
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยแผลไหม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง คูมือการเตรียมความพรอมกอนกลับบานของผูปวยแผลไหม 
 
 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางกัตติกา  มาลัยลอย 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.270) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยแผลไหม 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 60 วัน (ต้ังแตวันท่ี 20 ตุลาคม 2550 ถึง 18 ธันวาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 
 1. โครงสรางและหนาท่ีของผิวหนัง ซ่ึงประกอบดวยช้ันหนังกําพรา และช้ันหนังแท มีหนาท่ี
ปองกันการติดเช้ือจากภายนอก ปองกันการสูญเสียน้ําและเกลือแรจากรางกาย ควบคุมอุณหภูมิรางกาย 
ขับของเสียออกจากรางกาย คงความเปนรูปราง และความสวยงามตามธรรมชาติ พยาธิสรีรวิทยาของแผล
ไหม สาเหตุการเกิด การจําแนกความรุนแรงของแผลไหม การรักษาและการพยาบาล 
 2. การดูแลผูปวยแผลไหมระยะฉุกเฉินเพื่อปองกันการเกิดภาวะช็อกจากการเสียน้ําและเกลือแร 
ระยะดูแลบาดแผลปองกันการติดเช้ือ สงเสริมการหายของแผลไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัด 
ปลูกหนังและการไดรับยาตางๆ ตามแผนการรักษา ระยะฟนฟูเพื่อใหผูปวยพรอมท่ีจะกลับบานและเขา
สังคมไดตามเดิม 
 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ศึกษาหาความรูทางวิชาการ และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา และ website 
2. เลือก case โดยศึกษาจากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน 
3. ผูปวยชายไทยมีแผลไฟไหมท่ีลําตัว แขน และขา 2 ขาง ลึกระดับ 2 กวางรอยละ 30 ของพื้นท่ี

ผิวกายท้ังหมด รุนแรงปานกลาง มีโอกาสไดรับอันตราย และเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ในขณะพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี  
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

ผูปวยชายไทยอายุ 25 ป เลขท่ีภายนอก 42256/50 เลขท่ีภายใน 17274/50 รับไวในโรงพยาบาล
เม่ือวันท่ี 20 ตุลาคม 2550 วินิจฉัยโรค second degree burn 30% ไดรับบาดเจ็บจากไฟไหม มีแผลบริเวณ
ลําตัว แขน และขาท้ัง 2 ขาง ความลึกระดับ 2 ความกวางของแผล รอยละ 30 ของพ้ืนท่ีผิวกายท้ังหมด 
ระดับความรุนแรงปานกลาง ลักษณะเปนหนังดํา บริเวณขอบแผลกลางแผลเปนตุมน้ําพอง มีบางสวน
หนังดําเปด เปนเนื้อสีชมพูแดง มีฝาคลุมบางๆ ไดทํา debridement วันท่ี 30 ตุลาคม 2550 และ วันท่ี 2 
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พฤศจิกายน 2550 ทํา split thickness skin graft : STSG วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2550 ระหวางการดูแลพบ
ปญหาท้ังหมด 14 ปญหา ไดรับการแกไขหมดไป 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ : การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิด
ของการประเมินสุขภาพของกอรดอนวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 

