
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง แนวทางการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 

 
 
  

เสนอโดย 
นางศรีเพชร  กีฬา 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 154) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะตบัแข็งและตดิเชื้อในกระแสเลือด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 7 วนั (ตั้งแตวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
          ตับเปนอวัยวะทีใ่หญที่สุดในรางกาย มีหนาที่ทําลายสารพิษหรือของเสียออกจากรางกาย  
สรางภูมิคุมกันเพื่อตอตานเชื้อโรคสรางสารเพื่อใหเลือดแข็งตัว สรางน้ําดีเพื่อยอยอาหารและดดูซึมวิตามิน  
หากตับถูกทําลายเกิดแผลเปน มีพังผืดแทรกและเบยีดเนือ้ตับที่ดีทําใหเลือดไหลผานตับไมสะดวก เปนผล
ใหการทํางานของตับลดลง (ปราณี  ทูไพเราะและคณะ, 2552) 
           สาเหตุ 
           สาเหตุของโรคตับแข็ง ที่สําคัญ คือ สุราและไวรัสตับอักเสบ (ชนิด บ ีซีและดี)  มีความผิดปกติทาง 
เมตาบอลิซึม เชน การสะสมของเหล็ก ทองแดง สารเคมีและยาเชน methotrexate ,mycotoxin การผาตัด  
การติดยาเสพติด พยาธิใบไมในตับ และภาวะทุพโภชนาการ (สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2536) 
           พยาธิสรีรภาพ 
           ตับแข็ง เปนอาการในระยะสุดทายของเซลลตับที่ไดรับอันตราย เซลลของตับที่แข็งจะประกอบ 
ไปดวยปมซึ่งมีแขนงของผังผืดไฟโบรซิส เนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นเปนหยอมๆ เล็กหรือใหญและความรุนแรงขึ้นอยู
กับชนิดของตับแข็ง จากการเปลี่ยนแปลงของเซลลตับจะทํางานนอยลงเพราะเซลลตับถูกทําลาย ในระยะตับ
จะอักเสบและโตขึ้น ถาโรคยังคุกคามอยูตับจะเล็กลง ลักษณะแข็งเปนปม ในที่สุดโครงสรางของตับจะเสีย
ไปพรอมกับโครงสรางของทางเดินน้ําดีและน้ําเหลือง ดังนั้นจะมีการคั่งของน้ําดีและมีอาการดีซานเปน
ภาวะของตับทํางานบกพรอง 
           อาการ 
           ระยะเริ่มแรกอาจไมมีอาการผิดปกติชัดเจน มีเพียงอาการทองอืด เบื่ออาหาร ออนเพลีย เหนื่อยงาย
เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน น้ําหนักลด เทาบวม กดเจ็บบริเวณชายโครงขวา ตาเหลือง คันตามผิวหนัง 
ความรูสึกทางเพศลดลง ในผูหญิงอาจมีอาการประจําเดือนขาดหรือมาไมสม่ําเสมอ มีหนวดเคราขึ้น  ใน
ผูชายอาจมีเตานมโตแข็งเปนไต อัณฑะฝอตัว บางคนอาจสังเกตเห็นฝามือแดง มีจุดแดงที่หนาอก ในระยะ
ทายของโรคจะมีอาการทองมาน เทาบวม เสนเลือดขอดที่ขา เสนเลือดพองที่หนาทอง อาจมีอาเจียนเปน
เลือดสดๆ จากเสนเลือดที่หลอดอาหารแตก ผูปวยมีอาการซึม เพอ มือส่ันระดับความรูสึกตัวลดลงจน 
หมดสติ (ปราณี  ทูไพเราะและคณะ, 2552) 
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             การรักษาภาวะตับแข็ง 
            1. การรักษาที่สาเหตุ ตองรูสาเหตุของโรคตับแข็งเกิดจากอะไรและรักษาไปตามสาเหตุนั้น เชนมี
สาเหตุจากการดื่มสุรา ใหหยุดดื่มสุรา ถาเกิดจากไวรัสตับอักเสบก็ใหรักษาโดยการรับประทานยาหรือฉีดยา 
กรณีที่เปนโรคตับแข็งจากการอักเสบของตับชนิดออโตอิมมูนใหใชยาสเตียรอยดรักษา หากเปนโรคตับแข็ง
จาการสะสมของสารทองแดงในตับ จะใชยาเฉพาะเพื่อขับสารทองแดงออกจากรางกาย 
             2. การรักษาภาวะแทรกซอนของโรคตับแข็ง เกิดภาวะความดันสูงในหลอดเลือดแพทยจะใหยา 
ลดความดัน หากมีการบวมน้ํา ทองมานใหจํากัดการรับประทานเกลือ หลีกเลี่ยงอาหารดองเค็ม เพื่อปองกัน
ไมใหบวมมากขึ้นจากภาวะเกลือคั่ง ในรายที่บวมมากแพทยอาจใหยาขับปสสาวะเพื่อลดภาวะทองมานและ
อาการบวม ในรายที่มีอาการคันตามรางกายหรือมีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงใหจํากัดปริมาณการ
รับประทานโปรตีนลง 
            การพยาบาลผูปวยภาวะตับแข็ง 
