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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่จะมอีาการหนกัและมภีาวะคกุคามต่อชวีติ ส่งผลให้มคีวามเสีย่งสงูที่

จะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งทีมผู้ดูแลจะต้องให้การดูแลแบบประคับประคองในช่วงระยะสุดท้ายของ

ชวีติ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่สรปุวธิปีฏบิตัแิละผลลพัธ์ของการดแูล

แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต จากงานวิจัยตั้งแต่ปีพ.ศ. 2545 

ถึง 2555 โดยใช้แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011)  

ผลการสบืค้นอย่างเป็นระบบพบงานวจัิยผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกทัง้หมด 13 เร่ือง ซึง่เป็นการศกึษาเชงิทดลอง

จ�ำนวน 2 เรื่อง และการศึกษากึ่งทดลอง จ�ำนวน 11 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ คอื แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัและแบบสกดัข้อมลู ใช้การวเิคราะห์เมตาและการสรปุเชงิเนือ้หาใน

การอธิบายการปฏิบัติและผลลัพธ์ของการดูแลแบบประคับประคอง

	 ผลของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่ามีความหลากหลายของวิธีการปฎิบัติการดูแล

แบบประคับประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต จากการวิเคราะห์เมตาในงานวิจัย 2 เรื่อง พบว่า การปฏิบัติการดูแล

แบบประคับประคองเชิงรุก ส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง (WMD 2.78; 95% CI 2.46, 

3.11, p < 0.0001) จากการสรุปเชิงเนือ้หา พบว่า การปฏิบตักิารดแูลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤต

ทีไ่ด้ผลลพัธ์ทีด่ ีคอื การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการดแูลแบบประคับประคองโดยเน้นทมีผูท้ีเ่ชีย่วชาญในการให้

ค�ำปรกึษา การสือ่สารเกีย่วกบัการดแูลแบบประคับประคองโดยมกีระบวนการวางแผนการส่ือสารภายในทมี

และระหว่างทีมกับครอบครัวและการจัดการอาการปวด เพื่อความสุขสบายของผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์ของ 

การปฏิบัตกิารดแูลแบบประคับประคอง คือ จ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตและจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

ที่สั้นลง อัตราการให้ค�ำปรึกษาที่เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลับเพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายลดลง  

ทีมผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากขึ้นและเพิ่มคุณภาพในการดูแลแบบประคับประคอง
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	 การทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นีไ้ด้ให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัวธิกีารทีห่ลากหลายในการให้การดแูลระยะ

สุดท้ายที่สามารถน�ำไปใช้โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤติ และควรมีการท�ำวิจัยซ�้ำโดยใช้การวิจัย

แบบทดลองเพื่อยืนยันประสิทธิผลของวิธีการต่างๆ ต่อไปด้วย

ค�ำส�ำคญั: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การดแูลแบบประคับประคอง ผูป่้วยระยะสดุท้าย ระยะสุดท้าย

ของชีวิต หอผู้ป่วยวิกฤต 

Abstract

	 The majority of patients in the intensive care unit have severe and life- threatening 

conditions putting them at high risk of dying within a short period of time. These patients 

require palliative care for their end of life. This systematic review aimed to summarize the 

evidence related to palliative care practices for end of life patients in the intensive care 

unit. A systematic search was undertaken to identify both published and unpublished studies 

in Thai and English from 2002 to 2012. Thirteen studies evaluating the effects of palliative 

care practice for end of life patients in the intensive care unit met the review inclusion 

criteria, and included two randomized control trials and 11 quasi-experimental studies.  

An Appraisal Form and Data Extract Form developed by Joanna Briggs Institute were used 

for this systematic review.  Meta-analysis and narrative summarization were used to describe 

the characteristics of palliative care practice and determine its results.

	 The results of this systematic review revealed several types of interventions in palliative 

care practices in intensive care units. Meta-analysis of two studies revealed the effectiveness 

of proactive palliative care on decreasing the length of stay in the intensive care unit. (WMD 

2.78; 95% CI 2.46, 3.11, p < 0.0001). Effective interventions for palliative care practices drawn 

from narrative summarization included consultation with an expert consultation team, 

communication about the palliative care plan within the team and between the team and 

the family, and symptom management to relieve suffering focused on pain management. 

Outcomes of these interventions included decreased length of stay in ICU and in the hospital, 

increased rate of consultation, increased use of analgesic and narcotic drugs, reduced cost 

of care, and increased satisfaction of care and quality of palliative care. 

	 This systematic review recommends several methods of providing palliative care that 

can be used by a multidisciplinary team in intensive care units. Replication of the study 

using RCT is recommended in order to verify the effectiveness of each intervention.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในปัจจุบันผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

วกิฤตมจี�ำนวนเพิม่ขึน้ และมผีูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ทีห่มดหวงั

ในการรักษาและเสียชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศแคนาดาพบอุบัติการณ์การ

เสียชีวิตของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต

ร้อยละ 13-20 ต่อปี (Ala, Pakravan & Ahmadi, 2011, 

Curtis, 2008) ในประเทศไทย พบว่า อบุตักิารณ์การเสยี

ชวิีตของผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ร้อยละ 8.1 (ปิ่น ศรีประจิตติชัย และคณะ, 

