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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยเนื้องอกในมดลูกที่ไดรับการผาตัดทางหนาทอง 
 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  6 วัน (ตั้งแตวันที่ 3 ธันวาคม 2551 ถึงวันที่ 8 ธันวาคม 2551 ) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            1. เนื้องอกในมดลูก (myoma uteri)  เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูก กอนเนื้องอก
ประกอบดวยกลามเนื้อมดลูกเปนสวนใหญ และมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเปนองคประกอบอยูบาง เนื้องอกอาจเกิด
ที่สวนใดของมดลูกก็ได พบไดรอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ พบมากคือในชวง 40 ถึง 50 ป ไมคอย
พบในชวงกอนวัยเจริญพันธุ หรือหลังหมดประจําเดือน (สมชัย  นิรุตติศาสน และคณะ , 2544 ) สาเหตุยังไม
ทราบแนชัด แตเนื้องอกนี้มีความสัมพันธกับฮอรโมนเอสโตรเจนจากรังไข เนื่องจากพบโรคนี้ไดนอยใน
สตรีวัยกอนมีประจําเดือน และกอนเนื้องอกนี้จะมีขนาดเล็กลงในสตรีวัยหมดประจําเดือน ในสตรีตั้งครรภ
หรือสตรีที่กินยาคุมกําเนิด อาจพบวาเนื้องอกมีขนาดโตเร็วกวาปกติ และจะเล็กลงไดเองภายหลังการคลอด 
หรือหยุดยาคุมกําเนิด 
พยาธิสภาพ เนื้องอกมดลูกแตละกอนจะถูกจํากัดอยูใน pseudocapsule ซ่ึงสามารถแยกออกไดในขณะผาตดั  
เนื้องอกมักไดรับเลือดมาลี้ยงจากหลอดเลอืดแดงใหญ 1 หรือ 2 เสน และเนื้องอกมักจะโตเกนิกวาที่เลือดจะ
มาหลอเล้ียงพอจึงเกิดการเสื่อมสภาพขึ้น เนื้องอกที่กอนใหญๆ ประมาณ 2 ใน 3 จะมีการเสื่อมสภาพเกิดขึน้ 
การเสื่อมสภาพชนิดเฉยีบพลันพบไดนอย ไดแกการเนาตาย (necrotic ) การตกเลือด (hemorrhagic หรือ red 
degeneration) และการติดเชื้อ (septic) การเสื่อมสภาพชนิดเรื้อรังไดแก การฝอลีบ และมะเร็งของเนื้องอก
มดลูก (leiomyosarcoma) พบนอย (รอยละ 0.1-0.5) ของผูปวยเนื้องอกมดลูก แตยังไมทราบวามะเร็งชนิดนี้
เกิดขึ้นจากเนือ้งอกมดลูกหรือไม (พรรณนิภา   ธรรมวิรัช , 2543 86-101) 
อาการและอาการแสดง   ถากอนเนื้องอกมีขนาดเล็กผูปวยมักไมมีอาการแสดงและจะตรวจพบไดดวยความ
บังเอิญจากการตรวจภายใน อาการของผูปวยที่มาพบแพทยขึ้นอยูกับขนาด ตําแหนง และภาวะแทรกซอน
ของเนื้องอก เชน เนื้องอกชนิดเปนชั้นกลามเนื้อมดลูก ผูปวยจะมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ หรือเลือด
ประจําเดือนจะออกมากและนานกวาปกติ หรือถาเนื้องอกนั้นมีขนาดใหญอาจคลําพบกอนไดที่หนาทอง 
หรือมีอาการผิดปกติของระบบอื่นๆ ที่เกิดจากการกดทับของเนื้องอก เชน ปสสาวะบอยหรือลําบาก ทองอืด 
ทองผูก กอนเนื้องอกโดยทั่วไปไมกอใหเกิดอาการปวด นอกจากจะมีการบิดขั้วของเนื้องอก นอกจากนี้เนื้อ
งอกยังทําใหเกิดภาวะเปนหมันหรือมีบุตรยากดวย (พรรณนิภา  ธรรมวิรัช, 2543 : 86-101) 
การรักษา ขึ้นอยูกับจํานวน ขนาด ตําแหนง การเสื่อมสภาพ ความตองการบุตร สุขภาพทั่วไป ระยะเวลากอน
ถึงวันหมดประจําเดือน  และความเสี่ยงตอการเปนมะเร็ง เนื้องอกมดลูกขนาดเล็กที่ไมมีอาการแพทยจะนดั
คนไขมาตรวจติดตามผลเปนระยะๆ ทุก 4-6 เดือน การผาตัด มักจะทําในรายที่มกีารตกเลือด ซ่ึงทําใหผูปวย
ซีดลง หรือในรายที่เนื้องอกมดลูกโตมาก เนื้องอกที่อยูในตําแหนงผิดปกติ เชน ที่ปากมดลูก เนื้องอก 
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ที่มีอาการปวด หรืออาการแสดงของการเสื่อมสภาพ เปนตน ซ่ึงการผาตัดแบงเปน 3 วิธี ดังนี้ 
             1. การตัดเฉพาะกอนเนื้องอกออก (myomectomy)   เหลือมดลูกไว ดวยเหตผุลวาไมตองการเอา
มดลูกออกหรอืตองการมีบุตร แลวถามีการตั้งครรภหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก การคลอดก็ควรเปนการผาตัด
คลอดบุตรทางหนาทอง การตัดเฉพาะเนื้องอกมดลูกออกเหลือมดลูกไว มีโอกาสที่จะมีเนื้องอกมดลูกเกิดขึ้น
ใหมได 10-20% 
                2. การเอาวัตถุเล็ก ๆ ไปอุดเสนเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก จุดประสงคคือตองการใหเนื้องอกมดลูกขาด
เลือดไปเลี้ยงจะไดลดขนาดลง  โดยการสอดสายเลก็ ๆ เขาไปทางเสนเลอืดแดงบริเวณตนขา แลวใหเล้ียวไป
ทางเสนเลือดแดงที่ไปเลีย้งมดลูกทั้ง 2 ขาง แลวฉีดวัตถุเล็กๆ เขาไปอุดเสนเลือด  
                3. การตัดมดลูก (hysterectomy)  คือ เอาตัวมดลูกที่มีเนื้องอกออก อาจตัดปากมดลูกออก

