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      เรื่อง   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเลื่อนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย               
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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เสนอโดย 
นางสาวเมรี ปนวนิชยกุล 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
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ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย           
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 7 สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันท่ี 10 สิงหาคม พ.ศ. 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  ความรูทางวิชาการ 
              3.1.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาบริเวณขาหนีบ 
                        บริเวณขาหนีบมีสวนประกอบของการเกาะยึดของกลามเนื้อและเยื่อบุตางๆดวยความ
สลับซับซอนดังนี้    กลามเนื้อบริเวณหนาทองดานขางประกอบดวยกลามเนื้อ  3  ช้ันคือ     กลามเนื้อพังผืด 
เฉียงช้ันนอก   กลามเนื้อพังผืดเฉียงช้ันใน   กลามเนื้อหนาทองตามขวาง    โดยมีชองอินควินัลอยูระหวาง 
วงแหวนดานนอกและวงแหวนดานในยาวประมาณ 5 เซนติเมตร มีลักษณะเปนชองยาวทอดอยูบริเวณ
สวนลางของผนังหนาทอง  ชองอินควินัลในเพศชายเปนทางผานของสเปอรมาติค คอรด  จากลูกอัณฑะเขาสู
ชองทอง ในเพศหญิงเปนทางผานของราวนด ลิกาเมนท โดยมีหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณขาหนีบ 2 เสนคือ 
หลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงตะโพกดานหนา และหลอดเลือดแดงอินฟเรีย อีพิแกสทริค 
              3.1.2 ความรูเร่ืองไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ  อาการ  อาการแสดง การวินิจฉัยและการรักษา 
                        ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ หมายถึง ภาวะท่ีลําไสไดเคล่ือนท่ีออกจากชองทองมาสูภายนอก  
บริเวณขาหนีบจะพบวามีกอนหรือมีอะไรมาตุงอยู  เพราะผนังบุชองทองบริเวณนั้นออนแอ  ความดันในชอง
ทองจะดันเอาลําไสออกมา 
   อาการและอาการแสดง  ผูปวยจะมาดวยกอนท่ีขาหนีบหรือกอนในถุงอัณฑะ  เวลาออก
กําลังกาย ไอ จาม จะมีกอนเล่ือนจากทองลงไปในถุงอัณฑะและเม่ือนอนราบ กอนจากถุงอัณฑะจะเล่ือนกลับ
เขาไปในทองถาเปนมานานกอนอาจจะไมยุบ หรือเล่ือนกลับเขาไปในชองทองไมได เพราะเกิดพังผืดยึดติด
ระหวาง อวัยวะที่เล่ือนออกมากับผนังของถุงไสเล่ือน ผูปวยบางรายอาจมาแบบฉุกเฉินดวยอาการไสเล่ือน
ชนิดถูกบีบรัดโดยผูปวยจะมีอาการปวดท่ีกอนมาก คล่ืนไส อาเจียน 
             การวินิจฉัยทําไดงายโดยการซักประวัติและการตรวจรางกาย ไมจําเปนตองอาศัยการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษแตอยางใด 
                       การรักษา  มี 2 วิธี  คือ การรักษาโดยการไมผาตัดและการผาตัด ซ่ึงมีหลายวิธี คือ การผาตัด
ผานกลองวีดิทัศน  (laparoscopic hernia repair)    การผาตัดเปดแผลเย็บซอมรูดวยไหมเย็บ  (herniorrhaphy)  
การผาตัดตัดถุงไสเล่ือนโดยไมตองเย็บ  (heniotomy)  และการผาตัดเปดแผลเย็บซอมรูดวยแผนตาขาย  
(hernioplasty)  
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               3.1.3  การพยาบาลผูปวยผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย           
               กระบวนการพยาบาลหองผาตัด ตระหนักถึงการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด การพยาบาลกอนผาตัด สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ ดวยการพูดคุย ใหคําแนะนํา อธิบายถึงการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด เชน ผูปวยจะไดรับการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด  โดยการโกนขนบริเวณหนาทอง     
ตํ่ากวาสะดือ  ขาหนีบท้ัง 2 ขาง  จนถึงบริเวณตนขาทั้ง 2 ขาง  พรอมท้ังไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา        
ยาระบายงดนํ้า อาหาร และยา ทุกชนิดหลังเท่ียงคืน  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย เพื่อ
คลายความวิตกกังวล  การพยาบาลขณะผาตัด เปนพยาบาลสงเคร่ืองมือและพยาบาลชวยรอบนอก เตรียม
เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ จัดทาผูปวย สําหรับทําผาตัดในทานอนหงายกางแขนท้ัง 2 ขาง ศีรษะหนุนหมอน โดย
ดูแลไมใหการไหลเวียนของเลือดและระบบหายใจติดขัด อธิบายใหผูปวยทราบวาขณะผาตัดผูปวยจะไดรับ
การฉีดยาชาทางชองน้ําไขสันหลัง เพื่อระงับความรูสึกหลังฉีดยาชาจะทําใหรางกายทอนลางชาหมด
ความรูสึกไปช่ัวระยะเวลาหนึ่งแตผูปวยจะยังสามารถพูดคุยไดถามีอาการแนนหนาอก หายใจลําบากหรือมี
อาการผิดปกติอ่ืนๆใหแจงใหพยาบาลทราบ    การพยาบาลหลังผาตัด แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เชน  
หลังผาตัดอยาใหแผลผาตัดเปยกน้ํา  รับประทานยาตามแผนการรักษา ลดการมีกิจกรรมท่ีทําใหมีการเพิ่ม
ความดันในชองทอง เชน การยืนนาน  ๆ  การยกของหนัก  ๆ  และมาตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง การพยาบาล
ในแตละระยะควรคํานึงถึงความปลอดภัยและเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย  

