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Abstract:

	 A primary goal of palliative care for chronic renal failure patients is to promote 

their and their families’ quality of life.  Such palliative care should cover all the relevant 

stages, from the diagnosis, to the treatment, to the end-stage care, and to family care 

after the patient’s death.  Major principles of palliative care for chronic renal failure 

patients consist of 1) identifying the patients in need of palliative care; 2) symptomatic 

assessment and management; and 3) mutual decision making and advance care planning.

	 Directly responsible for providing palliative care, nurses play a significant role in 

educating and providing information for the patients, giving holistic care to the patients 

and their families, collaborating with multidisciplinary teams, performing continuous 

self-development, and upholding the professional ethics.  Recommendations for 

development include integration of palliative care with the early stage of renal diagnosis, 

development of palliative care teams’ knowledge and skills, improvement of the 

organisation’s ethical system and mechanisms, and development of research studies 

that meet accepted standards.
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บทน�ำ
	 การดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบัโรคไตเรือ้รงั
มีความแตกต่างจากการดูแลแบบประคับประคองใน
โรคมะเรง็และโรคเร้ือรังอืน่ ๆ หลายประการ ได้แก่ ผูป่้วย
โรคไตเรื้อรังมีการรักษาเพ่ือพยุงชีพโดยการบ�ำบัด
ทดแทนไตร่วมด้วยและมักไม่ได้รบัการจดัการอาการ
ที่ดี นอกจากนี้วิถีความเจ็บป่วย แบบแผนอาการและ
ความสามารถในการท�ำหน้าทีท่างกายจนกระทัง่เสยีชวีติ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีลักษณะแตกต่างกันในกลุ่ม
ที่ได้รับและไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต รวมทั้งการ
ดูแลรักษาที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ท�ำให้บุคลากรใน
หน่วยบ�ำบดัทดแทนทางไตรู้สกึล�ำบากใจเมือ่ต้องพูดคยุ
วางแผนการดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยในระยะเปล่ียน
ผ่านสูร่ะยะท้าย1 มกีารศกึษาพบว่าการบรูณาการแนวคดิ
การดูแลแบบประคับประคองสู่การดูแลโรคไตเรื้อรัง
ตามมาตรฐานการดูแลตั้งแต่แรกช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสม มีการ
วางแผนการดแูลล่วงหน้าและมเีป้าหมายการดแูลทีช่ดัเจน 
ท�ำให้ได้รบัการดแูลระยะท้ายทีส่อดคล้องกบัความปรารถนา
ของผู้ป่วย รวมทั้งได้รับการจัดการอาการที่เหมาะสม2 
มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ใช้เวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ลดลง ได้รบัการส่งต่อไปยงัฮอสพิส (hospice) ผูป่้วย
และครอบครัวมีความพึงพอใจในบริการสุขภาพ
มากขึน้3 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวคดิ

การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับโรคไตเรื้อรัง 

ซึ่งครอบคลุมประเด็น วิถีความเจ็บป่วยในผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงั องค์ประกอบส�ำคัญส�ำหรบัการดแูลแบบ

ประคับประคองส�ำหรับโรคไตเรื้อรัง สมรรถนะและ

บทบาทของพยาบาลในการดแูลแบบประคับประคอง

ส�ำหรบัโรคไตเรือ้รงั รวมถงึข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา 

การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับโรคไตเรื้อรัง

วิถีความเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 วถิคีวามเจบ็ป่วยเป็นสิง่ทีส่ะท้อนถงึกระบวนการ

การเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้จากภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั ความรู้

เรือ่งวถีิความเจบ็ป่วย จะช่วยให้พยาบาลและบคุลากร

สุขภาพเข้าใจผลกระทบของความเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

และความต้องการการดูแลของผู้ป่วย และสามารถ

วางแผนการดแูลได้ตามวถีิความเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้น 

	 นักวิชาการได้อธิบายวิถีความเจ็บป่วยในบริบท

การดแูลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัไว้หลายประเดน็ ซึง่แต่ละ

การศกึษามจีดุเน้นทีแ่ตกต่างกนั ประกอบด้วย วถิคีวาม

เจ็บป่วย วิถีการท�ำหน้าที่ทางกาย และวิถีอาการของ

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จาบลอนสกี4 อธบิายผลกระทบของ

ความเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังต่อผู้ป่วยที่ได้รับการ

ล้างไตและครอบครัวและแบ่งวิถีความเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิกฤต 

2) ระยะเรื้อรัง และ 3) ระยะใกล้ตาย จุดเริ่มต้นและ

จุดสิ้นสุดของแต่ละระยะแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 วิถีความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตตามแนวคิดของจาบลอนสกี4

ระยะ
ก�ำหนดเวลา

เริ่มต้น สิ้นสุด
วิกฤต
ก่อนการวินิจฉัย
โรคไตเรื้อรัง

-	 การท�ำงานของไตลดลงอย่างมาก
-	 มีอาการจากภาวะของเสียคั่ง
-	 ตระหนักถึงความจ�ำเป็นของการบ�ำบัด	
	 ทดแทนทางไต

-	 ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นไตเรือ้รงัระยะท้าย
-	 อาการของเสียคั่งปรากฏมากขึ้นจนถึงจุด	 	
	 ตัดสินเกี่ยวกับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต
-	 หากผูป่้วยตดัสนิใจไม่รบัการบ�ำบดัทดแทนไต 		
	 จะข้ามไปสู่ระยะใกล้ตาย
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	 นอกจากนี้ มีหลายการศึกษาติดตามวิถีการ

ท�ำหน้าที่ทางกายของผู้ป่วยไตเรื้อรังและพบว่ามี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับและกลุ่มที่

ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไต โดยกลุ่มที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนทางไตจะมีความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ทางกายลดลงอย่างรวดเร็วเป็นครั้งคราว

จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่น การติดเชื้อ หรือ

ภาวะน�้ำเกิน เป็นต้น แต่หลังได้รับการบ�ำบัดรักษา 

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้ป่วยจะ

กลับมาดีขึ้น และจะค่อยๆ ลดลงจนกระทั่งเสียชีวิต 

ขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไตพบว่า

ความสามารถในการท�ำหน้าทีท่างกายจะคงทีแ่ละลดลง

อย่างรวดเร็วในช่วง 1-6 เดือนก่อนเสียชีวิต5,6  

ตารางที่ 1	 วิถีความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตตามแนวคิดของจาบลอนสกี4 (ต่อ)

ระยะ
ก�ำหนดเวลา

เริ่มต้น สิ้นสุด
เริ่มการรักษา -	 เริ่มการบ�ำบัดทดแทนไต

-	 ผูป่้วยและครอบครวัเริม่ปรบัตวัต่อ		
	 การบ�ำบดัทดแทนไต

-	 ผู้ป่วยและครอบครัวตัดสินใจที่จะรับการบ�ำบัด	
	 ทดแทนไตต่อเนื่อง
-	 ปรับตัวกับการบ�ำบัดทดแทนไตได้

เรื้อรัง
คงที่ -	 ผู้ป่วยและครอบครัวด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ -	 ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักถึงของสุขภาพ	 	

	 ที่เสื่อมถอย เริ่มปรากฏอาการข้างเคียง	 	
	 จากโรคและการรักษา
-	 รู้สึกไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ เหนื่อยล้า	
	 ทางร่างกายและจิตใจและเกิดค�ำถามถึง	 	
	 ระยะเวลาที่บ�ำบัดทดแทนไต

เสื่อมถอย -	 ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากโรคและ		
	 การรักษา และมีภาวะโรคร่วม	 	
	 (comorbidity) มากขึ้นและ
	 อาการทรุดลง

-	 ผู้ป่วยรู้สึกไม่แน่นอนถึงระยะเวลาสุดท้ายหรือ	
	 ความตาย
-	 ผู้ป่วยอาจเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 	
	 หลายครั้ง และอาการไม่ดีขึ้น
-	 การพยากรณ์ถึงการรอดชีวิตต�่ำ การเสียชีวิตจะ	
	 เกิดขึ้นเมื่อยุติการล้างไต

ใกล้ตาย
ก่อนเสียชีวิตและ
ระยะโศกเศร้าหลัง
การเสียชีวิต

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่
-	 กลุ่มที่ยังคงบ�ำบัดทดแทนทางไต ผู้ป่วย	
	 มอีาการทรุดลงและมแีนวโน้มท่ีจะเสยีชวีติ	
	 อย่างกะทันหันจากการติดเชื้อหรือ	 	
	 หัวใจหยุดเต้น
-	 กลุ่มที่ยังยุติการบ�ำบัดทดแทนทางไต	
	 ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงอย่างรวดเร็วจาก	
	 การยตุกิารล้างไต และเสยีชวีติจากภาวะ	
	 ของเสียคั่ง

-	 ผู้ป่วยเสียชีวิตและครอบครัวเข้าสู่ระยะ	 	
	 โศกเศร้า และมีชีวิตใหม่หลังการสูญเสีย	 	
	 โดยไม่มีบุคคลที่รัก
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	 เมอร์ทากห์และคณะ7ศกึษาวถิขีองอาการในผูป่้วย

ไตเรือ้รงัในช่วงปีสดุท้ายของชวิีต พบว่า อาการของผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังมีความแตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น 

3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) วิถคีงท่ี (stable trajectory) ผูป่้วย

