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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเนื้องอกในมดลูกที่ไดรับการผาตัดทางหนาทอง 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน (ตั้งแตวันที่ 3 ธันวาคม 2551 ถึงวันที่ 8 ธันวาคม 2551 ) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            1. เนื้องอกในมดลูก (myoma uteri)  เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูก กอนเนื้องอก
ประกอบดวยกลามเนื้อมดลูกเปนสวนใหญ และมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเปนองคประกอบอยูบาง เนื้องอกอาจเกิด
ที่สวนใดของมดลูกก็ได พบไดรอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ พบมากคือในชวง 40 ถึง 50 ป ไมคอย
พบในชวงกอนวัยเจริญพันธุ หรือหลังหมดประจําเดือน (สมชัย  นิรุตติศาสน และคณะ , 2544 ) สาเหตุยังไม
ทราบแนชัด แตเนื้องอกนี้มีความสัมพันธกับฮอรโมนเอสโตรเจนจากรังไข เนื่องจากพบโรคนี้ไดนอยใน
สตรีวัยกอนมีประจําเดือน และกอนเนื้องอกนี้จะมีขนาดเล็กลงในสตรีวัยหมดประจําเดือน ในสตรีตั้งครรภ
หรือสตรีที่กินยาคุมกําเนิด อาจพบวาเนื้องอกมีขนาดโตเร็วกวาปกติ และจะเล็กลงไดเองภายหลังการคลอด 
หรือหยุดยาคุมกําเนิด 
พยาธิสภาพ เนื้องอกมดลูกแตละกอนจะถูกจํากัดอยูใน pseudocapsule ซ่ึงสามารถแยกออกไดในขณะผาตดั  
เนื้องอกมักไดรับเลือดมาลี้ยงจากหลอดเลอืดแดงใหญ 1 หรือ 2 เสน และเนื้องอกมักจะโตเกนิกวาที่เลือดจะ
มาหลอเล้ียงพอจึงเกิดการเสื่อมสภาพขึ้น เนื้องอกที่กอนใหญๆ ประมาณ 2 ใน 3 จะมีการเสื่อมสภาพเกิดขึน้ 
การเสื่อมสภาพชนิดเฉยีบพลันพบไดนอย ไดแกการเนาตาย (necrotic ) การตกเลือด (hemorrhagic หรือ red 
degeneration) และการติดเชื้อ (septic) การเสื่อมสภาพชนิดเรื้อรังไดแก การฝอลีบ และมะเร็งของเนื้องอก
มดลูก (leiomyosarcoma) พบนอย (รอยละ 0.1-0.5) ของผูปวยเนื้องอกมดลูก แตยังไมทราบวามะเร็งชนิดนี้
เกิดขึ้นจากเนือ้งอกมดลูกหรือไม (พรรณนิภา   ธรรมวิรัช , 2543 86-101) 
อาการและอาการแสดง   ถากอนเนื้องอกมีขนาดเล็กผูปวยมักไมมีอาการแสดงและจะตรวจพบไดดวยความ
บังเอิญจากการตรวจภายใน อาการของผูปวยที่มาพบแพทยขึ้นอยูกับขนาด ตําแหนง และภาวะแทรกซอน
ของเนื้องอก เชน เนื้องอกชนิดเปนชั้นกลามเนื้อมดลูก ผูปวยจะมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ หรือเลือด
ประจําเดือนจะออกมากและนานกวาปกติ หรือถาเนื้องอกนั้นมีขนาดใหญอาจคลําพบกอนไดที่หนาทอง 
หรือมีอาการผิดปกติของระบบอื่นๆ ที่เกิดจากการกดทับของเนื้องอก เชน ปสสาวะบอยหรือลําบาก ทองอืด 
ทองผูก กอนเนื้องอกโดยทั่วไปไมกอใหเกิดอาการปวด นอกจากจะมีการบิดขั้วของเนื้องอก นอกจากนี้เนื้อ
งอกยังทําใหเกิดภาวะเปนหมันหรือมีบุตรยากดวย (พรรณนิภา  ธรรมวิรัช, 2543 : 86-101) 
การรักษา ขึ้นอยูกับจํานวน ขนาด ตําแหนง การเสื่อมสภาพ ความตองการบุตร สุขภาพทั่วไป ระยะเวลากอน
ถึงวันหมดประจําเดือน  และความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง เนื้องอกมดลูกขนาดเล็กที่ไมมีอาการแพทยจะนดั
คนไขมาตรวจติดตามผลเปนระยะๆ ทุก 4-6 เดือน การผาตัด มักจะทําในรายที่มกีารตกเลือด ซ่ึงทําใหผูปวย
ซีดลง หรือในรายที่เนื้องอกมดลูกโตมาก เนื้องอกที่อยูในตําแหนงผิดปกติ เชน ที่ปากมดลูก เนื้องอก 
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ที่มีอาการปวด หรืออาการแสดงของการเสื่อมสภาพ เปนตน ซ่ึงการผาตัดแบงเปน 3 วิธี ดังนี้ 
             1. การตัดเฉพาะกอนเนื้องอกออก (myomectomy)   เหลือมดลูกไว ดวยเหตผุลวาไมตองการเอา
มดลูกออกหรอืตองการมีบุตร แลวถามีการตั้งครรภหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก การคลอดก็ควรเปนการผาตัด
คลอดบุตรทางหนาทอง การตัดเฉพาะเนื้องอกมดลูกออกเหลือมดลูกไว มีโอกาสที่จะมีเนื้องอกมดลูกเกิดขึ้น
ใหมได 10-20% 
                2. การเอาวัตถุเล็ก ๆ ไปอุดเสนเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก จุดประสงคคือตองการใหเนื้องอกมดลูกขาด
เลือดไปเลี้ยงจะไดลดขนาดลง  โดยการสอดสายเลก็ ๆ เขาไปทางเสนเลอืดแดงบริเวณตนขา แลวใหเล้ียวไป
ทางเสนเลือดแดงที่ไปเลีย้งมดลูกทั้ง 2 ขาง แลวฉีดวัตถุเล็กๆ เขาไปอุดเสนเลือด  
                3. การตัดมดลูก (hysterectomy)  คือ เอาตัวมดลูกที่มีเนื้องอกออก อาจตัดปากมดลูกออก

