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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวลหลังการท าพินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว 
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 29 รายและผู้ดูแลหลัก 32 ราย  เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความ
วิตกกังวล GAD7 ของกรมสุขภาพจิต  และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการดูแลแบบประคับประคอง มีค่าความสอดคล้อง (IOC) 
0.67-1 มีค่าความเช่ือมั่นของอัลฟ่าครอนบราคเท่ากับ 0.84 ศึกษาระหว่างเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567 โดยใช้กระบวนการให้
ค าปรึกษาและการท าพินัยกรรมชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรียบเทียบการทดสอบค่าที 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 82.8   โดยป่วยระยะสุดท้ายน้อยกว่า 6 เดือน
ร้อยละ 58.6  ป่วยนานกว่า 6 เดือน ร้อยละ 41.4  ไม่เคยรู้จักการรักษาแบบประคับประคองร้อยละ 75.9  ไม่เคยรู้จักการท า
พินัยกรรมชีวิตร้อยละ 100 โดยผู้ป่วยร้อยละ 100 มีระดับความวิตกกังวลก่อนการให้ค าท าพินัยกรรมชีวิตอยู่ในระดับน้อย เฉลี่ย 
2.52 คะแนน (SD.=2.26) หลังการท าพินัยกรรมชีวิตผู้ป่วยร้อยละ 100 มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อยคะแนนเฉลี่ย 0.24 
คะแนน (SD.=0.58) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และผู้ดูแลจ านวน  32 คน ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อย
ละ 75.0  พบว่าผู้ดูแลไม่เคยรู้จักการท าพินัยกรรมชีวิตร้อยละ  90.6  โดยก่อนการท าพินัยกรรมชีวิตผู้ดูแลมีระดับความกังวล
เล็กน้อย ร้อยละ 93.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.2 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ย 3.69 คะแนน (SD.=3.15) หลังการท าพินัยกรรม
ชีวิตผู้ดูแลทุกคน ร้อยละ 100 มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 0.44 คะแนน (SD.=0.72) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) หลังการทดลองผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการรักษาแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ  100 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 4.71 คะแนน (SD.=0.36) 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, ความวิตกกังวล,พินัยกรรมชีวิต,การรักษาแบบประคับประคอง 

Abstract 
 The purpose of this quasi-experimental research was to study anxiety after making a living will of 
terminally ill patients and their families The study was conducted in a sample group. namely, 29 terminally ill 
patients and  32 of their caregivers The tools used to collect data include a Questionnaire for general information 
about the sample group, the Department of Mental Health's GAD7 Anxiety Assessment Scale, and satisfaction 
assessment of palliative treatment. The validity of the instruments was confirmed with an Index of Item-
Objective Congruence (IOC) ranging from 0.67 to 1.00. while the satisfaction assessment instrument exhibited a 
Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.84.  Conduct research using counseling processes and living wills. 
between April - June 2024. Data were analyzed using descriptive statistics and comparative with pair t-test 
statistics. 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 The results of the research found that most terminally ill patients were 50 years of age or older, 82.8%, 
with terminal illness of less than 6 months, and 58.6%, with terminal illness for more than 6 months. 41.4% of 
them had never known about palliative treatment, and 75.9% never knew about making a living will. 100% of 
patients had a low level of anxiety before making a living will, averaging 2.52 points (SD.=2.26). After making a 
living will, 100 percent of patients had low anxiety scores, with an average score of 0.24 points (SD. =0.58), a 
statistically significant decrease (p<0.05). The 32 caregivers were mostly under 50 years old 75.0%. , and 90.6% 
of them had never known about making a life will, Before making a living will, the caregivers had a slight level 
of concern, 93.8%, and a moderate level, 6.2%, respectively, with an average score of 3.69 points (SD.=3.15). 
After making a living will they had a slight level of anxiety with 100 %. The average score was 0.44 points 
(SD.=0.72), Decreased with statistical significance (p<0.05) After the experiment, caregivers were satisfied with 
palliative treatment at a high level of 100 percent, with an average score of 4.71 points (SD.=0.36).  
Keywords: Terminally ill patients, Anxiety. The living will, Palliative treatment 

 
บทน า 
  แพทย์สามารถรักษาโรคต่างๆให้ผู้ป่วยรอด
ชีวิตและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นมากจากวิทยาการที่
ก้าวหน้า ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยด้วยโรค
ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยัง
ข้อมูลสถิติการป่วยด้วยโรคมะเร็งของคนทั่วโลกที่มี
จ านวนมากขึ้นด้วยทุกๆปีพบผู้ป่วยระยะสุดท้าย 40 
ล้านคน1 ปัญหาที่ตามมาของผู้ป่วยเหล่านี้คือการต้อง
เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย ไม่
เพียงแต่ผู้ป่วยเท่านั้น ครอบครัวและญาติก็ได้รับ
ความทุกข์ทรมานจาการเจ็บป่วยระยะสุดท้ายของ
ผู้ป่วยเช่นกัน และยังต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาและประคับประคองจนกว่าผู้ ป่วยจะ
เสียชีวิตอีกด้วย2  
 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีแนวทางการรักษาผู้ป่วย
แบบประคับประคองเกิดข้ึน  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะท้ายของชีวิตหรือสามารถ
เลือกการเสียชีวิตแบบสงบได้ด้วยตัวเองแล้วก็ตาม 
แต่ยังพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 13 เท่านั้นที่เข้าสู่
การรักษาแบบประคับประคองหรือ จากการส ารวจ
โรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยศาสตร์ในภาคอีสาน 
จ านวน 14 แห่ง พบว่าร้อยละ 18 ของผู้ป่วยที่รักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยที่จัดอยู่ในระยะท้าย
ของชีวิตแล้วซึ่งถือว่ามีจานวนมากและพบต่อไปว่าใน 

