
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารง ตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอร  
นํารอง 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  คูมือการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมแบบแผลเลก็โดย
ใชคอมพิวเตอรนํารอง 
 

เสนอโดย 
 

นางสาวกัญยาณี  จีราระรื่นศักด์ิ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 906)  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพวิเตอรนํารอง  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   5 วัน  (ต้ังแตวนัท่ี  21  พฤศจกิายน  พ.ศ. 2549  ถึงวันท่ี  25 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2549) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการ 

  กายวิภาคและสรีรวิทยาของขอเขา 
 ขอเขาประกอบดวยกระดูกท่ีประกอบกันเปนขอเขา มี  3  สวน คือ 

1 กระดูกตนขา  (thigh bone  หรือ  femur) 
2 กระดูกสวนหนาแขง  (shin bone  หรือ  tibia) 
3 กระดูกสะบา  (patella  หรือ  knee cap) 
นอกจากนี้แลว  ขอเขายังมีสวนประกอบอ่ืน ๆ ดังนี้ 
1 หมอนรองกระดูก  (menicus)  มีลักษณะเปนกระดกูออนท่ีนุม   
2 ผิวกระดูกออน  (articular cartilage)  มีลักษณะเรียบ  มันวาว และล่ืน 
3 พังผืดหุมขอ (joint capsule) ทําใหขอเปนโครงสรางท่ีปด  ไมมีส่ิงแปลกปลอมเขาไปภายใน  
4 เยื่อหุมขอ  (synovium)  ทําหนาท่ีสรางน้ําหลอขอ 
5 เอ็นดานขางของขอ (collateral ligaments) ทําหนาท่ีพยุงใหเกิดความม่ันคงของขอในทิศขาง  
6 เอ็นไขวในขอ (anterior and posterior cruciate ligaments) ประกอบดวยเอ็น 2 เสน คือ เอ็นไขวเสน

หนา (anterior cruciate ligament) และเอ็นไขวเสนหลัง (posterior cruciate ligament)  
7 น้ําหลอล่ืนขอ (joint fluid) ทําหนาท่ีหลอล่ืนและถายน้ําหนัก  

 

คําจํากัดความของภาวะขอเขาเส่ือม 
โรคขอเขาเส่ือม หมายถึง ภาวะท่ีขอเขาเกิดความผิดปกติเนื่องจากสภาพรางกายท่ีเปล่ียนแปลงแบบถดถอย ซ่ึง
สัมพันธโดยตรงกับอายุท่ีมากข้ึน เรียกวา ขอเขาเส่ือมแบบปฐมภูมิ ถาหากวาโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีสาเหตุท่ีผิดปกติ
ท่ีเกิดกับขอเขามากอน เชน การอักเสบของขอเขาจากสาเหตุตาง ๆ เชน ติดเช้ือ ไขขออักเสบ กระดูกหักเปนตน 
แลวทําใหในเวลาตอมา ผิวขอผิดปกติและเกิดขอเส่ือมตามมา ขอเส่ือมชนิดนี้เรียกวา ขอเส่ือมทุติยภูมิ พบไดใน
ผูปวยทุกอายุแตไมพบบอยเทาขอเส่ือมชนิดแรก  (สุรศักดิ์  นิลกานุวงศ , 2547 : 697) 

 

 สาเหตุของโรคขอเขาเส่ือม 
 สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัด แตสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ประกอบไปดวยหลายสาเหตุ
ดังตอไปนี้ 
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1.   ปจจัยเส่ียงท่ัวไป (Systemic risk factors) ท่ีสงผลใหเกิดการเล่ือมของขอเขา 
1.1 อายุ เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด เนื่องจากการทํางานของกลามเน้ือและประสาท มีเลือดมาเล้ียงขอ

เขาลดลง  และกระดูกออนมีความทนตอแรงกดลดลง  ทําใหขอเขามีการปรับรูปราง  เกิดการเปล่ียนแปลงตอ
การรับน้ําหนัก   

1.2 พันธุกรรม  ไมพบมีการถายทอดทางพันธุกรรม 
1.3 การเปล่ียนแปลงสวนประกอบนอกเซลลกระดูกออนผิวขอ (extracellular substance) ในแง

คุณสมบัติของคอลลาเจน 
1.4 การเปล่ียนแปลงของฮอรโมน โดยเฉพาะผูหญิงภายหลังหมดประจําเดือนพบวาความชุกของ

โรคขอเส่ือม เพิ่มมากข้ึนในผูหญิงอยางรวดเร็วหลังอายุ 50 ป 
1.5 การเปล่ียนแปลงในความหนาแนนกระดูก (bone mass density) เช่ือวา การที่มีความหนาแนน

