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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคเซลลผิวหนังอักเสบ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ 2553) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคเซลลผิวหนังอักเสบ (cellulitis) เปนโรคติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังเฉพาะที่ ที่เกิดอยาง
เฉียบพลันที่ช้ันผิวหนังแท (dermis) และชั้นที่อยูลึกลงมาเปนชั้นใตผิวหนังซึ่งเปนชั้นไขมัน (subcutaneous 
tissue) บางครั้งอาจลุกลามไปถึงชั้นของพังผืด (fascia) ดานบนดวย มักเกิดตามหลังจากผิวหนังชั้นหนัง
กําพรา (epidermis) ที่มีการฉีกขาดหรือถูกทําลาย เกิดแผลที่ผิวหนัง เปาหมายของการรักษาเซลลผิวหนัง
อักเสบ คือ การกําจัดการอักเสบใหรวดเร็วที่สุดและปองกันไมใหเกิดอาการแทรกซอน ผูปวยสวนใหญที่
ไดรับการรักษาอยางเหมาะสมจะหายจากโรคไดสมบูรณ  
สาเหตุ 
 เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อมีอยูหลายชนิด การติดเชื้อที่พบไดบอยเกิดจาก group A 
streptococcus หรือ staphylococcus aureus ในเด็กแรกเกิดอาจพบการอักเสบจากเชื้อ S.pneumuniae หรือ 
group B streptococei ในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง เชื้อที่เปนสาเหตุอาจเกิดจาก streptococal epidermidis 
ในบางโอกาส การอักเสบอาจเกิดจากเชื้อแกรมลบไดแก  E.coil , Proteus spp. และ Klebsiella spp. รวมถึง
เชื้อ anaerobe เชน Beptostreptococeus  
ปจจัยการเกิดโรค 
 1.ไดรับอุบัติเหตุ มีแผล 
 2. เปนเบาหวาน 
 3. เสนเลือดขอดและมีอาการเทาบวม 
 4. เคยเปนโรคนี้มากอน 
 5. ดื่มสุราเรื้อรัง 
 6. อวน 
 7. เชื้อราที่เล็บ และฮองกงฟุต 
 8. โรคตับ 
 9. โรคผิวหนัง 
ภาวะแทรกซอน 
 1. local gangrene 
 2. necrotizing faciitis 
 3. localized abscesses 
 4. severe sepsis 
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 5. infective endocarditis 
 6. septic arthritis 
 7. cavernous glomerulonephritis 
 8. streptococcal toxin shock 
 9. lymphatic obstruction 
อาการ  
 ผิวหนังมีลักษณะ บวมแดงรอนและปวด ขอบเขตไมชัดเจนและขยายวงกวาง  มักเกิดขึ้นตามแขน
ขาและใบหนา อาจมีไข ออนเพลีย เบื่ออาหาร ตอมน้ําเหลืองอาจโต กดเจ็บ และอาจมีทอน้ําเหลืองอักเสบ
แดงเปนเสน บางรายอาจพบตุมน้ํา หรือตุมฝและการตายของผิวหนังดวย 
การวินิจฉัยโรค 
 อาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย และผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ 

1. การซักประวัติ 
  1.1 ผูปวยจะมาพบแพทยดวยมีอาการ ปวด เจ็บ บวม และแดงรอน เฉพาะที่รวมกับมีไข 
ผูปวยมักจะมาพบแพทยในเวลาไมนานนัก โดยระยะเวลาเปนวัน กอนจะมาพบแพทย 
  1.2 อาจพบรอยโรค cellulitis ที่เกิดใกลกับผิวหนังสวนที่ไดพบวาอันตรายหรือเปนแผล
นํามากอน  
  1.3 ผูปวยบางรายอาจจะมีโรคที่เกิดกลับเปนซ้ํา 

