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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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ความสำำ�คัญ: การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองมีีความสำำ�คัญสำำ�หรัับแพทย์์ การเรีียนการสอนที่่�เหมาะสม 
ในนัักศึึกษาแพทย์์จะส่่งผลให้้นัักศึึกษาแพทย์์และแพทย์์ที่่�จบมีีความรู้้�และความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยแบบดัังกล่่าว 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองของนัักศึึกษาแพทย์์ก่่อน
และหลัังเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองเพื่่�อนำำ�มาพััฒนาการเรีียนการสอนวิิชาดัังกล่่าวต่่อไป

วิิธีีการดำำ�เนิินการและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงสัังเกต เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้
แบบสอบถามความรู้้�ก่อนและหลัังเรีียนในหลัักสููตรของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 โดยแบบสอบถามมีีจำำ�นวน 17 ข้้อ 
ทดสอบความเที่่�ยงด้้วยวิิธีี Kuder-Richardson-20 ที่่� 0.7

ผลการศึึกษา: นัักศึึกษาแพทย์์จำำ�นวน 75 คน ตอบคำำ�ถามครบทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าเรีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5 
ของนัักศึึกษาทั้้�งหมด คะแนนก่่อนและหลัังเรีียนมีีคะแนนมััธยฐานอยู่่�ที่่� 9.0 พิิสััยควอไทร์์ (IQR = 8.5-10.0) และ 
10.0 (IQR = 9.0-13.0) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองของนัักศึึกษาไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเรีียนอย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ยกเว้้นหมวดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบรรเทาอาการปวด ภายหลัังเรีียนรายวิิชาพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ 
มีีความมั่่�นใจและประสบการณ์์ในการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น แต่่คะแนนความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
มั่่�นใจและประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

สรุุป: รููปแบบการสอนการดููแลแบบประคัับประคองในหลัักสููตรแพทยศาสตร์์ปััจจุุบัันอาจไม่่ได้้เพิ่่�มความรู้้�
และความมั่่�นใจของนัักศึึกษาแพทย์์เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่วยแบบดัังกล่่าว การเรีียนการสอนเรื่่�องดัังกล่่าวอาจจะต้้องมีี
การเพิ่่�มเติิมในหลากหลายรููปแบบโดยเฉพาะการฝึึกสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยจริิงและมีีการเพิ่่�มวิิชาเลืือกให้้นัักศึึกษาแพทย์์
ได้้มีีโอกาสเรีียนเรื่่�องดัังกล่่าวมากขึ้้�น

ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองของนัักศึึกษา
แพทย์์ก่่อนและหลัังเรีียนวิชาการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง
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การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง (Palliative Care) เป็็นการดููแลแบบผสมผสานทั้้�งด้้าน
ร่่างกายจิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยซึ่่�งเป็็นโรคที่่�รักษาไม่่หายขาดมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีด้้วยการ
จััดการอาการทั้้�งทางกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณที่่�เหมาะสม การดููแลแบบดัังกล่่าวยัังช่่วยลดระยะ
เวลาและจำำ�นวนครั้้�งในการนอนโรงพยาบาลและเกิิดความคุ้้�มทุุนในการรัักษาอีีกด้้วย (World Health 
Organization, 2021) อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่าแพทย์์ทั่่�วไปรวมถึึงแพทย์์เฉพาะทางส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�
ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้การดููแลในรููปแบบดัังกล่่าวได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่วยภายใต้้ความดููแลของตนเอง (Fernando & Prathapan, 2019)  
ในปััจจุุบัันการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของหลัักสููตรตั้้�งแต่่เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์การได้้รัับ
ความรู้้�และฝึึกอย่่างเพีียงพอจะช่่วยให้้แพทย์์มีีความรู้้�และความมั่่�นใจในการดููแลแบบประคัับประคอง
มากขึ้้�น (Pinto et al., 2020) 

