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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ปว่ยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

กรณีศึกษา: กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ตรวจพบโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายประมาณ 3 ปี บ าบัดด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกวันที่ 13 มิถุนายน 2565 
ด้วยอาการปวดจุกแน่นท้อง 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ได้ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ในระยะก่อน
ตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม โดยพยาบาลประเมิน คัด
กรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน แพทย์
วินิจฉัย มีภาวะน้ าเกิน ร่วมกับภาวะเลือดจาง หลังได้รับการตรวจรักษา แพทย์ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมอยู่โรงพยาบาล 3 วัน แพทย์นัดติดตามผลการรักษาที่ห้องผู้ป่วย
นอก และได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบประคับประคอง 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบประคับประคอง, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, ภาวะน้ าเกิน, การล้างไตทางช่องท้อง 

 
Abstract 

 This study aimed to study the nursing care of end-stage renal disease patients receiving palliative 
care. 
 Case study: A case study of a 48-year-old Thai man who refused to smoke and drink alcohol. He 
was diagnosed with end-stage renal disease for about 3 years. He was treated by peritoneal dialysis. 
The patient was admitted to the outpatient department on 13 June 2022 with severe abdominal pain 
for 3 hours before going to the hospital. Nursing process in patient care used in the pre-medical 
examination, during the medical examination, and after the medical examination for a quick medical 
examination and appropriate treatment. The nurses assessed, screened, took history and physical 
examination of the patient. Patient was tired, could not lie down and had tissue hypoxia. The doctor 
diagnosed that the patient had volume overload with anemia. After medical examination, the doctor 
decided that the patient needs to be admitted to the hospital in the internal medicine ward. The 
medical team coordinated for patient admission and followed up the patient during admission. The 
patient is safe without complications. The patient was discharged, including a hospital admission of 10 

                                                           
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเนิน 
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days. The doctor made a follow-up appointment at the outpatient room and the patient was received 
continuation of palliative care 
Keywords: Palliative care, end stage renal disease, volume overload, peritoneal dialysis 
 
บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย นับเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั้งในประเทศไทยและ
หลายประเทศทั่ วโลก  ปัจจัยส่ งเสริมส่ วนหนึ่ ง
เนื่องมาจากการมีโรคร่วมโดยเฉพาะจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง การมีอายุที่เพ่ิมขึ้น และปัจจัยส่งเสริม
จากกระบวนการชราภาพที่มีผลต่อความเสื่อมของไต 
และการท างานของไตที่ลดลง ปัญหานี้ส่งผลกระทบ
ต่อ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก โดยต้องเผชิญ
กับอาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อนจากโรคยากทีจ่ะ
หลีกเลี่ยงได้ไม่ว่าจะเป็นอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง 
ภาวะหายใจหอบ ภาวะน้ าเกิน ภาวะเซื่องซึม อาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเป็นตะคริว อาการปากแห้ง นอนไม่
หลับ ภาวะท้องผูก อาการคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งการ
รักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย1,2 ประกอบด้วย 1) 
การบ าบั ดทดแทนไต  และ  2) การรั กษาแบบ
ประคับประคอง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาแบบประคับประคอง จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
และจะเข้าสู่ระยะสุดท้ายได้เร็วกว่าและอาการจะ
รุนแรงมากขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าการรักษาด้วย
วิธีการบ าบัดทดแทนไต จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ใน
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย หากแต่ในกลุ่มผู้ป่วยส่วน
หนึ่งกลับมีข้อจ ากัดบางประการที่ไม่สามารถเลือก
วิธีการรักษานี้ได้ เช่น ข้อจ ากัดเกี่ยวกับความเสื่อม
ของร่างกายท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ลดลง การมีโรคร่วมหลายโรค ข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ
และสังคม เช่น การขาดผู้ดูแล การอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 
ท าให้มีอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา 1,3 

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยใน 
ระยะสุดท้าย โดยเป้าหมายของการรักษาคือการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
และควบคุมอาการคุกคามท่ีเกิดขึ้นจากภาวะไตวาย 
พยายามคงสภาพการท างานของไตในส่วนที่เหลือ 

