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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม 
           จากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15  วัน (ต้ังแตวันท่ี 15 กันยายน  พ.ศ. 2551 ถึง  วันท่ี 29  กันยายน พ.ศ. 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         3.1  ความรูทางวิชาการ 
        3.1.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของขอสะโพก 
                      ขอสะโพกเปนขอท่ีมีลักษณะเปนทรงกลมและมีเบา ท่ีใหญท่ีสุดในรางกาย  ประกอบดวย หัว
กระดูกตนขาและเบาสะโพก อยูภายในอุงของกระดูกเชิงกราน พื้นผิวของกระดูกขอจะถูกปกคลุมดวยกระดูก
ออน ซ่ึงกระดูกออนท่ีปกคลุมหัวกระดูกจะหนาท่ีสวนยอดและจะบางลงมาท่ีขอบลางๆ บนหัวกระดูกจะมี
รอยบุมและเปนท่ีเกาะของเสนเอ็น  สวนบนของลํากระดูกท่ีอยูตํ่าลงมาจากคอกระดูกตนขาคือ เกรสเตอร 
โทรแคนเตอร (Greater trochanter) เปนท่ีเกาะของกลามเน้ือกางออกของขอสะโพก และจากขอบลางของคอ
กระดูกลงมาทางดานในจะเปน เลสเซอรโทรแคนเตอร (Lesser trochanter) จะมีสันกระดูกเรียกวา แนว
อินเตอรโทรแคนเตอริก (Intertrochanteric line) จะเปนท่ีเกาะของกลามเนื้อ 
                      หัวกระดูกตนขาประมาณ 2/3 จะมีรูปรางเปนทรงกลม   ถัดลงมาจะเปนสวนคอกระดูกและ 
ลํากระดูก มุมระหวางคอกับลํากระดูกประมาณ 125-135 องศา คอกระดูกจะเอียงเปนมุมไปดานหนาเล็กนอย
เรียกวามีมุมลาดเอียงประมาณ 14 องศา 
                       เบาของกระดูกเชิงกรานท่ีประกอบเปนขอสะโพก  จะประกอบดวยกระดูก 3 ช้ิน คือ อิลเลียม    
อิสเค่ียม และกระดูกหัวหนาว เบานี้จะหันหนาไปทางดานหนาลงลางและออกไปทางดานขาง กระดูกออนท่ี
บุผิวขอของเบาจะหนาทางดานขางๆ และเปนรูปเกือกมา เพราะสวนลางจะเปนรอง มีเอ็นเสริมขึงอยูตรงกลาง
เบาจะไมมีกระดูกออนท่ีเปนผิวขอบุอยูเปนท่ียึดของเสนเอ็นจากขอบๆ ของเบาและเอ็นขวางจะมีกระดูกออน
ยื่นออกไปเพ่ือเสริมใหเบามีความลึก  สวนท่ีมีความแข็งแรงหนาและกวางจะอยูทางดานบนและหลังของเบา  

 3.1.2  ภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
     ภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง คือ เปนภาวะท่ีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกระดูกตนขาลดลงหรือ  

ขาดเลือดมาเล้ียงกระดูกสวนนั้น เม่ือกระดูกขาดเลือดมาเล้ียงจะสงผลใหเนื้อเยื่อกระดูกตาย เม่ือโรคนําเดิน
ตอไปเร่ือยๆ โดยท่ีผูปวยไมไดรับการรักษาใดๆ ก็จะทําใหการตายของกระดูกขยายไปถึงขอตอดวย   ทําให
กระดูกเกิดการยุบตัวลงและเกิดการอักเสบ 
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  อาการและอาการแสดง 
           ภาวะขอสะโพกขาดเลือดผูปวยจะมีการปวดไดต้ังแตเม่ือระยะเร่ิมขาดเลือดแลวเกิดการอักเสบ

ในการกําจัดเซลลกระดูก  จนถึงการเกิดหัวสะโพกบิดเบ้ียวจะมีอาการปวดมากข้ึน ในขณะน้ันเบายังปกติ
อยู จนเขาข้ันสุดทายเบามีการสึกหรอเสียหายดวย จึงกลายเปนขอสะโพกเส่ือมเต็มรูปแบบ 

