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(Nursing Care for End Stage Renal Disease Patient at Home) 

 

เปรมวรรณ์  ดียิ้ม  ปพส. 
กลุ่มภารกิจเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูม ิโรงพยาบาลบางมูลนาก 

 
บทคัดย่อ  โรคไตวายเร้ือรัง เป็นความผิดปกติของการทําหน้าที่ของไตเกิดจากหลายสาเหตุที่พบมากได้แก่

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน การดําเนินโรคไตวายจนถึงระยะสุดท้าย ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับการ
บําบัดทดแทนไตเพื่อขจัดของเสียออกจากร่างกายในขณะเดียวกันกับการรักษาโรคที่เป็นสาเหตุของ
ไตวายร่วมด้วย รายงานผู้ป่วยนี้เป็นผลลัพธ์จากการพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่บ้าน โดย
ประวัติการเจ็บป่วยเดิมเป็นโรคความดันโลหิตสูงนานกว่า 30 ปี และรักษาแบบประคับประคอง
จนกระทั่งอาการทรุดลงและได้รับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนักนานถึง 6 เดือน อาการทุเลา จึงได้
ส่งกลับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง โดยแบบแผนการรักษาเป็นการรักษาด้วยยาและ
การขจัดของเสียวิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่โรงพยาบาลชุมชนสัปดาห์ละ 2 คร้ัง จาก
ข้อมูลภาวะสุขภาพที่ส่งกลับและประเมินสภาพผูป้่วยอย่างรอบด้าน การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย
ที่บ้านในลักษณะใช้บ้านเป็นเรือนนอน (Home ward) เนื่องจากผู้ป่วยภาวะติดเตียง การพยาบาล
จึงมุ่งการดูแลระบบหายใจ การป้องกันแผลกดทับ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและยาทางสาย
ยางอย่างครบถ้วน การสนับสนุนให้ครอบครัวปรับปรุงสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และ
การส่งเสริมทางสังคมจิตใจ เพื่อเป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรังได้อย่างเหมาะสม การพยาบาลผู้ป่วยใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมของครอบครัวทุกข้ันตอน 
เพื่อให้ผู้ดูแลและครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเต็มศักยภาพและปรับตัวอยู่กับภาวะโรคได้
อย่างปกติสุข 

คําสําคัญ:   ไตวายเร้ือรัง, การพยาบาลที่บ้าน 
 
Abstract:  Chronic Renal Failure is a situation of abnormal function of kidney caused by 

various causes. The common ones are high blood pressure and diabetes. To treat 
those in the final stage of chronic renal failure, the patients need to have a renal 
replacement therapy to eliminate toxic wastes out of the body together with curing 
at the causes of renal failure. This report of patient is a result of nursing of one 
who is in the final stage of renal failure at home, with record of former illness as 
high blood pressure over 30 years and palliative care until becoming worse and 
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admitted into ICU for up to 6 months until being better, then sent back to 
community hospital for continuous care. The medical treatment patterns are 
medication and toxic elimination by hemodialysis at the community hospital twice 
a week. From health status data which was returned and all-around assessment on 
situation of patient at home, a type of home ward was applied for planning on 
patient’s home health care since the patient was bedridden with the care focusing 
on problem solving, respiratory care, bedsore prevention, promotion of fully 
nasogastric tube feeding for foods and medication, supporting to improve 
environment to prevent infection and psychosocial care in order to reinforce to 
enable the patients and their family to encounter the chronic illness appropriately. 
Family’s participation approach was applied at all processes of patient care so that 
the caregiver and family can take care of the patient at full  capacity and adjust 
themselves to the illness situation peacefully. 

Keyword:  Endstage renal disease, Home health cares 
  
 

บทนํา 
 

 ไตวายเร้ือรังเป็นภาวะที่มีการเสื่อมหน้าที่
ของไตซึ่งดําเนินไปเร่ือยๆ และไม่สามารถแก้ไขให้
กลับคืนมาเป็นปกติได้ การเสื่อมหน้าที่ของไตค่อย
เป็นค่อยไป โดยไม่มีอาการในระยะแรก และอาการ
ของไตวายจะปรากฏเมื่อหน้าที่ของไตเสียไปมาก
แล้ว สาเหตุของไตวายเร้ือรังมีทั้งที่เป็นโรคของไต
เองและสาเหตุอ่ืนๆ สาเหตุต่างๆ เหล่านี้ทําให้เกิด
การทําลายหน่วยไตมากข้ึนเร่ือยๆ จนหน้าที่ของไต 
ได้แก่ การกรอง การดูดกลับ และการสร้างฮอร์โมน
เสื่อมลง ปัจจุบันมีรายงานว่าสาเหตุของไตวาย
เร้ือรังจากความผิดปกติของหลอดเลือดพบมาก
ที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง รองลงมาจากสาเหตุ
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญ ได้แก่ เบาหวาน
และเก๊าท์ ตามลําดับ ภาวะไตวายเร้ือรังแบ่งเป็น 3 ระยะ 
โดยในระยะแรก การทําหน้าที่ของไตลดลงแต่ไม่มี
การสะสมของเสียจากการเผาผลาญ ระยะที่ 2 มี