ดูแลสภาพจิตใจและสภาวะทางสังคม การให้ก าลังใจ 
การดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วยมีช่วง
สุ ดท้ ายของชี วิ ตที่ มี คุณภาพ รวมถึ งการดูแล
ประคับประคองสภาพจิตใจคนในครอบครัวและผู้ดูแล 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาแบบประคับประคองจะเน้นการส่งเสริมการดูแล
ตนเองและผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญ การติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาและการ
ควบคุมอาหารและน้ า โดยการให้การรักษาแบบ
ประคับประคองจะเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกรพยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห์นักโภชนาการ เป็นต้น การรักษาแบบ
ประคับประคองนี้จะเป็นการตัดสินใจและการ
วางเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร
ทางการแพทย์ผู้ท าการรักษา4-7 

 โรงพยาบาลสูงเนิน จากสถิติการให้บริการปี 
พ.ศ .  2562-2564 ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการดู แลแบบ
ประคับประคองจ านวน 252 ราย, 325 ราย และ 344 
ราย เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย จ านวน 20 ราย, 26 ราย และ21 ราย 
ตามล าดับ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วย จึงศึกษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือเป็น
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้ การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปี เข้ารับการ
รักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา ด้วยอาการ ปวดจุกแน่นท้อง 
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดจุกแน่นท้อง ไม่มีคลื่นไส้ 
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อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่มีถ่ายเหลว ต้องนอนหนุนหมอน 1 
ใบ 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดท้อง
เพ่ิมขึ้น หายใจไม่อ่ิม ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เคยประสบ
อุบัติเหตุปี 2540 มีอาการขาสองข้างอ่อนแรง ตรวจ
พบเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อปี 2562 ครั้งนั้นมี
อาการปวดศี รษะ คลื่ นไส้ อาเจี ยน ร่ วมกับ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการวางสายหน้าท้อง
เพ่ือการล้างไตทางช่องท้อง มาตรวจรักษาตามนัด 
สม่ าเสมอ ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ล่าสุด เดือนมีนาคม ด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 การตรวจร่างกาย : ชายไทย รูปร่างผอม 
ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง นอนราบไม่ ได้  วัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 86 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 141/64 มิลลิเมตรปรอท 
บวมบริ เวณหนังตา 2 ข้าง ฟังเสียงปอดมี เสียง 
crepitation ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง วัด O2 saturation 97% 
ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ ไม่ได้  ยินเสียง 
murmur ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ และเปลี่ยนทุก 1 
เดือน 
 ผลตรวจทางรังสี  Chest X-ray : วันที่  13 
มิถุนายน 2565 ผล pleural effusion both lung 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โลหิ ตวิ ทยา (CBC) WBC 12,100 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 98%, Biochemistry Na 134 mmol/L, 
K 6.6 mmol/L, Cl 114 mmol/L, CO2 20 mmol/L 
 ประเมิน PPS score=50% 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ปว่ยไมสุ่ขสบาย ปวดจุกแน่นทอ้ง 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาปวดจุก แน่นทอ้ง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการ อาการแสดง ตลอดจนสญัญาณชีพของผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จดัท่านอนศรีษะสูง เพื่อลดอาการ
ปวดท้อง 
3. ผู้ป่วยบ่นแน่นท้อง หายใจไม่อิ่ม ดูแลหนุนหมอนให้อกี 1 ใบ และวดั O2 

saturation  
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับควิในการตรวจใหไ้ดร้ับการ
ตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุกแนน่ท้องลดลง สัญญาณชีพอุณหภูมริ่างกาย 36.8 
องศาเซลเซยีส อัตราหายใจเร็ว 20 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 90 ครั้งตอ่นาที 
ความดนัโลหติ 14/64 มิลลเิมตรปรอท 

