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แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)  

รายบุคคล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 
ชื่อ     นายไพทูรย์ มาผิว ตำแหน่ง อาจารย์       
ภาควิชา  การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ         
 

1. ความเช่ียวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล 

   การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 

   การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤต    การพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป/ครอบครัว/ชุมชน 
   การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยเรื้อรัง   การพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

   การพยาบาลผู้ป่วยในระยะเจ็บป่วยสุดท้าย   การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ/การบำบัดพิเศษ 

   การพยาบาลผดุงครรภ์ 

  อื่น ๆ (ระบ)ุ                                                                   
2. กลุ่มผู้ป่วย/ผู้รับบริการเป้าหมาย 

2.1 รายบุคคล 

  ทารกแรกเกิด     เด็กและวัยรุ่น 

  ผู้ใหญ่     ผู้สูงอายุ 

  ผู้ป่วยจิตเวช     หญิงต้ังครรภ ์

  อื่น ๆ ระบ ุ                                                                     
2.2 รายครอบครัว/กลุ่ม/ชุมชน(ระบุ) 

      ครอบครัว  

   กลุ่ม/ชุมชน  

   อื่น ๆ ระบ ุ                                                                     
3 สถานท่ีปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู้เช่ียวชาญ/ผู้ชำนาญการ 

3.1 โรงพยาบาล ระบ ุ           

 หอผู้ป่วย ระบุ           

                    คลินิกผู้ป่วยนอก/ Ambulatory Care Setting ระบุ       
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       3.2 ในชุมชน ระบบบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ 

 ศูนย์บริการสาธารณสุข/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระบุ      

 โรงเรียน            
 Home Health Care /Hospice Care        

 ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย           

 ศูนย์ผู้สูงอายุ            

 อื่น ๆ (ระบุ)            
4 บทบาทการพยาบาลท่ีต้องการไปปฏิบัติการพยาบาล 
   Direct care  

   Consultation  

   พัฒนาระบบบริการและคุณภาพการพยาบาล  

      อื่น ๆ ระบ ุ            
 
สาขาความเชี่ยวชาญหรือความสนใจเฉพาะทาง 
 การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน         
 
หัวข้อ/ประเด็นการปฏิบัติ Faculty Practice 
  การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงท่ีบ้าน      
 
คำจำกัดความ  
  ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่บ้าน หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ขั้นพื้นฐานได้ ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน (Barthel Activities of Daily 

Living: ADL) โดยใช้แบบประเมิน Barthel ADL index) ได้คะแนน  4 คะแนน จาก 20 คะแนนเต็ม 
   แผลกดทับ หมายถึง แผลที่เกิดจากการกดทับบริเวณหลอดเลือดฝอยเป็นเวลานาน ทำให้เนื้อเยื่อขาด
เลือดและออกซิเจนไปเล้ียง 
  การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงที่บ้าน หมายถึง การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ี
นอนติดเตียงร่วมกับครอบครัว/ผู้ดูแลท่ีบ้าน โดยมุ่งเน้นการป้องกันการเกิดแผลกดทับหรือส่งเสริมการฟื้นหายของ
แผลกดทับ 
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กลุ่มเป้าหมาย/หน่วยงาน 

  • ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียงท่ีบ้าน  
     เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไผ่ล้อม อำภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ ์
          
 

ระยะเวลา มิถุนายน 2566 - พฤษภาคม 2567 จำนวน    120 ชั่วโมง 
เป้าหมาย/ผลลัพธ ์

 • ระยะสั้น 
  1. สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุ                
ท่ีนอนติดเตียง 
   2. ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงไม่เกิดแผลกดทับ  

 • ระยะยาว 
  1. ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงไม่เกิดแผลกดทับ  
     2. ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
  3. ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงมี Barthel ADL > 4 คะแนน จาก 20 คะแนนเต็ม 

วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
คร้ังที่ 1 

7 มิถุนายน 2566 
(8 ชม.) 

•วางแผนกับเจ้าหน้าที ่ รพ.สต.               
ไผ่ล้อม (พยาบาลวิชาชีพ) และ 
อสม .ท ี ่ เป ็ น  Care giver (CG) 
เร ื ่อง การดูแลและป้องกันการ
เกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยสูงอายุ             
ติดเตียงที่บ้าน 2 ราย โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว/ผู ้ดูแล
หลัก  

•เย ี ่ ยมบ ้าน  คร ั ้ งท ี ่  1/Case 1 
ผู้สูงอายุชาย 
1.สร้างสัมพันธภาพ 
2.ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย
สูงอายุ โดยใช้ 
2.1) กรอบแนวคิด  
      IN HOMESSS 

•รพ.สต.ไผ่ล้อม                   
ต.ไผ่ล้อม อ.ลับแล            
จ.อุตรดิตถ ์ 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม               
ตำบลไผ่ล้อม อำเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ           
ท่ีนอนติดเตียง  
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
2.2) ตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 
2.3) แบบประเมินท่ีเกี่ยวข้อง 

- Basic ADL 
- แบบประเมินของบราเดน 

(The Braden Scale) 
- อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องตาม

สภาพจริง 
3.ให้กำลังใจและแนะนำการดูแล

และป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง
เบ้ืองต้นตามสภาพปัญหาท่ีพบ  

คร้ังที่ 2 
14 มิถุนายน 

2566 
(8 ชม.) 

