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วตัถุประสงค์: เพือ่ประเมนิความรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะสุดท้ายของนกัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่4 ปีการศึกษา 

2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา จ�ำนวน  

81 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบวดัความรูใ้นการดแูลผูป่้วย

แบบประคับประคองของพยาบาล ซึ่งได้ตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ก�ำลัง

จะจบการศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสวนดสิุต จ�ำนวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าความสอดคล้อง

ภายในเนื้อหาโดยใช้วิธีของ Kuder-Richardson สูตร KR-20 ได้ค่าความสอดคล้องภายในเนื้อหา 0.81 
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SD = 1.87) คะแนนเฉลี่ยด้านการดูแลด้านจิตสังคม จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 2.26, SD = 

0.49)
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End-of-life care knowledge of Fourth Year Nursing 
Students, Faculty of Nursing, Thammasat University

Itsari Srisupha-olarn* Yaowarat Matchim** and Borwarnluck Thongthawee***

Abstract

Purpose: To study the end-of-life care knowledge of fourth-year nursing students, Faculty 

of Nursing, Thammasat University.

Design: Descriptive research.

Methods: The participants included 81 fourth-year nursing students of the academic year 

of 2017. These students completed all learning courses and preparing for graduation. 

Instruments used for collecting data included: 1) a demographic data form, and 2) the 

Palliative Care Quiz for Nursing [PCQN]. The PCQN was tested for reliability with the KR-20 

method among 30 fourth-year nursing students, faculty of nursing, Suan Dusit University 

and yielded 0.81. Descriptive statistics was used to analyze the data.

Results: The results showed that the fourth-year nursing students, Faculty of Nursing, 

Thammasat University had the average score of end-of-life care knowledge in a low level 

(X̄ = 11.26, SD = 2.36). Based on the components of end-of-life care knowledge, the average 

score of general knowledge and the average score of symptom management were in low 

level (X̄ = 2.38, SD = 1.14; X̄ = 6.62, SD = 1.87). The average score of the component of 

psychosocial and spiritual care was in a moderate level (X̄ = 2.26, SD = 0.49).

Conclusion: The results of this study can be used for teaching and learning development 

as well as for creating training programs to improve end-of-life care knowledge for nursing 

students.

Keywords: Knowledge/ End of life care knowledge/ Fourth-year nursing students
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บทน�ำ

วิวัฒนาการของการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) ในประเทศไทยเริม่ขึน้อย่างเป็นทางการ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 เมื่อคณะกรรมการจัดท�ำแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ก�ำหนดให้การดูแลแบบประคับ

ประคองเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ1 อย่างไรก็ตามในขณะนั้น 

ยังไม่มีแผนปฏิบัติการหรือการขับเคลื่อนท่ีเป็นรูปธรรม 

และในปี พ.ศ.2549 The International Observatory 

on End of Life Care ได้ส�ำรวจและจัดกลุ่มประเทศ 

ต่าง ๆ  ตามระดบัการให้บรกิารด้านการดแูลแบบประคับ

ประคอง ประเทศไทยได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มี 

การให้บริการการดูแลแบบประคับประคองระดับต�่ำ คือ 

เป็นประเทศท่ีมกีารให้บรกิาร Palliative care เฉพาะใน

บางพื้นที่ ไม่ครอบคลุมในระบบบริการสุขภาพทั้งหมด 

การจัดหาและการเข้าถึงยาระงับปวดมอร์ฟีนมีน้อย  

รวมถึงมีแหล่งทุนและทรัพยากรเพื่อสนับสนุนงาน 

การดแูลแบบประคบัประคองจ�ำกดั การฝึกอบรมพฒันา

ความรูแ้ละทกัษะบคุลากรเกีย่วกบัการดแูลแบบประคบั

ประคองโดยองค์กรระดบัประเทศมน้ีอย2 ในปี พ.ศ. 2552 

กลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยได้ก่อตั้ง 

เครือข่ายการดแูลแบบประคบัประคองในโรงเรียนแพทย์ข้ึน 

โดยมวัีตถปุระสงค์หลกัเพือ่เป็นศูนย์กลางในการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ และพัฒนาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสังคมไทย 

และในปีเดียวกันกองการพยาบาลได้เผยแพร่มาตรฐาน

การพยาบาลในโรงพยาบาลข้ึน ซ่ึงในมาตรฐานการพยาบาล

ดังกล่าวมีการบรรจุมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ไว้ด้วย ต่อมา พ.ศ. 2555 มกีารก่อตัง้สมาคมบรบิาลผูป่้วย

ระยะท้าย และชมรมพยาบาลแบบประคับประคองขึ้น1 

ซึ่งสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายเป็นองค์กรท่ีพัฒนา 

มาจากเครือข่ายการดแูลแบบประคบัประคองในโรงเรยีน

แพทย์ นอกจากจะเป็นศูนย์กลางในการแลกเปลี่ยน 

เรยีนรูเ้ก่ียวกบัการดแูลแบบประคบัประคองแล้ว สมาคม

บรบิาลผูป่้วยระยะท้ายยงัรวบรวมองค์ความรูเ้พือ่พฒันา 

การท�ำงานและการวางแผนนโยบายการดูแลผู้ป่วย 

ระยะท้าย ประสานงานกบัองค์กรทีใ่ห้การดแูลผู้ป่วยเรือ้รงั

และผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งในและต่างประเทศ รวมถึง

เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ให้กับประชาชน3 ส่วนชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง 

