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บทคัดย่อ

การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาการจดัการเรยีนรูด้า้นการดแูลแบบประคบัประคอง

และเพื่อศึกษาความแตกต่างของความพึงพอใจของผู้บริหารหลักสูตรและอาจารย์ผู้สอน ในผลลัพธ์ของ 

การจดัการเรยีนรูด้า้นการดแูลแบบประคับประคอง กลุม่ตวัอยา่งเปน็อาจารยจ์ากสถาบนัการศกึษาพยาบาล

ที่ผ่านการรับรองจากสภาการพยาบาล จำ�นวน 82 แห่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) ผู้บริหารหลักสูตร และ 

2) อาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์ประธานวิชาที่มีเนื้อหาการดูแลแบบประคับประคอง เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 1) ข้อมูลของหลักสูตรและการจัดการเรียนรู้ 2) ความพึงพอใจ

ของอาจารย์ในผลลัพธ์ของการจัดการเรียนรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง และ 3) คำ�ถามปลายเปิด 

ที่ถามเกี่ยวกับเนื้อหาสาระสำ�คัญในการจัดการเรียนรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง เคร่ืองมือวิจัย 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากอาจารย์พยาบาลจำ�นวน 5 ท่านซึ่งมีประสบการณ์การสอน 

ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมากกว่า 5 ปี และนำ�ไปทดลองกับอาจารย์พยาบาลที่ไม่ใช่ 

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย โดยได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคเท่ากับ 

.72 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ จำ�นวน 164 ชุด ไปยังสถาบัน 

การศึกษาพยาบาลจำ�นวน 82 สถาบัน ๆ ละ 2 ชุด ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 94 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 57.32 การวิเคราะห์ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบค่าที
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      ผลการวิจัยพบว่า การจัดการเรียนสอนเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองในด้านเนื้อหาที่

สอนในภาคทฤษฎีมากที่สุดคือ เรื่องการประเมินความปวดและจัดการความปวด จำ�นวน 64 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 68.09 และภาคปฏิบัติมากที่สุดคือ การมอบหมายเป็นรายกรณี และการอภิปรายกรณีศึกษา 

จำ�นวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.34 ส่วนข้อเสนอแนะจากคำ�ถามปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 26 

ราย เสนอให้มีการจัดการเรียนสอนเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

อยา่งตอ่เนือ่ง ทัง้ในระดบัพยาบาลศาสตรบณัฑติ การพยาบาลเฉพาะทาง และบัณฑติศกึษา และกลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีเป็นผู้บริหารหลักสูตรและอาจารย์ผู้สอนมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในผลลัพธ์ของการจัดการเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

คำ�สำ�คัญ: การดูแลแบบประคับประคอง การศึกษาพยาบาล 

Abstract

This descriptive research aimed to examine the educational approach of the 

palliative care nursing education, and the differences of satisfaction in outcome of the 

curriculum management between the academic administrators and clinical instructors. 

The study sample was selected from eighty-two nursing institutions (2 persons were selected 

from each institutions), accredited by the Thailand Nursing and Midwifery Council. There were 

two groups of respondents: 1) the administrative group, and 2) the faculty group, which 

included course directors, instructors or lecturers of palliative care subjects. The research 

tool used in this study was a survey questionnaire. The questionnaire were divided into 

three main content categories: 1) the curriculum profile and education management, 

2) the satisfaction of the outcome of the curriculum management, and 3) open-ended

questions related to the teaching format and style, course content, and suggestions for 

curriculum/course management regarding palliative care in nursing education. The content 

validation of the questionnaire was conducted by five nursing instructors who have taught 

in palliative care for more than five years. The questionnaire was tested on 30 non-sample 

nursing instructors for its reliability (Cronbach’s alpha coefficient = .72). One hundred and 

sixty-four questionnaires were mailed to the 82 institutes of nursing education. Ninety-four 

surveys were completed with the response rate was 57.32%. Descriptive statistics (percentages, 

means, standard deviations) and the independent t-test were used to assess differences in 

approach of the palliative care nursing education and satisfaction of the outcomes of the 

curriculum management between the two groups.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันสถิติการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก 

รายงานว่าโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีอัตรา 

การเสียชีวิตมากที่สุดคือร้อยละ 38 ในขณะที่โรคมะเร็ง 

มอีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 341 ส�ำหรับ อตัราการเสยีชวีติ

ของคนไทย จากกลุ ่มโรคอันดับ 1 คือ โรคมะเร็ง  

อัตรา 120.3 ต่อประชากร 100,000 คน โดยมี  

หลอดเลือดสมอง และโรคของระบบทางเดินหายใจ  

เป็นอันดับ 2 และ 3 ตามล�ำดับ 47.1 และ 45.2  

ต่อประชากร 100,000 คน2 ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ต้องการ 

การดแูลระยะยาว ดงันัน้ พยาบาล และผูด้แูลจ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการพัฒนาเป็นผูใ้ห้การดแูลอย่างเหมาะสม เป็นองค์

รวมและเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เพื่อคุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยในช่วงระยะท้ายก่อนลาจากครอบครวัและ

โลกนี้ไปอย่างสงบ3

	 ปัจจุบัน สภาพสังคมไทยเปลี่ยนไปโดยเฉพาะ

อย ่างยิ่ งในเขตกรุงเทพมหานคร มีสถานบริการ 

ด้านสขุภาพจ�ำนวนมากข้ึนทีเ่ปิดให้บรกิารการดแูลผูป่้วย

ที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังและซับซ้อน2 ประชากรกลุ ่ม 

เปราะบางนีต้้องการการดแูลเฉพาะทางคอืการดแูลแบบ

The results revealed that the classroom teaching (theory course) were most often 

on the topic of pain assessment and management (64 persons, 68.09 percent). Sixty-eight 

respondents (72.34 percent) answered that the clinical teaching was used most often and 

it was done through case study assignments and case discussions. Twenty-six respondents 

responded to the open-ended questions and suggested a continuous curriculum for 

palliative care education that includes both lectures and clinical teaching in undergraduate 

and graduate levels, as well as continuing education courses.  The mean satisfaction scores of 

the outcome of the curriculum management between the two groups were not statistically 

different (at 0.05 level of significance). 

