
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีโดยวิธีการสองกลองทาง     
หนาทอง                                                                                                                                          

2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  แผนการสอน  เรื่องการปฏิบัติตัวผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่
จากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา    

 
 

เสนอโดย 
  นางสาวพรรณทิภา  พินธะ 

  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
  (ตําแหนงเลขที่ วพบ. 437) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองทางหนาทอง 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8  วัน  ( ต้ังแตวันท่ี  1 ตุลาคม 2550   ถึงวันท่ี  8  ตุลาคม  2550 ) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              นิ่วในถุงน้ําดี (gallstone) พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นิ่วในถุงน้ําดีเกิดจากการเสียสมดุล
ของสวนประกอบของน้ําด ี ทําใหโคเลสเตอรอลตกตะกอนจับกนัเปนกอนนิว่   นอกจากนัน้ยังอาจเกิด
จากการแตกตัวของเม็ดเลือดมากกวาปกติในผูปวยโรคเลือดบางชนิด  นิ่วในถุงน้ําดีอาจจะหลุดและอุด
ทางเดินน้ําดี  ทําใหเกิดตัวเหลืองตาเหลือง  ถุงน้ําดีอักเสบ  ตับออนอักเสบ  เปนตน 
ตับและการสรางน้าํด ี  

        ตับเปนอวัยวะสรางน้ําดี     การสรางน้ําดีในเซลลตับมีความสําคัญสําหรับการยอยอาหารใน
ลําไส   โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอยไขมัน   เซลลตับหล่ังน้ําดีเขาไปในทอทางเดินน้ําดภีายในตับจากทอ
ขนาดเล็กไหลมารวมกันในทอขนาดใหญซ่ึงอยูภายในตับ   จากนั้นจึงไหลออกไปนอกตับผานทางทอ
ทางเดินน้ําดีท่ีมีขนาดใหญข้ึนตามลําดับ   จากทอน้ําดีรวมซ่ึงมีขนาดใหญท่ีสุดน้ําดสีวนหนึ่งจะถูกขับ
เขาสูลําไสในขณะท่ีอีกสวนหน่ึงจะไหลผานทอซิสติกเขาไปเก็บไวในถุงน้ําดี   ภายในถุงน้ําดีจะมี
ขบวนการทําใหน้ําดีเขมขนโดยการดดูสวนท่ีเปนน้ําออกจากโมเลกุลของน้ําดี  เม่ือน้ําดีถูกเก็บอยูในถุง
น้ําดีจะถูกทําใหเขมขนมากข้ึนถึง 5 เทาจากเดิม  เนื่องจากการดูดซึมน้ําและสารอิเล็คโทรลัยตขนาดเล็ก
ออกไปแตยังคงปริมาณของสารอินทรียตางๆ ไวครบถวน     น้ําดีท่ีเขมขนนี้มีความสามารถในการยอย
อาหารมากกวาน้ําดีท่ีมาจากตับโดยตรง   ระหวางม้ืออาหารกลามเนื้อท่ีประกอบเปนผนังของถุงน้ําดี
บีบตัวและขับน้ําดีไหลกลับเขาไปในทอซิสติกกลับเขาไปสูทอน้ําดีรวมและเขาไปในลําไสในท่ีสุด 
ระยะเวลาท่ีถุงน้ําดีบีบตัวระหวางม้ืออาหารชวยใหน้ําดีท่ีเขมขนแลวไดคลุกเคลากับอาหารในลําไส 
สวนประกอบของนํ้าดี 

           น้ําด ีประกอบดวยสารหลายชนิด ไดแก น้ํา สารอิเล็คโทรลัยต โคเลสเตอรอล ฟอสโฟลิปด 
กรดน้ําด ีและบิลิรูบิน โดยปกติในผูใหญจะหล่ังน้ําดี  400 - 800  มิลลิลิตรตอวัน โดยการหล่ังน้ําดีจะ
เกิดเปน  2  ระยะ  ระยะแรกเร่ิมจากเซลลตับสรางและหล่ังน้ําดไีปสูทอทางเดินน้ําดีภายในตับ  จากนั้น
จะไหลเขาสูทอน้ําดี น้ําดใีนสวนนี้ประกอบดวยกรดนํ้าด ีโคเลสเตอรอล และสารอินทรีย ตอมาใน
ระยะท่ีสองเม่ือน้ําดีไหลผานไปสูทอน้ําดจีะมีการหล่ังน้าํและไบคารบอเนตจากผนังทอน้ําดีทําใหน้ําดี
สวนนี้มีสวนประกอบท่ีเปนน้ําและไบคารบอเนตสูง  กรดน้ําดีมีบทบาทสําคัญในการยอย และดูดซึม
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ไขมัน เปนสารอนุพันธของโคเลสเตอรอลท่ีถูกสรางในเซลลตับ โดยท่ีโคเลสเตอรอลจากอาหารหรือ
โคเลสเตอรอลท่ีสรางโดยเซลลตับจะถูกเปล่ียนไปเปนกรดน้ําดีสองชนดิคือ   cholic   acid   และ 
chenodeoxycholic acid ท่ีจะจับกับกลัยซีนหรือทอรีนซ่ึงเปนกรดอะมิโนในรูปคอนจเูกต  
กรดน้ําดเีปนสารท่ีมีท้ังดานซ่ึงละลายในไขมันและมีดานท่ีละลายในน้ํา การที่มีสองดานทําใหกรดน้ําดี
สามารถทําหนาท่ี 2 อยาง คือ 

