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การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลองเกี่ยวกับการพยาบาล 

แบบประคับประคองในประเทศไทย 

วชิรา โพธิ์ใส1 และ ชนกพร  จิตปัญญา2 

1กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, 2สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์องค์ความรู้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคที่ได้
รับการดูแลแบบประคับประคองในบริบทของประเทศไทย 

วิธีการ การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ วิทยานิพนธ์และรายงานการวิจัยเกี่ยวกับรูป
แบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี ค.ศ. 
2010-2020 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์ความถี่และร้อยละ 

ผลการศึกษา ผลการสังเคราะห์พบงานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 7 เรื่อง จัดอยู่ในระดับ 
2.B จ�ำนวน 1 เรื่อง และระดับ 2.C จ�ำนวน 6 เรื่อง สามารถจ�ำแนกผลลัพธ์ของโปรแกรมทางการพยาบาลเป็นการวัด
คุณภาพชีวิต ร้อยละ 28.5 (2 เรื่อง) การจัดการกับกลุ่มอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ร้อยละ 14.3 (1 เรื่อง) การวัด
พฤติกรรมการดูแลแบบประคับประคอง ร้อยละ 14.3 (1 เรื่อง) การวัดการปรับตัว ร้อยละ 14.3  (1 เรื่อง) การวัดคุณภาพ
ของการพยาบาล ร้อยละ 14.3 (1 เรื่อง) และการรับรู้ความทุกข์ทรมานจากอาการและคุณภาพของการดูแล (1 เรื่อง) และ
พบการบ�ำบัดทางการพยาบาลที่ส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคอง 4 ด้าน คือ การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำอย่างมี
แบบแผน การก�ำหนดรูปแบบการดูแลอย่างเป็นรูปธรรม การสอนและให้ค�ำปรึกษา และการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย

สรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา อาการ และความต้องการของผู้ป่วยต่อไป  เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(2):245-57. 
doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.22

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง การวิจัยกึ่งทดลอง การวิจัยเชิงทดลอง การสังเคราะห์วรรณกรรม

บทนำ�

ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีมีการพัฒนามากขึ้น ทั้งการพัฒนา

เครื่องมือวิทยาศาสตร์การแพทย์ใหม่ ๆ และค้นพบ
วิธีการรักษาโรคเพื่อชะลอความตายและยืดชีวิต



246	 เชียงใหม่เวชสาร 

มนุษย์ให้ยาวขึ้น แต่ถึงอย่างไรก็ตามเมื่อการด�ำเนิน
ของโรคไปถงึระยะหน่ึงท่ีแพทย์วินิจฉยัว่าไม่สามารถ
รกัษาให้หายขาดได้ ผูป่้วยต้องเผชญิกับความสิน้หวงั
เนื่องจากหมดหนทางการรักษาแต่พยาธิสภาพของ
โรคที่เป็นอยู่กลับทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ส่งผล
ต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวใน
ทุก ๆ มิติ (1) ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวคิด
และแผนการรักษาจากการมุ่งเน้นการรักษาให้หาย
จากโรคเป็นการให้ความส�ำคัญกับการดูแลและ
คุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่มากกว่า โดยเน้นให้ความ
ส�ำคัญต่อศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายาม
เร่งรดัหรอืเหนีย่วรัง้การตาย ด้วยกระบวนการป้องกัน
และบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บป่วย
ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคท่ีไม่สามารถรักษาหายขาดได้และมีโอกาสเสีย
ชีวติ ไม่ใช่เริม่เมือ่ผูป่้วยอยูใ่นระยะใกล้เสยีชวีติ (2,3) 
ซึง่แนวคดิดงักล่าวถกูเรยีกว่า “การดแูลแบบประคบั
ประคอง”

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ถูกน�ำมา
ศึกษาในหลายรูปแบบร่วมกับการพัฒนาองค์ความ
รู้และรูปแบบการดูแลในหลายสาขาวิชาชีพรวมไป
ถึงวิชาชีพพยาบาล แต่จากการทบทวนงานวิจัย
เกีย่วกบัความรูข้องพยาบาลในการดแูลแบบประคับ
ประคอง พบว่า อุปสรรคหรอืปัญหาในการดแูลแบบ
ประคับประคองของพยาบาล คือ พยาบาลไม่
สามารถน�ำองค์ความรู ้ที่มีการศึกษาวิจัยหรือ
โปรแกรมการบ�ำบัดทางการพยาบาลที่เก่ียวกับการ
ดูแลแบบประคับประคองท่ีมีอยู่ในปัจจุบันมาใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลได้ ขาดการสนับสนุนใน
การจัดระบบการดูแลผู ้ป่วยและขาดองค์ความรู ้
หรือแนวทางการปฏิบัติท่ีเฉพาะเจาะจงส�ำหรับการ
ดแูลแบบประคบัประคอง (4) จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่าง
ยิ่งที่พยาบาลและหน่วยงานต้องพัฒนากลยุทธ์ 

