
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหพิจารณา 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการปลกูถายผิวหนัง 
2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง  การทําแผลดวยระบบสุญญากาศ (Vacuum dressing) 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวปยะพันธ  มีชิน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 607) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายผิวหนัง 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินงาน 
 ระยะเวลา 15 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 10 กุมภาพนัธ 2548 ถึง วันท่ี 24  กุมภาพันธ 2548) 
 

3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 
 3.1.1 กายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของผิวหนัง 

ผิวหนังเปนอวยัวะท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดของรางกายประกอบดวยช้ันตาง ๆ ดังนี ้หนังกําพรา (epidermis)  
อยูช้ันนอกสุดเปนดานแรกท่ีปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอม หนังแท (dermis)  อยูถัดจากหนังกําพราลงมามี
หนาท่ีในการสราง  ซอมแซม (regeneration)  ช้ันผิวหนังใหมและมีปลายประสาท (nerve ending) รับความรูสึก
เจ็บปวดอยูในช้ันนี้มาก เม่ือผิวหนังช้ันนี้ไดรับอันตรายจะเจ็บปวดมากกวาช้ันอ่ืน ๆ (วิจิตรา 2542 : 18) 

บาดแผล  หมายถึง  บริเวณใดบริเวณหนึ่งของรางกายไดรับอันตราย  ทําใหผิวหนังถูกทําลาย  ผิวหนัง
อาจแยกออกจากกันหรือไมก็ได  สวนเน้ือเยื่อใตช้ันผิวหนัง  หลอดเลือดหรืออวัยวะตาง ๆ ในรางกายอาจฉีก
ขาดรวมดวย เม่ือเกิดบาดแผลทําใหผิวหนังท่ีทําหนาท่ีปองกันเช้ือโรคสูญเสียไป  เช้ือโรคจึงเขาสูรางกาย 

ชนิดของบาดแผล   
1. แบงโดยใชผิวหนังเปนหลัก  ไดแก  แผลปด (close wound)  คือ  บาดแผลท่ีผิวหนงัไมฉีก 

ขาดจากกนัแตภายในผิวหนังถูกทําลาย  แผลเปด (open wound)  คือ  ผิวหนังแตกแยกออกจากกนั ไดแก  แผล
ถลอก (abration) เกิดจากการครูดหรือไถล  แผลจากของมีคม (cut wound or incision wound)  หรือบาดแผล
จากการไดรับการผาตัด  ขอบแผลจะเรียบแตมีการฉีกขาดของหลอดเลือด  และ  บาดแผลจากการเปล่ียนแปลง
ทางกายภาพและเคมี 

2. แบงตามระยะเวลา  ไดแก  แผลสด  เปนแผลท่ีเกิดข้ึนใหม   แผลเร้ือรัง (chronic wound)  
เปนแผลท่ีมีเนือ้เยื่อถูกทําลายมักจะเรียกวา ulcer  

3. แบงตามความสะอาดหรือปนเปอนของบาดแผล 
 3.1.2  พยาธิสภาพ  อาการและอาการแสดง   

เม่ือผิวหนังและเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ จะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองการสมานของแผลโดยการ
ทํางานของเซลลและการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี (biochemical)  จนกระท่ังแผลตกสะเก็ดและเปนรอยแผลเปน  
จึงมีกระบวนการสมานของแผลเกิดข้ึนตามลําดับ ซ่ึงแบงออกเปน 3 ระยะ  คือ ระยะท่ีมีการอักเสบ (hemostasis 
and inflammatory phase) ระยะท่ีมีการงอกขยาย (proliferative phase) และระยะท่ีมีการปรับตัวเขาสูภาวะปกติ 
(maturation ,differatiation or remodeling  phase) 
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ปจจัยท่ีทําใหแผลหายชา ไดแก  ติดเช้ือในแผล มีแรงดึงใหแผลแยก ขาดเลือดไปเล้ียงแผล  บริเวณแผล
ไดรับรังสีรักษามากอน ขาดอาหาร ขาดวิตามินและแรธาตุ  (ชาญวิทย และธนิต 2544 : 43-44) 
 การรักษาบาดแผล  ระยะแรก  ลางเอาส่ิงแปลกปลอมและตัดเนื้อตายออกใหหมด  เย็บปดแผลถาแพทย
เห็นสมควร  ปองกันบาดทะยักและการติดเช้ืออ่ืนดวยยาปฏิชีวนะหรือวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม  ระยะตอมา
สนับสนุนใหแผลหายเร็วท่ีสุดโดย  รบกวนบาดแผลนอยท่ีสุด  ทําใหแผลสะอาดอยูเสมอ  พักบริเวณท่ีมี
บาดแผลพยายามทําใหเปนแผลปดเร็วท่ีสุด  และสงเสริมความตานทานของผูปวย 

