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บทคัดย่อ:

	 การเข้าสูสั่งคมผู้สูงอายน้ัุนส่งผลต่อการท�ำงานของพยาบาลชุมชน ซึง่ต้องปรับบทบาท

ในการให้บริการด้านสขุภาพให้สอดคล้องกับบรบิททางสงัคมและวัฒนธรรมทีเ่ปลีย่นแปลง 

โดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายภุาวะไตวายระยะสดุท้ายซึง่มีแนวโน้มเพิม่สงูข้ึน บทบาทพยาบาล

ชุมชนในการดูแลแบบประคับประคองผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้ายจึงมีความส�ำคัญ ได้แก ่

การเตรียมญาตเิพือ่การดแูล การเตรียมบคุลากรและแหล่งสนบัสนนุท่ีเก่ียวข้อง การจดัการ

อาการทุกข์ทรมาน การดูแลจิตวิญญาณทีส่อดคล้องกบับรบิททางสงัคมและวัฒนธรรม การ

ดแูลผูดู้แลและครอบครวัในภาวะเศร้าโศกและการสญูเสยี บทบาทดงักล่าวน้ีจะช่วยส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในช่วงวาระสุดท้ายได้อย่างสมศักดิ์ศรี การพัฒนาสมรรถนะของ

พยาบาลชมุชนในการดแูลประคับประคองผู้ป่วยในระยะสดุท้ายนับเป็นประเด็นส�ำคัญทีต้่อง

พฒันาเพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมรองรับการบรกิารด้านสขุภาพผู้ป่วยสงูอายใุนชุมชนใน
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Palliative Care for Older End-Stage Renal Disease Patients:

A Challenging Role for Community Nurses in Aging Society
Sakorn Intolo  Ph.D. (Nursing)*

Abstract:

	 Population ageing inevitably affects community nurses’ work, requiring them 

to adjust their healthcare service roles to be consistent with the changing social and 

cultural context.  In particular, as the number of end-stage renal disease patients is 

likely to rise, community nurses’ role as palliative care providers is increasingly important.  

In this role, they are required to: 1) prepare family caregivers; 2) prepare relevant 

personnel and sources of support; 3) manage the patients’ symptomatic pain;                

4) provide spiritual care consistent with the social and cultural context; and 5) support 

the patients’ families to cope with grief and loss.  By performing these role-required 

duties, community nurses are able to help end-stage renal disease patients improve 

their quality of life in a dignified manner.  It is, therefore, essential that community 

nurses’ efficiency in providing palliative care for end-stage renal disease patients be 

developed in preparation for the future demand for healthcare services in an ageing 

population.
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บทน�ำ

	 ภาวะไตวายระยะสุดท้ายนับเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีส�ำคัญของประชากรสูงอายุทั้งในประเทศไทยและ

หลายประเทศทั่วโลก1 ปัจจัยส่งเสริมส่วนหนึ่งเน่ือง

มาจากการมีโรคร่วมโดยเฉพาะจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง การมีอายุที่เพิ่มข้ึน2 และปัจจัยส่งเสริม

จากกระบวนการชราภาพ3 ที่มีผลต่อความเสื่อมของไต

และการท�ำงานของไตที่ลดลง ปัญหาน้ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก โดยต้องเผชิญกับ

อาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อนจากโรคยากที่จะ

หลีกเลี่ยงได้ ไม่ว่าจะเป็น อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง 

ภาวะหายใจหอบ ภาวะนํ้าเกิน ภาวะเซื่องซึม อาการ

ปวดกล้ามเน้ือและเป็นตะคริว อาการปากแห้ง นอน

ไม่หลับ ภาวะท้องผูก  อาการคลื่นไส้อาเจียน4 อย่างไร

ก็ตามแม้ว่าการรักษาด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต

จะช่วยลดปัญหาเหล่าน้ีได้ในผู้ป่วยไตวายระยะ

สุดท้าย หากแต่ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุกลับมีข้อจ�ำกัด