•เย ี ่ ยมบ ้าน  คร ั ้ งท ี ่  1: Case 2             
และ 3  
1.สร้างสัมพันธภาพ 
2.ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย
สูงอายุ โดยใช้ 
2.1) กรอบแนวคิด  
      IN HOMESSS 
2.2) ตรวจร่างกายเบ้ืองต้น 
2.3) แบบประเมินท่ีเกี่ยวข้อง 

- Basic ADL 
- แบบประเมินของบราเดน 

(The Braden Scale) 
- อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องตาม

สภาพจริง 
3.ให้กำลังใจและแนะนำการดูแล

และป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง
เบ้ืองต้นตามสภาพปัญหาท่ีพบ  

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม               
ตำบลไผ่ล้อม อำเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•แผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ           
ท่ีนอนติดเตียง  
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
คร้ังที่ 3 

21 มิถุนายน 
2566 

(4 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 2/Case ท่ี 1  
1.สร้างสัมพันธภาพ 
2.จับเข่าพุดคุยกับญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ ดังนี้ 
2.1) คืนข้อมูลภาวะสุขภาพ

และปัญหาสุขภาพท่ีพบ 
ตลอดจนสาเหตุ/ปัจจัย
เส่ียงของการเกิดปัญหา
ต่างๆ พร้อมเปิดโอกาส
ให้ญาติได้สะท้อนข้อมูล
กลับ 

2.2) ร่วมวางแผนกับญาติ/
ผู้ดูแลหลักในการดูแล
และป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยสุงอายุท่ี
นอนติดเตียง 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม               
ตำบลไผ่ล้อม อำเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•แ ผ น ก า ร ก า ร ด ู แ ล แ ล ะ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผ ู ้ป ่ วยส ุ ง อาย ุท ี ่ น อน                 
ติดเตียง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว/ผู้ดูแล 

 

คร้ังที่ 4 
28 มิถุนายน  

2566 
(8 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 2/Case ท่ี 2 & 3 
1.สร้างสัมพันธภาพ 
2.จับเข่าพุดคุยกับญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ ดังนี้ 
2.1) คืนข้อมูลภาวะสุขภาพ

และปัญหาสุขภาพท่ีพบ 
ตลอดจนสาเหตุ/ปัจจัย
เส่ียงของการเกิดปัญหา
ต่างๆ พร้อมเปิดโอกาส
ให้ญาติได้สะท้อนข้อมูล
กลับ 

2.2) ร่วมวางแผนกับญาติ/
ผู้ดูแลหลักในการดูแล

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม               
ตำบลไผ่ล้อม อำเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•แ ผ น ก า ร ก า ร ด ู แ ล แ ล ะ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผ ู ้ป ่ วยส ุ ง อาย ุท ี ่ น อน                 
ติดเตียง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว/ผู้ดูแล 
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
และป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยสุงอายุท่ี
นอนติดเตียง 

คร้ังที่ 5 
5 กรกฎาคม 2566 

(4 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 3/Case ท่ี 1  
1.วางแผนเสร ิมความร ู ้ และ

ทักษะเกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผ ู ้ ส ู ง อาย ุท ี ่ นอนต ิด เต ียง 
สำหรับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
1.1 การสังเกตแผลกดทับตาม

ตำแหน่งกดทับท่ีพบบ่อย 
1.2 การพลิกตะแคงต ัว เพื่อ

การป้องกันการกดทับของ
ร่างกายไม่เกิน 2 ชม. 

1.3 หลีกเล ี ่ยงการฉ ุด ลาก                   
ถูกตัวผู้ป่วยแรงๆ  

1.4 การดูแลภาวะโภชนาการ 
1.5 การด ูแลผ ิวหน ั ง ไม ่ ให้                

อ ั บช ื ้ นหร ื อ เป ี ยกแฉะ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ป ั ส ส า ว ะ 
อุจจาระ      

1.6 การปรับเปลี ่ยน/เสริมท่ี
วัสดุรองนอนให้นุ่มสบาย 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม               
ตำบลไผ่ล้อม อำเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

 
 

คร้ังที่ 6 
19 กรกฎาคม 

2566 
(8 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 3/Case ท่ี 2 & 3  
1.วางแผนเสร ิมความร ู ้ และ

ทักษะเกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผ ู ้ ส ู ง อาย ุท ี ่ นอนต ิด เต ียง 
สำหรับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ ้ าน ไผ ่ ล ้ อม  ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
1.1 การสังเกตแผลกดทับตาม

ตำแหน่งกดทับท่ีพบบ่อย 
1.2 การพลิกตะแคงต ัว เพื่อ

การป้องกันการกดทับของ
ร่างกายไม่เกิน 2 ชม. 

