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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 11 วัน (ตั้งแตวนัที่ 24 พฤศจกิายน 2552 ถึงวันที่ 4 ธันวาคม 2552)                      
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1 ความรูทางวิชาการ 
 3.1.1  ความรูเร่ืองกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของเตานม 
           เตานมมีกําเนิดจากสันของเนื้อเยื่อช้ันนอกของ ectoderm ซ่ึงเปนแนวยาวตั้งแตรักแรลงมาถึง
ขาหนีบเรียกแนวน้ํานม พบตั้งแตเด็กในครรภอายุ 6 สัปดาห สันนี้จะสลายไปหมดยกเวนในตําแหนงที่ตอมา
กลายเปนหัวนม ผิวหนังรอบหัวนม และตอมน้ํานม ตอมน้ํานมเหลานี้เจริญเติบโตใน superficial fascia ทํา
ใหมีไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันหุมโดยรอบ เตานมในสตรีมีขนาดที่แตกตางกันตามจํานวนไขมัน โดยทั่วไป
มีขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ  10-12 เซนติเมตร ตําแหนงหัวนมที่ทรวงอกเปลี่ยนไปตามขนาดและ
ความหยอนยานของเตานม แตฐานเตานมจะคงที่โดยอยูบนพังผืดที่หุมกลามเนื้อหนาอกมัดใหญและserratus 
anterior มีขอบเขตตั้งแตซ่ีโครงซี่ที่ 2 ถึง 6 จากขอบนอกของกระดูกกลางอก(sternum)ไปถึงขอบดานหนา
ของรักแร มีบางสวนยื่นเลยเขาไปในรักแรเรียกวา หางรักแร  
 3.1.2  ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  
           มะเร็งเตานม  คือ  เซลลที่ประกอบเปนผนังของทอน้ํานมเติบโตขึ้นมาอยางผิดปกติเปน
จํานวนมากโดยที่รางกายไมสามารถควบคุมไดทําใหเกดิเปนเนื้องอก  การแบงตัวนีจ้ะทําลายเนื้อเยื่อและ
อวัยวะขางเคยีงที่สําคัญ  และสามารถแพรกระจายไปยงัอวัยวะอ่ืนๆ ทีอ่ยูไกลไดโดยไปตามกระแสเลือด 
และน้ําเหลือง 
           อาการและอาการแสดง  อาการที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  สวนใหญคือคลําพบกอนที่เตานม 
ทําใหเกิดการดึงร้ังของผิวหนังและหัวนม  เตานมขางที่เปนกอนบดิเบีย้ว  ผิวหนังบุมลงหรือหัวนมบอด  เตา
นมมีการบวม ผิวหนังบริเวณเตานมที่บวมจะมีลักษณะผวิขรุขระเหมือนผิวสม คลําพบกอนที่รักแร มเีลือด
หรือน้ําเหลืองไหลออกจากหัวนม  
           การวินจิฉัยโรคไดแก  การซักประวตัิ  การตรวจรางกาย  การตรวจแมมโมแกรม  การตรวจ
อัลตราซาวด  การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยา  ไดแก  การใชเข็มเจาะดูด(fine needle aspiration)  และการ
ตัดชิ้นเนื้อบริเวณแกนกลางของกอนไปตรวจโดยใชเครือ่งมือพิเศษ (core biopsy) การตัดชิ้นเนื้อออกมา
บางสวนและออกทั้งกอน    
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           การรักษาที่ยอมรับในปจจุบันและไดผลดีมีอยู 4 วิธี คือ   
           1.  การผาตัดศัลยกรรม เพื่อควบคุมโรคเฉพาะที่ บอกระยะของโรคขอมูลสําหรับการวาง
แผนการรักษา และเพื่อใหเกดิความสวยงาม ทําใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่ดี 
          2.  รังสีรักษา  เปนการรักษาที่เนนการควบคุมมะเรง็เฉพาะที่หรือเฉพาะบริเวณที่เนื้องอกสวน
ใหญอยู โดยจะฉายรังสีบริเวณเตานมและรกัแร  ปจจุบนัการฉายรังสีจะใหรังสีขนาด 5,000-5,300  
เซนตเิกรย นาน 5-6 สัปดาห  
          3.  เคมีบําบัด  เปนยาทีอ่อกฤทธิ์ในการฆาเซลลมะเร็ง ใหผลดีมากในผูปวยมะเร็งเตานมใน
ระยะที่มกีารแพรกระจาย แมจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถบรรเทาอาการจากโรคลง มีทั้งยา
กินและยาฉีด จะใหหลังผาตดัเปนระยะเวลา 6 เดือน 
          4.  ฮอรโมนบําบัด เปนการรักษาที่ระบบ มะเร็งเตานมจัดอยูในกลุม hormonal dependent 
tumor เพราะตองอาศัยฮอรโมนหลายชนดิสําหรับการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 
 3.1.3 บทบาทพยาบาลหองผาตัดในการพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดมะเร็งเตานม 
            ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม 
และมีสวนรวมในแผนการรักษา  ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและพรอมที่จะรับการผาตัด
โดยใหการดแูลผูปวยและใหการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ ( เรณู  อาจสาลี,2550: 92-149)   คือ 
  1.  การพยาบาลกอนผาตัด โดยมีการเยี่ยมกอนผาตัดเพื่อเตรียมผูปวยทางดานรางกายและ
จิตใจ ซักประวัติ การตรวจรางกาย นําขอมลูประเมินสภาพผูปวย วิเคราะหปญหา และวางแผนใหการ
พยาบาล ประเมินผลการพยาบาลตามขั้นตอนรวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดให
เหมาะสมกับผูปวยและพรอมใชงาน 
  2.  การพยาบาลขณะผาตัด ระหวางใหการพยาบาลในหองผาตัดตองใชเทคนิคปลอดเชื้อใน
การปฏิบัติการพยาบาลทุกขัน้ตอน ระมัดระวังเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย  การปองกันการผาตัดผิดคน ผิดขาง 
ผิดตําแหนง ดแูลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัด  
  3. การพยาบาลหลังผาตัด ใหการพยาบาลดูแลอยางตอเนื่องหลังผาตัด ประเมินและเฝาติดตาม
อาการและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน การตกเลือดหลังผาตัด  การบาดเจ็บจากการจัดทา  การปวดแผล
ผาตัด  และการติดเชื้อแผลผาตัด  เปนตน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด และกอนกลับบาน เนนย้ําถึงการ
มาตรวจตามนัดเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 3.1.4   ความรูเกี่ยวกับเภสัชวทิยา    
             Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ  ทางเดินอาหาร ทางเดิน
ปสสาวะ  การติดเชื้อของผิวหนัง  กระดูก  และโรคระบบสืบพันธุของสตรี ผลขางเคียง  มีพิษตอไต  พิษตอระบบ
ประสาท  มีผ่ืนคัน  จุดเลือดออก  ไข  หนาวสั่น  ปวดขอ  บวม  การแข็งตัวของเลือดชา  
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             Cloxacillin เปนยาปฏชีิวนะที่มีผลตอเชื้อแบคทีเรีย ผลขางเคียง มีอาการเกิดผ่ืน คล่ืนไส
อาเจียน เบื่ออาหาร ทองอืด ล้ินอักเสบ ปวดทอง อุจจาระรวง ทําใหเลือดหยดุไดยาก  
             Paracetamol   บรรเทาอาการปวดที่ไมรุนแรงและปานกลาง   ลดไข ผลขางเคียง อาจมีอาการแพโดย
มีผ่ืนแดง บวม ที่ผิวหนัง ถาไดรับยาเกินขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
            Pethidine   ออกฤทธิ์ระงับปวด ผลขางเคียง กดการหายใจ มานตาขยาย 
