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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคสมองเสื่อมเป็นโรคที่มีความรุนแรงและพบมากในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ ศูนย์การุณรักษ์  
โรงพยาบาลศรีนครนิทร์จงึได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มระยะท้ายข้ึน มกีารให้ข้อมลูแก่ครอบครวัเรือ่งโรค การด�ำเนนิโรค  
และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จึงน�ำไปสู่การวิจัยเพื่อประเมินผลลัพธ์ในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังจากเวชระเบียน แบบบันทึกการดูแล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 2563- 30 กันยายน 2565 จ�ำนวน 65 ราย วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิบรรยาย  
ด้วยความถี่ ร้อยละ
ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วย 7 ราย จาก 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.76 ที่มีแผนการดูแลล่วงหน้าก่อนการปรึกษา ภายหลังปรึกษา  
ผู้ป่วยทุกรายมีแผนการดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 30 ราย เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน ร้อยละ 43.33 เสียชีวิตที่หอผู้ป่วย 
ประคับประคองร้อยละ 43.33 และเสียชีวิตที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 3.34 
สรุป : ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการดูแลล่วงหน้า

ค�ำส�ำคัญ : การวางแผนการดูแลล่วงหน้า, สมองเสื่อม, การดูแลแบบประคับประคอง
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Abstract
Background and Objectives: Dementia is fatal disease and becomes burden due to increased elderly  
population. Karunruk Palliative Care Center has established a care program for late-stage dementia. Family 
education on disease trajectory and established advance care plan (ACP)  
Methods: A retrospective descriptive study of medical records, care records. Profiles of 65 patients recruited 
from October 1, 2020 to September 30, 2022. Descriptive statistic, mean, percentage, were used for data analysis.
Results: Only 7/65 (10.76%) had an ACP before referral. All patients in our program had an ACP. Place of death of 
30 patients were 43.33% at home, 43.33% at Palliative unit, 3.34 % at medical ward, and 3.34% at nursing home.
Conclusion: The patient preferences in our program were well respected. 

