
 
 กรณีศึกษา  

การพยาบาลผู้ป่วยมีการติดเชื้อแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดกระดูกต้นขา : กรณีศึกษา 2 ราย  
นาตยา  ปริกัมศีล  

บทคัดย่อ  
กระดูกต้นขาหักเป็นภยันตรายที่พบได้มากในสภาวการณ์ปัจจุบัน ของผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ มัก

เกิดจากอุบัติเหตุที่มี่ความรุนแรง ประมาณร้อยละ 50-60 ของผู้ป่วยประเภทนี้จะมีการบาดเจ็บที่
ต าแหน่งอื่นร่วมด้วย จากข้อมูลในหน่วยงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลโพธาราม ตั้งแต่ ปี 
2558 -2560 มีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็น
สาเหตุการสูญเสียด้านเศรษฐกิจ หลงเหลือความพิการ และต้องนอนโรงพยาบาลนาน เสียภาพลักษณ์ 
ดังนั้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องวางแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะในระยะที่มีการติดเชื้อ
เฉียบพลันการประเมินและดูแลผู้ป่วยอย่างรวดเร็วสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการติด
เชื้อ ลดความพิการ ซึ่งปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ถูกละเลยการเฝ้าระวัง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล และการ
พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกหักต้นขาหักที่พบภาวะการติดเชื้อร่วมด้วย และ
ประเมินการดูแลผู้ป่วยได้หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

กรณีศึกษา ผู้ป่วย 2 รายที่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุต้นขาหักและได้รับการผ่าตัดเกิด
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็วและได้รับความปลอดภัย โดยใช้รูปแบบ
การดูแลและการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยการดูแลที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกหักต้ังแต่แรกรับไว้ในการ
ดูแลในหอผู้ป่วยจนถึงจ าหน่าย ซึ่งพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 cases มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นสัมพันธ์ 
และไม่สัมพันธ์กับการผ่าตัด ผู้ป่วยปลอดภัยการติดตามการตรวจรักษา หลังจ าหน่วย และได้แนวทาง
ในการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้ออย่างของผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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Nursing care of infectious patientafter orthopedic operation: Case study 2 case  
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ABSTRACT 

Introduction : Presently, the broken thigh or femur bone was common reported 
in many injuries, Of adult and elderly patients were caused by serious accident and fall. 
Approximately 50-60 percent of the patients will combine with other injuries and other 
position of injury. Based on information in orthopedics, Photharam Hospital from 2015 to 
2016 is likely to increase as a major public health problem in Thailand.  Orthopedic injury 
for older is a major public health problem because it causes the loss economic, disability, 
prolong length of stay, and loss of image. Therefore, nurses need to set the nursing 
practice for this group. Especially, holistic care included acute phase, rapid assessment 
for reduce complication including infection, disability. In the present, the surveillance of 
this patients for other infection were not done. 

Objective : The purposes of  this study aimed to study caring and evaluation of 

orthopedic patients with nosocomial infection for safety from complications while 

hospitalized and after discharge.  

Cases studied : Two post-operative orthopedic patients who were admitted and 

suffered a broken thigh accident. Those patients had complication as hospital-acquired 

infection. The nursing process for patients who had operated and complicated after 

operation, were applied by using nursing care patterns and patient discharge planning. It 

was found that 2 case studies had complications which were correlated with and without 

operation. After surgery, cases were improved and monitor until after discharge. The 

policy of evaluated risk factor will further perform.  
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บทน า 
กระดูกต้นขาหักเป็นภยันตรายที่พบได้มากในสภาวการณ์ปัจจุบัน ของผู้ป่วยที่ได้รับ

อุบัติเหตุ มักเกิดจากอุบัติเหตุที่มี่ความรุนแรง ประมาณร้อยละ 50-60 ของผู้ป่วยประเภทนี้จะมีการ

บาดเจ็บที่ต าแหน่งอ่ืนร่วมด้วย จากข้อมูลในหน่วยงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลโพธาราม 

ตั้งแต่ ปี 2558 -2560 พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยกระดูกต้นขาหักทั้งหมด 570 รายต่อปี แพทย์

พิจารณาผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกภายใน จ านวน 151 ราย/ปี จึงจ าเป็นที่พยาบาลต้องตระหนักถึง

ความส าคัญของปัญหา เป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา สามารถให้ค าปรึกษา 

แนะน า ให้การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพทางการพยาบาล เพ่ือการดูแล

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อเนื่อง  จะท าให้ผู้ป่วยอาการทุเลาลง ไม่มีความพิการ ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และระบบอื่นที่อาจเกิดขึ้นได้ แต่พบว่าบางครั้งขาด

การประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลไม่ได้ทันเวลา  

และการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้สามารถกลับไปด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่าง

ปกต ิ

 
การพยาบาลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการรักษาโดยใส่โลหะดามกระดูกภายในและ

มีการติดเชื้อในกระแสโลหิตร่วมด้วย หมายถึง  การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้นขา โดยการ
ประเมินความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม กริยาอาการแสดงของ
ผู้ป่วย ซึ่งจะกระท าอย่างมีระเบียบ ภายใต้ขั้นตอนต่างๆของกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน
ผู้รับบริการ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ผู้รับบริการ เพ่ือให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามลักษณะ และอาการของผู้ป่วย ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด 
ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความสุขสบาย ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อน ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพื่อ
ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามปกติ หลักส าคัญในการให้การพยาบาล คือ คุณภาพและ
ประสิทธิภาพจะต้องพิจารณาเป็นระยะๆ ดังนี้  

  1. การพยาบาลก่อนการผ่าตัด  
2. การพยาบาลขณะผ่าตัด  
3. การพยาบาลหลังการผ่าตัด 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล  
5. การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

กระดูกต้นขาหักจะพบได้บ่อย บริเวณต้นขานี้มีความส าคัญไม่น้อยกว่าอวัยวะส่วนอ่ืน

เพราะเป็นส่วนที่มีกล้ามเนื้อ เส้นเลือด เส้นประสาทมาก เมื่อเกิดการบาดเจ็บ อาจท าให้เกิดภาวะช็อค

จากการสูญเสียเลือด เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ทรมานจากอาการเจ็บปวดและอาจเกิดความพิการจากกระดูก



ติดผิดรูปได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยดูและผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะ

อันตรายเหล่านี้และจะต้องเป็นผู้มีความรู้เป็นอย่างดีเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและปัญหาที่ซับซ้อน 

เพ่ือสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย

อย่างถูกต้องจนสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ 

 จากกรณีศึกษา ได้ศึกษา ค้นคว้าจากเอกสาร ต าราวิชาการต่างๆ จัดท าเป็นเอกสาร

วิชาการเรื่องการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักนี้ขึ้น เพ่ือเป็นการเผยแพร่ความรู้และเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพต่อไปที่มี

หลักฐานเชิงประจักษ ์(evidence based) ไดก้รณีศึกษา ผู้ป่วย 2 ราย  

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 83 ปี รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 30 เมษายน 

พ.ศ.2560 เวลา 13.47 น. ให้ประวัติว่า 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ลื่นล้ม เข่าซ้ายกระแทกพ้ืน ญาติ

จึงน าส่งโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที 

หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 107/76 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ให้การรักษาดังนี้ ให้เจาะ FBS 

Electrolyte BUN Creatinine CBC และ Film Left knee AP, Lat CXR EKG และ  Set Operation 

for Open Reduction Internal Fixation c PLS Under SB  วันที่  2 พฤษภาคม พ.ศ.25560  เวลา 

9.00 น. จอง G/M PRC 2 ยูนิต Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดด า ก่อนไป OR Retained foley’s 

catheter หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยรู้ตัวดี มีแผลผ่าตัดที่หัวเข่าซ้าย On Radivac drain 1 

ขวด สาย Content เป็นสีแดง ผู้ป่วยเรียกรู้ตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพ

จร 100 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอท O2saturation = 

98% Retained foley’s cathteter ปัสสาวะออกดี สีเหลืองใส แพทย์ให้การรักษาดังนี้ ให้วัดสัญญาณ

ชีพจนปกติ และ On LRS 1,000 cc. ทางหลอดเลือดด า อัตราการไหล 100 cc/hr. หลังผ่าตัดเจาะ 

Hematocrit = 23.7% ให้ PRC 1 ยูนิต เจาะซ้ า Hematocrit เวลา 06.00 น. = 24% หลังผ่าตัดผู้ป่วย

เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความดันโลหิตต่ า และมีการติดเชื้อในกระแสโลหิตร่วมด้วย แพทย์จึงให้การ

รักษาดังนี้ ให้ยา Levophred ปรับ rate ตามอาการผู้ป่วยและสังเกตอาการทุก 1 ชั่วโมง ดูแลให้สารน้ า

ทางหลอดเลือดด าและ Keep BP  90/60 mmHg. วัดสัญญาณชีพอยู่ในช่วง อุณหภูมิร่างกาย 37.5 – 

38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 - 120 ครั้งต่อนาที หายใจ 16 - 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 85/50 – 

110/65 มิลลิเมตรปรอท O2saturation = 95 - 98% หลังจากได้รับยา อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ 

ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดที่ขาซ้าย มีเลือดซึมออกเล็กน้อย เจ็บตึงแผลผ่าตัดทุกเวร Pain Score = 5-

7 หลังได้รับยาแก้ปวด อาการปวดทุเลาลง และ Off  Radivac drain ออกได้ อาการผู้ป่วยดีขึ้น

ตามล าดับ สามารถลงเดินด้วย Walker  หัดเดินได้ วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ.2560 แพทย์ตรวจเยี่ยม

อาการ อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัด F/U OPD Ortho 2 สัปดาห์ ได้ยา Celebrex 1 เม็ด รับประทานหลัง



อาหารเช้า Mydoclam 1 เม็ด รับประทาน 3 เวลา หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น  PCM (500 mg) 2 

เม็ด รับประทานเวลาปวด ทุก 6 ชั่วโมง MOM 30 ml. รับประทาน ก่อนนอน ให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อน

กลับบ้าน ผู้ป่วยมีญาติมารับกลับบ้านได้ รวมวันนอนทั้งหมด 22 วัน ผู้ป่วยไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม อารมณ ์

ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อายุ 23 ปี รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 14 พฤษภาคม 

พ.ศ.2560 เวลา 6.14 น. ให้ประวัติว่า 1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ขับรถยนต์ชนต้นไม้ไม่สลบ ปวดต้น

ขาขวา แขนขวา ปวดจุกลิ้นปี่ มูลนิธิน าส่งโรงพยาบาล สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36.9องศา

เซลเซียส ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 123/76 มิลลิเมตรปรอท 

น้ าหนัก 86 กิโลกรัม แพทย์ให้การรักษาดังนี้ ให้เจาะ Electrolyte BUN Creatinine CBC และ Film 

Left hip AP, Lat CXR on skeletal traction 10 kgs และ  Set Operation for Open Reduction 

Internal Fixation c PLS Under GA  วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ.25560  เวลา 10.55 น. หลังจากผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยรู้ตัวดี มีแผลผ่าตัดที่ต้นขาซ้าย On Radivac drain 1 ขวด สาย Content เป็นสี

แดง off drain ออกได้ ในวันที่ 17 พฤษภาคม ผู้ป่วยเรียกรู้ตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.0 

องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 123/72มิลลิเมตรปรอท 

O2saturation = 100 % แพทย์ให้การรักษาดังนี้ ให้วัดสัญญาณชีพจนปกติ และ On LRS 1,000 cc. 

ทางหลอดเลือดด า อัตราการไหล 100 cc/hr. หลังผ่าตัดเจาะ Hematocrit = 38% หลังผ่าตัดผู้ป่วยเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เกิดอาการไอ เหนื่อย แน่นหน้าอก มีไข้ (38-39องศาเซลเซียส) ชีพจร 100-110 ครั้งต่อ

นาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ผล CXR พบ infiltration Rt. Upper lobeและมีการติดเชื้อปอดอักเสบ

ร่วมกับ hypoxia ร่วมด้วย แพทย์จึงให้การรักษาดังนี้  ให้ยา Tazocin 4.5gm IV ทุก 8 ชั่วโมง ตาม

อาการผู้ป่วยและสังเกตอาการทุก 4 ชั่วโมง ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและ วัดสัญญาณชีพอยู่

ในช่วง อุณหภูมิร่างกาย ลดลง ชีพจร 82-94 ครั้งต่อนาที หายใจ 20-24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

129/52 – 131/65 มิลลิเมตรปรอท O2saturation = 97 - 99% ผล D dimer 1379 ug/Lหลังจาก

ได้รับยา ปอดอักเสบลดลง อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด แผลผ่าตัดที่ขาซ้ายแผลแห้ง

เจ็บตึงแผลผ่าตัดทุกเวร Pain Score = 4-5 หลังได้รับยาแก้ปวด อาการปวดทุเลาลง และ อาการผู้ป่วย

ดีขึ้นตามล าดับ สามารถลงเดินด้วย cruth non weight หัดเดินได ้วันที่ 25พฤษภาคม พ.ศ.2560 แพทย์

ตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตให้กลับบ้านได้  นัด F/U OPD Ortho 4 สัปดาห์ ได้ยา tramal1 เม็ด 

รับประทานเมื่อปวด calcium 1 เม็ด รับประทาน 2 เวลา หลังอาหาร เช้า  เย็น  PCM (500 mg) 2 เม็ด 

รับประทานเวลาปวด ทุก 6 ชั่วโมง ให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ผู้ป่วยมีญาติมารับกลับบ้านได้ รวม

วันนอนทั้งหมด 17 วัน ผู้ป่วยไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ ์

 



ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะที่ 1 การพยาบาลก่อนผ่าตัด 

การวินิจฉัย ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 1 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขาข้าง

ซ้ายมาก 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขาข้าง

ซ้ายมาก ปวดแขน หน้าอก 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 2 

วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลตนเอง

ก่อนและหลังผ่าตัด 

วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลตนเองก่อน

และหลังผ่าตัด 

 

ระยะที่ 2 การพยาบาลหลังผ่าตัด 

การวินิจฉัย ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 1 

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังผ่าตัด 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่แผล

ผ่าตัดยาวประมาณ 8 เซนติเมตร 

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังผ่าตัด 

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่แผล

ผ่าตัดยาวประมาณ 5เซนติเมตร 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 2 

ปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อ

ได้รับอันตรายจากการผ่าตัด 

ปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อ

ได้รับอันตรายจากการผ่าตัด 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 3 

อาจเกิดการติดเชื้อบริเวณแผล

ผ่าตัดเนื่องจากมีเลือดซึมผ้าก๊อสอ

อกมา 

อาจเกิดความเสี่ยงการติดเชื้อ

บริเวณแผลผ่าตัด 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที่ 4   

 

ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะระดับน้ าตาลใน

เลือดต่ า หรือสูงผิดปกติ 

เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน จาก

การบาดเจ็บหบริเวณหน้าอก 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่5 

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไม่

สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ใน

ร่างกาย 

ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนแพ้ยาต้านจุลชีพ 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 6 

ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ

เลือด 

เสียงต่อการเสียชีวิตจากการติด

เชื้อปอดอักเสบ 



การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 7 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากคาสาย

สวนปัสสาวะไว้ 

ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้ สัมพันธ์

กับเนื้อเยื่อได้รับกระทบกระเทือน

หลังผ่าตัด และการติดเชื้อ 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 8 

ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้ สัมพันธ์กับ

เนื้อเยื่อได้รับกระทบกระเทือนหลัง

ผ่าตัด 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล

สัมพันธ์กับการจ ากัดการ

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 9 

ไม่สุขสบายเนื่องจากท้องผูกสัมพันธ์

กับการจ ากัดการเคลื่อนไหวหลัง

ผ่าตัด 

 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่10 

เสียงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด 

 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่11 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้

ยา Levophred  

 

 

 

ระยะที่ 3 การวางแผนการจ าหน่าย 

 

 ผุ้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 1 

มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 

เนื่องจากขาด 

มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง 

เนื่องจากขาด 

การวินิจฉัยการ

พยาบาลที ่ 2 

ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

ไปอยู่บ้าน 

ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

ไปอยู่บ้าน 

 

   

ปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

ผู้ป่วยรายที่1 (Sepsis) ผู้ป่วยรายที่2 (pneumonia) 

1.ผู้ป่วยผู้คุ้มกันต่ าจาก 1.ผู้ป่วยผู้คุ้มกันต่ าจาก 

1.1 สูงอายุ 1.1 เป็นโรคอ้วน 

1.2 มีภาวะซีด จากการเสียเลือด ที่แผลผ่าตัด 1.2ได้รับการดมยาในการผ่าตัด ผู้ป่วย

รายนี้ดมยา 



1.3 ภาวะไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ในร่างกาย 1.3ค่อนข้างยากจาก อ้วน น้ าหนัก 85

กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร 

 1.4 บริเวณหน้าอกได้รับการกระแทก

ขณะเกิดอุบัติเหตุ 

1.4 มีโรคประจ าตัวได้แก่ เบาหวาน 3. หลังการผ่าตัดผู้ป่วยขยับตัวน้อย 

2. ผู้ป่วยได้รับหัตการทางการแพทย์โดยการสอดใส่

อุปกรณ์หลายชนิด 

4. ไม่มีการบริหารปอดหลังการผ่าตัด

ทันที 

 

สิ่งท่ีเกิดจากการเรียนรู้ในผู้ป่วยรายนี้ 

ikpdki ผู้ป่วยรายที่1 (Sepsis) ผู้ป่วยรายที่2 (pneumonia) 

1.ผู้ป่วยผู้คุ้มกันต่ าจาก อายุ ภาวะซีด ได้รับการผ่าตัด

ใหญ ่

น้ าหนักตัวมาก ได้รับการ

ผ่าตัดใหญ่ เคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย 

2. ผู้ป่วยได้รับหัตการทาง

การแพทย์โดยการสอดใส่

อุปกรณ์หลายชนิด 

Peripheral vein, urine 

catheter, Redivac drain 

Peripheral vein, การดม

ยาส าหรับการผ่าตัด 

3.ได้รับการดมยาในการผ่าตัด Spinal Block General anesthesia 

ดมยายาก 

4. ไม่มีการบริหารปอดหลังการ

ผ่าตัด 

- ไม่ได้ปฏิบัติทันที 1-2 วัน

หลังการผ่าตัด 

 

การพยาบาล 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีมีกระดูกต้นขาข้างซ้ายหักและพบภาวะแทรกซ้อนคน

ละระบบการติดเชื้อ เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดดามเหล็กท่ีสะโพก และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเพ่ิม

สามารถกลับไปด ารงชีวิตประจ าวันให้ได้ปกติมากที่สุด บทบาทของพยาบาลจ าเป็นต้องประเมิน และ

ดูแลอาการที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเพ่ือที่สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูก ต้อง

ในหอผู้ป่วยได้แก่ สัญญาณชีพวัดปริมาณออกซิเจนในเลือดและสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลง

โดยเฉพาะการติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือจะสามารถให้ผู้ป่วยมีการจัดการอาการได้รวดเร็วไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการช่วยเหลือกิจกรรม การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา และการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านพร้อมทั้งการฟ้ืนฟูร่างกาย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 อาการท่ัวไปปกติแผลแห้งติดดี ยังไม่



สามารถเดินโดยล าพังการเคลื่อนไหวยังต้องเฝ้าระวังพลัดตกหกล้ม มีการวางแผนกับญาติเรื่องโปรแกรม

การฟ้ืนฟู ผู้ป่วยรายที่ 2 หลังรักษาภาวะปอดอักเสบอาการหายเป็นปกติ ส่งหัดเดินสามารถเดินได้ แต่ยัง

ต้องเฝ้าระวังมีการติดตามอาการต่อเนื่องที่ต่อไป 

 

 สรุป  
 ผู้ป่วยรายที่ 1 มาด้วยอาการ ลื่นล้ม เข่าซ้ายกระแทกพ้ืน ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล แพทย์ให้การ
รักษาโดยประเมินร่างกาย FBS Electrolyte BUN Creatinine CBC และ Film Left knee AP, Lat CXR 
EKG และ Set Operation for Open Reduction Internal Fixation c PLS Under SB  วันที่ 2 
พฤษภาคม พ.ศ.25560  หลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยรู้ตัวดี มีแผลผ่าตัดที่หัวเข่าซ้าย On Radivac 
drain 1 ขวด มีภาวะซีดให้ PRC 1 ยูนิต ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความดันโลหิตต่ า และมีการติด
เชื้อในกระแสโลหิตร่วมด้วยผู้ป่วยมีปัญหาความดันโลหิตต่ าได้รับการรักษาโดยให้ยา Levophred 
ประเมินและเฝ้าสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดมีก่ีวางแผนการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้นจนสามารถกลับบ้านได้ นัดติดตามอาการ อีก 2 สัปดาห์ที่บ้านผุ้ป่วยสามารภเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ช่วยตัวเองได้ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 มาด้วยอาการ ขับรถยนต์ชนต้นไม้ไม่สลบ ปวดต้นขาขวา แขนขวา ปวดจุกลิ้นปี่ 
มูลนิธิน าส่งแพทย์ให้การรักษาโดยการผ่าตัด Set Operation for Open Reduction Internal Fixation 
c PLS Under GA  วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.25560  มีการติดเชื้อปอดอักเสบหลังจากผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัด ผู้ป่วยรู้ตัวดี มีแผลผ่าตัดที่ต้นขาซ้าย ผู้ป่วยรายนี้มีพยาธิสภาพที่ปอด มีปัญหาด้านการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจน และการเคลื่อนไหวและการกลืน ประเมินการ ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการกลับไป
ใช้ชีวิตในสังคมโดย ทีมสหสาขา วิชาชีพและญาติได้ร่วมกันปรึกษาหารือ และวางแผน จ าหน่าย ญาติ
ผู้ดูแลมีความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้อง ประสานทีมดูแลต่อเนื่อง ลงเยี่ยม ภายใน 1 
สัปดาห์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 
 อภิปรายผล  

การบาดเจ็บบริเวณกระดูกและหลอดเลือดบริเวณต้นขา เกิดข้ึนได้ทุกกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่พบใน

กลุ่มผู้สูงอายุเป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาลโพธารามที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ทีมมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อ

จากแผลหลังการผ่าตัด จนบางครั้งการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้ออ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้นอาจขาดการ

เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องซ่ึงจากภาวะดังกล่าวก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมีการติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย

ซึ่งปัจจุบันการ รักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องมีการประเมินความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับ ผู้ป่วยทุก

ระยะการดูแล เพ่ือที่พยาบาลผู้ดูแลได้ประเมิน และแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้ือที่อาจเกิดข้ึนได้ทันเวลา 

รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย และเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ ได้แก่ ผู้ป่วยอ้วนมาก ใส่ท่อช่วย

หายใจยาก มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยหลังการผ่าตัด พยาบาลจึงแต่ต้องมีการ พัฒนาระบบการ



พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยง พยาบาลจะต้องเป็นผู้มีความรู้

ความสามารถและการตัดสินใจในการประเมินผู้ป่วยเพื่อรายงานแพทย์ได้ทันที ซึ่งจากกรณีศึกษาจะ

พบว่าพยาบาลได้ให้การดูแล ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักได้รับการผ่าตัดดามกระดูกตามมาตรฐานการ

พยาบาล ผู้ป่วยโรคดังกล่าว ผู้ป่วยได้รับการประเมินและดูแลอย่างถูกต้อง ผู้ป่วยสามารถหายกลับบ้าน

ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายเหมาะสม ทันเวลาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึง พยาบาลสามารถประเมนิ 

และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม วางแผนการดูแลผู้ป่วย จนกระท่ังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มีการน า

ทฤษฎีการพยาบาล มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการใช้ กระบวนการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย โดยให้ผู้ป่วยและ ญาติได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนดูแล 

ข้อเสนอแนะ  
1.พยาบาลผู้ดูแลจะต้องมีความรู้และและตระหนักถึงอาการเปลี่ยนแปลงที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทุก
ระบบ และมีการทบทวนการดูแลกับทีมอย่างสม่ าเสมอ  
2.ควรมีการนิเทศก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องเรื่องการประเมิน ความเสี่ยงของผู้ป่วยทุกคน รวมถึงน า
ปัญหาที่เกิดมาทบทวนร่วมกันใน ทีมผู้ดูแล การเสริมพลังให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความ มั่นใจในการดูแล
เมื่อกลับบ้าน จะส่งผลให้ผู้ป่วยและ ครอบครัวสามารถกลับไปด าเนินชีวิตต่อได้อย่างปกติสุข 
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การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง 

(Management of abdominal trauma) 

 

ผศ.นพ.สมพล ฤกษ์สมถวิล 

 

การบาดเจ็บช่องท้องเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัของผู้ ป่วยอุบตัิเหต ุเน่ืองจากในช่อง

ท้องมีอวยัวะท่ีส าคญั หลายอย่างได้แก่ ม้าม ไต ทางเดินอาหาร และหลอดเลือดใหญ่ หากมีการบาดเจ็บ

อาจท าให้ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงและน าไปสู่การเสียชีวิตได้ ฉะนัน้แนวทางดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัิเหตุทัว่ไป

จงึควรพิจารณาดวูา่ผู้ ป่วยได้รับการบาดเจ็บชอ่งท้องร่วมด้วยหรือไม ่โดยการซกัประวตัเิป็นส่วนส าคญัท่ีสดุ

ในการวินิจฉัยว่าผู้ ป่วยมีโอกาสได้รับบาดเจ็บอย่างไร การทราบกลไกการเกิดเหตุอย่างละเอียด รวมทัง้

ต าแหน่งและทิศทางของแรงท่ีกระท าต่อร่างกายทัง้ในกรณีจากการกระแทก (blunt injury) หรือแบบทะลุ

ทะลวง (penetrating injury)จะเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดในการคิดและวางแผนการวินิจฉัยและการสืบค้นการ

บาดเจ็บในขัน้ตอนตอ่ไป การซกัถามอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยสามารถบง่บอกและอธิบายเก่ียวกบั

อวยัวะท่ีจะได้รับบาดเจ็บภายในช่องท้องได้ ทัง้นีถ้้าเป็นช่องท้องส่วนบนเป็นต าแหน่งท่ีมีการคาบเก่ียวกัน

ระหว่างช่องอกและช่องท้อง (thoraco-abdominal region) การบาดเจ็บบริเวณนีก็้ควรค านึงถึงอวยัวะท่ีจะ

ได้รับการบาดเจ็บทัง้ชอ่งอกและช่องท้องไปพร้อมกนั ในกรณีเดียวกนั การบาดเจ็บบริเวณชอ่งท้องส่วนลา่ง

ก็อาจคาบเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในอุ้ งเชิงกราน( pelvic cavity)ด้วยเช่นเดียวกัน นอกจากนีใ้น

การพิจารณาต าแหน่งของอวยัวะในช่องท้องว่าเป็นอวยัวะท่ีอยู่ภายในช่องท้อง (intra abdominal organ) 

หรืออวัยวะท่ีอยู่หลังเย่ือบุช่องท้อง (retroperitoneal organ) ก็มีความส าคัญในการอธิบายอาการและ

อาการแสดงของผู้ ป่วย ตลอดจนแนวทางการตรวจวินิจฉัยสืบค้นด้วย กล่าวคือ เม่ือมีการบาดเจ็บของ

อวยัวะในชอ่งท้องอาการและอาการแสดง (abdominal signs) ก็จะชดัเจนและมีลกัษณะกระจาย  

(generalized peritonitis) ส่วนการบาดเจ็บของอวัยวะหลังเย่ือบุช่องท้อง (retroperitoneal organ) จะมี

ลกัษณะเฉพาะท่ี (localized peritonitis) ซึ่งอาจมีอาการและการตรวจร่างกายในบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพท่ี

ไม่ชัดเจนเท่าการบาดเจ็บของอวัยวะในช่องท้อง การบาดเจ็บบางชนิดจะมีร่องรอยการบาดเจ็บเป็น

ลกัษณะเฉพาะและสามารถบ่งบอกอวัยวะท่ีจะได้รับบาดเจ็บบ่อยๆ ได้ เช่น seatbelt injury จะเห็นรอย

คาดของสายรัดเข็มขดันิรภัย อวยัวะท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีพบบ่อยในกรณีนีคื้อล าไส้และขัว้หลอดเลือดเลีย้ง