จดัตัง้ขึน้เพือ่เป็นศูนย์กลางการแลกเปล่ียนเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู ้ป ่วยแบบประคับประคอง 

ประสานงานกับองค์กรภาครัฐและเอกชนทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองตามสิทธิและหน้าที่ท่ีพยาบาลพึงกระท�ำได้  

เพื่อประโยชน์สุขของส่วนรวม4

ในส ่วนของสถาบันการศึกษาได ้ เริ่มการ 

ขบัเคลือ่นการพฒันาเกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง 

โดยในปี พ.ศ. 2540 คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ได้มีการจัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองและมีการศึกษา 

ดงูานการดแูลแบบประคบัประคองในประเทศต่าง ๆ  ในปี 

พ.ศ. 2542 ได้มีการบรรจุความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย และ พ.ศ. 2545  

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัได้บรรจหุวัข้อ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายไว้ในหลักสูตร5 และต่อมา

คณะพยาบาลศาสตร์หลายแห่งเริ่มมีการบรรจุหัวข้อ 

เกีย่วกับการดแูลแบบประคับประคองไว้ในหลักสูตร เช่น 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และในปี 

พ.ศ. 2555 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา- 

นครินทร์ ภายใต้ความร่วมมือและการสนับสนุนของ 

สมาพนัธ์ควบคุมมะเรง็สากล และ Sunnybrook Health 

Science Centre เมือง Toronto ประเทศแคนาดา  

ได้จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “Caring for 

persons at the end of life” ขึ้น1 อย่างไรก็ตาม  

ถึงแม้ขณะนั้นจะมีการขับเคล่ือนเก่ียวกับการดูแลแบบ

ประคับประคองหลายภาคส่วนในประเทศไทย แต่ผล 
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การส�ำรวจและจัดกลุ่มประเทศต่าง ๆ ตามระดับการให้

บรกิารด้านการดแูลแบบประคบัประคองในปี พ.ศ. 2556 

ประเทศไทยกย็งัคงถกูจดัอยูใ่นกลุม่ทีม่กีารให้บรกิารด้าน

การดแูลแบบประคบัประคองในระดบัต�ำ่ (3a)6 ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2558 สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยได้ระดม

นักวิชาการทางการพยาบาลและพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองจากท่ัวประเทศ

มาสร้างหลักสูตรการศึกษาเฉพาะทางระยะสั้น และ

หลกัสตูรฝึกอบรมระยะสัน้เกีย่วกบัการดแูลแบบประคบั

ประคองส�ำหรับพยาบาลในระดับต่าง ๆ  รวมถึงมกีารสร้าง

แนวปฏิบตัเิกีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองในผูร้บั

บรกิารวยัผูใ้หญ่และผูร้บับรกิารวัยเด็ก ทัง้ยงัมกีารก�ำหนด

สมรรถนะของพยาบาลทีใ่ห้การดแูลแบบประคับประคอง 

ในระดับต่าง ๆ1 จะเห็นได้ว่า ถึงแม้การพัฒนาเก่ียวกับ

การดแูลแบบประคบัประคองในประเทศไทยในช่วง 10 ปี

ทีผ่่านมา จะมกีารพฒันาแบบก้าวกระโดดเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับช่วงเริ่มต้น โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งมีศูนย์การุณรักษ์เป็นศูนย์ต้นแบบในการดูแลผู้ป่วย

และพฒันาบคุลากรระดบัต่าง ๆ  จนปัจจบุนัภาคตะวนัออก- 

เฉียงเหนือมีเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองที ่

เข้มแขง็ แต่ในภาพรวมของประเทศ ระดบัการให้บรกิาร

ด้านการดแูลแบบประคบัประคองของประเทศไทยยงัอยู่

ห่างไกลจากกลุ่มประเทศท่ีมีความเป็นเลิศด้านการดูแล

แบบประคับประคอง เช่น ประเทศออสเตรเลีย สิงคโปร์ 

อังกฤษ แคนาดา และสหรัฐอเมริกา6

หากเป้าหมายของการพฒันางานด้านการดแูล

แบบประคับประคอง คือ การบูรณาการการดูแลแบบ

ประคับประคองเข้าสู ่ระบบบริการสุขภาพท้ังหมด  

การพัฒนาการดูแลแบบประคับประคองควรเริ่มตั้งแต่

ฐานราก คือ การขับเคลื่อนในภาคการศึกษา โดยเฉพาะ

การจัดการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาในกลุ ่ม

วิทยาศาสตร์สุขภาพ แต่ละสาขาควรมีการก�ำหนด

ขอบข่ายการเรยีนรู้เกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง

ของนกัศกึษาแต่ละระดบัและสมรรถนะของวิชาชพีอย่าง

ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัด 

การเรยีนการสอนในกลุม่วทิยาศาสตร์สุขภาพในหลาย ๆ  

ประเทศพบว่า แนวคิดเรือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง

และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่งมีบรรจุในหลักสูตร

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา โดยในประเทศสหรัฐอเมริกา

และประเทศอังกฤษมีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในช้ันเรียน