1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : กอนไดรับบาดเจ็บมีสุขภาพแข็งแรง ไมสูบบุหร่ี 
ดื่มสุราบางคร้ัง ไมเคยแพสารเคมี อาหารหรือยา  
 อาการสําคัญ : 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลถูกไฟไหม 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : เม่ือเวลา 11.30 น. ขณะทํางานเกิดแกสระเบิด ถูกไฟไหม มีแผล
บริเวณลําตัวดานหลัง แขนท้ัง 2 ขาง และตนขาท้ัง 2 ขาง 
 ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต : ปฏิเสธการเจ็บปวย และการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 ในจํานวนพี่นอง 
4 คน ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
 การตรวจรางกายพบวา หลังเกิดอุบัติเหตุไฟไหม ผูปวยรูสึกตัวดี มีแผลไหมบริเวณลําตัวดานหลัง
แขนท้ัง 2 ขาง และตนขาท้ัง 2 ขาง 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ : ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ดื่มน้ําวันละ          
8 – 10 แกว ขณะน้ีรับประทานอาหารออน ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ Ringer’s lactate solution  
1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 160 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการ
ไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 20 ตุลาคม 2550  พบวา 
 Hb 14.8  gm/dl (คาปกติ 13.3 – 17.7)    Hct  44.8    (คาปกติ 39.8 – 52.2) 
 WBC 15.61 THSD/Cumm (คาปกติ 4 - 11)    PMN 70% (คาปกติ 50 – 60%) 
 sodium 130 (คาปกติ 136 - 145)     potassium 5 (คาปกติ 3.5 – 5.1) 
 Anti HIV ผลการตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ เอชไอวี เปนลบ 
 3. การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะน้ีไดรับการ retain foley 
catheter ปสสาวะสีเหลืองใส วันละ 2,500 ซีซี 
 4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนบาดเจ็บชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ หลังเกิดเหตุ 
เคล่ือนไหวไดนอย   
 5. การพักผอนนอนหลับ : กอนเกิดอุบัติเหตุ นอนวันละ 7 – 8 ช่ัวโมง หลังเกิดอุบัติเหตุ นอนไม
คอยหลับเนื่องจาก ปวดแผล เคล่ือนไหวลําบาก และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย  
 6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ  
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 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได รูสึกกลัววา
จะเดินและใชแขนไมไดเหมือนเดิม 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : กอนเกิดอุบัติเหตุ ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข มีรายได
ประมาณ 6,000 – 8,000 บาท พอใช ไมมีหนี้สิน หลังเกิดอุบัติเหตุ ตองหยุดงานไมมีรายได 
 การรักษา แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ Ringer’s lactate solution  
1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 160 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 5%D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราการ
ไหล 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับการใสสายสวนปสสาวะ ไดยาฉีดแกปวด Pethidine 25 มิลลิกรัม เขา
ทางหลอดเลือดดํา ไดรับยา Cloxacillin 1 กรัม  เขาทางหลอดเลือดดําทุก  6 ช่ัวโมง ไดรับยา Cef-3 2 กรัม 
เขาทางหลอดเลือดดํา วันละ 1 คร้ัง ไดรับยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมงเวลา
ปวด ไดรับยา Vitamin C ขนาด 100 มิลลิกรัม 2 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร ไดรับการผาตัดเนื้อตาย 
(Debridement) วันท่ี 30 ตุลาคม 2550 และวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2550 แผลดีข้ึนตามลําดับ ไดรับการผาตัด
ปลูกหนัง (split thickness skin graft : STSG) วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2550  
 การพยาบาล  ผูปวยไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 60 วัน เยี่ยมผูปวยท้ังหมด 7 คร้ัง 
พบวาผูปวยมีปญหาทางการพยาบาล 14 ปญหา ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป ผูปวยสามารถ
กลับบานไดอยางปลอดภัย มีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองเม่ือกลับบาน และการมาตรวจตามนัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลตในรางกาย 
 วัตถุประสงค : ผูปวยมีภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินภาวะรางกายขาดนํ้า ไดแก ระดับความรูสึกตัวลดลง กระสับกระสาย ริมฝปากแหง  
 2. ดูแลใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา   
 3. จดบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ใน 4 ช่ัวโมงแรก และทุก 2 ช่ัวโมงใน 8 ช่ัวโมงตอมา        
เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต ถาชีพจรมีอัตราการเตนเร็วมากกวา 120 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต ตํ่ากวา 90/50 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยใหทราบอาการเปล่ียนแปลง 
 4. ตรวจปสสาวะและจดบันทึกทุกช่ัวโมง ถาจํานวนปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง
และความถวงจําเพาะของปสสาวะมากกวา 1.025 รายงานแพทยเพื่อวางแผนการรักษาตอไป 
 5. ติดตามผลปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนนและอิเล็กโทรไลต เพื่อประเมินภาวะการขาดสมดุล      
ของสารน้ําหรือขาดสมดุลของอิเล็กโทรไลตในรางกายเปนระยะอยางตอเนื่อง 
 6. บันทึกจํานวนน้ําเขาสูรางกายและนํ้าท่ีขับออกจากรางกาย เพื่อติดตามภาวะน้ําเกิน 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 23 ตุลาคม 2550) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เส่ียงตอการติดเช้ือของแผลไหม เนื่องจากผิวหนังถูกทําลาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมมีการติดเช้ือของแผลไหม 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จัดใหผูปวยอยูในหองแยก และจัดใหผูปวยอยูแยกจากผูปวยรายอ่ืนท่ีมีการติดเช้ือ 
 2. วัดสัญญาณชีพ สังเกตระดับความรูสึกตัวของผูปวย เพื่อประเมินการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 3. ดูแลผูปวยโดยใชหลักสะอาดปราศจากเช้ือ ลางมือดวย Hibiscrub หรือ ใชน้ํายาฆาเช้ือโรค
ชนิดแหง ใหสะอาดทุกคร้ัง เคร่ืองนุมหมท่ีใช เชน ผาปูเตียง ผาขวาง ผาหม เส้ือ กางเกง ตองผานการฆา
ทําลายเช้ือ 
 4. ดูแลใหเจาหนาท่ีทําความสะอาดโตะขางเตียง และเตียงผูปวยดวยผงซักฟอก ดูแลใหทําความ
สะอาดฝาผนัง และพ้ืนวันละ 4 คร้ัง หรือเม่ือสกปรกดวยผงซักฟอก 
 5. ใหความรูแกญาติในการปฏิบัติตัวขณะเขาเยี่ยมผูปวย  
 6. ประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือของแผลไหมอยางใกลชิด สมํ่าเสมอ  
 7. ทําความสะอาดแผลไหมโดยวิธีพนละอองน้ําเพื่อขจัดเศษเนื้อตายและเช้ือโรค 
 8. ลางแผลดวยน้ําเกลือปราศจากเช้ือและซับแผลใหแหง ดวยผา gauze สะอาดปราศจากเช้ือ  
 9. แนะนาํผูปวยใหรับประทานอาหารโปรตีนสูงเพื่อเสริมสรางเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายไป 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  เส่ียงตอภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติและหนาวเย็นงายเนื่องจากผิวหนัง 