Keyword: advance care plan, dementia, palliative care 
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บทน�ำ
	 ป ัจจุบันประชากรสูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นน�ำไปสู  ่
อัตราการเพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรัง สภาวการณ์น้ีองค์การอนามัย
โลกเสนอแนะให้มีการใช้กลยุทธ์การดูแลแบบประคับประคอง
ในการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ายมุากกว่า 65 ปี ขึน้ไป ซึง่การดแูลแบบ
ประคับประคองเป็นสาขาวิชาท่ีมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตเฉพาะ
บคุคลทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยคุกคามชวีติผูป่้วยและรวมทัง้ครอบครวั1  
องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า มีผู้ท่ีต้องการการดูแล
แบบประคับประคองท่ัวโลก จ�ำนวน 40 ล้านคน แต่มีเพียง 
ร้อยละ 14 เท่านัน้ทีส่ามารถเข้าถงึบริการด้านการดแูลแบบประ
คับประคอง2 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ป่วย 
สมองเสือ่มเพิม่ขึน้เป็น 76 ล้านคน3 สถานการณ์ในต่างประเทศ 
ประเทศสหรฐัอเมรกิามปีระชากร 1.7 ล้านคน อาศยัอยูใ่นศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ และคาดว่าในปี ค.ศ. 2050 จ�ำนวนประชากร 
ที่อาศัยอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 3 ล้านคน เกือบ 
ร้อยละ 70 เป็นโรคสมองเสื่อม ในปี ค.ศ. 2004 พบว่าร้อยละ 
65 ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู ่ท่ีศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุมีแผน 
การดูแลล่วงหน้า (advance care planning, ACP) และ 
ส่วนใหญ่ต้องการดูแลให้สุขสบายหลีกเลี่ยงการรักษาที่รุกราน
ในช่วงท้าย 4 โดยการวางแผนการดแูลล่วงหน้านัน้เป็นกระบวน
การการวางแผนดูแลสุขภาพท่ีทําไว้ก ่อนท่ีผู ้ป ่วยจะหมด 
ความสามารถในการตัดสินใจหรือเข้าสู ่ระยะท้ายของชีวิต  
อาจเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ ผ่านกระบวนการสนทนา
ปรกึษาร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ครอบครวัและทมีบคุลากรสขุภาพ 
หรือผู้ป่วยอาจทําได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชิก ครอบครัว 
หรอืปรกึษา บคุลากรสขุภาพ 5  โดยครอบคลมุประเดน็ทีส่าํคญั
คือ สิ่ งที่ผู ้ป ่วยต ้องการหรือให ้ความสําคัญ (patient  
preference) การแสดงเจตนาว่าจะรบัหรือไม่รบัการดแูลรกัษา
เมือ่ถงึวาระท้าย (advance decisions) และการเลอืก “บคุคล
ใกล้ชิด” ทําหน้าท่ีแสดงเจตนาแทนเม่ือไม่สามารถตัดสินใจได้
ด้วยตนเอง (proxy nomination) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ผ่านกระบวนการวางแผนร่วมกันระหว่างทีมผู้ให้การรักษา 
ผู้ป่วยและญาติ หรือผู้ดูแลใกล้ชิด (family meeting, FM)6    
ในผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายอุปสรรคในการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าคือ 1) การรับรู้และอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วย
สมองเสื่อม เวลาที่เหมาะสมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
การส�ำรวจแนวคิด ความกังวล ความคาดหวังของผู้ป่วยสมอง
เสื่อมและครอบครัว 2) สร้างความตระหนักและส่งเสริมการ
สื่อสารระหว่างครอบครัวและผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
ACP และการดูแลแบบประคับประคองในภาวะสมองเส่ือม 
ปรับปรุงการเข้าถึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้าและข้อมูล 
การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยสมองเสื่อม การจัดท�ำ
เอกสารมาตรฐานต่างๆ เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงในความ
ต้องการของผู้ป่วย7

	 บริบทในประเทศไทยจากการประมาณการของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564  

