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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน
ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม โดยศึกษาในผู้ป่วยชายไทยอายุ 56 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 22 
มกราคม 2567 ด้วยอาการส าคัญ มีผื่นหนา ผิวลอก ขึ้นทั่วตัว คัน 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล มีโรคประจ าตัว ความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน 
 ผลการศึกษา : ระยะก่อนตรวจ มีความไม่สุขสบายด้านร่างกาย มีไข ้คัน และเจ็บแสบผิวหนัง ปวดข้อ มีความวิตกกังวล
ต่อความเจ็บป่วยและภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลง ระยะตรวจ มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง มี
การติดเช้ือท่ีผิวหนัง ขาดความรู้ ความเข้าใจการรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม ระยะหลังตรวจ มีอาการข้างเคียงจากการ
รักษา มีความรู้สึกท้อแท้ คุณค่าในตัวเองลดลง ได้ให้การพยาบาล บรรเทาอาการปวดแสบบริเวณผิวหนัง ให้ความรู้ ค าแนะน า 
การรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม เฝ้าระวังและสังเกตอาการภายหลังการรักษา ดูแลสภาพจิตใจ ผู้ป่วยได้รับการฉาย
แสงอาทิตย์เทียม NB-UVB สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จ านวน 20 ครั้ง ตอบสนองการรักษา อาการข้างเคียงน้อยลง ผู้ป่วยปรับตัวกับ
สภาพความเจ็บป่วยได้ 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, โรคสะเก็ดเงิน, การฉายแสงอาทิตย์เทียม 

 
Abstract: 

 This study was case study aimed to study the nursing care of end-stage chronic kidney disease (CKD) 
patients with psoriasis treated with phototherapy. A 56-year-old Thai male patient presented to the hospital 
on January 22, 2024, with significant symptoms including thick rash, widespread skin peeling, itching for one 
week prior to admission. He had comorbidities of hypertension and diabetes. 
 Study Results: Pre-examination period was characterized by general discomfort, fever, itching, joint 
pain, and increased anxiety towards illness and changing appearance. Examination revealed elevated blood 
sugar levels, decreased kidney function, and skin infections. Lack of knowledge and understanding about 
phototherapy treatment was observed. Post-examination, the patient experienced treatment-related side 
effects and a profound sense of diminished self-worth. Nursing interventions focused on alleviating skin 
discomfort, providing education, guidance on phototherapy treatment, monitoring post-treatment 
symptoms, and psychological support. The patient received NB-UVB phototherapy twice a week for a total 
of 20 sessions. Response to treatment was positive with reduced side effects and improved adaptation to 
illness. 
Keywords: Nursing, End-stage Chronic Kidney Disease, Psoriasis, Phototherapy 
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บทน า 
 โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) หรือเรียกอีกชื่อ คือ 
โรคเกล็ดเงิน โรคเรื้อนกวาง หรือโซริอาซิส เป็นโรค
ผิวหนังชนิดเรื้อรัง มีอุบัติการณ์ของโรคสะเก็ดเงินใน
ประเทศไทยพบได้เป็นอันดับที่ 4-5 ไม่จ ากัดเพศชาย 
-หญิง มีโอกาสเป็นได้เท่าๆ กัน สาเหตุของโรคเกิด
จากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน ( immune 
mediated disorder)  พบในคลิ นิ กผิ วหนั ง  ใน
โรงเรียนแพทย์และศูนย์การแพทย์ของกระทรวง
สาธารณสุข1 เมื่อมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอกที่ไม่เหมาะสมมากระตุ้นให้โรคปรากฏ
ขึ้น อาการผื่นผิวหนังเป็นได้หลายรูปแบบที่พบบ่อย 
คือ ผิวหนังอักเสบเป็นปื้นแดง (Erythematous 
plaque) ลอกเป็นขุย เป็นๆ หายๆ ความผิดปกติอ่ืนๆ 
ที่พบได้ คือ ความผิดปกติที่เล็บ ข้ออักเสบ เป็นต้น 
ผู้ป่วยอาจมีความผิดปกติของเล็บหรือปวดข้อน ามา
ก่อน หรือเกิดขึ้นพร้อมกับอาการผื่นที่ผิวหนังอักเสบ
2,3,4 อาการส่วนใหญ่มักจะพบว่าผู้ป่วยจะเกิดความ
ผิดปกติที่ผิวหนังตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า เล็บ และ
ข้อกระดูกผิดปกติ ผู้ป่วยที่เป็นโรคสะเก็ดเงินต้อง
เผชิญกับปัญหาภาพลักษณ์ ความเรื้อรังของโรค 
ส่งผลโดยตรงกับสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม เกิดความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจในการ
พบปะผู้คน อีกทั้งอาการคันตามผิวหนังท าให้ผู้ป่วย
เกิดความร าคาญ นอนไม่หลับ และเสียบุคลิกภาพ
จากการเกาตามร่างกาย ในรายที่มีอาการรุนแรงของ
ผิวหนังที่เกิดการอักเสบ ติดเชื้อได้ง่าย และสามารถ
พบอาการข้ออักเสบร่วมด้วย5 ท าให้เกิดอาการ
เจ็บปวด ซึ่งเป็นผลท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
เช่น การประกอบอาชีพ การงาน หรือ การเรียนได้ 
ปัจจุบันโรคสะเก็ดเงินไม่ได้เป็นปัญหาเฉพาะทาง
ผิวหนัง แต่อาจพบมีสัมพันธ์กับโรคอ่ืนๆ ได้แก่ โรค 
ข้ อ อั ก เ สบสะ เก็ ด เ งิ น  แล ะกลุ่ ม  metabolic 
syndrome ได้แก่ โรคอ้วน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และเบาหวาน6 

 จากสถิ ติ แผนกผู้ ป่ วยนอกโรคผิ วหนั ง 
โรงพยาบาลอ่างทอง ปี 2564-2566 มีจ านวนผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินที่เข้ามารับการรักษา 3,708 คน, 3,758 

