
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคกระดูกขอสะโพกหักรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 
             ที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพขึ้น 
     เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพในการเช็ดตัวผูปวยสูงอายุ เพื่อลดการระคายเคือง 
              ตอผิวหนัง 
               
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนิชาภา   ตันเจริญ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 336) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 
 
 



2   

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยขอสะโพกหักรวมกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ 
                      สะโพกเทียม 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  17 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 กันยายน 2550 ถึงวันท่ี 19 กันยายน 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            1. ภาวะกระดูกขอสะโพกหัก  กระดูกขอสะโพกหกั  หมายถึง  การท่ีกระดูกขอสะโพก  แตก  และ 
แยกออกจากกนัโดยเด็ดขาด หรือยังมีบางสวนท่ีติดกันอยู  พบไดบอยในสตรีสูงอายุท่ีไดรับอุบัติเหตุเพียง 
เล็กนอย และพบวาอายุของประชากรสูงข้ึนทําใหมีอุบัติการณเพิ่มข้ึน  ผูปวยรอยละ  90   เปนผูสูงอายุท่ีมี 
อายุระหวาง 60-80 ป  พบการหักแบบ Close  Fracture มากกวา การหกัแบบ Open  Fracture  (ววิัฒน  วจนะ 
วิศิษฐ และคณะ, 2547 : 170) 
อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยจะไมสามารถยืนหรือเดินได ขาจะดส้ัูนลงและอยูในลักษณะบิดหมุนออกนอก  มีอาการกด
เจ็บรอบ ๆ ขอสะโพก หากขยับเขยื้อนขอสะโพกจะทําใหปวดมากข้ึน ในกรณีท่ีกระดูกหักแตไมมีการเล่ือน
จากท่ีของช้ินหัก ผูปวยอาจสามารถยืนเดนิไดบาง แตจะมีอาการปวดขัดท่ีสะโพกหรือบริเวณตนขา ในการ
รักษาแพทยจะใหการดแูลเบ้ืองตน โดยการประเมินสภาพท่ัวไปของผูปวย เพื่อประเมินความพรอมกอน
ผาตัดและการ ดึงถวงน้ําหนกัท่ีขา (skin traction หรือ Buck’s traction) ไวช่ัวคราว (มรรยาม ณ นคร, 2543 : 
22) และทําการทําผาตัด ผูปวยท่ีสภาพรางกายท่ัวไปพรอมสําหรับการผาตัดใหญ  แพทยท่ีรักษามักนิยมทํา
การผาตัด เนื่องจากสามารถลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดมากกวาและใหผลการรักษาท่ีดีกวา  โดยมี 2 วิธีคือ
การผาตัดยึดตรึงกระดูกท่ีหกั (open or closed reduction with internal fixation) และการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกเทียม (hemiarthroplasty) (ศิริวรรณ  บุญฐิติกุล, 2544 : 36-45) 
            2.  โรคความดนัโลหิตสูง  ความดนัโลหิต  หมายถึง  แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนัง
หลอดเลือดแดง  อันเกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ  ความดันโลหิตสูง   หมายถึง  ความดันชวงบนมีคาต้ังแต  
140   มิลลลิเมตรปรอทข้ึนไป  หรือความดันชวงลางมีคาต้ังแต  90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป (สมจิต  หนุเจริญ
กรุง, 2545 : 129-162) 
อาการและอาการแสดง  

 สวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด  สวนนอยมีอาการปวดทายทอย  ตึงท่ีตนคอ  วิงเวยีน  มักจะ

เปนเวลาตืน่นอนใหมๆ  พอตอนสายจะทุเลาไปเอง จะตรวจพบวาผูปวยความดนัโลหิตชวงบนมีคาต้ังแต 

140  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  หรือความดันชวงลางมีคาต้ังแต  90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  หรือสูงท้ังชวงบน

และชวงลาง  การรักษาจะแบงออกเปนลําดับข้ันตอนดังนี้ (สุภาณี  กาญจนจารี, 2545 : 242) 

1. สําหรับความดันโลหิตสูงเล็กนอย ใหแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองการควบคุมน้ําหนกั  ลดการ 

