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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีความซัับซ้้อนและต้้องการการดููแลทั้้�งหมด 
จากผู้้�ดูแูล ส่ง่ผลให้้ผู้้�ดูแูลมีคีวามอ่อ่นล้้าเนื่่�องจากมีภีาระการดูแูลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ข์องโปรแกรม 
การดูแูลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รับัการดููแลแบบประคับัประคองต่่อภาระการดูแูลของผู้้�ดูแูลและความพึึงพอใจต่่อการดููแลในวาระสุดุท้้ายของชีวีิติ
วิธิีกีารศึกึษา: ศึึกษาย้้อนหลังัจากเวชระเบียีน แบบบันัทึึกการดูแูล กลุ่่�มตัวัอย่่างคือื ข้้อมูลูของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 2565 จำนวน 47 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีเฉพาะเจาะจง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ 
เชิิงพรรณนา ด้้วยความถี่่� ร้้อยละ และ pair t – test สำหรัับเปรีียบเทีียบภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมก่่อน-หลัังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 
ผลการศึึกษา: พบว่่า ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง จำนวน 47 ราย มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาระการดููแลของผู้้�ดููแลลดลง
กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p < .05) และความพึึงพอใจต่่อการดูแูลในวาระสุดุท้้ายของชีวีิติ อยู่่�ในระดับัดีมีาก 
(x 3.773, SD 2.63)
สรุุป: โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองสามารถลดภาระการดููแล ของผู้้�ดููแลและผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจ
ต่่อการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้าย, การดููแลแบบประคัับประคอง, ภาระการดููแลของผู้้�ดููแล, ความพึึงพอ ใจในการดููแล
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Abstract
Background and Objectives: Late-stage dementia patients receiving palliative care are often complex cases 
requiring total care from caregivers. Consequently, caregivers experience fatigue due to the increasing care 
burden. This study aimed to assess the outcomes of a palliative care program for dementia patients, focusing 
on caregiver burden and satisfaction with end-of-life care	
Methods: A retrospective study of medical records and care records profiles of 47 patients recruited from 
January 1 to December 31, 2022. The sample was selected using a purposive sampling. Descriptive statistics 
including mean, standard deviation and percentage, were used. A paired t-test was applied to compare the 
mean caregiver burden scores before and after the palliative care program. 
Results: The 47 patients with dementia who participated in the palliative care program showed a significantly 
lower average caregiver burden score after the intervention compared to before (p < .05). Additionally, satisfaction 
with end-of-life care was evaluated, with results indicating high satisfaction (x 3.773, Min 3.4 Max 4.0, SD 2.63). 
Conclusion: Dementia patients who participated in the palliative care program received comfort care and died 
peacefully as needed with a very good level of nursing care. 
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บทนำ
	 ในปีี พ.ศ. 2562 มีีประชากรมากกว่่า 57.4 ล้้านคน 

ทั่่�วโลก ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นโรคสมองเสื่่�อม และคาดว่าอาจ 

เพิ่่�มจำนวนเป็็น 152.8 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25931 ซึ่่�งจะมีี 

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยตลอดจนผู้้�ดููแล ครอบครััวและสัังคม  

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเป็็นภาระการดููแลที่่�สำคััญ 

โดยเฉพาะเรื่่�องเศรษฐานะ2 ในสหรััฐอเมริิกามีีประชากร  

1.7 ล้้านคน ที่่�อาศัยัอยู่่�ในศูนูย์ด์ูแูลผู้้�สูงูอายุแุละคาดว่า่ในปี ีค.ศ. 

