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Abstract 
Pressure sores that are large and deep in the muscles among end-of-life cancer patients can cause 

risk of infection and death in a short time. Suffering also affects quality of life and results in higher costs 
because the treatment is complicated. Continuing care at home by caregivers also requires the assistance of 
a multidisciplinary team. This study aimed to investigate the efficiency of pressure ulcer care by a caregiver, 
provide guidelines for preventing infection, compare costs and the caregiver’s state of distress. A patient with 
end-of-life cancer with large pressure sores (the PPS level = 20%) was studied. The study was conducted 
between 1st September and 10th November 2023 by a multidisciplinary team, consisting of doctors,  
community practice nurses, and nurses specializing in nutritional therapy and wounds. The Tele-nursing system 
was employed. The tools included the PUSH assessment form (3.0), the temperature recording form, the wound 
dressing cost comparison form, the distress thermometer, the 2Q depression screening form, and the care burden 
assessment form. This study is results revealed that the caregiver was able to care for the patient according to 
standard quality. The wound healing score decreased from 14 points to 3 points. Infection was not found. It can 
save costs by 4.6 times compared to hospital stays. The caregiver’s distress score decreased from 9 points to 
4 points on the distress thermometer. The caregiver was confident and proud of providing better care to the patient. 
To sum up, large pressure sores can be cared at home by caregivers, but the knowledge about wound dressings, 
wound healing promotion, nutrition, use of medical supplies to accelerate tissue regeneration, infection prevention 
and control and close supervision is required in helping caregivers to administer wound dressings effectively. 
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บทคััดย่่อ 
แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ลึึกถึึง

กล้้ามเนื้้�อ เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตในเวลาอัันสั้้�น ก่่อให้้
เกิิดความทุุกข์์ทรมาน ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงขึ้้�น 
เนื่่�องจากการรัักษามีียุ่่�งยากซัับซ้้อนและการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
ผู้้�ดููแลต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการดููแลรัักษาแผล 
กดทัับโดยผู้้�ดููแล แนวทางการป้องกัันการติดเช้ื้�อ เปรีียบเทีียบ 
ค่า่ใช้้จ่า่ย และภาวะทุุกข์ใ์จของผู้้�ดููแล ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายที่่�มีี
แผลกดทัับขนาดใหญ่่ จำนวน 1 ราย ระดัับ PPS = 20% ศึึกษาใน
ระหว่า่งวันัที่่� 1 กันัยายน ถึึง 10 พฤศจิกายน 2566 โดยทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน พยาบาล
เฉพาะทางด้้านโภชนบำบััดและเฉพาะทางด้้านบาดแผล ร่่วมกัับ 
การติิดตามด้้วยระบบ tele-nursing เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ประกอบด้้วย 
แบบประเมิิน PUSH (3.0) แบบบัันทึึกอุุณหภููมิิ แบบเปรีียบเทีียบ 
ค่่าใช้้จ่่ายการทำแผล ปรอทวััดทุุกข์์ แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q 
และแบบประเมิินภาระการดููแล ผลการศึกึษา พบว่่าผู้้�ดููแลสามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามคุุณภาพมาตรฐาน การหายของแผลจาก 14 
คะแนน เหลืือ 3 คะแนน ไม่่พบภาวะติิดเชื้้�อ ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 
ถึงึ 4.6 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัการนอนพักัรักัษาในโรงพยาบาล ลดภาวะ
ทุุกข์์ใจของผู้้�ดููแลจากปรอทวัดทุุกข์์ 9 คะแนน เหลืือ 4 คะแนน 
ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจและภาคภููมิใจที่�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นด้้วยตนเอง 
สรุุปแผลกดทัับขนาดใหญ่่ ผู้้�ดููแลสามารถทำได้้ที่่�บ้้าน แต่่ต้้องมีี 
ความรู้้�เรื่่�องการทำแผล การส่่งเสริมการหายของแผล ด้้าน
โภชนาการ การใช้้เวชภัณฑ์เ์ร่่งการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ การควบคุมุป้้องกััน
การติิดเชื้้�อ และการกำกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดช่่วยให้้การทำแผลมีี
ประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: มะเร็็งระยะท้้าย, แผลกดทัับ, ผู้้�ดููแล, 
การพยาบาลทางไกล

บทนำำ�
โรคมะเร็็งเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุข ส่่งผลต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 1 ของประเทศไทยมาอย่่างต่่อเนื่่�อง1 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้ายไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 
โดยมีีภาวะนอนติิดเตีียง รัักษาไม่่หาย และมัักเสีียชีีวิตในเวลาไม่่
เกิิน 6 เดืือน2 มีีการศึึกษาในต่่างประเทศพบอุุบััติิการณ์การเกิิด
แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถึึงร้้อยละ 8.8-12.13 ส่่วนประเทศไทย
อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับ 2-4 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน4 ซึ่่�ง
การรักษาหลักัเป็น็เพีียงการรักษาแบบประคับัประคองเพื่่�อบรรเทา
อาการให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายมีีคุุณภาพชีีวิิตที่�ดีี5 ในวาระท้้ายของชีีวิิต 
จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กลัับไปอยู่่�บ้้านมีีอััตราการเกิิดแผล

กดทัับถึึงร้้อยละ 2-2.86 สาเหตุุเกิิดจาก เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�นอนติิด
เตีียงนาน ถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวส่่งผลต่่อการไหลเวีียนเลืือด 
รวมทั้้�งภาวะโภชนาการที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย7