รับประทานอาหารเค็มและเกลือโซเดียม  งดบุหร่ีและเหลา  ออกกําลังกาย  ผอนคลายความเครียด   
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 2.   สําหรับผูปวยท่ีความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและรุนแรง  ควรสงเลือดตรวจ  ตรวจ

ปสสาวะ  ตรวจคล่ืนหัวใจ ( EKG ) เพื่อตรวจหาความผิดปกติในการทํางานของหัวใจในเบ้ืองตน  แนะนํา

การปฏิบัติตัวและใหยารักษา 

3. การใหยารักษาความดันโลหติสูง ควรเร่ิมจากไฮโดรคลอไรดไทอาไซด  12.5 – 25  

มิลลิกรัม ในปริมาณ วันละคร้ังตอนเชา   

 4.   สําหรับผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตชวงบนสูงเพียงอยางเดียว  ควรใหไฮโดรคลอโรไทอาไซด   

หรือยาปดกั้นบีตา 

 5.   ควรสงผูปวยปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญเม่ือรักษาไมไดผล   

3.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
 1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
  2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย   ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือ
ไดสนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลได  การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลสามารถ
กําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา หญิงไทยอายุ  90  ป  รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 3 กนัยายน 2550 รับไวใน
ความดูแลเม่ือวันท่ี 3 กันยายน 2550  การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก  กระดูกขอสะโพกขวาหัก (Closed Fx. Right 
Hip) การวนิิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย กระดูกขอสะโพกขวาหัก  (Closed Fx. Right Hip)  
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการใหนอนพักบนเตียง และให ยา  Paracetamal  ขนาด 500  มิลลิกรัม   
รับประทานคร้ังละ  2  เม็ด  ทุก  4 – 6  ช่ัวโมงเวลาปวด หรือมีไข และรับประทานยาลดความดันโลหิตเดิม 
สงประชุมเตรียมผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมแบบไบโพลาร ( Bipolar Hip prosthetic Replacement Rt.hip ) 
เม่ือวันท่ี 5  กันยายน  2550 เวลา 09.00 น.  
การพยาบาล 
ปญหาท่ี 1  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณสะโพกขางขวา 
ขอมูลสนับสนนุ    1.   ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาใหคะแนนความปวดระดับ 6 
                              2.   ผูปวยบอกวาปวดจนนอนไมหลับ  สีหนาแสดงความวิตกกังวล ค้ิวขมวด  
                              3.   ผลภาพถายรังสีพบมีรอยหักบริเวณขอสะโพกขางขวา 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความสุขสบายและอาการปวดบริเวณสะโพกขางขวาทุเลาลง 
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เกณฑการประเมินผล   1.   ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาลดลง ใหคะแนนความปวดระดับ 3 
                                     2.   ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย สามารถนอนพักผอนไดประมาณ 6 ช่ัวโมง 
                                     3.   สามารถนอนหลับพักผอนไดอยางนอย  6-8  ช่ัวโมงตอวัน 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลา ความบอยคร้ังของอาการปวด 
2.  จัดทานอนผูปวย โดยจัดทานอนโดยใหกางขาประมาณ 30 – 45 องศา   
3.     ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด  เชน  การสัมผัส  แนะนาํการหายใจ 

    4.    แนะนําใหผูปวยพูดคุยกับผูปวยขางเตียง  อานหนังสือหรือฟงธรรมะ   
   5.   ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ  จดัส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยใหสะอาด สงบ  

    6.   ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา   
การประเมินผล (วันท่ี 3 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 18.00 น.) 

