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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่ มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบความเครียดและการยอมรับของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาลหลังสวน จ านวน 
30 คน โปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัวส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พัฒนามา
จากแนวคิดการประชุมครอบครัวและการส่ือสารเพ่ือการดูแลแบบประคับประคอง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลท่ัวไป 2) ข้อมูลความเครียดของผู้ดูแล และ 3) ข้อมูลการยอมรับ
ของผู้ดูแล ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของข้อมูลความเครียดและการยอมรับของผู้ดูแลได้เท่ากับ 0.82 และ 0.96 
ตามล าดับ และค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.86 และ 0.91 ตามล าดับ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว ผู้ดูแล
ผู้ ป่วยระยะสุดท้ายมีความเครียดต า่กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ และมีการยอมรับสูงกกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (t = 16.56  และ 12.93 ตามล าดับ) 

การวิจัยคร้ังนีบ่้งชีว่้า โปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว มีประสิทธิภาพใน
การน าไปใช้ลดความเครียดและเพ่ิมการยอมรับของผู้ดูแลต่อสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงจะส่งผลดี
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลในอนาคต 
 

ค ำส ำคัญ   การประชุมครอบครัว  ความเครียด  การยอมรับตนเอง  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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Abstract   

This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to compare stress and acceptance levels 
among caregivers of end-of-life patients before and after participating in an educational and counseling program 
delivered through family meetings. Thirty caregivers of end-of-life patients participated in the program, which was 
developed based on the concepts of family meetings and communication in palliative care. The research 
instruments consisted of three questionnaire sections: 1) general information, 2) caregiver stress assessment, and 
3) caregiver acceptance assessment. The content validity indices for the stress and acceptance assessments were 
0.82 and 0.96, respectively; and the Cronbach’s alpha coefficients were 0.86 and 0.91, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. 

The research findings revealed that after participating in the program, caregivers reported significantly 
lower stress levels and higher acceptance levels compared to before the intervention, with statistical significance 
at the 0.05 level (t = 16.56 and 12.93, respectively). 

This study suggests that the educational and counseling program delivered through family meetings is 
effective in reducing caregiver stress and enhancing acceptance of the terminal illness, potentially improving the 
quality of life for both patients and caregivers. 

 

Keywords   family meeting, stress, acceptance, end-of-life patients 

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศต่าง ๆ รวมทั้ง
ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มจ านวนผู ้ป่วยระยะ
สุดท้า ย เพิ่ ม ขึ้ นทุ ก ปี  จ ากข้อมู ลของ  กอง
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ แ ล ะ แ ผ น ง า น  ส า นั ก ง า น
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (2566 )  พบว่ า
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของไทย
และมีแนวโน้มสูงขึ้ น รวมทั้ งโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 25.3 เป็น 31.7 ต่อ
ประชากรแสนคนในปี 2566 (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 
2562)  ซ่ึ งผู ้ป่ วย เหล่ า น้ี ไม่สามารถรักษาให้
หายขาด ส่วนใหญ่มีอาการของโรคทรุดลงและ

กลายเป็นผูป่้วยท่ีอยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิตซ่ึงมี
ความเจ็บป่วยและทรมานทั้ งด้านร่างกายและ
จิตใจ ตอ้งการการรักษาดูแลแบบประคบัประคอง
จากบุคลากรทางการแพทย์ และญาติหรือบุคคล
ในครอบครัวอย่างใกล้ชิดต่อเน่ืองในระยะยาว 
(ดาริน จตุรภทัรพร, 2562) องค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization [WHO], 2023) ไดใ้ห้
ค  า จ า กั ด ค ว า ม ข อ ง ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคบัประคองในระยะทา้ยของชีวิต (palliative 
care) ว่าเป็นการดูแลเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่วยและครอบครัว จัดการกับปัญหาความ
เจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อชีวิต ป้องกนัและบรรเทาความ
ทุกข์ทรมาน เน้นการดูแลแบบองค์รวม  ส่วนค า
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จ ากดัความของการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยของชีวิต 
(end of life care) คือ การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
รู้ว่ามีระยะเวลาเหลือจ ากัด  ส่วนใหญ่จะนับ
ระยะเวลาประมาณ 6 เดือนก่อนเสียชีวิต เป็นการ
ดูแลรักษาผูป่้วยด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตและ
คุณภาพชีวิต รวมไปถึงครอบครัวของผูป่้วยใน
ลักษณะองค์รวมครอบคลุมทั้ ง  4  มิ ติ  ได้แก่  
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพื่อบรรเทา
และป้องกนัความทุกขท์รมาน และท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวดีขึ้น  

ผูป่้วยเหล่าน้ีควรได้รับทราบถึงอาการ
และแนวทางการรักษาล่วงหน้าโดยควรไดรั้บใน
ขณะท่ีผูป่้วยยงัมีสติสัมปชญัญะครบ (กิติพล นาค
วิโรจน์, 2559) แต่ในปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยท่ีกลบั
จากโรงพยาบาลในระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ไม่มี
การวางแผนในระยะทา้ยไวล้่วงหน้า รวมถึงไม่มี
สติสัมปชญัญะเพียงพอท่ีจะส่ือสารและตดัสินใจ
ในการรักษาของตวัเองตามปกติ จึงควรมีแนวทาง
ในการช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดท้ายเหล่าน้ี ซ่ึง
วิธีการประชุมครอบครัวจะเน้นการส่ือสารกับ
ครอบครัวให้รับรู้กระบวนการและขั้นตอนใน
การรักษาและยงัแสดงถึงความเขา้ใจของผูดู้แลต่อ
การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีทีมแพทยส่ื์อสารออกมา ท าให้
เกิดความพึงพอใจต่อการดูแลรักษาและสามารถ
ให้การดูแลผูป่้วยได้ตรงกับความต้องการของ
ผู ้ป่วย ขั้นตอนของการประชุมครอบครัว มี 3 
ขั้ นตอนคื อ  1 )  ขั้ น เต รียม ก่อนการประ ชุม
ครอบครัว 2) ขั้นด าเนินการประชุม 3) สรุปและ
ปิดการประชุม (กิติพล นาควิโรจน์, 2559) โดย
ขั้นตอนดงักล่าวสามารถบูรณาการกบัแนวคิดการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีต้องยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางโดยใช้การส่ือสารเพื่อการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (โรจนศกัด์ิ ทองค าเจริญ, 2563)  

โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร เป็น
โรงพยาบาลชุมชนเน้นการดูแลรักษาผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยในและผูป่้วยหนกัทางอายรุกรรม มุ่งเนน้ให้
ผูป่้วยมีความปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคและการรักษา โรงพยาบาลหลงัสวนมีผูป่้วย
ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย ท่ี ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคบัประคองจ านวนหน่ึง โดยในปี 2563-2565 
มีผูป่้วยระยะสุดท้ายขึ้นทะเบียน 184, 201 และ 
189 คน ตามล าดบั (โรงพยาบาลหลงัสวน, 2565) 
สภาพปัญหาการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของ
โรงพยาบาลหลังสวน พบปัญหาท่ีส าคัญ คือ 
ผูป่้วยระยะสุดท้ายยงัเข้าถึงบริการน้อย รวมทั้ง
แนวทางปฏิบติัเพื่อให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ การ
ให้ญาติร่วมดูแล การมีพยาบาลพูดคุย คน้หา รับ
ฟังปัญหา แนะน าและตอบสนองความต้องการ
ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย ยั ง ไ ม่ ชั ด เ จ น  อี ก ทั้ ง พ บ ว่ า ใ น
โรงพยาบาลหลงัสวนความชุกของภาวะเครียดใน
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย สูงถึงร้อยละ 20.1 
(โรงพยาบาลหลงัสวน, 2565) จากการทบทวน
กระบวนการท างานท่ีผ่านมาเก่ียวกบัรูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต (end of life care) 
พบว่าการประชุมครอบครัวท่ีมีระบบการดูแล 
การใหค้  าปรึกษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีมีคุณภาพจะ
ท าให้เกิดความต่อเน่ืองในการรักษา และเป็นการ
เสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างพยาบาล กบั
ผู ้ป่วยและครอบครัว อันจะส่งผลต่อความพึง
พอใจของผูป่้วยและความร่วมมือในการดูแลมาก
ขึ้น รวมทั้งมีประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยเพิ่ม
มากขึ้น  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวข้อง พบว่าเทคนิคการประชุมครอบครัว
ส่วนใหญ่จะน าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
แบบประคับประคองและการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย ซ่ึงท าให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถ
ยอมรับการเจ็บป่วย และสามารถจดัการสุขภาพ
และอาการทุกข์ทรมานได ้รวมถึงท าให้มีอาการ
เครียดลดลง (นุชจรี พิมพโ์คตร และเสาวคนธ์ วี
ระศิริ, 2559) และเป็นการส่งเสริมหรือสนบัสนุน
ให้สมาชิกในครอบครัวยอมรับและมีส่วนร่วมใน
การดูแลรวมไปถึงเป็นแหล่งพึ่งพาให้กับผูป่้วย
และครอบครัว อีกทั้งยงัเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของแผนการ ดูแลผู ้ป่ วย ท่ีท า ให้ผู ้ป่ ว ยและ
ครอบครัวมีแนวโน้มท่ีจะตดัสินใจเลือกการดูแล
ท่ีเหมาะสมมากขึ้น ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของ
ครอบครัว ความไว้วางใจในแพทย์ และการ
ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว (พรรณพัชร 
สกุลทรงเดช, ประนอม โฉมกาย, และมารยาท 
สุจริตวรกุล, 2563) ส าหรับงานวิจัยในประเทศ
ไทย  มีก าร ศึกษาในผู ้ให้การ ดูแลผู ้สู งอายุ
โรคมะเ ร็งระยะท้าย  ท่ี เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่า ความเครียดของผู ้ดูแลมี
ระดบัสูง เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ
ผู ้ดูแลหลักต้องเปล่ียนบทบาทมาเป็นผู ้ดูแล
ผู ้สู งอายุโรคมะเร็งระยะท้าย  และผู ้ดูแลไม่
สามารถคาดการณ์กบัอาการเปล่ียนแปลงได้ ท า
ให้เกิดความเครียด (พนิตตา ศรีหาคลงั และศิริพนัธ์ุ 
สาสัตย์, 2559)  ในสังคมไทยเม่ือมีสมาชิกใน
ครอบค รัว เจ็บ ป่วยผู ้ดู แลมัก เ ป็นบุ คคลใน
ครอบครัวหรือญาติท่ีให้การดูแลผูป่้วย การตอ้ง
มารับบทบาทเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะท้าย ผูดู้แล
ตอ้งมีความรู้และทกัษะในการตอบสนองความ

ต้องการของผู ้ป่วยระยะท้าย การรับบทบาท
ดังกล่าวมีผลต่อผู ้ดูแลทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม ท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียด 
วิตกกังวล ทอ้แท ้นอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ 
ซ่ึงอาจจะเป็นอุปสรรคต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
และการด ารงไวซ่ึ้งหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัว 
อาจส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความเครียดเร้ือรัง (ทอง
เปลว ชมจนัทร์ และปาริชาติ ลิ้มเจริญ, 2562)  

จากประสบการณ์และผลท่ีเกิดขึ้ นกับ
ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยขา้งตน้ ท าใหผู้ว้ิจยัสนใจ
ศึกษาผลของการประชุมครอบครัวต่อความเครียด
และการยอมรับการดูแลในระยะสุดท้ายใน
โรงพยาบาลหลงัสวน โดยการน าโปรแกรมการ
ให้ความรู้และการแนะน าส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยมาผสมผสานในแต่ละขั้นตอนของ
การประชุมครอบครัว ซ่ึงโปรแกรมการให้ความรู้
และการแนะน าส าหรับผูดู้แลฯ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ 1) ความรักความผูกพนั 2) การ
คน้หาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย 3) การ
ขออโหสิกรรม 4) การปฏิบัติตามความเ ช่ือ/
ศาสนา 5) ความหวงัหรือเป้าหมายในทางบวก
ของชีวิต และ 6) การประเมินใจ โดยมีเป้าหมาย
เ พื่ อ ช่ ว ย ให้ ผู ้ ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ร ะ ย ะ สุ ดท้ า ย ลด
ความเครียด ลดความเศร้าโศกสูญเสีย สามารถ
ยอมรับอาการและความเจ็บป่วยของผูป่้วย  น า
ความรู้ท่ีได้จากการประชุมครอบครัวไปใช้ใน
การตดัสินใจดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยอนัจะน าไปสู่
การลดความทุกขท์รมานของผูป่้วยและครอบครัว
ในทุกมิติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ และลดความขดัแยง้ระหว่างครอบครัว
กบัทีมสุขภาพตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของการเจ็บป่วย
จนกระทัง่เสียชีวิต  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เปรียบเทียบความเครียดของผู ้ดูแล