Keywords: Palliative care, Nursing education

ประคับประคอง การพยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุม

ทุกมิติคือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ4-5 

อย่างไรก็ตาม การจัดการศึกษาด้านการพยาบาล 

แบบประคบัประคอง การฝึกอบรมด้านนีข้องพยาบาลใน

ประเทศไทยยังขาดแคลนความรู้พื้นฐานตั้งแต่หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ ซึง่เป็นกลุม่พยาบาลทีต้่องให้การ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่และส�ำคัญของ

ประเทศในอนาคตอันใกล้ จากการศึกษาของ ทัศนีย ์ 

ทองประทีป และคณะ6 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาล

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลแบบประคบัประคองน้อย และ

มทีกัษะด้านการดแูลแบบประคับประคองจากการศึกษา

ต่อเนื่อง การฝึกอบรม และการศึกษาดูงานค่อนข้าง 

น้อยมาก จึงมีความต้องการความรู้เพิ่มขึ้น 

	 จากการประ ชุมนักการ ศึกษาพยาบาล 

ลงความเห็นว่า การจัดการศึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพ 

ทีเ่น้นการดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบัทกุช่วงวยันัน้

มีความจ�ำเป็น7 จึงมีการแบ่งสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพเป็น 3 ระดับ โดยใช้ภาษาเรียกระดับต่างกัน 

เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศ3,8 

คือ 1) ระดับพื้นฐาน (basic level; generalist or 
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palliative care approach) ซ่ึงเป็นระดับท่ีพยาบาล

วิชาชีพทุกคนควรมีทักษะพื้นฐานท่ีจ�ำเป ็นในการ 

ดูแลแบบประคับประคอง การจัดการอบรมพยาบาล 

เพ่ือให้ความรู ้และสร้างความตระหนักในปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วยกลุ่มนี้ และเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาหรือส่งต่อผู ้ป ่วยไปยังผู ้ เช่ียวชาญการดูแล 

แบบประคับประคอง 2) ระดับการพยาบาลเฉพาะทาง 

(secondary level; specialist level) เป็นระดับที่

พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นใน

การดูแลแบบประคับประคองในระดับที่ช�ำนาญมากข้ึน 

เฝ้าระวัง ทบทวนและประเมินการดูแลท่ีมอบหมายให ้

ผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ดูแล และฝึกทักษะให้ผู้ดูแล และ 

3) การพยาบาลระดบัเชีย่วชาญ (third level; specialist 

and advanced level) หรือท่ีเรียกว่า ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลชัน้สงู (Advanced Practitioner Nurse: APN)8 

ซึ่งมีพยาบาล 2 ระดับ คือ ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก และ

พยาบาลเวชปฏิบัติ คือเป็นที่ปรึกษาและร่วมให้การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว เป็นผู้น�ำในการพัฒนา

คุณภาพการบริการ พัฒนาเครือข่ายสารสนเทศ และ

นวัตกรรมทางการพยาบาล การปฏิบัติการตามแผน

ยทุธศาสตร์ และโครงการดงักล่าวจ�ำเป็นต้องมกีารด�ำเนนิ

การจัดประชุมการพัฒนาเป็นหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง ส�ำหรับคณาจารย์ท่ีมีประสบการณ์การดูแล

และการศึกษาอบรมด้านการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคองก่อน เพ่ือพฒันาหลกัสตูร และการศกึษาด้านการ

ดูแลผู ้ป ่วยแบบประคับประคองต่อไป4 การศึกษา

พยาบาลแบบประคับประคองมีเป้าหมายเพื่อการสร้าง

และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และเพื่อความร่วมมือในการสร้างระบบการดูแลแบบ 

ประคับประคอง เพื่อให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึง

ระบบบริการภาครัฐมากขึ้นนั้น ทุกวิชาชีพในทีมสุขภาพ

จ�ำเป็นต้องมีหลักสูตรส�ำหรับนักศึกษาที่ฝ ึกปฏิบัต ิ

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยให ้

ถือเป็นฝึกปฏิบัติขั้นพื้นฐาน และต้องมีการจัดการศึกษา

ต่อเนื่อง (continuing education)7 

	 การด�ำเนินบริหารจัดการศึกษาพยาบาลนั้น  

ผู้บริหารหลักสูตรและอาจารย์ผู้สอนมุ่งหวังให้ผู้เรียน 

ได้เรยีนรู ้เพิม่พนูความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ 

มีการพัฒนาทางด้านจิตใจ และจริยธรรม ตระหนักรู้ 

ในคุณค่าของตนเอง และวชิาชีพ ซ่ึงองค์ประกอบทีส่�ำคัญ

ในการบรรลุเป้าหมายดังกล่าวประกอบด้วย หลักสูตร 

เน้ือหา และหรือรายวิชา ผ่านการจัดการเรียนรู้ โดย

อาจารย์ผูส้อน ประธานวชิา และการวางแผน การจดัการ 

การติดตามประเมินผลโดยผู้บริหารสถาบัน ผู้บริหาร

หลักสูตร ประธานหลักสูตร และอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

หลักสูตร ในการศึกษาน้ีเป็นศึกษามุมมองของผู้บริหาร

หลักสูตรและผู ้สอนที่มีต่อการจัดการเรียนการสอน 

ของเนื้อหาการดูแลแบบประคับประคอง และวิธีการ

จัดการเรียนการสอน ผลลัพธ์หรือเป้าหมายของการ

จัดการเรียนรู้ และความสอดคล้องกันตามหลักการ

จัดการศึกษาของสถาบันการศึกษาพยาบาลเพื่อผลิต

บัณฑิตพยาบาลให้กับระบบบริการสุขภาพ เข้าใจถึง 

ความต้องการและความส�ำคัญของสังคมในการพยาบาล

และการดูแลแบบประคับประคอง ข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษาจะถูกใช้ในการวางแผนยุทธศาสตร์การจัดการ

ศึกษาพยาบาล การพฒันาศักยภาพของบคุลากรพยาบาล 

ในสงัคมผูส้งูอายขุองกรงุเทพมหานครและประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาการจัดการเรียนรู้ด้านการดูแล

แบบประคับประคองในสถาบันการศึกษาพยาบาล 

ที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล

	 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของความพึงพอใจ

ของผู้บริหารหลักสูตร และอาจารย์ผู้สอนในผลลัพธ์ของ

การจัดการเรียนรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง
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สมมติฐานการวิจัย

	 ความพึงพอใจของผู ้บริหารหลักสูตรและ

อาจารย์ผู้สอนในผลลัพธ์ของการจัดการเรียนรู้ด้านการ

ดูแลแบบประคับประคองแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 ก า รศึ กษาพยาบาลด ้ านการดู แลแบบ 

ประคับประคอง เป็นการศึกษาการพยาบาล/การดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีทางรักษาโรคให้หายได้ เป็นโรคที่ท�ำให้

มข้ีอจ�ำกดัในการด�ำเนนิชวีติ (life limited) โรคทีค่กุคาม

ต่อชีวิต (life threatening) โรคเรื้อรังในระยะท้าย หรือ

ผู้สูงอายุวัยปลาย เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต9 การดูแล 

ทีเ่น้นการบรรเทาอาการ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเผชิญ และ

ผ่านพ้นช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตได้อย่างสงบ และ 

สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ รวมทั้งการสนับสนุนให้

ครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญกับการสูญเสียได้  

ในหลักสูตร10การศึกษาพยาบาล ผ่านการจัดการเรียนรู้ 

การจัดเนื้อหาสาระ รูปแบบการจัดการเรียนการสอน  

ที่ผู้บริหารหลักสูตรหมายรวมถึง คณบดี หรือรองคณบดี

ด้านการศึกษา/วิชาการ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร11 

และอาจารย์ผู้สอน วางแผนและด�ำเนินการสอนเพื่อ 

ให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ การพัฒนาความคิด และ 

ความสามารถ12 โดยมีผลลัพธ์ของการจัดการศึกษา

พยาบาลด้านการดูแลแบบประคบัประคอง เป็นเป้าหมาย

ของการจัดการศึกษาที่ต้องการให้เกิดขึ้นในนักศึกษา 

ส�ำหรับการศึกษานี้ต ้องการศึกษาความพึงพอใจใน 

ผลลัพธิ์การเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้บริหารหลักสูตร และ

