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ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง

Outcome of Care in the End of Life Dementia Patients  
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บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค ์: ศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายอย่างครบวงจรในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็และไม่ใช่มะเรง็ ในกลุม่ทีไ่ม่ใช่มะเรง็ได้พฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายมาตั้งแต่ปี 2560 โดยเกณฑ์ในการขอรับค�าปรึกษาคือ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย ทั้งโรงพยาบาลและที่บ้าน เน้นการสื่อสารแผนการดูแลล่วงหน้า 

หลีกเล่ียงการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ตามความต้อการของผู้ป่วยและครอบครัว ดูแลต่อ

เนื่องจนเสียชีวิต และให้การดูแลหลังสูญเสีย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์งานเรื่อง ผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับ ประคอง เพื่อศึกษาผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ขอรับบริการจากศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบ

บันทึกการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2560 -30 กันยายน พ.ศ. 2561 จ�านวน 41 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย 
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ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย อยู่ในระดับ 7f มากที่สุด จ�านวน 

23 ราย (56.10%) ประวัติเรื่องการติดเชื้อใน 1 ปี ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ 

จ�านวน 14 ราย (34.15%) มีปัญหากลืนล�าบากก่อนปรึกษา 25 ราย (60.98%) ระดับอัลบูมินใน

เลือด ก่อนปรึกษา น้อยกว่า 3.5 mg/dl จ�านวน 30 ราย (73.17%) ด้านภาวะโภชนาการมีภาวะ

ขาดสารอาหาร จ�านวน 23 ราย (56.10%) ส่วนอาการทางจิตประสาทพบเพียง จ�านวน 13 ราย 

(31.70%) อาการทางจิตประสาทท่ีพบ คือ มีปัญหาการนอนปัญหาพฤติกรรมกลางคืน จ�านวน 

7 ราย (17.08%) อาการปวด พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีความปวดระดับปานกลาง จ�านวน 

32 ราย (78.05%) ซึ่งมีการจัดการอาการปวด โดยใช้ยามอร์ฟีน จ�านวน 35 ราย (85.37%) 

มกีารวางแผนการดแูลล่วงหน้า จ�านวน 40 ราย (97.56% ) ภายหลังดแูล พบว่ามผู้ีป่วยโรคสมอง

เส่ือมระยะท้ายเสยีชวีติจ�านวน 16 ราย จ�าแนกตามลกัษณะการเสยีชวีดิ ได้แก่ เสยีชวีติอย่างสงบ

ที่บ้าน 6 ราย (37.50%) เสียชีวิตอย่างสงบที่ รพ. ศรีนครินทร์ 7 ราย (43.75%) เสียชีวิตไม่เป็น

ไปตามแผนดูแลล่วงหน้าที่ก�าหนดไว้ เน่ืองจากญาติเปลี่ยนใจ 2 ราย (12.50%) ถอดถอน

เครื่องช่วยหายใจใน รพ. 1 ราย (6.25%) ระยะเวลาที่ดูแลส่วนใหญ่มากกว่า 12 เดือน จ�านวน 

25 ราย (60.98%) ด้านผูด้แูลหลกัเป็นบคุคลในครอบครวัจ�านวน 24 ราย (58.53%) ประเมนิภาระ

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อยู่ในระดับเล็กน้อย จ�านวน 30 ราย (73.17%) และได้รับการเยี่ยมบ้าน 41 

ราย (100%)

สรปุ : ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลทั้งหมดในการดูแลปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�าวัน อาการทางจิตประสาทจะลดลงตามระยะของโรค ท�าให้ผู ้ดูแลลดปัญหา 

caregiver burden จากอาการทางจิตประสาท แต่จะเพิ่มภาระที่หนักมากขึ้นเนื่องจากต้องการ

การดูแลจากผู้ดูแล การจัดระบบเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่บ้าน ท�าให้

ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

ค�าส�าคัญ : โรคสมองเสื่อมระยะท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง, ผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายแบบประคับประคอง

บทน�า 
ในกลุ่มวัยสูงอายุแม้มีอายุยืนยาวข้ึนแต่ประสบปัญหาเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น

โดยเฉพาะโรคสมองเสือ่มซ่ึงเป็นโรคของผูส้งูอาย ุองค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 

จะมีผู้ป่วยสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเป็น 76 ล้านคน1 นับเป็นปัญหาที่ท้าทายต่อระบบนโยบายและ

สาธารณสุขของประเทศไทยในการเตรียมระบบบริการส�าหรับรองรับสนับสนุน ตลอดจนการ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าส�าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ในวาระท้าย ผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นบุคคลท่ีมีความ

อ่อนแอ เปราะบาง (frailty) มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายมากกว่าผู้ป่วยโดยทั่วไป ต้องทุกข์

ทรมานจากอาการไม่สขุสบายและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย เช่น ภาวะตดิเช้ือ ปัญหาการกลืน 
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การเคล่ือนไหว การกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ หรือ จากภาวะกระวนกระวาย จากการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่า อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดในระยะสุดท้ายของโรคสมองเส่ือมระยะท้าย เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่แตกต่างกัน2 แต่ความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม

ต่างกันทีก่ารพยากรณ์โรค ซึง่ผูป่้วยโรคสมองเสือ่มระยะท้าย ไม่สามารถบอกระยะเวลาทีเ่หลอือยู่

ได้แน่ชัดเท่าผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้าย3

ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นทีมให้ค�าปรึกษาการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบครบวงจร เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553 มุ่งพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

แบบประคับ ประคอง ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ประสานส่งต่อภาคีเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ

อย่างไร้รอยต่อเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ จากสถิติ ปี พ.ศ. 2559 - 2561 พบมี

จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 826, 1,026 และ 1,150 ราย/ปี ตามล�าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 65 มีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมขอเข้ารับการปรึกษา 41 ราย4 เมื่อเข้าสู่

ระยะท้ายส่วนใหญ่ผู้ป่วยสมองเส่ือมไม่สามารถมาติดตามการรักษาเองได้ ผู้ดูแลจะมาแทน 

เมื่อเกิดปัญหาไม่สามารถดูแลที่บ้านได้ เนื่องจากขาดระบบให้ค�าปรึกษา และติดตามเยี่ยมบ้าน

ต่อเนื่อง ดังนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จึงได้ริเริ่มการดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะสุดท้ายร่วมกันขึ้น โดยพยาบาลท�าหน้าที่ลักษณะการจัดการแบบราย

กรณ ี(nurse care manager) ให้การดแูลคลอบคลมุในทกุมติอิย่างเป็นองค์รวม ดแูลจดัการอาการ

เพื่อให้ผู ้ป่วยสุขสบาย การประเมินปัญหาและให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการ

ด้านจติสงัคมและจติวญิญาณ ค้นหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการให้ความช่วยเหลือ ช่วยวางแผน

การดูแลล่วงหน้า เตรียมความพร้อมเมื่อความตายใกล้มาถึง ตัดสินใจเพื่อเลือกปฏิเสธการพยุง

ชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ สามารถเลือกสถานที่เสียชีวิตได้ด้วยตัวเอง มีอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่จ�าเป็นให้ยืมกลับไปใช้ที่บ้าน ส่งต่อแผนการดูแลให้เครือข่าย ในภาวะฉุกเฉินมีบริการให้ผู้ป่วย

และครอบครวัเข้าถงึค�าปรกึษาทางโทรศพัท์ได้ตลอด 24 ชัว่โมง สอนผู้ดแูลให้สามารถดแูลผูป่้วย

ที่บ้านได้ ดูแลต่อเนื่องไปจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิต

ภายหลังดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย ได้ 1 ปี ผู้ศึกษาจึงสนใจวิเคราะห์งานเรื่อง 

ผลลัพธ์การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายท่ีได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน พ.ศ. 2561 เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนในการพัฒนาระบบการดูแล

ให้การพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและแบบบันทึกการดูแล

ผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายท่ีได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง กลุม่เป้าหมาย คอื ผูป่้วยโรคสมอง

เสื่อมระยะท้าย ตั้งแต่ FAST staging 7a ขึ้นไปร่วมกับมีข้อใด ข้อหนึ่งต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 
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ได้แก่ มีปัญหาปอดอักเสบ ติดเชื้อซ�้าใน 1 ปีที่ผ่านมา, มีปัญหาการ กลืน หรือให้อาหารทาง

สายยาง, อัลบูมินน้อยกว่า 3.5 mg/dl เป็นผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้าย ท่ีขอรับบริการจาก 

ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 -30 กันยายน พ.ศ. 

2561 จ�านวน 41 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

1. แบบบนัทกึประวตัผิูป่้วยผูป่้วยระยะท้ายของศนูย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย ประกอบด้วย เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ

2.  แบบประเมนิ Functional Assessment Staging Test (FAST) เพือ่ประเมนิระยะของ

โรคสมองเสื่อมระยะท้าย

3.  แบบประเมนิภาวะโภชนาการผูป่้วยสมองเสือ่ม (mini nutrition assessment: MNA) 

เพื่อประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

4.  แบบประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยสมองเสื่อม (neuropsychiatric 

inventory : NPI) เพื่อประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วย เป็นการประเมินความรุนแรงของ

อาการและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

5.  แบบบันทึกการประชุมครอบครัว เพื่อทราบผลการวางแผนดูแลล่วงหน้าของผู้ป่วย

สมองเสื่อมระยะท้าย

6.  แบบประเมนิภาระการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน ฉบบัสัน้ 12 ข้อ เพือ่ประเมนิภาระผูด้แูลของ

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

7.  แบบประเมินอาการปวดในผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย PAINAD

8.  แบบประเมินการเยี่ยมบ้านหน่วยการุณรักษ์ 

9.  แบบบันทึกการโทรติดตามผู้ป่วย เพื่อติดตามอาการไม่สุขสบายการจัดการอาการ

นิยามศัพท์เฉพาะ
โรคสมองเสื่อมระยะท้าย หมายถึง ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยใช้

เครื่องมือ Functional Assessment Staging Test (FAST) ซึ่งมีทั้งหมด 7 ระยะ โดยโรคสมอง

เสื่อมระยะที่ 7 ซึ่งเป็นระยะที่มีความเสื่อมของสมองรุนแรง แบ่งย่อยออกเป็นระดับ a-f เกณฑ์

ผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายทีค่วรได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง คอื ผูป่้วยสมองเสือ่มทีอ่ยูใ่น

ระยะตัง้แต่ FAST staging 7a ขึน้ไป ร่วมกบั มข้ีอใดข้อหน่ึงต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่ มปัีญหา

ปอดอักเสบติดเชื้อซ�้าใน 1 ปีที่ผ่านมา มีปัญหาการกลืนอาจได้รับหรือไม่ได้รับการให้อาหารทาง

สายยางมาก่อน ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl5
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การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัวที่มีปัญหาเก่ียวกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต รวมถึงการป้องกันและบรรเทา

ความทุกข์ทรมาน การบริบาลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง การบริบาลเพ่ือบรรเทาอาการ 

หรอืวธีิการดแูลผูป่้วยโรคทีร่กัษาไม่หายขาด มแีนวโน้มทีท่รดุลง หรอืเสยีชีวิตจากตวัโรคในอนาคต 

หรือป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตเน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม 

และจติวญิญาณของท้ังผูป่้วย ครอบครวั และผู้ดแูล โดยอยูบ่นเป้าหมายหลักคอืการเพิม่คณุภาพ

ชวิีตของทัง้ผู้ป่วยและครอบครวั ทีจ่ะท�าให้ผูป่้วยได้เสยีชีวติอย่างสงบ สมศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ 

ตลอดจนการดูแลครอบครัวและญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วย6

ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยสมองเส่ือมระยะท้ายแบบประคบัประคอง หมายถงึ ผลลพัธ์

ของการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายท่ีได้รับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยมีพยาบาลท�าหน้าที่ในการจัดการแบบรายกรณี ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ 

1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิ์การรักษา สถานภาพ อาชีพ 2) ข้อมูลการประเมินผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย ได้แก่ ระดับของโรคสมองเสื่อมระยะท้าย ประวัติ

เร่ืองการติดเชื้อใน 1 ปี ปัญหากลืนล�าบาก ภาวะโภชนาการ ระดับอัลบูมินในเลือด อาการ

ทางจติประสาท ประเมนิอาการปวด การจัดการอาการปวด การวางแผนการดแูลล่วงหน้า การใส่

ท่อช่วยหายใจ/เจาะคอ การเสียชีวิต การลงเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

การประเมินผู้ดูแลหลัก และภาระการดูแลที่บ้าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการ 

1.  น�าปัญหาปรึกษาหัวหน้าหน่วยงานเพื่อจัดท�าโครงการ และจัดประชุมในหน่วยงาน 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการด�าเนินงานโครงการ

2.  ประสานกบัคลนิกิโรคสมองเสือ่มของแผนกอายรุกรรม 9 และแผนกจติเวช เพือ่ช้ีแจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการด�าเนินงานโครงการ

ขั้นด�าเนินการ

1.  ผู้ศึกษาร่วมกับพยาบาลศูนย์การุณรักษ์ รับปรึกษาผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้าย 

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ ทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

2.  จัดเตรียมแบบประเมิน และแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้าย 

ส�าหรับด�าเนินการดูแลผู้ป่วย ในแฟ้มดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายส�าหรับพยาบาล

3.  ผู้ศึกษาตรวจสอบข้อมูลที่ได้ความถูกต้อง การให้คะแนน และการแปลผล

รายละเอียดขั้นตอนการด�าเนินงาน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์งานครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายท่ีขอรับบริการ

จากศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 - 30 กันยายน 

พ.ศ. 2561 จ�านวน 41 คน ผลการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมระยะท้ายส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ�านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.73 เพศชาย จ�านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.27 

ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุ 80 - 89 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.34 รองลงมาช่วงอายุ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 

29.27 ช่วงอาย ุ90 ปี ขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 14.63 และอาย ุ60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 9.76 ตามล�าดบั 

สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ เป็นสิทธิจ่ายตรง/เบิกได้ จ�านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.37 และสิทธิ์

บัตรทอง จ�านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.63 ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นหม้าย /หย่าร้าง 

จ�านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.66 รองลงมาสถานภาพคู่จ�านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.46 

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ จ�านวน 27 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 65.85 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.95 ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1  จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย (n = 41)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�านวน (ราย) ร้อยละ
เพศ

 ชาย 12 29.27
 หญิง 29 70.73

ช่วงอายุ (ปี)
 60-69 4 9.76
 70-79 12 29.27
 80-89 19 46.34
 > 90 6 14.63

สิทธิการรักษา
 บัตรทอง 6 14.6
 จ่ายตรง/เบิกได้ 35 85.37

สถานภาพสมรส
 คู่ 17 41.46
 โสด 2 4.88
 หม้าย /หย่าร้าง 22 53.66

อาชีพ
 เกษตรกร 4 9.76
 รับราชการ 27 65.85
 รับจ้าง 1 2.44
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 21.95
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2.  ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับประคอง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายท้ังหมด จ�านวน 41 ราย 

ประเมินระดับของโรคสมองเสื่อมระยะท้าย Functional Assessment Staging Test (FAST) 

อยู่ในระดับ 7f มากที่สุด จ�านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.10 รองลงมาอยู่ในระดับ 7c 10 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 24.39 ระดับ 7b 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.19 และระดับ 7a 3 ราย คิดเป็น

ร้อยละ7.32 

ประวัติเรื่องการติดเชื้อใน 1 ปี ท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่มีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ จ�านวน 

