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  บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลมุกดาหาร  

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาและพัฒนา (Research and development)  ประชากรศึกษาจ�ำนวน 100 คน

ประกอบด้วย แพทย์จ�ำนวน  2 คน พยาบาลวิชาชีพ 8 คนพยาบาลปฏิบัติการ 30 คนที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  

โรงพยาบาลมุกดาหาร ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 30 คนและผู้ดูแลผู้ป่วยหลัก 30 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน  

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 โดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ (Soukup 2,000) ขั้นตอนการวิจัย

แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ศึกษาสถานการณ์  สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้ กับกลุ่มเป้าหมาย  

และประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

จัดกลุ่มเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลลัพธ์หลังการ

พัฒนามีการใช้สถิติ Dependen  t-test      

	 ผลการวิจัย : การพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบ่งเป็น 4 ระยะ

คือ 1.ระยะศึกษาสถานการณ์ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองท่ี

ชัดเจน 2.ระยะสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ พัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้ 3.ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้ายประกอบด้วย 8 กิจกรรมได้แก่ 1) ประเมินผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  2) ประเมินครอบครัวผู้ป่วยโรค

ไตระยะสดุท้าย 3) แจ้งข่าวร้าย  4) วางแผนการรกัษาล่วงหน้า  5) ดแูลยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิ

ใจ 6) ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในวาระสุดท้ายของชีวิต 7) ดูแลระยะหลังการเสียชีวิต และ 8) ประเมินผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายและครอบครัว และ4.ระยะประเมินผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติได้ตามแนวปฏิบัติ

คิดเป็นร้อยละ 91.53 พยาบาลวิชาชีพ เห็นด้วยในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ อยู่ในระดับมาก ( =4.32 S.D. = 0.30) ผลลัพธ์

ทางด้านผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีคะแนน POS รายข้อ ลดลงอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุป : แนวปฏิบัติที่พัฒนานี้สามารถน�ำไปปฏิบัติกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ชัดเจนขึ้น 

	 ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล  โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  แบบประคับประคอง

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลมุกดาหาร Registered Nurse, Senior Professional Level Mukdahan hospital
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ABSTRACT
	 Objective : To study and develop patients with chronic renal disease at an End Stage Renal Disease  

Mukdahan  Hospital.

	 Methods : The study population consisted of 2 doctors, 8 nurses, and 30 patients with chronic renal 

disease ,30 primary caregivers, 30 operational nurses in the medical ward Mukdahan Hospital. During the 

month of June -November 2019. By using the evidence model in nursing Soukup,2000. The research 

process is divided into 4 phases, which the situation, search for evidence develop guidelines and try out 

With target audience And evaluate the outcomes of nursing practice guidelines for end-stage renal disease 

patients. Analyze qualitative data by grouping content. Quantitative data by using frequency distribution, 

percentage, mean and standard deviation Post-development results using the Dependen t-test.

	 Results : Development of nursing practice guidelines for end-stage renal disease patients The  

palliative form developed at Mukdahan Hospital has 4 steps were  1 steps , Situation study phase there 

is still no clear and palliative nursing practice guidelines for end-stage renal disease patients. 2 steps, 

Evidence-based investigation phase, development of practices and trials. 3 steps, The development phase 

of nursing practice guidelines for end-stage renal failure patients, consisting of 8 activities: 1) Assess patients 

with end stage renal disease. 2) Assess the family of patients with terminal kidney disease.3) Report bad 

news. 4) Plan treatment beforehand. 5) Care on patients and participation in decision-making. 6) Caring 

for patients with chronic kidney disease the end of lives.7) Take care after the death.8) Assess the  

outcomes of caring for end-stage chronic kidney disease patients and their families. 4 steps, The results 

evaluation period after using the guideline was 91.53 %. Nurses Agree on the implementation guidelines 

High level ( = 4.32 S.D. = 0.30). The patients , was found that patients with POS scores were  

significantly reduced.

	 Conclusion : This developed guideline can be implemented with clearer end stage renal disease 

patients.

	 Keywords : Clinical  Nursing Practice Guideline, End Stage Renal Disease , Palliative Care   

บทน�ำ

	 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease 

:CKD)	เป็นปัญหาสาธารณสขุในระดบัโลก อบุตักิารณ์ในทกุ

ประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   การด�ำเนินของโรคไปสู่โรคไต

วายเรือ้รังระยะสดุท้าย  (end-stage renal disease: ESRD)

ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย การบ�ำบัดทดแทนไตและการ 

ปลูกถ่ายไต (renal Replacement therapy) เป็นปัญหา

ต่อระบบบรกิารด้านสุขภาพ เนือ่งจากการรกัษามค่ีาใช้จ่าย

สูงมาก1 รายงานสมาคมโรคไตนานาชาติ ปี ค.ศ. 2018  พบ

ป่วยโรคไตทั่วโลก  850 ล้านคน  และประมาณ 10.5 ล้าน

คนไม่สามารถเข้าสู่การบ�ำบดัรกัษาเนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดัด้าน

รายได้ 2 ในปีพ.ศ.  2558 พบว่าคนไทยป่วยด้วยโรคไตเรือ้รงั

ร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน3  และ

คาดการณ์ว่าอัตราการเพิ่มของจ�ำนวนผู้ป่วยจะสูงขึ้นอีก

เรือ่ยๆ โดยเฉพาะในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่โีรคเบาหวานความดนั

โลหิตสูง 4 การด�ำเนินโรคเกิดการท�ำลายไตอย่างช้าๆ  

จนกระทั่งการท�ำงานของไตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 10 

ของการท�ำงานทั้งหมด หรือมีอัตราการกรองของไตลดลง
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เหลอืน้อยกว่า 15 มลิลลิติรต่อนาทต่ีอพืน้ทีผ่วิร่างกาย 1.73 

ตารางเมตร ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจําเป็นต้องได้รับการบําบัด

ทดแทนไต  5,6 ประเทศไทยได้ผลักดันนโยบายหลักประกัน

สุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการในการบ�ำบัดทดแทนไต แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