ล าไส้และอาจมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังด้วย ส่วน bicycle handle injury จะเกิดอุบัติ เหตุข่ี

รถจกัรยานล้มหรือ steering wheel injury จากการกระแทกของพวงมาลยัรถยนต์ จะพบมีการกระแทกเข้า



ท่ีท้องส่วนบนและมกัพบการบาดเจ็บของตบัอ่อนและล าไส้เล็กส่วนต้น duodenum ได้ จะเห็นว่าร่องรอย

การบาดเจ็บท่ีพบจะช่วยให้ผู้ตรวจนึกถึงการบาดเจ็บของอวยัวะท่ีพบบอ่ยและเป็นแนวทางในการส่งตรวจ

เพ่ือการวินิจฉยัตอ่ไป1-4 
 

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง1-3 

ขัน้ตอนการดแูลรักษาผู้ ป่วยอบุตัิเหตชุ่องท้อง เบือ้งต้นควรได้รับการดแูลปัญหาท่ีคกุคาม

เป็นอนัตรายต่อชีวิตก่อนตามหลกัการของ Advanced trauma life support เพ่ือให้ผู้ ป่วยรอดพ้นชีวิตและ

มีสญัญาณชีพท่ีดีก่อนในขัน้ตอนของ primary surveys ซึง่ในกรณีถ้าพบผู้ ป่วยมีสญัญาณชีพท่ีไมดี่  

(hemodynamic unstable) การสูญเสียเลือดในช่องท้องอาจเป็นสาเหตุท่ีส าคัญท่ีต้องนึกถึงเสมอและ

ผู้ตรวจควรตรวจร่างกายหาลักษณะภาวะเลือดออกในช่องท้อง เช่น abdominal distension, peritoneal 

sign อาจท าอุลตราซาวน์ช่องท้อง FASTหรือ diagnostic peritoneal lavage (DPL) เพ่ือช่วยวินิจฉัยภาวะ

เลือดออกในขัน้ตอนนีแ้ละรีบในการรักษาโดยการน าผู้ ป่วยไปผ่าตดัช่องท้องในทนัทีท่ีพบว่ามีการเสียเลือด

ในช่องท้องจ านวนมาก ในกรณีผู้ ป่วยมีสัญญาณชีพปรกติการตรวจและการตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บ

ทัง้หมดรวมถึงการบาดเจ็บช่องท้องอย่างละเอียดสามารถท าในเวลาตอ่มาได้ในช่วง secondary surveys 

โดยการรวบรวมประวัติอย่างละเอียด อาการและอาการแสดงท่ีตรวจพบดังกล่าวไว้ข้า งต้น และพินิจ

พิจารณาสง่ตรวจวินิจฉยัสืบค้นเพิ่มเตมิและให้การรักษาตอ่ไป 

การบาดเจ็บช่องท้องแบบแรงกระแทก (blunt abdomen) การบาดเจ็บของอวยัวะในช่อง

ท้องโดยส่วนใหญ่มักเกิดกับอวัยวะท่ีมีลักษณะเป็นเนือ้แน่น (solid organ)เช่น ตับ ม้าม และไต จาก

งานวิจยัของผู้ เขียนและคณะท่ีเคยรวบรวมผู้ ป่วยท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลศริิราชพบว่า ตบัเป็นอวยัวะท่ีเกิด

การบาดเจ็บมากท่ีสุดจากกลไกนี ้โดยจากข้อมูลจะพบการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วย FAST, DPL, CT ใน

กรณีท่ีผู้ ป่วยมีสญัญาณชีพท่ีค่อนข้างคงท่ี5  ถึงแม้ว่าแนวการตรวจวินิจฉัยตามประสบการณ์ของผู้ เขียน

ในช่วงระยะ 10 กว่าปีท่ีผ่านมา อตัราการใช้ FAST จะได้รับความนิยมอย่างมากจนเรียกได้ว่าท าในคนไข้

เกือบทกุรายก็ตาม ขณะเดียวกนัการใช้ DPL ก็นิยมน้อยลงมากจนแทบไมค่อ่ยพบเห็น ขณะเดียวกนัการใช้ 

CT scan ก็กลบัได้รับความนิยมสงูขึน้มากเชน่กนั 

   กรณีบาดแผลแบบทะลุ  (penetrating injury) ถ้ามีเลือดออกให้กดห้ามเลือดไว้ ถ้า

บาดแผลใหญ่มีส่วนของล าไส้หรือแผ่นไขมัน omentum ย่ืนโผล่จากปากแผลไม่ควรจับส่วนท่ีย่ืนโผล่ยัด

กลบัเข้าช่องท้องแต่ให้ใช้ผ้าก็อซชุบน า้เกลืออุ่นห่อหุ้มไว้ กรณีบาดแผลท่ีผนงัหน้าท้องไม่มีอวยัวะในช่อง



ท้องโผล่มา ไม่ให้ใช้นิว้หรืออปุกรณ์อ่ืนแยงส ารวจความลึกของแผลวา่เข้าชอ่งท้องหรือไม่ การส ารวจความ

ลึกนีใ้ห้ท าภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ีและปราศจากเชือ้ เรียกว่า local wound exploration (LWE) เพ่ือดู

ว่าปลายแผลนัน้จะทะลุผ่านเข้าช่องท้องหรือไม่ หัตถการนีใ้ช้ส าหรับส ารวจแผลแทงทะลุทางช่องท้อง

ด้านหน้าเท่านัน้ (anterior abdomen) ไม่เหมาะใช้กบัการส ารวจแผลท่ีอยู่ด้านข้างล าตวัหรือทางด้านหลงั 

และแผลท่ีอยูร่ะหว่างช่องซ่ีโครง ส าหรับแผลท่ียงัมีมีดหรืออาวธุปักคาอยู่ ไม่ควรดงึออกในห้องตรวจเพราะ

อาจท าให้เลือดท่ีหยุดอยู่ชัว่คราวอาจมีเลือดพุ่งออกมาใหม่ได้ ควรไปท าในห้องผ่าตดัท่ีมีการเตรียมพร้อม

ส าหรับการผ่าตดัหยดุเลือดเท่านัน้ ในกรณีท่ีวสัดท่ีุแทงคาอยู่มีขนาดยาวให้ใช้การตดัวสัดนุัน้ให้สัน้ลงโดย

ไมด่งึออกมา  

ถ้าเป็นแผลถกูกระสนุปืนควรตรวจหารูทะลเุข้าและออกเพ่ือท่ีจะคาดคะเนวิถีกระสนุว่าแนวกระสนุจะทะลุ

ผ่านหรือเข้าช่องท้องหรือไม่ ในการคะเนวิถีกระสุนจากต าแหน่งทางเข้าและออก หรือต าแหน่งท่ีมีลูก

กระสนุคารวมถึงประเมินทิศทางของการทะลทุะลวงควรใช้โลหะชิน้เล็ก (metallic marker) ตดิบริเวณปาก

แผลแล้วน าไปถ่ายภาพรังสี CT scan เพ่ือดูทิศทางทางผ่านของกระสุน ต าแหน่งของหัวกระสุน รวมทัง้

อวัยวะภายในท่ีบาดเจ็บได้อย่างชัดเจน  ในกรณีท่ีไม่มี  CT scan ก็ควรส่งผู้ ป่วยไปถ่ายภาพรังสี film 

abdomen AP and lateral ซึง่จะช่วยในการจินตนาการการบาดเจ็บเป็นภาพ3 มิติของวิถีกระสนุกบัอวยัวะ

ท่ีอาจมีการบาดเจ็บอยา่งคร่าวๆได้ 

ส าหรับผู้ ป่วยเด็กท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง ควรพิจารณาให้ความสงสยัให้มากขึน้

เน่ืองจากผู้ ป่วยเด็กมีผนงัหน้าท้องท่ีบางตัง้แตผ่ิวหนงั ชัน้ไขมนัจนถึงกล้ามเนือ้หน้าท้องท่ียงัไมค่อ่ยแข็งแรง 

การบาดเจ็บของอวยัวะในช่องท้องจะเกิดขึน้โดยง่าย ในขณะเดียวกันการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ

ตา่งๆมีความแตกตา่งจากผู้ ใหญ่ การเสียเลือดปริมาณหนึ่งอาจเป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยเด็กได้ในขณะท่ีการ

ตอบสนองของร่างกายยงัไมเ่ดน่ชดั6 
  

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิ (investigation)1-3 

  ใช้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องท่ีมีภาวะไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ และไม่มี

ภาวะท่ีบ่งชีจ้ากการตรวจและข้อมูลทางคลินิก (clinical diagnosis)ว่ามีจ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตดั 

ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีจ้ากข้อมลูทางคลินิกในการผา่ตดั ไม่มีความจ าเป็น ต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิใดๆ 

ให้ท าการผา่ตดัได้เลยทนัทีได้แก่ 



1.ผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก (blunt abdomen) ท่ีเสียเลือดมากในช่องท้อง

จนสญัญาณชีพผิดปรกติอยู่ในภาวะช็อคซึ่งกรณีนีอ้าจท า FAST หรือ DPLเพ่ือยืนยนัการเสียเลือดในช่อง

ท้องเพิ่มเตมิได้ในชว่ง primary surveys ดงัได้กลา่วไว้ข้างต้น 

   2.ผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องแบบทะลุ (penetrating abdominal injury) ท่ีมีสัญญาณชีพ

ผิดปรกตอิยูใ่นภาวะช็อคและมีลกัษณะชดัเจนท่ีอธิบายได้วา่มีการเสียเลือดในชอ่งท้อง 

   3.ผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องท่ีมีอาการและอาการแสดงของเย่ือบุช่องท้องแบบกระจาย 

(generalized peritonitis) อยา่งชดัเจน ทัง้การบาดเจ็บแบบกระแทก และการบาดเจ็บแบบทะล ุ

4.ผู้ ป่วยบาดเจ็บจากช่องท้องแบบทะลุท่ีมีอวยัวะในช่องท้องย่ืนโผล่ออกมาทางบาดแผล

หน้าท้อง 

5.ผู้ ป่วยถกูกระสนุปืนยิงหรือถกูสะเก็ดระเบิดท่ีมีวิถีกระสนุหรืออาวธุทะลผุา่นเข้าชอ่งท้อง 

ในกรณีท่ีสญัญาณชีพผู้ ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปรกติและไม่มีข้อบ่งชีจ้ากลกัษณะทางคลินิกท่ี

ต้องท าการผ่าตดัช่องท้อง ให้พิจารณาเลือกท าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผู้ ป่วยแต่

ละรายโดยพิจารณาถึงข้อจ ากัดทางศกัยภาพของทางโรงพยาบาลเป็นส่วนประกอบในการตดัสินใจ การ

ตรวจวินิจฉยัเพิ่มเตมิได้แก่ 

  

   Plain film abdomen supine, upright หรือ เพิ่ม chest upright (กรณีมี CXR ด้วยเรียก 

acute abdomen series) ปัจจุบันใช้น้อยลงอย่างมาก เน่ืองจาก ความไวและความจ าเพาะในการ

วินิจฉัยโรคต ่าและในปัจจบุนัมี CT Scan เข้ามาแทนท่ีซึ่งจะบอกการบาดเจ็บตอ่อวยัวะภายในได้ดีกว่า ใน

รพ.ท่ีมีข้อจ ากดัท าได้เพียง plain film นัน้ก็ถือวา่ยงัพอมีประโยชน์อยู่บ้าง เช่น พบ free air under dome of 

diaphragm หรือพบ retroperitoneal perinephric air ซึ่งบอกถึงว่ามีล าไส้แตกทะลุ เป็นต้น นอกจากนีใ้น

ผู้ ป่วยบาดเจ็บแบบแทงทะลุ การส่ง film abdomen AP, Lateral  ช่วยในเราคะเนวิถีกระสุนดังกล่าวไว้

ข้างต้นได้ 

FAST (Focussed assessment sonography in trauma patient) เป็นการท าอุลตราซา

วนด์เพ่ือตรวจภาวะมีเลือดออกช่องท้องและเย่ือหุ้มหวัใจ ใช้กบัผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องแบบกระแทก เพ่ือ

ยืนยนัว่ามีการตกเลือดในช่องท้องจริง ในกรณีได้ผลบวก FAST positive อาจน าผู้ ป่วยไปผ่าตดัช่องท้อง 

(Exploratory laparotomy) หรือจะพิจารณาให้การรักษาแนวใหม่ด้วยการไม่ผ่าตัด (Non operative 

management) โดยตดิตามคนไข้เป็นระยะๆ ซึง่จะกลา่วตอ่ไปก็ได้ 



   Computerized tomography (CT scan ) abdomen เป็นการตรวจวินิจฉัยทางรังสีท่ีมี

ความละเอียดสงู สามารถบง่บอกพยาธิสภาพของการบาดเจ็บในช่องท้องได้เป็นอย่างดีทัง้การบาดเจ็บตอ่

อวยัวะในเย่ือบุช่องท้องและอวยัวะท่ีอยู่หลงัเย่ือบุช่องท้อง (retroperitoneal injury) การท าควรฉีดสารทึบ

รังสีทางหลอดเลือดด า(iv contrast) เพ่ือเพิ่มความไวในการวินิจฉัยและอาจให้สารทึบรังสีทางปาก (oral 

contrast)ในกรณีท่ีสงสัยการบาดเจ็บของทางเดินอาหารส่วนบนเช่น stomach หรือ duodenum หรือให้

สวนสารทึบรังสีทางทวารหนกั (contrast enema)ในกรณีท่ีสงสยัการบาดเจ็บของทางเดินอาหารส่วนล่าง 

เช่น colon หรือ rectum ในกรณีทัง้ฉีด iv และ oral และ enema รวมกันสามอย่างเรียก CT with triple 

contrast studies การส่งตรวจ CT scanมีข้อเสียคือต้องย้ายผู้ ป่วยไปท าการตรวจท่ีห้องรังสีและต้องใช้

เวลา จึงไม่ควรท าในผู้ ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่ปรกติ นอกจากนีก้ารแปลผลการตรวจให้พิจารณาถึง

คณุภาพของเคร่ือง CT scan รวมทัง้ ความสามารถในการอ่านแปลผลท่ีอาจมี false positive หรือ false 

negative ได้ ซึ่งถือเป็นข้อจ ากดัของการตรวจชนิดนี ้ทัง้นีใ้นการประเมินการบาดเจ็บของผู้ ป่วยให้ค านึงถึง

