
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารง ตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอร  
นํารอง 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  คูมือการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบแผลเลก็โดย
ใชคอมพิวเตอรนํารอง 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวกัญยาณี  จีราระรื่นศักด์ิ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 906)  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพวิเตอรนํารอง  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน  (ต้ังแตวนัท่ี  21  พฤศจกิายน  พ.ศ. 2549  ถึงวันท่ี  25 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการ 

  กายวิภาคและสรีรวิทยาของขอเขา 
 ขอเขาประกอบดวยกระดูกท่ีประกอบกันเปนขอเขา มี  3  สวน คือ 

1 กระดูกตนขา  (thigh bone  หรือ  femur) 
2 กระดูกสวนหนาแขง  (shin bone  หรือ  tibia) 
3 กระดูกสะบา  (patella  หรือ  knee cap) 
นอกจากนี้แลว  ขอเขายังมีสวนประกอบอ่ืน ๆ ดังนี้ 
1 หมอนรองกระดูก  (menicus)  มีลักษณะเปนกระดกูออนท่ีนุม   
2 ผิวกระดูกออน  (articular cartilage)  มีลักษณะเรียบ  มันวาว และล่ืน 
3 พังผืดหุมขอ (joint capsule) ทําใหขอเปนโครงสรางท่ีปด  ไมมีส่ิงแปลกปลอมเขาไปภายใน  
4 เยื่อหุมขอ  (synovium)  ทําหนาท่ีสรางน้ําหลอขอ 
5 เอ็นดานขางของขอ (collateral ligaments) ทําหนาท่ีพยุงใหเกิดความม่ันคงของขอในทิศขาง  
6 เอ็นไขวในขอ (anterior and posterior cruciate ligaments) ประกอบดวยเอ็น 2 เสน คือ เอ็นไขวเสน

หนา (anterior cruciate ligament) และเอ็นไขวเสนหลัง (posterior cruciate ligament)  
7 น้ําหลอล่ืนขอ (joint fluid) ทําหนาท่ีหลอล่ืนและถายน้ําหนัก  

 

คําจํากัดความของภาวะขอเขาเส่ือม 
โรคขอเขาเส่ือม หมายถึง ภาวะท่ีขอเขาเกิดความผิดปกติเนื่องจากสภาพรางกายท่ีเปล่ียนแปลงแบบถดถอย ซ่ึง
สัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีมากข้ึน เรียกวา ขอเขาเส่ือมแบบปฐมภูมิ ถาหากวาโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีสาเหตุท่ีผิดปกติ
ท่ีเกิดกับขอเขามากอน เชน การอักเสบของขอเขาจากสาเหตุตาง ๆ เชน ติดเช้ือ ไขขออักเสบ กระดูกหักเปนตน 
แลวทําใหในเวลาตอมา ผิวขอผิดปกติและเกิดขอเส่ือมตามมา ขอเส่ือมชนิดนี้เรียกวา ขอเส่ือมทุติยภูมิ พบไดใน
ผูปวยทุกอายุแตไมพบบอยเทาขอเส่ือมชนิดแรก  (สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ , 2547 : 697) 

 

 สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือม 
 สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัด แตสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ประกอบไปดวยหลายสาเหตุ
ดังตอไปนี้ 
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1.   ปจจัยเส่ียงท่ัวไป (Systemic risk factors) ท่ีสงผลใหเกิดการเล่ือมของขอเขา 
1.1 อายุ เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด เนื่องจากการทํางานของกลามเน้ือและประสาท มีเลือดมาเล้ียงขอ

เขาลดลง  และกระดูกออนมีความทนตอแรงกดลดลง  ทําใหขอเขามีการปรับรูปราง  เกิดการเปล่ียนแปลงตอ
การรับน้ําหนัก   

1.2 พันธุกรรม  ไมพบมีการถายทอดทางพันธุกรรม 
1.3 การเปล่ียนแปลงสวนประกอบนอกเซลลกระดูกออนผิวขอ (extracellular substance) ในแง

คุณสมบัติของคอลลาเจน 
1.4 การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน โดยเฉพาะผูหญิงภายหลังหมดประจําเดือนพบวาความชุกของ

โรคขอเส่ือม เพิ่มมากข้ึนในผูหญิงอยางรวดเร็วหลังอายุ 50 ป 
1.5 การเปล่ียนแปลงในความหนาแนนกระดูก (bone mass density) เช่ือวา การที่มีความหนาแนน

กระดูกท่ีสูงจะทําใหมีการเพิ่มแรงกระทําตอกระดูกออนผิวขอ  
2. ปจจัยกลศาสตรชีวภาพ (Local biomechanic factors) 

2.1 ภาวะอวน จะเพิ่มแรงกระทําขอเขาโดยตรง 
2.2 การเปล่ียนแปลงทางกลศาสตรของขอ (joint mechanic) การเกิดความบกพรองท่ีสวนใดสวน

หนึ่งของขอจะนําไปสูการเกิดโรคขอเขาเส่ือมได 
2.3 การไดรับบาดเจ็บ (injury) ทําใหเกิดผิดรูปหรือผิวขอเกิดการแตกหัก เสนเอ็นและหมอนรอง

กระดูกฉีกขาด จะทําใหแนวแรงท่ีกระทําตอผิวขอเปล่ียนแปลงนําไปสูการเกิดโรคขอเขาเส่ือมตามมา 
 