2050 จำนวน ประชากรที่่�อาศััยอยู่่�ในศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�ม

เป็็น 3 ล้้านคน และเป็็นโรคสมองเสื่่�อมในปีี ค.ศ. 2004 พบว่่า 

ร้้อยละ 65 ของจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

มีีแผนการดููแลล่่วงหน้้า และส่่วนใหญ่่ต้้องการดููแลให้้ผู้้�ป่่วย 

สุขุสบายหลีกีเลี่่�ยงการรักัษาที่่�รุกุรานในช่่วงท้้าย3 ในประเทศไทย

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุขในปีี พ.ศ. 2558 พบว่่า

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่ว่ยโรคอัลไซเมอร์์ซึ่่�งเป็น็โรคที่่�เป็น็สาเหตุุสำคัญั

ของภาวะสมองเสื่่�อมประมาณ 600,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 6 ของจำนวนผู้้�สูงูอายุุทั้้�งหมด และคาดว่าจำนวนผู้้�ป่ว่ย

โรคอััลไซเมอร์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 1,117,000 ราย  

ในปีี พ.ศ. 25734

	 เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะท้้ายส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมไม่ส่ามารถ

มาติิดตามการรัักษาเองได้้ ผู้้�ดููแลจะมาแทนเมื่่�อเกิิดปััญหา 

ไม่่สามารถดููแลที่่�บ้้านได้้เนื่่�องจากขาดระบบให้้คำปรึึกษา  

และติิดตามเยี่่�ยมบ้้านต่่อเนื่่�อง ศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ได้้พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม 

ระยะสุุดท้้าย โดยพยาบาลทำหน้้าที่่�ลัักษณะการจัดการ 

แบบรายกรณี ี(nurse care manager)5  ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัประเมินิ

อย่า่งเป็็นองค์์รวมรอบด้้าน ทั้้�ง 9 มิติิ ิได้้แก่่ ประวััติกิารเจ็็บป่่วย 

อาการทางกาย อาการทางจิิตใจ ความต้้องการทางสัังคม  

ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณ ความสามารถในการตััดสินใจ 

การสื่่�อสารให้้ข้้อมููล ความต้้องการช่่วยเหลืือด้้านการดำรงชีีวิิต 

การคาดการณ์แ์ละวางแผนการเตรียีมตัวักับการเสียีชีวีิติร่ว่มกับั

การดูแูลที่่�จำเพาะในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมระยะท้้าย ตลอดจนส่่งต่่อ

แผนการดููแลให้้เครือข่่ายในภาวะฉุุกเฉิินมีีบริิการให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวเข้้าถึึงคำปรึึกษาทางโทรศัพท์ได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

สอนผู้้�ดูแูลให้้สามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้านได้้ดูแูลต่อ่เนื่่�องไปจนกว่า่

ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิต ในการดููแลดัังกล่่าวอาศััยผู้้�ดููแลซึ่่�งเป็็นบุุคคล

สำคััญ อย่่างยิ่่�งที่่�ทำให้้การผู้้�แลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้าย 

ที่่�บ้้านประสบความสำเร็็จ ภายหลัังดููแลในปีี พ.ศ. 2565 ได้้มีี

การจัดทำโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคองข้ึ้�น เพื่่�อสนับสนุนการดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมระยะท้้ายที่่�บ้้าน ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของโปรแกรมการดููแลแบบประคัับประคอง

ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้ายต่่อภาระการดููแลของผู้้�ดููแล 

และความพึึงพอใจต่่อการดููแลในระยะท้้าย

กรอบแนวคิิด

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบประสิิทธิิภาพของบทบาท

พยาบาล (The nursing role effectiveness model) ของ 

Lukewich และคณะ6 เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษาผลลััพธ์์

ของโปรแกรมการดูแูลแบบประคับัประคองในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม

ระยะท้้ายต่่อภาระการดููแลของผู้้�ดููแลและความพึึงพอใจต่่อ 

การดููแลในระยะท้้าย โดยแนวคิดนี้้�ได้้กล่่าวถึึงความสััมพัันธ์ ์

ของ 3 องค์์ประกอบ ที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพการบริิการของพยาบาล

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 1) โครงสร้้าง (structure) ประกอบ

ด้้วยปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย พยาบาลและองค์์กร 2) กระบวนการ 