1. ผูปวยบอกปวดบริเวณสะโพกขางขวาลดลง ใหคะแนนความปวดระดบั 3 
2. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม ผอนคลาย สามารถพักผอนไดประมาณ 6 ช่ัวโมง 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 2  วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะกระดูกขอสะโพกขางขวาหักและกลัวการอยูโรงพยาบาล 
ขอมูลสนับสนนุ   1.   ผูปวยบอกวากลัวไมหาย กลัวเดนิไมได   2.   สีหนาแสดงความวิตกกังวล ค้ิวขมวด 
                             3.   ผูปวยบอกวานอนไมหลับ 
จุดประสงคการพยาบาล   คลายความวิตกกังวลและเขาใจถึงสภาวะความเจ็บปวยของตัวเอง 
เกณฑการประเมินผล   1.   ผูปวยมีความมัน่ใจวาหลังจากไดรับการรักษาแลว จะสามารถเดินไดเปนปกติ             
                                     2.   ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีสีหนายิ้มแยมแจมใสข้ึน 
                                     3.   ผูปวยนอนหลับพักผอนไดประมาณวันละ 6 ช่ัวโมง บอกวากลัวการอยู 
                                          โรงพยาบาลนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย พดูคุยดวยทาทีเปนมิตร    
2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะการเจ็บปวย  และแนวทางในการรักษา   
3. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวล    
4. กระตุนใหญาติเขาเยี่ยมผูปวยอยางสมํ่าเสมอ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจผูปวย 
5. แจงใหผูปวยทราบวาขณะท่ีอยูโรงพยาบาลจะไดรับการดูแลตลอดเวลา 
6. แนะนําใหผูปวยสวดมนตกอนนอน และคุยกับผูปวยขางเคียง 

การประเมินผล (วันท่ี 4 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 06.00 น.) 
1. ผูปวยมีความม่ันใจในเช่ือวาตนเองจะสามารถกลับไปเดินไดเปนปกติหลังจากรับการผาตัด 
2. ผูปวยคลายความวิตกกังวล นอนหลับพักผอนไดประมาณ 6 ช่ัวโมงบอกวากลัวการอยู 
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โรงพยาบาลนอยลง 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
ปญหาท่ี 3  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตดัเนื่องจากไมเคยไดรับ 
                   การผาตดัมากอน 
ขอมูลสนับสนนุ   1.   ผูปวยบอกวากลัวการผาตัด  เนื่องจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
                             2.   ผูปวยถามวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร ท้ังกอนและหลังผาตัด 
                             3.   สีหนาแสดงความวิตกกังวล ค้ิวขมวด  
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง  สีหนาคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย อธิบายถึงวิธีการผาตัด  เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
2. อธิบายถึงวิธีการผาตัด  ทําใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกบัการเตรียมรางกายท่ัวไป และการเตรียมรางกายเฉพาะท่ี  
4. สอนวิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกับการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ  
5. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน พรอมท้ังประโยชนของการบริหารรางกายหลังผาตัด   

   6.    ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
7.   ในคืนวันกอนผาตัด  ผูปวยควรนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ  ประมาณ 6 -  8  ช่ัวโมง  

    8.   งดอาหาร  น้ํา   และยาทางปากทุกชนิดหลังเท่ียงคืนกอนวันผาตัด   
    9. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษาของแพทย    
    10.  กอนไปหองผาตัด ตรวจสอบปายขอมือ ช่ือ-สกุล อายุ ใหถูกตอง ถอดเคร่ืองประดับทุกชนิด 
    11.  อธิบายผูปวยวาพยาบาลจะเตรียมอุปกรณและเอกสารตาง ๆ ใหครบถวน     

   12.  พยาบาลใหความเปนกันเองกับผูปวย   เพื่อใหผูปวยคลายความวติกกังวลลง 
การประเมินผล (วันท่ี  4 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 18.00 น.) 

1. ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวในระยะกอนผาตัดไดถูกตอง สีหนายิ้มแยม คลายความวิตกกงัวล 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว   
ปญหาท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและน้ํา 
ขอมูลสนับสนนุ   1.   ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมบริเวณสะโพกขางขวา                                

 2.   ผูปวยเสียเลือดในการผาตัด  400 มิลลิลิตร  และในขวดสุญญากาศ 100 มิลลิลิตร   
 3.   ปริมาณนํ้าเขาในรางกาย  800  มิลลิลิตร  และปริมาณนํ้าท่ีขับออกจากรางกาย 600  
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มิลลิลิตร ใน 8 ช่ัวโมง 
                            4.   อุณหภมิูรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท 
                            5.   ผูปวยมีอาการออนเพลียหลังผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดและน้ํา 
เกณฑการประเมินผล 
 1.   ผูปวยรูสึกตัวดี  อุณหภูมิรางกาย ไมเกนิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ 20-24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท 
 2.   บริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดสีแดงสดซึมผาปดแผล  ปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศไมควร 
เกิน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 3.   ปริมาณปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 4.   ผูปวยไมมีภาวะซีด ลักษณะสีผิว เปลือกตาลางดานใน ริมฝปาก ใบหนา เล็บ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ดูแลทางเดนิหายใจใหโลง ประเมินความรูสึกตัวของผูปวย  และบันทึกสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ัง  และทุก 1 ช่ัวโมง จนคงท่ี   