ICU มีผู้ป่วยระยะท้ายถึงร้อยละ 50 และในหอผู้ป่วย
ทั่วไปพบว่ามีผู้ป่วยระยะท้ายที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
และนอนรอความตายมีถึงร้อยละ 20 ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายเหล่านี้เข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง
น้อยมากซึ่งส่งผลถึงต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและญาติ
อย่างมาก นอกจากนั้นยั งส่ งผลต่อการบริหาร
ทรัพยากรและงบประมาณของโรงพยาบาลอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษา
แบบปกติ ใช้เครื่องช่วยหายใจใช้ยาและทรัพยากร
สุขภาพของโรงพยาบาลเป็นจ านวนมากทั้งที่โรคหรือ
อาการไม่อาจรักษาให้หายขาดได้แล้ว    6 เดือน
สุดท้ายของชีวิต (ทั้งค่ารักษา พยาบาล ค่าเดินทาง 
ค่าที่พัก และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ของผู้เสียชีวิต) มีมูลค่า
สูงมากกว่าช่วงใดๆ ของชีวิต คิดเป็นร้อยละ 8-11 ต่อ
ปีของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และคิดเป็นร้อยละ 10-
29 ของค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน นอกจากนี้ยังมีครัวเรือนที่
อาจจัดได้ว่ าอยู่ ใน 'สภาวะล้มละลาย ' โดยที่มี
ค่าใช้จ่ายภายใน 1 ปี ก่อนเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 
10 ของรายได้ตลอดทั้งปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นครัวเรือนที่
มีฐานะยากจน3  มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองใช้
เวลาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการรบกวน
เฉลี่ยนาน 5 วัน มีต้นทุนค่าใช้จ่ายจากกิจกรรมการ
พยาบาลที่ ให้บริการกับผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ประมาณ 
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มีฐานะยากจน3  มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองใช้
เวลาในการนอนโรงพยาบาลเพ่ือรักษาอาการรบกวน
เฉลี่ยนาน 5 วัน มีต้นทุนค่าใช้จ่ายจากกิจกรรมการ
พยาบาลที่ ให้บริการกับผู้ ป่ วยกลุ่ มนี้ประมาณ 

31,051.65 บาทต่อรายค่าใช้จ่ายในการเข้ารับรักษา
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ที่ ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคอง ตลอดระยะเวลาการรักษา 6 เดือน
สุดท้ายก่อนเสียชีวิตมีมูลค่าถึง 80,780 บาทต่อราย
จากจ านวนวันนอนเฉลี่ย 29.5 วันต่อคน4  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและจ านวนวันนอน
รักษาอาการรบกวนในโรงพยาบาลแล้วจะเห็นได้
อย่างชัดเจนว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
รักษาแบบประคับประคองมีต้นทุนในการรักษาและ
จ านวนวันนอนน้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเป็นอย่างมาก 
นอกจากนั้ นการดูแลแบบประคับประคองยั ง
ครอบคลุมไปถึงการดูแลญาติพ่ีน้องของผู้ป่วยไม่ให้
เศร้าโศกเสียใจจากการตายของผู้ป่วยด้วย  ใน
ประเทศแถบตะวันตก การท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับการรักษาบริการสาธารณสุขนั้นมีใช้กัน
อย่างแพร่หลายมานานแล้ว เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีออ านาจในการตัดสินใจด้วยตนเอง (patient 
autonomy) และส่ง เสริมให้ผู้ป่ วยรู้สึ กถึ งการมี
ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ เมื่อต้องอยู่ในวาระท้าย
ของชีวิตโดยให้สิทธิ์แก่บุคคลในการเลือกที่จะตาย
โดยวิธีธรรมชาติไม่ถูกแทรกแซงด้วยเครื่องมือหรือ
เทคโนโลยีต่างๆ  สิทธิในการแสดงเจตนาของผู้ป่วย
เกี่ยวกับความไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงการยืดการตายในวาระท้ายของชีวิต และ
มีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบุคลากรทางการแพทย์
จากแพทย์และพยาบาลมีความรู้และทัศนคติที่ดีและ
ถูกต้องในเรื่องสิทธิการท าหนังสือแสดงเจตนาไว้
ล่วงหน้าจะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม5 

