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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน(ต้ังแตวันท่ี 13 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 17 ธันวาคม 2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              โรคปอดอักเสบ(Pneumonia)เปนกระบวนการอักเสบของถุงลมปอดทําใหเนื้อปอดแข็งและ
มีหนองในถุงลมปอด 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคท่ีพบไดประมาณรอยละ 8-10 ของผูปวยท่ีมีการติด
เช้ือเฉียบพลันในระบบหายใจ  และเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเช้ือในเด็กอายุตํ่ากวา 5 
ป ในปจจุบันนิยมจําแนกเปนปอดอักเสบในชุมชน (Community-Acquired Pneumonia-CAP) และ
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Nosocomial Pneumonia หรือ Hospital- Acquired Pneumonia-HAP) 
เพื่อใชในการวินิจฉัยและการดูแลรักษา  
 ในป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบ ท้ัง 2 ชนิด จํานวน  
142,250 ราย อัตราปวย 226.41  ตอประชากรแสนคน มีผูปวยเสียชีวิต 1,043 ราย อัตราตาย 1.66 ตอ
ประชากรแสนคน และอัตราปวยตายรอยละ 0.73 
สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 
 สวนใหญเกิดมาจากการติดเช้ือ  เชนเช้ือแบคทีเรีย  เช้ือไวรัส  เช้ือรา  และสารเคมี ฯลฯ 
สาเหตุสงเสริมของการเกิดโรคปอดอักเสบ 

1. รางกายมีความตานทานตํ่าลง 
2. ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 
3. ดื่มสุรามากเกินไป  สุรากดกลไกปองกันของรางกาย  และการเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาว

ตลอดจนเซลลแมคโคฟาจ 
4. ระบบประสาทสวนกลางถูกกด  จากยาหรือไดรับบาดเจ็บท่ีศรีษะ 
5. หัวใจวาย 
6. ไดรับเช้ือในโรงพยาบาลมากเกินไป 
7. อยูในท่ีอากาศเย็น 
8. หลอดลมถูกอุดกั้น  เชน หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง  มะเร็ง  และหอบหืด 
9. ผูปวยท่ีนอนพักอยูกับเตียง  และหายใจเขาไมเต็มท่ี  เชน  ผูปวยหลังผาตัด  เจ็บหนาอก   

คนสูงอายุ  จะเกิดปอดอักเสบจากเสมหะค่ัง  (Hypostatic  Pneumonia) 
อาการของโรคปอดอักเสบ 
 มักเกิดข้ึนทันทีดวยอาการไขข้ึนสูงประมาณ 39-40 องศาเซลเซียสซ่ึงอาจจับไขตลอดเวลา  มี
ลักษณะหนาวส่ันโดยเฉพาะในระยะท่ีเร่ิมเปนและหายใจตื้นแตถ่ี (หอบ) หนาแดง ริมฝปากแดง  ล้ิน
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เปนฝา  ในระยะแรกอาจมีอาการไอแหงๆ  ไมมีเสมหะ  แตตอมาเสมหะจะมีสีขาวขุนขนจนออกเปน
สีเหลืองสีเขียวหรือมีเลือดปน  สวนอาการที่พบในเด็กและผูใหญนั้นอาจมีอาการเจ็บแปลบใน
หนาอกเวลาหายใจเขา หรือ เวลาไอแรงๆ  บางคร้ังอาจมีอาการปวดราวไปท่ีหัวไหล  สีขางหรือทอง
ดวย  ในเด็กเล็กอาจมีอาการปวดทอง  ทองอืด ทองเดิน อาเจียน  กระสับกระสายหรือชัก  ถาเปน
มากๆ  อาจมีอาการตัวเขียว  ริมฝปาก ล้ิน เขียว  และ เล็บจะเร่ิมกลายเปนสีเขียว 
การติดตอของโรคปอดอักเสบ 

1. ทางเดินหายใจ  โดยการไอ จาม หรือหายใจรดกันโดยเช้ือโรคผานเขาทางจมูก  ลําคอ ลง
ไปท่ีปอด ซ่ึงไดรับเช้ือจากละอองน้ํามูก น้ําลายหรือเสมหะของผูท่ีเปนโรค 

2. โดยการสําลักเอาสารเคมีหรือเศษอาหารเขาไปในปอด 
3. แพรกระจายไปตามกระแสเลือด  เชน การฉีดยา ใหน้ําเกลือ  การอักเสบในอวัยวะสวน

อ่ืน  เปนตน 
ลักษณะปอดอักเสบบางอยางท่ีควรทราบ 

1. เช้ือโรคท่ีทําใหปอดอักเสบ  อาจมีคนท่ีสุขภาพดีเปนพาหะนําโรคได 
2. เช้ือโรคจะลุกลามเม่ือความตานทานของรางกายตํ่าลง 
3. การเปนหวัดหรือติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน  เช้ือโรคอาจลุกลามลงไปถึงปอดได 
4. ผูปวยท่ีไดรับเสตียรอยดในขนาดสูง ๆ ยากดภูมิคุมกันทําใหความตานทานของรางกาย 
ตํ่าลง  เส่ียงตอการเกิดโรค 

5. สาเหตุบางอยางท่ีขัดขวางการขับมูกของทางเดินหายใจ  เชน  มะเร็งปอดหรือหลอดลม  
จะเปนสาเหตุสงเสริมใหปอดบวมได 

