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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลแบบ
ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต โดยคดัเลือกรายงานวิจยัเชิง
ทดลองและก่ึงทดลองทั้ งท่ีได้รับการตีพิมพ์และไม่ได้รับการตีพิมพ์ ซ่ึงเป็นรายงานวิจยัท่ีท าใน
ประเทศไทยและต่างประเทศตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2012) ท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผลจากการสืบคน้รายงานวิจยัพบงานวิจยัทั้งหมด 13 เร่ืองท่ีผา่น
เกณฑ์การคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองงานวจิยั แบบประเมินคุณภาพของงานวจิยัและแบบบนัทึกการ
สกดัขอ้มูล ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตาราง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัท่ีน ามาทบทวน 
 ส่วนท่ี 2 การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองและผลลพัธ์ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของ
ชีวติในหอผูป่้วยวกิฤต 
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ส่วนที ่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิยทีน่ ามาทบทวน 

 ผลการสืบคน้งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤตทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเผยแพร่ระหวา่งปี พ.ศ. 
2545 ถึง พ.ศ.2555 (ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ.2012) พบงานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกจ านวน 13 เร่ือง ดงั
ในแผนภาพท่ี 4-1 แสดงขั้นตอนการคดัเลือกงานวิจยัเข้าสู่การทบทวนงานวิจยั ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น
งานวจิยัก่ึงทดลองจ านวน 11 เร่ืองและงานวิจยัเชิงทดลอง 2 เร่ือง งานวจิยัทั้งหมดไดรั้บการตีพิมพใ์น
วารสารทางวิชาการ โดยตีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2551 -2555 มากท่ีสุดจ านวน 7 เร่ือง รองลงมาคือตีพิมพ์
ในช่วงปี พ.ศ. 2545-2550 จ านวน 6 เร่ือง และส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ (มากกวา่ 30 คน) 
จ านวน 10 เร่ือง โดยมีงานวจิยัเพียง 3 เร่ืองเท่านั้นท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่ 30 คน ส่วนหอผูป่้วยวกิฤต
ท่ีท าวิจยัมากท่ีสุด คือ หอผูป่้วยวิกฤตทางอายุรกรรมและศลัยกรรมจ านวน 8 เร่ือง รองลงมา คือ หอผูป่้วย
วิกฤตทางอายุรกรรมจ านวน 4 เร่ือง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัท่ีท าในประเทศสหรัฐอเมริกามากท่ีสุด 
จ านวน 10 เร่ือง ดงัแสดงรายละเอียดไวใ้นตารางท่ี 4-1 
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ภาพท่ี 4-1. ขั้นตอนการคดัเลือกรายงานวจิยัเขา้สู่การทบทวน 

  

สืบคน้รายงานวจิยัเบ้ืองตน้ 
- hand searching (1 เร่ือง) 
- computerized searching (CINAHL 6 เร่ือง, ProQuest 

92 เร่ือง, medical library 32 เร่ือง, MEDLINE 255 เร่ือง, 
Science direct 100 เร่ือง, Academic Search Elite 33 เร่ือง  

- searching for unpublishing materials (0 เร่ือง) 
- เอกสารอา้งอิงทา้ยรายงานวิจยั (11 เร่ือง) 
(รวม 530 เร่ือง) 

- รายงานวิจยั 489 เร่ืองถูกคดัออก 
เน่ืองจากไม่ใช่การดูแลแบบ
ประคบัประคอง และไม่ใช่การวจิยั
แบบทดลองหรือก่ึงทดลอง 
- รายงานวิจยั 24 เร่ืองถูกคดัออก
เน่ืองจากซ ้ า 

รายงานวจิยั 17 เร่ือง 
น ามาคดักรองตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

- รายงานวิจยั 4 เร่ืองถูกคดัออก
เน่ืองจากไม่ตรงตามเกณฑท่ี์
ก าหนด 

 
รายงานวจิยั 13 เร่ือง 

น ามาประเมินคุณภาพของงานวจิยั 

รายงานวจิยั 13 เร่ือง 
น ามาใชใ้นการทบทวนวรรณกรรม 
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ตารางท่ี 4-1 
จ านวนและร้อยละของงานวิจัย จ าแนกตามลักษณะท่ัวไปของงานวิจัย  

ลกัษณะขอ้มูลของงานวจิยั จ  านวน (n = 13) 
ระเบียบวธีิวจิยั  
 งานวจิยัเชิงทดลอง  2 
 งานวจิยัก่ึงทดลอง  11 
การตีพิมพ ์  
 รายงานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์ 13 
สถานท่ีท าวจิยั  
 ต่างประเทศ 13 
ปีท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์  
 พ.ศ. 2545– 2550 (ค.ศ. 2002– 2007) 6 
 พ.ศ. 2551– 2555 (ค.ศ. 2008– 2012) 7 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
 กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก (n<30) 3 
 กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ (n>30) 10 
หอผูป่้วย  
 หอผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรม 4 
 หอผูป่้วยวกิฤตทางศลัยกรรม 1 
 หอผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรมและศลัยกรรม 8 
ประเทศท่ีท าวจิยั  
 สหรัฐอเมริกา 10 
 ฝร่ังเศส 1 
 แคนาดา 1 
 ออสเตรเลีย 1 
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ส่วนที ่ 2 การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองและผลลพัธ์ส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวติใน
หอผู้ป่วยวกิฤต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคอง
ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติในหอผูป่้วยวิกฤต พบงานวิจยัท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกจ านวน 13 
เร่ือง ซ่ึงพบวา่ มี 2 งานวิจยัท่ีสามารถน าผลลพัธ์มาวิเคราะห์เมตาได ้ส่วนงานวจิยัเก่ียวกบัการปฏิบติัการ
ดูแลแบบประคบัประคองวิธีอ่ืน ๆนั้นพบวา่มีความแตกต่างทั้งวิธีการปฏิบติั การใช้เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ 
และระยะเวลาท่ีวดัผลลพัธ์ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการสรุปผลการทบทวนแบบบรรยายสรุปเชิงเน้ือหา 
(narrative summary) 

 งานวจิยัจ านวน 2 เร่ืองท่ีใชก้ารวเิคราะห์เมตา เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (ความเช่ือมัน่ระดบั
ท่ี 2.d) การศึกษาแรกเป็นของ แคมเบล และ กสัแมน (Campbell & Guzman, 2003) กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผู ้ป่วยวิกฤตท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด หลังจากมีภาวะหัวใจหยุดเต้น (global cerebral ischemia 
associated with cardiac arrest [GCI]) ภายใน 24 ชั่วโมง หรือมีอวยัวะล้มเหลวหลายระบบ (multiple 
organ system failure [MOSF]) มากกวา่หรือเท่ากบั 3 วนัในหอผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรม แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
ออกเป็นกลุ่มควบคุม ซ่ึงเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัใช้ระยะเวลา 11 เดือน แล้วน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ทดลองซ่ึงไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก (proactive palliative care) ใชร้ะยะเวลา 11 เดือน 
โดยในวนัแรกจะมีการคดักรองผูป่้วยตามเกณฑ์ แจง้การท านายของโรคแก่ครอบครัวหรือผูต้ดัสินใจแทน 
ในวนัท่ี 2 ประชุมร่วมกับครอบครัวและพูดคุยท าความเข้าใจและสอบถามถึงความต้องการของ
ครอบครัว วนัท่ี 3 ประเมินอาการผูป่้วยร่วมกบัทีมและประชุมร่วมกบัครอบครัว แนะน าการปรับเปล่ียน
แผนการรักษามาเป็นการดูแลเพื่อความสุขสบาย (comfort measures only) และเสนอทางเลือกเก่ียวกบั
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ช่วยเหลือและดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองและยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตหากเป็นไปได ้ผลการศึกษา พบวา่ จ  านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตทั้งสองกลุ่มลดลง (p < 0.001) 
และในผูป่้วยท่ีมีอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ สามารถลดระยะเวลาในการปรับเปล่ียนแผนการรักษา  
มาเป็นการดูแลเพื่อความสุขสบายของผูป่้วย (p < 0.05) ลดระยะเวลาในการเสียชีวติ (p < 0.05) และยงั
ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาอีกดว้ย (p < 0.05)  