6  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความต้องการให้แพทย์และ
พยาบาลเป็นผู้แจ้งข้อมูลและเป็นผู้ ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในระยะท้ายของตน เนื่องจาก
แพทย์และพยาบาลเป็นผู้ที่รับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและยังเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจ 7 
ปัจจุบันประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติพ.ศ. 2550 มาตราที่ 128 มีการก าหนดให้
บุคคลมีสิทธิที่จะท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์ที่
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงการยืดการ
ตายในวาระท้ายของการท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข  โดยมาตรา 12 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 นั้น
เป็นเครื่องมือหนึ่งในการสื่อสารในการดูแลแบบ
ประคับประคอง  รองศาสตราจารย์  พญ.ศรีเวียง 
ไพโรจน์กุล กล่าวไว้ว่า การดูแลแบบประคับประคอง
คือรูปแบบองค์ความรู้ทางการแพทย์ที่ผสมผสาน
ความรู้ทางสังคม วัฒนธรรม เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรค
หรืออาการที่ไม่อาจรักษาให้หายขาดได้แล้ว  ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเท่าที่อาการของผู้ป่วยและสภาพ
ร่างกายจะเอ้ืออ านวยเพ่ือให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ
ปราศจากความทุกข์ทรมาน ในการรักษาแบบ
ประคับประคองผู้ป่วยและครอบครัวยังสามารถวาง
แผนการตายหรือการมีชีวิตก่อนตายที่สงบและ
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือที่เรียกว่าพินัยกรรม
ชีวิต (Living will) และยังสามารถตัดสินใจเองได้ว่า
จะยอมรับการหรือปฏิเสธการรักษาจากแพทย์เพ่ือ
เพียงแค่ยื้อชีวิตออกไปโดยที่ไม่ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิต
ที่ ดี แ ก่ ผู้ ป่ ว ย   ในประ เทศ ไทยได้ ก าหนด เป็ น
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ซึ่งมีการ
บังคับใช้มามากว่า 10 ปีแล้ว ในมาตรา 12 กล่าวไว้
ว่า “บุคคลมีสิทธิ์ท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิตคน  หรือเพ่ือยุติการ
ทรมานจากการเจ็บป่วยได้ การด าเนินการตาม
หนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดในกฎกระทรวง เมื่อผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนา
ของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว มิให้ถือว่าการกระท า
นั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” 
 โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดใหญ่ 120 เตียง เป็นแม่ข่ายการบริการสุขภาพ
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ให้แก่พ้ืนที่ใกล้เคียง ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) 
ได้ด าเนินการให้บริการรักษาแบบประคับประคอง 
(Palliative care)  แก่ผู้ป่ วยระยะสุดท้ายทุกโรค
พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมตัวสู่การตายดีอย่างสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ลดความทรมานทางร่างกายและมี
ความสงบทางจิต ใจ เป็นอย่ า งมาก ในขณะที่
โรงพยาบาลโพนพิสัยได้มีการเริ่มด าเนินการการให้
ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจในพินัยกรรมชีวิตเพ่ือให้มีการด าเนินการตาม
เจตนาของผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตโดยให้มีผู้ให้
ค าปรึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดูแล
ต่อเนื่องเป็นผู้ประสานงานในการให้ค าปรึกษาการท า
พิ นั ย ก ร รมชี วิ ต ทั้ ง ผู้ ป่ ว ยที่ รั ก ษ าต่ อ เ นื่ อ ง ใ น
โรงพยาบาลและจ าหน่ายกลับบ้านด้วยความสมัครใจ
9  ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลที่รับผิดชอบการดูแล
ประคับประคองและศูนย์ดูแลต่อเนื่องจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของการน ากระบวนการท าพินัยกรรม
ชีวิตมาใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นรูปแบบ
เพ่ือให้เกิดความสุขและสงบทางจิตใจของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว และลดปัญหาการแบกรับ
ค่าใช้จ่ายของประเทศชาติละภาระงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลก่อนและหลังการท า
พินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
ในเขตบริการของโรงพยาบาลโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว วั ด
ก่ อ น ห ลั ง  (One Group Pretest – Post test 
Design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าอยู่ใน
ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยทุกโรคทุกโรคและผู้ดูแลหลัก
ที่เข้ารับการรักษาแบบประคับประคองในศูนย์ชีวาภิ
บาลของโรงพยาบาลโพนพิสัยช่วงเดือน เมษายน -
มิถุนายน 2567 ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากค านวณจากสูตร 
G*power เลือกใช้สถิติ เปรียบเทียบ T test โดย
ก าหนดค่า Effect size 0.5 ความคลาดเคลื่อน 0.05 ค่า
power 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด 27 คน เพ่ือป้องกน
การสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 30 คน แต่
ผู้ป่วยเสียชีวิตในขณะด าเนินการวิจัยจึงเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 29 คน และทั้งนี้มีการศึกษา
พบว่า ญาติมีบทบาทอย่างงมากต่อการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดท้ายและยิ่งผู้เข้าร่วม
วิจัยที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้แล้วโอกาสที่
จะเขียนพินัยกรรมชีวิตก็ยิ่งน้อยลง10  ซึ่งในจ านวน
กลุ่มตัวอย่างนี้มีผู้ดูแลที่ใกล้ชิดและสามารถตัดสินใจ
แทนผู้ป่วยอีก 32 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 1) กิจกรรม
การให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย การแจ้งข่าวร้าย การ
แจ้งการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การแจ้ง
วิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การให้ค าปรึกษา
การท าพินัยกรรมชีวิตซึ่งหมายถึงการท าหนังสือแสดง
ความประสงค์ที่จะรับหรือไม่รับการรักษาที่เป็นไป
เพ่ือการยื้อชีวิตเทานั้น โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ   
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  การเจ็บป่วย 
ระยะเวลาที่ป่วย  การรักษา การรับรู้เรื่องการท า
พินัยกรรมชีวิต  
 2. แบบประเมินความวิตกกังวล (GAD7) ของ
กรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยค าถาม 7 ข้อ ได้แก่ (1) 
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ให้แก่พ้ืนที่ใกล้เคียง ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง (COC) 
ได้ด าเนินการให้บริการรักษาแบบประคับประคอง 
(Palliative care)  แก่ผู้ป่ วยระยะสุดท้ายทุกโรค
พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงแนวทางในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมตัวสู่การตายดีอย่างสมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ลดความทรมานทางร่างกายและมี
ความสงบทางจิต ใจ เป็นอย่ า งมาก ในขณะที่
โรงพยาบาลโพนพิสัยได้มีการเริ่มด าเนินการการให้
ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจในพินัยกรรมชีวิตเพ่ือให้มีการด าเนินการตาม
เจตนาของผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตโดยให้มีผู้ให้
ค าปรึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานดูแล
ต่อเนื่องเป็นผู้ประสานงานในการให้ค าปรึกษาการท า
พิ นั ย ก ร รมชี วิ ต ทั้ ง ผู้ ป่ ว ยที่ รั ก ษ าต่ อ เ นื่ อ ง ใ น
โรงพยาบาลและจ าหน่ายกลับบ้านด้วยความสมัครใจ
9  ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลที่รับผิดชอบการดูแล
ประคับประคองและศูนย์ดูแลต่อเนื่องจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาผลของการน ากระบวนการท าพินัยกรรม
ชีวิตมาใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นรูปแบบ
เพ่ือให้เกิดความสุขและสงบทางจิตใจของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัว และลดปัญหาการแบกรับ
ค่าใช้จ่ายของประเทศชาติละภาระงานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลก่อนและหลังการท า
พินัยกรรมชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัว
ในเขตบริการของโรงพยาบาลโพนพิสัย  จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แ บ บ ก ลุ่ ม เ ดี ย ว วั ด
ก่ อ น ห ลั ง  (One Group Pretest – Post test 
Design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าอยู่ใน
ระยะสุดท้ายที่เจ็บป่วยทุกโรคทุกโรคและผู้ดูแลหลัก
ที่เข้ารับการรักษาแบบประคับประคองในศูนย์ชีวาภิ
บาลของโรงพยาบาลโพนพิสัยช่วงเดือน เมษายน -
มิถุนายน 2567 ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากค านวณจากสูตร 
G*power เลือกใช้สถิติ เปรียบเทียบ T test โดย
ก าหนดค่า Effect size 0.5 ความคลาดเคลื่อน 0.05 ค่า
power 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด 27 คน เพ่ือป้องกน
การสูญหายของข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 30 คน แต่
ผู้ป่วยเสียชีวิตในขณะด าเนินการวิจัยจึงเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 29 คน และทั้งนี้มีการศึกษา
พบว่า ญาติมีบทบาทอย่างงมากต่อการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาในระยะสุดท้ายและยิ่งผู้เข้าร่วม
วิจัยที่ไม่สามารถตัดสินใจด้วยตนเองได้แล้วโอกาสที่
จะเขียนพินัยกรรมชีวิตก็ยิ่งน้อยลง10  ซึ่งในจ านวน
กลุ่มตัวอย่างนี้มีผู้ดูแลที่ใกล้ชิดและสามารถตัดสินใจ
แทนผู้ป่วยอีก 32 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 1) กิจกรรม
การให้ค าปรึกษา ประกอบด้วย การแจ้งข่าวร้าย การ
แจ้งการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย การแจ้ง
วิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว 2) การให้ค าปรึกษา
การท าพินัยกรรมชีวิตซึ่งหมายถึงการท าหนังสือแสดง
ความประสงค์ที่จะรับหรือไม่รับการรักษาที่เป็นไป
เพ่ือการยื้อชีวิตเทานั้น โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ   
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ได้แก่  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา  การเจ็บป่วย 
ระยะเวลาที่ป่วย  การรักษา การรับรู้เรื่องการท า
พินัยกรรมชีวิต  
 2. แบบประเมินความวิตกกังวล (GAD7) ของ
กรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยค าถาม 7 ข้อ ได้แก่ (1) 

