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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับทรรศนะของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย และ  

ศึกษาระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลไชยา โรงพยาบาลท่าฉางและโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม ในช่วงเวลาระหว่าง 29 
ตุลาคม 2562 – 10 พฤศจิกายน 2562 โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 30 ราย 

ผลการวิจัย พบว่าทรรศนะ ด้านความคิด ความเชื่อ และความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและทรรศนะด้าน

ความปรารถนาที่ต้องการท าในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงตามล าดับ  (x̅=3.77, SD=0.48, x̅=2.41, 

SD=0.47) ส่วนทรรศนะด้านความไม่สุขสบายทางร่างกายและด้านสภาวะทางอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=  2822 , 

SD=1.81) และระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=2823, SD=0.38) ซึ่ง
ความต้องการในระดับมาก ได้แก่ ต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค หรืออาการเจ็บป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกวันของ

ผู้ป่วย (x̅=2897,SD=0.18) รองลงมา คือ ต้องการให้ครอบครัวสามารถอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 

และไม่รู้สึกโดดเดี่ยว (x̅=2877, SD=0.43) ความต้องการในระดับเล็กน้อย คือ ต้องการให้ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา ตามความเชื่อที่นับถือให้กับผู้ป่วย เช่นการมีหิ้งพระหรือห้องละหมาด (x̅=1850, SD =0.86) ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถ
น าไปเป็นข้อมูลในการก าหนดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสม 
ค าส าคัญ : ทรรศนะ, การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ABSTRACT 
The aims of this descriptive research were to explore the level of family perspectives and support 

needs on caring for end-stage patient’s family. The samples were to caretakers of end-stage patients who 
admitted to Vibhavadi, Chaiya, Tha Chang and Khiriratnikhom hospital between 29 October – 10 November 
20198 30 purposive samplings were selected from 4 hospitals. 

Research findings found that the thoughts, beliefs, and spiritual need of patient’s families were 
found to have a large impact and used as a way of living and they wished to do for the rest time of 

patient's life by wanting to die naturally was at a  high level (x̅=3.77, SD=0.48) ( x̅=2841, SD=0.47)8 However, 

physical discomfort and emotional conditions were found at a moderate level (  x̅=  2 82 2 ,SD=1.81) .The 
needs of patient’s families were found at the high level such as they needed to get information about 

diseases and the progression of their treatment in every day (x̅=2897,SD=0.18). Follow by patients needed 
as living with family members all the time of end stage in order to their support and got batter emotional 

status. (x̅=2877,SD=0.43). In terms of  spiritual needs, Buddha practice and the places for doing their religion 

practice which related to their beliefs were indicated at the low level needs (x̅=1850, SD=0.86) This findings 
can be directed healthcare service networking to improve clinical practice guideline for end-stage patients. 
This guideline must be enclosed problems and support needs in caring for end-stage patients and their 
family. In order to take care end-stage patients appropriately. 
Key words: perspectives, end-stage patient 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย หรือผู้ป่วยหมดหวัง หรือผู้ป่วย

ใกล้ตาย นับว่าเป็นบุคคลที่ต้องเผชิญกับความตาย และ
ต้องการการดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษที่ผู้ ให้การดูแลต้อง
เรียนรู้และเข้าใจในบริบทที่หล่อหลอมผู้ป่วย เพ่ือให้การ
ดูแลที่เป็นองค์รวม องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมาย
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่มุ่งเน้นให้มีคุณภาพชีวิตของ
ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว สามารถเผชิญกับโรคที่คุกคามต่อ
ชีวิต (Life–threatening illness) ไม่ว่าจะเป็นโรคใด โดย
เน้นที่การดูแลรักษาอาการที่ท าให้ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการ
เจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
แบบองค์รวม1 และจากสถานการณ์สภาวะด้านสุขภาพของ
ประชากรไทย พบว่า แนวโน้มการเจ็บป่วยและตายด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น จากสถิติสาธารณสุขและแผนข้อมูล
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
พบว่า สาเหตุการตายในปี พ8ศ8 2557 มีอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งทุกชนิด 107.3 ต่อประชากรแสนคนและปี พ8ศ8 
2561 พบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิดสูงถึง 120.32 ต่อ
ประชากรแสนคน จากแนวโน้มของการเสียชีวิตดังกล่าว 
แสดงถึงความต้องการ การดูแลแบบประคับประคอง    
ม ากขึ้ น 3 ก ารดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ระยะสุ ด ท้ าย เป็ น เรื่ อ งที่
ละเอียดอ่อน มีความซับซ้อนทั้งจากความรุนแรงของโรค
และจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี4 ผู้ป่วยจึงมีความทุกข์
ทรมานจากภาวะที่ไม่สามารถควบคุมอาการและไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้  เผชิญกับความไม่แน่นอนของโรค 
รวมถึงการเผชิญกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด ที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ การตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยนั้น จึงเป็นบทบาทส าคัญของครอบครัว 
และทีมสุขภาพ จากการศึกษาของ เยาวลักษณ์ คุมขวัญ 5  
ที่ศึกษาเรื่องการเตรียมความพร้อมของญาติเพ่ือส่งเสริม 
การตายอย่างสมศักดิ์ศรีในผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า การที่
จะส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถแสดงบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสมนั้น บุคลากรสุขภาพมี

