
แนวทางการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะท้ายแบบประคบัประคอง 
 

 โรคสมองเส่ือมเป็นโรคที่ มีระยะเวลาเหลืออยู ่อย ่าจ  ากดั (life-limiting disease) การดูแล
แบบประคบัประคองจะชว่ยตอบสนองความตอ้งการของผู ้ป่วยและครอบครัวได ้ที่ผา่นมาการดูแล
และการวิจยัด ้านการดูแลแบบประคบัประคองท าเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเป็นสว่นใหญ่ และพบวา่การ
ดูแลแบบการดูแลแบบประคบัประคอง ชว่ยเพ่ิมคณุภาพชีวิตและอาจชว่ยท าใหผู้ป่้วยมีชีวิตไดน้าน
มากขึ้น ความเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมและผู ้ป่วยโรคมะเร็งมีความแตกตา่งกนั การด าเนิน
โรคของผูป่้วยมะเร็งเป็นรูปธรรมอยา่งชดัเจน พบวา่ ร่างกายผูป่้วยจะคอ่ย  ๆเส่ือมถอยลง โดยเฉพาะ
ในชว่งเดือนและสปัดาห์สุดทา้ยกอ่นเสียชีวิต แตส่ าหรับผูป่้วยโรคสมองเส่ือมถึงแมว้า่การท าหนา้ที่
ดา้นร่างกายจะเส่ือมถอยลง โรคมีการลุกลามเพ่ิมมากขึ้น แตร่ะยะเวลาในการมีชีวิตจะยาวนานกว่า
และคาดการระยะเวลาในการเ สียชีวิตไดไ้มช่ ัดเจน แต่ในระยะสุดท้ายผูป่้วยโรคสมองเ ส่ือมจะ
เสียชีวิตไดง่้ายๆจากภาวะปอดอักเสบ การไดร้ับสารน ้าและอาหารไมเ่พียงพอ หรือจากโรคร่วม 
(comorbid disease) จึงยากแกก่ารการพยากรณ์โรค (prognostication)  ซึ่งแนวทางการดูแลผู ้ป่วย
สมองเส่ือมแบบประคบัประคอง มี 11 ดา้น (Jenny T Van der Steen  et al., 2015) ดงัตอ่ไปน้ี 

1.  ความเหมาะสมหรือประโยชน์ต่อการได้รับการดแูลแบบประคับประคอง (applicability of 
palliative care) ความเป็นจริงโรคสมองเส่ือม เป็นโรคระยะท้าย (terminal condition) มีล ักษณะ
เป็นโรคเร้ือรัง (chronic disease) และเป็นปัญหาส าหรับผู ้สูงอายุ  อยา่งไรกต็ามต้องยอมรับว่า
เหตุการณ์ท่ีจะเกดิขึ้นตามธรรมชาติในชว่งสุดทา้ยเป็นปัญหาท่ีคาดวา่จะเกดิในอนาคต และตอ้ง
ผลกัดนัใหผู้ป่้วยไดร้ับการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งเหมาะสม ชว่ยดูแลใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิต
ที่ดี  สามารถท าหนา้ที่ทางดา้นร่างกายและสุขสบายได้มากที่ สุด เ ป็นเป้าหมายในการดูแลแบบ
ประคบัประคองน ามาปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมไดอ้ยา่งเหมาะสม ด้วยความเจ็บป่วยที่ มี
ความแตกตา่งจากผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ใหค้วามส าคญักบัเป้าหมายการดูแล ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา การดูแลแบบประคบัประคองส าหรับผูป่้วยโรคสมองเส่ือม มี 2 ลกัษณะคือ 

1.1  การดูแลเบื้องตน้ที่ปัญหาไม่ซบัซอ้นดว้ย palliative care approach หมายถึง การรักษา
และการดูแลผู ้ป่วยโรคสมองเส่ือม ประกอบด้วย การรักษาพฤติกรรมที่ เป็นปัญหาและอาการ
ประสาทจิตเวช (neuropsychiatric symptoms) การรักษาโรคร่วม และปัญหาสุขภาพท่ีมกัเกดิขึ้ น
พร้อมกนัหลายอยา่ง 