รู้สึกตึงเครียด วิตกกังวล หรือ กระวนกระวาย (2) ไม่
สามารถหยุดหรือควบคุมความกังวลได้ (3) กังวลมาก
เกินไปในเรื่องต่างๆ (4) ท าตัวให้ผ่อนคลายได้ยาก (5) 
รู้สึกกระสับกระส่ายจนไม่สามารถนั่งนิ่งๆ ได้  (6) 
กลายเป็นคนขี้ร าคาญ หรือ หงุดหงิดง่าย และ (7) 
รู้สึกกลัวเหมือนว่าจะมีอะไรร้ายๆ เกิดขึ้น  โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ไม่เลย เท่ากับ 0 คะแนน 
บางวัน เท่ากับ 1 คะแนน เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 
อาทิตย์ที่ผ่านมา เท่ากับ 2 คะแนน และเกือบทุกวัน 
เท่ากับ 3 คะแนน เมื่อน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน
แล้ว  มีการให้ค่าค่าแนนดังนี้  
  0-9 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยเพียงเล็กน้อย 
 10-14 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลาง และควรท าแบบประเมินซ้ าในอีก   
 1-2 สัปดาห์ 
 15-21 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลใน
ระดับสูง ควรได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 
 3 .แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรักษา
แบบประคับประคอง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 
10 ข้อ  ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) แบบลิ เคอร์ท  (Likert) 5  ระดับ 
ประกอบด้วย พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย
และน้อยที่สุด โดยมีการให้คะแนน เท่ากับ 5 4 3 2 
และ 1 คะแนน ตามล าดับ และแปลผลค่าคะแนน 
โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)11 

 การควบคุมคุณภาพเครื่ องมือ  1.) แบบ
ประเมินความวิตกกังวล ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน
ความวิตกกังวลของกรมสุขภาพจิตกังวล (GAD7) มา
ใช้ในการเก็บข้อมูลเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ผ่าน
มาตรฐาน  2) แบบประ เมินความพึงพอใจ  3) 
กระบวนการให้ค าปรึกษาโดยผู้วิจัยเป็นพยาบาล
วิชาชีพช านาญการที่มีความช านาญ ผ่านการอบรม
หลักสูตรการให้ค าปรึกษาและหลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปฏิบัติงานในศูนย์ดูแลต่อเนื่องมา