3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย  ตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอนท้ัง 

11 แบบแผน   ประกอบดวยขอมูล 2 สวนคือ   ประวัติทางการตรวจรางกายและการพยาบาล  ขอมูลท่ีประเมิน
จะเปนขอมูลท้ังในอดีตและปจจุบัน    ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอยางไรบาง  
 ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินเม่ือแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ   สังเกตและการใชเทคนิคตาง ๆ  เพื่อใหได
ขอมูลอยางสมบูรณ 

3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
          Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร  ทางเดินหายใจ 
ทางเดินปสสาวะ  ทางเดินถุงน้ําดีและกระดูก  ปองกันการติดเช้ือจากการผาตัด  ผลขางเคียงเปนพิษตอไตและ
ระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน  ปวดขอ  มีจุดเลือดออก  บวม  การแข็งตัวของเลือดชา 
         Cloxacillin   เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลตอเช้ือแบคทีเรีย  ผลขางเคียง  มีอาการเกิดผ่ืน  คล่ืนไส      
อาเจียน  เบ่ืออาหาร  ทองอืด  ล้ินอักเสบ  ปวดทอง  อุจจาระรวง  ทําใหเลือดหยุดได 

Dulcolax  ใชสําหรับอาการทองผูก  เปนยาระบาย  มีท้ังชนิดเม็ดเคลือบและชนิดเหน็บ  
ทวารหนัก  ผลขางเคียง  อาจทําใหไมสบายในทอง  ปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  รวมท้ังอาจเกิดทองเสีย 

Paracetamol  ใชบรรเทาอาการปวดลดไข ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1-2 เม็ด 
หลังอาหารทุก 4-6 ช่ัวโมง หากรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน อาจมีผลตอตับ 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
4.1  สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  

ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบเปนโรคท่ีพบบอยท่ีสุดโรคหน่ึง  พบไดท้ังในเพศชายและเพศหญิง  
แตจะพบไดบอยในเพศชาย  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ  มีการอุดตันของลําไส หรือมีการ     
บีบรัดของลําไส    ถาปลอยท้ิงไวจะทําใหลําไสท่ีติดคางอยูถูกบีบรัดจนบวมและขาดเลือดมาเล้ียง ลําไสจะเนา
และทะลุกลายเปนเยื่อบุชองทองอักเสบเปนอันตรายถึงแกชีวิตได การรักษามีอยูทางเดียวท่ีแนนอนท่ีสุดคือ 
การผาตัด    ดังนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ  จึงจําเปนตองพัฒนาวิธีการรักษาใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  มีจุดประสงคเพื่อใหผูปวยหายขาด  หรือลดอัตราการเกิดภาวะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ
กลับซํ้า  จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน ในป  พ.ศ. 2549 - 2551  พบวาการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ
ดวยตาขายมีแนวโนมสูงมากข้ึน คือ 125, 158  และ 164 ราย  ตามลําดับ  พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองรู
ข้ันตอนการผาตัด  การเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชและอุปกรณตาง ๆ  อยางละเอียด ถูกตอง รวดเร็ว  รวมถึงการ
ใชแนวทางกระบวนการพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย ท้ังกอนผาตัด  ขณะผาตัด หลังผาตัด  ตลอดจน
แนะนําการดูแลตนเองเม่ือจําหนายกลับบาน  เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนินชีวิตอยางปกติสุขในสังคม
ไดดังเดิม 
            4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ   
  1. ศึกษาตํารา  เอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษา
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอย 
  2. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษา จากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงานดังกรณศึีกษา
ตอไปนี้  ผูปวยชายไทยอายุ 62 ป   เลขท่ีภายนอก  45797-51 เลขท่ีภายใน 14383-51 มาโรงพยาบาลดวยมี
กอนท่ีถุงอัณฑะขางขวามานาน1 เดือน  ตอมาพบวากอนมีขนาดใหญข้ึน จึงมาพบแพทย  แพทยวินิจฉัยวา
เปนไสเล่ือนบริเวณขาหนีบขางขวาชนิดอินไดเรค    จึงรับไวในโรงพยาบาล   เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัด
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย      ในระหวางท่ีรับไวในความดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทัง้หมด 
10  ปญหา  ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป  ดวยความรวมมือเปนอยางดีจากผูปวยและญาต ิ
  3. ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย  นํามาเรียบเรียง  โดยประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล 
  4.  ประเมินผลการพยาบาล สรุปผลการรักษาและการพยาบาล  แลวนําไปปรึกษาผูเช่ียวชาญ
ดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนพิมพ  และนําเสนอผลงาน 
5.  ผูรวมดําเนินการ   ไมมี 
 
