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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อการเตรียมการตายอย่างสงบในผู้ป่วยระยะท้าย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการพยาบาลในผู้ป่วยระยะท้ายที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยระยะท้าย 2) แบบประเมินการรับรู้การตายสงบ 
3) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะท้าย Palliative Performance Scale 4) แบบประเมินความรุนแรงของอาการที่
พบในผู้ป่วยระยะท้ายรายด้าน Edmonton Symptom Assessment System 5) แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง 0.75-0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลในผู้ป่วยระยะท้าย 1) ค่าเฉลี่ยการรับรู้การตายสงบ (Peaceful death) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 2) ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะท้าย โดย 
Palliative Performance Scale เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 3) ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการรวบกวน โดยใช้ Edmonton Symptom Assessment System: ESAS ทั้งหมด 10 อาการ มีความรุนแรงของอาการรบกวน น้อย
กว่าก่อนการได้รับโปรแกรมการพยาบาลในผู้ป่วยระยะท้าย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ 4)  ความพึงพอใจของครอบครัวต่อ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมีความพึงพอใจระดับมาก   
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการพยาบาล,  ผู้ป่วยระยะท้าย 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a nursing intervention program on peaceful 
death preparedness among terminally ill patients. Thirty people were selected as a purposive sample. The instruments 
for experimenting were the nursing program for the terminally ill patients created by the researcher. The data collecting 
tools were 1) a demographic questionnaire for terminal ill patients form. 2) a questionnaire for assessing peaceful death. 
3) The Palliative Performance Scale from. 2)  The Edmonton Symptom Assessment System.5) a satisfaction evaluation 
from terminal ill patients family. The reliability index was 0.75 -0.95 . The data were analyzed using descriptive statistics 
and the Wilcoxon Signed Rank Test. 
 The results indicated that after intervention: 1 ) the mean scores of peaceful death perception were significantly 
higher after the intervention (p < 0.05); 2) the mean scores of functional ability, as measured by the Palliative Performance 
Scale, showed a statistically significant improvement (p < 0.05); 3 ) the mean scores of symptom severity, as measured 
by the ESAS across 10 symptoms, were significantly lower than those before the nursing intervention program (p < 0.05); 
and 4) the degree of family satisfaction with end-of-life care was reported to be high. The findings suggest that the nursing 
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intervention program is effective in enhancing functional capacity, promoting a peaceful death perception, improving 
symptom management, and promoting family satisfaction as it involves the care of patients who are close to death. 
Keywords: Nursing program, Terminal ill patients 
 
บทน า 
 ปัจจุบันระบบสาธารณสุขได้มีการพัฒนา
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีความเจริญก้าวหน้า ท าให้
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้รอดชีวิตหรือยืดชีวิตได้นาน
ขึ้น  และเมื่อการด าเนินโรคมาสู่ระยะท้ายของชีวิต 
พบว่าผู้ป่วยระยะท้ายหลายโรคต้องเผชิญกับความทุกข์
ทรมานจากอาการที่พบบ่อย ได้แก่  อาการปวด 
อ่อนเพลีย หายใจหอบ เหนื่อย ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน
เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และผอมแห้ง ปัญหาด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า 
ความกลัว ปัญหาด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาการเงิน 
สวัสดิการ การจ้างงาน และยังต้องเผชิญกับภาวะบีบ
คั้นด้านจิตวิญญาณจากความไม่แน่นอนของโรค และ
การเผชิญความตายที่ ไม่ อาจหลีกเลี่ ยงได้  ซึ่ งมี
ผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม1  ผู้ป่วย
ระยะท้ายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าสภาวะของ
ของโรคอยู่ในระยะ ลุกลาม เรื้อรัง หรือเข้าสู่ระยะท้าย
ของโรค ซึ่งไม่มีวิธีรักษาให้หายได้หรือเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
วิธีการรักษาทุกอย่างที่มีอยู่ในขณะนั้นในการรักษาให้
หายแต่ไม่เป็นผล ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตน้อย ซึ่ง
วิธีการที่ช่วยบรรเทาและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยระยะ
ท้ายคือ การดูแลแบบประคับประคอง 
 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
เป็นวิธีการดูแลที่เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
และครอบครัวที่เผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต 
โดยการป้องกันและบรรเทาอาการที่ท าให้ทุกข์ทรมาน
ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
แบบองค์รวม ตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็น
โรคระยะสุดท้ายจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต รวมถึงดูแล
คร อบ ครั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย หลั ง จ าก กา รสู ญ เ สี ย 2 
คณะอนุกรรมการระบบบริการสุขภาพสาขาการดูแล
แบบประคับประคองก าหนดแผนการด าเนินการตาม

