กิจกรรม
1.วันที่ 23 ธันวาคม 2568
นายแพทย์สิทธิพงษ์ ยิ้มสวัสดิ์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่11 
มอบหมายให้กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยนอกและชุมชน เข้าดำเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ณ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 79 คน ผลการคัดกรอง เป็น ลบ ( Negative) ทั้งหมด
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2.นายแพทย์สิทธิพงษ์ ยิ้มสวัสดิ์ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่11 มองหมายให้กลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยนอกและชุมชนออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยpalliative care ในพื้นที่รพ.สต.บ้านวัดลาว
แบบบันทึกการดูแลสุขภาพต่อเนื่องที่บ้านผู้ป่วย palliative care
ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช
วันที่ติดตามเยี่ยม ครั้งที่1
6 มกราคม 2569
ชื่อ นายชาติ อ่วมช้าง
อายุ 60 ปี
ที่อยู่ 51 ม.4 ต.ชะเมาอ.ปากพนัง
รพสต.บ้านวัดลาว
HN.17777
อาชีพ ทำสวน
ศาสนา พุทธ
เบอร์โทรติดต่อ 0980767118
ผู้ดูแลและหลัก ภรรยา
ประวัติการเจ็บป่วย
3 ปีก่อนผู้ป่วยมีอาการแน่นในคอกลืนลำบาก มีเสมหะในคอ แน่นคอขากออกมาเป็นเสมหะปนเลือด ไปพบแพทย์ คลำพบก้อนที่ลำคอ ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจพบว่าเป็นมะเร็งหลอดอาหาร รักษาที่มหาราชผ่านการทำคีโมและฉายแสงครบแล้ว เลือกการรักษาแบบประคับประคอง
ACP ผู้ป่วยและญาติขอรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์แบบประคับประคองจนถึงที่สุดตามนัดทุกครั้ง
สิ่งที่ติดตัวผู้ป่วย
( - )NG
( - )Foley's catheter
( / )Gastrostomy
( - )Tracheostomy
( - )อื่นๆ
INHOMESS
Bartial Index 0 คะแนน 
PPS 10% ,O2 sat 77 %
I=(immolity)การเคลื่อนไหว
( ) 12-20 คะแนนไม่มีภาวะพึ่งพาติดสังคม
( ) 9-11คะแนนภาวะพึ่งพาปานกลางติดบ้าน
( - ) 5-8 คะแนนภาวะพึ่งพารุนแรงติดบ้านติดบ้าน
( / ) 0-4 คะแนนภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ติดเตียง
I=(immolity)การเคลื่อนไหว
ทำกายภาพบำบัดตามระดับอาการ
( ) เหมาะสม ( / )ไม่เหมาะสม
ภาวะแทรกซ้อน
แผลกดทับ ( / ) มีขนาดเล็ก เป็นรอยถลอก ( ) ไม่มี
ข้อติด ( ) มี ( / ) ไม่มี
-N=Nutrition โภชนาการ
( / ) มี grastostomy ( )ไม่มี ng 
ลักษณะรูปร่าง
( / )ผอม ( )สมส่วน 
( )ท้วม ( ) อ้วน
ลักษณะอาหารที่รับประทาน
( )ชอบเค็ม( )ชอบหวาน
( )ชอบเผ็ด( )ชอบมัน
แนะนำอาหารให้เหมาะสมกับโรค
-เหล้าเบียร์ไม่ดื่ม
-บุหรี่ ไม่สูบ
-พฤติกรรมบริโภค
( /)เหมาะสมกับโรค( )ไม่เหมาะกับ
H-(Housing) สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม
( / )สะอาดเรียบร้อย
( )ไม่สะอาด
( / )สว่างถ่ายเทสะดวก
( )อับทึบอากาศถ่ายเทไม่สะดวก
( / )ส้วมซึม ( )ส้วมชักโครก
( )พื้นบ้านลื่นเสี่ยงต่อหกล้ม
( / )ไม่ลื่น
ราวจับบริเวณบ้านในห้องน้ำ
( )มี ( / )ไม่มี
ค่าใช้จ่าย
( )เพียงพอ ( / )ไม่เพียงพอ
-สิทธิค่ารักษา:บัตรทอง
O-(other people)
สมาชิกในครอบครัวมี 4 คน อาศัยกับอยู่ภรรยาและพี่สาวของภรรยาอีก2คน
M-(Medication) การใช้ยา
-รับประทานยา
ยาที่กินประจำ
( / )ต่อเนื่อง ( )ไม่ต่อเนื่อง
- กินยา
( / )ถูกวิธี ( )ไม่ถูกวิธี
-วิธีการเก็บยา
( /)ถูกวิธี ( )ผิดวิธี
-อาการข้างเคียงจากยา
( )มี ( / )ไม่มี
-ผู้ดูแลให้กินยา
( ) ผู้ป่วยจัดยาเอง
( / ) ญาติจัดยาให้
E-(Examination)การตรวจร่างกาย
น้ำหนัก 38 กก.สูง170ซม.
