
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

          เรื่อง  การปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวรัชนีกร  ทอนแกว    
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพล. 26) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7  วัน   (ต้ังแตวันท่ี 7 กรกฎาคม 2549  ถึงวันท่ี 13 กรกฎาคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1  โรคหัวใจขาดเลือด คือ ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง โดยมีสาเหตุ
จากหลอดเลือดแดงแข็ง  ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกับผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และ
ขนาดกลางเปนผลใหจํากดัการไหลเวยีนของเลือดไปยงักลามเนื้อหวัใจ  เปนผลใหเกิดการอุดตัน หรือการ
ไหลเวยีนลดลงอยางรุนแรงใน coronary artery นั้น จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนัน้ไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนถึงข้ันไมสามารถกลับคืนสูสภาวะเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือจบลง
ดวยการเสียชีวติของผูปวย (กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  ขบวนการเปล่ียนแปลงท่ีทําใหเกิดโรคหวัใจขาด
เลือด  เปนผลมาจากการหนาและแข็งตัวของผนังหลอดโลหิตแดงโคโรนารี จากการเกาะจับของคราบไขมันท่ี
กอตัวพอกสะสมกันอยูนานในหลอดโลหติ จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตข้ึน หลอดโลหิตจึงเกิดการ
หนาและแข็งตัว ในบริเวณน้ีโลหิตจะไหลผานไมสะดวก  และมีปริมาณนอยลงเกิดแรงตานทาน แรงเสียดสี
ของโลหิตท่ีไหลผานกับผนงัหลอดโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมัน เกิดการปริแตก เกล็ดเลือด (platelet) 
และสารท่ีทําใหโลหิตแข็งตัวไฟบริโนเจน (fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) จะมาพอกรวม ตัวกันบริเวณท่ีปริ
แตกนีแ้ละเกาะติดกับผนังหลอดโลหิต ทําใหเกิดล่ิมโลหิต (thrombus) อุดตันหลอดเลือด 
อาการและอาการแสดง   
       1.  อาการเจ็บหนาอก มีลักษณะดังนี ้
      1.1  เจ็บหนาอกรุนแรงข้ึนชัดเจน เจ็บถ่ีมากข้ึน โดยมีอาการเจ็บปวด จุกแนนท่ีกลางหนาอกราว
ไปคอ กราม หรือแขน 
      1.2  เจ็บหนาอกติดตอกนันาน มากกวา 30 นาที ถึงแมจะอมยาใตล้ินไป 3 เม็ดในเวลา 10 นาที
แลวยังไมทุเลา 
      1.3  เคยเจบ็หนาอกมากอนขณะออกกาํลังกาย  แตคร้ังนี้เปนการเจบ็คร้ังแรกขณะพักมีประมาณ 
รอยละ 15 – 20 ของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทย, 2541) 
 2.  อาการไมจาํเพาะ เชน คล่ืนไส อาเจียน วิงเวยีนศีรษะ หายใจไมคอยสะดวก กระสับกระสาย มี
การเปล่ียนแปลงระดับการรับรู เปนตน 
 3.  อาการแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน 
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      3.1  หัวใจเตนผิดปกติ เปนอาการแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยถึงแกกรรมมากท่ีสุด มักจะพบภายใน 
12  ช่ัวโมงแรก  เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตายจะทําใหระบบการนําไฟฟาเสียไป รบกวนการสงคล่ืนไฟฟาใน
หัวใจ ซ่ึงพบได เชน หวัใจหองลางเตนเองกอนเวลา หรือหัวใจหองลางเตนเองกอนเวลาติด ๆ กันมากกวา 3 
คร้ังตอนาที หวัใจหองลางเตนเร็วพร้ิว  หรือพบวากระบวนการนําไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง (heart block) 
      3.2  หัวใจลมเหลว จากกลามเนื้อหัวใจตายจะลดประสิทธิภาพในการบีบตัว  หวัใจตองทํางาน
หนักมากข้ึน อาการที่พบได เชน ออนเพลีย บวม หอบเหน่ือย นอนราบไมได หวัใจเตนเร็วข้ึน บีบตัวแรงข้ึน 
เปนตน 
      3.3  ช็อกจากหัวใจ มักพบในผูปวยท่ีกลามเน้ือหวัใจตายมาก ลักษณะเฉพาะของอาการช็อกคือ 
ผิวหนังเย็นช้ืน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปสสาวะออกนอยและความดนัโลหิตตํ่า 
     3.4  กอนล่ิมโลหิตอุดตัน เกิดจากล่ิมโลหิตท่ีเกาะรวมตัวเปนกอนหลุดลอยไปตามกระแสโลหิต
อุดตันบริเวณอวัยวะตาง ๆ เชน อุดตันบริเวณขา จะคลําชีพจรสวนปลายไดเบาลง หรือไมไดเลย ปลายขาเขียว
คลํ้า ปวดขา เปนตน 
 การรักษา  การรักษาโรคหัวใจขาดเลือด คือ  เปดทางใหโลหิตไหลเวยีนไดเร็วท่ีสุดในตําแหนงท่ี
หลอดโลหิตมีการอุดตันเพื่อ (Porth, 1998)  เพื่อใหเซลลกลามเนื้อหวัใจไดรับออกซิเจนไดเพียงพอกับเซลลท่ี
ตองการ  บรรเทาอาการเจ็บหนาอก  ลดขนาดของกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดและพยายามปองกันและรักษา
กลามเนื้อสวนท่ีดีไวใหมากท่ีสุด  เพื่อลดอัตราการตายของผูปวย 
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ เพื่อปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน  
      1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ัง
ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
      1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บหนาอกหรือมีการ
เปล่ียนแปลง 
     1.4  ติดตามเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจอยางใกลชิด และบันทึกคล่ืนไฟฟา
หัวใจ 12  ลีด 
      1.5  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจบ็หนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจยัท่ี
สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บันทึกและรายงานแพทย 
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      1.6  ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหิต ยาตานการ
แข็งตัวของโลหิต ยาปรับการทํางานของหวัใจและการหมุนเวยีนโลหิต ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงอยางใกลชิด 
      1.7  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เคร่ืองกระตุกหวัใจ 
      1.8  สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจขาดเลือดไดอยางทันทวงที 
บันทึกและรายงานแพทย 
      1.9  ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
      1.10  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ โดยใหรับประทานผักผลไม กระตุนใหมี
กิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายอยางเหมาะสม หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา  
