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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับ
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤตในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

 1. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติในหอผูป่้วยวกิฤต 
  1.1 ความหมายของผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติในหอผูป่้วยวกิฤต 
  1.2 แนวทางการพิจารณาผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติในหอผูป่้วยวิกฤต 
 2.  การดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต 
  2.1 ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง 
  2.2 หลกัการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต 
  2.3 รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต 
  2.4 การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต 
  2.5 ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต 
 3. ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
 4. หลกัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
 5. การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 6. กรอบแนวคิดของการวจิยั 
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ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤตนั้นมีความแตกต่างในแง่ของความหมายการดูแล
และแนวทางในการพิจารณาผูป่้วยวา่อยูใ่นระยะสุดทา้ยหรือไม่ ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

ความหมายของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต คือผูป่้วยวิกฤตท่ีมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง การท างาน
ของอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ มีแนวโนม้วา่ไม่สามารถรักษาให้หายจากการเจ็บป่วยได ้และมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตในระยะเวลาอนัสั้ น (Cook, Rocker, Giacomini, Sinuff, & Heyland, 2006) ซ่ึง
การบ าบดัรักษาท่ีใหใ้นหอผูป่้วยวกิฤตไม่สามารถท าให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนได ้ซ่ึงแพทยจ์ะมีขอ้วนิิจฉยั
ว่าผูป่้วยอยู่ในวาระสุดท้าย และพยากรณ์การด าเนินของโรคได้ว่าผูป่้วยจะต้องเสียชีวิตในท่ีสุด 
(Aslakson & Pronovost, 2011) ซ่ึงสามารถแบ่งผูป่้วยตามอาการและความรุนแรงของการด าเนินโรค
ออกเป็น 2 ประเภท คือ ผูป่้วยท่ีมีการด าเนินโรคเฉียบพลนั คือ อาการเกิดข้ึนในระยะเวลาสั้ น เช่น 
ผูป่้วยเส้นเลือดในสมองแตกแบบกะทนัหนั และผูป่้วยท่ีมีลกัษณะการด าเนินของโรคแบบเร้ือรัง ซ่ึงมี
การเปล่ียนแปลงของอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปและแยล่งจนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็ง 
เป็นตน้ (จิตราวดี จิตจนัทร์, 2550) เม่ือศึกษาลกัษณะของผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต พบวา่มี 
2 ลกัษณะ คือ 1) ผูป่้วยท่ีมีโอกาสรอดนอ้ย ไม่มีการตอบสนองต่อการรักษาแมจ้ะรักษาอยา่งเต็มท่ีแลว้ 
2) ผูป่้วยท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลง เช่น ไม่รู้สึกตวั ความดนัโลหิตลดต ่าลงเป็นระยะ
เวลานาน หัวใจเตน้ช้าลง (อรพรรณ ไชยเพชร และคณะ, 2554) เป็นตน้ จากการอธิบายขา้งตน้ สามารถ
สรุปไดว้า่ผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต คือ ผูป่้วยวิกฤตท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
วา่มีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงไม่สามารถฟ้ืนฟูให้หายจากโรค มีอาการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเลวลง มี
โอกาสรอดชีวตินอ้ย และสามารถพยากรณ์การด าเนินของโรคไดว้า่ผูป่้วยจะตอ้งเสียชีวติในท่ีสุด 

แนวทางการพจิารณาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 ในการดูแลรักษาผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต มีเป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยรอดชีวิตจากภาวะคุกคามของโรค 
ซ่ึงจะมีผูป่้วยส่วนหน่ึงท่ีไม่อาจเยียวยารักษาใหมี้ชีวติรอดไดแ้ละเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ ทีมผูดู้แล
ในหอผูป่้วยวิกฤตจึงตอ้งปรับการดูแลรักษามาเป็นการดูแลแบบประคบัประคองในระยะสุดทา้ยของ
ชีวิต ซ่ึงจะตอ้งผา่นการประเมินวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต  รวมทั้งการพิจารณาเก่ียวกบัการ
วางแผนการรักษา คือ งดการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิต (withholding of life-sustaining treatment) และถอน
การรักษาท่ีได้รับ (withdrawal of life-sustaining treatment) โดยสามารถสรุปเกณฑ์ในการพิจารณา 
(ฉนัชาย สิทธิพนัธ์, 2553; เอกรินทร์ ภูมิเชษฐ์, 2551) ดงัน้ี 
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 1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองตาย (brain death) ตามเกณฑข์อง แพทยสภา (2554) ดงัน้ี 
  1.1 ผูป่้วยตอ้งไม่รู้สึกตวั โดยจะตอ้งแน่ใจวา่ไม่ไดเ้กิดจาก พิษของยา สภาวะอุณหภูมิใน
ร่างกายต ่า ความผดิปกติของต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิก และภาวะช๊อค (shock) 
  1.2 ผูป่้วยตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากไม่หายใจ และตอ้งแน่ใจวา่สาเหตุของการท่ี
ไม่หายใจนั้นไม่ไดเ้กิดจากยาคลายกลา้มเน้ือหรือยาอ่ืน ๆ 
  1.3 จะตอ้งมีขอ้วินิจฉัยถึงสาเหตุของการไม่รู้สึกตวัและไม่หายใจในผูป่้วยนั้น โดยตอ้ง
ทราบแน่ชดัวา่สภาวะของผูป่้วยนั้นเกิดจากสมองเสียหายโดยไม่มีหนทางเยยีวยาไดอี้กแลว้ 
  1.4 ถา้ผูป่้วยอยูใ่นสภาพท่ีครบตามเง่ือนไขแลว้ จะตอ้งท าการตรวจสอบเพื่อยืนยนัสมอง
ตาย คือ ตอ้งไม่มีการเคล่ือนไหวไดเ้อง ตอ้งไม่มีรีเฟลกซ์ของแกนสมอง และไม่สามารถหายใจไดเ้อง 
  1.5 สภาวะท่ีตรวจพบทั้งหมด จะตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชัว่โมง 
จึงจะถือวา่ผูป่้วยมีภาวะสมองตาย 
 2. แพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัยว่าการเจ็บป่วยนั้นมีโอกาสน้อยมากท่ีจะกลบัมามีคุณภาพชีวิตตามท่ี
ตอ้งการได ้โดยมีการประเมินผูป่้วยอยา่งครอบคลุม ดงัน้ี 
  2.1 ลกัษณะอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ ประวติัความเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค ระดบัอาการ
ของผูป่้วย การตอบสนองต่อการรักษา การเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆในร่างกาย  
  2.2 ใช้เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงในการเสียชีวิตในผูป่้วยวิกฤตระยะสุดท้าย โดยใช้
ขอ้มูลทางสถิติจากตวัช้ีวดัต่าง ๆ มาคาดคะเนการพยากรณ์โรค และอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย เช่น 
การใชเ้คร่ืองมือประเมินอตัราการรอดชีวติ ไดแ้ก่ Palliative Prognostic Score (PaP) และPalliative Performance 
Index (PPI) หรือการวินิจฉยัจากระดบัความรุนแรงของโรค โดยใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะเฉียบพลนั
ทางสรีรวิทยาประยุกต์ (The Simplified Acute Physiology Score II [SAPS II]) และแบบประเมินสรีรวิทยา
เฉียบพลนัและสุขภาพเร้ือรัง II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II [APACHE II]) 
ท่ีประเมินความเส่ียงในการเสียชีวติในหอผูป่้วยวกิฤต (สุราณี ชาญฤทธ์ิวฒันะ, 2553) 

 การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต ส่ิงส าคญัส่ิงแรกคือ การประเมินว่า
ผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิตหรือไม่ เพื่อบ่งช้ีให้ทีมผูดู้แลเร่ิมวางแผนการดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยของชีวิต (สุราณี ชาญฤทธ์ิวฒันะ, 2553) ดงันั้น ในการประเมินผูป่้วยจะมีเกณฑ์การพิจารณา
อยา่งรอบคอบทั้งลกัษณะอาการทางคลินิกร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานในการประเมินผูป่้วย 
เพื่อท่ีจะวางแผนการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิต ลดความทุกข์ทรมานจากการรักษา โดยไม่มี
การเหน่ียวร้ังชีวิตดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทย ์และส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีกระบวนการเสียชีวติอยา่งสงบ 
(good dead) (Cox, Handy, & Blay, 2012) 
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การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 การดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้ นจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ความหมายของการดูแลแบบประคบัประคอง หลกัการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต 
รูปแบบการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองใน
หอผูป่้วยวิกฤต และประเด็นจริยธรรมในการแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึง
สามารถอธิบายรายละเอียด ไดด้งัน้ี 

