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Background: Knowledge on palliative care is important for physicians. An appropriate teaching 
formats will improve the knowledge and confidence of medical students on providing palliative 
care to patients in need. This study aimed to assess knowledge on palliative care of medical  
students before and after participating in medical curriculum to improve teaching and learning in 
this course. 

Materials and method: An observational study was conducted in one medical school in the 
south of Thailand. An online questionnaire was used to assess the 5th year medical students’ 
knowledge on palliative care before and after taking a regular palliative care course. The question-
naire contains 17 questions. The reliability using Kuder-Richardson-20 was at 0.7.

Results: 75 medical students (61.5%) voluntarily completed questionnaire before and after 
finishing the course. The median knowledge score before and after taking the course were 9.0  
(IQR = 8.5-10.0) and 10.0 (IQR = 9.0-13.0), respectively. The knowledge of medical students did not 
improve significantly after taking the course except those related to pain controls. Students  
reported having more confidence and experienced at the end of the course. The knowledge score 
was not significantly associated with the neither confidence nor the experience with palliative 
care.

Conclusion: The present teaching methods might not increase the knowledge and  
confidence of medical students in providing palliative care for patients. The palliative care  
curriculum should incorporate more teaching technics especially using simulated patient for  
training on communication skills. In addition, providing elective courses is essential for student to 
gain more experience on palliative care.
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ความสำาคัญ: การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมีความสำาคัญสำาหรับแพทย์ การเรียนการสอนท่ีเหมาะสม 
ในนักศึกษาแพทย์จะส่งผลให้นักศึกษาแพทย์และแพทย์ท่ีจบมีความรู้และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยแบบดังกล่าว 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของนักศึกษาแพทย์ก่อน
และหลังเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ือนำามาพัฒนาการเรียนการสอนวิชาดังกล่าวต่อไป

วิธีีการดำาเนินการและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงสังเกต เก็บข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถุามความรู้ก่อนและหลังเรียนในหลักสูตรของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 โดยแบบสอบถุามมีจำานวน 17 ข้อ 
ทดสอบความเท่ียงด้วยวิธีี Kuder-Richardson-20 ท่ี 0.7

ผลการศึกษา: นักศึกษาแพทย์จำานวน 75 คน ตอบคำาถุามครบท้ังก่อนและหลังเข้าเรียน คิดเป็นร้อยละ 61.5 
ของนักศึกษาท้ังหมด คะแนนก่อนและหลังเรียนมีคะแนนมัธียฐานอยู่ท่ี 9.0 พิสัยควอไทร์ (IQR = 8.5-10.0) และ 
10.0 (IQR = 9.0-13.0) ความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองของนักศึกษาไม่ได้เพ่ิมข้ึนหลังเรียนอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิุติ ยกเว้นหมวดความรู้เก่ียวกับการบรรเทาอาการปวด ภายหลังเรียนรายวิชาพบว่านักศึกษาแพทย์ 
มีความม่ันใจและประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคองมากข้ึน แต่คะแนนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ีกับความ
ม่ันใจและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ

สรุป: รูปแบบการสอนการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรแพทยศาสตร์ปัจจุบันอาจไม่ได้เพ่ิมความรู้
และความม่ันใจของนักศึกษาแพทย์เร่ืองการดูแลผู้ป่วยแบบดังกล่าว การเรียนการสอนเร่ืองดังกล่าวอาจจะต้องมี
การเพ่ิมเติมในหลากหลายรูปแบบโดยเฉพาะการฝึึกส่ือสารกับผู้ป่วยจริงและมีการเพ่ิมวิชาเลือกให้นักศึกษาแพทย์
ได้มีโอกาสเรียนเร่ืองดังกล่าวมากข้ึน

ความรู้้�เรู่้�องการู้ดู้แลผู้้�ป่่วยแบบป่รู้ะคับป่รู้ะคองของนัักศึึกษา
แพทย์ก่อนัและหลังเรีู้ยนัวิชาการู้ดู้แลผู้้�ป่่วยแบบป่รู้ะคับป่รู้ะคอง
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การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นการดูแลแบบผสมผสานท้ังด้าน
ร่างกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือให้ผู้ป่วยซ่ึึ่งเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วยการ
จัดการอาการท้ังทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณท่ีเหมาะสม การดูแลแบบดังกล่าวยังช่วยลดระยะ
เวลาและจำานวนคร้ังในการนอนโรงพยาบาลและเกิดความคุ้มทุนในการรักษาอีกด้วย (World Health 
Organization, 2021) อย่างไรก็ตามยังพบว่าแพทย์ท่ัวไปรวมถึุงแพทย์เฉพาะทางส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองทำาให้ไม่สามารถุให้การดูแลในรูปแบบดังกล่าวได้อย่าง
มีประสิทธิีภาพในการดูแลผู้ป่วยภายใต้ความดูแลของตนเอง (Fernando & Prathapan, 2019)  
ในปัจจุบันการดูแลแบบประคับประคองเป็นส่วนหน่ึงของหลักสูตรต้ังแต่เป็นนักศึกษาแพทย์การได้รับ
ความรู้และฝึึกอย่างเพียงพอจะช่วยให้แพทย์มีความรู้และความม่ันใจในการดูแลแบบประคับประคอง
มากข้ึน (Pinto et al., 2020) 

ประเทศไทยมีการนำาแนวคิดเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองมาประยุกต์ใช้ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1997 
หลังจากน้ันมีการพัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง ท้ังด้านการบริการและการเรียนการสอน 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเน่ือง (Nilmanat, 2016) ปัจจุบันการเรียน 
การสอนเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองในนักศึกษาแพทย์มีมากข้ึน โดยมีการจัดรูปแบบการเรียน 
การสอนแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละประเทศและโรงเรียนแพทย์ (McMahon & Wee, 
2019) ถึุงแม้ว่ามีการสอดแทรกการเรียนการสอนเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตร
แพทยศาสตร์บัณฑิิต อย่างไรก็ตามยังพบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ืองการดูแลแบบ 
ประคับประคองส่งผลให้ขาดความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย (Suvarnabhumi et al., 2013) เม่ือจบเป็น
แพทย์อาจไม่สามารถุดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้อย่างมีประสิทธิีภาพ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมีการเรียนการสอน
มากกว่า 40 ปี มีการจัดการเรียนการสอนเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองในหลักสูตรของนักศึกษา
แพทย์ช้ันคลินิกในหลายช้ันปี รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 2 เป็นรายวิชาหน่ึงสำาหรับนักศึกษาแพทย์ 
ช้ันปีท่ี 5 ซ่ึึ่งมีการจัดการเรียนการสอนสำาหรับการดูแล ประกอบด้วยการเรียนการสอนหลายรูปแบบและ
หลายหัวข้อ ได้แก่ หัวข้อหลักการเบ้ืองต้นในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Concepts, 
Assessment and Palliative Home Care) ซ่ึึ่งมีเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลและบรรเทาอาการในระยะ
สุดท้าย เช่น หอบเหน่ือยหรือปวด และหลักการการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advance Care Planning) 
การตอบสนองของภาวะจิตใจต่อความตายและระยะสุดท้าย (Psychological Reaction to Death and 
Dying) โดยนักศึกษาทุกคนจะเรียนรู้ผ่านทางส่ือการบรรยายโดยอาจารย์ผู้เช่ียวชาญ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
แบบประคับประคองร่วมกับอาจารย์และทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 4 คร้ังภายในเวลา 6 สัปดาห์ของ
รายวิชาดังกล่าว ซ่ึึ่งมีรายละเอียด ดังตารางท่ี 1

บทนำำ�
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1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความม่ันใจ และการรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ก่อนและหลังเรียนรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 2  
ซ่ึึ่งประกอบด้วยเน้ือหาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

2. เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ีระหว่างความรู้และความม่ันใจและการรับรู้ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ดังท่ีได้กล่าวข้างต้น แพทย์ในหลายประเทศรวมถุึงประเทศไทยขาดความม่ันใจในการให้การดูแล
แบบประคับประคอง และพบว่า การให้ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคองจะเพ่ิมความรู้และทำาให้
แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาสำาหรับผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสมโดยไม่ได้เน้นการยื้อชีวิตเพียง
อย่างเดียว โดยในปัจจุบันการประเมินความรู้ และทักษะเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองท้ังใน
หลักสูตรก่อนปริญญาและหลังปริญญาสำาหรับแพทย์ยังมีจำากัด

การประเมินความรู้ ความม่ันใจ และประสบการณ์ในการดูแลแบบประคับประคองในนักศึกษา
แพทย์ช้ันปีท่ี 5 ในงานวิจัยฉบับน้ี มุ่งเน้นการวิเคราะห์หาหมวดความรู้ท่ีนักศึกษาแพทย์มีความรู้น้อย
ก่อนการเรียนหัวข้อการดูแลแบบประคับประคอง และวิเคราะห์หาหมวดความรู้ท่ีมีคะแนนความรู้ 
เพ่ิมข้ึนหรือเท่าเดิมแม้จะผ่านการเรียนเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองแล้ว และประเมินความ
ม่ันใจและประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียน
การสอนแบบประคับประคองในนักศึกษาแพทย์ต่อไป

วััตถุุประสำงค์ั

หััวัข้้อ ผู้้้สำอนำ ร้ปแบบก�รสำอนำ
จำำ�นำวันำ
(ชัั่�วัโมง)

