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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 14 วัน (ตั้งแตวันที่ 16 ธันวาคม 2552 ถึงวันที่ 29 ธันวาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

     3.1 ความรูทางวิชาการ 

 3.1.1  ความรูเร่ืองกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยา 
 ขอสะโพกเปนขอที่มีลักษณะเปน ball and socket ที่ใหญที่สุดในรางกาย ประกอบดวยหวั
กระดกูตนขาและเบา หวักระดูกตนขาประมาณ 2/3 จะมรูีปรางเปนทรงกลม ถัดลงมาจะเปนสวนคอกระดูก
และลํากระดูก เบาของกระดกูเชิงกรานที่ประกอบเปนขอสะโพก จะประกอบดวยกระดูก 3 ช้ิน คือ ilium 

ischium และ pubis เบานี้จะหันหนาไปทางดานหนาลงลางและออกไปทางดานขาง กระดกูออนทีบุ่ผิวขอ
ของเบาจะหนาทางดานขาง ๆ และเปนรูปเกือกมา เพราะสวนลางจะเปนรอง มีที่ยึดของเอ็น ligament teres  

จากขอบ ๆ ของเบาและเอ็นขวางจะมีกระดกูออนประเภท fibrocatilage ยื่นออกไปเพื่อเสริมใหเบา 
มีความลึก สวนที่มีความแขง็แรงหนาและกวางจะอยูทางดานบนและหลังของเบา (วรรณี สัตยวิวฒัน และ 

สุปราณ ีเชื้อสุวรณ, 2551 : 419 - 420) 
  3.1.2  ความรูเกี่ยวกับภาวะกระดูกขอสะโพกหกั 

  ภาวะกระดูกขอสะโพกหัก หมายถึงการทีก่ระดกูขอสะโพก แตก และแยกออกจากกนัโดย
เด็ดขาด หรือยงัมีบางสวนทีต่ิดกันอยู  
 อุบัติการณ พบบอยในสตรสูีงอายุที่ไดรับอุบัติเหตุเพยีงเล็กนอย และพบวาอายุของประชากร
สูงขึ้นทําใหมอุีบัติการณเพิม่ขึ้น ผูปวยรอยละ 90 เปนผูสูงอายุที่มีอายรุะหวาง 60 - 80 ป พบการหกัแบบ 
Close Fracture มากกวาการหักแบบ Open Fracture (วิวฒัน วจนะวิศษิฐ และคณะ, 2547 : 170) 
 อาการและอาการแสดง ผูปวยจะไมสามารถยืนหรือเดินได ขาจะดูส้ันลงและอยูในลักษณะ
บิดหมุนออกนอก มีอาการกดเจ็บรอบ ๆ ขอสะโพก หากขยับเขยื้อนขอสะโพกจะทาํใหปวดมากขึน้ ในกรณี
ที่กระดกูหักแตไมมีการเคลื่อนจากที่ของชิ้นหัก ผูปวยอาจสามารถยืน เดิน ไดบาง แตจะมีอาการปวดขัดขอ
สะโพกหรือบริเวณตนขา (มรรยาท ณ นคร, 2543 : 22) 
 การวินจิฉัย จากประวัตกิารเกิดอุบัติเหตใุนคนสูงอายุ การตรวจรางกายดูความผดิปกติของตน
ขา ขาจะอยูในลักษณะบิดหมุนออกนอกและสั้นลงเล็กนอย ภาพถายรังสีขอสะโพกพบมีรอยหักและมีการ
เคลื่อนหลุดของขอสะโพก 
 การรักษา  แพทยจะใหการดแูลเบื้องตน โดยการประเมนิสภาพทัว่ไปของผูปวยเพื่อประเมิน 
ความพรอมกอนผาตัดและการดึงถวงน้ําหนักที่ขา (skin traction หรือ Buck’s traction) ไวช่ัวคราว  
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(มรรยาท ณ นคร, 2543 : 22) และทําการทําผาตัด ผูปวยทีส่ภาพรางกายทั่วไปพรอมสาํหรับการผาตัดใหญ   
 แพทยที่รักษามักนิยมทําการผาตัด เนื่องจากสามรถลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมากกวาและให
ผลการรักษาที่ดีกวามี 2 วิธี คอื การผาตัดยึดตรึงกระดูกทีห่ัก (open or closed reduction with internal 
fixation) และการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม (hemiarthroplasty) 
     ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นระหวางผาตดั ไดแก ภาวะอนัตรายที่เกดิจากการสูญเสียเลือด 
จากการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือดแดงที่เล้ียงกระดูกตนขา (femoral artery damage) การบาดเจ็บของ
เสนประสาทไซติค (Sciatic nerve) มีการหักหรือแตกของกระดกูตนขา กระดกูเบาและกระดูกเชิงกราน และ 
การติดเชื้อของแผลผาตัดจากการใชเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้หลังผาตัด 
ไดแก การเคลื่อนหลุดของขอเทียม การฉีกขาดของหลอดเลือดแดงหรอืหลอดเลือดดาํของบริเวณตนขามี
กอนเลือดขนาดใหญบริเวณตนขา การติดเชื้อที่แผลผาตัด การหลวมของขอเทียม การหักของซีเมนตรอบ
แกนกระดกูเทยีมหรือแกนโลหะ และการหักของกระดกูบริเวณขอสะโพกเทียม สวนมากมักเกิดจากการ
ไดรับอันตราย เชนจากการหกลมถูกรถชนหรืออุบัติเหตอุยางอื่น ๆ บนทองถนน ซ่ึงอาจทําใหมกีารหักของ
เบารวมดวย 
 3.1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
            ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม 
และมีสวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและพรอมที่จะรับการผาตัด
โดยใหการดแูลผูปวยและใหการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ ( เรณู  อาจสาลี, 2550:  92 - 149)   คือ 
  1.  การพยาบาลกอนผาตัด โดยมีการเยี่ยมกอนผาตัดเพื่อเตรียมผูปวยทางดานรางกายและ