6. ผูปวยหลังผาตัดจะเกิดปอดอักเสบกระจายท่ัวไป (Bronchopneumonia ) ไดเนื่องจากยา
ระงับความรูสึกทําใหกลไกการปองกันของระบบทางเดินหายใจเสียไป  และลดการ  
เคล่ือนไหวของกระบังลม 

 7. การรักษาปอดอักเสบ  ตองใหยาตามชนิดของเช้ือ 
 8. การเกิดปอดอักเสบซํ้ากันบอยๆ ควรคํานึงถึงสาเหตุพื้นฐานของโรค  เชน  มะเร็งหรือ      
เนื้องอกของไขกระดูก 

การแบงชนิดของปอดอักเสบ 
1. แบงตามสาเหตุการเกิดโรค                                                                                                                                

1.1 ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial Pneumonia) 
1.2  ปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส (Viral Pneumonia ) 
1.3  ปอดอักเสบจากเช้ือริคเก็ตเซีย (Rickettsia Pneumonia ) 
1.4  ปอดอักเสบจากเช้ือไมโคพลาสมา (Mycoplasma Pneumonia) 
1.5  ปอดอักเสบจากเช้ือโปรโตซัว (Protozor  Pneumonia) 
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1.6  ปอดอักเสบจากเช้ือรา (Fungal Pneumonia) 
1.7  ปอดอักเสบจากสารเคมี (Chemical Pneumonia) 
1.8  ปอดอักเสบจากการแพ (Allergic Pneumonia) 

2. แบงตามพยาธิสภาพ  คือ  
2.1 ปอดอักเสบเฉพาะกลีบใดกลีบหนึ่ง  (Lobar  Pneumonia) 
2.2 ปอดอักเสบเพียงสวนใดสวนหนึ่ง (Segmental  Pneumonia) 
2.3ปอดอักเสบเปนหยอมๆรอบๆหลอดลมกระจายท่ัวไปหรือเฉพาะกลีบก็ได                              
(Bronchopneumonai ) 

3. แบงตามลักษณะการเกิด  คือ 
                    3.1 เกิดจากเสมหะค่ังในหลอดลมและปอดในคนท่ีออนแอ (Hypostatic  Pneumonia) 
                    3.2 ปอดอักเสบจากการสําลักส่ิงตาง ๆ เขาในหลอดลม (Aspirated  Pneumonia) 
ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  (Bacterial  Pneumonia) 
 เช้ือแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดปอดอักเสบไดบอยคือ 

1. เช้ือนิวโมคอคไค  ( Pneumococci  )  ปจจุบันพบวาเกิดจากเช้ือสเตรฟโตคอคคัสนั่นเองซ่ึง
พบลักษณะเรียงตัวเปนคู 

2. เช้ือสเตรฟโตคอคไค พบบอยในเด็กโดยติดเช้ือเขาไปในทางเดินหายใจ แตถาเปนในผูใหญ
จะไมติดตอทางเดินหายใจ แตจะเกิดจากการฉีดเฮโรอีนท่ีใชเข็มและกระบอกฉีดยาไม
สะอาดจากการแกะสิว 

3. เช้ือวัณโรคเกิดในผูปวยท่ีเปนวัณโรคปอดอยูกอนแลว เช้ือแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดปอดอักเสบ
และพบไดไมบอยนักคือ 

      3.1 เคร็ฟซิเอลลา  พบในคนสูงอายุท่ีเจ็บปวยเปนเวลานาน ๆ หรือพวกติดสุราเร้ือรัง  พบนอย
ในคนท่ีแข็งแรง  แตถาเปนจะเปนรุนแรง  ปกติเช้ือนี้จะมีอยูในทางเดินหายใจสวนบนอยูแลว  
เม่ือความตานทานของรางกายตํ่าลง  จึงปรากฏอาการของโรคข้ึน เช้ือนี้ทําใหเกิดโรคไดท้ังชนิด
เฉียบพลันและเร้ือรัง  ลักษณะเสมหะเปนกอนลักษณะเปนมันคลายเจลล่ี หรือน้ํามะเขือเทศ
ภาพถายรังสีปอด  มีลักษณะคลายวัณโรค  แตเช้ือนี้ทําใหการดําเนินของโรคเร็วมากผิดกับ        
วัณโรคท่ีมีการดําเนินของโรคชา ๆ 
      3.2  สูโดโมแนส  พบในลักษณะของการติดเช้ือซํ้าเติมของโรคอ่ืนๆ  สวนมากเปนการติด             
เช้ือในโรงพยาบาลจากผูใหการพยาบาลหรือจากเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ  
 การพยาบาล 
            การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ  แบงตามปญหาท่ีพบ คือผูปวยมีอุณหภูมิรางกาย
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือท่ีปอด   ผูปวยไมสามารถทําใหทางเดินหายโลงเนื่องจากเสมหะ
มากและเหนียว  ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารและไมสมดุลเกลือแรในรางกาย  ผูปวยมี
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ความบกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูงอายุและกลามเนื้อออนแรง  ญาติและผูดูแลขาด
ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย  ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายเปล่ียนแปลงเนื่องจากการติด
เช้ือท่ีปอด   ผูปวยทุกรายจะมีไขสูงสวนใหญไขสูงเกิน 38.0 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41
องศาเซลเซียสมีลักษณะหนาวส่ันโดยเฉพาะในระยะเร่ิมเปน ผูปวยมักมีหนาแดง  ริมฝปากแดง
ล้ินเปนฝา  การพยาบาลลดไขดวยการเช็ดตัว   โดยเฉพาะในผูปวยเด็กเพื่อปองกันอาการชัก การ
ดูแลใหผูปวยไดรับ ยาลดไขอยางถูกตอง การสังเกตอาการขางเคียงของการไดรับยาลดไข การ
กระตุนใหผูปวยไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ อาหารท่ีเหมาะสมคืออาหารออน ยอยงาย ถา
ผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร ใหดื่มนม น้ําผลไมหรือน้ําเกลือแร ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําอยางถูกตอง การติดตามและประเมินผลการตรวจ CBC การตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 
ช่ัวโมง การสังเกตอาการ 

