
531
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 1 January – February 2023

 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นเร็ว
กว่าปกติ ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง จากภาวะหัวใจ
ล้มเหลวถ้าได้รับการรักษาล่าช้า พยาบาลให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ให้ยากดการท างานของ
หั ว ใจ  Amiodarone ซึ่ ง เป็นยาความ เสี่ ย งสู ง 
ตรวจวัดความดันโลหิตชีพจรทุก 5-10 นาที สังเกต
การเปลี่ยนแปลงของ EKG และเมื่ อมีอาการ
ผิดปกติจะสามารถหยุดยาได้ เมื่อผ่านพ้นระยะ
วิกฤต ได้รับการวางแผนการจ าหน่าย4 ผู้ป่วยมี
ประวัติโรคเบาหวาน ตรวจพบภาวะ DCM ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และเมื่อมีอาการหน้ามืด วูบ ให้ข้อมูลด้าน

สุขภาพ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
แนะน าช่องทางการขอความช่วยเหลือ และการเข้า
รับการรักษาแบบจริงจัง เมื่อมีเหตุฉุกเฉินโทรศัพท์
หมายเลข 1669 และจากการให้ยา Amiodarone 
ซึ่งเป็นยาความเสี่ยงสูง และมีโอกาสเกิดภาวะ 
Phlebitis ได้ ง่าย พยาบาลต้องคอยตรวจสอบ
บริเวณให้ยาทุก 4 ชั่วโมง และทุกครั้งที่มีการให้ยา 
เมื่อมีอาการระคายเคือง ปวด ต้องได้รับการถอด
และแทง เส้ น ใหม่ ทั นที  เ พ่ื อลด อุบั ติ ก า รณ์  
Phlebitis4,5 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลรูปแบบประคับประคองผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูร่วมกับไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 14 มีนาคม 2566 ด้วยอาการ
เลือดออกทางช่องคลอด วินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 4 ร่วมกับมีไตวายระยะสุดท้าย 
 ผลการศึกษา: ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจ านวน 5 ครั้ง ไม่ดีขึ้น ได้รับการใส่สาย PCN และส่งต่อให้เคมีบ าบัด 2 
ครั้ง หยุดให้ยาเนื่องจากอาการผู้ป่วยทรุดลง ขอรักษาแบบประคับประคอง ส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพื่อดูแลช่วยเหลือและ
ฟื้นฟู ระยะเตรียมการเยี่ยม ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย บุตรเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ระยะเยี่ยม ประเมินร่างกายช่วยเหลือตัวเองได้ อ่อนเพลีย 
รับประทานได้น้อย ยังมีเลือดออกทางช่องคลอด ผู้ป่วยเสี่ยงต่อขาดสารน้ าและอาหาร เสี่ยงติดเช้ือบริเวณสาย PCN พร่องความรู้ใน
การเลือกรับประทานอาหารและการป้องกันการติดเช้ือ มีภาวะซีดมี ภาวะเครียดมีซึมเศร้าเล็กน้อยให้การพยาบาลในการ
ประคับประคอง สอนแนะน าผู้ดูแลในการช่วยเหลือบรรเทาความไม่สุขสบาย ให้ก าลังใจส่งเสริมพฤติกรรมในการควบคุมอาหารเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของไต ติดตามเยี่ยมจ านวน 4 ครั้ง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ไม่พบภาวะซึมเศร้า ปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าและมาตรวจรักษาตามนัดสม่ าเสมอ รวมระยะเวลาดูแลผู้ป่วย 2 เดือน 
ค าส าคัญ: การดูแลประคับประคอง, มะเร็งปากมดลูก, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study of supportive nursing care for patients with cervical cancer and 
end-stage renal failure. Study a 61 -years-old Thai female patient was admitted to the hospital on 14  March 2023 
with symptoms of vaginal bleeding. The patient was diagnosed with stage 4 cervical cancer and end-stage kidney 
failure. 
 Results: The patient received hemodialysis 5 times but did not improve. Then, the patient was received with 
a PCN and was referred for chemotherapy 2 times. The drug was stopped because the patient's condition worsened. 
The patient received palliative treatment and was referred to continuing care in the community for care, assistance 
and rehabilitation. Visit preparation period, nurse studied patient information. The patient's child is the patient's 
caregiver. During the visit, the nurse assessed the body that the patient is able to help himself, is tired, and eats 
little. There is still vaginal bleeding. Patients had a risk of lacking fluids and food, a risk of infection around the PCN 
line, lacking of knowledge in food selection and infection prevention. There is anemia, stress, and slight depression. 
Nurses provided supportive care, teach and advised caregivers on how to help relieve discomfort, provided 
encouragement and promotion of dietary control behaviors to increase kidney function, followed up visits for 4 
times. Patients had good self-care behaviors, no depression, followed the instructions and came for regular check-
ups. Total duration of patient care is 2 months. 
Keywords: palliative care, cervical cancer, end-stage renal failure 
  

                                                           
1 กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ของประชากรโลก จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก
พบว่าในปี 2565 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 12.7 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต จากโรคมะเร็ง 7.6 ล้านคน 
หรือคิดเป็น 13% จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่ว
โลก โดยคาดการณ์ว่าปี 2573 จะมีผู้ ป่วยมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนปีละ 24 ล้านคนทั่วโลก จะมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้นถึง 13.1 ล้านคน ส าหรับมะเร็ง
ปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 ของ มะเร็งในสตรีทั่วโลก
รองมาจากมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 พบใน
ประเทศก าลังพัฒนา8 ในปี ค.ศ. 2012 พบสตรีที่ได้รับ
การวินิจฉัยรายใหม่ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกทั่วโลก
ประมาณ 527,600 คน คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
อาจมีสตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมขึ้น 1.5 
เท่า ส าหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกยังคงเป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข จากระบบเฝ้าระวัง
โรคมะเร็งของประเทศไทย ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
ประมาณ 6,500 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูก ประมาณ 2,000 รายต่อปี  สตรี ไทย
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 รองจาก
มะเร็งตับ แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็น
อันดับ 3 ในการเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีทั่วโลก
รองมาจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด2 
 จากข้อมูลทางสถิติของจังหวัดลพบุรี ในปี 
2563-2565 พบอัตราป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
เท่ากับ 0.21, 0.22 และ 0.31 ต่อแสนประชากร ส่วน
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี 2563-2565 
พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่จ านวน 51,  และ 51 และ 57 รายตามล าดับ
9 พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยเยียวยา
จิตใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิตที่
เหลืออยู่ โดยเฉพาะพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือลดความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย บรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่

ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากพยาธิสภาพของโรคที่ลุกลาม 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะการด าเนินของโรค
จนถึงในระยะสุดท้าย พยาบาลจึงให้ความส าคัญและ
เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
รายงานกรณีศึกษานี้จะมีส่วนช่วยให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะท้ายได้ถูกต้อง
และเหมาะสมต่อไป 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่ วยหญิงไทยอายุ  61 ปี  เชื้ อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ หย่าร้าง ระดับ
การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่  14 
มีนาคม 2566  
อาการส าคัญ 
 ปวดท้อง เลือดออกทางช่องคลอดไม่หยุด 2 
ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออก
กะปริบกะปรอยมาตรวจ ให้ admit สวนล้างช่อง
คลอด และตัดชื้นเนื้อปากมดลูกส่งตรวจ หลังผลชิ้น
เนื้อออก วินิจฉัย มะเร็งปาดมดลูกระยะที่ 4 ส่งเข้าสู่
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
เข้ารับการรักษาและให้เคมีจ านวน 2 ครั้ง ร่างกายรับ
ไม่ได้ หยุดให้ยาเนื่องจากอาการผู้ป่วยทรุดลง ได้
ขอรับการรักษาแบบประคับประคอง  
 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลตรวจพบไตวาย
เรื้อรัง รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ านวน 5 ครั้ง ไม่ดีขึ้น ได้รับการใส่สาย PCN ครั้งนี้
เลือดออกไม่หยุด เข้ารับการ admit เพ่ือหยุดเลือด 
ปฏิ เสธการใส่ ท่ อช่ วยหายใจ  ให้ รั กษาแบบ
ประคับประคอง และจ าหน่ายวันที่ 17 มีนาคม 2566 
ส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพ่ือดูแลช่วยเหลือ  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ประมาณ 5 
ปี รักษาด้วยยารับประทาน Metformin รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า เยน็ รับยาสม่ าเสมอ 
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ของประชากรโลก จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก
พบว่าในปี 2565 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 12.7 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต จากโรคมะเร็ง 7.6 ล้านคน 
หรือคิดเป็น 13% จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่ว
โลก โดยคาดการณ์ว่าปี 2573 จะมีผู้ ป่วยมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนปีละ 24 ล้านคนทั่วโลก จะมีผู้เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเพ่ิมมากขึ้นถึง 13.1 ล้านคน ส าหรับมะเร็ง
ปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 ของ มะเร็งในสตรีทั่วโลก
รองมาจากมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 พบใน
ประเทศก าลังพัฒนา8 ในปี ค.ศ. 2012 พบสตรีที่ได้รับ
การวินิจฉัยรายใหม่ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกทั่วโลก
ประมาณ 527,600 คน คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 
อาจมีสตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก เพ่ิมขึ้น 1.5 
เท่า ส าหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกยังคงเป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข จากระบบเฝ้าระวัง
โรคมะเร็งของประเทศไทย ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 
ประมาณ 6,500 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูก ประมาณ 2,000 รายต่อปี  สตรี ไทย
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 รองจาก
มะเร็งตับ แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็น
อันดับ 3 ในการเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีทั่วโลก
รองมาจากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด2 
 จากข้อมูลทางสถิติของจังหวัดลพบุรี ในปี 
2563-2565 พบอัตราป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
เท่ากับ 0.21, 0.22 และ 0.31 ต่อแสนประชากร ส่วน
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี 2563-2565 
พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
รายใหม่จ านวน 51,  และ 51 และ 57 รายตามล าดับ
9 พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยเยียวยา
จิตใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ สามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดช่วงชีวิตที่
เหลืออยู่ โดยเฉพาะพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือลดความ
ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย บรรเทาอาการ หรือวิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มที่