ดวย  ตัดรังไขออกดวยหรือไม แลวแตกรณไีป วิธีการผาตดัอาจจะผาโดยเปดแผลหนาทอง หรือผาตัดผาน
กลองตรงชองทอง หรือตัดทางชองคลอด ขึ้นอยูกับขนาดของมดลูก ความชํานาญของผูผาตัด และเครื่องมือ
ในการผาตัด 
 การผาตัดเฉพาะกอนเนื้องอก (myomectomy)  การเอาวัตถุเล็ก ๆ ไปอุดเสนเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก 
หรือตัดมดลูกออก (hysterectomy) ขึ้นอยูกับปจจัยที่ไดกลาวไวเบื้องตน  
การพยาบาล  การพยาบาลจะเนนหนกัเรื่องการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดทางหนาทอง (เรณู  อาจ
สาลี, 2550 : 92-149 ) 
 การพยาบาลกอนผาตัด 

1. การใหคําแนะนํากอนผาตัด ในเรื่องการปฏิบัติตนกอนผาตัด ไดแก การรับประทานอาหารที่มี 
ประโยชน การรักษาความสะอาดของรางกายทั่วไป และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ การพักผอนทั้งรางกายและ
จิตใจเพื่อใหแข็งแรง ไมออนเพลียกอนผาตัด การทําความสะอาดรางกายกอนวันผาตัด 1 วัน และการฝกหัด
การหายใจ (breathing exercise) และการฝกการไอเพื่อเอาเสมหะออกจากลําคอ (effective cough) 

2. การเตรียมตัวกอนผาตัด ไดแก แจงใหผูปวยทราบวาหลังเที่ยงคืนของวันที่จะผาตัด ตองงด 
รับประทานอาหารและดื่มน้ําโดยเด็ดขาด และแจงใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนการเตรียมผาตัด  

3. การปฏิบัติตนเมื่อกลับจากหองผาตัด ไดแก แจงใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัด เนนให 
ผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ  เนนเรื่องการพลิกตะแคงตัว และการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดโดยเร็ว บอกให
ผูปวยทราบเกี่ยวกับการดูแลหลังผาตัดวาจะมีพยาบาลคอยดูแลสังเกตอาการอยางใกลชิด และมียาระงับปวด
แผลผาตัด การเตรียมผาตัด แบงออกเปน การเตรียมรางกายทั่วไป สวนใหญเปนการใหคําแนะนําดังที่ได
กลาวไวขางตน การเตรียมรางกายเฉพาะที่ แบงออกเปน  การเตรียมผาตัดทางหนาทอง (abdominal 
preparation) การเตรียมผาตัดทางชองคลอด (vagina preparation) การเตรียมผาตัดทั้งสองวิธีดังกลาว จะตอง
สวนลางชองคลอด (low vaginal douche) ดวยน้ํายา 0.9% NSS  เพื่อความสะอาด และชวยลดแบคทีเรียใน
ชองคลอด และเปนการปองกันการติดเชื้อหลังผาตัดดวย 
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การพยาบาลหลังผาตัด 
การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดทางหนาทอง จะคํานึงถึงสภาพผูปวยหลังผาตัด ซ่ึงจะไดรับยาสลบ 

under general anesthesia มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง ผูปวยจะคาสายสวนปสสาวะหลังผาตัด 1-3 วัน ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาปฏิชีวนะฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือฉีดเขากลามเนื้อหลังผาตัด 1-2 วันแรก 
ผูปวยจะตองงดน้ํางดอาหารจนกวาจะมีเสียงลําไสเคลื่อนไหว (gurgling sound) การปฏิบัติกิจกรรมทางการ
พยาบาลจะปฏิบัติตามเปาหมายทางการพยาบาล (พรรณนิภา   ธรรมวิรัช, 2543 : 86-101) ซ่ึงในแตละ
เปาหมายหรือปญหาตามทฤษฎีที่อางไว อาจพบในผูปวยหรือไมพบก็ไดแลวแตกรณีศึกษาผูปวยแตละกรณี 