  ผูปวยไมสามารถทําใหทางเดินหายโลงเนื่องจากเสมหะมากและเหนียว  การพยาบาลคือ
ชวยเคาะปอด  สอนและกระตุนใหไออยางถูกวิธี  ผูปวยไมมีขอจํากัดในการดื่มน้ําจึงกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆวันละ1,500  มล. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  กระตุน
ใหเปล่ียนทาบอย ๆ  เพื่อใหขับเสมหะไดสะดวกและปอดขยายตัวไดท่ัวถึง  จัดใหนอนศีรษะสูง 
ฟงเสียงหายใจและเสียงแทรกบอย ๆ เพื่อประเมินการค่ังคางของเสมหะในทางเดินหายใจ บันทึก
จํานวนสีและปริมาณของเสมหะเพ่ือประเมินความกาวหนาของการรักษา 
       ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารและไมสมดุลเกลือแรในรางกาย การพยาบาลคือกระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามากข้ึน  โดยใหน้ําตามท่ีผูปวยตองการ เชนน้ําผลไม น้ําซุบ โดยใหทีละนอยๆ แต
บอยคร้ังเพื่อปองกันการอาเจียน เติมเกลือแกงในอาหารและน้ําผลไมเล็กนอยเพื่อทดแทนโซเดียม
ท่ีเสียไปทางเหง่ือ  ติดตามผลซีรัมอีเล็คโตรลัยทเพื่อพิจารณาการขาดนํ้า  ทําความสะอาดปากและ
ฟนเพื่อกระตุนอาการอยากอาหาร  แบงอาหารใหคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง จัดอาหารท่ีมีโปรตีน
สูงและแคลอร่ีสูงใหรับประทาน แนะนําญาติใหนําอาหารท่ีผูปวยชอบและไมขัดตอแผนการ
รักษาของแพทยมาใหผูปวยรับประทาน 
        ผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูงอายุ  และกลามเนื้อออนแรง  การ
พยาบาลคือดูแลผูปวยใหนอนพักบนเตียงในชวงท่ียังมีไขสูงและออนเพลียมาก  ชวยเหลือ
กิจกรรมตางของผูปวยเชนการพลิกตะแคงตัวและเปล่ียนทาบอย ๆ การลุกนั่งบนเตียง การลุกนั่ง
ขางเตียง  การเดินรอบเตียง  การดูแลความสะอาดของรางกายผูปวย  ใหการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด  แนะนําใหญาติดูแลผูปวยอยางใกลชิด  เม่ืออาการไขเร่ิมทุเลาและอาการออนเพลียดีข้ึน
จึงไดออกกําลังกายแขนและขาใหผูปวย และสอนวิธีออกกําลังกายใหผูปวยแกญาติไดรับทราบ 
        ญาติและผูดูแลขาดความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย  การพยาบาลคืออธิบายและ
ใหความรูแกญาติและผูปวยเกี่ยวกับสาเหตุ การดําเนินของโรค  ภาวะแทรกซอน  ตลอดจนการ
ปฏิบัติตัวในระยะฟนตัวเพื่อใหเกิดความม่ันใจ  กระตุนใหญาติและผูปวยพูดถึงปญหาตาง ๆ  



 

 

5

 