      1.11  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
      1.12  เจาะโลหิตสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา เชน ตรวจเอนไซมจากกลามเนือ้
หัวใจ ตรวจคาการแข็งตัวของโลหิต ตรวจเคมีคลินิก เปนตน  
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสมํ่าเสมอใน
ปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ 
      2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
      2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
      2.4  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายให
เขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
      2.5  ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มตามเวลา และ
ยืดหยุนเวลาท่ีเขาเยี่ยมตามความตองการของผูปวยและญาติ 
  3.2  ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดท้ิง ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหวพระ 
สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาต ิ
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  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกบัผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจท่ีผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาต ิ
3.2  ความรูทางเภสัชวิทยา(ยาและสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ) 
               แอสไพริน (aspirin)  เปนยาบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการอักเสบ และใชเปนยาปองกนั
การรวมตัวของเกล็ดโลหิต    
 เอทิแวน (Ativan)  ลดความวติกกังวล นอนไมหลับท่ีมีสาเหตุจากความวิตกกังวล ระงับอาการชัก 
และใชรักษาอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาโรคจิตประสาท   
 ไฮโดรคลอโรไทอาไซด  (Hydrochlorothaizide) เปนยาในกลุมยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และลดอาการบวมท่ีเกดิจากการของสารน้ําในรางกายในผูปวยโรคหัวใจ   
               อีนาริล (Enaril)  เปนยาลดความดันโลหิตและลดแรงตานของหลอดโลหิตสวนปลาย ชวยให
ปริมาณโลหิตออกจากหวัใจใน  1 นาทีเพิ่มข้ึน   
 อีนอกซาพาริน (Enoxaparin)  เปนยาปองกันการแข็งตัวของโลหิต  เปนยาปองกนัการเกิดโรคล่ิม
โลหิตอุดตันเสนโลหิตดํา และปองกันการเกิดล่ิมโลหิตไหลเวียนนอกรางกายระหวางการทําการฟอกลางไต 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดโลหิตในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดโลหิต
ทันทีทันใด (unstable angina)    
 ไอซอรดิล (Isordil)  เปนยาขยายหลอดโลหิต ทําใหผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดโลหิตคลายตัว 
เปนผลใหหลอดโลหิตขยายตัว ทําใหลดปริมาณโลหิตท่ีไหลกลับสูหัวใจ กลามเนื้อหวัใจใชออกซิเจนลดลง  
ใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน   
 ลาซิกซ (Lasix)  เปนยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิเร็วทําใหความถวงจําเพาะของปสสาวะตํ่าลง และทํา
ใหการไหลเวยีนของโลหิตไปสูไตดีข้ึน   ใชรักษาอาการบวมซ่ึงเนื่องมา จากหวัใจวาย โรคตับแข็ง โรคไต 
และอาจใชในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง  
 มิกซทารด (70/30)   ใชรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยออกฤทธ์ิระยะยาว ฤทธ์ิและ
อาการไมพึงประสงค ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า   
 ซิมวาสเตติน (simvastatin)  เปนยาลดระดบัโคเรสเตอรอลและแอลดแีอล ใชรักษาโรคหลอดโลหิต
โคโรนารีและภาวะไขมันในโลหติสูงโดยควบคูกับการควบคุมอาหาร ลดภาวะไตรกลีเซอไรดในโลหิตสูง   
สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 โรคหัวใจขาดเลือดเปนภาวะความเจ็บปวยข้ันวิกฤตและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากร
ชาวไทย (กอบกุล บุญปราศภยั, 2546) โดยมีปจจยัเส่ียงสงเสริมหลายอยาง คือ มีไขมันในโลหิตสูง การสูบบุหร่ี 
ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ความอวน กรรมพันธุ อายุ เพศ  บุคลิกภาพท่ีมีความเครียดทางอารมณสูง  
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และขาดการออกกําลังกาย  โดยรับผูปวยไวในความดแูลเม่ือวนัท่ี 7  กรกฎาคม  2549   ถึงวันท่ี  13  กรกฎาคม 
2549 HN 1167/43  AN 1807/49  ผูปวยมาดวยอาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อย หายใจไมสะดวก  
1 วันกอนมาโรงพยาบาล ใหการพยาบาลโดย ดแูลผูปวยใหไดรับยาโรคหัวใจขาดเลือดตามแผนการรักษา และ
ประเมินอาการหัวใจขาดเลือด เชน อาการเจ็บหนาอกมากข้ึน หรือมีอาการเหน่ือยมากขึ้น ติดตามการทํางาน
ของหัวใจโดยติดเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ และรายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิด
จังหวะ ไมสมํ่าเสมอ เปนตน   ผลจากการดแูลผูปวย  ผูปวยไมมีอาการเจบ็หนาอกมากข้ึน สามารถทํากิจวัตร
ประจําวนับนเตียงได  และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได   
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
       ชายไทยอายุ 59 ป สถานภาพสมรส  นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพรับจาง 
มีรายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอกระดับ 6-
7 (Pain scale) มีอาการหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองเคล่ือนไหวไดด ีปลาย
มือปลายเทาเยน็และซีด  รูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิรางกายได 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ  90 คร้ังตอ
นาที ไมสมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ  28  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  117/78  มิลลิเมตรปรอท   ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ไดออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตร ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา  ST ยกสูงข้ึน  ในลีด V2 – V3 และผลการสงตรวจระดับคาเอนไซมกลามเนือ้หัวใจ 
พบวาระดับ Troponin - T มีคาปกติคือ มีคาเปนผลลบ (negative) ระดบัคา CPK  เทากับ 215 u/l ซ่ึงมากกวาคา
ปกติ 24-195 u/l  และระดับคา CK - MB มีคาเทากับ  94  u/l  ซ่ึงมากกวาคาปกติอยูระหวาง  0-25 u/l แพทยให