(process) ประกอบด้้วย ปััญหาและความต้้องการในการ 

ให้้บริิการแบบประคัับประคองตามบทบาทหลัักของพยาบาล 

(บทบาทอิิสระ บทบาทตามแผนการรัักษาและบทบาทการ

ทำงานร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ) และ 3) ผลลััพธ์์ (outcomes) 

ประกอบด้้วย ผลลััพธ์์ตามบทบาทการดููแลของพยาบาล 

การดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้ายแบบประคัับประคอง   

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้้นำไปพััฒนารููปแบบและกิจิกรรมการให้้การพยาบาล

ในโปรแกรมการดููแล

	ตั วแปรต้้นคืือ โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง ผู้้�วิิจััยและคณะ พััฒนาขึ้้�น 

จากการทบทวนวรรณกรรม และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ตรวจสอบ

ความตรงจำนวน 3 ท่่าน คำนวณค่่า ดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา  

(content validity : CVI) ได้้เท่่ากัับ .94 โดยใช้้แนวคิดยึึด 

ผููป่วยและครอบครัวัเป็็นศูนูย์์กลาง ประกอบด้้วย 1) การประเมิน

คััดกรองผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเข้้าสู่่�การดููแลแบบประคัับประคอง 

ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย คััดกรองตามระดัับสมรรถนะ (functional 

assessment staging tool :FAST) และประวััติิการเจ็็บป่่วย 

2) การพยาบาลที่่�จำเพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้าย 

ได้้แก่่ การประเมิินอาการปวดในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมโดยใช้้  

pain assesment in advance dementia : PAINAD score 

เพื่่�อประเมิินอาการปวดในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง สามารถสอนผู้้�ดูแูลให้้ประเมินิเองได้้ที่่�บ้้าน 

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เช่่น แผลกดทับ ข้้อติิด  

การประเมิินอาการทางจิิตประสาทโดยใช้้ neuropsychiatric  

inventory questionnaire: NPI-Q จััดการอาการโดยวิิธีีการ

ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา ประเมิินภาวะโภชนาการ mini nutrition 

assessment: MNA  ทั้้�งภาวะเสี่่�ยงและปัญัหาภาวะโภชนาการ

ติดิตามปริิมาณ อาหารที่่�ได้้รับัและน้้ำหนัักตัวัร่ว่มกับัการพูดูคุยุ

กัับผู้้�ดููแลถึึงปริิมาณอาหารที่่�ได้้ลดลง ทดสอบการกลืืน และ 
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ฝึึกกลืืนอย่่างปลอดภััย 3) ประเมิินอาการทางจิิตใจ ค้้นหา

ปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ สัังคม ของผู้้�ดููแล บทบาทสมาชิิก 

ในบ้้าน ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว รายได้้ สถานะการเงิิน  

แหล่่งสนับสนุน ปััญหาด้้านสัังคม ความโดดเดี่่�ยว ประเมิิน 

ความพร้้อม อารมณ์์ ความรู้้�สึึก การเผชิญกัับการเจ็็บป่่วย 

ของสมาชิิกในบ้้าน ประเพณีีวััฒนธรรม การเข้้าสัังคมและ

กิจิกรรมพัักผ่อ่น แหล่่งช่ว่ยเหลืือมีกีารประเมิินภาระในการดูแูล

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมโดยใช้้แบบประเมิิน caregiver 

bundle - ZBI (Zarit burden interview)7 เป็็นการประเมิิน

ด้้านจิติใจ ความรู้้�สึึกผิิด และลักัษณะการดำเนินิชีวีิติของผู้้�ดูแูล 

และให้้การพยาบาล ที่่�สอดคล้้องกัับผลการประเมิินนั้้�น  

4) ประเมิินความต้้องการด้้านจิิตวิญิญาณ ค้้นหาสิ่่�งที่่�เป็น็ความ

หมายของชีีวิิต ค้้นหาแหล่่งความหวัังกำลัังใจและเป้้าหมาย 

ของการรัักษา ประเมินิความสามารถในการตัดัสินิใจ ของผู้้�ดูแูล 

ประเมิินการรัับรู้้�โรค ภาวะสัับสน สื่่�อสารให้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้เกิิด