การดูแลแผลปลูกหนัง (วิจิตรา 2542 : 69) 
1. การดูแลบริเวณแผลรับ (recipient site or graft site)  ใหแผลอยูนิ่งๆ เพื่อปองกันการเลื่อน 

หลุดของหนังท่ีนํามาปลูก  จัดทานอนไมใหกดทับบริเวณแผล  ไมควรเปล่ียนผาปดแผลในระยะ 2-3 วันหลัง
ผาตัด หลังจากนั้นแพทยผูทําการผาตัดจะเปดแผล 

2.  การดูแลบริเวณแผล (donor site)  ใหแผลอยูนิ่ง ๆ เพื่อปองกันการกระทบกระเทือน  ปด 
แผลไวอยางถาวรและพนัผายึดทับไวใหมีแรงกดเพื่อหามเลือด สามารถคลายออกไดภายหลังผาตัด 6 ช่ัวโมง 
 3.1.3 กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม โดยใหการพยาบาลตั้งแตแรกรับท่ี
ผูปวยเขามาใหคําโดยใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตนขณะอยูโรงพยาบาล  การเตรียมตัวเพื่อเขารับการผาตัด
ปลูกถายผิวหนังและภาวะแรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได  การจัดการกับความเจ็บปวดหลังผาตัด รวมท้ังภาพลักษณ
ท่ีบางสวนท่ีอาจเปล่ียนไปเนื่องจากผูปวยอยูในระยะวยัรุนซ่ึงกําลังอยูในชวงท่ีกําลังเปล่ียนแปลงหลังไดรับการ
พยาบาลผูปวยสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมกับสภาวะท่ีเกดิข้ึน 
 3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยาและการพยาบาลเกี่ยวกบัผูปวยท่ีใชยา 

     1. Augmentin     สรรพคุณ  ยาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลินขจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ  
บทบาทพยาบาลในการใหยา กอนเร่ิมใชยา dose แรก ควรถามประวัติการแพยากอน กอนเร่ิม 

ยา dose แรก และดูแลใหผูปวยไดรับยาตามเวลา 
     2. Morphine  สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดระดับกลางถึงรุนแรง ควบคุมอาการหลังผาตัด  

บทบาทพยาบาลในการใหยา  การฉีดยาเขาหลอดเลือดดาํ ควรฉีดแตละคร้ังมากกวา 5 นาที   
สังเกตและตรวจสอบสัญญาณชีพกอนและหลังใหยา บันทึกปริมาณนํ้าเขาและน้ําออก เพื่อดกูารทํางานของไต 
สังเกตอาการขางเคียงของยา อาการติดยา 

     3. Paracetamal    สรรพคุณ ระงับปวดและลดไขไดดีไมทําใหเกิดแผลในระบบทางเดินอาหาร 
บทบาทพยาบาลในการใหยา  แนะนําผูปวยใหดื่มน้ํา เคร่ืองดื่ม หรือรับประทานอาหารเหลว 

บอยๆ เพื่อชวยลดความรอน ไมซ้ือยารับประทานเองและไมใชยาเปนเวลานาน  ระวงัการใชยาในผูปวยโรคตับ
และผูปวยท่ีติดแอลกอฮอล  หากผูปวยไดรับยาเกินขนาดควรรับการรักษาดวยการลางทอง 

