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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 

      2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
           เรื่อง  การประดิษฐอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตดัสูติกรรมและ 
          นรีเวชกรรม 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนิตยา จิ๋วนารายณ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 172) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 11 วัน (ตั้งแตวนัที่ 24 พฤศจกิายน 2552 ถึงวันที่ 4 ธันวาคม 2552)                      
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1 ความรูทางวิชาการ 
 3.1.1  ความรูเร่ืองกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของเตานม 
           เตานมมีกําเนิดจากสันของเนื้อเยื่อช้ันนอกของ ectoderm ซ่ึงเปนแนวยาวตั้งแตรักแรลงมาถึง
ขาหนีบเรียกแนวน้ํานม พบตั้งแตเด็กในครรภอายุ 6 สัปดาห สันนี้จะสลายไปหมดยกเวนในตําแหนงที่ตอมา
กลายเปนหัวนม ผิวหนังรอบหัวนม และตอมน้ํานม ตอมน้ํานมเหลานี้เจริญเติบโตใน superficial fascia ทํา
ใหมีไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหุมโดยรอบ เตานมในสตรีมีขนาดที่แตกตางกันตามจํานวนไขมัน โดยทั่วไป
มีขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ  10-12 เซนติเมตร ตําแหนงหัวนมที่ทรวงอกเปลี่ยนไปตามขนาดและ
ความหยอนยานของเตานม แตฐานเตานมจะคงที่โดยอยูบนพังผืดที่หุมกลามเนื้อหนาอกมัดใหญและserratus 
anterior มีขอบเขตตั้งแตซ่ีโครงซี่ที่ 2 ถึง 6 จากขอบนอกของกระดูกกลางอก(sternum)ไปถึงขอบดานหนา
ของรักแร มีบางสวนยื่นเลยเขาไปในรักแรเรียกวา หางรักแร  
 3.1.2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  
           มะเร็งเตานม  คือ  เซลลที่ประกอบเปนผนังของทอน้ํานมเติบโตขึ้นมาอยางผิดปกติเปน
จํานวนมากโดยที่รางกายไมสามารถควบคุมไดทําใหเกดิเปนเนื้องอก  การแบงตัวนีจ้ะทําลายเนื้อเยื่อและ
อวัยวะขางเคยีงที่สําคัญ  และสามารถแพรกระจายไปยงัอวัยวะอ่ืนๆ ทีอ่ยูไกลไดโดยไปตามกระแสเลือด 
และน้ําเหลือง 
           อาการและอาการแสดง  อาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  สวนใหญคือคลําพบกอนที่เตานม 
ทําใหเกิดการดึงร้ังของผิวหนังและหัวนม  เตานมขางที่เปนกอนบดิเบีย้ว  ผิวหนังบุมลงหรือหัวนมบอด  เตา
นมมีการบวม ผิวหนังบริเวณเตานมที่บวมจะมีลักษณะผวิขรุขระเหมือนผิวสม คลําพบกอนที่รักแร มเีลือด
หรือน้ําเหลืองไหลออกจากหัวนม  
           การวินจิฉัยโรคไดแก  การซักประวตัิ  การตรวจรางกาย  การตรวจแมมโมแกรม  การตรวจ
อัลตราซาวด  การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยา  ไดแก  การใชเข็มเจาะดูด(fine needle aspiration)  และการ
ตัดชิ้นเนื้อบริเวณแกนกลางของกอนไปตรวจโดยใชเครือ่งมือพิเศษ (core biopsy) การตัดชิ้นเนื้อออกมา
บางสวนและออกทั้งกอน    
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           การรักษาที่ยอมรับในปจจุบันและไดผลดีมีอยู 4 วิธี คือ   
           1.  การผาตัดศัลยกรรม เพื่อควบคุมโรคเฉพาะที่ บอกระยะของโรคขอมูลสําหรับการวาง
แผนการรักษา และเพื่อใหเกดิความสวยงาม ทําใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดี 
          2.  รังสีรักษา  เปนการรักษาที่เนนการควบคุมมะเรง็เฉพาะที่หรือเฉพาะบริเวณที่เนื้องอกสวน
ใหญอยู โดยจะฉายรังสีบริเวณเตานมและรกัแร  ปจจุบนัการฉายรังสีจะใหรังสีขนาด 5,000-5,300  
เซนตเิกรย นาน 5-6 สัปดาห  
          3.  เคมีบําบัด  เปนยาทีอ่อกฤทธิ์ในการฆาเซลลมะเร็ง ใหผลดีมากในผูปวยมะเร็งเตานมใน
ระยะที่มกีารแพรกระจาย แมจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถบรรเทาอาการจากโรคลง มีทั้งยา
กินและยาฉีด จะใหหลังผาตดัเปนระยะเวลา 6 เดือน 
          4.  ฮอรโมนบําบัด เปนการรักษาที่ระบบ มะเร็งเตานมจัดอยูในกลุม hormonal dependent 
tumor เพราะตองอาศัยฮอรโมนหลายชนดิสําหรับการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 
 3.1.3 บทบาทพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดมะเร็งเตานม 
            ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม 
และมีสวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและพรอมที่จะรับการผาตัด
โดยใหการดแูลผูปวยและใหการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ ( เรณู  อาจสาลี,2550: 92-149)   คือ 
  1.  การพยาบาลกอนผาตัด โดยมีการเยี่ยมกอนผาตัดเพื่อเตรียมผูปวยทางดานรางกายและ
จิตใจ ซักประวัติ การตรวจรางกาย นําขอมลูประเมินสภาพผูปวย วิเคราะหปญหา และวางแผนใหการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามขั้นตอนรวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดให
เหมาะสมกับผูปวยและพรอมใชงาน 
  2.  การพยาบาลขณะผาตัด ระหวางใหการพยาบาลในหองผาตัดตองใชเทคนิคปลอดเชื้อใน
การปฏิบัติการพยาบาลทุกขัน้ตอน ระมัดระวังเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย  การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง 
ผิดตําแหนง ดแูลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด  
  3. การพยาบาลหลังผาตัด ใหการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่องหลังผาตัด ประเมินและเฝาติดตาม
อาการและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน การตกเลือดหลังผาตัด  การบาดเจ็บจากการจัดทา  การปวดแผล
ผาตัด  และการติดเชื้อแผลผาตัด  เปนตน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด และกอนกลับบาน เนนย้ําถึงการ
มาตรวจตามนัดเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 3.1.4   ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยา    
             Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ  ทางเดินอาหาร ทางเดิน
ปสสาวะ  การติดเชื้อของผิวหนัง  กระดูก  และโรคระบบสืบพันธุของสตรี ผลขางเคียง  มีพิษตอไต  พิษตอระบบ
ประสาท  มีผ่ืนคัน  จุดเลือดออก  ไข  หนาวสั่น  ปวดขอ  บวม  การแข็งตัวของเลือดชา  
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             Cloxacillin เปนยาปฏชีิวนะที่มีผลตอเชื้อแบคทีเรีย ผลขางเคียง มีอาการเกิดผ่ืน คล่ืนไส
อาเจียน เบื่ออาหาร ทองอืด ล้ินอักเสบ ปวดทอง อุจจาระรวง ทําใหเลือดหยดุไดยาก  
             Paracetamol   บรรเทาอาการปวดที่ไมรุนแรงและปานกลาง   ลดไข ผลขางเคียง อาจมีอาการแพโดย
มีผ่ืนแดง บวม ที่ผิวหนัง ถาไดรับยาเกินขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
            Pethidine   ออกฤทธิ์ระงับปวด ผลขางเคียง กดการหายใจ มานตาขยาย 
            Tramal    เปนยาแกปวด   ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงไดผลดี   แตมีผลกดการหายใจ และระบบ
ไหลเวียนเลือด ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการงวงซึม   เวียนศีรษะ   คล่ืนไส อาเจียน หรือทองผูก                       
     3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน ทั้ง 11 
แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล  2  สวน  คือ  ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูลที่ประเมินจะเปน
ทั้งขอมูลในอดีตและปจจุบัน  ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง  ซ่ึงผูปวยจะไดรับ
การประเมินแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ  สังเกต  และการใชเทคนิคตาง  ๆเพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
             3.2.2   กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  ( NANDA)  
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self – care 
requisites) เปนความตองการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ การดูแลตนเองที่จําเปนมี 1. การแสวงหา
ความรู  และความชวยเหลือตามความเหมาะสม 2.  การรับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพ  รวมถึงผลกระทบ
ตอพัฒนาการของชีวิต 3.  การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย  รักษา  ฟนฟู  เพื่อปองกันและคงไวซ่ึงความสามารถ
ดังเดิม 4. การรับรูและควบคุมความไมสุขสบายหรือผลการรักษารวมถึงผลกระทบตอชีวิต 5. การปรับ 
อัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพ  6.  การเรียนรูและปรับแผนการดําเนินชีวิตที่
สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความ  สามารถที่เหลืออยู (สมจิตร  หนุเจริญกุล,2544 : 125) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง   
         มะเร็งเตานม เปนโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลเตานม  โดยมีการแบงตัวผิดปกติเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของการถายทอดยีนทางพันธุกรรม ที่มีการแบงตัวผิดปกติ โรคมะเร็งเตานมจําเปนตองรักษา
ตอเนื่องดวยการใชยาเคมีบําบัด รังสีรักษา เพื่อขจัดและทําลายเซลลมะเร็งที่ยังคงเหลืออยู แมวาการรักษา
ดวยการผาตัดเปนการรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยมะเร็งในระยะแรก แตผลกระทบที่เกิดกับผูปวย มีผลตอ
สภาพจิตใจของผูปวย เกิดความรูสึกโศกเศรา เสียใจ เสียดาย อาลัยกับการสูญเสียเตานม ผลกระทบทางดาน
รางกาย ความพรอมในการใชแขนขางที่ผาตัดเตานม และภาวะแทรกซอน  เชน อาการชา แขนบวม ขอไหล
ติด เปนตน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่การทํางานและสัมพันธภาพในครอบครัว ความรูสึกสูญเสีย



