
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

 เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกที่แขน 
     2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง   การปองกันความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 

 
 
 

 เสนอโดย 
 นางสาวทิตยา     จันทรศรี 
 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
 (ตําแหนงเลขที่ รพล. 100) 

                           กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล  
    โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 

 
 



  

 

 

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกท่ีแขน 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 ถึงวันท่ี 3 มีนาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

      กายวิภาคและสรีระวิทยา 
 กระดูกปลายแขนช้ินนอกเปนกระดกูชนดิยาว สวนบนดานขอศอกซ่ึงเปนสวนตนของกระดูก      
ขนาดคอนขางเล็กและบาง แตสวนปลายของกระดูกดานขอมือขยายใหญ ชวยในการเคล่ือนไหว 
        กระดูกเรเดยีสแบงออกเปน 3 สวนคือ   
   1. สวนตนของกระดูกเรเดยีสมีโครงสราง คือ หัวของกระดูกเรเดียส (Head of radius) มีลักษณะ 

เปนทรงกระบอกตรงพ้ืนผิวดานบนเวาลงเล็กนอยเพื่อรับกับสวนแคปปทูลัม (Capitulum) ของกระดกู 

ตนแขน (Humerus) และทางดานท่ีติดกับกระดูกอัลนา (Ulnar) มีรอยตอเล็ก ๆ ซ่ึงเปนรอยของขอตอ 
เรดิโออัลนาสวนตน (Proximal radioulnar joint) คอกระดูกเรเดียส (Neck) คือสวนคอดท่ีอยูตํ่าจากสวน 
หัวกระดกูลงมา ปุมนูนเรเดยีส ทิวเบอโรซิสทิ (Radius tuberosity) เปนปุมนูนท่ีอยูในสวนของคอกระดกู
ดานท่ีติดกับกระดูกอัลนา (Ulnar) เปนท่ีเกาะของกลามเนื้อแขน 
 2. สวนกลางกระดูกเรเดียส มีลักษณะคลายปริซึมสามเหล่ียมโคงออกไปดานขางเล็กนอย 
ขอบและพื้นผิวดานตาง ๆ ของสวนกลางกระดูกเปนจุดเกาะของกลามเนื้อปลายแขนและมือประกอบดวย 
ปุมโพรนาเทอร ทิวเบอรเคิล (Pronator tubercle) เปนบริเวณขรุขระอยูดานนอกตรงยอดของสวนโคง 
ของสวนท่ียาวเรียวเปนท่ีเกาะของกลามเนือ้ระหวางปุมเรเดียส ทิวเบอโรซิสทิ (Radius tuberosity)  
กับปุมโพรนาเทอร ทิวเบอรเคิล (Pronator tubercle) เปนแนวโคงนูนเช่ือมถึงกัน  
 3. สวนปลายกระดูกเรเดียส มีรูปรางคลายส่ีเหล่ียมคางหมู ซ่ึงมีจุดเช่ือมตอกับกระดกูอ่ืนสองจุด 
คือทางดานปลายสุดจะตอกับกระดกูขอมือโดยพื้นผิวสวนทางปลายดานนี้ตอกับกระดูกสแคฟอยด 
(Scaffoid bone) และกระดกูลูเนท (Lunate bone) ทางดานขางมีจุดตอกบักระดกูอัลนา (Ulnar) 
โดยรอยเวาอัลนา (Ulnar notch) ไปตอกับปลายของกระดูกอัลนา (Ulnar) ปุมกระดูกเรเดียล สไทลอยด  
(Radial styloid) ปุมแหลมดานนอกของปลายลาง ปุมกระดูกดอรเซิล เรเดียล ทิวเบอรเคิล  
(Dorsal radial tubercle) เปนปุมนูนอยูกึ่งกลางปลายลางกระดกูปลายแขนถัดไปดานในมีรองของเอ็น 
ท่ีใชในการยืดเหยยีดแขน 
   
 
 



  

 

 

 