ความหมายของการดูแลแบบประคับประคอง 

 การดูแลแบบประคบัประคอง หมายถึงการดูแลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคท่ีรักษาไม่หาย โดยมีการดูแลผูป่้วยควบคู่กบัการสนับสนุนญาติและครอบครัวของผูป่้วย 
(Davy & Ellis, 2000) ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแลแบบองค์รวม โดยให้การดูแลดา้นร่างกายร่วมกบัจิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณเพื่อลดความทุกข์ทรมานของผูป่้วย โดยค านึงถึงความตายวา่เป็นกระบวนการ
ปกติของชีวิต ไม่เร่งรัดการตายหรือยื้อชีวิตของผูป่้วย รวมทั้งมีระบบส่งเสริมการดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยและหลงัจากท่ีผูป่้วยเสียชีวิต โดยสนับสนุนให้ญาติสามารถท าใจยอมรับกบัความสูญเสียท่ี
เกิดข้ึนอย่างเหมาะสม (ดุสิต สถาวร, 2554; สุดารัตน์ สิทธิสมบัติ, 2550) ซ่ึงองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2012) ให้ค  านิยามการดูแลแบบประคบัประคองวา่หมายถึง การดูแลเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยและครอบครัวท่ีเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต มีการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม เน้น
การป้องกนัและการดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวดและอาการอ่ืน ๆ ทางดา้นร่างกาย ให้การสนบัสนุน
ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และมีระบบสนับสนุนครอบครัวเม่ือเผชิญกบัการสูญเสีย เป็นการ
ให้บริการร่วมกบัการดูแลรักษาโรคตั้งแต่การวินิจฉัยเบ้ืองตน้จนกระทัง่วาระสุดทา้ยและหลงัจาก
ผูป่้วยเสียชีวติรวมทั้งมีการท างานเป็นทีมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 

 การให้ค  านิยามการดูแลแบบประคบัประคองในระยะแรกนั้นเนน้การดูแลผูป่้วยมะเร็ง ต่อมาได้
น าหลกัการดูแลแบบประคบัประคองมาใชดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังและโรคอ่ืน ๆ รวมทั้งการดูแลผูป่้วยท่ี
อยูใ่นภาวะคุกคามของชีวิต คือ ผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต เป็น
การดูแลผูป่้วยในระยะท้ายของชีวิตท่ีมุ่งให้ผูป่้วยปราศจากความทุกข์ทรมานจากโรคหรือภาวะ
เจ็บป่วย โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัการงดการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิต และการถอนการรักษาท่ีไดรั้บ (ดุสิต 
สถาวร, 2554) โดยให้ความส าคญัเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วดเพื่อลดความทุกข์ทรมาน (Mularski et al., 
2009) การประคบัประคองอาการ การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวแบบองคร์วม 
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เคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละส่งเสริมให้ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการตายอยา่งสมศกัด์ิศรี คือมีความ
สงบและไม่ทุกขท์รมาน (ทองทิพย ์พรหมศร, 2551; Curtis & Rubenfeld, 2001) 

หลกัการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 การดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีคุณภาพตอ้งค านึงถึงสิทธิของผูป่้วยและ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวครอบคลุมองค์รวม การศึกษาของ  
สเทนลีย ์และ โซลอท-ดอร์ฟแมน (Stanley & Zoloth-Dorfman, 2006) พบวา่ หลกัการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคอง เพื่อใหเ้กิดคุณภาพของการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤต ประกอบดว้ย
1) เคารพเป้าหมาย ความชอบ และทางเลือกท่ีผูป่้วยเลือก 2) ตระหนักถึงอารมณ์ สังคม และความ
ตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ 3) สนบัสนุนตามความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวทั้งทางดา้นจิตใจและ
จิตวิญญาณ 4) ช่วยเหลือและประเมินความตอ้งการของทีมสุขภาพเพื่อท่ีจะให้การดูแลผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม 5) มีแนวทางการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปหลกัการของการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต ดงัน้ี 

 1. การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (communication) ระหว่างทุกฝ่ายท่ีมีส่วนในการดูแลผูป่้วย 
(ฉันชาย สิทธิพนัธ์, 2553) เน่ืองจากการส่ือสารท่ีดีช่วยสร้างสัมพนัธภาพ เกิดความศรัทธาและความ
ไวว้างใจ ท าให้ไดข้อ้มูลความคิดและความรู้สึกของผูป่้วยและและครอบครัวเพื่อน ามาประกอบการ
วางแผนในการบ าบดัรักษา (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552)  
 2. การดูแลโดยมีผูป่้วยและญาติเป็นศูนยก์ลาง (patient and family center) เป็นกลยุทธ์ท่ีช่วย
ท าให้เกิดความพึงพอใจในการดูแลแก่ผูป่้วยและญาติ สามารถให้การดูแลท่ีตอบสนองตรงกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวถ่ายทอดเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ี
อยากระบาย และให้การดูแลท่ีค านึงถึงการเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย (วลัภา คุณทรงเกียรติ, 
2553) ควรเนน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนการรักษา ในขณะเดียวกนั 
หากผูป่้วยยงัมีสติสัมปชญัญะท่ีดี ตอ้งเอ้ือใหผู้ป่้วยเลือกแผนการรักษาดว้ยตนเอง (Dawson, 2008) 
 3. การดูแลแบบองคร์วมในทุกดา้น (comprehensive) เป็นการดูแลเพื่อลดความทุกขท์รมานทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ท าให้เกิดคุณภาพของการดูแลระยะสุดทา้ย ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ
เสียชีวติอยา่งสงบ (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์, 2553) 
 4. การประสานงานระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง (coordination) ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวิทยา และทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ซ่ึงเป็นการร่วมกนัดูแลผูป่้วย มีการ
ให้ค  าปรึกษาทางจริยธรรม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการ
ในระยะสุดทา้ยอยา่งแทจ้ริง (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์, 2553; เติมศกัด์ิ พึ่งรัศมี, 2551) 
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 5. การดูแลอย่างต่อเน่ืองในทุกขั้นตอน ของการดูแลแบบประคบัประคอง (continuous) โดย
เร่ิมตั้งแต่ท่ีผูป่้วยเขา้มารับการรักษา จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิต หรือยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตหรือ
กลบับา้น รวมทั้งการดูแลครอบครัวหลงัจากท่ีผูป่้วยเสียชีวติแลว้ (ฉนัชาย สิทธิพนัธ์, 2553)  

 หลกัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต เนน้การดูแลท่ีมีผูป่้วยและญาติเป็น
ศูนยก์ลาง ผ่านการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนให้ครอบครัวสามารถตดัสินใจได้อย่าง
เหมาะสม และมีการประสานงานของทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว ส่งผลให้เกิดการพฒันาการ
ดูแลท่ีครบองคร์วมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายของชีวิต (ฉันชาย สิทธิพันธ์, 2553; ทัศนีย ์ทองประทีป, 2552; Ahrens, Yancey, & Kollef, 
2003) 

รูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 ในปัจจุบนัการดูแลผูป่้วยวิกฤตมีการประยุกต์ใชห้ลกัการดูแลแบบประคบัประคองมาปรับใช้
ให้เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อให้ผูป่้วยและญาติได้รับการดูแลสอดคล้องกบัความ
ตอ้งการในระยะสุดท้ายของชีวิต ซ่ึงแนวคิดการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายตามหลักการดูแลแบบ
ประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต มี 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

