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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิ       
                         อาหารสวนลาง 
2. ระยะเวลาดําเนินการ  4  วัน (ต้ังแตวันท่ี 10 กรกฎาคม 2551 – วันท่ี 13 กรกฎาคม 2551 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   3.1 ความรูทางวิชาการ 
           3.1.1 ความรูเร่ืองกายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทางเดินอาหารสวนลาง 
       ทางเดินอาหารสวนลางหรือลําไสใหญยาวประมาณ 150 เซนติเมตร  สวนตนกวางกวา
สวนปลายโดยแคบลงเปนลําดับ   ลําไสใหญแบงออกเปนหลายสวนไดแก  ทวารหนัก (Rectum) ซ่ึง
มีความยาวประมาณ 12- 15  เซนติเมตร  ลําไสใหญสวนโคง (Sigmoid  colon)  มีความยาวแตกตาง
กันในแตละบุคคล   โดยมีความยาวประมาณ 30- 60 เซนติเมตร  ลําไสใหญสวนลง (Descending  
colon) ยาวประมาณ 20- 30 เซนติเมตร  ลําไสสวนโคงบริเวณมาม (Splenic flexure)  บริเวณนี้ลําไส
จะโคงเพราะตอกับลําไสใหญสวนขวาง (Transverse colon) จะพับทํามุม 360 องศา  ลําไสใหญสวน
ขวางยาวประมาณ 45 เซนติเมตร   ลําไสสวนใหญโคงบริเวณตับ(Hepatic  flexure) ลําไสบริเวณนี้
จะหกัพับ  ลําไสใหญสวนข้ึน(Ascending  colon) ยาวประมาณ 15 เซนติเมตร  รูปรางคอนขางตรง      
ซีคัม  ( Cecum) อยูตอกับลําไสเล็กสวนปลาย  โดยท่ี Teaniae  coli  ท้ัง 3  จะมารวมกนัท่ียอดของ
ซีคัม  ลําไสใหญมีหนาท่ีชวยในการดดูซึมน้ําและเกลือแร  เกิดท่ีลําไสใหญซีกขวามากกวาลําไส
ใหญซีกซาย  มีการดูดซึมไขมันและวิตามินท่ีละลายในไขมันซ่ึงเกดิจากแบคทีเรียและกากใยอาหาร  
กากอาหารจะคางอยูในลําไสใหญนานกวาท่ีอ่ืน  เม่ือกากอาหารลงมาในลําไสใหญจะกระตุนให
รูสึกอยากถายอุจจาระ 
            3.1.2 ความรูเร่ืองต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญ อาการ อาการแสดง  และการรักษา 
        อาการและอาการแสดงผูปวยท่ีมีต่ิงเนือ้ภายในลําไสใหญจะมีอาการถายอุจจาระเปน
เลือด  ทองผูก  มีอาการปวดทองเปนๆหายๆ  ทองอืด แนนทอง 
            การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการสองกลองผานทางเดินอาหารสวนลางหรือการสองกลองทาง
ลําไสใหญ(Colonoscope) วิธีนี้สามารถมองเห็นภาพภายในลําไสใหญไดชัดเจน  ภาพขนาดใหญ  
สามารถทําการตรวจวนิิจฉัยเพิ่มเติมได  เชน  การตัดเนื้อสงตรวจ  เปนการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาท่ีมีความปลอดภยั  ประสิทธิภาพการตรวจโรคสูงกวาการตรวจทางรังสีและสามารถทําหัตการ
ตางๆไดงายและสะดวกข้ึน  เชน การตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญ (Colonoscopic  polypectomy) 
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             3.1.3 การพยาบาลผูปวยผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิ
อาหารสวนลาง 

