
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานเรื่องการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกัน 
    ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง นวัตกรรมการสื่อสารในผูปวยใสทอชวยหายใจดวยภาพพลิก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุชาดา  ตรีสิงหวงศ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 382) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลงานการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  เร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
2. ระยะเวลาดําเนินการ  3 เดอืน (ต้ังแตวันท่ี 20 มีนาคม 2548 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวิชาการ 

1. สรีรวิทยาของการควบคุมอุณหภูมิปกติของรางกาย 
2. มโนทัศนเกีย่วกับภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ไดแก ความหมาย  สาเหตุของอุณหภูมิกายตํ่า  

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  กลไกการสูญเสียความรอนระหวางระงับความรูสึก และการผาตัด  
ภาวะแทรกซอน 

3. การพยาบาลผูปวยเม่ือมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด 
4. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1. กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

(NANDA) 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การดําเนนิงานจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่ามีระยะเวลา
การดําเนนิงานต้ังแตวันท่ี 20 มีนาคม 2548 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2548 ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
 ขั้นตอนในการดําเนินงาน 
 1. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยผูใหญท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด ท่ีเขารับการดแูลในหอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม 
 2. สืบคนขอมูลจากตําราวิชาการ  บทความวิชาการ  วิทยานิพนธ และอินเตอรเนท โดยใช 
Keyword: body temperature, hypothermia, ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
 3. สรุปขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียน ทฤษฎี การปฏิบัติการพยาบาล และนํามาจัดทําเปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพือ่ปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
 
 ความมุงหมายของการดาํเนินการ 
 เพื่อจัดทําแนวทางการปฏิบัติงานเร่ืองการดแูลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าใน
หอผูปวยหนักศัลยกรรม 
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ความสําคัญของการดําเนนิงาน 
1. เพื่อกําหนดแนวทางปฏิบัติงานการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

จาก 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

2. เพื่อปองกัน และลดภาวะแทรกซอนจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
 
วิธีการดําเนินงาน 
การดําเนนิงานจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่านี้จดัทําข้ึน 

จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานจากเวชระเบียนของผูปวยหลังผาตัดท่ีเขารับการดูแลในหอผูปวยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกลาง ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2548 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2548 รวมท้ังส้ิน 27 ราย และคัดเลือก
กรณีศึกษาท่ีมีภาวะหนาวส่ันหลังผาตัด  ท้ังหมดจํานวน 6 ราย  มาทบทวน พบวาเปนผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 
25-69 ป เปนการผาตัดเปดทรวงอกจํานวน 4 ราย  และการผาตัดเปดชองทองจํานวน 2 ราย  ใชระยะเวลาที่
ทําผาตัดประมาณ 4 – 9 ช่ัวโมง  ทุกรายเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําโดยไมต้ังใจ (unintentional hypothermia) 
อุณหภูมิหอผูปวยหนักศัลยกรรมประมาณ 25 องศาเซลเซียส  วัดอุณหภูมิกายผูปวยสวนใหญอยูในระดับต่ํา
เล็กนอย (mild hypothermia) อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 35.5-36 องศาเซลเซียส  ทุกรายไดรับการระงับ
ความรูสึกแบบทั่วไป (general anesthesia) อยูในสภาพไมรูสึกตัว  ปลายมือ  ปลายเทาเย็น  ไดรับการใสทอ
ชวยหายใจและตอเครื่องชวยหายใจหลังผาตัด  บันทึกการพยาบาลท่ีระบุสวนใหญใหความอบอุนดวยการ
หมผา  มีบางรายระบุการใชเคร่ืองใหความอบอุน (warmer)  ผูปวยไดรับสารน้ํา  เลือดอยางนอย 1 ตําแหนง 
มีการไดรับยาขยายหลอดเลือด  ยา sedative  ระหวางผาตัด  บางรายมีทอระบายส่ิงคัดหล่ังจากแผล และใส
สายสวนปสสาวะ  ซ่ึงปจจัยดังกลาวมีผลใหเกิดการสูญเสียความรอน  ทําใหภาวะอุณหภูมิกายตํ่ายังสามารถ
เกิดข้ึนไดอยางตอเนื่องในชวงหลังผาตัด 
 จากการศึกษาคนควาเอกสาร ความรูท่ีเกี่ยวของกับภาวะอุณหภูมิกายตํ่า พบวาภาวะน้ีกอใหเกิด
ผลเสียตอรางกายหลายระบบ เพิ่มการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด รบกวนระบบภูมิคุมกัน  การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ  และมีผลตอการหายของแผล  สงผลเสียตอสุขภาพและผลการรักษา  ท้ังท่ีเปน
ภาวะท่ีพยาบาลสามารถใหการดูแล  ชวยปองกัน และบรรเทาภาวะแทรกซอนนี้ได  จึงไดจัดทําแนวทาง
ปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่า สําหรับใชในการดูแลผูปวยหลัง
ผาตัดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลกลาง  โดยเร่ิมดําเนินการใชจริงในเดือน
พฤษภาคม 2548  โดยใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดทุกรายท่ีเขารักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมตามแนวทาง
ปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินผูปวย  การวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการ
พยาบาล  การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล  โดยทําการสรุปผลการดําเนินงานหลังใช
แนวทางปฏิบัติงานท่ีกําหนดข้ึนในเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2548 
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กระบวนการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

