
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.     ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองในผูปวย

โรคแฟมิเลียลอะดิโนเมตัสโพลิโพสีส (Familial adenomatous polyposis) 
2.    ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

    เรื่อง  จัดทําคูมือการเตรียมเครื่องมือสําหรับการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดย
วิธีการสองกลอง  

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวสุรีรัตน  วังคะออม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 887) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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สํานักการแพทย 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองในผูปวยโรค แฟมิเลียล   
อะดีโนเมตัสโพลิโพสีส (Familial adenomatous polyposis)  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   15 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  21  พฤษภาคม  พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี  4  มิถุนายน  พ.ศ. 2550) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการ 

 กายวิภาคและสรีรวิทยาของลําไสใหญและไสตรง 
  ลําไสใหญ เปนอวัยวะสวนปลายของระบบทางเดินอาหารท่ีมีลักษณะเปนทอกลวง ผนังมีความยืดหยุน
สูง เพื่อทําหนาท่ีเก็บกักเศษอาหารท่ีผานขบวน การดูดซึมสารอาหารตอมาจากลําไสเล็ก  สวนปลายสุดของ
ลําไสใหญมีลักษณะเปนทอตรงวิ่งลอดผานกลามเน้ือกระบังลมของอุงเชิงกรานจึงมีช่ือเรียกเฉพาะตัววาลําไส
ตรง  สวนปลายของลําไสตรงจะตอลงไปเปนทวารหนัก (anus) ซ่ึงเปนทางระบายอุจจาระออกจากรางกาย ปกติ
ลําไสใหญมีความยาวโดยรวมประมาณ 100-150 เซนติเมตร โดยแบงออกเปน5 สวนใหญ ๆ คือ  

1. กระพุงลําไสใหญ (cecum) 
2. ลําไสใหญสวนขาข้ึน (ascending colon) 
3. ลําไสใหญสวนแนวขวาง (transverse colon) 
4. ลําไสใหญสวนขาลง (descending colon) 
5. ลําไสใหญสวนคดเค้ียว (sigmoid colon) 

 ไสตรง ( rectum) เปนสวนปลายของลําไสใหญ  มีลักษณะเปนทอตรงยาวประมาณ 15 เซนติเมตรตรง
ปลายของไสตรงจะเปนทวารหนัก (anus)  
 

คําจํากัดความของโรคแฟมิเลียลอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส 
เปนโรคท่ีเกิดจากกรรมพันธุ แตไมเคยพบในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 14 ป และเปนโรคท่ี ไมมีความสัมพันธ

กับเพศ (non-sex-linked) เปนการถายทอดยีนสเดนตามกฎพันธุกรรมของเมนเดล  โดยมีต่ิงเนื้องอกชนิด         
อะดีโนเมตัส  (adenomatous polyps) อยางนอย 100  กอน ในลําไสใหญและไสตรง แตสวนมากจะพบวามีเปน
จํานวนนับ 1,000 กอน  (สุพล  จินดาทรัพย , 2544 : 293)  ซ่ึงในคนปกติจะมีการสรางยีนส เอ พี ซี (APC : 
adenomatous polyposis coli)  ท่ีเปนตัว ปองกันการเกิดต่ิงเนื้อในลําไสใหญ   หากเกิดความผิดปกติของยีนส  เอ 
พี ซี สงผลใหเซลลปกติโตเร็วจนกลายเปนต่ิงเนื้อ   ซ่ึงผูปวยกลุมนี้จะถายทอดยีนส เอ พี ซี ท่ีผิดปกติภายใน
ครอบครัว  ผูท่ีไดรับการถายทอดยีนสชนิดนี้จะมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญ กอนอายุ 40 ป  (Gordon and 
Santhat  , 1999 : 555) 
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 พยาธิสภาพ 
  พบต่ิงเนื้องอกจํานวนนับพนัในลําไสใหญ และไสตรง  ต่ิงเนื้อมีขนาดต้ังแต 1 - 2 มิลลิเมตร  จนถึง  1 
เซนติเมตร  พบในลําไสดานซายมากกวาดานขวา (Gordon and Santhat  , 1999 : 555) 
 
 

 สาเหตุของโรค 
เปนโรคท่ีเปนมาแตกําเนิด ในกรณีท่ีไมรักษา   จะเร่ิมพบติ่งเนื้องอกชนดิอะดีโนเมตัส  (adenomatous 

polyps)ในผูปวยอายุ 25 ป    จะเร่ิมมีอาการเม่ืออายุ  33  ป   สามารถวินิจฉัยโรคได โดยจะพบต่ิงเนื้องอกชนิด 
อะดีโนเมตัสเม่ืออายุ 36  ป   จะกลายเปนมะเร็งเม่ืออายุ 39 ป  และจะถึงแกกรรมจากโรคมะเร็งเม่ืออายุ 42 ป   
(สุพล  จินดาทรัพย , 2544 : 293) 
 