ดวย  ตัดรังไขออกดวยหรือไม แลวแตกรณไีป วิธีการผาตดัอาจจะผาโดยเปดแผลหนาทอง หรือผาตัดผาน
กลองตรงชองทอง หรือตัดทางชองคลอด ขึ้นอยูกับขนาดของมดลูก ความชํานาญของผูผาตัด และเครื่องมือ
ในการผาตัด 
 การผาตัดเฉพาะกอนเนื้องอก (myomectomy)  การเอาวัตถุเล็ก ๆ ไปอุดเสนเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก 
หรือตัดมดลูกออก (hysterectomy) ขึ้นอยูกับปจจัยที่ไดกลาวไวเบื้องตน  
การพยาบาล  การพยาบาลจะเนนหนกัเรื่องการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทางหนาทอง (เรณู  อาจ
สาลี, 2550 : 92-149 ) 
 การพยาบาลกอนผาตัด 

1. การใหคําแนะนํากอนผาตัด ในเรื่องการปฏิบัติตนกอนผาตัด ไดแก การรับประทานอาหารที่มี 
ประโยชน การรักษาความสะอาดของรางกายทั่วไป และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ การพักผอนทั้งรางกายและ
จิตใจเพื่อใหแข็งแรง ไมออนเพลียกอนผาตัด การทําความสะอาดรางกายกอนวันผาตัด 1 วัน และการฝกหัด
การหายใจ (breathing exercise) และการฝกการไอเพื่อเอาเสมหะออกจากลําคอ (effective cough) 

2. การเตรียมตัวกอนผาตัด ไดแก แจงใหผูปวยทราบวาหลังเที่ยงคืนของวันที่จะผาตัด ตองงด 
รับประทานอาหารและดื่มน้ําโดยเด็ดขาด และแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการเตรียมผาตัด  

3. การปฏิบัติตนเมื่อกลับจากหองผาตัด ไดแก แจงใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด เนนให 
ผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ  เนนเรื่องการพลิกตะแคงตัว และการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดโดยเร็ว บอกให
ผูปวยทราบเกี่ยวกับการดูแลหลังผาตัดวาจะมีพยาบาลคอยดูแลสังเกตอาการอยางใกลชิด และมียาระงับปวด
แผลผาตัด การเตรียมผาตัด แบงออกเปน การเตรียมรางกายทั่วไป สวนใหญเปนการใหคําแนะนําดังที่ได
กลาวไวขางตน การเตรียมรางกายเฉพาะที่ แบงออกเปน  การเตรียมผาตัดทางหนาทอง (abdominal 
preparation) การเตรียมผาตัดทางชองคลอด (vagina preparation) การเตรียมผาตัดทั้งสองวิธีดังกลาว จะตอง
สวนลางชองคลอด (low vaginal douche) ดวยน้ํายา 0.9% NSS  เพื่อความสะอาด และชวยลดแบคทีเรียใน
ชองคลอด และเปนการปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดดวย 
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การพยาบาลหลังผาตัด 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทางหนาทอง จะคํานึงถึงสภาพผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงจะไดรับยาสลบ 

under general anesthesia มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง ผูปวยจะคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด 1-3 วัน ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาปฏิชีวนะฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือฉีดเขากลามเนื้อหลังผาตัด 1-2 วันแรก 
ผูปวยจะตองงดน้ํางดอาหารจนกวาจะมีเสียงลําไสเคลื่อนไหว (gurgling sound) การปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลจะปฏิบัติตามเปาหมายทางการพยาบาล (พรรณนิภา   ธรรมวิรัช, 2543 : 86-101) ซ่ึงในแตละ
เปาหมายหรือปญหาตามทฤษฎีที่อางไว อาจพบในผูปวยหรือไมพบก็ไดแลวแตกรณีศึกษาผูปวยแตละกรณี 