         3.1.3.1 การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด    การเตรียมทางดานรางกายโดยการประเมิน
สภาพผูปวย  ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการถายภาพรังสี
ของปอด  ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ  ใบลงนามยินยอมผาตัด  งดน้าํและอาหารทางปาก  ถอดฟน
ปลอม   เพื่อปองกันการสําลัก ถอดโลหะออกเพ่ือปองกันอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา การรับประทาน
ยาระบายหรือการสวนลางลําไส   การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดแีกผูปวยดวย      
คําทักทาย  การแนะนําตัวดวยความกระตือรือรน สนใจ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวยพยายาม
ลดความวิตกกงัวล  โดยการตอบคําถามและใหขอมูลโดยเฉพาะเกี่ยวกับการทําผาตัด 
                    3.1.3.2  การพยาบาลผูปวยขณะผาตัด   ประเมินสภาพความเรียบรอยของผูปวยในการ
ผาตัด  ตลอดจนส่ิงตางๆ ท่ีตองนํามาพรอมกับผูปวย  และตรวจดูส่ิงของท่ีติดมากับผูปวย  เชน ฟน
ปลอม  เคร่ืองประดับตางๆ   รวมทั้งใบลงนามยินยอมผาตัดของผูปวย  การงดอาหาร  น้ําและยา  
ประวัติการแพยา  โรคประจําตัว  ลดความวิตกกังวลของผูปวยเม่ือเขาถึงหองผาตัด  ประเมินสภาพ
จิตใจ  อารมณและสังคมของผูปวย   สรางสัมพันธภาพท่ีดีและใหกําลังใจผูปวย  ไมควรทิ้งผูปวยอยู
ตามลําพัง  ควรอยูเปนเพื่อนจนกระท้ังใหยานําสลบ  จัดทาผูปวยในการผาตัด  ใชทานอนตะแคงซาย  
งอเขาท้ังสองขาง   ระวังอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา  โดยการวางแผนส่ือนําไฟฟา  
บริเวณท่ีแผนส่ือนําไฟฟาจะสัมผัสไดบริเวณกวาง  มีกลามเน้ือและการไหลเวียนของเลือดดี  เชน 
บริเวณตนขา  ตนแขน  ตะโพก   สงเครื่องมือตามลําดับข้ันตอนการผาตัด  ตามเทคนิคการสง
เคร่ืองมือ  การเตรียมเคร่ืองมือของข้ันตอนตอไปใหพรอมกอนท่ีจะใชทุกคร้ัง  รวบรวมช้ินเนื้อท่ีตัด
ออกมาจากผูปวยสงตรวจทางพยาธิวิทยา  เพื่อการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวย  จดบันทึกรายงาน
การผาตัด  เพื่อเปนหลักฐานในการปฏิบัติงาน  ทําความสะอาดรางกายผูปวยใหเรียบรอยภายหลัง
การทําผาตัด  เพื่อความสบายของผูปวย  
                    3.1.3.3  การพยาบาลผูปวยระยะหลังผาตัด    สังเกตอาการทั่วๆไป  ผูปวยมีอาการแนน
อึดอัดทองมากหรือไม  ซ่ึงเกิดจากการเปาลมเขาไปในขณะผาตัด  ผูปวยจะมีอาการผายลม  หรือมี
อาการแสดงการติดเช้ือหรือไม   ประเมินสภาพรางกายผูปวยโดยท่ัวๆ ไป   วามีรอยไหมจากการใช
เคร่ืองจี้ไฟฟาหรือไม   หรือรอยเขียวช้ําจากการรัดแขน  ขา  บนเตียงผาตัดท่ีแนนเกินไปหรือไม    
แนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด  เชน สังเกตอุจจาระอาจมีเลือดปนเล็กนอย 1-2 วัน  ถามี
เลือดออกมากผิดปกติใหรายงานแพทย  ใหคําแนะนําใหมาตรวจตามนัดและมาฟงผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาของต่ิงเนื้อ   
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              3.1.4 ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยา  
                    Ciprofloxacin  เปนยาปฏิชีวนะ  ใชรักษาภาวะติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร   ปองกัน
การติดเช้ือจากการผาตัด ผลขางเคียง เปนพิษตอไตและระบบประสาท  มีผ่ืนคัน  มีไข  หนาวส่ัน                    
                    Controloc (Omeprazole) เปนยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  แผลในกระเพาะอาหาร  
หลอดอาหารอักเสบ  ผลขางเคียง  พบไดนอย  อาจพบอาการคล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง  ปวดศีรษะ 
ผ่ืนลมพิษ  มีการติดเช้ือในทางเดินหายใจ  มึนงง  ปวดหลัง  ทองเดิน       
                    Invanz (Ertapenem) เปนยาปฏิชีวนะ   ครอบคลุมเช้ือหลายชนิดท้ังแกรมบวกและแก
รมลบ ใชรักษาการติดเช้ือในชองทอง  ผลขางเคียง เวยีนศีรษะ  ทองรวง  คล่ืนไส อาเจียน  
                    Metronidazole  เปนยาฆาเช้ืออะบีบา  และทริคอมโมแนส (Trichomonas) ฝในตับ  โรค
ติดเช้ือทางนรี  ผิวหนัง ผลขางเคียง มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปากแหง  ทองเสีย  ทองผูก   
       Niflec (Polyethylene  Glycol  4000) เปนยาระบายไมถูกดูดซึมกลับในทางเดนิอาหาร  
ออกฤทธ์ิโดยการดูดซึมน้ํากลับ  แตไมทําใหเกิดการสูญเสียหรือเปล่ียนแปลงอิเล็กโทรไลด   
ผลขางเคียง  อาจมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน 
         Paracetamol ใชบรรเทาอาการปวดท่ีไมรุนแรงและปานกลาง  ผลขางเคียง อาจมี
อาการแพ โดยมีผ่ืนแดง บวม ท่ีผิวหนัง ถาไดรับยาเกนิขนาดทําใหตับหมดประสิทธิภาพ 
 