อาการและอาการแสดง 
ในระยะแรกมักจะไมมีอาการจนกระท่ังพบเม่ือมีอาการมากแลว อาการท่ีมักพบมากท่ีสุด ไดแก   

1. อาการมีเลือดออกท่ีชองทวารหนัก 
2. อาการทองเสีย 

 

  การรักษา 
หลักการรักษาควรตัดลําไสใหญและลําไสตรงออกเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็งในภายหลัง  แตมีการผาตัด

หลายชนิด คือ 
1. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญออกเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็งในภายหลัง (prophylactic 

colectomy) 
2. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญและทวารหนัก  แลวนําลําไสเล็กมาเปดบริเวณหนาทอง (total 

proctocolectomy with ileostomy) เปนวิธีท่ีดีท่ีสุด  แตผูปวยมักจะไมยอมผาตัด 
3. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญออกท้ังหมด  แลวนําลําไสเล็กมาตอเขากับลําไสตรง (total 

colectomy with ileorectal anastomosis) เปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด (ไมใชดีท่ีสุด) แตตองดูแลหลังผาตัดอยาง
ใกลชิด  อยางนอยท่ีสุด 2 คร้ังตอป  และถาพบติ่งเนื้องอกเกิดข้ึนมาใหมใหใชวิธีการจี้ดวยไฟฟา  หากปลอยท้ิง
ไวจะมีโอกาสเกิดมะเร็งรอยละ  0  ถึงรอยละ  32 (สุพล  จินดาทรัพย , 2544 : 293)   

4. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญและทวารหนักออก  แลวนําลําไสเล็กมาเปดบริเวณหนาทอง
แบบสามารถควบคุมการขับถายได (total proctocolectomy with continent ileostomy)  ไมนิยมเพราะดูแลลําบาก 

5.  การรักษาโดยการตัดลําไสใหญออกท้ังหมดและทําลําไสเล็กใหเปนถุงพักอุจจาระแลวนํามา
ตอกับรูทวาร (total proctocolectomy with ileal pouch-anal anastomosis)  นิยมในปจจุบัน  แตการผาตัดยาก 
และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนมาก 

 



 4

การผาตัดแบบสองกลอง เม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบมาตรฐาน สําหรับการผาตัดมะเร็งของลําไส
ใหญ ลําไสตรง และชองทวารหนัก เช่ือวาสามารถผาตัดไดเทียบเทาวิธีท่ัวไป โดยมีเหตุผลดังนี้ 

1. สามารถเลาะตอมน้ําเหลืองไดเทาหรือมากกวาวิธีปกติ 
2. สามารถตัดขอบของมะเร็งไดเทาวิธีปกติ 
 

ขอดีสําหรับการผาตัดผานกลองของลําไสใหญ ลําไสตรง และชองทวารหนัก 
1. ฟนตัวไดเร็ว เนื่องจากบาดแผลเล็กกวา 
2. เจ็บปวดนอยกวา 
3. การทํางานของลําไสเร็วกวาปกติ 
4. อยูโรงพยาบาลส้ันกวา 
5. การมองเห็นอวัยวะในชองทองจะดีกวาการดูดวยตาเปลา เพราะขยายถึง 20 เทา 
6. การจับตองกอนมะเร็งจะนอยกวา 
7. การดูแลบาดแผล เชน รูระบายอุจจาระออกทางหนาทองจะงายกวา 

 

บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
 พยาบาลหองผาตัดในการใหการพยาบาลผูปวยอยางสมบูรณ  แบงออกเปน 3 ระยะ คือ  การพยาบาล
ผูปวยระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  ซ่ึงพยาบาลหองผาตัดตองมีความสามารถในการพยาบาล
ผูปวยดานรางกายและจิตใจ  ตลอดจนมีความรู  ความชํานาญเกี่ยวกับชนิดของการผาตัด  การเตรียมผูปวยกอน
ผาตัด มีทักษะในการเตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณและเคร่ืองใชในการผาตัด  รูหลักของการทําใหปราศจากเช้ือ 
(sterilization) การทําลายเช้ือ (disinfection)  เทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) และหนาท่ีสําคัญอีกประการ
หนึ่งคือ  การสงผาตัดและชวยเหลือทีมผาตัดในการผาตัดใหดําเนินไปอยางราบร่ืน  สามารถแกไขปญหาใน
ภาวะวิกฤตและเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ ได 

 

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.2.1  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน  

ซ่ึงวาดวยเรื่องของสุขภาพ  คุณภาพชีวิตและความสําเร็จในศักยภาพมนุษยซ่ึงในแตละแบบแผนคือพฤติกรรม
ของคนท้ังดานกาย จิต สังคม ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของคนท้ังคน  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 6 แบบแผน   

3.2.2   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  นําทฤษฎีนี้มาประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังใน
ระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ใหคําแนะนํา การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย  สงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยและเนนใหญาติมี
สวนรวมและเปนกําลังใจใหผูปวยเพื่อใหสุขภาพกลับดีข้ึน และสามารถใชชีวิตไดตามปกติ 
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3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 ยาท่ีผูปวยไดรับมีดังนี ้
 3.3.1 Cefazolin 
 เปนยาปฏิชีวนะในกลุมเซฟาโรสปอริน มีฤทธ์ิฆาเช้ือโดยยับยั้งการสังเคราะหผนังของเซลล 