2546) แม้ว่าทมีผูด้แูลในหอผูป่้วยวกิฤตมุง่เน้นการรกัษา

ชีวิต แต่อย่างไรก็ตาม หากไม่สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ 

การวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตจึง

เป็นส่ิงทีส่�ำคญั ซึง่การดแูลนัน้มคีวามซบัซ้อน ละเอยีดอ่อน 

อีกทั้งเกี่ยวข้องกับหลักจริยธรรม เนื่องจากเป็นการดูแล

ผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิตทีมุ่่งให้ผู้ป่วยปราศจากความ

ทุกข์ทรมานจากโรคหรือภาวะเจ็บป่วย โดยมีความ

เกีย่วข้องกบัการงดการรักษาทีช่่วยยดืชวีติ (withholding 

life-sustaining treatment) และการถอนการรักษา 

ที่ได้รับ (withdrawal life-sustaining treatment)  

(อรพรรณ ไชยเพชร กิตติกร นิลมานัต และวิภาวี  

คงอินทร์, 2554) รวมทั้งให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับการใช้ยา

แก้ปวดเพือ่ลดความทกุข์ทรมาน และค�ำนึงถงึคณุภาพชวีติ 

ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในระยะสุดท้าย 

รวมทัง้คณุภาพของการตายด้วย (พรเลศิ ฉตัรแก้ว, 2551) 

	 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้น

มีความซับซ้อนหลายประการ จากการศึกษาฉันทนา 

หมอกเจริญพงค์ (2556) พบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน 

หอผู้ป่วยวิกฤตเพียงร้อยละ 30 เท่าน้ันท่ีได้รับการดูแล

แบบประคบัประคอง ซึง่ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคในการดแูล

แบบประคบัประคองมคีวามหลากหลาย สามารถสรปุได้ 

คือ 1) บุคลากรในหอผู้ป่วยวิกฤตยังขาดความรู้และ

ทักษะที่จ�ำเป ็นในการปฏิบัติการดูแลแบบประคับ

ประคอง การดแูลในหอผูป่้วยวกิฤตยงัไม่เป็นระบบ และ

ยังไม่มีความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

ในการวางแผนการดูแลร่วมกับครอบครัวของผู ้ป่วย 

(Aslakson & Pronovost, 2011) 2) พบปัญหาใน 

การระบุว่าผู้ป่วยวิกฤตรายใดที่อยู่ในระยะสุดท้าย และ

ควรเริ่มการดูแลแบบประคับประคองเมื่อใด (อรพรรณ  

ไชยเพชร และคณะ, 2554) 3) ปัญหาการเลอืกผูต้ดัสนิใจ

แทนผู้ป่วย ในการตัดสินใจงดการรักษาที่ช่วยยืดชีวิต 

ผู้ป่วย เช่น การงดการช่วยฟื้นคืนชีพ การไม่ใส่ท่อช่วย

หายใจ เป็นต้น หรอืถอนการรักษาทีผู่ป่้วยได้รับ เช่น หยดุ

การใช้เครื่องช่วยหายใจ หยุดการใช้ยาเพิ่มความดันโลหิต 

เป็นต้น และปัญหาเกีย่วกบัเกณฑ์ในการยุตกิารรกัษาผู้ป่วย

รวมทั้งการให้การดูแลตามพินัยกรรมชีวิต (living will) 

(ดุสิต สถาวร, 2554) 4) ปัญหาด้านการสื่อสารการดูแล

กับครอบครัวหรือผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยให้เข้าใจเกี่ยวกับ

แผนการดูแลแบบประคับประคอง (อรพรรณ ไชยเพชร 

และคณะ, 2554) จากปัญหาดังกล่าวท�ำให้ทีมผู้ดูแลใน

หอผู้ป่วยวิกฤตมีการวางแผนและน�ำหลักการดูแลแบบ

ประคับประคองมาปรบัใช้ในการดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 วิธีการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

สดุท้ายได้มกีารศกึษาและปรบัใช้ในหอผูป่้วยวกิฤตอย่าง

ต่อเนื่อง จากการศึกษาของลิลลี และคณะ (Lilly et al., 

2000) ใช้วิธีการสื่อสารแบบประคับประคองเชิงรุก โดย

ใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

ก�ำหนดแผนการดแูลเกีย่วกบัการใช้เทคโนโลยใีนการช่วย

ยืดชีวิตและตัดสินใจตามความต้องการของผู ้ป ่วย  

ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ลดลง ส่วนการศึกษาของสไนเดอร์แมน และกิลเมอร ์

(Scheunemann & Gilmer, 2000) ใช้วิธีการให ้

ค�ำปรึกษาทางจริยธรรม โดยพยาบาลตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

ร่วมกับทีมผู้ดูแล ผลลัพธ์ คือ ลดจ�ำนวนวันนอนใน 

หอผู้ป่วยวิกฤต และลดการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์แก ่

ผู้ป่วย และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่

ศึกษาโดยชุนนีแมน แมคเดวิท คาร์สันและแฮนสัน 

(Scheunemann, McDevitt, Carson, & Hanson, 

2010) เกีย่วกบัการสือ่สารในการวางแผนการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า การสื่อสาร

โดยทีมผู้ดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตโดยให้ข้อมูลซ�้ำ  และให้ 

ค�ำปรึกษาทางจริยธรรม ช่วยลดความเครียดและความ

วิตกกังวลแก่ครอบครัวของผู้ป่วย ลดจ�ำนวนวันนอนใน
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หอผู้ป่วยวิกฤตและลดระดับของการรักษามาเป็นการ

