
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาเฉพาะ 

 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1.  ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินท่ีผานมา 
     เร่ือง การประดิษฐถุงใส cold pack เพื่อประคบปวดในผูปวยผาตดัเปล่ียนขอเขาเทียม 
 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้  
     เร่ือง การสรางแผนพับการปฏิบัตตินหลงัผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางเรณู    กรรโณ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.272) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การประดิษฐถุงใส cold  pack เพื่อประคบปวดในผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
     หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2549  ถึงวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน  
     ความรูทางวิชาการ 
 โรคขอเขาเส่ือม  

 ขอเขาเส่ือมเปนโรคขอกระดกูเส่ือมท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ มีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงท่ี
เยื่อหุมขอและน้ําหลอเล้ียงในขอ โดยสารเคมีบางชนิดในรางกาย จนทําใหเกิดการสึกกรอนของกระดกูออน
ผิวขอเอ็นท่ียดึบริเวณขอถูกยดึขอไมม่ันคงเกิดภาวะเส่ือม มีการเคล่ือนไหวของขอผิดปกติ ทําใหมีการ
อักเสบเร้ือรัง (สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ,2533: 49) 
 พยาธิสภาพของโรคขอเขาเส่ือม 
 ปกติแลวกระดูกออนผิวขอจะเรียบๆ ขาวและใส ตอมามีการเปล่ียนแปลงข้ึนท่ีกระดูกออนผิวขอ
และกระดูกธรรมดา โดยเร่ิมแรกมีการเส่ือมสภาพของกระดกูออนผิวขอเกิดข้ึนกอน ปจจัยสงเสริมท่ีทําให
เกิดการเส่ือมของกระดูกออนผิวขอไดแก  กรรมพันธุ รูปรางของขอท่ีผิวปกติ การไดรับบาดเจ็บเล็กๆ นอยๆ 
ท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง กระดูกออนกด หรือถูกใชงานมากไป  เม่ือกระดูกออนผิวขอเส่ือมจะทําใหเสียความ
ยืดหยุนเม่ือเดนิลงน้ําหนกั กระดูกออนจะแตกระแหงเปนร้ิวๆ มีสีเหลืองขุน บางสวนจะออนนิ่ม (malacia)  
ผิวขอจะขรุขระจากรอยแตก มีสวนท่ีเปนรอยบุมจากแรงกดซ่ึงจะเกิดสลับกับบริเวณของกระดูกออนท่ีมี
ลักษณะปกติ โนระยะหลังของการเส่ือมผิวของกระดูกออนจะลุยท่ีขอบ ขณะเดยีวกนัจะมีรอยแตกลึกลงไป 
ในเนื้อของกระดูกออน  บางคร้ังจะมีเศษกระดกูออนท่ีแตกหลุดเขาไปอยูในน้ําหลอเล้ียงขอทําให synovial 
membrane  เกิดการอักเสบข้ึน ใตบริเวณกระดกูออนท่ีมีการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะมีการสรางกระดูกใหม
เกิดข้ึนทําใหเห็นทึบแสงรังสีมากข้ึนและมีเดือยกระดูก (osteophyte) เกิดข้ึนท่ีขอบของขอซ่ึงเปนความ 
พยายามของรางกายในการซอมแซม  เม่ือมีการเส่ือมของกระดูกออนมากขึ้นจะมีการทําลายกระดูกแข็งท่ีอยู
ใตกระดูกออนทําใหเกิดถุงน้ํา (subchondral bone cyst) ท่ีบริเวณใกลขอ  การเกิดถุงน้ําอาจเกดิจากนํ้าหลอ
เล้ียงขอ (synovial fluid)  ท่ีมีมากในการอักเสบนั้นบนชั้นของกระดูกใตผิวขอ การอักเสบของ  synovial 
membrane เกดิในระยะท่ีโรคเปนมากแลว และมีการหดรั้ง (contracture)  เกดิข้ึนทําใหเกิดความพิการของ
ขอได (วรรณี  สัตยววิัฒน, 2539: 362) 
 

 