     3.2 แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 
         3.2.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของ     
กอรดอน  ท้ัง  11 แบบแผน  ประกอบดวยขอมูล  2  สวน  คือ  ประวัติทางการพยาบาลและการ
ตรวจรางกาย  ขอมูลท่ีประเมินจะเปนท้ังขอมูลในอดีตและปจจุบัน  ซ่ึงใชเปนแนวทางในการ
วิเคราะหวามีการเปล่ียนแปลงอะไรบาง  ซ่ึงผูปวยจะไดรับการประเมินแรกรับดวยวิธีการสัมภาษณ  
สังเกต  และการใชเทคนคิตางๆ  เพื่อใหไดขอมูลอยางสมบูรณ 
       3.2.2 การใชทฤษฎีมาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย ทฤษฎีของโอเร็ม เปนทฤษฎีท่ีชวย
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองในทุกระยะของการเจ็บปวย การสงเสริมใหผูปวย
เกิดความม่ันใจ เกิดความเขมแข็งในการเผชิญปญหา และอุปสรรค ในทุกระยะการผาตัด 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         4.1  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  
                 ผูปวยชายไทยอายุ  58 ป  สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ  เช้ือชาติไทย  สัญชาติ
ไทย  ภูมิลําเนาจังหวดักรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี  4  มีอาชีพรับราชการ  
มาโรงพยาบาลดวยอาการแนนทอง   ทองอืดหลังรับประทานอาหาร  ทองผูกนานๆคร้ัง  ถาย
อุจจาระมีเลือดปน  แพทยวนิิจฉัยวามีต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญ (Colonic  polyp) จึงรับไวรักษา 
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เปนผูปวยในหอผูปวยพเิศษช้ัน 15 โรงพยาบาลตากสิน  เม่ือวันท่ี 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 แพทยได
ทําการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิอาหารสวนลาง ในวันท่ี 11 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2551  รวม
ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลเปนเวลา  4  วัน 
 

           4.2 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  
         การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน     
11 แบบแผนดงันี้ 
          1) แบบแผนการรับรู และดูแลสุขภาพ  

 กอนมาโรงพยาบาล  2  สัปดาห  ผูปวยมีอาการจุกแนนทอง  กดเจ็บ  ทองอืดหลัง
รับประทานอาหาร  ทองผูก  ถายอุจจาระมีเลือดปน  
          2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 
                ผูปวยชอบรับประทานเน้ือสัตวไมชอบรับประทานผักและผลไม  ไมมีอาการกลืนลําบาก 
หรือคล่ืนไสอาเจียนหลังรับประทานอาหาร   น้ําหนัก 68 กิโลกรัม สวนสูง  172 เซนติเมตร  
ในชวง 6 เดือน น้ําหนักไมมีการเปล่ียนแปลง 
          3) แบบแผนการขับถายของเสีย 

 กอนมาโรงพยาบาลผูปวยขับถายอุจจาระสัปดาหละ  3  คร้ัง  ถายอุจจาระมีเลือดปน 
การขับถายปสสาวะปกติ ไมมีอาการปสสาวะลําบาก  ไมพบความผิดปกติของระบบทางเดิน
ปสสาวะ และอวัยวะเพศ 
          4) แบบแผนกจิกรรมและการออกกาํลังกาย 

 เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ ระดับความ
รูสึกตัวปกติ อัตราการเตนของหัวใจ 74 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
          5) แบบแผนการนอนหลับพักผอน 

 อยูโรงพยาบาลผูปวยนอนไมคอยหลับ  นอนหลับไดประมาณ  5 – 6 ช่ัวโมง  เนื่องจาก
ไดรับยาระบายทําใหตองถายอุจจาระบอย 
         6) แบบแผนสติปญญาและการรับรู 
 การมองเห็น การไดยินปกติ  รับรูตอบุคคล สถานท่ีและเวลา ลักษณะการโตตอบรูเร่ือง ไม
มีปญหาการพดู ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ปกติ 
          7) แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน   

 ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวยกลัวการผาตัด  
          8) แบบแผนของบทบาทและสัมพันธภาพ 
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 เปนหวัหนาครอบครัว สถานะภาพสมรสคู มีบุตรชาย 1 คน  มีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อน
และครอบครัว 
          9) แบบแผนทางเพศและการเจริญพนัธุ 
 ไมเคยเปนโรคทางเพศสัมพนัธ อวัยวะสืบพันธภายนอกปกติ ไมพบความผิดปกติทางระบบ
สืบพันธ  
          10) แบบแผนการเผชญิความเครียดและความทนตอความเครียด 
                ผูปวยมีความวิตกกงัวลกลัวการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจ
ทางเดินอาหารสวนลาง  ขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
          11) แบบแผนความเช่ือ 
   นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเปนเหตุเปนผลตามหลักศาสนาไมงมงาย 
 

การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
    การเตรียมทางดานรางกายโดยการประเมินสภาพผูปวย  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ตรวจสอบ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการถายภาพรังสีของปอดและขาขางขวา  ใบลงนามยินยอม
ผาตัดผูปวยตองลงนาม  การดูแลสุขภาพอนามัย งดน้ําและอาหารทางปากถอดฟนปลอมเพื่อปองกัน
การสําลัก ถอดโลหะออกเพือ่ปองกันอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟา 
 การเตรียมทางดานจิตใจ  สรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูปวยดวยคําทักทาย  การแนะนําตัว  
ความกระตือรือรนสนใจ  ใหคําแนะนําและใหกําลังใจผูปวยพยายามลดความวิตกกงัวล  โดยการ
ตอบคําถามและใหขอมูลโดยเฉพาะเกี่ยวกับการทําผาตัด 
                ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 :  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับตัวขณะรักษาใน
โรงพยาบาลและการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและญาติอธิบายเพื่อใหผูปวยทราบ

ถึงความปลอดภัยในการผาตัด  การเตรียมตัวกอนผาตัด  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและเปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัยสรางความคุนเคยกบัผูปวยและอธิบายใหทราบกฎระเบียบตางๆของหอผูปวย  
อธิบายใหผูปวยทราบถึงการพยาบาลตางๆท่ีผูปวยจะไดรับ  อธิบายใหผูปวยทราบถึงแผนการรักษา
ของแพทย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 : มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแรเนื่องจากไดรับ

ยาระบายและสวนอุจจาระกอนการผาตัด  
เปาหมายทางการพยาบาล: ไมเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแร  
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กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  จดบันทึกและประเมิน
สมดุลของจํานวนน้ําท่ีผูปวยไดรับและจํานวนน้ําท่ีออกจากรางกาย  รวมท้ังสังเกตสี  ลักษณะของ
อุจจาระและปสสาวะ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  ยังคงใหการพยาบาลตอไป 

การพยาบาลระยะผาตัด   
 การดูแลในหองผาตัดพยาบาลหองผาตัดจะตองดูแลใหกาํลังใจแกผูปวย เตรียมความพรอม

ของเคร่ืองมือ เคร่ืองใชและอุปกรณทุกชนดิใหสามารถใชงานไดทันทีและมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
เคร่ืองมือทุกชนิดไดผานการฆาเช้ืออยางถูกเทคนิค ซ่ึงจะทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ หลังผาตัด 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 : อาจเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากนอนรอผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไดรับความสุขสบายขณะนอนรอผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลสภาพแวดลอมท่ัวไป  จดัใหบรรยากาศเงียบสงบ  มีแสงสวาง

พอเหมาะ จัดท่ีนอนใหเรียบ แหง สะอาด ดูแลความสุขสบายของผูปวย หมผาใหความอบอุน 
ชวยเหลือใหผูปวยใหไดเปล่ียนอิริยาบถตามสมควร  พรอมท้ังสนใจตอบสนองความตองการของ
ผูปวย 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 : มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีเลือดออกในระบบ   
ทางเดินอาหารสวนลางเนื่องจากการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไมมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนลาง  
กิจกรรมการผาตัด : วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ชีพจร  ความดันโลหติ  การหายใจอยาง

ใกลชิด  สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ  ไดแก  ถายเปนเลือดสดๆหรือถายดํา  ความดนั
โลหิตตํ่า  เหง่ือออก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว สังเกตลักษณะและบันทึกจาํนวนอุจจาระโดยปกติถา
เลือดออกนอยๆสามารถหยุดเองได  เตรียมตอสายจี้ไฟฟากับเคร่ืองมือพิเศษใหพรอมหามเลือดได
ทันที   

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 : มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการทะลุของระบบทางเดิน
อาหารสวนลาง เนื่องจากการผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไมมีภาวะทะลุของลําไสสวนลาง 
             กิจกรรมการพยาบาล : วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  สังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด  ถา
พบวาผูปวยมีอาการผิดปกติ  เชน  ปวดทองมาก  ทองแข็ง  แนนอึดอัดทองมาก กดเจบ็ อาเจียน รีบ
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ใหความชวยเหลือ และรีบรายงานแพทยโดยดวน บันทึกลักษณะ ตําแหนง  ลักษณะของอาการปวด  
จํานวนและสีของอุจจาระ  เฝาระวังในขณะท่ีแพทยทําผาตัดสองกลองตรวจลําไสใหญสวนลางไม
เปาลมมากเกนิไป   

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกัน 
               ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6: มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุและอันตรายจากการผาตัดเนื่องจากการ
ใชเคร่ืองมือผาตัด 

เปาหมายทางการพยาบาล: ปองกันการเกดิอุบัติเหตุและอันตรายจากการผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ใชเคร่ืองผูกยึดลําตัว  แขน  ขา  และไมท้ิงผูปวยไวตามลําพัง  

