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บทคดัย่อ

หลกัฐานเชงิประจกัษน์บัเป็นสิง่ส �ำคญัและจ�ำเป็นอย่างยิง่ส �ำหรบัการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ซึง่จะช่วยการบรรเทาความทกุขท์รมานจากภาวะการเจบ็ป่วยและเสริมสรา้งการมคีณุภาพชวีติทีดี่ แต่ถงึอย่างไรกต็ามการปฏบิตัติามหลกั

ฐานเชงิประจกัษส์ �ำหรบัการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองยงัมขีอ้จ�ำกดัในหลายดา้น เช่น ขาดองคค์วาม

รูห้รือแนวทางการปฏบิตัทิีเ่ฉพาะเจาะจง หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีม่ไีมส่อดคลอ้งกบับริบทและวฒันธรรมของหน่วยงาน และพยาบาลไม่

เหน็ความส�ำคญัของการพยาบาลแบบประคบัประคอง เป็นตน้  บทความน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่รวบรวมแนวปฏบิตัใินการดูแลแบบประ

คบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจากหลกัฐานเชงิประจกัษ ์อนัประกอบดว้ย 9 หมวดหมู ่ไดแ้ก่ 1) ดา้นจริยธรรมและสทิธิ

ผูป่้วย  2) ดา้นการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของการดูแล  3) ดา้นการใหข้อ้มลูและค�ำปรึกษา  4) ดา้นการดูแลทางดา้นร่างกาย  

5) ดา้นการดูแลจติใจและอารมณ ์ 6) ดา้นการดูแลจติสงัคมและจติวญิญาณ  7) ดา้นความต่อเนือ่งในการดูแล  8) ดา้นการดูแลระยะ

สดุทา้ย และ 9) ดา้นการพฒันาบคุลากรและระบบบริการ ซึง่พยาบาลสามารถน�ำขอ้มลูไปใชใ้นการวางแผนการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่หมาะ

สม สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างครบถว้น และเพือ่น�ำไปสู่การพฒันาแนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองระยะของการดูแลแบบประคบัประคองอย่างมคีณุภาพ ตลอดจนใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลุมเป็นองคร์วม

ค�ำส �ำคญั:	 l การดูแลแบบประคบัประคอง  l ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง  l การปฏบิตัโิดยอา้งองิหลกัฐานเชงิประจกัษ ์
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Palliative Care for Stroke Patient: 
Moving from Evidence-Based to Practice
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Abstract:

Evidence is essential aspects among nurses to be able to deliver palliative care in stroke patients.  A 

practical evidence-based would assist nurses in pinpointing care strategies to relief distress as well as enhancing 

quality of life among stroke patients.  Although nurses have been utilized existing evidence-based in practice, the 

limitations of these evidence are found such as lacking body of knowledge or specific practical guidelines, lacking 

of conformity between the evidence and organizational culture, and depreciating in palliative care among nurses. 

This article presents a set of guidelines and roles for nurses caring for palliative care stroke patients.  Developed 

using empirical evidence, these guidelines and roles pertain to the following 9 categories of nursing guidelines 

to provide palliative care for stoke patients including (1) ethics and patient right, (2) care planning and goal 

setting, (3) information and counselling, (4) physical care, (5) psychological and emotional care, (6) psychosocial 

and spiritual care, (7) continuity of care, (8) end of life care, and (9) human resources development and service 

system. To be able to provide holistic care for this population, it is essential that nurses should utilize these 

empirical evidences in practice to improve quality of nursing care in accordance with international standard.
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บทน�ำ

โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปญัหาทางดา้นสาธารณสุขทีส่ �ำคญั 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองมลีกัษณะการด�ำเนินโรคที่

เฉียบพลนั สามารถเสยีชวีติไดใ้นทกุระยะของการเจบ็ป่วย(1) ซึง่ผูป่้วย

กลุม่ดงักลา่วมปีญัหาความผดิปกตแิละความตอ้งการการดูแลแบบ

ประคบัประคองทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงและแตกต่างจากผูป่้วยกลุม่

โรคเรื้อรงัอืน่ ๆ (2) เช่น อาการปวดของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

เป็นแบบ Central post-stroke pain, Hemiplegic shoulder 

pain, Painful spasticity และปวดศีรษะชนิด Tension-type 

headache มปีญัหาดา้นการรูค้ดิ อาการชกั อาการเหนื่อยลา้ มี

ความบกพร่องดา้นเพศสมัพนัธ ์มปีญัหาดา้นการกลนืและการรบั

ประทานอาหาร การกล ัน้อจุจาระและปสัสาวะไมไ่ด ้รวมถงึภาวะ

ซมึเศรา้ วติกกงัวล อารมณแ์ปรปรวน และอาการเพอ้หรอืภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั(3) ซึง่ปญัหาดงักลา่วส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองตอ้งเผชญิกบัความทกุขท์รมานในทกุมติทิ ัง้ทางดา้นร่างกาย 

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ อกีท ัง้มรีะดบัคุณภาพชวีติแย่ลง 

และมอีตัราการเสยีชวีติทีสู่งขึ้น

ปจัจบุนัรูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองไดถ้กูพฒันา

และน�ำมาศึกษาหลายรูปแบบร่วมกบัการพฒันาองคค์วามรูแ้ละรูป

แบบการดูแลในผูป่้วยหลายกลุม่โรค เช่น ผูป่้วยโรคมะเรง็ ผูป่้วย

โรคไต ผูป่้วยโรคเอดส ์ผูป่้วยวกิฤต หรอืผูสู้งอายุโรคเรื้อรงั แต่ใน

ขณะเดยีวกนักลบัพบวา่แนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบั

ประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยยงัไมม่ี

แนวการปฏบิตัแิละแนวทางการพยาบาลทีช่ดัเจน ท�ำใหไ้มส่ามารถ

ตอบสนองความตอ้งการและแกไ้ขปญัหาของผูป่้วยและครอบครวั

ไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

จากเหตผุลทีก่ลา่วมาขา้งตน้ผูเ้ขยีนจงึไดพ้ฒันาแนวปฏบิตักิาร

ดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษแ์ละการทบทวนงานวจิยั เพือ่ใหไ้ดแ้นวปฏบิตัิ

