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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ในปัจจุบนัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตมีจ านวนเพิ่มข้ึน จึงมีการเพิ่มขีดจ ากดัการ
รักษาโดยพฒันาเทคโนโลยีทางด้านการแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง ท าให้มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการบ าบดัรักษาผูป่้วยใหร้อดจากภาวะวิกฤตของชีวติ แต่ยงัมีผูป่้วยจ านวนหน่ึงในหอ
ผูป่้วยวิกฤตท่ีไม่สามารถรักษาให้หายหรือมีอาการดีข้ึนได้ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการทรุดลงและ
เสียชีวิตในท่ีสุด (ดุสิต สถาวร, 2554) ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีอุบติัการณ์การเสียชีวิต
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตร้อยละ 13-20 ต่อปี (Ala, Pakravan, & Ahmadi, 2011, 
Curtis, 2008) ในประเทศไทย พบว่า อุบติัการณ์เสียชีวิตของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ร้อยละ 8.1 (ป่ิน ศรีประจิตติชยั และคณะ, 2545) จากการศึกษาของ ฉันทนา 
หมอกเจริญพงค ์(2556) พบวา่ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤต ท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยเพียงร้อยละ 30 เท่านั้นท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ดงันั้น ทีมบุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤต ควรมีการพฒันาแผนการ
ดูแลแบบประคบัประคองท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยวกิฤตท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติ 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตเป็นผูป่้วยหนกัท่ีมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรง ซ่ึงแพทยผ์ูดู้แลมี
ความเห็นว่าไม่สามารถรักษาให้หายจากโรคหรือรักษาให้มีอาการดีข้ึนได ้(ฉันชาย สิทธิพนัธ์, 2553) 
จากการศึกษาของ อรพรรณ ไชยเพชร, กิตติกร นิลมานตั, และ วิภาวี คงอินทร์ (2554) พบวา่ลกัษณะ
ของผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตมี 2 ลกัษณะคือ ผูป่้วยท่ีมีโอกาสรอดนอ้ยและมีแนวโนม้ว่า
ไม่สามารถช่วยชีวติได ้และผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดงทางกายไปในทางท่ี
เลวลง สรุปไดว้า่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต คือ ผูป่้วยท่ีหมดหวงัในการหายจากโรคท่ีเจ็บป่วยมีโอกาส
รอดชีวิตน้อยและมีพยาธิสภาพทางกายท่ีเลวลง ซ่ึงทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤตควรให้การดูแลแบบ
ประคบัประคอง เน่ืองจากมีความเหมาะสมกบัลกัษณะของผูป่้วยและสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการ
ท่ีหลากหลายของผูป่้วยและครอบครัวในช่วงสุดทา้ยของชีวติ (ดุสิต สถาวร, 2554) 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2012) ให้ค  านิยามการดูแลแบบ
ประคบัประคองวา่หมายถึง การดูแลเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเผชิญกบัความ
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เจบ็ป่วยท่ีคุกคามต่อชีวติ เนน้การป้องกนัและการดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอ่ืนๆ ทางดา้น
ร่างกาย มีการสนบัสนุนทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีระบบสนบัสนุนครอบครัวเม่ือผูป่้วยเผชิญ
กบักระบวนการตาย เป็นการให้บริการร่วมกบัการดูแลรักษาโรคตั้งแต่การวินิจฉยัเบ้ืองตน้จนกระทัง่
วาระสุดทา้ยและหลงัเสียชีวิต เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ส่วนการดูแล
แบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤตนั้นมีความแตกต่างจากหอผูป่้วยอ่ืน ซ่ึงการศึกษาของ อรพรรณ 
ไชยเพชร และคณะ (2554) พบวา่การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตมีความซับซ้อน และ
ละเอียดอ่อน เม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยทัว่ไป กล่าวคือ เป็นการดูแล
ผูป่้วยในระยะทา้ยของชีวิตท่ีมุ่งให้ผูป่้วยปราศจากความทุกขท์รมานจากโรคหรือภาวะเจ็บป่วย โดยมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการงดการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิต (withholding life-sustaining treatment) และการถอน
การรักษาท่ีไดรั้บ (withdrawal life-sustaining treatment) โดยให้ความส าคญัเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วด
เพื่อลดความทุกข์ทรมาน (Mularski et al., 2009) และค านึงถึงคุณภาพชีวิตความรู้สึกของผูป่้วยและ
ครอบครัวท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย รวมทั้งคุณภาพของการตายอีกดว้ย (พรเลิศ ฉตัรแกว้, 2551)  