มีสัดส่วนประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 20 และ 
จะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี พ.ศ. 2574 มีสัดส่วน
ประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 28 โดยท่ีรูปแบบ 
การอยู่อาศัยของคนไทยจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก จะอาศัย
อยู่ในครัวเรือนที่มีขนาดเล็กลง อยู่กันตามล�ำพังในครัวเรือน 
ที่มีแต่ผู้สูงอายุเท่านั้น หรืออยู่ในครัวเรือนที่มีแต่ผู้สูงอายุกับ
หลาน8 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการการดูแล
ระยะยาวในชุมชนภายใต้กองทุนระบบการดูแลระยะยาว 
ด้านสาธารณสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ จงัหวดัขอนแก่น 
จากผู้สูงอายุจ�ำนวน 4,989 ราย มีภาวะสมองเส่ือมประมาณ
ร้อยละ 9.269 ผู้ป่วยสมองเส่ือมเป็นบุคคลที่มีความอ่อนแอ 
เปราะบาง (frailty) มีโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายมากกว่า 
ผู้ป่วยโดยทั่วไป ต้องทุกข์ทรมานจากอาการไม่สุขสบายและ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย เช่น ภาวะตดิเชือ้ ปัญหาการกลนื 
การเคล่ือนไหว การกล้ันอจุจาระ ปัสสาวะไม่ได้ หรอื จากภาวะ
กระวนกระวาย จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า อาการไม่ 
สุขสบายที่เกิดในระยะสุดท้ายของโรคสมองเส่ือมระยะท้าย  
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งไม่แตกต่างกัน10 แต่ความ
ท้าทายในการดูแลผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มต่างกันที่การพยากรณ์โรค 
ซึ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระยะท้าย ไม่สามารถบอกระยะเวลาที่
เหลอือยูไ่ด้แน่ชดัเท่าผูป่้วยมะเร็งในระยะท้าย11 จากการศึกษา
ผลของการวางแผนการดแูลล่วงหน้าต่อการดแูลในวาระสุดท้าย
ของชีวติในคลินกิการดแูลประคับประคอง โรงพยาบาลแม่สอด 
จังหวัดตาก ร้อยละ 81.8 เป็นผู้ป่วยมะเร็งจากผู้ป่วยประคับ
ประคอง 292 ราย ได้ ACP ร้อยละ 74.3 โดยเป็นกลุ่มที่ทําการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าแบบผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม 
(family care plan: FCP) ร้อยละ 28.1 และกลุ่มที่ครอบครัว 
เป็นผู้กําหนดการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (conventional 
advance care plan: CACP) ร้อยละ 46.212 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบมีการศึกษาการวางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในผู้ป่วยสมองเสื่อม
	 ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นทีมให้ 
ค�ำปรกึษาการดูแลผูป่้วยระยะท้ายแบบครบวงจร เริม่ด�ำเนนิการ
มาตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2553 มุง่พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยระยะท้าย
แบบประคับประคอง ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ประสานส่งต่อ
ภาคีเครือข่ายระบบบริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้รับบริการ จากสถิติ ปี พ.ศ. 2559 – 
2561 พบมจี�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้ 826, 1,026 และ 1,150 ราย/
ปี ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 
ผูส้งูอายรุ้อยละ 65 มผีูป่้วยโรคสมองเสือ่มขอเข้ารบัการปรกึษา 
41 ราย เมื่อเข้าสู ่ระยะท้ายส่วนใหญ่ผู ้ป่วยสมองเสื่อมไม่
สามารถมาติดตามการรักษาเองได้ ผู้ดูแลจะมาแทน เม่ือเกิด
ปัญหาไม่สามารถดูแลที่บ ้านได้ เนื่องจากขาดระบบให้ 
ค�ำปรึกษา และติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง ดังนั้นตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2560 ศนูย์การณุรกัษ์  โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จึงได้รเิริม่
การดูแลผู ้ป ่วยโรคสมองเสื่อมระยะสุดท ้ายร ่วมกันขึ้น  
โดยพยาบาลท�ำหน้าทีล่กัษณะการจดัการแบบรายกรณ ี(nurse 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(5)       Srinagarind Med J 2023; 38(5)ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(5)       Srinagarind Med J 2023; 38(5)

รัตนาภรณ์  ศิริเกต  และคณะ         Rattanaporn  Siriket,  et al.  