ทีม่คีวามชดัเจน ทนัสมยั และสามารถน�ำมาใชง้านไดจ้รงิ เพือ่ใหเ้กดิ

ประโยชนสู์งสุดต่อผูป่้วย ครอบครวั และเพือ่การพฒันาคุณภาพ

ของวชิาชพีพยาบาลต่อไป

ขัน้ตอนการด�ำเนินการ

ขัน้ตอนที่ 1 การก�ำหนดปญัหาทางคลนิิก

PICO Question: แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคอง

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประกอบดว้ยรูปแบบและกจิกรรม

การพยาบาลอะไรบา้ง ดงัตารางที ่1

ขัน้ตอนที่ 2 การก�ำหนดผลลพัธ์

ไดแ้นวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามชดัเจนไดม้าตรฐาน และสามารถน�ำ

มาใชง้านไดจ้รงิ

ขัน้ตอนที่ 3 การสบืคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์

1.	 สบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีพ่บวา่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการ

ดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดย

ใชก้รอบแนวคดิ PICO เพือ่สบืคน้หางานวจิยัภาษาองักฤษ ไดแ้ก่

P:	 Patient Population; ผูป่้วยทีม่อีายุ 15 ปีขึ้นไปทีไ่ดร้บั

การวนิิจฉยัจากแพทยต์ามเกณฑว์นิิจฉยัโรคขององคก์ารอนามยั

โลก (WHO) วา่เป็นโรคหลอดเลอืดสมองท ัง้ประเภทหลอดเลอืด

สมองอดุตนัและชนิดหลอดเลอืดสมองแตก เพศชายและเพศหญงิ

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและเขา้สู่ระยะการดูแลแบบประคบั

ประคอง

I:	 Intervention; แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคอง

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทกุประเภท ครอบคลมุระยะของ

การเจบ็ป่วย

C:	 Comparison; เปรยีบเทยีบกบัการพยาบาลตามมาตรฐาน 

(A standard of care)

O:	Outcome; การดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองที่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผู ้

ป่วย ญาต ิและครอบครวัไดอ้ย่างครอบคลมุ

ตารางที่ 1  ปญัหาทางคลนิิกของการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

P I C O

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ขา้

สู่ระยะของการดูแลแบบประคบั 

ประคอง

แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประ

คบั ประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง

เปรยีบเทยีบกบัการพยาบาลตาม

มาตรฐาน

รูปแบบและกจิกรรมการพยาบาล

แบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีส่ามารถตอบ

สนองความตอ้งการของผูป่้วย ญาต ิ

และครอบครวัไดอ้ย่างครอบคลมุ
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2.	 ก�ำหนดฐานขอ้มลูและช่วงปีทีใ่ชใ้นการสบืคน้ฐานขอ้มลู

อเิลก็ทรอนิกส ์เป็นเอกสารทีต่พีมิพเ์ป็นภาษาองักฤษ ตัง้แต่ปี ค.ศ. 

2001-2020 จาก คอื CINAHL, Medline, Science direct, 

Cochrane, PubMed, ProQuest, EBSCO Host, SAVE, OVID 

3.	 ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสบืคน้: Palliative Care, Palliative 

Care for Stroke, Palliative and End-of-Life Care in Stroke, 

Palliative Care for Stroke Guideline, Palliative Care for 

Stroke Nursing Guideline ซึง่สบืคน้ไดท้ ัง้หมด 63 เรื่อง

4.	 ก�ำหนดเกณฑใ์นการคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์

	 เกณฑใ์นการคดัเลอืกเอกสารเขา้ คอื เป็นหลกัฐานเชงิ

ประจกัษท์ีเ่ป็นงานวจิยั แนวปฏบิตัหิรอืการสงัเคราะหว์รรณกรรม

ทกุรูปแบบของงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลแบบประคบัประคอง

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีายุ 15 ปีขึ้นไป 

	 เกณฑก์ารคดัเลอืกเอกสารออก คอื งานวจิยัทีท่ �ำการศึกษา

ในกลุม่ผูป่้วยทีม่อีายุนอ้ยกวา่ 15 ปี หรอืการศึกษาทีไ่มม่กีารให ้

รายละเอยีดเกี่ยวกบัการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมอง

5.	 หลงัจากนัน้วเิคราะหแ์ต่ละงานวจิยัท ัง้หมด 63 งานวจิยั 

โดยท�ำการอ่านบทคดัย่อ และคดัเรื่องทีไ่มเ่กี่ยวขอ้งออก 33 เรื่อง 

จากนัน้อ่านบทคดัย่อรวมท ัง้เนื้อเรื่องและคดังานวจิยัทีไ่มเ่กี่ยวขอ้ง

ออก 20 เรื่อง คงเหลอืงานวจิยัท ัง้หมด 10 เรื่อง ดงัในรูปที ่1

ซึง่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่ป็นความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลแบบ

ประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยแบง่เป็น

งานวจิยัทีเ่ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและค�ำแนะน�ำ

จากผูเ้ชี่ยวชาญ จ�ำนวน 7 เรื่อง งานวจิยัแบบผสมวธิวีทิยา จ�ำนวน 

2 เรื่อง และงานวจิยัการทดลองทางคลนิิก จ�ำนวน 1 เรื่อง ดงั

ตารางที ่2

รูปที่ 1  ผลการคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์

คดัออกเนื่องจากเป็นงานวจิยัเกี่ยวกบัปจัจยัทีส่มัพนัธ์

กบัการเขา้รบัการดูแลแบบประคบัประคอง

จ�ำนวน 6 เรื่อง

หลกัฐานเชงิประจกัษ์

จ�ำนวน 10 เรื่อง

คงเหลอื 16 เรื่อง

คดัออกเนื่องจากเป็นงานวจิยัเกี่ยวกบัประสบการณ์

และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวั

จ�ำนวน 7 เรื่อง

คดัออกเนื่องจากเนื้อหาของงานวจิยัมคีวามซ�ำ้ซอ้น

จ�ำนวน 33 เรื่อง

คดัออกเนื่องจากเป็นงานวจิยัเกี่ยวกบัความ

พงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั

จ�ำนวน 7 เรื่อง

คงเหลอื 23เรื่อง

คงเหลอื 30 เรื่อง

สบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษจ์ากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์

(CINAHL, Medline, Science direct, Cochrane, PubMed,

PROQUST, EBSCHOST, SAVE, OVID) ไดท้ ัง้หมด 63 เรื่อง
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ตารางที่ 2  หลกัฐานเชงิประจกัษค์วามรูเ้กี่ยวกบัการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ ผูแ้ต่ง ปี ช่ืองานวจิยั