บางประการที่ไม่สามารถเลือกวิธีการรักษาน้ีได ้

เช่น ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับความเสื่อมของร่างกายท�ำให้

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง การมี

โรคร่วมหลายโรค5 ข้อจ�ำกัดด้านเศรษฐกิจและสังคม 

เช่น การขาดผู้ดูแล การอยู่ในพื้นที่ห่างไกล6 ท�ำให้

มีอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา ท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ที่เข้าไม่ถึงการรักษาด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนไต

ปฏิเสธการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง บุคลากร

สุขภาพจึงขาดข้อมูลส�ำคัญเก่ียวกับอาการเปลี่ยนแปลง

ของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เป็นผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญความ

ไม่สุขสบายกับอาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะท้ายของชีวิตด้วยความทุกข์ทรมาน จากข้อมูล

เบื้องต้นของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าผู้สูงอายุ    

ไตวายระยะสุดท้ายในชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน7 

ดังน้ันการดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นทางเลือก

ที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ซึ่งบุคลากรสุขภาพที่

จะมีบทบาทเกี่ยวข้องโดยตรงคือพยาบาลในชุมชน

หรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิด

รู ้ จักคุ ้นเคยและสามารถเข ้าถึงผู ้ สูงอายุได้ง ่าย 

สามารถให้การดูแลสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัวได้

ครอบคลุมในทุกมิติ8 บทความนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะ

น�ำเสนอบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้าย เพื่อส่ง

เสริมคุณภาพชีวิตในระยะสุดท้าย ช่วยบรรเทาความ

ทุกข์ทรมานจากอาการและความรุนแรงของโรค 

สนับสนุนและให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุและครอบครัวใน

การเผชิญความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น9 ทั้งนี้การดูแล

แบบประคับประคองผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้ายนับ

เป็นประเด็นส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมรองรับ

สถานการณ์ปัญหาด้านการบริการสุขภาพในยุค

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้นี้  

การดูแลแบบประคับประคองผูป่้วยไตวายระยะ

สุดท้าย

	 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยใน

ระยะสุดท้าย โดยเป้าหมายของการรักษาคือการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

และควบคุมอาการคุกคามท่ีเกิดข้ึนจากภาวะไตวาย 

พยายามคงสภาพการท�ำงานของไตในส่วนที่เหลือ 

ดูแลสภาพจิตใจและสภาวะทางสังคม การให้ก�ำลังใจ 

การดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยมีช่วง

สุดท้ายของชีวิตท่ีมีคุณภาพ รวมถึงการดูแลประคับ

ประคองสภาพจิตใจคนในครอบครัวและผู้ดูแล10  

โดยการให้การรักษาแบบประคับประคองจะเป็นการ
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ท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเช่น แพทย ์

เภสัชกร พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ 

เป็นต้น การรักษาแบบประคับประคองนี้จะเป็นการ

ตัดสินใจและการวางเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 

ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ผู้ท�ำการรักษา11 

ปัจจุบันมีการน�ำแนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง

น้ีมาใช้ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ และส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มทรุดลงจน

เสียชีวิตจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งจากสถานการณ์

สุขภาพของคนไทยท่ีพบว่าโรคเรื้อรังถือเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่ส�ำคัญของคนไทย12 

	 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายนับเป็นกลุ่มเป้าหมาย

ที่ส�ำคัญของการดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มสูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการรักษาด้วย

วิธีการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ

ชีวิตเร็วกว่ากลุ่มที่รับการบ�ำบัดทดแทนไต เน่ืองจาก

ร่างกายไม่สามารถขับของเสียออกจากร่างกายได้ 

ท�ำให้เกิดภาวะยูรีเมียเพิ่มมากข้ึนจากไตเส่ือมหน้าที่

ส่งผลให้อาการต่างๆ ทวีความรุนแรงมากข้ึน13 ท�ำให้

ต้องเผชิญกับอาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อน

จากโรคอย่างทุกข์ทรมาน อีกทั้งแนวโน้มของการ

เปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคย่ิงเพิ่มความ

รุนแรงมากข้ึนอีกเพราะความเสื่อมด้านร่างกายจาก

กระบวนการชราภาพ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงได้รับผลกระทบ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 