2.   ความรูทางเภสัชวิทยา 
  Ampicillin เปนยาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลลิน ใชขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ  
โดยทั่วไปมักไมพบฤทธิ์และอาการที่ไมพงึประสงคมากนัก เปนยาที่คอนขางปลอดภัย ยกเวนบางรายที่อาจ
เกิดอาการขางเคียงของยา เชน ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนแดงตามตวัซ่ึงไมใชเกิดจากการแพยา 
  Amoxycillin  เปนยาปฏิชีวนะ กลุมเพนซิิลลิน ใชขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ 
ยาออกฤทธิ์คลายกับ Ampicillin แตระดับยาในเลือดจะสูงกวา Ampicillin 2.5 เทาในขนาดเดยีวกัน คลายกับ 
Ampicillin แตโอกาสเกิดนอยกวา ที่พบบอยคือ มีผ่ืนแดงขึ้นตามตวัแตไมคัน ซ่ึงไมใชอาการแพยา ปวด
ศีรษะ เจ็บในปาก มีอาการคนัและมีตกขาวในชองคลอด 

Paracetamol เปนยาในกลุมพาราอมิโนฟนอล (para – aminophenol derivatives) ลดอาการปวดได 
อยางมีประสิทธิภาพ เปนยาที่คอนขางปลอดภัย ถารับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไป  อาจทําใหเกิด
ภาวะตับวาย (hepatic failure) และเปนอันตรายถึงแกชีวติได 
  Pethidine เปนยาแกปวด ใชระงับปวดทางสูติกรรม ที่มีฤทธิ์ระงับปวด ลดความวิตกกังวลและ
ชวยใหหลับ ผูปวยอาจมีอาการกระสับกระสาย หัวใจเตนชา ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก หากไดรับยา
เกินขนาดจะมอีาการหนาวสั่น สับสน ชัก  ความดันโลหติต่ํา กระสับกระสายอยางรนุแรง รูมานตาหดเล็ก 
  Plasil เปนยาระงับอาการคลื่นไส อาเจียนที่นิยมใชมากเพราะไดผลดี และมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไม 
เปนอันตราย ผูปวยอาจมีอาการงวงนอน ออนเพลีย กระสับกระสาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หัวใจเตน
เร็ว คล่ืนไส ทองผูกหรือทองเสีย ปากแหง มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย อาการบวม  

3.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
เนื้องอกมดลูก (myoma uteri)   เปนเนื้องอกที่พบบอยที่สุดของเนื้องอกทั้งหมดในอุงเชิงกรานสตรี 

พบไดถึงรอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ ชวงอายุที่พบมากคือในชวง 40 ถึง 50 ป ไมคอยพบในชวง
กอนวัยเจริญพันธุ หรือหลังหมดประจําเดือน เปนเนื้องอกของกลามเนื้อมดลูกชนิดเนื้อไมราย (ไมใชมะเร็ง) 
และเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีถูกตัดมดลูกมากที่สุด (สมชัย  นิรุตติศาสน และคณะ  , 2544 ) การรักษามีความ
แตกตางกันหลายวิธีขึ้นกับสภาวะของผูปวย เชน ความตองการมีบุตร อายุและจํานวนบุตร ขนาดและชนิด
ของกอนเนื้องอก  การพิจารณาเลือกวิธีการผาตัดเปนอยางไรก็ตามไมวาจะทําผาตัดแบบใด  ก็พบ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดเสมอ พยาบาลในสถานะที่เปนผูดูแลใกลชิดผูปวยและครอบครัว โดยตอง
ใชความรูความสามารถทางการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะไดใหการพยาบาล
ที่ถูกตองรวดเร็ว รวมทั้งสามารถประเมินอาการของผูปวย เพื่อใหการชวยเหลือดวยความละเอียดรอบคอบ
และมีทักษะ เพื่อใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพอันจะเปนการปองกันอันตรายตอชีวิตของผูปวย โดยมีขั้นตอน
ในการดําเนินงานดังนี้ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาตาํราเกี่ยวกับเนือ้งอกในมดลกู และทฤษฎทีางการพยาบาลตางๆ  
            2.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย ประวัติแพยาแพอาหารหรือสารเคมี 
แบบแผนการดําเนินชีวิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย ผูปวยกรณีศึกษารายนี้เปน ผูปวยหญิงไทย รูปราง
ทวม ผิวขาว มาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการปวดทองมากขณะมีประจําเดือน 1 ปกอนมาโรงพยาบาล เร่ิมมี
อาการปวดทองมากเวลามีประจําเดือน 7 เดือนกอนมาพบแพทยที่โรงพยาบาลตากสินตรวจพบวาเปน 
chocolate cyst ใหมารับการฉีดยาตลอด 7 เดือน อาการยังไมทุเลาลง   3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล แพทย
ตรวจพบมีเนื้องอกในมดลูก การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก เนื้องอกในมดลูก นัดมาทําการผาตัด myomectomy 
วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551  รับผูปวยไวรับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ 15 อยูโรงพยาบาลเปน
ระยะเวลา 6 วัน ขณะที่อยูในความดูแล พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 ขอ และไดรับการแกไขใหหมดไป
แลวทุกขอ การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย เนื้องอกในมดลูก ผูปวยพนจากความดูแลในวันที่ 8 ธันวาคม 2551  
นัดมาตรวจติดตามการรักษาพรอมทั้งฟงผลตรวจชิ้นเนื้อ ในวันที่ 26 ธันวาคม 2551 ที่หองตรวจผูปวยนอก
สูตินรีเวชกรรม เวลา 13.30 น. 

