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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

          เรื่อง  การปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4 
 

 
เสนอโดย 
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(ตําแหนงเลขที่ รพล. 26) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7  วัน   (ต้ังแตวันท่ี 7 กรกฎาคม 2549  ถึงวันท่ี 13 กรกฎาคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1  โรคหัวใจขาดเลือด คือ ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง โดยมีสาเหตุ
จากหลอดเลือดแดงแข็ง  ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกับผนังช้ันในสุดของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ และ
ขนาดกลางเปนผลใหจํากดัการไหลเวยีนของเลือดไปยงักลามเนื้อหวัใจ  เปนผลใหเกิดการอุดตัน หรือการ
ไหลเวยีนลดลงอยางรุนแรงใน coronary artery นั้น จนเซลลกลามเนื้อหัวใจสวนนัน้ไดรับความเสียหายจาก
การขาดออกซิเจนถึงข้ันไมสามารถกลับคืนสูสภาวะเดิมได และอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ หรือจบลง
ดวยการเสียชีวติของผูปวย (กอบกุล  บุญปราศภัย, 2546)  ขบวนการเปล่ียนแปลงท่ีทําใหเกิดโรคหวัใจขาด
เลือด  เปนผลมาจากการหนาและแข็งตัวของผนังหลอดโลหิตแดงโคโรนารี จากการเกาะจับของคราบไขมันท่ี
กอตัวพอกสะสมกันอยูนานในหลอดโลหติ จนทําใหคราบไขมันดังกลาวมีขนาดโตข้ึน หลอดโลหิตจึงเกิดการ
หนาและแข็งตัว ในบริเวณน้ีโลหิตจะไหลผานไมสะดวก  และมีปริมาณนอยลงเกิดแรงตานทาน แรงเสียดสี
ของโลหิตท่ีไหลผานกับผนงัหลอดโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงเปนผลใหคราบไขมัน เกิดการปริแตก เกล็ดเลือด (platelet) 
และสารท่ีทําใหโลหิตแข็งตัวไฟบริโนเจน (fibrinogen) และไฟบริน (fibrin) จะมาพอกรวม ตัวกันบริเวณท่ีปริ
แตกนีแ้ละเกาะติดกับผนังหลอดโลหิต ทําใหเกิดล่ิมโลหิต (thrombus) อุดตันหลอดเลือด 
อาการและอาการแสดง   
       1.  อาการเจ็บหนาอก มีลักษณะดังนี ้
      1.1  เจ็บหนาอกรุนแรงข้ึนชัดเจน เจ็บถ่ีมากข้ึน โดยมีอาการเจ็บปวด จุกแนนท่ีกลางหนาอกราว
ไปคอ กราม หรือแขน 
      1.2  เจ็บหนาอกติดตอกนันาน มากกวา 30 นาที ถึงแมจะอมยาใตล้ินไป 3 เม็ดในเวลา 10 นาที
แลวยังไมทุเลา 
      1.3  เคยเจบ็หนาอกมากอนขณะออกกาํลังกาย  แตคร้ังนี้เปนการเจบ็คร้ังแรกขณะพักมีประมาณ 
รอยละ 15 – 20 ของผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดไมมีอาการเจ็บหนาอกเลย (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศ
ไทย, 2541) 
 2.  อาการไมจาํเพาะ เชน คล่ืนไส อาเจียน วิงเวยีนศีรษะ หายใจไมคอยสะดวก กระสับกระสาย มี
การเปล่ียนแปลงระดับการรับรู เปนตน 
 3.  อาการแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน 
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      3.1  หัวใจเตนผิดปกติ เปนอาการแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยถึงแกกรรมมากท่ีสุด มักจะพบภายใน 
12  ช่ัวโมงแรก  เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจตายจะทําใหระบบการนําไฟฟาเสียไป รบกวนการสงคล่ืนไฟฟาใน
หัวใจ ซ่ึงพบได เชน หวัใจหองลางเตนเองกอนเวลา หรือหัวใจหองลางเตนเองกอนเวลาติด ๆ กันมากกวา 3 
คร้ังตอนาที หวัใจหองลางเตนเร็วพร้ิว  หรือพบวากระบวนการนําไฟฟาหัวใจถูกขัดขวาง (heart block) 
      3.2  หัวใจลมเหลว จากกลามเนื้อหัวใจตายจะลดประสิทธิภาพในการบีบตัว  หวัใจตองทํางาน
หนักมากข้ึน อาการที่พบได เชน ออนเพลีย บวม หอบเหน่ือย นอนราบไมได หวัใจเตนเร็วข้ึน บีบตัวแรงข้ึน 
เปนตน 
      3.3  ช็อกจากหัวใจ มักพบในผูปวยท่ีกลามเน้ือหวัใจตายมาก ลักษณะเฉพาะของอาการช็อกคือ 
ผิวหนังเย็นช้ืน ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนไป ปสสาวะออกนอยและความดนัโลหิตตํ่า 
     3.4  กอนล่ิมโลหิตอุดตัน เกิดจากล่ิมโลหิตท่ีเกาะรวมตัวเปนกอนหลุดลอยไปตามกระแสโลหิต
อุดตันบริเวณอวัยวะตาง ๆ เชน อุดตันบริเวณขา จะคลําชีพจรสวนปลายไดเบาลง หรือไมไดเลย ปลายขาเขียว
คลํ้า ปวดขา เปนตน 
 การรักษา  การรักษาโรคหัวใจขาดเลือด คือ  เปดทางใหโลหิตไหลเวยีนไดเร็วท่ีสุดในตําแหนงท่ี
หลอดโลหิตมีการอุดตันเพื่อ (Porth, 1998)  เพื่อใหเซลลกลามเนื้อหวัใจไดรับออกซิเจนไดเพียงพอกับเซลลท่ี
ตองการ  บรรเทาอาการเจ็บหนาอก  ลดขนาดของกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดและพยายามปองกันและรักษา
กลามเนื้อสวนท่ีดีไวใหมากท่ีสุด  เพื่อลดอัตราการตายของผูปวย 
การพยาบาล 
 1.  ดานรางกาย 
      1.1  ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง งดกจิกรรมตาง ๆ ท้ังหมด เพื่อลดการใชออกซิเจนของ
กลามเนื้อหวัใจ เพื่อปองกันการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ่มมากข้ึน  
      1.2  ดูแลใหออกซิเจน พรอมท้ังวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ัง
ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 
      1.3  วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 1/2 - 1 ช่ัวโมง และทุกคร้ังท่ีมีอาการเจ็บหนาอกหรือมีการ
เปล่ียนแปลง 
     1.4  ติดตามเฝาระวังการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟาหวัใจอยางใกลชิด และบันทึกคล่ืนไฟฟา
หัวใจ 12  ลีด 
      1.5  สังเกต สอบถาม ลักษณะอาการเจบ็หนาอก ตําแหนง ความรุนแรง ระยะเวลาและปจจยัท่ี
สงเสริมอาการเจ็บหนาอก บันทึกและรายงานแพทย 
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      1.6  ดูแลใหยาบรรเทาอาการเจ็บหนาอก ยาละลายล่ิมโลหิต ยาตานเกล็ดโลหิต ยาตานการ
แข็งตัวของโลหิต ยาปรับการทํางานของหวัใจและการหมุนเวยีนโลหิต ยาควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ 
ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขางเคียงอยางใกลชิด 
      1.7  เตรียมยา และอุปกรณการชวยชีวิตใหพรอมใชไดทันที  เชน  เคร่ืองกระตุกหวัใจ 
      1.8  สังเกตอาการ อาการแสดง ของภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจขาดเลือดไดอยางทันทวงที 
บันทึกและรายงานแพทย 
      1.9  ดูแลใหไดสารน้ําและสารอาหารตามความเหมาะสมกับความตองการของรางกาย และ
สภาวะของโรค พรอมท้ังบันทึกปริมาณน้าํเขาออกจากรางกายตามแผนการรักษา 
      1.10  สงเสริมใหผูปวยมีการขับถายอุจจาระปกติ โดยใหรับประทานผักผลไม กระตุนใหมี
กิจกรรมเคล่ือนไหวรางกายอยางเหมาะสม หลีกเล่ียงการเบงถายอุจจาระ ดูแลใหยาระบายตามแผนการรักษา  
      1.11  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบมีอากาศถายเทสะดวก 
      1.12  เจาะโลหิตสงตรวจทางหองปฏิบัติการตามแผนการรักษา เชน ตรวจเอนไซมจากกลามเนือ้
หัวใจ ตรวจคาการแข็งตัวของโลหิต ตรวจเคมีคลินิก เปนตน  
 2.  ดานจิตใจ 
      2.1  ใหการตอนรับผูปวยและญาติดวยความเปนกันเอง ความเปนมิตร และมีความสมํ่าเสมอใน
ปฏิสัมพันธตอผูปวยและญาติ 
      2.2  ใหความเคารพ และยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลหน่ึง 
      2.3  อธิบายใหผูปวยและญาติทราบทุกคร้ัง กอนใหการรักษาพยาบาล 
      2.4  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึก และซักถามขอสงสัย พรอมท้ังอธิบายให
เขาใจ และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
      2.5  ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ และตอบสนองตามความเหมาะสม 
 3.  ดานสังคม  
  3.1  สนับสนุนใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสพูดคุย และเปดโอกาสใหเขาเยีย่มตามเวลา และ
ยืดหยุนเวลาท่ีเขาเยี่ยมตามความตองการของผูปวยและญาติ 
  3.2  ดูแลส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหเกดิความเปนสวนตัวแกผูปวยและญาติ 
  3.3  เขาไปพูดคุยกับผูปวย เพื่อสอบถามอาการเปล่ียนแปลง และทําใหผูปวยรูสึกวาไมถูก
ทอดท้ิง ในชวงเวลาท่ีญาติยังไมมาเยีย่ม  
 4.  ดานจิตวิญญาณ 
  4.1  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหรือลัทธิความเช่ือ เชน ไหวพระ 
สวดมนต และอํานวยความสะดวกใหแกผูปวยและญาต ิ
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  4.2  เปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจในการดแูลรักษาพยาบาลโดยยืนยันกบัผูปวยและญาติวาการ
ตัดสินใจท่ีผูปวยและญาติไดทําไปนั้นถูกตอง และทีมสุขภาพมีความเห็นตรงกันกับผูปวยและญาต ิ
3.2  ความรูทางเภสัชวิทยา(ยาและสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ) 
               แอสไพริน (aspirin)  เปนยาบรรเทาอาการปวด ลดไข บรรเทาอาการอักเสบ และใชเปนยาปองกนั
การรวมตัวของเกล็ดโลหิต    
 เอทิแวน (Ativan)  ลดความวติกกังวล นอนไมหลับท่ีมีสาเหตุจากความวิตกกังวล ระงับอาการชัก 
และใชรักษาอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใชยาโรคจิตประสาท   
 ไฮโดรคลอโรไทอาไซด  (Hydrochlorothaizide) เปนยาในกลุมยาขับปสสาวะ เพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และลดอาการบวมท่ีเกดิจากการของสารน้ําในรางกายในผูปวยโรคหัวใจ   
               อีนาริล (Enaril)  เปนยาลดความดันโลหิตและลดแรงตานของหลอดโลหิตสวนปลาย ชวยให
ปริมาณโลหิตออกจากหวัใจใน  1 นาทีเพิ่มข้ึน   
 อีนอกซาพาริน (Enoxaparin)  เปนยาปองกันการแข็งตัวของโลหิต  เปนยาปองกนัการเกิดโรคล่ิม
โลหิตอุดตันเสนโลหิตดํา และปองกันการเกิดล่ิมโลหิตไหลเวียนนอกรางกายระหวางการทําการฟอกลางไต 
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการขาดโลหิตในผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกจากกลามเนื้อหัวใจขาดโลหิต
ทันทีทันใด (unstable angina)    
 ไอซอรดิล (Isordil)  เปนยาขยายหลอดโลหิต ทําใหผนังกลามเนื้อเรียบของหลอดโลหิตคลายตัว 
เปนผลใหหลอดโลหิตขยายตัว ทําใหลดปริมาณโลหิตท่ีไหลกลับสูหัวใจ กลามเนื้อหวัใจใชออกซิเจนลดลง  
ใชบรรเทาอาการเจ็บหนาอกท่ีเกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน   
 ลาซิกซ (Lasix)  เปนยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิเร็วทําใหความถวงจําเพาะของปสสาวะตํ่าลง และทํา
ใหการไหลเวยีนของโลหิตไปสูไตดีข้ึน   ใชรักษาอาการบวมซ่ึงเนื่องมา จากหวัใจวาย โรคตับแข็ง โรคไต 
และอาจใชในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง  
 มิกซทารด (70/30)   ใชรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยออกฤทธ์ิระยะยาว ฤทธ์ิและ
อาการไมพึงประสงค ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า   
 ซิมวาสเตติน (simvastatin)  เปนยาลดระดบัโคเรสเตอรอลและแอลดแีอล ใชรักษาโรคหลอดโลหิต
โคโรนารีและภาวะไขมันในโลหติสูงโดยควบคูกับการควบคุมอาหาร ลดภาวะไตรกลีเซอไรดในโลหิตสูง   
สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 โรคหัวใจขาดเลือดเปนภาวะความเจ็บปวยข้ันวิกฤตและเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากร
ชาวไทย (กอบกุล บุญปราศภยั, 2546) โดยมีปจจยัเส่ียงสงเสริมหลายอยาง คือ มีไขมันในโลหิตสูง การสูบบุหร่ี 
ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ความอวน กรรมพันธุ อายุ เพศ  บุคลิกภาพท่ีมีความเครียดทางอารมณสูง  
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และขาดการออกกําลังกาย  โดยรับผูปวยไวในความดแูลเม่ือวนัท่ี 7  กรกฎาคม  2549   ถึงวันท่ี  13  กรกฎาคม 
2549 HN 1167/43  AN 1807/49  ผูปวยมาดวยอาการเจ็บแนนหนาอก เหนื่อย หายใจไมสะดวก  
1 วันกอนมาโรงพยาบาล ใหการพยาบาลโดย ดแูลผูปวยใหไดรับยาโรคหัวใจขาดเลือดตามแผนการรักษา และ
ประเมินอาการหัวใจขาดเลือด เชน อาการเจ็บหนาอกมากข้ึน หรือมีอาการเหน่ือยมากขึ้น ติดตามการทํางาน
ของหัวใจโดยติดเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ และรายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ เชน หัวใจเตนผิด
จังหวะ ไมสมํ่าเสมอ เปนตน   ผลจากการดแูลผูปวย  ผูปวยไมมีอาการเจบ็หนาอกมากข้ึน สามารถทํากิจวัตร
ประจําวนับนเตียงได  และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได   
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
       ชายไทยอายุ 59 ป สถานภาพสมรส  นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพรับจาง 
มีรายได 5,000-10,000 บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร  มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอกระดับ 6-
7 (Pain scale) มีอาการหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก มีอาการออนเพลีย แขนขาท้ังสองเคล่ือนไหวไดด ีปลาย
มือปลายเทาเยน็และซีด  รูสึกตัวดี วัดอุณหภูมิรางกายได 36 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ  90 คร้ังตอ
นาที ไมสมํ่าเสมอ   อัตราการหายใจ  28  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  117/78  มิลลิเมตรปรอท   ความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต ไดออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตร ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหวัใจพบวา  ST ยกสูงข้ึน  ในลีด V2 – V3 และผลการสงตรวจระดับคาเอนไซมกลามเนือ้หัวใจ 