 1. สลายกลุมไขมันท่ีเกาะเปนกอน โดยท่ีกรดน้ําดีมีคุณสมบัติเปนเหมือนสบู  
 2. ทําใหไขมันแตกตัวเปนหยดเล็กๆ ทําใหเพิ่มพืน้ท่ีผิวเพื่อใหเอนไซมไลเปสเขายอยไดงายข้ึน 

ทําใหไขมันละลายและสงตอไปไดงายโดยท่ีกรดน้ําดีละลายไขมัน และสงตอดวยการทําใหเปนเซลล
ขนาดเล็ก 

  สาเหตุนิ่วในถุงน้ําดี    
  เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในนํ้าดีซ่ึงเม่ือมีนิ่วเกิดข้ึนแลวอาจมีอาการตั้งแต ทองอืด 

อาหารไมยอย บางคร้ังนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดีทําใหมีอาการปวดแบบปวดดิ้นหรือถานิ่วตกลงไปอุดทอ
น้ําดีใหญจะทําใหมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ในบางรายอาจตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีแตไมมีอาการได
เชนกันแตอาการดังกลาวขางตนจะเกิดเม่ือใดก็ได ในผูปวยท่ีเปนมะเร็งถุงน้ําดีพบวามีนิ่วรวมดวยเปน
สวนใหญ 
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดนิ่ว ไดแก 
          1.  ความอวน   คนอวนจะเกิดนิ่วท่ีมีโคเลสเตอรอลเนื่องจากการบีบตัวของถุงน้ําดีลดลง  
          2.  การไดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการรับประทานหรือต้ังครรภ ทําใหระดับโคเลสเตอรอลใน
น้ําดีสูง  
          3.  การไดยาลดไขมันบางชนิดทําใหโคเลสเตอรอลในนํ้าดีสูง  
          4.  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงมากๆ  
          5.  การลดนํ้าหนกัอยางรวดเร็ว ทําใหรางกายละลายไขมันมากไป  
อาการ 
          ผูท่ีมีนิ่วในถุงน้ําด ีอาจไมมีอาการผิดปกติอยางใดเลย หรือมีอาการบางอยางดังตอไปนี ้ไดแก                
          1.  ทองอืด  
          2.  แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก 
          3.  ปวดทองใตชายโครงขวาเปนคร้ังคราว อาจจะมีอาการปวดทองและราวไปหลัง  
          4.  ปวดทองรุนแรง และปวดราวไปถึงสะบักดานขวา  
          5. ไขสูงเฉียบพลันถามีการอักเสบของถุงน้ําดีอยางเฉียบพลัน  
          6.  ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเขม 
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          จากลักษณะอาการของผูปวย อาจแบงออกเปนกลุมใหญๆไดดังนี้ 
                    1.  กลุมท่ีไมมีอาการ  
                    2.  กลุมผูปวยมีอาการทองอืดจุกเสียดแนนทองบริเวณใตชายโครงขางขวาและใตล้ินป 
โดยเฉพาะหลังกินอาหารประเภทไขมัน  
