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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              โรคปอดอักเสบ(Pneumonia)เปนกระบวนการอักเสบของถุงลมปอดทําใหเนื้อปอดแข็งและ
มีหนองในถุงลมปอด 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เปนโรคท่ีพบไดประมาณรอยละ 8-10 ของผูปวยท่ีมีการติด
เช้ือเฉียบพลันในระบบหายใจ  และเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเช้ือในเด็กอายุตํ่ากวา 5 
ป ในปจจุบันนิยมจําแนกเปนปอดอักเสบในชุมชน (Community-Acquired Pneumonia-CAP) และ
ปอดอักเสบในโรงพยาบาล (Nosocomial Pneumonia หรือ Hospital- Acquired Pneumonia-HAP) 
เพื่อใชในการวินิจฉัยและการดูแลรักษา  
 ในป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคปอดอักเสบ ท้ัง 2 ชนิด จํานวน  
142,250 ราย อัตราปวย 226.41  ตอประชากรแสนคน มีผูปวยเสียชีวิต 1,043 ราย อัตราตาย 1.66 ตอ
ประชากรแสนคน และอัตราปวยตายรอยละ 0.73 
สาเหตุของโรคปอดอักเสบ 
 สวนใหญเกิดมาจากการติดเช้ือ  เชนเช้ือแบคทีเรีย  เช้ือไวรัส  เช้ือรา  และสารเคมี ฯลฯ 
สาเหตุสงเสริมของการเกิดโรคปอดอักเสบ 

1. รางกายมีความตานทานตํ่าลง 
2. ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 
3. ดื่มสุรามากเกินไป  สุรากดกลไกปองกันของรางกาย  และการเคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาว

ตลอดจนเซลลแมคโคฟาจ 
4. ระบบประสาทสวนกลางถูกกด  จากยาหรือไดรับบาดเจ็บท่ีศรีษะ 
5. หัวใจวาย 
6. ไดรับเช้ือในโรงพยาบาลมากเกินไป 
7. อยูในท่ีอากาศเย็น 
8. หลอดลมถูกอุดกั้น  เชน หลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง  มะเร็ง  และหอบหืด 
9. ผูปวยท่ีนอนพักอยูกับเตียง  และหายใจเขาไมเต็มท่ี  เชน  ผูปวยหลังผาตัด  เจ็บหนาอก   

คนสูงอายุ  จะเกิดปอดอักเสบจากเสมหะค่ัง  (Hypostatic  Pneumonia) 
อาการของโรคปอดอักเสบ 
 มักเกิดข้ึนทันทีดวยอาการไขข้ึนสูงประมาณ 39-40 องศาเซลเซียสซ่ึงอาจจับไขตลอดเวลา  มี
ลักษณะหนาวส่ันโดยเฉพาะในระยะท่ีเร่ิมเปนและหายใจตื้นแตถ่ี (หอบ) หนาแดง ริมฝปากแดง  ล้ิน



 

 

2

 

เปนฝา  ในระยะแรกอาจมีอาการไอแหงๆ  ไมมีเสมหะ  แตตอมาเสมหะจะมีสีขาวขุนขนจนออกเปน
สีเหลืองสีเขียวหรือมีเลือดปน  สวนอาการที่พบในเด็กและผูใหญนั้นอาจมีอาการเจ็บแปลบใน
หนาอกเวลาหายใจเขา หรือ เวลาไอแรงๆ  บางคร้ังอาจมีอาการปวดราวไปท่ีหัวไหล  สีขางหรือทอง
ดวย  ในเด็กเล็กอาจมีอาการปวดทอง  ทองอืด ทองเดิน อาเจียน  กระสับกระสายหรือชัก  ถาเปน
มากๆ  อาจมีอาการตัวเขียว  ริมฝปาก ล้ิน เขียว  และ เล็บจะเร่ิมกลายเปนสีเขียว 
การติดตอของโรคปอดอักเสบ 

1. ทางเดินหายใจ  โดยการไอ จาม หรือหายใจรดกันโดยเช้ือโรคผานเขาทางจมูก  ลําคอ ลง
ไปท่ีปอด ซ่ึงไดรับเช้ือจากละอองน้ํามูก น้ําลายหรือเสมหะของผูท่ีเปนโรค 

2. โดยการสําลักเอาสารเคมีหรือเศษอาหารเขาไปในปอด 
3. แพรกระจายไปตามกระแสเลือด  เชน การฉีดยา ใหน้ําเกลือ  การอักเสบในอวัยวะสวน

อ่ืน  เปนตน 
ลักษณะปอดอักเสบบางอยางท่ีควรทราบ 

1. เช้ือโรคท่ีทําใหปอดอักเสบ  อาจมีคนท่ีสุขภาพดีเปนพาหะนําโรคได 
2. เช้ือโรคจะลุกลามเม่ือความตานทานของรางกายตํ่าลง 
3. การเปนหวัดหรือติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน  เช้ือโรคอาจลุกลามลงไปถึงปอดได 
4. ผูปวยท่ีไดรับเสตียรอยดในขนาดสูง ๆ ยากดภูมิคุมกันทําใหความตานทานของรางกาย 
ตํ่าลง  เส่ียงตอการเกิดโรค 

5. สาเหตุบางอยางท่ีขัดขวางการขับมูกของทางเดินหายใจ  เชน  มะเร็งปอดหรือหลอดลม  
จะเปนสาเหตุสงเสริมใหปอดบวมได 

6. ผูปวยหลังผาตัดจะเกิดปอดอักเสบกระจายท่ัวไป (Bronchopneumonia ) ไดเนื่องจากยา
ระงับความรูสึกทําใหกลไกการปองกันของระบบทางเดินหายใจเสียไป  และลดการ  
เคล่ือนไหวของกระบังลม 

