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บทคัดย่อ
 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการดูแลแบบประคับประคองต่อสมรรถนะ 
การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ จำานวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย และกลุ่มควบคุม 21 ราย 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการอบรมภาคทฤษฎีการดูแลแบบประคับประคองเป็นระยะเวลา 5 วัน ร่วมกับการฝึกภาคปฏิบัติการดูแล
แบบประคับประคองระยะเวลา 3 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการอบรมภาคทฤษฎีเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษา พบว่า  
ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับการอบรม ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติสูง
กว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.70, p < .001) และค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของ 
กลุ่มทดลอง หลังเข้ารับการอบรมฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.27, p < .05) ดังนั้นการอบรมเพื่อพัฒนา 
สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองในพยาบาลวิชาชีพควรมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

คำาสำาคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง; โปรแกรมการอบรม; พยาบาลวิชาชีพ; สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง
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Abstract 
 This quasi-experimental study was aimed to examine the impact of a palliative care educational 
program for palliative nursing competencies among registered nurses. Using purposive sampling, 42 participants 
were recruited. They were divided equally into the intervention group (21 nurses) and the control group 
(21 nurses). The intervention group received a 5-day palliative care education plus 3 weeks of palliative 
nursing practice, and the control group received only palliative care education. The study showed that the 
mean scores of palliative nursing competencies of the intervention group were significantly higher than both 
the baseline scores (t = 4.70, p < .001) and the scores of the control group (t = 2.27, p < .05). In order to 
improve palliative care nursing competence, the course must be designed to include not only knowledge based 
training, but also skill based training. 

Keywords: education program; palliative care; palliative care competency; registered nurse

ความเป็นมาของปัญหา
 ปัจจุบันทั่วโลกให้ความสนใจเกี่ยวกับการพัฒนา 
การดูแลแบบประคับประคอง เนื่องจากการดูแลแบบประคับ
ประคอง เป็นสิทธิพื้นฐานของมนุษย์ โดยบุคคลต้องสามารถ
เข้าถึงบริการและได้รับการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความปวด
อย่างเหมาะสม1 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามการดูแลแบบ 
ประคับประคองว่า เป็นวิธีการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคาม
ต่อชีวิต โดยให้การป้องกัน และบรรเทาความปวด รวมทั้ง
ดูแลปัญหาความไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย จิตใจ และ 
จิตวิญญาณ การดูแลความโศกเศร้าและการสูญเสียของ 
ครอบครัวตลอดจนการติดต่อประสานงานต่างๆ2 การดูแล
แบบประคับประคองที่มีคุณภาพ จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิต และคุณภาพการตายที่ดี
 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้าย 
พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
คุณภาพการตายของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต 
พยาบาลในทุกสถานบริการและหน่วยบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะในหน่วยบริการโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซึ่งเป็น 
ด่านหน้าในการรับดูแลภาวะเจ็บป่วยท่ีใกล้ชิดกลุ่มเป้าหมาย
มากที่สุด ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในระดับ
ตติยภูมิ จึงจำาเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับ
ประคอง ทั้งในด้านความรู้ ทักษะความสามารถ และเจตคติ
ในการดูแลแบบประคับประคอง3 ซึ่งมีขอบเขตการดูแลที่
ครอบคลุมการดูแลองค์รวมของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง 
การดูแลหลังการสูญเสีย และการประสานความร่วมมือกัน 
อย่างมีประสิทธิภาพของสหวิชาชีพ อย่างไรก็ตาม การศึกษา 