รักษาที่ช่วยประคับประคอง รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายในหอ 

ผูป่้วยวกิฤต นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาถึงการใช้วธิกีารร่วม

กันตัดสินใจ (shared decision–making) ระหว่าง

ครอบครัวและทีมผู้ดูแลในการยุติการช่วยชีวิตผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่าสามารถลดความ

วติกกงัวลและความทกุข์ทรมานของสมาชกิในครอบครวั และ

ท�ำให้จ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตสัน้ลง (Kryworuchko, 

Hill, Murray, Stacey, & Fergusson, 2012) 

	 จากองค์ความรูท้ีผ่่านมา พบว่า การสือ่สารโดยทีม

ซึง่ใช้หลกัทางจรยิธรรม และการใช้วิธีการร่วมกนัตดัสินใจ

ระหว่างครอบครวัและบคุลากรทางการแพทย์เกิดผลลพัธ์

ทีด่ใีนการดแูลผูป่้วยวกิฤตระยะสดุท้าย แต่อย่างไรกต็าม 

ได้มีการศึกษาถึงวิธีการปฏิบัติการดูแลแบบประคับ

ประคองในหอผู้ป่วยวิกฤตอย่างต่อเนื่อง จากการสืบค้น

งานวิจัยเบื้องต้น พบรายงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการ

ดแูลแบบประคบัประคองในหอผูป่้วยวกิฤตตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2545 ถึง พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 13 เรื่อง ซึ่งยังไม่พบว่ามี

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบถึงการสรุปวิธีการ

ปฏบิตัทิีด่สี�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ายของชวีติในหอผูป่้วย

วิกฤต ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ และผลลัพธ์ของการ

ดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ายของ

ชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผลการทบทวนจะได้ข้อสรุป

จากงานวิจัยที่มีอยู่ ซึ่งจะได้แนวทางในการปฏิบัติที่ดีใน

การดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้าย

ของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่น�ำเสนอข้อสรุปองค์ความรูใ้นประเดน็ดงัต่อไปน้ี

	 1.	วิธีการปฏิบัติที่ดีและผลลัพธ์ในการดูแลแบบ

ประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตใน 

หอผู้ป่วยวิกฤต 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อ

หาข้อสรปุความรูเ้กีย่วกับการปฏิบติัการดแูลแบบประคบั

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วย

วิกฤตทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่รายงาน 

ไว้ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 2002 ถึง ค.ศ. 

2012) มีการก�ำหนดคณุสมบตังิานวจิยัทีน่�ำมาศกึษาตาม

หลักการทบทวนวรรณกรรม (PICO) ประกอบด้วย 1) กลุ่ม

ตัวอย่าง (population) เป็นรายงานการวิจยัทีศ่กึษาใน 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชวิีตในหอผู้ป่วยวกิฤต 2) การจดั

กระท�ำ  (intervention) เป็นรายงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบั

การปฏบิตักิารดแูลแบบประคับประคอง 3) การเปรยีบเทยีบ 

(comparison) โดยการศึกษาจะต้องมีการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง 4) ผลลัพธ ์

(outcome) โดยศกึษาผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดจากการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งอาศัยกระบวนการทบทวน

งานวิจัยอย ่างเป ็นระบบตามที่ เสนอโดยสถาบัน 

โจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute, 2011) 

ที่ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ได้แก่ การก�ำหนดหัวข้อ 

การก�ำหนดวัตถุประสงค์และค�ำถามส�ำหรับการทบทวน 

การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย การสืบค้น 

งานวิจัย การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล  

การสังเคราะห์ข้อมูลจากผลการวิจัย และการน�ำเสนอ 

ผลการทบทวน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ โดยด�ำเนินการสืบค้นรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	ก�ำหนดค�ำส�ำคญั (key words) ในการสบืค้นทัง้

ทีเ่ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดงันี้

	 	 1.1	กลุ่มตัวอย่าง (population) เช่น ผู้ป่วย

วิกฤต ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต patients in ICU, 

patients in MICU and SICU, terminal ill patients, 

end of life patients, critically ill patients

	 	 1.2	วิธีการพยาบาล (intervention) เช่น การ
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ให้ค�ำปรึกษา โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ การประชุมร่วมกับครอบครัว ethic 

consultation, proactive case finding, interdisciplinary 

team, palliative care consultation, advanced care 

planning intervention

	 	 1.3	ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เช่น จ�ำนวน

วนันอนในหอผูป่้วยวกิฤต จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาในการเปลีย่นเป้าหมายการรกัษา ระยะเวลาที่

ผูป่้วยเสยีชวีติในหอผูป่้วยวกิฤต การใช้ทรพัยากรทีไ่ม่เป็น

ประโยชน์ ค่าใช้จ่ายในการดูแล length of stay in ICU, 

hospital days, use of non beneficial resources, 

use of hospital resources, cost of care

	 การระบคุ�ำส�ำคญัมกีารปรบัเปลีย่น เพิม่เตมิภาษา

ให้เหมาะสมตามฐานข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง เพือ่น�ำมาระบเุป็น

ค�ำส�ำคัญในการสืบค้นครั้งถัดไป

	 2.	ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังนี้

	 	 ดัชนีวารสารสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ฐานข้อมูล

วทิยานพินธ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ฐานข้อมลูวทิยานพินธ์