 7. การรักษาปอดอักเสบ  ตองใหยาตามชนิดของเช้ือ 
 8. การเกิดปอดอักเสบซํ้ากันบอยๆ ควรคํานึงถึงสาเหตุพื้นฐานของโรค  เชน  มะเร็งหรือ      
เนื้องอกของไขกระดูก 

การแบงชนิดของปอดอักเสบ 
1. แบงตามสาเหตุการเกิดโรค                                                                                                                                

1.1 ปอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial Pneumonia) 
1.2  ปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส (Viral Pneumonia ) 
1.3  ปอดอักเสบจากเช้ือริคเก็ตเซีย (Rickettsia Pneumonia ) 
1.4  ปอดอักเสบจากเช้ือไมโคพลาสมา (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. แบงตามพยาธิสภาพ  คือ  
2.1 ปอดอักเสบเฉพาะกลีบใดกลีบหนึ่ง  (Lobar  Pneumonia) 
2.2 ปอดอักเสบเพียงสวนใดสวนหนึ่ง (Segmental  Pneumonia) 
2.3ปอดอักเสบเปนหยอมๆรอบๆหลอดลมกระจายท่ัวไปหรือเฉพาะกลีบก็ได                              
(Bronchopneumonai ) 

3. แบงตามลักษณะการเกิด  คือ 
                    3.1 เกิดจากเสมหะค่ังในหลอดลมและปอดในคนท่ีออนแอ (Hypostatic  Pneumonia) 
                    3.2 ปอดอักเสบจากการสําลักส่ิงตาง ๆ เขาในหลอดลม (Aspirated  Pneumonia) 
ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  (Bacterial  Pneumonia) 
 เช้ือแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดปอดอักเสบไดบอยคือ 

1. เช้ือนิวโมคอคไค  ( Pneumococci  )  ปจจุบันพบวาเกิดจากเช้ือสเตรฟโตคอคคัสนั่นเองซ่ึง
พบลักษณะเรียงตัวเปนคู 

2. เช้ือสเตรฟโตคอคไค พบบอยในเด็กโดยติดเช้ือเขาไปในทางเดินหายใจ แตถาเปนในผูใหญ
จะไมติดตอทางเดินหายใจ แตจะเกิดจากการฉีดเฮโรอีนท่ีใชเข็มและกระบอกฉีดยาไม
สะอาดจากการแกะสิว 

3. เช้ือวัณโรคเกิดในผูปวยท่ีเปนวัณโรคปอดอยูกอนแลว เช้ือแบคทีเรียท่ีทําใหเกิดปอดอักเสบ
และพบไดไมบอยนักคือ 

      3.1 เคร็ฟซิเอลลา  พบในคนสูงอายุท่ีเจ็บปวยเปนเวลานาน ๆ หรือพวกติดสุราเร้ือรัง  พบนอย
ในคนท่ีแข็งแรง  แตถาเปนจะเปนรุนแรง  ปกติเช้ือนี้จะมีอยูในทางเดินหายใจสวนบนอยูแลว  
เม่ือความตานทานของรางกายตํ่าลง  จึงปรากฏอาการของโรคข้ึน เช้ือนี้ทําใหเกิดโรคไดท้ังชนิด
เฉียบพลันและเร้ือรัง  ลักษณะเสมหะเปนกอนลักษณะเปนมันคลายเจลล่ี หรือน้ํามะเขือเทศ
ภาพถายรังสีปอด  มีลักษณะคลายวัณโรค  แตเช้ือนี้ทําใหการดําเนินของโรคเร็วมากผิดกับ        
วัณโรคท่ีมีการดําเนินของโรคชา ๆ 
      3.2  สูโดโมแนส  พบในลักษณะของการติดเช้ือซํ้าเติมของโรคอ่ืนๆ  สวนมากเปนการติด             
เช้ือในโรงพยาบาลจากผูใหการพยาบาลหรือจากเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ  
 การพยาบาล 
            การพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ  แบงตามปญหาท่ีพบ คือผูปวยมีอุณหภูมิรางกาย
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือท่ีปอด   ผูปวยไมสามารถทําใหทางเดินหายโลงเนื่องจากเสมหะ
มากและเหนียว  ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารและไมสมดุลเกลือแรในรางกาย  ผูปวยมี
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ความบกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูงอายุและกลามเนื้อออนแรง  ญาติและผูดูแลขาด
ความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย  ผูปวยมีอุณหภูมิรางกายเปล่ียนแปลงเนื่องจากการติด
เช้ือท่ีปอด   ผูปวยทุกรายจะมีไขสูงสวนใหญไขสูงเกิน 38.0 องศาเซลเซียส ไขอาจสูงถึง 40-41
องศาเซลเซียสมีลักษณะหนาวส่ันโดยเฉพาะในระยะเร่ิมเปน ผูปวยมักมีหนาแดง  ริมฝปากแดง
ล้ินเปนฝา  การพยาบาลลดไขดวยการเช็ดตัว   โดยเฉพาะในผูปวยเด็กเพื่อปองกันอาการชัก การ
ดูแลใหผูปวยไดรับ ยาลดไขอยางถูกตอง การสังเกตอาการขางเคียงของการไดรับยาลดไข การ
กระตุนใหผูปวยไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ อาหารท่ีเหมาะสมคืออาหารออน ยอยงาย ถา
ผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร ใหดื่มนม น้ําผลไมหรือน้ําเกลือแร ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําอยางถูกตอง การติดตามและประเมินผลการตรวจ CBC การตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 
ช่ัวโมง การสังเกตอาการ 

