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        การดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านในรายที่มีสุขภาวะที่ดีในเขตเทศบาลนครภเูกต็: กรณีศึกษา 

                       เพียงใจ จันทร์มณี  (ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้สงู)    

                               กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน   โรงพยาบาลวชิระภเูกต็    

บทน า 

จากประสบการณ์การการปฏิบตังิานการดแูลผู้ ป่วยที่บ้านตัง้แตปี่ พ.ศ. 2559 – ปัจจบุนั โดยรับผิดชอบผู้ ป่วยโซน B 
(ชมุชนสามคัคีสามกอง ,สามกองและหมูบ้่านภเูก็ตวิลลา่ 1) มีผู้ ป่วยในความรับผิดชอบโรคเรือ้รังจ านวน 26 ราย แบง่เป็น
ผู้ ป่วยติดเตียง (Bed Ridden) จ านวน 10 ราย ติดบ้าน จ านวน 10 ราย Case CAPD จ านวน 2 ราย Home Oxygen 
Therapy จ านวน 1 รายและผู้ ป่วย Home Ventilator นอกเขต 2 ราย ในจ านวนนีเ้ป็นผู้ ป่วยระยะท้าย (Palliative Care) 
จ านวน 6 ราย การดแูลในรูปแบบหมอครอบครัว เป็นพยาบาลประจ าตวัผู้ ป่วย ให้การพยาบาลที่บ้านอยา่งน้อยเดือนละ 1 
ครัง้หรือมากกวา่ในรายทีม่ีความจ าเป็น ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและญาติ ทัง้ทางโทรศพัท์ ไลน์ แอฟปลเิคชัน่        ดแูลสง่
ตอ่เมื่อมีความจ าเป็นหรือมีภาวะฉกุเฉิน วิกฤติ โดยท างานร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ มแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
แพทย์แผนไทย กายภาพบ าบดั นกัจิตวิทยา โภชนากรและอื่นๆ มีการดแูลปรึกษาอยา่งตอ่เนื่อง ครอบคลมุทกุมติิ ผู้ ป่วยที่
ดแูลหลายรายเสยีชีวิต มกีารดแูลครอบครัวหลงัการเสยีชีวิตของผู้ ป่วย                                                                  

   ในการด าเนินงานมีผู้ รับบริการที่หลากหลายแตกตา่งกนัทัง้ในด้านสถานะทางครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ 
ความพร้อมของผู้ดแูลและอื่นๆ พบประเด็นที่นา่สนใจและเป็นประโยชน์ส าหรับประชาชนในเขตเมอืงใหญ่และสงัคมปัจจบุนั 
ในการวางแผนการดแูลตวัเองในบัน้ปลายของชีวิตเปรียบเทยีบกนัระหวา่งผู้ที่แตง่งานมคีรอบครัว และมีบคุคลในครอบครัว
เป็นผู้ดแูลหลกัและคนโสดที่มีบคุคลอื่นเป็นผู้ดแูล โดยศกึษาเป็นรายกรณีในผู้ ป่วย Home Health Care ในเขตรับผิดชอบ 
ดแูลแบบ Long term Care และเข้าสู ่  Palliative Care ที่ได้รับการดแูลเอาใจใสจ่าก Care giver อยา่งดีและมีสขุภาวะที่ด ี
เสยีชีวติอยา่งสงบสมศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์จนวาระสดุท้าย จ านวน ๒ ราย 

          การให้การพยาบาลผู้ ป่วยติดเตยีงที่บ้านเป็นการดแูลผู้ ป่วยที่อาการทางคลนิิกคงที่แตม่ีสภาพเปราะบาง เสีย่งตอ่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเจ็บป่วยสงูมากหากขาดการดแูลเอาใจใสท่ี่ดีและสม า่เสมอจาก Care giver พยาบาลผู้ให้
การดแูลที่บ้านต้องมีความรู้ความสามารถและทกัษะขัน้สงูในหลายด้าน    ทัง้ด้านคลนิิก กาย จิต สงัคมและจิตวิญญาณ มี
ความคิดสร้างสรรค์ สามารถประสานและสนบัสนนุภาคีเครือขา่ยในการดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน    ภายใต้บริบทที่แตกตา่งจากหอ
ผู้ ป่วยในโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมายการดแูล เพื่อให้ผู้ ป่วยมีสขุภาวะทีด่ ีไมม่ีภาวะแทรกซ้อน       ลดภาระการน าผู้ ป่วยสง่
โรงพยาบาล เพราะการเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยในแตล่ะครัง้ มีเร่ืองคา่ใช้จ่ายรวมถงึมีอปุสรรคในการเคลือ่นย้ายและลดภาระของ
ผู้ดแูลให้น้อยที่สดุ                                                                                                                                                                            
วัตถุประสงค์ของการศึกษา                                                                                                                                                   
1.ศกึษาแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยติดเตียงที่บ้านอยา่งครอบคลมุทกุมิติ เฉพาะราย จ านวน ๒ ราย                                                        
2.ศกึษาทศันคติ ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะของ Care Giver หลกัตอ่การดแูลตอ่การดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน เฉพาะราย                                                                                                                                           
3.ถอดบทเรียนองค์ความรู้ในการดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน ให้สามารถมีสขุภาวะที่ดี                                                                          
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                                        
ผู้ ป่วย Home Health care ในความดแูลของผู้ศกึษาและดแูลตอ่เนื่องโดยตนเองอยา่งน้อย 3 ปี จ านวน 2 ราย                                                                                                                                                                             
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา                                                                                                                                              
1.แฟ้มประวตัิผู้ ป่วย Home Health Care     2.เวชระเบียนผู้ ป่วยในระบบปฏิบตัิการของโรงพยาบาล                                                                                                                                                                                                                                 
3.Family Folder ของผู้ ป่วยกรณีศกึษา   4.แบบสมัภาษณ์ ผู้ดแูลหลกัของกรณีศกึษา                                                                                                                                                                                                                                           
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วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  1.ศกึษาข้อมลูจากเวชระเบียนและแฟ้มประวตัิการดแูลผู้ ป่วยที่บ้านโดยละเอียดเป็นรายกรณี                                                            
2.สมัภาษณ์ผู้ดแูลหลกั                                                                                                                                                                
การพิทกัษ์สทิธ์ิผู้ให้ข้อมูลส าคญัและจริยธรรมในการศึกษารายกรณี                                                                                         
1.ไมเ่ปิดเผยตวัตนของกรณีศกึษา                                                                                                                                                 
2.ขออนญุาตทายาทและผู้ดแูลหลกัในการศกึษารายกรณี โดยแจ้งให้ทราบวา่จะปกปิดและเปิดเผยข้อมลูสว่นใด เพื่อ
ประโยชน์ในการพฒันางานการดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน                                                                                                                            
1.ข้อมูลทั่วไปและคุณลกัษณะประชากร 

กรณีศึกษาที่ 1  กรณีศึกษาที่ 2  
รับเคสไว้ในความดูแลวันที่ 4 กรกฎาคม 59  
รับรายงานจากหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย ผู้ ป่วยตดิเตยีงมานอน รพ. 
ด้วย GI Hemorrhage  แพทย์สง่ตอ่งานเยี่ยมบ้านเพื่อดแูล
ตอ่เนื่อง ไปเยีย่มผู้ ป่วย วางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์ 
พยาบาลเจ้าของไข้ ครอบครัวผู้ ป่วยและรับไว้ในการดแูลเป็น
ผู้ ป่วย Home ward Zone B เมื่อ 6 กรกฎาคม 59 หลงัผู้ ป่วย
จ าหนา่ยออกจาก รพ. มีลกูเป็นผู้ดแูลหลกั 2 คน 

รับเคสไว้ในการดูแลต่อเน่ืองจากโครงการภเูกต็แคร์ ของ 
อบจ.ภเูกต็เม่ือวันที่  10 มีนาคม 59 ผู้ ป่วยติดบ้าน ประวตัิหก
ล้มในห้องน า้ เดินไมค่อ่ยได้ เขา่ไมม่ีแรง มีปัญหาปัสสาวะเลด็     
มีโรคประจ าตวัคือหอบหดื มีหลานเป็นผู้ดแูลหลกั 3 คน 

คุณลักษณะประชากร ผู้ ป่วยตดิเตียงชายไทยอาย ุ92 ปี ผิวขาว 
รูปร่างสงู สถานภาพ หม้าย มีบตุร 6 คน นบัถือศาสนาพทุธ 
อาชีพธุรกิจสว่นตวั  น า้หนกั 65 กก.(ก่อนป่วย) สว่นสงู 167 
เซนตเิมตร สทิธิการรักษา บตัรทอง(รพ.วชิระภเูก็ต) รับไว้ดแูลเป็น
ผู้ ป่วย Home ward Zone B ของงานรักษาพยาบาลชมุชน กลุม่
งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต ตัง้แต ่6 ก.ค.2559 

คุณลักษณะประชากร หญิงไทย อาย ุ84 ปี ผิวขาว รูปร่างสงู 
สถานภาพโสด อาศยัอยูก่บัหลาน 3 คน นบัถือศาสนาพทุธ ไมไ่ด้
ประกอบอาชีพ น า้หนกั 64 กก. สว่นสงู 152 เซนติเมตร       สิทธิ
การรักษาบตัรทอง(วชิระภเูก็ต) รับเป็นผู้ ป่วย Home ward Zone 
B ของงานรักษาพยาบาลชมุชน กลุม่งานเวชกรรมสงัคม 
โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต ตัง้แต ่10 มีนาคม 2559  