   2.   สังเกตแผลผาตัดท่ีสะโพกขวา วามีเลือดซึมออกชุมผาปดแผลหรือไม    
                 3.   สังเกตและบันทึกปริมาณเลือด ลักษณะและสีของเลือด หรือส่ิงคัดหล่ังท่ีออกมาอยูใน 
ขวดสุญญากาศ  ทุก  1  ช่ัวโมง   
 4.   สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะและจํานวนสารน้าํท่ีเขาทางหลอดเลือดดําใหสมดุลกัน   
 5.   ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา และ ตรวจหาคาความเขมขนของเลือด ตามแผนการรักษา  
การประเมินผล (วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ.2550  เวลา 23.00 น.) 

ผูปวยรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 
คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว  ยังคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยปวดมากเนื่องจากเนื้อเยื่อและกระดูกบริเวณสะโพกขางขวาไดรับการกระทบกระเทือน 
                 จากการผาตดั 

ขอมูลสนับสนนุ   1.   จากการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม ทําใหเนื้อเยือ่และกระดูกบริเวณสะโพกขางขวา
ถูกทําลายจากแรงกล ความรอน ความเย็น และสารเคมี จงึหล่ังสารท่ีทําใหเกิดความปวดออกมา                             
                          2.   ผูปวยบอกปวดแผล  ใหคะแนนความปวดระดับ 8                              
                          3.   อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท                            
                         4.    ผูปวยค้ิวขมวด สีหนาแสดงความเจ็บปวด                       
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                         5.    ผูปวยนอนน่ิงไมเคล่ือนไหวบริเวณสะโพก                     
                         6.    ผูปวยรอขอใหฉีดยาระงับอาการปวด 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความสุขสบาย และอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง 
เกณฑการประเมินผล   1.   ผูปวยบอกปวดแผลลดลง ใหคะแนนความปวดนอยกวาระดับ 5 
                                 2.   สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ                                        
                                     3.   ผูปวยมีสีหนายิม้แยม  ผูปวยผอนคลาย สามารถนอนหลับพักผอนได 6 ช่ัวโมง                      

                                 4.   ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดบางสวนตามพิสัยของการเคล่ือนไหว 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลาและความบอยคร้ังของความปวด   
2.   จัดทานอนท่ีสุขสบาย  ดูแลใหนอนกางขาโดยมีหมอนสามเหล่ียมวางระหวางขาท้ัง 2 ขาง   

                3.   ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  
4.   ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด เชน การสัมผัส แนะนําการหายใจ 
 5.   ถาอาการปวดบรรเทาลงหาสาเหตุความไมสุขสบายทางใจ เชน ความกลัว  ความวิตกกังวล   

    6.   ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ    
การประเมินผล (วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ.2550 เวลา 23.00 น. ) 