            Tramal    เปนยาแกปวด   ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงไดผลดี   แตมีผลกดการหายใจ และระบบ
ไหลเวียนเลือด ผลขางเคียง ทําใหเกิดอาการงวงซึม   เวียนศีรษะ   คล่ืนไส อาเจียน หรือทองผูก                       
     3.2  แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน ทั้ง 11 
แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล  2  สวน  คือ  ประวัติทางการพยาบาลและการตรวจรางกาย  ขอมูลที่ประเมินจะเปน
ทั้งขอมูลในอดีตและปจจุบัน  ซ่ึงใชเปนแนวทางในการวิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง  ซ่ึงผูปวยจะไดรับ
การประเมินแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ  สังเกต  และการใชเทคนิคตาง  ๆเพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
             3.2.2   กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  ( NANDA)  
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self – care 
requisites) เปนความตองการที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีความเจ็บปวยหรือพิการ การดูแลตนเองที่จําเปนมี 1. การแสวงหา
ความรู  และความชวยเหลือตามความเหมาะสม 2.  การรับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพ  รวมถึงผลกระทบ
ตอพัฒนาการของชีวิต 3.  การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย  รักษา  ฟนฟู  เพื่อปองกันและคงไวซ่ึงความสามารถ
ดังเดิม 4. การรับรูและควบคุมความไมสุขสบายหรือผลการรักษารวมถึงผลกระทบตอชีวิต 5. การปรับ 
อัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพ  6.  การเรียนรูและปรับแผนการดําเนินชีวิตที่
สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความ  สามารถที่เหลืออยู (สมจิตร  หนุเจริญกุล,2544 : 125) 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง   
         มะเร็งเตานม เปนโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลลเตานม  โดยมีการแบงตัวผิดปกติเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของการถายทอดยีนทางพันธุกรรม ที่มีการแบงตัวผิดปกติ โรคมะเร็งเตานมจําเปนตองรักษา
ตอเนื่องดวยการใชยาเคมีบําบัด รังสีรักษา เพื่อขจัดและทําลายเซลลมะเร็งที่ยังคงเหลืออยู แมวาการรักษา
ดวยการผาตัดเปนการรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยมะเร็งในระยะแรก แตผลกระทบที่เกิดกับผูปวย มีผลตอ
สภาพจิตใจของผูปวย เกิดความรูสึกโศกเศรา เสียใจ เสียดาย อาลัยกับการสูญเสียเตานม ผลกระทบทางดาน
รางกาย ความพรอมในการใชแขนขางที่ผาตัดเตานม และภาวะแทรกซอน  เชน อาการชา แขนบวม ขอไหล
ติด เปนตน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่การทํางานและสัมพันธภาพในครอบครัว ความรูสึกสูญเสีย
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ภาพลักษณของสตรี ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง เนื่องจากผูปวยขาดความรูและทักษะในการดูแล
ตอเนื่องที่บาน  
         ดังนั้นการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมมีความสําคัญยิ่งเนือ่งจากพยาบาลหองผาตัดมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลผูปวยทั้งระยะกอนผาตดั  ขณะผาตัดและหลังผาตัด ตลอดจนใหคาํแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน 
การมาตรวจตดิตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนือ่ง  ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจทําการศึกษา
เร่ืองดังกลาวเพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
     4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
            1.  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมจากตํารา เอกสารทางวิชาการ 
ทางอินเตอรเนต และปรึกษาศัลยแพทยผูรักษา 
            2.  เลือกกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย อายุ 52 ป รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 24 พฤศจิกายน 2552 วินิจฉยั
เปนมะเร็งเตานมขางซาย ไดรับการผาตัดเตานมขางซายแบบถอนรากดัดแปลง ระหวางที่อยูในความดูแล 
พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 12 ขอ ไดรับการแกไขหมดทุกปญหา และแพทยอนุญาตใหกลับบานได
ในวนัที่ 4 ธันวาคม 2552  
            3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสารทางวิชาการ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและเหมาะสมของผลงาน    
            4.  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ จัดทํารูปเลมใหสมบูรณ นําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ     เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 ดังนี ้
      สรุปกรณีศึกษา                                
          ผูปวยหญิงไทยอายุ 52 ป สถานภาพสมรสหมาย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษา 
ปที่ 3  อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร  ใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลเวชการุณย
รัศมิ์ อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล คือ คลําพบกอนบริเวณรักแรขางซายขนาด 5 เซนติเมตร เคลื่อนไหว
ได 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล   แพทยตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาวินิจฉยัเปนมะเร็งเตานม ชนิด invasive ductal 
carcinoma grade2 แพทยวางแผนเพื่อทําผาตัดเตานมขางซายแบบถอนรากดัดแปลง (Modified radical 
mastectomy) ในวนัที่ 25 พฤศจิกายน 2552  เวลา 13.30 นาฬิกา ผูปวยเขารับการรักษาที่หอผูปวยสามัญหญิง 
(H.N.11962/52 , A.N.4798/52)   สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที การ
หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัเลือด 117/70 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดแูลวนัที่ 24 พฤศจกิายน 2552  
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและ
หลังผาตัด วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552  รับผูปวยที่หองรอผาตัด จากการประเมินสภาพและซักประวัติ ผูปวย
งดน้าํและอาหารหลังเที่ยงคืน ไดรับสารน้าํทางหลอดเลือดดาํชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 