3.3.2  Ceftriaxone 
 เปนยาปฏิชีวนะ ออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือ P. aeruginosa เปนหลัก  

3.3.3  Ciprofloxacin 
 เปนยาปฏิชีวนะ ออกฤทธ์ิแรง มีกลไกการออกฤทธ์ิฆาเช้ือท่ีซับซอน และมีฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือ
แบคทีเรียทรงแทงแกรมลบเปนสําคัญ 
 3.3.4  Diazepam 
 เปนยาระงับอาการเกร็งกลามเน้ือ และทําใหคลายวิตกกังวล ทําใหผูปวยหลับได 
 3.3.5  Diclofenac 
 เปนยาตานการอักเสบและอาการปวดท่ีเนือ่งมาจากการอักเสบท่ีไมใชจําพวกรูหมาติสซ่ึม 

3.3.6  Erythromycin 
 เปนยาที่ออกฤทธ์ิท้ังกดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย หรือทําใหแบคทีเรียตายโดยออกฤทธ์ิ
ขัดขวางการสรางโปรตีนของแบคทีเรีย มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียกรัมบวก  กรัมลบ   
 3.3.7  Morphine 
 ใชลดอาการเจบ็ปวดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน เชน อาการปวดแผลผาตัด อยางรุนแรง   
 3.3.8  Norgesic 
 เปนยาคลายกลามเนื้อ บรรเทาอาการปวดและลดไข ใชบรรเทาอาการปวดศีรษะจากการหดเกร็ง
ของกลามเนื้อ  
 3.3.9  Paracetamol 
 เปนยาระงับอาการปวด ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ  

3.3.10 Pethidine 
 มีผลตอระบบประสาทสวนกลางออกฤทธ์ิระงับปวด  ใชระงับปวดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน 
เชน แผลผาตัด  
  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  โรคแฟมิเลียลอะดีโนเมตัสโพลิโพสีสเปนโรคซ่ึงเกิดจากพันธุกรรม โดยมีเนื้องอกอยางนอยนับรอย
กอนในลําไสใหญและไสตรง หากไมสามารถวินิจฉัยไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก จะทําใหกลายเปนมะเร็งไดต้ังแต
อายุยังนอย  สําหรับการรักษาในผูปวยรายนี้คือการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง เนื่องจาก
ปจจุบันการผาตัดโดยใชกลองไดรับความนิยมสูง  มีความกาวหนาอยางตอเนื่อง  เพราะชวยใหผูปวยมีแผล 
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ผาตัดเล็กลง  ลดอัตราการเสียเลือดระหวางผาตัดและชวยใหการปวดแผลผาตัดลดลง  ถึงแมวาจะมีความ
ซับซอนในการเตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณการผาตัด  แตผลท่ีผูปวยไดรับก็มีความคุมคาอยางยิ่ง  

 

กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 24 ป  รับเขารักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  21  พฤษภาคม  2550  เวลา  13.30 น.          
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทองเปน ๆ หาย ๆ ถายอุจจาระมีมูกปนเลือดบางคร้ัง เปนเวลา 2 เดือน มารดา ลุง
และปามีประวัติเปนเนื้องอกในลําไส  ผูปวยไดรับการสองกลองทางทวารหนัก  พบเนื้องอกในลําไสเปนจํานวน
มาก  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส  แพทยวางแผนจะทําการผาตัดในวันท่ี  24  พฤษภาคม  
2550  มีการเตรียมผูปวยกอนผาตัด คือ  สองกลองทางทวารหนักเพื่อดูตําแหนงพยาธิสภาพ  ถายภาพทางรังสี
ปอด   เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจโลหิตวิทยา   จุลทรรศนวิทยาคลินิกและภูมิคุมกัน   การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
ตรวจหาหมูเลือดและจองเลือด 2 ยูนิต    

 แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยแบงเปน  3  ระยะ ดวยกันคือ 
  ระยะกอนการผาตัด ใน  วันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  เยี่ยมผูปวย 1 วันกอนผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยท้ัง

ทางรางกายและจิตใจ แนะนําสถานท่ีและส่ิงแวดลอมโดยรวม  เพื่อเตรียมสภาพผูปวยใหพรอมท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจกอนเขารับการผาตัด และเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  ทําใหผูปวยไววางใจ         
ลดความวิตกกังวลและความกลัวเม่ือเขาหองผาตัด  แนะนําข้ันตอนการใหการพยาบาล การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  และนําขอมูลมาวิเคราะห  กําหนดปญหาตามลําดับความสําคัญเพื่อใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง   