3.   นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   เปนผูดําเนินการรอยละ 100 ดงันี้    
ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม ผิวขาว มาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ

ปวดทองมากขณะมีประจําเดือน 1 ปกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทองมากเวลามีประจําเดือน 3 เดือน
กอนมาโรงพยาบาล แพทยตรวจพบมีเนื้องอกในมดลูกจึงนัดมาทําการผาตัด myomectomy วันที่ 4 ธันวาคม 
พ.ศ. 2551 เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยพิเศษ 15  เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2551  หลังผาตัดแพทยใหการ
รักษาโดย ใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เปนเวลา 1 วัน ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
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Dextrose 5% in ½ normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําหยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
จํานวน 3 ขวด ไดรับยาปฏิชีวนะ Ampicillin  ขนาด 1  กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ยา Pethidine  
50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด ยา  Plasil  1 amp  ฉีดเขากลามเนื้อ เวลามีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน เมื่อระบบทางเดินอาหารทํางานปกติแลวใหผูปวยรับประทานอาหารทางปากไดพรอมทั้ง
เปลี่ยนยาฉีดเปนยารับประทานทางปาก ดังนี้ ยา Amoxycillin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 
แคปซูล วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา  เย็น ยา Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 
4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข และเปดทําความสะอาดแผล ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล และ
แกไขปญหาทางการพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ 15  โดยมีการวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล  ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลตั้งแต วันที่  3 ธันวาคม พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 8 ธันวาคม 
พ.ศ. 2551 รวม 6 วัน และนัดมาตรวจติดตามผลการรักษาในวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เวลา 13.00 น.  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่ตองวางแผนใหการพยาบาล ทั้ง 7 ขอ ไดรับการแกไขหมด 
ปญหาที่ 1  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบตัิตัวกอนและหลังผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยบอกวากลัวการผาตัด สีหนาแสดงความวิตกกังวล ไมสดชื่น และถามวาจะตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร ทั้งกอนและหลังผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวกอนและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามดวยทาทีที่ 
มั่นใจและเต็มใจ  

2. อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกบัการเตรียมรางกายทัว่ไป  การเตรียมรางกายเฉพาะทีก่อนผาตัด   
เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

3. สอนวิธีปฏิบัติตวัเกีย่วกับการหายใจและการไออยางม ี
4. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้ และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแก 

ผูปวย   
 5.   งดอาหาร  น้ํา   และยาทางปากทุกชนดิ  อยางนอย 6  ช่ัวโมง กอนผาตัด ใหสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา เพื่อชวยใหผูปวยไมเกิดภาวะขาดน้ําจากการงดอาหารและน้ํานานเกนิ 8 ช่ัวโมง 
6.   กอนไปหองผาตัด ตรวจสอบปายขอมือ ช่ือ-สกุล อายุ ใหถูกตอง ถอดเครื่องประดับทุกชนดิ  

ฟนปลอม ของมีคาตาง ๆ และปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
7.   อธิบายผูปวยวาพยาบาลจะเตรยีมอุปกรณและเอกสารตาง ๆ ใหครบถวน ใหผูปวยลงนามใน 

ใบยินยอมรับการรักษา สงไปหองผาตัดพรอมกับผูปวย  เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ    
    8.   พยาบาลใหความเปนกันเองกับผูปวย   บอกใหทราบวาหลังผาตดัพยาบาลจะใหความ 