             การรักษา  คือ ผูปวยจําเปนตองไดรับการฟนฟูกลามเนื้อ การใหยา การใชอุปกรณประคองการเดิน 
การสองกลองลางขอสะโพก การผาตัดเปล่ียนแนวแกนกระดูก หรือในขั้นสุดทายคือ การผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกและเบาสะโพกเทียม (Total Hip Replacement) 
      3.1.3   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม 
           การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียมจากภาวะขอ
สะโพกขาดเลือดไปเล้ียง  มีวัตถุประสงคเพื่อลดความเจ็บปวด แกไขความผิดปกติของขอสะโพกชวยเพิ่ม
ความม่ันคงของขอสะโพกในการรับน้ําหนัก ปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  ผูปวยจึงควรไดรับ
คําแนะนําและการพยาบาลที่ถูกตอง   ในระยะกอนผาตัด ตองประเมินสภาพรางกายและจิตใจ อารมณ สังคม
ของผูปวยในการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใหถูกตองและเหมาะสม   การดูแลและทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณผาตัดปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด     ในระยะผาตัดการพยาบาลเนนการเตรียมผิวหนัง และทําความ
สะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด   การเตรียมเคร่ืองมือผาตัดและอุปกรณตางๆพรอมใชอยูเสมอ  การสงเครื่องมือ
ผาตัดถูกหลักเทคนิคปลอดเช้ือ  ระยะหลังผาตัด เนนการปองกันภาวะแทรกซอน เชน การดูแลและทําความ
สะอาดแผลผาตัด  การสังเกตและตรวจสอบอาการและอาการแสดงของการเกิดไขมันอุดตันในกระแสเลือด   
การจัดทาในการเคล่ือนยายผูปวยท่ีถูกวิธี   การจัดทานอนและการเปล่ียนอิริยาบถท่ีถูกวิธีเพื่อปองกันขอ
สะโพกเคล่ือนหลุด  การฟนฟูสภาพรางกาย อยางตอเนื่องและสามารถทํากิจวัตรประจําวันเปนปกติ   การให
ความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดและเม่ือกลับบาน       
          3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                 การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน             
ท้ัง 11 แบบแผน ประกอบดวยขอมูล 2  สวน คือ ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูลท่ี
ประเมินจะเปนขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน  ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลง
อะไรบาง  ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ    สังเกตและการใชเทคนิคตางๆ
เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ   
           3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 Paracetamol   เปนยาบรรเทาปวด และลดไข ถาไดรับยาเกินขนาดอาจทําใหเกิดตับวายและไตวายได 
 Plasil    เปนยาระงับอาการคล่ืนไส อาเจียนหลังผาตัด ผลขางเคียง ทําใหมีอาการงวงนอน ออนเพลีย 
กระสับกระสาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว 
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                Morphine   เปนยาระงับอาการปวดหลังผาตัด ผลขางเคียง มีอาการกดการหายใจ คล่ืนไสอาเจียน 
เวียนศีรษะ หากใชยาเกินขนาด ทําใหการหายใจชาลง ไมรูสึกตัว 
     Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะ ใชรักษาภาวะติดเช้ือทางเดินอาหาร  ระบบทางเดินหายใจ  ทอน้ําดี
และทางเดินถุงน้ําดี  ระบบทางเดินปสสาวะและกระดูก ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด  ผลขางเคียงมีพิษตอ
ไตและระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข ปวดขอ การแข็งของเลือดชา 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
          4.1   สรุปสาระสําคัญ 

 ภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง   เปนภาวะกระดูกตนขาขาดเลือดมาเล้ียงสงผลใหเนื้อเยื่อกระดูก
ตาย  ทําใหกระดูกเกิดการยุบตัวลงและเกิดการอักเสบ    ทําใหเกิดขอสะโพกเส่ือม  วิธีการรักษาขอสะโพก
เส่ือมมีหลายวิธี   การรักษาในระยะสุดทายของโรค  คือ การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม   ซ่ึง
มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  จากสถิติ 3 ปยอนหลัง ของหองผาตัด  โรงพยาบาลตากสิน ปพ.ศ. 2549 -2551 พบ
ผูปวยผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียมจํานวน 18,46และ 51 ราย ซ่ึงมีจํานวนมากข้ึนตามลําดับ  
เพราะการผาตัดจะชวยบรรเทาอาการปวดและดํารงไวซ่ึงการเคล่ือนไหว  การผาตัดจะประสบผลสําเร็จไดนั้น 
พยาบาลหองผาตัด มีบทบาทท่ีสําคัญเปนอยางมาก  เร่ิมต้ังแตในระยะกอนผาตัด  จะทําการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัด เพื่อทําการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย   การหาขอมูลเพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลที่
ถูกตองเหมาะสม ปองกันอันตรายและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย   ในระยะผาตัด  สามารถเตรียม
เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใชในการผาตัดใหเพียงพอ  ถูกตองและเหมาะสม   มีความคลองตัวในการสง
เคร่ืองมือ สามารถสงเคร่ืองมือไดเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัด สามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาได  มีการ
ดูแลใหการพยาบาลและเฝาระวังความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย ต้ังแตผูปวยมาถึงหองผาตัดจนกระท่ังออก
จากหองผาตัด  ในระยะหลังผาตัดแนะนําใหผูปวยและญาติ เห็นถึงความสําคัญของการดูแลตนเองหลังผาตัด  
สามารถโนมนาวใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองท่ีถูกตอง  สามารถทําใหผูปวย
ฟนฟูสภาพรางกายไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ไมเกิดภาวะแทรกซอน สามารถใหคําแนะนําและ
ปลอบโยนใหกําลังใจ ใหผูปวยคลายความวิตกกังวลลงได 

4.2   ขั้นตอนการดําเนินการ   
        4.2.1  ศึกษาจากเอกสารวิชาการและตําราตางๆ  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยท่ีไดรับการ

ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียมจากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปเล้ียง  
        4.2.2  เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงานหองผาตัด 

