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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของโลก จากฐานข้อมูลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิในปี พ.ศ. 2564 พบอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระหว่างเข้ารบัการรกัษาอยูท่ี ่ร้อยละ 10.58 และอตัราการเสยีชวีติ
ภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 30 วัน ร้อยละ 16.63 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการรุนแรง การพยากรณ์โรคไม่ดี ผู้ป่วยบางราย 
ต้องอยูใ่นสภาวะพึง่พงิเครือ่งช่วยหายใจ และมคีวามพิการอย่างถาวร จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลแบบประคบัประคองเพือ่เพิม่คณุภาพชวิีตทีดี่ขึน้ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงแบบประคับประคองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง 
ซึ่งเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียน และระบบสารสนเทศ, ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงแบบ 
ประคบัประคอง ทีม่ารบับรกิารจากศนูย์การณุรกัษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 
พ.ศ. 2561 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 (3 ปี) โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของ Donabedian ท�ำการศึกษาใน 5 ประเด็นคือ  
1) การวางแผนดูแลล่วงหน้า 2) การตัดสินใจในการดูแล 3) ลักษณะการเสียชีวิต 4) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน และ  
5) การกลบัมารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนาโดยใช้โปรแกรม SPSS version 28.0.1.0 และรายงานข้อมลูด้วยค่าความถี่ 
และร้อยละ 
ผลการศกึษา: ผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรนุแรงแบบประคับประคอง จ�ำนวน 57 ราย พบว่า ผูป่้วยทกุรายมกีารวางแผนดูแล
ล่วงหน้า (advance care plan) (ร้อยละ 100) จากผลการตัดสินใจร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและครอบครัวในการดูแลแบบประคับประคอง 
โดยจ�ำนวนผู้ป่วย 3 ใน 4 ได้มารับการรักษาพยุงชีพด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ (ร้อยละ 77.19) และไม่ได้รับการรักษา 
พยุงชีพฯ ร้อยละ 22.81 หลังปรึกษาทีมดูแลประคับประคองรวมถึงดูแลในกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาพยุงชีพฯ ครอบครัวตัดสินใจขอดูแล 
ประคบัประคองตามอาการทกุราย ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาพยงุชพีฯ ตดัสนิใจถอดถอนฯ ร้อยละ 65.91 (ทีบ้่าน 16 ราย และในโรงพยาบาล 
13 ราย) คงการรักษาเท่าเดิม (ร้อยละ 31.82) และเลือกรับการรักษาพยุงชีพเต็มที่ (ร้อยละ 2.27) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตหลังการถอดถอนฯ 
(ร้อยละ 93.10) ระยะเวลาเสียชีวิตหลังการถอดถอนฯ ภายใน 1 วัน (ร้อยละ 77.78) และพบว่าทุกรายเสียชีวิตอย่างสงบ ในกรณีผู้ป่วย 
ที่ครอบครัวขอพากลับไปเสียชีวิตที่บ้าน 34 ราย ร้อยละ 59.65 พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน ร้อยละ 20.59 และกลับมา
รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ร้อยละ 8.82
สรุป: ผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงแบบประคับประคอง อยู่ในระดับที่น่าพอใจ อย่างไรก็ตาม อัตราของภาวะแทรกซ้อนและ
การกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนา ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นพื้นฐานส�ำหรับการพัฒนาโครงการประคบัประคองในโรค
หลอดเลือดสมองรุนแรงต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาพยุงชีพฯ และตัดสินใจถอดถอนฯ เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้าน 
อย่างสงบและตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
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Abstract
Background and objectives: Stroke is the second top cause of death in the world. According to 2021 Thailand 
National Health Security Office data, death rate of all stroke patients during admission is 10.58% and 30 days 
mortality rate after hospital discharge is 16.63%. Severe stroke patients include very poor prognosis, ventilator 
dependent and severe disabilities are require palliative care (PC). The authors aimed to study the outcome of 
severe stroke palliative care program in a super tertiary care hospital.
Methods: The retrospective medical record review of severe stroke palliative patients which treated under 
Karunruk Palliative Care Center, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, between  
1 January 2018 and 30 September 2020 (3 Years) was conducted under the Donabedian conceptual framework 
for quality development. The authors focused on 5 issues included advance care plan (ACP), care decisions, 
mode of death, complications after discharge and hospital readmission rate. Descriptive data were analyzed 
with SPSS version 28.0.1.0 and presented with frequency and percentage 
Results: A total of 57 palliative stroke patients, all patients had ACP (100%) from family and palliative care 
provider’s discussion. Around 3 quarters of patients (77.19%) received intubation and ventilator support and 
22.81% had no ventilator support. After PC consultation, all the non-ventilated patient’s families agreed with 
a full palliative care plan. For ventilated patients, 65.91% were required to withdraw life support (WDLS) (16 
patients at home and 13 patients in hospital), 31.82% were required to withhold life support and 2.27% family 
requested full treatment. Most of the patients (93.10%) died after WDLS, 72.41% died within 1 day and all  
deceases were dead peacefully. From 34 WDLS at home, 20.59% developed complications (pneumonia, urinary 
tract infection and bedsore) and 8.82% had hospital readmission.
Conclusion: Palliative outcomes of severe stroke patients were satisfied. By the way, the rate of complication 
and readmission needed to improve. This research is fundamental for further severe stroke palliative program 
development. Especially in the group who receiving life support treatment and decided to WDLS to allow the 
patient to die peacefully at home and according to the wishes of the patient and family.
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข 
ทีส่�ำคญัระดบัโลก เนือ่งจากท�ำให้ผูป่้วยพกิารถาวรและเสยีชวีติ
ได้ โดยองค์การอัมพาตโลก1 (World Stroke Organization: 
WSO) รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีคน 12.2 ล้านคนทั่วโลก
เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และในจ�ำนวนนีเ้สยีชวีติ 6.6 ล้านคน 
และโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวติอนัดับสอง
ของโลก ประเทศไทยมีรายงานของส�ำนักหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ2 ปี พ.ศ. 2565 พบจ�ำนวนและอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อยู ่ท่ี 2,623.76 และ 
127.06 รายต่อแสนประชากร  ตามล�ำดบั และ ในปี พ.ศ. 2564 
พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง
เข้ารับการรักษาอยู่ท่ีร้อยละ 10.58 และอัตราการเสียชีวิต 
ภายหลังออกจากโรงพยาบาลไป 30 วัน ร้อยละ 16.63 ซึ่ง 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สอง  
รองจากโรคมะเรง็1 จะเหน็ได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั้งในประเทศไทยและระดับโลก  
	 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 2 ชนดิ คือ โรคหลอดเลือด 
สมองตีบหรืออุดตัน (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือด
สมองแตก (hemorrhagic stroke) มีการประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง นิยมใช้เคร่ืองมือมาตรฐาน 
ได้แก่ national institute of health stroke scale (NIHSS)  
ส�ำหรับโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน intracerebral 
hemorrhage (ICH) score ส�ำหรับโรคหลอดเลือดสมองแตก 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารใช้เกณฑ์ในการ
คดักรองผูป่้วยทีเ่ข้าสูก่ารดแูลแบบประคบัประคอง3 ค่าคะแนน 
NIHSS มากกว่า 16 คะแนน มโีอกาสเสยีชีวติสงู หรอืถ้าไม่เสียชวีติ 
มีความพิการอยู่ในระดับรุนแรงถึงรุนแรงมาก ส่วนโรคหลอด
เลือดสมองแตก4 ICH score แบ่งออก 5 ระดับ พบว่า  
ถ้าค่าคะแนนอยู ่ในระดับ 3-5 ร่วมกับการประเมินระดับ 
ความพิการของโรคหลอดเลือดสมอง (modified ranking 
score) ค่าคะแนนระดบั 4-6 คะแนน ผูป่้วยมโีอกาสเสียชีวติสงู 
หรือถ้าหากไม่เสียชีวิต พบว่า ร้อยละ 57 เสียชีวิตภายใน  
6 เดือน5 และอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดขนาดใหญ่6 เสียชีวิตภายใน 5 ปี พบร้อยละ 38.6  
ซึ่งมีสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.7 เกิดจากการ 
ตดิเชือ้ (ปอดตดิเชือ้ ร้อยละ 74.5) ร่วมกบัมปัีจจยัส�ำคญั ได้แก่ 
สูงอายุ มากกว่า 70 ปี ระดับความรู้สึกตัว และสมรรถนะ 
หลงัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยทีเ่กดิโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลันมีโอกาสได้รับการรักษาพยุงชีพเพื่อรอผลการรักษา 
ซึ่งเมื่อการวินิจฉัยพบว่าผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง หรือพิการ
รุนแรงอย่างถาวร การถอดถอนการรักษาพยุงชีพมีโอกาสเกิด
ขึน้ได้ และเป็นปัญหาด้านการตดัสนิใจของครอบครวั ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (stroke unit) มีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 1,029 ราย7 และศูนย ์
การุณรักษ์เป็นศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ทั้งผู้ป่วย
มะเรง็ ผูป่้วยสงูอาย ุสมองเสือ่ม ไตวายเรือ้รงั จ�ำนวนผูป่้วยโรค
หลอดเลอืดสมองแบบประคบัประคอง ทีเ่ข้ารบัการดแูลทีศ่นูย์ฯ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2563 จ�ำนวน 20 (ร้อยละ 2.41), 14  
(ร้อยละ 1.65), และ 27 (ร้อยละ 2.62) ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 
ตามล�ำดบั8 ส่วนใหญ่ผูป่้วยได้รบัการรกัษาพยงุชพีฯ แต่แนวโน้ม
ตัวโรคไม่ดี ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่สามารช่วยเหลือตัวเองและ
หายใจได้เอง ต้องอยู่ในสภาวะพึ่งพิงท่อช่วยหายใจและเครื่อง
ช่วยหายใจ จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า มีผู้ป่วย
บางส่วนยงัไม่ได้รบัการดแูลจากศนูย์ฯ ส่วนหนึง่เกดิจากไม่มีการ
คัดกรองและวินิจฉัย ในการส่งปรึกษาทีมดูแลประคับประคอง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
เพราะโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ร้ายแรงหรือเป็นโรค 
ทีคุ่กคามชีวติและก่อให้เกดิความพกิารถาวรรนุแรง9 การตดัสนิใจ
ของแพทย์เพื่อส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง
เป ็นเรื่องที่ ซับซ ้อน การประเมินพยากรณ์โรคอย ่างมี
ประสิทธิภาพ การรักษาให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ผู ้ป่วย 
และครอบครัวต้องการ การควบคุมอาการไม่สุขสบายต่างๆ 
ให้การดูแลแบบผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พัฒนา 
เป้าหมายการดูแลท่ีเหมาะสม การประเมินและจัดการอาการ
อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นหลักการดูแลแบบประคับประคอง 
รวมถึงประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รนุแรง ซึง่คกุคามชวีติ ต้องเข้าใจในการพยากรณ์โรค การค้นหา
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครวั มคีวามมัน่ใจในการดูแล
ผู้ป่วยให้สุขสบายและดูแลภาวะสูญเสียของครอบครัว 10