การตััดสิินใจร่่วมกัันและทำแผนการดููแลล่่วงหน้้า 5) ประเมิิน

ความต้้องการด้้านการพยาบาลพื้้�นฐาน เช่่น การทำแผล  

การดููดเสมหะ การป้้องกัันแผลกดทัับ การอาบน้้ำบนเตีียง  

การให้้อาหารทางสายยาง 6) การประเมิินอุุปกรณ์์ สิ่่�งของที่่�

จำเป็น็ต้้องใช้้ที่่�บ้้าน เช่น่ เตียีงที่่�นอนลม ออกซิเิจน เครื่่�องให้้ยา

ต่่อเนื่่�องทางใต้้ผิวหนััง 7) การส่งต่่อทีีมสุุขภาพใกล้้บ้้าน  

8) ประเมิินวิินิิจฉััยภาวะใกล้้เสีียชีีวิิต คาดการณ์์และวางแผน

การเตรีียมตััวกัับการเสีียชีีวิิต อาการในช่่วงก่่อนเสีียชีีวิิตดููแล 

ให้้ผู้้�ป่ว่ยสุขุสบายในวาระสุดุท้้ายของชีวีิติ และ 9) การประเมินิ

หลัังจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 2 เดืือน เพื่่�อสอบถามว่่าในช่่วง 90 วััน

สุุดท้้ายผู้้�ป่่วยสุุขสบายหรืือไม่่ และเป็็นการประเมิินความพึึง

พอใจต่่อการดููแลผู้้� ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ 

ประคัับประคองในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต (satisfaction   

with care at the end of life in dementia : SWC-EOLD  

ซึ่่�งเป็็นแบบวััดที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาคทั้้�งฉบัับ  

เท่่ากับั 0.7118 ผู้้�ป่่วยในโปรแกรมฯ จะได้้รับัการติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน

ทุกุเดือืน และประเมิินภาระการดูแูลของผู้้�ดูแูลซ้้ำภายหลัังดูแูล 

2 เดืือน

	ตั วแปรตาม คืือ ภาระของผู้้�ดููแลและความพึึงพอใจ 

ต่่อการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููล

จากจากเวชระเบียีนและแบบบันัทึึกการดูแูล ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม

ระยะท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองที่่�ขอรัับบริิการ

จากศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โครงการวิิจััยนี้้� 

ได้้ผ่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย  
ในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE661123 ลงวัันที่่� 9 
มีีนาคม 2566    

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
โดยใช้้เครื่่�องมืือ FAST ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 7 ระยะ โดยโรคสมองเสื่่�อม
ระยะที่่� 7 ซึ่่�งเป็น็ระยะที่่�มีคีวามเสื่่�อมของสมองรุนุแรง แบ่ง่ย่อ่ย
ออกเป็็นระดัับ a-f  
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้ายที่่�อยู่่�ใน
ระยะตั้้�งแต่่ FAST staging 7a ขึ้้�นไป ร่่วมกัับมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อ
ไปนี้้�อย่่างน้้อย 1ข้้อ9 ได้้แก่่ 
	 1. มีีปััญหาปอดอัักเสบติิดเชื้้�อซ้้ำใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา   
	 2. มีปีัญัหาการกลืนือาจได้้รับัหรือืไม่ไ่ด้้รับัการให้้อาหาร
ทางสายยาง (nasogastric tube : NG, percutaneous  
endoscopic gastrostomy: PEG) มาก่่อน   
	 3. ระดัับอััลบููมิินในเลืือดน้้อยกว่่า 3.5 มก./ดล.  
และเป็็นผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้รัับการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)   
	 1.	เป็็นผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้าย ระยะตั้้�งแต่่ FAST 
staging 7a ขึ้้�นไป ร่่วมกัับมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 1 ข้้อ 
ได้้แก่่ มีีปััญหาปอดอัักเสบติิดเชื้้�อซ้้ำใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีปััญหา
การกลืนื หรือืให้้อาหารทางสายยางอััลบูมูินิน้้อยกว่่า 3.5 มก./ดล. 
และแพทย์์เจ้้าของไข้้ ปรึึกษาศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ร่่วมดููแล
	 2. เป็็นผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง อายุ ุ20 ปีี ขึ้้�นไปและสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้  