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก โดย
ให้การดูแล 6 ด้าน คือ 1) ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุด
ศูนย์กลางของการดูแล 2) เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่
เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) มีความ
ต่อเนื่องในการดูแล 4)  เป็นการดูแลแบบเป็นทีม 5) 
เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 6)  เป้าหมายใน
การดูแล คือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว3 จะเห็นได้ว่าการดูแลแบบประคับประคอง 
มุ่งเน้นให้การลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 
ให้การรักษาเท่าที่จ าเป็น ไม่เหนี่ยวรั้งหรือเร่งรัดความ
ตายจนเกินกว่าเหตุให้ความส าคัญต่อเกียรติภูมิของ
ความเป็นมนุษย์ โดยให้ความส าคัญกับตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นหลัก มิใช่ตัวโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณในวาระ
สุดท้ายของชีวิต การดูแลครอบคลุมถึงผู้ ใกล้ชิด/
ครอบครัว ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และหลัง
เสียชีวิต ท าให้ผู้ป่วยได้มีช่วงเวลาในชีวิตที่สงบ 
 การตายสงบ (peaceful death) หรือการตายดี 
(good death) เป็นการดูแลก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต
ได้รับการบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมานทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม 
ได้รับการดูแลทางจิตวิญญาณตรงกับความเชื่อ ศาสนา 
วัฒนธรรมของตนเอง รวมถึงได้ท าสิ่งต่าง ๆ ที่ค้างคา 
แสดงเจตนารมณ์ของตนเองได้ว่า ต้องการให้มีการดูแล
อย่างไรในระยะท้ายเพ่ือให้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์4 วิธีการหนึ่งที่นิยมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ระยะท้ายเกิดการตายดี คือ การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End 
of Life) ของรูแลนด์ และมอร์5 ซึ่งพัฒนาจากมาตรฐาน
การดูแลของหอผู้ป่วยตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้วย
การทบทวนเอกสารและจากความรู้ส่วนบุคคล ร่วมกับ
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คร อบ ครั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย หลั ง จ าก กา รสู ญ เ สี ย 2 
คณะอนุกรรมการระบบบริการสุขภาพสาขาการดูแล
แบบประคับประคองก าหนดแผนการด าเนินการตาม

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก โดย
ให้การดูแล 6 ด้าน คือ 1) ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุด
ศูนย์กลางของการดูแล 2) เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่
เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน 3) มีความ
ต่อเนื่องในการดูแล 4)  เป็นการดูแลแบบเป็นทีม 5) 
เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล 6)  เป้าหมายใน
การดูแล คือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว3 จะเห็นได้ว่าการดูแลแบบประคับประคอง 
มุ่งเน้นให้การลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด 
ให้การรักษาเท่าที่จ าเป็น ไม่เหนี่ยวรั้งหรือเร่งรัดความ
ตายจนเกินกว่าเหตุให้ความส าคัญต่อเกียรติภูมิของ
ความเป็นมนุษย์ โดยให้ความส าคัญกับตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นหลัก มิใช่ตัวโรค เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตวิญญาณในวาระ
สุดท้ายของชีวิต การดูแลครอบคลุมถึงผู้ ใกล้ชิด/
ครอบครัว ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่และหลัง
เสียชีวิต ท าให้ผู้ป่วยได้มีช่วงเวลาในชีวิตที่สงบ 
 การตายสงบ (peaceful death) หรือการตายดี 
(good death) เป็นการดูแลก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต
ได้รับการบรรเทาอาการและความทุกข์ทรมานท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างเพียงพอเหมาะสม 
ได้รับการดูแลทางจิตวิญญาณตรงกับความเชื่อ ศาสนา 
วัฒนธรรมของตนเอง รวมถึงได้ท าสิ่งต่าง ๆ ที่ค้างคา 
แสดงเจตนารมณ์ของตนเองได้ว่า ต้องการให้มีการดูแล
อย่างไรในระยะท้ายเพ่ือให้เสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์4 วิธีการหนึ่งที่นิยมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ระยะท้ายเกิดการตายดี คือ การประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End 
of Life) ของรูแลนด์ และมอร์5 ซ่ึงพัฒนาจากมาตรฐาน
การดูแลของหอผู้ป่วยตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ด้วย
การทบทวนเอกสารและจากความรู้ส่วนบุคคล ร่วมกับ

 

ประสบการณ์ของผู้ เชี่ยวชาญทางคลินิก วิเคราะห์
องค์ประกอบท าให้เกิดโครงสร้าง กระบวนการ และผล
ของการดูแล น ามาพัฒนาเป็นทฤษฎีที่พบว่าผู้ป่วย
ระยะท้ายจะมีชีวิตที่สงบได้  ต้องได้รับการดูแลที่
ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ คือ 1) การดูแลไม่อยู่ใน
ความเจ็บปวด (not being in pain ) 2) การดูแลให้มี
ความสุขสบาย (experience of comfort)  3) ดูแลให้
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (experience of dignity) 
และได้รับการตอบสนองต่อเจตนารมณ์ที่ต้องการและ
ตามความคาดหวังที่ตั้งไว้ 4) ดูแลอยู่ ในความสงบ 
(being at peace) และ 5) ดูแลให้ใกล้ชิดกับญาติมิตร
และบุคคลที่รักและผูกพัน (closeness to significant 
others) โดยมีจุดเน้นที่ท าให้ชีวิตสงบและอยู่อย่างมี
ความหมายในเวลาของชีวิตที่เหลืออยู่ ส าหรับตัวผู้ป่วย
เองและครอบครัวหรือบุคคลรอบข้าง โดยไม่ได้มุ่งเน้น
เพียงเฉพาะช่วงเวลาที่ใกล้ตายเพียงอย่างเดียว ซึ่งหลาย
งานวิจัยได้น าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายและ
มีผลลัพธ์การดูแลดีขึ้นโดยเฉพาะด้านการดูแลและการ
จัดการอาการปวด การจัดการความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย6 การได้ระบายความรู้สึก และความรู้สึก
ว่าชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า ผู้ป่วยและญาติมีมี
ความม่ันใจในการดูแลเนื่องจากมีการติดตามเยี่ยมจาก
ทีมสุขภาพและเครือข่ ายชุมชนของตนเอง เกิด
ความคุ้นเคยและไว้วางใจในการให้การดูแลท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ในระดับมาก7  
สถิติผู้ป่วยระยะท้ายของโรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพร่ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565- 2567 มีจ านวน 47 69 
และ 71 ราย ตามล าดับ8 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น การ
จัดบริการในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในปัจจุบันมี
รูปแบบการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ ส าหรับด้าน
การพยาบาลมีแนวทางการให้พยาบาลปฏิบัติ จากการ
ทบทวนผลการปฏิบัติที่ผ่านมาพบปัญหาด้านการ
พยาบาล คือ การประเมินผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมตาม
ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 
รวมทั้งการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับยังไม่ครอบคลุมตามความ

