
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1.     ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองในผูปวย

โรคแฟมิเลียลอะดิโนเมตัสโพลิโพสีส (Familial adenomatous polyposis) 
2.    ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

    เรื่อง  จัดทําคูมือการเตรียมเครื่องมือสําหรับการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดย
วิธีการสองกลอง  

 
 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวสุรีรัตน  วังคะออม 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  วพบ. 887) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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สํานักการแพทย 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองในผูปวยโรค แฟมิเลียล   
อะดีโนเมตัสโพลิโพสีส (Familial adenomatous polyposis)  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   15 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  21  พฤษภาคม  พ.ศ. 2550  ถึงวันท่ี  4  มิถุนายน  พ.ศ. 2550) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการ 

 กายวิภาคและสรีรวิทยาของลําไสใหญและไสตรง 
  ลําไสใหญ เปนอวัยวะสวนปลายของระบบทางเดินอาหารท่ีมีลักษณะเปนทอกลวง ผนังมีความยืดหยุน
สูง เพื่อทําหนาท่ีเก็บกักเศษอาหารท่ีผานขบวน การดูดซึมสารอาหารตอมาจากลําไสเล็ก  สวนปลายสุดของ
ลําไสใหญมีลักษณะเปนทอตรงวิ่งลอดผานกลามเน้ือกระบังลมของอุงเชิงกรานจึงมีช่ือเรียกเฉพาะตัววาลําไส
ตรง  สวนปลายของลําไสตรงจะตอลงไปเปนทวารหนัก (anus) ซ่ึงเปนทางระบายอุจจาระออกจากรางกาย ปกติ
ลําไสใหญมีความยาวโดยรวมประมาณ 100-150 เซนติเมตร โดยแบงออกเปน5 สวนใหญ ๆ คือ  

1. กระพุงลําไสใหญ (cecum) 
2. ลําไสใหญสวนขาข้ึน (ascending colon) 
3. ลําไสใหญสวนแนวขวาง (transverse colon) 
4. ลําไสใหญสวนขาลง (descending colon) 
5. ลําไสใหญสวนคดเค้ียว (sigmoid colon) 

 ไสตรง ( rectum) เปนสวนปลายของลําไสใหญ  มีลักษณะเปนทอตรงยาวประมาณ 15 เซนติเมตรตรง
ปลายของไสตรงจะเปนทวารหนัก (anus)  
 

คําจํากัดความของโรคแฟมิเลียลอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส 
เปนโรคท่ีเกิดจากกรรมพันธุ แตไมเคยพบในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา 14 ป และเปนโรคท่ี ไมมีความสัมพันธ

กับเพศ (non-sex-linked) เปนการถายทอดยีนสเดนตามกฎพันธุกรรมของเมนเดล  โดยมีต่ิงเนื้องอกชนิด         
อะดีโนเมตัส  (adenomatous polyps) อยางนอย 100  กอน ในลําไสใหญและไสตรง แตสวนมากจะพบวามีเปน
จํานวนนับ 1,000 กอน  (สุพล  จินดาทรัพย , 2544 : 293)  ซ่ึงในคนปกติจะมีการสรางยีนส เอ พี ซี (APC : 
adenomatous polyposis coli)  ท่ีเปนตัว ปองกันการเกิดต่ิงเนื้อในลําไสใหญ   หากเกิดความผิดปกติของยีนส  เอ 
พี ซี สงผลใหเซลลปกติโตเร็วจนกลายเปนต่ิงเนื้อ   ซ่ึงผูปวยกลุมนี้จะถายทอดยีนส เอ พี ซี ท่ีผิดปกติภายใน
ครอบครัว  ผูท่ีไดรับการถายทอดยีนสชนิดนี้จะมีโอกาสเกิดมะเร็งลําไสใหญ กอนอายุ 40 ป  (Gordon and 
Santhat  , 1999 : 555) 
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 พยาธิสภาพ 
  พบต่ิงเนื้องอกจํานวนนับพนัในลําไสใหญ และไสตรง  ต่ิงเนื้อมีขนาดต้ังแต 1 - 2 มิลลิเมตร  จนถึง  1 
เซนติเมตร  พบในลําไสดานซายมากกวาดานขวา (Gordon and Santhat  , 1999 : 555) 
 
 

 สาเหตุของโรค 
เปนโรคท่ีเปนมาแตกําเนิด ในกรณีท่ีไมรักษา   จะเร่ิมพบติ่งเนื้องอกชนดิอะดีโนเมตัส  (adenomatous 

polyps)ในผูปวยอายุ 25 ป    จะเร่ิมมีอาการเม่ืออายุ  33  ป   สามารถวินิจฉัยโรคได โดยจะพบต่ิงเนื้องอกชนิด 
อะดีโนเมตัสเม่ืออายุ 36  ป   จะกลายเปนมะเร็งเม่ืออายุ 39 ป  และจะถึงแกกรรมจากโรคมะเร็งเม่ืออายุ 42 ป   
(สุพล  จินดาทรัพย , 2544 : 293) 
 

อาการและอาการแสดง 
ในระยะแรกมักจะไมมีอาการจนกระท่ังพบเม่ือมีอาการมากแลว อาการท่ีมักพบมากท่ีสุด ไดแก   

