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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกปลายขา 
                 หักดวยวิธีปด 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง  แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวย  
                 คลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวทิตยา    จันทรศรี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพล. 100) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย 



                       
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหักดวยวิธีปด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 8 วนั (ตั้งแตวันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ ความรูเร่ืองกายวภิาคศาสตรและสรีรวิทยาของกระดูกปลายขา 
 กระดกูหนาแขง (tibia) เปนกระดกูทอนยาวเปนอันดับทีส่องรองจากกระดูก femur อยูใกลผิวหนัง
มาก เมื่อกระดกูหักปลายกระดูกจะทิ่มออกสูภายนอก กระดูกทีห่ักมกัตดิชาเพราะเลือดมาเลี้ยงกระดกูนอย
สวนใหญกระดูกขาหกัเกดิจากแรงกระทําโดยตรง เชน อุบัติเหตุรถยนต รถจักรยานยนต และกระสนุปน
หรือแรงกระทาํโดยออม เชน หกลมหรือตกจากที่สูง 
 กระดกูหัก (fracture) หมายถึง กระดูกที่เปลี่ยนสภาพหรือรูปรางไปหลังถูกแรงกระทาํ ทาํให 
ไมสามารถใชงานตามปกติได (ววิัฒน วจนะวิศษิฐและคณะ, 2547 : 64) 
 อุบัติการณ ของการเกิดกระดกูหักจํานวน 26 รายตอประชากร 100,000 คนตอป พบในผูชาย
มากกวาผูหญิง (41 ตอ 21 ในจํานวนประชากร 100,000 คน) ดูตามอายุพบวาโดยเฉลี่ยพบในชวงอาย ุ37 ป 
ผูชายอายุนอยกวา 3 ป สวนผูหญิงพบในอายุ 54 ป ซ่ึงสัมพันธกับการเกิดภาวะกระดกูพรุนรวมดวย  
(อารยันต วงษนิยมและสุรสิทธิ์ ปยศิลป, 2551) 
 สาเหตุ กระดูกหักเกดิจากแรงที่มากระทําแบงออกเปนแรงกระทําโดยตรง เชนแรงกระแทก 
แรงอัด แรงที่เกิดจากกระสุนปน และแรงกระทําโดยออม เชนการหกลมเอามือยันพืน้ 
 ชนิดของการหักของกระดกู 
 แบงตามความสัมพันธของรอยหักกับสิ่งแวดลอมไดแก กระดกูหักแบบปด (closed fracture) 
 และกระดูกหกัแบบเปดหรือมีบาดแผล (open or compound fracture) 
 แบงตามขอบเขตของการหัก ไดแก กระดูกหักขาดจากกนัโดยตลอด (complete fracture) 
และกระดูกหกัไมตลอด (incomplete fracture) 
 แบงตามตําแหนงที่หัก เชน สวนตน (proximal) สวนกลาง (middle) สวนปลาย (distal) 
ไมสามารถใชงานตามปกติได ไมวาจะโดยทางตรงหรือทางออม (ววิัฒน วจนะวิศาฐและคณะ, 2547 : 64) 
 อาการและอาการแสดง   
 1. บวม เกดิจากมีเลือดออกมาจากเนื้อเยื่อรอบกระดูกทีห่กัมีการสะสมของซีร่ัมบริเวณที่หกั
และมีเขียวชํ้าเนื่องจากมีเลือดใตผิวหนัง 
 2. ปวดและกดเจ็บบริเวณที่หกัและจะปวดมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวบริเวณทีห่ัก 
 3. กลามเนื้อหดเกร็ง การหดเกร็งของกลามเนื้อจะชวยดามกระดกูที่หักไวตามธรรมชาติไมให 
มีการเคลื่อนของชิ้นกระดกูมากขึ้น 

 
 



                       
 

 4. สูญเสียหนาที่บริเวณทีห่ักจะทํางานไมไดตามปกต ิ
 5. ผิดรูป (deformity) เมื่อกระดูกหักรูปรางของกระดูกจะเปลี่ยนไป เชน ขาสั้น ขาบิด หมุน
ผิดปกติ กระดกูโกง ซอนเกยกัน บริเวณที่หกับวมมากและฟกช้ํา 
 6. มีแผลบริเวณผิวหนังเกดิจากกระดูกทิ่มจากภายในสูภายนอกหรือจากภายนอกเขาสูภายใน  
 7. เสียงเสียดสกีระดกูหัก (crepitation) เมื่อมีการเคลื่อนไหว  
 การวินจิฉัยโรค 
 กระดกูปลายขาหัก การซักประวัตแิละการตรวจรางกาย สังเกตลักษณะของเลือดที่ไหลออกมา 
รูปรางที่ผิดปกติเชน อาการบวม ลักษณะโกงงอ การบิด ความยาวหรือส้ันของขาที่หักเปรียบเทียบกนัทั้งสอง
ขาง ดูการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และเสยีงเสียดสีของชิ้นกระดกูที่หัก อาการปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
สํารวจอาการชา และความสามารถในการเคลื่อนไหวของขาขางที่หัก อุณหภูมิและการไหลเวยีนของโลหิต 
 การถายภาพรงัสี จะชวยในการประเมินกระดูกหัก 
     การรักษา จดักระดกูที่หักใหเขาที่โดยไมผาตัดดวยการดึงดวยมือหรือดึงโดยใชน้ําหนักถวง 
และการจดักระดูกทีห่ักใหเขาที่โดยการผาตัดโดยใชโลหะยึดไวภายใน 
 ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นไดแก การติดเชื้อ รอยหักติดชาหรือไมติดในเวลาอันควร กระดกูหัก
ผิดรูป การบาดเจ็บของหลอดเลือดหรือเสนประสาท (วรรณี  สัตยววิฒัน, 2551 : 133) 
 การพยาบาลผูปวยผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหักดวยวิธีปด 
            ผูปวยไดรับการพยาบาลแบบองครวมครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สังคม  
และมีสวนรวมในแผนการรักษาใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและพรอมที่จะรับการผาตัด 
โดยใหการดแูลผูปวยและใหการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะ ( เรณู  อาจสาลี, 2550:  92 - 149)    