1.3 หลีกเล ี ่ยงการฉ ุด ลาก                   
ถูกตัวผู้ป่วยแรงๆ  

1.4 การดูแลภาวะโภชนาการ 
1.5 การด ูแลผ ิวหน ั ง ไม ่ ให้                

อ ั บช ื ้ นหร ื อ เป ี ยกแฉะ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ป ั ส ส า ว ะ 
อุจจาระ     

1.6 การปรับเปลี ่ยน/เสริมท่ี
วัสดุรองนอนให้นุ่มสบาย 

โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 
 

คร้ังที่ 7 
26 กรกฎาคม 

2566 
(4 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 3/Case ท่ี 1 
1.ประ เม ิ นผลการพยาบาล               

ในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู ้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ทบทวนและปรับแผนการดูแล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง
ตามสภาพจริง 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

คร้ังที่ 8 
2 สิงหาคม 2565 

(8 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 3/Case ท่ี 2 & 3 
1.ประ เม ิ นผลการพยาบาล               

ในครั้งที่ผ่านมาร่วมกับผู ้ป่วย
และญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ทบทวนและปรับแผนการดูแล

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
และป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง
ตามสภาพจริง 

โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

คร้ังที่ 9 
9 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 3/Case ท่ี 1 
1.ต ิ ด ต าม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร

พยาบาลในคร ั ้ งท ี ่ ผ ่ านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ทบทวนและปรับแผนการดูแล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง
ตามสภาพจริง 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

คร้ังที่ 10 
16 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 3/Case ท่ี 2 
1.ต ิ ด ต าม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร

พยาบาลในคร ั ้ งท ี ่ ผ ่ านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ทบทวนและปรับแผนการดูแล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง
ตามสภาพจริง 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

คร้ังที่ 11 
23 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 4/Case ท่ี 1 
1.ต ิ ด ต าม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร

พยาบาลในคร ั ้ งท ี ่ ผ ่ านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ทบทวนและปรับแผนการดูแล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับ

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
ในผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง
ตามสภาพจริง 

นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

คร้ังที่ 12 
30 สิงหาคม 2566 

(4 ชม.) 

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 4/Case ท่ี 2 
1.ต ิ ด ต าม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร

พยาบาลในคร ั ้ งท ี ่ ผ ่ านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล
ทบทวนและปรับแผนการดูแล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับ
ในผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง
ตามสภาพจริง 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

คร้ังที่ 13 
6 กันยายน 2566 

(4 ชม.) 

•ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ อสม.               
ท ี ่ เ ป ็ น  CG รพ . สต . ไ ผ ่ ล ้ อ ม                    
ถอดบท เ ร ี ยน การด ู แลและ
ป้องกันการเก ิดแผลกดทับใน
ผู ้ป ่วยสูงอายุท ี ่นอนต ิดเต ียง               
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาแนวทาง              
การดูแลที ่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลต่อไป 

•เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 5/Case ท่ี 1 
1.ร ่วมกับญาติ/ผู ้ด ูแลในการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงที่ส่งผล
ต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
สูงอายุท่ีนอนติดเตียง  

2.ร ่วมกับญาติ/ผู ้ด ูแลหาแนว
ทางการดูแลและป้องกันการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ
ท่ีนอนติดเตียง 

•รพ.สต.ไผ่ล้อม                   
ต.ไผ่ล้อม อ.ลับแล            
จ.อุตรดิตถ ์ 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
3.ร ่ วมก ับพยาบาลและ  CG                 

ร พ . ส ต . ไ ผ ่ ล ้ อ ม  พ ั ฒ น า
นวัตกรรมท่ีนอนหลอดป้องกัน
แผลกดทับในผู ้ป ่วยสูงอายุ               
ท ี ่ นอนต ิด เต ี ย ง  ซ ึ ่ ง ไ ม ่ มี
งบประมาณซื้อท่ีนอนลมไฟฟ้า
ได้ 

คร้ังที่ 14 
13 กันยายน 2566 

(4 ชม.) 

•เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 5/Case ท่ี 2 
1.ร ่วมกับญาติ/ผู ้ด ูแลในการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงที่ส่งผล
ต่อการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
สูงอายุท่ีนอนติดเตียง  

2.ร ่วมกับญาติ/ผู ้ด ูแลหาแนว
ทางการดูแลและป้องกันการ
เกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุ
ท่ีนอนติดเตียง 

3.ร ่ วมก ับพยาบาลและ  CG                 
ร พ . ส ต . ไ ผ ่ ล ้ อ ม  พ ั ฒ น า
นวัตกรรมท่ีนอนหลอดป้องกัน
แผลกดทับในผู ้ป ่วยสูงอายุ               
ท ี ่ นอนต ิด เต ี ย ง  ซ ึ ่ ง ไ ม ่ มี
งบประมาณซื้อท่ีนอนลมไฟฟ้า
ได้ 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมี
ความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

 
 

คร้ังที่ 14 
20 กันยายน 2566 

(4 ชม.)  