                5
       

 

ภาพลักษณของสตรี ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากผูปวยขาดความรูและทักษะในการดูแล
ตอเนื่องที่บาน  
         ดังนั้นการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมมีความสําคัญยิ่งเนือ่งจากพยาบาลหองผาตัดมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลผูปวยทั้งระยะกอนผาตดั  ขณะผาตัดและหลังผาตัด ตลอดจนใหคาํแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน 
การมาตรวจตดิตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนือ่ง  ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจทําการศึกษา
เร่ืองดังกลาวเพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
     4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
            1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมจากตํารา เอกสารทางวิชาการ 
ทางอินเตอรเนต และปรึกษาศัลยแพทยผูรักษา 
            2.  เลือกกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 52 ป รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 24 พฤศจิกายน 2552 วินิจฉยั
เปนมะเร็งเตานมขางซาย ไดรับการผาตัดเตานมขางซายแบบถอนรากดัดแปลง ระหวางที่อยูในความดูแล 
พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 12 ขอ ไดรับการแกไขหมดทุกปญหา และแพทยอนุญาตใหกลับบานได
ในวนัที่ 4 ธันวาคม 2552  
            3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสารทางวิชาการ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและเหมาะสมของผลงาน    
            4.  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ จัดทํารูปเลมใหสมบูรณ นําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ     เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 ดังนี ้
      สรุปกรณีศึกษา                                
          ผูปวยหญิงไทยอายุ 52 ป สถานภาพสมรสหมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษา 
ปที่ 3  อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  ใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลเวชการุณย
รัศมิ์ อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ คลําพบกอนบริเวณรักแรขางซายขนาด 5 เซนติเมตร เคลื่อนไหว
ได 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล   แพทยตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาวินิจฉยัเปนมะเร็งเตานม ชนิด invasive ductal 
carcinoma grade2 แพทยวางแผนเพื่อทําผาตัดเตานมขางซายแบบถอนรากดัดแปลง (Modified radical 
mastectomy) ในวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2552  เวลา 13.30 นาฬิกา ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวยสามัญหญิง 
(H.N.11962/52 , A.N.4798/52)   สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที การ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัเลือด 117/70 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดแูลวนัที่ 24 พฤศจกิายน 2552  
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและ
หลังผาตัด วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552  รับผูปวยที่หองรอผาตัด จากการประเมินสภาพและซักประวัติ ผูปวย
งดน้าํและอาหารหลังเที่ยงคืน ไดรับสารน้าํทางหลอดเลือดดาํชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 
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80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา 30 นาทีกอนการทําผาตัด  
หลังผาตัดแพทยใหการรักษาโดยใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 
80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนหมดและเปลี่ยนเปน heparin lock  ไดรับยาแกปวด Pethidine  25 มิลลิกรัม ฉีด
เขาทางหลอดเลือด  เมื่อปวดหรือทุก 6 ช่ัวโมง เมื่อระบบทางเดินอาหารทํางานปกติใหผูปวยรับประทาน
อาหารทางปากไดพรอมทั้งเปล่ียนยาฉีดเปนยารับประทานทางปาก ดังนี้ ยาแกปวด Tramal รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข ยาปฏิชีวนะ Cloxacillin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
1 เม็ดกอนอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน บันทึกปริมาณเลือดและสารคัดหล่ังในขวดสุญญากาศ
วันละครั้ง  วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 สงปรึกษากายภาพบําบัด เร่ืองการบริหารแขนขางซายหลังผาตัด 
วันที่ 4 ธันวาคม 2552 ปริมาณเลือดและสารคัดหล่ังในขวดสุญญากาศไมออกแพทยใหถอดทอระบายและ
ขวดสุญญากาศออก อนุญาตใหกลับบานได  นัดติดตามอาการและฟงผลชิ้นเนื้อที่หองตรวจศัลยกรรมวันที่ 
9 ธันวาคม 2552 เวลา 08.00 นาฬิกา  ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล และแกไขปญหาทางการ
พยาบาลที่หอผูปวยสามัญหญิง โดยมีการวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาล ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลตั้งแต วันที่ 24 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 4 ธันวาคม 2552 รวม  
10 วัน ปญหาทางการพยาบาล ที่ตองใหการพยาบาล ทั้ง 12 ขอ ไดรับการแกไขหมด 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี ้
การพยาบาลกอนการผาตัด  
ปญหาที่ 1   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
 การปฏิบัติตนกอน และหลังการผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกังวลและมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมการผาตัดและการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดมะเร็งเตานมไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมอืในการ
รักษา รับฟงปญหาและความคับของใจของผูปวยโดยไมแสดงความเบื่อหนาย และใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นม การผาตัด การระงับความรูสึก และวิธีปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดถูกตอง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.00 น.) 
ปญหาที่ 2   ผูปวยกลัวการสูญเสียภาพลักษณ เนื่องจากความผิดปกติของพยาธิสรีรภาพโรครายแรงการ สูญเสีย 
เตานม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยตระหนกัในคุณคาของตนเอง  ยอมรับสภาพรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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กิจกรรมการพยาบาล  :  ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปน  ประโยชนของการ