บทบาทส าคัญยิ่งในการประเมินการรับรู้ ปัญหาและความ
ต้องการของครอบครัวเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยให้ตายอย่างสงบและ
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ อีกทั้งเป็นการส่งเสริมการ
ท าบทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการเข้ามามีส่วนร่วมใน
การรับรู้และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตลอดจนทีมเยี่ยม
บ้านได้มีส่วนร่วมในการประเมินทรรศนะหรือการรับรู้ของ
ครอบครัว ท าให้มีความเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวของ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ิมข้ึน สามารถที่จะวางแผนให้การดูแล
และช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 

โรงพยาบาลวิภาวดี เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง ระดับทุติยภูมิ ให้บริการประชาชนในพ้ืนที่ อ าเภอ
วิภาวดี และเขตรอยต่ออ าเภอ คือ อ8ท่าฉาง อ8ไชยา และ 
อ8คีรีรัฐนิคม โดยประชากรในพ้ืนที่ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธคิ ด เป็ น  ร้อยละ 99.31 จากข้ อมู ล เวชระเบี ยน
โรงพยาบาลวิภาวดี ในปี 2556-2560 ข้อมูลสถิติการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่า มีผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ระยะสุดท้ายคิดเป็น 22% ของการเสียชีวิตทั้งหมด6  ซึ่งมี
ทั้งผู้ป่วยในเขตพ้ืนที่และเขตรอยต่อที่มารับบริการและนอน
พักรักษาในระยะสุดท้ายที่โรงพยาบาลวิภาวดี จากการ
ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบประเด็น
ปัญหาที่เป็นโอกาสพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแล เนื่องจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายยังไม่ครอบคลุมในประเด็นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวตาม Service plan สาขา Palliative care ของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีมาตรการมุ่งเน้นการดูแลแบบ
ประคับประคอง ให้มีการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า 
(Advanced care plan)  

การน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล นับว่า
เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้บรรลุเป้าหมาย               
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพและตามความต้องการจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต   และจากการศึกษาของ ประนอม  
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โฉมกาย และคณะ7 เรื่อง ประสิทธิผลของการประชุม
ครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาลชลบุรี พบว่า 
เรื่องที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีการยอมรับในระดับสูง คือการ
มีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย
ในระดับสูง ร้อยละ 7080 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษา เรื่อง ทรรศนะของครอบครัวและ
ความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โดยข้อมูลที่ได้จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ครอบคลุม
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
วัตถุประสงค์ 

18 เพ่ือศึกษาระดับทรรศนะของครอบครัวที่มีต่อ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

28 เพ่ือศึกษาระดับความต้องการการช่วยเหลือของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาในผู้ดูแลหลักของ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน 30 คน ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวิภาวดี, ไชยา, ท่าฉางและคีรีรัฐนิคม จังหวัด  
สุราษฎร์ธานี  โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน 30 ราย ในช่วงเวลาระหว่าง 29 ตุลาคม 2562 – 
10 พฤศจิกายน 2562  

ด้านเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปฏิกิริยา
การตอบสนองของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและทฤษฎีความ
ต้องการ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
วิธีการด าเนินงาน 
 การศึกษาแบบบรรยาย (Descriptive Research) 
มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

กลุ่มประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย       
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวิภาวดี และโรงพยาบาล
ในเขตพ้ืนที่รอยต่อของอ าเภอวิภาวดีได้แก่ โรงพยาบาล   
ไชยา, ท่าฉางและคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน
ประชากรทั้งหมดใน 1 เดือน ของปีงบประมาณ 2562 
เฉลี่ย 32 คนต่อเดือน ต่อ 4 โรงพยาบาล  
          กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเฉพาะ มีจ านวนไม่เกิน 100 คน ตาม
เกณฑ์ของ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย8  จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างมา
ทั้งหมด 100 เปอร์เซ็นต์ ได้กลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 30 คน แยกตามรายโรงพยาบาล 
ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  

 
กลุ่มตัวอย่าง รพ.คีรีรัฐนิคม รพ.ท่าฉาง รพ.ไชยา รพ.วิภาวดี รวม 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ ์ 11 6 8 5 30 

 

โดยคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบ เจาะจง (Purposive 
Sampling) ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มารักษาใน
โรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาลไชยา โรงพยาบาลท่าฉาง 
และโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 2. เป็นผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
 3. เป็นผู้ดูแลที่ เป็นสมาชิกของครอบครัวผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายและเป็นผู้ดูแลหลักเป็นระยะเวลาไม่ต่ ากว่า 2 
สัปดาห์ 
 4. เป็นผู้ดูแลที่สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
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 5. เป็ นผู้ ดู แลผู้ ป่ วยระยะสุดท้ ายที่ มี คะแนน 
Palliative Performance Scale (PPS) น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ
เท่ากับ 30 คะแนนในผู้ป่วยมะเร็ง และ ผู้ป่วยโรค ตับ 
หัวใจ สมองเสื่อม โรคปอด หรือโรคอื่นๆ ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยรหัสโรค Z515 คือ ผู้ป่วยที่
ต้องดูแลแบบประคับประคองหรือ Palliative care9 
 6. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria) 
 1. ผู้ดูแลที่มีสติสัมปชัญญะไม่ดี 
 2. ผู้ดูแลที่การสื่อสารบกพร่อง 
 3. ผู้ดูแลที่เป็นผู้ดูแลน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
วิภ าวดี  โรงพยาบาลไชยา โรงพยาบาลท่ าฉางและ 
โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในโรงพยาบาล
วิภาวดี และอีก 3 โรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจงแก่
ผู้ช่วยวิจัยที่ เป็นพยาบาลผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ถึงขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
เอกสารชี้แจงแนวทางในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 100 เปอร์เซ็นต์ของ
ทุกโรงพยาบาล 
 3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนด 
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากผู้ช่วยวิจัยทั้ง 3 
โรงพยาบาล  
 4. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ สรุปผล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการวิจั ย  คือแบบสอบถาม        
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนโดยผู้วิจัยพัฒนาจากเครื่องมือของ   
พิมพ์พนิต ภาศรี10  ดังนี้ 
 ส่วนที่  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และครอบครัว 
 ส่วนที่ 2) แบบสอบถามทรรศนะของผู้ดูแลที่มีต่อ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  

  1. ทรรศนะด้านความปรารถนาที่ต้องการ
ท าในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตของผู้ป่วย มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ, ก าหนดการแปลผลค่าเฉลี่ยจากข้อมูลที่เป็น
มาตราส่วนประมาณค่าความปรารถนา 5 ระดับดังนี้
ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.80 อยู่ในระดับไม่ปรารถนาเลย, ค่าเฉลี่ย 
0.81 – 1.59 อยู่ในระดับน้อย, ค่าเฉลี่ย 1.60 – 2.39 อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 2.40 – 3.19 อยู่ในระดับสูง, 
ค่าเฉลี่ย 3.20 – 4.00 อยู่ในระดับสูงที่สุด 
  2. ทรรศนะด้านความคิด ความเชื่อ และ
ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย มีข้อค าถาม
จ านวน 5 ข้อก าหนดการแปลผลค่าเฉลี่ยจากข้อมูลที่เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ใช้เกณฑ์ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 
1.00 – 1.80 ผู้ป่วยให้ความส าคัญอยู่ในระดับน้อยที่สุด
,ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.59 อยู่ในระดับน้อย,ค่าเฉลี่ย 2.60 – 
3.39 อยู่ในระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 3.40 – 4.19 อยู่ใน
ระดับสูง, ค่าเฉลี่ย 4.20 – 5.00 อยู่ในระดับสูงที่สุด  
  3. ทรรศนะด้านสภาวะทางอารมณ์ และ
ความไม่สุขสบายทางร่างกายมีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ   
โดยเกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 0.01-2.5 มีอาการ
รุนแรงน้ อย ,คะแนน เฉลี่ ย  2.51-5.0 มี อาการรุนแรง     
ปานกลาง,คะแนนเฉลี่ย 5.01-7.50 มีอาการรุนแรงมาก, 
คะแนนเฉลี่ย 7.51-10.00 มีอาการรุนแรงมากที่สุด 
 ส่ วนที่  3) แบบสอบ ถามความต้ อ งการการ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย เป็นแบบสอบถามความต้องการ
ในการขอรับความช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
แบ่งเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ความต้องการด้าน
ร่างกายจ านวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 ด้านจิตใจจ านวน 4 ข้อ 
ตอนที่  3 ด้านสังคม จ านวน 2 ข้อ และ ตอนที่  4 ด้าน    
จิตวิญญาณ จ านวน 1 ข้อ  ก าหนดการแปลผลค่าเฉลี่ย 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่าความต้องการ 4 ระดับ ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.75 อยู่ในระดับไม่ต้องการเลย, ค่าเฉลี่ย 
0.76 – 1.50 อยู่ในระดับเล็กน้อย, ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.26  
อยู่ในระดับปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 2.27 – 3.00 อยู่ในระดับ
มาก     



                                                                                                                                                                       วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562                                                                                                                  Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
            

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาล หัวหน้า
พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เมื่อตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา
ข้อ เสนอแนะจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ  ผู้ วิ จั ยน ามาปรับแก้       
ตามข้อแนะน าดังกล่าว แล้วจึงน าไปทดลองใช้ในผู้ดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวน 10 รายที่มีบริบทใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ รพ8สต8 ตะกุกใต้ และ รพ8สต8 ตะกุกเหนือ 
อ 8วิ ภ า ว ดี  ได้ ค่ า ค ว า ม เชื่ อ มั่ น  Cronbach’s alpha 
coefficient ดังนี้  คือ ค่าความเชื่อมั่นด้านทรรศนะของ
ครอบครัว = 0.77 และด้านความต้องการการช่วยเหลือใน
การดูแลผู้ป่วย = 0.69 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์จากส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขท่ี STPH02019-022 
 โดยการน าข้อมูลที่ ได้มาน าเสนอข้อมูลที่ ได้ใน
ภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่ วยระยะสุดท้าย ผู้ดูแล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย โดยใช้การหาค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) แล้วน าเสนอ
ผลการวิจัยในรูปแบบของตารางและการบรรยาย 
 2. การวิเคราะห์ระดับทรรศนะของครอบครัวที่มี
ต่อผู้ป่ วยระยะสุดท้าย และระดั บความต้องการการ
ช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย    