ผู ้ป่ วยระยะ สุดท้า ย  ก่ อนและหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน าผ่านการ
ประชุมครอบครัว 

2. เปรียบเทียบการยอมรับของผู ้ดูแล
ผู ้ป่ วยระยะ สุดท้า ย  ก่ อนและหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน าผ่านการ
ประชุมครอบครัว 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว 
ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมประชุมครอบครัว 

2. คะแนนเฉล่ียการยอมรับของผู ้ดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว 
สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมการประชุมครอบครัว 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
หลักการประชุมครอบครัว  ( family meeting) 
บูรณาการกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
ตอ้งยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง โดยใชก้ารส่ือสาร
เพื่อการดูแลแบบประคับประคอง (โรจนศักด์ิ 
ทองค าเจริญ, 2563) ตามแนวปฏิบติัของ Buckman 
( 1992 )  (6  steps protocol for communicating bad 
news) มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรม

การให้ความรู้และการแนะน าส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นโปรแกรมหลกัท่ีใช้ในการ
ประชุมครอบครัว โดยการประชุมครอบครัวเป็น
การเปิดโอกาสให้มีการติดต่อส่ือสารท่ีดีระหว่าง
ผูป่้วย ครอบครัวผูป่้วย และทีมดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วย เพื่อให้มีการส่ือสารภายในครอบครัวท่ีดี มี
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและแผนการรักษาท่ี
ตรงกันหรือการตัดสินใจในเ ร่ืองการ รักษา
ระหว่างผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวไปใน
ทิศทางเดียวกนั เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายไดมี้โอกาส
ซักถามหรือช้ีแจงข้อสงสัยเ ก่ียวกับการดูแล 
ตลอดจนวางแผนหรือตัดสินใจเร่ืองการดูแล
รักษาร่วมกนั (กิติพล นาควิโรจน์, 2559) ขั้นตอน
ของการประชุมครอบครัวแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ดังน้ี 1) ขั้นเตรียมก่อนการประชุมครอบครัว 2) 
ขั้นด าเนินการประชุม และ 3) ขั้นสรุปและปิดการ
ประชุม และโปรแกรมการให้ความรู้และการ
แนะน า ส า ห รับผู ้ ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย ระยะ สุดท้า ย 
ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ความรักความ
ผูกพนั 2) การคน้หาความหมายของชีวิตและการ
เจ็บป่วย 3) การขออโหสิกรรม 4) การปฏิบติัตาม
ความเช่ือ/ศาสนา 5) ความหวงัหรือเป้าหมายใน
ทางบวกของชีวิต และ 6) การประเมินใจ เพื่อลด
ความเครียดของผูดู้แลและส่งเสริมให้เกิดการ
ยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายได้มากขึ้น 
ในการด าเนินการประชุมครอบครัว ไดผ้สมผสาน
กิจกรรมของโปรแกรมฯ ในแต่ละขั้นตอนของ
การประชุมครอบครัว ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest 
posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร เป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี

เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลหลงั
สวน จังหวดัชุมพร ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2567 ถึง มกราคม 2568 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายท่ีขึ้ นทะเบียนในโรงพยาบาลหลังสวน 
จงัหวดัชุมพร จ านวน 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 1) เป็น
ผูดู้แลหลักของผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative Performance Scale: 
PPS < 30%) และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 3) มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
ทางสายเลือดหรือทางกฎหมายหรืออาจเป็น

บุคคลใดบุคคลหน่ึงดงัต่อไปน้ี บิดา มารดา พี่นอ้ง 
บุตร คู่สมรส หรือเครือญาติ และ 4) เป็นผูดู้แล
ผู ้ป่วยไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง คัดเลือกผู ้ดูแล
ครอบครัวละ 1-2 คน เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
ผู ้ดูแลหลักท่ีตอบแบบสอบถามและเข้า ร่วม
กิจกรรมในโครงการวิจยัไม่ครบ และได้รับการ
วินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า สมองเส่ือม โรคทางจิต
เวช หรือขอถอนตวัจากการวิจยั   

ก าหนดขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง โดยใช้
โปรแกรม G*power 3.1.9.4 โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี  .05 ระดับอ านาจในการ
ทดสอบท่ี .90 (ธวชัชัย วรพงศธร และสุรียพ์นัธุ์  
วรพงศธร, 2561) และค่าขนาดอิทธิพลของตัว
แปร .52 จากการศึกษาขององัคณา สมคง, สุทศัน์ 
ศุภนาม, และกรรณิกา รักยิ่งเจริญ (2564) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการ ส่ื อสารทางบวกต่ อ
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของญาติ
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยวิกฤต ซ่ึงมีตัวแปรท่ีคล้ายคลึงกับ
การศึกษาน้ี ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 26 คน และ

โปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว 
1. ขั้นเตรียมก่อนการประชุมครอบครัว  
    กิจกรรมท่ี 1 ความรักความผกูพนั 
2. ขั้นด าเนินการประชุม  
    กิจกรรมท่ี 2 การคน้หาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย  
    กิจกรรมท่ี 3 การขออโหสิกรรม  
    กิจกรรมที 4 การปฏิบติัตามความเช่ือ/ศาสนา 
    กิจกรรมท่ี 5 ความหวงัหรือเป้าหมายในทางบวกของชีวิต 
3. ขั้นสรุปและปิดการประชุม 
    กิจกรรมท่ี 6 การประเมินใจ  
 
 
 

- ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
- การยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง  อีกร้อยละ 10 ดังนั้ นกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังเท่ากบั 30 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดว้ย  2 ส่วน 
คือ  

ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจยั 
ประกอบดว้ย  

1. แผนการด าเนินงานในการประชุม
ครอบครัว มีขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 1) ขั้นเตรียม
ก่อนการประชุมครอบครัว ด าเนินการด้วยการ
สร้างสัมพนัธภาพและการประเมินคดักรองคน้หา
ปัญหาด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยและญาติผูดู้แล 
( กิจกรรมท่ี  1  ความรักความผูกพัน )  2)  ขั้ น
ด า เ นินการประ ชุม  ด า เ นินการด้วยการ จัด
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณ เนน้การ
ส่ือสารเพื่อการดูแลแบบประคับประคอง การ
ประ เ มินด้านความ เ ช่ือ  ศาสนา  สั งคมและ
วฒันธรรม (กิจกรรมท่ี 2 การคน้หาความหมาย
ของชีวิตและการเจ็บป่วย กิจกรรมท่ี 3 การขอ
อโหสิกรรม กิจกรรมท่ี 4 การปฏิบัติตามความ
เช่ือ/ศาสนา และกิจกรรมท่ี 5 ความหวังหรือ
เป้าหมายในทางบวกของชีวิต) และ3) ขั้นสรุป
และปิดการประชุม ด า เนินการสรุปทบทวน
ความรู้และการปฏิบัติในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย
รวมทั้งแนวทางในการออกใบมรณะบตัรและการ
แนะน าให้ผูป่้วยท าหนังสือแสดงเจตนาในช่วง
วาระสุดทา้ย  (กิจกรรมท่ี 6 การประเมินใจ) 