จะมอีาการและความกงัวลใจคงทีต่ลอดระยะเวลาความ

เจบ็ป่วย 2) วถิเีพิม่ข้ึน (increasing trajectory) ผูป่้วย

จะมอีาการและความรนุแรงของอาการ รวมทัง้ความกงัวลใจ

เพิม่ขึน้ตามระยะเวลาความเจบ็ป่วย และ 3) วถิขีึน้ ๆ  ลง ๆ  

(fluctuant trajectory) ผูป่้วยจะมอีาการและความรนุแรง

ของอาการ รวมทั้งความกังวลใจมากขึ้น หรือน้อยลง 

ไม่แน่นอนตลอดระยะเวลาความเจบ็ป่วยในปีสดุท้าย

ของชีวิต 

	 กล่าวโดยสรปุวิถคีวามเจ็บป่วยในผูป่้วยโรคไต

เรือ้รงัมีความแตกต่างกนั ตามแนวทางการรักษาทีผู่ป่้วย

ได้รับ ดังนั้นพยาบาลควรออกแบบการดูแลที่ยืดหยุ่น

และปรับตามผลกระทบและความต้องการที่เกิดขึ้น

ในแต่ละระยะของวิถีความเจ็บป่วย ความสามารถใน

การท�ำหน้าทีท่างกายและแบบแผนอาการ เช่น ผูป่้วย

กลุ่มที่มีแบบแผนอาการขึ้น ๆ ลงๆ พยาบาลจ�ำเป็น

ต้องปรับให้มีการประเมินอาการบ่อยขึ้น7 หรือเมื่อ

พบว่า ผูป่้วยอยูใ่นระยะเปล่ียนผ่านจากภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังสู่ระยะท้ายและใกล้ตาย พยาบาลจ�ำเป็นต้อง 

เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการวางแผนการ

ดูแลล่วงหน้า เพื่อให้การดูแลที่สอดคล้องกับความ

ปรารถนาของผูป่้วยและป้องกนัภาวะวิกฤตเม่ือผูป่้วย

เข้าสูร่ะยะท้ายของชวิีต ซ่ึงเป็นหวัใจของการดแูลแบบ

ประคับประคองส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง6,7

องค์ประกอบส�ำคัญของการดูแลแบบ		

ประคับประคองในโรคไตเรื้อรัง

	 ค�ำว่า “ประคบัประคอง” ในภาษาไทยมกีารใช้ใน

หลายที่ที่เกี่ยวข้องในบริบทการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรัง 

แต่ใช้ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษที่แตกต่างกันออกไป 

ได้แก่ การดูแลรักษาโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวมชนิด

ประคับประคอง (comprehensive conservative care) 

และการดูแลแบบประคับประคองในโรคไตเรื้อรัง 

(palliative care in chronic kidney) ซึ่งทั้งการดูแล

รกัษาโรคไตเรือ้รงัแบบองค์รวมชนดิประคบัประคอง

และการดแูลแบบประคับประคองส�ำหรบัโรคไตเรือ้รงั

ให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและมี

เป้าหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัว แต่มีความแตกต่างกันที่การดูแลรักษา

โรคไตเรือ้รงัแบบองค์รวมชนดิประคบัประคองเป็นหนึง่

ในแนวทางของการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

หรือระยะ 5 ที่ไม่ประสงค์รับการรักษาชนิดรุกราน 

(aggressive treatments) รวมทั้งการบ�ำบัดทดแทน

ทางไต8 ขณะที่การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ

โรคไตเรือ้รงัเป็นการดแูลแบบองค์รวมทีใ่ห้กบัผูป่้วย

ไตเรือ้รงัตัง้แต่เริม่วนิจิฉยั และสามารถให้ร่วมกับการ

รกัษาโรคและ/หรอืขณะทีผู่ป่้วยยงัคงได้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนทางไตไปจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตและดูแล

ครอบครัวหลังการสูญเสีย 

	 การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับโรคไต

เรือ้รงั ใช้หลกัการเดยีวกบัการดแูลแบบประคบัประคอง

ทั่วไป อย่างไรก็ตามจุดเน้นหรือองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ของการดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบัโรคไตเรือ้รงั

ประกอบด้วย

	 1.	การค้นหาผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

	 การค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกจะช่วยให้

สามารถเข้าถึงผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคองได้ครอบคลมุมากขึน้และจดัเป็นความส�ำเรจ็

ของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื้อรัง9  

การค้นหาผูป่้วยสามารถปฏบิตัโิดยการใช้แบบประเมนิ 
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การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับโรคไตเรื้อรัง: ประเด็นและข้อเสนอแนะสู่การพัฒนา