เฉล่ีย 7.8-12.2 ชั่วโมง7 และในประเทศออสเตรเลีย 

มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในช้ันเรียนเฉล่ีย 5-10 ชั่วโมง8 

ส่วนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย 

มีการสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในช้ันเรียน

ค่อนข้างน้อย คือ ประมาณ 1-5 ชั่วโมง9 มีการแนะน�ำว่า 

ในการศึกษาระดับปริญญาตรี นักศึกษาพยาบาลควร 

ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุท้ายครอบคลมุ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรูท่ั้วไป

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ในการดูแลด้าน 

จติสงัคมและจติวญิญาณ และความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการ

กับอาการต่าง ๆ เพราะวิชาชีพพยาบาลถูกคาดหวังว่า 

เมือ่นกัศกึษาพยาบาลจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรแีล้ว

จะสามารถน�ำความรู้เหล่านี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายได้10

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

เดิมมีการสอนในหัวข้อที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในช้ันเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ประมาณ 3 ชัว่โมง11 อย่างไรกต็าม ในช่วง 3-4 ปีทีผ่่านมา

มกีารปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนในหวัข้อนีใ้ห้เข้มข้น

มากขึน้โดยเฉพาะรายวชิาทีอ่ยูภ่ายใต้การดแูลของสาขา

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสาขาที่มีการ

พฒันาความเชีย่วชาญด้านการดูแลแบบประคบัประคอง

ของอาจารย์ในสาขามาอย่างต่อเน่ือง ด้วยเล็งเห็นว่า  

ผูร้บับรกิารวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลปัจจบุนั

มีผู ้ที่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น 

ประกอบกับการดูแลแบบประคับประคองเป็นด้านที่

คณะฯ มุ่งเน้นเน่ืองจากเป็นความต้องการของประเทศ 

รวมถึงเพื่อเตรียมพัฒนาศักยภาพพยาบาลตามนโยบาย
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การสร้างศูนย์ธรรมศาสตร์ธรรมรักษ์ เพื่อการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อาจารย์ 

ในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุมีการเข้ารับ 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางระยะสั้นเกี่ยวกับการดูแล

แบบประคบัประคอง นอกจากนีส้าขาการพยาบาลผูใ้หญ่

และผู ้สูงอายุมีการท�ำโครงการ Faculty practice  

โดยอาจารย์ในสาขาผลดัเปลีย่นกนัไปให้ค�ำปรกึษาผูป่้วย

ที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองท่ีคลินิกผู้ป่วย

นอกด้านมะเรง็โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ

ร่วมกับแพทย์ และร่วมติดตามเยี่ยมและประชุมปรึกษา

กับแพทย์และหอผู้ป่วยกรณีท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

ในส่วนของการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิา

ที่อยู่ภายใต้การดูแลของสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และ 

ผูส้งูอาย ุมกีารบรูณาการความรูเ้กีย่วกบัเแนวคดิการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง และการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายเข้าไปในรายวิชามากข้ึน ได้แก่ การปูพื้นฐาน

ความรู้ที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส�ำหรับ

พยาบาลระดับปริญญาตรีของ Ross และคณะ12  

ในรายวิชาทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องส�ำหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 

และเพิ่มเนื้อหาที่ส�ำคัญและซับซ้อนมากขึ้นส�ำหรับ

นักศึกษาชั้นปีที่ 3 รวมถึงมีการเพิ่มสื่อการเรียนรู้ เช่น 

การมอบหมายให้นกัศกึษาแต่ละกลุม่ดสูือ่วดีทิศัน์เกีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แล้วศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม 

ตามแนวค�ำถามเพื่อการเรียนรู้ หลังจากน้ันน�ำข้อมูล 

มาวเิคราะห์และอภปิรายในช้ันเรยีน ในรายวชิาทีเ่กีย่วข้อง 

ได้แก่ รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ รายวิชาการพยาบาล

ผู้สูงอายุ โดยบรรจุในหัวข้อการบรรยายและการเรียน

แบบ Problem-based learning (PBL) และรายวิชา

กฎหมายและจรยิธรรมทางการพยาบาล ส่วนในรายวชิา

ปฏิบัติ ได้แก่ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 

1 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ผู้สูงอายุ 2 รายวิชา

การดูแลผู้ป่วยวิกฤต และรายวิชาปฏิบัติกรณีเลือกสรร

ทางการพยาบาล การฝึกปฏิบัติบนคลินิกนักศึกษาได้

เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม 

ตั้งแต่การประเมินสภาพ การดูแลด้านจิตสังคมและ 

จติวญิญาณ การประเมนิและการจดัการอาการทีพ่บบ่อย 

เช่น ปวด หายใจล�ำบาก เหน่ือย และอาการอื่น ๆ  

โดยในแต่ละรายวิชาปฏิบัตินักศึกษาทุกคนจะได้รับ 

มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นรายบุคคล 

อย่างน้อย 1 ราย และมีการน�ำเสนอผู้ป่วยรายกรณ ี

พร้อมอภิปรายเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

เพื่อให้นักศึกษามีความเข้าใจมากขึ้น

งานวจิยัในต่างประเทศพบว่า นกัศกึษาพยาบาล

มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับต�่ำ13,14 

อย่างไรกต็ามทีผ่่านมาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ธรรมศาสตร์ ยงัไม่เคยประเมนิความรูร้วบยอดในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนจบ

