
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกที่แขน 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง   การปองกันความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 

 
 
 

 เสนอโดย 
 นางสาวทิตยา     จันทรศรี 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
 (ตําแหนงเลขที่ รพล. 100) 

                           กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  
    โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 

 
 



  

 

 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกท่ีแขน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 ถึงวันท่ี 3 มีนาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

      กายวิภาคและสรีระวิทยา 
 กระดูกปลายแขนช้ินนอกเปนกระดกูชนดิยาว สวนบนดานขอศอกซ่ึงเปนสวนตนของกระดูก      
ขนาดคอนขางเล็กและบาง แตสวนปลายของกระดูกดานขอมือขยายใหญ ชวยในการเคล่ือนไหว 
        กระดูกเรเดยีสแบงออกเปน 3 สวนคือ   
   1. สวนตนของกระดูกเรเดยีสมีโครงสราง คือ หัวของกระดูกเรเดียส (Head of radius) มีลักษณะ 

เปนทรงกระบอกตรงพ้ืนผิวดานบนเวาลงเล็กนอยเพื่อรับกับสวนแคปปทูลัม (Capitulum) ของกระดกู 

ตนแขน (Humerus) และทางดานท่ีติดกับกระดูกอัลนา (Ulnar) มีรอยตอเล็ก ๆ ซ่ึงเปนรอยของขอตอ 
เรดิโออัลนาสวนตน (Proximal radioulnar joint) คอกระดูกเรเดียส (Neck) คือสวนคอดท่ีอยูตํ่าจากสวน 
หัวกระดกูลงมา ปุมนูนเรเดยีส ทิวเบอโรซิสทิ (Radius tuberosity) เปนปุมนูนท่ีอยูในสวนของคอกระดกู
ดานท่ีติดกับกระดูกอัลนา (Ulnar) เปนท่ีเกาะของกลามเนื้อแขน 
 2. สวนกลางกระดูกเรเดียส มีลักษณะคลายปริซึมสามเหล่ียมโคงออกไปดานขางเล็กนอย 
ขอบและพื้นผิวดานตาง ๆ ของสวนกลางกระดูกเปนจุดเกาะของกลามเนื้อปลายแขนและมือประกอบดวย 
ปุมโพรนาเทอร ทิวเบอรเคิล (Pronator tubercle) เปนบริเวณขรุขระอยูดานนอกตรงยอดของสวนโคง 
ของสวนท่ียาวเรียวเปนท่ีเกาะของกลามเนือ้ระหวางปุมเรเดียส ทิวเบอโรซิสทิ (Radius tuberosity)  
กับปุมโพรนาเทอร ทิวเบอรเคิล (Pronator tubercle) เปนแนวโคงนูนเช่ือมถึงกัน  
 3. สวนปลายกระดูกเรเดียส มีรูปรางคลายส่ีเหล่ียมคางหมู ซ่ึงมีจุดเช่ือมตอกับกระดกูอ่ืนสองจุด 
คือทางดานปลายสุดจะตอกับกระดกูขอมือโดยพื้นผิวสวนทางปลายดานนี้ตอกับกระดูกสแคฟอยด 
(Scaffoid bone) และกระดกูลูเนท (Lunate bone) ทางดานขางมีจุดตอกบักระดกูอัลนา (Ulnar) 
โดยรอยเวาอัลนา (Ulnar notch) ไปตอกับปลายของกระดูกอัลนา (Ulnar) ปุมกระดูกเรเดียล สไทลอยด  
(Radial styloid) ปุมแหลมดานนอกของปลายลาง ปุมกระดูกดอรเซิล เรเดียล ทิวเบอรเคิล  
(Dorsal radial tubercle) เปนปุมนูนอยูกึ่งกลางปลายลางกระดกูปลายแขนถัดไปดานในมีรองของเอ็น 
ท่ีใชในการยืดเหยยีดแขน 
   
 
 



  

 

 

 