ทรุดลง หรือเสียชีวิตจากพยาธิสภาพของโรคที่ลุกลาม 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะการด าเนินของโรค
จนถึงในระยะสุดท้าย พยาบาลจึงให้ความส าคัญและ
เน้นการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
รายงานกรณีศึกษานี้จะมีส่วนช่วยให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะท้ายได้ถูกต้อง
และเหมาะสมต่อไป 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่ วยหญิงไทยอายุ  61 ปี  เชื้ อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ หย่าร้าง ระดับ
การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที่  4 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่  14 
มีนาคม 2566  
อาการส าคัญ 
 ปวดท้อง เลือดออกทางช่องคลอดไม่หยุด 2 
ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออก
กะปริบกะปรอยมาตรวจ ให้ admit สวนล้างช่อง
คลอด และตัดชื้นเนื้อปากมดลูกส่งตรวจ หลังผลชิ้น
เนื้อออก วินิจฉัย มะเร็งปาดมดลูกระยะที่ 4 ส่งเข้าสู่
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
เข้ารับการรักษาและให้เคมีจ านวน 2 ครั้ง ร่างกายรับ
ไม่ได้ หยุดให้ยาเนื่องจากอาการผู้ป่วยทรุดลง ได้
ขอรับการรักษาแบบประคับประคอง  
 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาลตรวจพบไตวาย
เรื้อรัง รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
จ านวน 5 ครั้ง ไม่ดีขึ้น ได้รับการใส่สาย PCN ครั้งนี้
เลือดออกไม่หยุด เข้ารับการ admit เพ่ือหยุดเลือด 
ปฏิ เสธการใส่ ท่ อช่ วยหายใจ  ให้ รั กษาแบบ
ประคับประคอง และจ าหน่ายวันที่ 17 มีนาคม 2566 
ส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเพ่ือดูแลช่วยเหลือ  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน ประมาณ 5 
ปี รักษาด้วยยารับประทาน Metformin รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า เย็น รับยาสม่ าเสมอ 

การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม 
(INHOMESSS)  
 1. Immobility/impairment  
 ความสามารถในการดูแลตนเอง รู้สึกตัวดี ซีด 
อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ต้องมีญาติคอย
พยุงเข้าห้องน้ า ประเมิน PPS score 70 %, Pain 
score = 0 คะแนน 
 2. Nutrition 
 ภาวะโภชนาการ ซีด ซูบผอม รับประทาน
อาหารได้น้อย น้ าหนักตัว 45 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 
เซนติเมตร BMI 18.25 kg/mm2 
 3. Home environment 
 สภาพแวดล้อมในบ้าน/รอบบ้าน เป็นบ้านปูน
ชั้นเดี่ยว มั่นคง แข็งแรง กั้นแบ่งห้องชัดเจน อยู่ใน
ย่านชุมชน แสงสว่างภายในบ้านพอเพียง  
 4. Other people 
 สัมพันธภาพกับครอบครัว ผู้ป่วยหย่าร้างกับ
สามี ตั้งแต่คลอดบุตรคนที่ 3 มีบุตรด้วยกัน 3 คน อยู่
ในความดูแลของบุตรทั้ง 3 คน มีความรักใคร่กลม
เกลียวกันในครอบครัว 
 5. Medication 
     1. Vitamin B. complex  รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า เย็น  
     2. Folic acid 5 mg. รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด หลังอาหาร เช้า  
     3. Metformin รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า เย็น 
 6. Examination 
 ประเมินและตรวจร่างกาย 
 สภาพทั่วไป :  รูปร่างผอม ซีด สีหน้าเรียบเฉย 
ผิวขาวเหลือง  
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 68  ครั้ง/นาที การหายใจ 18 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต  100/76  มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท :พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี ท า
ตามค าสั่งได้ รู้วัน เวลา สถานที่  
 ระบบต่อมไร้ท่อ : DTX = 115-142 mg/dl
   

 หัวใจและหลอดเลือด :เสียงหัวใจปกติ อัตรา
ก า ร เ ต้ น ข อ ง หั ว ใ จ  6 8  ค รั้ ง ต่ อ น า ที
Systolic murmur S1, S2 ปกติ 
 ระบบหายใจ : หายใจสม่ าเสมอ ไม่เหนื่อยหอบ 
ไม่มีเสียง  Wheezing  และเสียง Crepitation 
 ระบบทางเดินอาหาร :คล าบริเวณหน้าท้องนุ่ม 
เคาะโปร่ง ไม่มีท้องอืด  เสียงการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
(Bowel sound) 5-6 ครั้งต่อนาที   
 ระบบปัสสาวะ :ใส่สาย PCN ข้างซ้าย ต่อลงถุง
รองรับปัสสาวะ 
 7. Safety 
 เตียงที่ใช้นอนไม่มีไม้ก้ันเตียง 
 8. Service 
 บริการที่ได้รับ 1669 สามารถเขา้ถึงภายใน 10 
นาที 
 9. Spiritual 
 เชื่อเรื่องบาป และบุญ รู้สึกเป็นภาระต้อง
พ่ึงพาลูกมาดูแล 
สรุปอาการและอาการแสดง  
 กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ได้รับประสานงานจากหอผู้ป่วย
ผ่านระบบ Thai COC อาการของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ซีด อ่อนเพลีย 
หายใจเหนื่อยเล็กน้อย ใส่สาย PCN  มีปัสสาวะออกสี
เหลืองใส ออกประมาณ 200 ml มีแผลกดทับที่ก้น
กบขนาด 3x5x6 cm วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 
องศาเซลเซียส, ชีพจร 68 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 
20 คร้ัง/นาที, ความดันโลหิต 100/64 มิลลิเมตร
ปรอท, วัด O2sat = 97% Room air, ประเมิน PPS 
score 70 %, Pain score = 0 คะแนน, DTX = 142 
mg/dl จากข้อมูลระบบ Smart COC  โดยระบุปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยที่หลงเหลืออยู่ ได้แก่ การติดตาม
ภาวะเลือดออกและภาวะซีด, การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด, การดูแลแผลกดทับ, และการดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่สาย PCN, การส่งเสริมโภชนาการและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย จากข้อมูลที่ได้รับจึงได้จัด
ตารางออกเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ใน วันที่ 23 มีนาคม 
2566  
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ระยะก่อนเยี่ยม 
 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน นัดญาติ (บุตรผู้ป่วย) ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ (ตาม D-METHOD)  Disease : เข้าใจโรค
และภาวะเจ็บป่วย Medication : รู้ข้อมูลยาและข้อ
พึงระวั ง อาการไม่ พึ งประสงค์  ท าให้ ง่ วงซึ ม 
Environment : มีการเตรียมสิ่งแวดล้อม เตียงปรับ
ระดับได้ ที่นอนลม เครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็น ได้แก่ 
set ท าแผล, น้ ายาล้างแผล  Treatment : มีการฝึก
ทักษะที่จ าเป็นในเรื่องการดูแลความสะอาดทั่วไป, 
การท าแผลกดทับ, การดูแลสาย PCN  Health : รู้
ข้อจ ากัดด้านสุขภาพ เฝ้าระวังอาการผิดปกติ  Out 
patient : รู้เรื่องการมาตามนัดและการส่งต่อ เรียก
รถฉุกเฉิน 1669 เมื่อจ าเป็น  Diet : รู้เรื่องการจัดการ
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การดูแลตนเอง พยาบาลชุมชนประเมินความพร้อม
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ ได้แก่ เตียง ที่นอนลม อุปกรณ์
ท าแผล สิ่งแวดล้อม ประสานพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใกล้บ้านร่วมเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย ญาติวิตกกังวล กลัวเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วย และกังวลเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย ทราบว่า
ตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม แต่ไม่ทราบ
การด าเนินของโรคชัดเจน ผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สาย 
PCN บุตรผู้ดูแลผู้ป่วยสีหน้าไม่สดชื่นเมื่อทราบว่า
ผู้ป่วยจะได้กลับบ้าน ได้เข้ามาสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล และสอบถามถึงเรื่องที่ท าให้เกิดความวิตก
กังวล อธิบายและให้ค าแนะน าร่วมกับพยาบาลในหอ
ผู้ป่วย ร่วมกันวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Plan)  และการดูแลในสิ่งที่ยังค้างคาใจ รวมถึงการ
ตัดสินใจในการรับการรักษาระยะสุดท้ายในด้านการ
ใส่เครื่องช่วยหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และชี้แจงให้
ทราบว่า หากมีอาการรบกวนมาก หรือเจ็บปวดทุกข์
ทรมานจากโรค ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถบอก

ความต้องการเพื่อบรรเทาอาการรบกวนได้ สามารถ
ขอความช่วยเหลือได้ เมื่อมีปัญหาขณะดูแลผู้ป่วย 
เตรียมวัสดุการท าแผลต่อเนื่องที่บ้าน ประสานยืมที่
นอนลม แจ้งก าหนดการเยี่ยมเพ่ือให้การช่วยเหลือ 
เยี่ ยมครั้ งแรกในวันที่  23 มีนาคม 2566  และ
ก าหนดการเยี่ยม 4 ครั้ง ดังนี้ 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 23 มีนาคม 2566 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 30 มีนาคม 2566 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันที่ 6 เมษายน 2566 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 วันที่ 13 เมษายน 2566 
ระยะเยี่ยม 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 16 มีนาคม 2566 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี นอนพักอยู่บนเตียง
ที่ห้องโถงในบ้าน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย ซีด อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยเล็กน้อย ใส่สาย 
PCN มีปัสสาวะออกสีเหลืองประมาณ 200 ml สาย
ปัสสาวะขุ่น มีแผลกดทับที่ก้นกบ ขนาด 5x6x3 cm 
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส, ชีพจร 
68 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความ
ดันโลหิต 100/64 มิลลิเมตรปรอท, วัด O2sat= 97% 
Room air  ประเมิน PPS score 70 % , Pain score 
= 0 คะแนน ผู้ป่วยบ่นท้อแท้กับโรคที่เป็น แต่ได้รับ
ก าลังใจจากลูกๆ ที่ท าให้อยู่ต่อได้ รู้สึกไม่สุขสบาย
จากอาการปวดท้องบ่อยๆ และมีอาการคลื่นไส้ เวลา
รับประทานอาหาร รับประทานข้าวต้มขาวกับกับข้าว
ได้เล็กน้อย เช่น ไข่เค็ม ผักกาดผัด 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย บกพร่องในการท า
กิจวัตรประจ าวัน มีแผลกดทับ อาจเกิดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่สุขสบายจากอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกับการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง และท้อแท้ พร่องความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลแผลกดทับ พบปัญหาการพยาบาล
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ระยะก่อนเยี่ยม 
 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน นัดญาติ (บุตรผู้ป่วย) ประเมินความรู้ 
ความเข้าใจ (ตาม D-METHOD)  Disease : เข้าใจโรค
และภาวะเจ็บป่วย Medication : รู้ข้อมูลยาและข้อ
พึงระวั ง อาการไม่ พึ งประสงค์  ท าให้ ง่ วงซึ ม 
Environment : มีการเตรียมสิ่งแวดล้อม เตียงปรับ
ระดับได้ ที่นอนลม เครื่องมือ อุปกรณ์ที่จ าเป็น ได้แก่ 
set ท าแผล, น้ ายาล้างแผล  Treatment : มีการฝึก
ทักษะที่จ าเป็นในเรื่องการดูแลความสะอาดทั่วไป, 
การท าแผลกดทับ, การดูแลสาย PCN  Health : รู้
ข้อจ ากัดด้านสุขภาพ เฝ้าระวังอาการผิดปกติ  Out 
patient : รู้เรื่องการมาตามนัดและการส่งต่อ เรียก
รถฉุกเฉิน 1669 เมื่อจ าเป็น  Diet : รู้เรื่องการจัดการ
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การดูแลตนเอง พยาบาลชุมชนประเมินความพร้อม
ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ ได้แก่ เตียง ที่นอนลม อุปกรณ์
ท าแผล สิ่งแวดล้อม ประสานพยาบาลโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใกล้บ้านร่วมเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย ญาติวิตกกังวล กลัวเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วย และกังวลเกี่ยวกับภาวการณ์เจ็บป่วย ทราบว่า
ตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม แต่ไม่ทราบ
การด าเนินของโรคชัดเจน ผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สาย 
PCN บุตรผู้ดูแลผู้ป่วยสีหน้าไม่สดชื่นเมื่อทราบว่า
ผู้ป่วยจะได้กลับบ้าน ได้เข้ามาสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแล และสอบถามถึงเรื่องที่ท าให้เกิดความวิตก
กังวล อธิบายและให้ค าแนะน าร่วมกับพยาบาลในหอ
ผู้ป่วย ร่วมกันวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance Care 
Plan)  และการดูแลในสิ่งที่ยังค้างคาใจ รวมถึงการ
ตัดสินใจในการรับการรักษาระยะสุดท้ายในด้านการ
ใส่เครื่องช่วยหายใจ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และชี้แจงให้
ทราบว่า หากมีอาการรบกวนมาก หรือเจ็บปวดทุกข์
ทรมานจากโรค ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถบอก

ความต้องการเพื่อบรรเทาอาการรบกวนได้ สามารถ
ขอความช่วยเหลือได้ เมื่อมีปัญหาขณะดูแลผู้ป่วย 
เตรียมวัสดุการท าแผลต่อเนื่องที่บ้าน ประสานยืมที่
นอนลม แจ้งก าหนดการเยี่ยมเพ่ือให้การช่วยเหลือ 
เยี่ ยมครั้ งแรกในวันที่  23 มีนาคม 2566  และ
ก าหนดการเยี่ยม 4 ครั้ง ดังนี้ 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 23 มีนาคม 2566 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที่ 30 มีนาคม 2566 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันที่ 6 เมษายน 2566 
 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 วันที่ 13 เมษายน 2566 
ระยะเยี่ยม 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 วันที่ 16 มีนาคม 2566 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 61 ปี นอนพักอยู่บนเตียง
ที่ห้องโถงในบ้าน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย ซีด อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยเล็กน้อย ใส่สาย 
PCN มีปัสสาวะออกสีเหลืองประมาณ 200 ml สาย
ปัสสาวะขุ่น มีแผลกดทับที่ก้นกบ ขนาด 5x6x3 cm 
วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส, ชีพจร 
68 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความ
ดันโลหิต 100/64 มิลลิเมตรปรอท, วัด O2sat= 97% 
Room air  ประเมิน PPS score 70 % , Pain score 
= 0 คะแนน ผู้ป่วยบ่นท้อแท้กับโรคที่เป็น แต่ได้รับ
ก าลังใจจากลูกๆ ที่ท าให้อยู่ต่อได้ รู้สึกไม่สุขสบาย
จากอาการปวดท้องบ่อยๆ และมีอาการคลื่นไส้ เวลา
รับประทานอาหาร รับประทานข้าวต้มขาวกับกับข้าว
ได้เล็กน้อย เช่น ไข่เค็ม ผักกาดผัด 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อย บกพร่องในการท า
กิจวัตรประจ าวัน มีแผลกดทับ อาจเกิดการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่สุขสบายจากอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลกับการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง และท้อแท้ พร่องความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลแผลกดทับ พบปัญหาการพยาบาล

 
  