ในห ้องสมุดมหาวิทยาลัยต ่างๆ ในประเทศไทย  

ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย ฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์ของศูนย์บริการสารสนเทศทางเทคโนโลยี 

และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

(Health science electronic database) ผ่านทาง

ระบบข้อมูลที่มีบริการในห้องสมุด ได้แก่ CINAHL, 

ProQuest, Medical library, Cochrane library, 

MEDLINE, ScienceDirect, Academic Search Elite 

และ JBI library

	 3.	สืบค้นงานวิจัยโดยใช้ค�ำสืบค้นตามที่ก�ำหนด

ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้

	 	 3.1	การสืบค้นด้วยมือ (hand searching) โดย

ส�ำรวจจากวารสารต่างๆ หนังสือดัชนีวารสารเก่ียวกับ

ระบบสุขภาพ รายงานวิจัยทางการแพทย์และพยาบาล 

รายงานเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรมของงานวิจัย 

ที่สืบค้นได้ และการสืบค้นวิทยานิพนธ์ในห้องสมุดโดย 

ดูจากชื่อเรื่องของงานวิจัย

		  3.2	การสบืค้นด้วยคอมพวิเตอร์ (computerized 

searching) จากฐานข ้อมูลอิ เล็กทรอนิกส ์ทาง

วทิยาศาสตร์สขุภาพและสบืค้นออนไลน์ทางอนิเตอร์เนต็

ของสถาบนัหรอืองค์กรท่ีให้บรกิารเผยแพร่ข้อมลูทางการ

แพทย์ การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับ

ประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 	 3.3	การสืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ ์

เผยแพร่ (searching for unpublished materials) 

สืบค้นโดยติดต่อกับนักวิจัยโดยตรง ติดตามจากสถาบัน

การศึกษาต่างๆ หรือติดตามกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง

	 	 3.4 การสืบค้นจากรายการเอกสารอ้างอิงท้าย

รายงานการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรองงานวิจัย 

(research screening form) ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามเกณฑ์

ในการคดัเลอืกงานวจิยั 2) แบบประเมนิคณุภาพงานวิจยั 

(critical appraisal form) โดยใช้แบบประเมินงานวิจัย

เชิงทดลองและงานวิจัยกึ่งทดลอง และ 3) แบบสกัด

ข้อมลู (data extraction form) โดยทัง้สองแบบประเมนิ 

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนา บริกส์ 

(The Joanna Briggs Institute, 2011) ในการลงบนัทกึ

ข้อมูลจากงานวิจัยที่คัดเลือกมาทบทวนอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้ ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพของการรวบรวมข้อมูล 

โดยทดสอบความตรงกันของผู้บันทึก 2 คน ได้แก่ ผู้วิจัย

และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยน�ำแบบคัดกรอง

งานวิจัย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยและแบบสกัด

ข้อมูล ไปทดลองรวบรวมข้อมูลจากรายงานวิจัยจ�ำนวน 

5 เรื่อง หลังจากนั้นน�ำผลการลงบันทึกมาเปรียบเทียบ

เพือ่หาความสอดคล้องตรงกนัของการบนัทกึ (interrater 

agreement) พบว่ามีความเห็นที่ตรงกันทั้ง 5 เรื่อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนา และวธิกีารปฏบิตักิารดูแลแบบประคบัประคอง

ส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ใช้วธิกีารวเิคราะห์เมตาในรายงานวจิยั 2 เรือ่งท่ีมผีลลพัธ์



การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแล
แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต

6 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2559

ทางสถิติเพียงพอ ส่วนรายงานวิจัยอีก 11 เรื่อง ใช้การ

วเิคราะห์สรุปเชงิเนือ้หา (narrative summary) เพือ่ตอบ

ค�ำถามการทบทวนวรรณกรรม

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย

	 	 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติการดูแล

แบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ายของชวีติ

ในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ทั้งหมด 

13 เรือ่ง ส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัก่ึงทดลองจ�ำนวน 11 เรือ่ง 

งานวิจัยเชิงทดลอง 2 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมดได้รับการ 

ตพีมิพ์ในวารสารทางวชิาการและส่วนใหญ่ศกึษาในกลุม่

ตัวอย่างมากกว่า 30 คน สถานท่ีท�ำวิจัยท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ หอผู้ป่วยวิกฤต อายุรกรรมและศัลยกรรม และงาน

วิจัยส่วนใหญ่ท�ำในประเทศสหรัฐอเมริกา

	 2.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 งานวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่องที่ใช้การวิเคราะห์เมตา 

เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง การศึกษาแรก กลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะสมองขาดเลือด หลัง

จากมีภาวะหัวใจหยุดเต้น (GCI) ภายใน 24 ชั่วโมง หรือ

มอีวยัวะล้มเหลวหลายระบบ (MOSF) มากกว่าหรอืเท่ากบั 

3 วนัในหอผู้ป่วยวกิฤตทางอายรุกรรม แบ่งกลุม่ตัวอย่าง 

ออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการดูแล

แบบประคบัประคองเชิงรกุ (proactive palliative care) 

