
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวิธีปด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  การจัดการความรูเรื่องการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของ
ผูปวยในหองผาตัด 

 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวเพ็ญนภา  นุมจอก 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพต. 161) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวิธีปด 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 21  วัน (ต้ังแตวันท่ี 5 มีนาคม 2550 – วันท่ี 25 มีนาคม 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   3.1 ความรูทางวิชาการ 
      3.1.1 ความรูเร่ืองกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกตนขา 
   กระดูกตนขานับเปนกระดกูท่ีมีขนาดใหญ ยาว  และแข็งแรงมากท่ีสุดของรางกายท้ังนี้เพราะ
ตองทําหนาท่ีรับน้ําหนักตัวและแรงดึงของกลามเนื้อท่ีทอดผานตะโพกและขอเขา  กระดูก 
ตนขาประกอบดวยสวนตางๆ  ไดแก หัวขอตะโพก(head)  มีลักษณะเปนสวนของทรงกลมช้ีข้ึนบนไป
ทางดานในตอลงมาจะเปนคอกระดูก(neck)มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร เช่ือมระหวางสวน head 
และ shaft ซ่ึง shaft เปนสวนแกนมีลักษณะกลวงในทายืนตรงจะโคงไปทางดานหนาและมีแนวด่ิงเขา
ในท่ีบริเวณ greater trochanter  มีกลามเนื้อ abductor ของกระดกูตะโพกเกาะอยูท่ี  lesser trochanter  จะ
มีกลามเนื้อ iliopsoas เกาะสวนลางสุดของกระดูกตนขา คือ  condyle  ซ่ึงเปนปลายลางสุดของกระดูกท่ี
แผออกเพื่อเปนหนาตอกระดูก tibia  
     3.1.2 ความรูเร่ืองกระดูกตนขาหัก อาการ อาการแสดง  การวินจิฉัย และการรักษา 
  อาการและอาการแสดงผูปวยท่ีกระดูกตนขาหักมักจะเกดิรวมกับการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
รอบๆ  จะเกิดความเจ็บปวดอยางมากบริเวณกระดูกท่ีหัก  อาการบวมอาจพบไดทันทีจากเลือดออก
ภายในหรือในระยะแรกหลังการบาดเจ็บจากกระบวนการอักเสบซ่ึงเปนกระบวนการซอมแซมของ
รางกาย  ฟกชํ้า พบไดเสมอจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีบาดเจ็บนั้นมีเลือดออกมากและอยูลึก
จากบริเวณผิวหนังเพยีงใด  ทุพพลภาพเกดิจากกระดกูท่ีหักจะไมสามารถรับแรง  น้ําหนัก หรือ คง
สภาพโครงรางทําใหไมสามารถยืน  เดินได  วิกลรูป  จะเห็นไดชัดในชวงท่ียังไมมีอาการบวมของ
เนื้อเยื่อรอบๆ  ผูปวยขาจะส้ันข้ึน มีเสียงเสียดสีกระดูกการเคล่ือนไหวผิดปกติ 
  การวินจิฉัย  กระดูก  femur  หักจะไมคอยเปนปญหา  เพราะกลามเนื้อสวนตนขาท่ียดึกระดกูนี้
อยูจะมีความแข็งแรง  ดึงกระดูกสวนท่ีหกัใหโกงงอหรือเกยกันไดมากจนสามารถเหน็การผิดรูปได
ชัดเจนจากการตรวจรางกาย  การถายภาพรังสีควรถายท้ังในทาดานตรง และดานขาง 
  การรักษากระดูกตนขาหักผูปวยจะตองไดรับการผาตัดใสโลหะดามกระดกูซ่ึงมีหลายชนิด   
แตในผูปวยรายนี้ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกตนขาโดยวิธีปดซ่ึงเปนท่ียอมรับวาเปน
การรักษาท่ีดีท่ีสุดของลํากระดูกตนขา 
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      3.1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูตนขาหักโดยวิธีปด 
  ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและมี
สวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสมท้ังกอนไดรับการ
ผาตัดและหลังไดรับการผาตัด  เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตไดตามปกติ 
      3.1.4 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  Cefazolin เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ  ทางเดิน
ปสสาวะ  ทางเดินถุงน้ําดแีละกระดูก  ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด   ผลขางเคียงเปนพิษตอไตและ
ระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน  ปวดขอ  มีจุดเลือดออก บวม  การแข็งตัวของเลือดชา 