Charlson Comorbidity Index (CCI)  หรอื Karnofsky 

Performance Status (KPS) Scale ร่วมกบัการตัง้ค�ำถาม

และตอบโดยแพทย์หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์ว่า 

“คณุจะประหลาดใจหรือไม่หากผู้ป่วยจะเสยีชวิีตภายใน

ปีหน้า” ซึง่หากผลการประเมนิได้ค�ำตอบว่าไม่แปลกใจ 

ร่วมกับการประเมิน CCI ได้สูงกว่า 8 คะแนน หรือ 

KPS ได้ต�่ำกว่า 40 คะแนน จะบ่งชี้ว่าผู้ป่วยรายนั้น

มีพยากรณ์โรคไม่ดีและไม่น่าจะได้ประโยชน์จากการ

บ�ำบดัทดแทนไตเท่าทีค่วร8 การดแูลแบบประคบัประคอง

จะเป็นทางเลือกที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย   

	 2.	การประเมินและการจัดการอาการอย่าง

เหมาะสม

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีประสบการณ์อาการ

ในทกุระยะของโรคและตลอดวถิคีวามเจบ็ป่วย  อาการ

ที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากทั้งตัวโรคไตเอง โรคร่วมและ

การรกัษา โดยพบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการล้างไตและการมี

โรคร่วมจะมีอาการรบกวนสงู10  อาการในผูป่้วยไตเร้ือรงั

มกัมีลกัษณะกลุม่อาการ เมือ่เกดิอาการในกลุม่เดยีวกนั

จะส่งผลให้อาการอ่ืน ๆ ในกลุม่นัน้รุนแรงมากข้ึน มีการ

ศึกษาถึงอาการในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไตพบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีาการ 1 – 28 

อาการ จ�ำนวนอาการเฉล่ีย 7.22 ± 6.92 อาการ โดย

อาการที่พบมากและรุนแรงที่สุด ใน 3 อันดับแรกคอื 

คนั ผวิแห้ง ปวดล้ากล้ามเน้ือ และแบ่งอาการทีเ่กดิขึน้เป็น 

8 กลุม่ได้แก่ 1) กลุ่มอาการระบบทางเดนิอาหาร 2) กลุ่ม

อาการกล้ามเนือ้และปริมาณของเหลวในร่างกาย 3) กลุ่ม

อาการทางระบบประสาท 4) กลุ่มอาการระคายเคือง

เยื่อบุผิวและผิวหนัง 5) กลุ่มอาการซึมเศร้า 6) กลุ่ม

อาการการนอนหลับแปรปรวน 7) กลุ่มอาการทาง

เพศสัมพันธ์ และ 8) กลุ่มอาการจากภาวะซีด11 และ

พบว่าอาการเหนื่อยล้าเป็นอาการที่พบในทุกกลุ่ม

อาการในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง12

	 แนวทางในการดูแลมีรายละเอียดดังนี้

	 	 2.1	การประเมินอาการอย่างสม�่ำเสมอ

และเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ�ำ ซึ่งแบบ

ประเมินอาการที่ใช้ในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ได้แก่ Renal 

version of patient outcome scale – symptom module 2 

หรือ Modified Edmonton Symptom Assessment 

Scale13  โดยความถี่ของการประเมินอาการขึ้นกับวิถี

อาการของผู้ป่วย นอกจากนี้ควรสอบถามความทุกข์

ใจโดยใช้ค�ำถามปลายปิดเพื่อเริ่มต้นการสนทนา 

ได้แก่ ท่านมีความกังวลใจที่ต้องการจะเล่าให้แพทย์

หรือพยาบาลทราบหรือไม่ ค�ำตอบที่ได้จะน�ำไปสู่การ

สอบถามด้วยค�ำถามปลายเปิดเพือ่การอภปิรายในประเดน็

ที่ผู ้ป่วยต้องการบอกเล่าถึงความทุกข์ใจในเชิงลึก

ต่อไป14

	 	 2.2	การจัดการอาการ มีเป้าหมายมุ่งเน้น

การจดัการเป็นกลุม่อาการและมากกว่า 1 กลุม่อาการ 

ซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการทีเ่กดิขึน้รวมทัง้อาการเหน่ือยล้า

หรอือ่อนล้าได้ การจดัการอาการต้องเป็นตามล�ำดบัขัน้ 

การรกัษาในขัน้แรกเริม่จากวธิกีารไม่ใช้ยาและต่อด้วย

การบ�ำบัดท่ีซับซ้อนมากขึ้น ขั้นท่ีสองคือการใช้ยา 

โดยพจิารณาจากการเริม่ด้วยยาขนาดต�ำ่ทีม่ปีระสิทธผิล

ต่อการควบคุมหลายอาการพร้อมกัน ทั้งนี้บุคลากร

สขุภาพจ�ำเป็นต้องมคีวามรอบคอบในการใช้ยาส�ำหรบั

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั โดยเฉพาะผู้สงูอายุท่ีมีอัตราการกรอง 

(GFR) น้อยกว่า 30 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม หรอืระยะ 4 