กลุ่มอาจารย์ผู ้สอน จากสถาบันการศึกษาพยาบาล 

ทีไ่ด้รบัการรบัรองจากสภาการพยาบาล  โดยมกีรอบแนวคดิ

ในการวิจัย ดังนี้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive research) 

ประชากร

	 คือผู้บริหารหลักสูตร อาจารย์ผู ้รับผิดชอบ

หลักสูตรและ อาจารย์ผู ้สอน จากสถาบันการศึกษา

พยาบาลจ�ำนวน 82 สถาบัน (สถาบันที่มีผู้ส�ำเร็จการ

ศึกษาแล้ว จ�ำนวน 74 สถาบัน และสถาบันท่ียังไม่ม ี

ผู้ส�ำเร็จการศึกษาจ�ำนวน 8 สถาบัน) 

กลุ่มตัวอย่าง 

	 คือผู้บริหารหลักสูตร อาจารย์ผู ้รับผิดชอบ

หลักสูตร และ อาจารย์ผู้สอน จากสถาบันการศึกษา

พยาบาลจ�ำนวน 82 สถาบัน โดยการเลือกแบบเจาะจง

ตามคณุสมบตัขิองอาจารย์ คอื 1) ผูบ้รหิารหลกัสตูรและ

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 1 ท่านและ 2) อาจารย์ผู้สอน

หรือประธานวิชา 1 ท่าน ในสถาบันการศึกษาพยาบาล

ทกุแห่งทีม่คีวามสมคัรใจและยนิดใีห้ความร่วมมือในการ

วิจัย 

5 

 

 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

 
ประชากร 

คือผู้บริหารหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรและ อาจารย์ผู้สอน จากสถาบันการศึกษา
พยาบาลจํานวน 82 สถาบัน (สถาบันที่มีผู้สําเร็จ
การศึกษาแล้ว จํานวน 74 สถาบัน และสถาบันที่ยัง
ไม่มีผู้สําเร็จการศึกษาจํานวน 8 สถาบัน)  
 
กลุ่มตัวอย่าง  

คือผู้บริหารหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตร และ อาจารย์ผู้สอน จากสถาบันการศึกษา
พยาบาลจํานวน 82 สถาบัน โดยการเลือกแบบ
เจาะจงตามคุณสมบัติของอาจารย์ คือ 1) ผู้บริหาร
หลักสูตรและอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 1 ท่าน
และ 2) อาจารย์ผู้สอนหรือประธานวิชา 1 ท่าน ใน
สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งที่มีความสมัครใจ
และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เก่ียวกับคุณลักษณะ
ของสถาบันการศึกษาพยาบาล หลักสูตรและเนื้อหา
รายวิชา เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จํานวน 
38 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การจัดการเรียนรู้เก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคอง หัวข้อที่สอน เน้ือหา รูปแบบ
วิธีการสอน และความพึงพอใจของอาจารย์ในผลลัพธ์
ของการจัดการเรียนรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
ซึ่งมี 2 ประเด็นคือ ผลที่เกิดกับนักศึกษา อาทิ การ
ตระหนักถึงคุณค่าของวิชาชีพ และผลที่ เ กิดใน

อาจารย์ผู้สอนด้านการสอน และการศึกษาวิจัย 
จํานวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 3 เป็นคําถามปลายเปิด ข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับเน้ือหารายวิชา ในหลักสูตรด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง และวิธีการจัดการเรียนรู้ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบสอบถามการจัดการเรียนรู้ด้านการดูแล
แบบประคับประคองผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน
จากอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนด้าน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมากกว่า 5 ปี 
และ นํ ามาปรั บป รุ งแก้ ไ ขตามคํ าแนะนํ าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ทําการตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
อาจารย์พยาบาลท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย 
ได้ค่าความเช่ือมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha’s 
coefficient) เท่ากับ .72  

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งน้ี ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อ
การุณย์ (COA code: KFN IRB2015-12) และดําเนินการ
ภายใต้จริยธรรมสากลในการดําเนินการวิจัย และยึด
หลักการพิทักษ์สิทธ์ิด้วยความสมัครใจในการเก็บ
ข้อมูลและในกระบวนการศึกษา โดยมีเอกสารขอ
อนุญาต และให้ลงนามไว้ในเอกสารเป็นลายลักษณ์
อักษร คณะวิจัยเก็บข้อมูลไว้สําหรับการวิจัย จะ
เปิดเผยผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อเหตุผลทาง
วิชาการเท่าน้ัน โดยไม่ระบุรายละเอียดที่เก่ียวกับช่ือ
สถาบัน และตัวบุคคลแต่อย่างใด   

 

ความพึงพอใจต่อผลลัพธ์ของการจัด
การศึกษาพยาบาลด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

การศึกษาพยาบาลด้านการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  

- หลักสูตร และเนื้อหาวิชา 
- รูปแบบการจดัการเรียนรู้ วิธีการสอน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับคุณลักษณะของ

สถาบันการศึกษาพยาบาล หลักสูตรและเนื้อหารายวิชา 

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จ�ำนวน 38 ข้อ

ส่วนที่ 2 การจัดการเรียนรู้เก่ียวกับการดูแล

แบบประคบัประคอง หวัข้อท่ีสอน เน้ือหา รปูแบบวธิกีาร

สอน และความพึงพอใจของอาจารย์ในผลลัพธ์ของ 

การจดัการเรยีนรูด้้านการดแูลแบบประคบัประคอง ซึง่มี 

2 ประเดน็คอื ผลทีเ่กดิกบันกัศึกษา อาทิ การตระหนกัถงึ

คุณค่าของวิชาชีพ และผลท่ีเกิดในอาจารย์ผู้สอนด้าน 

การสอน และการศึกษาวิจัย จ�ำนวน 13 ข้อ

ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิด ข้อเสนอแนะ

เก่ียวกับเนื้อหารายวิชา ในหลักสูตรด้านการดูแล 

แบบประคับประคอง และวิธีการจัดการเรียนรู้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามการจัดการเรียนรูดานการดูแล

แบบประคับประคองผานการตรวจสอบความเที ่ยงตรง

เชิงเนื ้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานจากอาจารย

พยาบาลที ่มีประสบการณการสอนดานการดูแลผูป ่วย

แบบประคับประคองมากกวา 5 ป และนํามาปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ทําการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครือ่งมอืโดยนาํแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกบัอาจารยพยาบาลทีไ่มใชกลุมตัวอยางจาํนวน 30 ราย