            1. ลดการทํางานของตับที่แยลงและทําใหกลับมาดีขึ้นโดยดูแลใหผูปวยพักผอนเพียงพอ จํากัด
กิจกรรมตางๆ จัดอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปน 
            2. ลดภาวะแทรกซอนตางๆ เชนอาการบวม หรือทองมานระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลงโดย 
            3.ใหความรูเร่ืองโรคและแนวทางการรักษาดูแลแกผูปวยและญาติ ใหสังเกตอาการหากมีอาการ
ผิดปกติใหรีบแจงพยาบาลทันที 
4. ขั้นตอนการดําเนินการ 
           สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
           ตับแข็งเปนภาวะที่เซลลตับถูกทําลายจนเปนแผลเปนเกิดพังผืดที่เนื้อตับ ทําใหการไหลเวียนเลือดไป
เล้ียงที่ตับไดลดลง จนกระทั้งทําใหเกิดภาวะตับวายได สาเหตุที่สําคัญคือการดื่มสุรา การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบชนิดบีและซีเร้ือรังรวมทั้งการใชยาและสมุนไพรบางชนิด เมื่อผูปวยเกิดภาวะตับแข็งสงผลกระทบ
ตอชีวิตความเปนอยู และเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจโรคตับแข็งไมสามารถรักษาใหกลับมาเปนปกติได
ดังเดิม แตการรักษาที่สาเหตุที่ทําใหเกิดจะหยุดหรือทําใหการลุกลามของโรคชาลง และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากตับได 
          ขั้นตอนการดําเนินการ 
          4.1 ศึกษาคนควาการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
          4.2 คัดเลือกกรณีศึกษาผูปวยมีภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
          4.3 ศึกษาขอมูลตางๆจากเวชระเบียนผูปวยและญาติ 
          4.4 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับขั้นตอน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ     ไมม ี
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ   เปนผูดําเนินการทัง้หมด   รอยละ 100 
          สรุปกรณีศึกษา 
          กรณีศึกษาเปนผูปวยชายไทยอายุ 60 ป 8 เดือน สถานภาพสมรสคู รูปรางผอม ผิวสองสี 
เลขที่ภายนอก 139112/44  เลขที่ภายใน 5608/52   ผูปวยมาดวยมีไขสูงตัวรอน หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น
กอนมาโรงพยาบาล รับไวพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลในวันที่ 4 สิงหาคม 2552   แรกรับที่หอผูปวยพิเศษ 
ผูปวยนอนพักอยูบนเตยีง รูสึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบ ฟงเสียงปอดไดยินเสียงวี้ด(whezzing) แพทยให 
พนยา Beradual 1 nebule พนทุก 4 ช่ัวโมง และใหออกซเิจนผานทางสายยางทางจมูก  อัตราการหายใจ 
 24 คร้ังตอนาที วัดระดับความอิ่มตัวที่ปลายนิว้ไดรอยละ 95 ผูปวยมีไขสูงตัวรอน อุณหภูมิรางกาย 38.5  
องศาเซลเซียส อัตราการเตนชีพจร 72 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/68 
มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนวัดที่ปลายนิ้วไดรอยละ95 มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง ทองบวม
ปลายเทาบวมกดบุม 1+ ไดรับสารน้ํา 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตรผสม Vitamin B complex 2 มิลลิลิตร อัตรา
การไหล 80 หยดตอนาที ไดรับยาปฏิชีวนะ Tienam 500 มิลลิกรัมผสม 5%D/W 100 มิลลิลิตร หยดเขาทาง
หลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง และไดรับ LPPC 2 ยูนิต(300 มิลลิลิตร) ตอมาอาการเหนื่อยลดลง ทองยุบบวม
นอนราบได หายใจโดยไมมีอาการหอบเหนื่อย รับประทานอาหารไดหมดถาดทุกมื้อ แพทยหยุดใหยา
ปฏิชีวนะและหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 10 สิงหาคม 2552 เวลา 
18.30 นาฬิกา พยาบาลใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติเร่ืองการรับประทานยาและการดูแลปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน และแนะนํามาตรวจตามนัดในวันที่ 17 สิงหาคม 2252 เวลา08.00 นาฬิกา ซ่ึงมีความสําคัญ
มากในการติดตามผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลงของผูปวย รวมระยะเวลาที่ผูปวยพักรักษาตัวอยู 
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 7 วัน 
ปญหาที่พบและการพยาบาล 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 การหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีภาวะทองมานดันกระบังลม 
          วัตถุประสงคการพยาบาล  การหายใจมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
           กิจกรรมการพยาบาล 
          เฝาระวังสังเกตอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน เชนกระสับกระสาย สับสน การเปลี่ยนแปลง
ของสีผิว ความเย็นชื้น บันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ช่ัวโมง ความอิ่มตัวของออกซิเจน 
วัดที่ปลายนิ้ว เพื่อประเมินสภาพผูปวยและวางแผนใหการพยาบาลไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม ดูแลให
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย สังเกตอัตราความลึก ลักษณะการหายใจ ฟงเสียง
ปอดเพื่อประเมินเสียงหายใจ เพื่อเปนการประเมินภาวการณหายใจลมเหลว จัดใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูง 
เพื่อใหปอดขยายตัวดีขึ้นการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซเปนไปไดดี จัดสิ่งแวดลอมใหสาอาดและ
เงียบสงบเพื่อสงเสริมใหผูปวยไดพักผอนและลดการใชออกซิเจน 
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          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีภาวะทองมานเนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลง      
          วัตถุประสงคการพยาบาล  ภาวะทองมานลดลง 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          ประเมินอาการบวมบริเวณแขน ขา กนกบ รอบกระบอกตา อยางนอยทุกเวรเพื่อเฝาระวังภาวะน้ํา
เกินในรางกาย ฟงเสียงปอด เสียงหัวใจและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะหัวใจ
ลมเหลวและประเมินเสียงหายใจที ่ผ ิดปกติ เสียงแทรกเชน  เสียงวี ้ด (wheezing) เสียงกรอบแกรบ 
(cerapitation) สังเกตอาการหายใจลําบากมากขึ้น หายใจเร็ว นอนราบไมได ประเมินเสียงหัวใจที่ผิดปกติ 
เชน เสียงฟูที่มากขึ้น หรือเกิดใหม จํากัดน้ําในแตละวันตามแนวทางการรักษาเพื่อปองกันภาวะน้ําเกิน 
ดูแลใหรับประทานยาขับปสสาวะตามแนวทางการรักษา พรอมสังเกตฤทธิ์ขางเคียงจากยาขับปสสาวะ 
เชนออนแรง เปนตะคริว ปริมาตรเลือดพรองโปแตสเซียม บันทึกสารน้ําเขาออก ทุก 8 ช่ัวโมง  
เพื่อประเมินความสมดุลของน้ําในรางกาย  
          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ.2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีการติดเชื้อเนื่องจากตับมีการสรางสารที่มีบทบาทตอภูมิคุมกันลดลง            
          วัตถุประสงคการพยาบาล  การติดเชื้อลดลง 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ โดยการวัดอุณหภูมิรางกาย ชีพจร อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิตทุก  2-4 ชั่วโมง เพื่อติดตามการติดเชื้อในรางกาย ใหการพยาบาลโดยใชหลักเทคนิค
ปราศจากเชื้อ เพื่อปองกันการนําเชื้อโรคเขาสูรางกาย เช็ดตัวลดไข เพื่อนําความรอนออกจากรางกาย ดูแล
เปลี่ยนเสื้อผาใหใหม เพื่อใหผูปวยสุขสบายขึ้น ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพรอมสังเกตอาการ
ขางเคียงของยา ดูแลทําความสะอาดรางกาย ชองปากและฟน ผิวหนัง ตัดเล็บมือเล็บเทาใหสั้น เพื่อให
ผูปวยสุขสบายและลดการติดเชื้อในรางกาย จัดบรรยากาศใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวยไดพักผอนมากที่สุด 
เพื่อลดการทํางานของกลามเนื้อ ลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย ติดตามผลโลหิตวิทยา โดยดูจาก
