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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง    การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม            
      จากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง 

2.   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง   กางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองทางทวารหนัก  ชวยพิทักษสิทธิผูปวย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม 
           จากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15  วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน  พ.ศ. 2551 ถึง  วันท่ี 29  กันยายน พ.ศ. 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         3.1  ความรูทางวิชาการ 
        3.1.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของขอสะโพก 
                      ขอสะโพกเปนขอท่ีมีลักษณะเปนทรงกลมและมีเบา ท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย  ประกอบดวย หัว
กระดูกตนขาและเบาสะโพก อยูภายในอุงของกระดูกเชิงกราน พื้นผิวของกระดูกขอจะถูกปกคลุมดวยกระดูก
ออน ซ่ึงกระดูกออนท่ีปกคลุมหัวกระดูกจะหนาท่ีสวนยอดและจะบางลงมาท่ีขอบลางๆ บนหัวกระดูกจะมี
รอยบุมและเปนท่ีเกาะของเสนเอ็น  สวนบนของลํากระดูกท่ีอยูตํ่าลงมาจากคอกระดูกตนขาคือ เกรสเตอร 
โทรแคนเตอร (Greater trochanter) เปนท่ีเกาะของกลามเน้ือกางออกของขอสะโพก และจากขอบลางของคอ
กระดูกลงมาทางดานในจะเปน เลสเซอรโทรแคนเตอร (Lesser trochanter) จะมีสันกระดูกเรียกวา แนว
อินเตอรโทรแคนเตอริก (Intertrochanteric line) จะเปนท่ีเกาะของกลามเนื้อ 
                      หัวกระดูกตนขาประมาณ 2/3 จะมีรูปรางเปนทรงกลม   ถัดลงมาจะเปนสวนคอกระดูกและ 
ลํากระดูก มุมระหวางคอกับลํากระดูกประมาณ 125-135 องศา คอกระดูกจะเอียงเปนมุมไปดานหนาเล็กนอย
เรียกวามีมุมลาดเอียงประมาณ 14 องศา 
                       เบาของกระดูกเชิงกรานท่ีประกอบเปนขอสะโพก  จะประกอบดวยกระดูก 3 ช้ิน คือ อิลเลียม    
อิสเค่ียม และกระดูกหัวหนาว เบานี้จะหันหนาไปทางดานหนาลงลางและออกไปทางดานขาง กระดูกออนท่ี
บุผิวขอของเบาจะหนาทางดานขางๆ และเปนรูปเกือกมา เพราะสวนลางจะเปนรอง มีเอ็นเสริมขึงอยูตรงกลาง
เบาจะไมมีกระดูกออนท่ีเปนผิวขอบุอยูเปนท่ียึดของเสนเอ็นจากขอบๆ ของเบาและเอ็นขวางจะมีกระดูกออน
ยื่นออกไปเพ่ือเสริมใหเบามีความลึก  สวนท่ีมีความแข็งแรงหนาและกวางจะอยูทางดานบนและหลังของเบา  

 3.1.2  ภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
     ภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง คือ เปนภาวะท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกระดูกตนขาลดลงหรือ  

ขาดเลือดมาเล้ียงกระดูกสวนนั้น เม่ือกระดูกขาดเลือดมาเล้ียงจะสงผลใหเนื้อเยื่อกระดูกตาย เม่ือโรคนําเดิน
ตอไปเร่ือยๆ โดยท่ีผูปวยไมไดรับการรักษาใดๆ ก็จะทําใหการตายของกระดูกขยายไปถึงขอตอดวย   ทําให
กระดูกเกิดการยุบตัวลงและเกิดการอักเสบ 
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  อาการและอาการแสดง 
           ภาวะขอสะโพกขาดเลือดผูปวยจะมีการปวดไดต้ังแตเม่ือระยะเร่ิมขาดเลือดแลวเกิดการอักเสบ

ในการกําจัดเซลลกระดูก  จนถึงการเกิดหัวสะโพกบิดเบ้ียวจะมีอาการปวดมากข้ึน ในขณะน้ันเบายังปกติ
อยู จนเขาข้ันสุดทายเบามีการสึกหรอเสียหายดวย จึงกลายเปนขอสะโพกเส่ือมเต็มรูปแบบ 