14 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.15 รองลงมาคือ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ�านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 

12.20 และน้อยที่สุดคือ แผลกดทับติดเชื้อ จ�านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.76 

มีปัญหากลืนล�าบากก่อนปรึกษา ทั้งหมด 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.98 ใส่ NG /PEG 

จ�านวน 19 ราย คดิเป็นร้อยละ 46.34 ไม่ใส่ NG จ�านวน 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.63 ระดบัอลับมูนิ

ในเลือดก่อนปรึกษา น้อยกว่า 3.5 mg/dl จ�านวน 30 ราย คิดเป็น 73.17 มากกว่า 3.5 mg/dl 

จ�านวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.20 ไม่ทราบค่าอลับมูนิ จ�านวน 6 ราย คดิเป็นร้อยละ 14.63 ด้าน

ภาวะโภชนาการมีผู้ป่วยสมองเสื่อมเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายมีภาวะขาดสารอาหาร (0 - 7 คะแนน) 

จ�านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.10 ซึง่สมัพนัธ์กบัระยะตวัโรคท่ีเป็นรนุแรงมากขึน้ ท�าให้ร่างกาย

รับอาหารได้ลดลง มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร (8 -11 คะแนน) จ�านวน 8 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 19.51และมีภาวะโภชนาการปกติ (12 -14 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 24.39

อาการทางจิตประสาทพบเพียง จ�านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.70 อาการทางจิต

ประสาททีพ่บ คอื มปัีญหาการนอนปัญหาพฤตกิรรมกลางคนื จ�านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.08 

รองลงมาคือ กระสับกระส่าย ก้าวร้าวจ�านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.3 และมีความคิดหลงผิด 

จ�านวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.31 ในผูป่้วยทีม่อีาการทางจติประสาทจะมรีะดบัความรนุแรงของ

อาการทางจิตประสาท ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก จ�านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.95 รองลงมา

คอืระดบัปานกลาง จ�านวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.31 และระดบัรนุแรงน้อย จ�านวน 1 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 2.44 ประเมินความทุกข์ใจหรือความเดือดร้อนของผู้ดูแลต่ออาการนั้นๆ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับ 3 เป็นทุกข์พอสมควร จัดการปัญหาได้แต่ไม่ง่ายนัก จ�านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.75 

รองลงมาคอืระดบั 4 เป็นทกุข์มาก จัดการปัญหาได้ยาก จ�านวน 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.31 ระดับ 2 

เป็นทุกข์เล็กน้อย จัดการปัญหาได้โดยง่าย จ�านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 ระดับ 0 ไม่มีเลย 

จ�านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.88 ระดับ 1 เป็นทุกข์เล็กน้อยมาก ไม่เป็นปัญหา จ�านวน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 2.44 ระดับ 5 เดือนร้อนมากไม่สามารถจัดการปัญหาได้ จ�านวน 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.44 
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การประเมนิอาการปวดในผูป่้วยโรคสมองเสือ่มระยะท้าย พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ มคีวาม

ปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) จ�านวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.05 และความปวดระดับ

มากทีส่ดุ (7-10 คะแนน) จ�านวน 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.20 ส่วนระดบัความปวดเล็กน้อยมเีพยีง 

(1-3 คะแนน) มีเพียง 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.75 ซึ่งมีการจัดการอาการปวด โดยใช้ยามอร์ฟีน 

จ�านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.37 ไม่ใช้ยา morphine จ�านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.63 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จ�านวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 

97.56 และอีก 1 ราย ไม่มีแผนการดูแลล่วงหน้า คิดเป็นร้อยละ 2.44 ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย

ได้รับการพยุงชีพ ก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ จ�านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.39 จ�าแนกเป็น

ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์จ�านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 เจาะคอก่อน

ปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ จ�านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.32 และผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายได้รับ

การพยุงชีพโดยการใส่ท่อช่วยหายใจหลังปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ จ�านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.88 ภายหลังดูแล พบว่ามีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายเสียชีวิตจ�านวน 16 ราย จ�าแนกตาม

