
 
 

แบบรายการประกอบคําขอประเมินบุคคล 
 
 
 

ของ 
 
 
 

นางปวีณา   อรุณไพร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 226 ) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 
 
 

 
ขอประเมินเพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนง 

 
 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 226 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

 



 
 

แบบพิจารณาคุณสมบัตขิองบุคคล 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. ช่ือ  นางปวณีา  อรุณไพร 
2. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 226 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 
อัตราเงินเดือนปจจุบัน 14,070 บาท 

3. ขอประเมินเพือ่แตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 226 ) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 

4. ประวัติสวนตวั 
เกิดวันที่  9  กนัยายน พ.ศ. 2523 
อายุราชการ  7 ป  4 เดือน ( นับถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2555 ) 

5. ประวัติการศึกษา 
    คุณวุฒแิละวิชาเอก                              ปที่สําเร็จการศึกษา                             สถาบัน 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต                                  พ.ศ. 2547                      วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
                                                                                                           ( สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล ) 

6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ    
6.1 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง ใบอนุญาตที่ 4711179490 
       วันออกใบอนุญาต            วันที่ 29  เดอืน มีนาคม พ.ศ. 2552 
        วันหมดอายุ                     วันที่ 28  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2557 

         6.2 บัตรประจําตัวสมาชิกสภาการพยาบาล เลขที่สมาชิก  112530 
        วันออกบตัร                      วันที่ 29  เดอืน มีนาคม พ.ศ. 2552 
        วันหมดอายุ                       วันที่ 28  เดอืน มีนาคม พ.ศ. 2557 

         
 
 
       
 

      
  



 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลตอ 
7. ประวัติการรับราชการ 
            วัน เดอืน ป                      ตําแหนง                 อัตราเงินเดือน                    สังกัด 
    2 พฤษภาคม พ.ศ. 2548       พยาบาลวิชาชีพ 3               7,260                  ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                      สํานักการแพทย 
     2 พฤษภาคม พ.ศ. 2550       พยาบาลวิชาชีพ 4               8,640                 ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                     สํานักการแพทย 
     2 พฤษภาคม พ.ศ. 2552       พยาบาลวิชาชีพ 5              10,770                 ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                      สํานักการแพทย  
     15 สิงหาคม  พ.ศ. 2554        พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ  13,160               ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                      สํานักการแพทย 
     1 เมษายน  พ.ศ. 2555            พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  14,070              ฝายการพยาบาล 
                                                                                                                     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                     สํานักการแพทย 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตอนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล ( ตอ ) 
8. ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 
       ป พ.ศ.       วันที่ – เดือน                      หลักสูตร                                                 สถาบัน 
      2552        15-16 กันยายน      การดูแลสุขภาพผูปวยโรคเร้ือรัง           โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
      2553        27-29 มกราคม      การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล              โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                     ในโรงพยาบาลคุณภาพ รุนที่ 2 
      2553        13-15 ตุลาคม         การประสานงานที่ด ี                               โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
                                                    ชวยสรางคุณภาพการบริการ   
     2554         10-11 มีนาคม        Competency   สําหรับพยาบาลวิชาชพี    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
     2554         31 มีนาคม                      สัมมนาเชิงปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยนเรียนรู  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                     รุนที่ 3 
     2554         10 พฤษภาคม         การปองกันและควบคมุการติดเชื้อ         โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                     ในโรงพยาบาล( Practical point in IC ) 
                                                     รุนที่ 3 
  9. ประสบการณในการปฏิบัติงาน   
      9.1  คณะทํางานดานวิชาการของผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญิง ตามคําสั่งฝายการพยาบาล ที่ 7/2552 
ลงวันที่ 1 กันยายน 2552 
      9.2  คณะทํางานดานคณุภาพทางการพยาบาลของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกหญงิ ตามคําสั่ง  
ฝายการพยาบาล ที่ 8/2552  ลงวันที่ 1 กันยายน 2552 
      9.3  คณะทํางานดานการประเมินคาความเชื่อถือไดของการจําแนกประเภทผูปวย ตามคําสั่ง 
ฝายการพยาบาล ที่ 42/2554  ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2554   
      
           ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่แจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองเปนความจริงทุกประการ 
และไดรับทราบหลักเกณฑและวิธีการประเมินบุคคลแลว 
     

 ( ลงชื่อ) ..................................................ผูขอรับการประเมิน 
                                                       (   นางปวีณา     อรุณไพร   ) 

                                                                           ( วันที่ )........................................................ 
 



 
 

ตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
1. คุณวุฒกิารศึกษา 
     (       )   ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง 
     (       )   ไมตรง แตไดรับการยกเวนจาก ก.ก. ( ตามสําเนาเอกสาร................ฉบับ ) 
2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
      (       )   ตรงตามที่กําหนด ( ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันหนึ่ง ) 
      (       )   ไมตรงตามที่กําหนด แตไดรับการยกเวนจาก ก.ก. ( ตามสําเนาเอกสาร..............ฉบับ ) 
3. ระยะเวลาการดํารงตําแหนงตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
      (       )   ครบ 
      (       )   ไมครบ 
4. ระยะเวลาขัน้ต่ําในการดํารงตําแหนง หรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานที่ขอรับการคัดเลือก 
    ( ใหรวมถึงการดํารงตําแหนงในสายงานอื่นที่เกีย่วของ  หรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกีย่วของหรือ 
     เกื้อกูลดวย ) 
       (       )   ตรงตามที่ ก.ก. กําหนด 
       (       )   ไมตรง 
       (       )   ไดรับการพิจารณาจาก อ.ก.ก.วิสามัญเกี่ยวกบัการจัดสวนราชการ การกําหนดตําแหนง 
                     และคาตอบแทน คร้ังที่........../........................เมื่อวันที่................................................ 
                     (  ตามสําเนาเอกสาร...................ฉบับ ) 
         สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
        (       )   อยูในหลักเกณฑที่จะดําเนนิการตอไปได 
        (       )   ไมอยูในหลักเกณฑ ( ระบุเหตผุล...................................................................) 
 
                                                                        ( ลงชื่อ )....................................................ผูตรวจสอบ 
                                                                                     (....................................................) 
                                                                         ( ตําแหนง ).................................................. 
                                                                         ( วันที่ )........................................................ 
                                                                         ( ลงชื่อ )....................................................ผูตรวจสอบ 
                                                                                     (....................................................) 
                                                                         ( ตําแหนง ).................................................. 

                                               ( วันที่ )......................................................... 



 
 

แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
ช่ือผูขอรับการประเมิน นางปวีณา  อรุณไพร 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 

รายการประเมิน 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ไดรับ 

1. ความรับผดิชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
   1.1 เอาใจใสในการทํางานที่ไดรับมอบหมาย และหรืองานที่เกีย่วของ 
   1.2 ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในดานความสําเร็จและความผิดพลาด 
   1.3 พัฒนาและปรับปรุงงานในหนาที่ดยีิง่ขึ้น และหรือแกไขปญหา                     
         หรือขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
   1.4 อุทิศเวลาใหกับความรบัผิดชอบ 
   1.5 ชวยเหลืองานอื่นทั้งภายในและภายนอกองคกรทั้งงานโดยตรงและงาน 
         ที่เกี่ยวของ 
2. ความคิดริเร่ิม พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
   2.1 คิดคนระบบ แนวทาง วิธีดําเนนิการใหมๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน 
   2.2 แสดงความคิดเห็น ใหขอเสนอแนะอยางสมเหตุสมผล และสามารถ 
         ปฏิบัติได 
   2.3 แสวงหาความรูใหมๆ เพิ่มเติมอยูเสมอ โดยเฉพาะสายวิชาชีพ และใน 
         สายงานของตน 
   2.4 ตรวจสอบ ปรับปรุง แกไข หรือดัดแปลงวิธีทํางานใหมีประสิทธภิาพ 
         และกาวหนาอยูตลอดเวลา 
   2.5 สนใจในงานที่ยุงยากซบัซอน 
   2.6 มีความไวตอสถานการณหรือความฉบัไวในการรับรูส่ิงเราภายนอก 
3. การแกไขปญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    3.1 วิเคราะหหาสาเหตกุอนเสมอเมื่อประสบปญหาใดๆ 
    3.2 วิเคราะหลูทางแกไขปญหา โดยมทีางเลือกปฏิบัติไดหลายวิธี 
    3.3 ใชขอมูลในการประกอบการตัดสินใจ และแกไขปญหา 
    3.4 เลือกทางปฏิบัติในการแกไขปญหาไดถูกตองเหมาะสม 
 
 

15 
 
 
 
 
 
 
  

15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 

…… 
 
 
 
 
 
 
 

…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…… 



 
 

รายการประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ไดรับ 

4. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤตกิรรม เชน 
   4.1 ส่ือสารกับบุคคลตางๆ เชน ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน ผูรับบริการ 
         และผูเกีย่วของไดดี โดยเขาใจไดถูกตองตรงกัน 
   4.2 ถายทอดและเผยแพรความรูทางวิชาการใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางชัดเจน 
         โดยใชภาษาไดอยางถูกตองเหมาะสม 
5. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
   5.1 ปฏิบัติตามกฎ ระเบยีบ ขอบังคับของหนวยงานและสวนราชการ 
   5.2 ปฏิบัติตามขอบังคับ ก.พ. วาดวยจรรยาบรรณของขาราชการพลเรือน 
         และวิชาชีพของตน 
   5.3 มีความประพฤติสวนตวัที่เหมาะสม 
   5.4 มีความซื่อสัตยสุจริต 
6. การพัฒนาตนเอง พจิารณาจากพฤติกรรม เชน 
    6.1 แสวงหา ติดตาม ศึกษา คนควาหาความรูใหมๆ หรือส่ิงที่เปนความ 
          กาวหนาทางวิชาการ หรือวิชาชีพอยูเสมอ        
    6.2 สนใจและปรับปรุงตนเองใหกาวหนาทันวิทยาการใหมๆตลอดเวลา  
    6.3 นําความรูและวิทยาการใหมๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
7. การทํางานรวมกับผูอ่ืน พจิารณาจากพฤติกรรม เชน 
    7.1 ยอมรับฟงความคิดเหน็ของผูอ่ืน 
    7.2 ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับผูอ่ืน 
    7.3 เคารพในสิทธิของผูอ่ืน 
8. บุคลิกภาพ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    8.1 มีกริยาวาจาสุภาพ ออนโยน 
    8.2 มีน้ําใจเอื้อเฟอเผ่ือแผ 
    8.3 ควบคุมอารมณได 
    8.5 มีความเปนผูนํา 
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รวม 100 …… 



 
 

ตอนที่ 2 สรุปความเห็นในการประเมิน 

ความเห็นของผูประเมิน 
                (      ) ผานการประเมิน               ( ไดคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 60 ) 
                (      ) ไมผานการประเมิน           ( ไดคะแนนรวมนอยกวารอยละ 60 ) 
                          เหตุผล………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………… 
 
                                                                     ( ลงชื่อ )..............................................................ผูประเมิน 
                                                                                         (     นางสุภาณี       นาควิเชยีร     ) 
                                                                     ( ตําแหนง ) หวัหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                         โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
                                                                     ( วันที่  )................................................................ 
 
ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
                (      )  เห็นดวยกับการประเมินขางตน 
                (      ) มีความเห็นแตกตางจากการประเมินขางตน ดังนี ้
 
                          ……………………………………………………………………………….. 
                          ……………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………… 
 
                                                                     ( ลงชื่อ )..............................................................ผูประเมิน 
                                                                                         ( นายประพาศน    รัชตะสัมฤทธิ์ ) 
                                                                     ( ตําแหนง ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
                                                                     ( วันที่  )................................................................ 
 
 
                                                                                             



 
 

ตอนที่ 2 สรุปความเห็นในการประเมิน ( ตอ ) 

ความเห็นของผูมีอํานาจสัง่บรรจุและแตงตัง้ตามมาตรา 28 ( กรณีที่ความเห็นของผูบังคับบัญชาทั้ง 2 ระดับ 
แตกตางกัน ) 
                (      ) ผานการประเมิน  
                         เหตุผล………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………… 
                          ………………………………………………………………………………                          
 
                (      ) ไมผานการประเมิน 
                         เหตุผล………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………….. 
                          ……………………………………………………………………………… 
                          ……………………………………………………………………………… 
 
 
                                                                     ( ลงชื่อ )..............................................................ผูประเมิน 
                                                                                     (......................................................... ) 
                                                                     ( ตําแหนง ).......................................................... 
                                                                     ( วันที่ )................................................................       
                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน 
ช่ือผูขอรับการประเมิน นางปวีณา   อรุณไพร 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
ตอนที่ 1 หนาท่ีความรับผิดชอบ 

1.  หนาท่ีความรบัผิดชอบปจจบุัน 
        ปจจุบันดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ( ตําแหนงเลขที่ รพจ . 226 ) ฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยหญิง 12 โดยปฏิบัติหนาที่
เปนพยาบาลประจําการเวรเชา บาย ดึก ผลัดเปลี่ยนกันตลอด 24 ช่ัวโมง มีหนาดูแลผูปวยเพศหญิงตั้งแตอาย ุ
8 ป ดานศัลยกรรมกระดูกและกลามเนื้อ ตา หู คอ จมูก ผูปวยอายุรกรรมและผูปวยศลัยกรรมทั่วไป ในกรณี
เตียงตางแผนกเต็มโดยแบงหนาที่ความรบัผิดชอบในการปฏิบัติงานดังนี้ 
       ดานบริการ ใหการพยาบาลผูปวยโดยคํานึงถึงบทบาทในดานการพยาบาล การปองกัน การสงเสริม 
และการฟนฟสูภาพ ใหการบริการครอบคลุมทั้งรางกายและจิตใจ โดยประเมินสภาวะผูปวย รวบรวมปญหา
ที่พบ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจพิเศษตางๆเพื่อวนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการ 
พยาบาลในการเฝาระวังและสังเกตอาการผูปวย ตดิตามอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย และวเิคราะหปญหา 
เพื่อใหความชวยเหลือที่เหมาะสม บันทึกอาการและอาการแสดงของผูปวยและความกาวหนาในการ
รักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ ชวยแพทยทําหัตถการ ใหการพยาบาลรวมกับแผนการรักษาของแพทย 
ประสานกับแพทย และหนวยงานอื่นที่เปนสหสาขาเพื่อการปฏิบัติงาน เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ใช
เครื่องมืออุปกรณพิเศษ เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ เครื่องวัดคาความอิ่มตัวของออกซิเจน 
เครื่องควบคุมการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งการจัดเตรยีมยาเวชภณัฑ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ 
ดูแลตรวจสอบ บํารุงรักษาเครื่องมือ สงซอมอุปกรณและเครื่องมือที่ชํารุด ใหอยูในสภาพพรอมใชงานได
ทันที ปฏิบัตกิารพยาบาลดแูลผูปวยฉุกเฉินและผูปวยวกิฤตอยางถูกเทคนิควิธีและมีประสิทธิภาพ ควบคุม
และปองกันการติดเชื้อโรค การแพรกระจายเชื้อโรคในหนวยงาน และโรงพยาบาล ติดตามและประเมินผล
การพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดูแลสภาพจิตใจของผูปวยและญาติขณะรับการ
รักษาพยาบาล  พูดคุย ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจบ็ปวย เพื่อใหเกิดกําลังใจและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล ใหคําแนะนาํปรึกษาเรื่องการเจ็บปวยและสภาวะสุขภาพ ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยเพื่อ
ปองกันความพิการ ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้ ปฏิบัติงานดานประชาสัมพันธ ตอนรับ ตอบขอซักถาม 
ช้ีแจง แกไขปญหา ใหขอมลูเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและขอมูลอ่ืนๆแกผูปวย ญาติ และประชาชนทั่วไป
ที่มารับบริการ 
 
 



 
 

ตอนที่ 1 หนาท่ีความรับผิดชอบ ( ตอ ) 

         ดานวิชาการ ไดรับมอบหมายใหเขารวมประชุมวชิาการพยาบาล การฟนฟูวิชาการพยาบาลในและ 
นอกสถาบัน เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติงาน รวมกับเจาหนาที่ในหนวยงานทําการศกึษา 
คนควา ดําเนินการประชุมวิชาการประจําเดอืนของหนวยงาน รายงานการศึกษาผูปวยเฉพาะรายทกุเดือน 
เพื่อปรับปรุงการบริการและรวมกําหนดมาตรฐานการพยาบาล รวมจัดทําคูมือปฏิบัติการพยาบาล มาตรฐาน 
การพยาบาล รวบรวมไวประจําหนวยงานสําหรับใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวย รวมประชุม 
เพื่อวิเคราะหปญหาผูปวยประจําวนั  วางแผนการพยาบาลและแนวทางแกไขปญหา ใหการนิเทศแกพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานใหม แนะนําและใหคําปรกึษาดานการปฏิบตัิการพยาบาล รวมจัดนิทรรศการเผยแพรความรู 
ดานสุขอนามยั เพื่อใหความรูแกผูมารับบริการ ประชาชนทั่วไป รวบรวมความรูและวิทยาการแนวใหม 
ในการพยาบาลที่ไดรับการอบรม สัมมนา ดูงาน และคนควาดวยตนเองนํามาเผยแพรใหเจาหนาที่ใน
หนวยงาน เพือ่พัฒนางานบริการพยาบาลใหมีประสิทธภิาพอยูเสมอ  ฟนฟูความรูทัง้ภาคทฤษฎ ีภาคปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการดแูลผูปวยในระยะวิกฤตและผูปวยหนักเพื่อใหการดแูลมีประสิทธิภาพ นาํความรูและวทิยาการ 
ใหมๆมาใชในการปฏิบัติงานบริการ 
        ดานบริหาร รับนโยบายจากหัวหนาพยาบาลหอผูปวยหญิง 12 รวมวางแผน มอบหมายงาน ควบคุม 
ดูแล นเิทศพยาบาลสําเร็จใหมที่มาปฏิบัติงานในหอผูปวย และเจาหนาที่ระดับรองในหนวยงานตลอดจน
ประเมินผลการปฏิบัติงาน แกไขปรับปรุงใหบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
รวมประชุมวเิคราะหปญหา ประเมินคุณภาพการพยาบาล สรุปผลงานและพัฒนาคณุภาพการพยาบาล เปน
หัวหนาทีมในการวางแผนและแกไขปญหาที่ซับซอนในการพยาบาล เพื่อใหการพยาบาลผูปวยเปนไปอยาง
รวดเร็ว ทันเหตุการณ และตดัสินใจแกปญหาที่เกิดขึน้ในหนวยงาน บํารุงรักษาเครื่องมืออุปกรณ ครุภัณฑ 
วัสดุ ยา เสื้อผา และเครื่องนอนใหมีใชอยางเพยีงพอและพรอมใชงานตลอดเวลา รวมกับสมาชิกใน
หนวยงานวางแผนปรับปรุงแกไขปญหาการปฏิบัติงานในหอผูปวย ควบคุมเทคนคิการพยาบาลใหเปนไป
ตามมาตรฐานการพยาบาลและสิทธิผูปวย ดูแลหนวยงานใหมีความเปนระเบยีบเรียบรอย สะอาดถูก
สุขลักษณะตามหลัก 5 ส ปลอดภัยจากแพรกระจายของเชื้อโรค ประสานงานกับเจาหนาที่ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลเพื่อการปฏิบัติงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ปฏิบัติตามนโยบาย
โรงพยาบาลและฝายการพยาบาล รวบรวมสถิติ เวชระเบียน รายงานอุบัติการณความเสี่ยง และงานดาน
คุณภาพตางๆของหนวยงานประจําเดือน รวมทั้งประจําป 

2. หนาท่ีความรบัผิดชอบของตําแหนงท่ีแตงตัง้ ( ตามที่ ก.ก.กําหนด ) 
       “ เชนเดียวกับขอ 1 ”   



 
 

ผลการปฏบิัตงิานยอนหลัง 3 ป 
สถิติปริมาณงาน 

ลําดับ
ที่ 

ลักษณะงาน 
หนวย
นับ 

ป พ.ศ.2552 ป พ.ศ.2553 ป พ.ศ.2554 

หนวย 
งาน 

เฉพาะ 
ตัว 

หนวย 
งาน 

เฉพาะ 
ตัว 

หนวย 
งาน 

เฉพาะ 
ตัว 

 
1. 
 
 
 
 
 

 
2. 
3. 
 