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
	 ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้ายที่่�เสีียชีีวิิตภายใน 2 สััปดาห์์ 
หลัังปรึึกษาเข้้าในโปรแกรมฯ  

	 สถานที่่�และระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา  เป็น็การศึึกษา
ย้้อนหลังัจากเวชระเบียีนระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม – 31 ธันัวาคม 
2565 สถานที่่�โรงพยาบาลศรีนครินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ระยะเวลาในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 6 เดืือน 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม - 31 ตุุลาคม 2566

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ
	 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการพัฒนาระบบการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมระยะท้้าย ด้้านการบริิการและด้้านการบริิหาร

ทางการพยาบาล 
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	 เครื่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการศึึกษา  เครื่่�องมืือที่่� ใช้้้�  คืือ  

แบบบัันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแล 

แบบประคัับประคอง 3 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ สถานภาพ  

ศาสนา สิิทธิ์์�การรัักษา ผู้้�ดููแลหลััก 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบวััดภาระการดููแลของผู้้�ดููแล7 

	ส่ วนที่่� 3 แบบวััดความพึึงพอใจต่่อการดูแูลในวาระสุดุท้้าย

ของชีีวิิต SWC - EOLD ซึ่่�งเป็็นแบบวััดที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

อััลฟ่่าครอนบาคทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.7118

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

  	 ผู้้�วิิจััยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และ pair t-test

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

ประคัับประคอง ทั้้�งหมด 47 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงอายุุ 

อยู่่�ในช่่วง 80-89 ปีี (ร้้อยละ 46.81) สิิทธิ์์�การรัักษาจ่่ายตรง/

เบิิกได้้ (ร้้อยละ 87.24) สถานภาพสมรสเป็็นหม้้าย/หย่่าร้้าง  

(ร้้อยละ 59.58) ระดัับความรุุนแรงของโรคสมองเสื่่�อมอยู่่�ใน

ระดัับ 7f (ร้้อยละ 31.91) รองลงมาคืือระดัับ 7c ประวััติิเรื่่�อง

การติดเชื้้�อใน 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมามีีปอดอักเสบติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 25.53) 

มีีปััญหากลืืนลำบาก ใส่่ NG /PEG ร้้อยละ 36.17 ระดัับ 

อัลับูมูินิในเลือืด น้้อยกว่า่ 3.5 มก./ดล. (ร้้อยละ 51.06) (ตาราง

ที่่� 1)

ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแล

แบบประคัับประคอง

	ร ะดัับภาระการดููแลของผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง (ร้้อยละ 44.68) รองลงมาคืือ ระดัับรุุนแรง (ร้้อยละ 

36.17) (ตารางที่่� 2) ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนภาระการดููแล

ของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคัับประคอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับการดููแลในโปรแกรมการดููแล ผู้้�ป่่วย 

สมองเสื่่�อมที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง 2 เดืือน พบว่า่

หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรมการดูแูล ผู้้�ดูแูลมีคีะแนนภาระการดูแูลลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 3)  

ความพึึงพอใจต่่อการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

	 การประเมินิหลังัจากผู้้�ป่่วยเสียีชีวีิติ 2 เดือืน เพื่่�อสอบถาม

ว่่าในช่่วง 90 วัันสุุดท้้ายก่่อนการเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย 

หรืือไม่่ และเป็็นการประเมิินความพึึงพอใจต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคองในวาระสุดุท้้าย

ของชีีวิิตของผู้้�ดููแล จำนวน 15 ราย พบว่่า ข้้อที่่�ได้้คะแนน 

มากที่่�สุุดคืือ ข้้อ 7 ฉัันรู้้�สึึกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ฉัันให้้การดููแลได้้รัับ 