                6
       

 

80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา 30 นาทีกอนการทําผาตัด  
หลังผาตัดแพทยใหการรักษาโดยใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํชนิด 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 
80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนหมดและเปลี่ยนเปน heparin lock  ไดรับยาแกปวด Pethidine  25 มิลลิกรัม ฉีด
เขาทางหลอดเลือด  เมื่อปวดหรือทุก 6 ช่ัวโมง เมื่อระบบทางเดินอาหารทํางานปกติใหผูปวยรับประทาน
อาหารทางปากไดพรอมทั้งเปล่ียนยาฉีดเปนยารับประทานทางปาก ดังนี้ ยาแกปวด Tramal รับประทาน
คร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา กลางวัน เย็น ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข ยาปฏิชีวนะ Cloxacillin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 
1 เม็ดกอนอาหารเชา กลางวัน เย็น และกอนนอน บันทึกปริมาณเลือดและสารคัดหล่ังในขวดสุญญากาศ
วันละครั้ง  วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 สงปรึกษากายภาพบําบัด เร่ืองการบริหารแขนขางซายหลังผาตัด 
วันที่ 4 ธันวาคม 2552 ปริมาณเลือดและสารคัดหล่ังในขวดสุญญากาศไมออกแพทยใหถอดทอระบายและ
ขวดสุญญากาศออก อนุญาตใหกลับบานได  นัดติดตามอาการและฟงผลชิ้นเนื้อที่หองตรวจศัลยกรรมวันที่ 
9 ธันวาคม 2552 เวลา 08.00 นาฬิกา  ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล และแกไขปญหาทางการ
พยาบาลที่หอผูปวยสามัญหญิง โดยมีการวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล
การพยาบาล ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลตั้งแต วันที่ 24 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันที่ 4 ธันวาคม 2552 รวม  
10 วัน ปญหาทางการพยาบาล ที่ตองใหการพยาบาล ทั้ง 12 ขอ ไดรับการแกไขหมด 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี ้
การพยาบาลกอนการผาตัด  
ปญหาที่ 1   ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม 
 การปฏิบัติตนกอน และหลังการผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  เพื่อใหผูปวยคลายวิตกกังวลและมีความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมการผาตัดและการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัดมะเร็งเตานมไดถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  สรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวยและญาติ เพื่อใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมอืในการ
รักษา รับฟงปญหาและความคับของใจของผูปวยโดยไมแสดงความเบื่อหนาย และใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตา
นม การผาตัด การระงับความรูสึก และวิธีปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัดมะเร็งเตานมไดถูกตอง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.00 น.) 
ปญหาที่ 2   ผูปวยกลัวการสูญเสียภาพลักษณ เนื่องจากความผิดปกติของพยาธิสรีรภาพโรครายแรงการ สูญเสีย 
เตานม 
วัตถุประสงคของการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยตระหนกัในคุณคาของตนเอง  ยอมรับสภาพรางกายที่
เปลี่ยนแปลงไป 
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กิจกรรมการพยาบาล  :  ปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความจําเปน  ประโยชนของการ
ผาตัด  การใชอุปกรณแทนเตานมเพื่อแกไขปญหาการสูญเสียภาพลักษณ  จัดกลุมใหผูปวยมะเร็งเตานมไดพูดคุย  
ปรับทุกข  รวมทํากิจกรรมกายบริหารแขน  และขอไหลหลังไดรับการผาตัดมะเร็งเตานม  เพื่อใหผูปวยเกดิ
กําลังใจในการรักษา พยาบาล  กระตุนใหผูปวยสนใจตนเอง  สงเสริมใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1 (วันที่ 24 พฤศจิกายน 2552เวลา 16.00 น.) 
การพยาบาลขณะผาตดั 
ปญหาที่ 3 ผูปวยวติกกังวลขณะรอผาตดั 
วัตถุประสงคการพยาบาล  :   เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลขณะรอผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ทักทายผูปวยดวยสีหนายิ้มแยม แจมใส ตอบขอของใจตางๆ ใหกําลังใจสอบถาม
ความตองการในขณะรอการผาตัด และมีพยาบาลอยูกับผูปวยตลอดเวลาเพื่อใหเกิดความรูสึกอบอุนไมถูก
ทอดทิ้ง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.00 น.) 
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการผาตดัผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง  
วัตถุประสงคการพยาบาล  :   เพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดถูกคน  ถูกขาง  ถูกตําแหนง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยมีการทํา time out  กอนแพทยลงมีดผาตัด  เพื่อปองกันการผาตัด  ผิด
อวัยวะ  ผิดตําแหนง     ตรวจสอบชื่อ  นามสกุลของผูปวย  โรค  ประเภทการผาตัด  ช่ือแพทยเจาของไข ตรวจสอบ
ปายขอมือ  ช่ือ  นามสกุล  ใหตรงกับคําบอกของผูปวยและเวชระเบียน  ตรวจสอบตําแหนงผาตัดกับคําบอกของ
ผูปวยและแผนการผาตัด  ใบเซ็นยินยอมผาตัด  
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.00 น.) 
ปญหาที่ 5 ผูปวยมีโอกาสเกดิอันตรายตอหลอดเลือด เสนประสาทระหวางการจัดทาผาตัดเนื่องจากถูกกดทับ
ขณะจดัทาผาตัด การกางแขนและการบดิคอมากเกินไป 
วัตถุประสงค  :  ผูปวยไมเกิดอันตรายตอหลอดเลือด เสนประสาทจากการจัดทาผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  เตรียมอุปกรณรองรับใหพรอมกอนจัดทาผูปวยใหเหมาะสมกับการผาตัด ใหผูปวย