การบาดเจ็็บท่ี่�เกิิดจากการกดทัับของร่่างกายท่ี่�เรีียกว่่าแผลกดทัับ 
มัักพบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายและมีีแนวโน้้มเกิิดแผลกดทัับมาก
ขึ้้�นโดยพบว่า่มีีความชุกุถึงึร้้อยละ 18.88 ใกล้้เคีียงกับัการศึึกษาของ 
Jakobsen, และคณะ9 พบร้้อยละ 17.3 เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดแผลกดทัับหลายประการ ตำแหน่่งที่่�เกิิดแผลกดทัับเกืือบ
ครึ่่�งเกิิดบริิเวณก้้นกบถึึง ร้้อยละ 44.79 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา
ของ Ferris, และคณะ10 พบว่่าผิิวหนัังบริิเวณก้้นกบมัักเกิิดแผล 
กดทับัมากท่ี่�สุุดถึงึร้้อยละ 28-36 แผลกดทับัทำให้้ผู้�ป่ว่ยไม่่สุขุสบาย 
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย9 รวมทั้้�งความเครีียดของ 
ผู้้�ดููแลเนื่่�องจากขาดความรู้้�ความมั่่�นใจในการดููแลบาดแผล 
การรัักษาที่่�มีีระยะเวลานาน ส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีี
การประมาณค่่ารัักษาแผลกดทัับซึ่่�งคิิดตามระดัับของแผลกดทัับ 
พบว่่า อาจต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมถึึง 140,800 บาท 
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของแผล ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นค่่ารัักษาที่่�มีี 
มููลค่่าสููง11 การดููแลแผลกดทัับโดยผู้้�ดููแลที่่�บ้้านให้้ได้้ประสิิทธิิภาพ
ต้้องมีีการวางแผนการดููแลที่่�ดีี และเป็็นระบบ 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านโรคมะเร็็ง ไม่่มีีหน่่วยปฐมภููมิิสำหรัับติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง ให้้การช่่วยเหลืือที่่�ล่่าช้้า 
ซึ่่�งปััจจุบัันโรงพยาบาลได้้นำระบบ Tele-nursing มาประยุุกต์์ใช้้
ในการดููแล และติิดตามอาการผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน บููรณาการในการดููแล 
เแบบผสมผสานสำหรัับการป้้องกัันและรัักษาแผลกดทัับ เน้้นย้้ำ
ญาติถิึงึความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิแผลกดทับั ผ่า่นกระบวนการ Plan Do 
Check Act (PDCA) เพื่่�อปรับัปรุงุ พัฒันาการดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�องและ
ได้้ผล การค้้นหาปััญหาเพื่่�อให้้ได้้กระบวนการดููแลผ่่านการคิิดเชิิง
ระบบ วิิเคราะห์์ปััญหาให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิสำหรัับการดููแลแผลกด
ทับั โดยใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาล การดููแลตััวเองของ Koller, และ
คณะ12  ประกอบด้้วย การให้้ข้้อมููลข่า่วสารความรู้้� การฝึกึทักัษะใน
การดููแลการทำแผลกดทัับ และการควบคุุมกำกัับทุุกขั้้�นตอนจาก
พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จนเป็็นกระบวนการที่�เหมาะสมสำหรัับญาติิ
ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย มีีการติดตามประเมิินผลอย่่างต่อ่เนื่่�องผ่่านระบบ 
Tele-nursing ร่่วมกัับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์สำหรัับใช้้ในการดููแล
แผลกดทัับที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐาน

ประชากรในการศึึกษา
กรณีีศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย มีีปััญหาแผลกดทัับ 

จำนวน 1 ราย ที่่�กลัับไปดููแลต่่อที่่�บ้้านโดยญาติิเป็็นผู้้�ดููแล ในช่่วง
เวลาระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน 2566 - 10 พฤศจิิกายน 2566
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รายงานผู้้�ป่่วย
ข้้อมููลทั่่�วไป: ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 75 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นมะเร็็งลำไส้้ ปีี 2554 โดยมะเร็็งแพร่่ได้้กระจายไปยัังปอดและ
กระดููกซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อยู่่�ในระยะท้้าย ร่่วมกัับมีีแผลกดทัับที่่�
ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ 

อาการสำคัญัที่่�มาโรงพยาบาล: หมดสติ ิเรีียกไม่รู่้้�สึกึตัวั แต่่
ยัังมีีเสีียงหายใจ 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วย: 10 ปีีก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ช่่วย
เป็็นมะเร็็งลำไส้้ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและให้้ยาเคมีีครบ
ตามแผนการรักษา แพทย์นััดตรวจติดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ต่่อมาผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดบริิเวณสะโพก ไอ เหนื่่�อยหอบ เอกซเรย์์
คอมพิวิเตอร์์ พบมีีการกระจายไปกระดููก และปอด ได้้รับการรักัษา
แบบประคัับประคองด้้วยยาเคมีีบำบััด 6 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น 

1	ปี กี่อ่นมาโรงพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมีีแผลเร้ื้�อรัังบริิเวณระหว่่าง
คิ้้�ว แพทย์์ตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจพบเป็็นมะเร็็งเกิิดขั้้�นใหม่่ที่่�ผิิวหนััง ส่่งตััว
มารัักษาด้้ายการฉายรัังสีีจำนวน 33 ครั้้�ง แพทย์์นััดติิดตามอาการ
เป็็นระยะ ๆ

3	 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยล้้ม เดิินไม่่ได้้นอนติิด
เตีียง รู้้�สึึกตััวดีี ญาติิดููแลที่่�บ้้าน 