2.ประวัติการเจ็บป่วย 
อาการส าคัญ   ถ่ายเหลวเป็นสนี า้ตาลปนแดง หลายครัง้ ร้อง
ครางเสยีงดงั กระวนกระวาย 2 วนัก่อนมา รพ. 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบนั  ผู้ ป่วยติดเตียงตัง้แต ่มกราคม 
2557 ด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง มีอาการแขนขาด้ายซ้ายออ่นแรง 
พดูล าบาก (Dysarthia) ลิน้แข็ง สือ่สารตอบโต้ได้บ้าง สง่เสยีงไม่
เป็นค าพดู ลมืตาได้เอง On NG Tube for feeding   แขนขาข้าง
ซ้ายออ่นแรง ข้างขวายกได้ มีเกร็งเป็นพกัๆ ปัสสาวะได้เองใส่
ถงุพลาสตกิ ถ่ายอจุจาระได้เอง ท้องไมผ่กู มีแผลกดทบัเกรด 2 
บริเวณก้นกบ มีบตุรสาวเป็นผู้ดแูลหลกั  2 วนัก่อนมา รพ.ผู้ ป่วย
ถ่ายเหลวเป็นสนี า้ตาลปนแดง หลายครัง้ ร้องครางเสยีงดงั 
กระวนกระวาย ไมห่ลบั วนันีซ้มึลง ยงัมถี่ายมีเลอืดปน 2 ครัง้
ญาติจงึพามา รพ. 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี   HT ,Dementia,Gall stone 
อาการแรกรับ  ผู้ ป่วยนอนบนตยีง รู้ตวั ลมืตาได้เอง หนัตาม
เสยีงเรียก มองสบตา สง่เสยีงในล าคอไมเ่ป็นค าพดู ร้องครางเป็น

อาการส าคัญ  เยี่ยมบ้านผู้สงูอายตุดิบ้าน 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบนั  รู้สกึตวัดชี่วยเหลอืตวัเองได้
บางสว่น เดินได้ด้วย walker รับประทานอาหารได้เอง ต้องมี
ผู้ช่วยระวงัตอนอาบน า้เนื่องจากเกรงอบุตัิเหตซุ า้ซ้อน ผิวหนงัแห้ง 
มีอาการคนัตามร่างกายเวลาอากาศร้อน ขบัถ่ายได้เองใสผ้่าอ้อม 
บางครัง้ควบคมุการขบัถา่ยปัสสาวะไมไ่ด้ ไมม่ีอาการท้องผกู มี
ก้อนนนูบริเวณท้องน้อยข้างขวา(ไส้เลือ่น) ไมป่วด  ไมม่ีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี   โรคประจ าตวั Asthma ปฏิเสธ
โรคร้ายแรงอื่น 
อาการแรกรับ  รู้สกึตวัดชี่วยเหลอืตวัเองได้บางสว่น เดินได้ด้วย 
walker รับประทานอาหารได้เอง ต้องมีผู้ชว่ยระวงัตอนอาบน า้
เนื่องจากเกรงอบุตัิเหตซุ า้ซ้อน ผิวหนงัแห้ง มีอาการคนัตาม
ร่างกายเวลาอากาศร้อน ขบัถ่ายได้เองใสผ้่าอ้อม บางครัง้ควบคมุ
การขบัถา่ยไมไ่ด้ ไมม่ีอาการท้องผกู มีก้อนนนูบริเวณท้องน้อย
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ช่วงๆ On NG Tube for gavage feeding  BD 300 ml x 4 
feeds  แขนขาออ่นแรงทัง้ 2 ข้าง Motor power แขนขาข้างซ้าย 
เกรด 1-2 ข้างขวา เกรด 2-3 มีอาการเกร็งเป็นพกัๆ มีข้อตดิ
บริเวณข้อศอกขวา ปัสสาวะได้เองใสถ่งุพลาสติกไว้ ปัสสาวะใส
ไมม่ีตะกอน ถา่ยอจุจาระได้เอง ทกุ 2-3 วนั ไมม่ีแผลกดทบั 
หายใจ Room air ไมเ่หน่ือย 

ข้างขวา(ไส้เลือ่น) ไมป่วด ไมม่ีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 

3.การตรวจร่างกายแรกรับ 
Vital sign : BT = 36.1 ๐C by axillary, P = 52 
times/min full and regular, R = 18 times/min BP = 123/53 
mmHg by Lt arm   post pandrial BS = 125 mg/dL SPO2 = 
97% 

GA : Thai male, Bed Ridden semiconsciousness, 
E4V2M3-4, drowsiness, normal growth and body build 
Positive finding 
Skin : surgical scar at midline abdominal wall, , poor 
skin turgor 
Nose : NG Tube No.16 in left nasal canal 
Mouth : mild dry lip, Tongue deviated to lelt 
Extremity: Normal shape, no deformity, no pitting edema, 
no clubbing fingers, no rash 

Neurological: semi conscious, E4 V1-2 M2-3, no orientation 
and no cooperation, Cranial nerves can’t test, Pupil round 
and equal diameter 2 mm. Rt = Lt, RTL BE, non speech, 
motor power grade 1-2 all extremities, no stiff neck, 
Kernig,s sign negative 

Vital sign : BT = 36.1 ๐C by axillary, P = 82 
times/min full and regular, R = 20 times/min BP = 134/55 
mmHg by Lt arm   post pandrial BS = 92 mg/dL  SPO2 = 
98% 

GA : Thai female, The elderly homebody Good 
consciousness, E4V5M6, , normal growth and body build 
Positive finding 
Skin : Dry and poor skin turgor and irritant contact 
dermatitis both arms and left axillary 
Mouth : mild dry lip 

Extremity: Normal shape, no deformity, no pitting edema, 
no clubbing fingers, no rash 

Neurological: Good conscious, E4 V5 M6, Good orientation 
and  cooperation, motor power grade 5 all extremities 

4.ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารแรกรับ 
CBC :        RBC                 3.3 x 106   cell/microlit
        Heamoglobin              10.4  g/dl 
         Hct.                31.4   % 
        WBC               4770    cell/microlit 
        Platelet                   186,000       cell/microlit 
Chemistry      BUN                13      mg/dl 
          Creatinine                   0.8        mg/dl 
                      GFR(CKD-EPI)           78.1                      
         TCO2                        26    mmol/L 
Electrolyte       Sodium(Na)    141 mmol/L 
           Potassium(K)           3.28  mmol/L 
               Chloride(Cl)    109  mmol/L 

Biochem :         FBS (NaF)                     77   mg/dL 
                         BUN                             16 
                         Creatinine                    0.64   mg/dL 
                         GFR ( CKD-EPI )          82.79 
                         AST(SGOT)                  22      U/L 
                         ALT(SGPT)                   18      U/L 
Lipid Profile 
                         Cholesterol                  282   Highmg/dL 
                         Triglyceride                   99     mg/dL 
                          HDL-c                          65        HIGH               
                          LDL-c                         191       High   mg/d 
CBC 
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Urine Analysis   within normal limit                      Red Blood Cell (RBC)      3.5710^6/uL 
                     Hemoglobin (HB)              11.2 Lowg/dL 
                     Hematocrit (Hct)                32.1 Low% 
                     White Blood Cell (WBC)    3610 Lowcells/uL 
                      Platelet count                    222000 cells/uL 
Urine Analysis   within normal limit 
Prolactin                                                  61.220 mg/dl 

 MRI brain - Large pituitary mass with suprasellar 
extension to compression optic chiasm; Pitutary apoplexy 
is suggested. 

5.การวนิิจฉัย 
HT with Dementia with Cerebral Infarction(Bed Ridden) 
with GI Hemorrhage  

HT with Asthma with Elderly Bed Ridden with Pituitary 
macroadenoma 

6.พยาธิสภาพ 

ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัคือ HT และ Dementia รับการรักษา รพ.

วชิระภเูก็ต เมื่อ มกราคม 2557 ป่วยด้วย Cerebral Infarction มี
อาการแขนขาด้ายซ้ายออ่นแรง พดูล าบาก (Dysarthia) ลิน้แข็ง 
สือ่สารตอบโต้ได้บ้าง สง่เสยีงไมเ่ป็นค าพดู  และท าให้ผู้ ป่วยติด
เตียงและมา Admit ภาวะ GI hemorrhage 
    Hypertension เป็นชนิดปฐมภมูิเนื่องจากไมพ่บโรคอื่นท่ีเป็น
สาเหตใุห้ผู้ ป่วยมคีวามดนัโลหิตสงู นา่จะเกิดจากหลาย ๆ ปัจจยั
ร่วมกนั ที่ส าคญั คือ อิทธิพลของเอนไซม์ Renin และฮอร์โมน
Angiotensin จากไต ซึง่ทัง้สองสารนีจ้ะท างาน ร่วมกบัตอ่มหมวก
ไตและตอ่มใต้สมองในการควบคมุน า้ โซเดยีม และการบีบตวัของ 
หลอดเลอืดในร่างกาย เพื่อการควบคมุความดนัโลหิต และมี
ประวตัิบิดาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูด้วย 
    Dementia เป็นอาการสมองเสือ่มจากหลอดเลอืดที่ไปเลีย้ง
สมองหนาตวั แข็งตวั หรือมกีารตบีตวั ผิดปกติ สง่ผลให้ปริมาณ
เลอืดที่ไปเลีย้งสมองลดลง  เนื่องจากผู้ ป่วยมี ความดนัโลหิตสงู 
และในท่ีสดุผู้ ป่วยมีภาวะ Cerebral Infarction  
   Cerebral Infarction เกิดการอดุตนัของหลอดเลอืด (Ischemic 
stroke) จากการทที่มีไขมนัในเลอืดสงู ไขมนัจึงไปเกาะผนงัหลอด
เลอืด ท าให้ผนงัหลอดเลอืดหนาตวั รูหลอดเลอืดตีบแคบและอดุ
ตนั หรือมีลิม่เลอืดอดุตนั เลอืดไปเลีย้งสมองลดลง แรงดนั
ออกซิเจนในสมองลดลง แรงดนัคาร์บอนไดออกไซด์ในสมอง
เพิ่มขึน้ เกิดกรดแลกติก สมองและเซลล์ ประสาทขาดเลอืดไป
เลีย้งและตาย  
GI Hemorrhage  ภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารสว่นบนเกิด

ผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัคือ HT และ Asthma รับการรักษาที่คลนิกิ
โรคปอดที่ รพ.วชิระภเูก็ต โดยสามารถควบคมุโรคได้ เมื่อ
กนัยายน 2559 ผู้ ป่วยหกล้มในห้องน า้และมีภาวะ Osteoporesis 
ท าให้เดินไมส่ะดวก การเคลือ่นไหวและความสามารถในการ
ช่วยเหลอืตวัเองลดลง เป็นผู้สงูอายตุดิบ้าน มาในช่วงระยะท้าย
ของการดแูลผู้ ป่วยผู้ ป่วยติดเตยีงและมีอาการของ Pituitary 
macroadenoma  
    Hypertension เป็นชนิดปฐมภมูิเนื่องจากไมพ่บโรคอื่นท่ีเป็น
สาเหตใุห้ผู้ ป่วยมคีวามดนัโลหิตสงู นา่จะเกิดจากหลาย ๆ ปัจจยั
ร่วมกนั ที่ส าคญั คือ อิทธิพลของเอนไซม์ Renin และฮอร์โมน
Angiotensin จากไต ซึง่ทัง้สองสารนีจ้ะท างาน ร่วมกบัตอ่มหมวก
ไตและตอ่มใต้สมองในการควบคมุน า้ โซเดยีม และการบีบตวัของ 
หลอดเลอืดในร่างกาย เพื่อการควบคมุความดนัโลหิต และมี
ประวตัิบิดาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูด้วย 
  Asthma ในผู้ ป่วยหอบหืดทัง้มอีาการและไมม่ีอาการจะพบ
พยาธิสภาพท่ีส าคญั คือ  

1. กล้ามเนือ้ของหลอดลมหนาขึน้ กล้ามเนือ้ที่หนาขึน้จะพบ   ทัง้
ในหลอดลมขนาดใหญ่และ ขนาดเลก็ เป็นสาเหตใุห้หลอดลม
แคบลงกวา่คนปกติเมื่อกล้ามเนือ้หดตวัในขนาดเทา่กนั 

2.. ตอ่มมกู (mucous glands ) เพิ่มขึน้ ตอ่มสร้างมกูในชัน้เยื่อบุ
หลอดลม (epithelial goblet cells) มีปริมาณเพิ่มขึน้ หลงัมกู
ออกมาอยูใ่นหลอดลมจ านวนมากขึน้ อาจจะอดุตนัหลอดลมได้
เป็น จ านวนมาก  

3. Reticular basement membrane หนาขึน้ และเส้นเลอืดใต้
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จากทางเดินอาหารอกัเสบหรือเป็นแผล ปกติทางเดินอาหารจะมี 
Mucosal Barrier เพื่อป้องกนัการยอ่ยตวัเอง (Acid 
autodigestion) เมื่อมกีารหลัง่กรด โดยมี Prostaglandin เป็นตวั
ช่วยป้องกนั แตถ้่ากลไกการป้องกนัล้มเหลวหรือขาดความ
สมดลุย์ จะท าให้ทางเดินอาหารอกัเสบ มีการท าลาย Mucosa 
ท าให้เกิดอนัตรายตอ่เส้นเลอืดเลก็ๆ(small vessel) ท าให้เกิดการ
บวม มีเลอืดออกและรอยถลอก เลอืดที่ออกมาจะท าปฏิกริยากบั
น า้ยอ่ยในกระเพาะอาหาร จงึท าให้เป็นสดี า ท าให้อาเจียนเป็น
เลอืดสดหรือเลอืดเก่าและถ่ายอจุจาระเป็นสดี า 
 

ตอ่ผนงัหลอดลมระดบันี ้จะมีปริมาณเพิม่ขึน้ขยายใหญ่ขึน้ และ
อาจจะมีการสร้างเส้นเลอืดใหม ่ๆ เกิดขึน้ ทัง้หมดนีท้ าให้ผนงั
หลอดลมหนาขึน้ พยาธิสภาพดงักลา่วจะท าให้หลอดลมทัง้เลก็
และใหญ่แคบลง บางแหง่จะอดุตนัเกิด ความผิดปกติในการ
ระบายอากาศและแลกเปลีย่นก๊าซ ท าให้พบความผิดปกติในการ
ตรวจสมรรถภาพ ปอดดงันี ้
3.1 แรงต้านในหลอดลมเพิ่มขึน้ (Raw) ขณะมีการจบัหืด 
โดยเฉพาะแรงต้านใน หลอดลมสว่นปลาย (peripheral airway 
resistance) อาจจะเพิม่ขึน้ แม้แรงต้านรวมในหลอดลม (Raw) 
และ FEV 1 จะปกติและผู้ ป่วยไมม่ีอาการ  
3.2 ความเร็วของลมหายใจออกลดลง คือ REF,FEV 1 ,FEF 25-
75% และ FEV1 /FVC% ลดลงความผิดปกตินีจ้ะพบในผู้ ป่วย
หอบหืดที่มีอาการมากกวา่ในผู้ ป่วยที่ไมม่ีอาการ อยา่งไรก็ตาม 
ในผู้ ป่วยที่ไมม่ีอาการก็อาจจะพบความผิดปกตใิน FEV 1 ได้  
3.3 ลมค้างอยใูนปอด แม้จะหายใจออกเตม็ที่ ท าให้ความจสุว่น 
RV เพิ่มขึน้  
3.4 แรงดนัออกซิเจนในเลอืดแดงต ่าลง สว่นแรงดนั
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด แดงอาจปกติ หรือสงู ขึน้อยู่กบัความ
รุนแรงของหลอดลมตีบ การเปลีย่นแปลงกรดดา่ง ในเลอืดแดงนัน้ 
ขึน้อยูก่บัแรงดนัคาร์บอนไดออกไซด์ 
 4. กล้ามเนือ้หายใจต้องท างานเพิ่มขึน้ ท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบากหรือเหนื่อย 

Pituitary macroadenoma มีการเปลีย่นแปลงที่ผิดปกติของเซลล์
ตอ่มใต้สมองท าให้เกิดเป็นเนือ้งอกมีขนาดใหญ่ขึน้มาได้ ซึง่ถ้า
ขนาดของเนือ้งอกตอ่มใต้สมองมขีนาดมากกวา่ 1 ซม. เราจะ
เรียกวา่ Macropituitary adenoma เนือ้งอกชนดินี ้สว่นใหญ่ไมใ่ช่
เนือ้ร้าย แตเ่ป็นเนือ้ดี ที่โตช้า โดยเนือ้งอกตอ่มใต้สมองนัน้
สามารถท าให้มีอาการได้ 2 แบบหลกั คือแบบที่เก่ียวกบัความ
ผิดปกติของฮอร์โมน (functioning)และแบบที่ไมเ่กียวกบัความผิด
ปกติของฮอร์โมน (non-functioning)กรณีศกึษาเป็นแบบแรกพบ
ฮอร์โมนโปรแลคตินสงู (Prolactinoma) 

 
7.การรักษาที่ได้รับที่บ้าน 
AMLODIPINE (5 mg)ครัง้ละ 1 เม็ด PCเช้า 
LOSARTAN (50 mg)ครัง้ละ 1 เม็ด PCเช้า 
HYDRALAZINE (25 mg) 1 เม็ด PC เช้า-กลางวนั-เย็นและก่อนนอน 

Montelukast(10mg)   ครัง้ละ 1 เม็ด PCเช้า 
ยาระบายมะขามแขก(450mg )ครัง้ละ 2 เม็ด 1 ครัง้ ก่อนนอน
Seretide Accuhaler(50+250 mcg/dose)พน่ 1 puff เช้า-เย็น 
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QUETIAPINE (l 25 mg)ครัง้ละ 2 เม็ด วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน 

RISPERIDONE (1 mg)ครัง้ละ 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า 
SIMETHICONE (80 mg)เคีย้วให้ละเอียดแล้วกลืน 1 เม็ด PC เช้า-
กลางวนั-เย็น-ก่อนนอน 

OMEPRAZOLE (20 mg)ครัง้ละ 1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า 30 นาที 

BACLOFEN (10 mg)ครัง้ละ 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า 
ยาระบายใบมะขามแขก(450 mg)ครัง้ละ 2 เม็ด 1 ครัง้ ก่อนนอน 
การรักษาท่ีได้รับเม่ือเข้าสู่ Palliative Care 
MORPHINE SULFATE SYRUP  (10 mg/5 mL)กินครัง้ละ 5 ซีซี (ml) 
ทกุ 4 ชัว่โมง เวลาปวด 