 
1. การประเมินผูปวย (assessment) 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการประเมินผูปวยเพื่อการวินิจฉัยการพยาบาล ตาม NANDA โดยดูจากการ

ตอบสนองท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท้ังเชิงปกติ หรือ ผิดปกติ เม่ือมีปฏิสัมพันธกับแบบแผนส่ิงแวดลอม โดย
ใชการประเมินตามองคประกอบหลัก 13 องคประกอบ ไดแก การไหลเวียนโลหิต  การรับรูและประสาท
สัมผัส  การหายใจ  และความสมบูรณของจิตใจ  อารมณ  (NANDA 2006 อางถึงใน วิจิตรา  กุสุมภ, 2550)  

 1.1  การประเมินอุณหภูมิกายจากการวัดอุณหภูมิทางรักแร  
   อุณหภูมิกายนอยกวา 36 องศาเซลเซียส 
  อุณหภูมิกายมากกวาหรือเทากับ 36 องศาเซลเซียส 
   1.2  การประเมินอาการส่ันจากการสังเกต ไดแก อาการสั่นบริเวณขากรรไกร  รวมกับมี

คล่ืนไฟฟาหัวใจถูกรบกวน  อาการส่ันท่ีศีรษะ และลําคอ  อาการส่ันท่ีหนาอกและลําตัว จนถึงอาการส่ัน
ท้ังตัว ฟนกระทบกัน 
   1.3 การประเมินระดับความรูสึกตัว  รูปแบบการหายใจ  และภาวะการกําซาบของเนื้อเยื่อ
โดยประเมินรวมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทีมี่โอกาสเกิดข้ึนไดจาก
ผลของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
  1.4 การประเมินสภาพจิตใจ  อารมณของผูปวย เกี่ยวกับส่ิงท่ีทําใหเกดิความเครียด กลัว 
วิตกกังวล และ วิธีการแกไขปญหา รวมถึงความเช่ือ และความคาดหวังตอการรักษาคร้ังนี้ ซ่ึงควรไดรับการ
ประเมินกอนเม่ือผูปวยเขาพกัรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก 
 
 2. การวินิจฉัยการพยาบาล (nursing  diagnosis) 

   2.1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
   2.2 ผูปวยมีโอกาสเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อลดลง (ineffective tissue perfusion) 
   2.3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ  
                         (ineffective breathing pattern) 
  2.4 ผูปวยและหรือญาติวิตกกังวลที่ตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักหลังผาตัด 
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3. การวางแผนการพยาบาล (planning) 
  3.1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําหลังผาตัด 