นอนหงายยกแขนซายขึ้น ใชหมอนนุม ๆ รองบริเวณคอ และรักแร หนุนไหลตามปุมกระดกูตาง ๆ เพื่อ
ปองกันการกดทับของกลามเนื้อเสนประสาทและกระดูก จัดทาใหผูปวยนอนในทาที่สบาย   
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 17.00 น.) 
ปญหาที่ 6 ผูปวยเสีย่งตอการติดเชื้อเนื่องจากอาจมีการปนเปอนขณะผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  : แผลผาตัดไมติดเชื้อและไมเกิดการปนเปอนขณะผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบสภาพเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัดใหอยูในสภาพสะอาด
ปลอดเชื้อ ตลอดจนวันหมดอายุ เตรียมความสะอาดบริเวณผิวหนังที่ทําผาตัด โดยการฟอกและทาดวยน้ํายาฆาเชื้อดวย
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เทคนิคปลอดเชือ้   รวมทั้งประสานความรวมมือกับทีมผาตัด และบุคลากรอื่น  ๆที่เกี่ยวของในหองผาตัด ใหปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบของหองผาตัดและเทคนิคปลอดเชื้ออยางเครงครัด เชน การลางมือ การสวมถุงมือ และการเปดหอ
เครื่องมือเคร่ืองใชที่ปลอดเชื้อ 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
ปญหาที่ 7 ผูปวยอาจไดรับอันตรายจากการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบสภาพเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา  สายจี้ไฟฟา  แผนสื่อนําไฟฟา
ใหอยูในสภาพสมบูรณพรอมใชงาน  ตรวจสอบภายหลังการจัดทาผูปวย  ไมใหรางกายสวนใดสวนหนึ่งของผูปวย
สัมผัสกับบริเวณที่เปนโลหะ  เลือกขนาดแผนสื่อนําไฟฟาใหเหมาะสมกับผูปวย  กอนใชตรวจสภาพการใชงาน
ของแผนสื่อนําไฟฟา  ถามีการฉีกขาดหรือชํารุดไมนํามาใช  ติดแผนสื่อนําไฟฟาบริเวณที่เรียบมีกลามเนื้อมัดใหญ
และการไหลเวียนของเลือดดี  ผิวหนังไมมีขน  ไมตรงกับปุมกระดูก  ปรับระดับกระแสไฟฟาใหเหมาะสมกับชนิด
ของเนื้อเยื่อที่จะทําผาตัด  เชน  ช้ันผิวหนัง  ช้ันใตผิวหนัง  ช้ันกลามเนื้อใชประมาณ 25-30 วัตต  เมื่อส้ินสุดการ
ผาตัดลอกแผนสื่อนําไฟฟาออกอยางระมัดระวัง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
ปญหาที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บบริเวณแขน ขา และพลัดตกเตียงจากการเคลื่อนยายจากเตยีงผาตัด
ไปสูเปลนอน 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากการเคลื่อนยาย 
กิจกรรมการพยาบาล  :  บอกผูปวยกอนการเคลื่อนยายดวยสไลดทุกครั้ง ล็อคลอเปลนอนและเตียงผาตัดกอนการ
เคลื่อนยายผูปวย รวมกันเคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวลขณะเคลื่อนยายผูปวยระวังการบาดเจ็บ
ของแขนและขา ระวังการดึงร้ังหรือเล่ือนหลุดของสายสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   สายทอระบายเลือดและสารคัด
หล่ังบริเวณแผล และยกราวกั้นเปลนอนขึ้นขณะเคลื่อนยายผูปวยทุกครั้ง 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 25 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
การพยาบาลหลังผาตัด 
ปญหาที่ 9   ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนือ้เยือ่บาดเจ็บจากการผาตดั 
วัตถุประสงคการพยาบาล   : เพื่อใหผูปวยปวดแผลผาตัดนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผาตัด  ซักถามและสังเกตอาการปวด อธิบายใหผูปวย
ทราบถึงกลไกของรางกายเกีย่วกับความเจ็บปวดพรอมใหกําลังใจและดูแลประคับประคองขณะผูปวยเคลื่อนไหว
ใหทําชา ๆ   ดูแลทอระบายจากแผลใหอยูในตําแหนงเหมาะสมไมดึงร้ังกระตุนใหลุกจากเตียงเร็ว  ซ่ึงจะชวยใหการ
ไหลเวียนของเลือดไปสูสวนตาง  ๆของรางกายดีขึ้น ลดการดึงร้ังของแผลผาตัด แนะนําผูปวยเคลื่อนไหวแขนขาง
ซาย   เชน กําและคลายมือ  การงอและเหยียดขอศอก  เพื่อลดอาการปวด  แนะนําใหญาติคอยใหกําลังใจ ปลอบโยน  
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พูดคุยใหความชวยเหลือผูปวยเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวย   ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการ
รักษาพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 17.00 น.) 
ปญหาที่ 10 ผูปวยมภีาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อภายหลังผาตัดเนื่องจากมแีผลผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล   :  ผูปวยปลอดภยัจากการติดเชือ้ที่แผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  :  ใหการพยาบาลโดยแนะนําใหสังเกตบริเวณแผลผาตัดบริเวณเตานมขางซายวามีอาการปวด 
บวม แดง รอน หรือไม พรอมทั้งสังเกตลักษณะสารคัดหล่ังที่ซึมออกจากแผลและในขวดสุญญากาศ   แนะนําให
ผูปวยหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกรอบแผลผาตัด หรือใหลางมือใหสะอาดกอนและหลังสัมผัสบริเวณบาดแผลผาตัด 
ระมัดระวังไมใหแผลเปยกน้ํา ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 26 พฤศจิกายน 2552 เวลา 17.00 น.) 
ปญหาที่ 11 ผูปวยมีโอกาสขอไหลติด และแขนซายบวม เนื่องจากขาดความรู และปฏบิัติตนไมถูกตองหลังผาตัด 
วัตถุประสงคของการพยาบาล  :  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะขอไหลติดและแขนซายบวม 
กิจกรรมการพยาบาล  :  อธิบายและสาธิตการบริหารแขนและขอไหล  พรอมเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
ปญหาและทดลองทําการบริหาร  แนะนําใหผูปวยเร่ิมบริหารขอไหล  ไดตั้งแตวันที่ 2 หรือวันที่ 3 หลังผาตัด  