FENTANYL (25 mcg/hr)แปะผิวหนงับริเวณหน้าอก 2 แผ่นทกุ 72 ชม 

Berodual MDI(20+50 mcg/dose)พน่ 1 puff ทกุ 4-6 ชม. 
Meptin(50mcg) ½ เมด็ PC เช้า-เย็น 

Vitamin B complex  1 เมด็ PC เช้า-กลางวนั-เย็น 
Folic Acid(5mg) ครัง้ละ 1 เม็ด PCเช้า 
การรักษาที่ได้รับเม่ือเข้าสู่  Palliative Care                                     
Fentanyl(25mcg/hr )แปะผิวหนงับริเวณหน้าอก 1/2 แผน่ ทกุ 72 
ชัว่โมง 
Morphine sulfate syrup (10mg/5ml) กินครัง้ละ 5 ซีซี (ml) ทกุ 
4 ชัว่โมง เวลาปวด 
 

8.รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน  

ตัง้แต่ 16 กรกฎาคม 2559- 21 กรกฎาคม 2562 
1.เยี่ยมบ้านโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ให้บริการการพยาบาลผู้ ป่วย
ที่บ้าน เดือนละ 1 ครัง้  
2. Admit เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 6 ครัง้  สาเหตุ
จาก Pneumonia   5 ครัง้และ Gastrointestinal Heamorrhage 
1 ครัง้ 
3. เข้าสู ่Palliative Care เมื่อ 17 เมษายน 2562 

4. ผู้ ป่วยเสยีชีวิตที่บ้านอยา่งสงบ เมื่อ 21 กรกฎาคม 2562 

ตัง้แต่ 10 มีนาคม 2559- 31 สิงหาคม 2562 
1.เยี่ยมบ้านโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ให้บริการการพยาบาลผู้ ป่วย
ที่บ้าน เดือนละ 1 ครัง้  
2. Admit เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อน จ านวน 1 ครัง้  สาเหตุ
จาก Acute Asthmatic attack 
3 .Bed ridden เมื่อ กรกฎาคม 2562 ด้วย Pituitary macro 
adenoma 
3. เข้าสู ่Palliative Care เมื่อ 28 กรกฎาคม 2562 

4. ผู้ ป่วยเสยีชีวิตที่บ้านอยา่งสงบ เมื่อ 31 สงิหาคม 2562 
9.ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

1.ด้านร่างกาย 1.ด้านร่างกาย 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.1.ไมส่ามารถดแูลตนเอง
เก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัได้เนื่องจากแขนขาออ่นแรงทัง้ 2 ข้าง
ข้อมูลสนับสนุน                                                                                     
1.ผู้ ป่วยชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ นอนติดเตยีง  มา  2 ปี                                                                 
2.ประวตัิป่วยด้วยโรค CVA                                                                                         
วัตถุประสงค์  ผู้ ป่วยได้รับการชว่ยเหลอืในการปฏิบตักิิจวตัร
ประจ าวนั  อยา่งสม า่เสมอ                                                                                                             
เกณฑ์การประเมินผล จากผลการตรวจร่างกายผู้ ป่วย                                      
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                              
1. การพดูคยุซกัถามผู้ดแูลถงึการช่วยท ากิจวตัรประจ าวนัให้
ผู้ ป่วย   ปัญหา อปุสรรคและตอบข้อซกัถามในข้อสงสยัตา่งๆ                                                                                                                   
2.ให้ค าแนะน าในเร่ืองที่ผู้ดแูลท าได้ไมด่ีและไมเ่ข้าใจ เพื่อเพิ่ม
ความมัน่ใจในการดแูล                                                                         
การประเมินผล        ผู้ ป่วยมีร่างกายสะอาด ไมม่ีกลิน่รบกวน 
ผิวหนงัไมม่ีคราบสกปรก  ห้องผู้ป่วยสะอาด อากาศถา่ยเทได้ดี                                                                                                                       

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.1.เสีย่งตอ่การเกิดอบุตัิเหตุ
เนื่องจากเดินไมค่อ่ยได้ เขา่ไมม่ีแรง                                                          
ข้อมูลสนับสนุน                                                                                     
ผู้ ป่วยมีประวตัิล้มในห้องน า้    เดนิได้ด้วย Walker                                 
วัตถุประสงค์  ป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตซุ า้ซ้อน                           
เกณฑ์การประเมินผล มีการเฝ้าระวงัอบุตัิเหตสุม ่าเสมอโดยผู้ดแูล
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                              
1. การพดูคยุซกัถามผู้ดแูลถงึการช่วยท ากิจวตัรประจ าวนัให้ผู้ ป่วย   
ปัญหา อปุสรรคและตอบข้อซกัถามในข้อสงสยัตา่งๆ                                                                                                                   
2.เน้นย า้การช่วยเหลอืในการท ากิจกรรมตา่งๆในชีวิตประจ าวนัของ
ผู้ ป่วย และการจดัสิง่แวดล้อมให้เป็นระเบียบและโลง่                                                                                                  
2.การกระตุ้นให้ผู้ ป่วยท า Active exercise บริหารความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้แขน ขา                                                                         
การประเมินผล                                                                                        
1.ผู้ ป่วยไมเ่กิดอบุตัเิหตซุ า้ซ้อน                                                       



7 
 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.2เสีย่งตอ่การเกิดภาวะปอด
อกัเสบจากการส าลกั (Aspiration Pneumonia)  เนื่องจาก
เส้นประสาทสมองสญูเสยีหน้าที่                                               
ข้อมูลสนับสนุน                                                        
1.ผู้ ป่วยชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ นอนติดเตยีง On NG Tube for 
feeding BD ๓๐๐ ml x ๔ feeds                                             
2 .กลนือาหารและน า้ไมไ่ด้ มีอาการส าลกั                                          
3. บางครัง้ผู้ดแูลไมม่ีสมาธิในขณะให้อาหารทางสายยางแก่
ผู้ ป่วย(ป่วยทางจิตเวช  schizophrenia                                
วัตถุประสงค์ ไมเ่กิดภาวะปอดอกัเสบจากการติดเตียงและการ
ส าลกั                                                                                          
เกณฑ์การประเมินผล   สญัญาณชีพปกติ ไมม่ีไข้ หายใจปกติ
ไมเ่หน่ือยหอบ                                                                          
กิจกรรมการพยาบาล                                                             
1.On NG tube และเปลีย่น NG Tube เมื่อครบก าหนดตาม
แผนการรักษา (พยาบาล)เดือนละ 1 ครัง้                                   
2.สอนผู้ดแูลทัง้ 2 คน เร่ืองเทคนคิการให้อาหารทางสายยางที่
ถกูต้อง ให้ท าให้ดแูละประเมินผล                                            

3.แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติและอาการท่ีต้องรายงาน
พยาบาลเจ้าของไข้                                                                   
4.เยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครัง้ พร้อมประเมินผลการดแูลโดยผู้ดแูล
ทัง้ 2 คน                                                                      
ประเมินผล  เกิดภาวะแทรกซ้อน Hypostatic Pneumonia ใน
รอบ 3 ปี จ านวน 3 ครัง้ คือ 17 ก.ค.60,20 ธ.ค.60,14 ก.พ.61 
และ Aspirated Pneumonia จ านวน 2 ครัง้ คือ 7 เม.ย.และ 12 
ก.ค.62 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.2 เสีย่งตอ่การเกิดหืดก าเริบ
เฉียบพลนั( Acute Asthmatic Attack) เนื่องผู้ ป่วยขาดความรู้ถงึวธีิ
ป้องกนัและควบคมุไมใ่ห้โรคก าเริบ                                                              
ข้อมูลสนับสนุน                                                             
1.ที่พกัผู้ ป่วยอยูต่ิดถนน มมีลภาวะจากฝุ่ นและควนัจากทอ่ไอเสยี
เกือบตลอดเวลา                                                              
2.มีประวตัิไอมเีสมหะบอ่ยๆ                                              
3.เมืองภเูก็ตมีสภาพอากาศเปลีย่นแปลงบอ่ย                              
วัตถุประสงค์ ผู้ ป่วยไมเ่กิดภาวะหืดก าเริบเฉียบพลนั                      
เกณฑ์การประเมินผล                                                              
1.มีการควบคมุปัจจยัเสีย่งตอ่หดืก าเริบเฉียบพลนัและปัจจยัเสีย่ง
ตอ่หลอดลมตีบถาวร                                                                    
2.ผู้ ป่วยไมเ่กิดอาการหืดก าเริบเฉียบพลนัและหลอดลมตีบถาวร
กิจกรรมการพยาบาล                                                                
1.การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย ผู้ดแูลและฝึกทกัษะการดแูลรักษาโรคหดื
ในด้านสาเหต ุการด าเนินโรคและการรักษา การติดตามการด าเนนิ
โรคด้วยตนเองและฝึกสงัเกตอุาการ การปฏิบตัิตนเมื่อมกีารก าเริบ
ของโรค การมาตรวจตดิตามการรักษาและการใช้ยาอยา่งตอ่เนื่อง
และเทคนิคการใช้ยาสดูพน่ชนิดตา่งๆ    การส ารองออกซิเจนไว้กรณี
เหน่ือยหอบและ การเก็บรักษาถงัออกซเิจน                                                
2.การเยี่ยมบ้านตดิตาม ประเมินอาการ ตดิตามวา่ผู้ ป่วยใช้ยาอยา่ง
สม ่าเสมอ จ านวนครัง้ของการใช้ยาขยายหลอดลมเพื่อบรรเทา
อาการ                                                                                                
3.ติดตามการรักษาในเวชระเบียนควบคูก่บัการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ประเมินระดบัความส าเร็จของการดแูล                                                                               
ประเมินผล เกิดภาวะหืดเฉียบพลนั 1 ครัง้ ในชว่งระยะ Palliative 
Care เนื่องจากผู้ ป่วยออ่นแอลงมากจากโรคที่เกิดใหม ่ Pituitary 
macro adenoma   