ปองกันอันตรายจากการใชเคร่ืองมือผาตัด  เชน เคร่ืองจีไ้ฟฟา  สายจ้ีไฟฟา  ตรวจสอบสภาพ
เคร่ืองมือพิเศษท่ีใชในการตดัและหามเลือดใหพรอมใชงาน ไมชํารุด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 : มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัด
เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 

เปาหมายทางการพยาบาล: ไดรับการเคล่ือนยายออกจากหองผาตัดดวยความปลอดภัย 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพความพรอมท่ีจะยายผูปวยออกจากหองผาตัด  เตรียม

อุปกรณในการเคล่ือนยายใหพรอม  ดูแลการเคล่ือนยายผูปวยใหเปนไปอยางชาๆ  และนุมนวล  
ดูแลความเรียบรอยใสเส้ือผาใหผูปวย  หมผาและดึงราวกั้นเตียงข้ึนกนัผูปวยตกเตียง  สงตอผูปวยแก
พยาบาลประจําหองพักฟน 

การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนเนื่องจากไดรับการปองกันแลว 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 : มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหายใจไมเพียงพอ
เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 

 เปาหมายทางการพยาบาล:ไมเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นหรือหายใจไมเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล : ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  สังเกตปญหาการหายใจท่ีอาจจะเกดิ

กับผูปวย  จัดทานอนใหเหมาะสมกับผูปวยโดยใหนอนหงายใชหมอนหนุนใตไหล  เอียงหนาไป
ดานใดดานหนึ่ง  สังเกตบันทึกการหายใจทุก 15  นาที  กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ  ใหออกซิเจนที่
มีความชุมช้ืนในอัตราประมาณ  6 – 8 ลิตร/นาที 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
การพยาบาลหลังผาตัด 
การติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดของพยาบาลหองผาตัดเปนการประเมินประสิทธิภาพของ

การพยาบาลและความปลอดภัยของผูปวยท่ีไดรับการทําผาตัด  
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             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 : ไมสุขสบายจากภาวะทองอืดเนื่องจากการใสลมขณะผาตัด 
 เปาหมายทางการพยาบาล: เพื่อลดการเกิดภาวะทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล :อธิบายใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายใหเร็วท่ีสุดภายหลังการผาตัด

เนื่องจากขณะผาตัดแพทยไดใสลมเขาไปภายในลําไส  กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายเม่ือ
พรอมจะทําไดหรือใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงเพื่อลดอาการอึดอัดแนนทองและทองอืด  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดบางสวนและยังใหการดแูลอยางตอเนื่อง 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 10 : มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดนิอาหารสวนลาง

ภายหลังไดรับการผาตัด 
 เปาหมายทางการพยาบาล: ปลอดภัยจากการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารสวนลาง

ภายหลังไดรับการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ  เฝาระวังและสังเกต

อาการปวดทอง  สังเกตลักษณะและจํานวนอุจจาระของผูปวย   เฝาระวังสัญญาณชีพทุก  4 ช่ัวโมง
เพื่อประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือ   ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย  แนะนํา
ใหรับประทานอาหารมีคุณคาโดยเฉพาะโปรตีน 
การประเมินผล : ปญหานี้ไมเกิดข้ึนแตยังตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 : ขาดความรูในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน 
เปาหมายทางการพยาบาล: มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน  
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูปวยรับประทานยาตอจนครบตามแผนการรักษา  

แนะนําใหผูปวยมาพบแพทยตามท่ีนัดทุกคร้ัง   ถามีอาการผิดปกติ เชน ทองอืด  แนนทอง           
ถายอุจจาระเปนเลือด  ควรรีบมาพบแพทย  รับประทานอาหารท่ีมีกาก ประเภท ผัก  ผลไม ใหผูปวย
ดื่มน้ํามากๆ   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปแลว 

 

     ขั้นตอนการดําเนินการ : เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและนาศึกษาจากผูปวยท่ีมารับบริการในหนวยงาน 
ศึกษาคนควาและรวบรวมความรูทางวิชาการ กรอบแนวคิดตางๆจากตํารา เอกสารวิชาการ เพื่อใช
เปนแนวทางและศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวย เพื่อวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดตัดต่ิงเนื้อ
ภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดินอาหารสวนลางนําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและ
เรียบเรียงเปนผลงาน นํามาปรึกษาผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน   
ผลจากการศึกษาพบวา  ผูปวยไดรับการดูแลใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง   พรอมท้ังติดตาม