 1. รูปแบบการให้ค  าปรึกษา (consultative model) ซ่ึงเน้นการให้ค  าปรึกษาในการดูแลผูป่้วย
และครอบครัวเม่ือผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต โดยทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤตจะเสนอขอ้มูล
ของผูป่้วยท่ีประเมินแล้วว่าอยู่ในระยะสุดท้ายแก่ทีมผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อท่ีผูเ้ช่ียวชาญจะให้ค  าปรึกษา
เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง แนวคิดการให้ค  าปรึกษาจะมุ่งเนน้ผลลพัธ์เก่ียวกบัการเพิ่มข้ึน
ของการให้ค  าปรึกษา คือ อตัราการให้ค  าปรึกษา จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บค าปรึกษา เป็นตน้ (พรเลิศ ฉตัรแกว้, 
2551; Nelson et al., 2010) 
 2. รูปแบบการบูรณาการ (integrative model) โดยประยุกตห์ลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยมา
ปรับใช้เป็นงานประจ าของทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤต เน้นการน าหลกัการของการดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคองเขา้ไปอยูใ่นการดูแลผูป่้วยวิกฤต โดยส่งเสริมให้พยาบาลหรือทีมผูดู้แลในหอผูป่้วย
วิกฤตบูรณาการหลกัการการดูแลแบบประคบัประคองมาให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยไม่เน้น
การใหค้  าปรึกษาจากทีมอ่ืน ซ่ึงเช่ือวา่ทีมผูดู้แลจะมีการพฒันาศกัยภาพเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดความย ัง่ยนืใน
ระบบการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต (พรเลิศ ฉตัรแกว้, 2551; Nelson et al., 2010) 

 ในปัจจุบนัการใช้แนวคิดแบบบูรณาการหลกัการการดูแลแบบประคบัประคองเร่ิมไดรั้บการ
ยอมรับมากข้ึน เน่ืองจากการดูแลไดมี้การผสมผสานกบัระบบงานท่ีใชใ้นการปฏิบติัประจ า และเป็น
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การดูแลโดยทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤตเอง (ฉนัทนา หมอกเจริญพงศ์, 2553; พรเลิศ ฉตัรแกว้, 2551; 
Nelson et al., 2010) ซ่ึงจะเป็นการช่วยส่งเสริมการพฒันาทกัษะและการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมในหอ
ผูป่้วยวกิฤต เป็นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤตใหดี้ยิง่ข้ึน 

การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตจะตอ้งครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม
ตามหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง มีการบูรณาการความรู้คู่กบัการปฏิบติัตามมาตรฐานทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ (Clark et al., 2003) ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับผูป่้วย ขณะท่ีผูป่้วย
เสียชีวิตและการดูแลหลงัผูป่้วยเสียชีวิต ซ่ึงการปฏิบติัตอ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการของญาติ
และผูป่้วยสอดคลอ้งกบัลกัษณะผูป่้วยรวมทั้งบริบทของหอผูป่้วยวิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรม 
สามารถสรุปวธีิการปฏิบติัแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต ไดด้งัน้ี 

 1. วิธีการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงจะมีส่วนร่วม
ในการวางแผน ส่งต่อและประเมินผลลพัธ์ของการดูแล (Tonetta-Stanker, 2009) โดยทีมผูดู้แลจะจดั
ประชุมร่วมกนัก าหนดแผนการรักษา และมีการประเมินผูป่้วยเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง เม่ือทีมผูดู้แล
และครอบครัวของผูป่้วยมีความเห็นตรงกนัวา่ควรปรับเปล่ียนมาเป็นการรักษาตามหลกัการดูแลแบบ
ประคบัประคอง จะมีการทบทวนแผนการรักษาซ ้ า เพื่อพิจารณาวางแผนการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยวา่
จะงดการรักษาท่ีช่วยยดืชีวติหรือถอนการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ วดัผลลพัธ์ คือ ความวติกกงัวลและความ
ทุกขท์รมานของสมาชิกในครอบครัวลดลง มีจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตสั้นลง (Kryworuchko 
et al., 2012) 
 2. วิธีพฒันาการส่ือสารในหอผูป่้วยวิกฤต เน่ืองจากการส่ือสารท่ีเขา้ใจตรงกนัระหวา่งทีมผูดู้แล
และครอบครัวเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงผูป่้วยในหอผูป่้วย
วกิฤตส่วนใหญ่ร้อยละ 95 ไม่สามารถส่ือสารและตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษาของตนเองได ้(Curtis 
& Rubenfeld, 2001) ดังนั้นจึงต้องก าหนดผูต้ดัสินใจแทน ซ่ึงการส่ือสารกบัสมาชิกในครอบครัวระบุ 
ผูต้ ัดสินใจแทนผูป่้วยนั้ นมีความยากล าบาก ต้องสร้างความเช่ือมั่นให้กับผู ้แทนผู ้ป่วย รวมทั้ ง
จ  าเป็นตอ้งใชก้ลยทุธ์เพิ่มประสิทธิภาพในส่ือสารใหค้รอบครัวมีความเขา้ใจรวมทั้งมีความพึงพอใจกบั
แผนการดูแลในหอผูป่้วยวิกฤต จากการศึกษาเก่ียวกับการใช้โปรแกรมในการส่ือสารระหว่างทีม
ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย การแนะน าขอ้มูลเบ้ืองตน้ การแจกแผน่พบัและการให้
ขอ้มูลล่าสุดของผูป่้วยแก่ญาติอยา่งน้อยวนัละ 1 คร้ัง พบวา่ ผูป่้วยและครอบครัวมีความเขา้ใจและมี
ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน (Medland & Ferrans, 1998) จากการศึกษาของ อรัญญา ศรีค าซาว (2548) ไดศึ้กษา
ถึงผลของการสนบัสนุนขอ้มูลต่อความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวในหอผูป่้วยวิกฤต พบว่า 
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สมาชิกท่ีไดรั้บการสนับสนุนด้านขอ้มูลมีระดบัความวิตกกงัวลต ่ากว่าสมาชิกท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ จะเห็นไดว้่า การส่ือสารเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต ควรให้
ขอ้มูลท่ีสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ควรใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ เขา้มาช่วยส่ือสารเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในการ
รักษา ลดความขดัแยง้และความวติกกงัวลของครอบครัว 
 3. การจดัการอาการเพื่อลดความทุกข์ทรมาน ซ่ึงการจดัการอาการไม่สุขสบายเป็นตวัช้ีวดั
คุณภาพการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้าย แต่การประเมินอาการของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตมีความ
ยากล าบาก เน่ืองจากผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่พร่องการรับรู้ ไม่สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัอาการของ
ตนเองได้ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจหรือได้รับยากดระบบประสาท (Puntillo, 2003) ซ่ึง
อาการส าคญัท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤต คือ อาการปวด ซ่ึงเนน้การจดัการ
อาการโดยใชย้าแกป้วด โดยจะให้ยาแกป้วดทัว่ไปในกรณีท่ีความปวดไม่รุนแรง ในกรณีผูป่้วยระยะ
สุดท้ายมักจะเจ็บปวดจากอวยัวะภายในและเน้ือเยื่อ ซ่ึงตอบสนองได้ดีกับยาในกลุ่มโอปิออยด ์
(opioid) เช่น มอร์ฟีน (morphine) หากผูป่้วยรับประทานได ้ควรใหย้ารับประทาน ส่วนในระยะหลงัท่ี
ผูป่้วยรับประทานไม่ได้ ควรให้ยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา (Kaye, 2003) จะเห็นได้ว่า  
การจดัการอาการปวดโดยใชย้าแกป้วดเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคอง เน่ืองจาก
เป็นการบ าบดัรักษาเพื่อไม่ให้ผูป่้วยต้องทุกข์ทรมานในระยะสุดทา้ยของชีวิต (จิตราวดี จิตจนัทร์, 
2550)  
 4. การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจแก่ผูป่้วยและครอบครัว เป็นการเปิดโอกาสใหค้รอบครัวมีส่วน
ร่วมในการก าหนดเป้าหมายและแผนการรักษาร่วมกนั โดยมีการจดัการประชุมร่วมกบัครอบครัว โดย
มีทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤตท าหน้าท่ีให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ หาแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการ
ดูแลตามเป้าหมายท่ีวางไว ้(ดุสิต สถาวร, 2551; Clarke et al., 2003) ในผูป่้วยระยะสุดท้ายมีความ
ตอ้งการท่ีจะอยู่กบัครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก การจดัส่ิงแวดล้อมเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะช่วยด้านจิตใจของ
ผูป่้วยและญาติ ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการเสียชีวิตอย่างสงบควรเงียบ มีความเป็นส่วนตวั ส่งเสริม
ให้ผูป่้วยและครอบครัวได้มีช่วงเวลาในการเปิดใจ แสดงความรักและบอกลากนัเป็นคร้ังสุดทา้ย อีก
ทั้งควรส่งเสริมให้มีการดูแลและบ าบดัโดยใชก้ารรักษาทางเลือก เช่น เสียงเพลง (music) การจินตนาการ 
(imagery) และการนวด(massage) โดยมีการปรับใช้ให้เหมาะสมกบัความชอบของผูป่้วย (Rushton, 
Williams, & Sabatier, 2002) 
 5. การดูแลผูป่้วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นระบบ (end of life system) มีเป้าหมายเพื่อให้มีการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีต่อเน่ืองและย ัง่ยืน ซ่ึงตามหลกัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในหอ
ผูป่้วยวกิฤตนั้น คือ ตอ้งมีการดูแลท่ีเนน้การหายของโรคควบคู่กบัการดูแลคุณภาพชีวติ จากการศึกษา
ของ จิตราวดี จิตจนัทร์ (2550) โดยใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอ
ผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม พบวา่หลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤต ครอบครัวของ
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ผูป่้วยระยะสุดทา้ยมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมีการศึกษาเก่ียวกบัระบบของการดูแล ซ่ึงใช้
แนวคิดหลกัคือ การดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมองค์รวมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ประกอบด้วย การประเมินคดักรองผูป่้วยวิกฤตตั้งแต่แรกรับ จากนั้นมีการประชุมเชิงรุกร่วมกับ
ครอบครัว (proactive family meeting) ภายใน 72 ชัว่โมง โดยมีการส่ือสารวางแผนร่วมกนัระหวา่งทีม
ผูดู้แลและครอบครัว ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการในเร่ืองเป้าหมายของการ
ดูแลรักษา ความสุขสบายทางดา้นร่างกาย การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การพยากรณ์โรค และมีการประเมิน 
ผลลพัธ์ คือ คุณภาพของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามหลกัการดูแลแบบประคบัประคอง (Agency 
for Healthcare Research and Quality, 2010) 

 วิธีการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต ประกอบด้วย การส่งเสริมการ
ตดัสินใจวางแผนการดูแลร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤตและครอบครัว การพฒันาการ
ส่ือสารในการดูแลแบบประคบัประคอง การจดัการอาการ การสนบัสนุนทางดา้นจิตใจแก่ครอบครัว
และสุดทา้ยคือการดูแลเชิงระบบ ซ่ึงวิธีการต่าง ๆ ท่ีไดมี้การศึกษานั้นค่อนขา้งหลากหลายทั้งวิธีการ
และการวดัผลลพัธ์ และยงัมีผูศึ้กษางานวิจยัเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤตต่อไป 

ประเด็นจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวกิฤต 

 ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งด้านจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต 
ไดแ้ก่ หลกัเวชจริยศาสตร์ สิทธิผูป่้วย การให้ความยินยอมในการรักษา หนังสือแสดงเจตนา การงด
เวน้ท าการกูชี้วิต การงดการรักษาท่ีช่วยยดืชีวติและถอนการรักษาท่ีไดรั้บ สามารถอธิบายหลกัการทาง
จริยธรรมและการน าหลกัการมาปรับใชใ้นหอผูป่้วยวกิฤตได ้ดงัน้ี 

 1. หลกัเวชจริยศาสตร์ เป็นหลกัพื้นฐานทางเวชจริยศาสตร์ท่ีใชเ้ป็นแนวทางก าหนดแผนการ
รักษาส าหรับผูป่้วย สามารถน าหลกัการน้ีมาปรับใช้กบัผูป่้วยวิกฤตระยะสุดท้าย ซ่ึงมี 4 ข้อ (ดุสิต 
สถาวร, 2551) ดงัน้ี 
  1.1 หลกัประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย (Beneficence) คือ การกระท าหรือการรักษาใด ๆ ตอ้ง
เกิดประโยชน์โดยตรงต่อตวัผูป่้วย 
  1.2 หลกัไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย (Non-maleficience) คือการรักษาท่ีจะให้กบัผูป่้วย
ตอ้งไตร่ตรองอย่างรอบคอบ โดยป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยทั้งทางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวญิญาณ 
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  1.3 หลกัเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย (Autonomy) คือ ยอมรับความแตกต่างของผูป่้วย
แต่ละรายเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดและการเลือกปฏิบติั โดยผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรู้ความจริง หรือรับทราบ
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัเองและผูป่้วยมีเสรีภาพในการเลือกการรักษาทั้งทางตรงและทางออ้ม
รวมทั้งมีสิทธ์ท่ีจะปฏิเสธการรักษา 
  1.4 หลกัความเป็นธรรม (Justice) คือ บุคคลควรไดรั้บการพิจารณาอยา่งเท่าเทียมกนั โดย
ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเดียวกนั ไม่มีความล าเอียงในการดูแลหรือการใหบ้ริการต่าง ๆ 
  การน าหลกัเวชจริยศาสตร์มาปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เช่น การให้ญาติตดัสินใจ
ขณะท่ีญาติก าลังเผชิญกับภาวะสูญเสีย แม้ว่าตามหลักเคารพการตัดสินใจของผูป่้วย จะให้การ
ตดัสินใจดังกล่าวเป็นของผูป่้วยและญาติ แต่ในสภาวะท่ีญาติก าลงัสูญเสียอาจเป็นการสร้างภาระ
ให้กบัญาติ อนัเป็นการท าส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงผูดู้แลควรมีการช่วยเหลือให้
ญาติมีการตดัสินใจอยา่งเหมาะสม โดยปราศจากอคติ โดยยดึหลกัประโยชน์สูงสุดของครอบครัว โดย
ต้องไม่คิดเห็นถึงประโยชน์หรือผลด้านอ่ืน ๆ เช่น การลดการใช้เตียงในหอผูป่้วยวิกฤต การลด
ค่าใชจ่้ายในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นตน้ (พรเลิศ ฉตัรแกว้, 2551)  
 2. สิทธิผูป่้วย ซ่ึงตามหลกัสิทธิมนุษยชน บุคคลมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง 
โดยเฉพาะผูป่้วย ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการ
ไดรั้บรู้ขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อประกอบการตดัสินใจของตนเอง ดงันั้น ผูป่้วยจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะตอ้ง
ไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ซ่ึงในต่างประเทศไดน้ าสิทธิของผูป่้วยมาบญัญติัเป็นกฎหมาย ส่วนในประเทศ
ไทยไม่ไดร้ะบุไวเ้ป็นกฎหมายโดยตรง แต่มีการก าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยและ
ได้มีผูป้ระกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหน่วยงานท่ีมีส่วนสัมพนัธ์กับผูป่้วยโดยตรง คือ สภาการ
พยาบาล (2555) ได้ประกาศสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงสรุปได้ว่า ผูป่้วยมีสิทธิรับรู้ถึงการวินิจฉัยโรค การ
พยากรณ์การด าเนินของโรค การบ าบดัรักษา และมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเลือกแผนการบ าบดัรักษาดว้ย
ตนเองได้ รวมทั้งมีสิทธิท่ีจะรับทราบขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัตนเองก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกแผนการ
รักษา ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถท่ีจะส่ือสาร
ความตอ้งการไดเ้น่ืองจากมีระดบัการรู้สติลดลง การดูแลในผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงตอ้งตระหนกัในสิทธิของ
ผูป่้วยมากข้ึน โดยค านึงถึงการบ าบัดรักษาท่ีมีผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง การให้ผูแ้ทนของผูป่้วยหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายของการบ าบดัรักษา เลือกชนิดของการบ าบดัรักษา ดงันั้น การ
ดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤตควรให้ความส าคญักับความต้องการของผูป่้วยและ
ครอบครัวเป็นหลกั (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2555) 
 3. การให้ความยินยอมในการรักษา โดยการขอให้ผูป่้วยแสดงความยินยอมในการรักษา 
เน่ืองจากการรักษาท่ีใหต้อ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผูป่้วย มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั (American Heart 
Association [AHA], 1997) ดงัต่อไปน้ี 
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  3.1 ความสามารถในการตดัสินใจ โดยประเมินวา่ผูป่้วยสามารถท่ีจะเขา้ใจส่ิงท่ีอธิบายได้
หรือไม่ ส่ือสารกบัผูอ่ื้นไดห้รือไม่ อธิบายและตีความหมายไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
  3.2 การตดัสินใจโดยปราศจากความกดดัน คือ ผูป่้วยตอ้งไม่ตดัสินใจโดยท่ีได้รับแรง
กดดนัทั้งภายนอนและภายใน เช่น กดดนัจากญาติพี่นอ้ง กดดนัดา้นปัญหาทางการเงิน เป็นตน้ 
  3.3 ขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บ ซ่ึงทีมสุขภาพตอ้งเปิดเผยขอ้มูลทั้งหมดเก่ียวกบัการรักษา ขอ้ดี
ขอ้เสีย และผลท่ีเกิดข้ึนตามมา เพื่อให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจอย่างถูกตอ้งตรงกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย 