และ 5 ต้องระมดัระวงัเรือ่งพษิจากยาเป็นพเิศษ กล่าวคอื

ยาซึง่ปกตสิามารถใช้ควบคมุอาการในผูป่้วยเรือ้รงัอืน่ ๆ 

ได้ อาจจะท�ำให้เกิดพษิในผู้ป่วยไตเรือ้รงัสงูขึน้ ดงันัน้

ในทางปฏบิตัจิะมกีารลดขนาดและเพิม่ระยะห่างของ

การให้ยา รวมทั้งหลีกเลี่ยงยาที่จะมีผลเป็นพิษต่อไต 

หรอืขบัออกทางไต13 โดยพยาบาลต้องตดิตามเฝ้าระวงั

อาการพษิของยาและการตอบสนองต่อการรกัษาอย่าง
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ต่อเนือ่ง รวมทัง้การใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์ในการพัฒนา

แนวปฏิบัติเพื่อช่วยในการจัดการอาการ

	 3.	การตดัสนิใจร่วมกนั (Shared decision making) 

และการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care 

planning)

	 การตดัสนิใจร่วมกนั และการวางแผนการดแูล

ล่วงหน้า เป็นกิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กันและต้อง

รวมอยู่ในแผนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (care 

planning)15 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต้องเผชญิกบัสถานการณ์

ที่ต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาตลอดวิถีความ

เจ็บป่วย เช่น การเริม่ล้างไต การยบัยัง้หรอืยตุกิารล้างไต 

เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรสขุภาพ

ควรมีโอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูลรอบด้าน ทั้งข้อมูลทาง 

การแพทย์และข้อมูลในมิติทางจิตสังคม อารมณ์ 

วัฒนธรรมและจิตวิญญาณที่ผู ้ป่วยและครอบครัว

ให้คณุค่า เพือ่สามารถตดัสนิใจทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ จากการ

ศกึษาเรือ่งกระบวนการตดัสนิใจรักษาด้วยวธิกีารล้างไต

ทางหน้าท้องของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายใน

โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในภาคเหนอืของประเทศไทย16 

พบว่า ความเชือ่และการสนบัสนนุทางสงัคมโดยเฉพาะ

ครอบครวั รวมถงึความปรารถนาทีจ่ะมชีวีติอยูต่่อไป มผีล

ต่อการตดัสนิใจรบัการรกัษาเกีย่วกบัการเริม่ต้นการฟอกไต

	 ภายหลงัการตดัสินใจ ทีมการดแูลรกัษาผูป่้วย 

และครอบครวัควรร่วมกนัในการประชมุการวางแผน

การดแูลล่วงหน้า ซึง่การวางแผนการดแูลล่วงหน้าเป็น 

กระบวนการทีช่่วยให้ผูป่้วยได้บอกถงึความปรารถนาของ

ตนเองทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตเมือ่ไม่สามารถตดัสนิใจได้ 

ซึง่การวางแผนการดแูลล่วงหน้าจะรวมถงึการก�ำหนด

ผู้ตัดสินใจแทนในอนาคตและการลงบันทึกผลการ

อภปิรายถงึการวางแผนการดแูลล่วงหน้าในเอกสารหรอื

หนงัสอืแสดงเจตจ�ำนง (advance directives)9 ทัง้นีเ้นือ่งจาก

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีโอกาสที่จะมีโรคแทรกซ้อนอื่น 

หรอืสถานการณ์ทีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตัวเองเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต เช่น หลอดเลือดสมอง 

สมองเสื่อม เป็นต้น การวางแผนการดูแลล่วงหน้าจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความชัดเจนเกี่ยวกับเป้าหมายในการ

ดูแล บรรลุถงึการควบคมุการดูแลรักษาทางการแพทย์

ด้วยตนเอง ลดภาระกับครอบครัวหรือบุคคลอันเป็น

ที่รักโดยการตัดสินใจที่สอดคล้องกับความปรารถนา

ของผู้ป่วย6,9 

	 อย่างไรกต็าม กระบวนการตดัสนิใจร่วมกนัและ

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าต้องมีความยืดหยุ่น 

ปรบัเปลีย่นได้ มกีารทบทวนการประเมนิผลการรกัษา

และแนวทางการรกัษาในอนาคตเป็นระยะ ๆ เพือ่ให้มัน่ใจ

ว่าเป้าหมายของการดแูลและการรกัษายงัคงสอดคล้อง

กบัคณุค่าและความปรารถนาของผูป่้วย เมือ่ถงึระยะเวลา

หนึ่งที่ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแย่ลง การรักษาด้วย

การบ�ำบดัทดแทนไตอาจจะไม่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี

คณุภาพชวีติทีดี่ สถานการณ์ทีเ่กดิขึน้น�ำไปสู่การตัดสินใจ

ครัง้ใหม่ ซึง่การยตุกิารล้างไตเป็นสิง่ทีย่อมรบัได้ทัง้ทาง

จรยิธรรมและทางคลนิกิหลงัการตดัสนิใจร่วมกนั9 ทัง้นี้

การตัดสินใจยุติการล้างไต เป็นหนึ่งในลักษณะเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ล้างไตที่สะท้อนถึงการควบคุม