     4. Pethidine สรรพคุณ     เปนยาบรรเทาอาการปวดท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง 
บทบาทพยาบาลในการใหยา  การไดยาฉีดโดยตรง ใหเจอืจางดวยน้ํากล่ันอยางนอย 5 cc ฉีด 
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นาน 4 – 5 นาที  การใหยาโดยการหยด ใหเจือจางดวย NSS หรือ 5% D/W เปน 10 mg/ml  การใหยาไมควรรอ
ใหปวดอยางรุนแรง เนื่องจากการปวดจะลดลง เปล่ียนอิริยาบถชาๆ จากทานอนเปนนั่งหรือยนืเพราะอาจมี
อาการมึนงงหรือหนามืด ติดตามผลขางเคียง เชน งวงนอน มึนงง การมองเห็นไมชัด คล่ืนไส  ปากแหง ทองผูก  

    5.  Unasyn  สรรพคุณ  มีขอบงใชท่ัวไปไดแก โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนและสวนลาง
รวมถึงไซนัสอักเสบ โรคปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรีย โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะและกรวยไตอักเสบ โรคติด
เช้ือภายในชองทองรวมถึงเยือ่บุชองทองอักเสบ ถุงน้ําดอัีกเสบ เยื่อบุมดลูกอักเสบและเซลลเนื้อเยือ่บริเวณเชิง
กรานอักเสบ ภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสโลหิต โรคติดเช้ือของผิวหนัง เนื้อเยื่อออน กระดูกและขอ และ
โรคหนองใน 
 อาการขางเคียง  เชนเดยีวกับยาปฏิชีวนะอ่ืน คือปวดบริเวณท่ีฉีด คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย 
 บทบาทพยาบาลในการใหยา 

1. กอนเร่ิมใชยา dose แรก ควรถามประวัติการแพยากอน ถามีประวัติการแพยาใหเขียนไว 
ใน OPD card รายงานหรือ Kardex  ของผูปวยใหชัดเจนเพ่ือเปนการระวังในการใหยาหรือสารตาง ๆ เปนพิเศษ 

2. การฉีดยาเขาหลอดเลือดดาํ ควรฉีดชาๆ และตองสังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด 
  3. ติดตามผลขางเคียงของยา 

     6. การฉีดวคัซีนปองกันโรคบาดทะยัก 
 3.1.5 การพยาบาลผูปวยผาตัดปลูกถายผิวหนังในระยะกอนผาตัด หลังการผาตัด รวมถึงเม่ือกลับบาน 
 3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2. กรอบแนวความคิดวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

3. การควบคุมและปองกันการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดโดยวองไดอางถึง  Center for Disease Control and 
Prevention  ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Wong , 1996) 
 3.3 ขั้นตอนการดําเนินงาน โดยการศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจาก 
ตํารา  วารสารงานวิจัย  ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานศัลยกรรมตกแตง  ผูปวย ญาติ และเวชระเบียน 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ผลงานวิชาการเร่ือง “ การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายผิวหนัง ” ฉบับนี้เรียบเรียงข้ึนเพื่อให

สอดคลองกับนโยบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล  และเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา  คนควา  หาความรูเพิ่มเติมสําหรับ  พยาบาล  นักศึกษาพยาบาล  
เจาหนาท่ีในทีมสุขภาพและผูท่ีสนใจซ่ึงในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดปลูกถายผิวหนังส่ิงสําคัญ
คือ  การใหคําแนะนําการเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด  การใหความรูแก ผูปวยเกี่ยวกับการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ตลอดจนการดูแลเม่ือกลับบาน  ซ่ึงจําเปนตองอาศัยความรูและความชํานาญเฉพาะ
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ทาง  ผูจัดทําผลงานวิชาการฉบับนี้ไดศึกษาคนควาจากตํารา  และเอกสารตาง ๆ ควบคูกับการศึกษาจากผูปวย
จริง  และนํามาเรียบเรียงเปนผลงานวิชาการซ่ึงบุคคลในทีมสุขภาพสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดูแล
ผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายผิวหนัง 

