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บทคัดย่อ 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ท าให้เกิดการตายและทุพพลภาพที่ส าคัญ เป็นปัญหาที่มีความ
รุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยจ านวนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยที่ไม่ทราบ เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้องจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจล้มเหลว ไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดสมองตีบหรือแตก อัมพฤกษ์ อัมพาต จากการศึกษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและมีภาวะติดเตียง พบว่าผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามนัด ติดตามเยี่ยมที่บ้าน 
พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี นอนบนเตียงไม้ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้  ประสาน 1669 น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
แพทย์รับไว้เป็นผู้ป่วยใน เนื่องจากมีการติดเชื้อที่แผลกดทับ รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
  พยาบาลชุมชนได้รับการประสานร่วมวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือเตรียมตัวผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล
ก่อนกลับบ้าน โดยประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การวางแผน และด าเนินการแก้ไข พยาบาลชุมชน
จึงมีบทบาทการดูแลผู้ป่วยแบบผสมผสานเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการพึ่งพาตนเอง ส าหรับญาติและผู้ดูแลจะให้ค าแนะน าปรึกษา สอนการท าแผล 
การดูแลผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวันช่วยเหลือในการออกก าลังกาย รวมถึงการติดตามและประเมินผล 

ค ำส ำคัญ : ความดันโลหิตสูง, โรคร่วม, ภาวะติดเตียง 
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Abstract 
Hypertension or high blood pressure is a serious problem and can lead to cause 

of death or permanent disability. High blood pressure typically does not cause 
symptoms. Inappropriate medical treatment is a major risk factor for coronary artery 
disease which can lead to ischemic heart disease, heart failure, chronic kidney disease, 
peripheral arterial disease, and stroke or cerebrovascular accident. The study showed 
that the hypertensive patient with comorbidity and bedridden missed an appointment. 
Follow-up by a home visit was arranged, and found that the patient was awake, lying in 
the wooden bed, but cannot move. Consequently medical emergency - 1669 was called 
to take the patient to the hospital. The patient was admitted to the hospital for the 
treatment of infected pressure ulcer eight days then was discharged from the hospital.  

Community health nursing is collaborated by evaluating problems and needs, 
planning, and implementation for discharge planning to help the patient and the family 
feels well prepared when go home. Community health nursing who served as a holistic 
nursing and emphasis on practiced in all settings with individuals, families and 
communities for self-care support. Community health nursing promote self-reliance to 
the patient. However, they advise the family and care givers about wound dressing, 
caregiving and daily activities, helping patient to do exercise, and evaluation.   

Keywords: Hypertension, Comorbidity, Bedridden 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood 
pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic 
blood pressure: DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562) พยาธิสรีรวิทยาของโรคความดันโลหิตสูงในระยะแรก ผู้ป่วยมักไม่มีอาการ แต่อาจพบความ
ดันเลือดสูงเป็นครั้งคราว เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของหลอดเลือดในหัวใจ ไต สมอง และตา
อย่างช้าๆ โดยเฉพาะในหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น Aorta หรือ Coronary artery เป็นต้น เมื่อมีภาวะ
ไขมันสูงร่วมด้วย จะมีไขมันมาเกาะหลอดเลือดท าให้ผนังชั้นในตีบแคบ และเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วน
ต่างๆ ของร่างกายลดลง ท าให้เกิดโรคที่พบบ่อยซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ที่เป็น
สาเหตุให้ผู้ป่วยนอนติดเตียงและส่งผลให้เสียชีวิตคือ โรคหลอดเลือดสมอง (จิรัชฌา อุดมชัยสกุล, 2555). 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองตีบ ตัน หรือแตก มาจากอาการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง ส่งผลให้เซลล์สมองตายในที่สุด ท า ให้เกิด
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อาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน ขา ข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหว
ล าบากอย่างทันทีทันใด  ส าหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคที่ก่อให้เกิดความ
สูญเสีย อันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นภัยที่ก าลังคุกคามประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ผู้ที่ป่วยโรคนี้ได้รับผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม บางรายเกิดความพิการ (ณัฐธิวรรณ พันธ์มุง, อลิสรา อยู่เลิศลบ, และอามีนะห์ 
เจะปอ, 2561) โรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเกิดแล้วนอกจากจะก่อให้เกิดความพิการ ยังอาจก่อให้เกิดการ
เสียชีวิตได้ ซึ่งในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้เกือบ 6 ล้านคน ความชุกของการกลับเป็นซ้ าของโรค
หลอดเลือดสมอง มีประมาณร้อยละ 9.40 – 32.10 และความเสี่ยงการกลับมาเป็นซ้ าจะสูงขึ้นตาม
ระยะเวลาที่เคยเป็น โดยผู้ที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว 1 ใน 5 คน มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ้ าได้ภายในระยะเวลา 3 เดือน ส่วนใหญ่จะพบใน 2 - 3 วันแรกหลังจากมีอาการของสมองขาดเลือด
ชั่วคราว ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ ามากที่สุดในช่วงระยะเวลา 3 - 12 
เดือน ร้อยละ 16.64 โดยมีอัตราการเกิดร้อยละ 3-10 ใน 1 เดือนแรก ร้อยละ 10 – 20 ใน 3 เดือน ร้อย
ละ 5 ใน 6 เดือน ร้อยละ 6.1-8  ใน 1 ปี ร้อยละ 14.20 - 18.10 ใน 4 ปี และร้อยละ 25 - 40 ใน 5 ปี และ
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในทุกๆ ปี (จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์, วีนัส ลีฬหกุล, และทิพา ต่อสกุลแก้ว, 2561) สาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ าคือ ไม่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง รวมทั้ง การขาดยาและขาดการติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้  ยังมีปัญหา
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม ดังนั้น 
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า จึงเป็นสิ่งส าคัญมากสามารถท าได้โดยลดปัจจัยเสี่ยง 
  จากสถิติผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของคลินิกหมอครอบครัวต าบลสระแก้ว โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ในปี พ.ศ.2560 – 2562 พบว่า มีจ านวน 2,106, 2,157 และ 2,210 คน ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2562) ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี งานการพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ได้ด าเนินการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า มีผู้ป่วยติดเตียง ในปี พ.ศ.2561 
จ านวน 30 คน และปี พ.ศ.2562 จ านวน 27 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยติดเตียงเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม 
จ านวน 10 คน และ12 คน ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จึงสนใจศึกษากรณีศึกษาเชิงลึก เพ่ือจัดเป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนให้กับผู้ดูแล (Care giver) เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงที่บ้าน 
 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาและจัดท ารายงานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมและ

นอนติดเตียง 
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วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 
 1. ศึกษาข้อมูลและปัญหาจากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงในชุมชน โดยเลือกผู้ป่วยที่มี
ปัญหายุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากรายนี้เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง มีการ
รักษาไม่สม่ าเสมอ ขาดยาบ่อย ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนมีภาวะโรคอัมพาตและไตวายเรื้อรังระยะ 4 
แขนขาข้างขวาอ่อนแรงเคลื่อนไหวเองไม่ได้ เป็นผู้ป่วยติดเตียง มีแผลกดทับและจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล  
 2. ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อท าการศึกษา รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย น าไปสู่การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล เพ่ือการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย 
 3. ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการ ศึกษาจากต าราเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีโรคร่วมและมีภาวะติดเตียงในชุมชน 
 4. ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ 
นักสังคมสงเคราะห์ แพทย์แผนไทย อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน และพยาบาลวิชาชีพจากกองสาธารณสุข
เทศบาลเมืองสระแก้ว ร่วมกันวางแผนดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 5. รวบรวมและจัดท าเป็นรายงานกรณีศึกษา ซึ่งด าเนินการในช่วงเวลา 9 มกราคม – 28 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562   
 6. จัดท าเป็นเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน แก้ไขและจัดพิมพ์เป็น
รูปเล่มเผยแพร่  
 

ผลกำรศึกษำ 
  ข้อมูลทั่วไปและประวัติกำรเจ็บป่วย 
   หญิงไทย อายุ 69 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 
4 สถานภาพโสด เดิมมีอาชีพค้าขาย แตป่ัจจุบันไม่มีอาชีพ อาศัยที่อยู่ในต าบลสระแก้ว 
 อาการส าคัญ : ปวดขาท้ัง 2 ข้างมาก ขยับไม่ได้ มา 2 วัน  
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 
    1 ปีก่อน มีอาการซึมลง ไม่พูด ญาติน าส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Encephalopathy, Hemiplegia, Hypertension, Chronic kidney disease stage 4, Hyperlipidemia      
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันที่ 23 มกราคม 2561) FBS = 83 mg/dl, BUN = 27 mg/dl, eGFR = 29 
ml/min/1.73m2, Creatinine = 1.31 mg/dl, Triglycerides = 111 mg/dl, LDL- Cholesterol = 225 
mg/dl, HDL- Cholesterol = 64 mg/dl พักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านและ
หยุดยาความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 4 แพทย์จึงหยุดให้ยา Enaril (5 มิลลิกรัม) 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า มียาที่ต้องรับประทานต่อเนื่องคือ ASA 81 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า Simvastatin 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
ก่อนนอน แขนขาขวาอ่อนแรง แต่ยังสามารถเดินได้เอง แนะน ารับยาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 
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   1 เดือนก่อน ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมเจาะเลือดส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันที่ 21 ธันวาคม 2561) ปรากฏผล ดังนี้ FBS = 87 mg/dl, BUN = 22 
mg/dl, eGFR = 53.7 ml/min/1.73m2, Creatinine = 1.06 mg/dl, Triglycerides = 81 mg/dl, 
LDL- Cholesterol = 179 mg/dl, HDL- Cholesterol = 59 mg/dl แพทย์ให้ยาเดิม นัด 3 เดือน 

   2 สัปดาห์ก่อน ญาติให้ประวัติว่า ผู้ป่วยตกจากที่นอน สูงประมาณ 20 เซนติเมตร แล้วผู้ป่วย
ลุกไม่ได้ จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล แพทย์ตรวจร่างกายทุกระบบ พบว่าปกติ และอนุญาตให้กลับบ้านได้   

