
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานเรื่องการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกัน 
    ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง นวัตกรรมการสื่อสารในผูปวยใสทอชวยหายใจดวยภาพพลิก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุชาดา  ตรีสิงหวงศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 382) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลงานการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  เร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
2. ระยะเวลาดําเนินการ  3 เดอืน (ต้ังแตวันท่ี 20 มีนาคม 2548 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 

1. สรีรวิทยาของการควบคุมอุณหภูมิปกติของรางกาย 
2. มโนทัศนเกีย่วกับภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ไดแก ความหมาย  สาเหตุของอุณหภูมิกายตํ่า  

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  กลไกการสูญเสียความรอนระหวางระงับความรูสึก และการผาตัด  
ภาวะแทรกซอน 

3. การพยาบาลผูปวยเม่ือมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด 
4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

(NANDA) 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การดําเนนิงานจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามีระยะเวลา
การดําเนนิงานต้ังแตวันท่ี 20 มีนาคม 2548 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2548 ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
 1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยผูใหญท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด ท่ีเขารับการดแูลในหอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม 
 2. สืบคนขอมูลจากตําราวิชาการ  บทความวิชาการ  วิทยานิพนธ และอินเตอรเนท โดยใช 
Keyword: body temperature, hypothermia, ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 3. สรุปขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียน ทฤษฎี การปฏิบัติการพยาบาล และนํามาจัดทําเปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพือ่ปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
 
 ความมุงหมายของการดาํเนินการ 
 เพื่อจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานเร่ืองการดแูลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใน
หอผูปวยหนักศัลยกรรม 
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ความสําคัญของการดําเนนิงาน 
1. เพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติงานการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

จาก 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

2. เพื่อปองกัน และลดภาวะแทรกซอนจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
 
วิธีการดําเนินงาน 
การดําเนนิงานจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่านี้จดัทําข้ึน 

จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานจากเวชระเบียนของผูปวยหลังผาตัดท่ีเขารับการดูแลในหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกลาง ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2548 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2548 รวมท้ังส้ิน 27 ราย และคัดเลือก
กรณีศึกษาท่ีมีภาวะหนาวส่ันหลังผาตัด  ท้ังหมดจํานวน 6 ราย  มาทบทวน พบวาเปนผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 
25-69 ป เปนการผาตัดเปดทรวงอกจํานวน 4 ราย  และการผาตัดเปดชองทองจํานวน 2 ราย  ใชระยะเวลาที่
ทําผาตัดประมาณ 4 – 9 ช่ัวโมง  ทุกรายเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําโดยไมต้ังใจ (unintentional hypothermia) 
อุณหภูมิหอผูปวยหนักศัลยกรรมประมาณ 25 องศาเซลเซียส  วัดอุณหภูมิกายผูปวยสวนใหญอยูในระดับต่ํา
เล็กนอย (mild hypothermia) อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 35.5-36 องศาเซลเซียส  ทุกรายไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป (general anesthesia) อยูในสภาพไมรูสึกตัว  ปลายมือ  ปลายเทาเย็น  ไดรับการใสทอ
ชวยหายใจและตอเครื่องชวยหายใจหลังผาตัด  บันทึกการพยาบาลท่ีระบุสวนใหญใหความอบอุนดวยการ
หมผา  มีบางรายระบุการใชเคร่ืองใหความอบอุน (warmer)  ผูปวยไดรับสารน้ํา  เลือดอยางนอย 1 ตําแหนง 
มีการไดรับยาขยายหลอดเลือด  ยา sedative  ระหวางผาตัด  บางรายมีทอระบายส่ิงคัดหล่ังจากแผล และใส
สายสวนปสสาวะ  ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลใหเกิดการสูญเสียความรอน  ทําใหภาวะอุณหภูมิกายตํ่ายังสามารถ
เกิดข้ึนไดอยางตอเนื่องในชวงหลังผาตัด 
 จากการศึกษาคนควาเอกสาร ความรูท่ีเกี่ยวของกับภาวะอุณหภูมิกายตํ่า พบวาภาวะน้ีกอใหเกิด
ผลเสียตอรางกายหลายระบบ เพิ่มการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด รบกวนระบบภูมิคุมกัน  การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ  และมีผลตอการหายของแผล  สงผลเสียตอสุขภาพและผลการรักษา  ท้ังท่ีเปน
ภาวะท่ีพยาบาลสามารถใหการดูแล  ชวยปองกัน และบรรเทาภาวะแทรกซอนนี้ได  จึงไดจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า สําหรับใชในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลกลาง  โดยเร่ิมดําเนินการใชจริงในเดือน
พฤษภาคม 2548  โดยใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดทุกรายท่ีเขารักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมตามแนวทาง
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินผูปวย  การวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการ
พยาบาล  การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล  โดยทําการสรุปผลการดําเนินงานหลังใช
แนวทางปฏิบัติงานท่ีกําหนดข้ึนในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2548 
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กระบวนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

