
บทท่ี 4
ผลการดำเนนิโครงการ

การดำเนินโครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเลนอมาตรการการควบคุมอุปติการณ์ 
ความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ 
ผลการดำเนินโครงการตังน้ี

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

ตอนท่ี 2 ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมความเส่ียงทางการพยาบาลผ่าตัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ตอนท่ี 3 มาตรการการควบคุมอุปติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาลผ่าตัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์



ตอนที่ 1. ข้อมูลทํ่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางท่ี 6 จำนวนและร้อยละของพยาบาลห้องผ่าตัดกลุ่มตัวอย่าง
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คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ( คน ) 
N = 11

ร้อยละ

อายุ
20 - 30 ปี 9 82
31 - 40 ปี 0 0
40 ปี ข้ึนไป 2 12

วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี 9 82
ปริญญาโท 2 12

ประสบการณ์การพยาบาลผ่าตัด
0- 5 ปี 8 73
6 - 1 0  ปี 1 9
11 -20  ปี 0 0
20 ปี ข้ึนไป 2 18

ประลบการณ์การดูงานปีกอบรมการพยาบาลผ่าตัด 
จากสถาบันอ่ืนๆ

เคยในประเทศและ/หรือต่างประเทศ 3 27
ไม่เคย 8 73

จากตารางท่ี 6 พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป และมีการ 
ศึกษาปริญญาโทร้อยละ 12 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การพยาบาลผ่าตัดน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ
73 และส่วนน้อยร้อยละ 27 มีประสบการณ์ดูงาน ปีกอบรมการพยาบาลผ่าตัดจากสถาบันอ่ืนๆ 
ในประเทศและ/ หรือต่างประเทศ
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ตอนที่ 2 ความเป็นไปได้ของมาตรการการควบคุมอุบ้ติการณ์ความเที่ยงทางการพยาบาล 
ผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ความเป็นไปได้ของมาตรการการควบคุมอุบัติการณ์ความเส่ียงทางการพยาบาล 
ผ่าตัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีตังนี้

1 ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมผ้าซับตกค้างในร่างกายผู้ปวย ส่วน1ใหญ่ 
แล้วจะมีความเป็นไปได้มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3 . 7 3  - 4.91 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐานระหว่าง . 3 0  -1 . 0 0  อยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้

มีข้อเสนอแนะได้แก่ หากเป็นไปได้ควรมีผ้าซับท่ีมีเล้นทึบรังสีใช้สำหรับการผ่าตัด 
ท้ังหมด และให้กำหนดผ้าซับโลหิตสำหรับวิสัญญีแพทยํใช้ให้แตกต่างจากสำหรับการผ่าตัด

2 .  ค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ข อ ง ม า ต ร ก า ร ค ว บ ค ุม เ ข ็ม ต ก ค ้า ง ใ น ร ่า ง ก า ย ผ ู้ป ว ย  ส ่ว น ใ ห ญ ่

แ ล ้ว จ ะ ม ีค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ้ม า ก  ม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย ร ะ ห ว ่า ง  3.36 -  4.75 แ ล ะ ค ่า ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น อ ย ู่ 

ร ะ ห ว ่า ง  .47 -1.04 ม ีเ พ ีย ง  1 ข ้อ ค ือ ก า ร ป ้อ ง ต ัน เ ข ็ม ต ก ค ้า ง ใ น ผ ู้ป ว ย ข ้อ ท ี่ 5 ว ิธ ีก า ร บ ัน ท ึก เ ข ็ม ท ี่

ก ร ะ ด า น ผ ่า ต ัด ใ ช ้ว ิธ ีก า ร เ ข ีย น เ ค ร อ ง ห ม า ย  +  ห ร อ  -  เ ม ื่อ เ พ ิ่ม ห ร อ ล ด จ ำ น ว น  ม ีค ว า ม เ ป ็น ไ ป ไ ด ใ ม ่เ ข ้า  

เ ก ณ ฑ ์ค ือ ค ่า เ ฉ ล ี่ย  เ พ ีย ง  3.36 เ ท ่า น ั้น  ต ัง น ั้น ม า ต ร ก า ร ค ว บ ค ุม เ ข ็ม ต ก ค ้า ง ใ น ร ่า ง ก า ย ผ ู้ป ว ย จ ึง ไ ด ้ 

ต ัด ข ้อ น ี้อ อ ก ไ ป

3 .  ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ตกค้างในร่างกาย 
ผู้ปวย ส่วนใหญ่แล้วมีค่าความเป็นไปไ ด ้มากทีส่ ุด  โดยมีค่าเฉล่ียระหว่าง 4.27 -  4.91 ส่วนค่าส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าอยู่ระหว่าง .30 -.93 มาตรการควบคุมเคร่ืองมือและอุปกรณ์อยู่ในเกณฑ์ 
ท้ังหมด

ม ีข ้อ เส น อ แ น ะ ใ ห ้ส ำ ร ว จ ส ภ า พ เค ร ื่อ ง ม ือ แ ล ะ แ ล ะ อ ุป ก ร ณ ์ก ่อ น ก า ร ผ ่า ต ัด เพ ื่อ ป ้อ ง  

ต ัน ก า ร แ ต ก ห ัก  ต ก ค ้า ง ใ น ผ ู้ปวย

4 . ค ว า ม เป ็น ไ ป ไ ด ้ข อ ง ม า ต ร ก า ร ค ว บ ค ุม เจ ้า ห น ้า ท ี่ไ ด ้ร ับ ข อ ง ม ีค ม ข ณ ะ ผ ่า ตัด ส ่วน

ใ ห ญ ่แ ล ้ว ม ีค ่า ค ว า ม เป ็น ไ ป ไ ด ้ม า ก ท ี่สุด โดยม ีค ่า เ ฉ ล ี่ย อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  4 .1 8  -  4 .9 1  ส ่ว น ค ่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .40 - .9 8  จึงได้นำเสนอมาตรการทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด

5. ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมการผ่าตัดผิดคนผิดตำแหน่ง ส่วนใหญ่
แล้วมีค่าความเป็นไปได้มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.09 -  5.00 ส่ วนค่ าส่ วนเบี ่ ยง
เบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .00 - .98 จึงได้นำเสนอมาตรการทั้งหมดเนื่องจากอยู่ในเกณฑ์ทั้งหมด
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6. ค่าความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมผู้ปวยได้รับบาดแผลไพ่ไหม้จากเคร่ือง
จ้ีไพ่ฟ้า ส่วนใหญ่แล้วมีค่าความเป็นไปได้มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.55 -  4.91
ส่วนค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .40 -1.04 ข้อท่ีมีค่าส่วนเบ่ียงเบน 1.04 น้ันมีค่าเฉล่ีย
4.09 จึงได้นำเลนอมาตรการท้ังหมดเน่ืองจากอยู่ในเกณฑ์ท้ังหมด

7. ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมเจ้าหน้าท่ีได้ร้บบาดแผลรากเคร่ืองจ้ีไพ่
ฟ้า ส่วนใหญ่แล้วมีค่าความเป็นไปได้มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.36 -  4.73 ส่วน
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .52 -  . 69 จึงได้นำเลนอมาตรการท้ังหมดเน่ืองจากอยู่ใน 
เกณฑ์ท้ังหมด

8. ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมบาดแผลต่อผู้ป่วยจากเครื่องกระตุก
หัวใจด้วยไฟฟ้า ส่วนใหญ่แล้วมีค่าความเป็นไปได้มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.82 -  
4.91 ส่วนค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .30 -1.04 จึงได้นำเลนอมาตรการท้ังหมด
เน่ืองจากอยู่ในเกณฑ์ท้ังหมด

9. ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมอันตรายต่อบุคลากรจากเคร่ืองกระตุกหัว 
ใจด้วยไฟฟ้า ส่วนใหญ่แล้วมีค่าความเป็นไปได้มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.64-4.91 
ส่วนค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .30 -  .50 จึงได้นำเลนอมาตรการท้ังหมดเน่ืองจากอยู่ 
ในเกณฑ์ท้ังหมด

10. ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมการติดเช้ือของแผลผ่าตัด ส่วนใหญ่ 
แล้วมีค่าความเป็นไปได้มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.00 -5.00 ส่วนค่าส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐานอยู่ระหว่าง .00 -  1.00 จึงได้นำเลนอมาตรการท้ังหมดเน่ืองจากอยู่ในเกณฑ์ท้ังหมด 11

11. ความเป็นไปได้ของมาตรการควบคุมผู้ปวยได้รบอันตรายจากการจัดท่า
ส่วนใหญ่แล้วมีค่าความเป็นไปได้มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 4.64 -  5.00 ส่วนค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .00 -  .67 จึงได้นำเสนอมาตรการท้ังหมดเน่ืองจากอยู่ใน
เกณฑ์ท้ังหมด
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ตอนท่ี 3 มาตรการการควบคุมอุป่ติการณ์ความเท่ียงทางกา‘รพยาบาลผ่าตัด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

1.มาตรการควบคุมผ้าช้บโลหิตตกค้างในผู้ป่วย

1.1. การป้องกันผ้าซับโลหิตตกค้างในร่างกายผู้ปวย
1.1.1 มีดู่มีอปฎิปติงานเก่ียวกับการนับผ้าซับ เครองมือ และของมีคม

และทบทวนเป็นระยะ
1.1.2. กำหนดจำนวนผ้าซับโลหิตแต่ละมัดในแต่ละประ๓ท เซ่นผ้าซับ 

4x4 น้ิว มัดละ 10 ช้ิน ผ้าซับใหญ่ 3x18 น้ิวมัดละ 10 ช้ิน
1.1.3 มีการนับและตรวจสอบผ้าซับโลหิตร่วมกันระหว่างพยาบาลล่ง 

ผ่าตัดและเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอกทุกราย เขียนประ๓ท ชนิดและจำนวนบนกระดานในห้องผ่าตัด 
ให้ถูกต้อง ตังน้ิ

1.1.3.1 ก่อนการผ่าตัด
1.1.3.2 เม่ือเปิดผ้าซับเพ่ิม
1.1.3.3 ก่อนและหลังปิดโพรงแผล หรืออวัยวะท่ีเป็นโพรง

ช่วยรอบนอกอย่างถาวร
1.1.3.4 เม่ือมีการเปล่ียนพยาบาลล่งผ่าตัดและ/หรือเจ้าหน้าท่ี

ทันที
1.1.3.5 ก่อนการปิดช่องอกหรือช่องท้อง และหลังการผ่าตัด

1.1.4 ก่อนนับผ้าซับโลหิตต้องแกะส่ิงผูกมัดผ้าซับออก และแยกนับผ้า 
ซับทีละช้ินให้เห็นอย่างซัดเจนท้ังพยาบาลล่งเคร่ืองมือและเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอก

1.1.5 การนับแต่ละมัด ต้องวางแยกผ้าซับท่ีนับแล้ว และผ้าซับท่ียังนับ
ไม่เสร็จออกจากกันอย่างซัดเจน

1.1.6 การนับผ้าซับโลหิตแต่ละคร้ัง ต้องออกเท่ียงนับให้ใต้ยิน และนับ 
ให้เสร็จสินโดยไม่มีการซัดจังหวะระหว่างการนับ หากมีการซัดจังหวะให้เร่ิมนับใหม่

1.1.7 หากจำนวนผ้าซับโลหิตมีไม่ถูกต้องตามท่ีกำหนดไว้ให้นับซ้ํา ถ้า 
ยังขาดหรือเกินจำนวนอีก ให้ล่งผ้าซับมัดน้ิ'นออกจากบริเวณปลอดเช้ือ และให้เจ้าหน้าท่ีช่วยรอบ 
นอกนำผ้าซับมัดน้ินออกจากห้องผ่าตัดทันที และรายงานให้พยาบาลหัวหน้าเวรทราบ

1.1.8 ในรายฉุกเฉินรีบด'วนอาจใช้ผ้าซับโลหิตท่ีมีเล้นทึบรังท่ีท้ังหมด
สำหรับการผ่าตัด
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1.1.9 ห้ามนำผ้าซับทุกขนิดท่ีใช้กับการผ่าตัดออกนอกห้องผ่าต้ด ถ้ายัง 
ไม่เสร็จส้ินการผ่าตัด ยกเว้นกรณีท่ีขาดหรือเกินจำนวนท่ีกำหนดไว้ก่อนใช้

1.1.10 หากจำเป็นต้องท้ิงค้างผ้าซับไว้ในผู้ป่วยเพ่ือการห้ามเลือด ต้อง 
ลงบันทึกประ๓ท ขนาดและจำนวนของผ้าซับโลหิต รวมท้ิงตำแหน่งของอวัยวะ ลงในบันทึกการ 
พยาบาลผ่าตัดและสมุดผ่าตัด

1.1.11 กำหนดภาชนะสำหรับรองรับผ้าซับโลหิตจากบริเวณปลอดเช้ือ 
ของการผ่าตัดเป็นการเฉพาะ และแยกจากภาชนะสำหรับผ้าซับท่ีใช้เพ่ือการอ่ืน เช่นวิสัญญีแพทย์ 
ใช ้

1.1.12 ผ้าซับโลหิตท่ีติดมาจากหอผู้ป่วยหรือ หอผู้ป่วยหนัก หากเป็น
ชนิดเดียวกันกับท่ีใช้ในห้องผ่าตัดต้องระวังการสับลนกันเม่ือนำออกมาจากผู้ป่วย อาจตรวจนับ
จำนวนและใส่ถุงพลาสติกแยกไว้ต่างหากโดยเขียนระบุ จากหอผู้ป่วย  ช่ือ นามสถุลของผู้ป่วย
ประ๓ท ขนาดและจำนวนของผ้าซับ ผู้นับ

1.1.13 บันทึกผลการนับผ้าซับไว้ในบันทึกการพยาบาลผ่าตัดดังน้ี ชนิด 
ประ๓ทและจำนวนของผ้าซับ ผู้นับ ผลของการนับ

1.1.14 การบันทึกกรณีผ้าซับไม่ครบในบันทึกการพยาบาลผ่าตัด ให้ 
บันทึกว่า ผลการนับผ้าซับว่าผ้าซับไม่ครบโดยระบุประเภท ขนาด จำนวน และผู้นับ ส่วนในช่อง 
Action taken ให้ลงบันทึกว่า

1) ได้รายงานให้แพทย์ (ระบุช่ือ) ทราบ
2) ได้รายงานบัวหน้าเวรทราบ
3) ได้นับผ้าซับช้ําอีก และได้ค้นหา
4) ถ่ายภาพรังลื และ ผล... ( กรณีท่ีผ้าซับท่ีขาดหายเป็นผ้าซับ 

ท่ีมีแถบรังสีและได้มีการถ่ายถาพรังลืเพ่ือค้นหาผ้าซับน้ี'น )
1.1.15 การลงสมุดผ่าตัดกรณีผ้าซับไม่ครบจำนวนให้ศัลยแพทย์ ลงช่ือ 

รับทราบ เจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอกผู้นับและพยาบาลส่งผ่าตัดลงช่ือกำกับไว้เป็นหสักฐาน
1.1.16 เขียนรายงานอุป่ติการณ์เม่ือผ้าซับโลหิตไม่ครบจำนวน
1.1.17 ไม่ให้มีผ้าซับตกค้างในห้องผ่าตัดก่อนท่ีผู้ป่วยรายใหม่เข้าห้อง

1.2. การลดความสูญเสียเม่ือผ้าซับไม่ครบจำนวนหรือผ้าซับตกค้างในผู้ป่วย
1.2.1 ปฎิป่ติตามแนวทางปฎิป่ติเม่ือผ้าซับไม่ครบจำนวน
1.2.2. บันทึกในการบันทึกการพยาบาลผ่าตัดตามแนวทางท่ีกำหนดไว้
1.2.3. เขียนรายงานอุบัติการณ์
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2. มาตรการควบคุมเข็มตกค้างในผู้ป่วย

2.1. การป้องกันเข็มเย็บแผลตกค้างในผู้ป่วย
2.1.1 มีนโยบาย คู่มือปฎิบติงานเก่ียวกับการนับผ้าซับ เคร่ืองมือและ