จํานวนเม็ดเลือดขาว และคานิวโตรฟลสในเลือด เพื่อประเมินการติดเชื้อในรางกาย 
          การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (ในวันที่ 8 สิงหาคม 2552)  
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 อาจเกิดภาวะเลือดออกงาย เนื่องจากปจจัยในการแข็งตัวของเลือดลดลง 
          วัตถุประสงคการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกงาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ถาพบชีพจรเตนเบาเร็ว หายใจเร็วตื้น อุณหภูมิเริ่มต่ํา 
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และลดลงในระยะหลัง pulse pressure แคบ ซีด ออนเพลีย กระสับกระสาย ใหรีบ
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รายงานแพทยทันทีเพื่อจะไดวางแผนการรักษาพยาบาลทันทวงที สังเกตอาการเลือดออกจากอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะในชองทอง หนาทองแข็ง กดเจ็บทั่วทอง ทองอืดมากขึ้น สอบถามตําแหนง ลักษณะ ระยะเวลา
ของการปวดทอง เพื่อประเมินความรุนแรงของเลือดออก ดูแลสวนประกอบของเลือด เพื่อชวยในการ
แข็งตัวของเลือด พรอมสังเกตอาการแพเลือด เชนมีไข หนาวสั่น ผื่นขึ ้น แนนหนาอก ระวังการเกิด
อุบัติเหตุที่อาจทําใหเสียเลือดไดเชน การตกเตียง จัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน 
เชนการอาบน้ํา ตองระมัดระวังการลื่นลม การแปรงฟนควรเลือกใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม เพื่อลดการ
ระคายเคืองในชองปากและฟน  สังเกตการถายอุจจาระวามีสีดํา หรืออาเจียนเปนเลือดสดๆหรือไม 
เพื่อประเมินภาวะเลือดออกที่อาจเกิดภายในระบบทางเดินอาหาร 
          การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีภาวะขาดสารน้ําและอาหารในรางกายเนื่องจากภาวะของโรคตับแข็ง    
          วัตถุประสงคการพยาบาล ไมมีภาวะขาดสารน้ําและสารอาหารในรางกาย 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและสารอาหารใหเพียงพอ เพื่อทดแทนสวนที่สูญเสียจากการรับประทาน
อาหารไดนอย การคลื่นไสและอาเจียน สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เชนกลามเนื้อออนแรง 
กระสับกระสาย ระดับความรูสึกตัวลดลง เพื่อประเมินภาวะโพแทสเซียมต่ําในเลือด บันทึกสารน้ําเขาและ
ออกจากรางกาย รวมทั้งสังเกตสี ลักษณะของปสสาวะ เพื่อทราบความสมดุลของน้ําในรางกาย ติดตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อทราบการดําเนินการและความกาวหนาของโรค หากมีอาการผิดปกติจะได
แกไขไดทันทวงที 
          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (ในวันที่ 8 สิงหาคม 2552) 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ไมสุขสบายเนื่องจากแนนอึดอัดทอง 
          วัตถุประสงคการพยาบาล สุขสบายขึ้นพักผอนไดมากขึ้น 
          กิจกรรมการพยาบาล 
          อธิบายใหผูปวย และญาติทราบถึงสาเหตุอาการเหนื่อยที่เกิดจากการมีน้ําในชองทอง จึงทําใหผูปวย 
ไมสุขสบายแนนอึดอัดทอง นอนราบไมได ประเมินอาการบวมบริเวณแขน ขา กนกบ รอบกระบอกตา 
เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําเกินในรางกาย จํากัดน้ําดื่ม 1,000 มิลลิลิตรตอวัน เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําเกิน 
จัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อชวยใหปอดขยายตัวไดมากขึ้น 
          ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผูปวยและภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเนื่องจากขาดความรู  
                                                ความเขาใจเกี่ยวกับอาการของผูปวย สภาวะของโรค และการรักษา 
           วัตถุประสงคการพยาบาล ผูปวยและภรรยาวิตกกังวลลดลง และมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  