หลักการเบ้ืองต้นในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง

Family medicine Active learning 2

Palliative home care 
จำานวน 4 คร้ัง

3

Case presentation 4

Pain Anesthesiology Lecture 2

Psychological Reaction to 
Death and Dying

Psychiatrist Lecture 2

Communication in Palliative 
Care

Family medicine Active learning
Role plays

2

ต�ร�งท่� 1 การเรียนการสอนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 2
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การจัดรูปแบบการเรียนการสอนสำาหรับเน้ือหาการดูแลแบบประคับประคองในปัจจุบันของ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ้างอิงรูปแบบการสอนแบบบรรยายผสมผสานกับ 
การเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นพ้ืนฐาน (Problem-Based Learning) ซ่ึึ่งยังอยู่บนพ้ืนฐานของทฤษฎีีการเรียนรู้
แนวปัญญานิยม (Cognitivism) และแนวประกอบสร้างนิยม (Constructivism) ซ่ึึ่งเกิดข้ึนก่อนศตวรรษ
ท่ี 20 ในต้นศตวรรษท่ี 20 น้ันทฤษฎีีท่ีเกิดข้ึนใหม่ คือ ทฤษฎีีเช่ือมโยงความรู้ (Connectivism) ซ่ึึ่งกล่าวถึุง 
การเรียนการสอนโดยเน้นการฝึึกทักษะพ้ืนฐานและความรู้หลัก (Core Knowledge) และให้ผู้เรียน 
เรียนรู้และฝึึกฝึนในเน้ือหาส่วนปลีกย่อยในรายละเอียดผ่านทางสถุานการณ์จริงจากการปฏิิบัติงานและ
เครือข่ายบุคคลจะเหมาะสมกับยุคดิจิทัลมากกว่า

ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงเกิดข้ึนเพ่ือประเมินว่า การเรียนการสอนสำาหรับการดูแลแบบประคับประคอง
ในปัจจุบัน มีความเหมาะสมหรือต้องปรับปรุงรูปแบบในหัวข้อใด โดยอาศัยการวัดความรู้รายหัวข้อเก่ียวกับ
การดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือกำาหนดรายหัวข้อท่ีควรจะได้รับการปรับรูปแบบการสอนก่อนหัวข้อ
อ่ืน ๆ เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองมากข้ึนและมีความม่ันใจ 
ในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน (Badyal & Singh, 2017)

แนำวัคิัดทฤษฎ่ีท่�เก่�ย่วัข้้อง

ร้ปแบบวิัจัำย่และประชั่�กรศึึกษ�

งานวิจัยน้ีใช้รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยาชนิด Cohort Study คือ มีการเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน
และมีการติดตามประชากรศึกษาหลังจากการได้รับการสัมผัสหรือประสบการณ์ในเร่ืองท่ีผู้วิจัยสนใจ  
ในงานวิจัยน้ีจึงเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ก่อนและหลังเรียนหรือการได้รับ
ประสบการณ์จากรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 2 ซ่ึึ่งประกอบด้วยเน้ือหาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองดังกล่าวข้างต้น โดยใช้แบบสอบถุามท่ีทางคณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยมีเกณฑ์ิการเลือกประชากร
คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ท่ีเข้าเรียน
รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 3, 4 (Family Medicine and Community  
Medicine 3, 4) ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2563 และยินยอม 
ทำาแบบทดสอบความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนรายวิชา หากนักศึกษาทำาแบบทดสอบไม่ครบถุ้วน เช่น 
มีเพียงผลการทดสอบก่อนเรียนรายวิชา ผลการทดสอบของนักศึกษาผู้น้ันจะถูุกตัดออกจากการวิเคราะห์
ข้อมูล

ก�รคัำ�นำวัณข้นำ�ดตัวัอย่่�ง

คำานวณขนาดตัวอย่าง โดยอ้างอิงจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อน
และหลังเรียนซ่ึึ่งมีลักษณะไม่เป็นอิสระต่อกัน เน่ืองจากคะแนนความรู้หลังเรียนของนักศึกษาคนใดคนหน่ึง

วิัธ่ีก�รวิัจัำย่
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ย่อมข้ึนกับคะแนนความรู้ก่อนเรียนของนักศึกษาคนน้ัน โดยคาดหมายว่าค่าเฉล่ียของความต่างคะแนน
ก่อนเรียนและหลังเรียน เป็น 3 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ท่ี 10 จากการคำานวณจำาเป็นต้องใช้จำานวน
ตัวอย่างท้ังหมดอย่างน้อย 90 คน