คือการพยาบาลกอนผาตัดโดยมีการเยี่ยมกอนผาตัดเพื่อเตรียมผูปวยทางดานรางกายและจิตใจ ซักประวัติ 
การตรวจรางกาย นําขอมูลประเมินสภาพผูปวย วิเคราะหปญหา และวางแผนใหการพยาบาล ประเมนิผล
การพยาบาลตามขั้นตอนรวมทั้งจัดเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการผาตัดใหเหมาะสมกับผูปวย 
และพรอมใชงานการพยาบาลขณะผาตัด ระหวางใหการพยาบาลในหองผาตัดตองใชเทคนิคปลอดเชื้อ 
ในการปฏิบัตกิารพยาบาลทกุขั้นตอน ระมดัระวังเรื่องการเคลื่อนยายผูปวย  การปองกันการผาตัดผิดคน  
ผิดขาง ผิดตําแหนง ดแูลใหผูปวยปลอดภัยจากการผาตัดการพยาบาลหลังผาตัด ใหการพยาบาลดูแลอยาง
ตอเนื่องหลังผาตัด ประเมินและเฝาติดตามอาการและภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน การตกเลือดหลังผาตัด   
การบาดเจ็บจากการจัดทา การปวดแผลผาตัด และการติดเชื้อแผลผาตัด  เปนตน ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลัง
ผาตัด และกอนกลับบาน เนนย้ําถึงการมาตรวจตามนัดเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง  
 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา 
 Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะใชรักษาโรคติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร  
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ทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อของผิวหนัง กระดูก และโรคระบบสืบพันธุของสตรี ผลขางเคียง มีพิษตอไต พิษตอ
ระบบประสาท มีผ่ืนคัน จุดเลือดออก ไข หนาวสั่น ปวดขอ บวม การแข็งตัวของเลือดชา  
   Calcium carbonate ใชรักษาภาวะขาดแคลเซียม ใชสําหรับผูปวยที่มีการเกร็งของกลามเนื้อ 
และปองกันกระดูกพรุน ผลขางเคียง คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ปวดศีรษะ กลามเนื้อออนแรง       
         Pethidine ออกฤทธิ์ระงับปวด ผลขางเคียง กดการหายใจ มานตาขยาย 
         Plasil ระงับอาการอาเจียน ทาํใหเกิดอาการงวงนอน ประสาทไว วิงเวยีน รูสึกมึนงง 
ระมัดระวังการใชยาในสตรีมีครรภ ผูปวยโรคไต ความดันโลหิตสูง พารกินสัน 
            Tramol เปนยาแกปวด ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงไดผลดี แตมีผลกดการหายใจ  
และระบบไหลเวียนเลือด ผลขางเคยีง ทําใหเกิดอาการงวงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน หรือทองผูก                       
       3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. แบบประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของมารจอรีย กอรดอน 
 2. แนวคดิการวินิจฉยัการพยาบาล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปวย ตองมีขอมูลสนับสนุน 
ที่เชื่อถือไดอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลได การกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
สามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณที่กําลังเกดิ เสี่ยงตอการเกดิหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง   
 อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นในปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอุบัติเหตบุนทองถนนไดทวีความรุนแรงขึ้นสถิติ
การบาดเจ็บ ทพุพลภาพและเสียชีวิตจากอุบตัิเหตุสูงขึ้นมากทั้งจํานวนและความรุนแรงระบบโครงสราง 
และกลามเนื้อมักจะไดรับบาดเจ็บบอยที่สุดระบบหนึ่ง (วิวัฒน วจนะวศิิษฐและคณะ, 2547 : 64)  
ดังนั้นในการรกัษาพยาบาลจงึจําเปนตองพฒันาวิธีการรักษาใหมีประสิทธิภาพมากขึน้เพื่อรองรับ 
ความรุนแรงจากอุบัติภยัเหลานั้นทั้งในเรื่องของ วิชาความรูใหม ๆ เครื่องมือตลอดจนเทคโนโลยีใหม ๆ 
การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูกปลายขาหกัดวยวิธีปดนัน้มีความสําคญั 
ทุกขั้นตอนตลอดระยะการผาตัด เร่ิมตั้งแตการเตรียมผูปวยกอนผาตัด การเตรียมอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช
ใหพรอมสําหรับการผาตัด การเตรียมอุปกรณพิเศษสําหรับทําผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหัก
ดวยวิธีปด การตรวจสอบความถูกตองทุกลําดับขั้นตอน การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด
เพื่อลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจาํเปนตองศึกษาขั้นตอนการผาตัด การเตรียม
เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณตาง ๆ อยางละเอียด ถูกตอง รวดเร็ว รวมถึงการใชแนวทางกระบวน 
การพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัด ตลอดจนแนะนําการดแูลตนเอง
เมื่อจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตอยางปกติสุขในสังคมไดดังเดิม ดวยเหตุผล
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ดังกลาวผูศึกษาจึงสนใจทําการศึกษาเรื่องดงักลาว เพื่อใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