 ดัง กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย   อายุ 50 ป   เลขท่ีภายนอก 42339/51  เลขท่ีภายใน 16908/51  แพทยวินิจฉัยวา 
มีภาวะขอสะโพกขางขวาขาดเลือดไปเล้ียง และไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบา
สะโพกขางขวาเทียม ขณะอยูในความดูแลพบปญหา 12 ปญหา และทุกปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด 
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  4.2.3  ศึกษาขอมูลผูปวย นํามาเรียบเรียง โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
  4.2.4  ประเมินและสรุปผลการรักษาและการพยาบาล แลวนํามาไปปรึกษาผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพและนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ      ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ      เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ100 
           6.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
                      ผูปวยชายไทย   อายุ 50 ป   รูปรางทวม ผิวคลํ้า   สถานภาพสมรสคู   อาชีพรับเหมากอสราง   
ใชสิทธ์ิประกันสุขภาพถวนหนา   มาโรงพยาบาลตากสิน วันท่ี 10 กันยายน พ.ศ. 2551 ดวยอาการปวดสะโพก
ขางขวาจะปวดมากเวลาเดิน จากการซักประวัติพบวา 2 ปกอนมาโรงพยาบาล   ถูกเหล็กแบนกระแทกบริเวณ
สะโพกขางขวามีอาการปวดพอทน  รักษาโดยการซื้อยามารับประทานเองท่ีบาน  อาการเปนๆ หาย ๆ  
ประมาณ 6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ปวดสะโพกขางขวามากข้ึน  เดินไมถนัด จึงเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลตากสิน  แพทยวินิจฉัยวา  มีอาการของขอสะโพกขางขวาเส่ือมจากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไป
เล้ียง   แพทยนัดผาตัดแตผูปวยปฏิเสธการรักษาเนื่องจากไมพรอม  แพทยจึงใหยากลับไปรับประทานท่ีบาน
และแนะนําใหมาโรงพยาบาลเม่ือพรอม 2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ปวดสะโพกขางขวามากข้ึน  จึงมาพบ
แพทยเพื่อเขารับการรักษาโดยการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม   โดยแพทยรับไวรักษาตัวใน
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย  โรงพยาบาลตากสิน  ในวันท่ี  10  กันยายน พ.ศ.  2551 เวลา 11.00 น. เลขท่ี
ภายนอก 42339/51  เลขท่ีภายใน 16908/51  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  มีการอักเสบ หรือมีการ
ตายของเนื้อเยื้อบริเวณสะโพกขางขวาจากผล  ESR  109 mm/h (คาปกติ 0-10 mm/h)   และคาC-Reactive 
protein  ผล positive  (คาปกติ negative)     และ มีภาวะซีด จากคา Hct  34.3%     (คาปกติ  40-54 % )  และคา 
HGB 11.1 grams/dl ( คาปกติ 13-18  grams/dl)  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและอ่ืน ๆ ปกติ   ผลการตรวจ
ทางภาพถายรังสีพบวา  กระดูกหัวสะโพกขางขวามีลักษณะแบนและยุบลง  ผูปวยไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกและเบาสะโพกเทียม ในวันท่ี 16  กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 12.45 น.  
      การประเมินแบบแผนสุขภาพ: 11  แบบแผนตามกรอบแนวคิด การประเมินของกอรดอน  พบวามีแบบ
แผนท่ีผิดปกติ  4 แบบแผน ดังนี้ 

1. แบบแผนการรับรูและการจัดการกับสุขภาพ:  ผูปวยไดรับอุบัติเหตุเหล็กกระแทกบริเวณสะโพก 
ขางขวาเม่ือ 2 ปกอน ไดรับรักษาไมตอเนื่อง ทําให มีอาการปวดสะโพกขางขวาและจะปวดมาก 
เวลาเดินมา 2 ป  

2.    แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร:  จากภาวะผูปวยมีอายุมาก การดูดซึมของ
สารอาหารในรางกายลดลง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เปลือกตาซีดเล็กนอย 
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3. แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับตนเองหรืออัตมโนทัศน: ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย กลัวทํา 
กิจวัตรประจําวันไดไมเหมือนเดิม 

4. แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด : ผูปวยวิตกกังวล  สีหนาครุนคิดใน 
ระยะแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  บางคร้ังไมพูด ถามคําตอบคํา 
การพยาบาลกอนการผาตัดท่ีหอผูปวย 

ปญหาท่ี 1.   ผูปวยมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองและไม 
                  คุนเคยกบัสถานท่ีและบุคลากรทีมสุขภาพ 
เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลสามารถปรับตัวตอส่ิงแวดลอมและมี

ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนท่ีถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด 
   กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติโดยการแนะนําตัว พูดคุยซักถาม  
แนะนําผูปวยและญาติคุนเคยกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวย แผนการรักษาพยาบาล  เคร่ืองมือและอุปกรณท่ีใช 
และบุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแลชวยเหลือผูปวย   ประเมินความพรอมของผูปวยและญาติและปจจัยตางๆ
ตอการเรียนรู เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบายความวิตกกังวล  อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การ
รักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนกอนผาตัด ระหวางผาตัด  หลังผาตัดและเม่ือกลับบาน  
        สรุป : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด 
การพยาบาลผูปวยขณะรอผาตัด และขณะผาตัด  
 ปญหาท่ี 2.   ผูปวยมีความวิตกกังวลกอนการผาตัด ขณะรอที่หองรอผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล  :  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล พรอมรับการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  รับผูปวยหนาหองรอผาตัดพูดคุยทักทายดวยความเปนกันเองจัดส่ิงแวดลอม  

บริเวณหองรอผาตัดใหเงียบสงบ แจงผูปวยทราบทุกคร้ังกอนใหการพยาบาล ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล ใบลง
นามยินยอมผาตัด การงดน้ําและอาหารไมนอยกวา 6-8 ช่ัวโมงกอนการผาตัด  สํารวจส่ิงท่ีตองนํามาพรอมกับ
ผูปวยใหครบตามแพทยส่ัง เปนตน   

สรุป :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ปญหาท่ี  3.    เส่ียงตอการเกิดอันตรายตออวัยวะและเนื้อเยื่อเนื่องจากใชเคร่ืองตัดและเจาะกระดูก    