โดยทําการบรหิารขอไหลรวม 4 ทา ดังนี้  ทาไตผนัง  ทาแกวงแขนเปนวงกลม  ทาการดึงเชือก  ทาการแกวง
เชือกเปนวงกลม เปนตน 
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 28 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
ปญหาที่ 12 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการดแูลตนเองหลังผาตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
และการปรับตวัตอการสูญเสียภาพลักษณ 
วัตถุประสงคการพยาบาล  :  เพื่อลดความวติกกังวลและมคีวามรูในการปฏิบัติตัวไดถูกตองขณะอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล  :  อธิบายใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัด  การดําเนินชีวิตหลังไดรับการผาตัดเตา
นม   การบริหารรางกาย  อธิบายใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาและมาพบแพทยตามนัด  แนะนําใหสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  การตรวจเตานมขางขวาทุกเดือน  ถามีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยทันที  ให
ความรูเร่ืองการดําเนินชีวิต  หลังไดรับการผาตัดเตานม  ผูปวยสามารถทํางานประกอบอาชีพ  และดําเนินชีวิตได
เหมือนปกติ  หลีกเลี่ยงการใชแขนขางซายยกหรือลากของหนัก  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย  อธิบายถึงการสงตอผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล
อยางตอเนื่องจากทีมผูชํานาญการเฉพาะทาง  
การประเมินผล  :  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 28 พฤศจิกายน 2552 เวลา 16.00 น.) 
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7.  ผลสําเร็จของงาน    
 กรณีศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมขางซาย ไดรับการผาตัดเตานมขางซายแบบถอนรากดัดแปลง ระหวางอยูใน
โรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 24 พฤศจิกายน 2552  พบปญหาทางการพยาบาล  12 ขอ  แตละปญหาไดรับการแกไขได
ทั้งหมด ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด  ใหคําแนะนํา
การบริหารรางกาย  การตรวจเตานม  การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การตรวจและรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูปวย
สามารถตอบคําถามและปฏิบัติตัวไดถูกตอง  สามารถกลับบานไดในวันที่ 4   ธันวาคม  พ.ศ. 2552  แพทยนัดใหมา
ตรวจติดตามอาการและฟงผลชิ้นเนื้อวันที่ 9  ธันวาคม  พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 นาฬิกา  
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดเตานมถอนรากแบบดัดแปลงใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3.  เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้น 
 4.  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานม 
 5.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 ผูปวยกลัวและวิตกกังวลจากโรคมะเร็งเตานมและการตองเขารับการผาตัดเตานมถอนรากแบบ
ดัดแปลง ซ่ึงเปนการตัดเตานมออกทั้งหมด ตองใหการดูแลประคับประคองทางดานจิตใจ กระตุนใหครอบครัว
และญาติใหการดูแล เอาใจใส ใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถยอมรับและเผชิญกับปญหาที่เกิด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมทั้งแนะนําการใสเตานมเทียม เพื่อรักษาภาพลักษณเมื่อแผลหายดีแลว  
 9.2  เนื่องจากโรคมะเร็งเตานมตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  การใหคําแนะนําและเนนย้ําถึงความ 
สําคัญของการมาตรวจตามนัดของแพทยเพื่อใหแผนการรักษาตอเนื่อง ตามแนวทางการรักษาและระยะของ
โรคมะเร็งเตานมและผูปวยตองไดรับการสงตัวไปรับการรักษาทางดานเคมีบําบัด รังสีรักษา หรือฮอรโมนบําบัด 
ที่โรงพยาบาลนพรัตนตอไป 
10.ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรจัดใหมีการพูดคุยระหวางผูปวยโรคเดียวกัน  เพือ่แลกเปลี่ยนความรูและทราบปญหาของ
ผูปวยอ่ืน  จะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคณุคาและสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดในสังคม 
 2.  ควรมีการสงเสริมสุขภาพสตรีที่มารับบริการจากโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ทุกรายใหรูวิธีการตรวจ
เตานมดวยตนเองเพื่อเปนการปองกันมะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกเปนการขยายบริการเพื่ออํานวยความสะดวกใหแก
ผูปวยโรคมะเร็งในพื้นที่เขตหนองจอก   
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
     (ลงชื่อ)......................................................................... 
                        (  นางสาวนิตยา  จิ๋วนารายณ  ) 
      พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                         .....14...../......กรกฎาคม...../....2554..... 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ..............................................................                         ลงชื่อ.................................................... 
               (นางสมบูรณ  คุณวโิรจนพานชิ)                                             ( นายสมชาย  จงึมีโชค ) 
ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล    ตําแหนง         ผูอํานวยการ 
       ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์      โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์