คน  และ  3,831 คน  ตามล าดั บ  โ ดย ให้ กา ร
รักษาพยาบาลโดยใช้ ยา และให้บริ การฉาย
แสงอาทิตย์เทียม NB-UVB ซึ่งเป็นแห่งเดียวในเขต
บริการสุขภาพที่ 4 บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล คือ 
ให้การพยาบาลเพ่ือดูแลประคับประคองและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เปลี่ยนผ่านเข้าสู่ภาวะสมดุลของ
สุขภาพได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม เกิดผลกระทบ
ต่อสภาวะจิตใจ ร่างกาย จิตวิญญาณ และสังคมอย่าง
น้อยที่สุด เนื่องจากโรคสะเก็ดเงินเป็นโรคเรื้อรังรักษา
ไม่หายขาด การรักษาต้องวางแผนระยะยาวและ
รักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการก าเริบของโรค 
ถ้าเป็นผื่นไม่มากรักษาโดยใช้ยาทา หากไม่ดีขึ้นอาจ
ใช้ร่วมกับการฉายแสงอัลตราไวโอเลต ถ้าผู้ป่วยมี
อาการรุนแรงอาจให้ยารับประทานร่วมด้วย ซึ่งยา
เหล่านี้มีผลข้างเคียงซึ่งผู้ที่เป็นโรคสะเก็ดเงินต้อง
สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่
จะศึกษากรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็น
โรคสะเก็ดเงินได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์
เทียม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่เป็นโรคสะเก็ดเงินได้รับการรักษาด้วย
การฉายแสงอาทิตย์เทียมให้ได้ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยชายไทยอายุ 56 ปี เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรส คู่  ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพรับจ้างทั่วไป 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 22 มกราคม 
2567 
 อาการส าคัญ มีผื่นหนา ผิวลอก ขึ้นทั่วตัว คัน 
1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
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 6 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีผื่นหนา ผิวลอก 
ที่ใบหน้า คอ หลัง และแขน ไม่มีอาการคัน ไม่ได้ไป
ตรวจรักษา 
 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ผื่นหนา ผิวลอก 
ขึ้นทั่วตัว ไม่มีอาการคัน 
 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล มีผื่นหนา ผิว
ลอก ขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นบางจุดเป็นรอกแดง แตก 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ตร ว จพบ โ ร ค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 10 ปี ยาที่ใช้ประจ า 
ได้ แก่  Hydralazine 25 mg  1 tab oral qid pc, 
Mixtard 6 unit sc เช้ า 4 unit sc เย็น และ 3 ปี
ต่อมาตรวจพบเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้การ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร่วมกับการรักษาด้วยยา ได้แก่ Sodium 
bicarb 300 mg 1 tab oral tid pc, Calcium 600 
mg 2 tab oral bid pc, Folic acid 5 mg oral OD 
pc เช้า, Vit Bco 1 tab oral OD pc เช้า 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว มารดา
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับภรรยาและ
บุตร 2 คน มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีประวัติโรค
ติต่อที่ร้ายแรง 
 การตรวจร่างกายตามระบบ  
 รูปร่างผอม น้ าหนัก 48 กิโลกรัม สูง 158 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 19.23 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
118/67 มิลลิเมตรปรอท  
 ผิวหนัง  :  มีผื่นหนา เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร ผิวลอก ขึ้นทั่วตัว คัน บาง
จุดม ีรอยแดง แตก 
 ศีรษะ  : ไม่มีบาดแผล รูปร่างปกติ  
 ตา  : มองเห็นภาพชัดทั้ง 2 ข้าง เปลือกตาดูซีด  
 จมูก  : ปกติ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง 
 ปาก : ริมฝีปากซีดเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล  
 ล าคอ : ปกติ ไม่มีเส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง  
 ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : ปกติ ไม่มี
เสียง Wheezing หรือ Rhonchi  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : การเต้นของ
หัวใจสม่ าเสมอ 88 ครั้ง/นาที ไม่มีเสียง murmur  
 ระบบทางเดินอาหาร : ปกติ 
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ : แขนซ้าย On 
Lt. AVF เจ็บบริเวณข้อมือ ข้อเท้า  
 ระบบประสาท : มีอาการชาที่เท้าทั้ง 2 ข้าง  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 CBC: WBC 4400 cell/cumm, 
Hemoglobin 8.7 g/dl, Hematocrit 28%, 
Neutrophil 69%, Platelet 119,000 cell/cumm 
 Chemistry: BUN 33 mg/dl, Creatinine 
9.2 mg/dl, eGFR 5.73 ml/min/1.73 m2, Na 141 
mmol/L, K 4.5 mmol/L, CL 104 mmol/L, CO2 
28 mmol/L, FBS 284 mg/dl, Albumin 3.2 g/dl 
การวินิจฉัยโรค : End Stage Renal Disease: 
ESRD with Psoriasis  
การรักษาที่ได้รับ 
 - 5% LCD IN 0.1% TA CREAM ทาบางๆ   
วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
 - Atarax 1 tab oral tid pc 
 - ฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-UVB สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง 
 -5% Tar Shampoo สระผมวันละ 1 ครั้ง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ระยะก่อนแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยมาโดยรถนั่ง มาถึงห้องตรวจเวลา 07.00 
น. จากการประเมินสภาพผู้ป่วย รู้สึกตัว พูดคุยถาม
ตอบรู้เรื่อง สวมเสื้อผ้าแขนยาวปกคลุมมิดชิด ตรวจ
ร่างกาย ชั่งน้ าหนัก 48 กิโลกรัม สูง 158 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 19.23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อุณหภูมิ 
38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต 118/67 
มิลลิ เมตรปรอท มีผื่นหนา เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร ผิวลอก ขึ้นทั่วตัว คัน บาง
จุดเป็นร่องแตก แดง บ่นคัน และเจ็บแสบผิวหนัง 
ระยะก่อนแพทย์ตรวจพบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ดังนี้  

 



650 651
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 6 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีผื่นหนา ผิวลอก 
ที่ใบหน้า คอ หลัง และแขน ไม่มีอาการคัน ไม่ได้ไป
ตรวจรักษา 
 1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ผื่นหนา ผิวลอก 
ขึ้นทั่วตัว ไม่มีอาการคัน 
 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล มีผื่นหนา ผิว
ลอก ขึ้นทั่วตัว คัน ผื่นบางจุดเป็นรอกแดง แตก 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ตร ว จพบ โ ร ค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 10 ปี ยาที่ใช้ประจ า 
ได้ แก่  Hydralazine 25 mg  1 tab oral qid pc, 
Mixtard 6 unit sc เช้ า 4 unit sc เย็น และ 3 ปี
ต่อมาตรวจพบเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ให้การ
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร่วมกับการรักษาด้วยยา ได้แก่ Sodium 
bicarb 300 mg 1 tab oral tid pc, Calcium 600 
mg 2 tab oral bid pc, Folic acid 5 mg oral OD 
pc เช้า, Vit Bco 1 tab oral OD pc เช้า 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว มารดา
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับภรรยาและ
บุตร 2 คน มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีประวัติโรค
ติต่อที่ร้ายแรง 
 การตรวจร่างกายตามระบบ  
 รูปร่างผอม น้ าหนัก 48 กิโลกรัม สูง 158 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 19.23 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
118/67 มิลลิเมตรปรอท  
 ผิวหนัง  :  มีผื่นหนา เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร ผิวลอก ขึ้นทั่วตัว คัน บาง
จุดม ีรอยแดง แตก 
 ศีรษะ  : ไม่มีบาดแผล รูปร่างปกติ  
 ตา  : มองเห็นภาพชัดทั้ง 2 ข้าง เปลือกตาดูซีด  
 จมูก  : ปกติ ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง 
 ปาก : ริมฝีปากซีดเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล  
 ล าคอ : ปกติ ไม่มีเส้นเลือดด าที่คอโป่งพอง  
 ระบบทางเดินหายใจและทรวงอก : ปกติ ไม่มี
เสียง Wheezing หรือ Rhonchi  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : การเต้นของ
หัวใจสม่ าเสมอ 88 ครั้ง/นาที ไม่มีเสียง murmur  
 ระบบทางเดินอาหาร : ปกติ 
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ : แขนซ้าย On 
Lt. AVF เจ็บบริเวณข้อมือ ข้อเท้า  
 ระบบประสาท : มีอาการชาที่เท้าทั้ง 2 ข้าง  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 CBC: WBC 4400 cell/cumm, 
Hemoglobin 8.7 g/dl, Hematocrit 28%, 
Neutrophil 69%, Platelet 119,000 cell/cumm 
 Chemistry: BUN 33 mg/dl, Creatinine 
9.2 mg/dl, eGFR 5.73 ml/min/1.73 m2, Na 141 
mmol/L, K 4.5 mmol/L, CL 104 mmol/L, CO2 
28 mmol/L, FBS 284 mg/dl, Albumin 3.2 g/dl 
การวินิจฉัยโรค : End Stage Renal Disease: 
ESRD with Psoriasis  
การรักษาที่ได้รับ 
 - 5% LCD IN 0.1% TA CREAM ทาบางๆ   
วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
 - Atarax 1 tab oral tid pc 
 - ฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-UVB สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง 
 -5% Tar Shampoo สระผมวันละ 1 ครั้ง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ระยะก่อนแพทย์ตรวจ 
 ผู้ป่วยมาโดยรถนั่ง มาถึงห้องตรวจเวลา 07.00 
น. จากการประเมินสภาพผู้ป่วย รู้สึกตัว พูดคุยถาม
ตอบรู้เรื่อง สวมเสื้อผ้าแขนยาวปกคลุมมิดชิด ตรวจ
ร่างกาย ชั่งน้ าหนัก 48 กิโลกรัม สูง 158 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 19.23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร อุณหภูมิ 
38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 118/67 
มิลลิ เมตรปรอท มีผื่นหนา เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร ผิวลอก ขึ้นทั่วตัว คัน บาง
จุดเป็นร่องแตก แดง บ่นคัน และเจ็บแสบผิวหนัง 
ระยะก่อนแพทย์ตรวจพบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ดังนี้  