2. โปรแกรมการให้ความ รู้และการ
แนะน า ส า ห รับผู ้ ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย ระยะ สุดท้า ย 
ด าเนินการผ่านกิจกรรมประชุมกลุ่มครอบครัวท่ี
ประกอบดว้ย พยาบาล ผูดู้แล ญาติ ผูป่้วย และทีม

ผูว้ิจัย จ านวน 1 คร้ังต่อครอบครัว โปรแกรมฯ 
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน -ธันวาคม 
2567 และมกราคม 2568 ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 
ใชเ้วลากิจกรรมละประมาณ 5-10 นาที รวมทั้งส้ิน 
45-60 นาที ดงัน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 ความรักความผูกพัน   (10 
นาที) 

แจ้งวัตถุประสงค์ในการประชุมกลุ่ม
ครอบครัวให้ผูป่้วยและญาติผูดู้แลทราบ โดยใน
แต่ละครอบครัวจะมีผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คนเขา้ร่วม
ประชุม สร้างสัมพันธภาพกับผูป่้วยและผูดู้แล 
สอบถามความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว
เ ก่ียวกับเป้าหมายของการดูแล ให้ผู ้ดูแลท า
แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามการ
ยอมรับของผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย  

กิจกรรมท่ี 2 การค้นหาความหมายของ
ชีวิตและการเจ็บป่วย  (10 นาที) 

แจง้ผลการประเมินความเครียดและการ
ยอมรับการเจ็บป่วยแก่ผูดู้แลทราบ คน้หาผูดู้แลท่ี
มีสิทธ์ิในการตดัสินใจแทนครอบครัว สอบถาม
เก่ียวกับวิธีการท่ีครอบครัวใช้จัดการกับปัญหา
ดา้นต่าง ๆ ท่ีผ่านมา ส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการจะท าแต่
ย ังไม่ได้ท า สถานท่ีท่ีต้องการอยู่เ ม่ือถึงวาระ
สุดทา้ย ถามเก่ียวกบัวิธีการท่ีครอบครัวใชจ้ดัการ
กบัปัญหาดา้นต่าง ๆ ท่ีผา่นมา  

กิจกรรมท่ี 3 การขออโหสิกรรม  (5 นาที) 
ให้ผูป่้วยและผูดู้แลไดพู้ดคุยและสะสาง

ส่ิงคาใจ ปลดเปล้ืองภาระติดค้างเพื่อคนอยู่ข้าง
หลัง การสะสางส่ิงค้างคาใจ จะท าให้มีการให้
อภยั การขออโหสิกรรม รวมไปถึงการขอบคุณ 
จะช่วยใหท้ั้งผูป่้วยและญาติไดป้ลดเปล้ืองส่ิงท่ีติด
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ค้างจากการกระท าในอดีตได้ ผู ้ท่ีจากไปก็ได้
ปล่อยวาง จากไปอย่างสงบ ผูท่ี้ยงัอยู่ก็สามารถ
ด าเนินชีวิตต่อไปอยา่งมีคุณภาพ  

กิจกรรมท่ี 4 การปฏิบัติตามความเช่ือ/
ศาสนา  (5 นาที) 

ใ ช้ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ค า แ นะน า ข อ ง
พระพุทธ เจ้ า เ ป็นแนวทางในการให้ความ
ช่วยเหลือด้านจิตใจแก่ผูป่้วยระยะสุดท้าย เช่น 
การสวดมนต์ สวดออ้นวอนถึงพระเจา้ หรือร้อง
เพลงสวด โดยเปิดเทปสวดมนต์ อ่านพระคมัภีร์ 
หรือชวนให้สวดมนต์ร่วมกนั เพื่อให้ผูป่้วยระลึก
ตามในใจ เป็นการโน้มน้าวใจให้ระลึกถึงส่ิง
ศักด์ิสิทธ์ิท่ีนับถือซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสงบลงได้ 
กรณีผูป่้วยไม่ได้ผูกพนักบัความเช่ือหรือศาสนา
ใด จะให้ระลึกถึงความดีงามท่ีเคยท ามา หรือส่ิงดี 
ๆ ท่ีภาคภูมิใจ รวมทั้งน าประสบการณ์จากกรณี
ตัวอย่างอ่ืน ๆ มาเป็นแนวทาง ช่วยให้ผู ้ป่วย
ยอมรับความตายท่ีจะมาถึง ช่วยใหผู้ป่้วยและญาติ
ผูดู้แลปล่อยวางส่ิงต่าง ๆ สร้างบรรยากาศแห่ง
ความสงบ 

กิจกรรมท่ี 5 ความหวังหรือเป้าหมายใน
ทางบวกของชีวิต (5 นาที) 

เปิดโอกาสให้ผูดู้แลได้แสดงความรู้สึก
และความคาดหวังห รือ เ ป้าหมายในชีวิ ต ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ประกอบดว้ย 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
1) การควบคุมอาการไม่สุขสบาย ( symptom 
control) 2) การรักษาโรค (disease management) 
และ 3) การดูแลด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ 
(psychological and spiritual care)  

กิจกรรมท่ี 6 การประเมินใจ (10 นาที) 
เปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัวได้

ซักถามในประเด็นท่ีทีมยงัไม่ไดต้อบ สรุปสั้น ๆ 

เก่ียวกับประเด็นต่าง ๆ ท่ีได้พูดคุยกัน รวมทั้ ง
แผนการดูแลผูป่้วยในอนาคต แนวทางการออก
ใบมรณะบตัร การท าหนงัสือแสดงเจตนา และให้
ผูดู้แลพูดสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้ เป้าหมายท่ีตนเอง
ต้องการ ความรู้สึกของตนเอง จากนั้นประเมิน
ความเครียดและการยอมรับของผู ้ดูแลด้วย
แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามการ
ยอมรับของผูดู้แลต่อการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
และกล่าวขอบคุณทุกคนท่ีเขา้ร่วมประชุม  