โดยในวนัแรกจะมกีารคดักรองผูป่้วยตามเกณฑ์ แจ้งการ

ท�ำนายของโรคแก่ครอบครวัหรอืผูต้ดัสนิใจแทน ในวันที่ 2 

ประชุมร่วมกับครอบครัวและพูดคุยท�ำความเข้าใจและ

สอบถามถึงความต้องการของครอบครวั วนัที ่3 ประเมนิ

อาการผูป่้วยร่วมกบัทมีและประชมุร่วมกบัครอบครวั แนะน�ำ

การปรบัเปลีย่นแผนการรักษามาเป็นการดูแลเพื่อความ 

สุขสบาย และเสนอทางเลือกเกี่ยวกับการใช้เครื่องช่วย

หายใจ ช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยและย้ายผู้ป่วยออกจาก

หอผู้ป่วยวิกฤตหากเป็นไปได้ ผลการศึกษา พบว่า จ�ำนวนวนั

นอนในหอผูป่้วยวกิฤตลดลง ลดระยะเวลาในการปรับ

เปลีย่นแผนการรกัษา  มาเป็นการดแูลเพือ่ความสขุสบาย

ของผู้ป่วย ลดระยะเวลาในการเสียชีวิต และยังลดค่าใช้

จ่ายในการรักษาอีกด้วย (p < 0.05) (Campbell & 

Guzman, 2003)

	 การศึกษาที่ 2 ใช้วิธีการดูแลแบบประคับประคอง

เชงิรกุ โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มระยะ

สุดท้าย (advanced-stage dementia) กลุม่ทดลอง 

ได้รบัการดแูลแบบประคับประคองที่เน้นการค้นหาเชิงรุก 

ใช้ระยะเวลา 1 ปี 7 เดือน มีการคัดกรองผู้ป่วย และร่วม

ประชุมระหว่างทีมผู้ดูแล ผู้ป่วย และครอบครัวเกี่ยวกับ

การท�ำนายของโรค ระบุความต้องการที่ชัดเจนบน 

พื้นฐานแนวปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยสมองเส่ือมระยะ

สุดท้าย มุง่เน้นการปรบัเปล่ียนแผนการรกัษามาเป็นการ

ดูแลเพ่ือความสุขสบายของผู้ป่วยและเสนอทางเลือกใน

การงดใช้เครือ่งช่วยหายใจ ให้ค�ำแนะน�ำในการดแูลแบบ

ประคับประคอง การงดช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการย้ายผู้ป่วย

ออกจากหอผู้ป่วยวิกฤตหากเป็นไปได้ ผลการศึกษา  

พบว่า จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง และใน 

โรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่าย (หลงัจากทีผู่ป่้วยงดการช่วย

ฟื้นคืนชีพ) ของหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง (p < 0.001) 

(Campbell & Guzman, 2004)

	 เมื่อน�ำงานวิจัยทั้ง 2 เรื่อง ไปวิเคราะห์เมตา โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป MASTARI ที่พัฒนาและเสนอโดย

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ใช้สถิติ weighted 

mean difference (WMD) พบว่า การดแูลแบบประคบั

ประคองเชิงรุก ซึ่งเน้นระบบการคัดกรองผู้ป่วยหรือระบุ

ผูป่้วยระยะสดุท้ายตัง้แต่แรกรบั ส่งผลให้จ�ำนวนวนันอน

ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลง (WMD 

2.78 (95% CI 2.46, 3.11, p < 0.0001) ดังแสดงใน

ภาพที่ 1
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จํานวนวนันอนในหอผู้ ป่วยวิกฤตลดลง  ลดระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษา  มาเป็นการดแูลเพ่ือ
ความสขุสบายของผู้ ป่วย  ลดระยะเวลาในการเสียชีวิต และยงัลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาอีกด้วย (p < .5) 
(Campbell & Guzman, 23) 
 การศกึษาท่ี 2 ใช้วิธีการดแูลแบบประคบัประคองเชิงรุก โดยกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยภาวะสมองเส่ือม
ระยะสดุท้าย (advanced-stage dementia) กลุม่ทดลองได้รับการดแูลแบบประคบัประคองท่ีเน้นการค้นหา
เชิงรุก ใช้ระยะเวลา  ปี  เดือน มีการคัดกรองผู้ ป่วย และร่วมประชุมระหว่างทีมผู้ ดูแล ผู้ ป่วย และ
ครอบครัวเก่ียวกับการทํานายของโรค ระบุความต้องการท่ีชัดเจนบนพืน้ฐานแนวปฏิบตัิการดูแลผู้ ป่วย
สมองเสื่อมระยะสดุท้าย มุง่เน้นการปรับเปลี่ยนแผนการรักษามาเป็นการดแูลเพ่ือความสขุสบายของผู้ ป่วย
และเสนอทางเลือกในการงดใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ให้คําแนะนําในการดแูลแบบประคบัประคอง การงดช่วย
ฟืน้คืนชีพ และการย้ายผู้ ป่วยออกจากหอผู้ ป่วยวิกฤตหากเป็นไปได้ ผลการศกึษา พบว่า จํานวนวนันอนใน
หอผู้ ป่วยวิกฤตลดลง และในโรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่าย (หลงัจากท่ีผู้ ป่วยงดการช่วยฟืน้คืนชีพ) ของหอ
ผู้ ป่วยวิกฤตลดลง (p < .) (Campbell & Guzman, 2) 
 เม่ือนํางานวิจยัทัง้ 2 เร่ือง ไปวิเคราะห์เมตา โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป MASTARI ท่ีพฒันาและเสนอ
โดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 011) ใช้สถิติ weighted mean difference (WMD) พบว่า การดแูล
แบบประคบัประคองเชิงรุก ซึง่เน้นระบบการคดักรองผู้ ป่วยหรือระบผุู้ ป่วยระยะสดุท้ายตัง้แต่แรกรับ สง่ผล
ให้จํานวนวนันอนของผู้ ป่วยระยะสดุท้ายในหอผู้ ป่วยวิกฤตลดลง (WMD .78 (9% CI .46, .11,  
p < 0.0001) ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 

