
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวิธีปด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  การจัดการความรูเรื่องการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของ
ผูปวยในหองผาตัด 

 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวเพ็ญนภา  นุมจอก 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 161) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวิธีปด 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 21  วัน (ต้ังแตวันท่ี 5 มีนาคม 2550 – วันท่ี 25 มีนาคม 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   3.1 ความรูทางวิชาการ 
      3.1.1 ความรูเร่ืองกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนขา 
   กระดูกตนขานับเปนกระดกูท่ีมีขนาดใหญ ยาว  และแข็งแรงมากท่ีสุดของรางกายท้ังนี้เพราะ
ตองทําหนาท่ีรับน้ําหนักตัวและแรงดึงของกลามเนื้อท่ีทอดผานตะโพกและขอเขา  กระดูก 
ตนขาประกอบดวยสวนตางๆ  ไดแก หัวขอตะโพก(head)  มีลักษณะเปนสวนของทรงกลมช้ีข้ึนบนไป
ทางดานในตอลงมาจะเปนคอกระดูก(neck)มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร เช่ือมระหวางสวน head 
และ shaft ซ่ึง shaft เปนสวนแกนมีลักษณะกลวงในทายืนตรงจะโคงไปทางดานหนาและมีแนวด่ิงเขา
ในท่ีบริเวณ greater trochanter  มีกลามเนื้อ abductor ของกระดกูตะโพกเกาะอยูท่ี  lesser trochanter  จะ
มีกลามเนื้อ iliopsoas เกาะสวนลางสุดของกระดูกตนขา คือ  condyle  ซ่ึงเปนปลายลางสุดของกระดูกท่ี
แผออกเพื่อเปนหนาตอกระดูก tibia  
     3.1.2 ความรูเร่ืองกระดูกตนขาหัก อาการ อาการแสดง  การวินจิฉัย และการรักษา 
  อาการและอาการแสดงผูปวยท่ีกระดูกตนขาหักมักจะเกดิรวมกับการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
รอบๆ  จะเกิดความเจ็บปวดอยางมากบริเวณกระดูกท่ีหัก  อาการบวมอาจพบไดทันทีจากเลือดออก
ภายในหรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บจากกระบวนการอักเสบซ่ึงเปนกระบวนการซอมแซมของ
รางกาย  ฟกชํ้า พบไดเสมอจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีบาดเจ็บนั้นมีเลือดออกมากและอยูลึก
จากบริเวณผิวหนังเพยีงใด  ทุพพลภาพเกดิจากกระดกูท่ีหักจะไมสามารถรับแรง  น้ําหนัก หรือ คง
สภาพโครงรางทําใหไมสามารถยืน  เดินได  วิกลรูป  จะเห็นไดชัดในชวงท่ียังไมมีอาการบวมของ
เนื้อเยื่อรอบๆ  ผูปวยขาจะส้ันข้ึน มีเสียงเสียดสีกระดูกการเคล่ือนไหวผิดปกติ 
  การวินจิฉัย  กระดูก  femur  หักจะไมคอยเปนปญหา  เพราะกลามเนื้อสวนตนขาท่ียดึกระดกูนี้
อยูจะมีความแข็งแรง  ดึงกระดูกสวนท่ีหกัใหโกงงอหรือเกยกันไดมากจนสามารถเหน็การผิดรูปได
ชัดเจนจากการตรวจรางกาย  การถายภาพรังสีควรถายท้ังในทาดานตรง และดานขาง 
  การรักษากระดูกตนขาหักผูปวยจะตองไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดกูซ่ึงมีหลายชนิด   
แตในผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกตนขาโดยวิธีปดซ่ึงเปนท่ียอมรับวาเปน
การรักษาท่ีดีท่ีสุดของลํากระดูกตนขา 
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      3.1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูตนขาหักโดยวิธีปด 
  ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและมี
สวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสมท้ังกอนไดรับการ
ผาตัดและหลังไดรับการผาตัด  เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตไดตามปกติ 
      3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  Cefazolin เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ  ทางเดิน
ปสสาวะ  ทางเดินถุงน้ําดแีละกระดูก  ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด   ผลขางเคียงเปนพิษตอไตและ
ระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน  ปวดขอ  มีจุดเลือดออก บวม  การแข็งตัวของเลือดชา 