2. ผู้ป่วยมโีอกาสอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รบัการเฝา้ระวังอาการใกล้ชิด ไมเ่กิด
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัให้ผู้ปว่ยนอนบนเปลรอตรวจทีส่ามารถมองเหน็ได้ชัดเจน และจดัเตรียม
รถ Emergency ให้ใกล้และพร้อมใช้ 
2. คัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลและได้รบัการตรวจรักษาภายใน 15 นาท ี 
3. จัดพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเฝา้ระวังดแูล โดย ประเมินดว้ยสายตาบ่อยๆ 
ทุก 5-10 นาท ี
ประเมินด้วยสญัญาณชีพทุก 15-30 นาท ี
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อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่มีถ่ายเหลว ต้องนอนหนุนหมอน 1 
ใบ 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดท้อง
เพ่ิมขึ้น หายใจไม่อ่ิม ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เคยประสบ
อุบัติเหตุปี 2540 มีอาการขาสองข้างอ่อนแรง ตรวจ
พบเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อปี 2562 ครั้งนั้นมี
อาการปวดศี รษะ คลื่ นไส้ อาเจี ยน ร่ วมกับ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการวางสายหน้าท้อง
เพ่ือการล้างไตทางช่องท้อง มาตรวจรักษาตามนัด 
สม่ าเสมอ ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ล่าสุด เดือนมีนาคม ด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 การตรวจร่างกาย : ชายไทย รูปร่างผอม 
ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง นอนราบไม่ ได้  วัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 86 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 141/64 มิลลิเมตรปรอท 
บวมบริ เวณหนังตา 2 ข้าง ฟังเสียงปอดมี เสียง 
crepitation ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง วัด O2 saturation 97% 
ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ ไม่ได้  ยินเสียง 
murmur ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ และเปลี่ยนทุก 1 
เดือน 
 ผลตรวจทางรังสี  Chest X-ray : วันที่  13 
มิถุนายน 2565 ผล pleural effusion both lung 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โลหิ ตวิ ทยา (CBC) WBC 12,100 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 98%, Biochemistry Na 134 mmol/L, 
K 6.6 mmol/L, Cl 114 mmol/L, CO2 20 mmol/L 
 ประเมิน PPS score=50% 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ปว่ยไมสุ่ขสบาย ปวดจุกแน่นทอ้ง 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาปวดจุก แน่นทอ้ง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการ อาการแสดง ตลอดจนสญัญาณชีพของผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จดัท่านอนศรีษะสูง เพื่อลดอาการ
ปวดท้อง 
3. ผู้ป่วยบ่นแน่นท้อง หายใจไม่อิ่ม ดูแลหนุนหมอนให้อกี 1 ใบ และวดั O2 

saturation  
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับควิในการตรวจใหไ้ดร้ับการ
ตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุกแนน่ท้องลดลง สัญญาณชีพอุณหภูมริ่างกาย 36.8 
องศาเซลเซยีส อัตราหายใจเร็ว 20 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 90 ครั้งตอ่นาที 
ความดนัโลหติ 14/64 มิลลเิมตรปรอท 

2. ผู้ป่วยมโีอกาสอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รบัการเฝา้ระวังอาการใกล้ชิด ไมเ่กิด
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัให้ผู้ปว่ยนอนบนเปลรอตรวจทีส่ามารถมองเหน็ได้ชัดเจน และจดัเตรียม
รถ Emergency ให้ใกล้และพร้อมใช้ 
2. คัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลและได้รบัการตรวจรักษาภายใน 15 นาท ี 
3. จัดพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเฝา้ระวังดแูล โดย ประเมินดว้ยสายตาบ่อยๆ 
ทุก 5-10 นาท ี
ประเมินด้วยสญัญาณชีพทุก 15-30 นาท ี

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. อธิบายและแนะน าผูดู้แลผู้ป่วยใหแ้จ้งอาการผดิปกติแกเ่จา้หนา้ที่ทันที ไดแ้ก่ 
เหนื่อยหอบ ปวดจุกท้องมากขึน้ เหง่ือออก ตวัเยน็ เป็นตน้ 
5. ติดตามส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่จ าเป็นและเร่งด่วนก่อนพบแพทย ์ 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยได้รบัการตรวจรักษาภายใน 15 นาท ีไมม่ีอาการทรดุลงขณะตรวจ 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ 
1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีอาการ
หายใจเหนือ่ย จากภาวะน้ าเกิน 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะน้ าเกิน ไม่เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการแสดงของอาการเหนื่อย
หอบ นอนราบไมไ่ด้ แสดงถึงภาวะน้ าเกินจากน้ าท่วมปอดและหวัใจวายได้  
2. ตรวจวดัสญัญาณชีพ และ O2saturation ที่ปลายนิว้ 
3. ดูแลจดัท่านอนศรีษะสูง หนนุหมอนให้อีก เพื่อเพิม่การขยายตัวของปอด 
4. แนะน าจ ากดัอาหารเคม็ เช่น อาหารที่มสี่วนผสมของเกลือ น้ าปลา ซีอิว๊ อาหาร
หมักดอง และอาหารแปรรปู เป็นตน้ เพราะถ้ารับประทานอาหารเคม็จะท าให้เกดิ
การคั่งของเกลือและน้ าอวยัวะตา่งๆ ท าให้แขนขาบวมเหนื่อยง่ายและภาวะหัวใจ
วายตามมาได้  
5. ส่งตรวจ ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ BUN, Creatinine, Electrolyte 
เพื่อประเมนิการท างานของไตในการกรองของเสยี 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบลดลง ไม่เกิดภาวะเนือ้เยื่อพรอ่งออกซเิจน O2saturation 
98% 

2. ผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 
Hyperkalemia ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุด
เต้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่
สัญญาณชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 1 
ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้ า 50 ซีซี เพื่อแก้ไขภาวะ 
Hyperkalemia 
4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงานแพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัวใจเต้นผิด
จังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ K จาก 6.6 ลดลงเหลือ 4.47 mmol/L 

3. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการป่วยและกลัว
อาการทรุดหนัก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติให้การช่วยเหลืออย่างเอื้ออาทร  
2. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดระบาย
ความรู้สึกออกมาและซักถามเกี่ยวกับอาการของตนเอง  
3. อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการรักษาพยาบาลต่างๆ ให้ผู้ป่วยและญาติได้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากที่สุด  
4. วางแผนการพยาบาล เพื่อประคับประคองผู้ป่วยอธิบายและตอบค าถามของ
ผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อคลายความวิตกกังวล  
5. ตอบค าถามเกี่ยวกับความกลัวต่อสิ่งต่างๆ และความกลัวต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยด้วยความจริงใจและมีเหตุผล  



164
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. แนะน าญาติให้ดูแลเอาใจผู้ป่วยอย่าง ใกล้ชิดและพูดคุยให้ก าลังใจบ่อย ๆ 
การประเมินผล 
หลังได้รับค าอธิบาย ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล หน้าตาแจ่มใสขึ้น 

4. แผลกดทับติดเช้ือ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อลดการติดเชื้อและป้องกันการติดเช้ือในกระแส
เลือด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินแผลกดทับร่วมกับแพทย์ 
2. ดูแลท าแผลด้วยวิธีปราศจากเช้ือ และเก็บเพาะเช้ือสิ่งคัดหลั่งที่แผล 
3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่  Ceftriaxone 2 gm iv โดย
ประสานงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4. แนะน าญาติให้สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระของผู้ป่วย หากขับถ่ายให้
ดูแลเช็ดท าความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะหรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาท ี
5. แนะน าญาติพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ก าหนดเวลาการเปลี่ยนท่าพลิกตะแคงอย่าง
น้อยอย่างสม่ าเสมอทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อช่วยลดการกดทับและช่วยให้มีการไหลเวียน
เลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับ และบันทึกลักษณะความผิดปกติของ
ผิวหนัง 
6. ประเมิน Braden Scale ของผู้ป่วยใช้เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนการดูแล 
การประเมินผล 
แผลกดทับขนาด 3x4 เซนติเมตร และมีเนื้อตายปกคลุมบางส่วน ประเมิน Braden 
Scale 13 คะแนน มีความเสี่ยงสูง (High risk) 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค อาการ 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเรื่องโรคการด าเนนิของโรคสาเหตกุารเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคญัทีผู่้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะสดุท้าย มี
ภาวะน้ าเกนิ ร่วมกับติดเช้ือที่แผลกดทับ จ าเปน็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาตไิด้ซกัถามข้อสงสยัพรอ้มทั้งตอบค าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมนิความเขา้ใจหลังการอธิบาย และให้ค าแนะน า 
4. ให้ก าลังใจ ลดความวติกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลรักษาผู้ป่วย เช่น การ
เปลี่ยนเสื้อผา้ การพลกิตะแคงตัว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืนขึ้น 

2. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอ
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมทั้ง
บันทึกอาการไว้เป็นหลักฐา 
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา คือ 0.9%NSS 1000 ml 
iv drip 40 ml/hr. 
3. ให้ออกซิเจนทาง canular 5 LPM ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด 
หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. แนะน าญาติให้ดูแลเอาใจผู้ป่วยอย่าง ใกล้ชิดและพูดคุยให้ก าลังใจบ่อย ๆ 
การประเมินผล 
หลังได้รับค าอธิบาย ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล หน้าตาแจ่มใสขึ้น 

