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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง แนวทางการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

 
 
  

เสนอโดย 
นางศรีเพชร  กีฬา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 154) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะตบัแข็งและตดิเชื้อในกระแสเลือด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วนั (ตั้งแตวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
          ตับเปนอวัยวะทีใ่หญที่สุดในรางกาย มีหนาที่ทําลายสารพิษหรือของเสียออกจากรางกาย  
สรางภูมิคุมกันเพื่อตอตานเชื้อโรคสรางสารเพื่อใหเลือดแข็งตัว สรางน้ําดีเพื่อยอยอาหารและดดูซึมวิตามิน  
หากตับถูกทําลายเกิดแผลเปน มีพังผืดแทรกและเบยีดเนือ้ตับที่ดีทําใหเลือดไหลผานตับไมสะดวก เปนผล
ใหการทํางานของตับลดลง (ปราณี  ทูไพเราะและคณะ, 2552) 
           สาเหตุ 
           สาเหตุของโรคตับแข็ง ที่สําคัญ คือ สุราและไวรัสตับอักเสบ (ชนิด บ ีซีและดี)  มีความผิดปกติทาง 
เมตาบอลิซึม เชน การสะสมของเหล็ก ทองแดง สารเคมีและยาเชน methotrexate ,mycotoxin การผาตัด  
การติดยาเสพติด พยาธิใบไมในตับ และภาวะทุพโภชนาการ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2536) 
           พยาธิสรีรภาพ 
           ตับแข็ง เปนอาการในระยะสุดทายของเซลลตับที่ไดรับอันตราย เซลลของตับที่แข็งจะประกอบ 
ไปดวยปมซึ่งมีแขนงของผังผืดไฟโบรซิส เนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นเปนหยอมๆ เล็กหรือใหญและความรุนแรงขึ้นอยู
กับชนิดของตับแข็ง จากการเปลี่ยนแปลงของเซลลตับจะทํางานนอยลงเพราะเซลลตับถูกทําลาย ในระยะตับ
จะอักเสบและโตขึ้น ถาโรคยังคุกคามอยูตับจะเล็กลง ลักษณะแข็งเปนปม ในที่สุดโครงสรางของตับจะเสีย
ไปพรอมกับโครงสรางของทางเดินน้ําดีและน้ําเหลือง ดังนั้นจะมีการคั่งของน้ําดีและมีอาการดีซานเปน
ภาวะของตับทํางานบกพรอง 
           อาการ 
           ระยะเริ่มแรกอาจไมมีอาการผิดปกติชัดเจน มีเพียงอาการทองอืด เบื่ออาหาร ออนเพลีย เหนื่อยงาย
เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน น้ําหนักลด เทาบวม กดเจ็บบริเวณชายโครงขวา ตาเหลือง คันตามผิวหนัง 
ความรูสึกทางเพศลดลง ในผูหญิงอาจมีอาการประจําเดือนขาดหรือมาไมสม่ําเสมอ มีหนวดเคราขึ้น  ใน
ผูชายอาจมีเตานมโตแข็งเปนไต อัณฑะฝอตัว บางคนอาจสังเกตเห็นฝามือแดง มีจุดแดงที่หนาอก ในระยะ
ทายของโรคจะมีอาการทองมาน เทาบวม เสนเลือดขอดที่ขา เสนเลือดพองที่หนาทอง อาจมีอาเจียนเปน
เลือดสดๆ จากเสนเลือดที่หลอดอาหารแตก ผูปวยมีอาการซึม เพอ มือส่ันระดับความรูสึกตัวลดลงจน 
หมดสติ (ปราณี  ทูไพเราะและคณะ, 2552) 
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             การรักษาภาวะตับแข็ง 
            1. การรักษาที่สาเหตุ ตองรูสาเหตุของโรคตับแข็งเกิดจากอะไรและรักษาไปตามสาเหตุนั้น เชนมี
สาเหตุจากการดื่มสุรา ใหหยุดดื่มสุรา ถาเกิดจากไวรัสตับอักเสบก็ใหรักษาโดยการรับประทานยาหรือฉีดยา 
กรณีที่เปนโรคตับแข็งจากการอักเสบของตับชนิดออโตอิมมูนใหใชยาสเตียรอยดรักษา หากเปนโรคตับแข็ง
จาการสะสมของสารทองแดงในตับ จะใชยาเฉพาะเพื่อขับสารทองแดงออกจากรางกาย 
             2. การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็ง เกิดภาวะความดันสูงในหลอดเลือดแพทยจะใหยา 
ลดความดัน หากมีการบวมน้ํา ทองมานใหจํากัดการรับประทานเกลือ หลีกเลี่ยงอาหารดองเค็ม เพื่อปองกัน
ไมใหบวมมากขึ้นจากภาวะเกลือคั่ง ในรายที่บวมมากแพทยอาจใหยาขับปสสาวะเพื่อลดภาวะทองมานและ
อาการบวม ในรายที่มีอาการคันตามรางกายหรือมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงใหจํากัดปริมาณการ
รับประทานโปรตีนลง 
            การพยาบาลผูปวยภาวะตับแข็ง 
            1. ลดการทํางานของตับที่แยลงและทําใหกลับมาดีขึ้นโดยดูแลใหผูปวยพักผอนเพียงพอ จํากัด
กิจกรรมตางๆ จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปน 
            2. ลดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนอาการบวม หรือทองมานระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงโดย 
            3.ใหความรูเร่ืองโรคและแนวทางการรักษาดูแลแกผูปวยและญาติ ใหสังเกตอาการหากมีอาการ
ผิดปกติใหรีบแจงพยาบาลทันที 
4. ขั้นตอนการดําเนินการ 
           สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
