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บทคัดย่อ:

	 โรคไตเรื้อรังระยะท้ายท�ำให้ไตสูญเสียความสามารถในการกรองและเกิดการสะสม

ของเสียในร่างกาย การด�ำเนินของโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายท�ำให้อาการมีความรุนแรงมากขึ้น 

ผูป่้วยจะเผชญิกบัอาการรบกวนและทกุข์ทรมานส่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ อารมณ์ และ

สงัคม บทความนีม้วีตัถปุระสงค์ในการน�ำเสนอกรณศีกึษาผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท้ายทีเ่ลอืก

รักษาแบบไม่ล้างไต มีการด�ำเนินของโรครุนแรงมากขึ้น เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

รับประทานอาหารได้น้อย อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ บวม และซึมลง ครอบครัวได้น�ำผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง ซึ่งความต้องการรักษาของ

ผู้ป่วยไม่ตรงกับความต้องการของครอบครัว ผลกระทบจึงเกิดกับผู้ป่วยและครอบครัว 

การดแูลมคีวามซบัซ้อนท้ังการชะลอการลกุลามของโรค รวมถงึการเตรยีมความพร้อมของ

ครอบครวัเพือ่ให้การดแูลผูป่้วยทีเ่ข้าสูร่ะยะสดุท้ายของชวีติ ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูล

แบบองค์รวมชนิดประคับประคอง ซึ่งต้องใช้ทักษะความเชี่ยวชาญของพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงูออกแบบการดแูลอย่างเป็นระบบร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชีพและสมาชิก

ในครอบครัว ตามแนวทาง 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและการวิเคราะห์ผู้ป่วย 

2) การวางแผนการรักษาเพื่อชะลอความก้าวหน้าของโรคไต  3) การจัดการกับอาการที่

เปล่ียนแปลง 4) การใช้กระบวนการตดัสนิใจร่วมกัน และ 5) การดแูลแบบองค์รวม ก่อให้เกิด

ผลลพัธ์การดแูลท่ีมีคณุภาพ ผูป่้วยจากจากไปอย่างสงบอย่างสมศกัดิศ์ร ีและครอบครวัรูส้กึ

ภาคภูมิใจในการตัดสินใจดูแลผู้ป่วย และเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการ
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Holistic Palliative Care for End-Stage Renal Disease Patients         

Undergoing Non-Dialysis Treatment: A Case Study
Kallapungha  Chosivasakul, RN, M.S, Dip. ACNP*

Sangthong Terathongkum, Ph.D (Nursing), Dip. ACNP**

Abstract:
	 End-stage renal disease (ESRD) incapacitates the kidney’s filtering function, 
resulting in accumulation of waste products in the body.  The disease’s progression to 
the end stage is accompanied by an increase in severity of symptoms.  In this stage, the 
patients suffer from agitation and pain, which affect their physical, mental, emotional, 
and social abilities.  This article presents a case study of end-stage renal disease patients 
who chose non-dialysis treatment and experienced severe symptomatic progress.  
The patients, whose symptoms included nausea, vomiting, loss of appetite, fatigue, 
hyperventilation, edema, and stupor, were taken by their family members to hospital 
each time a symptomatic change occurred.  However, the mismatch between the patients’ 
needs and their family members’ expectations affected both parties and complicated the 
caregiving process, both in terms of retarding the disease’s progression and increasing 
the families’ readiness to care for the patients during their terminal stage.
	 What the ESRD patients needed was a holistic palliative care programme.  The 
implementation of such a programme, which was systematically co-designed by 
multidisciplinary teams and the patients’ family caregivers, required the skills and 
expertise of advanced registered nurses.  The programme was based on a five-step procedure: 
1) assessment and analysis of patients; 2) planning for retardation of renal disease 
progression; 3) management of symptomatic changes; 4) process of participatory 
decision making; and 5) provision of holistic care.  This programme produced 
good-quality care outcomes, and allowed peaceful, fully dignified departure from this 
world whilst filling the families with pride in the deceased’s decision and satisfaction 
with the caregiving service.
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บทน�ำ

	 โรคไตเร้ือรงัระยะท้าย(End stage renal disease) 

เกิดจากการที่ไตไม่สามารถกรองของเสียได้อย่างมี

ประสิทธิภาพท�ำให้อัตราการกรองไตลดลงน้อยกว่า 

15 มิลลิลิตรต่อพื้นที่ร่างกาย 1.73 ตรม. มีของเสีย

คั่ งในกระแสเลือด1 เกิดอาการรบกวน ได ้แก ่ 

อ่อนเพลีย สับสน ซึมลง เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน 

ความดันโลหิตสูง นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ คันที่

ผิวหนัง ความไม่สมดุลของสารอิเลคโตรลัยท์และ

ภาวะความเป็นกรด2-3 การรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท้ายประกอบด้วย การฟอกไต การล้างไต  

การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบประคับประคอง4 

ผูป่้วยทีเ่ลอืกรกัษาแบบไม่ล้างไตจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

และมีความเสี่ยงที่รุนแรงมากข้ึนจากของเสียคั่ง

ในร่างกาย ส่งผลให้เกิดอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน อ่อนเพลยี 

ซึม สับสนและหมดสติตามมา 5-6เป็นสาเหตุที่ท�ำให้

ครอบครวัต้องน�ำผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาล เกดิค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาล ส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

การดแูลผูป่้วยจงึมคีวามส�ำคญัเนือ่งจากมคีวามซบัซ้อน

ท้ังการชะลอการลกุลามของโรคทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการเตรียม

ความพร้อมของครอบครวัในการท�ำหน้าท่ีดแูลผูป่้วย

ที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต7 ซึ่งต้องใช้ทักษะความ

เชี่ยวชาญของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ออกแบบการดแูลทีเ่ป็นระบบ ประกอบด้วย ประเมนิปัญหา

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ครอบคลุมทุกมิติให้การดูแล

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การประยุกต์ใช้หลักฐาน

เชิงประจกัษ์ให้การปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเหมาะสมกับ

ความต้องการของผูป่้วย ใช้การตดัสินใจทางจริยธรรม

เพื่อแก้ไขข้อขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนระหว่างผู ้ป่วยและ

ครอบครัว ตลอดจนการเสริมพลังอ�ำนาจครอบครัว

เพื่อสร้างความมั่นใจในการท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิต8

	 การดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง 

(Comprehensive conservative care) เป็นทางเลอืกหนึง่

ในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่รักษา

แบบไม่ล้างไต ตามแนวทางของ Kidney Disease 

Improving Global Outcomes (KDIGO)9 ทีช่่วยท�ำให้

ผูป่้วยมคีวามสุขและมคีณุภาพชวีติทีดี่ ภายใต้การตัดสินใจ

ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและสมาชิก

ในครอบครัว มีกระบวนการสื่อสารที่ชัดเจนเพื่อร่วม

ดูแลผู้ป่วย10 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยจัดท�ำ

แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัองค์รวมชนดิ

ประคับประคอง (comprehensive conservative care)11  

โดยใช้แนวคิดตามหลักการของ KDIGO โดยปรบัตาม

บรบิทของสงัคมไทยวางแผนดแูลผูป่้วยทีร่กัษาแบบไม่

ล้างไต มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วยเกดิสุขภาวะที่ดีที่สุด12 

หลกัการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวมชนดิประคบัประคอง 

ประกอบด้วย 5 แนวทาง9,13-15 ดังนี้  1) ประเมิน 

วเิคราะห์ และคัดกรองผู้ป่วยทีจ่ะรบัเข้าสูก่ระบวนการ

ดแูลตามคณุสมบตัดิงัต่อไปนี ้ (1) ปฎเิสธการบ�ำบดั

ทดแทนไตและได้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่ามีภาวะ

ไตเรือ้รงัในระยะทีค่วรเข้าสูก่ระบวนการดแูล (2) มี

ข้อจ�ำกัดในการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตหรือด้านค่า

ใช้จ่ายการรักษา (3) ด�ำเนินของโรคเข้าสูร่ะยะท้าย

โดยไม่ได้รบัการรกัษาและได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรค

ไตมาก่อน 2) วางแผนการรักษาเพื่อชะลอความ

ก้าวหน้าของโรคไตตามแผนการรกัษาทีค่รอบคลมุทุก

ด้าน 3) จัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญเช่น 

อาการเหนื่อยล้า ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก 

ความผดิปกตขิองการนอนหลบัจากอาการคนั เนือ่งจาก

มีปริมาณฟอสฟอรัสสะสมมาก หายใจล�ำบากหรือ

หายใจหอบเหน่ือย ซึมเศร้า เบื่ออาหาร ท้องอืด  
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4)ใช้กระบวนการตดัสนิใจร่วมกนัระหว่างทมีสหสาขาวชิาชพี 

ผูป่้วยและครอบครวั ผ่านกระบวนการสือ่สารบนพืน้ฐาน

ของความเข้าใจร่วมกัน ก�ำหนดเป้าหมายของการ

รักษาที่ค�ำนึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยให้บรรลุผลลัพธ์

ทีด่ทีีส่ดุ และ 5) ดูแลแบบองค์รวมเน้นการดแูลผูป่้วย

เป็นศูนย์กลางครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ความสุขสบาย ลดอาการไม่พึงประสงค์และได้รับ

การดูแลที่ดีตลอดแผนการรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับ

ผลการวจิยัทีพ่บว่ารปูแบบการดแูลแบบองค์รวมชนดิ

ประคบัประคองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะท้ายช่วยลด

อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย และส่งเสริมให้สมาชิก

ในครอบครัวมส่ีวนร่วมวางแผนการดแูลส่งผลให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ16

	 บทความนีม้จีดุมุง่หมายเพือ่น�ำเสนอกรณศีกึษา

ผูป่้วยโรคไตระยะท้ายทีร่กัษาแบบไม่ล้างไตการด�ำเนนิ

ของโรคเข้าสูใ่นระยะท้ายอาการรนุแรงมากข้ึน ครอบครวั

น�ำผูป่้วยส่งโรงพยาบาลทุกครัง้ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 

โดยที่ความต้องการรักษาของผู้ป่วยไม่ตรงกับความ

ต้องการของครอบครวั การดแูลมคีวามซบัซ้อน ซึง่ต้อง

ใช้ทักษะความเชี่ยวชาญของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง ออกแบบการดูแลอย่างเป็นระบบ

ครอบคลุมทุกมิติที่เชื่อมโยงองค์ความรู้สู่การปฎิบัติ

การดูแลผู้ป่วย การประสานการท�ำงานร่วมกับ

ทมีสหสาขาวชิาชพีและสมาชกิในครอบครวั ตลอดจน

การให้ข้อเสนอแนะเพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัการดแูล

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายท่ีรกัษาไม่แบบล้างไต

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

กรณีศึกษา

	 หญิงไทยคู ่ อายุ 71ปี อาศัยอยู ่กับสามีใน

จงัหวดักาญจนบรุ ีมีประวัตเิป็นโรคไตเรือ้รงั ระยะที ่4 

มาโรงพยาบาลทีแ่ผนกฉกุเฉนิด้วย อาการส�ำคญั 1 วนัก่อน

มาโรงพยาบาล เหนือ่ย บวม ให้ประวตักิารเจบ็ป่วยว่า 

3 สปัดาห์ก่อนมา เหนือ่ย รบัประทานอาหารได้น้อยลง 

เบือ่อาหาร  คลืน่ไส้อาเจยีน นอนไม่หลบัมา 2 สปัดาห์ 

เหนื่อย บวมที่หน้าและขา บุตรสาวน�ำส่งโรงพยาบาล

ทีแ่ผนกฉกุเฉนิ แพทย์ให้เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

5 วนั หลงักลบับ้าน ยงัคงมอีาการเหนือ่ย นอนไม่หลบั 

1 วันก่อนมา ซึมลง บวมที่ใบหน้า ญาติน�ำส่งที่แผนก

ฉุกเฉิน  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยเป็นโรคไต

เรือ้รงัระยะที ่4 แพทย์พจิารณาส่งผู้ป่วยไปรบัการรกัษา

แบบล้างไต ทีโ่รงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั ผูป่้วยและสามี