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 6/Case ท่ี 1 
1.ต ิ ด ต าม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร

พยาบาลในคร ั ้ งท ี ่ ผ ่ านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกัมพยาบาลวิชาชีพ และ 
CG ทดลองใช้นวัตกรรมท่ีนอน

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
หลอดกาแฟป้องกันการเกิด
แผลกดทับแทนการที่นอนฟูก 
ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ย ิ น ย อ ม จ า ก
ครอบคร ัวหร ือญาต ิผ ู ้ด ูแล
ใกล้ชิด 

 

คร้ังที่ 15 
27 กันยายน 2566 

(4 ชม.)  

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 6/Case ท่ี 2 
1.ต ิ ด ต าม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ก า ร

พยาบาลในคร ั ้ งท ี ่ ผ ่ านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

2.ร่วมกัมพยาบาลวิชาชีพ และ 
CG ทดลองใช้นวัตกรรมท่ีนอน
หลอดกาแฟป้องกันการเกิด
แผลกดทับแทนการที่นอนฟูก 
ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ย ิ น ย อ ม จ า ก
ครอบคร ัวหร ือญาต ิผ ู ้ด ูแล
ใกล้ชิด 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

 
 

คร้ังที่ 16 
27 กันยายน 2566 

(4 ชม.)  

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 7/Case ท่ี 1 

•ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ใ ช้
นวัตกรรมที่นอนหลอดกาแฟ
ป้องก ันการเก ิดแผลกดทับ
แทนการท ี ่ น อนฟ ู ก  และ               
การพยาบาลในครั้งที ่ผ่านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

 
 

คร้ังที่ 17 
4 ตุลาคม 2566 

(4 ชม.)  

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 7/Case ท่ี 2 

•ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ใ ช้
นวัตกรรมที่นอนหลอดกาแฟ
ป้องก ันการเก ิดแผลกดทับ
แทนการท ี ่ น อนฟ ู ก  และ               

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
การพยาบาลในครั้งที ่ผ่านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

 

คร้ังที่ 18 
11 ตุลาคม 2566 

(4 ชม.)  

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 8/Case ท่ี 1 

•ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ใ ช้
นวัตกรรมที่นอนหลอดกาแฟ
ป้องก ันการเก ิดแผลกดทับ
แทนการท ี ่ น อนฟ ู ก  และ               
การพยาบาลในครั้งที ่ผ่านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

 
 

คร้ังที่ 19 
18 ตุลาคม 2566 

(4 ชม.)  

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 8/Case ท่ี 2 

•ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ใ ช้
นวัตกรรมที่นอนหลอดกาแฟ
ป้องก ันการเก ิดแผลกดทับ
แทนการท ี ่ น อนฟ ู ก  และ               
การพยาบาลในครั้งที ่ผ่านมา
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ้านไผ่ล้อม ตำบล                
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

 
 

คร้ังที่ 20 
25 ตุลาคม 2566 

(4 ชม.)  

เย่ียมบ้าน ครั้งท่ี 9/Case ท่ี 1 & 2 
1. ติดตามประเมินประสิทธิผล

ของนวัตกรรมที ่นอนหลอด
กาแฟ และการดูแล/ป้องกัน
การเกิดแผลกดทับในผู ้ป ่วย
สูงอายุที่นอนติดเตียง Case ท่ี 
1 และ 2  

2.ถอดบทเร ียนร ่วมกับผู ้ป่วย
และสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
ประเมินความพึงพอใจและ
ปัญหาอุปสรรคในการให้การ
ดูแลและป้องการการเกิดแผล

•บ้านผู้ป่วยสูงอายุ หมู่ 1 
บ ้ าน ไ ผ ่ ล ้ อ ม  ตำบล              
ไผ่ล้อม อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

•ผู้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตยีง
ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมิน
โดยใช้แบบบันทึกการใช้ท่ี
นอนหลอดกาแฟป้องกัน
แผลกดทับ 

•บันท ึกการถอดบทเร ียน
ร่วมกับผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบคร ัว เพ ื ่ อประเมิน
ความพึงพอใจและปัญหา
อุปสรรคในการให้การดูแล
และป้องการการเกิดแผล
กดทับในผู ้ป ่วยสูงอาย ุ ท่ี
นอนติดเตียง 
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วันที ่(เวลา) ขั้นตอน/รายละเอียดกิจกรรม สถานที่ ผลผลิต 
กดทับในผู้ป่วยสูงอายุที ่นอน
ติดเตียง 

                
                                                                    ลงช่ือ     ผู้ปฏิบัติ 

                                                                  (นายไพทูรย์ มาผิว) 
                                                          