  ผูปวยไมสามารถทําใหทางเดินหายโลงเนื่องจากเสมหะมากและเหนียว  การพยาบาลคือ
ชวยเคาะปอด  สอนและกระตุนใหไออยางถูกวิธี  ผูปวยไมมีขอจํากัดในการดื่มน้ําจึงกระตุนให
ดื่มน้ํามาก ๆวันละ1,500  มล. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  กระตุน
ใหเปล่ียนทาบอย ๆ  เพื่อใหขับเสมหะไดสะดวกและปอดขยายตัวไดท่ัวถึง  จัดใหนอนศีรษะสูง 
ฟงเสียงหายใจและเสียงแทรกบอย ๆ เพื่อประเมินการค่ังคางของเสมหะในทางเดินหายใจ บันทึก
จํานวนสีและปริมาณของเสมหะเพ่ือประเมินความกาวหนาของการรักษา 
       ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารและไมสมดุลเกลือแรในรางกาย การพยาบาลคือกระตุนให
ผูปวยดื่มน้ํามากข้ึน  โดยใหน้ําตามท่ีผูปวยตองการ เชนน้ําผลไม น้ําซุบ โดยใหทีละนอยๆ แต
บอยคร้ังเพื่อปองกันการอาเจียน เติมเกลือแกงในอาหารและน้ําผลไมเล็กนอยเพื่อทดแทนโซเดียม
ท่ีเสียไปทางเหง่ือ  ติดตามผลซีรัมอีเล็คโตรลัยทเพื่อพิจารณาการขาดนํ้า  ทําความสะอาดปากและ
ฟนเพื่อกระตุนอาการอยากอาหาร  แบงอาหารใหคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง จัดอาหารท่ีมีโปรตีน
สูงและแคลอร่ีสูงใหรับประทาน แนะนําญาติใหนําอาหารท่ีผูปวยชอบและไมขัดตอแผนการ
รักษาของแพทยมาใหผูปวยรับประทาน 
        ผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูงอายุ  และกลามเนื้อออนแรง  การ
พยาบาลคือดูแลผูปวยใหนอนพักบนเตียงในชวงท่ียังมีไขสูงและออนเพลียมาก  ชวยเหลือ
กิจกรรมตางของผูปวยเชนการพลิกตะแคงตัวและเปล่ียนทาบอย ๆ การลุกนั่งบนเตียง การลุกนั่ง
ขางเตียง  การเดินรอบเตียง  การดูแลความสะอาดของรางกายผูปวย  ใหการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิด  แนะนําใหญาติดูแลผูปวยอยางใกลชิด  เม่ืออาการไขเร่ิมทุเลาและอาการออนเพลียดีข้ึน
จึงไดออกกําลังกายแขนและขาใหผูปวย และสอนวิธีออกกําลังกายใหผูปวยแกญาติไดรับทราบ 
        ญาติและผูดูแลขาดความรูและประสบการณในการดูแลผูปวย  การพยาบาลคืออธิบายและ
ใหความรูแกญาติและผูปวยเกี่ยวกับสาเหตุ การดําเนินของโรค  ภาวะแทรกซอน  ตลอดจนการ
ปฏิบัติตัวในระยะฟนตัวเพื่อใหเกิดความม่ันใจ  กระตุนใหญาติและผูปวยพูดถึงปญหาตาง ๆ  
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 การพยาบาลดานจิตใจ 
                ผูปวยจะรูสึกไมสุขสบาย เนื่องจากการมีไขสูง มีอาการปวดเม่ือยตามเนื้อตัว รวมกับอาการไอ
มีเสมหะหายใจหอบเหน่ือย  ทําใหเกิดอาการหงุดหงิด เจ็บปวด  หวาดกลัวการทําหัตถการตางๆ เชน การ
เจาะเลือด การวัดความดันโลหิต การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีผูปวยจะไดรับบอยๆ
ในขณะท่ีอยูในโรงพยาบาล ตองคอยดูแลอยางใกลชิด อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ังกอนให
การพยาบาลหรือการทําหัตถการ เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามไดตลอดเวลา ปลอบโยน ให
กําลังใจ ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ออนโยน เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล 
                 การเจ็บปวยของผูปวยไมไดมีผลกระทบตอผูปวยเทานั้น แตมีผลกระทบตอญาติและบุคคลใน
ครอบครัวของผูปวย ซ่ึงจะมีความวิตกกังวล เปนหวง กลัวการสูญเสียชีวิตของผูปวย พยาบาลผูดูแล
ผูปวยตองใหการดูแลญาติผูปวยดวย ท่ีตองรับรูแนวทางการรักษา และเปนผูตัดสินใจในการรักษาผูปวย
รวมกับแพทย พยาบาล มีการใหขอมูลการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ตอเนื่อง ส่ือสารกับญาติผูปวยดวย
ภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน เปดโอกาสใหญาติไดซักถามตลอดเวลา ประสานกับแพทยผูดูแลในการอธิบาย 
ลักษณะการดําเนินโรค แนวทางการรักษา การพยากรณโรค เพื่อใหญาติเขาใจและลดความวิตกกังวล 
   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1. การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
2. การประยุกตแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 