คุณภาพของการบริการ แนวทางการพยาบาลที่
ครอบคลุมตามสถานการณ์ท่ีมีความเฉพาะและ
เปล่ียนแปลงในทุกช่วงเวลาของการเจ็บป่วย

การจัดโปรแกรมทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครวัในระยะการดแูลแบบประคบัประคอง
ได้รับการตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหา
ได้อย่างครอบคลุมในทุกมิติ จึงถือเป็นความท้าทาย
อย่างมากของพยาบาลผู้ดูแลในการเชื่อมโยงน�ำผล
การศึกษาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์และ
บูรณาการใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิ-
ภาพสงูสดุ (5,6) ทัง้นีเ้พ่ือตอบโจทย์ปัญหาเชิงระบบ
ด้านนโยบายของหน่วยงานทีไ่ม่สอดคล้องกบัแนวคดิ
และพันธกิจของการดูแลแบบประคับประคอง ลด
ความหลากหลายของแนวปฏิบัติ และน�ำไปสู่การ
รับรู้ของพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ี
ต่อเนื่อง

ดังนั้นเพื่อบรรลุเป้าหมายสูงสุดของการดูแล
ด้วยรูปแบบการดูแลแบบประคับประคอง ผู้ศึกษา
จึงสนใจศึกษาโปรแกรมทางการพยาบาลส�ำหรับ
การดูแลผู ้ป่วยทุกกลุ ่มโรคที่ได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง ด้วยการสืบค้นงานวิจัยและผล
งานวิชาการอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้องค์ความรู้
น�ำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลหรือใช้เป็นแนวทาง
ตัดสินใจเลือกรูปแบบและวิธีการดูแลที่มีความ
เหมาะสมกับความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย
แต่ละราย เสริมสร้างความสุขสบาย ลดความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสทิธิ-
ภาพ ครอบคลุมในทุกมิติการเจ็บป่วย และเพื่อ
ประโยชน์ทางการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์หลักฐานงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมทางการพยาบาลส�ำหรับ
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การดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย
2.	 เพื่อให้ได้องค์ความรู ้การบ�ำบัดทางการ

พยาบาลท่ีน�ำไปใช้ในการพัฒนาการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองในบริบทและวัฒนธรรมของ
ประเทศไทย

นิยามศัพท์
การบ�ำบดัทางการพยาบาลแบบประคับประคอง 

หมายถึง การปฏิบัติการดูแลของพยาบาลวิชาชีพที่
มุ่งเน้นบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด 
และความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยท่ีครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วย
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสุขสบาย
และคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ เน้นให้ความส�ำคญัต่อศกัดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายามเร่งรดัหรอืเหน่ียวรัง้
การตาย เริ่มต้นตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคท่ีมโีอกาสเสยีชวีติ ไม่ใช่เริม่เมือ่ผูป่้วยอยูใ่นระยะ
ใกล้เสียชีวิต 

วิธีการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
วิทยานิพนธ์และรายงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ

การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยและญาติผู้
ดูแลในประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 

1.	 วิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษา รายงาน
การวิจัยที่ท�ำการศึกษาท้ังในประเทศไทยท่ีตีพิมพ์
เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สามารถสืบค้นได้
จากห้องสมุดของสถาบันการศึกษาในระดับอุดม 
ศึกษา หอสมุดแห่งชาติหรือมีการตีพิมพ์ในวารสาร
ต่าง ๆ ที่เข้าถึงได้ทั้งจากระบบการยืมโดยตรงจาก
ห้องสมดุ หรอืผ่านทางฐานข้อมลูระบบคอมพวิเตอร์

2.	 มรีปูแบบการวจิยัทีเ่กีย่วกบัรปูแบบการดแูล
แบบประคับประคองในผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลใน
ประเทศไทยที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010-2020

3.	 เป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรืองานวิจัยก่ึง
ทดลองท่ีท�ำการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมทางการ
พยาบาลต่อการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ขึ้นไป

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วย ชื่อผู้แต่ง รูปแบบการวิจัย ปีที่ตีพิมพ์ 
ระดับของงานวิจัย คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กรอบ
แนวคิด รูปแบบและผลลัพธ์การบ�ำบัดทางการ
พยาบาล และผลการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. การสืบค้นแหล่งข้อมูล สืบค้นงานวิจัยและ

บทความวิชาการจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทาง 
การพยาบาล ฐานข้อมูลงานวิจัยของสถาบันต่าง ๆ 
และวิชาชีพสุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ CINAHL, Med-
line, Science direct, Cochrane, PubMed, 
ProQuest, EBSCHOST, SAVE, OVID และจาก
ฐานข้อมูลงานวิจัยในประเทศไทย วิทยานิพนธ์ของ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ วารสารทางการพยาบาล และ
สาขาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยมหิดล และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก�ำหนดปีที่สืบค้น
ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010-2020 ค�ำส�ำคัญ (key word) ที่
ใช้ในการสืบค้น คือ ประคับประคอง การดูแลแบบ
ประคับประคอง การพยาบาลแบบประคับประคอง 
palliative care, palliative care nursing และ
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สืบค้นจากเอกสารอ้างอิงบทความทางวิชาการจาก
วารสาร และงานวิจัยที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอิเล็ก-
ทรอนิกส์ (manual search)