ต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง การทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบของรูแลนด์ และ มอร์5 
และในพื้นที่ของอ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ ยังไม่มีการ
ด าเนินการที่มีประสิทธิภาพที่จะส่งเสริมให้ ผู้ป่วยได้รับ
การประเมินปัญหาครอบคลุมทั้งปัญหาทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งได้รับการดูแล
ความต้องการของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบของ รูแลนด์ 
และมอร์5 สร้างเป็นโปรแกรมการพยาบาลในผู้ป่วย
ระยะท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลที่คลอบ
คลุม มีความสงบ และมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมายใน
ช่วงเวลาที่เหลืออยู่  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลต่อการ
เตรียมการตายอย่างสงบในผู้ป่วยระยะท้าย 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา  
 ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรของการศึกษาได้มาจากการสืบค้น
ข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลวังชิ้น ในเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 
2568  และผู้ดูแล โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G * Power 3.1.9.2 
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบและค่าอิทธิพลจากตัว
แปรที่ศึกษาจากงานวิจัย ของพัชรีรัตน์ อันสีแก้ว9 โดย
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ .05 อ านาจการ
ทดสอบ เท่ากับ .80 ค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.50 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 27 ราย  และเพ่ือป้องกันการสูญหาย
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ของกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 1010 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจ านวน 30 ราย และญาติผู้ดูแล
จ านวน 30 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า 1) อายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป  2) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย 3) มี
สติสัมปชัญญะ สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 4) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 1) มีอาการของโรคที่ทรุดหนัก 
ลุกลาม จ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อไปรักษาที่อ่ืน 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลได้ครบทุก
ขั้นตอน 3) เสียชีวิตในระหว่างท าการศึกษาวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การพยาบาลในผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลวังชิ้น 
อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายส าหรับผู้ให้การดูแล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ
ที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูลเชิ งปริมาณ ได้สร้ าง
แบบสอบถามเป็นแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน สิทธิ   ์ในการรักษาพยาบาล 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล โรคที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้การตายสงบ 
(Peaceful death) ได้จากการทบทวนวรรณกรรมตาม
บริบทของประเทศไทย ซึ่งหัวข้อในแบบประเมินจะ
ครอบคลุมการรับรู้การตายสงบทั้ง 5 มิติ คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ และ
ด้านสถานที่  ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบ Likert scale แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 
คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด กระทั่งถึง 5 
คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ตามล าดับ เกณฑ์

การแปลผลค่าเฉลี่ยการรับรู้การตายสงบโดยรวม แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ  
 4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบอยู่ในระดับมากที่สุด  
 3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับมาก  
 2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับปานกลาง  
 1.81 – 2.60 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับน้อย  
 1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิ จกรรมในระยะท้ าย  ที่ ไ ด้ รั บการดู แลแบบ
ประคั บประคองฉบั บสวนดอก (Palliative care 
Performance Scale for Adult Suandok ;PPS-Adult 
Suandok)11 มีการให้ค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0-100 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรุนแรงของอาการที่
พบในผู้ป่วยระยะท้ายรายด้าน Edmonton Symptom 
Assessment System: ESAS) ลักษณะของเครื่องมือ
เป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เป็นผู้ประเมิน
อาการต่าง ๆที่มี ณ เวลาที่ประเมิน ประกอบไปด้วย 9 
อาการ ได้ แก่  1) อาการปวด 2) อาการเหนื่ อย/
อ่อนเพลีย 3) อาการคลื่นไส้ 4) อาการซึมเศร้า 5) 
อาการวิตกกังวล 6) อาการง่วงซึม 7) อาการเบื่ออาหาร 
8) ความไม่สบายกายใจ 9) อาการเหนื่อยหอบ 10) 
ปัญหาอ่ืนๆ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็น
หมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการ และ
เลข 10 หมายถึง มีอาการมากที่สุด  
 ส่วนที่  5 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ Likert 
scale แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่พึง
พอใจมาก กระทั่งถึง 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 
ตามล าดับ เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ
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ของกลุ่มตัวอย่าง อีกร้อยละ 1010 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจ านวน 30 ราย และญาติผู้ดูแล
จ านวน 30 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า 1) อายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป  2) 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย 3) มี
สติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก 1) มีอาการของโรคที่ทรุดหนัก 
ลุกลาม จ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อไปรักษาที่อ่ืน 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลได้ครบทุก
ขั้นตอน 3) เสียชีวิตในระหว่างท าการศึกษาวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การพยาบาลในผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลวังชิ้น 
อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ และคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายส าหรับผู้ให้การดูแล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ
ที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูลเชิ งปริมาณ ได้สร้ าง
แบบสอบถามเป็นแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน สิทธิ   ์ในการรักษาพยาบาล 
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล โรคที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการรับรู้การตายสงบ 
(Peaceful death) ได้จากการทบทวนวรรณกรรมตาม
บริบทของประเทศไทย ซึ่งหัวข้อในแบบประเมินจะ
ครอบคลุมการรับรู้การตายสงบทั้ง 5 มิติ คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ และ
ด้านสถานที่  ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าแบบ Likert scale แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 
คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด กระทั่งถึง 5 
คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ตามล าดับ เกณฑ์