 ระยะผาตัด  วันท่ี 24 พฤษภาคม 2550 เตรียมความพรอมของหองผาตัดและอุปกรณการผาตัด  รับผูปวย
มาหองผาตัดเวลา 12.40 น. ทักทายผูปวย  ถามช่ือ  สกุล  การงดนํ้า  งดอาหาร  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมผาตัด 
และลงบันทึกทางการพยาบาล  นําผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 13.45 น. นําเคร่ืองมือพิเศษแชน้ํายาฆาเช้ือเปนเวลา  
15 นาที จากนั้นลางดวยน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ  เพื่อปองกันการตกคางของน้ํายาซ่ึงอาจทําใหเกิดการระคายเคือง 
ตอเนื้อเยื่อ  ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย   ชวยศัลยแพทยจัดทาผูปวยใหนอนหงายข้ึนขาหยั่ง           
ใชฟองน้ํารองใตบริเวณขอพับเพื่อปองกันการกดทับของเสนประสาท   กางแขน   ติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขา  
จัดวางตําแหนงอุปกรณเคร่ืองวีดิทัศน  ฟอกทําความสะอาดผิวหนัง พยาบาลและศัลยแพทยลางมือ สวมชุดคลุม
และถุงมือปราศจากเช้ือ  เร่ิมข้ันตอนการผาตัด ผูปวยไดรับการตัดลําไสใหญจนถึงไสตรงสวนซิกมอยด 
(sigmoid colon) จากน้ันทําการตอลําไสเล็กเขากับลําไสตรงสวนทวารหนัก  ดวยเคร่ืองตัดตอลําไสอัตโนมัติ
แบบวงกลม    การผาตัดเสร็จส้ินเวลา  19.00 น. รวมระยะเวลาท้ังหมด 5 ช่ัวโมง 15 นาที  เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด
ผูปวย มีทอระบายชนิดแบนขนาด  ¾  นิ้วทางหนาทอง  ดูแลปดแผลผาตัด แตงตัว ดูแลความเรียบรอยของผูปวย      
หมผาใหความอบอุน เคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนดวยความระมัดระวัง   นําช้ินเนื้อท่ีตัดออกมาสงตรวจ
ทางพยาธิวิทยา 
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 ระยะหลังผาตัด 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี 1   วันท่ี  25  พฤษภาคม  2550 วันแรกหลังผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดีมีไขตํ่าๆ  ปวดบริเวณ
แผลผาตัด    
 การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี  30 พฤษภาคม  2550  ผูปวยมีสีหนาแจมใส ไมมีอาการปวดแผล รับประทาน
อาหารเหลวเปนวันท่ี 2  มีอาการทองอืด 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  3   วันท่ี  1  มิถุนายน  2550  ผูปวยมีสีหนาแจมใส  แผลแหงดี  ไมมีอาการทองอืด 
 
 
 ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี้ 
 ระยะกอนผาตัด 
 มีความวิตกกังวล และกลัวการผาตัด เนื่องจากขาดความรูและความเขาใจเกีย่วกับเร่ืองโรค  การรักษาและ
การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
 

 ระหวางผาตัด 
1.  อาจเกิดอันตรายตอแขน ขา และปุมกระดูกตาง ๆ จากการจัดทาผาตัด   
2.  อาจไดรับอันตรายตอผิวหนังของผูปวยจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา  
3.  อาจเกิดอันตรายตอผูปวยจากการแพน้ํายาและสารเคม ี
4.  ผูปวยอาจไดรับอันตรายและภาวะแทรกซอนขณะเคล่ือนยายจากหองผาตัดสูหองพักฟน 

 

 ระยะหลังผาตัด 
1.  ผูปวยไมสุขสบายหลังผาตัด เนื่องจากปวดแผลผาตัด  
2.  ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด 
3.  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองอืด 

 