2. การตรวจรางกาย ตําแหนงที่พบรอยโรค cellulitis บอยที่สุดคือ บริเวณสวนลาง มักเปนขางเดียว 
แตก็สามารถพบไดในตําแหนงอื่นๆเชนกัน ในทารกแรกเกิดจะพบบอยบริเวณรอบๆสะดือ การตรวจ
รางกายพบผื่นที่มีลักษณะแดง กดเจ็บ ปวดบวมและรอน ขอบเขตของโรคไมชัดเจน มักจะมีอาการรวดเร็ว 
อาจพบที่ตุมน้ําเล็ก ใหญ หรือตุมฝ เลือดออก หรือเนื้อตายของผิวหนังดวย 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  3.1 สงตรวจ complete blood count พบ leukocytosis, คา erythrocyte sedimentation rate 
(ESR) สูงขึ้น  
  3.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการติดเชื้อแบคทีเรีย โดยการยอมเชื้อและเพาะ
เชื้อ จากตุมน้ําจากรอยถลอก จากแผลบริเวณรอยโรค จากแผลหรือตําแหนงที่นาจะเปนทางเขาของเชื้อที่
อาจมีรอยแยกของผิวหนัง มักพบผลบวก 
  3.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ รวมถึงการตรวจเพื่อประเมินภาวะพื้นฐานของ
ผูปวย เพื่อการวินิจฉัยแยกโรค และเพื่อใชประเมินความรุนแรงของโรค 
แนวทางการรักษา 
 1. การดูแลเฉพาะที่ (local care) โดยการยกบริเวณติดเชือ้ใหสูงหรืองดการเคลื่อนไหวจะชวย 
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บรรเทาอาการบวม การประคบดวยน้ําเย็นชวยบรรเทาอาการปวด หลังจากนั้นใหประคบดวยไอน้ํา การผา 
หรือการเจาะแผลเพื่อระบายหนองไมคอยนิยม 
 2. การใชยาตานจุลชีพ ควรคํานึงถึงเหตุของจุลชีพกอเชื้อเปนสําคัญ โดยทั่วไปมักตองใหการรักษา
ไปกอนที่ผลการเพาะเชื้อทางจุลชีววิทยาจะกลับมา และอาจจะใชผลที่ไดจากการยอมสีเชื้อจากรอยโรค ยา
ปฏิชีวนะที่ควรเลือกใช การใหยาปฏิชีวนะนั้นควรจะครอบคลุมทั้งเชื้อ streptococcus และ streptococcus 
aureus แตตองระวังการติดเชื้อ cellulitis ในกรณีอ่ืน ๆ ที่อาจมีตนเหตุของเชื้อกอโรคและการรักษานี้
แตกตางออกไป ดังนั้นการรักษาที่ใหอาจพิจารณาเฉพาะเปนกรณีตางๆดังนี้ 
  2.1 ผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง สามารถเลือกยาปฏิชีวนะในกลุมรับประทานได ไดแก 
dicloxacillin, cephalexin, clindamycin, หรือ erythromycin 
  2.2 ในรายที่มีอาการรุนแรง จําเปนตองเลือกใชยาปฏิชีวนะรูปฉีดโดยเฉพาะเมื่อมีอาการ
หรืออาการแสดงดังนี้   

2.2.1 รอยโรคลามขึ้นอยางรวดเร็ว 
   2.2.2 มีอาการตามระบบ เชน ไขสูงหนาวสั่น มีไขสูงกวา 37.8 องศาเซลเซียส  
   2.2.3 มีโรคหรือภาวะอื่นๆรวมอยูโดยเลือกใหยาฉีดในชวงแรกประมาณ 3-5 วัน 
แลวเมื่ออาการทางผิวหนังดีขึ้นและไมมีไขแลวใชยารับประทานตอโดยระยะเวลาในการใชยารักษาทั้งหมด
นาน 7-14 วันหรือมากกวาขึ้นกับการตอบสนองตอยา ยาฉีดที่เลือกใช เชน cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือด
ดํา ทุกๆ 6-8 ช่ัวโมง nafcillin 1 กรัม หรือ 1.5 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุกๆ 4-6 ช่ัวโมง ceftriaxone 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา ทุกๆ 24 ช่ัวโมง หรือ cefazolin 2 กรัม ทางหลอดเลือดดํา วันละครั้งรวมกับ probenecid 
1 กรัม รับประทานวันละครั้งหลังจากนั้นเมื่ออาการดีขึ้นสามารถตอดวยยารับประทาน dicloxacillin, 
cephradine, cephalexin ขนาด 0.5 กรัม รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง หรือ cefadroxil 0.5 - 1 กรัม รับประทาน 
ทุก 12-24 ช่ัวโมง 
การพยาบาล 

1. ใหการพยาบาลเพื่อใหการติดเชื้อลดลง 
  1.1 บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน white 
blood cell (WBC), erythrocyte sedimentation rate (ESR)   
  1.2 ดูแลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตผลขางเคียงของยา ดูแล
ใหผูปวยไดรับการทําแผลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ ถาผาปดแผลเปยกควรทําแผลใหใหมทุกครั้ง เพื่อ
ความสุขสบายของผูปวยและลดการติดเชื้อ ถาผูปวยมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ควรเช็ดตัวใหผูปวย
เพื่อลดไขหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของผิวหนัง เชน การแกะเกา 
  1.3 ดูแลใหผูปวยไดรับการแนะนําตามแผนการรักษาของแพทย ควรกระตุนใหผูปวยดื่ม
น้ํามากๆ วันละประมาณ 2,000 มิลลิลิตร สําหรับผูปวยเด็ก รับประทานวันละประมาณ 1,500 มิลลิลิตร 
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 (นอกจากจะมีขอหามใดๆ) เพื่อปองกันภาวะรางกายขาดน้ํา 
2. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวด ใหผูปวยไดรับการพักผอนทางรางกายและจิตใจ ลดการ