1. อาการมีเลือดออกท่ีชองทวารหนัก 
2. อาการทองเสีย 

 

  การรักษา 
หลักการรักษาควรตัดลําไสใหญและลําไสตรงออกเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็งในภายหลัง  แตมีการผาตัด

หลายชนิด คือ 
1. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญออกเพ่ือปองกันการเกิดมะเร็งในภายหลัง (prophylactic 

colectomy) 
2. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญและทวารหนัก  แลวนําลําไสเล็กมาเปดบริเวณหนาทอง (total 

proctocolectomy with ileostomy) เปนวิธีท่ีดีท่ีสุด  แตผูปวยมักจะไมยอมผาตัด 
3. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญออกท้ังหมด  แลวนําลําไสเล็กมาตอเขากับลําไสตรง (total 

colectomy with ileorectal anastomosis) เปนวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด (ไมใชดีท่ีสุด) แตตองดูแลหลังผาตัดอยาง
ใกลชิด  อยางนอยท่ีสุด 2 คร้ังตอป  และถาพบติ่งเนื้องอกเกิดข้ึนมาใหมใหใชวิธีการจี้ดวยไฟฟา  หากปลอยท้ิง
ไวจะมีโอกาสเกิดมะเร็งรอยละ  0  ถึงรอยละ  32 (สุพล  จินดาทรัพย , 2544 : 293)   

4. การรักษาโดยการตัดลําไสใหญและทวารหนักออก  แลวนําลําไสเล็กมาเปดบริเวณหนาทอง
แบบสามารถควบคุมการขับถายได (total proctocolectomy with continent ileostomy)  ไมนิยมเพราะดูแลลําบาก 

5.  การรักษาโดยการตัดลําไสใหญออกท้ังหมดและทําลําไสเล็กใหเปนถุงพักอุจจาระแลวนํามา
ตอกับรูทวาร (total proctocolectomy with ileal pouch-anal anastomosis)  นิยมในปจจุบัน  แตการผาตัดยาก 
และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนมาก 
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การผาตัดแบบสองกลอง เม่ือเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบมาตรฐาน สําหรับการผาตัดมะเร็งของลําไส
ใหญ ลําไสตรง และชองทวารหนัก เช่ือวาสามารถผาตัดไดเทียบเทาวิธีท่ัวไป โดยมีเหตุผลดังนี้ 

1. สามารถเลาะตอมน้ําเหลืองไดเทาหรือมากกวาวิธีปกติ 
2. สามารถตัดขอบของมะเร็งไดเทาวิธีปกติ 
 

ขอดีสําหรับการผาตัดผานกลองของลําไสใหญ ลําไสตรง และชองทวารหนัก 
1. ฟนตัวไดเร็ว เนื่องจากบาดแผลเล็กกวา 
2. เจ็บปวดนอยกวา 
3. การทํางานของลําไสเร็วกวาปกติ 
4. อยูโรงพยาบาลส้ันกวา 
5. การมองเห็นอวัยวะในชองทองจะดีกวาการดูดวยตาเปลา เพราะขยายถึง 20 เทา 
6. การจับตองกอนมะเร็งจะนอยกวา 
7. การดูแลบาดแผล เชน รูระบายอุจจาระออกทางหนาทองจะงายกวา 

 

บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
 พยาบาลหองผาตัดในการใหการพยาบาลผูปวยอยางสมบูรณ  แบงออกเปน 3 ระยะ คือ  การพยาบาล
ผูปวยระยะกอนผาตัด  ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด  ซ่ึงพยาบาลหองผาตัดตองมีความสามารถในการพยาบาล
ผูปวยดานรางกายและจิตใจ  ตลอดจนมีความรู  ความชํานาญเกี่ยวกับชนิดของการผาตัด  การเตรียมผูปวยกอน
ผาตัด มีทักษะในการเตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณและเคร่ืองใชในการผาตัด  รูหลักของการทําใหปราศจากเช้ือ 
(sterilization) การทําลายเช้ือ (disinfection)  เทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) และหนาท่ีสําคัญอีกประการ
หนึ่งคือ  การสงผาตัดและชวยเหลือทีมผาตัดในการผาตัดใหดําเนินไปอยางราบร่ืน  สามารถแกไขปญหาใน
ภาวะวิกฤตและเหตุการณฉุกเฉินตาง ๆ ได 

 

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.2.1  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผน  

ซ่ึงวาดวยเรื่องของสุขภาพ  คุณภาพชีวิตและความสําเร็จในศักยภาพมนุษยซ่ึงในแตละแบบแผนคือพฤติกรรม
ของคนท้ังดานกาย จิต สังคม ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพของคนท้ังคน  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 6 แบบแผน   

3.2.2   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  นําทฤษฎีนี้มาประยุกตใชในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังใน
ระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ใหคําแนะนํา การสนับสนุนใหกําลังใจผูปวย  สงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยและเนนใหญาติมี
สวนรวมและเปนกําลังใจใหผูปวยเพื่อใหสุขภาพกลับดีข้ึน และสามารถใชชีวิตไดตามปกติ 
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3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 ยาท่ีผูปวยไดรับมีดังนี ้
 3.3.1 Cefazolin 
 เปนยาปฏิชีวนะในกลุมเซฟาโรสปอริน มีฤทธ์ิฆาเช้ือโดยยับยั้งการสังเคราะหผนังของเซลล 

