
ปญหาและสาเหตุโดยยอ 

          ผูรับบริการชายไทย อายุ 85 ป  

Dx. Infected bed sore U/D HT status bed ridden  

และ poor bed mobility, on NG feeding มีประวัติตกเตียง 

ป 2561 ทําใหเกิดภาวะ cord compression และนอนติด

เตยีงตัง้แตนัน้มา กอนเขารับการดูแลญาติใหประวัติวาเดิม

แผลกดทับขนาดเล็กและไมลึก แตไมได รับการพลิก

ตัวอยางสม่ําเสมอ และมีถายเหลวจึงทําใหการหายของ

แผลไมเปนไปตามกระบวนการ 

          แรกรับในการดูแลเมื่อ กันยายน 2563 ประเมนิพบ

แผลกดทับบริเวณ coccyx grade IV 7x9 cm. แผลม ี

granulation tissue และ slough ปกคลุม ตรวจรางกาย

เพิ่มเตมิพบปากแหง ผิวแหง ขาดความชุมชื้น 

          ดังรูปขางตน 

จะเห็นไดวาแผล 

ม ีgranulation tissue  

และเกดิ wound  

contraction แ ป ล ว า 

ไดผานขัน้ตอน Proliferation phase มาแลว และกําลังอยูใน

ขัน้ตอน Remodeling phase หรือ Maturation phase ซึ่งเปน

ระยะสุดทายของกระบวนการ wound healing ซึ่งใน

ผูรับบริการรายนี้แผลไดมีการติดเชื้อทําให wound healing 

process ถูกรบกวนและเกดิ chronic wound healing  

เปาหมายการพยาบาล 

 เปาหมายระยะสัน้ : ไมมกีาร re-admit ดวย infected 

bed sore ภายใน 28 วัน 

 เปาหมายระยะยาว : แผลหายเปนปกต ิ

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผูรับบริการ โดยประเมิน patient factors และ wound factors ปจจัยที่

สงผลตอการหายของแผล ไดแก 

 patient factors: aging, underlying disease HT ทําใหการไหลเวยีนของเลือดไมดี

, ภาวะ severe malnutrition (น้ําหนัก 49 kg.), IAD จาก diarrhea ทําใหแผลถูก

ทําใหบาดเจ็บมากขึ้น 

 wound factors: แผลขนาดใหญและเกิดบริเวณกนกบ, แผลมีภาวะติดเชื้อ ม ี

slough และ exudate มาก, chronic wound สงผลให growth factor ลดลง 

2. ดูแลแผลดวยหลักการ wound bed preparation ประกอบดวย  

     2.1    การจัดการกับเนื้อตายดวยวิธี Autolytic debridement คือกําจัดเนื้อตาย

ดวยกระบวนการหายของแผลเอง และ Mechanical debridement คือการใช 

physical force ดวยการทําแผลดวยวธิ ีwet to dry dressing  

     2.2    การจัดการกับสารคัดหลั่งดวยการเลือกใชวัสดุปดแผลที่เหมาะสม โดย

เลือกใช gauze dressing เนื่องจากมีคุณสมบัติที่ใชเพื่อการ debride แผล แตมี

ความสามารถในการดูดซับนอยจงึตองเปลี่ยนแผลบอย  

     2.3   การควบคุมการติดเชื้อดวยการ improve nutrition ของผูรับบริการ และ

การใช tropical antiseptic ไดแก chlorhexidine และ silver sulfadiazine เพื่อชวยลด

จํานวน bacteria ลดการอักเสบและทําให wound healing ไดดีขึ้น 

3.  ตดิตามประเมนิการเปลี่ยนแปลง 

การวัดผลและผลการเปล่ียนแปลง 

          หลังจาก management และตดิตามการเปลี่ยนแปลงพบวา แผลแดงชมพู ม ี

granulation tissue งอกมากขึ้น slough ลดลง และขนาดของแผลคอย ๆ แคบลง โดย

หลังจากนั้นผานไป 3 เดือน พบวาแผลตื้นขึ้น มีการหดเขาของกลามเนื้อ และขอบ

แผลมกีารงอกใหมของผิวหนัง จนสิ้นสุดกระบวนการหายของแผลในเวลา 7 เดอืน 
20 กันยายน 2563(แรกรับ) 

 
9 ตุลาคม 2563 (3 weeks) 1 พฤศจกิายน 2563 (6 weeks) 

7 ธันวาคม 2563 (3 months) 2 กุมภาพันธ 2564 (6 months) 3 มนีาคม 2564 (7 months) 

ปจจุบัน 

บทเรยีนท่ีไดรับ 

1. ความรูและการดูแลแผลที่ถูกตองของผูดูแลชวยสงเสริมให

กระบวนการหายของแผลเปนไปตามเปาหมาย 

2. คาใชจายที่ใชในการดูแลแผลกดทับเปนคาใชจายแฝงที่

คอนขางสูงสําหรับผูปวยและครอบครัว 

3. การปองกันการเกิดแผลกดทับ การเกิดอุบัติเหตุในผูสูงอายุ

เปนสิ่งที่สําคัญสําหรับผูดูแล 

4. เมื่อมีการจําหนายกลับบานควรนําเทคโนโลยี TeleNurse 

consultant มาใชในการใหคําปรึกษาและติดตามชวยเหลือญาติ

ในการดูแล 
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ผลลัพธ 
1. ไมมกีาร re-admit ดวย infected bed sore ภายใน 28 วัน = 0 

2. แผลหายเปนปกตใิน 7 เดอืน 
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