
74

The Academic and Nursing Journal of Boromarajonani College of Nursing, Chakriraj
Vol. 1 No. 3 January – June 2023

บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั�งนี้้�เป็็นี้การวิิจััยเชิิงก่�งทดลองแบบกล่�มเด้ยวิ โดยวิัดผลก�อนี้และหลังการทดลองเพื่่�อศึ่กษา

ป็ระสิทิธิผิลของโป็รแกรมการดูแลระยะท้ายต่�อการรับรูร้ะยะท้ายของชิว้ิติ่ท้�สิงบของผูดู้แลป่็วิยระยะท้ายกล่�มตั่วิอย�าง

ผ�านี้การคัดเลอ่กแบบการส่ิ�มอย�างง�ายโดยวิธิิจ้ับัสิลาก ป็ระกอบด้วิยผูดู้แลผูป่้็วิยระยะท้ายท้�เขา้รับการรักษาในี้หอผู้ป่็วิย

ในี้โรงพื่ยาบาลสิมเด็จัพื่ระสิังฆราชิ องค์ท้� 17 อำเภอสิองพื่้�นี้้อง จัังหวิัดสิ่พื่รรณบ่ร้ จัำนี้วินี้ 30 ราย เคร่�องม่อท้�ใชิ้ในี้ 

การการวิิจััย ป็ระกอบด้วิยโป็รแกรมการดูแลระยะท้ายท้�ผู้วิิจััยสิร้างข่�นี้ต่ามกรอบแนี้วิคิดทฤษฎ้ีระยะท้ายของชิ้วิิต่ 

ท้�สิงบของรูแลนี้ด์และมอร์ โดยใชิโ้ป็รแกรมการดูแลระยะท้ายกับผู้ป่็วิยจัำนี้วินี้ 7 ครั�งในี้ 1 สิปั็ดาห์  ครั�งละ 45-60 นี้าท ้

เคร่�องม่อท้�ใชิ้ในี้การวิิจััยป็ระกอบด้วิย 1) แบบสิอบถามข้อมูลทั�วิไป็ 2) ชิ่ดแบบป็ระเมินี้การรับรู้ระยะท้ายของ 

ชิ้วิิต่ท้�สิงบ และ 3) แบบป็ระเมินี้ควิามพื่่งพื่อใจั วิิเคราะห์ข้อมูลโดยใชิ้สิถิต่ิเชิิงพื่รรณนี้าและการเป็ร้ยบเท้ยบ 

ค�าเฉล้�ย (pair t - test) ผลการศ่ึกษา พื่บวิ�าค�าเฉล้�ยคะแนี้นี้การรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบและค�าเฉล้�ยคะแนี้นี้ 

ควิามพื่ง่พื่อใจัของผูดู้แลผูป่้็วิยระยะท้ายสูิงกวิ�าก�อนี้ใชิโ้ป็รแกรมการดูแลอย�างมนั้ี้ยสิำคัญทางสิถิต่ทิ้�ระดับ .01 (p < 0.01)

 

คัำ�สำำ�คััญ:  โป็รแกรมการดูแลระยะท้าย, การรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่

Abstract

         This quasi-experimental research employed a one-group pre-post-test design to examine 

the effects of an end-of-life care program on the perceived peacefulness of end-of-life experiences 

among caregivers admitted to the inpatient departments at Somdejprasangkaraj 17th Hospital, 

Songphinong district, Suphanburi province, Thailand. Simple random sampling was used to recruit a 

total of 30 caregivers for the study. The end-of-life care program, based on the theory of a peace-

ful end of life by Ruland and Moore, was administered to the patients. The program spanned one  

week and consisted of seven sessions, each lasting 45-60 minutes. Research instruments included:  

ประสำิทธิิผลของโปรแกรมก�รดูแลระย่ะท้�ย่ต่่อก�รรับรู้ระย่ะท้�ย่ของชีีวิิต่ที�สำงบ

ของผู้ดูแลผู้ป่วิย่ระย่ะท้�ย่ โรงพย่�บ�ลสำมเด็จพระสำังฆร�ชี องคั์ที� 17 
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1) a demographic data form for caregivers, 2) the Peaceful End of Life Care Scale for caregivers 

(PEOLCS-C), and 3) the service satisfaction questionnaire for caregivers, administered before and  

after the implementation of the end-of-life care program. Descriptive statistics and paired t-tests 

were used to analyze the data. The results indicated the mean score for peaceful end of life as 

perceived by caregivers and caregivers of the end of life patients rate their satisfaction higher  

than before using end-of-life care program at statistical significance at the .01 level (p < 0.01).

Keywords: end-of-life care program, perceived peaceful end of life

คัวิ�มเป็น้ม�และคัวิ�มสำำ�คััญของปัญห� 

ในี้ปั็จัจั่บันี้เทคโนี้โลย้และวิิวัิฒนี้าการทางการแพื่ทย์ม้ควิามเจัริญก้าวิหน้ี้ามากทำให้สิามารถ 

ชิ�วิยเหล่อผู้ป่็วิยให้รอดชิ้วิิต่หร่อย่ดชิ้วิิต่ได้มากข่�นี้1  สิ�งผลให้จัำนี้วินี้ผู้ป่็วิยระยะส่ิดท้ายหร่อผู้ท้�อยู�ในี้ 

ภาวิะเจั็บป็่วิยค่กคามชิ้วิิต่ไม�สิามารถรักษาให้หายได้ม้จัำนี้วินี้เพื่ิ�มมากข่�นี้2 เม่�อการดำเนี้ินี้โรคมาสิู�ระยะ

สิ่ดท้ายของชิ้วิิต่ การทำงานี้ของอวิัยวิะต่�างๆจัะทร่ดลงไป็เร่�อยๆ จันี้กระทั�งร�างกายไม�สิามารถกลับสิู�

ภาวิะป็กต่ไิดแ้ละเสิย้ชิว้ิติ่ในี้ท้�สิด่3 พื่บวิ�าผูป้็ว่ิยระยะทา้ยหลายโรคท้�ต้่องเผชิญิกบัควิามทก่ขท์รมานี้จัาก

อาการต่�างๆ อาท ิผูป่้็วิย มะเรง็ระยะทา้ยมค้วิามทก่ขท์รมานี้ทั�งดา้นี้ร�างกาย จัติ่ใจั สิงัคมและจัติ่วิญิญาณ

อาการทางร�างกายท้� พื่บบ�อย ได้แก� อาการป็วิด อ�อนี้เพื่ล้ย หายใจัหอบ เหนี้่�อย ท้องผูก คล่�นี้ไสิ้อาเจั้ยนี้ 

เบ่�ออาหาร นี้�ำหนี้กัลด และผอมแหง้ ป็ญัหาดา้นี้จัติ่ใจั ผูป้็ว่ิยต่อ้งเผชิญิกบัควิามเครย้ด วิติ่กกังวิล ทอ้แท้ 

ซึ่มเศึร้า ควิามกลัวิป็ัญหาด้านี้สิังคม ได้แก� ป็ัญหาการเงินี้สิวิัสิดิการการจั้างงานี้ และยังต่้องเผชิิญกับ

ภาวิะบ้บคั�นี้ด้านี้จัิต่วิิญญาณจัากควิามไม�แนี้�นี้อนี้ของโรคและการเผชิิญควิามต่ายท้�ไม�อาจัหล้กเล้�ยงได้ 

ซึ่�งม้ผลกระทบต่�อครอบครัวิ เศึรษฐกิจัและสิังคมของผู้ป็่วิยระยะท้ายเป็็นี้ผู้ป่็วิยท้�ได้รับการวิินี้ิจัฉัยวิ�า 

สิภาวิะของของโรคอยู�ในี้ระยะ ล่กลาม เร่�อรังหร่อ เข้าสิู�ระยะท้าย ๆ ของโรค ซึ่�งไม�ม้วิิธิ้รักษาให้หายได้ 

หรอ่เป็น็ี้ผูป่้็วิยท้�ได้รบัการดูแลบำบัดอย�างดโ้ดยใชิว้ิธิิก้ารท่กอย�างท้�มอ้ยู�ในี้ขณะนี้ั�นี้ รวิมถ่งควิามพื่ยายาม

ในี้การรักษาให้หายแต่�ไม�เป็็นี้ผล4 ผู้ป็่วิยม้โอกาสิรอดชิ้วิิต่น้ี้อย ม้แนี้วิโนี้้มวิ�าไม�สิามารถชิ�วิยชิ้วิิต่ได้และ 

ม้อาการเป็ล้�ยนี้แป็ลงของอาการและอาการแสิดงในี้ทางท้�เลวิลง5 ผู้ป็่วิยกล่�มนี้้�เป็็นี้ผู้ท้�ม้ชิ้วิิต่เหล่ออยู�ในี้

ชิ�วิงเวิลาท้�จัำกัด เชิ�นี้อาจัเสิ้ยชิ้วิิต่ภายในี้ 12 เด่อนี้6 หร่อในี้ทางอเมริกาจัะให้ควิามหมายวิ�าผู้ป็่วิยระยะ

ทา้ยคอ่ผูป้็ว่ิยท้�เจับ็ป็ว่ิย ดว้ิยโรคท้�คก่คามชิว้ิติ่ไม�สิามารถรกัษาใหห้ายไดแ้ละมแ้นี้วิโนี้ม้ท้�ผู้ป็ว่ิยจัะมช้ิว้ิติ่