กระดูกท่ีสูงจะทําใหมีการเพิ่มแรงกระทําตอกระดูกออนผิวขอ  
2. ปจจัยกลศาสตรชีวภาพ (Local biomechanic factors) 

2.1 ภาวะอวน จะเพิ่มแรงกระทําขอเขาโดยตรง 
2.2 การเปล่ียนแปลงทางกลศาสตรของขอ (joint mechanic) การเกิดความบกพรองท่ีสวนใดสวน

หนึ่งของขอจะนําไปสูการเกิดโรคขอเขาเส่ือมได 
2.3 การไดรับบาดเจ็บ (injury) ทําใหเกิดผิดรูปหรือผิวขอเกิดการแตกหัก เสนเอ็นและหมอนรอง

กระดูกฉีกขาด จะทําใหแนวแรงท่ีกระทําตอผิวขอเปล่ียนแปลงนําไปสูการเกิดโรคขอเขาเส่ือมตามมา 
 

  พยาธิสภาพ 
  เกิดจากการที่มีส่ิงมากระตุนโดยเฉพาะแรงกดท่ีกระทําตอขอ  มีผลทําใหเกิดความผิดปกติในกระดูก
ออนผิวขอ  เ ร่ิมจากการสรางไซโตไคน  (cytokine) ซ่ึงมีหนาท่ีในการทําลาย  โดยมีอินเตอรลิวคินวัน 
(Interleukin-1) เปนไซโตไคนท่ีมีบทบาทหลักในการกระตุนเซลลตาง ๆในขอเชน เซลลกระดูกออน เซลลเยื่อบุ
ขอ เซลลเม็ดเลือดขาว ใหมีการหล่ังไซโตไคน และเอนไซม ท่ีทําหนาท่ียับยั้งการทําลายลดลง ทําใหมีการทําลาย
กระดูกออนผิวขออยางตอเนื่อง  เปนผลใหเซลลกระดูกออนมีกระบวนการสรางโปรตีนท่ีเปนสวนประกอบ
นอกเซลลมากข้ึนเพื่อซอมแซมกระดูกออนผิวขอในระยะเร่ิมแรกของโรค แตเม่ือการดําเนินโรคเขาสูระยะทาย 
เซลลกระดูกออนจะสรางโปรตีนตาง ๆ ไดลดลง จึงไมสามารถท่ีจะซอมแซมกระดูกออนผิวขอท่ีมีการทําลาย
อยางตอเนื่องไดทันทีจึงนํามาซ่ึงความเสียหายของขอ 
  

อาการและอาการแสดง 
1.  อาการปวดขอเขา เปนอาการเร่ิมแรกของผูปวยโรคขอเขาเส่ือม ในระยะแรกอาการปวดจะไมรุนแรง

อาการปวดจะมากข้ึนเวลาเดิน และอาการปวดจะทุเลาลงเม่ือหยุดใชงานหรือพักการใชขอเขา ลักษณะอาการ
ปวดจะเปนชนิดปวดลึก ๆ อยูภายใน ในรายท่ีเปนมากข้ึนอาการปวดจะรุนแรงมากข้ึน    
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2.   อาการฝดขัดหรือตึงขัดขอ (stiffness) เปนอาการท่ีพบไดบอย ในระยะแรก  อาการจะดีข้ึนเม่ือไดมี
การขยับ หรือมีการใชขอทํางาน  มีอาการมากในตอนเชา แตอาการฝดขัดท่ีเกิดข้ึนนี้มักจะไมนานเกิน 30 นาที  

3.   ขอเขาพิการ  มีลักษณะพิการแบบเขาโกง  (genu varus)  เปนสวนใหญ  สวนนอยพบเปนขอเขาฉ่ิง  
(genu valgus)  บางรายมาพบแพทยดวยอาการเดินไมปกติ  โดยเฉพาะเวลาเดินลงบันได หรือเดินในท่ีขรุขระ 

 

    การรักษา 
มีหลายวิธี โดยแพทยท่ีทําการรักษาจะพิจารณาตามอาการของผูปวยซ่ึงจะสัมพันธกับความรุนแรงของ

โรค คือ 
1 วิธีอนุรักษนิยม ใชในผูปวยท่ีเร่ิมมีอาการเล็กนอย แพทยจะอธิบายความเปนมาของโรค แนะนํา

วิธีการปฏิบัติดูแลตนเองเพื่อชะลอการเส่ือมของขอนั้นๆ 
              2    วิธีการรักษาโรคขอเขาเส่ือมโดยวิธีผาตัด (Surgery of knee osteoarthritis) สามารถทําไดหลายวิธี 
ประกอบดวย 

