
166 พยาบาลสารปีที่ 41  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2557

บทคัดย่อ

	 บทความนี้มีจุดมุ ่ งหมายเพื่ อน�ำ เสนอสถานการณ ์และผลกระทบท่ีตามมาของโรค 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะประเด็นในเรื่องของการดูแลระยะสุดท้ายส�ำหรับผู้

ป่วยกลุม่นีค้วรพจิารณาเป็นอกีทางเลอืกส�ำหรบัผูป่้วยสูงอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ม่ได้รับการ

บ�ำบัดทดแทนไตท่ีมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ ในประเทศไทย แต่กลับยังไม่มีรูปแบบการดูแลระยะ

สดุท้ายทีช่ดัเจนเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการบรกิารสขุภาพทีต่อบ

สนองต่อปัญหาและความต้องการ โดยผูป่้วยกลุม่นีต้้องเผชญิกบัความทุกข์ทรมานและอาการแทรกซ้อน

ต่างๆ ซึง่ผูป่้วยควรจะได้รบัการจดัการช่วยเหลอืทีด่กีว่าทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั ดงันัน้จงึมีความจ�ำเป็นในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลระยะสุดท้ายส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุ โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต การดูแลระยะ

สุดท้าย 

Abstract

	 This article aims to present the situation and consequences of End Stage Renal 

Disease (ESRD) in elderly patients. Sepecific issues need to be considered regarding 

palliative care options for Thai elderly patients with ESRD, who are managed without 

dialysis. There is a growing population of elderly patients with ESRD managed without 

dialysis in Thailand, and as yet palliative care services have not been developed to 

specifically respond to the needs of this group. As a consequence this population are 

likely to have unmet needs with respect to health care, and suffer from symptoms that 

could be better managed. Therefore, the development of a palliative care model for 

this population in Thailand is required. 
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บทน�ำ

	 สถานการณ์ปัญหาโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายใน

ผู้สูงอายุ การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีผล

น�ำไปสูก่ารเพิม่ขึน้ของปัญหาสขุภาพเนือ่งจากผูส้งูอายมุี

รูปแบบการด�ำเนินชีวิตท่ีซับซ้อนกว่าประชากรในวัยอื่น

และสภาวะร่างกายของผูส้งูอายก็ุเสือ่มถอยลงตลอดเวลา 

(Curtin et al., 2004) จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรผู้สูงอายุอันมีสาเหตุมาจากปัจจุบันประชากร

สามารถด�ำรงชีวิตได้ยืนยาวขึ้น โครงสร้างของประชากร

มีการเปลี่ยนแปลงไปดังจะเห็นได ้จากการส�ำรวจ

ประชากรกลางปีของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 (ค.ศ.

2009) พบว่าประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(aging  

society) เนื่องจากมีประชากรสูงอายุร้อยละ 11.47 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2552) และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 27 ในปี พ.ศ.

2593 (ค.ศ.2050) และ  จากจ�ำนวนประชากรสูงอายุที่

เพิม่มากขึน้  ท�ำให้มภีาวะเสีย่งและปัญหาสุขภาพในผูส้งู

อายุมากข้ึนตามมา โรคไตวายเรื้อรังเป็นอีกหน่ึงปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญโดยส่งผลกระทบท้ังต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุจากการศึกษาของ คูมาร์และ

คณะ (2001) พบว่าประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มผู้ป่วยไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มใหญ่ท่ีสุดโดยผู้ป่วยสูงอายุ

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไต ซึง่ส่วนใหญ่ผลในการรกัษามกัจะไปในทางทีเ่ลวลงส่ง

ผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น 

เนื่องในปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (Chronic 

kidney disease (CKD)) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

(US Renal Data System 2008 cited in Schieppati 

& Remuzi 2005) และจากอัตราส่วนจ�ำนวนประชากร

ผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้  จึงคาดว่าปัญหาในผู้ป่วยกลุ่มน้ี จะเพิม่ 

และทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ (Murtagh et al., 2008) 

              โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขใน

ระดับโลกซึ่งมีการเพิ่มข้ึนของอุบัติการณ์ในทุกประเทศ 

มีแนวโน้มต่อผลในการรักษาที่เลวลง และสูญเสียค่าใช้

จ่ายจ�ำนวนมากขึ้น (Levey et al., 2003) องค์การ

อนามัยโลก (World Health Report 2002) พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย (ESRD) ทั่วโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 

จาก 970, 436 ราย เป็น 1, 172,655 ราย (Chen et al., 

2009) นอกจากนี้ยังพบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกา

จ�ำนวนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพิ่มขึ้นสูงจาก 

30,000 รายในปี 2000 เป็น 51,000 ราย ในปี 2010 

(Noble et al., 2008) ในประเทศไทยพบว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี จากรายงานสถิติจ�ำนวน

ผู้ป่วยทีม่ารบัการบ�ำบดัทดแทนไตทัง้ชนดิฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม (Hemodialysis (HD)) การบ�ำบดัทดแทน

ไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis (PD)) และการ

ผ่าตดัเปล่ียนไต (Kidney transplantaion (KT)) ในระยะ

เวลา 5 ปีที่ผ่านมาต้ังแต่ปี 2550-2555 เพิ่มขึ้นจาก  

25,457 ราย เป็น 58,385 ๖ (Chuasuwan & 

Praditpornsilpa, 2012) โดยประชากรส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มที่มีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 45-64 ปี (45.5%), 65-74 

ปี   (20.6%) และ >75 ปี (13.9%) (Chuasuwan & 

Praditpornsilpa, 2012) ซึง่ใกล้เคียงกบัลักษณะประชา

การในประเทศแถบยโุรปโดยพบว่าผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายมีอายุเฉลี่ย 75-80 ปี ขึ้นไป

	 ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในประเทศไทย

จ�ำนวนไม่น ้อยที่ทุกข ์ทรมานกับอาการและภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายโดยเฉพาะ

ในกลุ่มที่ไม่ได้รับการฟอกไต เป็นเพราะว่าการบริหาร

จัดการโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายที่สูง 

ปัญหาทางด้านการเงินและการขาดแคลนบคุคลากรรวม

ทัง้เครือ่งมอืทีท่นัสมยัและพอเพียงท�ำให้เกนิกว่าครึง่ของ

ผู้ป่วยไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (Narenpitak & 

Narenpitak 2008) โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ซึ่งในที่นี้

หมายถึงโดยในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ปฎิเสธรับการรักษา

ด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม

ย่อย ได้แก่ 1) กลุม่ทีป่ฏเิสธการบ�ำบดัทดแทนไต (reject 

to receive dialysis) 2) กลุ่มที่รอคอยคิวเพื่อรับการ

บ�ำบดัทดแทนไตทัง้ชนดิ PD และ HD (waiting list) และ 

3) แพทย์วินิจฉัยว่าไม่เหมาะสมที่จะได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต (not suitable for dialysis) ซึ่งเหตุผลที ่

ผู้ป่วยสูงอายุปฏิเสธรับการบ�ำบัดทดแทนไตได้แก่ จาก
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การจัดการกรณีในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ความเส่ือมของร่างกาย ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองลดลง การด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการ การมี

โรคและอาการแทรกซ้อนภายหลังการรับการบ�ำบัด

ทดแทนไต เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความด้นโลหิต

สงู การลดลงของรายได้จากการเกษยีณอายงุานเนือ่งจาก

ความเสื่อมถอยของร่างกายและพยาธิสภาพของโรคไต

วายเร้ือรังระยะสุดท้ายในกลุ ่มผู้สูงอายุ และการไม่

ต้องการเป็นภาระต่อครอบครวั (Murtagh et al., 2007) 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีจ�ำนวนหน่ึงรอคอยเพื่อ

รับการผ่าตัดเปล่ียนไตจากการศึกษาของมอร์ตัน และ

คณะ พบว่าในประเทศออสเตรเลียแม้ผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายส่วนใหญ่คือผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 

70 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยและแนะน�ำให้รับการรักษาบ�ำบัด

ทดแทนไต อย่างไรก็ตามผู้ป่วยต้องรอคอยเพื่อรับการ

ผ่าตดัเปลีย่นไตถงึ 4-5 ปี โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เสยีชวีติก่อน

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต ที่ส�ำคัญคือข้อมูลจากรายงาน

ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในแต่ละปี และการลง

ทะเบียนการรับการบ�ำบัดทดแทนไตของหน่วยไตเทียม

ส่วนใหญ่ จะบันทึกแต่จ�ำนวนและรายชื่อผู้ป่วยที่มารับ

การบ�ำบัดทดแทนไต โดยอาจมีการบันทึกจ�ำนวนและ

รายชื่อผู้ป่วยท่ีรอรับการบ�ำบัดทดแทนไต แต่ไม่มีการ

บันทึกที่ชัดเจนและเป็นระบบเก่ียวกับจ�ำนวนท่ีแท้จริง

ของผู้ป่วยทั้งในกลุ่มท่ีปฏิเสธการบ�ำบัดทดแทนไต และ

กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่เหมาะจะได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ท�ำให้ผู ้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สดุท้ายทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตถูกทอดทิง้ ให้ต้อง

เผชิญกับผลกระทบ และความทุกข์ทรมานก่อนเสียชีวิต

เพียงล�ำพัง

	 ผลกระทบที่ตามมาของโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายในประเทศไทย

แม้ประเทศไทยได้ผลักดันนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ตั้งแต่ปี 2550 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถการเข้าถึงบริการใน

การบ�ำบดัทดแทนไตท้ัง ชนดิ PD และ HD (Pungchompoo, 

2014) โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเลือกรับการรักษา แบบชนิด

บ�ำบัดทางหน้าท้อง (PD หรือ CAPD) เป็นล�ำดับแรก 

(First line) และ การบ�ำบดัด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทยีม (HD) เป็นล�ำดบัรอง (Second line) (Tantivess, 

werayingyong, Chuengsaman and Teerawattananon, 

2013) แต่ในความเป็นจริงพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำนวนไม่น้อยที่ต้องเสียชีวิตภายใน

เวลา 1 ปี จากผลกระทบของการรอคอยคิวเพื่อรับการ

บ�ำบัดทดแทนไต ทั้งชนิดบ�ำบัดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) 

และ ชนิดบ�ำบัดทางหน้าท้อง (PD) นอกจากนี้ยังพบว่า 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายจ�ำนวนหนึ่งที่

ไม่ต้องการเป็นภาระแก่ครอบครวัไม่ว่าจะเป็นภาระเรือ่ง

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปรบับรกิาร หรอืค่ายาบางชนดิ

ที่ไม่สามารถใช้สิทธิในการเบิกจ่ายได้ปฏิเสธการบ�ำบัด

ทดแทนไต และยังมีผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายอีกจ�ำนวนหน่ึงที่แพทย์วินิจฉัยว่าไม่สามารถรับ

การบ�ำบัดทดแทนไตได้เนื่องจากข้อจ�ำกัดของสภาพ

ร่างกายที่เสื่อมถอยในวัยสูงอายุ และจากพยาธิของโรค

ที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญ ดังน้ันผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตจงึเป็นกลุม่ที่

ถูกละเลยทั้งในการให้การดูแลช่วยเหลือเพื่อจัดการกับ

อาการแทรกซ้อนต่างๆ ขณะไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไต โดยเฉพาะความไม่ชัดเจนของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 

และการไม่มีรูปแบบการดแูลในระยะสดุท้ายทีเ่หมาะสม

เพื่อตอบสนองกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

เนื่องจากผู้ป่วยควรจะมีทางเลือกในการรับการรักษาที่

เหมาะสมสอดคล้องต่อปัญหาทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม

และเศรษฐกิจของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ส่ิงเหล่านี้เป็น

ปญัหาทีส่�ำคญั และมคีวามต้องการเร่งด่วนทีค่วรจะต้อง

ได้รบัการแก้ไข เพราะส่งผลโดยตรงทัง้ต่อการเพิม่ขึน้ของ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรัง ผล 

กระทบต่อภาวะสขุภาพ คณุภาพชวีติทีล่ดลงของทัง้ผูป่้วย

และครอบครัว และรวมทั้งงบประมาณของประเทศที่

รัฐบาลจะต้องรับภาระค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมหาศาลอย่าง 

ต่อเนื่องที่ต้องเสียไปกับการรักษาแบบบ�ำบัดทดแทนไต

ที่ไม่ควรจะเป็นแค่ทางเลือกเดียวในการรักษา 

	 ผลกระทบของโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายโรคไต

วายเรือ้รงัในระยะสดุท้ายมนียัส�ำคญัต่อการเปลีย่นแปลง

ชีวิตประจ�ำวัน  (Kumar et al., 2001) และมีผลกระทบ

ต่อการรบัรู้คณุภาพชวีติของผูป่้วย เออสอย พบว่าโรคไต
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วายเรื้อรังระยะสุดท้ายส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยอย่าง

มหาศาลโดยรวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนและการเจ็บป่วย

อื่นๆที่สัมพันธ์กับโรคไตวายเรื้อรังได้แก่ ความเสี่ยงต่อ

การเกิดกระดูกหักง่าย จากการท�ำลายมวลกระดูก และ

การเกิดภาวะกระดูกพรุน ภาวะ sencondary 

hyperparathyroidism  นอกจากนี้ยังพบว่าการหกล้ม 

เป็นอกีปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม โดยเฉพาะภายหลังได้รับ

การฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมร่างกายของผูป่้วยจะสญู

เสยีสารน�ำ้ออกไปจ�ำนวนมากท�ำให้เกดิความดนัโลหติต�ำ่ 

หน้ามืด และเป็นลมหมดสติ น�ำไปสู่การหกล้มได้ง่าย ผู้

ป่วยรู้สึกสูญเสียความม่ันใจ และต้องระวังตนเองตลอด

เวลา ซึ่งพบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีกล่าวมาน้ีมีผลกระทบ

เชิงลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไตวายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม และภาวะนอนไม่หลับในผู้ป่วย

ไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมี

ความสัมพันธ์ต่อการลดลงของระดับคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วย และยังพบว่าโรคไตวายเรื้อรังมีความสัมพันธ์ต่อ

ปัจจยัเสีย่งทีเ่พ่ิมขึน้โดยเฉพาะ การเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Gusbeth et al . ,  2007 ;  Chuasuwan & 

Praditpornsilpa, 2012) มอร์ทาจ์ช และคณะฯ (2007) 

รายงานถงึผลกระทบของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบดัทดแทนไตจะมคีวามทกุข์ทรมานด้วย

อาการต่างๆ เช่น อ่อนเพลียไม่มีแรง หายใจหอบเหนื่อย 

บวมบริเวณขา เซื่องซึม อาการปวดของกล้ามเนื้อ ปาก

แห้ง ตะคริวของกล้ามเนื้อ ยากในการควบคุมตนเอง อด

นอน ท้องผูก คลื่นไส้อาเจียน (Murtagh et al. 2007)  

โนเบล และคณะฯ (2010) พบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตมีอาการ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ อาการหายใจเหนื่อยหอบ และ 

การมภีาวะน้ําเกนิ ซ่ึงผูป่้วยมคีวามต้องการการช่วยเหลอื

ในการจัดการและควบคุมอาการเหล่านี้ (Nobel et al., 

2010)

	 ดังนั้นความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคและ

การไม่ได้รับการสนองความต้องการท้ังด้าน ร่างกาย 

จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ รวมทั้งด้านเศรษฐกิจ เป็น

ผลกระทบทีส่�ำคญัทีจ่ะต้องได้รบัการพจิาณาแก้ไขเพือ่ให้

ผู้ป่วยสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ไม่ได้บ�ำบัด

ทดแทนไต สามารถคงไว้ซึง่คณุภาพชวีติทีด่ใีนช่วงสดุท้าย

ของชีวิต อย่างไรก็ตามในประเทศไทย ยังคงมีการศึกษา

วิจัยจ�ำนวนน้อย และเนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าวอยู่

ในระยะสุดท้ายของการด�ำเนินโรค และเผชิญกับภาวะ

แทรกซ้อนทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม และเศรษฐกจิ 

ดังน้ันการดูแลระยะสุดท้ายในผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรเป็นการ

รกัษาโดยใช้ยาเพือ่บรรเทา และควบคุม อาการแทรกซ้อน

มากกว่าการรกัษาเพือ่บ�ำบดัทดแทนไต การดแูลแบบองค์

รวมที่เน้นการรักษาอาการทางร่างกายด้วยยา การ

สนับสนุนด้านจิตใจ การบรรเทาอาการวิตกกังวล และ

การสนับสนุนครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยในช่วงสุดท้าย

ของชีวิต และเนื่องจากการบ�ำบัดทดแทนไตก่อให้เกิด

ความทุกข์ทรมาน และเป็นภาระหนักทั้งต่อผู้ป่วยและ

ญาติ การท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายในช่วงสุดท้ายของ

ชีวิต จึงควรเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด (Braithwaite 2012) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

WHO) (2004) ได้กล่าวไว้ว่า “การให้การดูแลระยะ

สุดท้ายสามารถฟื ้นฟูคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย และ

ครอบครัวผู้ซึ่งก�ำลังเผชิญการเจ็บป่วยที่มีการเจ็บป่วย

ร้ายแรงต่อชีวิต ด้วยการควบคุมและบรรเทาอาการปวด 

การสนบัสนนุประคบัประคองด้านจติใจและจติวญิญาณ

เมื่อได้รับการินิจฉัยในระยะสุดท้ายแก่ผู้ป่วย และญาติ

รวมถึงการดูแลภายหลังการเสียชีวิตแก่ครอบครัวของ 

ผู้ป่วย” แนวคิดการดูแลระยะสุดท้าย (palliative care) 

ได้ถกูน�ำมาประยกุต์ใช้ในกลุม่ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายในการคงไว้ซึง่คณุภาพชวีติและการบรรเทาความ

ทกุข์ทรมาน การจดัการอาการ (symtoms management 

such as pain and breathlessness management) 

โดยสามารถบรหิารจดัการร่วมกับการรกัษาโดยการใช้ยา 

	 พื้นฐานแนวคิดการดูแลระยะสุดท้ายมีความ

สัมพันธ์และสอดคล้องต่อหลักการในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยเน้นการร่วมมือของบุคลากรสุขภาพจากสหสาขา 

และการให้การดูแลแบบองค์รวมเพื่อให้เกิดการคงไว้ซึ่ง
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การจัดการกรณีในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

คณุภาพชวีติและการท�ำหน้าทีส่งูสดุของบคุคล หลกีเลีย่ง

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และส่งเสริมการเสีย

ชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี (Swidler 2009) มอร์ทาจ์ช และ

คณะฯ ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของการดูแลระยะสุดท้ายใน

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังคือการรักษาเชิงรุกโดยการใช้ยา

เพือ่จดัการกบัภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะความไม่สมดลุ