พบวาระดับ Troponin - T มีคาปกติคือ มีคาเปนผลลบ (negative) ระดบัคา CPK  เทากับ 215 u/l ซ่ึงมากกวาคา
ปกติ 24-195 u/l  และระดับคา CK - MB มีคาเทากับ  94  u/l  ซ่ึงมากกวาคาปกติอยูระหวาง  0-25 u/l แพทยให
การวินจิฉัยวา โรคหัวใจขาดเลือดของผนังดานหนา โดยใหการรักษาทันทีดวยยาไอซอร-ดิล ขนาด 5 มิลลิกรัม 
อมใตล้ิน และแอสไพริน ขนาด 325 มิลลิกรัม เค้ียวกลืนทันที และใหยาลาซิกซ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทาง
หลอดโลหิตดาํ ยาลาซิกซ  ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดํา ทุก 12 ช่ัวโมง จาํนวน 1 วัน ยาอีนอกซา
พาริน ขนาด 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใตผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมง จาํนวน 5 วัน ยาซิมวาสเต-ติน   รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด วนัละ 2 คร้ัง หลังอาหาร  ยาไอซอรดิล  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง กอนอาหาร 30 นาที   ยาอี
นาริล รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา ยาเอทิแวนรับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 
คร้ัง กอนนอน   ยาแอสไพริน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ยามิกซทารด 70/30 
ขนาด 20 ยูนติ ฉีดเขาใตช้ันผิวหนังเชา ขนาด 12 ยูนิต เย็น  ยาไฮโดร-คลอโรไทอาไซด รับประทานคร้ังละ 1/2 
เม็ด วนัละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา  ใหออกซิเจนทางจมูกในอัตราการไหล 3 ลิตรตอนาที  เปดหลอดโลหิตดําคา
ไวฉีดยาดวย Heparin Lockและยายผูปวยเขาหออภิบาลผูปวยหนัก  เพือ่รักษาอยางตอเนื่อง พรอมท้ังเฝา
ติดตามการทํางานของหัวใจ และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 7 
กรกฎาคม 2549  วันท่ีรับไวในความดแูลเม่ือวันท่ี 7 กรกฎาคม 2549 เวลา 13.00  น.  ปญหาทางการพยาบาล
คือผูปวยเส่ียงตอภาวะเนื้อเยือ่หัวใจไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจากปริมาณโลหติออกจากหัวใจลดลง    
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ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก  ใจส่ัน แขนขาท้ังสองขางไมคอยมีแรง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหคือ ดูแลให
ผูปวยAbsolute bed  rest โดยใหทํากิจวัตรประจําวนับนเตียง  ใหออกซิเจนโดยใหชนดิ Canula 3 ลิตรตอนาที 
ประเมินการหายใจ และการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะอัตราการหายใจ ความลึกของการหายใจ และวัด
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ บันทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะ
พรองออกซิเจนผลผูปวยยังมีอาการออนเพลีย ปลายมือปลายเทาเยน็ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดรอย
ละ 100   ปญหาผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว เนื่องจากแรงบีบตัวของหวัใจไมมีประสิทธิภาพ และ
มีภาวะน้ําค่ังในปอด ผูปวยหายใจลําบาก มีอาการหอบเหนื่อยภาพถายรังสีทรวงอกพบเงาของสารเหลวในชอง
เยื่อหุมปอด การพยาบาลที่ใหคือ สังเกตอาการออนเพลีย หอบเหนื่อย หายใจลําบาก นอนราบไมได เพื่อ
ประเมินภาวะหัวใจลมเหลว ประเมินและติดตามระดับการรูสึกตัวของผูปวย ดแูลใหยาลาซิกซ ซ่ึงเปนยาขับ
ปสสาวะ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ควบคุมและจํากดัการใหสารน้ําแกผูปวย บันทึกจํานวน
สารน้ําท่ีไดรางกายไดรับและจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ผลผูปวยไมมีอาการหอบเหนื่อย ยังพบเงาของสาร
เหลวอยูในชองเยื่อหุมปอดเพียงเล็กนอย จาํนวนสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ 150 มิลลิลิตร และจํานวนปสสาวะ 800 
มิลลิลิตร ปญหาเส่ียงตอภาวะโลหิตออก เนื่องจากไดรับยาปองกันการแข็งตัวของโลหิต ผูปวยไดรับยาอีนอก
ซาพาริน ขนาด 0.6 มิลลิลิตร ฉีดใตผิวหนงัทุก 12 ช่ัวโมง ไดรับยาแอสไพลิน ขนาด 325 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง มีจ้ําเลือดสีมวงบริเวณรอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวา  การพยาบาลที่
ใหคือ ตรวจดจู้ําเลือดและกอนเลือดบริเวณผิวหนัง ตามตัว เยื่อบุตาง ๆ ทํากิจวัตรประจําวนัดวยความ
ระมัดระวัง สังเกตอาการออนเพลีย อาเจยีนมีเลือดปน หรือถายอุจจาระมีเลือดปน ผลผูปวยมีจ้ําเลือดบริเวณ
รอยแทงเข็มขอพับแขนขางขวามีสีมวงจางลง ไมมีถายอุจจาระปนเลือด ไมมีอาเจยีนปนเลือด  ปญหาผูปวยมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากอาการหายใจไมสะดวก เจ็บแนนหนาอก และตองนอนพักรักษาตัวในหออภิบาล
ผูปวยหนัก  การพยาบาลที่ใหคือ อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจในแผนการดูแลรักษา  เปดโอกาสใหซักถาม
ถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเพ่ือลดวิตกกังวล  ผลผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ีปญหาผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรใน
รางกาย  เนื่องจากไดรับยาลาซิกซ ซ่ึงเปนยาขับปสสาวะ ขนาด 40 มิลลิกรัม ฉีดทางหลอดโลหิตดาํ ทุก 12 
ช่ัวโมง จํานวน 1 วัน ใน 8 ช่ัวโมงบันทึกจํานวนปสสาวะได 800 มิลลิลิตร การพยาบาลที่ใหคือ ประเมินภาวะ
ขาดนํ้า โดยการซักถามอาการกระหายนํ้า ริมฝปากแหง ประเมินภาวะนํ้าเกิน อาการหายใจหอบเหนือ่ย นอน
ราบไมได บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีรางกายไดรับและจํานวนปสสาวะทุก  1 ช่ัวโมง ปญหาผูปวยมีระดบัน้ําตาล
ในเลือดไมสมดุล เนื่องจากผูปวยมีประวัติเปนโรค เบาหวานชนดิพึ่งอินซูลิน ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด  
333 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยไดรับยามิกซทารด 70/30 ขนาด 20 ยูนติ ฉีดเขาใตช้ันผิวหนังเชา ขนาด 12 ยู
นิต เยน็ ผลผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการหนามืด มึนงง เหง่ืออก ตัวเย็น ระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 110-140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ปญหาผูปวยมีความวติกกังวลวาชีวติจะไมปลอดภัย ถาตองยายออกจากหออภิบาล
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ผูปวยหนัก การพยาบาลที่ใหคือ อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจในแผนการดูแลรักษา  เปดโอกาสใหซักถาม
ถึงขอสงสัย  พรอมแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเพ่ือลดวิตกกังวล  ผลผูปวยและญาติบอกสบายใจข้ึนให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางด ี
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน พบวามี
แบบแผนท่ีผิดปกติ  8  แบบแผนดังนี ้