1.   ผูปวยบอกปวดลดลง ใหคะแนนความปวดระดับ 3 
2.   สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ     
3.   ผูปวยมีสีหนา ผอนคลาย  สามารถนอนพักผอนได 5 ช่ัวโมง 
4.   ผูปวยไมรองขอใหฉีดยาระงับอาการปวด 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 6 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดและระบบทางเดินปสสาวะเนื่องจากไมสามารถถาย 
                 ปสสาวะเองไดตองใสสายสวนปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนนุ   1.    แผลผาตัดขนาดใหญบริเวณสะโพกขางขวา 
                             2.    มีทอระบายเลือดจากแผลผาตัดลงสูขวดสุญญากาศ 
                             3.    ผูปวยไดรับการคาสายสวนปสสาวะ 2 วัน 
จุดประสงคการพยาบาล    
                 ผูปวยไมมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  และไมมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 
เกณฑการประเมินผล   1.   บริเวณแผลผาตัดไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน  
                                     2.   อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ คือ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส 
                                     3.   ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอนหรือเลือดปน   
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ลางมือทุกคร้ังกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
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2.   สังเกตลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือ   ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
3.   ดูแลทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ แนะนําผูปวยเกีย่วกับการดูแลแผลผาตัด   
5.   ดูแลทอระบายเลือดไมใหเล่ือนหลุดกอนเวลา   และทํางานอยูในระบบสุญญากาศ   
6   ดูแลทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุภายนอกและรอบ ๆ สายสวนปสสาวะ 
7.   ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปด สายสวนไมบิด พับงอ  หรือถูกกดทับ     
8.  ระวังไมใหสายสวนปสสาวะหลุด  สังเกตและบันทึกปริมาณ ลักษณะของปสสาวะ  
9.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   และยาฆาเช้ือ ตามแผนการรักษา  
10.  แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําท่ีสะอาด ปริมาณ  2,000 – 2,500   มิลลิลิตรตอวัน 
11.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน และออกกําลังกายอยางนอยวนัละ  
       15-30 นาที  

การประเมินผล (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550  เวลา 21.00 น.) 
1.   บริเวณแผลผาตัดไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน     2.   อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  
3.   ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอนหรือเลือดปน 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 7  มีโอกาสเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบและสนเทา 
ขอมูลสนับสนนุ    1.   ผูปวยตองจํากัดการเคล่ือนไหวโดยการนอนหงายมีหมอนสามเหล่ียมวางระหวางขา 
        2.   ผูปวยนอนน่ิง ไมกลาเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทา ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน ไมสุขสบาย 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดแผลกดทับบริเวณกนกบและสนเทา 
เกณฑการประเมินผล   1.   ผิวหนังบริเวณกนกบและสนเทาของผูปวยไมมีรอยแผลกดทับ 
                                     2.   ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาไดถูกตอง  มีสีหนาสดช่ืน สุขสบายข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   อธิบายใหผูปวยทราบถึงความเส่ียงสาเหตุของการเกดิแผลกดทับ   
2.   จัดเตรียมท่ีนอนลมหรือท่ีนอนฟองน้ําและหมอนนิ่มๆ รองรับตามปุมกระดกู 
3.   พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยเปล่ียนอิริยาบถบอย  

    4.   ดูแลผาปูท่ีนอนและผาขวางเตียงใหเรียบตึง ไมเปยกช้ืนตลอดเวลา 
    5.    การดูแลผิวหนังใหแหงและสะอาดอยูเสมอ    
การประเมินผล (วันท่ี 7 กันยายน พ.ศ.2550  เวลา 21.00 น.) 

1.   ผิวหนังบริเวณกนกบและสนเทาของผูปวยไมมีรอยแผลกดทับ 
2.   ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวหรือเปล่ียนทาไดถูกตอง   มีสีหนาผอนคลายข้ึน 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน ยงัคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 8  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากทองผูก  
ขอมูลสนับสนนุ   1.   ผูปวยบอกอุจจาระลําบาก  อุจจาระเปนกอนแข็ง 
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             2.   ผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยเน่ืองจากยังมีอาการปวดแผลอยู 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความสุขสบาย หายจากอาการทองผูก 
เกณฑการประเมินผล   1.   ผูปวยสามารถถายอุจจาระไดปกติ  อุจจาระนิ่มไมแข็ง 

                     2.   ผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายไดมากข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก และด่ืมน้ําใหมาก  วนัละ  8 - 10  แกว 
    2.  ชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยมีการคล่ือนไหวรางกายใหมากข้ึน   
    3.   ดูแลใหผูปวยรับประทานยา  MOM  จํานวน  30  มิลลิลิตร  เวลา  20.00 น.   

   4.   ติดตามประเมินผลหลังจากผูปวยรับประทานยา MOM และไดปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา    
การประเมินผล (วันท่ี 12 กนัยายน พ.ศ.2550  เวลา 10.00 น.)   