4. 
 

5. 
 

6. 
 

7. 
 

8. 
 
 

จํานวนผูปวยท้ังหมด 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับระบบกลามเนือ้และ
กระดกู 
    - การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม 
    - การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดกูสัน
หลังตีบแคบกดทับเสนประสาท   
การพยาบาลและการดูแลผูปวยโรคตา 
การพยาบาลและการดูแลผูปวย 
โรคหู คอ จมูก 
การพยาบาลและการดูแลผูปวย 
โรคติดเชื้อ 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ม ี
เนื้องอก 
การพยาบาลและการดูแลผูปวย 
โรคเลือด 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับตอมไรทอ 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มภีาวะ
แปรปรวนทางจิต 

ราย 
ราย 

 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
ราย 

 
 

1,798 
529 

 
 

60 
 

11 
 

504 
23 
 

103 
 

45 
 
8 
 

67 
 

16 
 
 

- 
370 

 
 

42 
 
7 
 

353 
16 
 

72 
 

32 
 
6 
 

47 
 

11 
 
 

1,807 
410 

 
 

33 
 

16 
 

487 
59 
 

132 
 

28 
 

21 
 

72 
 

18 
 
 

- 
287 

 
 

23 
 

11 
 

341 
41 
 

92 
 

20 
 

15 
 

50 
 

13 
 
 

1,725 
367 

 
 

28 
 
9 
 

476 
61 
 

108 
 

18 
 

17 
 

65 
 
5 
 
 
 

- 
257 

 
 

20 
 
6 
 

333 
43 
 

76 
 

13 
 

12 
 

46 
 
4 
 
 

 



 
 

ผลการปฏบิัตงิานยอนหลัง 3 ป 
สถิติปริมาณงาน  ( ตอ ) 

ลําดับ
ที่ 

ลักษณะงาน 
หนวย
นับ 

ป พ.ศ.2552 ป พ.ศ.2553 ป พ.ศ.2554 

หนวย 
งาน 

เฉพาะ 
ตัว 

หนวย 
งาน 

เฉพาะ 
ตัว 

หนวย 
งาน 

เฉพาะ 
ตัว 

9. 
 

10. 
 

11. 
 

12. 
 

13. 
 

14. 
 

15. 
 
16. 

 
17. 

 
18. 

 
 

การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับระบบประสาท 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับระบบผิวหนัง 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะ 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มภีาวะ
ไมรูสึกตัว 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่ไดรับ
สารพิษ 
การพยาบาลและการดูแลผูปวย 
โรค SLE 
การพยาบาลและการดูแลผูปวยที่มภีาวะ
ไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 
 

ราย 

59 
 

88 
 

96 
 

127 
 

33 
 

53 
 

15 
 
5 
 
2 
 

25 
 
 

41 
 

62 
 

67 
 

89 
 

23 
 

37 
 

11 
 
4 
 
1 
 

18 

70 
 

109 
 

92 
 

144 
 

32 
 

84 
 

10 
 
4 
 
3 
 

32 

49 
 

76 
 

64 
 

101 
 

22 
 

59 
 
7 
 
3 
 
2 
 

22 

63 
 

101 
 

114 
 

148 
 

35 
 

81 
 

16 
 
6 
 
1 
 

43 

44 
 

71 
 

80 
 

104 
 

25 
 

57 
 

11 
 
4 
 
1 
 

30 

 
 



 
 

ขอรับรองวาเปนขอความถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
 
( ลงชื่อ )...........................................................................ผูขอรับการประเมิน 
                     (        นางปวณีา    อรุณไพร       ) 
( ตําแหนง )    พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ 
( วันที่ )............................................................................ 
 
( ลงชื่อ )...........................................................................ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแล 
                     (        นางสุภาณี   นาควเิชียร       )              การปฏิบัติงานของผูขอรับ 
( ตําแหนง )    หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล              การประเมินโดยตรง 
                      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
( วันที่ )............................................................................ 
 
 
( ลงชื่อ )...........................................................................ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
                   (      นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์     ) 
( ตําแหนง ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
( วันที่ )............................................................................ 
 
 
หมายเหต:ุ ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 - 
                10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 คือ นายสุรินทร  กูเจริญประสิทธิ์ ปจจุบันไดรับแตงตั้ง 
                ใหดาํรงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตอนที่ 2 ผลงาน 

1. ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
   ช่ือผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
   ชวงระยะเวลาที่ทําผลงาน  6 วัน ( ตั้งแตวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง วันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ) 
   ขณะดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
   สํานักการแพทย 
               กรณดีําเนินการดวยตนเองทั้งหมด 
               กรณดีําเนินการรวมกับหลายคน รายละเอียดปรากฏตามคํารับรองการจัดทําผลงานที่เสนอ ขอ ประเมิน 
 
     ผลสําเร็จของงาน ( ระบคุวามสําเร็จเปนผลผลิต หรือผลลัพธ หรือประโยชนที่ไดรับ ) 
     กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนา พุทธ มาอยูโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษเนือ่งจาก ปวดตนขาซาย เดนิไมได 2 ช่ังโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยหกลม ตนขาซาย
กระแทกพื้น ปวดตนขาขางซายมาก เดนิไมได ญาตินําสงโรงพยาบาล แพทยสงเอกซเรยใหการวนิิจฉัยวา 
กระดกูตนขาสวนคอคอดหกั และมีประวัติความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ไดรับไวดแูลทีห่อผูปวย
หญิง 12 ตั้งแตวันที ่7 ตุลาคม พ.ศ.2553  เวลา 14.00 น.HN:46526-53 AN:20261-53 อุณหภูมิรางกาย 36.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาท ี อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาท ีความดันโลหติ 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท ปรึกษาอายุรแพทยรวมดูแลกอนและหลังผาตัด เร่ืองความดนัโลหิตสูงและเบาหวานของผูปวยเดมิ 
กอนผาตัดผูปวยมีอาการปวด โดยประเมนิอาการปวดดวยการวัดระดบัความเจ็บปวด ( Pain score ) วัดได 7 
คะแนน ใหการพยาบาลโดย การดึงกระดูกใหเขาที่ถวงดวยลูกตุมน้ําหนัก 2 กิโลกรัม ( Skin Traction ) และ
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ผูปวยมีอาการปวดทุเลาลง วดัระดับความเจ็บปวดได 3-4 คะแนน ผูปวยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว กอนและหลังผาตัด อธิบายใหขอมูลผูปวย เร่ือง การปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด ประสานอายรุแพทย วิสัญญีแพทย นักกายภาพบําบดั รวมดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
กอนและหลังผาตัด ผูปวยคลายความวิตกกังวลลง และไดรับการรักษาโดยการผาตดัเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
( Austin Moore Prosthesis ) วันที ่8 ตุลาคม พ.ศ.2553 เวลา 16.45 น. ภายใตการระงบัความรูสึกทางไขสัน
หลังดวยมอรฟนผูปวยเสียเลือดขณะผาตดัประมาณ 300 มิลลิลิตร อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 
112 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 170/80 มิลลิเมตรปรอท  หลังผาตัดผูปวยอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังดวยมอรฟน ดแูลใหนอนราบครบ 8 
ช่ัวโมง เวลา 23.00 น.และใหรับออกซิเจนทางหนากาก อัตราการไหล 8 ลิตรตอนาทีจนขาหายชา สัญญาณชีพ
ผูปวยปกติ ไมมีอาการคันและคลื่นไสอาเจยีน ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อก    ดูแลโดยประเมินสัญญาณชีพ    
 



 
 

ตอนที่ 2 ผลงาน ( ตอ ) 
อยางใกลชิดทกุ 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาท ีจํานวน  2 คร้ัง หลังจากนัน้ ทกุ 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพ
คงที่จึงเปลี่ยนเปนทุก 4 ช่ัวโมง และใหสารน้ําตามแผนการรักษา ผูปวยไมเกิดภาวะช็อก สัญญาณชีพคงที่ 
ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตดั ใหการพยาบาลโดยสังเกตและประเมนิความเจ็บปวด วัดระดับความเจ็บปวด
ได 5 คะแนน ใหยา Tramol 50 mg ทางหลอดเลือดดําและใหไดทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา ประเมิน
อาการเจ็บปวดซ้ําหลังไดรับยา ผูปวยบรรเทาอาการปวด วัดระดับความเจ็บปวดได 2 คะแนน ผูปวยมภีาวะ
เสี่ยงตอการตดิเชื้อ ใหการพยาบาลโดยเทคนิคปลอดเชื้อ ลางมือทั้งกอนและหลังใหการพยาบาล ประเมิน
สภาพบาดแผล บันทึกสีและปริมาณสิ่งคดัหล่ังที่ออกจากบาดแผลผาตัด แนะนําการดูแลแผลไมใหเปยกชื้น
และดแูลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ผูปวยปลอดภยัไมเกดิภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัด ผูปวยมภีาวะเสีย่ง
ตอการเกิดความดันโลหิตสูงและระดับน้ําตาลในเลือดสูง ปรึกษาอายุรแพทยรวมดูแลและใหยาตาม
แผนการรักษา วัดความดนัโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ําตาลในเลือด 113 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หลังจากนั้นแนะนําและกระตุนให ผูปวย
ออกกําลังกาย  สงเสริมฟนฟูสมรรถภาพรางกายหลังการผาตัด  โดยปรึกษานกักายภาพบําบัด
สอนการบริหารกลามเนื้อ ฝกเดินดวยเครื่องพยุงเดนิ เนนผูปวยหามงอขอสะโพก เพื่อปองกันการเลือ่นหลุด
ของขอสะโพกเทียม ผูปวยเดินโดยใชเครือ่งพยุงเดนิไดอยางดี ในวนัที่ 3 หลังการผาตัด และไมมีการเลื่อน
หลุดของขอสะโพกเทยีม สวนปญหาดานจิตสังคมไดเปดโอกาสใหญาติและครอบครัวเขาเยีย่มอยางใกลชิด 
รวมทั้งใหขอมูลเร่ืองโรค การปฏิบัติขณะอยูในโรงพยาบาลรวมถึงการติดตอประสานงานใหญาต ิ ไดคุย
อาการกับแพทยอยางตอเนือ่ง 
    สรุป การดูแลในหอผูปวยหญิง 12 ผูไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด อาการปวดแผลลดลง แผลผาตัด
แหงดี สามารถเดินโดยใชเครื่องพยุงเดินไดอยางดี ไมมกีารเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม ผูปวยไดกลับ
บานวันที ่ 12 ตุลาคม พ.ศ.2553 เวลา 16.30  น. รวมระยะเวลาอยูในการดูแล 6 วนั ผูศึกษาตดิตามและ
ประเมินผลการพยาบาลรวมเปนเวลา 6 วัน เยี่ยม จํานวน 4 คร้ัง ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขไปแลว 
 2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
      ช่ือขอเสนอ แผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
      วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อผูปวยและญาติเขาใจ ยอมรับความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆไดตามความจาํกัดของ 
ของพยาธิสภาพของรางกาย และมีทัศนคติดีตอการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย ของผูปวยหลังไดรับการ
ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 