ประเทศไทยมีีการนำำ�แนวคิิดเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองมาประยุุกต์์ใช้้ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1997 
หลัังจากนั้้�นมีีการพััฒนาการดููแลแบบประคัับประคอง ทั้้�งด้้านการบริิการและการเรีียนการสอน 
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลแบบประคัับประคองอย่่างต่่อเนื่่�อง (Nilmanat, 2016) ปััจจุุบัันการเรีียน 
การสอนเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองในนัักศึึกษาแพทย์์มีีมากขึ้้�น โดยมีีการจััดรููปแบบการเรีียน 
การสอนแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของแต่่ละประเทศและโรงเรีียนแพทย์์ (McMahon & Wee, 
2019) ถึึงแม้้ว่่ามีีการสอดแทรกการเรีียนการสอนเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองในหลัักสููตร
แพทยศาสตร์์บััณฑิิต อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบ 
ประคัับประคองส่่งผลให้้ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย (Suvarnabhumi et al., 2013) เมื่่�อจบเป็็น
แพทย์์อาจไม่่สามารถดูแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ เป็็นโรงเรีียนแพทย์์ที่่�มีการเรีียนการสอน
มากกว่่า 40 ปีี มีีการจััดการเรีียนการสอนเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองในหลัักสููตรของนัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นคลิินิิกในหลายชั้้�นปีี รายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว 2 เป็็นรายวิิชาหนึ่่�งสำำ�หรัับนัักศึึกษาแพทย์์ 
ชั้้�นปีีที่่� 5 ซึ่่�งมีีการจััดการเรีียนการสอนสำำ�หรัับการดููแล ประกอบด้้วยการเรีียนการสอนหลายรููปแบบและ
หลายหััวข้้อ ได้้แก่่ หััวข้้อหลัักการเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง (Palliative Concepts, 
Assessment and Palliative Home Care) ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการดููแลและบรรเทาอาการในระยะ
สุุดท้้าย เช่่น หอบเหนื่่�อยหรืือปวด และหลัักการการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care Planning) 
การตอบสนองของภาวะจิิตใจต่่อความตายและระยะสุุดท้้าย (Psychological Reaction to Death and 
Dying) โดยนัักศึึกษาทุุกคนจะเรีียนรู้้�ผ่านทางสื่่�อการบรรยายโดยอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคองร่่วมกัับอาจารย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างน้้อย 4 ครั้้�งภายในเวลา 6 สััปดาห์์ของ
รายวิิชาดัังกล่่าว ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังตารางที่่� 1

บทนำำ�
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1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ความมั่่�นใจ และการรัับรู้้�ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยแบบ 
ประคัับประคองของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 ก่่อนและหลัังเรีียนรายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว 2  
ซึ่่�งประกอบด้้วยเนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง

2. เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�และความมั่่�นใจและการรัับรู้้�ประสบการณ์์ในการดููแล
ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง

ดัังที่่�ได้้กล่่าวข้้างต้้น แพทย์์ในหลายประเทศรวมถึึงประเทศไทยขาดความมั่่�นใจในการให้้การดููแล
แบบประคัับประคอง และพบว่่า การให้้ความรู้้�ด้านการดููแลแบบประคัับประคองจะเพิ่่�มความรู้้�และทำำ�ให้้
แพทย์์ตััดสิินใจให้้การรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในระยะสุุดท้้ายได้้อย่่างเหมาะสมโดยไม่่ได้้เน้้นการยื้้�อชีีวิิตเพีียง
อย่่างเดีียว โดยในปััจจุุบัันการประเมิินความรู้้� และทัักษะเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองทั้้�งใน
หลัักสููตรก่่อนปริิญญาและหลัังปริิญญาสำำ�หรัับแพทย์์ยัังมีีจำำ�กัด

การประเมิินความรู้้� ความมั่่�นใจ และประสบการณ์์ในการดููแลแบบประคัับประคองในนัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 ในงานวิิจััยฉบัับนี้้� มุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์์หาหมวดความรู้้�ที่่�นักศึึกษาแพทย์์มีีความรู้้�น้อย
ก่่อนการเรีียนหััวข้้อการดููแลแบบประคัับประคอง และวิิเคราะห์์หาหมวดความรู้้�ที่่�มีคะแนนความรู้้� 
เพิ่่�มขึ้้�นหรืือเท่่าเดิิมแม้้จะผ่่านการเรีียนเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองแล้้ว และประเมิินความ
มั่่�นใจและประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาการเรีียน
การสอนแบบประคัับประคองในนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

หััวข้้อ ผู้้�สอน รููปแบบการสอน
จำำ�นวน
(ช่ั่�วโมง)

หลัักการเบื้้�องต้้นในการดููแลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคอง

Family medicine Active learning 2

Palliative home care 
จำำ�นวน 4 ครั้้�ง

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

ตารางท่ี่� 1	 การเรีียนการสอนการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ในรายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว 2
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การจััดรููปแบบการเรีียนการสอนสำำ�หรัับเนื้้�อหาการดููแลแบบประคัับประคองในปััจจุุบัันของ 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ อ้้างอิิงรููปแบบการสอนแบบบรรยายผสมผสานกัับ 
การเรีียนโดยใช้้ปััญหาเป็็นพื้้�นฐาน (Problem-Based Learning) ซึ่่�งยัังอยู่่�บนพื้้�นฐานของทฤษฎีีการเรีียนรู้้�
แนวปััญญานิิยม (Cognitivism) และแนวประกอบสร้้างนิิยม (Constructivism) ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นก่่อนศตวรรษ
ที่่� 20 ในต้้นศตวรรษที่่� 20 นั้้�นทฤษฎีีที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ คืือ ทฤษฎีีเชื่่�อมโยงความรู้้� (Connectivism) ซึ่่�งกล่่าวถึึง 
การเรีียนการสอนโดยเน้้นการฝึึกทัักษะพื้้�นฐานและความรู้้�หลััก (Core Knowledge) และให้้ผู้้�เรีียน 
เรีียนรู้้�และฝึึกฝนในเนื้้�อหาส่่วนปลีีกย่่อยในรายละเอีียดผ่่านทางสถานการณ์์จริิงจากการปฏิิบััติิงานและ
เครืือข่่ายบุุคคลจะเหมาะสมกัับยุุคดิิจิิทััลมากกว่่า