ส่วน ท่ี  2  เค ร่ือง มือ ท่ี ใช้ในการ เก็ บ
รวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 
ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา รายได้
เฉล่ียต่อเดือน ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย มีลกัษณะ
ค าตอบแบบเลือกตอบและแบบเติมค า  

ชุดท่ี 2 ขอ้มูลความเครียด ผูว้ิจยัดดัแปลง
มาจากแบบวดัความเครียดของ กรมสุขภาพจิต 
(SPST-20) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
, 2565) ซ่ึงสอบถามเก่ียวกบัอาการและความรู้สึก
ท่ีแสดงถึงความเครียดท่ีเกิดขึ้นในระยะ 6 เดือนท่ี
ผ่านมา ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ 
เป็นความรู้สึกทางบวก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 9, 10, 11, 
12 และ 20 ส่วนท่ีเหลือเป็นความรู้สึกทางลบ 15 
ขอ้ โดยขอ้ค าถามทางลบลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนน 1 - 5 
ดัง น้ี  ไม่ รู้ สึกเครียด (1 คะแนน) รู้สึกเครียด
เล็กน้อย (2 คะแนน) รู้สึกเครียดปานกลาง  (3 
คะแนน) รู้สึกเครียดมาก (4 คะแนน) รู้สึกเครียด
มากท่ีสุด (5 คะแนน) ส่วนขอ้ค าถามทางบวกให้
คะแนนสลับกับข้อค าถามทางลบดังน้ี ไม่รู้สึก
เครียด (5 คะแนน) รู้สึกเครียดเลก็นอ้ย (4 คะแนน) 
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รู้สึกเครียดปานกลาง (3 คะแนน) รู้สึกเครียดมาก 
(2 คะแนน) รู้สึกเครียดมากท่ีสุด(1 คะแนน) การ
แปลผลคะแนนรวมโดยใชเ้กณฑข์อง Best (1977) 
แปลผลเป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 3.67-5.00 มี
ความเครียดระดับสูง คะแนน 2.34 -3.66 มี
ความเครียดระดบัปานกลาง คะแนนนอ้ยกว่าหรือ
เท่ากบั 2.33 ความเครียดระดบัต ่า  

ชุดท่ี 3 ขอ้มูลการยอมรับของผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม
ของโรงพยาบาลหลังสวน จังหวัดชุมพร  ซ่ึง
แบบสอบถามดงักล่าวสร้างจากกรอบแนวคิดการ
ดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) และ
กรอบแนวคิดการเผชิญความตายและความเศร้า
โศกของ Kübler-Ross (2009) ร่วมกบัการส่ือสาร
กบัผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยการประชุมครอบครัว 
(family meeting) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 
14 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ค่าคะแนน 1 - 5 ดัง น้ี  ไม่ยอมรับ (1 
คะแนน) ยอมรับเลก็นอ้ย (2 คะแนน) ยอมรับปาน
กลาง (3 คะแนน) ยอมรับมาก (4 คะแนน) ยอมรับ
มากท่ีสุด (5 คะแนน) การแปลผลคะแนนรวมโดย
ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) แปลผลเป็น 3 ระดับ 
ดังน้ี คะแนน 3.67-5.00 การยอมรับระดับสูง 
คะแนน 2.34-3.66 การยอมรับระดับปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.33 การยอมรับ
ระดบัต ่า 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการให้ความรู้และการ

แนะน า ส า ห รับผู ้ ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย ระยะ สุดท้า ย 
แบบสอบถามความเครียด และแบบสอบถามการ
ยอม รับของผู ้ ดู แลผู ้ ป่ ว ยระยะ สุดท้า ย  ไป

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้แก่  แพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญการดูแลระยะ
สุดทา้ย พยาบาลประจ าแผนกการพยาบาลระยะ
สุดท้ายของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดั
เพชรบุรี และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบั
การพยาบาลระยะสุดท้ายจากวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี โดยแบบสอบถาม
ความเครียด และการยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity index: CVI) เท่ ากับ  0 . 82  และ  0 .96 
ตามล าดับ จากนั้นน าแบบสอบถามท่ีปรับแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้
กบัผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 คน (กัลยา วาณิชยบ์ญัชา, 2559) ใน
พื้นท่ีอ าเภอสวี จงัหวดัชุมพร วิเคราะห์หาความ
เท่ียงตรงของแบบสอบถามความเครียดและการ
ยอมรับของผู ้ดู แลด้วยสัมประสิท ธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มี
ค่าเท่ากบั 0.86 และ 0.91 ตามล าดบั 
 การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 หลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ (เอกสาร
รับรอง เลขท่ี 092/ 2567 ลงวนัท่ี 7 พฤศจิกายน 
2567) ผูวิ้จยัจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั
อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย  วิ ธีการ 
ระยะเวลา ความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการศึกษา และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับ กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ ท่ีจะไม่ เข้า ร่วมการวิจัย  หรือ
สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่มีผลใด ๆ 
ต่อการรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างไม่มีการ
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ระบุช่ือ ถูกจดัเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ช้ีแจงรายละเอียดโครงการให้ผูป่้วย 

ญาติและผูดู้แลทราบเพื่อสร้างความเขา้ใจร่วมกนั  
2. ผูว้ิจัยให้ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท า

แบบสอบถามเพื่อประเมินความเครียด และการ
ยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย ก่อนการ
ประชุมครอบครัว  

3. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้
ความรู้และการแนะน าส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายผ่านการประชุมครอบครัว  จ านวน 6 
กิจกรรม โดยทีมผูว้ิจยัด าเนินการท่ีห้องประชุม
กลุ่มครอบครัวของโรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดั
ชุมพร 

4. ภายหลงัการประชุมครอบครัวเสร็จส้ิน 
3 วนั ผูว้ิจยัใหผู้ดู้แลท าแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความเครียดและการยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไป ความเครียด และการ

ยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเครียด
และการยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ
การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกนั (paired t-
test) เน่ืองจากขอ้มูลก่อนและหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรมกระจายเป็นโคง้ปกติ  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 อายุเฉล่ีย 46.8 ปี (SD 
9.76) อยู่ในกลุ่มอายุ 41-50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 
36.67 มากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
53.33 มีอาชีพท านา/ท าไร่/ท าสวน ร้อยละ 36.67 
จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 43.33 ส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน น้อย
กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 66.67 และผูดู้แลส่วน
ใหญ่มีสถานะเป็นลูกของผูป่้วย ร้อยละ 66.67 
(ตารางท่ี 1)  

 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30)  
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
9 
21 

 
30.00 
70.00 

อายุ (ปี) 
         26 - 30 ปี  
         31-40 ปี 
         41-50 ปี 
         51-60  ปี  
         61- 68  ปี 