การแปลผลค่าเฉลี่ยการรับรู้การตายสงบโดยรวม แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ  
 4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบอยู่ในระดับมากที่สุด  
 3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับมาก  
 2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับปานกลาง  
 1.81 – 2.60 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับน้อย  
 1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง การรับรู้การตาย
สงบในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถในการท า
กิ จกรรมในระยะท้ าย  ที่ ไ ด้ รั บการดู แลแบบ
ประคั บประคองฉบับสวนดอก (Palliative care 
Performance Scale for Adult Suandok ;PPS-Adult 
Suandok)11 มีการให้ค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 0-100 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรุนแรงของอาการที่
พบในผู้ป่วยระยะท้ายรายด้าน Edmonton Symptom 
Assessment System: ESAS) ลักษณะของเครื่องมือ
เป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เป็นผู้ประเมิน
อาการต่าง ๆที่มี ณ เวลาที่ประเมิน ประกอบไปด้วย 9 
อาการ ได้ แก่  1) อาการปวด 2) อาการเหนื่ อย/
อ่อนเพลีย 3) อาการคลื่นไส้ 4) อาการซึมเศร้า 5) 
อาการวิตกกังวล 6) อาการง่วงซึม 7) อาการเบื่ออาหาร 
8) ความไม่สบายกายใจ 9) อาการเหนื่อยหอบ 10) 
ปัญหาอ่ืนๆ ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็น
หมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการ และ
เลข 10 หมายถึง มีอาการมากที่สุด  
 ส่วนที่  5 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ Likert 
scale แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 1 คะแนน หมายถึง ไม่พึง
พอใจมาก กระทั่งถึง 5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 
ตามล าดับ เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของ

 

ครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ คือ  
 4.21 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ มีความพึงพอใจมาก 
 3.41 – 4.20 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ มีความพึงพอใจ 
 2.61 – 3.40 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ รู้สึกเฉย ๆ 
 1.81 – 2.60 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ ไม่มีความพึงพอใจ 
 1.00 – 1.80 คะแนน หมายถึง ระดับความพึง
พอใจ ไม่มีความพึงพอใจมาก 
 ขั้นตอนการศึกษา การวิจัยนี้ด าเนินการตาม
ขั้นตอนอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
 1. การเตรียมการวิจัย ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้การตายสงบในผู้ป่วยระยะท้าย 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และโปรแกรมการ
พยาบาลในผู้ ป่วยระยะท้าย ก าหนดวัตถุประสงค์ 
ขอบเขต และระเบียบวิธีวิจัย จัดท าเค้าโครงวิจัย และ
ขอเลขอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ พัฒนาเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินการรับรู้การตายสงบ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบความเที่ยงตรง และ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ขอความ
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ด าเนินการ “โปรแกรมการพยาบาลในผู้ป่วย
ระยะท้าย โรงพยาบาลวังชิ้น จังหวัดแพร่” จ านวน 8 
ครั้ง ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง ท าแบบสอบถามและน าผลมาประเมินเพ่ือ
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือให้เฉพาะ
กับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ หรือพร่องไปมากท่ีสุด ครั้งที่ 2 
(สัปดาห์ที่ 2 ) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน มอบ “คู่มือ
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส าหรับผู้การดูแล”  และจัด
กิจกรรมการดูแลตามหลักทฤษฎีการดูแลระยะท้ายที่