โดยส่วนใหญ่ทีป่ฎเิสธรับการรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต 

ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนทางไต มีอาการหายใจหอบเหนื่อยและการมี

ภาวะน�ำ้เกิน จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลแบบประคบัประคอง 

จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบการดูแล

ระยะสดุท้ายทีช่ดัเจนในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั เมือ่เทยีบกบั

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับความทุกข์

ทรมานและอาการแทรกซ้อนต่างๆ จึงมีความจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ในการพฒันารปูแบบการดแูลระยะสดุท้ายส�ำหรบัผูป่้วย

กลุ่มนี้ 7 

	 ปีพ.ศ.2561 ในจังหวัดมุกดาหารมีผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 5 จ�ำนวน 850 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.53  

พบไม่บ�ำบัดด้วยวิธีใดๆ จ�ำนวน 301 ราย และบ�ำบัดทางไต

จ�ำนวน 549 ราย8 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีบ่�ำบดัทางไตมอีตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาก่อน

วันนัดที่มีสาเหตุจากเกิดภาวะน�้ำท่วมปอด (Pulmonary  

edema) คดิเป็นร้อยละ 36.43 เกดิภาวะแทรกซ้อนในระบบ

หัวใจและหลอดเลือดคิดเป็นร้อยละ 38.99 เกิดจากการติด

เชือ้บริเวณสายสวนคาหลอดเลอืดแดงคดิเป็นร้อยละ  20.56  

และสาเหตอุืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 10.98  โดยความรนุแรงของ

การกลับเข้ารับการรักษาก่อนวันนัดในแผนกผู้ป่วยหนัก   

ร้อยละ 80.50 เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ  

19.50 9 จะเห็นได้ว่าการบําบัดทดแทนไตในแต่ละวิธีมีข้อ

จํากัด ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไต   

พบว่า น�ำไปสูปั่ญหาต่อผูป่้วยและครอบครัวทัง้ในด้านพยาธิ

สภาพของโรค การดูแลรักษา และปัญหาด้านเศรษฐกิจ 10       

การดูแลผู ้ป ่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคอง(Palliative Care) จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมใน

กลุ่มนี้ เพื่อมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวท่ีเผชิญกับโรคท่ี

คุกคามมีคุณภาพชีวิตที่ดี 11 จากการประเมินโดยการ

สอบถามเบื้องต้นในทีมแพทย์ พยาบาลในแผนกผู้ป่วยใน 

และแผนกไตเทียมเกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลระยะ

สุดท้ายในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

พบว่า การพฒันาระบบบรกิารในระยะสุดท้ายในกลุ่มผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังที่สามารถตอบสนองความต้องการของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวยังมีอยู่จ�ำกัดและไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่

มุง่เน้นทีก่ารดูแลรกัษาผู้ป่วยตามอาการ ไม่มรีปูแบบการคดั

กรองเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง       

	 ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้น�ำทางการพยาบาลมีความ

ตระหนกัถึงปัญหาดงักล่าวข้างต้น จงึต้องการทีจ่ะศกึษาและ

พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงั ระยะ

สุดท้าย แบบประคับประคอง ที่ชัดเจนขึ้น โดยใช้กรอบ

แนวคิดของซูคัพ (Soukup 2,000) โดยน�ำหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาใช้เพือ่พัฒนาแนวปฏิบตัทิางการพยาบาลอย่าง มี

ประสิทธภิาพเพื่อให้ผลลัพธ์แก่ผู้ป่วยที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

และน�ำไปสู่การบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

	 เพือ่ศกึษาและพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรค

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง โรงพยาบาล

มุกดาหาร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการวจิยัและพฒันา (Research and development) 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมุกดาหารโดยใช้กรอบ

แนวคิดในการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ศึกษาในระหว่างเดือน

มิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือวิจัย

และรวบรวมข้อมูลแนวปฏิบัติในการดูแลแบบประคับ

ประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายรือ้รงัระยะสดุท้าย คูม่อืการ

พยาบาลพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ

ประคับประคอง ได้แก่  

	 การตรวจสอบได้รบัการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญและมีการวิเคราะห์
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ความเช่ือม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach,alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ

เชื่อมั่น 0.88 0.86     แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบ 

ประคับประคอง (Palliative care Outcome Scale: POS) 

โดบอ้างของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่12 ทีแ่ปลมาจากแบบประเมนิผลลพัธ์การดแูลแบบ

ประคับประคองของเฮิร์นและฮิกกินสัน13  มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach,alpha 

coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.89 แบบประเมนิความพงึพอใจ

ของครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคอง ของกองการ

พยาบาล 15 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราประมาณรวม

ค่า 6 ระดับ การประเมินพึงพอใจมากที่สุด การประเมินพึง

พอใจมาก การประเมินพึงพอใจปาน การประเมินพึงพอใจ 

การประเมินพึงพอใจน้อยท่ีสุด การประเมินไม่พึงพอใจ มี

รายการค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อค�ำถามหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,alpha coefficient) ได้

ค่าเท่ากับ 0.90   

	 กลุ่มประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

แพทย์จ�ำนวน  2 คน พยาบาล 8 คน กลุม่ร่วมศกึษาในระยะ

ประเมินผล ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย 30  คน  ผู้ดูผู้ป่วย (หลัก) 30  คน  พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมจ�ำนวน 30  คน

	 ขั้นตอนด�ำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้

	 1.ระยะศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ตามแนวคิดการ

ดแูลผูป่้วยระยะท้ายขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2014)   

โดยการทบทวนเวชระเบยีนและ แบบบนัทกึการดแูลผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จากเวชระเบียนโรงพยาบาล

มุกดาหารที่ทีมวิจัยสร้างขึ้น โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและผู้ดูแลท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผูป่้วยอายรุกรรม เดอืนสงิหาคม 2562  ผูป่้วย 10 ราย  