เป็นเวลา 5 ปี  4) เอกสารแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับ
การรักษา หรือพินัยกรรมชีวิต ผู้วิจัยใช้พินัยกรรม
ชีวิตของกระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบความ
สอดคล้อง โดยผู้เชี่ยวชาญ ด้านระเบียบวิจัย 1 คน แพทย์ที่
ตรวจรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 คน รวม 3 คน ได้ค่า
ความสอดคล้องระหว่าง  (IOC) 0.67 - 1.00 แบบ
ประเมินความพึงพอใจน าไปทดลองใช้ที่โรงพยาบาล
เฝ้าไร่ได้ค่าความเชื่อม่ัน อัลฟ่าครอนบราค .84 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน 
ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลใช้สถิติ paired t test  
ความพึงพอใจวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่
ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่ 37/2567 เมื่อวันที่ 29 เมษายน 
2567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่าในระหว่างการด าเนินการ
วิจัยกลุ่มตัวอย่างได้เสียชีวิตลง 1 รายจึงได้น าข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างที่ อยูจนครบตลอดเวลาศึกษามา
วิเคราะห์มีผลการวิจัยดังนี้  ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายจ านวน 16 คน ร้อยละ 55.2  เพศหญิง 13 คน 
ร้อยละ 44.8 ส่วนใหญ่อายุ 50 ปีขึ้นไปจ านวน 24 
คน ร้อยละ 82.8 อายุไม่เกิน 50 ปีจ านวน 5 คน ร้อย
ละ17.2  สถานภาพส่วนใหญ่สมรสจ านวน 24 คน 
ร้อยละ 82.8 รองลงมาคือหม้ายจ านวน 4 คน ร้อย
ล ะ 13.8 ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ชั้ น
ประถมศึกษาจ านวน 23 คน ร้อยละ 79.3 รองลงมา
คือมัธยมศึกษาตอนต้นจ านวน4 คน ร้อยละ13.8 
การวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งตับจ านวน 7 คน 
ร้อยละ 24.1 รองลงมาคือมะเร็งปอดจ านวน6 คน 
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ร้อยละ 20.7 ระยะเวลาที่ป่วยส่วนใหญ่มากกว่า 6 
เดือนจ านวน 17 คนร้อยละ 58.6 น้อยกว่า 6 เดือน
จ านวน     12 คน ร้อยละ 41.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
รู้จักการรักษาแบบประคับประคอง จ านวน 22 คน 
ร้อยละ75.9 รู้จักการรักษาแบบประคับประคอง 
จ านวน7คน ร้อยละ 24.1 ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 29 
คน ไม่รู้จักการท าพินัยกรรมชีวิต ร้อยละ100  
 การประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวก่อนและหลังการให้ค าปรึกษา

ในการท าพินัยกรรมชีวิต ผลการวิจัย พบว่า ก่อนให้
ค าปรึกษา ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีความวิตกกังวล
อยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.52 คะแนน 
(SD.=2.26) ต่ าสุด 0 คะแนน และสูงสุด 7 คะแนน 
และหลังให้ค าปรึกษา ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 
0.24 คะแนน (SD.=0.58) ต่ าสุด 0 คะแนน และ
สูงสุด 2 คะแนน ดังตารางที ่1  

 
ตารางท่ี1 ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังการให้ค าปรึกษาการท าพินัยกรรมชีวิต (n=29) 

ระดับความวิตกกังวล ก่อนให้ค าปรึกษา หลังให้ค าปรึกษา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (0-9 คะแนน) 29 100.0 29 100.0 
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (10-14 คะแนน) - - - - 
มีความวิตกกังวลในระดับสูง (15-21 คะแนน) - - - - 
Mean SD., Min, Max 2.52, 2.26, 0, 7 0.24, 0.58, 0, 2 

 
 เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการท าพินัยกรรมชีวิต ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความวิตกกังวล ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั่นของ
ความแตกต่าง = 1.49 ถึง 3.06) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังการท าพินัยกรรมชีวิตก่อนและหลัง 
 ให้ค าปรึกษา  

คะแนน 
ความวิตกกังวล n ค่าเฉลี่ย S.D. ผลต่าง

ค่าเฉลี่ย 95%CI t-test P-value 

ก่อนให้ค าปรึกษาฯ 
หลังให้ค าปรึกษาฯ 

29 
29 

2.52 
0.24 

2.26 
0.58 

2.28 1.49 ถึง 3.06 5.925 < 0.001 

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ส่วนผลการศึกษาในผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแล
หลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน ร้อยละ 
81.3 เพศชาย 6 คน ร้อยละ 18.8 ส่วนใหญ่อายุไม่
เกิน 50 ปี จ านวน 24 คน ร้อยละ75.0 อายุ 50 ปีขึ้น
ไปจ านวน 8 คน ร้อยละ 25.0 สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส จ านวน 25 คน ร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ 
โสด จ านวน 5 คน ร้อยละ 15.6 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 13 คน 
ร้อยละ 40.6 รองลงมา คือประถมศึกษาจ านวน 12 
คนร้อยละ 37.5 ผู้ดูแลหลักไม่รู้จักการรักษาแบบ
ประคับประคอง จ านวน 16 คน ร้อยละ50.0 รู้จัก
การรักษาแบบประคับประคอง จ านวน 16 คน ร้อย
ละ5 0.0 ผู้ ดู แ ลหลั กส่ ว น ใหญ่ ไม่ รู้ จั กกา รท า
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ร้อยละ 20.7 ระยะเวลาที่ป่วยส่วนใหญ่มากกว่า 6 
เดือนจ านวน 17 คนร้อยละ 58.6 น้อยกว่า 6 เดือน
จ านวน     12 คน ร้อยละ 41.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
รู้จักการรักษาแบบประคับประคอง จ านวน 22 คน 
ร้อยละ75.9 รู้จักการรักษาแบบประคับประคอง 
จ านวน7คน ร้อยละ 24.1 ผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 29 
คน ไม่รู้จักการท าพินัยกรรมชีวิต ร้อยละ100  
 การประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายและครอบครัวก่อนและหลังการให้ค าปรึกษา

ในการท าพินัยกรรมชีวิต ผลการวิจัย พบว่า ก่อนให้
ค าปรึกษา ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีความวิตกกังวล
อยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.52 คะแนน 
(SD.=2.26) ต่ าสุด 0 คะแนน และสูงสุด 7 คะแนน 
และหลังให้ค าปรึกษา ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มี
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 
0.24 คะแนน (SD.=0.58) ต่ าสุด 0 คะแนน และ
สูงสุด 2 คะแนน ดังตารางที ่1  