1. Steigleder T., Kollmar R., and Ostgathe C 2019 Palliative Care for Stroke Patients and Their Families: Barriers for 

Implementation7

2. JM Boulanger et al. 2018 Canadian Stroke Best Practice Recommendations for Acute Stroke 

Management: Prehospital, Emergency Department, and Acute 

Inpatient Stroke Care, 6th Edition, Update 20188

3. S. Molidor et al. 2018 Palliative Care and Stroke: An Integrative Review of the Literature9

4. M. Kendall et al. 2018 Outcomes, experiences and palliative care in major stroke: a 

multicenter, mixed-method, longitudinal study10

5. Claire J. Creutzfeldt, Robert G. Holloway, 

and J. Randall Curtis

2015 Palliative Care: A Core Competency for Stroke Neurologists11

6. Robert G. Holloway et al. 2014 Palliative and End-of-Life Care in Stroke: A Statement for Healthcare 

Professionals from the American Heart Association/American Stroke 

Association4

7. Bee Wee, Astrid Adamsb and Gail Eva 2012 Palliative and end-of-life care for people with stroke12

8. Claire J. Creutzfeldt, Robert G. Holloway 

and Melanie Walker

2012 Symptomatic and Palliative Care for Stroke Survivors13

9. T Stevens et al. 2007 Palliative care in stroke: a critical review of the literature14

10. C. Jack et al. 2004 Towards a good death: the impact of the care of the dying pathway 

in an acute stroke unit15

ขัน้ตอนที่ 4 การวเิคราะหแ์ละประเมินหลกัฐานเพือ่การ

ประยกุตใ์ช้

เกณฑก์ารใหร้ะดบัของน�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำ (Class of recom-

mendation) และความน่าเชื่อถอืของค�ำแนะน�ำทีเ่รยีกวา่ คุณภาพ

ของหลกัฐาน (Level of evidence) ตามแนวทางของ American 

Heart Association/American Stroke Association4,5 มรีาย

ละเอยีดดงัน้ี

ระดบัของน�ำ้หนกัค�ำแนะน�ำ (Class of recommendation)

Class I:	 ควรท�ำเนื่องจากสิง่น ัน้มปีระโยชนอ์ย่างยิง่และมี

			   ความคุม้ค่า ไมท่ �ำถอืวา่ผดิ

Class IIa:	มเีหตผุลทีจ่ะท�ำ น่าจะมปีระโยชนแ์ละน่าจะมี

			   ความคุม้ค่า มปีระโยชนม์ากกวา่โทษ

Class IIb:	อาจท�ำ แต่ประโยชนแ์ละความคุม้ค่ายงัไมม่ี

			   หลกัฐานทีเ่พยีงพอ มปีระโยชนม์ากกวา่หรอืเท่ากบั

			   โทษ

Class III:	หา้มท�ำ ไมม่ปีระโยชน ์ไมม่คีวามคุม้ค่า และอาจ

			   ก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วย

คุณภาพของหลกัฐาน (Level of evidence)

Level of evidence A: หลกัฐานมคีุณภาพสูงจากการศึกษาที่

มกีารทดลองแบบสุ่มและมกีลุม่ควบคุม (randomize-controlled 

trials: RCT) มากกวา่ 1 งานวจิยั

Level of evidence B: หลกัฐานมคีุณภาพปานกลางจาก RCT 

1 งานวจิยั หรอืจากการศึกษาชนิดไมสุ่่มตวัอย่าง (nonrandomized 

study)

Level of evidence C: มขีอ้จ�ำกดัของขอ้มลูใชก้ารลงความ

เหน็ของผูเ้ชี่ยวชาญตามประสบการณท์างคลนิิก

ขัน้ตอนที่ 5 การสรา้งแนวปฏบิตัทิางคลนิิก

น�ำหลกัฐานท ัง้หมดที่ไดม้าร่างเป็นแนวปฏบิตัิการพยาบาล

แบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง แลว้น�ำมา

พจิารณาความเหมาะสมในการน�ำมาใชป้ฏบิตัพิยาบาล ไดเ้นื้อหา

ของแนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง ซึง่ประกอบดว้ย 9 หมวด คอื

1.	 ดา้นจรยิธรรมและสทิธผูิป่้วย

2.	 ดา้นการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของการดูแล
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3.	 ดา้นการใหข้อ้มลูและค�ำปรกึษา

4.	 ดา้นการดูแลทางดา้นร่างกาย

5.	 ดา้นการดูแลจติใจและอารมณ์

6.	 ดา้นการดูแลจติสงัคมและจติวญิญาณ

7.	 ดา้นความต่อเนื่องในการดูแล

8.	 ดา้นการดูแลระยะสุดทา้ย

9.	 ดา้นการพฒันาบคุลากรและระบบบรกิาร

แนวปฏิบตัิการพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมอง

ค�ำจ�ำกดัความ

กลุม่เป้าหมาย

ผูป่้วยทีม่อีายุ 15 ปีขึ้นไปทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยต์าม

เกณฑว์นิิจฉยัโรคขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) วา่เป็นโรคหลอด

เลอืดสมองท ัง้ประเภทหลอดเลอืดสมองตบีตนัหรอือดุตนัและชนิด

หลอดเลอืดสมองแตก เพศชายและเพศหญงิทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลและเขา้สู่ระยะการดูแลแบบประคบัประคอง

แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง หมายถงึ ขอ้ความทีจ่ดัท�ำขึ้นเพือ่เป็นแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่พฒันาขึ้นตามกระบวนการของ

ศูนยค์วามรูเ้ชงิประจกัษข์องสมาคมโรคหวัใจและสมาคมโรคหลอด

เลอืดสมองของสหรฐัอเมรกิา(6) ซึง่ประกอบดว้ยท ัง้หมด 9 ดา้น 

76 รายการ ดงัตารางที ่3

สรุป

การปฏบิตักิารพยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการพยาบาล

แบบประคบัประคองในปจัจบุนัมคีวามยุ่งยากซบัซอ้นมากยิง่ขึ้น 

เน่ืองจากความกา้วหนา้ทางดา้นวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยกีาร

ตารางที่ 3  แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
Recommendation Level of Evidence

1. ดา้นจรยิธรรมและสทิธผูิป่้วย

1.1 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและครอบครวัทกุรายทีไ่ดร้บัผลกระทบจากโรค อนัส่งผลต่อการใชช้วีติ

