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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเย่ือแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด 
 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เร่ือง  คูมือการใชและดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด 
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นางกนกลักษณ  เจษวรัญู 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 893) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดกูมาสตอยด 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 2  สิงหาคม 2549 ถึงวันท่ี 7 สิงหาคม 2549) 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   3.1 ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับหูช้ันกลางอักเสบเร้ือรัง 
   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหู (ชัยรัตน นิรันตรัตน ,2541) 
   หูของมนุษยแบงออกไดเปน  3  สวน  คือ 

1. หูช้ันนอก (external  ear) 
2. หูช้ันกลาง (middle  ear) 
3. หูช้ันใน (inner  ear) 

 หูช้ันนอก  คือ  สวนของหท่ีูอยูดานนอกตอจากแกวหู (tympanic  membraneหรือ eardrum) 
ประกอบดวยใบหู (auricle) และชองหูช้ันนอก (external  auditory  canal) แกวหู หรือ เยื่อแกวหู 
(tympanic membrane หรือ ear drum) มีลักษณะเปนเยื่อบางๆ และเปนเสนใยท่ีมีความยาวเทาๆกันจึง
ส่ันสะเทือน เม่ือมีเสียงมากระทบและแยกคล่ืนเสียงท่ีแตกตางกันไดโดยมีความวองไวตอการ
เปล่ียนแปลงความดัน แตจะไมไวตอการเปลี่ยนแปลงความเร็ว (คล่ืนเสียงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
แรงดันในชองหู) 
             หูสวนกลางนี้มีกระดูก 3 ช้ินคือ กระดูกฆอน (malleus) กระดูกท่ัง (incus) และกระดูกโกลน 
(stapes) เรียงตามลําดับจากดานนอกเขาสูดานใน มีหนาท่ีในการขยายการส่ันสะเทือนของคล่ืนเสียงให
มากข้ึน และจึงสงตอการส่ังสะเทือน เขาสูหูสวนในเพื่อแปลเปนความรูสึกเพื่อสงตอไปยังสมองมี
สวนประกอบอื่นซ่ึงติดตอกบัหูช้ันกลาง ไดแกทอยูสเตเชียน (eustachian  tube)  กระดูกมาสตอยด 
(mastoid) 
 หูช้ันในอยูถัดจากหูช้ันกลางติดตอกับกระดูกโกลนประกอบดวยทอรูปหอยโขง และทอรูป
คร่ึงวงกลม 3 เส้ียว 

 การทํางานของหู เร่ิมจาก เสียงจะเขาไปในรูหูผานใบหู หลังจากนั้น ก็จะไปส่ันท่ีแกวหู 
หลังจากนัน้แกวหกู็จะไปส่ันกระดกูท่ัง คอน และ โกลน หลังจากนั้น กระดูกโกลนจะไปส่ันคอเคลีย
(cochlea) ของเหลวในคอเคลียจะไปส่ันเซลลขนในคอเคลีย เซลลขนจะแปรความส่ันสะเทือนเปน
กระแสไฟฟาและสงไปยังเสนประสาท กระแสไฟฟาจะเดินทางผานเสนประสาทและไปท่ีสมอง 
เพื่อใหสมองแปรเปนขอมูล 
 
  



 หูช้ันกลางอักเสบเร้ือรังหรือหูน้ําหนวกเร้ือรัง(Chronic Otitis Media) หมายถึงการท่ีมีการ
อักเสบของหูช้ันกลางแบบเปน ๆ หาย ๆ หรือเปนติดตอกนัเปนเวลานานเกิน  3 เดือน  
พยาธิสภาพ 
 กลไกท่ีทําใหเยื่อแกวหูทะลุ มักเกิดจากการท่ีผูปวยมักเกดิตามหลังการอักเสบติดเช้ือของ
ทางเดินหายใจสวนบนซ่ึงเช้ือโรคจากคอและจมูกเขาสูหช้ัูนกลางโดยผานทางทอยูสเตเช่ียน 
อาการและอาการแสดง 

1. หูน้ําหนวกชนดิท่ีไมมีอันตราย (chronic otitis media) แบงได 2 ระยะคือ (ดรุณี ชุณหะวัต 
,2539) 