อนาคตการตายของตวัเองและควรเป็นประเดน็หนึง่ที่

มกีารพดูถงึเมือ่มกีารวางแผนการดูแลล่วงหน้า6 ภายหลัง

จากการตัดสินใจยุติการล้างไต ทีมให้การดแูลต้องให้

ความม่ันใจกับผูป่้วยและครอบครวัว่าสามารถเข้าถงึการ

ดูแลแบบประคบัประคอง รวมทั้งแหล่งประโยชน์ หรือ

แหล่งสนับสนุนการดูแลหรือบริการอื่น ๆ ได้9,17 

สมรรถนะและบทบาทของพยาบาลในการดูแล

แบบประคับประคองในโรคไตเรื้อรัง

	 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีความ

ใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังและ
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ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติ

หน้าที่ ณ หน่วยบ�ำบัดทดแทนไต เมื่อโรคไตเรื้อรังมี

ความก้าวหน้ามากขึน้ พยาบาลจงึเป็นบคุคลแรกทีเ่หน็

การเปล่ียนแปลงและความซับซ้อนปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยและจะเป็นบุคคลแรกที่ผู้ป่วยและครอบครัว

รูส้กึไว้วางใจขอค�ำปรกึษา ดงันัน้พยาบาลทีใ่ห้การดแูล

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจ�ำเป็นต้องท่ีมีความเชีย่วชาญและ

มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ในประเทศสวีเดนได้มีการก�ำหนดสมรรถนะ

การดูแลแบบประคับประคองเป็น 1 ใน 9 สมรรถนะ

ของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั18 พยาบาล

ทุกคนสามารถปฏิบัติการดูแลแบบประคับประคอง

ระดบัปฐมภมูใินโรคไตเรือ้รงัได้ โดยมีทักษะท่ีจ�ำเป็น 

3 ทกัษะ ได้แก่ การส่ือสารท่ีมีผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง การ

วางเป้าหมายของการดูแลและการจัดการอาการ19 

ส�ำหรับประเทศไทย สมรรถนะด้านการดูแลแบบ

ประคบัประคองยงัไม่ปรากฏในการประเมนิสมรรถนะ

ของพยาบาลไตเทียม20

	 สมาคมโรคไตแห่งอเมริกนั (American Nephrology 

Nurse Association [ANNA]) 21 ก�ำหนดบทบาทของ

พยาบาลโรคไตในการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

และระยะท้ายของชีวิต สรุปได้ดังนี้ 

	 1.	ให้ความรู้และให้ข้อมูล ผู้ป่วยควรได้รับ

ความรูแ้ละข้อมลูเกีย่วกบัโรค พยากรณ์ของโรค แนวทาง

และทางเลือกการรักษา และผลกระทบจากโรคและ

การรักษา รวมถึงประโยชน์และความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น

ของการรกัษาในแต่ละวธิ ีเพือ่ใช้ข้อมลูเหล่านีม้าประกอบ

การตัดสินใจ ทั้งนี้พบว่าการที่ผู้ป่วยและครอบครัว

ไม่สามารถตัดสินใจได้จะท�ำให้การวางแผนการดูแล

ระยะท้ายมีความซับซ้อนขึ้น6

	 2.	ดแูลผูป่้วยและครอบครวัแบบองค์รวม โดย

การใช้เครือ่งมอืประเมนิทีไ่ด้มาตรฐานและใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์จัดการอาการทีพ่บได้บ่อย รวมถงึให้การ

ดแูลทีม่คีวามละเอียดอ่อน ค�ำนงึถึงบรบิท วฒันธรรม

ของผู้ป่วยและครอบครัว 

	 3.	ท�ำงานร่วมกบัสหวชิาชพี ผ่านการประสานงาน

กันอย่างมปีระสทิธภิาพ เพือ่ให้เป้าหมายของการดแูล

และความปรารถนาของผูป่้วยได้รบัการตอบสนองและ

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดวิถีความเจ็บป่วย

	 4.	พฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่งทัง้ด้านการเข้าร่วม

อบรมและพฒันางานจากการวจิยัและน�ำความรูห้ลักฐาน

เชงิประจกัษ์ต่าง ๆ มาใช้ในการดูแลแบบประคบัประคอง

และระยะท้ายของชีวิต

	 5.	บทบาทด้านจรยิธรรม มกีารศกึษาพบว่าคณุค่า 

ความเชื่อและความรู้ของบุคลากรสุขภาพมีผลต่อการ 

บูรณาการการดูแลแบบประคับประคองในการดูแล

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง22 ซึ่งพยาบาลต้องตระหนักรู้ใน