พยาธิสภาพ 
 1. เม่ือมีแรงมากระทําท่ีกระดกูจากทางตรงหรือทางออมท่ีเกิดจากอุบัติเหตุหรือพยาธิสภาพของโรค
ก็ตาม ทําใหกระดูกหักไดเม่ือแรงกระทํานัน้มีมากกวาความแข็งแรงของกระดกู กระดูกเม่ือหกัจะไมสามารถ
เคล่ือนไหวอวยัวะสวนนั้นไดตามปกติ ในระยะแรกท่ีกระดูกหักจะมีอาการชา การออนแรงของกลามเน้ือ 
ท้ังนี้เนื่องจากการสูญเสียการทํางานของเสนประสาทช่ัวคราว นานประมาณ 2-3 นาที 
 2. กลามเนื้อท่ีอยูรอบ ๆ กระดูกท่ีหกัมีการหดเกร็ง ทําใหเกิดอาการปวดและกดเจ็บ 
 3. มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อหุมกระดูก หลอดโลหิตท่ีเล้ียงไขกระดูก เนือ้กระดูกและเนื้อเยื่อรอบ 
กระดูกท่ีหักหรือออกมาภายนอกทางบาดแผลในกรณีท่ีกระดูกหักแบบเปด เม่ือโลหิตหยุดไหลจะเกิดเปน
กอนโลหิตบริเวณรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก ซ่ึงกอนโลหิตนี้จะเปนประโยชนในกระบวนการซอมแซมกระดูก
ตอไป 
 4. เม่ือมีการฉีกขาดของกระดูก เยื่อกระดูก เนื้อกระดูกแข็ง และไขกระดูกทําใหเกิดปฏิกิริยา 
การอักเสบเกิดข้ึนบริเวณกระดูกหกั ซ่ึงระยะการอักเสบจะเปนข้ันตอนแรกของการซอมแซมกระดกูท่ีหัก 
 5. เสนประสาท ไขสันหลัง กลามเนื้อ เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอ เม่ือไดรับการบาดเจ็บหรือ 
ถูกทําลายจะทําใหอวยัวะท่ีเกี่ยวของนั้นทํางานไมไดตามปกติ นอกจากนั้นอาจเกิดลักษณะผิดรูปข้ึนอยูกับ
กระดูกและแรงท่ีมากระทํา เชน แรงโกงและแรงดึงของกลามเนื้อท่ีไมเทากัน ทําใหกระดูกรูปยาวหกัเปนมุม
เกิดข้ึน 
 6. กระดูกท่ีหกับริเวณแขนขาจะมีความยาวส้ันลง เกิดจากแรงดึงของกลามเนื้อตามแกนยาว 
ของกระดูก ทําใหช้ินกระดกูเกยกันเสียงกรอบแกรบ อาจไดยนิเม่ือคลําดู ซ่ึงเกิดจากปลายของช้ินกระดูก 
ท่ีหักเสียดสีกนั 
 ชนิดของกระดูกหกัมี 2 แบบ ดังนี ้
 1. กระดูกหักแบบปด (Closed fracture) หมายถึง กระดูกท่ีหักแลวไมมีทางติดตอกับภายนอก
หรือไมมีบาดแผลตรงท่ีกระดูกหกั 
 2. กระดูกหักแบบเปด(Open or Compound fracture) หมายถึง กระดูกหกัมีทางติดตอระหวาง
ผิวหนังดานนอกกับรอยกระดูกท่ีหกัหรือกระดูกหักโผลท่ีผิวหนัง  
 สาเหตุและปจจัยเส่ียง 
 เกิดจากแรงท่ีมากระทําท่ีกระดูก 3 ชนิดคือ 
 1. แรงท่ีกระทํา (Force or violence) ซ่ึงแบงออกเปน 2 ชนิด 
  1.1 แรงกระทําโดยตรง (Direct force) หมายถึงมีแรงกระทําหรือแรงกระแทก หรือแรงอัด
ตอกระดกูโดยตรง เชน การถูกตี ถูกชน 
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   1.2 แรงกระทําทางออม (Indirect force) หมายถึงแรงกระทําตอกระดูกท่ีหนึ่งและมีแรงสง
จากแรงกระทําตอกระดกูท่ีใกลเคียง เชน หกลมแลวใชมือยันพื้น แลวเกิดการหักของกระดูกแขน 
 2. จากการหกัของกระดูกท่ีมีโรคหรือพยาธิสภาพอยูกอนแลว (Disease of bone) การหักของกระดกู
แบบนี้เรียกวา Pathological fracture 
 3. จากการกระตุกหรือหดตัวของกลามเนื้อ (Muscular violence) 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยจะมีอาการเสียโลหิต เปนผลจากการเกิดการฉีกขาดของกระดกูหัก และมีอันตราย 
ตอเสนโลหิตใหญท่ีอยูใกลเคียง โดยโลหติท่ีออกมานั้นจะอยูภายในรางกายหรือไหลออกมาภายนอกก็ได  
มีอาการปวด บวม บริเวณท่ีกระดูกหัก อาจพบมีลักษณะรอยฟอกชํ้า มีจ้ําโลหิตเกิดจากบริเวณกระดูกหกั 
และมีการฉีกขาดของกลามเนื้อมีการรวมตัวเปนกอนโลหิตอยูใตผิวหนัง มีการผิดรูปของแขน เชนโกง โคง 
งอ หรือผิดรูปราง ไมสามารถเคล่ือนไหวอวัยวะสวนท่ีหกัได แขนจะมีความยาวไมเทากัน โดยสวนมาก
กระดูกท่ีหักมักจะส้ันกวา ถามีการเคล่ือนไหวสวนท่ีมีกระดูกหักจะไดยินเสียงกรอบแกรบ (Crepitation) 
 เกิดจากการเสียดสีกันของปลายกระดูกหกั มีอาการชา ถามีอันตรายตอประสาทรอบ ๆ กระดูกท่ีหัก 
 การรักษา 
 1. การรักษาโดยการผาตัด 
   การทําผาตัดจดักระดกูใหเขาท่ี และยดึตรึงกระดกูท่ีหักไวภายในรางกายดวยวัสดุตาง ๆ  
(Open reduction internal fixation) เปนการยึดตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูกับท่ีช่ัวคราว โดยมีจุดประสงคหลักคือ       
ใหกระดูกอยูนิ่งเพื่อใหเกดิการติดตามธรรมชาติ การผาตัดจัดกระดกูท่ีหักใหเขาท่ี แลวใชโลหะในการยึด
ตรึงกระดูกใหอยูนิ่ง เชน ลวด (Wire) เหล็กท่ีเปนแทงยาว (Pin) สครู (Screw) และแผนโลหะดามกระดูก
(Plate) 
 วิธีการยึดตรึงกระดกูภายในมีหลักการ 2 ขอ ดังนี ้
   1. Bone suture คือ การผาตัดจัดกระดูกใหเขาท่ีและยดึดวย ลวด หรือสครู 
   2. Rigid fixation คือ การผาตัดจัดกระดกูใหอยูกับท่ี แลวยึดตรึงภายในดวยแผนโลหะดาม
กระดูกและสครู 
 2. การรักษาโดยวิธีไมผาตัด (Conservative treatment) คือ การจัดกระดกูท่ีหักใหเขาท่ีโดยวิธีการดัด
ดึง (Closed reduction) จัดใหเขาท่ีแลวอยูนิ่ง ๆ โดยใชอุปกรณตาง ๆ ในการยึดตรึง ไดแก 
  2.1 การใสเฝอก (Cast) 
   2.2 ใสเคร่ืองดึงร้ังกระดูกโดยแนวแรงดึงผานทางผิวหนัง (Skin traction) หรือใสเคร่ือง 
ดึงร้ังกระดกูโดยแนวแรงดึงผานทางกระดกู (Skeletal traction) 
   2.3 การใชผาหอยแขน (Sling) 
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การพยาบาลผูปวยผาตัดกระดูกปลายแขนช้ินนอกหกั 
 การพยาบาลระยะกอนผาตัด (Preoperative phase) 