ชวยเหลือ และดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด เพื่อผูปวยจะไดคลายความวิตกกังวลลง 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
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ปญหาที่ 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการ เสียเลือดใน 24 ชัว่โมง หลังผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยหลังผาตัด explor lap with myomectomy วันแรก  
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะการเสียเลือดใน 24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทันทีหลังผูปวยกลับจากหองผาตัด ทําการตรวจนับชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต 
ทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง การตรวจนับชีพจร การหายใจ ความดันโลหติ ทุก 30 นาที จํานวน 2 คร้ัง และ
การตรวจนับชพีจร การหายใจ ความดนัโลหิต ทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาผูปวยอาการคงที่  

2. ตรวจดูและสังเกตเลือดที่ออกจากแผลทางหนาทอง และทางชองคลอดวามีประมาณมาก 
ผิดปกติที่ควรจะเปนหรือไมบริเวณแผลผาตัดมีเลือดซึมติดผากอสเล็กนอย 

3. ดูแลใหไดรับสารน้ํา คือ Dextrose 5% in ½ Normal saline 1,000   มิลลิลิตร   ทาง 
หลอดเลือดดํา   หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 3 ขวด ตามแผนการรักษา 

4. บันทึกจํานวนปสสาวะในถุงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง จํานวนปสสาวะที่ออกไมควรนอยกวา 30  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

5. สังเกตและบนัทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย อาการแสดงของภาวะเสียเลือดใน 24  
ช่ัวโมง หลังผาตัด  

6. จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช ในการชวยชีวติผูปวยในยามวิกฤติ ใหมีความพรอมใช 
7. เจาะเลือดสงตรวจความเขมขนของเม็ดเลอืดแดง 06.00 น. ของวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ.  

2551 พรอมทั้งติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 38 % 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2551   
 

ปญหาที่ 3 ผูปวยปวดแผลเนือ่งจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. จากการผาตัด explor lap with myomectomy  
2. ผูปวยบอกปวดแผล  ใหคะแนนความปวดระดับ 6  รองขอใหฉีดยาระงบัปวด 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความสุขสบาย และอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลาและความบอยครั้งของความปวด  และ 
ปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตอความปวด  

   2.   จัดทานอนที่สุขสบาย  ดูแลใหนอนศรีษะสูง 30 องศา วางหมอนขางรองหลังให 
ผูปวยเวลาพลิกตะแคงตัว 
                 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือยา Pethidine 50 mg ฉีดเขาทาง
กลามเนื้อเมื่อปวด ทุก 6 ช่ัวโมง ไดรับเวลา 11.30 น. ติดตามประเมินผลหลังการใหยา ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
และสังเกตอาการผิดปกติหลังไดรับยา เชน งวงซึม อาการปวดไมทุเลา หรือสัญญาณชีพผิดปกติ   
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4.   ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด เชน การสัมผัส แนะนําการหายใจเขาออก ยาว ๆ ลึกๆ  
                5.   เมื่ออาการปวดบรรเทาลงหาสาเหตุความไมสุขสบายทางใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล  
โดยการพดูคุยพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและระบายความคับของใจตาง ๆ และอธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจสาเหตขุองความเจ็บปวด 
    6.  ชวยเหลือในการทํากจิกรรมตางๆของผูปวย และดแูลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ 
จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยให  สะอาด สงบ ปลอดภัย  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 

ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ทางระบบทางเดินหายใจเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.    ผูปวยหลังผาตัด  explor lap with myomectomy มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
2.    ผูปวยไดรับการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจหลงัผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   หลังผูปวยกลับจากหองผาตัดประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย และสงัเกตการหายใจ 
ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ และตรวดวดัระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงบริเวณ
ปลายนิ้ว  
    2.    จัดใหใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองและหวัใจไดดี และดแูล
ทางเดินหายใจไมใหมกีารอุดตันเพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก 

 3.   ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะ พรอมทั้งตรวจวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 
หลอดเลือดแดงบริเวณปลายนิ้ว  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการหายใจของผูปวย 

4.   หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอน  
ทางระบบทางเดินหายใจ  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ. 2551 

 

ปญหาที่ 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดติดเชื้อหลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.    ผูปวยหลังผาตัด  explor lap with myomectomy มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
2.    ผูปวยไดรับการใหสารน้าํ และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา และไดรับการสวนคาสายสวน 

ปสสาวะ เปนเวลา 1 วัน 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะตดิเชื้อหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
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2.   สังเกตบริเวณแผลผาตัด  ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเชือ้ เชน อาการปวด บวม  
แดง รอน หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลผาตัด  สังเกตลักษณะของสิ่งคัดหล่ังที่ออกมาวามี  สี กล่ิน จํานวนผิดปกติ
หรือไม เพื่อประเมินการตดิเชื้อ 

3.    ดูแลทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
4.   แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด โดยผูปวยไมควรแกะเกาบริเวณแผลหาก เช็ดตัวตอง 

