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ภาคผนวก ก 

รายละเอยีดของงานวจิยัที่น ามาทบทวนอย่างเป็นระบบ 
 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

Schneiderman 
et al., 2003 

การวจิยัเชิงทดลอง 
(RCT) กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยวกิฤตท่ีไม่
สามารถรอดชีวติหรือ
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได ้ท าวจิยั
ในหอผูป่้วยวกิฤตทั้ง 7 
แห่งในโรงพยาบาล
ประเทศสหรัฐอเมริกา 
กลุ่มควบคุม 278 คน 
กลุ่มทดลอง 273 คน 

วธีิการให้
ค  าปรึกษาทาง
จริยธรรม 
(Ethics 
consultation) 
ระยะเวลาศึกษา 
2 ปี 

วธีิการใหค้  าปรึกษาทางจริยธรรม มี
ขั้นตอนดงัน้ี 
- พยาบาลคดักรองผูป่้วยท่ีมีขอ้ขดัแยง้
เก่ียวกบัวธีิการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์
ต่อผูป่้วย 
- แจง้ผูว้จิยัหลกัเพื่อประเมินซ ้ าและสุ่ม
ผูป่้วยเขา้กลุ่ม ซ่ึงกลุ่มทดลองจะให้
ค  าปรึกษาภายใน 24 ชัว่โมงประกอบดว้ย 
1) ก าหนดความตอ้งการการให้
ค  าปรึกษา 
2) ทบทวนขอ้มูลในประเด็นท่ีขดัแยง้
ร่วมกนั 

1) จ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
หอผูป่้วยวกิฤตลดลง 
 ( p = 0.03)  
2) จ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
โรงพยาบาลลดลง  
( p = 0.01)  
3) จ านวนวนัท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ
ลดลง (p = 0.03) 
 

level 1.c 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

   3) วนิิจฉยัประเด็นทางจริยธรรม  
4) สรุปแนวทางในการด าเนินการใน
ระยะต่อไป  
5) บนัทึกการใหค้  าปรึกษา  
6) ติดตามผลโดยผูใ้หค้  าปรึกษาเพื่อให้
เกิดกระบวนการอยา่งต่อเน่ือง 
7) ประเมินผลและอธิบายผลท่ีไดรั้บ 
 8) บนัทึกบทเรียนเพื่อพฒันาคุณภาพ
การดูแลแบบประคบัประคอง 

4) ทีมบุคลากรร้อยละ 
87 เห็นวา่การให้
ค  าปรึกษาทาง
จริยธรรมช่วยไม่ให้
เกิดขอ้ขดัแยง้ในการ
รักษา 

 

Campbell & 
Guzman, 2003 

การวจิยัเชิงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ท่ีมีภาวะสมองขาด
เลือดไปเล้ียงหลงัจาก
ภาวะหวัใจหยดุเตน้ 
(GCI) ภายใน 24 
ชัว่โมงหรือมีภาวะ 
 

ใชว้ธีิการดูแล
ผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง
ในเชิงรุก 
(Proactive 
palliative care) 
 

วธีิการดูแลแบบประคบัประคองในเชิง
รุกประกอบดว้ย 
- วนัแรก คดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
สูงท่ีจะเสียชีวติ แจง้การท านายของโรค
แก่ครอบครัวหรือผูต้ดัสินใจแทน    
 

1) จ  านวนวนันอนของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
หอผูป่้วยวกิฤตลดลง
ทั้งกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองขาดเลือดไป
เล้ียงหลงัจากภาวะ
หวัใจหยดุเตน้และ
กลุ่มผูป่้วยมีภาวะ 

level 2.d 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

 การท างานลม้เหลว
ของอวยัวะหลายระบบ 
(MOSF) ≥ 3 วนัใน
หอผูป่้วยวกิฤตทาง 
อายรุกรรม  
กลุ่มควบคุม มี 40 คน 
MOSF 22 คน 
GCI 18คน 
กลุ่มทดลองมี 41 คน 
MOSF 21คน 
GCI 20 คน 