ไดคาความเชือ่มัน่ดวยสมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach's

alpha coefficient) เทากับ .72

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งน้ี ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พจิารณาวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ 

(COA code: KFN IRB2015-12) และด�ำเนินการภายใต้

จริยธรรมสากลในการด�ำเนินการวิจัย และยึดหลักการ

พิทักษ์สิทธิ์ด ้วยความสมัครใจในการเก็บข้อมูลและ 

ในกระบวนการศึกษา โดยมีเอกสารขออนุญาต และ 

ให้ลงนามไว้ในเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร คณะวิจัย

เก็บข้อมูลไว้ส�ำหรับการวิจัย จะเปิดเผยผลการวิจัยใน

ภาพรวมเพื่อเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น โดยไม่ระบุราย

ละเอียดที่เกี่ยวกับชื่อสถาบัน และตัวบุคคลแต่อย่างใด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ท�ำ การ เก็ บ รวบรวมข ้ อมู ล โดยการส ่ ง

แบบสอบถาม เอกสารชี้แจงการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

พร้อมซองเอกสารติดตราไปรษณียากร ระบุชื่อและที่อยู่

ของผู้วิจัย (เพื่อการส่งกลับของข้อมูล) 2 ชุด ส�ำหรับ

อาจารย์ และผู้บริหารหลักสูตร ไปยังสถาบันการศึกษา

พยาบาลจ�ำนวน 82 สถาบัน (สถาบันที่มีผู ้ส�ำเร็จ 

การศึกษาแล้ว จ�ำนวน 74 สถาบัน และสถาบันที่ยังไม่มี

ผู้ส�ำเร็จการศึกษาจ�ำนวน 8 สถาบัน) เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการรบั-ส่งทางไปรษณย์ีระหว่าง เดอืนธนัวาคม 2558 

– มีนาคม 2559

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. 	ข้อมูลทั่วไป การจัดการศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคอง และข้อมูล ความพึงพอใจ

ในผลลพัธ์ของการจดัการเรยีนรูด้้านการดแูลแบบประคบั

ประคอง หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

2. 	ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความพึงพอใจใน

ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนรู้ด้านการดูแลแบบประคับ

ประคอง ระหว่างผู้บริหารหลักสูตร และอาจารย์ผู้สอน

หรอืประธานวิชา ในสถาบนัการศกึษาพยาบาล วเิคราะห์

ข้อมูล data screening ทดสอบ homogeneity of 

variances โดยใช้ Levene’s test ใช้สถติ ิindependent 

t-test 

3. 	ข้อเสนอแนะจากค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ

การจัดการศึกษาด้านการดูแลแบบประคับประคอง  

หาค่าความถี่ ร้อยละ
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ผลการวิจัย 

	 สถาบันผู้ให้ข้อมูลในการจัดการเรียนรู้ด้านการ

ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองส�ำหรบันกัศกึษาหลกัสตูร

พยาบาลจ�ำนวน 47 แห่งซึ่งเป็นคณะพยาบาลศาสตร์ใน

ก�ำกับของรัฐ จ�ำนวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.20  

รองลงมาคือ สังกัดหน่วยงานเอกชน จ�ำนวน 13 แห่ง  

คิดเป็นร้อยละ 27.70 และน้อยท่ีสุด สังกัดกระทรวง

มหาดไทย และองค์กรอิสระ (สภากาชาดไทย) จ�ำนวน  

1 แห่ง เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 2.10 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้

ข้อมูลเป็นผู้บริหารหลักสูตร และอาจารย์ผู้สอน หรือ

ประธานวิชาที่เกี่ยวข้องมีจ�ำนวนเท่ากันจาก 47 สถาบัน 

รวม 94 ราย พบข้อมูลด้านหลักสูตร หัวข้อการสอน 

เนื้อหา รูปแบบ ดังนี้

	 การจดัการเรยีนรูเ้ก่ียวกับการดแูลแบบประคบั

ประคองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาในระดบัปริญญาตรี

จ�ำนวน 37 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 80.90 และจ�ำนวน  

3 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.30 มีการจัดการศึกษาพยาบาล

เฉพาะ/อนุสาขา และน้อยที่สุด คือระดับบัณฑิตศึกษา 

จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.30 และไม่มีการจัดการ

เรยีนรู ้จ�ำนวน 4 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 8.50 ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของหลักสูตรที่มีการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

ระดับการศึกษาการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง จำ�นวน (สถาบัน) ร้อยละ

ปริญญาตรี 38 80.90

การพยาบาลเฉพาะ/อนุสาขา 3 6.30

บัณฑิตศึกษา 2 4.30

ไม่มีการจัดการเรียนรู้ 4 8.50

รวม 47 100

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มกีารจดัการเรยีนรูใ้นทกุ

ระดับของหลักสูตรการพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 54 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 57.45 รองลงมาคือ หลักสูตรระดับ

ปริญญาตรีและการพยาบาลเฉพาะทางจ�ำนวน 20 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 21.28 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละหลักสูตรการศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามระดับของหลักสูตรที่มีการสอนแนวคิดส�ำคัญ 

		  ของการดูแลแบบประคับประคอง

ระดับของหลักสูตรที่มีการสอนการดูแลแบบประคับประคอง จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

ทุกระดับของหลักสูตร 54 57.45

ปริญญาตรีและการพยาบาลเฉพาะทาง 20 21.28

ปริญญาตรี 17 18.09

บัณฑิตศึกษาและหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 1 1.06

ปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา 1 1.06

การพยาบาลเฉพาะทาง (ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง วิกฤต มะเร็ง ผู้สูงอายุ) 1 1.06

รวม 94 100

	

	 ส่วนใหญ่มีการจัดการเรียนรู้ในภาคทฤษฎีของ

หลกัสตูรการศกึษาพยาบาลระดบัปรญิญาตร ีและเนือ้หา

หวัข้อต่าง ๆ  นัน้ มกีารสอนในหวัข้อการประเมนิความปวด 

แนวทางการดแูลและจดัการความปวด มากทีส่ดุ จ�ำนวน 

64 ราย รองลงมาคือ ผู้ป่วยท่ีควรได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ผู้ป่วย

เรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุวัยปลาย ผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้ายลุกลาม ผู้ป่วยโรคติดเชือ้รุนแรง จ�ำนวน 63 ราย 

และในประเด็นหัวข้อต่าง ๆ  นั้น มีจ�ำนวนชั่วโมงเฉลี่ยต่อ

หัวข้อเนื้อหาการสอนคือ 4.91 ชั่วโมง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามหัวข้อที่มีการจัดการเรียนรู ้ และจ�ำนวนชั่วโมง 

		  เฉลี่ยต่อหัวข้อการสอน (ตอบได้มากกว่า 1 หัวข้อ)

หัวข้อที่มีการจัดการเรียนรู้
จำ�นวน

(94 ราย)

จำ�นวนชั่วโมง

เฉลี่ย

การประเมินความปวด แนวทางการดูแลและจัดการความปวด 64 6.10

ผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง: ผู้ป่วยวิกฤตระยะสุดท้าย ผู้ป่วย

เรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้สูงอายุวัยปลาย ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

รุนแรง

63 6.00

การดูแลแบบองค์รวมในการดูแลแบบประคับประคอง 59 5.80

ทัศนคติเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย และความตาย 55 5.50
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หัวข้อที่มีการจัดการเรียนรู้
จำ�นวน

(94 ราย)

จำ�นวนชั่วโมง

เฉลี่ย

ความหมาย หลักการพื้นฐาน และองค์ประกอบของการดูแลแบบ

ประคับประคอง

51 5.20

การประเมินปัญหา และความต้องการแบบองค์รวม 50 5.10

ศาสนาและวัฒนธรรมความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง

48 5.00

การประเมินและดูแลทางกายในกลุ่มอาการอื่น ๆ เช่น หายใจลำ�บาก คลื่นไส้ 

อาเจียน ฯลฯ 

48 5.00

การดูแลในมิติจิตวิญญาณ 44 4.70

การดูแลครอบครัวในภาวะที่เผชิญกับสูญเสีย 42 4.60

ทิศทางและแนวโน้มในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท้ังท่ีบ้านและโรงพยาบาล 

/นโยบายสาธารณสุขด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย และยุทธศาสตร์ชาต ิ

ว่าด้วยการตายดี

40 4.40

ประเด็นกฎหมายและจริยธรรม ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 40 4.40

การแสดงเจตนาการรักษาล่วงหน้า 38 4.30

การสื่อสารญาติเพื่อการบำ�บัด 38 4.30

การวางแผนการดูแลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ 37 4.20

การบอกข่าวร้าย และเทคนิคการสื่อสาร 36 4.10

บทบาทของพยาบาลในทีมสหวิชาชีพ 35 4.00

การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 35 4.00

จำ�นวนชั่วโมงเฉลี่ยของหัวข้อที่มีการจัดการเรียนรู้ 4.91

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิธีการจัดการเรียนรู ้

โดยการบรรยาย การสอนบนคลินิก/กรณีศึกษา จ�ำนวน 

68 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.34 และ และส่วนน้อยคือ 

การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองและการเรียนร่วมกับ 

สหวิชาชีพ จ�ำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.53 และ

น ้อยที่ สุดคือไม ่ มีการจัดการเรียนรู ้ เรื่องการดูแล 

แบบประคับประคอง จ�ำนวน 3 ราย ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามเทคนิคการสอนการเรียนรู ้เรื่องการดูแลแบบ 

		  ประคับประคอง (ตอบได้มากกว่า 1 วิธี)

วิธีการจัดการเรียนรู้ จำ�นวน 

(n = 94)

ร้อยละ

การบรรยาย และสอนบนคลินิก/กรณีศึกษา 68 72.34

การสะท้อนคิด (reflective learning) 60 63.83

สัมมนา/อภิปรายกลุ่มย่อย 53 56.38

สอนโดยวิดีทัศน์หรือภาพยนตร์ 49 52.13

การฝึกทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง เป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด 37 39.36

สะท้อนกลับเพื่อการเยียวยาตนเอง 30 31.91

การเล่าเรื่องราวชีวิต และประสบการณ์ 29 30.85

สอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง 24 25.53

เรียนร่วมกับสหวิชาชีพ (interprofessional education) 24 25.53

ไม่มีการจัดการเรียนรู้ 3 3.19

	

	 ผลลัพธ์ในการจัดการเรียนรู ้ด ้านการดูแล 

แบบประคบัประคอง พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจ

ในการที่นักศึกษาตระหนักในคุณค่าของตนเองมากท่ีสุด 

ค่าเฉลี่ย = 3.23 S.D = 0.63 รองลงมาคือ นักศึกษา

ตระหนักในคุณค่าของวิชาชีพ นักศึกษาตระหนักใน

บทบาทพยาบาลในการควบคุมอาการไม่สุขสบายใน 

ผูป่้วยมากขึน้ และนกัศกึษาเข้าใจธรรมชาตขิองชวีติและ

การเปล่ียนแปลงของชีวิตมากขึ้น ความพึงพอใจที่ 

กลุ่มตัวอย่างมีน้อยที่สุด คือ นักศึกษาพัฒนาทักษะการ

ท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพค่าเฉล่ีย = 2.47 และ S.D = 

0.92 ส�ำหรับความพึงพอใจของอาจารย์ที่มีต่อผลลัพธ์

ของการจัดการเรียนรู้ในภาพรวม ค่าเฉลี่ย = 2.9 และ 

S.D = 0.5 ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของอาจารย์ที่มีต่อนักศึกษาเก่ีวกับผลลัพธ์ของ 

		  การจัดการเรียนรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง จ�ำแนกตามความพึงพอใจรายด้าน (พิสัย = 1-4) 

ความพึงพอใจของอาจารย์ในผลลัพธ์ของการจัดการเรียนรู้ด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
S.D

นักศึกษาตระหนักในคุณค่าของตนเอง 3.23 0.63

นักศึกษาตระหนักในคุณค่าของวิชาชีพ 3.18 0.67

นักศึกษาตระหนักในบทบาทพยาบาลในการควบคุมอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมากขึ้น 3.15 0.67

นักศึกษามีจิตอาสา กระตือรือร้นในการให้การพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทร เมตตากรุณา 3.15 0.79

นักศึกษาพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 3.12 0.67

นักศึกษาเข้าใจธรรมชาติของชีวิตและการเปลี่ยนแปลงของชีวิตมากขึ้น 3.06 0.65

นักศึกษานำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 3.01 0.79

เนื้อหาวิชาได้รับความสนใจจากนักศึกษา 2.99 0.69

นักศึกษามีทักษะในการใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาท 2.87 0.66

นักศึกษาพัฒนาทักษะการสื่อสารเพื่อการเยียวยาแก่ผู้ป่วย/หรือญาติที่เผชิญการสูญเสีย 2.80 0.84

ผู้สอนมีวิธีการจัดการเรียนรู้ที่หลากหลาย 2.79 0.88

ผู้สอนสามารถนำ�ไปพัฒนาการศึกษาวิจัย 2.48 0.94

นักศึกษาพัฒนาทักษะการทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพ 2.47 0.92

ความพึงพอใจของอาจารย์ที่มีต่อผลลัพธ์ของการจัดการเรียนรู้ฯ (ภาพรวม) 2.9 0.5

	 เมื่อทดสอบ homogeneity of variances  

โดยใช้ Levene’s test พบว่าค่าความแปรปรวนระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างของสถาบันการศึกษาพยาบาลไม่แตกต่าง 

และผลการทดสอบความแตกต ่ างของค ่ า เฉลี่ ย 

ความพึงพอใจในผลลัพธ์ของการจัดการเรียนรู ้ด ้าน 

การดแูลแบบประคบัประคอง ของผู้บรหิารหลักสูตร และ

อาจารย์ผู ้สอนพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ดังตารางที่ 6

x
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ตารางที่ 6	ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผูบ้รหิารหลกัสตูรการศกึษาพยาบาลและอาจารย์ผูส้อน 