4. แผลกดทับติดเช้ือ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อลดการติดเชื้อและป้องกันการติดเช้ือในกระแส
เลือด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินแผลกดทับร่วมกับแพทย์ 
2. ดูแลท าแผลด้วยวิธีปราศจากเช้ือ และเก็บเพาะเช้ือสิ่งคัดหลั่งที่แผล 
3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่  Ceftriaxone 2 gm iv โดย
ประสานงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4. แนะน าญาติให้สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระของผู้ป่วย หากขับถ่ายให้
ดูแลเช็ดท าความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะหรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาท ี
5. แนะน าญาติพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ก าหนดเวลาการเปลี่ยนท่าพลิกตะแคงอย่าง
น้อยอย่างสม่ าเสมอทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อช่วยลดการกดทับและช่วยให้มีการไหลเวียน
เลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับ และบันทึกลักษณะความผิดปกติของ
ผิวหนัง 
6. ประเมิน Braden Scale ของผู้ป่วยใช้เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนการดูแล 
การประเมินผล 
แผลกดทับขนาด 3x4 เซนติเมตร และมีเนื้อตายปกคลุมบางส่วน ประเมิน Braden 
Scale 13 คะแนน มีความเสี่ยงสูง (High risk) 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค อาการ 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเรื่องโรคการด าเนนิของโรคสาเหตกุารเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคญัทีผู่้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะสดุท้าย มี
ภาวะน้ าเกนิ ร่วมกับติดเช้ือที่แผลกดทับ จ าเปน็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาตไิด้ซกัถามข้อสงสยัพรอ้มทั้งตอบค าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมนิความเขา้ใจหลังการอธิบาย และให้ค าแนะน า 
4. ให้ก าลังใจ ลดความวติกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลรักษาผู้ป่วย เช่น การ
เปลี่ยนเสื้อผา้ การพลกิตะแคงตัว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืนขึ้น 

2. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอ
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมทั้ง
บันทึกอาการไว้เป็นหลักฐา 
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา คือ 0.9%NSS 1000 ml 
iv drip 40 ml/hr. 
3. ให้ออกซิเจนทาง canular 5 LPM ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด 
หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพ
พร้อมใช้งานได้ทันที  
6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหนา้ที่หอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย 
โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการพยาบาลที่ให้กับ
ผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
7. พยาบาลตามไปส่งผู้ปว่ยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูป้ว่ย 
เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย ระหว่างเคลื่อนย้ายไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออกซิเจน อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 92 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 138/60 มิลลิเมตรปรอท 

การพยาบาลระยะติดตามเยี่ยม 
ภายหลังผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาตวัในหอผู้ปว่ยอายรุก
รรมชาย เยีย่มผู้ป่วยและพบปญัหาทางการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันการตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายและแนะน าญาติเกีย่วกับ  
- ดูแลใหส้ายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด จัดตรึงสายไมใ่ห้พับงอ เพื่อใหน้้ าปัสสาวะ
ไหลสะดวก 
- ท าความสะอาดสายสวนปสัสาวะเช้า-เย็นและทุกครั้งหลังการขบัถ่าย 
- สังเกตลักษณะปสัสาวะทีผ่ดิปกติ เช่น ขุ่น มีเลือดปน 
2. ตดิตามผลการตรวจปสัสาวะ เพื่อประเมินการตดิเช้ือหลังได้รับยาปฏชีิวนะ 
3. ภายหลังการจ าหนา่ยแนะน าใหญ้าติพาผู้ป่วยมาเปลี่ยนสายสวนปสัสาวะเมื่อครบ 
1 เดือน 
การประเมินผล  
ไมเ่กดิการตดิเช้ือระบบทางเดินปสัสาวะ 