  1.  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดแูลสุขภาพ :  กอนการเจ็บปวยครั้งนี้มีสุขภาพไมแข็งแรง
เนื่องจากมีโรคประจําตัว คือโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง  ปฏิเสธการ
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  และปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ  
  ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : มีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และ
โรคหัวใจขาดเลือดต้ังแตป พ.ศ. 2543  
  ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดาเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหติสูง มารดายังมีชีวิตอยู  
ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 3 มีพี่นอง 7 คน 
  การตรวจรางกายพบวา รูสึกตัวดี หายใจหอบเหนื่อย หายใจไมสะดวก  อุณหภูมิรางกาย 36 
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที ไมสมํ่าเสมอ  อัตราการหายใจ 28 คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิต 117/78 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอรเซ็นต มีอาการออนเพลีย 
แขนขาท้ังสองขางเคล่ือนไหวไดด ีปลายมือปลายเทาเยน็และซีด ท่ีแขนขางซายเปดหลอดโลหิตดําคาเข็มไว
ฉีดยา  ผูปวยรับรูวาตนเองเปนโรคหัวใจขาดเลือด  ทําใหเจ็บหนาอก หายใจหอบเหน่ือย ไมม่ันใจวาจะรักษา
หายหรือไม กลัวเสียชีวิต  
  2.  โภชนาการและการเผาผลาญ :  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ  3  ม้ือ  รับประทาน
อาหารทุกชนดิ งดเค็ม  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8 - 10 แกว  ขณะนี้
แพทยใหรับประทานอาหารรสชาดออนจืด 
  3.  การขับถาย : กอนเจ็บปวยถายอุจจาระวนัละ 1 คร้ังตอนเชา ไมมีอาการทองผูก เคย
รับประทานยาระบายเปนบางคร้ัง ปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะอยูโรงพยาบาลวันท่ี 7 กรกฎาคม 2549 ผูปวย
ยังไมถายอุจจาระ แตไมมีอาการอึดอัดแนนทอง หรืออาการปวดเบงอุจจาระ   ปสสาวะสีเหลืองใส  มีจํานวน
ปสสาวะ 800  มิลลิลิตร 
  4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย : กอนเจ็บปวยชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ  หลังเขารับการ
รักษาสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากจิวัตรประจําวนัไดบนเตียง  เคล่ือนไหวไดดี  ออนเพลีย  เจ็บแนน
หนาอก และมีอาการหอบเหนื่อย 
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  5.  การพักผอนนอนหลับ : ปกตินอนวันละ 7 ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. - 05.00 น.  หลังเขารับการ
รักษานอนไมคอยหลับเพราะไมสุขสบาย เจ็บหนาอก  กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง กลางวัน
หลับ ๆ ต่ืน ๆ 
  6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู : รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ รูสึกเจบ็บริเวณหนาอกในระดับ 
6-7  (scale 0-10)  ออนเพลีย แขนและขาไมคอยมีแรงเวลาเจ็บหนาอก ผิวหนังช้ืน ปลายมือปลายเทาเย็นและ
ซีด 
  7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน :รูสึกวาตนเองสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดบนเตียง  กลัว
วาจะเกดิอันตราย หัวใจหยดุเตนจนเสียชีวติ 
  8.  บทบาทและสัมพันธภาพ : ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 3 มีพี่นอง 7 คน แตงงานเม่ืออายุ 22 ป มี
บุตรชายจํานวน 1 คน และบุตรสาวจํานวน 1 คน ภรรยาอาย ุ52 ป ยังมีชีวิตอยู สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรค
ประจําตัว ภรรยาไมไดทํางาน  บุตรสาวและบุตรเขยทํางานรับจางในโรงงาน บุตรชายกําลังเรียนอยูในระดับ
ประกาศนยีบัตรช้ันสูงช้ันปท่ี 2  ผูปวยมีอาชีพรับจาง ทํางานเปนลูกจางรานขายของชํา  มีรายไดเปนของ
ตนเองเดือนละประมาณ 8,000  บาท ภรรยามีอาชีพทํางานรับจางในรานขายของชํา รายไดเดือนละ 8,000 บาท 
รายไดท้ังครอบครัวพอเพียง แตมีบางคร้ังท่ีไมพอเพียงเชน คาเทอมของบุตรชาย ซ่ึงทําใหผูปวยมีความเครียด  
เจ็บปวยในคร้ังนี้ผูปวยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาตนเอง 
  9.  เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ : อวัยวะเพศปกติ ไมมีบวมแดง   
  10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : เปนคนท่ีเคารพรักของบุคคลรอบตัว  เวลามี
ปญหาจะนั่งสมาธิทําจิตใจใหสงบ หลังจากเจ็บปวยมีสีหนาวติกกังวล สับสน และทอแท ไมม่ันใจวาจะรักษา
หายหรือไม กลัวเสียชีวิต 
  11.  คานิยมและความเช่ือ : นบัถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือเกี่ยวกับผลของการทําความดีและ
ความช่ัว 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี  
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ  100 
 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน และไดเยีย่มติดตาม
อาการหลังยายหอจาํนวน 1  คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 7 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการดีข้ึน
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ตามลําดับ  ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  จนไมมีอาการเจบ็หนาอกซํ้า และไมเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีมีอยู
เดิม  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได พยาบาลไดให
คําแนะนําเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยก็
สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  ตอบขอซักถาม  และมีความตระหนักในการดแูลตนเอง  และพยาบาลได
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาอยางตอเนือ่ง  การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน 
ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกบักลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อทําการเยีย่มบาน ทําใหผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        1.  ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาผูปวยโรคหวัใจขาดเลือด 
        2.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  
        3.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร 
        4.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึนในการรักษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
        5.  เพิ่มพนูความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด 
        6.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