2.   ความรูทางเภสัชวิทยา 
  Ampicillin เปนยาปฏิชีวนะกลุมเพนิซิลลิน ใชขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ  
โดยทั่วไปมักไมพบฤทธิ์และอาการที่ไมพงึประสงคมากนัก เปนยาที่คอนขางปลอดภัย ยกเวนบางรายที่อาจ
เกิดอาการขางเคียงของยา เชน ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ผ่ืนแดงตามตวัซ่ึงไมใชเกิดจากการแพยา 
  Amoxycillin  เปนยาปฏิชีวนะ กลุมเพนซิิลลิน ใชขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อ 
ยาออกฤทธิ์คลายกับ Ampicillin แตระดับยาในเลือดจะสูงกวา Ampicillin 2.5 เทาในขนาดเดยีวกัน คลายกับ 
Ampicillin แตโอกาสเกิดนอยกวา ที่พบบอยคือ มีผ่ืนแดงขึ้นตามตวัแตไมคัน ซ่ึงไมใชอาการแพยา ปวด
ศีรษะ เจ็บในปาก มีอาการคนัและมีตกขาวในชองคลอด 

Paracetamol เปนยาในกลุมพาราอมิโนฟนอล (para – aminophenol derivatives) ลดอาการปวดได 
อยางมีประสิทธิภาพ เปนยาที่คอนขางปลอดภัย ถารับประทานยาพาราเซตามอลมากเกินไป  อาจทําใหเกิด
ภาวะตับวาย (hepatic failure) และเปนอันตรายถึงแกชีวติได 
  Pethidine เปนยาแกปวด ใชระงับปวดทางสูติกรรม ที่มีฤทธิ์ระงับปวด ลดความวิตกกังวลและ
ชวยใหหลับ ผูปวยอาจมีอาการกระสับกระสาย หัวใจเตนชา ตาพรา คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก หากไดรับยา
เกินขนาดจะมอีาการหนาวสั่น สับสน ชัก  ความดันโลหติต่ํา กระสับกระสายอยางรนุแรง รูมานตาหดเล็ก 
  Plasil เปนยาระงับอาการคลื่นไส อาเจียนที่นิยมใชมากเพราะไดผลดี และมีฤทธิ์ขางเคียงที่ไม 
เปนอันตราย ผูปวยอาจมีอาการงวงนอน ออนเพลีย กระสับกระสาย ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง หัวใจเตน
เร็ว คล่ืนไส ทองผูกหรือทองเสีย ปากแหง มีผ่ืนขึ้นตามรางกาย อาการบวม  

3.   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิงาน 
 1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)      
 2.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะเบีย่งเบนดานสุขภาพ 
เปนการดแูลตนเองที่เกดิขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกดิ โครงสรางหรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน 
เกิดโรคหรือความเจ็บปวย และจากการวินจิฉัย และการรักษาของแพทย 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
เนื้องอกมดลูก (myoma uteri)   เปนเนื้องอกที่พบบอยที่สุดของเนื้องอกทั้งหมดในอุงเชิงกรานสตรี 

พบไดถึงรอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ ชวงอายุที่พบมากคือในชวง 40 ถึง 50 ป ไมคอยพบในชวง
กอนวัยเจริญพันธุ หรือหลังหมดประจําเดือน เปนเนื้องอกของกลามเนื้อมดลูกชนิดเนื้อไมราย (ไมใชมะเร็ง) 
และเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีถูกตัดมดลูกมากที่สุด (สมชัย  นิรุตติศาสน และคณะ  , 2544 ) การรักษามีความ
แตกตางกันหลายวิธีขึ้นกับสภาวะของผูปวย เชน ความตองการมีบุตร อายุและจํานวนบุตร ขนาดและชนิด
ของกอนเนื้องอก  การพิจารณาเลือกวิธีการผาตัดเปนอยางไรก็ตามไมวาจะทําผาตัดแบบใด  ก็พบ
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดไดเสมอ พยาบาลในสถานะที่เปนผูดูแลใกลชิดผูปวยและครอบครัว โดยตอง
ใชความรูความสามารถทางการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะไดใหการพยาบาล
ที่ถูกตองรวดเร็ว รวมทั้งสามารถประเมินอาการของผูปวย เพื่อใหการชวยเหลือดวยความละเอียดรอบคอบ
และมีทักษะ เพื่อใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพอันจะเปนการปองกันอันตรายตอชีวิตของผูปวย โดยมีขั้นตอน
ในการดําเนินงานดังนี้ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาตาํราเกี่ยวกับเนือ้งอกในมดลกู และทฤษฎทีางการพยาบาลตางๆ  
            2.  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวย ประวัติแพยาแพอาหารหรือสารเคมี 
แบบแผนการดําเนินชีวิต พรอมทั้งประเมินสภาพผูปวย ผูปวยกรณีศึกษารายนี้เปน ผูปวยหญิงไทย รูปราง
ทวม ผิวขาว มาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการปวดทองมากขณะมีประจําเดือน 1 ปกอนมาโรงพยาบาล เร่ิมมี
อาการปวดทองมากเวลามีประจําเดือน 7 เดือนกอนมาพบแพทยที่โรงพยาบาลตากสินตรวจพบวาเปน 
chocolate cyst ใหมารับการฉีดยาตลอด 7 เดือน อาการยังไมทุเลาลง   3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล แพทย
ตรวจพบมีเนื้องอกในมดลูก การวินิจฉัยโรคคร้ังแรก เนื้องอกในมดลูก นัดมาทําการผาตัด myomectomy 
วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551  รับผูปวยไวรับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ 15 อยูโรงพยาบาลเปน
ระยะเวลา 6 วัน ขณะที่อยูในความดูแล พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 ขอ และไดรับการแกไขใหหมดไป
แลวทุกขอ การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย เนื้องอกในมดลูก ผูปวยพนจากความดูแลในวันที่ 8 ธันวาคม 2551  
นัดมาตรวจติดตามการรักษาพรอมทั้งฟงผลตรวจชิ้นเนื้อ ในวันที่ 26 ธันวาคม 2551 ที่หองตรวจผูปวยนอก
สูตินรีเวชกรรม เวลา 13.30 น. 