2.1  การผาตัดซอมแซมขอโดยใชกลองชวย (Arthroscopic debridement) 
2.2  การผาตัดสรางเอ็นใหม (Ligamentous reconstruction) 
2.3  การผาตัดจัดแนวกระดูกขาใหม (Realignment osteotomy) 
2.4  การผาตัดเปล่ียนขอเทียมเพียงสวนเดยีว (Unicompartmental knee arthroplasty. UKA) 
2.5  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท้ังหมด (Total knee arthroplasty. TKA) 
 

บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  การรักษาดวยวิธีผาตัดจะไดผลตามเปาหมายท่ีวางไว  จําเปนตองมีทีมผาตัดซ่ึงประกอบดวยบุคลากรท่ี
มีความรูความสามารถ  นอกจากศัลยแพทย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาลท่ีเช่ียวชาญแลว  จําเปนตองมี
พยาบาลหองผาตัดท่ีมีความรู ความสามารถในหลักการพยาบาลหองผาตัด  มีทักษะความรับผิดชอบและสนใจ
ในงานหองผาตัด  สามารถเขาถึงจิตใจของผูปวยท่ีเขารับการผาตัดไดเปนอยางดี  ซ่ึงจะทําใหผูปวยปลอดภัยจาก
การผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวเกี่ยวกับการผาตัดของผูปวยได 
 ในหองผาตัด  หนาท่ีสําคัญของพยาบาลคือการชวยเหลือบรรเทาความทุกขทรมาน  หรือแกไขปญหา
ตาง ๆ ใหกับผูปวย  นอกเหนือจากเทคนิคการเตรียมเคร่ืองมือ  การสงเคร่ืองมือผาตัด  ดังนั้นพยาบาลควร
ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยเชนเดียวกับการใหความสําคัญในการจัดเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัด  
การพยาบาลผูปวยทางศัลยกรรมมีจุดมุงหมายเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยท้ังรางกายและจิตใจ   ชวยให
ผูปวยปรับตัวและฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจภายหลังการผาตัดใหเร็วท่ีสุด  ดังนั้นการดูแลผูปวยตองเปนไปอยาง
ตอเนื่องต้ังแตระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ไมวาผูปวยจะอยูในภาวะรูสึกตัวหรือไมก็ตาม   

กระบวนการพยาบาลในหองผาตัดประกอบดวย  การประเมินปญหาและความตองการของผูปวย  
(assessment)  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประวัติการตรวจรางกายและจิตใจของผูปวย  ตลอดจนผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ  เพื่อนํามากําหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาล  (nursing diagnosis)  วางแผนการ
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พยาบาลโดยจัดลําดับตามความสําคัญของปญหา  (planning)  ใหการปฏิบัติการพยาบาล (implementation)  ซ่ึง
ตองครอบคลุมท้ังกอนการผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด มีการประเมินผลการพยาบาล  (evaluation) เพื่อ
นําไปปรับปรุงแผนการพยาบาลใหมีคุณภาพดีข้ึน 

 

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.2.1  ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินสุขภาพของกอรดอน 11 แบบ

แผน  ซ่ึงวาดวยเรื่องของสุขภาพ  คุณภาพชีวิตและความสําเร็จในศักยภาพมนุษย  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8  
แบบแผน  คือ  แบบแผนการรับรูสุขภาพและการดูแลสุขภาพ  หลังผาตัดเขาซายไมไดไปตรวจตามนัด 2 คร้ัง 

แบบแผนอาหารและการเผาผลาญอาหาร  รับประทานอาหารตามชอบ  ไมมีการควบคุมน้ําหนัก 
แบบแผนการขับถายของเสีย  เวลานั่งสวมจะปวดขอเขา  ทําใหกล้ันอุจจาระ  ปสสาวะบอย ๆ  
แบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกาย  ไมไดปฏิบัติเนื่องจากปวดเขา 
แบบแผนการพักผอนและนอนหลับ  ในชวงอากาศหนาวจะนอนไมคอยหลับเนื่องจากปวดขอเขา   
แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  การเปนโรคนี้ทําใหขาโกงผิดรูปและเดินกระแผลก 
แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ  อาการปวดเขาทําใหรับงานซักผาไดนอยลง  รายไดลดลง 
แบบแผนการปรับตัวการเผชิญความเครียด  รูสึกวาเปนภาระกับลูก ๆ ทําใหลูกเปนหวง 
3.2.2  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ซ่ึงเนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง  ทฤษฎีนี้นํามาใชในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนของผูปวยและเนนใหญาติมีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือผูปวยในชวงแรกหลังผาตัด  รวมถึงมีสวนรวมในการสนับสนุนใหผูปวยทํากายบริหารกลามเน้ือขา
และเขา  เม่ือกลับไปอยูบาน  เพื่อชวยฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับมาใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ 