ของสารนํ้าและอิเลคโตรไลท์ ภาวะโลหิตจางจากโรคไต

วาย ภาวะน้ําเกนิและการให้การดแูลทีส่อดคล้องกบักลุม่

อาการในวยัสงูอาย ุได้แก่ อาการปวด ซมึเศร้า อ่อนเพลยี 

เซื่องซึม และการคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย หลีก

เลี่ยงการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น 

และส่งเสรมิการตายอย่างมศัีกดิศ์รี  (Murtagh et al., 2007) 

	 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

2004) ได้วางแนวทางในการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิต

โดยเน้นหลกัการทีม่องผูป่้วยเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวั

การให้การดแูลจงึควรเป็นหนึง่เดยีว ค�ำนงึถงึศาสนา และ

การเตรียมพร้อมต่อความตายที่ก�ำลังมาถึง การให้การ

ดูแลแก่ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิตต้องมีความสมดุล

ระหว่าง ภาระการดูแลกับศักยภาพในการจัดการกับ

สถานการณ์การดูแลระยะสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายมีชีวิตอยู่กับภาวะแทรกซ้อนและโรค

เรื้อรังต่างๆ ครอบครัวจึงเสมือนเป็นเสาหลักในการดูแล

ผูป่้วยกลุม่นีท้ีใ่กล้ชดิทีสุ่ด โดยเฉพาะบรบิทของสงัคมไทย

ที่ลูกหลานต้องให้การดูแลพ่อ แม่หรือผู ้สูงอายุใน

ครอบครวัเมือ่ท่านเหล่านีเ้ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และการดูแลต่อที่บ้านเมื่อเข้าสู่ภาวะสุดท้ายของชีวิต 

นอกจากนีค้รอบครัวยงัเป็นมติหิลกัทีท่�ำหน้าทีแ่ทนผูป่้วย

ในการตดัสนิใจ เมือ่วาระสดุท้ายมาถงึ ดงันัน้รปูแบบการ

ดแูลระยะสดุท้ายส�ำหรบัผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ม่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตจึงควรให้ความส�ำคัญในมุมมอง

ของผู ้ป ่วยและครอบครัว มากกว่าการรักษาท่ีโรง

พยาบาล

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศไทย 

	 รูปแบบการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายในประเทศไทย

เริ่มได้มีการพัฒนาและขับเคลื่อนมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 

น�ำโดยวสิญัญแีพทย์เน้นการบรรเทาอาการปวด อย่างไร

กต็ามในช่วงเวลาดังกล่าวมกีารแพร่ระบาดของโรคเอดส์

ท�ำให้การดูแลระยะสุดท้ายได้ให้ความส�ำคัญไปในการ

ดแูลผู้ป่วยโรคเอดส์เป็นหลักมกีารจดัตัง้ศูนย์บรกิารระยะ

สุดท้ายส�ำหรับผู้ป่วยเอดส์ เช่น วัดพระบาทน�้ำพุ ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2539 หลักสูตรการดูแลระยะสุดท้ายได้จัดตั้ง

ขึน้ทีศ่นูย์มะเรง็แห่งชาตใินกรงุเทพมหานคร หลงัจากนัน้

อีก 10 ปี หลักสูตรอบรมการดูแลระยะสุดท้ายได้ถูก

พั ฒ น า ขึ้ น ที่ โ ร ง พ ย า บ า ล 

สงขลานคริทร์ และโรงพยาบาลขอนแก่น ต่อมาได้มีการ

ร่างตวัชีว้ดัในการประเมนิคณุภาพของโรงพยาบาลในการ

ให้การดูแลระยะสุดท้าย และการประกาศค�ำประกาศิต

ของผู้ป่วยในสิทธิที่ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการรักษาและ

สิทธิในการตายโดยปราศจากการช่วยฟื้นคืนชีพ (The 

Thailand National Hospital Accreditation 

Authority uses the provision of palliative and 

end-of-life care as a quality indicator)

	 หลังจากน้ันการดูแลระยะสุดท้ายในประเทศไทย

เน้นไปทางด้านของศาสนา ความเชื่อ ความเป็นอนิจจัง 

การมองเป็นเรื่องของความเป็นไปตามหลักธรรมชาติ ใน

ขณะเดียวกันนโยบายสุขภาพในประเทศไทยเน้นการ

รักษาดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเฉียบพลัน และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เป็นหลัก ท�ำให้การดแูลผู้ป่วยระยะสุดท้ายถกูละเลยโดย

เฉพาะในกลุม่ผู้ป่วยสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ม่ได้รบัการ

บ�ำบัดทดแทนไต (Wright et al., 2008) อย่างไรก็ตาม

ความต้องการการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีเพิ่ม

สงูขึน้ แต่ปัจจบุนัประเทศไทยยงัไม่มรีปูแบบการดแูลรยะ

สุดท้ายที่ชัดเจนโดยเฉพาะรูปแบบที่เหมาะสมต่อบริบท

และสังคมไทยทั้งในการให้บริการสุขภาพระยะสุดท้าย 

และถึงแม้ว ่าเริ่มมีการเปิดหอผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย 

(palliative care unit) ซึ่งมีเตียงผู้ป่วยประมาณ 5-10 

เตียง ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ แต่การดูแล

ระยะสุดท้ายในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังเป็นการให้

บริการที่จัดโดยองค์กรทางศาสนา เช่น วัด มากกว่าจะ

เป็นรูปแบบการบริการสุขภาพที่ชัดเจนจากหน่วยงาน

หลักทางด้านสุขภาพของประเทศโดยตรง

	 ในการศกึษารปูแบบการให้บรกิารสขุภาพ ผูส้งูอายุ

ในจังหวัดสุพรรณบุรี ของ สุพรรณี และคณะฯ (2556) 

พบว่าการบรกิารดแูลผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้ของ
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ภาครฐัทีม่อียูใ่นปัจจบุนัได้แฝงอยูใ่นสถานสงเคราะห์คน

ชราที่ให้บริการเฉพาะผู้ที่มาพักอาศัย  ซึ่งต่อมามีปัญหา

ทางด้านสุขภาพ  ต้องการการดูแลทั้งในระดับปานกลาง

และระดับมาก  และเป็นกลุ่มที่มีความต้องการการดูแล

ทางด้านสุขภาพมากกว่าการดูแลทางด้านสังคม   แต่

เนื่องจากยังขาดระบบการประเมินระดับความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุที่จะช่วยบ่งชี้ประเภทสถานบริการ