3.   นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการและนําเสนอตามลําดับ 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ   เปนผูดําเนินการรอยละ 100 ดงันี้    
ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย รูปรางทวม ผิวขาว มาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ

ปวดทองมากขณะมีประจําเดือน 1 ปกอนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทองมากเวลามีประจําเดือน 3 เดือน
กอนมาโรงพยาบาล แพทยตรวจพบมีเนื้องอกในมดลูกจึงนัดมาทําการผาตัด myomectomy วันที่ 4 ธันวาคม 
พ.ศ. 2551 เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยพิเศษ 15  เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ.2551  หลังผาตัดแพทยใหการ
รักษาโดย ใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด เปนเวลา 1 วัน ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 
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Dextrose 5% in ½ normal saline 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําหยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
จํานวน 3 ขวด ไดรับยาปฏิชีวนะ Ampicillin  ขนาด 1  กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง ยา Pethidine  
50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ ทุก 6 ช่ัวโมง เวลาปวด ยา  Plasil  1 amp  ฉีดเขากลามเนื้อ เวลามีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน เมื่อระบบทางเดินอาหารทํางานปกติแลวใหผูปวยรับประทานอาหารทางปากไดพรอมทั้ง
เปลี่ยนยาฉีดเปนยารับประทานทางปาก ดังนี้ ยา Amoxycillin ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 
แคปซูล วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา  เย็น ยา Paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 
4 – 6 ช่ัวโมง เวลาปวดหรือมีไข และเปดทําความสะอาดแผล ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล และ
แกไขปญหาทางการพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ 15  โดยมีการวางแผนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และ
การประเมินผลการพยาบาล  ระยะเวลาอยูโรงพยาบาลตั้งแต 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.  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่ตองวางแผนใหการพยาบาล ทั้ง 7 ขอ ไดรับการแกไขหมด 
ปญหาที่ 1  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบตัิตัวกอนและหลังผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยบอกวากลัวการผาตัด สีหนาแสดงความวิตกกังวล ไมสดชื่น และถามวาจะตอง
ปฏิบัติตัวอยางไร ทั้งกอนและหลังผาตัด 
จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวลเกีย่วกับการปฏิบตัิตัวกอนและหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพอันดกีับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามและตอบคําถามดวยทาทีที่ 
มั่นใจและเต็มใจ  

2. อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกบัการเตรียมรางกายทัว่ไป  การเตรียมรางกายเฉพาะทีก่อนผาตัด   
เพื่อปองกันการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด 

3. สอนวิธีปฏิบัติตวัเกีย่วกับการหายใจและการไออยางม ี
4. อธิบายถึงภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดขึน้ และใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดแก 

ผูปวย   
 5.   งดอาหาร  น้ํา   และยาทางปากทุกชนดิ  อยางนอย 6  ช่ัวโมง กอนผาตัด ใหสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา เพื่อชวยใหผูปวยไมเกิดภาวะขาดน้ําจากการงดอาหารและน้ํานานเกนิ 8 ช่ัวโมง 
6.   กอนไปหองผาตัด ตรวจสอบปายขอมือ ช่ือ-สกุล อายุ ใหถูกตอง ถอดเครื่องประดับทุกชนดิ  

ฟนปลอม ของมีคาตาง ๆ และปสสาวะกอนไปหองผาตัด 
7.   อธิบายผูปวยวาพยาบาลจะเตรยีมอุปกรณและเอกสารตาง ๆ ใหครบถวน ใหผูปวยลงนามใน 

ใบยินยอมรับการรักษา สงไปหองผาตัดพรอมกับผูปวย  เพื่อใหการผาตัดมีประสิทธิภาพ    
    8.   พยาบาลใหความเปนกันเองกับผูปวย   บอกใหทราบวาหลังผาตดัพยาบาลจะใหความ 

ชวยเหลือ และดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิด เพื่อผูปวยจะไดคลายความวิตกกังวลลง 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
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ปญหาที่ 2 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะการ เสียเลือดใน 24 ชัว่โมง หลังผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ   ผูปวยหลังผาตัด explor lap with myomectomy วันแรก  
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะการเสียเลือดใน 24 ช่ัวโมง หลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ทันทีหลังผูปวยกลับจากหองผาตัด 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 จนกวาผูปวยอาการคงที่  

2. ตรวจดูและสังเกตเลือดที่ออกจากแผลทางหนาทอง และทางชองคลอดวามีประมาณมาก 
ผิดปกติที่ควรจะเปนหรือไมบริเวณแผลผาตัดมีเลือดซึมติดผากอสเล็กนอย 

3. ดูแลใหไดรับสารน้ํา คือ Dextrose 5% in ½ Normal saline 1,000   มิลลิลิตร   ทาง 
หลอดเลือดดํา   หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จํานวน 3 ขวด ตามแผนการรักษา 

4. บันทึกจํานวนปสสาวะในถุงปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง จํานวนปสสาวะที่ออกไมควรนอยกวา 30  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

5. สังเกตและบนัทึกระดับความรูสึกตัวของผูปวย อาการแสดงของภาวะเสียเลือดใน 24  
ช่ัวโมง หลังผาตัด  

6. จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช ในการชวยชีวติผูปวยในยามวิกฤติ ใหมีความพรอมใช 
7. เจาะเลือดสงตรวจความเขมขนของเม็ดเลอืดแดง 06.00 น. ของวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ.  