2	 เดืือนก่อ่นมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยหมดสติ ิเรีียกไม่รู่้้�สึึกตัวั 
ญาติินำส่่งโรงพยาบาล แพทย์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและให้้นอนสัังเกต
อาการต่่อที่่�โรงพยาบาล 

2 	สัปัดาห์ป์ระเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มหายใจเองได้้ ความดันั
โลหิิตปกติิ แพทย์พิิจารณาถอดเครื่่�องช่่วยหายใจ แนะนำญาติิพา 

ผู้้�ป่่วยกลัับดููแลต่่อที่่�บ้้าน โดยแพทย์์ได้้ชี้้�แจงญาติิเกี่่�ยวกัับอาการ
และแผนการรักษา ให้้รักษาตามอาการ ญาติิรัับทราบผู้้�ป่่วยจะ
มีีชีีวิตอยู่่�ไม่่นาน ก่่อนกลัับญาติิได้้รับการสอนเรื่่�องการดููแลแผล 
การให้้อาหารทางสายยาง การให้้ออกซิิเจน และการดููแลสายสวน
ปััสสาวะจากเจ้้าหน้้าที่่�

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: โรคประจำตััวเป็็นโรคเก๊๊าท์์ 
และความดัันโลหิิตสููง รัับยาต่่อเนื่่�อง

ผลการตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วย: หญิิงไทยวััยสููงอายุุ นอนติิด
เตีียง รู้้�สึึกตััวเล็็กน้้อยเรีียกลืืมตา ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ แขน ขา 
อ่่อนแรงยกไม่่ได้้ หายใจเหนื่่�อย ประเมิิน PPS (V2) เท่่ากัับ 20% 
มีีแผลกดทัับท่ี่�ก้้นกบขนาดใหญ่่มีีเนื้้�อตายปกคลุ่่�มไม่่สามารถระบุุ
ระดัับได้้ unstageable full-thickness pressure injury มีีสาย
ให้้อาหารทางจมููก และสายสวนปััสสาวะ

ผลการประเมิินญาติิ: ญาติิผู้้�ดููแลมีีความทุุกข์์ใจและวิิตก
กัังวลในการดููแล ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย ประเมิินภาวะ
ทุกุข์ใ์จโดยใช้้แบบประเมิิน NCCN DISTRESS THERMOMETER ใน
วันัแรก พบญาติมิีีความรู้้�สึึกทุกุข์ใ์จในระดัับมาก คะแนน 9 คะแนน 
โดยปััญหาที่่�พบคืือ ขาดความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย ปััญหาการ
เงิิน ค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพเรื่่�องการนอนหลัับพัักผ่่อน 
ความจำและสมาธิิของญาติิผู้้�ดููแล และประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดย
แบบประเมิิน 2Q ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า 

วิิเคราะห์์ปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�ด้้วยแผนภููมิิ 
ก้้างปลาดัังรููป

ภาพที่่� 1 แสดง Fish bone Diagram
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ภาพที่่� 2 แสดงแผลกดทัับที่่�รัับไว้้ในการดููแล 

ภาพที่่� 3 ภาพแสดงการหายของแผล   

6 
 

ยังพบปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ดูแล 1 คนที่ไม่ได้ทำงานเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้ดูแลด้วย 2Q ซ้ำ ไม่พบภาวะซึมเศร้า  

 
ภาพที่ 2 แสดงแผลกดทับที่รับไว้ในการดูแล       

            

 
ภาพที่ 3 ภาพแสดงการหายของแผล           

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 

วันที่ 1 วันที่ 71 

           วันที่ 1 

           ระดับคะแนน (เต็ม 17 คะแนน) 

         วันที่ 1 ระดับ 14 คะแนน 
           วันที่ 71 ระดับ 3 คะแนน 

           จำนวนวันที่ดูแล 

           อุณหภูมิร่างกาย 

           วันที่ 71 

           จำนวนวันที่ดูแล 

6 
 

ยังพบปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ดูแล 1 คนที่ไม่ได้ทำงานเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้ดูแลด้วย 2Q ซ้ำ ไม่พบภาวะซึมเศร้า  

 
ภาพที่ 2 แสดงแผลกดทับที่รับไว้ในการดูแล       

            

 
ภาพที่ 3 ภาพแสดงการหายของแผล           

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 

วันที่ 1 วันที่ 71 

           วันที่ 1 

           ระดับคะแนน (เต็ม 17 คะแนน) 

         วันที่ 1 ระดับ 14 คะแนน 
           วันที่ 71 ระดับ 3 คะแนน 

           จำนวนวันที่ดูแล 

           อุณหภูมิร่างกาย 

           วันที่ 71 

           จำนวนวันที่ดูแล 

แนวทางการดููแล
ทีีมเยี่่�ยมบ้้านรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดููแลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน 