                    3.  กลุมท่ีมีถุงน้ําดีอักเสบรวมดวย  โดยนิ่วสามารถกอใหเกิดการอักเสบของถุงน้ําดี   ซ่ึง
จะมีอาการปวดทองใตชายโครงขางขวามาก  อาจจะมีไข คล่ืนไส อาเจียน ถาในระยะนี้ไมไดรับการ
รักษาท่ีถูกตองทันทวงที ผูปวยอาจจะมีโรคแทรกซอนถึงกับเสียชีวติได  
                    4.  กลุมท่ีมีการอุดตันทอน้ําด ีนิ่วในถุงน้ําดีถาหลุดลงไปอุดตันทอน้ําดจีะทําใหเกิดอาการ
ตัวเหลืองตาเหลืองหรือท่ีเรียกวา  ดีซาน และมีไขสูง ปวดทองมาก หรือทําใหตับออนอักเสบ  ซ่ึงทําให
การรักษายุงยากและมีอันตรายเพิ่มข้ึน  
             ถามีอาการปวดทองสงสัยวาเปนนิว่ในถุงน้ําด ีควรไปตรวจท่ีโรงพยาบาลภายใน 1-2 สัปดาห 
ระหวางนั้นอาจใหการรักษาตามอาการไปกอนเชน  ถามีอาการทองอืดเฟอ  ใหรับประทานยาลดกรด
หรือยาแกทองอืดทองเฟอ    ถามีอาการปวดบิดเปนพักๆ  ใหยาแกปวดทอง    ซ่ึงอาจใชชนิดฉีดหรือ
กินแลวแตสภาพการณของผูปวย   ควรใหผูปวยงดอาหารมันๆ แตถามีไข   ดีซาน   หรือกดเจ็บมากตรง
บริเวณใตชายโครงขวา ควรสงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง อาจใหการรักษาเบ้ืองตนโดย
ใหยาลดไขและใหน้ําเกลือถาพบวามีภาวะรางกายขาดสารน้ํารวมดวย 
การวินิจฉัย 
            การวินจิฉัยโรคสามารถทําไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  เจาะเลือด และทําการตรวจดวย
เคร่ืองอัลตราซาวน ซ่ึงจะใหผลแมนยําและรวดเร็ว บางรายแพทยจะตรวจพิเศษโดยการสองกลองเขา
ในทอน้ําดเีพื่อหาตําแหนงของนิ่วในทอน้าํดี แตไมจําเปนตองสองกลองทุกราย ปจจุบันพบวาวิธีท่ีดี
ท่ีสุดท่ีจะวนิิจฉัยวามีนิว่ในถุงน้ําด ีคือการตรวจอัลตราซาวน 
การรักษา 
               การรักษาท่ีดีท่ีสุดในปจจุบัน คือ การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง (laparoscopic 
cholecystectomy) เปนการผาตัดแบบใหมโดยการเจาะรูเล็กๆ ท่ีหนาทอง ถาผูปวยไมมีถุงน้ําดีอักเสบ
เฉียบพลัน การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทองสามารถทําไดสําเร็จถึงรอยละ 95  แตถาถุงน้ําดี
อักเสบเฉียบพลันเกิน 3 วัน โอกาสผาตัดโดยวิธีนีไ้ดสําเร็จจะลดนอยลง  การผาตัดแบบเดิมเปนการ
ผาตัดเปดหนาทอง  (open cholecystectomy)  ปจจุบันจะเลือกใชในการผาตัดถุงน้ําดีท่ีมีอาการอักเสบ
มากหรือแตกทะลุในชองทอง แผลผาตัดจากการผาตัดเปดหนาทองจะยาว 10-15 เซนติเมตร หลังผาตัด
ผูปวยจะเจ็บแผลมาก และใชเวลาหลายวนักวาจะหายเจบ็   ผูปวยจําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
7-10 วัน  และระยะพักฟนกอนกลับไปทํางานไดตามปกติจะใชเวลานาน 2-4 สัปดาห 