ประเมินทางการพยาบาลเปนเวลา  4  วัน  ไดรับการเยีย่มผูปวยจํานวน  4  คร้ัง  ขณะใหการพยาบาล
ผูปวยพบปญหากอนผาตัด  2 ปญหา  ขณะผาตัด  6  ปญหา  และปญหาหลังผาตัด  3  ปญหา  ผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดีทําใหผลการผาตัดและการพยาบาลผูปวยมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ตลอดจนใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน
และการมาตรวจติดตามผลตามแพทยนัด 
8. การนําไปใชประโยชน 
          8.1 เพื่อใชเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไส
ใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดินอาหารสวนลางใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
          8.2 เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพูนความรู  ทักษะ  และแนวความคิดใหมเกี่ยวกบั
การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดตัดต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดนิ
อาหารสวนลาง ซ่ึงเปนการพฒันาตนเองใหทันตอววิัฒนาการทางการแพทยและในการรักษาโรค 
  9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
            9.1 ผูปวยขาดความรูในปฏิบัติตนในการดูแลตนเองกอนและหลังไดรับการผาตัดในดาน
ตางๆ  ไดอยางถูกตอง  ผูปวยจะตองใหความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยในเร่ือง
อาหารและยาระบาย  ถาผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด  การเตรียมลําไสจะไมสะอาด
เม่ือใสกลองสองตรวจเขาไปในลําไสอาจมองไมเห็นภายในลําไสทําใหมองเห็นรอยโรคไดไมชัด
อาจทําใหลําไสทะลุได  และหลังสองกลองตรวจทางเดนิอาหารสวนลางอาจมีอาการทองอืด เกิด
จากลมท่ีเปาเขาไปในลําไส   
             9.2 การผาตัดเกี่ยวกบัการตัดต่ิงเนือ้ภายในลําไสใหญโดยผานกลองสองตรวจทางเดิน
อาหารสวนลาง เปนการผาตัดท่ีมีความยุงยากซับซอนจึงจําเปนตองใชบุคลากรท่ีมีความชํานาญเปน
พิเศษซ่ึงมีจํานวนไมเพียงพอ 
             9.3 ผูปวยท่ีมีต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญเม่ือทําผาตัดไปแลวก็สามารถกลับมาเปนซํ้าได 
10. ขอเสนอแนะ          
             10.1  ควรใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม  ถูกตองโดยการใหขอมูล
ผานวีดีทัศนหรือแผนพับ  และเปนท่ีปรึกษาใหกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ  มีความรูความ
เขาใจในปญหา  และมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ท้ังขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
เม่ือกลับบาน 
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    10.2  ควรเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหมๆ  ควรจดัอบรมหรือศึกษาดูงานนอก
สถานท่ีแกพยาบาลหองผาตัด  ซ่ึงจะกอใหเกิดการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด
ตอผูปวย 
    10.3  ควรแนะนําใหผูปวยท่ีมีต่ิงเนื้อภายในลําไสใหญตองมาตรวจตามแพทยนัด  เนื่องจาก
ผูปวยสามารถกลับมาเปนโรคนี้ซํ้าไดอีกจึงตองมีการสงไปรษณียบัตรหรือโทรศัพทไปเตือนให
ผูปวยมาตรวจตามนัด  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีกากใย  เชน  ผักและผลไม         
สังเกตตัวเองวามีอาการทองอืด    อุจจาระมีเลือดออกหรือไม    และมาตรวจภายในลําไสใหญโดย
ผานกลองสองตรวจทางเดนิอาหารสวนลางปละ 1 คร้ัง 
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ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวลักขณา   ศรีกรฎ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี 
รพต. 162 ) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  

เร่ือง   การประดิษฐอุปกรณทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาขณะผาตัดในหองผาตัดโรงพยาบาลตากสิน 

หลักการและเหตุผล 

              ในการทําผาตัดสวนใหญมีความจําเปนตองใชเคร่ืองจี้ไฟฟาเพื่อชวยใหการผาตัดรวดเร็วลด
ปญหาในการสูญเสียเลือด  สามารถหามเลือด (coagulation)  ตัดเนื้อเยือ่ (cutting)  หรือท้ังตัดและ
หามเลือดไปพรอมๆกัน(blending)  ทําใหลดเวลาในการผาตัดและการดมยาสลบของผูปวย  สวน
ของเคร่ืองจี้ไฟฟาท่ีสัมผัสกับตัวผูปวยคือหัวจี้ (active  electrode) ใชในการจี้หลอดเลือดหรือตัด
เนื้อเยื่อ  หัวจีทํ้าดวยโลหะมีหลายลักษณะตามการใชงาน  ในขณะท่ีจีห้ามเลือดหรือตัดเนื้อเยื่อ  จะ
ทําใหเกิดการไหมของเลือดและเนื้อเยื่อเกดิเปนคราบดําติดอยูท่ีหวัจีไ้ฟฟา  เม่ือแพทยใชจีห้ลายๆ
คร้ังคราบจะหนาข้ึนทําใหไมสามารถใชงานตอไปได  จาํเปนตองทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟา  โดยให
พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดโดยใชสันมีดขูดคราบออกแลวสงคืนใหแพทย  ทําใหเสียเวลา  ไมสะดวก
ในการใชงานและ อาจเกิดอันตรายจากอุบัติเหตุโดนมีดบาดหรืออุบัติเหตุจากการโดนไฟฟาดดูจาก
การใชสันมีดไปขูดหัวจี้ได  ในปจจุบันแพทยสามารถทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาดวยการใชแผนทํา
ความสะอาดหวัจี้ไฟฟาของบริษัทเคร่ืองมือแพทยซ่ึงมีราคาแพงทําใหส้ินเปลือง    ผูศึกษาจึงไดคิด
ประดิษฐอุปกรณทําความสะอาดหวัจีไ้ฟฟาขณะผาตัด  เปนการประหยัดงบประมาณแตมี
ประสิทธิภาพในการใชงานเทาเทียมกนั 