การวินจิฉัยวา โรคหัวใจขาดเลือดของผนังดานหนา โดยใหการรักษาทันทีดวยยาไอซอร-ดิล ขนาด 5 มิลลิกรัม 
อมใตล้ิน และแอสไพริน ขนาด 325 มิลลิกรัม เค้ียวกลืนทันที และใหยาลาซิกซ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทาง
หลอดโลหิตดาํ ยาลาซิกซ  ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดํา ทุก 12 ช่ัวโมง จาํนวน 1 วัน ยาอีนอกซา
พาริน ขนาด 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใตผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมง จาํนวน 5 วัน ยาซิมวาสเต-ติน   รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลังอาหาร  ยาไอซอรดิล  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง กอนอาหาร 30 นาที   ยาอี
นาริล รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ยาเอทิแวนรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 
คร้ัง กอนนอน   ยาแอสไพริน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ยามิกซทารด 70/30 
ขนาด 20 ยูนติ ฉีดเขาใตช้ันผิวหนังเชา ขนาด 12 ยูนิต เย็น  ยาไฮโดร-คลอโรไทอาไซด รับประทานคร้ังละ 1/2 
เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที  เปดหลอดโลหิตดําคา
ไวฉีดยาดวย Heparin Lockและยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก  เพือ่รักษาอยางตอเนื่อง พรอมท้ังเฝา
ติดตามการทํางานของหัวใจ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 7 
กรกฎาคม 2549  วันท่ีรับไวในความดแูลเม่ือวันท่ี 7 กรกฎาคม 2549 เวลา 13.00  น.  ปญหาทางการพยาบาล
คือผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยือ่หัวใจไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากปริมาณโลหติออกจากหัวใจลดลง    
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ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจส่ัน แขนขาท้ังสองขางไมคอยมีแรง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ดูแลให
ผูปวยAbsolute bed  rest โดยใหทํากิจวัตรประจําวนับนเตียง  ใหออกซิเจนโดยใหชนดิ Canula 3 ลิตรตอนาที 
ประเมินการหายใจ และการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจ และวัด
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ บันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะ
พรองออกซิเจนผลผูปวยยังมีอาการออนเพลีย ปลายมือปลายเทาเยน็ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดรอย
ละ 100   ปญหาผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจากแรงบีบตัวของหวัใจไมมีประสิทธิภาพ และ
มีภาวะน้ําค่ังในปอด ผูปวยหายใจลําบาก มีอาการหอบเหนื่อยภาพถายรังสีทรวงอกพบเงาของสารเหลวในชอง
เยื่อหุมปอด การพยาบาลที่ใหคือ สังเกตอาการออนเพลีย หอบเหนื่อย หายใจลําบาก นอนราบไมได เพื่อ
ประเมินภาวะหัวใจลมเหลว ประเมินและติดตามระดับการรูสึกตัวของผูปวย ดแูลใหยาลาซิกซ ซ่ึงเปนยาขับ
ปสสาวะ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ควบคุมและจํากดัการใหสารน้ําแกผูปวย บันทึกจํานวน
สารน้ําท่ีไดรางกายไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ผลผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย ยังพบเงาของสาร
เหลวอยูในชองเยื่อหุมปอดเพียงเล็กนอย จาํนวนสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 150 มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 800 
มิลลิลิตร ปญหาเส่ียงตอภาวะโลหิตออก เนื่องจากไดรับยาปองกันการแข็งตัวของโลหิต ผูปวยไดรับยาอีนอก
ซาพาริน ขนาด 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใตผิวหนงัทุก 12 ช่ัวโมง ไดรับยาแอสไพลิน ขนาด 325 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง มีจ้ําเลือดสีมวงบริเวณรอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวา  การพยาบาลที่
ใหคือ ตรวจดจู้ําเลือดและกอนเลือดบริเวณผิวหนัง ตามตัว เยื่อบุตาง ๆ ทํากิจวัตรประจําวนัดวยความ
ระมัดระวัง สังเกตอาการออนเพลีย อาเจยีนมีเลือดปน หรือถายอุจจาระมีเลือดปน ผลผูปวยมีจ้ําเลือดบริเวณ
รอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวามีสีมวงจางลง ไมมีถายอุจจาระปนเลือด ไมมีอาเจยีนปนเลือด  ปญหาผูปวยมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากอาการหายใจไมสะดวก เจ็บแนนหนาอก และตองนอนพักรักษาตัวในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  การพยาบาลที่ใหคือ อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจในแผนการดูแลรักษา  เปดโอกาสใหซักถาม
ถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเพ่ือลดวิตกกังวล  ผลผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ีปญหาผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรใน
รางกาย  เนื่องจากไดรับยาลาซิกซ ซ่ึงเปนยาขับปสสาวะ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดาํ ทุก 12 
ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน ใน 8 ช่ัวโมงบันทึกจํานวนปสสาวะได 800 มิลลิลิตร การพยาบาลที่ใหคือ ประเมินภาวะ
ขาดนํ้า โดยการซักถามอาการกระหายนํ้า ริมฝปากแหง ประเมินภาวะนํ้าเกิน อาการหายใจหอบเหนือ่ย นอน
ราบไมได บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับและจํานวนปสสาวะทุก  1 ช่ัวโมง ปญหาผูปวยมีระดบัน้ําตาล
ในเลือดไมสมดุล เนื่องจากผูปวยมีประวัติเปนโรค เบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด  
333 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยไดรับยามิกซทารด 70/30 ขนาด 20 ยูนติ ฉีดเขาใตช้ันผิวหนังเชา ขนาด 12 ยู
นิต เยน็ ผลผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการหนามืด มึนงง เหง่ืออก ตัวเย็น ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 110-140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ปญหาผูปวยมีความวติกกังวลวาชีวติจะไมปลอดภัย ถาตองยายออกจากหออภิบาล
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ผูปวยหนัก การพยาบาลที่ใหคือ อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจในแผนการดูแลรักษา  เปดโอกาสใหซักถาม
ถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเพ่ือลดวิตกกังวล  ผลผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ี
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ  8  แบบแผนดังนี ้
  1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ :  กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพไมแข็งแรง
เนื่องจากมีโรคประจําตัว คือโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ปฏิเสธการ
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  และปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
  ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : มีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือดต้ังแตป พ.ศ. 2543  
  ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดาเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหติสูง มารดายังมีชีวิตอยู  
ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 3 มีพี่นอง 7 คน 
  การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก  อุณหภูมิรางกาย 36 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิต 117/78 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต มีอาการออนเพลีย 
แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดด ีปลายมือปลายเทาเยน็และซีด ท่ีแขนขางซายเปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไว
ฉีดยา  ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจขาดเลือด  ทําใหเจ็บหนาอก หายใจหอบเหน่ือย ไมม่ันใจวาจะรักษา
หายหรือไม กลัวเสียชีวิต  
  2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ  3  ม้ือ  รับประทาน
อาหารทุกชนดิ งดเค็ม  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8 - 10 แกว  ขณะนี้
แพทยใหรับประทานอาหารรสชาดออนจืด 
  3.  การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระวนัละ 1 คร้ังตอนเชา ไมมีอาการทองผูก เคย
รับประทานยาระบายเปนบางคร้ัง ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะอยูโรงพยาบาลวันท่ี 7 กรกฎาคม 2549 ผูปวย
ยังไมถายอุจจาระ แตไมมีอาการอึดอัดแนนทอง หรืออาการปวดเบงอุจจาระ   ปสสาวะสีเหลืองใส  มีจํานวน
ปสสาวะ 800  มิลลิลิตร 
  4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ  หลังเขารับการ
รักษาสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากจิวัตรประจําวนัไดบนเตียง  เคล่ือนไหวไดดี  ออนเพลีย  เจ็บแนน
หนาอก และมีอาการหอบเหนื่อย 
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  5.  การพักผอนนอนหลับ : ปกตินอนวันละ 7 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. - 05.00 น.  หลังเขารับการ
รักษานอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย เจ็บหนาอก  กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวัน
หลับ ๆ ต่ืน ๆ 
  6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจบ็บริเวณหนาอกในระดับ 
6-7  (scale 0-10)  ออนเพลีย แขนและขาไมคอยมีแรงเวลาเจ็บหนาอก ผิวหนังช้ืน ปลายมือปลายเทาเย็นและ
ซีด 
  7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :รูสึกวาตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดบนเตียง  กลัว
วาจะเกดิอันตราย หัวใจหยดุเตนจนเสียชีวติ 
  8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 3 มีพี่นอง 7 คน แตงงานเม่ืออายุ 22 ป มี
บุตรชายจํานวน 1 คน และบุตรสาวจํานวน 1 คน ภรรยาอาย ุ52 ป ยังมีชีวิตอยู สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรค
ประจําตัว ภรรยาไมไดทํางาน  บุตรสาวและบุตรเขยทํางานรับจางในโรงงาน บุตรชายกําลังเรียนอยูในระดับ
ประกาศนยีบัตรช้ันสูงช้ันปท่ี 2  ผูปวยมีอาชีพรับจาง ทํางานเปนลูกจางรานขายของชํา  มีรายไดเปนของ
ตนเองเดือนละประมาณ 8,000  บาท ภรรยามีอาชีพทํางานรับจางในรานขายของชํา รายไดเดือนละ 8,000 บาท 
รายไดท้ังครอบครัวพอเพียง แตมีบางคร้ังท่ีไมพอเพียงเชน คาเทอมของบุตรชาย ซ่ึงทําใหผูปวยมีความเครียด  
เจ็บปวยในคร้ังนี้ผูปวยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาตนเอง 
  9.  เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ : อวัยวะเพศปกติ ไมมีบวมแดง   
  10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : เปนคนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว  เวลามี
ปญหาจะนั่งสมาธิทําจิตใจใหสงบ หลังจากเจ็บปวยมีสีหนาวติกกังวล สับสน และทอแท ไมม่ันใจวาจะรักษา
หายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
  11.  คานิยมและความเช่ือ : นบัถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเกี่ยวกับผลของการทําความดีและ
ความช่ัว 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100 
 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และไดเยีย่มติดตาม
อาการหลังยายหอจาํนวน 1  คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึน
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ตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  จนไมมีอาการเจบ็หนาอกซํ้า และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีมีอยู
เดิม  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดให
คําแนะนําเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยก็
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนักในการดแูลตนเอง  และพยาบาลได
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนือ่ง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน 
ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกบักลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด 
        2.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  
        3.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร 
        4.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
        5.  เพิ่มพนูความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
        6.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