ที่เหมาะสม  และยังขาดสถานบริบาลของภาครัฐรองรับ  

จึงพบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีความต้องการการดูแลในระดับ 

ปานกลางถึงสูงสุดยังคงพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์

คนชรา แทนทีจ่ะเป็นสถานบรบิาลผูส้งูอาย ุจากการวจัิย

ไม่พบรูปแบบการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุในลักษณะ

การให้บรกิารแบบหอผูป่้วยดแูลผูส้งูอายใุนระยะสดุท้าย  

การจัดบริการด้านสุขภาวะส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนที่

ผ่านมา นอกจากครอบครัวแล้ว ยังมีหน่วยงานต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและท้องถิ่นที่มีบทบาทในการจัด

บริการสุขภาวะส�ำหรับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ทีผ่่านมาพบว่า ระบบการดแูลสขุภาวะผูส้งูอายมุลัีกษณะ

แยกส่วน ขาดความเชือ่มโยงต่อเนือ่ง และครอบคลมุ โดย

เฉพาะบรกิารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีช่่วยตนเองไม่ได้  ขาดคน

ดูแลรวมถึงบริการส�ำหรับผู้ดูแลในครอบครัวยังมีจ�ำกัด 

สถานการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงความจ�ำเป็นที่ต้องมีการ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลระยะสุดท้ายของผู้สูง

อายุโรคไตวายเรื้อรัง

	 จากการศกึษาสถานการณ์การดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่น

ระยะสดุท้ายของชวีติในชุมชนในประเทศไทยของ ลนิจง 

โปธิบาล และ คณะ (2556) ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 

31 รายเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุ่ม น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) พบสามประเด็นส�ำคัญได้แก่ 1) แนวคิดเกี่ยว

กับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มองว่าผู ้สูงอายุเป็น

บคุคลทีม่อีายมุาก มกีารเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีต้่องใช้เวลาดแูล

รกัษานาน เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลหลายครัง้ ต้อง

ได้รับการดูแลต่อที่บ้าน และมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน และสิ่ง

ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตมีความสุข

คือ การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลานและคนใน

ครอบครวั การไม่มห่ีวงหรอืการปล่อยวาง การปฏบติัตาม

พธิกีรรมทางพทุธศาสนาหรอืความเชือ่ 2) ความต้องการ

การดูแลระยะสุดท้ายของผู้สูงอายุและญาติ เรียงล�ำดับ

ความส�ำคัญจากมากไปหาน้อยคือ การดูแลด้านจิตใจ 

การดูแลจิตวิญญาณ การดูแลด้านร่างกาย และการ

จัดการพินัยกรรม โดยบุคคลที่ต้องการให้เป็นผู้ดูแลมาก

ที่สุดคือ สามีหรือภรรยา รองลงมาคือลูกหลาน ผู้สูงอายุมี

ความต้องการเสยีชีวติทีบ้่าน และ ต้องการการเตรยีมตวั

เพื่อเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชวีิต 3) การปฏิบัตใินการดูแล

ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนยังไม่มีระบบการดูแลที่

ชัดเจน ถือเป็นความรับผิดชอบของครอบครัว 4) ปัญหา

และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน

ได้แก่ ผูท้ีเ่กีย่วข้องในการดแูล มคีวามรูแ้ละความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยยังไม่มีเพียงพอ ค่าใช้จ่าย ขาดแคลน 

ผู้ดูแล ขาดความร่วมมือจากสมาชิกในครอบครัว และ

ระบบส่งต่อไม่ชัดเจน และ 5) ปัจจัยส่งเสริมการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนได้แก่ ความรู้ความสามารถ

ของผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล งบประมาณ การสนับสนุน

และการให้ความร่วมมือจากองค์กรต่างๆ ในชุมชน การ

มโียบายสนบัสนนุจากรฐัและการมรีะบบส่งต่อผูป่้วยทีด่ี

นอกจากนีใ้นการศึกษาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการฟอกไตทางหน้าท้อง 

(CAPD) และเครือ่งไตเทียม (HD) กบัผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัการ

บ�ำบัดทดแทนไตแต่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

(palliative treatment) ซ่ึงรวมถึงการควบคุมสารน้ํา 

การได้รับยา การถ่ายเลือด และการมาตรวจตามแพทย์

นัด ของ ธีรวัฒนานนท์ และคณะฯ (2550) พบว่า

ประสิทธผิลในด้านค่ารกัษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ม่ได้

รบัการบ�ำบดัทดแทนไตแต่ได้รบัการดแูลในระยะสดุท้าย

แบบประคบัประคองมสีงูกว่าผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตทั้งทางหน้าท้องและการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม โดยพบประสิทธิผลของการรักษาแบบประคับ

ประคอง (palliative treatment) ด้านค่ารกัษาพยาบาล

ในทุกกลุ ่มอายุ และเนื่องจากค่ารักษาในการบ�ำบัด

ทดแทนไตนั้นมีราคาแพงเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแล

แบบประคับประคอง โดยพบว่าค่ารักษาในการบ�ำบัด

ทดแทนไตทางหน้าท้อง (PD) และ ค่ารกัษาบ�ำบดัทดแทน

ไตด้วยการฟอกเลอืด (HD) ส�ำหรบัผูป่้วย 1 ราย ประมาณ
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การจัดการกรณีในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ปีละ 672,000 – 700,000บาท และเมื่อเปรียบเทียบกับ

ค่ารักษาแบบประคับประคอง (palliative care or 

conservative care) ส�ำหรับผู้ป่วย 1 ราย ประมาณปี

ละ 224,000 บาท ดังนั้นเมื่อมองในด้านเศรษฐกิจความ

คุ้มทุนของการรักษาแล้ว การดูแลแบบประคับประคอง

มีความคุ้มทุนมากกว่าโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ

ความเสือ่มของวยัสงูอาย ุอย่างไรกต็ามการศกึษาช้ินนีไ้ม่

ได้ศึกษาประสบการณ์และความต้องการ และรูปแบบ

ของการดูแลในระยะสุดท้ายส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีซ่ึงถือ

เป็นสิง่ส�ำคญัในการพฒันารปูแบบการดแูลระยะสดุท้าย

ส�ำหรับการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู ้ป่วยไตวาย

เรื้อรังที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยเฉพาะในกลุ่ม

ประชากรผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ในประเทศไทย 

ในด้านของประสบการณ์และความต้องการการดูแล

สขุภาพของผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ม่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตในช่วงปีสุดท้ายของชีวิตจากมุม