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.3 เสีย่งตอ่การเกิด  GI 

hemorrhage  เนื่องจากผู้ ป่วยมภีาวะเครียดสงู                          
ข้อมูลสนับสนุน                                                                    
1.ผู้ ป่วยชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ นอนติดเตยีง On NG Tube for 
feeding BD 300 ml x 4 feeds                                                        
2.ผู้ ป่วยได้รับยาหลายตวั                                                         
3.ผู้ ป่วยมีความเครียด สง่เสยีงร้องครางและกระวนกระวาย
วัตถุประสงค์ ลดการระคายเคืองในกระเพาะอาหารและลด
ความเครียดของผู้ ป่วย                                                                    
เกณฑ์การประเมินผล ไมม่ีเลอืดออกในทางเดินอาหาร

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  1.3 เสีย่งตอ่การเกิด Dermatitis 
เนื่องจากผู้ ป่วยมีผิวหนงัแห้งและบาง                                    
ข้อมูลสนับสนุน                                                                        
1 . ผู้ ป่วยผิวบางและแห้ง                                                             
2.มีรอยแผลจากการเกาบริเวณข้อพบัแขน ขา                                            
3.ผู้ ป่วยบอกมีอาการคนัและขอยาแก้คนับอ่ยครัง้ของการเยีย่มบ้าน                                                                                         
4.มีประวตัิภมูแิพ้และมีอาการผ่ืนคนั แพ้ง่ายมาตัง้แตว่ยัเดก็                                                                                  
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกนัการเกิดผิวหนงัอกัเสบ                                         
เกณฑ์การประเมินผล                                                                     
1.ผู้ ป่วยมีอาการคนัลดลง ไมใ่ช้ยาแก้คนั                                       
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กิจกรรมการพยาบาล                                                                         
1.เน้นย า้การให้ยาและอาหารครบตามแผนการรักษา                        
2.แนะน าเร่ืองการให้อาหารทางสายยางในปริมาณทีค่รบถ้วน         
3.แนะน าการให้น า้และเคร่ืองดืม่ระหวา่งมือ้                                   
4.แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติเช่นปวดท้องกระสบักระสา่ย 
ร้องครางมากขึน้ ถา่ยอจุจาระเป็นสคีล า้หรือมีเลอืดปน       
ประเมินผล  Case admit ด้วย GI Hemorrhage  1 ครัง้เมื่อ 
พฤษภาคม 2562  

2.ไมม่ีผื่นอกัเสบคนัท่ีผิวหนงั                                                        
กิจกรรมการพยาบาล เนื่องจากผู้ ป่วยมีอาการของโรคมายาวนาน 
การให้การพยาบาลท่ีบ้านเป็น Secondary Prevention                 
1.แนะน าการหลกีเลีย่งสิง่กระตุ้นให้เกิดภมูิแพ้ผ่ืนคนัตา่งๆ            
2.แนะน าการรักษาความชุ่มชืน้ของผิวหนงัโดยการทาโลชัน่บ ารุงผิว
และการดื่มน า้มากๆ                                                                             
3.แนะน าผู้ดแูลให้ตดัเลบ็ผู้ ป่วยให้สัน้อยูเ่สมอ                                          
4.แนะน าการฟอกสบูช่นิดออ่นในการอาบน า้                                   
5.แนะน าการใช้เสือ้ผ้าที่ไมร่ะคายเคือง                                         
6.แนะน าการจดัสิง่แวดล้อมให้สะอาด                                 
ประเมินผล พบมีผื่นคนัเป็นระยะ  ผู้ดแูลให้ยาแก้คนัในช่วงที่มี
อาการมากและสามารถหยดุใช้ยาได้เป็นชว่งๆ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.4 เสีย่งตอ่การเกิด Bed sore 
เนื่องจากการเคลือ่นไหวร่างกายไมไ่ด้ เพราะ Quadriplegia 
ข้อมูลสนับสนุน                                                                   
1.ผู้ ป่วยชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ นอนติดเตยีง                                
2.คะแนน Braden Score = 14 คะแนน(เสีย่งสงู)                    
วัตถุประสงค์ ไมเ่กิดแผลกดทบั                                                        
เกณฑ์การประเมินผล     ผิวหนงัสะอาด ไมม่ีแผลกดทบั                                                       
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                
1.พยาบาลเยี่ยมบ้านประเมินความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 
ร่วมกบัผู้ดแูลหลกั(ผู้ ป่วยสงูอาย ุนอนติดเตยีง จ ากดัการ
เคลือ่นไหว ความสะอาดผิวหนงัและ Unit  มีความเครียดและ
ได้รับสารอาหารไมเ่พยีงพอ)                                                     
2.แนะน าการใช้และการดแูลอปุกรณ์ช่วยป้องกนัการเกิดแผลกด
ทบั(ที่นอนลม)                                                                                 
3.แนะน าการรักษาความสะอาดร่างกาย ผิวหนงัและเตยีงผู้ ป่วย
ให้สะอาดและเรียบตงึ                                                                     
4.แนะน าการจดัทา่ผู้ ป่วยในแตล่ะช่วงวนัและการพลกิตะแคงตวั
5.แนะน าการให้อาหารที่เพยีงพอตอ่ความต้องการของผู้ ป่วย      
6.พยาบาลประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยทกุๆ ๓ เดือน
ร่วมกบัการสง่ปรึกษาโภชนากร                                                
ประเมินผล แผลกดทบัเดิมทีม่ีหายภายใน 1 เดือนและไมม่ีแผล
กดทบัใหมเ่กิดขึน้ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.4 เสีย่งตอ่การเกิด perineal 
dermatitisและไมส่ขุสบายเนื่องจากผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุการ
ขบัถ่ายปัสสาวะได้                                                                          
ข้อมูลสนับสนุน                                                                                    
ผู้ ป่วยมีปัสสาวะเลด็   มีอาการมากขึน้เมื่อไอหรือจาม                                                                  
กิจกรรมการพยาบาล                                                                      
1.สอนผู้ ป่วยท า  Stress Urinary Incontinence โดยให้ท า pelvic 
floor exercise                                                                              
2.สอนผู้ ป่วยและผู้ดแูลเร่ืองการดแูลความสะอาด perineum ให้
สะอาดและแห้ง                                                                           
3.แนะน าการควบคมุการดืม่น า้และการก าหนดเวลาปัสสาวะ                                                          
4.การใสผ้่าอ้อมผู้ใหญ่เพื่อลดกลิน่รบกวนและรักษาภาพลกัษณ์       
5.แนะน าผู้ ป่วยเร่ืองการควบคมุน า้หนกั ไมใ่ห้อ้วนขึน้            

ประเมินผล ผู้ ป่วยสามารถกลัน้ปัสสาวะได้นานขึน้แตย่งัมีปัญหา
ปัสสาวะเลด็เมื่อมีอาการไอหรือจาม และไมเ่กิด perineal 
dermatitis 

 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.5 เสีย่งตอ่การเกิด ภาวะข้อติด 
เนื่องจากการเคลือ่นไหวร่างกายไมไ่ด้เพราะ Quadriplegia
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ ป่วยตดิเตยีง ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ แขนขา
ข้างซ้ายออ่นแรง มากกวา่ข้างขวา แขนขาขวาเกร็งงอเป็นพกัๆ

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.5 เสีย่งตอ่การเกิด Bed sore 
เนื่องจากการเคลือ่นไหวร่างกายได้น้อย ระดบัความรู้สกึตวัลดลง    
ข้อมูลสนับสนุน                                                                         
1.ผู้ ป่วยชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ นอนติดเตียง                                          
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วัตถุประสงค์ ป้องกนัการเกิดภาวะข้อติดแขง็ ท่ีเกิดจากการหด
เกร็งของกล้ามเนือ้ และเส้นเอ็นเป็นเวลานานๆ หรือไมม่ีการ
เคลือ่นไหวของข้อตา่ง ๆ                                                    
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ ป่วยไมม่ีภาวะข้อติดแข็ง                    
กิจกรรมการพยาบาล                                                                   
1.ประสานนกักายภาพบ าบดัเพือ่ประเมินและสอนผู้ดแูลในการ
ฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วย                                                                           
2.แนะน าและก าชบัผู้ดแูลในการท ากายภาพบ าบดัตามค าแนะน า
ของนกักายภาพ                                                                       
3.ประเมินภาวะข้อตดิทกุครัง้ที่เยีย่มบ้านร่วมกบัแพทย์แผนไทย                                                                        
การประเมินผล  ข้อศอกขวาและข้อเท้าขวาติดแขง็ ดงึเหยียด
ล าบาก เนื่องจากผู้ ป่วยมีอาการเกร็งงอแขนขาข้างซ้ายบอ่ยๆ
เนื่องจากพยาธิสภาพในสมอง ส าหรับข้อตอ่สว่นอื่นๆไมม่ีข้อติด 

