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บทคดัย่อ 
การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วยและความตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองของผูใ้ห้

การดูแลผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุอ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั โดยใช้
ขอ้มลูทุติยภูมิจากเอกสารโครงการศกึษาพฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคองส าหรบัผูส้งูอายใุนศนูยด์แูลผูส้งูอายุ 
ด าเนินการโดยศนูยก์ารุณรกัษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์และเก็บขอ้มลูระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2566 ดว้ย
แบบสอบถามครอบคลมุ 4 ดา้น ไดแ้ก่ คุณลกัษณะ สถานการณก์ารดูแล การด าเนินงานดูแลแบบประคบัประคอง และ
การส่งต่อผูส้งูอายแุละการดแูลต่อเนื่อง 

จากศูนยด์ูแลผูส้งูอายุ 8 แห่ง มีผูต้อบ 7 แห่ง (รอ้ยละ 87.5) รวมผูป่้วย 76 ราย ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
รอ้ยละ 78.95 และรอ้ยละ 76.32 มีภาวะพึ่งพิงทัง้หมด โรคหลกัคือภาวะสมองเส่ือม รอ้ยละ 56.58 และโรคหลอดเลือด
สมอง รอ้ยละ 25 ค่าบรกิารต่อเดือนอยู่ระหว่าง 19,000–30,000 บาทตามระดบัการพ่ึงพิง การจดัท าแผนการดแูลล่วงหนา้ 
มีความแตกต่างกนัในแต่ละแห่ง โดยมีเพียง 1 แห่งที่ด  าเนินการครบทุกราย มีผูป้ฏิบตัิงานรวม 72 คน ส่วนใหญ่เป็นหญิง 
มีอาย ุ20–40 ปี ความตอ้งการของผูป้ฏิบตัิงาน ไดแ้ก่ ความรูเ้รื่องการใหอ้าหารทางสายยางในผูป่้วยสมองเส่ือมระยะทา้ย 
การจัดการอาการทางพฤติกรรมและจิตใจ แนวปฏิบัติกรณีฉุกเฉิน และการดูแลระยะทา้ยในสถานดูแล ผลการศึกษานี ้
สะทอ้นว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุี่พึ่งพิงสงู ซึ่งมีแนวโนม้ตอ้งการการดแูลแบบประคบัประคอง การพฒันาโปรแกรม
การดแูลแบบบรูณาการจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการยกระดบัคณุภาพการดแูลในระยะยาว 
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ABSTRACT 
 This study aimed to examine the characteristics of patients in elderly care centers (nursing homes) and 
explore their palliative care needs in Mueang Khon Kaen District, Khon Kaen Province. It was a retrospective 
descriptive study employing a document review of project materials from the “Development of a Palliative Care 
System for Older Persons in Elderly Care Centers,” conducted by the Karunruk Palliative Care Center, 
Srinagarind Hospital. Data were collected between July and October 2023 using a structured questionnaire 
covering four domains: general characteristics, care situations in elderly care centers, implementation of 
palliative care services, and referral and continuity of care. 
 Of the eight nursing homes in the province, seven participated (response rate 87.5%). At the time of the 
survey, 76 residents were living in these facilities; 78.95% were aged over 65 years. Most residents (76.32%) 
were totally dependent, while 22.36% were partially dependent. The most common diagnoses were dementia 
(56.58%) and stroke (25%). Advance care planning implementation varied across facilities: one reported 100% 
coverage, one 40%, three 25%, and two 10%. Key palliative care needs were knowledge of enteral feeding in 
advanced dementia, management of behavioral and psychological symptoms of dementia, family conflict 
resolution, financial support for long-term neglected patients, clear hospital referral protocols for emergencies, 
confidence in honoring ACP, and end-of-life care in nursing homes. More than half of residents were totally 
dependent older adults with dementia who may benefit from palliative care. Recognizing these needs is 
essential for developing and strengthening an integrated palliative care model in nursing homes. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาโครงสรา้งประชากรโลกไดม้ีการเปล่ียนแปลง โดยสดัส่วนประชากรสงูอายเุพิ่มขึน้

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหภ้าระโรคเรือ้รงัและโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases: NCDs) เพิ่มสงูขึน้ องคก์าร
อนามัยโลกไดเ้สนอแนะใหบู้รณาการการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) เขา้สู่ระบบบริการสุขภาพส าหรบั
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 65 ปีขึน้ไป ซึ่งมีแนวโน้มเผชิญภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิตและภาวะโรคร่วมหลายโรคเพิ่มขึน้1        
การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่มุ่งเนน้พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่มีภาวะเจ็บป่วยคุกคามชีวิต รวมทัง้
ครอบครวั โดยใหค้วามส าคัญกับการบรรเทาความทุกขท์รมาน การประเมินและจัดการอาการอย่างครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณซึ่งในแต่ละปีมีประชากรทั่วโลกประมาณ 56 ลา้นคนที่ตอ้งการการดูแลแบบ
ประคบัประคอง แต่มีเพียงรอ้ยละ 14 เท่านัน้ที่สามารถเขา้ถึงบริการดงักล่าว สะทอ้นช่องว่างของระบบบริการสขุภาพใน
ระดบัโลกอย่างชดัเจน2 