กรณีศึกษา  ผูปวยเด็กชายไทยอายุ 13 ป สถานภาพโสด  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ  
มีภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  อาชีพนักเรียน ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 2 เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  เนื่องจากโดนลวดหนามเกี่ยวบริเวณแขนขางขวาเปนแผลยาว 4 นิ้ว และลึกเกือบถึงกระดูก กอน
มาโรงพยาบาล คร่ึงช่ัวโมง  แรกรับเขาในหอผูปวยศัลยกรรมตกแตง   วันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 
(HN:6945-48,AN:3503-48)    ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแขนขางขวา  สัญญาณ
ชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 
110/60 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนัก 38 กิโลกรัม  การตรวจรางกายในระบบอ่ืน ๆ ไมพบความผิดปกติ  การตรวจ
ทางรังสีปอดปกติดี 
การวินจิฉัยโรค แผลที่มีเนื้อเยือ่หลุดออกจากแขนขวา 

 

การประเมินสภาพรางกายตามระบบ 10 ระบบ  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 2 ระบบ  ดงันี้ 
1.ระบบผิวหนงั 
 ไมพบความผิดปกติของระบบผิวหนัง  แตไดรับอุบัติเหตุจากการโดนลวดหนามเกี่ยว  ทําให

ผิวหนังฉีกขาดทําใหเกิดบาดแผลฉีกขาด และทําใหเกิดความชอกชํ้าของผิวหนังและอวัยวะบริเวณดังกลาว 
 2.ระบบกลามเนื้อ  กระดูกและลําตัว 
  ผูปวยไดรับอุบัติเหตุจากการโดนลวดหนามเก่ียว มีแผลฉีกขาดท่ีแขนขวา ลึกถึงกระดูกมี
อาการปวด  แตไมมีอาการชา ไมมีแขนขาออนแรง  แตไมมีกระดูกสวนใด ๆ หกั 
 การรักษา 
 ผูปวยไดรับการรักษาแผลที่แขนขวาดวยการทําแผลและการปลูกถายผิวหนัง ไดรับยาปฏิชีวนะ 
unasyn 1 กรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง paracetamol 500 มิลลิกรัม เวลาปวดหางกัน 6 ช่ัวโมง หลังผาตัด 
5 วันแพทยเปล่ียนยาปฏิชีวนะเปน augmentin 625 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเชาและเย็น 
 การพยาบาล 
      ปญหาท่ีพบกอนการผาตดั 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการติดเชื้อในรางกาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมมีการติดเช้ือของแผลที่แขนขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินการติดเช้ือสูกระแสเลือด 
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2. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อประเมินการติดเช้ือ 
3. ดูแลใหผูปวยไดรับยา unasyn 1 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดทุก 6 ช่ัวโมง  เพื่อลดการติดเช้ือ 
4. ดูแลปองกันการติดเช้ือทางหลอดเลือดดํา 
 5. ประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือบริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ  

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2548) 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยปวดบริเวณแขนขวาเนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณแขนขวาถูกทําลาย 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยสุขสบายข้ึน  อาการปวดทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบสาเหตุของการปวด  พรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
 2. ประเมินอาการและอาการแสดง และสอบถามอาการปวดจากผูปวยวามากนองเพียงใด 
 3. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลเพ่ือบรรเทาอาการเจบ็ปวด 
 4. จัดใหผูปวยนอนยกแขนขวาสูง และเพื่อลดอาการบวม 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2548) 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยวิตกกังวลเร่ืองการดําเนนิการของโรคและผลการรักษา เนื่องจากขาดความรูในการเตรียมตัว 

กอนและหลังการผาตดัปลูกถายผิวหนงั 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