 

3.3  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
 ยาท่ีผูปวยไดรับมีดังนี ้

 1.  Cephalexin 
เปน cephalosporin  กลุมท่ี 1 เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลในการออกฤทธ์ิคลาย penicillin มีผลตอ

เช้ือ coccus gram positive  รวมท้ังเช้ือ Straphelococcus 
2.   Cephazolin  

 เปน Cephalosporin  กลุมท่ี 1 เปนยาปฏิชีวนะท่ีมีผลในการออกฤทธ์ิคลาย penicillin มีผลตอเช้ือ 
coccus gram positive   

3.   Dexamethasone 
เปนสารอนุพันธของ Prednisolone  ซ่ึงมีสารฟลูออไรดอยูในโครงสราง  มีประโยชนท่ีใช

เหมือนกับยาประเภทสเตียรอยดในแงของฤทธ์ิตานการอักเสบ 
4.    Dynastat 
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ใชรักษาอาการปวดหลังการผาตัดในระยะส้ัน 
5.    Ephedrine 
ยากลุมนี้ออกฤทธ์ิโดยใหผลตอบสนองตรงขามกับฮีสตามีน  ผลของยาตอเยื่อบุจมูกจะทําใหหลอด

เลือดหดตัว และลดการสรางน้ํามูก  ผลของยากระคุนระบบประสาทซิมพาเธติค  ทําใหหลอดลมหดตัว และชวย
กระตุนใหหัวใจเตนเร็วได 

6.   Fentanyl 
มีสูตรโคลงสรางคลายเมเบอรดีน  ใชเปนยาท่ีใหกอนยาชวยสลบ  เพราะมีฤทธ์ิระงับประสาท  

คลายกังวล และลดความเจ็บปวด  ซ่ึงจะชวยใหการดมยาสลบเร็วและมีอันตรายนอยลง 
7.    Paracetamol 
เปนยาระงับปวดและลดไข  ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ 
8. Plasil 
บรรเทาอาการคล่ืนไสและอาเจียน  กระตุนการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารสวนบน 
9. Prenolol 
เปนยาปดกั้นเบตา  ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงตอตัวรับยาเบตา 1  ชวยลดความดันโลหิต  
10. Tramal 
เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับปวดไดคอนขางดี  มีผลกดการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด

นอยมาก  มีระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานใกลเคียงกับมอรฟน 
11. Transamin 
ปองกันภาวะเลือดออก  เลือกออกผิดปกติขณะหรือหลังการทําผาตัด 
12. Zofran 
ปองกันอาการคล่ืนไส  อาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัด หรือรังสีรักษา  หรืออาการคล่ืนไสอาเจียน

หลังผาตัด 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ปจจุบันวิธีการทําผาตัดรักษาผูปวยไดพัฒนาไปอยางมากควบคูกับความรูทางการแพทย  พัฒนาการสําคัญ

ของวิธีการทําผาตัดในปจจุบันมุงเนนในเร่ืองเทคนิคท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อนอย (Minimally 
invasive surgery - total knee arthroplasty ; MIS-TKA)  และเม่ือเร็ว ๆ นี้มีผูคิดวิธีการผาตัดแนวใหมโดยใช
คอมพิวเตอรนํารองรวมกับการผาตัดเปล่ียนขอเขา ซ่ึงชวยใหการทําผาตัดและการวางตําแหนงของผิวขอเทียมมี
ความแมนยํา โดยไมจําเปนตองเปดแผลผาตัดใหมีขนาดใหญเหมือนเดิม แผลผาตัดมีขนาดเล็กท่ีสุดท่ีสามารถใส
ขอเขาเทียมเขาไปได  มีการทําลายเน้ือเยื่อรอบเขานอยลง  ทําใหผูปวยเสียเลือดจากการทําผาตัดนอยลง  สามารถ
เคล่ือนไหวหรือเดินหลังการทําผาตัดไดเร็ว  การฟนตัวหลังการผาตัดเร็วข้ึนและสามารถประกอบภารกิจเหมือน
คนปกติไดเร็วข้ึน 
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กรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทย  อายุ 59 ป  เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ วิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 มาโรงพยาบาลดวย  ปวดเขามากเวลาเดิน  
อาการปวดมากข้ึนในชวงหนาหนาว  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  ปวดเขาขางขวาเวลามีการเคล่ือนไหว  ขาขางขวา
โกงตัว  ภาพถายทางรังสีมีการสึกของผิวขอเขา  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเส่ือม  ตองรับการรักษาโดยวิธี
ผาตัด  การรักษากอนผาตัดในวันท่ี  21 พฤศจิกายน  2549  มีการเตรียมผูปวยกอนผาตัด คือ  การถายภาพรังสี
ปอด  การถายภาพรังสีเขาและสะโพกขางขวาในทายืน  เจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา  ภูมิคุมกันวิทยา   
 แผนการพยาบาลท่ีใหกับผูปวยแบงเปน  3  ระยะ ดวยกันคือ 
 ระยะกอนการผาตัด ในวันท่ี  21 พฤศจิกายน  2549  เยี่ยมผูปวย 1 วันกอนผาตัด  ประเมินสภาพผูปวย
ท้ังทางรางกายและจิตใจ  เพื่อศึกษาขอมูล แนะนํา ข้ันตอนการใหการพยาบาล การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  การ
ปฏิบัติตัวขณะผาตัด  พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเปล่ียนขอเขาโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง
และกลัวความเจ็บปวดจากการผาตัด  เนื่องจากมีประสบการณความเจ็บปวดจากการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขาง
ซายท้ังหมดดวยวิธีมาตรฐาน ในป  2548 จึงเปดโอกาสใหผูปวยระบายความวิตกกังวลจากประสบการณท่ีผาน
มา  อธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัดและหลังผาตัดพอสังเขป  และใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการผาตัดเปล่ียน
ขอเขาโดยใชคอมพิวเตอรนํารองแบบคราว ๆ  ผูปวยมีสีหนาแจมใสข้ึน  สามารถตอบคําถามไดอยางถูกตองเม่ือ
ประเมินกลับเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  21  พฤศจิกายน  
2549  (เวลา 17.00 น.) 