พยาธิสภาพ 
 1. เม่ือมีแรงมากระทําท่ีกระดกูจากทางตรงหรือทางออมท่ีเกิดจากอุบัติเหตุหรือพยาธิสภาพของโรค
ก็ตาม ทําใหกระดูกหักไดเม่ือแรงกระทํานัน้มีมากกวาความแข็งแรงของกระดกู กระดูกเม่ือหกัจะไมสามารถ
เคล่ือนไหวอวยัวะสวนนั้นไดตามปกติ ในระยะแรกท่ีกระดูกหักจะมีอาการชา การออนแรงของกลามเน้ือ 
ท้ังนี้เนื่องจากการสูญเสียการทํางานของเสนประสาทช่ัวคราว นานประมาณ 2-3 นาที 
 2. กลามเนื้อท่ีอยูรอบ ๆ กระดูกท่ีหกัมีการหดเกร็ง ทําใหเกิดอาการปวดและกดเจ็บ 
 3. มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อหุมกระดูก หลอดโลหิตท่ีเล้ียงไขกระดูก เนือ้กระดูกและเนื้อเยื่อรอบ 
กระดูกท่ีหักหรือออกมาภายนอกทางบาดแผลในกรณีท่ีกระดูกหักแบบเปด เม่ือโลหิตหยุดไหลจะเกิดเปน
กอนโลหิตบริเวณรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก ซ่ึงกอนโลหิตนี้จะเปนประโยชนในกระบวนการซอมแซมกระดูก
ตอไป 
 4. เม่ือมีการฉีกขาดของกระดูก เยื่อกระดูก เนื้อกระดูกแข็ง และไขกระดูกทําใหเกิดปฏิกิริยา 
การอักเสบเกิดข้ึนบริเวณกระดูกหกั ซ่ึงระยะการอักเสบจะเปนข้ันตอนแรกของการซอมแซมกระดกูท่ีหัก 
 5. เสนประสาท ไขสันหลัง กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอ เม่ือไดรับการบาดเจ็บหรือ 
ถูกทําลายจะทําใหอวยัวะท่ีเกี่ยวของนั้นทํางานไมไดตามปกติ นอกจากนั้นอาจเกิดลักษณะผิดรูปข้ึนอยูกับ
กระดูกและแรงท่ีมากระทํา เชน แรงโกงและแรงดึงของกลามเนื้อท่ีไมเทากัน ทําใหกระดูกรูปยาวหกัเปนมุม
เกิดข้ึน 
 6. กระดูกท่ีหกับริเวณแขนขาจะมีความยาวส้ันลง เกิดจากแรงดึงของกลามเนื้อตามแกนยาว 
ของกระดูก ทําใหช้ินกระดกูเกยกันเสียงกรอบแกรบ อาจไดยนิเม่ือคลําดู ซ่ึงเกิดจากปลายของช้ินกระดูก 
ท่ีหักเสียดสีกนั 
 ชนิดของกระดูกหกัมี 2 แบบ ดังนี ้
 1. กระดูกหักแบบปด (Closed fracture) หมายถึง กระดูกท่ีหักแลวไมมีทางติดตอกับภายนอก
หรือไมมีบาดแผลตรงท่ีกระดูกหกั 
 2. กระดูกหักแบบเปด(Open or Compound fracture) หมายถึง กระดูกหกัมีทางติดตอระหวาง
ผิวหนังดานนอกกับรอยกระดูกท่ีหกัหรือกระดูกหักโผลท่ีผิวหนัง  
 สาเหตุและปจจัยเส่ียง 
 เกิดจากแรงท่ีมากระทําท่ีกระดูก 3 ชนิดคือ 
 1. แรงท่ีกระทํา (Force or violence) ซ่ึงแบงออกเปน 2 ชนิด 
  1.1 แรงกระทําโดยตรง (Direct force) หมายถึงมีแรงกระทําหรือแรงกระแทก หรือแรงอัด
ตอกระดกูโดยตรง เชน การถูกตี ถูกชน 
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   1.2 แรงกระทําทางออม (Indirect force) หมายถึงแรงกระทําตอกระดูกท่ีหนึ่งและมีแรงสง
จากแรงกระทําตอกระดกูท่ีใกลเคียง เชน หกลมแลวใชมือยันพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกแขน 
 2. จากการหกัของกระดูกท่ีมีโรคหรือพยาธิสภาพอยูกอนแลว (Disease of bone) การหักของกระดกู
แบบนี้เรียกวา Pathological fracture 
 3. จากการกระตุกหรือหดตัวของกลามเนื้อ (Muscular violence) 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยจะมีอาการเสียโลหิต เปนผลจากการเกิดการฉีกขาดของกระดกูหัก และมีอันตราย 
ตอเสนโลหิตใหญท่ีอยูใกลเคียง โดยโลหติท่ีออกมานั้นจะอยูภายในรางกายหรือไหลออกมาภายนอกก็ได  
มีอาการปวด บวม บริเวณท่ีกระดูกหัก อาจพบมีลักษณะรอยฟอกชํ้า มีจ้ําโลหิตเกิดจากบริเวณกระดูกหกั 
และมีการฉีกขาดของกลามเนื้อมีการรวมตัวเปนกอนโลหิตอยูใตผิวหนัง มีการผิดรูปของแขน เชนโกง โคง 
งอ หรือผิดรูปราง ไมสามารถเคล่ือนไหวอวัยวะสวนท่ีหกัได แขนจะมีความยาวไมเทากัน โดยสวนมาก
กระดูกท่ีหักมักจะส้ันกวา ถามีการเคล่ือนไหวสวนท่ีมีกระดูกหักจะไดยินเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) 
 เกิดจากการเสียดสีกันของปลายกระดูกหกั มีอาการชา ถามีอันตรายตอประสาทรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก 
 การรักษา 
 1. การรักษาโดยการผาตัด 
   การทําผาตัดจดักระดกูใหเขาท่ี และยดึตรึงกระดกูท่ีหักไวภายในรางกายดวยวัสดุตาง ๆ  
(Open reduction internal fixation) เปนการยึดตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูกับท่ีช่ัวคราว โดยมีจุดประสงคหลักคือ       
ใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อใหเกดิการติดตามธรรมชาติ การผาตัดจัดกระดกูท่ีหักใหเขาท่ี แลวใชโลหะในการยึด
ตรึงกระดูกใหอยูนิ่ง เชน ลวด (Wire) เหล็กท่ีเปนแทงยาว (Pin) สครู (Screw) และแผนโลหะดามกระดูก
(Plate) 
 วิธีการยึดตรึงกระดกูภายในมีหลักการ 2 ขอ ดังนี ้
   1. Bone suture คือ การผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ีและยดึดวย ลวด หรือสครู 
   2. Rigid fixation คือ การผาตัดจัดกระดกูใหอยูกับท่ี แลวยึดตรึงภายในดวยแผนโลหะดาม
กระดูกและสครู 
 2. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด (Conservative treatment) คือ การจัดกระดกูท่ีหักใหเขาท่ีโดยวิธีการดัด
ดึง (Closed reduction) จัดใหเขาท่ีแลวอยูนิ่ง ๆ โดยใชอุปกรณตาง ๆ ในการยึดตรึง ไดแก 
  2.1 การใสเฝอก (Cast) 
   2.2 ใสเคร่ืองดึงร้ังกระดูกโดยแนวแรงดึงผานทางผิวหนัง (Skin traction) หรือใสเคร่ือง 
ดึงร้ังกระดกูโดยแนวแรงดึงผานทางกระดกู (Skeletal traction) 
   2.3 การใชผาหอยแขน (Sling) 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกหกั 
 การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) 