โดยใช้การหาค่าเฉลี่ย (𝑋̅) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
ผลการศึกษา 
ได้ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์คือ 
 1. ระดับทรรศนะของครอบครัวที่ มีต่อผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โดยมีรายละเอียดทั้ง 3 ด้าน ดังนี้  

  1.1 ท รรศนะด้ านความป รารถน าที่
ต้องการท าในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตของผู้ป่วยจาก
ผู้ดูแล 
 ทรรศนะด้านความปรารถนาที่ต้องการท าใน
ช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า 
โดยรวม ผู้ดูแลมีทรรศนะต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้านความ
ปรารถนาที่ต้องการท าในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิต อยู่ใน

ระดับสูง (𝑥̅= 2.41,SD=0.47) โดยความปรารถนาที่ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายต้องการท าในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของชีวิตมาก
ที่สุด 3 ล าดับแรก คือ ผู้ป่วยต้องการที่จะเสียชีวิตตาม
ธรรมชาติ อาจกระท าได้เพียงแต่บรรเทาอาการ หรือรักษา

อาการรบกวนต่างๆ ที่เกิดขึ้น (𝑥̅= 3.67, SD=0.61) อยู่ใน
ระดับสูงที่สุด รองลงมา คือ ต้องการจะอยู่ร่วมกับสมาชิก 
ในครอบครัวและคนใกล้ชิดและมีความประสงค์ที่จะ

เสียชีวิตที่บ้านในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต (𝑥̅= 3.43, SD= 
0.77) อยู่ในระดับสูงที่สุด และผู้ป่วยต้องการที่จะได้รับน้ า 
และอาหารทางสายยาง หรือ อาหารทางการแพทย์ หากไม่

สามารถเคี้ยวหรือกินได้ด้วยตัวเอง (𝑥̅= 3.10, SD=1.32) 
อยู่ในระดับสูง และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เมื่อถึงเวลา
วิกฤตของผู้ป่วย เช่น หยุดหายใจต้องใส่ท่อ ปั๊มหัวใจ หรือ
การให้ยากระตุ้นหัวใจ ผู้ป่วยต้องการให้ได้รับการดูแลเพ่ือ

ยื้อชีวิตจนถึงที่สุด  (𝑥̅=0.37, SD=0.67) อยู่ ในระดับไม่
ปรารถนาเลย 
  1.2 ทรรศนะด้านความคิด ความเชื่อ และ
ความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
 ทรรศนะด้านความคิด ความเชื่ อ  และความ
ต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมมี
ระดับทรรศนะด้านความคิด ความเชื่อ และระดับความ
ต้องการด้ านจิตวิญ ญ าณ ของผู้ ป่ วย อยู่ ในระดับสู ง 

(𝑥̅=3.77, SD=0.48) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับ
แรก คือผู้ป่วยยึดมั่นในหลักค าสอนของศาสนา และน ามา

เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต (𝑥̅=4.07, SD=0.64) อยู่ใน
ระดับสูง รองลงมา คือ ครอบครัวมีความอบอุ่นใจ เพราะมี
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สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ที่สามารถน ามาเป็นแนวทางในการ

เผชิญภาวะเจ็บป่ วยของผู้ป่ วยในครั้ งนี้ ได้  (𝑥̅=3.97, 
SD=0.67) อยู่ ในระดับสูง ,ความเชื่อ ความศรัทธาของ
ครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัว มีผลต่อการตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดูแลรักษา (𝑥̅=3.93, SD=0.78) อยู่ในระดับสูง 
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การที่โรคภัยไข้เจ็บบรรเทา
ลงได้ และช่วยคุ้มครองปกปักรักษาผู้ป่วยในครั้งนี้ เนื่องจาก

มีสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติหรืออ านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์  (𝑥̅=3.23, 
SD=1.07) อยู่ในระดับปานกลาง 
  1.3 ทรรศนะด้านความไม่สุขสบายทาง
ร่างกายและด้านสภาวะทางอารมณ์ 
 ทรรศนะด้านความไม่สุขสบายทางร่างกายและ
ด้านสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทั้ง 2 ด้าน
ดังกล่าวนี้ครอบคลุม มิติด้านร่างกายและมิติด้านจิตใจ  
 มิติด้านร่างกายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า 
โดยรวม ทรรศนะด้านความไม่สุขสบายทางร่างกายที่ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายต้องเผชิญ อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.71, 
SD=2.24) เรียงล าดับได้ ดังนี้ อาการเหนื่อยล้า/อ่อนเพลีย

อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=7.28, SD=1.43) รองลงมา คือ อาการ