 การรักษาโรคขอเขาเส่ือม ( ชาติชาย ภกูาญจนมรกต,2547: 308-309)                                                 
 จุดมุงหมายในการรักษา คือ ผูปวยเขาใจในโรคท่ีตัวเองเปน และมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได ในดานการรักษาแบงออกเปน  3 หัวขอคือ                                                                                                 
 1. การรักษาโดยวิธีอนุรักษ  เปนการรักษาโดยไมใชยา  ใหผูปวยเปนผูดูแลตนเอง  ดงันี้                
     1.1 การควบคุมอาการปวดโดยการไมยนื หรือเดินเปนระยะเวลานาน ๆ ในผูปวยท่ีมีน้ําหนกั
มาก  ควรทําการลดน้ําหนักโดยการควบคุมและจํากดัอาหาร 
         1.2  การออกกําลังกายและการทํากายภาพบําบัดจะไดผลดีเม่ือผูปวยมีอาการเส่ือมในระยะแรก   
และปฏิบัติตามอยางสมํ่าเสมอ    
 2. การรักษาโดยการใชยา                                                                                                      
     จุดประสงคหลักในการใชยาของผูปวยขอเขาเส่ือม คือ ระงับอาการปวด มีการศกึษาพบวา 
acetaminophen  เปนยาที่สามารถระงับอาการปวดไดดใีนผูปวยท่ีมีอาการขอเส่ือม ( Brandt KD, 1995: 874)
ยกเวนผูปวยท่ีไมตอบสนองตอการรักษาโดยการใช acetaminophen  จึงเร่ิมใชยาระงับการอักเสบ
(NSAIDs)การใช NSAIDs ข้ึนอยูกับผูปวยวามีผลขางเคียงจากการใชยาตัวไหน NSAIDs ตางชนิดกนัมีผล
ในการระงับอาการปวดใกลเคียงกัน แตผลขางเคียงไมเทากัน                                                                     
 3. การรักษาโดยการผาตัด                                                                                                               
     การผาตัดจะทําเม่ือมีความเจ็บปวดอยางมากเกิดข้ึน และมีการทําลายของ articular  cartilage 
มาก  เชน ผูปวยมีการเส่ือมของ articular  cartilage เพียงดานเดียวคือ ดานในของขอเขา ผูปวยมีขอเขาโกง  
การรักษาโดยการผาตัด high tibial osteotomy เพื่อชวยใหขาผูปวยตรงและใหน้ําหนกัลงทางดานนอกมาก
ข้ึน จะชวยในการบรรเทาอาการปวดขอไดดี แตถาผูปวยเปนมากจน articular  cartilage ถูกทําลายหมดหรือ
เกือบหมดไมสามารถใชขอได  การรักษาคือ การผาตัดเปล่ียนขอเขา (total knee replacement) 
 การพยาบาลผูปวยใสขอเขาเทียม 
 การพยาบาลกอนผาตัด 

   1. การเตรียมดานจิตใจ ผูปวยสวนมากจะมีความวิตกกังวลเม่ือทราบวาตองไดรับการทําผาตัดขอเขา
และใสอวยัวะเทียมไปแทน พยาบาลชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยลงไดโดยใหคําอธิบายแกผูปวยให
เขาใจถึงพยาธิสภาพท่ีผูปวยเปนอยางคราวๆ รวมท้ังวิธีการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยจะไดรับ  
              2. การเตรียมดานรางกายกอนไดรับการผาตัด ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียด รวมท้ัง
การตรวจตางๆ ทางหองทดลองผูปวยสวนมากจะไดรับยาบรรเทาอาการปวดเปนเวลานานๆ เชน แอสไพริน 
จึงควรศึกษาในเร่ืองการแข็งตัวของเลือด โอกาสท่ีตกเลือกไดงาย  เปนการปองกันและหลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญทางระบบไหลเวียน 
 

2. 



 การพยาบาลหลังผาตัด 
  1. บันทึก vital signs เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัด การบันทึกควรทําอยาง
ละเอียดทุก 30 นาที จนกระท่ังคงท่ี และตอไปทุก 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ตามลําดับ  
  2. สังเกตอาการตกเลือดท่ีซึมจากแผล หลังผาตัดผูปวยจะไดรับการใสทอระบายตอลงขวด
สุญญากาศ นานประมาณ 48 ช่ัวโมง ใหสังเกตจํานวนเลือดท่ีเพิ่มผิดปกติ หม่ันดูแลทอระบายใหทํางานได
สะดวกโดยขวดรองรับส่ิงระบายตองเปนสุญญากาศอยูเสมอ 
  3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําและยาครบถวนหลังผาตัดผูปวยมักจะรับประทานอาหารไมคอยได     
จะไดรับการทดแทนทางหลอดเลือดดํา ผูปวยจะไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา ประมาณ 2-3 วัน จึง
เปล่ียนมาเปนยารับปะทาน 