  การประเมินผูป่้วยวา่ใหก้ารยนิยอมในการรักษานั้นประเมินจากความสามารถในการตดัสิน
ตดัสินใจไดโ้ดยปราศจากความกดดนั โดยตอ้งให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยอยา่งครอบคลุมและถูกตอ้งแลว้ การ
แสดงความยินยอมของผูป่้วยมีหลายวิธีคือ การยินยอมดว้ยวาจา การยินยอมดว้ยการแสดงออก และ
การยินยอมเป็นลายลักษณ์อกัษร (ดุสิต สถาวร, 2551) ซ่ึงเป็นการยินยอมโดยผูป่้วยลงลายมือช่ือ
หลงัจากท่ีไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา และมีพยานลงช่ือก ากบัดว้ย ซ่ึงใช้ในกรณีท่ีตอ้งผา่ตดั
หรือตอ้งท าหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูง โดยการให้การยินยอมนั้นทีมสุขภาพควรให้ขอ้มูลท่ีครบถว้น 
ชดัเจนแก่ผูป่้วย เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยตดัสินใจอยา่งเหมาะสม (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2555) 
 4. หนงัสือแสดงเจตนา ในผูป่้วยวิกฤตระยะสุดทา้ย มกัมีความพร่องในการตดัสินใจ เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะท่ีไม่รู้สึกตวั การตดัสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาจึงเป็นเร่ืองของแพทย์และ
ครอบครัว ดว้ยเหตุน้ี การตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการดูแลในระยะสุดทา้ยจึงมีความยากล าบาก เน่ืองจาก
ไม่ทราบเจตจ านงท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย และมกัเกิดความขดัแยง้กนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ปัญหา
ดงักล่าวไดมี้การศึกษาเพิ่มข้ึน และน าแนวคิดของการท าพินยักรรมชีวิต (living will) หรือการแสดง
เจตจ านงเก่ียวกบัแผนการรักษาในอนาคตท่ีเรียกวา่ หนงัสือแสดงเจตนา (advance directive) มาใชเ้ป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2551) เพื่อลดความขดัแยง้และส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับการพยาบาลในระยะสุดท้ายท่ีสอดคล้องกบั
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 

 แนวทางการใชก้ฎหมายเก่ียวกบัการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ในการรักษาเร่ิมแรกในสหรัฐอเมริกา
ในปี พ.ศ. 2533 ออกกฎหมายท่ีเรียกวา่ Patient Self-Determination Act เพื่อรับรองสิทธิในการปฏิเสธ
การรักษาท่ีไร้ประโยชน์และออกนโยบายเก่ียวกบัการแสดงเจตจ านงเก่ียวกบัแผนการรักษาล่วงหน้า 
โดยผูป่้วยมีสิทธิตดัสินใจและแสดงเจตจ านงการดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวิตของตนเองไวล้่วงหน้า 
เม่ือผูป่้วยอยู่ในภาวะท่ีตดัสินใจไม่ไดแ้ลว้ (Stark, Vig, & Pearlman, 2007) ส าหรับประเทศไทยไดมี้
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การออกพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติในปีพ.ศ 2550 มาตรา 12 (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เป็น
กฎหมายและแนวทางการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ไดบ้ญัญติัไวว้า่ 

 “บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืด
การตายในวาระสุดทา้ยของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้การด า เนินการตาม
หนงัสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธีการท่ีก าหนดในกระทรวง เม่ือผู ้
ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณะสุขได้ปฏิบติัตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้วมิให้ถือว่าการ
กระท านั้นเป็นความผดิและใหพ้น้จากความรับผดิทั้งปวง” 

 ในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกได้ขยายสิทธิในการเลือกการรักษาของบุคคลครอบคลุมในระยะ
สุดทา้ยของชีวิต โดยมีกฎหมายเก่ียวกบัหนงัสือแสดงเจตนา เพื่อช่วยให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการ
ดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย ก่อนท่ีจะมีอาการป่วยหนกัและส่ือสารความตอ้งการของ
ตนเองไม่ได้ จากการศึกษาของ คาร์เลท และคณะ (Carlet et al., 2004) พบว่า ผูป่้วยวิกฤตร้อยละ 5 
เท่านั้นท่ีจะมีความสามารถในการตดัสินใจหรือส่ือสารความตอ้งการในหอผูป่้วยวิกฤตได้ ดงันั้น 
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตส่วนใหญ่จึงไม่สามารถระบุความตอ้งการของตนได ้การก าหนดหนงัสือแสดง
เจตนาจึงมีความส าคญัในแง่ของการส่ือสารและลดความขดัแยง้ในการดูแล (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2551) ซ่ึงจากการศึกษาเก่ียวกบัผลของการก าหนดหนงัสือแสดงเจตนาล่วงหนา้ในการรักษาในผูป่้วย
สูงอายุระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั พบว่า การก าหนดหนงัสือแสดงเจตนาท าให้มีการ
ดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึน ท าให้ครอบครัวมีความพึงพอใจ ลดความเครียด ความวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าของสมาชิกในครอบครัว (Detering, Hancook, Reade, & Silvester, 2010) ซ่ึงในการ
ก าหนดหนงัสือแสดงเจตนานั้น จะมีประเด็นในการรักษาท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การงดเวน้ท าการกูชี้วติ และ
การงดการรักษาท่ีช่วยยดืชีวติและถอนการรักษาท่ีไดรั้บ ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 1. การงดเวน้ท าการกู้ชีวิตหรืองดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Do not resuscitation [DNR]) หมายถึง 
การงดปฏิบติัการเพื่อช่วยฟ้ืนการท างานของระบบไหลเวียนเลือดท่ีหยุดท างานอย่างกะทนัหัน ซ่ึง
ผูป่้วยท่ีมีสติสัมปชญัญะ และมีความสามารถในการตดัสินใจ มีสิทธิโดยชอบธรรมท่ีจะปฏิเสธการกู้
ชีวิตแมมี้ขอ้บ่งช้ี (AHA, 1997; Kapp, 2001) ซ่ึงเจตจ านงน้ีตอ้งส่ือสารให้ทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤต
รับทราบด้วย เพื่อท่ีจะปรึกษากบัครอบครัวและญาติในการตดัสินใจ ในกรณีท่ีมีขอ้ขดัแยง้ระหว่าง
ความต้องการของผูป่้วยและญาติ ทีมผู ้ดูแลอาจต้องมีการส่ือสารต่อรองและประเมินท่าทีของ
ครอบครัวซ ้ า โดยเฉพาะหากผูป่้วยใกลท่ี้จะเสียชีวติ ควรมีการพูดคุยและถามย  ้ากบัครอบครัวหรือผูท่ี้
ท  าหนา้ท่ีเป็นผูท่ี้ตดัสินใจแทน เพื่อให้เกิดขอ้ตกลงในการรักษาร่วมกนัและตอ้งมีการลงลายมือช่ือไว้
เป็นลายลกัษณ์อกัษรอีกดว้ย (สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2555) ซ่ึงจากการศึกษาของ สไนเดอร์แมน และ 
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กิลเมอร์ (Schneiderman & Gilmer, 2000) ใช้วิธีการให้ค  าปรึกษาทางจริยธรรม น าโดยพยาบาลตรวจ
เยีย่มผูป่้วยร่วมกบัทีมผูดู้แล ระบุผูป่้วยหรือญาตท่ีมีขอ้ขดัแยง้ในการรักษา เช่น มีการเปล่ียนแปลงการ
ตดัสินใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นตน้ ซ่ึงจะมีการให้ค  าปรึกษาทางด้านจริยธรรมและติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง ผลลพัธ์ คือ ลดจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต และลดการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ในหอ
ผูป่้วยวกิฤตอีกดว้ย 
 2. การงดการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิตและถอนการรักษาท่ีไดรั้บ ซ่ึงสมาคมนานาชาติเพื่อการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยและการดูแลแบบประคบัประคอง (International Association for Hospice & Palliative 
Care) ไดใ้ห้ขอ้เสนอเก่ียวกบัการงดการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิตหรือถอนการรักษาท่ีไดรั้บ ตามหลกัการ
ดูแลแบบประคบัประคอง คือ การรักษาคุณภาพชีวติของผูป่้วย โดยไม่เร่งรัดหรือยื้อการตายของผูป่้วย
ออกไป การพิจารณาวา่การงดการรักษาหรือถอนการรักษาท่ีด าเนินการไปแลว้เหมาะสมหรือไม่ข้ึนอยู่
กบัการเปรียบเทียบประโยชน์กบัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา (Hinkka, Kosunen, Metsänoja, 
Lammi, & Kellokumpu-Lehtinen, 2002; Toboada & Bioetica, 2013)โดยพิจารณาความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยแต่ละราย ความตอ้งการของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน เช่น การ
รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ หากพิจารณาวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวติ การใชย้าปฏิชีวนะมีผล
เพียงแค่ยืดการตายออกไปเท่านั้นก็จะไม่ให้การรักษาใด ๆ แต่หากใชย้านั้นเพื่อควบคุมอาการเจ็บปวด
และอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ เช่น อาการไขสู้ง ในกรณีน้ีก็อาจจะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย สามารถท่ีจะ
ตดัสินใจให้ยาปฏิชีวนะได ้(ไพศาล ล้ิมสถิตย,์ 2556) ดงันั้น ในการพิจารณาการรักษาว่าจะถอนการ
รักษาท่ีเคยได้รับหรืองดการรักษาใด ๆ ท่ีเพียงเพื่อยืดชีวิตของผูป่้วยระยะสุดท้ายนั้น ควรต้องน า
หลกัการทางจริยธรรมเขา้มาร่วมพิจารณา ซ่ึงจะท าใหผู้ดู้แลและครอบครัวสามารตดัสินใจในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 หลกัการทางจริยธรรมนั้นสามารถน ามาเป็นเกณฑท่ี์ช่วยในการพิจารณาการดูแลผูป่้วยวิกฤตใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต เม่ือเกิดปัญหาหรือข้อขดัแยง้ สามารถใช้วิธีการจดัการปัญหาทางจริยธรรม
ร่วมกบัการปรึกษากบัทีมผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดทา้ย อยา่งไรก็ตามหลกัการทางจริยธรรมดงักล่าวไม่ใช่
กฎตายตวั ส าหรับการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้าย ซ่ึงในแต่ละบุคคลย่อมมีความแตกต่าง แต่โดย
ภาพรวมการให้การพยาบาลควรท่ีจะสอดคลอ้งตามหลกัจริยธรรม เพื่อท่ีจะลดปัญหาความขดัแยง้
ระหว่างทีมบุคลากรผูดู้แลกบัผูป่้วยและครอบครัว (ไพศาล ล้ิมสถิตย,์ 2556; สถาพร ลีลานันทกิจ, 
2555) 