 การพยาบาลดานจิตใจ 
                ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบาย เนื่องจากการมีไขสูง มีอาการปวดเม่ือยตามเนื้อตัว รวมกับอาการไอ
มีเสมหะหายใจหอบเหน่ือย  ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด เจ็บปวด  หวาดกลัวการทําหัตถการตางๆ เชน การ
เจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยจะไดรับบอยๆ
ในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล ตองคอยดูแลอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ังกอนให
การพยาบาลหรือการทําหัตถการ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามไดตลอดเวลา ปลอบโยน ให
กําลังใจ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล 
                 การเจ็บปวยของผูปวยไมไดมีผลกระทบตอผูปวยเทานั้น แตมีผลกระทบตอญาติและบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวย ซ่ึงจะมีความวิตกกังวล เปนหวง กลัวการสูญเสียชีวิตของผูปวย พยาบาลผูดูแล
ผูปวยตองใหการดูแลญาติผูปวยดวย ท่ีตองรับรูแนวทางการรักษา และเปนผูตัดสินใจในการรักษาผูปวย
รวมกับแพทย พยาบาล มีการใหขอมูลการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ตอเนื่อง ส่ือสารกับญาติผูปวยดวย
ภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน เปดโอกาสใหญาติไดซักถามตลอดเวลา ประสานกับแพทยผูดูแลในการอธิบาย 
ลักษณะการดําเนินโรค แนวทางการรักษา การพยากรณโรค เพื่อใหญาติเขาใจและลดความวิตกกังวล 
   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
2. การประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
           ผูปวยชายไทยอายุ 70 ป สถานภาพคู  ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  
เลขท่ีภายนอก  53559/45  เลขท่ีภายใน  14875/50 เขารับการรักษาตัวท่ี  หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ
20/15 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 เวลา 18.50 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการไขสูง 1 วัน
รวมกับอาการหนาวส่ัน  หนาแดงริมฝปากแดง  ไอมีเสมหะสีขาวขุนจากการตรวจรางกายพบวาแรก
รับ อุณหภูมิรางกาย  39 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที  ความดัน
โลหิต  134/87  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  94  เปอรเซ็นต  น้ําหนัก  
56 กิโลกรัม    ปฎิเสธโรคประจําตัวและโรคทางกรรมพันธุ  ผูปวยไมมีประวัติแพยาและสารอาหาร  
ไมสูบบุหร่ี ดื่มเบียรนานๆ คร้ังตรวจรางกายภายนอกพบวาปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ
ผลตรวจCBC  เซลลเม็ดเลือดขาว 5,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร), นิวโตฟว 89.2 %(คาปกติ 40-75%),  ลิมโฟไซต 4.5%(คาปกติ 20-50%), โมโน
ไซต2%(คาปกติ 2-10%),อีโอซิโนฟว 1% (คาปกติ 1-6%),บาโซฟว 0.1%(คาปกติ 0-1%),เม็ดเลือดแดง 
5.15 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 4.2-5.4 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร)ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง 38.7%(คาปกติ 31-43%), ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง 82.6  ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร
(80-98 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร), เกล็ดเลือด 179,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-
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450,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), และผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบวาSUGAR  125  mg/dl  (คา
ปกติ 60-110 mg/dl ) SGOT 16 U/L (คาปกติ 0-35 U/L) SGPT 20 U/L (คาปกติ 0-43 U/L)  ALP 100 
U/L (คาปกติ 39-117 U/L)   BUN 10.9 mg/dl  (คาปกติ 8-10 mg/dl ) Creatinine 0.91mg/dl  (คาปกติ 
0.5-1.5 mg/dl ) Sodium 133 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l)  Potassium 3.4 mmol/l (คาปกติ 3.5-
5.1 mmol/l) Chloride 101 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l)Bicarbonate20 mmol/l (คาปกติ 22-32 
mmol/l)  ผลตรวจทางจุลทรรศวิทยาคลินิก  ผลปสสาวะ พบเม็ดเลือดขาว 0-1 /HPF(คาปกติมีไมเกิน 0-
2 /HPF) เม็ดเลือดแดง   0-1  /HPF (คาปกติมีไมเกิน 1-2 /HPF)   ผลตรวจทางรังสีวิทยา  พบวาผล
ตรวจเอกซเรยท่ีปอดคือ Patchy infiltration in RLL, suggesting pneumonia  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
ปอดอักเสบ (pneumonia)  การพยาบาลเร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ  การ
พูดคุยเอาใจใสสอบถามอาการอยางเปนกันเองและอัธยาศัยท่ีดี  ชวยเหลือผูปวยเปล่ียนเส้ือผาและ
แนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาลและสถานท่ีใน    หอผูปวย  ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง  ตรวจวัด
สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหสารน้ําคือ 5% D/NSS  1,000 
มิลลิลิตร  อัตราการหยด  80  มิลลิลิตรตอชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา  ใหออกซิเจนทาง canular 3 ลิตรตอ
นาที  ประเมินอาการของผูปวย  ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดปาก
และฟนเพื่อกระตุนความอยากอาหาร จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  จัดอุปกรณขับถายไวขางเตียง ดูแลให
รับประทานอาหารออนยอยงายโปรตีนสูง  แคลอร่ีสูง เชนขาวตมปลาและโจกใสไข แตผูปวยยังมีอาการ
ออยเพลียเบ่ืออาหารรับประทานไดประมาณหน่ึงสวนส่ีถาด  ผูปวยยังมีอาการไอมีเสมหะแพทยใหยา 
Fremex รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น การพยาบาลคือชวยเคาะปอด 
สอนและกระตุนใหไออยางถูกวิธีเพื่อใหเสมหะหลุดไมมีการค่ังคางในปอด  หลังไอแลวฟงเสียงเสมหะ
ในปอดไมมีการค่ังคาง  กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทาบอยๆ จัดใหนอนศรีษะสูง  ผูปวยมีไขอุณหภูมิ
รางกาย  39 องศาเซลเซียสเช็ดตัวลดไข ใหยาParacetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ดเวลา 10.00 
น.หลังเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไขหนึ่งช่ัวโมงวัดไขซํ้า ได 37.4 องศาเซลเซียส  และ ใหยา  Rocephin 
ขนาด 2 กรัมฉีดทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง พรอมแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ รวมท้ังน้ําผลไมและนํ้า
ซุบตางๆ  