อีกทั้งส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดในการช่วยตนเองท�ำให้ให้

ต้องพึ่งพาผู้ดูแล การดูแลแบบประคับประคองใน

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจึงเป็นแนวทางการดูแลที่

จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

ตราบจนนาทีสุดท้ายของชีวิต14 ได้อย่างเหมาะสม 

ท้ังน้ีการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้ายของประเทศไทย เป็นการรักษาแบบ

ประคับประคองโดยการใช้ยาเป็นหลัก ร่วมกับค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัวควบคุมอาหาร กรณีของผู้ป่วยที่เลือก

รักษาแบบประคับประคองจะได้รับการดูแลแบบ  

ผู้ป่วยนอกทั่วไป และมีการนัดมาตรวจตามตาราง

นัดหมายเท่านั้น10 อย่างไรก็ตามในประเด็นของการ

ใช้ยายังมีข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับยาท่ีรักษาภาวะโลหิตจาง 

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของผู้ป่วยไตวาย

ระยะสุดท้าย ทั้งน้ีเน่ืองจากสิทธิในหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมถึงยาน้ี การดูแล

แบบประคับประคองจึงมุ ่งเน้นการจัดการอาการ

ทุกข์ทรมานอื่นๆ จากการด�ำเนินโรคเป็นส�ำคัญ ปัจจุบัน

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ

ประคองได้ถูกขยายไปยังโรงพยาบาลชุมชน15 ซึ่ง

บ่งบอกถึงความส�ำคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยระยะท้ายในชุมชน และสะท้อนว่า

ความต้องการในการดูแลระยะท้ายของผู้ป่วยในระดับ

ชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน6  

บทบาทท้าทายของพยาบาล ม นในการดูแล 

ผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้าย

	 จากแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุภาวะไตวาย

ระยะสุดท้ายที่อยู่ในชุมชนมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนสะท้อน

ให้เห็นปัญหาและความต้องการด้านการดูแลในระยะ

สุดท้ายได้อย่างชัดเจน สถานการณ์การดูแลแบบประคับ

ประคองในปัจจุบันมีการขยายรูปแบบการดูแลไปยัง

ระดับของการดูแลในโรงพยาบาลชุมชนตามนโยบาย

สุขภาพของประเทศที่สอดรับกับระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

ซึ่งบ่งบอกได้ถึงการให้ความส�ำคัญของการจัดบริการ

สุขภาพเพื่อให้ประชากรสูงอายุในชุมชนสามารถเข้า

ถึงบริการสุขภาพในระยะท้ายได้มากขึ้น จะเห็นได้ว่า
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บุคลากรท่ีให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิต้องมี

การปรับบทบาทให้สอดรับกับระบบบริการสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยบุคลากรที่ส�ำคัญคือ พยาบาล

ชุมชนหรือพยาบาลหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นบุคลากร

ในทีมสุขภาพท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติในระยะ

ที่เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากการด�ำเนินโรคใน

ระยะสุดท้ายจนกระทั่งเสียชีวิต15 ดังนั้นจึงเป็นผู้ที่มี

บาบาทส�ำคัญในการดูแลแบบประคับประคองเพื่อ

บรรเทาทุกข์ทรมานช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ    

ผู้ป่วยและครอบครัวตราบจนนาทีสุดท้ายของชีวิต14 

เมื่อทิศทางการบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนมุ่ง

เน้นเพื่อตอบสนองการบรรเทาความทุกข์ทรมาน

จากระยะท้ายของการด�ำเนินโรค การดูแลในระยะท้าย

ของชีวิตเพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบมากกว่าการ

มุ่งรักษาเพื่อยุติการด�ำเนินโรค บทบาทการดูแลประ

คับประคองสูงอายุภาวะไตวายระยะสุดท้ายจึงมี

ความท้าทายส�ำหรับพยาบาลชุมชน จากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง16,17,18,19,20 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

บทบาทพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ 1) การเตรียมญาติเพื่อการดูแล 2) การเตรียม

บุคลากรและแหล่งสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง 3) การจัดการ

อาการทุกข์ทรมาน 4) การดูแลด้านจิตวิญญาณที่สอดคล้อง

กับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 5) การดูแลผู้ดูแลและ

ครอบครัวในภาวะเศร้าโศกและสูญเสีย 

	 1. การเตรียมญาติเพื่อการดูแล เนื่องจากญาติ

เป็นเสมือนก�ำลังใจส�ำคัญของผู้สูงอายุไตวายระยะ

สุดท้าย และเป็นผู้ที่จะต้องอยู่ดูแลผู้สูงอายุตลอดเวลา 

พยาบาลจึงต้องมีการเตรียมความพร้อมของญาต ิ

โดยต้องมีการประเมินความพร้อมด้านจิตใจเป็น

อันดับแรก โดยพยาบาลต้องสื่อให้ญาติเข้าใจว่าพยาบาล

รับรู้และเข้าใจถึงภาวะที่ผู้ป่วยและญาติก�ำลังเผชิญอยู่ 

ตลอดจนแสดงออกถึงความเต็มใจและจริงใจท่ีจะ

ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยความเอื้ออาทร 

ท�ำให้ญาติเกิดความเช่ือม่ันและวางใจว่าในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านจะมีพยาบาลอยู่ด้วย และ

ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ครอบคลุมทั้ง 

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ21 เพื่อให้ผู้ป่วย

ได้จากไปอย่างสมศักดิ์ศรี  

	 2. การเตรียมบุคลากรและแหล่งสนับสนุนที่

เกี่ยวข้อง บทบาทของพยาบาลชุมชนในประเด็นนี้ มุ่ง

เน้นการประสานการด�ำเนินงานในรูปแบบการบูรณาการ

ร่วมกับหน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

ทั้งน้ีระบบดูแลในชุมชนหรือการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันมีพยาบาลชุมชนเป็นก�ำลังส�ำคัญ 

หรือแม้กระทั่งการดูแลระยะยาวในชุมชน พยาบาล

ชุมชนยังท�ำหน้าที่ส�ำคัญในการเป็นผู้จัดการดูแล ใน

การวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน22 

และเป็นแกนน�ำหลักในการประสานงานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพอยู่แล้ว ดังนั้นเมื่อต้องวางแผนการดูแลระยะท้าย 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการเป็นแกนน�ำการ

วิเคราะห์ปัญหาด้านการดูแล และการวางแผนติดตาม

เยี่ยมผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้าย22,23 นอกจากนี้ต้อง

มีการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดูแลระยะท้าย โดยประสานงานร่วมกับหน่วยบริการ

ทุติยภูมิ เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับให้ผู้ป่วยยืมไปใช้ที่บ้าน เช่น เตียงนอน ถัง

ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น 

	 3. การจัดการอาการทุกข์ทรมาน พยาบาลต้อง

มีความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติการด�ำเนินโรคของ

ภาวะไตวายระยะสุดท้าย และท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

อาการเฉพาะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีอาจไม่ตรงไป

ตรงมา (atypical presentation) อีกทั้งต้องรับรู้ความรู้สึก

ของผู้สูงอายุ การเข้าใจและสนใจเกี่ยวกับความทุกข์

ทรมานของผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้ายในทุกด้าน 
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ให้การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อบรรเทาความทุกข์

ทรมานทางกายจากโรคไตวายระยะสุดท้ายได้อย่าง

เหมาะสมโดยใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการดูแลเพื่อ

การจัดการอาการทุกข์ทรมาน ทั้งนี้ปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้ายแต่ละบุคคล