    1.1 เปนระยะกําลังมีกลางอักเสบของหูช้ันกลาง( Active phase) ผูปวยจะมีน้ําหนวกไหลจาก
หู การตรวจดวย otoscopy จะพบวา มีเยื๋อแกวหูทะลุ  เนื้อเยื่อหูช้ันกลางบวมแดง บางคร้ังอาจจะบวม
มากจะมีลักษณะเหมือนต่ิงเนื้อ( polyp) หรือมีการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อหนาตัวข้ึน( granulation 
tissues) มี สารคัดหล่ังออกมาจากหูช้ันกลางโดยท่ี สารคัดหล่ังท่ีออกมานี้อาจจะเปนเพียงน้ําใสๆ หรือ
เปนหนอง ซ่ึงเปนหนองนี้มักจะไมคอยมีกล่ินเหม็น 

   1.2 เปนระยะท่ีไมมีการอักเสบของหูช้ันกลาง( Non-active phase) จะตรวจพบแตเพยีงรูทะลุ
ท่ีเยื่อแกวหู และรองรอยของการท่ีเคยมีการอักเสบมากอน  

2. หูน้ําหนวกชนดิท่ีมีอันตราย (chronic otitis media with cholesteatoma)  นอกจากลักษณะ
อาการและอาการแสดงท่ีพบในหนู้ําหนวกชนิดท่ีไมมีอันตราย (chronic otitis media)  ในระยะกําลัง
อักเสบแลวอาจตรวจพบ 

 2.1 การสะสมของเนื้อเยื่อท่ีหลุดในหูช้ันนอกเขาไปสูหูช้ันกลาง(cholesteatoma)  
 2.2 มีการดึงร้ังของแกวหเูขาไปขางในเกิดเปนถุงข้ึนซ่ึงเรียกวา attic perforation 
 2.3 หนองท่ีมักจะมีกล่ินเหม็น เพราะมักจะมีการติดเช้ือชนิดแอนเอโรบิก รวมดวย 
 2.4 เนื้อเยื่อหช้ัูนกลางมักจะบวมมากจนมีลักษณะเหมือนต่ิงเนื้อ 
 2.5 จากการถายภาพรังสีเอกซเรย อาจจะเห็น ฝาขาว ในกระดูกมาสตอยด  
 2.6  จากการถายภาพตัดขวาง จะพบเห็นเปนกอนเนื้อเยื่อ 

การวินจิฉัยโรค 
 1.หูช้ันนอกอักเสบ (otitis  external) จะมีการบวมแดงของผนังของรูหู 
 2.เยื่อแกวหูทะลุจากสาเหตุอ่ืนๆ  ผูปวยพวกนี้จะไมมีประวัติการอักเสบของหูช้ันกลางแบบ
เปนๆ หายๆ 
 การรักษา 

  จุดประสงคของการรักษา  ตามลําดับความสําคัญ คือ 



 
1. รักษาการติดเช้ือในหูช้ันกลาง  ทําไดโดย 
ใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือท้ังแกรมบวก และ แกรมลบ ท้ังนี้เพราะเช้ือท่ีทําใหเกิดการอักเสบ
มักจะเปนแบบผสมกันหลายๆ ชนิด 
 ผาตัดเขาไปเอาหนองและเนือ้เยื่อท่ีมีการตดิเช้ือออก  การผาตัดนี้จะทําในกรณีท่ีใหการรักษาทางยา
เปนเวลาอยางนอย  2  สัปดาหแลวไมไดผล 

2. ปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือซํ้าอีก  ซ่ึงทําไดโดย 
 หลีกเล่ียงภาวะท่ีทําใหเช้ือโรคเขาสูหูช้ันกลาง เชน ระวังไมใหน้ําเขาห ู
 ผาตัดซอมแซมเยื่อแกวหูท่ีทะลุใหปดเหมือนปกติ 

3.แกไขการสูญเสียการไดยนิใหกลับมาปกติ  โดยการผาตัดซอมแซมเยื่อแกวหแูละกระดกูนําเสียง 
บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย 
 เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม (เรณู อาจสําลี ,2540) คือ การดูแลทางดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด  มีความพรอมในทุกดานกอนไดรับการผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึง
ตองเปนผูมีความรู  ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางถูกตอง  
รวมท้ังตองมีความรูความชํานาญเก่ียวกับชนิดของการผาตัด  ข้ันตอนวิธีการผาตัด  การเตรียมผูปวย
กอนผาตัด  การจัดทาในการผาตัด  การเตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด   ให
เหมาะสมกับการทําผาตัด   รูหลักการของการทําใหปราศจากเช้ือ (sterilization)  การทําลายเช้ือ 
(disinfectant)  เทคนิคการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  รวมท้ังตองมีความพรอมท่ีจะชวยเหลือทีม
ผาตัดใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบร่ืนและสามารถชวยเหลือเม่ือเกิดวิกฤตขณะผาตัด เพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวยมากท่ีสุด   