ระยะผาตัด วันท่ี 22  พฤศจิกายน  2549  รับผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษมายังหองผาตัด  
แนะนําตัว  เตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสม   ถามช่ือ  สกุล  โรค  ตําแหนงท่ีเปน  ประเมินความพรอมและ
สภาพผูปวย  ตรวจสอบใบยินยอมผาตัด  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ส่ิงของท่ีสงมากับผูปวย เตรียมความ
พรอมของหองผาตัด  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชสําหรับการผาตัด  พบปญหาท่ีเกิดกับผูปวยดังนี้ 

 อาจเกิดอันตรายเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกทางชองเหนือไขสันหลัง  จึงใหความระมัดระวัง
ในการจัดทา ใชแผนฟองน้ํารองใตปุมกระดูกตาง ๆ เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับ  ผูปวยปลอดภัย  ไมพลัดตก
จากเตียง  ไมมีรอยแดงตามปุมกระดูก  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  (เวลา 
13.00 น.)   

 อาจเกิดการติดเช้ือของแผลขณะผาตัด  เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด  จึงปฏิบัติตามหลัก 
Aseptic technique อยางเครงครัดทั้งการแตงกาย  การจัดเตรียมหองผาตัด  ตรวจสอบเคร่ืองมือ  เคร่ืองผาท่ีใชใน
การผาตัด  เพื่อปองกันการปนเปอนของเช้ือโรค  หลังรับการผาตัดไดทําการติดตามผลต้ังแตวันท่ี23 พฤศจิกายน 
ถึงวันท่ี  25  พฤศจิกายน  2549  พบวาผูปวยไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด  ไมมีไข  ปญหาน้ีไดรับการแกไข
หมดไป  
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อาจเกิดอันตรายตอผิวหนังผูปวยจากการใชจี้ไฟฟา  จึงตรวจสอบสภาพของเครื่องจี้ไฟฟาให
สามารถพรอมใชงาน  เลือกขนาดของแผนส่ือนําไฟฟาใหเหมาะสมกับผูปวย  ติดแผนส่ือไฟฟาบริเวณตนขา
ดานซาย  ตรวจสอบสภาพผิวผูปวยหลังเสร็จส้ินการผาตัด  ไมพบรอยแดง  หรือรอยไหมบริเวณท่ีติดแผนส่ือนํา
ไฟฟาหรือท่ัวรางกาย  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549 (เวลา 13.00 น.) 

อาจเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและเสนประสาทขาของผูปวยจากการใชสายรัดหามเลือด  เลือกขนาด
ของสายรัดใหมีขนาดเหมาะสม  ประเมินสภาพผิวหนัง พันสําลีแผนอัดกอนพันทับดวยสายรัดหามเลือด  ใช
ความดันลม 250 มิลลิเมตรปรอท  แจงใหแพทยทราบเปนระยะวาใชเวลานานเทาใด  เม่ือเสร็จการผาตัด  ตรวจดู
ผิวหนัง  สีผิว  บริเวณตนขาท่ีใชสายรัดหามเลือด  คลําชีพจรบริเวณเทา  ผิวหนังบริเวณตนขาขวาไมมีสีคลํ้า  
สามารถคลําชีพจรบริเวณเทาไดชัดเจน  หลังยาชาเร่ิมหมดฤทธ์ิ  ผูปวยสามารถยกขาขวาและกระดิกขาได  
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  เวลา  12.45 น. 

อาจเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและปฏิกิริยาไวเกิน  เนื่องจากผลขางเคียงจากการใชซีเมนตยึดขอเขา
เทียมเขากับกระดูก  เฝาระวังและประเมินอาการแพซีเมนตท่ีอาจเกิดข้ึน  ความดันโลหิตของผูปวยปกติ  ไมเกิด
อาการแพซีเมนต  เนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ เขาไมมีการไหมพอง หรือมีผ่ืนแดง  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปใน
วันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  (เวลา  11.50 น.)   

อาจเกิดการพลัดตกเตียง และสายระบายตาง ๆ เล่ือนหลุดขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน  ดูแล
ขวดสุญญากาศและถุงปสสาวะใหอยูในตําแหนงระหวางขาของผูปวย  ประสานงานกับพยาบาลหองพักฟนเพื่อ
รับผูปวยหลังผาตัด  ใชสายพานไฟฟาในการเคล่ือนยายอยางระมัดระวัง  เม่ือผูปวยเปล่ียนเตียงยกไมกั้นเตียงข้ึน
ท้ังสองขาง  ผูปวยไมมีการพลัดตกเตียง  สายระงับความรูสึกทางชองเหนือไขสันหลัง  สายระบายสุญญากาศ
และสายสวนปสสาวะไมมีการดึงร้ังหรือเล่ือนหลุด และยังคงเปนระบบปด  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปใน
วันท่ี  22  พฤศจิกายน  2549  (เวลา  13.00 น.)   

 

 ระยะหลังผาตัด 
 เยี่ยมคร้ังท่ี 1  วันท่ี  23 พฤศจิกายน  2549 วันแรกหลังผาตัด  ผูปวยรูสึกตัวดี    ปวดบริเวณแผลผาตัด
เล็กนอย  พบปญหาท่ีเกิดกับผูปวยดังนี้ 

ไมสุขสบายเนื่องจากถูกจํากัดการเคล่ือนไหว และปวดแผลผาตัด  จัดสภาพแวดลอมใหผูปวย
รวมถึงตําแหนงการวางของขวดและสายตาง ๆ  แนะนําใหนอนยกขาใหสูงกวาระดับหัวใจเพื่อลดอาการบวม
ของขาและลดอาการปวด  ผูปวยและญาติสามารถจัดวางตําแหนงของขวดระบาย  ถุงปสสาวะขณะลุกนั่ง หรือ
เดินไดอยางถูกตอง  ระดับความเจ็บปวดเทากับ  1  ปลายเทาไมมีอาการบวม  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปใน
วันท่ี  25  พฤศจิกายน  2549  (เวลา  13.20 น .) 

ผูปวยพรองความรูในการฝกเดินและการบริหารกลามเน้ือเขาหลังผาตัด  จึงแนะนําการใช
เคร่ืองชวยพยุงเดิน  การบริหารกลามเน้ือขาและขอเขาสําหรับวันแรกหลังผาตัด ผูปวยใชเคร่ืองชวยพยุงเดินได
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ถูกตอง  ไมเกิดการหกลมและสามารถแสดงวิธีบริหารกลามเนื้อขาและขอเขาไดถูกตอง  ปญหาน้ีไดรับการ
แกไขหมดไปในวันท่ี  23  พฤศจิกายน  2549  (เวลา 13.20 น.) 

  

 การเยี่ยมคร้ังท่ี  2  วันท่ี  25 พฤศจิกายน  2549 ผูปวยมีสีหนาแจมใส  อาการปวดแผลลดลง  ไมตอง
รับประทานยาแกปวด  สามารถเดินลงน้ําหนักไดโดยใชไมคํ้ายัน  แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับบานในวันท่ี  25 
พฤศจิกายน  2549   รวมระยะเวลาในการรักษา 7 วัน  เวลาท่ีผูปวยอยูในความดูแล 5 วัน  ผูปวยปลอดภัย  ไมพบ
ภาวะแทรกซอนใด ๆ  จึงใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยมารับการตรวจหลังผาตัดในวันท่ี  4  ธันวาคม 2549 
สีหนาสดช่ืน ยิ้มแยม แผลผาตัดแหง  ไมปวดเวลาเดินลงน้ําหนัก  ออกกายบริหารในทาท่ีแนะนําไดอยางสม่ําเสมอ 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 
 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 
 1.  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนท้ังในระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด และหลังผาตัด  ไดแกการเกิดอันตรายจาก
การจัดทาในการผาตัด  การเกิดการติดเช้ือของแผลขณะผาตัด  การเกิดอันตรายตอผิวหนังผูปวยจากการใชจี้ไฟฟา  
การเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อและเสนประสาทขาของผูปวยจากการใชสายรัดหามเลือด  การเกิดอันตรายตอผูปวย
ขณะเคล่ือนยายผูปวยไปหองพักฟน 