                                                                    ลงช่ือ     ผู้รับรอง 
                                                                 (ผศ.ดร.เสาลักษณ์ เนตรชัง) 

                                                               (หัวหน้าสาขาวิชา) 
 

                                                                    ลงช่ือ     ผู้รับรอง 
                                                                 (ผศ.ดร.สิตานันท์ ศรีใจวงศ์) 
                                                               (รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ) 

 
               ลงช่ือ     ผู้กำกับติดตามแผน 

                                                                 (ผศ.ดร.ดุจเดือน เขียวเหลือง) 
                                                          ผู้อำนวยการ 
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แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

ปีการศึกษา 2566 ( มิถุนายน 2566 – 31 พฤษภาคม 2567) 
 
1. ช่ือ-สกุล นายไพทูรย์ มาผิว ตำแหน่ง อาจารย์       
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลและป้องกันการเกิดแผลกดทับ  
       ในผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง    
3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง จำนวน 2  ราย      
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล  หมู่ 1 บ้านไผ่ล้อม ตำบลไผ่ล้อม อำเภอลับแล จังหวัด อุตรดิตถ ์ เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไผ่ล้อม           
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
        ระหว่างวันท่ี 7 มิถุนายน 2566 ถึงวันท่ี 27 ตุลาคม 2567 รวมระยะเวลา 20 วัน 
        รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน 120 ช่ัวโมง 
6. ผลการดำเนินงาน 
    6.1 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้รับบริการ 
   6.1.1 สมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแลมีความรู้เกี ่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุ                 
ท่ีนอนติดเตียง โดยมคีะแนนการทดสอบความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 8 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
 6.1.2 ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงไม่เกิดแผลกดทับ 
   6.2 ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ 
         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไผ่ล้อมได้แนวทางในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย
สูงอายท่ีุนอนติดเตียง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ญาติ/ผู้ดูแล  
   6.3 ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
          เป็นการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติทางการพยาบาล และเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล                 
ของตนเองอย่างต่อเนื่องในเรื่อง การดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว/ญาติ/ผู ้ดูแล และสามารถนำไปบูรณาการความเป็นนักวิชาการ การศึกษา การวิจัย และ                      
การปฏิบัติการพยาบาล 
 
       ลงช่ือ      
             (       นายไพทูรย์  มาผิว  ) 
        อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
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กรณีศึกษาที่ 1 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 1 : ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ไผ่ล้อม 

  สภาพผู้ป่วย 
  ผู้ป่วยสูงอายุชาย สัญชาติไทย อายุ 65 ปี รู้สึกตัว พูดคุยสับสนเป็นบางครั้ง รูปร่างค่อนข้างผอม  นอน
ติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ประเมิน ADL ได้ 0 คะแนน ญาติดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทุกอย่าง                  
บนเตียง 
 ประวัติการเจ็บป่วย 
   มีโรคประจำตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง รับยาท่ี รพ.สต.ไผ่ล้อม ไม่สม่ำเสมอ  
   1 เด ือนก่อน มีอาการแขนขาซีกซ ้ายอ่อนแรง พูดไม่ช ัด ร ับการร ักษาที ่  รพ.อ ุตรดิตถ์                      
แพทย์วินิจฉัยเป็น Ischemic Stroke อาการดีขึ้น กลับมาฟื้นฟูท่ีบ้าน 
  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิด IN HOMESS สรุปโดยสังเขป ดังนี้ 
    I = ADL 0 คะแนน 
   N = รับประทานอาหารอ่อนได้น้อย โดยญาติป้อน อาหารที่รับประมาณครบ 5 หมู่ ดื่มน้ำน้อย 
ประมาณ 1,000 ซีซี/วัน  
   H = บ้าน 2 ช้ัน ผู้ป่วยนอนห้องช้ันล่างเฉพาะ โปร่งโล่งดี บ้านมีความมั่นคงแข็งแรง  
         มีรั้วรอบขอบชิด 
  O = ผู้สูงอายุอยู่กับภรรยา บุตรชาย โดยภรรยาเป็นคนดูแลหลัก ซึ่งดูแลทุกอย่าง ทุกๆ เรื่อง 
   M = ยา ASA, ยาลดไขมัน, ยาลดความดันโลหิต.  