ผู ้ดูแลหลัก 10 ราย การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างใน

ประเด็นเกี่ยวกับการดูแลที่ผู้ป่วยได้รับ ปัจจัยที่สนับสนุน

หรอืส่งเสรมิในการดแูลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 

และปัจจยัอปุสรรคต่างๆ ในการดแูลทีผ่่านมา การสมัภาษณ์

เป็นรายบุคคล ใช้เวลาสัมภาษณ์แต่ละ รายขึ้นอยู่กับสภาพ

อาการและข้อมูลที่ได้ครบตามแบบสัมภาษณ์ และผู้วิจัย

ด�ำเนินการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมในพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานจริงในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลมุกดาหาร

จ�ำนวน 30 ราย และบนัทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึการสงัเกต

แบบมีส่วนร่วม     

	 2. ระยะสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสดุท้ายแบบ

ประคับประคอง มีขั้นตอนประกอบด้วย รวบรวมหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์เพื่อน�ำมาพัฒนาแนวทางการ

ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้น ก�ำหนดแหล่ง

สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ได้แก่ ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ 

(electronic databases) 

	 3.ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติและทดลองใช้กับกลุ่มป้า

หมาย ประกอบด้วย 8 กจิกรรม ได้แก่ 1) การประเมนิผูป่้วย

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายเพือ่การเข้าถงึบรกิารดูแลแบบ

ประคบัประคอง  2) การประเมนิครอบครัวผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย 3) การแจ้งข่าวร้าย 4) การวางแผนการ

รักษาล่วงหน้า 5) การดูแลยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 6) การ

ดแูลผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย ในวาระสุดท้ายของ

ชีวิตโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลแบบเป็นองค์

รวมสอดคล้องกับวัฒนธรรมของผูป่้วยและครอบครวั 7) การ

ดแูลระยะหลงัการเสยีชวีติ และ 8) การประเมนิผลลพัธ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และ ครอบครัว    

โดย ทีมพัฒนาได้น�ำแนวปฏิบัติไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ และจัดประชุม

ระดมความคดิเห็นจากบคุลากรทมีแพทย์  พยาบาล เพือ่ให้

ความคดิเหน็ต่อแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ ก่อนน�ำไปทดลองใช้ 

ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวน 3 รายใน

ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2562  ปรบัปรงุแนวปฏิบตัใิห้เหมาะ

กับบริบท และน�ำไปใช้จริงในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบัดโดยวธิใีดวธิหีนึง่ จ�ำนวน 30  คน 

ผู้ดูแล จ�ำนวน 30 คน  และพยาบาลจ�ำนวน 30 คนในหอ 

ผูป่้วยอายรุกรรม โดยผูว้จัิยได้ให้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

เป็นแกนน�ำในการประสานการดูแลผู ้ป่วยระหว่างทีม 

สหสาขา และเตรยีมความพร้อมของบคุลากรโดยจดัประชมุ



100
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

สร้างความเข้าใจและให้เหน็ความส�ำคญัของแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลมกุดาหาร และนเิทศตดิตามการปฏบิตัิ

เป็นระยะตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจน

กระทั่งจ�ำหน่าย 

	 4. ระยะประเมินผลลัพธ ์ของการใช ้แนวปฏิบัต ิ 

พบว่าการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยเก็บข้อมูลจาก

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ�ำนวน 30  คน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 30 คน และผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 30 คน  

ในระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน  2562 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการจัดกลุ่มเนื้อหา 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง พรรณนา  ได้แก่ 

ความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบ

เทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ Dependen  

t-test      

	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมกรวิจัยมนุษย์ โรงพยาบาล

มุกดาหาร

ผลการวิจัย

	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล

มุกดาหารแบ่งเป็น 4 ระยะคือ 

	 ระยะที่1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโรงพยาบาล

มกุดาหาร อ้างแนวคดิการดแูลผูป่้วยระยะท้ายขององค์การ

อนามยัโลก (WHO)6 แบ่งเป็นรายด้านดังนี1้)ด้านผูใ้ห้บรกิาร 

คือไม่มีเกณฑ์การคัดกรองผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายเข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอุปสรรคการเข้าถึงการดูแลแบบประคับ

ประคองตัง้แต่ระยะเริม่ต้น แนวปฏิบตัใินการดแูลแบบประ

คับประคองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายไม่ชัดเจน 

บทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพไม่ชัดเจน ไม่มีแบบ

บันทึกประเมินอาการและแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน ไม่มี

แบบบันทึกวางแผนการดูแลด้วยตนเองล่วงหน้าท่ีชัดเจน 

และการประสานงานส่งต่อข้อมูลการรกัษากบัเครอืข่าย การ

บันทึกและการส่งต่อข้อมูลต่อเนื่องไม่ชัดเจน 2) ด้านของ 

ผู้ป่วย คือการดูแลจัดการอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมาน ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการดูแล บรรเทาอาการทางด้าน

ร่างกาย โดยเฉพาะอาการปวดและเหนือ่ยหอบ และยงัขาด

การดแูลอาการด้านอืน่ เช่นด้านจติใจ สังคม และจติวญิญาณ 

รวมถงึความเชือ่ทางศาสนา ด้านการแจ้งข่าวร้าย พบปัญหา

การไม่บอกความจริงแก่ผู้ป่วย และครอบครัว ท�ำให้มีความ 

ต้องการไม่สอดคล้องกบัแผนการรกัษา และครอบครวัตดัสนิ

ใจขอเปลี่ยนแผนการรักษาในภาวะวิกฤติ และไม่มีแบบ

ประเมนิคณุภาพชวีติจงึไม่มกีารประเมนิคณุภาพชวีติผูป่้วย

ระยะสดุท้าย 3) ด้านผู้ดแูลและครอบครวั คอืครอบครวัไม่มี

ความเข้าใจและไม่ยอมรับการดูแลแบบประคับประคอง 

เนื่องจากขาดความเข้าใจและไม่ม่ันในวิธีการดูแลแบบประ

คับประคอง ผู้ดูแลไม่มีความมั่นใจและกังวลในการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้