 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
           ผูปวยชายไทยอายุ 70 ป สถานภาพคู  ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ  ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร  
เลขท่ีภายนอก  53559/45  เลขท่ีภายใน  14875/50 เขารับการรักษาตัวท่ี  หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ
20/15 วันท่ี 13 ธันวาคม 2550 เวลา 18.50 น.อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล คือ มีอาการไขสูง 1 วัน
รวมกับอาการหนาวส่ัน  หนาแดงริมฝปากแดง  ไอมีเสมหะสีขาวขุนจากการตรวจรางกายพบวาแรก
รับ อุณหภูมิรางกาย  39 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที  ความดัน
โลหิต  134/87  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  94  เปอรเซ็นต  น้ําหนัก  
56 กิโลกรัม    ปฎิเสธโรคประจําตัวและโรคทางกรรมพันธุ  ผูปวยไมมีประวัติแพยาและสารอาหาร  
ไมสูบบุหร่ี ดื่มเบียรนานๆ คร้ังตรวจรางกายภายนอกพบวาปกติ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ
ผลตรวจCBC  เซลลเม็ดเลือดขาว 5,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร), นิวโตฟว 89.2 %(คาปกติ 40-75%),  ลิมโฟไซต 4.5%(คาปกติ 20-50%), โมโน
ไซต2%(คาปกติ 2-10%),อีโอซิโนฟว 1% (คาปกติ 1-6%),บาโซฟว 0.1%(คาปกติ 0-1%),เม็ดเลือดแดง 
5.15 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 4.2-5.4 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร)ความเขมขนของเม็ด
เลือดแดง 38.7%(คาปกติ 31-43%), ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง 82.6  ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร
(80-98 ไมลอนตอลูกบาศกมิลลิเมตร), เกล็ดเลือด 179,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 150,000-
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450,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร), และผลการตรวจทางเคมีคลินิกพบวาSUGAR  125  mg/dl  (คา
ปกติ 60-110 mg/dl ) SGOT 16 U/L (คาปกติ 0-35 U/L) SGPT 20 U/L (คาปกติ 0-43 U/L)  ALP 100 
U/L (คาปกติ 39-117 U/L)   BUN 10.9 mg/dl  (คาปกติ 8-10 mg/dl ) Creatinine 0.91mg/dl  (คาปกติ 
0.5-1.5 mg/dl ) Sodium 133 mmol/l (คาปกติ 136-145 mmol/l)  Potassium 3.4 mmol/l (คาปกติ 3.5-
5.1 mmol/l) Chloride 101 mmol/l (คาปกติ 100-110 mmol/l)Bicarbonate20 mmol/l (คาปกติ 22-32 
mmol/l)  ผลตรวจทางจุลทรรศวิทยาคลินิก  ผลปสสาวะ พบเม็ดเลือดขาว 0-1 /HPF(คาปกติมีไมเกิน 0-
2 /HPF) เม็ดเลือดแดง   0-1  /HPF (คาปกติมีไมเกิน 1-2 /HPF)   ผลตรวจทางรังสีวิทยา  พบวาผล
ตรวจเอกซเรยท่ีปอดคือ Patchy infiltration in RLL, suggesting pneumonia  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
ปอดอักเสบ (pneumonia)  การพยาบาลเร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ  การ
พูดคุยเอาใจใสสอบถามอาการอยางเปนกันเองและอัธยาศัยท่ีดี  ชวยเหลือผูปวยเปล่ียนเส้ือผาและ
แนะนําระเบียบการอยูโรงพยาบาลและสถานท่ีใน    หอผูปวย  ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียง  ตรวจวัด
สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง เจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใหสารน้ําคือ 5% D/NSS  1,000 
มิลลิลิตร  อัตราการหยด  80  มิลลิลิตรตอชั่วโมงทางหลอดเลือดดํา  ใหออกซิเจนทาง canular 3 ลิตรตอ
นาที  ประเมินอาการของผูปวย  ชวยเหลือผูปวยในการทําความสะอาดรางกายและทําความสะอาดปาก
และฟนเพื่อกระตุนความอยากอาหาร จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด  จัดอุปกรณขับถายไวขางเตียง ดูแลให
รับประทานอาหารออนยอยงายโปรตีนสูง  แคลอร่ีสูง เชนขาวตมปลาและโจกใสไข แตผูปวยยังมีอาการ
ออยเพลียเบ่ืออาหารรับประทานไดประมาณหน่ึงสวนส่ีถาด  ผูปวยยังมีอาการไอมีเสมหะแพทยใหยา 
Fremex รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดวันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น การพยาบาลคือชวยเคาะปอด 
สอนและกระตุนใหไออยางถูกวิธีเพื่อใหเสมหะหลุดไมมีการค่ังคางในปอด  หลังไอแลวฟงเสียงเสมหะ
ในปอดไมมีการค่ังคาง  กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทาบอยๆ จัดใหนอนศรีษะสูง  ผูปวยมีไขอุณหภูมิ
รางกาย  39 องศาเซลเซียสเช็ดตัวลดไข ใหยาParacetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ดเวลา 10.00 
น.หลังเช็ดตัวลดไขและใหยาลดไขหนึ่งช่ัวโมงวัดไขซํ้า ได 37.4 องศาเซลเซียส  และ ใหยา  Rocephin 
ขนาด 2 กรัมฉีดทางหลอดเลือดดําวันละคร้ัง พรอมแนะนําใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ รวมท้ังน้ําผลไมและนํ้า
ซุบตางๆ  