2.คะแนน Braden Score = 14 คะแนน(เสีย่งสงู)                  
วัตถุประสงค์ ไมเ่กิดแผลกดทบั                                                    
เกณฑ์การประเมินผล  ผิวหนงัสะอาด ไมม่ีแผลกดทบั                                                                        
กจิกรรมการพยาบาล                                                    
1.พยาบาลเยี่ยมบ้านประเมินความเสีย่งตอ่การเกิดแผลกดทบั 
ร่วมกบัผู้ดแูลหลกั(ผู้ ป่วยสงูอาย ุนอนติดเตยีง จ ากดัการเคลือ่นไหว 
ความสะอาดผิวหนงัและ Unit มีความเครียดและได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ)                                                                                    
2.แนะน าการใช้และการดแูลอปุกรณ์ช่วยป้องกนัการเกิดแผลกดทบั
(ที่นอนลม)                                                                                 
3.แนะน าการรักษาความสะอาดร่างกาย ผิวหนงัและเตยีงผู้ ป่วยให้
สะอาดและเรียบตงึ                                                                     
4.แนะน าการจดัทา่ผู้ ป่วยในแตล่ะช่วงวนัและการพลกิตะแคงตวั        
5.แนะน าการให้อาหารที่เพยีงพอตอ่ความต้องการของผู้ ป่วย          
6.พยาบาลประเมินภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยทกุๆ 3 เดือนร่วมกบั
การสง่ปรึกษาโภชนากร                                                                  
ประเมินผล ไมม่ีแผลกดทบั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.6 เสีย่งตอ่ การติดเชือ้ใน
ทางเดินปัสสาวะเนื่องจากการเคลือ่นไหวร่างกายไมไ่ด้                                                           
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ ป่วยตดิเตยีง ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ แขนขา
ข้างซ้ายออ่นแรง ปัสสาวะได้เองใสถ่งุพลาสติก                          
วัตถุประสงค์ ป้องกนัการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ                    
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ ป่วยไมม่ีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ 
มีสญัญาณชีพปกติ ปัสสาวะปริมาณปกติ สใีส                  
กิจกรรมการพยาบาล                                                           
1.ตรวจประเมินสญัญาณชีพเมื่อเยี่ยมบ้านทกุครัง้                                 
1.สอนผู้ดแูลวดัไข้ด้วยปรอทดิจิตอลหากมีอณุหภมูิร่างกายเกิน 
38 องศาให้รายงาน                                                                      
3.แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติ เช่นปัสสาวะออกน้อย สขีุน่
หรือมีตะกอน                                                                           
4.แนะน าการให้น า้อยา่งเพยีงพอหลงัให้ BD และระหวา่งมือ้ รวม
แล้วไมน้่อยกวา่ 1 ลติร/วนั                                                           
5.แนะน าการพลกิตะแคงตวัผู้ ป่วยบอ่ยๆทกุ 2 ขัว่โมง                 
การประเมินผล ผู้ ป่วยไมม่ีการอกัเสบของทางเดินปัสสาวะ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.6 เสีย่งตอ่ การติดเชือ้ในทางเดนิ
ปัสสาวะเนื่องจากการมีปัสสาวะเลด็                                                           
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ ป่วยมีปัสสาวะเลด็ มีอาการมากขึน้หากเป็น
หวดั ไอ หรือจาม                                                                
วัตถุประสงค์ ป้องกนัการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ                    
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ ป่วยไมม่ีการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ มี
สญัญาณชีพปกติ                                                                                   
กิจกรรมการพยาบาล                                                           
1.ตรวจประเมินสญัญาณชีพเมื่อเยี่ยมบ้านทกุครัง้                                 
2.แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติ เช่นมีไข้ ปวดท้องน้อย ปัสสาวะ
แสบขดั                                                                                                           
3.แนะน าการรักษาความสะอาดสม ่าเสมอ การเปลีย่นผ้าอ้อม
อนามยัทกุครัง้ทีเ่ปียก                                                            
4.สอนผู้ ป่วยท า  Stress Urinary Incontinance โดยให้ท า pelvic 
floor exercise  เพื่อให้สามารถควบคมุการขบัถา่ยปัสสาวะได้                                                                            
การประเมินผล ผู้ ป่วยไมม่ีการอกัเสบของทางเดินปัสสาวะ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.7 เสีย่งตอ่ภาวะ malnutrition

เนื่องจากผู้ ป่วยท ากิจวตัรประจ าวนัเองไมไ่ด้ 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ ป่วยตดิเตยีง ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ แขนขา
ข้างซ้ายออ่นแรง On NG Tube และได้รับอาหารทางสายยาง 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1.7 เสีย่งตอ่ภาวะ แทรกซ้อนของ
ผู้ ป่วยติดเตียงเนื่องจากผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวัจาก Pituitary macro 
adenoma 
ข้อมูลสนับสนุน ระยะ๑ เดือนกอ่นผู้ ป่วยเสยีชีวิต ผู้ ป่วยติดเตยีง 
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เกณฑ์การประเมินผล ผู้ ป่วยรับอาหารครบทกุมือ้  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าผู้ดแูลเร่ืองวิธีการให้อาหารทางสายยางทีถ่กูต้อง 
ปริมาณครบถ้วน 
2.ประสานนกัโภชนาการเพื่อการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้ ป่วยติดเตียง ทกุ ๖ เดือน 
การประเมินผล ผู้ ป่วยไมม่ีภาวะ malnutrition 

ไมรู้่สกึตวั ชว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ แขนขาออ่นแรง  เกร็งกระตกุเป็น
พกัๆ On NG Tube และได้รับอาหารทางสายยาง  
เกณฑ์การประเมินผล ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนของการติดเตียง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าผู้ดแูลเร่ืองวิธีการให้อาหารทางสายยางทีถ่กูต้อง ปริมาณ
ครบถ้วน 
2.แนะน าการเฝ้าระวงั ไมใ่ห้เกิด Bed sore  ข้อติด  ปอดอกัเสบจาก
การส าลกัและการขาดสารอาหาร 
การประเมินผล ผู้ ป่วยไมม่ีภาวะ แทรกซ้อน 
 
 

2.ด้านจิตใจ ด้านจติใจ 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  2.1 ผู้ ป่วยเกิดความเครียด
เนื่องจากยงัรับรู้แตไ่มส่ามารถสือ่สารและไมส่ามารถช่วยเหลอื
ตวัเองได้                                                                                       
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ ป่วยรู้ตวั เรียกสบตา สง่เสยีงในล าคอฟังไม่
เป็นค า บางครัง้หงดุหงิด กระวนกระวาย ร้องครางเสยีงดงั
วัตถุประสงค์ ลดความเครียดของผู้ ป่วยและลดสิง่เร้าที่ท าให้เกิด
ความเครียด                                                                                  
เกณฑ์การประเมินผล ผู้ ป่วยสามารถพกัผอ่นได้ดี ร้องคราง
ลดลง ไมห่งดุหงิด กระวนกระวาย                                                        
กิจกรรมการพยาบาล                                                            
1.กลา่วทกัทายผู้ ป่วยเมื่อไปเยีย่มและบอกลาเมื่อกลบั                
2.พดูคยุท าความเข้าใจกบัผู้ดแูลและญาติให้ทราบวา่ ผู้ ป่วยรับรู้ 
ได้ยินและเข้าใจแตไ่มส่ามารถสือ่สารได้ ไมค่วรทะเลาะหรือ
พดูคยุในประเด็นท่ีผู้ ป่วยไมส่บายใจหรือกงัวลให้ผู้ ป่วยได้ยิน     
3.บริเวณห้องพกัผู้ ป่วยไมค่วรมีเสยีงดงัเกินไป อากาศถ่ายเทได้ดี
4.เน้นย า้พยาบาลและผู้ดแูลให้บอกกลา่วผู้ ป่วยทกุครัง้ในการท า
กิจกรรมการพยาบาลตา่งๆให้ผู้ ป่วยรับรู้และให้ความร่วมมือเทา่ที่
สามารถท าได้                                                                          
5.expose ผู้ ป่วยในสว่นท่ีจ าเป็นเทา่นัน้                                            
6.เคารพในศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ของผู้ ป่วย                        
การประเมินผล ผู้ ป่วยสามารถพกัผอ่นได้มาก แตย่งัมีร้องคราง
เสยีงดงั กระวนกระวายประปราย  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  2.1.ผู้ ป่วยเกิดความวติกกงัวลและ
กลวัการเกิดภาวะหดืก าเริบเฉียบพลนั                                             
ข้อมูลสนับสนุน                                                                                   
1.ผู้ ป่วยบอกวา่กลวั เมื่อมีอาการเหน่ือยมาก หายใจล าบากเหมือน
จะขาดใจตาย                                                                                     
2. ผู้ ป่วยปฏิบตัิตามแผนการดแูลรักษาอยา่งตอ่เนื่อง             
วัตถุประสงค์ สร้างความมัน่ใจให้ผู้ ป่วยในการควบคมุการก าเริบ
ของโรค                                                                                          
เกณฑ์การประเมินผล                                                                   
1.ผู้ ป่วยสดช่ืนแจ่มใส สามารถปฏิบตัิตามแผนการรักษาและ
ค าแนะน าได้ดี                                                                            
2.สามารถตอบค าถามเร่ืองล าดบัขัน้ตอนการปฏิบตัิตวั เมื่อมีอาการ
ผิดปกติได้ถกูต้อง                                                                             
กิจกรรมการพยาบาล                                                                          
1.การให้ความรู้ผู้ ป่วยในเร่ืองการปฏิบตัิตวัตามแนวทางการวินิจฉยั 
รักษาโรคหืดในประเทศไทย ส าหรับผู้ใหญ่                                         
2. ประเมิน ทบทวนความรู้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลทกุครัง้ที่เยี่ยมบ้าน        
3.พฒันาศกัยภาพผู้ดแูล ตามหลกัสตูร 70 ชม.ของกรมอนามยั  
การประเมินผล ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมัน่ใจสามารถปฏิบตัติาม
ค าแนะน าได้อยา่งเคร่งครัด สามารถควบคมุอาการก าเริบของโรคได้ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  2.2 ผู้ดแูลวิตกกงัวลเนื่องจาก
ขาดความรู้ในการดแูลผู้ ป่วยติดเตียง                                           
ข้อมูลสนับสนุน 1.จากการสมัภาษณ์ผู้ดแูลหลกั คอ่นข้างวิตก
กงัวลในการดแูลผู้ ป่วยและมกีารโทรศพัท์มาสอบถามบอ่ยครัง้

