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I = interviewer, P = Participant 

Quotes Codes 
… … 

I สมมติว่าผมนิเป็นคนไข้ หมอมาช่วยผม ใส่เครื่องหัวใจเอาไว้ ถึงคราวน้ี หมอน้ัน
เห็นว่า คนไข้คนอ่ืนน้ันต้องการเตียงอีกเยอะ จริงๆ ผมโอกาสรอดตั้งแต่แรกก็ยาก
แล้ว  

(Use of a scenario – as a third 
person) 
Fear of legal consequences 
Multiple family members  
Distant family member 
Treatment withdrawal 
decisions 
 

P อ้า 
I ญาติเพิ่งเดินทางมาถึงตั้งแต่ต่างจังหวัด มาบอกว่า ที่หมอใส่เครื่องให้ผมน้ัน ให้
ถอดต่ะ 
P อ้ืม! 
I หมอบอกว่าหมอไม่กล้าถอด หมอกลัวจะผิด  
P อ้ืม! 
I ถึง ญาติบอกว่า น่ีคนไข้เคยเขียนไว้แล้วว่าถ้าใส่อะไรไป ให้ถอดได้ คุณ (ชื่อ)  Advance decisions 

Risks and benefits 
Treatment withdrawal 
decisions  
Respect the wishes of the 
dying person 
Documentation of advance 
decisions 
Understanding of family 
about advance care planning  
Communicate with the dying 
person 
Advocacy role of family 

P ก็ถอดได้ ถ้าว่าถอดได้ก็คือถอด  
I แล้วคุณ (ชื่อ) ว่าคนเราควรเขียนเอกสารแบบน้ีม้ัย  
P แบบว่า ถ้าคนไข้เขียนไว้ ว่าถ้าใส่อะไรไว้ผั่นพรือคือให้ถอด ใช่ม้ัย คือโดยที่ว่าแหลง
ไม่ได้แล้ว คือแหลงว่า เราพูดไม่ได้แล้วไอที่เขียนไว้น้ัน  
I อ้า  
P ถึงหมอหยิบมาถึงก็ว่า "ถูกต้อง"  
I ใช่ครับ 

P ถูกต้อง เอ้อ! บางทีคนไข้เขียนไว้ให้กับคุณหมอ หรือว่าคนไข้เขียนไว้ให้กับญาติ ว่า 
ถ้าว่าหมอใส่อะไรผั่นพรือ สมมติว่า ขอโทษนะผมใช้คำหยาบ สมมติว่า หื้อ ผมเขียน
ไว้แล้ว คนไข้เขียนไว้แล้ว เหมือนหมอว่า ถ้าเราถอดได้แล้วจะทำพรือ ถึงว่า สมมติว่า
คนไข้แหลงไม่ได้ เค้าเขียนก็เท่ากับว่าเค้าก็เขียนไว้ก่อนน้ันเผื่อว่า เค้าน้ันแหลงไม่ได้ 
ถ้าเค้าแหลงได้ก็ไม่ต้องเขียนก็ได้ เค้าเขียนดักไว้ก่อนว่าเผื่อว่า รักษาไปๆ หมอถาม
ไม่ได้ คือเขียนไว้ ความคิดคนไข้คือเขียนไว้ว่า ถ้าเค้า ยกตัวอย่างว่าหมอ ใส่สายอะไร
ต่ออะไรก็แล้วแต่ ใส่ไว้แล้ว ใส่ไว้ก่อนแล้ว ก็ว่าผั่นพรือ ให้ถอด หรือว่า ไม่ต้องใส่  

Documentation of advance 
decisions 
Respect the wishes of the 
dying person 
Treatment withdrawal 
decisions 
Trust in physicians 
 I ครับถูกต้องเลย 

P ครับ คือว่าถ้าผั่นพรือคือว่าไม่ต้องใส่ แล้วผั่นน้ัน คือน้ันแหลงว่าคนไข้แหลงไม่ได้
แล้วผั่นน้ัน หมอว่าพรือก็ว่า วิสัยน้ัน มีสายน้ันมีสายน้ี สายคนไข้ เขียนไว้แล้วว่าไม่
ต้องใส่ก็ไม่ต้องใส่ 
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I คุณ (ชื่อ) ว่าเราควรจะ หมอนิ ควรจะไปชวนคนไข้ให้เขียนไว้ก่อนม้ัย ถ้าลองนึกถึง
ตัวคุณ (ชื่อ) เอง ถ้าหมอมาแนะนำว่ามันมี … 