การช่่วยเหลืือด้้านการพยาบาลทั้้�งหมดที่่�จำเป็็น ค่่าคะแนน 

เฉลี่่�ย 4 รองลงมาคืือ ข้้อ 3 การจัดการดููแลที่่�เกิิดขึ้�นทั้้�งหมด 

ก็็เพื่่�อทำให้้ผู้้�ป่่วยในการดููแลของฉัันสุุขสบาย ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

3.93 ข้้อที่่�ได้้คะแนนน้้อยที่่�สุดุคือข้้อ 2 ฉันัอาจตััดสินใจแตกต่่าง

จากที่่�ผ่่านมาถ้้าฉันัได้้รับัข้้อมูลูมากกว่า่นี้้� ค่า่คะแนนเฉลี่่�ย 3.53 

(ตารางที่่� 4)  ส่ว่นค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงใจต่อ่การดูแูลในวาระ

สุุดท้้ายของชีีวิิตรวมทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 3.773 อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

(ตารางที่่� 5)    
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง (n = 47)      

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 22 (46.81)

หญิิง 25 (53.19)

ช่่วงอายุุ (ปีี) Min 64 max 100 

Mean 83.96 SD 8.97

60-69 5 (10.64)

70-79 6 (12.76)

80-89 22 (46.81)

>90 14 (29.79)

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง 6 (12.76)

จ่่ายตรง/เบิิกได้้ 41 (87.24)

สถานภาพสมรส

คู่่� 19 (40.42)

หม้้าย /หย่่าร้้าง 28 (59.58)

ระดัับความรุุนแรงของโรค

ระดัับ 7a 6 (12.76)

ระดัับ 7b 6 (12.76)

ระดัับ 7c 14 (29.79)

ระดัับ 7d 4 (8.52)

ระดัับ 7e 2 (4.26)

ระดัับ 7f 15 (31.91)

ประวััติิเรื่่�องการติิดเชื้้�อในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

ปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 12 (25.53)

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ    2 (4.26)

ติิดเชื้้�อที่่�แผลกดทัับ 2 (4.26)

ติิดเชื้้�อโควิิด 4 (8.52)

ไม่่มีีติิดเชื้้�อ 27 (57.43)

มีีปััญหากลืืนลำบาก

ใส่่ NG /PEG 17 (36.17)              

มีีกลืืนลำบากแต่่ไม่่ใส่่ NG 5 (10.64)

ไม่่มีีกลืืนลำบาก 25 (53.19)        

ระดัับอััลบููมิินในเลืือด 

< 3.5 มก./ดล.   24 (51.06)

> 3.5 มก./ดล.   22 (46.81)

ไม่่ทราบค่่าอััลบููมิิน 1 (2.13)
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ตารางที่่� 2 ภาระการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบประคัับประคองก่่อนการดููแล (n = 47)      

ระดัับภาระการดููแลของผู้้�ดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

เล็็กน้้อย (0-10 คะแนน)

ปานกลาง (11-20 คะแนน)

รุุนแรง (> 20 คะแนน)

9 (19.15)

21 (44.68)

17 (36.17)

ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบภาระการดูแูลของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

ก่่อน-หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�  

ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 2 เดืือน (n = 47)      

ตััวแปร Mean ±S.D. t p-value

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 15.87±6.99
6.514 <.001

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 11.98±4.46

*p < .05

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจต่่อการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต (n = 15 ราย)

ข้้อที่่�
ค่่าคะแนน

ดิิบ

   ค่่าคะแนน

ที่่�แปลผกผัันแล้้ว

SD

1. ฉัันรู้้�สึึกว่่าได้้มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจทุุกเรื่่�องอย่่างเต็็มที่่� 3.87 3.87 0.35

2. ฉัันอาจตััดสิินใจแตกต่่างจากที่่�ผ่่านมา ถ้้าฉัันได้้รัับข้้อมููลมากกว่่านี้้�* 1.47 3.53 0.51