ผลการสืบค้นพบงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการดูแล
แบบประคับประคองทั้งหมด 1,749 เรื่อง คัดงาน
วิจัยออก 1,694 เรื่อง เนื่องจากเป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศ คงเหลืองานวิจัยที่ผ่านการคัดกรอง
เบื้องต้นในบริบทประเทศไทย ทั้งหมด 55 เรื่อง 
ท�ำการอ่านและคัดเลือกเนื้อหาที่ตรงกับประเด็นท่ี
ต้องการ คัดงานวิจัยออก 48 เรื่อง (เนื่องจากเป็น
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 12 เรื่อง งานวิจัยเชิงบรรยาย 
9 เรื่อง งานวิจัยเชิงพรรณนา 7 เรื่อง งานวิจัยเชิง
พัฒนาและปฏิบัติการ 13 เรื่อง รายงานการศึกษา
อิสระ 6 เรื่อง และการวิเคราะห์อภิมาน 1 เรื่อง) 
เหลืองานวิจัยที่น�ำมาสังเคราะห์ทั้งหมดจ�ำนวน 7 
เรื่อง ดังแสดงในรูปที่ 1

2.	 ประเมินคุณภาพของงานวิจัยและพิจารณา
ความเป็นไปของผลงานวิจัยในการน�ำไปใช้ทาง
คลินิกตามระดับข้อเสนอแนะในการน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติตามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs Insti-
tute (7) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

นิพนธตนฉบบั “บทความท่ีแสดงบริเวณท่ีแกไข” Accept Mar 2, 2021 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของจากการสืบคนดวยคำคน จำนวน 1,749 เรื่อง 

งานวิจัยที่ผานการประเมินงานวิจัยเบ้ืองตน 

(Abstract evaluation form) จำนวน 55 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจากเปนการศึกษาในตางประเทศ จำนวน 1,694 เรื่อง 

งานวิจัยที่ผานการประเมินคุณภาพงานวิจัย (Quality assessment criteria)  

เน้ือหาที่ตรงกับประเด็นที่ตองการ จำนวน 7 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจากเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 12 เรือ่ง 

คัดออกเน่ืองจากเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย จำนวน 9 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจากเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา จำนวน 7 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจากเปนงานวิจัยเชิงพัฒนาและปฏิบัติการ จำนวน 13 เรื่อง 

คัดออกเน่ืองจากเปนรายงานการศึกษาอิสระ จำนวน 6 เรือ่ง 

คัดออกเน่ืองจากเปนการวิเคราะหอภิมาน จำนวน 1 เรื่อง 

รูปที่ 1. ผลการคัดเลือกงานวิจัย

Levels of Evidence - Effectiveness

Level 1 – Experimental Designs

Level 1.a

Level 1.b

Level 1.c
Level 1.d

Systematic Review of Randomized 
Controlled Trials (RCT)
Systematic Review of RCTs and 
Other Study Designs
RCT
Pseudo -RCTs

Level 2 – Quasi- Experimental Designs

Level 2.a Systematic Review of Quasi- Experi-
mental Studies
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กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง จ�ำนวน 4 เรื่อง (ร้อยละ 57.1) 
ศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ จ�ำนวน 3 เรื่อง 
(ร้อยละ 42.9) โดยแบ่งเป็นการศกึษาเฉพาะตวัผูป่้วย 
จ�ำนวน 4 เรื่อง (ร้อยละ 57.1) อีก 3 เรื่อง (ร้อยละ 
42.9) เป็นการศึกษาในหลายกลุ่ม ได้แก่ ผูป่้วยร่วม
กับญาติผู้ดูแลและบุคลากรทางด้านสุขภาพ  

ผลลัพธ์ของการบำ�บัดทางการพยาบาล
ผลลัพธ์ของการบ�ำบัดทางการพยาบาลส�ำหรับ

การดูแลแบบประคับประคอง จ�ำแนกเป็น 6 ลกัษณะ 
ได้แก่ 1) การวัดระดับของคุณภาพชีวิต (9,10) 
ร้อยละ 28.5 (2 เร่ือง)  2) การจัดการกบักลุ่มอาการ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม (11) ร้อยละ 14.3 (1 
เรื่อง) 3) การวัดพฤติกรรมการดูแลแบบประคับ
ประคอง (14) ร้อยละ 14.3 (1 เรื่อง)  4) การวัดการ
ปรับตัว (12) ร้อยละ 14.3  (1 เรื่อง) 5) การวัด
คณุภาพของการพยาบาล (8) ร้อยละ 14.3 (1 เร่ือง) 
และ 6) การรับรู้ความทุกข์ทรมานจากอาการและ
คุณภาพของการดูแล (13) (1 เรื่อง) ดังนี้ 