 การศึกษาท่ี 2 เป็นงานวิจยัของ แคมเบล และ กสัแมน (Campbell & Guzman, 2004) ใชว้ิธีการ
ดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก (proactive palliative care) โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยภาวะสมอง
เส่ือมระยะสุดทา้ย (advanced-stage dementia) แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม 26 คนกลุ่มทดลอง 26 คน 
กลุ่มควบคุมเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัใชร้ะยะเวลา 11 เดือน ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง
ท่ีเน้นการคน้หาเชิงรุก ใช้ระยะเวลา 1 ปี 7 เดือน มีการคดักรองผูป่้วย และร่วมประชุมระหว่างทีม
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ผูดู้แล ผูป่้วย และครอบครัวเก่ียวกบัการท านายของโรค ระบุความตอ้งการท่ีชดัเจนบนพื้นฐานแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมระยะสุดทา้ย มุ่งเนน้การปรับเปล่ียนแผนการรักษามาเป็นการดูแลเพื่อ
ความสุขสบายของผูป่้วยและเสนอทางเลือกในการงดใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ให้ค  าแนะน าในการดูแล
แบบประคบัประคอง การงดช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยวิกฤตหากเป็นไปได ้
ผลการศึกษา พบวา่ จ  านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตลดลง (p < 0.004) จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล
ลดลง (p < 0.007) และค่าใช้จ่าย (หลงัจากท่ีผูป่้วยงดการช่วยฟ้ืนคืนชีพ) ของหอผูป่้วยวิกฤตลดลง  
(p < 0.001) 

 เม่ือน างานวิจยัทั้ง 2 เร่ือง ไปวิเคราะห์เมตาโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป MAStARI ท่ีพฒันาและ
เสนอโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ เปรียบเทียบผลของการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก
โดยวดัผลลพัธ์ คือ จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงเป็นขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous data) โดยใช้
สถิติ weighted mean difference (WMD) ซ่ึงได ้forest plot ดงัภาพท่ี 4-2 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4-2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต หลงัจากไดรั้บการปฏิบติัการ
ดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก 

 ผลการวิเคราะห์เมตา พบว่า การดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก ท าให้จ  านวนวนันอนในหอ
ผูป่้วยวกิฤตสั้นลง (WMD 2.78; 95% CI 2.46, 3.11, p < 0.0001) 

 งานวิจยัเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองจ านวน 11 เร่ือง ไม่สามารถวิเคราะห์
เมตาได ้เน่ืองจากมีวธีิการปฏิบติั การใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์ และระยะเวลาท่ีวดัผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั 
ผูว้ิจยัจึงสรุปผลการทบทวนแบบบรรยายสรุปเชิงเน้ือหา ซ่ึงมีรายละเอียดวิธีการปฏิบติัและผลลพัธ์ 
ดงัต่อไปน้ี 
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 สไนเดอร์แมน และคณะ (Schneiderman et al., 2003) ศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษาในผูป่้วยท่ี
มีประเด็นขดัแยง้ทางจริยธรรม ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (randomized controlled trial) (level 1.c) 
โดยพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตจะคดักรองผูป่้วยท่ีมีขอ้ขดัแยง้เก่ียวกบัวิธีการรักษาและผลของการ
รักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ หรือเป็นการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิต โดยเป็นความขดัแยง้ภายในทีมผูดู้แล
สุขภาพเอง หรือความขดัแยง้ระหว่างทีมผูดู้แลสุขภาพกบัผูแ้ทนผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว เม่ือ
พบว่ามีผูป่้วยในลกัษณะดงักล่าว พยาบาลจะแจง้ผูว้ิจยัหลกั เพื่อประเมินซ ้ าและสุ่มผูป่้วยเขา้กลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะไดรั้บการให้ค  าปรึกษาจากแพทยภ์ายใน 24 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 
8 ขั้นตอนคือ 1) ก าหนดความตอ้งการการให้ค  าปรึกษา 2) ทบทวนขอ้มูลในประเด็นท่ีขดัแยง้ระหวา่ง
แพทยผ์ูดู้แล ครอบครัวและผูเ้ก่ียวขอ้ง 3) วินิจฉัยประเด็นทางจริยธรรม โดยพิจารณาจากหลกัฐานท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น นโยบายของโรงพยาบาล เอกสารขอ้ก าหนดทางจริยธรรม และกรณีตวัอย่าง 4) สรุป
แนวทางในการด าเนินการในระยะต่อไป เช่น การปรึกษาหารือ ส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลทั้งด้าน
อารมณ์และความไม่เขา้ใจการรักษา ประเด็นการรักษาของแพทย ์ความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยและ
ญาติ การใหคุ้ณค่ากบัความตอ้งการและคุณภาพชีวิต ตลอดจนบริบทท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 5) บนัทึกการให้
ค  าปรึกษาในรายงาน โดยระบุบุคคลท่ีให้ค  าปรึกษา กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนก่อนการใหค้  าปรึกษา เหตุผลใน
การให้ค  าปรึกษาทางจริยธรรม ประเด็นทางจริยธรรม ทางเลือกและการพิจารณาเหตุผลทางจริยธรรม 
ผลลัพธ์และการวางแผนในอนาคต 6) ติดตามผลโดยผู ้ให้ค  าปรึกษาทางจริยธรรม เพื่อให้เกิด
กระบวนการอยา่งต่อเน่ือง 7) ประเมินผลและอธิบายผลท่ีไดรั้บ และ 8) บนัทึกบทเรียนเพื่อส่งเสริม
การเรียนรู้ในอนาคตและพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย  

 ผลการศึกษา พบว่า การให้ค  าปรึกษาทางจริยธรรมสามารถลดจ านวนวนันอนในหอผูป่้วย
วิกฤต (p = 0.03) ลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล (p = 0.01) และลดจ านวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
(p = 0.03) ซ่ึงทีมบุคลากรในหอผูป่้วยวิกฤตร้อยละ 87 มีความเห็นว่า กระบวนการให้ค  าปรึกษาทาง
จริยธรรมสามารถช่วยไม่ใหเ้กิดขอ้ขดัแยง้ในการรักษา 

 นอร์ตนั และคณะ (Norton et al., 2007) รายงานผลการศึกษาก่ึงทดลอง (level 2.d) ถึงวธีิการให้
ค  าปรึกษาการดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก (proactive palliative care consultation) โดยมีการคดั
กรองผูป่้วยวกิฤตภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากเขา้รักษาในหอผูป่้วยวิกฤตโดยทีมแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึง
ผูป่้วยทุกรายไดรั้บค าปรึกษาขั้นพื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง (basic palliative care 
consultation) ประกอบด้วย 1) ทบทวนขอ้มูลครอบคลุมประวติัทางการแพทย ์สาเหตุของการนอน
โรงพยาบาล เหตุการณ์ท่ีท าให้เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต การท าหนงัสือแสดงเจตนา (advanced 
directive) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจของครอบครัว การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา 2) แจง้อาการ
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เจ็บป่วยปัจจุบนัจากการตรวจร่างกายและประเมินอาการ เช่น อาการปวด หายใจล าบาก คล่ืนไส้ ต่ืน
ตระหนก ซึมเศร้าและวิตกกงัวล และวางแผนการจดัการอาการ 3) อภิปรายการวางแผนการรักษา
ร่วมกบัทีม วางเป้าหมายร่วมกับผูป่้วยและครอบครัว การสนับสนุนความตอ้งการของครอบครัว  
4) อภิปรายและแนะน าแนวทางการดูแลแบบประคบัประคองร่วมกับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 5) บนัทึก
ขอ้มูลและค าแนะน าในการดูแลแบบประคบัประคอง หลงัจากการให้ค  าปรึกษาพื้นฐานแลว้พยาบาลผู ้
ปฏิบติัการขั้นสูงจะติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง หากเกิดขอ้ขดัแยง้ในการดูแลหรือตอ้งเพิ่มประเด็นการ
ดูแลท่ีซับซ้อน โดยตอ้งมีบุคคลอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ หรือมีการเปล่ียนแปลงสถานะ
และไม่สามารถประเมินความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวได้ จะใช้วิธีการให้ค  าปรึกษาแบบ
ประคบัประคองอยา่งเต็มรูปแบบหรือท่ีเรียกวา่แบบสมบูรณ์ (Complete palliative care consultation) 
คือ 1) แพทยผ์ูใ้ห้ค  าปรึกษาจะเขา้ไปมีส่วนร่วมอยา่งเต็มรูปแบบ โดยใชก้ารประชุมร่วมกบัครอบครัว
ช่วยในการตดัสินใจบนเป้าหมายและความเป็นไปไดข้องขอ้จ ากดัในการรักษา ร่วมก าหนดเป้าหมาย
ของการดูแล และมีการทบทวนความสามารถของทีมโดยใชส้หสาขาวิชาชีพร่วมสนบัสนุนการดูแล
ตามความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ เช่น ความตอ้งการบาทหลวงท าพิธีทางศาสนา ความตอ้งการใช้
เพลงในการบ าบดัหรือใชก้ารนวดผอ่นคลาย หรือการพูดคุยกบันกัจิตวิทยา ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย
มีจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตสั้นลง (p = 0.0001) 