2551 พรอมทั้งติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 38 % 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2551   
 

ปญหาที่ 3 ผูปวยปวดแผลเนือ่งจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. จากการผาตัด explor lap with myomectomy  
2. ผูปวยบอกปวดแผล  ใหคะแนนความปวดระดับ 6  รองขอใหฉีดยาระงบัปวด 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความสุขสบาย และอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะปวด ระยะเวลาและความบอยครั้งของความปวด  และ 
ปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตอความปวด  

   2.   จัดทานอนที่สุขสบาย  ดูแลใหนอนศรีษะสูง 30 องศา วางหมอนขางรองหลังให 
ผูปวยเวลาพลิกตะแคงตัว 
                 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือยา Pethidine 50 mg ฉีดเขาทาง
กลามเนื้อเมื่อปวด ทุก 6 ช่ัวโมง ไดรับเวลา 11.30 น. ติดตามประเมินผลหลังการใหยา ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
และสังเกตอาการผิดปกติหลังไดรับยา เชน งวงซึม อาการปวดไมทุเลา หรือสัญญาณชีพผิดปกติ   
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4.   ชวยเหลือผูปวยในการลดความเจ็บปวด เชน การสัมผัส แนะนําการหายใจเขาออก ยาว ๆ ลึกๆ  
                5.   เมื่ออาการปวดบรรเทาลงหาสาเหตุความไมสุขสบายทางใจ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล  
โดยการพดูคุยพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาและระบายความคับของใจตาง ๆ และอธิบายให
ผูปวยและญาติเขาใจสาเหตขุองความเจ็บปวด 
    6.  ชวยเหลือในการทํากจิกรรมตางๆของผูปวย และดแูลใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ 
จัดสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยให  สะอาด สงบ ปลอดภัย  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 

ปญหาที่ 4 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน ทางระบบทางเดินหายใจเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึก 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.    ผูปวยหลังผาตัด  explor lap with myomectomy มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
2.    ผูปวยไดรับการใหยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจหลงัผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   หลังผูปวยกลับจากหองผาตัดประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย และสงัเกตการหายใจ 
ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ และตรวดวดัระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงบริเวณ
ปลายนิ้ว  
    2.    จัดใหใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองและหวัใจไดดี และดแูล
ทางเดินหายใจไมใหมกีารอุดตันเพื่อใหผูปวยหายใจไดสะดวก 

 3.   ตรวจเยี่ยมอาการผูปวยเปนระยะ พรอมทั้งตรวจวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 
หลอดเลือดแดงบริเวณปลายนิ้ว  เพื่อประเมินประสิทธิภาพการหายใจของผูปวย 

4.   หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอน  
ทางระบบทางเดินหายใจ  
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ. 2551 

 

ปญหาที่ 5 ผูปวยมีโอกาสเกิดติดเชื้อหลังผาตัด 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.    ผูปวยหลังผาตัด  explor lap with myomectomy มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
2.    ผูปวยไดรับการใหสารน้าํ และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา และไดรับการสวนคาสายสวน 

ปสสาวะ เปนเวลา 1 วัน 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะตดิเชื้อหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.   ลางมือทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลแกผูปวย เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
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2.   สังเกตบริเวณแผลผาตัด  ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเชือ้ เชน อาการปวด บวม  
แดง รอน หรือส่ิงคัดหล่ังจากแผลผาตัด  สังเกตลักษณะของสิ่งคัดหล่ังที่ออกมาวามี  สี กล่ิน จํานวนผิดปกติ
หรือไม เพื่อประเมินการตดิเชื้อ 

3.    ดูแลทําความสะอาดแผลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
4.   แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการดูแลแผลผาตัด โดยผูปวยไมควรแกะเกาบริเวณแผลหาก เช็ดตัวตอง 

ระวังไมใหน้ําเปยกผาปดแผล เพื่อปองกันการนําเชื้อโรคเขาสูแผล 
   5. ดูแลใหสารน้ํา Dextrose 5% in ½ Normal saline 1,000   มิลลิลิตร   ทางหลอดเลือดดํา    

หยดในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และตรวจสอบบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทุกเวร  
6.   ดูแลใหถุงรองรับปสสาวะอยูต่ํากวาระดับเอวของผูปวย ระวังไมใหสายสวนปสสาวะ 

หักพับ เพื่อใหปสสาวะไหลไดสะดวก และปองกันการไหลยอนของปสสาวะ พรอมทั้งสังเกตลักษณะ  
สี ปริมาณของปสสาวะของผูปวยที่อยูในถุงรองรับปสสาวะ 