หลักสูตร ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

ปีการศกึษา 2560 ทีก่�ำลงัจะจบการศกึษา โดยผลการศกึษา

ที่ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุงและ

พฒันาการจดัการเรยีนการสอนในหวัข้อทีเ่กีย่วกบัการดแูล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อประเมินความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะ

สุดท้ายของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 ปีการศกึษา 2560 

ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรู้ที่จ�ำเป็น

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส�ำหรับพยาบาลระดับ

ปริญญาตรีของ Ross และคณะ12 ซึ่งสร้างขึ้นโดยการ

ทบทวนความรูพ้ืน้ฐานทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาลในการดแูล

ผูป่้วยระยะท้าย ทัง้จากวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง มาตรฐาน

การพยาบาล และจากแนวปฏิบติัต่าง ๆ  Ross และคณะ12 

วเิคราะห์และเสนอแนะว่า พยาบาลทัว่ไปทีไ่ม่ใช่พยาบาล

เฉพาะทางแบบประคับประคองควรมีความรู้พื้นฐาน 
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ในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายครอบคลมุ 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) ความรู ้ท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ซึ่งครอบคลุมนิยาม ความหมาย ปรัชญา แนวคิด  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของการดูแลแบบประคับ

ประคอง 2) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตสังคมและ 

จิตวิญญาณ ซึ่งครอบคลุมการประเมิน เครื่องมือท่ีใช้ 

ในการประเมนิ และการดแูลด้านจติสงัคมและจติวญิญาณ

ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึง 

การดูแลครอบครัวเมื่อเผชิญกับภาวะเศร้าโศก และ  

3) ความรู้เกี่ยวกับการประเมินและการจัดการอาการ 

ต่าง ๆ  ที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะท้าย ครอบคลุมเครื่องมือ

ที่ใช้ในการประเมินและการจัดการอาการท้ังแบบใช้ยา

และแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงต่อมาความรู้พ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นท้ัง 3 

องค์ประกอบนี้ ได ้ถูกน�ำไปบูรณาการในหลักสูตร 

การเรียนการสอนส�ำหรับพยาบาลระดับปริญญาตรี 

ในหลายประเทศ รวมถึงถูกน�ำมาสร้างเป็นเครื่องมือ

ส�ำหรับประเมินความรู ้เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยแบบ 

ประคับประคองของพยาบาล และสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ได้น�ำกรอบแนวคดิดงักล่าวมาเป็นแนวทาง

ในการบูรณาการความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายลงในรายวิชาที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4  

การศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา ซึ่งมีจ�ำนวน 81 คน 

ซึ่งเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม15 คณะผู้วิจัยจึง

เก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็น

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา ประสบการณ์การดูแลบุคคล

ในครอบครวัทีเ่จบ็ป่วยอยูใ่นระยะสุดท้าย และการได้รบั

การอบรมเพิม่เตมิเก่ียวกบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง (Palliative care quiz for 

nursing: PCQN) ซ่ึงสร้างขึ้นโดย Ross และคณะ12  

ใช้ประเมินความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 

13 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 7 ข้อ โดยข้อค�ำถาม

ครอบคลุมความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

4 ข้อ (ข้อ 1, 12, 17, 19) การดูแลด้านจิตสังคมและ 

จิตวิญญาณ 3 ข้อ (ข้อ 5, 9, 11) และความรู้เกี่ยวกับ 

การจัดการอาการต่าง ๆ 13 ข้อ (ข้อ 2, 3, 4, 6, 7, 8, 

10, 13, 14, 15, 16, 18, 20) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูก ผิด และ ไม่ทราบ โดยให้เลือก 

ค�ำตอบทีถ่กูเพยีงข้อเดยีว ตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผดิ 

ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0 ถึง 20 คะแนน 

แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ของพยาบาลนี้ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย Satsin 

และคณะ16 โดยใช้เทคนคิการแปลแบบย้อนกลบั (Back-

translation) และผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า CVI 0.86 และได้น�ำไป

หาความเชือ่มัน่ในกลุ่มพยาบาลประจ�ำห้องอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉนิจ�ำนวน 30 ราย ตรวจสอบความสอดคล้องภายใน

เนื้อหา (Internal consistency) โดยใช้วิธีของ Kuder-

Richardson สูตร KR-20 ได้ค่าความสอดคล้องภายใน

เนื้อหา เท่ากับ 0.78 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ได้น�ำไป
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หาความเชื่อมั่นในกลุ ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ปีการศกึษา 2560 ทีก่�ำลงัจะจบการศกึษา คณะพยาบาล- 

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสวนดสุติ จ�ำนวน 30 ราย ตรวจสอบ