2566 ถึงึวันัที่่� 10 พฤศจิกิายน 2566 โดยดููแลให้้การรักัษาพยาบาล
ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ แรกรัับผู้้�ป่่วยมีีแผลกดทัับบริิเวณก้้นกบมีี
ขนาด 6×6 นิ้้�ว ลักัษณะมีีแผ่น่เนื้้�อตายปกคลุุมไม่ส่ามารถระบุรุะดับั
ได้้ (unstageable full-thickness pressure injury) ทีีมเย่ี่�ยมบ้้าน 
debridement และ remove เนื้้�อตายออกเห็น็แผลมีีหนองจำนวน
มาก ประเมิินแผลอยู่่�ในระดัับ 4 เนื่่�องจากแผลลึึกถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 
มีีกลิ่่�น ทำความสะอาดแผลให้้ผู้้�ป่่วยและสอนญาติิในการทำแผล 
และติดิตามการทำแผลโดยเข้้าเยี่่�ยมบ้้านรวม 5 ครั้้�งร่ว่มกับัสหสาขา
วิิชาชีีพประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน พยาบาล
เฉพาะทางด้้านบาดแผลและทวารเทีียม พยาบาลเฉพาะทางด้้าน
โภชนบำบััด และติิดตามผ่่านระบบ tele-nursing ร่่วมกัับให้้การ
สนับัสนุนุวัสัดุอุุปุกรณ์ส์ำหรับัการทำแผลตลอดระยะเวลาการดููแล 

ผลการดููแล
ในระยะเวลาท่ี่�ให้้การดููแลรวม 71 วััน ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อน ไม่่พบการติดเชื้้�อท่ี่�แผล ความก้้าวหน้้าของแผลกด

ทัับมีีความก้้าวหน้้าในทางท่ี่�ดีีเป็็นลำดัับ จากวัันแรกท่ี่�ประเมิิน
ระดัับการหายของแผลอยู่่�ที่่� 14 คะแนน ปััจจุุบัันระดัับการหาย
ของแผลลดลงเหลืือ 3 คะแนน ลัักษณะแผล แดง ตื้้�น ไม่่มีีสาร
คััดหลั่่�งไม่่พบอาการแสดงที่่�บ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อ ขนาดแผล
มีีขนาดเล็็กลงจากขนาด 6×6 นิ้้�ว เหลืือ 2×2.7 นิ้้�ว ปััจจุบััน 
ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ PPS(V2) เท่่ากัับ 30%-40% เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
สามารถยก แขน-ขา ได้้เอง ตื่่�นลืืมตาได้้เอง พููดคุุยเป็็นประโยค
สั้้�น ๆ  ได้้ ผู้้�ดููแลมีีความภาคภููมิิใจและมั่่�นใจในการมีีจิิตอาสา 
ที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะเหมืือนกัับผู้้� ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในการดููแล 
มีีความยิินดีีที่�จะถ่่ายทอดประสบการณ์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
ที่่�มีีปััญหาแผลกดทัับและการดููแลอื่่�น ๆ  แบบองค์์รวมให้้กัับญาติิ 
ผู้้�ดููแลอื่่�น ๆ  ที่่�มีีปัญหาเหมืือนกััน ให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 
ประคัับประคองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านได้้อย่่างมั่่�นใจ ในด้้านความทุุกข์์ใจ
ของญาติิผู้้�ดููแล มีีระดัับความทุุกข์์ใจลดลง โดยพบว่่าอยู่่�ในระดัับ
น้้อยถึงึปานกลาง คะแนน 4-6 คะแนน เนื่่�องจากมีีความรู้้� ความเข้้าใจ 
มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น แต่่ยัังพบปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ 
เนื่่�องจากผู้้�ดููแล 1 คนที่่�ไม่่ได้้ทำงานเพราะต้้องดููแลผู้้�ป่่วย ประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าผู้้�ดููแลด้้วย 2Q ซ้้ำ ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า 
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ภาพที่่� 4 ภาพแสดงอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วย

6 
 

ยังพบปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ดูแล 1 คนที่ไม่ได้ทำงานเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้ดูแลด้วย 2Q ซ้ำ ไม่พบภาวะซึมเศร้า  

 
ภาพที่ 2 แสดงแผลกดทับที่รับไว้ในการดูแล       

            

 
ภาพที่ 3 ภาพแสดงการหายของแผล           

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 

วันที่ 1 วันที่ 71 

           วันที่ 1 

           ระดับคะแนน (เต็ม 17 คะแนน) 

         วันที่ 1 ระดับ 14 คะแนน 
           วันที่ 71 ระดับ 3 คะแนน 

           จำนวนวันที่ดูแล 

           อุณหภูมิร่างกาย 

           วันที่ 71 

           จำนวนวันที่ดูแล 

ภาพที่่� 5 ค่่าใช้้ใช้้จ่่ายการทำแผลกดทัับแยกตามลัักษณะการให้้บริิการ 

7 
 

 

 
ภาพที่ 5 ค่าใช้ใช้จ่ายการทำแผลกดทับแยกตามลักษณะการให้บริการ     

 
ตารางท่ี 1 ประเมินภาวะจิตใจญาติผู้ดูแล   
                   
แบบประเมิน ก่อนรับไว้ในการดูแล (วันที่ 1) หลังรับไว้ในการดูแล (วันที่ 71) 
ปรอทวัดทุกข์ 9 4 
2Q ปกติ ปกติ 
แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 22 5 

วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีแผลกดทับขนาดใหญ่บริเวณก้นกบซึ่งเป็นตำแหน่งที่พบมาก
ที่สุด โดยผู้ป่วยรายนี้เป็นแผลกดทับที่ไม่สามารถระบุระดับได้  ประเมินโดยการใช้แบบประเมินแผลกดทับ ุ13 
พบแผลระดับ unstageable full-thickness pressure injury เนื ่องจากมีเนื ้อตายขนาดใหญ่ปกคลุม 
ระยะเวลาในการหายของแผลใช้เวลานานหลายเดือน ในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ การหายของแผลเป็นไปได้ยากอาจ
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดการติดเชื้อจนเสียชีวิตได้ ประเมิน PPS(V2) เท่ากับ 20% ซึ่งมีความหมายว่าจะชีวิตอยู่ได้
ไม่นาน มีระยะเวลาเป็นวันหรือสัปดาห์ แพทย์วางแผนการรักษาเป็นแบบประคับประคองแนะนำให้ญาตินำ
ผู้ป่วยกลับดูแลต่อที่บ้าน ญาติรับทราบว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน มีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายและไม่
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย หลังจากรับผู้ป่วยเข้าไว้ในการดูแล ญาติสามารถทำแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่เกิดการติดเชื้อ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายสำหรับการทำแผลกดทับ รวมทั้งยังช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแล
ของญาติผู้ดูแล ส่งผลให้ระดับความทุกข์ใจลดลง สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการหายของแผลกดทับที่มีขนาดใหญ่ มีเนื้อตายปกคลุม ไม่สามารถระบุระดับได้  
unstageable full-thickness pressure injury จากการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้พบว่าลักษณะแผลก่อน
รับดูแล แผลกดทับมีลักษณะเป็นแผ่นเนื้อตายขนาด 6x6 นิ้ว มีสิ่งคัดหลั่ง ลักษณะเป็นหนองออกมาก ทีมเยี่ยม

           ค่าใช้จ่าย (บาท) 

ตารางที่่� 1 ประเมิินภาวะจิิตใจญาติิผู้้�ดููแล 

แบบประเมิน ก่อนรับไว้ในการดูแล (วันที่ 1) หลังรับไว้ในการดูแล (วันที่ 71)

ปรอทวัดทุกข์ 9 4

2Q ปกติ ปกติ

แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 22 5

วิิจารณ์์
จากผลการศึกึษาผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะท้้าย มีีแผลกดทับัขนาด

ใหญ่่บริิเวณก้้นกบซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งท่ี่�พบมากที่่�สุุด โดยผู้้�ป่่วยรายนี้้�
เป็็นแผลกดทัับท่ี่�ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ ประเมิินโดยการใช้้แบบ
ประเมินิแผลกดทับั13 พบแผลระดับั unstageable full-thickness 
pressure injury เนื่่�องจากมีีเนื้้�อตายขนาดใหญ่่ปกคลุุม ระยะ
เวลาในการหายของแผลใช้้เวลานานหลายเดืือน ในกรณีีผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุ การหายของแผลเป็็นไปได้้ยากอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิด
การติดิเชื้้�อจนเสีียชีีวิติได้้ ประเมินิ PPS(V2) เท่า่กับั 20% ซึ่่�งมีีความ
หมายว่า่จะชีีวิติอยู่่�ได้้ไม่น่าน มีีระยะเวลาเป็น็วัันหรืือสัปัดาห์ ์แพทย์์
วางแผนการรักัษาเป็น็แบบประคับัประคองแนะนำให้้ญาตินิำผู้้�ป่ว่ย
กลัับดููแลต่่อที่่�บ้้าน ญาติิรัับทราบว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิตอยู่่�ได้้ไม่่นาน 
มีีความวิิตกกัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายและไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง
จากรับัผู้้�ป่ว่ยเข้้าไว้้ในการดููแล ญาติสิามารถทำแผลกดทับัได้้อย่า่งมีี

 ก.ย.    ต.ค.
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ประสิทิธิภิาพ ไม่เ่กิิดการติดิเช้ื้�อ ช่ว่ยประหยััดค่า่ใช้้จ่า่ยสำหรับัการ
ทำแผลกดทัับ รวมทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลของญาติิ 
ผู้้�ดููแล ส่ง่ผลให้้ระดัับความทุุกข์์ใจลดลง สามารถอภิิปรายผลได้้ดังนี้้�

1.	ร ะยะเวลาในการหายของแผลกดทัับที่่�มีีขนาดใหญ่่  
มีีเนื้้�อตายปกคลุุม ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ unstageable 
full-thickness pressure injury จากการศึึกษากรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย
รายนี้้�พบว่า่ลักัษณะแผลก่อ่นรับัดููแล แผลกดทับัมีีลักัษณะเป็น็แผ่น่
เนื้้�อตายขนาด 6×6 นิ้้�ว มีีสิ่่�งคััดหลั่่�ง ลัักษณะเป็็นหนองออกมาก 
ทีีมเยี่่�ยมบ้้านได้้ทำการตัดเลาะเน้ื้�อตายออกจนหมด เห็็นเป็็นเนื้้�อ
แดง แผลลึึกเป็็นโพรงถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ระบุุแผลอยู่่�ในระดัับ 4 ทีีม
เยี่่�ยมบ้้านสอนวิิธีีการทำแผลให้้ถููกหลัักปราศจากเชื้้�อ โดยแนะนำ
ให้้ทำแผลอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น สนัับสนุุนเครื่่�องมืือและ
อุุปกรณ์์ทำแผล แนะนำการดููแลผิิวหนัังให้้ชุ่่�มชื้้�น แนะนำเรื่่�องการ
พลิิกตะแคงตััว การเสริิมโปรตีีนจากไข่่ขาว การเพิ่่�มยาสำหรัับการ
เร่่งการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ รวมทั้้�งการติิดตามประเมิินแผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ทาง Tele-nursing พบว่า่แผลผู้้�ป่ว่ยมีีลักัษณะการสร้้างของเนื้้�อเยื่่�อ
ได้้อย่่างรวดเร็็ว ในเวลา 2 เดืือน ขนาดของแผลเล็็กลงมากกว่่า 
ร้้อยละ 50 โดยการใช้้แบบประเมิินการหายของแผลกดทัับ  
(pressure ulcer status tool, PUSH (V.3.0))14 จากวัันแรก
ประเมิินได้้ 14 คะแนน ปััจจุุบัันลดลงเหลืือ 3 คะแนน จะเห็็นได้้
ว่า่แผลกดทัับต้้องใช้้เวลาในการดููแลรัักษาเป็็นเวลานานหลายเดืือน 
ซึ่่�งกรณีีผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีีระยะเวลาการดููแลแผลกดทับัมาแล้้วเป็น็เวลา 
71 วััน ลัักษณะการหายมีีความก้้าวหน้้าท่ี่�ดีี แต่่ยัังไม่่หายสนิิท 
ซึ่่�งสอดคลองกัับ Kocaman, และ Akgöl11 ที่่�พบว่่าแผลกดทัับ
ต้้องใช้้เวลาในการรัักษาที่่�นาน ส่่วนสาเหตุุการหายของแผลกดทัับ 
มีีปััจจััยหลายประการ ประกอบด้้วยความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการ
ทำความสะอาดแผลที่่�ถููกหลัักเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ รวมทั้้�งวิิธีีการ 
จััดเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับทำแผลที่่�สะอาด จะช่่วยส่่งเสริิมการ
หายของแผลกดทัับ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้สอนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การทำแผล และการเตรีียมเครื่่�องมืือในการทำแผลท่ี่�สะอาดทั้้�ง
แบบข้้างเตีียง และการสอนผ่่านทางระบบ tele-nursing กัับญาติิ 
ผู้้�ดููแลจนสามารถทำได้้อย่่างถููกต้้อง มั่่�นใจ และคำแนะนำ
เรื่่�องการเสริิมสร้้างการหายของแผลกดทัับในเรื่่�องโภชนาการ 
การจััดท่่าทางการนอน การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ที่่�สามารถช่่วยส่่ง
เสริมการหายของแผลกดทัับ ซึ่่�งญาติิผู้้�ดููแลได้้นำไปปฏิิบััติิ เช่่น 
การปั่่�นไข่่ขาวผสมในอาหารทางสายยางให้้ผู้�ป่่วยม้ื้�อละ 2 ฟอง 
เช้้าและเย็็นทุุกวััน ดููแลพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยทุุก 2-3 ชั่่�วโมง ทำให้้
ความก้้าวหน้้าการหายของแผลกดทัับมีีประสิิทธิิภาพสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Channgam15 และ การศึึกษาของ Mamom, 
และคณะ16 ที่่�พบว่่าพยาบาลที่่�มีีการสอนให้้ความรู้้�แก่่ญาติิ 
ผู้้�ดููแลแผลกดทัับตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเตรีียมวััสดุอุุปกรณ์สำหรัับ
ทำแผลที่่�สะอาดเหมาะสม วิิธีีการทำแผลที่่�ถููกต้้อง การสอนด้้าน

โภชนาการโดยเฉพาะการเพิ่่�มโปรตีีน รวมทั้้�งความรู้้�ด้้านการจััด
ท่่านอน การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยและการพลิิกตะแคงตััวให้้กับญาติิ 
ผู้้�ดููแลทำให้้ญาติผิู้้�ดููแลสามารถประยุกุต์ใ์ช้้ความรู้้�ที่่�ได้้รับันำไปดููแล
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม สามารถช่่วยส่่งเสริิมการหาย
ของแผลกดทัับได้้

2. 	ภาวะติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยจากแผลกดทัับท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ และ
มีีหนองซึึมเป็็นจำนวนมาก จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยไม่่พบภาวะที่่�บ่่งบอกถึึงการติิดเช้ื้�อของแผลภายหลัังรัับ
ไว้้ดููแล เช่่นอาการไข้้ แผลมีีกลิ่่�น มีีหนอง จากการประเมิิน
อาการและอาการแสดงเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อจากแผลกดทัับ
ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอุณหภููมิร่่างกายสููง 38 องศา
เซลเซีียส 2 วััน ในวัันท่ี่� 4 และวัันท่ี่� 48 เพีียงวัันละ 1 ครั้้�ง 
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาปฏิิชีีวนะในการรักษาใด ๆ  ลัักษณะแผลแดง มีี
สิ่่�งคััดหลั่่�งเล็็กน้้อย ไม่่มีีกลิ่่�น ในระหว่่างที่่�อยู่่�ในการดููแลของ
ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน จึึงประเมิินได้้ว่่าไข้้ที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากการ
ติิดเชื้้�อแต่่อาจเกิิดจากการอัักเสบ หรืือปวดตามพยาธิิสภาพที่่� 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งมีีการแพร่่กระจายไปที่่�กระดููก จึึงส่่งผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการปวดไม่่สุุขสบายเกิิดขึ้้�น และตลอดระยะเวลาใน
การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง เป็็นเวลารวม 71 วัันยัังไม่่พบอาการที่่� 
บ่่งบอกถึึงการติดเชื้้�อท่ี่�แผลกดทัับ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ในการ
ดููแลและจััดการแผลได้้อย่่างดีีของญาติิผู้้�ดููแลประกอบกัับการ
ดููแลติดิตามโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพในการติดิตามประเมินิอาการที่่� 
บ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อ และลัักษณะของแผลที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งการดููแลเยี่่�ยมบ้้านเป็็นระยะ รวม 5 ครั้้�ง และการ
ติิดตามทาง Tele-nursing ในการกำกัับติิดตามประเมิินการติิด
เชื้้�อเป็็นประจำทุุกสััปดาห์์ จนทำให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษา
แผลของญาติิผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ต่่างจากการศึึกษาของ Braga, และคณะ17 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
แผลกดทัับในระดัับ 2 ขึ้้�นไปมักพบการติิดเชื้้�อโดยมากท่ี่�สุุดถึึง
ร้้อยละ 76.5 โดยพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก (S. aureus)  
ร้้อยละ 20.7 ติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ ร้้อยละ 32.5 โดยส่ว่นใหญ่่ 
ถึึงร้้อยละ 64.8 เป็็นเชื้้�อดื้้�อยา MDR