             การรักษา  คือ ผูปวยจําเปนตองไดรับการฟนฟูกลามเนื้อ การใหยา การใชอุปกรณประคองการเดิน 
การสองกลองลางขอสะโพก การผาตัดเปล่ียนแนวแกนกระดูก หรือในขั้นสุดทายคือ การผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกและเบาสะโพกเทียม (Total Hip Replacement) 
      3.1.3   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม 
           การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียมจากภาวะขอ
สะโพกขาดเลือดไปเล้ียง  มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเจ็บปวด แกไขความผิดปกติของขอสะโพกชวยเพิ่ม
ความม่ันคงของขอสะโพกในการรับน้ําหนัก ปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  ผูปวยจึงควรไดรับ
คําแนะนําและการพยาบาลที่ถูกตอง   ในระยะกอนผาตัด ตองประเมินสภาพรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม
ของผูปวยในการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใหถูกตองและเหมาะสม   การดูแลและทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณผาตัดปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด     ในระยะผาตัดการพยาบาลเนนการเตรียมผิวหนัง และทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด   การเตรียมเคร่ืองมือผาตัดและอุปกรณตางๆพรอมใชอยูเสมอ  การสงเครื่องมือ
ผาตัดถูกหลักเทคนิคปลอดเช้ือ  ระยะหลังผาตัด เนนการปองกันภาวะแทรกซอน เชน การดูแลและทําความ
สะอาดแผลผาตัด  การสังเกตและตรวจสอบอาการและอาการแสดงของการเกิดไขมันอุดตันในกระแสเลือด   
การจัดทาในการเคล่ือนยายผูปวยท่ีถูกวิธี   การจัดทานอนและการเปล่ียนอิริยาบถท่ีถูกวิธีเพื่อปองกันขอ
สะโพกเคล่ือนหลุด  การฟนฟูสภาพรางกาย อยางตอเนื่องและสามารถทํากิจวัตรประจําวันเปนปกติ   การให
ความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดและเม่ือกลับบาน       
          3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน             
ท้ัง 11 แบบแผน ประกอบดวยขอมูล 2  สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูลท่ี
ประเมินจะเปนขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน  ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลง
อะไรบาง  ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ    สังเกตและการใชเทคนิคตางๆ
เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ   
           3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 Paracetamol   เปนยาบรรเทาปวด และลดไข ถาไดรับยาเกินขนาดอาจทําใหเกิดตับวายและไตวายได 
 Plasil    เปนยาระงับอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด ผลขางเคียง ทําใหมีอาการงวงนอน ออนเพลีย 
กระสับกระสาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว 
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                Morphine   เปนยาระงับอาการปวดหลังผาตัด ผลขางเคียง มีอาการกดการหายใจ คล่ืนไสอาเจียน 
เวียนศีรษะ หากใชยาเกินขนาด ทําใหการหายใจชาลง ไมรูสึกตัว 
     Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาภาวะติดเช้ือทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินหายใจ  ทอน้ําดี
และทางเดินถุงน้ําดี  ระบบทางเดินปสสาวะและกระดูก ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด  ผลขางเคียงมีพิษตอ
ไตและระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข ปวดขอ การแข็งของเลือดชา 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          4.1   สรุปสาระสําคัญ 

 ภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง   เปนภาวะกระดูกตนขาขาดเลือดมาเล้ียงสงผลใหเนื้อเยื่อกระดูก
ตาย  ทําใหกระดูกเกิดการยุบตัวลงและเกิดการอักเสบ    ทําใหเกิดขอสะโพกเส่ือม  วิธีการรักษาขอสะโพก
เส่ือมมีหลายวิธี   การรักษาในระยะสุดทายของโรค  คือ การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม   ซ่ึง
มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  จากสถิติ 3 ปยอนหลัง ของหองผาตัด  โรงพยาบาลตากสิน ปพ.ศ. 2549 -2551 พบ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียมจํานวน 18,46และ 51 ราย ซ่ึงมีจํานวนมากข้ึนตามลําดับ  
เพราะการผาตัดจะชวยบรรเทาอาการปวดและดํารงไวซ่ึงการเคล่ือนไหว  การผาตัดจะประสบผลสําเร็จไดนั้น 
พยาบาลหองผาตัด มีบทบาทท่ีสําคัญเปนอยางมาก  เร่ิมต้ังแตในระยะกอนผาตัด  จะทําการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัด เพื่อทําการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย   การหาขอมูลเพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลที่
ถูกตองเหมาะสม ปองกันอันตรายและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย   ในระยะผาตัด  สามารถเตรียม
เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการผาตัดใหเพียงพอ  ถูกตองและเหมาะสม   มีความคลองตัวในการสง
เคร่ืองมือ สามารถสงเคร่ืองมือไดเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัด สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได  มีการ
ดูแลใหการพยาบาลและเฝาระวังความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย ต้ังแตผูปวยมาถึงหองผาตัดจนกระท่ังออก
จากหองผาตัด  ในระยะหลังผาตัดแนะนําใหผูปวยและญาติ เห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเองหลังผาตัด  
สามารถโนมนาวใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองท่ีถูกตอง  สามารถทําใหผูปวย
ฟนฟูสภาพรางกายไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถใหคําแนะนําและ
ปลอบโยนใหกําลังใจ ใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลงได 

4.2   ขั้นตอนการดําเนินการ   
        4.2.1  ศึกษาจากเอกสารวิชาการและตําราตางๆ  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียมจากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง  
        4.2.2  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงานหองผาตัด 