ความยุงยากของการใหการพยาบาล  คือ จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  
เนื่องมา จากผูปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในโรคหัวใจ
ขาดเลือดไมถูกตอง  ดังนัน้จงึควรสงเสริมใหความรูและสุขศึกษาในการดูแลตนเอง  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การลดอาหารไขมัน การนอนหลับพักผอน เปนตน   และ
ควรมีการสงเสริมใหฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่องภายหลังเกิดหวัใจขาดเลือด  ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยมีกําลังใจในการดแูลตนเอง และลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดซํ้า  ในการดแูล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  เพือ่จํากัดบริเวณหัวใจขาดเลือดไมใหขยายกวางออก  โดยใหโลหิต
มาไหลเวยีนในหลอดโลหิตท่ีอุดตันไดใหม  หรือมีโลหิตกลับมาเล้ียงกลามเนื้อหวัใจใหเร็วท่ีสุด    ปญหา
สําคัญรองลงมาคือผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการดแูลและการปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบาน เนื่องผูปวยมีโรค
ประจําตัว คือโรค เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง และเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอโรคหัวใจ
ขาดเลือดใหมีอาการรุนแรงมากข้ึน โดยตองอาศัยความรวมมือ การควบคุมและ
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวรัชนีกร  ทอนแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 26)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4 
 หลักการและเหตุผล 

แผลกดทับเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีคุกคามท้ังชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง เม่ือเกิดแผล 
กดทับจะเกดิผลกระทบตอผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความพงึพอใจในบริการ
รักษาพยาบาล (ปองหทัย  พุมระยา, 2546:1) ผูปวยจะทุกขทรมานจากการเกิดแผลซ่ึงจะทําใหเจ็บปวดและไม
สุขสบาย (Culley, 1998: 879; Kemp, et al. 1993: 89; Vap & Dunaye, 2000: 43) ความเจ็บปวยยาวนานออกไป 
สงผลตอการฟนฟูสมรรถภาพ อาจทําใหผูปวยเกิดความพิการได (ชญานิศ  ลือวาณิช, 2542: 20) และถาระดับ
แผลกดทับท่ีรุนแรง เชน แผลระดับท่ี 2 ถึง 4 ผูปวยอาจมีภาวะติดเช้ือในกระดูกและกลามเนื้อ 
หรือติดเช้ือในกระแสเลือดจนอาจทําใหผูปวยช็อก และเสียชีวิตได(Allman, et al., 1999; Russell, 2002: S33) 
โดยเฉพาะผูสูงอายุจะมีภูมิคุมกันตํ่ากวาปกติ การมีแผลกดทับจะทําใหอัตราการตายเพ่ิมข้ึน(Thomas, et al., 
1996: 1439)  ดานจิตใจผูปวยและญาตจิะมีความเครียด และวิตกกังวลเนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน
กวาเดิม (Watt, et al., 1998: 84) และการสูญเสียภาพลักษณสงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง  
(วิจิตรา กุสุมภ, 2541: 48; Culley, 1998: 879) ดานเศรษฐกิจผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลจํานวนมาก และจากรายงานการวจิัย  "คาใชจายในการรักษาแผลกดทับ"  ของนลินทิพย  ตํานานทอง  
และวีระชัย โควสุวรรณ (2538) พบวาผูปวยตองเสียคาใชจายเฉล่ีย 47,764.70 ถึง 282,000 บาทตอราย อีกท้ังยัง
สงผลกระทบตอโรงพยาบาล และประเทศชาติเนื่องจากตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึนถึง 2 
เทาของคาใชจายในการรักษาปกติ ทําใหผูปวยตองรักษาในโรงพยาบาลนานกวาปกติ 3-5 เทา (ชญานิศ ลือวา
นิช และคณะ,2542:19) และในดานวิชาชีพการพยาบาล การเกิดแผลกดทับของผูปวยแสดงถึงคุณภาพการ
พยาบาลท่ียังไมไดมาตรฐาน (Patterson & Bennet, 1995: 919) เนื่องจากแผลกดทับเปนภาวะ แทรกซอนท่ี
ปองกันการเกดิและการลุกลามไดหากยังไมมีการทําลายผิวหนัง (Fox,2002:53)แตหากเกิดรอยถลอกของ
ผิวหนัง การปองกันจะทําไดลําบากข้ึน และพบวามักเกดิการลุกลามทําลายเน้ือเยื่อลึกลงไปกวา เดิมไดภายใน
เวลา 1-6 วัน (Khawanmuang,M. 2001: 48) ฉะนัน้การพฒันาการปองกันการเกิดแผลกดทับต้ังแตระดับ 1 จึงมี
ความสําคัญมากท่ีสุด เพื่อปองกันการลุกลามสูระดับ 2-4      
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วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค   