  วันที่ 9 มกราคม 2562 ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า ผู้ป่วยปวดขาทั้ง 2 ข้างมาก 
เวลาขยับจะร้องปวด พลิกตะแคงตัวพบแผลกดทับบริเวณเหนือก้นกบ ขนาดประมาณ 8×10 เซนติเมตร 
ขอบแผลด า ปรึกษาแพทย์และประสาน 1669 น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล แพทย์ส่งเอกซเรย์ขา 2 ข้าง ไม่พบ
การหักของกระดูก รับเข้ารักษาแบบผู้ป่วนในเพ่ือรักษาการติดเชื้อของแผลกดทับ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: 
   ปี พ.ศ. 2544 ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นโรคความดันโลหิตสูง รับประทานยาได้ไม่ถึงปี หยุด
รับประทานยาเอง 3 ปี ในปีพ.ศ. 2547 กลับมาพบแพทย์ วัดความดันโลหิต 171/100 มิลลิเมตรปรอท แพทย์
เริ่มให้ยาลดความดันโลหิตต่อ หลังจากนั้นมารับยาแต่ไม่สม่ าเสมอ โดยส่วนใหญ่ให้ญาติมารับยาแทน 
พร้อมบันทึกระดับความดันโลหิตซ่ึงวัดโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชน  
   ประมาณ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2557) แพทย์วินิจฉัยเป็นไขมันในเลือดสูง และเริ่มให้ยา 
simvastatin (10 มิลลิกรัม) 1 เม็ด ก่อนนอน 
 ประวัติครอบครัว: บิดามารดาเสียชีวิตด้วยโรคชรา มีพ่ีน้องทั้งหมด 7 คน เสียชีวิต 5 คน จาก
อุบัติเหตุ 3 คน มะเร็งตับ 2 คน ที่มีชีวิตอยู่ 2 คน คือ ตัวผู้ป่วยกับน้องสาว และมีน้องชายบุญธรรม 1 คน 
 ประวัติส่วนตัว: ผู้ป่วยเป็นบุตรคนที่ 5 ไม่ได้แต่งงาน แต่ขอเด็กชายมาเลี้ยงเป็นบุตรบุญธรรม
ตั้งแต่แรกเกิด ปัจจุบันอายุได้ 26 ปี ซึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลในเวลากลางคืน 
  ข้อมูลตำมแบบแผนสุขภำพ 

การรับประทานอาหาร: รับประทานอาหาร 3 มื้อทุกวัน ตอนปกติชอบปรุงอาหารรับประทานเอง 
ชอบอาหารรสจัด น้ าพริกปลาร้า เป็นต้น ปัจจุบันบุตรบุญธรรมจะซื้ออาหารถุงมาให้ทานทั้ง 3 มื้อ โดย
ผู้ป่วยรับประทานเองใช้มือข้างซ้าย ก็มีเศษอาหารตกหล่นบนที่นอน และพ้ืนบ้านทุกครั้งเมื่อไปเยี่ยมผู้ป่วย
ที่บ้าน การขบเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด เนื่องจากผู้ป่วยมีฟันเหลืออยู่ 5 ซี่ 

การออกก าลังกาย: ผู้ป่วยไม่เคลื่อนไหว ขา 2 ข้างและแขนขวา โดยบอกว่าเจ็บปวดมากเวลาขยับ 
เมื่อมีเจ้าหน้าที่ไปช่วยขยับ ก็จะถูกต่อว่าด้วยถ้อยค าที่หยาบคาย เมื่อให้ลองขยับขาซ้ายเองก็ขยับได้จะมี
บ่นว่าปวดแต่ก็พยายามท า แขนและขาข้างขวาขยับไม่ได้เลยต้องมีคนช่วย ส่วนมือและแขนข้างซ้ายหยิบ 
จับสามารถเคลื่อนไหวได้ปกต ิ
   การควบคุมอารมณ์และการจัดการกับความเครียด: ปกติเป็นคนร่าเริง ใจดี แต่เมื่อช่วยเหลือ
ตนเองได้ลดลงและนอนติดเตียง เริ่มมีอารมณ์โมโห ฉุนเฉียวง่าย แต่หายได้เร็ว เนื่องจากอาการปวดขา 2 
ข้าง ในระยะแรกจะขอยารับประทานเพ่ือบรรเทาอาการปวดเป็นประจ า ขณะนี้ใช้เป็นครีมทาแก้ปวด มี
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อาการหงุดหงิดและขี้บ่นบ้างในช่วงแรกๆ เพราะจะหยิบจับอะไรไม่ค่อยสะดวก บุตรบุญธรรมที่ดูแลจะ
จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ไว้ที่ชั้นวางของข้างเตียงผู้ป่วยเพ่ือสะดวกในการหยิบใช้ งาน จากการประเมิน
ความเครียดโดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST – 5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็น
การสอบถามอาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ พบว่า ประเมินได้ 3 คะแนน แปลผลได้ว่า มี
ความเครียดน้อย 

การดูแลตนเอง: ผู้ป่วยการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ หยุดรับประทานยาเอง ไม่ไปรับการตรวจ
รักษาตามนัด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
  กำรตรวจร่ำงกำย  

สัญญาณชีพ (Vital signs): ความดันโลหิต 113/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 20 ครั้ง/นาท ีอุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
  น้ าหนัก 90 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร รอบเอว 110 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 40         
(อยู่ในภาวะอ้วน) นอนบนเตียงที่ปรับศีรษะสูงได้ (Fowler bed) ไม่สามารถพลิกตะแคงตัวด้วยตัวเองได้  

รับประทานอาหารได้เองด้วยมือข้างซ้ายแต่ไม่ค่อยถนัด ผลการประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โดยใช้ Bathel Index (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2548) เท่ากับ 5 คะแนน แสดงว่าอยู่ในภาวะพ่ึงพารุนแรง  

ผิวหนัง: แห้ง คัน มีบวมแดงส้นเท้าซ้ายไม่ร้อน เหนือก้นกบมีแผลกดทับแผลแดงดี ขอบแผลเรียบ 
ขนาดแผล 4×4 เซนติเมตร  

ศีรษะ: ไม่ผิดรูป ใบหน้ารูปร่างปกต ิสีหน้าไม่สดชื่น  
ตา: มองเห็นปกติดี เยื่อบุตาไม่ซีด ไม่พบต้อกระจก 
ห:ู การได้ยินชัดเจน ใบหูไม่ผิดรูป ไม่มีแผล 
จมูก: ได้รูป ไม่บวมแดง ไม่มีสิ่งคัดหลั่งหรือเลือดก าเดาไหล กดไม่เจ็บ  