	 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นศูนย์ดูแล
ผู ้ป่วยแบบประคับประคอง ทั้งผู้ป่วยมะเร็ง ผู ้ป่วยสูงอายุ  
สมองเสื่อม ไตวายเรื้อรัง รวมถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะประคับประคอง ซ่ึงตัวโรคมีความรุนแรงจนท�ำให้มี
ภาวะวิกฤตหรือเสียชีวิต ทีมดูแลประคับประคองมีบทบาท
ส�ำคัญ เป็นการเตรียมความพร้อมทั้งผู ้ป่วยและครอบครัว 
การเตรียมการอย่างเหมาะสมทุกมิติแบบองค์รวม ซึ่งลักษณะ
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคอง  
ส่วนใหญ่อยูใ่นสภาวะไม่รูส้กึตวั หายใจล�ำบาก มภีาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่น มีการติดเชื้อ ปอดอักเสบ เป็นต้น ผู้ป่วยบางราย 
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต ถ้าระดับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง NIHSS มากกว่า  
16 คะแนน ร่วมกับการประเมินความพิการในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ถ้าผู้ป่วยกลุ่มน้ีไม่มีภาวะซับซ้อนในการดูแล และ
ไม่ได้ปรกึษาทมีฯร่วมดแูล พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย (palliative 
care ward nurse) สามารถประเมินและให้การดูแลเบื้องต้น
ทั่วไปได้ (general approach) และส่งต่อเครือข่ายใกล้บ้าน 
ร่วมดูแลได้ หากผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย 
ครอบครวั จติสงัคมและจติวญิญาณ สามารถปรกึษาทมีประคบั
ประคองเข้าร่วมดูแล พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 
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(special palliative care nurse) มีบทบาทส�ำคัญร่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับ การประเมินและวินิจฉัย
ปัญหา การวางแผน การจัดการอาการไม่สุขสบายต่างๆ  
การให้ข้อมูลและค�ำปรึกษากับครอบครัว การดูแลล่วงหน้า  
การวางแผนจ�ำหน่ายและเตรยีมผูด้แูล การประสานทมีสหสาขา
ร่วมดูแล การส่งต่อเครือข่ายร่วมดูแลท่ีบ้าน การติดตามและ 
ให้ค�ำปรกึษากบัครอบครวั เข้าถึงค�ำปรกึษาได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
การดูแลในระยะใกล้เสยีชีวติรวมทัง้การดแูลภาวะสญูเสยีบคุคล
อันเป็นที่รัก ในกรณีผู้ป่วยที่รอดชีวิต ทีมดูแลประคับประคอง 
มีส่วนร่วมในการวางแผนการจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
รวมถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่สีภาวะตดิเตยีง ช่วยเหลอืตวัเอง
ไม่ได้ และการเตรียมผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้  
ทีมดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรนุแรงแบบประคบัประคอง  
ส่วนใหญ่อยู ่ในสภาวะท่ีโคม่า หายใจเองไม่ได้ ต้องใช้ท่อ 
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจไปตลอด ถ้าไม่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะแบบนี้ จนกระทั่ง 
มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อแผลกดทับ 
และอาการแย่ลงจนกระทั่งเสียชีวิต ซึ่งทีมผู้ดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยครอบครัวในการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า การตัดสินใจในการดูแล การวางแผน
จ�ำหน่ายและดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน การจดัการอาการท่ีไม่สขุสบาย
ต่างๆ การส่งต่อเครอืข่ายใกล้บ้านร่วมดแูล และตดิตามหลงัการ
สญูเสยี ภายหลงัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ว่า ควรได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ควรมกีารแบ่งระดบั