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
       3.2.1 ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือการดแูลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัด ดังนั้นขอบเขต
ของการพยาบาลครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด (เรณู อาจสําลี 
,2550) โดยเร่ิมจากท่ีผูปวยตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยใหพรอมท้ัง
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ขณะผาตัดตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ี
ท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหกระบวนการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตางๆโดย
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด 



      3.2.2 ต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการ
พยาบาลแหงอเมริกาเหนือ(NANDA)เพื่อใหการดแูลและใหการพยาบาลผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ (วิจิตรา กุสุมภและอรุณี เฮงยศมาก ,2551) 

3.2.3 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล    
เพราะ การดแูลตนเองจําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั ซ่ึงตองปรับใหเหมาะสมกบัจุดประสงค และ
กิจกรรมการพยาบาลตางๆ (สมจติร หนุเจริญกุล ,2537) 

3.3 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา (กําพล ศรีวฒันกุล ,2541 และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดยี ,2547) 
       3.3.1 Amoksiklav เปนยาตานเช้ือแบคทีเรียในกลุมเพนนิซิลลินซ่ึงมี ขอบเขตการออก 
ฤทธ์ิกวาง 
       3.3.2 Diazepam เปนยาระงับอาการเกร็งกลามเนื้อ และทําใหคลายวิตกกังวล ทําใหผูปวยหลับได 
       3.3.3 Dynastat ใชเปนยาระงับอาการปวดท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลาง ใชในผูปวยท่ีมีอาการ
ปวดหลังผาตัด และปวดประจําเดือน 
       3.3.4 Paracetamal  เปนยาระงับอาการปวด  ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ  ทําใหลดระดับความเจบ็ปวด 
       3.3.5  Nasolin ใชบรรเทาอาการน้ํามูกไหล และคัดจมูก เนื่องจากหวัด  
       3.3.6  2%Xyocain with adrenalineจะออกฤทธ์ิตอตานเสนประสาท (neuronal membrane) โดย
ยับยั้งการถายเทอิออน (ionic flux) ซ่ึงเปนตัวต้ังตน และตัวนําใหเกิดแรงกดดันส่ือประสาท (impulse) 
ดังนั้นจึงทําใหเกิดการชาเฉพาะท่ี 
        3.3.7  4 % Xylocain ใชเปนยาชาเฉพาะท่ี  โดยฉีดเขาไปในบริเวณท่ีตองการใหชา โดยยาจะ
ขัดขวางการสงผานกระแสประสาทท่ีบริเวณประสาทสวนปลายและประสาทซิมพาเธติค 
 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
   4.1 ข้ันตอนการดําเนนิการ โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย website และ ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานโสต ศอ 
นาสิก 
   4.2 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง  กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 41 ปรับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 2 
สิงหาคม 2549(H.N.23028/49 A.N.17157/49) ผูปวยเปนโรคหูช้ันกลางอักเสบเร้ือรัง  เปนมาประมาณ 
3 ป รักษาไมตอเนื่องเม่ือมีอาการมากข้ึนจนหูอ้ือ มีน้ําไหลจากหแูละไมไดยินเสียง จึงมาโรงพยาบาล 
วันท่ี 31 กรกฎาคม 2549 จากการตรวจรางกายพบวามีอาการ หูอ้ือ ขางขวา เยื่อแกวหูทะลุไดยนิไมชัด  
และผลการถายภาพรังสีเอกซเรยกระดูกมาสตอยด พบมีการติดเช้ือลุกลามจากหูช้ันกลางเขาไปในโพรง
กระดูกมาสตอยด แพทยลงความเหน็ใหรักษา โดยการผาตัด   ตกแตงเยือ่แกวหู(tympanoplasty) 