ความสอดคล้องภายในเน้ือหา โดยใช้วิธีของ Kuder-

Richardson สูตร KR-20 ได้ค่าความสอดคล้องภายใน

เนื้อหา เท่ากับ 0.81 เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินได้ทั้งกับ

นกัศกึษาพยาบาลและพยาบาล17แบ่งระดบัความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคะแนน 

โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom 16 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 

หมายถึง มีความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายสูง 

คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถึง มีความรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายปานกลาง คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 

หมายถึง มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต�่ำ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการท�ำ

วจิยัในคนจากคณะอนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตร ์ 

เลขที่ COA No.001/2561 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างโดยได้ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และวิธีด�ำเนิน

การวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถามอย่างอิสระ ข้อมูลหรือค�ำตอบ 

ที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับโดยปกปิดแหล่งข้อมูล

อย่างเคร่งครัด การน�ำเสนอผลการศึกษาจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวมเท่านัน้ การปฏเิสธเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรวจิยั

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลการศึกษาและการปฏิบัติงาน 

และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 ที่ก�ำลังจะจบการศึกษา  

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวิจัย 

และขอเชิญชวนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวิจัย ส�ำหรับผู้ที่

ตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวจิยั ผู้วจิยัมอบซองเอกสารซึง่มี

ใบช้ีแจงรายละเอียด ใบเซ็นยินยอม และแบบสอบถาม

การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ตัดสินใจและตอบค�ำถามด ้วยตนเองอย ่างอิสระ  

โดยก�ำหนดเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 สปัดาห์และ

ส่งแบบสอบถามคนืในกล่องทีจ่ดัวางไว้ทีห่น้าห้องบรกิาร

การศึกษา ชั้น 3 อาคารปิยชาติ ซึ่งเป็นมุมที่เงียบไม่มีคน

พลุกพล่าน ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ได้รับแบบสอบถาม

กลับคือมา 81 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ของจ�ำนวน

แบบสอบถามที่ส่งออกไป เก็บข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยนี้วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาล 

ชัน้ปีที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ปีการศกึษา 2560 ทีก่�ำลงัจะจบการศกึษา จ�ำนวน 81 คน 

มีอายุเฉลี่ย 21.90 ปี (SD = .60) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 91.4 และนบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 97.5 มเีพยีง

ร้อยละ 14.8 ทีเ่คยให้การดแูลบคุคลในครอบครัวทีเ่จบ็ป่วย

อยูใ่นระยะสดุท้าย กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 97.5 ไม่เคยได้รบั

การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

นอกจากในชั้นเรียน ดังแสดงในตาราง 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 81)

คุณลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย

หญิง

อาย ุ(Min = 21, Max = 24), Mean = 21.90 ปี (SD = .60)

ศาสนา

พุทธ

อิสลาม

การดูแลบุคคลระยะท้ายในครอบครัว

ไม่เคย 

เคย

การอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ palliative care

ไม่เคย 

เคย

7

74

79 

2 

69 

12 

79 

2 

8.6

91.4

97.5

2.5

85.2

14.8

97.5

2.5

คะแนนเฉลี่ยความรู้ท่ัวไปในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายรายด้านและในภาพรวมของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล คะแนนความรู้ในการ

ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ปีการศึกษา 2560  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ทัว่ไปอยูใ่นระดบั

ต�่ำ (X̄ = 2.38, SD = 1.14) คะแนนเฉลี่ยด้านการดูแล

ด้านจิตสังคมจิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 

2.26, SD = 0.49) ส่วนคะแนนเฉล่ียด้านการจดัการอาการ 

อยู่ในระดับต�่ำ  (X̄ = 6.62, SD = 1.87) คะแนนเฉลี่ย

ความรูใ้นการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทัง้ในภาพรวม อยูใ่น

ระดับต�่ำ (X̄ = 11.26, SD = 2.36) ดังแสดงในตาราง 2

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายรายด้านและ

คะแนนรวมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

ความรู้
คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง
X̄ SD ระดับ

1.	 ด้านความรู้ทั่วไป (4 ข้อ)

2.	 ด้านการดูแลด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ  

(3 ข้อ)

3.	 ด้านการจัดการอาการ (13 ข้อ)

0-4

0-3

0-13

0-4

1-3

3-12

2.38

2.26

6.62

1.14

0.49

1.87

ต�่ำ

ปานกลาง

ต�่ำ

คะแนนรวม 0-20 5-17 11.26 2.36 ต�่ำ
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คะแนนความรู้รายข้อในแต่ละด้านในการ

ดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 

ปีการศึกษา 2560

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า นกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อ 

เ ก่ียวกับความรู ้ ท่ัวไปในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้าย 

ในประเดน็ความหมายและปรชัญาเกีย่วกับการดแูลแบบ

ประคับประคอง (ข้อ 1, ข้อ 12) อยู่ในระดับปานกลาง 

(X̄ = 0.64, SD = 0.48; X̄ = 0.75, SD = 0.43) และมี

คะแนนเฉลีย่รายข้อเกีย่วกบัภาวะเศร้าโศกของญาตผิูด้แูล 

(ข้อ 17, ข้อ 19) อยู่ในระดับต�่ำ (X̄ = 0.59, SD = 0.49; 

