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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยผาตัดตัดต่ิงเน้ือภายในลําไสใหญโดยผาน 
                กลองสองตรวจทางเดินอาหารสวนลาง  
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

      เรื่อง   การประดิษฐอุปกรณทําความสะอาดหัวจ้ีไฟฟาขณะผาตัดในหอง   

                 ผาตัดโรงพยาบาลตากสิน 

 
 
 

เสนอโดย  
นางสาวลักขณา  ศรีกรฎ 
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 สํานักการแพทย 



 1

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิ       
                         อาหารสวนลาง 
2. ระยะเวลาดําเนินการ  4  วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 กรกฎาคม 2551 – วันท่ี 13 กรกฎาคม 2551 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   3.1 ความรูทางวิชาการ 
           3.1.1 ความรูเร่ืองกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทางเดินอาหารสวนลาง 
       ทางเดินอาหารสวนลางหรือลําไสใหญยาวประมาณ 150 เซนติเมตร  สวนตนกวางกวา
สวนปลายโดยแคบลงเปนลําดับ   ลําไสใหญแบงออกเปนหลายสวนไดแก  ทวารหนัก (Rectum) ซ่ึง
มีความยาวประมาณ 12- 15  เซนติเมตร  ลําไสใหญสวนโคง (Sigmoid  colon)  มีความยาวแตกตาง
กันในแตละบุคคล   โดยมีความยาวประมาณ 30- 60 เซนติเมตร  ลําไสใหญสวนลง (Descending  
colon) ยาวประมาณ 20- 30 เซนติเมตร  ลําไสสวนโคงบริเวณมาม (Splenic flexure)  บริเวณนี้ลําไส
จะโคงเพราะตอกับลําไสใหญสวนขวาง (Transverse colon) จะพับทํามุม 360 องศา  ลําไสใหญสวน
ขวางยาวประมาณ 45 เซนติเมตร   ลําไสสวนใหญโคงบริเวณตับ(Hepatic  flexure) ลําไสบริเวณนี้
จะหกัพับ  ลําไสใหญสวนข้ึน(Ascending  colon) ยาวประมาณ 15 เซนติเมตร  รูปรางคอนขางตรง      
ซีคัม  ( Cecum) อยูตอกับลําไสเล็กสวนปลาย  โดยท่ี Teaniae  coli  ท้ัง 3  จะมารวมกนัท่ียอดของ
ซีคัม  ลําไสใหญมีหนาท่ีชวยในการดดูซึมน้ําและเกลือแร  เกิดท่ีลําไสใหญซีกขวามากกวาลําไส
ใหญซีกซาย  มีการดูดซึมไขมันและวิตามินท่ีละลายในไขมันซ่ึงเกดิจากแบคทีเรียและกากใยอาหาร  
กากอาหารจะคางอยูในลําไสใหญนานกวาท่ีอ่ืน  เม่ือกากอาหารลงมาในลําไสใหญจะกระตุนให
รูสึกอยากถายอุจจาระ 
            3.1.2 ความรูเร่ืองต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญ อาการ อาการแสดง  และการรักษา 
        อาการและอาการแสดงผูปวยท่ีมีต่ิงเนือ้ภายในลําไสใหญจะมีอาการถายอุจจาระเปน
เลือด  ทองผูก  มีอาการปวดทองเปนๆหายๆ  ทองอืด แนนทอง 
            การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการสองกลองผานทางเดินอาหารสวนลางหรือการสองกลองทาง
ลําไสใหญ(Colonoscope) วิธีนี้สามารถมองเห็นภาพภายในลําไสใหญไดชัดเจน  ภาพขนาดใหญ  
สามารถทําการตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติมได  เชน  การตัดเนื้อสงตรวจ  เปนการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาท่ีมีความปลอดภยั  ประสิทธิภาพการตรวจโรคสูงกวาการตรวจทางรังสีและสามารถทําหัตการ
ตางๆไดงายและสะดวกข้ึน  เชน การตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญ (Colonoscopic  polypectomy) 
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             3.1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิ
อาหารสวนลาง 