การสะสมของเสียจากการเผาผลาญในเลือดจึงมีค่า 
BUN, creatinine, uric acid และ phosphorus ในเลือด
เพิม่ข้ึน ส่วนระยะสุดท้ายเรียกว่าภาวะยูรีเมีย จะมี
ของเสียสะสมในเลือดสูงมาก มีภาวะเสียสมดุล 
อิเล็กโตรลัยท์ ภาวะเลือดเป็นกรด แคลเซียมต่ํา
และโปแตสเซียมสูง จึงส่งผลต่ออวัยวะระบบต่างๆ 
ทั่วร่างกาย ดังนั้นการรักษาไตวายเร้ือรังจึงเป็นการ
รักษาด้วยยาและการจัดการด้านอาหารเพื่อคงไว้ซึ่ง
การทําหน้าที่ของไตที่ เหลืออยู่  และการบําบัด
ทดแทนไตเพื่อขจัดของเสียออกจากร่างกาย ได้แก่ 
การขจัดของเสียด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม (Hemodialysis) และการขจัดของเสียทาง
เยื่อบุช่องท้อง (Peritoneal dialysis)1  

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญ
ต่อปัญหาไตวายเร้ือรังในลําดับสูง เนื่องจากจํานวน
ผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยรายงานว่า
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบําบัดทดแทนไตเพิ่มข้ึนจาก
จํานวน 25,457 ราย ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 31,496 
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ราย และ 35,112 ราย ในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 
ตามลําดับ 2 สํ าหรับจั งหวัดพิจิตร สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร รายงานผู้ป่วยที่ได้รับการ
บําบัดทดแทนไตในปี 2555-2557 จํานวน 1,333, 
1,714 และ 2,095 ราย ตามลําดับ3 จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าว สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้สนับสนุนให้มีบริการบําบัดทดแทนไตทั้ง 
2 แบบในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอทั่ว
ประเทศ เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังเข้าถึงบริการได้
สะดวก รวดเร็ว และเป็นการประคับประคองให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี4 ซึ่งในจังหวัดพิจิตรมี
บริการขจัดของเสียวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ที่โรงพยาบาลชุมชนด้วย สําหรับผู้ป่วยกรณีศึกษา
เป็นผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (End stage renal 
disease, ESRD) ได้รับการขจัดของเสีย วิธีการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่โรงพยาบาลบางมูล
นาก โดยผู้ป่วยส่งกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย
พร้อมกับข้อมูลปัญหาสุขภาพที่จําเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง และแผนการรักษาประกอบด้วย
การรักษาด้วยยา และการขจัดของเสีย วิธีการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมสัปดาห์ละ 2 วัน นอกจากนั้น
จากการประเมินสภาพพบว่า ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มผู้ป่วย
ติดเตียง จากปัญหาเดิมมีโรคร่วมหลายโรค ได้แก่ 
Hypertension, Gout, Arthritis การวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยจึงเป็นการพยาบาลที่บ้านซึ่งยึด
หลักการพยาบาลเพื่อการป้องกันข้ันตติยภูมิ 
กล่าวคือ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ด้วยการเฝ้าระวัง
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการกําเริบ
ของโรค และการลดความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ 
เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพในระดับที่ทําหน้าทีข่องตน
ได้5 รวมทั้งการเสริมพลังครอบครัวให้สามารถดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะติดเตียงได้อย่างเต็มศักยภาพ 
ซึ่งจากผลของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน พบว่า
ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพคงที่และได้รับการบําบัดรักษา

อย่างครบถ้วน โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง ในส่วนของครอบครัว พบว่า ผู้ดูแลหลัก
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
จากผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาจึง
นําเสนอเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่อไป 
 

รายงานผู้ป่วย 
 

 ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อายุ 81 ปี สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ ไม่ ได้ประกอบอาชีพ การศึกษา
ระดับประถมศึกษา การวินิจฉัยโรค Endstage 
renal disease ผู้ป่วยส่งกลับจากโรงพยาบาล
พิจิตร เพื่อบําบัดทดแทนไตด้วยการขจัดของเสีย
วิธีการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมที่โรงพยาบาล
บางมูลนาก สัปดาห์ละ 2 คร้ัง อาการสําคัญแรกพบ
ผู้ป่วยนอนติดเตียง 7 เดือน โดยจากการซักประวัติ
การเจ็บป่วยพบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ตั้งแต่ปี 2534 รักษาด้วยยาลดความดันโลหิตและ
ประวัติการรักษาความดันโลหิตสูงไม่สม่ําเสมอ แต่
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จนกระทั่งปี 2547 มี
อาการเดินไม่สะดวกจากภาวะอ้วนมาก (obesity) 
น้ําหนักประมาณ 80 กก. ต้องใช้ไม้เท้าช่วยเดิน 
และต่อมาปี 2552 ต้องใช้รถติดล้อลากพยุงตัว
ขณะที่เดิน เดือนมิถุนายน 2553 ตรวจพบว่ามีโรค
เก๊าท์ร่วมด้วย ได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับยาลด
ความดันโลหิต เดือนธันวาคม 2554 มีอาการปวด
เข่ามากทั้ง 2 ข้าง บวมที่หนังตาและขาทั้ง 2 ข้าง 
แพทย์ส่งต่อโรงพยาบาลพิจิตร จากการตรวจ
ร่างกายและผลตรวจทางห้อง ปฏิบัติการพบการ
ทํางานของไตบกพร่อง (BUN 37 mg/dl, Cr 2.1 
mg/dl) แพทย์วินิจฉัยโรค Chronic kidney disease 
การรักษาด้วยยาและนัดติดตามผลทุกเดือน 
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 ในช่วงปี 2555 ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
แบบแผนโรคไตเร้ือรังตลอดที่โรงพยาบาลพิจิตร 
โดยการประเมินค่า BUN, Cr พบว่า การทํางาน
ของหน่วยไตพร่องลงเร่ือยๆ แต่ภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยยังพอประคับประคองได้จนกระทั่งเดือน
พฤศจิกายน 2555 มีอาการเหนื่อยหอบขณะลุกเข้า
ห้องน้ําและแน่นหน้าอกร้าวไปที่หลัง เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลบางมูลนาก แพทย์วินิจฉัยโรค 
NSTEMI c  CHF ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
1 เดือน อาการทุเลาและกลับมารักษาโรคไตเร้ือรัง
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลพิจิตรตลอดในช่วงปี 2556 
ซึ่งแผนการรักษาใช้แบบแผนโรคไตเร้ือรังเดิม จนถึง
เดือนธันวาคม 2556 ผู้ป่วยมีอาการถ่ายและ
อาเจียนเป็นเลือดสด เข้ารับการรักษาเบื้องต้นที่
โรงพยาบาลบางมูลนากและส่งต่อโรงพยาบาล
พิจิตร เนื่องจากภาวะช็อคจากการเสียเลือด ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา ในห้องผู้ป่วยหนัก โดยการรักษา
เพื่อแก้ไขภาวะช็อค มีการเจาะคอ (tracheostomy) 
เพื่อใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการขจัดของเสียวิธีการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซึ่งการรักษาในช่วงนี้
นานถึง 6 เดือนอาการทุเลา จึงจําหน่ายและมีใบ
ส่งกลับกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
โรงพยาบาลบางมูลนาก เพื่อการดูแลต่อเนื่อง เมื่อ
เดือนมิถุนายน 2557 
 การวางแผนการพยาบาล 
 จากข้อมูลภาวะสุขภาพ เนื่องจากผู้ป่วย
อยู่ในภาวะติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ การ
วางแผนการพยาบาลที่บ้าน จึงได้กําหนดแผนการ
เยี่ยมบ้าน 4 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 เป็นการประเมิน
สภาพผู้ป่วยและครอบครัว คร้ังที่ 2, 3, 4 เป็นการ
พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบขณะเยี่ยมบ้าน 
แผนการพยาบาลยึดหลักการดูแลแบบองค์รวมและ
การเสริมแรงให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีพลังในการ

ดูแลสุขภาพและเผชิญกับภาวะเร้ือรังต่อไปได้ใน
ระยะยาวการพยาบาลสรุปดังนี ้
 การเย่ียมบ้านครั้งที่ 1 : วันที่ 9 กรกฎาคม 
2557 
 วัตถุประสงค์ของการเย่ียมบ้าน 

� ทําความรู้จักคุ้น เคยกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

� ประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย
และครอบครัว 

� ประเมินความรู้ความเข้าใจต่อโรคที่
ผู้ป่วยเป็นอยู ่

� ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว
แบบองค์รวม 

� ประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
และการดูแลจากครอบครัว 

� หาแนวทางแก้ไขปัญหาและการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่อง 

� การวางแผนการเยี่ยมบ้านคร้ังต่อไป 
 การประเมินสภาพ 
 สําหรับองค์ประกอบของการประเมิน
ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นไปตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัวและชุมชนที่เรียกว่า INHOMESS6 ดังนี ้
 I : Immobility 
 N :  Nutrition 
 H : Home environment 
 O : Other people 
 M : Medications 
 E : Examinations 
 S : Safety 
 S : Spiritual health 
 S : Services 
 ผลการประเมินด้าน I : Immobility 

� Basic activities of daily living (ADLs) 
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- Bathing and grooming ไม่สามารถ
อาบน้ําเองได้ ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วยเช็ดตัว ล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม ให้ที่เตียง 

- Toileting ต้องมีผู้ดูแลคอยช่วย
เปลี่ยนผ้าอ้อมให้ 

- Self feeding ใส่สาย nasogastric 
tube อยู่ ต้องมีผูดู้แลคอยช่วยเตรียมและให้อาหาร
ทางการแพทย์ทางสายให้อาหาร 

- Ambulating ติดเตียงตลอดเวลา 
เวลาลุกข้ึนนั่งบนเตียงต้องมีคนคอยช่วยจับและ
ปรับพนักพิงของเตียงนอนข้ึน 

- Dressing and undressing ต้องมี
ผู้ดูแลคอยช่วยแต่งตัวให้ 

� Balance/ gait problems ผู้ป่วยไม่
สามารถเดินไปไหนได้ ติดเตียงตลอดเวลา 

� Sensory impairments ผู้ป่วยตา
มองเห็นชัดเจนตามปกติ หูได้ยินชัดเจน แต่เวลาพูด
จะไม่ค่อยได้ยิน เสียง  เนื่ องจากลมออกทาง 
tracheostomy ซึ่งผู้ดูแลสามารถเข้าใจได ้
 ผลประเมินด้าน N : Nutrition 

� จํานวนมื้อต่อวัน : NG feeding 4 มื้อ
ต่อวัน 

� อาหารประจํา : GEN-DM มื้อละ 4 
ช้อน และ NEO-MUNE มื้อละ 3 ช้อน ผสมกับน้ํา 
1,000 ml แบ่งให้วันละ 4 คร้ัง ทุก 4 ชั่วโมง 

� ภาวะโภชนาการ : mobid obesity 
(BMI = 39.95 kg/m2) 

� ผู้จัดหาอาหาร : ลูกสาวเป็นผู้จัดซื้อ
อาหารทางการแพทย์จากร้านค้าในจังหวัด 
 ผลประเมินดา้น H : Home environment 