กลุ่มควบคุม
ระยะเวลาศึกษา 
11 เดือน  
กลุ่มทดลอง
ระยะเวลาศึกษา
11 เดือน 
 

- วนัท่ี 2 ประชุมร่วมกบัครอบครัวและ
พดูคุยใหเ้ขา้ใจและสอบถามถึงความ
ตอ้งการของครอบครัว  
- วนัท่ี 3 ประเมินอาการผูป่้วยร่วมกบั
ทีมและประชุมร่วมกบัครอบครัว
ปรับเปล่ียนแผนการรักษามาเป็นการ
ดูแลเพื่อความสุขสบาย เสนอทางเลือก
เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ  
- ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวใหเ้กิด
การดูแลแบบประคบัประคองและยา้ย
ผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวกิฤตหาก
เป็นไปได ้ซ่ึงจะยา้ยผูป่้วยไปยงัสถาน
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (hospice) 

การท างานลม้เหลวของ
อวยัวะหลายระบบ  
(p < 0.001, p = 0.063) 
2) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ 
การท างานลม้เหลวของ
อวยัวะหลายระบบ 
สามารถลดระยะเวลา
ในปรับเปล่ียนแผนการ
รักษา (p < 0.05) และ
ลดระยะเวลาท่ีผูป่้วย
เสียชีวติ (p < 0.05)  
3) ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาลดลง (p < 0.05) 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

Ahrens et al., 
2003 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย 
ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เสียชีวติในหอผูป่้วย
วกิฤตทางอายรุกรรม
ทั้งหมด 151 คน 
แบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลอง 43 คน 
กลุ่มควบคุม 108 คน 

ใชว้ธีิการส่ือสาร
ทางตรงโดยทีม
แพทยแ์ละ
พยาบาลเฉพาะ
ทางดา้นคลินิก
ในหอผูป่้วย
วกิฤต (medical 
director team 
with CNS 
improving 
communication) 
ระยะเวลาศึกษา 
1 ปี 

วธีิการส่ือสารโดยทีมในหอผูป่้วยวกิฤต
ซ่ึงมีแพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทางดา้น
คลินิก เป็นผูน้ ามีบทบาทในการเพิ่มการ
ส่ือสารทางตรงกบัครอบครัวของผูป่้วย 
ดงัน้ี 
1) จดัใหมี้แจง้อาการรายวนัแก่
ครอบครัว(daily Medical update)  
2) เสนอแนวปฏิบติัในการดูแลแบบ
ประคบัประคองใหก้บัผูป่้วยและ
ครอบครัว 
3) อภิปรายอาการของผูป่้วย 
ตั้งเป้าหมายการรักษาในแต่ละวนั  
4) ส่งเสริมการตดัสินใจของญาติ
เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง 

1) จ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
หอผูป่้วยวกิฤตลดลง 
(p = 0.009) 
2) จ านวนวนันอนของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
โรงพยาบาลลดลง  
(p = 0.03 )  
2) สามารถลดตน้ทุน
คงท่ี ตน้ทุนทางตรง
และตน้ทุนทางออ้มใน 
โรงพยาบาล  
(p = 0.006 , p = 0.01 
และ p = 0.007 
ตามล าดบั) 

(level 2.c) 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

Campbell & 
Guzman, 2004 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ภาวะสมองเส่ือมระยะ
สุดทา้ย ใน Detroit 
Receiving Hospital 
medical ICU ตาม
เกณฑ ์คือ  
1) อาย ุ>80 ปี 
2) มีแผลกดทบั 
กลุ่มควบคุม 26 คน 
กลุ่มทดลอง 26 คน 

ใชว้ธีิการดูแล
แบบประคบั 
ประคองเชิงรุก  
ระยะเวลาศึกษา 
กลุ่มควบคุม  
11 เดือน 
กลุ่มทดลอง  
1 ปี 7 เดือน 

วธีิการดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก 
มีขั้นตอนดงัน้ี 
1) คดักรองผูป่้วยโดยเร็ว (1-3 วนั) 
2) ประชุมระหวา่งทีมผูดู้แล ผูป่้วย และ
ครอบครัวเก่ียวกบัการพยากรณ์โรค 
ระบุความตอ้งการท่ีชดัเจน บนพื้นฐาน
แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม
ระยะสุดทา้ย  
3) มุ่งเนน้การปรับเปล่ียนแผนการรักษา
มาเป็นการดูแลเพื่อความสุขสบาย 
4) เสนอทางเลือกในการงดใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ ใหค้  าแนะน าในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง การงดการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ และการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย
วกิฤตหากเป็นไปได ้ซ่ึงจะยา้ยไปยงั
สถานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (hospice) 