   ขอมูลสนับสนุน 
1) ผูปวยหลังผาตัดมีตัวเย็น ปลายมือเทา เย็น  มีอาการส่ันหลังผาตัด 
2) วัดอุณหภูมิกายตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส 
3) ผูปวยเสียเลือดระหวางผาตัดมากกวา 30% ของปริมาณเลือดในรางกาย        

ของผูปวย 
4) ผูปวยไดรับสารน้ํา และเลือดทดแทนระหวางผาตัด 

  วัตถุประสงค 
 1) เพื่อควบคุมอุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติ (36.1 – 37.5องศาเซลเซียส) 
 2) ไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 
 1) อุณหภูมิกายใหอยูในเกณฑปกติ (36.5 – 37.5องศาเซลเซียส) 
 2) ไมมีอาการส่ัน  
 3) ปลายมือ  ปลายเทาอุน 
 การพยาบาล 
 1. เตรียมอุปกรณการใหความอบอุนแกรางกาย 

เตรียมผาหม  เส้ือผา  ถุงเทา 
เปดเคร่ืองมือใหความอบอุนกอนรับผูปวยประมาณ 15 นาที ไดแก ผาหมชนิดมี
ลม 

อุนไหลวนภายใน (forced air exchange blanket)  ผาหมไฟฟา (warmer blanket)  เคร่ืองใหความอบอุนชนิด
แผรังสี (radiant warmer) 

เตรียมเคร่ืองชวยหายใจโดยเปดเคร่ืองทําความช้ืน(heated humidifier) อุณหภูมิ 37  
องศาเซลเซียส นาน 30 นาที กอนรับผูปวย 

ปรับอุณหภูมิหองอยูท่ีระดบั 24 – 25 องศาเซลเซียส 
  2. เม่ือผูปวยกลับจากหองผาตัด 

 2.1 เปล่ียนเส้ือผาเดิมออกกรณีเปยก ช้ืน หรือเย็น  และหมผา 1 ผืน คลุมต้ังแตหนาอก 
ถึงปลายเทา 

 2.2 วัดสัญญาณชีพ   
 2.3 บันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย 
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 3. ประเมินอุณหภูมิ    อาการสั่น และสังเกตผิวหนังผูปวย 
 3.1 กรณีอุณหภูมินอยกวา 36 องศาเซลเซียส  อาการส่ันต้ังแตส่ันท่ีศีรษะ จนถึงอาการ 

ส่ันท่ัวตัว  ปลายมือ เทาเยน็  สีผิวซีด 
  1) หมผาหมเพิม่ 1 ผืน  รวมกบัใชเคร่ืองใหความอบอุน ไดแก ผาหมชนดิมีลม อุน 

ไหลวนภายใน (forced air exchange blanket)  ผาหมไฟฟา (warmer  blanket)  เคร่ืองใหความอบอุนชนิดแผ
รังสี (radiant warmer) อยางใดอยางหน่ึง 
   2) วัดอุณหภูมิกายทุก 30 นาที จนครบ 1 ช่ัวโมง และประเมินสภาพผูปวยซํ้า 
     3) ใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก ฉีดยา  ใหสารน้ํา  เจาะเลือด 
และตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ 
    3.2  กรณีวดัอุณหภูมิกายมากกวาหรือเทากับ 36 องศาเซลเซียส  ไมมีอาการส่ัน  ปลาย
มือ เทาเย็น  สีผิวซีด 

        1) หมผาหม  1 ผืน 
        2) วัดอุณหภูมิกายทุก 30 นาที  จนครบ 1 ช่ัวโมง 
        3) ประเมินภาวะอุณหภมิูกาย รวมกับระดับความรูสึกตัว  คล่ืนไฟฟาหัวใจ และ
ผล  

arterial blood gas (ABG) ถามี ตามแผนการรักษาของแพทย  
3.3  ครบ 1 ช่ัวโมงหลังผาตัด ประเมินภาวะอุณหภูมิกายตํ่าอีกคร้ังถาอุณหภูมิยังนอยกวา 

หรือเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส คงใหการพยาบาลตามขอ 3.1 รวมกบัคนหาสาเหตุท่ีเกี่ยวของ ไดแก ภาวะ
เสียเลือดหลังผาตัด  กรณีอุณหภูมิกายอยูในระดบั 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส ใหปดเคร่ืองใหความอบอุน 
และประเมินอุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง 

 3.4 อุนสารน้ําโดยตูอุนสารน้ําปรับอุณหภมิูประมาณ37 องศาเซลเซียส หรือเขาไมโครเวฟ   
และอุนเลือด กอนใหแกผูปวยโดยเฉพาะในกรณีท่ีตองใหอยางรวดเร็ว 
 

3.2 ผูปวยมีโอกาสเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อลดลง (ineffective tissue perfusion) 
  ขอมูลสนับสนุน 

1) สีปาก สีเล็บสีชมพู 
2) ปลายมือ ปลายเทาเย็น 
3) ผลของอุณหภูมิกายท่ีตํ่าทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัว รวมกับมีความหนืด 

ของเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหเลือดไหลเวียนสูเนื้อเยื่อตางๆ ชาลง รวมกับฮีโมโกลบินปลอยออกซิเจนใหเซลล
นอยลง 
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  วัตถุประสงค 
  เพื่อใหเนื้อเยื่อมีการกําซาบไดปกติ 
 เกณฑการประเมินผล 
 1) สีปาก สีเล็บชมพู   
 2) ปลายมือ ปลายเทาอุน  
 3) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) มากกวา 95% 
การพยาบาล 
1. เชนเดียวกับการพยาบาลในขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3.1 
2. ดูแลใหออกซิเจน  หรือกรณีใสทอชวยหายใจ  ดูแลใหตอเคร่ืองชวยหายใจตาม

แผนการ 
รักษา 

3. ประเมินสภาพเนื้อเยื่อ  สีริมฝปาก สีเล็บท่ีปลายมือ และปลายเทา 
 
 3.3 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะรูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพ (ineffective breathing 
pattern) 
  ขอมูลสนับสนนุ 
  1) ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม สับสน สูญเสียความจํา  
  2) อัตราการหายใจเร็วข้ึนไมสมํ่าเสมอ  
   3) ริมฝปาก สีเล็บเขียว 
   4) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) นอยกวา 95% 
  วัตถุประสงค 

 ผูปวยสามารถหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ   
เกณฑการประเมินผล 
 1) รูสึกตัวดี ทําตามคําบอกได (กรณีท่ีผูปวยไดรับการแกยาระงับความรูสึกแลว) 
 2) การหายใจสม่ําเสมอ  อัตราการหายใจปกติ  (16-20 คร้ังตอนาที)   
 3) ริมฝปาก สีเล็บชมพู 

   3) คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) มากกวา 95% 
  การพยาบาล 

1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิกาย  อัตราหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจ   
ความดันโลหิต  วัดคาความอ่ิมตัวออกซิเจนวัดจากปลายน้ิว (oxygen saturation) 

2. ดูแลใหออกซิเจนบําบัด หรือกรณีใสทอชวยหายใจ ดูแลใหตอเคร่ืองชวยหายใจตาม 
แผนการรักษา 
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  3.     จัดทาใหนอน  (semi-fowler’s position) กรณีไมขัดกับแผนการรักษาเพื่อใหหายใจได
สะดวก  
  4.     ติดตามผลการตรวจคากาซในเลือดแดง (arterial blood gas)  ตามแผนการรักษา 

 
 3.4 ผูปวยและหรือญาติวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตัดและตองไดรับการดูแลในหอผูปวยหนัก 

  ขอมูลสนับสนุน 
   1) ผูปวย และหรือญาติแสดงสีหนา ทาทางวิตกกังวล 
   2) ผูปวยแสดงอาการปฏิเสธ  ไมใหความรวมมือในการใหการพยาบาล หรือ
รองไห แสดงอารมณแปรปรวน 
  วัตถุประสงค 

 ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาในหอผูปวยหนักหลังผาตัด  
เกณฑการประเมินผล 

1) สังเกตจากสีหนา  ทาทางผูปวย และหรือญาติ 
2) สังเกตพฤติกรรมของผูปวยท่ีใหการยอมรับเวลาใหการพยาบาล 

การพยาบาล 
1. อธิบายใหผูปวยและหรือญาติทราบถึงความจําเปนในการเขารักษาอยางใกลชิดใน 

หอผูปวยหนัก 
2. เปดโอกาสใหญาติไดซักถามขอมูล อาการของผูปวยขณะเขารักษาในหอผูปวยหนกั 
3. กรณีผูปวยรูสึกตัวดี กอนใหการพยาบาลตองแจงผูปวยทุกคร้ัง เพื่อใหผูปวยไมรูสึก 

สูญเสียความเปนตัวตนของตน 
 
 4. การนําแผนไปปฏิบัติ (implementation) 
     กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวย 
หลังผาตัดเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในผูปวยทุกราย 
 
 5. การประเมินผล (evaluation) 
     ประเมินผลลัพธของการพยาบาลตามเกณฑการประเมินผล 
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5. ผูรวมดําเนนิงาน   - 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 
    เปนผูดําเนนิงานท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 การใหการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดตามแนวทางปฏิบัติงานเร่ืองการดูแลผูปวยหลังผาตัดเพื่อ 
ปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ไดนํามาใชจริงในผูปวยหลังผาตัดทุกรายท่ีเขารักษาตัวในหอผูปวยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง โดยกําหนดใหผูปฏิบัติงานใชแนวทางปฏิบัติงานท่ีกําหนดนี้ทุกประการ ดูแล
ผูปวยหลังผาตัดทุกราย ซ่ึงประกอบไปดวยกระบวนการพยาบาลตั้งแต การประเมินผูปวย  การวินิจฉัยการ
พยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การใหการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตามลําดับ 
 จากผลการใชแนวทางปฏิบัติงานน้ี พบวา มีผูปวยหลังผาตัดท่ีเขารับการดูแลในหอผูปวยหนัก 
ต้ังแตวันท่ี 1 พฤษภาคม 2548 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2548 จํานวนท้ังส้ิน 6 ราย  เปนเพศชาย 3 ราย  เพศหญิง 
3 ราย  มีอายุระหวาง 14-69 ป ไดรับการทําผาตัดทางเดินหายใจ 1 ราย  การผาตัดเปดทรวงอก 1 ราย และการ
ผาตัดเปดชองทอง 4 ราย  ระยะเวลาท่ีทําผาตัด 50-140 นาที  มีปริมาณการเสียเลือดระหวางผาตัด 200-4000 
มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ําทดแทนจํานวน 600-4550 มิลลิลิตร  ทุกรายไดรับการระงับความรูสึกท่ัวไป  และใส
ทอชวยหายใจหลังผาตัด มีเพียง 1 รายท่ีสามารถถอดทอชวยหายใจไดกอนยายจากหองผาตัด  ผูปวยทุกราย
ไดรับการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าตามแนวทางท่ีกําหนดทุกประการ  วัดอุณหภูมิกายหลัง
ผาตัดได 35.5-38.3 องศาเซลเซียส  พบมีภาวะอุณหภูมิกายสูง 38.3 องศาเซลเซียส 1 ราย เม่ือทําการทบทวน
ขอมูลพบวาเปน ผูปวยหญิง อายุ 38 ป มีประวัติปวดทองนอย มีไขสูงกอนทําผาตัด อุณหภูมิกาย 38 -38.5 
องศาเซลเซียส  และพบมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่าระดับเล็กนอย (mild hypothermia) 1 ราย  เปนผูปวยชายอายุ 
53 ป  ประวัติถูกแทงท่ีทองมีการเสียเลือดกอนผาตัดปริมาณมาร มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดกอนผาตัด 
และระหวางผาตัดยังมีการเสียเลือดมาก คิดเปน 1 เทาของปริมาณเลือดในรางกาย (4000 มิลลิลิตร) อีกท้ัง
ไดรับการทดแทนดวยสารน้ํา  และเลือดปริมาณมาก ทําใหมีการสูญเสียความรอนดวยการนําความรอนจาก
รางกายรวมกับผลของยาระงับความรูสึกท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัวมากข้ึน  ท้ังยังเปนการผาตัดเปดชอง
ทอง สงผลใหรางกายสูญเสียความรอนอยางรวดเร็วดวยการระเหย (นวลใจ บุญถม 2549 :7)  ผลคือผูปวยมี
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 35.5 องศาเซลเซียส  (ระดับ mild hypothermia) ปลายมือ  ปลายเทาเย็น  ไมมี
อาการส่ัน  หลังการใหการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีกําหนดทุก
ประการ ไดทําการประเมิน    อุณหภูมิกายซํ้าตามแนวทางคือ 30 นาทีหลังใหการพยาบาล  วัดอุณหภูมิกาย
ได 36 องศาเซลเซียส ปลายมือ ปลายเทาอุนข้ึน  ไมพบปญหาภาวะแทรกซอนจากอุณหภูมิกายต่ํา ไดแก 
ภาวการณแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  ภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และไมเกิดปญหาการถอดทอ
หายใจลาชา 
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 สรุปผลการดําเนินงานหลังนําแนวทางการดูแลผูปวยเพ่ือปองกันภาวะอุณหภูมิกายตํ่าไปใชงาน 
พบวาสามารถใหการดูแลผูปวยหลังผาตัดไดเปนแนวทางเดียวกัน มีแนวทางในการประเมินสภาพผูปวย
อยางชัดเจน  และสามารถชวยรักษาอุณหภูมิกายใหกลับสูภาวะปกติไดโดยไมเกิดผลแทรกซอนอ่ืนตามมา 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. สามารถใชเปนแนวทางในการเฝาระวังการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าหลังผาตัด 
 2. กระตุนใหเกิดการเรียนรู ดวยการนําความรูท่ีศึกษาคนควาทางทฤษฎีมาปรับกระบวนการคิด
ในการทํางาน และนําไปสูองคความรูทางการพยาบาล 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ปญหาการส่ือสารแรกรับกับผูปวย เนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจ จึงขาดขอมูลเชิง