  วันท่ี 14 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดียังมีไขสูงรวมกับไอมีเสมหะซ่ึงเสมหะเริ่มมีสีขาวขุน
ปนกับสีเขียวและยังมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร และรับประทานอาหารไดนอย อุณหภูมิ 38.6 องศา
เซลเซียสชีพจร 86 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  140/70  มิลลิเมตรปรอท 
วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  94  เปอรเซ็นต  แพทยใหเก็บเสมหะสงตรวจ Gram’S 
STAIN และ SPUTUM C/S  ผล Gram’S STAIN ตรวจพบ GRAM POSITIVE  COCCI IN PAIRFEW 
ผลการตรวจเลือด   ผลตรวจตับ พบวา SGOT 31 ยูนิทตอลิตร (คาปกติ 0-35 ยูนิทตอลิตร)   SGPT 19 ยู
นิทตอลิตร (คาปกติ 0-43 ยูนิทตอลิตร) ALP(ALKALINE PHOSPHATAS) 19  ยูนิทตอลิตร  (คาปกติ 
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39-117 ยูนิทตอลิตร)  แพทยไดเปล่ียนสารน้ําเปน 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงจํานวน 2,000 มิลลิลิตรการพยาบาลคือชวยเคาะปอด สอนและกระตุนใหไออยางถูก
วิธี กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทาบอย จัดใหนอนศรีษะสูง ฟงเสียงหายใจและเสียงเสมหะในปอดเพ่ือ
ประเมินการค่ังคางของเสมหะดูแลใหผูปวยพักผอนและความอบอุนของรางกายแนะนําใหผูปวยดื่ม
น้ําอุน น้ําผลไม และน้ําซุบบอย ๆ วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง พบวาอุณหภูมิ  38.2-38.6 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86-100 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต100/60-140/70 
มิลลิเมตรปรอท เช็ดตัวลดไขใหยาParacetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ดเวลา 10.00 นหลังเช็ด
ตัวลดไขและใหยาลดไขหนึ่งช่ัวโมงวัดไขซํ้าอาการไขลดลง อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส   ดูแลให
ผูปวยไดรับอาหารใหครบ 5 หมู  อาหารออนยอยงาย  รสไมจัดเชนขาวตมปลาและโจกใสไข  เพื่อลด
การระคายเคืองกระเพาะอาหาร เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆและใหกําลังใจ
ผูปวย หลังจากใหการพยาบาลผูปวยมีอาการไอนอยลง แตเสมหะยังมีสีขาวขุนปนกับสีเขียว  อาการไข
ลดลง  รับประทานอาหารไดคร่ึงถาด 

 วันท่ี 15 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดียังมีอาการออนเพลีย  ชวยเหลือตัวเองได ไมมีไขแตยัง
มีอาการไอเปนพัก ๆ รวมกับมีเสมหะ สีเขียวแตปริมาณเสมหะลดลง  หายใจไมมีอาการหอบเหนื่อย 
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  
116/71  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได 95 เปอรเซ็นต การพยาบาลคือ
ชวยเคาะปอด กระตุนใหไออยางถูกวิธี กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทาบอย จัดใหนอนศรีษะสูง ฟงเสียง
หายใจและเสียงแทรกบอยเพื่อประเมินการค่ังคางของเสมหะ ใหผูปวยดื่มน้ําอุน น้ําผลไม และน้ําซุบ
บอย ๆดูแลใหผูปวยไดรับอาหารคือขาวตมขาว แกงจืดเตาหูไขใสหมูสับ และผัดผักรวม อาหารออน
ยอยงาย  รสไมจัด  เพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหารเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอ
สงสัยตางๆและใหกําลังใจผูปวย หลังจากใหการพยาบาลผูปวยมีสีหนาดีข้ึนอาการไอนอยลง แต
เสมหะยังมีสีสีเขียวผูปวยรับประทานอาหารไดคร่ึงถาด  แพทยงดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําแต
ให  on Heparin lock ไวสําหรับฉีดยาแพทยไมไดมีคําส่ังใหเจาะเลือดและไมไดเพิ่มหรือลดยา 

 วันท่ี 16 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดียังมีอาการออนเพลียเล็กนอย  ชวยเหลือตัวเองได ไมมี
ไขนาน ๆ จะมีอาการไอเสมหะ สีขาวขุนแตปริมาณเสมหะลดลงมาก  หายใจไมมีอาการหอบเหนื่อย 
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต  
116/71  มิลลิเมตรปรอท วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  95 เปอรเซ็นต พรอมตอบขอ
ซักถามของผูปวย และอธิบายเร่ืองโรคและอาการใหผูปวยเขาใจ ผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน คลายความ
วิตกกังวล ผูปวยรับประทานอาหารไดคร่ึงถาด อาการออนเพลียทุเลา  แพทยไมไดมีคําส่ังใหเจาะเลือด
และไมไดเพิ่มหรือลดยา 
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 วันท่ี 17 ธันวาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดีมีอาการสดช่ืนมาก  ชวยเหลือตัวเองไดดี ไมมีไข
นานๆ จะมีอาการไอแตปริมาณเสมหะมีนอยมากสีขาวขุน  หายใจไมมีอาการหอบเหนื่อย ผูปวย
รับประทานอาหารไดดี อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 66 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิต  113/70  มิลลิเมตรปรอท วัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดได  95  
เปอรเซ็นต ผลเสมหะท่ีสงตรวจ SPUTUM C/S  เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2550  พบเชื้อ Klebsiella  
species  ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอน แพทยผูดูแลจึงอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  แนะนําผูปวยใหดูแล
ความอบอุนของรางกายอยูเสมอไมอยูในอากาศเย็น  รักษาสุขภาพใหแข็งแรง  เชนรับประทานอาหาร
ใหครบ 5 หมูคือเนื้อสัตวตาง ๆ  แปงหรือขาว ไขมันท้ังจากพืชและสัตว ผัก ผลไม  และนม ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ  พักผอนใหเพียงพอเพื่อเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย 
5.  ผูรวมดําเนินการ   
             ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ 100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
           กรณีศึกษาผูปวยรายน้ีเปนโรคปอดอักเสบ มาดวยอาการไขสูงมา  1 วันรวมกับ อาการหนาวส่ัน  
หนาแดง ริมฝปากแดง หายใจเร็ว  และมีอาการไอมีเสมหะสีขาวขุน  ไมเจ็บคอ  แพทยไดรับไวใน
โรงพยาบาล     ต้ังแตวันท่ี   13 ธันวาคม  2550 จากการดูแลผูปวยรายน้ีพบวา  ผูปวยมีปญหาดังนี้ คือ  
ผูปวยมีความบกพรองในการแลกเปล่ียนออกซิเจนเนื่องจากปอดอักเสบ   ผูปวยมีอุณหภูมิรางกาย
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากการติดเช้ือท่ีปอด   ผูปวยไมสามารถทําใหทางเดินหายโลงเนื่องจากเสมหะมาก
และเหนียว  ผูปวยอาจเกิดภาวะขาดสารอาหารและไมสมดุลเกลือแรในรางกาย  ผูปวยมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองเนื่องจากสูงอายุและกลามเน้ือออนแรง  ญาติและผูดูแลขาดความรูและ
ประสบการณในการดูแลผูปวย 
            จากปญหาท้ังหมด ผูปวยไดรับการวินิจฉัย การรักษาอยางรวดเร็ว และไดรับการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพ  ทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรค ไมมีภาวะแทรกซอน และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได 
ในวันท่ี 17  ธันวาคม 2550 รวมอยูโรงพยาบาล 5 วัน  
8.การนําไปใชประโยชน 
          1.ใชเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยโรคปอดอักเสบ 
          2. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการบริการทางการพยาบาล  ใหมีคุณภาพมากข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
      กรณีผูปวยรายนี้ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว จึงทําใหผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอน
จากโรคปอดอักเสบ   ความยุงยากท่ีพบในการศึกษาคือ ความวิตกกังวลของญาติและผูปวยท่ีตองนอน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วธิีการเพ่ือพฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางอัมพชุินี   บัวสด 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 249)  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เรื่อง  การจัดทาํเอกสารสําหรับผูปวยที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ 
 
