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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยแผลไหม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง คูมือการเตรียมความพรอมกอนกลับบานของผูปวยแผลไหม 
 
 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางกัตติกา  มาลัยลอย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.270) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยแผลไหม 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 60 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20 ตุลาคม 2550 ถึง 18 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. โครงสรางและหนาท่ีของผิวหนัง ซ่ึงประกอบดวยช้ันหนังกําพรา และช้ันหนังแท มีหนาท่ี
ปองกันการติดเช้ือจากภายนอก ปองกันการสูญเสียน้ําและเกลือแรจากรางกาย ควบคุมอุณหภูมิรางกาย 
ขับของเสียออกจากรางกาย คงความเปนรูปราง และความสวยงามตามธรรมชาติ พยาธิสรีรวิทยาของแผล
ไหม สาเหตุการเกิด การจําแนกความรุนแรงของแผลไหม การรักษาและการพยาบาล 
 2. การดูแลผูปวยแผลไหมระยะฉุกเฉินเพื่อปองกันการเกิดภาวะช็อกจากการเสียน้ําและเกลือแร 
ระยะดูแลบาดแผลปองกันการติดเช้ือ สงเสริมการหายของแผลไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัด 
ปลูกหนังและการไดรับยาตางๆ ตามแผนการรักษา ระยะฟนฟูเพื่อใหผูปวยพรอมท่ีจะกลับบานและเขา
สังคมไดตามเดิม 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ศึกษาหาความรูทางวิชาการ และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา และ website 
2. เลือก case โดยศึกษาจากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน 
3. ผูปวยชายไทยมีแผลไฟไหมท่ีลําตัว แขน และขา 2 ขาง ลึกระดับ 2 กวางรอยละ 30 ของพื้นท่ี

ผิวกายท้ังหมด รุนแรงปานกลาง มีโอกาสไดรับอันตราย และเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในขณะพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี  
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

ผูปวยชายไทยอายุ 25 ป เลขท่ีภายนอก 42256/50 เลขท่ีภายใน 17274/50 รับไวในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี 20 ตุลาคม 2550 วินิจฉัยโรค second degree burn 30% ไดรับบาดเจ็บจากไฟไหม มีแผลบริเวณ
ลําตัว แขน และขาท้ัง 2 ขาง ความลึกระดับ 2 ความกวางของแผล รอยละ 30 ของพ้ืนท่ีผิวกายท้ังหมด 
ระดับความรุนแรงปานกลาง ลักษณะเปนหนังดํา บริเวณขอบแผลกลางแผลเปนตุมน้ําพอง มีบางสวน
หนังดําเปด เปนเนื้อสีชมพูแดง มีฝาคลุมบางๆ ไดทํา debridement วันท่ี 30 ตุลาคม 2550 และ วันท่ี 2 
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พฤศจิกายน 2550 ทํา split thickness skin graft : STSG วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2550 ระหวางการดูแลพบ
ปญหาท้ังหมด 14 ปญหา ไดรับการแกไขหมดไป 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ : การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด
ของการประเมินสุขภาพของกอรดอนวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพแข็งแรง ไมสูบบุหร่ี 
ดื่มสุราบางคร้ัง ไมเคยแพสารเคมี อาหารหรือยา  
 อาการสําคัญ : 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลถูกไฟไหม 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : เม่ือเวลา 11.30 น. ขณะทํางานเกิดแกสระเบิด ถูกไฟไหม มีแผล
บริเวณลําตัวดานหลัง แขนท้ัง 2 ขาง และตนขาท้ัง 2 ขาง 
 ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวย และการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 ในจํานวนพี่นอง 
4 คน ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบวา หลังเกิดอุบัติเหตุไฟไหม ผูปวยรูสึกตัวดี มีแผลไหมบริเวณลําตัวดานหลัง
แขนท้ัง 2 ขาง และตนขาท้ัง 2 ขาง 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ดื่มน้ําวันละ          
8 – 10 แกว ขณะน้ีรับประทานอาหารออน ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ Ringer’s lactate solution  
1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 160 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการ
ไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 20 ตุลาคม 2550  พบวา 
 Hb 14.8  gm/dl (คาปกติ 13.3 – 17.7)    Hct  44.8    (คาปกติ 39.8 – 52.2) 
 WBC 15.61 THSD/Cumm (คาปกติ 4 - 11)    PMN 70% (คาปกติ 50 – 60%) 
 sodium 130 (คาปกติ 136 - 145)     potassium 5 (คาปกติ 3.5 – 5.1) 
 Anti HIV ผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ เอชไอวี เปนลบ 
 3. การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะน้ีไดรับการ retain foley 
catheter ปสสาวะสีเหลืองใส วันละ 2,500 ซีซี 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนบาดเจ็บชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเกิดเหตุ 
เคล่ือนไหวไดนอย   
 5. การพักผอนนอนหลับ : กอนเกิดอุบัติเหตุ นอนวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง หลังเกิดอุบัติเหตุ นอนไม
คอยหลับเนื่องจาก ปวดแผล เคล่ือนไหวลําบาก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย  
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ  



