
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกปลายขา 
                 หักดวยวิธีปด 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง  แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวย  
                 คลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวทิตยา    จันทรศรี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพล. 100) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 



                       
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหักดวยวิธีปด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 8 วนั (ตั้งแตวันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ ความรูเร่ืองกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกปลายขา 
 กระดกูหนาแขง (tibia) เปนกระดกูทอนยาวเปนอันดับทีส่องรองจากกระดูก femur อยูใกลผิวหนัง
มาก เมื่อกระดกูหักปลายกระดูกจะทิ่มออกสูภายนอก กระดูกทีห่ักมกัตดิชาเพราะเลือดมาเลี้ยงกระดกูนอย
สวนใหญกระดูกขาหกัเกดิจากแรงกระทําโดยตรง เชน อุบัติเหตุรถยนต รถจักรยานยนต และกระสนุปน
หรือแรงกระทาํโดยออม เชน หกลมหรือตกจากที่สูง 
 กระดกูหัก (fracture) หมายถึง กระดูกที่เปลี่ยนสภาพหรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทาํ ทาํให 
ไมสามารถใชงานตามปกติได (ววิัฒน วจนะวิศษิฐและคณะ, 2547 : 64) 
 อุบัติการณ ของการเกิดกระดกูหักจํานวน 26 รายตอประชากร 100,000 คนตอป พบในผูชาย
มากกวาผูหญิง (41 ตอ 21 ในจํานวนประชากร 100,000 คน) ดูตามอายุพบวาโดยเฉลี่ยพบในชวงอาย ุ37 ป 
ผูชายอายุนอยกวา 3 ป สวนผูหญิงพบในอายุ 54 ป ซ่ึงสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดกูพรุนรวมดวย  
(อารยันต วงษนิยมและสุรสิทธิ์ ปยศิลป, 2551) 
 สาเหตุ กระดูกหักเกดิจากแรงที่มากระทําแบงออกเปนแรงกระทําโดยตรง เชนแรงกระแทก 
แรงอัด แรงที่เกิดจากกระสุนปน และแรงกระทําโดยออม เชนการหกลมเอามือยันพืน้ 
 ชนิดของการหักของกระดกู 
 แบงตามความสัมพันธของรอยหักกับสิ่งแวดลอมไดแก กระดกูหักแบบปด (closed fracture) 
 และกระดูกหกัแบบเปดหรือมีบาดแผล (open or compound fracture) 
 แบงตามขอบเขตของการหัก ไดแก กระดูกหักขาดจากกนัโดยตลอด (complete fracture) 
และกระดูกหกัไมตลอด (incomplete fracture) 
 แบงตามตําแหนงที่หัก เชน สวนตน (proximal) สวนกลาง (middle) สวนปลาย (distal) 
ไมสามารถใชงานตามปกติได ไมวาจะโดยทางตรงหรือทางออม (ววิัฒน วจนะวิศาฐและคณะ, 2547 : 64) 
 อาการและอาการแสดง   
 1. บวม เกดิจากมีเลือดออกมาจากเนื้อเยื่อรอบกระดูกทีห่กัมีการสะสมของซีร่ัมบริเวณที่หกั
และมีเขียวชํ้าเนื่องจากมีเลือดใตผิวหนัง 
 2. ปวดและกดเจ็บบริเวณที่หกัและจะปวดมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวบริเวณทีห่ัก 
 3. กลามเนื้อหดเกร็ง การหดเกร็งของกลามเนื้อจะชวยดามกระดกูที่หักไวตามธรรมชาติไมให 
มีการเคลื่อนของชิ้นกระดกูมากขึ้น 

 
 



                       
 

 4. สูญเสียหนาที่บริเวณทีห่ักจะทํางานไมไดตามปกต ิ
 5. ผิดรูป (deformity) เมื่อกระดูกหักรูปรางของกระดูกจะเปลี่ยนไป เชน ขาสั้น ขาบิด หมุน
ผิดปกติ กระดกูโกง ซอนเกยกัน บริเวณที่หกับวมมากและฟกช้ํา 
 6. มีแผลบริเวณผิวหนังเกดิจากกระดูกทิ่มจากภายในสูภายนอกหรือจากภายนอกเขาสูภายใน  
 7. เสียงเสียดสกีระดกูหัก (crepitation) เมื่อมีการเคลื่อนไหว  
 การวินจิฉัยโรค 
 กระดกูปลายขาหัก การซักประวัตแิละการตรวจรางกาย สังเกตลักษณะของเลือดที่ไหลออกมา 
รูปรางที่ผิดปกติเชน อาการบวม ลักษณะโกงงอ การบิด ความยาวหรือส้ันของขาที่หักเปรียบเทียบกนัทั้งสอง
ขาง ดูการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และเสยีงเสียดสีของชิ้นกระดกูที่หัก อาการปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
สํารวจอาการชา และความสามารถในการเคลื่อนไหวของขาขางที่หัก อุณหภูมิและการไหลเวยีนของโลหิต 
 การถายภาพรงัสี จะชวยในการประเมินกระดูกหัก 
     การรักษา จดักระดกูที่หักใหเขาที่โดยไมผาตัดดวยการดึงดวยมือหรือดึงโดยใชน้ําหนักถวง 
และการจดักระดูกทีห่ักใหเขาที่โดยการผาตัดโดยใชโลหะยึดไวภายใน 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดแก การติดเชื้อ รอยหักติดชาหรือไมติดในเวลาอันควร กระดกูหัก
ผิดรูป การบาดเจ็บของหลอดเลือดหรือเสนประสาท (วรรณี  สัตยววิฒัน, 2551 : 133) 
 การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหักดวยวิธีปด 
            ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม  
และมีสวนรวมในแผนการรักษาใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและพรอมที่จะรับการผาตัด 
โดยใหการดแูลผูปวยและใหการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ ( เรณู  อาจสาลี, 2550:  92 - 149)    