ความยุงยากของการใหการพยาบาล  คือ จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้พบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  
เนื่องมา จากผูปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในโรคหัวใจ
ขาดเลือดไมถูกตอง  ดังนัน้จงึควรสงเสริมใหความรูและสุขศึกษาในการดูแลตนเอง  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เชน การออกกําลังกาย การลดอาหารไขมัน การนอนหลับพักผอน เปนตน   และ
ควรมีการสงเสริมใหฟนฟูสมรรถภาพรางกายและหัวใจอยางตอเนื่องภายหลังเกิดหวัใจขาดเลือด  ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยมีกําลังใจในการดแูลตนเอง และลดอัตราการเกิดกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดซํ้า  ในการดแูล
รักษาพยาบาลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด  เพือ่จํากัดบริเวณหัวใจขาดเลือดไมใหขยายกวางออก  โดยใหโลหิต
มาไหลเวยีนในหลอดโลหิตท่ีอุดตันไดใหม  หรือมีโลหิตกลับมาเล้ียงกลามเนื้อหวัใจใหเร็วท่ีสุด    ปญหา
สําคัญรองลงมาคือผูปวยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการดแูลและการปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบาน เนื่องผูปวยมีโรค
ประจําตัว คือโรค เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง และเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอโรคหัวใจ
ขาดเลือดใหมีอาการรุนแรงมากข้ึน โดยตองอาศัยความรวมมือ การควบคุมและ
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวรัชนีกร  ทอนแกว 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพล. 26)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร   สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4 
 หลักการและเหตุผล 

แผลกดทับเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีคุกคามท้ังชีวิต และคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรง เม่ือเกิดแผล 
กดทับจะเกดิผลกระทบตอผูปวย ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความพงึพอใจในบริการ
รักษาพยาบาล (ปองหทัย  พุมระยา, 2546:1) ผูปวยจะทุกขทรมานจากการเกิดแผลซ่ึงจะทําใหเจ็บปวดและไม
สุขสบาย (Culley, 1998: 879; Kemp, et al. 1993: 89; Vap & Dunaye, 2000: 43) ความเจ็บปวยยาวนานออกไป 
สงผลตอการฟนฟูสมรรถภาพ อาจทําใหผูปวยเกิดความพิการได (ชญานิศ  ลือวาณิช, 2542: 20) และถาระดับ
แผลกดทับท่ีรุนแรง เชน แผลระดับท่ี 2 ถึง 4 ผูปวยอาจมีภาวะติดเช้ือในกระดูกและกลามเนื้อ 
หรือติดเช้ือในกระแสเลือดจนอาจทําใหผูปวยช็อก และเสียชีวิตได(Allman, et al., 1999; Russell, 2002: S33) 
โดยเฉพาะผูสูงอายุจะมีภูมิคุมกันตํ่ากวาปกติ การมีแผลกดทับจะทําใหอัตราการตายเพ่ิมข้ึน(Thomas, et al., 
1996: 1439)  ดานจิตใจผูปวยและญาตจิะมีความเครียด และวิตกกังวลเนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน
กวาเดิม (Watt, et al., 1998: 84) และการสูญเสียภาพลักษณสงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง  
(วิจิตรา กุสุมภ, 2541: 48; Culley, 1998: 879) ดานเศรษฐกิจผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษา 
พยาบาลจํานวนมาก และจากรายงานการวจิัย  "คาใชจายในการรักษาแผลกดทับ"  ของนลินทิพย  ตํานานทอง  
และวีระชัย โควสุวรรณ (2538) พบวาผูปวยตองเสียคาใชจายเฉล่ีย 47,764.70 ถึง 282,000 บาทตอราย อีกท้ังยัง
สงผลกระทบตอโรงพยาบาล และประเทศชาติเนื่องจากตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึนถึง 2 
เทาของคาใชจายในการรักษาปกติ ทําใหผูปวยตองรักษาในโรงพยาบาลนานกวาปกติ 3-5 เทา (ชญานิศ ลือวา
นิช และคณะ,2542:19) และในดานวิชาชีพการพยาบาล การเกิดแผลกดทับของผูปวยแสดงถึงคุณภาพการ
พยาบาลท่ียังไมไดมาตรฐาน (Patterson & Bennet, 1995: 919) เนื่องจากแผลกดทับเปนภาวะ แทรกซอนท่ี
ปองกันการเกดิและการลุกลามไดหากยังไมมีการทําลายผิวหนัง (Fox,2002:53)แตหากเกิดรอยถลอกของ
ผิวหนัง การปองกันจะทําไดลําบากข้ึน และพบวามักเกดิการลุกลามทําลายเน้ือเยื่อลึกลงไปกวา เดิมไดภายใน
เวลา 1-6 วัน (Khawanmuang,M. 2001: 48) ฉะนัน้การพฒันาการปองกันการเกิดแผลกดทับต้ังแตระดับ 1 จึงมี
ความสําคัญมากท่ีสุด เพื่อปองกันการลุกลามสูระดับ 2-4      
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วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค   