		  ในผลลัพธ์การจัดการเรียนรู้ของเนื้อหาวิชาการดูแลแบบประคับประคอง 

ความพึงพอใจในผลลัพธ์การจัดการเรียนรู้ S.D t-test P value

ผู้บริหารหลักสูตรการศึกษาพยาบาล 2.83 0.49 1.44 .152

อาจารย์ผู้สอนรายวิชา 2.97 0.48

ส่วนที่ 3 ข้อมูลจากค�ำถามปลายเปิด กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 67 ราย มีประเด็นและข้อเสนอแนะเป็นรายด้านเนื้อหา

วิชาและด้านการจัดการเรียนรู้ โดยสรุปสาระส�ำคัญเป็น ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7	ประเดน็และข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการดูแลแบบประคบัประคอง ของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกเป็นด้านเนือ้หา 

		  วิชาและด้านการจัดการเรียนรู้

ประเด็นและข้อเสนอแนะ จำ�นวน 

(ราย)

ด้านหลักสูตรเนื้อหาวิชา

- 	ควรจัดให้มีการศึกษาอย่างต่อเน่ืองท้ังในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะสาขาและบัณฑิตศึกษา มีการบูรณาการเนื้อหาในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น การพยาบาลผู้ใหญ่ 

ผู้สูงอายุ และกุมารฯ โดยเน้นการดูแลแบบองค์รวมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

28

- 	ควรแยกออกเป็น 1 รายวชิา หรือวชิาเลอืกโดยก�ำหนดวชิา/เนือ้หาการดแูลแบบประคับประคองระบุ

ในกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (มคอ.1) และมีความชัดเจนในรายละเอียดของ

หลกัสตูร (มคอ.2) และควรเป็นการศกึษาหลังปรญิญาตร ีเน่ืองจากต้องการผู้มปีระสบการณ์พยาบาล

มากควร และควรจัดให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติจริงในโรงพยาบาล ชุมชน

13

- 	ไม่ควรแยกเป็นวิชาเพราะมีทุกกลุ่มอาการ ทั้งในเด็กและชุมชนด้วย จึงต้องเพิ่มจ�ำนวนชั่วโมง หรือ

เพิ่มจ�ำนวนหน่วยกิตท้ังในทฤษฎีและปฏิบัติ และควรสนับสนุนอย่างจริงจังเพื่อผู้ป่วยได้รับการดูแล

ที่ดีและญาติมีส่วนร่วม และส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการศึกษาในรายกรณี และการศึกษาวิจัย

11

- 	ควรเพิ่มเนื้อหาการดูแลแบบประคับประคองในวิถีพุทธ และศาสนาต่าง ๆ และในวิชาการพยาบาล

วิกฤติและการพยาบาลผู้สูงอายุ 

1

ด้านการจัดการเรียนรู้

- 	ควรจัดการศึกษาต่อเนื่องเพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพเกิดความตระหนักรู้ และมีทักษะการปฏิบัติการ

ดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น

26

x
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ประเด็นและข้อเสนอแนะ จำ�นวน 

(ราย)

- ควรเป็นการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะสาขาวิชาการดูแลแบบประคับประคอง และผู้ให้การดูแล 

ต้องใช้ความรู้ เทคนิคผสมผสานหลายด้านเพื่อให้ผู้เข้าอบรม มีความเข้าใจในชีวิต ศาสนา 

ประสบการณ์ต่าง ๆ จะช่วยเป็นบทเรียนที่สามารถสร้างความตระหนัก และเสริมทักษะการใช้ชีวิต

ด้วยความไม่ประมาทได้ดี

5

- ควรเพ่ิมสาขานีใ้นระดบับณัฑติศกึษา เนือ่งจากเนือ้หาบางสว่นเปน็นามธรรม ละเอียดออ่น ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัชวีติ ความทกุขท์รมาน และความตาย ซึง่มคีวามสำ�คัญในวชิาชีพ คำ�นงึถงึความตา่งของผู้ใชบ้รกิาร

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง

2

- วธีิการการสอนทีม่คีวามหลากหลาย การผลติสือ่การเรยีนรู้ เชน่ วดีทีศันข์องสถานการณ์จริงทีเ่กีย่วขอ้ง

กับผู้ป่วยทั้งในและต่างประเทศ การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น องค์ความรู้ของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

นำ�มาอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทำ�ให้เข้าใจมากขึ้น เน้นการเรียนแบบห้องเรียนกลับด้านและแบบ

ออนไลน์ 

- การฝึกทักษะการสื่อสารเพื่อการบำ�บัด ปลูกฝังทัศนคติที่ดีในการดูแลแบบประคับประคองด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ให้ยั่งยืน โดยพยาบาลต้องมีความม่ันคงในจิตใจเนื่องจากในการดูแลผู้ป่วยและ 

ญาติที่มีการลาจากกันบ่อย ๆ ถ้าพยาบาลไม่มีหลักยึดเหนี่ยว อาจอ่อนล้าหมดพลังในการทำ�งานได้

- การฝึกประสบการณ์มากขึ้นในบริบทของหอผู้ป่วย การสอนในคลินิกทำ�ให้นักศึกษาเรียนรู้เกี่ยว

กับความตาย และภาวะใกล้ตาย มองเห็นภาพชัดเจนและเข้าถึงจิตใจทั้งของผู้ป่วยและญาติ  

ควรจัดให้นักศึกษามีประสบการณ์การดูแลมากกว่า 1 หอผู้ป่วย การให้นักศึกษาสะท้อนคิดจาก

การอ่านบทความของวารสารต่างประเทศ และแสดงความคิดเห็น การรับฟังเรื่องราวของผู้ป่วย 

ประสบการณช์วีติทำ�ใหน้กัศกึษาเรยีนรูธ้รรมชาตขิองชวีติ ชว่ยหลอ่หลอมใหเ้ปน็พยาบาลทีเ่ขา้ใจชวีติ 

และมีหลักการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

- ควรมีการจัดการความรู้เรื่องการดูแลแบบประคับประคอง 1

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 การอภิปรายผลการศึกษาในด้าน

เนื้อหาวิชาและด้านการจัดการเรียนรู้ ดังนี้

	 ด้านเนือ้หาวชิา จากผลการวจิยัพบ 2 ประเดน็

ที่แตกต่างกันคือ 1) ควรแยกเป็นรายวิชา หรือวิชาเลือก 

และควรเป็นหลักสูตรเฉพาะสาขาและบัณฑิตศึกษา

เหมาะส�ำหรับพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์มากพอควร และ

ควรบูรณาการในรายวิชาการพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎี

และปฏบิตั ิโดยเพิม่เนือ้หาการดแูลแบบประคบัประคอง

ในวิถีพุทธ และศาสนาต่าง ๆ หรือจัดสัมมนาเป็นราย

หวัข้อการจดัการรายกรณ ีซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ 

ทศันย์ี ทองประทปี และคณะ4 ทีเ่สนอให้จดัการศึกษาต่อ

เนือ่ง หรอืการฝึกอบรมเฉพาะสาขา และการศกึษาดงูาน 

เกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อเพิ่มทักษะ 

และความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจาก

พยาบาลผู้ให้การดูแลควรเป็นผู้มีประสบการณ์ด้าน 
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การพยาบาลและตองใชความรู  เทคนิคผสมผสาน 