เร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจทําผาตัดและส้ินสุดเม่ือสงผูปวยข้ึนเตียงผาตัด การรักษาโดยผาตัด 
มักกอใหเกดิความวิตกกังวลเพราะความไมรูและไมเขาใจในวิธีการรักษาและการปฏิบัติตัว ดังนั้นพยาบาล
หองผาตัด จึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ
อีกท้ังยังสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไมเขาใจในการปฏิบัติตัว การพยาบาลในระยะ
กอนผาตัดแบงได 2 ดาน คือ การพยาบาลทางดานจิตใจโดยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร 
เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายถึงสาเหตุของโรค วิธีการผาตัด 
อยางคราว ๆ อุปกรณเกีย่วกบัการผาตัด สภาพภายในหองผาตัดท่ีผูปวยจะไดพบ สภาพผูปวยหลังผาตัด 
 เชน ตําแหนงของแผลผาตัด การใสทอระบายตาง ๆ การพยาบาลทางดานรางกาย โดยประเมินสภาพผูปวย
กอนผาตัดเพื่อคนหาความผิดปกติไดแก ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการแพยาและอาหาร การดื่มสุรา  
สูบบุหร่ี บันทึกสัญญาณชีพและน้ําหนักตัว ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการ ผลการถายภาพรังสี การลงนาม 
ในใบยินยอมรับการผาตัด การงดนํ้าและอาหารอยางนอย 6-8 ช่ัวโมงกอนผาตัด ใหผูปวยเตรียมความสะอาด
ของรางกาย 
 การพยาบาลขณะผาตัด (Intraoperative phase) 
   เร่ิมต้ังแตยายผูปวยเขาหองผาตัดส้ินสุดเม่ือยายผูปวยออกจากหองผาตัดไปยังหองพกัฟน 
 เม่ือรับผูปวยมาหองผาตัดสรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการพูดคุย ซักถามอาการเพือ่ลดความวิตกกังวล 
ตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียน พรอมท้ังถามช่ือ นามสกุล โรค หัตถการ ตําแหนง ขางท่ีทําหัตถการ 
ประวัติแพยาแพอาหาร โรคประจําตัว ใบเซ็นยินยอมผาตัด ผลตรวจวดัสัญญาณชีพ ผลการตรวจ 
ทางหองปฏิบัติการและผลการถายภาพรังสี เตรียมความพรอมของหองผาตัด เคร่ืองมือและอุปกรณ 
การผาตัด พยาบาลสงเคร่ืองมือศึกษาข้ันตอนการผาตัดของศัลยแพทย จัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการทํา
ผาตัดรวมถึงเคร่ืองมือพิเศษตาง ๆ  ใหพรอมใช นับจํานวนเคร่ืองมือผาตัด วัสดุมีคม เคร่ืองผูกเย็บ 
และจํานวนผาซับโลหิตท้ังกอนผาตัดและกอนเย็บปดแผลผาตัดเพื่อปองกันส่ิงตกคางในรางกายผูปวย 
สวนพยาบาลชวยรอบนอกมีบทบาทในการเฝาระวังเร่ืองความปลอดภยั จัดทาผูปวยใหเหมาะสม 
กับการผาตัดรวมกับศัลยแพทย รวมท้ังการติดตอประสานงานกับทีมในการรักษาอ่ืน ๆ ปฏิบัติหนาท่ี
พยาบาลสงเคร่ืองมือและปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลชวยรอบนอกตามหลักปราศจากเช้ืออยางเครงครัด 
 การพยาบาลหลังผาตัด (Postoperative phase) 
   เร่ิมต้ังแตเคล่ือนยายผูปวยจากหองผาตัดมายังหองพกัฟน ดูแลผูปวยในขณะเคล่ือนยายไป
ยังหองพกัฟนโดยเฝาระวังการเล่ือนหลุดของทอระบายและอุปกรณตาง ๆ ขณะเคล่ือนยาย ประเมินแผล 
หลังผาตัด ประเมินการไหลเวียนโลหติสวนปลายโดยการกดบนเล็บมือของผูปวย สีของเล็บจะซีดเม่ือถูกกด  
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แตเม่ือปลอยนิว้มือท่ีกดเล็บออก สีของเล็บจะเปล่ียนเปนสีชมพูทันที ซ่ึงปกติจะใชเวลานอยกวา 3 วินาที 
ประเมินระดับความเจ็บปวด ประเมินการบวมของแผลผาตัดท่ีเกิดจากโลหิตขังในเนื้อเยื่อ  
ประเมินมีเสนประสาทถูกทําลายโดยการกดปลายน้ิวแตละนิ้วแลวใหผูปวยตอบ ประเมินการเคล่ือนไหว
ของแขนและขอมือหลังผาตัด และประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามโลหิต ซ่ึงยึดหลัก
ประเมิน 6P คือ 
 1. Pain การเจบ็ปวด ปวดแบบปวดแสบรอนเหมือนผิวหนังถูกเผาไหม ปวดมากข้ึนเม่ือเคล่ือนไหว
อวัยวะสวนปลายตําแหนงนัน้ ประเมินจากการสังเกตหรือสอบถาม 
 2. Pallor การซีด เกิดจากโลหิตไปเล้ียงสวนปลายลดลง ประเมินจากการดูสีผิว ริมฝปาก เปลือกตา
และเล็บ  
 3. Polar อาการเย็น ประเมินจากการสัมผัส 