เคลื่อนไหวสวนที่อักเสบ และนอนยกแขนขาที่อักเสบใหสูง เพื่อลดอาการบวม ประคบเย็นเพื่อชวยอาการ
ปวด ใหการดูแลดานจิตใจ คอยจัดทาของผูปวยใหไดรับความสุขสบาย และใหยาบรรเทาปวดตามแผนการ
รักษา 

3. ใหการพยาบาลเพื่อใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ดูแลใหไดรับอาหารประเภท high protein 
เชน เนื้อ นม ไข    
เภสัชวิทยา 
            คลอกซาซิลลิน (cloxacillin 1 gm) เปนยาปฏิชีวนะกลุมเพนนิซิลลิน  
             ขอบงใช ขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ เชน ปวดบวม ติดเชื้อในหู ทางเดิน
ปสสาวะ กระดูก และผิวหนัง ใชไดเฉพาะโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ streptococcus  
             การออกฤทธิ์ เปนยาฆาเชื้อแบคทีเรีย ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางผนังเซลลของแบคทีเรีย  เปนยา 
เพนนิซิลลินกึง่สังเคราะหทีม่ีสูตรโครงสรางทางเคมีที่ทําใหทนตอการยอยเอมไซม Penicillinase  
             ผลขางเคียง ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ไตอกัเสบ มีไขขาวในปสสาวะ หลอดเลือดดํา 
อักเสบ แพลมพษิ มีไข แพรุนแรง ตับอักเสบ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคเซลลผิวหนังอักเสบ (cellulitis) เปนการติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังเฉพาะที่มักเกิดตามหลังจาก
ผิวหนังแทช้ันหนังกําพรา (epidermis) มีการฉีดขาดหรือถูกทําลายเกิดแผลที่ผิวหนัง เปาหมายของการรักษา
โรคเซลลผิวหนังอักเสบ คือ การกําจัดการอักเสบใหเร็วที่สุดและปองกันไมใหเกิดอาการแทรกซอน ถา
ผูปวยไดรับการรักษาที่ลาชาอาจทําใหผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด สูญเสียอวัยวะและเสียชีวิตได 

ผูปวยชายไทย อายุ 46 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
มาพบแพทยที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 เวลา 11.09นาฬิกา  
ดวยอาการหลังเทาขวามีอาการปวดบวมแดง รอน และมีไข เปนมา 2 วันแพทยสงตรวจ complete blood 
count, blood urea nitrogen, creatinine, electrolyte และสง X - radiation Foot Right Postero – Anterior และ 
Obligne Right แพทยวินิจฉัยโรคเซลลผิวหนังอักเสบที่เทาดานขวา จึงรับตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
แผนกหอผูปวยพิเศษ วันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 เวลา 15.00 นาฬิกา แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี มีหลังเทา
ดานขวา ปวด บวม แดงรอน ออนเพลีย มีหนาวสั่นเล็กนอย มีเวียนศีรษะเล็กนอย ชวยเหลือตนเองได จาก
การซักประวัติ สาเหตุของการเกิดโรคเซลลผิวหนังอักเสบเกิดจากการใสรองเทาที่คับแนนจนเกิดบาดแผล
และขาดการดูแลความสะอาดเทา ประวัติ เกิดโรคเซลลผิวหนังอักเสบเมื่อ ป พ.ศ. 2552 แรกรับอุณหภูมิ
รางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 116/81 มิลลิเมตรปรอท  แพทยมีคําสั่งใหยา คลอกซาซิลลิน 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 
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ช่ัวโมง พาราเซลตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลามีไขและปวด 19 
กุมภาพันธ 2553 ผูปวยมีเทาบวมมากแพทยมีคําสั่งใหนอนยกเทาสูง 21 กุมภาพันธ 2553 ผูปวยมีตุมน้ําใสที่
เทาแตกและแดง พุพอง บวมลดลง แพทยมีคําสั่งใหทําแผล เชา เย็น สงตรวจ fasting blood sugar, 
triglyceride, cholesterol, HDL cholesterol ผลการตรวจไมพบเปนเบาหวานและระดับไขมันในเลือดปกติ 
วันที่ 23 กุมภาพันธ 2553 ผูปวยไมมีไขเทาขวามีอาการบวม แดงรอน ลดลง แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
ใหยารับประทานตอที่บาน ทําแผลทุกวัน วันละ 1 ครั้ง และนัดมาตรวจตามนัด รวมผูปวยนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 6 วัน 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. รับขอมูลผูปวยจากแผนกผูปวยนอก ประเมินความรุนแรงอาการผูปวย เตรียมอุปกรณ สถานที่