	 ส่วนงานวิจยั 11 เรือ่งนัน้มข้ีอมลูทางสถิตทิีไ่ม่เพยีงพอ 

จงึไม่สามารถวเิคราะห์เมตาได้ จงึใช้วิธสีรปุเชงิเนือ้หา ซึง่

สามารถสรุปวธิกีารดแูลแบบประคบัประคองทีไ่ด้ผลลัพธ์

ที่ดี มีทั้งหมด 8 งานวิจัย ส่วนอีก 3 งานวิจัยนั้น พบว่า 

ผลลพัธ์ทีไ่ด้ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่การปฎบิตักิารดแูล

แบบประคับประคองที่ได้ผลลัพธ์ที่ดี สรุปได้ดังนี้ 

	 1.	วิธีการให้ค�ำปรึกษา มี 1 งานวิจัยใช้วิธีการให้

ค�ำปรึกษาทางจริยธรรมได้ผลลัพธ์ที่ดีเก่ียวกับการลด

จ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วยวกิฤตและในโรงพยาบาล และ

ลดจ�ำนวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่วนอีก 4 งานวิจัยมี

ความคล้ายคลึงกัน คือ การให้ค�ำปรึกษาเชิงรุก โดย  

2 งานวิจัย พบว่า มีการคัดกรองผูป่้วยตัง้แต่ระยะเริม่ต้น 

เพือ่ทีจ่ะให้ค�ำปรกึษาให้เร็วทีส่ดุ ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีดี่ คอื 

จ�ำนวนวนันอนในหอผู้ป่วยวิกฤตสั้นลง มีอัตราการให้ค�ำ

ปรกึษาเพิม่ขึน้ แต่อกี 2 งานวจิยั ทีใ่ช้วธิกีารให้ค�ำปรึกษา

โดยทีมแพทย์ที่เน้นค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก แต่ไม่ได้แสดงถึง

การท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ วัดผลลัพธ์ คือ อัตรา

การให้ค�ำปรึกษา จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตและ

ในโรงพยาบาล คะแนนความพึงพอใจของครอบครัว 

พยาบาลและแพทย์ท่ีดูแลในหอผู้ป่วยวิกฤตไม่แตกต่าง

กันทั้งสองกลุ่ม จะเห็นได้ว่าวิธีการให้ค�ำปรึกษาที่ส่งผล

ต่อผลลพัธ์ทีด่นีัน้เกีย่วข้องกบัการให้ค�ำปรกึษาจรยิธรรม

และการให้ค�ำปรึกษาเชิงรุกที่เน้นการท�ำงานเป็นทีม  

ซึ่งเมื่อสรุปองค์ประกอบหลักของการให้ค�ำปรึกษาที่มี

ประสิทธิภาพ คือ 1) มีผู้เชี่ยวชาญในการให้ค�ำปรึกษา 

(Expert) 2) ขับเคลื่อนเชิงรุกด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี

ประสทิธภิาพ 3) ใช้หลกัการทางจรยิธรรมช่วยในการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 2.	วธิกีารสือ่สาร มงีานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 6 งานวจิยั 

สามารถสรปุองค์ประกอบของการส่ือสารทีไ่ด้ผลลพัธ์ทีด่ี 

ได้ดังนี้ 

	 	 2.1	การส่ือสารทางตรงโดยทีมผู ้ดูแลในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้จ�ำนวนวันนอนลดลง ค่าใช้จ่ายใน

โรงพยาบาลลดลง 

	 	 2.2	การส่ือสารโดยอภิปรายร่วมกันระหว่าง

แพทย์และพยาบาล โดยสร้างเครื่องมือคัดกรองความ

ต้องการเกี่ยวกับแผนการรักษา บันทึกทางการพยาบาล

เกี่ยวกับการจัดการอาการ และก�ำหนดนโยบายการ

บริหารยาในผู้ป่วยระยะสดุท้ายให้มีความยดืหยุน่ ตอบสนอง

ความไม่สุขสบายของผู้ป่วยระยะสุดท้าย ส่งผลลัพธ์ที่ด ี

คือ ระยะเวลาการเข้ารับการรักษาสั้นลง การช่วย 

ฟื้นคืนชีพลดลง การดูแลหลังการสูญเสียเพิ่มขึ้น 

	 	 2.3	วิธีการประชุมร่วมกันระหว่างทีมแพทย์

เฉพาะทางในหอผู้ป่วยวิกฤตและทีมแพทย์เฉพาะทาง

ด้านการดูแลแบบประคับประคองผ่านการตรวจเยี่ยม 

ผู้ป่วยรายวัน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คืออัตราการให ้

ภาพที ่1 แสดงผลการวเิคราะห์เมตา เปรยีบเทยีบจ�ำนวนวนันอนในผูป่้วยระยะสุดท้ายในหอผูป่้วยวกิฤตทีล่ดลง (WMD 