BT..36.8 .BP..77/60..mmHG 
PR 111 ครั้ง/นาที
RR.22 ครั้ง/นาที
S-(Services)เเหล่งให้บริการที่คนในครอบครัวใช้เป็นประจำหรือบุคคลที่สามารถช่วยเหลือได้เช่น อสม.
ทีมหมอครอบครัวรพสต.
( / ) มี ( )ไม่มี
( / )สะดวก ( )ไม่สะดวก
S-(Safety)
-ความปลอดภัยและความเสี่ยงในบ้านเช่นเฟอร์นิเจอร์อุปกรณ์พื้นทางเดินห้องน้ำแสงสว่างบันไดบ้าน
( )ปลอดภัย
( /)ไม่ปลอดภัย
S-(Spiritual)
ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพคุณค่าในแต่ละบุคคลความรู้สึกสิ่งที่อยู่ในใจความหวังความต้องการขั้นสูงสุดของชีวิต
( )ระบุ...
( / )ไม่มี
-การเฝ้าระวังและการจัดการขยะติดเชื้อในชุมชน
( /)ไม่มี
( )มีโปรดระบุรายละเอียดด้าน
ล่าง
-แหล่งขยะติดเชื้อ
ระบุ .......
-ปริมาณขยะติดเชื้อ...ไม่มี
วิธีการกำจัดขยะติดเชื้อที่บ้าน
( )ใส่ถุงแดงส่งไปภาคขยายที่รพ. สตทุก 1-3 วัน
( )ใส่ภาชนะทั่วไปเผาในที่โล่งแจ้งและใช้ภาชนะที่ทนต่อความร้อน
( )เผารวมกับขยะทั่วไป
( )ทิ้งรวมในถังขยะของเทศบาล
อาการปัจจุบัน
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องการความช่วยเหลือตลอดเวลา ไม่สามารถทำกิจประจำวันได้ด้วยตัวเอง มีอาการปวดบริเวณก้อนที่คอ ที่ท้อง ปวดกระดูกเวลากลางคืน มีอาการอ่อนเพลีย ร่างกายซูบผอมมีหนังหุ้มกระดูก หายใจเหนื่อยเวลาเคลื่อนไหวทำกิจวัตรประจำวันหรืออกแรง กินอาหารเองไม่ได้ต้องใส่สายให้อาหารทางกระเพาะอาหารโดยตรง นอนไม่หลับหลับ
หัวข้อประเมินอาการและปัญหาผู้ป่วย
ปัญหาที่พบ
1.ปัญหาผู้ป่วยมีอาการปวดมาก pain score=10คะแนน
1.1วินิจฉัยการพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สุขสบายกายและใจเนื่องจากการลุกลามของโรค
1.2การให้คำแนะนำ
-แนะนำให้ผู้ป่วยกินยามอร์ฟีนไซรัปตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวดไม่ต้องรอให้ปวดมาก
-แนะนำให้นอนหลับพักผ่อน
-แนะนำญาติหากมีช่วงเวลาดีๆชวนพูดคุยเพื่อให้กำลังใจและช่วยผ่อนคลายความเครียดให้กับผู้ป่วย
2.ผู้ป่วยมีก้อนที่หลอดอาหารไม่สามารถกลืนอาหารได้ต้องใส่สายที่กระเพาะอาหารเพื่อให้อาหารโดยตรง
2.1วินิจฉัยการพยาบาลเสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ
2.2การให้คำแนะนำ
-แนะนำให้อาหารปั่นตามสูตรที่นักโภชนาการและแพทย์กำหนด แพทย์ปรับให้เป็นอาหาร2มื้อและให้เพิ่มนมbenderlaจาก6ช้อนเป็น8ช้อนต่อมื้อให้2มื้อเพื่อให้ได้สารอาหารครบถ้วน ใส่น้ำตามครั้งละ100มล.ต่อมื้อ
-สังเกตุอาการผิดปกติขณะให้และหลังให้อาหารทุกครั้ง
3.มีอาการลุกลามของโรคแพทย์ให้การรักษาแบบประคับประคอง
3.1 วินิจฉัยการพยาบาลเสี่ยงต่ออาการขั้นวิกฤตตลอดเวลา
3.2 การให้คำแนะนำ
-แนะนำญาติดูแลใกล้ชิด
-ให้ญาติพาผู้ป่วยไปตามนัดเพื่อติดตามอาการและรับยาตามนัดทุกครั้ง
-แนะนำอาการผิดปกติที่ญาติต้องนำส่งรพ. ใกล้บ้าน 
4.มีอาการหายใจเหนื่อยเนื่องจากการลุกลามของโรค
4.1วินิจฉัยพยาบาลเสี่ยงต่อการมีปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง
4.2การให้คำแนะนำ
-แนะนำใส่ออกซิเจนcanular 3 l./m.เวลามีอาการหายใจเหนื่อย 
-ให้นอนศีรษะสูงเพื่อให้ทางเดินหายใจโล่งขึ้น
-ลดการมีactivityที่ไม่จำเป็น
สิ่งที่ทำเพิ่มเติม
1.เปลี่ยนเตียงนอนให้ผู้ป่วยมาใช้เตียงแบบรพ.แ
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