  พยาธิสภาพ 
  เกิดจากการที่มีส่ิงมากระตุนโดยเฉพาะแรงกดท่ีกระทําตอขอ  มีผลทําใหเกิดความผิดปกติในกระดูก
ออนผิวขอ  เ ร่ิมจากการสรางไซโตไคน  (cytokine) ซ่ึงมีหนาท่ีในการทําลาย  โดยมีอินเตอรลิวคินวัน 
(Interleukin-1) เปนไซโตไคนท่ีมีบทบาทหลักในการกระตุนเซลลตาง ๆในขอเชน เซลลกระดูกออน เซลลเยื่อบุ
ขอ เซลลเม็ดเลือดขาว ใหมีการหล่ังไซโตไคน และเอนไซม ท่ีทําหนาท่ียับยั้งการทําลายลดลง ทําใหมีการทําลาย
กระดูกออนผิวขออยางตอเนื่อง  เปนผลใหเซลลกระดูกออนมีกระบวนการสรางโปรตีนท่ีเปนสวนประกอบ
นอกเซลลมากข้ึนเพื่อซอมแซมกระดูกออนผิวขอในระยะเร่ิมแรกของโรค แตเม่ือการดําเนินโรคเขาสูระยะทาย 
เซลลกระดูกออนจะสรางโปรตีนตาง ๆ ไดลดลง จึงไมสามารถท่ีจะซอมแซมกระดูกออนผิวขอท่ีมีการทําลาย
อยางตอเนื่องไดทันทีจึงนํามาซ่ึงความเสียหายของขอ 
  

อาการและอาการแสดง 
1.  อาการปวดขอเขา เปนอาการเร่ิมแรกของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ในระยะแรกอาการปวดจะไมรุนแรง

อาการปวดจะมากข้ึนเวลาเดิน และอาการปวดจะทุเลาลงเม่ือหยุดใชงานหรือพักการใชขอเขา ลักษณะอาการ
ปวดจะเปนชนิดปวดลึก ๆ อยูภายใน ในรายท่ีเปนมากข้ึนอาการปวดจะรุนแรงมากข้ึน    
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2.   อาการฝดขัดหรือตึงขัดขอ (stiffness) เปนอาการท่ีพบไดบอย ในระยะแรก  อาการจะดีข้ึนเม่ือไดมี
การขยับ หรือมีการใชขอทํางาน  มีอาการมากในตอนเชา แตอาการฝดขัดท่ีเกิดข้ึนนี้มักจะไมนานเกิน 30 นาที  

3.   ขอเขาพิการ  มีลักษณะพิการแบบเขาโกง  (genu varus)  เปนสวนใหญ  สวนนอยพบเปนขอเขาฉ่ิง  
(genu valgus)  บางรายมาพบแพทยดวยอาการเดินไมปกติ  โดยเฉพาะเวลาเดินลงบันได หรือเดินในท่ีขรุขระ 

 

    การรักษา 
มีหลายวิธี โดยแพทยท่ีทําการรักษาจะพิจารณาตามอาการของผูปวยซ่ึงจะสัมพันธกับความรุนแรงของ

โรค คือ 
1 วิธีอนุรักษนิยม ใชในผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการเล็กนอย แพทยจะอธิบายความเปนมาของโรค แนะนํา

วิธีการปฏิบัติดูแลตนเองเพื่อชะลอการเส่ือมของขอนั้นๆ 
              2    วิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมโดยวิธีผาตัด (Surgery of knee osteoarthritis) สามารถทําไดหลายวิธี 
ประกอบดวย 

2.1  การผาตัดซอมแซมขอโดยใชกลองชวย (Arthroscopic debridement) 
2.2  การผาตัดสรางเอ็นใหม (Ligamentous reconstruction) 
2.3  การผาตัดจัดแนวกระดูกขาใหม (Realignment osteotomy) 
2.4  การผาตัดเปล่ียนขอเทียมเพียงสวนเดยีว (Unicompartmental knee arthroplasty. UKA) 
2.5  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท้ังหมด (Total knee arthroplasty. TKA) 
 

บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  การรักษาดวยวิธีผาตัดจะไดผลตามเปาหมายท่ีวางไว  จําเปนตองมีทีมผาตัดซ่ึงประกอบดวยบุคลากรท่ี
มีความรูความสามารถ  นอกจากศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาลท่ีเช่ียวชาญแลว  จําเปนตองมี
พยาบาลหองผาตัดท่ีมีความรู ความสามารถในหลักการพยาบาลหองผาตัด  มีทักษะความรับผิดชอบและสนใจ
ในงานหองผาตัด  สามารถเขาถึงจิตใจของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดไดเปนอยางดี  ซ่ึงจะทําใหผูปวยปลอดภัยจาก
การผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดของผูปวยได 
 ในหองผาตัด  หนาท่ีสําคัญของพยาบาลคือการชวยเหลือบรรเทาความทุกขทรมาน  หรือแกไขปญหา
ตาง ๆ ใหกับผูปวย  นอกเหนือจากเทคนิคการเตรียมเคร่ืองมือ  การสงเคร่ืองมือผาตัด  ดังนั้นพยาบาลควร
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยเชนเดียวกับการใหความสําคัญในการจัดเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัด  
การพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมมีจุดมุงหมายเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ   ชวยให
ผูปวยปรับตัวและฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจภายหลังการผาตัดใหเร็วท่ีสุด  ดังนั้นการดูแลผูปวยตองเปนไปอยาง
ตอเนื่องต้ังแตระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ไมวาผูปวยจะอยูในภาวะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม   

กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดประกอบดวย  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  
(assessment)  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการตรวจรางกายและจิตใจของผูปวย  ตลอดจนผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อนํามากําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล  (nursing diagnosis)  วางแผนการ
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พยาบาลโดยจัดลําดับตามความสําคัญของปญหา  (planning)  ใหการปฏิบัติการพยาบาล (implementation)  ซ่ึง
ตองครอบคลุมท้ังกอนการผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด มีการประเมินผลการพยาบาล  (evaluation) เพื่อ
นําไปปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมีคุณภาพดีข้ึน 

 

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

แผน  ซ่ึงวาดวยเรื่องของสุขภาพ  คุณภาพชีวิตและความสําเร็จในศักยภาพมนุษย  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8  
แบบแผน  คือ  แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  หลังผาตัดเขาซายไมไดไปตรวจตามนัด 2 คร้ัง 

แบบแผนอาหารและการเผาผลาญอาหาร  รับประทานอาหารตามชอบ  ไมมีการควบคุมน้ําหนัก 
แบบแผนการขับถายของเสีย  เวลานั่งสวมจะปวดขอเขา  ทําใหกล้ันอุจจาระ  ปสสาวะบอย ๆ  
แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย  ไมไดปฏิบัติเนื่องจากปวดเขา 
แบบแผนการพักผอนและนอนหลับ  ในชวงอากาศหนาวจะนอนไมคอยหลับเนื่องจากปวดขอเขา   
แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  การเปนโรคนี้ทําใหขาโกงผิดรูปและเดินกระแผลก 
แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ  อาการปวดเขาทําใหรับงานซักผาไดนอยลง  รายไดลดลง 
แบบแผนการปรับตัวการเผชิญความเครียด  รูสึกวาเปนภาระกับลูก ๆ ทําใหลูกเปนหวง 
3.2.2  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ซ่ึงเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง  ทฤษฎีนี้นํามาใชในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยและเนนใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยในชวงแรกหลังผาตัด  รวมถึงมีสวนรวมในการสนับสนุนใหผูปวยทํากายบริหารกลามเน้ือขา
และเขา  เม่ือกลับไปอยูบาน  เพื่อชวยฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

 

3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 ยาท่ีผูปวยไดรับมีดังนี ้

 1.  Cephalexin 
เปน cephalosporin  กลุมท่ี 1 เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลในการออกฤทธ์ิคลาย penicillin มีผลตอ

เช้ือ coccus gram positive  รวมท้ังเช้ือ Straphelococcus 
2.   Cephazolin  

 เปน Cephalosporin  กลุมท่ี 1 เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลในการออกฤทธ์ิคลาย penicillin มีผลตอเช้ือ 
coccus gram positive   

3.   Dexamethasone 
เปนสารอนุพันธของ Prednisolone  ซ่ึงมีสารฟลูออไรดอยูในโครงสราง  มีประโยชนท่ีใช

เหมือนกับยาประเภทสเตียรอยดในแงของฤทธ์ิตานการอักเสบ 
4.    Dynastat 
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ใชรักษาอาการปวดหลังการผาตัดในระยะส้ัน 
5.    Ephedrine 
ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิโดยใหผลตอบสนองตรงขามกับฮีสตามีน  ผลของยาตอเยื่อบุจมูกจะทําใหหลอด

เลือดหดตัว และลดการสรางน้ํามูก  ผลของยากระคุนระบบประสาทซิมพาเธติค  ทําใหหลอดลมหดตัว และชวย
กระตุนใหหัวใจเตนเร็วได 

6.   Fentanyl 
มีสูตรโคลงสรางคลายเมเบอรดีน  ใชเปนยาท่ีใหกอนยาชวยสลบ  เพราะมีฤทธ์ิระงับประสาท  

คลายกังวล และลดความเจ็บปวด  ซ่ึงจะชวยใหการดมยาสลบเร็วและมีอันตรายนอยลง 
7.    Paracetamol 
เปนยาระงับปวดและลดไข  ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ 
8. Plasil 
บรรเทาอาการคล่ืนไสและอาเจียน  กระตุนการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารสวนบน 
9. Prenolol 
เปนยาปดกั้นเบตา  ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอตัวรับยาเบตา 1  ชวยลดความดันโลหิต  
10. Tramal 
เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับปวดไดคอนขางดี  มีผลกดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด

นอยมาก  มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกลเคียงกับมอรฟน 
11. Transamin 
ปองกันภาวะเลือดออก  เลือกออกผิดปกติขณะหรือหลังการทําผาตัด 
12. Zofran 
ปองกันอาการคล่ืนไส  อาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด หรือรังสีรักษา  หรืออาการคล่ืนไสอาเจียน

หลังผาตัด 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ปจจุบันวิธีการทําผาตัดรักษาผูปวยไดพัฒนาไปอยางมากควบคูกับความรูทางการแพทย  พัฒนาการสําคัญ