รบัการบ�ำบดัด้วยวธิใีดวธิหีนึง่ญาตนิ�ำมาส่งโรงพยาบาลเมือ่

มีอาการวิกฤติและใกล้เสียชีวิตและการดูแลภายหลังการ 

สูญเสีย ไม่มีการติดตามครอบครัวภายหลังการสูญเสีย

	 ระยะที่ 2 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อพัฒนา

แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

แบบประคบัประคอง  มขีัน้ตอนประกอบด้วย รวบรวมหลกั

ฐานเชงิประจกัษ์ทางวทิยาศาสตร์ได้แก่ www.kidney.org/  

(The National Kidney Foundation [NKF]) www.nih.

gov/ (National institute of Health [NIH]) www.rnao.

ca/ (Registered Nurses’ Association of Ontario 

[RNAO]) www.asn-online.org/ (American Society of 

Nephrology) www.chpca.net/(Canadian Hospice 

Palliative care) www.nationalconsensusproject.org/ 

www.epec.net/ (Education on Palliative and  

End-of- life-Care [The EPEC Project]) www.aacn.

org/ (Renal Physician Association and American 

Society of Nephrology) www.guideline.gov (National 

Guideline Clearinghouse) และสืบค้นด้วยมือ (Hand 

Search) โดยสบืค้นจากวารสารของไทยทีเ่ป็นรายงานวจิยั  

และ วทิยานพินธ์ ในห้องสมดุ ได้หลักฐานงานวจัิยเลือกมา 
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จ�ำนวน 15 เรือ่ง แล้วสรุปผลการทบทวนหลกัฐาน/งานวิจัย  

	 ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง  

โรงพยาบาลมกุดาหาร ทีพ่ฒันาขึน้และทดลองใช้ ประกอบ

ด้วย 8 กิจกรรม ที่ระบุความน่าเช่ือถือ และคุณภาพ 

ของหลักฐานตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส ์

(JBI,2010)1 ดังนี้

	 กจิกรรมที ่1  การประเมนิผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายเพ่ือให้เข้าสู่การบริการประคับประคองในเวลาที่

เหมาะสม ได้แก่เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายเข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวม ชนิดประคับ

ประคอง โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย หมายถงึโรคไตเรือ้รงั

ระยะท่ี 5	 ที่มีระดับอัตราการกรองของไตต�่ำกว่า 6มล./

นาท/ี1.73ตร.ม. หรอืจ�ำเป็นต้องได้ รบัการบ�ำบดัทดแทนไต

วิธีใดวิธีหนึ่ง(Level 4B) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการก

รองของไตต�่ำกว่า10มล./นาที/ 1.73 ตร.ม.และเลือกการ

รักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับการ ดูแล

เพื่อบรรเทาอาการไม่สบายกายและใจจากโรคเป็นส�ำคัญ

โดยไม่เป็นการร่นระยะเวลาหรือยื้อการเสียชีวิตตาม

ธรรมชาติตามการด�ำเนินของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย

(Level 4B) 	ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5 ท่ีแสดงเจต

จ�ำนงค์ไม่ประสงค์รับการรักษาชนิดรุกราน (Aggressive 

management)รวมทั้งการบ�ำบัดทดแทนไตชนิดใดชนิด

หนึ่ง (Level 4B)   ผู้ที่มีโรคเรื้อรังอื่นนอกเหนือจากโรคไต

เรือ้รงัและได้รบัการพจิารณาว่าโรคนัน้ๆอยูใ่นระยะสดุท้าย

ทีไ่ม่สามารถรบัการรกัษาให้ดขีึน้ได้ หรอืผูท้ีแ่พทย์คาดว่าจะ

มีชีวิตได้ไม่เกิน 1 ปี (Level 4B) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มี

ลักษณะที่น่าจะได้รับผลเสียมากกว่าประโยชน์จากการ

บ�ำบัดทดแทนไต  ได้แก่ ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ผู้ที่มี

การท�ำลายของสมองรนุแรงอย่างถาวรไม่สามารถท�ำกจิวตัร

ใดๆ(Level 4B) และการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมหรือโรค

แทรกซ้อน (comorbidity) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สดุท้ายหากมโีรคแทรกซ้อนมากการพยากรณ์โรคกจ็ะแย่ลง

เคร่ืองมือที่เหมาะสมส�ำหรับใช้ ประเมินผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ แบบประเมินโรคแทรกซ้อนของ

คาร์สัน (Modified Charlson Comorbidity Index 

Score:CCI) หรอืแบบประเมนิความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของคาร์นอฟสก ี(Karnofsky Performance Status Scale)

ร่วมกับการตั้งค�ำถามและตอบโดยแพทย์หรือพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ว่า “คุณจะแปลกใจหรือไม่ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิต

ในปีหน้า” ถ้าตอบว่า “ไม่แปลกใจ” ร่วมกับการประเมิน 

CCI ได้สูงกว่า 8 คะแนน หรือ Karnofsky Performance 

Status Scale ได้ต�ำ่กว่า 40 คะแนนจะบ่งชีว่้าผู้ป่วยรายนัน้

มีการพยากรณ์ไม่ดีและไม่น่าจะมีประโยชน์จากการบ�ำบัด

ทดแทนไตเท่าที่ควร (Level 4B) การประเมินผู้ป่วยโรคไต

วายเรือ้รงัระยะสดุท้ายแบบองค์รวม คอื 1) ผูป่้วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายทุกคนต้องได้รับการประเมินปัญหาและ

ความต้องการการดูแลแบบประคับประคองให้ครบถ้วนทุก

ด้านอย่างเป็นองค์รวม โดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคลทั้งคน 

(Level 4B) 3) ประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง (palliative care) ใช้แบบประเมินความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative Performance Scale for adult 

Sandok) แปลจาก Version 2 [PPS]) ของ Victoria   

hospice society,Canada ใช้ประเมนิเพือ่ตดัสนิระยะการ

เปล่ียนผ่านเข้าสู ่วาระสุดท้ายของชีวิต (Level 4B)  

4) ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายโดยเลือกใช้เครือ่งมอืทีม่คีวาม เหมาะสม ส้ันกระชับ 

ได้แก่ แบบประเมินผลลัพธ์แบบส้ัน 36 ค�ำถาม (The 

medical outcomes study 36-item short form) 