จิตใจ ซักประวัติ การตรวจรางกาย นําขอมลูประเมินสภาพผูปวย วิเคราะหปญหา และวางแผนใหการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามขั้นตอนรวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดให
เหมาะสมกับผูปวยและพรอมใชงาน 
  2.  การพยาบาลขณะผาตัด ระหวางใหการพยาบาลในหองผาตัดตองใชเทคนิคปลอดเชื้อใน
การปฏิบัติการพยาบาลทุกขัน้ตอน ระมัดระวังเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย  การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง 
ผิดตําแหนง ดแูลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด  
  3. การพยาบาลหลังผาตัด ใหการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่องหลังผาตัด ประเมินและเฝาติดตาม
อาการและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน การตกเลือดหลังผาตัด  การบาดเจ็บจากการจัดทา  การปวดแผล
ผาตัด  และการติดเชื้อแผลผาตัด  เปนตน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด และกอนกลับบาน เนนย้ําถึงการ
มาตรวจตามนัดเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
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3.1.4 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา 
 Morphine ใชระงับอาการปวด ลดความวิตกกังวลชวยใหนอนหลับ ผลขางเคียง 
กระสับกระสาย หวัใจเตนชา ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ถาไดรับยาเกินขนาดอาจมีอาการหนาวสั่น 
สับสน ชัก มึนงง ความดันโลหิตต่ํา รูมานตาเล็ก 
 Tramol มีฤทธิ์ระงับอาการปวดไดคอนขางดี แตมีผลกดการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด 
นอยมาก ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
 Cefazolin เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาภาวะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ  
ทางเดินถุงน้ําดีและกระดกู ปองกันการตดิเชื้อจากการผาตัด ผลขางเคียงเปนพษิตอไตและระบบประสาท  
มีผ่ืนคัน มีไข หนาวสั้น ปวดขอ มีจุดเลือดออก บวม การแข็งตัวของเลอืดชา 
 Paracetamol ใชบรรเทาอาการปวดลดไข ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 - 2 เม็ด 
หลังอาหารทุก 4 - 6 ช่ัวโมง หากรับประทานติดตอกนันานเกิน 7 วัน อาจมีผลตอตับ 
 Plasil  ปองกันการคลื่นไสอาเจียน  ผลขางเคียง  งวงนอน  มึนงง 
 3.2 แนวคิดท่ีใชดําเนนิการ 
   1. แบบประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของมารจอรีย กอรดอน 
   2. แนวคดิการวินิจฉยัการพยาบาล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย ตองมีขอมูลสนับสนุน 
ที่เชื่อถือไดอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลได การกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
สามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณที่กําลังเกดิ เสี่ยงตอการเกดิหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
    ภาวะกระดูกขอสะโพกหักพบบอยในสตรสูีงอายุที่มีอายรุะหวาง 60 - 80 ป พบการหกัแบบ  
Close fracture มากกวา Open fracture การรักษามี 2 วิธี คือ การผาตัดยดึตรึงกระดกูทีห่ักและการผาตัด 
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม ซ่ึงการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมมี 2 แบบ ไดแก การผาตดัเปลี่ยนแบบสองชั้น
(Bipolar hemiarthroplasty) ซ่ึงวิธีนี้กระดกูออนที่เบาสะโพกยังดีอยู และการผาตัดเปลี่ยนทั้งหวัสะโพกและ
เบาเทียม (Total hip arthroplasty) การรักษาแบบนี้เนื่องจากมีการเสื่อมของกระดูกออนที่เบาสะโพก การดูแล
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมนั้นมีความสําคัญทุกขั้นตอนตลอดระยะการผาตัด เร่ิมตั้งแต
การเตรียมผูปวยกอนผาตัด การเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชใหพรอมสําหรับการผาตัด การเตรียม
อุปกรณพิเศษสําหรับทําผาตัดขอสะโพก การตรวจสอบความถูกตองทุกลําดับขั้นตอน การใหคําแนะนํา 
การปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดเพือ่ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยเฉพาะการเคลื่อนหลุดของ 
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ขอสะโพกเทียม ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจาํเปนตองศึกษาขั้นตอนการผาตัด การเตรียมเครื่องมือเครื่องใช
และอุปกรณตาง ๆ อยางละเอียด ถูกตอง รวดเรว็ รวมถึงการใชแนวทางกระบวนการพยาบาลหองผาตัด 
ในการดแูลผูปวยทั้งกอนผาตดั ขณะผาตดั หลังผาตัด ตลอดจนแนะนําการดูแลตนเองเมื่อจําหนายกลับบาน 
เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชวีิตอยางปกติสุขในสังคมไดดังเดมิ ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจ
ทําการศึกษาเรือ่งดังกลาว เพือ่ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น  
 4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษาตํารา เอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกบัเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะกระดูกขอสะโพกหกั  
 2. เลือกเรื่องที่นาสนใจและนาศึกษา จากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานดงักรณศีึกษาตอไปนี้ 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 79 ป  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดสะโพกขางซายหลังจากลื่นลมในหองน้ํา 3 ช่ัวโมง 
กอนมาโรงพยาบาล จากการตรวจรางกายและผลการถายภาพรังสี แพทยวินจิฉัยวากระดูกขอสะโพกขางซาย
หัก จึงรับไวในโรงพยาบาล วันที่ 16 ธันวาคม 2552 เลขที่ผูปวยนอก 16946/44 เลขที่ผูปวยใน 3923/52 และ
พิจารณารักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม (Bipolar hemiarthroplasty) วันที่ 21 ธันวาคม 2552 ใน
ระหวางที่รับไวในความดแูลพบปญหาทางการพยาบาลทัง้หมด 13 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
ดวยความรวมมือเปนอยางดจีากผูปวยและญาติและแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 29 ธันวาคม 2552 
นัดติดตามอาการ การรักษา วันที่ 5 มกราคม 2553 เวลา 09.00 นาฬิกา 
 3.  สรุปผลการดําเนินการ จากกรณีศึกษา จัดทําเปนเอกสารวิชาการและนําเสนอลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100  
 สรุปกรณีศึกษา                                
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 79 ป สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร 
ผูปวยใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลในโครงการประกนัสุขภาพถวนหนา มาโรงพยาบาลดวยอาการ 
ปวดสะโพก ขางซายหลังจากลื่นลมในหองน้ํา 3 ช่ัวโมง จากการตรวจรางกายและผลการถายภาพรังสี 
แพทยวินจิฉัยวากระดูกขอสะโพกขางซายหัก จึงรับไวในโรงพยาบาล วันที ่16 ธันวาคม 2552  
เลขที่ผูปวยนอก 16946/44 เลขที่ผูปวยใน 3923/52 และพจิารณารักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม 
(Bipolar hemiarthroplasty) วันที่ 21 ธันวาคม 2552 เวลา 09.30 น. สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ อุณหภมูิ 
37 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 154/88 มิลิเมตรปรอท 
ผูปวยอยูในความดูแล วนัที่ 20 ธันวาคม 2552 เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพือ่ใหความรูและคําแนะนํา เกีย่วกับ
การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด หลังผาตัด วันที่ 21 ธันวาคม 2552 รับผูปวยเขา
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หองผาตัด จากการประเมนิสภาพและการซักประวัติ ผูปวยงดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน ไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําชนิด 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงหลังผาตัด แพทยให 
การรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Dextrose 5% in ½  Normal saline 1,000 มิลลิลิตร หยดใน
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง 
เมื่อมีอาการปวด ไดรับยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 12 ช่ัวโมง เมื่อระบบ
ทางเดินอาหารทํางานปกติ ใหผูปวยรับประทานอาหารทางปากได พรอมทั้งเปลี่ยนยาฉีดเปนยารบัประทาน
ทางปาก ดังนี้ Tramol รับประทานครั้ง 1 เม็ด 2 เวลา หลังอาหารเชาและเยน็ ยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้ง 2 เม็ด ทุก 4 - 6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมไีข บันทึกปรมิาณเลือดและสารคัดหล่ังในขวด
สุญญากาศ วันละครั้ง วันที่ 24 ธันวาคม 2552 สงปรึกษากายภาพบําบัดเรื่องการหัดยนื เดิน และปรมิาณ
เลือดและสารคัดหล่ังในขวดสุญญากาศไมออก แพทยใหถอดสายระบายเลือดและขวดสุญญากาศออก 
วันที่ 26 ธันวาคม 2552 ผูปวยชวยเหลือตวัเองไดพอสมควร แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะ 
วันที่ 28 ธันวาคม 2552 แพทยใหผูปวยฝกเดินดวยเครื่องชวยพยุงเดนิ วนัที่ 29 ธันวาคม 2552 แพทยให 
ตัดไหมและอนุญาตใหกลับบานได นดัติดตามอาการ การรักษา วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น. 