  วันท่ี 14 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดียังมีไขสูงรวมกับไอมีเสมหะซ่ึงเสมหะเริ่มมีสีขาวขุน
ปนกับสีเขียวและยังมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร และรับประทานอาหารไดนอย อุณหภูมิ 38.6 องศา
เซลเซียสชีพจร 86 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  140/70  มิลลิเมตรปรอท 
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  94  เปอรเซ็นต  แพทยใหเก็บเสมหะสงตรวจ Gram’S 
STAIN และ SPUTUM C/S  ผล Gram’S STAIN ตรวจพบ GRAM POSITIVE  COCCI IN PAIRFEW 
ผลการตรวจเลือด   ผลตรวจตับ พบวา SGOT 31 ยูนิทตอลิตร (คาปกติ 0-35 ยูนิทตอลิตร)   SGPT 19 ยู
นิทตอลิตร (คาปกติ 0-43 ยูนิทตอลิตร) ALP(ALKALINE PHOSPHATAS) 19  ยูนิทตอลิตร  (คาปกติ 
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39-117 ยูนิทตอลิตร)  แพทยไดเปล่ียนสารน้ําเปน 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงจํานวน 2,000 มิลลิลิตรการพยาบาลคือชวยเคาะปอด สอนและกระตุนใหไออยางถูก
วิธี กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทาบอย จัดใหนอนศรีษะสูง ฟงเสียงหายใจและเสียงเสมหะในปอดเพ่ือ
ประเมินการค่ังคางของเสมหะดูแลใหผูปวยพักผอนและความอบอุนของรางกายแนะนําใหผูปวยดื่ม
น้ําอุน น้ําผลไม และน้ําซุบบอย ๆ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิ  38.2-38.6 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86-100 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต100/60-140/70 
มิลลิเมตรปรอท เช็ดตัวลดไขใหยาParacetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ดเวลา 10.00 นหลังเช็ด
ตัวลดไขและใหยาลดไขหนึ่งช่ัวโมงวัดไขซํ้าอาการไขลดลง อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส   ดูแลให
ผูปวยไดรับอาหารใหครบ 5 หมู  อาหารออนยอยงาย  รสไมจัดเชนขาวตมปลาและโจกใสไข  เพื่อลด
การระคายเคืองกระเพาะอาหาร เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆและใหกําลังใจ
ผูปวย หลังจากใหการพยาบาลผูปวยมีอาการไอนอยลง แตเสมหะยังมีสีขาวขุนปนกับสีเขียว  อาการไข
ลดลง  รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด 

 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดียังมีอาการออนเพลีย  ชวยเหลือตัวเองได ไมมีไขแตยัง
มีอาการไอเปนพัก ๆ รวมกับมีเสมหะ สีเขียวแตปริมาณเสมหะลดลง  หายใจไมมีอาการหอบเหนื่อย 
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  
116/71  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได 95 เปอรเซ็นต การพยาบาลคือ
ชวยเคาะปอด กระตุนใหไออยางถูกวิธี กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทาบอย จัดใหนอนศรีษะสูง ฟงเสียง
หายใจและเสียงแทรกบอยเพื่อประเมินการค่ังคางของเสมหะ ใหผูปวยดื่มน้ําอุน น้ําผลไม และน้ําซุบ
บอย ๆดูแลใหผูปวยไดรับอาหารคือขาวตมขาว แกงจืดเตาหูไขใสหมูสับ และผัดผักรวม อาหารออน
ยอยงาย  รสไมจัด  เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหารเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอ
สงสัยตางๆและใหกําลังใจผูปวย หลังจากใหการพยาบาลผูปวยมีสีหนาดีข้ึนอาการไอนอยลง แต
เสมหะยังมีสีสีเขียวผูปวยรับประทานอาหารไดคร่ึงถาด  แพทยงดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแต
ให  on Heparin lock ไวสําหรับฉีดยาแพทยไมไดมีคําส่ังใหเจาะเลือดและไมไดเพิ่มหรือลดยา 

 วันท่ี 16 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดียังมีอาการออนเพลียเล็กนอย  ชวยเหลือตัวเองได ไมมี
ไขนาน ๆ จะมีอาการไอเสมหะ สีขาวขุนแตปริมาณเสมหะลดลงมาก  หายใจไมมีอาการหอบเหนื่อย 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต  
116/71  มิลลิเมตรปรอท วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  95 เปอรเซ็นต พรอมตอบขอ
ซักถามของผูปวย และอธิบายเร่ืองโรคและอาการใหผูปวยเขาใจ ผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน คลายความ
วิตกกังวล ผูปวยรับประทานอาหารไดคร่ึงถาด อาการออนเพลียทุเลา  แพทยไมไดมีคําส่ังใหเจาะเลือด
และไมไดเพิ่มหรือลดยา 
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 วันท่ี 17 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการสดช่ืนมาก  ชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีไข
นานๆ จะมีอาการไอแตปริมาณเสมหะมีนอยมากสีขาวขุน  หายใจไมมีอาการหอบเหนื่อย ผูปวย
รับประทานอาหารไดดี อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 66 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิต  113/70  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  95  
เปอรเซ็นต ผลเสมหะท่ีสงตรวจ SPUTUM C/S  เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2550  พบเชื้อ Klebsiella  
species  ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน แพทยผูดูแลจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  แนะนําผูปวยใหดูแล
ความอบอุนของรางกายอยูเสมอไมอยูในอากาศเย็น  รักษาสุขภาพใหแข็งแรง  เชนรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมูคือเนื้อสัตวตาง ๆ  แปงหรือขาว ไขมันท้ังจากพืชและสัตว ผัก ผลไม  และนม ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอเพื่อเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย 
5.  ผูรวมดําเนินการ   
             ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
           กรณีศึกษาผูปวยรายน้ีเปนโรคปอดอักเสบ มาดวยอาการไขสูงมา  1 วันรวมกับ อาการหนาวส่ัน  
หนาแดง ริมฝปากแดง หายใจเร็ว  และมีอาการไอมีเสมหะสีขาวขุน  ไมเจ็บคอ  แพทยไดรับไวใน
โรงพยาบาล     ต้ังแตวันท่ี   13 ธันวาคม  2550 จากการดูแลผูปวยรายน้ีพบวา  ผูปวยมีปญหาดังนี้ คือ  
ผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปล่ียนออกซิเจนเนื่องจากปอดอักเสบ   ผูปวยมีอุณหภูมิรางกาย
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือท่ีปอด   ผูปวยไมสามารถทําใหทางเดินหายโลงเนื่องจากเสมหะมาก
และเหนียว  ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารและไมสมดุลเกลือแรในรางกาย  ผูปวยมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูงอายุและกลามเน้ือออนแรง  ญาติและผูดูแลขาดความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวย 
            จากปญหาท้ังหมด ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การรักษาอยางรวดเร็ว และไดรับการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ  ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรค ไมมีภาวะแทรกซอน และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 
ในวันท่ี 17  ธันวาคม 2550 รวมอยูโรงพยาบาล 5 วัน  
8.การนําไปใชประโยชน 
          1.ใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
          2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบริการทางการพยาบาล  ใหมีคุณภาพมากข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
      กรณีผูปวยรายนี้ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว จึงทําใหผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน
จากโรคปอดอักเสบ   ความยุงยากท่ีพบในการศึกษาคือ ความวิตกกังวลของญาติและผูปวยท่ีตองนอน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอัมพชุินี   บัวสด 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 249)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เรื่อง  การจัดทาํเอกสารสําหรับผูปวยที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ 
 