1.   ผูปวยสามารถถายอุจจาระไดไมลําบาก อุจจาระนิ่มไมแข็ง 
2.   ผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายไดมากข้ึน  

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว ยังคงใหการดแูลตอไป 
ปญหาท่ี 9  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 
ขอมูลสนับสนนุ   1.   ผูปวยลุกจากเตียงวนัแรก    2.   ผูปวยบอกรูสึกขาไมมีแรง 
                             3.   ผูปวยบอกกลัวหกลม กลัวแผลแยก 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุขณะเดิน 
เกณฑการประเมินผล   1.   ผูปวยสามารถทรงตัวอยูไดดีขณะยืนและเดิน 
                                      2.   ผูปวยไมมีอาการออนเพลียหรือออนแรงบริเวณขาทั้ง 2 ขาง 
                                      3.   ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน คลายความวิตกกังวลลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลผูปวยแตงกายใหรัดกุม และจัดสถานที่บริเวณท่ีจะเดินใหสะดวกไมมีส่ิงกีดขวางการเดิน 
2. ทบทวนทาทางตาง ๆ เพื่อเตรียมลงเดินใหผูปวยเขาใจ ชวยเหลือผูปวยในการลง ยนืขางเตียง  
3. ดูแลใหผูปวยดื่มน้ําหวานหรือน้ําเย็น 1 แกว กอนลงเดนิ เพื่อใหรูสึกสดช่ืน 
4. ใหผูปวยหดัเดนิดวยเคร่ืองชวยเดินชนดิ 4 ขา จนชํานาญแลว จึงเปล่ียนไปใชไมคํ้ายนั 
5. อยูใกลชิดผูปวยเพื่อคอยชวยเหลือใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจ 
6. ใหเดนิพรอมกบัผูปวยอ่ืน  เพือ่ใหเกดิความรูสึกมีกําลังใจและไมรูสึกทอถอย 

การประเมินผล (วันท่ี 11 กนัยายน พ.ศ.2550 เวลา 18.00 น.) 
1. ผูปวยสามารถทรงตัวอยูไดดขีณะยืนและเดนิ    
2. ไมมีอาการออนเพลียหรือออนแรงบริเวณขาท้ัง 2 ขาง 
3. ผูปวยมีสีหนาผอนคลาย 

สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
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ปญหาท่ี 10 พรองความรูความเขาใจในการปฏิบัตติัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ   1.   ผูปวยซักถามเกี่ยวกบัการดูแลตัวเองอยางไรเม่ือกลับไปอยูบาน 
                             2.   ผูปวยมีสีหนาไมสดช่ืน วิตกกังวล 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยเขาใจและสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวตามขอปฏิบัติไดถูกตอง และมีสีหนาสดช่ืน คลายความวิตกกังวลลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลีกเล่ียงการงอขอสะโพกและการหุบขาเขาประมาณ 6 สัปดาหหลังผาตัด  
2. เม่ืออยูในทานอน นั่ง หรือยนื อยาไขวขาขางท่ีทําการผาตัดไปบนขาขางดี     
3. ควรนั่งเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงแขน  เพราะการมีท่ีพิงแขนจะชวยเม่ือตองการลุกยืนทําใหไมเซ 
4. ไมควรลุกยนืจากเกาอ้ีทันทีทันใด หลีกเล่ียงการเดินทางท่ีตองนั่งรถติดตอกันนาน 
5. เวลานอนควรมีหมอนวางระหวางขาท้ัง 2 ขาง เพื่อปองกนัไมใหขาหุบเขาเวลานอนตะแคง 
6. การตัดเล็บเทาหรือผูกเชือกรองเทา ในระยะแรก ๆ ควรหาคนชวย 
7. เม่ือจําเปนตองกมเก็บของบนพื้นใหเหยยีดขาขางท่ีทําผาตัดไปดานหลัง  แลวยอขาขางดีลง  