 4. Paralysis การออนแรงเกดิจากระบบประสาทและหลอดโลหิตสวนปลายขาดเลือดไปเล้ียง 
ประเมินจากการเคล่ือนไหวหรือขยับนิว้ 
 5. Parenthesia อาการชา เกิดจากระบบประสาทสวนปลายถูกกดหรือขาดโลหิตไปเล้ียง ประเมิน 
โดยทําใหเจ็บ เคล่ือนไหว ขยบันิว้ 
 6. Pulse คลําชีพจรไมได ประเมินโดยการคลําชีพจรสวนปลายของสวนท่ีผิดปกติ  
ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน เอกสารตาง ๆ ใหถูกตอง เคล่ือนยายผูปวยจากเตียงผาตัดมายัง 
รถนอนและสงไปยังหองพักฟน  
 ยาท่ีผูปวยไดรับ 
 Cefazolin เปนยากลุม Cephalosporins ใชรักษาโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
  อาการขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน ผ่ืนคัน ซักประวัติการแพยา สังเกตอาการแพยา 
ผูปวยท่ีมีประวัติโรคไตควรตวงบันทึกสารน้ําและปสสาวะ 
 Paracetamal เปนยาพวกพาราอมิโนฟนอล มีฤทธ์ิในการ ลดไข แกปวด 
  อาการขางเคียง ผูท่ีมีความไวตอยานี้เปนพเิศษ อาจมีอาการแพยาโดยมีผ่ืนข้ึน ซ่ึงอาการ 
จะหายไปเม่ือหยุดยา ไมควรรับประทานยานี้เกินวันละ 4 คร้ัง ติดตอกันเกิน 5 วัน อาจทําใหเกิดตับวาย 
และอันตรายถึงชีวิต 
 Burfen 400 mg. เปนยาสารอนุพันธของ Propionic acid มีฤทธ์ิตานการอักเสบ 
  อาการขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง แนนทอง เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส 
 อาจมีเลือดออกในทางเดินอาหาร ควรใหยาพรอมกับอาหารหรือหลังอาหารทันที 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ผูปวยชายไทยอายุ 26 ป รูปรางสันทัด สวนสูง 175 เซนติเมตร น้ําหนกั 63 กิโลกรัม  
สถานภาพสมรสโสด อาชีพรับจาง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพทุธ ไดรับอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต
คว่ํา มีอาการปวด บวม แขนขางซายผิดรูป จึงมาโรงพยาบาล แพทยตรวจรางกายและสงถายภาพรังสีวิทยา 
พบวากระดูกปลายแขนช้ินนอกหกัแบบไมมีแผลเปด ไมมีกระดูกออกมานอกผิวหนัง มีแผลถลอกเล็กนอย 
จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสามัญชาย ในวันท่ี 28 กุมภาพนัธ 2550 เวลา 17.45 นาฬิกา  เลขท่ีภายนอก 
3876/50 เลขท่ีภายใน 617/50 แพทยวางแผนการรักษาโดยการผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกภายใน วันท่ี 28 
กุมภาพนัธ 2550 เวลา 22.30 นาฬิกา ประวัติการเจ็บปวย ผูปวยปฏิเสธแพยาแพอาหารและสารเคมี  
ไดรับยาปฏิชีวนะคือ cefazolin ฉีดเขาทางหลอดโลหิตดาํ ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดํา 5%D/N/2 
1000 มิลลิลิตรไดรับการเยีย่มกอนผาตัด 1 คร้ัง พบปญหาคือ ผูปวยและญาติมีความวติกกังวลกลัวการผาตัด
กระดูกปลายแขนช้ินนอกหักและขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด 
และหลังผาตัด หลังจากใหขอมูลผูปวยมีสีหนายิ้มแยม ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี รับผูปวยเขา
หองผาตัดเวลา 22.00 นาฬิกา โดยตรวจสอบความถูกตองของเวชระเบียนใหตรงกับผูปวย ตําแหนงและขาง
ท่ีจะผาตัด ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เร่ิมผาตัดตามข้ันตอนการผาตัดโดยยดึหลัก
ปราศจากเช้ือจนเสร็จส้ิน รวมระยะเวลาการผาตัดท้ังส้ิน 30 นาที ไมพบภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ผูปวย 
ต่ืนดี สงผูปวยไปยังหองพกัฟน เยีย่มผูปวยหลังผาตัด 2 คร้ังไมพบภาวะแทรกซอน แผลผาตัดแหงด ีไมมี 
ปวด บวม แดง รอน ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ รวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 3 วัน นัดตัดไหมวันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2550                                                                                         
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
  -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    

เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
 ผูปวยชายไทยอายุ 26 ป ผิวดาํแดง รูปรางสันทัด สูง 175 เซนติเมตร น้ําหนัก 63 กิโลกรัม 

อาชีพรับจาง สถานภาพสมรสโสด นับถึงศาสนาพุทธ ประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนตคว่ํา เม่ือวนัท่ี 28 
กุมภาพนัธ 2550 เวลา 17.00 นาฬิกา มีอาการปวดบวม แขนขางซายผิดรูป จึงมาโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร จากผลภาพถายรังสีวิทยา พบบริเวณสวนกลางของกระดูกปลายแขนช้ินนอกหักเปน  
2 ทอนไมมีแผลเปดบริเวณท่ีกระดูกหัก แพทยวนิิจฉัยวากระดูกปลายแขนช้ินนอกหักแบบไมมีแผลเปด 
จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสามัญชาย เลขท่ีภายนอก 3876/50 เลขท่ีภายใน 617/50 
 เตรียมผูปวยกอนผาตัดดังนี้ ติดตามผลโลหิตสงตรวจทางโลหิตวิทยา Hct 39 % (คาปกติ 36- 48 %) 

6 



  

 

 

 

 Hb 13.4 gram/dl (คาปกติ 12-18 gram/dl) WBC 9000 cell/cumm (คาปกติ 5000-10000 cell/cumm) 
neutrophils 57 % (คาปกติ 40-75 %) lymphocyte 34 % (คาปกติ 20-50 %) monocyte 8 % (คาปกติ 2-10 %)  
eosiniphil 1 % (คาปกติ 0-5 %) Pletelet count 310000 cell/cumm (คาปกติ 140000-440000 cell/cumm) 
 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาปกติ ไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ cefazolin ฉีดเขาทาง 
หลอดโลหิตดาํ ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดโลหิตดําคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส (คาปกติ 36.5-37.5 องเซลเซียส) ชีพจร 84 
คร้ังตอนาที(คาปกติ 60-90 คร้ังตอนาที) อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที (คาปกติ 16-24  คร้ังตอนาที) ความ
ดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท (คาปกติ 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท) จากประวัติการเจ็บปวย ผูปวย
ปฏิเสธโรคประจําตัว ปฏิเสธแพยาแพอาหารและสารเคมี ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงดี ศัลยแพทยวางแผนผาตัด
ใสแผนเหล็กดามกระดูกภายใน วนัท่ี 28 กมุภาพันธ 2550 เวลา 22.30 นาฬิกา 

เยี่ยมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 เวลา 18.00 นาฬกิา ท่ีหอผูปวยสามัญชายโดยสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยและญาติโดยการแนะนําตัว บอกช่ือ นามสกุล สถานท่ีปฏิบัติงานใหผูปวยทราบ 
อธิบายใหผูปวยทราบถึงส่ิงแวดลอมในหองผาตัด ระยะเวลาในการทําผาตัด อธิบายถึงเหตุผลและ 
ความจําเปนของการทําผาตัดเพื่อรักษา แกไขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน อธิบายข้ันตอนการผาตัดอยางงาย ๆ 
ทาท่ีใชในการผาตัดคือ นอนหงาย กางแขนแนะนําการเตรียมตัวกอนผาตัดไดแก การลงนามยินยอมผาตัด 
ความสําคัญในการงดน้ําและอาหาร ถอดฟนปลอมและไมใสของท่ีเปนโลหะของมีคาทุกชนิดติดตัวผูปวย 
บอกลักษณะตําแหนงของแผลผาตัด สายทอระบายตาง ๆ และถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด พรอมท้ัง 
เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัย ตอบคําถามและอธิบายเพิ่มเติมในสวนท่ีผูปวยและญาติ 
ไมเขาใจ 

วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 เวลา 22.00 นาฬกิา ผูปวยมาถึงหองรอผาตัดทักทาย พดูคุยซักถาม 
ดวยทาทีเปนมิตร สัมผัสผูปวยดวยความนุมนวล ตรวจสอบความถูกตองของผูปวยโดยการสอบถาม 
จากตัวผูปวย ปายขอมือใหตรงกับเวชระเบียน เอกสารลงนามยินยอมผาตัด ซักถาม โรค หัตถการ ตําแหนง 
ขางท่ีทําผาตัด จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัดคือเตียงราบ เตรียมความพรอมของเคร่ืองมือ 
และอุปกรณท่ัวไปสําหรับผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกภายใน เคร่ืองมือพิเศษทางระบบกระดูก ของใช 
ตาง ๆ น้ํายา วสัดุเย็บแผล เคร่ืองจี้ไฟฟา และเคร่ืองรัดหามโลหิตพรอมสายรัด เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด 
เวลา 22.15 นาฬิกา โดยรถนอนยกท่ีกั้นเตียงข้ึนท้ังสองขาง แจงใหผูปวยทราบกอนไดรับการเคล่ือนยาย 
ลงเตียงผาตัด ผูปวยไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายรวมกับหนากากครอบกลองเสียง (General 
anesthesia with laryngeal mark airway) จัดทาใหผูปวยนอนหงาย กางแขนขางซายและระวังเปดเผยรางกาย
สวนท่ีควรปกปด พันสายรัดหามโลหิตท่ีตนแขนขางท่ีผาตัดแลวตอสายเขากับเคร่ืองรัดหามโลหิต ติดแผน
นําไฟฟาบริเวณตนขาขวาใหแนบสนิทกบัผิวหนัง เปดเคร่ืองมือท่ีเตรียมไวในการผาตัดโดยเทคนคิ 
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ปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือลางมือสวมชุดและถุงมือปราศจากเชื้อ จัดเรียงเคร่ืองมือตามลําดับใชงาน
พยาบาลรอบนอกทําความสะอาดผิวหนงับริเวณตนแขนซายจนถึงปลายน้ิวมือดวยพิวิดนีสครับ ศัลยแพทย
ทาน้ํายาพวิิดนีโซลูช่ัน ปูผาปราศจากเช้ือ พยาบาลสงเคร่ืองมือประกอบสวานลมกับสายลมเขาดวยกนั  
สงปลายสายจีไ้ฟฟา ปลายสายลมใหกับพยาบาลรอบนอกเพ่ือนําไปตอเขากับอุปกรณแตละชนดิ พรอมท้ัง
เปดเคร่ือง พยาบาลรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัดหามโลหิตใหอยูท่ี 250 มิลลิเมตรปรอท บันทึกเวลาทํางาน 
และรายงานเปนระยะ ๆ แพทยเร่ิมการผาตัดเวลา 22.30 นาฬิกา สงเคร่ืองมือตามหลักปราศจากเช้ือ 
และข้ันตอนผาตัดใสแผนเหล็กดามกระดูกภายในชวยซับโลหิต อํานวยความสะดวกการผาตัด สงสายระบาย
ของเหลวใหศัลยแพทย กอนเย็บปดแผลผาตัดตรวจนับผาซับโลหิต มีด เข็มและเคร่ืองมือรวมกับพยาบาล
ชวยรอบนอก ผาตัดเสร็จเวลา 23.00 นาฬิกา ทําความสะอาดผิวหนังใหสะอาดและทาแผลดวยน้ํายาพิวิดนี
โซลูช่ัน ปดแผลดวยผากอซ ตอสายระบายของเหลวเขากบัขวดสุญญากาศ พันผายืดรัดแผล พยาบาลรอบ
นอกคลายสายรัดหามโลหิตแลวเปดขวดสุญญากาศ มีโลหิตไหลคาสาย ดูแลความสะอาดและแตงตัวผูปวย
ใหเรียบรอย ตรวจสอบปลายนิ้วมือเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการใชเคร่ืองรัดหามโลหิต ลอกแผนส่ือ
นําไฟฟาอยางระมัดระวังเพือ่ลดการบาดเจ็บท่ีผิวหนงัและประเมินผิวหนังบริเวณตนขาขวาท่ีติดแผนส่ือนํา
ไฟฟา ไมพบรอยแดงหรือไหมบริเวณผิวหนังหลังผาตัดจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา พยาบาลรอบนอกบันทึก
ขอมูลการพยาบาลในระยะผาตัดใหถูกตองครบถวน ระหวางผาตัดไมพบปญหาในการระงับความรูสึก 
ผูปวยต่ืนดี ชวยเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนเวลา 23.20 นาฬิกา 