ขอ้มูลในบริบทต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศพัฒนาแลว้ เช่น  สหรฐัอเมริการายงานว่าประชากรประมาณ  
1.7 ลา้นคนอาศยัอยู่ในศูนยด์ูแลผูส้งูอาย ุ(nursing homes: NH) และคาดการณว์่าภายในปี ค.ศ. 2050 จ านวนดงักล่าว
จะเพิ่มขึน้เป็นประมาณ 3 ลา้นคน ผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในศูนยด์ูแลผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพิงสูง โดยมากกว่าครึ่ง
ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันทั้งหมด เช่น การอาบน ้า การแต่งตัว การขับถ่าย และการเคล่ือนย้าย 
นอกจากนี ้ผูป่้วยจ านวนมากเสียชีวิตในสถานดแูลระยะยาวดงักล่าว โดยประมาณรอ้ยละ 28 ของผูป่้วยอายุ 65 ปีขึน้ไป
เสียชีวิตในศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุและเกือบรอ้ยละ 70 มีภาวะสมองเส่ือมรว่มดว้ยการศกึษายงัพบว่า รอ้ยละ 65 ของผูป่้วยใน
ศนูยด์แูลผูส้งูอายมุีการจดัท าแผนการดแูลล่วงหนา้ (advance care planning: ACP) และส่วนใหญ่แสดงความประสงคท์ี่
จะไดร้บัการดแูลแบบมุ่งเนน้ความสขุสบายและหลีกเล่ียงการรกัษาที่รุกรานในระยะทา้ยของชีวิต 3 ขอ้มลูดงักล่าวสะทอ้น
ใหเ้ห็นถึงบทบาทส าคญัของการดแูลแบบประคบัประคองในสถานดแูลระยะยาว 

ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุโดยสมบูรณ ์(Aged Society) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2564 และมีแนวโนม้กา้วสู่สงัคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2574 การส ารวจประชากรสูงอายุของ ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ รายงานว่า จ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องจากประมาณ 7 ลา้นคน รอ้ยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2550 เป็น 
 11.3 ล้านคน รอ้ยละ 16.7 ในปี พ.ศ. 2560 โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในช่วงอายุ 60–69 ปี สะท้อนการเปล่ียนแปลง
โครงสรา้งประชากรที่เกิดขึน้อย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาเพียงหนึ่งทศวรรษ 4 แนวโน้มดังกล่าวสอดคล้องกับการ
ประมาณการของส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ที่คาดการณว์่าภายในปี พ.ศ. 2577 สดัส่วน
ดงักล่าวจะเพิ่มขึน้ใกลเ้คียงรอ้ยละ 30 ของประชากรทัง้ประเทศ5 การเพิ่มขึน้ของประชากรสงูวยัเป็นผลจากอตัราการเกดิที่
ลดลงอย่างต่อเนื่องควบคู่กับอายุขัยเฉล่ียที่ยืนยาวขึน้ ส่งผลให้อัตราส่วนประชากรวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุลดลง และ
ก่อใหเ้กิดผลกระทบเชิงโครงสรา้งต่อระบบเศรษฐกิจ สงัคม และระบบสขุภาพ การสงูวยัของประชากรมีนยัส าคญัต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจ ตลาดแรงงาน การยา้ยถิ่น และความมั่นคงทางสังคม โดยเฉพาะภาระดา้นงบประมาณสุขภาพและ
สวสัดิการสงัคมที่เพิ่มสงูขึน้อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้6 