ของวิธีการทําผาตัดในปจจุบันมุงเนนในเร่ืองเทคนิคท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อนอย (Minimally 
invasive surgery - total knee arthroplasty ; MIS-TKA)  และเม่ือเร็ว ๆ นี้มีผูคิดวิธีการผาตัดแนวใหมโดยใช
คอมพิวเตอรนํารองรวมกับการผาตัดเปล่ียนขอเขา ซ่ึงชวยใหการทําผาตัดและการวางตําแหนงของผิวขอเทียมมี
ความแมนยํา โดยไมจําเปนตองเปดแผลผาตัดใหมีขนาดใหญเหมือนเดิม แผลผาตัดมีขนาดเล็กท่ีสุดท่ีสามารถใส
ขอเขาเทียมเขาไปได  มีการทําลายเน้ือเยื่อรอบเขานอยลง  ทําใหผูปวยเสียเลือดจากการทําผาตัดนอยลง  สามารถ
เคล่ือนไหวหรือเดินหลังการทําผาตัดไดเร็ว  การฟนตัวหลังการผาตัดเร็วข้ึนและสามารถประกอบภารกิจเหมือน
คนปกติไดเร็วข้ึน 
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กรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 59 ป  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 มาโรงพยาบาลดวย  ปวดเขามากเวลาเดิน  
อาการปวดมากข้ึนในชวงหนาหนาว  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  ปวดเขาขางขวาเวลามีการเคล่ือนไหว  ขาขางขวา
โกงตัว  ภาพถายทางรังสีมีการสึกของผิวขอเขา  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือม  ตองรับการรักษาโดยวิธี
ผาตัด  การรักษากอนผาตัดในวันท่ี  21 พฤศจิกายน  2549  มีการเตรียมผูปวยกอนผาตัด คือ  การถายภาพรังสี
ปอด  การถายภาพรังสีเขาและสะโพกขางขวาในทายืน  เจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา  ภูมิคุมกันวิทยา   
 แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยแบงเปน  3  ระยะ ดวยกันคือ 
 ระยะกอนการผาตัด ในวันท่ี  21 พฤศจิกายน  2549  เยี่ยมผูปวย 1 วันกอนผาตัด  ประเมินสภาพผูปวย
ท้ังทางรางกายและจิตใจ  เพื่อศึกษาขอมูล แนะนํา ข้ันตอนการใหการพยาบาล การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  การ
ปฏิบัติตัวขณะผาตัด  พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง
และกลัวความเจ็บปวดจากการผาตัด  เนื่องจากมีประสบการณความเจ็บปวดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขาง
ซายท้ังหมดดวยวิธีมาตรฐาน ในป  2548 จึงเปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวลจากประสบการณท่ีผาน
มา  อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัดและหลังผาตัดพอสังเขป  และใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาโดยใชคอมพิวเตอรนํารองแบบคราว ๆ  ผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน  สามารถตอบคําถามไดอยางถูกตองเม่ือ
ประเมินกลับเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  21  พฤศจิกายน  
2549  (เวลา 17.00 น.) 

ระยะผาตัด วันท่ี 22  พฤศจิกายน  2549  รับผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษมายังหองผาตัด  
แนะนําตัว  เตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสม   ถามช่ือ  สกุล  โรค  ตําแหนงท่ีเปน  ประเมินความพรอมและ
สภาพผูปวย  ตรวจสอบใบยินยอมผาตัด  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ส่ิงของท่ีสงมากับผูปวย เตรียมความ
พรอมของหองผาตัด  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชสําหรับการผาตัด  พบปญหาท่ีเกิดกับผูปวยดังนี้ 

 อาจเกิดอันตรายเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกทางชองเหนือไขสันหลัง  จึงใหความระมัดระวัง
ในการจัดทา ใชแผนฟองน้ํารองใตปุมกระดูกตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  ผูปวยปลอดภัย  ไมพลัดตก
จากเตียง  ไมมีรอยแดงตามปุมกระดูก  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  (เวลา 
13.00 น.)   

 อาจเกิดการติดเช้ือของแผลขณะผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด  จึงปฏิบัติตามหลัก 
Aseptic technique อยางเครงครัดทั้งการแตงกาย  การจัดเตรียมหองผาตัด  ตรวจสอบเคร่ืองมือ  เคร่ืองผาท่ีใชใน
การผาตัด  เพื่อปองกันการปนเปอนของเช้ือโรค  หลังรับการผาตัดไดทําการติดตามผลต้ังแตวันท่ี23 พฤศจิกายน 
ถึงวันท่ี  25  พฤศจิกายน  2549  พบวาผูปวยไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด  ไมมีไข  ปญหาน้ีไดรับการแกไข
หมดไป  
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อาจเกิดอันตรายตอผิวหนังผูปวยจากการใชจี้ไฟฟา  จึงตรวจสอบสภาพของเครื่องจี้ไฟฟาให
สามารถพรอมใชงาน  เลือกขนาดของแผนส่ือนําไฟฟาใหเหมาะสมกับผูปวย  ติดแผนส่ือไฟฟาบริเวณตนขา
ดานซาย  ตรวจสอบสภาพผิวผูปวยหลังเสร็จส้ินการผาตัด  ไมพบรอยแดง  หรือรอยไหมบริเวณท่ีติดแผนส่ือนํา
ไฟฟาหรือท่ัวรางกาย  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549 (เวลา 13.00 น.) 

อาจเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและเสนประสาทขาของผูปวยจากการใชสายรัดหามเลือด  เลือกขนาด
ของสายรัดใหมีขนาดเหมาะสม  ประเมินสภาพผิวหนัง พันสําลีแผนอัดกอนพันทับดวยสายรัดหามเลือด  ใช
ความดันลม 250 มิลลิเมตรปรอท  แจงใหแพทยทราบเปนระยะวาใชเวลานานเทาใด  เม่ือเสร็จการผาตัด  ตรวจดู
ผิวหนัง  สีผิว  บริเวณตนขาท่ีใชสายรัดหามเลือด  คลําชีพจรบริเวณเทา  ผิวหนังบริเวณตนขาขวาไมมีสีคลํ้า  
สามารถคลําชีพจรบริเวณเทาไดชัดเจน  หลังยาชาเร่ิมหมดฤทธ์ิ  ผูปวยสามารถยกขาขวาและกระดิกขาได  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  เวลา  12.45 น. 

อาจเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและปฏิกิริยาไวเกิน  เนื่องจากผลขางเคียงจากการใชซีเมนตยึดขอเขา
เทียมเขากับกระดูก  เฝาระวังและประเมินอาการแพซีเมนตท่ีอาจเกิดข้ึน  ความดันโลหิตของผูปวยปกติ  ไมเกิด
อาการแพซีเมนต  เนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ เขาไมมีการไหมพอง หรือมีผ่ืนแดง  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปใน
วันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  (เวลา  11.50 น.)   

อาจเกิดการพลัดตกเตียง และสายระบายตาง ๆ เล่ือนหลุดขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน  ดูแล
ขวดสุญญากาศและถุงปสสาวะใหอยูในตําแหนงระหวางขาของผูปวย  ประสานงานกับพยาบาลหองพักฟนเพื่อ
รับผูปวยหลังผาตัด  ใชสายพานไฟฟาในการเคล่ือนยายอยางระมัดระวัง  เม่ือผูปวยเปล่ียนเตียงยกไมกั้นเตียงข้ึน
ท้ังสองขาง  ผูปวยไมมีการพลัดตกเตียง  สายระงับความรูสึกทางชองเหนือไขสันหลัง  สายระบายสุญญากาศ
และสายสวนปสสาวะไมมีการดึงร้ังหรือเล่ือนหลุด และยังคงเปนระบบปด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปใน
วันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  (เวลา  13.00 น.)   

 

 ระยะหลังผาตัด 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 1  วันท่ี  23 พฤศจิกายน  2549 วันแรกหลังผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดี    ปวดบริเวณแผลผาตัด
เล็กนอย  พบปญหาท่ีเกิดกับผูปวยดังนี้ 

ไมสุขสบายเนื่องจากถูกจํากัดการเคล่ือนไหว และปวดแผลผาตัด  จัดสภาพแวดลอมใหผูปวย
รวมถึงตําแหนงการวางของขวดและสายตาง ๆ  แนะนําใหนอนยกขาใหสูงกวาระดับหัวใจเพื่อลดอาการบวม
ของขาและลดอาการปวด  ผูปวยและญาติสามารถจัดวางตําแหนงของขวดระบาย  ถุงปสสาวะขณะลุกนั่ง หรือ
เดินไดอยางถูกตอง  ระดับความเจ็บปวดเทากับ  1  ปลายเทาไมมีอาการบวม  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปใน
วันท่ี  25  พฤศจิกายน  2549  (เวลา  13.20 น .) 

ผูปวยพรองความรูในการฝกเดินและการบริหารกลามเน้ือเขาหลังผาตัด  จึงแนะนําการใช
เคร่ืองชวยพยุงเดิน  การบริหารกลามเน้ือขาและขอเขาสําหรับวันแรกหลังผาตัด ผูปวยใชเคร่ืองชวยพยุงเดินได
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ถูกตอง  ไมเกิดการหกลมและสามารถแสดงวิธีบริหารกลามเนื้อขาและขอเขาไดถูกตอง  ปญหาน้ีไดรับการ
แกไขหมดไปในวันท่ี  23  พฤศจิกายน  2549  (เวลา 13.20 น.) 

  

 การเยี่ยมคร้ังท่ี  2  วันท่ี  25 พฤศจิกายน  2549 ผูปวยมีสีหนาแจมใส  อาการปวดแผลลดลง  ไมตอง
รับประทานยาแกปวด  สามารถเดินลงน้ําหนักไดโดยใชไมคํ้ายัน  แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานในวันท่ี  25 
พฤศจิกายน  2549   รวมระยะเวลาในการรักษา 7 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 5 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบ
ภาวะแทรกซอนใด ๆ  จึงใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยมารับการตรวจหลังผาตัดในวันท่ี  4  ธันวาคม 2549 
สีหนาสดช่ืน ยิ้มแยม แผลผาตัดแหง  ไมปวดเวลาเดินลงน้ําหนัก  ออกกายบริหารในทาท่ีแนะนําไดอยางสม่ําเสมอ 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 
 

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

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
 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อเนื้อเยื่อและเสนประสาทขาของผูปวยจากการใชสายรัดหามเลือด  การเกิดอันตรายตอผูปวย
ขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน 

2.   ผูปวยสามารถเดินลงน้ําหนักไดโดยใชไมคํ้ายันหลังการผาตัด 1 วัน  อัตราความเจ็บปวดเทากับ 1  ซ่ึงถือ
วานอยมาก 
 3. ผูปวยใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 7  วัน  ซ่ึงปกติใชเวลาในการรักษาประมาณ 10 วัน  ทําใหสามารถ
ลดคาใชจายในการรักษาของผูปวยและโรงพยาบาลได 
 