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2.2 ผู้ดแูลวิตกกงัวลเนื่องจากการ
ดแูลผู้ ป่วยติดเตยีง                                                                                        
ข้อมูลสนับสนุน 1.ผู้ ป่วยติดเตยีงและระดบัความรู้สกึตวัลดลง
เนื่องจาก   Pituitary macro adenoma                                                            
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ในช่วงต้นของการดแูล                                                        
วัตถุประสงค์ สร้างความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วยติดเตียงที่บ้าน
เกณฑ์การประเมินผล                                                               
1.ผู้ดแูลมีความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย                                            
2.ผู้ ป่วยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้                                   
กิจกรรมการพยาบาล                                                                      
1.ประเมินผลการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูลโดยการพดูคยุ ซกัถาม ให้
ท าให้ดแูละท าให้ดเูป็นตวัอยา่ง                                                            
2.ช่ืนชมเมื่อสามารถท าได้ดแีละให้ก าลงัใจเมื่อผู้ดแูลพยายามฝึก
3.สอนการดแูลตา่งๆทีจ่ าเป็น การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ
แนะน าผลติภณัฑ์ตา่งๆ                                                                  
การประเมินผล                                                                             
1.ผู้ดแูลมีความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย ประเมินทกัษะการดแูล
สามารถตอบได้ถกูต้อง                                                                        
2.ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ pneumonia สาเหตจุากตวัผู้ ป่วย
เอง 4 ครัง้และจากเหตสุดุวิสยั 2 ครัง้(ในรอบ 3 ปี) และมีข้อติดใน
แขนขาข้างขวาเนื่องจากพยาธิสภาพ 

วัตถุประสงค์ สร้างความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วยติดเตียงที่บ้าน
เกณฑ์การประเมินผล                                                                         
1.ผู้ดแูลมีความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย                                                      
2.ผู้ ป่วยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้                                            

กิจกรรมการพยาบาล                                                                         
1.ประเมินผลการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูลโดยการพดูคยุ ซกัถาม ให้ท า
ให้ดแูละท าให้ดเูป็นตวัอยา่ง                                                                  
2.ช่ืนชมเมื่อสามารถท าได้ดแีละให้ก าลงัใจเมื่อยงัไมส่ามารถท าได้                            
การประเมินผล                                                                                     
1.ผู้ดแูลมีความมัน่ใจในการดแูลผู้ ป่วย ประเมินทกัษะการดแูล
สามารถตอบได้ถกูต้อง                                                                            
2.ผู้ ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ Acute Asthmatic Attack 1 ครัง้ใน
รอบ 3 ปี 

3.ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ 3.ทางด้นสงัคม เศรษฐกิจ 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  3.1.ผู้ดแูลรู้สกึโดดเดี่ยวเนื่อง
สญูเสยีสถานะทางสงัคมกะทนัหนั                                                                                            
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ดแูลหลกัตดัขาดจากสงัคมภายนอกเพื่ออยู่
ดแูลบิดา                                                                       
วัตถุประสงค์ เพื่อสร้างเครือขา่ยทางสงัคมใหมท่ดแทนในการ
ดแูลผู้ ป่วยติดเตยีง                                                                                       
กิจกรรมการพยาบาล                                                                        
1.การสง่ตอ่ข้อมลูผู้ ป่วยให้กบัภาคีเครือขา่ยที่เก่ียวข้องในการ
ดแูลผู้ ป่วย โครงการ Long term Careและให้ก าลงัใจผู้ดแูล                                                       
2.เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยและให้ก าลงัใจผู้ดแูลอยา่งตอ่เนื่อง เป็นท่ี
ปรึกษาพดูคยุและเห็นอกเห็นใจ ช่วยเหลอืเป็นธุระประสานการ
ดแูลผู้ ป่วยกบัโรงพยาบาลอยา่งใกล้ชิด                                                                         
3.ก าหนดช่องทางการสือ่สารและตกลงบริการท่ีชดัเจน ท าความ
เข้าใจร่วมกนั                                                                                                 
การประเมินผล ผู้ดแูลเข้าใจ ยอมรับความเปลีย่นแปลง มี
เครือขา่ยของภาคีหลายภาคสว่น เข้าเยี่ยมผู้ ป่วยและให้ก าลงัใจ
ผู้ดแูลอยา่งตอ่เนื่อง ทัง้ Care giver ที่ได้รับมอบหมายให้ดแูล
ประจ าจาก Care Manager ของโครงการ Long term care  
อปท. เหลา่กาชาด พม. และจิตอาสาตา่งๆ                                                                                                                                                                                                                                                                                   

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่  3.1. สง่เสริมการมีสว่นร่วมทาง
สงัคมของผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
ข้อมูลสนับสนุน  เนื่องจากผู้ ป่วย ผู้ดแูลประกอบอาชีพค้าขาย ที่
บ้าน สามารถดแูลผู้ ป่วยในระหวา่งการประกอบอาชีพได้และมี
ผู้ดแูลมากกวา่ 1 คน ท่ีคอยช่วยเหลอืสลบักนั โดยผู้ดแูลหลกัได้รับ
การอบรมหลกัสตูร Care Giver 70 ชม.ของกรมอนามยัและเป็น
สมาชิก อสม.ของเทศบาลนครภเูก็ตและยงัสามารถร่วมกิจกรรม
ทางสงัคมได้ตามปกติ                                                                      
วัตถุประสงค์  เพื่อสง่เสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดแูลมีสว่นร่วมทางสงัคม      
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                            
1.การสง่ตอ่ข้อมลูผู้ ป่วยให้กบัภาคีเครือขา่ยที่เก่ียวข้องในการดแูล
ผู้ ป่วย โครงการ Long term Careและให้ก าลงัใจผู้ดแูล                                                       
2.เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยและให้ก าลงัใจผู้ดแูลอยา่งตอ่เนื่อง เป็นท่ีปรึกษา
พดูคยุและเห็นอกเห็นใจ ชว่ยเหลอืเป็นธุระประสานการดแูลผู้ ป่วย
กบัโรงพยาบาลอยา่งใกล้ชิด                                                                          
การประเมินผล     ครอบครัวผู้ ป่วยมวีิถีชีวิตตามปกติ จนกระทัง่
ผู้ ป่วยติดเตียงและเข้าสูร่ะยะ Palliative Care ไมน่านผู้ ป่วยก็
เสยีชีวติ     
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4. ทางด้านจติวิญญาณ                                                                         4. ทางด้านจติวิญญาณ                                                                         
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4.1 ผู้ ป่วยและผู้ดแูลขาดการมี
สว่นร่วมในกิจกรรมตามประเพณีและทางศาสนาตา่งๆ                                                 
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ ป่วยรับรู้ จะกระสบักระสา่ยเมื่อผู้ดแูล/
พยาบาลได้ตอบสนองความต้องการจะสงบลง                                                    
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้มีสว่นร่วมในกิจกรรม
ตามความเช่ือ ตามประเพณีและตามหลกัศาสนา                                                            
เกณฑ์การประเมินผล มีการจดักิจกรรมตามประเพณีที่บ้าน
ผู้ ป่วยอยา่งสม า่เสมอโดยการมีสว่นร่วมของญาติและบตุรทกุคน      
 