ของมืคมและทบทวนเป็นระยะ
2.1.2 พยาบาลส่งผ่าตัดตรวจนับเข็มเย็บ ท้ังเข็มร้อยและเข็มติดไหม

ตังน้ีคือ
2.1.2.1 ก่อนการผ่าตัด
2.1.2.2 เม่ือเปิดเพ่ิมระหว่างผ่าตัด
2.1.2.3 ก่อนปิดโพรงแผลท่ีเข็มอาจตกค้างได้
2.1.2.4 ก่อนและหลังเย็บปิดแผลผ่าตัด
2.1 2.5 เม่ือเปล่ียนเวรพยาบาลส่งผ่าตัด

2.1.3 ให้เก็บของไหมเย็บไว้ท่ีบริเวณปลอดเช้ือเพ่ือนับ
2.1.4 เข็มติดไหมให้นับตามจำนวนท่ีหน้าชองไหมเย็บและตรวจสอบอีก

คร้ังเม่ือเปิดชองใช้
2.1.5 หากพบว่าเข็มติดไหมไม่ครบตามจำนวนท่ีระบุหน้าชอง พยาบาล

ส่งผ่าตัดต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอกทันที และให้บันทึกไว้ท่ีกระดานผ่าตัด และเขียน -
(ประ๓ท ขนาดและจำนวนเข็มท่ีขาด)

2.1.6 เข็มเย็บแผลท่ีนับแล้วไม่นำออกจากห้องผ่าตัด
2.1.7 เข็มท่ีใช้แล้วให้เก็บใส่ไว้ในถ้วยบนโต๊ะเคร่ืองมือ หรืออาจวางท่ี 

แผ่นแม่เหล็ก ถ้าใช้เข็มจำนวนมากหรือเข็มน้ันมืขนาดเล็กมากเล่ียงต่อการสูญหาย
2.1.8 การรบคืนเข็มเย็บแผลชนิดติดไหมเย็บคร้ังละจำนวนมาก ปลาย 

ไหมต้องมีเคร่ืองมือจับปลายไว้
2.1.9 หากเป็นไปได้ ให้ส่งเข็มเย็บแบบแลกเปล่ียนคืนมา ถ้าได้รับคืน 

เข็มไม่ครบต้องรีบแจ้งให้แพทย์ทราบ และเร่ิมการค้นหาทันที
2.1.10 เข็มท่ีหัก หรือตกหล่นท่ีพ้ืนต้องรีบค้นหาทันที เม่ือพบแล้ว ต้อง 

เห็นเข็มพร้อมกันท้ังพยาบาลส่งผ่าตัดและเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอก
2.1.11 กรณีท่ีค้นหาเข็มเย็บแผลไม่พบ ในบริเวณผ่าตัด ต้องบอกให้ 

เจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอกช่วยค้นหาทันที ให้ใช้แท่งแม่เหล็กช่วยหาถ้าเข็มน้ันมีขนาดเล็ก
2.1.12 ก่อนปิดแผลผ่าตัดทุกคร้ัง พยาบาลส่งผ่าตัดต้องตรวจนับจำนวน 

เข็ม ชองไหมเย็บ ทับเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอกให้ตรงกัน และแจ้งให้แพทย์ทราบ
2.1.13 กรณีท่ีเข็มเย็บไม่ครบก่อนเย็บปิดแผล ให้ปฎิบ้ติตังน้ี
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2.1.13.1 ให้นับช้ําอีก
2.1.13.2 แจ้งแพทย์ทราบเพ่ือให้ค้นหาทันที
2.1.13.3 พยาบาลส่ง ผ่า ตัดค้นหาบริเวณปลอดเชื้อ ส่วน 

เจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอกค้นหาบริเวณไม่ปลอดเช้ือโดยใช้แท่งแม่เหล็กช่วยค้นหา
2.1.13.4 รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร

21.14 หากค้นหาไม่พบแต่แพทย์ต้องเย็บปิดแผลผ่าตัด ให้ปันทึกใน
แบบปันทึกการพยาบาลผ่าตัดว่า ผลการนับเข็ม ประ๓ท ขนาด จำนวนของเข็มไม่ครบ ผู้นับ 
ท้ังพยาบาลส่งผ่าตัดและเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอก ส่วนในช่อง การปฎิปัติ ( Action Taken) ให้
เขียนบรรยายส่ิงท่ีได้ปฎิบ้ติ เช่น 1 )นับช้ําอีก 2 ) รายงานแพทย์........ (ระบุซื่อ) 3) ค้นหา
4) รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร 5) การถ่ายภาพรังสี ผลภาพถ่ายรังสีและผู้อ่านภาพ ( ถ้าได้ทำ ) 

2.1.15 การลงสมุดผ่าตัดเมื่อเข็มไม่ครบ ให้ตัลยแพทย์ลงซ่ือ!บทราบ 
เจ้าหน้าท่ีรอบนอกผู้นับและพยาบาลลงซ่ือกำกับไว้

2.2. การลดความสูญเสียเม่ือเข็มไม่ครบหรือเข็มตกค้างในผู้ป่วย
2.2.1 ปฎิบ้ติตามแนวทางปฎิปติเม่ือเข็มไม่ครบ
2.2.2 ปันทึกในปันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดตามแนวทางท่ีกำหนดไว้
2.2.3 รายงานอุบัติการณ์
2.2.4 เย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตัด ดูแลเอาใจใส่

รม'าตรการควบคุมเคร่ีองมีอนละอุปกรณ์ตกค้าง'ในผู้'ป่วย

3.1. การป้องกันเคร่ืองมือและอุปกรณ์ตกค้างในผู้ป่วย
3.1.1 มีนโยบาย คู่มือปฏิบัติงานเก่ียวกับการนับผ้าซับ เคร่ืองมือ และ 

ของมีคม และทบทวนเป็นระยะ
3.1.2 มีการจัดเคร่ืองมือไว้เป็นชุด(Set) และมีรายการเคร่ืองมือ
3.1.3 พยาบาลส่งผ่าตัดตรวจนับเคร่ืองมือก่อนผ่าตัดทุกคร้ัง ถ้าไม่ตรง

ตามรายการให้แจ้งกับเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอก เพ่ือลงปันทึกไว้ท่ีกระดานผ่าตัดและให้รายงาน
พยาบาลหัวหน้าเวรทราบ

3.1.4 เคร ื่องม ือห ่อปล ีกและอุปกรณ ์ผ ่าต ัดขนาดเล ็กท ี่เส ิ่ยงต ่อ
การสูญหาย ให้พยาบาลล่งผ่าตัดนับกับเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอก และลงปันทึกไว้ที่กระดานผ่าตัด

3.1.5 การนับเคร่ืองมือคร้ังแรกให้นับก่อนการผ่าตัด หลังจากนนให้นับ
เมอ
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3.1.5.1 เปิดเคร่ืองมือเพ่ิม
3.1.5.2 ก่อนปิดโพรงแผลท่ีเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์อาจตกค้างได้
3.1.5.3 เปล่ียนพยาบาลส่งผ่าตัดเป็นการถาวร
3.1.5.4 ก่อนและหลังเย็บปิดแผลผ่าตัด

3.1.6. เคร่ืองมือท่ีติดผู้ปวยมา'จากท่ีอ่ืน ต้องตรวจนับ ใส่ถุงแยกไว้และ 
ให้ปันทึก ประ๓ทเคร่ืองมือ ขนาด จำนวน หอผู้ปวย ซ่ือผู้ปวย และผู้ตรวจปับไว้ท่ีถุง

3.1.7 การลงปันทึกในกระดาน ให้เขียนเคร่ืองหมายบวก ไม่ใช้วิธีการ 
ลบท้ิง เพ่ือ เขียนตัว เลขใหม่

3.1.8 เคร่ืองมือผ่าตัดท่ีปับแล้วห้ามนำออกนอกห้องผ่าตัด ยกเว้นเม่ือ 
ปนเน้ีอนและจำเป็นต้องนำออกไปน่ึงให้ปลอดเช้ือ ต้องจดปันทึกประ๓ท และจำนวนของเคร่ือง 
มือน้ันไว้ท่ีกระดาน