อยู�ได้ไม�เกินี้ 6 เด่อนี้7 ผู้ท้�อยู�ในี้ระยะท้ายของชิ้วิิต่จัะเต่็มไป็ด้วิยควิาม ท่กข์ทั�งทางด้านี้ร�างกายและ

จัติ่ใจั เชิ�นี้วิิต่กกงัวิล ต่กใจั เสิย้ใจั มอ้าการเศึรา้เป็น็ี้ต่น้ี้8 ป็ญัหาท้�เกดิข่�นี้ทำใหไ้ม�สิามารถชิ�วิยเหลอ่ต่นี้เอง

ในี้การทำกิจัวิัต่รป็ระจัำวิันี้ได้ ม้ควิามท่กข์ทรมานี้จัากการเจั็บป็่วิย ก�อให้เกิดอาการไม�สิ่ขสิบายต่�าง ๆ 

เชิ�นี้ เบ่�ออาหาร หายใจัลำบาก อ�อนี้เพื่ล้ย เหนี้่�อยล้าคล่�นี้ไสิ้อาเจั้ยนี้ และควิามเจั็บป็วิดต่�างๆ9 การดูแล

ผูป้็ว่ิยระยะท้ายจัง่เป็็นี้สิ�วินี้หน่ี้�งของการดูแลแบบป็ระคับป็ระคอง โดยการดูแลแบบป็ระคับป็ระคองเป็น็ี้ 
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การดูแลท้�ต่�อเน่ี้�องต่ั�งแต่�เริ�มวิินี้ิจัฉัยโรคจันี้ถ่งชิ�วิงส่ิดท้ายของชิ้วิิต่ต่ลอดจันี้การดูแลครอบครัวิหลังจัาก 

ม้การจัากไป็ของสิมาชิิกในี้ ครอบครัวิ

        โรงพื่ยาบาลสิมเด็จัพื่ระสิังฆราชิ องค์ท้� 17 เป็็นี้โรงพื่ยาบาลระดับท่ต่ิยภูมิม้ข้ดควิามสิามารถ 

ให้บริการท้�ใชิ้เทคโนี้โลย้ทางการแพื่ทย์ในี้ระดับท้�สิูงข่�นี้เนี้้นี้การบริการรักษาพื่ยาบาลโรคท้�ยาก ซึับซึ้อนี้

มากข่�นี้ ในี้การรับผู้บริการได้ครอบคล่มในี้ท่กระดับซึ่�งผู้มาใชิ้บริการม้เป็็นี้จัำนี้วินี้มาก เนี้่�องจัากเป็็นี้ 

โรงพื่ยาบาลทั�วิไป็ท้�ต่ั�งอยู�ในี้อำเภอสิองพื่้�นี้้องจัังหวิัดส่ิพื่รรณบ่ร้ ม้ขนี้าด 262 เต้่ยง ม้จัำนี้วินี้ผู้เจั็บ

ป็่วิยด้วิยโรคต่�าง ๆ ในี้ป็ัจัจั่บันี้นี้้�โรงพื่ยาบาลสิมเด็จัพื่ระสิังฆราชิ องค์ท้� 17 ม้การจััดการในี้การดูแล 

ผู้ป็่วิยระยะสิ่ดท้ายม้รูป็แบบท้�ม้แนี้วิทางการให้การพื่ยาบาลป็ฏิิบัต่ิเริ�มเป็็นี้ไป็ในี้ทิศึทางเด้ยวิกันี้ ยังไม�ม้ 

ศึูนี้ย์การดูแลแบบป็ระคับป็ระคอง เป็็นี้การทำงานี้แบบท้มสิหสิาขาวิิชิาชิ้พื่ โดยม้ Palliative Care 

Nurse 1 คนี้ Part time พื่บวิ�าการป็ระเมินี้ผู้ป่็วิยยังไม�ครอบคล่มต่ามปั็ญหา ทั�งด้านี้ร�างกาย จัิต่ใจั 

สิังคมและจัิต่วิิญญาณรวิมทั�งการดูแลท้�ผู้ป่็วิยได้รับยังไม�ครอบคล่มและควิามต่้องการของผู้ป็่วิยอย�าง

แท้จัริงจัากเหต่่ผลท้�กล�าวิมาข้างต่้นี้ ผู้วิิจััยจั่งสินี้ใจัศึ่กษาป็ระสิิทธิิผลของโป็รแกรมการดูแลผู้ป็่วิยระยะ

ท้ายโดยใชิ้ทฤษฎี้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ (Theory of Peaceful End of Life) เป็็นี้กรอบในี้การสิร้าง

โป็รแกรมการดแูลระยะทา้ยเพื่่�อใหก้ารดแูลผูป่้็วิยระยะทา้ยใหค้รอบคลม่ทั�ง ดา้นี้ร�างกาย จัติ่ใจั สิงัคมและ 

จัิต่วิิญญาณซึ่�งจั่ดเนี้้นี้ของทฤษฎี้ ค่อ การทำให้เกิดควิามสิงบในี้ชิ้วิิต่และม้ชิ้วิิต่อยู�อย�างม้ควิามหมาย 

ในี้ชิ�วิงเวิลาท้�เหล่ออยู�ไม�ใชิ�เฉพื่าะชิ�วิงใกล้ชิ้วิิต่เพื่้ยงอย�างเด้ยวิ รวิมทั�งการดูแลนี้ั�นี้ต้่องครอบคล่ม 

ทั�งตั่วิผูป่้็วิยครอบครัวิและบค่คลท้�มค้วิามสิำคัญสิำหรับตั่วิผู้ป่็วิยด้วิย เชิ�นี้บิดา มารดา  คู�สิมรสิ บต่่ร ญาติ่

หรอ่เพื่่�อนี้สินี้ทิเป็น็ี้ต่น้ี้ชิ�วิยบรรเทาควิามท่กขท์รมานี้ของผูป้็ว่ิยและครอบครวัิไดร้บัการดแูลแบบป็ระคบั

ป็ระคองเป็็นี้อย�างด้เกิดควิามสิงบในี้ระยะท้ายของชิ้วิิต่และนี้ำไป็สิู�การต่ายด้ในี้ท้�สิ่ด

วิัต่ถุุประสำงคั์ของก�รวิิจัย่

 1. เพื่่�อเป็รย้บเทย้บป็ระสิทิธิผิลของโป็รแกรมการดูแลระยะท้ายต่�อการรับรู้ระยะท้ายของชิว้ิติ่

ท้�สิงบของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย ก�อนี้และหลังเข้าร�วิมโป็รแกรม

 2. เพื่่�อเป็ร้ยบเท้ยบควิามพื่่งพื่อใจัของผู้ดูแลระยะท้ายต่�อป็ระสิิทธิิผลของโป็รแกรมการดูแล

ระยะท้าย ก�อนี้และหลังการได้รับโป็รแกรมการดูแลระยะท้าย

 สำมมต่ิฐ�น้

 1. คะแนี้นี้เฉล้�ยการรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายภายหลังเข้าร�วิม

โป็รแกรมการดูแลระยะท้าย สิูงกวิ�าก�อนี้เข้าร�วิมโป็รแกรมการดูแลระยะท้าย

 2. คะแนี้นี้เฉล้�ยควิามพื่่งพื่อใจัของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายต่�อป็ระสิิทธิิผลของโป็รแกรมการ

ดูแลระยะท้ายภายหลังการเข้าร�วิมโป็รแกรมการดูแลระยะท้ายสูิงกวิ�าก�อนี้เข้าร�วิมโป็รแกรมการดูแล 

ระยะท้าย
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 ขอบเขต่ของก�รวิิจัย่ 

 1. ขอบเขต่ด้านี้เนี้่�อหา ผู้วิิจััยทบทวินี้เอกสิาร ต่ำรา และผลงานี้วิิจััยท้�เก้�ยวิข้องกับ การดูแล

ระยะท้าย  การรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ

 2. ขอบเขต่ด้านี้ระยะเวิลา ผู้วิิจััยเก็บรวิบรวิมข้อมูลระหวิ�างเด่อนี้ ก่มภาพื่ันี้ธิ์ถ่ง 

เด่อนี้ พื่ฤษภาคม พื่.ศึ.2566

 3. ขอบเขต่ด้านี้ป็ระชิากรและกล่�มตั่วิอย�าง ศ่ึกษาในี้ป็ระชิากรกล่�มผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย 

ท้�เข้ารับการรักษาตั่วิในี้หอผู้ป่็วิยในี้ โรงพื่ยาบาลสิมเด็จัพื่ระสัิงฆราชิองค์ท้� 17 อำเภอสิองพ้ื่�นี้้อง 

จัังหวิัดสิ่พื่รรณบ่ร้

 4. ขอบเขต่ด้านี้ต่ัวิแป็ร

  ต่ัวิแป็รต่้นี้   ได้แก� โป็รแกรมการดูแลระยะท้าย

  ต่ัวิแป็รต่าม ได้แก� การรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ และควิามพื่่งพื่อใจัต่�อป็ระสิิทธิิผลของ

โป็รแกรมการดูแลระยะท้าย

กรอบแน้วิคัิดก�รวิิจัย่

  การวิิจััยครั�งนี้้�ผู้วิิจััยนี้ำทฤษฎี้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ (theory of peaceful end of life)  