(Level 4B) 5) ปัจจัยด้านร่างกายที่มีผลต่อการพยากรณ์

โรคที่แย่ลง (poor prognosis) ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย มีภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง (severe 

malnutrition) ประเมินได้โดยใช้ ระดับโปรตีนอัลบูมินใน

กระแสเลือดเป็นเกณฑ์ กล่าวคือหากโปรตีนอัลบูมินน้อย

กว่า 2.5 กรัมต่อเดซิลิตร โดยวิธีการตรวจโดยใช้ละลาย 

โบรมคลีซอลกรีน (Bromcresol green method) (Level 

4B) 6) ประเมินด้านจิตใจโดยใช้เครื่องมือที่มีความเหมาะ

สมและได้มาตรฐาน เช่น แบบ ประเมินจิตใจ ปรอทวัดทุกข์ 

(Level 4B) 7) การประเมินด้านจิตวิญญาณ เครื่องมือ

ประเมนิคอื FICA Spiitual Assessment  Tool  หรอื HOPE 

Spiitual Assessment  Tool  (Level 4B) 8) การประเมิน
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อาการและอาการแสดงบ่งชี้ภาวะใกล้เสียชีวิตด้วยแบบ

ประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการของเอด็มอนตนั ฉบบั

ปรบัปรุง ล่าสดุ (The Edmonton Symptom Assessment 

System, revised version [ESAS-r])  (Level 4B)

	 กจิกรรมที ่2 การประเมนิครอบครวัผูป่้วยโรคไตระยะ

สุดท้าย คือ ความต้องการของครอบครัวหรือผู้ให้การดูแล 

ผู้ป่วยถือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลแบบองค์รวมท่ีมีความ

ส�ำคัญ   ดังนั้นครอบครัวของผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ประเมินความต้องการ เพื่อให้เกิดรูปแบบจัดการดูแลได้

อย่างเหมาะสม (Level 4B) และประเมินบริบทของ

ครอบครัวควรครอบคลุมสาระส�ำคัญดังต่อไปน้ี ลักษณะ

ครอบครวั ความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ห้การดแูล  สิง่

แวดล้อมทางกายภาพ สถานะทางเศรษฐกิจ บุคคลอื่นใน

ครอบครัวที่มีการเจ็บป่วย บทบาทของผู้ให้การดูแล การให้

คณุค่าส�ำคญัในการเป็นผูดู้แลผูป่้วย  ผลกระทบทีไ่ด้รบัจาก

การดูแลของผู้ดูแล แหล่งสนับสนุน  (Level 4B)   

	 กิจกรรมที่ 3 การแจ้งข่าวร้าย (Level 4B)   คือ วิธี

การแจ้งข่าวร้าย แพทย์ควรเป็นผู้แจ้งข่าวร้าย และควรแจ้ง

ผู้ป่วยทันทีที่วินิจฉัยว่าเป็น โรคระยะสุดท้าย แพทย์ควรมี

ทกัษะการสือ่สารในการแจ้งข่าวร้าย ก่อนแจ้งข่าวร้ายแพทย์

ควรสร้าง สมัพนัธภาพกับผูป่้วยและครอบครวั ควรใช้วธิกีาร

นั่งในการแจ้งข่าวร้าย ควรแจ้งข้อมูลการวินิจฉัยโรคตาม 

ความจริง อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

แผนการรักษา และผลข้างเคียงจากการรกัษา มกีารให้ข้อมลู

เป็นล�ำดบัขัน้ตอนตรงกบัความต้องการของผูป่้วย ใช้เวลาที ่

เหมาะสมในการให้ข้อมูล ใช้ภาษาที่เหมาะสม มีการแสดง

ความเหน็อกเห็นใจ ให้ความหวงัและ ก�ำลงัใจ ควรให้โอกาส

และยอมรับการเลือกแผนการรักษาของผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว เคารพการ ตัดสินใจของผู้ป่วย นอกจากนี้แพทย์

ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตแก่ 

ผู้ป่วย และครอบครัว(Level 4B)   

	 กจิกรรมที ่4 การวางแผนการรกัษาล่วงหน้า คอืผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ควรได้รับการวางแผนแนวทาง

และเป้าหมายไว้ล่วงหน้า (Level 4B) ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสดุท้ายทกุคนจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนทนาเพือ่วางแผน

การรักษา ล่วงหน้า (advance care planning) ซึ่งถือเป็น 

กระบวนการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

(Level 4B) ทมีสหสาขาวชิาชีพท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ให้ข้อมลูและ

เป็นที่ปรึกษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะสุดท้าย

และครอบครวัในการวางแผนการรกัษาในอนาคต โดยข้อมลู

ที่ให้ผู้ป่วยและครอบครัว นั้นจะต้องประกอบด้วยข้อมูล 

ต่างๆ ดังต่อไปน้ี 1) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วย 

ลักษณะการด�ำเนินโรค (progression) การพยากรณ์โรค 

(prognosis)  การเกิดโรคแทรกซ้อน (co-morbid illness) 

อาการและอาการแสดงทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต โดยมปีระเดน็

ส�ำคญัท่ีจ�ำเป็นต้องแจ้งให้ผูป่้วยและครอบครัวทราบ (Level 

4B) แผนการรกัษาส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตระยะสดุท้ายในวาระ

สุดท้ายของชีวิต ควร พิจารณาในเรื่องดังนี้ 1) การฟื้นคืน

ของการเต้นของหวัใจและการหายใจ 2) การพยงุการมชีวีติ

หรอืการยือ้ชวีติ   3) การรกัษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ใหม่    

4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การให้ยาและสารน�้ำทาง

หลอดเลือด  (Level 4B) ควรมีการบันทึกแผนการรักษาที่

วางไว้ร่วมกันเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน เมื่อถึง เวลาที่

ผูป่้วยเข้าสูว่าระสดุท้ายของชวีติซึง่ไม่มีความสามารถในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาใดๆ ได้ด้วยตนเองแล้ว จึง