         3.1.3.1 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด    การเตรียมทางดานรางกายโดยการประเมิน
สภาพผูปวย  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการถายภาพรังสี
ของปอด  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  ใบลงนามยินยอมผาตัด  งดน้าํและอาหารทางปาก  ถอดฟน
ปลอม   เพื่อปองกันการสําลัก ถอดโลหะออกเพ่ือปองกันอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา การรับประทาน
ยาระบายหรือการสวนลางลําไส   การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดแีกผูปวยดวย      
คําทักทาย  การแนะนําตัวดวยความกระตือรือรน สนใจ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวยพยายาม
ลดความวิตกกงัวล  โดยการตอบคําถามและใหขอมูลโดยเฉพาะเกี่ยวกับการทําผาตัด 
                    3.1.3.2  การพยาบาลผูปวยขณะผาตัด   ประเมินสภาพความเรียบรอยของผูปวยในการ
ผาตัด  ตลอดจนส่ิงตางๆ ท่ีตองนํามาพรอมกับผูปวย  และตรวจดูส่ิงของท่ีติดมากับผูปวย  เชน ฟน
ปลอม  เคร่ืองประดับตางๆ   รวมทั้งใบลงนามยินยอมผาตัดของผูปวย  การงดอาหาร  น้ําและยา  
ประวัติการแพยา  โรคประจําตัว  ลดความวิตกกังวลของผูปวยเม่ือเขาถึงหองผาตัด  ประเมินสภาพ
จิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวย   สรางสัมพันธภาพท่ีดีและใหกําลังใจผูปวย  ไมควรทิ้งผูปวยอยู
ตามลําพัง  ควรอยูเปนเพื่อนจนกระท้ังใหยานําสลบ  จัดทาผูปวยในการผาตัด  ใชทานอนตะแคงซาย  
งอเขาท้ังสองขาง   ระวังอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา  โดยการวางแผนส่ือนําไฟฟา  
บริเวณท่ีแผนส่ือนําไฟฟาจะสัมผัสไดบริเวณกวาง  มีกลามเน้ือและการไหลเวียนของเลือดดี  เชน 
บริเวณตนขา  ตนแขน  ตะโพก   สงเครื่องมือตามลําดับข้ันตอนการผาตัด  ตามเทคนิคการสง
เคร่ืองมือ  การเตรียมเคร่ืองมือของข้ันตอนตอไปใหพรอมกอนท่ีจะใชทุกคร้ัง  รวบรวมช้ินเนื้อท่ีตัด
ออกมาจากผูปวยสงตรวจทางพยาธิวิทยา  เพื่อการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวย  จดบันทึกรายงาน
การผาตัด  เพื่อเปนหลักฐานในการปฏิบัติงาน  ทําความสะอาดรางกายผูปวยใหเรียบรอยภายหลัง
การทําผาตัด  เพื่อความสบายของผูปวย  
                    3.1.3.3  การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด    สังเกตอาการทั่วๆไป  ผูปวยมีอาการแนน
อึดอัดทองมากหรือไม  ซ่ึงเกิดจากการเปาลมเขาไปในขณะผาตัด  ผูปวยจะมีอาการผายลม  หรือมี
อาการแสดงการติดเช้ือหรือไม   ประเมินสภาพรางกายผูปวยโดยท่ัวๆ ไป   วามีรอยไหมจากการใช
เคร่ืองจี้ไฟฟาหรือไม   หรือรอยเขียวช้ําจากการรัดแขน  ขา  บนเตียงผาตัดท่ีแนนเกินไปหรือไม    
แนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด  เชน สังเกตอุจจาระอาจมีเลือดปนเล็กนอย 1-2 วัน  ถามี
เลือดออกมากผิดปกติใหรายงานแพทย  ใหคําแนะนําใหมาตรวจตามนัดและมาฟงผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาของต่ิงเนื้อ   
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              3.1.4 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา  
                    Ciprofloxacin  เปนยาปฏิชีวนะ  ใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร   ปองกัน
การติดเช้ือจากการผาตัด ผลขางเคียง เปนพิษตอไตและระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน                    
                    Controloc (Omeprazole) เปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  แผลในกระเพาะอาหาร  
หลอดอาหารอักเสบ  ผลขางเคียง  พบไดนอย  อาจพบอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง  ปวดศีรษะ 
ผ่ืนลมพิษ  มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  มึนงง  ปวดหลัง  ทองเดิน       
                    Invanz (Ertapenem) เปนยาปฏิชีวนะ   ครอบคลุมเช้ือหลายชนิดท้ังแกรมบวกและแก
รมลบ ใชรักษาการติดเช้ือในชองทอง  ผลขางเคียง เวยีนศีรษะ  ทองรวง  คล่ืนไส อาเจียน  
                    Metronidazole  เปนยาฆาเช้ืออะบีบา  และทริคอมโมแนส (Trichomonas) ฝในตับ  โรค
ติดเช้ือทางนรี  ผิวหนัง ผลขางเคียง มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปากแหง  ทองเสีย  ทองผูก   
       Niflec (Polyethylene  Glycol  4000) เปนยาระบายไมถูกดูดซึมกลับในทางเดนิอาหาร  
ออกฤทธ์ิโดยการดูดซึมน้ํากลับ  แตไมทําใหเกิดการสูญเสียหรือเปล่ียนแปลงอิเล็กโทรไลด   
ผลขางเคียง  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน 
         Paracetamol ใชบรรเทาอาการปวดท่ีไมรุนแรงและปานกลาง  ผลขางเคียง อาจมี
อาการแพ โดยมีผ่ืนแดง บวม ท่ีผิวหนัง ถาไดรับยาเกนิขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
 