  

 

4 

 

 

วิธีการผาตดัโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 
          1.  เจาะรูเล็กๆ บริเวณหนาทอง 4  แหง ดวยเคร่ืองมือท่ีออกแบบเฉพาะสําหรับการเจาะหนาทอง
อยางปลอดภยั ขนาดของรูประมาณ 0.5 ซม.จํานวน 3 ตําแหนง และขนาด 1 ซม.ท่ีสะดืออีก 1 ตําแหนง  
          2. ใสกลองท่ีมีกานยาวๆ  และเคร่ืองมือตางๆ  ผานรูท่ีผนังหนาทองลงไป   ศัลยแพทยจะสามารถ
มองเห็นถุงน้ําดีและอวัยวะตางๆจากจอโทรทัศนซ่ึงกลองสงสัญญาณภาพมา  
          3.  ศัลยแพทยสามารถเลาะแยกถุงน้ําดีออกจากตับและใชคลิปหนีบหามเลือดแทนไหมเย็บแผล 
กอนตัดข้ัวของถุงน้ําดี แลวเลาะสวนท่ีเหลือใหหลุดออก  
          4.  เม่ือตัดถุงน้ําดีไดแลว   บรรจุใสถุงท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะ   แลวดึงออกจากรางกายบริเวณรู
สะดือ   จากนัน้ศัลยแพทยจะสํารวจความเรียบรอยเปนข้ันตอนสุดทาย กอนดึงเคร่ืองมือและกลองออก
แลวเยบ็ปดแผล  
          5. ในผูปวยบางรายถามีการอักเสบมาก อาจตองมีการใสทอระบายไว 2-3 วัน  
ขอดีของการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 
          1.  อาการปวดแผลหลังผาตัดนอยกวา เพราะแผลมีขนาดเล็กกวา  
          2.  ลดเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูปวยจะอยูโรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน ซ่ึงถา
ผาตัดแบบเดิม ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานประมาณ 7-10 วัน  
          3.  การพักฟนหลังผาตัดใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห ทําใหกลับไปทํางานตามปกติไดเร็วกวา ถา
ผาตัดแบบเดิมใชเวลาพกัฟนประมาณ 1 เดอืน  
          4.  แผลขนาดเล็กดแูลงายกวาและมีโอกาสติดเช้ือนอยกวาแผลขนาดใหญ  
          5.  เม่ือแผลหายจะปรากฏเปนรอยเล็กๆ  บนหนาทองเทานั้น  
ขอเสีย 
          1.  ตองใชเคร่ืองมือพิเศษบางอยาง ทําไดเฉพาะในโรงพยาบาลเพียงบางแหง 
          2.  คาใชจายท่ีสูงกวา 
          3.  ตองใชศัลยแพทยท่ีมีความสามารถในการผาตัดวิธีนี ้
ยาละลายน่ิว 
           การรักษาโดยใชยาละลายน่ิว (oral dissolution therapy) ใชไดเฉพาะน่ิวบางชนิดเทานัน้ ซ่ึงสวน
ใหญตองรับประทานยาเปนเวลานานและเม่ือหยุดยาก็อาจเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดอีก อีกท้ังนิ่วของคนไทย
สวนมากมักไมละลายโดยใชยา  ดังนัน้การรักษาท่ีดีท่ีสุด   คือการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก   ซ่ึงการตัด 
ถุงน้ําดี ไมมีผลตอการยอยอาหารเพราะน้าํดีสรางมาจากตับ ถุงน้ําดีเปนเพียงท่ีเก็บพกัน้ําดีเทานั้นยาท่ี
นํามาใชละลายน่ิวเปนกรดน้าํดีท่ีมีในธรรมชาติ มีช่ือเรียกวา ursodeoxycholic acid หรือ ursodiol มี
ขอจํากัด คือ ใชไดกับนิว่ท่ีมีขนาดเล็กกวา 1-1.5 เซนติเมตรเทานั้น และตองกินยานาน 1-2 ปจึงจะเห็น
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ผลและท่ีสําคัญเม่ือหยุดยากอ็าจกลับเปนใหมไดอีก   ปจจุบันจึงไมไดรับความนิยมใชรักษานิว่ในถุง
น้ําด ี
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
          ผูปวยหญิงไทยวยั 55 ป มาโรงพยาบาลดวยแพทยนัดมาผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลอง
ทางหนาทอง ผูปวยใหประวติัวา  8 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการปวดทองใตชายโครงดานขวา 
ปวดบีบๆ ตลอดเวลา ราวไปสะบัก อาการปวดเปนมากข้ึนเวลาขยับตัว  คล่ืนไส  อาเจียน มีไขสูง จึงได
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชน แพทยวินิจฉัยวาเปนนิว่ในถุงน้ําดี  ผูปวยจงึขอยายมารักษาท่ีวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   จากการซักประวัติ  ผูปวยมีเช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธ   สถานภาพสมรส   หมาย  อาชีพรับจาง  ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการ
ดื่มสุราและสูบบุหร่ี  ไมเคยมีประวัติการแพยาและอาหารทุกชนิด  ไมเคยไดรับการผาตัด เม่ือมีอาการ
เจ็บปวยซ้ือยามารับประทานเอง มารดาของผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน ผูปวยรับประทานอาหาร
ไดตามปกติ  ไมมีตัวเหลือง ตาเหลือง  ผลการเอกซเรยปอดปกติ  ชองทองปกติ แพทยไดตรวจรางกาย
และวนิิจฉัยวาเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดีและรับไวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเม่ือวันท่ี  1  
ตุลาคม  2550 เลขท่ีภายนอก 35776/50  เลขท่ีภายใน 22171/50 ผลการตรวจรางกายแรกรับพบวา มี
อุณหภูมิรางกาย 37.4  องศาเซลเซียส  อัตราชีพจร 87  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20   คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  124/60  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ  ผลเอกซเรยปอดปกติ  ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  แพทยวางแผนผาตัดวันท่ี 3  ตุลาคม 2550 เวลา 14.00 น. 