ป ว ด  ( 𝑥̅=6.64, SD=3.21) แ ล ะ มี อ า ก า ร ง่ ว ง ซึ ม /

สะลึมสะลือ (𝑥̅=2.40, SD=2.37) นอกจากนี้ยังมีปัญหา

อ่ืนๆ ที่ เกิดขึ้นกับผู้ ป่ วย เช่นอาการสับสน (𝑥̅=2.49, 
SD=2.50) 
 ส่วนมิติด้านจิตใจวัดจากสภาวะทางอารมณ์ พบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รายงานถึงระดับความรุนแรงของอาการ

ต่างๆ ที่ผู้ป่วยประสบ ดังนี้ ด้านสภาวะทางอารมณ์มีความ

รุนแรงในระดับเล็กน้อย (𝑥̅=2.04, SD=1.38) พบว่า ผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลระดับรุนแรงน้อย (𝑥̅=2.27, SD=1.54)  
      2. ระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วย 
 ระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย
โดยรวม พบว่า ระดับความต้องการการช่วยเหลือในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย อยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥̅= 2.23, 
SD=0.38) โดยความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วย 3 ล าดับแรก คือ ต้องการรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
หรืออาการเจ็บป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกวันของผู้ป่วย 

(𝑥̅= 2.97, SD=0.18) อยู่ ใน ระดับมาก  รองลงมา คื อ 
ต้องการให้ครอบครัวสามารถอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว(𝑥̅= 2.77, 
SD=0.43) อยู่ในระดับมาก, ต้องการให้ทีมสุขภาพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ มีการสื่อสารกับ
ครอบครัว เรื่องแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ, ต้องการ
มีที่ปรึกษา ที่สามารถปรึกษาปัญหาได้ตลอดเวลาหากเกิด

ปัญหาที่ท่านไม่สามารถตัดสินใจ (𝑥̅=2.70, SD=0.47) อยู่
ในระดับมาก ส่วนความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วย ในระดับเล็กน้อยได้แก่การช่วยเหลือหรือสนับสนุนใน
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ความเชื่อที่นับถือให้กับ

ผู้ป่วย เช่น มีหิ้งพระ หรือห้องละหมาด เป็นต้น (𝑥̅=1.50, 
SD=0.86) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ดูแล x̅ S.D. ระดับ 
ด้านร่างกาย    
1. ท่านต้องการรับทราบข้อมลูเกี่ยวกับโรค หรืออาการเจ็บป่วยท่ีมีการเปลีย่นแปลงใน
ทุกวันของผู้ป่วย 

2.97 0.18 มาก 

2. ท่านต้องการความรู้ และฝึกเทคนิค วิธีการดูแลผู้ป่วย การจัดการอาการต่างๆ ที่มา
รบกวนผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต 
 
 

2.47 0.57 มาก 
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ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ดูแล x̅ S.D. ระดับ 
3. ท่านต้องการให้พยาบาลหรือผูช่้วยเหลือผู้ป่วย ช่วยเหลือดูแลท าความสะอาด
ร่างกาย เปลีย่นเสื้อผ้า พลิกตะแคงตัว และจัดท่านอนท่ีเหมาะสมใหก้ับผู้ป่วย 

1.97 0.76 ปานกลาง 

4. ท่านต้องการสนับสนุน วัสดุ อปุกรณ์ เครื่องมือต่างๆ ที่ตอ้งใช้ดูแลผู้ป่วย เช่น เตียง
นอน เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนเป็นต้น 

2.07 0.83 ปานกลาง 

5. ท่านต้องการได้รับการช่วยเหลอื หรือการอ านวยความสะดวกในการรับส่งผู้ป่วย
จากบ้านมาโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมีอาการหนักหรือหยุดหายใจท่ีบา้นหรือจาก
โรงพยาบาลกลับบ้านเมื่อผู้ป่วยมีอาการสูร่ะยะสดุท้าย 

2.60 0.67 มาก 

6. ท่านต้องการให้มีพยาบาลมาช่วยดูแลผู้ป่วย เพื่อท่านจะไดม้ีเวลาพักผ่อน  1.67 0.88 ปานกลาง 
7. ท่านต้องการให้ทีมสุขภาพไปเยีย่มบ้าน หรือโทรศัพท์ติดตามอาการของผู้ป่วยเป็น
ระยะๆ ขณะที่ผู้ป่วยกลับไปรักษาตัวที่บ้าน 

2.37 0.81 มาก 

ด้านจิตใจ (อารมณ์)    
8. ท่านต้องการให้ครอบครัวสามารถอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลาเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจและไม่รูส้ึกโดดเดี่ยว 

2.77 0.43 มาก 

9. ท่านต้องการมีที่ปรึกษา ท่ีสามารถปรึกษาปัญหาได้ตลอดเวลาหากเกิดปัญหาที่ท่าน
ไม่สามารถตัดสินใจได ้

2.70 0.47 มาก 

10. ท่านต้องการให้ทางโรงพยาบาลจัดที่พักส าหรับญาตผิู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นการ
บรรเทาอาการเหนื่อยล้า การผ่อนคลายความตึงเครียด  

1.63 0.85 ปานกลาง 

11. ท่านต้องการก าลังใจ หรือความเห็นอกเห็นใจจากเพื่อนบ้าน 1.70 0.70 ปานกลาง 
ด้านสังคม    
12. ท่านต้องการให้ทีมสุขภาพ เชน่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร มีการ
สื่อสารกับครอบครัว เรื่องแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ 