 ดัง กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย   อายุ 50 ป   เลขท่ีภายนอก 42339/51  เลขท่ีภายใน 16908/51  แพทยวินิจฉัยวา 
มีภาวะขอสะโพกขางขวาขาดเลือดไปเล้ียง และไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบา
สะโพกขางขวาเทียม ขณะอยูในความดูแลพบปญหา 12 ปญหา และทุกปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด 
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  4.2.3  ศึกษาขอมูลผูปวย นํามาเรียบเรียง โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
  4.2.4  ประเมินและสรุปผลการรักษาและการพยาบาล แลวนํามาไปปรึกษาผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ      เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ100 
           6.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
                      ผูปวยชายไทย   อายุ 50 ป   รูปรางทวม ผิวคลํ้า   สถานภาพสมรสคู   อาชีพรับเหมากอสราง   
ใชสิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนา   มาโรงพยาบาลตากสิน วันท่ี 10 กันยายน พ.ศ. 2551 ดวยอาการปวดสะโพก
ขางขวาจะปวดมากเวลาเดิน จากการซักประวัติพบวา 2 ปกอนมาโรงพยาบาล   ถูกเหล็กแบนกระแทกบริเวณ
สะโพกขางขวามีอาการปวดพอทน  รักษาโดยการซื้อยามารับประทานเองท่ีบาน  อาการเปนๆ หาย ๆ  
ประมาณ 6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ปวดสะโพกขางขวามากข้ึน  เดินไมถนัด จึงเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตากสิน  แพทยวินิจฉัยวา  มีอาการของขอสะโพกขางขวาเส่ือมจากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไป
เล้ียง   แพทยนัดผาตัดแตผูปวยปฏิเสธการรักษาเนื่องจากไมพรอม  แพทยจึงใหยากลับไปรับประทานท่ีบาน
และแนะนําใหมาโรงพยาบาลเม่ือพรอม 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ปวดสะโพกขางขวามากข้ึน  จึงมาพบ
แพทยเพื่อเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม   โดยแพทยรับไวรักษาตัวใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  โรงพยาบาลตากสิน  ในวันท่ี  10  กันยายน พ.ศ.  2551 เวลา 11.00 น. เลขท่ี
ภายนอก 42339/51  เลขท่ีภายใน 16908/51  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  มีการอักเสบ หรือมีการ
ตายของเนื้อเยื้อบริเวณสะโพกขางขวาจากผล  ESR  109 mm/h (คาปกติ 0-10 mm/h)   และคาC-Reactive 
protein  ผล positive  (คาปกติ negative)     และ มีภาวะซีด จากคา Hct  34.3%     (คาปกติ  40-54 % )  และคา 
HGB 11.1 grams/dl ( คาปกติ 13-18  grams/dl)  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและอ่ืน ๆ ปกติ   ผลการตรวจ
ทางภาพถายรังสีพบวา  กระดูกหัวสะโพกขางขวามีลักษณะแบนและยุบลง  ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกและเบาสะโพกเทียม ในวันท่ี 16  กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 12.45 น.  
      การประเมินแบบแผนสุขภาพ: 11  แบบแผนตามกรอบแนวคิด การประเมินของกอรดอน  พบวามีแบบ
แผนท่ีผิดปกติ  4 แบบแผน ดังนี้ 

1. แบบแผนการรับรูและการจัดการกับสุขภาพ:  ผูปวยไดรับอุบัติเหตุเหล็กกระแทกบริเวณสะโพก 
ขางขวาเม่ือ 2 ปกอน ไดรับรักษาไมตอเนื่อง ทําให มีอาการปวดสะโพกขางขวาและจะปวดมาก 
เวลาเดินมา 2 ป  

2.    แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร:  จากภาวะผูปวยมีอายุมาก การดูดซึมของ
สารอาหารในรางกายลดลง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เปลือกตาซีดเล็กนอย 
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3. แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับตนเองหรืออัตมโนทัศน: ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย กลัวทํา 
กิจวัตรประจําวันไดไมเหมือนเดิม 

4. แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด : ผูปวยวิตกกังวล  สีหนาครุนคิดใน 
ระยะแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  บางคร้ังไมพูด ถามคําตอบคํา 
การพยาบาลกอนการผาตัดท่ีหอผูปวย 

ปญหาท่ี 1.   ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและไม 
                  คุนเคยกบัสถานท่ีและบุคลากรทีมสุขภาพ 
เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลสามารถปรับตัวตอส่ิงแวดลอมและมี

ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด 
   กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยการแนะนําตัว พูดคุยซักถาม  
แนะนําผูปวยและญาติคุนเคยกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวย แผนการรักษาพยาบาล  เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใช 
และบุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย   ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติและปจจัยตางๆ
ตอการเรียนรู เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความวิตกกังวล  อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การ
รักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนกอนผาตัด ระหวางผาตัด  หลังผาตัดและเม่ือกลับบาน  
        สรุป : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด 
การพยาบาลผูปวยขณะรอผาตัด และขณะผาตัด  
 ปญหาท่ี 2.   ผูปวยมีความวิตกกังวลกอนการผาตัด ขณะรอที่หองรอผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล  :  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล พรอมรับการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  รับผูปวยหนาหองรอผาตัดพูดคุยทักทายดวยความเปนกันเองจัดส่ิงแวดลอม  

บริเวณหองรอผาตัดใหเงียบสงบ แจงผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ใบลง
นามยินยอมผาตัด การงดน้ําและอาหารไมนอยกวา 6-8 ช่ัวโมงกอนการผาตัด  สํารวจส่ิงท่ีตองนํามาพรอมกับ
ผูปวยใหครบตามแพทยส่ัง เปนตน   

สรุป :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ปญหาท่ี  3.    เส่ียงตอการเกิดอันตรายตออวัยวะและเนื้อเยื่อเนื่องจากใชเคร่ืองตัดและเจาะกระดูก    