จึงกมตัวลงเกบ็ส่ิงของ ไมวิ่ง  กระโดด  หรือยกของหนัก   
8. สามารถมีกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดตามปกติ  หลังผาตัด 6 เดือน   
9. ใหผูปวยหดัเดนิข้ึน-ลงบันไดไดในปลายสัปดาหท่ี 2 ใชเคร่ืองชวยเดนิประมาณ  6  สัปดาห   
10. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  ยอยงาย  พยายามควบคุมน้ําหนกัตัวอยาใหมากเกินไป  
11. หลังจากกลับบานแลวประมาณ 1 เดือน ใหมาตรวจตามนัด  

การประเมินผล (วันท่ี 19 กนัยายน พ.ศ.2550 เวลา 14.00 น.) 
1. ผูปวยเขาใจและสามารถบอกถึงการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานไดถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวตามขอปฏิบัติไดถูกตอง  และมีสีหนาสดช่ืน คลายความวิตกกังวลลง 

สรุป    ปญหานี้ไดรับการแกไขแลว 
5.  ผูรวมดําเนนิการ       ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ      เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 17 วันและเยีย่มจํานวน 8 
คร้ัง พบวาปญหาท้ัง 10 ขอ ไดรับการแกไขพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติได
ถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวนชิาภา   ตันเจิญ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.366) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการเช็ดตัวผูปวยสูงอายุ เพื่อลดการระคายเคืองตอผิวหนัง 

 
หลักการและเหตุผล 

    การทํางานของรางกายมนษุยจะมีขบวนการอยู  2  ขบวนการ  คือ  ขบวนการเจริญเติบโตและ
ขบวนการเส่ือมโทรม ซ่ึงขบวนการท้ัง 2 ขบวนการจะเกิดข้ึนพรอมๆกัน  ในวัยทารกถึงวัยหนุมสาว  
ขบวนการเจริญเติบโตจะมีมากกวาการเส่ือมโทรม  และเม่ืออายุมากข้ึนขบวนการเส่ือมโทรมจะคอยๆ เพิ่ม
มากข้ึนจนอยูเหนือขบวนการเจริญเติบโต  ดังนัน้ผูท่ีมีอายุมากข้ึนรางกายจงึมีการเปล่ียนและเร่ิมเขาสูวยั
ชราผสูงอายุหรือวัยชรา  หมายถึง  บุคคลในวัยสุดทายของวงจรชีวิต  สําหรับประเทศไทยคือผูมีอายุ  60  ป  
ข้ึนไป  (บุญศรี  นุเกตุ และคณะ, 2550 : 7 – 39 ) 
 การตองเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเปนการเปล่ียนแปลงการดํารงชีวิตในผูสูงอายุจากท่ีบาน
เปนโรงพยาบาล  และหากเคยชวยเหลือตัวเองได  ทํากจิวัตรประจําวนัได  อาบน้ําเอง  กลับตองมานอนบน
เตียง  ชวยเหลือตัวเองไดนอย  การดูแลความสะอาดของรางกายตองเปล่ียนไป  ในผูหญิงรางกายจะหยุด
ผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนเม่ืออายุประมาณ  45  ป  และจากการเปล่ียนแปลงของผิวหนังคนสูงอายจุะมี
ผิวหนังเหี่ยวยน  และแหง  เนื่องจากขาดไขมันใตผิวหนังชวยหลอเล้ียง  และความยืดหยุนลดลง  การเผา
ผลาญในรางกายลดลงทําใหออกซิเจนท่ีนํามาใชท่ีผิวหนงัลดลง  จึงเปนเหตุใหผิวหนังมีความไวตอการถูก
กระทบกระแทกไดงายข้ึน  รูขุมขนและตอมเหง่ือเส่ือมในวยัสูงอายุ  สวนมากจะมีโรคประจําตัวเชน  ความ
ดันโลหิตสูง  เบาหวาน  หวัใจ  และโรคไต  ซ่ึงผูปวยเหลานี้มักจะมีอาการผิวหนังแหง  ความยืดหยุนนอย 
และมีอาการคันบริเวณผิวหนังมากกวาผูปวยปกติอ่ืนๆ อีกดวย  ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข,2549 : 177 – 183 ) 
 ดังนั้น การใหการดูแลผูปวยสูงอายุ  พยาบาลตองเขาใจในการเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  ซ่ึงจะมี
การเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม (สุภาณ ีกาญจนจารี, 2545 : 242 )  เพื่อนํามา
ปรับเปล่ียนแผนการดูแล  เพื่อใหผูปวยสูงอายุท่ีมารับการรักษามีความสุขสบาย  และความพึงพอใจตอการ
มารับบริการ  ในฐานะพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยประจําหอผูปวยพเิศษ  15 จึงเห็นวาการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการเช็ดตัวผูปวยสูงอายุ เพื่อลดการระคายเคืองตอผิวหนัง  เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะทําใหแผนการดูแลผูปวย
สูงอายุมีประสิทธิภาพ  และเกิดความพึงพอใจตอการมารับบริการมากยิ่งข้ึน 
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 วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1. เพื่อลดอาการคัน และอาการระคายเคืองตอผิวหนังในผูปวยสูงอายุ  เกดิความสุขสบาย 
                           มากยิ่งข้ึน  