 
2 
7 
11 
7 
3 

 
6.67 
23.33 
36.67 
23.33 
10.00 
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ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ  
         Mean ±SD 
         Min-Max 

46.8 ±9.76 
26-68 

สถานภาพสมรส 
         โสด 
         คู่ 
         หมา้ย/หยา่/แยก 

 
3 
16 
11 

 
10.00 
53.33 
36.67 

อาชีพ 
         ไม่มีงานท า 
         คา้ขาย 
         รับจา้ง  
         ธุรกิจส่วนตวั 
         แม่บา้น/พ่อบา้น  
         ท านา/ท าไร่/ท าสวน 
         ขา้ราชการบ านาญ  

 
3 
3 
2 
7 
3 
11 
1 

 
10.00 
10.00 
6.67 
23.33 
10.00 
36.67 
3.33 

ระดับการศึกษา 
         ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
         ประถมศึกษา 
         มธัยมศึกษา 
         อาชีวศึกษาและอนุปริญญา 
         ปริญญาตรีและสูงกกว่า 

 
0 
2 
13 
6 
9 

 
0.00 
6.67 
43.33 
20.00 
30.00 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวท่านต่อเดือน 
      ไม่มีรายได ้ 
       นอ้ยกว่า 5,000 บาท   
        5,001-10,000 บาท 
        10,001-15,000 บาท  
        มากกว่า 15,000 บาท 
        Mean ±SD 
        Min-Max 
ความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย  
       ลูก 
       หลาน 
      พี่นอ้ง 
      พ่อแม่ 
      สามี/ภรรยา 

 
7 
20 
1 
1 
1 

     4,184.62±5,361.53 
            0-23,933 
 

20 
1 
1 
2 
6 

 
23.3 
66.67 
3.33 
3.33 
3.33 

 
 
 

66.67 
3.33 
3.33 
6.67 
20.00 
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2. ความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้าย คะแนนเฉล่ียโดยรวมของความเครียด
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ
แนะน าผ่านการประชุมครอบครัว อยู่ในระดับ
ปานกลาง และหลังการร่วมโปรแกรมฯ อยู่ใน
ระดับต ่าโดยหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนน
เฉล่ียน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมประชุม (M 2.79, SD 

1.04 และ  M 1 .99 , SD 0.81 ตามล าดับ )  เ ม่ือ
พิจารณาระดับความเครียดในแต่ละข้อค าถาม 
พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยส่วนใหญ่มีระดบัความเครียดลดลงทุกขอ้
ค าถาม (ตารางท่ี 2)  
 

 
ตารางท่ี 2  คะแนนเฉล่ียความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ

แนะน าผา่นการประชุมครอบครัว (n=30)  
รายการ ก่อนการประชุมครอบครัว หลงัการประชุมครอบครัว 

Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 
1. การนอนไม่หลบัเพราะคิดมากหรือกงัวลใจ 3.20 0.92 ปานกลาง 2.63 0.93 ปานกลาง 
2. ความรู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย 
   ท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล 

3.03 0.96 ปานกลาง 2.07 0.64 ต ่า 

3. การท าอะไรไม่ไดเ้ลยเพราะประสาทตึงเครียด 2.37 1.00 ปานกลาง 1.70 0.47 ต ่า 
4. ความรู้สึกวุ่นวายใจ 2.63 1.00 ปานกลาง 1.77 0.68 ต ่า 
5. ความรู้สึกไม่อยากพบปะผูค้น 2.27 1.11 ปานกลาง 1.37 0.72 ต ่า 
6. มีอาการปวดศีรษะขา้งเดียวหรือปวดบริเวณ 
    ขมบัทั้ง  2 ขา้ง 

2.37 1.22 ปานกลาง 1.60 0.81 ต ่า 

7. ความรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 2.57 1.17 ปานกลาง 1.73 0.64 ต ่า 
8. ความรู้สึกหมดหวงัในชีวิต 2.20 1.37 ต ่า 1.27 0.64 ต ่า 
9. ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 2.83 0.95 ปานกลาง 2.73 1.36 ปานกลาง 
10. ความรู้สึกสบายใจ จิตใจสงบ 3.80 0.55 สูง 2.73 0.91 ปานกลาง 
11. การไดรั้บความสะดวก สบายใจ  
     ในการติดต่อกบัโรงพยาบาล 

3.30 0.84 ปานกลาง 1.83 0.91 ต ่า 

12. ความรู้สึกมัน่ใจ พอใจเก่ียวกบัการดูแลรักษา 3.13 0.73 ปานกลาง 1.77 0.57 ต ่า 
13. ความรู้สึกต่ืนเตน้หรือมีอาการตกใจง่าย 2.33 1.42 ต ่า 1.97 1.25 ต ่า 
14. ความรู้สึกมึนงง หรือเวียนศีรษะ 2.27 1.28 ต ่า 1.53 0.63 ต ่า 
15. ความรู้สึกมีอาการปวดหลงัหรือไหล่  
     หรือเกร็งกลา้มเน้ือบริเวณทา้ยทอย 

2.67 1.21 ปานกลาง 1.97 0.93 ต ่า 

16. ความรู้สึกมีอาการหวัใจเตน้แรง 2.23 1.41 ต ่า 1.57 0.90 ต ่า 
17. ความรู้สึกเพลียหรือเหน่ือยหน่ายไม่อยาก 
     ท าอะไร 

2.47 1.01 ปานกลาง 1.60 0.67 ต ่า 
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รายการ ก่อนการประชุมครอบครัว หลงัการประชุมครอบครัว 
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

18. การคิดมาก เก่ียวกบัการเจ็บป่วย 3.83 0.70 สูง 2.77 0.94 ปานกลาง 
19. มีความรู้สึกทางเพศลดลง 3.40 1.10 ปานกลาง 3.10 1.09 ปานกลาง 
20. การไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ดูแล 
      จากบุคคลในครอบครัว 

3.07 0.98 ปานกลาง 2.17 0.70 ต ่า 

รวม 2.79 1.04 ปานกลาง 1.99 0.81 ต ่า 
  

 

3. การยอมรับของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย พบว่าหลัง เข้า ร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว 
ผู ้ดูแลมีระดับการยอมรับและคะแนนเฉ ล่ีย
โดยรวมสูงกว่า ก่อนการประชุมครอบครัว 
(ระดับสูง M 4.32, SD 0.64 และระดับปานกลาง 