หลกัการและเหตุผล 
 จากการศึกษาพบวาแผลกดทับท่ีจะเกิดข้ึนในรายทีมี่อาการบาดเจ็บสาหัสหรือคนท่ีชวยเหลือตัวเอง
ไมไดเชนเด็กที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองและกระดูกสันหลัง บริเวณตนคอหรือบริเวณหลังตํ่ากวาคอก็จะทํา
ใหสมองไมสามารถสงกระแสประสาทไปส่ังการใหกลามเน้ือทํางานไดอยางปกติในรายของผูใหญท่ีมี
ปญหาเกี่ยวกับสมองหรือมีปญหาเกี่ยวกับ   กลามเนื้อเปนอัมพาตในรายที่เกิดอุบัติเหตุกระดกูหักตองดึงขา
หรือใสเฝอกอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ   ในรายหลังผาตัดจะเกิดในผูทีไ่มสามารถขยับตัวหรือชวยเหลือ
ตนเองไดหรือผูปวยที่เสียการรับรูความรูสึก   สภาพอากาศเมืองไทยซ่ึงเปนสภาพอากาศท่ีรอนนี้จะทําใหให
เกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลล ทําใหเซลลขาดเลอืดไปเลีย้งเนื้อเย่ือ ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณน้ันตายได 
ในภาวะที่รอนข้ึนหนึ่งองศาเซลเซียสเมตาบอลิซึมของรางกายเราจะเพิม่มากข้ึนถึง 10 เปอรเซ็นต  รถเข็นท่ี
คนไขใชนั่งนัน้ทําใหเกิดการเพ่ิมของอุณหภูมิบริเวณกระดูกทีก่น ที่เราใชลงน้ําหนกัเวลานั่งหรือบริเวณตน
ขามีอุณหภูมิมากไดต้ังแต 0-10 องศาเซลเซียส  ผูสูงอายุจะมีการเคลื่อนชาและนอยลงไมคลองแคลวเหมือน
กอน  การรับประทานอาหารนอยลง  บางรายมีโรคแทรคซอนตางๆ  ทําใหการเสรมิสรางเน้ือเยื่อนอยลง ซ่ึง
เราจะพบวาผูท่ีมีวัยสูงอายุมากข้ึนเรื่อยๆ เวลาเปนแผลจะหายชามาก นอกจากน้ันความยดืหยุนของผิวหนัง
ในผูสูงอายุก็มีนอยซ่ึงเราจะพบวาในวัยทีมี่อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปนั้นความยืดหยุนของผิวหนังจะลดลงถาอายุ
มากกวา 40 ปข้ึนไปแลวพบวาเลือดที่มาหลอเลีย้งผิวหนงัจะมีการลดลงอยางรวดเรว็ถาในรายที่มีการ
รับประทานอาหารไมครบถวนตามหลักโภชนาการ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีแคลเซียม ไนโตรเจนกจ็ะย่ิงทําให
แผลหายชาลงไปอีก สวนรายท่ีมีอาการบวมน้ําจะทําใหเกิด การขัดขวางทางเดินอาหารและออกซิเจนจาก
เสนเลือดฝอยมาเลี้ยงเซลล ทําใหเกิดแผลกดทับงายมากขึ้น ในรายทีโ่ลหิตจางการขาดเลือดไปเลี้ยงแผล
เน่ืองจากขาดฮโีมโกลบินมีออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลนอยลง แผลจะหายชาในภาวะท่ีมีความผิดปกติของตอม
ไรทอ เชน โรคเบาหวาน ไทรอยด ซ่ึงเปนตัวกระตุนทําใหเกิดแผลกดทับ 

ผูจัดทําเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอายรุกรรมพิเศษ 20/15 ใหการดแูลผูปวยอายรุกรรม
และกุมารเวชกรรม ซ่ึงสถิติในปพ.ศ.2551มีผูปวยที่มารับการรักษาดวยแผลกดทบัมีจํานวนถึง 78 ราย 
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ผูจัดทําจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการที่จะปองกันภาวะดังกลาวไมใหเกิดข้ึนหรือเม่ือเกดิเหตุการณ
ดังกลาว ญาติผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตอง เปนการปองกันการเจ็บปวยหรือการสูญเสีย
คาใชจายของผูปวยและญาติ จึงไดรวบรวมความรูและแนวคิดในการจัดทําเอกสารสําหรับกลุมเส่ียงตอการ
เกิดแผลกดทับซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุและผูทีช่วยเหลือตัวเองไดนอย โดยเนนการใหความรูในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับ เพื่อใหเกิดประโยชนแก ญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปใหสามารถดูแลผูปวย  ไดอยางถูกตอง 

 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพ่ิมความรูใหแกญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปในการดแูลผูปวยที่เส่ียงตอการเกดิแผลกดทับ 
 2.  เพื่อใหญาติผูดแูลและบุคคลทั่วไป สามารถประเมินลกัษณะอาการเริ่มแรกของการเกิดแผลกดทบั 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูจัดทํามีการศึกษาการเกิดแผลกดทับจากเอกสารทางวิชาการตางๆ การศึกษาคนควาทางระบบ
อินเตอรเน็ตและจากการศึกษาประวติัผูปวยบางรายที่เขารับการรักษาท่ีหอผูปวย ซ่ึงพบวาผูปวยทีม่ารักษาที่
หอผูปวยมาดวยมีแผลกดทับตามรางกาย จากการซักประวัติพบวาเกดิจากผูดแูลใหการพยาบาลผูปวยไม
ถูกตองจากการสอบถามญาติหรือผูดแูลถงึวิธกีารดูแลผูปวยที่เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ ญาติหรือผูดูแลไม
สามารถตอบไดหรือชวยเหลอืไดอยางไมถกูวธิีซ่ึงทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน ครอบครัวเสีย
คาใชจายในการดแูลผูปวยมากข้ึน ทําใหทราบวาการเกดิแผลกดทับเปนเรื่องท่ีสําคัญ  และยังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติ หรือเอกสารท่ีเปนความรูใหแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแล รวมถึงพยาบาลท่ีดูแลผูปวยดวย 
  จากเหตุผลดังกลาวผูจัดทําจึงเห็นความสําคัญของเรื่องการปองกนัการเกิดแผลกดทับจึงไดนํา
แนวความคิดและความรูจากการพยาบาลทางอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี การดูแล
แผลเรื้อรังดวยการแพทยแบบผสมผสานของกระทรวงสาธารณสุข และบทความวิชาการตางๆซ่ึงเปดเผย
ทางอินเตอรเนต็ในเรื่องการดแูลแผลกดทับ มารวบรวมจัดเปนเอกสาร แผนพับ และแบบสอบถามเรื่อง การ
ดูแลแผลกดทบัโดยการจดัทาํเอกสารนี ้  ผูจดัทํามีจุดมุงหมายในการใหการชวยเหลือผูปวยสูงอายุและผูที่
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ซ่ึงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทบัโดยเนนใหญาติหรือผูดแูล มีความรู
และสามารถใหการชวยเหลอืและดูแลผูปวยกลุมเส่ียงไดอยางถูกตอง และลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิด
ตามมา 
 ข้ันตอนการจัดทําเอกสาร 
 1. ขั้นเตรียมการ ผูจัดทําตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในท่ีเขารับการรักษาในหนวยงาน ศึกษาสาเหตุ
ของความเจ็บปวย พบวาสาเหตุหน่ึงคือการขาดความรูในการดูแลผูปวย จึงไดศึกษา คนควา สาเหตุการเกิด 
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ภาคผนวก