และเตียงรอรับผูปวย 
2. รับผูปวยลงเตียงเวลา 15.00 นาฬิกา ชวยเปลี่ยนเส้ือผา วัดสัญญาณชีพ ประเมินสภาพผูปวย ซัก

ประวัติ ตรวจรางกาย แนะนําสถานที่ กําหนดเวลาเขาเยี่ยม ระเบียบการใชหองพิเศษ 
3. เจาะเลือดสงตรวจ ติดตามผลการตรวจและแจงใหแพทยทราบ 
4. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําและสาธิตการเช็ดตัวลดไขเมื่อมีไข 
5. ประเมินระดับความปวด ทุก 8 ช่ัวโมง บรรเทาอาการปวดโดยการประคบเย็น และยาตาม

แผนการรักษา  
6. ใหผูปวยรับประทานยา และยาฉีดตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามอาการขางเคียงของยา 
7. ทําความสะอาดแผลวันละ 2 คร้ัง ดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ  
8. วางแผนการจําหนายผูปวยและจําหนาย 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนินการรอยละ 100 
ผูปวยชายไทย อายุ 46 ป ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธการแพ

ยาแพอาหาร แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเซลลผิวหนังอักเสบที่เทาขวา จึงรับตัวผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 
แผนกหอผูปวยพิเศษ วันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 เวลา 15.00 นาฬิกา เลขที่ภายนอก 15112/47 เลขที่ภายใน 
674/53 เมื่อมาถึงหอผูปวยพิเศษวัดสัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 116/81 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
รูสึกตัวดี มีหลังเทาดานขวา ปวด บวม แดงรอน ออนเพลีย มีหนาวสั่นเล็กนอย มีเวียนศีรษะเล็กนอย 
ชวยเหลือตนเองได แพทยตรวจรางกาย ผลการตรวจรางกายพบบริเวณหลังเทาดานขวา ปวด บวม แดงรอน 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ complete blood count พบ white blood cell 9,400 เซลลตอลูกบาศก



                                                                                                          
  

6 
 

มิลลิเมตร (คาปกติ 5000 – 10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) neutrophils 77 เปอรเซ็นต (คาปกติ 55 – 75 
เปอรเซ็นต) lymphocyte 18 เปอรเซ็นต (คาปกติ 20 – 35 เปอรเซ็นต) monocyte 4 เปอรเซ็นต (คาปกติ 1 – 6 
เปอรเซ็นต) eosinophil 1 เปอรเซ็นต  (คาปกติ 0 – 3 เปอรเซ็นต) ความเข็มขนของเม็ดเลือดแดง 39.1 
เปอรเซ็นต (คาปกติ 35 – 52 เปอรเซ็นต) อีโมโกลบิล 13.5 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 12 – 18 กรัมตอ
เดซิลิตร) เกล็ดเลือด 162,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 15,000 – 45,000 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร) ผลการตรวจทางเคมีคลินิก พบ blood urea nitrogen 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 8 – 23 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) creatinine 0.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 0.7 – 1.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผลการ
ตรวจระดับเกลือแรในเลือดปกติ  ผลการตรวจทางรังสีวิทยาพบวา ผลการตรวจเอกซเรยที่เทาดานขวาปกติ 
การพยาบาล เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ การพูดคุยเอาใจใสสอบถามอาการอยาง
เปนกันเองและอัธยาศัยที่ดี ชวยเหลือผูปวยเปล่ียนเสื้อผา พบปญหาทางการพยาบาล ผูปวยและญาติวิตก
กังวล เกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษาของแพทย 
สอบถามเรื่องแผนการรักษา และผูปวยตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล นานเทาไร การพยาบาลสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ แนะนําสถานที่ การปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการรักษาเวลาเขาเยี่ยม อธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจเรื่องโรคเซลลผิวหนังอักเสบ แผนการรักษาและเปดโอกาสใหซักถาม การประเมินผล 
ผูปวยและญาติเขาใจ สีหนาสดชื่น ความวิตกกังวลลดลง ผูปวยมีการติดเชื้อที่ผิวหนัง เทาดานขวาปวด บวม 
แดงรอน มีตุมน้ําใส อุณหภูมิรางกาย 38.4 องศาเซลเซียส เวลา 18.00 นาฬิกา ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัว
ลดไขดวยน้ําอุนนาน 15 นาที ใหรับประทานยาพาราเซลตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ประเมินหลังเช็ดตัว
ลดไข 30 นาที พบ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส แพทยใหการรักษาโดยการใหยาคลอกซาซิลลิน 1 
กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ซักประวัติการแพยากอนเริ่มใหยาครั้งแรก ผสมยาคลอกซาซิลลิน 1 
กรัม ในสารละลาย 0.9 % NSS 100 มิลลิลิตร ใหโดยหยดเขาทางหลอดเลือดดําภายใน 1 ช่ัวโมง ระหวางให
ยาสังเกตอาการแพยาและอาการขางเคียงของยา ไมพบอาการผื่นแพ คล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว ปสสาวะ
ออกปกติ 600 มิลลิลิตรในเวลา 8 ช่ัวโมง กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามากๆวันละ 2,000 มิลิลิตร ใหพักผอนวัน
ละ 8 – 10 ช่ัวโมง ตรวจสอบการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบ ไมพบอาการหลอดเลือดดําอักเสบ ผูปวยไมสุข
สบายเนื่องจากปวดเทาดานขวา ผูปวยบนปวดหลังเทาขวา สีหนาเครียด คิ้วขมวด ไมสดชื่น ประเมินอาการ
ปวดโดยใชตัวเลข (numeric scale) ระดับความปวดเทากับ 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 จัดทาใหผูปวย
นอนยกเทาสูงเพื่อลดอาการบวม ประคบดวยความเย็นเพื่อลดปวด ใหยาพาราเซลตามอล 500 มิลลิกรัม 2 
เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินผล ผูปวยมีสีหนาสดชื่น บอกอาการปวดลดลง 
ระดับความปวดเทากับ 3 คะแนน ไดติดตามประเมินระดับความปวดโดยใชตัวเลข ทุก 8 ช่ัวโมง  