ปฏเิสธการรกัษาแบบล้างไต ด้วยเหตผุลไม่มคีวามพร้อม

ในการเดินทางไปรักษา และปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

ขอรักษาที่เดิมจนกระทั่งเข้าสู่โรคไตระยะที่ 5 ประวัติ

ส่วนบคุคล บคุคลกิภาพเรยีบร้อย รบัรูส้ภาพวะสขุภาพ

ของตนเองว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้าย มีการดูแล

ตนเองโดยการรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง ไม่ได้ซื้อ

ยารับประทานเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค แต่ยงั

ไม่สามารถควบคุมการบริโภคเค็มได้ดีเท่าที่ควร 

ประวัติครอบครัวมีบุตรจ�ำนวน 3 คน  สัมพันธภาพ

ในครอบครัวมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมีการติดต่อ

สื่อสารอย่างสม�่ำเสมอ บุตรทั้ง 3 คนช่วยกันดูแล

ค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยมีสวัสดิการรักษาสิทธิ

บัตรทอง ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว สามีเป็น

โรคความดนัโลหติสงู บตุรทัง้ 3 คนไม่พบว่ามกีารป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรคที่

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล

ชุมชนและมกีารด�ำเนนิของโรค เข้าสูร่ะยะท้ายถูกน�ำส่ง

โรงพยาบาลในแผนกฉุกเฉินจ�ำนวน 3 ครั้งในรอบ 

2 เดอืน ประเมนิการรบัรู ้ความเข้าใจเบือ้งต้นเก่ียวกับ

การด�ำเนนิของโรคไตเรือ้รงัทีเ่ข้าสูใ่นระยะท้าย พบว่า
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กัลปังหา   และแสงทอง ธีระทองค�ำ

ครอบครัวไม่ทราบถึงอาการ และการด�ำเนินของโรค 

เกิดความวิตกกังวล ไม่สามารถจัดการกับอาการที่

รบกวนในเบื้องต้นได้ ผู้ป่วยมีอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ลดลง 2.8 มิลลลิติร ต่อนาทีต่อพืน้ท่ีร่างกาย 

1.73 ตรม.แสดงถึงประสิทธิภาพการท�ำงานของไต

ลดลงอย่างมาก ผู้ป่วยจึงควรได้รับการออกแบบการ

ดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคองตามแนวทาง

การดแูลโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีแ่สดงเจตจ�ำนง

รกัษาแบบไม่ล้างไต ตามหลักการ 5 ขัน้ตอน 9-10,13-20 

ดังต่อไปนี้

	 1.	การประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วยและ

ครอบครัว ที่ครอบคลุมทุกมิติที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย

	 การประเมนิผูป่้วย 1) ด้านร่างกาย พบว่าอ่อนเพลยี 

ซึมลง เหนื่อยหอบไม่สุขสบาย ไม่สดชื่น เปลือกตา

ด้านบนบวมทั้ง 2 ข้าง เปลือกตาล่างทั้ง 2 ข้างซีด 

ปลายแขน นิ้วมือทั้ง 2 ข้างบวม เช่นเดียวกับขาและ

นิว้เท้าทัง้สองข้าง รับประทานอาหารได้น้อยลง 2) ด้าน

สัญญาณชีพ พบว่าระดับความดันโลหิต ไดแอสโตลิก 

อยู่ระหว่าง 73-92 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต

ซสีโตลกิอยูร่ะหว่าง 150-192 มลิลเิมตรปรอท บ่งชีถ้งึ

ผูป่้วยมคีวามดนัโลหติสงู 3) ด้านการวเิคราะห์การท�ำงาน

ของไตย้อนหลัง 3 เดอืนพบว่า (1) อตัราการค่ากรอง

ของไต (eGFR) เริม่ลดลงจาก 11.9 มิลลลิติรต่อนาที

ต่อพื้นที่ร่างกาย 1.73 ตรม. เหลือ 4.04 และ 2.8 

มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอพืน้ทีร่่างกาย 1.73 ตรม.ตามล�ำดบั 

บ่งชี้ถึงการท�ำงานของไตลดลงเข้าสู่ไตระยะสุดท้าย 

สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบว่า ค่าระดับ

ค่ากรองของไต (eGFR) ที่ต�่ำลงมีความสัมพันธ์กับ

ความเส่ียงของการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ด้วย212) ค่า Blood 

Urea Nitrogen (BUN) อยูร่ะหว่าง  110-140 mg/dL 

ค่าปกตผิูใ้หญ่ คอื 10 - 20 mg/dL 22 บ่งชีถ้งึมสีารยเูรยี

และไนโตรเจนจ�ำนวนมากคั่งค้างอยู่ในกระแสเลือด 

แสดงถงึภาวะไตถกูท�ำลาย (3) ค่า Creatinine อยูร่ะหว่าง 

8.8-11.8 mg/dL ค่าปกตขิอง Creatinine ผูห้ญงิ คอื 

0.5 - 1.1 mg/dL22 บ่งชี้ถึงไตท�ำหน้าที่ลดลงจากไต

มีความเสียหาย (4) ค่าฮีโมโกบิล (Hb ) อยู่ระหว่าง 

8.7-10.3 g/dL ค่าปกติผู้หญิงคือ 12.1-15.1 กรัม

ต่อเดซิลิตร 21 บ่งชี้ถึงภาวะขาดธาตุเหล็ก โฟเลต 

วิตามินบี 6 และ12 จากโรคไตวายเรื้อรัง และ (5) 

ค่าฮีมาโตคริต (HCT) อยู่ระหว่าง 25.25 -26.5%  

ค่าปกติผู้หญิงระหว่าง 36%–48%23 ผลการประเมิน

ด้านร่างกาย สญัญาณชีพ และการวเิคราะห์การท�ำงาน

ของไต พบว่า การด�ำเนินของโรคเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง

ระยะท้าย 4) ประเมินการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ความหวัง ความปรารถนา และ

ความกลัวของผู้ป่วย เพื่อวางแผนการพยากรณ์โรค 

พบว่าผู้ป่วยทราบว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรัง แต่

ปฏเิสธการรักษาแบบล้างไต ไม่รู้สกึกังวล ไม่คาดหวงัว่า

ต้องหาย ไม่อยากทรมาน และเป็นภาระต่อครอบครวั 

ต้องการกลับไปรักษาต่อที่บ้าน 

	 การประเมินครอบครัว พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูมบีทบาทส�ำคญัในการประเมนิครอบครวั

ใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประยุกต์แนวคิด 

การค้นหาโรคและความเจบ็ป่วย (Explore both disease 

and illness )24 เพื่อเข้าใจชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว

มากขึน้ ประกอบด้วย ความคิดและความเข้าใจเก่ียวกับ

โรคไตเรื้อรังระยะท้าย (idea) ความรู้สึกต่อตัวโรค 

ความรูส้กึต่อผูป่้วยทีเ่ข้าสู ่ระยะท้าย (feeling) ผลกระทบ

ของการเป็นโรคต่อการด�ำเนินชีวิตของครอบครัว 

(function) ความคาดหวงัต่อตวัโรคว่าจะโรคด�ำเนนิไป

อย่างไร (expectation) สัมภาษณ์ 2 ครั้ง วันที่ 2 และ 

3 ที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที 

บนัทกึประเดน็ส�ำคัญ ผลการประเมนิพบว่าครอบครวั

มีสัมพันธภาพที่ดีใส่ใจกับอาการที่เปลี่ยนแปลง 
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การดูแลแบบองค์รวม ประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่รักษาแบบไม่ล้างไต : กรณีศึกษา

แต่ยังไม่ทราบการด�ำเนินของโรคและการพยากรณ์

ของโรค ผลการประเมินผู้เป็นสามีและสมาชิกใน

ครอบครวั มข้ีอมลูดงันี ้1) สามทีราบว่าผูป่้วยเป็นโรคไต

ระยะท้าย รักษาไม่หายยังมีความคาดหวังอยากให้

ผู้ป่วยหาย ต้องการให้รักษาต่อที่โรงพยาบาลประจ�ำ

จังหวัด แต่มีปัญหาค่าใช้จ่าย ยอมรับการตัดสินใจ

ของผู้ป่วย ยินดีที่จะพาผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อที่บ้าน 

2) สมาชกิในครอบครวัทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคไตเรือ้รงั 

แต่ไม่ทราบว่าเป็นระยะท้าย คดิว่าสามารถรกัษาให้หาย

และสามารถกลบัมามสีภาพทีป่กตไิด้ และพบว่าบตุร

ทัง้ 3 คน ขาดความรูเ้กีย่วกบัอาการเปลีย่นแปลงและ

การด�ำเนนิของโรค วิตกกงัวลกบัอาการท่ีเปล่ียนแปลง

ของผูป่้วยแต่ละครัง้ สะท้อนได้จากการพาผูป่้วยมาที่

โรงพยาบาลทนัทเีม่ือเหน็ผูป่้วยมีอาการเปลีย่นแปลง 

บตุรทัง้ 3 คน มคีวามคาดหวังให้ผูป่้วยได้รบัรกัษาต่อ

ที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด  

	 ผลการประเมินความต้องการรักษาของผู้ป่วย

ไม่ตรงกับความต้องการของครอบครัว ครอบครัว

ขาดความเข้าใจการด�ำเนินของโรคและอาการที่

เปลี่ยนแปลง รวมถึงไม่ทราบแนวทางการดูแล แบบ

ประคับประคอง ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีส่วน

ส�ำคัญในการส่ือสารสร้าง ความเข้าใจและ ประสาน

ความร่วมมอืจากครอบครวัเพือ่ให้มีส่วนร่วมวางแผน

การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่อไป  

	 2.	การวางแผนการรกัษาเพือ่ ะลอความก้าวหน้า

ของโรคไต อายรแุพทย์ประเมินภาวะสุขภาพ วางแผน

การรกัษาเพือ่ชะลอความก้าวหน้าของโรคไต ดงันี ้1) 

ให้ยา Nicordipine 4 amp+0.9 % NSS 100 มิลลลิติร 

เข้าทางหลอดเลอืดด�ำ เป็นยาในกลุ่ม calcium channel 

blocker เพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มปริมาณ

ออกซเิจนทีไ่ปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย ร่วมกบั

ให้ยารบัประทานลดความดนัโลหติ ได้แก่ (1) Amlodipine 

(5mg) 2x1pc (2) Atenolol (50mg) 2x1pc และ 

(3) Hydralazine (25mg) 2x1pc เพ่ือช่วยให้มี

การขยายหลอดเลอืด ท�ำให้กล้ามเนือ้ของหลอดเลอืดเกดิ

การคลายตวั ลดแรงต้านทานภายในหลอดเลอืด และ

ส่งผลให้ความดนัโลหติลดลง เลอืดไหลผ่านหลอดเลอืด

ได้ดขีึน้ 2) ให้ออกซเิจน nasal cannula จ�ำนวน 5 ลติร

เพื่อรักษาและป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 3)ให้ยา 

LASIX 40 mg ทางเส้นเลือด และ LASIX 40 mg 

ชนิดเม็ด 1 เม็ดเช้า เพื่อแก้ไขความผิดปกติความ

สมดุลของน�้ำในร่างกาย และลดอาการบวม 4)ให้ยา 

Calcium Carbonate (1000mg) 1x2 pc รักษาภาวะ

ขาดแคลเซียม เพื่อบ�ำรุงกระดูก ป้องกันและรักษา

โรคกระดูกพรุน และ 6)ให้ยา Sodium bicarbonate  

(300 mg) 1x3 pc เพื่อควบคุมสภาวะความเป็นกรด

ในเลือด นอกจากได้รบัการรกัษาเพือ่ชะลอความก้าวหน้า

ของโรคไตแล้วผู้ป่วยยังได้รับการจัดการกับอาการที่

เปลี่ยนแปลงและได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ

เป็นล�ำดับต่อไป

	 3.	การจดัการกบัอาการทีเ่ปลีย่นแปลง พยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและพยาบาลวชิาชพีประจ�ำ