ที่ผ่านมาในหลายประเทศ พบว่า การรับรู ้ถึงสมรรถนะ 
การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลว่ายังคงมีไม่เพียงพอ4 
 การศึกษาเรื ่อง ความพร้อมของพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายพบว่า พยาบาลยังไม่มีความมั่นใจใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติในช่วงสุดท้ายของชีวิต5 และมี
ผลการวิจัยคล้ายคลึงกันที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ใน 
การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณในผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแล 
แบบประคับประคองอยู่ในระดับน้อยที่สุด เมื่อเทียบกับความ
รู้ด้านอื่นๆ6 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทย ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพประเมินตนเองว่า มีสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคองอยู่ในระดับปานกลาง7 โดย Hanprasitkam,  
et al.8 พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง แต่มีทัศนคติการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในระดับดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Srisuwan9 ที่พบว่า พยาบาล
มีระดับสมรรถนะในการสื่อสารกับผู้ป่วยระยะท้ายและ 
ครอบครัวในระดับปานกลาง รวมทั้งพยาบาลยังขาดความ 
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ทำาให้ไม่สามารถดูแลแบบ 
ประคับประคองได้อย่างเต็มท่ี10 และพบว่า สมรรถนะการดูแล 
แบบประคับประคองของพยาบาลในชุมชน โดยรวมอยู่ใน 
ระดับสูง แต่สมรรถนะด้านคลินิกจะต้องได้รับการพัฒนา 
เพิ่มเติม7 ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการดูแล 
แบบประคับประคอง ได้แก่ อายุ ทัศนคติ ประสบการณ์ 
ในการทำางาน การได้รับความรู้ และ/หรือการศึกษาเพิ่มเติม 
รวมท้ังการมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง 
จะช่วยพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ได้ดียิ่งขึ้น9,11
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 จากความสำาคัญของสมรรถนะด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองของพยาบาล ปัจจุบันจึงมีการบรรจุเนื้อหา
ด้านการดูแลแบบประคับประคองระดับพื้นฐาน ในหลักสูตร 
การศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีในหลายประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา12 เป็นต้น แต่พบว่า หลายประเทศพยาบาล 
วิชาชีพ ยังไม่ได้รับการเตรียมความรู้ด้านการดูแลแบบประคับ 
ประคองอย่างเพียงพอ13 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีความต้องการการศึกษาในด้าน 
การดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมเติม (ร้อยละ 36) โดยต้องการ 
ให้มีรูปแบบการจัดการเรียนแบบผสมผสาน (hybrid course) 
(ร้อยละ 54) การจัดการเรียนการสอน ต้องมีการฝึกปฏิบัติ 
ร่วมด้วย14 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการจัดการให ้
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า 
สามารถช่วยเพิ่มความรู้ ทักษะ และทัศนคติหลังเรียนได้8,15,16 

นอกจากนี้ ยังช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
และครอบครัวในการให้การดูแลแบบประคับประคอง17 ใน 
ประเทศไทย มีการจัดอบรมเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง 
อย่างกว้างขวาง แต่พบว่างานวิจัยเก่ียวกับผลของการจัดอบรม 
ต่อสมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล 
วิชาชีพมีจำากัด มีเพียงหน่ึงการศึกษาท่ีพบว่า หลังจากพยาบาล 
ได้เข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จำานวน 2 วัน 
หลังอบรม 3 เดือน มีคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ และ 
การปฏิบัติสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ (p < .001)8 อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็น 
การวัดผลก่อนและหลังการอบรมเพียงกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่ม 
ควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบ นอกจากน้ียังเป็นการศึกษาในบริบท 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
 ผู้วิจัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการอบรม 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในรูปแบบภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ ต่อสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการให้การดูแลแบบประคับ
ประคองแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในชุมชน ช่วยให้ผู ้ป่วย 
สามารถใช้เวลาช่วงสุดท้ายของชีวิต และเสียชีวิตอย่างสงบ
ที่บ้าน ซึ่งจะสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ
การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการดูแล 
แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพผู้เข้าอบรม 
ก่อนและหลังการอบรมการดูแลแบบประคับประคองทั้ง 
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการดูแล
แบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่ได้เข้าอบรมการ
ดูแลแบบประคับประคองท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกับ
พยาบาลที่ได้รับการอบรบการดูแบบประคับประคองภาค
ทฤษฎีเพียงอย่างเดียว

รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้แนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Tyler18 แนวคิดการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง (authentic 
learning concept)19 และแนวคิดสมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคองของสภาการพยาบาล3 ในการออกแบบ
โปรแกรมการอบรม ทั้งนี้ทฤษฎีการเรียนรู้ของไทเลอร์ ให้
ความสำาคัญกับการจัดประสบการณ์การเรียนการสอนท่ีมี
ประสิทธิภาพ และต่อเนื่อง รวมทั้งการประเมินผลการเรียนรู้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามจุด 
มุ่งหมายที่วางไว้ สำาหรับการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง มี
หลักการที่สำาคัญ คือ การเรียนรู้เรื่องใดๆ มีความสัมพันธ์กับ
บริบทของเรื่องนั้นๆ โดยการคำานึงถึงสภาพแวดล้อม ทำาให้ 
สามารถนำาไปใช้ได้จริง และแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
ได้นำาสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง เป็นกรอบการ
วางแผนโปรแกรมการอมรมท่ีครอบคลุมสมรรถนะการดูแล
แบบประคับประคอง 
 ดังน้ันการจัดรูปแบบโปรแกรมการอบรมแบบประคับ 
ประคองในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการอบรม/บรรยายเนื้อหา 
ทฤษฎี ที่ครอบคลุมตามกรอบของการส่งเสริมและพัฒนา
สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของสภาการพยาบาล 
10 หมวด ได้แก่ 1) ด้านการดูแล 2) ด้านการจัดการอาการ 
3) ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 4) ด้านการดูแลความ
โศกเศร้าและการสูญเสีย 5) ด้านการติดต่อสื่อสาร 6) ด้าน
การดูแลด้านจิตวิญญาณ 7) ด้านจริยธรรม 8) ด้านการ
ติดต่อประสานงาน 9) ด้านการให้ความรู้ และ 10) ด้าน
ทัศนคติในการดูแล นอกจากนี้จากแนวคิดการเรียนรู้ตาม 
สภาพจริง และเน้นการศึกษาอย่างต่อเนื่อง และการวัดผลที่มี
ประสิทธิภาพ ทำาให้มีการจัดรูปแบบการอบรมในภาคทฤษฎี 
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ร่วมกับภาคปฏิบัติในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีความ 
หลากหลายของสถานการณ์ในการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยมีพยาบาลครูพ่ีเล้ียงคอยให้คำาปรึกษา ดูแล และประเมินผล 
การฝึกปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ 
เกิดการเรียนรู้ และประเมินผล เพื่อบรรลุเป้าหมายได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการจัดการอบรมฯ ดังตาราง 1 
 สมมติฐานการวิจัย
 1. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการอบรม 
การดูแลแบบประคับประคอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถนะ 
การดูแลแบบประคับประคองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม 
 2. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการอบรม 
การดูแลแบบประคับประคองท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง
หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการอบรม
ภาคทฤษฎีเพียงอย่างเดียว