 การศึกษาของ เชียง และคณะ (Cheung et al., 2010) เป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง (randomized 
controlled trial) (level 1.c) ใช้วิธีการให้ค  าปรึกษาโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคอง
ประกอบดว้ย แพทย ์(physician) ผูบ้นัทึกขอ้มูล (registrar) แพทยป์ระจ าบา้น (resident) และพยาบาล
ให้ค  าปรึกษาทางคลินิก (clinical nurse consultant) กลุ่มทดลองจะไดรั้บค าปรึกษาจากทีมภายใน 24 ชัว่โมง 
โดยสมาชิกภายในทีมจะมาตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุกวนัและให้ค  าปรึกษาร่วมกัน ซ่ึงการให้ค  าปรึกษา 
ประกอบดว้ย 1) การส่ือสารหรือการแจง้ข่าว เนน้การตดัสินใจโดยผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
2) การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 3) การจดัการอาการเพื่อความสุขสบาย 4) การดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
และ 5) เน้นความต่อเน่ืองในการดูแล ซ่ึงไม่ไดร้ะบุบทบาทของสมาชิกในทีมท่ีชดัเจน ผลการศึกษา 
พบวา่ วิธีการให้ค  าปรึกษาไม่มีผลต่อจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตและในโรงพยาบาล ตลอดจน
ความพึงพอใจของครอบครัวพยาบาลและแพทยท่ี์ดูแลในหอผูป่้วยวกิฤต 

 การศึกษาของ ซีร่า, แฮร์ริส, และ โอแรดอน (Sihra, Harris, & O’Reardon, 2011) เป็นการศึกษา
แบบก่ึงทดลอง (level 2.d) ศึกษาโครงการพฒันาการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต 
(IPAL-ICU project) ซ่ึงกิจกรรมของโครงการประกอบดว้ย การคดักรองอาการของผูป่้วยโดยพยาบาล
ในหอผูป่้วยวกิฤต 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และรวบรวมขอ้มูลให้กบัทีมผูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคอง 
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ซ่ึงจะมีการโทรศพัท์ติดต่อกบัแพทยป์ระจ าหอผูป่้วยวิกฤตหรือแพทยเ์จา้ของไขโ้ดยตรง เพื่อพูดคุย
เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วย โดยแจง้ขอ้มูลและกระบวนการคดักรอง เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม เนน้การเพิ่มคุณภาพของการดูแลแบบประคบัประคอง หากตกลงร่วมกนัวา่
ผูป่้วยควรไดรั้บการใหค้  าปรึกษา ทีมผูเ้ช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ยแพทย ์นกั
สังคมสงเคราะห์ และพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงจะเร่ิมกิจกรรมของโครงการ คือ ประเมินความตอ้งการ
และให้ค  าปรึกษาในประเด็นต่อไปน้ี 1) การจดัการอาการปวด 2) อภิปรายเก่ียวกบัการท าหนังสือ
แสดงเจตนา 3) ตั้งเป้าหมายของการดูแล 4 ) ใหค้วามรู้และดูแลสภาพจิตใจของครอบครัว 5) อภิปราย
ร่วมกนัในเร่ืองการงดการรักษาท่ีช่วยยืดชีวิตหรือการถอนการรักษาท่ีไดรั้บ 6) อภิปรายเก่ียวกบัการ
ยา้ยไปสถานพยาบาลส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยโดยเฉพาะ (hospice) ผลการศึกษา พบวา่ ในภาพรวม
หอผูป่้วยวิกฤตมีการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคองเพิ่มข้ึน แต่ไม่ไดเ้ปรียบเทียบ
ความแตกต่างทางสถิติ ซ่ึง พบวา่ ในหอผูป่้วยวิกฤตอายุรกรรมมีการให้ค  าปรึกษาเพิ่มข้ึนร้อยละ 113 
และในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมเพิ่มข้ึนร้อยละ 51 และโดยเฉล่ียแลว้ทั้งสองกลุ่มมีการให้ค  าปรึกษา
เพิ่มข้ึนร้อยละ 80.2  

 การศึกษาของ วิลลาร์เรียล และคณะ (Villarreal et al., 2011) ท าการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (level 
2.d) ใช้วิธีการประชุมร่วมกนัระหว่างทีมแพทยเ์ฉพาะทางในหอผูป่้วยวิกฤตและทีมแพทยเ์ฉพาะ
ทางดา้นการดูแลแบบประคบัประคองในช่วงเช้าของทุกวนัก่อนท่ีจะมีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกนั 
(pre-round) โดยจะระบุผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิต ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีจะได้รับประโยชน์จากการดูแล
แบบประคบัประคอง มีการให้ความรู้และฝึกอบรมให้กบัแพทย ์พยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤตในการให้
ค  าปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัว ในประเด็นเก่ียวกบัการระบุความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
การวางแผนการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย และการคงไวซ่ึ้งการประสานงานของแพทย ์ซ่ึงจะมีการ
ประชุมทีมทุก 2-4 สัปดาห์ เพื่อทบทวนขอ้มูลและอภิปรายพฤติกรรมทางบวกของทีมแพทยเ์ฉพาะ
ทางในหอผูป่้วยวิกฤตในการปฎิบติัตามแผนการดูแลแบบประคบัประคอง ผลการศึกษา พบว่าอตัรา
การให้ค  าปรึกษาในผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในหอผูป่้วยวกิฤตทางอายรุกรรมเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 
59 และอตัราการให้ค  าปรึกษาในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทางอายรุกรรมเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 21 แต่ไม่พบการเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ 
 การศึกษาของ เบรดเลย์, เวียเวอร์, และ บราเซล (Bradley, Weaver, & Brasel, 2010) เป็น
การศึกษาก่ึงทดลอง (level 2.d) ทดสอบวิธีการให้ค  าปรึกษาในการดูแลแบบประคบัประคองในหอ
ผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรม ซ่ึงประยุกต์มาจากแนวปฏิบติัการให้ค  าปรึกษาของสมาคมแพทยท์าง
ศลัยกรรมประกอบดว้ย การคน้หาผูป่้วยเชิงรุก (proactive case–finding) โดยก าหนดให้มีผูค้ดักรอง
ผูป่้วยทุกวนั และเสนอการดูแลแบบประคบัประคองในระหว่างการตรวจเยี่ยมของทีมแพทยผ์ูดู้แล 
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และมีการแจง้ขอ้มูลของผูป่้วยแก่ทีมแพทยผ์ูดู้แลและแพทยเ์ฉพาะทางด้านวิกฤตผ่านทางอีเมล (e-
mail) อธิบายลักษณะผู ้ป่วยท่ีพบตามเกณฑ์และเสนอการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคบัประคองแก่ผูป่้วย ซ่ึงทีมแพทยผ์ูดู้แลในหอผูป่้วยวกิฤตจะพฒันาการดูแลแบบประคบัประคอง 
โดยให้ค  าปรึกษาตามมาตรฐาน ซ่ึงมีความหลากหลายของการใหบ้ริการผา่นการช่วยเหลือเก่ียวกบัการ
ถอนการรักษาท่ีได้รับ หรือการดูแลผูป่้วยในระยะสุดท้ายของชีวิต ผลการวิจยั พบว่า วิธีการให้
ค  าปรึกษาโดยทีมแพทยใ์นหอผูป่้วยวิกฤตทางศลัยกรรมดงักล่าวไม่มีผลต่อค่าเฉล่ียระยะเวลาในหอ
ผูป่้วยวกิฤตและการเพิ่มข้ึนของอตัราการใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง  