  Pethidine ใชระงับอาการปวด  ลดความวติกกังวลชวยใหนอนหลับ   ผลขางเคียง
กระสับกระสายหวัใจเตนเร็ว  ตาพรา  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองผูก  ความดันโลหติตํ่า  หลงลืม  มึนงง  
สับสน  ถาไดรับเกินขนาดอาจมีอาการหนาวส่ัน  กระสับกระสายรุนแรง  ชัก  รูมานตาเล็ก   
  Plasil  เปนยาที่มีคุณสมบัติระงับอาการคล่ืนไส อาเจียน ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการ งวงนอน 
มึนงง 
  CaCO3 (Calcium Carbonate) ใชสําหรับผูปวยท่ีมีการเกร็งของกลามเนื้อและปองกนักระดกู
พรุน   ผลขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง 
   Paracetamal ใชบรรเทาอาการปวดท่ีไมรุนแรงและปานกลาง  ผลขางเคียง อาจมีอาการแพ 
โดยมีผ่ืนแดง บวม ท่ีผิวหนัง ถาไดรับยาเกนิขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
   Tramal  มีฤทธ์ิระงับอาการปวดไดคอนขางดี แตมีผลกดการหายใจ และระบบไหลเวียนเลือด
นอยมาก ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน   
   Cloxacillin  เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลตอเช้ือแบคทีเรีย ผลขางเคียง มีอาการเกิดผ่ืน คล่ืนไส
อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองอืด ล้ินอักเสบ ปวดทอง อุจจาระรวง ทําใหเลือดหยดุไดยาก      
   3.2 แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
      3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ     กอร
ดอน ท้ัง  11 แบบแผน เปนแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังดานรางกาย  จติ สังคม ซ่ึงเกิดข้ึน
ในชวงเวลาหนึ่ง มีผลตอสุขภาพบุคคล ท้ังนี้พฤติกรรมสุขภาพอาจเปนพฤติกรรมภายนอกท่ีมองเหน็
ชัดเจน หรือพฤติกรรมภายในท่ีตองวัดและตรวจสอบโดยใชเคร่ืองมือ  
      3.2.2   การใชทฤษฎีมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย ทฤษฎีของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีชวยสนับสนุน
ใหผูปวยมีสวนรวมในการดแูลตนเองในทุกระยะของการเจ็บปวย การสงเสริมใหผูปวยเกิดความม่ันใจ 
เกิดความเขมแข็งในการเผชิญปญหา และอุปสรรค ในทุกระยะการผาตัด 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณศึีกษา  
          ผูปวยชายไทยอายุ  31 ป  สถานภาพคู  นับถือศาสนาพุทธ  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ภมิูลําเนา
จังหวดักรุงเทพมหานคร  มีประกันสุขภาพของโรงพยาบาลตากสิน  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดขา
ขางขวา  เดินไมได  มีแผลถลอกบริเวณขาขางขวาและแขนท้ังสองขาง  หลังจากสงภาพรังสีพบวามี
กระดูกตนขาขวาหัก  แพทยวนิิจฉัยวากระดกูตนขาขวาหกัแบบไมมีแผลเปดท่ี 1/3 สวนตน(closed 
fracture proximal 1/3  of right femur)    จึงรับไวรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล    ตากสิน  เม่ือวนัท่ี 5 
มีนาคม พ.ศ. 2550 แพทยไดทําการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูตนขาหักโดยวิธีปด (closed 
interlocking nailing) ในวันท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2550  หลังผาตัดไดรับการตัดไหมวันท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 
2550 ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดีทําใหผลการผาตัดและการพยาบาลมี
ประสิทธิผล   บรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวนัท่ี    25 มีนาคม พ.ศ. 2550 
.ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองการออกกาํลังกายและการเดินลงน้ําหนกั รวมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท้ังส้ิน 21 วัน 
   4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
         การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนดังนี้ 
          1) แบบแผนการรับรู และดูแลสุขภาพ  