3.1.9. ก่อนปิดแผลผ่าตัด พยาบาลส่งผ่าตัดต้องตรวจปับจำนวนเคร่ือง 
มือและอุปกรณ์กับเจ้าหน้าท่ีช่วยรอบนอก ถ้าไม่ครบปฎิบ้ติตังน้ี

3.1.9.1 ให้ปับซ้ําอีกคร้ัง
3.1.9.2 แจ้งให้แพทย์ทราบ เพ่ือให้ช่วยค้นหา
3.1.9.3 พยาบาลส่งผ่าตัดและเจ้าหน้าที่ช่วยรอบนอกช่วยกัน 

ค้นหา บริเวณปลอดเช้ือ โต๊ะเคร่ืองมือ พ้ืนห้อง ใต้โต๊ะ ใต้เตียงผ่าตัด กังผ้าซับ และกังขยะ
3.1.9.4 รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร
3.1.9.5. อาจค้นหาโดยการถ่ายภาพรังสี

3.1.10 ถ้าค้นหาไม่พบ ให้ลงบันทึกในบันทึกการพยาบาลผ่าตัดเท่ียว 
กับเคร่ืองมือประ๓ท ขนาด ซ่ือผู้ปับและตำแหน่ง การปับ ผลการปับ และการปฎิบ้ติเม่ือปับไม่ 
ครบ ( Action Taken ) สภาพแวดล้อมเช่นผู้ปวยฉุกเฉินมากไม่สามารถปับเคร่ืองมือให้เสร็จก่อน 
เร่ิมผ่าตัดได้ และให้แพทย์และเจ้าหน้าท่ีรอบนอกผู้ปับร่วมลงซ่ือด้วย

3.1.11 เขียนรายงานอุบ้ติการณ์เม่ือมีการปับเคร่ืองมือไม่ครบก่อนการ
เย็บปิด

3.2. การถ่ายโอนความเล่ียง

รายงานแพทย์เม่ือเคร่ืองมือไม่ครบจำนวนก่อนเย็บปิดแผลเพ่ือแพทย์ได้ค้นหาใน 
ร่างกาย ถ้าแพทย์จะริบปิดแผลผ่าตัด โดยท่ีเคร่ืองมือยังไม่ครบและไม่ได้ถ่ายภาพรังสี ให้แพทย์ 
ลงซ่ือรับทราบการผลปับ ในปันทึกการพยาบาลผ่าตัดและในสมุดลงผ่าตัด
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3.3. การลดความสูญเสียเม่ือเคร่ืองมือและอุปกรณ์ตกค้างในผู้ปวย
3.3.1 เขียนรายงานอุปติการณ์
3.3.2 ติดตามเยี่ยมผู้ปวย เอาใจใส่ดูแลความสะดวกสบาย
3.3.3. กำหนดบุคคลท่ีจะให้ข้อมูลและติดต่อกับผู้ปวยและญาติ

4. มาตรการควบคุมเจ้าหน้าท่ีถูกของมีคมบาดขณะผ่าตัด

4.1. การป้องกันเจ้าหน้าท่ีถูกของมืคมบาดขณะผ่าตัด
4.1.1. มืคู่มือปฎิบ้ติงานเท่ียวกับเข็มหรือของมืคมในห้องผ่าตัด
4.1.2. ให้ความรู้และนิเทศการปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงเจ้าหน้าท่ีใหม่
4.1.3. กำหนดวิธีการวางของมีคมบนโต๊ะเคร่ืองมือ ให้วางไกลตัว และ 

หันด้านคมออกนอกตัวเสมอ
4.1.4. ระมัดระวังในการวาง หยิบจับ ใช้ และเคล่ือนย้ายของมืคมเป็น 

พิเศษ ไม่เคล่ือนไหวอย่างรวดเร็ว
4.1.5. มืข้อตกลงในการส่งหรือ คืนของมืคม โดยวางบนบริเวณ 

ท่ีกำหนดไว้ให้หรือใส่ภาชนะ ไม่ส่งหรือรับกับมือโดยตรง
4.1.6 ขานช่ือเคร่ืองมือมืคมก่อนส่ง
4.1.7. เก็บหรือท้ิงของมืคมใช้แล้วให้เป็นท่ี ขณะผ่าตัดให้ใส่เข็มหรือของ 

มืคมไว้ในถ้วยหรืออาจวางบนแผ่นแม่เหล็ก หลังผ่าตัดใส่ในภาชนะป้องกันการทะลุ
4.1.8. ถ ้าจำเป ็นต ้องสวมปสอ0:เข็ม ห้ามใช้มือจับปลอกเข็มให้ใช้

เคร่ืองมือแทน
4.1.9. หลีกเล่ืย3การหยิบจับ เข็มห่รือของมีคม,โดยตร3 ให้ใช้ปากคืบ 

คีมหนีบหลอดเลือด หรือคีมจับเข็ม
4.1.10. การใส่หรือถอดใบมืดให้ใช้เคร่ืองมือช่วย ใบมืดท่ีถอดออกยาก 

น้ันอาจใช้อุปกรณ์ช่วยถอดโดยเฉพาะ ( Blade Remover)

4.2 การลดความสูญเสียหลังจากเจ้าหน้าท่ีถูกของมืคมบาดขณะผ่าตัด
4.2.1. บีบเลือดออกให้ได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้
4.2.2. แจ้งทีมงานว่าได้ริบอุบัติเหตุจากของมืคม เพ่ือเปล่ียนตัวผู้ปฏิปติ

งานทันทีถ้าทำได้
4.2.3. ล้างแผลด้วยน้ําสะอาดและสบุยาฆ่าเช้ือโรค
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งานเก่ียวกับเอดส์' 

ท่ีกำหนด

4.2.4. รายงานพยาบาลหัวหน้าเวร
4.2.5. ปฏิบัติต า ม แนวทางปฏิบัติเจ้าหน้าท่ีได้รับอุบ้ติเหตุขณะปฏิป่ติ

4.2.6 รายงานเหตุการณ์ตามความเป็นจริง โดยใช้แบบรายงานตาม

5. มาตรการควบคุมการผ่าตัดผิดคนผิดตำแหน่ง

5.1. การป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดตำแหน่ง
5.1.1 มืดู่มือปฏิบ้ติงานเก่ียวกับการระบุผู้ป่วย
5.1.2. ปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีใหม่ของห้องผ่าตัด
5.1.3. นิเทศการปฏิบ้ติงาน
5.1.4. ตรวจสอบความถูกต้องของผู้ป่วยตังน้ี

5.1.4.1 ถามซ่ือ-นามสกุลจากผู้ป่วยถ้าไม่รู้สึกตัวหริอเด็กท่ีไม่ 
รู้ภาษาถามจากญาติหรือ เจ้าหน้าท่ีผู้ส่ง

5.1.4.2 ตรวจดูป้ายข้อมือของผู้ป่วยต้องตรงกับซ่ือ-นามสกุล
ของผู้ป่วยจากการสอบถาม

5.1.5. ตรวจสอบตำแหน่งท่ีจะผ่าตัดกระทำโดย
5.1..5..1 ตรวจใบอนุญาตผ่าตัดต้องระบุการผ่าตัดและตำแห,เม่ 

ถ้าการผ่าตัดอาจเป็นได้ท้ังซ้ายและขวา
5.1.5.2 ตรวจสอบใบรายการผ่าตัดประจำวัน
5.1.5.3 สอบถามการผ่าตัดจากผู้ป่วย อาจให้ผู้ป่วยแสดง

ตำแหน่งการผ่าตัดท่ีจะผ่าตัด
5.1.5.4 ตรวจดูประว้ติการเจ็บป่วย/การตรวจร่างกาย

5.1.6. ถ้าผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจทางรังสี ตรวจสอบให้มืภาพถ่ายรังสี 
หรือผลการตรวจทางรังสี ให้ครบถ้วน

5.1.7. หากข้อมูลไม่ตรงกันหรือไม่ครบถ้วน ต้องตรวจสอบความถูกต้อง 
และสอบถามศัลยแพทย์ทันที