สงบ ประกอบด้วย 1) การดูแลไม่อยู่ในความเจ็บปวด 
(not being in pain) 2) การดูแลให้มีความสุขสบาย 
(experience of comfort) 3) การดูแลให้สมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ (experience of dignity) และได้รับ
การตอบสนองต่อเจตนารมณ์ที่ต้องการและตามความ
คาดหวังที่ตั้งไว้ 4) การดูแลอยู่ในความสงบ (being at 
peace) และ 5) การดูแลให้ใกล้ชิดกับญาติมิตรและ
บุ คคลที่ รั กและผู กพัน (closeness to significant 
others) ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3 ) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ที่บ้าน ติดตามประเมินผลการให้การพยาบาล และจัด
กิจกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ครอบคลุมองค์ 5 
องค์ประกอบ ตามหลักทฤษฎีการดูแลระยะท้ายที่สงบ 
ที่ได้อธิบายไว้ในครั้งที่ 2  ครั้งที่ 4-5  (สัปดาห์ที่ 4-5 ) 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน ร่วมกับสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
พยาบาลจิตเวช และแพทย์แผนไทย รวมทั้งเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่นพระภิกษุสงฆ์ ในการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างครอบคลุมทุกด้าน ทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ   ครั้งที่ 6-
7 (สัปดาห์ที่ 6-7) ผู้วิจัยติดตามอาการของผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ หรือผ่านระบบ Line Application และให้
ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติผู้ดูแล ครอบคลุม 5 
องค์ประกอบ หลังการทดลอง ครั้งที่ 8 (สัปดาห์ที่ 8) 
ท าแบบสอบถามอีกครั้ง 
        4. การวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผลและสรุปผล
และจัดท ารายงาน พร้อมข้อเสนอแนะ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ท าการเก็บรวบรวบข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) ผู้วิจัยเตรียมรายชื่อ
ผู้เข้าร่วมโครงการ แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 2) 
ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน สร้างสัมพันธภาพ กับ
ผู้ เข้าร่วมวิจัยและผู้ดูแลใกล้ชิดเพ่ือเป็นการสร้าง
ความคุ้นเคย และสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน
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วิจัย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ให้ทราบ และอธิบายให้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
และให้เวลาส าหรับการตัดสินใจ เพ่ือให้ตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจ เต็มใจประเมินการ
รับรู้การตายสงบ, PPS, ESAS และนัดหมายวันเวลา
เยี่ยมที่เหมาะสมครั้งต่อไป และน าข้อมูลการประเมิน
มาคัดกรองเบื้องต้น เพ่ือจัดกิจกรรมที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือให้เฉพาะกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ 
หรือพร่องไปมากที่สุด 3) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน
มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส าหรับผู้ให้การดูแล 
และจัดกิจกรรมการดูแล ตามหลักทฤษฎีการดูแลระยะ
ท้ายที่สงบ (1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด โดยการใช้ยา
ควบคู่ไปกับการไม่ใช้ยาตามความเหมาะสม (2) การ
ดูแลให้มีประสบการณ์ของความสุขสบาย เช่นอาการที่
พบในผู้ป่วยระยะท้าย เหนื่อย อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย 
หายใจไม่สะดวก อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไม่หลับ 
ท้องผูก เป็นต้น โดยจัดการบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่
เกิ ดขึ้ น เ พ่ือให้ เกิ ดความสุ ขสบาย และป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (3) การดูแลให้สมศักดิ์ศรี
การเป็นมนุษย์ และได้รับการตอบสนองต่อเจตนารมณ์
ที่ต้องการและตามความคาดหวังที่วางไว้ โดยให้ผู้ป่วย
และญาติสามารถเลือกวิธีหรือแผนการรักษาด้วยตนเอง 
สอบถามถึงสิ่งที่คั่งค้างในใจ และความปรารถนาใน
วาระสุดท้าย โดยให้ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีส่วน
ช่วยในการจัดการและท าตามสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ (4) 
การอยู่ในความสงบ โดยดูแลพูดคุยและสร้างความ
ไว้วางใจให้กับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้พยาบาลรู้จัก
ผู้ป่วยได้มากขึ้น ซึ่ งจะพัฒนาท าให้ เกิดเป็นความ
ไว้วางใจ หรือความศรัทธาให้เกิดขึ้นเพื่อที่จะสามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ร่วมกับประยุกต์ใช้เทคนิค
การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วยระยะท้ายมาใช้ในการ
ดูแล ประเมินอารมณ์ ทั้งภาวะเศร้าใจ วิตกกังวล หดหู่ 
เพ่ือจัดการอารมณ์เหล่านั้นแก่ผู้ป่วย ตามความเชื่อ 
ความศรัทธา เช่นการท าสมาธิ สวดมนต์ แผ่เมตตา และ
ดูแลการใช้ยาลดความวิตกกังวลตามแผนการรักษาของ