X̄ = 0.39, SD = 0.49) ดังแสดงในตาราง 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรูร้ายข้อด้านความรูท้ัว่ไปในการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

ด้านความรู้ทั่วไป X̄ SD ระดับ

ข้อ 1.	 การดูแลแบบประคับประคองมีความเหมาะสมเฉพาะใน
สถานการณ์ที่แสดงว่าการด�ำเนินของโรคแย่ลงหรือเสื่อมถอย

ข้อ 12.	ปรัชญาการดูแลแบบประคับประคองมีความส�ำคัญพอ ๆ กับ
ปรัชญาการรักษาเชิงรุก

ข้อ 17.	ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ให้การดูแลมักไม่สามารถ 
หลีกเลี่ยงความรู้สึกซึมเศร้า และสูญเสียร่วมไปกับผู้ป่วย  
ซึ่งอาจจะสะสมเรื้อรังจนน�ำไปสู่การลาออกจากการท�ำงาน

ข้อ 19.	การสูญเสียของบุคคลหรือญาติที่อยู่ห่างไกลกันสามารถ 
แก้ปัญหาและปรับตัวในเรื่องของภาวะการสูญเสียได้ง่ายกว่า 
การสูญเสียของคนที่อยู่อาศัยด้วยกันหรือใกล้ชิดกัน

0.64

0.75

0.59

0.39

0.48

0.43

0.49

0.49

ปานกลาง

ปานกลาง

ต�่ำ

ต�่ำ

ด้านจิตสงัคมและจติวญิญาณ พบว่า นกัศกึษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 มีคะแนนเฉลี่ย 
รายข้อเก่ียวกบัการเอือ้ให้สมาชกิครอบครวัใช้เวลาอยูก่บั
ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงใกล้ตาย (ข้อ 5) และการเข้าใจอารมณ์
ความรู้สึกของผู้ป่วย (ข้อ 9) อยู่ในระดับสูง (X̄ = 0.99, 

SD = 0.11; X̄ = 0.96, SD = 0.19) ส่วนรายข้อทีน่กัศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต�่ำ  คือ  
ข้อท่ีเกีย่วกบัปรากฏการณ์ของภาวะเศร้าโศกในเพศชาย
และเพศหญิง (ข้อ 11) (X̄ = 0.31, SD = 0.46) ดังแสดง
ในตาราง 4

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรูร้ายข้อด้านจติสงัคมและจติวญิญาณในการดแูลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 (ข้อ 5, 9 และ 11)

ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ X̄ SD ระดับ

ข้อ 5.	 การเอื้อให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยที่จะอยู่ข้างเตียงจนผู้ป่วย
เสียชีวิตเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

ข้อ 9.	 การดูแลแบบประคับประคองต้องเข้าใจและเข้าถึงอารมณ์และ
ความรู้สึกของผู้ป่วย

ข้อ 11.	โดยทั่วไปผู้ชายจะหายจากภาวะเศร้าโศกได้เร็วกว่าผู้หญิง

0.99

0.96

0.31

0.11

0.19

0.46

สูง

สูง

ต�่ำ
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ด้านการจัดการอาการในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย พบว่า รายข้อท่ีนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 มี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมี 3 ข้อ คือ ข้อ 2 “มอร์ฟีน

ถูกใช้เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธิ์การลดปวด

กับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid อื่น ๆ” (X̄ = 0.73, SD = 

0.45) ข้อ 4 “การบ�ำบัดผสมผสานมีความส�ำคัญในการ

จัดการความเจ็บปวด” (X̄ = 0.93, SD = 0.26) และ ข้อ 

18 “ลักษณะของอาการปวดชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจาก

อาการปวดชนดิเฉียบพลัน” (X̄ = 0.88, SD = 0.32) ส่วน

รายข้อทีน่กัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 มคีะแนนเฉล่ียอยูใ่น

ระดับปานกลางมี 1 ข้อ คือ ข้อ 20 “ความทนต่อความ

ปวดจะลดลงเมื่อมีความวิตกกังวลหรือความเหนื่อยล้า” 

(X̄ = 0.74, SD = 0.44) ส่วนรายข้ออื่น ๆ ที่เหลือพบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ ดังแสดงในตาราง 5

ตารางที่ 5	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้รายข้อด้านการจัดการอาการในการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

ด้านการจัดการอาการ X̄ SD ระดับ

ข้อ 2.	 มอร์ฟีนถูกใช้เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธิ์การลดปวด 

กับยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid อื่น ๆ

ข้อ 3.	 ความรุนแรงของโรคบ่งบอกถึงวิธีการจัดการความปวด

ข้อ 4.	 การบ�ำบัดผสมผสานมีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด (2)

ข้อ 6.	 อาการง่วงซึมที่เกิดจากภาวะเสียสมดุลของอิเลคโทรไลต์ในช่วง 

วันสุดท้ายของชีวิต ท�ำให้ความต้องการใช้ยานอนหลับลดลง

ข้อ 7.	 การติดยาเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเมื่อใช้มอร์ฟีนในการจัดการความปวด