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1 ผู้ป่วยมีความไม่
สุขสบายด้านร่างกาย ปวดข้อ คัน และเจ็บ
แสบผิวหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีผื่นหนา เส้นผ่านศูนย์กลาง
ประมาณ 2.5 เซนติเมตร ผิวลอก ขึ้นท่ัวตัว 
คัน บางจุดเป็นร่องแตก แดง บ่นคัน และ
เจ็บแสบผิวหนัง  
 2. บ่นเจ็บบริเวณข้อมือ ข้อเท้า  
 3. กระสับกระส่าย ลูบ เกา ผิวหนัง
บ่อยๆ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้การต้อนรับและประเมินสภาพแรกรับค้นหาอาการผิดปกติทันที 
 2. แนะน าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการแกะ เกา ถูโดยใช้แรงบริเวณผื่น ผิวหนัง และผื่น
คัน 
 3. บรรเทาอาการรบกวนจากอาการคัน โดยใช้มือกดบริเวณที่คันและลูบเบาๆ 
และใช้ความเย็นเป็นเจลประคบบริเวณท่ีคัน 
 4. ย้ายผู้ป่วยเปล่ียนเป็นเปลนอนไปพักบริเวณที่อากาศถ่ายเท พัดลมพัดถึง 
 5. ใช้ผ้านุ่มรองบริเวณข้อมือ ข้อเท้า ลดแรงกดทับ บรรเทาอาการปวด 
 6. เฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีอาจเป็นอันตรายจากการควบคุมอาการไม่ได้ เพื่อ
จัดล าดับคิวตรวจเพื่อให้การรักษา 
การประเมินผล 
 อาการกระสับกระส่ายลดลง ทุเลาคัน นอนหลับพักได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2 ไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีไข้ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยบ่นครั่นเน้ือ ครั่นตัว 
 2. อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศา
เซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. แนะน าและสอนญาติเช็ดตัวลดไข้ หลีกเลี่ยงบริเวณผิวหนังที่แตกเป็นร่อง  
 2. ดูแลให้นอนพัก ลดการท ากิจกรรม เพื่อลดการเผาผลาญ  
 3. จัดส่ิงแวดล้อม ดูแลความสุขสบายท่ัวไป  
 4. เฝ้าระวังการอาการเปล่ียนแปลง หากมีไข้สูง หรือมีอาการเหน่ือย รายงาน
แพทย์ทันที 
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยสีหน้าสุขสบายขึ้น นอนหลับพักได้บนเปลนอน หลังเช็ดตัวลดไข้ อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.9 องศาเซลเซียส 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 มีความวิตก
กังวลต่อความเจ็บป่วยและภาพลักษณ์ท่ี
เปลี่ยนแปลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. จากการสังเกตผู้ป่วยมีสีหน้า
แสดงความวิตกกังวล  
 2. ผู้ป่วยบ่นว่าตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วย 
นอนไม่หลับพักผ่อนได้น้อย 
 3. จากการพูดคุยกับผู้ป่วยบอกถึง
ความวิตกกังวลท่ีมีต่อการเจ็บป่วย 

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินสภาพอารมณ์ จิตใจ และสังคม จากการสังเกตพฤติกรรมท่ีผู้ป่วย
แสดงออกรวมท้ังจากการซักถามผู้ป่วยและญาติ 
 2. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย โดย 
- ใช้ค าพูดชัดเจนสุภาพ แสดงท่าทีสนใจและเป็นผู้ฟังท่ีดี 
- ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมท้ังค าพูดและกิริยาท่าทาง 
- ยอมรับและเคารพผู้ป่วย รวมท้ังให้เวลาผู้ป่วยและรับฟัง อย่างเต็มใจ 
- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา 
พยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับตามความเหมาะสม 
-รายงานผลการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ๆ 
3. ให้ข้อมูลท่ีชัดเจน ถูกต้องในภาวะการเจ็บป่วย การด าเนินโรค การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว หากปฏิบัติตามค าแนะน าและแผนการรักษาของแพทย์ จะส่ง
ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิผลขึ้น 
4. ส่งเสริมให้ครอบครัวและญาติสนองตามความต้องการผู้ป่วยท่ีไม่ขัดต่อการรักษา 
เพื่อให้มีก าลังใจ 
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วย และรับรู้สภาพและข้อจ ากัดของตนเองเข้าใจการ
ด าเนินของ 
โรคและรับปากจะให้ความร่วมมืออย่างดีในการรักษาพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 4 เสี่ยงต่อการติด
เชื้อที่ผิวหนัง เน่ืองจากผิวหนังมีการสูญเสีย
สมดุลและหน้าท่ี 
ข้อมูลสนับสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินสภาพของผิวหนังตั้งแต่ชั้นหนังก าพร้า ชั้นหนังแท้และชั้นไขมันใต้
ผิวหนัง 
2. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลผิวหนังไม่ให้
เกิดบาดแผลและการติดเชื้อ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 1. จากการประเมินสภาพแรกรับ
และการซักประวัติ พบ ผิวลอก ขึ้นท่ัวตัว 
คัน บางจุดเป็นร่องแตก แดง แห้งลอก
เป็นขุยตามหนัง 
 2. อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศา
เซลเซียส 

3. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผิวหนัง 
4. ให้ข้อมูลและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ ในการดูแลผิวหนัง โดย หลีกเลี่ยงการ
แกะเกา ขัดถูหรือสัมผัสผิวหนังแรงๆ หากมีอาการคัน ให้ใช้มือกดบริเวณท่ีคันและลูบ
เบาๆหรือใช้ความเย็นประคบบริเวณท่ีคัน 
5. สังเกตสภาพผิวหนัง เช่น ผื่นแห้งตึง คัน มีรอยเกา เพิ่มขึ้น พร้อมกับสอบถามอาการ
ของ 
ผู้ป่วยหากไม่ทุเลา รายงานแพทย์เพื่อขอแผนการรักษา 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยบรรเทาอาการคันได้ถูกวิธี ไม่มีรอยแดง ผิวหนังแตก อุณหภูมิ 38.1 องศา
เซลเซียส 

 
ระยะแพทย์ตรวจ 
 พยาบาลเตรียมความพร้อมในการเข้าตรวจ
ของผู้ป่วย เตรียมเวชระเบียน ประเมินสัญญาณชีพ
ก่อนเข้าตรวจ ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/68 
มิ ลลิ เ มตรปรอท  แพทย์ วิ นิ จฉั ย  Psoriasis มี
แผนการ รักษา ให้ ยา  5% LCD IN 0.1% TA 
CREAM ทาบางๆ วันละ  2 ครั้ง เช้า-เย็น 5% Tar 
Shampoo สระผมวันละ 1 ครั้ ง  Atarax 1 tab 
oral tid pc และให้เริ่มฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-
UVB จากนั้นนัดฉายแสงสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยมี
สีหน้าวิตกกังวลเกี่ยวกับการฉายแสงอาทิตย์เทียม 
ได้ให้ค าแนะน าและทดสอบแสง (MED Test) เพ่ือ