    ปกคลุมหลุดลอกเนื่องจากถูกไฟไหม 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พยายามควบคุมรักษาระดับอุณหภูมิหองใหอบอุนเหมาะสม 25 องศาเซลเซียส 
            2. ใหความอบอุน หมดวยผาสงนึ่งฆาเช้ือหนาๆ 
 3. ปดแผลใหมิดชิดดวยผาปดแผลสะอาดปราศจากเช้ือ เพื่อลดการสูญเสียความรอนจากรางกาย 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 23 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ปวดแผลเน่ืองจากถูกไฟไหมบริเวณลําตัว แขน และตนขาท้ัง 2 ขาง 
 วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยมีอาการปวดแผลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงวาผูปวยมีความเจ็บปวด ชวยบรรเทาความเจ็บปวดขณะทําแผล 
 2. ชวยใหผูปวยมีความสุขสบาย จัดวางสวนท่ีมีแผลไหมใหอยูในทาท่ีถูกตอง สอนและชวย
ผูปวยเคล่ือนไหวแขนและขา ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  
 3. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 
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 4. ถาผูปวยปวดแผลมากใหยาแกปวด Pethidine 25 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา และติดตาม
ประเมินผลการใหยาและผลขางเคียง   
 5. สอนผูปวยใหรูจักเทคนิคการคลายความเครียด เพื่อลดความเจ็บปวด  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมใหมขณะรับการรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล ผูปวยคลายความวิตกกังวลและปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาลไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความรูสึกประทับใจ 
อบอุน ไดรับการยอมรับนับถือ มีคุณคา มีศักดิ์ศรี  จัดบรรยากาศในหองใหผอนคลาย 
 2. ใหขอมูลในการปฏิบัติตนของผูปวยขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล ช้ีแจงของใชสวนตัวท่ี
จําเปนขณะอยูโรงพยาบาล 
 3. ชวยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยดวยกัน เพื่อใหโอกาสในการระบายแลกเปล่ียนความรูสึก 
 4. แจกเอกสารแนะนําผูปวยแรกรับ และคําประกาศของผูปวยใหทราบ เพื่อรักษาสิทธิของตนเอง
ไดถูกตอง 
 5. อธิบายเวลาเยี่ยมผูปวยของญาติ ชวงเวลา 10.00 – 20.00 น. แนะนําสถานท่ีในหอผูปวย เพื่อให
ผูปวยปรับตัวกับส่ิงแวดลอมใหมไดเร็ว   
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 เส่ียงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ  
 2. ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,500 มิลลิลิตร เพื่อชวยระบายของเสียออกทางปสสาวะ 
 3. ยึดสายสวนไวบริเวณตนขา เพื่อปองกันไมใหเกิดดึงร้ัง ดูแลถุงรองรับปสสาวะใหอยูตํ่ากวา
ระดับกระเพาะปสสาวะตลอดเวลา  ดูแลทําความสะอาดบริเวณท่ีใสสายสวน อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  
 4. ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะและถุงเก็บปสสาวะดวยแอลกอฮอล 70%  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  เส่ียงตอภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากรับประทานอาหารไดนอย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : รางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสําคัญของการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารโปรตีนสูง 
หรือผักผลไมท่ีมีวิตามินสูง เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางเพียงพอและสงเสริมการหายของแผล 
 2. แนะนําผูปวยใหดูแลความสะอาดชองปากและฟนเพื่อปองกันการอักเสบและกระตุนใหความ
อยากอาหารเพิ่มข้ึน แนะนําญาติจัดหาอาหารท่ีผูปวยชอบ เพื่อกระตุนใหผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึน 
 3. จัดส่ิงแวดลอมท่ีสะอาด ปราศจากกล่ินรบกวนหรือภาพท่ีไมนามอง  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  วิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัดเนื้อตาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยคลายความวิตกกังวล และพรอมท่ีจะรับการผาตัดเนื้อตาย 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายเหตุผลและประโยชนของการตัดเนื้อตาย ซ่ึงจะทําใหแผลหายไดเร็ว 
 2. อธิบายข้ันตอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยรับทราบขอมูลการผาตัดและคลายความวิตกกังวล 
 3. ใหความรูในการปฏิบัติตนอยางถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด  
     3.1 เตรียมทางดานรางกาย 
            3.1.1 อธิบายการดูแลความสะอาดรางกาย เชน ผม เล็บ ปาก ฟน เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
            3.1.2 งดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืน การปสสาวะและการสวนอุจจาระกอนไปหองผาตัด 
            3.1.3 ดูแลใหผูปวยพักผอนใหเพียงพอ 
     3.2 เตรียมทางดานจิตใจ 
             3.2.1 อธิบายการไดรับยาสลบขณะผาตัด ทําใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด       
             3.2.2 แนะนําและสาธิตการหายใจเขาออกลึกๆ และการไออยางถูกวิธี 
             3.2.3 อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา การคาสายสวนปสสาวะ การจํากัดการเคล่ือนไหวหลังผาตัด  
 4. แนะนําใหผูปวยไดพูดคุยกับผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดเนื้อตาย  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 คันแผล เนื่องจากแผลเร่ิมแหง 

วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยสุขสบายข้ึนอาการคันแผลลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความกาวหนาการหายของแผลไหม และอธิบายใหผูปวยเขาใจภาวะแทรกซอนจาก
การหายของแผล  
 2. แนะนําใหใช 10% Urea cream ทาบริเวณรอยแผลไหมเพื่อใหผิวชุมช่ืนและบรรเทาอาการคัน 
 3. ปรึกษากับแพทยเจาของไขในการใหยาแกคัน และใหยาแกปวดเพิ่มในบางเวลา 
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 4. แนะนําใหผูปวยลูบหรือตบเบาๆ บริเวณท่ีรูสึกคัน เพื่อปองกันการถลอกของเน้ือเยื่อท่ีงอกใหม 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10  เส่ียงตอการเกิดแผลเปนดึงร้ังบริเวณรักแร และรอบขอศอก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไมเกิดแผลเปนดึงร้ังบริเวณรักแร และรอบขอศอก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความสามารถในการเหยียดแขน และกางแขน 
2. แนะนําใหเหยียดขอศอกและหงายมือข้ึน หลีกเล่ียงการงอศอกและคว่ํามือ 
3. แนะนําใหกางแขน 100 – 130 องศา และยกมาดานหนา 10 องศา หลีกเล่ียงการหนีบแขนเขา