        และเคร่ืองมือปลายแหลมคม                               
เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อและอวัยวะขางเคียงบริเวณ

รอยขอสะโพกและเบาสะโพก 
กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหครบและตรวจสอบความพรอมท่ีจะใชงานท้ัง

กอนและหลังผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือ ตรวจนับเคร่ืองมือ ของมีคมและบันทึกความครบถวนของเคร่ืองมือ 
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เคร่ืองใชในการผาตัด  ไมวางส่ิงของมีคมตามตัวผูปวย สงของมีคมใชและเก็บอยางระมัดระวัง อํานวยความ
สะดวกในการผาตัดโดยใชเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม ทดสอบประสิทธิภาพกอนใชงาน 

สรุป  :  ปญหานี้ไมเกิดเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
ปญหาท่ี 4.   เส่ียงตอเกิดการติดเช้ือเนื่องจากมีบาดแผลจากการทําผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ทําความสะอาดหองผาตัด โตะจัดเครื่องมือ เตียง พื้นหองดวยน้ํายากอนนํา

ผูปวยเขาหองผาตัด  เตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช วัสดุการแพทยทุกชนิดใหผานการทําปราศจากเช้ือ อยางถูกวิธี 
และตรวจสอบใหอยูในสภาพปลอดเช้ือ   ทําความสะอาด สะโพกขางท่ีทําผาตัด โดยเร่ิมทําความสะอาดจาก
หนาทองระดับสะดือ  สะโพก  ลงไปจนถึงหัวเหนา  ฝเย็บ  และโดยรอบตนขาไปตลอดจนถึงใตเขา   ดวย
น้ํายาฆาเช้ือโรค Pevidine Scrub และ Pevidine Solution ตามลําดับ  สงเคร่ืองมือถูกตองโดยใชเทคนิคปลอด
เช้ืออยางเครงครัด   ปดแผลผาตัด และแผลบริเวณท่ีมีทอระบายใหถูกหลักปลอดเช้ือ 

สรุป  :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
ปญหาท่ี  5.    เส่ียงตอภาวะช็อคเน่ืองจากเสียเลือดจากการผาตัด 
เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 

กิจกรรมการพยาบาล  : วัดบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 30 นาที 1 ช่ัวโมง และ 4 ช่ัวโมง ตามความ
รุนแรงของการเสียเลือด ถาผิดปกติรายงานแพทยทันที  สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ  ถา
มากกวา 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมาถามีจํานวนนอยกวา 30 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  รายงานแพทย 

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด  แตตองเฝาระวังอาการและอาการแสดงอยางใกลชิดตอไป 
ปญหาท่ี  6.   เส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการเคล่ือนยาย เชน ตกเตียง  ขอสะโพกเคล่ือนหลุด 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยปลอดภัยจากการเคล่ือนยาย เชนไมตกเตียงไมมีการหลุดของ 

ขอสะโพก 
กิจกรรมการพยาบาล : หลังทําผาตัดเสร็จ จัดทาใหผูปวยนอนหงายกางขาออกโดยใชหมอน

สามเหล่ียมค้ันระหวางขาขณะเคล่ือนยาย   เคล่ือนยายผูปวยไปยังเปลนอนโดยการใชแผน Pad Slide ดวย
ความนุมนวลระมัดระวัง   เตรียมทีมอยางนอย 4-6 คน และมอบหมายแบงหนาท่ีใหชัดเจน เพื่อใหมีการแบง
งานกันอยางชัดเจน ทํางานเปนทีม มีความพรอมในการเคลื่อนยาย วิสัญญีพยาบาลดูบริเวณศีรษะ พยาบาล 2 
คน และคนงาน 1 คน ดูแลบริเวณไหลถึงขอเทา พยาบาล 1 คนดูแลบริเวณขา  ระหวางการรอการเคล่ือนยาย
ตองใชผารัดตัวผูปวยอยูเสมอ  

สรุป  :  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน  
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  ปญหาท่ี 7.    มีโอกาสเกิดกอนไขมันหลุดเขาไปในกระแสเลือดขณะใส stem   
เปาหมายทางการพยาบาล  : ไมเกิดภาวะหลอดเลือดดําบริเวณขาอุดตัน 
กิจกรรมการพยาบาล  :  จัดทานอน โดยไมใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกายถูกกดทับนานเกินไปเพื่อ

ปองกันไมใหการไหลเวียนของเลือดถูกสกัดกั้น  ใหผูปวยออกกําลังกายกลามเนื้อตนขาท้ัง 2 ขาง โดยให
ผูปวยกระดกขอเทาข้ึน และกดเขาลง  ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน
บริเวณขา  สังเกตอาการปวดบวมหรือรอน บริเวณขา นอง  ทดสอบ Homan’s sign โดยผูปวยกระดกขอเทา
ข้ึนจะปวดแปลบท่ีนอง 

สรุป  :  ปญหาไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน เฝาสังเกตอาการของผูปวยตอไป 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด ท่ีหอผูปวย 
  ปญหาท่ี  8.   ปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล  : เพื่อใหผูปวยสุขสบาย อาการปวดแผลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  รับฟงและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามระบายความเจ็บปวด  ประเมินความ

เจ็บปวดของผูปวย จาก numeric rating scale (0-10) อยางตอเนื่อง และประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง  
ดูแลความสุขสบายและจัดส่ิงแวดลอม เพื่อเอ้ืออํานวยใหผูปวยไดพักผอน  แนะนํารับประทานน้ําอยาง
เพียงพอ เพื่อลดอุณหภูมิภายในรางกาย 