หาระดับพลังงานที่เหมาะสมในการรักษา ภายหลัง
จากการทดสอบแสง ได้รับการฉายแสงอาทิตย์
เทียมครั้งที่ 1 จากการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 33 
mg/dl, Creatinine 9.2 mg/dl, eGFR 5.73 
ml/min/1.73 m2ประสิทธิภาพการท างานของไต
ลดลงกว่าการมาตรวจครั้งก่อน เมื่อสอบถามผู้ป่วย
และญาติ แจ้งว่าท้อแท้ จึงไม่ค่อยสนใจที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าตามที่เคยปฏิบัติมา การเจ็บป่วยครั้ง
นี้ ท า ให้ อยากดื่ มน้ าปริมาณที่ มากขึ้ น  จึ ง ให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมให้ก าลังใจ ระยะแพทย์ตรวจพบ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้  

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะแพทย์ตรวจ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 5 ผู้ป่วยและญาติ
มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
การรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม 
NB-UVB 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล กลัวจะ
เป็นอันตราย 
 2. ผู้ป่ วยและญาติ ขาดความรู้  
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
การรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม 
NB-UVB และเคยได้ยินเป็นครั้งแรก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ ซักถาม
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย  
2. จัดให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีท าการรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคและแนว
ทางการรักษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ตอบข้อซักถามด้วยวาจาท่ี
นุ่มนวล สุภาพ เพื่อคลายความวิตกกังวล  
4. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆ ท่ีแสดงออกของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วย 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รวมท้ังยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาท่ี
ตอบสนองต่อความวิตกกังวลน้ัน ให้ก าลังใจ 
5. สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
6. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-UVB และการปฏิบัติตัว 
ดังน้ี 
 การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
     1) ท าความสะอาดผิวหนังในบริเวณท่ีจะรับการรักษา  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 1. จากการประเมินสภาพแรกรับ
และการซักประวัติ พบ ผิวลอก ขึ้นท่ัวตัว 
คัน บางจุดเป็นร่องแตก แดง แห้งลอก
เป็นขุยตามหนัง 
 2. อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศา
เซลเซียส 

3. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ญาติ ในการมีส่วนร่วมในการดูแลผิวหนัง 
4. ให้ข้อมูลและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ญาติ ในการดูแลผิวหนัง โดย หลีกเลี่ยงการ
แกะเกา ขัดถูหรือสัมผัสผิวหนังแรงๆ หากมีอาการคัน ให้ใช้มือกดบริเวณท่ีคันและลูบ
เบาๆหรือใช้ความเย็นประคบบริเวณท่ีคัน 
5. สังเกตสภาพผิวหนัง เช่น ผื่นแห้งตึง คัน มีรอยเกา เพิ่มขึ้น พร้อมกับสอบถามอาการ
ของ 
ผู้ป่วยหากไม่ทุเลา รายงานแพทย์เพื่อขอแผนการรักษา 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยบรรเทาอาการคันได้ถูกวิธี ไม่มีรอยแดง ผิวหนังแตก อุณหภูมิ 38.1 องศา
เซลเซียส 

 
ระยะแพทย์ตรวจ 
 พยาบาลเตรียมความพร้อมในการเข้าตรวจ
ของผู้ป่วย เตรียมเวชระเบียน ประเมินสัญญาณชีพ
ก่อนเข้าตรวจ ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/68 
มิ ลลิ เ มตรปรอท  แพทย์ วิ นิ จฉั ย  Psoriasis มี
แผนการรั กษา ให้ ยา  5% LCD IN 0.1% TA 
CREAM ทาบางๆ วันละ  2 ครั้ง เช้า-เย็น 5% Tar 
Shampoo สระผมวันละ 1 ครั้ ง  Atarax 1 tab 
oral tid pc และให้เริ่มฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-
UVB จากนั้นนัดฉายแสงสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ผู้ป่วยมี
สีหน้าวิตกกังวลเกี่ยวกับการฉายแสงอาทิตย์เทียม 
ได้ให้ค าแนะน าและทดสอบแสง (MED Test) เพ่ือ

หาระดับพลังงานที่เหมาะสมในการรักษา ภายหลัง
จากการทดสอบแสง ได้รับการฉายแสงอาทิตย์
เทียมครั้งที่ 1 จากการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 33 
mg/dl, Creatinine 9.2 mg/dl, eGFR 5.73 
ml/min/1.73 m2ประสิทธิภาพการท างานของไต
ลดลงกว่าการมาตรวจครั้งก่อน เมื่อสอบถามผู้ป่วย
และญาติ แจ้งว่าท้อแท้ จึงไม่ค่อยสนใจที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าตามที่เคยปฏิบัติมา การเจ็บป่วยครั้ง
นี้ ท า ให้ อยากดื่ มน้ าปริมาณที่ มากขึ้ น  จึ ง ให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติมให้ก าลังใจ ระยะแพทย์ตรวจพบ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้  

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะแพทย์ตรวจ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 5 ผู้ป่วยและญาติ
มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
การรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม 
NB-UVB 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล กลัวจะ
เป็นอันตราย 
 2. ผู้ป่ วยและญาติ ขาดความรู้  
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
การรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม 
NB-UVB และเคยได้ยินเป็นครั้งแรก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พูดคุยด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร พร้อมจะให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาสให้ ซักถาม
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย  
2. จัดให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดคุยกับแพทย์ท่ีท าการรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคและแนว
ทางการรักษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ตอบข้อซักถามด้วยวาจาท่ี
นุ่มนวล สุภาพ เพื่อคลายความวิตกกังวล  
4. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่าง ๆ ท่ีแสดงออกของผู้ป่วยต่อความเจ็บป่วย 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รวมท้ังยอมรับท่าทีและปฏิกิริยาท่ี
ตอบสนองต่อความวิตกกังวลน้ัน ให้ก าลังใจ 
5. สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
6. ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-UVB และการปฏิบัติตัว 
ดังน้ี 
 การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษา 
     1) ท าความสะอาดผิวหนังในบริเวณท่ีจะรับการรักษา  