ในระหวางที่รับไวในความดแูล และแกไขปญหาทางการพยาบาลที่หอผูปวยสามัญหญิง โดยม ี
การวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล
ตั้งแตวนัที่ 16 ธันวาคม 2552 ถึงวันที่ 29 ธันวาคม 2552 รวม 14 วัน ปญหาทางการพยาบาล ทั้ง 13 ขอ ไดรับ
การแกไขหมด ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนี้ตั้งแตระยะกอนผาตัดจนถงึภายหลังผาตัดมีดังนี ้
การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
 ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดสะโพกขางซายเนื่องจากกระดูกขอสะโพกหกั 

  วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการปวด สามารถพักผอนนอนหลบัได 
 กิจกรรมการพยาบาล : ซักถามอาการปวด พรอมกับประเมิน  pain score ดูแลใหไดรับยา  
Tramol 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เมื่อ pain score > 5 จัดทาใหผูปวยนอนหงายราบและใช
หมอนรองใตสะโพก แนะนาํใหญาติหากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ ทํา เชน หาหนังสือธรรมะใหผูปวยอานหรือ
อานใหผูปวยฟง เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหคลายความเจ็บปวด 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 21 ธันวาคม 2552 
 เวลา  09.30 น.) 
 ปญหาที่ 2 ผูปวยวิตกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัว 
ในการผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยคลายความวิตกกังวลและเขาในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยและญาติ อธิบายใหผูปวยทราบถึง 
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ความปลอดภยัในการผาตัด การเตรียมตวักอนผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม
ขอสงสัย  
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 20 ธันวาคม 2552  
เวลา 09.30 น.) 
การพยาบาลระหวางผาตัด  
 ปญหาที่ 3  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาในการผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมอุปกรณใหพรอมกอนจัดทา ใชเครื่องผูกรัดเพื่อปองกันผูปวยตกเตียง  
ใชผานุม ๆ รองรับบริเวณศีรษะ หลัง บั้นเอว ปองกันการกดทับของกลามเนื้อ เสนประสาทและกระดูก 
ระวังการเคลื่อนหลุดของขอตอตาง ๆ 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 21 ธันวาคม 2552 
 เวลา  12.30 น.) 
 ปญหาที่ 4  ผูปวยอาจเกิดอันตรายตอผิวหนังจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
  กิจกรรมการพยาบาล :  ติดสื่อแผนสื่อนําไฟฟาบริเวณที่เรียบมีกลามเนื้อมัดใหญและการไหลเวียนของเลือด
ดี ผิวหนังไมมีขน ไมตรงกับปุมกระดูก ปรับระดับกระแสไฟฟาใหเหมาะสมกับชนิดของเนื้อเยื่อที่จะทําผาตัด 
เชน ช้ันผิวหนัง ช้ันใตผิวหนัง ช้ันกลามเนื้อใชประมาณ 25 - 30 วัตต พรอมกับสังเกตผิวหนังบริเวณที่ติด 
ภายหลังผาตัดเสร็จเรียบรอยแลว 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 21 ธันวาคม 2552 
 เวลา 12.30 น.) 
 ปญหาที่ 5  เสี่ยงตอการเกิด ภาวะช็อค เนื่องจากสูญเสียเลือดในการผาตัด 
  วัตถุประสงค : ปองกันภาวะช็อคจากการเสียเลือดขณะผาตัด 
  กิจกรรมทางการพยาบาล : บันทึกจํานวนผาซับเลือด จํานวนเลือดในขวดดูดสารคัดหล่ังพรอมกับสังเกต
ปริมาณเลือดที่สูญเสียโดยรอบบริเวณผาตัด เตรียมเครื่องมือในการหามเลือดใหพรอมและรายงานแพทยเมื่อผูปวย
มีการเสียเลือดมากเกิน 10 เปอรเซ็นตของปริมาณเลือดในรางกาย ชวยเตรียมเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ใหพรอม 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 21 ธันวาคม 2552 
เวลา 12.30 น.) 
 ปญหาที่ 6 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อของบาดแผลขณะผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการผาตัด 
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  กิจกรรมการพยาบาล : ปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เตรียมความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่ ดูแล
เครื่องมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหอยูในสภาพปลอดเชื้อและระวังการปนเปอนขณะผาตัด 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปจากการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 29 ธันวาคม 2552  
เวลา  09.30 น.) และนัดติดตามอาการ การรักษา วันที่ 5 มกราคม 2553 เวลา 09.00 น. 