 4 

 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได รูสึกกลัววา
จะเดินและใชแขนไมไดเหมือนเดิม 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกิดอุบัติเหตุ ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข มีรายได
ประมาณ 6,000 – 8,000 บาท พอใช ไมมีหนี้สิน หลังเกิดอุบัติเหตุ ตองหยุดงานไมมีรายได 
 การรักษา แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ Ringer’s lactate solution  
1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 160 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการ
ไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับการใสสายสวนปสสาวะ ไดยาฉีดแกปวด Pethidine 25 มิลลิกรัม เขา
ทางหลอดเลือดดํา ไดรับยา Cloxacillin 1 กรัม  เขาทางหลอดเลือดดําทุก  6 ช่ัวโมง ไดรับยา Cef-3 2 กรัม 
เขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง ไดรับยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมงเวลา
ปวด ไดรับยา Vitamin C ขนาด 100 มิลลิกรัม 2 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร ไดรับการผาตัดเนื้อตาย 
(Debridement) วันท่ี 30 ตุลาคม 2550 และวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2550 แผลดีข้ึนตามลําดับ ไดรับการผาตัด
ปลูกหนัง (split thickness skin graft : STSG) วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2550  
 การพยาบาล  ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 60 วัน เยี่ยมผูปวยท้ังหมด 7 คร้ัง 
พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 14 ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยสามารถ
กลับบานไดอยางปลอดภัย มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน และการมาตรวจตามนัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
 วัตถุประสงค : ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะรางกายขาดนํ้า ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง กระสับกระสาย ริมฝปากแหง  
 2. ดูแลใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา   
 3. จดบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมงแรก และทุก 2 ช่ัวโมงใน 8 ช่ัวโมงตอมา        
เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต ถาชีพจรมีอัตราการเตนเร็วมากกวา 120 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต ตํ่ากวา 90/50 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใหทราบอาการเปล่ียนแปลง 
 4. ตรวจปสสาวะและจดบันทึกทุกช่ัวโมง ถาจํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
และความถวงจําเพาะของปสสาวะมากกวา 1.025 รายงานแพทยเพื่อวางแผนการรักษาตอไป 
 5. ติดตามผลปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนนและอิเล็กโทรไลต เพื่อประเมินภาวะการขาดสมดุล      
ของสารน้ําหรือขาดสมดุลของอิเล็กโทรไลตในรางกายเปนระยะอยางตอเนื่อง 
 6. บันทึกจํานวนน้ําเขาสูรางกายและนํ้าท่ีขับออกจากรางกาย เพื่อติดตามภาวะน้ําเกิน 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 23 ตุลาคม 2550) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เส่ียงตอการติดเช้ือของแผลไหม เนื่องจากผิวหนังถูกทําลาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมมีการติดเช้ือของแผลไหม 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดใหผูปวยอยูในหองแยก และจัดใหผูปวยอยูแยกจากผูปวยรายอ่ืนท่ีมีการติดเช้ือ 
 2. วัดสัญญาณชีพ สังเกตระดับความรูสึกตัวของผูปวย เพื่อประเมินการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 3. ดูแลผูปวยโดยใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ ลางมือดวย Hibiscrub หรือ ใชน้ํายาฆาเช้ือโรค
ชนิดแหง ใหสะอาดทุกคร้ัง เคร่ืองนุมหมท่ีใช เชน ผาปูเตียง ผาขวาง ผาหม เส้ือ กางเกง ตองผานการฆา
ทําลายเช้ือ 
 4. ดูแลใหเจาหนาท่ีทําความสะอาดโตะขางเตียง และเตียงผูปวยดวยผงซักฟอก ดูแลใหทําความ
สะอาดฝาผนัง และพ้ืนวันละ 4 คร้ัง หรือเม่ือสกปรกดวยผงซักฟอก 
 5. ใหความรูแกญาติในการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย  
 6. ประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือของแผลไหมอยางใกลชิด สมํ่าเสมอ  
 7. ทําความสะอาดแผลไหมโดยวิธีพนละอองน้ําเพื่อขจัดเศษเนื้อตายและเช้ือโรค 
 8. ลางแผลดวยน้ําเกลือปราศจากเช้ือและซับแผลใหแหง ดวยผา gauze สะอาดปราศจากเช้ือ  
 9. แนะนาํผูปวยใหรับประทานอาหารโปรตีนสูงเพื่อเสริมสรางเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายไป 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  เส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติและหนาวเย็นงายเนื่องจากผิวหนัง 