3.3.2  Ceftriaxone 
 เปนยาปฏิชีวนะ ออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือ P. aeruginosa เปนหลัก  

3.3.3  Ciprofloxacin 
 เปนยาปฏิชีวนะ ออกฤทธ์ิแรง มีกลไกการออกฤทธ์ิฆาเช้ือท่ีซับซอน และมีฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือ
แบคทีเรียทรงแทงแกรมลบเปนสําคัญ 
 3.3.4  Diazepam 
 เปนยาระงับอาการเกร็งกลามเน้ือ และทําใหคลายวิตกกังวล ทําใหผูปวยหลับได 
 3.3.5  Diclofenac 
 เปนยาตานการอักเสบและอาการปวดท่ีเนือ่งมาจากการอักเสบท่ีไมใชจําพวกรูหมาติสซ่ึม 

3.3.6  Erythromycin 
 เปนยาที่ออกฤทธ์ิท้ังกดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย หรือทําใหแบคทีเรียตายโดยออกฤทธ์ิ
ขัดขวางการสรางโปรตีนของแบคทีเรีย มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียกรัมบวก  กรัมลบ   
 3.3.7  Morphine 
 ใชลดอาการเจบ็ปวดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน เชน อาการปวดแผลผาตัด อยางรุนแรง   
 3.3.8  Norgesic 
 เปนยาคลายกลามเนื้อ บรรเทาอาการปวดและลดไข ใชบรรเทาอาการปวดศีรษะจากการหดเกร็ง
ของกลามเนื้อ  
 3.3.9  Paracetamol 
 เปนยาระงับอาการปวด ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ  

3.3.10 Pethidine 
 มีผลตอระบบประสาทสวนกลางออกฤทธ์ิระงับปวด  ใชระงับปวดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน 
เชน แผลผาตัด  
  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  โรคแฟมิเลียลอะดีโนเมตัสโพลิโพสีสเปนโรคซ่ึงเกิดจากพันธุกรรม โดยมีเนื้องอกอยางนอยนับรอย
กอนในลําไสใหญและไสตรง หากไมสามารถวินิจฉัยไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก จะทําใหกลายเปนมะเร็งไดต้ังแต
อายุยังนอย  สําหรับการรักษาในผูปวยรายนี้คือการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง เนื่องจาก
ปจจุบันการผาตัดโดยใชกลองไดรับความนิยมสูง  มีความกาวหนาอยางตอเนื่อง  เพราะชวยใหผูปวยมีแผล 



 6

ผาตัดเล็กลง  ลดอัตราการเสียเลือดระหวางผาตัดและชวยใหการปวดแผลผาตัดลดลง  ถึงแมวาจะมีความ
ซับซอนในการเตรียมเคร่ืองมือ  อุปกรณการผาตัด  แตผลท่ีผูปวยไดรับก็มีความคุมคาอยางยิ่ง  

 

กรณีศึกษา 
 ผูปวยชายไทยอายุ 24 ป  รับเขารักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  21  พฤษภาคม  2550  เวลา  13.30 น.          
มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทองเปน ๆ หาย ๆ ถายอุจจาระมีมูกปนเลือดบางคร้ัง เปนเวลา 2 เดือน มารดา ลุง
และปามีประวัติเปนเนื้องอกในลําไส  ผูปวยไดรับการสองกลองทางทวารหนัก  พบเนื้องอกในลําไสเปนจํานวน
มาก  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส  แพทยวางแผนจะทําการผาตัดในวันท่ี  24  พฤษภาคม  
2550  มีการเตรียมผูปวยกอนผาตัด คือ  สองกลองทางทวารหนักเพื่อดูตําแหนงพยาธิสภาพ  ถายภาพทางรังสี
ปอด   เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจโลหิตวิทยา   จุลทรรศนวิทยาคลินิกและภูมิคุมกัน   การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  
ตรวจหาหมูเลือดและจองเลือด 2 ยูนิต    

 แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยแบงเปน  3  ระยะ ดวยกันคือ 
  ระยะกอนการผาตัด ใน  วันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  เยี่ยมผูปวย 1 วันกอนผาตัด  ประเมินสภาพผูปวยท้ัง

ทางรางกายและจิตใจ แนะนําสถานท่ีและส่ิงแวดลอมโดยรวม  เพื่อเตรียมสภาพผูปวยใหพรอมท้ังทางดาน
รางกายและจิตใจกอนเขารับการผาตัด และเปนการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  ทําใหผูปวยไววางใจ         
ลดความวิตกกังวลและความกลัวเม่ือเขาหองผาตัด  แนะนําข้ันตอนการใหการพยาบาล การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  และนําขอมูลมาวิเคราะห  กําหนดปญหาตามลําดับความสําคัญเพื่อใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง   