 
 



     

 

4
 

 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมด  รอยละ  100 
6.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 

               ผูปวยชายไทยอายุ 62 ป   สถานภาพสมรสคู   นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปท่ี 4  อาชีพรับจาง  รายไดประมาณ 5,000 บาทตอเดือน   ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร     ผูปวย
ใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลในโครงการการประกันสุขภาพถวนหนา   มาโรงพยาบาลดวยมีกอนท่ีถุง
อัณฑะขางขวามานาน1 เดือน  ตอมาพบวากอนมีขนาดใหญข้ึน จึงมาพบแพทย  แพทยวินิจฉัยวาเปนไสเล่ือน
บริเวณขาหนีบขางขวาชนิดอินไดเรค    จึงรับไวในโรงพยาบาล   เพื่อทําการรักษาโดยการผาตัดไสเล่ือน
บริเวณ     ขาหนีบดวยตาขาย ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมชาย  เม่ือวันท่ี 7 สิงหาคม  พ.ศ. 2551  เวลา  11.30 น. เลขท่ี
ภายนอก  45797-51 เลขท่ีภายใน 14383-51  แพทยไดทําการผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย  ในวันท่ี  
8 สิงหาคม พ.ศ.  2551 หลังผาตัดผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี ทําใหผลการผาตัด
และการพยาบาลมีประสิทธิผล   บรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  แพทยอนุญาตใหกลับบานได   ในวันท่ี             
10 สิงหาคม  พ.ศ. 2551 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเร่ืองงดการยกของหนักหรือเลนกีฬาท่ีทําใหตองออกแรง
กลามเนื้อหนาทองเต็มท่ี  รวมเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 4 วัน 
  6.2   การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
                 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของ กอรดอน  
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  ดังนี ้

1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
   1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยรูสึกวากอนท่ีลงมาในถุงอัณฑะขางขวามีขนาดใหญ 

มากข้ึนกวาเดมิ  กดไมเจ็บ  มีอาการทองอืด  คล่ืนไส  อาเจียน 
2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 

   ผูปวยรับประทานอาหารครบ  3  ม้ือ   บางคร้ังมีอาการ  แนนทอง จกุ  ทองอืด    หลัง 
รับประทานอาหาร อาจมีคล่ืนไส  อาเจียน  รวมดวย  ไมมีอาการกลืนลําบาก หรือเสียงแหบ   ไมสูบบุหร่ี  ไม
ดื่มสุรา  ดื่มน้ําวันละประมาณ  8 –10  แกว  น้ําหนกั  55  กิโลกรัม   สูง  167  เซนติเมตร  ในชวง 6 เดือน
น้ําหนกัไมมีการเปล่ียนแปลง 

3) แบบแผนการขับถายของเสีย 
วันแรกหลังผาตัดผูปวยไมถายอุจจาระเลย เนื่องจากผูปวยนอนอยูบนเตียง     หลังจากนั้น     

การขับถายอุจจาระเปนปกติ การขับถายปสสาวะปกติ สีเหลืองใส ไมขุน ไมมีแสบขัด 
4) แบบแผนกจิกรรมและการออกกําลังกาย 
    ผูปวยวติกกงัวล สีหนาเครงเครียดหลังผาตัดวันแรกชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมกลาเดนิไป 

ไหนเพราะกลัวเจ็บแผลผาตัด  ลุกข้ึนนั่งรับประทานอาหารไดเอง   
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5) แบบแผนการนอนหลับพักผอน  
  อยูโรงพยาบาลผูปวยนอนไมคอยหลับ  หลังผาตัดนอนไดประมาณ 4 -5 ช่ัวโมง เพราะ 

กังวลเกีย่วกับการผาตัดและแปลกสถานท่ี   
6) แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับ ตนเองและอัตมโนทัศน 
    จากการพดูคุยผูปวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บปวย  กลัวไมหายเปนปกติ เพราะเปน 