เคัร่�องม่อในำก�รวิัจัำย่

แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในงานวิจัยน้ี ใช้แบบทดสอบซ่ึึ่งพัฒนา
โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลแบบประคับประคองสองท่านของหน่วยการดูแลแบบประคับ 
ประคองท่ีบ้าน (Palliative Home Care) ของภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร์ โดยการทดสอบความตรง Content Validity และ  
Construct Validity และมีการคำานวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำาถุามและวัตถุุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence: IOC) โดยหากมีดัชนีตำ่ากว่า 0.5 จะมีการปรับข้อคำาถุามน้ันหรือนำา 
ข้อคำาถุามน้ันออกตามความเห็นของผู้เช่ียวชาญ และได้มีการทดสอบความเท่ียงในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4 
จำานวน 30 คน โดยใช้สถิุติ Kuder and Richardson-20 อยู่ท่ี 0.7 ของแบบทดสอบท้ังชุด ซ่ึึ่งสุดท้าย 
ได้แบบสอบถุาม 19 ข้อ แบ่งเป็น แบบทดสอบความรู้จำานวน 17 ข้อ คะแนนเต็ม 17 คะแนน แบ่งเป็น
คำาถุามเร่ืองความรู้เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองจำานวน 4 ข้อ การจัดการอาการปวดจำานวน 3 ข้อ 
การจัดการอาการอ่ืน ๆ จำานวน 5 ข้อ คำาถุามเร่ืองการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า จำานวน 5 ข้อ 
และคำาถุามเก่ียวกับความม่ันใจและการได้รับประสบการณ์จากการเรียนการสอนเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองจำานวน 2 ข้อ

วิัธ่ีก�รเก็บข้้อม้ล

งานวิจัยฉบับน้ีช้ีแจงข้อมูล ขอคำายินยอมและเก็บข้อมูลแบบออนไลน์จากอาสาสมัคร โดยการ
สร้างคำาถุามด้วยโปรแกรม KoboToolbox โดยนักศึกษาสามารถุเข้าถึุงแบบสอบถุามได้ผ่านทาง  
QR Code ท่ีประชาสัมพันธ์ี แบบสอบถุามก่อนการเข้าเรียนรายวิชา (Pretest) ประชาสัมพันธ์ีให้
นักศึกษาเข้าร่วมในช่วงการแนะนำารายวิชาในวันแรก และแบบทดสอบหลังเรียนรายวิชา (Posttest) 
ประชาสัมพันธ์ีในช่ัวโมงสุดท้ายของรายวิชาเรียน ซ่ึึ่งให้นักศึกษาแสดงความเห็นและสะท้อนการเรียน 
ในรายวิชาท่ีผ่านมา 6 สัปดาห์ การเข้าร่วมตอบแบบสอบถุามเป็นไปโดยความสมัครใจของนักศึกษา
แพทย์ช้ันปีท่ี 5 แต่ละคน

ก�รวิัเคัร�ะห์ัข้้อม้ล

ผู้วิจัยใช้โปรแกรม R Version 3.5.1 ในการวิเคราะห์ทางสถิุติ โดยแสดงผลสัดส่วนผู้ท่ีตอบถูุกและ
ผิดในแต่ละข้อด้วยจำานวนและร้อยละ แสดงผลคะแนนความรู้แต่ละหมวดด้วยค่ามัธียฐานและพิสัย 
ควอไทร์เปรียบเทียบจำานวนผู้ท่ีตอบผิดก่อนและหลังเรียนด้วย Mcnermar’s Chi-Sqaured Test และ
เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเรียนด้วยสถิุติ Wilcoxon’s Signed Rank Test เปรียบเทียบคะแนน
ก่อนและหลังเรียนตามความม่ันใจและประสบการณ์ท่ีได้รับระหว่างเรียนด้วย Wilcoxon’s Test  
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งานวิจัยน้ีใช้ค่า P-Value ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 เป็นตัวกำาหนดนัยสำาคัญทางสถุิติ (Significance 
Level) ค่า P-Value ท่ีอยู่ระหว่าง 0.05 และ 0.10 เป็นตัวกำาหนดนัยสำาคัญส่วนเพ่ิม (Marginally  
Significant)

จำริย่ธีรรมก�รวิัจัำย่

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการรับรองให้ทำาการศึกษาได้ โดยสำานักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธีรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีเลขท่ีหนังสือรับรอง คือ REC 
62-166-9-1

จากนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 จำานวนท้ังหมด 125 คน มีนักศึกษาท่ีตอบแบบสอบถุามท้ังหมด  
122 คน แบ่งเป็นเพศชาย 49 คน (ร้อยละ 40.2) และเป็นเพศหญิง 73 คน (ร้อยละ 59.8) โดยมีนักศึกษา
แพทย์ท่ีทำาแบบทดสอบก่อนเข้าเรียนและหลังเข้าเรียนในรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์
ชุมชน 3, 4 ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2563 จำานวน 75 คนท่ีตอบ
คำาถุามครบท้ังก่อนและหลังเข้าเรียน คิดเป็นร้อยละ 61.5 แบ่งเป็นเพศชาย 27 คน (ร้อยละ 36.4) และ
เพศหญิง 48 คน (ร้อยละ 63.5) โดยมีคะแนนมัธียฐานรวมก่อนเรียนรายวิชาและหลังเรียนรายวิชา
เท่ากับ 9.0 (IQR) = 8.5-10.0) และ 10.0 (IQR = 9.0-13.0) ตามลำาดับ โดยการเพ่ิมข้ึนของคะแนนมี 
นัยสำาคัญท่ีระดับนัยสำาคัญส่วนเพ่ิม (P=0.074) (ภาพท่ี 1)

ผู้ลก�รวิัจัำย่

ภ�พท่� 1 กราฟบ็อกซึ่์และวิสเกอร์แสดงคะแนนความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 3, 4
 (เส้นทึบสีดำาตรงกลางกล่องสี่เหลี่ยม คือ ค่ามัธียฐาน)

คะแนนก่อนเรียนรายวิชา คะแนนหลังเรียนรายวิชา

คะ
แน

น
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จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนเรียนและหลังเรียนแยกรายข้อพบว่า นักศึกษาแพทยส่์วนใหญ่
มีความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองค่อนข้างน้อย ในบางประเด็น ได้แก่ Advance Care 
Planning พบว่ามีผู้เข้าใจเพียงร้อยละ 9.3 ก่อนบทเรียน และจากการเปรียบเทียบก่อนและหลังการเรียน
พบว่าบทเรียนและการสอนเก่ียวกับเร่ืองการดูแลแบบประคับประคองในรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ในปัจจุบันไม่ได้ช่วยเพ่ิมความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองเท่าท่ีควร ยกเว้นในส่วนของการใช้
ยาแก้ปวด หรือการจัดการเร่ืองอาการปวด (ตารางท่ี 2) ท่ีพบว่ามีเพียงข้อ 5 และ 6 ซ่ึึ่งเก่ียวข้องกับ 
การใช้ยาต้านการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) และ Opioid เท่าน้ันท่ีนักศึกษามีความรู้ 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ

ในขณะท่ีนักศึกษาประมาณร้อยละ 40 (ก่อนเรียนร้อยละ 29.3 และหลังเรียนร้อยละ 69.9)  
ตอบว่ามีความม่ันใจมากข้ึนในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 53.3  
ตอบว่าได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองหลังเรียนเพ่ิมจากเดิมร้อยละ 26.7 อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิุติ (ตารางท่ี 2)

แบบทดสำอบก่อนำเร่ย่นำ
จำำ�นำวันำคันำ (ร้อย่ละ)

แบบทดสำอบหัลังเร่ย่นำ
จำำ�นำวันำคันำ (ร้อย่ละ)

P-Value

จำานวนท้ังหมด 75 (100) 75

1. ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จะเร่ิมดูแลผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายของโรค
ก่อนเสียชีวิต (Dying Stage)

0.077

ตอบผิด 32 (43.2) 22 (29.3)

ตอบถูุก 42 (56.8) 53 (70.7)

2. หลักการ Hospice Care คือรูปแบบบริการแบบเบ็ดเสร็จสำาหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะท้ายของโรค 0.855

ตอบผิด 21 (28) 20 (26.7)

ตอบถูุก 54 (72) 55 (73.3)

3. องค์ประกอบท่ีสำาคัญของ Palliative Care คือ Symptom Control, Disease  
Management, Psycho-Social and Spiritual Care

0.512

ตอบผิด 4 (5.4) 6 (8.1)

ตอบถูุก 70 (94.6) 68 (91.9)

4. การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง คือการดูแลเพ่ือยืดชีวิตผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ในระยะท้ายของโรค

0.117

ตอบผิด 26 (34.7) 35 (47.3)

ตอบถูุก 49 (65.3) 39 (52.7)

ต�ร�งท่� 2 ตารางแจกแจงรายข้อท่ีนักศึกษาแพทย์ตอบแบบสอบถุาม
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ต�ร�งท่� 2 (ต่อ)

แบบทดสำอบก่อนำเร่ย่นำ
จำำ�นำวันำคันำ (ร้อย่ละ)

แบบทดสำอบหัลังเร่ย่นำ
จำำ�นำวันำคันำ (ร้อย่ละ)

P-Value

5. ยาต้านการอักเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ใช้ลดอาการปวดกระดูกในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการกระจาย
ของมะเร็งไปท่ีกระดูกได้ดี

0.006*

ตอบผิด 62 (82.7) 47 (62.7)

ตอบถูุก 13 (17.3) 28 (37.3)

6. การใช้ Strong Opioid ร่วมกับ Weak Opioid ทำาให้ลดอาการปวดจาก Cancer Pain ได้ดีข้ึน < 0.001*