แพทย์ (5) การดูแลให้อยู่ในความสงบมีความใกล้ชิดกับ
ญาติมิตรและเตรียมบุคคลที่รักและผูกพันธ์เมื่อใกล้
เสียชีวิต โดยสนับสนุนให้ครอบครัวผู้ดูแลได้อยู่กับ
ผู้ป่วย เป็นก าลังใจ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน ช่วย
บรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ ปลอบประโลม สัมผัส 
เคียงข้างผู้ป่วย 4) ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้ าน
ร่ วมกั บสหวิ ชาชี พ เช่ น  แพทย์  เภสั ชกร  นั ก
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ พยาบาลจิตเวช และ
แพทย์แผนไทย รวมทั้งเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย เช่นพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือให้การดูแลครอบคลุมทั้ง
มิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 5) ติดตาม
เยี่ยมทาง Line Application หรือ โทรศัพท์ ทบทวน
เกี่ยวกับเป้าหมายและสอบถามปัญหาและให้การดูแล
ตามแนวทางข้อที่ 3 6) ผู้วิจัยประเมินการรับรู้การตาย
สงบ, PPS, ESAS และประเมินความพึงพอใจ รวมถึง
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยและญาติ  
       การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองและการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย พยาบาลที่เชี่ยวชาญทฤษฎีการ
พยาบาล และพยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระท้าย ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 หลังจาก
ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับตัวอย่าง จ านวน 15 คน ในพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลสูงเม่น วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วย
วิธีการหา Alpha Coefficient ของแบบประเมินการ
รับรู้การตายสงบ (Peaceful death) แบบประเมินเพ่ือ
ติดตามอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย (ESAS) และ
แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย เท่ากับ  0.75 0.82 0.95 ตามล าดับ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลโดยใช้ 
สถิติพรรณนา โดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
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วิจัย โดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ให้ทราบ และอธิบายให้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
และให้เวลาส าหรับการตัดสินใจ เพ่ือให้ตัดสินใจเข้า
ร่วมโครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจ เต็มใจประเมินการ
รับรู้การตายสงบ, PPS, ESAS และนัดหมายวันเวลา
เยี่ยมที่เหมาะสมครั้งต่อไป และน าข้อมูลการประเมิน
มาคัดกรองเบื้องต้น เพ่ือจัดกิจกรรมที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยแต่ละรายเพ่ือให้เฉพาะกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ 
หรือพร่องไปมากที่สุด 3) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน
มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายส าหรับผู้ให้การดูแล 
และจัดกิจกรรมการดูแล ตามหลักทฤษฎีการดูแลระยะ
ท้ายที่สงบ (1) การไม่อยู่ในความเจ็บปวด โดยการใช้ยา
ควบคู่ไปกับการไม่ใช้ยาตามความเหมาะสม (2) การ
ดูแลให้มีประสบการณ์ของความสุขสบาย เช่นอาการที่
พบในผู้ป่วยระยะท้าย เหนื่อย อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย 
หายใจไม่สะดวก อาการเบื่ออาหาร อาการนอนไม่หลับ 
ท้องผูก เป็นต้น โดยจัดการบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่
เกิ ดขึ้ น เ พ่ือให้ เกิ ดความสุ ขสบาย และป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น (3) การดูแลให้สมศักดิ์ศรี
การเป็นมนุษย์ และได้รับการตอบสนองต่อเจตนารมณ์
ที่ต้องการและตามความคาดหวังที่วางไว้ โดยให้ผู้ป่วย
และญาติสามารถเลือกวิธีหรือแผนการรักษาด้วยตนเอง 
สอบถามถึงสิ่งที่คั่งค้างในใจ และความปรารถนาใน
วาระสุดท้าย โดยให้ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดมีส่วน
ช่วยในการจัดการและท าตามสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ (4) 
การอยู่ในความสงบ โดยดูแลพูดคุยและสร้างความ
ไว้วางใจให้กับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้พยาบาลรู้จัก
ผู้ป่วยได้มากขึ้น ซึ่ งจะพัฒนาท าให้ เกิดเป็นความ
ไว้วางใจ หรือความศรัทธาให้เกิดขึ้นเพื่อที่จะสามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง ร่วมกับประยุกต์ใช้เทคนิค
การสื่อสารเพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วยระยะท้ายมาใช้ในการ
ดูแล ประเมินอารมณ์ ทั้งภาวะเศร้าใจ วิตกกังวล หดหู่ 
เพ่ือจัดการอารมณ์เหล่านั้นแก่ผู้ป่วย ตามความเชื่อ 
ความศรัทธา เช่นการท าสมาธิ สวดมนต์ แผ่เมตตา และ
ดูแลการใช้ยาลดความวิตกกังวลตามแผนการรักษาของ

แพทย์ (5) การดูแลให้อยู่ในความสงบมีความใกล้ชิดกับ
ญาติมิตรและเตรียมบุคคลที่รักและผูกพันธ์เมื่อใกล้
เสียชีวิต โดยสนับสนุนให้ครอบครัวผู้ดูแลได้อยู่กับ
ผู้ป่วย เป็นก าลังใจ ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน ช่วย
บรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ ปลอบประโลม สัมผัส 
เคียงข้างผู้ป่วย 4) ผู้ วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่บ้ าน
ร่ วมกั บสหวิ ชาชี พ เช่ น  แพทย์  เภสั ชกร  นั ก
กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ พยาบาลจิตเวช และ
แพทย์แผนไทย รวมทั้งเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย เช่นพระภิกษุสงฆ์ เพ่ือให้การดูแลครอบคลุมทั้ง
มิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 5) ติดตาม
เยี่ยมทาง Line Application หรือ โทรศัพท์ ทบทวน
เกี่ยวกับเป้าหมายและสอบถามปัญหาและให้การดูแล
ตามแนวทางข้อที่ 3 6) ผู้วิจัยประเมินการรับรู้การตาย
สงบ, PPS, ESAS และประเมินความพึงพอใจ รวมถึง
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยและญาติ  
       การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าเครื่องมือไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองและการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย พยาบาลที่เชี่ยวชาญทฤษฎีการ
พยาบาล และพยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยระท้าย ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 หลังจาก
ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับตัวอย่าง จ านวน 15 คน ในพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลสูงเม่น วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วย
วิธีการหา Alpha Coefficient ของแบบประเมินการ
รับรู้การตายสงบ (Peaceful death) แบบประเมินเพ่ือ
ติดตามอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย (ESAS) และ
แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้าย เท่ากับ  0.75 0.82 0.95 ตามล าดับ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลโดยใช้ 
สถิติพรรณนา โดยการหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน

 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้การ
ตายสงบ (Peaceful death) ความสามารถในการท า
กิจกรรมในระยะท้าย (PPS) และอาการในผู้ป่วยระยะ
ท้ายรายด้าน (ESAS) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การพยาบาลในผู้ป่วยระยะท้าย โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test  
 จริยธรรมการวิจัย  
  งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดแพร่ เอกสารรับรองโครงการ เลขที่ PPH No. 
011/2568 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2568  
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้ป่วยระยะท้าย 30 คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 53.33 อยู่ ในช่วงอายุ  80-89 ปี  ร้อยละ 33.3
รองลงมา ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 30.00 มีสถานภาพ