8.   การนําไปใชประโยชน 
8.1   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็ก

โดยใชคอมพิวเตอรนํารองท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ตลอดจนเปนแนวทางในการ
เตรียมความพรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด 

8.2   เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาความรู  ความสามารถของตนเองและบุคลากรในการใหการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง 
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8.3   เพื่อใชเปนเอกสารประกอบการนิเทศงานพยาบาลจบใหม และนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานท่ีตึก
ผาตัดศัลยกรรม  เพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ยังไดเปนการทบทวนความรูท้ังทางดานทฤษฎีและ
การปฏิบัติแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินงาน 
9.1  ในป  พ.ศ.  2548  ผูปวยเคยเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขางซายโดยวิธีมาตรฐาน  ท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดีและรูสึกเจ็บปวดมากหลังผาตัด  ทําใหผูปวยกังวลกับการผาตัดคร้ังนี้  ซ่ึงเปนการผาตัดแบบใหม  
พยาบาลตองใชความอดทนในการแกไขปญหา  โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดและวิธี
ปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ันและไววางใจในการเขารับการรักษา 

9.2  ข้ันตอนในการผสมซีเมนตมีความยุงยาก  ตองอาศัยความแมนยําและรวดเร็ว  เนื่องจากซีเมนตจะใช
เวลาในการขยายตัว  15-30  วินาที และจะแข็งตัวในเวลา 10 – 12 นาที  พยาบาลผูทําการผสมซีเมนตจะตองมี
ความชํานาญ  เพราะหากเกิดความผิดพลาดในข้ันตอนดังกลาวจะเกิดผลเสียตอผูปวยโดยตรง  อาจตองนําขอเขา
เทียมออกแลวใสใหม  หรืออาจตองใชซีเมนตเพิ่ม  ซ่ึงหมายถึงการสูญเสียเวลาในการผาตัดท่ีจะตองยาวนานข้ึน
อีกเทาตัว  รวมถึงความเส่ียง  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน 

9.3  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองเปนเทคนิคใหม ทําใหมีการจัดเก็บ  
ดูแล  อุปกรณท่ีไมถูกตอง  เกิดความลาชาในการเตรียมอุปกรณ   

 

10.  ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายน้ีทําใหไดขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  พยาบาลควรมีการประชาสัมพันธใหความรูแกผูปวยและญาติในการปองกันโรคอวน  สงเสริมการออก
กําลังบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาและกลามเนื้อตนขา  เพื่อชะลอการทรุดเส่ือมของขอเขากอนเวลาอันควร 

2.  ควรจัดทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาและกลามเนื้อตนขา  เพื่อชวย
สงเสริมใหผูปวยสามารถนํากลับไปปฏิบัติท่ีบานไดอยางถูกตองและเพ่ือใหขอเขาใหมมีอายุการใชงานท่ี
ยาวนาน   

3.  ควรมีการจัดอบรม หรือประชุมแลกเปล่ียนความรูเพิ่มเติมแกพยาบาลผูปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ
เนื่องจากการเปล่ียนขอเขาเทียมโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรนํารองเปนเทคโนโลยีท่ีคอนขางใหมและมีหลาย
บริษัท  ซ่ึงอุปกรณแตละช้ินมีราคาสูง  เพื่อใหพยาบาลสามารถใชงานและเก็บดูแลรักษาเคร่ืองมือไดถูกตอง   

4.   ผูปวยมักจะขาดการติดตามการรักษา  เนื่องจากในชวง  5 ปแรกหลังผาตัดเปล่ียนขอเขามักจะไมเกิด
ปญหากับผูปวย  พยาบาลควรเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการติดตามการรักษาเปนระยะ  เพราะถาเกิด
ปญหาจะสามารถรักษาไดต้ังแตตน  หากปลอยไวอาจทําใหขอเขาเทียมหลวมไดกอนเวลาอันควร 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาในการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายการพยาบาล
วิชาชีพระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550  เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวกัญยาณี  จีราระร่ืนศักดิ์ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 906) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  คูมือการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองเปนเทคนิคใหม  มีการเตรียมอุปกรณ  

เคร่ืองมือท่ีมีความยุงยาก  ซับซอน อุปกรณตาง ๆ  มีความเปราะบางและราคาสูง แตพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด
ยังขาดความรูและประสบการณในการดูแลรักษา และจัดเตรียมเคร่ืองมือ   จากสถิติปริมาณผูปวยผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองท่ีมากข้ึน  จําเปนท่ีพยาบาลจะตองมีการจัดเตรียมเคร่ืองมือ
ไดทันทวงที  เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบร่ืน  ไมเกิดภาวะแทรกซอนตอผูมารับบริการ   
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการจัดเตรียมเคร่ืองมือผาตัดใหไดประสิทธิภาพสูงสุด โดยการจัดทํา
มาตรฐานการจัดเตรียมเคร่ืองมือ 

2. เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัด 
 

  เปาหมาย 
1.  มีคูมือในการจัดเตรียมอุปกรณท่ีถูกตอง  สมบูรณ 
2. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดทุกรายใชคูมือในการจัดเตรียมอุปกรณในการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม

แบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง 
3. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด สามารถจัดเตรียมและเก็บรักษาอุปกรณไดอยางถูกตอง 

  

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แนวคิดเกี่ยวกับคูมือการปฏิบัติงาน (operating manual) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญประการหนึ่งในการ