 
 

ตอนที่ 2 ผลงาน ( ตอ ) 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจวตัรประจําวนัไดเอง สามารถใชอุปกรณชวยพยุงเดินได 
3. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึน้จากการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

      ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยและญาติมีความรู สามารถปฏิบัติตนกอนและหลงัผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ไดอยาง 

ถูกตองตามแผนการรักษาพยาบาล ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตดั 
2. ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดหลังการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม และกลับไปดาํเนิน 

ชีวิตไดตามปกติ มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน 
3. พยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัปญหาทางการพยาบาล และการดูแลผูปวยทีไ่ดรับการ 

ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4. เปนแนวทางในการปฏิบัติ ในการใหการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังได รับการผาตัด  
เปลี่ยนขอสะโพกเทียมในหอผูปวยหญิง 12 และนําความรูมาประยุกตใชกับผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัเปลี่ยน
ขอสะโพกเทียมอยางมีแบบแผน 



 
 

ตอนที่ 3 การรับรองผลงาน 

1. คํารับรองของผูขอรับการประเมิน 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                                        ( ลงชื่อ )................................................................. 
                                                                                            (   นางปวณีา      อรุณไพร    ) 
                                                                       ( ตําแหนง )   พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ 
                                                                        ( วันที่ )..................................................................... 

2. คํารับรองของผูบังคับบัญชา ( ผูบงัคับบัญชาที่ควบคุมดแูลการปฏิบตัิงาน ) 
- ไดตรวจสอบผลงานที่เสนอใหประเมนิแลว เหน็วาถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
- ไดพจิารณาขอเสนอการพัฒนางานแลวเหน็วา เปนประโยชนกับราชการและเปนไปไดในทาง 

ทางปฏิบัติ 
- ความเหน็อื่นๆ ( ถามี )............................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................    
                                                                        ( ลงชื่อ )..............................................................ผูประเมิน 
                                                                                         (     นางสุภาณี       นาควิเชยีร     ) 
                                                                         ( ตําแหนง ) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
                                                                                             โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                                          ( วันที่  )................................................................ 

3. คํารับรองของผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................... 
                                                                              ( ลงชื่อ )........................................................................... 
                                                                                               (      นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์     ) 
                                                                             ( ตําแหนง ) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                                                             ( วันที่ )............................................................................ 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
                  
 
 

เอกสารอางอิง 
 
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

เอกสารหมายเลข  9 
 

 
สรปุข้อมูลของผู้รบัการคดัเลือก 

 

ช่ือผู้ขอรับการคัดเลือก นางปวีณา  อรุณไพร 
เพื่อประเมินบุคคลในตําแหนง่พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ด้านการพยาบาล ) (ตําแหน่งเลขที่ รพจ. 226) 

หลกัเกณฑ์การคดัเลือก ข้อมูล 
1.การพจิารณาคณุสมบตัิของบุคคล 
 1.1 คุณวุฒิการศึกษา 
 1.2 ประวัติการรับราชการ 
 
 
 1.3 มีระยะเวลาการดํารงตําแหน่ง และการ 
       ปฏิบัติงาน ตามท่ีกําหนดไว้ในมาตรฐาน 
        กําหนดตําแหน่ง หรือได้รับการยกเว้น 
        จาก ก.ก.แล้ว 
 
 1.4  มีระยะเวลาขั้นตํ่าในการดํารงตําแหน่ง หรือ 
        เคยดํารงตําแหน่งในสายงานที่จะคัดเลือก 
 
 1.5 มีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ 
 
 
2.การพิจารณาคณุสมบตัิของบุคคล 
 - ต้องได้คะแนนรวมที่ผู้บังคบับัญชาประเมิน 
   ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60 
3.อื่นๆ( ระบุ )......................................................... 
.............................................................................. 
 
 
 

 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- อายุราชการ 7 ปี 4 เดือน 
( ต้ังแต่วันที่ 2 พ.ค. 2548 ถึงวันที่ 3 ก.ย. 
2555) 
- ดํารงตําแหน่งระดับ 5 หรือเทียบเท่า เป็นเวลา  3 
ปี 4 เดือน ( ต้ังแต่วันที่ 2 พ.ค. 2552 ถึง วันที่ 3 
ก.ย. 2555 ) 
 
 
- ดํารงตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการหรือ
เทียบเท่าเป็นเวลา 7 ปี 4 เดือน ( ต้ังแต่วันที่ 2 
พ.ค. 2548 ถึงวันที่ 3 ก.ย. 2555 ) 
- ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ช้ันหนึ่ง ใบอนุญาตที่  
4711179490  
 
- ได้คะแนนประเมิน ร้อยละ 94 

 
 



 
 

เอกสารหมายเลข 11 
เอกสารแสดงผลงานทีจ่ะส่งประเมนิ 

 

ช่ือผู้ขอรับการประเมิน นางปวีณา อรุณไพร 
ตําแหน่งที่จะขอรับการประเมิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ด้านการพยาบาล ) ( ตําแหน่งเลขที่ รพจ. 
226 ) 
1. ผลงานที่เปน็ผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
   ช่ือผลงาน  การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
   ช่วงระยะเวลาที่ทําผลงาน  6 วัน ( ต้ังแต่วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ) 
   ขณะดํารงตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สังกัดฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
   สํานักการแพทย์ 
        กรณีดําเนินการด้วยตนเองทั้งหมด 
       กรณีดําเนินการร่วมกับหลายคน รายละเอียดปรากฏตามคํารับรองการจัดทําผลงานที่เสนอขอ
ประเมิน  
 
     ผลสําเร็จของงาน ( ระบุความสําเร็จเป็นผลผลิต หรือผลลัพธ์ หรือประโยชน์ที่ได้รับ ) 
     กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี สถานภาพ คู่ นับถือศาสนา พุทธ มาอยู่โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์เนื่องจาก ปวดต้นขาซ้าย เดินไม่ได้ 2 ช่ังโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยหกล้ม ต้นขาซ้ายกระแทก
พ้ืน ปวดต้นขาข้างซ้ายมาก เดินไม่ได้ ญาตินําส่งโรงพยาบาล แพทย์ส่งเอกซเรย์ให้การวินิจฉัยว่า กระดูกต้นขา
ส่วนคอคอดหัก และมีประวัติความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ได้รับไว้ดูแลที่หอผู้ป่วยหญิง 12 ต้ังแต่วันที่ 
7 ตุลาคม พ.ศ.2553  เวลา 14.00 น.HN:46526-53 AN:20261-53 อุณหภูมิร่างกาย 36.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท ปรึกษาอายุรแพทย์ร่วมดูแลก่อนและหลังผ่าตัด เรื่องความดันโลหิตสูงและเบาหวานของผู้ป่วยเดิม 
ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการปวด โดยประเมินอาการปวดด้วยการวัดระดับความเจ็บปวด ( Pain score ) วัดได้ 7 
คะแนน ให้การพยาบาลโดย การดึงกระดูกให้เข้าที่ถ่วงด้วยลูกตุ้มน้ําหนัก 2 กิโลกรัม ( Skin Traction ) และ
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ผู้ป่วยมีอาการปวดทุเลาลง วัดระดับความเจ็บปวดได้ 3-4 คะแนน ผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังผ่าตัด อธิบายให้ข้อมูลผู้ป่วย เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัด ประสานอายุรแพทย์ วิสัญญีแพทย์ นักกายภาพบําบัด ร่วมดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อน
และหลังผ่าตัด ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  ( 
Austin Moore Prosthesis ) วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2553 เวลา 16.45 น. ภายใต้การระงับความรู้สึกทางไข
สันหลังด้วยมอร์ฟีนผู้ป่วยเสียเลือดขณะผ่าตัดประมาณ 300 มิลลิลิตร อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 112 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 170/80 มิลลิเมตรปรอท  หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลังด้วยมอร์ฟีนดูแลให้นอนราบครบ 
8 ช่ัวโมง เวลา 23.00 น.และให้รับออกซิเจนทางหน้ากาก อัตราการไหล 8 ลิตรต่อนาทีจนขาหายชา สัญญาณ
ชีพผู้ป่วยปกติ ไม่มีอาการคันและคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะช็อก ดูแลโดยประเมินสัญญาณชีพ
อย่างใกล้ชิดทุก 15 นาที จํานวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จํานวน  2 ครั้ง หลังจากนั้น ทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณ



 
 