คือการพยาบาลกอนผาตัดโดยมีการเยี่ยมกอนผาตัดเพื่อเตรียมผูปวยทางดานรางกายและจิตใจ ซักประวัติ 
การตรวจรางกาย นําขอมูลประเมินสภาพผูปวย วิเคราะหปญหา และวางแผนใหการพยาบาล ประเมนิผล
การพยาบาลตามขั้นตอนรวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดใหเหมาะสมกับผูปวย 
และพรอมใชงานการพยาบาลขณะผาตัด ระหวางใหการพยาบาลในหองผาตัดตองใชเทคนิคปลอดเชื้อ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลทกุขั้นตอน ระมดัระวังเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย  การปองกันการผาตัดผิดคน  
ผิดขาง ผิดตําแหนง ดแูลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด ใหการพยาบาลดูแลอยาง
ตอเนื่องหลังผาตัด ประเมินและเฝาติดตามอาการและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน การตกเลือดหลังผาตัด   
การบาดเจ็บจากการจัดทา การปวดแผลผาตัด และการติดเชื้อแผลผาตัด  เปนตน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด และกอนกลับบาน เนนย้ําถึงการมาตรวจตามนัดเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง  
 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา 
 Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร  
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ทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อของผิวหนัง กระดูก และโรคระบบสืบพันธุของสตรี ผลขางเคียง มีพิษตอไต พิษตอ
ระบบประสาท มีผ่ืนคัน จุดเลือดออก ไข หนาวสั่น ปวดขอ บวม การแข็งตัวของเลือดชา  
   Calcium carbonate ใชรักษาภาวะขาดแคลเซียม ใชสําหรับผูปวยที่มีการเกร็งของกลามเนื้อ 
และปองกันกระดูกพรุน ผลขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง       
         Pethidine ออกฤทธิ์ระงับปวด ผลขางเคียง กดการหายใจ มานตาขยาย 
         Plasil ระงับอาการอาเจียน ทาํใหเกิดอาการงวงนอน ประสาทไว วิงเวยีน รูสึกมึนงง 
ระมัดระวังการใชยาในสตรีมีครรภ ผูปวยโรคไต ความดันโลหิตสูง พารกินสัน 
            Tramol เปนยาแกปวด ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงไดผลดี แตมีผลกดการหายใจ  
และระบบไหลเวียนเลือด ผลขางเคยีง ทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หรือทองผูก                       
       3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. แบบประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของมารจอรีย กอรดอน 
 2. แนวคดิการวินิจฉยัการพยาบาล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย ตองมีขอมูลสนับสนุน 
ที่เชื่อถือไดอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลได การกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
สามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณที่กําลังเกดิ เสี่ยงตอการเกดิหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
 อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอุบัติเหตบุนทองถนนไดทวีความรุนแรงขึ้นสถิติ
การบาดเจ็บ ทพุพลภาพและเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุสูงขึ้นมากทั้งจํานวนและความรุนแรงระบบโครงสราง 
และกลามเนื้อมักจะไดรับบาดเจ็บบอยที่สุดระบบหนึ่ง (วิวัฒน วจนะวศิิษฐและคณะ, 2547 : 64)  
ดังนั้นในการรกัษาพยาบาลจงึจําเปนตองพฒันาวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากขึน้เพื่อรองรับ 
ความรุนแรงจากอุบัติภยัเหลานั้นทั้งในเรื่องของ วิชาความรูใหม ๆ เครื่องมือตลอดจนเทคโนโลยีใหม ๆ 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกปลายขาหกัดวยวิธีปดนัน้มีความสําคญั 
ทุกขั้นตอนตลอดระยะการผาตัด เร่ิมตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนผาตัด การเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช
ใหพรอมสําหรับการผาตัด การเตรียมอุปกรณพิเศษสําหรับทําผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหัก
ดวยวิธีปด การตรวจสอบความถูกตองทุกลําดับขั้นตอน การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เพื่อลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจาํเปนตองศึกษาขั้นตอนการผาตัด การเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตาง ๆ อยางละเอียด ถูกตอง รวดเร็ว รวมถึงการใชแนวทางกระบวน 
การพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด ตลอดจนแนะนําการดแูลตนเอง
เมื่อจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตอยางปกติสุขในสังคมไดดังเดิม ดวยเหตุผล
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ดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจทําการศึกษาเรื่องดงักลาว เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