สมรสและอยู่ด้วยกันมากที่สุด ร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาต่ ากว่าระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.67 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 66.68 มีรายได้ต่อ
เดือน 1000 - 3000 บาท ร้อยละ 66.66 ด้านสิทธิการ
รักษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.34 ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความสัมพันธ์ของผู้ดูแล 
ส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 46.66 ข้อมูลด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.33 ป่วย
ด้วยโรคมะเร็งปอด รองลงมาคือผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 
16.67 
 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การตาย
สงบ (Peaceful death)  ก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล โดยใช้
สถิติ Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบพบว่าตัวแปร
ทั้งหมดมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
สถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้การตายสงบ (Peaceful death)  ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon 
  Signed Rank Test (n=30) 

ตัวแปร Mean 
(SD) 

Median 
(Iqr) 

z Sum of 
Ranks 

p-value 
(1-tailed) 

การรับรู้การตายสงบก่อนการทดลอง 
 

69.77 
(9.54) 

71 
(10.75) 

-4.785 465.00 0.000* 

การรับรู้การตายสงบหลังการทดลอง 
 

90.00 
(8.50) 

89.50 
(10.75) 

   

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Iqr = Interquartile range, * = p < 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการรับรู้การตายสงบ
ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 
69.77 ค่ามัธยฐาน เท่ากับ  71 และค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ เท่ากับ 10.75 หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเลข
คณิต เท่ากับ 90 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 89.50 ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 10.75 เมื่อเปรียบเทียบด้วย
สถิ ติ  Wilcoxon Signed Rank Test พบว่ าหลั งการ
ทดลองมีคะแนนการรับรู้การตายสงบ สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05)  (ตารางที่ 
1) 

 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะท้าย 
Palliative Performance Scale: PPS ก่อนและหลัง
ทดลอง 
ผลการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล โดยใช้สถิติ 
Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบพบว่าตัวแปรทั้งหมด
มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติ  
Wilcoxon Signed Rank Test 
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ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบ PPS ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (n=30) 
ตัวแปร Mean 

(SD) 
Median 

(Iqr) 
z Sum of 

Ranks 
p-value 
(1-tailed) 

PPS ก่อนการทดลอง 
 

48.00 
(11.861) 

50.00 
(20.00) 

-3.879 153.00 0.00* 

PPS หลังการทดลอง 
 

54.67 
(13.830) 

50 
(20.00) 

   

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Iqraa = Interquartile range, * = p < 0.05  
 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่า PPS ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 48 ค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 20 
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 54.67 
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 50 ค่าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
เท่ากับ 20 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Wilcoxon 

Signed Rank Test พบว่ าหลั งการทดลองมี  PPS 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05) (ตารางที ่2 ) 
 ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของ
อาการที่พบในผู้ป่วยระยะท้ายรายด้าน ESAS ก่อน
และหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบ ESAS ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (n=30) 

ตัวแปร Mean 
(SD) 

Median 
(Iqr) 

z Sum of 
Ranks 

p-value 
(1-tailed) 

ESAS ก่อนการทดลอง 
 

6.97 
(2.200) 

8.00 
(4) 

-4.784 465.00 0.00* 

ESAS หลังการทดลอง 
 

3.43 
(2.269) 

4 
(4) 

   

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Iqr = Interquartile range, * = p < 0.05  
 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่า ESAS ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 6.97 ค่ามัธย
ฐาน เท่ากับ  8 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 4 
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 3.43 ค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 4 ค่าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 4 เมื่อ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test 
พบว่าหลังการทดลองมี ESAS น้อยว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05)  (ตารางที ่3) 
 ส่วนที ่5 ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลในผู้ป่วยระยะท้าย พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของครอบครัวต่อการดูแลระยะท้ายมีความพึงพอใจ
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.26 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ด้านการรับรู้การตายสงบ (Peaceful death) 
พบว่าการรับรู้การตายสงบของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังเข้าร่ วมโปรแกรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ13วราภรณ์ อ่อนอนงค์ 
(2561) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับเคมี
บ าบัด พบว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลระยะ
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ตารางที่ 2  ผลการเปรียบเทียบ PPS ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (n=30) 
ตัวแปร Mean 

(SD) 
Median 

(Iqr) 
z Sum of 

Ranks 
p-value 
(1-tailed) 

PPS ก่อนการทดลอง 
 

48.00 
(11.861) 

50.00 
(20.00) 

-3.879 153.00 0.00* 

PPS หลังการทดลอง 
 

54.67 
(13.830) 

50 
(20.00) 

   

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Iqraa = Interquartile range, * = p < 0.05  
 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่า PPS ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 48 ค่ามัธยฐาน 
เท่ากับ 50 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 20 
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 54.67 
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 50 ค่าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
เท่ากับ 20 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Wilcoxon 

Signed Rank Test พบว่ าหลั งการทดลองมี  PPS 
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.05) (ตารางที ่2 ) 
 ส่วนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความรุนแรงของ
อาการที่พบในผู้ป่วยระยะท้ายรายด้าน ESAS ก่อน
และหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบ ESAS ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test (n=30) 

ตัวแปร Mean 
(SD) 

Median 
(Iqr) 

z Sum of 
Ranks 

p-value 
(1-tailed) 