สรุป  : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด แตตองดูแลความสุขสบายและอํานวยความสะดวกเพ่ือผูปวย
ไดรับการพักผอนอยางเต็มท่ี  

ปญหาท่ี  9.   เส่ียงตอขอสะโพกเทียมเคล่ือนหลุดเนื่องจากไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก 
                               และเบาสะโพกเทียม 

เปาหมายทางการพยาบาล  : ไมเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม 
กิจกรรมการพยาบาล  :  จัดขาขางขวาอยูในทากางออก ประมาณ 30 องศา โดยใชหมอนสามเหล่ียม

ค่ันระหวางขาท้ังสองขาง ปลายเทาต้ังตรงไมบิดเขาในหรือออกนอก   แนะนําการพลิกตะแคงตัว ใหขาขาง
ขวาเหยียดตรงและกางออก (ไมใหขอสะโพกงอและหุบเขา) พลิกไปขางซาย ขณะพลิกขากางออก มีหมอน
วางระหวางขาปองกันขาหุบเขาเม่ืออยูในทานอนตะแคงมีหมอนวางระหวางขาเสมอ   แนะนําผูปวยไมใหงอ
สะโพกเกิน 90 องศา หรือโนมตัวลงมาเพื่อหยิบผาหม ท่ีปลายเตียง  ระมัดระวังเม่ือข้ึนหรือลงจากเตียงใหขา
ขางขวาไมงอและกางออกเสมอ 

สรุป  :  ปญหาไดรับการปองกัน แตตองเฝาระวังอยางใกลชิดตอไป 
ปญหาท่ี  10.   เส่ียงตอการเกิดแผลกดทับ ภาวะกลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง เนื่องจากเคล่ือนไหว                   
                     รางกายลดลง 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  ไมเกิดแผลกดทับ กลามเนื้อลีบและขอติดแข็ง 
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กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหความรู คําแนะนํากับผูปวย ญาติ เพื่อรวมกันปองกันแผลกดทับเกี่ยวกับ
สาเหตุและการเกิดแผลกดทับ การประเมินสภาพผิวหนัง การดูแลผิวหนังท่ีถูกวิธีและการรับประทานอาหาร
ท่ีมีประโยชนตอผิวหนัง    ประเมินการเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีแสดงวาถูกกดหรือถูกทําลาย โดยสังเกต
ผิวหนังมีรอยแดงชํ้า ถลอกตามบริเวณหลังกนกบ ปุมกระดูก สนเทา เปนตน  แนะนําและกระตุนใหผูปวย
ออกกําลัง เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตางๆ เชน ตนขา  นอง กน ตามวิธีการออกกําลังกายกอนผาตัด 

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการปองกันแลว    
ปญหาท่ี 11.   ขาดความรูในการใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน เนื่องจากไมเคยปฏิบัติใชงาน 
เปาหมายทางการพยาบาล  :  เพื่อใหผูปวยสามารถเดินไดดวยเคร่ืองชวยพยุงเดิน 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินความพรอมในการเคล่ือนยายและการลุกเดิน เชน อาการปวด ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือ อาการวิงเวียน หนามืด เปนตน  ฝกผูปวยใหลุกนั่งบนเตียง จนนั่งไดสมดุลไมเวียน
ศีรษะ  ฝกผูปวยใหนั่งหอยขา  ฝกยืนขางเตียง โดยชวยพยุงขาขางท่ีผาตัด ขณะเคล่ือนยายตัวลงจากเตียงแลว
วางลงกับพื้น ใหยืนโดยไมลงน้ําหนัก   ฝกเดินโดยใชเคร่ืองชวยเดิน เชน Walker โดย การเดินดวย Walker 
ใหใชมือจับWalker ยกไปขางหนา กาวขาขางท่ีทําผาตัดกอนแลวตามดวยขาขางดี   กระตุนและติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผูปวยในการฟนฟูสภาพของตนเอง   

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการปองกัน   แตตองไดรับการดูแลและใหกําลังใจในการเคล่ือนยายตัวเอง 
และหัดเดินตอไป 

ปญหาท่ี  12.   ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ีบาน 

  เปาหมายทางการพยาบาล  :  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนท่ี

ถูกตองในการดูแลตนเองท่ีบาน  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวยและญาติเกี่ยวกับ   การรับประทานยาท่ี
บาน    การจัดส่ิงแวดลอมท่ีบาน ควรจัดใหผูปวยอยูช้ันลางท่ีมีอากาศถายเทไดสะดวก  จัดวางของใชใหเปน
ระเบียบ สะดวกในการหยิบใช   การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ดังนี้ ดูแลแผลผาตัดให
แหง  และสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองพบแพทย เชน มีไข แผลผาตัดปวด บวม แดง มีเลือดน้ําเหลืองไหลซึม
จากแผล หรือปวดสะโพกขางทําผาตัดขยับไมได การปองกันกลามเน้ือลีบ ขอติดโดยออกกําลังกลามเน้ือขา 
แขน     และใหความรูเกี่ยวกับการปองกันขอสะโพกเทียมเคล่ือนหลุด เชน ไมนั่งไขวหาง โดยเฉพาะขาขาง
ทําผาตัด  ไมนั่งเกาอ้ีท่ีมีระดับตํ่ากวาสะโพก ควรนั่งเกาอ้ีท่ีมีทรงสูงชนิดท่ีพนักหลังตรง ไมควรเปนชนิดเอน
หลัง โดยเทาควรวางกับพื้นพอดี เวลานั่ง ยืน เดินใหวางขาอยูในทาปกติ ไมบิดขาเขาใน ถาจะนอนตะแคง ให
ตะแคงไปทางขาขางไมผาตัด มีหมอนรองระหวางขา เพื่อปองกันการหุบเขาในของขอสะโพก  หามข่ี
จักรยาน เพราะมีการงอของขอสะโพกเกิน 90 องศา อาจเกิดการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกได ไมควรกมลง
ใสรองเทา  ใสกางเกงหรือตัดเล็บเองในระยะแรกๆ ควรหาคนชวยจนกวาจะเคล่ือนไหวขอสะโพกไดดี เม่ือ
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จําเปนตองหยิบของบนพื้น วิธีปลอดภัยควรเหยียดขาขางท่ีทําผาตัดออกไปดานหลัง หลีกเล่ียงการนั่งยองๆ 
เชน การใชสวมซึม ควรเลือกใชสวมโถท่ีใชนั่งแทน แตถาไมมีอาจดัดแปลงใชเกาอ้ีเจาะเปนชองวางครอบ
บริเวณสวมซึม ปจจุบันมีท่ีนั่งสําเร็จรูปขาย รานขายยาบางแหงมีจําหนาย 