 ปญหาที่ 7  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ และภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนยายผูปวยหลังผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการเคลื่อนยาย 
  กิจกรรมการพยาบาล : :  บอกผูปวยกอนการเคลื่อนยายดวยสไลดทุกครั้ง ล็อคลอรถนอนและเตียงผาตัด
กอนการเคลื่อนยายผูปวย รวมกันเคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวลขณะเคลื่อนยายผูปวยระวัง 
การบาดเจ็บของแขนและขา ระวังการดึงร้ังหรือเล่ือนหลุดของสายสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สายทอระบายเลือด
และสารคัดหล่ังบริเวณแผล และยกราวกั้นเปลนอนขึ้นขณะเคลื่อนยายผูปวยทุกครั้ง 
  การประเมินผล :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 21 ธันวาคม 2552  
เวลา  12.30 น.) 
การพยาบาลหลังผาตัด 
 ปญหาที่ 8  ผูปวยปวดแผลเนื่องจากไดรับการเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยปวดแผลลดลง สามารถนอนหลับพักผอนไดวันละ 6 - 8 ช่ัวโมง 
  กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินภาวะอาการปวดแผล เพื่อใหการพยาบาลในขั้นตอไปไดถูกตอง จัดทานอน 
ใหผูปวยอยูในทาที่สบาย โดยจัดใหนอนหงายราบ และใชหมอนรองใตสะโพกขางซาย ใหยาแกปวดเมือ่  
pain score > 5  แนะนําใหผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา  ๆจะทําใหอาการปวดแผลลดลง 
  การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 22 ธันวาคม 2552  
เวลา  09.30 น.) 
 ปญหาที่ 9  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดขอสะโพกเทียมเคลื่อนหรือหลุดไปดานหลัง 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : ไมเกิดการเคลื่อนหรือหลุดของขอสะโพกเทียมไปทางดานหลัง 
  กิจกรรมการพยาบาล : จัดขาขางที่ทําผาตัดอยูในทากางออกประมาณ 15 - 30 องศา โดยใชหมอนคั่นระหวาง
ขาทั้งสองขาง แนะนําผูปวยและญาติเร่ืองการพลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีโดยขณะพลิกตะแคงตัวใหทุกสวน 
ของรางกายผูปายพลิกตะแคงไปพรอม ๆ  กัน และจะตองมีหมอนกันระหวางขาไวตลอดเวลา 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 22 ธันวาคม 2552 
เวลา 09.30 น.) 
 ปญหาที่ 10 เสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : ไมการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
  กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลบริเวณแผลผาตัดและบริเวณที่มีสายระบายเลือดไวใหแหงสะอาด สังเกต 
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และบันทึกลักษณะสี จํานวนของเลือด สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อไดแก มีไข การอักเสบ ปวด 
บวม แดง รอนบริเวณแผลผาตัด ดูแลใหไดรับยา  Cefazolin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา 
แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีคุณคาโดยเฉพาะโปรตีน 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 29 ธันวาคม 2552 
เวลา 09.30 น.) 
 ปญหาที่ 11  เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับเนื่องจากผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวตัวเองได 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ 
  กิจกรรมทางการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง โดยจัดทาใหผูปวยนอนหงายสลับ
กับทานอนตะแคงใหขางผาตัดอยูขางบนทุกครั้งที่พลิกตะแคงตัว สังเกตรอยแดงบริเวณผิวหนัง  แนะนําเรื่อง 
การดูแลผิวหนังใหแหงและสะอาดอยูเสมอโดยเฉพาะบริเวณหลังและกนใชผารองบริเวณสนเทาและนองเพื่อ
ปองกันการกดทับ 
  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 25 ธันวาคม 2552 
เวลา  09.30 น.) 
 ปญหาที่ 12  ผูปวยและญาติ มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
หลังผาตัด 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยและญาติ มีความรูและสามารถปฏิบัติตน เพื่อฟนฟูสภาพหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียมได 
  กิจกรรมทางการพยาบาล : แนะนําการปฏิบัติตนภายหลังการผาตัดโดย พลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทา 
ทุก 2 ช่ัวโมง หลังผาตัดเมื่อแพทยอนุญาตใหลงน้ําหนักไดแนะนําใหออกกําลังกายกลามเนื้อตนขา เชน 
การกระดกขอเทา หมุนขอเทาเปนวงกลม ไขเตียงใหนั่งไดประมาณ 30 องศา  แนะนําใหนั่งบนเตียงได  
60 - 90  องศา ขณะนั่งหามโนมตัวมาขางหนา การลงน้ําหนักสามารถลงน้ําหนักไดบางสวน ไมลงน้ําหนักที่ขาขาง
ผาตัด ตามแผนการรักษาและแนะนําใหออกกําลังขอสะโพกและขอเขาขางผาตัด โดยยืนเกาะเครื่องชวยพยุงเดิน 
  การประเมินผล  : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 24 ธันวาคม 2552 
เวลา  09.30 น.) 