2.70 0.47 มาก 

13. ท่านต้องการให้ทางโรงพยาบาลมีการช่วยเหลือเกี่ยวกับสถานภาพทางเศรษฐกิจ 
เช่น สามารถยมืเตียง ยืมเครื่องดูดเสมหะ กลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได ้เพื่อเป็นการ
ประหยดัค่าใช้จ่าย 

2.17 0.83 ปานกลาง 

ด้านจิตวิญญาณ    
14. ท่านต้องการให้ช่วยเหลือหรือสนับสนุนในการปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา ความ
เชื่อที่นับถือให้กับผู้ป่วย เช่น มีหิ้งพระ หรือห้องละหมาด เป็นต้น 

1.50 0.86 เล็กน้อย 

โดยรวม 2.23 0.38 ปานกลาง 

 
สรุปผลการวิจัย   
 การวิจัย เชิ งบรรยายครั้ งนี้  เพ่ื อศึกษาระดับ
ทรรศนะของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยระยะสุดท้าย และศึกษา 
ระดับความต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่ วย      
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งเป็นผู้ดูแล
หลักที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวิภาวดี โรงพยาบาล
ไชยา โรงพยาบาลท่าฉาง และโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม  

 
จ านวน 30 รายในช่วงเวลาระหว่าง 29 ตุลาคม 2562 – 10 
พฤศจิกายน 2562 โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
พบว่า ครอบครัวมีทรรศนะต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ด้านความปรารถนาที่ต้องการท าในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ของ
ชีวิตของผู้ป่วย และด้านความคิด ความเชื่อ และความ
ต้องการด้ านจิตวิญ ญ าณ ของผู้ ป่ วย อยู่ ในระดับสู ง 

(𝑥̅=2.41, SD=0.47, (𝑥̅=2.41, SD=0.47)) ตามล าดับ  
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ส่วนทรรศนะด้านความไม่สุขสบายทางร่างกายและด้าน

สภาวะทางอารมณ์ อยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง (𝑥̅=2.88, 
SD=1.81) และระดับความต้องการการช่วยเหลือในการ
ดูแลผู้ป่วย พบว่า ความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล

ผู้ป่วยโดยรวม อยู่ ในระดับปานกลาง (𝑥̅ =2.23, SD = 
0.38) โดยที่ผู้ดูแลต้องการมากที่สุด คือ ผู้ดูแลต้องการ
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค หรืออาการเจ็บป่วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในทุกวันของผู้ป่วย (𝑥̅=2.97, SD=0.18) อยู่
ในระดับมาก รองลงมา คือ ต้องการให้ครอบครัวสามารถ
อยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ และ

ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว (𝑥̅=2.77, SD=0.43) ส่วนความต้องการ
การช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย ในระดับเล็กน้อย คือ 
ต้องการให้ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตาม 
ความเชื่อที่นับถือให้กับผู้ป่วย เช่น การมีหิ้งพระ หรือห้อง

ละหมาด (𝑥̅=1.50, SD=0.86) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่า ครอบครัวส่วน
ใหญ่มีทรรศนะในการผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเป็นไปใน
ทิศทางชัดเจน ที่ เป็นข้อมูลสนับสนุนให้ทีมสุขภาพที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้น าผลการวิจัยดังกล่าว
มาวางแผนเพ่ือออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้อง
กับความต้องการของครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ภายใต้การดูแลที่ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
 ดังนั้นข้อมูลจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไป
เป็นต้นแบบ และขยายผลในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายส าหรับเครือข่ายบริการสุขภาพของ อ าเภอวิภาวดี 
และโรงพยาบาลในพ้ืนที่รอยต่อ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
สอดคล้องตามความต้องการของครอบครัว  
ผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยมีประเด็นในการอภิปรายดังนี้ 
 1. ระดับทรรศนะของครอบครัวที่ มีต่อผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 
 การแสดงทรรศนะของครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย พบว่า ด้านความปรารถนาที่ต้องการท าในช่วงเวลา

ที่เหลืออยู่ของชีวิตของผู้ป่วย อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=2.41, 
SD=0.47) โดยเฉพาะผู้ป่วยมีความต้องการที่จะเสียชีวิต
ตามธรรมชาติ ซึ่งอาจกระท าได้เพียงแต่บรรเทาอาการ หรือ

รักษาอาการรบกวนต่างๆ ที่เกิดขึ้น (𝑥̅=3.67, SD=0.61)  
นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีทรรศนะว่า ผู้ป่วยต้องการที่จะอยู่
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและคนใกล้ชิดตลอดจนมีความ
ประสงค์ที่จะเสียชีวิตที่บ้านในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต 