หอผูป่้วยร่วมวางแผนการดแูลต่อเนือ่ง ประเมนิอาการ

ที่เปลี่ยนแปลง 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ความสามารถใน

การช่วยเหลอืตนเองในชีวติประจ�ำวนั ใช้แบบประเมนิ 

Palliative Performance Scale (PPS)25ประกอบด้วย  

การเคลื่อนไหว ความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง 

การรบัประทานอาหาร และความรูส้กึตวั ได้ค่าคะแนน 

40% ซึง่อยูใ่นระดบัต�ำ่ แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยนอนอยู่

บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ ท�ำกิจกรรมได้น้อยมากและ

มีอาการลุกลามของโรค ต้องการความช่วยเหลือเป็น

ส่วนใหญ่ รบัประทานอาหารได้น้อยลง ระดับความรูสึ้กตัว

ง่วงซมึ ยงัไม่สบัสน ส่วนที ่2 การประเมนิด้านร่างกาย 

ใช้เครือ่งมอื Edmonton Symptom Assessment Scale 
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(ESAS)26 เพ่ือประเมนิ 9 อาการ ได้แก่ (1) อาการปวด 

(2) อ่อนเพลีย (3) คลืน่ไส้ (4) ซมึเศร้า (5) วติกกงัวล 

(6) ง่วงซมึ (7) เบือ่อาหาร (8) ความสขุสบายท้ังกาย

และจิตใจ (9) เหนื่อยหอบ ผลการประเมินมีคะแนน

เฉลีย่ 6.33 อยูร่ะดบัปานกลาง27แสดงให้เหน็ว่าร่างกาย

ผู้ป่วยมีอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานอยู่ใน

ระดับปานกลาง การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อจัดการกับ

อาการเปลี่ยนแปลงที่พบในผู้ป่วยมากที่สุด 6 อาการ 

มดีงันี ้ 1) อาการเหนือ่ยล้า ดแูลให้ได้รบัยาตามแผน 

การรกัษาวติามนิบ ี12 บ�ำรงุวนัละ 3 เวลา หลงัอาหาร ดแูล

ให้ได้รบัออกซเิจนทางจมกูตามแผนการรกัษา 5 ลติร

ต่อนาท ีได้รบัยา Nicordipine 4 amp+0.9 nss 100 ml 

drip ทางเส้นเลือด 10 drop/min เป็นยารักษาภาวะ

โรคความดนัโลหติสงู และเพิม่ปรมิาณออกซเิจนท่ีไป

เลีย้งอวยัวะต่างๆ 2) อาการคนั ดแูลความสะอาดของ

ร่างกาย ผวิหนงัและความสขุสบาย ท�ำความสะอาดและ

ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื่น แนะน�ำไม่ให้ผู้ป่วยเกาผิวหนัง

เวลาคัน ให้ญาติใช้ครีมบ�ำรุงผิวหนังที่ไม่มีสารเคมี

ปนทาบนผิวหนังเช้า และเย็น ตัดเล็บให้สั้นป้องกัน

การบาดเจ็บต่อผิวหนัง28 3) ความผิดปกติของการ

นอนหลับ มีสาเหตุจากคันท่ีผิวหนังและวิตกกังวล 

นอนไม่หลับ ให้การพยาบาล ดังนี้ สื่อสารพูดคุยด้วย

ความรกัความห่วงใย ให้ก�ำลังใจ แสดงความปรารถนา

ที่ดี จัดสิ่งแวดล้อมให้พักผ่อนในมุมที่สงบไม่มีเสียง

รบกวน จดัท่าท่านอนทีรู่ส้กึสขุสบาย ดแูลได้รบัออกซเิจน 

Nasal cannula จ�ำนวน 5 ลิตรลดอาการเหนื่อยหอบ 

ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและบอกผู้ป่วย

ทุกครั้งป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกตกใจหรือ สะดุ้งตื่น29 

4) อาการท้องอืดช่วยพยุง พลิกตะแคงตัว และช่วย

จัดท่าลุกนั่งข้างเตียงกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวของ

ล�ำไส้ ช่วยการขับแก๊ส แนะน�ำครอบครัวช่วยพยุงนั่ง

หลังรบัประทานอาหารทกุครัง้และแนะน�ำให้รบัประทาน

อาหารอ่อนย่อยง่าย30 5)อาการเบื่ออาหาร ท�ำความ

สะอาดช่องปาก แปรงฟัน ดูแลริมฝีปากให้ชุ่มช่ืน 

แนะน�ำญาตไิม่ควรบงัคับการกินอาหารให้เท่าทีผู้่ป่วย

อยากกินได้ ป้อนอาหารครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง

เป็นอาหารที่ย่อยง่าย  เช่น เนื้อปลา โจ๊ก ซุป ท�ำให้

บรรยากาศการดูแลการรับประทานอาหารไม่เครียด 

ไม่กดดนั ตลอดจนการประเมนิอาการปวดหรอืท้องผกู

ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ไม่อยากรับประทานอาหาร31 

6) อาการวติกกงัวล พดูคยุสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย

ให้ค�ำแนะน�ำอธิบายแนวทางการรักษา การด�ำเนิน

ของโรค ให้ก�ำลังใจให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมพูดคุย 

แสดงความรกัความปรารถนาทีด่ต่ีอผูป่้วย32 ตลอดจน

มีการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยภายใต้กระบวนการ

ตัดสินใจร่วมกัน

	 4.	กระบวนการตดัสนิใจร่วมกนั เป็นกระบวนการ

ที่ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมประชุมวางแผนดูแลผู้ป่วย

ทีใ่ช้การสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ ยอมรบัการท�ำงาน

ร่วมกันว่าทุกคนมีความส�ำคัญต่อความปลอดภัย

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ให้การดูแลทางร่างกาย 

ความไม่สขุบาย และอาการรบกวน รวมถึงด้านอารมณ์

และจติสงัคมของผูป่้วยและครอบครวักเ็ป็นสิง่ส�ำคญั 

ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

ประเมนิครอบครวัเก่ียวกับมมุมองโรคและการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยและครอบครัว  พิจารณาแนวทางการดูแล