                                                   และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
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      กิจกรรมการพยาบาล 
      สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและครอบครัว เพื่อใหเกิดความคุนเคย และครอบครัว และไววางใจ 
โดยการพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวดวยทาทีและออนโยน เห็นอกเห็นใจและความเปนกันเอง จะเปน
การชวยลดภาวะเครียดในการปรับตัวตอสถานที่ใหมดวย ประเมินสาเหตุและระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยและใหกําลังใจแกผูปวย อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับสภาวะของโรค แผนการ
พยาบาล เปดโอกาสใหซักถาม สรางความมั่นใจ ใหกําลังใจแกผูปวยในการเผชิญกับโรคที่เปน และ
ครอบครัวของผูปวยไดสนทนากับแพทยเปนระยะ  
       การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (ในวันที่ 4 สิงหาคม 2552)  
       ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยและภรรยาขาดความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติ  
                                             ตัวเมื่อกลับบาน  
       วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยและภรรยา มีความรูเร่ืองการรัยประทานอาหาร ยาและการปฏิบัติ  
                                             ตัวเมื่อกลับบาน 
       กิจกรรมการพยาบาล 
       ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน งดทํางานหนักหรือออกกําลังกาย กิจกรรมใดๆ ที่อาจทํา
ใหไดรับการกระทบกระแทก เชนขี่จักรยาน การเลนกีฬา การถอนฟน เปนตน เพราะอาจทําใหเลือดออก
งายหยุดยาก ควรรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคที่เปนคือ รับประทาอาหารที่มีรสจืดหรืออาหารที่มี
รสเค็มนอย งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลล หลีกเลี่ยงอาหารที่ใชเกลือในการเก็บรักษา เชนปลาเค็ม อาหาร 
หมักดอง จํากัดอาหารประเภทโปรตีนใหรับประทานอาหารโปรตีนจากพืชจะดีกวาโปรตีนจากสัตว เพราะ
กรดอะมิโนมีผลตอสมอง ใชผาชุบน้ําอุนเช็ดทําความสะอาดตามผิวหนังบริเวณที่มีอาการคัน ตัดเล็บให
สั้นเพื่อปองกันการเกาเปนแผลถลอก แนะนําใหดื่มน้ํามากๆ รับประทานอาหารที่มีกากใยเพื่อชวยในการ
ขับถาย หลีกเลี่ยงภาวะทองผูก 
          การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (ในวันที่ 10 สิงหาคม 2552) 
7. ผลสําเร็จของงาน 
ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามและสังเกตประเมินผลการใหการพยาบาลดูแลติดตามเยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง  
พบปญหา 8 ปญหา ไดรับการดูแลปญหาอยางตอเนื่อง พบวาภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือด 
กอใหเกิดผลกระทบตอชีวิตของผูปวยและญาติผูใกลชิด เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคของผูปวยที่รักษาไมหายขาด หลังจากผูศึกษาไดใหความรูเกี่ยวกับการดําเนินการของโรค แนวทางและ
แผนการรักษา ใหกําลังใจและสรางความมั่นใจรวมทั้งใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ผูปวยและญาติมี
ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการอยางตอ
ตอเนื่อง 
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8. การนําไปใชประโยชน  
            1. เพื่อเปนแนวทางในการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตับแข็งและมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
            2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผูปวยภาวะตับแข็งและติดเชื้อในกระแสเลือดใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเรื่อยๆ 