� บ้านไม้ 2 ชั้น เนื้อที่ทั้งหมดประมาณ 
2 ไร่ 

� มีร้ัวรอบทําจากสังกะสีและไม้ มีคลอง
เล็กๆ และพงหญ้าบริเวณด้านหลังบ้าน ต้นไม้รอบๆ 
บ้านได้รับการตัดแต่งเรียบร้อยด ี

� ด้านหลังบ้านมี โรงเก็บของไว้ เ ก็บ
อุปกรณ์และเคร่ืองจักรต่างๆ 

� ไม่มีสัตว์เลี้ยง 
� ภายในบ้านมีความสะอาดและเป็น

ระเบียบเรียบร้อยดีอากาศถ่ายเทสะดวก 
� พื้นบ้านและห้องน้ําไม่ลื่น มีพื้นต่าง

ระดับบริเวณขอบล่างของประตูทุกบาน 
� ภายในห้องผู้ป่วยสะอาดดี จัดของเป็น

ระเบียบ มีแสงสว่างเพียงพอ มีเคร่ืองปรับอากาศ 
และห้องน้ําในห้องผู้ป่วยด้วย 
 ผลการประเมินด้าน O : Other people 

� Social support ลูกและหลานๆ ให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งกําลังกาย และทุนทรัพย์ 
โดยให้กําลังใจผู้ป่วยอยู่เสมอ เพื่อนบ้านช่วยเหลือดี 
มักจะนําอาหารทางการแพทย์และวัสดุอุปกรณ์ทาง
การแพทย์มามอบให้ครอบครัวผู้ป่วยอยู่เสมอ 

� Financial support บุตรของผู้ป่วยทั้ง 
4 คนเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ใช้สิทธิ์
การรักษาเบิกจ่ายตรงของลูกสาว 

� Caregiver บุตรสาว บุตรชาย และ
หลานสาวผลัดกันเป็นผู้ดูแลหลัก โดยบุตรสาวและ
บุตรชายจะช่วยดูแลผู้ป่วยตอนกลางวัน ส่วน
หลานสาวจะผลัดเปลี่ยนดูแลตอนกลางคืน 
 ผลการประเมินด้าน M : Medications 

� ย า ที่ แ พท ย์ สั่ ง ก า ร รั ก ษ า  จ า ก
โรงพยาบาลพิจิตร 

- Amiodarone (200 mg) ½ x 1 
�pc 

- Furosemide (500 mg) ½ x 1 
�pc 
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- Colchicine (0.6 mg) 1 x 1 �pc 
- Lansoprazole (15 mg) 1 x 2 � ac 
- Lorazepam (0.5 mg) 1 x 1 �hs 
- Alfacalcidol (0.25 mg) 1 x 1 �hs 
- Ferrous fumarate (200 mg) 1 x 3 

�pc 
- Folic acid (5 mg) 1 x 1 �pc 
- Vitamin B complex 1 x 2 �pc 
- Vitamin C (100 mg) 2 x 2 �pc 
- Centrum 1 x 2 �pc 
- Kalimate (5) 1 x 1 �pc 
- Acetylcysteine (200 mg) 2 x 3 

�pc 
� ยาที่แพทย์ไม่ได้สั่ง ไม่ได้ใช้ยาอ่ืนใด 

ปฏิเสธการรับประทานยาสมุนไพร ยาแผนจีน และ
ยาชุด 

� การบริหารยา ผู้ ดูแลช่วยจัดและ
เตรียมยาทุกมื้อ โดยการบดยาเม็ดในโกร่งบดยา 
และให้ยาผ่านทางสายให้อาหาร 
 ผลการประเมินด้าน E : Examinations 

Physical examination  
 BW 84 kg, height 145 cm. 
 V/S : T 36.6�C, BP 97/62 mmHg 

(คร้ังที่ 1) 100/64 mmHg (คร้ังที่ 2), P 100 
bpm, RR 22 /min 

 GA : An old Thai woman c  
good consciousness 

 HEENT : not pale conjunctiva, 
no icteric sclera, pupil 3 mm, RTL BE, S/P 
tracheostomy, NG tube for feeding 

 Lymph node: con’t be palpable 
 Heart: regular rhythm, normal 

S1, S2, no murmur 

 Lungs: minimal secretion sound 
of both lungs, paradoxical breathing. 

 Abdomen: no distension, active 
bowel sound, soft, no tenderness, no hepato- 
splenomegaly 

 Extremities: pitting edema 1+, 
swelling, redness, tenderness at left knee 

Neurological finding 
 Consciousness:  alert, E4 VT M6 
 Cranial nerve I-XII : all Intact 
 Motor: V V 
   II II 
 Sensory: all intact. 
 Reflex: DTR 2+ all 
 Sign of meningeal irritation: no 

stiffness of neck 
 ผลการประเมินด้าน  S : Safety  

� พบสารเคมี  น้ํ ามันเชื้อเพลิ ง และ
เคร่ืองมืออุปกรณ์การช่าง วางอยู่บริเวณหน้าบ้าน 
ซึ่งจัดเก็บไม่เรียบร้อยอาจก่อให้เกิดอันตรายได ้

� ของมีคมเก็บเรียบร้อยดี ไม่มีอยู่ในห้อง
ผู้ป่วย 

� ยาเก็บมิดชิดอยู่ ในความดูแลของ
ผู้ดูแลตลอด 

� เคร่ืองใช้ไฟฟ้าภายในบ้านอยู่ในสภาพ
ดี มีการบํารุงรักษาเป็นระยะ 

� ภายในห้องน้ําปูด้วยพื้นกระเบื้องไม่ลื่น 
มีราวเกาะข้างโถชักโครกในห้องน้ําทุกห้องไฟฟ้ามี
ความสว่างด ี