ตนเอง ตรวจสอบความรูส้กึของตนเองและต้องมัน่ใจ

ว่าความคดิของตนเองไม่กระทบต่อการตดัสนิใจของ

ผู้ป่วยและญาติ 

แนวทางการพฒันาการดแูลแบบประคบัประคอง

ส�ำหรับโรคไตเรื้อรัง

	 การดแูลแบบประคับประคองเป็นสทิธพิืน้ฐาน

ของมนุษย์ จากสถานการณ์การเพิ่มจ�ำนวนประชากร

วยัสูงอายุและผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีเ่กดิขึน้ทัว่โลก การดูแล

แบบประคบัประคองจงึเป็นส่ิงส�ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรับ

ผูป่้วยกลุม่นี ้ อย่างไรกต็ามผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัส่วนใหญ่

ยงัไม่สามารถเข้าถงึการดแูลแบบประคับประคอง ซึง่จาก

การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า บคุลากรสขุภาพ

เพียงร้อยละ 4.5 รายงานว่าได้ให้การดูแลสนับสนุน

หรือการดแูลแบบประคบัประคองท่ีมีคณุภาพแก่ผูป่้วย23

	 เพิ่มโอกาสในการเข ้าถึงการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว ในส่วนนีผู้เ้ขยีน
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ให้ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการดูแลแบบ

ประคับประคองส�ำหรับโรคไตเรื้อรัง ดังนี้

	 1.	การบรูณาการการดูแลแบบประคบัประคอง

เข้ากบัการดแูลโรคไตเรือ้รงัตัง้แต่แรกวนิจิฉยัโรค เพือ่

ให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รบัการดแูลอย่างครอบคลมุ

และเป็นองค์รวมจากทีมสหวชิาชพี ช่วยให้การตดัสนิใจ

และการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเกี่ยวกับการดูแล

ระยะท้ายมคีวามชัดเจนขึน้ ช่วยให้ผู้ป่วยมเีวลาในการ

พจิารณาอย่างรอบคอบถงึผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ในชวีติ

และทางเลือกที่เหมาะสมส�ำหรับการบ�ำบัดทดแทน

ทางไต แนวทางในการดแูลแบบประคบัประคองส�ำหรบั

ไตเรื้อรังแสดงดังภาพ 19,24 

ภาพ 1 แนวทางในการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับโรคไตเรื้อรังตามวิถีความเจ็บป่วย

	 2.	การพฒันาความรูแ้ละทกัษะด้านการดแูลแบบ

ประคบัประคอง พบว่าบคุลากรสุขภาพยงัขาดความรู ้

และมคีวามเข้าใจคลาดเคลือ่นเกีย่วกบัการดแูลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเห็นว่าการ

ดแูลแบบประคบัประคองเหมาะสมกบัผูป่้วยทีต่ดัสนิใจ

ยุติการล้างไต หรือการล้างไตแบบประคับประคอง25 

ความเข้าใจทีค่ลาดเคลือ่นเหล่าน้ีส่งผลให้มีการส่งต่อ

ผู้ป่วยมายังศูนย์การดูแลแบบประคับประคองล่าช้า

และผูป่้วยได้รบัการดแูลไม่สอดคล้องกบัความปรารถนา

ของตนเอง ดังนั้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ดแูลด้านการดแูลแบบประคบัประคองจงึเป็นสิง่ส�ำคญั 

มกีารศกึษาพบว่าภายหลงัการอบรมเรือ่งการตดัสนิใจ

ร่วมกนัในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั บคุลากรสขุภาพ

มกีารส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยการดแูลแบบประคบัประคอง

และมีการวางแผนการดูแลล่วงหน้าเพิ่มขึ้น26

	 3.	การพฒันาระบบและกลไกจรยิธรรมในหน่วยงาน 

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมเมื่อให้การดูแลผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังเป็นส่ิงที่พบได้บ่อยตั้งแต่ระยะแรกของ

การวนิจิฉยัโรคไตเรือ้รงัและตดัสนิใจเลอืกการบ�ำบดั

ทดแทนไต ระหว่างการรักษาและเมื่อผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะท้ายและตัดสินใจยับย้ังหรือยุติการล้างไต ซ่ึง

พบว่าพยาบาลมีภาวะบีบคั้นทางจริยธรรมเมื่อให ้

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ท�ำให้พยาบาลจมอยู่กับ

ความรู้สึกผิด27 ทั้งนี้องค์กรพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ

•	 สอบถามผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ  

คุณค่าความเชื่อทางจิตสังคม จิตวิญญาณ 

และวัฒนธรรม

•	 ให้ความรู้กับผู้ป่วยเก่ียวกับโรค การดำ�เนินโรค

โดยเฉพาะเม่ือมีโรคร่วม

•	 เร่ิมอภิปรายเก่ียวกับเป้าหมายการดูแลและ

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า

•	 ประเมินและจัดการอาการรบกวนท่ีเกิดจาก

โรค

•	 ทบทวนเป้าหมายการดูแลและการวางแผน

การดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว

•	 สอบถามถึงความปรารถนาท่ีจะล้างไต

•	 พิจารณาถึงข้อดีข้อเสียของการเร่ิมล้างไตภาย

ใต้เง่ือนไขสภาวะสุขภาพและโรคร่วมของ	

ผู้ป่วย

•	 ให้ความรู้เร่ืองแนวทางการรักษาในโรคไต

ระยะสุดท้าย ท้ังการบำ�บัดทดแทนไต และ

การดูแลแบบประคับประคอง

•	 ประเมินและจัดการอาการรบกวนที่เกิดจาก

โรค โรคร่วม และการล้างไต

•	 ทบทวนเป้าหมายการดูแลและการวางแผน

การดูแลล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว

•	 พิจารณาเวลาท่ีเหมาะสมในการยุติการล้างไต

ภายใต้เง่ือนไขสภาวะสุขภาพ โรคร่วม คุณค่า 

ความเช่ือ และความปรารถนาของผู้ป่วย

•	 ประเมินความปรารถนาของผู้ป่วยต่อการยุติ

การล้างไต

•	 ประสานงานในการส่งต่อไปยังหน่วยการดูแล

แบบประคับประคองอย่างเหมาะสม

•	 ประเมินและจัดการอาการรบกวนท่ีเกิดจากโรค 

โรคร่วม และการล้างไต

ระยะวิกฤต

ระยะเร้ือรัง

ระยะใกล้ตาย
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ในการสร้างระบบและกลไกจริยธรรม โดยพบว่าการ

สร้างบรรยากาศทางจรยิธรรมมผีลต่อความพงึพอใจ

ในงาน ลดภาวะบีบคัน้ทางจรยิธรรม และลดการเปลีย่นงาน

ของพยาบาล28

	 4.	การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลแบบ

ประคบัประคองส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การดแูลแบบ

ประคบัประคองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต้องอาศัยความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ พิจารณา

ร่วมกับข้อมูลจากประสบการณ์ของผูป่้วยและครอบครวั 

อย่างไรกต็ามยงัคงมช่ีองว่างขององค์ความรูท้างด้านน้ี

อยูม่าก วารสาร Journal of Palliative Medicine ได้เผยแพร่

ประเด็นส�ำคัญส�ำหรับการวิจัยด้านการดูแลแบบ

ประคบัประคองในผูส้งูอายโุรคไตเรือ้รงั ซึง่ประกอบด้วย 

4 ประเดน็หลกั ได้แก่ 1) สิง่ทีผู่ป่้วยสงูอายแุละครอบครวั

กลุ่มนี้ให้ความส�ำคัญในช่วงใกล้เสียชีวิต 2) วิธีการ

ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการช่วยผู้ป่วยและ

ครอบครัวในระหว่างการตัดสินใจบ�ำบัดทดแทนไต 

3) การพัฒนาการปฏบิตักิารวางแผนการดแูลล่วงหน้า 

เพือ่สนบัสนนุการดแูลระยะท้ายของชวิีต และ 4) การ

พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับ

ผูป่้วยกลุม่นี้29 ส�ำหรบัประเทศไทยการศกึษาด้านการ

ดแูลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัยงัมน้ีอย 

ดังนั้นการพัฒนาแผนท่ีวิจัยด้านการดูแลแบบประ

คบัประคองส�ำหรบัโรคไตเรือ้รงัทัง้ในระดบับคุคล ชมุชน

และระบบสุขภาพจึงมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญ 

สรุป

	 โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น 

การดูแลแบบประคับประคองส�ำหรับโรคไตเรื้อรังมี

ความท้าทายตลอดวิถีความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ทั้งใน

ประเดน็การตดัสนิใจเลือกการบ�ำบดัรกัษาทีเ่หมาะสม 

การจดัการกบัอาการ และการวางแผนการดแูลล่วงหน้า 

ดงันัน้การบรูณาการการดแูลแบบประคบัประคองเข้าสู่

การดูแลโรคไตเรื้อรังจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการตั้งแต่แรก และสามารถปรับตัว ยอมรับเมื่อ

เข้าสู่ช่วงการเปลี่ยนผ่านสู่ระยะท้ายอย่างเหมาะสม 

ทั้งนี้การพัฒนาองค์กรและบุคลากรทั้งด้านความรู ้

ทักษะในการดูแล และการสร้างองค์ความรู้ด้านนี้จึง

เป็นส่ิงจ�ำเป็นที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลแบบ 

ประคับประคองส�ำหรบัโรคไตเรือ้รงั และน�ำไปสูก่ารเพิม่

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและครอบครัว

ในที่สุด
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