การผาตัดคร้ังแรก หลังใหคําแนะนําผูปวยคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือเปนอยางดใีนการรักษา 
7) แบบแผนทางเพศและการเจริญพันธุ 

  ในขณะท่ีผูปวยยืน  บริเวณขาหนีบและถุงอัณฑะขางขวาโตมากกวาขางซาย เม่ือใหผูปวย 
เบงหนาทอง   พบวามีกอนโปงนูนข้ึนมาบริเวณขาหนีบและถุงอัณฑะขางขวา  กดไมเจ็บ  กอนมีลักษณะนุมๆ 
หยุน ๆ เล่ือนข้ึนลงได  เม่ือผูปวยนอนราบกอนจะยุบลง 
 
                     การพยาบาลระยะกอนผาตัด 
                         การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูปวย  ดวยการทักทาย  แนะนําตนเอง 
พูดคุยอยางสุภาพ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจแกผูปวยอยางจริงใจ   เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  ปญหาท่ี
ผูปวยวิตกกังวล  เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจและใหความรวมมือในการรักษา 
                         การเตรียมทางดานรางกาย     โดยการประเมินสภาพผูปวย    ตรวจวัดสัญญาณชีพ  พรอมท้ัง
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ แนะนําการงดอาหาร น้ํา ยา ทุกชนิด  หลังเท่ียงคืนกอนวันทําผาตัด การสวน
อุจจาระกอนนอน  อาบน้ําสระผม  ทําความสะอาดรางกาย  โดยเฉพาะบริเวณท่ีตองทําผาตัด  การโกนขน
บริเวณใตสะดือ บริเวณอวัยวะสืบพันธุจนกระท่ังถึงตนขาท้ัง 2 ขาง ถอดฟนปลอมและโลหะออกเพ่ือปองกัน
การสําลักและอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟาในหองผาตัด ผูปวยรายน้ีพบปญหากอนการผาตัด 3 ปญหา ดังนี้ 
                 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1   :  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดเนื่องจาก
เปนการผาตัดคร้ังแรก 
                 เปาหมายทางการพยาบาล :  ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการรักษา
ดวยวิธีการผาตัด 
                 กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ ดวยการทักทาย แนะนําตนเอง
ดวยความสุภาพ  ยิ้มแยม  แจมใสและเปนกันเอง  อธิบายถึงวิธีการ ข้ันตอน   และเหตุผลของการผาตัดรักษา  
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขายท่ีเขาใจงาย  เพื่อใหผูปวยลดความวิตกกังวล  ซ่ึงผูปวยจะตองงดน้ําและ
อาหารทางปากหลังเท่ียงคืนกอนวันทําผาตัด  เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอดและการเตรียมผิวหนัง
บริเวณผาตัด   ในขณะผาตัด  แพทยผูทําผาตัดเปนแพทยท่ีชํานาญเกี่ยวกับการผาตัด  มีวิสัญญีแพทยและ
วิสัญญีพยาบาลท่ีใหการดูแลเก่ียวกับการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง    มีเคร่ืองมือผาตัดท่ีทันสมัยและ
เคร่ืองชวยหายใจท่ีเตรียมพรอมเสมอ   เพื่อใหผูปวยเกิดความม่ันใจ ภายหลังผาตัด   ผูปวยจะมีแผลผาตัด
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บริเวณขาหนีบดานขวา   อยาเปดแผลเองระวังอยาใหแผลถูกน้ําเพื่อปองกันการติดเช้ือ   บริเวณบ้ันเอวถึง
ปลายเทาท้ัง  2   ขาง จะยังขยับไมไดเนื่องจากฤทธ์ิของยาชา  ควรนอนราบอยางนอย 8 ช่ัวโมง   ดื่มน้ําให
มากๆ    สอนใหผูปวยฝกการหายใจท่ีถูกตอง   และการไออยางมีประสิทธิภาพ     เพื่อขับเสมหะหรือส่ิง
แปลกปลอมในทางเดินหายใจ 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมด  
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2   :  มีโอกาสเกิดการพลัดตกเตียงของผูปวยขณะรอเคล่ือนยายและ
ขณะเคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด                                                                                                                                      

      เปาหมายทางการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการพลัดตกเตียง ขณะรอเคล่ือนยายและขณะ
เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด                                                                                                                                              
                  กิจกรรมการพยาบาล  : ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย   ยกราวกั้นเตียงข้ึนตลอดเวลา
เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวังโดยใชบุคคลอยางนอย  2  คน   ขณะเคล่ือนยายผูปวยจากเตียงหนึ่ง 
ไปอีกเตียงหนึ่ง  จะตองล็อคลอใหเรียบรอย  ประคองศีรษะผูปวย  ขณะยกหรือเล่ือนตัว  ดูแลมิใหอวัยวะ 
ของผูปวยยื่นออกนอกเตียง 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                  การพยาบาลระยะผาตัด 
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3   :  มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาทของแขนและขาจากการ
จัดทาเพื่อการผาตัด 