ในมิติด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่เผชิญกับโรคไม่ติดต่อเรือ้รังซึ่ง เป็นผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพ  
จากขอ้มลูรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 6 (พ.ศ. 2562–2563) พบว่า ผูสู้งอายุมี
ภาวะความดนัโลหิตสงูรอ้ยละ 60.7 เบาหวานรอ้ยละ 20.4 ไขมนัในเลือดสงูรอ้ยละ 23.8 ภาวะอว้นรอ้ยละ 38.4 และกลุ่ม
อาการเมตาบอลิกประมาณรอ้ยละ 39.87 ลกัษณะการด าเนินโรคที่เรือ้รงัและสะสมอาการอย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหผู้ส้งูอายุ
จ านวนมากมีภาวะพึ่งพิงและตอ้งการการดูแลระยะยาว สถานการณค์วามตอ้งการของผูดู้แลในครอบครวั พบว่าผูดู้แล
ผูส้งูอายทุี่ มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในครอบครวัส่วนใหญ่เป็นลกูสาว รอ้ยละ 45 รองมาคือภรรยาเกือบรอ้ยละ 20 ประชากร
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วัยเด็กและวัยแรงงานลดลง ขณะที่การย้ายถิ่นของประชากรส่งผลให้ความเป็นเมืองสูงขึ ้น สะท้อนให้เห็นว่า   
การเปล่ียนแปลงโครงสรา้งครวัเรือนของไทยที่มีแนวโนม้ลดขนาดลง และการเพิ่มขึน้ของครวัเรือนที่มีผูสู้งอายุอาศยัอยู่
ตามล าพงัหรืออยู่รว่มกบัสมาชิกครอบครวัเพียงบางส่วน ยิ่งท าใหศ้กัยภาพการดแูลภายในครอบครวัลดลง และเพิ่มความ
จ าเป็นในการพฒันาระบบดแูลระยะยาว การดแูลแบบประคบัประคอง รวมถึงการดแูลในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ6,8  

จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยขอรับบริการของศูนย์การุณรักษ์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 1,304 คน เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 924 คน คิดเป็นรอ้ยละ 70.86 ของผู้ป่วย
ทัง้หมด9 ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มหลกัที่ผูส้งูอายุบางส่วนมีความจ าเป็นตอ้งเขา้รบัการดแูลในศูนยด์แูลผูส้งูอาย ุปัญหาที่พบ
คือ ขาดการเชื่อมต่อประสานการดแูลติดตามอาการผูป่้วยต่อเนื่อง และผูป่้วยบางรายที่ไม่มีแผนการดแูลล่วงหนา้ท าใหไ้ม่
มีแผนการดูแลรักษาชัดเจนกรณีเกิดภาวะฉุกเ ฉิน8 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงดูแลแบบประคับประคองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศกึษาเรื่องความตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคองและลกัษณะของผูป่้วยในศูนยด์แูล
ผูสู้งอายุ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย เพื่อทราบแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมการดูแลแบบ
ประคบัประคองส าหรบัผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีตามความตอ้งการของผูป่้วย 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
1. เพื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุอ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
2. เพื่อศึกษาความตอ้งการการดแูลแบบประคบัประคองของผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ อ าเภอเมืองขอนแก่น 

จงัหวดัขอนแก่น  

วิธีการศึกษา (Method) 
การศึกษานีเ้ป็น การวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลัง (retrospective descriptive study) โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิ 

จากเอกสารการจดัโครงการศกึษาความตอ้งการการดแูลแบบประคบัประคอง และลกัษณะของผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ.2563 ที่ด  าเนินการโดยศูนยก์ารุณรกัษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร ์คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใชแ้บบสอบถามโครงการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองส าหรับ
ผูส้งูอายใุนศนูยด์แูลผูส้งูอายุ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานีก้  าหนดหน่วยในการวิเคราะหข์อ้มูล (unit of analysis) คือ ระดับบุคคล แบ่งประชากรเป้าหมาย

ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วยที่เขา้รบับริการในศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ และ (2) ผูป้ฏิบัติงานในศูนยด์ูแลผูสู้งอายุที่ไดร้บั
ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการทัง้หมดในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ที่เขา้ร่วมการจดัโครงการศึกษาความ
ตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม มีศูนยท์ี่เขา้ร่วมการศกึษานีท้ัง้สิน้ 7 แห่ง 
จาก 8 แห่ง ของศนูยท์ัง้หมดในพืน้ท่ีศกึษา (คิดเป็นรอ้ยละ 87.5) 

เกณฑก์ารคัดเลือก  เกณฑก์ารคดัเขา้ผูป่้วย คือ เป็นผูป่้วยที่เขา้รบับริการในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ ส่วนเกณฑก์าร
คดัเขา้ผูป้ฏิบตัิงานที่ตอบแบบสอบถาม คือ (1) เป็นผูจ้ดัการหรือผูร้บัผิดชอบการดูแลผูป่้วยในศูนยด์ูแลผูส้งูอายุที่ไดร้บั
ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ (2) มีอายุ 20 ปีขึน้ไป (3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้และ (4) ใหค้วามยินยอมเขา้
รว่มการวิจยั เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่ไม่ประสงคเ์ขา้รว่ม หรือไม่สามารถใหข้อ้มลูไดค้รบถว้น 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางปฏิบัติ และเอกสารที่
เ ก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุและการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งในและต่างประเทศ โครงสร้างแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 4 ส่วน  ไดแ้ก่ ขอ้มลูคณุลกัษณะ สถานการณก์ารดแูลในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ การด าเนินงานดา้นการดแูลแบบ
ประคบัประคอง และการส่งต่อผูส้งูอายุและการดแูลต่อเนื่อง เครื่องมือไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัและการดแูลแบบประคบัประคอง จ านวน 3 ท่าน พบว่าค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.87 พร้อมปรับแก้ตามข้อเสนอแนะเพื่อให้สอดคล้องกับ
วตัถปุระสงคก์ารศกึษาจนไดแ้บบสอบถามที่มีความสมบรูณ ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มลูด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคมถงึตลุาคม พ.ศ. 2566 โดยใชแ้บบสอบถามและทบทวน