1. อัตราการเกิดแผลกดทับใหมและแผลกดทับเกาท่ีลุกลาม ต้ังแตระดับ 1-4  ไมเกิน 10 คร้ัง ตอ1000 วัน
นอน 

2. เพื่อใหสามารถประเมินความเส่ียงการเกดิแผลกดทับของผูปวยไดถูกตอง 
3. เพื่อใหสามารถใหการพยาบาลเพื่อปองกัน และดูแลแผลกดทับของผูปวยท่ีมีความเสีย่งท่ีจะเกิดแผล

กดทับไดอยางถูกตอง 
4. เพื่อใหสามารถลงบันทึกในแบบประเมินความเส่ียงการเกิดแผลกดทับและบันทึกทางการพยาบาล

(Nurse,s Note) ไดถูกตอง 
 เปาหมาย 
 อัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 1-4 นอยกวา 10 คร้ังตอ 1000 วันนอนของผูปวยกลุมเส่ียง 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
กิจกรรมการปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4 ในหออภิบาลผูปวยหนกั โรงพยาบาล 

ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  ประกอบดวย 
 1.  ไดมีการประชุมช้ีแจงทบทวนความรูในการปองกันและการดแูลแผลกดทับใหแกบุคลากรในหอ
อภิบาลผูปวยหนัก ช้ีใหเห็นความสําคัญของการปองกันและดแูลแผลกดทับ มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนรับผิดชอบ ทําหนาท่ีในการประสานงาน  นิเทศ ใหความรู ใหคําปรึกษาแกบุคลากรในหนวย งานท่ี
รับผิดชอบ รวมท้ังรวบรวมขอมูลอุบัติการณการเกดิแผลกดทับในแตละเดือน  เพื่อนํามาวิเคราะหหาแนว
ทางแกไข ปรับปรุงการปฏิบัติงาน ตลอดจนรวบรวมปญหาอุปสรรคตางๆ ท่ีเกิดข้ึน  เพื่อวางแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือปองกันและการดแูลแผลกดทับ และคํานวณอัตราการเกิดแผลกดทับระดับ 1-4 
ในหออภิบาลผูปวยหนักแตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจําเดอืนของหนวยงาน 

 2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการปองกนัและดแูลแผลกดทับระดับ 1-4  รวมกนัในหนวยงาน
ผูปวยในท้ังหมดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ใหเปนไปในทางเดียวกันและใชมาตรฐาน
เดียวกัน โดยจดัทําวิธีปฏิบัติ เร่ือง การปองกันและดูแลแผลกดทับระดับ 1-4  (NUR 004) 

3.  การปฏิบัติการพยาบาล 
3.1 การประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ 

3.1.1 พยาบาลวิชาชีพประเมินผูปวยรับใหมหรือรับยายทุกรายหรือผูปวยกลุมเส่ียง 
โดยใชแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลกดทับของบราเดน (Braden Scale) (Defloor & Grypdonck, 
2005; Pancorbo-Hidalgo, et al., 2006; Wang & Wong, 1998) ภายใน 24  ช่ัวโมงแรกท่ีรับผูปวย 
(Gunningberg, et al., 2000) 
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   3.1.2 ในรายท่ีคะแนน Braden score  มากกวา 16 คะแนน (หรือ 18 คะแนน ใน
ผูปวยท่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป) ใหปฏิบัติตามหลักการดูแลผิวหนังผูปวยท่ัวไปในโรงพยาบาล (Universal Skin 
Care) ประเมินซํ้าเม่ือการรับรู ความสามารถในการเคล่ือนไหว และการทํากิจกรรมของผูปวยเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีเลวลง หรือประเมินซํ้าทุก 1 สัปดาห และบันทึกผลการประเมิน  
   3.1.3 ผูปวยท่ีคาคะแนน Braden score นอยกวาหรือเทากับ 16 (หรือ 18 คะแนน ใน
ผูปวยท่ีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป  ผูปวยท่ีมีความเส่ียง)ใหแนบแบบเฝาระวังและบันทึกขอมูลการเกิดแผลกดทับ  
และประเมินซํ้าทุก 3 วัน  จนผูปวยกลับบาน ยายหอ หรือพนจากภาวะเส่ียง (Gunningberg, et al., 2000; 
Halfens, et al., 2001, Raksanun   Khawanmuang,2001)  
  3.2  การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันแผลกดทับ ในผูปวยท่ีมีความเส่ียง 
   3.2.1  การพยาบาลเพื่อลดแรงกดและระยะเวลาการกดทับ ดังนี้ 
   -  จัดทานอนและทานั่งผูปวยท่ีถูกตอง โดยจัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา 
(หนุนหมอน 1 ใบ สูงประมาณ 3 นิ้ว) สลับกับนอนตะแคงลําตัวเอียงทํามุม 30 องศา และนอนคว่ําถาไมมีขอ
หาม (Defloor, 2000) และจัดทานั่งใหลําตัวตรงหลังพิงพนัก ปองกันไมใหตัวไหลลง มีท่ีรองขา  (Defloor & 
Grypdonck, 1999) และไขหัวเตียงนั่งศีรษะสูงเพียง 60 องศาขณะใหอาหารนาน 1 ช่ัวโมง (Defloor, 2000) 
   -  ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายไดเอง กระตุนใหพลิกตะแคงตัว หรือ โหนตัวยกกน
บอย ๆ 
   -  ผูปวยท่ีเคล่ือนไหวรางกายเองไมได หรือไดนอย พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
(หรือตามสภาพผิวหนัง)  อยางถูกวิธี  โดยใชเทคนิค " ยก จัด ดึง ดู"   
   - ใชอุปกรณเสริมเพื่อลดแรงกดใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยเชน ใชท่ีนอนฟองน้ํา
หรือท่ีนอนลมในผูปวยสูงอายุ หมอนหรือเจลรองบริเวณปุมกระดูกตาง ๆ  
   3.2.2  การพยาบาลเพื่อลดแรงเสียดทาน และแรงเฉือน โดยเคล่ือนยายหรือเล่ือน
ผูปวยดวยการยกตัว ไมดึงลากผูปวยและใช Pat-slide ชวยในการเคล่ือนยาย (Gunningberg, et al., 2000) 
   3.2.3  การพยาบาลเพื่อปองกันความเปยกช้ืนของผิวหนัง (Thompson,et al.,2005)  