 ผูปวยไดรับการแกไขโดย 
 ระยะกอนผาตัด  ใหความรูเกี่ยวกับโรค อธิบายเกีย่วกับการผาตัด วิธีการผาตัดและผลดขีองการผาตัดอยาง
คราวๆ เพื่อใหคลายความกังวล หลังจากนั้นผูปวยบอกวารูสึกสบายใจข้ึน  สามารถนอนหลับพักผอนได 
 ระยะผาตัด  ทําการจัดทาดวยความระมัดระวังใชฟองนํ้ารองใตบริเวณขอพับเพื่อปองกันการกดทับของ 
เสนประสาท  ใชหลักปลอดเช้ือในการใหการพยาบาลขณะผาตัด ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟา   หลังเสร็จส้ินการผาตัด   
ทําการเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองฟกฟนดวยความปลอดภัย  
 ระยะหลังผาตัด   
 การเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี  25  พฤษภาคม  2550  วันแรกหลังผาตัด ผูปวยไมสุขสบายหลังผาตัด เนื่องจาก
ปวดแผลผาตัด  ประเมินความเจ็บปวดของผูปวย  จัดทาใหนอนหนุนหมอนเต้ีย ๆ ไขหัวเตียงสูงเล็กนอย หรือ
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นอนในทาศีรษะสูง ปลายเทาสูงพอประมาณเพื่อลดการดึงร้ังของแผล  สอนและแนะนําการไออยางถูกวิธี 
ประสานงานกับพยาบาลประจําตึก  เพื่อการไดรับยาแกปวดตามการรักษาของแพทย 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  2  วันท่ี  30  พฤษภาคม  2550 ผูปวยมีสีหนาแจมใส ไมมีไข บาดแผลผาตัดแหงสนทิดี ไม
ปวดแผล แนะนําการดูแลแผล   ผูปวยรูสึกอึดอัด แนนทองไดกระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวและลุกเดนิ 
เพื่อใหลําไสมีการเคล่ือนไหวและระบบยอยอาหารจะทํางานไดปกติเร็วข้ึน ประสานงานกับพยาบาลประจําตึก  
เพื่อใหผูปวยไดรับยาขับลมตามแผนการรักษา 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  1  มิถุนายน  2550  ผูปวยมีสีหนาแจมใส   แนะนําการดูแลแผลผาตัด   การมา
พบแพทยตามนัด เพื่อติดตามผลการรักษา  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน และเนนให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามผลการรักษา โดยแพทยนัดสองกลองทางทวารหนัก
เพื่อติดตามผลการรักษาทุก 6 เดือน  เพื่อประเมินการเกิดข้ึนเนื้องอกในลําไสเปนระยะ  แนะนําผูปวยพานองชาย
มาพบแพทยเพื่อทําการตรวจ  หากพบวามีพยาธิสภาพของโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส  จะไดทําการรักษาต้ังแต
เร่ิมแรก 
 แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 4 มิถุนายน  2550  รวมระยะเวลาในการรักษา 15 วัน  เวลา
ท่ีผูปวยอยูในความดูแล 10 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ  ผูปวยมารับการตรวจหลังผาตัดใน
วันท่ี  20  มิถุนายน 2550    สีหนาสดช่ืน ยิ้มแยม แผลผาตัดแหง  รับประทานอาหารออนยอยงายตามคําแนะนํา  
ท่ีให  ไมมีอาการทองอืด 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 
 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
 7.1  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ไดแกการเกิดอันตรายจาก
การจัดทาในการผาตัด  การเกิดการติดเช้ือของแผลขณะผาตัด  การเกิดอันตรายตอผิวหนังผูปวยจากการใชจี้ไฟฟา  
การเกิดอันตรายตอผูปวยขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน 
 7.2   ผูปวยมีความเขาใจในโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส และตระหนักถึงการเขารับการตรวจสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอ 

7.3  ผูปวยสามารถนําความรูเกี่ยวกับโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีสท่ีไดรับ  ไปถายทอดใหแกบุคคลในครอบครัว  
เพื่อเขารับการตรวจสุขภาพ  เปนการเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งท่ีจะตามมา 
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8.   การนําไปใชประโยชน 
8.1   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการ

สองกลอง    ท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ตลอดจนเปนแนวทางในการเตรียมความ
พรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด 
       8.2  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการ
สองกลอง  ในการจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีถูกตอง 

 8.3   เพื่อใชเปนเอกสารประกอบการนิเทศงานพยาบาลจบใหม และนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานท่ีตึก
ผาตัดศัลยกรรม  เพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ยังไดเปนการทบทวนความรูท้ังทางดานทฤษฎีและ
การปฏิบัติแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

เนื่องจากชุดอุปกรณในการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองนี้มีราคาสูง  และสวนมากจะไม
มีเจาหนาท่ีเทคนิคสําหรับดูแลรักษาในหองผาตัด  ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลจะตองมีความรู และความชํานาญในการ
ใชงาน  จัดเก็บรักษา  ใหเคร่ืองมือเคร่ืองใชมีอายุใชงานไดยาวนานท่ีสุด   

9.1 ชุดเคร่ืองมือพิเศษในการลางเคร่ืองมือสําหรับการผาตัดผานกลอง  จะตองลางเคร่ืองมือโดยการแปรงตาม
ซอกตาง ๆ ใหท่ัวและใชแปรงยาวขัดลางในเคร่ืองมือท่ีมีทอกลวง  ใชน้ําฉีดลางเอาเศษเน้ือ  เศษเลือด  และคราบ 
ไขมันออกใหหมด  ในการลางจะตองพยายามถอดสวนประกอบของเครื่องมือทุกชิ้นที่สามารถถอดได  ทําให
ขอตอตาง ๆ ของเคร่ืองมือไมฝดขณะใชงานและชวยปองกันสนิมดวย  จากน้ันก็ทําใหเคร่ืองมือแหงกอนนํามา
ประกอบและเก็บเขาท่ี 

9.2 เคร่ืองอัดจายกาซเขา เม่ือส้ินสุดการผาตัดในแตละวัน  จะตองไมใหกาซคางอยูภายในเคร่ืองเปนอันขาด  
เพราะกาซท่ีคางอยูจะไปดันล้ินท่ีจายกาซภายในเคร่ือง  ทําใหเคร่ืองเส่ือมไดเร็ว  และตองคอยตรวจดูปริมาณ
กาซท่ีเหลืออยูในถัง  ใหมีพอสําหรับการผาตัดคร้ังตอไปเสมอ 