มองของญาติในประเทศไทยในการศึกษาของ วณิชา  

พึ่งชมภ ู(Pungchompoo, 2014) โดยในระยะที่ 1 ของ

การศึกษาจะเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยศึกษาย้อน

หลงั (Retrospective, exploratory design) ประกอบด้วย

กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติของผู้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยผู้สูงอายุเสีย

ชีวิตแล้วในช่วง 5-10 เดือน จ�ำนวน 12 รายเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง น�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์กรอบเนื้อหาในการศึกษา (framework 

analysis) โดยพบว่าผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่อายุระหว่าง 

60-65 ปี อายุสูงสุดก่อนเสียชีวิตคือ 77 ปี ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย และ 50% เสยีชวีติอยูท่ีบ้่าน 41.67% 

เสียชีวิตภายใน 12 เดือนภายหลังตัดสินใจไม่รับการ

บ�ำบดัทดแทนไต ขณะที ่8.33% เสยีชวีติภายใน 1 เดอืน

ภายหลัง ตัดสินใจไม่รับการบ�ำบัดทดแทนไต ในขณะท่ี

ญาติที่ดูแลใกล้ชิดในช่วงสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้แก่คือ ภรรยา และลูกสาว อายุเฉลี่ยของญาติคือ 60-

69 ปี 

	 จากผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ วณิชา พึ่งชมภู 

(Pungchompoo, 2014) พบประเด็นหลัก 4 ประเด็น

ได้แก่ ประสบการณ์ด้านอาการและอาการแสดง ผลกระ

ทบในการจดัการกบัอาการ และความต้องการการบรกิาร

สุขภาพและการบรกิารสุขภาพทีไ่ด้รบัในช่วง 1 ปี สุดท้าย

ของชีวติ โดยพบว่าผู้ป่วยต้องเผชิญกบัความทกุข์ทรมาน

และผลกระทบจากการไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ไม่

สามารถควบคุมความรุนแรงของอาการแทรกซ้อนต่างๆ

ที่เป็นอาการหลักๆ ได้แก่ 1) อาการทางร่างกาย ได้แก่ 

ภาวะหายใจเหนื่อยหอบ อาการปวด และอาการบวม 

(breathlessness, pain and oedema) 2) อาการทาง

จติใจ ได้แก่ วติกกังวล และอารมณซ์มึเศร้า (worry and 

low mood) 3) ภาวะแปรปรวนด้านจิตวิญญาณ 

(spiritual distress) และ 4) ความต้องการการดแูลระยะ

สดุท้าย ได้แก่ การจดัการกบัอาการแทรกซ้อนต่างๆ ทีบ้่าน 

(symptom management at home) การสนบัสนนุช่วย

เหลอืด้านจิตใจ และจิตวิญญาณ (psychological and 

spiritual support) การต้องการให้มีการเยี่ยมบ้าน

สม�่ำเสมอ (regular home visits)ความต้องการระบบ

การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ (an effective referral 

system) ความต้องการได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสาร

ในการจดัการกบัอาการแทรกซ้อน (health education) 

และ การต้องการความช่วยเหลือด้านเงิน โดยเฉพาะค่า

รักษา ค่ายา และค่าเดินทางไปโรงพยาบาล (financial 

support) และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ วณิชา  

พึง่ชมภ ู(Pungchompoo, 2014) แสดงให้เหน็ว่า ผูส้งูอายุ

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายทีไ่ม่ได้รับการบ�ำบดัทดแทน

ไตในช่วง 1 ปีสุดท้ายก่อนเสียชีวิต ต้องเผชิญกับความ

ทุกข ์ทรมานเน่ืองจากพยาธิสภาพและจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย และจากการ

ไม่ได้บ�ำบัดทดแทนไต โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนสุดท้าย

ของชีวิต รวมทั้งไม่มีระบบบริการระยะสุดท้ายที่มี

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะระบบการส่งต่อผู้ป่วย การ

ประเมนิความผดิปกตขิองอาการแสดงต่างๆ การให้ความ

รู้แก่ญาติและผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ และการจัดการกับ

อาการแทรกซ้อนเบื้องต้นที่บ้าน นอกจากนี้ยังไม่มีรูป

แบบการช่วยเหลือหรอืส่งเสรมิให้ผู้สูงอายแุละครอบครัว

ได้เตรียมตัวเข้าสู่ภาวะสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ 

	 ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในประเทศไทยควร
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จะได้รับประโยชน์จากการจัดบริการการดูแลสุขภาพใน

ระยะสุดท้ายของชีวิต แต่พบว่าผู ้ไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายโดยเฉพาะกลุ ่มผู ้สูงอายุที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไตกลับไม่ได้รับความสนใจ และในประเทศไทย

ยังไม่มีรูปแบบการดูแลระยะสุดท้ายท่ีเหมาะสมส�ำหรับ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เมือเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง และ 

ผู้ป่วยโรคเอดส์  (Fitzsimons et al., 2007) ฟิทซ์สิมอน์

ส และคณะฯ ได้กล่าวถงึความแตกต่างระหว่างผูป่้วยโรค

มะเรง็ และผูป่้วยในกลุม่โรคเรือ้รงัอืน่ๆ โดยเฉพาะผูป่้วย

โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายไว้ว่าผูป่้วยจะมกีารเจบ็ป่วย

ทีย่าวนาน และมคีวามไม่แน่นอนในการด�ำเนนิโรคจนถงึ

วาระสุดท้าย เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท�ำให้

ผู้ป่วยโรคไตวายรื้อรังระยะสุดท้ายมีความต้องการการ

ดแูลระยะสดุท้ายทีแ่ตกต่างจากผูป่้วยโรคมะเรง็ อย่างไร

กต็ามยงัพบผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีเ่สยีชวิีต ไม่

ได้รับการตอบสนองความต้องการในการดูแลสุขภาพใน

ช่วงสดุท้ายของชวีติ ดงันัน้ผูส้งูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายควรเป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแลในช่วงสุดท้ายของ

ชีวิตอย่างเหมาะสม (Murtagh et al., 2007)

	 บทเรียนจากอดีต: การน�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเองมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระยะเริ่มต้น