  502

care manager) ให้การดูแลคลอบคลุมในทุกมิติอย่างเป็นองค์
รวม ดูแลจัดการอาการเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย การประเมิน
ปัญหาและให้การดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านจติสงัคม
และจิตวิญญาณ ค้นหาแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการให้ความ
ช่วยเหลือ ช่วยวางแผนการดูแลล่วงหน้า เตรียมความพร้อม 
เม่ือความตายใกล้มาถึง ตัดสินใจเพื่อเลือกปฏิเสธการพยุงชีพ 
ทีไ่ม่ก่อให้เกดิประโยชน์ สามารถเลอืกสถานทีเ่สยีชวีติได้ด้วยตัว
เอง มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นให้ยืมกลับไปใช้ที่บ้าน  
ส่งต่อแผนการดแูลให้เครอืข่าย ในภาวะฉกุเฉนิมบีริการให้ผูป่้วย
และครอบครัวเข้าถงึค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
สอนผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้ ดูแลต่อเนื่องไป
จนกว่าผูป่้วยจะเสยีชวีติ ภายหลงัการดแูลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
ระยะท้ายปัญหาส�ำคัญท่ีพบคือ ผู้ป่วยบางรายท่ีไม่มีแผนการ
ดูแลล่วงหน้าท�ำให้ไม่มีแผนการดูแลรักษาชัดเจนกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉิน ท�ำให้มีการเปลี่ยนแผนการดูแล13 เพื่อให้ผู้ป่วย
สมองเสื่อมได้รับการเข้าถึงดูแลแบบประคับประคองอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีแผนการดูแลล่วงหน้า จึงมีการส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยดังกล่าว ได้มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะท้าย ท่ีผ่านมาไม่พบมีการศึกษา 
การวางแผนการดแูลล่วงหน้าในผูป่้วยสมองเสือ่ม ผูวิ้จยัจงึสนใจ
ศึกษา ผลลัพธ์การวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
	 กรอบแนวคิด การวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
สมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ประกอบด้วย 
1) แนวทางการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 2) รูปแบบการดูแล
เพ่ือสนบัสนนุครอบครัวในการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มทีไ่ด้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความส�ำเร็จในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า โดยวัด
จากความสอดคล้องของการได้รับการดูแลจริงในวาระสุดท้าย
ของชีวิต ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและศึกษาผลลัพธ์ 
ของการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ท่ีขอรับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั จากเวชระเบยีนและแบบบนัทกึ
การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง
ที่ขอรับบริการจากศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
ในช่วงวนัที ่1 ตลุาคม 2563 - 30 กันยายน 2565 โครงการวจิยันี้
ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2565 
เลขที่ HE651541

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 เป็นผู ้ป่วยโรคสมองเสื่อมท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยใช้ 
เครื่องมือ functional assessment staging test (FAST) ซึ่ง

มีทั้งหมด 7 ระยะ โดยโรคสมองเสื่อมระยะที่ 7 ซึ่งเป็นระยะ 
ที่มีความเสื่อมของสมองรุนแรง แบ่งย่อยออกเป็นระดับ a-f  
เกณฑ์ผู ้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายที่ควรได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง คือ ผู้ป่วยสมองเส่ือมทีอ่ยูใ่นระยะตัง้แต่ FAST 
staging 7a ขึ้นไป ร่วมกับมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้อย่างน้อย  
1 ข้อ14 ได้แก่ 
	 1. 	มีปัญหาปอดอักเสบติดเชื้อซ�้ำใน 1 ปีที่ผ่านมา   
	 2. 	มปัีญหาการกลืนอาจได้รับหรอืไม่ได้รบัการให้อาหาร
ทางสายยาง (nasogastric tube : NG, percutaneous  
endoscopic gastrostomy: PEG) มาก่อน   
	 3. 	ระดับอัลบูมินในเลือดน้อยกว่า 3.5 mg/dl 

 เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria)   
      	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้าย ระยะ
ตั้งแต่ FAST staging 7a ขึ้นไป ร่วมกับมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้
อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่  มีปัญหาปอดอักเสบติดเชื้อซ�้ำใน 1 ปีที่
ผ่านมา มีปัญหาการกลืนหรือให้อาหารทางสายยาง อัลบูมิน
น้อยกว่า 3.5 mg/dl
	 2.	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายทีแ่พทย์
เจ้าของไข้ปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์
ร่วมดูแล

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
	 1.	 ไม่ได้เป็นผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้าย ระยะตั้งแต่ 
FAST staging 7a ขึ้นไป ร่วมกับมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
อย่างน้อย 1 ข้อ ได้แก่  มีปัญหาปอดอักเสบติดเชื้อซ�้ำใน 1 ปี 
ที่ผ่านมา  มีปัญหาการกลืนหรือให้อาหารทางสายยาง อัลบูมิน
น้อยกว่า 3.5 mg/dl
     	 2.	 ไม ่ได ้เป ็นผู ้ป ่วยสมองเส่ือมระยะท้ายที่แพทย  ์
เจ้าของไข้ปรึกษาศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์
ร่วมดูแล

สถานที่และระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา คือโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ระยะเวลาในการศึกษาทั้งส้ิน 6 เดือน ตั้งแต่ได้รับการรับรอง
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ถึง มกราคม  
2566