5.1.8. ตรวจซ่ือสกุล หมายเลขห้องผ่าตัดก่อนส่งเข้าห้อง
5.1.9. ถ้าเป็นไปได้ให้แสดงภาพถ่ายรังสีไว้ที่กล่องดูภาพถ่ายรังสีใน

ห้องผ่าตัดก่อนการจัดท่าและการผ่าตัด
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5.1.10 ต้องตรวจสอบตำแหน่งที่จะผ่าตัดเมื่อฟลี่ยนท่าเพื่อทำผ่าตัด 
ใหม่อีกการผ่าตัด หรือเปล่ียนบุคลากร ระหว่างจัดท่า เตรืยมผิวหนัง หรือใJผ้าปลอดเจ้ีอ

5.2. การลดความสูญเลียหลังการผ่าตัดผิดคน ผิดตำแหน่ง
5.2.1. มีคู่มีอปฎิปติงานในเร่ืองการรายงาน การบันทึก และมีแบบการ

รายงานอุปติการณ์ 

อุปติการณ์
5.2.2. ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีเร่ืองการรายงาน การบันทึก แบบรายงาน

5.2.3 นิเทศงานแก,เจ้าหน้าท่ี
5.2.4. รายงานอุบัติการณ์แก่หัวหน้าหอหรือเวรตรวจการ
5.2.5 ติดตามดูแลผู้ปวยอย่างสม่ําเสมอจนกลับบ้านเอาใจใส่ สนใจ

ไต่ถามอาการเจ็บปวด ดูแลความสะดวกสบายของผู้ปวย
5.2.6. กำหนดบุคคล'ท่ี1จะ'ให้'{เอม)ลแก่ผู้ปวย

6. มาตรการควบคุมผู้ป่วยได้รับบาดแผลจาก เครี่องจี้ไฟฟ้า

6.1. การป้องกันผู้ป่วยไต้รับบาดแผลจากการใช้เคร่ืองจ้ี ไฟฟ้า
6.1.1 มีคู่มีอปฎิปติงานเก่ียวกับการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า และมีคู่มีอของ

เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า การบำรุงรักษา จากบริษํฑผู้ผลิต/ผู้จำหน่าย
6.1.2. ให้ความรู้ อบรมแก่เจ้าหน้าท่ีใหม่ของห้องผ่าตัด
6.1.3. มีการตรวจสอบ บำรุงร ักษาโดยช ่างเครื่องม ือแพทย์ของ

โรงพยาบาลทุก 3 เดือน
6.1.4. ตรวจซ่อมและบำรุงรักษาโดยช่างของบรืบัทผู้จำหน่ายเป็นระยะๆ
6.1.5. มีการตรวจลอบ บำรุงรักษา โดยผู้!ช้งานตังน้ีคือ

6.1.5.1 ตรวจสอบลายต่อ ปล๊ักไฟ สายเคเบิลสำหรับต่อกับ 
แผ่นนำไฟฟ้ากลับสู่เคร่ืองจ้ี ลัญญาณเสือนต่างๆ หากชำรุดต้องรายงานทันที และงดใช้

6.1.5.2 คลุมบรืเวณสวิตซ์สำหรับเท้า( Foot Switch ) ต้วย 
พลาสติกไว้!ม่ให้เปียกน้ําหรือเลือดเพ่ือป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร

6.1.5.3 '1ม่วางของเหลวใดๆบนเคร่ืองจ้ี ไฟฟ้า
6.1.6. เคร่ืองจ้ีไฟฟ้ามีระบบสัญญาณเตือนเม่ือแผ่นนำไฟฟ้ากลับสู่เคร่ือง

จ้ีไม่ลมบุรณ์
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6.1.7. หัวจ้ีปลอดเช้ือมีสภาพสมอุเรณ์ สายไม่หักงอหรือมีรอยแตก และ 
เลือกหัวจ้ีให้เหมาะสมกับท่ีจะใช้จ้ี

6.1.8. ตรวจสอบไม่ให้ผู้ปวยล์มผัลกับบริเวณท่ีเป็นโลหะ เช่น เตียงผ่าตัด 
หรือเลาน้ําเกลือ ถ้าผู้ปวยมีวัสดุนำไฟฟ้าท่ีดีต้องถอดออก.

6.1.9. เลือกขนาดของแผ่นนำไฟฟ้าให้เหมาะสมกับผู้ปวย ไม่ตัดแผ่น
นำไฟฟ้าออก

6.1.10. ตรวจสภาพแผ่นนำไฟฟ้าให้มีเจลนำไฟฟ้าท่ัวแผ่น และแผ่นกาว 
เหนียวเพียงพอตลอดเวลาผ่าตัด

6.1.11. บริเว ณที่จะติดแผ่นนำไฟฟ้าใกล้กับบริเวณผ่าตัดมากที่สุดและ
เป็นบริเวณท่ีเรียบ มีกล้ามเน้ือและการไหลเวียนของเลือดดี ได้แก่ บริเวณด้นขา หรือต้นแขน
ผิวหนังมีขนมากอาจโกนขนออกก่อน

6.1.12. ห้ามติดแผ่นนำไฟฟ้าตรงบริเวณท่ีเป็นไขมัน แผลเป็น ซ่ึงเป็น 
บริเวณท่ีมีการไหลเวียนเลือดน้อย และบริเวณท่ีเป็นกระดูก เช่น ซ่ีโครงหน้าแข้งหรือสะบัก

6.1.13. ถ้าผู้ปวยใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ เคร่ืองกระตุ้นประสาทหรืออวัยวะ 
เทียมท่ีทำจากโลหะ จะต้องหาท่ีติดแผ่นนำไฟฟ้าโดยไม่ให้กระแสไฟฟ้าไหลผ่านอุปกรณ์เหล่าน้ัน

6.1.14. ไม่ติดแผ่นนำไฟฟ้าในบริเวณท่ีมีของเหลว หรือเลือดขับออกมาก 
ระวังอย่าให้มีน้ืายาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ตกค้างบริเวณท่ีจะใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า หรือบริเวณ 
ผิวหนังท่ีจะทำการผ่าตัด

6.1.15. ต้ังระตับกระแสไฟฟ้าในระตับต่ําก่อน แล้วจึงป!ปความต้องการ
ของแพทย์ท่ีทำผ่าตัด

6.1.16. หากต้องปรบเพ่ิมระตับกระแสไฟฟ้าท่ีสูงเกินปกติ ต้องตรวจ
บริเวณท่ีติดแผ่นนำไฟฟ้า และบริเวณสายต่อก่อนป!ปเพ่ิม หากเป็นไปได้และคอยล์งเกต
ล์ญญาณเตือนที่เป็นล์ญญาณไฟและล์ญญาณเสืยงหากผิดปกติต้องตรวจลอบทันที

6.1.17. หากใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 2 เคร่ืองสำหร้ปการผ่าตัด 2 แห่ง ต้องให้ 
แผ่นนำไฟฟ้าของแต่ละเคร่ืองใกล้แผลผ่าตัดมากท่ีสุด ห้ามติดแผ่นนำไฟฟ้าช้อนกัน ให้ใช้สายจ้ี 
เป็นการเฉพาะและไม่ใช้สลับสาย

6.1.18. ทำความสะอาดหัวจ้ีเป็นระยะ  ๆ ขณะทำผ่าตัด
6.1.19 ดูแลมิให้ปลายของสายจ้ีล์มผัสกับอวัยวะของผู้ป่วยเม่ือไม่ได้ใช้ 

งาน โดยเก็บสายจ้ีไว้ในกระบอกพลาสติกหรือกระเป๋า
6.1.20. ถ้าต้องป!ปแปล่ียนทำนอนของผู้ปวย จะต้องตรวจลอบลายต่อ 

บริเวณทีติดแผ่นนำไฟฟ้า และบริเวณท่ีติดกับลายเคเบิล
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6.1.21 การลอกแผ่นนำไฟฟ้าออกต้องระมัดระวัง
6.1.22 บันทึกตำแหน่งท่ีติดแผ่นนำไฟฟ้าและสภาพผิวหนังก่อนและหลัง