     3.2 แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
         3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ     
กอรดอน  ท้ัง  11 แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล  2  สวน  คือ  ประวัติทางการพยาบาลและการ
ตรวจรางกาย  ขอมูลท่ีประเมินจะเปนท้ังขอมูลในอดีตและปจจุบัน  ซ่ึงใชเปนแนวทางในการ
วิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง  ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ  
สังเกต  และการใชเทคนคิตางๆ  เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
       3.2.2 การใชทฤษฎีมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย ทฤษฎีของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีชวย
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกระยะของการเจ็บปวย การสงเสริมใหผูปวย
เกิดความม่ันใจ เกิดความเขมแข็งในการเผชิญปญหา และอุปสรรค ในทุกระยะการผาตัด 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  
                 ผูปวยชายไทยอายุ  58 ป  สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ  เช้ือชาติไทย  สัญชาติ
ไทย  ภูมิลําเนาจังหวดักรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี  4  มีอาชีพรับราชการ  
มาโรงพยาบาลดวยอาการแนนทอง   ทองอืดหลังรับประทานอาหาร  ทองผูกนานๆคร้ัง  ถาย
อุจจาระมีเลือดปน  แพทยวนิิจฉัยวามีต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญ (Colonic  polyp) จึงรับไวรักษา 



 4

เปนผูปวยในหอผูปวยพเิศษช้ัน 15 โรงพยาบาลตากสิน  เม่ือวันท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 แพทยได
ทําการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิอาหารสวนลาง ในวันท่ี 11 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2551  รวม
ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลเปนเวลา  4  วัน 
 

           4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
         การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน     
11 แบบแผนดงันี้ 
          1) แบบแผนการรับรู และดูแลสุขภาพ  

 กอนมาโรงพยาบาล  2  สัปดาห  ผูปวยมีอาการจุกแนนทอง  กดเจ็บ  ทองอืดหลัง
รับประทานอาหาร  ทองผูก  ถายอุจจาระมีเลือดปน  
          2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
                ผูปวยชอบรับประทานเน้ือสัตวไมชอบรับประทานผักและผลไม  ไมมีอาการกลืนลําบาก 
หรือคล่ืนไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร   น้ําหนัก 68 กิโลกรัม สวนสูง  172 เซนติเมตร  
ในชวง 6 เดือน น้ําหนักไมมีการเปล่ียนแปลง 
          3) แบบแผนการขับถายของเสีย 

 กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับถายอุจจาระสัปดาหละ  3  คร้ัง  ถายอุจจาระมีเลือดปน 
การขับถายปสสาวะปกติ ไมมีอาการปสสาวะลําบาก  ไมพบความผิดปกติของระบบทางเดิน
ปสสาวะ และอวัยวะเพศ 
          4) แบบแผนกจิกรรมและการออกกาํลังกาย 

 เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ ระดับความ
รูสึกตัวปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
          5) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 

 อยูโรงพยาบาลผูปวยนอนไมคอยหลับ  นอนหลับไดประมาณ  5 – 6 ช่ัวโมง  เนื่องจาก
ไดรับยาระบายทําใหตองถายอุจจาระบอย 
         6) แบบแผนสติปญญาและการรับรู 
 การมองเห็น การไดยินปกติ  รับรูตอบุคคล สถานท่ีและเวลา ลักษณะการโตตอบรูเร่ือง ไม
มีปญหาการพดู ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ปกติ 
          7) แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน   

 ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยกลัวการผาตัด  
          8) แบบแผนของบทบาทและสัมพันธภาพ 
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 เปนหวัหนาครอบครัว สถานะภาพสมรสคู มีบุตรชาย 1 คน  มีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อน
และครอบครัว 
          9) แบบแผนทางเพศและการเจริญพนัธุ 
 ไมเคยเปนโรคทางเพศสัมพนัธ อวัยวะสืบพันธภายนอกปกติ ไมพบความผิดปกติทางระบบ
สืบพันธ  
          10) แบบแผนการเผชญิความเครียดและความทนตอความเครียด 
                ผูปวยมีความวิตกกงัวลกลัวการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจ
ทางเดินอาหารสวนลาง  ขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
          11) แบบแผนความเช่ือ 
   นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเปนเหตุเปนผลตามหลักศาสนาไมงมงาย 
 

การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
    การเตรียมทางดานรางกายโดยการประเมินสภาพผูปวย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสอบ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการถายภาพรังสีของปอดและขาขางขวา  ใบลงนามยินยอม
ผาตัดผูปวยตองลงนาม  การดูแลสุขภาพอนามัย งดน้ําและอาหารทางปากถอดฟนปลอมเพื่อปองกัน
การสําลัก ถอดโลหะออกเพือ่ปองกันอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา 
 การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูปวยดวยคําทักทาย  การแนะนําตัว  
ความกระตือรือรนสนใจ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวยพยายามลดความวิตกกงัวล  โดยการ
ตอบคําถามและใหขอมูลโดยเฉพาะเกี่ยวกับการทําผาตัด 
                ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 :  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับตัวขณะรักษาใน
โรงพยาบาลและการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติอธิบายเพื่อใหผูปวยทราบ

ถึงความปลอดภัยในการผาตัด  การเตรียมตัวกอนผาตัด  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัยสรางความคุนเคยกบัผูปวยและอธิบายใหทราบกฎระเบียบตางๆของหอผูปวย  
อธิบายใหผูปวยทราบถึงการพยาบาลตางๆท่ีผูปวยจะไดรับ  อธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษา
ของแพทย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 : มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแรเนื่องจากไดรับ

ยาระบายและสวนอุจจาระกอนการผาตัด  
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร  
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กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  จดบันทึกและประเมิน
สมดุลของจํานวนน้ําท่ีผูปวยไดรับและจํานวนน้ําท่ีออกจากรางกาย  รวมท้ังสังเกตสี  ลักษณะของ
อุจจาระและปสสาวะ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  ยังคงใหการพยาบาลตอไป 

การพยาบาลระยะผาตัด   
 การดูแลในหองผาตัดพยาบาลหองผาตัดจะตองดูแลใหกาํลังใจแกผูปวย เตรียมความพรอม

ของเคร่ืองมือ เคร่ืองใชและอุปกรณทุกชนดิใหสามารถใชงานไดทันทีและมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
เคร่ืองมือทุกชนิดไดผานการฆาเช้ืออยางถูกเทคนิค ซ่ึงจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ หลังผาตัด 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : อาจเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากนอนรอผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไดรับความสุขสบายขณะนอนรอผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลสภาพแวดลอมท่ัวไป  จดัใหบรรยากาศเงียบสงบ  มีแสงสวาง

พอเหมาะ จัดท่ีนอนใหเรียบ แหง สะอาด ดูแลความสุขสบายของผูปวย หมผาใหความอบอุน 
ชวยเหลือใหผูปวยใหไดเปล่ียนอิริยาบถตามสมควร  พรอมท้ังสนใจตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีเลือดออกในระบบ   
ทางเดินอาหารสวนลางเนื่องจากการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไมมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนลาง  
กิจกรรมการผาตัด : วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ชีพจร  ความดันโลหติ  การหายใจอยาง

ใกลชิด  สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ  ไดแก  ถายเปนเลือดสดๆหรือถายดํา  ความดนั
โลหิตตํ่า  เหง่ือออก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว สังเกตลักษณะและบันทึกจาํนวนอุจจาระโดยปกติถา
เลือดออกนอยๆสามารถหยุดเองได  เตรียมตอสายจี้ไฟฟากับเคร่ืองมือพิเศษใหพรอมหามเลือดได
ทันที   

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 : มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการทะลุของระบบทางเดิน
อาหารสวนลาง เนื่องจากการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไมมีภาวะทะลุของลําไสสวนลาง 
             กิจกรรมการพยาบาล : วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด  ถา
พบวาผูปวยมีอาการผิดปกติ  เชน  ปวดทองมาก  ทองแข็ง  แนนอึดอัดทองมาก กดเจบ็ อาเจียน รีบ
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ใหความชวยเหลือ และรีบรายงานแพทยโดยดวน บันทึกลักษณะ ตําแหนง  ลักษณะของอาการปวด  
จํานวนและสีของอุจจาระ  เฝาระวังในขณะท่ีแพทยทําผาตัดสองกลองตรวจลําไสใหญสวนลางไม
เปาลมมากเกนิไป   