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	ประโยชน์ต่อการบรกิารพยาบาล น�ำไปพัฒนาปรับปรงุ
การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 
	 2.	ประโยชน์ต่อการบรหิารทางการพยาบาล น�ำไปสูก่าร
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองและครอบครัว

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 2 ส่วน 
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	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อาย ุเพศ  สถานภาพ  
ศาสนา สิทธิ์การรักษา ผู้ดูแลหลัก 
	 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ของการวางแผนดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย
สมองเสือ่มทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง ได้แก่ แผนกที่
ส่งปรกึษา ระดบัของโรคสมองเสือ่มระยะท้าย ประวตัเิรือ่งการ
ติดเชื้อใน 1 ปี ปัญหากลืนล�ำบาก ระดับอัลบูมินในเลือด  
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การได้รับข้อมูลเรื่องโรค 
พยากรณ์โรค ก ่อนและหลังปรึกษาทีมประคับประคอง  
การเสียชีวิต  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง 
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท้ังหมด 65 ราย ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง 40 ราย (ร้อยละ 61.54) อยู่ในช่วงอายุ 80-89 ปี 
31 ราย (ร้อยละ 53.84) สิทธิการรักษาจ่ายตรง 53 ราย  
(ร้อยละ 81.53) ระดบัความรนุแรงของโรคสมองเสือ่มระยะท้าย 
(โดยใช้ FAST) อยูใ่นระดบั 7f  22 ราย (ร้อยละ 33.84) ประวตัิ
เรือ่งการติดเชือ้ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาปอดอกัเสบตดิเช้ือ 29 ราย 
(ร้อยละ 44.61) มีปัญหากลืนล�ำบากก่อนปรึกษา ใส่ NG /PEG 
28 ราย (ร้อยละ 43.07) ระดับอัลบูมินในเลือด ก่อนปรึกษา 
น้อยกว่า 3.5 mg/dl 45 ราย (ร้อยละ 69.23) ( Min 1.5 max 
4.3 Mean 3.08 SD 0.63) ด้านผู้ดูแลจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี 18 ราย (ร้อยละ 60) ของผู้ดูแลท้ังหมด เป็น 
เพศหญิง 24 ราย (ร้อยละ 80) มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของ 
ผู้ป่วย 25 ราย (ร้อยละ 83.34) (ตารางที่ 1)

ผลลัพธ์การวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
	 จากการศึกษาพบว่าก่อนปรึกษาไม่มีการวางแผน 
การดแูลล่วงหน้า 58 ราย (ร้อยละ 89.23) การวางแผนการดแูล
ล่วงหน้าหลังปรึกษา ทั้งหมดมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ทั้ง  65 ราย แผนการดูแลล่วงหน้าต้องการ comfort care 63 
ราย คิดเป็นร้อยละ 96.92 ลักษณะการเสียชีวิตจากจ�ำนวน 
ผู ้ป่วยเสียชีวิต 30 ราย เสียชีวิตอย่างสงบท่ีบ้าน และที่  
palliative care ward สถานที่ละ 13 ราย (ร้อยละ 43.33)   
ซึง่สถานทีก่ารดแูลไม่เป็นไปตามแผนการดแูลเปลีย่นจากทีบ้่าน
เป็นโรงพยาบาล 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 เนื่องจากผู้ป่วย  
2 ราย ติดโควิดต้องดูแลตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือที ่
โรงพยาบาล และอีก 4 ราย ผู้ดูแลไม่สามารถดูแลช่วงท้าย 
ที่บ้านได้ ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีเริ่มดูแลจนเสียชีวิตจากจ�ำนวน 
ผู้เสียชีวิต 30 ราย ส่วนใหญ่ดูแลมากกว่า 361 วัน 14 (ร้อยละ 
46.66) (min 13 max 1,794 mean 404.04 SD 454.26) 
(ตารางที่ 2)