M 2.65, SD 0.76 ตามล าดับ) เม่ือพิจารณาระดับ
ของการยอมรับของผู ้ดูแลในแต่ละข้อค าถาม 
พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูดู้แลมีระดบัการ
ยอมรับสูงขึ้นทุกขอ้ (ตารางท่ี 3)  
 

 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียการยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ
แนะน าผา่นการประชุมครอบครัว (n=30) 

รายการ ก่อนการประชุมครอบครัว หลงัการประชุมครอบครัว 
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

1. ท่านยอมรับต่อขอ้มูลเก่ียวกบัตวัโรคระยะ 
    ของโรคของผูป่้วย 

2.63 0.85 ปานกลาง 4.20 0.48 สูง 

2. ท่านยอมรับการด าเนินโรค อาการและอาการ 
    เปล่ียนแปลงของผูป่้วย 

2.57 0.68 ปานกลาง 4.10 0.55 สูง 

3. สมาชิกในครอบครัวทุกคนไดรั้บขอ้มูล 
    ท่ีครบถว้นไดรั้บขอ้มูลท่ีครบถว้นและตรงกนั 

2.50 0.90 ปานกลาง 4.23 0.63 สูง 

4. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลดา้นร่างกายเก่ียวกบัอาการ  
    ทุกขท์รมานไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น อาการปวด 
   ไม่สุขสบาย 

2.60 0.62 ปานกลาง 4.23 0.63 สูง 

5. ทีมพยาบาลท าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นและไวว้างใจ 2.60 0.81 ปานกลาง 4.43 0.63 สูง 
6. ท่านไดรั้บความสะดวกและไดอ้ยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย 3.07 0.74 ปานกลาง 4.37 0.67 สูง 
7. ท่านไดรั้บการตอบสนองตามประเพณี ความ    
    เช่ือและศาสนาอยา่งเหมาะสมในระหว่างอยู่  
   โรงพยาบาล 

2.87 0.68 ปานกลาง 4.10 0.55 สูง 

8. ท่านเขา้ใจและยอมรับการเตรียมความพร้อม 
   ในการดูแลผูป่้วยเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวิต 

2.33 0.84 ต ่า 4.27 0.74 สูง 
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รายการ ก่อนการประชุมครอบครัว หลงัการประชุมครอบครัว 
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

9. ท่านไดรั้บการช่วยเหลือ/แนะน า/อ านวยความ 
    สะดวกเม่ือท่านมีปัญหา 

2.47 0.63 ปานกลาง 4.47 0.57 สูง 

10. แนวทางการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 
    ว่ามีความเหมาะสมกบัโรคของผูป่้วย 

2.47 0.78 ปานกลาง 4.63 0.56 สูง 

11.ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและการ 
     ตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย 

2.73 0.91 ปานกลาง 4.47 0.63 สูง 

12. ท่านยอมรับผูท่ี้ตดัสินใจแทนเม่ือผูป่้วย 
     สูญเสียสติสัมปชญัญะไปจนไม่สามารถ 
     ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 

3.13 0.73 ปานกลาง 4.00 0.63 สูง 

13. ท่านยอมรับการตดัสินใจของผูป่้วยท่ีขอ 
      กลบัไปเสียชีวิตท่ีบา้น 

2.47 0.90 ปานกลาง 4.50 1.08 สูง 

14. แนวทางการรักษาแบบประคบัประคอง 
      ช่วยให้ผูป่้วยจากไปอยา่งสงบ 

2.70 0.65 ปานกลาง 4.50 0.73 สูง 

รวม 2.65 0.76 ปานกลาง 4.32 0.64 สูง 
 

3. การเปรียบเทียบความเครียดและการ
ยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมให้ความรู้และการแนะน า
ผ่านการประชุมครอบครัว พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ผ่านการประชุมครอบครัวผู ้ดูแลมี

คะแนนเฉล่ียความเครียดต ่ากวา่ และคะแนนเฉล่ีย
การยอมรับสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผ่าน
การประชุมครอบครัวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
p  .05 (D = 16.56, t = 5.23, p = .018 และ  D = 
12.93, t = 6.66, p = .000 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4)  
 

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความเครียดและการยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน าผา่นการประชุมครอบครัว (n=30) 

ตวัแปร ก่อนประชุมครอบครัว หลงัประชุมครอบครัว Mean difference (D) 
(95%CI) 

Paired  
t-test 

P-value 
Mean SD Mean SD 

ความเครียด 53.70 13.17 37.13 7.47 16.56 (10.09, 23.03) 5.23 0.018 
การยอมรับ 47.53 8.08 60.46 5.66 12.93 (16.90, 8.96) 6.66 0.000 

 
การอภิปรายผล  
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรู้และการแนะน าผ่านการประชุมครอบครัว
ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย  พบว่าผู ้ดูแลมี
ความเครียดลดลง และการยอมรับของผูดู้แลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  
0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกับสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบาย
ได้ว่าข้อมูลเน้ือหาและค าอธิบายท่ีผู ้วิจัยได้ให้
ความรู้และแนะน าแก่ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมี
ความเหมาะสม นอกจากนั้นการมีกิจกรรมท่ีเน้น
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การดูแลแบบประคบัประคองหลากหลายกิจกรรม 
เช่น กิจกรรมความรักความผูกพนั กิจกรรมการ
ค้นหาความหมายของชีวิตและการเจ็บป่วย 
กิจกรรมการขออโหสิกรรม กิจกรรมการปฏิบัติ
ตามความเช่ือ/ศาสนา  กิจกรรมความหวงัหรือ
เป้าหมายในทางบวกของชีวิต และกิจกรรมการ
ประเมินใจ ซ่ึงเน้นให้ครอบครัวของผูป่้วยระยะ
สุดท้ายเข้ามามีส่วนร่วม ร่วมกับการท่ีผูว้ิจัยได้
สอนและช้ีแนะเพื่อเติมในเร่ืองท่ีผู ้ดูแลยังรู้สึก
กังวลใจหรือรู้สึกเครียด เปิดโอกาสให้มีการ
วางเป้าหมายในชีวิตทั้งของตนเองและของผูป่้วย 
สนับสนุนให้ผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบั
ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย  กระตุ้นและให้ก าลังใจจน
ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้ง
กบัแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองของ ศรี
เวียง ไพโรจน์กุล และปาริชาติ เพียสุพรรณ์ (2560) 
การด าเนินการตามแนวทางน้ีจึงน่าจะช่วยให้
ผูดู้แลมีความเครียดลดลงและยอมรับสภาพการณ์
ปัจจุบนัได้มากขึ้น นอกจากน้ีในการจดักิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการในห้องท่ีเป็น
ส่วนตัว มีส่ิงแวดล้อมท่ีเงียบสงบ ช่วยให้ผูดู้แล
รู้สึกผ่อนคลายจึงอาจช่วยลดความเครียดของ
ผู ้ดูแลได้อีกทางหน่ึง (โกศล จึงเสถียรทรัพย์, 
2562) การด าเนินการน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Lazarus แ ล ะ  Folkman ( 1984) ท่ี ก ล่ า ว ว่ า
ความเครียดเป็นผลท่ีมาจากความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลกับส่ิงแวดลอ้ม หากบุคคลประเมินว่ารู้สึก
ถูกคุกคามหรือเป็นอันตรายจะแสดงอาการหรือ
ความ รู้ สึก เค รียดออกมา  และหากผู ้ดูแลใน
ครอบครัวสามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นไดด้ว้ย
ตนเอง จะส่งผลให้ความเครียดในการดูแลผูป่้วย