 
1. การประเมินผูปวย (assessment) 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการประเมินผูปวยเพื่อการวินิจฉัยการพยาบาล ตาม NANDA โดยดูจากการ

ตอบสนองท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท้ังเชิงปกติ หรือ ผิดปกติ เม่ือมีปฏิสัมพันธกับแบบแผนส่ิงแวดลอม โดย
ใชการประเมินตามองคประกอบหลัก 13 องคประกอบ ไดแก การไหลเวียนโลหิต  การรับรูและประสาท
สัมผัส  การหายใจ  และความสมบูรณของจิตใจ  อารมณ  (NANDA 2006 อางถึงใน วิจิตรา  กุสุมภ, 2550)  

 1.1  การประเมินอุณหภูมิกายจากการวัดอุณหภูมิทางรักแร  
   อุณหภูมิกายนอยกวา 36 องศาเซลเซียส 
  อุณหภูมิกายมากกวาหรือเทากับ 36 องศาเซลเซียส 
   1.2  การประเมินอาการส่ันจากการสังเกต ไดแก อาการสั่นบริเวณขากรรไกร  รวมกับมี

คล่ืนไฟฟาหัวใจถูกรบกวน  อาการส่ันท่ีศีรษะ และลําคอ  อาการส่ันท่ีหนาอกและลําตัว จนถึงอาการส่ัน
ท้ังตัว ฟนกระทบกัน 
   1.3 การประเมินระดับความรูสึกตัว  รูปแบบการหายใจ  และภาวะการกําซาบของเนื้อเยื่อ
โดยประเมินรวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทีมี่โอกาสเกิดข้ึนไดจาก
ผลของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
  1.4 การประเมินสภาพจิตใจ  อารมณของผูปวย เกี่ยวกับส่ิงท่ีทําใหเกดิความเครียด กลัว 
วิตกกังวล และ วิธีการแกไขปญหา รวมถึงความเช่ือ และความคาดหวังตอการรักษาคร้ังนี้ ซ่ึงควรไดรับการ
ประเมินกอนเม่ือผูปวยเขาพกัรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก 
 
 2. การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing  diagnosis) 

   2.1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
   2.2 ผูปวยมีโอกาสเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อลดลง (ineffective tissue perfusion) 
   2.3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  
                         (ineffective breathing pattern) 
  2.4 ผูปวยและหรือญาติวิตกกังวลที่ตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักหลังผาตัด 
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3. การวางแผนการพยาบาล (planning) 
  3.1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด 

   ขอมูลสนับสนุน 
1) ผูปวยหลังผาตัดมีตัวเย็น ปลายมือเทา เย็น  มีอาการส่ันหลังผาตัด 
2) วัดอุณหภูมิกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส 
3) ผูปวยเสียเลือดระหวางผาตัดมากกวา 30% ของปริมาณเลือดในรางกาย        

ของผูปวย 
4) ผูปวยไดรับสารน้ํา และเลือดทดแทนระหวางผาตัด 

  วัตถุประสงค 
 1) เพื่อควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติ (36.1 – 37.5องศาเซลเซียส) 
 2) ไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 
 1) อุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติ (36.5 – 37.5องศาเซลเซียส) 
 2) ไมมีอาการส่ัน  
 3) ปลายมือ  ปลายเทาอุน 
 การพยาบาล 
 1. เตรียมอุปกรณการใหความอบอุนแกรางกาย 

เตรียมผาหม  เส้ือผา  ถุงเทา 
เปดเคร่ืองมือใหความอบอุนกอนรับผูปวยประมาณ 15 นาที ไดแก ผาหมชนิดมี
ลม 