        และเคร่ืองมือปลายแหลมคม                               
เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อและอวัยวะขางเคียงบริเวณ

รอยขอสะโพกและเบาสะโพก 
กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหครบและตรวจสอบความพรอมท่ีจะใชงานท้ัง

กอนและหลังผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือ ตรวจนับเคร่ืองมือ ของมีคมและบันทึกความครบถวนของเคร่ืองมือ 
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เคร่ืองใชในการผาตัด  ไมวางส่ิงของมีคมตามตัวผูปวย สงของมีคมใชและเก็บอยางระมัดระวัง อํานวยความ
สะดวกในการผาตัดโดยใชเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม ทดสอบประสิทธิภาพกอนใชงาน 

สรุป  :  ปญหานี้ไมเกิดเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
ปญหาท่ี 4.   เส่ียงตอเกิดการติดเช้ือเนื่องจากมีบาดแผลจากการทําผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ทําความสะอาดหองผาตัด โตะจัดเครื่องมือ เตียง พื้นหองดวยน้ํายากอนนํา

ผูปวยเขาหองผาตัด  เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช วัสดุการแพทยทุกชนิดใหผานการทําปราศจากเช้ือ อยางถูกวิธี 
และตรวจสอบใหอยูในสภาพปลอดเช้ือ   ทําความสะอาด สะโพกขางท่ีทําผาตัด โดยเร่ิมทําความสะอาดจาก
หนาทองระดับสะดือ  สะโพก  ลงไปจนถึงหัวเหนา  ฝเย็บ  และโดยรอบตนขาไปตลอดจนถึงใตเขา   ดวย
น้ํายาฆาเช้ือโรค Pevidine Scrub และ Pevidine Solution ตามลําดับ  สงเคร่ืองมือถูกตองโดยใชเทคนิคปลอด
เช้ืออยางเครงครัด   ปดแผลผาตัด และแผลบริเวณท่ีมีทอระบายใหถูกหลักปลอดเช้ือ 

สรุป  :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
ปญหาท่ี  5.    เส่ียงตอภาวะช็อคเน่ืองจากเสียเลือดจากการผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 

กิจกรรมการพยาบาล  : วัดบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ตามความ
รุนแรงของการเสียเลือด ถาผิดปกติรายงานแพทยทันที  สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ  ถา
มากกวา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมาถามีจํานวนนอยกวา 30 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  รายงานแพทย 

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด  แตตองเฝาระวังอาการและอาการแสดงอยางใกลชิดตอไป 
ปญหาท่ี  6.   เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการเคล่ือนยาย เชน ตกเตียง  ขอสะโพกเคล่ือนหลุด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยปลอดภัยจากการเคล่ือนยาย เชนไมตกเตียงไมมีการหลุดของ 

ขอสะโพก 
กิจกรรมการพยาบาล : หลังทําผาตัดเสร็จ จัดทาใหผูปวยนอนหงายกางขาออกโดยใชหมอน

สามเหล่ียมค้ันระหวางขาขณะเคล่ือนยาย   เคล่ือนยายผูปวยไปยังเปลนอนโดยการใชแผน Pad Slide ดวย
ความนุมนวลระมัดระวัง   เตรียมทีมอยางนอย 4-6 คน และมอบหมายแบงหนาท่ีใหชัดเจน เพื่อใหมีการแบง
งานกันอยางชัดเจน ทํางานเปนทีม มีความพรอมในการเคลื่อนยาย วิสัญญีพยาบาลดูบริเวณศีรษะ พยาบาล 2 
คน และคนงาน 1 คน ดูแลบริเวณไหลถึงขอเทา พยาบาล 1 คนดูแลบริเวณขา  ระหวางการรอการเคล่ือนยาย
ตองใชผารัดตัวผูปวยอยูเสมอ  

สรุป  :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน  
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  ปญหาท่ี 7.    มีโอกาสเกิดกอนไขมันหลุดเขาไปในกระแสเลือดขณะใส stem   
เปาหมายทางการพยาบาล  : ไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําบริเวณขาอุดตัน 
กิจกรรมการพยาบาล  :  จัดทานอน โดยไมใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกายถูกกดทับนานเกินไปเพื่อ

ปองกันไมใหการไหลเวียนของเลือดถูกสกัดกั้น  ใหผูปวยออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาท้ัง 2 ขาง โดยให
ผูปวยกระดกขอเทาข้ึน และกดเขาลง  ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน
บริเวณขา  สังเกตอาการปวดบวมหรือรอน บริเวณขา นอง  ทดสอบ Homan’s sign โดยผูปวยกระดกขอเทา
ข้ึนจะปวดแปลบท่ีนอง 

สรุป  :  ปญหาไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน เฝาสังเกตอาการของผูปวยตอไป 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ท่ีหอผูปวย 
  ปญหาท่ี  8.   ปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อใหผูปวยสุขสบาย อาการปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามระบายความเจ็บปวด  ประเมินความ

เจ็บปวดของผูปวย จาก numeric rating scale (0-10) อยางตอเนื่อง และประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง  
ดูแลความสุขสบายและจัดส่ิงแวดลอม เพื่อเอ้ืออํานวยใหผูปวยไดพักผอน  แนะนํารับประทานน้ําอยาง
เพียงพอ เพื่อลดอุณหภูมิภายในรางกาย 