วันที่ 19 กุมภาพันธ 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองได รับประทานอาหารได ไมมีอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน ถายเหลว ไมพบอาการหลอดเลือดดําอักเสบ ระดับความปวดเทากับ 2 คะแนน อาการบวม
ที่เทาขวาลดลง มีไข อุณหภูมิรางกาย 38.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 92 คร้ังตอนาที อัตราการ 
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หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 125/83 มิลลิเมตรปรอท ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวลดไขดวย
น้ําอุนนาน 15 นาที ใหยาพาราเซลตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ใหรับประทานน้ํามากๆ ประเมินหลังเช็ดตัว
ลดไข 30 นาที อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
 วันที่ 20 กุมภาพันธ 2553 ผูปวยรูสึกตัวดี นอนอยูบนเตียง นอนยกขาดานขวาสูงไมมีไข อาการ
บวมบริเวณเทาดานขวาลดลง ระดับความปวดเทากับ 2 คะแนน ผูปวยชอบลูบคลําบริเวณเทาดานขวา และ
ญาติชอบบีบนวดบริเวณเทาดานขวา ไมพบอาการหลอดเลือดดําอักเสบ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 118/87 มิลลิเมตร
ปรอท ผูปวยมีการติดเชื้อที่ผิวหนัง ใหคําแนะนําผูปวยและญาติ หามบีบนวดลูบคลํา แกะ เกา บริเวณ ที่เกิด
การอักเสบของผิวหนัง เนื่องจากจะทําใหเกิดการอักเสบติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น การประเมินผล ผูปวยและญาติ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา ไมบีบนวดและลูบคลําบริเวณเทาดานขวา แพทยมีคําสั่งใหสงตรวจ fasting blood 
sugar, triglyceride, cholesterol, HDL cholesterol เชาวันที่ 21 กุมภาพันธ 2553  
 วันที่ 21 กุมภาพันธ 2553 ตุมน้ําใสบริเวณหลังเทาดานขวาแตก อาการบวมลดลง ระดับความปวด
เทากับ 3 คะแนน ไมมีไข แพทยมีคําสั่งใหทําแผล เชา เย็น ทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ
แนะนําผูปวยหามแผลเปยกน้ํา ถาแผลมีเปยกซึมใหแจงพยาบาลทันที ใหญาติและผูปวยสังเกตบริเวณหลัง
เทาขวา หากมีอาการปวด บวม แดงรอน เพิ่มมากขึ้นใหรีบแจงพยาบาล ผลการประเมิน แผลแดงดี ไมมีส่ิง
คัดหล่ังซึม อาการแดงรอนลดลง ผูปวยและญาติปฏิบัติไดถูกตอง ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดเทาขวา 
ประคบดวยความเย็น ใหยาพาราเซลตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ประเมินผล ระดับความปวดลดลงเทากับ 1 
คะแนน ผลการตรวจ fasting blood sugar 85 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 70 – 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
ไมพบเปนเบาหวาน ผลการตรวจ cholesterol 118 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 150 – 250 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) HDL cholesterol 56 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 30 – 60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) triglyceride 60 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 60 – 160 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ระดับไขมันในเลือดปกติ  