(𝑥̅=3.43, SD=0.77) โดยยังคงได้รับน้ า และอาหารทาง
สายยาง หรือ อาหารทางการแพทย์ หากไม่สามารถเคี้ยว
หรือกินได้ด้วยตัวเอง สะท้อนให้เห็นว่า ครอบครัวส่วนใหญ่
มีการรับรู้สภาวะโรค การรักษาและการพยากรณ์ในระยะ
สุดท้ายของโรคทั้งนี้ผู้ป่วยและญาติต่างมีประสบการณ์ใน
การเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นมายาวนาน ภายใต้ความ
มีหวัง สิ้นหวังและการปรับตัวซึ่งตรงกับแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของวิลเลี่ยม ซัลลิแวน 11 ที่กล่าวว่า 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือ ผู้ที่มีความทุกข์ทรมานจากการ
เจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้โดยการรักษาทาง
การแพทย์ ท าได้เพียงเยียวยาในสิ่งที่ท าได้ซึ่งการรับรู้
ดังกล่าวนี้ ผู้ดูแลได้ประเมินให้คุณค่าและให้ความส าคัญใน
ส่วนของความต้องการด้านจิตใจ ซึ่งเป็นความต้องการใช้
ชีวิตในช่วงสุดท้ายกับครอบครัวและบุคคลที่รัก สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พิมพ์พนิต ภาศรี10 ศึกษา เรื่อง ทรรศนะ
ของครอบครัวและความต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผลการวิจัยพบว่า ความปรารถนา
ในบั้นปลายชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ ประสงค์ใช้ชีวิตในระยะสุดท้ายและเสียชีวิตที่
บ้าน สะท้อนให้เห็นว่า ในระยะสุดท้ายของชีวิต ทีมสุขภาพ
ควรให้ความส าคัญในมิติด้านจิตใจ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวให้มากที่สุด  
 ทรรศนะที่ครอบครัวไม่ปรารถนาเลย คือ เมื่อถึง
ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย ครอบครัวไม่ต้องการให้มีการ
ช่วยเหลือในการยื้อชีวิต หรือการยืดระยะเวลาการตาย 

(𝑥̅=0.37, SD=0.67)  เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจการปั๊ม
หัวใจ หรือการให้ยากระตุ้นหัวใจ  อธิบายได้ว่า ครอบครัวที่
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ท าหน้าที่ ในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ไม่
ต้องการการรักษาเพ่ือยืดความตายออกไป เนื่องจากมีความ
เจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากโรคที่คุกคาม มีอาการรบกวน
ต่างๆ เช่นมีการติดเชื้อ เหนื่อยหอบ บวม อ่อนเพลีย ส่งผล
ให้ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ต้องการที่จะ
ยุติการรักษา ประกอบกับการรับรู้ของผู้ป่วยว่าตนเองป่วย
อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค ไม่สามารถท่ีจะรักษาให้หายเป็น
ปกติได้ การรักษาส่วนใหญ่เป็นเพียงการประคับประคอง
อาการเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปราณี อ่อนศรี12 
ศึกษา เรื่อง บทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ตามความเชื่อทางศาสนา พบว่า ความตายเป็น   ส่วนหนึ่ง
ของชีวิตมนุษย์ เราจึงควรเรียนรู้เกี่ยวกับความตาย การ
เตรียมตัวรับรู้ เตรียมที่จะเข้าใจความตายและไม่หวาดกลัว
เมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง กล้าเผชิญความจริงของชีวิต
อย่างไม่ประมาท ไม่กลัว ไม่ทุรนทุราย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาครั้งนี้ คือ ครอบครัวไม่ปรารถนาในการยื้อชีวิต 
เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต เช่น หยุดหายใจต้องใส่ท่อ ปั๊ม
หัวใจ หรือการให้ยากระตุ้นหัวใจ จะเห็นว่า ครอบครัวไม่มี
ความหวาดกลัวต่อความตายของผู้ป่วย ข้อมูลดังกล่ าวนี้
สนับสนุนได้อย่างชัดเจนว่า พยาบาลมีบทบาทที่ต้องให้การ
สนับสนุนแก่ผู้ป่วยที่ครอบคลุมด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
 ดังนั้นทีมสุขภาพต้องให้ความส าคัญในการบริหาร
จัดการ เป็นผู้ประสานงาน สนับสนุนและอ านวยความ
สะดวกแก่ครอบครัวผู้ป่วย และท าหน้าที่ตามขอบเขต 
โดยเฉพาะพยาบาลผู้ซึ่งต้องดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย มีบทบาทการ
ดูแลโดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ไม่ขัดกับ
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือให้ครอบครัวและ
ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองตามความต้องการและตามความ
ปรารถนาอย่างแท้จริง อีกทั้งทีมสุขภาพควรมีแนวทางที่
ชัดเจน เป็นรูปธรรม ส าหรับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
(Advanced care plan) โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
  2. ความต้องการการช่วยเหลือของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 ครอบครัวที่ ดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้าย มีความ
ต้องการการช่วยเหลือในระดับมากสุด ในเรื่องต้องการ
รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค หรืออาการเจ็บป่วยที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในทุกวัน (𝑥̅= 2.97, SD=0.18 ) รองลงมา คือ 
ต้องการให้ครอบครัวสามารถอยู่ร่วมกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา

เพ่ือให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว (𝑥̅=2.77, 
SD=0.43) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์พนิต ภาศรี10  
ที่ศึกษาเรื่อง ทรรศนะของครอบครัวและความต้องการการ
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่พบว่า 
ระดับความต้องการด้านการรับรู้ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการความเจ็บป่วยและการด าเนินของโรคใน
ระดับมาก ดังนั้นทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนาการ ต้องมีการสื่อสารกับครอบครัว เรื่องแผนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอสะท้อน ให้เห็นว่าแม้ผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายจะได้รับรู้สภาวะของโรคและมีการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยทีมสหวิชาชีพแล้ว 
ก็ตาม แต่ทั้งนี้ยังคงมีความต้องการรับทราบข้อมูลอาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นเพ่ือให้มีการ
สื่อสารกับครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยในการรับทราบอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีแบบแผน ทีมสุขภาพที่มีท าหน้าที่
รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรก าหนดแนวทางในการ
สื่อสารของทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจน เพ่ือให้การสื่อสารข้อมูล 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบของแนวปฏิบัติในการ
ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงโรคที่พบบ่อย ครอบคลุมทั้งอาการ
เจ็บป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุกวันและการจัดการอาการ
รบกวนเช่น ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายรวมถึงการสะท้อน
ข้อมูลกลับจากครอบครัวผู้ดูแล เพ่ือให้ความต้องการการ
ช่ วย เหลือของครอบครัวได้ รับการตอบสนองอย่ าง           
มีประสิทธิภาพและเพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้
เกิดแนวปฏิบัติที่ดี (Best practice) ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ระดับนโยบายเครือข่ายบริการสุขภาพที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรให้ความส าคัญกับการ
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ประเมินความต้องการการดูแล และการตอบสนองต่อการ
ดูแลที่ ได้รับในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพ่ือส่งเสริมให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ 
ครอบครัว ตลอดจนทีมผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีการ
ก าหนดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
 2. ระดับผู้ปฏิบัติงาน พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายควรมีการติดตาม ประเมินผลความต้องการ การ
ดูแล และการตอบสนองต่อการดูแลที่ได้รับ จากครอบครัว
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักอย่างต่อเนื่อง เพ่ือน าสู่การพัฒนาให้
ตรง ตามความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว  
 3. ระดับทีมผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง ที่
เชื่อมโยงการดูแลแบบไร้รอยต่อจากโรงพยาบาล สู่ชุมชน 
เพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในครั้งต่อไป ในเรื่องการ
พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน โดยมี
ทีมสหวิชาชีพเป็นพ่ีเลี้ยง อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้ง 
ผู้ป่วย ครอบครัวและโรงพยาบาล 
บรรณานุกรม 
1. World Health Organization. WHO definition of  

Palliative care. Switzerland[Internet]. c2002 
[cited2019  April 28]. Available from: 
http:// www.who.int/cancer/palliative/ 
definition/en.  

2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน8 สถิติสาธารณสุข8นนทบุรี8 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกระทรวง
สาธารณสุข; 2561. 

3. กรมการแพทย์8แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย8  
กรุงเทพมหานคร: กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข; 2557. 

4. จอน ผะจงเพ็งจาด8 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคอง8 วารสารวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีกรุงเทพ 2557; 30(1): 100-109.  

5. เยาวลักษณ์ คุมขวัญ8 การเตรียมความพร้อมของญาติ 
เพ่ือส่งเสริมการตายอย่างสมศักดิ์ศรีในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย8 วารสารวิจัยราชภัฎพระนคร 2559; 11 
(2): 125-138.  

6. งานเวชสถิติ โรงพยาบาลวิภาวดี8 สถิติข้อมูลโรงพยาบาล 
 วิภาวดี8 สุราษฎร์ธานี; 2561. 
7. ประนอม โฉมกายและคณะ8 ประสิทธิผลของการประชุม 

ครอบครัวของผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาล
ชลบุรี8 [อินเตอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 1 ธ8ค8 
2562] เข้าถึงได้จาก : 
http://www.cbh.moph.go.th.  

8. เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย8 หลกัการและการใช้สถิติการ 
วิเคราะห์ตัวแปรหลายตัว ส าหรับการวิจัยทางการ
พยาบาล8 พิมพ์ครั้งที่ 3. สงขลา: ชานเมืองการ
พิมพ์; 2549. 

9. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ8 นโยบายและ 
แนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองและระยะ
สุดท้าย8 กรุงเทพมหานคร8 กรมการแพทย์; 2558. 

10. พิมพ์พนิต ภาศรี8 ทรรศนะของครอบครัวและความ 
ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้าย8 [วิทยานิพนธ์]8 สงขลา: 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2557. 

11. William Sullivan. Ethical and Spiritual Issues at  
the End of life: The Relevance of Spiritual 
Care to Biothics. Bioethics [Internet]. 1984   
[Update, 2003; 3(2):cited 21 2019 May21]. 
Available from: http://www.utoronto. 
ca/stmikes/bioethics. 

12. ปราณี อ่อนศรี8 บทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วย 
ระยะสุดท้ายตามความเชื่อทางศาสนา8วารสาร
พยาบาลทหารบก8 2557; 15:39-43. 
 

http://www.cbh.moph.go.th/