รวมกับ การผาตัดกระดูกมาสตอยด (mastoidectomy) ภายใตการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี ในวันท่ี 
3 สิงหาคม 2549 เวลา  8.30 น. ถึง 11.30 น. ใชเวลาในการผาตัด  3 ช่ัวโมง แพทยอนญุาตใหกลับบาน
ได วนัท่ี 7 สิงหาคม 2549 รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 6 วัน และนัดผูปวยมาตรวจ  วันท่ี 9 
สิงหาคม  2549  ท่ีหองตรวจ หู คอ จมูก  
ปญหาท่ีพบ 
    ระยะกอนผาตัดวนัท่ี 2 สิงหาคม  2549 พบปญหา 
              1. ผูปวยมีภาวะพรองในการติดตอส่ือสารเน่ืองจากมีอาการหูอ้ือ 
 2. ผูปวยมีความวิตกกังวล และกลัวการผาตัด เนื่องจากขาดความรูและความเขาใจ  
เกี่ยวกับเร่ืองโรค  การรักษาและการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
              ระยะผาตัดวันท่ี 3 สิงหาคม 2549 อาจพบปญหา 

 3. อาจเกิดอันตรายจาการจดัทาผาตัด 
               4. อาจเกิดอันตรายตอผิวหนังของผูปวยจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา 

 5. อาจเกิดการปนเปอนเช้ือเขาสูบาดแผลขณะผาตัด 
               6. อาจเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายผูปวยหลังผาตัด 

 ระยะหลังผาตัดวันท่ี 4 สิงหาคม 2549 พบปญหา 
  7. ผูปวยปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
  8. ผูปวยมีภาวะพรองในการติดตอส่ือสารเน่ืองจากมีอาการหูอ้ือ 
              ระยะหลังผาตัดวันท่ี 6 สิงหาคม 2549 พบปญหา 
 9. ผูปวยไมมีความรูในการปฏิบัติตัว เม่ือกลับไปอยูบาน   
ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาไดรับการแกไขแลวไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืน ซ่ึงจะเนนการดูแลตนเอง
เม่ือกลับบาน 
คําแนะนํากอนกลับบานดังตอไปนี ้
1.แนะนําการดูแลแผลผาตัด 

 ดูแลแผลผาตัด และรอบๆแผลผาตัด ไมใหสกปรก หากถูกน้ําใหเปล่ียนแผลทันทีโดยไปเปล่ียนท่ี
คลินิกหรือสถานีอนามัยใกลบาน    หามเปล่ียนเองเดด็ขาด 

 แนะนําใหสังเกตอาการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด เชนมีอาการอักเสบ บวม แดง รอน และมีไข ถามีอาการ
ดังกลาวใหรีบกลับมาพบแพทย     

 งดวายน้ํา ดําน้าํ แชน้ํา หรือสระผมเอง ควรสระผมท่ีรานสระผม เนื่องจากแผลยังไมหาย 
 ใหมาตัดไหมตามนัดเพื่อใหแพทยตรวจอาการและลักษณะการหายของแผล 

2. ใหคําแนะนําเพิ่มเติม เกีย่วกบัการปฏิบัติตนท่ีผูปวยตองทราบ 



  2.1 การพักผอนนอนหลับ ควรนอนอยางนอยวันละ8 ถึง 10 ช่ัวโมงเพ่ือลดความเครียดของรางกาย 
และจิตใจ 
 2.2 แนะนําเพิ่มเติมเกีย่วกบัการปฏิบัติตนท่ีผูปวยตองทราบหามดื่มเหลา สูบบุหร่ี เพราะผลตอการ
หายของแผล                

2.3 หามข้ึนเคร่ืองบินจนกวาแพทยอนุญาตเนื่องจากความดันอากาศอาจทําใหเยื่อแกวหูท่ีปะไวหลุดได  
2.4 งดวายน้ํา ดําน้ํา แชน้ํา จนกวาแพทยอนุญาตเนื่องจากนํ้าเขาหูทําใหเยื่อแกวหูท่ีปะไวหลุดได 
2.5 แนะนําใหรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังใหครบเพื่อเปนการรักษาอยางตอเนื่อง  

 3.เนนใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามนดัอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหแพทยได 
ติดตามการรักษาอยางตอเนือ่ง หากเกดิอาการแทรกซอนจะไดแกไขไดทันทวงที 
4.หากมีอาการผิดปกติ เชนมีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ปากเบ้ียว  ชาท่ีหนา วิงเวียนศีรษะ ใหรีบมา
พบแพทยทันที 
5.ระวังรักษาสุขภาพอยาใหเปนหวดั หรือ ไอ จาม ส่ังน้ํามูกแรงๆเพราะจะกระทบกระเทือนตอแผล 
ผาตัดได  หากจําเปนตองไอ จาม ให อาปาก เพื่อลดความดันในชองห ู
 