อุนไหลวนภายใน (forced air exchange blanket)  ผาหมไฟฟา (warmer blanket)  เคร่ืองใหความอบอุนชนิด
แผรังสี (radiant warmer) 

เตรียมเคร่ืองชวยหายใจโดยเปดเคร่ืองทําความช้ืน(heated humidifier) อุณหภูมิ 37  
องศาเซลเซียส นาน 30 นาที กอนรับผูปวย 

ปรับอุณหภูมิหองอยูท่ีระดบั 24 – 25 องศาเซลเซียส 
  2. เม่ือผูปวยกลับจากหองผาตัด 

 2.1 เปล่ียนเส้ือผาเดิมออกกรณีเปยก ช้ืน หรือเย็น  และหมผา 1 ผืน คลุมต้ังแตหนาอก 
ถึงปลายเทา 

 2.2 วัดสัญญาณชีพ   
 2.3 บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย 
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 3. ประเมินอุณหภูมิ    อาการสั่น และสังเกตผิวหนังผูปวย 
 3.1 กรณีอุณหภูมินอยกวา 36 องศาเซลเซียส  อาการส่ันต้ังแตส่ันท่ีศีรษะ จนถึงอาการ 

ส่ันท่ัวตัว  ปลายมือ เทาเยน็  สีผิวซีด 
  1) หมผาหมเพิม่ 1 ผืน  รวมกบัใชเคร่ืองใหความอบอุน ไดแก ผาหมชนดิมีลม อุน 

ไหลวนภายใน (forced air exchange blanket)  ผาหมไฟฟา (warmer  blanket)  เคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผ
รังสี (radiant warmer) อยางใดอยางหน่ึง 
   2) วัดอุณหภูมิกายทุก 30 นาที จนครบ 1 ช่ัวโมง และประเมินสภาพผูปวยซํ้า 
     3) ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก ฉีดยา  ใหสารน้ํา  เจาะเลือด 
และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
    3.2  กรณีวดัอุณหภูมิกายมากกวาหรือเทากับ 36 องศาเซลเซียส  ไมมีอาการส่ัน  ปลาย
มือ เทาเย็น  สีผิวซีด 

        1) หมผาหม  1 ผืน 
        2) วัดอุณหภูมิกายทุก 30 นาที  จนครบ 1 ช่ัวโมง 
        3) ประเมินภาวะอุณหภมิูกาย รวมกับระดับความรูสึกตัว  คล่ืนไฟฟาหัวใจ และ
ผล  

arterial blood gas (ABG) ถามี ตามแผนการรักษาของแพทย  
3.3  ครบ 1 ช่ัวโมงหลังผาตัด ประเมินภาวะอุณหภูมิกายตํ่าอีกคร้ังถาอุณหภูมิยังนอยกวา 

หรือเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส คงใหการพยาบาลตามขอ 3.1 รวมกบัคนหาสาเหตุท่ีเกี่ยวของ ไดแก ภาวะ
เสียเลือดหลังผาตัด  กรณีอุณหภูมิกายอยูในระดบั 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส ใหปดเคร่ืองใหความอบอุน 
และประเมินอุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง 

 3.4 อุนสารน้ําโดยตูอุนสารน้ําปรับอุณหภมิูประมาณ37 องศาเซลเซียส หรือเขาไมโครเวฟ   
และอุนเลือด กอนใหแกผูปวยโดยเฉพาะในกรณีท่ีตองใหอยางรวดเร็ว 
 

3.2 ผูปวยมีโอกาสเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อลดลง (ineffective tissue perfusion) 
  ขอมูลสนับสนุน 

1) สีปาก สีเล็บสีชมพู 
2) ปลายมือ ปลายเทาเย็น 
3) ผลของอุณหภูมิกายท่ีตํ่าทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว รวมกับมีความหนืด 

ของเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหเลือดไหลเวียนสูเนื้อเยื่อตางๆ ชาลง รวมกับฮีโมโกลบินปลอยออกซิเจนใหเซลล
นอยลง 
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  วัตถุประสงค 
  เพื่อใหเนื้อเยื่อมีการกําซาบไดปกติ 
 เกณฑการประเมินผล 
 1) สีปาก สีเล็บชมพู   
 2) ปลายมือ ปลายเทาอุน  
 3) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) มากกวา 95% 
การพยาบาล 
1. เชนเดียวกับการพยาบาลในขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3.1 
2. ดูแลใหออกซิเจน  หรือกรณีใสทอชวยหายใจ  ดูแลใหตอเคร่ืองชวยหายใจตาม