ระวังไมใหน้ําเปยกผาปดแผล เพื่อปองกันการนําเชื้อโรคเขาสูแผล 
   5. ดูแลใหสารน้ํา Dextrose 5% in ½ Normal saline 1,000   มิลลิลิตร   ทางหลอดเลือดดํา    

หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และตรวจสอบบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทุกเวร  
6.   ดูแลใหถุงรองรับปสสาวะอยูต่ํากวาระดับเอวของผูปวย ระวังไมใหสายสวนปสสาวะ 

หักพับ เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก และปองกันการไหลยอนของปสสาวะ พรอมทั้งสังเกตลักษณะ  
สี ปริมาณของปสสาวะของผูปวยที่อยูในถุงรองรับปสสาวะ 

7.   หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอนทาง  
ระบบไหลเวียนเลือด และการติดเชื้อ  

8.   ดูแลใหผูปวยไดรับยาฆาเชื้อ   Ampicillin   ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง   
9.    สังเกตอาการหลอดเลือดดําอักเสบ และอาการติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะ 
10.  แนะนําใหรับประทานอาหารไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน และ 

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานตอเชื้อโรค 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ. 2551 

 

ปญหาที่ 6 มีโอกาสเกิดภาวะไมสุขสบายจากการอืดแนนทองเนื่องจากผูปวยมีการเคลื่อนไหว 
                รางกายนอย 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.    หลังผาตัด explor lap with myomectomy วันที่ 2 เคลื่อนไหวรางกายนอยเนื่องจากปวดแผล 
2.   ผูปวยเริ่มรับประทานอาหารทางปากมือ้แรก 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะไมสุขสบายจากอาการทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเริ่มขั้นตอนการรับประทานอาหาร โดยจะใหผูปวยเร่ิมจบิน้ําใน 
มื้อเชา อาหารเหลวมื้อเที่ยง อาหารออนมื้อเย็น และเริ่มทานอาหารธรรมดาในมื้อเชาของวันพรุงนี ้

2. แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อใหกระเพาะอาหาร และลําไส สามารถ 
ปรับตัวและทาํงานไดอยางปกต ิ

3.   แนะนําใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายโดยการลุกนั่งหอยขาบนเตียง การลงมาเดิน 
ชาๆ รอบๆเตียง หรือในหอง รวมถึงการเดนิเขาหองน้ําเพื่อทําธุระสวนตัวเปนตน  

4.   ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารตามแผนการรักษา พรอมทั้งสังเกตการทํางานของระบบ 
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ทางเดินอาหาร  
5.   พูดคุยใหกาํลังใจผูปวย เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  

 

ปญหาที่ 7 ผูปวยพรองความรูความเขาใจในการปฏิบตัติวัเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผูปวยมีสีหนาไมสดชื่น วิตกกังวล ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมือ่กลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําการดแูลแผลผาตัดใหแหงสะอาดอยูเสมอ ถาเปยกชื้นใหใชสําลีสะอาดซับให 
แหงและทาแผลดวย Pevidine หรือ แอลกอฮอล 70% 

2. การอาบน้ํา สามารถอาบไดตามปกติ โดยการตักน้ําอาบ ไมควรลงแชในอางอาบน้ํา  
หรือลงอาบในแมน้ําลําคลอง 

3. แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ 
โดยเฉพาะสารอาหารหลักทีสํ่าคัญ  

   4.   ทําความสะอาดรางกาย โดยไมทําใหบาดแผลเปยกน้ํา เพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอมและ 
การติดเชื้อ พรอมทั้งสอนผูปวยและญาติสังเกตภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติที่จะเกดิขึ้น  

   5.    แนะนําเรื่องการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 
6.   แนะนําในเรื่องการรับประทานยาตอทีบ่าน ควรรับประทานยาตามคําสั่งการรักษาใหครบถวน  
7.   อธิบายใหผูปวยเขาใจและเล็งเห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนัด และมาพบ 

แพทยกอนเวลานัดหากมีอาการผิดปกติ 
    8.   แนะนําเรื่องการออกกาํลังกาย โดยควรออกกําลังกายแบบเบาๆ เพียงเล็กนอย ไมหักโหม 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
หลังใหการพยาบาล ศึกษา ตดิตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วัน ตรวจเยีย่มผูปวย  

5 คร้ัง ปญหาทางการพยาบาล ไดรับการแกไขใหหมดไป ไมพบปญหาแทรกซอนหลังผาตัด พรอมทั้งไดรับ
คําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลเนือ้งอกมดลูกทีไ่ดรับการผาตดัทางหนาทอง และเพิ่ม
คุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกผูปวยเนื้องงอกมดลูกที่มารบับริการที่หอผูปวยพิเศษ 15 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเนื่องจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
            3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานสูตินรีเวช และเพิ่มพนูความรู 
แกผูศึกษากรณีผูปวยเนื้องอกมดลูกที่ไดรับการผาตัดทางหนาทอง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเนตรนภา   เก้ือทอง 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.306) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนงฉดีในผูปวยเบาหวาน  
         หอผูปวยพิเศษ 15 