ร่วมกัน แต่ละระยะของกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย ทีม

สหสาขาวชิาชพีมกีารก�ำหนดบทบาทหน้าทีร่่วมกนัว่า

ใครจะมี หน้าที่อย่างไร ตั้งแต่การดูแลที่หอผู้ป่วย 

การวางแผนจ�ำหน่ายตลอดจนการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง

ทีบ้่าน รายละเอยีดกจิกรรมทีใ่ช้กระบวนการตดัสนิใจ

ร่วมกันมี ดังนี้

		  4.1	กิจกรรมการประชุมปรึกษาครอบครัว 

(Family meeting)33 อายุรแพทย์และแพทย์ดูแล              
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การดูแลแบบองค์รวม ประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่รักษาแบบไม่ล้างไต : กรณีศึกษา

แบบประคบัประคอง ท�ำหน้าทีท่บทวนข้อมลูทางคลนิิก

และผลทางห้องปฏิบัติการ วางแผนการจัดกิจกรรม

ประชุม ปรึกษาครอบครัวร่วมกับพยาบาลผู้ปฏิบัติ 

การพยาบาลขัน้สงูและพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย แพทย์

ท�ำหน้าท่ีด�ำเนนิการประชมุ พยาบาลผูป้ฎบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูท�ำหน้าสือ่สารข้อมลูเบือ้งต้นกบัครอบครวัเกีย่วกับ

แผนการดูแล เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับครอบครัว

ว่าทีมสุขภาพจะให้การดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยที่สุด 

ประสานครอบครัว เลือกสมาชิกที่มีส่วนส�ำคัญดูแล

ผูป่้วยเข้าร่วมประชมุ ซึง่ตวัแทนทีเ่ข้าประชมุ ประกอบด้วย 

สาม ีบตุรชาย บตุรสาว และหลานสาว พยาบาลประจ�ำ

หอผูป่้วยเตรยีมความพร้อมสถานทีป่ระชมุ และแจ้งเตอืน

การนัดหมายสมาชิกในครอบครัวที่จะเข ้าร ่วม

ประชมุปรกึษาครอบครวั วนัประชมุแพทย์ท�ำหน้าทีเ่ป็น

ประธานชีแ้จงวัตถปุระสงค์การประชมุ ทมีสหสาขาวชิาชีพ

แนะน�ำตวั บอกหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย สมาชกิในครอบครวั

แนะน�ำตวั แพทย์แจ้งข้อมลูการรักษาการวินิจฉัยโรคไต

เร้ือรังระยะท้าย ชี้แจงอาการและการเปลี่ยนแปลง

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยต่อไปในอนาคต ให้ครอบครัวมี

โอกาสซักถาม ข้อสงสัย ร่วมกันตัดสินใจในการรักษา 

แพทย์สรุปแนวทางการจัดการกับอาการต่าง ๆ ใน

อนาคต ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพ ใส่ท่อหายใจ ให้ยา

และสารน�้ำทางหลอดเลือดกระตุ้นหัวใจ พยาบาล

ผูป้ฎบิตักิารพยาบาลข้ันสูงท�ำหน้าท่ีสังเกตพฤตกิรรม

ของผูร่้วมประชมุ ปลอบโยนพร้อมให้ก�ำลงัใจให้ครอบครวั 

ให้ครอบครวัแสดงความคดิเหน็ต่อแนวทางการรกัษา 

บนัทกึประเดน็การประชมุ แพทย์สรปุทบทวนการดแูล

ผูป่้วยภายใต้ความเหน็ชอบร่วมกนัของครอบครวัใช้เวลา 

35 นาที ปิดการประชุม จากนั้นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ร่วมกนัวางแผนและก�ำหนดบทบาทของทมีในการจดัท�ำ

แผนการรักษาตนเองล่วงหน้า การวางแผนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย และการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

		  4.2	การจดัท�ำแผนการรกัษาตนเองล่วงหน้า 

(Advance care plan)34-36แพทย์ท�ำหน้าทีส่ือ่สารสรปุ 

แนวทางการรกัษาประเด็นการช่วยฟ้ืนคนืชพี ใส่ท่อหายใจ 

การให้ยาและสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดกระตุน้หวัใจให้กบั

ผูป่้วยและสามรีบัทราบ พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงนัดหมายครอบครัวก�ำหนดบุคคลที่ท�ำหน้าที่

เป็นผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยร่วมกับแพทย์ เพือ่ชีแ้จงประเดน็

การด�ำเนนิของโรค อาการเปลีย่นแปลง แผนการรกัษา 

ทบทวนเป้าหมายการดูแลรักษา การช่วยฟื้นคืนชีพ 

ใส่ท่อหายใจ ให้ยาและสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดกระตุน้

หวัใจ ช้ีแจงข้อมลูผูป่้วยทีแ่สดงเจตจ�ำนงค์ไม่ต้องการ

รักษาแบบล้างไต ต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้านและ

ต้องการพบบุตรทกุคนทีบ้่าน คร้ังน้ีทางครอบครัวก�ำหนด

ให้บุตรสาวคนโตท�ำหน้าที่เป็น ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย 

พยาบาลผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสือ่สารกับบตุรสาว

คนโตเพื่อสร้างความเข้าใจยอมรับการตัดสินใจของ

ผูป่้วยและรบัทราบแผนการดแูลตามทีอ่อกแบบไว้ พร้อม

ทัง้ชีแ้จงรายละเอยีดเอกสารการดแูลระยะประคบัประคอง 

เพื่อลงนามในบันทึกแผนการรักษาที่ร่วมตกลงตาม

เจตจ�ำนงค์ของผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร พยาบาล

ประจ�ำหอผูป่้วยรวบรวมเอกสารเพือ่เป็นหลกัฐานการ

ดูแลและบันทึกประวัติการรักษาในทะเบียนผู้ป่วย 

บตุรสาวคนโตท�ำหน้าทีส่ือ่สารข้อมลูแนวทางการรกัษา

ผูป่้วยให้กบัสมาชกิในครอบครวัรบัทราบแนวทางการ

ดูแลเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน

		  4.3	การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย ทมีสหสาขา

วชิาชีพร่วมกันวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย แพทย์ท�ำหน้าที่