    ปกคลุมหลุดลอกเนื่องจากถูกไฟไหม 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พยายามควบคุมรักษาระดับอุณหภูมิหองใหอบอุนเหมาะสม 25 องศาเซลเซียส 
            2. ใหความอบอุน หมดวยผาสงนึ่งฆาเช้ือหนาๆ 
 3. ปดแผลใหมิดชิดดวยผาปดแผลสะอาดปราศจากเช้ือ เพื่อลดการสูญเสียความรอนจากรางกาย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 23 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ปวดแผลเน่ืองจากถูกไฟไหมบริเวณลําตัว แขน และตนขาท้ัง 2 ขาง 
 วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยมีอาการปวดแผลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงวาผูปวยมีความเจ็บปวด ชวยบรรเทาความเจ็บปวดขณะทําแผล 
 2. ชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย จัดวางสวนท่ีมีแผลไหมใหอยูในทาท่ีถูกตอง สอนและชวย
ผูปวยเคล่ือนไหวแขนและขา ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  
 3. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 
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 4. ถาผูปวยปวดแผลมากใหยาแกปวด Pethidine 25 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา และติดตาม
ประเมินผลการใหยาและผลขางเคียง   
 5. สอนผูปวยใหรูจักเทคนิคการคลายความเครียด เพื่อลดความเจ็บปวด  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมใหมขณะรับการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล ผูปวยคลายความวิตกกังวลและปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความรูสึกประทับใจ 
อบอุน ไดรับการยอมรับนับถือ มีคุณคา มีศักดิ์ศรี  จัดบรรยากาศในหองใหผอนคลาย 
 2. ใหขอมูลในการปฏิบัติตนของผูปวยขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล ช้ีแจงของใชสวนตัวท่ี
จําเปนขณะอยูโรงพยาบาล 
 3. ชวยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยดวยกัน เพื่อใหโอกาสในการระบายแลกเปล่ียนความรูสึก 
 4. แจกเอกสารแนะนําผูปวยแรกรับ และคําประกาศของผูปวยใหทราบ เพื่อรักษาสิทธิของตนเอง
ไดถูกตอง 
 5. อธิบายเวลาเยี่ยมผูปวยของญาติ ชวงเวลา 10.00 – 20.00 น. แนะนําสถานท่ีในหอผูปวย เพื่อให
ผูปวยปรับตัวกับส่ิงแวดลอมใหมไดเร็ว   
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 เส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  
 2. ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร เพื่อชวยระบายของเสียออกทางปสสาวะ 
 3. ยึดสายสวนไวบริเวณตนขา เพื่อปองกันไมใหเกิดดึงร้ัง ดูแลถุงรองรับปสสาวะใหอยูตํ่ากวา
ระดับกระเพาะปสสาวะตลอดเวลา  ดูแลทําความสะอาดบริเวณท่ีใสสายสวน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  
 4. ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะและถุงเก็บปสสาวะดวยแอลกอฮอล 70%  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  เส่ียงตอภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : รางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารโปรตีนสูง 
หรือผักผลไมท่ีมีวิตามินสูง เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอและสงเสริมการหายของแผล 
 2. แนะนําผูปวยใหดูแลความสะอาดชองปากและฟนเพื่อปองกันการอักเสบและกระตุนใหความ
อยากอาหารเพิ่มข้ึน แนะนําญาติจัดหาอาหารท่ีผูปวยชอบ เพื่อกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึน 
 3. จัดส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด ปราศจากกล่ินรบกวนหรือภาพท่ีไมนามอง  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  วิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัดเนื้อตาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยคลายความวิตกกังวล และพรอมท่ีจะรับการผาตัดเนื้อตาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายเหตุผลและประโยชนของการตัดเนื้อตาย ซ่ึงจะทําใหแผลหายไดเร็ว 
 2. อธิบายข้ันตอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยรับทราบขอมูลการผาตัดและคลายความวิตกกังวล 
 3. ใหความรูในการปฏิบัติตนอยางถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด  
     3.1 เตรียมทางดานรางกาย 
            3.1.1 อธิบายการดูแลความสะอาดรางกาย เชน ผม เล็บ ปาก ฟน เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
            3.1.2 งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน การปสสาวะและการสวนอุจจาระกอนไปหองผาตัด 
            3.1.3 ดูแลใหผูปวยพักผอนใหเพียงพอ 
     3.2 เตรียมทางดานจิตใจ 
             3.2.1 อธิบายการไดรับยาสลบขณะผาตัด ทําใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด       
             3.2.2 แนะนําและสาธิตการหายใจเขาออกลึกๆ และการไออยางถูกวิธี 
             3.2.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา การคาสายสวนปสสาวะ การจํากัดการเคล่ือนไหวหลังผาตัด  
 4. แนะนําใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดเนื้อตาย  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 คันแผล เนื่องจากแผลเร่ิมแหง 