  



20 

ผลลพัธ์ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 ในหอผู ้ป่วยวิกฤตนั้ นมีบริบทท่ีแตกต่างจากหอผู ้ป่วยอ่ืน ๆ ดังนั้ น การดูแลผู ้ป่วยแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยวิกฤตท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย ไดมี้ผูศึ้กษาและก าหนดตวัช้ีวดัคุณภาพของการ
ดูแลผูป่้วยท่ีเฉพาะในหอผูป่้วยวกิฤต คือ การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ 
การตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งทีมผูดู้แล ผูป่้วยและครอบครัว ความพึงพอใจในการดูแล ความต่อเน่ือง
ในการดูแล การจดัการอาการปวดเพื่อลดความทุกขท์รมาน กระบวนการเสียชีวิตตามธรรมชาติและ
การดูแลครอบครัวหลังการสูญเสีย (Clarke, 2003; Curtis & Rubenfeld, 2001; Mularski, 2006; Nelson, 
Mulkerin, Adams, & Pronovost, 2006) 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การวดัผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วย
วิกฤตมีหลากหลาย เช่น การวดัผลลพัธ์ของการดูแลแบบองค์รวม คือ ประเมินผลลพัธ์ทั้งทางกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ (ปนดัดา สุวรรณ และคณะ, 2556) การวดัผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัคุณภาพการ
จดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต โดยจ าแนกตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ซ่ึงสามารถสรุปการวดัผลลพัธ์ทั้ง 2 แบบ ดงัน้ี 

 1. การวดัผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองค์รวม เป็นการประเมินติดตามคุณภาพ
ของการดูแลในหอผูป่้วยทั้งทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใช้แบบประเมินระดบัผลลพัธ์
การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care Outcome Scale [POS]) (ปนัดดา สุวรรณ และคณะ, 2556; 
Hearn & Higgenson, 1999) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การควบคุมอาการปวด 2) การควบคุมอาการรบกวน 
3) ความวิตกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว 4) การให้ขอ้มูล 5) ระดบัของการดูแลสนับสนุนคุณค่า
ของชีวิต 6) ความมีคุณค่าของตนเอง 7) การส้ินเปลืองเวลา และ 8) สถานการณ์ตามความเป็นจริง ใช้วดั
คุณภาพการดูแลแบบประคบัประคองท่ีเฉพาะเจาะจงในหอผูป่้วยวกิฤต 
 2. การวดัผลลพัธ์การจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 
2003) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ 
  2.1 ผลลพัธ์เชิงโครงสร้าง เป็นการบริหารจดัการองคก์รในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใน
หอผูป่้วยวิกฤต โดยตวัช้ีวดัคุณภาพเชิงโครงสร้างในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต 
(Clarke et al., 2003; Mularski, 2006) คือ มีนโยบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับการยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมของ
ครอบครัว การจดัหอ้งส าหรับให้ค  าปรึกษา การจดัตั้งทีมสหสาขาวชิาชีพในการให้ค  าปรึกษาและดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย การพฒันาบุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤตให้มีความรู้ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองท่ีมีความเช่ียวชาญเพียงพอ รวมทั้งมีแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีพฒันาจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษใ์นการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
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  2.2 ผลลพัธ์เชิงกระบวนการ เป็นรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยเพื่อให้เกิด
ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั (สุราณี ชาญฤทธ์ิวฒันะ, 2553) ตวัช้ีวดัคุณภาพเชิงกระบวนการในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดท้าย ได้แก่ 1) จ  านวนผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการประเมินความสามารถในการ
ตดัสินใจ จ านวนผูป่้วยท่ีได้รับการประเมินความปวดและอาการหายใจล าบาก และกิจกรรมการ
พยาบาล 2) จ  านวนตวัแทนผูป่้วยท่ีร่วมตดัสินใจและวางแผนการรักษาร่วมกบัทีมผูดู้แลในหอผูป่้วย
วกิฤต 3) การบนัทึกเป้าหมายของการบ าบดัรักษาลงในบนัทึกทางการแพทย ์4) บนัทึกการใหข้อ้มูลแก่
สมาชิกในครอบครัว 5) จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีไดรั้บค าปรึกษา 6) จ านวนผูป่้วยและครอบครัว
ท่ีไดรั้บการประเมินความตอ้งการดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ และไดรั้บการดูแลประคบัประคองดา้น
จิตใจและจิตวญิญาณจากทีมสหสาขาวชิาชีพ (Clarke et al., 2003; Mularski, 2006) 
  2.3 ผลลพัธ์เชิงผลลพัธ์ เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการจดัการการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
(สุราณี ชาญฤทธ์ิวฒันะ, 2553; Donabedian, 2003) มีดงัน้ี 
   2.3.1 ผลลพัธ์ดา้นกายภาพ เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการควบคุมอาการและอาการแสดง
ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยระยะสุดท้าย เช่นความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ ระดับของอาการปวด 
ระดบัของอาการหายใจล าบาก อาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบัและความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
   2.3.2 ผลลพัธ์ดา้นจิตใจ เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บการประคบัประคอง
หรือสนบัสนุนดา้นอารมณ์และจิตใจ ไดแ้ก่ ระดบัความวิตกกงัวล ระดบัความเครียด ความเศร้าโศก 
ความทุกขท์รมาน และความผาสุกดา้นจิตวญิญาณ  
   2.3.3 ผลลพัธ์ทางดา้นจิตสังคม เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการไดรั้บการดูแลทางดา้นจิต
สังคม ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและครอบครัว 
ความพร้อมของผูป่้วยในการเผชิญความตายและความพร้อมของครอบครัวในการเผชิญกับความ
สูญเสีย ความขดัแยง้ในการดูแลระหวา่ง ผูป่้วย ครอบครัวและทีมผูแ้ล 
   2.3.4 ผลลพัธ์ด้านผลจากการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลในการจดัการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย เช่น การตายอยา่งสงบและสมศกัด์ิศรี ความพึงพอใจของผูป่้วยและครอบครัว จ านวนวนั
นอนในหอผูป่้วยและในโรงพยาบาล จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาเพื่อยืดชีวิต และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤต 

 การประเมินผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤตตามหลกัการของการ
ดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงจะประเมินครอบคลุมองค์รวมทั้ง 4 มิติ คือ ทางดา้นกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ส่วนในการประเมินผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัด้านคุณภาพจะมีการประเมินผลลัพธ์เชิง
โครงสร้าง ผลลพัธ์เชิงกระบวนการและผลลพัธ์เชิงผลลพัธ์ ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์การดูแลผูป่้วย
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ระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤตดงักล่าวยงัมีความหลากหลายตามวธีิการปฏิบติัท่ีส่งเสริมการดูแลแบบ
ประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ คือ รูปแบบการวิจัยชนิดหน่ึง ท่ีใช้กระบวนการ
วทิยาศาสตร์ในการสังเคราะห์ขอ้คน้พบจากการวิจยัปฐมภูมิตั้งแต่ 2 เร่ืองข้ึนไป โดยใชก้ระบวนการท่ี
เป็นระบบในการสืบคน้ การคดัเลือก การประเมินคุณภาพ และการสกดัขอ้มูลจากรายงานการวจิยั เพื่อ
รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลจากรายงานท่ีถูกคดัเลือกให้ไดเ้ป็นขอ้สรุปถึงประสิทธิภาพการจดักระท า
ในเร่ืองท่ีสนใจหรือหาขอ้สรุปของหลกัฐานความรู้ท่ีดีท่ีสุด หากผลลพัธ์จากงานวจิยัปฐมภูมิเหล่านั้น
สามารถน ามาค านวณรวมกนัในเชิงปริมาณ (quantitative) ได ้สามารถใช้การวิเคราะห์ทางสถิติท่ีเรียกว่า
การวิเคราะห์เมตา้หรือการวิเคราะห์อภิปราย (meta-analysis) ซ่ึงในปัจจุบนัการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ ไดรั้บการยอมรับวา่เป็นงานวจิยัท่ีให้ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือมากท่ีสุดเทียบกบังานวิจยัชนิด
อ่ืนๆ ท าให้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบถูกอา้งอิงเพื่อช่วยในการตดัสินใจทางคลินิกมาก
ข้ึน นอกจากนั้นยงัช่วยบ่งบอกถึงทิศทางความตอ้งการการวจิยัต่อไปในอนาคต (JBI, 2011) 

รูปแบบของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบสามารถท าได ้4 รูปแบบ ตามชนิดของงานวจิยัปฐมภูมิ 
ดงัน้ี (Pearson, Field, & Jordan, 2009) 

 1. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในงานวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research) คือ
การสังเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัปฐมภูมิเชิงปริมาณท่ีมีลกัษณะขอ้มูลแบบตวัเลข (numerical data) 
โดยใช้การวิเคราะห์เมต้าในการสังเคราะห์ขอ้มูล เม่ืองานวิจยัปฐมภูมิท่ีได้รับการคดัเลือกมีความ
สมบูรณ์ของสถิติ แต่หากมีขอ้มูลทางสถิติไม่เพียงพอ สามารถวิเคราะห์สรุปผลโดยใชก้ารวิเคราะห์
สรุปเชิงเน้ือหา  
 2. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในงานวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) เป็น
กระบวนการท่ีผสมผสานขอ้มูลจากงานวิจยัปฐมภูมิเชิงคุณภาพท่ีได้จากการสืบคน้ และการสร้าง
บทสรุปของขอ้มูลท่ีสามารถอธิบายสาระส าคญัของแนวคิดนั้นไดอ้ยา่งชดัเจน 
 3. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญและหนงัสือ (expert 
opinion and text) คือ กระบวนการพยายามท่ีจะหาข้อสรุปท่ีส าคญัในขอ้ความ หรือความเห็นของ
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีความน่าเช่ือถือ เพื่อสังเคราะห์เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ซ่ึงแมจ้ะเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์
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ท่ีจดัอยูใ่นระดบัต ่า แต่ในทางปฏิบติั ผูใ้ชผ้ลการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบก็ยงัใหก้ารยอมรับ
และเห็นความส าคญัของความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ 
 4. การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีเกิดข้ึนจากการวิเคราะห์ทางเศรษฐกิจ (economic 
analysis) คือการสังเคราะห์ขอ้มูลเพื่อสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีการน าขอ้มูลทางเศรษฐศาสตร์มา
วิเคราะห์ร่วมดว้ย เพื่อประเมินความคุม้ค่าคุม้ทุน ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการตดัสินใจเลือกใช้หลกัฐาน
เชิงประจกัษใ์นทางปฏิบติั 

 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งในแต่ละรูปแบบมีขั้นตอนและเคร่ืองมือในการทบทวนท่ีแตกต่าง
กนั ซ่ึงในงานวจิยัฉบบัน้ีใชก้ารการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในงานวิจยัเชิงปริมาณ ในการ
สังเคราะห์ขอ้มูล 

ขั้นตอนการท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 ขั้นตอนการท าการการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบในงานวิจยัเชิงปริมาณ ตามแนวทาง
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ประกอบดว้ยขั้นตอน ดงัน้ี 