          แพทยไดใหการรักษาและเตรียมการผาตัด คือ ให สารน้ํา 5% D/N/2  1000  มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดํา อัตรา 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิดหลังเท่ียงคืน สวนอุจจาระ
กอนนอนและปสสาวะกอนเขาหองผาตัด  ผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี  3  ตุลาคม 2550 เวลา 14.00 น.  
และไดทําการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองทางหนาทอง ใหยาระงับความรูสึกดวยวิธีการ
ดมยาสลบชนดิท่ัวรางกาย ใชเวลาทําผาตัด 4 ช่ัวโมง 20 นาที ในระหวางผาตัดผูปวยเสียเลือดขณะ
ผาตัดจํานวน 100 มิลลิลิตร สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ผูปวยไดรับการสวนปสสาวะท้ิงเนื่องจากทํา
ผาตัดนานเปนจํานวน 400  มิลลิลิตร หลังทําผาตัดผูปวยไดยายมาดแูลในหองพักฟนจากยาสลบใน
เวลา 18.30 น. รับผูปวยออกจากหองผาตัด แรกรับผูปวยเร่ิมรูสึกตัวสามารถตอบช่ือ สกุลได หายใจ
สมํ่าเสมอ ไมมีอาการหนาวส่ัน ไมมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงและดูแลให
ออกซิเจนทางหนากาก 7 ลิตรตอนาที กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ เพื่อใหเลือดไหลเวียน
ในปอดไดดี  ดูแลใหความอบอุนแกผูปวยโดยหมผาหมใหเพื่อปองกันอาการหนาวส่ัน  วัดสัญญาณชีพ   
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อุณหภูมิรางกาย  37.4   องศาเซลเซียส   อัตราชีพจร   60  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอ
นาที  ความดนัโลหิต 124/50  มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดดํา
สวนปลายได  99  เปอรเซ็นต ไดรับสารน้ําคือ 0.9% NSS 1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําเหลือมา 
400 มิลลิลิตร  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา
อัตรา  100   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา   ผูปวยมีแผลผาตัดทางหนาทองเปนรูเล็กๆ  ปด
ดวยพลาสเตอรจํานวน 4 แผล ไมมีเลือดซึมออกมาจากแผลและมีขวดสุญญากาศซึ่งตอกับทอระบาย
ชนิดทอยางแข็งออกมาจากแผล     1   จุดเพื่อระบายส่ิงคัดหล่ังท่ีค่ังคางบริเวณแผลผาตัด     ผูปวยไมมี
ส่ิงคัดหล่ังออกมาจากแผลผาตัด ผูปวยไดใสสายยางทางจมูกตอถึงกระเพาะอาหารใสถุงรองรับไว ไมมี
ส่ิงคัดหล่ังออกมาจากกระเพาะอาหาร ผูปวยมีอาการปวดแผลมาก ใหคะแนนความปวด  8  คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10  คะแนน ดูแลใหไดรับยาฉีดแกปวดตามแผนการรักษาคือ Morphine  3  มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา  หลังจากไดใหยาแกปวด 15  นาที  ผูปวยมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  เปนน้ําสีเหลือง
ประมาณ 30  มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยนอนราบตะแคงหนาบวนส่ิงท่ีอาเจียนลงชามรูปไต เพื่อปองกัน
การสําลักเขาปอดและใหผูปวยบวนปากเพื่อใหเกิดความสุขสบาย ผูปวยมีอาการเวยีนศีรษะเล็กนอย มี
อาการออนเพลีย ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอน  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงและใหออกซิเจนทาง
หนากากตอ ผูปวยหลับไดดี ในระหวางท่ีผูปวยอยูในหองพักฟน ไดประเมินอาการเปล่ียนแปลงหลัง
ผาตัดและวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที พบวาสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ความดันซีสโทลิกอยู
ระหวาง  100 - 130 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโทลิกอยูระหวาง  50 - 70  มิลลิเมตรปรอท อัตรา
ชีพจรอยูระหวาง 60 - 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย  37.4   องศา
เซลเซียส  คาความอ่ิมตัวของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนปลายได  99  เปอรเซ็นต เวลา 
20.00 น.ผูปวยเร่ิมต่ืนดี สีหนาสดช่ืนข้ึน  หายใจดี  สมํ่าเสมอ  จึงไดถอดหนากากออกซิเจนออก อาการ
ปวดแผลทุเลาลง คะแนนปวดลดลงเหลือ  3  คะแนน ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมีอาการเวียนศีรษะ แผล
ผาตัดไมมีเลือดซึม ไมมีส่ิงคัดหล่ังออกมาในขวดทอระบายและจากกระเพาะอาหาร ประเมินผูปวย
กอนยายกลับไปยังหอผูปวยในเวลา 21.30 น. อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราชีพจร 79  
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  142/52   มิลลิเมตรปรอท ระดบัความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 98 เปอรเซ็นต  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  ไมมีส่ิงคัด
หล่ังออกมาในขวดทอระบายและจากกระเพาะอาหาร ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  ผูปวยมีสีหนาสด
ช่ืนข้ึน จึงไดทําการสงผูปวยกลับไปยังหอผูปวยและสงตอขอมูลขณะทําผาตัด ชนิดการผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึก อาการและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับผูปวยขณะอยูในหองพักฟนใหพยาบาลประจําหอผูปวย
รับทราบเพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 