แผนการ 
รักษา 

3. ประเมินสภาพเนื้อเยื่อ  สีริมฝปาก สีเล็บท่ีปลายมือ และปลายเทา 
 
 3.3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ (ineffective breathing 
pattern) 
  ขอมูลสนับสนนุ 
  1) ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม สับสน สูญเสียความจํา  
  2) อัตราการหายใจเร็วข้ึนไมสมํ่าเสมอ  
   3) ริมฝปาก สีเล็บเขียว 
   4) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) นอยกวา 95% 
  วัตถุประสงค 

 ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ   
เกณฑการประเมินผล 
 1) รูสึกตัวดี ทําตามคําบอกได (กรณีท่ีผูปวยไดรับการแกยาระงับความรูสึกแลว) 
 2) การหายใจสม่ําเสมอ  อัตราการหายใจปกติ  (16-20 คร้ังตอนาที)   
 3) ริมฝปาก สีเล็บชมพู 

   3) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) มากกวา 95% 
  การพยาบาล 

1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิกาย  อัตราหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจ   
ความดันโลหิต  วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) 

2. ดูแลใหออกซิเจนบําบัด หรือกรณีใสทอชวยหายใจ ดูแลใหตอเคร่ืองชวยหายใจตาม 
แผนการรักษา 
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  3.     จัดทาใหนอน  (semi-fowler’s position) กรณีไมขัดกับแผนการรักษาเพื่อใหหายใจได
สะดวก  
  4.     ติดตามผลการตรวจคากาซในเลือดแดง (arterial blood gas)  ตามแผนการรักษา 

 
 3.4 ผูปวยและหรือญาติวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดและตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนัก 

  ขอมูลสนับสนุน 
   1) ผูปวย และหรือญาติแสดงสีหนา ทาทางวิตกกังวล 
   2) ผูปวยแสดงอาการปฏิเสธ  ไมใหความรวมมือในการใหการพยาบาล หรือ
รองไห แสดงอารมณแปรปรวน 
  วัตถุประสงค 

 ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาในหอผูปวยหนักหลังผาตัด  
เกณฑการประเมินผล 

1) สังเกตจากสีหนา  ทาทางผูปวย และหรือญาติ 
2) สังเกตพฤติกรรมของผูปวยท่ีใหการยอมรับเวลาใหการพยาบาล 

การพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยและหรือญาติทราบถึงความจําเปนในการเขารักษาอยางใกลชิดใน 

หอผูปวยหนัก 
2. เปดโอกาสใหญาติไดซักถามขอมูล อาการของผูปวยขณะเขารักษาในหอผูปวยหนกั 
3. กรณีผูปวยรูสึกตัวดี กอนใหการพยาบาลตองแจงผูปวยทุกคร้ัง เพื่อใหผูปวยไมรูสึก 

สูญเสียความเปนตัวตนของตน 
 
 4. การนําแผนไปปฏิบัติ (implementation) 
     กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวย 
หลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยทุกราย 
 