 1. การก าหนดปัญหา ว ัตถุประสงค์ และค าถามการทบทวน ควรระบุปัญหาหรือหัวขอ้ และ
วตัถุประสงคใ์นการทบทวนอยา่งชดัเจน ซ่ึงท าใหส้ามารถก าหนดค าถามการทบทวนท่ีชดัเจนแน่นอน 
เพื่อให้การทบทวนวรรณกรรมมีทิศทางท่ีชัดเจน ให้ค  าตอบท่ีตรงประเด็นและน าไปสู่การก าหนด
เกณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยัปฐมภูมิเขา้สู่การทบทวนท่ีชดัเจน 
 2. การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั โดยควรก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกเอกสาร
มาศึกษาไวอ้ยา่งชดัเจน ดงัน้ี 
  2.1 รูปแบบของการวิจยั (research design) ท่ีศึกษา เช่น การวิจยัเชิงทดลอง และการวิจยั
ก่ึงทดลอง เป็นตน้ 
  2.2 ประชากรท่ีศึกษา (population) เช่น เพศ กลุ่มอาย ุโรค หรือความรุนแรงของโรค เป็นตน้ 
  2.3 การจดักระท าให้กบักลุ่มตวัอยา่ง (intervention) ส่ิงท่ีจดักระท า แนวคิดท่ีศึกษา หรือ
ตวัแปรตน้ของการศึกษา 
  2.4 การวดัผลลพัธ์ของการวจิยั (outcome measures) หรือตวัแปรตามของการศึกษา 
 3. การสืบค้นเอกสารท่ีเก่ียวข้อง คือการค้นหางานวิจัยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คดัเลือกงานวจิยั โดยการสืบคน้ท่ีดีควรมีการวางระบบท่ีชดัเจนเพื่อในไดง้านวจิยัท่ีครบถว้น โดยนิยม
วางระบบการสืบคน้ไว ้3 ระยะดงัน้ี  
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  ระยะท่ี 1 ระยะแรกของการสืบคน้ ซ่ึงจะมีการก าหนดฐานขอ้มูลท่ีควรสืบคน้ และค าส าคญั
ท่ีใชใ้นการสืบคน้ ควรระบุใหช้ดัเจน และกวา้งขวาง เพื่อใหไ้ดง้านวจิยัท่ีครอบคลุมในเร่ืองสนใจ 
  ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการสืบคน้ โดยท าการสืบค้นขอ้มูลตามค าส าคญัท่ีก าหนดไว ้ใน
ฐานขอ้มูลต่าง ๆ และใชเ้กณฑก์ารคดัเลือกงานวจิยั ในการตดัสินรายงานวจิยัท่ีจะน ามาศึกษา 
  ระยะท่ี 3 การสืบคน้จากบรรณานุกรม โดยการสืบคน้รายช่ือเอกสารอา้งอิงและบรรณานุกรม 
จากบทความ วารสาร และหนงัสือท่ีเก่ียวขอ้ง 
  การสืบคน้มีหลายวิธี ไดแ้ก่ การสืบคน้ดว้ยคอมพิวเตอร์ (computer searching) โดยสืบคน้
จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ (electronic database) การสืบคน้ขอ้มูลดว้ยมือ (hand searching) โดยการ
หาขอ้มูลจากบตัรรายการห้องสมุด เอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรรม และจากบทคดัย่อ เพื่อน าไป
เป็นแนวทางในการสืบคน้เอกสารทั้งฉบบั การสืบคน้เอกสารท่ีไม่มีการตีพิมพ์ (searching unpublished 
materials) โดยท าการติดต่อกบัผูว้ิจยัท่ีศึกษาโดยตรง หรือผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้น กรณีท่ีเป็นวิทยานิพนธ์
ท่ีไม่ไดก้ารเผยแพร่อาจติดตามจากสถาบนัการศึกษาท่ีเป็นเจา้ของลิขสิทธ์ 
 4. การคดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดูจากช่ือเร่ือง บทคดัยอ่ แลว้ท าการ
คดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ร่วมกบัผูว้ิจยัร่วม (peer review) เพื่อลดอคติจาก
ผูว้ิจยั หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกนัในการสรุป จะหามติขอ้สรุปร่วมกนั ถา้ไม่สามารถตกลงกนัได้
จะตอ้งใหผู้ว้จิยัร่วมคนท่ี 2 เป็นผูล้งมติ 
 5. การประเมินคุณภาพงานวจิยั เพื่อให้ไดง้านวจิยัท่ีมีคุณภาพเขา้สู่กระบวนการทบทวนวรรณกรรม 
โดยผูว้ิจ ัยและผู ้วิจ ัยร่วมต้องอ่านรายงานการวิจัย เพื่อประเมินคุณภาพงานวิจยั แล้วสรุปลงใน
แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพงานวิจยั หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกนัในการสรุป จะปรึกษาเพื่อหา
ขอ้สรุปร่วมกนั ถา้ยงัไม่สามารถตกลงกนัไดจ้ะตอ้งใหผู้ว้จิยัร่วมคนท่ี 2 เป็นผูล้งมติ 
 6. การรวบรวมและสกดัขอ้มูลจากงานวจิยั โดยผูว้จิยัและผูว้จิยัร่วมจะสกดัขอ้มูลบนัทึกลงใน
แบบบนัทึกการสกดัขอ้มูล หากความเห็นในการบนัทึกไม่ตรงกนัจะท าการตกลงกนัเพื่อหาขอ้สรุป 
และถา้ไม่สามารถตกลงกนัไดจ้ะตอ้งใหผู้ว้จิยัร่วมคนท่ี 2 เป็นผูล้งมติ 
 7. การวิเคราะห์ สรุป และสังเคราะห์ขอ้มูล โดยรายงานวิจยัท่ีมีขอ้มูลสถิติเพียงพอท่ีจะวิเคราะห์
เมตาไดน้ ามาค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล โดยใช้การวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป MAStARI ท่ี
พัฒนาและเสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) โดยหากข้อมูลเป็นข้อมูลไม่ต่อเน่ือง 
(dichotomous data) จะใช้สถิติอตัราส่วนออดในการวิเคราะห์ แต่หากเป็นขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous 
data) จะใช้สถิติ weighted mean difference (WMD) และ standardized mean difference (SMD) และ
พิจารณาความเป็นเอกพนัธ์ (homogeneity) ของรายงานวิจยัจากการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ (chi-square) 
หรือพิจารณาจากร้อยละของความเป็นเอกพนัธ์ (I2) หากขอ้มูลสถิติไม่เพียงพอจะวิเคราะห์สรุปผล
โดยใชก้ารวเิคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา  
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 8. การอภิปรายผลและใหข้อ้เสนอแนะ โดยพิจารณาผลของการทบทวนวรรณกรรมวา่มีความ
น่าเช่ือถือมากน้อยเพียงใด โดยพิจารณาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน ามาศึกษามีขอ้จ ากดัอะไรบา้ง 
สามารถน าไปใชใ้นการปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใด 

 การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเป็นกระบวนการท่ีอาศยัหลกัการทางวิทยาศาสตร์ใน
การทบทวนเอกสารและงานวิจยั โดยมีการก าหนดเป้าหมายไวอ้ย่างชดัเจน ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบจะท าใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษท่ี์น่าเช่ือถือ และสามารถในไปใชใ้นทางปฏิบติัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

การจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลกัฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 การจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ์ตามการจ าแนกของสถาบนัโจแอนนา 
บริกส์ (JBI, 2014) แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 1 รูปแบบการศึกษาแบบเชิงทดลอง (Experimental Design) 

 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 1.a การทบทวนอย่างเป็นระบบของรายงานวิจยัเชิงทดลองท่ีออกแบบ
โดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCTs)  
 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 1.b การทบทวนอย่างเป็นระบบของรายงานวิจยัเชิงทดลองท่ีออกแบบ
โดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง (RCTs) และรูแบบการศึกษาอ่ืน ๆ (other 
study designs) 
 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 1.c รายงานวิจยัเชิงทดลองท่ีออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCTs) 
 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 1.d รายงานวิจยัเชิงทดลองท่ีออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
มีวธีิการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งแบบสลบัเปล่ียนกลุ่ม หรือมีการแบ่งกลุ่มแบบวธีิการอ่ืน ๆ (Pseudo-RCTs) 

 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 2 รูปแบบการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Design) 

 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 2.a การทบทวนอยา่งเป็นระบบของรายงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
studies) 
 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 2.b การทบทวนอยา่งเป็นระบบของรายงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
studies) และมีรูปแบบระเบียบวธีิวจิยัในระดบัท่ีต ่ากวา่ (other lower studies designs) 
 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 2.c รายงานวิจยัก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและเป็นการศึกษาไปขา้งหน้า 
(Quasi-experimental prospectively controlled studies) 
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 ความเช่ือมัน่ระดบัท่ี 2.d รายงานวิจยัท่ีมีการวดัผลก่อนและหลงั หรือเป็นการศึกษาท่ีมีกลุ่ม
ควบคุมและเป็นการศึกษายอ้นกลบั/เชิงประวติัศาสตร์ (Pre-test-Post-test or historic/retrospective control group 
studies) 

กรอบแนวคิดของการวจัิย 

 การทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อหาขอ้สรุปความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแล
แบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤตทั้งท่ีเป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีรายงานไว้ตั้ งแต่ พ.ศ 2545 ถึง พ.ศ 2555 (ค.ศ 2002 ถึง ค.ศ 2012) มีการก าหนด
คุณสมบติังานวิจยัท่ีน ามาศึกษาตามหลกัการทบทวนวรรณกรรม (PICO) ประกอบดว้ย 1) กลุ่มตวัอยา่ง 
(population) เป็นรายงานการวจิยัท่ีศึกษาในผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต 2) การจดักระท า 
(intervention) เป็นรายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคอง 3) การเปรียบเทียบ 
(comparison) โดยการศึกษาจะตอ้งมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 4) ผลลพัธ์ 
(outcome) โดยศึกษาผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการดูแลแบบประคบัประคองใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงอาศยักระบวนการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบตามท่ีเสนอโดย
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2011) ท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ไดแ้ก่ การ
ก าหนดหวัขอ้ การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละค าถามส าหรับการทบทวน การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือก
งานวิจยั การสืบคน้งานวิจยั การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกดัขอ้มูล การสังเคราะห์ขอ้มูลจาก
ผลการวจิยั และการน าเสนอผลการทบทวน 

 