1.  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 2.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัดปลูกถายผิวหนังไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1.  ประเมินระดับความรูของผูปวย เร่ืองการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด    
 2. อธิบายเหตุผลของการผาตัดปลูกถายผิวหนัง 
 3.  อธิบายข้ันตอนการผาตัดปลูกถายผิวหนัง    
 4. ใหความรูในการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด   
 5.  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังผาตัด  
 6. ใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตนหลังผาตัด   
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 15 กุมภาพันธ 2548) 
      ปญหาท่ีพบหลังการผาตัด 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยปวดแขนและตนขาขวาจากแผลผาตัดปลูกถายผิวหนัง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อบรรเทาอาการปวดแขนและตนขาขวาหลังการผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินความเจ็บปวดของผูปวย เชน ความรุนแรงของความเจ็บปวด  pain scale ≤ 4 
 2.  สังเกตอาการแสดงของความเจ็บปวด 
 3.  ใชหมอนใบเล็ก ๆ หนุนใตเขาขวาเพ่ือลดความตึงตัวของผิวหนัง    และประคองแผลขณะขยับตัว 
 4.  จัดกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ ใหรบกวนการพักผอนของผูปวยนอยท่ีสุด   
 5.  เบ่ียงเบนความเจ็บปวย โดยการหาหนังสือใหอาน  การฟงวิทยุ  หรือดูโทรทัศน 
 6.  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  ใหกําลังใจแกผูปวย ดูแลชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน   

7. ใหยาเพื่อบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา  สังเกตอาการขางเคียงของผูปวยหลังไดรับยา          
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2548) 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีโอกาสตดิเชื้อของแผลที่แขนและตนขาขวา  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายหลังการผาตดัปลูก
ถายผิวหนงั 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
   ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือหลังการผาตัดปลูกถายผิวหนัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ใหยา unasyn 1 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดาํทุก 6 ช่ัวโมง 

2.  บันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อประเมินการติดเช้ือของรางกาย 
 3.  การดูแลแผลบริเวณท่ีตัดหนังไปปลูก 
หรือมีสีชํ้าเลือดชํ้าหนอง  สีเขียวสะทอนแสง ใหลอกผากอสปดแผลเดมิออกและเปล่ียนผากอสใหม 

4.   การดูแลแผลบริเวณหนงัท่ีปลูกหนัง 
 5.  ซักถามอาการปวดราวในบริเวณอ่ืน ๆ ของรางกาย  เพื่อประเมินการอักเสบติดเช้ือ 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2548) 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง  เนื่องจากสีผิวหนังท่ีแขนและตนขาขวาเปล่ียนไป 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

สงเสริมความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองของผูปวยและคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางและวาจาท่ีเปนมิตร และจริงใจ 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามส่ิงท่ีคับของใจ   โดยสอบถามผูปวยถึงสาเหตุท่ีทําใหรูสึกสูญเสีย  
 3.  ยอมรับผูปวย ใหความสนใจ  และสอบถามผูปวยถึงปญหาตางๆ อยางสมํ่าเสมอ   
 4.  สังเกตลักษณะและการเปล่ียนแปลงทางอารมณและจิตใจของผูปวย 
 5.  พูดคุยใหกําลังใจผูปวยในการคนหาส่ิงท่ีจะชวยสงเสริมคุณคาในตัวผูปวย   
 6.  ใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจ    
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ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 23 กุมภาพันธ 2548) 
คําแนะนํากอนกลับบาน 