ผ่าตัด

6.2 การลดความสูญเสียหลังผู้ปวยได้รบบาดแผลจากเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
6.2.1 ทำแผลให้
6.2.2. ลงบันทึกในบันทึกการพยาบาลผ่าตัด และการดูแลท่ีให้
6.2.3 รายงานส่งเวรต่อพยาบาลท่ีหอผู้ป่วย หรอหอผู้ป่วยหนักแล้วแต่

กรณี
6.2.4. รายงานอุบ้ติการณ์
6.2.5. เยี่ยมดูแลเอาใจใส่ ไต่ถามอาการเจ็บปวด ความสะดวกสบาย

หลังผ่าตัด

7. มาตรการควบคุมเจ้าหน้าที่ได้รับบาดแผลจากการใช้เคร่ืองจ่ีไฟฟ้า

ผู้จำหน่าย

7.1. การป้องกันเจ้าหน้าท่ีได้รับบาดแผลจากการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า
7.1.1 มีคู่มือปฏิป่ติงานเก่ียวกับการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า
7.1.2. ให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีใหม่ของห้องผ่าตัด
7.1.3. ศึกษาวิธีการใช้และบำรุงรักษาเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าจากคู่มือของบริษัท

7.1.4. ตรวจสอบสายจีก่อนใช้งานให้อยู่ในสภาพท่ีดี หากมีรอยชำรุด
หักงอ แตกแยกไม่ควรใช้

7.1.5. ตรวจสอบการร่ัวของถุงมือท่ีสวม ก่อนใช้งาน หลังใช้เป็นเวลา 
นาน และหลังจากสัมผัสของมืคม

7.1.6 หากถุงมือร่ัวต้องรีบเปล่ียนทันที

ไฟฟ้า
7.2 การลดความสูญเสียหลังจากเจ้าหน้าที่ได้!บบาดแผลจากการใช้เครื่องจี้

7.2.1. แจ้งทึมงานทราบว่าได้!บบาดเจ็บจากการใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า เพ่ือ
เปล่ียนผู้ปฎิบํติงานถ้า เป็นไปได้

7.2.2 ทำความสะอาดแผล ใส่ยา
7.2.3. รายไาน,พยาบาล'หัวหน้าเวร'ทราบ
7.2.4. ถ้าต้องส่งผ่าตัดต่อไปอีกให้ใส่ถุงมือ 2 ช้ัน
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7.2.5. รายงานอุบ้ติการณ์ เสนอต่อหัวหน้าหอผ่าตัด
7.2.6 ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเจ้าหน้าท่ีได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ 

หน้าท่ีเก่ียวกับผู้บัวยเอดส์

8. มาตรการควบคุมบาดแผลไฟไหม้ต่อผู้ป่วยจากการใช้เครืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า

8.1 การป้องกันบาดแผลไฟไหม้ต่อผู้บัวยจากการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
8.1.1 ม ีค ู่ม ือการใช้และการบำรุงรักษาสายและเครื่องกระตุก 

หัวใจ คำแนะนำการใช้อยู่กับตัวเคร่ือง
8.1.2. ปีกอบรมเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
8.1.3. บำรุงรักษาโดยบริษัทผู้ขายทุก 3 เดือนหากเคร่ืองชำรุดซ่อมโดย

บริษัทผู้ขาย
8.1.4 บำรุงรักษาเคร่ืองกระตุกหัวใจตามคู่มือของเคร่ือง โดยผู้โช้งาน
8.1.5. การดูแลโดยผู้ใช้งานตังน้ี

8.1.5.1 ตรวจสอบสายไฟ ฉนวน'หุ้มแพดเดิล
8.1.5.2 ไม่นำแแพดเดิล มาแตะเช้าด้วยกันในขณะปล่อยไฟฟ้า 

ออกจากเคร่ือง เพราะจะทำให้ส่วนประกอบเคร่ืองเสีย
8.1.5.3 ไม่สัมผัสกับผิวหน้าของแพดเดิลขณะที่อัดประจุ 

ไฟ (Charge ) พลังงานเต็มแล้ว ยกเว้นได้ปล่อยไฟฟ้าออกไปจากเคร่ืองแล้ว และ สวิตช์อยู่ใน 
ตำแหน่งปิด ( OFF)

8.1.5.4 ทำความสะอาดหลังจากใช้เครื่องเสร็จแล้ว ทำ
ความสะอาดบริเวณผิวหน้าโลหะและลายด้วยผ้านุ่มๆ ชุบน้ําสบู่พอหมาด เช็ดให้สะอาดแล้ว
วางอย่าให้สายพันกัน

8.1.5.5 ไม่ใช้กระดาษทรายหรือแผ่นขัด ขัดผิวหน้าของ 
Paddle จะทำให้เป็นรอยและทำให้ผิวสัมผัสไม่สามารถสัมผัสกับผิวหนังหรือหัวใจได้แนบสนิท

8.1.5.5 ไม่วาง แพดเดิลบนโลหะหรือจุ่มลงในของเหลวใด ๆ
8.1.5.6 ไม่วางของเหลวใดๆบนเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
8.1.5.7 ทำตามข้ันตอน คำแนะนำของเคร่ืองในการเสียบปล๊ัก

เพ่ือชาร์จแบตเตอร่ี
8.1.6. เสือกใช้แพดเดิลขนาดท่ีเหมาะลมกับผู้ปวย
8.1.7 ทาเจลส่ือนำไฟฟ้าให้ท่ัวแพดเดิลสำหรับใช้ภายนอก ( External 

Paddle ) ท่ัง 2 ช้างก่อนใช้ ไม่ทาน้อยไป
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8.1.8. ถ้ากระตุกหัวใจภายนอกหลายคร้ัง ต้องไม่ให้เจลไหลเลอะท่ัวผิว 
หนังบริเวณหน้าอกเพราะ ทำให้กระแสไฟไหลไปตามผิวหนัง

8.1.9. ผู้ปวยท่ีมีขนมากให้โกนออกก่อนช็อก
8.1.10 หากใช้แผ่นเจลสำเร็จรูปสำหรับการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

ภายนอก (External Defibrillator Gel Pad ) ในการผ่าตัดหัวใจแบบแผลเล็ก ( Minimally 
Invasive Cardiac Surgery ) ต้องตรวจลอบดูให้แผ่นเจลท่ีเป็นสือนำไฟฟ้าครบถ้วนลมบุรณ์
และแผ่นกาวเหนียว
ตลอดระยะเวลาผ่าตัด

8.1.11 ต้องสอบถามและยืนยันจำนวนพลังงานกับแพทยํทุกคร้ังในการ 
ต้ังจำนวนพลังงานท่ี ใช้ในแต่ละคร้ัง

8.1.12. ลงบันทึกตำแหน่งท่ีติดแผ่นเจลสำเร็จรูป ผู้ท่ีติดแผ่น จำนวน 
พลังงานท่ีใช้ จำนวนคร้ัง เวลา ผิวหนัง ผู้ทำ ผู้บันทึก ลงในบันทึกการพยาบาลผ่าตัด

8.2. การลดความสูญเลียหลังผู้ป่วยมีบาดแผลไฟไหม้จากการใช้เคร่ืองกระตุกหัว
ใจด้วยไฟฟ้า

8.2.1. ตรวจดูลัณญานชีพ ทำแผลให้
8.2.2 เขียนบันทึกในบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดและรายงานพยาบาล 

ท่ี'หอผู้ปวย หรือหอผู้ป่วยอาการหนักทราบ
8.2.3. รายงานอุบัติการณ์และเขียนบันทึกแจ้งแก่หัวหน้าหอหรือ

เวรตรวจการ 

เป็นระยะ ๆ
8.2.4. ติดตามดูแลผู้ป่วย ถามอาการ เอาใจใส่ ดูแลความละดวกลบาย

9 มาตรการควบคุมอันตรายต่อบุคลากรจากการใช้,เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า

9.1 การป้องกันอันตรายต่อบุคลากร จากการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
9.1.1. มีคู่มีอเคร่ืองกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า
9.1.2 ผิกอบรมบุคลากรเก่ียวกับความปลอดกัยในการใช้เคร่ืองกระตุก

หัวใจด้วยไฟฟ้า
9.1.3. ตรวจสอบเคร่ืองและลายให้อยู่ในสภาพท่ีสมบุรณ์ก่อนการใช้งาน 

และมีการบำรุง รักษาเป็นระยะ
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9.1.4. การกระตุกหัวใจแบบภายนอกต้องระวังไม่ให้เจลเปีอนช้ืนไปท่ี
ด้ามถือ

9.1.5. ก่อนการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าต้องบอกด้วยเสียงอันดังให้ 
บุคลากรท่ีอยู่ในทีมผ่าดัดอยู่ห่างจากเตียงผ่าดัด ดัวผู้ป่วย โลหะ หรือส่ือนำไฟฟ้าทุกชนิด เช่น ผ้า 
เปีอนเลือด

9.1.6. เม่ือจะทำการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าต้องมองไปโดยรอบอีกคร้ัง
เพ่ือให้แน่ใจว่าทุกคนถอยห่างเรียบร้อยแล้วจึงพูดว่า''ช็อก” ขณะกดปม !