      เปาหมายทางการพยาบาล :  ไมเกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาทของแขนและขาจากการจัดทาเพื่อ
การผาตัด 
                  กิจกรรมการพยาบาล  :  จัดผูปวยใหอยูในทานอนหงาย   กางแขนท้ัง 2 ขาง   ศีรษะหนุนหมอน 
ปองกันการกดทับของกลามเน้ือ   เสนประสาทและกระดูก โดยใชผาหนุนศีรษะ หลัง บ้ันเอว และปุมกระดูก
ตางๆ  ขณะปรับเตียงผาตัดใหระมัดระวังการกดทับสวนตาง ๆ ของรางกาย ใชอุปกรณผูกรัดเพื่อปองกัน
ผูปวยตกเตียง โดยมีผานุม ๆ รองรับและไมรัดแนนเกินไปเพื่อปองกันการกดทับเสนประสาทของแขนและขา 
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4   :  มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือจากการผาตัดเนื่องจากมีแผลเปดและ
บริเวณผาตัดอยูใกลขาหนีบ 
                  เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือจากการผาตัด 
                  กิจกรรมการพยาบาล  : เตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัด โดยการฟอกดวยโพวิโดน  
ไอโอดีน  สครัพ และทายาฆาเช้ือดวยโพวิโดน ไอโอดีน โซลูช่ัน ถูกตองตามเทคนิค    ปองกันการฟุงกระจาย
ของฝุนละอองในหองผาตัด     โดยหลีกเล่ียงการเดินเขาออกหองผาตัดโดยไมจําเปน  ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช
ในการผาตัดใหอยูในสภาพปลอดเช้ือ  พรอมใชงานไดทันที เพื่อลดอัตราการติดเช้ือขณะผาตัด    ตรวจนับ
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จํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใช   วัสดุผูกเย็บ   และผาซับเลือด ใหตรงกันท้ังกอนและหลังผาตัด    เพื่อปองกันการ
ตกคางอยูในรางกายผูปวย  ซ่ึงจะทําใหเกิดการติดเช้ือได 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5   :  มีโอกาสเกดิอันตรายจากการใชเคร่ืองจีไ้ฟฟาและการตกคางของ
เคร่ืองมือเคร่ืองใชในขณะผาตัด 
                    เปาหมายทางการพยาบาล  :  ไมเกิดอันตรายจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาและการตกคางของ
เคร่ืองมือเคร่ืองใชในขณะผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล  :  ใชเคร่ืองผูกยึด ลําตัว   แขน   ขา   ของผูปวย    โดยไมรัดแนนเกินไป 
เพื่อปองกันตกเตียง   พรอมท้ังตรวจสอบสภาพเคร่ืองจี้   สายจ้ี   ใหอยูในสภาพพรอมใชงาน   ไมขาดหรือ
ชํารุด วางแผนส่ือนําไฟฟา บนบริเวณท่ีสัมผัสผิวหนังผูปวยใหมากท่ีสุด เพื่อปองกันแผลไหมพอง พรอมท้ัง
ปรับกําลังเคร่ืองจี้ไฟฟาใหเหมาะสมกับการผาตัด  ตรวจนับเคร่ืองมือเคร่ืองใช และผาซับเลือด เพื่อปองกัน
อันตรายจากการมีส่ิงตกคางในแผลผาตัด 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 

      ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6   :  มีโอกาสเกิดการพลัดตกเตียงจากการเคล่ือนยายออกจากหอง 
ผาตัดเนื่องจากผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกชนิดฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง 
                    เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไดรับการยายออกจากหองผาตัดดวยความปลอดภยั 
                    กิจกรรมการพยาบาล  :  เตรียมอุปกรณในการเคล่ือนยายผูปวยใหพรอม   และบอกผูปวยทุกคร้ัง
กอนการเคล่ือนยาย    พรอมท้ังตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและสภาพท่ัวไปกอนการเคล่ือนยาย    ดูแล
การเคล่ือนยายใหเปนไปอยางชาๆและนุมนวลโดยมีเจาหนาท่ีชวยยายอยางนอย 2 คน 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
                    ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7   :  มีโอกาสเกดิภาวะตกเลือดภายหลังผาตัดเนื่องจากมีการบาดเจ็บ
และฉีกขาดของช้ันกลามเนื้อ 
                    เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด 
                    กิจกรรมการพยาบาล  :  สังเกตและสํารวจผาปดแผลผาตัด   วาแหงหรือมีเลือดซึมอยูมากนอย
เพียงใด    พรอมท้ัง   บันทึกชีพจร   ความดันโลหิตทุก 15 นาที     หรือถ่ีกวานั้นถาพบวาความดันโลหิตลดลง 
ชีพจรเบาและเร็ว   ผิวหนงัเยน็   ช้ืน   ซ่ึงเปนเคร่ืองบงช้ีวาปริมาณเลือดลดลง อาจมีการตกเลือดภายในรางกาย
ได  ใหสารน้ําใหเร็วข้ึนและออกซิเจนเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด ดูแลใหผูปวยไดรับความ
อบอุน   โดยการหมผาหนา ๆใหผูปวย    เพื่อปองกันการหนาวส่ัน 
                    การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
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                    การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8   :  ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดเนื่องจากมีแผลผาตัด 
                  เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยสุขสบายมากข้ึนและบรรเทาอาการปวดแผลผาตัด 
                  กิจกรรมการพยาบาล  :  ดูแลใหผูปวยนอนพัก   จัดใหผูปวยนอนทายกศีรษะสูง 45 องศา งอเขา 
30 องศา   ปลายเทาหอยตํ่า    เพื่อใหกลามเนื้อบริเวณหนาทองหยอนตัว    ลดการตึงตัวของแผลผาตัด    ทําให
ผูปวยปวดแผลนอยลง      แนะนําและชวยประคองแผลผาตัดท่ีบริเวณขาหนีบขางขวาดวยมือและหมอน 
ขณะท่ีผูปวยพลิกตัว   หรือเม่ือมีการไอ  จาม   เพื่อลดการส่ันสะเทือนบริเวณแผลผาตัดชวยบรรเทาอาการ
ปวดได     พรอมท้ังแนะนําใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ  และผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ     เพื่อใหกลามเน้ือ
หนาทองผอนคลาย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน และยังตองใหการดูแลตอไป 
                  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9   :  มีโอกาสเกิดภาวะทองอืด และพังผืดยึดติดระหวางแผลผาตัดกับ
ลําไส เนื่องจากผูปวยเคล่ือนไหวรางกายนอยลง 
 เปาหมายทางการพยาบาล  :  ผูปวยไมเกิดภาวะทองอืด  และลดภาวะการเกิดพังผืดยึดติดระหวาง
แผลผาตัดกับลําไส 
 กิจกรรมการพยาบาล  :  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความสําคัญของการเคล่ือนไหว    
สวนตางๆของรางกายใหเร็วท่ีสุดภายหลังผาตัด เพื่อจะทําใหแผลหายเร็วข้ึน ทําใหทองไมอืดและลดการเกิด
พังผืดระหวางแผลผาตัดกับลําไส แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีกากประเภทผัก ผลไม เพื่อใหมีกากอาหาร
เพิ่มข้ึน   ชวยกระตุนการทํางานของลําไส    กระตุนใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 -10  แกว    
                  การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน 
7.   ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมผูปวย
จํานวน 3 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล   9  ขอ จากกิจกรรมการพยาบาล ทุกปญหาไดรับการแกไขท้ังหมด 
ดวยความรวมมือเปนอยางดีจากผูปวยและญาติ  ทําใหการรักษาพยาบาลทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลัง
ผาตัด ตลอดจนคําแนะนําในการปฏิบัติตนท้ังกอนผาตัด  หลังผาตัด และกลับบาน ผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ได และมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด ทําใหบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีต้ังไว 
8.   การนําไปใชประโยชน 
  8.1   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณ 
ขาหนีบดวยตาขาย ใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน 
   8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรูทักษะ   และแนวคิดใหม ๆ  เกีย่วกับการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย    ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทันตอ
วิวัฒนาการทางการแพทย และในการรักษาโรค      
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9.    ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ         
  9.1  ผูปวยมีความวิตกกังวลและขาดความรูในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการผาตัดไสเล่ือนบริเวณขา
หนีบดวยตาขาย  เนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก   ตองเตรียมสภาพรางกายและจิตใจ  ดวยการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัด  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยการพูดคุย   อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตองไดรับ
การผาตัด  และการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัด  หลังผาตัด  การฟนฟูสภาพรางกายและเม่ือกลับบาน 
  9.2  หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบกลับซํ้าได  ทําใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอีก จึงตองใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันการเปนซํ้า เพื่อใหผูปวยตระหนักและ
ปฏิบัติตัวไดถูกตอง เชน  ไมยกของหนัก  การเลนกีฬาท่ีทําใหตองออกแรงกลามเน้ือหนาทองเต็มท่ี  การ
รับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไม ท่ีมีกากใยเพื่อปองกันทองผูก ทําใหตองเบงถายอุจจาระ  ทําใหเพิ่ม
แรงดันในชองทองและเกิดไสเล่ือนโดยเฉพาะหลังผาตัดประมาณ 1-2 เดือนแรก 
 9.3  ผูปวยเลือกท่ีจะรักษาดวยวิธีการผาตัดไสเล่ือนบริเวณขาหนีบดวยตาขาย  ท้ังท่ีผูปวยทราบดี
วาเปนการผาตัดท่ีคอนขางมีราคาแพงไมสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได     ซ่ึงบุตรของผูปวยจะออกคา
รักษาพยาบาลให 
10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1 พยาบาลตองใหกําลังใจผูปวยชวยลดความวิตกกังวล  ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  การ
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมถูกตอง  และเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ  มีความรูความเขาใจใน
ปญหา  และมีสวนรวมในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  ท้ังขณะรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน 
 10.2  ควรจัดใหมีการพูดคุยกันระหวางผูปวยโรคเดียวกัน  เพื่อแลกเปล่ียนความรูและทราบ
ปญหาของผูปวยอ่ืน  จัดทําเอกสารเผยแพรความรู  แนวทางการปฏิบัติตนเม่ือเปนโรคไสเล่ือนบริเวณขาหนีบ  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะไสเล่ือนบริเวณขาหนีบกลับซํ้าได   
        10.3  เนื่องจากแผนตาขายท่ีใชในการผาตัดรักษาไสเล่ือนบริเวณขาหนีบมีราคาแพง  และไม
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได    ในปจจบัุนการผาตัดวธีินี้มีแนวโนมมากข้ึน    เพราะลดการเกดิภาวะ       
ไสเล่ือนบริเวณขาหนีบกลับซํ้า    ทําใหผูปวยเจ็บแผลผาตัดนอยลงและลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล   
ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมมีาตรการควบคุมราคาหรือแกไขปรับปรุงระเบียบการเบิกจายใหเหมาะสมตอไป 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                           ของ นางสาวเมรี  ปนวนิชยกุล 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาลทั่วไป 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต. 148 )  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การประดิษฐถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง 
 