เยี่ยมคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 1 มีนาคม 2550 เวลา 10.00 นาฬิกา เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย 
ผูปวยรูสึกตัวดี สามารถทํากิจวัตรประจําวันได วดัอุณหภูมิรางกายได 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง 
ตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที แขนขาซายพันผายืดรัดแผล มีสายระบายของเหลวตอลงขวด
สุญญากาศ ภายในขวดของเหลวเปนโลหติเกาประมาณ 20 มิลลิลิตร แนะนําใหผูปวยยกแขนขางท่ีผาตัดสูง
โดยวางบนหมอนเพื่อปองกนัแผลขางท่ีผาตัดบวม แผลผาตัดแหงดี ไมมี บวม แดง รอนผูปวยบนปวด 
แผลผาตัด ไดรับยา paracetamal รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลา 04.00 นาฬิกา ภายหลังไดรับยา อาการปวด
ทุเลา ผูปวยรับประทานอาหารไดดี ไมมีคล่ืนไส อาเจียน แพทยหยดุใหยาปฏิชีวนะทางหลอดโลหิตดํา ไดรับ
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 เยีย่มผูปวยท่ีหอผูปวยสามัญชาย 
วัดอุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ 121/80 มิลลิเมตรปรอท อาการปวดแผลลดลง แผลผาตัดแหงดี บริเวณปลายแขนขางซาย 
พันดวยผายดื ศัลยแพทยเอาสายระบายของเหลวออก ผูปวยไดรับการจําหนายกลับไปพักฟนตอท่ีบาน
โดยรวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลเปนเวลา 3 วนั  
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กอนผูปวยกลับบานไดรับยา paracetamal รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข 
brufen 400 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารทันที ใหคําแนะนาํผูปวยและญาติในการ
ปฏิบัติตัวเม่ือไปอยูกลับบานไดแก การดแูลความสะอาดแผลผาตัด การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
การพักผอนใหเพียงพอ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู เนนอาหาร 
ท่ีมีโปรตีนและแคลเซียมสูงเพื่อชวยสงเสริมการสรางกระดูกและกลามเน้ือ การสังเกตอาการผิดปกติ 
ของแผลผาตัด นัดลางแผลวนัละ 1 คร้ัง ตัดไหมวันท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2550 และมาตรวจตามนัดท่ีคลินิก
กระดูกและขอในวนัท่ี 13 มีนาคม 2550 เวลา 16.00 นาฬกิา 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
         จากกรณีศึกษาผูปวยชายไทย ไดรับการวนิจิฉัยวากระดูกปลายแขนช้ินนอกหกั ผาตัดใสแผนเหล็ก
ดามกระดูกภายใน รับไวในความดูแลต้ังแตวันท่ี 28 กุมภาพันธ 2550 ถึงวันท่ี 2 มีนาคม 2550  
รวมระยะเวลาการดูแล 3 วนั แผลผาตัดแหงดีไมมีปวด บวม แดง รอน พนัดวยผายืด แนะนําใหผูปวยบริหาร
กลามเนื้อโดยเกร็งและคลายกลามเนื้อ ขยบัปลายนิ้วมือขางท่ีผาตัดเพือ่ใหกลามเนื้อแข็งแรง นัดตัดไหมวันท่ี 
7 มีนาคม พ.ศ. 2550 จากการศึกษาผูปวยรายน้ี ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ ท้ังระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลัง
ผาตัด ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข และมาตรวจตามแพทยนัด จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

เพื่อเปนมาตรฐานและเปนแนวทางในการแกไขปญหาและอุปสรรคในการพยาบาลผูปวยผาตัดใส
แผนเหล็กดามกระดูกภายในท่ีปลายแขนช้ินนอกได 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

กรณีผูปวยรายนี้กระดูกปลายแขนช้ินนอกหกัโดยไมมีแผลเปด ศัลยแพทยมีคําส่ังผาตัดนอกเวลา
เนื่องจากเปนศัลยแพทยหวงเวลา ระยะเวลาในการเตรียมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจคอนขางนอย 
สงผลใหผูปวยมีโอกาสไดรับขอมูลและซักถามขอสงสัย  การเตรียมความพรอมกอนผาตัด ไมพรอม 
และไมครบถวน มีโอกาสผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงได อีกท้ังโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 
หองผาตัดเปดใหบริการ 1 หอง หากมีผูปวยในรายท่ีฉุกเฉิน การผาตัดในผูปวยรายน้ีตองพิจารณาเล่ือนผาตัด
ไปกอน 
10. ขอเสนอแนะ 

จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ พบวาระยะเวลาในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดคอนขางนอย มีโอกาสเกดิ
ความผิดพลาดในการผาตัดผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนงได ดังนั้นควรมีการระบุตําแหนงและทําเคร่ืองหมาย
บริเวณท่ีจะผาตัดใหชัดเจน เพื่อเพิ่มมาตรฐานในการใหบริการและเพื่อความปลอดภยัแกผูปวย 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวทิตยา  จันทรศรี 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพล. 100) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
สํานักการแพทย 
เร่ือง แนวทางการปองกันความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
หลักการและเหตุผล 
 กายวิภาคของรางกายมนษุยโดยสวนใหญเปนรยางคเปนสาเหตุใหเกิดปญหาในการระบุผิดพลาด
เกิดข้ึนได องคประกอบท่ีทําใหเกิดการผาตัดผิดขางผิดตําแหนงไดแก การผาตัดฉุกเฉิน การจัดเตรียม
อุปกรณผาตัดท่ีไมเคยทํามากอน การมีศัลยแพทยท่ีหลากหลาย ข้ันตอนการผาตัดท่ีซับซอน การที่ไมระบุ
เคร่ืองหมายบริเวณท่ีจะผาตัด ดังนั้นการระบุตําแหนงและทําเคร่ืองหมายท่ีจะผาตัดไดแก การระบุขางซาย
หรือขวา การระบุในกรณีท่ีเปนโครงสรางหลายสวน เชน นิ้วมือหรือนิ้วเทาหรือระดับ (Level) เชนระดับ 
ไขสันหลังจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการผาตัดและมีผลโดยตรงตอความปลอดภัยของผูปวย 
 โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร การผาตัดสวนใหญเปนระบบกระดกูและขอคิดเปน 
รอยละ50 ของการผาตัดท้ังหมด ซ่ึงการผาตัดในระบบกระดูกและขออวัยวะสวนใหญเปนรยางค  
พบเหตุการณเกือบเกิดการผาตัดผิดตําแหนงแตคนพบความเส่ียงกอนเกิดเหตุการณ ดังนั้นงานหองผาตัด 
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครจงึเห็นถึงความสําคัญของการขจัดหรือลดความเส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนจากการผาตัด เชน ผาตัดผูปวยผิดคน ผิดอวัยวะหรือผิดตําแหนงและเพื่อใหสอดคลองกับ Safety 
goals ของโรงพยาบาลในเร่ืองการระบุตัวบุคคลถูกตอง งานหองผาตัดจึงมีแนวคิดจดัทํามาตรการปองกัน
การผาตัดผิดคน ผิดอวัยวะและผิดตําแหนง เพื่อเปนการเพิ่มมาตรฐานของงานบริการผาตัดโดยมุงหวังให
ผูรับบริการผาตัดถูกตองและปลอดภัยจากความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูศึกษาจึงนําปญหามาวางแผน
และหาวิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงไดจัดทําเร่ืองแนวทางการปองกันความผิดพลาดจาก
การผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อปองกันความผิดพลาดในการผาตัดผิดขางผิดตําแหนง 