สรุป  : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด แตตองดูแลความสุขสบายและอํานวยความสะดวกเพ่ือผูปวย
ไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ี  

ปญหาท่ี  9.   เส่ียงตอขอสะโพกเทียมเคล่ือนหลุดเนื่องจากไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 
                               และเบาสะโพกเทียม 

เปาหมายทางการพยาบาล  : ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม 
กิจกรรมการพยาบาล  :  จัดขาขางขวาอยูในทากางออก ประมาณ 30 องศา โดยใชหมอนสามเหล่ียม

ค่ันระหวางขาท้ังสองขาง ปลายเทาต้ังตรงไมบิดเขาในหรือออกนอก   แนะนําการพลิกตะแคงตัว ใหขาขาง
ขวาเหยียดตรงและกางออก (ไมใหขอสะโพกงอและหุบเขา) พลิกไปขางซาย ขณะพลิกขากางออก มีหมอน
วางระหวางขาปองกันขาหุบเขาเม่ืออยูในทานอนตะแคงมีหมอนวางระหวางขาเสมอ   แนะนําผูปวยไมใหงอ
สะโพกเกิน 90 องศา หรือโนมตัวลงมาเพื่อหยิบผาหม ท่ีปลายเตียง  ระมัดระวังเม่ือข้ึนหรือลงจากเตียงใหขา
ขางขวาไมงอและกางออกเสมอ 

สรุป  :  ปญหาไดรับการปองกัน แตตองเฝาระวังอยางใกลชิดตอไป 
ปญหาท่ี  10.   เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ ภาวะกลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง เนื่องจากเคล่ือนไหว                   
                     รางกายลดลง 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ไมเกิดแผลกดทับ กลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง 
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กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหความรู คําแนะนํากับผูปวย ญาติ เพื่อรวมกันปองกันแผลกดทับเกี่ยวกับ
สาเหตุและการเกิดแผลกดทับ การประเมินสภาพผิวหนัง การดูแลผิวหนังท่ีถูกวิธีและการรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนตอผิวหนัง    ประเมินการเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีแสดงวาถูกกดหรือถูกทําลาย โดยสังเกต
ผิวหนังมีรอยแดงชํ้า ถลอกตามบริเวณหลังกนกบ ปุมกระดูก สนเทา เปนตน  แนะนําและกระตุนใหผูปวย
ออกกําลัง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตางๆ เชน ตนขา  นอง กน ตามวิธีการออกกําลังกายกอนผาตัด 

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการปองกันแลว    
ปญหาท่ี 11.   ขาดความรูในการใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน เนื่องจากไมเคยปฏิบัติใชงาน 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  เพื่อใหผูปวยสามารถเดินไดดวยเคร่ืองชวยพยุงเดิน 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินความพรอมในการเคล่ือนยายและการลุกเดิน เชน อาการปวด ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือ อาการวิงเวียน หนามืด เปนตน  ฝกผูปวยใหลุกนั่งบนเตียง จนนั่งไดสมดุลไมเวียน
ศีรษะ  ฝกผูปวยใหนั่งหอยขา  ฝกยืนขางเตียง โดยชวยพยุงขาขางท่ีผาตัด ขณะเคล่ือนยายตัวลงจากเตียงแลว
วางลงกับพื้น ใหยืนโดยไมลงน้ําหนัก   ฝกเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดิน เชน Walker โดย การเดินดวย Walker 
ใหใชมือจับWalker ยกไปขางหนา กาวขาขางท่ีทําผาตัดกอนแลวตามดวยขาขางดี   กระตุนและติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยในการฟนฟูสภาพของตนเอง   

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการปองกัน   แตตองไดรับการดูแลและใหกําลังใจในการเคล่ือนยายตัวเอง 
และหัดเดินตอไป 

ปญหาท่ี  12.   ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีบาน 

  เปาหมายทางการพยาบาล  :  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ี

ถูกตองในการดูแลตนเองท่ีบาน  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวยและญาติเกี่ยวกับ   การรับประทานยาท่ี
บาน    การจัดส่ิงแวดลอมท่ีบาน ควรจัดใหผูปวยอยูช้ันลางท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก  จัดวางของใชใหเปน
ระเบียบ สะดวกในการหยิบใช   การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ดังนี้ ดูแลแผลผาตัดให
แหง  และสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองพบแพทย เชน มีไข แผลผาตัดปวด บวม แดง มีเลือดน้ําเหลืองไหลซึม
จากแผล หรือปวดสะโพกขางทําผาตัดขยับไมได การปองกันกลามเน้ือลีบ ขอติดโดยออกกําลังกลามเน้ือขา 
แขน     และใหความรูเกี่ยวกับการปองกันขอสะโพกเทียมเคล่ือนหลุด เชน ไมนั่งไขวหาง โดยเฉพาะขาขาง
ทําผาตัด  ไมนั่งเกาอ้ีท่ีมีระดับตํ่ากวาสะโพก ควรนั่งเกาอ้ีท่ีมีทรงสูงชนิดท่ีพนักหลังตรง ไมควรเปนชนิดเอน
หลัง โดยเทาควรวางกับพื้นพอดี เวลานั่ง ยืน เดินใหวางขาอยูในทาปกติ ไมบิดขาเขาใน ถาจะนอนตะแคง ให
ตะแคงไปทางขาขางไมผาตัด มีหมอนรองระหวางขา เพื่อปองกันการหุบเขาในของขอสะโพก  หามข่ี
จักรยาน เพราะมีการงอของขอสะโพกเกิน 90 องศา อาจเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกได ไมควรกมลง
ใสรองเทา  ใสกางเกงหรือตัดเล็บเองในระยะแรกๆ ควรหาคนชวยจนกวาจะเคล่ือนไหวขอสะโพกไดดี เม่ือ
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จําเปนตองหยิบของบนพื้น วิธีปลอดภัยควรเหยียดขาขางท่ีทําผาตัดออกไปดานหลัง หลีกเล่ียงการนั่งยองๆ 
เชน การใชสวมซึม ควรเลือกใชสวมโถท่ีใชนั่งแทน แตถาไมมีอาจดัดแปลงใชเกาอ้ีเจาะเปนชองวางครอบ
บริเวณสวมซึม ปจจุบันมีท่ีนั่งสําเร็จรูปขาย รานขายยาบางแหงมีจําหนาย 