    4. ปองกันอาการบวมของขาขางทําผาตัด โดยการยกขาสูง วางบนหมอนหรืออาจจะยกปลายเตียง
ข้ึนสูงเล็กนอย ในชวง 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดอาการบวมจะเกิดไดงาย ควรสังเกตอาการผิดปกติของระบบ
ไหลเวยีนโลหติและการทําลายของเสนประสาทเพอรโรเนียล ดวยการตรวจดูปลายเทาทุก 3-4 ช่ัวโมง ดูสีผิว 
การเคล่ือนไหว อุณหภูมิ และความรูสึกท่ีลดนอยลง รวมท้ังการคลําชีพจรที่หลังเทา ถาพบอาการผิดปกติ
ตองรายงานทันที  
 5. ดูแลเร่ืองการหายใจ กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ และไอเอาเสมหะออกในชวงท่ีนอนอยูบนเตียง
ในผูปวยสูงอายุการใหเปาถุงลมหรือลูกโปงจะชวยกระตุนใหปอดขยายตัวไดดีข้ึน  
 6. อาการปวด หลังผาตัดใหมๆ 24-48 ช่ัวโมง จะมีอาการปวดมากและปวดนาน อาจจะมาจากแรง
กดบริเวณแผลผาตัด ตองใหยาบรรเทาอาการปวด โดยการฉีดเขากลาม ใหยกขาสูงกวาระดับหัวใจ และ
ตรวจดูอาการผิดปกติทางประสาทและหลอดเลือดทุก 4 ช่ัวโมง อาจจะประคบดวย cold pack ใหได สวน
อาการปวดท่ีเกิดจากการออกกําลัง ความรุนแรงจะลดลงในระดับปานกลาง ใหยาแกปวดรับประทานกอน
ออกกําลังกายและกระตุนใหผูปวยออกกําลังอยางสมํ่าเสมอ และยกขาสูงเม่ือนอนบนเตียง 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 แนวคิดการประคบเย็นเพื่อลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ขณะท่ีมีการ
บริหารขอเขา (ยุพาวรรณ จิตตาพิพัฒน, 2547: 5) 
 ภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท่ีทําใหผูปวยเกิดความปวดอยางเฉียบพลันข้ึน การประคบเย็น
สามารถชวยบรรเทาอาการปวดของผูปวยไดโดยลดกลไกทางสรีรวิทยาของความปวดท่ีเกิดข้ึน  กลไกการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีทําใหเกิดความปวด มีดังนี้  
 เม่ือผูปวยบริหารขอเขากลามเน้ือรอบ ๆ  ขอเขาจะถูกยืดออกซ่ึงจะถูกกระตุนเสนประสาทรับ
ความรูสึกท่ีกระสวยกลามเนื้อ ทําใหเกิดการสงกระแสประสาท   ไปยังเซลลประสาทส่ังการแอลฟาและ
แกมมา  ( alpha motor  and gamma motor neuron ) ท่ีไขสันหลัง และเซลลประสาทส่ังการจะสงกระแส
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ประสาทกับมาใหกลามเนื้อเกิดการหดตัว เพื่อตอบสนองตอการยืดของกลามเน้ือ ซ่ึงเรียกวา รีเฟล็กซการยืด
กลามเนื้อ ( stretch reflex )และในขณะเดียวกันแผลผาตัดมีการหล่ังของสารเคมีตางๆ เชนพลอสตาแกลนดิน  
ฮีสตามีน เปนตน ซ่ึงจะมีฤทธ์ิในการกระตุนตัวรับความปวด ( nociceptors ) และทําให Golgi tendon organ  
ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของกลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีในการปรับการหดตัวของกลามเน้ือใหเหมาะสมไมสามารถทํา
หนาท่ีไดท่ีเทาท่ีควร ดวยเหตุผลความปวดที่เพิ่มข้ึนจากการกระตุนของสารเคมี และการทํางานท่ีลดลงของ 
Golgi tendon organ        ทําใหเปนปจจัยสงเสริมใหวงรีเฟล็กซการยืดของกลามเน้ือมีการทํางานมากเกิดไป 