  การปองกันและดูแลแผลกดทับ   
      ปญหาแผลกดทับมีแตโบราณ  ซึ่งผูทีต่อง

เกี่ยวของคือบุคลากรหลายสวน ตัวผูปวยกต็อง

ทนทุกขทรมานกับแผลดังกลาวแลว แพทย 

พยาบาล  ญาติ และบุคลากรอื่นตางก็มีความทุกข

ดวยกันทั้งนั้นเพราะแผลกดทับนั้นหายยาก และ

ตองใชเวลานานในการรักษา คารักษาแผลกดทับ

จึงคอนขางสูง 

    แผลกดทับ หมายถึง  การที่ผิวหนังถูกกดทับอยู

ตลอดเวลา  ทาํใหเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงเปน

เวลานาน  เนื้อเยื่อบรเิวณที่ถกูกดเกิดเนื้อตาย

กลายเปนแผล  ซึ่งผิวหนังจะถูกทําลายลึกลงไป

ถึง  เนื้อเยื่อชั้นลางหรือกลามเนื้อและกระดกู    

        การแบงระดับของแผลกดทับ 

 แบงได4  ระดบัดังนี้ 

       ระดับที่ 1 บริเวณที่ถูกกดทับจะเปนรอยแดง 

ผิวหนังที่ปกคลุมยังไมมีรอยฉีกขาดเมื่อลดการกด

ทับรอยแดงจะไมหายไปภายใน 30 นาท ี

       ระดับที่ 2 มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก 

เชนแผลถลอก  เปนตุมพองหรือเปนแผลตื้นๆ 

รอบๆแผลจะแดง อาจมีน้ําเหลืองซึม 

       ระดับที่ 3 เกิดแผลลึกถึงชั้นใตผิวหนัง  ชั้น

พังผืด  แผลมักเปนหลุมลึกอาจเซาะไปยังเนื้อเยื่อ 

รอบๆบริเวณนั้นหรือมีน้ําเหลืองซึมหรือมีหนอง

จากแผล 

   ระดับที่ 4 มีการตายของเนือ้เยื่อลกึถึงชั้น

กลามเนื้อ กระดูก เอ็นหรือเยือ่หุมขอตอ 

เนื้อเยื่อมวงคล้าํหรือดํา 

          ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับ  

หมายถึง  ผูทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่

มีโอกาสเกดิแผลกดทับสูงไดแก  

          1. ผูปวยไมรูสึกตัว/เปนอัมพาต 

          2. ผูปวยที่ถกูจํากดัการเคลื่อนไหว/

จํากัดกิจกรรม       

          3. ผูปวยสูงอายุ  อายุตั้งแต  60ปขึ้นไป 

          4. ผูปวยที่มีการบาดเจ็บของระบบ

ประสาทและไขสันหลัง 

          5. ผูปวยที่ถายอุจจาระ   ปสสาวะราด

บอยครั้ง 

       6. ผูปวยที่มีภาวะขาดสารอาหาร / มี

ระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวาปกติ 

           7. ผูปวยที่มีโรคประจาํตัวที่มีผลตอการ

ไหลเวยีนโลหิต เชน ภาวะโลหิตจาง  

เบาหวาน มะเร็ง  เอดส  ความดันโลหิตต่ํา 

           8. ผูปวยที่ที่ไดรับยา เสตียรอยด ใน

ระยะยาว 

           9. ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกหลัง

การผาตัดภายใน  72  ชั่วโมง 

         10. ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวมาก 
 

 

  11. ผูปวยที่พกัรกัษาตวัในหอผูปวยวิกฤต 

  12. ผูปวยที่มีไข ( อุณหภูมิ> 38 องศา  

               การดแูลและการปองกนัแผลกดทับ 

ในผูปวยที่มีความเสี่ยงปฏิบัติไดดังนี้ 

       1. เพื่อลดแรงกดทับและระยะเวลาการกด

ทับ มีดังนี ้

               1.1 จัดทานอนและทานั่งที่ถกูตอง 

โดยจัดใหนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา  (หนุน

หมอน 1 ใบ สูงประมาณ 3 นิว้) สลับกับนอน

ตะแคงลําตัวเอียงทํามุม 30 องศา หรือนอน

คว่ําถาไมมีขอหาม  จัดทานั่งใหลําตัวตรงหลัง

พิงพนัก ปองกนัไมใหตัวไหลลงมา มีที่รองขา

และไขหัวเตียงสูงเพียง 60 องศาขณะให

อาหารนาน 1 ชั่วโมง 

                 1.2 ผูปวยที่เคลื่อนไหวรางกายได

เอง  กระตุนใหพลิกตัวหรือโหนตัวยกกน

บอยๆ 

                 1.3 ผูปวยที่เคลื่อนไหวรางกายเอง

ไมไดหรือไดนอย พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

หรือตามสภาพผวิหนังอยางถูกวิธ ี

                1.4 ในกรณีที่นั่งรถเข็นควรกระตุน

ใหเปลี่ยนถายน้ําหนักตัวใหกนลอยจากพืน้ทุก 

 15 - 30 นาทีและไมควรใหนั่งรถเข็น

ติดตอกันเกิน 6 ชั่วโมง/วัน 
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   1.5 ใชอุปกรณเสริมเพื่อลดแรงกดใหเหมาะสม

กับสภาพผูปวยเชนใชที่นอนฟองน้ําหรือที่นอน

ลมในผูปวยสูงอายุ  หมอนหรือเจล 

รองปุมกระดูกตางๆ  เบาะรองกนในผูปวยนั่ง

รถเข็น เปนตน 

           2. เพื่อลดแรงเสียดทานและแรงเฉือนโดย

เคลื่อนยายหรอืเลื่อนผูปวยดวยการยกตัวแทนการ

ดึงลากผูปวยหรือใชอุปกรณชวยในการ

เคลื่อนยาย 

           3. เพื่อปองกันความเปยกชื้นของผวิหนัง

ดังนี้ 

               3.1 ถูผวิหนังดวยความนุมนวล 

               3.2 ทาโลชั่นหรือน้ํามันมะกอกหลัง

อาบน้ําเพื่อปองกันผวิแหงโดยเฉพาะผูสูงอาย ุ

               3.3 รกัษาความสะอาดของผิวหนังไมให

เปยกชื้นจากอุจจาระ ปสสาวะและเหงื่อ เชนทํา

ความสะอาดบริเวณฝเย็บและซับใหแหงหลังการ

ขับถายทกุครั้ง 

               3.4 เลือกใชผาปูทีน่อนเสื้อผาที่เนื้อ

ละเอยีด ออนนุม 

               3.5 ผาปูที่นอนและผารองตวัผูปวยตอง

เรยีบตึง และแหงสะอาด 

           4. เพื่อสงเสริมการหายของแผล 
               

 

ใหไดรับสารอาหารครบถวนโดยเนนอาหาร

ประเภทโปรตีนและ วิตามินซี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             

 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

        จัดทําโดย 

นางอัมพชุินี  บัวสด 

        หอผูปวยพิเศษชั้น 20/15 

       โรงพยาบาลกลาง 
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