            3. เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางถูกตองตามมาตรฐาน 
            4. เพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
             1. การพยาบาลผูปวยรายนี้พบวามีปญหาคือผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลีย มีไขสูงทําใหผูปวยและ
ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยในครั้งนี้จึงไมสะดวกในการใหขอมูล พยาบาลจึงตองสราง
สัมพันธภาพกับผูปวยและญาติและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติแสดงความรูสึกหรือซักถามขอสงสัยตางๆ 
 พยาบาลจึงตองมีความรู พื ้นฐานทางดานกายวิภาคสรีรวิทยาของตับ การรักษาการดําเนินโรค และ
ความสัมพันธระหวางอาการของผูปวยกับการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของตับที่เกิดขึ้น มีการประเมิน
และสังเกตความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง               
             2. ผูปวยและญาติขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง จึงมีการวางแผนรวมกันกับผูปวยและญาติ
เพื่อใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา ตลอดจนถึงปญหาการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยูบาน ผูปวยและญาติมีความเขาใจมากขึ้น 
 10.  ขอเสนอแนะ 
              1. ควรมีการจัดประชุมแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมทบทวนการดูแลผูปวยขณะรับการรักษา 
              2. ภาวะตับแข็งและมีการติดเชื้อ ควรใหความรูเกี่ยวกับโรค อาการผิดปกติ การรักษาเบื้องตนแก
ประชาชนทั่วไปเพื่อปองกันและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค 
              3. บุคลากรในทีมสุขภาพผูดูแลควรไดรับการอบรม ฟนฟูความรูวิทยาการใหมๆ ในการดูแลผูปวย
โรคตับแข็งและนํามาประยุกตใชใหเกิดประโยชนตอผูปวยอยางถูกตองและปลอดภัย 
               4. ควรมีการวางแผนจําหนายผูปวยรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ และใหมีการเยี่ยมบานใน
ผูปวยโรคตับแข็งใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางศรีเพชร  กีฬา 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 154) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
 

   เร่ือง  แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีแผลกดทับขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
           หลักการ และเหตุผล 
           ภาวะโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เนื่องจากการเจ็บปวยเร้ือรังมีผลทําใหผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆมากมาย มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
การเจ็บปวยเร้ือรังทําใหความสามารถในการดูแลตนเองไดนอยลง มีความตองการดานการพยาบาลมาก
พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ รวมทั้งใชกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวย สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ (ปริยา รอดปรีชา. 2541) 
         จากสถิติขอมูลผูปวยที่มีแผลกดทับในป 2552 ของโรงพยาบาลราชพิพัฒน พบวามีการเกิดแผลกดทับ 
ขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล คิดเปน 16.39:1,000 วันนอน ในระยะเวลา 6 เดือน  
(เวชสถิติโรงพยาบาลราชพิพัฒน)  พยาบาลประจําหอผูปวยพิเศษจึงไดเล็งเห็น ความสําคัญในการที่จะ
ปองกันภาวะการเกิดแผลกดทับ ดังนั้นบุคลากรผูดูแลจะตองมีความรูความเขาใจทางดานปจจัยเสี่ยง พยาธิ
สภาพของการเกิดแผลกดทับ และการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับอยางถูกตอง อยางไรก็ตามเมื่อผูปวยไดรับ
การพยาบาลที่ดีในการจัดการกับแผลและปองกันไมใหเกิดแผลเพิ่มขึ้น ลดระดับความรุนแรงของแผลกดทับ 