 
ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 1  

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่ 1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ
แผลกดทับ  
ข้อมูลสนับสนุน 
มีแผลกดทับระดับ 3 ท่ีก้นกบ ขนาด 
3x5x6 cm ประเมิน PUSH Tool = 13 
คะแนน ลักษณะแผลมีเน้ือตายสีเหลือง
เล็กน้อย ลุกน่ัง มีคนช่วยพยุงเดินเข้า
ห้องน้ าได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณปุ่มกระดูก และส่วนท่ีรับน้ าหนักท่ีถูกกดทับ พบมีรอยซีดช้ าแดง 
หรือบวม ประเมินสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิ จับชีพจร และวัดความดันโลหิต สังเกต อาการแสดงการ
ติดเชื้อ เช่น มีไข้ อุณหภูมิ T> 38 องศาเซลเซียส,P> 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ>20/ นาที, 
ประเมินลักษณะแผล ด้วยแบบประเมินการหายของแผลกดทับ (PUSH TOOL) ประกอบด้วยพื้นท่ี
แผล กว้างxยาว สิ่งขับหลั่ง ลักษณะพื้นแผล ความลึกของแผล แนะน าการดูแลโดยยึดหลักปราศจาก
เชื้อ ล้างมือก่อนและหลังท าแผล การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลแผลกดทับ การท าความสะอาดแผล
อย่างนุ่มนวลและล้างท าความสะอาดแผลอย่างท่ัวถึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีจะช่วยขจัดสิ่งแปลกปลอมต่างๆ 
ประเมินสิ่งขับหลังถ้ามากเกินไปจะท าให้ผิวหนังรอบ ๆ แผลเปื่อยยุ่ยเป็นอาหารของแบคทีเรียมีการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้  ต้องให้ความชุ่มชื้นแก่แผล ซ่ึงน าไปสู่การหายของแผล ท าแผลด้วย NSS ส่วนแผล
ท่ีเนื้อตายสีเหลือง ให้ใช้น้ ายาช่วยย่อยสลาย packไว้ 15 นาที ล้างด้วย NSS และให้ความชุ่มชื่น 
Pack ผ้าก๊อสชุบน้ าเกลือหมาดๆ ปิดไว้ ดูแลท าแผลอย่างถูกวิธี ดูแลสภาพผิวหนังไม่ให้เปียกชื้น 
จากการสัมผัสอุจจาระจะท าให้เพิ่มความเป็นกรดด่าง บริเวณผิวหนังท าให้ระคายเคือง ต้านทานเชื้อ
โรคได้ลดลง  การลดการสัมผัสเชื้อโรค ได้แก่ ท าความสะอาดทันทีหลังขับถ่ายหรืออย่างช้าไม่เกิน 
30 นาที เลือกใช้สบู่เหลวส าหรับทารกซ่ึงมีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 5.2-5.5 ซ่ึงมีค่าความเป็น
กรดเล็กน้อยมีผลดีต่อการก าจัดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนังและใช้โคล์ดครีม (Cold cream) กรณี
ผิวแห้ง ช่วยให้ความชุ่มชื้นแก่ผิวหนัง ระมัดระวังไม่ให้อุจจาระหรือปัสสาวะสัมผัสกับแผล หาก
ปนเปื้อนต้องท าแผลใหม่ทุกครั้ง สอนการป้องกันการเกิดแรงกด แรงเสียดสี และแรงเฉือน โดยดูแล
พลิกตะแคงตัวเองทุก 2 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต การจัดท่านอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 
องศา มีหมอนค่ันระหว่างเข่าท้ัง 2 ข้าง พร้อมกับยกข้อพับเข่าไม่เกิน 45 องศา และส้นเท้าลอย จัด
ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายโดยให้เอียง เช่น ท่านอน ต้องจัดให้ศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา กับแนว
ระนาบ ซ่ึงจะช่วยให้ออกซิเจนมาเลี้ยงเน้ือเยื่อบริเวณปุ่มกระดูกโคนขา การใช้ท่ีนอนเสริมลดแรงกด
ชนิดมีการเคลื่อนท่ีของลมและชนิดท่ีไม่มีการเคลื่อนท่ีของลม สามารถช่วยกระจายแรงกดท่ีเกิดกับ
หลอดเลือดฝอยกับท่ีนอนได้ ส่งผลให้ผิวหนังและเน้ือเยื่อบริเวณรอบๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงได้อย่าง
เพียงพอ การดูแลภาวะโภชนาการส่งเสริมการหายของแผล เพิ่มอาหารประเภทโปรตีน ได้แก่ เพิ่มไข่
หรือเน้ือสัตว์ในอาหาร จะช่วยในการคงสภาพระบบการไหลเวียนเลือดและส่งเสริมความสมบูรณ์ของ
ผิวหนัง ติดตามความก้าวหน้าของแผลกดทับ โดยสอนให้ญาติประเมินแผล และบันทึกรูปภาพส่ง
ทาง LINE ให้พยาบาลทราบทุกสัปดาห์หรือสังเกตว่าแผลมีความผิดปกติ เช่น มีหนอง มีเน้ือตาย
เพิ่มขึ้น สนับสนุนอุปกรณ์ท าแผล ผ้าก๊อส ส าลี น้ ายาล้างแผลและวัสดุปิดแผลจากโรงพยาบาลทุก
เดือน ส าหรับอุปกรณ์ set ท าแผล ให้เบิกจากกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เดือนละ 1 ครั้ง  
การประเมินผล  
แผลกดทับแดงดี แห้งไม่เป็นหนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น ขนาดแผลเท่าเดิมทุกต าแหน่ง  
อุณหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซียส ไม่พบแผลกดทับเพิ่มขึ้น ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการท า
แผลท่ีถูกต้อง มีการส่งภาพแผลให้พยาบาลทราบเป็นระยะ ปัญหาน้ียังต้องติดตามประเมินผลในการ
เยี่ยมครั้งต่อไป 

ปัญหาที่ 2 เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะบริเวณสาย PCN 
ข้อมูลสนับสนุน 
ใส่สาย PCN มีปัสสาวะออกสีเหลือง
ประมาณ 200 ml สายปัสสาวะขุ่น 

กิจกรรมการพยาบาล 
 โดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัดทุกกระบวนการ ดูแลให้ทางเดินปัสสาวะไหลสะดวกอยู่ใน
ระบบปิด และอยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะป้องกันการไหลย้อนกลับ ตรวจดูให้ปัสสาวะไหลลงถุง
รองรับปัสสาวะได้สะดวก ดูแลมิให้สายระบายปัสสาวะเกิดการอุดตัน อย่าให้ท่อหัก พับ งอ และให้
ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะ และในทิศทางตั้งฉากกับพื้น เพื่อป้องกัน
ปัสสาวะไหลย้อนกลับ โดยถุงรองรับปัสสาวะไม่วางติดพื้น ตรวจอุณหภูมิของร่างกาย ทุก 4 ชั่วโมง 
แนะน าญาติประเมินอาการแสดง มีไข้ ปัสสาวะขุ่นมีตะกอน สังเกตปริมาณปัสสาวะท่ีออกมา หาก
พบผิดปกติ รายงานให้พยาบาลทราบเพื่อปรึกษาแพทย์ต่อไป ก่อนและหลังให้การดูแลผู้ป่วยจะต้อง
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 1  
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ป้องกันการเคลื่อนของสาย PCN โดยเฉพาะการเคลื่อนเข้า-ออกของสาย 
PCN ตรึงสาย โดยปิดพลาสเตอร์บริเวณสีข้าง แนะน าให้ท าความสะอาดบริเวณแผล PCN วันเว้นวัน  
อวัยวะสืบพันธุ์ท าความสะอาดด้วยน้ าและน้ าสบู่ และซับให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือเมื่อ
เปื้อนสกปรก ก่อนและหลังเทปัสสาวะให้ล้างมือทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และเมื่อมี
การดูแลผู้ป่วยควรเทปัสสาวะเมื่อมีปริมาณปัสสาวะมากกว่า 2 ใน 3 ของถุง เช็ด 70% Alcohol ท่ี
ข้อต่อ ก่อน-หลังเทปัสสาวะทุกครั้ง และเทปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะทุกๆ 8 ชม. แนะน า
ให้รับน้ าระหว่างมื้อ อย่างน้อย 500 ml/วัน เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก การประเมินผล  
ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซียส ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปัญหาน้ียังต้อง
ติดตามประเมินผลในการเยี่ยมครั้งต่อไป 

ปัญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะขาดสาร
น้ าและอาหาร  
ข้อมูลสนับสนุน 
มีอาการอ่อนเพลีย ซีด ไม่มีแรง รูปร่าง
ผอม ริมฝีปากแห้ง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Albumin 2.9 g/dl 
(3.8-5,5), Hemoglobin 7.4 g/dl (12-
18), HCT 23% (36-54) 

กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารโดยสอนการปั่นอาหารสูตรชนิดดื่ม BD (1:1) 350 ml x 4 มื้อ เสริมไข่วัน
ละ 2 ฟองตามด้วยน้ า 50 ml/มื้อ อย่างครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้น้ าระหว่างมื้อ รวม
ประมาณ 500 ml/วัน สังเกตความยืดหยุ่นของผิวหนัง (skin turgor) ริมฝีปาก และอาการน้ าตาลใน
เลือดต่ าและสูง สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อแพทย์
นัดมาตรวจซ้ า  
การประเมินผล  
ไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ความยืดหยุ่นของผิวหนัง (skin turgor) เท่าเดิม ริม
ฝีปากแห้งเล็กน้อย สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ หายใจปกติ ระดับความรู้สึกตัวปกติ ปัสสาวะออกดีสี
เหลืองใส น้ าหนักตัวไม่เพิ่มขึ้น ระดับอัลบูมินในเลือด > 3 กรัม, ค่า Hb 9 g/dl, Hct 25%  ปัญหาน้ี
ยังต้องติดตามประเมินผลในการเยี่ยมครั้งต่อไป 