       4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
               1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวยกระดูกปลายขาหัก จากตาํรา เอกสาร 
ทางวิชาการ ทางอินเตอรเนต และปรึกษาศัลยแพทยผูรักษา 
               2. เลือกเรื่องที่นาสนใจและนาศึกษา จากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานดังกรณศีึกษาตอไปนี้ 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 19 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลขับรถจักรยานยนตชน
รถยนต ไมสลบ ขาขวาผิดรูป และเดนิไมได แขนและขามีแผลถลอกเล็กนอยตรวจรางกายพบขาขวาผิดรูป 
หลังสงภาพถายรังสีพบวามีกระดูกปลายขาขวาหักทั้งสองชิ้น แพทยวนิิจฉัยวากระดกูปลายขาขวาหกัทั้งสอง
ช้ินแบบปด จึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล วนัที่ 19 พฤศจกิายน 2553 เลขที่ภายนอก 15418/52 เลขที่ภายใน      
3124/53 และพิจารณารักษาโดยการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหักดวยวิธีปด วนัที ่19  
พฤศจิกายน 2553 เวลา 20.00 น. ในระหวางที่รับไวในความดแูลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  
12 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป ดวยความรวมมือเปนอยางดจีากผูปวยและญาติและแพทยอนุญาต 
ใหกลับบานไดในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2553 นัดติดตามอาการ การรักษาวนัที่ 3 ธันวาคม2553 เวลา 09.00 น. 
             3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสารทางวิชาการ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน  นําเสนอตามลําดับ  
5. ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ     เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 ดังนี ้
     กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 19 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาป
ที่ 3 อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานครและพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ อาการสําคัญที่นาํมาโรงพยาบาล  
คือ ขับรถจักรยานยนตชนรถยนต ปวดขาขางขวาเดินไมได 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แพทยสงถายภาพ 
รังสีวิทยาพบวามีกระดกูปลายขาขวาหักทั้งสองชิ้น วนิิจฉัยเปนกระดกูปลายขาหักสองชิ้นแบบไมมีแผลเปด  
(closed fracture both bone right leg)  จึงรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในวนัที่  
19 พฤศจิกายน 2553 ที่หอผูปวยหญิง (H.N.15418/52, A.N.3124/53) แพทยวางแผนเพื่อทําผาตัดใสแกนโลหะ 
ในโพรงกระดกูปลายขาโดยวธีิปด (closed fracture both bone right leg) ซ่ึงจะไมเปดแผลบรเิวณที่มกีระดูกหัก 
ในวนัที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 20.00 น. ภายใตการระงับความรูสึกแบบทัว่รางกายโดยใสทอชวยหายใจ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภมูิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 134/86 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอยูในความดแูล 
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วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด การปฏิบัติ
ตัวกอนผาตดั ขณะผาตัดและหลังผาตัด วันที่ 19 พฤศจกิายน 2553 รับผูปวยที่หองรอผาตัด จากการประเมิน
สภาพและซักประวัติ ผูปวยงดน้าํและอาหาร 6 ช่ัวโมงกอนมาผาตัด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 
5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม  
ทางหลอดเลือดดํา 30 นาทีกอนการทาํผาตัด หลังผาตัดแพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนหมดและเปลี่ยนเปน heparin lock  
ไดรับยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ เมื่อปวดทุก 6 ช่ัวโมง ยาปฏิชีวนะ 
Cefazolin ขนาด 1 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อระบบทางเดินอาหารทํางานปกติใหผูปวยรับประทานอาหาร 
ทางปากไดพรอมทั้งใหยารับประทานทางปาก ดังนี้ ยาแกปวด Tramol รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา 
หลังอาหารเชา เย็น ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลา
ปวดหรือมีไข วันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและเปลี่ยนเปน heparin lock 
วันที่ 22 พฤศจิกายน 2553 หยุดใหยาปฏิชีวนะ Cefazolin ทางหลอดเลือดดํา วันที่ 24 พฤศจิกายน 2553  
สงปรึกษานักกายภาพบําบัด เร่ืองการฝกเดินโดยใชไมค้าํยัน วันที่ 26 พฤศจิกายน 2553 แพทยอนุญาต 
ใหกลับบานได นัดติดตามอาการที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกวันที่ 3 ธันวาคม 2553 เวลา 09.00 น.  
ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล และแกไขปญหาทางการพยาบาลที่หอผูปวยหญิง โดยมีการวาง
แผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลตั้งแต 
วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2553 รวม 8 วัน ปญหาทางการพยาบาล ที่ตองให 
การพยาบาล ทั้ง 12 ขอ ไดรับการแกไขหมด 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี ้
ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดขาขวาเนื่องจากกระดกูหัก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการปวด สามารถพักผอนนอนหลบัได 
 กิจกรรมการพยาบาล : ซักถามอาการปวด พรอมกับประเมนิ  pain score ดูแลใหไดรับยา  
Tramol 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เมื่อ pain score > 5 จัดทาใหผูปวยนอนโดยใหบริเวณ 
ที่กระดกูหักอยูนิ่งเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด แนะนําใหญาติหากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ ทํา เชน หาหนังสือ
ธรรมะใหผูปวยอานหรืออานใหผูปวยฟง เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหคลายความเจ็บปวด 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขและคงอยู  (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.00 น.) 
ปญหาที่ 2 ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากกลวัการผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและเขาในการปฏิบัติตัวกอน 
และหลังผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวยและญาติ อธิบายใหผูปวยทราบถึงความปลอดภัย 
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ในการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข  (วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.00 น.) 
ปญหาที่ 3 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาในการผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :   ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมอุปกรณประกอบเตียงผาตัดสําหรับจัดกระดกูใหพรอม จัดผูปวยใหอยูใน 
ทานอนหงายงอเขา 90 องศา ใชผานุมหรือฟองน้ํารองรับปุมกระดกูลดการถูกกดทับเพื่อปองกันเสนประสาท
และเนื้อเยื่อ เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขตามเกณฑกําหนด  (วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.00 น.) 
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการผาตดัผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง  
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไดรับการผาตัดใสโลหะในโพรงกระดูกปลายขาโดยวิธีปด (closed  
fracture both bone right leg) ถูกคน ถูกตําแหนง 
 กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจสอบชื่อ นามสกุลของผูปวย ใบเซ็นยินยอมผาตัด ประเภทการผาตัด  
ช่ือแพทย ตรวจสอบปายขอมือช่ือ นามสกุล ใหตรงกับคาํบอกของผูปวยและเวชระเบยีนกอนเริ่มผาตัดใช
คําพูด time out โดยขานชื่อ นามสกุลของผูปวยขานตําแหนงขางที่ผาตดั การวนิิจฉัยโรค การผาตัด ตรงกับ
ปากกาที่ไมลบทําเครื่องหมายของศัลยแพทย ลงบันทึกเวลา time out ในเอกสารบันทึกทางการพยาบาล 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันตามเกณฑกําหนด (19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 20.00 น.) 
ปญหาที่ 5 ผูปวยอาจเกิดอันตรายตอผิวหนังจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
 กิจกรรมการพยาบาล : ติดสื่อแผนสื่อนําไฟฟาบริเวณที่เรียบมีกลามเนื้อมัดใหญและการไหลเวียนของเลือด
ดี ผิวหนังไมมีขน ไมตรงกับปุมกระดูก ปรับระดับกระแสไฟฟาใหเหมาะสมกับชนิดของเนื้อเยื่อที่จะทําผาตัด 
เชน ช้ันผิวหนัง ช้ันใตผิวหนัง ช้ันกลามเนื้อใชประมาณ 25 - 30 วัตต พรอมกับสังเกตผิวหนังบริเวณที่ติด 
ภายหลังผาตัดเสร็จเรียบรอยแลว 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกัน (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.00 น.) 