จะน�ำแผนการรักษาที่เคยได้วางแผนไว้แล้วล่วงหน้ามา

ปฏิบัติใช้ตาม เจตนารมณ์ของผู้ป่วย (Level 4B)    ควรเอื้อ

อ�ำนวยและจดัให้มแีบบบนัทกึแสดงเจตนารมณ์ (advance 

directive) ส�ำหรับ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงควรเลือกใช้ใน

กรณผู้ีป่วยมคีวามประสงค์จะแสดงเจตนารมณ์ตาม พระราช

บัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 (Level 4B)

	 กจิกรรมที ่5 การดแูลโดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและการ

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจคือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายต้องได้รับการบริการดูแลตามความต้องการเฉพาะ

ตวัตามพืน้ฐานความเป็นอยู ่ทัง้กาย จติใจ อารมณ์ ความเชือ่ 

วัฒนธรรม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญในการ

พิจารณาจัดบริการ (Level 4B) มีการประชุส่ือสารข้อมูล

สภาวะโรคของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างละเอียด

อ่อนและอย่างสม�ำ่เสมอ ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้าย

มสีทิธใินการตดัสนิใจเกีย่วกบัแผนการรักษาของตนในวาระ

สุดท้ายของชีวิต (Level 4B) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายและครอบครัวควรได้รับการประเมินความสามารถ
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ในการตัดสินใจ (Level 4B) การตัดสินใจอย่างเป็นเหตุเป็น

ผลโดยใช้เครื่องมือทดสอบระดับความคิด และอารมณ ์

(Mini-Mental State Examination [MMSE]) (Level 4B)

	 กจิกรรมท่ี 6  การดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ของชีวิต โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลของวัตสัน  

คือหลักส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ได้แก่ การยึดหลักการดูแลผู้ป่วยแบบคนทั้งคน (whole 

person) โดยดูแลครอบคลุม องค์ประกอบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ 

การดูแลด้านร่างกาย (physical) จิตใจ (psychological) 

สังคม (social) และจิตวิญญาณ (spiritual) รวมถึงตอบ

สนองต่อความต้องการด้านการปฏิบัติ (practical needs) 

(Level 4B)   ให้การดแูลโดยค�ำนงึถงึศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์

(Human dignity)(Level 4B) ให้การดแูลเพือ่ส่งเสรมิคุณค่า

และความหมายของการมชีีวติ (Level 4B)  เคารพการตดัสนิ

ใจของผูป่้วยโดยให้การดแูลตามแผนการรกัษาทีผู่ป่้วยได้วาง 

ไว้เพื่อบรรลุเป้าหมายของการดูแลตามความต้องการของ 

ผูป่้วย (Level 4B) ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่อัีตราการกรองของ

ไตต�ำ่กว่า10มล./นาท/ี 1.73 ตร.ม.และเลอืกการรกัษาแบบ

องค์รวมชนิดประคับประคองควรได้รับยา หรือเวชภัณฑ์

ทางการแพทย์ทีจ่�ำเป็นเพยีงเพือ่ป้องกนัหรอืแก้ไขอาการไม่

พึงประสงค์ระยะสั้นจากภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง

(Level 4B)  

	 กิจกรรมที่ 7 การดูแลต่อเนื่อง (Level 4B) คือมีผู้ให้

บริการในการประสานการดูแลผู้ป่วยและมีการจัดตั้งเครือ

ข่ายระหว่างสถานบริการเพื่ออ�ำนวยความสะดวกอย่างไร้

รอยต่อและเป็นองค์รวม

	 กิจกรรมที่ 8 การดูแลระยะหลังการเสียชีวิต คือภาย

หลงัจากผูป่้วยเสยีชวีติทมีสหสาขาวิชาชีพควรอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ครอบครัว ผู้ป่วยในการติดต่อประสานงานกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (Level 4B) เปิดโอกาสให้ครอบครัว

จดัท�ำพธิกีรรมตามความเชือ่เพือ่เป็นการแสดงความเคารพ 

และบอกลาผู้ป่วยเป็นครั้งสุดท้าย (Level 4B) และการ

ประเมนิครอบครวัของผูป่้วยภายหลงัการสญูเสยี หากบคุคล

ใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวไม่สามารถยอมรับการสูญเสียมี

ความโศกเศร้านานเกิน 6 เดือนหลังการเสียชีวิตควรได้รับ

การดูแลและปรึกษาจิตแพทย์ (Level 4B)  

	 กจิกรรมที ่9 การประเมนิผลลัพธ์การดแูลผู้ป่วยโรคไต

ระยะสุดท้ายและครอบครวั คือ การใช้แบบประเมนิผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตแบบประคับประคอง 

(palliative care outcome scale) (Level 4B)  ความพึง

พอใจของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีต่อแผนการดูแลในระยะ

สุดท้ายของชีวิต (Level 4B) และการประเมินการตายด ี 

(a good death) มีลักษณะดังต่อไปนี้ (Level 4B) 1) เป็น

อิสระจากความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากอาการ

แสดงไม่พึง ประสงค์ปราศจากความรู้สึกกดดันหรือความ

กังวลใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว และ2) ความปรารถนา

และความต้องการของผูป่้วยและครอบครวัเป็นไปในทศิทาง 

เดียวกัน      

	 ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ 

โดยแบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้

	 ด้านพยาบาล  ผลการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ได้รับ

การปฏิบตัติามแนวทางการดแูลแบบปรบัประคองมากทีสุ่ด 

ในประเดน็  การคดักรองผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะสุดท้าย

เข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคองได้ตาม

เกณฑ์ การประเมินความต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง (palliative care) โดยใช้แบบประเมินความ

สามารถในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วยทีต้่องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Performance Scale for 

adult Sandok) การประเมนิอาการปวด  และ การวางแผน

การรักษาล่วงหน้า (Advance care planning) คิดเป็น 

ร้อยละ 100.00 รองลงมาคือ การประเมินอาการรบกวน 

(Edmonton  symptoms  assessment  system:ESAS) 

และการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคบัประคอง 

Palliative  care  Outcome  Scale: POS) ร้อยละ 98.34 

และ 98.00  แนวปฏิบัติที่พยาบาลน�ำไปใช้น้อยที่สุดคือการ

ประเมินครอบครัวของผู้ป่วยภายหลังการสูญเสีย พบว่าไม่

ปฏบิตัถิงึร้อยละ 35.00 รองลงมาคอืการท�ำ Family  Meeting    

การเอื้ออ�ำนวยความสะดวก ช่วยเหลือให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวได้ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเช่ือและตามหลัก

ศาสนา พบไม่ปฏบิตัถิงึร้อยละ 22.00 และ 14.00 และความ

คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
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โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง พบว่า

จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน ค่าเฉล่ียของคะแนนความคิดเหน็

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด คือ คู่มือแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้ท่านปฏิบัติการพยาบาลเป็น

แนวทางเดียวกัน(=4.85 S.D.=.37) รองลงมาได้แก่ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลส่งผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผู้ป่วย (=4.79 S.D.=.15) 

แนวปฏบิตั ิการพยาบาลมคีวามเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จรงิ

( =4.38 S.D.=.31) และน้อยที่สุดคือ ท่านมีความรู้ด้าน

การดแูลผูป่้วยตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคไตวาย

เร้ือรังระยะสุดท้าย แบบประคับประคอง (=3.99 

S.D.=.21) และท่านมีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

แบบประคับประคอง (=4.01 S.D.=.47) ความคิดเหน็โดย

รวมอยู่ในระดับมาก (=4.32 S.D.=.30)  

	 ผลการทดสอบความแตกต่างผลลัพธ์ของการดูแล 

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายแบบประคับประคอง พบว่าคะแนนความรุนแรง

เฉ ล่ียผลลัพธ ์การดูแลผู ้ป ่ วยแบบประคับประคอง  

(Palliative  care  Outcome :POS)หลังการใช้แนวปฏิบัติ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตาราง 1

ตาราง 1  ผลการทดสอบความแตกต่างผลลัพธ์ของการดูแลการใช้แนวทางการปฏิบัติของผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	                                                     ก่อนการดูแล	       หลังการดูแล	            t-value

	                                               n	      M	      SD	        M	         SD	

ผลลัพธ์ขอการดูแล (POS)	    30	 2.99	 .35	 1.95	 .11	 8.58
*p <0.01

	 ความพึงพอใจในการดูแลแบบประคับประคองของ

ครอบครวัและผูด้แูลต่อการดแูลแบบประคบัประคองอยูใ่น

ระดับมาก (=4.09,SD=0.61) ดังตาราง 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวและผู้ดูแลต่อการดูแลแบบประคับประคอง

ล�ำดับที่	         ความพึงพอใจ	                                           ค่าเฉลี่ย      ส่วนเบี่ยงเบน    ระดับความ

                                                                                                          มาตรฐาน       พึงพอใจ

1 ท่านได้รับทราบข้อมูลและอาการเปลี่ยนแปลงของ ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 4.10	 0.56	 มาก

2 ท่านได้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจในการ ดูแลผู้ป่วย 

  	 4.00	 0.66	 มาก

3 ท่านได้รับความสะดวกและอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย	 4.10	 0.31	 มาก

4 พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/ การเปลี่ยนแปลง 

ของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ	 3.60	 0.69	 มาก

5 พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความรู้สึกทั้ง ทางบวกและทางลบ 

ท่าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและ ไว้วางใจ	 4.00	 0.47	 มาก

6 พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องการบรรเทา อาการปวด	 3.90	 0.73	 มาก

7 ท่านได้รับการตอบสนองตามประเพณี ความเชื่อและ ศาสนาอย่างเหมาะสม 

ในระหว่างอยู่โรงพยาบาล	 4.10	 0.56	 มาก

8 พยาบาลได้มีการเตรียมให้ท่านพร้อมที่จะเผชิญกับสิ่ง ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น 	 4.70	 0.48	 มาก
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ตารางต่อ ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวและผู้ดูแลต่อการดูแลแบบประคับประคอง

ล�ำดับที่	         ความพึงพอใจ	                                           ค่าเฉลี่ย      ส่วนเบี่ยงเบน    ระดับความ

                                                                                                          มาตรฐาน       พึงพอใจ

9 ท่านได้รับความรู้ และเตรียมความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยเมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน	 4.50	 0.53	 มาก

10 ท่านได้รับการช่วยเหลือ/ แนะน่า/ อ่านวยความสะดวก เมื่อท่านมีปัญหา	 3.90	 0.73	 มาก

ความพึงพอใจโดยรวม	 4.09	 0.61	 มาก

อภิปรายผล   

	 จากประเดน็ปัญหาโรงพยาบาลมกุดาหารไม่ได้ก�ำหนด

เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายเข้าสู่

ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง ท�ำให้ผู้ป่วยมี

อปุสรรคการเข้าถงึการดแูลแบบประคบัประคองตัง้แต่ระยะ

เริม่ต้น  และไม่มแีนวปฏบิตัใินการดแูลแบบประคบัประคอง

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ชัดเจน ส่งผลท�ำให้ 

ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่5 ทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตชนิดใดชนิดหนึ่ง  ไม่ได้รับการดูแลตอบสนองปัญหาและ

ความต้องการต้องเผชญิกบัอาการแทรกซ้อน  ซึง่ผลการวจิยั

ครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วณิชา พึ่งชมพู7 ที่กล่าว

ว่าในประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบการดูแลระยะสุดท้ายที่

ชดัเจนเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วย ผูป่้วยกลุ่ม

นี้ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานและอาการแทรกซ้อน  

จงึมคีวามจ�ำเป็นในการพฒันารปูแบบการดแูลระยะสุดท้าย

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ใสส่วนการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาล ผูป่้วยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย  แบบประคับประคอง โรงพยาบาล

มุกดาหาร อภิปรายใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณภาพของ

หลักฐานเชงิประจกัษ์ หลกัฐานส่วนใหญ่มรีะดับความน่าเชือ่

ถืออยู่ในระดับ 4 คือเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา และเป็น

ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะโดยผู้เชี่ยวชาญ เม่ือเทียบ

เคียงกับแนวปฏิบัติการดูแลประคับประคองท่ีพัฒนาข้ึนใน

ประเทศไทย เช่นค�ำแนะน�ำ  ส�ำหรับการดูแลรักษาโรคไต

เรื้อรังแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง พ.ศ. 2560 

(Clinical Practice Recommendation for Comprehensive 

Conservative Care in Chronic Kidney Disease) โดยสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย15 และองค์กรต่างประเทศ เช่นแนว

ปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในวนัและ

ชั่วโมงสุดท้ายของชีวิต (End-of-Life Care During the 

Last Days and Hours) จากสมาคมพยาบาลแห่งออนตา

ริโอ ประเทศแคนนาดา (RNAO)16 ก็พบว่ามีลักษณะคล้าย

กัน คือเป็นการอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 4 

เป็นส่วนใหญ่เช่นเดยีวกัน  กระบวนการพฒันาแนวปฏิบตั ิการ

ศกึษาครัง้นีใ้นขัน้ตอนการพัฒนาแนวปฏบิตัติามข้อเสนอแนะ

ของศนูย์ปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู (Soukup, 2000) ซึง่ได้รบั

ความนิยมน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

ประเทศไทย มีขั้นตอนที่ชัดเจน แสดงไว้อย่างกว้างๆ 

สามารถปรับใช้ตามบริบทองค์กร กระบวนการพัฒนาเน้น

การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบอาศัย

ข้อมูลหลากหลาย มีการประเมินระดับความน่าเชื่อถือของ

หลักฐานโดยใช้เกณฑ์ท่ีมาตรฐาน (JBI)17 ทีมพัฒนาแนว

ปฏิบตัมิส่ีวนร่วมเป็นอย่างด ีทมีทกุคนมีความเชีย่วชาญและ

มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายจึงเกิดความร่วมมือในการพัฒนา และก่อให้น�ำแนว

ปฏิบัติน้ีไปใช้อย่างยั่งยืนในอนาคต 3) คุณภาพของแนว

ปฏิบัติ ผู้วิจัยได้น�ำไปดลองใช้ในหอผู้ป่วยในภายหลังการ

ทดลองใช้พบว่าแนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถน�ำไปปฏิบัติได้

ในสถานการณ์ จริง ไม่เกิดความยุ่งยากซับซ้อนเนื่องจาก

พัฒนาขึ้นจากข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ

สังคมไทยและยังสอดคล้องกับพื้นฐานของงานประจ�ำ  ใน

แผนกผูป่้วยใน จนเกดิผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ ผลลพัธ์ของการปฏบิตัิ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย แบบประคับประคอง โรงพยาบาลมุกดาหาร
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	 1)  ผลลัพธ์ด้านพยาบาล  พบว่าพยาบาลมีการใช้แนว

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้าย แบบประคับประคอง มีการคัดกรองผู้ป่วยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายเข้าสู่ระบบดูแลแบบองค์รวมชนิด

ประคับประคองได้ตามเกณฑ์ การประเมินความต้องการ 

การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) การ

ประเมินอาการปวด และ การวางแผนการรักษาล่วงหน้า 

(Advance care planning มีการประเมินอาการรบกวน 

(Edmonton  symptoms  assessment  system:ESAS) 

และมีการประเมินผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ

ประคอง และมีความเห็นว่าคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นนี้ท�ำให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทาง

เดียวกันและการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางท่ีพัฒนา

ขึ้น ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความ

เป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง และการวิจัยการพัฒนาแนว

ปฏบิตัใินผูป่้วยกลุม่นีย้งัมน้ีอยในประเทศไทย เมือ่เทยีบกบั

ผู้ป่วยมะเร็ง18 แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีความสอดคล้องกับ

การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย

มะเร็งของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงษ์19 พบว่าทีมสุขภาพมี 

เครือ่งมอืช่วยในการดแูล เข้าใจแนวคดิการดแูลแบบประคบั

ประคอง มีวิธีการท�ำงานท่ีเอื้อต่อการดูแลแบบประคับ

ประคองมากขึ้น 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่าคะแนนความ

รุนแรงเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

(Palliative  care  Outcome :POS) หลงัการใช้แนวปฏบิตัิ

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่หมายถงึ ผูป่้วยได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการท่ีดีได้รับการจัดการอาการรบกวน

ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และด้านจิตวญิญาณมากข้ึนท�ำให้

ลดความทกุข์ทรมานจากอาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของมารยาท สจุรติวรกลุ 20 

พบว่าคะแนนความรุนแรงเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง (Palliative  care  Outcome :POS)หลัง

ปฏบิตัติามแนวทางการดแูลแบบประคบัประคองของผู้ป่วย

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3)  ผลลัพธ์ด้านครอบครัว

และผูด้แูล พบว่าความพงึพอใจของครอบครวัและผูด้แูลต่อ

การดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก อาจเป็น

เพราะครอบครัวและผู้ดูแลได้รับการสื่อสารข้อมูลที่ชัดเจน 

มีความใกล้ชิดกับทีมผู้ดูแล และพยาบาลให้การดูแลอย่าง

เอือ้อาทร ผู้ป่วยได้รบัการตอบสนองต่อความต้องการ ได้รบั

การจดัการอาการทกุข์ทรมาน เช่นอาการปวด เหนือ่ย  และ

สนับสนุนให้จัดพิธีกรรมทางศาสนาตามความประสงค์ของ

ผู้ป่วยและญาติ การวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ   

มารยาท สุจริตวรกุล และ ทัศนีย์ เทศประสิทธิ์ และคณะ 21 

ครอบครวัและผูด้แูลจะมคีวามพงึพอใจมากเพราะได้รบัการ

ดูอาการทุกทรมาน ใส่ใจกับความต้องการของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและต่อเนื่องในชุมชน

	 2. หากมกีารวจิยัครัง้ต่อไปควรน�ำแนวปฏิบตัไิปทดลอง

ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต

ด้วย

	 3. ควรน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ในการพฒันาระบบการดแูล

แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 
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