อาการทางคลินิก (clinical presentation) เป็นส าคัญ ถ้าผลของการตรวจ  CT scan ไม่สอดคล้องกับ

อาการทางคลินิกให้ยดึถืออาการผู้ ป่วยเป็นส าคญั  

Diagnostic peritoneal lavage (DPL) เป็นการใส่สายยางลงไปในเย่ือบุช่องท้องท่ี cul-

de-sac แล้วดดูได้เลือดเกิน 10 มล.หรือใส่น า้เกลือลงไปละลายใน peritoneal cavityแล้วน าน า้นัน้ออกมา

ตรวจ ถ้าพบ rbc > 100,000/ มล. wbc> 500/ มล. Amylase > 175 iu/ dl ย้อม gram stain พบเชือ้

แบคทีเรีย หรือพบเศษอาหารหรือน า้ดีปนออกมา เหล่านีแ้ปลว่าให้ผลบวก สามารถน าผู้ ป่วยไปผ่าตดัช่อง

ท้องเพ่ือรักษาตอ่ไป 

Local wound exploration (LWE) ใช้ตรวจความลึกของแผลถูกมีดแทงบริเวณช่องท้อง

ด้านหน้าเท่านัน้ ถ้าให้ผลลบคือไม่เข้าช่องท้องสามารถท าการเย็บแผลและให้ผู้ ป่วยกลบับ้านได้ ถ้าผลบวก

ให้พิจารณาทางเลือกในการรักษาต่อไป เช่นท า CTหรือ DPL หรือดอูาการและตรวจร่างกายติดตามเป็น

ระยะ (serial physical examination) โดยพิจารณาตามความเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยแต่ละรายและ

ค านงึถึงศกัยภาพของโรงพยาบาล 

Laparoscopy เป็นการผ่าตดัแผลเล็กโดยใช้กล้องส่องเพ่ือตรวจการบาดเจ็บของอวยัวะใน

ชอ่งท้องพร้อมให้การรักษา วิธีนีไ้มค่อ่ยได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางเพราะขึน้อยู่กบัความช านาญของผู้

ผา่ตดัเป็นส าคญั ส าหรับการบาดเจ็บมีการฉีกขาดของกระบงัลม วิธีนีมี้ความไวและความจ าเพาะมากกว่า

วิธีอ่ืนอีกทัง้ยงัสามารถเย็บซ่อมแผลฉีกขาดท่ีกระบงัลมผ่านการส่องกล้องได้ มีข้อดีคือแผลผ่าตดัมีขนาด

เล็กและผู้ ป่วยฟืน้ตวัเร็ว (minimal invasive surgery)  



Exploratory Laparotomy การผ่าตดัช่องท้องเป็นทัง้การสืบค้นวินิจฉัยอวัยวะท่ีบาดเจ็บ 

และใช้ในการรักษาในคราวเดียวกัน ได้รับความนิยมตัง้แต่สมัยสงครามโลกครัง้ท่ีสอง ให้ถือว่าเป็นวิธี

มาตราฐานในการตรวจสืบค้น (ในกรณีผู้ ป่วยมีข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัจากข้อมูลทางคลินิก ท่ีกล่าวไว้แล้ว

ข้างต้น) และเป็นทัง้การรักษาเว้นแต่จะเลือกการรักษาแนวใหม่โดยไม่ผ่าตดั  (Non-operative treatment) 

ซึง่จะกลา่วตอ่ไปในหวัข้อการรักษา 

Serial physical examination (serial PE) เป็นการตรวจร่างกายติดตามเป็นระยะๆเพ่ือ

ประเมินการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และความรุนแรงของภาวะเลือดออกจากอวยัวะในช่องท้อง 

รวมทัง้ติดตามอาการและอาการแสดงของการอกัเสบเย่ือบชุ่องท้อง (peritonitis) ท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงัว่า

มีหรือไม่ ใช้ในกรณีพิจารณาตดัสินใจเลือกรักษาผู้ ป่วยแบบไม่ผ่าตดั โดยถ้าภายหลงัพบภาวะผิดปรกติ

สามารถท าการเปล่ียนแผนการรักษาผู้ ป่วยเป็นแบบผา่ตดัได้ 

การรักษา (Treatment) 

1. Operative treatment2,3   

1.1 Definitive surgery ผ่าตัดส ารวจการบาดเจ็บทั่วช่องท้องพร้อมให้การรักษาให้

เรียบร้อย ใช้เวลาผ่าตัดนานจนเสร็จในครัง้เดียว เหมาะใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บไม่รุนแรงมากและ

สญัญาณชีพเป็นปรกต ิ 

1.2 Organ savage surgery เป็นการผ่าตดัท่ีพยายามเก็บรักษาอวยัวะเช่น ม้าม ไต ให้ได้

โดยไมต่ดัทิง้ อาจท าการเย็บซอ่มหรือหอ่รัดหยดุเลือดด้วยตาขา่ย (mesh)  

1.3 Damage control surgery เป็นการรีบผ่าตดัอย่างรวดเร็วโดยใช้เวลาน้อยท่ีสุดไม่ควร

เกิน1 ชัว่โมงโดยท าการหยดุหรือชะลอการเสียเลือด และปิดรูฉีกขาดของล าไส้แบบชัว่คราว เพ่ือรักษาชีวิต

ผู้ ป่วยไว้ก่อนแล้วน าผู้ ป่วยไปรักษาแก้ไขภาวะผิดปรกติ เช่น สมดุลกรดด่าง อุณหภูมิกายต ่า และการ

แข็งตวัของเลือดท่ีผิดปรกติ เป็นต้นในหออภิบาลผู้ ป่วยวิกฤต เม่ือสภาวะตา่งๆ ดีขึน้ซึ่งใช้เวลาประมาณ 24 

- 48ชม. จงึน าผู้ ป่วยเข้าห้องผา่ตดัเพ่ือให้การรักษาตอ่ไป 

 2. Non operative treatment2,3 

การรักษาแนวใหม่โดยไม่ผ่าตดั ใช้ส าหรับในบางกรณี ได้แก่ในการรักษาการบาดเจ็บท่ีมี

การฉีกขาดหรือเลือดออกของ solid organ จากการกระแทก (blunt injury) เช่น ตบั ม้าม ไต ท่ีมีเลือดออก

ไม่มากมีภาวะสญัญาณชีพเป็นปรกติและการบาดเจ็บท่ีดจูาก CT scanไม่รุนแรงมาก โดยการรักษาแนวนี ้

ทีมแพทย์ต้องมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะมีแพทย์ตรวจเป็นระยะ (serial PE) และโรงพยาบาลมีศักยภาพ



เพียงพอในการน าผู้ ป่วยเข้าห้องผ่าตดัได้อย่างทนัทีท่ีหลงัจากติดตามอาการผู้ ป่วยแล้วไม่สามารถให้การ

รักษาผู้ ป่วยโดยการไม่ผ่าตดัต่อไปได้ ส าหรับการรักษาผู้ ป่วยแบบไม่ผ่าตดันีใ้นผู้ ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ

แบบแทงทะลุทัง้จากมีดหรือของมีคมแทงหรือจากกระสุนปืนมีการเลือกเป็นการรักษาในบางสถาบนัใน

ต่างประเทศ มีผลรายงานว่ามีท่ีใช้ในระดบังานวิจัย ซึ่งต้องคอยติดตามต่อไปในอนาคตว่าจะได้รับการ

ยอมรับในการรักษาในผู้ ป่วยกลุม่นีอ้ยา่งกว้างขวางหรือไม ่อยา่งไร 

ผู้ เขียนพบว่าการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตดั (Non operative treatment) นีไ้ด้เร่ิมมีบทบาทใน

การรักษาท่ีประเทศไทยมาประมาณ20 กว่าปี จากงานวิจยัท่ีผู้ เขียนและคณะได้รายงานไว้ พบว่าวิธีการ

รักษาแบบไม่ผ่าตดัยงัไม่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย มีใช้วิธีนี ใ้นการรักษาการบาดเจ็บท่ีตบัเพียงร้อย

ละ 2.9 เทา่นัน้5 ในเวลาตอ่มาผู้ เขียนสงัเกตวุ่าการรักษาวิธีนีไ้ด้รับความนิยมจนถือได้วา่เป็นการรักษาท่ีเป็น

มาตรฐานในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพความพร้อมด้านอุบตัิเหตใุนการรักษาผู้ ป่วยอุบตัิเหตุช่องท้องจาก

กลไกแบบแรงกระแทกท่ีมีสญัญาณชีพดีคงท่ี 

3. Radiological Intervention2,3   

เป็นการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการใช้สายสวนหลอดเลือดแดง (angiography) เม่ือ

พบพยาธิสภาพแขนงของหลอดเลือดแดงท่ีฉีกขาดมีเลือดออกหรือมีการแตกโป่งพองของผนงัหลอดเลือด 

(false aneurysm) ก็จะท าการรักษาโดยการอุดแขนงหลอด เลือดนัน้  (embolization) วิธีนี ช้่วยเพิ่ม

ศกัยภาพในการรักษาแบบไม่ผ่าตดั โดยถ้าหยุดเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดแดงท่ีฉีกขาดได้ส าเร็จผู้ ป่วยก็

ไม่ต้องเปล่ียนแผนการรักษามาเป็นการผ่าตดั นอกจากนีย้ังใช้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการผ่าตดัหยุด

เลือดในกรณีการผ่าตดัท าได้ยาก โดยจะท าการผ่าตดัชะลอการเสียเลือดชัว่คราวแล้วรีบน าผู้ ป่วยไปรักษา

ด้วยวิธีตอ่ไป 
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การพยาบาลผูป่้วยแพ้ยาอย่างรนุแรง(Toxic Epidermal Necrolysis :TEN) 
Nursing Toxic Epidermal Necrolysis : TEN 

    ปิยะวด ี ฉาไธสง* วท.ม. (จติวทิยาการใหค้ าปรกึษา) 
 
ความเป็นมาและความส าคญั 

ภาวะหรอืโรค หรอืกลุ่มอาการ สะตเีวนสจ์อหน์สนั (Stevens-Johnson syndrome หรอื เรยีกย่อ
ว่าโรค SJS) คือ ภาวะที่ปฏิกิรยิาของระบบภูมคิุ้มกันต้านทานของร่างกายตอบสนองผิด ปกติต่อสิ่ง
แปลกปลอมที่ เข้าสู่ร่างกายหรือต่อการเจ็บป่วยต่างๆที่พบบ่อยเช่น จากยา เชื้อ โรค และจาก
โรคมะเรง็ ซึง่เรยีกภาวะนี้ตามชื่อของผู้รายงานภาวะนี้ครัง้แรกเมื่อปี 1922 คอืกุมารแพทยช์าวอเมรกินั 
A.M. Steven และ S.G. Johnson โดยพบเด็กมอีาการไข้ มแีผลเต็มปาก ตาอกัเสบ และมผีื่นตามตัว 
ภาวะสะตเีวนส์ จอห์นสนัและภาวะแพ้ยาที่ก่ออาการต่อผวิหนังและต่อเยื่อเมอืกบุอวยัวะภายในต่างๆ
อย่างรุนแรงที่เรยีกว่า Toxic epidermal necrolysis หรอืเรยีกย่อว่า TEN คอืภาวะเดียวกนัแต่มคีวาม
รนุแรงต่างกนั โดย TEN เป็นภาวะทีรุ่นแรงกว่ามาก โดยผูป่้วยจากภาวะ TEN พบเกดิไดน้้อยกว่า แต่ที่
มคีวามส าคญัคอื มโีอกาสเสยีชวีติได้สูงกว่าอนึ่ง แพทยย์งัไม่สามารถพยากรณ์ได้ว่าผูป่้วยคนใดจะเกดิ
ภาวะสะตเีวนส์จอห์นสนัและ/หรอืภาวะ TEN แต่ที่แน่ชดัคอืภาวะทัง้สองนี้มโีอกาสเกิดเป็นซ ้าได้เสมอ
อุบตัิการณ์ของภาวะสะตีเวนส์จอห์นสนัพบได้ประมาณ 2.6 - 7.1 รายต่อประชากร 1 ล้าน คน ส่วน
ภาวะ TEN พบไดป้ระมาณ 0.4 - 1.9 รายต่อประชากร 1 ลา้นคน ทัง้สองภาวะเกดิไดใ้นทุกเชือ้ชาต ิแต่
มรีายงานพบในชาวตะวนัตกมากกว่า เพศหญงิพบบ่อยกว่าเพศชายในสดัส่วนประมาณ 2:1 พบได้ทุก
วยัตัง้แต่ทารกจนถงึผูส้งูอายุ แต่ช่วงอายุทีพ่บไดม้ากสุดคอื 20 - 40 ปี ทีน่่าสนใจคอืภาวะทัง้สองนี้ไมไ่ด้
พบแต่เฉพาะในคน มรีายงานว่าเกดิไดใ้นหมา แมว และลงิดว้ย อน่ึงอตัราตายของภาวะสะตเีวนสจ์อหน์
สันประมาณ 1 - 5% แต่ถ้าเป็นภาวะ TEN จะมีอัตราตายประมาณ 25 - 35%(สลิล ศิริอุดมภาส
(2558)&ศูนยว์จิยัสุขภาพกรงุเทพในเครอืบรษิทักรงุเทพดุสติเวชการจ ากดั(มหาชน)(2557)) 