หลกัการและเหตุผล 
 จากการศึกษาพบวาแผลกดทับท่ีจะเกิดข้ึนในรายทีมี่อาการบาดเจ็บสาหัสหรือคนท่ีชวยเหลือตัวเอง
ไมไดเชนเด็กที่ไดรับบาดเจ็บทางสมองและกระดูกสันหลัง บริเวณตนคอหรือบริเวณหลังตํ่ากวาคอก็จะทํา
ใหสมองไมสามารถสงกระแสประสาทไปส่ังการใหกลามเน้ือทํางานไดอยางปกติในรายของผูใหญท่ีมี
ปญหาเกี่ยวกับสมองหรือมีปญหาเกี่ยวกับ   กลามเนื้อเปนอัมพาตในรายที่เกิดอุบัติเหตุกระดกูหักตองดึงขา
หรือใสเฝอกอยูในทาใดทาหนึ่งนานๆ   ในรายหลังผาตัดจะเกิดในผูทีไ่มสามารถขยับตัวหรือชวยเหลือ
ตนเองไดหรือผูปวยที่เสียการรับรูความรูสึก   สภาพอากาศเมืองไทยซ่ึงเปนสภาพอากาศท่ีรอนนี้จะทําใหให
เกิดกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลล ทําใหเซลลขาดเลอืดไปเลีย้งเนื้อเย่ือ ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณน้ันตายได 
ในภาวะที่รอนข้ึนหนึ่งองศาเซลเซียสเมตาบอลิซึมของรางกายเราจะเพิม่มากข้ึนถึง 10 เปอรเซ็นต  รถเข็นท่ี
คนไขใชนั่งนัน้ทําใหเกิดการเพ่ิมของอุณหภูมิบริเวณกระดูกทีก่น ที่เราใชลงน้ําหนกัเวลานั่งหรือบริเวณตน
ขามีอุณหภูมิมากไดต้ังแต 0-10 องศาเซลเซียส  ผูสูงอายุจะมีการเคลื่อนชาและนอยลงไมคลองแคลวเหมือน
กอน  การรับประทานอาหารนอยลง  บางรายมีโรคแทรคซอนตางๆ  ทําใหการเสรมิสรางเน้ือเยื่อนอยลง ซ่ึง
เราจะพบวาผูท่ีมีวัยสูงอายุมากข้ึนเรื่อยๆ เวลาเปนแผลจะหายชามาก นอกจากน้ันความยดืหยุนของผิวหนัง
ในผูสูงอายุก็มีนอยซ่ึงเราจะพบวาในวัยทีมี่อายุต้ังแต 20 ปขึ้นไปนั้นความยืดหยุนของผิวหนังจะลดลงถาอายุ
มากกวา 40 ปข้ึนไปแลวพบวาเลือดที่มาหลอเลีย้งผิวหนงัจะมีการลดลงอยางรวดเรว็ถาในรายที่มีการ
รับประทานอาหารไมครบถวนตามหลักโภชนาการ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีแคลเซียม ไนโตรเจนกจ็ะย่ิงทําให
แผลหายชาลงไปอีก สวนรายท่ีมีอาการบวมน้ําจะทําใหเกิด การขัดขวางทางเดินอาหารและออกซิเจนจาก
เสนเลือดฝอยมาเลี้ยงเซลล ทําใหเกิดแผลกดทับงายมากขึ้น ในรายทีโ่ลหิตจางการขาดเลือดไปเลี้ยงแผล
เน่ืองจากขาดฮโีมโกลบินมีออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลนอยลง แผลจะหายชาในภาวะท่ีมีความผิดปกติของตอม
ไรทอ เชน โรคเบาหวาน ไทรอยด ซ่ึงเปนตัวกระตุนทําใหเกิดแผลกดทับ 

ผูจัดทําเปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยอายรุกรรมพิเศษ 20/15 ใหการดแูลผูปวยอายรุกรรม
และกุมารเวชกรรม ซ่ึงสถิติในปพ.ศ.2551มีผูปวยที่มารับการรักษาดวยแผลกดทบัมีจํานวนถึง 78 ราย 
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ผูจัดทําจึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการที่จะปองกันภาวะดังกลาวไมใหเกิดข้ึนหรือเม่ือเกดิเหตุการณ
ดังกลาว ญาติผูดูแลสามารถใหการดูแลไดอยางถูกตอง เปนการปองกันการเจ็บปวยหรือการสูญเสีย
คาใชจายของผูปวยและญาติ จึงไดรวบรวมความรูและแนวคิดในการจัดทําเอกสารสําหรับกลุมเส่ียงตอการ
เกิดแผลกดทับซ่ึงเปนกลุมผูสูงอายุและผูทีช่วยเหลือตัวเองไดนอย โดยเนนการใหความรูในการปองกันการ
เกิดแผลกดทับ เพื่อใหเกิดประโยชนแก ญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปใหสามารถดูแลผูปวย  ไดอยางถูกตอง 

 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1.  เพื่อเพ่ิมความรูใหแกญาติ ผูดแูลและบุคคลท่ัวไปในการดแูลผูปวยที่เส่ียงตอการเกดิแผลกดทับ 
 2.  เพื่อใหญาติผูดแูลและบุคคลทั่วไป สามารถประเมินลกัษณะอาการเริ่มแรกของการเกิดแผลกดทบั 
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ผูจัดทํามีการศึกษาการเกิดแผลกดทับจากเอกสารทางวิชาการตางๆ การศึกษาคนควาทางระบบ
อินเตอรเน็ตและจากการศึกษาประวติัผูปวยบางรายที่เขารับการรักษาท่ีหอผูปวย ซ่ึงพบวาผูปวยทีม่ารักษาที่
หอผูปวยมาดวยมีแผลกดทับตามรางกาย จากการซักประวัติพบวาเกดิจากผูดแูลใหการพยาบาลผูปวยไม
ถูกตองจากการสอบถามญาติหรือผูดแูลถงึวิธกีารดูแลผูปวยที่เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ ญาติหรือผูดูแลไม
สามารถตอบไดหรือชวยเหลอืไดอยางไมถกูวธิีซ่ึงทําใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน ครอบครัวเสีย
คาใชจายในการดแูลผูปวยมากข้ึน ทําใหทราบวาการเกดิแผลกดทับเปนเรื่องท่ีสําคัญ  และยังไมมีแนวทาง
ปฏิบัติ หรือเอกสารท่ีเปนความรูใหแกผูปวย ญาติ หรือผูดูแล รวมถึงพยาบาลท่ีดูแลผูปวยดวย 
  จากเหตุผลดังกลาวผูจัดทําจึงเห็นความสําคัญของเรื่องการปองกนัการเกิดแผลกดทับจึงไดนํา
แนวความคิดและความรูจากการพยาบาลทางอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี การดูแล
แผลเรื้อรังดวยการแพทยแบบผสมผสานของกระทรวงสาธารณสุข และบทความวิชาการตางๆซ่ึงเปดเผย
ทางอินเตอรเนต็ในเรื่องการดแูลแผลกดทับ มารวบรวมจัดเปนเอกสาร แผนพับ และแบบสอบถามเรื่อง การ
ดูแลแผลกดทบัโดยการจดัทาํเอกสารนี ้  ผูจดัทํามีจุดมุงหมายในการใหการชวยเหลือผูปวยสูงอายุและผูที่
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ซ่ึงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทบัโดยเนนใหญาติหรือผูดแูล มีความรู
และสามารถใหการชวยเหลอืและดูแลผูปวยกลุมเส่ียงไดอยางถูกตอง และลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิด
ตามมา 
 ข้ันตอนการจัดทําเอกสาร 
 1. ขั้นเตรียมการ ผูจัดทําตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในท่ีเขารับการรักษาในหนวยงาน ศึกษาสาเหตุ
ของความเจ็บปวย พบวาสาเหตุหน่ึงคือการขาดความรูในการดูแลผูปวย จึงไดศึกษา คนควา สาเหตุการเกิด 
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ภาคผนวก