         ... 14.../....กรกฎาคม..../.... 2554....                          .. 14.../...กรกฎาคม.../... 2554... 
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อดุลย  รัตนวิจิตราศิลปและคณะ. ศัลยศาสตรศีรษะ  คอ  และเตานม 3 (เลม 3) เตานม.กรุงเทพฯ   : สยาม
 ศลิปการพิมพ, 2547. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวนิตยา  จ๋ิวนารายณ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช.  (ดานการพยาบาล)                    
(ตําแหนงเลขที่ รพว. 172) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ 
 สํานักการแพทย  
เร่ือง  การประดิษฐอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตดัสตูิกรรมและนรีเวชกรรม 
หลักการและเหตุผล  
  การดูแลผูปวยผาตัดใหปลอดภัยเปนสิ่งสําคัญ ที่บุคลากรทุกคนในหองผาตัดตองตระหนักและคํานงึถึง
เปนอยางยิ่งดวยการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้กับผูปวยทกุคนตามกระบวนการพยาบาลผาตัด  การจัด
ทาที่เหมาะสมและปลอดภยัตองอาศัยการทํางานเปนทีม มีการสื่อสารถึงความตองการของผูปวย  มีเครื่องมือ 
อุปกรณพรอมใชไดมาตรฐานและปลอดภยั   จากสถิติจํานวนผูปวยพลัดตกเตยีงขณะผาตัดของหองผาตัด
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิใ์นป พ.ศ.2552-2554 ไมพบอุบัติการณ   แตตองมีการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น  ทางหนวยงานไดประยุกตนําเตยีงตรวจภายในมาใชงานในหองผาตัดสําหรับทําหัตถการเล็กดวย
ขอจํากัดที่เตยีงไมมีอุปกรณหรือฉนวนหุมและไมมีสายรัดขาผูปวย ทําใหเกิดความเสีย่งตอขาผูปวยพลัด
หลุดจากขาหยัง่ (Sterrup) ในการจัดทา lithotomy กรณีทีท่ําผาตัดบริเวณฝเย็บ และชองคลอด ดวยการระงับ
ความรูสึกแบบgeneral anesthesia  ทําใหขณะทําผาตัดอาจเกิดความเสี่ยงตออวัยวะตางๆ ไดรับบาดเจ็บที่ขอ
สะโพก  ขอเขา  กระดกูสันหลังสวนปลายและกระดกูกนกบ หรือแผลไหมบริเวณทีถู่กกดทับ  และปญหาที่
สําคัญคือ ภาวะเสี่ยงตอขาของผูปวยพลัดตกจากเตียงได ทําใหตองใชเจาหนาทีห่ลายคนชวยจับยดึขาผูปวย
ไวตลอดการทาํผาตดัเปนการเพิ่มภาระงานมากขึ้น ผูศึกษาจึงไดคดิประดิษฐอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับ
เตียงผาตัดสูตกิรรมและนรีเวชกรรมเพื่อความปลอดภยัของผูปวย ลดภาระงาน  ประหยัดงบประมาณและใช
งานอุปกรณทีม่ีอยูใหคุมคาที่สุด 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
  1. เพื่อใชเปนอุปกรณรองรับและผูกรัดขาผูปวยในการผาตัดที่ใชทานอนขึ้นขาหยัง่ (lithotomy) 
ภายในหองผาตัดเล็ก โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์