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึงเกิิดขึ้้�นเพื่่�อประเมิินว่่า การเรีียนการสอนสำำ�หรัับการดููแลแบบประคัับประคอง
ในปััจจุุบััน มีีความเหมาะสมหรืือต้้องปรัับปรุุงรููปแบบในหััวข้้อใด โดยอาศััยการวััดความรู้้�รายหััวข้้อเกี่่�ยวกัับ
การดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อกำำ�หนดรายหััวข้้อที่่�ควรจะได้้รัับการปรัับรููปแบบการสอนก่่อนหััวข้้อ
อื่่�น ๆ เพื่่�อให้้นัักศึึกษาแพทย์์มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�นและมีีความมั่่�นใจ 
ในการดููแลผู้้�ป่วยมากขึ้้�น (Badyal & Singh, 2017)

แนวคิดทฤษฎีีที่�เก่ี่�ยวข้้อง

รููปแบบวิิจััยและประชากรศึึกษา

งานวิิจััยนี้้�ใช้้รููปแบบการศึึกษาทางระบาดวิิทยาชนิิด Cohort Study คืือ มีีการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน
และมีีการติิดตามประชากรศึึกษาหลัังจากการได้้รัับการสััมผััสหรืือประสบการณ์์ในเรื่่�องที่่�ผู้้�วิจััยสนใจ  
ในงานวิิจััยนี้้�จึงเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลความรู้้�ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 ก่่อนและหลัังเรีียนหรืือการได้้รัับ
ประสบการณ์์จากรายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ซึ่่�งประกอบด้้วยเนื้้�อหาการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคองดัังกล่่าวข้้างต้้น โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ทางคณะผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยมีีเกณฑ์์การเลืือกประชากร
คััดเข้้า คืือ เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ที่่�เข้้าเรีียน
รายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััวและเวชศาสตร์์ชุุมชน 3, 4 (Family Medicine and Community  
Medicine 3, 4) ของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ในปีี พ.ศ. 2563 และยิินยอม 
ทำำ�แบบทดสอบความรู้้�ก่อนเรีียนและหลัังเรีียนรายวิิชา หากนัักศึึกษาทำำ�แบบทดสอบไม่่ครบถ้้วน เช่่น 
มีีเพีียงผลการทดสอบก่่อนเรีียนรายวิิชา ผลการทดสอบของนัักศึึกษาผู้้�นั้้�นจะถููกตััดออกจากการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง โดยอ้้างอิิงจุุดประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ก่อน
และหลัังเรีียนซึ่่�งมีีลัักษณะไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน เนื่่�องจากคะแนนความรู้้�หลัังเรีียนของนัักศึึกษาคนใดคนหนึ่่�ง

วิิธีีการวิิจััย
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ย่่อมขึ้้�นกัับคะแนนความรู้้�ก่อนเรีียนของนัักศึึกษาคนนั้้�น โดยคาดหมายว่่าค่่าเฉลี่่�ยของความต่่างคะแนน
ก่่อนเรีียนและหลัังเรีียน เป็็น 3 โดยมีีค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานอยู่่�ที่่� 10 จากการคำำ�นวณจำำ�เป็็นต้้องใช้้จำำ�นวน
ตััวอย่่างทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 90 คน

เครื่�องมืือในการวิิจััย

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองในงานวิิจััยนี้้� ใช้้แบบทดสอบซึ่่�งพััฒนา
โดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลแบบประคัับประคองสองท่่านของหน่่วยการดููแลแบบประคัับ 
ประคองที่่�บ้้าน (Palliative Home Care) ของภาควิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััวและเวชศาสตร์์ป้้องกััน  
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลาคริินทร์์ โดยการทดสอบความตรง Content Validity และ  
Construct Validity และมีีการคำำ�นวณดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามและวััตถุุประสงค์์ 
(Item-Objective Congruence: IOC) โดยหากมีีดััชนีีต่ำำ��กว่่า 0.5 จะมีีการปรัับข้้อคำำ�ถามนั้้�นหรืือนำำ� 
ข้้อคำำ�ถามนั้้�นออกตามความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และได้้มีีการทดสอบความเที่่�ยงในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 
จำำ�นวน 30 คน โดยใช้้สถิิติิ Kuder and Richardson-20 อยู่่�ที่่� 0.7 ของแบบทดสอบทั้้�งชุุด ซึ่่�งสุุดท้้าย 
ได้้แบบสอบถาม 19 ข้้อ แบ่่งเป็็น แบบทดสอบความรู้้�จำำ�นวน 17 ข้้อ คะแนนเต็็ม 17 คะแนน แบ่่งเป็็น
คำำ�ถามเรื่่�องความรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองจำำ�นวน 4 ข้้อ การจััดการอาการปวดจำำ�นวน 3 ข้้อ 
การจััดการอาการอื่่�น ๆ จำำ�นวน 5 ข้้อ คำำ�ถามเรื่่�องการวางแผนดููแลรัักษาตนเองล่่วงหน้้า จำำ�นวน 5 ข้้อ 
และคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับความมั่่�นใจและการได้้รัับประสบการณ์์จากการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคองจำำ�นวน 2 ข้้อ