2. ผู้ปว่ยเสีย่งต่อการตดิเช้ือที่ผิวหนงัและเกิดบาดแผล
ได้ง่าย 
วัตถุประสงค ์
ผู้ดูแลบอกการปฏิบตัิตัว และการดแูลผู้ปว่ยไม่ให้เกดิ
บาดแผล และการติดเช้ือที่ผิวหนังไดถู้กต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายแก่ผู้ป่วยและผูดู้แลถึงสาเหตุของการเสีย่งต่อการตดิเช้ือได้ง่าย 
2. อธิบายถึงวิธีการดูแลผิวหนัง โดย 
- อาบน้ าอยา่งน้อยวนัละ 2 ครั้ง ในเวลาเช้า เยน็ หลังอาบน้ าควรซบัร่างกายให้แห้ง
โดยเฉพาะตามซอกอับ และสวมเสือ้ผ้าทีส่ะอาด 
- ท าความสะอาดโดยเฉพาะบรเิวณซอกอับ รกัแร้ ขาหนีบ ใต้ราวนม อย่าให้ช้ืนแฉะ 
ภายหลังขับถา่ยปสัสาวะท าความสะอาดด้วยน้ าสะอาด ซบับรเิวณนัน้ใหแ้ห้ง เพื่อปอ้งกัน
การตดิเช้ือเข้าสู่ทางเดนิปสัสาวะ 
- การสังเกตการอักเสบของผิวหนัง ได้แก่ มผีื่นคนั บวม หรือแดงตามผิวหนัง 
- แนะน าไม่ให้เกาบริเวณที่คัน ให้ใช้วิธีลูบผวิแทน 
- บ ารุงผิวหนังด้วยการทาครมีให้มคีวามชุ่มช้ืนภายหลังอาบน้ าเช้า เย็น 
3. การดูแลเทา้ ตัดเลบ็เทา้ตรง ๆ และใหส้ั้นห่างผิวพอสมควร เพื่อป้องกนัการเกิด
เลบ็ขบ หลกีเลี่ยงการใช้ของแข็งแคะซอกเลบ็ ไม่วางกระเปา๋หรือขวดน้ ารอ้น เพราะ
อาจเกิดการไหม้พองได ้
4. เมื่อตรวจพบว่ามบีาดแผลเลก็ ๆ เกิดขึ้น ควรท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่อ่อน 
ดูแลให้แห้งอยูเ่สมอ ไม่ควรใช้ทิงเจอร์ไอโอดีน ยาแดง ใส่แผลเพราะสามารถท าลาย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผิวหนังได ้ถ้ามีบาดแผลขนาดใหญ่หรือลึก หรือมลีักษณะการอักเสบ เช่น บวม แดง 
ร้อนเกิดขึ้นควรไปหาแพทย ์อย่ารักษาเอง 
การประเมินผล 
ผู้ดูแลบอกการปฏิบตัิตัว และการดแูลผู้ปว่ยไม่ให้เกดิบาดแผล และการตดิเช้ือที่
ผิวหนังได้ถูกต้อง 

3. ผูดู้แลขาดความสามารถการจดัการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลดา้น
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเพิม่ความสามารถในการจดัการกับอาการต่าง ๆ  ที่
เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย ได้แก่ อาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย อาการปวด คนั ภาวะซมึเศร้าและภาวะวติก
กังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประสานงานการดูแลร่วมกนักับสหสาขาวิชาชีพ ทีมดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง รว่มกนัปรึกษาหารอืเพื่อ 1) เตรยีมความพร้อมที่จะเผชิญหนา้กับ
ความตายที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย 2) มีแนวทางในการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกนั 3) 
ช่วยบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและญาต ิ
2. ประเมนิและสอบถามความรู้สกึผูป้่วยเป็นระยะ ๆ  สอบถามความต้องการและ
ความเช่ือให้ผู้ป่วยควบคมุอาการทางกายและส่งเสริมความสุขสบายตามความ
ต้องการ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ระบายสิ่งทีค่ับข้องใจ ความกลัว หรอืความกังวลเกี่ยวกบั
การเจบ็ป่วย 
4. ให้การพยาบาล อธิบายวิธีการจัดการกับอาการรบกวนตา่งๆ แกผู่้ป่วยและผูดู้แล 
เพื่อลดอาการไม่สุขสบายและจดัการกับอาการเปลีย่นแปลง ที่เกิดขึ้น เช่น อาการ
คัน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ผิวหนังและความสุขสบาย ดแูลผิวหนงัให้ชุ่มช่ืน 
แนะน าไม่ใหผู้้ป่วยเกาผิวหนังเวลาคนั ใหญ้าติใช้ครมีบ ารุงผิวหนังทีไ่ม่มสีารเคมีปน
ทาผิวหนัง การจดัและให้ยาแก้ปวดเมื่อกลบับ้าน 
5. ให้ก าลังใจ สนับสนุนใหผู้้ป่วยมคีวามหวังตามที่เปน็จรงิ ช่วยเหลือใหป้รับตัวกับ
ความรูส้ึกสูญเสีย และเศร้า การให้ค าปรกึษาเกี่ยวกับอาการ การด าเนนิโรค 
6. สร้างสมัพันธภาพกบัครอบครัว ให้เกดิความไว้วางใจให้โอกาส ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไดแ้สดงความรูส้ึก ซักถามปัญหา พูดคุยถึงความหวัง ความต้องการ การ
เตรียมตวัเผชิญ กับความตาย สนับสนุนให้ผู้ป่วยพดูคุยแสดงความรู้สึกกบั
ครอบครัวหรือบคุคลทีไ่ว้วางใจ เพื่อผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถเสริมก าลังใจ
ให้กับผู้ป่วยในแนวทางที่ถูกตอ้ง 
การประเมนิผล 
ผู้ดูแลมคีวามสามารถในการจดัการกบัอาการต่าง ๆ  ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของ
โรครวมทั้งการดแูลด้านจติใจ จิตวญิญาณแก่ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