การดแูลแบบประคบัประคอง เป็น 3 ระดบั ได้แก่ การดแูลแบบ
ประคับประคองระดับพื้นฐาน (primary palliative care),  
การดแูลแบบประคบัประคองทัว่ไป (general palliative care) 
และการดูแลแบบประคับประคองระดับเชี่ยวชาญ (specialist 
palliative care) เป็นการดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ 
สลับซับซ้อนและยากต่อการจัดการ ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญ
เป็นพิเศษของผู้ดูแล ซึ่งผ่านการอบรมเฉพาะทาง และก�ำหนด
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลแต่ละระดับ11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมมกีารศกึษาวจิยัต่างประเทศ5 
เป็นการศึกษาผลลัพธ์ ประสบการณ์ และการดูแลแบบประคับ
ประคองในโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน พบว่า ร้อยละ 57  
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตันทั้งหมดเสียชีวิตภายใน  
6 เดอืน และผู้ป่วยมีความทกุข์ทางอารมณ์ในทนัท ีและคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี  ส่วนในประเทศไทยยังไม่พบมีการศึกษาประเด็น 
ดังกล่าว
	 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะประคับประคองอย่าง 
ต่อเนื่อง เป็นเวลา 5 ปี จึงต้องการศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรนุแรงแบบประคับประคอง (การวางแผน 
ดูแลล่วงหน้า การตัดสินใจการถอดถอนการรักษาพยุงชีพ
ลักษณะการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังจ�ำหน่าย 
กลับบ้าน และการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล) ที่มาขอรับ
บริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ดังนั้น 
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรนุแรงแบบประคบัประคอง ศนูย์การณุรกัษ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น
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กรอบแนวคิด: กรอบการพฒันาคุณภาพของ Donabedian12 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) จากเวชระเบียนของผูป่้วย กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีได้รับการดูแลในระยะประคบัประคอง ทีขอรับบริการจากศูนยก์ารุณรักษ ์
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เกณฑ์การคดัเลือกเขา้ คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีไดรั้บการดูแลในระยะ
ประคบัประคอง ระหวา่งวนัที 1 เดือน มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัที 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 (3ปี) พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งทีมีคุณสมบติัตามเกณฑมี์จาํนวนทังหมด 57 ราย 
เครืองมือทีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย 
ส่วนที 1  แบบประเมินลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัวไป ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ สถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพ และผูดู้แลหลกั 2) แบบบนัทึกการเจ็บป่วยและการประเมินสภาพ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนปรึกษาทีมดูแลประคบัประคอง ประกอบด้วย ชนิดของโรคหลอดเลือด
สมอง ประวติัความดันโลหิตสูง ระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั โดยใช้
เครืองมือ National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) ระดบัความพิการของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