10. มาตรการควบคุมการติดเช้ือของแผลผ่าตัด

10.1. การป้องกันการติดเช้ือของแผลผ่าดัด
10.1.1. มีนโยบายและวิธีปฎิปติเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือ
10.1.2. มีการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีห้องผ่าดัดในด้านเทคนิคทางห้องผ่า 

ดัด การปนเปีอน การควบคุมการติดเช้ือ และหลักของเทคนิคการปลอดเช้ือ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
เจ้าหน้าท่ีใหม่

10.1.3. การควบคุมป้องกันด้านบุคลากรมีดังน้ี
101.3.1 บุคลากรรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี
10.1.3.2 งดเข้าช่วยผ่าดัด เม่ือติดเช้ือ
10.1.3.3 เปล่ียนเล้ือผ้าเป็นชุดห้องผ่าดัด สวมหมวกคลุมผมให้ 

มิดชิด ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก เปล่ียนเป็นรองเท้าห้องผ่าดัด ตามเขตท่ีกำหนด
10.1.3.4 การล้างมือผ่าดัดด้วยนี้ายาอย่างน้อย 5 นาที ต้อง 

ถอดเครื่องประดับออกก่อน มีเล็บลันและไม่ทาเล็บ
10.1.3.5 จำกัดบุคคลเข้าออกห้องผ่าดัด
10.1.3.6 ให้ล้างมือบ่อยๆ

10.1.4. มีการควบคุมส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าดัดดังน้ี
10.1.4.1. กำหนดบริเวณพ้ืนท่ีของห้องผ่าดัด

1) เขตไม่ควบคุม
2) เขตสะอาด บริเวณน้ีต้องเปล่ียนรองเท้า
3) เขตสะอาดกึ่งปลอดเช้ือ บริเวณนี้ต้องเปลี่ยนรอง

เท้า เสื้อผ้า และสวมหมวก
4) เขตปลอดเช้ือ บริเวณนี้ต้องเปลี่ยนรองเท้า เส้ือผ้า

สวมหมวก และสวมผ้าปิดปากปิดจมก
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องศาเซลเซียส
10.1.4.2. ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้อยู่ระหว่าง 20-25

10.1.4.3 เปล่ียนเคร่ืองกรองอากาศชนิดประสิทธิภาพสูงมาก 
( HEPA Filter ) โดยหน่วยช่างเป็นระยะๆ

10.1.4.4. ประตูหน ้าต ่างของห ้องผ ่าต ัดต ้องป ิดตลอด 
เวลายกเว้นเม่ือคนหรือส่ิงของเข้าออกเท่าน้ัน

10.1.4.5 แยกทางสัญจรของเคร่ืองมืออุปกรณ์ปลอดเช้ือออก 
จากเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้แล้วและขยะ

10.1.4.6 เปล่ียนรถเป็นรถห้องผ่าตัดตามเขตกำหนด
10.1.4.7 ทำความละอาดส่ิงแวดล้อมในห้องผ่าตัด ก่อนการ

ผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัดหากมีส่ิงสกปรก หลังผ่าตัดแต่ละราย ประจำวัน และประจำเดือน
ไม่ใข้วิธีการกวาด

10.1.5. การป๋องกันด้านผู้ปวยดังน้ีคือ
10.1.5.1 ก่อนมาผ่าตัดได้รับการทำความสะอาดร่างกาย
10.1.5.2 เส้ือผ้าเป็นชุดห้องผ่าตัดและสวมหมวกให้
10.1.5.3 ตรวจสอบการเตรียมผิวหนังของผู้ปวย ถ้าไม่ได้ 

เตรียม ต้องเตรียมผิวหนังก่อนทำการผ่าตัด

ผ่าตัดตามแผนการรักษา
10.1.5.4 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนัผ่าตัดและระหว่าง

ทายา'มาเชื้อโรค
10.1.5.5 ทำความละอาดผิวหนังก่อนผ่าตัดให้กว้างพอ และ

10.1.5.6 ปูผ้าปลอดเช้ือถูกต้องตามหลักการโดยไม่สะบัดผ้า
10.1.6. การควบคุมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้อุปกรณ์และน้ัายา

10.1.6.1 เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ผ้าท่ีใช้ในบริเวณผ่าตัดต้องทำให้ 
ปลอดเช้ือ ก่อนเก็บเข้าท่ีต้องแห้งสนิท

10.1.6.2 ต้องตรวจสอบสภาวะปลอดเชื้อก่อนนำมาใข้โดย 
ตรวจสอบวันหมดอายุ เคร่ืองหมายแสดงการผ่านการปลอดเช้ือ สกาพผ้าหรือวัสดุท่ีใช้ห่อของ อยู่
ในสภาพดี

เช้ือใช้เทคนิคท่ีถูกต้อง
10.1.6.3 ใช้หลักการของการปราศจากเช้ือ การเปิดของบลอด
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10.1.6.4 ตรวจลอบประสิทธิภาพการทำให้ปราศจากเช้ือ ทาง
เซิงกล ทางเคมีและทางชีวภาพ

10.1.6.5 เคร่ืองใช้ท่ีจะนำมาในห้องผ่าตัดต้องผ่านการทำความ
สะอาด

10.1.6.6 เครื่องใช้ป ลอด เช้ือ จากท่ีอ่ืนจะนำมายังห้องผ่าตัด 
ต้องมีการปกคลุมห่อเคร่ืองมือเคร่ืองใช้น้ันระหว่างการขนล่ง

! 10.1.7 ใช้หลักการของการปลอดเชื้อ และระวังการปนเปีอนและ
แพร่กระจายเช้ือโรค

10.1.8. ทำแผลด้วยเทคนิคถูกต้อง
10.1.9. ช้ินเน้ือและส่ิงส่งตรวจให้ใส่ถุงพลาสติก ข้างนอกถุงต้องสะอาด

โดยอาจฆ่าเช้ือโรค
10.1.10. เม่ือเสร็จผ่าตัดผ้าซับเลือด ขยะ ถุงมือ เส้ือคลุมต้องใส่ในถุงท่ี

กำหนดให้ ในห้องผ่าตัด
10.1.11 เครื่องมือ เคร่ืองใช้มืการใช้น้ืายาฆ่าเช้ือและการทำลายเช้ือ 

ตามนโยบายของโรงพยาบาล
10.1.12. จัดลำดับการผ่าตัดให้การผ่าตัดแผลสกปรกและติดเช้ือเป็นราย

ท้ายๆ
10.1.13. เก็บข้อมูล เผ้าระวังการติดเช้ือ
10.1.14. เพาะเช้ืออุปกรณ์เคร่ืองมือ-เคร่ืองใช้ ในห้องผ่าตัด เม่ือเกิดการ

ติดเช้ือของแผลละอาด

10.2. การลดความสูญเสียหลังแผลผ่าตัดมีการติดเช้ือ
10.2.1. ติดตามเย่ียมผู้ปวยท่ีมือาการแทรก1ช้อน
10.2.2 รายงานการติด เช ื้อให ้พยาบาลควบคุมการต ิดเช ื้อ ของ 