2.   ผูปวยสามารถเดินลงน้ําหนักไดโดยใชไมคํ้ายันหลังการผาตัด 1 วัน  อัตราความเจ็บปวดเทากับ 1  ซ่ึงถือ
วานอยมาก 
 3. ผูปวยใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 7  วัน  ซ่ึงปกติใชเวลาในการรักษาประมาณ 10 วัน  ทําใหสามารถ
ลดคาใชจายในการรักษาของผูปวยและโรงพยาบาลได 
 

8.   การนําไปใชประโยชน 
8.1   เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็ก

โดยใชคอมพิวเตอรนํารองท้ังในระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและระยะหลังผาตัด ตลอดจนเปนแนวทางในการ
เตรียมความพรอมของอุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด 

8.2   เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาความรู  ความสามารถของตนเองและบุคลากรในการใหการพยาบาล
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง 
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8.3   เพื่อใชเปนเอกสารประกอบการนิเทศงานพยาบาลจบใหม และนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานท่ีตึก
ผาตัดศัลยกรรม  เพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ยังไดเปนการทบทวนความรูท้ังทางดานทฤษฎีและ
การปฏิบัติแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินงาน 
9.1  ในป  พ.ศ.  2548  ผูปวยเคยเขารับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมขางซายโดยวิธีมาตรฐาน  ท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดีและรูสึกเจ็บปวดมากหลังผาตัด  ทําใหผูปวยกังวลกับการผาตัดคร้ังนี้  ซ่ึงเปนการผาตัดแบบใหม  
พยาบาลตองใชความอดทนในการแกไขปญหา  โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดและวิธี
ปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ันและไววางใจในการเขารับการรักษา 

9.2  ข้ันตอนในการผสมซีเมนตมีความยุงยาก  ตองอาศัยความแมนยําและรวดเร็ว  เนื่องจากซีเมนตจะใช
เวลาในการขยายตัว  15-30  วินาที และจะแข็งตัวในเวลา 10 – 12 นาที  พยาบาลผูทําการผสมซีเมนตจะตองมี
ความชํานาญ  เพราะหากเกิดความผิดพลาดในข้ันตอนดังกลาวจะเกิดผลเสียตอผูปวยโดยตรง  อาจตองนําขอเขา
เทียมออกแลวใสใหม  หรืออาจตองใชซีเมนตเพิ่ม  ซ่ึงหมายถึงการสูญเสียเวลาในการผาตัดท่ีจะตองยาวนานข้ึน
อีกเทาตัว  รวมถึงความเส่ียง  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน 

9.3  การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองเปนเทคนิคใหม ทําใหมีการจัดเก็บ  
ดูแล  อุปกรณท่ีไมถูกตอง  เกิดความลาชาในการเตรียมอุปกรณ   

 

10.  ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูปวยรายน้ีทําใหไดขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  พยาบาลควรมีการประชาสัมพันธใหความรูแกผูปวยและญาติในการปองกันโรคอวน  สงเสริมการออก
กําลังบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาและกลามเนื้อตนขา  เพื่อชะลอการทรุดเส่ือมของขอเขากอนเวลาอันควร 

2.  ควรจัดทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการบริหารกลามเนื้อรอบขอเขาและกลามเนื้อตนขา  เพื่อชวย
สงเสริมใหผูปวยสามารถนํากลับไปปฏิบัติท่ีบานไดอยางถูกตองและเพ่ือใหขอเขาใหมมีอายุการใชงานท่ี
ยาวนาน   

3.  ควรมีการจัดอบรม หรือประชุมแลกเปล่ียนความรูเพิ่มเติมแกพยาบาลผูปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ
เนื่องจากการเปล่ียนขอเขาเทียมโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรนํารองเปนเทคโนโลยีท่ีคอนขางใหมและมีหลาย
บริษัท  ซ่ึงอุปกรณแตละช้ินมีราคาสูง  เพื่อใหพยาบาลสามารถใชงานและเก็บดูแลรักษาเคร่ืองมือไดถูกตอง   