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล

งานวิิจััยฉบัับนี้้�ชี้้�แจงข้้อมููล ขอคำำ�ยิินยอมและเก็็บข้้อมููลแบบออนไลน์์จากอาสาสมััคร โดยการ
สร้้างคำำ�ถามด้้วยโปรแกรม KoboToolbox โดยนัักศึึกษาสามารถเข้้าถึึงแบบสอบถามได้้ผ่่านทาง  
QR Code ที่่�ประชาสััมพัันธ์์ แบบสอบถามก่่อนการเข้้าเรีียนรายวิิชา (Pretest) ประชาสััมพัันธ์์ให้้
นัักศึึกษาเข้้าร่่วมในช่่วงการแนะนำำ�รายวิิชาในวัันแรก และแบบทดสอบหลัังเรีียนรายวิิชา (Posttest) 
ประชาสััมพัันธ์์ในชั่่�วโมงสุุดท้้ายของรายวิิชาเรีียน ซึ่่�งให้้นัักศึึกษาแสดงความเห็็นและสะท้้อนการเรีียน 
ในรายวิิชาที่่�ผ่่านมา 6 สััปดาห์์ การเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามเป็็นไปโดยความสมััครใจของนัักศึึกษา
แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 แต่่ละคน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรม R Version 3.5.1 ในการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยแสดงผลสััดส่่วนผู้้�ที่่�ตอบถููกและ
ผิิดในแต่่ละข้้อด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ แสดงผลคะแนนความรู้้�แต่่ละหมวดด้้วยค่่ามััธยฐานและพิิสััย 
ควอไทร์์เปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�ที่่�ตอบผิิดก่่อนและหลัังเรีียนด้้วย Mcnermar’s Chi-Sqaured Test และ
เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังเรีียนด้้วยสถิิติิ Wilcoxon’s Signed Rank Test เปรีียบเทีียบคะแนน
ก่่อนและหลัังเรีียนตามความมั่่�นใจและประสบการณ์์ที่่�ได้้รัับระหว่่างเรีียนด้้วย Wilcoxon’s Test  
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งานวิิจััยนี้้�ใช้้ค่่า P-Value ที่่�น้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.05 เป็็นตััวกำำ�หนดนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Significance 
Level) ค่่า P-Value ที่่�อยู่่�ระหว่่าง 0.05 และ 0.10 เป็็นตััวกำำ�หนดนััยสำำ�คัญส่่วนเพิ่่�ม (Marginally  
Significant)

จริยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองให้้ทำำ�การศึึกษาได้้ โดยสำำ�นักงานคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ โดยมีีเลขที่่�หนัังสืือรัับรอง คืือ REC 
62-166-9-1

จากนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 จำำ�นวนทั้้�งหมด 125 คน มีีนัักศึึกษาที่่�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด  
122 คน แบ่่งเป็็นเพศชาย 49 คน (ร้้อยละ 40.2) และเป็็นเพศหญิิง 73 คน (ร้้อยละ 59.8) โดยมีีนัักศึึกษา
แพทย์์ที่่�ทำำ�แบบทดสอบก่่อนเข้้าเรีียนและหลัังเข้้าเรีียนในรายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััวและเวชศาสตร์์
ชุุมชน 3, 4 ของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ในปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 75 คนที่่�ตอบ
คำำ�ถามครบทั้้�งก่่อนและหลัังเข้้าเรีียน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5 แบ่่งเป็็นเพศชาย 27 คน (ร้้อยละ 36.4) และ
เพศหญิิง 48 คน (ร้้อยละ 63.5) โดยมีีคะแนนมััธยฐานรวมก่่อนเรีียนรายวิิชาและหลัังเรีียนรายวิิชา
เท่่ากัับ 9.0 (IQR) = 8.5-10.0) และ 10.0 (IQR = 9.0-13.0) ตามลำำ�ดับ โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนมีี 
นััยสำำ�คัญที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญส่่วนเพิ่่�ม (P=0.074) (ภาพที่่� 1)

ผลการวิิจััย

ภาพที่ 1	 กราฟบ็อกซ์และวิสเกอร์แสดงคะแนนความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียนรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 3, 4
	 (เส้นทึบสีดำ�ตรงกลางกล่องสี่เหลี่ยม คือ ค่ามัธยฐาน)