       4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
               1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวยกระดูกปลายขาหัก จากตาํรา เอกสาร 
ทางวิชาการ ทางอินเตอรเนต และปรึกษาศัลยแพทยผูรักษา 
               2. เลือกเรื่องที่นาสนใจและนาศึกษา จากผูปวยที่มารับบริการในหนวยงานดังกรณศีึกษาตอไปนี้ 
ผูปวยหญิงไทย อายุ 19 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลขับรถจักรยานยนตชน
รถยนต ไมสลบ ขาขวาผิดรูป และเดนิไมได แขนและขามีแผลถลอกเล็กนอยตรวจรางกายพบขาขวาผิดรูป 
หลังสงภาพถายรังสีพบวามีกระดูกปลายขาขวาหักทั้งสองชิ้น แพทยวนิิจฉัยวากระดกูปลายขาขวาหกัทั้งสอง
ช้ินแบบปด จึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล วนัที่ 19 พฤศจกิายน 2553 เลขที่ภายนอก 15418/52 เลขที่ภายใน      
3124/53 และพิจารณารักษาโดยการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาหักดวยวิธีปด วนัที ่19  
พฤศจิกายน 2553 เวลา 20.00 น. ในระหวางที่รับไวในความดแูลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด  
12 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป ดวยความรวมมือเปนอยางดจีากผูปวยและญาติและแพทยอนุญาต 
ใหกลับบานไดในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2553 นัดติดตามอาการ การรักษาวนัที่ 3 ธันวาคม2553 เวลา 09.00 น. 
             3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสารทางวิชาการ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน  นําเสนอตามลําดับ  
5. ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ     เปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100 ดังนี ้
     กรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทยอายุ 19 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาป
ที่ 3 อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาโรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานครและพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ อาการสําคัญที่นาํมาโรงพยาบาล  
คือ ขับรถจักรยานยนตชนรถยนต ปวดขาขางขวาเดินไมได 3 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แพทยสงถายภาพ 
รังสีวิทยาพบวามีกระดกูปลายขาขวาหักทั้งสองชิ้น วนิิจฉัยเปนกระดกูปลายขาหักสองชิ้นแบบไมมีแผลเปด  
(closed fracture both bone right leg)  จึงรับไวเปนผูปวยในโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ในวนัที่  
19 พฤศจิกายน 2553 ที่หอผูปวยหญิง (H.N.15418/52, A.N.3124/53) แพทยวางแผนเพื่อทําผาตัดใสแกนโลหะ 
ในโพรงกระดกูปลายขาโดยวธีิปด (closed fracture both bone right leg) ซ่ึงจะไมเปดแผลบรเิวณที่มกีระดูกหัก 
ในวนัที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 20.00 น. ภายใตการระงับความรูสึกแบบทัว่รางกายโดยใสทอชวยหายใจ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภมูิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 134/86 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอยูในความดแูล 
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วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อใหความรูและคําแนะนําเกีย่วกับการผาตัด การปฏิบัติ
ตัวกอนผาตดั ขณะผาตัดและหลังผาตัด วันที่ 19 พฤศจกิายน 2553 รับผูปวยที่หองรอผาตัด จากการประเมิน
สภาพและซักประวัติ ผูปวยงดน้าํและอาหาร 6 ช่ัวโมงกอนมาผาตัด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํชนิด 
5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ Cefazolin 1 กรัม  
ทางหลอดเลือดดํา 30 นาทีกอนการทาํผาตัด หลังผาตัดแพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนหมดและเปลี่ยนเปน heparin lock  
ไดรับยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ เมื่อปวดทุก 6 ช่ัวโมง ยาปฏิชีวนะ 
Cefazolin ขนาด 1 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมง เมื่อระบบทางเดินอาหารทํางานปกติใหผูปวยรับประทานอาหาร 
ทางปากไดพรอมทั้งใหยารับประทานทางปาก ดังนี้ ยาแกปวด Tramol รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา 
หลังอาหารเชา เย็น ยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง เวลา
ปวดหรือมีไข วันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและเปลี่ยนเปน heparin lock 
วันที่ 22 พฤศจิกายน 2553 หยุดใหยาปฏิชีวนะ Cefazolin ทางหลอดเลือดดํา วันที่ 24 พฤศจิกายน 2553  
สงปรึกษานักกายภาพบําบัด เร่ืองการฝกเดินโดยใชไมค้าํยัน วันที่ 26 พฤศจิกายน 2553 แพทยอนุญาต 
ใหกลับบานได นัดติดตามอาการที่หองตรวจศัลยกรรมกระดูกวันที่ 3 ธันวาคม 2553 เวลา 09.00 น.  
ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล และแกไขปญหาทางการพยาบาลที่หอผูปวยหญิง โดยมีการวาง
แผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลตั้งแต 
วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 26 พฤศจิกายน 2553 รวม 8 วัน ปญหาทางการพยาบาล ที่ตองให 
การพยาบาล ทั้ง 12 ขอ ไดรับการแกไขหมด 
ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนีต้ั้งแตระยะกอนผาตัดจนถึงภายหลังผาตัดมีดังตอไปนี ้
ปญหาที่ 1 ผูปวยปวดขาขวาเนื่องจากกระดกูหัก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : เพื่อใหผูปวยบรรเทาอาการปวด สามารถพักผอนนอนหลบัได 
 กิจกรรมการพยาบาล : ซักถามอาการปวด พรอมกับประเมนิ  pain score ดูแลใหไดรับยา  
Tramol 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เมื่อ pain score > 5 จัดทาใหผูปวยนอนโดยใหบริเวณ 
ที่กระดกูหักอยูนิ่งเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด แนะนําใหญาติหากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ ทํา เชน หาหนังสือ
ธรรมะใหผูปวยอานหรืออานใหผูปวยฟง เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ทําใหคลายความเจ็บปวด 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขและคงอยู  (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.00 น.) 
ปญหาที่ 2 ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากกลวัการผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยคลายความวิตกกงัวลและเขาในการปฏิบัติตัวกอน 
และหลังผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพทีด่กีับผูปวยและญาติ อธิบายใหผูปวยทราบถึงความปลอดภัย 
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ในการผาตัด การเตรียมตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข  (วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.00 น.) 
ปญหาที่ 3 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาในการผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :   ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดทาเพื่อการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมอุปกรณประกอบเตียงผาตัดสําหรับจัดกระดกูใหพรอม จัดผูปวยใหอยูใน 
ทานอนหงายงอเขา 90 องศา ใชผานุมหรือฟองน้ํารองรับปุมกระดกูลดการถูกกดทับเพื่อปองกันเสนประสาท
และเนื้อเยื่อ เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง  
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขตามเกณฑกําหนด  (วันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.00 น.) 
ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการผาตดัผิดคน ผิดขาง ผิดตําแหนง  
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยไดรับการผาตัดใสโลหะในโพรงกระดูกปลายขาโดยวิธีปด (closed  
fracture both bone right leg) ถูกคน ถูกตําแหนง 
 กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจสอบชื่อ นามสกุลของผูปวย ใบเซ็นยินยอมผาตัด ประเภทการผาตัด  
ช่ือแพทย ตรวจสอบปายขอมือช่ือ นามสกุล ใหตรงกับคาํบอกของผูปวยและเวชระเบยีนกอนเริ่มผาตัดใช
คําพูด time out โดยขานชื่อ นามสกุลของผูปวยขานตําแหนงขางที่ผาตดั การวนิิจฉัยโรค การผาตัด ตรงกับ
ปากกาที่ไมลบทําเครื่องหมายของศัลยแพทย ลงบันทึกเวลา time out ในเอกสารบันทึกทางการพยาบาล 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกันตามเกณฑกําหนด (19 พฤศจิกายน 2553 เวลา 20.00 น.) 
ปญหาที่ 5 ผูปวยอาจเกิดอันตรายตอผิวหนังจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องจี้ไฟฟา 
 กิจกรรมการพยาบาล : ติดสื่อแผนสื่อนําไฟฟาบริเวณที่เรียบมีกลามเนื้อมัดใหญและการไหลเวียนของเลือด
ดี ผิวหนังไมมีขน ไมตรงกับปุมกระดูก ปรับระดับกระแสไฟฟาใหเหมาะสมกับชนิดของเนื้อเยื่อที่จะทําผาตัด 
เชน ช้ันผิวหนัง ช้ันใตผิวหนัง ช้ันกลามเนื้อใชประมาณ 25 - 30 วัตต พรอมกับสังเกตผิวหนังบริเวณที่ติด 
ภายหลังผาตัดเสร็จเรียบรอยแลว 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกัน (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.00 น.) 