 

วัตถุประสงคและ หรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

                1.เพื่อทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาขณะผาตัดในหองผาตัดโรงพยาบาลตากสินไดสะดวก  
รวดเร็วข้ึน 
   2.เพื่อประเมินประสิทธิภาพการใชงานของแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาขณะผาตัด 
               3. เพื่อปองกนัอันตรายจากกระแสไฟฟาดูดและถูกใบมีดบาดจากการท่ีพยาบาลสง
เคร่ืองมือผาตัดขูดหวัจี้ดวยสันมีด 
 

เปาหมาย 
    หัวจีไ้ฟฟาสะอาดสามารถทําผาตัดไดรวดเร็ว 
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   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 แนวคิดและทฤษฎี 
 1. Donabedian (1980) กลาววาการดูแลท่ีมีคุณภาพ  เปนการดูแลท่ีคาดหวังไววามีมาตรการ
ท่ีชวยทําใหเกดิความผาสุก  และความปลอดภัย  โดยไดประเมินอยางละเอียดถึงผลไดผลเสียท่ีจะ
เกี่ยวของตามมาในการดูแล 
              2.  สมาคมแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American  Medical  Association)  ใหคํานิยามของ
การดูแลท่ีมีคุณภาพสูงไววา  เปนการชวยเหลือท่ีจะกระทําอยางตอเนือ่ง  เพื่อปรับปรุงและคง
คุณภาพชีวิตของผูปวย  และทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน  ท้ังนี้การชวยเหลือหรือการบําบัดตางๆตอง
นําความรูทางวิทยาศาสตรมาเปนพื้นฐาน  และเนนการใชวัสดุอุปกรณ  ทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ 
               3.  Joint  Commission  on  Accreditation  and  Health  Care  Service (JCAHO)(1998) 
จากแนวคิดวิเคราะหไดวา  การจัดการใหเกิดคุณภาพการพยาบาลควรครอบคลุมส่ิงตางๆดังนี ้
                      3.1 ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐานคือกระบวนการปฏิบัติเปนวิธีการทีพ่ิสูจนวาจะทํา
ใหเกิดผลลัพธพึงประสงคไมใหเกิดความผิดพลาดหรือความเส่ียงตางๆ 
                      3.2 ปฏิบัติการพยาบาลบนพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจักษ  เปนขอมูลท่ีทันสมัย  มีการ
ปรับปรุงอยูตลอดเวลา  และสอดคลองกับปญหาทางคลินิกท่ีเกิดข้ึน  เพื่อจัดการกับความเส่ียงนัน้
ตองใชความรูทางวิทยาศาสตรเปนสําคัญ 
                       3.3 มีระบบจัดการท่ีดี  มีประสิทธิภาพ  ทําใหเกิดการใชทรัพยากรอยางคุมคา ในการ
ควบคุมใหเกิดการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพ  เพื่อปองกันหรือลดความเส่ียง 
                       3.4 มีการกําหนดผลลัพธท่ีสะทอนถึงผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการกับความเส่ียง
อยางมีมาตรฐาน 
                       3.5 ผลลัพธครอบคลุมมิติตางๆเหลานี้คือ 
                                 3.5.1 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับอาการทางคลินิก 
                                 3.5.2 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับมิติทางจิตสังคม 
                                 3.5.3 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ 
                                 3.5.4 การปลอดจากความเส่ียงท่ีเกีย่วของกับการใชทรัพยากรอยางส้ินเปลือง
และไมคุมคา 
                                 3.5.5 ผูใชบริการตองเกิดความพึงพอใจ 
                4.  รองศาสตราจารยอะเค้ือ  อุณหเลขกะ  ไดกลาวถึงปจจยัเส่ียงในการติดเช้ือท่ีตําแหนง
ผาตัดเกิดจากปจจัยเส่ียงดังนี้ 