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

     2) แพทย์จะก าหนดปริมาณแสงตาม MED (Minimal Erythrodermic 
Dose) ตาม skin type ของผู้ป่วย 
     3) งดการทาผลิตภัณฑ์ประเภท Oil, ครีมกันแดด ก่อนเข้ารับการรักษา 
  ขณะได้รับการรักษา 
     1) ผู้ป่วยจะได้รับการเปล่ียนชุดท่ีเตรียมให้ เปิดเสื้อผ้าบริเวณที่จะท าการ
รักษา เพื่อให้บริเวณรอยโรคได้รับแสง 
     2) ขณะท าการรักษา ควรอยู่น่ิงๆ ไม่เล่นโทรศัพท์หรือพูดคุยโทรศัพท์ 
     3) สวมใส่แว่นตาเพื่อป้องกันรังสีในกรณีท่ีมีรอยโรครอบดวงตา ให้ผู้ป่วย
หลับตาตลอดท้ังการรักษา 
 หลังได้รับการรักษา 
     1) หากเกิดอาการคัน ไม่ควรแกะเกาในบริเวณท่ีได้รับการรักษา รวมถึง
หลีกเลี่ยงการถูกขีดข่วนในบริเวณท่ีเป็นโรค 
     2) หลีกเลี่ยงปัจจัยท่ีท าให้โรคมีอาการก าเริบหรือมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น 
ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ความเครียด 
     3) รักษาสุขอนามัยของร่างกาย อาบน้ าท าความสะอาดร่างกายด้วยสบู่
อ่อนๆ 
     4) ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
     5) ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
       7. อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบว่าในช่วงแรกผู้ป่วยต้องมาเข้ารับการรักษา 2-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เมื่ออาการของรอยโรคตอบสนองต่อการฉายแสงได้ผลดี แพทย์จะเป็นผู้
ประเมิน และสามารถเว้นระยะห่างเป็น 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ และหากรอยโรคหายแล้ว 
สามารถลดการฉายแสงให้เหลือสัปดาห์ละ 1 ครั้งจนกระท่ังหยุดฉายได้ ซ่ึงผลการรักษา
ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน จะเห็นผลการรักษาประมาณ 15-20 ครั้ง ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับความ
หนาของสะเก็ดและความรุนแรงของโรคด้วย 
 8. อธิบายเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีอาจพบอาการข้างเคียงภายหลังจากการได้รับ
การรักษา เช่น คัน แสบ ผิวหนังแห้ง ลอก รวมถึงผิวหนังท่ีได้รับการรักษาและผิวหนัง
รอบบริเวณท่ีท าการรักษาอาจมีสีท่ีคล้ าหรือเข้มขึ้นในช่วงที่ได้รับการรักษา แต่สีผิวท่ีเข้ม
ขึ้นน้ันจะค่อยๆ จางลงภายหลังหยุดการรักษาด้วยการฉายแสง 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยมีท่าทีเป็นมิตร พูดคุยสอบถามอาการเกี่ยวกับโรคและการรักษา หลังจากได้รับการ
ให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรคท่ีเป็นมากขึ้น สามารถบอกถึง
วิธีการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวในการรักษาด้วยการฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-UVB 
ได้ถูกต้อง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 6 ผู้ป่วยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1 .  ผลการตรวจ เลือด  BS 284 
mg/dl 
 2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารเช้า รีบ
มาโรงพยาบาล จึงยังไม่ได้ฉีดยาอินซูลิน
ตอนเช้า 

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินอาการผิดปกติจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
 2. สอบถามและทวนซ้ าการฉีดยาอินซูลินตอนเช้ากับผู้ป่วยและญาติ 
 3. ประสานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อให้ยา Mixtard 6 unit sc ตามแผนการ
รักษา 
 4. ประเมินภาวะน้ าตาลในเลือด และอาการแสดงหลังได้รับยาอินซูลิน ได้แก่ 
เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น ระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับยาอินซูลิน 1 ชั่วโมง   
98 mg/dl  
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 ผู้ป่วยมีการติด
เชื้อที่ผิวหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผิวลอก ขึ้นท่ัวตัว คัน บางจุด
เป็นร่องแตก แดง แห้งลอกเป็นขุยตามหนัง 
 2. อุณหภูมิร่ างกาย 38.1 องศา
เซลเซียส 
 3. CBC: WBC 4400 cell/cumm 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยในการดูแลผิวหนังท่ีมีแผลแตกเป็นร่อง/ผ่ืนแดงปนตุ่มหนอง 
ไม่ให้เกิดการติดเชื้อ 
 2. ดูแลผิวหนังโดย  
    การอาบน้ า 
- ให้อาบน้ าวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยใช้น้ าอุณหภูมิปกติ 
- ดูแลผื่นผิวหนังและแผลโดยใช้น้ ายา Hibi scrub ฟอกแทนสบู่ 1-2 ครั้ง/วัน 
- ซับแผลให้แห้งโดยใช้ผ้าก๊อส/ผ้าน่ึงปราศจากเชื้อ 
- หลีกเลี่ยงการแกะเกา ขัดถูหรือสัมผัสผิวหนังแรงๆ 
- หลังอาบน้ าซับตัวให้แห้งด้วยผ้าขนหนูสะอาด 
- ให้สวมใส่เสื้อผ้าท่ีสะอาด เนื้อนุ่ม ไม่ระคายเคือง 
    การดูแลหนังศีรษะ 
- ดูแลให้สระผมด้วย Tar-shampoo วันละ 1 ครั้ง ตอนเช้าหรือตาม 
ความเหมาะสม ขณะสระผมให้คลึงและนวดหนังศีรษะเบาๆ ห้ามเกาแรงๆ และท้ิงไว้ 2-
3 นาที แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาด เช็ดผมให้แห้งและหวีผมด้วยหวีซ่ีถี่ เพื่อหวีเอาสะเก็ด
ท่ีหลุดออก 
    การดูแลเล็บ 
- แนะน าตัดเล็บให้สั้น ก่อนตัดเล็บให้แช่มือ เท้าด้วยน้ าอุ่น เพื่อให้เล็บอ่อนนุ่ม สะดวก 
ในการตัดเล็บ และตะไบเล็บเพ่ือลดความคมของเล็บ 
3. การบรรเทาอาการรบกวน โดย 
- อธิบายการทายา 5% LCD IN 0.1% TA CREAM ทาบางๆ วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
- หลีกเลี่ยงการแกะ เกา ขัดถูบริเวณผื่นผิวหนังและผื่นคัน หากมีอาการคัน ให้ใช้มือ 
กดบริเวณท่ีคันและลูบเบาๆหรือใช้ความเย็นประคบบริเวณท่ีคัน 