1.	 ผลของการบ�ำบัดทางการพยาบาลแบบ
ประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จาก
การศึกษางานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง พบว่ามีงานวิจัย 
2 เรื่อง ที่น�ำเสนอเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้
รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยงานวิจัยแรก
ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยสตรีมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับ
การรักษาด้วยการฉายรังสี ใช้กรอบแนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ของ Stuifbergen, Anne และ Greg (15) มี
โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจโดย
มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 5 สัปดาห์ ให้การ
บ�ำบัดทางการพยาบาล โดยการสอนแบบกลุ่มและ
การเข้ากลุ่มประคับประคองด้านจิตใจ จ�ำนวน 5 
ครั้ง ครั้งที่ 1-3 เป็นการสอนแบบกลุ่มและเข้ากลุ่ม
ประคับประคองด้านจิตใจ กลุ่มละ 6-8 คน ครั้งละ

Levels of Evidence - Effectiveness

Level 2 – Quasi- Experimental Designs

Level 2.b

Level 2.c

Level 2.d

Systematic Review of Quasi- Ex-
perimental and Other Lower Study 
Designs
Quasi-Experimental Prospectively 
Controlled Study
Pre-test-Post-test or Historic/Retro-
spective Control Group Study 

Level 3 – Observational – Analytic Designs

Level 3.a

Level 3.b

Level 3.c
Level 3.d
Level 3.e

Systematic Review of Comparable 
Cohort Studies
Systematic Review of Comparable 
Cohort and Other Lower Study 
Designs
Cohort Study with Control Group
Case-Controlled Study
Observational Study Without a 
Control Group

Level 4 – Observational-Descriptive Studies

Level 4.a

Level 4.b
Level 4.c
Level 4.d

Systematic Review of Descriptive 
Studies
Cross-Sectional Study
Case Series
Case Study

Level 5 – Expert Opinion and Bench Research

Level 5.a
Level 5.b
Level 5.c

Systematic Review of Expert Opinion
Expert Consensus
Bench Research/Single Expert 
Opinion

ผลการศึกษา

พบงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 7 เรื่อง 
จัดอยู่ในระดับ 2.B จ�ำนวน 1 เรื่อง (8) และระดับ 
2.C จ�ำนวน 6 เรื่อง (9-14) เป็นการศึกษาในโรง
พยาบาลจ�ำนวน 5 เรื่อง (ร้อยละ 71.4) และท�ำการ
ศึกษาในชมุชน จ�ำนวน 2 เรือ่ง (ร้อยละ 28.6) ศกึษา



250	 เชียงใหม่เวชสาร 

ประมาณ 90 นาที ครั้งที่ 4 ให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 
25-30 นาที ครั้งที่ 5 แนะน�ำและกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรมทางโทรศัพท์ 15 นาที และท�ำแบบ
ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมโดยแบบวัดระดับ
คุณภาพชีวิต ซึ่งพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการ
บ�ำบัดทางการพยาบาลพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ขณะที่อีกงาน
วจิยัท�ำการศกึษาในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย
ในชุมชน ใช้กรอบแนวคิดของ Ferrans and Pow-
ers Dialysis version-III (16) ให้การพยาบาลใน
บทบาทของพยาบาลด้วยการเยี่ยมบ้าน (home 
health care) จ�ำนวน 4-5 ครั้งต่อราย ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านประมาณ 3-4 เดือน ให้ 
การบ�ำบัดทางการพยาบาลแบบประคับประคอง
ด้วยเทคนิค อุ่นใจ เข้าใจ ท�ำใจ ปลงใจ และการ
พยาบาลหลังการสูญเสีย ประเมินผลลัพธ์โปรแกรม
ด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย
และการท�ำหน้าที่ ด้านสังคมเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ
และครอบครัว และด้านครอบครัว ซึ่งพบว่าค่า
เฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับภาย
หลังได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางการพยาบาลสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบ�ำบัดทางการพยาบาล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

2.	 ผลของการบ�ำบัดทางการพยาบาลแบบ
ประคับประคองต่อการจัดการกับกลุ่มอาการในผู้
ป่วยมะเรง็ระยะลกุลาม การบ�ำบดัทางการพยาบาล
ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
เพื่อการจัดการกับกลุ่มอาการในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองตาม
กรอบแนวคิดและแนวปฏิบัติของ Cancer Care 
Ontario (17) กล่าวว่าการประเมนิความรนุแรงของ
อาการในกลุม่ผู้ป่วยมะเร็งระยะลกุลาม เป็นส่ิงส�ำคญั
ท่ีบุคลากรทางด้านสุขภาพต้องใส่ใจและไม่ควรมอง