ประจ�ำวนั การมคีุณภาพชวีติทีล่ดลง หรอืมโีอกาสท�ำใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ ควรเขา้ถงึและไดร้บับรกิารดูแลแบบประ

คบัประคองทีม่กีารตอบสนองความตอ้งการอย่างเหมาะสม (Holloway et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

1.2 การดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเกดิขึ้นไดท้กุระยะของการเจบ็ป่วย โดย

เนน้ผูป่้วยทีม่อีาการระดบัรุนแรง มคีวามพกิารสูง หรอืเป็นอนัตรายต่อชวีติ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดูแลผู ้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองและครอบครวั (Boulanger et al., 2018)

Class IIa :  

Level of Evidence C

2. ดา้นการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของการดูแล

2.1 ร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครวัเกี่ยวกบัการวางแผนหรอืก�ำหนดทศิทางของการดูแลวา่จะใหก้ารดูแล

ทีมุ่ง่ความสุขสบายของผูป่้วยในช่วงชวีติทีเ่หลอืหรอืการเหน่ียวร ัง้ความตายใหย้าวนานออกไป (Boulanger et al., 

2018)

Class IIa : 

Level of Evidence C

2.2 มกีารสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพระหวา่งทมีผูดู้แล ผูป่้วย ญาตแิละครอบครวัเกี่ยวกบัรูปแบบวธิกีาร

รกัษาและการก�ำหนดรูปแบบของการดูแล (Boulanger et al., 2018)

Class IIa : 

Level of Evidence C

2.3 มกีารวางแผนร่วมกบัผูป่้วย ญาต ิและครอบครวั เกี่ยวกบัการวางแผนการดูแลลว่งหนา้ รวมไป

ถงึการแสดงเจตจ�ำนงเกี่ยวกบัรูปแบบของการตาย (Boulanger et al., 2018; Steigleder T, Kollmar R, 

Ostgathe C,2019)

Class I : 

Level of Evidence C

2.4 มกีระบวนการวางแผนและก�ำหนดรูปแบบของการดูแลทีม่ชีดัเจนและสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างตรงจดุ (Holloway et al., 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence C

2.5 การศึกษาประวตั ิทบทวนขอ้มลูและประสบการณท์ีผ่่านมาของผูป่้วยแต่ละราย มปีระโยชนอ์ย่างมาก

ใน ส�ำหรบัการน�ำมาวางแผนและการก�ำหนดแนวทางในการดูแล (Holloway et al., 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence C

2.6 การก�ำหนดแบบแผนการดูแล ควรเกดิจากการพฒันาอย่างเขม้งวดและมกีารตรวจสอบความเหมาะ

สมจากผูเ้ชี่ยวชาญภายนอก และใชค้วามระมดัระวงัในกจิกรรมทีม่คีวามละเอยีดอ่อน (Holloway et al., 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence B
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Recommendation Level of Evidence

2.7 ความรู ้ทกัษะและความสามารถในการดูแลผูป่้วยและครอบครวัอย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามส�ำคญั

ในกระบวนการก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีม่โีรคหลอดเลอืดสมอง (Holloway, et al., 

2014)

Class I : 

Level of Evidence B

2.8 ทบทวนการอภปิรายเป้าหมายของการดูแลเป็นระยะเพือ่ยนืยนัความตอ้งการและการตอบสนอง

ความตอ้งการทีถ่กูตอ้ง (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

2.9 แนวทางและโครงสรา้งการก�ำหนดเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะของการ

ดูแลแบบประคบัประคอง ตอ้งมกีารปรบัปรุงคุณภาพของการดูแลสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละรายทีม่ี

ความแตกต่างกนั (Holloway, et al., 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence C

3. ดา้นการใหข้อ้มูลและค�ำปรกึษา

3.1 ใหข้อ้มลูหรอืแจง้ใหญ้าตทิราบเมือ่ผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชวีติ  (Jack, et al., 2004) Class I : 

Level of Evidence C

3.2 ใหค้�ำปรกึษากบัญาตแิละครอบครวัเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยและหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ 

(Jack et al., 2004)

Class I : 

Level of Evidence C

3.3 ใหค้�ำปรกึษาหรอืพดูคุยกบัผูป่้วยและญาตเิกี่ยวกบัอาการในช่วงปจัจบุนั การพยากรณโ์รค และผล 

กระทบทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดสมองทีจ่ะเกดิขึ้นในอนาคต (Boulanger et al., 2018)

Class IIa : 

Level of Evidence C

3.4 ใหข้อ้มลูและใหค้�ำปรกึษากบัผูป่้วย ญาต ิและเกี่ยวกบัความตอ้งการและกจิกรรมการยื้อชวีติ เช่น 

การใส่ท่อช่วยหายใจและการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การแทงหรอืเจาะเสน้เลอืดด�ำใหญ่ การใหส้ารน�ำ้หรอืสารอาหาร

ทางหลอดเลอืดด�ำ (Boulanger, et al., 2018; Steigleder T, Kollmar R, Ostgathe C,2019)

Class I : 

Level of Evidence C

3.5 ใหข้อ้มลูและใหค้�ำปรกึษากบัผูป่้วย ญาต ิและเกี่ยวกบัการใหย้า แนะน�ำการหยุดใหย้าทีม่ากเกนิ

ความจ�ำเป็น แต่ควรเลอืกใชเ้พือ่บรรเทาอาการปวด บรรเทาความทกุขท์รมาน และส่งเสรมิความสุขสบายของผู ้

ป่วยเท่านัน้ (Boulanger, et al., 2018)

Class I : 

Level of Evidence C

3.6 สิง่ส �ำคญัก่อนการใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยและญาตจิ�ำเป็นตอ้งมกีารใหข้อ้มลูอย่างเพยีงพอเกี่ยวกบั

กระบวนการฟ้ืนสุขภาพและความเป็นไปไดข้องกระบวนการฟ้ืนหายแก่ผูป่้วยและญาต ิ(เช่น ความสามารถในการ

เดนิ การสือ่สาร ความอดทนต่อความพกิาร) (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

3.7 การเปิดเผยความไมแ่น่นอนในการพยากรณโ์รคต่อผูป่้วยและครอบครวั ควรอธบิายใหผู้ป่้วยและ

ครอบครวัทราบและเขา้ใจถงึเหตผุล (Holloway, et al., 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence C