มาใชิ้เป็็นี้กรอบแนี้วิคิดซึ่�งทฤษฎี้อธิิบายไวิ้วิ�าบ่คคลระยะท้ายจัะสิงบได้นี้ั�นี้ ต่้องได้รับการดูแลให้อยู�ในี้

ภาวิะ 5 ด้านี้ ค่อ ด้านี้การไม�อยู�ในี้ควิามเจั็บป็วิด (not being in pain) ด้านี้การม้ป็ระสิบการณ์ของ

ควิามสิ่ขสิบาย (experience of comfort) ด้านี้การม้ป็ระสิบการณ์ของควิามม้ศึักดิ�ศึร้ (experience 

of dignity) ด้านี้การอยู�ในี้ควิามสิงบ (being at peace) และ ด้านี้การม้ควิามใกล้ชิิดกับญาต่ิมิต่รและ

บ่คคลท้�รักและผูกพื่ันี้ (closeness to significant other) การศึ่กษาครั�งนี้้�ผู้วิิจััยเชิ่�อวิ�ารูป็แบบของ

โป็รแกรมการดูแลระยะท้ายจัะก�อให้เกิดการดูแลระยะท้ายท้�ด้ข่�นี้ ควิามท่กข์ทรมานี้ลดลงและชิ�วิยให้

ผู้ป็่วิยม้ป็ระสิบการณ์ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ
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ภ�พที� 1 กรอบแนี้วิคิดในี้การวิิจััย

วิิธิีก�รดำ�เน้ิน้ก�รวิิจัย่

        ชีน้ิดของก�รวิิจัย่ เป็็นี้งานี้วิิจััยเชิิงก่�งทดลอง (one group quasi-experimental research) 
การใชิ้โป็รแกรมการดูแลระยะท้าย
        ประชี�กรและกลุ่มต่ัวิอย่่�ง    
        ประชี�กร ค่อผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย ท้�เข้ารับบริการรักษาต่ัวิในี้โรงพื่ยาบาลสิมเด็จัพื่ระสิังฆราชิ 
องค์ท้� 17 จัำนี้วินี้ 60 คนี้ 
         กลุ่มต่ัวิอย่่�ง ผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายท้�เข้ารับบริการรักษาต่ัวิในี้โรงพื่ยาบาลสิมเด็จัพื่ระสิังฆราชิ 
องค์ท้� 17 จัำนี้วินี้ 30 คนี้  การกำหนี้ดขนี้าดกล่�มต่ัวิอย�างของงานี้วิิจััยนี้้� ผู้วิิจััยการคำนี้วิณขนี้าดกล่�ม
ต่ัวิอย�าง ด้วิยวิิธิ้ สิ่�มต่ัวิอย�างอย�างง�าย (simple random sampling ) ได้กล่�มต่ัวิอย�างจัำนี้วินี้ 30 คนี้ 
โดยกำหนี้ดค่ณสิมบัต่ิของกล่�มต่ัวิอย�างเป็็นี้ผู้ดูแลหลักในี้การดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายทั�งในี้ขณะท้�ผู้ป็่วิยอยู�
โรงพื่ยาบาล จันี้กระทั�งกลับบ้านี้
       เคัร่�องม่อที�ใชี้ใน้ก�รวิิจัย่ ม้รายละเอ้ยดดังนี้้�
 1. เคัร่�องม่อที�ใชี้รวิบรวิมข้อมูล ประกอบด้วิย่
           1.1 แบบสิอบถามข้อมูลทั�วิไป็ของผู้ดูแลระยะท้าย ป็ระกอบด้วิย เพื่ศึ อาย่ สิถานี้ภาพื่
สิมรสิ ศึาสินี้า ระดับการศึ่กษา อาชิ้พื่ รายได้ ควิามสิัมพื่ันี้ธิ์กับผู้ป็่วิย ระยะเวิลาในี้การดูแลผู้ป็่วิยและ 
โรคป็ระจัำต่ัวิ
           1.2 แบบป็ระเมินี้การรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ (peaceful end of life) แบบป็ระเมินี้

การดูแลระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบของผู้ป็่วิยต่ามการรับรู้ของผู้ดูแล (peaceful end of life care scale 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย  
1. ขอบเขตดานเนื้อหา ผูวิจัยทบทวนเอกสาร ตำรา และผลงานวิจัยที่เก่ียวของกับ การดูแล

ระยะทาย  การรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบ  
2. ขอบเขตดานระยะเวลา ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กุมภาพันธถึง เดือน 

พฤษภาคม พ.ศ.2566 
3. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ศึกษาในประชากรกลุมผูดูแลผูปวยระยะทายที่เขา

รับการรักษาตัวในหอผูปวยใน โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 อำเภอสองพ่ีนอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

4. ขอบเขตดานตัวแปร 
ตัวแปรตน   ไดแก โปรแกรมการดูแลระยะทาย 
ตัวแปรตาม ไดแก การรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบ และความพึงพอใจตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนำทฤษฎีระยะทายของชีวิตท่ีสงบ (theory of peaceful end of life) 
มาใชเปนกรอบแนวคิดซึ่งทฤษฎีอธิบายไววาบุคคลระยะทายจะสงบไดนั้น ตองไดรับการดูแลใหอยูใน
ภาวะ 5 ดาน คือ ดานการไมอยูในความเจ็บปวด (not being in pain) ดานการมีประสบการณของ
ความสุขสบาย (experience of comfort) ดานการมีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี (experience 
of dignity) ดานการอยูในความสงบ (being at peace) และ ดานการมีความใกลชิดกับญาติมิตรและ
บุคคลที่รักและผูกพัน (closeness to significant other) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเชื่อวารูปแบบของ
โปรแกรมการดูแลระยะทายจะกอใหเกิดการดูแลระยะทายที่ดีขึ้น  ความทุกขทรมานลดลงและชวยให
ผูปวยมีประสบการณระยะทายของชีวิตที่สงบ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ทฤษฎีการดูแสระยะทายของชีวิตที่สงบ มีรูปแบบดังน้ี 
1.ดานการดูแลไมใหอยูในความเจบ็ปวด (not being in 
pain)  
2.ดานการดูแลใหมีประสบการณของการสุขสบาย 
(experience of comfort)  
3.ดานการดูแลใหมีประสบการณของความมีศักดิ์ศรี 
(experience of dignity)  
4.ดานการดูแลอยูในความสงบ (being at peace)  
5.ดานดูแลใหมีความใกลชิดกับญาติมิตรและเตรียมบุคคลที่
รักและผูกพัน เมื่อใกลเสียชีวิต (closeness to significant 
others and death timing)  

การรับรูของผูดแูลในการ

ดูแลผูปวยระยะทาย 

ความพึงพอใจของผูดูแล

ในการดูแลผูปวย 

ระยะทาย 

ตวัแปรตาม ตวัแปรตน้ 
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for caregiver:PEOLCS-C) จัำนี้วินี้คำถาม 32 ขอ้ ลกัษณะคำต่อบแบบมาต่ราสิ�วินี้ป็ระมาณค�า 5 ระดับ 

(1-5) ระดับเป็็นี้ คะแนี้นี้ 1 2 3 4 5 ท้�ต่รงกับควิามเป็็นี้จัริงของผู้ป็่วิย โดยกำหนี้ดควิามหมายดังนี้้�

        5 หมายถ่ง ต่รงกับควิามเป็็นี้จัริงกับข้อนี้ั�นี้ๆ มากท้�สิ่ด

        4 หมายถ่ง ต่รงกับควิามเป็็นี้จัริงกับข้อนี้ั�นี้ๆ มาก

        3 หมายถ่ง ต่รงกับควิามเป็็นี้จัริงกับข้อนี้ั�นี้ๆ ป็านี้กลาง

        2 หมายถ่ง ต่รงกับควิามเป็็นี้จัริงกับข้อนี้ั�นี้ๆ นี้้อย

        1 หมายถ่ง ต่รงกับควิามเป็็นี้จัริงกับข้อนี้ั�นี้ๆ นี้้อยท้�สิ่ด

 กำหนี้ดเกณฑ์์การแป็ลงคะแนี้นี้ ใชิ้เกณฑ์์การแป็ลผลของป็ระคอง กรรณสิูต่ร10 ดังนี้้�

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 4.50-5.00 หมายถ่งควิามสิามารถในี้การพื่ยาบาลอยูในี้ระดับสิูงมาก 

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 3.50-4.49 หมายถ่งควิามสิามารถในี้การพื่ยาบาลอยูในี้ระดับสิูง 

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 2.50-3.49 หมายถ่งควิามสิามารถในี้การพื่ยาบาลอยูในี้ระดับป็านี้กลาง 

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 1.00-2.49 หมายถ่งควิามสิามารถในี้การพื่ยาบาลอยูในี้ระดับต่่�า

 1.3 แบบป็ระเมินี้ควิามพ่ื่งพื่อใจัของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายเป็็นี้ข้อท้�สิอบถามควิามคิดเห็นี้

เก้�ยวิกับการให้บริการผู้ป็่วิยระยะท้ายจัำนี้วินี้ 30 ข้อ ลักษณะคำต่อบแบบมาต่ราสิ�วินี้ป็ระมาณค�า  

5 ระดับ (1-5) แบบวิัดนี้้�พื่ัฒนี้าจัากแบบสิอบถามควิามพื่่งพื่อใจัในี้แนี้วิป็ฏิิบัต่ิการพื่ยาบาล ท้�สิร้างโดย