ผาตัด  การใชอุปกรณแทนเตานมเพื่อแกไขปญหาการสูญเสียภาพลักษณ  จัดกลุมใหผูปวยมะเร็งเตานมไดพูดคุย  
ปรับทุกข  รวมทํากิจกรรมกายบริหารแขน  และขอไหลหลังไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม  เพื่อใหผูปวยเกดิ
กําลังใจในการรักษา พยาบาล  กระตุนใหผูปวยสนใจตนเอง  สงเสริมใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 24 พฤศจิกายน 2552เวลา 16.00 น.) 
การพยาบาลขณะผาตดั 
ปญหาที่ 3 ผูปวยวติกกังวลขณะรอผาตดั 
วัตถุประสงคการพยาบาล  :   เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลขณะรอผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ทักทายผูปวยดวยสีหนายิ้มแยม แจมใส ตอบขอของใจตางๆ ใหกําลังใจสอบถาม
ความตองการในขณะรอการผาตัด และมีพยาบาลอยูกับผูปวยตลอดเวลาเพื่อใหเกิดความรูสึกอบอุนไมถูก
ทอดทิ้ง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.00 น.) 
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการผาตดัผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง  
วัตถุประสงคการพยาบาล  :   เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดถูกคน  ถูกขาง  ถูกตําแหนง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยมีการทํา time out  กอนแพทยลงมีดผาตัด  เพื่อปองกันการผาตัด  ผิด
อวัยวะ  ผิดตําแหนง     ตรวจสอบชื่อ  นามสกุลของผูปวย  โรค  ประเภทการผาตัด  ช่ือแพทยเจาของไข ตรวจสอบ
ปายขอมือ  ช่ือ  นามสกุล  ใหตรงกับคําบอกของผูปวยและเวชระเบียน  ตรวจสอบตําแหนงผาตัดกับคําบอกของ
ผูปวยและแผนการผาตัด  ใบเซ็นยินยอมผาตัด  
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.00 น.) 
ปญหาที่ 5 ผูปวยมีโอกาสเกดิอันตรายตอหลอดเลือด เสนประสาทระหวางการจัดทาผาตัดเนื่องจากถูกกดทับ
ขณะจดัทาผาตัด การกางแขนและการบดิคอมากเกินไป 
วัตถุประสงค  :  ผูปวยไมเกิดอันตรายตอหลอดเลือด เสนประสาทจากการจัดทาผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  เตรียมอุปกรณรองรับใหพรอมกอนจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัด ใหผูปวย
นอนหงายยกแขนซายขึ้น ใชหมอนนุม ๆ รองบริเวณคอ และรักแร หนุนไหลตามปุมกระดกูตาง ๆ เพื่อ
ปองกันการกดทับของกลามเนื้อเสนประสาทและกระดูก จัดทาใหผูปวยนอนในทาที่สบาย   
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 17.00 น.) 
ปญหาที่ 6 ผูปวยเสีย่งตอการติดเชื้อเนื่องจากอาจมีการปนเปอนขณะผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  : แผลผาตัดไมติดเชื้อและไมเกิดการปนเปอนขณะผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบสภาพเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหอยูในสภาพสะอาด
ปลอดเชื้อ ตลอดจนวันหมดอายุ เตรียมความสะอาดบริเวณผิวหนังที่ทําผาตัด โดยการฟอกและทาดวยน้ํายาฆาเชื้อดวย
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เทคนิคปลอดเชือ้   รวมทั้งประสานความรวมมือกับทีมผาตัด และบุคลากรอื่น  ๆที่เกี่ยวของในหองผาตัด ใหปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบของหองผาตัดและเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เชน การลางมือ การสวมถุงมือ และการเปดหอ
เครื่องมือเคร่ืองใชที่ปลอดเชื้อ 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
ปญหาที่ 7 ผูปวยอาจไดรับอันตรายจากการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบสภาพเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา  สายจี้ไฟฟา  แผนสื่อนําไฟฟา
ใหอยูในสภาพสมบูรณพรอมใชงาน  ตรวจสอบภายหลังการจัดทาผูปวย  ไมใหรางกายสวนใดสวนหนึ่งของผูปวย
สัมผัสกับบริเวณที่เปนโลหะ  เลือกขนาดแผนสื่อนําไฟฟาใหเหมาะสมกับผูปวย  กอนใชตรวจสภาพการใชงาน
ของแผนสื่อนําไฟฟา  ถามีการฉีกขาดหรือชํารุดไมนํามาใช  ติดแผนสื่อนําไฟฟาบริเวณที่เรียบมีกลามเนื้อมัดใหญ
และการไหลเวียนของเลือดดี  ผิวหนังไมมีขน  ไมตรงกับปุมกระดูก  ปรับระดับกระแสไฟฟาใหเหมาะสมกับชนิด
ของเนื้อเยื่อที่จะทําผาตัด  เชน  ช้ันผิวหนัง  ช้ันใตผิวหนัง  ช้ันกลามเนื้อใชประมาณ 25-30 วัตต  เมื่อส้ินสุดการ
ผาตัดลอกแผนสื่อนําไฟฟาออกอยางระมัดระวัง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
ปญหาที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บบริเวณแขน ขา และพลัดตกเตียงจากการเคลื่อนยายจากเตยีงผาตัด
ไปสูเปลนอน 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการเคลื่อนยาย 
กิจกรรมการพยาบาล  :  บอกผูปวยกอนการเคลื่อนยายดวยสไลดทุกครั้ง ล็อคลอเปลนอนและเตียงผาตัดกอนการ
เคลื่อนยายผูปวย รวมกันเคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวลขณะเคลื่อนยายผูปวยระวังการบาดเจ็บ
ของแขนและขา ระวังการดึงร้ังหรือเล่ือนหลุดของสายสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   สายทอระบายเลือดและสารคัด
หล่ังบริเวณแผล และยกราวกั้นเปลนอนขึ้นขณะเคลื่อนยายผูปวยทุกครั้ง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
การพยาบาลหลังผาตัด 
ปญหาที่ 9   ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนือ้เยือ่บาดเจ็บจากการผาตดั 
วัตถุประสงคการพยาบาล   : เพื่อใหผูปวยปวดแผลผาตัดนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผาตัด  ซักถามและสังเกตอาการปวด อธิบายใหผูปวย
ทราบถึงกลไกของรางกายเกีย่วกับความเจ็บปวดพรอมใหกําลังใจและดูแลประคับประคองขณะผูปวยเคลื่อนไหว
ใหทําชา ๆ   ดูแลทอระบายจากแผลใหอยูในตําแหนงเหมาะสมไมดึงร้ังกระตุนใหลุกจากเตียงเร็ว  ซ่ึงจะชวยใหการ
ไหลเวียนของเลือดไปสูสวนตาง  ๆของรางกายดีขึ้น ลดการดึงร้ังของแผลผาตัด แนะนําผูปวยเคลื่อนไหวแขนขาง
ซาย   เชน กําและคลายมือ  การงอและเหยียดขอศอก  เพื่อลดอาการปวด  แนะนําใหญาติคอยใหกําลังใจ ปลอบโยน  
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พูดคุยใหความชวยเหลือผูปวยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย   ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการ
รักษาพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 17.00 น.) 