  ปาก: ไม่ซีด ริมฝีปากไม่แห้ง ช่องปากมีฟัน 5 ซี่ ข้างบน 2 ซ่ี ข้างล่าง 3 ซี่ ไม่มีแผลไม่มีการอักเสบ  
  คอ: ปกติ ไม่มีก้อน ต่อมน้ าเหลืองไม่โต  

ทรวงอก: การขยายของทรวงอกเท่ากันทั้ง 2 ข้าง ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ เสียงการเต้นของ
หัวใจปกติ  

ระบบการไหลเวียนโลหิต: มือขวาบวม และตั้งแต่เข่าถึงเท้าท้ัง 2 ข้างบวม กดไม่บุ๋ม  
ระบบทางเดินอาหาร: ถ่ายอุจจาระปกต ิไมม่ีถ่ายด า ไม่ปวดท้อง ท้องอ่อนนุ่ม Bowel sound ปกติ  
ระบบทางเดินปัสสาวะ: ใส่คาสายสวนปัสสาวะ สีของปัสสาวะเหลืองไม่เข้ม ไม่ขุ่น ไม่มีตะกอน  
แขนและขา: ข้างขวาเคลื่อนไหวเองไม่ได้ ต้องมีคนช่วยเวลาจับ จะบ่นว่าเจ็บ ประเมินก าลัง

กล้ามเนื้อแขนขาขวาอยู่ระดับ 1 คือ มีการเกร็งของกล้ามเนื้อแขนขา แต่เคลื่อนไหวแขนขาไม่ได้ ขาซ้าย
อยู่ระดับ 2 คือ เคลื่อนไหวขาได้บนพ้ืนราบ แต่ไม่สามารถยกสูงขึ้นจากพ้ืนได้ แขนซ้ายปกติ  ระดับ 5
สามารถต้านแรงที่ใช้กดแขนได้เต็มที่  
  สรุปกำรวินิจฉัยโรค: แผลกดทับระดับ3 ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ระยะ3 และไขมันในเลือดสูง 
(Pressure ulcer stage 3 , Hypertension, Chronic kidney disease stage3, Hyperlipidemia) 
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  กำรรักษำที่ได้รับ:  ASA 81 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
                 Simvastatin 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลและกำรวำงแผนทำงกำรพยำบำล 
  1. มีภำวะของเสียคั่งในร่ำงกำย เนื่องจำกไตเสียหน้ำที่ในกำรกรอง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   ผลตรวจการท างานของไต ค่า eGFR = 53.7 ml/min/1.73m2 ต่ ากว่าค่าปกติ ค่า BUN 
= 22 mg/dl และ Creatinine = 1.06 mg/dl มากกว่าค่าปกติ 
   ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายเท่ากับ 40)  
   ชอบรับประทานอาหารรสจัด น้ าพริกปลาร้า 
  วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดไตวายเฉียบพลัน 
  เกณฑ์การประเมิน 
   ค่าการท างานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (eGFR > 90 ml/min/1.73m2, BUN 7-17 
mg/dl และ Creatinine 0.52-1.04 mg/dl)  

  มีปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัวต่อชั่วโมง เป็นเวลาอย่างน้อย 6 
ชั่วโมง 
  กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
   1. แนะน าญาติ ผู้ดูแลสังเกตอาการผิดปกติ ที่อาจจะเกิดจากโรคไตเรื้อรัง เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ตะคริว มึนงง เบื่ออาหาร ตัวบวม ตาบวม 
   2. แนะน าญาติในการเลือกซื้ออาหารถุง ลดเค็ม ลดมัน ห้ามใช้ซอสปรุงรสเทียม เกลือ
เทียม ซอ้ิีวเทียม น้ าปลาเทียม หากต้องการเพิ่มรสชาติอาหารให้ใช้เครื่องเทศแทน 
   3. แนะน าการควบคุมอาหารซึ่งมีความส าคัญต่อผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง เพราะจะช่วยให้
ชะลอการเสื่อมของไต ลดภาระการท างานของไตในการขับถ่ายของเสีย ท าให้ไตส่วนที่เหลืออยู่ไม่ต้อง
ท างานหนักสารอาหารที่มีผลต่อไต โซเดียม โพแทสเซียม ฟอสฟอรัส และโปรตีน ตัวอย่างอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น ปลาเค็ม แฮม เบคอน ไส้กรอก อาหารดอง ขนมขบเคี้ยว เนยแข็ง 
ขนมปัง อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง เช่น ผลไม้แห้งทุกชนิด ทุเรียน มะขาม แคนตาลูป น้ าลูกยอ มะเขือ
เทศ ผักใบเขียว หัวผักกาด กล้วย ส้ม มะละกอ ขนุน อาหารที่มีฟอสฟอรัส ได้แก่  ร าข้าว เนยแข็ง นม
และผลิตภัณฑ์จากนม   นมข้นหวาน ไข่ปลา ไข่แดง กุ้ง ปู ผลิตภัณฑ์ที่ใส่ผงฟู ถั่วเมล็ดแห้ง น้ าอัดลมสี
ด า โปรตีน  ได้แก่ เนื้อสัตว์ที่มีไขมันและคอเลสเตอรอลสูง (เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังหมู หนังเป็ด 
และไก่ เนื้อหมูและเนื้อวัวติดมัน ซี่โครงหมูที่ติดมันมาก หมูหัน เป็ดปักกิ่ง หมูสามชั้น หมูกรอบ เป็ดย่าง 
ห่านพะโล้ ไข่ปลา ไข่กุ้ง) ควรจ ากัดอาหารโปรตีน 0.6 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน ใน Chronic 
kidney disease stage 3, 4 เพ่ือลดการท างานของไต 
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   4. แนะน าการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง ห้ามซื้อยาแก้ปวดมารับประทานเองโดย
เด็ดขาด ควรหลีกเลี่ยงสมุนไพร (ท้ังในรูปแบบแคปซูล ยาน้ า ชาชง) ยาแผนโบราณ ยาจีนต่างๆ เนื่องจาก
ท าให้ค่าโพแทสเซียมในเลือดสูง  
  การประเมินผล 
   ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือเบื่ออาหาร ปัสสาวะสี
เหลืองจาง ออกวันละประมาณ 1,200-1,500 มิลลิลิตร ครบนัดเจาะเลือดครั้งต่อไป เดือน มิถุนายน 2562 
  2. มีแผลกดทับ เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวตนเองได้ลดลง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   มีแผลกดทับเหนือก้นกบ มีสูญเสียผิวหนังถึงชั้นหนังแท้ เนื้อแผลสีแดง ขนาด 4×4 
เซนติเมตร 
   ผู้ป่วยนอนติดเตียง ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เอง 
  วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของแผลกดทับ 
  เกณฑ์การประเมิน 
   ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
   แผลกดทับแห้ง ไม่เป็นหนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น 
  กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
    1. วัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 
   2. พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ควรพลิกตะแคงทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือช่วยลดการกดทับและช่วยให้
มีการไหลเวียนเลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับและบันทึกลักษณะผิวหนัง 
   3. ใชอุปกรณชวยกระจายแรงกด เชน ที่นอนลม 
   4. การท าแผลให้ถูกวิธีเพ่ือส่งเสริมการหายของแผล โดยใช้ส าลีชุบน้ าเกลือปราศจากเชื้อ
เช็ดท าความสะอาดแผลอย่างเบามือโดยเช็ดจากข้างในแผลออกนอกข้างนอกแผล 
    5. แนะน าการดูแลเรื่องอาหารเพื่อช่วยส่งเสริมให้แผลหายเร็วขึ้น 
   6. จัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึง แห้ง และสะอาดอยู่เสมอ เพราะรอยย่นของผ้าปูที่นอนจะ
ท าให้ผิวหนังที่แดงแล้วเกิดเป็นแผลกดทับได้ง่าย 
   7. ห้ามนวดหรือประคบด้วยความร้อนบริเวณผิวหนังที่มีรอยแดง เพราะการนวดหรือ
การประคบด้วยความร้อนจะเพ่ิมการอักเสบของผิวหนังส่วนนั้น เสี่ยงต่อการฉีกขาดของผิวหนัง 
   8. ท าความสะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่ายด้วยส าลีชุบน้ าเปล่าโดยไม่ขัดถู และซับให้แห้ง 
ใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปและเปลี่ยนทุกครั้งที่มีการขับถ่าย 
  การประเมินผล 
   แผลกดทับแดงดี ไม่มีหนอง ขนาดแผลเล็กลงจากเดิม เป็น 4×4 เซนติเมตร อุณหภูมิ
กาย 36.8 องศาเซลเซียส ไม่พบแผลกดทับเพ่ิมขึ้นบริเวณต าแหน่งการเกิดแผลกดทับได้ง่าย เช่น ข้อศอก 
ส้นเท้า กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลัง เป็นต้น 
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    3. เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ เนื่องจำกกำรใส่สำยสวนปัสสำวะเป็นเวลำนำน 
  ข้อมูลสนับสนุน 

  ผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 9 วัน 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
  เกณฑ์การประเมิน 
   ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
   ปัสสาวะใส ไม่ขุ่น ไม่มีตะกอน ไม่เป็นเลือด กลิ่นไม่ฉุน 
  กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
   1. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด คือ ตั้งแต่ข้อต่อสายสวนปัสสาวะและสายต่อ
กับถุงรองรับปัสสาวะ ต้องให้ปิดอยู่ตลอดเวลา ระมัดระวังไม่ให้ข้อต่อหลุด หรือเปิดออก ทั้งนี้เพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะ หากข้อต่อหลุด ให้ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดปลายข้อต่อที่
สายสวนปัสสาวะและท่ีปลายสายข้อต่อกับถุงรองรับปัสสาวะ แล้วจึงต่อสายสวนปัสสาวะเข้ากับถุงรองรับ
น้ าปัสสาวะไว้เหมือนเดิม 
   2. การท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะที่คาอยู่ โดยใช้น้ าสะอาด ล้างสายสวนปัสสาวะ 
หลังจากนั้นฟอกสายสวนปัสสาวะด้วยสบู่ แล้วจึงล้างออกด้วยน้ าสะอาดอีกครั้งให้สะอาดพร้อมซับสาย
สวนปัสสาวะและผิวหนังที่เปียกน้ าให้แห้ง เพ่ือลดจ านวนเชื้อโรค 
   3. การเทน้ าปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะ ควรเทน้ าปัสสาวะออกจากถุงรองรับ
ปัสสาวะเมื่อพบว่า มีน้ าปัสสาวะประมาณ ¾ ของถุงรองรับปัสสาวะ หรือทุก 6-8 ชั่วโมง การเทปัสสาวะ
ออกต้องไม่สัมผัสบริเวณปลายรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะ และใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 70% เช็ดบริเวณรู
เปิดของถุงรองรับปัสสาวะก่อนและหลังเทน้ าปัสสาวะออกจากถุง แล้วจึงปิดรูเปิดของถุงรองรับปัสสาวะให้
แน่น ทั้งนี้ ในช่วงเวลาก่อนนอนตอนกลางคืน ควรเทน้ าปัสสาวะออกจากถุงรองรับปัสสาวะให้หมดก่อน 
จะได้ไม่ต้องกังวลว่าปัสสาวะจะเต็มถุง นอกจากนี้ที่ส าคัญอีกประการคือ การจัดท่านอนเพ่ือระมัดระวัง
การนอนทับสายสวนปัสสาวะ เพ่ือป้องกันการกดทับสายสวนปัสสาวะจนเกิดการคั่งค้างปัสสาวะใน
กระเพาะปัสสาวะ ที่จะเป็นสาเหตุส าคัญให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
   4. การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและผิวหนังรอบๆ ที่สอดสายสวน
ปัสสาวะ ควรท าความสะอาดด้วยน้ าสะอาด อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า และก่อนนอน และทุกครั้งหลัง
การขับถ่ายอุจจาระ เพ่ือช่วยลดจ านวนเชื้อโรค และยังช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายหลังจากการขับถ่าย 
   5. เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะทกุ 2 สัปดาห์ 
   6. ควรเปลี่ยนถุงปัสสาวะ เมื่อพบว่า ถุงปัสสาวะ รั่ว หรือขาด (สังเกตได้จากมีน้ า
ปัสสาวะรั่วซึมถุงเปียกตลอดเวลา) และโดยทั่วไปควรต้องเปลี่ยนถุงปัสสาวะทุก 1 เดือน หรือเปลี่ยนถุง
ปัสสาวะเร็วกว่านี้ เมื่อเห็นว่า สกปรก หรือมีตะกอนจับในถุงปัสสาวะ หรือถุงปัสสาวะมีกลิ่นแรง 