 กอนมาโรงพยาบาล  2  ช่ัวโมง  ผูปวยมีอาการปวดขาขางขวา  เดินไมได  มีแผลถลอก  บริเวณ
ขาขางขวาและแขนท้ังสองขาง ไมสามารถลุกยืน หรือเดินได 
          2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
  รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ตรงเวลา ดื่มสุราและสูบบุหร่ีมาประมาณ 10 ป ไมมีอาการกลืน
ลําบาก หรือคล่ืนไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร   น้ําหนัก 68 กิโลกรัม สวนสูง  170 เซนติเมตร 
ในชวง 6 เดือนน้ําหนักไมมีการเปล่ียนแปลง 
          3) แบบแผนการขับถายของเสีย 

 กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับถายอุจจาระปกติวันละ  1  คร้ัง  เขารับการรักษาโรงพยาบาล
ผูปวยไมถายอุจจาระเลยเนื่องจากผูปวยนอนบนเตียงไมไดขยับตัว การขับถายปสสาวะปกติ ไมมีอาการ
ปสสาวะลําบาก ไมพบความผิดปกติของระบบทางเดนิปสสาวะ และ อวัยวะเพศ 
          4) แบบแผนกิจกรรมและการออกกาํลังกาย 

 เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันตองทําบนเตียงเนื่องจากผูปวย
เดินไมได ระดบัความรูสึกตัวปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 116/68 
มิลลิเมตรปรอท 
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          5) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
 ผูปวยปวดขานอนหลับไดประมาณ  3 – 4 ช่ัวโมง  นอนไมคอยหลับไดรับยาแกปวดจะดีข้ึน 

         6) แบบแผนสติปญญาและการรับรู 
 การมองเห็น การไดยินปกติ  รับรูตอบุคคล สถานท่ีและเวลา ลักษณะการโตตอบรูเร่ือง ไมมี
ปญหาการพูด ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ปกติ 
          7) แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน   

 ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยกลัวจะพิการ  
          8) แบบแผนของบทบาทและสัมพันธภาพ 
 เปนหวัหนาครอบครัว สถานะภาพสมรสแลว ไมมีบุตร มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนและ
ครอบครัว 
          9) แบบแผนทางเพศและการเจริญพนัธุ 
 ไมเคยเปนโรคทางเพศสัมพนัธุ อวัยวะสืบพันธภายนอกปกติ ไมพบความผิดปกติทางระบบ
สืบพันธุ  
          10) แบบแผนการเผชญิความเครียดและความทนตอความเครียด 

 ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูก ขาดความรูในการปฏิบัติ
ตัวกอนผาตัด 
           11) แบบแผนความเช่ือ 
 นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเร่ืองการทําความด ี

การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
    การเตรียมทางดานรางกายโดยการประเมินสภาพผูปวย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสอบผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการถายภาพรังสีของปอดและขาขางขวา  ใบลงนามยินยอมผาตัด
ผูปวยตองลงนาม  การดูแลสุขภาพอนามัย งดน้ําและอาหารทางปากถอดฟนปลอมเพือ่ปองกันการ
สําลัก ถอดโลหะออกเพื่อปองกันอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา 
 การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดแีกผูปวยดวยคําทักทาย  การแนะนําตัว  ความ
กระตือรือรนสนใจ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวยพยายามลดความวิตกกังวล  โดยการตอบคําถาม
และใหขอมูลโดยเฉพาะเกีย่วกับการทําผาตัด 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 :  มีอาการปวดขาเน่ืองจากกระดูกตนขาขางขวาหัก 
 เปาหมายทางการพยาบาล: อาการปวดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล: อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงสาเหตุของการปวดและแผนการรักษา 