2. ปองกันการรองเรียนจากผูปวย ท่ีเกิดจาการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง    
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ   

จากแนวคิดในการแกปญหาความผิดพลาดของมนุษยมี 2 แนวทางไดแก 
 1.  การแกปญหาเชิงบุคคล (person approach) เปนแนวคิดดังเดิมท่ีมุงเนนมองหาความผิดพลาด 
ของคนท่ีปลายเหตุ โดยเช่ือความผิดพลาดของมนุษยเกิดจากความบกพรองดานจิตใจ เชน การหลงลืม  



  

 

 

 

 

เหมอลอย เฉ่ือยชา ไมระมัดระวัง ละเลย สะเพรา เปนตน ทางแกไขคือ การควบคุมพฤติกรรมของมนุษย 
โดยการกําหนดกฎเกณฑ ระเบียบ การเตรียม การควบคุมกํากับและมาตรการลงโทษ ผูท่ีใชแนวคิดนี้ 
จะมีทัศนคตวิา คนท่ีทําพลาดเปนคนผิดกลายเปนประเดน็ทางจริยธรรม จึงไมไดรับความไววางใจ 
จากผูปฏิบัติงาน ผูบริหารองคกรสวนใหญชอบวิธีคิดแบบดังกลาวนีเ้พราะเปนการงายท่ีจะโทษตวับุคคล
มากกวาองคกร 
 2. การแกปญหาเชิงระบบ (system approach) มีสมมติฐานท่ีสําคัญ คือ มนุษยทําพลาดได แมจะอยู
ในองคกรท่ีมีการจัดการดีท่ีสุด แนวคิดนีม้องวาความผิดพลาดเปนผลลัพธมากกวาท่ีจะเปนเหตุ เช่ือวา 
การปองกันความผิดพลาดไมใชการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย แตอาศัยการเปล่ียนส่ิงแวดลอมหรือระบบของ
ผูปฏิบัติงานมากกวา ไดแก แนวปองกัน ระบบเตือนภัยและการเฝาระวงัท่ีมีอยู อาจจะอาศัยเคร่ืองมือท่ีใช
เทคโนโลยีช้ันสูง บุคลากรผูเช่ียวชาญตาง ๆ หรือกระบวนการ เพื่อปองกันความสูญเสียจากความผิดพลาด
ดังกลาว 

ดังนั้นเพื่อลดความเส่ียงและเพิ่มความปลอดภัยจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงของหนวยงาน  
หองผาตัด โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จึงเกดิแนวคิดในการจัดทําแนวทางปฏิบัติ 

ในการปองกนัความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงและเพ่ิมศักยภาพในการเตรียมผูปวย 
กอนการผาตัดเพื่อการผาตัดท่ีถูกตอง ถูกขาง ถูกตําแหนงโดยไดวางแผนปฏิบัติ ดังนี้ 
ข้ันตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษาคนควาหาขอมูล อุบัติการณ เร่ืองการผาตัดผิดขางผิดตําแหนง 
 2. จัดทําแนวทางการปองกันความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
 3. นําแนวทางการปองกันการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงโดยการใชเจนเชียนไวโอเลตเขียนคําวา OR
บนตําแหนงท่ีจะผาตัด เสนอหัวหนาหองผาตัดและผูรวมงานตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของแนวทาง
ปฏิบัติ 
 4. นําขอมูลหลังการตรวจสอบมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะโดยจัดทําแนวทางปฏิบัติ 
การปองกันการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนงใหถูกตองเหมาะสม   
 5. ส่ือสารกับพยาบาลทุกหนวยงานใหทราบถึงความสําคัญและวิธีการของแนวทางการปองกัน 
ความผิดพลาดจากการผาตัดผิดขาง ผิดตําแหนง 
 6. นําเปนมาตรฐานในการเตรียมผูปวยกอนผาตัด 
 7. ติดตามและประเมินผลทุกเดือน 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางปฏิบัติรวมกนัของบุคลากรในหนวยงานหองผาตัดโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร  
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