- อธิบายการรับประทานยา Antihistamine Atarax 1 tab oral tid pc ตาม 
แผนการรักษา 
- หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการคัน เช่น อาหารหมักดอง อาหารทะเล 
หน่อไม้ อากาศท่ีร้อนหรือเย็นมากเกินไป ฝุ่นละออง สารเคมี แสงแดด เป็นต้น 
 - ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ท าสมาธิ 
กิจกรรมตามความชอบ/ถนัด 
การประเมินผล 
 จากการประเมินติดตามผล 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีผิวหนังกลับคืนสู่สภาพปกติมาก
ขึ้น โดย ประเมินจากผื่นแดง อักเสบ ลดน้อยลง/ไม่มี ผิวหนังชุ่มชื้นขึ้น สะเก็ดแห้งลอก
ลดลง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะข้ออักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยบ่นปวดข้อมือ และข้อเท้า 
 2. การเคลื่อนไหวข้อข้อรู้สึกตึง 
เคลื่อนไหวได้ไม่เต็มท่ี 
 3. มีอาการปวด บวม แดงร้อน
บริเวณข้อเท้าข้างขวา 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในการดูแลการเคลื่อนไหวข้อ โดยการบริหารข้ออย่าง
สม่ าเสมอ 
 2. แนะน าให้สังเกตอาการเริ่มต้นของการปวดข้อ เช่น มีเสียงกรอบแกรบในข้อ 
เจ็บเสียวขณะเคลื่อนไหวข้ออาการบวมตึงของข้อปลายนิ้ว 
 3. ดูแลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการทางผิวหนัง ไม่ให้มีอาการเพิ่มขึ้น ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวท่ี 
ถูกต้อง การทายาอย่างสม่ าเสมอ ห้ามขาดยา 
 4. ให้ค าแนะน าในเรื่อง  
- การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีกรดยูริคสูง เช่น สัตว์ปีก เครื่องในสัตว์ ผักทอดยอด  
- หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีท าให้เกิดภาวะท่ีท าให้ข้อเสื่อม/อักเสบ เช่น การน่ังยอง การ
กระโดด เป็นต้น 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 ผู้ป่วยมีการติด
เชื้อที่ผิวหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผิวลอก ขึ้นท่ัวตัว คัน บางจุด
เป็นร่องแตก แดง แห้งลอกเป็นขุยตามหนัง 
 2. อุณหภูมิร่ างกาย 38.1 องศา
เซลเซียส 
 3. CBC: WBC 4400 cell/cumm 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยในการดูแลผิวหนังท่ีมีแผลแตกเป็นร่อง/ผื่นแดงปนตุ่มหนอง 
ไม่ให้เกิดการติดเชื้อ 
 2. ดูแลผิวหนังโดย  
    การอาบน้ า 
- ให้อาบน้ าวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยใช้น้ าอุณหภูมิปกติ 
- ดูแลผื่นผิวหนังและแผลโดยใช้น้ ายา Hibi scrub ฟอกแทนสบู่ 1-2 ครั้ง/วัน 
- ซับแผลให้แห้งโดยใช้ผ้าก๊อส/ผ้าน่ึงปราศจากเชื้อ 
- หลีกเลี่ยงการแกะเกา ขัดถูหรือสัมผัสผิวหนังแรงๆ 
- หลังอาบน้ าซับตัวให้แห้งด้วยผ้าขนหนูสะอาด 
- ให้สวมใส่เสื้อผ้าท่ีสะอาด เนื้อนุ่ม ไม่ระคายเคือง 
    การดูแลหนังศีรษะ 
- ดูแลให้สระผมด้วย Tar-shampoo วันละ 1 ครั้ง ตอนเช้าหรือตาม 
ความเหมาะสม ขณะสระผมให้คลึงและนวดหนังศีรษะเบาๆ ห้ามเกาแรงๆ และท้ิงไว้ 2-
3 นาที แล้วล้างออกด้วยน้ าสะอาด เช็ดผมให้แห้งและหวีผมด้วยหวีซ่ีถี่ เพื่อหวีเอาสะเก็ด
ท่ีหลุดออก 
    การดูแลเล็บ 
- แนะน าตัดเล็บให้สั้น ก่อนตัดเล็บให้แช่มือ เท้าด้วยน้ าอุ่น เพื่อให้เล็บอ่อนนุ่ม สะดวก 
ในการตัดเล็บ และตะไบเล็บเพ่ือลดความคมของเล็บ 
3. การบรรเทาอาการรบกวน โดย 
- อธิบายการทายา 5% LCD IN 0.1% TA CREAM ทาบางๆ วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
- หลีกเลี่ยงการแกะ เกา ขัดถูบริเวณผื่นผิวหนังและผื่นคัน หากมีอาการคัน ให้ใช้มือ 
กดบริเวณท่ีคันและลูบเบาๆหรือใช้ความเย็นประคบบริเวณท่ีคัน 
- อธิบายการรับประทานยา Antihistamine Atarax 1 tab oral tid pc ตาม 
แผนการรักษา 
- หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการคัน เช่น อาหารหมักดอง อาหารทะเล 
หน่อไม้ อากาศท่ีร้อนหรือเย็นมากเกินไป ฝุ่นละออง สารเคมี แสงแดด เป็นต้น 
 - ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนังสือ ดูทีวี ท าสมาธิ 
กิจกรรมตามความชอบ/ถนัด 
การประเมินผล 
 จากการประเมินติดตามผล 4 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีผิวหนังกลับคืนสู่สภาพปกติมาก
ขึ้น โดย ประเมินจากผื่นแดง อักเสบ ลดน้อยลง/ไม่มี ผิวหนังชุ่มชื้นขึ้น สะเก็ดแห้งลอก
ลดลง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะข้ออักเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. ผู้ป่วยบ่นปวดข้อมือ และข้อเท้า 
 2. การเคลื่อนไหวข้อข้อรู้สึกตึง 
เคลื่อนไหวได้ไม่เต็มท่ี 
 3. มีอาการปวด บวม แดงร้อน
บริเวณข้อเท้าข้างขวา 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในการดูแลการเคลื่อนไหวข้อ โดยการบริหารข้ออย่าง
สม่ าเสมอ 
 2. แนะน าให้สังเกตอาการเริ่มต้นของการปวดข้อ เช่น มีเสียงกรอบแกรบในข้อ 
เจ็บเสียวขณะเคลื่อนไหวข้ออาการบวมตึงของข้อปลายนิ้ว 
 3. ดูแลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการทางผิวหนัง ไม่ให้มีอาการเพิ่มขึ้น ในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวท่ี 
ถูกต้อง การทายาอย่างสม่ าเสมอ ห้ามขาดยา 
 4. ให้ค าแนะน าในเรื่อง  
- การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีกรดยูริคสูง เช่น สัตว์ปีก เครื่องในสัตว์ ผักทอดยอด  
- หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีท าให้เกิดภาวะท่ีท าให้ข้อเสื่อม/อักเสบ เช่น การน่ังยอง การ
กระโดด เป็นต้น 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