        2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนขึน้ขาหยั่ง  การใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา               
            เปาหมาย 
             เตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรมชนิดมีอุปกรณหอหุมขาหยัง่และสายรัดขา      
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
     แนวคดิและทฤษฎี 
   1.  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัด  เปนการพยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่อง เร่ิมตนตั้งแต
ใหการพยาบาลระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัดทันทีที่ออกจากหองผาตัด โดยนํากระบวน 
การพยาบาลมาใชในการแกปญหาใหการพยาบาลผูปวยทั้งดานรางกาย จิตสังคมและสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (เรณู  อาจสาลี,2550) 
   2.  เตียงผาตัดเปนอุปกรณที่จาํเปนในหองผาตัด แบงออกเปนเตียงผาตัดศัลยกรรมทั่วไป 
เตียงผาตัดศัลยกรรมกระดกูและขอ เตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรม  ซ่ึงเตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวช
กรรมเปนเตียงผาตัดที่ใชรวมกับการจัดทา lithotomy จึงจาํเปนตองมีอุปกรณประกอบเตียง คือ ขาหยัง่ ซ่ึง
เปนอุปกรณทีม่ีแผนรองเพื่อชวยลดการบาดเจ็บบริเวณขอเขาระหวางการผาตัด พรอมสายรัดขาปองกันขา
ผูปวยพลัดตกเตียง  
   3.  ภาวะแทรกซอนจากการทาํผาตัด การพยาบาลผาตัดตองมีการเฝาระวงัและประเมนิภาวะ  
แทรกซอนจากการทําผาตัด ไดแก ประเมนิภาวะเสยีเลือดจากการผาตัด การจัดทา การใชเครื่องจี้ไฟฟา การ
แพน้ํายาและสารเคมี  การติดเชื้อแผลผาตัด เปนตน พยาบาลหองผาตัดควรตะหนักถึงการจัดทาที่ปลอดภัย
แกผูปวย โดยเตรียมอุปกรณในการจดัทาอยางเหมาะสมพรอมใช และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการจดั
ทาผูปวยระหวางผาตัด เพื่อลดความเสี่ยงทีเ่กิดขึ้นในกระบวนการผาตัด 
  4.  แนวคดิการจัดการคุณภาพ   จากแนวคดิการจัดการคุณภาพหรือ TQM (Total Quality 
Management) ของ Dr. W Edards Deming, PhD คศ. 1950 ไดกลาวถึงวงจร PDCA คือ วงจรการบริหารงาน
คุณภาพ ประกอบดวย  
 1. P = Plan คือ การวางแผนงานจากวัตถุประสงค และเปาหมายที่ไดกําหนด 
 2. D = Do คือ การปฏิบัติตามขั้นตอนในแผนงานที่ไดเขยีนไวอยางเปนระบบและมคีวามตอเนื่อง  
 3. C = Check คือ การตรวจสอบผลการดาํเนินงานในแตละขั้นตอนของแผนงานวามปีญหาอะไร
เกิดขึ้นจําเปนตองเปลี่ยนแปลงแกไขแผนงานในขั้นตอนใด  
 4. A = Action คือ การปรับปรุงแกไขสวนที่มีปญหา หรือถาไมมีปญหาใดๆ ก็ยอมรบัแนวทางการ
ปฏิบัติตามแผนงานที่ไดผลสําเร็จ เพื่อนําไปใชในการทาํงานครั้งตอไป  
 จากแนวคิดดังกลาวจึงนํามาพัฒนาคุณภาพงานจากปญหาในการปฏิบัติงาน โดยนําวงจร PDCA มา
ใชเร่ิมที่การหาโอกาสพัฒนางานที่ไดกระทําอยูแลว โดยการสํารวจปญหาในการปฏิบัติงานตั้งเปาหมายใน
การแกปญหา  จากนั้นวางแผนแกไขปญหาที่พบและทดลองปฏิบัติ นําผลการปฏิบัติที่ไดมาวเิคราะห พรอม
ทั้งนํามาปรับปรุงงานที่กระทําอยูและกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ภายใน
หนวยงานเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง  สรางความพึงพอใจแกแพทยผูทําผาตัด พยาบาลหองผาตัด ผูปวย 
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ในการใชอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรม  ขณะผาตัด ในหองผาตัดเล็ก  
โดยไดวางแผนปฏิบัติการดาํเนินงานตามขั้นตอนดังนี ้