1. อัตราการเกิดแผลกดทับใหมและแผลกดทับเกาท่ีลุกลาม ต้ังแตระดับ 1-4  ไมเกิน 10 คร้ัง ตอ1000 วัน
นอน 

2. เพื่อใหสามารถประเมินความเส่ียงการเกดิแผลกดทับของผูปวยไดถูกตอง 
3. เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อปองกัน และดูแลแผลกดทับของผูปวยท่ีมีความเสีย่งท่ีจะเกิดแผล

กดทับไดอยางถูกตอง 
4. เพื่อใหสามารถลงบันทึกในแบบประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทับและบันทึกทางการพยาบาล

(Nurse,s Note) ไดถูกตอง 
 เปาหมาย 
 อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 1-4 นอยกวา 10 คร้ังตอ 1000 วันนอนของผูปวยกลุมเส่ียง 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
กิจกรรมการปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4 ในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาล 

ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย 
 1.  ไดมีการประชุมช้ีแจงทบทวนความรูในการปองกันและการดแูลแผลกดทับใหแกบุคลากรในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก ช้ีใหเห็นความสําคัญของการปองกันและดแูลแผลกดทับ มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนรับผิดชอบ ทําหนาท่ีในการประสานงาน  นิเทศ ใหความรู ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวย งานท่ี
รับผิดชอบ รวมท้ังรวบรวมขอมูลอุบัติการณการเกดิแผลกดทับในแตละเดือน  เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนว
ทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตลอดจนรวบรวมปญหาอุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันและการดแูลแผลกดทับ และคํานวณอัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 1-4 
ในหออภิบาลผูปวยหนักแตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดอืนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัและดแูลแผลกดทับระดับ 1-4  รวมกนัในหนวยงาน
ผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ใหเปนไปในทางเดียวกันและใชมาตรฐาน
เดียวกัน โดยจดัทําวิธีปฏิบัติ เร่ือง การปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4  (NUR 004) 

3.  การปฏิบัติการพยาบาล 
3.1 การประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ 

3.1.1 พยาบาลวิชาชีพประเมินผูปวยรับใหมหรือรับยายทุกรายหรือผูปวยกลุมเส่ียง 
โดยใชแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) (Defloor & Grypdonck, 
2005; Pancorbo-Hidalgo, et al., 2006; Wang & Wong, 1998) ภายใน 24  ช่ัวโมงแรกท่ีรับผูปวย 
(Gunningberg, et al., 2000) 
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   3.1.2 ในรายท่ีคะแนน Braden score  มากกวา 16 คะแนน (หรือ 18 คะแนน ใน
ผูปวยท่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป) ใหปฏิบัติตามหลักการดูแลผิวหนังผูปวยท่ัวไปในโรงพยาบาล (Universal Skin 
Care) ประเมินซํ้าเม่ือการรับรู ความสามารถในการเคล่ือนไหว และการทํากิจกรรมของผูปวยเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเลวลง หรือประเมินซํ้าทุก 1 สัปดาห และบันทึกผลการประเมิน  
   3.1.3 ผูปวยท่ีคาคะแนน Braden score นอยกวาหรือเทากับ 16 (หรือ 18 คะแนน ใน
ผูปวยท่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ผูปวยท่ีมีความเส่ียง)ใหแนบแบบเฝาระวังและบันทึกขอมูลการเกิดแผลกดทับ  
และประเมินซํ้าทุก 3 วัน  จนผูปวยกลับบาน ยายหอ หรือพนจากภาวะเส่ียง (Gunningberg, et al., 2000; 
Halfens, et al., 2001, Raksanun   Khawanmuang,2001)  
  3.2  การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันแผลกดทับ ในผูปวยท่ีมีความเส่ียง 
   3.2.1  การพยาบาลเพื่อลดแรงกดและระยะเวลาการกดทับ ดังนี้ 
   -  จัดทานอนและทานั่งผูปวยท่ีถูกตอง โดยจัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา 
(หนุนหมอน 1 ใบ สูงประมาณ 3 นิ้ว) สลับกับนอนตะแคงลําตัวเอียงทํามุม 30 องศา และนอนคว่ําถาไมมีขอ
หาม (Defloor, 2000) และจัดทานั่งใหลําตัวตรงหลังพิงพนัก ปองกันไมใหตัวไหลลง มีท่ีรองขา  (Defloor & 
Grypdonck, 1999) และไขหัวเตียงนั่งศีรษะสูงเพียง 60 องศาขณะใหอาหารนาน 1 ช่ัวโมง (Defloor, 2000) 
   -  ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายไดเอง กระตุนใหพลิกตะแคงตัว หรือ โหนตัวยกกน
บอย ๆ 
   -  ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายเองไมได หรือไดนอย พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
(หรือตามสภาพผิวหนัง)  อยางถูกวิธี  โดยใชเทคนิค " ยก จัด ดึง ดู"   
   - ใชอุปกรณเสริมเพื่อลดแรงกดใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยเชน ใชท่ีนอนฟองน้ํา
หรือท่ีนอนลมในผูปวยสูงอายุ หมอนหรือเจลรองบริเวณปุมกระดูกตาง ๆ  
   3.2.2  การพยาบาลเพื่อลดแรงเสียดทาน และแรงเฉือน โดยเคล่ือนยายหรือเล่ือน
ผูปวยดวยการยกตัว ไมดึงลากผูปวยและใช Pat-slide ชวยในการเคล่ือนยาย (Gunningberg, et al., 2000) 
   3.2.3  การพยาบาลเพื่อปองกันความเปยกช้ืนของผิวหนัง (Thompson,et al.,2005)  