เร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจทําผาตัดและส้ินสุดเม่ือสงผูปวยข้ึนเตียงผาตัด การรักษาโดยผาตัด 
มักกอใหเกดิความวิตกกังวลเพราะความไมรูและไมเขาใจในวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว ดังนั้นพยาบาล
หองผาตัด จึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ
อีกท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไมเขาใจในการปฏิบัติตัว การพยาบาลในระยะ
กอนผาตัดแบงได 2 ดาน คือ การพยาบาลทางดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายถึงสาเหตุของโรค วิธีการผาตัด 
อยางคราว ๆ อุปกรณเกีย่วกบัการผาตัด สภาพภายในหองผาตัดท่ีผูปวยจะไดพบ สภาพผูปวยหลังผาตัด 
 เชน ตําแหนงของแผลผาตัด การใสทอระบายตาง ๆ การพยาบาลทางดานรางกาย โดยประเมินสภาพผูปวย
กอนผาตัดเพื่อคนหาความผิดปกติไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพยาและอาหาร การดื่มสุรา  
สูบบุหร่ี บันทึกสัญญาณชีพและน้ําหนักตัว ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการ ผลการถายภาพรังสี การลงนาม 
ในใบยินยอมรับการผาตัด การงดนํ้าและอาหารอยางนอย 6-8 ช่ัวโมงกอนผาตัด ใหผูปวยเตรียมความสะอาด
ของรางกาย 
 การพยาบาลขณะผาตัด (Intraoperative phase) 
   เร่ิมต้ังแตยายผูปวยเขาหองผาตัดส้ินสุดเม่ือยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหองพกัฟน 
 เม่ือรับผูปวยมาหองผาตัดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย ซักถามอาการเพือ่ลดความวิตกกังวล 
ตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียน พรอมท้ังถามช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีทําหัตถการ 
ประวัติแพยาแพอาหาร โรคประจําตัว ใบเซ็นยินยอมผาตัด ผลตรวจวดัสัญญาณชีพ ผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการและผลการถายภาพรังสี เตรียมความพรอมของหองผาตัด เคร่ืองมือและอุปกรณ 
การผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือศึกษาข้ันตอนการผาตัดของศัลยแพทย จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการทํา
ผาตัดรวมถึงเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ  ใหพรอมใช นับจํานวนเคร่ืองมือผาตัด วัสดุมีคม เคร่ืองผูกเย็บ 
และจํานวนผาซับโลหิตท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดแผลผาตัดเพื่อปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย 
สวนพยาบาลชวยรอบนอกมีบทบาทในการเฝาระวังเร่ืองความปลอดภยั จัดทาผูปวยใหเหมาะสม 
กับการผาตัดรวมกับศัลยแพทย รวมท้ังการติดตอประสานงานกับทีมในการรักษาอ่ืน ๆ ปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาลสงเคร่ืองมือและปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลชวยรอบนอกตามหลักปราศจากเช้ืออยางเครงครัด 
 การพยาบาลหลังผาตัด (Postoperative phase) 
   เร่ิมต้ังแตเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดมายังหองพกัฟน ดูแลผูปวยในขณะเคล่ือนยายไป
ยังหองพกัฟนโดยเฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอระบายและอุปกรณตาง ๆ ขณะเคล่ือนยาย ประเมินแผล 
หลังผาตัด ประเมินการไหลเวียนโลหติสวนปลายโดยการกดบนเล็บมือของผูปวย สีของเล็บจะซีดเม่ือถูกกด  
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แตเม่ือปลอยนิว้มือท่ีกดเล็บออก สีของเล็บจะเปล่ียนเปนสีชมพูทันที ซ่ึงปกติจะใชเวลานอยกวา 3 วินาที 
ประเมินระดับความเจ็บปวด ประเมินการบวมของแผลผาตัดท่ีเกิดจากโลหิตขังในเนื้อเยื่อ  
ประเมินมีเสนประสาทถูกทําลายโดยการกดปลายน้ิวแตละนิ้วแลวใหผูปวยตอบ ประเมินการเคล่ือนไหว
ของแขนและขอมือหลังผาตัด และประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามโลหิต ซ่ึงยึดหลัก
ประเมิน 6P คือ 
 1. Pain การเจบ็ปวด ปวดแบบปวดแสบรอนเหมือนผิวหนังถูกเผาไหม ปวดมากข้ึนเม่ือเคล่ือนไหว
อวัยวะสวนปลายตําแหนงนัน้ ประเมินจากการสังเกตหรือสอบถาม 
 2. Pallor การซีด เกิดจากโลหิตไปเล้ียงสวนปลายลดลง ประเมินจากการดูสีผิว ริมฝปาก เปลือกตา
และเล็บ  
 3. Polar อาการเย็น ประเมินจากการสัมผัส 