 การศึกษาของ อาชเรนส์ และคณะ (Ahrens et al., 2003) เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (level 2.c) ใช้
วิธีการส่ือสารทางตรงโดยทีมในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะทางดา้น
คลินิกท างานประสานกนัเป็นทีม โดยก าหนดบทบาทการส่ือสารท่ีชดัเจน คือแพทยจ์ะส่ือสารอาการ
ล่าสุดของผูป่้วยรายวนัใหก้บัครอบครัว เสนอแนวปฏิบติัในการดูแล แลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นและช้ีแนะ
เก่ียวกบัการบ าบดัรักษากบัครอบครัว เนน้การส่ือสารท่ีใส่ใจต่อความรู้สึก มีความชดัเจนและคงท่ี โดย
มีการตั้งเป้าหมายของการรักษาในแต่ละวนัและเสนอทางเลือกของการรักษาแบบประคบัประคอง 
ส่วนพยาบาลเฉพาะทางดา้นคลินิก จะให้ขอ้มูลการเปล่ียนแปลงอาการของผูป่้วยกบัครอบครัวทุกวนั
เน้นให้การพยาบาลดา้นจิตใจแก่ครอบครัว เสนอแนวทางการให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งดูแลครอบครัว
ของผูป่้วยภายใตบ้รรยากาศแห่งความเช่ือใจ กระตุน้ใหค้รอบครัวแสดงความคิดเก่ียวกบัการให้คุณค่า
และความคาดหวงัของครอบครัวต่อผูป่้วย อธิบายการรักษาต่าง ๆท่ีครอบครัวตอ้งการทราบ ส่งเสริม
ให้เกิดการอภิปรายแผนการดูแลร่วมกนัระหว่างครอบครัวและทีมผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงการ
ส่ือสารโดยตรงน้ีจะเกิดข้ึนทุกวนั วนัละ 2 คร้ังหรือตามความตอ้งการของครอบครัว ผลการศึกษา 
พบวา่ จ  านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตและในโรงพยาบาลสั้นลง (p = 0.009 และ p = 0.03 ตามล าดบั) 
ค่าใชจ่้ายคงท่ี ค่าใชจ่้ายทางตรงและค่าใชจ่้ายทางออ้มในโรงพยาบาลลดลง (p = 0.006, p = 0.01 และ 
p = 0.007 ตามล าดบั) 

 การศึกษาของ ดาลีย ์และคณะ (Daly et al., 2010) เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (level 2.d) ซ่ึง
ศึกษาโครงสร้างของระบบการส่ือสารแบบเขม้ (intensive communication structure) โดยอาศยัพยาบาล
ผูป้ฏิบัติการขั้นสูง 2 คนเป็นผูน้ า มีกระบวนการ คือ 1) เตรียมการส่ือสารโดยฝึกอบรมทีมผูดู้แล
ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลปฏิบติัการในหอผูป่้วยวิกฤต และนกัสังคมสงเคราะห์ ซ่ึงอยา่งนอ้ยตอ้ง
เขา้ร่วมอบรม 2 ชัว่โมง ช้ีแจงเหตุผลของการศึกษาและก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัเพื่อให้เกิดการส่ือสาร
ท่ีต่อเน่ือง 2) ปฏิบติัตามโครงสร้างของการส่ือสารแบบเขม้ โดยใชก้ารประชุมร่วมกบัครอบครัวโดยมี
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม คือ แพทยใ์นหอผูป่้วยวิกฤต นกัสังคมสงเคราะห์หรือผูจ้ดัการรายกรณีและพยาบาล
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ผูป้ฎิบติัการขั้นสูง โดยจะตอ้งมีการประชุมร่วมกนัภายใน 5 วนัหรือ 1 อาทิตยห์ลงัจากรับผูป่้วยเขา้มา
ในหอผูป่้วยวิกฤต ในการประชุมแต่ละคร้ังจะเลือกสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั ไม่ส่ือสารใกลก้บัเตียงของ
ผูป่้วย มีการอภิปรายเก่ียวกับอาการล่าสุดของผูป่้วย การให้คุณค่าและความต้องการของผูป่้วย 
เป้าหมายของการดูแล การวางแผนการรักษา และความกา้วหนา้เก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูป่้วย มีการ
บนัทึกและอดัเทปไว ้เพื่อติดตามความร่วมมือในการส่ือสาร ส่วนพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงจะมีการ
นดัหมายกนัทุกสัปดาห์ เพื่อติดตามการส่ือสารตลอดระยะเวลาของการท าวิจยั ผลการศึกษา พบว่า 
จ  านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต อตัราการตายของผูป่้วย การงดช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือการเจาะคอ 
(tracheostomy) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

 การศึกษาของ เพนร็อด, ลูห์, ลิโวท, คอร์เธซ, และ ควาค (Penrod, Luhrs, Livote, Cortez, & Kwak, 
2011) เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (level 2.d) โดยใชโ้ปรแกรมน าร่องบนเครือข่าย (Network-based 
pilot) โดยมีการประชุมการศึกษาพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (End of Life Nursing Education Consortium) 
น าโดยแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งและการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงเป็นผู ้น าในองค์กรท่ี
ให้บริการเครือข่าย และพยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูงเป็นผูจ้ดัการโปรแกรม ซ่ึงจะมีผูใ้ห้ค  าปรึกษาท า
หนา้ท่ีใหค้  าแนะน าและช่วยเหลือ ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางดา้นวกิฤตและการดูแลแบบประคบัประคอง 
และพยาบาลระดบัปริญญาเอกท่ีเช่ียวชาญการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวิกฤต โดยมี
กระบวนการคือ 1) จัดประชุมเพื่อน าเสนอโครงการและน าชุดการส่ือสารและการดูแล (care and 
communication bundle) จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์มาใช้ในหอผูป่้วยวิกฤต 2) แพทยเ์ฉพาะทาง และ
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการใหค้  าปรึกษาสอนทกัษะการส่ือสารใหก้บัทีม ซ่ึงชุดการส่ือสารและการดูแลจะ
ก าหนดระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย วนัท่ี 1 ระบุผูต้ดัสินใจแทน ก าหนด
สถานะหนงัสือแสดงเจตนา ก าหนดความตอ้งการล่วงหนา้เก่ียวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ วนัท่ี 3 ให้การ
สนบัสนุนดา้นสังคมและดา้นจิตวิญญาณ วนัท่ี 5 มีการประชุมระหวา่งครอบครัวร่วมกบัทีมสหสาขา
วชิาชีพในการอภิปรายเก่ียวกบั การวนิิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค เป้าหมายของการดูแล หนงัสือแสดง
เจตนา การจดัการอาการปวด และมีการติดตามความกา้วหน้าของการดูแลทุก 3 เดือน ผลการศึกษา 
พบวา่ มีการระบุผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วย การช่วยเหลือทางดา้นสังคม การประชุมร่วมกบัครอบครัวและ
การประชุมร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพสูงข้ึน (p < 0.05) แต่พบว่า การก าหนดหนังสือแสดงเจตนา
ลดลง (p < 0.001) ซ่ึงเม่ือประเมินผลในภาพรวมพบวา่คุณภาพในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอ
ผูป่้วยวกิฤตเพิ่มข้ึน (p < 0.05) 

 การศึกษาของ คิวน็อท และคณะ (Quenot et al., 2012) เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (level 2.d) 
ใช้วิธีการส่ือสารโดยใช้กลยุทธ์แบบเข้ม (intensive strategy for communication) ในการปฏิบติัการ
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ดูแลผูป่้วยวกิฤตระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย 1) การพฒันาดา้นองคก์ร คือ การไม่จ  ากดัการเขา้เยีย่มของ
ครอบครัว เพิ่มทีมผูดู้แลในการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ก าหนดห้องประชุมเฉพาะในการ
ประชุมร่วมกบัครอบครัว และนดัหมายการประชุมร่วมกบัครอบครัวอย่างชดัเจนและไม่ให้มีส่ิงใด
รบกวนขณะสนทนา ประสานงานกบัทีมผูดู้แลเพื่อให้ปฏิบติัตามกลยุทธ์ในการส่ือสารแบบเขม้ และ
อบรมให้ความรู้เก่ียวกบัจริยธรรมในการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยของชีวิตอยา่งต่อเน่ืองก่อนท่ีจะเร่ิม
ใหก้ารส่ือสาร 2) การพฒันาดา้นการส่ือสาร ประกอบดว้ย การประชุมร่วมกนัระหวา่งทีมผูดู้แล ผูป่้วย
และครอบครัว ซ่ึงในแต่ละคร้ังจะมีการตกลงร่วมกันถึงระดับของการบ าบดัรักษา เก่ียวข้องการ
วนิิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค โรคร่วม คุณภาพชีวิตท่ีผา่นมา ความคาดหวงัในชีวิต ความตอ้งการของ
ผูป่้วยผ่านหนังสือแสดงเจตนา ก าหนดการงดหรือถอนการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยอย่าง
ชดัเจน รวมทั้งอภิปรายทางเลือกของการใชย้าบรรเทาความทุกขท์รมาน คือ การใช้ยาแกป้วดและยา
ลดความวิตกกังวลในระยะสุดท้าย 3) จดัอบรมเฉพาะเก่ียวกับจริยธรรมในการบนัทึกข้อมูลเพื่อ
ส่ือสารระหวา่งสมาชิกในทีม และมีการอภิปรายร่วมกบัสมาชิกในทีมผูดู้แลในกรณีเกิดความเครียด
ทางด้านอารมณ์ ผลการศึกษา วดัผลลพัธ์เก่ียวกบักระบวนการดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ ลด
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมกระบวนการจนกระทัง่ตดัสินใจงดการรักษาหรือถอนการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ 
(p < 0.05) ระยะเวลาการเสียชีวิตท่ีหอผูป่้วยวิกฤตและในโรงพยาบาลลดลง (p < 0.05) และพบว่ามี
การใชย้าแกป้วดและยานอนหลบัเพิ่มข้ึนอีกดว้ย (p < 0.05) 