ใหการดูแลผูปวย ท้ังกับหัวหนางานและผูปฏิบัติงานในหนวยงาน เปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานใน
หนวยงานออกมาเปนระบบและครบถวน ซ่ึงในระหวางการจัดทําคูมือการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองนั้น ผูจัดทําไดมีโอกาสวิเคราะห ทบทวนแกไขวิธีการ
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ทํางาน หรือข้ันตอนการทํางานตาง ๆ ท่ีทําอยูในปจจุบันใหเหมาะสมยิ่งข้ึน และดําเนินการแกไขปรับปรุงกอนท่ี
จะเขียนออกมาเปนคูมือท่ีสมบูรณ  

 

แนวคิดเกีย่วกบัการทําใหปราศจากเช้ือซ่ึงเปนประเดน็ดานความปลอดภัยของผูปวย และจําเปนตองใช
วิธีการทั้งระบบ  (systems approach) ซ่ึงประกอบดวย  งานศัลยกรรม (Surgery) งานจายกลาง (Central supply)  
และการควบคุมการติดเช้ือ  (Infection Control) โดย 
 

งานศัลยกรรม 
จัดเตรียมรายการอุปกรณท่ีเปอนเปรอะสําหรับการขจัดการปนเปอนโดย  ทําความสะอาดเคร่ืองมือกอน  

เพื่อกําจดัการเปอนเปรอะท้ังหมดทันทีหลังจากการใชงาน จัดเคร่ืองมือใหอยูในลักษณะท่ีเปนระเบียบโดยให
บานพับเปดไว  และจัดชุดอุปกรณตาง ๆ หรือรายการทีมี่ช้ินสวนตาง ๆ หลายอยางไวดวยกัน ไมควรบรรจุ
เคร่ืองมือมากเกินไปในการขนสง  และใชภาชนะท่ีปองกนัการหกลนได  เชน ถังท่ีมีฝาปด  ถุงท่ีน้ําซึมเขาไมได  
ภาชนะแข็งสําหรับใสอุปกรณเพื่อนําไปทําใหปราศจากเช้ือ (rigid sterilization containers) และรถเข็นท่ีมีท่ีกั้น
โดยรอบหรือท่ีปดคลุม ซ่ึงเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการขนสงอุปกรณท่ีปนเปอน  

 

งานจายกลาง 
 มีหนาท่ีรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

• ทําความสะอาดและฆาเช้ืออุปกรณท่ีเปอนเปรอะในพ้ืนท่ีขจัดการปนเปอน 
• ตรวจสอบและรวบรวมอุปกรณไวในพื้นท่ีจัดเตรียมและหออุปกรณ 
• ใชกระบวนการปฏิบัติกับรายการอุปกรณในบริเวณพ้ืนท่ีการทําใหปราศจากเช้ือ 
• รักษาความปราศจากเช้ือของอุปกรณในพื้นท่ีจัดเก็บท่ีปราศจากเช้ือ 
• จําหนายอุปกรณในสภาพท่ีปราศจากเช้ือใหตรงเวลา และมีความสมบูรณ  
 
มีขอควรปฏิบัติดงันี ้
1.  ควรมีขอจํากัดสําหรับบุคลากรท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น  ควรระบุบรรทัดฐานของการเขาหนวยจาย

กลางโดยควบคุมเคร่ืองแตงกาย รวมท้ังการเคล่ือนไหว ไวเปนนโยบายและระเบียบการท่ีเปนลายลักษณอักษร   
หมายเหตุ  
จากการศึกษาพบวาบุคคลท่ีสวมเส้ือผาท่ีใสกันในทองถนน สามารถสลัดอนุภาคไดถึง 10,000,000 

หนวย เพยีงจากการเดนิเทานัน้  
2.  เจาหนาท่ีควรลางมือกอนการเร่ิมตนทํางาน  และเม่ือเสร็จส้ินการทํางาน   นอกจากนั้นควรลางมือ

หลังจากการจดัการกับรายการส่ิงของท่ีปนเปอน และหลังจากการถอดถุงมือ หลังจากการสัมผัสใบหนา   กอน
ออกจากพ้ืนท่ีขจัดการปนเปอน และหลังจากการใชหองน้ํา เพราะการลางมือเปนระเบียบการที่สําคัญท่ีสุดเพียง
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อยางเดยีวในการปองกันการติดเช้ือจากโรงพยาบาล   เจาหนาท่ีในสวนพื้นท่ีขจัดการปนเปอนควรสวมอุปกรณ
การปองกันสวนบุคคลอยางเหมาะสมเม่ือจดัการกับรายการส่ิงของท่ีปนเปอนมีดังตอไปนี้   

• ท่ีคลุมผม 
• หนากากท่ีครอบใบหนาหรือแวนตา  
• ถุงมือสารพัดประโยชน 
• เส้ือคลุมตานทานของเหลวแบบมีแขน  
• ท่ีคลุมรองเทา 

3.   ควรตรวจสอบอุปกรณตาง ๆ ในเร่ืองของความสะอาดและความพรอมใชงาน ในบริเวณพืน้ท่ี
จัดเตรียมและหออุปกรณ หากพบวาอุปกรณใดไมสะอาด ควรนําสงคืนไปยังพืน้ท่ีขจัดการปนเปอนเพื่อทําความ
สะอาดใหมอีกคร้ังหนึ่ง   