โครงสรางของระบบ 

บริการ

ผูปวยโรคหลอดเลือด 

สมองรุนแรง

ประคับประคอง
ที่ไดรับการดูแลจาก

ศูนยการุณรักษ โดยมี 
พยาบาล เปนพยาบาล

ผูจัดการรายกรณี 
(nurse case 
manager)

กระบวนการดูแล

1. ประเมินวินิจฉัยปญหา
2. การวางแผนการดูแล
3. การจัดการอาการไมสุขสบายตางๆ
4. การใหขอมูล /คําปรึกษา
5. การวางแผนจําหนายและเตรียม

ผูดูแล
6. ประสานทีมสหสาขาท่ีเก่ียวของรวม

ดูแล
7. การสงตอเครือขายรวมดูแลท่ีบาน
8. การติดตามและใหคําปรึกษาเขาถึง

ทางโทรศัพทได 24 ชั่วโมง
9. การดูแลผูปวยในระยะใกลเสียชีวิต
10. การดูแลหลังเสียชีวิต

ผลลัพธการดูแล 
1. การวางแผนดูแลลวงหนา
2. การตัดสินใจการถอดถอน

การรักษาพยุงชีพ
3. ลักษณะการเสียชีวิต
4. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน
5. การกลับมารักษาซํ้า

ในโรงพยาบาล

สมองรุนแรงแบบ
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กรอบแนวคิด: กรอบการพัฒนาคุณภาพของ Donabedian12

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) จาก
เวชระเบียนของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรุนแรงที่ ได ้รับการดูแลในระยะประคับประคอง  
ที่ขอรับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรุนแรง 
ที่ได้รับการดูแลในระยะประคับประคอง ระหว่างวันที่ 1 เดือน 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวนัที ่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 (3 ปี)  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์มีจ�ำนวนทั้งหมด  
57 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุสถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพ และผู ้ดูแลหลัก  
2) แบบบันทึกการเจ็บป่วยและการประเมินสภาพผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองรุนแรงก่อนปรึกษาทีมดูแลประคับประคอง 
ประกอบด ้วย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติ 
ความดันโลหิตสูง ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตบี/อดุตนั โดยใช้เครือ่งมอื NIHSS ระดบัความพกิารของ
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (modified ranking score) 
การได้รับการรักษาพยุงชีพ และภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา 
ในโรงพยาบาล แบบบันทึกนี้พัฒนาโดยศูนย์การุณรักษ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น
	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองรุนแรงแบบประคับประคอง ได้แก่ การ
วางแผนดูแลล ่วงหน ้า การตัดสินใจของครอบครัวใน  
การถอดถอนการรักษาพยุงชีพ สถานที่ถอดถอนการรักษา 
พยุงชีพ สภาวะหลังการถอดถอนการรักษาพยุงชีพ ลักษณะ 
การเสียชีวิต ระยะเวลาเสียชีวิตหลังการถอดถอนการรักษา 
พยุงชีพ สถานการณ์จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล สภาวะ 
หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนหลังจ�ำหน่าย
กลับบ้าน การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และระยะเวลา 
ที่ทีมดูแลประคับประคองร่วมดูแลจนเสียชีวิต เครื่องมือที่ใช ้
ในการบนัทกึนีพั้ฒนาโดยศนูย์การณุรกัษ์ โรงพยาบาลศรีนครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ผู้วิจัยยื่นหนังสือขอรับการพิจารณาและอนุมัติงาน
วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น
	 2. 	เมื่อผ่านการพิจารณาแล้วจึงได้เก็บรวบรวมข้อมูล 
จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยในงานเวชระเบียน และสถิติ สมุดบันทึก
การดูแลผู้ป่วย ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มาทบทวนแล้ว กรอกข้อมูลลงในแบบบันทึกของงานวิจัยนี้
	 3.	บันทึกข ้อ มูลจากแบบบันทึกลงในโปรแกรม  

microsoft excel
จริยธรรมในการศึกษา: การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
อนมุตัจิากคณะกรรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั 
ขอนแก่น หมายเลขจริยธรรม คือ HE641435 รับรองเมื่อวันที่ 
24 สิงหาคม 2564