3.8 ใส่ใจและใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตผูิดู้แลเกี่ยวกบัความรูส้กึโดดเดีย่วหรอืความรูส้กึหนกัใจใน

กรณีทีต่อ้งตดัสนิใจแทนผูป่้วย (Holloway, et al., 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence C

4. ดา้นการดูแลทางดา้นรา่งกาย

4.1 บรหิารยาบรรเทาอาการปวดหรอือาการหายใจหอบเหนื่อยผ่านทางช ัน้ใตผ้วิหนงัตามแผนการรกัษา 

(Jack, et al., 2004)

Class IIb : 

Level of Evidence C

4.2 ผูป่้วยทีม่อีาการปวดศีรษะจากรอยโรคในสมอง ดูแลใหไ้ดร้บัยา Amitriptyline, Lamotrigine, 

Gabapentin, SNRIs (venlafaxine) ตามแผนการรกัษา แต่อาจตอ้งระมดัระวงัการใชใ้นกลุม่ผูสู้งอายุ ไมแ่นะน�ำ

ใหใ้ชก้ารใชย้ากลุม่ Opioids, pregabalin and carbamazepine เพราะอาจไมไ่ดผ้ลในการรกัษาอาการปวด

ศีรษะจากรอยโรคในสมอง (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence C

4.3 ผูป่้วยทีม่อีาการปวดไหล ่ใหใ้ส่เครื่องพยุงแขนเพือ่ป้องกนัการเคลือ่นหลดุของขอ้ไหล ่นวดกลา้มเนื้อ

เบาๆ ประคบดว้ยความรอ้นหรอืความเยน็ ดูแลใหย้ากลุม่ NSAIDs ก่อนการออกก�ำลงักายหรอืการท�ำกจิกรรม 

การกระตุน้ดว้ยเครื่องนวดไฟฟ้า การฉีดยาสเตยีรอยดแ์ละการฉีด Botox เขา้ช ัน้กลา้มเนื้อ (Creutzfeldt, et al., 

2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence B

ตารางที่ 3  แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ต่อ)
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Recommendation Level of Evidence

4.4 ผูป่้วยทีม่ปีวดศีรษะจากกลา้มเนื้อตงึตวั ส่งปรกึษานกักายภาพบ�ำบดัเพือ่ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยออกก�ำลงั

กายอย่างถกูวธิ ีและดูแลใหย้าคลายกลา้มเนื้อทีอ่อกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น baclofen, tizanidine, 

dantrolene (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence B

4.5 ผูป่้วยทีม่อีาการเหนื่อยอ่อนลา้ แนะน�ำปรบัการการรบัประทานอาหารและดูแลความสะอาดของช่อง

ปากเพือ่กระตุน้การอยากอาหาร กระตุน้ใหอ้อกก�ำลงักาย ส่งเสรมิการนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ หากไม่

ไดผ้ลควรปรกึษาแพทย ์เพือ่พจิารณาใหย้า Modafinil หรอื Methylphenidate (Creutzfeldt, et al., 2012; 

Holloway, et al. 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence C

4.6 ผูป่้วยทีม่ปีญัหาการควบคุมอจุจาระและปสัสาวะไมไ่ด ้แนะน�ำวธิกีารฝึกถา่ยปสัสาวะและการฟ้ืนฟู

กลา้มเนื้ออุง้เชงิกราน แต่หากไมไ่ดผ้ลใหส่้งปรกึษาแพทยห์รอืพยาบาลเฉพาะทางดา้นระบบทางเดนิปสัสาวะเพือ่

การดูแลในระยะยาว (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence C

4.7 ผูป่้วยทีม่อีาการภาวะชกัหลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง ควรไดร้บัการปฏบิตัเิช่นเดยีวกบัโรคลม

ชกัจากสาเหตอุืน่ๆ และควรใหย้าป้องกนัการชกักบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเลอืกใชย้าตามชนิดของการ

ชกั อายุของผูป่้วย และโรคร่วมอืน่ๆ ร่วมดว้ย (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

4.8 ผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องดา้นเพศสมัพนัธ ์ควรมกีารคดักรองเป็นระยะ ใหค้วามรู ้ใหค้�ำปรกึษาและ

ใหก้�ำลงัใจ หรอือาจพจิารณาใหย้า Sildenafil ในขนาดยาต�ำ่ๆ (Creutzfeldt et al., 2012; Holloway et al. 

2014)

Class I : 

Level of Evidence B

4.9 ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองการหายใจขณะนอนหลบั ควรส่งปรกึษาและประเมนิภาวะภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลบัจากแพทยเ์ฉพาะทาง เนื่องจากมคีวามเสีย่งสูงทีจ่ะตอ้งใชอ้ปุกรณใ์นการช่วยหายใจ 

(Creutzfeldt et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

4.10 ผูป่้วยทีไ่มม่ขีอ้จ�ำกดัในการรบัประทานอาหารหรอืการกลนื และปฏเิสธสารน�ำ้และอาหารทาง

เสน้เลอืด การรบัประทานอาหารเองเป็นวธิทีีป่ลอดภยัทีสุ่ด (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

4.11 ผูป่้วยทีไ่มส่ามารถรบัประทานอาหารไดเ้อง ควรไดร้บัอาหารทางสายใหอ้าหารทางจมกูหรอืสายให ้

อาหารทางหนา้ทอ้ง เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะทพุโภชนาการ (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

4.12 ในระยะเฉียบพลนัและหลงัเฉียบพลนั (ระยะแรกจนกระท ัง่ 2-3 สปัดาหห์ลงัมอีาการของโรค) ผู ้

ป่วยทีม่ปีญัหาดา้นการกลนื แนะน�ำใหใ้ชส้ายอาหารทางจมกูแทนการรบัประทานอาหารทางปากเพือ่ป้องกนัการการ

ส�ำลกั แต่ในระยะเรื้อรงัหรอืการดูแลระยะยาวแนะน�ำใหใ้ชส้ายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งมากกวา่ เพือ่ป้องกนัการเกดิ

แผลกดทบัของสายกบัเนื้อบรเิวณจมกู รูจมกู หรอืไซนสัอกัเสบ และเพือ่รกัษาคุณค่าทางโภชนาการ (Holloway, 

et al., 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence B

4.13 การผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพือ่ระบายความดนัในสมองส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองบวมมาก 

สามารถการลดอตัราการตายและเพิม่โอกาสของการอยู่รอดชวีติได ้(Holloway, et al., 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence B