คะแนนก่่อนเรีียนรายวิิชา คะแนนหลัังเรีียนรายวิิชา

คะ
แน

น
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จากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนเรีียนและหลัังเรีียนแยกรายข้้อพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์ส่์่วนใหญ่่
มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองค่่อนข้้างน้้อย ในบางประเด็็น ได้้แก่่ Advance Care 
Planning พบว่่ามีีผู้้�เข้้าใจเพีียงร้้อยละ 9.3 ก่่อนบทเรีียน และจากการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการเรีียน
พบว่่าบทเรีียนและการสอนเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองในรายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััว 
ในปััจจุุบัันไม่่ได้้ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคองเท่่าที่่�ควร ยกเว้้นในส่่วนของการใช้้
ยาแก้้ปวด หรืือการจััดการเรื่่�องอาการปวด (ตารางที่่� 2) ที่่�พบว่่ามีีเพีียงข้้อ 5 และ 6 ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 
การใช้้ยาต้้านการอัักเสบชนิิดที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) และ Opioid เท่่านั้้�นที่่�นักศึึกษามีีความรู้้� 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ในขณะที่่�นักศึึกษาประมาณร้้อยละ 40 (ก่่อนเรีียนร้้อยละ 29.3 และหลัังเรีียนร้้อยละ 69.9)  
ตอบว่่ามีีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง และนัักศึึกษาแพทย์์ร้้อยละ 53.3  
ตอบว่่าได้้รัับประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองหลัังเรีียนเพิ่่�มจากเดิิมร้้อยละ 26.7 อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

แบบทดสอบก่่อนเรีียน
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ)

แบบทดสอบหลังเรีียน
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ)

P-Value

จำำ�นวนทั้้�งหมด 75 (100) 75

1.	ขั้้� นตอนการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง จะเริ่่�มดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระยะท้้ายของโรค
ก่่อนเสีียชีีวิิต (Dying Stage)

0.077

ตอบผิิด 32 (43.2) 22 (29.3)

ตอบถููก 42 (56.8) 53 (70.7)

2.	 หลัักการ Hospice Care คืือรููปแบบบริิการแบบเบ็็ดเสร็็จสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะท้้ายของโรค 0.855

ตอบผิิด 21 (28) 20 (26.7)

ตอบถููก 54 (72) 55 (73.3)

3.	 องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของ Palliative Care คืือ Symptom Control, Disease  
Management, Psycho-Social and Spiritual Care

0.512

ตอบผิิด 4 (5.4) 6 (8.1)

ตอบถููก 70 (94.6) 68 (91.9)

4.	 การดููแลผู้้�ป่วยประคัับประคอง คืือการดููแลเพื่่�อยืืดชีีวิิตผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี 
ในระยะท้้ายของโรค

0.117

ตอบผิิด 26 (34.7) 35 (47.3)

ตอบถููก 49 (65.3) 39 (52.7)

ตารางท่ี่� 2	 ตารางแจกแจงรายข้้อที่่�นักศึึกษาแพทย์์ตอบแบบสอบถาม
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ตารางท่ี่� 2	 (ต่่อ)

แบบทดสอบก่่อนเรีียน
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ)

แบบทดสอบหลังเรีียน
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ)

P-Value

5.	 ยาต้้านการอัักเสบชนิิดที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ใช้้ลดอาการปวดกระดููกในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีการกระจาย
ของมะเร็็งไปที่่�กระดููกได้้ดีี

0.006*

ตอบผิิด 62 (82.7) 47 (62.7)

ตอบถููก 13 (17.3) 28 (37.3)

6.	 การใช้้ Strong Opioid ร่่วมกัับ Weak Opioid ทำำ�ให้้ลดอาการปวดจาก Cancer Pain ได้้ดีีขึ้้�น < 0.001*

ตอบผิิด 43 (58.1) 22 (29.3)

ตอบถููก 31 (41.9) 53 (70.7)

7.	 การเปลี่่�ยนชนิิดการใช้้ Opioid (Opioid Rotation) จะทำำ�เมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่สามารถทนอาการ 
ไม่่พึึงประสงค์์ของยา Opioid ที่่�ใช้้อยู่่�ได้้

0.499

ตอบผิิด 25 (33.3) 20 (28.2)

ตอบถููก 50 (66.7) 51 (71.8)

8.	ผู้้�ป่ วยระยะท้้ายหากมีีอาการเหนื่่�อย (Dyspnea) และมีี hypoxemia (SpO2<90) ควรได้้รัับ 
O2 Therapy

0.597

ตอบผิิด 9 (12) 7 (9.3)

ตอบถููก 66 (88) 68 (90.7)

9.	ผู้้�ป่ วยที่่�มีภาวะลำำ�ไส้้อุุดตัันจากมะเร็็งสมบููรณ์์ (Complete Malignant Bowel Obstruction) 
ควรได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Dexamethasone

0.285

ตอบผิิด 48 (64) 41 (55.4)

ตอบถููก 27 (36) 33 (44.6)

10.	 ยา Haloperidol สามารถใช้้ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลผู้้�ป่วย 
แบบประคัับประคองได้้

0.870

ตอบผิิด 39 (52) 38 (50.7)

ตอบถููก 36 (48) 37 (49.3)

11.	 การให้้อาหารและน้ำำ��ทางสายยางช่่วยเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยระยะท้้าย 0.288