เพื่็ญนี้ภา ต่องต่ิดรัมย์11 โดยใชิ้แนี้วิคิดทฤษฎี้ควิามพ่ื่งพื่อใจัของ Spector, P.E.12 โดยให้ระบ่ระดับ 

ควิามพื่่งพื่อใจัท้�ม้ต่�อข้อคำถามเหล�านี้ั�นี้ จัากควิามคิดเห็นี้ทั�งหมด 5 ระดับค่อ  มาต่ราสิ�วินี้ป็ระมาณค�า 

(rating scale) 5 ระดับ จัำนี้วินี้ 30 ข้อท้�สิอบถามควิามคิดเห็นี้เก้�ยวิกับการให้บริการ 

        5 หมายถ่ง พื่่งพื่อใจัในี้รูป็แบบบริการพื่ยาบาลระดับมากท้�สิ่ด

        4 หมายถ่ง พื่่งพื่อใจัในี้รูป็แบบบริการพื่ยาบาลระดับมาก

        3 หมายถ่ง พื่่งพื่อใจัในี้รูป็แบบบริการพื่ยาบาลระดับป็านี้กลาง

        2 หมายถ่ง พื่่งพื่อใจัในี้รูป็แบบบริการพื่ยาบาลระดับนี้้อย

                  1 หมายถ่ง พื่่งพื่อใจัในี้รูป็แบบบริการพื่ยาบาลระดับนี้้อยท้�สิ่ด

 การแป็ลผลคะแนี้นี้ระดับควิามพื่ง่พื่อใจั กำหนี้ดเกณฑ์ก์ารแป็ลคะแนี้นี้ ใชิเ้กณฑ์ก์ารแป็ลผลของ ป็ระคอง 

กรรณสิูต่ร10  ดังนี้้�

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 4.50-5.00 หมายถ่ง ควิามพื่่งพื่อใจัอยูในี้ระดับสิูงมาก 

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 3.50-4.49 หมายถ่ง ควิามพื่่งพื่อใจัอยูในี้ระดับสิูง 

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 2.50-3.49 หมายถ่ง ควิามพื่่งพื่อใจัอยูในี้ระดับป็านี้กลาง 

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 1.50-2.49 หมายถ่ง ควิามพื่่งพื่อใจัอยูในี้ระดับต่่�า   

        คะแนี้นี้เฉล้�ย 1.00-1.49 หมายถ่ง ควิามพื่่งพื่อใจัอยูในี้ระดับต่่�ามาก
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 2. เคัร่�องม่อที�ใชี้ใน้ก�รดำ�เน้ิน้ก�รทดลอง

  2.1 โป็รแกรมการดูแลระยะท้ายซึ่�งผู้วิิจััยสิร้างข่�นี้จัากการทบทวินี้วิรรณกรรมโดยป็ระย่กต่์

ใชิ้ทฤษฎี้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ เป็็นี้การจััดกิจักรรมเพื่่�อดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายในี้ 5 ด้านี้ ป็ระกอบด้วิย 

ด้านี้การไม�อยู�ในี้ควิามเจั็บป็วิด ด้านี้การม้ป็ระสิบการณ์ของควิามสิ่ขสิบาย ด้านี้การม้ป็ระสิบการณ์ของ

ควิามม้ศึักดิ�ศึร้ ด้านี้การอยู�ในี้ควิามสิงบ และ ด้านี้การม้ควิามใกล้ชิิดกับญาต่ิมิต่ร และบ่คคลท้�รักและ

ผูกพื่ันี้โดย

  ครั�งท้� 1 : 1) เขา้พื่บกล่�มต่วัิอย�าง 2) สิรา้งสัิมพัื่นี้ธิภาพื่แนี้ะนี้ำตั่วิ 3) ป็ระเมินี้ผูป่้็วิยและผูดู้แล 

โดยใชิ้แบบป็ระเมินี้  PEOLCS-C และ แบบป็ระเมินี้ควิามพ่ื่งพื่อใจัของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย 

4) เป็ิดโอกาสิและกระต่่้นี้ให้ระบายควิามรู้สิ่ก 5) ทบทวินี้ควิามเข้าในี้ในี้การเต่ร้ยมเข้าสิู�ระยะท้าย 

ของชิ้วิิต่ 6) แลกเป็ล้�ยนี้ป็ระสิบการณ์เก้�ยวิกับการป็ฏิิบัต่ิต่ัวิระยะท้าย 7) ป็ระเมินี้ควิามพื่ร้อมเพื่่�อ 

ท้�จัะเริ�มเข้าสิู�โป็รแกรมและนี้ัดหมายครั�งต่�อไป็

  ครั�งท้� 2 : 1) ทบทวินี้เก้�ยวิกับเป็า้หมาย 2) อธิบิายใหท้ราบถ่งแนี้วิทางการดแูลต่ามโป็รแกรม 

3) ให้การดูแลผู้ป็่วิยต่ามป็ัญหาท้�เกิดข่�นี้โดยย่ดแนี้วิทางต่ามทฤษฎี้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ 4) สิร่ป็ผล

การดูแลเป็ิดโอกาสิให้ซึักถามข้อสิงสิัยและนี้ัดหมายการพื่บกันี้ครั�งต่�อไป็

  ครั�งท้� 3 : 1) ทบทวินี้ถ่งเป็้าหมาย 2) ให้การดูแลต่ามแนี้วิทางในี้ครั�งท้� 2 พื่ร้อมทั�งป็ระเมินี้ 

ถ่งป็ัญหาท้�ยังไม�ได้รับการแก้ไข 3) อภิป็รายร�วิมกันี้ถ่งผลของการให้การดูแล 4) นี้ัดหมายครั�งต่�อไป็

  ครั�งท้� 4 : 1) ทบทวินี้ถ่งเป็้าหมาย 2) ให้การดูแลต่ามแนี้วิทางในี้ครั�งท้� 2 และ3 พื่ร้อมทั�ง 

ป็ระเมินี้ถ่งป็ัญหาท้�ยังไม�ได้รับการแก้ไข 3) อภิป็รายร�วิมกันี้ถ่งผลของการให้การดูแล 4) นี้ัดหมายต่�อ

  ครั�งท้� 5 : 1) สิอบถามควิามต่้องการและการชิ�วิยเหล่อเพิื่�มเติ่มใจัและป็รารถนี้าส่ิดท้าย 

3) ชิ�วิยหาแนี้วิทางป็ลดเป็ล่�องสิิ�งค้างคาใจัและการทำต่ามป็รารถนี้าสิ่ดท้าย 4) พืู่ดค่ยร�วิมกันี้เพื่่�อ 

ชิ�วิยทำภารกิจัให้ล่ล�วิง 5) เปิ็ดโอกาสิให้ครอบครัวิและกล่�มต่ัวิอย�างได้ม้เวิลาอยู�ด้วิยกันี้ 6) สินี้ับสินี้่นี้

ให้กล่�มต่ัวิอย�างและครอบครัวิวิางแผนี้ร�วิมกันี้ในี้การจััดการเม่�อเข้าสิู�วิาระสิ่ดท้ายของชิ้วิิต่ 7) นี้ัดหมาย

ครั�งต่�อไป็

  ครั�งท้� 6 : 1) ทบทวินี้ถ่งเป็้าหมายและต่ิดต่ามผลจัากครั�งท้� 5   2) ให้การดูแลต่ามแนี้วิทาง

  ครั�งท้� 7 : 1) ต่ิดต่ามเย้�ยมผู้ป่็วิย 2) สิอบถามถ่งสิภาวิะของผู้ป่็วิยและปั็ญหาอ่ป็สิรรค 

ในี้การป็ฏิิบัต่ิต่ัวิพื่ร้อมสิร่ป็ผลการป็ฏิิบัต่ิต่ามโป็รแกรม 3) ป็ระเมินี้ผลโดยใชิ้แบบป็ระเมินี้ PEOLCS-C 

และแบบป็ระเมินี้ควิามพื่่งพื่อใจัของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย 4) ให้ระบายควิามรู้สิ่ก 5) อธิิบายถ่งการย่ต่ิ

ในี้โครงการวิิจััย 6) กล�าวิขอบค่ณและบอกชิ�องทางต่ิดต่�อ

  2.2 คู�ม่อการดูแลผู้ป่็วิยระยะท้าย สิร้างข่�นี้จัากการทบทวินี้เอกสิารควิามรู้ท้�เก้�ยวิข้องและ 

จัากการทบทวินี้วิรรณกรรม ป็ระกอบด้วิย แนี้วิทางการดูแลผูป่้็วิยท้�ครอบคลม่ทั�ง 5 ดา้นี้ ต่ามรายละเอย้ด

ในี้โป็รแกรมการดูแลระยะท้าย
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ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