  

 

7 

 

 

          วันท่ี  4  ตุลาคม  2550   ติดตามเย่ียมผูปวยหลังทําผาตัดวนัแรก   ผูปวยชวยเหลือตนเองได
พอสมควร  สีหนาสดช่ืนข้ึน  ไดรับสารน้ํา   5% D/N/2   1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําอัตรา  100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แผลไมมีเลือดซึม  ขวดทอระบายสุญญากาศท่ีติดมากับแผลผาตัดมีปริมาณเลือด
จางๆ  อยูในขวดประมาณ  10  มิลลิลิตร สายยางทางจมูกมีส่ิงคัดหล่ังท่ีออกมาจากกระเพาะอาหารตอมา
ในถุงรองรับมีประมาณ  10  มิลลิลิตร แพทยยงัใหงดน้าํ ยาและอาหารทางปากอยู ยังไมปวดแผลผาตัด 
ผูปวยมีอาการทองอืดเล็กนอย กระตุนและแนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึนโดยการเดินภายใน
หอผูปวย ปสสาวะปกติ ยงัไมขับถายอุจจาระ  
          วันท่ี  5  ตุลาคม  2550  ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ี  2  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดด ี 
ไดรับสารน้ํา  5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําอัตรา  60  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แผลไมมี
เลือดซึม ขวดทอระบายสุญญากาศท่ีติดมากับแผลผาตัดไมมีปริมาณเลือดออกเพิ่ม  ผูปวยไดถอดสายยาง
ทางจมูกออกแลว ไมมีอาการปวดแผลผาตัด  อาการทองอืดทุเลาลง แพทยไดเร่ิมใหผูปวยรับประทาน
อาหารออน ผูปวยรับประทานอาหารไดพอสมควร ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  ปสสาวะ อุจจาระปกติ 
ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดบั ชวยเหลือตัวเองไดดี แผลผาตัดแหงด ี ไมมีอาการทองอืด รับประทาน
อาหารได การขับถายปกติ  แพทยอนุญาตใหกลับบานวนัท่ี  8  ตุลาคม 2550 ผูปวยอยูโรงพยาบาลเปน
เวลา  8  วัน แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานแกผูปวยในเร่ืองการรับประทานอาหาร งดอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง รับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน แนะนําใหมาตรวจตามนัดใน วนัท่ี  17  ตุลาคม  
2550  เวลา 9.00 น. ผูปวยไดมาตรวจตามนัด แผลแหงดี ทองอืดเปนบางคร้ัง รับประทานอาหารไดด ี
ขับถายปกติ 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
          ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ผูปวยหญิงไทยไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดี ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดสอง
กลองทางหนาทอง  ในวันท่ี 3 ตุลาคม 2550  โดยไดรับยาระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกาย  ภายหลัง
ผาตัดเสร็จ ผูปวยไดยายเขามาดูอาการในหองพักฟนจากยาสลบ ระหวางท่ีผูปวยอยูในหองพกัฟน
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกวาผูปวยจะยายออกจากหองพักฟน ปญหาและภาวะแทรกซอนท่ี
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เกิดกับผูปวยคือ ผูปวยมีอาการปวดแผลมากไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา ผูปวยมีคล่ืนไส อาเจียน 
ดูแลความสะอาดและความสุขสบายแกผูปวย หลังจากใหการพยาบาล ติดตามผลและประเมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา 3 ช่ัวโมง สัญญาณชีพและสภาพทัว่ไปอยูในเกณฑปกติ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับ
ผูปวยไดรับการแกไขจนปลอดภัยจึงไดจําหนายผูปวยไปยังหอผูปวยและสงตออาการระหวางผาตัด
และขณะอยูในหองพักฟนใหพยาบาลประจําหอผูปวยทราบเพ่ือวางแผนการพยาบาลตอไป หลังออก
จากหองพักฟนไดมีการเยีย่มผูปวยจํานวน  2   คร้ัง   ปญหาที่ยังมีอยูคืออาการปวดแผลและทองอืด  ไดให
คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัด   แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  วันท่ี  8  ตุลาคม  2550  ไดแนะนํา
การปฏิบัติตัวกอนกลับบานและแนะนําใหมาพบแพทยตามนดั 
                                                                                                                                                                                            