ชีพคงที่จึงเปลี่ยนเป็นทุก 4 ช่ัวโมง และให้สารน้ําตามแผนการรักษา ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อก สัญญาณชีพคงที่ 
ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัด ให้การพยาบาลโดยสังเกตและประเมินความเจ็บปวด วัดระดับความเจ็บปวดได้ 
5 คะแนน ให้ยา Tramol 50 mg ทางหลอดเลือดดําและให้ได้ทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา ประเมินอาการ
เจ็บปวดซ้ําหลังได้รับยา ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวด วัดระดับความเจ็บปวดได้ 2 คะแนน ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ ให้การพยาบาลโดยเทคนิคปลอดเชื้อ ล้างมือทั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล ประเมินสภาพ
บาดแผล บันทึกสีและปริมาณสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากบาดแผลผ่าตัด แนะนําการดูแลแผลไม่ให้เปียกช้ืนและดูแล
ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการ
เกิดความดันโลหิตสูงและระดับน้ําตาลในเลือดสูง ปรึกษาอายุรแพทย์ร่วมดูแลและให้ยาตามแผนการรักษา 
วัดความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
น้ําตาลในเลือด 113 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หลังจากนั้นแนะนําและกระตุ ้น ให้ผู ้ป่ว ยออกกํา ลัง ก าย 
ส่ง เสริม ฟื้นฟูสมรรถภาพร่า งกายหลังการผ่าตัด  โดยปรึกษานักกายภาพบําบัดสอนการบริหาร
กล้ามเนื้อ ฝึกเดินด้วยเครื่องพยุงเดิน เน้นผู้ป่วยห้ามงอข้อสะโพก เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของข้อสะโพก
เทียม ผู้ป่วยเดินโดยใช้เครื่องพยุงเดินได้อย่างดี ในวันที่ 3 หลังการผ่าตัด และไม่มีการเลื่อนหลุดของข้อ
สะโพกเทียม ส่วนปัญหาด้านจิตสังคมได้เปิดโอกาสให้ญาติและครอบครัวเข้าเยี่ยมอย่างใกล้ชิด รวมทั้งให้
ข้อมูลเรื่องโรค การปฏิบัติขณะอยู่ในโรงพยาบาลรวมถึงการติดต่อประสานงานให้ญาติ ได้คุยอาการกับแพทย์
อย่างต่อเนื่อง 
    สรุป การดูแลในหอผู้ป่วยหญิง 12 ผู้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการปวดแผลลดลง แผลผ่าตัด
แห้งดี สามารถเดินโดยใช้เครื่องพยุงเดินได้อย่างดี ไม่มีการเลื่อนหลุดของข้อสะโพกเทียม ผู้ป่วยได้กลับบ้าน
วันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ.2553 เวลา 16.30  น. รวมระยะเวลาอยู่ในการดูแล 6 วัน ผู้ศึกษาติดตามและ
ประเมินผลการพยาบาลรวมเป็นเวลา 6 วัน เยี่ยม จํานวน 4 ครั้ง ซึ่งปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขไปแล้ว 
 2.  ข้อเสนอ แนวคดิ วิธกีารเพื่อพฒันางานหรือปรบัปรุงงานให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
      ช่ือข้อเสนอ แผนการสอนกิจกรรมฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
      วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

๑.เพื่อผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ยอมรับความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆได้ตามความจํากัดของ
พยาธิสภาพของร่างกาย และมีทัศนคติดีต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย ของผู้ป่วยหลังได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
๒.เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถทํากิจวัตรประจาํวันได้เอง สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินได้ 
๓.เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

 
 
 
 

      
 



 
 

     ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
๑.ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ สามารถปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ได้อย่าง
ถูกต้องตามแผนการรักษาพยาบาล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
๒.ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และกลับไปดําเนินชีวิตได้
ตามปกติ มีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน 
๓.พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาทางการพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
๔.เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ในการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อ   สะโพกเทียมในหอผู้ป่วยหญิง 12 และนําความรู้มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมอย่างมีแบบแผน                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง แผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียม  
    
 
 

เสนอโดย 
นางปวีณา  อรุณไพร 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 226 ) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วนั  ( ตั้งแต วันที่ 7 ตุลาคม 2553 ถึง วันที่ 12 ตุลาคม 2553 ) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       การหักทีค่อกระดูกตนขามักเกิดในกลุมผูปวยที่มีอายุสูงเกิน 50 ป สําหรับกลุมที่มีอายุนอยนัน้ การหัก
มักเกิดจากอุบตัิเหตุที่รุนแรง ซ่ึงสวนมากจะเกดิจากการจราจร ในขณะที่ ผู สูงอายุมักเกิดจากอุบัติ เหตุ   
ล่ืนลมในที่พกัอาศัย ซ่ึงเปนอุบัติเหตุที่ไมรุนแรงนัก ผูปวยรอยละ 90 เปนผูสูงอายุที่เกิดจากการลื่นลม
ดังกลาว ทั้งนีเ้นื่องจากผูสูงอายุมีความคลองแคลวในการควบคุมการทรงตัวของระบบประสาทและ
กลามเนื้อดอยลง ประกอบกบัการที่กระดกูมีความแข็งแรงนอยลงตามอายุที่ เพิ่มขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่ ง
สตรี วัยหมดประจําเดือน ซ่ึงความผุพรุนของกระดูกจะทาํใหเนื้อกระดกูโปรงบางลงไดอยางมาก ทาํให
กระดกูหักไดแมอุบัติเหตไุมรุนแรง 
 

      ลักษณะกายวภิาคศาสตรของขอสะโพกและพยาธิสรีรวิทยา 
        ขอสะโพกเปนขอที่ใหญที่สุดในรางกาย ประกอบดวยหวักระดูกตนขาและเบาอยูภายใน innominate 
bone ของเชิงกราน พื้นผิวของกระดูกขอจะถูกปกคลุมดวยกระดกูออน ซ่ึงกระดูกออนที่ปกคลุมหัวกระดกู
จะหนาที่สวนยอดและบางลงมาที่ขอบลางๆบนหัวกระดกูจะมีรอยบุม fovea centralis เปนที่เกาะของเอ็น 
ligamentum teres สวนของลํากระดกูที่อยูต่าํลงมาจากคอกระดกูตนขา คือ greater trochanter เปนที่เกาะ
ของกลามเนื้อ abductors และจากขอบลางของคอกระดกูลงมาทางดานในจะเปน lesser trochanter เปนที่
เกาะของกลามเนื้อ iliopsoas ระหวาง trochanter นี้จะมีสันกระดกูที่เรียกวา intertrochanteric line  
        หัวกระดกูตนขาประมาณ 2/3 จะมีรูปรางเปนทรงกลม ถัดลงมาจะเปนสวนคอกระดกูและลํากระดกู
มุมระหวางคอกับลํากระดกูประมาณ 125-135 องศา คอกระดกูจะเอียงเปนมุมไปดานหนาเล็กนอย 
        เบาของกระดูกเชิงกรานที่ประกอบเปนขอสะโพก จะประกอบดวยกระดกู 3 ช้ิน คือ Ilium ischium 
และpubis เบานี้จะหันหนาไปทางดานหนาลงลางและออกไปทางดานขาง กระดูกออนที่บุผิวขอของเบาจะ
หนาทางดานขางๆและเปนรูปเกือกมา เพราะสวนลางจะเปนรอง มีเอ็นเสริมขึงอยู คือ transverse ligament  
ตรงกลางเบาจะไมมีกระดูกออนที่เปนผิวขอบุอยูเปนทีย่ดึของเอ็น ligament teres จากขอบๆของเบาและ
เอ็นขวางจะมกีระดกูออนประเภท fibrocartilage ยื่นออกไปเพื่อ เสริมให เบามีความลึก  สวนที่มคีวาม
แข็งแรงหนาและกวางจะอยูทางดานบนและหลังของเบา 
 



 
 

ขอสะโพกมีหนาที่รับน้ําหนักตัวและเปลี่ยนทิศทางขณะเดินในคนปกติ แรงที่มาปะทะกับขอสะโพกจะมี
ประมาณ 3-5 เทาของน้ําหนักตัว และขณะที่มีการเคลื่อนไหว เชน วิ่ง กระโดด แรงนี้อาจถึง 10 เทาของ
น้ําหนักตัว  
 
      อาการแสดง 
        ผูปวยสูงอายุที่ไดบาดเจ็บจากการลมแลวมีอาการปวดที่ขอสะโพกจนยืนไมได ใหสงสัยวาอาจเกิด
การหักของคอกระดกูตนขา  สําหรับผูปวยที่มีอายุไมมาก การบาดเจ็บที่บริ เวณขอสะโพกมักเกิดจาก
อุบัติเหตุที่รุนแรง 
      การวินิจฉยั 
      1. การตรวจทางกายภาพ 
          ผูปวยทีค่อกระดูกตนขาหักและชิน้หักมีการเลื่อนจากที่จะไมสามารถยืนเดินได ขาจะดูส้ันลงและอยู
ในลักษณะบดิหมุนออกนอก มีอาการกดเจบ็รอบๆขอสะโพก หากขยับเขยื้อนขอสะโพกจะทําใหปวดมาก
ขึ้น ในกรณีทีก่ระดกูหักแตไมมีการเลื่อนจากที่ของชิ้นหัก ผูปวยอาจสามารถยืนเดนิไดบางแตจะมีอาการ
ปวดขัดที่สะโพกหรือบริเวณตนขา ในบางรายอาจมีอาการปวดราวไปที่เขา ซ่ึงมีโอกาสทําใหการวินิจฉยั
คลาดเคลื่อนได 
 
      2. การตรวจทางรังสี 
         โดยทั่วไปอาจใชการถายภาพเอกซเรยเชิงกรานแนวหนาหลัง  เพื่อชวยยืนยันการวินจิฉัยและชวย
ประเมินความผุพรุนของกระดูกรอบขอสะโพก หากตองการเจาะจงเฉพาะตําแหนงที่เกิดอาการเปนสําคัญ 
ใหถายเอกซเรย ทาหนาหลังของขอสะโพกขางนั้น 
 

      แนวทางการรักษา 
          การดูแลเบื้องตน ควรทําการดามใหเหมาะสมเพือ่ลดอาการปวดและการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น การจัดใหขอ
สะโพกอยูในทาบิดออกนอกเล็กนอย  จะชวยลดความดันในขอสะโพกไดมาก ซ่ึงอาจมีผลใหการ
ไหลเวยีนเลือดที่หัวกระดูกตนขาดีขึ้น วิธีที่สะดวกคือ การใชหมอนวางรองใตขอพับเขา หรือใชวิธีการดึง 
Skin traction ดึงดวยน้ําหนกัพอประมาณ 
 
 
 
      การรักษาแบบผาตัด 
      1. การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม โดยเปลี่ยนเฉพาะหัวขอกระดูกและเบา เรียกวา Hemiarthroplasty 



 
 

      2. การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมโดยเปลี่ยนทั้งหวักระดูกและเบา เรียกวา Total hip ar throplasty 
หรือ Total hip replacement 
      การพยาบาลผูปวยกอนการผาตัด 