 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนกลุมโรคที่มีลักษณะสําคัญคือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอันเนื่องจากการสราง
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่ผิดปกติ หรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุ ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงอยูนานๆ มีผล
ใหอวัยวะตางๆ ของรางกายถูกทําลาย เสียหนาที่และลมเหลวโดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หัวใจและ
หลอดเลือด  เปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานจึงตองการใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหใกลเคียงปกติอยางตอเนื่อง เพื่อลดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและในระยะยาว มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ผูปวยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ตองเรียนรูทั้งในเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงการใชอินซูลิน
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดก็เปนแนวทางในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานของแพทย  บอยคร้ังที่
ผูปวยที่มารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษ 15 ที่ไดรับการฉีดอินซูลิน แลวพบวาบริเวณที่ฉีด เขียวชํ้า และเจ็บ 
เนื่องจากไดรับการฉีดอินซูลิน ซํ้าๆ ตําแหนงเดิม ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากพยาบาลที่ฉีดอินซูลินใหผูปวย 
ผลัดกันขึ้นปฏิบัติหนาที่ ผูที่ฉีดอินซูลินใหผูปวยก็หมุนเวียนกันไปเรื่อยๆ มีโอกาสฉีดอินซูลินซ้ําตําแหนง
เดิม ซ่ึงนอกจากจะสงผลใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดแลว ยังทําใหประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินซูลิน
ลดลงดวย  
 ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดในการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอินซูลิน โดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนง
ฉีดในผูปวยเบาหวาน ที่มารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษ 15 เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมฉีดอินซูลินซ้ําที่
เดิม และผูปวยหรือผูดูแลยังสามารถนํากลับไปเปนแนวทางปฏิบัติในการฉีดอินซูลินเมื่อกลับจาก
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ในกรณีที่ผูปวยตองไดรับการฉีดอินซูลินตอเนื่องเองที่บาน 
 

   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1.   เพื่อเปนแนวทางปฏิบัตใินการฉีดอนิซูลินในหอผูปวยพเิศษ 15 ใหมีประสิทธิภาพ 
  2.   เพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยจากการฉีดอินซูลินซ้ํารอยเดิม 
              3.   เพื่อเปนแนวทางใหผูปวยสามารถบริหารการฉีดอินซูลินตอเนื่องที่บานไดอยางม ี
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                    ประสิทธิภาพ 
         เปาหมาย    

          ผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาตวัที่หอผูปวยพเิศษ 15 โรงพยาบาลตากสินทุกราย ไดรับการฉีด
อินซูลินโดยการใชนาฬกิาบอกตําแหนง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 ใชความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการฉีดยาและวิธีการฉีดอินซูลินที่ถูกตอง โดยจะตองฉีดอินซูลิน 
ตรงบริเวณที่เหมาะสมตอการฉีดอินซูลินมากที่สุด คือ บริเวณหนาทอง ทั้งนี้เนื่องมาจากเปนบริเวณที่มีการ
ดูดซึมของอินซูลินไดดีที่สุด โดยใหฉีดใตผิวหนังบริเวณหนาทองหางจากสะดือ 2 นิ้ว รองลงมาคือ บริเวณ
แขนและขา การปกเข็มฉีดยาอาจเปนแนวเอียงหรือตั้งฉากกับผิวหนังก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาผูปวยอวน ผอม 
หรือเปนเด็ก รวมถึงความยาวของเข็มที่เลือกใช สวนการลดความเจ็บปวดจากการฉีดอินซูลิน สามารถทําได
โดยอินซูลินไมเย็นเกินไป ไมมีฟองอากาศจากการเตรียมยา รวมถึงไมฉีดซ้ําๆ ที่เดิม ขั้นตอนในการฉีด
อินซูลินที่ถูกตองมีวิธีปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. ใชสําลีชุบแอลกอฮอลทําความสะอาดบริเวณผิวหนงัทีจ่ะฉีด 
2. ใชมือขางใดขางหนึ่งดึงบริเวณทีจ่ะฉีดยาใหสูงขึ้น แลวแทงเข็มลงไปตรงๆ ใหตั้งฉากกับ 

ผิวเขาใตช้ันผิวหนังใหมดิเขม็  คอยๆ ดึงกานสูบขึ้นมาเล็กนอยเพื่อดวูาแทงเข็มเขาไปในหลอดเลือดหรือไม 
ถามีเลือดเขาไปในหลอดฉีดยาใหถอดเข็มออก แลวเปลี่ยนที่ฉีดใหม ถาไมมีเลือดออกก็คอยๆ เดินยาจน
หมด 