  
สรุปกรณีศกึษา 
 ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 3 
วัน แพทย์ให้จ าหน่ายในวันที่ 16 มิถุนายน 2565 ได้
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง ก่อนมาพบ
แพทย์ตามนัด มารดาและน้องสาว สามารถท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี  สามารถจัดการกับอาการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน อาการไม่สุขสบาย อาการคัน ล้างไตทางหน้า

ท้องถูกวิธี มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ตรงความต้องการของผู้ป่วย 
 
อภิปรายผล 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรคว่า
รักษาไม่หายขาดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
เริ่มด้วยการรักษาเฉพาะโรค จนกระทั่งแพทย์ได้
สรุปว่า การรักษาเริ่มมีความส าคัญหรือมีประโยชน์
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผิวหนังได ้ถ้ามีบาดแผลขนาดใหญ่หรือลึก หรือมลีักษณะการอักเสบ เช่น บวม แดง 
ร้อนเกิดขึ้นควรไปหาแพทย ์อย่ารักษาเอง 
การประเมินผล 
ผู้ดูแลบอกการปฏิบตัิตัว และการดแูลผู้ปว่ยไม่ให้เกดิบาดแผล และการตดิเช้ือที่
ผิวหนังได้ถูกต้อง 

3. ผูดู้แลขาดความสามารถการจดัการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลดา้น
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเพิม่ความสามารถในการจดัการกับอาการต่าง ๆ  ที่
เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย ได้แก่ อาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย อาการปวด คัน ภาวะซมึเศร้าและภาวะวติก
กังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประสานงานการดูแลร่วมกนักับสหสาขาวิชาชีพ ทีมดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง รว่มกนัปรึกษาหารอืเพื่อ 1) เตรยีมความพร้อมที่จะเผชิญหนา้กับ
ความตายที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย 2) มีแนวทางในการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกนั 3) 
ช่วยบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและญาต ิ
2. ประเมนิและสอบถามความรู้สกึผูป้่วยเป็นระยะ ๆ  สอบถามความต้องการและ
ความเช่ือให้ผู้ป่วยควบคมุอาการทางกายและส่งเสริมความสุขสบายตามความ
ต้องการ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ระบายสิ่งทีค่ับข้องใจ ความกลัว หรอืความกังวลเกี่ยวกบั
การเจบ็ป่วย 
4. ให้การพยาบาล อธิบายวิธีการจัดการกับอาการรบกวนตา่งๆ แกผู่้ป่วยและผูดู้แล 
เพื่อลดอาการไม่สุขสบายและจดัการกับอาการเปลีย่นแปลง ที่เกิดขึ้น เช่น อาการ
คัน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ผิวหนังและความสุขสบาย ดแูลผิวหนงัให้ชุ่มช่ืน 
แนะน าไม่ใหผู้้ป่วยเกาผิวหนังเวลาคนั ใหญ้าติใช้ครมีบ ารุงผิวหนังทีไ่ม่มสีารเคมีปน
ทาผิวหนัง การจดัและให้ยาแก้ปวดเมื่อกลบับ้าน 
5. ให้ก าลังใจ สนับสนุนใหผู้้ป่วยมคีวามหวังตามที่เปน็จรงิ ช่วยเหลือใหป้รับตัวกับ
ความรูส้ึกสูญเสีย และเศร้า การให้ค าปรกึษาเกี่ยวกับอาการ การด าเนนิโรค 
6. สร้างสมัพันธภาพกบัครอบครัว ให้เกดิความไว้วางใจให้โอกาส ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไดแ้สดงความรูส้ึก ซักถามปัญหา พูดคุยถึงความหวัง ความต้องการ การ
เตรียมตวัเผชิญ กับความตาย สนับสนุนให้ผู้ป่วยพดูคุยแสดงความรู้สึกกบั
ครอบครัวหรือบคุคลทีไ่ว้วางใจ เพื่อผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถเสริมก าลังใจ
ให้กับผู้ป่วยในแนวทางที่ถูกตอ้ง 
การประเมนิผล 
ผู้ดูแลมคีวามสามารถในการจดัการกบัอาการต่าง ๆ  ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของ
โรครวมทั้งการดแูลด้านจติใจ จิตวญิญาณแก่ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