หมายเหตุ 
หามทําความสะอาดอุปกรณส่ิงของท่ีสกปรกในเขตพ้ืนท่ีท่ีสะอาด  ตองนําสงคืนไปยังพื้นท่ีขจดั

การปนเปอนเสมอ เพื่อมิใหเขตท่ีสะอาดน้ันเกิดการปนเปอนและควรมีการสวมเคร่ืองปองกันอยางเหมาะสม  
4.   ควรใชวัสดุหีบหอท่ีไดรับอนุญาตเชน ซองท่ีใชแลวท้ิง (disposable pouches)  วสัดุหุมหอท่ีใชแลว

ท้ิงหรือใชซํ้าได (disposable or reusable wraps) และภาชนะบรรจุทําดวยวัสดแุข็งและใชซํ้าได (reusable rigid 
containers)  

5.   ควรบรรจุรถเข็นของเคร่ืองนึ่งฆาเช้ือ (sterilizer carts) โดยวางอุปกรณท่ีมีน้ําหนักเบาไวดานบนและ
ถาดท่ีหนักกวาไวดานลาง  ควรวางซองใสอุปกรณและรายการส่ิงของท่ีมีดานลางแข็ง เชน ชาม, อางหรือถาด
ตางๆ ไวบริเวณขอบ เพื่อใหการทําใหปราศจากเช้ือและการทําใหแหงนั้นมีความสะดวก  

หมายเหตุ 
 อยาบรรจุหออุปกรณเขาเคร่ืองนึ่งฆาเช้ือมากเกินไป เนื่องจากอาจทําใหหีบหอนั้นเปยก (wet packs) 
รวมท้ังทําใหการทําใหปราศจากเช้ือลมเหลวได  

6.   บุคลากรควรตรวจสอบระบบการทําใหปราศจากเช้ือดวยตัวบงช้ีทางกายภาพ ทางเคมี และทาง
ชีวภาพ  

• ทางกายภาพ  โดยบันทึกแตละคร้ัง  ทุก ๆ วงรอบ 
• ทางเคมี         โดยดานนอกและดานในของหีบหอทุกช้ิน 
• ทางชีวภาพ   โดยดําเนินการทุกวันและทุกท่ีมีวัสดุเทียมทําใหปราศจากเช้ือ 

7.   หลังผานกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือ  บุคลากรควรเคล่ือนยายหออุปกรณออกจากเคร่ืองและ
ปลอยท้ิงไวใหเย็นกอนท่ีจะสัมผัส  หากสังเกตพบความช้ืนบนหีบหอใด  จําเปนจะตองใชเวลาในการทําใหแหง 
(dry time) เพิม่มากข้ึน   
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หมายเหตุ 
 สามารถเปดประตูเคร่ืองนึ่งฆาเช้ือไดเล็กนอยเม่ือส้ินสุดวงรอบ  และทิ้งหออุปกรณไวดานในระยะ
หนึ่งเพื่อลดโอกาสของการเกิดไอน้ําเกาะจับ  

8.   บุคลากรควรจัดเก็บหออุปกรณท่ีผานกระบวนการแลวอยางเหมาะสมเพ่ือรักษาสภาพท่ีปราศจาก
เช้ือ อาจใชช้ันบรรจุเปด หากมีลักษณะดังตอไปนี ้

• อยูหางจากผนงัภายนอก 2 นิว้  
• อยูหางจากพื้น 8 – 10 นิ้ว 
• อยูหางจากส่ิงติดต้ังบนเพดาน 18 นิ้ว 
• หีบหออุปกรณท่ีปราศจากเช้ือ ไมควรทําการอัด หรือ เจาะ หรือวางไวใกลบริเวณท่ีอาจทําให

เปยกช้ืนได  
 

การควบคุมการติดเชื้อ 
ตรวจสอบงานศัลยกรรม  งานจายกลางใหเปนไปตามหลักปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการทําใหปราศจากเช้ือ 

 
แนวทางในการดําเนินการ 

1. รวบรวมศึกษาขอมูลจากวารสารตาง ๆ  
2. จัดทําคูมือจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอร

นํารอง  นําไปใหผูทรงคุณวฒิุตรวจสอบ ประกอบดวยศัลยแพทย  หวัหนาตึกผาตัดศัลยกรรมและหัวหนาหอง
ศัลยกรรมกระดกู 

3. ทําการปรับปรุงแกไข 
4. นํามาทดลองใชในการจดัเตรียมอุปกรณ  ตองมีความถูกตองมากกวารอยละ 80 
5. ทําการเผยแพร  โดยใหหัวหนาตึกผาตัดศัลยกรรมประกาศใชงาน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหผูปฏิบัติงานเรียนรูงานไดเร็วข้ึน  ศึกษางานและสามารถทํางานทดแทนกันได 
2. เปนแนวทางแกบุคลากร และ พยาบาลจบใหมในการเตรียม / จัดเก็บอุปกรณ  และสามารถ

ประเมินผลงาน  ทําใหการทาํงานของหนวยงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
3. สามารถนําไปประยุกตใชไดกับการจัดเก็บวัสดุอ่ืน ๆ ตอไป        
 
 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
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1. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดใชคูมือเตรียมอุปกรณในการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดย
ใชคอมพิวเตอรนํารองไดรอยละ 100    

2. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดใชคูมือในการเตรียมอุปกรณทุกราย  
3. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดมีความพึงพอใจในการใชคูมือมากกวารอยละ  80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