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน 
และหลังการทดลอง (two group pre-posttest design)
 กลุ่มประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานการดูแลแบบประคับประคองระดับโรงพยาบาลทุติยภูมิ
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพ
ที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง ระดับ
โรงพยาบาลทุติยภูมิ 2) เข้าร่วมอบรมการดูแลแบบประคับ 
ประคอง และ 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีเปิด
ตารางอำานาจการทดสอบ (power analysis) จากงานวิจัย
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาของผลของโครงการ
อบรมการดูแลผูป้่วยแบบประคับประคองต่อความรู้ การหยั่งรู้ 
(insight) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาล20 คำานวณขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ .76 จากนั้นเปิดตารางอำานาจการ
ทดสอบ โดยกำาหนดความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (α = .05) 
ค่าอำานาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .8021  
จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 ราย อย่างไรก็ตาม
หลังสิ้นสุดการฝึกอบรมตามโปรแกรม สามารถเก็บรวบรวม
แบบสอบถามที่ส่งคืน ได้ทั้งหมด 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการ
อบรมการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยศูนย์
การุณย์รักษ์ หลักสูตรประกอบด้วยการบรรยายแนวคิด
การดูแลแบบประคับประคอง ระยะเวลา 5 วัน และการฝึก
ภาคปฏิบัติระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยจัดให้มีพยาบาลครูพี่
เลี้ยงที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลแบบประคับประคองของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ และผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการ
ดูแลแบบประคับประคองระยะเวลา 10 สัปดาห์และ/หรือ 4 
เดือน 
 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานพยาบาล ระยะเวลาใน
การดูแลแบบประคับประคอง และประวัติการได้รับการอบรม
การดูแลแบบประคับประคอง 
 3. แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะการดูแลแบบ
ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาโดย Desbines 
and Fillion22 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ 
พัฒนาจนได้เคร่ืองมือวัดการรับรู้สมรรถนะการดูแลแบบประคับ 
ประคองของพยาบาล หลังจากนั้นได้ปรับให้สอดคล้องกับ
สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองที่กำาหนดโดยสภา
การพยาบาล และแปลเป็นไทย โดย Loaknimit, et al.23 
ประกอบด้วยข้อคำาถาม 50 ข้อ แบ่งออกเป็น 10 หมวด 
แบบประเมินสมรรถนะมีลักษณะคำาถามเป็นแบบให้เลือก
ตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
โดย 0 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย และ 5 หมายถึง มั่นใจเต็มที่ 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง 
นำาไปหาค่าความเที่ยง (reliability) ในพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 ราย ค่า 
realiability ในภาพรวม เท่ากับ .96 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. หลังจากผ่านการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 
PSU IRB 2018-NL010 วันที่ 19 กรกฎาคม 2561 และ
ขออนุญาตหัวหน้าจัดอบรมในการดำาเนินการเก็บข้อมูลใน
การวิจัย 
 2. ผู้วิจัยแนะนำาตัว และดำาเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายและชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
พร้อมมอบเอกสารรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูล
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รายละเอียดของงานวิจัย และข้อมูลการพิทักษ์สิทธิให้กับ
กลุ่มตัวอย่างก่อนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และพิทักษ์สิทธิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลและคำาตอบวิจัยที่ได้จะเก็บรักษา
เป็นความลับ ใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น นำาเสนอ
ข้อมูลผลการวิจัยในภาพรวม การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์
แล้วจึงดำาเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย
 3. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ของพยาบาล 
วิชาชีพที่เข้าอบรม จำานวน 2 ครั้ง ได้แก่ วันแรกก่อนเริ่ม
การอบรม และหลังเสร็จสิ้นการอบรมภาคปฏิบัติ 3 สัปดาห์ 
 4. ผู้วิจัยได้ดำาเนินการส่งแบบสอบถาม เพ่ือประเมิน 
การรับรู้สมรรถนะการดูแบบประคับประคองไปให้กลุ่ม
ตัวอย่างทางไปรษณีย์ เมื่อใกล้สิ้นสุดการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
จากนั้นติดตามการตอบกลับแบบสอบถามทางไปรษณีย์ 
และตรวจเช็คความครบถ้วนในการตอบแบบสอบถาม 
 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้เข้ารับการอบรมความรู้
ด้านการดูแลแบบประคับประคองภาคทฤษฎี 5 วัน และฝึก
ปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองกับพยาบาลครูพี่เลี้ยง ณ 
โรงพยาบาลที่กำาหนดเป็นศูนย์ฝึกจำานวน 3 สัปดาห์ 
 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่เข้าร่วมการอบรมความรู้ 
ด้านการดูแลแบบประคับประคองภาคทฤษฎี 5 วัน เพียง
อย่างเดียว 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ  
การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา ระยะเวลาในการทำางาน 
และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย และเปรียบ
เทียบความเหมือนกันของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ และสถิติทีแบบอิสระ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียสมรรถนะ 
ในการดูแลแบบประคับประคองก่อน และหลังการอบรมการ
ดูแลแบบประคับประคองภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test 
และระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ independent t-test กำาหนด 
ระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีการทดสอบข้อตกลง 
เบื้องต้นในการใช้สถิติ ซึ่งผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทั้งหมด 
 ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำานวน 42 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 61.9 และ 66.6 ตามลำาดับ) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 81 และ 85.7 ตามลำาดับ) ระดับ
การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 95.2 และ 85.7 ตามลำาดับ) 
ทำางานในโรงพยาบาลระดับชุมชน 30 เตียง (ร้อยละ 42.9 
และ 47.6 ตามลำาดับ) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
ช่วง 6-10 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 33.3 และ 28.6 ตามลำาดับ)  
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคอง 1-5 ปี 
(ร้อยละ 71.4 และ ร้อยละ 57.1ตามลำาดับ) และก่อนเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเข้าอบรม 
ด้านการดูแลแบบประคับประคอง (ร้อยละ 71.4 และร้อยละ 
61.9 ตามลำาดับ) เมื่อนำาข้อมูลทั่วไปมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Chi-square test, Fisher’s exact test และสถิติ 
independent t-test พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตก
ต่างกัน ดังตาราง 2
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแล 
แบบประคับประคองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (t = -.31, p = .84) ดังตาราง 3
 3. ภายหลังกลุ่มทดลอง ได้รับการอบรมภาคทฤษฎี 
เป็นระยะเวลา 5 วัน และฝึกการอบรมภาคปฏิบัติระยะเวลา 
3 สัปดาห์ ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการดูแลแบบประคับ 
ประคองด้วยสถิติ paired t-test พบว่า มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 4.70, p < .001) ดังตาราง 4 
 4. ภายหลังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมได้รับ 
การอบรมตามโปรแกรมฯ เปรียบเทียบสมรรถนะการดูแล
แบบประคับประคอง ด้วยสถิติ independent t-test ผลการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการอบรมทั้งภาคทฤษฎี ร่วมกับ 
การฝึกภาคปฏิบัติ มีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการดูแลแบบประคับ 
ประคองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการอบรมภาคทฤษฎีเพียง 
อย่างเดียว (t = 2.27, p < .05) ดังตาราง 5 และหากพิจารณา 
คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองรายด้าน 
ของกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) ประกอบด้วย 6 ด้าน ใน 10 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการดูแลแบบประคับประคอง ด้านการติดต่อ 
สื่อสาร ด้านการดูแลด้านจิตวิญญาณ ด้านจริยธรรม ด้าน 
การให้ความรู้ และด้านทัศนคติในการดูแล  
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ตาราง 1 โปรแกรมการอบรมการดูแลแบบประคับประคองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 42)