ปญหาที่ 10 ผูปวยมภีาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อภายหลังผาตัดเนื่องจากมแีผลผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  ผูปวยปลอดภยัจากการติดเชือ้ที่แผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยแนะนําใหสังเกตบริเวณแผลผาตัดบริเวณเตานมขางซายวามีอาการปวด 
บวม แดง รอน หรือไม พรอมทั้งสังเกตลักษณะสารคัดหล่ังที่ซึมออกจากแผลและในขวดสุญญากาศ   แนะนําให
ผูปวยหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกรอบแผลผาตัด หรือใหลางมือใหสะอาดกอนและหลังสัมผัสบริเวณบาดแผลผาตัด 
ระมัดระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 17.00 น.) 
ปญหาที่ 11 ผูปวยมีโอกาสขอไหลติด และแขนซายบวม เนื่องจากขาดความรู และปฏบิัติตนไมถูกตองหลังผาตัด 
วัตถุประสงคของการพยาบาล  :  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะขอไหลติดและแขนซายบวม 
กิจกรรมการพยาบาล  :  อธิบายและสาธิตการบริหารแขนและขอไหล  พรอมเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
ปญหาและทดลองทําการบริหาร  แนะนําใหผูปวยเร่ิมบริหารขอไหล  ไดตั้งแตวันที่ 2 หรือวันที่ 3 หลังผาตัด  
โดยทําการบรหิารขอไหลรวม 4 ทา ดังนี้  ทาไตผนัง  ทาแกวงแขนเปนวงกลม  ทาการดึงเชือก  ทาการแกวง
เชือกเปนวงกลม เปนตน 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 28 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
ปญหาที่ 12 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการดแูลตนเองหลังผาตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
และการปรับตวัตอการสูญเสียภาพลักษณ 
วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพื่อลดความวติกกังวลและมคีวามรูในการปฏิบัติตัวไดถูกตองขณะอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล  :  อธิบายใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัด  การดําเนินชีวิตหลังไดรับการผาตัดเตา
นม   การบริหารรางกาย  อธิบายใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาและมาพบแพทยตามนัด  แนะนําใหสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  การตรวจเตานมขางขวาทุกเดือน  ถามีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยทันที  ให
ความรูเร่ืองการดําเนินชีวิต  หลังไดรับการผาตัดเตานม  ผูปวยสามารถทํางานประกอบอาชีพ  และดําเนินชีวิตได
เหมือนปกติ  หลีกเลี่ยงการใชแขนขางซายยกหรือลากของหนัก  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  อธิบายถึงการสงตอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่องจากทีมผูชํานาญการเฉพาะทาง  
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 28 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
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7.  ผลสําเร็จของงาน    
 กรณีศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมขางซาย ไดรับการผาตัดเตานมขางซายแบบถอนรากดัดแปลง ระหวางอยูใน
โรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 24 พฤศจิกายน 2552  พบปญหาทางการพยาบาล  12 ขอ  แตละปญหาไดรับการแกไขได
ทั้งหมด ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด  ใหคําแนะนํา
การบริหารรางกาย  การตรวจเตานม  การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การตรวจและรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูปวย
สามารถตอบคําถามและปฏิบัติตัวไดถูกตอง  สามารถกลับบานไดในวันที่ 4   ธันวาคม  พ.ศ. 2552  แพทยนัดใหมา
ตรวจติดตามอาการและฟงผลชิ้นเนื้อวันที่ 9  ธันวาคม  พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 นาฬิกา  
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลงใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้น 
 4.  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม 
 5.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 ผูปวยกลัวและวิตกกังวลจากโรคมะเร็งเตานมและการตองเขารับการผาตัดเตานมถอนรากแบบ
ดัดแปลง ซ่ึงเปนการตัดเตานมออกทั้งหมด ตองใหการดูแลประคับประคองทางดานจิตใจ กระตุนใหครอบครัว
และญาติใหการดูแล เอาใจใส ใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถยอมรับและเผชิญกับปญหาที่เกิด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งแนะนําการใสเตานมเทียม เพื่อรักษาภาพลักษณเมื่อแผลหายดีแลว  
 9.2  เนื่องจากโรคมะเร็งเตานมตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  การใหคําแนะนําและเนนย้ําถึงความ 
สําคัญของการมาตรวจตามนัดของแพทยเพื่อใหแผนการรักษาตอเนื่อง ตามแนวทางการรักษาและระยะของ
โรคมะเร็งเตานมและผูปวยตองไดรับการสงตัวไปรับการรักษาทางดานเคมีบําบัด รังสีรักษา หรือฮอรโมนบําบัด 
ที่โรงพยาบาลนพรัตนตอไป 
10.ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรจัดใหมีการพูดคุยระหวางผูปวยโรคเดียวกัน  เพือ่แลกเปลี่ยนความรูและทราบปญหาของ
ผูปวยอ่ืน  จะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคณุคาและสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดในสังคม 
 2.  ควรมีการสงเสริมสุขภาพสตรีที่มารับบริการจากโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ทุกรายใหรูวิธีการตรวจ
เตานมดวยตนเองเพื่อเปนการปองกันมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกเปนการขยายบริการเพื่ออํานวยความสะดวกใหแก
ผูปวยโรคมะเร็งในพื้นที่เขตหนองจอก   
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
     (ลงชื่อ)......................................................................... 
                        (  นางสาวนิตยา  จิ๋วนารายณ  ) 
      พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                         .....14...../......กรกฎาคม...../....2554..... 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ..............................................................                         ลงชื่อ.................................................... 
               (นางสมบูรณ  คุณวโิรจนพานชิ)                                             ( นายสมชาย  จงึมีโชค ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล    ตําแหนง         ผูอํานวยการ 
       ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์      โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์