9.3 กลองสองเทเลสโคบ (telescope) จะมีสวนประกอบดวยเลนสซ่ึงเปนอุปกรณท่ีมีราคาแพง  การลางตอง
ระมัดระวัง  อยาใหสวนหนาเลนสกระทบหรือเปนรอย  เพราะจะทําใหภาพท่ีปรากฏบนจอไมชัดเจน  ในการ
จัดเก็บควรมีกลองกันการกระแทก   และขณะนํากลองสองเทเลสโคบแชน้ํายาควรสวมปลอกครอบไว 
ตลอดเวลา 

9.4 สายนําแสงภายในประกอบดวยเสนใยเล็ก ๆ จํานวนมาก  ดังนั้นในการเก็บรักษา  ควรจะขดใหเปนวง
ไมใหสายหักพับ  เพราะจะทําใหเสนใยนําแสงเกิดการแตกหักได 

9.5 การเคล่ือนยายรถท่ีมีอุปกรณพิเศษ เคร่ืองกําเนิดภาพ  เคร่ืองรับภาพ  เคร่ืองกําเนิดแสง  ควรเคล่ือนยาย
โดยไมใหมีการกระทบกระเทือน เพราะเคร่ืองเหลานี้  จะมีไสหลอดไฟฟา  และวงจรไฟฟาอยูภายใน  การ
กระทบกระเทือนจะทําใหหลอดไฟฟาหรือวงจรไฟฟาเสียหรือมีอายุการใชงานนอยลง  
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10.  ขอเสนอแนะ 
 โรคแฟมิเลียลอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส (Familial adenomatous polyposis) เปนโรคท่ีเกิดจากกรรมพันธุ   
โดยมีเนื้องอกอยางนอยนับรอยกอนในลําไสใหญและไสตรง หากไมสามารถวินิจฉัยไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก     
จะทําใหกลายเปนมะเร็งไดต้ังแตอายุนอย ๆ  ดังนั้นการวินิจฉัยไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกโดยการสืบคนจากประวัติ
ครอบครัวท่ีเปนโรคเปนส่ิงสําคัญ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางมากในการใหความรู  การติดตาม
ผลการรักษาเปนระยะ แกผูปวยและครอบครัวท่ีตรวจพบกอนท่ีเนื้องอกจะกลายเปนมะเร็ง 
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     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
    ( ลงช่ือ)    ……………………………………….       
                                                                   (นางสาวสุรีรัตน  วังคะออม) 
                                                (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                                                (วันท่ี)      ................../...................../.......................        
 
       
 

ไดตรวจสอบแลวและขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ               
 
 

     (ลงช่ือ) .............................................................. 
                        (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
     (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
     (วันท่ี) ................./......................../.................... 
 

     (ลงช่ือ) .............................................................. 
           (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
     (ตําแหนง)           ผูตรวจราชการ 9  
             ในขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
     (วันท่ี) ................./......................../.................... 

 
 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาดาํเนินการใหเปนไปตามคณะกรรมการประเมินผลงานสายการพยาบาลวิชาชีพ 
            ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  ของนางสาวสรีุรัตน  วังคะออม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 887) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  จัดทําคูมือการเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง  
 

 หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันวิธีการผาตัดผานกลองเปนท่ียอมรับกันแพรหลาย และการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดย

วิธีการสองกลอง  เปนการผาตัดสมัยใหมและมีแนวโนมท่ีจะทําเพิ่มข้ึนในอนาคต  ตองอาศัยเทคโนโลยีของ
เคร่ืองมือยุคใหม  รวมท้ังเคร่ืองมือพิเศษท่ีมีราคาสูง  ซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียมอุปกรณ   พยาบาลหองผาตัด
นอกจากตองใหการดูแลผูปวยทางดานรางกาย  จิตใจ และข้ันตอนการผาตัดแลว  ยังตองมีความรูความชํานาญ
ในการจัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณในการผาตัด ตลอดจนจัดตําแหนงของทีมผาตัดและการติดต้ังอุปกรณผาตัด
เปนอยางดี เพื่อใหการผาตัดและการดูแลผูปวยในหองผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
                  เพื่อใหผูปวยผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองไดรับการผาตัดตามมาตรฐาน 
  เปาหมาย 

1.  เปนแนวทางในการจดัเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือในการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการ 
สองกลอง  

2.  เพื่อเปนแนวทางการจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
          การจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน เปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน การจัดทํา
คูมือการเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง เปนการจดัทํา
รายละเอียดของการทํางานในหนวยงานออกมาเปนระบบ  โดยจะศึกษาแนวคิดตาง ๆ ประกอบการจัดทํา  
พรอมท้ังทบทวนแกไขวิธีการทํางาน ท่ีทําอยูในปจจุบันใหเหมาะสมยิง่ข้ึนกอนนําไปใชจริง 