 1.  ประเมินความรูของผูปวยและญาติ  เพื่อวางแผนในการใหคําแนะนําท่ีเหมาะสม 
 2.  ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานตามหลัก  METHOD 
   Medication ใหผูปวยรับประทานยา Augmentin (625 mg) คร้ังละ1 เม็ด  วันละ 2 คร้ัง 
หลังอาหารเชาและหลังอาหารเย็น แผนการรักษา   
  Environment หลีกเล่ียงการเขาไปในสถานที่ท่ีแออัด เนื่องจากยังมีแผลอยูอาจทําใหเกิด
การติดเช้ือท่ีแผลไดงาย 
  Treatment ใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด และแนะนําใหผูปวย
สังเกตอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบ 
  Health ใหผูปวยออกกําลังกายเพื่อปองกันขอยึดติดโดยการเหยียดและงอแขน  หลีกเล่ียงการ
ยกของหนักในระยะ  1 – 2 เดือน 
  Occupational เร่ืองการทําแผลในสถานพยาบาลท่ีใกลบานหรือโรงเรียน   
  Diet เร่ืองการรับประทานอาหาร  ใหผูปวยรับประทานอาหารไดทุกประเภท ทุกชนิด  เพื่อ
สงเสริมใหรางกายแข็งแรง  สงเสริมการหายของแผล โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตนี    

3. แนะนําการดูแลแผลปลูกถายผิวหนัง และบริเวณท่ีตัดผิวหนงัไปปลูก 
  3.1  การดูแลรักษาแผลปลูกถายผิวหนัง  โดยผูปวยสามารถอาบนํ้าและสระผมได แตตอง
ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา  และใหทําแผลวันละคร้ังทุกวันหรือทุกคร้ังเม่ือแผลเปยกน้ําในสถานพยาบาลที่สะดวก 
  3.2  การดูแลแผลบริเวณท่ีตัดผิวหนงัไปปลูก 
   3.2.1  สามารถทําความสะอาดโดยการฟอกสบูและซับใหแหงดวยผาสะอาด และทา
ครีมหรือน้ํามันหลังอาบน้ําทุกคร้ังและกอนนอน  เพื่อใหผิวหนังท่ีงอกใหมมีความชุมช้ืนอยูเสมอ 
   3.2.2  บริเวณที่ตัดผิวหนังไปปลูกหลังจากแผลแหงแลว  อาจมีอาการคัน  เนื่องจาก
ผิวหนังท่ีแหง  ควรทาครีมหรือน้ํามันหลังอาบน้ําทุกคร้ังและกอนนอน เพื่อใหผิวหนังท่ีงอกใหมมีความชุมช้ืน
และอาการคันจะลดลง 
   3.2.3  หามแกะหรือเกาบริเวณท่ีมีอาการคัน  เพราะอาจทําใหผิวหนงัถลอกเปนแผล
เพิ่มข้ึนและอาจเกิดการติดเช้ือได  หากมีอาการคันมากสามารถรับประทานยาแกคันได 
   3.2.4  หลีกเล่ียงการถูกแสงแดดโดยการสวมเส้ือแขนยาวหรือกางเกงขายาว  และ
ปองกันการเสียดสีโดยใชเส้ือผาเนื้อนุม  เชน  ผาฝาย 
 

หลังจากไดรับผูปวยไวในความดูแลและติดตามเยี่ยม 4 คร้ัง พบวาผูปวยไดรับการดแูลแกไขปญหา
อยางตอเนื่อง  ขอวินิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง  
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ไมพบภาวะแทรกซอนใดหลังการผาตัด  รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 11 วนั  และแพทย
นัดตรวจติดตามการรักษาวันท่ี 1 มีนาคม 2548 เวลา 8.30 น. 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 วิธีการดําเนนิงาน  เร่ิมจากการศึกษา คนควาโรคและผูปวยท่ีสนใจ  หลังจากนั้นจงึสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ  ซ่ึงเปนประโยชนอยางมากเพราะผูปวยจะใหความรวมมือในการดูแลและ
รักษาพยาบาลเปนอยางดี  ทําตามคําแนะนาํท่ีให เชนการเตรียมตัวเขารับการผาตัดท้ังกอนและหลังการผาตัด  
การปฏิบัติตนตามคําแนะนํากอนกลับบาน  ซ่ึงทําใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลและ
หลังจากออกจากโรงพยาบาลแลว 
 