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 
28.0.1.0 และรายงานข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ และการ 
เจ็บป่วยและการประเมินสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รุนแรงก่อนปรึกษาทีมดูแลประคับประคอง วิเคราะห์ด้วย
ความถี่และร้อยละ 
	 2.	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรุนแรง
แบบประคบัประคอง วิเคราะห์ข้อมลูวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนาหาค่าความถี่ และร้อยละ

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง ทัง้หมด 57 ราย
	 1.1	ข้อมลูทัว่ไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 54.39 
ช่วงอายุ 71-80 ปี ร้อยละ 35.04 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
56.39 สิทธิการรักษา เบิกได้/จ่ายตรง ร้อยละ 59.65 ผู้สูงอายุ
ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 56.14 ผูด้แูลหลกัเป็นบตุร ร้อยละ 
64.91 (ตารางที่ 1)
 	 1.2	การเจ็บป่วยและการประเมินสภาพของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองรุนแรงก่อนปรึกษาทีมประคับประคอง 
		  1.2.1 การเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
รุนแรง ก่อนปรึกษาทีมฯ พบว่า เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
อุดตัน ร้อยละ 57.89 และโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 
42.11 ส่วนใหญ่มปีระวตัคิวามดนัโลหติสูง ร้อยละ 94.74 ระดบั
ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน อยู่ใน
ระดับรุนแรง ร้อยละ 60.61 ระดับความพิการ มีความพิการ
อย่างรุนแรง ร้อยละ 61.40 (ตารางที่ 2)
		  1.2.2	การประเมนิสภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองรุนแรง ก่อนปรึกษาทีมฯ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับการรักษา
พยุงชีพใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 77.19 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนใหญ่เป็นปอดอักเสบ ร้อยละ 43.86 
(ตารางที่ 3)
	 2. ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรุนแรง
แบบประคับประคอง การสื่อสารแผนดูแลล่วงหน้า และการ
ตัดสินใจในการดูแล พบว่า หลังได้รับการดูแลจากทีมฯ 
ครอบครัวได้รับการวางแผนดูแลล่วงหน้า ร ้อยละ 100  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาพยุงชีพฯ 
13 ราย (ร้อยละ 22.81) และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยุงชีพฯ 
44 ราย (ร้อยละ 77.19) กลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาพยุงชีพฯ 
ครอบครัวตัดสินใจ ขอดูแลประคับประคองตามอาการทุกราย 
ส่วนกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาพยงุชีพฯ ตดัสินใจถอดถอนฯ 29 ราย 
(ร้อยละ 65.91) คงการรักษาเท่าเดิม 14 ราย (ร้อยละ 31.82) 
และขอเลือกการรักษาพยุงชีพเต็มที่ 1 ราย (ร้อยละ 2.27) 
(ตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
(n=57)
ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

   หญิง

   ชาย 

31 (54.39)

26 (45.61)

อายุ (ปี)

   < 40 0

   41-50 4 (7.02)

   51-60 4 (7.02)

   61-70 10 (17.54)

   71-80 20 (35.04)

   81-90 18 (31.59)

สถานภาพ

    สมรส   32 (56.39)

    หม้าย/หย่าร้าง 22 (38.60)

    โสด 3 (5.26)

สิทธิการรักษา

    เบิกได้/จ่ายตรง        34 (59.65)

    บัตรทอง 20 (35.09)

    ประกันสังคม 2 (3.51)

    จ่ายเอง 1 (1.75)

อาชีพ

   สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ 32 (56.14)

   เกษตรกรรม 8 (14.04)

   ข้าราชการ 5 (8.77)

   ค้าขาย 5 (8.77)

   รับจ้าง 7 (12.28)

ผู้ดูแลหลัก	

   บุตร 37 (64.91)

   ภรรยา/สามี 15 (26.50)

   ญาติ 3 (5.26)

   จ้างผู้ดูแล 2 (3.51)
    

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของชนดิ ประวตัคิวามดันโลหิตสงู 
ระดบัความรนุแรง โดยใช้เครือ่งมือ NIHSS10 และระดับความ
พิการ13 (n=57)

การเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างก่อน

ปรึกษาทีมประคับประคอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน  
(ischemic stroke)
โรคหลอดเลือดสมองแตก  
(hemorrhagic stroke)

33 (57.89)

24 (42.11)

ประวัติความดันโลหิตสูง
ใช่
ไม่ใช่

54 (94.74)
3 (5.26)

ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
โดยใช้เครื่องมือ NIHSS (n=33)

รุนแรงน้อย (≤4 คะแนน) 2 (6.06)

รุนแรงน้อยถงึปานกลาง (5-11 คะแนน) 2 (6.06)

รุนแรง (12-23 คะแนน)  20 (60.61)