สั่งยา เขียนใบรับรองแพทย์แสดงความคิดเห็นต่อ

การเจ็บป่วย เพื่อความสะดวกของครอบครัวในการ

ประสานงาน พยาบาลผูป้ฎบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและ

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้านให้ข้อมูล
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ขัน้ตอนการน�ำใบรบัรองแพทย์ไปตดิต่อกบัหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้อง การทบทวนการจดัการกบัอาการทีเ่ปลีย่นแปลง

ของผูป่้วย การตอบค�ำถามและข้อสงสัยของครอบครวั 

นัดหมายบุตรสาวเพ่ือการติดตามการดูแลอาการ

ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

	 5.	การดแูลแบบองค์รวม ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญาณ พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงออกแบบการพยาบาลใช้การสื่อสาร

ทีแ่สดงความเหน็อกเหน็ใจ ให้เกยีรต ิให้ความรกั และ

ความเข้าใจผูป่้วยและครอบครวัท่ีต้องเผชญิกบัความ

เศร้าโศกและการสูญเสีย37ประกอบด้วย 

		  5.1	การดแูลขณะท่ีรบัรกัษาในโรงพยาบาล 

ให้การพยาบาลดังนี้ (1) ประเมินและสอบถามความ

รู้สึกผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ สอบถามความต้องการและ

ความเชื่อให้ผู้ป่วย การควบคุมอาการทางกายและ

ส่งเสริมความสุขสบายตามความต้องการ (2) เปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายสิ่งที่คับข้องใจ  ความกลัว 

หรือความกังวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย (3)ให้การพยาบาล

เพือ่ลดอาการไม่สขุสบายและจดัการกบัอาการเปลีย่นแปลง

ท่ีเกดิขึน้ เช่น อาการคนั ดแูลความสะอาดของร่างกาย 

ผวิหนงัและความสขุสบาย ดแูลผวิหนงัให้ชุม่ชืน่ แนะน�ำ

ไม่ให้ผู้ป่วยเกาผิวหนังเวลาคัน ให้ญาติใช้ครีมบ�ำรุง

ผวิหนังทีไ่ม่มสีารเคมปีนทาผวิหนงั (4) สร้างสมัพนัธภาพ

กบัผูป่้วยและครอบครวั ให้เกดิความไว้วางใจให้โอกาส

ผูป่้วยและครอบครวัได้แสดงความรูสึ้ก ซักถามปัญหา 

พดูคยุถงึความหวงั ความต้องการ การเตรยีมตวัเผชญิ

กับความตาย สนับสนุนให้ผู้ป่วยพูดคุยแสดงความ

รู้สึกกับครอบครัวหรือบุคคลที่ไว้วางใจ (5) สื่อสาร

ข้อมลูความต้องการ และการดําเนินของโรคให้ระบาย

ความรูส้กึ (6) ให้กําลงัใจ สนบัสนนุให้ผูป่้วยมคีวามหวงั

ตามทีเ่ป็นจรงิ ช่วยเหลอืให้ปรบัตวักบัความรูส้กึสญูเสยี

และเศร้า การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัอาการ การด�ำเนนิโรค 

ให้ข้อมลูความจรงิเกีย่วกบัสภาพอาการเจบ็ป่วย เพือ่

ให้ผู ้ป่วยได้วางแผนการเตรียมตัว และได้ท�ำตาม

ความประสงค์ตามเจตจ�ำนงค์ในวาระสุดท้าย 

		  5.2	การตดิตามการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านทาง

โทรศัพท์จ�ำนวน 8 ครั้ง ระยะเวลาการเยี่ยม ครั้งละ 

15-20 นาที ใช้คะแนน PPS เป็นกรอบติดตามเยี่ยม 

สัปดาห์ที่ 1 และ2 เยี่ยมสัปดาห์ละ 1ครั้ง สัปดาห์ที่ 3 

เยีย่ม 2 ครัง้ สปัดาห์ที ่4 เยีย่มทกุวนัรวม 4 ครัง้ ประเดน็

การเยีย่มประยกุต์ใช้แนวค�ำถามการเยีย่มทางโทรศพัท์

ในผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญกีารพยาบาล38 

ประกอบด้วย 1) สอบถามอาการไม่สุขสบาย อาการ

ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 2) ปัญหาของผู้ดูแล 3) 

การเสริมพลังอ�ำนาจ ให้ก�ำลังใจ 4) ความต้องการ

การช่วยเหลือ 5) ความภาคภูมิใจของครอบครัวต่อ

บทบาทหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ผลการติดตามเยี่ยมได้

ข้อมลูดงันี ้บตุรสาวและบตุรชายทัง้ 3 คน สามารถท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี สามารถจัดการกับอาการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้

อาเจียน อาการไม่สุขสบาย อาการคัน เป็นต้น มีการ

จดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านเพือ่การดแูลผูป่้วยอย่างเหมาะสม

ตรงความต้องการของผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว

หมุนเวียนท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจที่ได้พบกับบุตรทุกคน สมาชิกในครอบครัว

ได้รับการเสริมพลังอ�ำนาจทุกครั้งที่ติดตามเยี่ยมใช้

เวลาครัง้ละ 10-15 นาที39 ดงันี ้การค้นพบสภาพการณ์จรงิ

ให้ครอบครัวเล่าสภาพอาการเปลี่ยนแปลงที่พบใน

ผู้ป่วย ข้ันการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ส่ือสาร

ปัญหาผูป่้วยทีเ่ข้าสูร่ะยะท้ายจะมอีาการเปลีย่นแปลง

ที่เพิ่มขึ้น ให้ครอบครัวแสดงความคิดเห็นต่อปัญหา

และแนวทางแก้ไขปัญหา ส่งเสรมิความสามารถในการ

ดแูลผูป่้วยตามอาการทีเ่ปลีย่นแปลง ขัน้การตดัสนิใจ

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ให้ครอบครัวเลือกวิธีการ
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ดูแลผูป่้วยทีเ่หมาะสมกบับทบรบิทความต้องการของ