1. การเตรียมดานรางกาย 
      1.1 การเตรียมรางกาย ไดแก การทําความสะอาดรางกายเพื่อปองกนัการติดเชื้อขณะผาตัดและหลัง  
ผาตัด การเตรยีมผูปวยใหพรอมสําหรับการใหยาระงับความรูสึก ไดแก การงดน้ําและงดอาหารเพื่อปองกันการ
สําลักเศษอาหารเขาปอด 
      1.2  เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและผลการถายภาพรังสี 
      1.3 ใสสายสวนปสสาวะ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและการใหยาฆาเชื้อกอนการผาตัดตาม
แผนการรักษา 

 

2. การเตรียมทางดานจิตใจ 
      2.1 อธิบายใหผูปวยทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผาตัด เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลและ 

เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาหรือขอของใจตางๆ                                                                
           2.2  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังการผาตัด เชน การมแีผลผาตัดที่สะโพก การ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนปสสาวะและความรูสึกปวดแผล เปนตน 

      2.3 ใหคําแนะนําปฏิบัติตวัหลังผาตัด เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด เชน การบริหารปอดโดย
การหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ การไอเอาเสมหะออกมาอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน  
 
การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัด  
      1. การตกเลือด พบไดบอยในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด การพยาบาลที่สําคัญในระยะนีไ้ดแก 
การประเมินภาวะช็อก โดยประเมินสัญญาณชีพ เฝาระวงัอาการเริ่มแรกของการตกเลือดโดยสังเกตสี  
ปริมาณและสิง่คัดหล่ังออกจากแผล ประเมนิระดับความรูสึกตัว ภาวะซีดของผูปวย และบันทึกจํานวนสี
และลักษณะของปสสาวะทกุชั่วโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด 
      2. อาการปวดแผล ประเมนิอาการปวดโดยใช  การวัดระดับความเจ็บปวด (pain score) ใหการ
รักษาพยาบาลโดยใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย และประเมนิอาการปวดแผลซ้ําหลังใหยา
แกปวด 

      3. การติดเชื้อ อาจมีอาการติดเชื้อที่แผลผาตัด ใหการพยาบาลโดยตรวจวดัสัญญาณชีพ ประเมนิอาการ
ปวด บวม แดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังบริเวณแผลผาตัด ทําแผลโดยใชหลักปราศจากเชื้อ ดูแลใหยาฆาเชื้อตาม
แผนการรักษา แนะนําไมใหผูปวยแกะแผล เปดแผลและไมใหแผลเปยกน้ํา 



 
 

      4.  การหลุดของขอสะโพกเทียม ( Dislocation of hip prosthesis ) การพยาบาลที่ สําคัญเริ่มตั้ งแต
เคลื่อนยายผูปวย การพลิกตะแคงตวั การจดัทานอนใหผูปวย โดยหลีกเลี่ยงทาขอสะโพกเทียมงอมากกวา 90 
องศา ใชหมอนรองระหวางขาหรือหมอนรูปสามเหลี่ยม วางคั่นระหวางขาของผูปวย ขาขางผาตัดควรกาง
ออกประมาณ 30 องศา ขาตั้งตรงไมบิดเขาในหรือออกนอก นอกจากนีก้ารพยาบาลที่สําคัญคือ การให
ความรูแกผูปวยและผูดแูลถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวรางกาย  การมกีิจกรรมใน
ทาที่ไมถูกตองทําใหเกิดขอสะโพกเทียมหลุดได 
 

เภสัชกรรมที่ใช 
      1.Tramadol hydrochloride 
        ประเภท  ยาแกปวด 
        ขอบงใช  ระงับปวดระดับปานกลางถงึรุนแรง 
        ผลขางเคียง  อาจทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน อาจทําใหเกิดอาการชกัได 
         การพยาบาล 1.ติดตามผลขางเคียง เชน มึนงง งวงนอน การมองเห็นไมชัด ( รับประทานยาพรอม
อาหาร รับประทานอาหารทลีะนอย บอยคร้ัง ) 

                  2.รายงานใหแพทยทราบถามีอาการคลื่นไส มึนงง ทองผูกอยางรุนแรง 
      2.cefazolin sodium 
         ประเภท  ยาปฏิชีวนะ กลุม cephalosporins เปน first generation 
         ขอบงใช  รักษาการติดเชื้อทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ผิวหนัง ทอทางเดินน้ําดี กระดกู ขอ ติดเชื้อ
ในกระแสเลือดและเยื่อหุมหวัใจ 
         ผลขางเคียง  มีพิษตอไต ตอระบบประสาท โดยเฉพาะในรายที่ไดรับยาติดตอกนัเปนเวลานานหรือ
ขนาดสูง แพยาชนิด anaphylaxis ผ่ืนคันที่จดุเลือดออก ไข หนาวสั่น ปวดขอ บวม การแข็งตัวของเลือดชา มี 
neutropenia, leukopwnia 
         การพยาบาล 1.ชักประวัติเกีย่วกับการใชยา ในกรณีที่มีประวัติการแพยาเพนิซิลลิน มีโอกาสเกิดการ
แพยา cephalosporin ได 
                              2.ใหรับประทานยาพรอมอาหารหรือนม ปองกันการระคายเคียงกระเพาะ และไม
รับประทานรวมกับการดื่มสรุา 
                                 3.การฉีดยาเขาหลอดเลือดดําแตละครั้ง ถาฉีดเขาหลอดเลือดดํา ผสม 1 กรัม ในน้ํากลั่น 
10 มิลลิลิตร IV push ระวังยาร่ัวออกนอกเสนเลือด เพราะจะทาํใหเกิดการอักเสบบริเวณที่ฉีดยา 
                                 4.หลังฉีดยาควรสังเกตอาการอยางนอย 30 นาที เพื่อสังเกตอาการแพยาและภาวะ 
ภูมิไวเกิน 
                                 5.สังเกตอาการไข ควรลดลงและปสสาวะที่ออกควรมีจํานวนปกต ิ



 
 

                                 6.สังเกตภาวะติดเชื้อแทรกซอน เชน เชื้อราในปาก และอวัยวะสืบพันธุ เปนตน 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

   สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
        การหักของคอกระดูกตนขามักเกิดในกลุมผูที่สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุมีความคลองแคลวในการ
ควบคุมการทรงตัวของระบบประสาทและกลามเนื้อดอยลง ประกอบกับการที่กระดูกมีความแข็งแรง
นอยลงตามอายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีวัยหมดประจําเดือน ซ่ึงความผุพรุนของกระดูกจะทําให
เนื้อกระดูกโปรงบางลงไดอยางมาก ทําใหกระดูกหักไดแมอุบัติ เหตุไมรุนแรง  ซ่ึงมักเกิดการหักของคอ
กระดูกตนขา ทําใหผูปวยมีความเจ็บปวดและไมสามารถเดินได การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมเปนการ
รักษาชวยใหผูปวยสามารถเดินไดและทํากิจวัตรประจําวันได พยาบาลผูดูแลจึงตองมีความรูความสามารถ
เขาใจพยาธิสภาพของโรค การรักษา การผาตัด ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น สามารถประเมินปญหา วาง
แผนการพยาบาลไดถูกตองเหมาะสมทันตอเหตุการณและใหขอมูล ผูปวยและญาติ  เพื่อปฏิบัติตัวได
ถูกตองปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน กลับไปดําเนินชีวิตประจําวันอยางปกติสุข 
       กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทย อายุ 66 ป สถานภาพสมรส  คู อาชีพ แมบาน นับถือ ศาสนา พุทธ มา
โรงพยาบาลดวยอาการปวดตนขาดานซาย เดินไมได 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยหกลมตนขาซาย
กระแทกพื้น ปวดตนขาขางซายมาก เดินไมได ญาตินําสงโรงพยาบาล แพทยสงเอกซเรยใหการวินิจฉัยวา 
กระดูกตนขาสวนคอหัก รับไวเปนผูปวยในหอผูปวยหญิง 12 วันที่ 7 ตุลาคม 2553 เวลา 14.00 น.  เลขที่
ภายนอก 46526-53 เลขที่ภายใน 20261-53 ประเมินแรกรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี ตนขา
ดานซายบวม ปวดตนขาขางซายระดับความปวดวัดได 7 คะแนน อุณหภูมิร างกาย  36.2 องศาเซลเซียส 
 ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/100  มิลลิเมตรปรอท ผูปวยมี
โรคประจําตัวเปน โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ตรวจพบเมื่อ 5  ปกอน ไดรับการรักษาตอเนื่องที่
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โดยวิธีการรับประทานยา  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบ  
ฮีโมโกลบิน 12.4 gm/dl ( คาปกติ 14-18 gm/d ) ฮีมาโตคริต 37.8 % ( คาปกติ 41-51 % ) เกร็ดเลือด 272 
THSD/cumm ( คาปกติ 150-400 THSD/cumm )  เม็ด เลือดขาว  6 .5 THSD/cumm ( คาปกติ 4-11 
THSD/cumm ) สรุปผลการตรวจทางโลหิตวิทยาปกติ ผลการตรวจทางเคมี พบระดับน้ําตาลในเลือด 114  
gm/d ( คาปกติ 60-110 gm/d ) BUN 15 gm/d  ( คาปกติ 8-18 gm/d ) Creatinine 1.3 gm/d ( คาปกติ 0.9-1.8 
gm/d ) โซเดียม 141 mmol/L ( คาปกติ 136-145 mmol/L ) โปแตสเซียม  3 .8  mmol/L( คาปกติ 3.5-5.1 
mmol/L ) คลอไรค 104 mmol/L( คาปกติ 100-110 mmol/L ) คารบอนไดออกไซด 29 mmol/L( คาปกติ 22-
32 mmol/L ) สรุปการตรวจทางเคมีปกติ ผลการตรวจคลื่นหัวใจปกติ ภาพถายรังสีปอดปกติ ภาพถายรังสี
บริเวณตนขาซาย พบกระดูกตนขาสวนคอหัก แพทยวางแผนผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมขางซาย      ( 



 
 