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
               ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6: มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุและอันตรายจากการผาตัดเนื่องจากการ
ใชเคร่ืองมือผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ปองกันการเกดิอุบัติเหตุและอันตรายจากการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ใชเคร่ืองผูกยึดลําตัว  แขน  ขา  และไมท้ิงผูปวยไวตามลําพัง  

ปองกันอันตรายจากการใชเคร่ืองมือผาตัด  เชน เคร่ืองจีไ้ฟฟา  สายจ้ีไฟฟา  ตรวจสอบสภาพ
เคร่ืองมือพิเศษท่ีใชในการตดัและหามเลือดใหพรอมใชงาน ไมชํารุด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 : มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด
เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไดรับการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัดดวยความปลอดภัย 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพความพรอมท่ีจะยายผูปวยออกจากหองผาตัด  เตรียม

อุปกรณในการเคล่ือนยายใหพรอม  ดูแลการเคล่ือนยายผูปวยใหเปนไปอยางชาๆ  และนุมนวล  
ดูแลความเรียบรอยใสเส้ือผาใหผูปวย  หมผาและดึงราวกั้นเตียงข้ึนกนัผูปวยตกเตียง  สงตอผูปวยแก
พยาบาลประจําหองพักฟน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 : มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหายใจไมเพียงพอ
เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 

 เปาหมายทางการพยาบาล:ไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหายใจไมเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล : ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  สังเกตปญหาการหายใจท่ีอาจจะเกดิ

กับผูปวย  จัดทานอนใหเหมาะสมกับผูปวยโดยใหนอนหงายใชหมอนหนุนใตไหล  เอียงหนาไป
ดานใดดานหนึ่ง  สังเกตบันทึกการหายใจทุก 15  นาที  กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ  ใหออกซิเจนที่
มีความชุมช้ืนในอัตราประมาณ  6 – 8 ลิตร/นาที 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
การพยาบาลหลังผาตัด 
การติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลหองผาตัดเปนการประเมินประสิทธิภาพของ

การพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับการทําผาตัด  
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             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 : ไมสุขสบายจากภาวะทองอืดเนื่องจากการใสลมขณะผาตัด 
 เปาหมายทางการพยาบาล: เพื่อลดการเกิดภาวะทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล :อธิบายใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายใหเร็วท่ีสุดภายหลังการผาตัด

เนื่องจากขณะผาตัดแพทยไดใสลมเขาไปภายในลําไส  กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายเม่ือ
พรอมจะทําไดหรือใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงเพื่อลดอาการอึดอัดแนนทองและทองอืด  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนและยังใหการดแูลอยางตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดนิอาหารสวนลาง

ภายหลังไดรับการผาตัด 
 เปาหมายทางการพยาบาล: ปลอดภัยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารสวนลาง

ภายหลังไดรับการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ  เฝาระวังและสังเกต

อาการปวดทอง  สังเกตลักษณะและจํานวนอุจจาระของผูปวย   เฝาระวังสัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง
เพื่อประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือ   ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย  แนะนํา
ใหรับประทานอาหารมีคุณคาโดยเฉพาะโปรตีน 
การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนแตยังตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 : ขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
เปาหมายทางการพยาบาล: มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยรับประทานยาตอจนครบตามแผนการรักษา  

แนะนําใหผูปวยมาพบแพทยตามท่ีนัดทุกคร้ัง   ถามีอาการผิดปกติ เชน ทองอืด  แนนทอง           
ถายอุจจาระเปนเลือด  ควรรีบมาพบแพทย  รับประทานอาหารท่ีมีกาก ประเภท ผัก  ผลไม ใหผูปวย
ดื่มน้ํามากๆ   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปแลว 

 

     ขั้นตอนการดําเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน 
ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆจากตํารา เอกสารวิชาการ เพื่อใช
เปนแนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดตัดต่ิงเนื้อ
ภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดินอาหารสวนลางนําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและ
เรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน   
ผลจากการศึกษาพบวา  ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง   พรอมท้ังติดตาม