  Pethidine ใชระงับอาการปวด  ลดความวติกกังวลชวยใหนอนหลับ   ผลขางเคียง
กระสับกระสายหวัใจเตนเร็ว  ตาพรา  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองผูก  ความดันโลหติตํ่า  หลงลืม  มึนงง  
สับสน  ถาไดรับเกินขนาดอาจมีอาการหนาวส่ัน  กระสับกระสายรุนแรง  ชัก  รูมานตาเล็ก   
  Plasil  เปนยาที่มีคุณสมบัติระงับอาการคล่ืนไส อาเจียน ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการ งวงนอน 
มึนงง 
  CaCO3 (Calcium Carbonate) ใชสําหรับผูปวยท่ีมีการเกร็งของกลามเนื้อและปองกนักระดกู
พรุน   ผลขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง 
   Paracetamal ใชบรรเทาอาการปวดท่ีไมรุนแรงและปานกลาง  ผลขางเคียง อาจมีอาการแพ 
โดยมีผ่ืนแดง บวม ท่ีผิวหนัง ถาไดรับยาเกนิขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
   Tramal  มีฤทธ์ิระงับอาการปวดไดคอนขางดี แตมีผลกดการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด
นอยมาก ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน   
   Cloxacillin  เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลตอเช้ือแบคทีเรีย ผลขางเคียง มีอาการเกิดผ่ืน คล่ืนไส
อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองอืด ล้ินอักเสบ ปวดทอง อุจจาระรวง ทําใหเลือดหยดุไดยาก      
   3.2 แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
      3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ     กอร
ดอน ท้ัง  11 แบบแผน เปนแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังดานรางกาย  จติ สังคม ซ่ึงเกิดข้ึน
ในชวงเวลาหนึ่ง มีผลตอสุขภาพบุคคล ท้ังนี้พฤติกรรมสุขภาพอาจเปนพฤติกรรมภายนอกท่ีมองเหน็
ชัดเจน หรือพฤติกรรมภายในท่ีตองวัดและตรวจสอบโดยใชเคร่ืองมือ  
      3.2.2   การใชทฤษฎีมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย ทฤษฎีของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีชวยสนับสนุน
ใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูลตนเองในทุกระยะของการเจ็บปวย การสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
เกิดความเขมแข็งในการเผชิญปญหา และอุปสรรค ในทุกระยะการผาตัด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณศึีกษา  
          ผูปวยชายไทยอายุ  31 ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ภมิูลําเนา
จังหวดักรุงเทพมหานคร  มีประกันสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดขา
ขางขวา  เดินไมได  มีแผลถลอกบริเวณขาขางขวาและแขนท้ังสองขาง  หลังจากสงภาพรังสีพบวามี
กระดูกตนขาขวาหัก  แพทยวนิิจฉัยวากระดกูตนขาขวาหกัแบบไมมีแผลเปดท่ี 1/3 สวนตน(closed 
fracture proximal 1/3  of right femur)    จึงรับไวรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล    ตากสิน  เม่ือวนัท่ี 5 
มีนาคม พ.ศ. 2550 แพทยไดทําการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูตนขาหักโดยวิธีปด (closed 
interlocking nailing) ในวันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2550  หลังผาตัดไดรับการตัดไหมวันท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 
2550 ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดีทําใหผลการผาตัดและการพยาบาลมี
ประสิทธิผล   บรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี    25 มีนาคม พ.ศ. 2550 
.ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองการออกกาํลังกายและการเดินลงน้ําหนกั รวมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท้ังส้ิน 21 วัน 
   4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
         การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนดังนี้ 
          1) แบบแผนการรับรู และดูแลสุขภาพ  