ตอบผิิด 32 (42.7) 38 (51.4)

ตอบถููก 43 (57.3) 36 (48.6)

12.	 การเบื่่�ออาหารจนซููบผอมในผู้้�ป่วยระยะท้้ายเป็็นการอดอาหารจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยระยะท้้ายเสีียชีีวิิตได้้ 0.275

ตอบผิิด 51 (68) 57 (76)

ตอบถููก 24 (32) 18 (24)

13.	 การมีีแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยที่่�ดี จะช่่วยให้้ครอบครััวเกิิดความมั่่�นใจและสามารถดูแลผู้้�ป่วยที่่�บ้าน
อย่่างราบรื่่�น

1.000

ตอบผิิด 1 (1.4) 1 (1.3)

ตอบถููก 73 (98.6) 74 (98.7)
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แบบทดสอบก่่อนเรีียน
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ)

แบบทดสอบหลังเรีียน
จำำ�นวนคน (ร้้อยละ)

P-Value

14.	 การแจ้้งข่่าวร้้ายแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็ง ขณะที่่�แจ้้งข่่าวควรแจ้้งข่่าวแก่่ผู้้�ป่วยเพีียงคนเดีียวไม่่ควรมีี
บุุคคลอื่่�นอยู่่�ด้วย

0.333

ตอบผิิด 18 (24) 23 (31.1)

ตอบถููก 57 (76) 51 (68.9)

15.	 Advance Care Planning คืือ เอกสารที่่�ระบุุคำำ�สั่่�งการปฏิิบััติิในสถานการณ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อบรรลุุ
เป้้าหมายการรัักษาที่่�ผู้้�ป่วยระยะท้้ายได้้วางแผนไว้้

0.300

ตอบผิิด 68 (90.7) 63 (85.1)

ตอบถููก 7 (9.3) 11 (14.9)

16.	 Advance Care Planning เป็็นสิ่่�งเดีียวกัับ Advance Directives 0.859

ตอบผิิด 22 (29.3) 23 (30.7)

ตอบถููก 53 (70.7) 52 (69.3)

17.	 Health Care Proxy คืือ ผู้้�มีอำำ�นาจในการตััดสิินใจแทนผู้้�ป่วยเมื่่�อผู้้�ป่วยไม่่สามารถตัดสิินใจ 
ด้้วยตนเองได้้

0.113

ตอบผิิด 15 (20) 8 (10.7)

ตอบถููก 60 (80) 67 (89.3)

18.	ท่ านมีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง < 0.001*

ตอบผิิด 53 (70.7) 22 (30.1)

ตอบถููก 22 (29.3) 51 (69.9)

19.	ท่ านเคยมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง < 0.001*

ตอบผิิด 55 (73.3) 35 (46.7)

ตอบถููก 20 (26.7) 40 (53.3)

ตารางท่ี่� 2	 (ต่่อ)

P-Value จาก Mcnemar’s Chi-Squared Test

เมื่่�อจััดกลุ่่�มความรู้้�และวิิเคราะห์์รายหมวด คืือ ความรู้้�ทั่่�วไปเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง 
การบรรเทาอาการปวด การจััดการอาการอื่่�น ๆ การวางแผนการดููแลรัักษาตนเองล่่วงหน้้า พบว่่าหมวด 
ที่่�นักศึึกษามีีความรู้้�มากขึ้้�นหลัังจากเรีียนรายวิิชาอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ มีีเพีียงหมวดเดีียว คืือ การบรรเทา
อาการปวด โดยที่่�หมวดอื่่�น ๆ ไม่่ได้้มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (ตารางที่่� 3) หมวดที่่�อาจจะ
เสริิมความรู้้�ให้้นัักศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ หมวดการจััดการอาการอื่่�น ๆ และการวางแผนการดููแลรัักษา
ตนเองล่่วงหน้้าของผู้้�ป่วย พบว่่าหลัังจากการเรีียนรายวิิชา นัักศึึกษามีีความมั่่�นใจและประสบการณ์์ 
ในการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น (ตารางที่่� 3) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ในด้้านปััจจััยต่่าง ๆ พบว่่าคะแนน
ความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับเพศ ความมั่่�นใจและประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ
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คะแนนแยกตามหมวด

คะแนนก่อน
เรีียนรายวิชา

คะแนนหลัง
เรีียนรายวิชา

Overall
P-Value

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

ความรู้้�ทั่่�วไปเร่ื่�องการดููแลแบบประคัับประคอง 
(คะแนนเต็็ม 3 คะแนน)

1.000

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

การบรรเทาอาการปวด
(คะแนนเต็็ม 2 คะแนน)

   <0.001

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

การจััดการอาการอ่ื่�น ๆ
(คะแนนเต็็ม 3 คะแนน)

   0.753

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

การวางแผนการดููแลรัักษาตนเองล่่วงหน้า
(คะแนนเต็็ม 4 คะแนน)