1) จ  านวนวนันอนของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
หอผูป่้วยวกิฤตลดลง 
(p < 0.004)  
2) จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลลดลง  
(p < 0.007)  
3) ค่าใชจ่้ายของหอ
ผูป่้วยวกิฤตลดลง 
(หลงัจากท่ีผูป่้วยงดการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ) (p < 
0.001) 
 

level 2.d 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

Hall, Rocker & 
Murray, 2004 

ศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
วกิฤตท่ีตดัสินใจงด
การรักษาท่ีช่วยยดืชีวติ 
ซ่ึงในระยะต่อมาจะ
เสียชีวติในหอผูป่้วย
วกิฤต 
กลุ่ม pre-intervention  
138 คน 
กลุ่ม post- 
intervention  
168คน 

ใชว้ธีิอภิปราย
ร่วมกนัระหวา่ง
แพทยแ์ละ
พยาบาลในการ
ปฏิบติัดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย  
ระยะเวลาศึกษา 
กลุ่ม pre-
intervention 
11 เดือน 
กลุ่ม post-
intervention 
6 เดือน 

วธีิอภิปรายร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละ
พยาบาลในการปฏิบติัการดูแล ดงัน้ี 
1) พฒันาและสร้างเคร่ืองมือคดักรอง 
เพื่อช่วยใหที้มเกิดความตระหนกัในการ
ดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
2) ส่งเสริมใหมี้การบนัทึกทางการ
พยาบาลอยา่งสมบูรณ์เก่ียวกบัอาการ
หายใจล าบาก อาการปวด อาการ
กระสับกระส่ายรวมถึงการจดัการอาการ
เหล่านั้น 
3) แพทยมี์ค าสั่งเก่ียวกบัการใชย้าแก้
ปวดและยาลดความวติกกงัวลท่ียดืหยุน่ 
เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถบริหารยาได้
ตามความตอ้งการของผูป่้วย 
4) ประชุมร่วมกบัแพทยแ์ละก าหนดเป็น
นโยบายการบริหารยาในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

1) ระยะเวลาการเขา้รับ
การรักษาจนถึงงดการ
รักษาท่ีช่วยยดืชีวติ
ลดลง (p = 0.05)  
2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ลดลง (p < 0.05)  
3) การไดรั้บยากล่อม
ประสาทลดลง  
(p = 0.01) 
4) การดูแลหลงัการ
สูญเสียเพิ่มข้ึน (p < 0.05) 
5) พยาบาลร้อยละ 80 
ใหค้วามเห็นวา่วธีิน้ี
สามารถพฒันา
กระบวนการการดูแล
ในหอผูป่้วยวกิฤตได ้

level 2.d 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

Norton et al., 
2007 

การศึกษาก่ึงทดลอง  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เสียชีวติ ตามเกณฑ ์คือ  
1) อยูใ่นหอผูป่้วย
วกิฤตมากกวา่หรือ
เท่ากบั 10 วนั  
2) อายมุากกวา่ 80ปี
และมีโรคร่วมอยา่ง
นอ้ย 2 โรค 
3) เป็นมะเร็งระยะ
สุดทา้ย 
4) post cardiac arrest  
5)Dx. ICH ท่ีตอ้งการ
ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 

ใชว้ธีิการให้
ค  าปรึกษาแบบ
ประคบัประคอง
ในเชิงรุก  
( Proactive 
palliative care 
consultation) 
ระยะเวลาศึกษา 
กลุ่มควบคุม  
4 เดือน 
กลุ่มทดลอง 7.5 
เดือน 

ใชว้ธีิการใหค้  าปรึกษาแบบ
ประคบัประคองเชิงรุก ประกอบดว้ย
การใหค้  าปรึกษาแบบพื้นฐานและแบบ
สมบูรณ์ (Basic and Complete PC  
consultation) ซ่ึงการใหค้  าปรึกษาแบบ
พื้นฐาน คือ 
1) ทบทวนชาร์ต 
2) น าเสนออาการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและ
การตรวจร่างกาย 
3) อภิปรายการวางแผนการรักษา
ร่วมกบัทีม 
4) อภิปรายร่วมกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
5) บนัทึกขอ้มูลและติดตามผูป่้วย  
หากยงัเกิดขอ้ขดัแยง้ในการดูแลจะใช ้
การใหค้  าปรึกษาแบบสมบูรณ์ คือ  
 