4.14 ผูป่้วยทีม่เีลอืดออกหรอืสมองขาดเลอืดขนาดใหญ่บรเิวณสมองนอ้ยทีไ่ปกดกา้นสมอง หรอือดุก ัน้

โพรงสมองควรไดร้บัการผ่าตดัเพือ่ระบายความดนัในกะโหลกศีรษะ (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

5. ดา้นการดูแลจติใจและอารมณ์

5.1 ผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้ ควรส่งปรกึษาจติแพทยห์รอืนกัจติบ �ำบดั เพือ่ประเมนิและวเิคราะหส์าเหตุ

ของภาวะซมึเศรา้ พรอ้มท ัง้ใหว้างแผนการใหก้จิกรรมบ�ำบดั หากไมไ่ดผ้ลอาจพจิารณาใหก้ลุม่ยารกัษาภาวะซมึ

เศรา้ เช่น Citalopram, Nortriptyline, Fluoxetine, Reboxetine (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, 

 et al. 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

5.2 ในผูป่้วยทีม่ภีาวะวติกกงัวลระดบัเลก็นอ้ยหรอืปานกลาง ควรใหค้�ำปรกึษาและระบายความรูส้กึคบั

ขอ้งใจหรอืความรูส้กึคา้งคาใจ (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence B

ตารางที่ 3  แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ต่อ)
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5.3 ในผูป่้วยทีม่ภีาวะวติกกงัวลอย่างรุนแรงร่วมกบัภาวะซมึเศรา้ใหส่้งปรกึษาจติแพทยห์รอืนกัจติบ �ำบดั 

และพจิารณาใหย้ารกัษาภาวะวติกกงัวล เช่น Lorazepam (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence B

5.4 ผูป่้วยทีม่ภีาวะวติกกงัวลร่วมกบัภาวะเพอ้สบัสนเฉียบพลนั ตอ้งส่งพบจติแพทยเ์พือ่ปรบัพฤตกิรร

รมหรอืเขา้ร่วมกจิกรรมพฤตกิรรมบ�ำบดั และใหย้าตา้นอาการทางจติประสาท เช่น Haloperidol (Creutzfeldt, 

et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence B

5.5 ในผูป่้วยทีม่อีารมณเ์ปลีย่นแปลงรุนแรง ควรไดร้บัการประเมนิเพือ่หาสาเหต ุเช่น สารพษิและความ

ผดิปกตขิองเมตาบอลซิมึ การบ�ำบดัพฤตกิรรม หรอือาจพจิารณาใหย้ารกัษาโรคจติส�ำหรบัการรกัษาระยะส ัน้ แต่

ไมแ่นะน�ำใหใ้ช ้Benzodiazepines (Holloway, et al. 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence B

5.6 ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่คีวามบกพร่องทางอารมณร่์วมกบัภาวะซมึเศรา้ ควรส่งปรกึษา

จติแพทยห์รอืนกัจติบ �ำบดั และพจิารณากลุม่ยาตา้นภาวะซมึเศรา้ (Holloway, et al. 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence B

5.7 ผูใ้หบ้รกิารควรมกีารคน้หาและประเมนิความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายพรอ้มท ัง้ตอบสนองต่อการ

รอ้งขอในการใหค้วามช่วยเหลอืในกระบวนการแกไ้ขปญัหาของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Holloway, et al., 

2014)

Class IIb : 

Level of Evidence C

6. ดา้นการดูแลจติสงัคมและจติวญิญาณ

6.1 ประเมนิความตอ้งการของผูป่้วยและญาตเิกี่ยวกบัความเชื่อ ศาสนา และวฒันธรรม (Jack, et al., 

2004)

Class IIa : 

Level of Evidence C

6.2 ประเมนิและตอบสนองความตอ้งการทางดา้นสงัคม และจติวญิญาณของผูป่้วย ญาต ิและครอบครวั 

ดว้ยทกัษะการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ (Boulanger, et al., 2018)

Class IIa : 

Level of Evidence C

6.3 ประเมนิครอบครวัและสงัคมของผูป่้วยและญาต ิใหค้วามช่วยเหลอืและดูแลครอบครวัของผูป่้วยที่

มปีญัหาดา้นเศรษฐกจิและสงัคม การปรบัตวักบัภาวการณเ์จบ็ป่วย และการเขา้ถงึแหลง่ประโยชน ์(Creutzfeldt, 

et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

6.4 เพือ่ป้องกนัความเหนื่อยลา้และอาการเบือ่หน่ายของญาตผูิดู้แล ผูใ้หบ้รกิารตอ้งใหค้วามรูแ้ละสรา้ง

ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งกบัญาตผูิดู้แลและครอบครวั เกี่ยวกบัธรรมชาตขิองโรคหลอดเลอืดสมอง กระบวนการรกัษา 

การจดัการผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึ้น ผลลพัธแ์ละความหวงัต่อการรกัษาในผูป่้วยและละราย 

(Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014; Steigleder T, Kollmar R, Ostgathe C, 2019)

Class I : 

Level of Evidence C

6.5 มกีารเตรยีมความพรอ้มและการฝึกฝนทกัษะการดูแลผูป่้วยเบื้องตน้ใหก้บัญาตผูิดู้แลและครอบครวั 

(Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence C

6.6 ประเมนิและใหช่้วยเหลอืเพือ่ลดภาวะวติกกงัวลและความเศรา้โศกในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และครอบครวั (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

6.7 พฒันากลยุทธแ์ละรูปแบบการดูแลตนเองเพือ่ตดิตามอาการและการจดัการความเหนื่อยหน่าย

ของญาตผูิดู้แลและครอบครวัในขณะทีใ่หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในระยะของการดูแลแบบประคบั

ประคอง (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

6.8 ประเมนิความตอ้งการทางดา้นจติวญิญาณของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองและครอบครวั โดยใช ้

ค�ำถามถงึสิง่ทีย่ดึเหนี่ยวจติใจ สิง่ส �ำคญัในชวีติ ภมูหิลงัทีส่ ัง่สมมาตลอดอายุขยั หรอืความตอ้งการทีผู่ป่้วยเคยพดู

ไวก่้อนหนา้ (Creutzfeldt, et al., 2012; Holloway, et al. 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence C

6.9 มคีวามรูแ้ละเคารพในวฒันธรรมทีห่ลากหลายและความเชื่อทางศาสนาของผูป่้วยและญาตใินแต่ละ