 ระยะผาตัด  วันท่ี 24 พฤษภาคม 2550 เตรียมความพรอมของหองผาตัดและอุปกรณการผาตัด  รับผูปวย
มาหองผาตัดเวลา 12.40 น. ทักทายผูปวย  ถามช่ือ  สกุล  การงดนํ้า  งดอาหาร  ตรวจสอบใบเซ็นยินยอมผาตัด 
และลงบันทึกทางการพยาบาล  นําผูปวยเขาหองผาตัดเวลา 13.45 น. นําเคร่ืองมือพิเศษแชน้ํายาฆาเช้ือเปนเวลา  
15 นาที จากนั้นลางดวยน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ  เพื่อปองกันการตกคางของน้ํายาซ่ึงอาจทําใหเกิดการระคายเคือง 
ตอเนื้อเยื่อ  ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย   ชวยศัลยแพทยจัดทาผูปวยใหนอนหงายข้ึนขาหยั่ง           
ใชฟองน้ํารองใตบริเวณขอพับเพื่อปองกันการกดทับของเสนประสาท   กางแขน   ติดแผนนําไฟฟาบริเวณตนขา  
จัดวางตําแหนงอุปกรณเคร่ืองวีดิทัศน  ฟอกทําความสะอาดผิวหนัง พยาบาลและศัลยแพทยลางมือ สวมชุดคลุม
และถุงมือปราศจากเช้ือ  เร่ิมข้ันตอนการผาตัด ผูปวยไดรับการตัดลําไสใหญจนถึงไสตรงสวนซิกมอยด 
(sigmoid colon) จากน้ันทําการตอลําไสเล็กเขากับลําไสตรงสวนทวารหนัก  ดวยเคร่ืองตัดตอลําไสอัตโนมัติ
แบบวงกลม    การผาตัดเสร็จส้ินเวลา  19.00 น. รวมระยะเวลาท้ังหมด 5 ช่ัวโมง 15 นาที  เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด
ผูปวย มีทอระบายชนิดแบนขนาด  ¾  นิ้วทางหนาทอง  ดูแลปดแผลผาตัด แตงตัว ดูแลความเรียบรอยของผูปวย      
หมผาใหความอบอุน เคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนดวยความระมัดระวัง   นําช้ินเนื้อท่ีตัดออกมาสงตรวจ
ทางพยาธิวิทยา 
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 ระยะหลังผาตัด 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี 1   วันท่ี  25  พฤษภาคม  2550 วันแรกหลังผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดีมีไขตํ่าๆ  ปวดบริเวณ
แผลผาตัด    
 การเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี  30 พฤษภาคม  2550  ผูปวยมีสีหนาแจมใส ไมมีอาการปวดแผล รับประทาน
อาหารเหลวเปนวันท่ี 2  มีอาการทองอืด 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  3   วันท่ี  1  มิถุนายน  2550  ผูปวยมีสีหนาแจมใส  แผลแหงดี  ไมมีอาการทองอืด 
 
 
 ปญหาท่ีพบในผูปวยรายนี้ 
 ระยะกอนผาตัด 
 มีความวิตกกังวล และกลัวการผาตัด เนื่องจากขาดความรูและความเขาใจเกีย่วกับเร่ืองโรค  การรักษาและ
การปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
 

 ระหวางผาตัด 
1.  อาจเกิดอันตรายตอแขน ขา และปุมกระดูกตาง ๆ จากการจัดทาผาตัด   
2.  อาจไดรับอันตรายตอผิวหนังของผูปวยจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา  
3.  อาจเกิดอันตรายตอผูปวยจากการแพน้ํายาและสารเคม ี
4.  ผูปวยอาจไดรับอันตรายและภาวะแทรกซอนขณะเคล่ือนยายจากหองผาตัดสูหองพักฟน 

 

 ระยะหลังผาตัด 
1.  ผูปวยไมสุขสบายหลังผาตัด เนื่องจากปวดแผลผาตัด  
2.  ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด 
3.  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการทองอืด 

 