 วันที่ 22 กุมภาพันธ 2553 เทาดานขวายุบบวมลดลงมาก ระดับความปวดเทากับ 1 คะแนน แผลตุม
น้ําใสแหงดี ไมมีส่ิงคัดหล่ังซึม ไมมีไข ไมพบอาการหลอดเลือดดําอักเสบ แพทยวางแผนจําหนายผูปวย 
วันที่ 23 กุมภาพันธ 2553 ไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลโรคเซลลผิวหนังอักเสบ เนนใหผูปวย
ดูแลความสะอาดเทา เลือกใสรองเทาใหเหมาะสมพอดีกับเทา ไมคับแนนเกินไป ใหสังเกตหากพบบริเวณ
หลังเทามีอาการปวดบวม แดงรอนมากขึ้น มีไข ใหมาพบแพทยทันที สอนการทําความสะอาดแผล ใหทํา
แผลวันละ 1 คร้ัง หรือทุกครั้งเมื่อมีการเปยกน้ํา ไมบีบนวด แกะเกา บริเวณแผล ใหนอนยกเทาสูง พักผอน
วันละ 8 – 10 ช่ัวโมง รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เชน เนื้อ นม ไข รับประทานยาตามแพทยส่ังจนครบ 
ประเมินผลหลังการสอน ผูปวยและญาติเขาใจ สามารถปฏิบัติได  
 วันที่ 23 กุมภาพันธ 2553 แพทยตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตใหกลับบานได และใหยารับประทานตอ
ที่บาน คือ ไดคลอกซาซิลลิน 250 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหาร 3 เวลา และกอนนอน 
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จํานวน 30 เม็ด และให พาราเซลตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวด
หรือมีไข จํานวน 20 เม็ด ทําแผลทุกวัน วันละ 1 คร้ัง และนัดมาตรวจที่แผนกผูปวยนอก วันที่ 2 มีนาคม 
2553 เวลา 8.00 นาฬิกา เพื่อติดตามอาการ รวมผูปวยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 วัน   
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ผูปวยชายไทย อายุ 64 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
มาโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 โดยใหประวัติวา อาการหลังเทาดานขวามีอาการปวด บวม 
แดงรอน และมีไข เปนมา 2 วัน จากการตรวจวินิจฉัยของแพทยระบุผูปวยเปนโรคเซลลผิวหนังอักเสบ 
แพทยไดรับไวนอนโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 18 กุมภาพันธ 2553 ขณะใหการพยาบาลพบมีปญหาทั้งหมด 4 
ขอ ดังนี้ ผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และ
แผนการรักษาของแพทย ผูปวยมีการติดเชื้อที่ผิวหนัง ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดเทาดานขวา ผูปวย
ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน หลังใหการพยาบาลปญหาหมดไป ผูปวยมีอาการทุเลาลง
แพทยอนุญาตใหกลับบานได ผูปวยรายนี้นอนรักษาที่หอผูปวยพิเศษ อาการดีขึ้นตามลําดับ และกลับบาน
ได วันที่ 23 กุมภาพันธ 2553 รวมผูปวยนอนโรงพยาบาล 6 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เปนประโยชนในการพัฒนาตนเอง และนําความรูไปปฏิบัติตอการใหการพยาบาลผูปวย 
 2. เปนแนวทางในการใหความรูเร่ืองโรคเซลลผิวหนังอักเสบแกผูปวยและญาติ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินการ 