ราย พรอ้มท ัง้มกีารตดิต่อประสานงานกบัหน่วยงานสนบัสนุนเมือ่มคีวามจ�ำเป็น (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B
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ตารางที่ 3  แนวปฏบิตักิารพยาบาลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (ต่อ)

Recommendation Level of Evidence

7. ดา้นความต่อเน่ืองในการดูแล

7.1 หยุดการใหย้าหรอืสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำทีไ่มเ่หมาะสมหรอืมากเกนิไป (Jack, et al., 2004) Class IIa : 

Level of Evidence B

7.2 งดเวน้การท�ำหตัถการ การการตรวจพเิศษ และลดกจิกรรมการพยาบาลทีม่ากเกนิความจ�ำเป็น เพือ่

เป็นการรบกวนผูป่้วยใหน้อ้ยทีสุ่ด (Jack, et al., 2004; Boulanger, et al., 2018)

Class IIb : 

Level of Evidence C

7.3 ในผูป่้วยทีม่คีวามยุ่งยากซบัซอ้นและความล �ำบากในการตดัสนิใจ ควรมกีารส่งปรกึษาทมีผูเ้ชี่ยวชาญ

ดา้นการดูแลแบบประคบัประคองเขา้มาร่วมดูแล (Boulanger, et al., 2018)

Class IIa : 

Level of Evidence C

7.4 ใหค้วามส�ำคญักบัความไมแ่น่นอน ความเสีย่ง และขอ้จ�ำกดัของการดูแลในผูป่้วยแต่ละรายทีม่คีวาม

แตกต่างกนั (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

7.5 มกีารประเมนิและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและญาตทิีม่คีวามครอบคลมุ ซึง่จะส่งผลให ้

เกดิผลลพัธข์องการดูแลทีด่ ี(Holloway, et al., 2014)

Class IIa : 

Level of Evidence C

7.6 ขอค�ำแนะน�ำหรอืวธิกีารดูแลอืน่ ๆ เพิม่เตมิ จากเพือ่นร่วมงานหรอืทมีสห-สาขาวชิาชพีทีม่ทีีม่ ี

ประสบการณแ์ละความเชี่ยวชาญเฉพาะดา้น ในกรณีทีเ่กดิความไมม่ ัน่ในกจิกรรมการดูแลทีไ่มคุ่น้ชนิ (Holloway, 

et al., 2014; Steigleder T, Kollmar R, Ostgathe C,2019)

Class IIa : 

Level of Evidence B

7.7 หากมคีวามขดัแยง้ระหวา่งเป้าหมายของผูป่้วยและของตวัแทนครอบครวั ผูใ้หบ้รกิารอาจพจิารณา

ใชแ้นวทางการตกลงร่วมกนัของทกุฝ่ายเพือ่ช่วยใหส้มาชกิในครอบครวัตกลงกนัไดก้บัขอ้แตกต่างทีเ่กดิขึ้น 

(Holloway, et al., 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence C

7.8 ในผูป่้วยทีป่ฏเิสธการใส่ท่อช่วยหายใจและการช่วยฟ้ืนคนืชพี ควรไดร้บัการรกัษาและไดร้บัยา

บรรเทาอาการทีเ่หมาะสม เวน้แต่จะระบไุวเ้ป็นอย่างอืน่ (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

8. ดา้นการดูแลระยะสดุทา้ย

8.1 ดูแลญาตแิละครอบครวัเกี่ยวกบัการดูแลในระยะสุดทา้ยและการดูแลภายหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ 

(Boulanger, et al., 2018)

Class I : 

Level of Evidence C

8.2 มกีารเตรยีมความพรอ้มส�ำหรบัการเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชวีติ ระหวา่งทมีผูใ้หบ้รกิาร ผูป่้วย ญาต ิ

และครอบครวั (Boulanger, et al., 2018)

Class IIa : 

Level of Evidence B

8.3 ในกรณีทีผู่ป่้วยและญาตติอ้งการบรจิาคอวยัวะ ทมีผูใ้หบ้รกิารและครอบครวัตอ้งการตกลงกนัอย่าง

ชดัเจน พรอ้มท ัง้มเีอกสารแสดงความยนิยอม (Boulanger, et al., 2018)

Class IIa : 

Level of Evidence B

8.4 มกีารเตรยีมความพรอ้มเกี่ยวกบัการดูแลในช่วงสุดทา้ยของชวีติ งานฌาปนกจิ และการดูแลต่อเนื่อง

ภายหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ (Boulanger, et al., 2018)

Class IIa : 

Level of Evidence B

8.5 การตดัสนิใจในกระบวนการรกัษาหรอืข ัน้ตอนการช่วยชวีติ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใชเ้ครื่องช่วย

หายใจ การใหส้ารน�ำ้สารอาหาร ยากระตุน้หวัใจ และการปัม๊หวัใจ ควรขึ้นอยู่กบัเป้าหมายของการดูแลทีม่คีวาม

แตกต่างกนัของแต่ละบคุคล (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

8.6 การตดัสนิใจไมช่่วยฟ้ืนคนืชพี ขึ้นอยู่กบัคุณภาพชวีติก่อนเป็นโรคหลอดเลอืดสมองของผูป่้วย 

ประโยชนแ์ละความเสีย่งของการปัม๊หวัใจ ซึง่ญาตผูิดู้แลและครอบครวัตอ้งท�ำความเขา้ใจกบัการพยากรณโ์รครวม

ถงึโอกาสในการฟ้ืนหายวา่มมีากนอ้ยเพยีงใด (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

8.7 ผูป่้วยทีม่อีาการบาดเจบ็ทีส่มองอย่างรุนแรง การปฏเิสธการยื้อชวีติและการดูแลทีเ่นน้ความสุขสบาย

ของผูป่้วยเป็นแบบแผนการดูแลทีเ่หมาะสมทีท่มีผูใ้หบ้รกิารตอ้งวางแผนร่วมกบัญาตผูิม้อี �ำนาจตดัสนิใจแทนผู ้

ป่วย (Holloway, et al., 2014; Steigleder T, Kollmar R, Ostgathe C,2019)

Class I : 

Level of Evidence C

8.8 ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ดร้บัการพจิารณาแลว้วา่จะมชีวีติอยู่ไดไ้มเ่กนิ 6 เดอืน เป้าหมาย