จ  านวนวนันอนของ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
หอผูป่้วยวกิฤตสั้นลง 
(p = 0.0001) 

level 2.d 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

 กลุ่มทดลอง 126 คน 
กลุ่มควบคุม 65 คน 

 1) แพทยเ์ขา้ไปมีส่วนร่วมอยา่งเตม็
รูปแบบ 2) ทีมจะมีการประชุมร่วมกบั
ครอบครัวช่วยในการตดัสินใจบน
เป้าหมายและความเป็นไปไดข้อง
ขอ้จ ากดัในการรักษา  
3) สมาชิกในทีมเขา้ไปมีส่วนร่วม
ก าหนดเป้าหมายของการดูแล  
4) ใชส้หสาขาวชิาชีพร่วมสนบัสนุน
ตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ 

  

Bradley et al., 
2010 

เป็นการศึกษาก่ึง
ทดลอง  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ใน หอผูป่้วยวกิฤตทาง
ศลัยกรรมตามเกณฑ์
อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง คือ  
 

ใชว้ธีิการให้
ค  าปรึกษาในการ
ดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
เนน้คน้หาผูป่้วย
เชิงรุก (proactive 
case–finding)  

วธีิการใหค้  าปรึกษาในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เนน้คน้หาผูป่้วยเชิงรุก 
โดย 
1) ก าหนดผูท้  าหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยทุก
วนัและแจง้ทีมแพทยใ์นระหวา่งการ
ตรวจเยีย่มผูป่้วย  
 

อตัราการใหค้  าปรึกษา
ของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั 

level 2.d 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

 1) ครอบครัวตอ้งการ
การใหค้  าปรึกษา 
2) มีการพิจารณาจาก
ทีมผูดู้แล  
3) มีความขดัแยง้
ระหวา่งครอบครัวและ
ทีมมากกวา่ 7 วนั  
4) คาดวา่จะเสียชีวติใน 
ICU 
5) อยูใ่น ICU > 1 
เดือน 6) วนิิจฉยัแลว้วา่
จะมีชีวติรอด <6 เดือน  
7) เคยรักษาในICU ซ ้ า
มากกวา่ 3 คร้ัง   
8) อาย ุ>75 ปี GCS < 
8 มากกวา่ 1 สัปดาห์ 

ระยะเวลาศึกษา
กลุ่ม pre-
intervention 
1 ปี  
กลุ่ม post 
intervention  
6 เดือน 

2) แจง้ขอ้มูลของผูป่้วยแก่ทีมแพทย์
ผูดู้แลและแพทยเ์ฉพาะผา่นทางอีเมล 
อธิบายอาการของผูป่้วยและใหข้อ้เสนอ
วา่ผูป่้วยจะไดรั้บประโยชน์จากการดูแล
แบบประคบัประคอง 
3) ทีมแพทยผ์ูดู้แลพฒันาการดูแลแบบ
ประคบัประคอง โดยใหค้  าปรึกษาตาม
มาตรฐาน ซ่ึงเก่ียวกบัการถอนการรักษา
ท่ีไดรั้บ หรือการดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยของชีวติ 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

 9) Glasgow Outcome 
Score < 3   
10) multiorgan system 
failure > 3 systems  
กลุ่ม pre-intervention 
300 คน  
กลุ่ม post- 
intervention 334 คน 

    

Cheung et al., 
2010 

เป็นการศึกษาเชิง
ทดลอง (RCT)  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในหอ
ผูป่้วยวกิฤตทัว่ไป ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ 
กลุ่มทดลอง 10 คน 
กลุ่มควบคุม10 คน 

วธีิการให้
ค  าปรึกษาโดย
ทีมผูเ้ช่ียวชาญ
การดูแลแบบ
ประคบัประคอง  
ระยะเวลาศึกษา 
29 เดือน 

วธีิการใหค้  าปรึกษาโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญ
การดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงทีม
ประกอบดว้ย แพทย ์(physician) ผู ้
ลงทะเบียน (registrar) แพทยป์ระจ า
บา้น (resident) พยาบาลใหค้  าปรึกษา
ทางคลินิก (clinical nurse consultant) 
โดย 
  