อาจมีความแตกต่างกัน การจัดการอาการทุกข์ทรมาน

ต่างๆ ที่พบบ่อยในระยะสุดท้าย เช่น อาการปวด อาการ

อ่อนล้า ปัญหาการนอนหลับ อาการคัน ภาวะเบื่ออาหาร 

เป็นต้น

	 	 3.1 การจัดการอาการทุกข์ทรมานจากอาการ

ปวด อาการปวดเป็นอาการที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย

ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย อาจเกิดจากความผิดปกติ

ทางเมทาบอลิสมในระบบกระดูก ภาวะแคลเซียมเกาะ

หลอดเลือด และจากโรคร่วมบางชนิด เช่นในผู้ป่วย

เบาหวานที่มีอาการปวดเส้นประสาท หรืออาการปวด

กล้ามเนื้อที่เกิดจากโรคข้อเสื่อม การจัดการอาการปวด

โดยการใช้ยามีหลักการเหมือนกับการรักษาอาการปวด

ในผู้ป่วยทั่วไป พยาบาลต้องบริหารยาอย่างถูกต้อง 

สอนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวให้มีความเข้าใจ

และปฏิบัติได้ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารยา นอกจากนี้

ต้องใส่ใจในการสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับ

ยาเป็นเวลานาน อาจใช้การนวดเพื่อผ่อนคลายลดการ

หดเกร็งกล้ามเนื้อหรือการกดจุดลดอาการปวด24  

	 	 3.2 การจัดการอาการอ่อนล้า (fatigue) 

เป็นอาการที่ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยง่าย ล้า ไม่มีเรี่ยวแรง

หรือขาดพลังงาน สาเหตุของอาการอ่อนล้าในผู้ป่วย

ไตวายระยะสุดท้ายเกิดได้หลายสาเหตุ เป็นต้นว่า อาจ

เกิดจากขบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ ภาวะโลหิตจาง 

ภาวะด้านจิตใจที่มีผลต่ออาการนอนไม่หลับ หรืออาการ

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา25  ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

อ่อนล้า ส่วนใหญ่แล้วญาติมักจะเข้าใจว่าอาการดังกล่าว

สืบเนื่องมาจากการที่ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่ได ้

พยาบาลชุมชนจึงต้องอธิบายให้ญาติเข้าใจ เพื่อให้

ญาติสามารถการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

กรณีอาการอ่อนล้าที่เกิดจากขบวนการเผาผลาญท่ี

ผิดปกติ การส่งเสริมการได้รับสารอาหารไม่มีความ

จ�ำเป็นเน่ืองจากผู้ป่วยจะมีปัญหาเกี่ยวกับระบบย่อย

อาหารไม่ท�ำงาน การงดอาหารในระยะท้ายจึงมีประโยชน์

ต่อผู้ป่วยมากกว่าการให้รับประทานอาหาร อย่างไร

ก็ตามการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันยังมี

ความส�ำคัญเพราะจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

กรณีอาการอ่อนล้าที่เกิดจากภาวะด้านจิตใจต้อง

อธิบายให้ญาติเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และส่งเสริมให้ญาติ

มีส่วนร่วมในการดูแลอย่างใกล้ชิด ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

รู้สึกผ่อนคลายโดยการนวดเบาๆ ตามกล้ามเนื้อ และ

ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยตามความต้องการ อย่างไรก็ตามหากมีความ

จ�ำเป็นต้องให้ยาต้องปรึกษาแพทย์เพื่อให้ยาตาม

ความเหมาะสม24 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา

ต้องพิจารณาแผนการรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ

เพื่อให้การดูแลที่สอดคล้องกับการด�ำเนินของโรค 

ส่วนการจัดการอาการอ่อนล้าจากภาวะโลหิตจาง 

เนื่องจากการให้เลือดในในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

มีความเสี่ยงค่อนข้างสูง อีกทั้งการให้สาร erythropoietin 

(EPO) เพื่อกระตุ้น ไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง

มีข้อบ่งชี้ในการใช้และมีข้อจ�ำกัดเฉพาะที่เกี่ยวข้อง

กับสิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า26 ดังนั้นการดูแล

ในประเด็นนี้จึงข้ึนอยู่กับความเหมาะสมตามแผนการ

รักษาของผู้ป่วยแต่ละราย อย่างไรก็ตามบทบาทของ

พยาบาลที่ส�ำคัญในประเด็นน้ีคือการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ เนื่องจากภาวะซีดและเป็น