ปญหาที่ 6 เสี่ยงตอการเกิด ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องรัดหามเลือด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการใชเครื่องรัดหามเลือด 
 กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจสอบความพรอมใชผิวหนังบริเวณตนขาที่จะใชเครื่องรัดหามเลือด ตองไมมี
แผล กลามเนื้อนั้นตองไมเหี่ยวลีบ เลือกขนาดของผาพัน (cuff) หามเลือดที่เหมาะสมกับขาผูปวย  เปดความดันเขา
ไป ปริมาณความดันที่ใชหามใชเครื่องรัดหามเลือดนานเกิน 1 ½ - 2 ช่ัวโมง หากใชเวลาเกินที่กําหนดตองคลาย 
ความดันจากเครื่องรัดหามเลือดประมาณ 5 - 10 นาทีประเมินผิวหนังตําแหนงที่พันผา (cuff) หามเลือดหลังใช 
บันทึกตําแหนงที่พันผา (cuff) หามเลือด เวลาและแรงดันที่ใชทุกครั้ง 
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 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการปองกัน (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.00 น.) 
ปญหาที่ 7 ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อของบาดแผลขณะผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยปลอดภัยจากการติดเชื้อในขณะผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : เตรียมหองผาตัดใหสะอาด  เตรียมเครื่องมือผาตัดใหพรอมใชในการผาตัด ใหทีม
ผาตัดลางมือและสวมชุดคลุมผาตัดตามขั้นตอนถูกตองตามหลักปราศจากเชื้อ บริเวณผาตัดดวยการฟอก              
ทําความสะอาดดวยโพวิดีนฆาเชื้อและทาน้ํายาฆาเชื้อโพวิดีนอีกครั้งกอนปูผาปราศเชื้อบริเวณผาตัด ตรวจสอบ 
เร่ืองการปราศจากเชื้อ ระบุวันหมดอายุ เปดเครื่องมือ สงเครื่องมือผาตัดทุกขั้นตอนโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 
อยางเครงครัด 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 เวลา 09.00 น.) 
ปญหาที่ 8 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนจากการเคลื่อนยายผูปวยหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง  ๆจากการเคลื่อนยาย 
 กิจกรรมการพยาบาล : วัดสัญญาณชีพ และบันทึกสภาพโดยทั่วไปของผูปวยกอนเคลื่อนยายจากหองผาตัด 
จัดทาใหผูปวยนอนหงายเคลื่อนยายผูปวยไปยังเปลนอนโดยใชแผนสไลดดวยความนุมนวลระมัดระวัง 
การเคลื่อนยายผูปวยโดย ล็อคลอรถนอนและเตียงผาตัดกอนยายผูปวย ใชจาํนวนบุคลากร 4 - 6 คน และมอบหมาย
หนาที่ใหชัดเจน โดยวิสัญญีพยาบาลดูศรีษะ พยาบาล 2 คน และคนงาน 1 คน ดูแลบริเวณไหลถึงขอเทา พยาบาล  
1 คน ดูแลบริเวณขา ขณะเคลื่อนยายใหระมัดระวังการบาดเจ็บของแขนขาและการเลื่อนหลุดของอุปกรณตาง ๆ 
ยกไมกั้นเตียงขณะเคลื่อนยายผูปวย เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ พลัดตกขณะเคลื่อนยาย 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.30 น.) 
ปญหาที่ 9 ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากไดรับการผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดูก 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยมีอาการปวดนอยลง สามารถนอนหลับพักผอนได 
 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินลักษณะการปวดแผลผาตัด วางแผนใหยาบรรเทาอาการปวดโดยให 
Morphine 3 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  แนะนําการจัดทาโดยใหขาขางที่ผาตัดสูง
โดยการหนุนหมอนเพื่อลดบวมและอาการเจ็บปวด แนะนําใหญาติคอยดแูลชวยเหลืออยางใกลชิด พดูคุย  
ใหกําลังใจ 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 14.30 น.) 
ปญหาที่ 10 เส่ียงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ประเมินภาวะไขจากการติดเชื้อโดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ 
 กิจกรรมการพยาบาล : สังเกตแผลผาตัดวามีการอักเสบ บวม แดง ใหยา cefazolin เขาทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาพรอมทั้งสังเกตอาการผิดปกติภายหลังการใหยา  แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
เพื่อเสริมสรางเนื้อเยื่อและซอมแซมบาดแผล 
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 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขและนัดติดตามอาการหลังผาตัด (วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553  
เวลา 14.00 น.) 
ปญหาที่ 11 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
หลังผาตัด 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยและญาติ มีความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว
เพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยลุกนั่ง เคลื่อนไหวรางกายใหเร็วที่สุดเทาที่ทําไดแนะนําการลุกขึ้น
ยืนโดยจับเครื่องชวยพยุงเดิน เมื่อการทรงตัวมั่นคงดี พยายามถายน้ําหนักลงบนขา ขางที่ไมไดผาตัดแลวจึงเริ่มเดิน
ชา ๆ  บริหารกลามเนื้อสะโพก และกลามเนื้อตนขา 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข  (วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น.) 