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

  ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมท้ังติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปน
เวลา 15 วัน  ไดรับการเย่ียมจํานวน  4  คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาล 12 ขอ ทุกขอไดรับการแกไข
ท้ังหมด จึงทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  สามารถดูแลตัวเองไดและมาตรวจติดตามผลตาม
แพทยนัด 

8.  การนําไปใชประโยชน 
8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวย  ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

และเบาสะโพกเทียมจากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปล้ียง 
8.2  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกนักศึกษาพยาบาล  พยาบาลจบใหม  รวมท้ังบุคคล 

ทางการพยาบาลท่ีสนใจ  
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ   ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้  

9.1  ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด ตองเตรียมสภาพรางกายและจิตใจ  ดวยการเยี่ยม 
ผูปวยกอนผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุยอธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตอง
ไดรับการผาตัด และการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด การฟนฟูสภาพรางกายและเมื่อกลับบาน
 9.2  ในการจัดทานอนของผูปวยในการทําผาตัด ซ่ึงเปนทานอนตะแคงใหขางท่ีทําผาตัดอยูขางบน 
และมีอุปกรณในชวยการพยุงหนาทองและแผนหลัง และการจัดทาและการเปล่ียนอิริยาบถตางๆของผูปวย
หลังการผาตัด โดยจัดใหผูปวยนอนหงาย ใหขาขางขวาอยูในทากางประมาณ 30 องศา ใชหมอนสามเหล่ียม
วางระหวางขา ขณะเคล่ือนยายใชแผน Pad Slide เคล่ือนยายดวยความนุมนวลระมัดระวัง เพื่อปองกันขอ
สะโพกเทียมหลุดออกจากเบาสะโพก 
 9.3  ในการทําผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม  ขณะผาตัดมีการใชเคร่ืองมือ และอุปกรณ
ท่ีมีปลายแหลมคม เชน เคร่ืองเจาะและตัดกระดูก  ผูใชจึงตองมีความชํานาญและมีความระมัดระวัง เพราะ
อาจเกิดอุบัติเหตุตอทีมผาตัด และอาจเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยได เชน การฉีกขาดหรือทะลุของหลอด
เลือดหรือเสนประสาท การหักหรือแตกของกระดูกตนขา  เบาสะโพก และกระดูกเชิงกราน   และอาจเกิด
กอนไขมันหลุดเขาไปในกระแสเลือดขณะใสแกนของขอสะโพกเทียม (stem) และใชสารยึดกระดูกเขาไปใน
โพรงกระดูกตนขา  ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันบริเวณขาได 
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   9.4  ในการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยเนื่องจากผูปวยมีอายุมากทําใหการฟนฟูของสภาพรางกายใช
เวลานาน  จึงแนะนําและใหความรูแกผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและ
เหมาะสม  พรอมท้ังใหกําลังใจแกผูปวยตลอดการฟนฟูสภาพรางกาย  ซ่ึงทําใหการฟนฟูสภาพรางกายมี
ประสิทธิภาพและสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน  นอกจากน้ีตองมีการติดประสานงานระหวางแพทยเจาของไข  
พยาบาล และทีมทํากายภาพบําบัด ในการชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง 
10.   ขอเสนอแนะ 

10.1. ปจจุบันโรคขอสะโพกเส่ือมมีแนวโนมพบมากข้ึนทุกป  และการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและ 
เบาสะโพกเทียม  เปนการผาตัดท่ีใชเคร่ืองมือ  อุปกรณ และเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยมีราคา
คอนขางแพง ซ่ึงการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมและเบาเทียมนั้น โครงการประกันสุขภาพดีถวนหนา ควร
ใหมีการครอบคลุม 

10.2  การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม ใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆท่ีทันสมัย จึงจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีพยาบาลหองผาตัดควรเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม  ควรจัดการอบรมหรือ ศึกษาดูงานนอก
สถานท่ีแกพยาบาลหองผาตัด  ซ่ึงจะกอใหเกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ  เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