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสุขสบายข้ึนอาการคันแผลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความกาวหนาการหายของแผลไหม และอธิบายใหผูปวยเขาใจภาวะแทรกซอนจาก
การหายของแผล  
 2. แนะนําใหใช 10% Urea cream ทาบริเวณรอยแผลไหมเพื่อใหผิวชุมช่ืนและบรรเทาอาการคัน 
 3. ปรึกษากับแพทยเจาของไขในการใหยาแกคัน และใหยาแกปวดเพิ่มในบางเวลา 
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 4. แนะนําใหผูปวยลูบหรือตบเบาๆ บริเวณท่ีรูสึกคัน เพื่อปองกันการถลอกของเน้ือเยื่อท่ีงอกใหม 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10  เส่ียงตอการเกิดแผลเปนดึงร้ังบริเวณรักแร และรอบขอศอก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดแผลเปนดึงร้ังบริเวณรักแร และรอบขอศอก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการเหยียดแขน และกางแขน 
2. แนะนําใหเหยียดขอศอกและหงายมือข้ึน หลีกเล่ียงการงอศอกและคว่ํามือ 
3. แนะนําใหกางแขน 100 – 130 องศา และยกมาดานหนา 10 องศา หลีกเล่ียงการหนีบแขนเขา

หาลําตัว และหมุนออก 
4. สงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุดในการทํากิจวัตรประจําวัน 
5. ดูแลใหแผลไหมไมเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อสงเสริมใหแผลหายเร็ว โดยดูแลใหรับประทาน

อาหารโปรตีนสูง ผักผลไมท่ีมีวิตามินซี 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550)   

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11  รูสึกเสียคุณคาในตนเอง เนื่องจากภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : สงเสริมความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินประวัติการเผชิญความเครียดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย  
 2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางและวาจาท่ีเปนมิตรและจริงใจ  
 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามส่ิงท่ีคับของใจ และอธิบายใหผูปวยทราบถึงการเปล่ียนแปลง
ของแผล เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 4. พูดคุยใหกําลังใจผูปวยในการคนหาส่ิงท่ีจะชวยเสริมคุณคาในตัวผูปวย   
 5. อธิบายใหผูปวยทราบลักษณะของแผลไหม กลไกการหายของแผล แผนการรักษาพยาบาล  
เพี่อใหผูปวยเกิดกําลังใจ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 6. สนับสนุนใหผูปวยไดมีโอกาส พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยรายอ่ืน  
 7. ใหคําแนะนําแกญาติใหเขาใจและยอมรับสภาพการเจ็บปวย และพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดง
ออกมา เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังเปนท่ียอมรับของญาติ และม่ันใจวาไมถูกทอดท้ิง 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12  เส่ียงตอภาวะแผลปลูกหนังไมติด เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการผาตัด 