3.	ร ะยะเวลาการรอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง 
โดยใช้้แบบประเมิิน palliative performance scale (PPS)(V2) 
เท่่ากัับ 20% เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยนอนติิดเตีียง ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 
แขน ขา อ่่อนแรงยกไม่่ได้้ รัับประทานอาหารทางสายยาง ถาม
ตอบไม่่รู้้�เรื่่�อง และแพทย์์แจ้้งว่่าผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ได้้ไม่่นาน จากการ
ศึึกษาผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ผู้้�ป่ว่ยมีีระยะเวลาการรอดชีีวิตจากวัันที่่�ประเมิิน 
ถึึงปััจจุุบัันรวม 71 วััน มีีระดัับ PPS(V2) สููงขึ้้�นจากเดิิม PPS(V2) 
เท่่ากัับ 20% เพิ่่�มเป็็น PPS(V2) 30%-40% ประเมิินพบผู้้�ป่่วยนอน
ติิดเตีียง รัับประทานอาหารทางสายให้้อาหาร ช่่วยเหลืือตััวเอง 
ไม่่ได้้ ระดัับความรู้้�สึึกตััวเพิ่่�มขึ้้�น สามารถยกมืือและขาได้้ เรีียก
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ลืืมตารู้้�เรื่่�อง พููดได้้เป็็นประโยคสั้้�น ๆ  เนื่่�องจากระบบการดููแลท่ี่�ดีี
ของญาติิผู้้�ดููแล การกำกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิดของทีีมสุุขภาพ ทำให้้
สามารถประเมิินอาการเปลี่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
และให้้การดููแลรัักษาได้้รวดเร็็ว ทั้้�งในเรื่่�องการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ
ที่่�แผล การติดิเชื้้�อทางระบบหายใจปอดอักัเสบจากการนอนนาน ๆ  
การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะจากการใส่ส่ายสวนปัสัสาวะเป็น็
เวลานาน และปััจจัยในเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อฉวยโอกาส ที่่�จะส่่งผลให้้
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในระยะเวลาอัันรวดเร็็ว แต่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ยัังสามารถมีี
ชีีวิติอยู่่�ได้้โดยการดููแลด้้วยญาติิผู้้�ดููแล และการกำกัับติดิตามของทีีม
สุขุภาพ จนถึงึปัจัจุบันัเป็น็เวลา 71 วันั ซึ่่�งต่า่งจากแบบประเมินิการ
รอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง Palliative Performance 
Scale (PPS)(V2) ที่่�ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยโรงพยาบาล
สวนดอก จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี PPS(V2) เท่่ากัับ 
20% จะมีีระยะเวลารอดชีีวิิต เท่่ากัับ 14 วััน และการศึึกษาของ  
Pisuthigoson18 ที่่�ศึึกษาระยะเวลารอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองที่่�เป็็นมะเร็็งเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง โดยใช้้  
palliative performance scale (PPS)(V2) ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีีคะแนน 
PPS(V2) เท่่ากัับ 20% จะมีี median survival time เท่่ากัับ 3 วััน 

4. 	ค่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องใช้้ในการทำแผลกดทัับ สำหรัับผู้้�ป่่วย
รายนี้้�ใช้้การดููแลด้้วยญาติิผู้้�ดููแลท่ี่�บ้้าน โดยรัับการสนับสนุนอุุปกรณ์
ในการทำแผลจากโรงพยาบาล ร่ว่มกับัการติดิตามประเมินิแผลจาก
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในระบบการออกเย่ี่�ยมบ้้านและการติดตามผ่่าน
ระบบ Tele-nursing ส่ง่ผลให้้ค่า่ใช้้จ่า่ยการทำแผลในเวลา 2 เดืือน 
เป็็นเงิิน 42,099 บาท ซึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างสููง สอดคล้้องกัับ 
Usahapiriyakul, และ Changmai19 พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
ผู้้�ป่่วยแผลกดทัับเฉล่ี่�ย 22,1291 บาทต่่อราย และการศึึกษาของ 
Ferris, และคณะ10 พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาแผลกดทัับเป็็น
ปััญหาที่่�สำคััญและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่างการทำแผล
ด้้วยลัักษณะการให้้บริิการพบว่่าการทำแผลด้้วยด้้วยญาติิผู้้�ดููแล 
มีีค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าทีีมสุุขภาพที่่�มาให้้บริิการที่่�บ้้าน ถึึง 11.08 เท่่า 
น้้อยกว่่าการทำแผลโดยให้้สถานพยาบาลไปให้้บริิการ 9.98 เท่่า 
และน้้อยกว่่าการที่�ผู้้�ป่่วยมาทำแผลโดยการนอนพัักเพื่่�อทำแผลใน
โรงพยาบาล 4.6 เท่่า 