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                            
1. การสือ่สารกบัญาติผู้ ป่วยถึงความจ าเป็นของกิจกรรมตาม
ความเช่ือและประเพณีตา่งๆของผู้ ป่วย                                                                  
2.ช่วยกระตุ้นผู้ ป่วยโดยการบอกถึงวาระวนัส าคญัตา่งๆเช่นวนัขึน้
ปีใหม ่วนัตรุษจีน เทศกาลกินเจ ฯลฯและให้ผู้ ป่วยร่วมกิจกรรม
เทา่ที่ท าได้                                                                              
3.แนะน าการเปิดเทปบนัทกึเสยีงกิจกรรมตา่งๆเช่น เทศกาลกินเจ
ที่มีเสยีงปะทดัที่ผู้ ป่วยคุ้นเคย  บทสวดภาษาจีนและบทธรรมมะ        
การประเมินผล     ครอบครัวมกีารจดักิจกรรมตา่งๆที่บ้านท่ี
ผู้ ป่วยพกัอาศยัเช่นตรุษจีน สารทจีน มีการบอกกลา่วผู้ ป่วยใน
วาระตา่งๆ เป็นประจ า 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4.1 สง่เสริมการมีสว่นร่วมใน
กิจกรรมตามประเพณีและทางศาสนาตา่งๆ                                                 
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นคนไทยเชือ้สายจีน                                                    
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้มีสว่นร่วมในกิจกรรมตาม
ความเช่ือ ตามประเพณีและตามหลกัศาสนา                                                            
เกณฑ์การประเมินผล มีการจดักิจกรรมตามประเพณีที่บ้านผู้ ป่วย
อยา่งสม า่เสมอโดยการมีสว่นร่วมของญาติ 
 กิจกรรมการพยาบาล                                                                                            
1. การสือ่สารกบัญาติผู้ ป่วยถึงความจ าเป็นของกิจกรรมตามความ
เช่ือและประเพณีตา่งๆของผู้ ป่วย                                                                  
2.ช่วยกระตุ้นผู้ ป่วยโดยการบอกถึงวาระวนัส าคญัตา่งๆเช่นวนัขึน้ปี
ใหม ่วนัตรุษจีน เทศกาลกินเจ ฯลฯและให้ผู้ ป่วยร่วมกิจกรรม                                                                                      
การประเมินผล     ครอบครัวมกีารจดักิจกรรมตา่งๆที่บ้านท่ีผู้ ป่วย
พกัอาศยัเช่นตรุษจีน สารทจีน ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมทกุครัง้  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4.2 ญาติต้องการให้ผู้ ป่วยจาก
ไปอยา่งสงบ สมศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์                                
ข้อมูลสนับสนุน  ผู้ ป่วยกระสบักระสา่ยและร้องครางมากขึน้
ในช่วงระยะท้ายของชีวิต  ญาติแจ้งความประสงค์ไมต้่องการให้
ผู้ ป่วยทกุข์ทรมาน จากอาการรบกวนตา่งๆ 
วัตถุประสงค์ ประคบัประคองจิตใจญาติและรักษาอาการทกุข์
ทรมานของผู้ ป่วย    
เกณฑ์การประเมินผล    รับการรักษาแบบประคบัประคอง
(Palliative care) 
กิจกรรมการพยาบาล                                                          
1.แนะน าการดแูลให้ยาตามแผนการรักษาแบบประคบัประคอง 
2.แนะน าวธีิปฏิบตัิเมื่อถึงระยะท้ายของชีวติ                                            
3.ร่วมแสดงความเสยีใจและเป็นก าลงัใจให้ญาติเมื่อผู้ ป่วย
เสยีชีวติ  
4.ไปร่วมงานบ าเพญ็กศุลศพเพื่อแสดงความเคารพในผู้ ป่วย 
การประเมินผล 
1.ผู้ ป่วยเสยีชีวติอยา่งสงบท่ีบ้าน      

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4.2 ญาติต้องการให้ผู้ ป่วยจากไป
อยา่งสงบ สมศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์                                
ข้อมูลสนับสนุน  
1.ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยั Pituitary macro adenoma มีอาการหวดี
ร้อง เกร็งกระตกุ ระดบัความรู้สกึตวัลดลงเร่ือยๆ ผู้ ป่วยหายใจ
เหน่ือยเป็นชว่งๆ แพทย์ได้อธิบายแนวทางการรักษา ญาติรับทราบ
และเลอืกการดแูลแบบประคบัประคอง 
2.ญาติแจ้งความประสงค์ไมต้่องการให้ผู้ ป่วยทกุข์ทรมาน จาก
อาการรบกวนตา่งๆ 
วัตถุประสงค์ ประคบัประคองจิตใจญาติและรักษาอาการทกุข์
ทรมานของผู้ ป่วย    
เกณฑ์การประเมินผล    รับการรักษาแบบประคบัประคอง
(Palliative care) 
กิจกรรมการพยาบาล                                                          
1.แนะน าการดแูลให้ยาตามแผนการรักษาแบบประคบัประคอง 
2.แนะน าวธีิปฏิบตัิเมื่อถึงระยะท้ายของชีวติ                                            
3.ร่วมแสดงความเสยีใจและเป็นก าลงัใจให้ญาติเมื่อผู้ ป่วยเสยีชีวติ  
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2.ผู้ดแูลประสพความสญูเสยีเมื่อผู้ ป่วยเสยีชีวิต 
3. ญาติบริจาคทรัพย์สนิ อปุกรณ์ ครุภณัฑ์การแพทย์ให้กบัผู้ ป่วย
ติดเตยีงรายที่ต้องการเพื่ออทุิศสว่นกศุลให้กบับิดา โดยผา่นกลุม่
งานการพยาบาลชมุชน รพ.วชิระภเูก็ต                                                                

4.ไปร่วมงานบ าเพญ็กศุลศพเพื่อแสดงความเคารพในผู้ ป่วย 
 
การประเมินผล      
1.ผู้ ป่วยติดเตยีงประมาณ ๑ เดือนและเสยีชีวติอยา่งสงบท่ีบ้าน  
2.ผู้ดแูลประสพความสญูเสยีเมื่อผู้ ป่วยเสยีชีวิต  

 

ทัศนคติ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะของ Care Giver หลักต่อการดูแลต่อการดูแลผู้ป่วยติดเตียง เฉพาะราย     

 กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 
ทศันคต ิ 1.สายสมัพนัธ์พอ่-ลกูและสมัพนัธภาพท่ีดีใน

ครอบครัวเป็นแรงจงูใจในการเป็นผู้ดแูลหลกั 
2.เป็นการแสดงความกตญัญกูตเวทีและตอบแทน
บญุคณุแก่บิดา 

1.ดแูลเพราะรักและผกูพนั   
2.ความกตญัญกูตเวทตีอ่ผู้มีพระคณุ คนที่เลีย้งดเูรา 
3.ผู้ ป่วยเป็นสว่นหนึง่ของครอบครัว 

ปัญหา อปุสรรค 1.ไมท่ราบความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ ป่วยเนื่องจาก
ผู้ ป่วยพดูไมไ่ด้ การดแูลและให้การช่วยเหลอืเป็น
ตามดลุยพินิจของผู้ดแูล 

ไมม่ี 

ข้อเสนอแนะของ CG ควรมีผู้ดแูลผลดัเปลีย่นกนั (อยากให้ญาติพี่น้องคน
อื่นๆมาชว่ยเรา สลบัให้เราพกับ้าง) 

ญาติพี่น้องในครอบครัวควรเอือ้เฟือ้ ช่วยเหลอืกนัและ
พดูคยุกนับอ่ยๆ  

  

  ถอดบทเรียนองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในกรณีศึกษา 

1.การเปิดใจคยุกนัระหวา่งผู้ ป่วยและผู้ดแูล ให้รับรู้ถึงความรู้สกึของกนัและกนัอยูเ่สมอเพื่อความเข้าใจอนัดีตอ่กนั  

2.ผู้ดแูลต้องรู้จกัระงบัสติอารมณ์กบัความฉนุเฉียวของผู้ ป่วย 

3. ผู้ดแูลต้องศกึษาหาความรู้ในการดแูลผู้ ป่วย ทัง้ในเร่ืองโรคที่เป็น ยาที่ใช้ อาหารและวิธีปฏิบตัิตวัตา่งๆ รวมถึงมีเครือขา่ยทีจ่ะขอ
ความชว่ยเหลอืในกรณีฉกุเฉิน 

4.ญาติพี่น้องที่อยูไ่กลไมค่วรรับปากผู้ ป่วยในสิง่ที่ท าไมไ่ด้ ผู้ ป่วยจะคอยเมื่อผิดหวงัปัญหาจะตกแกผู่้ดแูลที่อยูด่แูลผู้ ป่วยที่บ้าน  

5.ญาติพี่น้องควรมีการติดตอ่ไปมาหาสูก่นั ปัจจบุนัตดิตอ่กนัได้งา่ย ไมค่วรทอดทิง้กนั เพื่อเป็นก าลงัใจให้ผู้ ป่วย  

6.การให้การพยาบาลผู้ ป่วยที่บ้าน  เน้นการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลให้สามารถดแูลผู้ ป่วยแทนบคุลากรทางการแพทย์ได้  การปรับ
วิธีการดแูลให้เข้าวิถีชีวิตประจ าวนัของครอบครัวจะช่วยลดความกดดนัและเพิ่มประสทิธิภาพการดแูลให้มากขึน้ 

7.พยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยที่บ้าน ต้องมีองค์ความรู้หลายด้าน ทัง้ทางวิชาการและทกัษะทางสงัคม เพือ่ให้สามารถดแูลผู้ ป่วยและ
ครอบครัวได้ครบทกุมิต ิ

8.การสร้างเครือขา่ยในการดแูลผู้ ป่วยที่บ้านและการเช่ือมโยงแหลง่ประโยชน์ตา่งๆในชมุชน เป็นปัจจยัส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยระยาว 

9.สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลและผู้ ป่วย ผู้ดแูลและครอบครัว มีความส าคญัมาก ชว่ยให้สามารถเข้าถงึปัญหาในการดแูลผู้ ป่วย
และแก้ไขปัญหาร่วมกนั 



14 
 

10.การเลอืกผู้ ป่วยเพื่อศกึษาเป็นรายกรณี เน้นเลอืกที่สภาวะผู้ ป่วยที่เหมือนหรือคล้ายกนัมากกวา่เลอืกโรคเดียวกนั เนื่องจากผู้ ป่วยมี
พยาธิสภาพคงที่ ซึง่แตกตา่งจากหอผู้ ป่วย 

11.ปัญหาหลกัของการดแูลผู้ ป่วยติดเตียงที่บ้านคือการช่วยเหลอืการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยและการควบคมุการก าเริบของ
โรคและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

12.การดแูลแบบองค์รวมเป็นหวัใจหลกัของการพยาบาลผู้ ป่วยที่บ้าน 

 

******************************************************************************************************************************* 
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