ตอบผิด 43 (58.1) 22 (29.3)

ตอบถูุก 31 (41.9) 53 (70.7)

7. การเปล่ียนชนิดการใช้ Opioid (Opioid Rotation) จะทำาเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถุทนอาการ 
ไม่พึงประสงค์ของยา Opioid ท่ีใช้อยู่ได้

0.499

ตอบผิด 25 (33.3) 20 (28.2)

ตอบถูุก 50 (66.7) 51 (71.8)

8. ผู้ป่วยระยะท้ายหากมีอาการเหน่ือย (Dyspnea) และมี hypoxemia (SpO2<90) ควรได้รับ 
O2 Therapy

0.597

ตอบผิด 9 (12) 7 (9.3)

ตอบถูุก 66 (88) 68 (90.7)

9. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะลำาไส้อุดตันจากมะเร็งสมบูรณ์ (Complete Malignant Bowel Obstruction) 
ควรได้รับการรักษาด้วยยา Dexamethasone

0.285

ตอบผิด 48 (64) 41 (55.4)

ตอบถูุก 27 (36) 33 (44.6)

10. ยา Haloperidol สามารถุใช้ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคองได้

0.870

ตอบผิด 39 (52) 38 (50.7)

ตอบถูุก 36 (48) 37 (49.3)

11. การให้อาหารและนำ้าทางสายยางช่วยเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะท้าย 0.288

ตอบผิด 32 (42.7) 38 (51.4)

ตอบถูุก 43 (57.3) 36 (48.6)

12. การเบ่ืออาหารจนซูึ่บผอมในผู้ป่วยระยะท้ายเป็นการอดอาหารจนทำาให้ผู้ป่วยระยะท้ายเสียชีวิตได้ 0.275

ตอบผิด 51 (68) 57 (76)

ตอบถูุก 24 (32) 18 (24)

13. การมีแผนจำาหน่ายผู้ป่วยท่ีดี จะช่วยให้ครอบครัวเกิดความม่ันใจและสามารถุดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน
อย่างราบร่ืน

1.000

ตอบผิด 1 (1.4) 1 (1.3)

ตอบถูุก 73 (98.6) 74 (98.7)
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แบบทดสำอบก่อนำเร่ย่นำ
จำำ�นำวันำคันำ (ร้อย่ละ)

แบบทดสำอบหัลังเร่ย่นำ
จำำ�นำวันำคันำ (ร้อย่ละ)

P-Value

14. การแจ้งข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยมะเร็ง ขณะท่ีแจ้งข่าวควรแจ้งข่าวแก่ผู้ป่วยเพียงคนเดียวไม่ควรมี
บุคคลอ่ืนอยู่ด้วย

0.333

ตอบผิด 18 (24) 23 (31.1)

ตอบถูุก 57 (76) 51 (68.9)

15. Advance Care Planning คือ เอกสารท่ีระบุคำาส่ังการปฏิิบัติในสถุานการณ์ต่าง ๆ เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายการรักษาท่ีผู้ป่วยระยะท้ายได้วางแผนไว้

0.300

ตอบผิด 68 (90.7) 63 (85.1)

ตอบถูุก 7 (9.3) 11 (14.9)

16. Advance Care Planning เป็นส่ิงเดียวกับ Advance Directives 0.859

ตอบผิด 22 (29.3) 23 (30.7)

ตอบถูุก 53 (70.7) 52 (69.3)

17. Health Care Proxy คือ ผู้มีอำานาจในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยไม่สามารถุตัดสินใจ 
ด้วยตนเองได้

0.113

ตอบผิด 15 (20) 8 (10.7)

ตอบถูุก 60 (80) 67 (89.3)

18. ท่านมีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง < 0.001*

ตอบผิด 53 (70.7) 22 (30.1)

ตอบถูุก 22 (29.3) 51 (69.9)

19. ท่านเคยมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง < 0.001*

ตอบผิด 55 (73.3) 35 (46.7)

ตอบถูุก 20 (26.7) 40 (53.3)

ต�ร�งท่� 2 (ต่อ)