ลักษณะการเสียชีวิด ได้แก่ เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ37.50 เสียชีวิตอย่าง

สงบที่ รพ. ศรีนครินทร์ 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.75 เสียชีวิตไม่เป็นไปตามแผนดูแลล่วงหน้าที่

ก�าหนดไว้ เนื่องจากญาติเปลี่ยนใจ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 ถอดถอนเครื่องช่วยหายใจใน

รพ. 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.25 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายทุกรายมีการลงเยี่ยมบ้านหลัง

จ�าหน่ายโดยทีมเยี่ยมบ้าน ศูนย์การุณรักษ์ จ�านวน 41ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาที่ดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายส่วนใหญ่มากกว่า 12 เดือน จ�านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.98 

6 - 12 เดือน จ�านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.95 น้อยกว่า 6 เดือน จ�านวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 

17.07 

ด้านภาระผูด้แูล ผูด้แูลหลกัเป็นบคุคลในครอบครัวจ�านวน 24 ราย คดิเป็นร้อยละ 58.53 

รองลงมาเป็น เป็นญาติของผู้ป่วยและมีค่าตอบแทนให้ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.39 และเป็น 

ผู้ดูแลที่จ้างมา 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 ส่วนใหญ่ประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน อยู่ใน

ระดับเล็กน้อย (0-10 คะแนน) จ�านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.17 ระดับปานกลาง (11-20 

คะแนน) จ�านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.20 ส่วนระดับรุนแรง (> 20 คะแนน) จ�านวน 6 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 14.63 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จ�านวนและร้อยละของการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย 

(n = 41 ราย)

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมระยะท้าย (โดยใช้ FAST) 

 ระดับ 7a 3 7.32
 ระดับ7b 5 12.19
 ระดับ 7c 10 24.39
 ระดับ 7f 23 56.10

ประวัติเรื่องการติดเชื้อในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
 ปอดอักเสบติดเชื้อ 14 34.15
 ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 5 12.20
 ติดเชื้อที่แผลกดทับ 4 9.76

มีปัญหากลืนล�าบากก่อนปรึกษา 25 60.98
 ใส่ NG /PEG 19 46.34
 ไม่ใส่ NG 6 14.63

ระดับอัลบูมินในเลือด ก่อนปรึกษา
 น้อยกว่า 3.5 mg/dl 30 73.17
 มากกว่า 3.5 mg/dl 5 12.20
 ไม่ทราบค่าอัลบูมิน 6 14.63

ภาวะโภชนาการ (โดยใช้เครื่องมือ MNA)
 ภาวะโภชนาการปกติ (12-14 คะแนน) 10 24.39
 มีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร (8-11คะแนน) 8 19.51
 ขาดสารอาหาร (0-7 คะแนน ) 23 56.10

ประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยสมองเสื่อม
 มีอาการทางจิตประสาท 13 31.70
 ไม่มีอาการทางจิตประสาท 28 68.30

1 เดือนที่ผ่านมาผู้ป่วยมีปัญหาพฤติกรรมอาการทางจิตประสาท
 มีปัญหาการนอน ปัญหาพฤติกรรมกลางคืน 7 17.08
 ความคิดหลงผิด 3 7.31
 กระสับกระส่าย ก้าวร้าว 3 7.31

ระดับความรุนแรงของอาการทางจิตประสาท 
 ระดับ 1 รุนแรงน้อย 1 2.44
 ระดับ 2 ปานกลาง 3 7.31
 ระดับ 3 มาก 9 21.95