8. การนําไปใชประโยชน 
          1.  ใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีการดมยาสลบชนิดท่ัวรางกายจากการผาตัด 
         2.  ทําใหเกิดการพฒันาตนเองในการศึกษาคนควาเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
             ผูปวยรายน้ีหลังผาตัดภายใตการใหยาระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกาย ทําใหระดับความรูสึกตัว
ชากวาปกติ มีการหายใจต้ืนและชาในระยะแรกหลังผาตัดจึงจําเปนท่ีจะตองเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด
เพราะมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนได  ผูปวยรายนี้มีการอักเสบของถุงน้ําดีมาหลายสัปดาหทําให
โพรงของอวัยวะและเน้ือเยื่อบริเวณรอบถุงน้ําดีเกดิการอักเสบรวมดวย  ทําใหขณะผาตัดมีส่ิงคัดหล่ัง
ค่ังคางอยูมาก แพทยจึงตองใสทอระบายไวท่ีบริเวณแผลผาตัด เพื่อระบายส่ิงคัดหล่ังและปองกัน
ผิวหนังรอบแผลผาตัดเกิดการระคายเคืองซ่ึงจะทําใหเกดิการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดตามมา ผูปวยหลังจาก
ไดรับยาฉีดแกปวด มีการเฝาระวังผลขางเคียงของยาพบวา ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน จึงใหผูปวย
นอนตะแคง เพื่อปองกันการสําลักเขาไปในระบบทางเดินหายใจ ดูแลทําความสะอาดใหแกผูปวย
เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
          1. ใหความรูแกผูปวยและญาติเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน โดยอาจจัดทําในรูปของแผนพับ 
การสอนเปนรายบุคคล 
          2. มีการฟนฟูความรูภายในหนวยงาน เร่ือง การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกหลังผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองทางหนาทอง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                      
                                                                                           
 
 
 
  
                                                                                              ลงช่ือ.............................................. 
                                                                                                   (นางสาวพรรณทิภา  พนิธะ) 
                                                                                                            พยาบาลวิชาชีพ 5 
                                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                    วันท่ี.........../............/...........    
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  
ลงช่ือ..................................................                                   ลงช่ือ..................................................... 
         (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                        (นายชัยวัน เจริญโชคทวี)                                          
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                  ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                              
                และวชิรพยาบาล                                                                       และวชิรพยาบาล                                               
วันท่ี.........../............/.............                                                        วันท่ี .........../............./............. 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                      ของ  นางสาวพรรณทิภา   พินธะ 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล )                   
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 437)  สังกัด   ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร         
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง     แผนการสอน เร่ืองการปฏิบัติตัวผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัด   

       เปล่ียนขอเขา     
                                                                                                                                                                                        

หลักการและเหตุผล  
          โรคขอเขาเส่ือม เปนปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดทางออรโธปดิกส มักเกดิกับผูปวยท่ีมีอายุ 40-50 ปข้ึน
ไป  พบไดมากข้ึนและรุนแรงข้ึนตามอายุ   พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย   พยาธิสภาพเร่ิมท่ีกระดูก
ออนผิวขอ(articular cartilage)ซ่ึงตางจากโรคขออักเสบท่ีพยาธิสภาพเร่ิมท่ีเยื่อบุ(synovium membrane) 
แบงไดเปน  2  ชนิดคือ โรคขอเส่ือมแบบปฐมภูมิ (primary osteoarthritis)   คือขอเขาท่ีเกิดข้ึนโดยไมมี
สาเหตุ เชน ความอวนและน้ําหนกัตัวมาก  พบมากเฉพาะผูสูงอายุ  โรคขอเขาเส่ือมทุติยภูมิ (secondary 
osteoarthritis)   คือขอเส่ือมแบบมีสาเหตุ   เชน    อุบัติเหตุ    ความผิดปกติของกระดูกและขอแตกําเนดิ 
การติดเช้ือ   อาการสําคัญคือ    อาการปวดเขา  เชน  เวลาเดินพื้นราบ    ข้ึนหรือลงบันได    ปนจกัรยาน  
นั่งคุกเขา อาการปวดจะลดลงหรือหายไปเวลานอนหรือนั่งเกาอ้ี ในระยะน้ีขอจะเร่ิมมีเสียงดังเวลาขยับ 
ซ่ึงแสดงวาผิวขอมีการขรุขระ ไมเรียบ เกิดจากการหลุดลอกของกระดกูออนผิวขอนั้น เนื่องจากกระดูก
ออนผิวขอไมมีเสนประสาทไปเล้ียง 
         การรักษาโรคขอเขาโดยท่ัวไปมหีลายวิธี  คือ  การรักษาดวยวิธีท่ีไมใชยา  การใชยา  การรักษา
ทางเวชศาสตรฟนฟูและอาจพิจารณาโดยการผาตัดเม่ือผูปวยมีอาการปวดมาก มีขอผิดรูปและมีการเดิน
ผิดปกติ การผาตัดมีหลายวิธี เชน การผาตัดซอมแซมขอดวยการใชกลอง(arthroscopic debridement) 
การผาตัดสรางเอ็นใหม(ligamentous reconstruction)การผาตัดเช่ือมขอ(arthrodesis)การผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมบางสวน(uni compartmental knee, UKA)และการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท้ังหมด (total 
knee arthroplasty, TKA)   ซ่ึงมีวิธีการระงับความรูสึก 2 วิธี คือ การระงับความรูสึกแบบดมยาสลบ
ชนิดท่ัวรางกาย  (general anesthesia) และการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (regional anesthesia) โดย
การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง (spinal block) เพื่อใหเกดิการชาและหยอนตัวของกลามเนื้อโดยเฉพาะ
สวนลางของรางกายใตตอกะบังลมซ่ึงนิยมใชในการผาตัดตํ่ากวาสะดือ ซ่ึงการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี
โดยการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง มีผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชน ระบบไหลเวียนเลือด  