ข้าม ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง 
พบว่า มีงานวิจัย 1 เรื่อง มีการจัดการกับ 5 อาการ
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งกิจกรรมการบ�ำบัด
ทางการพยาบาล คือการพัฒนาและน�ำแนวปฏิบัติ
มาประยุกต์ใช้ในการจัดการกับอาการในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม ได้แก่ แนวปฏิบัติเพื่อจัดการ
กับอาการปวด แนวปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการ
เหนื่อยล้า แนวปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน แนวปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการไม่อยาก
อาหาร และแนวปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการหอบ
เหนื่อย ซึ่งเป็นโปรแกรมที่เกิดจากการพัฒนาร่วม
กันระหว่างผู้วิจัย พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานจริง 
และทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วย และมีการ
ประเมินผลลัพธ์และความรุนแรงของอาการโดยใช้
แบบประเมนิ Edmonton Symptom Assessment 
System (ESAS) ซึง่ภายหลงัได้รบัการบ�ำบดัทางการ 
พยาบาล พบว่า คาเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงอาการ
ปวด อาการเหนื่อยลา คลื่นไสอาเจียน ไม่อยาก
อาหาร และอาการหอบเหนื่อยในผู้เป็นมะเร็งระยะ
ลุกลามภายหลังได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแบบประคับประคองลดลงกวาก่อนได้รับ
การดูแลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)

3.	 ผลของการบ�ำบัดทางการพยาบาลต่อ
พฤตกิรรมการดแูลแบบประคับประคอง การบ�ำบดั
ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
แบบประคบัประคอง ตามกรอบแนวคดิของ Domain 
of Palliative Care of WA Cancer and Pallia-
tive care Network (18) และการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมด้วยกระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ด้วยกระบวนการกลุ่ม กิจกรรมการบ�ำบัดทางการ
พยาบาล ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมพัฒนา
ศกัยภาพกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน (อสม.) 
ประกอบด้วย การให้ค�ำแนะน�ำจดัการโรคด้านร่างกาย 
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จิตใจ จิตวิญญาณ จิตสังคม และการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพในภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินในสัปดาห์
ที่ 1 และมีการกระตุ้นและติดตามผลของโปรแกรม
ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2-6  ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 
7-11 ด้วยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง 
และในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การประเมินผลลัพธ์ และ
ยุติการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย วัดผล
ลัพธ์ของการบ�ำบัดทางการพยาบาลด้วยคะแนน
พฤติกรรมการช่วยดูแลแบบประคับประคองของ
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ซึ่งพบว่า ภาย
หลังได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลกลุ ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขหมู่บ้านมีค่าคะแนนพฤติกรรม
การช่วยดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้านสูง
กว่าก่อนได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

4.	 ผลของการบ�ำบัดทางการพยาบาลแบบ
ประคับประคองต่อคุณภาพการพยาบาลและ
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล การบ�ำบัดทางการ
พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพของการพยาบาลและ
ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ตามกรอบแนวคิด
การจัดการผูป่้วยรายกรณีของ Powell and Tahan 
(19) ที่มีการก�ำหนดแผนการดูแลล่วงหน้าอย่างเป็น
รูปธรรม (clinical pathway) เป็นแนวทางในการ
ดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับผู้ป่วย
จนกระทั่งจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล กิจกรรมการ
บ�ำบัดทางการพยาบาลประกอบด้วย การจัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การประเมินสภาพ ระบุปัญหา และร่วมกันวาง
แนวทางการดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกับ
ปัญหาผูป่้วยเฉพาะราย ให้ค�ำปรกึษาและประสาน 
งานการดูแลอย่างต่อเนื่อง ประสานกับหน่วยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้องโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็น

ตัวกลางเชื่อมประสานทุกภาคส่วนให้มีความต่อ
เนื่องและสอดคล้องกัน วัดผลลัพธ์ของการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลด้วยค่าคะแนนคณุภาพการพยาบาล
และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยในแต่ละ
ราย ซึ่งพบว่า จ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยหลังการได้
รับการบ�ำบัดทางการพยาบาลน้อยกว่าจ�ำนวนวัน
นอนของผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติและ
คุณภาพตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม
ทุกด้านหลังการใช้รูปแบบการจัดการผู ้ป่วยราย
กรณีร่วมกับการดูแลแบบประคับประคองดีกว่า
การพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 
< 0.05)

5.	 ผลของการบ�ำบัดทางการพยาบาลแบบ
ประคบัประคองต่อการปรบัตัวของญาติผูดู้แลผูป่้วย 
การบ�ำบัดทางการพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองที่ส่งเสริมการปรับตัว
ของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยตามแนวคิดทฤษฎีของรอย 
(Roy Adaptation) (20) กจิกรรมการบ�ำบดัทางการ
พยาบาลประกอบด้วย การประเมินคะแนนเฉลี่ย
การปรับตัวเมื่อแรกรับเข้ารักษา จากนั้นให้การ
พยาบาลด้วยการประเมนิพฤติกรรมการปรบัตัวของ
ญาตผิูด้แูล ตัง้ข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน
ช่วยเหลือส่งเสริมการปรับตัว และตั้งเป้าหมายร่วม
กันให้มีการปรับตัวที่ดีขึ้น ให้การพยาบาลเพื่อส่ง
เสริมการปรับตัว ครั้งละ 45-60 นาที ในวันที่ 1-3 
โทรศัพท์ติดตามให้ค�ำปรึกษาตามสภาพปัญหาใน
วันที่ 7 และประเมินผลการบ�ำบัดทางการพยาบาล
ในวันที่ 14 ประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษาพร้อมทั้ง
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การให้ความรู้และฝึกทักษะ
การแก้ปัญหา การสนับสนุนติดตามช่วยเหลือ และ
ประเมินผลการปรับตัวของญาติผู้ดูแลภายหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมการปรับตัวของญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งภาย
หลังได้รับการบ�ำบัดทางการพยาบาล พบว่า ญาติผู้
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ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการปรับตัวของ
ญาติผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวภายหลัง
เข้าร่วมการบ�ำบัดทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมการบ�ำบัดทางการพยาบาลและสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)