หาลําตัว และหมุนออก 
4. สงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุดในการทํากิจวัตรประจําวัน 
5. ดูแลใหแผลไหมไมเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อสงเสริมใหแผลหายเร็ว โดยดูแลใหรับประทาน

อาหารโปรตีนสูง ผักผลไมท่ีมีวิตามินซี 
ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2550)   

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11  รูสึกเสียคุณคาในตนเอง เนื่องจากภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : สงเสริมความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง และคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินประวัติการเผชิญความเครียดและความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย  
 2. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทางและวาจาท่ีเปนมิตรและจริงใจ  
 3. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามส่ิงท่ีคับของใจ และอธิบายใหผูปวยทราบถึงการเปล่ียนแปลง
ของแผล เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 4. พูดคุยใหกําลังใจผูปวยในการคนหาส่ิงท่ีจะชวยเสริมคุณคาในตัวผูปวย   
 5. อธิบายใหผูปวยทราบลักษณะของแผลไหม กลไกการหายของแผล แผนการรักษาพยาบาล  
เพี่อใหผูปวยเกิดกําลังใจ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
 6. สนับสนุนใหผูปวยไดมีโอกาส พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยรายอ่ืน  
 7. ใหคําแนะนําแกญาติใหเขาใจและยอมรับสภาพการเจ็บปวย และพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดง
ออกมา เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองยังเปนท่ียอมรับของญาติ และม่ันใจวาไมถูกทอดท้ิง 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 27 พฤศจิกายน 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12  เส่ียงตอภาวะแผลปลูกหนังไมติด เนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการผาตัด 