 ก�รต่รวิจสำอบคัุณภ�พเคัร่�องม่อ
 1. แบบป็ระเมินี้การดูแลระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย (PEOLCS-C)
คำนี้วิณค�าดัชินี้้ควิามต่รงต่ามเนี้่�อหา (content validity index: CVI) ได้เท�ากับ 0.97 และคำนี้วิณ 
หาค�าสิัมป็ระสิิทธิิ�แอลฟ่่าของครอนี้บาค ได้เท�ากับ 0.86
 2. แบบสิอบถามควิามพื่่งพื่อใจัของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย คำนี้วิณค�าดัชินี้้ควิามต่รงต่าม
เนี้่�อหา (content validity index: CVI) ได้เท�ากับ 0.97 และคำนี้วิณหาค�าสิัมป็ระสิิทธิิ�แอลฟ่่าของ 
ครอนี้บาค ได้เท�ากับ 0.95
 ก�รพิทักษ์์สำิทธิิ�กลุ่มต่ัวิอย่่�ง
 โครงการวิิจััยน้ี้�ได้ผ�านี้การรับรองจัากคณะอน่ี้กรรมการจัริยธิรรมการวิิจััยในี้มนี้่ษย์ สิำนี้ักงานี้
สิาธิารณสิ่ขจัังหวัิดสิ่พื่รรณบ่ร้ เลขท้�โครงการวิิจััย 01/2566 ลงวัินี้ท้� 17 ก่มภาพัื่นี้ธิ์ 2566 ผู้วิิจััย 
ได้ชิ้�แจังวิัต่ถ่ป็ระสิงค์และขั�นี้ต่อนี้ดำเนิี้นี้การวิิจััยให้กล่�มตั่วิอย�างทราบ รวิมถ่งให้ควิามมั�นี้ใจัวิ�าข้อมูลท้� 
ไดร้บัจัากผูเ้ขา้ร�วิมวิจิัยัถอ่เป็น็ี้ควิามลับการนี้ำเสินี้อข้อมูลไม�มก้ารเปิ็ดเผยช่ิ�อและนี้ามสิกล่จัริงผลการวิิจััย
จัะนี้ำเสินี้อในี้ภาพื่รวิมเท�านัี้�นี้เม่�อกล่�มต่ัวิอย�างยินี้ด้เข้าร�วิมการวิิจััยจั่งให้กล่�มต่ัวิอย�างเซึ็นี้ช่ิ�อในี้เอกสิาร
ขอควิามยินี้ยอมเข้าร�วิมงานี้วิิจััย
 ก�รเก็บรวิบรวิมข้อมูล ภายหลังจัากได้รับอนี้่มัติ่โครงร�างรายงานี้การวิิจััยผู้วิิจััยดำเนิี้นี้การ 
ต่ามขั�นี้ต่อนี้ ดังนี้้�
        1. พื่บกล่�มต่ัวิอย�างและชิ้�แจังวิัต่ถ่ป็ระสิงค์ของการวิิจััย
        2. ดำเนี้ินี้งานี้/กิจักรรมต่ามโป็รแกรมการวิิจััยจันี้ครบ 7 ครั�ง และกล�าวิขอบค่ณ
        3. เก็บรวิบรวิมข้อมูล และวิิเคราะห์ข้อมูล 
       ก�รวิิเคัร�ะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลทั�วิไป็ของกล่�มต่ัวิอย�าง วิิเคราะห์โดยใชิ้สิถิต่ิพื่รรณนี้า (descriptive statistic) โดย
การหาค�าเฉล้�ย ร้อยละ และสิ�วินี้เบ้�ยงเบนี้มาต่รฐานี้
 2. เป็ร้ยบเท้ยบค�าเฉล้�ยคะแนี้นี้การรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย
และคะแนี้นี้ควิามพื่่งพื่อใจัก�อนี้และหลังได้รับโป็รแกรมการดูแลระยะท้ายโดยใชิ้สิถิติ่ทดสิอบของกล่�ม
ต่ัวิอย�างท้�ไม�เป็็นี้อิสิระต่�อกันี้โดยใชิ้ paired t-test

ผลก�รวิิจัย่
1. ข้อมูลส่ำวิน้บุคัคัลของผู้ดูแลผู้ป่วิย่ระย่ะท้�ย่ พื่บวิ�ากล่�มต่ัวิอย�างสิ�วินี้ใหญ�เป็็นี้เพื่ศึชิาย     

(ร้อยละ 53.30) สิถานี้ภาพื่สิมรสิ คู� (ร้อยละ 86.70) ศึาสินี้าพื่่ทธิ (ร้อยละ 100.00) การศึ่กษาในี้
ระดับป็ระถมศึ่กษา (ร้อยละ 40.00) อาชิ้พื่ รับราชิการ/พื่นี้ักงานี้ของรัฐ และรับจั้าง/ก�อสิร้าง (ร้อยละ 
33.30)  รายไดต้่�อเดอ่นี้ 10,001-15,000 บาท  (รอ้ยละ26.70)  ควิามสิมัพื่นัี้ธิก์บัผูป้็ว่ิย เป็น็ี้สิาม/้ภรรยา 
(ร้อยละ 36.70) ระยะเวิลาในี้การดูแลผู้ป็่วิย 6 เด่อนี้-1 ป็ี (ร้อยละ 33.30) และไม�ม้โรคป็ระจัำต่ัวิ 
(ร้อยละ 83.30) ดังแสิดงในี้ต่ารางท้� 1
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ต่�ร�งที� 1  จัำนี้วินี้ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป็่วิย จัำแนี้กต่าม เพื่ศึ อาย่ สิถานี้ภาพื่สิมรสิ ศึาสินี้า ระดับการศึ่กษาและอาชิ้พื่  

   รายได้ต่�อเด่อนี้ ควิามสิัมพื่ันี้ธิ์กับผู้ป็่วิย ระยะเวิลาในี้การดูแลผู้ป็่วิยและโรคป็ระจัำต่ัวิ  (n=30)

 

 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย     

(รอยละ 53.30) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 86.70) ศาสนาพุทธ (รอยละ 100.00) การศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.00) อาชีพ รับราชการ/พนักงานของรัฐ และรับจาง/กอสราง (รอยละ 
33.30)  รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท  (รอยละ26.70)  ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามี/
ภรรยา (รอยละ 36.70)   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน-1ป  (รอยละ 33.30)  และไมมโีรค
ประจำตัว (รอยละ 83.30) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่1. จำนวนรอยละของผูดูแลผูปวย จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

            การศึกษาและอาชีพ รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

            และโรคประจำตัว  (n=30) 

ขอมูลสวนบุคคล                            จำนวนคน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
14 

 
53.30 
46.70 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

 
4 
26 

 
13.30 
86.70 

ศาสนา 
พุทธ 

 
30 

 
100 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา                                               
มัธยมศึกษา                                                    
ปวช./ปวส                                                     
ปริญญาตรี                                                                                                  
สูงกวาปริญญาตรี                                              
 

 
12 
6 
2 
4 
6 

 
40.00 
20.00 
6.70 
13.30 
20.00 

อาชีพ  
รับราชการ/พนักงานของรัฐ                                 
พนักงานบริษัท                                                 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                          
รับจาง/กอสราง                                          
เกษตรกร                                                       
ไมไดทำงาน/วางงาน                                           

 
10 
4 
2 
10 
2 
2 
 

 
33.30 
13..30 
6.70 
33.30 
6.70 
670 

รายไดตอเดือน 
ต่ำกวา 5,000 บาท                                             
5000-10,000 บาท                                             
10,001-15,000 บาท                                          
15,001-20,000 บาท                                          
20,001-25,000 บาท                                          

 
6 
6 
8 
4 
6 

 
20.00 
20.00 
26.70 
13.30 
20.00 

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

ต่�ร�งที� 1  จัำนี้วินี้ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป็่วิย จัำแนี้กต่าม เพื่ศึ อาย่ สิถานี้ภาพื่สิมรสิ ศึาสินี้า ระดับการศึ่กษาและอาชิ้พื่  

   รายได้ต่�อเด่อนี้ ควิามสิัมพื่ันี้ธิ์กับผู้ป็่วิย ระยะเวิลาในี้การดูแลผู้ป็่วิยและโรคป็ระจัำต่ัวิ  (n=30)

2. คัะแน้น้เฉลี�ย่ก�รรับรู้ระย่ะท้�ย่ของชีีวิิต่ที�สำงบของผู้ดูแลผู้ป่วิย่ระย่ะท้�ย่ภ�ย่หลังเข้�

ร่วิมโปรแกรมก�รดูแลระย่ะท้�ย่ สำูงกวิ่�ก่อน้เข้�ร่วิมโปรแกรมก�รดูแลระย่ะท้�ย่

       ผลการศึ่กษาพื่บวิ�า ญาต่ิผู้ดูแลม้ค�าคะแนี้นี้ก�อนี้เข้าโป็รแกรมการดูแลผู้ป็่วิยดูแลระยะท้าย

เฉล้�ยเท�ากับ 3.36 และ ค�าคะแนี้นี้หลังเขา้โป็รแกรมการดูแลผูป่้็วิยระยะท้ายเฉล้�ย 4.64 เม่�อเป็รย้บเทย้บ

ผลต่�างของคะแนี้นี้ของญาต่ิผู้ดูแลระยะท้ายด้วิย สิถิต่ิ Pair t-test พื่บวิ�า ค�าเฉล้�ยผลต่�างของคะแนี้นี้ 

หลังเข้าโป็รแกรมการดูแลผู้ป็่วิยดูแลระยะท้ายสิูงกวิ�าก�อนี้เข้าโป็รแกรมการดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย 

อย�างม้นี้ัยสิำคัญท้�ระดับ .01 ดังแสิดงในี้ต่ารางท้� 2

ต่�ร�งที� 2  การเป็ร้ยบเท้ยบคะแนี้นี้เฉล้�ยการรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายก�อนี้และหลัง 

                 การได้รับโป็รแกรมการดูแลระยะท้าย ภาพื่รวิม (n = 30)

 

 