หลักการและเหตุผล 
   ปจจุบันการแพรระบาดของโรคติดเช้ือท่ีติดตอทางเลือดและสารคัดหล่ังจากรางกายผูปวย  ได
ทวีความรุนแรงมาก เชน ไวรัสเอดส ไวรัสตับอักเสบบี  ไวรัสตับอักเสบซี ซิฟลิส  จํานวนผูปวยติดเช้ือเหลานี้ 
เขารักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก และมีจํานวนไมนอยท่ีเขารับบริการผาตัด ซ่ึงมีท้ังผูปวยท่ีทราบผล
การวินิจฉัย ผูปวยท่ีอยูในระยะแฝง และผูปวยท่ีเปนพาหะโรค ซ่ึงอาจเปนสาเหตุการแพรกระจายเช้ือมาสู
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานบริการผูปวยได  บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานที่เส่ียงตอการติดเช้ือผานทางเลือด
และสารคัดหล่ังมากกวาหนวยงานอ่ืน เชน หองผาตัด หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หองคลอด เนื่องจากลักษณะงาน
ในหนวยงานเหลานี้ มีโอกาสสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผูปวยมากกวาหนวยงานอื่น ดังนั้นเพื่อเปนการลด
ความเส่ียงตอการติดเช้ือ    และการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยท่ีมารับบริการที่หองผาตัด   จึงเสนอแนวคิดใน
การประดิษฐถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง เพื่อปองกันเลือดและสารคัดหล่ังหยดลงพื้น หรือหยดลงเทา
ศัลยแพทย  และปองกันการแพรกระจายเช้ือจากการผาตัด 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมายวัตถุประสงค 
  วัตถุประสงค 
                 1. เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากการผาตัด 
                 2. เพื่อรองรับเลือดและสารคัดหล่ังจากการผาตัด 
       3. เพื่อปองกันเลือดและสารคัดหล่ังหยดลงพื้น หรือหยดลงเทาศัลยแพทย 
             เปาหมาย 
                    มีถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง ขณะผาตัด  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
 

        กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
            สมาคมหองผาตัดนานาชาติไดกําหนดแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือในหองผาตัด  
โดยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคน  ควรตระหนักและปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือ
และแพรกระจายเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกับผูปวยทุกรายตลอดเวลา  ไมวาจะเปน
หลักปฏิบัติ    Universal   precautions   ซ่ึงเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือจากเลือดและสารคัดหล่ัง   
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หรือหลักปฏิบัติ   Standard   precautions   ซ่ึงเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือท่ีครอบคลุมท้ังจากเลือด   
สารคัดหล่ัง น้ําท่ีหล่ังจากอวัยวะ ส่ิงขับถายและเนื้อเยื่อของผูปวย  เพื่อปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ  
ท้ังจากผูปวยสูบุคลากร   จากบุคลากรสูผูปวย  และจากผูปวยสูผูปวย  ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับแนวปฏิบัติ
ของสมาคมหองผาตัดนานาชาติ  พยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลตากสิน จึงไดคิดประดิษฐถุงรองรับเลือดและ
สารคัดหล่ัง  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือจากการผาตัด  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 