      ปลูกหนัง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : แผลปลูกหนังติดและแหงดี 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหอวัยวะสวนท่ีปลูกหนังอยูนิ่งและไมถูกกดทับ ประมาณ 4 – 5 วัน  
 2. ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทสะดวก 
 3. ใหความรูแกผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด 
       3.1 ถาปวดแผลใหแจงพยาบาล เพื่อขอยาระงับปวด 
       3.2 การบริหารการหายใจเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี โดยพยายามหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ  
       3.3 จํากัดการเคล่ือนไหวรางกายโดยนอนอยูท่ีเตียงในทานอนราบ ยกศีรษะสูงได 
 4. การดูแลแผลบริเวณหนังท่ีปลูก 
     4.1 สังเกตการติดของผิวหนังท่ีปลูก ถามีหนองหรือเปนน้ําใตหนังท่ีปลูกรายงานแพทย 
     4.2 ไมใหผูปวยแกะเกาบริเวณท่ีปลูกหนังเพื่อปองกันผิวหนังท่ีปลูกหลุดหรือเกิดการติดเช้ือ 
     4.3 ดูแลใหบริเวณท่ีรับไมเกิดการเปยกช้ืนจากน้ําเหลืองท่ีซึมจากการผาตัด 
 5. การดูแลแผลบริเวณท่ีตัดหนังไปปลูก 
      5.1 สังเกตเลือดท่ีออก ถามีเลือดซึมออกมากพันทับดวยผาปดแผลฆาเช้ือ แลวพันดวยผายืด
พันแผลอีกคร้ังเพื่อชวยใหเลือดหยุด 
      5.2 สังเกต สี กล่ินของส่ิงคัดหล่ังท่ีซึมออกจากแผล ถาผิดปกติ เชน มีกล่ินเหม็นมากหรือสีชํ้า
เลือดชํ้าหนอง สีเขียวสะทอนแสง ใหลอกผาพันแผลออกและเปล่ียนผาพันแผลผืนใหมท่ีสงนึ่งฆาเช้ือแลว 
      5.3 อบบริเวณแผลท่ีตัดหนังไปปลูกดวยโคมไฟฟาสําหรับอบแผลระยะหางจากแผลประมาณ    
1 ฟุต เพื่อใหแผลแหงลดการสะสมแหลงอาหารของเช้ือโรค 
 6. บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อประเมินการติดเช้ือของรางกาย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 16 ธันวาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 13  ปวดแผลบริเวณท่ีตัดหนังไปปลูก เนื่องจากหลังผาตัดวันแรก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยคลายเจ็บปวดแผลท่ีตัดหนังไปปลูกหรือไมมีความเจ็บปวด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความเจ็บปวดของผูปวย  
 2. สังเกตอาการแสดงของความเจ็บปวด เชน ขมวดค้ิว กํามือแนน ไมยอมขยับตัว 
 3. ประเมินสภาพแวดลอมและส่ิงท่ีสงเสริมใหมีความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน  
 4. ใหความม่ันใจแกผูปวย เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล 
 5. แนะนําวิธีการบรรเทาอาการปวด เชน การพูดคุยดวยความนุมนวล จัดทานอนใหสุขสบาย  
 6. จัดกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนงัสือ 
 7. ใหยาแกปวด ตามแผนการรักษาและติดตามประเมินผลของการใหยาแกปวด  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 16 ธันวาคม 2550) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 14  ขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรูผูปวยเพื่อวางแผนในการใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
 2. ใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 16 ธันวาคม 2550) 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ะศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 60 วัน และเยี่ยมจํานวน 
7 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 14 ขอ ไดรับการแกไขหมดไป พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีแผลไหม 
 2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีแผลไหม 
 3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และเพิ่มคุณภาพในการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยรายนี้มีแผลไหมรอยละ 30 ของพื้นท่ีผิวกายท้ังหมด ความลึกระดับ 2 ความรุนแรงปาน
กลาง มีน้ําเหลืองซึมจากบาดแผลจํานวนมาก ทําใหเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต
ในรางกาย และอาจมีอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ ตองวินิจฉัยและใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว เพื่อให
ผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและปลอดภัย 
 2. มีปญหาอาจเกิดแผลเปนดึงร้ังบริเวณรักแรและรอบขอศอก 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรใหคําแนะนําและกระตุนผูปวยใหออกกําลังกาย และเคล่ือนไหวขอตางๆ ในทาท่ีถูกตอง
อยางสมํ่าเสมอ จนผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
 2. ควรจัดแนวทางในการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาลผูปวย
แผลไหม 
 3. ควรมีประชาสัมพันธใหประชาชนทราบเกี่ยวกับศูนยบริการแพทยฉุกเฉิน ( EMS ) ท่ีได
มาตรฐานจะชวยลดความรุนแรงของโรคได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