ปญหาที่ 13  ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
  วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยและญาติมีความรูและปฏิบัติตนไดถูกตองเมื่ออยูบาน 
  กิจกรรมการพยาบาล : กระตุน สอน แนะนําใหผูปวยเริ่มออกกําลังกาย เร็วที่สุดตามแผนการรักษา  
บอกใหผูปวยทราบวาแกนโลหะดามกระดูกนั้นจะชวยยึดกระดูกใหติดเร็วข้ึน แตไมไดชวยรับน้ําหนัก ดังนั้น 
ถาแพทยอนุญาตใหลงน้ําหนักได ผูปวยถึงจะลงน้ําหนักได สอนใหบริหารขาเพื่อปองกันการหดรั้งของขอสะโพก  
เมื่อกลามเนื้อสวนตาง ๆ  ไดใชงานทําใหไมเกิดกลามเนื้อลีบ แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
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  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 29 ธันวาคม 2552  
เวลา 09.30 น.) 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
         ผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัด พรอมทั้งไดรับการเยีย่ม
จํานวน 4 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล 12 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไขตามเกณฑที่กําหนด ผูปวย 
และญาติใหความรวมมือเปนอยางดี ทําใหการพยาบาลทั้งระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมทั้ง 
มีความรูและเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและมาตรวจติดตามผล 
ตามแพทยนัด ทําใหบรรลุตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
8. การนําไปใชประโยชน 
         1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมใหได
มาตรฐานและมีคุณภาพยิ่งขึน้ 
 2. เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําในการเพิม่พูนความรูทกัษะ และพัฒนางานใหมปีระสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล 
 3. เพื่อเปนแนวทางใหกับพยาบาลจบใหมไดศึกษาและพฒันาความรู 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1. ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการผาตัด การระงับความรูสึก การปฏิบัติตนกอนผาตัดและ 
หลังผาตัด 
  2. ทาในการผาตัดจะตองเปนทานอนตะแคงขางที่มีรอยหักขึ้นดานบน ตองจัดเตรียมอุปกรณดันขาง
ลําตัวผูปวยและผารองใตปุมกระดูกตาง ๆ  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทาผาตัด ตองระมัดระวัง 
ในการผูกรัดเพื่อปองกันผูปวยตกเตียง 
  3. ตองประเมนิคาใชจายสวนเกินในการผาตัดโดยประสานงานกับเจาหนาที่บริษัทตาง ๆ เพื่อ
เปรียบเทียบราคาและคุณภาพของขอสะโพกเทียม ประสานงานกับนกัสังคมสงเคราะหเพื่อแจงคาใชจาย
สวนเกนิแกผูปวยและญาต ิ
 4. ดานการดําเนินการ เนื่องจากเอกสารทางดานวิชาการเฉพาะภาษาไทยมีนอย  ทําใหตัองใชเวลา 
ในการศึกษามาก 
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10. ขอเสนอแนะ 
 10.1 การผาตัดเกี่ยวกับกระดกูและขอจะมีเครื่องมือผาตัดแบบใหมที่ผลิตออกมามากมาย
หลากหลาย ดงันั้นหนวยงานหองผาตัดควรจัดอบรมพยาบาลใหมีความรู โดยใหเจาหนาที่บริษัทนําเครื่องมือ
ผาตัดใหม ๆ มาแนะนําหรือใหพยาบาลหองผาตัดศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
 10.2 ควรมีการประสานงานกับ สหสาขาวชิาชีพ โดยเฉพาะเรื่องการประสานสิทธิและการเบิกจาย 
สวนเกนิเครื่องมือพิเศษใหมคีวามชัดเจน 
 10.3 ควรจัดจําแนกคาใชจายสวนเกนิที่ผูปวยควรรับรูและมีใบเซ็นยินยอมใหเปนลายลักษณอักษร 
โดยแยกแตละหัตถการและทําเปนแนวทางเพื่อใหปฏิบตัิไปในทางเดยีวกัน 
 
 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงชื่อ................................................................... 
 (นางสาวกุลิสรา  ผุดผอง) 

ผูขอรับการประเมิน 
.............16../..กันยายน../..2554.................. 

 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

 
ลงชื่อ.................................................................... ลงชื่อ.......................................................... 