Documentation of advance 
decisions 
Communicate with the dying 
person 
Assessment of decisional 
capacity 
Understanding of family 
about advance care planning 

P เหมือนหมอแหลงน้ัน มันคือ ถ้าสมมติว่ารักษาไปแล้วหมอคุยให้เค้าฟังผั่นน้ี ได้
เหมือนกัน ต้องการที่ว่า ... ต้องการให้ผู้ที่ป่วยน้ันเขียนไว้ ว่าถ้าว่าหมออีทำไหร จะ
ใส่สายอะไร จะให้ใส่ไม่ให้ใส่คือระบุไว้ได้ คือระหว่างเหมือนกับที่หมอว่า คือพูดไม่ได้ 
ถ้าพูดได้อยู่ไม่พรือ ถ้าแหลงอยู่ได้คือว่าแหลงอยู่ได้จนว่าเสียชีวิตอะนะ บางคนแหลง
จนเรียกว่าสิ้นลมไปเลย 

I ลองชวนคิด ถ้าเป็นคุณ (ชื่อ) เองนิ ถ้าหมอชวนคุณ (ชื่อ) ทำนิ คุณ (ชื่อ) คิดยังไง
ครับ  

Hesitation in engaging 
advance care planning 
Delays in documenting 
advance decisions 

P ก็ผมว่า ในจุดน้ี สักเดี๋ยวก่อนแล สำหรับผมอะนะ ผมว่าในจุดน้ีสักเดี๋ยวแล 
I เป็นเพราะอะไรครับ 
P ในจุดที่ว่าหมอว่าที่ว่าไอเขียนไอน่ันไว้ก่อน ที่ถ้าว่าคนไข้ใส่ไอไหรผั่นพรือสมมติว่า
คนไข้แหลงไม่ได้นะ คือไอน้ัน ซักเดี๋ยวก่อน  
I ให้น่ันซักเดี๋ยวก่อน 
P ข้อน้ี ไว้ก่อน ไว้ก่อนๆ  
I ถ้าคนนึงเขียนไว้เลย มันจะเป็นการยังไงครับ มันจะรู้สึกยังไงครับ ถ้าเขียนไว้เร็ว
เกินไป 

Public awareness of advance 
care planning 
Experiences of others 
Hesitation in engaging 
advance care planning 
Open and honest discussion 
Understanding the prognosis 

P มัน... ผมก็คิดว่า .. อย่าเขียนหวาเลย อย่าเขียนหวา เพราะว่ามันส่วนน้อย คนที่ว่า 
ให้ไปผั่นน้ัน ให้ไปผั่นน้ัน คือ 100 คนนิ คิดว่าไม่มีเลย แหลงว่าผั่นน้ัน ถือว่าไม่มีเลย 
I คุณ (ชื่อ) คุยเรื่องน้ีกับผมรู้สึกยังไงครับ 
P ไม่เครียดครับ ฟังได้ๆ คุยอะนะ ที่ของที่ว่าสำหรับของผมเองก็คือว่า คือคิดว่าไม่ได้
เครียดไหร ผมว่ารักษาให้หาย (หัวเราะ) ภูมิใจแล้วผม 

… … 
 

Source: Supakorn Sripaew, Sawitri Assanangkornchai, Polathep Vichitkunakorn, Rungarun Kittichet. 

Attitudes and perceptions towards advance care planning in elderly patients with cancer and their 

caregivers. (During data analysis) 

Initial theme development from Example 2.1 and 2.2: 

• Open and honest discussion with family members but may not with older persons. 

• Strong influence of family members in making the decisions – although they would respect the 

wishes of the person, they sometimes override the person’s decisions. 

• Trust with the physicians, but they might be hiding something to avoid creating unnecessary 

anxiety in patients and their family. 

• Poor awareness and understanding about advance care planning  