 ฮอล, รอกเกอร์, และ เมอร์เรย ์(Hall, Rocker, & Murray, 2004) ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วย
วกิฤตระยะสุดทา้ยโดยใชก้ารอภิปรายร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละพยาบาล มีการประชุมกลุ่มยอ่ยและมี
การตกลงแนวปฏิบติัร่วมกัน คือ 1) พฒันาเคร่ืองมือคดักรองผูป่้วย เพื่อช่วยให้ทีมผูดู้แลเกิดความ
ตระหนกัในการดูแลแบบประคบัประคอง 2) ส่งเสริมให้มีการบนัทึกทางการพยาบาลถึงการเปล่ียนแปลง
ของอาการ สะทอ้นถึงการประเมินและจดัการอาการไม่สุขสบาย โดยจะมีการบนัทึกอย่างสมบูรณ์
เก่ียวกบัอาการหายใจล าบาก อาการปวด อาการกระสับกระส่ายรวมถึงการจดัการอาการเหล่านั้น 3) แพทย์
มีค  าสั่งเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วดและยาลดความวิตกกงัวลท่ียดืหยุน่ เพื่อให้พยาบาลสามารถบริหารยา
ไดต้ามความตอ้งการของผูป่้วย เพื่อลดความทุกขท์รมาน และมีการประชุมร่วมกบัแพทย ์ก าหนดเป็น
นโยบายการบริหารยาในผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผลการศึกษา พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนถึงการตดัสินใจงดการรักษาท่ีช่วยยดืชีวิตสั้นลง (p = 0.05) การตดัสินใจช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ลดลง (p < 0.05) และผลลัพธ์ด้านการใช้ยา พบว่า การได้รับยากล่อมประสาท (diazepam) ลดลง  
(p = 0.01) แต่การไดรั้บยาแกป้วด (morphine) นั้นไม่แตกต่างทั้งสองกลุ่ม รวมทั้งมีการดูแลครอบครัว
ภายหลงัการสูญเสียเพิ่มข้ึน (p < 0.05) เม่ือประเมินความเห็นของพยาบาล พบวา่ พยาบาลร้อยละ 80 
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เห็นว่าการจดัการอาการตามรูปแบบดงักล่าว สามารถพฒันากระบวนการการดูแลแบบประคบัประคอง
ในหอผูป่้วยวกิฤตไดเ้ป็นอยา่งดี 

 ในการทบทวนงานวิจยัทั้ง 11 งานวิจยันั้นมีรายละเอียดในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีแตกต่าง
กนั ส่วนการวดัผลลพัธ์นั้นค่อนขา้งหลากหลาย ซ่ึงสามารถสรุปลกัษณะส าคญัของการปฏิบติัและ
ผลลพัธ์ของงานวจิยัท่ีน ามาทบทวนอยา่งเป็นระบบในแต่ละงานวจิยัตามตารางท่ี 4-2 

 

 



ตารางท่ี 4-2  
วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์ของงานวิจัยท่ีน ามาทบทวนอย่างเป็นระบบ 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/การวดัผลลพัธ์ ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Schneiderman  
et al., 2003 

การวจิยัเชิงทดลอง (RCT) 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวกิฤต
ท่ีไม่สามารถรอดชีวิตหรือ
จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได ้ 
ศึกษาใน 7 ICU  
ของโรงพยาบาลใน
สหรัฐอเมริกา 
กลุ่มควบคุม 278 คน 
กลุ่มทดลอง 273 คน
ระยะเวลาศึกษา2ปี 

วธีิการใหค้  าปรึกษาทางจริยธรรม มีขั้นตอน
ดงัน้ี 
1) ก าหนดความตอ้งการการใหค้  าปรึกษา 
2) ทบทวนขอ้มูลในประเด็นท่ีขดัแยง้
ร่วมกนั 
3) วนิิจฉยัประเด็นทางจริยธรรม  
4) สรุปแนวทางในการด าเนินการในระยะ
ต่อไป  
5) บนัทึกการใหค้  าปรึกษา  
6) ติดตามผลโดยผูใ้หค้  าปรึกษาเพื่อใหเ้กิด
กระบวนการอยา่งต่อเน่ือง 
7) ประเมินผลและอธิบายผลท่ีไดรั้บ 
8) บนัทึกบทเรียนเพื่อพฒันาคุณภาพการ
ดูแล 

1) จ านวนวนันอนในหอ
ผูป่้วยวกิฤตลดลง  
(p = 0.03)  
2) จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลลดลง  
(p = 0.01)  
3) จ  านวนวนัท่ีใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจลดลง 
(p = 0.03) 
4) ทีมบุคลากรร้อยละ 87
เห็นวา่การใหค้  าปรึกษาทาง
จริยธรรมช่วยไม่ใหเ้กิดขอ้
ขดัแยง้ในการรักษา 

level 1.c 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

Ahrens et al., 
2003 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย ท่ีมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวติใน
หอผูป่้วยวกิฤตทาง 
อายรุกรรม 
กลุ่มทดลอง 43 คน 
กลุ่มควบคุม 108 คน
ระยะเวลาศึกษา 1 ปี 

วธีิการส่ือสารทางตรงโดยทีมในหอ
ผูป่้วยวกิฤตซ่ึงประกอบดว้ย 
1) จดัใหมี้ Daily Medical Update แก่
ครอบครัว 
2) เสนอแนวปฏิบติัในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
3) อภิปรายอาการของผูป่้วย 
ตั้งเป้าหมายการรักษาในแต่ละวนั  
4) ส่งเสริมการตดัสินใจของญาติ
เก่ียวกบัการดูแลแบบประคบัประคอง  
 
 

1) จ านวนวนันอนในหอผูป่้วย
วกิฤตลดลง  
(p = 0.009) 
2) จ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลลดลง (p = 0.03)  
3) ลดตน้ทุนคงท่ี ตน้ทุน
ทางตรงและตน้ทุนทางออ้ม
ในโรงพยาบาล (p = 0.006,  
p = 0.01 และ p = 0.007 
ตามล าดบั) 

level 2.c 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Hall et al., 2004 ศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวกิฤตท่ี
ตดัสินใจงดการรักษาท่ีช่วยยืด
ชีวติ  
กลุ่ม pre-intervention  
138 คน 
กลุ่ม post- intervention  
168 คน 
ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน 

วธีิอภิปรายร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละ
พยาบาลในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย  
ดงัน้ี 
1) สร้างเคร่ืองมือคดักรองความตอ้งการ
งดการรักษาท่ีช่วยยดืชีวิตของผูป่้วย 
2) ส่งเสริมการบนัทึกทางการพยาบาล
อยา่งสมบูรณ์เก่ียวกบัอาการไม่สุขสบาย
และการจดัการอาการเหล่านั้น 
3) แพทยมี์ค าสั่งเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วด
และยาลดความวติกกงัวลท่ียดืหยุน่ 
4) ประชุมร่วมกบัแพทยแ์ละก าหนดเป็น
นโยบายการบริหารยาในผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย 
 

1) ระยะเวลาการเขา้รับการ
รักษาจนถึงงดการรักษาท่ีช่วย
ยดืชีวติลดลง (p = 0.05)  
2) การช่วยฟ้ืนคืนชีพลดลง 
(p < 0.05)  
3) ไดรั้บยากล่อมประสาท
ลดลง (p = 0.01) 
4) การดูแลหลงัการสูญเสีย
เพิ่มข้ึน (p < 0.05) 
5) พยาบาลร้อยละ 80 ให้
ความเห็นวา่วธีิน้ีสามารถ
พฒันากระบวนการการดูแลใน
หอผูป่้วยวกิฤตได ้
 

level 2.d  
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Bradley et al., 
2010 

เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยใน 
Surgical ICU ตามเกณฑท่ี์เส่ียง
ต่อการเสียชีวติในหอผูป่้วย
วกิฤต 
กลุ่ม pre-intervention  
300 คน 
กลุ่ม Post- intervention 334 คน 
ระยะเวลาศึกษา 6 เดือน 