หลายดานความเขาใจในชีวิต ศาสนา สําหรับเนื ้อหา

ในการจัดการเรียนรูการดูแลแบบประคับประคอง น้ันมี

ความสอดคลองกับการจดัการเรียนรูในประเทศตะวนัตก

ทุกหัวขอวิชา อยางไรก็ตาม Sheehan13 และ Ferrel 

และคณะ14 เสนอแนะดานเนื ้อหาเพิ ่มเติม 2 ประเด็นที ่

นาสนใจ คือ การสื ่อสารเชิงสัญลักษณ (symbolic

communication) และ การแกป ัญหาความขัดแยง

(conflict resolution) ทัง้ในผูป่วย ครอบครวั บคุลากร

ทางสขุภาพ และทมีสหสาขาวชิาชพี สวนในระดบับณัฑติ

ศึกษาควรเพิ ่มเนื ้อหาเกี ่ยวกับผลกระทบของเศรษฐกิจ

และนโยบายสุขภาพตอการดูแลแบบประคับประคอง 

และการบริหารจัดการเกี ่ยวกับทรัพยากรหรืออุปกรณที่

จําเป็นสาํหรับการดูแลแบบประคับประคอง

ส�ำหรับหลักสูตรการจัดการศึกษาพยาบาลใน

ประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาวจิยั แต่มรีายงานการศกึษา

ส�ำหรับหลักสูตรแพทย์ศาสตรบัณฑิต โดยเต็มศักดิ์  

พึ่งรัศมี15 ว่าระยะเวลาการฝึกอบรมด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองของแพทย์ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ  

87 เป็นการฝึกอบรมระยะเวลาน้อยกว่า 1 สัปดาห์ และ

เสนอว่าควรจัดหลักสูตรหรือจัดให้มีการฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทางท่ีต ้องให้การดูแลแบบประคับประคอง 

เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายและผู้สูงอายุจะเป็นปัญหา

ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศในอนาคต 

ผลการวิจัยยังพบว่ามีการจัดการเรียนรู ้ของโรงเรียน

แพทย์ในประเทศไทย ในหัวข้อการสื่อสาร คิดเป็นร้อย

ละ 100 และนักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้มากที่สุดในหัวข้อ

ความหมาย หลักการพื้นฐานและองค์ประกอบของการ

ดูแลแบบประคับประคอง คิดเป็นร้อยละ 85.40 และ 

น้อยที่สุดคือ การประเมินและการดูแลอาการทางกาย 

ที่นอกเหนือจากความปวด คิดเป็นร้อยละ 50 องค์การ

อนามยัโลก16 เสนอว่าเป็นความจ�ำเป็นต้องมหีลกัสตูรการ

ดูแลแบบประคับประคองท่ีฝึกปฏิบัติส�ำหรับทุกวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับ ทัศนีย์ ทองประทีป7  

เสนอว่า ในการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีควรให้

นักศึกษาได้เรียนรู้แนวคิดส�ำคัญในการดูแลแบบประคับ

ประคอง เพือ่ว่าเมือ่จบการศกึษาจะสามารถเข้าใจแนวคดิ

ส�ำคัญ และท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้

ด้านการจัดการเรียนรู้ จากผลการวิจัยพบว่า

ควรมีการรณรงค์ให้บุคลากรทีมสุขภาพตระหนักรู้ และ

มีทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง เน่ืองจาก 

เน้ือหาด้านการดูแลแบบประคับประคองเป็นนามธรรม  

มีความละเอียดอ่อนเก่ียวกับการรับรู้ อารมณ์ และ 

ความรู ้สึกของการสูญเสียทั้ งของผู ้ป ่วยและญาติ  

แต่ส�ำคัญในวิชาชีพเพราะสหวิชาชีพท�ำงานภายใต้ความ

คาดหวังของผู้เกี่ยวข้อง กระบวนการเรียนรู้จึงควรเน้น

การเรียนแบบเชิงรุกและควรมีเน้ือหาด้านการดูแลแบบ

ประคับประคองในภูมิปัญญาท้องถิ่น และในภูมิภาค

เอเชียตะวันออก ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอจากที่ประชุม

คณบดีและหัวหน้าสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาล

ศาสตร์ของรัฐ7 ร่วมกบัสภาการพยาบาล เรือ่งการจดัการ

ศกึษาพยาบาล ส�ำหรบัศตวรรษที ่21 เกีย่วกบัการจดัการ

เรยีนรูท้ีเ่น้นให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วม และ ควรเป็นการจดัการ

เรียนรู้แบบเชิงรุก ที่ส�ำคัญคือ องค์การอนามัยโลก16  

ระบุว่าการสอน/ฝึกอบรมบุคลากรด้านการดูแลแบบ 

ประคับประคองในประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่ถงึปานกลาง ควร

ให้มีเนื้อหาการเรียนรู้ในหลักสูตรทั้งด้านการแพทย์และ

การพยาบาล ในประเด็นนี้ ทัศนีย์ ทองประทีป6 ได้เสนอ

แนะในหนังสือชื่อ ‘อรุโณทัยแห่งการเยียวยา’ ว่าการ

ศึกษาการดูแลแบบประคับประคองควรเป็นการศึกษา

ร่วมกับสหวิชาชีพในทีมสุขภาพ เนื่องจากผู้ที่อยู่ในระยะ

สุดท้ายของชีวิตมีปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ

ซับซ้อน6,15 ต้องการความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญหลาย

สาขาในการแก้ไขปัญหา การจัดการเรียนรู้ร่วมระหว่าง

วชิาชพีทางการแพทย์และการสาธารณสขุ เป็นการเรยีน

การสอนอกีวธิหีนึง่ทีช่่วยสร้างความเข้าใจในความรบัผดิชอบ

ของแต่ละวิชาชีพได้ดีมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสร้าง 

ความศรัทธา ความร่วมมือ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
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เพราะความส�ำเร็จของการดูแลแบบประคับประคอง 

ขึ้นอยู่กับการได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ  

ในการน�ำความรู้ความสามารถในแต่ละสาขามาส่งเสริม

ซึ่งกันและกัน การท�ำงานเป็นทีมจึงเป็นหัวใจในการ

พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง

การศึ กษาพยาบาลด ้ านการดู แลแบบ 

ประคับประคอง ควรมีในหลายระดับ ซ่ึงในปัจจุบัน

ประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกต่างพฒันาหลกัสตูรการดแูลแบบ

ประคับประคองในระดับต่าง ๆ เช่น ในมหาวิทยาลัย

นิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา มีการจัดการศึกษาพยาบาล 

ในระดับปริญญาโท และหลังปริญญาโท 1-2 หลักสูตร17 

และพยาบาลปฏิบัติการข้ันสูงด้านการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Advanced Practice Palliative Care 