นามธรรม 
(subjective data) จึงตองประเมินผูปวยดวยการใชขอมูลเชิงรูปธรรม (objective data)  
 2. การวัดอุณหภูมิกายหลังผาตัดใชวิธีการวดัผานทางรักแรในการเปรียบเทียบ เนื่องจากมี 
อุปสรรคในดานอุปกรณ และความซับซอนของวิธีการวดัอุณหภูมิแกนของรางกาย จึงอนุมากคาอุณหภูมิ

กาย 
ทางรักแรแทนอุณหภูมิแกนของรางกาย 
 3. ปญหาเร่ืองอุปกรณท่ีใชในการอุนสารน้ํา และเลือด เนื่องจากไมมีอุปกรณตูอุนสารน้ําท่ี

กําหนด 
อุณหภูมิไดชัดเจน และเคร่ืองอุนเลือด ในทางปฏิบัติงานจึงตองประยุกตโดยการแชขวดสาน้ําในนํ้าอุนแทน 
ซ่ึงอุณหภูมิท่ีเหมาะสมใชวิธีการสัมผัสอุณหภูมิน้ําของผูปฏิบัติงานเอง สวนการอุนเลือดใชวิธีการแชในน้ํา

ท่ี 
อุณหภูมิหองแทน 
 4. พยาบาลตองมีความรูความสามารถเฉพาะ รวมถึงมีความละเอียดออนในการประเมินสภาพ 
ผูปวยและใหการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม รวมท้ังตองมีการศึกษาคนควา ถึงขอมูลทางวิชาการ และ 
วิทยาการท่ีทันสมัยเพื่อนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสุชาดา  ตรีสิงหวงศ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ีรพก) 382    สังกัดฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
เร่ืองนวัตกรรมการส่ือสารในผูปวยใสทอชวยหายใจดวยภาพพลิก 
  
 หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยในหอผูปวยหนักศัลยกรรมสวนใหญเปนผูปวยท่ีมีระบบหัวใจลมเหลว  หรือจําเปนตองใส
ทอชวยหายใจ  และใชเคร่ืองชวยหายใจ  ในผูปวยท่ียังรูสึกตัวดีท่ีตองใสทอชวยหายใจ  นอกจากท่ีผูปวยจะ
มีความวิตกกังวลในเร่ืองท่ีตองใชอุปกรณชวยหายใจ  และโรคท่ีกําลังประสบอยูแลว  ผูปวยยังถูกจํากัดใน
การรักษาที่ตองนอนอยูบนเตียงสูญเสียท้ังอิสรภาพท้ังทางรางกาย  ดานจิตใจ ผูปวยยอมรูสึกสูญเสียคุณคา
ในตนเองในการชวยตนเอง ตลอดจนขอจํากัดในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืน  ทําใหผูปวยไมสุขสบาย 
บางรายแสดงออกดวยทาทางไมพึงพอใจ  ปฏิเสธการดูแลเม่ือผูใหการดูแลไมเขาใจในส่ิงท่ีเขาตองการ
ส่ือสาร  อีกท้ังการส่ือสารแบบเดิมทําโดยใหผูปวยเขียนส่ือสารกับพยาบาล หรือการอานปากของผูปวยวา
ตองการอะไร  แตมีขอจํากัดในผูปวยท่ีไมสามารถเขียนหนังสือ  ฟง หรือพูดภาษาไทยไมได  หรือในกรณีท่ี
ผูปวยออนแรงเกินกวาจะเขียนหนังสือส่ือสาร  จึงเกิดแนวความคิดท่ีจะหาชองทางการส่ือสารอ่ืนท่ีทําให
ผูปวย และพยาบาลสามารถส่ือสารกันได  โดยนําแนวความคิดใชภาพกิจกรรมในชีวิตประจําวันตางๆ  และ
เหตุการณท่ีคาดวาผูปวยประสบอยูไดแก  คล่ืนไส  ปวดศีรษะ   ปวดแผล  ปวดถายอุจจาระ  เปนตน  โดยมี
คําบรรยายใตภาพท้ังภาษาไทย  ภาษาจีน และภาษาอังกฤษ   
 จากแนวความคิดดังกลาวขางตนจึงเกิดแนวคิดจัดทํานวัตกรรมภาพพลิกเพื่อการส่ือสารสําหรับ
ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ  และคาดหวังวาจะสงผลใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และสรางความพึงพอใจแกผูรับบริการ 
 
 วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใชเปนชองทางการส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
2. เพื่อทราบถึงปญหา  และความตองการของผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
3. เพื่อใหผูรับบริการพึงพอใจในการบริการ 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1. การส่ือความหมายระหวางคนกับคนในดานเออรกอนอมิคส เปนท้ังกระบวนการ และ 