10.3  ควรจัดใหมีการพูดคุยกันระหวางผูปวยโรคเดียวกัน เพื่อแลกเปล่ียนความรู  และทราบปญหาของ
ผูปวยอ่ืน  และจัดใหมีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคขอสะโพกเส่ือม  การรักษา  การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และ
การฟนฟูสภาพรางกาย  เชน แผนพับ   ทําวีดิทัศน  เปนตน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวเพลินทิพย  ชุมคช 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาลทัว่ไป 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 152 )  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  กางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองทางทวารหนกั  ชวยพิทักษสิทธิผูปวย 
 

          หลักการและเหตุผล 
  หองผาตัด  โรงพยาบาลตากสินใหการดูแลผูปวยตรวจรักษาดวยกลองGastroscopy ,Bronchoscopy, 
ERCP, Sigmoidoscopy และColonoscopy  โดยเฉล่ียประมาณ  130 รายตอป   ผูปวยท่ีสองตรวจดวย 
Sigmoidoscopy  และ  Colonoscopy  ในป พ.ศ. 2549 – 2551  มี 71, 68 และ 107 ราย ตามลําดับ                 
(งานเวชระเบียนและสถิติ  ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน)  จากการดูแลผูปวยเตรียมสองกลองตรวจ ผูปวย
จะตองนอนตะแคง งอลําตัวกมหนาคางชิดอก เปดเผยเฉพาะสวนท่ีตรวจบริเวณทวารหนัก โดยการถอด
กางเกงหรือผาถุงของผูปวยออก  แลวปดดวยผาส่ีเหล่ียมเจาะกลาง และใชผาคลุมบริเวณขาของผูปวยเพื่อ
ปองกันการเปดเผยสวนของรางกายขณะตรวจ  แตบางคร้ังผูปวยจะตองนอนหงาย  และขยับตัวบอยทําให
ของผาท่ีคลุมบริเวณขาของผูปวยหลุดบอยๆ  จากการสังเกตขณะตรวจ  ผูปวยพยายามเอามือจับผาไวตลอด
เพราะกลัววาผาจะหลุด  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เกิดความอาย  และเกิดความไมสะดวกในการจัดทา
เพื่อสองกลองตรวจ หองผาตัด มีความมุงม่ันในการดูแลผูปวยแบบองครวม  ดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย  
ใหความเคารพในสิทธิของผูปวย   จึงเสนอแนวคิดในการประดิษฐกางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองทาง 
ทวารหนกั  ลดการเปดเผยบริเวณท่ีไมจําเปนของผูปวยขณะตรวจ 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 

       1.  ชวยพิทักษสิทธิผูปวย 
     2.  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการปองกันการเปดเผยบริเวณที่ไมจําเปนขณะสองกลอง 
        3.  เพื่อความสะดวกในการจัดทาสําหรับการสองกลองตรวจทางทวารหนัก           
      เปาหมาย 
          ผูปวยท่ีมาสองกลองตรวจทางทวารหนักไดรับการใสกางเกงกอนสองกลองทุกราย 
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    กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ 
 ในขณะน้ีสถานพยาบาลตางๆ เร่ิมมีการต่ืนตัวเร่ืองเกี่ยวกับสิทธิผูปวยกันอยางมาก โดยเฉพาะ

สถานพยาบาลที่ตองการไดการรับรองมาตรฐานตางๆ เชน Hospital Accreditation (HA)  นอกจากนั้นเร่ือง
สิทธิผูปวยยังไปสัมพันธกับกฎหมายบานเมืองท่ีมีอยูแลวหลายเร่ืองดวยกัน โดยเฉพาะกฎหมายอาญา จึงเห็น
ไดวาเร่ืองสิทธิผูปวยนี้ มีความสําคัญตอแพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนอยางมาก 

 สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Hospital Association) ไดประกาศ
จรรยาบรรณเร่ือง สิทธิผูปวย (A Patient’s Bill of Rights) ในปค.ศ. 1973 กลาวไว 12 ขอ โดยสรุปวา ผูปวยมี
สิทธิท่ีจะไดรับการดูแล โดยคํานึงถึงและเคารพตอความเปนมนุษย เชน  การไมเปดเผยรางกายเกินความ
จําเปนและผูปวยมีสิทธิท่ีไดรับขอมูลรายละเอียดในการรักษาพยาบาล 

 

กรอบมโนทัศนของการดูแลมนุษยของวัทสัน (จันทรเพญ็  สันตวาจา,2551:92-93) 
- การดูแลเปนอุดมคติเชิงคุณธรรมท่ียึดม่ันในพยาบาล 
- การปฏิบัติการดูแลเปนแกนกลางของพยาบาล 
- เปาหมายของการพยาบาลเปนการชวยเหลือใหมนุษยเพิ่มระดับดุลยภาพ  และความ

กลมกลืนระหวางกาย - จิต - จิตวิญญาณ ในการกอใหเกดิความรูในตนเอง  การยกยอง
นับถือตนเอง  และกระบวนการเยียวยาตนเอง  

  

                           
ภาพแสดงกรอบมโนทัศนการดูแลมนุษยของวัทสัน (Watson,1988) 
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กระบวนการดูแลมนุษย    เปนกระบวนการท่ีพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการมีปฏิสัมพันธกัน มีการ
ชวยเหลือกันในสถานการณเฉพาะในเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการตางรับรูตรงกันถึง
การใหและการไดรับการดูแลมีลักษณะเปนพลวัตร ประกอบดวย (Watson, 1988) 