ผลการวิจัย 
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยระยะทาย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย     

(รอยละ 53.30) สถานภาพสมรส คู (รอยละ 86.70) ศาสนาพุทธ (รอยละ 100.00) การศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา (รอยละ 40.00) อาชีพ รับราชการ/พนักงานของรัฐ และรับจาง/กอสราง (รอยละ 
33.30)  รายไดตอเดือน 10,001-15,000 บาท  (รอยละ26.70)  ความสัมพันธกับผูปวย เปนสามี/
ภรรยา (รอยละ 36.70)   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 6 เดือน-1ป  (รอยละ 33.30)  และไมมโีรค
ประจำตัว (รอยละ 83.30) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่1. จำนวนรอยละของผูดูแลผูปวย จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ 

            การศึกษาและอาชีพ รายไดตอเดือน ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

            และโรคประจำตัว  (n=30) 

ขอมูลสวนบุคคล                            จำนวนคน รอยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
16 
14 

 
53.30 
46.70 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 

 
4 
26 

 
13.30 
86.70 

ศาสนา 
พุทธ 

 
30 

 
100 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา                                               
มัธยมศึกษา                                                    
ปวช./ปวส                                                     
ปริญญาตรี                                                                                                  
สูงกวาปริญญาตรี                                              
 

 
12 
6 
2 
4 
6 

 
40.00 
20.00 
6.70 
13.30 
20.00 

อาชีพ  
รับราชการ/พนักงานของรัฐ                                 
พนักงานบริษัท                                                 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                                          
รับจาง/กอสราง                                          
เกษตรกร                                                       
ไมไดทำงาน/วางงาน                                           

 
10 
4 
2 
10 
2 
2 
 

 
33.30 
13..30 
6.70 
33.30 
6.70 
670 

รายไดตอเดือน 
ต่ำกวา 5,000 บาท                                             
5000-10,000 บาท                                             
10,001-15,000 บาท                                          
15,001-20,000 บาท                                          
20,001-25,000 บาท                                          

 
6 
6 
8 
4 
6 

 
20.00 
20.00 
26.70 
13.30 
20.00 

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         

 

 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สาม/ีภรรยา                                                    
พ่ี/นอง                                                           
บิดา/มารดา                                                     
บุตร                                                          
ลูกจาง                                                  
อ่ืนๆ (เพ่ือน/หลาน)                                      

 
11 
4 
2 
7 
3 
3 

 
36.70 
13.30 
6.70 
23.30 
10.00 
10.00 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวย 
นอยกวา6เดือน                                                 
6เดือน-1ป                                                     
1-2ป                                                             
อ่ืนๆ                                                        

 
8 
10 
6 
6 

 
26.70 
33.30 
20.00 
20.00 

โรคประจำตัว 
ไมมี                                                              
มี                                                                 

 
25 
15 

 
83.30 
16.70 

 

 2.คะแนนเฉล่ียการรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายภายหลังเขา
รวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการดูแลระยะทาย 
      ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลมีคาคะแนนกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ย
เทากับ 3.36 และคาคะแนนหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.64 เม่ือเปรียบเทียบ
ผลตางของคะแนนของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา คาเฉลี่ยผลตางของคะแนน
หลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายสูงกวากอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทาย อยาง
มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูระยะทายของชีวติที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะทาย 
              กอนและหลังการไดรบัโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม (n = 30) 
 

  
กอน หลัง 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

 ผูดูแลผูปวยระยะทาย 
3.36 0.63 4.64 0.35 12.86* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
               การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ผลการศึกษาพบวา 
ญาติผูดูแลมีคาคะแนนความพึงพอใจกอนเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทายเฉลี่ยเทากับ 
3.30 และคาคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายเฉลี่ย 4.41 เมื่อ
เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความพึงพอใจของญาติผูดูแลระยะทายดวย สถิติ Pair t-test พบวา
คาเฉลี่ยผลตางของคะแนนความพึงพอใจหลังเขาโปรแกรมการดูแลผูปวยระยะทายสูงกวากอนเขา
โปรแกรมการดูแลผูปวยดูแลระยะทาย อยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .01    ดังแสดงในตารางที่ 3         

               การเป็ร้ยบเท้ยบคะแนี้นี้เฉล้�ยควิามพื่่งพื่อใจัของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายต่�อป็ระสิิทธิิผลของ

โป็รแกรมการดูแลระยะท้าย ก�อนี้และหลังการได้รับโป็รแกรมการดูแลระยะท้าย ผลการศึ่กษาพื่บวิ�า 

ญาต่ิผู้ดูแลม้ค�าคะแนี้นี้ควิามพื่่งพื่อใจัก�อนี้เข้าโป็รแกรมการดูแลผู้ป็่วิยดูแลระยะท้ายเฉล้�ยเท�ากับ 3.30 

และค�าคะแนี้นี้ควิามพื่่งพื่อใจัหลังเข้าโป็รแกรมการดูแลผู้ป็่วิยระยะท้ายเฉล้�ย 4.41 เม่�อเป็ร้ยบเท้ยบผล
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ต่�างของคะแนี้นี้ควิามพื่่งพื่อใจัของญาต่ิผู้ดูแลระยะท้ายด้วิย สิถิต่ิ Pair t-test พื่บวิ�าค�าเฉล้�ยผลต่�างของ

คะแนี้นี้ควิามพื่ง่พื่อใจัหลงัเขา้โป็รแกรมการดแูลผูป้็ว่ิยระยะทา้ยสิงูกวิ�าก�อนี้เขา้โป็รแกรมการดแูลผูป้็ว่ิย

ดูแลระยะท้าย อย�างม้นี้ัยสิำคัญท้�ระดับ .01 ดังแสิดงในี้ต่ารางท้� 3        

ต่�ร�งที� 3  การเป็ร้ยบเท้ยบคะแนี้นี้เฉล้�ยควิามพื่่งพื่อใจัของผู้ดูแลผู้ป่็วิยระยะท้ายต่�อป็ระสิิทธิิผลของโป็รแกรม 

      การดูแลระยะท้าย ก�อนี้และหลังการได้รับโป็รแกรมการดูแลระยะท้าย ภาพื่รวิม (n = 30)

 

 

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยระยะทายตอประสิทธิผลของ 
              โปรแกรมการดูแลระยะทาย กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ภาพรวม  
               (n = 30) 
 

ความพึงพอใจตอประสิทธผิลของ
โปรแกรมการดแูลระยะทาย 

กอน หลัง 
t df P-value 

M S.D. M S.D. 
ผูดูแลผูปวยระยะทาย  

3.30 0.64 4.41 0.36 10.18* 29 .000 

*มีนัยสำคัญที่ระดับ .01 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  
             1.การรับรูระยะทายของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายทั้งกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมการดูแลระยะทาย 
              เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบของผูดูแลผูปวยระยะ
ทายกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทาย ก็พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยภายหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทายพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูระยะทาย
ของชีวิตท่ีสงบของผูดูแลผูปวยระยะทายเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการไดรับโปรแกรมการดูแลระยะทายทั้ง
รายดานและภาพรวมโดยรวม  อธิบายไดวา โปรแกรมการดูแลระยะทายสามารถทำใหผูดูแลผูปวย
ระยะทาย เกิดการรับรูความสงบที่จะเกิดในระยะทายของชีวิตผูปวยระยะทาย ซึ่งการออกแบบ
โปรแกรมนั้น มีความครอบคลุมในการดูแลผูปวยและครอบครัวไดครอบคลุมทุกดานทั้งทางรางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เมื่อผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองตามความตองการที่จะ
เกิดขึ้นในระยะทายของชีวิตผูปวยก็จะทำใหเกิดความสงบในระยะทายของชีวิตและจะสงผลตอการ
ตายดีและ จากไปอยางสงบ ผูปวยและครอบครัวยอมรับไดกับการจากไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของพัชรีรัตน อันสีแกว13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะทายตอผลลัพธการดูแลแบบ
ประคับประคองและการรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบของผูปวยมะเร็งระยะทายซึ่งโปรแกรม
ประกอบดวยการใหการดูแลผูปวยในระยะทาไดรับการดูแลลดความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและ
จิตใจและครอบคลุมทุกดานทำใหผูปวยระยะทายไดรับการดูแลแบบประคับประคองเปนอยางดี 
สงผลตอการเพ่ิมรับรูระยะทายของชีวิตที่สงบมากขึ้น สอดคลองกับผลการศึกษาความตองการการ
ดูแลของผูปวยระยะสุดทายของ ธาริณี เพชรรัตนและคณะ14 ที่พบวาตองมีการดูแลและจัดการดาน
รางกาย เชน จัดการอาการปวด ตองการการประคับประคองจิตใจหลายอยางรวมกัน ตองการใหมี
ผูรับฟงระบายความรูสึก ตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และตองการวางแผนการรักษาลวงหนา 
และตองการการสนับสนุนใหมีกิจกรรมตามความเชื่อ นอกจากนี้ยังมีความสอดคลองกับผลการศึกษา
ของอรวิธู กาญจนจาร,ี ยุพาพิน ศิรโพธิ์งามและสุปรีดา มั่นคง15 ที่พบวาบทบาทของผูดูแลผูปวยระยะ
ทายประกอบดวย การดูแลผูปวยโดยตรงดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณการเตรียมพรอม
สำหรับการดูแลระยะทาย การปรับตัวและการดูแลตนเองของผูดูแล ผูดูแลผูปวยในระยะทายมีความ
ตองการขอมูลในการจัดการดูแลผูปวยระยะทาย การประสานงานเพื่อเขาถึงบริการและตองการให
บุคลากรดูแลผูปวยแทนตนเมื่อจำเปน 