จากประสบการณ์การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะแพย้าอย่างรุนแรง(Toxic Epidermal Necrolysis  
:TEN)จะมปัีญหาการดูแลแผลจากผวิหนังที่หลุดลอก ให้ดูแลแบบผู้ป่วยที่ถูกไฟไหม้คอื การท าแผลที่
ผวิหนัง แต่ให้หลกีเลี่ยงยาทาที่ม ีSulfonamide เป็นส่วนผสมเช่น Silver sulfadiazine เพราะอาจเกิด
การแพย้าได ้การใหย้าแก้ปวดลดความปวดทีแ่ผล (ต้องระวงัการแพย้าเช่นกนั) การเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ 
การปรบัอุณหภูมหิอ้งใหเ้ยน็เหมาะสมเพื่อป้องกนัการสูญเสยีความรอ้นของรา่งกายทางแผลผวิหนงั การ
ใหน้ ้าและเกลอืแร่ให้เพยีงพอโดยอาจให้ทางหลอดเลอืดด า และพจิารณาให้วคัซนีป้องกนับาดทะยกัใน
รายที่ไม่เคยไดร้บัมาก่อน หากรบัประทานอาหารไม่ได ้อาจใส่สายให้อาหารผ่านทางจมูกเขา้สู่กระเพาะ
อาหารเพื่อเป็นการให้อาหารได้อย่างเหมาะสมกบัผู้ป่วย แต่ถ้าเยื่อเมอืกบุจมูกและเยื่อเมอืกบุหลอด
อาหารมแีผลก็จ าเป็นต้องให้สารอาหารทางหลอดเลอืดแทน   แผลในปากให้ท าความสะอาดดว้ยน ้ายา
บว้นปากและทายาที่ให้ความชุ่มชื้น เช่น Glycerin และอาจใช้ชนิดที่มยีาชาผสมเพื่อลดอาการเจบ็ปวด
(สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล ( ประเทศไทย )(2552))ซึ่งผู้วจิยัมคีวามสนใจที่จะศกึษารายกรณีของ
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http://haamor.com/th/stevens-johnson
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
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ผู้ป่วยที่มภีาวะแพ้ยาอย่างรุนแรง(Toxic Epidermal Necrolysis :TEN)ในบรบิทของสถาบนับ าราศนรา
ดรู 
 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยแพย้าอยา่งรนุแรง(Toxic Epidermal 
Necrolysis :TEN) 
 
ประโยชน์ท่ีจะได้จากการวิจยั 

1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยทีม่รีอยโรคทีผ่วิหนงั 
2. เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากรพยาบาลได้เป็นตวัอย่างในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะแพ้ยาอย่าง

รนุแรง(Toxic Epidermal Necrolysis :TEN) 
 
กรณีศึกษา 

ผูห้ญงิไทยอายุ 35 ปี ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง(ดว้ยเหตุผลคอืผูป่้วยต้องอยู่Burn Unit) 
ไดร้บัการวนิิจฉยัโรค HIV+ with Hypokalcemia with anemia with Steven Johnson Disease  

แรกรบัผู้ป่วยเพศหญิง รูส้กึตวัด ีใบหน้าไหม้ด า ล าตวัมผีวิพุพอง การวนิิจฉัยเบื้องต้น TEN with 
HIV + with Pressure Sore แพทยใ์หเ้อกซเรยป์อด ผลฟิลม์ดูเหมอืนวณัโรคให้Admit ทีต่กึอายุรกรรม4 
ห้องแยกโรคและเก็บเสมหะต่ออีก 3 วนั เมื่อมาถึงตึกอายุรกรรม4 จดัให้เข้าห้องแยกโรค และเตรยีม
เสื้อผ้า ผ้าปู ผา้ขวางเตยีง ส่งนึ่ง เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อเพิม่ ทมีแพทยอ์ายุรกรรมได้ท าการรกัษาตาม
อาการ อกีทัง้ได้ปรกึษาแพทยผ์ู้เชีย่วชาญดา้นโรคผวิหนัง เพื่อให้การรกัษาทางดา้นผวิหนังแผลพุพอง
ซึง่ใหย้าส าหรบัทาและพอกบรเิวณรอยโรค 
 
อาการส าคญั : รบัส่งต่อจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ดว้ยเหตุผลคอืผูป่้วยตอ้งอยู ่Burn Unit 
อาการเจ็บ ป่วยปัจจุบัน :จากประวัติ  ผลCD4 69(4%) 15พ.ค .2559 เริ่มรับยาต้านไวรัสสูตร 
TDF/EFV/3TC วนัที ่20สงิหาคม 2559 หลงัรบัประทานยาARV มา 1 สปัดาห ์มผีื่นพุพองทัง้ตวั ตา เยื่อ
บุช่องปาก มไีขต้ ่าๆ ทานอาหารเหลวได ้ 
ประวติัสขุภาพในอดีต: ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีทราบผลเมือ่15พ.ค.2559 
ประวติัสุขภาพครอบครวั:สามตีดิเชื้อเอชไอว ีทราบผลเมื่อ15พ.ค.2559 รบัยาต่อเนื่องตามสทิธกิาร
รกัษา 
 
การตรวจร่างกายและการประเมินสภาพร่างกายจิตใจทางการพยาบาล 9 ด้าน 

1. การรบัรูค้วามรูส้กึ: การไดย้นิชดัเจน การมองเหน็ ดวงตามรีอยแผล ช่องปากมแีผลพุพอง และ
ผวิหนังตามร่างกายหลุดลอก มแีผลลกึบรเิวณก้นกบและส้นเท้า ปวดเมื่อท าการท าแผลระดบั
ความปวด 8-10(visual analog scale) 



2. การรูส้ตหิรอืการรูต้วั: รูส้กึตวัด ีถามตอบไดต้รงค าถาม 
3. ระบบการหายใจ: หายใจดว้ยอากาศในหอ้งปกตไิมห่อบเหนื่อย การหายใจ  18 ครัง้/นาท ี
4. การไดร้บัสารอาหารและเมตาบอลสิมึ แรกรบัผูป่้วยมแีผลในปากท าใหร้บัประทานอาหารไดน้้อย 

ต้องใหอ้าหารทางสายยางไประยะหนึ่ง เมื่อแผลในปากหายผูป่้วยรบัประทานไดม้ากขึน้จนเป็น
ปกต ิไดเ้อาสายยางให้อาหารออก โดยได้เพิม่ไข่ต้มให้ทาน2 ฟอง/มือ้ น ้าหนักเพิม่ขึน้จากแรก
รบั 5 กโิลกรมั (จาก 39 กโิลกรมัเป็น 44 กโิลกรมั) 

5. สารน ้าและอเิลคโทรไลต ์: ใหอ้าหารทางสายยางและใหส้ารน ้าเพิม่เตมิ 
6. การขบัถ่าย : ปัสสาวะ อุจจาระปกต ิ
7. เพศสมัพนัธ ์: มแีผลพุพองทีอ่วยัวะเพศ  
8. การเคลื่อนไหวและการพกัผ่อน :  ผูป่้วยสามารถขยบัตวัได้บนเตยีง ขยบัแขน ขาได ้ส้นเท้ามี

แผลกดทบั ฝ่าเทา้ตก  
9. การปกป้องรา่งกายและน ้าเหลอืง : มแีผลพุพองทัว่รา่งกาย 

 
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ผลการตรวจ complete blood count  

Hct = 25% WBC 9900(N77% L6%) BUN 12 Cr0.37  
ผลการตรวจ Hemo culture  

13 กนัยายน 2559 พบ  Gram negative bacilli และ Acinetobacter baumannii 
16 กนัยายน 2559 พบ  Escherichia coli ( ESBLs) 4+ 

 
การประเมินสภาพแวดล้อมขณะอยู่โรงพยาบาล 

ผูป่้วยนอนพกับนเตยีง ทีอ่ยูใ่นหอ้งแยก มพีดัลม สิง่แวดลอ้มสะอาด เสือ้ผา้และผา้ปเูตยีงเป็นผา้
ทีน่ึ่งสะอาด โต๊ะขา้งเตยีงมอุีปกรณ์เฉพาะบุคคล 
สมัพนัธภาพในครอบครวั 
 ผูป่้วยอาศยัอยูก่บัสาม ี2คนในบา้นเช่า 
สถานภาพในสงัคมและเศรษฐกิจ 
 ผูป่้วยท างานโรงงานมสีทิธิป์ระกนัสงัคม เมือ่ป่วยจงึขาดรายได ้
การรบัรู้ภาวะสุขภาพและการจดัการภาวะสุขภาพ ความรู้สึกนึกคิด การรบัรู้การจดัการกบัความ
เจบ็ป่วย 
 ผูป่้วยเชื่อมัน่ในการรกัษาของแพทย ์ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาพยาบาลอยา่งเตม็ที ่ 
 
 
 
 



รปูท่ี 1 สภาพผูป่้วยแรกรบัทีเ่ขา้มารกัษาในสถาบนับ าราศนราดรู(13กนัยายน2559) 

 
 
รปูท่ี 2 การท าแผลใหผู้ป่้วยดว้ยการประคบดว้ยวาสลนีก๊อส 
 

 
 
 
ปัญหาทางการพยาบาลในผู้ป่วยรายน้ี 

1. ปัญหาการเกดิภาวะตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั 
2. ปัญหาการขาดเกลอืแรใ่นรา่งกาย 
3. เสีย่งต่อขอ้ยดึตดิและการสญูเสยีหน้าทีข่องอวยัวะ 
4. ความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย 

 



ปัญหาทางการพยาบาล วตัถปุระสงคแ์ละการประเมิน กระบวนการและมาตรการใน
การแก้ไขปัญหา 

ปัญหาท่ี 1 ปัญหาการเกิดภาวะ
ตดิเชือ้ทีผ่วิหนงั 
ข้อมลูสนับสนุน 
ผลการตรวจ Hemo culture พบ  
Gram + cocci 
 

วตัถปุระสงค ์เพื่อลดการตดิเชือ้
และป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
-ไม่ มี ไข้  สัญ ญ าณ ชีพ อยู่ ใน
เกณฑป์กต ิ
-ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ไมพ่บเชือ้ 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง 
เพื่อประเมนิภาวการณ์ตดิเชื้อใน
รา่งกาย 
2.ควบคุมการติดเชื้อ ดูแลความ
สะอาดของสิง่แวดลอ้มของผูป่้วย 
เสื้อผ้า ผ้าปูเตียงผ้าขวางเตียง 
ส่งนึ่งให้ปลอดเชื้อ จดัให้ผู้ป่วย
อยูห่อ้งแยก  
3. ท าแผลโดยใช้Hibiscrubฟอก
แล้วล้างด้ วยNSS และท ายา 
Fucidine cream ก่อนปิดด้วยวา
สลนีก๊อส เนื่องจากมแีผลที่หลงั
และก้นกบมากให้ผู้ป่วยนอนแช่
ส่วนล่างของรา่งกายในอ่างขนาด
เท่าคนลงไปนอนได้ โดยผสม
น ้ายาเบทาดนีกบัน ้าสะอาดแล้ว
ทายาก่อนปิดดว้ยวาสลนีก๊อส 
3.ให้การพยาบาลตามหลักการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ก า ร
แพรก่ระจายเชือ้ 
4.ตดิตามผลการตรวจทา 
หอ้งปฏบิตักิาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ปัญหาทางการพยาบาล วตัถปุระสงคแ์ละการประเมิน กระบวนการและมาตรการใน
การแก้ไขปัญหา 

ปัญหาท่ี 2 ปัญหาการขาดเกลอื
แรใ่นรา่งกาย 
ข้อมลูสนับสนุน 
- มอีาการทอ้งเสยี 
- K = 2.8 

วัตถุประสงค์  เพื่อให้ร่างกาย
ของผูป่้วยไดร้บัเกลอืแร่ครบตาม
รา่งกายตอ้งการ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิาร
K=3.4 
2. ป ระเมินอาการทางระบบ
ทางเดนิอาหาร 

1.ดูแลให้ยา E.KCL และสารน ้ า
ทางเสน้เลอืดตามการรกัษา 
2.ใหผู้ป่้วยจบิORS 
3.ประเมนิการขบัถ่ายอุจจาระ 
4.บนัทกึจ านวนสารน ้าเขา้-ออก 

ปัญหาท่ี 3 มีข้อยึดติดและการ
สญูเสยีหน้าทีข่องอวยัวะ 
ข้อมลูสนับสนุน 
- ขอ้เทา้เริม่ยดึ ฝ่าเทา้เริม่ตก 

วัตถุประสงค์  เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วย
สามารถปฏิบัติกิจวัตรต่างๆได้
ด้วยตนเองและการท างานของ
รา่งกายปกต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 
1.สามารถเดนิได ้
2.ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ กิ จ วั ต ร
ประจ าวนัได ้
 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัการฟ้ืนฟู
ร่างกาย โดยประสานกับนัก
ก ายภ าพบ าบัด ม าสอนก าร
บรหิารรา่งกาย 
2.กระตุ้นให้ผู้ป่วยท าการบรหิาร
ร่างกายตามที่นักกายภาพบ าบดั
ไดแ้นะน าไว ้
3.น าผ้าพันแผลแบบยืดมาให้
ผูป่้วยใชด้งึ 
 

ปัญหาท่ี 4 ความวติกกงัวลของ
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการ
เจบ็ป่วย 
 
ข้อมลูสนับสนุน 
สามมีคีวามกงัวลว่าผูป่้วยจะหาย
หรอืไม ่

วตัถปุระสงค ์
เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยและญ าติคล าย
ความกงัวลลง 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยและสามใีหค้วามรว่มมอื
ในการปฏบิตัติวัตามทีแ่พทยแ์ละ
พยาบาลแนะน า 
 

1.ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของ
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคที่
ก าลังด าเนินอยู่ และแผนการ
รักษาที่ผู้ ป่ วยจะได้ร ับเพื่ อให้
ค าแนะน าไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. แจ้งผู้ ป่วยและญาติทุกครัง้
ก่อนใหก้ารพยาบาลเพื่อใหท้ราบ
เหตุผลของการพยาบาลจะได้
ช่วยคลายความกงัวล 
3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
ไดซ้กัถามขอ้สงสยัต่างๆ 
4.ดูแลให้การพยาบาลและคอย
ให้ก าลังใจแก่ผู้ ป่ วยเพื่ อ ให้มี
ก าลงัใจในการรกัษา 



รปูท่ี 3 ใชอ่้างขนาดเท่าคนลงไปแช่ได ้โดยผสมเบทาดนีกบัน ้าสะอาด 
แลว้ใหผู้ป่้วยลงแช่ 30นาทก่ีอนท าแผล 
 

 
 
 
รปูท่ี 4 ผูป่้วยอยูใ่นระยะฟ้ืนฟู(แผลตามส่วนต่างๆของรา่งกายเริม่สมานและเกอืบหาย) 
 

 
 
 
 
 
 
 



ทบทวนความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยแพ้ยา 
แนวทางการรกัษาภาวะสะตเีวนสจ์อหน์สนัประกอบดว้ย 

1. การหยดุยาทีอ่าจเป็นสาเหตุของภาวะนี้ทัง้หมด 
2. การใหย้าฆา่เชือ้รกัษาในกรณทีีช่ดัเจนว่าสาเหตุมาจากการตดิเชือ้เช่น เป็นปอดบวมจากการตดิ 