5.   ผูรวมดําเนินการ    
   - ไมมี 
 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.   ผลสําเร็จของงาน    
   จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 

       7.1 ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด  
       7.2 ผูปวยไมไดรับอันตรายจากการจัดทาผาตัดและ การใชเคร่ืองจีห้ามเลือด                      
       7.3 ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือของบาดแผลขณะผาตัด 
       7.4  ผูปวยไมเกดิอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายผูปวยหลังผาตัดกลับหอผูปวย 
       7.5 ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง หลังทําผาตัดตกแตงแกวหู (tympanoplasty) รวมกับการ 
ผาตัดกระดกูมาสตอยด  (mastoidectomy)  
        7.6  ผูปวยเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามนดัอยางสมํ่าเสมอ 



 7.7  ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็วซ่ึงเปนการประหยัดงบประมาณท้ังของโรงพยาบาล และ
ของผูปวย  

 7.8   ผูปวยพึงพอใจตอการรักษาพยาบาล ทําใหมีทัศนคติท่ีดีตอโรงพยาบาลซ่ึงผูปวยจะเปน
กระบอกเสียงสําคัญใหช่ือเสียงของโรงพยาบาลดียิ่งยิ่งข้ึนไปและมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล
พัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 
 
8.   การนําไปใชประโยชน 
   8.1   เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในการใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด 
            8.2    เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับ
การผาตัดกระดูกมาสตอยด 
            8.3   เพื่อชวยลดระยะเวลาการจัดเตรียมเคร่ืองมือการผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัด
กระดูกมาสตอยด 
           8.4   เพื่อใหเคร่ืองมือกรอกระดูกมาสตอยดมีอายุการใชงานท่ีนานข้ึน 
            8.5   ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมพรอมในดานความรูในการเตรียมตัวกอนผาตัด และหลัง  
ผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด 
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน  
      การผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด เปนการผาตัดท่ีใชเวลานาน 
ประมาณ 3 ช่ัวโมง ซ่ึงเวลาทําผาตัดนั้นผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลาทําใหการดูแลผูปวยในแตละระยะไมวา
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด มีความสําคัญทุกระยะแตท่ียุงยากมากคือ ขณะผาตัด ตองดูแล
ผูปวยอยางดีมีการใหกําลังใจเปนระยะใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยใหความ
รวมมือเพราะถาหากผูปวยไมใหความรวมมือก็จะไมสามารถทําผาตัดไดเลย นอกจากนี้ตองเตรียมความ
พรอมใชของอุปกรณพิเศษทุกชนิดท่ีจะใชกับผูปวยใหอยูในสภาพพรอมใชงาน จัดวางใหอยูใน
ตําแหนงท่ีเหมาะสม  สะดวกตอการผาตัด    การประกอบอุปกรณพิเศษตาง ๆ ตองทําอยางถูกตองตาม
ข้ันตอนเพื่อไมใหเกิดขอผิดพลาดขณะผาตัด  ในการสงเครื่องมือผาตัดพยาบาลเตรียมความพรอมกอน
ทําการผาตัดโดยศึกษาคนควาวิธีการทําผาตัดใหครอบคลุม  เพื่อชวยแพทยในการสงเคร่ืองมือให
รวดเร็วและถูกตองตามข้ันตอน  ซ่ึงจะมีผลใหระยะเวลาการทําผาตัดลดนอยลง  โอกาสติดเช้ือก็ลดลง
ดวย และเพื่อผูปวยไดรับความปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังการผาตัด 
 