2.78; 95% CI 2.46, 3.11, p < 0.0001) หลังจากได้รับการปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองเชิงรุก



การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแล
แบบประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต
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ค�ำปรึกษาของผู ้ป ่วยที่เสียชีวิตในหอผู ้ป ่วยวิกฤตทาง 

อายุรกรรมเพิ่มขึ้น

	 	 2.4	การใช ้โปรแกรมน�ำร ่องบนเครือข ่าย 

(network-based pilot program) โดยจัดประชมุน�ำชุด

การสื่อสารและการดูแลมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ก�ำหนดระยะเวลา และกิจกรรมการดูแล โดยเน้นการ

ประชมุร่วมกนัระหว่างครอบครวั และทมีสหสาขาวิชาชีพ 

ได้ผลลพัธ์ทีด่ ีคอื อตัราการระบผุูต้ดัสนิใจแทน อตัราการ

ช่วยเหลือด้านสังคม อัตราการประชุมร่วมกับครอบครัว 

และอัตราการประชุมร่วมกับทีมสูงขึ้น และคุณภาพใน

การดูแลผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้น 

	 	 2.5	วิธีการส่ือสารโดยใช้กลยุทธ์แบบเข้ม เน้น

การพัฒนา 2 ประเด็น คือ 1) การพัฒนาด้านองค์กร คือ 

ไม่จ�ำกัดการเยี่ยมของญาติ มีการนัดประชุมครอบครัว

ร่วมกับทีมผู้ดูแล และ 2) การพัฒนาด้านการสื่อสาร มี

การวางแผนการสือ่สารถงึแนวทางในการดแูลผูป่้วยระยะ

สุดท้ายและมีการดูแลสภาพจิตใจของครอบครัวด้วย 

วัดผลลัพธ์ด้านกระบวนการดูแลแบบประคับประคอง 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระยะเวลาลดลง ระยะเวลาการเสียชีวิต 

ลดลง การใช้ยาแก้ปวดและยานอนหลับเพิ่มขึ้น 

	 จากผลการทบทวนดงักล่าวข้างต้น จะเหน็ว่า วธีิที ่

ใช้ในการสือ่สารการดแูลแบบประคบัประคองมคีวามส�ำคญั 

และต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการสื่อสาร 

ร่วมกัน เน้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลแบบ

ประคบัประคองร่วมกนั โดยการสือ่สารดงักล่าวจะต้องมี

ความรวดเร็ว สัมพันธ์กับอาการของผู ้ป่วยวิกฤตที่มี 

การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และสามารถวัดผลลัพธ์

ที่ครอบคลุมทั้งด้านจ�ำนวนวัน ระยะเวลา การใช้ยา และ

คุณภาพโดยรวมของการดูแลแบบประคับประคอง

การอภิปรายผล

	 งานวจิยัทีค่ดัเลอืกมาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบคร้ังนี้ จ�ำนวน 13 เรื่อง ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีท�ำใน 

ต่างประเทศ และตพิีมพ์เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ ไม่พบ

งานวิจัยในประเทศไทย แม้ว่าจะได้ท�ำการสืบค้นข้อมูล

อย่างครอบคลุมตามฐานข้อมูลท่ีก�ำหนดไว้ ในแง่ของ

ความทันสมัย พบว่า มีงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในช่วง

ปี พ.ศ. 2551-2555 มากที่สุด โดยเป็นการศึกษาวิจัย 

เชิงทดลองที่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลองเพียง  

2 เรื่อง ส่วนอีก 11 เรื่อง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งถือว่า

ในแง่ของคุณภาพในเชิงระเบียบวิจัย มีความน่าเชื่อถือ 

(หลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบั level 1.c - level 2.d) โดย

ใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากกว่า 30 รายเกือบทั้งหมด 

 มีงานวิจัยเพียง 2 เรื่องที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 

30 ราย 

	 การปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤตจากงาน

วิจัยทั้ง 13 เรื่อง มีงานวิจัย 2 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

ดูแลแบบประคับประคองเชิงรุก ซึ่งเน้นระบบการ 

คัดกรองผู้ป่วยตั้งแต่แรก แจ้งการพยากรณ์โรคแก่

ครอบครัวผ่านการประชุมร่วมกับครอบครัว เสนอการ

ดูแลแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยที่เหมาะสม โดย

ก�ำหนดระยะเวลาการดูแลทีช่ดัเจน (ภายใน 3 วนั) ท�ำให้

เกิดระบบของการดูแลแบบประคับประคองเชิงรุกที่

สามารถคัดกรอง และระบุผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย 

และจดัระบบการดแูลทีร่วดเรว็สอดคล้องกบัลกัษณะของ

ผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งในทีมผู้ดูแลเองก็สามารถน�ำมาปฏิบัติได้

ง่าย เพราะมีการระบุระยะเวลาของการดูแลที่ชัดเจน 

ท�ำให้เกิดการดูแลตั้งแต่ระยะแรกและมีความต่อเนื่อง 

จากการวิเคราะห์เมตา พบว่า การดูแลแบบประคับ

ประคองเชิงรุกท�ำให้จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ลดลง (WMD 2.78; 95% CI 2.46, 3.11, p < 0.0001) 