1) จ  านวนวนันอนในหอ
ผูป่้วยวกิฤตและใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกนั  
2) คะแนนความพึงพอใจ
ของครอบครัว พยาบาล
และแพทยท่ี์ดูแลในหอ
ผูป่้วยวกิฤตไม่แตกต่าง
กนัทั้งสองกลุ่ม 

level 1.c 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

   1) แพทยเ์ป็นผูค้ดักรองผูป่้วยตามเกณฑ ์
และกลุ่มทดลองจะไดรั้บค าปรึกษาโดย
ทีมภายใน 24 ชัว่โมง 
2) สมาชิกภายในทีมทั้งหมดจะมาตรวจ
เยีย่มผูป่้วยทุกวนัและใหค้  าปรึกษา
ร่วมกนั ซ่ึงองคป์ระกอบของการให้
ค  าปรึกษา คือ 
     2.1) การส่ือสารหรือการแจง้ข่าว 
     2.2) การตดัสินใจโดยผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  
     2.3) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  
     2.4) การจดัการอาการเพื่อความสุข
สบาย  
     2.5) การดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
     2.6) ความต่อเน่ืองในการดูแล 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

Daly et al., 
2010 

ศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
วกิฤตโดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
1) ไม่เคยใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจมาก่อน และใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ
มากกวา่ 3 วนัและคาด
วา่จะไม่ถอดท่อช่วย
หายใจหรือยา้ยผูป่้วย
ออกภายใน 2 วนั
ขา้งหนา้  
2) แพทยไ์ม่สามารถ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการ
รักษาไดห้รือมี GCS < 
6 คะแนน  
 

วธีิการส่ือสารท่ีมี
โครงสร้างแบบ
เขม้ (intensive 
communication 
structure)  
ระยะเวลาศึกษา 
1 ปี 11 เดือน 
 

ใชว้ธีิการส่ือสารท่ีมีโครงสร้างแบบเขม้ 
โดยพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 2 คนเป็น
ผูน้ า มีกระบวนการ ดงัน้ี 
 1) เตรียมการส่ือสารโดยอบรมทีม คือ 
แพทย ์พยาบาลในหอผูป่้วยวกิฤต และ
นกัสังคมสงเคราะห์ อบรมอยา่งนอ้ย 2 
ชัว่โมง ช้ีแจงการส่ือสารและก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกนั 
2) ประชุมร่วมกบัครอบครัวภายใน 5-7 
วนั เลือกสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั อภิปราย
อาการล่าสุดของผูป่้วย การใหคุ้ณค่า
และความตอ้งการของผูป่้วย เป้าหมาย
ของการดูแล การวางแผนการรักษา และ
ความกา้วหนา้ในการพิจารณาแนว
ทางการดูแลผูป่้วย ซ่ึงจะมีการบนัทึก
และอดัเทปไว ้ 

1) จ านวนวนันอนใน
หอผูป่้วยวกิฤตไม่
แตกต่างกนั 
2) อตัราการตายของ
ผูป่้วยไม่แตกต่างกนั 
3) การงดช่วยฟ้ืนคืนชีพ
หรือการเจาะคอ ทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
 

level 2.d 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

 3) มีผูต้ดัสินใจแทน 
กลุ่ม pre-intervention 
135 คน 
กลุ่ม post-intervention 
354 คน 

 3) ติดตามความร่วมมือในการส่ือสาร 
โดยพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงจะนดั
หมายกนัทุกสัปดาห์เพื่อสอบถามและ
ติดตามการส่ือสารตลอดระยะเวลาของ
การวจิยั 

  

Penrod et al., 
2011  
 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย 
วกิฤตท่ีมีอาการหนกั 
(critically ill) ท่ีรักษา
ในหอผูป่้วยวกิฤต ≥5 
วนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
กลุ่ม pre-intervention 
176 คน 
กลุ่ม post-intervention 
239 คน 
 

ใชโ้ปรแกรม
พฒันาการดูแล
ผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง 
(network –based 
pilot program) 
ใหป้ฏิบติัการ
ดูแลตามชุดการ
ส่ือสารและการ
ดูแล (care and 
communication 
bundle)  

ใชโ้ปรแกรมน าร่องบนเครือข่าย เร่ิม
จากการจดัประชุมโดยแพทยเ์ฉพาะทาง
และพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง น าเสนอ
โครงการและน าชุดการส่ือสารและการ
ดูแล มาใชส่้งเสริมการปฏิบติัการดูแล
แบบประคบัประคองซ่ึงจะก าหนด
ระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาล  คือ 
วนัท่ี 1 ระบุผูต้ดัสินใจแทน ก าหนด
สถานะหนงัสือแสดงเจตนา ความ
ตอ้งการในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ  
วนัท่ี 3 สนบัสนุนดา้นสังคมและดา้นจิต
วญิญาณ  