ปญหาที่ 12 ผูปวยและญาติขาดความรูความเขาใจ เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 วัตถุประสงคทางการพยาบาล :  ผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
 กิจกรรมการพยาบาล : กระตุน สอน และแนะนําใหผูปวยเริ่มการออกกําลังกายเร็วที่สุด การบริหาร
กลามเนื้อตาง  ๆที่แนะนําไวกอนผาตัด ควรปฏิบัติอยางตอเนื่อง ใหผูปวยนอนยกขาขางที่ผาตัดสูงโดยใชหมอน
รองเพื่อลดบวม แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชนและน้ําอยางเพียงพอ โดยเฉพาะอาหารประเภท
โปรตีน เชน เนื้อสัตว นม ไข ผักตาง  ๆเพราะถาไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย จะชวยให
กระดูกติดเร็วและรับประทานยาตามแผนการรักษา 
 การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไข (วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวลา 09.30 น.) 
7.  ผลสําเร็จของงาน    
 กรณีศึกษาผูปวยกระดกูปลายขาหักสองชิ้นแบบไมมีแผลเปด (closed fracture both bone right leg) ไดรับ 
การผาตัดใสโลหะแกนในโพรงกระดกูปลายขาโดยวิธีปด (closed fracture both bone right leg) ซ่ึงจะไมเปดแผล
บริเวณที่มกีระดูกหกั ระหวางอยูในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 19 พฤศจิกายน 2553 พบปญหาทางการพยาบาล 12 ขอ  
แตละปญหาไดรับการแกไขไดทั้งหมด ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลทั้งในระยะกอนผาตัด  
ขณะผาตัดและหลังผาตัด ใหคําแนะนําการบริหารรางกาย การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การตรวจและรับการรักษา
อยางตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยสามารถตอบคําถามและปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถกลับบานไดในวันที่ 19 พฤศจิกายน 
2553 แพทยนัดใหมาตรวจติดตามอาการวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 09.00 น. ที่หองตรวจผูปวยนอกศัลยกรรม
กระดูก 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดกระดูกปลายขาหกัสองชิ้น 
แบบไมมีแผลเปดใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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 2. เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้น   
 3. เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหม ๆ  เกี่ยวกับการดูแลผูปวย
กระดกูปลายขาหักสองชิ้นแบบไมมีแผลเปด 
 4. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 ผูปวยไมคอยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาล 
 9.2 ขาดคูมือเรื่องบทบาทพยาบาลหองผาตัดในการเตรียมและสงเครื่องมือในการผาตัดใสแกนโลหะ 
ในโพรงกระดกูปลายขาโดยวิธีปด 
 9.3 เปนผาตัดใหญและมีอุปกรณเครื่องมือที่ใชในการผาตัด เชน เตียงจัดกระดูก (fracture table) 
 เครื่องถายภาพรังสีเอกซเรย ( Fluoloscope) ดังนั้นหากไมมีความรูความชํานาญในการใชหรือประกอบอุปกรณ 
จะทําใหการผาตัดลาชา 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. การผาตัดใสแกนโลหะในโพรงกระดกูปลายขาโดยวธีิปด เปนการผาตัดที่มีอุปกรณและขั้นตอน 
ท่ียุงยากจึงควรใหมีการทบทวนขั้นตอนการผาตัดในหนวยงานเสมอเพือ่เพิ่มประสบการณและความชํานาญ
ในการดแูลผูปวย 
 2. ควรพัฒนาความรู พยาบาลหองผาตัดตองศึกษาหาความรูเร่ืองโรค ขั้นตอนการผาตัด  
อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการผาตัด เทคนิคใหม ๆ ทีน่ํามาใชกับการผาตัดใสโลหะแกนในโพรงกระดกู
ปลายขาโดยวิธีปด เพื่อจะไดเกิดการพัฒนาและความชํานาญทันสมัยมากขึ้น รวมทั้งทาํใหการผาตัดราบรื่น
และประสบความสําเร็จ 
 3. ควรจัดใหมแีนวทางปฏบิัติ เชนการทําแผนภาพเครื่องมือผาตัด ขั้นตอนการผาตัดหรือวีดีทัศน 
 เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลหองผาตัดไดศึกษาเพิ่มพูนความรู 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทิตยา    จันทรศรี 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช.  (ดานการพยาบาล)                    
(ตําแหนงเลขที่ รพล.100 ) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบัง-
กรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย  
เร่ือง แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียง 
ความถี่สูง (phacoemulsification) 
 หลักการและเหตุผล  
 การรักษาพยาบาลผูปวยตอกระจกสามารถผาตัดตาใหกลับมองเห็นได พยาบาลผูมีหนาที่ดูแล
ผูปวยตองมีความรู ความชํานาญความสามารถในการประเมินสภาพผูปวย ไดอยางถูกตอง และวางแผน 
ในการจดัระบบการพยาบาลไดอยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย ตลอดจนการใหการพยาบาลกอนผาตัด  
ขณะผาตัดและหลังผาตัด มคีวามรูเกี่ยวกบักายวิภาคและสรีรวิทยาของโรคเปนอยางดี จึงจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสบความสําเร็จในการชวยใหผูปวยปลอดภัย รอดพนจากตาบอด  
สามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดตามปกติ เนื่องจากพบอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนผูปวยหลังผาตัด
ตอกระจกมีการติดเชื้อทําใหเกิดการสูญเสียอวัยวะและความพิการทางตา ซ่ึงถือวาเปนภาวะแทรกซอน 
ที่รุนแรงและไมควรเกิดขึน้เพราะมีผลตองผูปวยโดยตรง ทางโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  
เร่ิมเปดใหบริการผาตัดทางดานจักษุในปพ.ศ. 2554 ถือวาเปนสาขาใหม บุคลากรยงัขาดความรู 
ในการใหบริการเรื่องการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตดั และหลังผาตัด จึงสงบุคลากรอบรมศึกษาดูงาน 
เพื่อเตรียมความพรอมในการบริการใหมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน จากเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจงึจัดทํา
แนวทางในการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง 
(phacoemulsification) ใชเปนแนวทางในการเยี่ยมผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย และพึงพอใจ 
ในการใหบริการ 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการเยีย่มผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่น
เสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 2. เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวทั้งกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
 เปาหมาย 
 ผูปวยปลอดภยัและไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด      
  

 



                       
 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ตอกระจก (cataract) คือ สภาวะที่มีรอยขุนขาวสวนใดสวนหนึ่งของแกวตาซึ่งเกิดจากการบวมน้ํา 
ที่แกวตาหรือมีการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนของแกวตา ทําใหแกวตาขุนบดบังแสงทีจ่ะตกกระทบที่จอ
ประสาทตาทําใหมองไมชัด (ศักดิ์ชัย วงศกติติรักษและคณะ, 2551 : 67) 
 อาการและอาการสําคัญ ตามัวลงชา ๆ โดยไมรูสึกเจ็บปวด สายตาเสื่อมลงเรื่อย ๆ มองเห็นภาพ
ซอน รูมานตาขุนขาว 
 การรักษา มีหลายวิธี เชน การใหยามีทั้งยากิน ยาหยอดและยาฉีด แตไมไดผล วิธีที่ไดผลดีที่สุดคือ
การผาตัดไดแกการผาตัดนําตอกระจกออกทั้งถุงหุมแกวตา การผาตัดนาํตอกระจกออกและเหลือถุงหุม
แกวตา การผาตัดสลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 การผาตัดดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) คือ การผาตัดตอกระจกแผลเล็ก  
โดยเปลี่ยนคลืน่เสียงความถีสู่งเปนพลังงานกลสลายตอกระจกใหละเอียดแลวดูดออก 
 การพยาบาลผูปวยโรคตอกระจกทีไ่ดรับการผาตัดการผาตัดดวยคล่ืนเสยีงความถี่สูง 

 การอธิบายใหผูปวยทราบถึงระยะเวลาที่ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ขั้นตอน 
และวิธีการทําผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย นอกจากนั้นบอกประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ 
จากการรักษาโดยวิธีการผาตัด เนนใหผูปวยทราบถึงผลของการใหความรวมมือในการผาตัดซึ่งเปน
ส่ิงจําเปนมากเพราะทําใหการผาตดัดําเนินไปดวยดี ลดอตัราการเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
           ผูปวยที่มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควรปรึกษาแพทยเฉพาะทางอื่น ๆ
เพื่อควบคุมโรคทางกายใหพรอมในการผาตัด ในผูปวยทีใ่ชยา anticoagulants  เชน aspirin warfarin 
Persantine ควรหยุดยากอนการทําผาตัด 10 – 14 วัน จนถึงวันที่ทําผาตัด 
            แนะนําการเตรียมรางกายผูปวยโดยทําความสะอาดรางกายทัว่ไปตั้งแตศีรษะถึงปลายเทา ไดแก  
สระผม ฟอกหนา โกนหนวด ตัดเล็บมือเล็บเทาใหส้ัน ลางทําความสะอาดตาเพื่อลดแหลงเก็บกักเชื้อโรค  
เตรียมความพรอมของผูปวยโดยสอนและฝกใหผูปวยนอนคลุมโปงและหายใจทางปาก เพื่อใหผูปวยปรับตวั
ไดขณะคลุมผาผาตัดและขณะผาตัด ใหผูปวยนอนนิ่ง ๆ แตอยาเผลอหลับ เพราะอาจสะดุงตื่นหรือใชมือปด
ขณะแพทยกําลังทําผาตัดในลูกตา เครื่องมืออาจกระแทกถูกอวัยวะภายในเกดิอันตรายได หามสายศีรษะ 
ไปมา ไมไอหรือจาม ถาตองการไอใหบอกแพทยกอน เพือ่แพทยจะไดหยุดและเอาเครื่องมือผาตัดออกกอน