7.   หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิภาวะแทรกซอนทาง  
ระบบไหลเวียนเลือด และการติดเชื้อ  

8.   ดูแลใหผูปวยไดรับยาฆาเชื้อ   Ampicillin   ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง   
9.    สังเกตอาการหลอดเลือดดําอักเสบ และอาการติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะ 
10.  แนะนําใหรับประทานอาหารไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีประโยชน และ 

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อเสริมสรางภูมิตานทานตอเชื้อโรค 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ. 2551 

 

ปญหาที่ 6 มีโอกาสเกิดภาวะไมสุขสบายจากการอืดแนนทองเนื่องจากผูปวยมีการเคลื่อนไหว 
                รางกายนอย 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.    หลังผาตัด explor lap with myomectomy วันที่ 2 เคลื่อนไหวรางกายนอยเนื่องจากปวดแผล 
2.   ผูปวยเริ่มรับประทานอาหารทางปากมือ้แรก 

จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดภาวะไมสุขสบายจากอาการทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเริ่มขั้นตอนการรับประทานอาหาร โดยจะใหผูปวยเร่ิมจบิน้ําใน 
มื้อเชา อาหารเหลวมื้อเที่ยง อาหารออนมื้อเย็น และเริ่มทานอาหารธรรมดาในมื้อเชาของวันพรุงนี ้

2. แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อใหกระเพาะอาหาร และลําไส สามารถ 
ปรับตัวและทาํงานไดอยางปกต ิ

3.   แนะนําใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายโดยการลุกนั่งหอยขาบนเตียง การลงมาเดิน 
ชาๆ รอบๆเตียง หรือในหอง รวมถึงการเดนิเขาหองน้ําเพื่อทําธุระสวนตัวเปนตน  

4.   ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหารตามแผนการรักษา พรอมทั้งสังเกตการทํางานของระบบ 
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ทางเดินอาหาร  
5.   พูดคุยใหกาํลังใจผูปวย เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  

 

ปญหาที่ 7 ผูปวยพรองความรูความเขาใจในการปฏิบตัติวัเม่ือกลับไปอยูบาน 
ขอมูลสนับสนนุ 

ผูปวยมีสีหนาไมสดชื่น วิตกกังวล ผูปวยซักถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองอยางไรเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล   ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมือ่กลับไปอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําการดแูลแผลผาตัดใหแหงสะอาดอยูเสมอ ถาเปยกชื้นใหใชสําลีสะอาดซับให 
แหงและทาแผลดวย Pevidine หรือ แอลกอฮอล 70% 

2. การอาบน้ํา สามารถอาบไดตามปกติ โดยการตักน้ําอาบ ไมควรลงแชในอางอาบน้ํา  
หรือลงอาบในแมน้ําลําคลอง 

3. แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ 
โดยเฉพาะสารอาหารหลักทีสํ่าคัญ  

   4.   ทําความสะอาดรางกาย โดยไมทําใหบาดแผลเปยกน้ํา เพื่อปองกันสิ่งแปลกปลอมและ 
การติดเชื้อ พรอมทั้งสอนผูปวยและญาติสังเกตภาวะแทรกซอนหรือความผิดปกติที่จะเกดิขึ้น  

   5.    แนะนําเรื่องการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 
6.   แนะนําในเรื่องการรับประทานยาตอทีบ่าน ควรรับประทานยาตามคําสั่งการรักษาใหครบถวน  
7.   อธิบายใหผูปวยเขาใจและเล็งเห็นถึงความสําคัญในการมาตรวจตามแพทยนัด และมาพบ 

แพทยกอนเวลานัดหากมีอาการผิดปกติ 
    8.   แนะนําเรื่องการออกกาํลังกาย โดยควรออกกําลังกายแบบเบาๆ เพียงเล็กนอย ไมหักโหม 
สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 8  ธันวาคม พ.ศ. 2551 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
หลังใหการพยาบาล ศึกษา ตดิตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วัน ตรวจเยีย่มผูปวย  

5 คร้ัง ปญหาทางการพยาบาล ไดรับการแกไขใหหมดไป ไมพบปญหาแทรกซอนหลังผาตัด พรอมทั้งไดรับ
คําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

 

8. การนําไปใชประโยชน 
            1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลเนือ้งอกมดลูกทีไ่ดรับการผาตดัทางหนาทอง และเพิ่ม
คุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลแกผูปวยเนื้องงอกมดลูกที่มารบับริการที่หอผูปวยพิเศษ 15 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยเนื่องจากภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได 
            3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานสูตินรีเวช และเพิ่มพนูความรู 
แกผูศึกษากรณีผูปวยเนื้องอกมดลูกที่ไดรับการผาตัดทางหนาทอง 
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พรรณนิภา   ธรรมวิรัช. การพยาบาลนรีเวช. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ : บริษัทบุญศิริการพิมพ จํากัด,   
        2543. หนา 86-101. 
 
เรณู   อาจสาลี. การพยาบาลผูท่ีมารับการผาตัด. พมิพคร้ังที่ 1. กรุงเทพฯ : วี.เจ.พิรนติง้, 2550. 
        หนา 92-149. 
 
วัฒนา พนัธุศักดิ์ และวิไลวรรณ ทองเจรญิ. เภสัชวิทยาสําหรับพยาบาล. กรุงเทพฯ : สามเจริญ    
        พานิชย, 2540. 
 