วดัอตัราของสมรรถนะ
ในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง คือ 
1) อตัราการระบุผู ้
ตดัสินใจแทน อตัราการ
ช่วยเหลือดา้นสังคม 
อตัราการประชุม
ร่วมกบัครอบครัวและ
อตัราการประชุม
ร่วมกบัทีมสูงข้ึน (p < 
0.05)  
 

level 2.d 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

  ระยะเวลาศึกษา 
3 ปี 

วนัท่ี 5 ประชุมระหวา่งครอบครัว
ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ อภิปราย
เก่ียวกบั การวนิิจฉยัโรค การพยากรณ์
โรค เป้าหมายของการดูแล หนงัสือ
แสดงเจตนา การจดัการอาการปวด และ
ติดตามความกา้วหนา้ของการดูแลทุก 3 
เดือน 

2) การก าหนดหนงัสือ
แสดงเจตนาลดลง  
(p < 0.001)  
3)คุณภาพในการดูแล
ผูป่้วยวกิฤตเพิ่มข้ึน  
(p < 0.05) 

 

Sihra et al., 
2011 

ศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
วกิฤตในหอผูป่้วย
วกิฤตทางอายรุกรรม
และหอผูป่้วยวกิฤต
ทางศลัยกรรมตาม
เกณฑข์องผูป่้วยท่ีเส่ียง
ต่อการเสียชีวติ 
 

ใชว้ธีิท า
โครงการ
พฒันาการดูแล
แบบประคบั 
ประคองในหอ
ผูป่้วยวกิฤต 
(IPAL-ICU 
project) โดยเนน้
การใหค้  าปรึกษา 
 

ใชโ้ครงการพฒันาการดูแลแบบ
ประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต ดงัน้ี 
1) คดักรองผูป่้วยโดยพยาบาลในหอ
ผูป่้วยวกิฤต 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
2) โทรศพัทติ์ดต่อแพทยเ์จา้ของไขแ้ละ
เสนอการใหค้  าปรึกษาโดยทีมท่ีดูแล
แบบประคบัประคอง ประกอบดว้ย
แพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ และ
พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง เพื่อท าการ
ประเมินและใหก้ารดูแลเก่ียวกบั  

1) การใหค้  าปรึกษา
เพิ่มข้ึนร้อยละ 113 ใน
หอผูป่้วยวกิฤตทาง 
อายรุกรรมและเพิม่ข้ึน
ในหอผูป่้วยวกิฤตทาง
ศลัยกรรมร้อยละ 51 
2) การใหค้  าปรึกษา
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ียร้อยละ 
80.2 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

 กลุ่ม pre-intervention  
96 คน 
กลุ่ม post-intervention 
173 คน 

กลุ่ม pre-
intervention  
ระยะเวลาศึกษา 
9 เดือน 
กลุ่ม post- 
intervention  
ระยะเวลาศึกษา 
9 เดือน 

     2.1) การจดัการอาการปวด  
     2.2) อภิปรายเก่ียวกบัการแสดง
เจตจ านงล่วงหนา้ในการรักษา  
     2.3) ตั้งเป้าหมายของการดูแล  
     2.4 ) ใหค้วามรู้และดูแลสภาพจิตใจ
ของครอบครัว  
     2.5) อภิปรายเร่ืองการงดหรือหยดุ
การรักษาท่ียื้อชีวิต 
     2.6) อภิปรายเก่ียวกบัการยา้ยไป 
Hospice 

  

Villarreal et al., 
2011 
 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยวกิฤตทางอายุ
รกรรมท่ีมีความเส่ียง
สูงท่ีจะเสียชีวติตาม
เกณฑด์งัน้ี  

ใชว้ธีิประชุม
ร่วมกนัระหวา่ง
ทีมผา่นการตรวจ
เยีย่มผูป่้วย
รายวนั (daily 
pre- round) 
 