ระยะยาว 

ข้อ 8.	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ควรเฝ้าติดตามการขับถ่าย

อุจจาระ 

ข้อ 10.	ในช่วงระยะสุดท้ายของการเจ็บป่วย การใช้ยาที่ออกฤทธิ์กด 

การท�ำงานการหายใจจะช่วยลดความรุนแรงของอาการหายใจ

ล�ำบากได้

ข้อ 13.	การใช้ยาหลอกเหมาะสมในการรักษาอาการปวดบางชนิด

ข้อ 14.	การให้ยาโคเดอีนในปริมาณสูงท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน

มากกว่าการให้ยามอร์ฟีน

ข้อ 15.	ความทุกข์ทรมานและความเจ็บปวดทางกายมีความคล้ายคลึงกัน

ข้อ 16.	ยาเพ็ดทิดิน (Pethidine) เป็นยาแก้ปวดที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

ในการควบคุมอาการปวดเรื้อรัง

ข้อ 18.	ลักษณะของอาการปวดชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจากอาการปวด 

ชนิดเฉียบพลัน 

ข้อ 20.	ความทนต่อความปวดจะลดลงเมื่อมีความวิตกกังวลหรือความ 

เหนื่อยล้า 

0.73

0.31

0.93

0.46

0.44

0.49

0.33

0.22

0.24

0.44

0.38

0.88

0.74

0.45

0.46

0.26

0.50

0.50

0.50

0.47

0.42

0.43

0.50

0.48

0.32

0.44

สูง

ต�่ำ

สูง

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

สูง

ปานกลาง
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อภิปรายผลการวิจัย

ความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ มคีะแนน

เฉลีย่ด้านความรู้ทัว่ไปในการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายอยูใ่น

ระดับต�่ำ (X̄ = 2.38, SD = 1.14) เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า นกัศกึษามีคะแนนเฉลีย่ในข้อทีเ่ก่ียวกับความหมาย

และปรัชญาเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 

อยู่ในระดับปานกลาง เป็นไปได้ว่า ในกระบวนการเรียน

การสอนมีการอธิบายหรือเน้นย�้ำในประเด็นดังกล่าว

พอควร ส่วนข้อที่นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ 

ได้แก่ ข้อที่เกี่ยวข้องกับภาวะเศร้าโศกและผลกระทบ 

จากภาวะเศร้าโศกสะสมเรื้อรังต่อผู้ดูแล ถึงแม้ว่าใน

กระบวนการเรียนการสอนจะครอบคลุมเน้ือหาประเด็น

ดังกล่าว แต่อาจเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ยงัมปีระสบการณ์เกีย่วข้องกบัภาวะเศร้าโศกในการดแูล

ผูป่้วยระยะสดุท้ายไม่มากนกั ความรูค้วามเข้าใจในประเดน็

ดังกล่าวจึงอาจไม่ลึกซ้ึงมาก ผลการศึกษาน้ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Pope และคณะ13 ซึ่งศึกษา

ความรูใ้นการดแูลผูป่้วยระยะท้ายของนกัศึกษาพยาบาล

ที่มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาและ 

การศึกษาของ Dimoula และคณะ14 ซึ่งศึกษาความรู้ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 

ในประเทศอังกฤษและทั้งสองการศึกษาพบว่า ความรู้

ของนกัศกึษาพยาบาลในข้อทีเ่ก่ียวกบัภาวะเศร้าโศกจาก

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับต�่ำเช่นกัน

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า นักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ด ้านจิตสังคมและ 

จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 2 ประเด็น คือ 

การเอื้อให้สมาชิกครอบครัวใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ช่วงใกล้ตาย และการเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย 

เป็นไปได้ว่าในกระบวนการเรียนการสอนและฝึกปฏิบัติ

บนคลินิกนักศึกษาอาจพบกับประสบการณ์จริงดังกล่าว

บ่อยครั้งจึงมีความรู ้ความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว

ชัดเจน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Pope 

และคณะ13 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Dimoula 

และคณะ14 ซึง่พบว่า นกัศกึษาพยาบาลในประเทศองักฤษ

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน 2 ประเด็นดังกล่าวในระดับต�่ำ 

ส่วนข้อทีน่กัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยในระดับต�่ำ คือ 

ความรู้เกี่ยวกับการหายจากภาวะเศร้าโศกซึ่งนักศึกษา

ส่วนใหญ่เข้าใจว่า ผู้ชายจะหายจากภาวะเศร้าโศกจาก

การสูญเสียได้เร็วกว่าผู้หญิง ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว 

เพศไม่มีผลกับการรับมือ (Coping) หรือการหายจาก

ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย18

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉล่ีย

ความรูด้้านการจดัการอาการอยูใ่นระดบัต�ำ่ เมือ่พิจารณา

รายข้อแล้วพบว่ามีเพียง 3 ข้อ (จาก 13 ข้อ) ที่นักศึกษา

มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง คือ “2. มอร์ฟีนถูกใช ้

เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบฤทธ์ิการลดปวดกับ 

ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid อืน่ ๆ ” “4. การบ�ำบดัผสมผสาน

มีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด” และ “18. 