  การปองกันและดูแลแผลกดทับ   
      ปญหาแผลกดทับมีแตโบราณ  ซึ่งผูทีต่อง

เกี่ยวของคือบุคลากรหลายสวน ตัวผูปวยกต็อง

ทนทุกขทรมานกับแผลดังกลาวแลว แพทย 

พยาบาล  ญาติ และบุคลากรอื่นตางก็มีความทุกข

ดวยกันทั้งนั้นเพราะแผลกดทับนั้นหายยาก และ

ตองใชเวลานานในการรักษา คารักษาแผลกดทับ

จึงคอนขางสูง 

    แผลกดทับ หมายถึง  การที่ผิวหนังถูกกดทับอยู

ตลอดเวลา  ทาํใหเนื้อเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยงเปน

เวลานาน  เนื้อเยื่อบรเิวณที่ถกูกดเกิดเนื้อตาย

กลายเปนแผล  ซึ่งผิวหนังจะถูกทําลายลึกลงไป

ถึง  เนื้อเยื่อชั้นลางหรือกลามเนื้อและกระดกู    

        การแบงระดับของแผลกดทับ 

 แบงได4  ระดบัดังนี้ 

       ระดับที่ 1 บริเวณที่ถูกกดทับจะเปนรอยแดง 

ผิวหนังที่ปกคลุมยังไมมีรอยฉีกขาดเมื่อลดการกด

ทับรอยแดงจะไมหายไปภายใน 30 นาท ี

       ระดับที่ 2 มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก 

เชนแผลถลอก  เปนตุมพองหรือเปนแผลตื้นๆ 

รอบๆแผลจะแดง อาจมีน้ําเหลืองซึม 

       ระดับที่ 3 เกิดแผลลึกถึงชั้นใตผิวหนัง  ชั้น

พังผืด  แผลมักเปนหลุมลึกอาจเซาะไปยังเนื้อเยื่อ 

รอบๆบริเวณนั้นหรือมีน้ําเหลืองซึมหรือมีหนอง

จากแผล 

   ระดับที่ 4 มีการตายของเนือ้เยื่อลกึถึงชั้น

กลามเนื้อ กระดูก เอ็นหรือเยือ่หุมขอตอ 

เนื้อเยื่อมวงคล้าํหรือดํา 

          ผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับ  

หมายถึง  ผูทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่

มีโอกาสเกดิแผลกดทับสูงไดแก  

          1. ผูปวยไมรูสึกตัว/เปนอัมพาต 

          2. ผูปวยที่ถกูจํากดัการเคลื่อนไหว/

จํากัดกิจกรรม       

          3. ผูปวยสูงอายุ  อายุตั้งแต  60ปขึ้นไป 

          4. ผูปวยที่มีการบาดเจ็บของระบบ

ประสาทและไขสันหลัง 

          5. ผูปวยที่ถายอุจจาระ   ปสสาวะราด

บอยครั้ง 

       6. ผูปวยที่มีภาวะขาดสารอาหาร / มี

ระดับอัลบูมินในเลือดต่ํากวาปกติ 

           7. ผูปวยที่มีโรคประจาํตัวที่มีผลตอการ

ไหลเวยีนโลหิต เชน ภาวะโลหิตจาง  

เบาหวาน มะเร็ง  เอดส  ความดันโลหิตต่ํา 

           8. ผูปวยที่ที่ไดรับยา เสตียรอยด ใน

ระยะยาว 

           9. ผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกหลัง

การผาตัดภายใน  72  ชั่วโมง 

         10. ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวมาก 
 

 

  11. ผูปวยที่พกัรกัษาตวัในหอผูปวยวิกฤต 

  12. ผูปวยที่มีไข ( อุณหภูมิ> 38 องศา  

               การดแูลและการปองกนัแผลกดทับ 

ในผูปวยที่มีความเสี่ยงปฏิบัติไดดังนี้ 

       1. เพื่อลดแรงกดทับและระยะเวลาการกด

ทับ มีดังนี ้

               1.1 จัดทานอนและทานั่งที่ถกูตอง 

โดยจัดใหนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา  (หนุน

หมอน 1 ใบ สูงประมาณ 3 นิว้) สลับกับนอน

ตะแคงลําตัวเอียงทํามุม 30 องศา หรือนอน

คว่ําถาไมมีขอหาม  จัดทานั่งใหลําตัวตรงหลัง

พิงพนัก ปองกนัไมใหตัวไหลลงมา มีที่รองขา

และไขหัวเตียงสูงเพียง 60 องศาขณะให

อาหารนาน 1 ชั่วโมง 

                 1.2 ผูปวยที่เคลื่อนไหวรางกายได

เอง  กระตุนใหพลิกตัวหรือโหนตัวยกกน

บอยๆ 

                 1.3 ผูปวยที่เคลื่อนไหวรางกายเอง

ไมไดหรือไดนอย พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง

หรือตามสภาพผวิหนังอยางถูกวิธ ี

                1.4 ในกรณีที่นั่งรถเข็นควรกระตุน

ใหเปลี่ยนถายน้ําหนักตัวใหกนลอยจากพืน้ทุก 

 15 - 30 นาทีและไมควรใหนั่งรถเข็น

ติดตอกันเกิน 6 ชั่วโมง/วัน 
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   1.5 ใชอุปกรณเสริมเพื่อลดแรงกดใหเหมาะสม

กับสภาพผูปวยเชนใชที่นอนฟองน้ําหรือที่นอน

ลมในผูปวยสูงอายุ  หมอนหรือเจล 

รองปุมกระดูกตางๆ  เบาะรองกนในผูปวยนั่ง

รถเข็น เปนตน 

           2. เพื่อลดแรงเสียดทานและแรงเฉือนโดย

เคลื่อนยายหรอืเลื่อนผูปวยดวยการยกตัวแทนการ

ดึงลากผูปวยหรือใชอุปกรณชวยในการ

เคลื่อนยาย 

           3. เพื่อปองกันความเปยกชื้นของผวิหนัง

ดังนี้ 

               3.1 ถูผวิหนังดวยความนุมนวล 

               3.2 ทาโลชั่นหรือน้ํามันมะกอกหลัง

อาบน้ําเพื่อปองกันผวิแหงโดยเฉพาะผูสูงอาย ุ

               3.3 รกัษาความสะอาดของผิวหนังไมให

เปยกชื้นจากอุจจาระ ปสสาวะและเหงื่อ เชนทํา

ความสะอาดบริเวณฝเย็บและซับใหแหงหลังการ

ขับถายทกุครั้ง 

               3.4 เลือกใชผาปูทีน่อนเสื้อผาที่เนื้อ

ละเอยีด ออนนุม 

               3.5 ผาปูที่นอนและผารองตวัผูปวยตอง

เรยีบตึง และแหงสะอาด 

           4. เพื่อสงเสริมการหายของแผล 
               

 

ใหไดรับสารอาหารครบถวนโดยเนนอาหาร

ประเภทโปรตีนและ วิตามินซี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             

 

                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

        จัดทําโดย 

นางอัมพชุินี  บัวสด 

        หอผูปวยพิเศษชั้น 20/15 

       โรงพยาบาลกลาง 
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