เชือ้ Mycoplasma pnemoniae กต็้องใหย้าปฏชิวีนะเพื่อฆ่าเชือ้แบคทเีรยีชนิดนี้, เป็นโรคเรมิกต็้องใหย้า
ตา้นเชือ้ไวรสัเรมิ 

3. การใหย้ากลุ่มสเตยีรอยด ์ไมม่ขีอ้สรปุว่าควรใหห้รอืไมใ่ห ้บางรายงานระบุว่าการใหย้านี้ทาง 
หลอดเลอืดจะช่วยลดความรุนแรงของอาการและลดระยะเวลาที่มอีาการได้ แต่ก็มกีาร ศกึษาว่าการให้
ยาในกลุ่มนี้ไม่ไดม้ปีระโยชน์อย่างทีก่ล่าวและอาจท าให้ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงขึน้ โดยเพิม่อตัราการตดิ
เชือ้ได ้ดงันัน้แพทยจ์งึมกัพจิารณาการรกัษาเป็นรายๆไป 

4. การใหย้ากลุ่มภมูคิุม้กนัตา้นทานโรคทีเ่รยีกว่า แอนตบิอด/ีสารภมูติา้นทาน (Anti body)  
หรอื Immunoglobulinที่แพทยอ์าจเลอืกพจิารณาน ามาใช้ ซึ่งยานี้ยงัไม่มขีอ้สรุปถงึประ โยชน์ที่ชดัเจน
เช่นกนั 

5. การรกัษาแบบประคบัประคองตามอาการเช่น 
- การดแูลแผลจากผวิหนงัทีห่ลุดลอก ใหด้แูลแบบผูป่้วยทีถู่กไฟไหมค้อื การท าแผลทีผ่วิหนงั แต่ 

ให้หลกีเลี่ยงยาทาที่ม ีSulfonamide เป็นส่วนผสมเช่น Silver sulfadiazine เพราะอาจเกดิการแพ้ยาได ้
การให้ยาแก้ปวดลดความปวดที่แผล (ต้องระวงัการแพ้ยาเช่นกนั) การเฝ้าระวงัการติดเชื้อ การปรบั
อุณหภูมหิ้องให้เยน็เหมาะสมเพื่อป้องกนัการสูญเสยีความรอ้นของร่างกายทางแผลผวิหนัง การให้น ้า
และเกลอืแร่ให้เพยีงพอโดยอาจให้ทางหลอดเลอืดด า และพจิารณาให้วคัซนีป้องกนับาดทะยกัในรายที่
ไมเ่คยไดร้บัมาก่อน 

- หากรบัประทานอาหารไมไ่ด ้อาจใส่สายใหอ้าหารผ่านทางจมกูเขา้สู่กระเพาะอาหารเพื่อเป็นการ 
ให้อาหารได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย แต่ถ้า เยื่อเมือกบุจมูกและเยื่อเมือกบุหลอดอาหารมีแผลก็
จ าเป็นตอ้งใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดแทน 

- แผลในปากใหท้ าความสะอาดดว้ยน ้ายาบว้นปากและทายาทีใ่หค้วามชุ่มชืน้ เช่น Glycerin และ 
อาจใชช้นิดทีม่ยีาชาผสมเพื่อลดอาการเจบ็ปวด 

- การใหย้าทากลุ่มสเตยีรอยดล์ดการอกัเสบทีผ่วิหนงั 
- ผูป่้วยทีม่แีผลเพยีงเลก็น้อยสามารถกนิอาหารได ้อาจใหผู้ป่้วยอยูท่ีบ่า้นได ้และรกัษาแผลแบบ 

ผูป่้วยนอก แต่ผูป่้วยตอ้งระวงัความสะอาดใหด้ไีมใ่ห้แผลตดิเชือ้ 
- แผลทีเ่กดิกบัเยื่อเมอืกบุตา จกัษุแพทยจ์ะเป็นผูด้แูลรกัษาและอาจต้องตดิ ตามดูแลกนันานเป็น

ปีๆ 
6. การรกัษาผลขา้งเคยีงหรอืผลแทรกซอ้นจากภาวะนี้เช่น เมือ่พบการตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอ้น 

กต็อ้งใหย้าปฏชิวีนะ ผูป่้วยทีม่แีผลจากการหลุดลอกของผวิหนงัเป็นบรเิวณกวา้งอาจเกดิเป็นพงัผดืดงึรัง้
ใหผ้ดิรปูกต็้องผ่าตดัปลูกถ่ายผวิหนัง ผูป่้วยที่มพีงัผดืเกดิขึน้ทีต่าปัจจบุนักม็กีารน าเทคนิคการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิด (Stem cell) และ/หรอืท าการผ่าตดับางส่วนของกระจกตา เป็นตน้ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%86%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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โดยทัว่ไปผู้ป่วยทัง้ภาวะสะตเีวนส์จอห์นสนัและภาวะ TEN มโีอกาสที่จะเกดิภาวะแทรก ซ้อน
ขึน้ไดง้า่ยคอื 

1. การตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรกซอ้นบรเิวณผวิหนงัทีม่กีารหลุดลอก ท าใหเ้นื้อเยือ่ใตผ้วิหนงั 
อกัเสบเป็นฝีหนอง และเชือ้อาจกระจายเขา้สู่กระแสเลอืด (โลหติ) เกดิการตดิเชือ้รุนแรงในกระแสเลอืด
ท าใหม้โีอกาสเสยีชวีติได ้

2. ผวิหนงัทีม่กีารลอกตวัเป็นบรเิวณกวา้ง เมือ่รกัษาหายแลว้จะเป็นแผลเป็นและเกดิพงัผดื 
ดงึรัง้ท าให้เสยีรูปร่าง ถ้าผวิหนังบรเิวณโคนเลบ็มอืเลบ็เท้าลอกออกก็อาจท าให้ไม่มเีลบ็งอกออกมาอกี 
ถา้เป็นบรเิวณทีม่ขีนหรอืผมกจ็ะไมม่ขีนหรอืผมงอกอกี 

3. นอกจากนี้การทีผ่วิหนงัลอกตวัออกเป็นบรเิวณกวา้งกจ็ะมกีารระเหยสญูเสยีน ้าออกจาก 
รา่งกายมากอาจท าใหเ้กดิภาวะไตวายได ้

4. เยือ่เมอืกบุตาทีม่กีารอกัเสบรนุแรงจะมกีารลอกตวัของเยือ่เมอืกกระจกตา เมือ่หายแลว้จะ 
กลายเป็นพงัผดืขุน่มวั จงึท าใหต้าบอดได ้

5. การลอกตวัของเยือ่เมอืกบุหลอดอาหารทีร่นุแรง เมือ่หายแลว้จะเกดิเป็นพงัผดืดงึรัง้ เกดิ 
หลอดอาหารตบีตนั อาจท าใหก้ลนือาหารไมไ่ด ้

6. การลอกตวัของเยือ่เมอืกบุหลอดลมในปอด ถา้เกดิรนุแรงเป็นบรเิวณกวา้งจะท าใหเ้กดิภาวะ 
หายใจลม้เหลวได ้

7. การลอกตวัของเยือ่เมอืกบุทางเดนิปัสสาวะทีร่นุแรง เมือ่หายแลว้เกดิเป็นพงัผดืขึน้ มาจะท า 
ใหท้่อทางเดนิปัสสาวะตบีตนั ปัสสาวะไมอ่อก ในผูช้ายกอ็าจท าใหอ้วยัวะเพศผดิรปู ในกรณทีีเ่ยือ่เมอืกบุ
ช่องคลอดเกดิพงัผดืกจ็ะท าใหช้่องคลอดตบีตนั ไมส่ามารถมเีพศสมัพนัธไ์ด้ 

อน่ึงอตัราตายของภาวะสะตเีวนส์จอห์นสนัประมาณ 1 - 5% แต่ถ้าเป็นภาวะ TEN จะมอีตัรา
ตายประมาณ 25 - 35% 
สรปุ 
 ในการดูแลผูป่้วยทีเ่กดิปัญหาทางผวิหนงัไมว่่าสาแหตุใดกต็าม พยาบาลผูดู้แลจะต้องปฏบิตัติาม
หลกัการปลอดเชื้อเพื่อช่วยป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยเกดิการตดิเชื้อเพิม่ รวมถึงการบรหิารยาต่างๆที่ผู้ป่วย
ได้รบั ประกอบกบัพยาบาลต้องมกีารสงัเกตอาการทางผวิหนังที่อาจเกิดขึ้นเพิ่มเพื่อจะได้รายงานให้
แพทยร์บัทราบประกอบการวนิิจฉัยต่างๆ เหนืออื่นใดการมสี่วนร่วมในการรกัษาของผู้ป่วยและญาติมี
ส่วนส าคญัทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยหายจากอาการทีเ่ป็นอยู่ไดร้วดเรว็และสามารถกลบัไปด ารงชวีติไดอ้ยา่งปกติ
ต่อไป 
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การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 

ของหอผู้ป่วยอายุรกรรม 5 สถาบันบ าราศนราดูร 

ณิชาภา ยนจอหอ* ศษ.ม. (สุขศึกษา) ประภสัสร ดาราทิพย ์**  พย.บ (การพยาบาลและผดุงครรภ)์ 

และพิมพช์นก ช่วงนาค***  พย.บ (การพยาบาลและผดุงครรภ)์   

บทคัดย่อ 

          การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด

ทบัและผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลของหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูรด าเนินการ

ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2559 ถึง เดือน กรกฎาคม 2560 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดแผลกดทบัคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 10 คน และพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 จ านวน 10 คนวิธีด าเนินการประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 1)การพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาล 2)การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัการพยาบาลโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน 3)ประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ 

จ านวน 30 คน 4) ศึกษาน าร่องในผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน เคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบประเมินแนว

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั แบบ

ประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัการพยาบาล แบบประเมินภาวะโภชนาการ แบบสอบถามความคิดเห็น

ต่อความสามารถในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนน

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตามบราเดนสเกนก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั

การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายดุว้ยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test  

             ผลการวิจยัพบวา่พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัเห็นดว้ยวา่แนว

ปฏิบติัง่ายต่อการน าไปใชเ้ห็นดว้ยในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 85 แนวปฏิบติัมีขอ้เสนอแนะชดัเจน มีความ

เป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั แนวปฏิบติัสามารถ

แกปั้ญหาการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วยได ้และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบติักลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยในระดบั

มากคิดเป็นร้อยละ 90 การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใช้ในกลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 10 คนเพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของแนวปฏิบติั พบว่าสามารถปฏิบติัได้จริงและไดผ้ลลพัธ์

ตามท่ีระบุไวใ้นแนวปฏิบติั และพบว่าคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตามบราเดนสเกลก่อนและ

หลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) จากผลการวิจยัควรน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชก้บัผูป่้วยกลุ่มอ่ืนท่ีมีความ

เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั และควรพิจารณาอตัราก าลงัท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยร่วมดว้ย  

ค าส าคญั: แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
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Abstract 

         The purpose of this research was to develop a nursing practice guideline for the prevention of pressure 

ulcer and to study the effect of this approach in the medical 5, Internal Medicine at Bamrasnaradura Institute, 

between the month of October 2016 and July 2017. A purposive sample of 10 elderly patients with a risk of 

pressure ulcer and 10 nurses working in this ward was taken. The research method consists of 4 steps; 1) 

The development of nursing practice guideline, 2) The content validity and reliability of the guideline was 

reviewed by 5 experts, 3) The possibility was evaluated by 30 professional nurses, and 4) The pilot study 

was done by 10 subject of risk group. The research tools used in this study are; a nursing practice assessment 

to prevent pressure ulcers form, a recording format to assess the risk of pressure ulcers, an evaluation of 

feasibility in nursing care form, a nutritional assessment form, and a questionnaire commenting on the 

ability to follow this approach. The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test was used for descriptive 

analysis to compare risk factors score for pressure ulcers before and after using nursing practice to prevent 

pressure ulcers in elderly patients according to the guideline of the Braden Scale. 

         The results showed high levels (85%) of the nurses perceived that the guidelines were easy to used, 

its recommendations are clear and can be applied as a guideline in patient care to prevent and approach the 

problem of pressure ulcers in the ward. Subjects reveals a greater satisfaction (90%) associated with the 

nursing practice guideline. This approach was used to examine the feasibility of 10 samples and found to 

be practicable and effective in using as indicated in this guideline. Braden Scale scores before and after 

nursing use to prevent pressure ulcers in elderly patients were statistically significantly different (p <0.05). 

Based on the findings, nursing practice guideline should be applied to other patients at risk for pressure 

ulcers. And the appropriate rate of care takers should be considered. 