อภิปร�ย่ผลก�รวิิจัย่ 

 1. ก�รรับรู้ระย่ะท้�ย่ของชีีวิิต่ที�สำงบของผู้ดูแลผู้ป่วิย่ระย่ะท้�ย่ทั�งก่อน้และหลังก�ร 

ได้รับโปรแกรมก�รดูแลระย่ะท้�ย่

              เม่�อเป็ร้ยบเท้ยบค�าเฉล้�ยคะแนี้นี้การรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบของผู้ดูแลผู้ป็่วิยระยะท้าย

ก�อนี้และหลงัการไดร้บัโป็รแกรมการดแูลระยะทา้ย กพ็ื่บวิ�ามค้วิามแต่กต่�างกนัี้อย�างมน้ี้ยัสิำคญัทางสิถติ่ิ 

โดยภายหลงัการไดร้บัโป็รแกรมการดแูลระยะทา้ยพื่บวิ�าค�าเฉล้�ยคะแนี้นี้การรบัรูร้ะยะทา้ยของชิว้ิติ่ท้�สิงบ

ของผูดู้แลผูป่้็วิยระยะท้ายเพื่ิ�มข่�นี้มากกวิ�าก�อนี้การได้รบัโป็รแกรมการดูแลระยะท้ายทั�งรายด้านี้และภาพื่

รวิมโดยรวิม  อธิบิายไดว้ิ�า โป็รแกรมการดแูลระยะทา้ยสิามารถทำใหผู้ด้แูลผูป้็ว่ิยระยะทา้ย เกดิการรบัรู้

ควิามสิงบท้�จัะเกดิในี้ระยะทา้ยของชิว้ิติ่ผูป้็ว่ิยระยะทา้ย ซึ่�งการออกแบบโป็รแกรมนี้ั�นี้ มค้วิามครอบคลม่

ในี้การดูแลผู้ป่็วิยและครอบครัวิได้ครอบคล่มท่กด้านี้ทั�งทางร�างกาย จัิต่ใจั สิังคมและจิัต่วิิญญาณ  

เม่�อผู้ป็่วิยและครอบครัวิได้รับการต่อบสินี้องต่ามควิามต่้องการท้�จัะเกิดข่�นี้ในี้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ผู้ป็่วิย 

กจ็ัะทำใหเ้กดิควิามสิงบในี้ระยะทา้ยของชิว้ิติ่และจัะสิ�งผลต่�อการต่ายดแ้ละ จัากไป็อย�างสิงบ ผูป้็ว่ิยและ

ครอบครัวิยอมรับได้กับการจัากไป็ ซึ่�งสิอดคล้องกับการศึ่กษาของพื่ัชิร้รัต่นี้์ อันี้สิ้แก้วิ13  ท้�ศึ่กษาผลของ

โป็รแกรมการดูแลระยะท้ายต่�อผลลัพื่ธ์ิการดูแลแบบป็ระคับป็ระคองและการรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�

สิงบของผูป้็ว่ิยมะเรง็ระยะทา้ย ซึ่�งโป็รแกรมป็ระกอบดว้ิยการใหก้ารดแูลผู้ป็ว่ิยในี้ระยะทา้ยไดรั้บการดแูล

ลดควิามทก่ข์ทรมานี้ทั�งดา้นี้ร�างกายและจิัต่ใจัและครอบคล่มท่กด้านี้ทำให้ผู้ป็ว่ิยระยะท้ายได้รับการดูแล

แบบป็ระคบัป็ระคองเป็็นี้อย�างด ้สิ�งผลต่�อการเพิื่�มรบัรูร้ะยะทา้ยของชิว้ิติ่ท้�สิงบมากข่�นี้ สิอดคลอ้งกบัผล

การศึ่กษาควิามต่้องการการดูแลของผู้ป็่วิยระยะสิ่ดท้ายของ ธิาริณ้ เพื่ชิรรัต่นี้์และคณะ14  ท้�พื่บวิ�าต่้องม้

การดูแลและจััดการด้านี้ร�างกาย เชิ�นี้ จััดการอาการป็วิด ต่้องการการป็ระคับป็ระคองจัิต่ใจัหลายอย�าง

รวิมกันี้ ต่้องการให้ม้ผู้รับฟ่ังระบายควิามรู้สิ่ก ต่้องการม้สิ�วินี้ร�วิมในี้การต่ัดสิินี้ใจั และต่้องการวิางแผนี้
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 3 ฉบับััที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2566)

การรกัษาล�วิงหน้ี้า และต้่องการการสินี้บัสินี้น่ี้ใหม้้กิจักรรมต่ามควิามเชิ่�อ นี้อกจัากนี้้�ยงัมค้วิามสิอดคลอ้ง

กับผลการศึ่กษาของอรวิิธิู กาญจันี้จัาร้, ย่พื่าพื่ินี้ ศึิรโพื่ธิิ�งามและสิ่ป็ร้ดา มั�นี้คง15  ท้�พื่บวิ�าบทบาทของ 

ผู้ดูแลผู้ป่็วิยระยะท้ายป็ระกอบด้วิย การดูแลผู้ป่็วิยโดยต่รงด้านี้ร�างกาย จัิต่ใจั สิังคมและจิัต่วิิญญาณ

การเต่ร้ยมพื่ร้อมสิำหรับการดูแลระยะท้าย การป็รับต่ัวิและการดูแลต่นี้เองของผู้ดูแล ผู้ดูแลผู้ป่็วิยในี้

ระยะท้ายม้ควิามต้่องการข้อมูลในี้การจััดการดูแลผู้ป่็วิยระยะท้าย การป็ระสิานี้งานี้เพ่ื่�อเข้าถ่งบริการ

และต่้องการให้บ่คลากรดูแลผู้ป็่วิยแทนี้ต่นี้เม่�อจัำเป็็นี้

 2. คัวิ�มพึงพอใจใน้บริก�รของผู้ดูแลผู้ป่วิย่ระย่ะท้�ย่ก่อน้และหลังก�รได้รับโปรแกรมก�ร

ดูแลระย่ะท้�ย่

 เม่�อเป็รย้บเท้ยบคะแนี้นี้ควิามพื่ง่พื่อใจัของผูด้แูลผูป้็ว่ิยระยะทา้ยพื่บวิ�ามค้วิามพื่ง่พื่อใจัในี้บรกิาร

หลงัการใชิโ้ป็รแกรมการดแูลระยะทา้ยสิงูกวิ�าก�อนี้ใชิโ้ป็รแกรมการดแูลผูป้็ว่ิยระยะสิด่ทา้ย ซึ่�งเป็น็ี้ไป็ต่าม

สิมมต่ิฐานี้ ซึ่�งก�อนี้การใชิ้โป็รแกรมการดูแลระยะท้ายผู้ดูแลม้ควิามพื่่งพื่อใจัต่�อการใชิ้โป็รแกรมการดูแล

ผูป้็ว่ิยระยะสิด่ท้ายโดยรวิมและรายด้านี้อยู�ในี้ระดับป็านี้กลางหลังจัากได้รบับรกิารต่ามรูป็แบบการดูแล

ผู้ป็่วิยระยะท้ายผู้ดูแลม้ควิามพื่่งพื่อใจัในี้บริการอยู�ในี้ระดับสิูง                                                                                                                                             

 ผลการศึ่กษาน้ี้�พื่บวิ�าอาจัเน่ี้�องจัาก ผู้ป็่วิยและญาต่ิผู้ดูแลได้รับควิามสินี้ใจัเอาใจัใสิ�มากข่�นี้จัาก

บ่คลากรท้มสิ่ขภาพื่ โดยเฉพื่าะทางด้านี้จัิต่ใจั และจัิต่วิิญญาณ ด้วิยจัากการให้บริการรูป็แบบเดิมมักให้

ควิามสิำคัญกับการรักษาทางกายเพื่้ยงอย�างเด้ยวิ และให้การดูแลแบบแยกสิ�วินี้โดยไม�ได้ดูแลด้านี้จัิต่ใจั

ควิบคู�ไป็ด้วิย ในี้ขณะท้�ผู้ป็่วิยระยะสิ่ดท้ายมักหมดหวิังท้�จัะหายจัากโรค และต่้องการสิิ�งท้�ย่ดเหนี้้�ยวิทาง

จัิต่ใจัและการได้ป็ฏิิบัต่ิต่ามควิามเชิ่�อต่ามศึาสินี้าท้�ต่นี้เองนี้ับถ่อ เพื่ราะเชิ่�อวิ�าการได้ป็ฏิิบัติ่ต่ามควิาม

เชิ่�อดังกล�าวิ จัะทำให้วิิญญาณไป็สิู�ภพื่ภูมิท้�ด้ ผลการศึ่กษาสิอดคล้องกับการศึ่กษาขอสิาวิิต่ร้ มณ้พื่งศึ์16   

ท้�พื่บวิ�าญาติ่ผู้ดูแลม้ควิามพื่่งพื่อใจัในี้รูป็แบบการดูแลผู้ป่็วิยระยะสิ่ดท้ายท้�ม่�งต่อบสินี้องควิามต้่องการ