รุนแรงมาก (≥24 คะแนน)  9 (27.27)

ระดับความพิการ

ระดบั 4 มคีวามพกิารปานกลาง 
ถงึรนุแรง 

4 (7.02)

ระดับ 5 มีความพิการอย่างรุนแรง  35 (61.40)

ระดับ 6 ถึงแก่กรรม 18 (31.58)

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของการได้รับการรกัษาพยงุชพีฯ 
และภาวะแทรกซ้อนก่อนปรึกษาทีมฯ (n=57)

การประเมินสภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน
ปรึกษาทีมฯ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับการรักษาพยุงชีพใส่ท่อช่วยหายใจ/เจาะคอ และ 
เครื่องช่วยหายใจ

   ใช่  44 (77.19)

   ไม่ใช่ 13 (22.81)

หายใจโดยใช้ออกซิเจนแคนูลา  
(oxygen canular)

8 (14.04)

เจาะคอ และหายใจเอง  
(tracheostomy with room air)

3 (5.26)

หายใจเอง (room air) 2 (3.50)

ภาวะแทรกซ้อน

ปอดอักเสบ (pneumonia) 25 (43.86)

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (urinary 
tract infection)

14 (24.56)

เลือดออกหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(hemorrhagic transformation)

9 (15.79)

แผลกดทับ (bed sore) 4 (7.02)

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 
kidney injury)

2 (3.50)
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ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของการตัดสินใจของครอบครัว
ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรนุแรงแบบประคบัประคอง 
(n=57)

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองรุนแรงแบบประคับประคอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การตัดสินใจ

กลุ่มที่ไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

และเครื่องช่วยหายใจ

13 (22.81)

ประคับประคองตามอาการ 13 (100)

กลุ่มที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจ

44 (77.19)

การถอดถอนการรักษาพยุงชีพฯ 29 (65.91)

คงการรักษาเท่าเดิม 14 (31.82)

ขอเลือกการรักษาพยุงชีพเต็มที่ 1 (2.27)

		  2.2 สถานที่ถอดถอนการรักษาพยุงชีพฯ สภาวะหลัง
การถอดถอนฯ ลกัษณะการเสยีชีวติและระยะเวลาเสยีชวีติหลงั
การถอดถอนฯ ส่วนกลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยุงชีพฯ 44 ราย 
ครอบครัวตัดสินใจเลือกสถานท่ีถอดถอนฯ ท่ีบ้าน ร้อยละ 
55.17 เสียชีวิตหลังการถอดถอนฯ ร้อยละ 93.10 ระยะเวลา
เสยีชวีติหลงัการถอดถอนฯ น้อยกว่า 1 วนั ร้อยละ 77.78 และ
พบว่าทุกรายเสียชีวิตอย่างสงบ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของสถานที่ถอดถอนฯ สภาวะ 
ลกัษณะการเสยีชวีติและระยะเวลาเสยีชวีติหลงัการถอดถอนฯ
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=29)

ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองรุนแรงแบบประคับประคอง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานที่ถอดถอนการรักษาพยุงชีพฯ  

(n=29)

บ้าน	 16 (55.17)

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 13 (44.83)

สภาวะหลังการถอดถอนฯ

เสียชีวิตหลังการถอดถอนฯ 27 (93.10)

ไม่เสียชีวิต และยังมีชีวิตมากกว่า  

12 เดือน 

2 (6.90)

ลักษณะการเสียชีวิตหลังการถอดถอนฯ 

(n=27)

สงบ 27 (100)

ระยะเวลาเสียชีวิตหลังการถอดถอนฯ 

(n=27)

<1 วัน 21 (77.78)

<1 สัปดาห์ 4 (14.81)

<2 สัปดาห์ 2 (7.41)

		  2.3 สถานะการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ภาวะ
แทรกซ้อนหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน การกลับมารักษาซ�้ำใน 
โรงพยาบาล สภาวะหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน และระยะเวลา 
ที่ทีมฯ ร่วมดูแลจนเสียชีวิต ครอบครัวขอพากลับไปเสียชีวิต 
ที่บ้าน 34 ราย (ร้อยละ 59.65) และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
23 ราย (ร้อยละ 40.35) เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจ�ำหน่าย 
กลับบ้าน ร้อยละ 20.59 และกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 8.82 สภาวะหลังจ�ำหน่าย เสียชีวิต ร้อยละ 92.98  
และระยะเวลาที่ทีมฯ ร่วมดูแลจนเสียชีวิต ส่วนใหญ่เสียชีวิต 
ในช่วง 1-7 วัน ร้อยละ 33.34 และรองลงมา น้อยกว่า 1 วัน 
ร้อยละ 28.07 (ตารางที่ 6)

ตารางที ่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของสถานะการจ�ำหน่าย ภาวะ
แทรกซ้อนหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน และการกลับมารักษาซ�้ำ 
ในโรงพยาบาล สภาวะและระยะเวลาตั้งแต่ทีมฯ ร่วมดูแล 
จนกระทั่งเสียชีวิต (n=57)
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองรุนแรงแบบประคับประคอง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานะการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

       ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน

       เสียชีวิตในโรงพยาบาลศรีนครินทร์        

34 (59.65)

23 (40.35)

มภีาวะแทรกซ้อนหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน  

(n=34)