           ตับแข็งเปนภาวะที่เซลลตับถูกทําลายจนเปนแผลเปนเกิดพังผืดที่เนื้อตับ ทําใหการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงที่ตับไดลดลง จนกระทั้งทําใหเกิดภาวะตับวายได สาเหตุที่สําคัญคือการดื่มสุรา การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบชนิดบีและซีเร้ือรังรวมทั้งการใชยาและสมุนไพรบางชนิด เมื่อผูปวยเกิดภาวะตับแข็งสงผลกระทบ
ตอชีวิตความเปนอยู และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจโรคตับแข็งไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติได
ดังเดิม แตการรักษาที่สาเหตุที่ทําใหเกิดจะหยุดหรือทําใหการลุกลามของโรคชาลง และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากตับได 
          ขั้นตอนการดําเนินการ 
          4.1 ศึกษาคนควาการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
          4.2 คัดเลือกกรณีศึกษาผูปวยมีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
          4.3 ศึกษาขอมูลตางๆจากเวชระเบียนผูปวยและญาติ 
          4.4 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ     ไมม ี
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   เปนผูดําเนินการทัง้หมด   รอยละ 100 
          สรุปกรณีศึกษา 
          กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทยอายุ 60 ป 8 เดือน สถานภาพสมรสคู รูปรางผอม ผิวสองสี 
เลขที่ภายนอก 139112/44  เลขที่ภายใน 5608/52   ผูปวยมาดวยมีไขสูงตัวรอน หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น
กอนมาโรงพยาบาล รับไวพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลในวันที่ 4 สิงหาคม 2552   แรกรับที่หอผูปวยพิเศษ 
ผูปวยนอนพักอยูบนเตยีง รูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบ ฟงเสียงปอดไดยินเสียงวี้ด(whezzing) แพทยให 
พนยา Beradual 1 nebule พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหออกซเิจนผานทางสายยางทางจมูก  อัตราการหายใจ 
 24 คร้ังตอนาที วัดระดับความอิ่มตัวที่ปลายนิว้ไดรอยละ 95 ผูปวยมีไขสูงตัวรอน อุณหภูมิรางกาย 38.5  
องศาเซลเซียส อัตราการเตนชีพจร 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/68 
มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดที่ปลายนิ้วไดรอยละ95 มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง ทองบวม
ปลายเทาบวมกดบุม 1+ ไดรับสารน้ํา 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตรผสม Vitamin B complex 2 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 80 หยดตอนาที ไดรับยาปฏิชีวนะ Tienam 500 มิลลิกรัมผสม 5%D/W 100 มิลลิลิตร หยดเขาทาง
หลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง และไดรับ LPPC 2 ยูนิต(300 มิลลิลิตร) ตอมาอาการเหนื่อยลดลง ทองยุบบวม
นอนราบได หายใจโดยไมมีอาการหอบเหนื่อย รับประทานอาหารไดหมดถาดทุกมื้อ แพทยหยุดใหยา
ปฏิชีวนะและหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 10 สิงหาคม 2552 เวลา 
18.30 นาฬิกา พยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานยาและการดูแลปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน และแนะนํามาตรวจตามนัดในวันที่ 17 สิงหาคม 2252 เวลา08.00 นาฬิกา ซ่ึงมีความสําคัญ
มากในการติดตามผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย รวมระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวอยู 
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 7 วัน 
ปญหาที่พบและการพยาบาล 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะทองมานดันกระบังลม 
          วัตถุประสงคการพยาบาล  การหายใจมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
           กิจกรรมการพยาบาล 
          เฝาระวังสังเกตอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน เชนกระสับกระสาย สับสน การเปลี่ยนแปลง
ของสีผิว ความเย็นชื้น บันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
วัดที่ปลายนิ้ว เพื่อประเมินสภาพผูปวยและวางแผนใหการพยาบาลไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม ดูแลให
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย สังเกตอัตราความลึก ลักษณะการหายใจ ฟงเสียง