P-Value จาก Mcnemar’s Chi-Squared Test

เม่ือจัดกลุ่มความรู้และวิเคราะห์รายหมวด คือ ความรู้ท่ัวไปเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง 
การบรรเทาอาการปวด การจัดการอาการอ่ืน ๆ การวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า พบว่าหมวด 
ท่ีนักศึกษามีความรู้มากข้ึนหลังจากเรียนรายวิชาอย่างมีนัยสำาคัญ มีเพียงหมวดเดียว คือ การบรรเทา
อาการปวด โดยท่ีหมวดอ่ืน ๆ ไม่ได้มีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ (ตารางท่ี 3) หมวดท่ีอาจจะ
เสริมความรู้ให้นักศึกษาเพ่ิมข้ึน ได้แก่ หมวดการจัดการอาการอ่ืน ๆ และการวางแผนการดูแลรักษา
ตนเองล่วงหน้าของผู้ป่วย พบว่าหลังจากการเรียนรายวิชา นักศึกษามีความม่ันใจและประสบการณ์ 
ในการดูแลแบบประคับประคองมากข้ึน (ตารางท่ี 3) แต่เม่ือวิเคราะห์ในด้านปัจจัยต่าง ๆ พบว่าคะแนน
ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์ีกับเพศ ความม่ันใจและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ
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คัะแนำนำแย่กต�มหัมวัด

คัะแนำนำก่อนำ
เร่ย่นำร�ย่วิัชั่�

คัะแนำนำหัลัง
เร่ย่นำร�ย่วิัชั่�

Overall
P-Value

(N=75) (N=75) (N=150)

คัวั�มร้้ทั�วัไปเร่�องก�รด้แลแบบประคัับประคัอง 
(คัะแนำนำเต็ม 3 คัะแนำนำ)

1.000

Mean (S.D.) 2.89 (0.86) 2.89 (0.94) 2.89 (0.90)

ก�รบรรเท�อ�ก�รปวัด
(คัะแนำนำเต็ม 2 คัะแนำนำ)

   <0.001

Mean (S.D.) 1.25 (0.79) 1.81 (0.83) 1.53 (0.86)

ก�รจัำดก�รอ�ก�รอ่�นำ ๆ
(คัะแนำนำเต็ม 3 คัะแนำนำ)

   0.753

Mean (S.D.) 2.61 (1.11) 2.56 (1.00) 2.59 (1.06)

ก�รวั�งแผู้นำก�รด้แลรักษ�ตนำเองล่วังหัน้ำ�
(คัะแนำนำเต็ม 4 คัะแนำนำ)

0.674

Mean (S.D.) 3.35 (0.86) 3.41 (0.95) 3.38 (0.90)

คัวั�มมั�นำใจำในำก�รด้แลแบบประคัับประคัอง    <0.001

ไม่มีความม่ันใจ 53 (70.7%) 22 (29.3%) 75 (50.0%)

มีความม่ันใจ 22 (29.3%) 51 (68.0%) 73 (48.7%)

ประสำบก�รณ์ในำก�รด้แลแบบประคัับประคัอง    0.001

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
แบบประคับประคอง

55 (73.3%) 35 (46.7%) 90 (60.0%)

มีประสบการณ์ในการดูแล
แบบประคับประคอง

20 (26.7%) 40 (53.3%) 60 (40.0%)

ต�ร�งท่� 3 วิเคราะห์คะแนนแยกรายหมวดความรู้ และข้อคำาถุามเก่ียวกับประสบการณ์และความม่ันใจ
เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง

การศึกษาข้างต้นเป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้และความม่ันใจก่อนและหลังผ่าน
การเรียนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของนักศึกษาแพทย์ช้ันคลีนิค ในรายวิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว ซ่ึึ่งประกอบด้วยความรู้พ้ืนฐานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การจัดการอาการปวด 
การจัดการอาการเบ้ืองต้นอ่ืน ๆ  การดูแลจิตใจ การส่ือสาร การแจ้งข่าวร้าย การวางแผนการตายล่วงหน้า 
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแบบประคับประคอง การนำาเสนอเคสผู้ป่วยและการเขียนรายงานผู้ป่วยท่ีได้รับ 
มอบหมายให้เยี่ยมบ้าน ผลการศึกษาพบว่า หลังเรียนในรูปแบบดังกล่าวนักศึกษาแพทย์มีความรู้เร่ือง
การจัดการอาการปวดเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในหัวข้อการใช้ยากลุ่ม Opioids นอกจากน้ี ยังพบว่า

อภิปร�ย่ผู้ล
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นักศึกษาแพทย์มีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมากข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ 
เม่ือส้ินสุดการเรียนในรูปแบบดังกล่าว แต่ความรู้ในหัวข้อดังต่อไปน้ีไม่ได้เพ่ิมข้ึนหลังเรียนอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิุติ ซ่ึึ่งประกอบด้วย หลักการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การจัดการอาการ 
เบ้ืองต้น การวางแผนการดูแลล่วงหน้า