 
ตารางท่ี1 ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยระยะท้ายก่อนและหลังการให้ค าปรึกษาการท าพินัยกรรมชีวิต (n=29) 

ระดับความวิตกกังวล ก่อนให้ค าปรึกษา หลังให้ค าปรึกษา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (0-9 คะแนน) 29 100.0 29 100.0 
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (10-14 คะแนน) - - - - 
มีความวิตกกังวลในระดับสูง (15-21 คะแนน) - - - - 
Mean SD., Min, Max 2.52, 2.26, 0, 7 0.24, 0.58, 0, 2 

 
 เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการท าพินัยกรรมชีวิต ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความวิตกกังวล ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั่นของ
ความแตกต่าง = 1.49 ถึง 3.06) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังการท าพินัยกรรมชีวิตก่อนและหลัง 
 ให้ค าปรึกษา  

คะแนน 
ความวิตกกังวล n ค่าเฉลี่ย S.D. ผลต่าง

ค่าเฉลี่ย 95%CI t-test P-value 

ก่อนให้ค าปรึกษาฯ 
หลังให้ค าปรึกษาฯ 

29 
29 

2.52 
0.24 

2.26 
0.58 

2.28 1.49 ถึง 3.06 5.925 < 0.001 

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ส่วนผลการศึกษาในผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแล
หลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 26 คน ร้อยละ 
81.3 เพศชาย 6 คน ร้อยละ 18.8 ส่วนใหญ่อายุไม่
เกิน 50 ปี จ านวน 24 คน ร้อยละ75.0 อายุ 50 ปีขึ้น
ไปจ านวน 8 คน ร้อยละ 25.0 สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส จ านวน 25 คน ร้อยละ 78.1 รองลงมาคือ 
โสด จ านวน 5 คน ร้อยละ 15.6 ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 13 คน 
ร้อยละ 40.6 รองลงมา คือประถมศึกษาจ านวน 12 
คนร้อยละ 37.5 ผู้ดูแลหลักไม่รู้จักการรักษาแบบ
ประคับประคอง จ านวน 16 คน ร้อยละ50.0 รู้จัก
การรักษาแบบประคับประคอง จ านวน 16 คน ร้อย
ละ5 0.0 ผู้ ดู แ ลหลั กส่ ว น ใหญ่ ไม่ รู้ จั กกา รท า

พินัยกรรมชีวิต จ านวน 29 คน ร้อยละ 90.6 รู้จัก
การท าพินัยกรรมชีวิต จ านวน 3 คน ร้อยละ 9.4  
ผลการประเมินความวิตกกังวล พบว่า ก่อนให้
ค าปรึกษามีความวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อย
ละ 93.8 และระดับปานกลาง ร้อยละ 6.2 ตามล าดับ 

คะแนนเฉลี่ย 3.69 คะแนน (SD.=3.15) ต่ าสุด 0 
คะแนน และสูงสุด 11 คะแนน และหลังให้ค าปรึกษา 
ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
เล็กน้อย คะแนนเฉลี่ย 0.44 คะแนน (SD.=0.72) 
ต่ าสุด 0 คะแนน และสูงสุด 2 คะแนน ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้ค าปรึกษาในการท าพินัยกรรมชีวิตของผู้ผู้ดูแลหลัก (n=32) 

ระดับความวิตกกังวล ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย (0-9 คะแนน) 30 93.8 32 100.0 
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (10-14 คะแนน) 2 6.2 - - 
มีความวิตกกังวลในระดับสูง (15-21 คะแนน) - - - - 
Mean, SD., Min , Max 3.69, 3.15, 0, 11 0.44, 0.72, 0, 2 

 
 เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลัง
การให้ค าปรึกษาในการท าพินัยกรรมชีวิตของผู้ดูแล
หลัก พบว่า ก่อนให้ค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวล 3.69 คะแนน (S.D.=3.15) และหลัง
ให้ค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล 
0.44 คะแนน (S.D.=0.72) ผลการเปรี ยบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การให้ค าปรึกษาในการท าพินัยกรรมชีวิต พบว่า 
หลังการได้รับค าปรึกษา ผู้ดูแลหลักมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวล ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001 ; 95% ช่วงเชื่อมั่นของความ
แตกต่าง = 2.18 ถึง 4.32) ดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการให้ค าปรึกษาในการท าพินัยกรรมชีวิตของผู้ดูแลหลัก  
               ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 

คะแนน 
ความวิตกกังวล n ค่าเฉลี่ย S.D. ผลต่าง

ค่าเฉลี่ย 95%CI t-test P-value 

ก่อนให้ค าปรึกษาฯ 
หลังให้ค าปรึกษาฯ 

32 
32 

3.69 
0.44 

3.15 
0.72 

3.25 2.18 ถึง 4.32 6.207 0.007* 

*ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 การประเมินความความพึงพอใจหลังการให้
ค าปรึกษาในการท าพินัยกรรมชีวิตของผู้ดูแลหลัก 
การประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลหลักหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมการให้ค าปรึกษาการท าพินัยกรรมชีวิต
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบบลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ ประกอบด้วย 
พึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด 