ปญหาที่ 6 เสี่ยงตอการเกิด ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องรัดหามเลือด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องรัดหามเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจสอบความพรอมใชผิวหนังบริเวณตนขาที่จะใชเครื่องรัดหามเลือด ตองไมมี
แผล กลามเนื้อนั้นตองไมเหี่ยวลีบ เลือกขนาดของผาพัน (cuff) หามเลือดที่เหมาะสมกับขาผูปวย  เปดความดันเขา
ไป ปริมาณความดันที่ใชหามใชเครื่องรัดหามเลือดนานเกิน 1 ½ - 2 ช่ัวโมง หากใชเวลาเกินที่กําหนดตองคลาย 
ความดันจากเครื่องรัดหามเลือดประมาณ 5 - 10 นาทีประเมินผิวหนังตําแหนงที่พันผา (cuff) หามเลือดหลังใช 
บันทึกตําแหนงที่พันผา (cuff) หามเลือด เวลาและแรงดันที่ใชทุกครั้ง 
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 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกัน (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.00 น.) 
ปญหาที่ 7 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อของบาดแผลขณะผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อในขณะผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมหองผาตัดใหสะอาด  เตรียมเครื่องมือผาตัดใหพรอมใชในการผาตัด ใหทีม
ผาตัดลางมือและสวมชุดคลุมผาตัดตามขั้นตอนถูกตองตามหลักปราศจากเชื้อ บริเวณผาตัดดวยการฟอก              
ทําความสะอาดดวยโพวิดีนฆาเชื้อและทาน้ํายาฆาเชื้อโพวิดีนอีกครั้งกอนปูผาปราศเชื้อบริเวณผาตัด ตรวจสอบ 
เร่ืองการปราศจากเชื้อ ระบุวันหมดอายุ เปดเครื่องมือ สงเครื่องมือผาตัดทุกขั้นตอนโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 
อยางเครงครัด 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 เวลา 09.00 น.) 
ปญหาที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนยายผูปวยหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง  ๆจากการเคลื่อนยาย 
 กิจกรรมการพยาบาล : วัดสัญญาณชีพ และบันทึกสภาพโดยทั่วไปของผูปวยกอนเคลื่อนยายจากหองผาตัด 
จัดทาใหผูปวยนอนหงายเคลื่อนยายผูปวยไปยังเปลนอนโดยใชแผนสไลดดวยความนุมนวลระมัดระวัง 
การเคลื่อนยายผูปวยโดย ล็อคลอรถนอนและเตียงผาตัดกอนยายผูปวย ใชจาํนวนบุคลากร 4 - 6 คน และมอบหมาย
หนาที่ใหชัดเจน โดยวิสัญญีพยาบาลดูศรีษะ พยาบาล 2 คน และคนงาน 1 คน ดูแลบริเวณไหลถึงขอเทา พยาบาล  
1 คน ดูแลบริเวณขา ขณะเคลื่อนยายใหระมัดระวังการบาดเจ็บของแขนขาและการเลื่อนหลุดของอุปกรณตาง ๆ 
ยกไมกั้นเตียงขณะเคลื่อนยายผูปวย เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกขณะเคลื่อนยาย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.30 น.) 
ปญหาที่ 9 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูก 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยมีอาการปวดนอยลง สามารถนอนหลับพักผอนได 
 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินลักษณะการปวดแผลผาตัด วางแผนใหยาบรรเทาอาการปวดโดยให 
Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  แนะนําการจัดทาโดยใหขาขางที่ผาตัดสูง
โดยการหนุนหมอนเพื่อลดบวมและอาการเจ็บปวด แนะนําใหญาติคอยดแูลชวยเหลืออยางใกลชิด พดูคุย  
ใหกําลังใจ 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.30 น.) 
ปญหาที่ 10 เส่ียงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ประเมินภาวะไขจากการติดเชื้อโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตแผลผาตัดวามีการอักเสบ บวม แดง ใหยา cefazolin เขาทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาพรอมทั้งสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการใหยา  แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
เพื่อเสริมสรางเนื้อเยื่อและซอมแซมบาดแผล 
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 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขและนัดติดตามอาการหลังผาตัด (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553  
เวลา 14.00 น.) 
ปญหาที่ 11 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
หลังผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยและญาติ มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว
เพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกายใหเร็วที่สุดเทาที่ทําไดแนะนําการลุกขึ้น
ยืนโดยจับเครื่องชวยพยุงเดิน เมื่อการทรงตัวมั่นคงดี พยายามถายน้ําหนักลงบนขา ขางที่ไมไดผาตัดแลวจึงเริ่มเดิน
ชา ๆ  บริหารกลามเนื้อสะโพก และกลามเนื้อตนขา 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข  (วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น.) 