� ประตูบานพับทุกบานจะมีขอบล่างยื่น
ข้ึนมา ทําให้บุคคลในบ้านอาจเดินสะดุดล้มได ้

� บันไดข้ึนไปชั้น 2 ซึ่งเป็นทางข้ึนไปยัง
ห้องนอนของน้องชายและลูกชายของผู้ป่วย มี
ลักษณะค่อนข้างชัน และมีราวบันไดที่ข้ึนไปไม่สุด
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ตลอดแนวบันได อาจก่อให้เกิดอันตรายพลัดตกลง
มาจากบันไดได้ โดยเฉพาะน้องชายซึ่งมีอายุมาก
แล้ว (65 ป)ี และมีโรคประจําตัว  

� เคยพบสัตว์มีพิษ เช่น งู ที่บริเวณพง
หญ้า บริเวณด้านหลังบ้าน 
 ผลการประเมินด้าน  S : Spiritual 
health 

� นับถือศาสนาพุทธ มีห้ิงวางพระพุทธรูป
จํานวนมาก อยู่ติดผนังหน้าห้องของผู้ป่วย 

� ก่อนที่จะเดินไม่ได้ ผู้ป่วยไปทําบุญที่
วัด และตักบาตรอย่างสม่ําเสมอ 

� หลังจากนอนติดเตียง ไปไหนไม่ได้ 
ครอบครัวผู้ป่วยนิมนต์พระสงฆ์มาทําบุญ ถวาย
สังฆทานที่บ้าน ข้างเตียงผู้ป่วย 2 คร้ัง 

� สภาพอารมณ์ ประเมินจากสีหน้า
ท่าทางไม่แจ่มใส คิ้วขมวด สายตาเหม่อลอย ไม่
ค่อยสนใจสิ่งที่พูดคุยกัน 
 ผลการประเมินด้าน S : Services 

� ผู้ป่วยใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง ซึ่งเป็นสิทธิ
ของลูกสาว 

� ต้องไปฟอกไตที่โรงพยาบาลบางมูล
นาก ห่างจากบ้านประมาณ 5 กม.สัปดาห์ละ 2 
คร้ัง โดยบุตรชายเป็นคนพาไป 

� หลาน ส า ว ขอ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ป รั บ ย า ที่
โรงพยาบาลพิจิตร ทุก 2 เดือน 

� รักษาเฉพาะแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ได้
รักษาแพทย์ทางเลือกอ่ืน  
 กิจกรรมการเย่ียมบ้านครั้งที่ 1 : วันที่ 9 
กรกฎาคม 2557 

� พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและสัมภาษณ์
ประวัติการเจ็บป่วยจากผู้ป่วยและครอบครัว 

� ซักประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันและ
ตรวจร่างกายผู้ป่วยเพื่อประเมินอาการทางกาย 
และค้นหาอาการผิดปกติอ่ืนๆ 

� ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้ องต้น 
ได้แก่ การเจาะวัดระดับน้ําตาลปลายนิ้ว DTX = 
175 mg% 

� พูดคุ ย ใ ห้ กํ าลั ง ใจ กับผู้ ป่ ว ย  และ
ครอบครัว 

� ปัญหาสุขภาพของผู้ป่ วยจากการ
ประเมิน “INHOMESS” สรุปดังนี ้  

- มีภาวะหายใจอุด ก้ันในบางค ร้ั ง 
เนื่องจากมี secretion คั่งค้างในท่อหลอดลมคอ   

- ข้อเข่าซ้าย บวมแดง กดเจ็บจาก
ภาวะ arthritis 

- เสี่ยงต่อการมีแผลกดทับจากภาวะ
ติดเตียง 

- มีแนวโน้มของภาวะซึมเศร้าจาก
ปัญหาสุขภาพ 

- ครอบครัวมีภาวะเหนื่อยล้าจากการ
ดูแลผู้ป่วย 

การพยาบาลที่บ้านครั้งที่ 1  
1) สอนผู้ดูแลถึงวิธีทําความสะอาดท่อ

หลอดลมคอ โดยชี้ ใ ห้ เ ห็นความสํ าคัญและ
ระมัดระวังการอุดก้ันทางเดินหายใจ ด้วยการดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้การระบายอากาศด ี

2) สอนและสาธิตวิธีการพลิกตัวผู้ป่วย 
โดยแนะนําให้พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง รวมทั้งการ
สังเกตผิวหนังว่ามีรอยกดทับหรือไม่ และให้นําผ้า
รองรับบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ ในส่วนเข่าซ้าย
แนะนําให้ใช้หมอนรองรับบริเวณเข่า และประคบ
เย็นเพื่อบรรเทาอาการปวด 

3) พูดคุยให้กําลังใจผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยนําความรัก ความห่วงใยของสมาชิกครอบครัว
เป็นการเสริมแรงให้ผู้ป่วยมีพลังในการดํารงชีวิต 
และให้ความร่วมมือ 
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การ เ ย่ี ยมบ้ านครั้ ง ที่  2  : วั นที่  1 0 
กรกฎาคม 2557 
 สิ่งที่ประเมินได ้

ผู้ป่วยรู้สึกตัว การรับรู้พอใช้ โต้ตอบโดย
การพยักหน้า สัญญาณชีพความดันโลหิต 100/60 
mmHg อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 
คร้ัง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที การประเมินสภาพ
สรุปปัญหา ดังนี ้