วธีิการใหค้  าปรึกษาในการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เนน้คน้หาผูป่้วยเชิงรุก 
โดย  
1) ก าหนดผูท้  าหนา้ท่ีคดักรองผูป่้วยทุกวนั
และแจง้ทีมแพทยใ์นระหวา่งการตรวจเยีย่ม
ผูป่้วย  
2) แจง้ขอ้มูลของผูป่้วยแก่ทีมแพทยผ์ูดู้แล
และแพทยเ์ฉพาะผา่นทางอีเมล ลกัษณะของ
ผูป่้วยตามเกณฑแ์ละเสนอให้ทีมใชก้ารให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย  
3) ทีมแพทยผ์ูดู้แลพฒันาการดูแล โดยให้
ค  าปรึกษาตามมาตรฐาน ซ่ึงเก่ียวกบัการ
ถอนการรักษาท่ีไดรั้บ หรือการดูแลผูป่้วย
ในระยะสุดทา้ยของชีวติ  

อตัราการใหค้  าปรึกษาทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  

level 2.d 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Cheung et al., 
2010 

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
(RCT)  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วย
วกิฤตทัว่ไป 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
กลุ่มทดลอง 10 คน 
กลุ่มควบคุม10 คน 
ระยะเวลาศึกษา 
29 เดือน 

วธีิการใหค้  าปรึกษาโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญการดูแล
แบบประคบัประคอง ประกอบดว้ย  
1) แพทยเ์ป็นผูค้ดักรองผูป่้วยตามเกณฑ ์และให้
ค  าปรึกษาโดยทีมภายใน 24 ชัว่โมง 
2) สมาชิกภายในทีมทั้งหมดจะมาตรวจเยีย่ม
ผูป่้วยทุกวนัและใหค้  าปรึกษาร่วมกนั  ดงัน้ี 
     2.1) การส่ือสารหรือการแจง้ข่าว 
     2.2) การตดัสินใจโดยผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง  
     2.3) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  
     2.4) การจดัการอาการเพื่อความสุขสบาย  
     2.5) การดูแลดา้นจิตวญิญาณ 
     2.6) ความต่อเน่ืองในการดูแล  

1) จ านวนวนันอนใน
หอผูป่้วยวกิฤตและใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่าง
กนั  
2) คะแนนความพึง
พอใจของครอบครัว 
พยาบาลและแพทยท่ี์
ดูแลในหอผูป่้วยวกิฤต
ไม่แตกต่างกนั 

level 1.c 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Daly et al., 2010 ศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวกิฤตท่ีมี
โอกาสเสียชีวติสูง ดงัน้ี 
1) ไม่เคยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมาก่อน 
และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ >3 วนั ซ่ึง
คาดวา่จะไม่ถอดท่อช่วยหายใจหรือ
ยา้ยผูป่้วยออกภายใน 2 วนั 
2) แพทยไ์ม่สามารถตดัสินใจ
เก่ียวกบัการรักษาไดห้รือมี GCS < 6 
คะแนน  
3) มีผูต้ดัสินใจแทน 
กลุ่ม pre-intervention 135 คน 
กลุ่ม post-intervention 354 คน 
ระยะเวลาศึกษา 
1 ปี 11 เดือน 

ใชว้ธีิการส่ือสารท่ีมีโครงสร้างแบบเขม้ โดย
พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 2 คนเป็นผูน้ า มี
กระบวนการ ดงัน้ี 
1) เตรียมการส่ือสารโดยอบรมทีมอยา่งนอ้ย 2 
ชัว่โมง ช้ีแจงการส่ือสารและก าหนดขอ้ตกลง
ร่วมกนั 
2) ประชุมร่วมกบัครอบครัวภายใน 5-7 วนั ใน
สถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั อภิปรายอาการล่าสุดของ
ผูป่้วย การใหคุ้ณค่าและความตอ้งการของผูป่้วย 
เป้าหมายของการดูแล การวางแผนการรักษา และ
ความกา้วหนา้ในการพิจารณาแนวทางการดูแล
ผูป่้วย มีการบนัทึกและอดัเทปไว ้
3) ติดตามความร่วมมือในการส่ือสาร โดยพยาบาล
ผูป้ฏิบติัการขั้นสูงจะนดัหมายทุกสัปดาห์เพื่อ
ติดตามการส่ือสารตลอดระยะเวลาของการวิจยั 

1) จ านวนวนันอน
ในหอผูป่้วยวกิฤต
ไม่แตกต่างกนั 
2) อตัราการตาย
ของผูป่้วยไม่
แตกต่างกนั 
3) การงดช่วยฟ้ืน
คืนชีพหรือการ
เจาะคอ 
(tracheostomy) ทั้ง
สองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั 
 
 
 

level 2.d 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Penrod et al., 
2011  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย 
วกิฤตท่ีมีอาการหนกั 
(critically ill) ท่ีรักษาใน
หอผูป่้วยวกิฤต ≥5 วนั  
กลุ่ม pre-intervention 
176 คน 
กลุ่ม post-intervention 
239 คน 
ระยะเวลาศึกษา 3 ปี 

ใชโ้ปรแกรมน าร่องบนเครือข่าย (Network –
based pilot program) คือ 
1) จดัประชุมโดยแพทยเ์ฉพาะทางและพยาบาล
ผูป้ฏิบติัการขั้นสูง น าชุดการส่ือสารและการ
ดูแลมาใชใ้นหอผูป่้วย โดย 
      วนัท่ี 1 ระบุผูต้ดัสินใจแทน ก าหนดสถานะ
หนงัสือแสดงเจตนา ความตอ้งการในการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ  
      วนัท่ี 3 สนบัสนุนดา้นสังคมและดา้นจิต
วญิญาณ  
      วนัท่ี 5 ประชุมระหวา่งครอบครัวร่วมกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพ อภิปรายเก่ียวกบั การ
วนิิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค เป้าหมายของการ
ดูแล หนงัสือแสดงเจตนาการจดัการอาการปวด  
2) ติดตามความกา้วหนา้ทุก 3 เดือน  

1) อตัราการระบุผูต้ดัสินใจ
แทน อตัราการช่วยเหลือ
ดา้นสังคม อตัราการประชุม
ร่วมกบัครอบครัวและอตัรา
การประชุมร่วมกบัทีม
สูงข้ึน (p < 0.05)  
2) อตัราการก าหนดหนงัสือ
แสดงเจตนาลดลง  
(p < 0.001)  
3) คุณภาพในการดูแลผูป่้วย
วกิฤตเพิ่มข้ึน  
(p <0.05) 

level 2.d 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Sihra et al., 2011 ศึกษาแบบก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีท่ี
เส่ียงต่อการเสียชีวติท่ีเขา้รับ
การรักษาใน MICU และ 
SICU ตามเกณฑ ์
กลุ่ม pre-intervention 96 
คน 
กลุ่ม post- intervention 173 
คน 
ระยะเวลาศึกษา 9 เดือน 

ใชโ้ครงการพฒันาการดูแลแบบประคบัประคองใน
หอผูป่้วยวกิฤต (IPAL-ICU project) ประกอบดว้ย  
1) คดักรองผูป่้วยโดยพยาบาล 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
2) โทรศพัทติ์ดต่อแพทยเ์จา้ของไข ้เสนอการให้
ค  าปรึกษาโดยทีมผูดู้แลแบบประคบัประคอง  ซ่ึงจะ
ประเมินและใหก้ารดูแลเก่ียวกบั 
     2.1) การจดัการอาการปวด  
     2.2) อภิปรายเก่ียวกบัการแสดงเจตจ านงล่วงหนา้ 
     2.3) ตั้งเป้าหมายของการดูแล  
     2.4) ใหค้วามรู้และดูแลสภาพจิตใจของ
ครอบครัว  
     2.5) อภิปรายเร่ืองการงดหรือถอนการรักษาท่ียดื
ชีวติ 
     2.6) อภิปรายเก่ียวกบัการยา้ยไป Hospice  

1) การใหค้  าปรึกษา
เพิ่มข้ึนร้อยละ 113
ใน MICU และร้อย
ละ 51 ใน SICU  
2) การใหค้  าปรึกษา
เพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย 
ร้อยละ 80.2 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Villarreal et al., 
2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ี
เขา้รับการรักษาใน MICU 
ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เสียชีวติ 
กลุ่ม pre-intervention 
243 คน 
กลุ่ม post- intervention 
348 คน 
ระยะเวลาศึกษา 9 เดือน 

ใชก้ารประชุมร่วมกนัระหวา่งทีมแพทยเ์ฉพาะทาง
ในหอผูป่้วยวกิฤตและทีมแพทยเ์ฉพาะทางดา้นการ
ดูแลแบบประคบัประคองในช่วงเชา้ท่ีมีการตรวจ
เยีย่มผูป่้วยร่วมกนั (pre-round) โดย 
1) ระบุผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวติ 
2) อบรมใหก้บัแพทยแ์ละพยาบาลในหอผูป่้วย
วกิฤตในการใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัว 
ในการระบุความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
การวางแผนการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย และการ
คงไวซ่ึ้งการประสานงานของแพทย ์
3) ประชุมทีมทุก 2-4 สัปดาห์ เพื่อทบทวนขอ้มูล
และอภิปรายพฤติกรรมทางบวกของทีมแพทย์
เฉพาะทางในหอผูป่้วยวกิฤตในการปฏิบติัการดูแล
แบบประคบัประคอง 