ผูป่้วย ขัน้การคงไว้ซึง่การปฏบิตัทิีม่คีณุค่าในบทบาท

ของครอบครวัทีส่ามารถจดัการอาการท่ีเปลีย่นแปลง

ที่ได้ผลดีให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้

กาํลงัใจชืน่ชมการดแูลและเกดิความม่ันใจในการดแูล 

การติดตามเยี่ยมสัปดาห์ท่ี 1 PPS มีคะแนน 40% 

แสดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยมอีาการลกุลามของโรคไต รูส้กึตวั 

ง่วงซมึ แต่ไม่สับสน นอนอยูบ่นเตยีงเป็นส่วนใหญ่ท�ำ

กจิกรรมได้น้อยมาก ต้องการความช่วยเหลอื รับประทาน

อาหารได้น้อยลง บตุรสาวจึงช่วยเชด็หน้าและเชด็ตาม

ร่างกาย ให้อมน�ำ้แข็ง ดืม่น�ำ้ผลไม้และน�ำ้หวานโดยจบิ

ทลีะน้อย เพือ่ให้รูส้กึสดชืน่ บรรเทาอาการอ่อนเพลยี 

เหนือ่ยล้า ส่วนอาการอ่อนล้าของแขนและขาบตุรสาว

นวดแขนขาให้ แต่ในสัปดาห์ที่ 2 PPS ลดลงอีกเหลือ 

30% ผูป่้วยนอนอยูบ่นเตยีงตลอดเวลาไม่มกีจิกรรมใด ๆ  

รับประทานอาหารได้น้อยลง ซมึลง ไม่สบัสน สปัดาห์ที ่3  

PPS ลดลงเหลือ 20% มีหอบเหนื่อย คลื่นไส้อาเจียน 

จบิน�ำ้ได้ แต่ไม่รบัประทานอาหาร ปัสสาวะออกน้อยลง 

มีถ่ายเหลว ส่งผลให้ 1 วันต่อมา PPS เริ่มลดลงเหลือ 

10% อ่อนเพลียมาก นอนบนเตียงตลอดเวลา เรียก

ไม่ลืมตา พูดน้อยลง หอบเหนื่อยมากขึ้น ถ่ายเหลว

เป็นน�ำ้สีด�ำ บวมทีเ่ท้าและท่ีมือข้างขวา หายใจเบาลง 

จากนั้นค่อย ๆ หยุดหายใจ เหมือนคนนอนหลับและ

จากไปอย่างสงบ ครอบครวัได้จดัเตรยีมการดแูลตาม

ความเชือ่ของศาสนาและตามความต้องการครัง้สดุท้าย

ที่แสดงเจตนารมณ์ที่ไม่ยื้อความตาย ไม่ทุกข์ทรมาน 

และจากไปอย่างสงบอย่างมีศักดิ์ศรี รวมระยะเวลาที่

กลับมารักษาที่บ้านเป็นเวลา 25 วัน รูปแบบการดูแล

ของกรณีศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยแบบประคบัประคองมบีทบาททัง้การดแูล

เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย รวมถงึการจดัการ

ดูแลในครอบครัวและตัดสินใจเตรียมพร้อมส�ำหรับ
ระยะท้ายของชีวิตร่วมกับผู้ป่วย40

	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
	 1.	ด้านผู้ป่วย ได้รับการดูแลรักษาแบบองค์
รวมชนดิประคบัประคองจากทมีสหสาขาวชิาชพี และ
จากสมาชกิในครอบครวัตามแนวทางการดแูล 5 ขัน้ตอน
อย่างมคีณุภาพ ขณะพกัรกัษาในโรงพยาบาล และได้การ
ตดิตามดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน จนเข้าสูว่าระสดุท้ายจากไป
อย่างสงบที่เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
	 2.	ด้านครอบครัว ท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชดิมคีวามมัน่ใจในการดแูล สามารถจดัการอาการ
ทกุข์ทรมานทีเ่กดิขึน้ในระยะท้าย และมส่ีวนร่วมวางแผน
ช่วยเหลือผู้ป่วย เกิดความภาคภูมิใจในการท�ำหน้าที่

ดูแลผู้ป่วย และเกิดความพึงพอใจในระบบบริการ

ข้อเสนอแนะ

	 การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่รักษา

แบบไม่ล้างไต เป็นกลุม่ทีม่คีวามซบัซ้อนซึง่มแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้นในอนาคต จึงควรมีการเตรียมความพร้อม

บุคลากรส�ำหรบัการดแูล กรณีท่ีโรงพยาบาลไม่มีพยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ควรประสานความร่วมมอื

จากเครอืข่ายบรกิารสขุภาพในแต่ละพืน้ทีซ่ึง่มพียาบาล

ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูเป็นทีป่รกึษาหรอืร่วมจดัท�ำ

แนวปฎบิตักิารดแูลแบบประคบัประคองทีเ่ป็นระบบ

ร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่สอดคล้องกับบริบทของ

แต่ละพื้นที่ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

บทสรุป

	 การดูแลแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง

ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายที่รักษาแบบไม่ล้างไตเป็น 

การออกแบบการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญาณ ที่ต้องอาศัยความช�ำนาญ

และทักษะการพยาบาลขั้นสูง เพื่อการจัดระบบการ
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กัลปังหา   และแสงทอง ธีระทองค�ำ

ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ การประสานความร่วมมือ

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การบูรณาการหลักฐาน

เชงิประจกัษ์และผลการวจิยัทางการพยาบาล เพ่ือมุง่เน้น

ผลลัพธ์การดูแลที่ลดความทุกข์ทรมาน และสร้าง

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในวาระสุดท้าย 
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