ผลมาจากภาวะโลหิตจางที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 
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	 	 3.3 การจัดการปัญหาการนอนหลับ การ

จัดการต้องประเมินค้นหาสาเหตุของปัญหาและ

จัดการแก้ไขในเบื้องต้น เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมให้

ผ่อนคลาย ให้อากาศถ่ายเทสะดวก การจัดการอาการ

ระคายเคืองผิวหนัง การจัดการอาการปวด การสวน

ปัสสาวะเพื่อลดปัสสาวะคั่งค้าง การสวนอุจจาระเพื่อ

ลดภาวะอึดอัดแน่นท้องจากภาวะท้องผูก หากจ�ำเป็น

ต้องแก้ไขโดยการใช้ยา ควรพิจารณาความเหมาะสมใน

การใช้ยา เช่น การใช้ยากลุ่ม sedative drug อาจจะส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการง่วงซึมท่ียาวนานเนื่องจาก

การขับออกของยาจะมีปัญหาจากภาวะไตวาย เป็นต้น25  

	 	 3.4 การจัดการภาวะเบื่ออาหาร ภาวะเบื่อ

อาหารสาเหตุอาจเกิดจากภาวะยูรีเมีย (uremia) หรือ

เกิดจากความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น 

ความผิดปกติในการรับรส หรือเกิดจากภาวะกระเพาะ

อาหารท�ำงานลดลง (gastroparesis) เป็นต้น อีกสาเหตุ

หนึ่งของภาวะเบื่ออาหารได้แก่ อาการปากแห้ง การ

จัดการต้องดูแลความสะอาจของช่องปากของผู้สูงอายุ 

และเฝ้าระวังการส�ำลักลงปอดและเกิดการติดเช้ือ 

หากจ�ำเป็นต้องแก้ไขโดยการใช้ยา ควรพิจารณาความ

เหมาะสมในการใช้ยา ในผู้ป่วยที่มีอาการอาเจียนเป็น

อาการเด่นอาจดูแลให้ได้รับยาต้านอาเจียน (antiemetics)

	 4. การดูแลด้านจิตวิญญาณที่สอดคล้องกับบริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรม พยาบาลชุมชนต้องให้ความ

สนใจและเคารพในความเชื่อและสิ่งที่ผู้สูงอายุไตวาย

ระยะสุดท้ายเคารพนับถือ โดยแสดงความเต็มใจที่จะ

พูดคุยเรื่องความเชื่อ ความต้องการในการปฏิบัติตาม

ความเชื่อนั้น ๆ กับผู้สูงอายุ พร้อมให้ความช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาหรือความเชื่อของ

ผู้สูงอายุอย่างจริงใจ ช่วยส่งเสริมการดูแลด้านจิตวิญญาณ

ในระยะก่อนเสียชีวิต โดยอ�ำนวยความสะดวกในการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางวัฒนธรรม ประสานงาน

บุคคล หน่วยงานหรือองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชน

ที่จะช่วยอ�ำนวยความสะดวกเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม

ความเชื่อที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมใน

ชุมชน เช่น การสวดมนต์บทพุทธคุณหรือให้ระลึกถึง

คุณความดี ภาวะจิตสุดท้าย ความดี สิ่งที่ดีงาม จะท�ำให้

ผู้สูงอายุจากไปอย่างสงบ26   

	 5. การดูแลผู้ดูแลและครอบครัวในภาวะเศร้า

โศกและสูญเสีย ประเด็นนี้มีความส�ำคัญอย่างมาก 

เน่ืองจากภาวะน้ีส่งผลต่อสุขภาพจิตในระยะยาว 

พยาบาลชุมชนจึงต้องมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต

เป็นส�ำคัญ โดยเริ่มจากการประเมินภาวะเศร้าโศกของ

ผู้ดูแลและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะแรก

เริ่มท่ีผู้ดูแลและครอบครัวรับทราบถึงการดูแลระยะ

ท้ายของผู้สูงอายุไตวาย จนกระทั่งถึงระยะหลังการสูญ

เสีย ซึ่งการประเมินภาวะเศร้าโศกเป็นระยะเช่นนี้จะ

ช่วยให้พยาบาลทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ดูแลและครอบครัวได้ชัดเจน และใน