 

 

 

  

Key words:  Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing of Pressure Ulcer 
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บทน า           

                  แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดกับผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการรับรู้และการจ ากดัการเคล่ือนไหว หรือเป็นอมัพาตบางส่วนของ

ร่างกาย(1) จากอุบติัการณ์พบผูป่้วยเกิดแผลกดทบัร้อยละ 6.4 ถึงร้อยละ 55 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน

สถานบริการสาธารณสุข ต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทบัท่ีพบมากคือ บริเวณกน้กบ สะโพก สะบกั และส้นเทา้

ตามล าดบั (2,3) ผลกระทบของการเกิดแผลกดทบัท าใหผู้ป่้วยตอ้งรักษานานกวา่ปกติ 3-5 เท่า (4) ผลต่อร่างกาย

ผูป่้วยคือ ความเจ็บปวด การจ ากดัการเคล่ือนไหว เกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ี และการติดเช้ือในกระแสเลือด 

จ านวนวนันอนเฉล่ียของการรักษาในโรงพยาบาลสูงข้ึนมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีแผลกดทบั ค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึน 

รองลงมาคือ ค่ายา และอุปกรณ์ส้ินเปลือง (5) นอกจากน้ีแผลกดทบัยงัท าให้เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทั้งระบบ

สุขภาพและครอบครัว เช่น ค่าใช้จ่ายในการท าแผล ค่ายา อาหารเสริมการให้บริการทางการแพทย ์การ

พยาบาล และกายภาพบ าบดั รวมทั้งพยาบาลตอ้งเพิ่มจ านวนชัว่โมงการดูแลมากข้ึน (6) ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งการ

การดูแลจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการป้องกนัและควบคุมการเกิดแผลกดทบั พยาบาลมีบทบาทส าคญัใน

การลดจ านวนการเกิดแผลกดทบั จึงควรมีความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลอยา่งถูกตอ้งเพื่อ

ป้องกนัและลดปัญหาท่ีเกิดข้ึน (7) จากรายงานของ National Decubitus Foundation (2002)(8) พบมีความชุก

ของการเกิดแผลกดทบั ร้อยละ 1.4-36.4 และมากกว่าร้อยละ 50 เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป 

ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2538 มีรายงานอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัของโรงพยาบาลทัว่ประเทศ พบ

ผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัจ านวน 260,000-340,000 รายต่อปี (9) และในปีพ.ศ. 2539 มีการส ารวจความชุกของการ

เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั พบร้อยละ 8.5 ซ่ึงรัฐบาลตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลสูงใหก้บั

โรงพยาบาล จากการศึกษาของ นลินทิพย ์ต านานทอง และวรีะชยั โควสุวรรณ (2538) (10) พบวา่ค่าใชจ่้ายใน

การรักษาแผลกดทบั ประมาณ 15,217-20,781 บาทต่อคน และในปีพ.ศ. 2558 มีการส ารวจความชุกของการ

เกิดแผลกดทบัท่ีเกิดในโรงพยาบาลชมรมเครือข่ายพฒันาการพยาบาล พบร้อยละ 4.02    

            จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ามีการศึกษาความชุกและอุบติัการณ์ท่ีบอกถึงสถานการณ์ 

ความรุนแรงของปัญหาเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานไวเ้ปรียบเทียบหลงัด าเนินการ การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การ

พฒันาแนวทางปฏิบติั รวมทั้งการสร้างเคร่ืองมือประเมินแผลกดทบั ท าให้ได้ขอ้มูลส าหรับการวางแผน

จดัการดูแลต่อไป  ด้านความชุกและอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัจะแตกต่างกนัข้ึนกบักลุ่มตวัอย่าง เช่น 

ความชุกของการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็นร้อยละ 18.6 ส าหรับอุบติัการณ์ในผูป่้วยสูงอายุ

และเจ็บป่วยเฉียบพลนัพบร้อยละ 10 ผูป่้วยในสถานพกัฟ้ืนระยะยาวพบสูงร้อยละ 23.9 (11) มีการศึกษาพบวา่

ผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลร้อยละ 50-90 เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั จึงมี

นโยบายให้องคก์รต่างๆด าเนินการจดัการและป้องกนัแผลกดทบั (12) จากการศึกษาของ ดีฟอร์และคณะ (13) 
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ท าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุในสถานบริการตามบา้นพบวา่การเปล่ียนท่านอนทุก 4 ชัว่โมงบนท่ีนอนแบบ

ลดแรงกดทับ จะมีจ านวนและต าแหน่งการเกิดแผลกดทับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จากการศึกษาของ          

ขวญัจิตร์ ปุ่นโพธ์ิ และจิณพิชญช์า มะมม (2555) ไดศึ้กษาผลของการกระบวนการดูแลแผลในการส่งเสริม

การหายของแผลการลดความเส่ียงในการเกิดแผลใหม่และความพึงพอใจของผูป่้วยและญาติผูป่้วยท่ีมีแผล

กดทบั ผลการศึกษาพบวา่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความกา้วหนา้ในการหายของ

แผลสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเส่ียง

ของการเกิดแผลกดทับไม่แตกต่างกัน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม

กระบวนการดูแลแผลกดทบัในระดบัมากท่ีสุด ส่วนการศึกษาของวาสนา มิกราช (2557) (14) เป็นการวจิยัเชิง

ปฏิบติัการ (Action research) โดยเนน้การมีส่วนร่วมของพยาบาลในหอผูป่้วยเพื่อพฒันาและประเมินผลแนว

ปฏิบติัการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ผลการศึกษาพบวา่หลงัการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัการเกิดแผล

กดทบัช่วยลดการเกิดแผลกดทบัได ้เม่ือเปรียบเทียบในภาพรวมพบวา่การเกิดแผลกดทบัก่อนใชแ้นวปฏิบติั

เป็นร้อยละ 0.75 และหลงัใช้แนวปฏิบติัเป็นร้อยละ 0.57 อุบติัการณ์ลดลงจากเดิมเป็นร้อยละ 53.33 และ

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.02 และพบวา่พยาบาลมีความพึงพอใจมากในดา้นความสะดวกใน

การปฏิบติังานคิดเป็นร้อยละ 85.71 และด้านการใช้งานได้จริงส่วนใหญ่พึงพอใจมากคิดเป็นร้อยละ 93     

สถาบนับ าราศนราดูรเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีให้การรักษาและบริการพยาบาลแบบเฉพาะทาง       

โรคติดเช้ือ โรคติดต่อ โรคอุบติัใหม่และโรคอุบติัซ ้ า ดังนั้นในแต่ละปีจะรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็น

จ านวนมาก จากขอ้มูลปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 4,888 คน เป็นผูป่้วย

อายุรกรรม 783 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็นผูสู้งอายุ ท่ีตอ้งให้การรักษานาน จ านวนวนั

นอนโรงพยาบาลนาน  มีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย ์และการท าหัตการต่างๆ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว

ถือเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัและการติดเช้ือ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2559 พบมี

อตัราการเกิดแผลกดทบัในโรงพยาบาลระดบั 2-4 ดงัน้ี 0.94, 1.70, 2.11 และ 2.17 คร้ังต่อ 1000 วนันอน 

ตามล าดบั และพบมีอตัราการเกิดแผลกดทบัระดบั 2-4 ในหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 เท่ากบั 0.62, 0.80, 1.43 

และ1.70 คร้ังต่อ 1,000 วนันอนตามล าดบั (15) กลุ่มการพยาบาลไดก้ าหนดนโยบายการป้องกนัการเกิดแผล

กดทบัในผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และก าหนดเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแลผูป่้วย รวมทั้งเป็น

ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัท่ีแสดงคุณภาพการดูแลผูป่้วย ซ่ึงส านกัการพยาบาลไดก้ าหนดการเกิด

แผลกดทบัเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลในภาพรวมขององคก์รพยาบาล  แผลกดทบัตอ้งอาศยัการจดัการ

ในหลายดา้นให้มีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การดูแล การจดัหาอุปกรณ์ลดแรงกดทบั เป็นตน้ กลุ่มการพยาบาล 

สถาบนับ าราศนราดูร ไดด้ าเนินการจดัท าโครงการพฒันาระบบการป้องกนัและการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนั

แผลกดทบั โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงของบราเดน เพื่อคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผล     
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กดทบั และก าหนดแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัแก่บุคลากร ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งในดา้นการป้องกนัและการดูแลแผลกดทบั เพื่อความพึงพอใจต่อการพยาบาลของ

ผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกบันโยบายประกนัคุณภาพของโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาพบวา่มีบุคลากรใหม่ในการปฏิบติังานร้อยละ 60  ยา้ยเขา้ออกหมุนเวยีนในแต่ละหน่วยงานบ่อยคร้ัง มี

ภาระงานมาก และข้ึนเวรปฏิบติังานนอกเวลาราชการเฉล่ียคนละ 15 เวรต่อเดือน และผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมี

ปัญหาการเคล่ือนไหว การรับรู้ความรู้สึกและมีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเอง เช่นการไดรั้บการรักษาท่ี

ซบัซ้อน การท ากิจวตัรประจ าวนั การพลิกตะแคงตวั ท าให้การดูแลและการเฝ้าระวงัการเกิดแผลกดทบัใน

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาแผลกดทบั จะมีความซบัซ้อนมากข้ึน ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับว่าแผลกดทบัส่วนใหญ่ร้อยละ 

95 สามารถป้องกนัได ้(16) การเกิดแผลกดทบัสะทอ้นถึงคุณภาพการบริการพยาบาล และแสดงถึงการละเลย

ต่อการประเมินและจดัการ เพื่อป้องกนัแผลกดทบั แมว้่าแผลกดทบัจะเป็นปัญหาท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพ

ตอ้งร่วมกนัรับผิดชอบ แต่พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีอยู่กบัผูป่้วยตลอดเวลา ดงันั้นการป้องกนัแผลกดทบั จึง

เป็นปัญหาท่ีทา้ทายส าหรับ พยาบาล (17) แผลกดทบัจึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งการรูปแบบการดูแลเพื่อป้องกนัอยา่ง

เป็นระบบ (18)  จากการวเิคราะห์สภาพปัญหา ยงัพบวา่แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั

ไม่ครอบคลุมในประเด็นต่างๆ เช่น การประเมินผิวหนงัและสภาพแผล ประเมินประวติัการเจ็บป่วย/การใช้

ยา ไม่ไดป้ระเมิน ภาวะโภชนาการ การพยาบาลเพื่อลดแรงกดทบั การฝึกทกัษะของผูดู้แลต่อเน่ือง  และการ

วางแผนจ าหน่ายไม่เป็นแบบเฉพาะเจาะจงในรายมีแผลกดทบั รวมทั้งไม่มีการระบุขอ้บ่งช้ีในการปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัการเกิด แผลกดทบัท่ีชดัเจน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติัไดท้ราบและตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ส่วนใน

วิธีปฏิบติัมีความหลากหลายของการปฏิบติั ท าให้เกิดความเขา้ใจไม่ตรงกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา

และพฒันารูปแบบการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ในหอผูป่้วยอายรุกรรม สถาบนับ าราศนราดูร เพื่อน ามาใช้

เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัและครอบครัว อยา่งมีประสิทธิภาพ 

และน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาต่อยอดความรู้ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

            1.เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายุในหอผูป่้วย

อายรุกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูร 

              2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัท่ี

พฒันาไปใชใ้นสถาบนัเพื่อป้องกนัการเกิดแผล 

              3. เพื่อศึกษาน าร่องการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในหอผูป่้วย       

อายรุกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูร 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 1 

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

สถาบนับ าราศนราดูร                                                     

1.ก าหนดปัญหาท่ีตอ้งการศึกษา 

2.สืบคน้แนวปฏิบติัและงานวจิยั 

3. สังเคราะห์และวเิคราะห์ 

4. สร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

 

ขั้นตอนท่ี 2 

การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัการ

พยาบาล ท่ีสร้างข้ึน 

  1.ตรวจสอบแนวปฏิบติัการพยาบาลใหมี้

ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

2. ปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลใหมี้ความ

เหมาะสม และตรงตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิ                                                                                

 

ขั้นตอนท่ี 3  

การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการ

พยาบาลในกลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 30 คน 

                           ขั้นตอนท่ี 4  

การศึกษาน าร่อง  

1.ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน 

2.ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล   
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วสัดุและวธีิการ 

         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and development) โดยการพฒันาแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ขอ้มูลแนวปฏิบติัทางคลินิก น ามา

ปรับปรุงเพื่อให้ใช้ไดก้บัผูป่้วยท่ีมารักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูร มีการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ทดสอบความเป็นไปได้ในการ

น าไปใชไ้ดจ้ริงโดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน และศึกษาน าร่องกบัผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบั จ านวน 10 คน 

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ในช่วงเดือน มิถุนายน 2560 ถึงเดือน กรกฎาคม 2560  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

         ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยสูงอาย ุท่ีนอนรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรม 5 ต่อเน่ืองอยา่ง

นอ้ย 3 วนั เป็นผูป่้วยนอนติดเตียง (Status bed ridden) 

        กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุนอนรักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรม 5 ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 วนั เป็นผูป่้วย

นอนติดเตียง(Status bed ridden) โดยท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จ านวน 10 คน  และก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี   

              เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้สู่การวจิยั (Inclusion criteria) 

              1. ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

              2.มีคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงของบราเดน           

(Braden scale) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18 คะแนน 

              3. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 วนั 

              4. ผูป่้วยตอ้งไม่มีแผลกดทบัเกิดข้ึนก่อนเม่ือแรกรับ  

              5. แรกรับผูป่้วยมีอุณหภูมิของร่างกายมากกวา่หรือเท่ากบั 36.0 องศาเซลเซียส และนอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 38.0 องศาเซลเซียส   

              6. ความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือค่า mean arterial pressure 

มากกวา่หรือเท่ากบั 65 มิลลิเมตรปรอท  

           เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก (Exclusion criteria)    

              1.กลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤตหรือคุกคามต่อชีวิต 

              2.ผูป่้วยท่ีมีแผลกดทบัเกิดข้ึนก่อนเม่ือแรกรับ 

              3.ผูป่้วยท่ีมีญาติหรือผูดู้แลพิเศษตลอดเวลา     
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          เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ดูแลต่อเน่ือง (Discontinuation Criteria) คือผูป่้วยสูงอายท่ีุยา้ยไปรักษา

ต่อท่ีหอผูป่้วยอ่ืน เช่น ยา้ยตึกพิเศษ ยา้ยตึกไอซีย ูหรือตึกผูป่้วยอ่ืนๆ  หรือเสียชีวติระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั             

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   

              เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย   

             1. แบบประเมินแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั   

             2. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและความเจบ็ป่วย   

            3. แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั  

            4. แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัตามกรอบการบ าบดัการพยาบาล  

            5. แบบประเมินภาวะโภชนาการ       

            6. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อความสามารถในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 

 การพทิกัษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวจัิย 

             ในการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการโดยขออนุมติัการศึกษาวจิยั และ

ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวจิยัในมนุษยส์ถาบนับ าราศนราดูรช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใน

เร่ืองสิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีท่ีจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัยนิยอม ให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงนามเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ        

การด าเนินการพฒันา       

             การด าเนินการพฒันาแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

             ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั ประกอบดว้ย 

                     1.1 ศึกษาปัญหาจากการปฏิบติังานและองคค์วามรู้ท่ีมีอยู ่โดยส ารวจผูป่้วยสูงอายุในหอผูป่้วย

อายุรกรรม 5 สอบถามทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูป่้วยและญาติ สืบคน้สถิติ รวมทั้งประสบการณ์จริงในการ

ปฏิบติัในหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 ของผูว้จิยัเองพบวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 

ของสถาบนับ าราศนราดูรอยู่ในกลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเช่น โรคระบบหลอด

เลือด และระบบประสาท เบาหวาน หรือถูกจ ากดักิจกรรม การเคล่ือนไหวและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั

ลดลงตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่อยู ่ผูป่้วยนอนติดเตียง ส่งผลใหเ้พิ่มภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทบัเพิ่มข้ึน และในจ านวนผูป่้วยท่ีเกิดแผลกดทบัเม่ือหลงัได้รับการจ าหน่ายพบว่าผูป่้วยจะกลบัเขา้มา

รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น Malnutrition, Anemia, Infection, Muscle atrophy, 

Flexible joint และ Recurrent pressure ปัญหาดังกล่าวจ าเป็นต้องใช้แนวทางปฏิบติั (Guideline) และแนว

ปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best practice) ท่ีมีอยู่จากฐานขอ้มูลแนวปฏิบติั (Guideline) มา

ปรับปรุงและทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ และประเมิน
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แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั เพื่อเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิด

แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุสถาบนับ าราศนราดูร ต่อไป 

                  1.2 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากงานวิจยั (Assembly of relevant research) ซ่ึงได้

จากการรวบรวมแนวทางปฏิบติั (Guideline) และการพยาบาลท่ีดี (Best practice)  

                 1.3 การวิเคราะห์และประเมินความน่าเช่ือถือ จากแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกโดยผูว้ิจยั

ประเมินคุณภาพและความเขม้แขง็ของหลกัฐาน 

                 1.4 น าขอ้มูลจากหลกัฐานท่ีสืบคน้ไดม้าพฒันาเป็นแนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั

การเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงผูว้จิยัไดค้น้ควา้ วเิคราะห์ สังเคราะห์ และสังเคราะห์จากแนวปฏิบติัท่ี

เป็นเลิศ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในฐานขอ้มูลต่างๆจ านวน 14 แนวปฏิบติั น ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั             

           ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมา โดยน าแนวปฏิบติัการพยาบาล ให้

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity test) หลงัจากผูว้ิจยัสร้างแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั

การเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยสูงอายุ ในขั้นตอนน้ีผู ้วิจ ัยจะน าไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ซ่ึง

ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรม 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์ 

พยาบาลผูท้รงคุณวุฒิดา้นผูสู้งอายุ 1 ท่าน พยาบาลสาขาการพยาบาลผูป่้วยบาดแผล ออสโตม่ี และควบคุม

การขบัถ่ายไม่ได ้1 ท่าน และพยาบาลผูนิ้เทศทางอายุรกรรม 1 ท่าน ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นและ

ตรวจสอบความตรง (Validity) ของเน้ือหา ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้คือมีค่า

เท่ากบั 0.93 

         ขั้นตอนท่ี 3 การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพ หลงัจาก

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความสมบูรณ์แล้ว ผูว้ิจยัจะปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้วน ากลับมาให้

ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบอีกคร้ังจนไดค้วามถูกตอ้งและสมบูรณ์แลว้ ผูท้รงคุณวฒิุจะมีฉนัทามติลงความเห็นวา่

สามารถศึกษาผลการใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุได ้ผูว้ิจยั

น าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายมุาท าการศึกษาความเป็นไปได้

ในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุได้ ผูว้ิจ ัยน าแนวทาง

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุมาท าการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน า

แนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชจ้ริง โดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน แลว้ปรับให้เหมาะสมกบัหน่วยงาน

และผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับบริการในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมต่อไป และหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากบั 0.88         
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       ขั้นตอนท่ี 4 การศึกษาน าร่องเพื่อการทดลองใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกด

ทบัในผูป่้วยสูงอายุ ผูว้ิจยัได้ท าการปรับแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

สูงอายุ ให้เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัและสภาพของหอผูป่้วยสถาบนับ าราศนราดูร ท าการศึกษาน าร่อง ทดลอง

ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดยให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 จ านวน 10 คน น าไปใชก้บั

ผูป่้วยสูงอายใุนหอผูป่้วยอายรุกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 10 คน และประเมินผลการพยาบาลตาม

แนวปฏิบติัการพยาบาล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

            1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน ามาแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย และร้อยละ 

            2.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั (Braden scale) ก่อนและ

หลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล ดว้ยสถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test โดยก าหนด

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการวจัิย  

           จากการศึกษาเพือ่ทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุ

           ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยสูงอาย ุ

                         ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด 10 คน จากการประเมินปัจจยัเส่ียงการ

เกิดแผลกดทบัพบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัคะแนนปัจจยัเส่ียงบราเดนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 18 ร้อยละ 100 

ระดบัคะแนนภาวะโภชนาการ MNA น้อยกว่า 17 ร้อยละ70 ไม่มีประวติัการเกิดแผลกดทบั ร้อยละ 60 มี

ประวติัการใช้ยาท่ีมีผลต่อระบบประสาทและหลอดเลือด ร้อยละ 90 มีระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic) สูง ร้อยละ 100 ไม่มีระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic) สูง ร้อยละ 90 ไม่มีผูดู้แลในระหวา่ง

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 100 เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นแลว้มีผูดู้แลขณะอยู่บา้น ร้อยละ 90 เม่ือ

จ าหน่ายกลบับา้นแลว้ไม่มีผูดู้แลขณะอยู่บา้น และในจ านวนผูดู้แลผูป่้วยขณะอยู่บา้นพบว่า ร้อยละ 90 มี

จ  านวนผูดู้แลผูป่้วย 2 คนข้ึนไป ร้อยละ 10 มีผูดู้แลผูป่้วยเพียงคนเดียว และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีผูป่้วยเร้ือรัง

หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรังนอกเหนือจากผูป่้วยอีกร้อยละ 10    
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ตารางท่ี 1จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=10)  

 

                      ขอ้มูลส่วนบุคคล                                          จ  านวน (คน)                           ร้อยละ 

 

เพศ 

                     ชาย                                                                     10                                          100 

            

ปัจจยัเส่ียงการเกิดแผลกดทบั  

          ระดบัคะแนนบราเดนเสกล 

               นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18                                            10                                          100 

               มากกวา่ 18                                                               0                                            0 

          ระดบัคะแนน Mini Nutritional Assessment  

               17-23.5 คะแนน                                                        3                                           30 

               นอ้ยกวา่ 17                                                               7                                            70 

               ประเมินไม่ได ้                                                          0                                             0 

ประวติัการเกิดแผลกดทบั  

               มี                                                                               4                                            40 

               ไม่มี                                                                          6                                            60 

ภาวะอุณหภูมิกาย  

               มีไข ้                                                                         2                                            20 

               ไม่มีไข ้                                                                    8                                            80 

โรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงการเกิดแผลกดทบั  

               มี                                                                              10                                         100 

               ไม่มี                                                                          0                                            0 

การใชย้าท่ีมีผลกระทบต่อระบบประสาทและหลอดเลือด  

               มี                                                                              9                                            90 

               ไม่มี                                                                       1                                            10 
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   ขอ้มูลส่วนบุคคล                                                จ  านวน (คน)                           ร้อยละ 

 

ความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic) สูง   

               มี                                                                               1                                            10 

               ไม่มี                                                                          9                                            90 

ผูดู้แลผูป่้วยในระหวา่งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล    

               มี                                                                            0                                             0 

               ไม่มี                                                                       10                                            100 

ผูดู้แลผูป่้วยขณะอยูบ่า้น    

               มี                                                                           10                                             100 

               ไม่มี                                                                      0                                                 0 

จ านวนผูดู้แลผูป่้วย 2 คนข้ึนไปขณะอยูบ่า้น   

               มี                                                                           9                                                 90 

               ไม่มี                                                                       1                                                10 

มีผูสู้งอายหุรือผูป่้วยเร้ือรังในบา้นนอกเหนือจากผูป่้วยอีก   

               มี                                                                            1                                                 10 

             ไม่มี                                                                    9                                                  90 

 

 

         ส่วนท่ี 2  การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั หลงัจากผูว้ิจยั

ทดลองใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอ

ผูป่้วยอายรุกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูร                 

                   ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 10 คน ก่อนและหลงัการไดรั้บแนวปฏิบติัทางการพยาบาล

เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัไม่พบสภาพผวิหนงัท่ีแสดงวา่มีแผลกดทบั และพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 7 รายหรือ

ร้อยละ 70 มีระดบัคะแนนปัจจยัเส่ียงการเกิดแผลกดทบัเพิ่มข้ึนก่อนไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุจากระดบัคะแนนความเส่ียงบราเดน 13 เป็น 14 หลงั

ไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล นัน่แสดงวา่ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัลดลงหลงัไดรั้บ

แนวปฏิบติัทางการพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง 4 รายหรือร้อยละ 40 มีระดบัคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกด

ทบัคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง ทั้งก่อนและหลงัได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล คือมีค่าระดบั
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คะแนนความเส่ียงบราเดนเท่ากบั 16 และ17 แสดงวา่ก่อนและหลงัไดรั้บแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยกลุ่ม

ตวัอย่างมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัไม่เปล่ียนแปลงคิดเป็นร้อยละ 40 ซ่ึงเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มทดลอง

เป็นผูสู้งอายุ มีภาวะโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยูป่ระกอบกบัความเส่ือมของวยัชราท าให้การฟ้ืนคืนสภาพเป็นไปได้

น้อย และจากการเปรียบเทียบคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตามบราเดนสเกลก่อนและหลงัใช้

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุค่าคะแนนเฉล่ียของปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดแผลกดทบัตามบราเดนสเกลก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัใน

ผูป่้วยสูงอายุ พบว่า คะแนนเฉล่ียก่อนใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเท่ากบั 15.30 คะแนน (S.D.=1.41) และ

คะแนนเฉล่ียหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเท่ากบั 16.60 คะแนน (S.D.=.97) และเม่ือวเิคราะห์เปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียดว้ยสถิติ The Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test พบว่าคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผล

กดทบัตามบราเดนสเกลก่อนและหลงัใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

สูงอาย ุมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตามแบบประเมินบราเดนสเกลก่อน

และหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับในผูป่้วยสูงอายุ (n=10) ด้วยสถิติ  

Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test  

 

คะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตามบราเดนสเกล           X                      S.D.          p-value 

 

ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล                                                    15.30                  1.41          0.026   

หลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล                                                    16.60                   0.96  

 

p < 0.05 

 

อภิปรายผลการวจัิย 

 การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วย

สูงอายุในหอผูป่้วยอายุรกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูร โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์จากการสืบค้น

งานวิจยัและหลักฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั โดยใช้หลกัฐานจาก

แหล่งท่ีมา 8 แหล่ง จ านวนงานวิจยั 12 งานเป็นการวิจยัแนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศและบทความในต่างประเทศ 

และจ านวนงานวิจัย 2 งานเป็นงานวิจัยและจากในประเทศซ่ึงหลักฐานท่ีแบ่งได้เป็น Clinical practice 
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guideline จ านวน 3 เร่ือง งานวิจัยท่ีเป็น Systemic review จ านวน 9 เ ร่ืองและเป็น Experimental study 

randomize controlled trial จ านวน 2 เร่ือง เน้ือหาจะเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิด

แผลกดทบัโดยมีขั้นตอน 4 ขั้นตอนคือ 

 ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุผูว้ิจยั

ไดสื้บคน้หลกัฐานขอ้มูลแนวปฏิบติั (Guideline) และการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best practice guideline) ไดแ้ก่ 

www.joannabriggs.edu.au www.rnao.org และ www.mahidol.ac.th ฐานขอ้มูลท่ีทบทวนงานวิจยัอย่างเป็น

ระบบ (Systemic review) และงานวิจยัเด่ียวสืบคน้ไดจ้าก CINAHL Pub Med และ Med line และฐานขอ้มูล

งานวิทยานิพนธ์จากสถาบันต่างๆ เช่น www.mahidol.ac.th www.nu.ac.th , www.Christrain.ac.th และ 

www.psu.ac.th  โดยใชค้  าท่ีใชใ้นการสืบคน้ขอ้มูลไดแ้ก่ Pressure sore, Pressure ulcer และ Bed sore ซ่ึงพบ

หลกัฐานท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั จ านวน 14 เร่ือง ในจ านวน

น้ีเป็นงานวิจยั 12 งานเป็นการวิจยั แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศและบทความในต่างประเทศ และจ านวนงานวิจยั 2 

งานเป็นงานวิจยัและจากในประเทศซ่ึงหลักฐานท่ีได้แบ่งเป็น Clinical practice guideline จ านวน 2 เร่ือง 

งานวิจัย ท่ีเป็น Systemic review จ านวน 9 เ ร่ืองและเป็น Experimental study randomize controlled trial 

จ านวน 2 เร่ือง 

            ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึน ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 คน 

พิจารณาแสดงความคิดเห็นแล้ว น าขอ้มูลเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขเน้ือหา เพื่อให้แนวปฏิบติัมีความ

ถูกตอ้งดา้นการใช้ภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา มีความชดัเจน และสมบูรณ์มากยิ่งข้ึนโดยทดสอบค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิด

แผลกดทบัในผูป่้วยสูงอาย ุไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้คือมีค่าเท่า 0.93                              

          ขั้นตอนท่ี 3 การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 

30 คน  และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากบั 0.88 

          ขั้นตอนท่ี 4 การศึกษาน าร่อง (The pilot study) เพื่อทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ

เกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ ในหอผูป่้วยอายรุกรรม 5 สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน 10 คน พบวา่สามารถ

น าไปปฏิบติัไดจ้ริง ผลการศึกษายงัพบวา่ก่อนใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล

ในผูป่้วยสูงอายุ 10 คน ไม่พบการเกิดแผลกดทบั เปรียบเทียบคะแนนปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบัตาม 

บราเดนสเกลก่อนและหลงัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยสูงอายุ มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

              1. ควรมีระบบติดตามการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการปฏิบติั 

              2. สามารถน างานวิจยัน้ีไปใชใ้นหอผูป่้วยอ่ืนท่ีให้การดูแลผูป่้วยกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทบั

ในผูใ้หญ่ และผูสู้งอายไุด ้

              3. การวิจยัคร้ังต่อไปควรเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่เพียงพอและมีการขยายเวลาใน

การเก็บขอ้มูลเพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีชดัเจน 

              4. ควรมีการขยายผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพไปใชใ้นการดูแล

ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
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