7.ผลสําเร็จของงาน 
 การใหการพยาบาล ศึกษาติดตามผลและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 11 วัน และติดตามเยี่ยม
จํานวน 4  คร้ัง  พบวาปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยู
บาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตองทําใหการรักษาไดผล 
 การรักษาผูปวยซ่ึงมีแผลชนิดเปดขนาดใหญการรักษาโดยการผาตัดปลูกถายผิวหนัง  ตองไดรับความ
รวมมือจากบุคลากรหลายฝายคือ แพทยศัลยกรรมเด็ก  แพทยศัลยกรรมตกแตง  พยาบาล  นักโภชนาการและ
ผูปวย  โดยพยาบาลมีหนาท่ีดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด  ปญหาท่ีพบ คือ  ปญหาการติดเช้ือรักษาโดยการ
ใหยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย  ความไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลบริเวณแขนขวา
กอนและหลังผาตัดรักษาโดยการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย  การจัดทาโดยการยกแขนขวาสูง
กวาระดับเอว  การใหความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานตามหลัก METHOD แนะนําการดูแลแผลปลูก
ถายผิวหนังใหทําแผลวันละคร้ังหรือเม่ือแผลเปยกน้ํา และบริเวณท่ีตัดผิวหนงัไปปลูกโดยใหทาน้ํามันหรือ
โลช่ันทุกคร้ังหลังอาบน้ํา หามแกะหรือเกาแผล หลีกเล่ียงการถูกแสงแดด  และแนะนําใหผูปวยมาพบแพทย
ตามนัดอยางสมํ่าเสมอหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ เชนปวด บวม แดง รอน บริเวณแผลหรือเม่ือสารคัดหล่ังท่ีไหล
ออกมามากข้ึนและมีกล่ินเหม็น 
 

 8. การนําไปใชประโยชน 
 1. สามารถนําไปแกปญหาการพยาบาลในผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายผิวหนัง 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายผิวหนัง 
 3. เพื่อประโยชนขององคกรในการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวปยะพันธ  มีชิน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 594) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การทําแผลดวยระบบสุญญากาศ (Vacuum dressing) 
 