การอบรม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
ภาคทฤษฎี (5 วัน) √ √

วันที่ 1: แนวคิดหลักการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย การจัดการความปวด
วันที่ 2: การควบคุมความเจ็บปวด/การให้ยาแก้ปวด opioids จริยธรรมกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย   
        ทักษะการสื่อสาร
วันที่ 3: การวางแผนจำาหน่าย และการส่งต่อเครือข่าย/การเยี่ยมบ้าน
วันที่ 4: การดูแลด้านจิตใจ ความเศร้าโศก การสร้างเครือข่าย
วันที่ 5: ประชุมเชิงปฏิบัติการงานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง

ภาคฝึกปฏิบัติ (3 สัปดาห์) √ -

- การตรวจเยี่ยม (admission round) 
- การดูแลผู้ป่วยด้านการดูแลแบบประคับประคองแผนกผู้ป่วยใน
- การจัดประชุมครอบครัวผู้ป่วยและทีมดูแล (family meeting)
- ให้บริการการดูแลแบบประคับประคองแผนกผู้ป่วยนอก (OPD palliative care)
- การเยี่ยมบ้าน
- การประชุมปรึกษาก่อน-หลัง
- การสะท้อนคิดการเรียนรู้
- รายงานกรณีศึกษา

ตาราง 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 42)

ข้อมูล กลุ่มทดลอง n = 21 กลุ่มควบคุม n = 21 t/c2 p-value
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

อายุ (M/SD) (range) 38.67(7.81)    (24-54) 39.38(8.65)    (24-54) .28a .78
เพศหญิง 21 100 21 100
สถานภาพ

โสด 6 28.6 6 28.6 .370b .831
สมรส 13 61.9 14 66.6
หย่า/แยกกันอยู่ 2 9.5 1 4.8

ศาสนา
พุทธ 17 81.0 18 85.7 1.000c

อิสลาม 4 19.0 3 14.3
ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 20 95.2 18 85.7 .606c

ปริญญาโท 1 4.8 3 14.3
ระดับโรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 10 เตียง 1 4.8 0 0 3.454c .561
โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง 9 42.9 10 47.6
โรงพยาบาลชุมชน 60 เตียง 5 23.8 2 9.5
โรงพยาบาลชุมชน 120 เตียง 0 0 1 4.8
โรงพยาบาลทั่วไป 6 28.5 8 38.1

หมายเหตุ a = independent t-test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง n = 21 กลุ่มควบคุม n = 21 t/c2 p-value
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
0-5 ปี
6-10 ปี
11-15 ปี
16-20 ปี
มากกว่า 20 ปี

3
7
3
3
5

14.3
33.3
14.3
14.3
23.8

2
6
2
6
5

9.5
28.6
9.5

28.6
23.8

1.645c .857

ประสบการณ์การดูแลแบบประคับ 
ประคอง

ไม่มี
1-5 ปี
6-10 ปี
มากกว่า 10 ปี

3
15
1
2

14.3
71.4
4.8
9.5

7
12
0
2

33.3
57.1

0
9.5

2.921c .392

ประสบการณ์ในการอบรม
การดูแลแบบประคับประคอง

มี
ไม่มี

15
6

71.4
28.6

13
8

61.9
38.1

.429b .513

หมายเหตุ a = independent t-test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง 
   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 42)