  7. หลีกเลี่ยงการยกถุงรองรับปัสสาวะไว้สูงเหนือระดับเอว  

http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B9%8C70/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%A7%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A7/
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  8. สังเกตอาการจากการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะ
ขุ่นมีตะกอน กลิ่นฉุนมากผิดปกติ ควรรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที 
  การประเมินผล 
   อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ไม่พบอาการการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
  4. มีภำวะข้อติด กล้ำมเนื้อลีบ เนื่องจำกภำวะกล้ำมเนื้อแขนขำขวำอ่อนแรง และควำมสำมำรถใน
กำรเคลื่อนไหวลดลง 
  ข้อมูลสนับสนุน 
   แขนขาข้างขวาไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 
   ตรวจร่างกายพบระบบกล้ามเนื้อแขนขาขวาอยู่ระดับ 1 คือ มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ
แขนขา แต่เคลื่อนไหวแขนขาไม่ได้ ขาซ้ายอยู่ระดับ 2 คือ เคลื่อนไหวขาได้บนพ้ืนราบแต่ไม่สามารถยก
สูงขึ้นจากพ้ืนได ้
   ไม่มีญาติดูแลในเวลากลางวัน  
  วัตถุประสงค์การพยาบาล  
   เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนข้อติด และกล้ามเนื้อลีบ 
 เกณฑ์การประเมิน 
   ประเมินก าลังกล้ามเนื้อแบบง่าย มีระดับที่ดีขึ้น จากระดับ 1 เป็นระดับ 2 
   ไม่พบภาวะข้อติด 
   มีผู้ดูแลและสามารถช่วยผู้ป่วยออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง  
  กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
   1. ประเมินก าลังกล้ามเนื้อแบบง่าย 6 ระดับ (แสงหล้า พลนอก, 2552). โดยผู้ตรวจจะ
ให้ยกแขน ยกขา ก ามือ งอแขน งัดข้อ หลักการคือ ผู้ป่วยออกแรงและผู้ตรวจจะออกแรงต้าน และแปลผล
ตามเกณฑ์ ต่อไปนี้ 
     ระดับ 0 หมายถึง ไมมีการหดตัวของกลามเนื้อเลย  

  ระดับ 1 หมายถึง มีการหดตัวของกลามเนื้อเกิดขึ้นพอเห็นได 
  ระดับ 2 หมายถึง เคลื่อนไหวตามแนวราบได เมื่อไมมีความโนมถ่วงต้านไว้ 
  ระดับ 3 หมายถึง ตานความโนมถ่วงได้แตตานแรงทานไมได้ 
  ระดับ 4 หมายถึง ออกแรงตานทานไดแตนอยกวาปกติ  
  ระดับ 5 หมายถึง เคลื่อนไหวและตานแรงไดตามปกติ 

   2. การสร้างเสริมพลัง( Empowerment) ให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการออกก าลังกาย 
การดูแลสุขภาวะของตนเอง 
   3. สอนและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย การเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตัวผู้ป่วยเอง เพ่ือการฟ้ืนฟู
สภาพทางกายเบื้องต้นด้วยตนเอง นอนหงาย ประสานมือข้างที่ดีกับข้างที่อ่อนแรง โดยให้นิ้วหัวแม่มือของ
ข้างที่อ่อนแรงอยู่บนข้างที่ดี ยกแขนขึ้นและลง ท าประมาณ 5-10 ครั้ง  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/


วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบุรี ปีที ่2 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  2562 79 
 

 