แตไมควรไอแรง ๆ ใหกระแอมเบา ๆ เพื่อปองกันการกระทบกระเทือนตา หลังทําผาตัดเสร็จและปดตา
เรียบรอยแลว การยายจากเตยีงผาตัดลงรถเข็น หามลุกนั่ง เพราะอาจเกิดอันตรายได แนะนําและสอนวิธี 
การลางหนา เช็ดตา หยอดยา ปายยาที่ตาและการสังเกตอาการผิดปกตขิองตาใหผูปวยทราบเมื่อกลับไป 
อยูที่บานและมาตรวจตามแพทยนดัแตถามีอาการผิดปกติใหมาพบแพทยกอน 
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 การจัดการความรู (Knowledge Management : KM)  
 การจัดการความรู (Knowledge Management : KM) คือ เครื่องมือหรือกระบวนการทีส่ราง 
และตอยอดองคความรูที่นํามาใชในการพัฒนาองคกร ใหสามารถตอบสนองความตองการของผูมาใช
บริการไดอยางมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประหยัด เนือ่งจากงานที่ปฏิบัติอยูวันหนึง่อาจจะไมเปนไป 
อยางที่ปฏิบัติอยู หรือประสทิธิภาพของกระบวนการบริการพยาบาลที่ไมหยุดนิ่ง และมีความจําเปน 
ตอองคกรที่จะตองประเมินประสิทธิภาพในการบริการทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง ส่ิงสําคัญที่องคกร 
ตองปฏิบัติในการจัดการความรูทางการพยาบาลคือ ตองมีกระบวนการตรวจสอบ ประเมิน มีความคิด
สรางสรรคและนวัตกรรมใหม ๆ หรือทําใหเกิดสิ่งใหม ๆ หรือ Best Practices ในเรื่องตาง ๆ มาขยาย 
ผลเช่ือมโยงกับงานประจํา (เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) 
 จากแนวคิดดังกลาวจึงนํามาพัฒนาคุณภาพงานจากปญหาในการปฏิบัติงาน โดยการสํารวจปญหา
ในการปฏิบัติงานตั้งเปาหมายในการแกปญหา จากนัน้วางแผนแกไขปญหาที่พบและทดลองปฏิบัติ นําผล
การปฏิบัติที่ไดมาวิเคราะห พรอมทั้งนํามาปรับปรุงงานที่กระทําอยูและกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อใชใน
การแกไขปญหาที่เกิดขึน้ภายในหนวยงานเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง จากการใชแนวทางการเยีย่มผูปวย
กอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียง  
 ขอเสนอ ขั้นการดําเนินการดงันี้ 
 1. ศึกษาและรวบรวมความรูเกี่ยวกับโรคทีต่องรักษาดวยการผาตัดตอกระจกไดแก ความหมาย 
ของโรค สาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด การดูแลตัวเองเมื่อกลับบาน 
 2. จัดตั้งคณะทํางานเพื่อวางแผนการดําเนนิงานในการจดัทําแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลัง
ผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) 
 3. จัดทําแนวทางการเยีย่มผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคล่ืนเสียง
ความถี่สูง (phacoemulsification) ประกอบดวย 
 3.1 แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง 
 3.2 แนวทางการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดกระจกโดยใชเครือ่งสลายดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง 
 4. นําแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคลื่นเสียงความถี่
สูง (phacoemulsification) ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมพรอมปรับปรุงแกไข 
 5. จัดทําเปนเอกสารแนวทางปฏิบัติการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่อง
สลายดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (phacoemulsification) เพือ่ใชในหนวยงาน 
 6. นําเสนอผูบังคับบัญชาเพื่อใชเปนเอกสารแนวทางการปฏิบัติงานภายในหนวยงาน 
 7. ประเมินผลการใชทกุ 3 เดอืน เพื่อการปรับปรุงและพฒันาผลงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. พัฒนาหนวยงานดานการพยาบาลและบริการใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลคุณภาพ  
           2. พยาบาลหองผาตัดเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดเปนไปในทางเดียวกัน 
   3. ผูปวยไดรับความปลอดภยัและพงึพอใจจากการผาตัด 
         4. ลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายและลดระยะเวลาจากการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
 
 ตัวชี้วัด 
 1. มีแนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนและหลังผาตัดตอกระจกโดยใชเครื่องสลายดวยคล่ืนเสียง 
ความถี่สูง (phacoemulsification) ภายในป 2554 
 2. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รอยละ 90 
 

 
  

   
              
                 (นางสาวทิตยา  จนัทรศรี) 
                     ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                 ......19../...ต.ค.../...2554...... 
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