� มีอาการหายใจเหนื่อยจากไอมีเสมหะ 
� ข้อเข่าซ้ายมีอาการบวมแดง ปวด

ลดลง 
� พูดคุยโต้ตอบมากข้ึน ไม่ซึม 
การพยาบาลที่บ้านครั้งที่ 2 
1) ซักประวัติจากผู้ดูแลและตรวจร่างกาย 

เพื่อตรวจติดตามอาการหรือภาวะความผิดปกติ
เพิ่มเติม 

2) ประเมินร่างกายเพื่อป้องกันแผลกดทบั 
ทวนซ้ําถึงวิธีการดูแลผูป้่วยกับผู้ดูแล 

3) สอบถามผู้ดูแลถึงวิธีการดูแลผู้ป่วย 
และสาธิตวิธีการ ได้แก่ การดูดเสมหะ การทําความ
สะอาด tracheostomy และเปลี่ยนสาย nasogastric 
tube ให้แก่ผู้ป่วย 

4) แนะนําวิธีการดูดเสมหะ โดยการ
หยอด normal saline ก่อน เพื่อให้สามารถดูด
เสมหะได้ดียิ่งข้ึน 

5) ประเมินข้อเข่าซ้ายและสอนวิธีการ 
passive exercise เพื่อป้องกันข้อยึดติดให้ผู้ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วย 

การเย่ียมบ้านครั้งที่ 3 : วันที่ 16 กรกฎาคม 
2557 
 สิ่งที่ประเมินได้  

ผู้ป่วยรู้สึกตัว การสื่อสารรู้เร่ือง สีหน้า
ท่าทางแจ่มใส ร่างกายสะอาดไม่มีแผลกดทับ 
สัญญาณชีพความดัน โล หิต 100/60 mmHg 

อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/นาที 
หายใจ 22 คร้ัง/นาที การตรวจสอบรายการยา
พบว่า แพทย์เพิ่มยาพ่น 1 รายการหลังจากที่เข้ารับ
การฟอกเลือดเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2557ส่วนยา
รับประทานตามแผนการรักษาเดิม ผลการประเมิน
สรุปดังนี้  

� อาการหายใจเหนื่อยและไอมีเสมหะ
ลดลง เนื่องจากผู้ดูแลได้นํายา Beradual solution 
nebulizer มาพ่นให้ 

� ข้อเข่าซ้ายมีไม่มีอาการบวมแดง ไม่
ปวด แต่บริเวณข้อเข่าขวามีอาการแดง คล้ายรอย
แผลกดทับแต่ไม่บวม ไม่ปวด 

การพยาบาลที่บ้านครั้งที่ 3 
1) ให้ความรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อนของการ

นอนติดเตียงแก่ผู้ดูแลและครอบครัว 
2) สอนวิธีการพลิกตัวและสังเกตขณะที่

ผู้ดูแลพลิกตัว อีกเพื่อให้มั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง 

3) สอนผู้ดูแลถึงวิธีการการทํากายบริหาร
แขนขาของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดข้อยึดติด 

4) แนะนําผู้ดูแลเร่ืองการใส่ถุงมือทุกคร้ัง 
ที่ทําการดูดเสมหะให้ผู้ป่วย 

5) แนะนําผู้ดูแลให้ระมัดระวังบริเวณ
แขนซ้ายที่มีการต่อหลอดเลือดเพื่อการฟอกไต โดย
ขณะทําความสะอาดร่างกายหรือพลิกตัวมิให้
กระทบกระเทือน รวมทั้ งการสั ง เกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง หากพบความเปลี่ยนแปลง
ให้รีบแจ้ง 

6) ประเมินวิธีการให้ยาผู้ป่วยของผู้ดูแล 
เน้นย้ําถึงเวลาให้ยาอย่างเคร่งครัด 

เมื่อสิ้นสุดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านคร้ังที่ 
3 ได้นําข้อมูลที่ได้จากการดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 คร้ังมา
วิเคราะห์ ประเมินผล เพื่อวางแผนการพยาบาลคร้ัง
ที่ 4 ซึ่งเป็นการเยี่ยมบ้านคร้ังสุดท้าย โดยมุ่งให้
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ผู้ดูแลและครอบครัวมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา ดังนี ้

ด้านการรักษา 
� ได้รับการรักษาที่เหมาะสม โดยการ

รักษาจากแพทย์เฉพาะทางโรคไตที่โรงพยาบาล
พิจิตร 

� ได้รับการไปฟอกไตที่โรงพยาบาลบาง
มูลนากเป็นประจํา 

� มีผู้ดูแลจัดยา เตรียมยา และให้ยาทาง
สายให้อาหาร ซึ่งผู้ดูแลได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับ
การดูแลผู้ป่วยมาเป็นอย่างด ี

� ผู้ป่วยได้รับอาหารทางการแพทย์อย่าง
เหมาะสมกับโรค 

ด้านการหายใจ 
� มีความเสี่ยงเ ร่ืองเสมหะเหนียวข้น 

บริเวณรูเปิด tracheostomy และในหลอดลม 
อาจทําให้เกิดปัญหาหายใจอุดก้ัน 

ด้านภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติดเตียง 
� ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
� ระบบหายใจ 
� ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
� ระบบประสาทสัมผัสและอารมณ ์
ด้านผู้ดูแล 
� มีภาวะเหนื่อยล้าจากภาระการดูแลที่

ยาวนาน 
ผลจากการวิเคราะห์ปญัหาการดูแลผู้ป่วย

ของครอบครัวนําไปสู่การให้คําแนะนาํและสอน 
ผู้ดูแลและครอบครัวในการเยี่ยมบ้านคร้ังที่ 4 ต่อไป 