3. ถอนเข็มออก ใชสําลีแหงกดบริเวณที่ฉดีไวช่ัวขณะ 
4. ภายหลังถอนเข็ม ใชฝาปดหวัเข็ม เก็บใสกลองที่สะอาดพรอมทั้งยาฉีด เก็บไวในตูเย็น  

และนํามาฉีดซ้ําไดประมาณ 2-4 คร้ัง 
5. การกําจัดเข็ม ใสถุงหรือกระปอง แยกจากการทิ้งในที่ทิ้งขยะของบาน และนํามาฝากทิ้ง 

กับการกําจดัขยะตดิเชื้อ ของมีคมของโรงพยาบาล 
 การเพิ่มประสทิธิภาพในการฉีดอินซูลินโดยการใชนาฬกิาบอกตําแหนงฉีดในผูปวยเบาหวาน หอ
ผูปวยพิเศษ 15 มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
                 ทําการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใชนาฬิกา
บอกตําแหนงฉีดในผูปวยเบาหวาน หอผูปวยพเิศษ 15   
 ขั้นดําเนนิการ 
 1.   เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางการปฏบิัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอินซูลินโดยการใช
นาฬิกาบอกตําแหนงฉดีในผูปวยเบาหวาน ที่นอนรักษาตวัที่หอผูปวยพิเศษ 15 โรงพยาบาลตากสิน  
ตอหัวหนาหนวยงานเพื่ออนญุาตใหดําเนินการได 

2.   จัดหา และรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการบริหารยา 
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อินซูลิน ในผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงจัดเตรียมอุปกรณที่ตองใช คอื นาฬิกา ที่มเีข็ม และ
เลขบอกเวลาเปนตัวเลข 1 ถึง 12 

3. แจงใหผูรวมงานทราบถึงวิธีปฏิบัติในการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉดีอินซูลินโดยการใช 
นาฬิกาบอกตําแหนงฉดีในผูปวยเบาหวาน โดยเมื่อมีการรับผูปวยเบาหวานที่หอผูปวยพิเศษ 15 เมื่อแพทยมี
คําสั่งการรักษาใหฉีดอินซูลินใหผูปวย ใหนํานาฬกิา ที่จะใชบอกตําแหนงการฉีดไวที่หองพักของผูปวย โดย
ใหเร่ิมฉีดอินซลิูน เข็มแรกบริเวณเหนือสะดือ 1 นิ้ว (ตรงเลข 12 ของนาฬิกา) แลวหมนุเข็มยาวของนาฬิกา
ไปที่ตําแหนงเลข 2 เมื่อมีการฉีดอินซูลิน คร้ังตอไปใหพยาบาลฉีดอนิซูลินตรงตําแหนงเลข 2 ของนาฬิกา 
และหมนุเข็มนาฬิกาไปยังตาํแหนงเลข 3 ของนาฬิกา ทาํไปจนกระทั่งวนกลับมาที่เลข 12 แลวเร่ิมรอบใหม
ตอไป  

4.   หลังจากทีแ่จงใหผูรวมงานทราบและเขาใจวิธีปฏิบัต ิและนําไปปฏบิัติแลว ใหทําการ 
สอบถามความพึงพอใจของผูปวย และสังเกตความขอดขีอเสียในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการฉีดอินซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนงฉีดในผูปวยเบาหวาน  พรอมทั้งบันทึกไวเพื่อ
นําเสนอในทีป่ระชุม ของหนวยงาน 

ขั้นประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัตติามแนวทางขางตนที่กลาวมา  ลงบันทึกในสมุดวาใน 

ระยะเวลา 1 เดือน มีผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ 15 ที่ไดรับการปฏิบัติ
ตามแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอินซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนงกี่ราย และพบบริเวณที่
ฉีด เขียวชํ้า และเจ็บกี่ราย 

2. นําเสนอผลการปฏิบัติตามแนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใช 
นาฬิกาบอกตําแหนงตอหัวหนาหนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหทดลองใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อมีการรับผูปวยใหมโรคเบาหวานทุกราย โดยทําการเก็บสถิติในระยะเวลา 1 เดือน 

3. หลังจากไดทดลองใชเปนแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชมุ 
ของหนวยงาน เพื่อรวมกนัเสนอแนวทางการปฏิบัตเิพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหไดแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนง 
ที่ครอบคลุมตอไป                   
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1.  ผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษ 15 ไดรับการบริหารการฉีดอินซูลิน อยาง

มีประสิทธิภาพ 
               2.  ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการฉีดอินซูลินแบบหมุนเวียนบริเวณที่ฉีดโดยใชนาฬิกาบอก 

ตําแหนงฉดี ลดความเจ็บปวดจากการฉีดอนิซูลินซ้ํารอยเดิม 
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