         ... 14.../....กรกฎาคม..../.... 2554....                          .. 14.../...กรกฎาคม.../... 2554... 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวนิตยา  จ๋ิวนารายณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช.  (ดานการพยาบาล)                    
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 172) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
 สํานักการแพทย  
เร่ือง  การประดิษฐอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตดัสตูิกรรมและนรีเวชกรรม 
หลักการและเหตุผล  
  การดูแลผูปวยผาตัดใหปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญ ที่บุคลากรทุกคนในหองผาตัดตองตระหนักและคํานงึถึง
เปนอยางยิ่งดวยการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับผูปวยทกุคนตามกระบวนการพยาบาลผาตัด  การจัด
ทาที่เหมาะสมและปลอดภยัตองอาศัยการทํางานเปนทีม มีการสื่อสารถึงความตองการของผูปวย  มีเครื่องมือ 
อุปกรณพรอมใชไดมาตรฐานและปลอดภยั   จากสถิติจํานวนผูปวยพลัดตกเตยีงขณะผาตัดของหองผาตัด
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิใ์นป พ.ศ.2552-2554 ไมพบอุบัติการณ   แตตองมีการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น  ทางหนวยงานไดประยุกตนําเตยีงตรวจภายในมาใชงานในหองผาตัดสําหรับทําหัตถการเล็กดวย
ขอจํากัดที่เตยีงไมมีอุปกรณหรือฉนวนหุมและไมมีสายรัดขาผูปวย ทําใหเกิดความเสีย่งตอขาผูปวยพลัด
หลุดจากขาหยัง่ (Sterrup) ในการจัดทา lithotomy กรณีทีท่ําผาตัดบริเวณฝเย็บ และชองคลอด ดวยการระงับ
ความรูสึกแบบgeneral anesthesia  ทําใหขณะทําผาตัดอาจเกิดความเสี่ยงตออวัยวะตางๆ ไดรับบาดเจ็บที่ขอ
สะโพก  ขอเขา  กระดกูสันหลังสวนปลายและกระดกูกนกบ หรือแผลไหมบริเวณทีถู่กกดทับ  และปญหาที่
สําคัญคือ ภาวะเสี่ยงตอขาของผูปวยพลัดตกจากเตียงได ทําใหตองใชเจาหนาทีห่ลายคนชวยจับยดึขาผูปวย
ไวตลอดการทาํผาตดัเปนการเพิ่มภาระงานมากขึ้น ผูศึกษาจึงไดคดิประดิษฐอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับ
เตียงผาตัดสูตกิรรมและนรีเวชกรรมเพื่อความปลอดภยัของผูปวย ลดภาระงาน  ประหยัดงบประมาณและใช
งานอุปกรณทีม่ีอยูใหคุมคาที่สุด 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใชเปนอุปกรณรองรับและผูกรัดขาผูปวยในการผาตัดที่ใชทานอนขึ้นขาหยัง่ (lithotomy) 
ภายในหองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์