  -  หลีกเล่ียงการถูผิวหนังดวยความรุนแรง 
   -  ทาโลช่ัน หรือน้ํามันมะกอกหลังอาบน้าํเพื่อปองกันผิวแหง โดยเฉพาะ ผูสูงอายุ 
   -  รักษาความสะอาดของผิวหนังไมใหเปยกช้ืน จากอุจจาระ ปสสาวะ   เหง่ือ 
   -  ทําความสะอาดบริเวณฝเยบ็และซับใหแหงหลังการขับถายทุกคร้ัง 
   -  เลือกใชผาปูท่ีนอน เส้ือผาท่ีเนื้อละเอียด ออนนุม 
   -  ผาปูท่ีนอนและผารองตัวผูปวยตองเรียบตึง และแหงสะอาด 
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   3.2.4  ประเมินสภาพผิวหนัง  ปุมกระดูกบริเวณกดทับทุกคร้ังขณะเช็ดตัวหรือพลิก
ตะแคงตัว  และลงบันทึกในแบบประเมิน  
   3.2.5  เม่ือมีการรับ- สงเวร หรือยายหอผูปวย สงตอขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสภาพของ
ผิวหนัง และหรือระดับของแผลกดทับ ปจจัยท่ีทําใหเกิดความเส่ียงสูงสุด และวิธีปองกันหรือแกไขแผลกดทับ 
(Gunningberg, et al., 2000)  
   3.2.6  ใหคําแนะนําและฝกทักษะแกญาติผูดูแล  
  3.3  การดูแลผูปวยท่ีมีแผลกดทับระดับ 1 ข้ึนไป ปฏิบัติดังนี้ 

3.3.1 บันทึกการเกิดแผลกดทับทุกคร้ังท่ีพบแผลใหม และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของ
แผล (ต้ังแตเร่ิมเกิดรอยแดง/แผลใหญข้ึน/แผลลึกข้ึน/แผลหาย) โดยบันทึกวันเดือนป บริเวณท่ีเกิดแผล ระดับ
ของแผล และขนาดของแผลกดทับ   ลงในแบบบันทึกการเฝาระวังและขอมูลการเกิดแผลกดทับ ( แผลระดับ 1 
ทุกวัน  แผลระดับ 2 ทุก 3 วัน และแผลระดับ 3-4  ทุกสัปดาห)           

3.3.2  ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลแผลกดทับ  ดังนี ้
 แผลระดับท่ี 1 ใชอุปกรณชวยลดแรงกดทับรองบริเวณท่ีพบ  พลิกตะแคงตัวทุก  

2 ช่ัวโมง  จัดทาท่ีถูกตอง  ดแูลผิวหนังใหแหงสะอาด         
       แผลระดับท่ี 2 ทําความสะอาดแผลดวยNSS (Bergstrom, et al., 2005) ปดแผล
ดวยgauzeหรือ  transparent dressing เชน Tegaderm  , Hydrocolloid dressing เชน Cutinova   

 แผลระดับท่ี 3, 4  ทําความสะอาดแผล pack ดวย NSS (Bergstrom, et al., 2005) 
และปดแผลดวย gauze วันละ 1-2 คร้ัง หรือปดแผลดวยวัสดุท่ีเหมาะสม  เชน Hydrocolloid dressing, Acticoat 
(เปดทําแผลทุก 3-5 วัน)  เฝาระวังและปองกันการติดเช้ือ ถาแผลมีเนื้อตาย  ปรึกษาแพทยเพื่อตัดเนื้อตาย 

3.3.3 การดูแลดานอาหารเพือ่สงเสริมการหายของแผล  
   ในผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการไดรับสารอาหารหรือพลังงาน ควรดูแลใหไดรับ
สารอาหารครบถวน และมีแคลอร่ีเพียงพอ (2500-2800 กิโลแคลอร่ีตอวนั) (Bergstrom et al., 2005; BENATI 
et al., 2001;Desvenes, et al., 2005 )  ประกอบดวย 

 -โปรตีนไดแก อาหารประเภท เนื้อ ไก ปลา                                         
 -วิตามินเอ ไดแก อาหารประเภท นมไข ผักคะนา  มะละกอ 
 -วิตามินซี ไดแก อาหารประเภท สม ผักผลไมสด ตับ ไข ปลา 

   3.3.4  ดูแลใหผูปวยไดรับน้ํา  อยางนอย 2000 -3000 ซีซี. / วัน 
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