 4. Paralysis การออนแรงเกดิจากระบบประสาทและหลอดโลหิตสวนปลายขาดเลือดไปเล้ียง 
ประเมินจากการเคล่ือนไหวหรือขยับนิว้ 
 5. Parenthesia อาการชา เกิดจากระบบประสาทสวนปลายถูกกดหรือขาดโลหิตไปเล้ียง ประเมิน 
โดยทําใหเจ็บ เคล่ือนไหว ขยบันิว้ 
 6. Pulse คลําชีพจรไมได ประเมินโดยการคลําชีพจรสวนปลายของสวนท่ีผิดปกติ  
ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน เอกสารตาง ๆ ใหถูกตอง เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัดมายัง 
รถนอนและสงไปยังหองพักฟน  
 ยาท่ีผูปวยไดรับ 
 Cefazolin เปนยากลุม Cephalosporins ใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
  อาการขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ผ่ืนคัน ซักประวัติการแพยา สังเกตอาการแพยา 
ผูปวยท่ีมีประวัติโรคไตควรตวงบันทึกสารน้ําและปสสาวะ 
 Paracetamal เปนยาพวกพาราอมิโนฟนอล มีฤทธ์ิในการ ลดไข แกปวด 
  อาการขางเคียง ผูท่ีมีความไวตอยานี้เปนพเิศษ อาจมีอาการแพยาโดยมีผ่ืนข้ึน ซ่ึงอาการ 
จะหายไปเม่ือหยุดยา ไมควรรับประทานยานี้เกินวันละ 4 คร้ัง ติดตอกันเกิน 5 วัน อาจทําใหเกิดตับวาย 
และอันตรายถึงชีวิต 
 Burfen 400 mg. เปนยาสารอนุพันธของ Propionic acid มีฤทธ์ิตานการอักเสบ 
  อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง แนนทอง เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส 
 อาจมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ควรใหยาพรอมกับอาหารหรือหลังอาหารทันที 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทยอายุ 26 ป รูปรางสันทัด สวนสูง 175 เซนติเมตร น้ําหนกั 63 กิโลกรัม  
สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจาง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพทุธ ไดรับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต
คว่ํา มีอาการปวด บวม แขนขางซายผิดรูป จึงมาโรงพยาบาล แพทยตรวจรางกายและสงถายภาพรังสีวิทยา 
พบวากระดูกปลายแขนช้ินนอกหกัแบบไมมีแผลเปด ไมมีกระดูกออกมานอกผิวหนัง มีแผลถลอกเล็กนอย 
จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสามัญชาย ในวันท่ี 28 กุมภาพนัธ 2550 เวลา 17.45 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 
3876/50 เลขท่ีภายใน 617/50 แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกภายใน วันท่ี 28 
กุมภาพนัธ 2550 เวลา 22.30 นาฬิกา ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยปฏิเสธแพยาแพอาหารและสารเคมี  
ไดรับยาปฏิชีวนะคือ cefazolin ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดาํ ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 5%D/N/2 
1000 มิลลิลิตรไดรับการเยีย่มกอนผาตัด 1 คร้ัง พบปญหาคือ ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลกลัวการผาตัด
กระดูกปลายแขนช้ินนอกหักและขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด หลังจากใหขอมูลผูปวยมีสีหนายิ้มแยม ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี รับผูปวยเขา
หองผาตัดเวลา 22.00 นาฬิกา โดยตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียนใหตรงกับผูปวย ตําแหนงและขาง
ท่ีจะผาตัด ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เร่ิมผาตัดตามข้ันตอนการผาตัดโดยยดึหลัก
ปราศจากเช้ือจนเสร็จส้ิน รวมระยะเวลาการผาตัดท้ังส้ิน 30 นาที ไมพบภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ผูปวย 
ต่ืนดี สงผูปวยไปยังหองพกัฟน เยีย่มผูปวยหลังผาตัด 2 คร้ังไมพบภาวะแทรกซอน แผลผาตัดแหงด ีไมมี 
ปวด บวม แดง รอน ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ รวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 3 วัน นัดตัดไหมวันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2550                                                                                         
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
  -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
 ผูปวยชายไทยอายุ 26 ป ผิวดาํแดง รูปรางสันทัด สูง 175 เซนติเมตร น้ําหนัก 63 กิโลกรัม 

อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสโสด นับถึงศาสนาพุทธ ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตคว่ํา เม่ือวนัท่ี 28 
กุมภาพนัธ 2550 เวลา 17.00 นาฬิกา มีอาการปวดบวม แขนขางซายผิดรูป จึงมาโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร จากผลภาพถายรังสีวิทยา พบบริเวณสวนกลางของกระดูกปลายแขนช้ินนอกหักเปน  
2 ทอนไมมีแผลเปดบริเวณท่ีกระดูกหัก แพทยวนิิจฉัยวากระดูกปลายแขนช้ินนอกหักแบบไมมีแผลเปด 
จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสามัญชาย เลขท่ีภายนอก 3876/50 เลขท่ีภายใน 617/50 
 เตรียมผูปวยกอนผาตัดดังนี้ ติดตามผลโลหิตสงตรวจทางโลหิตวิทยา Hct 39 % (คาปกติ 36- 48 %) 
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 Hb 13.4 gram/dl (คาปกติ 12-18 gram/dl) WBC 9000 cell/cumm (คาปกติ 5000-10000 cell/cumm) 
neutrophils 57 % (คาปกติ 40-75 %) lymphocyte 34 % (คาปกติ 20-50 %) monocyte 8 % (คาปกติ 2-10 %)  
eosiniphil 1 % (คาปกติ 0-5 %) Pletelet count 310000 cell/cumm (คาปกติ 140000-440000 cell/cumm) 
 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาปกติ ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ cefazolin ฉีดเขาทาง 
หลอดโลหิตดาํ ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดําคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5-37.5 องเซลเซียส) ชีพจร 84 
คร้ังตอนาที(คาปกติ 60-90 คร้ังตอนาที) อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที (คาปกติ 16-24  คร้ังตอนาที) ความ
ดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท) จากประวัติการเจ็บปวย ผูปวย
ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธแพยาแพอาหารและสารเคมี ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ศัลยแพทยวางแผนผาตัด
ใสแผนเหล็กดามกระดูกภายใน วนัท่ี 28 กมุภาพันธ 2550 เวลา 22.30 นาฬิกา 

เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 เวลา 18.00 นาฬกิา ท่ีหอผูปวยสามัญชายโดยสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติโดยการแนะนําตัว บอกช่ือ นามสกุล สถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบ 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงส่ิงแวดลอมในหองผาตัด ระยะเวลาในการทําผาตัด อธิบายถึงเหตุผลและ 
ความจําเปนของการทําผาตัดเพื่อรักษา แกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน อธิบายข้ันตอนการผาตัดอยางงาย ๆ 
ทาท่ีใชในการผาตัดคือ นอนหงาย กางแขนแนะนําการเตรียมตัวกอนผาตัดไดแก การลงนามยินยอมผาตัด 
ความสําคัญในการงดน้ําและอาหาร ถอดฟนปลอมและไมใสของท่ีเปนโลหะของมีคาทุกชนิดติดตัวผูปวย 
บอกลักษณะตําแหนงของแผลผาตัด สายทอระบายตาง ๆ และถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด พรอมท้ัง 
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย ตอบคําถามและอธิบายเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยและญาติ 
ไมเขาใจ 

วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 เวลา 22.00 นาฬกิา ผูปวยมาถึงหองรอผาตัดทักทาย พดูคุยซักถาม 
ดวยทาทีเปนมิตร สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยโดยการสอบถาม 
จากตัวผูปวย ปายขอมือใหตรงกับเวชระเบียน เอกสารลงนามยินยอมผาตัด ซักถาม โรค หัตถการ ตําแหนง 
ขางท่ีทําผาตัด จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดคือเตียงราบ เตรียมความพรอมของเคร่ืองมือ 
และอุปกรณท่ัวไปสําหรับผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกภายใน เคร่ืองมือพิเศษทางระบบกระดูก ของใช 
ตาง ๆ น้ํายา วสัดุเย็บแผล เคร่ืองจี้ไฟฟา และเคร่ืองรัดหามโลหิตพรอมสายรัด เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด 
เวลา 22.15 นาฬิกา โดยรถนอนยกท่ีกั้นเตียงข้ึนท้ังสองขาง แจงใหผูปวยทราบกอนไดรับการเคล่ือนยาย 
ลงเตียงผาตัด ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับหนากากครอบกลองเสียง (General 
anesthesia with laryngeal mark airway) จัดทาใหผูปวยนอนหงาย กางแขนขางซายและระวังเปดเผยรางกาย
สวนท่ีควรปกปด พันสายรัดหามโลหิตท่ีตนแขนขางท่ีผาตัดแลวตอสายเขากับเคร่ืองรัดหามโลหิต ติดแผน
นําไฟฟาบริเวณตนขาขวาใหแนบสนิทกบัผิวหนัง เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมไวในการผาตัดโดยเทคนคิ 
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ปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือลางมือสวมชุดและถุงมือปราศจากเชื้อ จัดเรียงเคร่ืองมือตามลําดับใชงาน
พยาบาลรอบนอกทําความสะอาดผิวหนงับริเวณตนแขนซายจนถึงปลายน้ิวมือดวยพิวิดนีสครับ ศัลยแพทย
ทาน้ํายาพวิิดนีโซลูช่ัน ปูผาปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือประกอบสวานลมกับสายลมเขาดวยกนั  
สงปลายสายจีไ้ฟฟา ปลายสายลมใหกับพยาบาลรอบนอกเพ่ือนําไปตอเขากับอุปกรณแตละชนดิ พรอมท้ัง
เปดเคร่ือง พยาบาลรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัดหามโลหิตใหอยูท่ี 250 มิลลิเมตรปรอท บันทึกเวลาทํางาน 
และรายงานเปนระยะ ๆ แพทยเร่ิมการผาตัดเวลา 22.30 นาฬิกา สงเคร่ืองมือตามหลักปราศจากเช้ือ 
และข้ันตอนผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกภายในชวยซับโลหิต อํานวยความสะดวกการผาตัด สงสายระบาย
ของเหลวใหศัลยแพทย กอนเย็บปดแผลผาตัดตรวจนับผาซับโลหิต มีด เข็มและเคร่ืองมือรวมกับพยาบาล
ชวยรอบนอก ผาตัดเสร็จเวลา 23.00 นาฬิกา ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาดและทาแผลดวยน้ํายาพิวิดนี
โซลูช่ัน ปดแผลดวยผากอซ ตอสายระบายของเหลวเขากบัขวดสุญญากาศ พันผายืดรัดแผล พยาบาลรอบ
นอกคลายสายรัดหามโลหิตแลวเปดขวดสุญญากาศ มีโลหิตไหลคาสาย ดูแลความสะอาดและแตงตัวผูปวย
ใหเรียบรอย ตรวจสอบปลายนิ้วมือเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามโลหิต ลอกแผนส่ือ
นําไฟฟาอยางระมัดระวังเพือ่ลดการบาดเจ็บท่ีผิวหนงัและประเมินผิวหนังบริเวณตนขาขวาท่ีติดแผนส่ือนํา
ไฟฟา ไมพบรอยแดงหรือไหมบริเวณผิวหนังหลังผาตัดจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา พยาบาลรอบนอกบันทึก
ขอมูลการพยาบาลในระยะผาตัดใหถูกตองครบถวน ระหวางผาตัดไมพบปญหาในการระงับความรูสึก 
ผูปวยต่ืนดี ชวยเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนเวลา 23.20 นาฬิกา 

เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 1 มีนาคม 2550 เวลา 10.00 นาฬิกา เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย 
ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันได วดัอุณหภูมิรางกายได 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง 
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที แขนขาซายพันผายืดรัดแผล มีสายระบายของเหลวตอลงขวด
สุญญากาศ ภายในขวดของเหลวเปนโลหติเกาประมาณ 20 มิลลิลิตร แนะนําใหผูปวยยกแขนขางท่ีผาตัดสูง
โดยวางบนหมอนเพื่อปองกนัแผลขางท่ีผาตัดบวม แผลผาตัดแหงดี ไมมี บวม แดง รอนผูปวยบนปวด 
แผลผาตัด ไดรับยา paracetamal รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลา 04.00 นาฬิกา ภายหลังไดรับยา อาการปวด
ทุเลา ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน แพทยหยดุใหยาปฏิชีวนะทางหลอดโลหิตดํา ไดรับ
ยา paracetamal รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข brufen รับประทานคร้ังละ 1 
เม็ด 3 เวลาหลังอาหารทันทีเพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
  เยี่ยมคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 2 มีนาคม 2550 เวลา 9.00 นาฬิกา เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย 
วัดอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 121/80 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดแผลลดลง แผลผาตัดแหงดี บริเวณปลายแขนขางซาย 
พันดวยผายดื ศัลยแพทยเอาสายระบายของเหลวออก ผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบาน
โดยรวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลเปนเวลา 3 วนั  
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กอนผูปวยกลับบานไดรับยา paracetamal รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข 
brufen 400 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารทันที ใหคําแนะนาํผูปวยและญาติในการ
ปฏิบัติตัวเม่ือไปอยูกลับบานไดแก การดแูลความสะอาดแผลผาตัด การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
การพักผอนใหเพียงพอ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู เนนอาหาร 
ท่ีมีโปรตีนและแคลเซียมสูงเพื่อชวยสงเสริมการสรางกระดูกและกลามเน้ือ การสังเกตอาการผิดปกติ 
ของแผลผาตัด นัดลางแผลวนัละ 1 คร้ัง ตัดไหมวันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2550 และมาตรวจตามนัดท่ีคลินิก
กระดูกและขอในวนัท่ี 13 มีนาคม 2550 เวลา 16.00 นาฬกิา 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย ไดรับการวนิจิฉัยวากระดูกปลายแขนช้ินนอกหกั ผาตัดใสแผนเหล็ก
ดามกระดูกภายใน รับไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 ถึงวันท่ี 2 มีนาคม 2550  
รวมระยะเวลาการดูแล 3 วนั แผลผาตัดแหงดีไมมีปวด บวม แดง รอน พนัดวยผายืด แนะนําใหผูปวยบริหาร
กลามเนื้อโดยเกร็งและคลายกลามเนื้อ ขยบัปลายนิ้วมือขางท่ีผาตัดเพือ่ใหกลามเนื้อแข็งแรง นัดตัดไหมวันท่ี 
7 มีนาคม พ.ศ. 2550 จากการศึกษาผูปวยรายน้ี ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลัง
ผาตัด ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข และมาตรวจตามแพทยนัด จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

เพื่อเปนมาตรฐานและเปนแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคในการพยาบาลผูปวยผาตัดใส
แผนเหล็กดามกระดูกภายในท่ีปลายแขนช้ินนอกได 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

กรณีผูปวยรายนี้กระดูกปลายแขนช้ินนอกหกัโดยไมมีแผลเปด ศัลยแพทยมีคําส่ังผาตัดนอกเวลา
เนื่องจากเปนศัลยแพทยหวงเวลา ระยะเวลาในการเตรียมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจคอนขางนอย 
สงผลใหผูปวยมีโอกาสไดรับขอมูลและซักถามขอสงสัย  การเตรียมความพรอมกอนผาตัด ไมพรอม 
และไมครบถวน มีโอกาสผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงได อีกท้ังโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
หองผาตัดเปดใหบริการ 1 หอง หากมีผูปวยในรายท่ีฉุกเฉิน การผาตัดในผูปวยรายน้ีตองพิจารณาเล่ือนผาตัด
ไปกอน 
10. ขอเสนอแนะ 

จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ พบวาระยะเวลาในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดคอนขางนอย มีโอกาสเกดิ
ความผิดพลาดในการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนงได ดังนั้นควรมีการระบุตําแหนงและทําเคร่ืองหมาย
บริเวณท่ีจะผาตัดใหชัดเจน เพื่อเพิ่มมาตรฐานในการใหบริการและเพื่อความปลอดภยัแกผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวทิตยา  จันทรศรี 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 100) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง แนวทางการปองกันความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
หลักการและเหตุผล 
 กายวิภาคของรางกายมนษุยโดยสวนใหญเปนรยางคเปนสาเหตุใหเกิดปญหาในการระบุผิดพลาด
เกิดข้ึนได องคประกอบท่ีทําใหเกิดการผาตัดผิดขางผิดตําแหนงไดแก การผาตัดฉุกเฉิน การจัดเตรียม
อุปกรณผาตัดท่ีไมเคยทํามากอน การมีศัลยแพทยท่ีหลากหลาย ข้ันตอนการผาตัดท่ีซับซอน การที่ไมระบุ
เคร่ืองหมายบริเวณท่ีจะผาตัด ดังนั้นการระบุตําแหนงและทําเคร่ืองหมายท่ีจะผาตัดไดแก การระบุขางซาย
หรือขวา การระบุในกรณีท่ีเปนโครงสรางหลายสวน เชน นิ้วมือหรือนิ้วเทาหรือระดับ (Level) เชนระดับ 
ไขสันหลังจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการผาตัดและมีผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวย 
 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร การผาตัดสวนใหญเปนระบบกระดกูและขอคิดเปน 
รอยละ50 ของการผาตัดท้ังหมด ซ่ึงการผาตัดในระบบกระดูกและขออวัยวะสวนใหญเปนรยางค  
พบเหตุการณเกือบเกิดการผาตัดผิดตําแหนงแตคนพบความเส่ียงกอนเกิดเหตุการณ ดังนั้นงานหองผาตัด 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครจงึเห็นถึงความสําคัญของการขจัดหรือลดความเส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการผาตัด เชน ผาตัดผูปวยผิดคน ผิดอวัยวะหรือผิดตําแหนงและเพื่อใหสอดคลองกับ Safety 
goals ของโรงพยาบาลในเร่ืองการระบุตัวบุคคลถูกตอง งานหองผาตัดจึงมีแนวคิดจดัทํามาตรการปองกัน
การผาตัดผิดคน ผิดอวัยวะและผิดตําแหนง เพื่อเปนการเพิ่มมาตรฐานของงานบริการผาตัดโดยมุงหวังให
ผูรับบริการผาตัดถูกตองและปลอดภัยจากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงนําปญหามาวางแผน
และหาวิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงไดจัดทําเร่ืองแนวทางการปองกันความผิดพลาดจาก
การผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อปองกันความผิดพลาดในการผาตัดผิดขางผิดตําแหนง 