ความส�ำเร็จในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
	 การวิเคราะห์ร้อยละของความสอดคล้องของแผนการ
ดูแลล่วงหน้าจากสถานที่เสียชีวิตจริงและความประสงค์ของ 
ผูป่้วยในผูป่้วยโรคสมองเสือ่มทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง
ที่เสียชีวิตแล้วทั้งหมด 30 ราย พบว่า ผู้ป่วยต้องการดูแล 
แบบ comfort care 30 ราย ได้รับการดูแลแบบ comfort 
care ตามความต้องการ 30 ราย คดิเป็นร้อยละ 100 (ตารางที ่3) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสมองเส่ือมที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (n=65)      

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศ

        ชาย 25 (38.46)

        หญิง 40 (61.54)

 ช่วงอายุ (ปี) (Min:Max) 64:100

        60-69 3 (4.61)

        70-79 11 (16.92)

        80-89 31 (53.84)

        >90 20 (30.76)

สิทธิการรักษา

        บัตรทอง 12 (18.46)

        จ่ายตรง/เบิกได้ 53 (81.53)

สถานภาพสมรส

        คู่ 23 (35.38)

        หม้าย /หย่าร้าง 42 (34.62)

ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม ระยะท้าย 

(โดยใช้ FAST staging)   

        ระดับ 7a 6 (9.23)

        ระดับ 7b 9 (13.84)

        ระดับ  7c 17 (26.15)

        ระดับ 7d 9 (13.84)

        ระดับ 7e 2 (3.07)

        ระดับ 7f 22 (33.84)

ประวัติเรื่องการติดเชื้อในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

        ปอดอักเสบติดเชื้อ 29 (44.61)

        ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ    4 (6.15)

        ติดเชื้อที่แผลกดทับ 8 (12.30)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง (n=65) (ต่อ)    

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

        ติดเชื้อโควิด 2 (3.07)

        ติดเชื้อวัณโรค 1 (1.53)

มีปัญหากลืนล�ำบากก่อนปรึกษา

        ใส่ NG /PEG 28 (43.07)

        มีกลืนล�ำบากแต่ไม่ใส่ NG 13 (20)

        ไม่มีกลืนล�ำบาก 24 (36.92)

ระดับอัลบูมินในเลือด ก่อนปรึกษา (Min 1.5 max 4.3  

Mean 3.08 SD 0.63)

        < 3.5 mg/dl 45 (69.23)

        > 3.5 mg/dl 19 (29.23)

        ไม่ทราบค่าอัลบูมิน 1 (1.53)

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่เสียชีวิตแล้ว 30 ราย

เพศ 

ชาย

        หญิง

6 (20)

24 (80)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

ภรรยา

บุตร

ลูกสะใภ้

นักบวชหญิงในศาสนาคริสต์

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปวส./ อนุปริญญา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ปริญญาเอก

2 (6.66)

25 (83.34)

1 (3.34)

2 (6.66)

6 (20)

1 (3.34)

1 (3.34)

18 (60)

2 (6.66)

2 (6.66)

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (n = 65 ราย)

ผลลัพธ์การวางแผนการดูแลล่วงหน้าในผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าก่อนปรึกษา

มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าต้องการ 

Comfort care โดยเป็นผู้ป่วยที่ปรึกษาจาก

7 (10.76)

สาขาเวชศาสตร์สูงอายุ 4 (6.15)

สาขาอายุรกรรม 3 (4.62)

ไม่มีการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 58 (89.23)

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าหลังปรึกษา

ต้องการ Comfort care 63 (96.92)

ต้องการ full medication 1 (1.53)

ต้องการ full life support 1 (1.53)

ลักษณะการเสียชีวิต ผู้ป่วยเสียชีวิต 30 ราย

เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 13 (43.33)

เสียชีวิตอย่างสงบที่ กว.7/1 13 (43.33)

เสียชีวิตอย่างสงบที่ รพ. ศรีนครินทร์ตึกอื่น 3 (10)