6.	 ผลของการบ�ำบัดทางการพยาบาลแบบ
ประคับประคองต่อการรับรู้ความทุกข์ทรมานจาก
อาการและคุณภาพของการดูแล การบ�ำบัดทาง 
การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประ
คับประคองเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
อาการรบกวนและส่งเสริมคุณภาพของการดูแล
ตามกรอบแนวคิดของพิกุล นันทชัยพันธ์ (21) 
กิจกรรมการบ�ำบัดทางการพยาบาลประกอบด้วย 
การประเมนิคะแนนเฉลีย่การรบัรู้ความทกุข์ทรมาน
จากอาการรบกวนร่วมกับการรับรู้คุณภาพของการ
ดูแล จากนั้นให้การพยาบาลรูปแบบการจัดการราย
กรณี เป็นเวลา 5 วัน ได้แก่ วันที่ 1 ประเมินภาวะ
สุขภาพ วินิจฉัยปัญหาและวางแผนการพยาบาล
อย่างครอบคลุม วันที่ 2-4 ประสานงานกับบุคลากร
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องพร้อมท้ังด�ำเนินการเย่ียมตาม
แนวทางการควบคุมอาการปวด ความทุกข์ทรมาน
จากอาการต่าง ๆ ให้ค�ำปรึกษาตามประเด็นปัญหา
ที่พบ ให้ข้อมูลผลการตรวจ แผนการรักษา วางแผน
การดูแลล่วงหน้าและจัดประชุมครอบครัว กระตุ้น
ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูล ยอมรบัและเคารพ
ในการตัดสินใจของผู้ป่วย และวันที่ 5 ประเมิน
ผลลัพธ์ วัดผลลัพธ์ของการบ�ำบัดทางการพยาบาล
ด้วยคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความทุกข์ทรมานจาก
อาการรบกวนร่วมกับการรับรู้คุณภาพของการดูแล
ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การบ�ำบัดทางการพยาบาลด้วยการบ�ำบัดทางการ
พยาบาลดังกล่าวมีคะแนนเฉลี่ยความทุกข์ทรมาน

จากอาการต�่ำกว่า และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณ
ภาพการดูแลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

เ ม่ือท�ำการสัง เคราะห ์การบ�ำบัดทางการ
พยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดเบื้องต้นที่
ได้ทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการจากต�ำรา 
วารสาร เอกสารงานวิจัยและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
และตรวจสอบความครบถ้วนของเนื้อหา พบการ
บ�ำบัดทางการพยาบาลที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 4 ด้าน คือ การให้ข้อมูลและ
ค�ำแนะน�ำอย่างมีแบบแผน การก�ำหนดรูปแบบการ
ดูแลอย่างเป็นรูปธรรม การสอนและให้ค�ำปรึกษา 
และการให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

อภิปรายและสรุปผล

ผลการศึกษาพบว่างานวิจัยทั้งหมด 7 เรื่อง มีรูป
แบบการวัดผลก่อนและหลังการบ�ำบัดทางการ
พยาบาล การวัดผลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัด
ทางการพยาบาลและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการสังเคราะห์
โปรแกรมทางการพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง พบการบ�ำบัดทาง 
การพยาบาลที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง 4 ด้าน คือ 

1.	 การให้ข้อมลูและค�ำแนะน�ำอย่างมีแบบแผน 
พบว่า งานวิจัยทั้ง 7 เรื่อง ให้ความส�ำคัญกับ
กระบวนการและขั้นตอนของให้ข ้อมูลและค�ำ
แนะน�ำอย่างมีแบบแผนเป็นอันดับแรก เนื่องจาก
กระบวนการให้ข้อมูลและค�ำแนะอย่างมีแบบแผน
ถือเป็นส่ิงแรกที่พยาบาลต้องให้กับผู้ป่วยและผู้รับ
บริการทุกท่านเพื่อสร้างข้อตกลงและความเข้าใจที่
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ตรงกัน ซึ่งความต้องการของผู้ป่วยและญาติในการ
ดูแลแบบประคับประคอง คือ ต้องการข้อมูลเกี่ยว
กับโรค แนวทางการรักษา การพยากรณ์โรคที่เป็น
จริง ชัดเจน เข้าใจง่าย มีสถานที่ในการให้ข้อมูลที่
จัดไว้เฉพาะ และสามารถตอบข้อสงสัยและเสริม
สร้างความหวังที่เป็นจริงให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 
(22) การบ�ำบัดทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมจึง
ประกอบด้วยการให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำที่มีความ
ชัดเจน ตรงประเด็นทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม
การอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ รวมไปถึงการจัดท�ำคู่มือต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลได้ทบทวนภายหลัง อันจะส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ คือ การให้ข้อมูลดัง
กล่าวมคีวามเท่ียงตรงและชดัเจนมากยิง่ขึน้ สามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวล ความกลัวของผู้ป่วยและ
ครอบครัวลงได้ ท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับแผนการ
รกัษา ซึง่ส่งผลให้กระบวนรกัษามปีระสทิธภิาพมาก 
ยิง่ขึน้ อกีทัง้ยงัสามารถช่วยลดภาระงานของพยาบาล
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอ�ำพร มะลิวัลย์ และ
คณะ (23) ทีพ่บว่า การให้ค�ำข้อมลูและค�ำแนะอย่าง
มีแบบแผนสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
และญาติลงได้ อีกทั้งยังสร้างความพึงพอใจและ
สัมพันธภาพอันดีระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย และ
ครอบครัวอีกด้วย 