( hyperactivity of stretch reflex ) และเกิดการหดเกร็งของกลามเนื้อตามมาได เม่ือมีการหดเกร็งของ
กลามเน้ือทําใหเสนเลือดท่ีไปเล้ียงเนื้อเยื่อบริเวณขอเขาตีบ เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดเลือดและไดรับออกซิเจน
ลดลงในขณะท่ีรางกายยังมีการบริหารขอเขา ดังนั้นรางกายจะมีการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน 
ซ่ึงจะทําใหเกิดกรดแลคติคและรางกายไมสามารถกําจัดออกไปได เนื่องจากมีการตีบของหลอดเลือดทําให
เกิดการเปนกรดเฉพาะท่ี ซ่ึงกรดแลคติคนี้สามารถตัวรับความปวดไดเชนเดียวกันหรือสรุปไดวาความปวด
ของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขณะบริหารเขาจะเปนไปตามสรีรวิทยาของความปวด 4 ข้ันตอน  
 ข้ันตอนท่ี 1 การแปรกระแสประสาทความปวด ( tranduction of pain ) เกิดจากส่ิงกระตุนความปวด   
( noxious stimuli ) ไดแกส่ิงกระตุนเชิงกล คือการหดตัวและการหดเกร็งของกลามเน้ือ และส่ิงกระตุนท่ีเปน
สารเคมี เชน ฮีสตามีนและกรดแลคติค เปนตน กระตุนตัวรับความปวด (nociceptors ) ซ่ึงเปนปลายประสาท
อิสระ ( free nerve ending ) ของเสนประสาท เอ เดลตา ( A-delta ) และเสนประสาท ซี (C- fiber ) ท่ีรับและ
แปรกระแสประสาทความปวดเปนศักยไฟฟา เพื่อพรอมในการสงไปตามเซลลประสาทตอไป 
 ข้ันตอนท่ี 2 การสงกระแสประสาทความปวด ( transmission of pain )  เม่ือตัวรับความปวดแปร
กระแสประสาทความปวดแลว กระแสประสาทจะถูกสงไปตามเสนประสาทรับความปวดของ เอ เดลตา 
และเสนประสาท ซี เขาสูไขสันหลังและสมอง 
 ข้ันตอนท่ี 3 การรับรูความปวด ( perception of pain ) เปนผลจากการสงผานกระแสประสาทความ
ปวดทําใหผูปวยเกิดการรับรูตอการปวดข้ึน 
 ข้ันตอนท่ี 4 การเปล่ียนแปลงเพื่อการควบคุมความปวด ( modulation of pain ) ข้ันตอนนี้จะเกิดข้ึน
ในทุกๆระยะท่ีกระแสความปวดเดินทางจากไขสันหลังไปยังสมอง รวมท้ังเม่ือผูปวยรับรูความปวด จะมีการ
สงกระแสประสาทกลับลงมาจากสมอง ( descending pathway ) เพื่อการควบคุมความปวดและการ
ตอบสนองความปวดท่ีเกิดข้ึนใหเหมาะสมกับส่ิงกระตุน 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 จากประสบการณทํางานท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ เปน
เวลา 11 ป ขาพเจาไดใหการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะขอเขาเส่ือมและไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  ผูปวย
สวนใหญเปนผูปวยสูงอาย ุ ปญหาท่ีพบหลังผาตัดคืออาการปวดแผลผาตัดมากจนผูปวยไมอยากขยับขอเขา
ทําใหเปนอุปสรรคในการบริหารขอเขาเพื่อฟนฟูสภาพ อาจเกิดภาวะแทรกซอนคือขอเขาติดแข็ง ผูปวยตอง
อยูโรงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน และเกดิความไมพึงพอใจในบริการ  เพราะฉะนัน้การ
ปองกันไมใหเกิดความปวด หรือเกิดความปวดนอยท่ีสุด ซ่ึงจะเปนผลดีตอผูปวย บุคลากรท่ีดูแล และองคกร  
เพราะอาการปวดเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของคุณภาพการบริการ 

 ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   การใช cold  pack  เปนท่ีนิยม
ใชในการประคบเขาภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด แตการจะนํา cold  pack 
มาประคบกับผูปวยจะตองมีวัสดุหอหุม cold pack กอนเพื่อปองกันการเกิดเนื้อเยือ่ถูกทําลายจากความเย็น 
ในสมัยกอนนยิมใชปลอกหมอนหรือผาขนหนนูํามาเปนวัสดุหอหุม cold pack ซ่ึงมีประสิทธิภาพในระดับ
หนึ่งแตในการใชงานจริงจะมีปญหาเม่ือผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายทําใหเกิดการรวงหลนของ cold pack   
ขณะใช และทําใหบริเวณแผลผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปยกช้ืน  เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีบริเวณแผลผาตัดได    
จากการปฏิบัติงานและพบปญหาดังกลาวจงึไดคิดคนประดิษฐถุงใส  cold pack  ประคบเขาเพื่อแกปญหาท่ี
เกิดข้ึน ทําให  cold pack   ยึดแนนกับบริเวณเขาของผูปวย    ทําใหการสงผานความเยน็มีประสิทธิภาพ
มากกวาการวาง cold pack โดยหอดวยปลอกหมอนหรือผาขนหนูซ่ึงไมมีการยดึติดกบัเขาของผูปวย   
 การประดิษฐถุงใส    cold   pack   เพื่อประคบปวดในผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนนวัตกรรม
ส่ิงประดิษฐท่ีเกิดจากการพบปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาล ตองการปองกันการเกิดปญหาและ
เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหดีข้ึน   โดยมุงเนนการเกิดประโยชน     ลดภาระงาน    ลด
คาใชจาย   และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการคือผูปวยเปนสําคัญ   โดยมีการดําเนินการดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 ขัน้เตรียม 
 1. สรางแบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
              2. ศึกษาปญหาของผูปวยท่ีเกดิข้ึนภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
              3. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับกลไกการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีทําใหเกิดความปวด 
              4. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   การบริหาร
เพื่อฟนฟูสภาพเขาภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 5. นําเสนอนวตักรรมท่ีประดิษฐข้ึนตอพยาบาลหัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย เพื่อขอใชกับ
ผูปวย 
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 6. นําเสนอนวตักรรมท่ีประดิษฐข้ึนตอพยาบาลในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย    เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และวิธีการใช 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นประดิษฐถุงใส  cold  pack     มีการดําเนินการคือ 
วัสดุท่ีใช 
 1. ผาฝาย ตัดเปนช้ินส่ีเหล่ียมผืนผา ขนาดประมาณ 60×32 เซนติเมตร จํานวน 2 ผืน 
 2. สายเข็มขัดผา ขนาด 3×60 เซนติเมตร  จํานวน  3  เสน 
 3. ผาตีนตุกแก  ขนาด 3×20 เซนติเมตร   จํานวน 3 เสน 
 4. ผาตีนตุกแก  ขนาด 3×10 เซนติเมตร    จํานวน 2 เสน 
 5. ผาฝายเย็บเปนหูรอยเข็มขัด ขนาด  2×5 เซนติเมตร จํานวน 12 เสน 
วิธีประดิษฐ 
 1. นําผาจากขอหนึ่งพับกึ่งกลางซ่ึงจะไดผา2ช้ันนํามาเย็บเปนถุง   โดยเย็บผาเปนซอง   (ขนาดจริง 
27×12 เซนติเมตร) แลวนําผาตีนตุกแกขนาด 3×10 เซนติเมตร    มาเย็บติดดานในซองดานบนเพื่อเปนท่ีปด
ปากถุง  
 2. เย็บผาฝายเปนสายหูรอยเข็มขัด  ขนาด 2×5 เซนติเมตร เย็บติดกับถุงผา  3 คู  เวนระยะหางให
เทากัน 
 3. นําผาตีนตุกแกขนาด 3×20 เซนติเมตร มาเย็บติดกับสายเข็มขัดผา ขนาด 3×60 เซนติเมตร จํานวน 
3 เสน  
 4. นําสายเข็มขัดผาท่ีติดตีนตุกแกแลวนํามารอยกับหูรอยเข็มขัดท่ีติดกับถุงผา เพื่อเตรียมนําถุงใส 
clod pack นําไปใชกับผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบัต ิ
 1. ผูศึกษาสํารวจผูปวยท่ีมาดวยอาการขอเขาเส่ือมและแพทยไดทําการรักษาดวยการผาตัดเปล่ียนขอ
เขาเทียม และอนุญาตใหทําการบริหารขอเขา ท่ีเขามารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย      
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ต้ังแต 1 กรกฎาคม – 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2549  
 2. ผูศึกษาสรางสัมพันธภาพกับผูปวย และประเมินความปวดกอนการบริหารขอเขา โดยการ
สอบถาม pain scale เพื่อเก็บเปนขอมูลเปรียบเทียบความปวดขณะทําการบริหารขอเขาและการขอยาแกปวด
ของผูปวย 
              3. ผูศึกษาเตรียม cold  pack ท่ีแชแข็งแลวเปนเวลา 2 ช่ัวโมง มาใสถุง cold  pack ท่ีประดิษฐข้ึน   
นํามาประคบบริเวณขางขอเขาแลวรัดสายรัด เพื่อปองกนัการเล่ือนหลุด ขณะทําการบริหารขอเขา 
 4. ผูศึกษาประเมินผิวหนังบริเวณท่ีประคบ และประเมินการไหลเวียนของเลือดสวนปลาย 
( Capillary  refill ) ไมควรเกนิ 5 วินาทีขณะไดรับการประคบเยน็ ทุก 10 นาที 