Nursing: APPN) นอกจากนี้ Ferrel และคณะ14 ระบุว่า

หลกัสตูรแรกท่ีมกีารจดัการศกึษาพยาบาลในสหรฐัอเมรกิา 

เริม่ในปี 1997 และเสนอว่าพยาบาลปฏบิติัการขัน้สงูด้าน

การดแูลแบบประคับประคองควรมสีมรรถนะ 4 ด้าน คอื 

1) เป็นผู้ออกแบบนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย

ในหน่วยบริการต่าง ๆ 2) เป็นผู้ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำ

ปรกึษากบัพยาบาลวชิาชพีและสภาวชิาชพี 3) เป็นนกัวิจยั

และเป็นผู้บริหารในระบบสุขภาพ ซึ่งควรเน้นสมรรถนะ

ในแต่ละระดับให้มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน  

เพ่ือจะได้ปฏบิตังิานในแต่ละหน่วยบรกิาร ได้อย่างเหมาะสม 

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน18-19

ส่วนที่ 2 การอภิปรายผลการศึกษาค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจในผลลัพธ์การจัดการเรียนรู้ของเน้ือหา

วิชาการดูแลแบบประคับประคอง จากผลการวิจัยแม้ว่า

จะไม่พบการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน 

แต่จากประสบการณ์ในการบริหารหลักสูตรพยาบาลมา

มากกว่า 10 ปี พบว่า เป้าหมายของการศึกษาวิชา

ทางการพยาบาล คือผลลัพธ์การเรียนรู้ซึ่งมีการวางแผน 

และก�ำหนดไว้ตัง้แต่ มคอ.1 มคอ.2 และ รายละเอยีดของ

รายวิชา หรือ Course Specification (มคอ.3)11 ดังนั้น 

เมื่อพบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจในผลลัพธ์การจัดการ

เรียนรู้ของเนื้อหาวิชาการดูแลแบบประคับประคองของ

กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มนัน้ไม่แตกต่างกัน ทัง้นี ้เนือ่งจาก

ในการจดัการศกึษารายวชิานัน้ ผูบ้รหิาร อาจารย์ผูร้บัผดิชอบ

หลักสูตร และอาจารย์ผู้สอน มีส่วนร่วมในทุก ๆ  ขั้นตอน

ของการจดัการเรยีนการสอน ก่อให้เกดิความเข้าใจตรงกนั

ในเน้ือหา วัตถุประสงค์ การจัดการเรียนการสอน และ

การประเมินผล รวมท้ังการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้

ของรายวชิานีเ้ช่นกนั และเนือ่งด้วยการแบ่งกลุม่สถาบนั

การศึกษาตามต้นสังกัดของสถาบันน้ัน ๆ ซ่ึงในแต่ละ

สถาบันมีการจัดการเรียนรู ้ด้านการดูแลแบบประคับ

ประคองค่อนข้างคล้ายคลึงกัน มีการจัดการเรียนรู ้ 

เน้ือหา วิธีการ และรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

แตกต่างกันน้อยมาก ท�ำให้ความพึงพอใจในผลลัพธ์การ

เรียนรู้ไม่แตกต่างกันในระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยสรปุ การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน

ของการศึกษาการดูแลแบบประคับประคองของไทย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาล เพื่อให้

ทมีพยาบาลเป็นทีพ่ึง่ของผูป่้วยได้อย่างแท้จรงิแม้ในระยะ

ท้ายของชีวิต20 ซ่ึงสอดคล้องกับ แผนสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 (2560-2564)21 ที่ระบุในยุทธศาสตร์ที่ 3 

พฒันาและสร้างกลไกเพือ่พฒันาประสทิธิภาพการบรหิาร

จัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพว่า ในการวางแผนก�ำลังคน

ด้านสุขภาพ ต้องสนับสนุนการวางแผนการผลิตและ

พัฒนาก�ำลังคนให้มีความเป็นเลิศ เช่ียวชาญในวิชาชีพ  

มีทักษะการท�ำงานเป็นทีมสุขภาพ มีการเรียนรู้ต่อเน่ือง

ตลอดชีวิต3 และการศึกษาวิชาชีพในภาคเอกชนและ 

มกีารจดัประชาสงัคมในปรมิาณทีเ่พยีงพอและมคีณุภาพ 

เพื่อตอบสนองต ่อความต ้องการด ้านสุขภาพของ

ประชาชนอย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน 

ต่างประเทศที่มีนโยบายระดับชาติในการพัฒนาวิชาชีพ

ในการดูแลแบบประคับประคองโดยจัดให้มีการเรียนรู้

ร่วมกับสหวชิาชพีอย่างชดัเจน เป็นแนวทางในการพัฒนา

ด้านการศึกษาการดูแลแบบประคับประคอง และ 

การบริการพยาบาลให้เหมาะกับบริบทของสังคมไทย 
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สถาบันการศึกษาพยาบาลควรร่วมมือกันในการพัฒนา

หลักสูตรให้มีความเหมาะสมกับสุขภาวะของคนไทย 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีขึ้น โดยการ

พฒันาทมีการพยาบาลแบบประคบัประคอง ทัง้ในระดบั

ผู ้ช ่วยเหลือดูแล ผู ้ช ่วยพยาบาล ปริญญาตรี และ 

หลังปริญญาตรี (หลักสูตรเฉพาะทาง) ระดับปริญญาโท 

ระดับ APN รวมท้ังระดับปริญญาเอก ซ่ึงควรเน้น

สมรรถนะในแต่ละระดบัให้มีความแตกต่างกันอย่างชดัเจน 

เพ่ือจะได้ปฏบิตังิานในแต่ละหน่วยบรกิาร ได้อย่างเหมาะสม

ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน18-19 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	ด้านการศึกษา ควรใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาการดูแลแบบประคับประคอง และการบริการ

พยาบาลให้เหมาะกับบริบทของสังคมไทย และสถาบัน

การศกึษาพยาบาลควรร่วมมอืกนัในการพฒันาหลกัสตูร

ให้มีความเหมาะสมกับสุขภาวะของคนไทยเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตประชาชน

2. 	ด้านการบริหารและบริการ ควรพัฒนาทีม

การพยาบาลแบบประคับประคองทั้งระดับผู้ช่วยเหลือ

ดูแล ผู้ช่วยพยาบาล ปริญญาตรี และหลังปริญญาตรี 

(หลักสูตรเฉพาะทาง) ระดับปริญญาโท รวมทั้งระดับ

ปริญญาเอก และควรพัฒนาสมรรถนะในแต่ละระดับให้

มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน เพื่อจะได้ปฏิบัติงานใน

แต่ละหน่วยบริการ ได้อย่างเหมาะสมทั้งในโรงพยาบาล

และชุมชน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลแบบ 

ประคบัประคองและคณุภาพชวิีตในผู้ป่วยและครอบครัว 

ต่อไป
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