1. ขั้นเตรียมการ 
เสนอโครงการกับหัวหนาหองผาตัด  เพื่อรวมปรึกษาแนวทางรวมกันในหนวยงาน 

2. ขั้นปฏิบัติการ 
2.1 คิดประดิษฐอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูตกิรรมและนรีเวชกรรมเพื่อ 

ปองกันอุบัติเหตทุี่จะเกิดขึน้ขณะจัดทาผูปวยขึ้นขาหยั่ง  และภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา  
2.2 จัดหาวัสดุเพื่อจัดทําอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูติกรรมและ 

นรีเวชกรรม  โดยเปนวัสดุทีห่าไดงายมีใชในหนวยงาน  และสามารถนํามาดัดแปลงใชใหเกดิประโยชนใน
การทํางานไมเกิดอันตรายกบัผูปวย 
           อุปกรณที่นํามาประดษิฐ  ไดแก  หมอน ขนาดสี่เหล่ียมจัตรัุส  ตัดปลอกหมอนและเย็บใหเปน
รูปสี่เหล่ียมผืนผาโดยใชผาพลาสติกแบบนิ่ม ตัดและเยบ็หมอนดานในใหเปนรูปสี่เหล่ียมผืนผาและบรรจุ
ดวยใยสังเคราะห เย็บติดตนีตุกแกดานขางทั้งสองขาง  นําไปสวมเขากบัขาหยั่งเหล็กเดิมของเตียง   
 
 

                 
 

  ภาพแสดง  ลักษณะอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัดสูติกรรมและนรีเวชกรรม 
 
  2.3 สาธิตและดําเนินการใหบุคลากรในหองผาตัดใชงานอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตดั
สูติกรรมและนรีเวชกรรม 

3. ขั้นประเมินผล 
3.1  ติดตามและประเมนิประสิทธิภาพการใชงานอุปกรณหอหุมขาหยั่งสําหรับเตียงผาตัด 

สูติกรรมและนรีเวชกรรม 
   3.2 เก็บรวบรวมขอมูลการเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด ไดแก ผูปวยขาพลดัตกเตยีงขณะจัดทาขึ้นขา
หยั่ง   ผูปวยเกดิภาวะแทรกซอนผิวหนังไหมจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา  
   3.3 รายงานผลการดําเนินการเสนอหัวหนาหองผาตัด 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     1. เพื่อใชเปนอุปกรณรองรับและผูกรัดขาผูปวยในการผาตัดที่ใชทานอนขึ้นขาหยัง่ ภายในหอง
ผาตัดเล็ก โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ ์

           2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการจัดทานอนขึ้นขาหยั่ง  และการใชเครื่องจี้ตัดดวยไฟฟา     
    3. ปองกันอนัตรายขาผูปวยพลัดตกจากขาหยั่งขณะผาตดัและระงับความรูสึกดวยการดมยาสลบ 

           4. ลดคาใชจายในการซื้ออุปกรณทางการแพทย 
ตัวชี้วัด 

   อุบัติการณผูปวยบาดเจ็บจากการผูกรัดจดัทา = 0 
  

 
             ลงชื่อ..................................... 
             (นางสาวนิตยา  จิ๋วนารายณ) 
                     ผูขอรับการประเมิน 

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