1. ผูปวยขาดความรูที่ถูกตองในการดูแลตนเองเมื่อเกิดแผล มีความคิดวาแผลสามารถหายเองไดไม
ตองรักษา หรือถามีแผลก็รักษาโดยใหหมอชาวบานพนหรือเปา มีความคิดวาการบีบนวด ลูบคลํา แกะเกา 
จะสามารถชวยใหแผลหายเร็วขึ้น  

2. ผูปวยละญาติมีความวิตกกังวลในโรคที่เปนอยู กลัวไมหาย กลัวกลับมาเปนซ้ํา  
3. ตองใชทักษะทางการพยาบาลเพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติในการดูแลรักษาตนเองที่ถูกตอง 

10. ขอเสนอแนะ  
 หอผูปวยพิเศษควรจัดทําแผนการสอนและจัดกลุมใหความรูแกผูปวยและญาติเร่ืองโรคเซลล
ผิวหนังอักเสบ โดยทําอยางตอเนื่องเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติในดานการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัว  
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                                                                                                                                     

     (ลงชื่อ)..... ................................................. 
          (นางสาวอารติกาล วิชัยดิษฐ) 

                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                 (วันที)่........................................................ 
 

 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ) ………………………………………                        (ลงชื่อ)………… ……………………….                     
                    (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)                                           (นายชาลี วชิรศรีสุทรา) 
(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล       (ตําแหนง) ผูอํานวยการ 
                  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์                          โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์ 
(วันที)่……………………………………….                         (วันที)่ ………………………………….       
 
 
                                                                                                
                    
     

 
              

                        
 
หมายเหตุ : ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับในระหวางวันที ่
                  18 กุมภาพนัธ 2553 – 23 กุมภาพันธ 2553 คือ นายสมชาย จงึมีโชค ปจจุบัน 
                  ไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอารติกาล  วิชยัดิษฐ  

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 171) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําแผนการสอนการดูแลผูปวยโรคเซลลผิวหนังอักเสบ แกผูปวยและญาติ ณ หอผูปวยพิเศษ 
หลักการและเหตุผล 
 โรคเซลลผิวหนังอักเสบ (cellulitis) มักเกิดตามหลังจากผิวหนังชั้นหนังกําพรา (epidermis) มีการ
ฉีกขาดหรือถูกทําลาย เกิดแผลที่ผิวหนัง จากสถิติผูปวยที่มารับบริการ ณ.หอผูปวยพิเศษ โรงพยาบาลเวช
การุณยรัศมิ์ พบผูปวยนอนพักรักษาตัวดวยโรคเซลลผิวหนังอักเสบ ป พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 คิดเปน
รอยละ 1.7, 1.8 และ 1.9 ตามลําดับจากสถิติ มีปริมาณสถิติแนวโนมสูง ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากเมื่อมี
บาดแผลบริเวณผิวหนังแลวผูปวยไมไดดูแลบาดแผลอยางถูกตอง มีความคิดวาแผลเล็กนอยสามารถหายเอง
ไดหรือเมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้นจะทําการรักษาบาดแผลและอาการบวมแดงโดยการพนและเปาโดยหมอ
ชาวบาน ทําใหไดรับการรักษาที่ไมถูกตอง ลาชา สงผลใหมีการอักเสบติดเชื้อที่ผิวหนังรุนแรงเพิ่มมากขึ้น
เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมาพบแพทยดวยอาการโรคเซลลผิวหนังอักเสบรุนแรงตองรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหผูปวยและญาติสูญเสียเวลา คาใชจายมากขึ้น จึงเล็งเห็นความสําคัญในการให
ความรูเพื่อเปนการปองกันการเกิดโรคเซลลผิวหนังอักเสบแกผูปวยและญาติ จึงจัดทําแผนการสอนการดูแล
ผูปวยโรคเซลลผิวหนังอักเสบแกผูปวยและญาติ ณ.หอผูปวยพิเศษ เพื่อใหผูปวยและญาตินําความรูเร่ืองโรค
เซลลผิวหนังอักเสบไปดูแลตนเองและปองกันไมใหเกิดโรคเซลลผิวหนังอักเสบได 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคเซลลผิวหนังอักเสบสามารถดูแลตนเอง และปองกันตนเอง
ไมใหเกิดซ้ําไดอยางถูกตอง 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

โรคเซลลผิวหนังอักเสบ เปนโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียที่ผิวหนังที่เกิดขึ้นที่ช้ันผิวหนังแท (dermis) 
และชั้นที่อยูลึกลงมาเปนชั้นใตผิวหนังซึ่งเปนชั้นไขมัน ( subcutaneous tissue) มักเกิดหลังจากผิวหนังชั้น
หนังกําพรา (epidermis) มีการฉีกขาดหรือถูกทําลาย เชื้อที่เปนสาเหตุสวนใหญคือ group A streptococcus 
หรือ staphylococcus aureus สาเหตุของการเกิดเซลลผิวหนังอักเสบสวนใหญประชาชนขาดความรูเร่ืองโรค
และความตระหนัก เมื่อเกิดบาดแผลไมดูแลรักษาคิดวาแผลสามารถหายเองได และเมื่อใหการพยาบาลกับ
ผูปวยจะพบปญหาวาผูปวยและญาติไมมีความรูในเรื่องโรค ญาติและผูปวยมีความวิตกกังวลกับอาการที่
เกิดขึ้นของผูปวยและปฏิบัติตนเองไดไมถูกตอง จึงจัดทําแผนการสอนการดูแลผูปวยโรคเซลลผิวหนัง
อักเสบขึ้นเพื่อใหผูปวยและญาติ มีความรูและสามารถดูแลและปองกันตนเองได 
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แผนการสอน คือการวางแผนการจัดกิจกรรมเปนลายลักษณอักษรไวลวงหนาอยางละเอียด เพื่อ
เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ซ่ึงมีเนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน และ
วิธีวัดผลประเมินผลที่ชัดเจน 