 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที ่30 มีนาคม 2566 
 ผู้ป่วยนอนพักอยู่บนเตียงที่ห้องโถงในบ้าน 
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ซีด อ่อนเพลีย 
หายใจไม่เหนื่อยหอบ พยุงลุกเข้าห้องน้ าได้ ใส่สาย 
PCN มีปัสสาวะออกสีเหลือง ออกประมาณ 100 ml 
สายปัสสาวะขุ่น แผลกดทับที่ก้นกบ ขนาด 3x5x6 
cm มี  discharge ซึ มเ ล็ กน้ อย วั ด สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส, ชีพจร 88 ครั้ง/นาที, 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที , ความดันโลหิต 
100/64 มิลลิเมตรปรอท, วัด O2sat= 97% Room 

air, ประเมิน PPS score = 70 %, Pain score = 0 
คะแนน อาการคลื่นไส้ทุเลา เริ่มรับประทานอาหาร
อ่อนชนิดอ่ืนๆ ได้เพ่ิมขึ้น จากการตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด 234 mg/dl  เนื่องจากผู้ป่วยดื่มน้ าหวาน
บ่อยในช่วงที่รับประทานอาหารได้น้อย 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย บกพร่องในการท า
กิจวัตรประจ าวัน การท าแผลกดทับต่อเนื่อง มีโอกาส
เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น และการป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะพบปัญหาการ
พยาบาล 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 2 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง  
ข้อมูลสนับสนุน 
พยาบาลได้เจาะหาระดับน้ าตาลจาก
เส้นเลือดฝอยท่ีปลายน้ิว (Dextrostix; 
DTX) พบว่าสูง DTX=234 mg/dl จาก

กิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้เป็นปกติและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม พยาบาลได้ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการควบคุมเบาหวานผู้ป่วยให้ได้ผลดี และเน้นย้ าให้ผู้ดูแลลดและงดการใส่
น้ าตาลในการประกอบอาหาร รวมถึงดูแลไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานขนมหวาน สอนและทบทวนการฉีดยา
อินซูลินท่ีถูกต้อง รวมถึงการเก็บยาในตู้เย็นท่ีถูกต้องพร้อมแจกแผ่นพับให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ส าหรับผู้ป่วยท่ีใช้ยาฉีดเบาหวาน นอกจากน้ียังให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดจาก
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ตารางที่ 1 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 1  
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ป้องกันการเคลื่อนของสาย PCN โดยเฉพาะการเคลื่อนเข้า-ออกของสาย 
PCN ตรึงสาย โดยปิดพลาสเตอร์บริเวณสีข้าง แนะน าให้ท าความสะอาดบริเวณแผล PCN วันเว้นวัน  
อวัยวะสืบพันธุ์ท าความสะอาดด้วยน้ าและน้ าสบู่ และซับให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือเมื่อ
เปื้อนสกปรก ก่อนและหลังเทปัสสาวะให้ล้างมือทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และเมื่อมี
การดูแลผู้ป่วยควรเทปัสสาวะเมื่อมีปริมาณปัสสาวะมากกว่า 2 ใน 3 ของถุง เช็ด 70% Alcohol ท่ี
ข้อต่อ ก่อน-หลังเทปัสสาวะทุกครั้ง และเทปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะทุกๆ 8 ชม. แนะน า
ให้รับน้ าระหว่างมื้อ อย่างน้อย 500 ml/วัน เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก การประเมินผล  
ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซียส ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ปัญหาน้ียังต้อง
ติดตามประเมินผลในการเยี่ยมครั้งต่อไป 

ปัญหาที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะขาดสาร
น้ าและอาหาร  
ข้อมูลสนับสนุน 
มีอาการอ่อนเพลีย ซีด ไม่มีแรง รูปร่าง
ผอม ริมฝีปากแห้ง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Albumin 2.9 g/dl 
(3.8-5,5), Hemoglobin 7.4 g/dl (12-
18), HCT 23% (36-54) 

กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารโดยสอนการปั่นอาหารสูตรชนิดดื่ม BD (1:1) 350 ml x 4 มื้อ เสริมไข่วัน
ละ 2 ฟองตามด้วยน้ า 50 ml/มื้อ อย่างครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้น้ าระหว่างมื้อ รวม
ประมาณ 500 ml/วัน สังเกตความยืดหยุ่นของผิวหนัง (skin turgor) ริมฝีปาก และอาการน้ าตาลใน
เลือดต่ าและสูง สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อแพทย์
นัดมาตรวจซ้ า  
การประเมินผล  
ไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ความยืดหยุ่นของผิวหนัง (skin turgor) เท่าเดิม ริม
ฝีปากแห้งเล็กน้อย สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ หายใจปกติ ระดับความรู้สึกตัวปกติ ปัสสาวะออกดีสี
เหลืองใส น้ าหนักตัวไม่เพิ่มขึ้น ระดับอัลบูมินในเลือด > 3 กรัม, ค่า Hb 9 g/dl, Hct 25%  ปัญหาน้ี
ยังต้องติดตามประเมินผลในการเยี่ยมครั้งต่อไป 

 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 วันที ่30 มีนาคม 2566 
 ผู้ป่วยนอนพักอยู่บนเตียงที่ห้องโถงในบ้าน 
รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ซีด อ่อนเพลีย 
หายใจไม่เหนื่อยหอบ พยุงลุกเข้าห้องน้ าได้ ใส่สาย 
PCN มีปัสสาวะออกสีเหลือง ออกประมาณ 100 ml 
สายปัสสาวะขุ่น แผลกดทับที่ก้นกบ ขนาด 3x5x6 
cm มี  discharge ซึ มเล็ กน้ อย วั ดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส, ชีพจร 88 คร้ัง/นาที, 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที , ความดันโลหิต 
100/64 มิลลิเมตรปรอท, วัด O2sat= 97% Room 

air, ประเมิน PPS score = 70 %, Pain score = 0 
คะแนน อาการคลื่นไส้ทุเลา เริ่มรับประทานอาหาร
อ่อนชนิดอ่ืนๆ ได้เพ่ิมขึ้น จากการตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด 234 mg/dl  เนื่องจากผู้ป่วยดื่มน้ าหวาน
บ่อยในช่วงที่รับประทานอาหารได้น้อย 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย บกพร่องในการท า
กิจวัตรประจ าวัน การท าแผลกดทับต่อเนื่อง มีโอกาส
เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น และการป้องกันการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะพบปัญหาการ
พยาบาล 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 2 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง  
ข้อมูลสนับสนุน 
พยาบาลได้เจาะหาระดับน้ าตาลจาก
เส้นเลือดฝอยท่ีปลายน้ิว (Dextrostix; 
DTX) พบว่าสูง DTX=234 mg/dl จาก

กิจกรรมการพยาบาล 
เพื่อให้ผูป้่วยควบคุมระดับน้ าตาลได้เป็นปกติและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม พยาบาลได้ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการควบคุมเบาหวานผู้ป่วยให้ได้ผลดี และเน้นย้ าให้ผู้ดูแลลดและงดการใส่
น้ าตาลในการประกอบอาหาร รวมถึงดูแลไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานขนมหวาน สอนและทบทวนการฉีดยา
อินซูลินท่ีถูกต้อง รวมถึงการเก็บยาในตู้เย็นท่ีถูกต้องพร้อมแจกแผ่นพับให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ส าหรับผู้ป่วยท่ีใช้ยาฉีดเบาหวาน นอกจากน้ียังให้ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดจาก

ตารางที่ 2 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 2 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การสอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
ถูกต้อง ผู้ป่วยอยากดื่มน้ าหวานมาก 
ช่วงท่ีรับประทานอาหารไม่ได้ ส่วน
ผู้ดูแลท่ีต้องเตรียมและประกอบอาหาร
ยังใส่น้ าตาลบ้างเล็กน้อย เน่ืองจาก
ผู้ป่วยบ่นว่ากับข้าวไม่อร่อย นอกจากน้ี
ยังพบว่าผู้ดูแลท่ีต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยยัง
ฉีดยาและเก็บยาฉีดไม่ถูกต้อง อยู่ใน
ซองใสและวางท่ีฝาตู้เย็น 

ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า/น้ าตาลในเลือดสูงและการแก้ไขเบื้องต้น ให้แผ่นพับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน  
การประเมินผล  
เมื่อถามกลับผู้ดูแล สามารถตอบได้ถูกต้องส่วนใหญ่ เช่น อาหารท่ีห้ามรับประทาน ประเมินผล ญาติรับ
ฟังเข้าใจพร้อมจะปฏิบัติตาม 

ปัญหาที่ 5 ประสิทธิภาพการท างาน
ของไตลดลง   
ข้อมูลสนับสนุน 
Creatinine = 2.41 mg/dl  และค่า 
GFR = 37.14 (Stage 4) บางวันผู้ป่วย
และครอบครัวจะรับประทานบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป ปลากระป๋อง เน่ืองจากไม่มี
กับข้าว และการท าอาหารยังใช้น้ าปลา 
น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาวอยู่ 

กิจกรรมการพยาบาล 
ประเมินประสิทธิภาพการท างานของไต การดื่มน้ าในแต่ละวัน จ านวนปัสสาวะท่ีออก สังเกตอาการบวม
อวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย อธิบายผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เข้าใจเกี่ยวกับอันตรายจากภาวะไตวาย ซ่ึง
ปัจจุบันก าลังประสบอยู่ อธิบายและแนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแล เรื่อง การรับประทานอาหารและการ
ประกอบอาหาร แต่ถ้าซ้ือมารับประทานให้เลือกอาหารจืด เช่น ต้ม ผัดรสจืด แนะน าการสังเกตภาวะน้ า
เกิน เช่น อาการบวมของอวัยวะต่าง ๆ หายใจไม่อิ่ม เหน่ือยหอบ ปัสสาวะทาง PCN ออกน้อยกว่าปกติ 
แนะน าเรื่องห้ามซ้ือยามารับประทานเองโดยเฉพาะยาแก้ปวด ยาชุด เน้นย้ าการควบคุมระดับน้ าตาลและ
ระดับความดันโลหิตให้เป็นปกติ เพื่อชะลอการเสื่อมของไต แนะน าเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง
และการมาพบแพทย์ ส าหรับผู้ป่วยรายน้ีพยาบาลได้แจ้งกลุ่มงานสังคมสงเคราะห์โรงพยาบาล เพื่อจัดรถ
มารับผู้ป่วยไปตรวจตามท่ีแพทย์นัด เน่ืองจากบางวันผู้ป่วยต้องอยู่คนเดียว ไม่มีรถท่ีจะพาผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลได้ นอกจากน้ียังให้แผ่นพับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังและการดูแลตัวเองเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตท่ีบ้านแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันการลืมและเป็นการทบทวน  
การประเมินผล  
ผู้ดูแลรับฟังค าแนะน าและจะปฏิบัติตาม สามารถบอกการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเสื่อมได้ถูกต้องเป็นส่วน
ใหญ่ 

 
 
 
การประเมินปัญหาการเยี่ยมครั้งที่ 1  
 เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลกดทับ 
ประเมินผล แผลกดทับแดงดีขึ้น เนื้อตายหลุดออก
หมด ไม่มีกลิ่นเหม็น ขนาดแผล 2x4.5x6 cm 
อุณหภูมิกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียส ผิวหนัง
บริเวณอ่ืน ไม่มีรอยแดง ไม่พบ 
แผลกดทับเพ่ิมขึ้น ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ท าแผลที่ถูกต้อง มีการส่งภาพแผลให้พยาบาลทราบ
เป็นระยะ ปัญหานี้ยังต้องติดตามประเมินผลในการ
เยี่ยมครั้งต่อไป 
 เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะบริเวณ
สาย PCN  ประเมินผล บริเวณสาย PCN ไม่ซึม น้ า
ปัสสาวะสีเหลือง ไม่มีตะกอน ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 

36.5-37.0 องศาเซลเซียส ไม่มีการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ปัญหานี้ยังต้องติดตามประเมินผลในการ
เยี่ยมครั้งต่อไป 
 มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ าและอาหาร 
ประเมินผล ระดับความรู้สึกตัวปกติ ริมฝีปากแห้ง
เล็กน้อย  
ความยืดหยุ่นของผิวหนังเท่าเดิม สัญญาณชีพปกติ 
ไม่มีไข้ หายใจปกติ ปัสสาวะออกดีสีเหลืองใส 
น้ าหนักตัว 
ไม่เพ่ิมขึ้น เริ่มรับประทานข้าวต้ม และข้าวสวย
สลับกันได้เป็นมื้อๆ มีความอยากอาหารมากขึ้น 
ปัญหานี้ยังต้องติดตามประเมินผลในการเยี่ยมครั้ง
ต่อไป 
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เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันที่ 6 เมษายน 2566 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ก าลังนั่งคุยกับเพ่ือนบ้าน 
ช่วยเหลือตัวเองเดินโดย walker เข้าห้องน้ าได้ ยังดู
ซีด อ่อนเพลีย หายใจไม่เหนื่อยหอบ สาย PCN มี
ปัสสาวะออกสีเหลือง ออกประมาณ 100-150 ml ถุง
ปัสสาวะขุ่น แผลกดทับที่ก้นกบ ซึมเล็กน้อย วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส, ชีพจร 70 
ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดัน
โลหิต 110/68 มิลลิเมตรปรอท, วัด O2 sat= 97% 
Room air ประเมิน PPS score = 70 %  รับประทาน
อาหารข้าวต้ม ข้าวสวย และผลไม้ได้เพ่ิมขึ้น จากการ

ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 187 mg/dl ผู้ป่วยขอดื่ม
น้ าหวานบ้าง แนะน าให้บุตรเจือจางระดับความหวาน
ให้น้อยลง จากการตรวจร่างกายพบรอยแดงที่ส้นเท้า 
มีแผลที่ตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น การท าแผล
กดทับต่อเนื่อง เฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เสี่ยง
ต่อการเกิดบาดแผลที่เท้าทั้งสองข้าง พบปัญหาการ
พยาบาล

   
ตารางที่ 3 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 3 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาท่ี 6 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดบาดแผลบริเวณเท้าท้ังสองข้าง  
ข้อมูลสนับสนุน 
เท้าท้ังสองข้างบริเวณตาตุ่ม และข้าง
น้ิวก้อยเป็นหนังด้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้า 

กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายการดูแลผิวหนัง ด้วยการอาบน้ าทุกวันถ้าอากาศร้อน ควรอาบน้ าหลังตื่นนอน และก่อนนอนด้วย
สบู่อ่อนๆ และหลังอาบน้ าถ้าผิวแห้งให้ทาด้วยโลชั่น หมั่นดูแลผิวหนัง ห้ามเกา จะท าให้เกิดรอยแผล 
หากเกิดแผลขึ้นควรให้การรักษาทันที เช่น ล้างด้วยสบู่อ่อน และควรมาพบแพทย์เมื่อมีอาการบวม แดง 
ร้อน หรือแผลมีหนอง อธิบายการดูแลรักษาเท้า โดยให้ตรวจดูเท้าทุกวัน ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุท่ี
เท้า ถ้ามีรอยขีดข่วนหรือรอยบาดจากของมีคม หนังหนาขึ้น ผิวหนังแตก หรือเป็นตาปลาให้ท าความ
สะอาดแล้วเช็ดเท้าให้แห้ง โดยเฉพาะซอกน้ิว  ตรวจดูเล็บโดยเฉพาะน้ิวหัวแม่เท้า ให้ตัดเล็บตรงๆ ไม่สั้น
เกินไป แนะน าให้สวมรองเท้าหัวป้านใส่สบาย ไม่คับ ไม่ควรเดินเท้าเปล่า เมื่อรู้สึกว่าเท้าชา ไม่ควรวาง
กระเป๋าน้ าร้อนหรือขวดน้ าร้อน เพราะอาจเกิดพองได้ หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง เพราะจะท าให้การ
ไหลเวียนของเลือดไม่ดี  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับฟังดีและรับปากท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน า 

 
 
การประเมินปัญหาการเยี่ยมครั้งที่ 2  
 เสี่ ยงต่ อการติ ด เชื้ อบริ เวณแผลกดทั บ 
ประเมินผล แผลกดทับแดงดี ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่น
เหม็น ขนาดแผล 2x4.5x5.5 cm อุณหภูมิกาย 36.8-
37 องศาเซลเซียส ผิวหนังบริเวณอ่ืน ไม่มีรอยแดง 
แผลมีขนาดเล็กลงในสัปดาห์ที่ 4-6 และค่อยๆ เล็กลง
ตามล าดับ มีการท าแผล pack ด้วย Hydrogel ตาม
แผนการรักษา ไม่พบแผลกดทับเพ่ิมขึ้น ญาติมีความรู้ 
ความเข้าใจในการท าแผลที่ถูกต้อง ปัญหานี้ได้รับการ
แก้ไขหมดไป 
 เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะบริเวณ
สาย PCN ประเมินผล บริเวณสาย PCN ไม่ซึม น้ า
ปัสสาวะสี 