ปอดเพื่อประเมินเสียงหายใจ เพื่อเปนการประเมินภาวการณหายใจลมเหลว จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง 
เพื่อใหปอดขยายตัวดีขึ้นการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดดี จัดสิ่งแวดลอมใหสาอาดและ
เงียบสงบเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดพักผอนและลดการใชออกซิเจน 
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          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีภาวะทองมานเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลง      
          วัตถุประสงคการพยาบาล  ภาวะทองมานลดลง 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          ประเมินอาการบวมบริเวณแขน ขา กนกบ รอบกระบอกตา อยางนอยทุกเวรเพื่อเฝาระวังภาวะน้ํา
เกินในรางกาย ฟงเสียงปอด เสียงหัวใจและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะหัวใจ
ลมเหลวและประเมินเสียงหายใจที ่ผ ิดปกติ เสียงแทรกเชน  เสียงวี ้ด (wheezing) เสียงกรอบแกรบ 
(cerapitation) สังเกตอาการหายใจลําบากมากขึ้น หายใจเร็ว นอนราบไมได ประเมินเสียงหัวใจที่ผิดปกติ 
เชน เสียงฟูที่มากขึ้น หรือเกิดใหม จํากัดน้ําในแตละวันตามแนวทางการรักษาเพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน 
ดูแลใหรับประทานยาขับปสสาวะตามแนวทางการรักษา พรอมสังเกตฤทธิ์ขางเคียงจากยาขับปสสาวะ 
เชนออนแรง เปนตะคริว ปริมาตรเลือดพรองโปแตสเซียม บันทึกสารน้ําเขาออก ทุก 8 ช่ัวโมง  
เพื่อประเมินความสมดุลของน้ําในรางกาย  
          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีการติดเชื้อเนื่องจากตับมีการสรางสารที่มีบทบาทตอภูมิคุมกันลดลง            
          วัตถุประสงคการพยาบาล  การติดเชื้อลดลง 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ โดยการวัดอุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิตทุก  2-4 ชั่วโมง เพื่อติดตามการติดเชื้อในรางกาย ใหการพยาบาลโดยใชหลักเทคนิค
ปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการนําเชื้อโรคเขาสูรางกาย เช็ดตัวลดไข เพื่อนําความรอนออกจากรางกาย ดูแล
เปลี่ยนเสื้อผาใหใหม เพื่อใหผูปวยสุขสบายขึ้น ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพรอมสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา ดูแลทําความสะอาดรางกาย ชองปากและฟน ผิวหนัง ตัดเล็บมือเล็บเทาใหสั้น เพื่อให
ผูปวยสุขสบายและลดการติดเชื้อในรางกาย จัดบรรยากาศใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวยไดพักผอนมากที่สุด 
เพื่อลดการทํางานของกลามเนื้อ ลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย ติดตามผลโลหิตวิทยา โดยดูจาก
จํานวนเม็ดเลือดขาว และคานิวโตรฟลสในเลือด เพื่อประเมินการติดเชื้อในรางกาย 
          การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (ในวันที่ 8 สิงหาคม 2552)  
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 อาจเกิดภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากปจจัยในการแข็งตัวของเลือดลดลง 
          วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ถาพบชีพจรเตนเบาเร็ว หายใจเร็วตื้น อุณหภูมิเริ่มต่ํา 
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และลดลงในระยะหลัง pulse pressure แคบ ซีด ออนเพลีย กระสับกระสาย ใหรีบ
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รายงานแพทยทันทีเพื่อจะไดวางแผนการรักษาพยาบาลทันทวงที สังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะในชองทอง หนาทองแข็ง กดเจ็บทั่วทอง ทองอืดมากขึ้น สอบถามตําแหนง ลักษณะ ระยะเวลา
ของการปวดทอง เพื่อประเมินความรุนแรงของเลือดออก ดูแลสวนประกอบของเลือด เพื่อชวยในการ
แข็งตัวของเลือด พรอมสังเกตอาการแพเลือด เชนมีไข หนาวสั่น ผื่นขึ ้น แนนหนาอก ระวังการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจทําใหเสียเลือดไดเชน การตกเตียง จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน 
เชนการอาบน้ํา ตองระมัดระวังการลื่นลม การแปรงฟนควรเลือกใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม เพื่อลดการ
ระคายเคืองในชองปากและฟน  สังเกตการถายอุจจาระวามีสีดํา หรืออาเจียนเปนเลือดสดๆหรือไม 
เพื่อประเมินภาวะเลือดออกที่อาจเกิดภายในระบบทางเดินอาหาร 
          การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีภาวะขาดสารน้ําและอาหารในรางกายเนื่องจากภาวะของโรคตับแข็ง    