- แนะน าการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ไม่หักโหม อย่างน้อย 30 นาที 3 ครั้ง/
สัปดาห์ 
- รักษาน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงและแคลเซียมสูง เพื่อป้องกันกระดูก
เสื่อม และซ่อมแซมผิวหนังส่วนท่ีสึกหรอ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อได้ตามปกติ ผื่นผิวหนังไม่ก าเริบเพิ่มขึ้น 

 
ระยะหลังแพทย์ตรวจ 
 หลังจากแพทย์ตรวจ และได้รับการทดสอบ
แสง เริ่มการฉายแสงอาทิตย์เทียม NB-UVB ครั้งที่ 
1 หลังการฉายแสง มีอาการแสบร้อน คันผิวหนัง
หลังฉายแสง จากการสังเกตผู้ป่วย มีอาการผิวแดง
เห่อ คล้ า คันมากขึ้น ช่วยเหลือบรรเทาด้วยการ

ประคบเย็นให้ แพทย์พิจารณาให้ยาทา และยา
รับประทานอาการลดคัน วางแผนจ าหน่าย โดยให้
ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ การสังเกตอาการผิดปกติ 
การป้ องกันภาวะแทรกซ้ อน  การดู แลด้ าน
โภชนาการ เสริมสร้างก าลังใจ และนัดฉายแสงครั้ง
ต่อไปใน วันที่ 24 มกราคม 2567 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังแพทย์ตรวจ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 9 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดผลข้างเคียงจากการฉายแสง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีอาการแสบร้อน คันผิวหนัง
เล็กน้อยหลังฉายแสง 
 2. จากการสังเกตผู้ป่วย มีอาการ
ผิวแดงขึ้นเล็กน้อย 
 3.ผู้ป่วยได้รับการฉายแสงอาทิตย์
เทียม 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ความรู้และข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโดยการฉายแสง 
 2. ดูแลประคบเย็นให้โดยใช้ผ้าชุบน้ าเย็นปิดทับบริเวณท่ีแสบแดงเป็นเวลา 15 -
30 นาที 
 3. ทบทวนขั้นตอนในการฉายแสงและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อน  ขณะ หลัง
ฉายแสง การปฏิบัติตนขณะได้รับการรักษา ได้แก่  
  1) ขณะฉายแสงต้องป้องกันดวงตาไม่ให้ได้รับแสงโดยการสวมแว่นตา 
  2) การฉายแสงมีผลต่อผิวหนังท่ีได้รับโดยตรง ดังน้ันควรปกปิดผิวหนังปกติ
ท่ีไม่มีผ่ืนโดยเฉพาะผิวหนังที่บอบบาง เช่น หัวนม ข้อพับ อวัยวะเพศ 
  3) การฉายแสงจะต้องฉายอย่างต่อเน่ือง ถ้าขาดระยะอาจท าให้การรักษาไม่
ได้ผล 
  4) หลีกเลี่ยงการการสัมผัสแสงแดดท่ีจัดในวันนัดฉายแสง หากมีความ
จ าเป็นจะต้องสัมผัสแสงแดด ควรทาครีมกันแดดหรือ สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว
เพื่อป้องกันไม่ให้ผื่นท่ีได้รับการรักษาถูก 
แสงแดด 
  5) ไม่ควรทายาหรือครีมใดๆก่อนการฉายแสง 
  6) ถ้ามีอาการผิดปกติหลังจากการฉายแสง เช่นคัน แสบ หรือมีผื่นแดง ต้อง
แจ้งให้เจ้าหน้าท่ีทราบทันที ก่อนจะมีการฉายแสงครั้งต่อไป 
  7) ควรมาตามวันและเวลาท่ีนัดทุกครั้ง 
  8) ควรทาครีมป้องกันผิวแห้งหลังการฉายแสงหรือก่อนนอน 
 4. ดูแลทาครีม Emollient หลังฉายแสง ถ้ายังไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาปรับการรักษาท่ีเหมาะสม 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากผลข้างเคียงจากการฉายแสง ไม่มีอาการแสบแดงเพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 10 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. จากการประเมินสภาพผ่ืน
ผิวหนังแดงแห้ง สะเก็ดลอกหลุดร่วง 
 2. จากการตรวจร่างกาย พบ
อาการซีด  
 3. จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ Hct 29%, 
Albumin 3.2 g/dl 
 4. ผู้ป่วยเบื่ออาหาร รับประทาน
อาหารได้น้อย 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ร่วมกับผู้ป่วยและญาติวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
 2. ประเมินการเสียภาวะสมดุลของภาวะโภชนาการตามระดับ โดย 
  1) กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการปกติ การคงไว้ซ่ึงภาวะสมดุลของ
โภชนาการ เมื่อผู้ป่วยมีผ่ืนผิวหนังแดง แห้งลอกเป็นขุย ท าให้มีการสูญเสียโปรตีนและน้ า
ได้ตามการลอกหลุดของเซลล์ผิวหนัง จึงต้องป้องกันการเกิดความผิดปกติทางโภชนาการ 
  2) กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อทุพโภชนาการ เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีการ
สูญเสียโปรตีนและน้ า โดยมีผื่นผิวหนังที่มีสะเก็ดหลุดร่วง/มีผื่นแดงปนตุ่มหนองกระจาย
ตามตัว แขน ขา ท่ัวไป และมีอาการบวมระดับ 1-2 (ผล Albumin 3-3.5 g/dl) มีอาการ
ซีดเล็กน้อย (Hct. ในเพศหญิง 30-35 % ในเพศชาย 33-38 %) 
  3) กรณีผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะท่ีผู้ป่วยมีการสูญเสียโปรตีน
และน้ า โดยมีผื่นผิวหนังแห้งมีสะเก็ดหนามากลอก/ติดท่ัวร่างกาย/ลอกหลุดร่วงมากท่ัว
ร่างกาย หรือมีผื่นแดงปนตุ่มหนองและสะเก็ดหนองแห้งติดร่วมกับอาการบวม ระดับ 3-
4 , Total Protein < 5.5 g/dl , Albumin < 3 g/dl ร่วมกับมีภาวะซีด Hct < 30 g/dl 
ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
 3. ให้ข้อมูลและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการควบคุมและแก้ไขภาวะทุพ
โภชนาการ 
 4. ประเมินการหลุดลอกของสะเก็ด 
 5. ในระยะท่ีมีสะเก็ดหลุดลอกมาก แนะน าให้เพิ่มไข่ขาว 2-3 ฟอง/วัน 
5. ชั่งน้ าหนักทุกครั้งท่ีมารับการตรวจรักษา 
 6. แนะน าญาติในการจัดอาหารให้ผู้ป่วยรับประทานท่ีเหมาะสมกับโรค  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลทางโภชนาการโดยดูจากสะเก็ดไม่แห้งลอกเพิ่มขึ้น ผิวหนัง
แห้งลอกลดลง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct=32% Total protein = 6-8g/dl Albumin = 3.5 
g/dl 
รับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีอาการเบื่ออาหาร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 11 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากประสิทธิภาพการ
ท างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 BUN 33 mg/dl, Creatinine 9.2 
mg/dl, eGFR 5.73 ml/min/1.73 m2 

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงโดยการซักประวัติ ประเมินอาการ และวัดสัญญาณชีพ 
ตรวจร่างกายตามระบบ  
 2. ประเมินอาการบวมน้ า บริเวณหน้าแข้ง ข้อเท้า และหลังเท้า  ประเมินค่า
อัตราการกรองของไต และแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบ  
 3. ให้ความรู้ บอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
โรคไต ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต  
 4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต โดย ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้เคียงปกติ ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการลดเค็ม อาหารหวานจัด 
ไขมันสูง ลดการบริโภคเกลือ ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
 5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต                     
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ความดันโลหิต 130/78-140/95 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ าตาลในเลือด 
119-124 mg/dl 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 10 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 1. จากการประเมินสภาพผ่ืน
ผิวหนังแดงแห้ง สะเก็ดลอกหลุดร่วง 
 2. จากการตรวจร่างกาย พบ
อาการซีด  
 3. จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ Hct 29%, 
Albumin 3.2 g/dl 
 4. ผู้ป่วยเบื่ออาหาร รับประทาน
อาหารได้น้อย 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ร่วมกับผู้ป่วยและญาติวิเคราะห์และค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
 2. ประเมินการเสียภาวะสมดุลของภาวะโภชนาการตามระดับ โดย 
  1) กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการปกติ การคงไว้ซ่ึงภาวะสมดุลของ
โภชนาการ เมื่อผู้ป่วยมีผ่ืนผิวหนังแดง แห้งลอกเป็นขุย ท าให้มีการสูญเสียโปรตีนและน้ า
ได้ตามการลอกหลุดของเซลล์ผิวหนัง จึงต้องป้องกันการเกิดความผิดปกติทางโภชนาการ 
  2) กรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อทุพโภชนาการ เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีการ
สูญเสียโปรตีนและน้ า โดยมีผื่นผิวหนังที่มีสะเก็ดหลุดร่วง/มีผื่นแดงปนตุ่มหนองกระจาย
ตามตัว แขน ขา ท่ัวไป และมีอาการบวมระดับ 1-2 (ผล Albumin 3-3.5 g/dl) มีอาการ
ซีดเล็กน้อย (Hct. ในเพศหญิง 30-35 % ในเพศชาย 33-38 %) 
  3) กรณีผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ เป็นภาวะท่ีผู้ป่วยมีการสูญเสียโปรตีน
และน้ า โดยมีผื่นผิวหนังแห้งมีสะเก็ดหนามากลอก/ติดท่ัวร่างกาย/ลอกหลุดร่วงมากท่ัว
ร่างกาย หรือมีผื่นแดงปนตุ่มหนองและสะเก็ดหนองแห้งติดร่วมกับอาการบวม ระดับ 3-
4 , Total Protein < 5.5 g/dl , Albumin < 3 g/dl ร่วมกับมีภาวะซีด Hct < 30 g/dl 
ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 
 3. ให้ข้อมูลและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการควบคุมและแก้ไขภาวะทุพ
โภชนาการ 
 4. ประเมินการหลุดลอกของสะเก็ด 
 5. ในระยะท่ีมีสะเก็ดหลุดลอกมาก แนะน าให้เพิ่มไข่ขาว 2-3 ฟอง/วัน 
5. ชั่งน้ าหนักทุกครั้งท่ีมารับการตรวจรักษา 
 6. แนะน าญาติในการจัดอาหารให้ผู้ป่วยรับประทานท่ีเหมาะสมกับโรค  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลทางโภชนาการโดยดูจากสะเก็ดไม่แห้งลอกเพิ่มขึ้น ผิวหนัง
แห้งลอกลดลง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct=32% Total protein = 6-8g/dl Albumin = 3.5 
g/dl 
รับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีอาการเบื่ออาหาร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 11 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากประสิทธิภาพการ
ท างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 BUN 33 mg/dl, Creatinine 9.2 
mg/dl, eGFR 5.73 ml/min/1.73 m2 