 การดําเนินงาน  มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.นําเสนอแนวคิดและตัวอยางแกบุคลากรในหนวยงานและศัลยแพทยผูใช 
 2. จัดทําอุปกรณโดยมีข้ันตอนดังนี้ 
             2.1 อุปกรณ 
                  2.1.1 พลาสติกใสทนความรอนขนาด  35 นิ้ว  x  60 นิ้ว 
                  2.1.2 ไมบรรทัด 
                  2.1.3 กรรไกร 
                  2.1.4 เคร่ืองรีดถุงพลาสติก 
             2.2 วิธีประดิษฐ 
                 2.2.1  นําพลาสติกใสทนความรอนตัดเปนรูปส่ีเหล่ียมผืนผา  ขนาด 35นิ้ว  x 60นิ้ว (รูปท่ี 1) 
                      35” 

                                                                              
                                     60” 
 
 
 
                 2.2.2  พับสันสวนบนลงประมาณ 10 นิ้ว และปดสนิทดวยความรอนตามรอยประ เพื่อเตรียมเปน
สวนสําหรับสอดมือ (รูปท่ี 2)  
 
      10”       

       
                                                                                                                              
                                                                
                    

      2 
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   2.2.3 พับสวนท่ี 3 ข้ึน  โดยใหมุมบนถึงจุดท่ี 4  พับใหเปนรูปกรวยใหไดรูปพอเหมาะ  ไม
กวางเกินไป แลวปดสนิทดวยความรอนตามเสนท่ีเปนรอยประ จะเหลือมุมของพลาสติก (บริเวณสีทึบ) ใหตัด
ออก (รูปท่ี 3) 
 
          4 

          

                      
                                     
                     2.2.4 จะไดถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ังสําเร็จรูป ท่ีปองกันรอยร่ัวจากการปดสนิทดวยความ
รอนเพียงดานเดียวคือตรงกลางซ่ึงไดพับเปนรูปสามเหล่ียม 
 
 

      

 
              3. ข้ันตอนการทดลองใช 
                     3.1  พยาบาลสงผาตัด  คล่ีถุงออก  และสงดานท่ีมีชองใสมือใหแพทยผาตัด 
                     3.2  คล่ีผาปราศจากเช้ือสําหรับปูรองกนใหแพทยผาตัด 
                     3.3  พยาบาลชวยรอบนอกยกกนผูปวยข้ึนและแพทยผาตัดสอดผาและถุงรองกนไวใตกนผูปวย 
โดยใหชองท่ีสวมมืออยูพอดีกับปลายเตียง 
                     3.4  กางปากถุงออกเพ่ือรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง 
                     3.5  ปูผาปราศจากเช้ือตามปกติ 
 
 
 

3
3

3 
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  4. สรุปและประเมินผล 
  หลังจากทดลองใชพบวาเลือดและสารคัดหล่ังหยดลงในถุงรองรับทําใหไมมีเลือดและสารคัดหล่ัง
หยดลงบนพื้น และหยดลงเทาศัลยแพทย สงผลใหไมเกดิการแพรกระจายของเช้ือจากการผาตัด และจากการ
ซักถามศัลยแพทยพบวาเกดิความพึงพอใจในการใชงาน ดังนั้นจึงจะนํามาใชจริงในการผาตัด 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1. แพทยมีความพึงพอใจและเหน็วาถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ังท่ีประดิษฐข้ึนมามีประโยชน  
สมควรนํามาใชในการผาตัดท่ีใชทาข้ึนขาหยั่ง (Lithotomy) ท้ังหมด 
          2. ถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง สามารถปองกันเลือดและสารคัดหล่ังไมใหหยดลงพื้น ทําใหลด 
การแพรกระจายเช้ือ 
          3. ถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง ลดการเปอนเลือดและสารคัดหล่ังจากตัวผูปวยมาสูแพทยและทีม 
ผาตัดไดด ี
          4. ถุงรองรับเลือดและสารคัดหล่ัง มีความโปรงใส สามารถบรรจุเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด ทําให 
สะดวกตอการประเมินการสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราความพึงพอใจของศัลยแพทยและทีมผาตัด โรงพยาบาลตากสิน ตอการใชถุงรองรับเลือดและสาร
คัดหล่ังทําใหการผาตัดสะดวกข้ึน คิดเปนรอยละ 80 
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