ขอ้มลูยอ้นหลงัจากโครงการศกึษาความตอ้งการการดแูลแบบประคบัประคองและลกัษณะของผูป่้วยในศูนยด์แูลผูส้งูอายุ 
อ าเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น ขอ้มลูที่น ามาวิเคราะหป์ระกอบดว้ยแบบสอบถามที่มีการตอบกลบัครบถว้นจาก
ศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและจัดระบบข้อมูลก่อนน าเข้าสู่กระบวนการ
วิเคราะห ์เพื่อลดความคลาดเคลื่อนและเพิ่มความถกูตอ้งของขอ้มลู 

การวิเคราะหข์้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของศูนยด์ูแลผูสู้งอายุและรูปแบบการด าเนินงานดา้นการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ทัง้นี ้ผลการวิเคราะหน์ าเสนอในรูปแบบตารางและการบรรยายเชิงพรรณนา  ขอ้มลูสถานการณก์ารดแูล
ผูส้งูอายุในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ ลกัษณะของผูป่้วย ขอ้มลูผูป้ฏิบตัิงานดูแลในศนูยผ์ูส้งูอายุ และความตอ้งการการดแูลแบบ
ประคบัประคองของผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ 

การศึกษานี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
เลขที่โครงการ HE661295   

ผลการศึกษา (Results)  
ข้อมูลสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ (Nursing Home: NH) อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่น ทัง้หมด 8 แห่ง มีหน่วยงานตอบแบบสอบถามจ านวน 7 แห่ง ณ ช่วงเวลาที่เก็บขอ้มลู พบว่ามีผูป่้วยในความดแูล
รวมทั้งสิน้ 76 ราย โดยเป็นผูท้ี่มีอายุ 65 ปีขึน้ไปจ านวน 60 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 78.95 ของผูป่้วยทั้งหมด เมื่อพิจารณา
ภูมิล าเนา พบว่าส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น จ านวน 42 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 55.26 
ด้านระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด ( totally 
dependent) หรือมีภาวะติดเตียง จ านวน 58 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 76.32 รองลงมาคือกลุ่มที่พึ่งพาผูอ้ื่นบางส่วน (partially 
dependent) จ านวน 17 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 22.36 แสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั
และตอ้งการการดูแลอย่างใกลช้ิด ส าหรบัโรคหลักของผูป่้วยในความดูแล พบว่าภาวะสมองเส่ือม (dementia) สูงที่สดุ 
จ านวน 43 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 56.58 รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) จ านวน 19 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 25 ดงั
แสดงในตารางที่ 1 
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 ตารางที่ 1 แสดงจ านวน และรอ้ยละของขอ้มลูลกัษณะของผูป่้วย (n=76) 
ข้อมูลลกัษณะของผู้ป่วย จ านวน ร้อยละ 

อายุของผู้ป่วย 
- ต ่ากวา่ 65 ปี 16 21.05 
- 65 ปีขึน้ไป  60 78.95 

Min = 55, Max=93, Mean ± S.D.= 73.63 ± 9.45 
ภูมิล าเนาของผู้ป่วย 

- อยู่ในเขตอ าเภอเมืองขอนแก่น   42 55.26 
- อยู่นอกเขตอ าเภอเมืองขอนแกน่  34 44.74 

ระดับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันของผู้ป่วย 
- พึ่งตนเองได ้(Non-dependent) 1  1.32 
- พึ่งพาผูอ้ื่นบางส่วน (Partially dependent) 17  22.36 
- พึ่งพาผูอ้ื่นทัง้หมด (Totally dependent) 58  76.32 

โรคหลกัของผู้ป่วย   
- ผูส้งูอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) 43  56.58 
- ผูส้งูอายทุี่มีภาวะเปราะบาง (Frailty elderly) 7  9.21 
- โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 19  25.00 
- อบุตัิเหตทุางสมอง (Traumatic brain injury) 3  3.95 
- โรคไตวาย (Chronic kidney disease) 2  2.63 
- โรคหวัใจ (Chronic heart disease) 1  1.32 
- ดแูลพืน้ฐานทั่วไป (General care) 1  1.32 