           2 
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                       4.1 ปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับสภาวะของผูปวย  ไดแก  อายุ  มีโรคประจําตัวไดแก เบาหวาน 
ภาวะทุพโภชนาการ  หรือโรคอวน 
                       4.2 ปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับการผาตัด  ไดแก  การผาตัดแผลปนเปอนและแผลสกปรก  
การผาตัดเปล่ียนอวยัวะหรือการใสอวัยวะเทียม 
                       4.3 ปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับวิธีการผาตัด  ไดแก  ระยะเวลาผาตัดยาวนาน  มีเลือดออกมาก  
เนื้อเยื่อชอกชํ้า  แหง  หรือมีเนื้อตาย 
             สรุปไดวา การปฏิบัติเพื่อใหเกิดความปลอดภยั  การพยาบาลทีมี่คุณภาพ  อยูบนพื้นฐานของ
ความเหมาะสมดานคาใชจายและการใชทรัพยากรตางๆอยางคุมคา  เพือ่ปองกันหรือลดความเส่ียง  
สรางความพึงพอใจแกแพทยผูทําผาตัดและพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดในการใชแผนทําความสะอาด
หัวจีไ้ฟฟาขณะผาตัดในหองผาตัด  โดยไดวางแผนปฏิบัติการดําเนนิงานตามข้ันตอนดังนี ้
             1.ข้ันเตรียมการ 
                           เสนอโครงการกับหวัหนาหอผูปวย  เพือ่รวมปรึกษาแนวทางรวมกันในหนวยงาน 
             2. ข้ันปฏิบัติการ 
                           2.1จัดทําคูมือในการประดษิฐแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาในขณะผาตัดมีเนื้อหา
ในการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณในการประดิษฐไดแก  แผนใยขัดลาง  ไมบรรทัด  กรรไกร  และ
เทปกาว 2  หนาแบบบาง  และวิธีการประดิษฐดังนี้  นําแผนใยขัดลางตัดเปนรูปส่ีเหล่ียมกวางและ
ยาวประมาณ 4  เซนติเมตร ติดเทปกาว  2  หนาใหเสมอกันเพื่อชวยเสริมใหแนน  นาํไปใสซอง
สําหรับอบกาซและทําใหปลอดเช้ือโดยการอบกาซเอธิลินออกไซด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพแสดงลักษณะแผนทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟา 

                           2.2 สาธิตวิธีการใชแผนทําความสะอาดหัวจีไ้ฟฟาแกพยาบาลสงมือเคร่ืองผาตัด
และแพทยผูทําผาตัด  โดยพยาบาลสงมือเคร่ืองผาตัดนําแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาท่ีผานการ  
ฆาเช้ือแลวลอกกระดาษติดเทปกาว  2 หนาดานหลังออก  นําไปติดบนผาคลุมตัวผูปวยในตําแหนงท่ี
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แพทยใชไดสะดวกขณะทําผาตัด  เม่ือปลายหัวจี้ไฟฟามีคราบดําจากการจี้หลอดเลือดหรือตัดเนื้อเยื่อ
หลายๆคร้ัง  แพทยสามารถปาดปลายหัวจีไ้ฟฟาบนแผนทําความสะอาด  คราบดําจะหลุดออก    
แพทยสามารถใชจี้ไฟฟาในการผาตัดตอได 
 
 
                            2.3 ปรึกษาผูเช่ียวชาญ  ปรับแกไขตามขอเสนอแนะ 
                            2.4 ทดลองใช  แกไขปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดงลักษณะการใชงานแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟา 
 
               3. ข้ันประเมินผล 
                            3.1 เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบการประเมินประสิทธิภาพการใชงานแผนทําความ
สะอาดหวัจี ้
                            3.2 เก็บรวบรวมขอมูลการเกิดอุบัติเหตุขณะผาตัด  เชน โดนมีดบาด  
 เกิดกระแสไฟฟาดูดจากการทําความสะอาดหัวจี ้
                            3.3 รายงานผลการดําเนนิการเสนอหวัหนาหอผูปวย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
    1. การทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟาในขณะผาตัดทําไดสะดวก  รวดเร็วข้ึน ในขณะทําผาตัด  
แพทยผูทําผาตัดสามารถทําความสะอาดหัวจี้ไฟฟาไดดวยตนเอง  ทําใหการผาตัดราบร่ืนข้ึน 
     2. ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟาดดูและถูกใบมีดบาด  จากการท่ีพยาบาลสงเคร่ืองมือ
ผาตัดขูดหวัจี้ไฟฟาดวยสันมีด 
   3. ลดคาใชจายในการซ้ืออุปกรณทางการแพทย 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
    1. อัตราความพึงพอใจของทีมผาตัดโรงพยาบาลตากสินตอแผนทําความสะอาดหวัจี้ไฟฟา
มากกวารอยละ 95 
    2. อุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุในขณะผาตัด เชน ใบมีดบาด  กระแสไฟฟาดูด เทากบั 0  
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