ของผู้ป่็วิยอย�างเป็็นี้องค์รวิม เนี้่�องจัากผู้ป่็วิยระยะสิ่ดท้ายและครอบครัวิต้่องการบริการสิ่ขภาพื่ท้�ต่อบ

สินี้องควิามต่้องการท้�ครอบคล่มทั�งทางด้านี้ร�างกาย จัิต่ใจั สิังคม และจัิต่วิิญญาณ ท้�ม่�งเนี้้นี้ให้ผู้ป็่วิยม้

ควิามสิ่ขสิบาย ลดควิามท่กข์ทรมานี้จัากการป็วิด สิามารถใชิ้ชิ้วิิต่ในี้ชิ�วิงเวิลาท้�เหล่ออยู�อย�างม้ค่ณภาพื่

ชิ้วิิต่ท้� ด้ท้�สิ่ด โดยย่ดถ่อต่ามควิามเชิ่�อทางศึาสินี้า วิัฒนี้ธิรรม ป็ระเพื่ณ้ของผู้ป็่วิย ครอบครัวิและชิ่มชินี้

และสิอดคล้องกับการศึ่กษาของสิรัญญา ก่มพื่ล17   ท้�พื่บวิ�า การม้สิ�วินี้ร�วิมของเคร่อข�ายในี้การดูแลผู้ 

ป็่วิยระยะท้ายแบบองค์รวิมสิ�งผลให้ผู้ป่็วิยม้ควิามผาสิ่กทางจัิต่วิิญญาณมากข่�นี้ ผู้ป่็วิยและญาต่ิผู้ดูแลม้

ควิามพื่ง่พื่อใจัในี้บรกิารซึ่�งมค้วิามใกลเ้คย้งกบัการศึก่ษาครั�งนี้้�ซึ่�งพื่ยาบาลมบ้ทบาทสิำคญัในี้การป็ระสิานี้

งานี้กับท้มสิ่ขภาพื่และเคร่อข�ายในี้การดูแลผู้ป็่วิยระยะส่ิดท้ายเป็็นี้ผู้สิร้างควิามร�วิมม่อในี้การวิางแผนี้

การดแูล และการมส้ิ�วินี้ร�วิมในี้การป็รบัเป็า้หมายและแผนี้การดแูลใหเ้หมาะสิมในี้แต่�ละระยะๆ ซึ่�งทำให ้

ผูใ้หบ้รกิารมค้วิามพื่ง่พื่อใจัในี้การทำงานี้และผูป้็ว่ิยและครอบครวัิกม็ค้วิามพื่ง่พื่อใจัในี้บริการด้วิยเชิ�นี้กนัี้

ซึ่�งเป็็นี้ไป็ต่ามแนี้วิคิดควิามพื่่งพื่อใจัในี้ค่ณภาพื่การบริการพื่ยาบาล การม้กระบวินี้การหร่อการป็ฏิิบัต่ิ
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การในี้การดูแลผู้ป่็วิยด้วิยควิามอ�อนี้โยนี้ม้ควิามสินี้ใจัเอาใจัใสิ�อย�างเข้าใจัและรับรู้ควิามรู้ส่ิกของผู้ป่็วิย

การม้ทักษะและควิามรู้ควิามสิามารถของผู้ให้บริการพื่ยาบาล ควิามพื่ร้อมในี้การให้บริการ สิามารถ

ต่อบสินี้องควิามต้่องการของผู้ป่็วิยได้การจััดเต่ร้ยมสิิ�งของอ่ป็กรณ์ต่ามควิามจัำเป็็นี้ ม้การป็ระสิานี้งานี้

ท้�ด้สิ�งผลให้ญาต่ิผู้ดูแลม้ควิามพื่่งพื่อใจัในี้บริการท้�สิูงข่�นี้

 ในี้การศึ่กษาครั�งนี้้� ในี้ด้านี้มิต่ิจัิต่วิิญญาณ ม้การนี้ำหลักศึาสินี้าต่ามการนัี้บถ่อของผู้ป็่วิยเข้า

มาป็ระย่กต่์ใชิ้ต่ามสิถานี้การณ์และควิามต่้องการของแต่�ละคนี้ โดยกล่�มตั่วิอย�างในี้การศึ่กษาครั�งนี้้�  

นี้ับถ่อศึาสินี้าพื่่ทธิ ร้อยละ 100 จั่งใชิ้หลักการทางศึาสินี้าพื่่ทธิเข้าใชิ้ในี้การดูแลผู้ป่็วิยด้วิยเพื่่�อ 

ให้เกิดการรับรู้ระยะท้ายของชิ้วิิต่ท้�สิงบ ซึ่�งสิอดคล้องกับการศ่ึกษาของดรรชินี้้ สิินี้ธิ่วิงศึานี้นี้ท์18   

ท้�ศึ่กษาบูรณาการการดูแลผู้ป็่วิยมะเร็งระยะสิ่ดท้าย ด้วิยการป็ระย่กต่์ใชิ้หลักพื่่ทธิธิรรมในี้พื่ระพื่่ทธิ 

ศึาสินี้าเถรวิาท ผลการศึ่กษาพื่บวิ�าการรับรู้ต่�อค่ณภาพื่ชิ้วิิต่ในี้ภาพื่รวิมภายหลังการทดลองสิูงกวิ�าก�อนี้

การทดลองอย�างม้นี้ัยสิำคัญทางสิถิต่ิ  ผู้ป็่วิยม้ควิามสิงบ เป็็นี้สิ่ข ม้ควิามเข้มแข็งในี้จัิต่ใจัและ ยอมรับ

ควิามจัริงของชิว้ิติ่ นี้อกจัากนี้้�ยังสิอดคล้องกบัการศ่ึกษาของปั็ณณธิร รตั่นี้ลิ และจิัราพื่ร เกศึพิื่ชิญวิฒันี้า19  

ท้�ศึก่ษาเร่�องผลของการดูแลทางจิัต่วิญิญาณเชิงิพื่ท่ธิต่�อควิามผาสิก่ทางจิัต่วิญิญาณของผูป่้็วิยสูิงอายโ่รค

มะเรง็ระยะสิด่ทา้ย โดยพื่บวิ�า โป็รแกรมการดูแลทางจิัต่วิญิญาณเชิงิพื่ท่ธิสิ�งผลใหผู้ป่้็วิยสิงูอายโ่รคมะเรง็

ม้ควิามผาสิ่กทางจิัต่วิิญญาณมากข่�นี้ต่ั�งแต่�เริ�มได้รับโป็รแกรมและเม่�อสิิ�นี้ส่ิดการได้รับโป็รแกรมก็พื่บวิ�า

ม้คะแนี้นี้ควิามผาสิ่กทางจัิต่วิิญญาณเพื่ิ�มมากข่�นี้กวิ�าก�อนี้การได้รับโป็รแกรมอย�างม้นี้ัยสิำคัญทางสิถิต่ิ

ข้อเสำน้อแน้ะ

 1. ข้อเสินี้อแนี้ะในี้การนี้ำไป็ใชิ้

  1.1 ควิรมก้ารจัดัฝึกึอบรมโป็รแกรมการดแูลผู้ป็ว่ิยระยะทา้ย เพื่่�อใหค้วิามรู้พ่ื่�นี้ฐานี้และฝึึก

สิมรรถนี้ะในี้การป็ฏิิบัต่ิงานี้เก้�ยวิกับการดูแลผู้ป่็วิยระยะสิ่ดท้ายอันี้จัะชิ�วิยให้ผู้ป็ฏิิบัต่ิงานี้สิามารถดูแล 

ผู้ป็่วิยได้อย�างครอบคล่มแบบองค์รวิม  

 2. ข้อเสินี้อแนี้ะในี้การทำวิิจััยครั�งต่�อไป็

  2.1 ควิรมก้ารวิจิัยัพื่ฒันี้ารปู็แบบการดแูลผูป้็ว่ิยระยะสิด่ทา้ยเพื่่�อใหเ้กดิป็ระสิทิธิผิลท้�ดข้่�นี้

อย�างต่�อเนี้่�องและควิรเพื่ิ�มระยะเวิลาในี้การศึก่ษาวิจิัยัใหน้ี้านี้ข่�นี้เพื่่�อชิ�วิยใหส้ิามารถต่ดิต่ามและป็ระเมนิี้

ผลได้อย�างต่�อเนี้่�อง เชิ�นี้ ป็ระมาณ 6 เด่อนี้ ถ่ง 1 ป็ี ซึ่�งจัะชิ�วิยให้กล่�มต่ัวิอย�างได้รับการดูแลและต่ิดต่าม

อาการเป็ล้�ยนี้แป็ลงอย�างต่�อเนี้่�อง และ สิม�ำเสิมอ ตั่�งแต่�แรกรับท้�ม้การวิินี้ิจัฉัยเป็็นี้ผู้ป็่วิยระยะส่ิดท้าย 

จันี้กระทั�งวิาระสิ่ดท้ายของชิ้วิิต่รวิมถ่งการดูแลครอบครัวิภายหลังการสิูญเสิ้ยบ่คคลท้�รัก

  2.2 ควิรม้การศึ่กษาเชิิงค่ณภาพื่เพื่ิ�มเต่ิมเพื่่�อให้ได้ข้อมูลเชิิงล่กท้�จัะทำให้เข้าใจัผู้ป็่วิย               

ระยะท้ายและครอบครัวิมากยิ�งข่�นี้
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