สรุป  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

  ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมท้ังติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปน
เวลา 15 วัน  ไดรับการเย่ียมจํานวน  4  คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาล 12 ขอ ทุกขอไดรับการแกไข
ท้ังหมด จึงทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุวัตถุประสงค  ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  สามารถดูแลตัวเองไดและมาตรวจติดตามผลตาม
แพทยนัด 

8.  การนําไปใชประโยชน 
8.1 ใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวย  ท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียม

และเบาสะโพกเทียมจากภาวะขอสะโพกขาดเลือดไปล้ียง 
8.2  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศงานแกนักศึกษาพยาบาล  พยาบาลจบใหม  รวมท้ังบุคคล 

ทางการพยาบาลท่ีสนใจ  
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ   ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูปวยรายนี้  

9.1  ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด ตองเตรียมสภาพรางกายและจิตใจ  ดวยการเยี่ยม 
ผูปวยกอนผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุยอธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตอง
ไดรับการผาตัด และการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด การฟนฟูสภาพรางกายและเมื่อกลับบาน
 9.2  ในการจัดทานอนของผูปวยในการทําผาตัด ซ่ึงเปนทานอนตะแคงใหขางท่ีทําผาตัดอยูขางบน 
และมีอุปกรณในชวยการพยุงหนาทองและแผนหลัง และการจัดทาและการเปล่ียนอิริยาบถตางๆของผูปวย
หลังการผาตัด โดยจัดใหผูปวยนอนหงาย ใหขาขางขวาอยูในทากางประมาณ 30 องศา ใชหมอนสามเหล่ียม
วางระหวางขา ขณะเคล่ือนยายใชแผน Pad Slide เคล่ือนยายดวยความนุมนวลระมัดระวัง เพื่อปองกันขอ
สะโพกเทียมหลุดออกจากเบาสะโพก 
 9.3  ในการทําผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม  ขณะผาตัดมีการใชเคร่ืองมือ และอุปกรณ
ท่ีมีปลายแหลมคม เชน เคร่ืองเจาะและตัดกระดูก  ผูใชจึงตองมีความชํานาญและมีความระมัดระวัง เพราะ
อาจเกิดอุบัติเหตุตอทีมผาตัด และอาจเกิดภาวะแทรกซอนแกผูปวยได เชน การฉีกขาดหรือทะลุของหลอด
เลือดหรือเสนประสาท การหักหรือแตกของกระดูกตนขา  เบาสะโพก และกระดูกเชิงกราน   และอาจเกิด
กอนไขมันหลุดเขาไปในกระแสเลือดขณะใสแกนของขอสะโพกเทียม (stem) และใชสารยึดกระดูกเขาไปใน
โพรงกระดูกตนขา  ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันบริเวณขาได 



         
    

10 

   9.4  ในการฟนฟูสภาพรางกายผูปวยเนื่องจากผูปวยมีอายุมากทําใหการฟนฟูของสภาพรางกายใช
เวลานาน  จึงแนะนําและใหความรูแกผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและ
เหมาะสม  พรอมท้ังใหกําลังใจแกผูปวยตลอดการฟนฟูสภาพรางกาย  ซ่ึงทําใหการฟนฟูสภาพรางกายมี
ประสิทธิภาพและสามารถกลับบานไดเร็วข้ึน  นอกจากน้ีตองมีการติดประสานงานระหวางแพทยเจาของไข  
พยาบาล และทีมทํากายภาพบําบัด ในการชวยใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกายอยางตอเนื่อง 
10.   ขอเสนอแนะ 

10.1. ปจจุบันโรคขอสะโพกเส่ือมมีแนวโนมพบมากข้ึนทุกป  และการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและ 
เบาสะโพกเทียม  เปนการผาตัดท่ีใชเคร่ืองมือ  อุปกรณ และเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยมีราคา
คอนขางแพง ซ่ึงการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกเทียมและเบาเทียมนั้น โครงการประกันสุขภาพดีถวนหนา ควร
ใหมีการครอบคลุม 

10.2  การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกและเบาสะโพกเทียม ใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆท่ีทันสมัย จึงจําเปนอยาง
ยิ่งท่ีพยาบาลหองผาตัดควรเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม  ควรจัดการอบรมหรือ ศึกษาดูงานนอก
สถานท่ีแกพยาบาลหองผาตัด  ซ่ึงจะกอใหเกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ  เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