        2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนขึน้ขาหยั่ง  การใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา               
            เปาหมาย 
             เตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรมชนิดมีอุปกรณหอหุมขาหยัง่และสายรัดขา      
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
     แนวคดิและทฤษฎี 
   1.  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด  เปนการพยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่อง เร่ิมตนตั้งแต
ใหการพยาบาลระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัดทันทีที่ออกจากหองผาตัด โดยนํากระบวน 
การพยาบาลมาใชในการแกปญหาใหการพยาบาลผูปวยทั้งดานรางกาย จิตสังคมและสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (เรณู  อาจสาลี,2550) 
   2.  เตียงผาตัดเปนอุปกรณที่จาํเปนในหองผาตัด แบงออกเปนเตียงผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
เตียงผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอ เตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรม  ซ่ึงเตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวช
กรรมเปนเตียงผาตัดที่ใชรวมกับการจัดทา lithotomy จึงจาํเปนตองมีอุปกรณประกอบเตียง คือ ขาหยัง่ ซ่ึง
เปนอุปกรณทีม่ีแผนรองเพื่อชวยลดการบาดเจ็บบริเวณขอเขาระหวางการผาตัด พรอมสายรัดขาปองกันขา
ผูปวยพลัดตกเตียง  
   3.  ภาวะแทรกซอนจากการทาํผาตัด การพยาบาลผาตัดตองมีการเฝาระวงัและประเมนิภาวะ  
แทรกซอนจากการทําผาตัด ไดแก ประเมนิภาวะเสยีเลือดจากการผาตัด การจัดทา การใชเครื่องจี้ไฟฟา การ
แพน้ํายาและสารเคมี  การติดเชื้อแผลผาตัด เปนตน พยาบาลหองผาตัดควรตะหนักถึงการจัดทาที่ปลอดภัย
แกผูปวย โดยเตรียมอุปกรณในการจดัทาอยางเหมาะสมพรอมใช และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการจดั
ทาผูปวยระหวางผาตัด เพื่อลดความเสี่ยงทีเ่กิดขึ้นในกระบวนการผาตัด 
  4.  แนวคดิการจัดการคุณภาพ   จากแนวคดิการจัดการคุณภาพหรือ TQM (Total Quality 
Management) ของ Dr. W Edards Deming, PhD คศ. 1950 ไดกลาวถึงวงจร PDCA คือ วงจรการบริหารงาน
คุณภาพ ประกอบดวย  
 1. P = Plan คือ การวางแผนงานจากวัตถุประสงค และเปาหมายที่ไดกําหนด 
 2. D = Do คือ การปฏิบัติตามขั้นตอนในแผนงานที่ไดเขยีนไวอยางเปนระบบและมคีวามตอเนื่อง  
 3. C = Check คือ การตรวจสอบผลการดาํเนินงานในแตละขั้นตอนของแผนงานวามปีญหาอะไร
เกิดขึ้นจําเปนตองเปลี่ยนแปลงแกไขแผนงานในขั้นตอนใด  
 4. A = Action คือ การปรับปรุงแกไขสวนที่มีปญหา หรือถาไมมีปญหาใดๆ ก็ยอมรบัแนวทางการ
ปฏิบัติตามแผนงานที่ไดผลสําเร็จ เพื่อนําไปใชในการทาํงานครั้งตอไป  
 จากแนวคิดดังกลาวจึงนํามาพัฒนาคุณภาพงานจากปญหาในการปฏิบัติงาน โดยนําวงจร PDCA มา
ใชเร่ิมที่การหาโอกาสพัฒนางานที่ไดกระทําอยูแลว โดยการสํารวจปญหาในการปฏิบัติงานตั้งเปาหมายใน
การแกปญหา  จากนั้นวางแผนแกไขปญหาที่พบและทดลองปฏิบัติ นําผลการปฏิบัติที่ไดมาวเิคราะห พรอม
ทั้งนํามาปรับปรุงงานที่กระทําอยูและกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ภายใน
หนวยงานเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง  สรางความพึงพอใจแกแพทยผูทําผาตัด พยาบาลหองผาตัด ผูปวย 
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ในการใชอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรม  ขณะผาตัด ในหองผาตัดเล็ก  
โดยไดวางแผนปฏิบัติการดาํเนินงานตามขั้นตอนดังนี ้