ทําใหเกิดแผลกดทับลดขนาดเล็กลงและไมใหเกิดแผลกดทับใหมเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนผลดีตอการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อปองกันและการดูแลรักษาแผลกดทับใหดียิ่งขึ้น 
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
         เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยที่มีแผลกดทับ 
         เปาหมาย 
         ลดอัตราการเกิดแผลกดทับจาก 16.39:1,000 วันนอน เปน10 :1,000 วันนอนในระยะเวลา 6 เดือน 
         กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
         การเคลื่อนไหวเปนกิจกรรมที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของมนุษย เนื่องจากการเคลื่อนไหวเปนสิ่งที่จะ
สนองความตองการตางๆ ตั้งแตความตองการพื้นฐาน  ไปจนถึงการสํารวจแสวงหาสิ่งใหมๆใหกับชีวิต 
เพราะนั้นเมื่อบุคคลเกิดมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวอันเนื่องมาจากการบาดเจ็บสาหัส ชวยเหลือตนเอง
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ไมได กลามเนื้อเปนอัมพาต เปนผลใหบุคคลนั้นไมสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยาง
อิสระโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุมีการเคลื่อนไหวชาลง รับประทานอาหารไดนอยลง ความยืดหยุนของผิวหนัง
ลดลง เลือดที่มาหลอเล้ียงผิวหนังลดลงทําใหเกิดแผลกดทับไดงายและหายชา จากแนวคิดของโอเรม  
(ฟาริด อิบราฮิม, 2546 ) ในชวงขณะที่ผูปวยมีความบกพรองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได 
พยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลตางๆโดยใชกระบวนการพยาบาลการมี
ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล รวมทั้งมีการประเมินคนหาปญหา ความตองการ การสนับสนุน
ใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดระยะการเกิด
ภาวะแทรกซอน ลดระยะวันนอนโรงพยาบาลลดคาใชจายในการดูแลผูปวย และสงเสริมใหผูปวยกลับไปใช
ชีวิตไดอยางปกติสุข               
 
         ขั้นตอนการดําเนินการ 
         1. ขั้นเตรียมการ ผูจัดทําตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยในที่เขารับการรักษาในหนวยงาน ศึกษาสาเหตุ
ของความเจ็บปวย พบวาสาเหตุหนึ่งคือการขาดความรูในการดูแลผูปวย จึงไดศึกษาคนควา สาเหตุการเกิด
แผลกดทับ จากเอกสารวิชาการ ทางอินเตอรเน็ต รวบรวมความรูที่ไดศึกษา นํามาสังเคราะหและวางแผนใน
การจัดทําเอกสารวิชาการ 

            2. ประชุมในหอผูปวยและขอความเห็นชอบจากหัวหนาหอผูปวยในการจัดทําแนวทางในการดูแล
ผูปวยที่มีแผลกดทับ 

         3. ขั้นดําเนินการ ผูจัดทํารวบรวมความรูที่ได นํามาเรียบเรียงลําดับและจัดหัวขอ 
ตามลําดับความสําคัญ และความเชื่อมโยงของเนื้อหา โดยแบงตามหัวขอดังนี ้
                 3.1 แนวทางการดูแลแผลกดทับหอผูปวยพิเศษ 
                 3.2 การดูแลและปองกันการเกิดแผลกดทับ 
          4.  ขั้นจัดทํา หลังการจัดลําดับเนื้อหา จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  
นําเอกสารดังกลาว ที่จัดพิมพใหหัวหนาหนวยงานหอผูปวยตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกตอง 
ของเนื้อหาอีกครั้ง 
           5.  ขั้นนําไปใช ถายเอกสารที่ไดรับการตรวจสอบแลวจัดเตรียมไวที่หนวยงานเมื่อม ี
ผูปวยที่มารับบริการใหพยาบาลในหนวยงานนําออกมาใชประเมินผูปวย  และเอกสารความรูเร่ือง  
การปองกันและการดแูลแผลกดทบัแจกใหกับญาติหรือผูดูแลผูปวยในหนวยงาน 
6.  การประเมนิผล หลังจากที่พยาบาลประจําหนวยงานหอผูปวยพิเศษไดปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย
ที่มีแผลกดทับ และผูจัดทําไดประเมินความรูของญาติหรือผูดูแล โดยการซักถาม   
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