6. 
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 5. ผูศึกษาสอบถาม pain scale ขณะทําการบริหารขอเขา และการขอยาแกปวด 
 6. ผูศึกษาสอบถามระดับความพึงพอใจของผูปวยในขณะท่ีประคบดวยถุงใส cold  pack ท่ีประดิษฐ
ข้ึน และขณะที่ประคบดวยปลอกหมอนท่ีใส cold  pack แบบเดิม  
 7. ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไดมาแปรผล เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาล  ในการ
ดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  
5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน  
 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ต้ังแตวันท่ี 1 กรกฎาคม 2549 ถึง 30 พฤศจิกายน 2549  จํานวน 4 ราย หลังจากไดนําถุงใส cold 
pack  ท่ีประดิษฐมาใชกับผูปวย จากการสอบถามความพึงพอใจของผูปวยระหวางการใชปลอกหมอนหอ  
cold pack   กับการใชถุงใส  cold pack  พบวาผูปวยมีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด โดยใหเหตุผลวามีความ
สะดวกในการเคล่ือนไหว เพราะไมตองกังวลวา cold pack ท่ีประคบจะเล่ือนหลน ทําใหผูปวยสามารถ
บริหารและฟนฟูขอเขาไดมากข้ึน และผูปวยท่ีไดรับการประคบดวย cold pack จะมีระดับความปวดลดลง 
จากการประเมินระดับความปวดโดยใช pain scale  พบวาผูปวยจะมีระดับความปวดกอนท่ีจะประคบดวย 
cold pack  อยูท่ี 5-9  แตหลังจากไดทําการประคบดวย cold pack  ขณะท่ีทําการฟนฟูบริหารกลามเน้ือและ
ขอเขาพบวา ระดับความปวดอยูท่ี 1-3  ผูปวยมีสีหนาท่ีสดช่ืนและสามารถบริหารไดมากข้ึน ผูปวยขอยา
บรรเทาปวดลดลง และสามารถวางแผนการจําหนายไดเร็วข้ึน ทําใหลดจํานวนวันนอนของผูปวยลง ลด
คาใชจายในการดูแลผูปวย และผูปวยเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ 
 8. การนําไปใชประโยชน  
 1. สามารถนํามาใชกับผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม หรือผูปวยท่ียังไมไดรับการผาตัด
ท่ีมีอาการปวดบริเวณขอเขา ประคบเพื่อลดอาการปวดและบวมได 
 2. สามารถทําใหผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมบริหารและฟนฟูขอเขาไดมากข้ึนและมีความ
สะดวกในการเคล่ือนไหวไดดี 
 3. สามารถนํามาใชกับอวัยวะตาง ๆ ที่ไดรับการบาดเจ็บ เพื่อลดความเจ็บปวดและลดการอักเสบ
และบวมได 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
 1.ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมสวนมากเปนผูสูงอายุ ผิวหนังขาดความชุมช้ืน อาจพบ
อาการผิดปกติเชนผิวหนังเปนผ่ืนแดงจากการประคบ  เพราะฉะน้ันการประคบตองประเมินสภาพผิวหนัง