Lehto, Hakkarainen, Kellokumpu-Lehtinen, and Saarto (2017) ได้ศึกษาผลสำาเร็จ 
ของการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองตามแนวทางของ  
The Recommendations of Europran Association for Palliative Care (EAPC) ซ่ึึ่งพบว่าความรู้
ของนักศึกษาแพทย์เพ่ิมข้ึนตามระดับช้ันปี โดยหลักสูตรท่ี Lehto และคณะ ได้ศึกษามีจำานวนช่ัวโมง 
52.5 ช่ัวโมง แบ่งสอนในนักศึกษาแพทย์ระดับช้ันปีท่ี 4 ถึุง ช้ันปีท่ี 6 โดยมีลักษณะการสอนแบบบรรยาย 
การเรียนการสอนการฝึึกประสบการณ์ (Experiential Method) และร่วมกับการเรียนรู้แบบเผชิญกับ 
ผู้ป่วยจริง (Patient Encounters) ซ่ึึ่งแตกต่างกับหลักสูตรการดูแลแบบประคับประคองท่ีผู้วิจัยศึกษา 
ซ่ึึ่งมีจำานวนช่ัวโมงเพียง 15 ช่ัวโมง จากงานวิจัยฉบับน้ีจึงบอกได้ว่า การให้ความรู้ในช้ันปีท่ี 5 ในช้ันเดียว
มิได้เพ่ิมความรู้ของนักศึกษาได้อย่างชัดเจนในเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง ดังน้ัน ในข้ันถัุดไป 
การประเมินการเรียนการสอนแบบประคับประคองสำาหรับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
จึงควรประเมินแบบภาพรวมโดยการวิเคราะห์ความรู้ของนักศึกษาแพทย์ในแต่ละช้ันปี เพ่ือดูภาพรวม 
และการปรับปรุงหลักสูตร

นอกจากน้ี ลักษณะรูปแบบการเรียนการสอนในรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวยังเป็นแบบยึด 
การเรียนในห้องเรียนเป็นหลักซ่ึึ่งเป็นแนวคิดทฤษฎีีการเรียนรู้แนวปัญญานิยม และแนวประกอบสร้าง
นิยมจากการศึกษาของ Walker et al. (2018) นอกจากการสอนเน้ือหาในห้องเรียนแล้วการจัดการเรียน
การสอนรูปแบบอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ การได้เห็นและดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยร่วมกับแพทย์เฉพาะทาง 
ด้านการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึึ่งเป็นการสอนตามทฤษฎีีเช่ือมโยงความรู้ และเหมาะสมกับนักศึกษา
ในศตรวรรษท่ี 21 มากกว่า โดยการเรียนรู้และฝึึกทักษะสำาคัญจากประสบการณ์จริง

นอกจากน้ี รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวอาจนำาแนวคิดทฤษฎีีจากการศึกษาของ Boland,  
Barclay, and Gibbins (2019) เช่น การสร้างสถุานการณ์จำาลองกรณีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองจะช่วยส่งเสริมนักศึกษาแพทย์มีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน การเพ่ิมวิชาเลือกเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคอง การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้มีการทำางานกับหลายสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองจะให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้ มีประสบการณ์ เพ่ิมผลสัมฤทธิี�จากการเรียนการสอน
เร่ืองการดูแลแบบประคับประคองมากข้ึน ก่อนจะประเมินซึ่ำ้าเพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังจัด
ประสบการณ์เหล่าน้ีเพ่ิมเติมในนักศึกษาแพทย์ต่อไป

ข้อจำากัดของงานวิจัยน้ี คือ มีเพียงการประเมินด้านความรู้เพียงอย่างเดียว ยังขาดการประเมิน
ด้านสมรรถุนะในด้านการดูแลแบบประคับประคอง ว่านักศึกษาแพทย์มีสมรรถุนะเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองในระดับใด และทำาได้ดีเพียงใด ในงานวิจัยต่อไป ควรมีการประเมินสมรรถุนะของ
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การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็นการดูแลท่ีต้องอาศัยหลากหลายทักษะโดยเฉพาะทักษะ
ด้านการส่ือสาร การจัดการเรียนการสอนเร่ืองดังกล่าวจึงต้องมีการจัดให้เหมาะสม การเรียนการสอนใน
ห้องโดยการยกตัวอย่างกรณีศึกษา ได้ฝึึกปฏิิบัติจริงโดยเฉพาะด้านการส่ือสาร การเห็นตัวอย่างท่ีดีในการ
ดูแลผู้ป่วยและการจัดการเรียนการสอนทางเลือกเสริมให้นักศึกษาแพทย์จะทำาให้สามารถุเพ่ิมผลสัมฤทธิี�
ด้านการเรียนการสอนเร่ืองดังกล่าวมากข้ึน
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เอกสำ�รอ้�งอิง

นักศึกษาโดยความร่วมมือของหน่วยแพทยศาสตร์ศึกษาผู้รับผิดชอบประเมินสมรรถุนะของนักศึกษา
แพทย์ในแต่ละด้าน เพ่ือให้งานวิจัยสามารถุนำาไปพัฒนาหลักสูตรในบริบทของคณะแพทยศาสตร์ต่อไป