               ลงช่ือ................ ................................. 
                   (นางกัตติกา  มาลัยลอย) 
                       ผูขอรับการประเมิน 
              .......26......../....ส.ค......./...2552........... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ......... .......... .....                                      ลงช่ือ............ ....................... 
           (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                         (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล               ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
     .......26....../....ส.ค...../....2552............              .......26....../....ส.ค...../....2552............  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางกัตติกา  มาลัยลอย 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 270) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  คูมือการเตรียมความพรอมกลับบานของผูปวยแผลไหม 
   

หลักการและเหตุผล 
  การบาดเจ็บจากแผลไหมพบไดทุกเพศ ทุกวัย สาเหตุสวนใหญเนื่องจากถูกเปลวไฟลวก 
ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี ในเด็กมักเกิดจากน้ํารอนลวก การเลนไมขีดไฟ    
วัยชรามักเกิดจากน้ํารอนลวก หรือไฟไหมบาน สวนในวัยทํางาน 21 – 40 ป สาเหตุสวนใหญเกิด             
จากอุบัติเหตุในการทํางาน เชน กลุมทํางานกอสราง กลุมทํางานโรงงาน จะเปนความรอนแหง              
ไฟฟา และสารเคมี การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอาจมีเพียงเล็กนอยจนถึงรุนแรงท่ีทําอันตรายตอผิวหนังบางคร้ัง
ทําลายเน้ือเยื่อช้ันลึกใตผิวหนังถึงกลามเน้ือ กอใหเกิดพยาธิสภาพท้ังทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรง 
เนื่องจากแผลไหมไมมีผิวหนังปกคลุมจะเปนตนเหตุใหเช้ือโรคเขาสูรางกาย กอใหเกิดการติดเช้ือ 
ภาวะแทรกซอน และความพิการตางๆ หลังส้ินสุดการรักษาแลวพบวาสวนใหญผูปวยขาดความรู ความ
เขาใจในการดูแลแผลและผิวหนัง การปองกันการเกิดแผลเปนเนื้อนูน และการปองกันขอยึดติด ทําใหไม
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน จึงเล็งเห็นความสําคัญวาควรจัดทําคูมือการเตรียมความ
พรอมกลับบานของผูปวยแผลไหม เพื่อใหผูปวยทราบถึงการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. ผูปวยไดรับคําแนะนําและคูมือในการดูแลตนเองทุกราย 
2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง    

และเหมาะสม 
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  เปาหมาย 
                               ผูปวยแผลไหมมีคูมือเตรียมความพรอมกลับบาน 
   
                       กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพ่ือปรับปรุงหนวยงานไดใชหลักวิชาการดานการพยาบาล
ผูปวยแผลไหม ซ่ึงประกอบดวยการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซอน และผลที่ตามมาหลังการหายของแผล 
และใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาเปนกรอบในการวิเคราะห ซ่ึงบุคคลตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน
เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพ   (health deviation self – care agency) โดยเลือกใชวิธีการสอนและมีคูมือ
ในการดูแลตนเองเพื่อชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพตนเองใหพรอมเพื่อการ
กลับเขาสูสังคมเดิม 
                                ข้ันตอนการดําเนินการดังนี้   
  1. ศึกษาเนื้อหา ความรูจากเอกสาร วารสาร และตําราวิชาการ 
  2. จัดทําคูมือการเตรียมความพรอมกลับบานของผูปวยแผลไหม มีเนื้อหาดานการดูแล
แผลและผิวหนัง การปองกันการเกิดแผลเปนเนื้อนูน การปองกันขอยึดติด การรับประทานอาหาร                  
และการปฏิบัติตัวดานอ่ืนๆ  
  3.ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อความเท่ียงตรงของเน้ือหา 
  4.ทดลองใชกับผูปวยแผลไหม 
  5. นําผลการทดลองใชมาปรับปรุงคูมือ 
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูปวยมีความพรอมท่ีจะกลับไปอยูท่ีบาน 
  2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  3. ผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  4. ผูปวยสามารถใชคู มือการเตรียมพรอมกลับบาน  และเม่ือมีปญหาสามารถมี
แหลงขอมูลในการปฏิบัติตนไดถูกตอง 
  5. พยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยแผลไหมขณะอยูโรงพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                                1. มีคูมือการเตรียมความพรอมกลับบานของผูปวยแผลไหมภายใน 6 เดือน 
                        2. ผูปวยไดรับความรูทุกรายคิดเปนรอยละ 100 ไมเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูบาน 
 
 
 

      ลงช่ือ................ ................................. 
                     (นางกัตติกา  มาลัยลอย) 
            ผูขอรับการประเมิน 
                ......26......../.....ส.ค....../.....2552...... 
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