หลกัของการดูแลเป็นการดูแลแบบประคบัประคอง หากไมม่ขีอ้จ�ำกดัใด ๆ ควรพจิารณาส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถาน

บรกิารใกลบ้า้น หรอือนุญาตใหผู้ป่้วยกลบัไปเสยีชวีติบา้น (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B
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Recommendation Level of Evidence

9. ดา้นการพฒันาบคุลากรและระบบบรกิาร

9.1 ระบบการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควรมกีารประสานงานทีด่แีละ

มสีภาพแวดลอ้มของการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการทีส่่งเสรมิมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั เปิดกวา้งและ

เอื้ออ�ำนวยต่อการเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

9.2 ระบบการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองควรมุง่เนน้ท ัง้กระบวนการ

ดูแล การรกัษาโรค การศึกษาขอ้มลูพื้นฐานและท�ำความรูจ้กักบัความแตกต่างผูป่้วยและครอบครวัในแต่ละราย 

(Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

9.3 ส่งเสรมิระบบการดูแลทีย่ดึผูป่้วยและครอบครวัเป็นศูนยก์ลางของการดูแลทีม่คีุณภาพ ดว้ยการ

พฒันาระบบรกิารทีม่แีบบแผน ระบบการประเมนิผลอย่างเป็นรูปธรรมและกระบวนการพฒันาปรบัปรุงระบบ

บรกิารอย่างสม�ำ่เสมอ (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

9.4 สนบัสนุนและพฒันาระบบระบบบรกิารการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองและทรพัยากรบคุคล เครื่องมอืเครื่องใชใ้นการดูแล ใหม้คีวามพรอ้มใช ้(Holloway, et al., 2014; 

Creutzfeldt CJ, Holloway RG, Curtis JR, 2015)

Class IIa : 

Level of Evidence B

9.5 สนบัสนุนใหผู้ใ้หบ้รกิารและทมีสหสาขาวชิาชพีมุง่เนน้การปรบัปรุงทกัษะการสือ่สารใหม้คีวาม

ละเอยีดอ่อน เขา้ใจไดง้า่ย และเนน้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Holloway, et al., 2014; Creutzfeldt CJ, 

Holloway RG, Curtis JR, 2015)

Class IIa : 

Level of Evidence C

9.6 มคีวามรูแ้ละความเชี่ยวชาญเฉพาะดา้นการดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง เนื่องจากการพยากรณโ์รคทีด่แีละมปีระสทิธภิาพขึ้นกบัความรูแ้ละประสบการณข์องทมีผูดู้แล 

(Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence C

9.7 ความรูแ้ละการใชเ้ทคนิคการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพเป็นสิง่ส �ำคญัในการปรบัปรุงคุณภาพของการ

ตดัสนิใจการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Holloway, et al., 2014)

Class I : 

Level of Evidence B

9.8 มกีารทบทวนและรวมหลกัฐานทางวชิาการทีม่ปีระสทิธภิาพ หลกัฐานเชงิประจกัษร์วมท ัง้ค่านิยมของ

ผูป่้วยและความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ใชใ้นการวางแผนและขอ้เสนอแนะการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

(Holloway, et al., 2014; Creutzfeldt CJ, Holloway RG, Curtis JR, 2015)

Class I : 

Level of Evidence B

9.9 มกีารฝึกฝนทกัษะการรบัรูต้นเอง เพือ่ลดอคตทิางอารมณข์องตนเองและเพือ่ลดขอ้ผดิพลาดในการ

พยากรณโ์รค (Holloway, et al., 2014)

Class IIb : 

Level of Evidence B

9.10 มกีารสอนหรอืจดัการอบรมเชงิปฏบิตักิารเกี่ยวกบัสมรรถนะหลกัทีส่ �ำคญัในการดูแลแบบประคบั

ประคองและการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยในโปรแกรมการฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

และครอบครวั (Holloway, et al., 2014; Creutzfeldt CJ, Holloway RG, Curtis JR, 2015)

Class I : 

Level of Evidence B

9.11 มกีารศึกษาและพฒันางานวจิยัเพือ่การปรบัปรุงคุณภาพของการดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในรูปแบบของการศึกษาเชงิรุก ต ัง้แต่ผูป่้วยเริ่มเขา้สู่กระบวนการดูแลแบบประคบั

ประคองจนกระท ัง่หลงัผูป่้วยเสยีชวีติ (Holloway, et al., 2014; Creutzfeldt CJ, Holloway RG, Curtis JR, 

2015)

Class I : 

Level of Evidence B
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แพทยท์�ำใหผู้ป่้วยและครอบครวัมคีวามคาดหวงัวา่จะหายจากโรค

และมชีวีติทีย่นืยาวมากขึ้น แต่ถงึอย่างไรกต็ามเมือ่ผลลพัธข์องการ

รกัษาไมเ่ป็นไปตามทีค่าดหวงั แพทยว์นิิจฉยัวา่ไมส่ามารถรกัษาให ้

หายขาดได ้จนน�ำไปสู่การพยาบาลแบบประคบัประคอง พยาบาล

เป็นบคุลากรทางการแพทยท์ีม่คีวามใกลช้ดิกบัผูป่้วยและครอบครวั

ทีสุ่ดจงึมคีวามจ�ำเป็นตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะการดูแลผูป่้วย พรอ้ม

ท ัง้มรูีปแบบและแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ

ดว้ยการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษเ์กี่ยวกบัแนวปฏบิตักิารพยาบาลใน

การดูแลแบบประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่

ส �ำคญัท ัง้หมด 9 หมวดหมู ่ประกอบดว้ย 1) ดา้นจรยิธรรมและ

สทิธผูิป่้วย  2) ดา้นการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายของการ

ดูแล  3) ดา้นการใหข้อ้มลูและค�ำปรกึษา  4) ดา้นการดูแลทาง

ดา้นร่างกาย  5) ดา้นการดูแลจติใจและอารมณ ์ 6) ดา้นการดูแล

จติสงัคมและจติวญิญาณ  7) ดา้นความต่อเนื่องในการดูแล  8) 

ดา้นการดูแลระยะสุดทา้ย และ 9) ดา้นการพฒันาบคุลากรและ

ระบบบรกิาร เพือ่ใหก้ารใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการปฏบิตักิาร

พยาบาลประสบความส�ำเรจ็อย่างย ัง่ยนื เพิม่คุณภาพการปฏบิตักิาร

พยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากล สามารถแกไ้ขปญัหาและตอบ
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