ประเมินทางการพยาบาลเปนเวลา  4  วัน  ไดรับการเยีย่มผูปวยจํานวน  4  คร้ัง  ขณะใหการพยาบาล
ผูปวยพบปญหากอนผาตัด  2 ปญหา  ขณะผาตัด  6  ปญหา  และปญหาหลังผาตัด  3  ปญหา  ผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดีทําใหผลการผาตัดและการพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ตลอดจนใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน
และการมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 
          8.1 เพื่อใชเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไส
ใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดินอาหารสวนลางใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
          8.2 เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพูนความรู  ทักษะ  และแนวความคิดใหมเกี่ยวกบั
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิ
อาหารสวนลาง ซ่ึงเปนการพฒันาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและในการรักษาโรค 
  9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
            9.1 ผูปวยขาดความรูในปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลังไดรับการผาตัดในดาน
ตางๆ  ไดอยางถูกตอง  ผูปวยจะตองใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในเร่ือง
อาหารและยาระบาย  ถาผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด  การเตรียมลําไสจะไมสะอาด
เม่ือใสกลองสองตรวจเขาไปในลําไสอาจมองไมเห็นภายในลําไสทําใหมองเห็นรอยโรคไดไมชัด
อาจทําใหลําไสทะลุได  และหลังสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนลางอาจมีอาการทองอืด เกิด
จากลมท่ีเปาเขาไปในลําไส   
             9.2 การผาตัดเกี่ยวกบัการตัดต่ิงเนือ้ภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดิน
อาหารสวนลาง เปนการผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอนจึงจําเปนตองใชบุคลากรท่ีมีความชํานาญเปน
พิเศษซ่ึงมีจํานวนไมเพียงพอ 
             9.3 ผูปวยท่ีมีต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญเม่ือทําผาตัดไปแลวก็สามารถกลับมาเปนซํ้าได 
10. ขอเสนอแนะ          
             10.1  ควรใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม  ถูกตองโดยการใหขอมูล
ผานวีดีทัศนหรือแผนพับ  และเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ  มีความรูความ
เขาใจในปญหา  และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ท้ังขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
เม่ือกลับบาน 
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    10.2  ควรเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆ  ควรจดัอบรมหรือศึกษาดูงานนอก
สถานท่ีแกพยาบาลหองผาตัด  ซ่ึงจะกอใหเกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด
ตอผูปวย 
    10.3  ควรแนะนําใหผูปวยท่ีมีต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญตองมาตรวจตามแพทยนัด  เนื่องจาก
ผูปวยสามารถกลับมาเปนโรคนี้ซํ้าไดอีกจึงตองมีการสงไปรษณียบัตรหรือโทรศัพทไปเตือนให
ผูปวยมาตรวจตามนัด  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใย  เชน  ผักและผลไม         
สังเกตตัวเองวามีอาการทองอืด    อุจจาระมีเลือดออกหรือไม    และมาตรวจภายในลําไสใหญโดย
ผานกลองสองตรวจทางเดนิอาหารสวนลางปละ 1 คร้ัง 
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ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวลักขณา   ศรีกรฎ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี 
รพต. 162 ) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  

เร่ือง   การประดิษฐอุปกรณทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาขณะผาตัดในหองผาตัดโรงพยาบาลตากสิน 

หลักการและเหตุผล 

              ในการทําผาตัดสวนใหญมีความจําเปนตองใชเคร่ืองจี้ไฟฟาเพื่อชวยใหการผาตัดรวดเร็วลด
ปญหาในการสูญเสียเลือด  สามารถหามเลือด (coagulation)  ตัดเนื้อเยือ่ (cutting)  หรือท้ังตัดและ
หามเลือดไปพรอมๆกัน(blending)  ทําใหลดเวลาในการผาตัดและการดมยาสลบของผูปวย  สวน
ของเคร่ืองจี้ไฟฟาท่ีสัมผัสกับตัวผูปวยคือหัวจี้ (active  electrode) ใชในการจี้หลอดเลือดหรือตัด
เนื้อเยื่อ  หัวจีทํ้าดวยโลหะมีหลายลักษณะตามการใชงาน  ในขณะท่ีจีห้ามเลือดหรือตัดเนื้อเยื่อ  จะ
ทําใหเกิดการไหมของเลือดและเนื้อเยื่อเกดิเปนคราบดําติดอยูท่ีหวัจีไ้ฟฟา  เม่ือแพทยใชจีห้ลายๆ
คร้ังคราบจะหนาข้ึนทําใหไมสามารถใชงานตอไปได  จาํเปนตองทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟา  โดยให
พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดโดยใชสันมีดขูดคราบออกแลวสงคืนใหแพทย  ทําใหเสียเวลา  ไมสะดวก
ในการใชงานและ อาจเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุโดนมีดบาดหรืออุบัติเหตุจากการโดนไฟฟาดดูจาก
การใชสันมีดไปขูดหัวจี้ได  ในปจจุบันแพทยสามารถทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาดวยการใชแผนทํา
ความสะอาดหวัจี้ไฟฟาของบริษัทเคร่ืองมือแพทยซ่ึงมีราคาแพงทําใหส้ินเปลือง    ผูศึกษาจึงไดคิด
ประดิษฐอุปกรณทําความสะอาดหวัจีไ้ฟฟาขณะผาตัด  เปนการประหยัดงบประมาณแตมี
ประสิทธิภาพในการใชงานเทาเทียมกนั 