  4. สอนและให้ค าแนะน าแก่ผู้ดูแล เพ่ือสามารถช่วยผู้ป่วยออกก าลังกายแบบผู้อ่ืนท าให้ได้ 
(ดารณี สุวพันธ์ และยิ่งสุมาลย์ อาจองค์, 2559). ดังนี้ 
    4.1 การจัดท่านอน 
     4.1.1 ท่านอนหงาย โดยไขเตียงแบนราบ ศีรษะนอนบนหมอนไม่สูง
ไหล่ 2 ข้างอยู่ในระดับเดียวกันแขนที่อ่อนแรง วางบนหมอนและห่างจากล าตัวพอประมาณ ข้อศอกเหยียด
ตรง ข้อมือตรงคว่ ามือหรือหงายมือก็ได้ นิ้วมือเหยียดออก ขาข้างที่อ่อนแรงจัดให้ข้อสะโพกเหยียดตรงและ
อยู่บนหมอนเพื่อไม่ให้เท้าแบะออก 
     4.1.2 ท่านอนตะแคงทับข้างดี โดยไขเตียงแบนราบ ศีรษะอยู่ในแนว
เดียวกับล าตัว ล าตัวโน้มไปด้านหน้าเล็กน้อย จัดวางไหล่ข้างที่อ่อนแรงให้โน้มไปด้านหน้าเล็กน้อย แขน
ข้างที่อ่อนแรง ให้น าหมอนรองตั้งแต่ต้นจนถึงปลายแขน ข้อศอกเหยียด มือคว่ าบนหมอน ข้อมือตรง นิ้ว
มือเหยียดออก และขาข้างที่อ่อนแรง ให้น าหมอนมารองตั้งแต่สะโพกจนถึงปลายเท้า สะโพกและเข่างอ
เล็กน้อย ข้อเท้าอยู่ในท่าปกติ ส่วนแขนข้างที่ดีจัดให้อยู่ในท่าสบายส าหรับผู้ป่วย และขาข้างที่ดี จัดให้
สะโพกและเข่าเหยียดออก 
     4.1.3 ท่านอนตะแคงทับข้างที่อ่อนแรง โดยไขเตียงแบนราบ ล าตัว
เอียงไปด้านหลังเล็กน้อย มีหมอนรองที่หลัง แขนข้างที่อ่อนแรง จัดให้ไหล่ยื่นไปด้านหน้า ข้อศอกเหยียด
ออก หงายมือ ขาข้างที่อ่อนแรงจัดให้สะโพกเหยียดออก เข่างอเล็กน้อย ส่วนแขนข้างที่ดีให้วางบนล าตัว
หรือบนหมอนและขาข้างที่ดี จัดวางบนหมอน เข่าและสะโพกงอ 
    4.2 การบริหารการเคลื่อนไหวของข้อ ซึ่งมีข้อควรปฏิบัติการท าการเคลื่อนไหว
ข้อคือ ควรท าช้าๆ ท าการเคลื่อนไหวให้สุดองศาของการเคลื่อนไหวที่ปกติ ท าในแต่ละท่าซ้ าๆ ท่าละ 10-
20 ครั้ง วันละ 2 รอบ ไม่ควรท าการเคลื่อนไหวหลังจากรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ หรือในขณะผู้ป่วยมี
ไข ้และขณะท าการเคลื่อนไหวข้อ ถ้าผู้ป่วยปวด หรือพบปัญหาอย่างอ่ืนตามมาควรหยุดและปรึกษาแพทย์
หรือนักกายภาพบ าบัด โดยมีท่าการบริหาร ดังนี้ 
     4.2.1 การบริหารส่วนแขน โดยไขเตียงแบนราบ ศีรษะนอนบนหมอน 
โดยมี 7 ท่า คือ 1) การยกแขนขึ้นและลง ผู้ดูแลจับข้อมือและข้อศอกผู้ป่วยยกแขนผู้ป่วยขึ้นจนถึงเหนือ
ศีรษะแล้วค่อยๆ ยกแขนผู้ป่วยลง 2) การกางแขนออกและหุบแขนเข้า ผู้ดูแลจับข้อมือและข้อศอก กาง
แขนผู้ป่วยออกจนถึงเหนือศีรษะแล้วค่อยๆ หุบแขนผู้ป่วยเข้า 3) การหมุนข้อไหล่เข้าและออก จับมือและ
ข้อศอกผู้ป่วยให้แขนกาง 90 องศา หมุนแขนผู้ป่วยขึ้นทางศีรษะวางราบกับพ้ืนที่นอนแล้วหมุนแขนผู้ป่วย
ลงไปทางปลายเท้า 4) การงอข้อศอกเข้าและเหยียดออก จับข้อมือและข้อศอก งอแขนผู้ป่วยเข้าหาล าตัว
และเหยียดแขนออกจากล าตัว 5) การกระดกข้อมือขึ้นและลง จับข้อมือและนิ้วมือทั้งสี่ของผู้ป่วยกระดก
ข้อมือขึ้น (หงายฝ่ามือ) กระดกข้อมือลง (คว่ าฝ่ามือ) 6) การก านิ้วมือเข้าและเหยียดนิ้วมือออก จับ
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วมือทั้งสี่ ก านิ้วมือทั้งสี่และเหยียดนิ้วมือทั้งสี่ออก และ 7) การกระดกนิ้วหัวแม่มือขึ้น
และลง จับนิ้วหัวแม่มือขึ้นและลง  
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     4.2.2 การบริหารส่วนขา ผู้ป่วยนอนราบ การงอขาเข้าและเหยียดอก
ของข้อสะโพกและข้อเข่า จับที่ข้อเท้าและข้อเข่า มี 5 ท่า คือ 1) ยกขาผู้ป่วยขึ้นงอให้มากที่สุดแล้วค่อยๆ
เหยียดขาออก การหมุนข้อสะโพกเข้าและหมุนข้อสะโพกออก 2) จับข้อเท้าและข้อเข่าผู้ป่วยหมุนปลาย
เท้าให้ออกด้านนอกล าตัว แล้วหมุนปลายเท้าให้เข้าด้านในล าตัว 3) การกางขาออกและหุบขาเข้าของข้อสะโพก 
โดยจับข้อเท้าและข้อเข่าผู้ป่วยกางขาออกข้างล าตัวแล้วหุบขาเข้า 4) การกระดกข้อเท้าขึ้นและลง โดยจับเหนือ
ข้อเท้าและส้นเท้าผู้ป่วยกระดกข้อเท้าขึ้น มือที่จับเหนือข้อเท้าเปลี่ยนมาจับหลังเท้ากระดกข้อเท้าลง และ 5) 
การหมุนปลายเท้าเข้าและออก จับเหนือข้อเท้าและจับฝ่าเท้าปลายนิ้วแล้วบิดปลายเท้าเข้าและออก 
  การประเมินผล 
    ไมพ่บภาวะแทรกซ้อนข้อติด กล้ามเนื้อลีบเพ่ิมขึ้น 
   ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายเคลื่อนไหวข้อไหล่ ได้ด้วยตัวเอง 
   ผู้ดูแลสามารถช่วยผู้ป่วยออกก าลังกายได้ตามวิธีอย่างถูกต้อง 
   5. มีโอกำสเกิดกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินหำยใจ เนื่องจำกนอนติดเตียงเป็นเวลำนำน 
  ข้อมูลสนับสนุน 
  ผู้ป่วยนอนรับประทานอาหารบนเตียงนอน 
   การขบเคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด มีฟันเหลืออยู่ 5 ซ่ี  
  วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ  
  เกณฑ์การประเมิน 
   ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
   ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ คือ ไอ มีเสมหะ ฟังเสียงปอดไม่พบเสียง
กรอบแกรบ (Crepitation) 
  กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
   1. วัดสัญญาณชีพ เพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 
   2. แนะน าญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยรับประทานอาหาร ให้ปรับหัวเตียงสูง 30-90 
องศา ทุกครั้ง เพื่อป้องกันการส าลักอาหาร และควรให้ผู้ป่วยนั่งในท่าเดิมเพ่ือให้อาหารย่อย ประมาณ 1-2 
ชั่วโมง จึงปรับหัวเตียงลง 