1) อตัราการใหค้  าปรึกษา
ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในหอ
ผูป่้วยวกิฤตทางอายุรกรรม 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5 เป็น
ร้อยละ 59  
2) อตัราการใหค้  าปรึกษา
ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยวกิฤตทาง 
อายุรกรรมเพิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 5 เป็นร้อยละ 21 

level 2.d 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ 
ปีท่ีพิมพ ์

ระเบียบวธีิวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

วธีิการจดักระท า/ 
การวดัผลลพัธ์ 

ผลการวจิยั ระดบัของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์

Quenot et al., 
2012 

การศึกษาก่ึงทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยท่ีเสียชีวติใน
หอผูป่้วยวกิฤตหรือ
เสียชีวติในโรงพยาบาล 
หรือจ าหน่ายออกไปยงั
หอผูป่้วยอ่ืน 
กลุ่ม pre-intervention  
306 คน 
กลุ่ม post- intervention 
700 คน 
ระยะเวลาศึกษา 3 ปี 

วธีิการส่ือสารโดยใชก้ลยทุธ์แบบเขม้ ประกอบดว้ย  
1) การพฒันาดา้นองคก์ร คือ ไม่จ  ากดัการเยีย่มของญาติ 
เพิ่มทีมผูดู้แลใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษา ก าหนดห้อง
ประชุม นดัหมายการประชุมท่ีชดัเจนและไม่ใหมี้ส่ิงใด
รบกวนขณะประชุม ประสานงานกบัทีม และอบรม
จริยธรรมก่อนเร่ิมใหก้ารส่ือสาร  
2) การพฒันาดา้นการส่ือสาร คือ การประชุมร่วมกบัทีม
ผูดู้แล ผูป่้วยและครอบครัว ตกลงระดบัของการ
บ าบดัรักษาร่วมกนั โดยค านึงถึงการวนิิจฉยัโรค การ
พยากรณ์โรค โรคร่วม คุณภาพชีวติท่ีผา่นมา ความ
คาดหวงัในชีวิต ความตอ้งการของผูป่้วย หนงัสือแสดง
เจตนา ก าหนดการงดหรือถอนการรักษาท่ีไม่เกิด
ประโยชน์ต่อผูป่้วย รวมทั้งอภิปรายร่วมกบัสมาชิกใน
ทีมผูดู้แลในกรณีเกิดความเครียดทางอารมณ์ 

1) ค่าเฉล่ียระยะเวลาใน
การเร่ิมกระบวนการจน
ตดัสินใจงดหรือถอน
การรักษาท่ีไม่เกิด
ประโยชน์ลดลง  
(p < 0.05)  
2) ระยะเวลาการ
เสียชีวติท่ีหอผูป่้วย
วกิฤตและใน
โรงพยาบาลลดลง  
(p < 0.05)  
3) การใชย้าแกป้วดและ
ยานอนหลบัเพิ่มข้ึน 
(p < 0.05)  

 level 2.d 
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การอภิปรายผล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากรายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการ
ปฏิบัติการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผูป่้วยวิกฤต โดย
คดัเลือกรายงานวิจยัท่ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองและการวิจยัก่ึงทดลองทั้งท่ีไดรั้บการตีพิมพแ์ละไม่ได้
ตีพิมพเ์ผยแพร่ ซ่ึงเป็นรายงานวิจยัท่ีท าในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ พ.ศ. 2545 
ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 2012) ผลจากการสืบคน้พบงานวิจยัท่ี ศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัการ
ดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วยวกิฤตจ านวน 13 เร่ืองท่ีผา่น
เกณฑก์ารคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองงานวจิยั แบบประเมินคุณภาพของงานวิจยั และแบบบนัทึกการ
สกดัขอ้มูล ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1. ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยัเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของชีวติในหอผูป่้วยวกิฤต 
  งานวิจยัท่ีคดัเลือกมาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี จ  านวน 13 เร่ือง ซ่ึงเป็น
งานวจิยัท่ีท าในต่างประเทศ และตีพิมพเ์ผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ ไม่พบงานวจิยัในประเทศไทย แมว้า่
จะไดท้  าการสืบคน้ขอ้มูลอยา่งครอบคลุมตามฐานขอ้มูลท่ีก าหนดไว ้ในแง่ของความทนัสมยั พบวา่ มี
งานวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 มากท่ีสุด โดยเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองท่ีมี
การสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลองเพียง 2 เร่ือง ส่วนอีก 11 เร่ือง เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง ซ่ึงถือวา่ในแง่
ของคุณภาพในเชิงระเบียบวิจยั มีความน่าเช่ือถือ (หลกัฐานเชิงประจกัษ์ระดบั level 1.c - level 2.d) 
(JBI, 2014) โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนมากกวา่ 30 รายเกือบทั้งหมด มีงานวิจยัเพียง 2 เร่ืองท่ีศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกวา่ 30 ราย  

 2. การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองและผลลพัธ์ส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติใน
หอผูป่้วยวกิฤต 
  การปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวิตในหอผูป่้วย
วิกฤตจากงานวิจยัทั้ง 13 เร่ือง มีงานวิจยั 2 เร่ือง (Campbell & Guzman, 2003, 2004) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุก ซ่ึงเนน้ระบบการคดักรองผูป่้วยตั้งแต่แรก แจง้การพยากรณ์โรค
แก่ครอบครัวผ่านการประชุมร่วมกบัครอบครัว เสนอการดูแลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยท่ี
เหมาะสม โดยก าหนดระยะเวลาการดูแลท่ีชดัเจน (ภายใน 3 วนั) ท าให้เกิดระบบของการดูแลแบบ
ประคบัประคองเชิงรุกท่ีสามารถคดักรองและระบุผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ย และจดัระบบการดูแลท่ี
รวดเร็วสอดคลอ้งกบัลกัษณะของผูป่้วยวกิฤต ซ่ึงในทีมผูดู้แลเองก็สามารถน ามาปฏิบติัไดง่้าย เพราะมี
การระบุระยะเวลาของการดูแลท่ีชดัเจน ท าให้เกิดการดูแลตั้งแต่ระยะแรกและมีความต่อเน่ือง จากการ
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วิเคราะห์เมตา พบว่า การดูแลแบบประคบัประคองเชิงรุกท าให้จ  านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต
ลดลง (WMD 2.78; 95% CI 2.46, 3.11, p < 0.0001) ซ่ึงผลท่ีจะตามมาหลงัจากท่ีจ านวนวนันอนลดลง 
คือ ท าใหผู้ป่้วยหนกัรายอ่ืนท่ีมีโอกาสรอดชีวิตไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต และในทางเศรษฐกิจ
นั้นสามารถลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่เกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย  แต่อยา่งไรก็ตาม การวดัผลลพัธ์โดยการบนัทึก
จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตในงานวจิยัทั้ง 2 เร่ืองนั้นมีขอ้แตกต่างจากการบนัทึกจ านวนวนันอน
ในผูป่้วยรายอ่ืน กล่าวคือ จะเร่ิมบนัทึกเม่ือแพทยร์ะบุวา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิตแลว้เท่านั้น 
จึงเป็นการวดัผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้น วธีิการดูแลแบบประคบัประคอง
เชิงรุกควรน าไปปรับใช ้เพื่อลดจ านวนวนันอนของผูป่้วยระยะสุดทา้ยในหอผูป่้วยวกิฤต   

  งานวิจยัท่ีใชก้ารสรุปเชิงเน้ือหาทั้ง 11 เร่ือง มีความแตกต่างกนัในระเบียบวิธีวิจยั และการ
ปฏิบติัการดูแล ซ่ึงสามารถอภิปรายลกัษณะของการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคองท่ีคลา้ยคลึง
กนัไดด้งัน้ี 