ESAS ก่อนการทดลอง 
 

6.97 
(2.200) 

8.00 
(4) 

-4.784 465.00 0.00* 

ESAS หลังการทดลอง 
 

3.43 
(2.269) 

4 
(4) 

   

หมายเหตุ SD = Standard deviation, Iqr = Interquartile range, * = p < 0.05  
 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่า ESAS ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 6.97 ค่ามัธย
ฐาน เท่ากับ  8 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 4 
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต เท่ากับ 3.43 ค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 4 ค่าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 4 เมื่อ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test 
พบว่าหลังการทดลองมี ESAS น้อยว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05)  (ตารางที ่3) 
 ส่วนที ่5 ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลในผู้ป่วยระยะท้าย พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของครอบครัวต่อการดูแลระยะท้ายมีความพึงพอใจ
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.26 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ด้านการรับรู้การตายสงบ (Peaceful death) 
พบว่าการรับรู้การตายสงบของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังเข้าร่ วมโปรแกรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ13วราภรณ์ อ่อนอนงค์ 
(2561) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับเคมี
บ าบัด พบว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลระยะ

 

ท้ายของชีวิตที่สงบ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การตาย
สงบหลังได้รับโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล 1 
เดือน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมากกว่า
กลุ่มควบคุม  
 ด้านความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะท้าย  
พบว่าความสามารถในการท ากิจกรรมในระยะท้าย โดย
ใช้ PPS ของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ใด และพบว่าในการศึกษาของ14 อัคนีวุธ วงค์ชมภู 
(2567) ที่ได้ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองในชุนชนพื้นที่อ าเภอปลา
ปาก พบว่าจากการศึกษาพบว่า ผลการประเมินคะแนน 
Palliative care Performance Scale (PPS) ลดลง ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 แสดงว่าความสามารถ
ในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยลดลง แต่ผลลัพธ์ การ
ดูแลแบบประคับประคอง (POS) มีค่าคะแนนต่ าลง 
แสดงว่าผู้้ป่วยได้รับการดูแลที่ตอบสนองต่อปัญหา หรือ
ความต้ องการ  คะแนน  Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS) ลดลง แสดงว่าผู้ป่วยมี
ความ ทุกข์ทรมานจากอาการลดลง ทั้งอาการปวด ง่วง
ซึม เหนื่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ซึมเศร้า วิตกกังวล เบื่อ
อาหาร เหน่ือยหอบ 9Q, 8Q ลดลง ผู้ป่วยไม่มีแนวโน้ม
จะฆ่าตัวตาย 
 ด้านอาการรบกวน พบว่าระดับความรุนแรง โดย
ใช้ ESAS ของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ 11อังคณา บ ารุงหมู่ และ ละเอียด ท าเพียร (2564)  
ท่ีพบว่าผลของโปรแกรมการจัดการรายกรณีโดย
พยาบาล มีผลต่อการรับรู้ความทุกข์ทรมานจากอาการ
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ด้านความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย พบว่า มีความพึงพอใจระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ12กฤษณา นิลบดี (2565) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โรงพยาบาลแม่

วาง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าญาติผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
มาก (ร้อยละ 81.00) 
 ผลจากการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วย
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการพยาบาลใน
ผู้ป่วยระยะท้าย ตามแนวคิดทฤษฎีระยะท้ายที่สงบของ
รู แลนด์  และมอร์ 5 (Ruland & Moore, 1998) ซึ่ ง
ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ คือ 1) การดูแลไม่อยู่ในความ
เจ็บปวด 2) การดูแลให้มีความสุขสบาย 3) ดูแลให้
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และได้รับการตอบสนองต่อ
เจตนารมณ์ที่ต้องการและตามความคาดหวังที่ตั้งไว้ 4) 
ดูแลอยู่ในความสงบ และ 5) ดูแลให้ใกล้ชิดกับญาติมิตร
และบุคคลที่รักและผูกพัน ท าให้อาการรบกวนที่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยระยะท้ายลดลงได้ 
เช่น อาการปวด อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการเหนื่อย
หอบ  ความวิตกกังวล และซึมเศร้า และปัญหาอ่ืน ๆ ที่
มีผลกระทบต่อ ผู้ป่วย เป็นต้น ส่งผลให้ความรุนแรงของ
อาการรบกวนต่าง ๆ ลดลง มีความสามารถในการท า
กิจกรรมมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้การตายสงบมาก
ขึ้นอีกทั้งการทีผู่้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ด ีไม่ทุกข์ทรมาน 
ได้อยู่ใกล้ชิดบุคคลอันเป็นที่รัก ท าให้ญาติ ครอบครัว หรือ
ผู้ดูแล มีความพึงพอใจ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ในผู้ป่วยระยะท้ายอย่างต่อเนื่อง จนถึงระยะที่ผู้ป่วยเข้า
สู่ช่วงใกล้เสียชีวิต และขณะเสียชีวิต และภายหลังการ
เสียชีวิต ซึ่งอาจจะประเมินในผู้ดูแล ครอบครัว และ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดการพัฒนาการดูแลที่
ครอบคลุมในทุกมิติและทุกระยะของชีวิต 
 2. หากเป็นการศึกษาเชิงทดลองในลักษณะ
เดียวกัน ควรมีกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เพ่ือที่จะได้
เปรียบเทียบให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้น และควรมีการศึกษาเชิง
คุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่จะท าให้เข้าใจ
ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
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