 กอนมาโรงพยาบาล  2  ช่ัวโมง  ผูปวยมีอาการปวดขาขางขวา  เดินไมได  มีแผลถลอก  บริเวณ
ขาขางขวาและแขนท้ังสองขาง ไมสามารถลุกยืน หรือเดินได 
          2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ตรงเวลา ดื่มสุราและสูบบุหร่ีมาประมาณ 10 ป ไมมีอาการกลืน
ลําบาก หรือคล่ืนไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร   น้ําหนัก 68 กิโลกรัม สวนสูง  170 เซนติเมตร 
ในชวง 6 เดือนน้ําหนักไมมีการเปล่ียนแปลง 
          3) แบบแผนการขับถายของเสีย 

 กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับถายอุจจาระปกติวันละ  1  คร้ัง  เขารับการรักษาโรงพยาบาล
ผูปวยไมถายอุจจาระเลยเนื่องจากผูปวยนอนบนเตียงไมไดขยับตัว การขับถายปสสาวะปกติ ไมมีอาการ
ปสสาวะลําบาก ไมพบความผิดปกติของระบบทางเดนิปสสาวะ และ อวัยวะเพศ 
          4) แบบแผนกิจกรรมและการออกกาํลังกาย 

 เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันตองทําบนเตียงเนื่องจากผูปวย
เดินไมได ระดบัความรูสึกตัวปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 116/68 
มิลลิเมตรปรอท 
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          5) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
 ผูปวยปวดขานอนหลับไดประมาณ  3 – 4 ช่ัวโมง  นอนไมคอยหลับไดรับยาแกปวดจะดีข้ึน 

         6) แบบแผนสติปญญาและการรับรู 
 การมองเห็น การไดยินปกติ  รับรูตอบุคคล สถานท่ีและเวลา ลักษณะการโตตอบรูเร่ือง ไมมี
ปญหาการพูด ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ปกติ 
          7) แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน   

 ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยกลัวจะพิการ  
          8) แบบแผนของบทบาทและสัมพันธภาพ 
 เปนหวัหนาครอบครัว สถานะภาพสมรสแลว ไมมีบุตร มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนและ
ครอบครัว 
          9) แบบแผนทางเพศและการเจริญพนัธุ 
 ไมเคยเปนโรคทางเพศสัมพนัธุ อวัยวะสืบพันธภายนอกปกติ ไมพบความผิดปกติทางระบบ
สืบพันธุ  
          10) แบบแผนการเผชญิความเครียดและความทนตอความเครียด 

 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูก ขาดความรูในการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัด 
           11) แบบแผนความเช่ือ 
 นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเร่ืองการทําความด ี

การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
    การเตรียมทางดานรางกายโดยการประเมินสภาพผูปวย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสอบผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการถายภาพรังสีของปอดและขาขางขวา  ใบลงนามยินยอมผาตัด
ผูปวยตองลงนาม  การดูแลสุขภาพอนามัย งดน้ําและอาหารทางปากถอดฟนปลอมเพือ่ปองกันการ
สําลัก ถอดโลหะออกเพื่อปองกันอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา 
 การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดแีกผูปวยดวยคําทักทาย  การแนะนําตัว  ความ
กระตือรือรนสนใจ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวยพยายามลดความวิตกกังวล  โดยการตอบคําถาม
และใหขอมูลโดยเฉพาะเกีย่วกับการทําผาตัด 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 :  มีอาการปวดขาเน่ืองจากกระดูกตนขาขางขวาหัก 
 เปาหมายทางการพยาบาล: อาการปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล: อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุของการปวดและแผนการรักษา 

ประเมินอาการปวดโดยการสังเกตจากสีหนา ทาทางและการซักถามพูดคุยดูแลใหผูปวยไดรับยาตาม
คําส่ังแพทย จดัทาใหผูปวยนอนราบใชหมอนหนุนรองใตขารวมท้ังดแูลส่ิงแวดลอมใหสงบและสะอาด
เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนผูปวยยงัมีอาการปวดขาอยูตองใหการ
พยาบาลตอเนือ่ง                

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :  มีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ความวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติอธิบายเพื่อใหผูปวยทราบถึง

ความปลอดภยัในการผาตัด  การเตรียมตัวกอนผาตัด  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัย   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : เส่ียงตออุบัติเหตุขณะนําผูปวยเขาหองผาตัด  หรือรอเขารับการ

ผาตัด   
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดอุบัติเหตุ  
กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมความพรอมทางดานรางกายและเคล่ือนยายผูปวยดวยความ

ระมัดระวังและถูกวิธีโดยตองมีเจาหนาท่ีชวยอยางนอย  2 คน  พยาบาลจะตองประคองขาขางท่ีหักให
อยูในแนวตรง  เนื่องจากกระดูกตนขาท่ีหักอาจท่ิมแทงโดนหลอดเลือดหรือเสนประสาทและยกราวก้ัน
เตียงข้ึนตลอดเวลาและไมปลอยใหผูปวยอยูตามลําพัง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันแลวจึงไมเกิดข้ึน 
การพยาบาลระยะผาตัด 
   การดูแลในหองผาตัดพยาบาลหองผาตัดจะตองดแูลใหกําลังใจแกผูปวย เตรียมความพรอม