  -  หลีกเล่ียงการถูผิวหนังดวยความรุนแรง 
   -  ทาโลช่ัน หรือน้ํามันมะกอกหลังอาบน้าํเพื่อปองกันผิวแหง โดยเฉพาะ ผูสูงอายุ 
   -  รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใหเปยกช้ืน จากอุจจาระ ปสสาวะ   เหง่ือ 
   -  ทําความสะอาดบริเวณฝเยบ็และซับใหแหงหลังการขับถายทุกคร้ัง 
   -  เลือกใชผาปูท่ีนอน เส้ือผาท่ีเนื้อละเอียด ออนนุม 
   -  ผาปูท่ีนอนและผารองตัวผูปวยตองเรียบตึง และแหงสะอาด 
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   3.2.4  ประเมินสภาพผิวหนัง  ปุมกระดูกบริเวณกดทับทุกคร้ังขณะเช็ดตัวหรือพลิก
ตะแคงตัว  และลงบันทึกในแบบประเมิน  
   3.2.5  เม่ือมีการรับ- สงเวร หรือยายหอผูปวย สงตอขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสภาพของ
ผิวหนัง และหรือระดับของแผลกดทับ ปจจัยท่ีทําใหเกิดความเส่ียงสูงสุด และวิธีปองกันหรือแกไขแผลกดทับ 
(Gunningberg, et al., 2000)  
   3.2.6  ใหคําแนะนําและฝกทักษะแกญาติผูดูแล  
  3.3  การดูแลผูปวยท่ีมีแผลกดทับระดับ 1 ข้ึนไป ปฏิบัติดังนี้ 

3.3.1 บันทึกการเกิดแผลกดทับทุกคร้ังท่ีพบแผลใหม และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ
แผล (ต้ังแตเร่ิมเกิดรอยแดง/แผลใหญข้ึน/แผลลึกข้ึน/แผลหาย) โดยบันทึกวันเดือนป บริเวณท่ีเกิดแผล ระดับ
ของแผล และขนาดของแผลกดทับ   ลงในแบบบันทึกการเฝาระวังและขอมูลการเกิดแผลกดทับ ( แผลระดับ 1 
ทุกวัน  แผลระดับ 2 ทุก 3 วัน และแผลระดับ 3-4  ทุกสัปดาห)           

3.3.2  ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแผลกดทับ  ดังนี ้
 แผลระดับท่ี 1 ใชอุปกรณชวยลดแรงกดทับรองบริเวณท่ีพบ  พลิกตะแคงตัวทุก  

2 ช่ัวโมง  จัดทาท่ีถูกตอง  ดแูลผิวหนังใหแหงสะอาด         
       แผลระดับท่ี 2 ทําความสะอาดแผลดวยNSS (Bergstrom, et al., 2005) ปดแผล
ดวยgauzeหรือ  transparent dressing เชน Tegaderm  , Hydrocolloid dressing เชน Cutinova   

 แผลระดับท่ี 3, 4  ทําความสะอาดแผล pack ดวย NSS (Bergstrom, et al., 2005) 
และปดแผลดวย gauze วันละ 1-2 คร้ัง หรือปดแผลดวยวัสดุท่ีเหมาะสม  เชน Hydrocolloid dressing, Acticoat 
(เปดทําแผลทุก 3-5 วัน)  เฝาระวังและปองกันการติดเช้ือ ถาแผลมีเนื้อตาย  ปรึกษาแพทยเพื่อตัดเนื้อตาย 

3.3.3 การดูแลดานอาหารเพือ่สงเสริมการหายของแผล  
   ในผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการไดรับสารอาหารหรือพลังงาน ควรดูแลใหไดรับ
สารอาหารครบถวน และมีแคลอร่ีเพียงพอ (2500-2800 กิโลแคลอร่ีตอวนั) (Bergstrom et al., 2005; BENATI 
et al., 2001;Desvenes, et al., 2005 )  ประกอบดวย 

 -โปรตีนไดแก อาหารประเภท เนื้อ ไก ปลา                                         
 -วิตามินเอ ไดแก อาหารประเภท นมไข ผักคะนา  มะละกอ 
 -วิตามินซี ไดแก อาหารประเภท สม ผักผลไมสด ตับ ไข ปลา 

   3.3.4  ดูแลใหผูปวยไดรับน้ํา  อยางนอย 2000 -3000 ซีซี. / วัน 
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