จนถงึผูป่้วยทีม่กีารด�ำเนนิของโรคเข้าสูร่ะยะปานกลางถงึ

รุนแรงมีความซบัซ้อนในบริหารจัดการตนเอง สมาคมโรค

ไตนานาชาต ิ(K/DOQI, 2004; 2007) ได้แนะน�ำให้ผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม

ควบคมุความดนัโลหติ และลดการคัง่ของเสยีชนดิโปรตนี

ยูเรีย (proteinuria) ในร่างกายเพื่อลดการด�ำเนินโรค 

และแม้จะมกีารศกึษาวจิยัจ�ำนวนไม่น้อยท้ังในประเทศไทย

และต่างประเทศท่ียืนยันถึงประสิทธิผลของการจัดการ

ตนเองในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่1-3 ซึง่การจดัการ

ตนเองจะเน้นบทบาทของพยาบาลท่ีต้องช่วยผู้ป่วยให้มี

ความตื่นตัวในการดูแลตนเอง รวมไปถึงหน่วยไตเทียมที่

จะต้องมีระบบการส่งต่อที่ดีเมื่อโรคด�ำเนินไปในทางที่ 

แย่ลง (Costantini et al., 2008; Thomas, 2009)  

คอนสแตนทีนี และคณะ (Contantini et al., 2008)  

พบว่าจากประสบการณ์ในการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคไตวายเร้ือรงัในระยะที ่1-3 ผูป่้วยมคีวามต้องการการ

ช่วยเหลือในเรื่องข้อมูลข่าวสารในการบริหารจัดการ

ตนเองโดยเฉพาะในเรือ่งการรบัประทานยา อาหาร และ

การควบคุมน�้ำดื่ม รวมไปถึงความต้องการท่ีจะสามารถ

รายงานถงึอาการของโรคให้แก่แพทย์ และพยาบาลทราบ

ดังนั้นการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกต์ใช้ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระยะที่ 1-3 เป็นส่ิงส�ำคัญเพื่อ

คงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ที่ดีของร่างกายและสามารถลด

ความก้าวหน้าในการด�ำเนินของโรคลงได้ โดยผู้ป่วยโรค

ไตวายเรือ้รงัทกุคนควรได้รบัการแนะน�ำและการส่งเสรมิ

ให้มคีวามสามารถในการจดัการตนเองตัง้แต่ในระยะเริม่

ต้นของการเจบ็ป่วย (Thomas, 2009; Constatntini et 

al., 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ วินการ์ด 

(Wingard, 2005) ได้กล่าวว่าการจัดการตนเองในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรังโดยจัดให้มีโปรแกรมการให้ความรู้ในผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ืองจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระยะยาว และพบว่าการพยายามให้ผู้ป่วยมีความเชื่อ 

และความสม�่ำเสมอในการควบคุมสารอาหาร และสาร

น�้ำจะช่วยให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมีการจัดการตนเองที่ดี 

(Durose et al., 2004) โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยที่จะท�ำให้

บรรลุตามเป้าหมายซ่ึงผู ้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเอง หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองได้แล้วนั้นจะ

เป็นการยากทีผู้่ป่วยจะสามารถป้องกนัและบรรลุตามเป้า

หมายในการลดการด�ำเนนิของโรคลงได้ จาการศกึษาการ

พัฒนาโปรแกรมการส ่งเสริมคุณภาพชีวิตส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม (ระยะที่ 4-5 ) ของ วณิชา พึ่งชมภู ลินจง โปธิบาล, 

ดเิรก บรรณจักร์ กรรณกิา เทยีรฆนธิกิลุ เกสร ค�ำด ียรุภรณ์ 

ข่ายสุวรรณ และ กิตติยา เสทธะยะ (2553) โดยคณะผู้

วิจัยได้จัดท�ำคู่มือการให้ความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรังใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ

ควบคมุอาหาร การควบคมุน�ำ้ดืม่ หลกัในการรบัประทาน

ยาและการสงัเกตอาการข้างเคยีง จดัท�ำวดีโีอต้นแบบทัง้

ชาย หญงิเพือ่ให้เหมาะสมและเข้าถงึกลุม่ตวัอย่างได้ง่าย 

การแจกแผ่นพบักระตุน้เตอืน รวมทัง้การให้มผีูเ้ชีย่วชาญ
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การจัดการกรณีในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

คอยให้ค�ำปรึกษาด้านการรับประทานยาตามแผนการ

รกัษา การออกก�ำลงักาย การควบคมุอาหาร และน�ำ้ รวม

ถงึวธิกีารสงัเกตอาการแทรกซ้อนทีส่�ำคญัทุกครัง้ในแต่ละ

เดือน นอกจากนี้คณะผู้วิจัยยังให้ค�ำแนะน�ำแก่ญาติและ

ผูด้แูล เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามรู้ทีเ่พยีงพอ มคีวามมัน่ใจ 

และเกิดการส่งเสริมการจัดการตนเองที่ดี 

	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ วณิชา พึ่งชมภู

ลินจง โปธิบาล ดิเรก บรรณจักร์ กรรณิกา เทียรฆนิธิกุล

เกสร ค�ำดี ยุรภรณ์ ข่ายสุวรรณ และ กิตติยา เสทธะยะ 

(2553) ผลการศึกษาพบว่าการจัดการตนเองด้าน การ

ควบคุมอาหาร ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส�ำคัญอาจ

มสีาเหตมุาจากหลายปัจจัย ซึง่ปัจจยัจากลกัษณะของโรค

และระยะเวลาในการด�ำเนินโรคเป็นอีกปัจจัยที่ส�ำคัญ 

เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรคไตวายเรือ้รงัในระยะสดุท้าย 

และภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม 

ที่มีผลกระทบในทางลบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 

และสงัคม จงึท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพือ่จะจดัการกบัภาวะต่างๆ ทีต้่องเผชญิในระยะสดุท้าย

ได้ ดังนั้นการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองจึงไม ่มี

ประสิทธิผลส�ำหรับปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตในผู้

ป่วยกลุม่นี ้โดยสงัเกตได้จากในการศกึษามีผูป่้วยในกลุม่

ทดลอง 1 รายเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามปกติ และแม้ว่า

ผู้ป่วยจะมีอายุจัดอยู่ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (25-30 ปี) 

และไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ความดันโลหิตสูง หรือ 

เบาหวาน รวมทัง้ผูป่้วยจบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรี 

และมคีรอบครวัให้การดแูลช่วยเหลอืทีด่กีต็าม นอกจาก

นี้พบว่าผู ้ป่วยไตวายเรื่อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีมยงัต้องพึง่พาการรกัษาด้วยการฟอกไตด้วย