 หอผูป่้วยวิกฤตเป็นหอผูป่้วยท่ีมีเป้าหมายในการช่วยชีวิตผูป่้วยอาการหนกั สภาพแวดลอ้มใน
หอผูป่้วยจึงถูกออกแบบให้มีโครงสร้างท่ีเน้นการรักษาให้ผูป่้วยรอดชีวิต สภาพเตียงมีอยู่อย่างจ ากดั 
และไม่มีความเป็นส่วนตวั (ดุสิต สถาวร, 2551) อีกทั้งผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาโดยมีเคร่ืองมือและ
สายต่าง ๆ ท่ีใส่เขา้ไปในร่างกายเพื่อติดตามสัญญาณชีพ ซ่ึงเทคโนโลยีเหล่าน้ีท าให้ผูป่้วยเกิดความ
ทุกขท์รมาน (Caswell & Omrey, 1990) อีกทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่ในหอผูป่้วยวิกฤตมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั
ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ท าให้การส่ือสารกบัญาติในการการปรับเปล่ียนเป้าหมายของการ
รักษาเป็นการดูแลแบบประคบัประคองมีความยากล าบาก เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถท่ีจะ
เลือกแผนการรักษาดว้ยตนเองได ้ครอบครัวและญาติจึงตอ้งมีบทบาทในการตดัสินใจแทน การตดัสินใจ
ดงักล่าวเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน คือ ผูป่้วยบางรายไม่มีผูท่ี้ตดัสินใจแทน บางรายญาติมีความเห็นท่ีแตกต่างกนั 
(ดุสิต สถาวร, 2551) และยงัมีการศึกษาถึงบทบาทการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ย พบว่า แพทยเ์ป็นผูท่ี้มีส่วนในการตดัสินใจถึงร้อยละ 57.2 ส่วนญาติหรือผูต้ดัสินใจแทนมี
ส่วนในการตดัสินใจร้อยละ 28.3 มีเพียงร้อยละ 14.5 เท่านั้นท่ีมีการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งญาติและ
แพทย ์(Sittisombut & Inthong, 2009) จะเห็นได้ว่า การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองในหอ
ผูป่้วยวิกฤตนั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ และส่วนใหญ่แพทยย์งัคงมีบทบาทในการ
ตดัสินใจวางแผนการดูแลมากกว่าผูป่้วยและครอบครัว ดงันั้น การส่งเสริมการปฏิบติัการดูแลแบบ
ประคบัประคองท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวจึงมีความส าคญัส าหรับการ
ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต 
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 การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤตยงัมีผูศึ้กษาน้อย เน่ืองจากมีปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องหลายประการ จากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวิต ตั้งแต่ ค.ศ. 1950-2010 พบวา่ ปัจจยัท านายการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลระยะสุดทา้ย
ของชีวิตของผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ การมีโรคร่วม ขอ้จ ากดัทางสุขภาพ ส่วนปัจจยัท านายของแพทยใ์นหอ
ผูป่้วยวิกฤต คือ ศาสนา เช้ือชาติ วฒันธรรมและภูมิล าเนา ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจใช้เทคโนโลยี
ช่วยยดืชีวติผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวติ (Frost, Cook, Heyland, & Fowler, 2011) จากการศึกษาของ 
ลิลลี และคณะ (Lilly et al., 2000) ศึกษาวธีิการส่ือสารเชิงรุก โดยทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย
และครอบครัว ให้ก าหนดแผนการดูแลเก่ียวกบัการใช้เทคโนโลยีในการช่วยยืดชีวิต สนับสนุนให้
ตดัสินใจตามความตอ้งการของผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตลดลง และ
จากการศึกษาของ สไนเดอร์แมน และ กิลเมอร์ (Schneiderman & Gilmer, 2000) ใช้วิธีการให้ค  าปรึกษา
ทางจริยธรรม น าโดยพยาบาลตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกบัทีมผูดู้แล โดยจะระบุผูป่้วยหรือญาติท่ีมีข้อ
ขดัแยง้ในการรักษา เช่น มีการเปล่ียนแปลงการตดัสินใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นตน้ ซ่ึงจะมีการให้
ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง ผลลพัธ์ คือ ลดจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต และลดการรักษาท่ีไม่เกิด
ประโยชน์แก่ผูป่้วย  

 จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ ชุนนีแมน, แมคเดวิท, คาร์สัน, และ 
แฮนสัน (Scheunemann, McDevitt, Carson, & Hanson, 2010) ศึกษาทบทวนวิธีการส่ือสารเก่ียวกับ
แผนการดูแลรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤตท่ีรายงานตั้งแต่ ค.ศ 1995-2010 มีรายงานวิจยั 
21 ฉบบั พบว่า การส่ือสารโดยทีมบุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤตโดยการให้ขอ้มูลซ ้ า และให้ค  าปรึกษา
ทางจริยธรรม ช่วยลดความเครียดและวิตกกงัวลแก่ครอบครัวของผูป่้วย ลดจ านวนวนันอนในหอ
ผูป่้วยวิกฤตและลดระดบัของการรักษา รวมทั้งลดค่าใชจ่้ายในการรักษาอีกดว้ย นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ถึงการใชว้ธีิการร่วมกนัตดัสินใจ (shared decision–making) ระหวา่งครอบครัวและทีมบุคลากรในการ
ยติุการช่วยชีวติผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤต พบวา่ สามารถลดความวติกกงัวลและความทุกข์
ทรมานของสมาชิกในครอบครัว และมีจ านวนวนันอนของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตสั้นลง (Kryworuchko, 
Hill, Murray, Stacey, & Fergusson, 2012)  

 จากการศึกษางานวิจยัท่ีผ่านมาช่วยพฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
ชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤตอยา่งต่อเน่ือง แต่อย่างไรก็ตาม การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองนั้นมี
ความหลากหลาย การวดัผลลพัธ์ก็จะสอดคลอ้งกบัวิธีการศึกษา แต่ยงัไม่มีการรวบรวมวิธีการปฏิบติั
และผลลพัธ์ท่ีชัดเจน (Ciccarello, 2003) อีกทั้งยงัมีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการพฒันา
คุณภาพของการดูแลในหอผูป่้วยวิกฤต คือ บุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤตย ังขาดความรู้และทกัษะท่ี
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จ าเป็นในการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคอง การดูแลในหอผูป่้วยวิกฤตยงัไม่เป็นระบบ และยงั
ไม่มีความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนการดูแลร่วมกบัครอบครัวของ
ผูป่้วย (Aslakson & Pronovost, 2011) และยงัพบปัญหาในการระบุว่าผูป่้วยวิกฤตรายใดท่ีอยูใ่นระยะ
สุดทา้ย ควรท่ีจะปรับเปล่ียนเป้าหมายของการดูแลเม่ือใด ควรจดัการอาการเพื่อลดความทุกข์ทรมาน
ของผูป่้วยอยา่งไร และจะส่ือสารการดูแลกบัครอบครัวหรือผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยให้เขา้ใจตรงกนัได้
อย่างไร (อรพรรณ ไชยเพชร และ, 2554) จากปัญหาดงักล่าวท าให้การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยมี
ความตึงเครียด ทั้งทีมผูดู้แล ผูป่้วยและครอบครัว ประกอบกบับริบทสภาพแวดลอ้มท่ีสับสนวุ่นวาย 
เพิ่มแรงกดดนัต่อผูป่้วยและญาติโดยเฉพาะเร่ืองของการตดัสินใจในระหว่างการดูแล (พรเลิศ ฉัตรแกว้, 
2544) ซ่ึงเช่ือมโยงกบัประเด็นทางจริยธรรมท่ีอาจเกิดความขดัแยง้ เน่ืองจากความเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนั
และความยากล าบากในการตดัสินใจ (ดุสิต สถาวร, 2554; Mani, 2003) 

 ปัญหาทางจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย ปัญหาการเลือกผูต้ดัสินใจ
แทนผูป่้วย การตดัสินใจงดการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิตผูป่้วย เช่น การงดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การไม่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เป็นตน้ หรือถอนการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น หยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หยุดการใช้ยา
เพิ่มความดนัโลหิต เป็นตน้ (ดุสิต สถาวร, 2554) และปัญหาเก่ียวกบัเกณฑ์ในการยุติการรักษาผูป่้วย 
รวมทั้งการใหก้ารดูแลตามพินยักรรมชีวติ (living will) (สิรินทร์ ศาสตรานุรักษ,์ 2547) ประเด็นปัญหา
ทางจริยธรรมดังกล่าวส่งผลต่อการตดัสินใจของทีมผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้ายในหอผูป่้วยวิกฤต 
เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัขอ้กฎหมาย ท าให้แพทยแ์ละพยาบาลเกรงวา่จะละเมิดขอ้กฎหมายจนท า
ให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุดหรือตอ้งทุกขท์รมาน (ดุสิต สถาวร, 2554) ซ่ึงการถูก
ยดึหรือถูกแทรกแซงดว้ยเคร่ืองมือจากเทคโนโลยต่ีาง ๆและเป็นการท าลายศกัด์ิศรีหรือลดคุณค่าความ
เป็นมนุษย ์ในท่ีสุดผูป่้วยอาจจากไปอยา่งไม่สงบ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล, 2551) นอกจากน้ียงัพบวา่เม่ือ
ผูป่้วยจากไปอย่างไม่สงบ ท าให้ครอบครัวเส่ียงต่อการปรับตวัต่อการสูญเสียท่ีไม่เหมาะสม (สุนิสา 
สุขตระกลู, 2544) ซ่ึง อะโซเลย ์และคณะ (Azoulay et al., 2005) ศึกษาวจิยัเชิงส ารวจอาการเครียดหลงั
การสูญเสีย (post-traumatic stress symptoms) ยอ้นหลงั 3 เดือน พบวา่ ครอบครัวของผูป่้วยท่ีเสียชีวิต
ในหอผูป่้วยวกิฤตมีอาการเครียดหลงัการสูญเสียร้อยละ 33.1 อตัราความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าท่ี
สูงข้ึน รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ผลการศึกษาดงักล่าวสะทอ้นถึงการดูแลแบบประคบัประคองใน
หอผูป่้วยวิกฤตว่าควรพฒันาการดูแลให้ครอบคลุมองค์รวมครบทุกมิติของการเจ็บป่วย เพื่อให้เกิด
คุณภาพของการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งแทจ้ริง 

 จากการทบทวนการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต จะเห็นไดว้่าองคค์วามรู้ของ
การดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤตยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัและการวดัผลลพัธ์ท่ีชัดเจน 
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ดงันั้นทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤต จึงจ าเป็นตอ้งแสวงหาความรู้ท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อน า
องคค์วามรู้มาปรับปรุงคุณภาพการบริการในหอผูป่้วยวกิฤต จากการสืบคน้งานวจิยัเบ้ืองตน้โดยผูว้จิยั 
พบวา่มีรายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิต
ในหอผูป่้วยวิกฤตทั้ งในต่างประเทศและในประเทศท่ีรายงานไวต้ั้ งแต่ ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2011 
ประมาณ 17 เร่ือง ท่ียงัไม่มีการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัและผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
ชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงผลการทบทวนจะไดข้อ้สรุปจากงานวิจยัท่ีมีอยู่ ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤตและจะท า
ให้ผลลพัธ์ของการดูแลมีความชดัเจนมากข้ึน สามารถวดัผลลพัธ์จากการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของชีวติในหอผูป่้วยวกิฤตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

 เพื่อน าเสนอขอ้สรุปองคค์วามรู้ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

 1. วธีิการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วย
วกิฤต เช่น การให้ค  าปรึกษาทางจริยธรรม การประชุมร่วมกบัครอบครัว โปรแกรมการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย เป็นตน้ 

 2. ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติใน
หอผูป่้วยวิกฤต เช่น จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายใน
การดูแล เป็นตน้ 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. วธีิการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วย
วกิฤตเป็นอยา่งไร 

 2. ผลลพัธ์ของการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติใน
หอผูป่้วยวกิฤตเป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตของกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบจากรายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับการ
ปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงเป็น
งานวิจยัเชิงทดลองและก่ึงทดลองทั้งท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละไม่ไดรั้บการตีพิมพท่ี์ท าในประเทศไทย
และต่างประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2012) 

นิยำมศัพท์ 

 กำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ หมายถึง การประยกุตก์ระบวนการทางวทิยาศาสตร์ใน
การรวบรวม วเิคราะห์ ประเมินคุณค่าอยา่งมีวิจารณญาณ และสังเคราะห์เพื่อสรุปองคค์วามรู้ตามแนวทาง
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2011) ประกอบด้วยขั้นตอนดังน้ี 
ก าหนดหวัขอ้ส าหรับการทบทวน ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั การสืบคน้งานวจิยั การประเมิน
คุณภาพงานวิจยั การสกดัขอ้มูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จากผลการวิจยั และการน าเสนอ
ผลการทบทวน ตามล าดบั 

 กำรปฏิบัติกำรดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง กิจกรรม การจดักระท า หรือโปรแกรมท่ีมุ่งดูแล
และสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต กิจกรรมท่ีจดักระท าน้ีเป็นตวัแปรตน้ของงานวิจยั
ท่ีน ามาทบทวน ซ่ึงมีการจดักระท าในหอผูป่้วยวิกฤต 

 ผู้ป่วยระยะสุดท้ำยของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยัท่ีน ามาทบทวน
ซ่ึงเป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงไม่สามารถฟ้ืนฟูให้หายจากโรค  
มีโอกาสเสียชีวิตสูงในระยะเวลาอนัสั้ นหรืออยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิตท่ีไดรั้บการดูแลภายในหอ
ผูป่้วยวกิฤต 

 ผลลพัธ์ของกำรปฏิบัติกำรดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การเปล่ียนแปลงหรือผลท่ีเกิดข้ึน
จากการจดักระท าในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีสนบัสนุนการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของชีวติในหอผูป่้วยวกิฤตซ่ึงเป็นตวัแปรตามของงานวจิยัท่ีน ามาทบทวน 

 