 ผูปวยไดรับการแกไขโดย 
 ระยะกอนผาตัด  ใหความรูเกี่ยวกับโรค อธิบายเกีย่วกับการผาตัด วิธีการผาตัดและผลดขีองการผาตัดอยาง
คราวๆ เพื่อใหคลายความกังวล หลังจากนั้นผูปวยบอกวารูสึกสบายใจข้ึน  สามารถนอนหลับพักผอนได 
 ระยะผาตัด  ทําการจัดทาดวยความระมัดระวังใชฟองนํ้ารองใตบริเวณขอพับเพื่อปองกันการกดทับของ 
เสนประสาท  ใชหลักปลอดเช้ือในการใหการพยาบาลขณะผาตัด ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟา   หลังเสร็จส้ินการผาตัด   
ทําการเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองฟกฟนดวยความปลอดภัย  
 ระยะหลังผาตัด   
 การเยี่ยมคร้ังท่ี 1 วันท่ี  25  พฤษภาคม  2550  วันแรกหลังผาตัด ผูปวยไมสุขสบายหลังผาตัด เนื่องจาก
ปวดแผลผาตัด  ประเมินความเจ็บปวดของผูปวย  จัดทาใหนอนหนุนหมอนเต้ีย ๆ ไขหัวเตียงสูงเล็กนอย หรือ
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นอนในทาศีรษะสูง ปลายเทาสูงพอประมาณเพื่อลดการดึงร้ังของแผล  สอนและแนะนําการไออยางถูกวิธี 
ประสานงานกับพยาบาลประจําตึก  เพื่อการไดรับยาแกปวดตามการรักษาของแพทย 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  2  วันท่ี  30  พฤษภาคม  2550 ผูปวยมีสีหนาแจมใส ไมมีไข บาดแผลผาตัดแหงสนทิดี ไม
ปวดแผล แนะนําการดูแลแผล   ผูปวยรูสึกอึดอัด แนนทองไดกระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวและลุกเดนิ 
เพื่อใหลําไสมีการเคล่ือนไหวและระบบยอยอาหารจะทํางานไดปกติเร็วข้ึน ประสานงานกับพยาบาลประจําตึก  
เพื่อใหผูปวยไดรับยาขับลมตามแผนการรักษา 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  3  วันท่ี  1  มิถุนายน  2550  ผูปวยมีสีหนาแจมใส   แนะนําการดูแลแผลผาตัด   การมา
พบแพทยตามนัด เพื่อติดตามผลการรักษา  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การพักผอน และเนนให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามผลการรักษา โดยแพทยนัดสองกลองทางทวารหนัก
เพื่อติดตามผลการรักษาทุก 6 เดือน  เพื่อประเมินการเกิดข้ึนเนื้องอกในลําไสเปนระยะ  แนะนําผูปวยพานองชาย
มาพบแพทยเพื่อทําการตรวจ  หากพบวามีพยาธิสภาพของโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส  จะไดทําการรักษาต้ังแต
เร่ิมแรก 
 แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 4 มิถุนายน  2550  รวมระยะเวลาในการรักษา 15 วัน  เวลา
ท่ีผูปวยอยูในความดูแล 10 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ  ผูปวยมารับการตรวจหลังผาตัดใน
วันท่ี  20  มิถุนายน 2550    สีหนาสดช่ืน ยิ้มแยม แผลผาตัดแหง  รับประทานอาหารออนยอยงายตามคําแนะนํา  
ท่ีให  ไมมีอาการทองอืด 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 
 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
 7.1  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ไดแกการเกิดอันตรายจาก
การจัดทาในการผาตัด  การเกิดการติดเช้ือของแผลขณะผาตัด  การเกิดอันตรายตอผิวหนังผูปวยจากการใชจี้ไฟฟา  
การเกิดอันตรายตอผูปวยขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน 
 7.2   ผูปวยมีความเขาใจในโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส และตระหนักถึงการเขารับการตรวจสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอ 

7.3  ผูปวยสามารถนําความรูเกี่ยวกับโรคอะดีโนเมตัสโพลิโพสีสท่ีไดรับ  ไปถายทอดใหแกบุคคลในครอบครัว  
เพื่อเขารับการตรวจสุขภาพ  เปนการเฝาระวังการเกิดโรคมะเร็งท่ีจะตามมา 
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8.   การนําไปใชประโยชน 
8.1   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการ

สองกลอง    ท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ตลอดจนเปนแนวทางในการเตรียมความ
พรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด 
       8.2  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการ
สองกลอง  ในการจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีถูกตอง 

 8.3   เพื่อใชเปนเอกสารประกอบการนิเทศงานพยาบาลจบใหม และนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานท่ีตึก
ผาตัดศัลยกรรม  เพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ยังไดเปนการทบทวนความรูท้ังทางดานทฤษฎีและ
การปฏิบัติแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

เนื่องจากชุดอุปกรณในการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองนี้มีราคาสูง  และสวนมากจะไม
มีเจาหนาท่ีเทคนิคสําหรับดูแลรักษาในหองผาตัด  ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลจะตองมีความรู และความชํานาญในการ
ใชงาน  จัดเก็บรักษา  ใหเคร่ืองมือเคร่ืองใชมีอายุใชงานไดยาวนานท่ีสุด   

9.1 ชุดเคร่ืองมือพิเศษในการลางเคร่ืองมือสําหรับการผาตัดผานกลอง  จะตองลางเคร่ืองมือโดยการแปรงตาม
ซอกตาง ๆ ใหท่ัวและใชแปรงยาวขัดลางในเคร่ืองมือท่ีมีทอกลวง  ใชน้ําฉีดลางเอาเศษเน้ือ  เศษเลือด  และคราบ 
ไขมันออกใหหมด  ในการลางจะตองพยายามถอดสวนประกอบของเครื่องมือทุกชิ้นที่สามารถถอดได  ทําให
ขอตอตาง ๆ ของเคร่ืองมือไมฝดขณะใชงานและชวยปองกันสนิมดวย  จากน้ันก็ทําใหเคร่ืองมือแหงกอนนํามา
ประกอบและเก็บเขาท่ี 