ปญหาที่ 12 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 กิจกรรมการพยาบาล : กระตุน สอน และแนะนําใหผูปวยเริ่มการออกกําลังกายเร็วที่สุด การบริหาร
กลามเนื้อตาง  ๆที่แนะนําไวกอนผาตัด ควรปฏิบัติอยางตอเนื่อง ใหผูปวยนอนยกขาขางที่ผาตัดสูงโดยใชหมอน
รองเพื่อลดบวม แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชนและน้ําอยางเพียงพอ โดยเฉพาะอาหารประเภท
โปรตีน เชน เนื้อสัตว นม ไข ผักตาง  ๆเพราะถาไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยให
กระดูกติดเร็วและรับประทานยาตามแผนการรักษา 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวลา 09.30 น.) 
7.  ผลสําเร็จของงาน    
 กรณีศึกษาผูปวยกระดกูปลายขาหักสองชิ้นแบบไมมีแผลเปด (closed fracture both bone right leg) ไดรับ 
การผาตัดใสโลหะแกนในโพรงกระดกูปลายขาโดยวิธีปด (closed fracture both bone right leg) ซ่ึงจะไมเปดแผล
บริเวณที่มกีระดูกหกั ระหวางอยูในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 พบปญหาทางการพยาบาล 12 ขอ  
แตละปญหาไดรับการแกไขไดทั้งหมด ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด  
ขณะผาตัดและหลังผาตัด ใหคําแนะนําการบริหารรางกาย การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การตรวจและรับการรักษา
อยางตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยสามารถตอบคําถามและปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถกลับบานไดในวันที่ 19 พฤศจิกายน 
2553 แพทยนัดใหมาตรวจติดตามอาการวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม
กระดูก 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดกระดูกปลายขาหกัสองชิ้น 
แบบไมมีแผลเปดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 2. เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้น   
 3. เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
กระดกูปลายขาหักสองชิ้นแบบไมมีแผลเปด 
 4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 ผูปวยไมคอยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาล 
 9.2 ขาดคูมือเรื่องบทบาทพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเครื่องมือในการผาตัดใสแกนโลหะ 
ในโพรงกระดกูปลายขาโดยวิธีปด 
 9.3 เปนผาตัดใหญและมีอุปกรณเครื่องมือที่ใชในการผาตัด เชน เตียงจัดกระดูก (fracture table) 
 เครื่องถายภาพรังสีเอกซเรย ( Fluoloscope) ดังนั้นหากไมมีความรูความชํานาญในการใชหรือประกอบอุปกรณ 
จะทําใหการผาตัดลาชา 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาโดยวธีิปด เปนการผาตัดที่มีอุปกรณและขั้นตอน 
ท่ียุงยากจึงควรใหมีการทบทวนขั้นตอนการผาตัดในหนวยงานเสมอเพือ่เพิ่มประสบการณและความชํานาญ
ในการดแูลผูปวย 
 2. ควรพัฒนาความรู พยาบาลหองผาตัดตองศึกษาหาความรูเร่ืองโรค ขั้นตอนการผาตัด  
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด เทคนิคใหม ๆ ทีน่ํามาใชกับการผาตัดใสโลหะแกนในโพรงกระดกู
ปลายขาโดยวิธีปด เพื่อจะไดเกิดการพัฒนาและความชํานาญทันสมัยมากขึ้น รวมทั้งทาํใหการผาตัดราบรื่น
และประสบความสําเร็จ 
 3. ควรจัดใหมแีนวทางปฏบิัติ เชนการทําแผนภาพเครื่องมือผาตัด ขั้นตอนการผาตัดหรือวีดีทัศน 
 เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลหองผาตัดไดศึกษาเพิ่มพูนความรู 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทิตยา    จันทรศรี 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช.  (ดานการพยาบาล)                    
(ตําแหนงเลขที่ รพล.100 ) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย  
เร่ือง แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียง 
ความถี่สูง (phacoemulsification) 
 หลักการและเหตุผล  
 การรักษาพยาบาลผูปวยตอกระจกสามารถผาตัดตาใหกลับมองเห็นได พยาบาลผูมีหนาที่ดูแล
ผูปวยตองมีความรู ความชํานาญความสามารถในการประเมินสภาพผูปวย ไดอยางถูกตอง และวางแผน 
ในการจดัระบบการพยาบาลไดอยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย ตลอดจนการใหการพยาบาลกอนผาตัด  
ขณะผาตัดและหลังผาตัด มคีวามรูเกี่ยวกบักายวิภาคและสรีรวิทยาของโรคเปนอยางดี จึงจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จในการชวยใหผูปวยปลอดภัย รอดพนจากตาบอด  
สามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตามปกติ เนื่องจากพบอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนผูปวยหลังผาตัด
ตอกระจกมีการติดเชื้อทําใหเกิดการสูญเสียอวัยวะและความพิการทางตา ซ่ึงถือวาเปนภาวะแทรกซอน 
ที่รุนแรงและไมควรเกิดขึน้เพราะมีผลตองผูปวยโดยตรง ทางโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
เร่ิมเปดใหบริการผาตัดทางดานจักษุในปพ.ศ. 2554 ถือวาเปนสาขาใหม บุคลากรยงัขาดความรู 
ในการใหบริการเรื่องการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตดั และหลังผาตัด จึงสงบุคลากรอบรมศึกษาดูงาน 
เพื่อเตรียมความพรอมในการบริการใหมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจงึจัดทํา
แนวทางในการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง 
(phacoemulsification) ใชเปนแนวทางในการเยี่ยมผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย และพึงพอใจ 
ในการใหบริการ 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการเยีย่มผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่น
เสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 2. เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
 เปาหมาย 
 ผูปวยปลอดภยัและไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด      
  

 



                       
 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ตอกระจก (cataract) คือ สภาวะที่มีรอยขุนขาวสวนใดสวนหนึ่งของแกวตาซึ่งเกิดจากการบวมน้ํา 
ที่แกวตาหรือมีการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนของแกวตา ทําใหแกวตาขุนบดบังแสงทีจ่ะตกกระทบที่จอ
ประสาทตาทําใหมองไมชัด (ศักดิ์ชัย วงศกติติรักษและคณะ, 2551 : 67) 
 อาการและอาการสําคัญ ตามัวลงชา ๆ โดยไมรูสึกเจ็บปวด สายตาเสื่อมลงเรื่อย ๆ มองเห็นภาพ
ซอน รูมานตาขุนขาว 
 การรักษา มีหลายวิธี เชน การใหยามีทั้งยากิน ยาหยอดและยาฉีด แตไมไดผล วิธีที่ไดผลดีที่สุดคือ
การผาตัดไดแกการผาตัดนําตอกระจกออกทั้งถุงหุมแกวตา การผาตัดนาํตอกระจกออกและเหลือถุงหุม
แกวตา การผาตัดสลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 การผาตัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) คือ การผาตัดตอกระจกแผลเล็ก  
โดยเปลี่ยนคลืน่เสียงความถีสู่งเปนพลังงานกลสลายตอกระจกใหละเอียดแลวดูดออก 
 การพยาบาลผูปวยโรคตอกระจกทีไ่ดรับการผาตัดการผาตัดดวยคล่ืนเสยีงความถี่สูง 

 การอธิบายใหผูปวยทราบถึงระยะเวลาที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ขั้นตอน 
และวิธีการทําผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย นอกจากนั้นบอกประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ 
จากการรักษาโดยวิธีการผาตัด เนนใหผูปวยทราบถึงผลของการใหความรวมมือในการผาตัดซึ่งเปน
ส่ิงจําเปนมากเพราะทําใหการผาตดัดําเนินไปดวยดี ลดอตัราการเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
           ผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางอื่น ๆ
เพื่อควบคุมโรคทางกายใหพรอมในการผาตัด ในผูปวยทีใ่ชยา anticoagulants  เชน aspirin warfarin 
Persantine ควรหยุดยากอนการทําผาตัด 10 – 14 วัน จนถึงวันที่ทําผาตัด 
            แนะนําการเตรียมรางกายผูปวยโดยทําความสะอาดรางกายทัว่ไปตั้งแตศีรษะถึงปลายเทา ไดแก  
สระผม ฟอกหนา โกนหนวด ตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ัน ลางทําความสะอาดตาเพื่อลดแหลงเก็บกักเชื้อโรค  
เตรียมความพรอมของผูปวยโดยสอนและฝกใหผูปวยนอนคลุมโปงและหายใจทางปาก เพื่อใหผูปวยปรับตวั
ไดขณะคลุมผาผาตัดและขณะผาตัด ใหผูปวยนอนนิ่ง ๆ แตอยาเผลอหลับ เพราะอาจสะดุงตื่นหรือใชมือปด
ขณะแพทยกําลังทําผาตัดในลูกตา เครื่องมืออาจกระแทกถูกอวัยวะภายในเกดิอันตรายได หามสายศีรษะ 
ไปมา ไมไอหรือจาม ถาตองการไอใหบอกแพทยกอน เพือ่แพทยจะไดหยุดและเอาเครื่องมือผาตัดออกกอน
แตไมควรไอแรง ๆ ใหกระแอมเบา ๆ เพื่อปองกันการกระทบกระเทือนตา หลังทําผาตัดเสร็จและปดตา
เรียบรอยแลว การยายจากเตยีงผาตัดลงรถเข็น หามลุกนั่ง เพราะอาจเกิดอันตรายได แนะนําและสอนวิธี 
การลางหนา เช็ดตา หยอดยา ปายยาที่ตาและการสังเกตอาการผิดปกตขิองตาใหผูปวยทราบเมื่อกลับไป 