แนวคิดเกี่ยวกับการผาตัดผานกลอง (Basic Concepts of minimally invasive surgery)  ในปจจุบัน
วิธีการผาตัดโดยผานกลอง เปนท่ียอมรับกันแพรหลาย จําเปนตองประกอบดวย 3 หลักใหญ คือ แพทย   
พยาบาล (เคร่ืองมือ) และผูปวย ในแตละสวนมีความสําคัญเทา ๆ กัน(กันยา  ออประเสริฐ,2541:26)   แตกตางไป
จากการผาตัดแบบเปด    (open surgery) ท่ีใหความสําคัญกับศัลยแพทยเปนหลักใหญ  และจะใหความสําคัญกับ
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เคร่ืองมือนอยกวาปกติ  เนื่องจากแพทยสามารถใชเคร่ืองมืออ่ืน ๆ หรือใชเทคนิคอ่ืนแทนได  แตในการผาตัด
ผานกลอง เคร่ืองมือผาตัด รวมถึงทีมงานจะตองมีสวนรวมและชวยกันในการทําใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ 
ไมมีโรคแทรกซอน  พยาบาลก็จะมีสวนรวมในการจัดสงเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมเตรียมอุปกรณไดอยางถูกตอง
รวดเร็ว และคนไขท่ีไดรับการผาตัดผานกลองจะตองไดรับทราบถึงขอดีและขอเสียของวิธีการผาตัดชนิดนี้
รวมถึงโอกาสท่ีอาจจะตองถูกเปล่ียนวิธีผาตัดเปนแบบเปดผาตัดใหญ  (จินตนา  ยูนิพันธุ,2550:18  )   ในกรณีท่ี
พบปญหาอ่ืน ๆ เพื่อความปลอดภัยของคนไขเอง หรือโรคแทรกซอนของวิธีการผาตัดชนิดนี้  ซ่ึงจะไมถือวาเปน
ความลมเหลว  จึงเปนการเปดโอกาสใหคนไขมีสวนรวมในการรับรูและตัดสินใจดวย 
 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดผานกลอง(มุทิตา  รัตนภาค,2544 :7 ) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการมีทักษะในการประเมินพยาธิ สรีรวิทยา และขอมูลท่ีสําคัญในการวาง
แผนการผาตัด เพื่อใหสามารถเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ และสถานท่ี ไดสมบูรณครบถวน เหมาะสมกับชนิดของ
การผาตัด สามารถปฏิบัติการตรวจสอบประสิทธิภาพความพรอมใชงานของเคร่ืองมือ และอุปกรณ รวมถึงการมี
ทักษะในการบริหารจัดการเคร่ืองมือ อุปกรณ ใหเหมาะสมและมีเพียงพอตอความตองการในการผาตัดท้ังใน
ภาวะปกติหรือในภาวะเรงดวน มีทักษะในการบํารุงรักษาเคร่ืองมือ อุปกรณ เพื่อยืดอายุการใชงาน รวมถึงการ
สรางสรรคนวัตกรรม เพื่อนําผลงานมาประยุกตใชในการแกปญหาการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และลด
คาใชจายได  มีทักษะในการเปนผูชวยศัลยแพทยโดยสามารถประเมินความเส่ียง / ภาวะแทรกซอนในขณะทํา
ผาตัดได สามารถประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนใหการพยาบาล ทําใหการผาตัดราบร่ืน 
รวดเร็ว รวมถึงสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ อุปกรณ ไดเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัด และสามารถประยุกตใช
เคร่ืองมือหรือ แกไขปญหาเพื่อใหเคร่ืองมือ อุปกรณ สามารถทําผาตัดได ทําใหผูปวยปลอดภัย   

แนวคิดเกีย่วกบัการเก็บรักษา ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช  และอุปกรณพิเศษ  เนื่องจากเคร่ืองมือเคร่ืองใช  
ในการผาตัดชนิดนี้  มีราคาแพง  และสวนมาก  จะไมมีเจาหนาท่ีเทคนคิสําหรับดูแลรักษาในหองผาตัด  ดังนัน้ 
พยาบาลท่ีดูแลจะตองมีความรู  และความชํานาญในการใชงาน  จัดเก็บรักษาใหเคร่ืองมือเคร่ืองใชมีอายุใชงาน
ไดยาวนานท่ีสุด 
   