หลักการและเหตุผล 
 การทําแผลใหหายมีหลายวิธี  แตวิธีการที่ดีท่ีสุดคือ  วิธีท่ีชวยใหแผลหายเร็ว  ผูปวยเจ็บปวดนอย  
คาใชจายตํ่าซ่ึงมีการคิดคนวิธีมากมาย การทําแผลระบบสุญญากาศเปนวิธีหนึ่งท่ีไดรับความนิยม (บรรเจิด 
2546:40)  ในเร่ืองชวยลดความเจ็บปวด  เนื่องจากไมตองทําแผลทุกวัน  แตอยางไรก็ตามการทําแผลดวยระบบ
สุญญากาศตองใชแผนโฟมสําหรับกรองอากาศซ่ึงมีราคาคอนขางแพง  ดังนั้นการหาวัสดุท่ีมีคุณสมบัติ
ใกลเคียงท่ีราคาถูกมาทดแทนไดจะเปนการลดคาใชจายไดเปนอยางดี  จึงเกิดแนวคิดในการหาวิธีลดคาใชจาย  
โดยการศึกษา  คนควา  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการทําแผลดวยระบบสุญญากาศ  และใชวัสดุใกลเคียง เชน
ฟองน้ํา  แทนแผนโฟมสําหรับกรองอากาศ  ซ่ึงจากการทดลองใชงานฟองน้ําสามารถใชงานไดใกลเคียงกับ
แผนโฟมกรองอากาศ  และสามารถสังเกตลักษณะของสารคัดหล่ังจากแผลไดงายกวา  เนื่องจากฟองน้ํามีสีออน
กวาแผนโฟมสําหรับกรองอากาศ  สามารถลดคาใชจาย  ทําใหผูปวยท่ียากจนสามารถเขาถึงการบริการได  เพิ่ม
ความพึงพอใจใหผูปวยและลดภาระงานของเจาหนาท่ี 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. หาวัสดุ อุปกรณใหมท่ีราคาถูก  และคุณสมบัติใกลเคียงซ่ึงสามารถใชแทนแผนโฟมกรองอากาศ 
 2. ใหผูปวยท่ียากจนสามารถเขาถึงบริการการทําแผลดวยระบบสุญญากาศ  ผูปวยมีความพึงพอใจมาก
ข้ึน 
 เปาหมาย 
 1. มีวัสดุท่ีคุณสมบัติใกลเคียง  ราคาถูก  ท่ีสามารถใชแทนแผนโฟมสําหรับกรองอากาศไดในการทาํ
แผลดวยระบบสุญญากาศ 
 2. บุคลากรในทีมสุขภาพใชฟองน้ําแทนการใชแผนโฟมสําหรับกรองอากาศในการทาํแผลดวยระบบ
สุญญากาศไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากผูปวยท่ีมีแผลเร้ือรังตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และยงัตองเผชิญตอความทุกข
ทรมาน  ความเจ็บปวด  การสูญเสียภาพลักษณ  ซ่ึงตองมีผลกระทบตอการงานและโดยเฉพาะภาวะเศรษฐกิจ
ในครอบครัวเปนส่ิงหนึ่งท่ีสําคัญในการตัดสินใจรักษาแผลเร้ือรังของผูปวย  บางคร้ังผูปวยตองการเขารับการ
รักษาแตมีปญหาเร่ืองคาใชจายในการรักษา  วัสดุบางอยางตองซ้ือเอง  สิทธิการรักษาไมครอบคลุม  เชน 
แผนโฟมกรองอากาศมีราคาแพง  ผูปวยไมสามารถซ้ือไดบอย ๆ เม่ือเทียบกับฟองน้ํา  ซ่ึงจากการทดลอง
สามารถใชแทนกันได  ไมสงผลกระทบตอการรักษา  และยังมีราคาถูก  ผูปวยท่ียากจนสามารถซ้ือได  ผูปวย
สวนใหญบางสวนเปนหัวหนาครอบครัวตองรับผิดชอบภายในครอบครัวอยูแลว ตองการใหแผลที่เปนเร้ือรัง
หายขาด  แตตองใชจายคารักษาแพง  ดังนัน้การรักษาแผลดวยระบบสุญญากาศอาจเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวย
ตัดสินใจในการเขารับการรักษาไดงายข้ึน 
 เพื่อชวยใหผูปวยท่ียากจนสามารถเขารับการรักษาแผลดวยระบบสุญญากาศ  โดยการลดคาใชจายใน
เร่ืองวัสดุ  อุปกรณท่ีผูปวยตองซ้ือเองโดยการใชฟองนําแทนแผนโฟมกรองอากาศ  ซ่ึงหอผูปวยศัลยกรรม
ตกแตง  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพและมหานครและวชิรพยาบาล  ไดเล็งเหน็ความสําคัญของขอเสนอ 
แนวคิดดังกลาว  จึงดําเนินการทดลองใชและทดลองหาวสัดุท่ีอาจดีกวาและถูกกวาฟองน้ําตอไป  
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
ดานผูปวย 
 1. ลดคาใชจายเก่ียวกับวัสดุ  และอุปกรณ 
 2. ผูปวยพึงพอใจมากข้ึน  
 3. ผูปวยท่ียากจนสามารถเขาถึงบริการไดมากข้ึน 
 4. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
ดานพยาบาล 
 1. สามารถดูแลผูปวยแบบองครวมไดมากข้ึน  โดยชวยใหผูปวยยากจนสามารถมีโอกาสเขารับบริการ
การทําแผลดวยระบบสุญญากาศโดยไมกระทบเศรษฐกิจของครอบครัว 
 2. เปนการเพิ่มพูนความรูและทักษะเร่ืองการดูแลแผล 
 3. สรางความภาคภูมิใจในหนวยงาน  ความสามัคคี  ความรวมมือรวมใจในทีมสุขภาพ  ซ่ึงทําใหเกดิ
แรงจูงใจในการพัฒนาหนวยงานและรักในหนวยงานเพ่ิมข้ึน 
 4. เปนการทํางานเปนรูปแบบสหวิชาชีพมากข้ึน 
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