ของเคร่ืองมือ เคร่ืองใชและอุปกรณทุกชนดิใหสามารถใชงานไดทันทีและมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
เคร่ืองมือทุกชนิดไดผานการฆาเช้ืออยางถูกเทคนิค ซ่ึงจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง 
ๆ หลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 :เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมอุปกรณใหพรอมกอนจัดทาผูปวยใชเคร่ืองผูกรัดเพื่อปองกัน
ผูปวยตกเตียง  ปองกันการกดทับของกลามเนื้อ  เสนประสาทและกระดูก  โดยใชผานุมๆ  รองรับ
บริเวณศีรษะ  หลัง  บ้ันเอว  ระวังการเคล่ือนหลุดของขอตอตางๆ  ขณะปรับเตียงผาตัดใหระมัดระวัง
การกดทับสวนตางๆ ของรางกาย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 : เส่ียงตอการเกดิภาวะช็อคเนือ่งจากการเสียเลือดขณะผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะช็อคขณะผาตัด 
กิจกรรมการผาตัด : บันทึกจาํนวนของผาซับเลือด  จํานวนเลือดในขวดดูดสารคัดหล่ังและ

สังเกตปริมาณเลือดท่ีสูญเสียโดยรอบบริเวณท่ีผาตัด  เตรียมเคร่ืองมือในการหามเลือดใหพรอมและ
รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีการเสียเลือดมากเกิน 10 เปอรเซ็นต  ของปริมาณเลือดในรางกาย  ชวยเตรียม
เลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหพรอมใชงาน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : เส่ียงตอการติดเช้ือจากการผาตัด  
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดการติดเช้ือจากการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัด  และเทคนคิปลอดเช้ืออยาง

เครงครัด  เตรียมความสะอาดผิวหนงัเฉพาะท่ี  ทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค 
โพวิดีน ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหอยูในสภาพปลอดเช้ือและระวังการปนเปอนขณะสง
เคร่ืองมือผาตัด  ดูแลใหรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 : เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ใชเคร่ืองผูกยึดลําตัว  แขน  ขา  และไมท้ิงผูปวยไวตามลําพัง  ปองกัน

อันตรายจากการใชเคร่ืองมือผาตัด  เชน เคร่ืองจี้ไฟฟา  สายจี้ไฟฟา  ระวังเคร่ืองมือท่ีแหลมคม  ตรวจ
นับเคร่ืองมือ  และผาซับเลือดเพื่อปองกันอันตรายจากการมีส่ิงตกคางในแผลผาตัด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 : เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายออกจากหอง
ผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพความพรอมท่ีจะยายผูปวยออกจากหองผาตัด  เตรียม

อุปกรณในการเคล่ือนยายใหพรอม  ดูแลการเคล่ือนยายผูปวยใหเปนไปอยางชาๆ  และนุมนวล        
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ดูแลความเรียบรอยใสเส้ือผาใหผูปวย  หมผาและดึงราวกั้นเตียงข้ึนกนัผูปวยตกเตียง  สงตอผูปวยแก
พยาบาลประจําหองพักฟน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
การพยาบาลระยะหลังผาตดั 
   การติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลหองผาตัดเปนการประเมินประสิทธิภาพของ

การพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับการทําผาตัด  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 : เส่ียงตอการเกดิภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทึกจาํนวน  ลักษณะของการมีเลือดออกจากบริเวณแผล

ผาตัด  ผาปดแผล  ถามีเลือดซึมใหใชปากกาทําเคร่ืองหมายไวท่ีผาปดแผล ถามีเลือดออกเพ่ิมจากเดิมจน
ผิดปกติ ตองรายงานใหแพทยทราบ  บันทึกชีพจร  ความดันโลหิตทุก  15 นาที  ใหออกชิเจนเพื่อเพิม่
ปริมาณออกชิเจนในกระแสเลือดสังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะถาออกนอยกวาปกติแสดงวาผูปวย
อาจเสียเลือดมาก 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการพรองความรูสึกตัวสวนลางของ
รางกายเนื่องจากฤทธ์ิของยาระยับความรูสึก                                       
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิของยาระยับความรูสึก                                       
กิจกรรมการพยาบาล : ใหผูปวยนอนในทาท่ีสบายเหมาะสมกับความรูสึกและสภาพการผาตัด