2.	 การก�ำหนดรูปแบบการดูแลอย่างเป็นรูป
ธรรม พบว่า งานวิจัยทั้ง 7 เรื่อง มีการก�ำหนดรูป
ของการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคอง เนื่องจากการมีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน
ถือว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ อันจะส่งผลให้กระบวนการ
ดูแลมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติได้อย่างครอบคลุม ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินสภาพและระบุปัญหา 
การรวบรวมข้อมูล การวางแผน การวินิจฉัยปัญหา

และวางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุม ซึ่งสอด 
คล้องกบัการศึกษาของ Gardiner, Harrison, Ryan, 
และ Jones (24) ที่พบว่า การระบุปัญหา ความ
ต้องการของผูป่้วย และวางแผนการดูแลอย่างชดัเจน
เป็นรูปธรรมจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะ
เฉียบพลันและระยะประคับประคองมีประสิทธิ-
ภาพมากยิง่ขึน้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ วไิลวรรณ 
ทองเจริญ และคณะ (25) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองและญาติผู้ดูแลต้องการ
วางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (advance care 
planning) การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการท�ำพินัยกรรม
ชวีติหรอืหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วย (living will) 
ซ่ึงผลของการวางแผนการดูแลดังกล่าวจะช่วยให ้
ผู้ป่วยเข้าใจการด�ำเนินของโรคและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง ท�ำให้สามารถปรับวิธีการดูแลตนเองได้
สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิตหรือบริบทของผู้
ป่วยและครอบครัวในแต่ละราย น�ำไปสู่การฟื้นหาย
หรือการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความ
พิการที่อาจเกิดขึ้น ยอมรับสภาพและมีความพร้อม
ในการเผชิญต่อความเจ็บป่วยเรื้อรังจนถึงระยะ
สุดท้ายของชีวิตได้ 

3.	 การให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล
ผูป่้วย มีงานวิจัยจ�ำนวน 5 เรื่อง จากทั้งหมด 7 เรื่อง 
ที่ให้ความส�ำคัญและส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากครอบครัวมี
บทบาทส�ำคัญในการท่ีจะช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วย
ในทุก ๆ ด้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสภาวะ
การเจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจากการศึกษา
ของ Payne และคณะ (26) พบว่า ญาติผู้ดูแลและ
ครอบครวัของผูป่้วยต้องการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิ
ใจและวางแผนการรูปแบบดูแลผู ้ป่วยตามความ
ต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว และศักยภาพที่มีของ
ตนเอง นอกจากนี้แล้วยังมีการศึกษาของ Cowey 
และคณะ (27) พบว่า อุปสรรคและปัญหาของ
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ครอบครัวที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะประคับประคองส่วนใหญ่มีผลมาจากความ
วิตกกังวลของญาติ อันเกิดจากความไม่แน่นอน 
ความไม่มัน่ใจ และคณุภาพในการรกัษาตามรปูแบบ
การดแูลผูป่้วย ดงันัน้พยาบาลผูด้แูลควรมกีารประเมนิ
ความพร้อมของครอบครัวเป็นรายบุคคลก่อนที่จะ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลหรือร่วมกิจกรรม
การดูแลทีไ่ม่ยุ่งยาก การปฏบัิตกิจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิ
การฟ้ืนหายและความสขุสบายของผูป่้วย ผูป่้วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลแลกเปลี่ยน
ข้อมูล โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของพื้นฐานทาง
สังคมและวัฒนธรรมของครอบครัว พร้อมทั้งเลือก
ใช้เครื่องมือที่มีความครอบคลุม ถูกต้อง และแม่นย�ำ