  

 

2 

 

 

 ทําใหความดนัโลหิตตํ่า  ชีพจรเตนชาลง  รวมท้ังมีอาการปวดหลัง  ปวดศีรษะ และอาจทําใหถาย
ปสสาวะไมได ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดสวนใหญจะไมมีความรูความเขาใจเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวเม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความวิตกกังวลและปฏิบัติตนไม
ถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด อันอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดไดงาย 
จึงไดจัดทําแผนการสอนเร่ือง การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีไดรับการระงบัความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัด
ขอเขา เพือ่ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูปวย จะทําใหผูปวยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและลดความวติกกังวลได   
                 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อชวยใหผูปวยทราบและเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดและภาวะแทรกซอนที 
อาจเกิดจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะท่ีไดรับการดูแลอยางมี 
คุณภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน                                                                                                                          
    
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
           กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(Pender,1996)กลาววาการใหความรูเพยีงอยางเดยีวยอมไมเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงปรารถนาได 
เพนเดอรไดพฒันารูปแบบการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจิตวิญญาณ 
การจัดการกับความเครียดโดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของจึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ท่ีดีได การจัดทําแผนการสอนเปนการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยเพือ่ใหผูปวยไดมีความรูความเขาใจ
เกีย่วกบัโรคทําใหผูปวยมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดไีด จงึไดจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวย
ท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัดเปล่ียนขอเขามีขบวนการข้ันตอน  ดงันี ้
           ข้ันตอนท่ี  1  การสรางแผนการสอน 
                      1.คนควาเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัด
เปล่ียนขอเขา 
                      2.จัดทําแผนการสอนซึ่งเนื้อหาประกอบดวย  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดงของ
โรค การรักษา การเตรียมพรอมดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด อาการแทรกซอนหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะท่ี  การฟนฟสูภาพหลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูบาน 
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                      3.สรางแบบสอบถามจํานวน 10 ขอเพื่อใชในการทดสอบความรูความเขาใจเกีย่วกับความรู
ในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา โดยใหมีเกณฑใหคะแนนคือ  ถาตอบคําถามถูกตองคิดเปน
ขอละ 1 คะแนน 
                      4.จัดทําส่ือการสอนเปนแบบแผนพับท่ีมีเนื้อหาประกอบรูปภาพ 
                      5.นําแผนการสอนที่เปนแผนพบัและแบบสอบถามท่ีสรางปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย
และการพยาบาล เพือ่ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและ การใชภาษา 
                      6. นําขอมูลท่ีไดจากผูทรงคุณวฒิุมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ          
                      7.ส่ือสารใหบุคลากรในหนวยงานทราบและนาํไปใชเปนเอกสารประกอบการสอนผูปวย
ผาตัดเปล่ียนขอเขา 
            ข้ันตอนท่ี  2  การสอน 
                      1.เลือกกลุมผูปวยท่ีจะทําการผาตัดเปล่ียนขอเขาในหอผูปวยออรโธปดกิส 
                      2.พูดคุยเพือ่ประเมินความรู คนหาปญหาของผูปวยเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขา 
                      3.กอนสอนใหผูปวยตอบแบบสอบถามความรูความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขา  
                      4.สอนตามเน้ือหาตามแผนการสอนและมีการต้ังคําถามเพ่ือความเขาใจ  กระตุนการ
ตอบสนองของผูปวยขณะทําการสอน 
                     5.ติดตามประเมินความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองโดยใชแบบสอบถาม
ชุดเดิมใหผูปวยตอบหลังการสอนอีกคร้ัง 
            ข้ันตอนท่ี  3  การประเมินผล 
                     ประเมินจากการตอบแบบสอบถามหลังการสอน ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามได
มากกวาหรือเทากับ 8 ขอ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

   1.   ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 
             2.   ผูปวยทราบและเขาใจวิธีการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 
             3.   บุคคลากรผูปฏิบัติงานสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีแบบแผนและมีมาตรฐาน                                                 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        หลังทําการสอนผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจในเร่ืองโรคและ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาไดมากกวาหรือเทากับ   8   ขอ   

                                                                          
 
 
 
 
 
                                                                     
                                                                        ลงช่ือ................................................... 
                                                                                  (นางสาวพรรณทิภา  พินธะ) 
                                                                                          พยาบาลวิชาชีพ 5 
                                                                                        ผูขอรับการประเมิน 
                                                                               วันท่ี............./............../............. 
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