  (นางอุษณีย  หลิมกุล) (นายชาลี  วชิรศรีสุนทรา) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล ตําแหนง          ผูอํานวยการ 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
 ........16../..กันยายน../..2554........   .......16../..กันยายน../..2554 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวกลิุสรา    ผุดผอง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพล. 142) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการเตรียมเครือ่งมือผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดทางดานศัลยกรรมกระดกูและขอ อุปกรณและเครื่องมือในการผาตัดจะแตกตางกันไปตาม
พยาธิสภาพและตําแหนงของการหักและบางหัตถการทีต่องใชเครื่องมือพิเศษซึ่งบางครั้งตองใชเครื่องมือ  
ที่ไมมีในโรงพยาบาล จึงตองประสานงานเพื่อใหทันกบัวันที่ผูปวยจะตองทําผาตัด บทบาทและหนาที่
พยาบาลหองผาตัดจึ่งตองมีความรู ความเขาใจ ขั้นตอนการผาตัดและอปุกรณที่ตองใชในการผาตัดทางดาน
ศัลยกรรมกระดูกและขอ เพือ่ใหการผาตัดเปนไปดวยความราบรื่น ทั้งนี้หองผาตัดไดมพียาบาลที่จบใหม  
3 คน ประสบการณในการสงเครื่องมือนอย ทําใหไมสามารถจัดเตรียมเครื่องมือไดถูกตอง อีกทั้งเครื่องมือที่
จะทําผาตัดมหีลายชนิด บางครั้งที่จัดเตรียมไวไมเหมาะสมกับการใชงาน ทําใหการผาตัดลาชา ดังนัน้หากมี
แนวทางในการเตรียมเครื่องมือทางดานศัลยกรรมกระดูกและขอ ไวเปนแนวทางปฏบิัติภายในหนวยงานจะ
ทําใหบุคลากรจัดเตรียมเครื่องมือไดครบถวน ปองกันปญหาการเตรียมเคร่ืองมือไมพรอมใชงาน ผูศกึษา จึง
คิดจัดทําแนวทางการเตรียมเครื่องมือนี้ขึ้นเพื่อเปนแนวทางปฏิบัติใหเปนไปในทางเดยีวกัน ซ่ึงจะมสีวนชวย
ใหการผาตัดสะดวก รวดเร็ว ทั้งยังเปนขอมลูใหพยาบาลจบใหมไดศึกษาและจัดเตรียมเครื่องมือไดครบถวน 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอใหแกบุคลากรและ
พยาบาลจบใหม 
 2. เพื่อใหผูปวยที่มารับการผาตัดทางดานศลักรรมกระดูกและขอปลอดภัยจากการผาตัด 
 เปาหมาย 
 บุคลากรพยาบาลหองผาตัดมีแนวทางปฏิบัติการเตรียมเครื่องมือทางดานศัลยกรรมกระดูกและขอ 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด 
 1. การเตรียมเครื่องมือผาตัด 
  เครื่องมือที่ใชในการผาตัด นิยมจดัเครื่องมือเปนชุด ชุดผาตัดเล็ก (Minor set) ชุดผาตัดใหญ 
(Major set) ชุดผาตัดตกแตง (Plastic set) ฯลฯ เพื่อสะดวกในทําผาตัด ตามชนิดของการผาตัดและมักจะแยก
เครื่องมือพิเศษสําหรับการผาตัดเฉพาะราย ชุดเครื่องมือนี้บรรจุลงในถาดเครื่องมือ หรือหอดวยผาอยางนอย
สองชั้นกอนนาํไปทําใหปลอดเชื้อ เครื่องมือที่ใชในการผาตัด แบงออกไดเปนสองชนดิใหญ ๆ คือ 
    1. เครื่องมือผาตัดพื้นฐาน (Basic surgical instruments) ไดแก เครื่องมือที่จําเปนตองใช
สําหรับการผาตัด เชน มีดสําหรับกรีดผิวหนัง กรรไกรสําหรับตัดเนื้อเยือ่ตาง ๆ คีมจับหลอดเลือดเพือ่หาม
เลือด เปนตน 
    2. เครื่องมือผาตัดพิเศษ (Special surgical instruments) ไดแก เครื่องมือที่ใชเฉพาะอวยัวะ
บางชนิด เชน คีมสําหรับคีบกอนนิว่ (Stone forceps) คีมหนีบกระเพาะอาหารกอนตัด (Intestinal clamp) 
เครื่องมือขูดเยือ่หุมกระดูก (Periostreal elevator ) 
   พยาบาลจะตองเตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการทําผาตัดแตละรายใหพรอม กอนศัลยแพทยเร่ิม
ลงมือผาตัด เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในขณะผาตดั ในการจัดเตรียมเครื่องมือ พยาบาลสงเครื่องมือ
จะตองทราบสิ่งเหลานี ้
    1. ขนาดและรปูรางของผูปวยที่เขารับการผาตัดวาเปนเดก็หรือผูใหญ ขนาดของกอนหรือ
ถุงน้ําที่จะตัดออก ตลอดจนบริเวณทีจ่ะทําผาตัด เพื่อจะไดเลือกชนิดและขนาดของเครื่องมือไดอยาง
เหมาะสม 
    2. แผนการทําผาตัดของแพทยวาจะทําอยางไร ใชรอยแผลผาตัดชนิดใด การทําผาตัด
จะตองเกี่ยวของกับอวัยวะใดบาง เชน การผาตัดถุงน้ําดี ระหวางทาํผาตัดจะมกีารตรวจพิเศษใดบาง เพื่อจะ
ไดจัดเตรียมอปุกรณเครื่องมอืเครื่องใชใหครบถวน 
    3. มีความรูถึงขั้นตอนในการทําผาตัดแตละชนิด จะตองใชเครื่องชนิดใดบาง แตละชนิด
ตองใชจํานวนเทาใด และใชวัสดุผูกเย็บชนดิใดบาง (เรณู อาจสาลี, 2550: 59 - 70) 
 2. การจัดการความรู (Knowledge Management : KM)  
 การจัดการความรู (Knowledge Management : KM)คือ เครื่องมือหรือกระบวนการที่สรางและ
ตอยอดองคความรูที่นํามาใชในการพัฒนาองคกร ใหสามารถตอบสนองความตองการของผูมาใชบริการได
อยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประหยดั เนื่องจากงานที่ปฏิบัติอยูวนัหนึ่งอาจจะไมเปนไปอยางที่ปฏิบัติ