 
เมื่อพิจารณาเหตผุลที่ผูส้งูอายถุกูส่งมาศนูยด์แูลผูส้งูอายนุัน้มีสาเหตมุาจากมีผูด้แูลหรือสมาชิกในครอบครวัตอ้ง

ท างานประจ า รองลงมาคือมีผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครวัไม่สามารถใหก้ารดูแลได ้หรือผูสู้งอายุบางรายไม่มีผูดู้แล 
เพราะมีลูกจ านวนนอ้ยคน บางรายลูกหลานไปท างานต่างประเทศ ส่วนอัตราค่าบริการส าหรบัการดูแลผูป่้วยต่อเดือน
ขึน้อยู่กับระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย โดยจะมีการประเมินเบือ้งตน้ในวนัแรกรบัและจดักลุ่ม
ผูป่้วยเพื่อแจง้ค่าใชจ้่ายใหก้บัผูดู้แลหรือญาติของผูป่้วย หากผูป่้วยไดร้บัการประเมินและจดัอยู่ในกลุ่มติด เตียง ที่มีระดบั
พึ่งพาผูอ้ื่นทัง้หมด 24,000-30,000 บาทต่อเดือน ผูป่้วยระดบัพ่ึงพาผูอ้ื่นบางส่วน 19,000-30,000 บาทต่อเดือน และผูป่้วย
ระดบัพ่ึงพาตนเองได ้19,000-28,000 บาทต่อเดือน 

ส าหรบัขอ้มลูผูป้ฏิบตัิงานดแูลในศนูยผ์ูส้งูอายจุ านวน 72 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 70.83 ขณะที่เพศชายคดิ
เป็นรอ้ยละ 29.17 ดา้นอายพุบว่าส่วนใหญ่อายตุ ่ากว่า 31 ปี รอ้ยละ 47.22 รองลงมาคือช่วงอาย ุ31–40 ปี รอ้ยละ 45.83 
และช่วงอายุ 41–50 ปี รอ้ยละ 6.95 โดยมีอายุเฉล่ีย 31 ปี เมื่อพิจารณาระดบัการศึกษา (n = 42) พบว่าส่วนใหญ่ส าเรจ็
การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รอ้ยละ 57.14 รองลงมาคือระดบัปรญิญาตรี รอ้ยละ 38.10 และระดบัอนปุรญิญา 
รอ้ยละ 4.76 จากขอ้มูลการอบรมของผูป้ฏิบัติงานในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (n = 6) พบว่า หลักสูตรที่มีผูเ้ขา้อบรมมากที่สดุ 
ไดแ้ก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR) และการช่วยเหลือกรณีส าลักอาหาร รวมถึงหลักสูตรกายภาพบ าบัด (รอ้ยละ 33.33 
เท่ากัน) รองลงมาคือหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลด้านการบริบาลผู้สูงอายุ และหลักสูตรการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
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 (รอ้ยละ 16.67 ตามล าดับ) ขณะที่สัดส่วนการจัดท าเอกสารวางแผนการดูแลล่วงหนา้ (ACP) ในผู้ป่วยของศูนยด์ูแล
ผูส้งูอาย ุพบว่าส่วนใหญ่ด าเนินการท าในบางราย คิดเป็นรอ้ยละ 42.86 รองลงมาคือไม่ค่อยไดจ้ดัท า คิดเป็นรอ้ยละ 28.56 
ขณะที่การท าเกือบทกุราย และท าทกุราย มีสดัส่วนเท่ากนั คือรอ้ยละ 14.29 แสดงใหเ้ห็นว่าการด าเนินงานดา้น ACP ยงัมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละแห่ง และส่วนใหญ่ยงัไม่ไดด้  าเนินการครอบคลมุผูป่้วยทัง้หมดดงัแสดงในตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน และรอ้ยละของขอ้มลูเก่ียวกบัการผูป้ฏิบตัิงานในศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุ (n=72) 

ข้อมูลผู้ปฏิบัตงิาน จ านวน ร้อยละ 
เพศของผู้ปฏิบตัิงานดูแลในศูนยผู้์สูงอายุ   

- ชาย 21 29.17 
- หญิง 51 70.83 

อายุของผู้ปฏิบตัิงานดูแลในศูนยผู้์สูงอายุ 
- ต ่ากวา่ 31 ปี 34 47.22 
- 31-40 ปี  33 45.83 
- 41-50 ปี 5 6.95 