 

วัตถุประสงคและ หรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

                1.เพื่อทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาขณะผาตัดในหองผาตัดโรงพยาบาลตากสินไดสะดวก  
รวดเร็วข้ึน 
   2.เพื่อประเมินประสิทธิภาพการใชงานของแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาขณะผาตัด 
               3. เพื่อปองกนัอันตรายจากกระแสไฟฟาดูดและถูกใบมีดบาดจากการท่ีพยาบาลสง
เคร่ืองมือผาตัดขูดหวัจี้ดวยสันมีด 
 

เปาหมาย 
    หัวจีไ้ฟฟาสะอาดสามารถทําผาตัดไดรวดเร็ว 
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   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 แนวคิดและทฤษฎี 
 1. Donabedian (1980) กลาววาการดูแลท่ีมีคุณภาพ  เปนการดูแลท่ีคาดหวังไววามีมาตรการ
ท่ีชวยทําใหเกดิความผาสุก  และความปลอดภัย  โดยไดประเมินอยางละเอียดถึงผลไดผลเสียท่ีจะ
เกี่ยวของตามมาในการดูแล 
              2.  สมาคมแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American  Medical  Association)  ใหคํานิยามของ
การดูแลท่ีมีคุณภาพสูงไววา  เปนการชวยเหลือท่ีจะกระทําอยางตอเนือ่ง  เพื่อปรับปรุงและคง
คุณภาพชีวิตของผูปวย  และทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน  ท้ังนี้การชวยเหลือหรือการบําบัดตางๆตอง
นําความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน  และเนนการใชวัสดุอุปกรณ  ทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ 
               3.  Joint  Commission  on  Accreditation  and  Health  Care  Service (JCAHO)(1998) 
จากแนวคิดวิเคราะหไดวา  การจัดการใหเกิดคุณภาพการพยาบาลควรครอบคลุมส่ิงตางๆดังนี ้
                      3.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐานคือกระบวนการปฏิบัติเปนวิธีการทีพ่ิสูจนวาจะทํา
ใหเกิดผลลัพธพึงประสงคไมใหเกิดความผิดพลาดหรือความเส่ียงตางๆ 
                      3.2 ปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจักษ  เปนขอมูลท่ีทันสมัย  มีการ
ปรับปรุงอยูตลอดเวลา  และสอดคลองกับปญหาทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน  เพื่อจัดการกับความเส่ียงนัน้
ตองใชความรูทางวิทยาศาสตรเปนสําคัญ 
                       3.3 มีระบบจัดการท่ีดี  มีประสิทธิภาพ  ทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา ในการ
ควบคุมใหเกิดการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ  เพื่อปองกันหรือลดความเส่ียง 
                       3.4 มีการกําหนดผลลัพธท่ีสะทอนถึงผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการกับความเส่ียง
อยางมีมาตรฐาน 
                       3.5 ผลลัพธครอบคลุมมิติตางๆเหลานี้คือ 
                                 3.5.1 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับอาการทางคลินิก 
                                 3.5.2 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับมิติทางจิตสังคม 
                                 3.5.3 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ 
                                 3.5.4 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับการใชทรัพยากรอยางส้ินเปลือง
และไมคุมคา 
                                 3.5.5 ผูใชบริการตองเกิดความพึงพอใจ 
                4.  รองศาสตราจารยอะเค้ือ  อุณหเลขกะ  ไดกลาวถึงปจจยัเส่ียงในการติดเช้ือท่ีตําแหนง
ผาตัดเกิดจากปจจัยเส่ียงดังนี้ 