  E =  •V/S: BP=140/90 mm.Hg, P=88 ครั้ง/นาที, R=20 T/min, T=37 ๐C 

       •VA: มองเห็นชัดเจน 

   •รูปร่างค่อนข้างผอม แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง motor power gr.2  
      แขนขาขวาขยับได้ motor power gr.3   
      ผิวหนังค่อนข้างแห้ง ผิวหนังบริเวณก้นกบไม่มีแผลกดทับ  
      น้ำหนักไม่ได้ช่ัง เนื่องจากผู้สูงอายุทรงตัวยืนไม่ได้ 

   •ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ Braden Scale=14 คะแนน  
      มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับปานกลาง 

   •อื่นๆ ปกต ิ
  S = Environment ภายในบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย  
   S = สถาบริการหลัก คือ รพ.สต.ไผ่ล้อม การรับบริการส่วนใหญ่เป็น Home visit & Home  
         Health Care เมื่อเจ็บป่วยมากๆ รับบริการท่ี รพ.อุตรดิตถ์ โดยบุตรสาว บุตรเขยเป็นผู้พาไป 
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   S = ประเมินไม่ได้ 
 ปัญหาทางการพยาบาล 
 เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากนอนอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน เป็นผลมาจากแขนขาอ่อนแรง 
การวางแผนการพยาบาล 
  หมายเหตุ: ผู้ป่วยได้รับการดูแลทุกปัญหา แต่ในการรายงานผลครั้งนี้ จะเน้นเฉพาะปัญหาท่ีการปฏิบัติการ 
      พยาบาลเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาของอาจารย์พยาบาลเท่านั้น 
 ปัญหาที่ 1  

   • เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากนอนอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน เป็นผลมาจากแขนขาอ่อนแรง 

  • วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
   1. ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
    2. ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขา 

   • เกณฑ์การประเมินผล 
   1. ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ 

    2. ADL  4 คะแนน 

  • การวางแผนการพยาบาล 
      1. เสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอน

ติดเตียง สำหรับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
       1.1 การสังเกตแผลกดทับตามตำแหน่งกดทับท่ีพบบ่อย 
      1.2 การพลิกตะแคงตัวเพื่อการป้องกันการกดทับของร่างกายไม่เกิน 2 ชม. 
      1.3 หลีกเล่ียงการฉุด ลาก ถูกตัวผู้ป่วยแรงๆ  
      1.4 การดูแลภาวะโภชนาการ 
      1.5 การดูแลผิวหนังไม่ให้อับช้ืนหรือเปียกแฉะ โดยเฉพาะปัสสาวะ อุจจาระ   
      1.6 การปรับเปล่ียน/เสริมท่ีวัสดุรองนอนให้นุ่มสบาย 
     2. ให้กำลังใจญาติ/ผู้ดูแลหลักในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีถูกต้อง เหมาะสม 
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เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 2 : ผลการคืนข้อมูลภาวะสุขภาพจากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพแก่ญาติและผู้ป่วย   

  • ได้จับเข่าพุดคุยกับญาติ/ผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อคืนข้อมูลภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพที่พบ 
ตลอดจนสาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงของการเกิดปัญหาต่างๆ พร้อมเปิดโอกาสให้ญาติได้สะท้อนข้อมูลกลับ 

  • ได้ร ่วมวางแผนกับญาติ/ผู ้ดูแลหลักในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยสูงอายุ                      
ท่ีนอนติดเตียง 

  • ได้แผนการการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสุงอายุที่นอนติดเตียง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว/ผู้ดูแล โดยประเด็นการดูแลเพิ่มเติมตามสภาพจริง ได้แก่  
   1. การสังเกตรอยแดงหรือแผลตามตำแหน่งกดทับท่ีพบบ่อย ได้แก่ ก้นกบ สะโพก ส้นเท้า เป็นต้น 
โดยให้ญาติสังเกตอย่างต่อเนื่องทุกวัน หรือทุกครั้งท่ีพลิกตัว และอาบน้ำ หรือทำความสะอาดผู้ป่วย 

    2. การพลิกตะแคงตัวเพื่อการป้องกันการกดทับของร่างกายไม่เกิน 2 ชม. 
   3. หลีกเล่ียงการฉุด ลาก ถูกตัวผู้ป่วยแรงๆ กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ใช้คนเคลื่อนย้ายอย่างน้อย  
2 คน ด้วยวิธียกตัว ด้วยผ้าหนารอง 

    4. การดูแลภาวะโภชนาการ เน้นการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ ถั่ว นม 
    5. การดูแลผิวหนังไม่ให้อับช้ืนหรือเปียกแฉะ โดยเฉพาะปัสสาวะ อุจจาระ  

   6. การปรับเปลี ่ยน/เสริมที ่ว ัสดุรองนอนให้น ุ ่มสบาย  โดยใช้นวัตกรรมที ่นอนหลอดนอน                  
อย่างต่อเนื่อง 

 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 3 : ผลส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  ผลการสร้างเสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอนติด
เตียง สำหรับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล ตามแผนท่ีกำหนด พบว่า  

   • ผู ้ดูแลมีความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้สูงอายุที ่นอนติดเตียง                       
โดยมีคะแนนการทดสอบความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 6 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) จึงเสริมความรู้ในข้อ
หรือประเด็นท่ีผู้ดูแลไม่เข้าใจ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