7. 



กอนการประคบ ขณะประคบ และภายหลังการประคบทุกคร้ัง   โดยการซักถามอาการของผูปวยและการ
ประเมินการไหลเวียนของเลือดสวนปลาย ( Capillary  refill ) ไมควรเกิน 5 วินาทีขณะไดรับการประคบเย็น  
 2. การนําถุงใส cold pack  ท่ีประดิษฐมาใชกับผูปวยนั้นมีข้ันตอนในการเตรียมหลายข้ันตอน
โดยเฉพาะการแช cold pack  ตองใหระดับความเย็นอยูท่ี 0-18.33C  ซ่ึงเปนความเย็นท่ีสามารถลดความปวด
ได 
10. ขอเสนอแนะ  
  1. การใชถุงใส cold pack เพื่อลดความปวดในผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม ขณะบริหารฟนฟู
กลามเนื้อและขอเขา ควรประเมินระดับความปวดกอนทุกคร้ัง 
 2. การใชถุงใส cold pack ควรตระหนักถึงอุณหภูมิความเย็นท่ีอยูในระดับการรักษา คือ 0-18.33 C 
  ( 32-65 F )  
 3. ในการใชถุงใส cold pack   ประคบเย็นตองคํานึงถึงระดับความปวดของผูปวย ขอบงช้ีและขอ
หามในการใชความเย็น รวมท้ังประเมินการไดรับอันตรายจากความเย็น ซ่ึงจะรูไดจากการซักถามอาการของ
ผูปวยและการสังเกตบริเวณผิวหนังท่ีทําการประคบ 
 4. ควรอธิบายหลักการใชถุงใส cold pack แกผูปวยและญาติเพื่อเปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติ
เพื่อลดความปวดหลังจากกลับไปฟนฟูขอเขาท่ีบาน 
 5. ควรมีการปรับปรุงถุงใส cold  pack  ในรูปแบบใหม เนื่องจากแบบท่ีประดิษฐมีการกดบริเวณ
แผลผาตัดทําใหผูปวยรูสึกเจ็บขณะทําการบริหารเขา แตถาอยูนิ่งจะทําใหความรูสึกปวดลดลง 
 6. ควรมีการศึกษาผลของการประคบเย็นท้ังกอนและขณะบริหารที่มีผลตอปจจัยอ่ืน ๆ เชน ขณะทํา
กิจวัตรประจําวัน  หรือการไดรับยาบรรเทาปวดรวมดวย 
 7. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มกลุมตัวอยาง โดยประเมินความพึงพอใจและประเมินระดับความปวด 
  
 
   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
                                                                     ลงช่ือ........................................................ 
                                                                                    ( นางเรณู        กรรโณ ) 
                                                                                       ผูขอรับการประเมิน 
 
                                                                                ............/................../................ 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
         ลงช่ือ..............................................                     ลงช่ือ..................................................... 
               ( นางสาวพร้ิมเพรา  ทัศคร )                                        ( นายสราวุฒิ    สนธิแกว ) 
ตําแหนง รักษาการในตําแหนงหัวหนาพยาบาล                   ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                                                                                                              ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ 
                                                                                                              โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                      ของ นางเรณู   กรรโณ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 289)       ฝายการพยาบาล       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง  การสรางแผนพับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
 หลักการและเหตุผล      
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมเปนวิธีการรักษาภาวะท่ีมีการทําลายขอจนใชงานไมไดและเจ็บปวดให
กลับเปนขอท่ีใชงานไดและไมเจ็บปวดท่ีดีท่ีสุด การฟนฟูสภาพผูปวยภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
จะชวยใหผูปวยสามารถใชงานขอเขาเทียมไดอยางมีประสิทธิภาพ    ผูปวยสามารถใชขอเขาเทียมในการ
ดําเนินชีวิตอยางใกลเคียงปกติท่ีสุด    แตเนื่องจากผูปวยท่ีเขารับการรักษาเพื่อทําการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม         
ในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ  มักจะ
ปฏิเสธการเปล่ียนแปลงหรือยอมรับส่ิงใหม ๆ ไดยาก ขณะที่ผูปวยท่ีไดเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
พยาบาลไดมีการชี้แจงใหผูปวยและญาติเห็นความสําคัญของการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม เพื่อใหขอเขาหลับคืนสูสภาพปกติหรือใกลเคียงสภาพเดิมมากท่ีสุด โดยเฉพาะภายหลังกลับไปใช
ชีวิตประจําวันท่ีบาน ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือการกลับเขามารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลอีก แตใน
ความเปนจริงพบวาผูปวยตองกลับเขามารักษาตัวในโรงพยาบาลซํ้าดวยเร่ืองของขอเขาติด การเหยียดงอเขา
ไดไมเต็มท่ี และบางคนกลับมาดวยแผลผาตัดติดเช้ือ   
 หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชายที่ขาพเจาไดปฏิบัติงานอยูนั้นในสมัยกอน   ไดมีการใหสุขศึกษาแก
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมในการดแูลตนเอง ขอหามตางๆ และการฟนฟูสภาพเขากอนกลับ
บานทุกคนแตไมไดมีเอกสารแจกใหผูปวยเพ่ือเตือนความจํา  ดังนั้นขาพเจาจึงไดคิดหาวิธีท่ีจะชวยเตือน
ความจําในการปฏิบัติตนของผูปวยโดยไดจัดทําแผนพับวิธีการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมข้ึน 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองภายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 2. เพื่อลดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 3. เพื่อลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล  ผูปวยสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน 
 4. เพื่อลดคาใชจายในการรักษาในขณะท่ีอยูโรงพยาบาล 