10. ขอเสนอแนะ 
    10.1 ปจจุบันการผาตัดตกแตงเยื่อแกวหรูวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยดมีเคร่ืองมือทันสมัยท่ีทําให 
ผลการรักษาดข้ึีนในดานความสะดวกของแพทยในการทําผาตัด มีผลทําใหระยะเวลาในการทําผาตัด
ลดลงและไมมีภาวะแทรกซอนของการผาตัด  
   10.2 ผูปวยตองกลับไป ดูแลตัวเองตอท่ีบาน ควรเนนการใหความรู ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพือ่
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการมาตรวจรักษาตามแพทย
นัดซ่ึงมักจะถูกมองขามไปเมื่อผูปวยพบวาอาการไดทุเลาลงหายดีแลวมักจะเลิกมาตรวจรักษาอยาง
ตอเนื่อง  จึงอาจทําใหเกิดปญหาเปนโรคซํ้าไดอีก 
   10.3 ควรจัดทําเอกสาร คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัด   เพื่อใหผูปวยนําติดตัว กลับบานไปเพราะโรคหู
ช้ันกลางอักเสบเรื้อรังมีโอกาสท่ีจะกลับเปนซํ้าไดอีก ซ่ึงจะสามารถปองกันไดจากการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง 
  10.4 ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยมีมากข้ึน ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดควรมีการพัฒนาความรู     
ศึกษาข้ันตอนการทําผาตัดรวมกับการใชอุปกรณเคร่ืองมือพิเศษท่ีทันสมัยใหเกิดความชํานาญเพ่ือให
การผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและประสบผลสําเร็จ 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
          ลงช่ือ   
         (นางกนกลักษณ  เจษวรัญู) 
               พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
           ผูขอรับการประเมิน 

24 พย. 2551 
 
 
 
 
 
 



 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ                 ลงช่ือ  
          (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                    (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง)หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                ผูตรวจราชการ9 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล           (ตําแหนง)ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย       
                                                                           วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                      
(วันท่ี).........  24 พ.ย. 2551 ........................                  (วนัท่ี)...........24.พ.ย.2551........................ 
     
 
หมายเหต ุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางกนกลักษณ  เจษวรัญู 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 893) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ               
วชิรพยาบาล    สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    จัดทําคูมือการใชและดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดกูมาสตอยด 
 

หลักการและเหตุผล 
   หูช้ันกลางอักเสบเร้ือรังหรือหูน้ําหนวกเร้ือรัง  หมายถึงการอักเสบเปน ๆ หาย ๆ ของหูช้ัน

กลาง  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการอุดตันของทอยูสเตเชียน  เม่ือมีการอักเสบและมีการบวมของเยื่อจมูก  คอ  
หลังจมูกทําใหทอยูสเตเชียนอุดตันหรือเช้ือโรคจากคอ  จมูก  ผานเขาสูหูช้ันกลางทางทอยูสเตเช่ียนทํา
ใหเกิดการอักเสบข้ึน  ผูปวยจะมีอาการหูอ้ือ  หูตึง  ฟงเสียงไมไดชัดเจน  จะรูสึกเหมือนมีน้ําขังอยูในหู
ตลอดเวลา  เวลาพูดเสียงจะกองในหูจนรําคาญ  หากเปนเร้ือรังนาน ๆ จะพดูเสียงเบาลงเพราะเวลาพูด
เสียงจะกองในหูมากเกินไป  ไมปวดหู  ไมมีไข  การตรวจหจูะพบวามีเยื่อแกวหูทะลุ  เยื่อบุช้ันกลาง
บวมแดง  บางคร้ังบวมมากจนมีลักษณะเหมือนเปนต่ิงเนือ้ มีน้ําไหลออกจากหูเปน ๆ หาย ๆ ในชองหู
อาจมีหนองหรือไมก็ได  การไดยินสูญเสียไปเล็กนอยจนถึงหูหนวกได  หากไมรีบรักษาแตตน โรคจะ
ลุกลามขยายตัวออกไปเร่ือย ๆ จนทําลายกระดูก 3  ช้ินคือคอน  ท่ัง  โกลน  ของหูช้ันกลาง และอวยัวะ
ใกลเคียงเกิดเปนโรคแทรกซอนท่ีรายแรงได (ดรุณี ชุณหะวัต,2524) เม่ือเกิดการทําลายถึงหูช้ันในของ
กระดูกมาสตอยด เกิดการอักเสบบางรายทะลุออกมาเปนฝหลังใบหูหากอักเสบเร้ือรังนาน ๆ ทําให
เสนประสาทถูกกดเกิดมีอาการปากเบ้ียวเวลายิ้มหรือยิงฟน  หลับตาไมสนิท  รูสึกชาบริเวณหนา  หาก
การอักเสบลุกลามข้ึนไป  สูสมองทําใหเกดิเยื่อหุมสมองอักเสบไปจนถึงฝในสมองไดเปนโรคท่ีมี
อันตรายถึงชีวติ ปจจุบันการรักษาโรคโดยทางยาและการผาตัด ถาหากท้ิงไวนาน ๆ จนเกิดโรคแทรก
ซอนแลวจะทําใหการรักษาลําบากมากข้ึนการไดยนิก็จะเสียมากข้ึนและรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได  
 ปจจุบันการผาตัดกระดูกมาสตอยด ทําไดโดยการใชเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยดเขามาชวย
ผาตัดทําใหการผาตัดไดผลดีข้ึน ลดภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดจึงเปนท่ีนิยมมากข้ึน  ท้ังลด
ระยะเวลาการผาตัดลง    ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนอยลง สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวัน แต
การผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด เปนการผาตัดท่ีตองใชอุปกรณและ
เคร่ืองมือพิเศษท่ีมีความยุงยากในการจัดเตรียม  วิธีการผาตัดท่ีซับซอนเร่ิมต้ังแตการจัดเตรียมเคร่ืองมือ   