      ปลูกหนัง 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : แผลปลูกหนังติดและแหงดี 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลใหอวัยวะสวนท่ีปลูกหนังอยูนิ่งและไมถูกกดทับ ประมาณ 4 – 5 วัน  
 2. ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด มีอากาศถายเทสะดวก 
 3. ใหความรูแกผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด 
       3.1 ถาปวดแผลใหแจงพยาบาล เพื่อขอยาระงับปวด 
       3.2 การบริหารการหายใจเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มท่ี โดยพยายามหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ  
       3.3 จํากัดการเคล่ือนไหวรางกายโดยนอนอยูท่ีเตียงในทานอนราบ ยกศีรษะสูงได 
 4. การดูแลแผลบริเวณหนังท่ีปลูก 
     4.1 สังเกตการติดของผิวหนังท่ีปลูก ถามีหนองหรือเปนน้ําใตหนังท่ีปลูกรายงานแพทย 
     4.2 ไมใหผูปวยแกะเกาบริเวณท่ีปลูกหนังเพื่อปองกันผิวหนังท่ีปลูกหลุดหรือเกิดการติดเช้ือ 
     4.3 ดูแลใหบริเวณท่ีรับไมเกิดการเปยกช้ืนจากน้ําเหลืองท่ีซึมจากการผาตัด 
 5. การดูแลแผลบริเวณท่ีตัดหนังไปปลูก 
      5.1 สังเกตเลือดท่ีออก ถามีเลือดซึมออกมากพันทับดวยผาปดแผลฆาเช้ือ แลวพันดวยผายืด
พันแผลอีกคร้ังเพื่อชวยใหเลือดหยุด 
      5.2 สังเกต สี กล่ินของส่ิงคัดหล่ังท่ีซึมออกจากแผล ถาผิดปกติ เชน มีกล่ินเหม็นมากหรือสีชํ้า
เลือดชํ้าหนอง สีเขียวสะทอนแสง ใหลอกผาพันแผลออกและเปล่ียนผาพันแผลผืนใหมท่ีสงนึ่งฆาเช้ือแลว 
      5.3 อบบริเวณแผลท่ีตัดหนังไปปลูกดวยโคมไฟฟาสําหรับอบแผลระยะหางจากแผลประมาณ    
1 ฟุต เพื่อใหแผลแหงลดการสะสมแหลงอาหารของเช้ือโรค 
 6. บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อประเมินการติดเช้ือของรางกาย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 16 ธันวาคม 2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 13  ปวดแผลบริเวณท่ีตัดหนังไปปลูก เนื่องจากหลังผาตัดวันแรก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยคลายเจ็บปวดแผลท่ีตัดหนังไปปลูกหรือไมมีความเจ็บปวด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความเจ็บปวดของผูปวย  
 2. สังเกตอาการแสดงของความเจ็บปวด เชน ขมวดค้ิว กํามือแนน ไมยอมขยับตัว 
 3. ประเมินสภาพแวดลอมและส่ิงท่ีสงเสริมใหมีความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน  
 4. ใหความม่ันใจแกผูปวย เพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล 
 5. แนะนําวิธีการบรรเทาอาการปวด เชน การพูดคุยดวยความนุมนวล จัดทานอนใหสุขสบาย  
 6. จัดกิจกรรมเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนงัสือ 
 7. ใหยาแกปวด ตามแผนการรักษาและติดตามประเมินผลของการใหยาแกปวด  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 16 ธันวาคม 2550) 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 14  ขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรูและสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความรูผูปวยเพื่อวางแผนในการใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
 2. ใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน  
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมด การเยี่ยมคร้ังท่ี 7 (วันท่ี 16 ธันวาคม 2550) 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาล ะศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 60 วัน และเยี่ยมจํานวน 
7 คร้ัง พบวาปญหาท้ังหมด 14 ขอ ไดรับการแกไขหมดไป พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีแผลไหม 
 2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาท่ีมีแผลไหม 
 3. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษา และเพิ่มคุณภาพในการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยแผลไหม 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยรายนี้มีแผลไหมรอยละ 30 ของพื้นท่ีผิวกายท้ังหมด ความลึกระดับ 2 ความรุนแรงปาน
กลาง มีน้ําเหลืองซึมจากบาดแผลจํานวนมาก ทําใหเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโทรไลต
ในรางกาย และอาจมีอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ ตองวินิจฉัยและใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว เพื่อให
ผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและปลอดภัย 
 2. มีปญหาอาจเกิดแผลเปนดึงร้ังบริเวณรักแรและรอบขอศอก 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรใหคําแนะนําและกระตุนผูปวยใหออกกําลังกาย และเคล่ือนไหวขอตางๆ ในทาท่ีถูกตอง
อยางสมํ่าเสมอ จนผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
 2. ควรจัดแนวทางในการประเมินปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (CNPG) ของการพยาบาลผูปวย
แผลไหม 
 3. ควรมีประชาสัมพันธใหประชาชนทราบเกี่ยวกับศูนยบริการแพทยฉุกเฉิน ( EMS ) ท่ีได
มาตรฐานจะชวยลดความรุนแรงของโรคได 
 
 
 



 11 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

               ลงช่ือ................ ................................. 
                   (นางกัตติกา  มาลัยลอย) 
                       ผูขอรับการประเมิน 
              .......26......../....ส.ค......./...2552........... 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

ลงช่ือ......... .......... .....                                      ลงช่ือ............ ....................... 
           (นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร)                         (นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธ์ิ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล               ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
     .......26....../....ส.ค...../....2552............              .......26....../....ส.ค...../....2552............  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางกัตติกา  มาลัยลอย 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 270) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  คูมือการเตรียมความพรอมกลับบานของผูปวยแผลไหม 
   