เหลือง ไม่มีตะกอน ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5-37 
องศาเซลเซียส ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขหมดไป 
 มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ าและอาหาร 
ประเมินผล ระดับความรู้สึกตัวปกติ ริมฝีปากแห้ง
เล็กน้อย ความยืดหยุ่นของผิวหนังเท่าเดิม สัญญาณ
ชีพปกติ ไม่มีไข้ หายใจปกติ ปัสสาวะออกดีสีเหลือง
ใส น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น  
0.5 กิโลกรัม รับประทานข้าวต้ม และข้าวสวยได้ทุก
มื้อ มื้อละประมาณ 1 ถ้วย มีความอยากอาหารมาก
ขึ้น  
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขหมดไป 
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เยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 วันที่ 6 เมษายน 2566 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ก าลังนั่งคุยกับเพ่ือนบ้าน 
ช่วยเหลือตัวเองเดินโดย walker เข้าห้องน้ าได้ ยังดู
ซีด อ่อนเพลีย หายใจไม่เหนื่อยหอบ สาย PCN มี
ปัสสาวะออกสีเหลือง ออกประมาณ 100-150 ml ถุง
ปัสสาวะขุ่น แผลกดทับที่ก้นกบ ซึมเล็กน้อย วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส, ชีพจร 70 
ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดัน
โลหิต 110/68 มิลลิเมตรปรอท, วัด O2 sat= 97% 
Room air ประเมิน PPS score = 70 %  รับประทาน
อาหารข้าวต้ม ข้าวสวย และผลไม้ได้เพ่ิมขึ้น จากการ

ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 187 mg/dl ผู้ป่วยขอดื่ม
น้ าหวานบ้าง แนะน าให้บุตรเจือจางระดับความหวาน
ให้น้อยลง จากการตรวจร่างกายพบรอยแดงที่ส้นเท้า 
มีแผลที่ตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น การท าแผล
กดทับต่อเนื่อง เฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
การป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เสี่ยง
ต่อการเกิดบาดแผลที่เท้าทั้งสองข้าง พบปัญหาการ
พยาบาล

   
ตารางที่ 3 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 3 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาท่ี 6 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดบาดแผลบริเวณเท้าท้ังสองข้าง  
ข้อมูลสนับสนุน 
เท้าท้ังสองข้างบริเวณตาตุ่ม และข้าง
น้ิวก้อยเป็นหนังด้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองไม่ให้เกิดแผลท่ีเท้า 

กิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายการดูแลผิวหนัง ด้วยการอาบน้ าทุกวันถ้าอากาศร้อน ควรอาบน้ าหลังตื่นนอน และก่อนนอนด้วย
สบู่อ่อนๆ และหลังอาบน้ าถ้าผิวแห้งให้ทาด้วยโลชั่น หมั่นดูแลผิวหนัง ห้ามเกา จะท าให้เกิดรอยแผล 
หากเกิดแผลขึ้นควรให้การรักษาทันที เช่น ล้างด้วยสบู่อ่อน และควรมาพบแพทย์เมื่อมีอาการบวม แดง 
ร้อน หรือแผลมีหนอง อธิบายการดูแลรักษาเท้า โดยให้ตรวจดูเท้าทุกวัน ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุท่ี
เท้า ถ้ามีรอยขีดข่วนหรือรอยบาดจากของมีคม หนังหนาขึ้น ผิวหนังแตก หรือเป็นตาปลาให้ท าความ
สะอาดแล้วเช็ดเท้าให้แห้ง โดยเฉพาะซอกน้ิว  ตรวจดูเล็บโดยเฉพาะน้ิวหัวแม่เท้า ให้ตัดเล็บตรงๆ ไม่สั้น
เกินไป แนะน าให้สวมรองเท้าหัวป้านใส่สบาย ไม่คับ ไม่ควรเดินเท้าเปล่า เมื่อรู้สึกว่าเท้าชา ไม่ควรวาง
กระเป๋าน้ าร้อนหรือขวดน้ าร้อน เพราะอาจเกิดพองได้ หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้าง เพราะจะท าให้การ
ไหลเวียนของเลือดไม่ดี  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับฟังดีและรับปากท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน า 

 
 
การประเมินปัญหาการเยี่ยมครั้งที่ 2  
 เสี่ ยงต่ อการติ ด เชื้ อบริ เวณแผลกดทั บ 
ประเมินผล แผลกดทับแดงดี ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่น
เหม็น ขนาดแผล 2x4.5x5.5 cm อุณหภูมิกาย 36.8-
37 องศาเซลเซียส ผิวหนังบริเวณอ่ืน ไม่มีรอยแดง 
แผลมีขนาดเล็กลงในสัปดาห์ที่ 4-6 และค่อยๆ เล็กลง
ตามล าดับ มีการท าแผล pack ด้วย Hydrogel ตาม
แผนการรักษา ไม่พบแผลกดทับเพ่ิมขึ้น ญาติมีความรู้ 
ความเข้าใจในการท าแผลที่ถูกต้อง ปัญหานี้ได้รับการ
แก้ไขหมดไป 
 เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะบริเวณ
สาย PCN ประเมินผล บริเวณสาย PCN ไม่ซึม น้ า
ปัสสาวะสี 

เหลือง ไม่มีตะกอน ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5-37 
องศาเซลเซียส ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขหมดไป 
 มีโอกาสเกิดภาวะขาดสารน้ าและอาหาร 
ประเมินผล ระดับความรู้สึกตัวปกติ ริมฝีปากแห้ง
เล็กน้อย ความยืดหยุ่นของผิวหนังเท่าเดิม สัญญาณ
ชีพปกติ ไม่มีไข้ หายใจปกติ ปัสสาวะออกดีสีเหลือง
ใส น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้น  
0.5 กิโลกรัม รับประทานข้าวต้ม และข้าวสวยได้ทุก
มื้อ มื้อละประมาณ 1 ถ้วย มีความอยากอาหารมาก
ขึ้น  
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขหมดไป 

 ผู้ป่วยมีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง ระดับ 
DTX 165-187 mg/dl บุตรเตรียมอาหารให้กับผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง และลดการปรุงเครื่องเติมต่างๆ ได้มากขึ้น  
 ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง จากการ
ติ ดตามผลเลื อดค่ า ไตเป ล่ี ยนแปลงเ ล็ กน้ อย 
Creatinine = 2.38 mg/dl และค่ า  GFR = 37.34 
(Stage 4) 
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 วันที่ 13 เมษายน 2566 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตัวเองเดินโดย 
walker เข้าห้องน้ าได้ ยังดูซีด อ่อนเพลีย หายใจไม่
เหน่ือยหอบ สาย PCN  มีปัสสาวะออกสีเหลือง ออก
ประมาณ 100-150 ml ถุงปัสสาวะขุ่น  แผลกดทับที่
ก้นกบ ซึมเล็กน้อย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 
37.1 องศาเซลเซียส, ชีพจร 68 ครั้ง/นาที, อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ ง/นาที , ความดันโลหิต 100/68 

มิลลิเมตรปรอท, วัด O2sat = 97-98 % Room air, 
ประเมิน PPS score = 70 % รับประทานอาหาร
ข้าวต้ม ข้าวสวย และผลไม้ได้ปริมาณเดิม จากการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด 164 mg/dl รอยแดงที่ส้น
เท้าจางลง แผลที่ตาตุ่มทั้ง 2 ข้าง ซึมเล็กน้อย 
 สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ติดตามท า
แผลกดทับ และแผลเท้าต่อเนื่อง เฝ้าระวังระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงและต่ า การป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ เสี่ยงต่อการเกิดบาดแผลที่
เท้าทั้งสองข้างเพ่ิมขึ้น ปัญหาส่วนใหญ่ได้รับการ
แก้ไขหมดไป ยังคงเหลือปัญหาซีด หลังจากกลับ
ติดตามนัด Hct = 23% แพทย์ให้เลือด PRC 1 unit  
พบปัญหาการพยาบาล  

 
ตารางที่ 4 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 4 

ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่  7 เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
ร่างกาย เนื่องจากภูมิต้านทานของ
ร่างกายต่ า  
ข้อมูลสนับสนุน 
 ซีด อ่อนเพลีย Hct = 23% 