ประเมินอาการปวดโดยการสังเกตจากสีหนา ทาทางและการซักถามพูดคุยดูแลใหผูปวยไดรับยาตาม
คําส่ังแพทย จดัทาใหผูปวยนอนราบใชหมอนหนุนรองใตขารวมท้ังดแูลส่ิงแวดลอมใหสงบและสะอาด
เพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบาย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนผูปวยยงัมีอาการปวดขาอยูตองใหการ
พยาบาลตอเนือ่ง                

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :  มีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ความวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติอธิบายเพื่อใหผูปวยทราบถึง

ความปลอดภยัในการผาตัด  การเตรียมตัวกอนผาตัด  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถามขอสงสัย   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : เส่ียงตออุบัติเหตุขณะนําผูปวยเขาหองผาตัด  หรือรอเขารับการ

ผาตัด   
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดอุบัติเหตุ  
กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมความพรอมทางดานรางกายและเคล่ือนยายผูปวยดวยความ

ระมัดระวังและถูกวิธีโดยตองมีเจาหนาท่ีชวยอยางนอย  2 คน  พยาบาลจะตองประคองขาขางท่ีหักให
อยูในแนวตรง  เนื่องจากกระดูกตนขาท่ีหักอาจท่ิมแทงโดนหลอดเลือดหรือเสนประสาทและยกราวก้ัน
เตียงข้ึนตลอดเวลาและไมปลอยใหผูปวยอยูตามลําพัง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันแลวจึงไมเกิดข้ึน 
การพยาบาลระยะผาตัด 
   การดูแลในหองผาตัดพยาบาลหองผาตัดจะตองดแูลใหกําลังใจแกผูปวย เตรียมความพรอม

ของเคร่ืองมือ เคร่ืองใชและอุปกรณทุกชนดิใหสามารถใชงานไดทันทีและมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
เคร่ืองมือทุกชนิดไดผานการฆาเช้ืออยางถูกเทคนิค ซ่ึงจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตาง 
ๆ หลังผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 :เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมอุปกรณใหพรอมกอนจัดทาผูปวยใชเคร่ืองผูกรัดเพื่อปองกัน
ผูปวยตกเตียง  ปองกันการกดทับของกลามเนื้อ  เสนประสาทและกระดูก  โดยใชผานุมๆ  รองรับ
บริเวณศีรษะ  หลัง  บ้ันเอว  ระวังการเคล่ือนหลุดของขอตอตางๆ  ขณะปรับเตียงผาตัดใหระมัดระวัง
การกดทับสวนตางๆ ของรางกาย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 : เส่ียงตอการเกดิภาวะช็อคเนือ่งจากการเสียเลือดขณะผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะช็อคขณะผาตัด 
กิจกรรมการผาตัด : บันทึกจาํนวนของผาซับเลือด  จํานวนเลือดในขวดดูดสารคัดหล่ังและ

สังเกตปริมาณเลือดท่ีสูญเสียโดยรอบบริเวณท่ีผาตัด  เตรียมเคร่ืองมือในการหามเลือดใหพรอมและ
รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีการเสียเลือดมากเกิน 10 เปอรเซ็นต  ของปริมาณเลือดในรางกาย  ชวยเตรียม
เลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหพรอมใชงาน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 : เส่ียงตอการติดเช้ือจากการผาตัด  
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดการติดเช้ือจากการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัด  และเทคนคิปลอดเช้ืออยาง

เครงครัด  เตรียมความสะอาดผิวหนงัเฉพาะท่ี  ทําความสะอาดบริเวณผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค 
โพวิดีน ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดใหอยูในสภาพปลอดเช้ือและระวังการปนเปอนขณะสง
เคร่ืองมือผาตัด  ดูแลใหรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 : เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ใชเคร่ืองผูกยึดลําตัว  แขน  ขา  และไมท้ิงผูปวยไวตามลําพัง  ปองกัน

อันตรายจากการใชเคร่ืองมือผาตัด  เชน เคร่ืองจี้ไฟฟา  สายจี้ไฟฟา  ระวังเคร่ืองมือท่ีแหลมคม  ตรวจ
นับเคร่ืองมือ  และผาซับเลือดเพื่อปองกันอันตรายจากการมีส่ิงตกคางในแผลผาตัด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 : เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายออกจากหอง
ผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพความพรอมท่ีจะยายผูปวยออกจากหองผาตัด  เตรียม