          วัตถุประสงคการพยาบาล ไมมีภาวะขาดสารน้ําและสารอาหารในรางกาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและสารอาหารใหเพียงพอ เพื่อทดแทนสวนที่สูญเสียจากการรับประทาน
อาหารไดนอย การคลื่นไสและอาเจียน สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เชนกลามเนื้อออนแรง 
กระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง เพื่อประเมินภาวะโพแทสเซียมต่ําในเลือด บันทึกสารน้ําเขาและ
ออกจากรางกาย รวมทั้งสังเกตสี ลักษณะของปสสาวะ เพื่อทราบความสมดุลของน้ําในรางกาย ติดตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อทราบการดําเนินการและความกาวหนาของโรค หากมีอาการผิดปกติจะได
แกไขไดทันทวงที 
          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (ในวันที่ 8 สิงหาคม 2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ไมสุขสบายเนื่องจากแนนอึดอัดทอง 
          วัตถุประสงคการพยาบาล สุขสบายขึ้นพักผอนไดมากขึ้น 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          อธิบายใหผูปวย และญาติทราบถึงสาเหตุอาการเหนื่อยที่เกิดจากการมีน้ําในชองทอง จึงทําใหผูปวย 
ไมสุขสบายแนนอึดอัดทอง นอนราบไมได ประเมินอาการบวมบริเวณแขน ขา กนกบ รอบกระบอกตา 
เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําเกินในรางกาย จํากัดน้ําดื่ม 1,000 มิลลิลิตรตอวัน เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําเกิน 
จัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อชวยใหปอดขยายตัวไดมากขึ้น 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู  
                                                ความเขาใจเกี่ยวกับอาการของผูปวย สภาวะของโรค และการรักษา 
           วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยและภรรยาวิตกกังวลลดลง และมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
                                                   และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 



 7

      กิจกรรมการพยาบาล 
      สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดความคุนเคย และครอบครัว และไววางใจ 
โดยการพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวดวยทาทีและออนโยน เห็นอกเห็นใจและความเปนกันเอง จะเปน
การชวยลดภาวะเครียดในการปรับตัวตอสถานที่ใหมดวย ประเมินสาเหตุและระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยและใหกําลังใจแกผูปวย อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับสภาวะของโรค แผนการ
พยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม สรางความมั่นใจ ใหกําลังใจแกผูปวยในการเผชิญกับโรคที่เปน และ
ครอบครัวของผูปวยไดสนทนากับแพทยเปนระยะ  
       การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (ในวันที่ 4 สิงหาคม 2552)  
       ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยและภรรยาขาดความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติ  
                                             ตัวเมื่อกลับบาน  
       วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและภรรยา มีความรูเร่ืองการรัยประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติ  
                                             ตัวเมื่อกลับบาน 
       กิจกรรมการพยาบาล 
       ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน งดทํางานหนักหรือออกกําลังกาย กิจกรรมใดๆ ที่อาจทํา
ใหไดรับการกระทบกระแทก เชนขี่จักรยาน การเลนกีฬา การถอนฟน เปนตน เพราะอาจทําใหเลือดออก
งายหยุดยาก ควรรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เปนคือ รับประทาอาหารที่มีรสจืดหรืออาหารที่มี
รสเค็มนอย งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลล หลีกเลี่ยงอาหารที่ใชเกลือในการเก็บรักษา เชนปลาเค็ม อาหาร 
หมักดอง จํากัดอาหารประเภทโปรตีนใหรับประทานอาหารโปรตีนจากพืชจะดีกวาโปรตีนจากสัตว เพราะ
กรดอะมิโนมีผลตอสมอง ใชผาชุบน้ําอุนเช็ดทําความสะอาดตามผิวหนังบริเวณที่มีอาการคัน ตัดเล็บให
สั้นเพื่อปองกันการเกาเปนแผลถลอก แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ รับประทานอาหารที่มีกากใยเพื่อชวยในการ
ขับถาย หลีกเลี่ยงภาวะทองผูก 