แบบขาไมถูกกดทับ  หมผาใหความอบอุน  ดูแลใหรางกายแหง  ถาผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียนควร
ดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด  เอาราวกั้นเตียงข้ึนท้ังสองขาง  เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขและปองกันแลว 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 :มีอาการปวดเนื่องจากมีแผลผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: อาการปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินภาวะอาการปวดแผล  เพือ่ใหการพยาบาลในข้ันตอไปได

ถูกตอง  จดัทานอนใหผูปวยอยูในทาท่ีสบาย ใชหมอนรองใตขาขางขวาท่ีผาตัด ใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษา  แนะนําใหผูปวยคอยเปล่ียนอิริยาบถอยางชาๆ  จะทําใหอาการปวดแผลลดลง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนและยังใหการดแูลอยางตอเนื่อง 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 : ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงเน่ืองจากตองนอนบน
เตียงตลอดเวลา 

เปาหมายทางการพยาบาล: สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล :  กระตุน สอน และแนะนําใหผูปวยเร่ิมออกกําลังกาย  เร็วท่ีสุด บอกให

ผูปวยทราบวาแกนโลหะที่ใชดามกระดูกนั้นจะชวยยดึกระดกูใหติดเร็วข้ึน  แตไมไดชวยรับน้ําหนักขา  
ดังนั้นถาแพทยอนุญาตใหลงน้ําหนกัไดผูปวยถึงจะลงน้าํหนักได  สอนใหบริหารขา  เพื่อปองกันการ
หดร้ังของขอตะโพก  เม่ือกลามเนื้อสวนตาง ๆ ไดใชงานจะทําใหไมเกดิกลามเนื้อลีบแนะนําใหผูปวย
รับประทานอาหารท่ีมีปะโยชน   แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทีมี่กาก ประเภท ผักผลไม ให
ผูปวยดื่มน้ํามากๆ  กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวบอยๆ  จัดส่ิงแวดลอมใหมิดชิด  เม่ือผูปวยอยากถาย
อุจจาระ  ถาผูปวยยังไมถายอุจจาระ  หรือแนนอึดอัดทองมากข้ึนตองรายงานใหแพทยทราบเพ่ือท่ีแพทย
จะไดใหการรักษาตอไป 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปแลว 
ขั้นตอนการดาํเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการใน

หนวยงาน ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆจากตํารา เอกสารวิชาการ 
เพื่อใชเปนแนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย เพือ่วางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกน
โลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวธีิปด นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามา
ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ    

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100  
7. ผลสําเร็จของงาน   

ผลจากการศึกษาพบวา  ขณะใหการพยาบาลผูปวยพบปญหากอนผาตัด  3 ปญหา  ระยะผาตัด  
5  ปญหา  และปญหาหลังผาตัด  4  ปญหา  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดีทําใหผลการ
ผาตัดและการพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ตลอดจนให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานและการมาตรวจตามนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพื่อเปนประโยชนและแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแกน
โลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวิธีปดใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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   8.2 เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรู  ทักษะ  และแนวความคิดใหมเกีย่วกับ
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูตนขาโดยวิธีปด  ซ่ึงเปนการพัฒนา
ตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทางการแพทยและในการรักษาโรค 
   8.3 ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดในดาน
ตางๆ  ไดอยางถูกตอง  เชน  การออกกําลังกายฟนฟูสภาพรางกาย  การลงน้ําหนักของขา  และการมา
ตรวจตามแพทยนัด 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
    9.1 การใสแกนโลหะชนดิมีสกรูขัด เปนเคร่ืองมือท่ีคอนขางมีราคาแพงในการใชกับผูปวยตอง
คํานึงถึงสภาพเศรษฐกิจของผูปวย แพทย พยาบาลประจําตึกผูปวยและพยาบาลหองผาตัดควรมีการรวม
อภิปรายถึงสภาพเศรษฐกจิของผูปวย เพื่อท่ีจะไดเลือกใชเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเหมาะสมกับผูปวย
เปนรายๆไป 
    9.2 การผาตัดเกี่ยวกับกระดูกและขอเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอนจึงจําเปนตองใช
บุคลากรท่ีมีความชํานาญเปนพิเศษซ่ึงมีจํานวนไมเพยีงพอ      
10. ขอเสนอแนะ  
    10.1 การผาตัดเกี่ยวกับกระดกูและขอจะมีเคร่ืองมือผาตัดแบบใหมท่ีผลิตออกมามากมาย
หลากหลาย   ดังนั้นในหนวยงานหองผาตัดควรมีการจดัอบรมพยาบาลใหมีความรู  โดยใหเจาหนาท่ี
บริษัทนําเคร่ืองมือผาตัดใหมๆ   มาแนะนําหรือใหพยาบาลหองผาตัดศึกษาดูงานนอกสถานท่ี 
    10.2 พยาบาลหองผาตัดและพยาบาลประจําตึกควรมีการประสานงานในการใหความรูแก
ผูปวยโดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการปฏิบัติตนหลังออกจากโรงพยาบาล  ในเรื่องการลงน้ําหนัก  
การออกกําลังกายขาขางท่ีทําผาตัด  และขาขางท่ีดี  ควรสาธิตใหผูปวยดูและใหฝกปฏิบัติตามดวย 
    10.3 ผูปวยท่ีกระดูกหักสวนใหญ  จะไดรับอุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะซ่ึงขับข่ีดวยความมึน
เมารัฐควรมีส่ือท่ีกระจายใหประชาชนเล็งเห็นถึงความสําคัญวาไมควรดืม่สุราแลวขับข่ียวดยานพาหนะ 
และมีบทลงโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน 
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ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวเพ็ญนภา   นุมจอก 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพต. 
161 ) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  