การเย่ียมบ้านครั้งที่ 4 : วันที่ 18 กรกฎาคม 
2557 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อสอนและให้คําแนะนาํผู้ดูแลและ

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
2. เพื่อเสริมแรงให้แก่ผู้ดูแลและครอบครัว 

การพยาบาลที่บ้านครั้งที่ 4 
นําประเด็นปัญหาต่างๆ จากการวิเคราะห์

มากําหนดแนวทางการดูแลชี้แนะและสอนผู้ดูแล
ดังนี ้

ปัญหาด้านการหายใจ 
- เน้นย้ําให้ผู้ดูแลสวมถุงมือและล้างมือ

อย่างถูกต้องทุกคร้ังที่ทําความสะอาด tracheostomy 
รวมทั้งขณะทําแผลให้ระมัดระวังการปนเปื้อนที่
ปลายเปิดและรอบแผล 

- ขณะดูดเสมหะใช้น้ําเกลือหยดลงไป 
เพื่อให้การดูดเสมหะคล่องตัว 

- สอนวิธีเคาะปอด เพื่อช่วยระบายเสมหะ 
ปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากภาวะติดเตียง 

 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
� ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง อาจ

มีปัญหาข้อติดซึ่งเกิดได้ทุกข้อ 
- แนะนําผู้ดูแลให้ขยับข้อต่อวันละ

หลายๆ คร้ัง ป้องกันข้อติด 
� อาจเกิดแผลกดทับตามจุดต่างๆ ของ

ร่างกาย เช่น ปุ่มกระดูก ก้นกบและกระดูกสะโพก 
- แนะนํ าการพลิ กตะแคงตั ว เพื่ อ

ป้องกันแผลกดทับและข้อติด ควรพลิกตะแคงตัว 
ทุก 2 ชั่วโมง โดยเปลี่ยนท่าสลับกันไป รวมทั้งป้องกัน 
foot drop โดยใช้หมอนรองรับยันที่ปลายเท้า   
 ระบบหายใจ 

� การนอนอยู่นิ่งๆ นานๆ ทําให้กระบัง
ลมทํางานได้น้อยกว่าปกติ หายใจได้ ไม่ เต็มที่ 
เสมหะตกค้างในแขนงของหลอดลม อาจเกิดภาวะ
ปอดบวมติดเชื้อได้ง่าย 

- แนะนําให้จัดท่าผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง
บ่อยๆ โดยการไขหัวเตียงข้ึนร่วมกับการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยหายใจเข้าออกเต็มที ่
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 ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
� อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักจะเต้น

เร็วและหัวใจสูบฉีดเลือดต่อคร้ังได้น้อยกว่าคนปกต ิ
- ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งบ่อยๆ 

โดยการไขหัวเตียงข้ึนช้าๆ ป้องกันภาวะหน้ามืด 
เป็นลมได้ง่าย จากการลุกนั่งในทันท ี
 ปัญหาผูดู้แล 
 การประเมินทางอารมณ์ความรู้สึก พบว่า 
ในช่วงแรกที่ผู้ป่วยหมดหวังผู้ดูแลมีความเสียใจ แต่
ไม่นานก็เร่ิมทําความเข้าใจในสภาพผู้ป่วยและ
ยอมรับว่าจะพยายามดูแลให้ดีที่สุด อย่างเต็มใจ
เท่าที่ทําได ้
 การแนะนําผู้ดูแลหลัก  

- ให้กําลังใจโดย สร้างความรู้สึกสบายใจ
จากกิจกรรมที่ชอบ และหาโอกาสผ่อนคลาย ด้วย
การหาผู้ดูแลผลัดเปลี่ยน 

- แนะนํา อสม. ที่ดูแลรับผิดชอบชุมชนนี้ 
โดยแจ้งให้ทราบถึงแหล่งประโยชน์และบริการที่
สามารถใช้บริการจาก อสม. ได ้

- ชี้ให้เห็นความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม
ในบ้าน เพื่อเพิ่มความระมัดระวัง รวมทั้งปัญหา
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว โดยแนะนําการ
ตรวจสุขภาพและการดูแลตนเอง เพื่อมิให้มีภาระ
เจ็บป่วยเพิ่ม 

การประเมินผลทางการพยาบาล 
จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 4 คร้ัง เมื่อ

ประเมินผลพบว่า บรรลุวัตถุประสงค์ทุกประการ 
โดยเป็นการค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัวแบบองค์รวม ด้วยการให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมตลอดกระบวนการพยาบาลที่บ้าน กิจกรรมการ
พยาบาลครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการ
ฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการดูแลสภาพแวดล้อม โดยการ

ค้นหาความเสี่ยงที่จะทําให้เกิดปัญหาสุขภาพเพิ่ม 
ซึ่งเมื่อประเมินผลลัพธ์จากการดูแลพบว่า ผู้ป่วยมี
ภาวะสุขภาพในระดับคงที่ ไม่ทรุดตัวลง ในส่วน
ผู้ดูแลและครอบครัวมีทักษะการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง นอกจากนั้นจากการส่งเสริมด้านจิตใจ ช่วย
ให้ผู้ดูแลและครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ได้อย่างมีพลัง 