   • สนับสนุนให้ผู้ป่วยนอนบนที่นอนนวัตกรรมหลอดกาแฟอย่างต่อเนื่อง  

   • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ประเมินแผลกดทับ โดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ พบว่า ไม่
มีแผลกดทับเกิดข้ึน      
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เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 4 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู ้ดูแลมีความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู ้สูงอายุที ่นอนติดเตียง                    
โดยมคีะแนนการทดสอบความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 10 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) จึงให้กำลังใจการดูแล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอนติดเตียง 

   • ผู ้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ พบว่า ไม่มีแผล              
กดทับเกิดข้ึน        
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 5 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง โดยมี
คะแนนการทดสอบความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 10 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) จึงให้กำลังใจการดูแลและ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายท่ีุนอนติดเตียง 

   • ผู ้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ พบว่า ไม่มีแผล              
กดทับเกิดข้ึน 

   • ร่วมกับพยาบาลและ CG รพ.สต.ไผ่ล้อมวางแผนการดูแลเพิ่มเติม โดยการพัฒนานวัตกรรม               
ท่ีนอนหลอดป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง  
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 6 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู ้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ พบว่า ไม่มีแผล              
กดทับเกิดข้ึน 
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 7 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู ้ป่วยสูงอายุที่นอนติดเตียง ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ พบว่า ไม่มีแผล              
กดทับเกิดข้ึน 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 8 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ  
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 9 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ไม่เกิดแผลกดทับ ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ  
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กรณีศึกษาที่ 2 
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 1 : ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ไผ่ล้อม 

  สภาพผู้ป่วย 
  ผู ้ป ่วยสูงอายุหญิง สัญชาติไทย อายุ 70 ปี ร ู ้ส ึกตัว มีสับสนเป็นบางคร ั ้ง พ ูดเป็นคำๆ                  
ซ้ำ นอนติดเตียง แขนขาซีกขวาอ่อนแรง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ประเมิน ADL ได้ 0 คะแนน ญาติดูแลการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันทุกอย่างบนเตียง 
 ประวัติการเจ็บป่วย 
   มีโรคประจำตัว คือ โรคหัวใจ และ Ischemic Stroke รับยาท่ี รพ.อุตรดิตถ์   
  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้กรอบแนวคิด IN HOMESS สรุปโดยสังเขป ดังนี้ 
    I = ADL 0 คะแนน 
   N = รับประทานอาหารได้เพียงพอ โดยญาติป้อน อาหารที่รับประมาณครบ 5 หมู่ ดื่มน้ำน้อย 
ประมาณ 1,500 ซีซี/วัน 
   H = บ้าน 2 ช้ันเดียว ผู้สูงอายุอยู่ช้ันบน โปร่งโล่งดี บ้านมีความมั่นคงแข็งแรง มีรั้วรอบขอบชิด 
  O = ผู้สูงอายุอยู่กับภรรยา ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เปราะบาง ช่วยเหลือตัวได้พอสมควร โดยมีคนดูแล
หลัก คือ ลูกสาว ซึ่งดูแลทุกอย่าง ทุกๆ เรื่อง 
   M = ยา ASA , ยาลดไขมัน 

  E =  •V/S: BP=120/80 mm.Hg, P=82 ครั้ง/นาที, R=20 T/min, T=36.9 ๐C 

       •ตามองเห็นชัดเจน 

   •รูปร่างค่อนข้างผอม แขนขาข้างขวาอ่อนแรง motor power gr.3  
      แขนขาข้างซ้าย motor power gr.3     
      ผิวหนังบริเวณก้นกบมีรอยแดงเล็กน้อย  
      น้ำหนักไม่ได้ช่ัง เนื่องจากผู้สูงอายุทรงตัวยืนไม่ได้ 

   •ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ โดยใช้ Braden Scale=15 คะแนน  
      มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ 

   •อื่นๆ ปกต ิ
  S = Environment ภายในบ้านเป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย  
   S = สถาบริการหลัก คือ รพ.สต.ไผ่ล้อม การรับบริการส่วนใหญ่เป็น Home visit & Home  
         Health Care เมื่อเจ็บป่วยมากๆ รับบริการท่ี รพ.อุตรดิตถ์ โดยลูกสาวเป็นผู้พาไป 
   S = ประเมินไม่ได้  
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 ปัญหาทางการพยาบาล 
  เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากนอนอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน เป็นผลมาจากมีแขนขาซีกขวาอ่อนแรง 
การวางแผนการพยาบาล 
  หมายเหตุ: ผู้ป่วยได้รับการดูแลทุกปัญหา แต่ในการรายงานผลครั้งนี้ จะเน้นเฉพาะปัญหาท่ีการปฏิบัติการ 
      พยาบาลเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาของอาจารย์พยาบาลเท่านั้น 
 
 ปัญหาที่ 1  

   • เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ เนื่องจากนอนอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน เป็นผลมาจากมีแขนขาซีกขวาอ่อนแรง 

  • วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
   1. ป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
    2. ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขา 