0.674

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

ความมั่่�นใจในการดููแลแบบประคัับประคอง    <0.001

ไม่่มีีความมั่่�นใจ 53 (70.7%) 22 (29.3%) 75 (50.0%)

มีีความมั่่�นใจ 22 (29.3%) 51 (68.0%) 73 (48.7%)

ประสบการณ์์ในการดููแลแบบประคัับประคอง    0.001

ไม่่มีีประสบการณ์์ในการดููแล
แบบประคัับประคอง

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

มีีประสบการณ์์ในการดููแล
แบบประคัับประคอง

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

ตารางท่ี่� 3	วิ เคราะห์์คะแนนแยกรายหมวดความรู้้� และข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์และความมั่่�นใจ
เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับประคอง

การศึึกษาข้้างต้้นเป็็นการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�และความมั่่�นใจก่่อนและหลัังผ่่าน
การเรีียนการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลีีนิิค ในรายวิิชาเวชศาสตร์์
ครอบครััว ซึ่่�งประกอบด้้วยความรู้้�พื้้�นฐานการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง การจััดการอาการปวด 
การจััดการอาการเบื้้�องต้้นอื่่�น ๆ  การดููแลจิิตใจ การสื่่�อสาร การแจ้้งข่่าวร้้าย การวางแผนการตายล่่วงหน้้า 
การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง การนำำ�เสนอเคสผู้้�ป่วยและการเขีียนรายงานผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 
มอบหมายให้้เยี่่�ยมบ้้าน ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเรีียนในรููปแบบดัังกล่่าวนัักศึึกษาแพทย์์มีีความรู้้�เรื่่�อง
การจััดการอาการปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะในหััวข้้อการใช้้ยากลุ่่�ม Opioids นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า

อภิิปรายผล
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นัักศึึกษาแพทย์์มีีความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
เมื่่�อสิ้้�นสุุดการเรีียนในรููปแบบดัังกล่่าว แต่่ความรู้้�ในหััวข้้อดัังต่่อไปนี้้�ไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเรีียนอย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งประกอบด้้วย หลัักการการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง การจััดการอาการ 
เบื้้�องต้้น การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

Lehto, Hakkarainen, Kellokumpu-Lehtinen, and Saarto (2017) ได้้ศึึกษาผลสำำ�เร็็จ 
ของการจััดการเรีียนการสอนนัักศึึกษาแพทย์์เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองตามแนวทางของ  
The Recommendations of Europran Association for Palliative Care (EAPC) ซึ่่�งพบว่่าความรู้้�
ของนัักศึึกษาแพทย์์เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับชั้้�นปีี โดยหลัักสููตรที่่� Lehto และคณะ ได้้ศึึกษามีีจำำ�นวนชั่่�วโมง 
52.5 ชั่่�วโมง แบ่่งสอนในนัักศึึกษาแพทย์์ระดัับชั้้�นปีีที่่� 4 ถึึง ชั้้�นปีีที่่� 6 โดยมีีลัักษณะการสอนแบบบรรยาย 
การเรีียนการสอนการฝึึกประสบการณ์์ (Experiential Method) และร่่วมกัับการเรีียนรู้้�แบบเผชิิญกัับ 
ผู้้�ป่วยจริิง (Patient Encounters) ซึ่่�งแตกต่่างกัับหลัักสููตรการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ผู้้�วิจััยศึึกษา 
ซึ่่�งมีีจำำ�นวนชั่่�วโมงเพีียง 15 ชั่่�วโมง จากงานวิิจััยฉบัับนี้้�จึงบอกได้้ว่่า การให้้ความรู้้�ในชั้้�นปีีที่่� 5 ในชั้้�นเดีียว
มิิได้้เพิ่่�มความรู้้�ของนัักศึึกษาได้้อย่่างชััดเจนในเรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง ดัังนั้้�น ในขั้้�นถััดไป 
การประเมิินการเรีียนการสอนแบบประคัับประคองสำำ�หรัับคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
จึึงควรประเมิินแบบภาพรวมโดยการวิิเคราะห์์ความรู้้�ของนัักศึึกษาแพทย์์ในแต่่ละชั้้�นปีี เพื่่�อดููภาพรวม 
และการปรัับปรุุงหลัักสููตร

นอกจากนี้้� ลัักษณะรููปแบบการเรีียนการสอนในรายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััวยัังเป็็นแบบยึึด 
การเรีียนในห้้องเรีียนเป็็นหลัักซึ่่�งเป็็นแนวคิิดทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แนวปััญญานิิยม และแนวประกอบสร้้าง
นิิยมจากการศึึกษาของ Walker et al. (2018) นอกจากการสอนเนื้้�อหาในห้้องเรีียนแล้้วการจััดการเรีียน
การสอนรููปแบบอื่่�นร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การได้้เห็็นและดููแลผู้้�ป่วยบนหอผู้้�ป่วยร่่วมกัับแพทย์์เฉพาะทาง 
ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง ซึ่่�งเป็็นการสอนตามทฤษฎีีเชื่่�อมโยงความรู้้� และเหมาะสมกัับนัักศึึกษา
ในศตรวรรษที่่� 21 มากกว่่า โดยการเรีียนรู้้�และฝึึกทัักษะสำำ�คัญจากประสบการณ์์จริิง