โดยมีการให้คะแนน เท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน 
ตามล าดับ และแปลผลค่าคะแนน โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best (1977) ผลการวิ จัย พบว่า ทุกคน (ร้อยละ 
100.0) มีความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 4.71 คะแนน (SD.=0.36) คะแนน
ความพึงพอใจต่ าสุด 4.00 คะแนน และสูงสุด 5.00 
คะแนน ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ระดับความพึงพอใจหลังการให้ค าปรึกษาในการท าพินัยกรรมชีวิตของผู้ดูแลหลัก (n=32) 
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ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.66) - - 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.67-3.66) - - 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 32 100.0 
Mean, SD.., Min , Max 4.71, 0.36, 4.00, 5.00 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษานี้พบว่าการให้ค าปรึกษาและ
การท าพินัยกรรมชีวิต สามารถลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ดูแลหลักได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  และผู้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการรักษาแบบประคับประคองและ
การให้ค าปรึกษาพินัยกรรมชีวติอยู่ในระดับมาก ใน
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความวิตกกังวล
ขอ งผู้ ป่ ว ย ระยะสุ ดท้ า ยและครอบครั ว ก่ อน
กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด ประกอบด้วย
กระบวนการสื่อสารแจ้งข่าวร้ายแบบละมุนละม่อม
โดยการให้ข้อมูลการเจ็บป่วย บอกให้ทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ผู้ป่วยต้องได้เจอในอนาคต 
การรักษาที่สามารถกระท าได้รวมทั้งการพยากรณ์
โรคที่ชัดเจนว่าสามารถรักษาได้หรือไม่ ตลอดจน
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะสามารถมีชีวิตอยู่ในโลกนี้ได้ ท า
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและยอมรับสภาวะ
เจ็บป่วยของตนเอง หลั งจากนั้น ให้ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา ท า
ให้พวกเขายอมรับผลที่จะเกิดขึ้นตามมาและวาง
แผนการใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ 
ผลวิจัยแสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาการให้ความรู้
ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักเข้าใจ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย กระบวนการ
รักษาตลอดจนเห็นถึงประโยชน์ของการท าพินัยกรรม
ชีวิตก็จะช่วยเพ่ิมโอกาส  ในการตัดสินใจในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและการเขียนพินัยกรรม
ชีวิตของผู้ป่วยเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Glick 
KL และคณะ12 ที่ทบทวนวรรณกรรมมากกว่า15 
เรื่องและพบว่าอุปสรรคต่อการท าหนังสือสั่งการ

รักษาล่วงหน้าคือผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ การ
ให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ที่ถูกต้องท าให้ผู้ป่วยได้
ตัดสินใจท าภารกิจที่คั่งค้างและที่ยังห่วงกังวลอยู่ ซึ่ง
กระบวนการให้ค าปรึกษาเหล่านี้ท าให้ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและญาติลดลงได้   และลดความ
ขัดแย้งหรือไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ป่วยสมาชิกใน
ครอบครั วหรื อตั วแทนและผู้ ให้ ข้ อมูลและ ยั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Barbara B.ott13  ที่พบว่า
การจัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ  เกี่ยวกับ
พินัยกรรมชีวิตแก่กลุ่มตัวอย่างจะน าสู่การตัดสินใจ
เขียนพินัยกรรมชีวิตได้ เป็นอย่างดี   ทั้งนี้การท า
พินัยกรรมชีวิตนั้นเป็นการแสดงเจตจ านงทั้งที่เป็น
เอกสารหรือด้วยวาจาในการรักษาไว้ล่วงหน้าใน
ขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เป็นการ
ตัดสินใจในการใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
จึงท าให้ความวิตกกังวลลดลงอย่างเห็นได้ชัด เจน 
นอกจากนี้การปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วยยัง
ท าให้ครอบครัวรู้สึกผิดเกี่ยวกับการตัดสินใจรักษา
ผู้ป่วยน้อยลงและยังเป็นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยด้วยจึงท าให้ความวิตกกังวลของญาติหรือ
ผู้ดูแลหลักลดลงอย่างชัดเจนเช่นกัน   สอดคล้องกับ
ลักษณา สุวรรณิน14 ที่พบว่าการได้รับข้อมูลที่ชัดเจน
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจะท าให้เกิดการ
ยอมรับมากขึ้น ความเครียดจากการไม่สามารถ
คาดการณ์ว่าจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ก็จะ
ลดลง นอกจากนี้พบว่ามีผู้ป่วยและญาติหลายคนที่
เปลี่ยนแปลงความคิดเกี่ยวกับความต้องการช่วยฟ้ืน
คืนชีพผู้ป่วย หลังจากได้รับข้อมูลตามความเป็นจริง
เกี่ยวกับโอกาสการรอดชีวิต โดยญาติและผู้ป่วยไม่
ขอให้ช่วยฟื้นคืนชีพ ถ้าผลของการช่วยชีวิตมีผลท าให้
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ระดับความพึงพอใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้อย (คะแนนเฉลีย่ 1.00-2.66) - - 
ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.67-3.66) - - 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00) 32 100.0 
Mean, SD.., Min , Max 4.71, 0.36, 4.00, 5.00 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษานี้พบว่าการให้ค าปรึกษาและ
การท าพินัยกรรมชีวิต สามารถลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้ดูแลหลักได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  และผู้ดูแลมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการรักษาแบบประคับประคองและ
การให้ค าปรึกษาพินัยกรรมชีวติอยู่ในระดับมาก ใน
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความวิตกกังวล
ขอ งผู้ ป่ ว ย ระยะสุ ดท้ า ยและครอบครั ว ก่ อน
กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด ประกอบด้วย
กระบวนการสื่อสารแจ้งข่าวร้ายแบบละมุนละม่อม
โดยการให้ข้อมูลการเจ็บป่วย บอกให้ทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ผู้ป่วยต้องได้เจอในอนาคต 
การรักษาที่สามารถกระท าได้รวมทั้งการพยากรณ์
โรคที่ชัดเจนว่าสามารถรักษาได้หรือไม่ ตลอดจน
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะสามารถมีชีวิตอยู่ในโลกนี้ได้ ท า
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและยอมรับสภาวะ
เจ็บป่วยของตนเอง หลั งจากนั้น ให้ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา ท า
ให้พวกเขายอมรับผลที่จะเกิดขึ้นตามมาและวาง
แผนการใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายได้ตามที่ผู้ป่วยต้องการ 
ผลวิจัยแสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาการให้ความรู้
ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักเข้าใจ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย กระบวนการ
รักษาตลอดจนเห็นถึงประโยชน์ของการท าพินัยกรรม
ชีวิตก็จะช่วยเพ่ิมโอกาส  ในการตัดสินใจในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาและการเขียนพินัยกรรม
ชีวิตของผู้ป่วยเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Glick 
KL และคณะ12 ที่ทบทวนวรรณกรรมมากกว่า15 
เรื่องและพบว่าอุปสรรคต่อการท าหนังสือสั่งการ