9.2 เคร่ืองอัดจายกาซเขา เม่ือส้ินสุดการผาตัดในแตละวัน  จะตองไมใหกาซคางอยูภายในเคร่ืองเปนอันขาด  
เพราะกาซท่ีคางอยูจะไปดันล้ินท่ีจายกาซภายในเคร่ือง  ทําใหเคร่ืองเส่ือมไดเร็ว  และตองคอยตรวจดูปริมาณ
กาซท่ีเหลืออยูในถัง  ใหมีพอสําหรับการผาตัดคร้ังตอไปเสมอ 

9.3 กลองสองเทเลสโคบ (telescope) จะมีสวนประกอบดวยเลนสซ่ึงเปนอุปกรณท่ีมีราคาแพง  การลางตอง
ระมัดระวัง  อยาใหสวนหนาเลนสกระทบหรือเปนรอย  เพราะจะทําใหภาพท่ีปรากฏบนจอไมชัดเจน  ในการ
จัดเก็บควรมีกลองกันการกระแทก   และขณะนํากลองสองเทเลสโคบแชน้ํายาควรสวมปลอกครอบไว 
ตลอดเวลา 

9.4 สายนําแสงภายในประกอบดวยเสนใยเล็ก ๆ จํานวนมาก  ดังนั้นในการเก็บรักษา  ควรจะขดใหเปนวง
ไมใหสายหักพับ  เพราะจะทําใหเสนใยนําแสงเกิดการแตกหักได 

9.5 การเคล่ือนยายรถท่ีมีอุปกรณพิเศษ เคร่ืองกําเนิดภาพ  เคร่ืองรับภาพ  เคร่ืองกําเนิดแสง  ควรเคล่ือนยาย
โดยไมใหมีการกระทบกระเทือน เพราะเคร่ืองเหลานี้  จะมีไสหลอดไฟฟา  และวงจรไฟฟาอยูภายใน  การ
กระทบกระเทือนจะทําใหหลอดไฟฟาหรือวงจรไฟฟาเสียหรือมีอายุการใชงานนอยลง  
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10.  ขอเสนอแนะ 
 โรคแฟมิเลียลอะดีโนเมตัสโพลิโพสีส (Familial adenomatous polyposis) เปนโรคท่ีเกิดจากกรรมพันธุ   
โดยมีเนื้องอกอยางนอยนับรอยกอนในลําไสใหญและไสตรง หากไมสามารถวินิจฉัยไดต้ังแตระยะเร่ิมแรก     
จะทําใหกลายเปนมะเร็งไดต้ังแตอายุนอย ๆ  ดังนั้นการวินิจฉัยไดต้ังแตระยะเร่ิมแรกโดยการสืบคนจากประวัติ
ครอบครัวท่ีเปนโรคเปนส่ิงสําคัญ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญอยางมากในการใหความรู  การติดตาม
ผลการรักษาเปนระยะ แกผูปวยและครอบครัวท่ีตรวจพบกอนท่ีเนื้องอกจะกลายเปนมะเร็ง 
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     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
    ( ลงช่ือ)    ……………………………………….       
                                                                   (นางสาวสุรีรัตน  วังคะออม) 
                                                (ตําแหนง)  พยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                                                (วันท่ี)      ................../...................../.......................        
 
       
 

ไดตรวจสอบแลวและขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ               
 
 

     (ลงช่ือ) .............................................................. 
                        (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
     (ตําแหนง)   หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
     (วันท่ี) ................./......................../.................... 
 

     (ลงช่ือ) .............................................................. 
           (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
     (ตําแหนง)           ผูตรวจราชการ 9  
             ในขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
     (วันท่ี) ................./......................../.................... 

 
 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาดาํเนินการใหเปนไปตามคณะกรรมการประเมินผลงานสายการพยาบาลวิชาชีพ 
            ระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  ของนางสาวสรีุรัตน  วังคะออม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 887) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  จัดทําคูมือการเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง  
 

 หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันวิธีการผาตัดผานกลองเปนท่ียอมรับกันแพรหลาย และการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดย

วิธีการสองกลอง  เปนการผาตัดสมัยใหมและมีแนวโนมท่ีจะทําเพิ่มข้ึนในอนาคต  ตองอาศัยเทคโนโลยีของ
เคร่ืองมือยุคใหม  รวมท้ังเคร่ืองมือพิเศษท่ีมีราคาสูง  ซ่ึงมีความยุงยากในการเตรียมอุปกรณ   พยาบาลหองผาตัด
นอกจากตองใหการดูแลผูปวยทางดานรางกาย  จิตใจ และข้ันตอนการผาตัดแลว  ยังตองมีความรูความชํานาญ
ในการจัดเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณในการผาตัด ตลอดจนจัดตําแหนงของทีมผาตัดและการติดต้ังอุปกรณผาตัด
เปนอยางดี เพื่อใหการผาตัดและการดูแลผูปวยในหองผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 
                  เพื่อใหผูปวยผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลองไดรับการผาตัดตามมาตรฐาน 
  เปาหมาย 

1.  เปนแนวทางในการจดัเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือในการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการ 
สองกลอง  