3. การจััดการดููแลที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมดก็็เพื่่�อทำให้้ผู้้�ป่่วยในการดููแลของฉัันสุุขสบาย 3.93 3.93 0.25

4. ทีีมสุุขภาพไวต่่อความต้้องการและความรู้้�สึึกของฉััน 3.6 3.6 0.50

5. ฉัันไม่่เข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้เกี่่�ยวกัับสภาวะของผู้้�ป่่วยที่่�ฉัันให้้การดููแล* 1.2 3.8 0.41

6. ฉัันรู้้�ว่่าแพทย์์และพยาบาลท่่านใดที่่�รัับผิิดชอบผู้้�ป่่วยที่่�ฉัันให้้การดููแล 3.67 3.67 0.48

7. ฉัันรู้้�สึึกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ฉัันให้้การดููแลได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านการพยาบาลทั้้�งหมด

ที่่�จำเป็็น

4 4 0

8. ฉัันรู้้�สึึกว่่าได้้รัับการอธิิบายเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการใช้้ยาทั้้�งหมดอย่่างชััดเจน 3.8 3.8 0.41

9. ผู้้�ป่่วยที่่�ฉัันให้้การดููแลได้้รัับการรัักษาหรืือการจััดการแทรกแซงทั้้�งหมด 

ที่่�จะเป็็นประโยชน์์ สำหรัับผู้้�ป่่วย

3.8 3.8 0.41

10. ฉัันรู้้�สึึกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ฉัันให้้การดููแลจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลทางการแพทย์์ 

ที่่�ดีีกว่่านี้้�ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต*

1.27 3.73 0.45

*ให้้ค่่าคะแนนแบบผกผััน

ตารางที่่� 5 คะแนนเฉลี่่�ยความพึึงใจต่อ่การดูแูลในวาระสุดุท้้าย

ของชีีวิิตรวมทั้้�งฉบัับ

ความพึึงใจต่่อการดููแล 

ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

รวมทั้้�งฉบัับ

   ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม 

ทั้้�งฉบัับ

ความพึึงใจต่่อการดููแล 

ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

3.773

Min 3.4 Max 4.0  

SD 2.63

วิิจารณ์์
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาโปรแกรมการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 

ต่่อภาระการดููแลของผู้้�ดููแลและความพึึงพอใจต่่อการดููแล 

ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตสอดคล้้องกัับในประเทศสิงคโปร์์ที่่�มีี 

การพัฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะสุุดท้้าย 

ที่่�บ้้าน ทำให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้ายมีีอาการไม่่สุุขสบาย 

ลดลงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ผู้้�ดููแลมีีส่่วนในการวางแผนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลได้้รัับการสนับสนุนการดููแลที่่�บ้้านโดยทีีม 

เยี่่�ยมบ้้าน โรคสมองเสื่่�อมระยะท้้ายเป็็นโรคที่่�ต้้องได้้รับัการดูแูล

ทีี � เฉพาะและมีีการบููรณาการกับการเยี่่�ยมบ้้านจะถืือเป็็น 

ก้้าวแรกในการลดความทุุกข์์ทรมานในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต9    

นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาย้้อนหลัังในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล  

ตามโปรแกรมฯ 184 ราย และกลุ่่�มดููแลแบบปกติิ 139 ราย  

และพบว่่าโปรแกรมดัังกล่่าวทำให้้ค่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ต่่อคนลดลง ลดการมาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิและลดการนอนในโรงพยาบาล

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะท้้าย10   
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สรุุป
	 การเข้้าร่่วมโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม 

ที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองเป็็นระยะเวลา 2 เดืือน 

สามารถลดภาระการดููแลของผู้้�ดููแลและเพิ่่�มความพึึงพอใจ 

ต่่อการดููแลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

กิิตติิกรรมประกาศ
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งานวิิจััยจากกองบริิหารวิจััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ประจำปีี 

พ.ศ. 2566 ในการนำเสนองานวิิจััยงานประชุุมวิิชาการ 15th 

Asia Pacific Hospice Palliative Care Conference 2023 
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