ลดลง (Houts, Nezu, Nezu, & Bucher, 1996) ซ่ึง
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัมุ่งเนน้ให้ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยรับรู้ เขา้ใจ และยอมรับในการเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ซ่ึงเป็นแนวทางในการเรียนรู้
และอยู่ ร่วมกับส่ิงท่ีเกิดขึ้ น จึงส่งผลให้ระดับ
ความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายลดลง
และยอมรับสภาพการณ์ตามความเป็นจริงมากขึ้น 
นอกจากน้ีการศึกษาของทศันีย ์บุญอริยเทพ และ 
ธภคันันท์ อินทราวุธ. (2566) ท่ีด าเนินโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีบา้น พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
โปรแกรมฯ มีอาการรบกวนทางกายและทางจิตใจ
ลดลง ส่งผลให้ภาวะเครียดของผูดู้แลลดลงตามมา
ดว้ย   
  การยอมรับของผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผ่านการประชุม
ครอบครัว ท่ี เพิ่ม สูงขึ้ นกว่า ก่อนการเข้า ร่วม
โปรแกรมฯ อธิบายไดว้่า โปรแกรมการให้ความรู้
และการแนะน าส าหรับผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ี
เน้นเทคนิคการส่ือสารมาใช้ในการด าเนินการ
ประชุมครอบครัวตามแนวทางของ โรจนศักด์ิ 
ทองค าเจริญ (2563) ร่วมกบักิจกรรมการประเมิน
ใจ เผยแพร่ขอ้มูลใหต้รงจริง โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
โรค อาการ แนวทางการรักษาของผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้ผูดู้แลซักถามในส่ิงท่ีกังวล 
สงสัย  ช่วยก าหนดเป้าหมายการดูแล ค้นหา
ทางเลือกในการดูแลผูป่้วยร่วมกันกับญาติผูดู้แล 
ช่วยให้ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายเข้าใจโรคและ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง มีทางเลือกในการดูแลท่ี
เหมาะสมกบับริบทของตน จึงเกิดการยอมรับการ
เจ็บป่วยของผู ้ป่วยระยะสุดท้าย สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรรณพชัร สกุลทรงเดช และคณะ 
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(2563)  ท่ี ศึกษาประสิทธิผลของการประ ชุม
ครอบครัวของผู ้ป่วยระยะสุดท้ายโรงพยาบาล
ชลบุรี ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการยอมรับการดูแล
แบบประคับประคองอยู่ในระดับสูง โดยเร่ืองท่ี
ผูป่้วยและครอบครัวมีการยอมรับสูงสุด คือ การมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและการตดัสินใจในการ
ดูแลผูป่้วย เม่ือผูป่้วยและผูดู้แลได้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนและการตดัสินใจในการรักษาและการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย จะส่งผลให้ผูดู้แลรับรู้
ความเป็นจริงและความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ี
เกิดขึ้นกบัผูป่้วย ท าให้เขา้ใจความเป็นไปของชีวิต 
จึงเกิดการยอมรับความจริงในเร่ือง การเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย และการตายอย่างสุขสงบของผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และปาริชาติ เพียสุ
พรรณ์, 2560) นอกจากนั้นการท่ีผูป่้วยและผูดู้แล
ไดป้ฏิบติัตามความเช่ือตามหลกัศาสนาพุทธของ
ตนเอง เช่น การฟังธรรมะก่อนผูป่้วยจะจากไป 
การนิมนต์พระภิกษุมาสวดให้กบัผูป่้วย ส่งผลให้
ผูป่้วยและผูดู้แลมีภาวะจิตใจท่ีสงบลง รู้สึกสบาย
ใจขึ้น จึงยอมรับต่ออาการและแนวทางการรักษา
ของผูป่้วยมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
นิตยา ทรัพยว์งศ์เจริญ และทีปทศัน์ ชินตาปัญญา
กุล (2563) ท่ีกล่าวว่าการดูแลด้านจิตวิญญาณใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยควรมีการส่งเสริมความตอ้งการ
ด้านท่ีเก่ียวกับศาสนาให้กับผูป่้วยและญาติ เช่น 
การสวดมนต์ การฟังเทปท่ีมีการแสดงธรรมะ จะ
ท าให้ผู ้ป่วยและญาติรู้สึกผ่อนคลาย ลดความ
กดดันและความเครียด ท าให้เกิดการยอมรับการ
เจ็บป่วยของผูป่้วยได ้ 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.โปรแกรมการให้ความรู้และการแนะน า
ผ่านการประชุมครอบครัว สามารถน าไปใช้ลด
ความเครียดและเพิ่มการยอมรับของผู ้ดูแลต่อ
สภาพการเจ็บป่วยของผูป่้วยและญาติผูดู้แลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ซ่ึงน าไปสู่การพฒันาการดูแลผูป่้วย
ใหเ้ป็นไปอยา่งมีคุณภาพ 
 2. โปรแกรมการให้ความ รู้และการ
แนะน าผ่านการประชุมครอบครัว สามารถน ามา
เป็นแนวปฏิบติัส าหรับทีมบุคลากรดา้นสุขภาพใน
การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง  เพื่อวาง
แผนการดูแลกับกลุ่มผูป่้วยและผูดู้แลท่ีต้องการ
การดูแลแบบประคบัประคอง  
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการด าเนินการวิจยั
กบักลุ่มตวัอย่างเพียงกลุ่มเดียวจึงยงัไม่เห็นผลของ
โปรแกรมท่ีชดัเจน ควรรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัเพิ่มเติม เพื่อให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การแนะน าผา่นการประชุมครอบครัวท่ีชดัเจนมาก
ยิง่ขึ้น 
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