Min = 21, Max=50, Mean ± S.D.= 31.47 ± 6.28 ปี 
ระดับการศึกษาของผู้ปฏิบตัิงานดูแลในศูนยผู้์สูงอายุ (n=42 คน) 

- มธัยมศกึษาตอนปลาย 24  57.14 
- อนปุรญิญา 2 4.76 
- ปรญิญาตร ี 16 38.10 

ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมาศูนยด์ูแลของท่านมีผู้ปฏิบตัิงานเข้ารับการอบรมหลกัสตูรใดบ้าง (n=6 คน) 
- หลกัสตูรผูช้่วยพยาบาล การบรบิาลผูส้งูอาย ุ 1  16.67 
- CPR การชว่ยเหลือกรณีส าลกัอาหาร 2 33.33 
- กายภาพบ าบดั 2 33.33 
- การเคลื่อนยา้ยผูป่้วย 1 16.67 

สัดส่วนการจัดท าเอกสารวางแผนการดูแลลว่งหน้า (ACP) ในผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการดูแลในศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ 
- ท าทกุราย (รอ้ยละ 100 ของผูป่้วยในศนูย)์ 1 14.29 
- ท าเกือบทกุราย (รอ้ยละ 40 ของผูป่้วยในศนูย)์ 1 14.29 
- ท าในบางราย (รอ้ยละ 25 ของผูป่้วยในศนูย)์ 3 42.86 
- ไม่ค่อยไดจ้ดัท า (รอ้ยละ 10 ของผูป่้วยในศนูย)์ 2 28.56 

 
ความตอ้งการการดแูลแบบประคบัประคองของผูป่้วยในศนูยด์ูแลผูส้งูอายุ จากการศกึษา พบว่า ความตอ้งการ

การดูแลแบบประคับประคองในศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 1) ความรูเ้ก่ียวกับการใหอ้าหารทางสายในผูป่้วยสมองเส่ือม
ระยะทา้ยที่มีปัญหากลืนล าบาก 2) ปัญหาดา้นเศรษฐกิจสังคมของผูป่้วยในศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ บางแห่งพบว่าญาติไม่
สามารถรบัภาระในการดูแลต่อได ้ตกเป็นภาระในการดูแลของศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ 3) ปัญหาความขัดแยง้ครอบครวัของ
ผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอายุ 4) ปัญหาดา้นการจดัการอารมณข์องผูป่้วยในศูนยด์แูลผูส้งูอาย ุเช่น อาการทางจิตประสาทท่ี
ควบคุมล าบาก การจดัการอารมณท์างเพศของผูส้งูอายเุพศชาย 5) ปัญหาดา้นการดแูลต่อเนื่องเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน การ
ส่งต่อผูป่้วยเพื่อเขา้รบับรกิารในรพ. 6) การดูแลผูป่้วยระยะทา้ยในศนูยด์ูแลผูส้งูอาย ุกรณีที่ผูป่้วยมีแผนการดแูลล่วงหนา้ 
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ท าใหผู้ดู้แลสามารถส่ือสารเรื่องแนวทางการดูแลกับครอบครวัผูป่้วยไดช้ัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน 7) การดูแลผูป่้วย
ระยะใกลเ้สียชีวิตใหเ้สียชีวิตที่ศูนยด์ูแลผูสู้งอายุ เนื่องจากศูนยด์ูแลผูสู้งอายุมีผูร้บับริการส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุที่มีโรค
เรือ้รงัหลายโรคร่วม และผูป่้วยระยะทา้ยซึ่งตอ้งการการดแูลแบบองคร์วม ครอบคลมุทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต
วิญญาณ ในดา้นระบบบริการ พบว่าศูนยด์ูแลผูสู้งอายุมีความตอ้งการการสนับสนุนจากหน่วยงานสาธารณสุขอย่าง
ต่อเนื่อง ทัง้การออกเยี่ยมประเมินอาการเป็นระยะ การใหค้  าปรกึษาเมื่อเกิดเหตฉุกุเฉิน แนวทางการส่งต่อผูป่้วยเมื่ออาการ
ทรุดลง รวมถึงการสนบัสนุนยาและอุปกรณท์ี่จ  าเป็นส าหรบัการบรรเทาอาการ และมีการประสานงานที่ชดัเจนระหว่าง
ศูนยด์ูแลกับโรงพยาบาลในพืน้ที่ ขณะเดียวกัน ยงัพบปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครวั เช่น ขอ้จ ากัดในการ
รบัภาระดูแลหรือความขดัแยง้ภายในครอบครวัส่งผลต่อการตดัสินใจรกัษาและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความจ าเป็นของการพัฒนาการดูแลแบบประคบัประคองที่บูรณาการมิติทางสังคมและครอบครวัควบคู่ไปกับการดูแล
ทางดา้นสขุภาพเขา้ดว้ยกนั  