นอกจากนี้้� รายวิิชาเวชศาสตร์์ครอบครััวอาจนำำ�แนวคิิดทฤษฎีีจากการศึึกษาของ Boland,  
Barclay, and Gibbins (2019) เช่่น การสร้้างสถานการณ์์จำำ�ลองกรณีีการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคองจะช่่วยส่่งเสริิมนัักศึึกษาแพทย์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น การเพิ่่�มวิิชาเลืือกเกี่่�ยวกัับการดููแล
แบบประคัับประคอง การจััดกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตรให้้มีีการทำำ�งานกัับหลายสาขาวิิชาในการดููแลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคองจะให้้นัักศึึกษาแพทย์์มีีความรู้้� มีีประสบการณ์์ เพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์�จากการเรีียนการสอน
เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองมากขึ้้�น ก่่อนจะประเมิินซ้ำำ��เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่อนและหลัังจััด
ประสบการณ์์เหล่่านี้้�เพิ่่�มเติิมในนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อไป

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้� คืือ มีีเพีียงการประเมิินด้้านความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียว ยัังขาดการประเมิิน
ด้้านสมรรถนะในด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง ว่่านัักศึึกษาแพทย์์มีีสมรรถนะเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ
ประคัับประคองในระดัับใด และทำำ�ได้้ดีีเพีียงใด ในงานวิิจััยต่่อไป ควรมีีการประเมิินสมรรถนะของ
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การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลที่่�ต้องอาศััยหลากหลายทัักษะโดยเฉพาะทัักษะ
ด้้านการสื่่�อสาร การจััดการเรีียนการสอนเรื่่�องดัังกล่่าวจึึงต้้องมีีการจััดให้้เหมาะสม การเรีียนการสอนใน
ห้้องโดยการยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา ได้้ฝึึกปฏิิบััติิจริิงโดยเฉพาะด้้านการสื่่�อสาร การเห็็นตััวอย่่างที่่�ดีในการ
ดููแลผู้้�ป่วยและการจััดการเรีียนการสอนทางเลืือกเสริิมให้้นัักศึึกษาแพทย์์จะทำำ�ให้้สามารถเพิ่่�มผลสััมฤทธิ์์�
ด้้านการเรีียนการสอนเรื่่�องดัังกล่่าวมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

Badyal, D. K., & Singh, T. (2017). Learning theories: the basics to learn in medical education.  
International Journal of Applied and Basic Medical Research, 7, 1-3. doi:10.4103/ijabmr.
ijabmr_385_17

Boland, J., Barclay, S., & Gibbins, J. (2019). Twelve tips for developing palliative care teaching in 
an undergraduate curriculum for medical students. Medical Teacher, 41(12), 1359-1365.  
doi:10.1080/0142159x.2018.1533243

Fernando, G. V. M. C., & Prathapan, S. (2019). What do young doctors know of palliative care;  
how do they expect the concept to work? BMC Research Notes, 12. doi:0.1186/s13104-
019-4462-2

Lehto, J. T., Hakkarainen, K., Kellokumpu-Lehtinen, P. L., & Saarto, T. (2017). Undergraduate  
curriculumin palliative medicine at Tampere University increases students’ knowledge. 
BMC Palliative Care, 16. doi:10.1186/s12904-016-0182-8

McMahon, D., & Wee, B. (2019). Medical undergraduate palliative care education (UPCE). BMJ  
Supportive and Palliative Care, 11(1), 4-6. doi:10.1136/bmjspcare-2019-001965

Nilmanat, K. (2016). Palliative care in Thailand: development and challenges. Canadian Oncology 
Nursing Journal, 26(3), 262-264.

Pinto, E., Marcos, G., Walters, C., Gonçalves, F., Sacarlal, J., Castro, L., & Rego, G. (2020). Palliative 
care in Mozambique: physicians’ knowledge, attitudes and practices. PLoS ONE, 15(8), 
e0238023. doi:10.1371/journal.pone.0238023

Suvarnabhumi, K., Sowanna, N., Jiraniramai, S., Jaturapatporn, D., Kanitsap, N., & Soorapanth, C., … 
Phungrassami, T. (2013). Situational analysis of palliative care education in Thai Medical 
Schools. Palliative Care: Research and Treatment, 7, 25-29. doi:10.4137/PCRT.S12532

Walker, S., Gibbins, J., Paes, P., Barclay, S., Adams, A., & Chandratilake, M., … Wee, B. (2018).  
Preparing future doctors for palliative care: views of course organisers. BMJ Supportive and 
Palliative Care, 8(3), 299-306. doi:10.1136/bmjspcare-2017-001319

World Health Organization. (2021). World Health Organization Definition of Palliative Care.  
Retrieved from https://www.who.int/health-topics/palliative-care

เอกสารอ้้างอิิง
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