กิจกรรมการพยาบาล 
 ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและญาติในการช่วยลดปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อ ได้แก่ ล้างมือทุกครั้ง
ก่อนและหลังท ากิจกรรมให้กับผู้ป่วย ญาติท่ีเป็นไข้หวัดให้งดเยี่ยมและอยู่ห่างจากผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยมี
ภูมิคุ้มกันร่างกายต่ า มีโอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่าย ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการรักษาความสะอาดร่างกาย
ท่ัวไป ปากฟัน และอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์เลี้ยง ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยแบบ Aseptic technique โดยการล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัสระหว่างบุคคล (Cross infection) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ
ของตนเอง เช่น อาการไข้ เวียนศีรษะ ไอ เจ็บคอ ปัสสาวะแสบขัด ให้รีบมาพบแพทย์ทันที  
การประเมินผล  
อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.8-37.4 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อในร่างกาย ได้แก่ 
ไข้ เจ็บคอ ปัสสาวะแสบขัด ไม่มีอาการอักเสบ 

ปัญหาที่ 8 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
กลัวการเสียชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน 
บุตรและผู้ป่วยสีหน้าเศร้าหมองเมื่อ
อาการผู้ป่วยทรุดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
ให้การพยาบาลด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้ใจ และคลายความวิตกกังวล 
เปิดโอกาสญาติได้พูดคุย ซักถามอาการด้วยท่าทีเต็มใจ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลท่ี
ดีจากทีมแพทย์และพยาบาล แจ้งให้ญาติรับทราบอาการปัจจุบันของผู้ป่วย ว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
จากโรคมะเร็ง เปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น หรืออาการแย่ลง ต้องให้ข้อมูลตามความ
เป็นจริง ด้วยค าพูดท่ีเข้าใจง่าย และไม่เป็นการให้ความหวังกับญาติในสิ่งท่ีเป็นไปไม่ได้ เพื่อให้ญาติเกิด
การยอมรับ และปรับตัวเพื่อเผชิญกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ดี แนะน าช่วงท่ีผู้ดูแลไม่อยู่บ้าน ให้หาผู้มาดูแล
แทน ให้เบอร์โทรศัพท์ 1669 (สายด่วนโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช) และประสานกับ อสม.ในพื้นท่ี 
ให้สามารถขอความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินได้  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวลลดลง ญาติเข้าใจยอมรับอาการ และสภาพผู้ป่วย พร้อมท่ีจะดูแลผู้ป่วย
จนวาระสุดท้าย ปัญหาต่างๆ ได้รับการแก้ไข ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจ ตั้งแต่การบรรเทาความเจ็บปวด การยอมรับสภาพความเจ็บป่วยปัจจุบัน ผลจากความร่วมมือ



540
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 4 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 4 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ อาสาสมัครในชุมชน ผู้น าใน
ชุมชนท าให้การดูแลผู้ป่วยรายน้ีเกิดความต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ และคุณภาพการใช้ชีวิตของผู้ป่วยดี
ขึ้นตามความเหมาะสม 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย จะมีอาการ
รบกวนหลายอย่างที่ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดคุณภาพชีวิต 
นอกจากความกลัวการเสียชีวิตแล้ว อาจท าให้เกิด
ความสนใจในชีวิตประจ าวันลดลง เพราะมีความ
เข้าใจว่าท าสิ่งใดก็ตามก็เสียชีวิตอยู่ดี ในการดูแล
รูปแบบประคับประคองรายนี้ ได้สร้างสัมพันธภาพ 
และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงการดูแลสุภาพที่ดีในการด าเนิน
ชีวิต สร้างความมีตัวตน เห็นคุณค่าในตัวเองเพ่ืออยู่
กับลูกได้นานๆ ผู้ป่วยจึงพยายามช่วยเหลือตัวเอง ท า
ตามค าแนะน าต่างๆ จนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
มากขึ้น ในการเยี่ยมครั้งนี้ พบว่า บางวันผู้ป่วยอยู่คน
เดียว ในช่วงที่บุตรไปท างานมีโอกาสเกิดอันตรายและ
อุบัติเหตุสูง จึงมีการใช้ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ใน
ชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ อสม. ทีม 
Care giver มาเป็นผู้ช่วยเหลือ ส่งต่อปัญหาที่พบ
ให้แก่ทีมเจ้าหน้าที่วางแผนช่วยเหลือเป็นระยะๆ1,4,5  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเสริมพลังอ านาจในการดูแลผู้ป่วย 
ให้แก่ญาติที่ดูแลผู้ป่วยให้สามารถดูแลและเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ในขณะดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลชุมชน
คอยเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า และเสริมก าลังใจทุก
ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะโรคที่รักษาไม่หายขาด เกิดโรคแทรก
ซ้อน และลุกลาม รวมถึงมีอุปกรณ์ติดตัว คือ PCN  ที่
ต้องการการดูแลแบบเฉพาะเจาะจงเป็นการดูแลที่
ยุ่งยากซับซ้อน 
           2. การดูแลผู้ป่ วยแบบประคับประคอง 
มุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  โดยที่ค านึงถึงความต้องการ
และความปรารถนาของผู้ป่วย และครอบครัวร่วม
ด้วย  ดังนั้นการรักษาที่ให้การรักษาครบทุกอย่างตาม
หลักทางการแพทย์ อาจจะไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยบาง
ราย เช่น ในผู้ป่วยที่สภาวะร่างกายไม่เหมาะสมกับ
การรักษาเดิม เช่น เคมีบ าบัด รังสีรักษา เป็นต้น การ
เลือกการรักษาแบบประคับประคอง จะช่วยให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจตัวโรค การพยากรณ์ของโรค เข้าใจ
การรักษา ผลที่จะเกิด ความเสี่ยงจากการรับการ
รักษานั้นๆ และช่วยให้เกิดการตัดสินใจในการรับการ
รักษาได้ดียิ่งขึ้น
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ตารางที่ 4 ปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะที่ 4 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ อาสาสมัครในชุมชน ผู้น าใน
ชุมชนท าให้การดูแลผู้ป่วยรายน้ีเกิดความต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ และคุณภาพการใช้ชีวิตของผู้ป่วยดี
ขึ้นตามความเหมาะสม 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย จะมีอาการ
รบกวนหลายอย่างที่ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดคุณภาพชีวิต 
นอกจากความกลัวการเสียชีวิตแล้ว อาจท าให้เกิด
ความสนใจในชีวิตประจ าวันลดลง เพราะมีความ
เข้าใจว่าท าสิ่งใดก็ตามก็เสียชีวิตอยู่ดี ในการดูแล
รูปแบบประคับประคองรายนี้ ได้สร้างสัมพันธภาพ 
และชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงการดูแลสุภาพที่ดีในการด าเนิน
ชีวิต สร้างความมีตัวตน เห็นคุณค่าในตัวเองเพ่ืออยู่
กับลูกได้นานๆ ผู้ป่วยจึงพยายามช่วยเหลือตัวเอง ท า
ตามค าแนะน าต่างๆ จนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
มากขึ้น ในการเยี่ยมครั้งนี้ พบว่า บางวันผู้ป่วยอยู่คน
เดียว ในช่วงที่บุตรไปท างานมีโอกาสเกิดอันตรายและ
อุบัติเหตุสูง จึงมีการใช้ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ใน
ชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ อสม. ทีม 
Care giver มาเป็นผู้ช่วยเหลือ ส่งต่อปัญหาที่พบ
ให้แก่ทีมเจ้าหน้าที่วางแผนช่วยเหลือเป็นระยะๆ1,4,5  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการเสริมพลังอ านาจในการดูแลผู้ป่วย 
ให้แก่ญาติที่ดูแลผู้ป่วยให้สามารถดูแลและเผชิญกับ

ปัญหาต่างๆ ในขณะดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลชุมชน
คอยเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า และเสริมก าลังใจทุก
ช่วงระยะเวลาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องการ เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะโรคที่รักษาไม่หายขาด เกิดโรคแทรก
ซ้อน และลุกลาม รวมถึงมีอุปกรณ์ติดตัว คือ PCN  ที่
ต้องการการดูแลแบบเฉพาะเจาะจงเป็นการดูแลที่
ยุ่งยากซับซ้อน 
           2. การดูแลผู้ป่ วยแบบประคับประคอง 
มุ่งเน้นการลดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  โดยที่ค านึงถึงความต้องการ
และความปรารถนาของผู้ป่วย และครอบครัวร่วม
ด้วย  ดังนั้นการรักษาที่ให้การรักษาครบทุกอย่างตาม
หลักทางการแพทย์ อาจจะไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยบาง
ราย เช่น ในผู้ป่วยที่สภาวะร่างกายไม่เหมาะสมกับ
การรักษาเดิม เช่น เคมีบ าบัด รังสีรักษา เป็นต้น การ
เลือกการรักษาแบบประคับประคอง จะช่วยให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจตัวโรค การพยากรณ์ของโรค เข้าใจ
การรักษา ผลที่จะเกิด ความเสี่ยงจากการรับการ
รักษานั้นๆ และช่วยให้เกิดการตัดสินใจในการรับการ
รักษาได้ดียิ่งขึ้น
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