1.  บุคคล (Person) หมายถึง พยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการที่เปนองครวมของรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ โดยแตละบุคคลตางมีภูมิหลังหรือประสบการณชีวิตทีเปนลักษณะเฉพาะของตน ท่ีเรียกวา สนาม
ปรากฏการณของชีวิต บุคคลมีตัวตนท้ังในลักษณะท่ีเปนอยูจริง (Self as it is) ตัวตนในอุดมคติ (Ideal self) 
และตัวตนสูงสุดคือ จิตวิญญาณ (Spiritual self) ซ่ึงเปนแหลงท่ีเกิดความตระหนัก ความรูสํานึกข้ันสูงเปนพลัง
ภายในท่ีจะทําใหบุคคลอยูเหนือตัวตนปกติได 

2.  สนามปรากฏการณ (Phenomenal field) เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงในขณะท่ีมีการดูแลใน
ชวงเวลาหน่ึง/สถานท่ีหนึ่ง เปนกรอบอางอิงของแตละบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลใหความหมายตอสรรพส่ิง
ตางๆท้ังใน อดีต ปจจุบัน และอนาคต ตามการรับรูและประสบการณ 

3.  ขณะการดูแลท่ีเกิดข้ึนจริง (Actual Caring Occasion) เปนขณะเวลาท่ีพยาบาลและผูปวย/
ผูใชบริการรับรูตรงกันหรือเขาใจถึงความรูสึกซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียนประสบการณชีวิต มีโอกาส
ตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีท่ีดีหรือเหมาะสมท่ีสุดในสถานการณนั้นๆ ท่ีจะมีปฏิสัมพันธตอกัน ถือวาเปนการทํางาน
รวมกันอยางเสมอภาค (Coparticipant) ระหวางพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการ เปนผลใหบุคคลดูแลตนเอง 
และเรียนรูความหมายของสภาวะท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

4.  การดูแลท่ีเขาถึงจิตใจของบุคคล (Transpersonal Caring) เปนการดูแลท่ีเขาถึงความรูสึกของ
บุคคล มิไดเปนเพียงการพบกันในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น แตเปนประสบการณหรือเหตุการณท่ีมีความเกี่ยวของ
กับอดีต ปจจุบันและอนาคต การดูแลท่ีเขาถึงความรูสึกจึงมีความหมายมากกวาการพบกันในชวงเวลา 
พยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการสามารถเขาถึงความรูสึกและสัมผัสจิตใจซ่ึงกันและกัน จิตวิญญาณหลอมรวม
เปนหนึ่งเดียวกัน จะทําใหคนพบพลังภายในตัวเองและการควบคุมตนเองจากภายในตนเอง โดยสามารถอยู
เหนือตนเอง เวลา สถานท่ี และภูมิหลัง ท้ังนี้พยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการจะสามารถเขาไปสูสนาม
ปรากฏการณของกันและกัน สงผลใหพยาบาลรักษาไวซ่ึงศักดิ์ศรีของผูปวย/ผูใชบริการไดเปนอยางดี 

 

          การดําเนินงาน 
 มีข้ันตอนดังตอไปนี ้

1.  เสนอโครงการกับหัวหนาหอผูปวย เพื่อรวมปรึกษาแนวทางรวมกันในหนวยงาน 
2. ทําเร่ืองขออนุมัตินํากางเกงสําหรับใสในหองผาตัดจํานวน 10 ตัว 
3. จัดเตรียมอุปกรณโดยมีข้ันตอนดังนี ้

2.1 อุปกรณ 
              2.1.1  กางเกงสําหรับใสในหองผาตัดจํานวน 10 ตัว 
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 2.1.2   ดายพรอมเข็มเย็บผา   กรรไกร  ไมบรรทัด   ดินสอ 
4. ข้ันปฏิบัติการ 

 นํากางเกงสําหรับใสในหองผาตัดจํานวน 10 ตัว  มาตัดตรงกนเปนวงกลมโดยเสนผาศูนยกลางประมาณ 
20 เซนติเมตร 
 นํากางเกงท่ีตัดตรงกนแลวเย็บขอบเพ่ือปองกันการหลุดของเสนดายท่ีตัด 

5. นํากางเกงไปทดลองใชผูปวยท่ีไดรับการสองตรวจทางทวารหนัก 
6. สรุปและประเมินผลหลังจากการนําไปใช  จากการสัมภาษณผูปวยและบุคคลากรเกี่ยวของ 

เกี่ยวกับความพึงพอใจหลังการใชกางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองตรวจทางทวารหนกั  
 
 
 

 
 
 
 
 
  ภาพแสดงกางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองตรวจทางทวารหนัก  ชวยพทัิกษสิทธิผูปวย 
 

         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.  ผูปวยมีความพึงพอใจและมีความรวมมือในการตรวจสองกลองทางทวารหนกั 
      2.  แพทยผูใชมีความพึงพอใจและสะดวกในการจัดทาสําหรับการใสกลองสองตรวจทางทวารหนกั 
         3.  บุคคลากรหองผาตัดใหความรวมมือในการพิทักษสิทธิผูปวย 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
     ผูปวยพึงพอใจในการใสกางเกงเพ่ือสองกลองตรวจทางทวารหนกั รอยละ 95     
           
 
 

     4 
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