2.  เพื่อเปนแนวทางการจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
          การจัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน เปนเคร่ืองมือสําคัญท่ีใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน การจัดทํา
คูมือการเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการทําผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง เปนการจดัทํา
รายละเอียดของการทํางานในหนวยงานออกมาเปนระบบ  โดยจะศึกษาแนวคิดตาง ๆ ประกอบการจัดทํา  
พรอมท้ังทบทวนแกไขวิธีการทํางาน ท่ีทําอยูในปจจุบันใหเหมาะสมยิง่ข้ึนกอนนําไปใชจริง 

แนวคิดเกี่ยวกับการผาตัดผานกลอง (Basic Concepts of minimally invasive surgery)  ในปจจุบัน
วิธีการผาตัดโดยผานกลอง เปนท่ียอมรับกันแพรหลาย จําเปนตองประกอบดวย 3 หลักใหญ คือ แพทย   
พยาบาล (เคร่ืองมือ) และผูปวย ในแตละสวนมีความสําคัญเทา ๆ กัน(กันยา  ออประเสริฐ,2541:26)   แตกตางไป
จากการผาตัดแบบเปด    (open surgery) ท่ีใหความสําคัญกับศัลยแพทยเปนหลักใหญ  และจะใหความสําคัญกับ
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เคร่ืองมือนอยกวาปกติ  เนื่องจากแพทยสามารถใชเคร่ืองมืออ่ืน ๆ หรือใชเทคนิคอ่ืนแทนได  แตในการผาตัด
ผานกลอง เคร่ืองมือผาตัด รวมถึงทีมงานจะตองมีสวนรวมและชวยกันในการทําใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ 
ไมมีโรคแทรกซอน  พยาบาลก็จะมีสวนรวมในการจัดสงเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมเตรียมอุปกรณไดอยางถูกตอง
รวดเร็ว และคนไขท่ีไดรับการผาตัดผานกลองจะตองไดรับทราบถึงขอดีและขอเสียของวิธีการผาตัดชนิดนี้
รวมถึงโอกาสท่ีอาจจะตองถูกเปล่ียนวิธีผาตัดเปนแบบเปดผาตัดใหญ  (จินตนา  ยูนิพันธุ,2550:18  )   ในกรณีท่ี
พบปญหาอ่ืน ๆ เพื่อความปลอดภัยของคนไขเอง หรือโรคแทรกซอนของวิธีการผาตัดชนิดนี้  ซ่ึงจะไมถือวาเปน
ความลมเหลว  จึงเปนการเปดโอกาสใหคนไขมีสวนรวมในการรับรูและตัดสินใจดวย 
 แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดผานกลอง(มุทิตา  รัตนภาค,2544 :7 ) หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการมีทักษะในการประเมินพยาธิ สรีรวิทยา และขอมูลท่ีสําคัญในการวาง
แผนการผาตัด เพื่อใหสามารถเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ และสถานท่ี ไดสมบูรณครบถวน เหมาะสมกับชนิดของ
การผาตัด สามารถปฏิบัติการตรวจสอบประสิทธิภาพความพรอมใชงานของเคร่ืองมือ และอุปกรณ รวมถึงการมี
ทักษะในการบริหารจัดการเคร่ืองมือ อุปกรณ ใหเหมาะสมและมีเพียงพอตอความตองการในการผาตัดท้ังใน
ภาวะปกติหรือในภาวะเรงดวน มีทักษะในการบํารุงรักษาเคร่ืองมือ อุปกรณ เพื่อยืดอายุการใชงาน รวมถึงการ
สรางสรรคนวัตกรรม เพื่อนําผลงานมาประยุกตใชในการแกปญหาการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และลด
คาใชจายได  มีทักษะในการเปนผูชวยศัลยแพทยโดยสามารถประเมินความเส่ียง / ภาวะแทรกซอนในขณะทํา
ผาตัดได สามารถประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนใหการพยาบาล ทําใหการผาตัดราบร่ืน 
รวดเร็ว รวมถึงสามารถเลือกใชเคร่ืองมือ อุปกรณ ไดเหมาะสมกับข้ันตอนการผาตัด และสามารถประยุกตใช
เคร่ืองมือหรือ แกไขปญหาเพื่อใหเคร่ืองมือ อุปกรณ สามารถทําผาตัดได ทําใหผูปวยปลอดภัย   

แนวคิดเกีย่วกบัการเก็บรักษา ดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช  และอุปกรณพิเศษ  เนื่องจากเคร่ืองมือเคร่ืองใช  
ในการผาตัดชนิดนี้  มีราคาแพง  และสวนมาก  จะไมมีเจาหนาท่ีเทคนคิสําหรับดูแลรักษาในหองผาตัด  ดังนัน้ 
พยาบาลท่ีดูแลจะตองมีความรู  และความชํานาญในการใชงาน  จัดเก็บรักษาใหเคร่ืองมือเคร่ืองใชมีอายุใชงาน
ไดยาวนานท่ีสุด 
   