 ใช่ 

            ปอดอักเสบ

            แผลกดทับ

            ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

ไม่ใช่

กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (n=34)

ใช่

ไม่ใช่

7 (20.59)

3 (8.82)

1 (2.94)

3 (8.82)

27 (79.41)

3 (8.82)

31 (91.18)

สภาวะของผู้ป่วย*

เสียชีวิต

ยังไม่เสียชีวิต

53 (92.98)

4** (7.02)

ระยะเวลาที่ทีมดูแลประคับประคองร่วม

ดูแลจนเสียชีวิต 

     < 1 วัน 16 (28.07)
     1-7 วัน 19 (33.34)
     8-30 วัน 9 (15.79)
     1-3 เดือน 3 (5.26)
     3-6 เดือน 3 (5.26)
     6-12 เดือน	 3 (5.26)
ระยะเวลาที่ทีมประคับประคองร่วมดูแล

และยังมีชีวิตอยู่มากกว่า 12 เดือน

4 (7.02)

*สภาวะของผู้ป่วย ณ วันสิ้นสุดการศึกษา 24 สิงหาคม พ.ศ. 2565

**ผู้ป่วยมีสภาวะติดเตียง totally dependent



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(4)       Srinagarind Med J 2023; 38(4)

ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองรุนแรงแบบประคบัประคอง           Outcome of Severe Stroke Palliative Care Patients

  

         

335

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู ้ป่วยท่ีส่งปรึกษาทีม 
ประคับประคอง ส่วนใหญ่เป็นชนิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ/ 
อุดตัน ร้อยละ 57.89 เป็นวัยสูงอายุร่วมกับมีประวัติความดัน
โลหิต ร้อยละ 94.74 และมีโรคร่วมที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคไตวายเรื้อรัง โรคสมองเสื่อม ถุงลมโป่งพองและเบาหวาน 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Hoikum และคณะ14 พบว่า  
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงการพยากรณ์โรคในกลุ ่มโรคหลอดเลือดสมองมี 
ความยากล�ำบาก ไม่แน่นอน ต้องมเีครือ่งมอืช่วยในการประเมนิ
และคัดกรองเบื้องต้น เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความ
รุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน นิยมใช้คือ
เครื่องมือ NIHSS จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยอยู่ในระดับ
รุนแรง (12-23 คะแนน) ถึงรุนแรงมาก (>24 คะแนน) คิดเป็น
ร้อยละ 60.61 และ 27.27 ตามล�ำดับ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Adams และคณะ3  การประเมนิกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน ท่ีเข้าเกณฑ์การรับค�ำปรึกษาของผู ้ป่วย 
ประคับประคอง คือค่าคะแนน NIHSS มากกว่า 16 คะแนน 
ขึ้นไป และประเมินระดับความพิการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยูใ่นระดับรนุแรงและรนุแรงมาก คดิเป็นร้อยละ 61.40 
และ 31.58 ตามล�ำดับ ซ่ึงมีโอกาสเสียชีวิตสูง4 หรือถ้าไม ่
เสียชีวิต จะมีความพิการถาวรรุนแรงซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 
ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้9 
และในการศึกษาครั้งนี้ ณ วันที่สิ้นสุดการศึกษา 24 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการรนุแรง 
จ�ำนวน 4 ราย ยังมีชีวิต โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย ที่ครอบครัว
ตัดสินใจถอดถอนการรักษาพยุงชีพ (ท่อช่วยหายใจและ 
เครื่องช่วยหายใจ) และอีกจ�ำนวน 2 ราย ที่ไม่ได้รับการรักษา
พยุงชีพตั้งแต่แรก สภาวะของผู้ป่วยท้ัง 4 ราย มีความพิการ
ถาวรรุนแรง ติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีปัญหา
การกลืน การสื่อสาร ต้องได้รับการดูแลตลอด 24 ชั่วโมงจาก 
ผูด้แูลอย่างน้อย 2 ราย ทางทมีฯได้สือ่สารถึงขอบเขตการรกัษา 
เป้าหมาย แผนดูแลล่วงหน้า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
เช่น การติดเชื้อที่ปอดจากการส�ำลัก ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
เป็นต้น ผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย ครอบครัวมีการวางแผนดูแล 
ล่วงหน้า คอืหากมภีาวะตดิเชือ้ ยอมรบัการจดัการอาการทีบ้่าน 
ให ้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานทางสายยางที่บ ้านและ 
หากอาการแย่ลง ขอดูแลวาระสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน และอีก  
1 รายครอบครัวมีการวางแผนดูแลล่วงหน้า คือหากมีภาวะ 
ติดเช้ือที่สามารถแก้ไขสาเหตุได้ ขอกลับเข้ามารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาล จากข้อมูลข้างต้นวิเคราะห์ได้ว่า หากผู้ป่วย 
และครอบครัวไม่มีการวางแผนดูแลล่วงหน้ามาก่อน มักจะได้
รบัการรกัษาการพยงุชีพทางการแพทย์ทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์ 
ยื้อความทุกข์ทรมาน ต้องใช้ท่อช่วยหายใจ เครื่องช่วยหายใจ 
ในบางรายอาจได้รับการเจาะคอ ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ ผู้ป่วยจะอยู่ในสภาวะแบบนี้ไปจนกว่าจะมีภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ติดเช้ือแผลกดทับ เป็นต้น อาการแย่ลงเรื่อย ๆ และเสียชีวิต 
ในที่สุด ซึ่งนับว่าเป็นคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รุนแรงแบบประคับประคอง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เกดิขึน้ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ได้แก่ ตดิเช้ือทีป่อด ทางเดนิ
ปัสสาวะ และแผลกดทับขนาดใหญ่สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Paksee และคณะ15 ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นใน 
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ เป็นปอดอักเสบ ร้อยละ 43.86 และ
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึน้หลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน พบปอดอกัเสบ 
ร้อยละ 8.82 และติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 8.82 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cho และคณะ 6