การจัดทาผูปวย   การประกอบอุปกรณเคร่ืองมือในการผาตัด  อุปกรณกลองไมโครสโคปและเคร่ือง
กรอกระดูกมาสตอยด 
เปนครุภัณฑทางการแพทยท่ีมีราคาสูงมาก   ดังนั้นจึงจําเปนตองใหการดูแล   บํารุงรักษาเคร่ืองมือโดยผู
ท่ีมีความรูความชํานาญเปนอยางถูกตอง   พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญท่ีชวยในการผาตัด
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลดอัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะผาตัด ดังนั้นพยาบาล
หองผาตัดจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะในเร่ืองการจัดเตรียมเคร่ืองมือ  การดูแลรักษาเคร่ืองมือ  
ข้ันตอนและวิธีการผาตัด และจําเปนตองพัฒนาความรูความสามารถอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยท่ีเขามา
รับการบริการไดรับการรักษาและการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีดี  และไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการ
ผาตัด  

 
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
           1. เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษา
เคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด  
          2. เพื่อเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการ
ผาตัดกระดูกมาสตอยด  
               3. เพื่อเปนแนวทางในการสอนเกี่ยวกับการดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด สําหรับ
พยาบาลจบใหม และสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงาน  
           
                เปาหมาย  
        พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยกรรม และพยาบาลจบใหม รวมท้ังนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึนฝก
ปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดศัลยกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
     
                กรอบการวิเคราะห  แนวคิดขอเสนอ 
      ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือการดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดในหองผาตัดโดยมี
ขอบเขตการพยาบาลครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอน ขณะและหลังผาตัด (เรณู อาจสําลี,2550) 
พยาบาลหองผาตัดจะตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเพื่อให
กระบวนการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตางๆ  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัด 
จําเปนตองมีความรูและประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล  อีกท้ังยังตองศึกษาเพิ่มเติมถึง



        ลงช่ือ   
(นางกนกลักษณ  เจษวรัญู) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 

24 พ.ย. 2551 

วิธีการผาตัดและการใชอุปกรณท่ีมีความทันสมัยมากข้ึน  เพื่อเปนการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลหอง
ผาตัด 
                
 
   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            1. พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมมีความรูความเขาใจในการดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดกูมาส
ตอยด 
           2. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีไดมาตราฐาน  ปลอดภัย  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 

         3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางานทางการพยาบาลผาตัดในเร่ืองการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช
ใหพรอมใชในการทําหัตถการท่ีใชเคร่ืองกรอกระดกูมาสตอยด 

4. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน โดยการเผยแพรเปนเอกสารใหความรูประกอบการสอน 
   นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรม 
               5. อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช พิเศษตางๆ ไดรับการบํารุงรักษาท่ีถูกวิธี                          

6. เปนการยดือายุการใชงานของเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด เนื่องจากเคร่ืองมือและอุปกรณมี 
ราคาสูง 
  

          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดลดลงอยางนอย 10 เปอรเซ็นต 

   2. พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจในการใช และดูแล

รักษาเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด  สอบผานเกณฑ  ≥ 80 เปอรเซ็นต 
   3. การใชเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด ผิดวิธีลดลงอยางนอย 10 เปอรเซ็นต                         
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