2. ผูปวยสูงอายุ และญาติ มีความพึงพอใจในการใหบริการ  ของบุคลากรทางการแพทยและ 
พยาบาลมากข้ึน 

         เปาหมาย    
                 ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยพเิศษ 15 มีอาการคัน หรือระคายเคืองตอผิวหนังลดลง 
มีความพึงพอใจ มากกวารอยละ 80 
 
 กรอบวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 จากประสบการณในการทํางานในหอผูปวยพิเศษ  15  จากสถิติผูปวยท่ีเขารับการรักษาเปนผูปวย
สูงอายุถึงรอยละ  70  และมีบอยคร้ังท่ีใหการดูแลทําความสะอาดรางกายผูปวยเหลานี้โดยการเช็ดตัวดวย
ผาขนหนูและสบูท่ีเคยทําอยูเปนประจําแลวเกดิการระคายเคืองตอผิวหนังของผูสูงอายุ  โดยเฉพาะผูปวย
สูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว  เชน  โรคไต  โรคเบาหวาน  ซ่ึงผูปวยเหลานีจ้ะมีผิวหนังท่ีแหง  ไมมีความยืดหยุน
ทําใหบางคร้ังผูปวยตองไดรับยาแกแพแกคันโดยไมจําเปน  จึงไดมีการคนหาวิธีการการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการเช็ดตัวผูปวยสูงอายุ เพื่อลดการระคายเคืองตอผิวหนัง โดยใชฟองนํ้าท่ีสะอาด  และมีข้ันตอนการทํา
ความสะอาดฟองน้ําท้ังกอนและหลังเช็ดตัว  ทําใหผิวหนังของผูสูงอายุสัมผัสเฉพาะฟองน้ําท่ีสะอาด  โดยมี
อุปกรณและข้ันตอนการปฏิบัติดังนี ้
 อุปกรณท่ีใชในการเช็ดตัวผูสูงอายุ  มีดังตอไปนี ้

1. ถังน้ํา  1  .ใบ 
2. กะละมัง  2  ใบ 
3. ขันน้ํา  2  ใบ 
4. ฟองน้ํา  2  อัน 
5. สบูเหลวอยางออน ( ใชสําหรับเด็ก )  1  ขวด 
ข้ันตอนการเช็ดตัว 
1. ตรียมอุปกรณทุกอยางใหครบ  หลังจากนัน้เติมน้ําในถัง  กะละมัง  และขัน  ใหพอใช 
2. แยกภาชนะ  กะละมัง  ขัน  และฟองน้ํา  เปน  2  ชุด  สําหรับใชเช็ดสวนบน และสวนลางของ 

รางกายผูปวย 
3. เทสบูเหลวใสในขันน้ําท่ีมีฟองนํ้าใชเช็ดสวนบนของรางกายผูปวย  บีบฟองน้ํา  3 – 4 คร้ัง  นํา 

ฟองน้ําไปลางในกะละมัง (คร้ังท่ี 1 )   
4. บีบฟองน้ํา  3 – 4 คร้ัง  นําฟองน้ําไปลางน้าํเปลาในถัง (คร้ังท่ี  2 )  บีบฟองน้ํา 3 – 4  คร้ัง จน 

หมาดแลวนําไปเช็ดทําความสะอาดบริเวณใบหนาของผูปวย 
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