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง n
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม df t

M SD
40 -.31NS

กลุ่มทดลอง 21 126.38 41.83
กลุ่มควบคุม 21 122.52 37.73

NS = not significant

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วม 
   โปรแกรมการอบรมฯ ของกลุ่มทดลอง (N = 21)

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง M SD df t

ก่อนการอบรม 126.38 41.83 20 4.70***

หลังการอบรมภาคปฏิบัติ 3 สัปดาห์ 176.04 26.83

***p < .001

ตาราง 2 (ต่อ)
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 42)

สมรรถนะการดูแลแบประคับประคอง n
หลังเข้าร่วมโปรแกรม df t

M SD
40 2.27*

กลุ่มทดลอง 21 176.04 26.83

กลุ่มควบคุม 21 153.57 36.56

*p < .05

 การอภิปรายผลการวิจัย
 ภายหลังการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉลี่ยสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองภายในกลุ่ม 
สูงกว่าก่อนการอบรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ p < .001 และ .05 ตามลำาดับ (ตาราง 4-5) 
ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรมการอบรมการดูแลแบบประคับ 
ประคอง มีการจัดโปรแกรมการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ 
ของ Tyler18 ท่ีให้ความสำาคัญกับการจัดประสบการณ์การเรียน 
การสอนที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง รวมทั้งมีกระบวนการ 
ประเมินผลการเรียนรู้ที่ชัดเจน ทำาให้กลุ่มทดลองเกิดการ 
เรียนรู้ตามจุดมุ่งหมาย โปรแกรมการจัดอบรมท้ังการให้ความรู้ 
ในชั้นเรียน ร่วมกับการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย และญาติที่ 
ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ณ แหล่งฝึกท่ีกำาหนดไว้ 
ทำาให้เกิดการเรียนรู้ตามบริบทการดูแลแบบประคับประคอง 
ในปัจจุบัน อีกท้ังในระหว่างการฝึกปฏิบัติมีพยาบาลครูพ่ีเล้ียง 
ที่รับผิดชอบงานด้านการดูแลแบบประคับประคองในระดับ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งมีประสบการณ์ที่หลากหลายในการ
ดูแลผู้ป่วย และผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง เป็นครูพี่เลี้ยงระหว่างการฝึกปฏิบัติการ เป็น 
แบบอย่างที่ดี (role model) ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง และโปรแกรมการอบรมฯ สอดคล้องกับการจัดการ
เรียนรู้ตามสภาพจริง การฝึกปฏิบัติจริง ทำาให้ผู้เรียนเกิด
แนวคิด ตั้งใจศึกษา หาคำาตอบ เป็นการเพิ่มความสามารถ 
ทักษะ การคิด การตัดสินใจ การพยาบาลตามสถานการณ์
เฉพาะหน้า ทำาให้เพิ่มประสิทธิภาพในเรียนรู้ได้มากขึ้น24  
จึงส่งผลให้สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ได้รับ
การพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน อีกทั้งมีกิจกรรมการประชุม
ปรึกษาก่อน-หลัง การสะท้อนคิดการเรียนรู้ (reflective 
learning) ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ท่ีสำาคัญ ท่ีช่วยให้เกิดการคิดทบทวน 
คิดวิเคราะห์ได้มากยิ่งขึ ้น25 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hanprasitkam, et al.8 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ 
ทัศนคติ และการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายสูงกว่า
ก่อนเข้ารับการอบรม และการศึกษาของ Budkaew26 ศึกษา
การเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ ผ่านการสะท้อนคิดจากการ
ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง พบว่า นักศึกษาสามารถเรียน
รู้จากการฝึกปฏิบัติ ได้แก่ การบริหารจัดการโรงพยาบาล 
และระบบการส่งต่อผู้ป่วย เป็นต้น
 นอกจากนี้ ในการฝึกปฏิบัติมีการจัดทำารายงาน 
และนำาเสนอกรณีศึกษา ซึ่งเป็นเทคนิคในการสอนแบบกรณี
ศึกษา (case based learning) จะช่วยให้กลุ่มทดลอง ได้มี
โอกาสคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) 
มากขึ้น ในการศึกษาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
สำาหรับผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละรายอย่างครอบคลุม และมี 
ประสิทธิภาพ27,28 เช่นเดียวกับการออกเยี่ยมบ้าน และการ
ดูแลผู้ป่วย ณ แผนกผู้ป่วยนอก ล้วนเป็นการศึกษาเรียนรู้ 