ประเมินความทุกข์ใจหรือความเดือดร้อนของผู้ดูแลต่ออาการนั้นๆ 
 ระดับ 0 ไม่มีเลย 2 4.88
 ระดับ 1 เป็นทุกข์เล็กน้อยมาก ไม่เป็นปัญหา 1 2.44
 ระดับ 2 เป็นทุกข์เล็กน้อย จัดการปัญหาได้โดยง่าย 2 4.88
 ระดับ 3 เป็นทุกข์พอสมควร จัดการปัญหาได้แต่ไม่ง่ายนัก 4 9.75
 ระดับ 4 เป็นทุกข์มาก จัดการปัญหาได้ยาก 3 7.31
 ระดับ 5 เดือนร้อนมากไม่สามารถจัดการปัญหาได้ 1 2.44
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ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ประเมินอาการปวด 
 ความปวดระดับเล็กน้อย (1-3 คะแนน) 4 9.75
 ความปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) 32 78.05
 ความปวดระดับมากที่สุด (7-10 คะแนน) 5 12.20

การจัดการอาการปวด
 การใช้ยามอร์ฟีน 35 85.37
 ไม่ใช้ยามอร์ฟีน 6 14.63

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า
 มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 40 97.56
 ไม่มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 1 2.44

การใส่ท่อช่วยหายใจ/เจาะคอ
 ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ 7 17.07
 เจาะคอก่อนปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ 3 7.32
 ใส่ท่อช่วยหายใจหลังปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ 2 4.88

ลักษณะการเสียชีวิต
 เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 6 37.50
 เสียชีวิตอย่างสงบที่ รพ. ศรีนครินทร์ 7 43.75
 เสียชีวิตไม่เป็นไปตามแผนการดูแลล่วงหน้า 2 12.50
 ถอดถอนเครื่องช่วยหายใจในโรงพยาบาล 1 6.25

การเยี่ยมบ้าน
 จ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 41 100

 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มดูแลจนเสียชีวิต
 น้อยกว่า 6 เดือน 7 17.07
 6 - 12 เดือน 9 21.95
 มากกว่า 12 เดือน 25 60.98

ผู้ดูแลหลัก
 เป็นบุคคลในครอบครัว 24 58.53
 เป็นญาติของผู้ป่วยและมีค่าตอบแทนให้ 10 24.39
 ผู้ดูแลที่จ้างมา 7 17.07

ประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้เครื่องมือแบบประเมิน

ภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
 ระดับเล็กน้อย (0-10 คะแนน) 30 73.17
 ระดับปานกลาง (11-20 คะแนน) 5 12.20
 ระดับรุนแรง (> 20 คะแนน) 6 14.63

ตารางที่ 2  จ�านวนและร้อยละของการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย 

(n = 41 ราย) (ต่อ)



63ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566  I  Volume 4 No. 1  January - March 2023

สรุปและวิจารณ์ 
ผู้ศึกษาสรุปและวิจารณ์ตามวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์งาน โดยผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้ายสามารถอภิปราย ได้ดังนี้

1.  ด้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายส่วนใหญ่มีระดับ FAST staging 7f 

ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงและอยู่บนเตียงตลอด ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลทั้งหมด

ในการดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน อาการทางจิตประสาทจะลดลงตามระยะของโรค มีผู้ป่วยที่มี

อาการทางจิตประสาทเพียงร้อยละ 31.70 ท�าให้ผู้ดูแลลดปัญหา caregiver burden จากอาการ

ทางจิตประสาท ที่มีผลกระทบต่อผู้ดูแล แต่จะเพิ่มภาระที่หนักมากขึ้นเนื่องจากต้องการการดูแล

จากผู้ดูแลทั้งหมด การใช้เครื่องมือในการประเมินความปวด PAINAD ในผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะ

ท้ายท่ีมีข้อจ�ากดัเรือ่งการสือ่สาร แสดงให้เหน็ว่าผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายมอีาการปวด ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง และได้รับการจัดการอาการปวดท�าให้ผู้ป่วยบรรเทาความเจ็บปวดลงและ

สุขสบายขึ้น นอกจากนี้ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีปัญหาเรื่องการกลืนกิน เมื่อเข้าสู่ระยะท้ายมีภาวะขาด

สารอาหาร ร้อยละ 56.10 ซึ่งสัมพันธ์กับระยะตัวโรคที่เป็นรุนแรงมากขึ้น ท�าให้ร่างกายรับอาหาร