1.2  เม่ือปัญหาการดูแลซบัซอ้นขึ้นควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นการประคบัประคอง 
(specialist palliative care) 
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2.  การดูแล โดยยดึบุคคล เป็นศูนย์กล าง (person-centered care)  การส่ือสารแล ะร่วมกัน
ตดัสินใจ  (communication and shared decision making) รับรู้ปัญหาการดูแลโรคสมองเ ส่ือม โดย
ทบทวนปัญหาการดูแลจากมุมมองผูป่้วย ปรับการดูแลดว้ยการใชแ้นวคิดที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  
การตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และผูดู้แล เป็นเป้าหมายส าคญั ทีมสุขภาพควรคน้หา
ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ตามวิถีโคจรความเจ็บป่วยท่ีเกดิขึ้ น และช่วยใหไ้ดร้ับดูแล
แบบประคับประคองควบคู่กนัไปด้วย การตอบสนองความต้องการของผูป่้วยสมองเ ส่ือมและ
ครอบครัวมีความเฉพาะและหลากหลาย การดูแลตามวิถีโคจรความเจ็บป่วยท่ีเกดิขึ้นมีความส าค ัญ
อยา่งยิ่ง  สถานที่ในการดูแลตามที่ผูป่้วยไดร้ะบุความตอ้งการไวเ้ป็นหลกัการส าคญัที่เราควรปฏิบัติ
ตาม แต่ดีที่ สุดควรค านึกถึงความปลอดภัย ภาระผู ้ดูแลและครอบครัว ประเมินผลดีผลเ สีย
ประกอบการพิจารณาตดัสินอีกครั้งตามความเหมาะสม นอกจากน้ีสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัดูแล โดย
ยึดความตอ้งการผูป่้วยและครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส าคญั  

3.  การก าหนดเป้าหมายการดแูล (setting care goal) และแผนการดแูลล่วงหน้า (advance care 
plan) การเรียงล  าดบัตามความส าคญัของปัญหาตามเป้าหมายการดูแลที่ก  าหนด จะเป็นแนวทางใน
การดูแลและประเมินไดอ้ยา่งเหมาะสม การคาดการณ์การด าเนินของโรคในอนาคต จะชว่ยในการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้า ภายใต้ความต้องการ ค ุณคา่ ความเช่ือของผู ้ป่วยได้ รูปแบบของการ
วางแผนดูแลล่วงหน้า  มีความหลากหลายตามความต้องการ การช้ีแจงรายละเอียดขึ้ นอยู ่กบั
สถานการณ์ ระยะของโรค และความแตกต่างดา้นบุคคล ส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือมระดับเล็กนอ้ย 
ผูป่้วยตอ้งการการสนับสนุนเพ่ือวางแผนการดูแลในอนาคต ส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือมระดบัรุนแรง
มากขึ้น เ ม่ือความตายใกลม้าถึง การดูแลผูป่้วยท่ีดีท่ีสุดคือการดูแลใหสุ้ขสบายไมทุ่กข์ทรมาน การ
วางแผนดูแลลว่งหน้าเป็นกระบวนการ ที่ยึดความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวเป็นส าคญัและ
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลงไป  แผนการดูแลควรจะได้รับการบนัทึกและเกบ็ไว ้
เพ่ือส่ือสารสง่ตอ่ใหทุ้กสาขาวิชาชีพที่เก ีย่วขอ้งไดร้ับรู้ ถึงแมร้ะยะของโรคจะเปลี่ยนไป  

4.  การดแูลต่อเน่ือง (continuity of care) ควรไดร้ับการสง่ตอ่และดูแลต่อเน่ืองสง่ตอ่การดูแล 
ใหทุ้กสาขาวิชาชีพที่เ ก ีย่วข ้อง ผู ้ป่วยทุกคนควรไดร้ับประโยชน์จากการประสานการดูแลจากทีม
ตั้งแตเ่ร่ิมตน้ การสง่ตอ่ระหวา่งหนว่ยงาน ควรมีการส่ือสารเก ีย่วกบัแผนการดูแลร่วมกนัระหวา่งทีม
สุขภาพ ผูดู้แล ผูป่้วยและ ครอบครัว 