   • เกณฑ์การประเมินผล 
   1. ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ 

    2. ADL  4 คะแนน 

  • การวางแผนการพยาบาล 
      1. เสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอน

ติดเตียง สำหรับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
       1.1 การสังเกตแผลกดทับตามตำแหน่งกดทับท่ีพบบ่อย 
      1.2 การพลิกตะแคงตัวเพื่อการป้องกันการกดทับของร่างกายไม่เกิน 2 ชม. 
      1.3 หลีกเล่ียงการฉุด ลาก ถูกตัวผู้ป่วยแรงๆ  
      1.4 การดูแลภาวะโภชนาการ 
      1.5 การดูแลผิวหนังไม่ให้อับช้ืนหรือเปียกแฉะ โดยเฉพาะปัสสาวะ อุจจาระ   
      1.6 การปรับเปล่ียน/เสริมท่ีวัสดุรองนอนให้นุ่มสบาย 
     2. ให้กำลังใจญาติ/ผู้ดูแลหลักในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ีถูกต้อง เหมาะสม 
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เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 2 : ผลการคืนข้อมูลภาวะสุขภาพจากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพแก่ญาติและผู้ป่วย   

  • ได้จับเข่าพุดคุยกับญาติ/ผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อคืนข้อมูลภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพที่พบ 
ตลอดจนสาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงของการเกิดปัญหาต่างๆ พร้อมเปิดโอกาสให้ญาติได้สะท้อนข้อมูลกลับ 

  • ได้ร่วมวางแผนกับญาติ/ผู้ดูแลหลักในการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุที่นอน 
ติดเตียง 

  • ได้แผนการการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยสุงอายุที่นอนติดเตียง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว/ผู้ดูแล โดยประเด็นการดูแลเพิ่มเติมตามสภาพจริง ได้แก่  
   1. การสังเกตรอยแดงหรือแผลตามตำแหน่งกดทับท่ีพบบ่อย ได้แก่ ก้นกบ สะโพก ส้นเท้า เป็นต้น 
โดยให้ญาติสังเกตอย่างต่อเนื่องทุกวัน หรือทุกครั้งท่ีพลิกตัว และอาบน้ำ หรือทำความสะอาดผู้ป่วย 

    2. การพลิกตะแคงตัวเพื่อการป้องกันการกดทับของร่างกายไม่เกิน 2 ชม. 
   3. หลีกเลี่ยงการฉุด ลาก ถูกตัวผู้ป่วยแรงๆ กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ใช้คนเคลื่อนย้ายอย่างน้อย  
2 คน ด้วยวิธียกตัว ด้วยผ้าหนารอง 

    4. การดูแลภาวะโภชนาการ เน้นการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ ถั่ว นม 
    5. การดูแลผิวหนังไม่ให้อับช้ืนหรือเปียกแฉะ โดยเฉพาะปัสสาวะ อุจจาระ  
   6. การปรับเปล่ียน/เสริมท่ีวัสดุรองนอนให้นุ่มสบาย 
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 3 : ผลส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  ผลการสร้างเสริมความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุท่ีนอนติด
เตียง สำหรับผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล ตามแผนท่ีกำหนด พบว่า  

   • ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง โดยมี
คะแนนการทดสอบความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 5 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) จึงเสริมความรู้ในข้อหรือ
ประเด็นท่ีผู้ดูแลไม่เข้าใจ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

   • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ ยังมีรอยแดงบริเวณ
ก้นกบเล็กน้อย 
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เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 4 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง โดยมี
คะแนนการทดสอบความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 8 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) จึงเสริมความรู้ในข้อหรือ
ประเด็นท่ีผู้ดูแลไม่เข้าใจ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

   • ผู ้ป่วยสูงอายุที ่นอนติดเตียง ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ มีเพียงรอยแดง
เล็กน้อยบริเวณก้นกบ 

  • ร่วมกับพยาบาลและ CG รพ.สต.ไผ่ล้อมวางแผนการดูแลเพิ่มเติม โดยการใช้นวัตกรรม               
ท่ีนอนหลอดป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียง  
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 5 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลและป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง โดยมี
คะแนนการทดสอบความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 10 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) จึงให้กำลังใจในการดูแล
และป้องกันการเกิดแผลกดทับอย่างต่อเนื่อง 

  • ผู ้ป่วยสูงอายุที ่นอนติดเตียง ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ มีเพียงรอยแดง
บริเวณก้นกบเล็กน้อย 
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 6 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงไม่เกิดแผลกดทับ  
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 7 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงไม่เกิดแผลกดทับ  
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 8 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงไม่เกิดแผลกดทับ  
 

เยี่ยมบ้านคร้ังที่ 9 : ผลการกำกับติดตาและสนับสนุนการดูแลและปอ้งกันการเกิดแผลกดทับตามแผนที่วางไว้  

  • ผู้ป่วยสูงอายุท่ีนอนติดเตียงไม่เกิดแผลกดทับ  
 
 