เร่ือง   การจัดการความรูเร่ืองการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 

หลักการและเหตุผล 

     ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติเกดิจากปจจัยท้ังภายนอกและภายในรางกายของ
ผูปวยซ่ึงสงผลกระทบตอการทํางานของอวยัวะทุกระบบของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ  ผูปวยเดก็  
และผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการหายใจ  หวัใจและหลอดเลือดจึงตองปองกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติต้ังแตผูปวยเร่ิมไดรับการผาตัดจนกระท่ังถึงหองพกัฟน  สําหรับใน
หองผาตัดพยาบาลหองผาตัดไดมีการปองกนัการสูญเสียความรอนโดยการตั้งอุณหภูมิในหองผาตัดให
อยูระหวาง 24- 28 องศาเซลเซียส  ใชน้ําเกลืออุนในการลางบาดแผล  ใชผาหมไฟฟาขณะทําผาตัดเพื่อ
เปนการปองกนัการสูญเสียความรอนประเมินภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าจากสัญญาณชีพ  ซ่ึงภายหลัง
ผาตัดผูปวยอาจมีการส่ันสะทาน  ตัวเย็น  เปนสาเหตุทําใหผูปวยพรอง 

ออกชิเจนไดเพราะขณะท่ีผูปวยปรับอุณหภูมิของรางกายดวยการหนาวส่ันจะทําใหรางกายตองการใช
ออกชิเจนเพิ่มมากข้ึน  3 – 5  เทาของภาวะปกติ  การปองกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ
พยาบาลในหองผาตัด ควรปฏิบัติตามกฎของการดําเนนิการตามแนวคิดเร่ือง Knowledge Management 
in Nursing  

วัตถุประสงคและ หรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1.เพื่อเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 

อยางมีประสิทธิภาพ 
   2.เพื่อประเมินคุณภาพของการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของ
ผูปวยในหองผาตัด 
   3.เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการในหองผาตัด 

เปาหมาย 
     ผูปวยท่ีมารับบริการที่หองผาตัดไมเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
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   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 แนวคิดและทฤษฎี 
 1.แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2.แนวคิดการปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 
 3.การจัดการความรูทางการพยาบาล 
1.แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 แนวคิดของแบบแผนสุขภาพเปนแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนในชวงเวลา
หนึ่งมีผลตอสุขภาพของบุคคลดังนั้นการตัดสินใจพฤติกรรมสุขภาพ ตองตัดสินใจจากพฤติกรรมท่ี
ตอเนื่องท่ีเปนนิสัยของบุคคลนั้นอาจเปนพฤติกรรมภายนอกท่ีมองเหน็ชัดเจนหรือพฤติกรรมภายในท่ี
ตองวัดหรือตรวจสอบโดยใชเคร่ืองมือ แบบแผนสุขภาพประกอบดวย 11  
แบบแผน  ซ่ึงในแตละแบบแผนคือพฤติกรรมของบุคคลทั้งดานกาย จิต สังคม  
2. แนวคิดการปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในหองผาตัด 