5.	ด้้ านภาวะจิิตใจของญาติิผู้้�ดููแล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็น 
ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ติิดบ้้านติิดเตีียง มีีแผลกดทัับขนาดใหญ่่ มีีสายให้้
อาหารทางจมููก และมีีสายสวนปััสสาวะ ญาติิเกิิดความวิิตกกัังวล
และทุุกข์์ใจอยู่่�ในระดัับสููงเมื่่�อทราบว่่าต้้องรัับผู้้�ป่่วยกลัับมาดููแล
ต่่อที่่�บ้้าน ประเมิินความทุุกข์์ใจด้้วยปรอทวััดทุุกข์์ได้้ 9 คะแนน 
ในวัันแรกท่ี่�รับัดููแลเนื่่�องจากกลััวไม่่มีีความมั่่�นใจว่าจะสามารถดููแล 
ผู้้�ป่่วยได้้ รวมทั้้�งขาดความพร้้อมในการรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายนอนติิด
เตีียงช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้กลัับมาดููแล ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด 
และทุุกข์์ใจ ประเมิินคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2Q ไม่่พบภาวะ

ซึึมเศร้้า ประเมิินภาระการดููแลอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจากขาด
ความรู้้�ความมั่่�นใจในการดููแล รวมทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักมีีภาวะเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคมะเร็็งซึ่่�งอยู่่�ในระหว่่างตรวจติิดตามอาการ เมื่่�อญาติิ
ได้้รัับการช่่วยเหลืือจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ให้้ความช่่วยเหลืือ 
ด้้านความรู้้�และทัักษะในการดููแล ให้้การสนับสนุนเก่ี่�ยวกัับ 
อุุปกรณ์์ทำแผลรวมทั้้�งอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ  สำหรัับใช้้ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย การรับฟัังปััญหาและช่่วยเหลืือในการแก้้ไขปััญหาระหว่่าง
การดููแล เสริมแรงโดยการกล่่าวชื่่�นชมให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิ
ที่่�ถููกต้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการมีีช่่องทางในการติดตาม
ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยตลอดเวลา ญาติิรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจและ
อุ่่�นใจในการดููแลมากขึ้้�น จากการประเมิินปรอทวัดทุุกข์์ซ้้ำ 
พบว่่าระดัับความทุุกข์์ใจของญาติิผู้้�ดููแลมีีระดัับคะแนนที่่�ลดลง 
เหลืือ 4 คะแนน คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 2Q ผลปกติิ และ
ประเมิินภาระการดููแลผู้้�ป่ว่ยของญาติิมีีระดัับลดลงเหลืือ 5 คะแนน
อยู่่�ในระดับัต่่ำ และจากการสัมัภาษณ์์พููดคุยุพบว่า่ญาติผ้ิู้�ดููแลมีีความ
มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ย มีีสีีหน้้าท่ี่�ยิ้้�มแย้้มแจ่ม่ใส เกิิดความภาคภููมิใจ
ที่่�ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รัักได้้อย่่างดีีมีีประสิิทธิิภาพ
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Boonyoung, และ Wisai20 พบว่า่ผู้้�ดููแล
หลัักของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีความเครีียดลดลงหลัังได้้รัับการป้้องกััน
และช่่วยเหลืือตามแนวปฏิิบััติิซึ่่�งประกอบด้้วย การแสดงความเห็็น
อกเห็็นใจผู้้�ดููแลและชื่่�นชม การรัับฟัังผู้้�ดููแลให้้ได้้ระบายความทุุกข์์  
การประเมิินความรู้้�และทัักษะการดููแล รวมทั้้�งการสนับสนุุน
อุุปกรณ์์เวชภััณฑ์์ที่่�จำเป็็น

สรุุป
การดููแลแผลกดทัับระดัับ unstageable full-thickness 

pressure injury ที่่�ต้้องกลัับไปดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้านให้้มีี
ประสิิทธิิภาพ สามารถทำได้้ต้้องมีีองค์์ประกอบหลายด้้าน เช่่น 
ญาติิผู้้�ดููแลต้้องมีีความรอบรู้้�การทำแผล การส่่งเสริิมการหายของ
แผล ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการร่วมประเมิินและให้้คำ
แนะนำที่่�ถููกต้้องเหมาะสมในด้้านโภชนาการ การใช้้เวชภััณฑ์์ใน
การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อเพื่่�อเร่่งการหายของแผล การควบคุุมป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อ และที่่�สำคััญคืือการประเมิินและติิดตามความก้้าวหน้้าของ
แผลเป็็นประจำซึ่่�งนอกจากจะสามารถดููความก้้าวหน้้าการหาย
ของแผลแล้้วยัังช่่วยในการป้องกัันภาวะเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นเช่่น อาการและการแสดงของการติิดเช้ื้�อ การประเมิินผิิวหนััง
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับเพิ่่�มขี้้�น เป็็นต้้น เพื่่�อจะได้้ให้้ความ 
ช่่วยเหลืือและแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทางสัังคม 
เช่น่ การสนับสนุนอุุปกรณ์ก์ารดููแลและทำแผลสำหรับัผู้้�ป่ว่ย น้้ำยา
ในการใช้้ทำแผลและใส่่แผล ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�เป็็นต้้นทุุนท่ี่�มีีราคาแพง 
หากญาติิผู้้�ดููแลต้้องรัับภาระเหล่่านี้้�ทั้้�งหมดอาจทำให้้การดููแลแผล 
กดทัับที่่�บ้้านได้้ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ
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กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณอาจารย์ผู้้�ให้้ความรู้้�และแนวคิิดจนสามารถ
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หััวหน้้ากลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาลที่่�สนับสนุนเรื่่�องความรู้้�ทาง
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