ตามบริบทที่เกิดขึ้นจริง วิธีการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง
เหล่านี้ จึงเป็นวิธีที่ช่วยให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ และ
เกิดความมั่นใจ ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุมภายหลังจากได้รับการอบรมภาคทฤษฎี 
เพียงอย่างเดียว และกลับไปปฏิบัติงานด้านการดูแลแบบประคับ 
ประคองในหน่วยงานของตนเอง ซึ่งเป็นการเรียนรู้จาก 
ประสบการณ์โดยตรงด้วยตนเอง แต่ไม่มีกระบวนการพัฒนา 
การเรียนรู้อย่างเป็นระบบเช่นในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษา
ครั้งนี้ สะท้อนประสิทธิภาพในการจัดโปรแกรมการอบรมให้ 
ความรู้แบบประคับประคองท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้อย่างชัดเจน 
อย่างไรก็ตามควรวางแผนการจัดรูปแบบการเรียนรู้ เพื่อ
พัฒนาสมรรถนะการดูแลประคับประคองให้ชัดเจน และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น สมรรถนะด้านการจัดการดูแล
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อาการ การติดต่อประสานงาน โดยสามารถนำารูปแบบ
สถานการณ์จำาลองกระตุ้นการเรียนรู้ (simulation on the 
end of life education) ก่อนลงสู่สถานการณ์จริง29 แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีมีข้อจำากัดในเรื่องขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่ได้ตามจำานวนที่กำาหนดไว้ ซึ่งควรมีการศึกษา
ซ้ำา ในขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นต่อไป
 ข้อจำากัดของการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้
คำานวณไว้ จึงควรมีการศึกษาซ้ำา ในการขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่มากขึ้น
 สรุป
 สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองมีความ
สำาคัญต่อการดูแลผู้ป่วย และญาติในระยะท้ายของชีวิต ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะทั้งด้านความ
รู้และการฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง
 ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 สามารถนำารูปแบบการจัดการอบรมไปวางแผน 
หลักสูตรในการจัดการเรียนการสอน หรืออบรม เพื่อพัฒนา 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ และ/หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
ให้มีความรู้ ทักษะ จนเกิดความมั่นใจในการดูแลด้านประคับ
ประคองเพิ่มมากขึ้น และหัวหน้างานในโรงพยาบาล ควรมี
การส่งเสริม ให้พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสในการเข้ารับการ
อบรม เป็นประจำาทุกปี เพื่อพัฒนางานด้านการดูแลแบบประ
คับประคองอย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพ อย่างไรก็ตาม ควร
มีการปรับเทคนิคการจัดการเรียนรู้ท่ีจะช่วยเพิ่มศักยภาพ 
ด้านการดูแล ด้านการจัดการอาการ ด้านการดูแลความ
โศกเศร้าและการสูญเสีย และด้านการติดต่อประสานงานให้
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 ดร.ศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ เป็นผู้วิจัยหลักในการ
ร่วมเขียนโครงการวิจัย วางแผนโครงการวิจัย เก็บข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล แปลความหมายข้อมูล เขียนบทความ ตรวจ
สอบ และแก้ไขบทความวิจัย โดยมีผู้ร่วมวิจัย อาจารย์ธาวินี 
ช่วยแท่น อาจารย์เพ็ญพิชชา ถิ่นแก้ว พว.กัลยา แซ่ชิต ให้
ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล ตรวจสอบบทความวิจัย และ 
อำานวนความสะดวกด้านเทคนิคต่างๆ และรองศาสตราจารย์
ดร.กิตติกร นิลมานัต เป็นผู้เขียนโครงการวิจัย วางแผนการ
วิจัย และให้ข้อคิดเห็นการเขียนบทความ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้รับความร่วมมือจากทีมผู้จัด 
อบรม และทีมผู้วิจัยที่มีความสนใจในการศึกษาพัฒนาการ
ดูแลแบบประคับประคอง โดยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใดๆ 
ระหว่างการจัดโครงการอบรม และการศึกษาวิจัย
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เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านการดูแลแบบประคับประคองได้อย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพต่อไป
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