  3. ท าความสะอาดปากและฟัน ด้วยการล้างหรือบ้วนปากก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
  4. แนะน าผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยในเรื่องการขบเคี้ยวอาหาร ควรให้อาหารที่

เหมาะสม เช่น อาหารอ่อนย่อยง่าย เป็นต้น 
  5. แนะน าผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปติ เช่น มีไข้ ไอมีเสมหะ หายใจ

เร็ว เมื่อมีอาการดังกล่าวควรน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์ทันที 
  การประเมินผล  
   อุณหภูมิกายปกติ 36.8 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการไอ มีเสมหะ ฟังปอดเสียงปกติ 
รับประทานอาหารได้ ไม่มีการส าลักอาหาร 
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สรุปกรณีศึกษำ 
 หญิงไทยอายุ 69 ปี มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 18 ปี ไขมันในเลือดสูง 5 ปี รับไว้ในการดูแลเมื่อ
วันที่ 9 มกราคม 2562 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคแผลกดทับระดับ 3 ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง ระยะ3 และ
ไขมันในเลือดสูง (Pressure ulcer stage 3, Hypertension, Chronic kidney disease stage 3, and 
Hyperlipidemia) การรักษาที่ได้รับปัจจุบัน : ASA 81 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
Simvastatin 20 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อนนอน การตรวจร่างกายพบว่า ขา 2 ข้าง ตั้งแต่เข่าถึง
ปลายเท้าบวม กดไม่บุ๋ม ปวดมาก ขยับแล้วจะร้องปวด ตะแคงตัวผู้ป่วยพบแผลกดทับบริเวณเหนือก้นกบ ขนาด
ประมาณ 8×10 เซนติเมตร ขอบแผลด า ประสาน 1669 น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล แพทย์ส่งเอกซเรย์ขา 2 ข้าง ไม่
พบการหักของกระดูก แพทย์รับรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรักษาการติดเชื้อของแผลกดทับ เมื่อจ าหน่าย
กลับบ้าน ได้มีดารเตรียมตัวผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลและทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ปัญหาทางการพยาบาล
แรกรับไว้ในการดูแลเมื่อวันที่ 18 มกราคม 2562 พบแผลกดทับขนาด 8×8 เซนติเมตร แผลแดงไม่มีหนอง
หรือเนื้อตาย ใส่คาสายสวนปัสสาวะ แขนขาขวาเคลื่อนไหวเองไม่ได้ หลังจากดูแลผู้ป่วยร่วมกับญาติและผู้ดูแล 
2 เดือน ขนาดแผลกดทับ 4×4 เซนติเมตร ขนาดแผลเล็กลง แดงดี ไม่พบแผลกดทับเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยสามารถใช้มือ
ซ้ายยกมือขวาบริหารแขนขวาขึ้นลงได้ ขยับนิ้วมือขวาได้แต่ยังอ่อนแรง ยังต้องติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือดูความก้าวหน้าของระยะไตเรื้อรัง การท าความสะอาดแผลกดทับ และช่วยผู้ป่วยบริหารแขน
ขาที่อ่อนแรง 
 จากกรณีศึกษานี้พบว่า ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ไม่มาตรวจรักษาตาม
นัด มีภาวะโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน ท าให้อยู่ในภาวะติดเตียง จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลและได้รับการพยาบาลโดย
การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุน ส่งเสริม และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
ส่งเสริมญาติ/ผู้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลจึงจ าเป็นต้องศึกษาหาความรู้ ค้นคว้า ฝึก
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือให้การดูแลและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลให้มีความเข้าใจ 
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ปรับตัวเข้ากับสภาพที่เป็นอยู่ได้ 
 2. พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย  
 3. มีระบบการติดตามในกรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมายการตรวจรักษา เพ่ือมารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรค 
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