วิธีการเก็บรักษาท่ีด ี มีดังนี้ 
 1. ชุดเคร่ืองมือพิเศษสําหรับลางเคร่ืองมือ สําหรับการผาตัดผานกลอง ควรมีเคร่ืองอัลตราโซนิคสําหรับ
ทําความสะอาดเคร่ืองมือ  ซ่ึงเปนเคร่ืองท่ีใชคล่ืนความถ่ีสูงใสน้ํายาสลายคราบเลือดไวสําหรับลางเคร่ืองมือ  
และสามารถปรับอุณหภูมิของน้ําได  กอนท่ีจะนําเคร่ืองมือใสลงในเคร่ืองอัลตราโซนิค  จะตองลางเคร่ืองมือกอน  
โดยการแปรงตามซอกตาง ๆ ใหท่ัวและใชแปรงยาวขัดลางในเคร่ืองมือท่ีมีทอกลวง  ใชน้ําฉีดลางเอาเศษเนื้อ   
เศษเลือด  และคราบไขมันออกใหหมด  แลวจึงนําลงเคร่ืองอัลตราโซนิค  ต้ังเวลา 30 นาที  ใชอุณหภูมิประมาณ 
60  องศาเซลเซียส  เปนการชวยทําความสะอาดเคร่ืองมือ  เพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคกอนการเก็บ
รักษา (ถาลางคราบเลือดออกไมหมด การตั้งอุณหภูมิสูงในน้ําลางเคร่ืองมือ  จะทําใหเลือดแข็งตัวและเปนคราบ
ลางออกภายหลังไดลําบากมาก) ในการลางจะตองพยายามถอดสวนประกอบของเครื่องมือทุกชิ้นที่สามารถ
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ถอดได  หลังจากลางช้ินสวนเคร่ืองมือในเคร่ืองลางเสร็จแลว  จะนําเคร่ืองมือมาผานน้ําเพื่อลางเอาคราบนํ้ายา
ออก  แลวนําเคร่ืองมือมาแชน้ํายาหลอล่ืนอีกคร้ังหนึ่ง  ทําใหขอตอตาง ๆ ของเคร่ืองมือไมฝดขณะใชงานและ
ชวยปองกันสนิม  จากนั้นก็ทําใหเคร่ืองมือแหงกอนนํามาประกอบและเก็บเขาท่ี 
 2. เคร่ืองอัดจายกาซเขา เม่ือส้ินสุดการผาตัดในแตละวัน  จะตองไมใหกาซคางอยูภายในเครื่องเปนอัน
ขาด  เพราะกาซท่ีคางอยูจะไปดันล้ินท่ีจายกาซภายในเคร่ือง  ทําใหเคร่ืองเส่ือมไดเร็ว และตองคอยตรวจดู
ปริมาณกาซท่ีเหลืออยูในถัง  ใหมีพอสําหรับการผาตัดคร้ังตอไปเสมอ 
 3. กลองสองเทเลสโคบ (Telescope) จะมีสวนประกอบดวยเลนส  การลางตองระมัดระวัง  อยาใหสวน
หนาเลนสกระทบหรือเปนรอย  เพราะจะทําใหภาพที่ปรากฏบนจอไมชัดเจน  และเลนสก็เปนอุปกรณท่ีมีราคา
แพง 
 4. สายนําแสงภายในประกอบดวยเสนใยเล็ก ๆ จํานวนมาก  ดังนั้นในการเก็บรักษาควรจะขดใหเปนวง
ไมใหสายหักพับ  เพราะจะทําใหเสนใยเกดิการแตกหักได 
 5. การเคล่ือนยายรถท่ีมีอุปกรณพิเศษ  เคร่ืองกําเนิดภาพ  เคร่ืองรับภาพ  เคร่ืองกําเนิดแสง  ควร
เคล่ือนยายโดยไมใหมีการกระทบกระเทือน เพราะเคร่ืองเหลานี้  จะมีไสหลอดไฟฟา  และวงจรไฟฟาอยูภายใน  
การกระทบกระเทือนจะทําใหหลอดไฟฟาหรือวงจรไฟฟาเสียหรือมีอายุการใชงานนอยลง  
            

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับการผาตัดตามมาตรฐาน  เนื่องจากมีความพรอมในการจัดเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ 
2.  พยาบาลหองผาตัดมีแนวทางในการจดัเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือในการผาตัดลําไสใหญและไสตรง

โดยวิธีการสองกลอง   
3.  ลดระยะเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณทําใหผูปวยสามารถไดรับการผาตัดเร็วข้ึน  ลดระยะเวลาใน

การผาตัดรวมถึงลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจตามมา 
4.  มีการจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีถูกตอง  ทําใหการผาตัดเปนไปอยางราบร่ืน 
5.  เปนแนวทางในการนเิทศงานแกบุคลากร และพยาบาลจบใหมในการเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ 

ตลอดจนการจดัเก็บอุปกรณ  และสามารถประเมินผลงาน ทําใหการทาํงานของหนวยงานมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       1.  ผูใชคูมือสามารถจัดเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง และ
เก็บรักษาอุปกรณ ไดอยางถูกตองไมนอยกวารอยละ  80  
 
 2. ผูใชคูมือสามารถจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือไดอยางถูกตอไมนอยกวารอยละ 80 
 



 16

 
 
 

 ( ลงช่ือ)    ……………………...………………….       
                                                                            (นางสาวสุรีรัตน  วังคะออม) 
                                                 (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                 (วันท่ี)      ................../...................../.......................              
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