สมชัย  นิรุตตศิาสน และคณะ. ตํารานรีเวชวิทยา. พิมพคร้ังที่ 4. กรุงเทพฯ : โรงพิมพจุฬาลงกรณ  
        มหาวิทยาลัย, 2544. หนา 530-540. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเนตรนภา   เก้ือทอง 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.306) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนงฉดีในผูปวยเบาหวาน  
         หอผูปวยพิเศษ 15 

 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนกลุมโรคที่มีลักษณะสําคัญคือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอันเนื่องจากการสราง
หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่ผิดปกติ หรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุ ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงอยูนานๆ มีผล
ใหอวัยวะตางๆ ของรางกายถูกทําลาย เสียหนาที่และลมเหลวโดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หัวใจและ
หลอดเลือด  เปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานจึงตองการใหผูปวยเบาหวานควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหใกลเคียงปกติอยางตอเนื่อง เพื่อลดภาวะแทรกซอนทั้งแบบเฉียบพลันและในระยะยาว มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ผูปวยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ตองเรียนรูทั้งในเรื่อง
การเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ซ่ึงการใชอินซูลิน
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดก็เปนแนวทางในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานของแพทย  บอยคร้ังที่
ผูปวยที่มารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษ 15 ที่ไดรับการฉีดอินซูลิน แลวพบวาบริเวณที่ฉีด เขียวชํ้า และเจ็บ 
เนื่องจากไดรับการฉีดอินซูลิน ซํ้าๆ ตําแหนงเดิม ซ่ึงเปนผลสืบเนื่องมาจากพยาบาลที่ฉีดอินซูลินใหผูปวย 
ผลัดกันขึ้นปฏิบัติหนาที่ ผูที่ฉีดอินซูลินใหผูปวยก็หมุนเวียนกันไปเรื่อยๆ มีโอกาสฉีดอินซูลินซ้ําตําแหนง
เดิม ซ่ึงนอกจากจะสงผลใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดแลว ยังทําใหประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินซูลิน
ลดลงดวย  
 ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดในการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอินซูลิน โดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนง
ฉีดในผูปวยเบาหวาน ที่มารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษ 15 เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน ไมฉีดอินซูลินซ้ําที่
เดิม และผูปวยหรือผูดูแลยังสามารถนํากลับไปเปนแนวทางปฏิบัติในการฉีดอินซูลินเมื่อกลับจาก
โรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ในกรณีที่ผูปวยตองไดรับการฉีดอินซูลินตอเนื่องเองที่บาน 
 

   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 

1.   เพื่อเปนแนวทางปฏิบัตใินการฉีดอนิซูลินในหอผูปวยพเิศษ 15 ใหมีประสิทธิภาพ 
  2.   เพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยจากการฉีดอินซูลินซ้ํารอยเดิม 
              3.   เพื่อเปนแนวทางใหผูปวยสามารถบริหารการฉีดอินซูลินตอเนื่องที่บานไดอยางม ี
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                    ประสิทธิภาพ 
         เปาหมาย    

          ผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาตวัที่หอผูปวยพเิศษ 15 โรงพยาบาลตากสินทุกราย ไดรับการฉีด
อินซูลินโดยการใชนาฬกิาบอกตําแหนง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
 ใชความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการฉีดยาและวิธีการฉีดอินซูลินที่ถูกตอง โดยจะตองฉีดอินซูลิน 
ตรงบริเวณที่เหมาะสมตอการฉีดอินซูลินมากที่สุด คือ บริเวณหนาทอง ทั้งนี้เนื่องมาจากเปนบริเวณที่มีการ
ดูดซึมของอินซูลินไดดีที่สุด โดยใหฉีดใตผิวหนังบริเวณหนาทองหางจากสะดือ 2 นิ้ว รองลงมาคือ บริเวณ
แขนและขา การปกเข็มฉีดยาอาจเปนแนวเอียงหรือตั้งฉากกับผิวหนังก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวาผูปวยอวน ผอม 
หรือเปนเด็ก รวมถึงความยาวของเข็มที่เลือกใช สวนการลดความเจ็บปวดจากการฉีดอินซูลิน สามารถทําได
โดยอินซูลินไมเย็นเกินไป ไมมีฟองอากาศจากการเตรียมยา รวมถึงไมฉีดซ้ําๆ ที่เดิม ขั้นตอนในการฉีด
อินซูลินที่ถูกตองมีวิธีปฏิบัติดังตอไปนี้ 

1. ใชสําลีชุบแอลกอฮอลทําความสะอาดบริเวณผิวหนงัทีจ่ะฉีด 
2. ใชมือขางใดขางหนึ่งดึงบริเวณทีจ่ะฉีดยาใหสูงขึ้น แลวแทงเข็มลงไปตรงๆ ใหตั้งฉากกับ 

ผิวเขาใตช้ันผิวหนังใหมดิเขม็  คอยๆ ดึงกานสูบขึ้นมาเล็กนอยเพื่อดวูาแทงเข็มเขาไปในหลอดเลือดหรือไม 
ถามีเลือดเขาไปในหลอดฉีดยาใหถอดเข็มออก แลวเปลี่ยนที่ฉีดใหม ถาไมมีเลือดออกก็คอยๆ เดินยาจน
หมด 