ได้ลดลง กรณีผู ้ป ่วยมีปัญหากลืนล�าบากจากการศึกษาของ Susan และคณะ7 พบว่า

ยังไม่มีหลักฐานเชงิประจกัษ์ทีแ่สดงให้เหน็ว่าการให้อาหารทางสายยางไม่ช่วยเพิม่อตัรารอดชวีติ 

หรือท�าให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายสุขสบาย ตรงกันข้ามอาจท�าให้เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด

แผลกดทบัและเกดิปอดอกัเสบจากการส�าลกัมากขึน้ 7 การวางแผนดแูลล่วงหน้าเป็นปัจจยัส�าคญั

ที่จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและป้องกันความทุกข์ทรมานจากการรักษาที่รุกรานได้ 

2.  ด้านผู้ดูแล ในการวิเคราะห์งานครั้งน้ี ผู ้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัวเป็น

ส่วนใหญ่ และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา caregiver burden ร้อยละ 73.17 สัมพันธ์อาการทาง

จติประสาทจะลดลงตามระยะของโรคด้านความจ�าและการคดิวเิคราะห์ จะไม่รับรู้เร่ืองอดตีท่ีผ่าน

มาและอนาคตข้างหน้า ด้านภาษา ไม่สามารถพูดได้ หรือพูดคุยได้เป็นค�าๆ หรือ 2-3 ค�า 

ด้านอารมณ์พฤติกรรมไม่สามารถแสดงอารมณ์หรือความรู้สึกออกไม่ได้8

3.  ด้านระบบการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย การจัดระบบเยี่ยมบ้านในการ

ดแูลผู้ป่วยสมองเสือ่มระยะท้ายทีบ้่าน ท�าให้ผูด้แูลมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย มคีวามรู ้ความ

เข้าใจเรือ่งตวัโรคและระยะของโรค ส่งผลให้การดแูลผู้ป่วยท่ีบ้านมปีระสิทธภิาพเพิม่ข้ึน ตลอดจน

การสนบัสนุนด้านอุปกรณ์ต่างๆ ส�าหรบัดแูลท่ีบ้านท�าให้ครอบครวัลดภาระค่าใช้จ่ายในการจดัซือ้

อุปกรณ์ในการดูแลที่บ้าน เช่น เตียง ที่นอนลม เครื่องผลิตออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เครื่องพ่น

ยา และเครื่องให้ยาอัตโนมัติต่อเนื่องที่บ้าน 
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ควรมกีารน�าไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้าย และ

มีการปรับจัดสรรเวลาดูแลผู้ป่วยตามความเหมาะสมในแต่ละรายซึ่งมีความจ�าเพาะแตกต่างกัน 

ด้านการบริหารการพยาบาล 

สนบัสนนุและส่งเสรมิ พฒันาผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มระยะท้าย สู่แนวปฏบิตัิ

การพยาบาล และสามารถน�ามาใช้ในหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย

ด้านการวิจัย 

ควรมกีารวางแผนในการพฒันาระบบการดแูลให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคสมองเสือ่มระยะ

ท้ายในรูปแบบการศึกษาวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุรองศาสตราจารย์แพทย์หญงิศรเีวยีง ไพโรจน์กลุ หวัหน้าศนูย์การณุรกัษ์ 

โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ Dr. Allyn Hum, Consultant Geriatrician and Palliative Care Physician 

at the Department of Palliative Medicine in Tan Tock Seng Hospital และรองศาสตราจารย์

แพทย์หญิงปณิตา ลิมปะวัฒนา ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ อาจารย์แพทย์ที่

ได้ประสาทความรู้ความเข้าใจด้านวิชาการ ตลอดจนเพื่อนร่วมงานในหน่วยการพยาบาลประคับ

ประคองที่ให้การช่วยเหลือสนับสนุน คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีขอมอบบูชา

พระคุณบุพการี บูรพาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่านท่ีได้ให้ความช่วยเหลือในการจัดท�าโครงการ
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