ใชก้ารประชุมร่วมกนัระหวา่งทีมแพทย์
เฉพาะทางในหอผูป่้วยวกิฤตและทีม
แพทยเ์ฉพาะทางดา้นการดูแลแบบ
ประคบัประคองในช่วงเชา้ท่ีมีการตรวจ
เยีย่มผูป่้วยร่วมกนั (pre-round) โดยระบุ
ผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวติ ซ่ึงเป็น 
 

1) การใหค้  าปรึกษาของ
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในหอ
ผูป่้วยวกิฤตทาง 
อายุรกรรมเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 59  
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

 1) มีภาวะของโรค
สมองเส่ือมซ่ึงตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น 2) เป็น
มะเร็งในระยะลุกลาม  
3) หลงัมีภาวะหวัใจ
หยดุเตน้ (Cardiac 
arrest)  
4) ตดัสินใจท่ีจะรักษา
เพื่อยื้อชีวิต  
5) การท างานของอวยัวะ
ในร่างกายพร่องไปใน
ระยะเวลานาน ≥5 วนั 
กลุ่ม pre-intervention 
243 คน 
กลุ่ม post-intervention 
348 คน 

กลุ่ม pre-
intervention 
ระยะเวลาศึกษา 
4 เดือน 
กลุ่ม post-
intervention 
ระยะเวลาศึกษา 
9 เดือน 

ผูป่้วยท่ีจะไดรั้บประโยชน์จากการดูแล
แบบประคบัประคองและมีการด าเนิน
กิจกรรม ดงัน้ี 
1) อบรมใหก้บัแพทยแ์ละพยาบาลใน
หอผูป่้วยวกิฤตในการใหค้  าปรึกษากบั
ผูป่้วยและครอบครัว ในประเด็นการ
ระบุความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครัว การวางแผนการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย และการคงไวซ่ึ้งการ
ประสานงานของแพทย ์
2) ประชุมทีมทุก 2-4 สัปดาห์ เพื่อ
ทบทวนขอ้มูลและอภิปรายพฤติกรรม
ทางบวกของทีมแพทยเ์ฉพาะทางในหอ
ผูป่้วยวกิฤตในการปฏิบติัตามแผนการ
ดูแลแบบประคบัประคอง 

2) การใหค้  าปรึกษาของ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยวกิฤตทาง 
อายุรกรรมเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 21 
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ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

Quenot et al., 
2012 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวติ
ในหอผูป่้วยวกิฤตหรือ
เสียชีวติใน
โรงพยาบาล หรือ
จ าหน่ายออกไปยงัหอ
ผูป่้วยอ่ืน 
กลุ่ม pre-intervention 
306 คน 
กลุ่ม post-intervention 
700 คน 

ใชว้ธีิการส่ือสาร
โดยใช ้
กลยทุธ์แบบเขม้ 
(intensive 
strategy for 
communication)  
กลุ่ม pre-
intervention 
ระยะเวลาศึกษา 
4 ปี 3 เดือน 
กลุ่ม post-
intervention
ระยะเวลาศึกษา 
3 ปี 

วธีิการส่ือสารโดยใชก้ลยทุธ์แบบเขม้ 
ประกอบดว้ย  
1) การพฒันาดา้นองคก์ร คือ ไม่จ  ากดั
การเยีย่มของญาติ เพิ่มทีมผูดู้แลเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษา ก าหนดห้อง
ประชุมและนดัหมายการประชุมท่ี
ชดัเจนและไม่ใหมี้ส่ิงใดรบกวนขณะ
สนทนา ประสานงานกบัทีมในการ
ปฏิบติั อบรมจริยธรรมก่อนเร่ิมใหก้าร
ส่ือสาร  
2) การพฒันาดา้นการส่ือสาร คือ การ
ประชุมร่วมกบัทีมผูดู้แล ผูป่้วยและ
ครอบครัว ตกลงระดบัของการ
บ าบดัรักษาร่วมกนั โดยค านึงถึงการ
วนิิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค โรคร่วม  

วดัผลลพัธ์ดา้น
กระบวนการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ไดแ้ก่ 
1) ค่าเฉล่ียระยะเวลาใน
การเร่ิมกระบวนการจน
ตดัสินใจถอนหรืองด
การรักษาท่ีไม่เกิด
ประโยชน์ลดลง (p < 
0.05)  
2) ระยะเวลาการ
เสียชีวติท่ีหอผูป่้วย
วกิฤตและใน
โรงพยาบาลลดลง  
(p < 0.05)  
 

level 2.d 
 

90 



 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการ/ 
ระยะเวลาศึกษา 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัหลกัฐาน 
เชิงประจกัษ ์