10.3  ควรจัดใหมีการพูดคุยกันระหวางผูปวยโรคเดียวกัน เพื่อแลกเปล่ียนความรู  และทราบปญหาของ
ผูปวยอ่ืน  และจัดใหมีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคขอสะโพกเส่ือม  การรักษา  การปฏิบัติตัวหลังผาตัด และ
การฟนฟูสภาพรางกาย  เชน แผนพับ   ทําวีดิทัศน  เปนตน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวเพลินทิพย  ชุมคช 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาลทัว่ไป 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 152 )  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  กางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองทางทวารหนกั  ชวยพิทักษสิทธิผูปวย 
 

          หลักการและเหตุผล 
  หองผาตัด  โรงพยาบาลตากสินใหการดูแลผูปวยตรวจรักษาดวยกลองGastroscopy ,Bronchoscopy, 
ERCP, Sigmoidoscopy และColonoscopy  โดยเฉล่ียประมาณ  130 รายตอป   ผูปวยท่ีสองตรวจดวย 
Sigmoidoscopy  และ  Colonoscopy  ในป พ.ศ. 2549 – 2551  มี 71, 68 และ 107 ราย ตามลําดับ                 
(งานเวชระเบียนและสถิติ  ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน)  จากการดูแลผูปวยเตรียมสองกลองตรวจ ผูปวย
จะตองนอนตะแคง งอลําตัวกมหนาคางชิดอก เปดเผยเฉพาะสวนท่ีตรวจบริเวณทวารหนัก โดยการถอด
กางเกงหรือผาถุงของผูปวยออก  แลวปดดวยผาส่ีเหล่ียมเจาะกลาง และใชผาคลุมบริเวณขาของผูปวยเพื่อ
ปองกันการเปดเผยสวนของรางกายขณะตรวจ  แตบางคร้ังผูปวยจะตองนอนหงาย  และขยับตัวบอยทําให
ของผาท่ีคลุมบริเวณขาของผูปวยหลุดบอยๆ  จากการสังเกตขณะตรวจ  ผูปวยพยายามเอามือจับผาไวตลอด
เพราะกลัววาผาจะหลุด  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เกิดความอาย  และเกิดความไมสะดวกในการจัดทา
เพื่อสองกลองตรวจ หองผาตัด มีความมุงม่ันในการดูแลผูปวยแบบองครวม  ดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวย  
ใหความเคารพในสิทธิของผูปวย   จึงเสนอแนวคิดในการประดิษฐกางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองทาง 
ทวารหนกั  ลดการเปดเผยบริเวณท่ีไมจําเปนของผูปวยขณะตรวจ 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 

       1.  ชวยพิทักษสิทธิผูปวย 
     2.  เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจในการปองกันการเปดเผยบริเวณที่ไมจําเปนขณะสองกลอง 
        3.  เพื่อความสะดวกในการจัดทาสําหรับการสองกลองตรวจทางทวารหนัก           
      เปาหมาย 
          ผูปวยท่ีมาสองกลองตรวจทางทวารหนักไดรับการใสกางเกงกอนสองกลองทุกราย 
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    กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ 
 ในขณะน้ีสถานพยาบาลตางๆ เร่ิมมีการต่ืนตัวเร่ืองเกี่ยวกับสิทธิผูปวยกันอยางมาก โดยเฉพาะ

สถานพยาบาลที่ตองการไดการรับรองมาตรฐานตางๆ เชน Hospital Accreditation (HA)  นอกจากนั้นเร่ือง
สิทธิผูปวยยังไปสัมพันธกับกฎหมายบานเมืองท่ีมีอยูแลวหลายเร่ืองดวยกัน โดยเฉพาะกฎหมายอาญา จึงเห็น
ไดวาเร่ืองสิทธิผูปวยนี้ มีความสําคัญตอแพทยและบุคลากรทางการแพทยเปนอยางมาก 

 สมาคมโรงพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (The American Hospital Association) ไดประกาศ
จรรยาบรรณเร่ือง สิทธิผูปวย (A Patient’s Bill of Rights) ในปค.ศ. 1973 กลาวไว 12 ขอ โดยสรุปวา ผูปวยมี
สิทธิท่ีจะไดรับการดูแล โดยคํานึงถึงและเคารพตอความเปนมนุษย เชน  การไมเปดเผยรางกายเกินความ
จําเปนและผูปวยมีสิทธิท่ีไดรับขอมูลรายละเอียดในการรักษาพยาบาล 

 

กรอบมโนทัศนของการดูแลมนุษยของวัทสัน (จันทรเพญ็  สันตวาจา,2551:92-93) 
- การดูแลเปนอุดมคติเชิงคุณธรรมท่ียึดม่ันในพยาบาล 
- การปฏิบัติการดูแลเปนแกนกลางของพยาบาล 
- เปาหมายของการพยาบาลเปนการชวยเหลือใหมนุษยเพิ่มระดับดุลยภาพ  และความ

กลมกลืนระหวางกาย - จิต - จิตวิญญาณ ในการกอใหเกดิความรูในตนเอง  การยกยอง
นับถือตนเอง  และกระบวนการเยียวยาตนเอง  

  

                           
ภาพแสดงกรอบมโนทัศนการดูแลมนุษยของวัทสัน (Watson,1988) 

2 
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กระบวนการดูแลมนุษย    เปนกระบวนการท่ีพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการมีปฏิสัมพันธกัน มีการ
ชวยเหลือกันในสถานการณเฉพาะในเวลาใดเวลาหน่ึง ซ่ึงพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการตางรับรูตรงกันถึง
การใหและการไดรับการดูแลมีลักษณะเปนพลวัตร ประกอบดวย (Watson, 1988) 