           2 
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                       4.1 ปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับสภาวะของผูปวย  ไดแก  อายุ  มีโรคประจําตัวไดแก เบาหวาน 
ภาวะทุพโภชนาการ  หรือโรคอวน 
                       4.2 ปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับการผาตัด  ไดแก  การผาตัดแผลปนเปอนและแผลสกปรก  
การผาตัดเปล่ียนอวยัวะหรือการใสอวัยวะเทียม 
                       4.3 ปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับวิธีการผาตัด  ไดแก  ระยะเวลาผาตัดยาวนาน  มีเลือดออกมาก  
เนื้อเยื่อชอกชํ้า  แหง  หรือมีเนื้อตาย 
             สรุปไดวา การปฏิบัติเพื่อใหเกิดความปลอดภยั  การพยาบาลทีมี่คุณภาพ  อยูบนพื้นฐานของ
ความเหมาะสมดานคาใชจายและการใชทรัพยากรตางๆอยางคุมคา  เพือ่ปองกันหรือลดความเส่ียง  
สรางความพึงพอใจแกแพทยผูทําผาตัดและพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดในการใชแผนทําความสะอาด
หัวจีไ้ฟฟาขณะผาตัดในหองผาตัด  โดยไดวางแผนปฏิบัติการดําเนนิงานตามข้ันตอนดังนี ้
             1.ข้ันเตรียมการ 
                           เสนอโครงการกับหวัหนาหอผูปวย  เพือ่รวมปรึกษาแนวทางรวมกันในหนวยงาน 
             2. ข้ันปฏิบัติการ 
                           2.1จัดทําคูมือในการประดษิฐแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาในขณะผาตัดมีเนื้อหา
ในการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณในการประดิษฐไดแก  แผนใยขัดลาง  ไมบรรทัด  กรรไกร  และ
เทปกาว 2  หนาแบบบาง  และวิธีการประดิษฐดังนี้  นําแผนใยขัดลางตัดเปนรูปส่ีเหล่ียมกวางและ
ยาวประมาณ 4  เซนติเมตร ติดเทปกาว  2  หนาใหเสมอกันเพื่อชวยเสริมใหแนน  นาํไปใสซอง
สําหรับอบกาซและทําใหปลอดเช้ือโดยการอบกาซเอธิลินออกไซด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพแสดงลักษณะแผนทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟา 

                           2.2 สาธิตวิธีการใชแผนทําความสะอาดหัวจีไ้ฟฟาแกพยาบาลสงมือเคร่ืองผาตัด
และแพทยผูทําผาตัด  โดยพยาบาลสงมือเคร่ืองผาตัดนําแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาท่ีผานการ  
ฆาเช้ือแลวลอกกระดาษติดเทปกาว  2 หนาดานหลังออก  นําไปติดบนผาคลุมตัวผูปวยในตําแหนงท่ี

3 
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แพทยใชไดสะดวกขณะทําผาตัด  เม่ือปลายหัวจี้ไฟฟามีคราบดําจากการจี้หลอดเลือดหรือตัดเนื้อเยื่อ
หลายๆคร้ัง  แพทยสามารถปาดปลายหัวจีไ้ฟฟาบนแผนทําความสะอาด  คราบดําจะหลุดออก    
แพทยสามารถใชจี้ไฟฟาในการผาตัดตอได 
 
 
                            2.3 ปรึกษาผูเช่ียวชาญ  ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
                            2.4 ทดลองใช  แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงลักษณะการใชงานแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟา 
 
               3. ข้ันประเมินผล 
                            3.1 เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบการประเมินประสิทธิภาพการใชงานแผนทําความ
สะอาดหวัจี ้
                            3.2 เก็บรวบรวมขอมูลการเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด  เชน โดนมีดบาด  
 เกิดกระแสไฟฟาดูดจากการทําความสะอาดหัวจี ้
                            3.3 รายงานผลการดําเนนิการเสนอหวัหนาหอผูปวย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. การทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาในขณะผาตัดทําไดสะดวก  รวดเร็วข้ึน ในขณะทําผาตัด  
แพทยผูทําผาตัดสามารถทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาไดดวยตนเอง  ทําใหการผาตัดราบร่ืนข้ึน 
     2. ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟาดดูและถูกใบมีดบาด  จากการท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือ
ผาตัดขูดหวัจี้ไฟฟาดวยสันมีด 
   3. ลดคาใชจายในการซ้ืออุปกรณทางการแพทย 
 
 

4 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
    1. อัตราความพึงพอใจของทีมผาตัดโรงพยาบาลตากสินตอแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟา
มากกวารอยละ 95 
    2. อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุในขณะผาตัด เชน ใบมีดบาด  กระแสไฟฟาดูด เทากบั 0  
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