วิจารณ ์(Discussions) 
ลกัษณะผูป่้วยและบรบิทการดูแลในศนูยด์ูแลผูส้งูอาย ุจงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงสงู 

โดยมีภาวะติดเตียงหรือพึ่งพาผูอ้ื่นทัง้หมดรอ้ยละ 76.32 โรคหลกัที่พบมากที่สดุคือภาวะสมองเส่ือม รอ้ยละ 56.58 และ
โรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 25 ซึ่งเป็นโรคเรือ้รงัที่มีความซบัซอ้น จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลกิจวตัรประจ าวนัอย่างใกลช้ิด 
การติดตามสญัญาณชีพ และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับนิยามการดูแลแบบประคบัประคอง
ขององคก์ารอนามยัโลกที่เนน้การดแูลแบบองคร์วมครอบคลมุมิติรา่งกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 2 ซึ่งผูป้ฏิบตัิงานสะทอ้น
ว่ายงัมีความตอ้งการพฒันาองคค์วามรูแ้ละแนวทางปฏิบตัิที่ชดัเจน โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมระยะทา้ย เช่น 
การตดัสินใจเก่ียวกับการใหอ้าหารทางสายยางในผูท้ี่มีปัญหาการกลืน การจดัการอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรม 
การประเมินและดแูลผูป่้วยในระยะใกลเ้สียชีวิต รวมถึงการเตรียมความพรอ้มดา้นจิตใจและจิตวิญญาณใหแ้ก่ผูป่้วยและ
ครอบครวั เนื่องจากการพฒันาศกัยภาพบุคลากรเป็นปัจจยัพืน้ฐานที่ส  าคญัในการยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยระยะ
ทา้ยในสถานบริบาลผูสู้งอายุ หากผูป้ฏิบัติงานไดร้บัการอบรมดา้นการดูแลแบบประคับประคองยังสามารถเพิ่มความ
เชื่อมั่นในความสามารถของบคุลากรเอง และส่งเสรมิทศันคติเชิงบวกต่อการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย10 

ดา้นการวางแผนการดูแลล่วงหนา้ (Advance Care Planning: ACP) พบว่ายังไม่ครอบคลมุผูป่้วยทุกราย โดย
รอ้ยละ 42.86 ด าเนินการเฉพาะบางราย และรอ้ยละ 28.56 ไม่ค่อยไดจ้ดัท า มีเพียงรอ้ยละ 14.29 ที่ด  าเนินการในผูป่้วย
ทุกราย ซึ่งสอดคลอ้งกับการศกึษาก่อนหนา้ในไทยที่รายงานว่าการน า ACP ไปใชใ้นประเทศไทยยงัอยู่ในระดบัจ ากัด แม้
จะมีกฎหมายรองรับตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 อุปสรรคส าคัญ ได้แก่ บริบท
วัฒนธรรมที่หลีกเล่ียงการพูดคุยเรื่องระยะทา้ย ความกังวลต่อการลดความหวงั และทักษะการส่ือสารของบุคลากร 11,12  
ดา้นความตอ้งการการดูแลแบบประคับประคองของผูป่้วยและครอบครวั พบว่า ยังมีความตอ้งการการบรรเทาอาการ 
ไม่สุขสบาย การดูแลดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการตัดสินใจ โดยเฉพาะใน
ประเด็นการใหอ้าหารทางสายในผูป่้วยสมองเส่ือมระยะทา้ยที่กลืนล าบากอย่างไรก็ตาม หลกัฐานเชิงประจกัษ์ชีว้่า ACP  
มีส่วนช่วยลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ ไม่จ าเป็นในผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว13 เมื่อพิจารณาอัตรา
ค่าบริการส าหรบัการดูแลผูป่้วยอยู่ระหว่าง 19,000-30,000 บาทต่อเดือนขึน้อยู่กับระดบัความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนัของผูป่้วย ภาระค่าใชจ้่ายที่สงูต่อเดือนนีอ้าจกลายเป็นอุปสรรคส าคญัในการเขา้ถึงบริการการดูแลระยะยาว14 
นอกจากนี ้ ปัจจัยด้านครอบครัวและข้อจ ากัดทางสังคมเศรษฐกิจยังมีผลต่อการตัดสินใจและคุณภาพการดูแล  
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ดงันัน้การประเมินเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยแต่ละรายจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาการดูแลแบบประคบัประคองที่บูรณาการมิติ
ทางสงัคมและครอบครวัควบคู่ไปกบัการดแูลดา้นสขุภาพ 