เครื่องไตเทียมตลอดเวลา จึงมีผลให้ผู้ป่วยไม่ให้ความ

สม�่ำเสมอในการจัดการตนเองโดยเฉพาะในด้านการ

ควบคุมอาหาร (วณิชา พึ่งชมภู ลินจง โปธิบาลดิเรก บร

รณจักร์ กรรณิกา เทียรฆนิธิกุล เกสร ค�ำดี ยุรภรณ ์ 

ข่ายสุวรรณ และ กิตติยา เสทธะยะ, 2553) โบเด็นฮีเมอ 

และคณะ (Bodenheimer et al., 2002; Curtin & 

Maps, 2001) พบว่าส่ิงส�ำคญัในการสนบัสนนุให้เกดิการ

จัดการตนเองในผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังคือ การยอมรับ  

เช่ือฟังและความสม�่ำเสมอในจัดการตนเองของผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศกึษาของ ไวทน์ (White, 2008) ท่ีพบว่า

หากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียมไม่มีความสม�่ำเสมอในการจัดการตนเองจะส่ง

ผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญต่อตัวผู้ป่วย ผลการรักษา 

คุณภาพชีวิต และความเส่ียงในการเสียชีวิต นอกจากนี้

ยังพบว่าผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นเวลานานมากกว่า 1 ปี 

หรอื อยูใ่นระยะสุดท้ายของการด�ำเนนิโรค ผู้ป่วยเกดิการ

เรยีนรูท้ีจ่ะมชีวีติอยูก่บัโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายและ

มีพฤติกรรมต่อการด�ำเนินชีวิตโดยต้องพึ่งพิงการรักษา 

และการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม จนท�ำให้ผู้ป่วยเกดิ

ความเคยชนิ เป็นการยาก และต้องใช้เวลาในการเปลีย่น

ความคิดเพื่อให้เกิดการปรับพฤติกรรมในการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Methakanjanasak, 2005) ดังนั้น 

การจดัการตนเองในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัในระยะสุดท้ายจึง

ไม่สามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกได้  

บทสรุป

	 เนือ่งจากการบ�ำบดัทดแทนไต (Renal Replacement 

Therapy (RRT)) เป็นปัญหาในเรื่องของค่าใช้จ่ายในการ

รักษาที่มีราคาสูงในประเทศไทย (Narenpitak & 

Narenpitak 2008) ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายต้องได้รับ

การบ�ำบดัทดแทนไตเพ่ือยดืชีวติ (Chiitinandana et al., 

2006) แต่พบว่าเกินครึ่งหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการช่วย

เหลือและการได้รับการดูแลรักษาที่เพียงพอโดยเฉพาะ

การได้รับการการรักษาอย่างต่อเนื่องในการบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการฟอกไต นอกจากนี้การบ�ำบัดทดแทน

ไตในประเทศไทยน�ำไปสู่ปัญหาต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

ทัง้ในด้านพยาธสิภาพของโรค การดแูลรกัษา และปัญหา

ด้านเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังพบว่าการฟอกไตไม่ได้เป็น

วิธีการช่วยเหลือที่ดีที่สุดในการมีภาวะสุขภาพร่างกาย

และจิตใจที่ดีส�ำหรับผู ้สูงอายุโรคไตวายเรื้อรังระยะ

สุดท้ายโดยเฉพาะการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย

สูงอายุ (Levey et al., 2003) และการบ�ำบัดทดแทนไต

ไม่สามารถลดหรอืคงไว้ซ่ึงอตัราการตายของผูป่้วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีมีอายุ 75 ปีขึ้นไปที่มีปัจจัยเสียง
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ต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะ (Murtagh et al., 

2007 cited in Swidler et al., 2009) ผูป่้วยสงูอายโุรค

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต

จงึควรได้รบัการดแูลแบบประคับประคอง (conservative 

care/ palliative care) ท่ีบ้านจากทีมบุคคลากรด้าน

สขุภาพจากสหวชิาชพี โดยค�ำนงึถงึความเป็นมนษุย์ และ

ความมีศักดิ์ศรี โดยเฉพาะในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต 

(Swidler 2009) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุโรคไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุท้ายควรได้รบัการดแูลสนบัสนนุด้านจติใจ

และจิตวิญญาณในการจัดการกับอาการมากกว่าการรับ

การบ�ำบัดพิเศษใดๆ เนื่องจากผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มีความ

ต้องการโดยเฉพาะความต้องการในการดแูลระยะสดุท้าย 

ทีแ่ตกต่างจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัระยะสดุท้ายอืน่ๆ เช่น โรค

มะเร็ง (Murtagh et al., 2009) 

	 อย่างไรกต็ามการศกึษาเกีย่วกับการพฒันารปูแบบ

ดแูลรักษาระยะสดุท้ายหรอืการดแูลแบบประคบัประคอง 

ส�ำหรับผู้ป่วยสงูอายโุรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายยงัคงมี

การศึกษาอยู ่ ในกลุ ่มประเทศยุโรปได ้แก ่ สหราช

อาณาจักร ฝรั่งเศส เยอรมัน อิตาลี สเปน และ ประเทศ

ในทวีปอเมริกาเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ใน

ประเทศไทยการศึกษาวิจัยถึงประสบการณ์และความ

ต้องการการดแูลในระยะสุดท้ายส�ำหรบัผูป่้วยกลุ่มนี ้และ

การพัฒนาระบบบริการในระยะสุดท้ายที่สามารถตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ ยังมีอยู่

จ�ำกัดและไม่ชัดเจน โดยเฉพาะความเป็นจริงที่พบว่าใน

ปัจจุบันประชากรโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศคือกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมี

จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับ

เป็นกลุ่มด้อยโอกาสในการเข้าถึงบริการในการบ�ำบัด

ทดแทนไต ดังนั้นรูปแบบการดูแลระยะสุดท้ายที่ชัดเจน

ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะมีการพัฒนาขึ้นเพื่อรองรับ

สถานการณ์ปัญหาที่จะยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น และ

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถคงไว้ซี่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

มีความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนของโรคไตวาย

เรื้อรังในระยะสุดท้ายลดลง โดยสามารถได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตจากครอบครัว 

ได้รบัการเตรยีมตวามพร้อมในระยะสดุท้าย และเสยีชวีติ

อย่างสงบ 
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