1.  บุคคล (Person) หมายถึง พยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการที่เปนองครวมของรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ โดยแตละบุคคลตางมีภูมิหลังหรือประสบการณชีวิตทีเปนลักษณะเฉพาะของตน ท่ีเรียกวา สนาม
ปรากฏการณของชีวิต บุคคลมีตัวตนท้ังในลักษณะท่ีเปนอยูจริง (Self as it is) ตัวตนในอุดมคติ (Ideal self) 
และตัวตนสูงสุดคือ จิตวิญญาณ (Spiritual self) ซ่ึงเปนแหลงท่ีเกิดความตระหนัก ความรูสํานึกข้ันสูงเปนพลัง
ภายในท่ีจะทําใหบุคคลอยูเหนือตัวตนปกติได 

2.  สนามปรากฏการณ (Phenomenal field) เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริงในขณะท่ีมีการดูแลใน
ชวงเวลาหน่ึง/สถานท่ีหนึ่ง เปนกรอบอางอิงของแตละบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลใหความหมายตอสรรพส่ิง
ตางๆท้ังใน อดีต ปจจุบัน และอนาคต ตามการรับรูและประสบการณ 

3.  ขณะการดูแลท่ีเกิดข้ึนจริง (Actual Caring Occasion) เปนขณะเวลาท่ีพยาบาลและผูปวย/
ผูใชบริการรับรูตรงกันหรือเขาใจถึงความรูสึกซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียนประสบการณชีวิต มีโอกาส
ตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีท่ีดีหรือเหมาะสมท่ีสุดในสถานการณนั้นๆ ท่ีจะมีปฏิสัมพันธตอกัน ถือวาเปนการทํางาน
รวมกันอยางเสมอภาค (Coparticipant) ระหวางพยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการ เปนผลใหบุคคลดูแลตนเอง 
และเรียนรูความหมายของสภาวะท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

4.  การดูแลท่ีเขาถึงจิตใจของบุคคล (Transpersonal Caring) เปนการดูแลท่ีเขาถึงความรูสึกของ
บุคคล มิไดเปนเพียงการพบกันในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น แตเปนประสบการณหรือเหตุการณท่ีมีความเกี่ยวของ
กับอดีต ปจจุบันและอนาคต การดูแลท่ีเขาถึงความรูสึกจึงมีความหมายมากกวาการพบกันในชวงเวลา 
พยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการสามารถเขาถึงความรูสึกและสัมผัสจิตใจซ่ึงกันและกัน จิตวิญญาณหลอมรวม
เปนหนึ่งเดียวกัน จะทําใหคนพบพลังภายในตัวเองและการควบคุมตนเองจากภายในตนเอง โดยสามารถอยู
เหนือตนเอง เวลา สถานท่ี และภูมิหลัง ท้ังนี้พยาบาลและผูปวย/ผูใชบริการจะสามารถเขาไปสูสนาม
ปรากฏการณของกันและกัน สงผลใหพยาบาลรักษาไวซ่ึงศักดิ์ศรีของผูปวย/ผูใชบริการไดเปนอยางดี 

 

          การดําเนินงาน 
 มีข้ันตอนดังตอไปนี ้

1.  เสนอโครงการกับหัวหนาหอผูปวย เพื่อรวมปรึกษาแนวทางรวมกันในหนวยงาน 
2. ทําเร่ืองขออนุมัตินํากางเกงสําหรับใสในหองผาตัดจํานวน 10 ตัว 
3. จัดเตรียมอุปกรณโดยมีข้ันตอนดังนี ้

2.1 อุปกรณ 
              2.1.1  กางเกงสําหรับใสในหองผาตัดจํานวน 10 ตัว 
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 2.1.2   ดายพรอมเข็มเย็บผา   กรรไกร  ไมบรรทัด   ดินสอ 
4. ข้ันปฏิบัติการ 

 นํากางเกงสําหรับใสในหองผาตัดจํานวน 10 ตัว  มาตัดตรงกนเปนวงกลมโดยเสนผาศูนยกลางประมาณ 
20 เซนติเมตร 
 นํากางเกงท่ีตัดตรงกนแลวเย็บขอบเพ่ือปองกันการหลุดของเสนดายท่ีตัด 

5. นํากางเกงไปทดลองใชผูปวยท่ีไดรับการสองตรวจทางทวารหนัก 
6. สรุปและประเมินผลหลังจากการนําไปใช  จากการสัมภาษณผูปวยและบุคคลากรเกี่ยวของ 

เกี่ยวกับความพึงพอใจหลังการใชกางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองตรวจทางทวารหนกั  
 
 
 

 
 
 
 
 
  ภาพแสดงกางเกงสําหรับใสเพื่อสองกลองตรวจทางทวารหนัก  ชวยพทัิกษสิทธิผูปวย 
 

         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.  ผูปวยมีความพึงพอใจและมีความรวมมือในการตรวจสองกลองทางทวารหนกั 
      2.  แพทยผูใชมีความพึงพอใจและสะดวกในการจัดทาสําหรับการใสกลองสองตรวจทางทวารหนกั 
         3.  บุคคลากรหองผาตัดใหความรวมมือในการพิทักษสิทธิผูปวย 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
     ผูปวยพึงพอใจในการใสกางเกงเพ่ือสองกลองตรวจทางทวารหนกั รอยละ 95     
           
 
 

     4 
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