 



 กรอบการวิเคราะห   แนวคิด   ขอเสนอ 
 เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ    มักจะปฏิเสธการเปล่ียนแปลงหรือยอมรับส่ิงใหม ๆได
ยาก  วิธีการท่ีจะเขาถึงตัวผูปวยไดนั้นจะตองมีการสรางสัมพันธภาพท้ังผูปวยและญาติเพื่อใหผูปวยเกิดการ
ยอมรับ  มีการพูดคุยใหกําลังใจและอธิบายเหตุผลของการปฏิบัติตามคําแนะนํา   เนนเร่ืองการใหขอมูล
เกี่ยวกับขอควรระวัง  ขอหามตางๆ  และการฟนฟูขอเขา  โดยเฉพาะเร่ืองการออกกําลังกายขอเขาภายหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมภายหลังการจําหนายอยางสมํ่าเสมอและไมหักโหม   เพื่อผูปวยจะไดมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี    ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน   เชนการเกิดขอติดแข็ง 
การอักเสบของขอเขาซํ้า แผลผาตัดมีการติดเช้ือ เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาภายหลังการจําหนาย จึงไดคิด
ทบทวนถึงปญหา และแนวทางปองกันไมใหเกิดปญหาขาพเจาจึงคิดวาผูปวยนาจะมีแผนพับชวยเตือน
ความจําข้ึน เพื่อผูปวยจะไดไมลืมขอปฏิบัติและขอหามตางๆ ภายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมภายหลังการ
จําหนาย  ทําใหผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ     โดยมีวิธีดําเนินการดังนี้ 
 1. ศึกษาความรูเร่ืองโรคขอเขาเส่ือม  การปฏิบัติตนภายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  ขอหามหลัง
ผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม 
 2. ศึกษาแนวคิดการฟนฟูสภาพของรางกายภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม  เปนการ
เสริมสรางความแข็งแรงของสภาพรางกายใหกลับคืนมาสูสภาพปกติหรือใกลเคียงสภาพเดิมมากท่ีสุด 
กิจกรรมการพยาบาลที่ให ตองคอยเปนคอยไปตามสภาพรางกายของผูปวยในแตละบุคคล และตามดุลย
พินิจของแพทยผูทําการผาตัด  ( ทัศนีย รวิวรกุล , 2543:5) 
 3. จัดทําแผนพับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม   หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และนําไปใหผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลกระดูกตรวจสอบความถูกตอง 
 4. นําเสนอแผนพับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมตอพยาบาลหัวหนาหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชายเพื่อขอความเห็นชอบใหใชในหอผูปวย 
 5.  ประเมินผลตามตัวช้ีวัดทุก 6 เดือน   เพื่อปรับปรุงแผนพับและวิธีการนําเสนอแกผูปวยและญาติ
ตอไป 
 
 
 
  
 
 
 

2. 



 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูปวยและญาติสามารถนําความรูท่ีมีอยูในแผนพับการปฏิบัติตนภายหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม
นํามาปฏิบัติตามไดอยางถูกตองเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติในขณะท่ีอยูโรงพยาบาลและเม่ือแพทยอนุญาต
ใหกลับบาน  
 2. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม สามารถกลับไปใช
ชีวิตประจําวันไดตามปกติ ไมตองกลับเขามารับการรักษาซํ้า 
 3. ลดจํานวนวันนอน และลดคาใชจายในการนอนโรงพยาบาล 
 4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
 5. ประชาชนท่ัวไปสามารถนําแผนพับไปศึกษาและเพิ่มพนูความรูเกีย่วกับการผาตัดเปล่ียนขอเขา
เทียม        
                                                                                                                                                                                         
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
  1. อัตราการกลับเขามานอนในโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะแทรกซอน เปน 0 % 
 2. จํานวนวันนอนของผูปวยหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมลดลงจากเดิม 7 วัน ลดลงเหลือ 5 วัน 
 3. อัตราความพึงพอใจตอการใชแผนพับของผูปวยและญาติตอการบริการพยาบาล เปน 80 % 
 
 
 
 
 
 
                                                                     ลงช่ือ .................................................. 
                                                                                     ( นางเรณู   กรรโณ ) 
                                                                                      ผูขอรับการประเมิน 
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