กรณีท่ีพบว่าผู้ดูแลและครอบครัวมีภาวะเศร้าโศกที่

ผิดปกติ พยาบาลต้องส่งเสริมให้ผู้ดูแลและครอบครัว

ได้ระบายความรู้สึกและการรับฟังอย่างตั้งใจและใส่ใจ 

เพื่อให้ผู้ดูแลและครอบครัวได้ลดความกดดันทาง

อารมณ์ และเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

เพียงล�ำพัง27  อย่างไรก็ตาม หากพยาบาลไม่สามารถ

จัดการสถานการณ์ภาวะเศร้าโศกดังกล่าวได้ พยาบาล

จะต้องประสานส่งต่อบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในล�ำดับ

ต่อไป เช่น ส่งปรึกษาจิตแพทย์เพื่อให้การบ�ำบัดรักษา

อย่างเหมาะสมต่อไป อีกทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวภายหลัง

การสูญเสีย
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ภายใต้บริบทของโครงสร้างประชากรและ

สถานการณ์ด้านสุขภาพของประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

การดูแลประคับประคองผู้สูงอายุไตวายระยะสุดท้าย

นับเป็นประเด็นที่ท้าทายความสามารถของพยาบาล

ชุมชน เนื่องจากพยาบาลชุมชนเป็นผู้มีความใกล้ชิด

กับผู้ป่วยและครอบครัวในทุกระยะของการเจ็บป่วย

จนกระทั่งระยะสุดท้ายของชีวิต และมีบทบาทที่ชัดเจน

ในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละมิติของการดูแลสุขภาพ 

จึงสามารรถท่ีจะบูรณาการบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

ในแต่ละมิติทางสุขภาพ โดยใช้ทั้งความรู้ ทักษะ เพื่อ

ให้การดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

ได้ อีกทั้งศักยภาพของของพยาบาลชุมชนที่ชัดเจนใน

ด้านการประสานงาน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

บุคคล องค์กรทุกภาคส่วนในชุมชนในการช่วยเหลือ

ทางสังคมต่อครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยเรื้อรังในระยะท้าย

ถือเป็นปัจจัยส่งเสริมที่จะช่วยให้พยาบาลชุมชน

สามารถให้การดูแลประคับประคองผู้สูงอายุไตวาย

ระยะสุดท้ายได้อย่างมีคุณภาพ โดยบทความนี้น�ำเสนอ

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลชุมชน 

ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การเตรียมญาติเพื่อ

การดูแล 2) การเตรียมบุคลากรและแหล่งสนับสนุนที่

เกี่ยวข้อง 3) การจัดการอาการทุกข์ทรมาน 4) การดูแลด้าน

จิตวิญญาณท่ีสอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

5) การดูแลผู้ดูแลและครอบครัวในภาวะเศร้าโศกและสูญเสีย 

	 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ ณ ปัจจุบัน บทบาท

การดูแลประคับประคองของพยาบาลชุมชนยังไม่

ชัดเจนมากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการส่งเสริมความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคองยัง

ไม่ครอบคลุมถึงพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน อีกทั้ง

ด้วยบทบาทหน้าท่ีในหลายมิติท�ำให้พยาบาลชุมชน

ขาดโอกาสในการพัฒนาความรู้และทักษะด้านคลินิก

ในการดูแลประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ดังนั้น

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลชุมชนในการดูแล

ประคับประคองผู้ป่วยในระยะสุดท้ายนับเป็นประเด็น

ส�ำคัญ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมรองรับการบริการ

ด้านสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุในชุมชน ทั้งในภาวะไตวาย

ระยะสุดท้ายและระยะสุดท้ายโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่จะเป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพในอนาคต
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