Austin moore prosthesis ) วันที่ 8 ตุลาคม 2553  ภายใตการระงับความรูสึกทางไขสันหลังดวยมอรฟน และ
ปรึกษาอายุรแพทย วิสัญญีแพทย นักกายภาพบําบัดรวมดูแลกอนและหลังผาตัด อายุรแพทยและวิสัญญี
แพทยลงความเห็นใหผาตัดได เชาวันผาตัด อุณหภูมิรางกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท  เตรียมผูปวยพรอมรับการผาตัดโดย
จัดเตรียมอุปกรณสําหรับผาตัด ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จองเลือด 2 ยูนิต งดน้ําและอาหาร
ทางปากทุกชนิดหลังเที่ยงคืน เชาวันผาตัด ดูแลความสะอาดของรางกาย ใหยากอนระงับความรูสึกตาม
แผนการรักษา Prenolol 50  มิลลิกรัม ½ เม็ด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร 
อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เตรียมแฟมประวัติ ฟลมเอกซเรย สวนคาสายสวนปสสาวะและดูแลให 
Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํากอนไปหองผาตัด สงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 11.00 น. ผูปวยกลับจาก
หองผาตัด เวลา 16.45 น. หลังผาตัด  Austin moore prosthesis  ภายใตการระงับความรูสึกดวยมอรฟน เสีย
เลือดขณะผาตัด 300 มิลลิลิตร หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี ปลุกตื่นลืมตา ไดรับออกซิเจนทางหนากาก อัตรา 
10 ลิตรตอนาที ไดรับสารน้ํา 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แผลผาตัดตอทอระบาย
สุญญากาศเพื่อระบายเลือดและสารคัดหล่ัง ปลายเทาไมบวม การไหลเวียนของเลือดที่ปลายเทาดี คาสาย
สวนปสสาวะ ปริมาณ 200 มิลลิลิตร ลักษณะใส สีเหลือง อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 112  
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 170/80 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายนิ้วไดรอยละ  98   ระดับความปวดวัดได   
6 คะแนน หลังผาตัดตอทอระบายสุญญากาศ ปริมาณเลือดออกรวม 200 มิลลิลิตร ติดตามคาฮีมาโตคริตทุก 
4 ช่ัวโมงหลังผาตัด 3 คร้ัง  คาฮีมาโตคริตมากกวารอยละ 30 แพทยใหเปดทําแผลดึงสายระบายเลือดออก 
วันที่ 2 หลังผาตัดแผลแหงดี ไมมีบวมแดง วันที่ 1-2 หลังผาตัดมีอาการปวดแผลมาก ระดับความเจ็บปวด 6-
8 คะแนน แพทยควบคุมความอาการปวดดวยยา Tramol 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา เมื่อมีอาการปวดทุก 
6 ช่ัวโมง ไดรับยา Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 2 วัน จากนั้นเปลี่ยนเปน Dicloxacillin 
500 มิลลิกรัม 1 เม็ด กอนอาหารและกอนนอน หลังผาตัดวันที่ 3 ผูปวยสีหนาสดชื่น สัญญาณชีพปกติ 
อาการปวดแผลลดลง ระดับความเจ็บปวด 3 คะแนน แพทยควบคุมความปวดดวยยารับประทาน สามารถ
เดินโดยใชเครื่องพยุงเดินไดอยางดี ในวันที่ 3 หลังผาตัด ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได วันที่ 12 ตุลาคม 2553 รวมระยะเวลาอยูในการดูแล  6 วัน ผูศึกษาติดตามและประเมินผล
การพยาบาลเปนเวลา 6 วัน เยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง ซ่ึงปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขไปแลว แพทยนัดตรวจ 
วันที่ 19 ตุลาคม 2553 
          ขั้นตอนการดําเนินการ 
          1.แรกรับที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วันที่ 7 ตุลาคม 2553 เวลา 14.00 น. ผูปวยมาดวยอาการปวดตน
ขาซาย เดินไมได 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แพทยสงเอกซเรยใหการวินิจฉัยวา กระดูกตนขาสวนคอหัก 



 
 

รับเปนผูปวยในที่หองผูปวยหญิง 12 แพทยใหการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม วันที่ 8 
ตุลาคม 2553 
          2.สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ พูดคุยสอบถามอาการ แนะนําการปฏิบัติตนขณะอยู
โรงพยาบาล การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
          3.ดูแลใหสารน้ําและยาตามการรักษาของแพทย 
          4.ประสานงานกับนักกายภาพบําบัดสอนการออกกําลังกาย บริหารกลามเนื้อ การฝกลุกนั่ง ยืนและ
เดินโดยใชเครื่องพยุงเดิน เพื่อปองกันการหลุดของขอสะโพกเทียม 
          5.แพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนัที่ 12 ตุลาคม 2553 แนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การดูแลแผล
ผาตัดและการตรวจตามนัดวันที่ 19 ตุลาคม 2553 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
        - ไมม ี 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
          ผลงานดานวิชาการเรือ่ง การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม โดยใหการ
พยาบาลผูปวยตั้งแต วนัที่ 7 ตุลาคม 2553 ถึงวันที่ 12 ตุลาคม 2553 ในระหวางการดแูลพบปญหาดงันี้ 
         ปญหาที่ 1 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลังดวย
มอรฟนหลังผาตัด Austin moore prosthesis  ใหการพยาบาลโดยประเมินความรูสึกตัว ความรูสึกของขา ทั้ง 
2 ขาง สัญญาณชีพ ใหนอนราบ 8 ช่ัวโมงหลังผาตัด สังเกตอาการคลื่นไสอาเจียน อาการคัน ใหออกซิเจน
ชนิดหนากาก 10 ลิตรตอนาที หลังผาตัดใหสารน้ํา 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
จากการประเมินผูปวยสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 90  คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียนและอาการคัน
ตามตัว 
         ปญหาที่ 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดการเสียเลือดมากหลังผาตัดเนื่องจาก ผูปวยไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อทําใหเกิดการสูญเสียเลือดไดมาก ใหการพยาบาลโดยประเมินและ
บันทึกสัญญาณชีพจนคงที่ ประเมินการสูญเสียเลือดจากแผลผาตัดและจากขวดสุญญากาศที่ระบาย
เลือดออกจากแผลผาตัด ดูแลใหขวดระบายเลือดเปนระบบปด ติดตามคาฮีมาโตคริตทุก 4 ช่ัวโมง 3 คร้ัง
หลังผาตัด แผลผาตัดไมมีเลือดออก ขวดระบายเลือดมีปริมาณเลือดออกทั้งหมด 200 มิลลิลิตร ฮีมาโตคริต
มากกวารอยละ 30 สัญญาณชีพปกติ 
         ปญหาที่ 3 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บ ผูปวยปวดแผลมากใน วันที่ 1-2 
หลังผาตัด ระดับความปวด 6-8 คะแนน ใหการพยาบาลโดยใหยา Tramol 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา



 
 

เมื่อมีอาการปวดทุก 6 ช่ัวโมง ใหยาบรรเทาอาการปวดชนิดรับประทานตามแผนรักษา สังเกตอาการ
ขางเคียงจากยา และประเมินอาการปวดอยางตอเนื่อง จากการประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดของ
ผูปวยลดลง กอนกลับบานผูปวยมีอาการปวดแผล ระดับความปวด 2-3 คะแนน 
         ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดแผลกดทับเนื่องจากผูปวยชวยเหลือตัวเองไดนอย การนอนทาเดียวนานๆอาจ
เกิดแผลกดทับได ใหการพยาบาลโดยประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยใช Braden scale จัดใหนอน
ที่นอนลม ชวยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง กระตุนใหเปลี่ยนอิริยาบถบอยๆ ดูแลใหผิวหนังแหงสะอาดไม
เปยกชื้น จากการประเมินผูปวยไมเกิดแผลกดทับ 
         ปญหาที่ 5  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อแผลผาตัด ระบบทางเดินหายใจและทางเดินปสสาวะ 
เนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณสะโพกซาย เปนผูสูงอายุไมคอยขยับรางกาย ไดรับการคาสายสวน
ปสสาวะหลังผาตัด ใหการพยาบาลโดยประเมินสัญญาณชีพ สังเกตบริเวณแผลผาตัดที่สะโพกเกี่ยวกับการ
ปวด บวม แดง รอน มีส่ิงคัดหล่ังออกมาจากแผลผาตัด ระวังแผลเปยกน้ํา ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
และสังเกตอาการขางเคียงของยา ใหขวดระบายเลือดเปนระบบปดตลอดเวลา ประเมินการหายใจ กระตุน
ใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ และไอเอาเสมหะออก ใหดื่มน้ํามากๆดูแลการคาสายสวนปสสาวะใหอยูในระบบ
ปดปสสาวะไหลไดสะดวก บันทึกลักษณะ สี จํานวนปสสาวะที่ออกมา จากการประเมินผูปวยหลังผาตัด  
สัญญาณชีพปกติ แผลผาตัดไมบวมแดง ขณะคาสายสวนปสสาวะ ปสสาวะออกสีเหลืองใส ไมมีตะกอน 
หลังผาตัด 2 วัน แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะออก หลังถอดสายผูปวยสามารถปสสาวะไดปกติ 
         ปญหาที่ 6 สงเสริมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม หลังผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียมความสามารถในการเคลื่อนไหวรางกายของผูปวยลดลงเนื่องจากปวดแผล กลัวการ
เคลื่อนไหว กลัวขอสะโพกเทียมหลุด ใหการพยาบาล โดยอธิบายผูปวยถึงการฝกการเคลื่อนไหวและการ
ออกกําลังกาย ประเมินความสามารถกําลังขา การลงน้ําหนัก ชวยเหลือผูปวยในการเคลื่อนยายตนเองในการ
ฝกเดินครั้งแรกและประสานนักกายภาพ ฝกเคลื่อนยายมาจากเตียง การยืน การเดิน การนั่ง การฝกบริหาร
กลามเนื้อ ผูปวยสามารถเดินไดโดยใชเคลื่อนพยุงเดินและเดินไดคลองในวันที่ 3 หลังผาตัด 
         ปญหาที่ 7 ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม เนื่องจากหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ผูปวยมี
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง ไมมั่นใจในการยืน เดิน การทรงตัว ใหการพยาบาลโดยอธิบายถึง
การปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม จัดของใชใหใกลมือผูปวย เปดไฟใหมีแสงสวาง แนะนําการใชสัญญาณ
ขอความชวยเหลือ แนะนําญาติมีสวนรวมในการดูแล ประเมินผูปวยในการฝกลุก ยืน เดิน ชวยเหลือในการ 
ลุก ยืน เดิน ในวันแรกๆหลังผาตัด พูดคุยใหกําลังใจในการเดิน ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม  
             ปญหาที่ 8 ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ใหการพยาบาลโดยให
คําแนะนําผูปวยกอนกลับบานเกี่ยวกับ การรับประทานยาตามแผนการรกัษาและสังเกตอาการแพยา เชน ผ่ืน
คัน แนนหนาอก หายใจลําบาก เปนตน ถามีอาการแพยาใหหยุดยาทันทีแลวไปโรงพยาบาล ดูแลแผลผาตัด