อยู หรือประสทิธิภาพของกระบวนการบริการพยาบาลที่ไมหยุดนิ่ง และมีความจําเปนตอองคกรที่จะตอง
ประเมินประสทิธิภาพในการบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ส่ิงสําคัญที่องคกรตองปฏิบัติในการ
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จัดการความรูทางการพยาบาลคือ ตองมีกระบวนการตรวจสอบ ประเมิน มีความคิดสรางสรรค และ
นวัตกรรมใหม ๆ หรือทําใหเกิดสิ่งใหม ๆ หรือ Best Practices ในเรื่องตาง ๆ มาขยายผล เชื่อมโยงกับงาน
ประจํา  
 การนํา KM  มาใชในองคการนั้นขึ้นอยูกับแตละองคการที่จะเลือกใช KM ในเทคนคิใด แต
ประเด็นสําคัญของการนํา KM มาใชคือ ตองรูทิศทาง และความจําเปนกอนวานํามาใชทําไม เพื่ออะไร ไมใช
การทําตามกระแส การจดัการความรูไมใชเปนเรื่องของการใชเทคโนโลยีอยางเดยีว แตเปนเรื่องที่เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการคนใหสามารถเกิดการเรยีนรูและนําความรูที่มีการแกปญหาที่เกิดขึน้ในองคการได 
(เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) 
 จากแนวคิดดังกลาวจึงนํามาพัฒนาคุณภาพงานจากปญหาในการปฏิบัติงาน โดยการสํารวจปญหา
ในการปฏิบัติงานตั้งเปาหมายในการแกปญหา  จากนัน้วางแผนแกไขปญหาที่พบและทดลองปฏิบัติ นําผล
การปฏิบัติที่ไดมาวิเคราะห พรอมทั้งนํามาปรับปรุงงานที่กระทําอยูและกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึน้ภายในหนวยงานเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง สรางความพึงพอใจแกแพทยผูทํา
ผาตัด พยาบาลหองผาตัด ผูปวย จากการใชแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดทางดานศัลยกรรมกระดูก 
และขอ 
 ขอเสนอ มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้
  1. ศึกษา คนควา และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัวธีิการผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ  
 2. จัดตั้งคณะทํางานเพื่อวางแผนการดําเนนิงาน 
 3. ประชุมคณะทํางาน เพื่อจดัทําแนวทางการเตรียมเครื่องมือผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอ โดย
การกําหนดเนือ้หาของแนวทาง ประกอบดวย การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
การผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกู การผาตัดกระดกูสันหลัง การผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูตนขา 
การผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูขา การผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูตนแขน การผาตัดใสแผนโลหะ
ดามกระดูกแขน การผาตัดใสลวดยึดกระดกูนิ้วมือ การผาตัดใสลวดยึดกระดกูนิ้วเทา การผาตัดมัดลวด 
ยึดกระดูกสะบา การผาตัดมัดลวดยึดกระดกูขอศอก การผาตัดใสแผนโลหะดามกระดกูไหปลารา  
 4. จัดทําเปนเอกสารแนวทางการเตรียมเครือ่งผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอ และใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองพรอมปรับปรุงแกไข 
 5. นําเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อใชเปนเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 
 6. ประเมินผลทุก 3 เดือน เพือ่การปรับปรุงและพัฒนาผลงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. พยาบาลหองผาตัดจัดเตรยีมเครื่องมือผาตัดศัลยกรรมกระดูกและขอไดถูกตองครบถวน รวดเร็ว 
 2. ศัลยแพทยมีความพึงพอใจกับผูรวมงาน 
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 3. การผาตัดเปนไปดวยความราบรื่น 
 4. ผูปวยไดรับความปลอดภยัจากการผาตัดทางดานศัลยกรรมกระดกูและขอ 
 5. ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายและลดระยะเวลาจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
 6. เพื่อเปนการพัฒนาหนวยงานใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลคุณภาพ 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. พยาบาลหองผาตัดทุกคน สามารถจัดเตรียมเครื่องมือผาตัดทางดานศลัยกรรมกระดกูและขอ 
ไดถูกตองครบถวนรอยละ 100 
  2. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดทางดานศัลยกรรมกระดกูและขอ ไมเกิดภาวะแทรกซอนรอยละ 100 
 
 
                                                                                         ลงชื่อ 
         นางสาวกลิุสรา  ผุดผอง 
          ผูขอรับการประเมิน 
  วันที่......16./.กันยายน../ 2554... 
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