ่่าย
   รายรัับพอกัับรายจ่่าย
   รายรัับมากกว่่ารายจ่่าย

อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว

ไม่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น
ABE group

Ref=A
B
E

การรัับรู้้�ความรุุนแรงโรคปอดอุุดกั้้�น 
Ref= น้้อย
ปานกลาง
มาก

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต
ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต

1.02 (0.39,2.71)
0.98 (0.94,1.02)

0.73 (0.16,3.38)
0.26 (0.04,1.55)

0.5 (0.18,1.36)
2,744,826.6

(0, Inf)

0.78 (0.3,2.02)
1277662.11

(0, Inf)

0.61 (0.22,1.69)
1.53 (0.3,7.72)
1.11 (0.35,3.52)

2.61 (1.01,6.79)

2.02 (0.36,11.3)
1.01 (0.21,4.91)

0.87 (0.32,2.39)
1.77 (0.35,8.95)

38.47 
(1.33,1114.04)
0.82 (0.59,1.12)
8.73 (2.48,30.69)
0.95 (0.38,2.4)

0.963
0.312
0.243

0.114

0.670

0.398

0.865

0.047
0.405

0.633

0.037

0.208
< 0.001
0.917

1.09 (0.39,3.02)
0.99 (0.94,1.03)

0.56 (0.12,2.72)
0.22 (0.03,1.45)

0.59 (0.21,1.69)
2912221.66 

(0,Inf)

0.69 (0.25,1.86)
7181291.56 

(0,Inf)

0.55 (0.19,1.6)
1.18 (0.22,6.24)    

0.847
1.16 (0.35,3.88)
2.52 (0.85,7.42)

2.82 (0.45,17.52)
1.39 (0.25,7.9)

0.9 (0.3,2.68)
3.53 (0.63,19.82)

112.2 
(2.37,5312.62)
0.83 (0.58,1.19)
10.6 (2.31,48.59)
0.83 (0.34,2.06)

0.874
0.513
0.257

0.194

0.609

0.439

0.812

0.092
0.352

0.189

0.016

0.326
<0.001
0.692

95%CI: = 95% confidence interval
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สรุป

ปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต
ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ ความรู้้�ที่่�เพีียงพอเกี่่�ยว
กัับพิินััยกรรมชีีวิิต และทััศนคติิเชิิงบวก ขณะที่่�ปััจจััยด้้าน
ประชากรศาสตร์์ ประสบการณ์์และความเชื่่�อไม่่พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็น
ถึึงความสำคััญของการส่่งเสริิมความรู้้� ให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจ
ง่่าย ตรงประเด็็นและสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรม
ชีีวิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้าอย่่างเหมาะสม สนัับสนุุนการตััดสิินใจที่่�เหมาะ
สมและสอดคล้้องกัับคุุณค่่าของแต่่ละบุุคคลต่่อไป

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้
จากผลการศึึกษาที่่�พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรม

ชีีวิิตและทััศนคติิเชิิงบวกเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการ
ตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
แนวทางการนำผลไปใช้้ ได้้แก่่ 1) พััฒนาโปรแกรมให้้
ความรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่าย ชัดัเจน และสอดคล้้องกัับบริบิทของผู้้�ป่่วย
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยเน้้นสิิทธิิผู้้�ป่่วยและกระบวนการ
จััดทำพิินััยกรรมชีีวิิต 2) ส่่งเสริิมทััศนคติิเชิิงบวกโดยการ
อบรมบุุคลากรให้้สามารถสนทนาและลดความเข้้าใจผิิด
ของผู้้�ป่่วยได้้ 3) บููรณาการการพููดคุุยเรื่่�องพิินััยกรรมชีีวิิต
ในระบบการดููแลแบบองค์์รวม เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านหรืือ
การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล 4) ใช้้ผลวิิจััยเป็็นข้้อมููล
สนัับสนุุนการกำหนดนโยบายในระดัับองค์์กรหรืือชุุมชน
เพื่่�อส่่งเสริิมการทำพิินััยกรรมชีีวิิต

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
งานวิิจััยในอนาคตควรเพิ่่�มขนาดและความหลาก

หลายของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (generalizability) เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์
มีความครอบคลุุมและน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ศึึกษาปััจจััยเชิิง
ลึึกที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต ใช้้การ
วิิจััยแบบผสานวิิธีี (mixed methods) ทั้้�งเชิิงปริิมาณ
และเชิิงคุุณภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อวิิเคราะห์์
ความรู้้�สึึก ความเชื่่�อ และแรงจููงใจภายในของผู้้�ป่่วย ติิดตาม
ผลระยะยาว (longitudinal study)  เช่่น คุุณภาพชีีวิิต 
ความพึึงพอใจของครอบครัวั และความสอดคล้้องระหว่่าง

การรัักษากัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย รวมถึึงเปรีียบ-
เทีียบแนวทางการส่่งเสริิมการวางแผนการดููแลล่่วงหน้า
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เช่่น การสอนราย
บุุคคล วิิดีีโอให้้ความรู้้� การเสวนากลุ่่�ม เพื่่�อหาวิิธีีที่่�มีี
ประสิิทธิภิาพสููงสุดุในการกระตุ้้�นการตัดัสินิใจทำพินิัยักรรม
ชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ข้อจำ�กัด
การศึึกษาแบบ cross sectional study ไม่่สามารถ

ตอบสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละช่่วงเวลาของความ
รุุนแรงโรคที่่�แตกต่่างกัันได้้ เป็็นต้้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณุ นพ.ศรวัสั แสงแก้้ว คุณุกิติติศิักัดิ์์� ชููมาลีี
และคุุณคอดีีเย๊๊าะ กาเสาะ ที่่่��ให้้้�ความช่่วยเหลืือและให้้คำ
แนะนำในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การวิจิัยันี้้�ไม่่่�อาจสำเร็จ็ลล่วง
ได้้้�หากไม่่่�มีีี�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัทุกุท่่านขอขอบพระคุณุมา ณ ที่่�นี้้�

Hightlight

1.	 ความรู้้�ที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต และ
ทััศนคติิเชิิงบวก มีีผลต่่อการตััดสิินใจทำพิินััยกรรมชีีวิิต 
ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

2.	ด้ ้านประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต พบว่่า
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับพิินััยกรรมชีีวิิต
ระดัับต่่ำ 

3.	 ความเชื่่�อเชิิงบวกมีีอิิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจทำ
พินิัยักรรมชีวีิติ ในขณะที่่�ความเชื่่�อในเชิงิลบเกี่่�ยวกับัความ
ตายกลัับเป็็นอุุปสรรค
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