ด้านศักยภาพบุคลากร พบว่าผู้ปฏิบัติงานบางส่วนผ่านการอบรมเฉพาะทาง เช่น การช่วยฟ้ืนคืนชีพและ
กายภาพบ าบัด แต่การอบรมดา้นการดูแลแบบประคับประคองยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในหัวข้อส าคัญ เช่น การจัดการ
อาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมของผูป่้วยสมองเส่ือม การประเมินและดแูลผูป่้วยระยะใกลเ้สียชวีิต รวมถงึการเตรยีม
ความพรอ้มดา้นจิตวิญญาณ สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าความรูแ้ละทกัษะดา้นการดูแลระยะทา้ยของ
บุคลากรในสถานดูแลผูสู้งอายุยังไม่เพียงพอ15 อย่างไรก็ตาม ผูป้ฏิบัติงานส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการดูแลแบบ
ประคับประคองเป็นแนวทางที่มุ่งเนน้ความสุขสบายและลดความทุกขท์รมาน ซึ่งเป็นปัจจัยเอือ้ส าคัญต่อการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ดังนั้นการพัฒนาหลักสูตรเฉพาะทาง การสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพ และการประสานงานกับ
โรงพยาบาลในพืน้ท่ี จึงเป็นกลไกส าคญัในการยกระดบัคณุภาพการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยในศนูยด์แูลผูส้งูอาย ุ 

ข้อสรุป (Conclusions) 
จากการศกึษานี ้ผูป่้วยในศนูยด์แูลผูส้งูอายุส่วนใหญ่เป็นผูท้ี่มีอาย ุ65 ปีขึน้ไป ส าหรบัโรคหลกัของผูป่้วยมกัมีโรค

ภาวะสมองเส่ือม รองลงมาคือโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นทัง้หมด เนื่องจากมีขอ้จ ากดัดา้น
การท ากิจวตัรประจ าวนัและตอ้งการการดแูลอยา่งใกลช้ดิ ขณะที่ผูป้ฏิบตัิงานมีความตอ้งการความรูด้า้นการใหอ้าหารทาง
สายยางในผูป่้วยสมองเส่ือมระยะทา้ย การจดัการอาการทางพฤติกรรมและจิตใจ แนวทางรบัมือความขดัแยง้ในครอบครวั 
การสนบัสนุนดา้นการเงิน แนวปฏิบตัิกรณีฉุกเฉิน และการดูแลระยะทา้ยในสถานดูแลเพื่อเพิ่มความมั่นใจและคุณภาพ
การดแูล 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
1.พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในศูนยด์ูแลผูสู้งอายุควรก าหนดแนวทางมาตรฐาน (guideline) 

ส าหรบัการดแูลแบบประคบัประคองในสถานดแูลผูส้งูอาย ุรวมถึงการจดัท าแผนการดแูลล่วงหนา้ (ACP) ใหเ้ป็นส่วนหนึ่ง
ของกระบวนการดแูลผูส้งูอายผุูป่้วยพึ่งพิงและเชื่อมโยงการท างานกบัโรงพยาบาลในพืน้ท่ีอย่างเป็นระบบ 

2. ควรจัดใหม้ีหลักสูตรอบรมเฉพาะทางดา้นการดูแลแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง โดยเนน้การจัดการ
อาการในผูป่้วยสมองเส่ือมระยะทา้ย การส่ือสารกับครอบครวั และการดูแลระยะใกลเ้สียชีวิต พรอ้มทัง้สนบัสนุนระบบพี่
เลีย้งหรือทีมปรกึษาจากสหวิชาชีพ 

3. ภาครฐัควรพฒันากลไกสนบัสนุนดา้นการเงินส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะพึ่งพิงสงูหรือถูกทอดทิง้ รวมถึงก าหนด
อตัราค่าบรกิารที่เหมาะสมและเป็นธรรม เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงการดแูลแบบประคบัประคองที่มีคุณภาพโดยไม่เกิด
ภาระทางเศรษฐกิจต่อครอบครวั 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเก็บขอ้มลูยอ้นหลงัและด าเนินการศกึษาในปี พ.ศ. 2563 โดยสามารถเก็บขอ้มลูจากศนูย์

ดแูลผูส้งูอายไุดจ้ านวน 7 แห่ง จากทัง้หมด 8 แห่งในอ าเภอเมืองขอนแก่นขณะนัน้ ซึ่งอาจไม่ครอบคลมุบรบิทของศนูยด์แูล
ทัง้หมดในจงัหวดัขอนแก่น อีกทัง้ปัจจบุนัจ านวนศนูยด์แูลผูส้งูอายมุีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลใหผ้ลการศกึษานี ้
อาจไม่สะทอ้นสถานการณปั์จจบุนัไดอ้ย่างครบถว้น  
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