ซึ่งผลที่จะตามมาหลังจากที่จ�ำนวนวันนอนลดลง คือ 

ท�ำให้ผู้ป่วยหนักรายอื่นท่ีมีโอกาสรอดชีวิตได้รับการ

รกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต และในทางเศรษฐกจินัน้สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายทีไ่ม่เกดิประโยชน์ต่อผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม 

การวดัผลลพัธ์โดยการบนัทกึจ�ำนวนวนันอนในหอผูป่้วย

วิกฤตในงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องน้ันมีข้อแตกต่างจากการ

บันทึกจ�ำนวนวันนอนในผู้ป่วยรายอื่น กล่าวคือ จะเริ่ม

บนัทกึเมือ่แพทย์ระบวุ่าผู้ป่วยอยูใ่นระยะสุดท้ายของชีวติ

แล้วเท่านั้น จึงเป็นการวัดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น วิธีการดูแลแบบประคับ

ประคองเชิงรุกควรน�ำไปปรับใช้ เพื่อลดจ�ำนวนวันนอน

ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต
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	 งานวจิยัทีใ่ช้การสรปุเชงิเนือ้หาทัง้ 11 เรือ่ง มคีวาม

แตกต่างกนัในระเบยีบวธิวีจิยั และการปฏบิตักิารดแูล ซึง่

สามารถอภิปรายลักษณะการปฏิบัติการดูแลแบบประคับ

ประคองทีค่ล้ายคลึงกนัออกเป็น 2 ประเด็นคอื การให้ค�ำปรกึษา

โดยทมีผูด้แูลในหอผูป่้วยวกิฤตทีมี่ประสทิธภิาพ และการ

สื่อสารแนวทางการดูแลร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้ป่วย 

ครอบครวั ทมีผูด้แูล เพือ่ทีจ่ะส่งเสรมิให้เกดิการดแูลตาม

หลกัการดแูลแบบประคบัประคองทีส่อดคล้องกบับรบิท

หอผู้ป่วยวิกฤต

	 ในเรื่องของความชัดเจนของวิธีการปฏิบัติในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤติพบว่า มีรายงานวิจัยบางเรื่องที่อธิบายทุก 

ขัน้ตอนของการปฏบัิตอิย่างชดัเจน แต่กพ็บรายงานวจิยั

บางเร่ืองทีไ่ม่ได้ระบขุัน้ตอนทีช่ดัเจน อธบิายไม่ครอบคลุม 

ท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดัในการสังเคราะห์งานวจิยั เมือ่ประเมนิ

ความเหมาะสมของการวัดผลลัพธ์ บางรายงานวิจัยวัด 

ผลลพัธ์อย่างหลากหลาย และพบงานวจิยัจ�ำนวน 3 เรือ่ง 

ทีศ่กึษาถงึวธิกีารปฏิบตักิารดแูลแบบประคบัประคอง แต่

ผลลัพธ์ที่ได้ไม่มีความต่างระหว่างสองกลุ่ม โดยศึกษาวิธี

การให้ค�ำปรกึษา 2 เรือ่ง ศกึษาวธิกีารสือ่สาร 1 เรือ่ง เมือ่

ศกึษางานวจิยัดงักล่าว พบว่า มจี�ำนวนของกลุม่ตวัอย่าง

น้อย และมีวิธีปฏิบัติท่ีไม่ชัดเจน กิจกรรมหรือการจัด

กระท�ำนั้นไม่ได้เกิดการมีส่วนร่วมของทีมผู ้ดูแลใน 

หอผู้ป่วยวิกฤตอย่างแท้จริง แต่อย่างไรก็ตาม ควรที่จะมี

การท�ำวิจัยในประเด็นดังกล่าวซ�้ำ เพื่อประเมินผลลัพธ์ที ่

น่าเชือ่ถอื และสามารถน�ำไปสูก่ารวเิคราะห์เมต้า (ณรษา 

เรืองวิลัย พิกุล นันทชัยพันธ์ และจินดารัตน์ ชัยอาจ, 

2556) เพื่อที่จะได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน่าเช่ือถือ 

สามารถน�ำข้อสรุปที่ได้มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคับประคองต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู ้ป่วย

วกิฤต ควรน�ำหลกัการดูแลแบบประคบัประคองเชงิรกุไป

ประยกุต์ใช้ในการปฏบิตักิารดแูล เพือ่ลดจ�ำนวนวนันอน

ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 2.	โรงพยาบาลควรพัฒนาการดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ายในหอผูป่้วยวกิฤตโดย

ส่งเสริมความสามารถของทีมผู ้ดูแลในด้านการให  ้

ค�ำปรึกษาและการส่ือสารเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ

ประคองในหอผู้ป่วยวิกฤต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองซ�้ำเกี่ยวกับ วิธี

การให้ค�ำปรึกษา การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายของชีวิตในหอผู้ป่วยวิกฤต และวัดผลลัพธ์

เกี่ยวกับคุณภาพของการดูแลแบบประคับประคองใน

ภาพรวม

	 2.	ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการดูแล

แบบประคับประคองที่วัดผลลัพธ์เก่ียวกับการให้ค�ำ

ปรกึษาหรอืการส่ือสารทีม่ปีระสิทธภิาพ เพือ่ทีจ่ะได้หลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ สามารถน�ำผลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์เมตาต่อไป

	 3.	ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ

ประคองในประเทศไทย เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์

ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย
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