เสียชีวิตอย่างสงบที่ Nursing home 1 (3.34)

สถานที่ที่เสียชีวิต

เป็นไปตามแผนการดูแล 24 (80)

ไม่เป็นไปตามแผนการดูแล เปลี่ยนจากบ้าน

เป็นโรงพยาบาล 6 (20)

 ระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มดูแลจนเสียชีวิต (วัน) (n  = 30 ราย)

< 30 3 (10)

31-60 3 (10)

61-90 3 (10)

91-180 4 (13.33)

181-360 3 (10)

 >361 14 (46.66)
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ตารางท่ี 3  ความส�ำเรจ็ในการวางแผนการดแูลล่วงหน้า ในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคับประคอง (n  = 30 ราย)

สถานที่เสียชีวิต ความประสงค์ (ราย)             
ผลลัพธ์การดูแล

ตามจริง (ราย)

    ร้อยละของ 

ความสอดคล้อง

บ้าน 18 13 72.22

โรงพยาบาล 10 10 100

Nursing home 2 1 50

รวม 30 30 100

วิจารณ์
	 ในการศึกษาครั้งน้ี การวางแผนการดูแลล่วงหน้าใน 
ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ส่วนใหญ่เลือกเสียชีวิตที่บ้าน และต้องการการดูแลแบบ 
comfort care สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของ 
Kunsongkiat ที่ศึกษาการเสียชีวิตดีตามการรับรู้ของสมาชิก
ครอบครัวในผู ้ป ่วยระยะท้าย 15 ราย โดยเป็นผู ้ป ่วย 
สูงอายุ ร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วย Post Stroke Dementia  
ร้อยละ 20 พบว่ามี 6 ประเด็น คือ การเสียชีวิตอย่างสงบ  
การยอมรับการเสียชีวิตที่จะเกิด การได้อยู่กับครอบครัว การก
ลับไปตายที่บ้าน ศาสนา คือ ที่ยึดเหนี่ยวและการดูแลด้วยใจ15  
ส่วนในต่างประเทศ ในสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 70 เป็นโรค
สมองเสือ่ม อาศยัอยูท่ีศ่นูย์ดแูลผูส้งูอาย ุร้อยละ 65 ของจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ที่ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุมีแผนการดูแลล่วงหน้า 
และส่วนใหญ่ต้องการดูแลให้สุขสบายหลีกเลี่ยงการรักษา 
ที่รุกรานในช่วงท้าย4 ซึ่งจะเห็นได้ว่าแผนการดูแลล่วงหน้า 
แนวโน้มต้องการการดูแลแบบ comfort care เหมือนกันแต่มี
ความแตกต่างกันเรื่องสถานที่ เนื่องจากบริบทสังคมไทยศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุมีจ�ำนวนน้อย และมีค่าใช้จ่ายสูงในการเข้ารับ
บริการ  

สรุป
	 ผูว้จิยัได้ศกึษาผลลพัธ์การวางแผนล่วงหน้าในผูป่้วยโรค
สมองเสื่อมที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบว่าก่อน
ปรึกษาพบผู้ป่วยมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเดิมอยู่แล้ว 
บางรายซึ่งผู ้ป ่วยดังกล่าวเป็นผู ้ป ่วยที่ปรึกษาจากแพทย์ 
สาขาเวชศาสตร์สูงอายุ และอายุรแพทย์ แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ ่
ไม่มกีารวางแผนการดแูลล่วงหน้า หลงัการปรกึษามกีารวางแผน
การดูแลล่วงหน้าทั้งหมดทุกราย ซ่ึงแผนการดูแลล่วงหน้านั้น 
ส่วนใหญ่ต้องการ comfort care และท�ำโดยผู้แทนในการ 
ตัดสินใจ  

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ พว.ปาริชาติ เพียสุพรรณ์ ที่สนับสนุนและ 
เป็นที่ปรึกษาให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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