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงโดยการซักประวัติ ประเมินอาการ และวัดสัญญาณชีพ 
ตรวจร่างกายตามระบบ  
 2. ประเมินอาการบวมน้ า บริเวณหน้าแข้ง ข้อเท้า และหลังเท้า  ประเมินค่า
อัตราการกรองของไต และแจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบ  
 3. ให้ความรู้ บอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
โรคไต ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต  
 4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต โดย ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้เคียงปกติ ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการลดเค็ม อาหารหวานจัด 
ไขมันสูง ลดการบริโภคเกลือ ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
 5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต                     
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ความดันโลหิต 130/78-140/95 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ าตาลในเลือด 
119-124 mg/dl 

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางกาพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังแพทย์ตรวจ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 12 ผู้ป่วยมีภาวะ
ท้อแท้หมดก าลังใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ญาติให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม
เก็บตัว แยกตัวบ่อยๆ ร่วมกับการนอนไม่
หลับ 
ไม่สนใจปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและตนเอง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก โดย 
  - สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 
  - ให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดพูดคุยรับฟังปัญหาพร้อมท้ังสังเกตอาการ
และให ้
ก าลังใจผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
  -เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกหรือปัญหาต่างๆท้ังให้ค าอธิบาย
หรือช่วย 
แก้ปัญหาต่างๆอย่างเหมาะสม 
  - ดูแลให้สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 
 - กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญในการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
 - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 
 - ให้ข้อมูลการเปล่ียนแปลงการรักษาอย่างต่อเนื่อง แนะน าการใช้แหล่ง
ประโยชน์การ 
รักษา และแหล่งสนับสนุน 
 2. ดูแลเสริมสร้างก าลังใจ จัดกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจและเพิ่มคุณค่าใน
ตนเองให้ผู้ป่วย  
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใส ไม่มีพฤติกรรมท้อแท้ หมดหวัง โดยมีการแสดงออก
ให้เห็นว่าไม่มีอาการท่ีแสดงถึงความท้อแท้ หมดก าลังใจ เช่น การนอนหลับพักผ่อนได้ดี
ขึ้น มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นมากขึ้น ผู้ป่วยสนใจเอาใจใส่ตนเองมากขึ้น ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเองและสามารถอธิบายการดูแลตนเองได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 13 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการข้างเคียงจากยาทา ได้แก่ 
อาการระคายเคืองผิว ผิวแสบ แดงคัน รูขุม
ขนอักเสบ ผิวบางมัน เส้นเลือดฝอยใต้
ผิวหนังขยาย ผิวหนังแตกลาย ติดเชื้อง่าย 
เป็นสิว ผิวเหี่ยวย่น  
ข้อมูลสนับสนุน 
 ยา 5% LCD IN 0.1% TA 
CREAM มีผลข้างเคียง ได้แก่ อาการระคาย
เคืองผิวหนัง 
ผิวแสบ แดง คัน รูขุมขนอักเสบ ผิวบางมัน 
เส้นเลือดฝอยใต้ผิวหนังขยาย มีภาวะติด
เชื้อได้ง่าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ความรู้และข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่จะ
เกิดของยาทา 
 2. อธิบายข้อบ่งใช้ อาการข้างเคียงของการใช้ยา 
 3. แนะน าวิธีการทายา 
 4. สอน สาธิต วิธีการทายาท่ีถูกต้อง 
 5. เฝ้าสังเกตอาการผิดปกติก่อนและหลังทายา (อาการเห่อแดงแสบร้อนผื่น) 
 6. แนะน าให้หยุดการใช้ยาทาท่ีก่อให้เกิดผลข้างเคียง 
 7. กรณีท่ีผื่นเห่อแดง แสบร้อน ให้ประคบเย็นเช่น Cold pack, กระเป๋าน้ าแข็ง 
 8. หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น การกรอผิว 
อาบแดด เป็นต้น 
การประเมินผล 
 ไม่พบอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยาทา 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มีผื่นหนาหรือเกิด
ลุกลามเป็นบริเวณกว้าง ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้มากกว่า 
30% การรักษาให้ผิวหนังกลับสู่สภาพปกติต้องใช้
เวลานานหลายเดือนจนถึงปี ระหว่างการรักษาอาจ
เกิดผลแทรกซ้อนอ่ืน  ซึ่งพยาบาลผู้ป่วยนอกมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ต้องประเมิน

ปัญหาและความต้องการตั้งแต่ระยะแรกรับ เพ่ือ
ค้นหาภาวะวิกฤตฉุกเฉินและความผิดปกติด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ได้แก่ ประเมินภาวะ
ไม่สมดุลของน้ าและอิเลคโตรไลท์ อาการทางระบบ
หายใจ เช่น หายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็วผิดปกติ 
ผิวแห้งมาก ริมฝีปากแห้ง มีอาการสับสน ไข้สูง 
อ่อนเพลีย ซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต อาการ
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ปัจจุบันและอาการส าคัญ รวมทั้งตรวจร่างกายเพ่ือ
ประเมินสภาพและอาการของผู้ ป่วย ประเมิน
ทางด้านจิตใจโดยดูจากพฤติกรรมการแสดงออก
ของผู้ป่วยและญาติ โดยสังเกตสีหน้าการพูดจา 
การตอบค าถาม ปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยและญาติ 
สอบถามถึงความเป็นอยู่ ครอบครัว เมื่อผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการฉายแสงอาทิตย์เทียม ต้องให้ข้อมูล
ค าแนะน าก่อนการฉายแสง ขณะและหลังให้การ
ฉายแสงอาทิตย์เทียม3 เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ 
และสามารถเผชิญกับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
และสามารถแก้ ไขอาการต่างๆ เหล่านั้น ได้  
นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีความท้อแท้เนื่องจาก
เป็นโรคเรื้อรัง จึงต้องให้ญาติมามีส่วนร่วมในการ
รักษาผู้ป่วยเพ่ือเกิดความเข้าใจ ความร่วมมือใน
การพาผู้ป่วยมารักษา และให้ก าลังใจ สนับสนุนแก่
ผู้ป่วย หลังการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินสภาวะทางกายพบว่า มีการตอบสนองต่อ
การรักษาดี รอยโรคที่แสดงทางผิวหนังไม่มีการ
ลุกลามออกไป ยังไม่มีโรคแทรกอ่ืน ผู้ป่วยให้ความ

ร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี มาพบแพทย์ตาม
นัด7 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองก าลังจะเข้าสู่การรักษา
โรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ซึ่งปัญหาหลักๆ ของ
ผู้ป่วยพบว่ามีความเครียดต่อผลกระทบจากโรคทั้ง
ปัญหาภาพลักษณ์ สัมพันธภาพกับคนรอบข้าง 
ความกังวลในโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมา 
ความรุนแรงของโรค และการปรับตัวเพ่ือเปลี่ยน
ผ่านให้ตนเองสามารถอยู่กับโรคประจ าตัวเรื้อรัง
ต่อไปได้ จึงควรได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
และบุคคลรอบข้างที่มีผลต่อจิตใจผู้ป่วย ควรสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อโรคว่าโรคนี้ไม่ใช่โรคติดต่อ
และไม่ได้น่ารังเกียจ และกระตุ้นให้ครอบครัวช่วย
สนับสนุนแรงใจและด้านอ่ืนๆให้กับผู้ป่วยเพ่ือ
ประสิทธิภาพในการรักษาและเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาวะ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
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