อุปกรณในการเคล่ือนยายใหพรอม  ดูแลการเคล่ือนยายผูปวยใหเปนไปอยางชาๆ  และนุมนวล        
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ดูแลความเรียบรอยใสเส้ือผาใหผูปวย  หมผาและดึงราวกั้นเตียงข้ึนกนัผูปวยตกเตียง  สงตอผูปวยแก
พยาบาลประจําหองพักฟน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
การพยาบาลระยะหลังผาตดั 
   การติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลหองผาตัดเปนการประเมินประสิทธิภาพของ

การพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับการทําผาตัด  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 : เส่ียงตอการเกดิภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตและบันทึกจาํนวน  ลักษณะของการมีเลือดออกจากบริเวณแผล

ผาตัด  ผาปดแผล  ถามีเลือดซึมใหใชปากกาทําเคร่ืองหมายไวท่ีผาปดแผล ถามีเลือดออกเพ่ิมจากเดิมจน
ผิดปกติ ตองรายงานใหแพทยทราบ  บันทึกชีพจร  ความดันโลหิตทุก  15 นาที  ใหออกชิเจนเพื่อเพิม่
ปริมาณออกชิเจนในกระแสเลือดสังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะถาออกนอยกวาปกติแสดงวาผูปวย
อาจเสียเลือดมาก 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : เส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการพรองความรูสึกตัวสวนลางของ
รางกายเนื่องจากฤทธ์ิของยาระยับความรูสึก                                       
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิของยาระยับความรูสึก                                       
กิจกรรมการพยาบาล : ใหผูปวยนอนในทาท่ีสบายเหมาะสมกับความรูสึกและสภาพการผาตัด

แบบขาไมถูกกดทับ  หมผาใหความอบอุน  ดูแลใหรางกายแหง  ถาผูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียนควร
ดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด  เอาราวกั้นเตียงข้ึนท้ังสองขาง  เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขและปองกันแลว 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 :มีอาการปวดเนื่องจากมีแผลผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล: อาการปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินภาวะอาการปวดแผล  เพือ่ใหการพยาบาลในข้ันตอไปได

ถูกตอง  จดัทานอนใหผูปวยอยูในทาท่ีสบาย ใชหมอนรองใตขาขางขวาท่ีผาตัด ใหยาแกปวดตาม
แผนการรักษา  แนะนําใหผูปวยคอยเปล่ียนอิริยาบถอยางชาๆ  จะทําใหอาการปวดแผลลดลง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนและยังใหการดแูลอยางตอเนื่อง 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 : ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลงเน่ืองจากตองนอนบน
เตียงตลอดเวลา 

เปาหมายทางการพยาบาล: สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล :  กระตุน สอน และแนะนําใหผูปวยเร่ิมออกกําลังกาย  เร็วท่ีสุด บอกให

ผูปวยทราบวาแกนโลหะที่ใชดามกระดูกนั้นจะชวยยดึกระดกูใหติดเร็วข้ึน  แตไมไดชวยรับน้ําหนักขา  
ดังนั้นถาแพทยอนุญาตใหลงน้ําหนกัไดผูปวยถึงจะลงน้าํหนักได  สอนใหบริหารขา  เพื่อปองกันการ
หดร้ังของขอตะโพก  เม่ือกลามเนื้อสวนตาง ๆ ไดใชงานจะทําใหไมเกดิกลามเนื้อลีบแนะนําใหผูปวย
รับประทานอาหารท่ีมีปะโยชน   แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารทีมี่กาก ประเภท ผักผลไม ให
ผูปวยดื่มน้ํามากๆ  กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวบอยๆ  จัดส่ิงแวดลอมใหมิดชิด  เม่ือผูปวยอยากถาย
อุจจาระ  ถาผูปวยยังไมถายอุจจาระ  หรือแนนอึดอัดทองมากข้ึนตองรายงานใหแพทยทราบเพ่ือท่ีแพทย
จะไดใหการรักษาตอไป 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปแลว 
ขั้นตอนการดาํเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการใน

หนวยงาน ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆจากตํารา เอกสารวิชาการ 
เพื่อใชเปนแนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย เพือ่วางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกน
โลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวธีิปด นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นํามา
ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ    

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100  
7. ผลสําเร็จของงาน   

ผลจากการศึกษาพบวา  ขณะใหการพยาบาลผูปวยพบปญหากอนผาตัด  3 ปญหา  ระยะผาตัด  
5  ปญหา  และปญหาหลังผาตัด  4  ปญหา  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดีทําใหผลการ
ผาตัดและการพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ตลอดจนให
คําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบานและการมาตรวจตามนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพื่อเปนประโยชนและแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแกน
โลหะในโพรงกระดูกตนขาหักโดยวิธีปดใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 



 

 

9
 

 
 

 
 

   8.2 เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรู  ทักษะ  และแนวความคิดใหมเกีย่วกับ
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูตนขาโดยวิธีปด  ซ่ึงเปนการพัฒนา
ตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทางการแพทยและในการรักษาโรค 
   8.3 ผูปวยมีความรูและสามารถปฏิบัติตนในการดูแลตนเองภายหลังไดรับการผาตัดในดาน
ตางๆ  ไดอยางถูกตอง  เชน  การออกกําลังกายฟนฟูสภาพรางกาย  การลงน้ําหนักของขา  และการมา
ตรวจตามแพทยนัด 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
    9.1 การใสแกนโลหะชนดิมีสกรูขัด เปนเคร่ืองมือท่ีคอนขางมีราคาแพงในการใชกับผูปวยตอง
คํานึงถึงสภาพเศรษฐกิจของผูปวย แพทย พยาบาลประจําตึกผูปวยและพยาบาลหองผาตัดควรมีการรวม
อภิปรายถึงสภาพเศรษฐกจิของผูปวย เพื่อท่ีจะไดเลือกใชเคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเหมาะสมกับผูปวย
เปนรายๆไป 
    9.2 การผาตัดเกี่ยวกับกระดูกและขอเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอนจึงจําเปนตองใช
บุคลากรท่ีมีความชํานาญเปนพิเศษซ่ึงมีจํานวนไมเพยีงพอ      
10. ขอเสนอแนะ  
    10.1 การผาตัดเกี่ยวกับกระดกูและขอจะมีเคร่ืองมือผาตัดแบบใหมท่ีผลิตออกมามากมาย
หลากหลาย   ดังนั้นในหนวยงานหองผาตัดควรมีการจดัอบรมพยาบาลใหมีความรู  โดยใหเจาหนาท่ี
บริษัทนําเคร่ืองมือผาตัดใหมๆ   มาแนะนําหรือใหพยาบาลหองผาตัดศึกษาดูงานนอกสถานท่ี 
    10.2 พยาบาลหองผาตัดและพยาบาลประจําตึกควรมีการประสานงานในการใหความรูแก
ผูปวยโดยเนนใหเห็นถึงความสําคัญของการปฏิบัติตนหลังออกจากโรงพยาบาล  ในเรื่องการลงน้ําหนัก  
การออกกําลังกายขาขางท่ีทําผาตัด  และขาขางท่ีดี  ควรสาธิตใหผูปวยดูและใหฝกปฏิบัติตามดวย 
    10.3 ผูปวยท่ีกระดูกหักสวนใหญ  จะไดรับอุบัติเหตุจากยวดยานพาหนะซ่ึงขับข่ีดวยความมึน
เมารัฐควรมีส่ือท่ีกระจายใหประชาชนเล็งเห็นถึงความสําคัญวาไมควรดืม่สุราแลวขับข่ียวดยานพาหนะ 
และมีบทลงโทษสําหรับผูท่ีฝาฝน 
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ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวเพ็ญนภา   นุมจอก 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพต. 
161 ) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  

เร่ือง   การจัดการความรูเร่ืองการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 