พฤติกรรมท่ีมีลักษณะบอกความหมาย โดยการถายทอดแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร  ความรูสึกนึกคิดผานส่ือ
ตางๆ ท้ังส่ือบุคคล  ถอยคํา  วาจา  สัญลักษณ  ตลอดจนส่ืออุปกรณประเภทตางๆ เพื่อใหบุคคลไดกําหนดรู
ความหมายท่ีถูกตองตรงกัน  สงผลตอการเอ้ืออํานวยความสะดวกสบายในการทํางาน  ตลอดจนเพ่ือปองกัน
การผิดพลาดอันเนื่องจากการกระทําของมนุษยหรือปองกันมิใหเกิดภาวะเส่ียงในการปฏิบัติงาน 
องคประกอบสําคัญของการสื่อความหมายไดแก ผูรวมกระทําการส่ือสาร  สาร  ชองทางการส่ือสาร 
ปฏิกิริยาปอนกลับ และส่ิงรบกวน (คะนองยุทธ  กาญจนกุล.  2548 : 102)  
 2. การส่ือความหมายโดยยึดส่ือเปนหลัก  โดยผูสงสารตองอาศัยส่ือเปนชองทางนําไปสูผูรับสาร 
ส่ือแตละชนิดมีความสามารถเขาไปสูระบบการรับรูของผูรับสารโดยผานประสาทสัมผัสแตกตางกัน  ใน
กรณีผูปวยรูสึกตัวดี  แตถูกจํากัดการส่ือสารจากการใสทอชวยหายใจ จึงตองเลือกส่ือจากการมองเห็น เชน 
ตัวหนังสือ รูปภาพ 
 3. การส่ือความหมายโดยไมใชคําพูดมีหลัก 3 ประการ คือ อวัจนสาร ท่ีใชส่ือความหมายตองเปนท่ี
ตกลงรับรูรวมกัน  เลือกกิจกรรมท่ีปฏิบัติใหเหมาะสมที่จะใชการส่ือความหมายโดยวิธีนี้ และเลือกส่ิงท่ีใช
ส่ือความหมายประเภทอวัจนสารที่เหมาะสมกับกิจกรรมท่ีปฏิบัติ  โดยอวัจนสารท่ีใชในการส่ือสารแบงเปน 
4 กลุมใหญ ไดแก  สัญลักษณ  สัญญาณ  กิริยาทาทาง  และภาษาเงียบ  (ถิรนันท   อนวัชศิริวงศ.  2546 : 32)   
 จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของในการส่ือสารจึงเกิดแนวคิดการสรางส่ือภาพพลิกในการใชส่ือสารกับ
ผูปวยท่ีมีขอจํากัดในการพูดคุยส่ือสาร  โดยนําประโยชนของอวัจนสารประเภทภาษาเงียบ (silent language) 
มาออกแบบภาพพลิกโดยเนนในเร่ือง  ความเขาใจงาย (comprehensibility)  ความชัดเจน(ligibility)  และ
อานไดงาย (readability) โดยกําหนดรายละเอียดของภาพในกิจกรรมประจําวัน  อาการ และความตองการ
ของผูปวย ไดแก  รอน  หนาว  ปวด  ปวดถายอุจจาระ ฯลฯ และมีคําบรรยายใตภาพ  3 ภาษา  ไดแก  
ภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  และภาษาจีนกลาง 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการจัดทํานวัตกรรมการส่ือสารในผูปวยใสทอชวยหายใจดวย      

ภาพพลิก มีดังนี้ 
1. ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจสามารถส่ือสารกับพยาบาลผูดูแลได  ทําใหไดรับการดูแลอยาง 

เหมาะสมตามความตองการของผูปวย 
2. ผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจรูสึกมีคุณคาในตนเองท่ีสามารถติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนได 
3. เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีชองทางการติดตอส่ือสารกับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจไดมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน 
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4. เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานอ่ืนท่ีดูแลผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจไดนําประโยชนจากภาพพลิก 

ส่ือสารไปประยุกตใช และสามารถแนะนําใหญาติใชส่ือสารในกรณีผูปวยใสทอชวยหายใจเร้ือรัง 
5. เพื่อเกิดประสิทธิผลโดยรวมตอการดูแลผูปวยและสรางความพึงพอใจตอการรับบริการ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ชุดภาพพลิกส่ือสารสําหรับผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ 
2. อัตราผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจและสามารถใชภาพพลิกในการส่ือสารไดมากกวา 
        รอยละ80 
3. อัตราความพึงพอใจดานบริการพยาบาลมากกวา รอยละ90 
 
 
 

     ลงช่ือ    
(นางสาวสุชาดา   ตรีสิงหวงศ) 
          ผูขอรับการประเมิน 
........5....../.....มิ.ย....../.....2551....... 
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