   คุณภาพชีวติท่ีผา่นมา ความคาดหวงัใน
ชีวติ ความตอ้งการของผูป่้วย หนงัสือ
แสดงเจตนา ก าหนดการงดหรือถอน
การรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย
อยา่งชดัเจน และอภิปรายทางเลือกของ
การใชย้าแกป้วดและยาลดความวติก
กงัวลในระยะสุดทา้ย 
3) จดัอบรมเฉพาะเก่ียวกบัจริยธรรมใน
การบนัทึกขอ้มูลเพื่อส่ือสารระหวา่ง
สมาชิกในทีม และมีการอภิปรายร่วมกบั
สมาชิกในทีมผูดู้แลในกรณีเกิด
ความเครียดทางอารมณ์ 

3) การใชย้าแกป้วดและ
ยานอนหลบัเพิ่มข้ึน 
(p < 0.05)  
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ภาคผนวก ข 

แบบคดักรองงานวจิยั (Research Screening Form) 
 
Inclusion Criteria : Interventions in palliative care 
Author………………………..Year ……………Record No………….. 
 
Type of Participants 
End of life Patients         O 
Type of Intervention 
Proactive palliative care        O 
Consultation          O 
Family Conference         O 
Palliative care team        O 
Other Intervention         O 
Type of Outcomes Measures 
Rang of stay in ICU        O 
Rang of stay in hospital        O 
Rate of consultation        O 
Mortality rate         O 
Satisfaction with care         O 
Other outcomes          O 
Type of Study 
Randomized Controlled Trial        O 
Quasi-experimental         O 
 
 

  



93 

ภาคผนวก ค 

แบบประเมินคุณภาพงานวจิยั (Critical Appraisal Form) 
 
Reviewer ________________________________ Date __________ 
Author ___________________________ Year __________ Record Number ______ 

 Yes No Unclear 
1. Was the assignment to treatment groups truly random?    
2. Were participants blinded to treatment allocation?    
3. Was allocation to treatment groups concealed from the 
allocator? 

   

4. Were the outcomes of people who withdrew described 
and included in the analysis? 

   

5. Were those assessing outcomes blind to the treatment 
allocation? 

   

6. Were the control and treatment groups comparable at 
entry? 

   

7. Were groups treated identically other than for the named 
interventions? 

   

8. Were outcomes measured in the same way for all 
groups? 

   

9. Were outcomes measured in a reliable way?    
10. Was appropriate statistical analysis used?    

Overall appraisal: Include     Exclude    Seek further info   
Comments (Including reasons for exclusion)_________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ง 

แบบบันทึกการสกดัข้อมูล (Data Extraction Form) 
 

JBI Data Extraction Form for Systematic Review of Experimental/Observational Studies 
Reviewer________________________________________________ Date________________ 
Author__________________________________________________ Year________________ 
Journal__________________________________________________ Record Number_______ 
 
Included studies  RCT     Quasi     Longitudinal    
Retrospective    Observational    Other__________ 
Participants 
Setting _______________________________________________________________________ 
Population ____________________________________________________________________ 
Interventions 
Intervention 1 _________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Intervention 2 _________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Clinical outcome measures 

Outcome Description Scale/measure 
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Meta-analysis results 
Dichotomous data 

Outcome 
Intervention (   ) 

number / total number 
Intervention (   ) 

number / total number 
Statistic 

Combined measure  
    

    

    

    

 
Continuous data 

Outcome 
Intervention (   ) 

number / total number 
Intervention (   ) 

number / total number 
Statistic 

Combined measure  
    

    

    

    

 
Summary of Narrative Results 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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Authors Conclusions 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Comments 
______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวเกษร  เกตุชู 

วนั เดือน ปี เกดิ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2529 

ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา  2547 พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
   มหาวทิยาลยันเรศวร 

ประวตัิการท างาน พ.ศ. 2551-2552 พยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด 
   โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 
  พ.ศ. 2552-2553  พยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยหนกั 
   โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
  พ.ศ. 2553-2557 ศึกษาต่อระดบัปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่  
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
  พ.ศ 2557-ปัจจุบนั อาจารยป์ระจ า กลุ่มวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปถ่าย 
หนา้ตรง 
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