  วธีิการใหค้  าปรึกษา มี 1 งานวิจยัใชว้ธีิการให้ค  าปรึกษาทางจริยธรรมไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีเก่ียวกบั
การลดจ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตและในโรงพยาบาลและลดจ านวนวนัท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ส่วนอีก 4 งานวิจยัมีความคลา้ยคลึงกนั คือ การให้ค  าปรึกษาเชิงรุก โดย 2 งานวิจยั พบว่า มีการคดั
กรองผูป่้วยตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ เพื่อท่ีจะให้ค  าปรึกษาให้เร็วท่ีสุด ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี คือ จ านวนวนันอน
ในหอผูป่้วยวิกฤตสั้นลง มีอตัราการให้ค  าปรึกษาเพิ่มข้ึน แต่อีก 2 งานวิจยั ท่ีใช้วิธีการให้ค  าปรึกษา
โดยทีมแพทยท่ี์เนน้คน้หาผูป่้วยเชิงรุก วดัผลลพัธ์ในเร่ืองของอตัราการให้ค  าปรึกษา จ านวนวนันอน
ในหอผูป่้วยวกิฤตและในโรงพยาบาล คะแนนความพึงพอใจของครอบครัว พยาบาลและแพทยท่ี์ดูแล
ในหอผูป่้วยวิกฤตไม่แตกต่างกนัทั้งสองกลุ่ม จะเห็นไดว้า่วิธีการให้ค  าปรึกษาท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์ท่ีดี
นั้นเก่ียวขอ้งกบัการใหค้  าปรึกษาจริยธรรมและการใหค้  าปรึกษาเชิงรุก 

  วธีิการส่ือสาร มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 6 งานวจิยั ประกอบดว้ย 1) การส่ือสารทางตรงโดยทีม
ผูดู้แลในหอผูป่้วยวิกฤต ส่งผลให้จ  านวนวนันอนลดลง ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาลลดลง 2) การส่ือสาร
โดยอภิปรายร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล โดยสร้างเคร่ืองมือคดักรองความตอ้งการเก่ียวกบั
แผนการรักษา บนัทึกทางการพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการอาการ และก าหนดนโยบายการบริหารยาใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ส่งผลลพัธ์ท่ีดี คือ ระยะเวลาการเขา้รับการรักษาจนถึงการงดการรักษาท่ีช่วยยืด
ชีวติสั้นลง การช่วยฟ้ืนคืนชีพลดลง การดูแลหลงัการสูญเสียเพิ่มข้ึน  3) วธีิการประชุมร่วมกนัระหวา่ง
ทีมแพทยเ์ฉพาะทางในหอผูป่้วยวกิฤตและทีมแพทยเ์ฉพาะทางดา้นการดูแลแบบประคบัประคองผา่น
การตรวจเยี่ยมผูป่้วย ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดี คืออตัราการให้ค  าปรึกษาของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตในหอ
ผูป่้วยวิกฤตทางอายุรกรรม เพิ่มข้ึน และอัตราการให้ค  าปรึกษาของผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤตทาง 
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อายุรกรรมเพิ่มข้ึน 4) การใช้โปรแกรมน าร่องบนเครือข่าย (network-based pilot program) โดยจดัประชุม
น าชุดการส่ือสารและการดูแลมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล และติดตามความกา้วหนา้ของการดูแล
ได้ผลลัพธ์ท่ีดี คือ อตัราการระบุผูต้ดัสินใจแทน อตัราการช่วยเหลือด้านสังคม อตัราการประชุม
ร่วมกบัครอบครัวและอตัราการประชุมร่วมกบัทีมสูงข้ึน และคุณภาพในการดูแลผูป่้วยวิกฤตเพิ่มข้ึน 
5) วธีิการส่ือสารโดยใชก้ลยทุธ์แบบเขม้ ประกอบดว้ย การพฒันาดา้นองคก์ร และ การพฒันาดา้นการ
ส่ือสาร วดัผลลพัธ์ด้านกระบวนการดูแลแบบประคบัประคอง ได้แก่ ค่าเฉล่ียระยะเวลาในการเร่ิม
กระบวนการจนตดัสินใจถอนหรืองดการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ลดลง ระยะเวลาการเสียชีวิตลดลง 
การใชย้าแกป้วดและยานอนหลบัเพิ่มข้ึน  

  มีงานวิจยัอีก 1 งานวิจยัท่ีใชว้ธีิการส่ือสารท่ีมีโครงสร้างแบบเขม้ โดยพยาบาลผูป้ฏิบติัการ
ขั้นสูง เตรียมการส่ือสารโดยอบรมทีม ประชุมร่วมกบัครอบครัวภายใน 5-7 วนั วางแผนการรักษา 
และความก้าวหน้าในการพิจารณาแนวทางการดูแลผูป่้วย มีการบันทึกและติดตามทุกสัปดาห์  
ส่งผลลพัธ์ คือ จ านวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤต อตัราการตาย การงดช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือการเจาะคอ 
(tracheostomy) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  

  จากผลการทบทวนดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นวา่ วธีิท่ีใชใ้นการส่ือสารการดูแลแบบประคบัประคอง
มีความส าคญั และตอ้งอาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการส่ือสารร่วมกนั โดยการส่ือสารดงักล่าว
อาจจะตอ้งมีความรวดเร็ว สัมพนัธ์กบัอาการของผูป่้วยวิกฤตท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา และ
สามารถวดัผลลพัธ์ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นจ านวนวนั ระยะเวลา การใชย้า และคุณภาพโดยรวมของการ
ดูแล ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนลสัน และคณะ (Nelson et al., 2010) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การดูแลแบบประคบัประคอง โดยเน้นการส่งเสริมในเร่ืองการส่ือสารกบัครอบครัวของผูป่้วย การ
จดัการอาการไม่สุขสบาย และการจดัการทางดา้นจริยธรรมของทีมผูดู้แล  

  ในเร่ืองของความชดัเจนของวิธีการปฏิบติัในหอผูป่้วยวกิฤติพบวา่ มีรายงานวิจยับางเร่ืองท่ี
อธิบายทุกขั้นตอนของการปฏิบติัอย่างชัดเจน แต่ก็พบรายงานวิจยับางเร่ืองท่ีไม่ได้ระบุขั้นตอนท่ี
ชดัเจน อธิบายไม่ครอบคลุม ท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัในการสังเคราะห์งานวจิยั เม่ือประเมินความเหมาะสม
ของการวดัผลลพัธ์ บางรายงานวิจยัวดัผลลพัธ์อย่างหลากหลาย และพบงานวิจยัจ านวน 3 เร่ือง ท่ี
ศึกษาถึงวิธีการปฏิบติัการดูแลแบบประคบัประคอง แต่ผลลพัธ์ท่ีไดไ้ม่มีความต่างระหว่างสองกลุ่ม 
โดยศึกษาวิธีการให้ค  าปรึกษา 2 เร่ือง วดัผลลพัธ์เก่ียวกบัอตัราการให้ค  าปรึกษา จ านวนวนันอนและ
ความพึงพอใจของการดูแล ศึกษาวิธีการส่ือสาร 1 เร่ือง วดัผลลพัธ์ คือ จ านวนวนันอน อตัราการตาย 
การงดช่วยฟ้ืนคืนชีพหรือการเจาะคอ เม่ือศึกษางานวิจยัดงักล่าว พบวา่ มีจ  านวนของกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 
และมีวิธีปฏิบติัท่ีไม่ชดัเจน ทีมสหสาขาวิชาชีพไม่ได้เขา้มามีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงในการดูแลแบบ
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ประคบัประคอง ดงันั้น ควรมีการท าวจิยัซ ้ าเก่ียวกบัวธีิการใหค้  าปรึกษาหรือวิธีการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ
เพื่อท่ีจะได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีน่าเช่ือถือ สามารถน าขอ้สรุปท่ีได้มาพฒันาการดูแลผูป่้วยแบบ
ประคบัประคองต่อไป 

 การทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือในแง่ของระเบียบวิธีวิจยัของงานวิจยัท่ีน ามา
ทบทวน ซ่ึงสามารถสรุปวิธีการปฏิบติัและผลลพัธ์การดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในหอผูป่้วยวิกฤต แต่ยงัไม่สามารถหาประสิทธิผลของการปฎิบติัการดูแลแบบประคบัประคองท่ีดี
ท่ีสุดได ้ซ่ึงขอ้เสนอแนะหรือหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนในคร้ังน้ีมาจากการศึกษาเพียง 
1-2 เร่ืองเท่านั้น จึงควรมีการท าวจิยัซ ้ าในแต่ละประเด็นโดยวดัผลลพัธ์เดียวกนั เพื่อท่ีจะไดน้ างานวจิยั
มาเปรียบเทียบผลโดยการสังเคราะห์เมตา จึงจะไดว้ิธีการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด และการท่ีไม่พบการศึกษาวิจยั
ในประเทศไทยเลยนั้น อาจมีขอ้จ ากดัในการน าไปใชใ้นระบบบริการในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงยงัพบไดน้้อยในประเทศไทย แต่จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การ
ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีความส าคญัในการขบัเคล่ือนให้เกิดการดูแลแบบประคบัประคองท่ีมี
ประสิทธิภาพในหอผูป่้วยวกิฤต  

 

 