3. ถอนเข็มออก ใชสําลีแหงกดบริเวณที่ฉดีไวช่ัวขณะ 
4. ภายหลังถอนเข็ม ใชฝาปดหวัเข็ม เก็บใสกลองที่สะอาดพรอมทั้งยาฉีด เก็บไวในตูเย็น  

และนํามาฉีดซ้ําไดประมาณ 2-4 คร้ัง 
5. การกําจัดเข็ม ใสถุงหรือกระปอง แยกจากการทิ้งในที่ทิ้งขยะของบาน และนํามาฝากทิ้ง 

กับการกําจดัขยะตดิเชื้อ ของมีคมของโรงพยาบาล 
 การเพิ่มประสทิธิภาพในการฉีดอินซูลินโดยการใชนาฬกิาบอกตําแหนงฉีดในผูปวยเบาหวาน หอ
ผูปวยพิเศษ 15 มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
                 ทําการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใชนาฬิกา
บอกตําแหนงฉีดในผูปวยเบาหวาน หอผูปวยพเิศษ 15   
 ขั้นดําเนนิการ 
 1.   เสนอแนวคิดการจัดทําแนวทางการปฏบิัติเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอินซูลินโดยการใช
นาฬิกาบอกตําแหนงฉดีในผูปวยเบาหวาน ที่นอนรักษาตวัที่หอผูปวยพิเศษ 15 โรงพยาบาลตากสิน  
ตอหัวหนาหนวยงานเพื่ออนญุาตใหดําเนินการได 

2.   จัดหา และรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและการบริหารยา 
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อินซูลิน ในผูปวยเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงจัดเตรียมอุปกรณที่ตองใช คอื นาฬิกา ที่มเีข็ม และ
เลขบอกเวลาเปนตัวเลข 1 ถึง 12 

3. แจงใหผูรวมงานทราบถึงวิธีปฏิบัติในการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉดีอินซูลินโดยการใช 
นาฬิกาบอกตําแหนงฉดีในผูปวยเบาหวาน โดยเมื่อมีการรับผูปวยเบาหวานที่หอผูปวยพิเศษ 15 เมื่อแพทยมี
คําสั่งการรักษาใหฉีดอินซูลินใหผูปวย ใหนํานาฬกิา ที่จะใชบอกตําแหนงการฉีดไวที่หองพักของผูปวย โดย
ใหเร่ิมฉีดอินซลิูน เข็มแรกบริเวณเหนือสะดือ 1 นิ้ว (ตรงเลข 12 ของนาฬิกา) แลวหมนุเข็มยาวของนาฬิกา
ไปที่ตําแหนงเลข 2 เมื่อมีการฉีดอินซูลิน คร้ังตอไปใหพยาบาลฉีดอนิซูลินตรงตําแหนงเลข 2 ของนาฬิกา 
และหมนุเข็มนาฬิกาไปยังตาํแหนงเลข 3 ของนาฬิกา ทาํไปจนกระทั่งวนกลับมาที่เลข 12 แลวเร่ิมรอบใหม
ตอไป  

4.   หลังจากทีแ่จงใหผูรวมงานทราบและเขาใจวิธีปฏิบัต ิและนําไปปฏบิัติแลว ใหทําการ 
สอบถามความพึงพอใจของผูปวย และสังเกตความขอดขีอเสียในการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการฉีดอินซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนงฉีดในผูปวยเบาหวาน  พรอมทั้งบันทึกไวเพื่อ
นําเสนอในทีป่ระชุม ของหนวยงาน 

ขั้นประเมินผล 
1. ติดตามผลหลังจากไดปฏิบัตติามแนวทางขางตนที่กลาวมา  ลงบันทึกในสมุดวาใน 

ระยะเวลา 1 เดือน มีผูปวยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาพยาบาลที่หอผูปวยพิเศษ 15 ที่ไดรับการปฏิบัติ
ตามแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอินซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนงกี่ราย และพบบริเวณที่
ฉีด เขียวชํ้า และเจ็บกี่ราย 

2. นําเสนอผลการปฏิบัติตามแนวทางการเพิม่ประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใช 
นาฬิกาบอกตําแหนงตอหัวหนาหนวยงานและผูรวมงาน และเสนอใหทดลองใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ
เมื่อมีการรับผูปวยใหมโรคเบาหวานทุกราย โดยทําการเก็บสถิติในระยะเวลา 1 เดือน 

3. หลังจากไดทดลองใชเปนแนวทางปฏิบัติเปนระยะเวลา 1 เดือนแลว ใหนําเขาที่ประชมุ 
ของหนวยงาน เพื่อรวมกนัเสนอแนวทางการปฏิบัตเิพิ่มเติม หรือปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติเพื่อใหไดแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อเพิ่มศักยภาพในการเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดอนิซูลินโดยการใชนาฬิกาบอกตําแหนง 
ที่ครอบคลุมตอไป                   
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               1.  ผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยพิเศษ 15 ไดรับการบริหารการฉีดอินซูลิน อยาง

มีประสิทธิภาพ 
               2.  ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการฉีดอินซูลินแบบหมุนเวียนบริเวณที่ฉีดโดยใชนาฬิกาบอก 

ตําแหนงฉดี ลดความเจ็บปวดจากการฉีดอนิซูลินซ้ํารอยเดิม 
           
 



16   

 
 
 