ลักษณะของอาการปวดชนดิเรือ้รงัจะแตกต่างจากอาการ

ปวดชนิดเฉียบพลัน” ซึ่งพบว่า ในกระบวนการเรียน 

การสอนและการฝึกปฏิบัติบนคลินิกนักศึกษาได้พบกับ

ปรากฏการณ์ดังกล่าวบ่อยครั้ง จึงอาจได้รับการเน้นย�้ำ

ความรู้ที่เกี่ยวข้องนักศึกษาจึงมีความรู้ความเข้าใจใน

ประเด็นดังกล่าวค่อนข้างดีเมื่อเปรียบเทียบกับประเด็น

ในข้ออื่น ๆ ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

Dimoula และคณะ14 ซึ่งพบว่า นักศึกษาพยาบาล 

ในประเทศอังกฤษมีคะแนนเฉล่ียความรู้ด้านการจัดการ

อาการอยู่ในระดับสูง 2 ข้อ (18, 4) คือ “4. การบ�ำบัด

ผสมผสานมีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด” 

และ “18. ลักษณะของอาการปวดชนดิเรือ้รงัจะแตกต่าง

จากอาการปวดชนิดเฉียบพลัน”

ส่วนรายข้อด้านการจัดการความปวดที่พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 1 January - April 202132

ได้แก่ รายข้อที่เกี่ยวข้องกับอาการข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนจากยาท่ีใช้ในการจัดการอาการ โดยข้อที่

นักศึกษาพยาบาลช้ันปี ท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด  

3 อันดับแรก ได้แก่ “13. การใช้ยาหลอกเหมาะสม 

ในการรกัษาอาการปวดบางชนดิ” “14. การให้ยาโคเดอนี

ในปริมาณสูงท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า 

การให้ยามอร์ฟีน” และ “3. ความรนุแรงของโรคบ่งบอก

ถึงวิธีการจัดการความปวด” ทั้งน้ีอาจเนื่องจากใน

กระบวนการเรียนการสอนไม่ได้ครอบคลุมในประเด็น

การใช้ยาหลอก การเปรียบเทียบอาการข้างเคียงฤทธิ์ยา

มอร์ฟีนกับยาแก้ปวดชนิดอื่น ๆ รวมถึงการวิเคราะห์

ระดับความรุนแรงของโรคกับการจัดการความปวด 

ประกอบกบัประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยบนคลนิกิของ

นักศึกษายังน้อยจึงไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบ

อาการข้างเคยีงฤทธิย์ามอร์ฟีนกบัยาแก้ปวดชนดิอืน่ ๆ  ได้ 

รวมถึงไม่สามารถวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของโรค 

กับการจัดการความปวดได้ ผลการศึกษาแตกต่างจาก 

การศึกษาของ Pope และคณะ13 ที่ศึกษาความรู้ในการ

ดูแลผู ้ป ่วยระยะสุดท ้ายของนักศึกษาพยาบาลที่

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา และพบว่า 

ด้านการจัดการความปวด ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยต�่ำสุด 3 ข้อ ได้แก่ “18. ลักษณะของอาการปวด

ชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจากอาการปวดชนิดเฉียบพลัน” 

“7. การติดยาเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญเม่ือใช้มอร์ฟีนในการ

จัดการความปวดระยะยาว” และ “8. ผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioids ควรเฝ้าติดตามการขับถ่าย

อุจจาระ” นอกจากนี้ผลการศึกษายังแตกต่างจากผล 

การศึกษาของ Dimoula และคณะ14 ท่ีศึกษาความรู้ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 

ในประเทศอังกฤษและพบว่า ด้านการจัดการความปวด 

ข้อที่กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 3 ข้อ ได้แก ่ 

“18. ลักษณะของอาการปวดชนิดเรื้อรังจะแตกต่างจาก

อาการปวดชนิดเฉียบพลัน” “4. การบ�ำบัดผสมผสาน 

มีความส�ำคัญในการจัดการความเจ็บปวด” และ “20. 

ความทนต่อความปวดจะลดลงเมื่อมีความวิตกกังวล 

หรอืความเหนือ่ยล้า” ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า ความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาล 

ชัน้ปีที ่4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

แตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 

และนักศึกษาพยาบาลในประเทศอังกฤษ ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะบริบทการเรียนการสอนที่แตกต่างกันรวมถึง

ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติบนคลินิกที่แตกต่างกัน

สรุป

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2560 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ มคีะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในภาพรวม 

อยู่ในระดับต�่ำ  โดยคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ทั่วไป และ

ด้านการจัดการอาการอยู่ในระดับต�่ำ  ส่วนด้านจิตสังคม

และจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ส�ำหรบัการจดัการเรยีนการสอน ผลการศกึษา

สามารถใช้เป ็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการจัด 

การเรียนการสอนในหัวข้อเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายโดยเน้นการบูรณาการความรู ้ในประเด็นที่

นักศึกษายังเข้าใจไม่ถูกต้อง หรือไม่ชัดเจนในชั้นเรียน

และการฝึกปฏิบัติในคลินิก

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยครั้งนี้ได ้รับการสนับสนุนทุนวิจัย 

จากกองทุนวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ประจ�ำปี 2561
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