4.	 การสอนและให้ค�ำปรึกษากับผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองและญาติผู้ดูแล พบ
ว่า มีงานวิจัยอีกจ�ำนวน 4 เรื่อง ที่มีการศึกษาและ
ให้ความส�ำคัญกับการบ�ำบัดทางการพยาบาลท่ีช่วย
ให้ผู้รับบริการเกิดความรู้ด้านสุขภาพให้มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและสุขภาพของตนเองให้
สามารถแก้ปัญหาได้ มีการตดัสนิใจด้วยตนเอง (28) 
ด้วยการจัดโปรแกรมการสอนและการให้ค�ำปรึกษา
แบบรายบุคคล และรายกลุ่ม รวมไปถึงกระบวนการ
ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้รวดเร็วและ
ตรงจุดมากยิ่งขึ้น มีแผนการสอนและรูปแบบการ
ให้ค�ำปรึกษาที่ได้จากการศึกษาข้อมูลภูมิหลังของ 
ผู ้ป่วยในแต่ละรายแล้วน�ำมาวิเคราะห์แยกส่วน 
และสร้างเป็นรูปแบบการสอนหรือให้ค�ำปรึกษาที่
เข้าใจได้ง่ายและน�ำไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง 
และน�ำไปสู่การบรรลุผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่พึง
ประสงค์ ซึง่จากการศกึษาการศึกษาของ Arblaster, 
Brooks, Hudson, และ Petty (29) พบว่า พยาบาล
ผู้ดูแลต้องใช้เทคนิคการสื่อสาร การให้ค�ำปรึกษา 

และการสอนที่เป็นกลวิธีในการสร้างสัมพันธภาพที่
ดี เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจกล้าที่จะเปิดเผย
ความรูส้กึ พยาบาลต้องใส่ใจกบัความรูส้กึของผูป่้วย
และครอบครัว แสดงความเห็นใจ ให้การสนับสนุน
เป็นก�ำลังใจให้ผู ้ป่วยสามารถยอมรับและมีความ
เข้มแข็งท่ีจะเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน
ได้อย่างเหมาะสม (30) เพื่อให้สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลได้อย่าง
ครอบคลุมและเกิดประโยชน์สูงสุด

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้

1.	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การบ�ำบัด
ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับการดูแลแบบประ
คับประคอง ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) การให้
ข้อมลูและค�ำแนะน�ำอย่างมแีบบแผน 2) การก�ำหนด
รูปแบบการดูแลอย่างเป็นรูปธรรม 3) การสอนและ
ให้ค�ำปรึกษา และ 4) การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลจึงควรน�ำการ
บ�ำบัดทางการพยาบาลเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลแบบประคับประคองในทุกกลุ่มผู้ป่วย เพื่อ
ตอบสนองความต้องการและสร้างความผาสุกสูงสุด
ของผู้ป่วยและครอบครัวในทุกมิติ

2.	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า การประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสมส�ำหรับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย การวัด
ระดับของคุณภาพชีวิต การจัดการกับกลุ่มอาการ
และความไม่สุขสบาย การวัดพฤติกรรมการดูแล
แบบประคับประคอง การวัดการปรับตัว การวัด
คุณภาพของการพยาบาล และการรับรู้ความทุกข์
ทรมานจากอาการและคุณภาพของการดูแล ซึ่ง
สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการศึกษาและพัฒนา
รูปแบบของหรือนวตกรรมการดูแลผู้ป่วยแบบประ
คับประคองตอ่ไป
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A research synthesis of quasi and experimental studies about  
palliative care nursing in Thailand 

Posai V1 and Jitpanya C2

1Nursing Department, Sunpasitthiprasong Hospital, 2Adult and Geriatric Nursing Branch,  
Faculty of Nursing, Chulalongkorn University, Bangkok

Objectives  The objective of the study was to synthesize existing quantitative evidence on palliative  
care intervention among patients with various types of illness in Thailand. 

Methods  A synthesis of quasi and experimental studies published between 2010-2020 was con-
ducted. The sample included theses and research articles that focused on nursing therapeutic 
therapeutic nursing. programs and which utilized a quasi or experimental study design. The main 
research instrument was a coding sheet developed by the researchers to record characteristics of 
the studies that met the inclusion criteria. Data were analyzed by frequency and percentage 

Results The study found seven studies that were included in literature reviews. Of the seven 
studies, one was classified as level 2.B and other six were classified as level 2.C. The outcomes of 
these existing nursing therapeutic programs specific focuses of the therapeutic nursing studies were 
quality of life (2 studies, 28.5%), symptom management in patients with advanced cancer (1 study, 
14.3%), measurement of palliative care behavior (1 study, 14.3%), measurement of self-adaptation 
(1 study, 14.3%), measurement of quality of nursing care (1 study, 14.3%), and perceived symptom  
distress and quality of care (1 study, 14.3%). There were four types of interventions for caring  
patients and families during periods of palliative care: structured information programs, concrete 
nursing care programs, teaching and counseling programs, and family participation programs.

Conclusion  The findings of this study could be utilized as empirical evidence in developing 
clinical practice guidelines for patients in need of palliative care related to the patients’ health 
problems, symptoms, and needs. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(2):245-57. doi 10.12982/
CMUMEDJ.2021.22

Keywords:  palliative care, quasi-experimental research, experimental research, research synthesis