 5. การประเมินผล (evaluation) 
     ประเมินผลลัพธของการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผล 
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5. ผูรวมดําเนนิงาน   - 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 
    เปนผูดําเนนิงานท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 การใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามแนวทางปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อ 
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดนํามาใชจริงในผูปวยหลังผาตัดทุกรายท่ีเขารักษาตัวในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง โดยกําหนดใหผูปฏิบัติงานใชแนวทางปฏิบัติงานท่ีกําหนดนี้ทุกประการ ดูแล
ผูปวยหลังผาตัดทุกราย ซ่ึงประกอบไปดวยกระบวนการพยาบาลตั้งแต การประเมินผูปวย  การวินิจฉัยการ
พยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การใหการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตามลําดับ 
 จากผลการใชแนวทางปฏิบัติงานน้ี พบวา มีผูปวยหลังผาตัดท่ีเขารับการดูแลในหอผูปวยหนัก 
ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2548 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2548 จํานวนท้ังส้ิน 6 ราย  เปนเพศชาย 3 ราย  เพศหญิง 
3 ราย  มีอายุระหวาง 14-69 ป ไดรับการทําผาตัดทางเดินหายใจ 1 ราย  การผาตัดเปดทรวงอก 1 ราย และการ
ผาตัดเปดชองทอง 4 ราย  ระยะเวลาท่ีทําผาตัด 50-140 นาที  มีปริมาณการเสียเลือดระหวางผาตัด 200-4000 
มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ําทดแทนจํานวน 600-4550 มิลลิลิตร  ทุกรายไดรับการระงับความรูสึกท่ัวไป  และใส
ทอชวยหายใจหลังผาตัด มีเพียง 1 รายท่ีสามารถถอดทอชวยหายใจไดกอนยายจากหองผาตัด  ผูปวยทุกราย
ไดรับการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าตามแนวทางท่ีกําหนดทุกประการ  วัดอุณหภูมิกายหลัง
ผาตัดได 35.5-38.3 องศาเซลเซียส  พบมีภาวะอุณหภูมิกายสูง 38.3 องศาเซลเซียส 1 ราย เม่ือทําการทบทวน
ขอมูลพบวาเปน ผูปวยหญิง อายุ 38 ป มีประวัติปวดทองนอย มีไขสูงกอนทําผาตัด อุณหภูมิกาย 38 -38.5 
องศาเซลเซียส  และพบมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าระดับเล็กนอย (mild hypothermia) 1 ราย  เปนผูปวยชายอายุ 
53 ป  ประวัติถูกแทงท่ีทองมีการเสียเลือดกอนผาตัดปริมาณมาร มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดกอนผาตัด 
และระหวางผาตัดยังมีการเสียเลือดมาก คิดเปน 1 เทาของปริมาณเลือดในรางกาย (4000 มิลลิลิตร) อีกท้ัง
ไดรับการทดแทนดวยสารน้ํา  และเลือดปริมาณมาก ทําใหมีการสูญเสียความรอนดวยการนําความรอนจาก
รางกายรวมกับผลของยาระงับความรูสึกท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัวมากข้ึน  ท้ังยังเปนการผาตัดเปดชอง
ทอง สงผลใหรางกายสูญเสียความรอนอยางรวดเร็วดวยการระเหย (นวลใจ บุญถม 2549 :7)  ผลคือผูปวยมี
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 35.5 องศาเซลเซียส  (ระดับ mild hypothermia) ปลายมือ  ปลายเทาเย็น  ไมมี
อาการส่ัน  หลังการใหการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีกําหนดทุก
ประการ ไดทําการประเมิน    อุณหภูมิกายซํ้าตามแนวทางคือ 30 นาทีหลังใหการพยาบาล  วัดอุณหภูมิกาย
ได 36 องศาเซลเซียส ปลายมือ ปลายเทาอุนข้ึน  ไมพบปญหาภาวะแทรกซอนจากอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก 
ภาวการณแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และไมเกิดปญหาการถอดทอ
หายใจลาชา 
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 สรุปผลการดําเนินงานหลังนําแนวทางการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าไปใชงาน 
พบวาสามารถใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดไดเปนแนวทางเดียวกัน มีแนวทางในการประเมินสภาพผูปวย
อยางชัดเจน  และสามารถชวยรักษาอุณหภูมิกายใหกลับสูภาวะปกติไดโดยไมเกิดผลแทรกซอนอ่ืนตามมา 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. สามารถใชเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
 2. กระตุนใหเกิดการเรียนรู ดวยการนําความรูท่ีศึกษาคนควาทางทฤษฎีมาปรับกระบวนการคิด
ในการทํางาน และนําไปสูองคความรูทางการพยาบาล 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ปญหาการส่ือสารแรกรับกับผูปวย เนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจ จึงขาดขอมูลเชิง

นามธรรม 
(subjective data) จึงตองประเมินผูปวยดวยการใชขอมูลเชิงรูปธรรม (objective data)  
 2. การวัดอุณหภูมิกายหลังผาตัดใชวิธีการวดัผานทางรักแรในการเปรียบเทียบ เนื่องจากมี 
อุปสรรคในดานอุปกรณ และความซับซอนของวิธีการวดัอุณหภูมิแกนของรางกาย จึงอนุมากคาอุณหภูมิ