2. ปองกันการรองเรียนจากผูปวย ท่ีเกิดจาการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง    
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   

จากแนวคิดในการแกปญหาความผิดพลาดของมนุษยมี 2 แนวทางไดแก 
 1.  การแกปญหาเชิงบุคคล (person approach) เปนแนวคิดดังเดิมท่ีมุงเนนมองหาความผิดพลาด 
ของคนท่ีปลายเหตุ โดยเช่ือความผิดพลาดของมนุษยเกิดจากความบกพรองดานจิตใจ เชน การหลงลืม  



  

 

 

 

 

เหมอลอย เฉ่ือยชา ไมระมัดระวัง ละเลย สะเพรา เปนตน ทางแกไขคือ การควบคุมพฤติกรรมของมนุษย 
โดยการกําหนดกฎเกณฑ ระเบียบ การเตรียม การควบคุมกํากับและมาตรการลงโทษ ผูท่ีใชแนวคิดนี้ 
จะมีทัศนคตวิา คนท่ีทําพลาดเปนคนผิดกลายเปนประเดน็ทางจริยธรรม จึงไมไดรับความไววางใจ 
จากผูปฏิบัติงาน ผูบริหารองคกรสวนใหญชอบวิธีคิดแบบดังกลาวนีเ้พราะเปนการงายท่ีจะโทษตวับุคคล
มากกวาองคกร 
 2. การแกปญหาเชิงระบบ (system approach) มีสมมติฐานท่ีสําคัญ คือ มนุษยทําพลาดได แมจะอยู
ในองคกรท่ีมีการจัดการดีท่ีสุด แนวคิดนีม้องวาความผิดพลาดเปนผลลัพธมากกวาท่ีจะเปนเหตุ เช่ือวา 
การปองกันความผิดพลาดไมใชการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย แตอาศัยการเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือระบบของ
ผูปฏิบัติงานมากกวา ไดแก แนวปองกัน ระบบเตือนภัยและการเฝาระวงัท่ีมีอยู อาจจะอาศัยเคร่ืองมือท่ีใช
เทคโนโลยีช้ันสูง บุคลากรผูเช่ียวชาญตาง ๆ หรือกระบวนการ เพื่อปองกันความสูญเสียจากความผิดพลาด
ดังกลาว 

ดังนั้นเพื่อลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภัยจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงของหนวยงาน  
หองผาตัด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จึงเกดิแนวคิดในการจัดทําแนวทางปฏิบัติ 

ในการปองกนัความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงและเพ่ิมศักยภาพในการเตรียมผูปวย 
กอนการผาตัดเพื่อการผาตัดท่ีถูกตอง ถูกขาง ถูกตําแหนงโดยไดวางแผนปฏิบัติ ดังนี้ 
ข้ันตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษาคนควาหาขอมูล อุบัติการณ เร่ืองการผาตัดผิดขางผิดตําแหนง 
 2. จัดทําแนวทางการปองกันความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
 3. นําแนวทางการปองกันการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงโดยการใชเจนเชียนไวโอเลตเขียนคําวา OR
บนตําแหนงท่ีจะผาตัด เสนอหัวหนาหองผาตัดและผูรวมงานตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบัติ 
 4. นําขอมูลหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะโดยจัดทําแนวทางปฏิบัติ 
การปองกันการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงใหถูกตองเหมาะสม   
 5. ส่ือสารกับพยาบาลทุกหนวยงานใหทราบถึงความสําคัญและวิธีการของแนวทางการปองกัน 
ความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
 6. นําเปนมาตรฐานในการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
 7. ติดตามและประเมินผลทุกเดือน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางปฏิบัติรวมกนัของบุคลากรในหนวยงานหองผาตัดโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร  
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