โรงพยาบาลทราบเพ่ือเก็บสถิติและเผ้าระวังการติดเช้ือ

11. มาตรการควบคุมผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการจัดท่า

11.1. การป้องกนผู้ปวยจากอันตรายจากการจัดท่า
11.1.1. มีนโยบาย คู่มือการจัดทำ อุปกรณ์ในการจัดท่า พร้อมรูป รวมถึง 

ข้อปฏิบัติและข้อพึงระมัดระวัง
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11.1.2. จัดการอบรมเร่ืองการจัดท่าท่ีถูกต้องแก่เจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียว 
ข้องท้ังเจ้าหน้าท่ีเก่าและเจ้าหน้าท่ีใหม่

11.1.3. มีการจัดระบบการทำงานแบบมีระบบพี่เลี้ยงสำหรับเจ้าหน้าที่
ใหม่

11.1.4. ให้ความรู้ผู้ปวยเก่ียวกับท่าท่ีจำเป็นในการผ่าตัด เช่น ผู้ปวย 
ในรายผ่าตัดเล็ก หรือ ฉีดยาชาเฉพาะท่ีเพ่ีอความร่วมมือของผู้ปวย

11.1.5. การจัดท่าผู้บัวยน้ันต้องคำนึงถงชนิดการผ่าตัด ประ๓ทของการ 
ดมยา อายุ ขนาด สภาพผิวหนัง ข้อจำกัดทางร่างกายของผู้ป่วย ระยะเวลาผ่าตัด ความต้องการ 
ของ(จัลยแพทย์ และวางแผนป้องกันอันตราย

11.1.6. ติดต่อให้ตัลยแพทย์มาช่วยกันจัดท่า ถ้าไม่แน่ใจ สงสัย หรือ 
เม่ือต้องการความช่วยเหลือ

11.1.7. ผู้ป่วยท่ีดมยาสลบให้ป่รึกษากับวิสัญญีแพทย์ หากต้องเล่ือน 
ขยับตัวผู้ป่วยต้องมีผู้ช่วยเหลือพร้อมก่อนเล่ือน

11.1.8. การจัดท่านอนหงาย (Dorsal Recumbent or Supine 
position) มีการปฏิบัติตังน้ี

11.1.8.1. เตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าให้พร้อมก่อน
11.1.8.2 ผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวต้องบอกก่อนการจัดท่า
11.1.8.3 ให้ผู้ป่วยนอนหงายหนุนหมอนท่ีศีรษะ ถ้าทำผ่าตัด 

นานให้หนุนด้วยหมอนห่วงชนิดแบบเจล อาจรองบริเวณบัมกระดูกก้นกบ และสันเท้า
11.1.8.4 ถ้าต้องวางแขนไว้ข้างลำตัวให้จัดตังน้ี

1) คว่ําฝ่ามือลงพ้ืน
2) . รองบรืเวณข้อศอกด้วยฟองน้ํา
3) . เก ็บแขนไว้ใต้ผ ้ายกตัว ระวัง1โม่'ให้'น้ีวมีออยู่

ใต้ต้นขา หรือสัมผ้สต้น'ขา'โดยตรง
4) อาจใสํท่ีก้ันแขน(Arm ร๒ช)โดยมีฟองน้ําหรือผ้า

วางรองก้ันกลางบริเวณข้อศอก
11.1.8.5 ถ้ากางแขนให้ไว้ท่ีวางแขนช่ึงมีเบาะรอง ท่ีวางแขน

ต้องได้ระตับเดียวกับเบาะของเตียง ไม่กางแขนเกิน 90 องศา ให้รัดแขนให้อยู่กับท่ี ถ้ากางแขน 
ออกท้ัง 2 ข้าง ต้องปรับให้อยู่ในระตับเดียวกัน

11.1.8.6 ในรายที่ต้องยกขาของผู้ป่วย ต้องยกทั้ง 2 ข้างพร้อม 
กัน
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11.1.8.8 ขาท้ังสองข้างไม่ไขว้กันและผูกรัดท่ีขาบริเวณเหนือเข่า 
ประมาณ 2 น้ิว ใต้ลายรัดนืผ้านุ่มรองรับ

11.1.8.8 ระวังบริเวณผิวหนังของผู้ปวย เช่น มือหรือเท้าและ 
บริเวณอ่ืนต้องไม่สัมผัสกับโลหะ เตียง

11.1.9 การจัดท่านอนตะแคง (Full Lateral Chest Position) ให้'ปฎิบัติ
ดังน้ิ

11.1.9.1 เตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้
ครบถ้วน

11.1.9.2 ก่อนจัดท่าผู้ปวยผู้ใหญ่ต้องมืเจ้าหน้าท่ีอย่างน้อย 4
คนเข้าประจำท่ีดังน้ิ

1) วิสัญญีแพทย์/และวิสัญญีพยาบาลดูแลศีรษะ คอ
และทางเดินหายใจ

2) แพทย์และ/ หรือเจ้าหน้าท่ี 1 คน ยืนข้างท่ีจะทำ
ผ่าตัดยืนบริเวณสะโพก ไหล่

3) เจ้าหน้าท่ี 1 คนอยู่ด้านตรงข้าม
4) เจ้าหน้าท่ี 1 คน อยู่บริเวณเท้า

11.1.9.3 ผู้ปวยอยู่ในท่าที่แขนอยู่ข้างลำตัวเมี่อพร้อมแล้วล่ง
สัญญาณบอกผู้ร่วมทีมจัดท่า

11.1.9.4 เล่ือนตัวผู้ป่วยมาริมเตียงข้างท่ีจะผ่าตัด
11.1.9.5 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยโดยยกไหล่ สะโพกและขาผู้ป่วย

เอาด้านท่ีจะทำผ่าตัดข้ึน
11.1.9.6 วางแขนล่างของผู้ป่วยไว้ท่ีวางแขนโดยหงายมือข้ึน 

ส่วนแขนบนให้งอข้อศอกวางแขนไว้ท่ีพักแขนโดยคว่ํามือลง
11.1.9.7 ยกหน้าอกผู้ป่วยข้ึนสอดม้วนผ้าหนุนบริเวณหน้าอก
11.1.9.8 ขาล่างให้งอ 90 องศา ส่วนขาข้างบนให้เหยียดตรง 

มืหมอนรองระหว่างขาท้ังสองข้าง ติดปลาสเตอร์ท่ีสะโพกให้ยืดติดกับเตียงท้ัง 2 ข้าง
11.1.9.9 ตรวจสอบความถูกต้องของการจัดท่าก่อนคลุมผ้า

ผ่าตัด
11.1.10 ขณะปรับเตียงผ่าตัดให ้ระมัดระวังการกดพับส่วนล่างของ

ร่างกายผู้ป่วย
11.1.11 ตรวจสอบประเมินผ้ปวยขณะ และหลังผ่าตัด
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11.1.12. ลงบันทึกการประเมินผู้ป่วยก่อนการจัดท่า ท่าท่ีผ่าตดและ 
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัด และการประเมินหลังผ่าตัด ในใบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด

11.2. การก่ายโอนความเสียงผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการจัดท่า 
ในผู้ป่วยท่ีช้อมือมีการวัดความตันจากเล้นเลือดแดงโดยตรงให้วิสัญญีแพทย์ 

และวิสัญญีพยาบาลรับผิดชอบในการจัดวางแขนผู้ป่วย แต่เจ้าหน้าท่ีของห้องผ่าตัดอาจช่วย 
เหลือได้

11.3 การลดความสูญเสียหลังผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการจัดท่า
11.3.1. ทำแผลให้( ถ้ามี)
11.3.2. ผู้ป่วยในรายท่ีเกิดปัญหาในห้องผ่าตัด รีบแจ้งให้แพทย์เจ้าของ 

ไข้ และรายงานต่อพยาบาลท่ีหอผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยหนักแล้วแต่กรณี
11.3.3 เขียนรายงานอุป่ตการณ์เสนอหัวหน้าหอ
11.3.4. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังฝาตัด ประมาณอย่างน ้อย 1 คร้ัง 

เม่ือผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยหนักหรือหอผู้ป่วย
11.3.5. กำหนดผู้ท่ีจะให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
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