กาย 
ทางรักแรแทนอุณหภูมิแกนของรางกาย 
 3. ปญหาเร่ืองอุปกรณท่ีใชในการอุนสารน้ํา และเลือด เนื่องจากไมมีอุปกรณตูอุนสารน้ําท่ี

กําหนด 
อุณหภูมิไดชัดเจน และเคร่ืองอุนเลือด ในทางปฏิบัติงานจึงตองประยุกตโดยการแชขวดสาน้ําในนํ้าอุนแทน 
ซ่ึงอุณหภูมิท่ีเหมาะสมใชวิธีการสัมผัสอุณหภูมิน้ําของผูปฏิบัติงานเอง สวนการอุนเลือดใชวิธีการแชในน้ํา

ท่ี 
อุณหภูมิหองแทน 
 4. พยาบาลตองมีความรูความสามารถเฉพาะ รวมถึงมีความละเอียดออนในการประเมินสภาพ 
ผูปวยและใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม รวมท้ังตองมีการศึกษาคนควา ถึงขอมูลทางวิชาการ และ 
วิทยาการท่ีทันสมัยเพื่อนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสุชาดา  ตรีสิงหวงศ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ีรพก) 382    สังกัดฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ืองนวัตกรรมการส่ือสารในผูปวยใสทอชวยหายใจดวยภาพพลิก 
  
 หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีระบบหัวใจลมเหลว  หรือจําเปนตองใส
ทอชวยหายใจ  และใชเคร่ืองชวยหายใจ  ในผูปวยท่ียังรูสึกตัวดีท่ีตองใสทอชวยหายใจ  นอกจากท่ีผูปวยจะ
มีความวิตกกังวลในเร่ืองท่ีตองใชอุปกรณชวยหายใจ  และโรคท่ีกําลังประสบอยูแลว  ผูปวยยังถูกจํากัดใน
การรักษาที่ตองนอนอยูบนเตียงสูญเสียท้ังอิสรภาพท้ังทางรางกาย  ดานจิตใจ ผูปวยยอมรูสึกสูญเสียคุณคา
ในตนเองในการชวยตนเอง ตลอดจนขอจํากัดในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน  ทําใหผูปวยไมสุขสบาย 
บางรายแสดงออกดวยทาทางไมพึงพอใจ  ปฏิเสธการดูแลเม่ือผูใหการดูแลไมเขาใจในส่ิงท่ีเขาตองการ
ส่ือสาร  อีกท้ังการส่ือสารแบบเดิมทําโดยใหผูปวยเขียนส่ือสารกับพยาบาล หรือการอานปากของผูปวยวา
ตองการอะไร  แตมีขอจํากัดในผูปวยท่ีไมสามารถเขียนหนังสือ  ฟง หรือพูดภาษาไทยไมได  หรือในกรณีท่ี
ผูปวยออนแรงเกินกวาจะเขียนหนังสือส่ือสาร  จึงเกิดแนวความคิดท่ีจะหาชองทางการส่ือสารอ่ืนท่ีทําให
ผูปวย และพยาบาลสามารถส่ือสารกันได  โดยนําแนวความคิดใชภาพกิจกรรมในชีวิตประจําวันตางๆ  และ
เหตุการณท่ีคาดวาผูปวยประสบอยูไดแก  คล่ืนไส  ปวดศีรษะ   ปวดแผล  ปวดถายอุจจาระ  เปนตน  โดยมี
คําบรรยายใตภาพท้ังภาษาไทย  ภาษาจีน และภาษาอังกฤษ   
 จากแนวความคิดดังกลาวขางตนจึงเกิดแนวคิดจัดทํานวัตกรรมภาพพลิกเพื่อการส่ือสารสําหรับ
ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  และคาดหวังวาจะสงผลใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 
 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใชเปนชองทางการส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
2. เพื่อทราบถึงปญหา  และความตองการของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
3. เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจในการบริการ 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1. การส่ือความหมายระหวางคนกับคนในดานเออรกอนอมิคส เปนท้ังกระบวนการ และ 