แผนการจัดการเรียนรู คือผลของการเตรียมการวางแผนการจัดการเรียนการสอนอยางเปนระบบ 
โดยนําสาระและมาตรฐานการเรียนรู คําอธิบายรายวิชา และกระบวนการเรียนรู โดยเขียนเปนแผนการ
จัดการเรียนรูใหเปนไปตามศักยภาพของผูเรียน แผนการจัดการเรียนรูเปนกุญแจดอกสําคัญที่ทําใหการเรียน
การสอนมีประสิทธิภาพมากขึ้นสรุปดังนี้ 
 1. ทําใหเกิดการวางแผนวิธีเรียนที่ดี  ผสมผสานความรูและจิตวิทยาการศึกษา 
 2. ชวยใหผูสอนมีคูมือการสอนที่ทําดวยตนเองลวงหนามีความมั่นใจในการสอน 
 3. สงเสริมใหผูสอนมีความรูความเขาใจในดานของหลักสูตร วิธีสอนการวัดผลและประเมินผล 
 4. เปนคูมือสําหรับผูมาสอนแทน 
 5. เปนหลักฐานแสดงขอมูลที่ถูกตองเที่ยงตรง เปนประโยชนตอวงการศึกษา 
 6. เปนผลงานทางวิชาการแสดงความชํานาญความเชี่ยวชาญของผูทํา 
องคประกอบที่สําคัญของแผนการการสอนมีดังนี้ 
               1. สาระสําคัญ 
 2. จุดประสงคการเรียนรู 
 3. เนื้อหา 
 4. กิจกรรมการเรียนการสอน 
 5. ส่ือการเรียนการสอน 
 6. การวัดและการประเมินผลการเรียน 
ขอเสนอในการทําแผนการสอนผูปวยและญาติมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1. ศึกษา คนควา ทบทวนเรื่องการดูแลผูปวยเรื่องโรคเซลลผิวหนังอักเสบ 
 2. กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 3. กําหนดเนื้อหาการสอนผูปวยและญาติ ประกอบดวย สาเหตุ อาการ อาการแสดง อาการที่ 
ผิดปกติตองแจงแพทย การรกัษา การปฏิบตัิตัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน และการปองกัน 
การเกิดโรคซ้ํา 
 4. กิจกรรมการสอน ทักทาย แนะนํารายละเอียดหัวขอในการเรียนเรื่องโรคเซลลผิวหนังอักเสบ 
เนื้อหา แจงวัตถุประสงคการเรียนการสอน ใชระยะเวลา 3 นาที ผูสอนนําเขาสูบทเรียนใชระยะเวลา 2 นาที 
บรรยายแบบมีสวนรวมและเปดโอกาสใหซักถามใชระยะเวลา 20 นาที สรุปการสอนใชระยะเวลา 5 นาที 
 5. ส่ือการสอน ไดแก ภาพพลิก แผนพับเรื่อง โรคเซลลผิวหนังอักเสบ 
 6. การวัดและประเมินผล  
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6.1 ระหวางการสอนมีการตั้งคําถามในการสอนเปนระยะ 
6.2 การมีสวนรวมของผูเรียนในการตอบคําถาม 

              6.3 ทาํแบบทดสอบความรูกอนการเรียนการสอน จํานวน 10 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาทีและ
หลังการเรียน การสอน จํานวน 10 ขอ ใชระยะเวลา 5 นาที 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองโรคเซลลผิวหนังอักเสบและการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
รูแนวทางการปองกันการเกิดโรคซ้ํา 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ผูปวยและญาติสามารถตอบคําถามทดสอบความรูเร่ืองโรคเซลลผิวหนังอักเสบและการปฏิบัติตัว
ปองกันตนเองจากโรคเซลลผิวหนังอักเสบไดถูกตอง 8 ขอ จาก 10 ขอคําถาม 

 
 ลงชื่อ…………………………………. 

                                              (นางสาวอารติกาล  วิชัยดิษฐ) 
                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                          …………/………../………….. 
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