หลักการและเหตุผล 

     ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติเกดิจากปจจัยท้ังภายนอกและภายในรางกายของ
ผูปวยซ่ึงสงผลกระทบตอการทํางานของอวยัวะทุกระบบของผูปวยโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ  ผูปวยเดก็  
และผูปวยท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการหายใจ  หวัใจและหลอดเลือดจึงตองปองกันและลดความรุนแรงของ
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติต้ังแตผูปวยเร่ิมไดรับการผาตัดจนกระท่ังถึงหองพกัฟน  สําหรับใน
หองผาตัดพยาบาลหองผาตัดไดมีการปองกนัการสูญเสียความรอนโดยการตั้งอุณหภูมิในหองผาตัดให
อยูระหวาง 24- 28 องศาเซลเซียส  ใชน้ําเกลืออุนในการลางบาดแผล  ใชผาหมไฟฟาขณะทําผาตัดเพื่อ
เปนการปองกนัการสูญเสียความรอนประเมินภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าจากสัญญาณชีพ  ซ่ึงภายหลัง
ผาตัดผูปวยอาจมีการส่ันสะทาน  ตัวเย็น  เปนสาเหตุทําใหผูปวยพรอง 

ออกชิเจนไดเพราะขณะท่ีผูปวยปรับอุณหภูมิของรางกายดวยการหนาวส่ันจะทําใหรางกายตองการใช
ออกชิเจนเพิ่มมากข้ึน  3 – 5  เทาของภาวะปกติ  การปองกันความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติ
พยาบาลในหองผาตัด ควรปฏิบัติตามกฎของการดําเนนิการตามแนวคิดเร่ือง Knowledge Management 
in Nursing  

วัตถุประสงคและ หรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 
1.เพื่อเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 

อยางมีประสิทธิภาพ 
   2.เพื่อประเมินคุณภาพของการพยาบาลในการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของ
ผูปวยในหองผาตัด 
   3.เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมารับบริการในหองผาตัด 

เปาหมาย 
     ผูปวยท่ีมารับบริการที่หองผาตัดไมเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
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   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 แนวคิดและทฤษฎี 
 1.แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2.แนวคิดการปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 
 3.การจัดการความรูทางการพยาบาล 
1.แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 แนวคิดของแบบแผนสุขภาพเปนแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนในชวงเวลา
หนึ่งมีผลตอสุขภาพของบุคคลดังนั้นการตัดสินใจพฤติกรรมสุขภาพ ตองตัดสินใจจากพฤติกรรมท่ี
ตอเนื่องท่ีเปนนิสัยของบุคคลนั้นอาจเปนพฤติกรรมภายนอกท่ีมองเหน็ชัดเจนหรือพฤติกรรมภายในท่ี
ตองวัดหรือตรวจสอบโดยใชเคร่ืองมือ แบบแผนสุขภาพประกอบดวย 11  
แบบแผน  ซ่ึงในแตละแบบแผนคือพฤติกรรมของบุคคลทั้งดานกาย จิต สังคม  
2. แนวคิดการปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในหองผาตัด 

2.1 การประเมินปจจยัท่ีเปนสาเหตุของภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ปจจัยท่ีทําใหอุณหภมิูรางกาย
ตํ่ากวา 36 องศาเซลเซียส ไดแก อุณหภมิูในหองผาตัดตํ่ากวา 23 องศาเซลเซียส ระยะเวลาทําผาตัดท่ี
นาน สารน้ําท่ีผูปวยไดรับ การใชน้ําเกลือสวนลางบริเวณผาตัด เปนตน  

2.2 การดูแลผูปวยกอนผาตัด ดูแลรางกายผูปวยใหอยูในสภาพแหงและสะอาดใหความอบอุน
รางกายตามสภาพของผูปวย โดยการปรับอุณหภูมิในหองพักรอกอนผาตัดให อยูระหวาง  26-28 องศา
เซลเซียส  ตรวจวัดสัญญาณชีพ และเฝาระวงัอาการและอาการแสดงท่ีเกดิจากภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
เชน ภาวะพรองออกซิเจน หวัใจเตนผิดปกติ 