วิธีการเก็บรักษาท่ีด ี มีดังนี้ 
 1. ชุดเคร่ืองมือพิเศษสําหรับลางเคร่ืองมือ สําหรับการผาตัดผานกลอง ควรมีเคร่ืองอัลตราโซนิคสําหรับ
ทําความสะอาดเคร่ืองมือ  ซ่ึงเปนเคร่ืองท่ีใชคล่ืนความถ่ีสูงใสน้ํายาสลายคราบเลือดไวสําหรับลางเคร่ืองมือ  
และสามารถปรับอุณหภูมิของน้ําได  กอนท่ีจะนําเคร่ืองมือใสลงในเคร่ืองอัลตราโซนิค  จะตองลางเคร่ืองมือกอน  
โดยการแปรงตามซอกตาง ๆ ใหท่ัวและใชแปรงยาวขัดลางในเคร่ืองมือท่ีมีทอกลวง  ใชน้ําฉีดลางเอาเศษเนื้อ   
เศษเลือด  และคราบไขมันออกใหหมด  แลวจึงนําลงเคร่ืองอัลตราโซนิค  ต้ังเวลา 30 นาที  ใชอุณหภูมิประมาณ 
60  องศาเซลเซียส  เปนการชวยทําความสะอาดเคร่ืองมือ  เพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคกอนการเก็บ
รักษา (ถาลางคราบเลือดออกไมหมด การตั้งอุณหภูมิสูงในน้ําลางเคร่ืองมือ  จะทําใหเลือดแข็งตัวและเปนคราบ
ลางออกภายหลังไดลําบากมาก) ในการลางจะตองพยายามถอดสวนประกอบของเครื่องมือทุกชิ้นที่สามารถ
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ถอดได  หลังจากลางช้ินสวนเคร่ืองมือในเคร่ืองลางเสร็จแลว  จะนําเคร่ืองมือมาผานน้ําเพื่อลางเอาคราบนํ้ายา
ออก  แลวนําเคร่ืองมือมาแชน้ํายาหลอล่ืนอีกคร้ังหนึ่ง  ทําใหขอตอตาง ๆ ของเคร่ืองมือไมฝดขณะใชงานและ
ชวยปองกันสนิม  จากนั้นก็ทําใหเคร่ืองมือแหงกอนนํามาประกอบและเก็บเขาท่ี 
 2. เคร่ืองอัดจายกาซเขา เม่ือส้ินสุดการผาตัดในแตละวัน  จะตองไมใหกาซคางอยูภายในเครื่องเปนอัน
ขาด  เพราะกาซท่ีคางอยูจะไปดันล้ินท่ีจายกาซภายในเคร่ือง  ทําใหเคร่ืองเส่ือมไดเร็ว และตองคอยตรวจดู
ปริมาณกาซท่ีเหลืออยูในถัง  ใหมีพอสําหรับการผาตัดคร้ังตอไปเสมอ 
 3. กลองสองเทเลสโคบ (Telescope) จะมีสวนประกอบดวยเลนส  การลางตองระมัดระวัง  อยาใหสวน
หนาเลนสกระทบหรือเปนรอย  เพราะจะทําใหภาพที่ปรากฏบนจอไมชัดเจน  และเลนสก็เปนอุปกรณท่ีมีราคา
แพง 
 4. สายนําแสงภายในประกอบดวยเสนใยเล็ก ๆ จํานวนมาก  ดังนั้นในการเก็บรักษาควรจะขดใหเปนวง
ไมใหสายหักพับ  เพราะจะทําใหเสนใยเกดิการแตกหักได 
 5. การเคล่ือนยายรถท่ีมีอุปกรณพิเศษ  เคร่ืองกําเนิดภาพ  เคร่ืองรับภาพ  เคร่ืองกําเนิดแสง  ควร
เคล่ือนยายโดยไมใหมีการกระทบกระเทือน เพราะเคร่ืองเหลานี้  จะมีไสหลอดไฟฟา  และวงจรไฟฟาอยูภายใน  
การกระทบกระเทือนจะทําใหหลอดไฟฟาหรือวงจรไฟฟาเสียหรือมีอายุการใชงานนอยลง  
            

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูปวยไดรับการผาตัดตามมาตรฐาน  เนื่องจากมีความพรอมในการจัดเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ 
2.  พยาบาลหองผาตัดมีแนวทางในการจดัเตรียมอุปกรณ  เคร่ืองมือในการผาตัดลําไสใหญและไสตรง

โดยวิธีการสองกลอง   
3.  ลดระยะเวลาในการจัดเตรียมอุปกรณทําใหผูปวยสามารถไดรับการผาตัดเร็วข้ึน  ลดระยะเวลาใน

การผาตัดรวมถึงลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจตามมา 
4.  มีการจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือท่ีถูกตอง  ทําใหการผาตัดเปนไปอยางราบร่ืน 
5.  เปนแนวทางในการนเิทศงานแกบุคลากร และพยาบาลจบใหมในการเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ 

ตลอดจนการจดัเก็บอุปกรณ  และสามารถประเมินผลงาน ทําใหการทาํงานของหนวยงานมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งข้ึน 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       1.  ผูใชคูมือสามารถจัดเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัดลําไสใหญและไสตรงโดยวิธีการสองกลอง และ
เก็บรักษาอุปกรณ ไดอยางถูกตองไมนอยกวารอยละ  80  
 
 2. ผูใชคูมือสามารถจัดวางตําแหนงทีมผาตัดและอุปกรณ  เคร่ืองมือไดอยางถูกตอไมนอยกวารอยละ 80 
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