          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (ในวันที่ 10 สิงหาคม 2552) 
7. ผลสําเร็จของงาน 
ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและสังเกตประเมินผลการใหการพยาบาลดูแลติดตามเยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง  
พบปญหา 8 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง พบวาภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
กอใหเกิดผลกระทบตอชีวิตของผูปวยและญาติผูใกลชิด เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคของผูปวยที่รักษาไมหายขาด หลังจากผูศึกษาไดใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินการของโรค แนวทางและ
แผนการรักษา ใหกําลังใจและสรางความมั่นใจรวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูปวยและญาติมี
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการอยางตอ
ตอเนื่อง 
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8. การนําไปใชประโยชน  
            1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
            2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือดใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเรื่อยๆ 
            3. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตามมาตรฐาน 
            4. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
             1. การพยาบาลผูปวยรายนี้พบวามีปญหาคือผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย มีไขสูงทําใหผูปวยและ
ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในครั้งนี้จึงไมสะดวกในการใหขอมูล พยาบาลจึงตองสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติแสดงความรูสึกหรือซักถามขอสงสัยตางๆ 
 พยาบาลจึงตองมีความรู พื ้นฐานทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของตับ การรักษาการดําเนินโรค และ
ความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของตับที่เกิดขึ้น มีการประเมิน
และสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง               
             2. ผูปวยและญาติขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง จึงมีการวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติ
เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ตลอดจนถึงปญหาการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติมีความเขาใจมากขึ้น 
 10.  ขอเสนอแนะ 
              1. ควรมีการจัดประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมทบทวนการดูแลผูปวยขณะรับการรักษา 
              2. ภาวะตับแข็งและมีการติดเชื้อ ควรใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการผิดปกติ การรักษาเบื้องตนแก
ประชาชนทั่วไปเพื่อปองกันและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค 
              3. บุคลากรในทีมสุขภาพผูดูแลควรไดรับการอบรม ฟนฟูความรูวิทยาการใหมๆ ในการดูแลผูปวย
โรคตับแข็งและนํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอผูปวยอยางถูกตองและปลอดภัย 
               4. ควรมีการวางแผนจําหนายผูปวยรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ และใหมีการเยี่ยมบานใน
ผูปวยโรคตับแข็งใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางศรีเพชร  กีฬา 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 154) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
 

   เร่ือง  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีแผลกดทับขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
           หลักการ และเหตุผล 
           ภาวะโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เนื่องจากการเจ็บปวยเร้ือรังมีผลทําใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆมากมาย มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
การเจ็บปวยเร้ือรังทําใหความสามารถในการดูแลตนเองไดนอยลง มีความตองการดานการพยาบาลมาก
พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ รวมทั้งใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (ปริยา รอดปรีชา. 2541) 
         จากสถิติขอมูลผูปวยที่มีแผลกดทับในป 2552 ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน พบวามีการเกิดแผลกดทับ 
ขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล คิดเปน 16.39:1,000 วันนอน ในระยะเวลา 6 เดือน  
(เวชสถิติโรงพยาบาลราชพิพัฒน)  พยาบาลประจําหอผูปวยพิเศษจึงไดเล็งเห็น ความสําคัญในการที่จะ
ปองกันภาวะการเกิดแผลกดทับ ดังนั้นบุคลากรผูดูแลจะตองมีความรูความเขาใจทางดานปจจัยเสี่ยง พยาธิ
สภาพของการเกิดแผลกดทับ และการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับอยางถูกตอง อยางไรก็ตามเมื่อผูปวยไดรับ
การพยาบาลที่ดีในการจัดการกับแผลและปองกันไมใหเกิดแผลเพิ่มขึ้น ลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับ 
ทําใหเกิดแผลกดทับลดขนาดเล็กลงและไมใหเกิดแผลกดทับใหมเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนผลดีตอการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันและการดูแลรักษาแผลกดทับใหดียิ่งขึ้น 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
         เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ 
         เปาหมาย 
         ลดอัตราการเกิดแผลกดทับจาก 16.39:1,000 วันนอน เปน10 :1,000 วันนอนในระยะเวลา 6 เดือน 
         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
         การเคลื่อนไหวเปนกิจกรรมที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของมนุษย เนื่องจากการเคลื่อนไหวเปนสิ่งที่จะ
สนองความตองการตางๆ ตั้งแตความตองการพื้นฐาน  ไปจนถึงการสํารวจแสวงหาสิ่งใหมๆใหกับชีวิต 
เพราะนั้นเมื่อบุคคลเกิดมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวอันเนื่องมาจากการบาดเจ็บสาหัส ชวยเหลือตนเอง
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ไมได กลามเนื้อเปนอัมพาต เปนผลใหบุคคลนั้นไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยาง
อิสระโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุมีการเคลื่อนไหวชาลง รับประทานอาหารไดนอยลง ความยืดหยุนของผิวหนัง
ลดลง เลือดที่มาหลอเล้ียงผิวหนังลดลงทําใหเกิดแผลกดทับไดงายและหายชา จากแนวคิดของโอเรม  
(ฟาริด อิบราฮิม, 2546 ) ในชวงขณะที่ผูปวยมีความบกพรองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได 
พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆโดยใชกระบวนการพยาบาลการมี
ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล รวมทั้งมีการประเมินคนหาปญหา ความตองการ การสนับสนุน
ใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดระยะการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดระยะวันนอนโรงพยาบาลลดคาใชจายในการดูแลผูปวย และสงเสริมใหผูปวยกลับไปใช
ชีวิตไดอยางปกติสุข               
 
         ขั้นตอนการดําเนินการ 
         1. ขั้นเตรียมการ ผูจัดทําตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในที่เขารับการรักษาในหนวยงาน ศึกษาสาเหตุ
ของความเจ็บปวย พบวาสาเหตุหนึ่งคือการขาดความรูในการดูแลผูปวย จึงไดศึกษาคนควา สาเหตุการเกิด
แผลกดทับ จากเอกสารวิชาการ ทางอินเตอรเน็ต รวบรวมความรูที่ไดศึกษา นํามาสังเคราะหและวางแผนใน
การจัดทําเอกสารวิชาการ 

            2. ประชุมในหอผูปวยและขอความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดทําแนวทางในการดูแล
ผูปวยที่มีแผลกดทับ 

         3. ขั้นดําเนินการ ผูจัดทํารวบรวมความรูที่ได นํามาเรียบเรียงลําดับและจัดหัวขอ 
ตามลําดับความสําคัญ และความเชื่อมโยงของเนื้อหา โดยแบงตามหัวขอดังนี ้
                 3.1 แนวทางการดูแลแผลกดทับหอผูปวยพิเศษ 
                 3.2 การดูแลและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
          4.  ขั้นจัดทํา หลังการจัดลําดับเนื้อหา จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  
นําเอกสารดังกลาว ที่จัดพิมพใหหัวหนาหนวยงานหอผูปวยตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกตอง 
ของเนื้อหาอีกครั้ง 
           5.  ขั้นนําไปใช ถายเอกสารที่ไดรับการตรวจสอบแลวจัดเตรียมไวที่หนวยงานเมื่อม ี
ผูปวยที่มารับบริการใหพยาบาลในหนวยงานนําออกมาใชประเมินผูปวย  และเอกสารความรูเร่ือง  
การปองกันและการดแูลแผลกดทบัแจกใหกับญาติหรือผูดูแลผูปวยในหนวยงาน 
6.  การประเมนิผล หลังจากที่พยาบาลประจําหนวยงานหอผูปวยพิเศษไดปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย
ที่มีแผลกดทับ และผูจัดทําไดประเมินความรูของญาติหรือผูดูแล โดยการซักถาม   
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