5.  การท านายระยะเวลาที่เหลืออยู่ (prognostication) และการยอมรับว่าผู้ป่วยก าลังจะเสีย ชีวติ 
(timely recognition of dying) การส่ือสารเร่ืองธรรมชาติของโรคในระยะสุดทา้ย อาการกอ่นตาย 
ในชว่งเวลาที่เหมาะสม จะชว่ยเตรียมความพร้อมดา้นความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวในอนาคต 
การท านายระยะเวลาที่ เหลืออยู ่ของผู ้ป่วยโรคสมองเส่ือมยากและมีความท้าทายมากกว่าผู ้ป่วย
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โรคมะเร็ง  ควรท านายโดยใช้ประสบการณ์การประเมิน/ตัดสินใจจากอาการทางคลินิก และ
เคร่ืองมือส าหรับการท านายอตัราการตาย สามารถน าไปใช้ในการส่ือสารการพยากรณ์โรคกบั
ครอบครัวไดม้ากขึ้น 

6.  หลีกเลี่ยงการรักษาที่รกุราน (avoiding overly aggressive) การรักษาที่ไมก่อ่เกดิประโยชน์ 
เป็นภาระ (burdensome or futile treatment) ส่งตอ่ข ้อมูลผูป่้วยใหโ้รงพยาบาลถึงความเส่ียงและ
ประโยชน์ที่ได ้จากการที่ไม่กอ่เกดิประโยชน์ และควรพิจารณาเป้าหมายการดูแลของผู ้ป่ว ยและ
ครอบครัว และระยะการด าเนินของโรคเป็นส าคญั 

7.  รักษาอาการที่ไม่ สุขสบายอย่างดีที่สุด (optimal treatment of symptoms and providing 
comfort) ใหก้ารดูแลแบบองค์รวม รักษาอาการไมสุ่ขสบายท่ีเกดิขึ้น เชน่ อาการปวด 

8.  การสนบัสนุนทางจิตสังคมและจติวญิญาณ (psychosocial and spiritual support) 
สมองเส่ือมในระดับเล็กนอ้ย ผูป่้วยยงัรับรู้การเจ็บป่วยของตวัเอง ดงันั้นผู ้ป่วยและครอบครัวควร
ไดร้ับการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

9.  การดูแล ครอบครัวแล ะการให้ครอบครัวมี ส่วนร่วม ในการดูแล  ( family care and 
involvement) ครอบครัวอาจทุกข์ทรมานจากภาระการดูแลผู ้ป่วยสมองเ ส่ือม ตอ้งด้ินรนระหวา่ง
การดูแลและการท าหนา้ที่อื่นๆ ทางสงัคม ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งไดร้ับการสนบัสนุนดา้นสงัคม 

10.  การให้ความรู้กับทีมสุขภาพ (education of the health care team) ทีมสุขภาพและจิตอาสา 
ควรมีความรู้ ทกัษะในการดูแลแบบประคบัประคองเบื้องตน้ (palliative care approach) ในการดูแล
ผูป่้วยสมองเ ส่ือมได้ สมรรถนะหลกัในการดูแลผูป่้วยกลุ ่มน้ีคือข้อ 1-9 จากที่กล ่าวมาขา้งตน้ ทีม
สุขภาพควรมีทุกสมรรถนะ อยา่งนอ้ยควรมี ทกัษะในการดูแลแบบประคบัประคองขั้นพ้ืนฐาน 

11.  ประเดน็ด้านสังคมและจริยธรรม (societal and ethical issues) ผูป่้วยสมองเส่ือมควร
เขา้ถึงการดูแลแบบประคบัประคองไดทุ้กที่เม่ือการรกัษาไมต่อบสนอง 

 
 