รักษาล่วงหน้าคือผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ การ
ให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ที่ถูกต้องท าให้ผู้ป่วยได้
ตัดสินใจท าภารกิจที่คั่งค้างและที่ยังห่วงกังวลอยู่ ซึ่ง
กระบวนการให้ค าปรึกษาเหล่านี้ท าให้ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและญาติลดลงได้   และลดความ
ขัดแย้งหรือไม่เข้าใจกันระหว่างผู้ป่วยสมาชิกใน
ครอบครั วหรื อตั วแทนและผู้ ให้ ข้ อมูลและ ยั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Barbara B.ott13  ที่พบว่า
การจัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ  เกี่ยวกับ
พินัยกรรมชีวิตแก่กลุ่มตัวอย่างจะน าสู่การตัดสินใจ
เขียนพินัยกรรมชีวิตได้ เป็นอย่างดี   ทั้งนี้การท า
พินัยกรรมชีวิตนั้นเป็นการแสดงเจตจ านงทั้งที่เป็น
เอกสารหรือด้วยวาจาในการรักษาไว้ล่วงหน้าใน
ขณะที่ผู้ป่วยยังมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ เป็นการ
ตัดสินใจในการใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
จึงท าให้ความวิตกกังวลลดลงอย่างเห็นได้ชัด เจน 
นอกจากนี้การปฏิบัติตามความต้องการของผู้ป่วยยัง
ท าให้ครอบครัวรู้สึกผิดเกี่ยวกับการตัดสินใจรักษา
ผู้ป่วยน้อยลงและยังเป็นการเคารพสิทธิส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยด้วยจึงท าให้ความวิตกกังวลของญาติหรือ
ผู้ดูแลหลักลดลงอย่างชัดเจนเช่นกัน   สอดคล้องกับ
ลักษณา สุวรรณิน14 ที่พบว่าการได้รับข้อมูลที่ชัดเจน
และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจะท าให้เกิดการ
ยอมรับมากขึ้น ความเครียดจากการไม่สามารถ
คาดการณ์ว่าจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ก็จะ
ลดลง นอกจากนี้พบว่ามีผู้ป่วยและญาติหลายคนที่
เปลี่ยนแปลงความคิดเกี่ยวกับความต้องการช่วยฟ้ืน
คืนชีพผู้ป่วย หลังจากได้รับข้อมูลตามความเป็นจริง
เกี่ยวกับโอกาสการรอดชีวิต โดยญาติและผู้ป่วยไม่
ขอให้ช่วยฟื้นคืนชีพ ถ้าผลของการช่วยชีวิตมีผลท าให้

สมอง ถู กท า ล า ยและสู ญ เ สี ย ค ว ามทร งจ า 15 
เช่นเดียวกับ วราภรณ์ อ่อนอนงค์ ในปี 256116 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายของชีวิตท่ี
สงบต่อการรับรู้การตายอย่างสงบในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ ได้รับยาเคมีบาบัด  กลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมดังกล่าวมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การตาย
อย่างสงบภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้
การตายอย่างสงบและลดความทุกข์ทรมานช่วยให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้นในระยะท้าย  ดังนั้น เ พ่ือที่จะ
สามารถปฏิบัติให้การดูแลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วย บรรเทาความทุกข์ ทรมานและ
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด การให้การ
ดูแลให้ค าปรึกษาการบอกความจริงและแนวทางใน
การรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติและช่วยเหลือในสิ่งที่ค้าง
คาใจซึ่งหมายถึงพินัยกรรมชีวิตจะช่วยให้ผู้ป่วยและ
ญาติลดความวิตกกังวลสามารถจะน าไปสู่วาระ
สุดท้ายที่สงบในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ควรมีการเพ่ิมพูน
ทักษะการให้ค าปรึกษาและการให้ความรู้ เรื่อง
พินัยกรรมชีวิตแก่บุคลากรทางการแพทย์และ
พยาบาลทุกแผนกหรือหอผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลแช่วย
เหลือผู้ป่วย ในการท าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลเมื่ออยู่ในวาระสุดท้ายต่อไป และ
ควรจัดให้มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่การแสดง
เจตนาล่วงหน้าการรักษาพยาบาลในวาระท้ายของ
ชีวิต และจากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถลดความวิตก
กังวลทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ควรให้ค าปรึกษาเรื่อง
การดูแลระยะท้ายและกาท าพินัยกรรมชีวิตในผู้ป่วย
และญาติทุกคนที่มารับบริการในศูนย์ชีวาภิบาล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงคุรภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักหลังการท าพินัยกรรมชีวิตและ
ติดตามลกระทบในผู้ป่วยที่ได้มีการท าพินัยกรรมชีวิต
แล้วมีอัตราการกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลด้วย
อาการรบกวนมากน้อยเพียงใดเพ่ือประเมินค่าใช้จ่าย
ในการรักษาในระยะสุดท้ายและมีอัตราการตายอย่าง
สงบที่แท้จริงมากน้อยเพียงใด  
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