หลักการและเหตุผล 
  การบาดเจ็บจากแผลไหมพบไดทุกเพศ ทุกวัย สาเหตุสวนใหญเนื่องจากถูกเปลวไฟลวก 
ถูกของเหลวรอนลวก กระแสไฟฟาแรงสูง และสารเคมี ในเด็กมักเกิดจากน้ํารอนลวก การเลนไมขีดไฟ    
วัยชรามักเกิดจากน้ํารอนลวก หรือไฟไหมบาน สวนในวัยทํางาน 21 – 40 ป สาเหตุสวนใหญเกิด             
จากอุบัติเหตุในการทํางาน เชน กลุมทํางานกอสราง กลุมทํางานโรงงาน จะเปนความรอนแหง              
ไฟฟา และสารเคมี การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนอาจมีเพียงเล็กนอยจนถึงรุนแรงท่ีทําอันตรายตอผิวหนังบางคร้ัง
ทําลายเน้ือเยื่อช้ันลึกใตผิวหนังถึงกลามเน้ือ กอใหเกิดพยาธิสภาพท้ังทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรง 
เนื่องจากแผลไหมไมมีผิวหนังปกคลุมจะเปนตนเหตุใหเช้ือโรคเขาสูรางกาย กอใหเกิดการติดเช้ือ 
ภาวะแทรกซอน และความพิการตางๆ หลังส้ินสุดการรักษาแลวพบวาสวนใหญผูปวยขาดความรู ความ
เขาใจในการดูแลแผลและผิวหนัง การปองกันการเกิดแผลเปนเนื้อนูน และการปองกันขอยึดติด ทําใหไม
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน จึงเล็งเห็นความสําคัญวาควรจัดทําคูมือการเตรียมความ
พรอมกลับบานของผูปวยแผลไหม เพื่อใหผูปวยทราบถึงการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติตนไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1. ผูปวยไดรับคําแนะนําและคูมือในการดูแลตนเองทุกราย 
2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง    

และเหมาะสม 
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  เปาหมาย 
                               ผูปวยแผลไหมมีคูมือเตรียมความพรอมกลับบาน 
   
                       กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  จากแนวคิดวิธีการที่เสนอเพ่ือปรับปรุงหนวยงานไดใชหลักวิชาการดานการพยาบาล
ผูปวยแผลไหม ซ่ึงประกอบดวยการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซอน และผลที่ตามมาหลังการหายของแผล 
และใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาเปนกรอบในการวิเคราะห ซ่ึงบุคคลตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน
เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนดานสุขภาพ   (health deviation self – care agency) โดยเลือกใชวิธีการสอนและมีคูมือ
ในการดูแลตนเองเพื่อชวยใหผูปวยพัฒนาความรูและทักษะการฟนฟูสมรรถภาพตนเองใหพรอมเพื่อการ
กลับเขาสูสังคมเดิม 
                                ข้ันตอนการดําเนินการดังนี้   
  1. ศึกษาเนื้อหา ความรูจากเอกสาร วารสาร และตําราวิชาการ 
  2. จัดทําคูมือการเตรียมความพรอมกลับบานของผูปวยแผลไหม มีเนื้อหาดานการดูแล
แผลและผิวหนัง การปองกันการเกิดแผลเปนเนื้อนูน การปองกันขอยึดติด การรับประทานอาหาร                  
และการปฏิบัติตัวดานอ่ืนๆ  
  3.ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อความเท่ียงตรงของเน้ือหา 
  4.ทดลองใชกับผูปวยแผลไหม 
  5. นําผลการทดลองใชมาปรับปรุงคูมือ 
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูปวยมีความพรอมท่ีจะกลับไปอยูท่ีบาน 
  2. ผูปวยมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
  3. ผูปวยสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันได ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
  4. ผูปวยสามารถใชคู มือการเตรียมพรอมกลับบาน  และเม่ือมีปญหาสามารถมี
แหลงขอมูลในการปฏิบัติตนไดถูกตอง 
  5. พยาบาลสามารถนําไปใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยแผลไหมขณะอยูโรงพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                                1. มีคูมือการเตรียมความพรอมกลับบานของผูปวยแผลไหมภายใน 6 เดือน 
                        2. ผูปวยไดรับความรูทุกรายคิดเปนรอยละ 100 ไมเกิดภาวะแทรกซอนเม่ือกลับไปอยูบาน 
 
 
 

      ลงช่ือ................ ................................. 
                     (นางกัตติกา  มาลัยลอย) 
            ผูขอรับการประเมิน 
                ......26......../.....ส.ค....../.....2552...... 
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