1. ขั้นเตรียมการ 
เสนอโครงการกับหัวหนาหองผาตัด  เพื่อรวมปรึกษาแนวทางรวมกันในหนวยงาน 

2. ขั้นปฏิบัติการ 
2.1 คิดประดิษฐอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูตกิรรมและนรีเวชกรรมเพื่อ 

ปองกันอุบัติเหตทุี่จะเกิดขึน้ขณะจัดทาผูปวยขึ้นขาหยั่ง  และภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา  
2.2 จัดหาวัสดุเพื่อจัดทําอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูติกรรมและ 

นรีเวชกรรม  โดยเปนวัสดุทีห่าไดงายมีใชในหนวยงาน  และสามารถนํามาดัดแปลงใชใหเกดิประโยชนใน
การทํางานไมเกิดอันตรายกบัผูปวย 
           อุปกรณที่นํามาประดษิฐ  ไดแก  หมอน ขนาดสี่เหล่ียมจัตรัุส  ตัดปลอกหมอนและเย็บใหเปน
รูปสี่เหล่ียมผืนผาโดยใชผาพลาสติกแบบนิ่ม ตัดและเยบ็หมอนดานในใหเปนรูปสี่เหล่ียมผืนผาและบรรจุ
ดวยใยสังเคราะห เย็บติดตนีตุกแกดานขางทั้งสองขาง  นําไปสวมเขากบัขาหยั่งเหล็กเดิมของเตียง   
 
 

                 
 

  ภาพแสดง  ลักษณะอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรม 
 
  2.3 สาธิตและดําเนินการใหบุคลากรในหองผาตัดใชงานอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตดั
สูติกรรมและนรีเวชกรรม 

3. ขั้นประเมินผล 
3.1  ติดตามและประเมนิประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัด 

สูติกรรมและนรีเวชกรรม 
   3.2 เก็บรวบรวมขอมูลการเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด ไดแก ผูปวยขาพลดัตกเตยีงขณะจัดทาขึ้นขา
หยั่ง   ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนผิวหนังไหมจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา  
   3.3 รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาหองผาตัด 
 
 



                16
       

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     1. เพื่อใชเปนอุปกรณรองรับและผูกรัดขาผูปวยในการผาตัดที่ใชทานอนขึ้นขาหยัง่ ภายในหอง
ผาตัดเล็ก โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์

           2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนขึ้นขาหยั่ง  และการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา     
    3. ปองกันอนัตรายขาผูปวยพลัดตกจากขาหยั่งขณะผาตดัและระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบ 

           4. ลดคาใชจายในการซื้ออุปกรณทางการแพทย 
ตัวชี้วัด 

   อุบัติการณผูปวยบาดเจ็บจากการผูกรัดจดัทา = 0 
  

 
             ลงชื่อ..................................... 
             (นางสาวนิตยา  จิ๋วนารายณ) 
                     ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                              .. 14.../...กรกฎาคม.../... 2554... 
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