  
สรุปกรณีศกึษา 
 ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 3 
วัน แพทย์ให้จ าหน่ายในวันที่ 16 มิถุนายน 2565 ได้
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง ก่อนมาพบ
แพทย์ตามนัด มารดาและน้องสาว สามารถท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี  สามารถจัดการกับอาการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน อาการไม่สุขสบาย อาการคัน ล้างไตทางหน้า

ท้องถูกวิธี มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ตรงความต้องการของผู้ป่วย 
 
อภิปรายผล 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรคว่า
รักษาไม่หายขาดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
เริ่มด้วยการรักษาเฉพาะโรค จนกระทั่งแพทย์ได้
สรุปว่า การรักษาเริ่มมีความส าคัญหรือมีประโยชน์

 
 
น้อยลง จึงเข้าสู่การรักษาแบบประคับประคอง 
จนกระทั่งถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต รวมไปถึงการดูแล
ครอบครัวภายหลังจากเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รัก ให้สามารถเผชิญกับจุดเปลี่ยนของชีวิตได้ด้วย
ความเข้มแข็ง ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
ไตวายระยะสุดท้ายตั้งแต่ปี 2562 ภายหลังการได้รับ
การล้างไตทางหน้าท้อง ญาติและผู้ป่วยเกิดความ
ท้อแท้เป็นบางครั้งที่ต้องเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยู่ จาก
การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง พยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ในการให้การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ด้านร่างกาย และ
จิตใจ ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักให้ความส าคัญกับการปฏิบัติ
ตามค าสั่ งของแพทย์อย่ างเคร่ งครัด  เช่น การ
รับประทานยาตามแผนการรักษาและสม่ าเสมอและ
การพาผู้ ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดเพ่ือเป็นการ
ติดตามอาการและประเมินประสิทธิภาพการท างาน
ของไต และให้ชีวิตยืนยาวขึ้น 7,8 

 บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกจึงเป็นส่วนหนึ่งที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

นับตั้งแต่ การประเมิน คัดกรองความรุนแรงระดับ
ต่างๆ การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
แต่ด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น สังคมวัฒนธรรม
เปลี่ยนไป พยาบาลบางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ
ในมิติของการดูแลด้านจิตวิญญาณ และบทบาทของ
ตนองในทีมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  จึงขอ
เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา ได้แก ่ควรปลูกฝังการ
มองเห็นคุณค่าของการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความ
เป็นมนุษย์ โดยการเล่าเรื่อง เช่น ประสบการณ์ท่ีแสดง
ถึงความภาคภูมิใจในการดูแลผู้ป่วย แสดงถึงความสุข
ใจที่ได้จากการดูแลผู้อ่ืน หรือแสดงถึงคุณค่าของการ
ให้ ส่งเสริมการศึกษาเฉพาะทางในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม ส่งเสริมให้
เกิดความรู้ความเข้าใจเรื่องความตายตามความ
แตกต่างของความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมในแต่
ละศาสนา9-12 
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