2.1 การประเมินปจจยัท่ีเปนสาเหตุของภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ปจจัยท่ีทําใหอุณหภมิูรางกาย
ตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส ไดแก อุณหภมิูในหองผาตัดตํ่ากวา 23 องศาเซลเซียส ระยะเวลาทําผาตัดท่ี
นาน สารน้ําท่ีผูปวยไดรับ การใชน้ําเกลือสวนลางบริเวณผาตัด เปนตน  

2.2 การดูแลผูปวยกอนผาตัด ดูแลรางกายผูปวยใหอยูในสภาพแหงและสะอาดใหความอบอุน
รางกายตามสภาพของผูปวย โดยการปรับอุณหภูมิในหองพักรอกอนผาตัดให อยูระหวาง  26-28 องศา
เซลเซียส  ตรวจวัดสัญญาณชีพ และเฝาระวงัอาการและอาการแสดงท่ีเกดิจากภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
เชน ภาวะพรองออกซิเจน หวัใจเตนผิดปกติ 

2.3 การดูแลขณะผาตัด เม่ือผูปวยเขาสูหองผาตัดใหอบอุนรางกายผูปวย เปดเผยรางกายผูปวย
เทาท่ีจําเปน ปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหอยูระหวาง 22-25 องศาเซลเซียส ใชผาหม ผาหมไฟฟา ผาหมลม
รอน( bear hugger) ใชผาคลุมศีรษะหรือบริเวณรางกายท่ีไมเกี่ยวของกบับริเวณผาตัด เพื่อใหเกิดความ
อบอุน อุนสารน้ําท่ีใชสวนลางบริเวณผาตัด หลังผาตัดเสร็จแลวดแูลรางกายผูปวยใหอยูในสภาพแหง
และสะอาด หมผาหมใหอบอุน ปดเคร่ืองปรับอากาศทันทีท่ีศัลยแพทยเสร็จส้ินการผาตัด 

2.4 การดูแลหลังผาตัดในหองพักฟน พยาบาลประจําหองพักฟนประเมินสภาพท่ัวไปและ
ระดับความรูสึกตัว ปรับอุณหภูมิหองพักฟนใหอยูระหวางระหวาง  26-28 องศาเซลเซียส เฝาระวัง 
อาการและอาการแสดงท่ีเกดิจากภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ใหออกซิเจนทางหนากากหรือวิธีอ่ืนตาม
ความเหมาะสมเพ่ือปองกันการหนาวส่ัน 

2.5 บันทึกทางการพยาบาลและสงตอขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในทุก
กระบวนการดแูลผูปวยพรอมทําประเมินผลทางการพยาบาล 
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3.การจัดการความรูทางการพยาบาล 
 3.1กําหนดนโยบายเร่ืองการปองกันการเกดิภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด  
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับไดแสดงความคิดเห็นอยางเปดกวาง   ไดแลกเปล่ียนความรู
ประสบการณของแตละบุคคลทําใหเกิดแนวคิดใหมๆ เพื่อนํามาใชแกปญหา      การปฏิบัติงานเพ่ือ
ปองกันการเกดิภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 

3.2ส่ือสารใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาลวิสัญญี พยาบาลหองพักฟน ไดทราบถึง
เปาหมายของโครงการ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน โดยมีวัตถุประสงคคือการปองกันการเกดิภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในทุกระยะการผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3สรางทีมเพื่อเปนกลุมนํารองโดยรวมกนัระหวางพยาบาลหองผาตัด พยาบาลวิสัญญี และ
พยาบาลหองพักฟน รวบรวมแนวทางปฏิบัติและนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

3.4 ทดลองใช และแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
3.5 การวัดผล( Measurement) เปนการวัดผลจากการปฏิบัติตามแนวทางพบวาผูปวยท่ีมารับ

บริการในหองผาตัดทุกรายไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
3.6 ประเมินผลและเฝาระวังภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ทบทวนแนวทางการแกปญหาและแนว

ทางการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. ผูปวยท่ีมารับบริการที่หองผาตัดไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและเฝาระวังการเกิด
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในหองผาตัด 
     2. ลดอุบัติการณการเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในหองผาตัด 
   3. ลดคาใชจายและจํานวนวนันอนโรงพยาบาล 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
    1. อัตราการเกิดภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัดเปนรอยละ 0 
    2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลตากสินตอ
กระบวนการดแูลผูปวยเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเปนรอยละ 80 
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