พฤติกรรมท่ีมีลักษณะบอกความหมาย โดยการถายทอดแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร  ความรูสึกนึกคิดผานส่ือ
ตางๆ ท้ังส่ือบุคคล  ถอยคํา  วาจา  สัญลักษณ  ตลอดจนส่ืออุปกรณประเภทตางๆ เพื่อใหบุคคลไดกําหนดรู
ความหมายท่ีถูกตองตรงกัน  สงผลตอการเอ้ืออํานวยความสะดวกสบายในการทํางาน  ตลอดจนเพ่ือปองกัน
การผิดพลาดอันเนื่องจากการกระทําของมนุษยหรือปองกันมิใหเกิดภาวะเส่ียงในการปฏิบัติงาน 
องคประกอบสําคัญของการสื่อความหมายไดแก ผูรวมกระทําการส่ือสาร  สาร  ชองทางการส่ือสาร 
ปฏิกิริยาปอนกลับ และส่ิงรบกวน (คะนองยุทธ  กาญจนกุล.  2548 : 102)  
 2. การส่ือความหมายโดยยึดส่ือเปนหลัก  โดยผูสงสารตองอาศัยส่ือเปนชองทางนําไปสูผูรับสาร 
ส่ือแตละชนิดมีความสามารถเขาไปสูระบบการรับรูของผูรับสารโดยผานประสาทสัมผัสแตกตางกัน  ใน
กรณีผูปวยรูสึกตัวดี  แตถูกจํากัดการส่ือสารจากการใสทอชวยหายใจ จึงตองเลือกส่ือจากการมองเห็น เชน 
ตัวหนังสือ รูปภาพ 
 3. การส่ือความหมายโดยไมใชคําพูดมีหลัก 3 ประการ คือ อวัจนสาร ท่ีใชส่ือความหมายตองเปนท่ี
ตกลงรับรูรวมกัน  เลือกกิจกรรมท่ีปฏิบัติใหเหมาะสมที่จะใชการส่ือความหมายโดยวิธีนี้ และเลือกส่ิงท่ีใช
ส่ือความหมายประเภทอวัจนสารที่เหมาะสมกับกิจกรรมท่ีปฏิบัติ  โดยอวัจนสารท่ีใชในการส่ือสารแบงเปน 
4 กลุมใหญ ไดแก  สัญลักษณ  สัญญาณ  กิริยาทาทาง  และภาษาเงียบ  (ถิรนันท   อนวัชศิริวงศ.  2546 : 32)   
 จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของในการส่ือสารจึงเกิดแนวคิดการสรางส่ือภาพพลิกในการใชส่ือสารกับ
ผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการพูดคุยส่ือสาร  โดยนําประโยชนของอวัจนสารประเภทภาษาเงียบ (silent language) 
มาออกแบบภาพพลิกโดยเนนในเร่ือง  ความเขาใจงาย (comprehensibility)  ความชัดเจน(ligibility)  และ
อานไดงาย (readability) โดยกําหนดรายละเอียดของภาพในกิจกรรมประจําวัน  อาการ และความตองการ
ของผูปวย ไดแก  รอน  หนาว  ปวด  ปวดถายอุจจาระ ฯลฯ และมีคําบรรยายใตภาพ  3 ภาษา  ไดแก  
ภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  และภาษาจีนกลาง 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการจัดทํานวัตกรรมการส่ือสารในผูปวยใสทอชวยหายใจดวย      

ภาพพลิก มีดังนี้ 
1. ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจสามารถส่ือสารกับพยาบาลผูดูแลได  ทําใหไดรับการดูแลอยาง 

เหมาะสมตามความตองการของผูปวย 
2. ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีสามารถติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนได 
3. เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีชองทางการติดตอส่ือสารกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจไดมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 
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4. เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานอ่ืนท่ีดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจไดนําประโยชนจากภาพพลิก 

ส่ือสารไปประยุกตใช และสามารถแนะนําใหญาติใชส่ือสารในกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจเร้ือรัง 
5. เพื่อเกิดประสิทธิผลโดยรวมตอการดูแลผูปวยและสรางความพึงพอใจตอการรับบริการ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ชุดภาพพลิกส่ือสารสําหรับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
2. อัตราผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและสามารถใชภาพพลิกในการส่ือสารไดมากกวา 
        รอยละ80 
3. อัตราความพึงพอใจดานบริการพยาบาลมากกวา รอยละ90 
 
 
 

     ลงช่ือ    
(นางสาวสุชาดา   ตรีสิงหวงศ) 
          ผูขอรับการประเมิน 
........5....../.....มิ.ย....../.....2551....... 
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