	 ในปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ (stroke unit) 
มผู้ีป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1,032 ราย ภายหลังได้รบัการดแูล
ตามมาตรฐานปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดีขึ้น ร้อยละ 98.64 
และพบว่า มีผู้ป่วยบางรายเสียชีวิต ร้อยละ 1.36 นอกจากนี้ 
พบว่ามีการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ร้อยละ 0.78  
ซึ่งยังไม่ได้ปรึกษาทีมดูแลประคับประคองร่วมดูแล และยัง 
ไม่เคยมีการศึกษามาก่อนว่า กลุ่มผู ้ป่วยดังกล่าวข้างต้น  
มีสมรรถนะอย่างไร ในส่วนที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได ้ 
มีมากน้อยเพียงใด ปัจจัยหรืออุปสรรคในการเข้าถึงการดูแล 
ประคับประคอง เกิดจากการขาดเครื่องมือในการคัดกรอง  
เพื่อวินิจฉัย และขาดการประสานการท�ำงานเป็นทีม ระหว่าง
ทีมดูแลประคับประคอง และทีมโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น
เพ่ือให้ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางสมองใน 
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก มีความพิการรุนแรงถาวร 
สามารถเข้าถงึการดแูลแบบประคบัประคอง มีคณุภาพชวีติท่ีดี 
ถึงแม้การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก แต่ผลลัพธ ์
ของการศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาพยุงชีพและ 
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่อง 
ช่วยหายใจ ยากระตุ้นความดันโลหิต การให้เลือด การให้ 
สารน�้ำสารอาหาร ยาปฏิชีวนะ เจาะเลือดต่างๆ เป็นต้น  
ซึ่งเป็นการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์  ผู้ป่วยอยู่ภาวะโคม่า 
นอนโรงพยาบาลจนกว่าจะมภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง และเสีย
ชีวิตในที่สุด แต่หลังปรึกษาทีมประคับประคองร่วมดูแล พบว่า 
กระบวนการการให้ข้อมลูเกีย่วกบัทางเลือกการดูแล การตัดสนิใจ 
ครอบครัวรับทราบกระบวนการดูแล และส่วนใหญ่ขอยุติการ
รักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ ปลดเปล้ืองความทุกข์ทรมาน  
ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบท่ามกลางครอบครัว ลดระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นประโยชน์กับผู ้ป่วยกลุ ่มนี้  
ช่วยลดความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้น ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน 
ในโรงพยาบาล และเป็นโอกาสพัฒนาในการท�ำวิจัยต่อไป  
งานวิจัยนี้ช ่วยต่อยอดพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดสมองและจัดท�ำเครื่องมือการคัดกรองผู ้ป ่วย 
ในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองที่ความรุนแรง สามารถเข้าถึง 
การดูแลแบบประคับประคอง โดยมีแพทย์ทางระบบโรค 
หลอดเลือดสมอง พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ทีมแพทย์และ
พยาบาลประคับประคองร่วมกันก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดกรอง 
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การส่งปรกึษา รวมถงึการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในการ
ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอรนุแรงแบบประคบัประคองต่อไป

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะเฉียบพลัน อยู่ใน
ช่วงวิกฤต มีโอกาสเสียชีวิตสูง หรือมีความพิการรุนแรงถาวร 
ควรได้รับการประเมินและดูแลจากทีมประคับประคองตั้งแต่
แรกเริ่มเข้ารับการรักษา เพื่อช่วยในการวางแผนการดูแล 
ร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้ การสื่อสารกับครอบครัว ขอบเขต 
การรักษา เป้าหมายการรักษา และการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ มีความเปราะบาง  
การประเมินความพิการส่วนใหญ่อยู่ในระดับท่ีมีความพิการ 
ปานระดบัปานกลางถงึรนุแรงมาก หรอือยูใ่นระยะใกล้เสียชวีติ 
ซึ่งจะช่วยให้มีการวางแผนการดูแลในระยะท้าย หรือถ้าหาก
ผ่านช่วงวิกฤตจะเข้าสู่ การดูแลระยะยาวอย่างมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นางอบุล จ๋วงพานชิ นางสาวอริสา 
โพธิช์ยัสาร นางสาวพรนภิา หาญละคร และนายแพทย์อรรถกร 
รักษาสัตย์ ที่ได้แนะน�ำ ตรวจสอบเนื้อหาให้สมบูรณ์ และ 
ความถูกต้องท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้ และ 
กลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนในการท�ำวิจัยทุกท่าน รวมถึงเจ้าหน้าที ่
ทกุคนในหน่วยการพยาบาลประคบัประคอง (ศูนย์การุณรักษ์)  
ที่ได้ร่วมกันดูแลและบันทึกข้อมูล
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