2.3 การดูแลขณะผาตัด เม่ือผูปวยเขาสูหองผาตัดใหอบอุนรางกายผูปวย เปดเผยรางกายผูปวย
เทาท่ีจําเปน ปรับอุณหภูมิหองผาตัดใหอยูระหวาง 22-25 องศาเซลเซียส ใชผาหม ผาหมไฟฟา ผาหมลม
รอน( bear hugger) ใชผาคลุมศีรษะหรือบริเวณรางกายท่ีไมเกี่ยวของกบับริเวณผาตัด เพื่อใหเกิดความ
อบอุน อุนสารน้ําท่ีใชสวนลางบริเวณผาตัด หลังผาตัดเสร็จแลวดแูลรางกายผูปวยใหอยูในสภาพแหง
และสะอาด หมผาหมใหอบอุน ปดเคร่ืองปรับอากาศทันทีท่ีศัลยแพทยเสร็จส้ินการผาตัด 

2.4 การดูแลหลังผาตัดในหองพักฟน พยาบาลประจําหองพักฟนประเมินสภาพท่ัวไปและ
ระดับความรูสึกตัว ปรับอุณหภูมิหองพักฟนใหอยูระหวางระหวาง  26-28 องศาเซลเซียส เฝาระวัง 
อาการและอาการแสดงท่ีเกดิจากภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ใหออกซิเจนทางหนากากหรือวิธีอ่ืนตาม
ความเหมาะสมเพ่ือปองกันการหนาวส่ัน 

2.5 บันทึกทางการพยาบาลและสงตอขอมูลเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในทุก
กระบวนการดแูลผูปวยพรอมทําประเมินผลทางการพยาบาล 

2 



 

 

14
 

 
 

 
 

3.การจัดการความรูทางการพยาบาล 
 3.1กําหนดนโยบายเร่ืองการปองกันการเกดิภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด  
เปดโอกาสใหบุคลากรทุกระดับไดแสดงความคิดเห็นอยางเปดกวาง   ไดแลกเปล่ียนความรู
ประสบการณของแตละบุคคลทําใหเกิดแนวคิดใหมๆ เพื่อนํามาใชแกปญหา      การปฏิบัติงานเพ่ือ
ปองกันการเกดิภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัด 

3.2ส่ือสารใหบุคลากรท่ีเกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาลวิสัญญี พยาบาลหองพักฟน ไดทราบถึง
เปาหมายของโครงการ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน โดยมีวัตถุประสงคคือการปองกันการเกดิภาวะ
อุณหภูมิรางกายตํ่าของผูปวยในทุกระยะการผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.3สรางทีมเพื่อเปนกลุมนํารองโดยรวมกนัระหวางพยาบาลหองผาตัด พยาบาลวิสัญญี และ
พยาบาลหองพักฟน รวบรวมแนวทางปฏิบัติและนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญปรับแกไขตามขอเสนอแนะ  

3.4 ทดลองใช และแกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
3.5 การวัดผล( Measurement) เปนการวัดผลจากการปฏิบัติตามแนวทางพบวาผูปวยท่ีมารับ

บริการในหองผาตัดทุกรายไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า 
3.6 ประเมินผลและเฝาระวังภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า ทบทวนแนวทางการแกปญหาและแนว

ทางการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. ผูปวยท่ีมารับบริการที่หองผาตัดไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและเฝาระวังการเกิด
ภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในหองผาตัด 
     2. ลดอุบัติการณการเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในหองผาตัด 
   3. ลดคาใชจายและจํานวนวนันอนโรงพยาบาล 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
    1. อัตราการเกิดภาวะอุณหภมิูรางกายตํ่าของผูปวยในหองผาตัดเปนรอยละ 0 
    2. อัตราความพึงพอใจของผูปวยท่ีมารับบริการผาตัดท่ีหองผาตัดโรงพยาบาลตากสินตอ
กระบวนการดแูลผูปวยเพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าเปนรอยละ 80 
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