อยูที่บานและมาตรวจตามแพทยนดัแตถามีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอน 
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 การจัดการความรู (Knowledge Management : KM)  
 การจัดการความรู (Knowledge Management : KM) คือ เครื่องมือหรือกระบวนการทีส่ราง 
และตอยอดองคความรูที่นํามาใชในการพัฒนาองคกร ใหสามารถตอบสนองความตองการของผูมาใช
บริการไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประหยัด เนือ่งจากงานที่ปฏิบัติอยูวันหนึง่อาจจะไมเปนไป 
อยางที่ปฏิบัติอยู หรือประสทิธิภาพของกระบวนการบริการพยาบาลที่ไมหยุดนิ่ง และมีความจําเปน 
ตอองคกรที่จะตองประเมินประสิทธิภาพในการบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ส่ิงสําคัญที่องคกร 
ตองปฏิบัติในการจัดการความรูทางการพยาบาลคือ ตองมีกระบวนการตรวจสอบ ประเมิน มีความคิด
สรางสรรคและนวัตกรรมใหม ๆ หรือทําใหเกิดสิ่งใหม ๆ หรือ Best Practices ในเรื่องตาง ๆ มาขยาย 
ผลเช่ือมโยงกับงานประจํา (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) 
 จากแนวคิดดังกลาวจึงนํามาพัฒนาคุณภาพงานจากปญหาในการปฏิบัติงาน โดยการสํารวจปญหา
ในการปฏิบัติงานตั้งเปาหมายในการแกปญหา จากนัน้วางแผนแกไขปญหาที่พบและทดลองปฏิบัติ นําผล
การปฏิบัติที่ไดมาวิเคราะห พรอมทั้งนํามาปรับปรุงงานที่กระทําอยูและกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึน้ภายในหนวยงานเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง จากการใชแนวทางการเยีย่มผูปวย
กอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียง  
 ขอเสนอ ขั้นการดําเนินการดงันี้ 
 1. ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคทีต่องรักษาดวยการผาตัดตอกระจกไดแก ความหมาย 
ของโรค สาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด การดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
 2. จัดตั้งคณะทํางานเพื่อวางแผนการดําเนนิงานในการจดัทําแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 3. จัดทําแนวทางการเยีย่มผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคล่ืนเสียง
ความถี่สูง (phacoemulsification) ประกอบดวย 
 3.1 แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 
 3.2 แนวทางการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดกระจกโดยใชเครือ่งสลายดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง 
 4. นําแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียงความถี่
สูง (phacoemulsification) ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมพรอมปรับปรุงแกไข 
 5. จัดทําเปนเอกสารแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่อง
สลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) เพือ่ใชในหนวยงาน 
 6. นําเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อใชเปนเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 
 7. ประเมินผลการใชทกุ 3 เดอืน เพื่อการปรับปรุงและพฒันาผลงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  

 

3 



                       
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. พัฒนาหนวยงานดานการพยาบาลและบริการใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลคุณภาพ  
           2. พยาบาลหองผาตัดเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดเปนไปในทางเดียวกัน 
   3. ผูปวยไดรับความปลอดภยัและพงึพอใจจากการผาตัด 
         4. ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายและลดระยะเวลาจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
 
 ตัวชี้วัด 
 1. มีแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคล่ืนเสียง 
ความถี่สูง (phacoemulsification) ภายในป 2554 
 2. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รอยละ 90 
 

 
  

   
              
                 (นางสาวทิตยา  จนัทรศรี) 
                     ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                 ......19../...ต.ค.../...2554...... 
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