 
 

ไมใหเปยกชืน้ สังเกต อาการ ปวด บวม แดง รอน และสิ่งคัดหล่ังจากแผล ถาพบอาการผิดปกติใหไป
โรงพยาบาล รับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ 5 หมู เปนอาหารที่มีธาตุ เหล็ก  วิตามินซี  และ
แคลเซียมสูง ระวังอุบัติเหตุการลื่นลม การใชเครื่องพยุงเดนิ แนะนําการเคลื่อนไหวรางกายหลีกเลี่ ยง
กิจกรรมในทาที่ไมถูกตองทําใหขอสะโพกเทียมหลุดได เชน การนั่งไขวหาง การนั่งยองๆ การขับถายควรใช
สวมชักโครกหรือเกาอี้เจาะรูตรงกลางวางครอมโถสวมแทน แนะนําการตรวจตามนดั ผูปวยและญาติรับฟง
เขาใจ 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
       ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหัก ไดรับการผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียมเปนเวลา 6 วัน เยี่ยมผูปวยรวม 4 คร้ัง ในระหวางที่รับไวในความดูแลมีปญหา
ทางการพยาบาลทั้งหมด 8 ปญหา ปฏิบัติการพยาบาล โดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติ 
ชวยเหลือและใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอจนผูปวยและญาติใหความรวมมือ สอนและกระตุนใหผูปวยและ
ญาติเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวหลังผาตัด เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยปฏิบัติตัวได
ถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง เดินโดยใชเครื่องพยุงเดิน
ไดดี ผูปวยและญาติมีความเขาใจในการดูแลผูปวยเพื่อกลับไปอยูบานและการมาตรวจตามนัดของแพทย 
8. การนําไปใชประโยชน 
      1.เพื่อเพิ่มพูนความรูทักษะแนวคิดใหมๆเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ซ่ึง
เปนการพัฒนาตนเองใหทันตอวิวัฒนาการทางการแพทยและในการรักษาโรค 
      2.เพื่อเปนแนวทางในการรักษาพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      ปญหาที่พบในการดูแลผูปวยรายนี้คือ ผูปวยกลัวการลุกยืน เดิน เนื่องจากมีประสบการณหกลมแลว
กระดูกตนขาหัก จึงกลัวไมกลาลุกยืน เดิน ตองชวยใหการพยาบาลรวมกับนักกายภาพบําบัด สรางความ
มั่นใจวาสามารถลุกยืน เดินไดอยางตอเนื่องจนผูปวยมั่นใจกลาลุกยืน เดนิ 
10. ขอเสนอแนะ 
      - ควรมีการวางแผนจําหนายผูปวยรวมดวยกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ และจัดใหมีการเยี่ยมบานเพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแตเนื่อง 
     - ควรอนุญาตใหญาติมีสวนรวมดูแลโดยไมจํากัดเวลา  



 
 

       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                           (ลงชื่อ)...................................................... .... 
                                                                                                       (  นางปวีณา     อรุณไพร  )  
                                                                                                             ผูขอรับการประเมิน   
                                                                                             (วันที)่ ………..…………..…………..  
 
        ไดรับการตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองกับความเปนจริงทุกประการ 
 
         (ลงชื่อ)......................................................                   ( ลงชื่อ)............................................................   
                    (  นางสุภาณี    นาควิเชยีร  )                                        (  นายสมชาย      จงึมีโชค  ) 
     (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล            (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                    (วันที)่ ……………………….…………..  
           (วันที)่………..…………….………….. 
 
หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาตั้งแตวันที่  11 พฤศจิกายน  2552  ถึงวนัที่   3  
มกราคม   2556  คือ นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์   ปจจุบันไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงรอง
ผูอํานวยการสํานักแพทย              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ของ นางปวีณา อรุณไพร 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ดานการพยาบาล )  
( ตําแหนงเลขที่ รพจ. 226 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 เร่ือง แผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 

 หลักการและเหตุผล 
         จากสถิติหอผูปวยหญิง 12 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ พบวาผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหักมี
จํานวนมาก โดยสถิติ พ.ศ.2552-พ.ศ.2554 กลาวคือ พ.ศ.2552 พบจํานวนผูปวย  60 ราย พ.ศ.2553 พบ
จํานวนผูปวย 33 ราย พ.ศ.2554 พบจํานวนผูปวย 28 ราย ซ่ึงผูปวยสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุและการรักษา
คือการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม จากการศึกษาผูปวยกระดูกตนขาสวนคอหกัที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม ยังมีความวิตกกังวลเรื่องผลของการผาตัด ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนการ
ผาตัด หลังผาตัดและการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาที่พบในผูปวยหลังผาตัด เปลี่ยนขอสะโพกเทียมของหอผูปวยหญิง  12 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ในระยะเวลา 3 ป นับจาก พ.ศ.2552 - พ.ศ.2554  พบวา เกิดการเลื่อนหลุด
ของขอสะโพกเทียม จํานวน 2 ราย ทําใหมีผลตอระยะเวลาในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นและเพิ่ม
คาใชจายในการรักษาพยาบาล ดังนั้นการที่ผูปวยและญาติจะมีความรู ความเขาในการปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด และการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บานได โดยไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สามารถกลับไปดําเนินชีวิตประจําวันได บุคลากรในทีมสุขภาพจึงควรมีความรู
ในการดูแลผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม สามารถประเมินปญหาและความตองการของ
ผูปวย ใหคําแนะนําไดอยางถูกตอง เพื่อใหเกิดความรูและปฏิบัติไดจริงกับผูปวย จึงมีแนวคิดในการจัดทํา
แผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมขึ้นมาเพื่อ 
ใชเปนแนวทางในการดแูลผูปวยตอไป 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1.เพื่อ ให ผูปวยและญาติมีความรูความ เขา ใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การฟนฟู
สมรรถภาพหลังผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  
         2.เพื่อใหผูปวยสามารถเดินโดยใชอุปกรณชวยพยุงเดินได 
         3.เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
 

 



 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมปองกันไดโดยทีมสุขภาพตองเตรียมผูปวยใหพรอม
ในการทําผาตัด หลักของการดูแลผูปวยตองดูแลแบบองครวม โดยดูแลใหผูปวยมีความพรอมทั้งดาน
รางกายและจิตใจกอนและหลังผาตัด 
         แนวทางการวางแผนการจําหนายตามระบบ M-E-T-H-O-D กองการพยาบาลสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เปนแนวทางที่ใชในการประเมินความพรอมของผูปวยในการดูแล
ตนเองภายหลังจําหนวย เปนการเตรียมผูปวยกอนการจําหนาย ซ่ึงมีความแตกตางกันตามปญหาของผูปวย
แตละราย หรือเปนแบบแผนการใหความรูและฝกทักษะผูปวยกอนจําหนาย สําหรับกลุมผูปวยที่มีปญหา
คลายคลึงกัน อีกทั้งดูแลผูปวยแบบองครวม ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมตามระบบ 
M-E-T-H-O-D เปาหมายเพื่อใหผูปวยมีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เร่ืองอาหาร ส่ิงแวดลอมที่อยู
อาศัย  การออกกําลังกาย  การดํา เนินชีวิตเกี่ ยวกับสภาพหลังผาตัดและ  การใชยาเพื่อไมให เกิด
ภาวะแทรกซอน 
         ดังนั้น เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเปลี่ยนขอ
สะโพกเทียม การฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด รวมทั้ งก ารปฏิบัติตัว เมื ่อกลับไปอยูที ่บ าน  ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจึงจัดทําแผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ขอสะโพกเทียม โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังนี้ 
          1.ขออนุญาตหัวหนาหนวยงานในการจัดทําแผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม และขอความรวมมือบุคลากรในหนวยงานหาแนวทางรวมกัน 
          2.รวบรวมขอมูลในการจัดทําแผนการสอน ประกอบดวยขอมูลโรคกระดูกตนขาสวนคอหัก สาเหตุ 
อาการและอาการแสดง การรักษา การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด การบริหารกลามเนื้อ การปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบานและจัดทําแบบสอบถามประเมินความรูกอนและหลังการสอน 
          3.จัดทําแผนการสอนกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการสอนผูปวย ไดแก เอกสารคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เปลี่ยนขอสะโพกเทียม แผนพับ ภาพประกอบ Walker 
         4.ปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพือ่ตรวจสอบเนือ้หา ความถูกตองกอนจัดทาํแผนการสอน 
         5.แนะนาํวิธีการใชแผนการสอนแกบุคลากรในหนวยงาน 
          6.ประเมินความเขาใจของผูปวยและญาติกอนและหลังการสอน โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น 
ผูปวยและญาติที่ไดรับการสอนตองตอบแบบสอบถามไดอยางนอย 8 ขอใน 10 ขอ 
         7.ประเมนิผูปวยที่ไดรับการสอนวาสามารถเดินโดยใชอุปกรณชวยพยุงเดนิไดถูกตอง 



 
 

          8.เก็บขอมูลโดยใชผลจากแบบสอบถามกอนและหลังการสอนเปรียบเทียบคะแนน นําเสนอขอมูลแก
ผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงาน 
ประโยชนท่ีคาดจะไดรับ 
         1.ผูปวยและญาติมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด สามารถฟนฟูสมรรถภาพ
หลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียมไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 
         2.เปนแนวทางในการดูแลและใหขอมูลกับผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 
                     

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
         1.ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองที่จัดสอนได รอยละ 80 โดยสามารถตอบแบบสอบถามไดอยางถูกตอง 
8 ขอใน 10 ขอ 
         2.ผูปวยที่ไดรับการสอนสามารถเดินโดยใชเครื่องพยุงเดนิได รอยละ 90  
         3.อัตราการเกิดการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม รอยละ 5 
 
                                                                                                  (ลงชื่อ)......................................................... 
                                                                                                           (  นางปวีณา     อรุณไพร  ) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                  (วันที)่........................................................... 
                                                            

 