 
วิจารณ ์

 
ปัจจุบันด้วยสถานการณ์ที่ โรคเร้ือรังมี

ปริมาณมากข้ึนและจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่
ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมีชีวิตยืนยาวข้ึน ส่งผลต่อ
ภาระการดูแลผู้ป่ วยทั้ ง ในสถานบริการและ
ครอบครัว ประกอบกับนโยบายเครือข่ายบริการ
สุขภาพ (Service plan) ที่กําหนดเป้าหมายการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันภายในพวงบริการ จึงมีการ
ส่งกลับผู้ป่วยมาดูแลในชุมชนมากข้ึน ดังนั้น
พยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญในการจัดบริการ
การดูแลผู้ป่วยเ ร้ือรัง ในลักษณะติดเตียงให้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่ง
ในผู้ป่วยกรณีศึกษาจะเห็นว่า เมื่อพยาบาลประเมิน
สภาพด้วยวิธีการ INHOMESS ทําให้เห็นปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยอย่างรอบด้าน การจัดบริการ
พยาบาลที่บ้านจึงทําได้ครอบคลุม ซึ่งในกรณีศึกษา
นี้ มี ปั จ จั ย เ อ้ื อ ต่ อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ลั ก ษ ณ ะ 
Homeward ค่อนข้างสูง เพราะสมาชิกครอบครัว
ทุกคนมีความรู้และสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว
ค่อนข้างดี อีกทั้งมีสมาชิกครอบครัวเป็นบุคลากร
สาธารณสุขอยู่ด้วย ด้วยเหตุนี้การพยาบาลจึง
เป็น ไป ในลั กษณะ เส ริมส่ วนที่ ข าดและชี้ ใ ห้
ครอบครัวเห็นความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพที่ยัง
หลงเหลืออยู่และสิ่งสําคัญของการดูแลคือการ
ป้องกันผู้ป่วยทรุดตัวลง ได้แก่ การดูแลทางเดิน
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หายใจ การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และการ
ป้องกันแผลกดทับ เป็นต้น นอกจากนั้นจุดเด่นของ
การพยาบาลนี้ที่ควรกล่าวถึงคือ การร่วมกับ
ครอบครัววางแผนการดูแลต่อเนื่อง เพื่อช่วย
ประคับประคองให้ผู้ป่วยดํารงชีวิตต่อไปเท่าที่จะ
กระทําได้ โดยไม่มองว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย 
รวมทั้งการเสริมแรงให้แก่ผู้ดูแลและครอบครัวมี
พลังในภาระการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเตียง
ยาวนานกว่า 7 เดือน จากผลของการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บ้านนี้ เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับหลักการ
พยาบาลชุมชนอธิบายว่า เป็นการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ได้สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลในชุมชน5 ที่
อธิบายว่า “การจัดบริการดูแลสุขภาพให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัว กลุ่มเจ็บป่วยเร้ือรังที่ต้องการการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องระยะยาวควรเป็นกิจกรรม
ส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองและอยู่ในสังคมได้ 
โดยเป็นภาระแก่ครอบครัวน้อยที่สุด และมีการ
เตรียมความพร้อมครอบครัวให้ปรับตัวกับสภาพ
ปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม” ซึ่งการพยาบาล
ผู้ป่วยกรณีศึกษานี้สามารถจัดบริการได้ตรงตาม
หลักการพยาบาลชุมชนในระยะเวลาที่น้อยที่สุด
อย่างเห็นได้ชัดเจน 
  

สรุป 
 

 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย (Endstage 
renal disease) โดยเป็นผลจากกลุ่มโรคหัวใจหลอด
เลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูงมานานกว่า 30 ปี 
ต่อมามีปัญหาโรคเก๊าท์และกล้ามเนื้อหัวใจตายร่วม
ด้วย ซึ่งที่กล่าวมานี้ทั้งหมดเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องการ
การรักษาพยาบาลยาวนาน อีกทั้งผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม
ติดเตียงที่ครอบครัวจัดการดูแลที่บ้านลักษณะ 
Homeward โดยแบบแผนการรักษาที่ส่งกลับจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ การรักษาด้วยยาและการ

ขจัดของเสียวิธีการฟอกเลือดเคร่ืองไตเทียมที่
โรงพยาบาลชุมชนสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ดังนั้นการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงมุ่งส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหาที่ร่วมกันค้นหา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการค้นหาความเสี่ยงด้าน
สภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันการติดเชื้อและอันตราย
ที่อาจเกิดข้ึน  จากการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาที่
บ้านในระยะ 4 สัปดาห์ สรุปได้ว่าปัญหาสุขภาพที่
ได้รับการแก้ไขและมีแนวโน้มของการดูแลจากทีม
สุขภาพและครอบครัวต่อเนื่องที่ดี ได้แก่ การรักษา
โรคไตด้วยยาและการฟอกไต รวมทั้งด้านโภชนาการ 
ซึ่งเป็นไปตามแบบแผนการรักษาครบถ้วน ส่วน
ปัญหาสุขภาพที่หลงเหลืออยู่และต้องการการดูแล
ต่อเนื่อง ได้แก่ การดูแลด้านระบบทางเดินหายใจ 
การติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากภาวะติด
เตียงทั้งระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และระบบหัวใจ
และหลอดเลือด รวมทั้งการเสริมแรงให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีพลังในการอยู่กับภาวะเจ็บป่วยได้อย่าง
เป็นปกติ โดยทีมพยาบาลชุมชนวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละคร้ัง 
จากผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านสรุปได้ว่า 
พยาบาลชุมชนได้นําหลักการพยาบาลในชุมชนมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรังให้มีภาวะสุขภาพในระดับคงที่ โดย
ใช้วิธีการประเมินแบบองค์รวมและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว จึงเป็นการจัดบริการที่สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการอย่างแท้จริง 
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