4.   ผูปวยมักจะขาดการติดตามการรักษา  เนื่องจากในชวง  5 ปแรกหลังผาตัดเปล่ียนขอเขามักจะไมเกิด
ปญหากับผูปวย  พยาบาลควรเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการติดตามการรักษาเปนระยะ  เพราะถาเกิด
ปญหาจะสามารถรักษาไดต้ังแตตน  หากปลอยไวอาจทําใหขอเขาเทียมหลวมไดกอนเวลาอันควร 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาในการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายการพยาบาล
วิชาชีพระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550  เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวกัญยาณี  จีราระร่ืนศักดิ์ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 906) ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  คูมือการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองเปนเทคนิคใหม  มีการเตรียมอุปกรณ  

เคร่ืองมือท่ีมีความยุงยาก  ซับซอน อุปกรณตาง ๆ  มีความเปราะบางและราคาสูง แตพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด
ยังขาดความรูและประสบการณในการดูแลรักษา และจัดเตรียมเคร่ืองมือ   จากสถิติปริมาณผูปวยผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองท่ีมากข้ึน  จําเปนท่ีพยาบาลจะตองมีการจัดเตรียมเคร่ืองมือ
ไดทันทวงที  เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบร่ืน  ไมเกิดภาวะแทรกซอนตอผูมารับบริการ   
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนแนวทางในการจัดเตรียมเคร่ืองมือผาตัดใหไดประสิทธิภาพสูงสุด โดยการจัดทํา
มาตรฐานการจัดเตรียมเคร่ืองมือ 

2. เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัด 
 

  เปาหมาย 
1.  มีคูมือในการจัดเตรียมอุปกรณท่ีถูกตอง  สมบูรณ 
2. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดทุกรายใชคูมือในการจัดเตรียมอุปกรณในการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม

แบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารอง 
3. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด สามารถจัดเตรียมและเก็บรักษาอุปกรณไดอยางถูกตอง 

  

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
แนวคิดเกี่ยวกับคูมือการปฏิบัติงาน (operating manual) ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญประการหนึ่งในการ

ใหการดูแลผูปวย ท้ังกับหัวหนางานและผูปฏิบัติงานในหนวยงาน เปนการจัดทํารายละเอียดของการทํางานใน
หนวยงานออกมาเปนระบบและครบถวน ซ่ึงในระหวางการจัดทําคูมือการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัด
เปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอรนํารองนั้น ผูจัดทําไดมีโอกาสวิเคราะห ทบทวนแกไขวิธีการ
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ทํางาน หรือข้ันตอนการทํางานตาง ๆ ท่ีทําอยูในปจจุบันใหเหมาะสมยิ่งข้ึน และดําเนินการแกไขปรับปรุงกอนท่ี
จะเขียนออกมาเปนคูมือท่ีสมบูรณ  

 

แนวคิดเกีย่วกบัการทําใหปราศจากเช้ือซ่ึงเปนประเดน็ดานความปลอดภัยของผูปวย และจําเปนตองใช
วิธีการทั้งระบบ  (systems approach) ซ่ึงประกอบดวย  งานศัลยกรรม (Surgery) งานจายกลาง (Central supply)  
และการควบคุมการติดเช้ือ  (Infection Control) โดย 
 

งานศัลยกรรม 
จัดเตรียมรายการอุปกรณท่ีเปอนเปรอะสําหรับการขจัดการปนเปอนโดย  ทําความสะอาดเคร่ืองมือกอน  

เพื่อกําจดัการเปอนเปรอะท้ังหมดทันทีหลังจากการใชงาน จัดเคร่ืองมือใหอยูในลักษณะท่ีเปนระเบียบโดยให
บานพับเปดไว  และจัดชุดอุปกรณตาง ๆ หรือรายการทีมี่ช้ินสวนตาง ๆ หลายอยางไวดวยกัน ไมควรบรรจุ
เคร่ืองมือมากเกินไปในการขนสง  และใชภาชนะท่ีปองกนัการหกลนได  เชน ถังท่ีมีฝาปด  ถุงท่ีน้ําซึมเขาไมได  
ภาชนะแข็งสําหรับใสอุปกรณเพื่อนําไปทําใหปราศจากเช้ือ (rigid sterilization containers) และรถเข็นท่ีมีท่ีกั้น
โดยรอบหรือท่ีปดคลุม ซ่ึงเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับการขนสงอุปกรณท่ีปนเปอน  

 

งานจายกลาง 
 มีหนาท่ีรับผิดชอบดังตอไปนี้ 

• ทําความสะอาดและฆาเช้ืออุปกรณท่ีเปอนเปรอะในพ้ืนท่ีขจัดการปนเปอน 
• ตรวจสอบและรวบรวมอุปกรณไวในพื้นท่ีจัดเตรียมและหออุปกรณ 
• ใชกระบวนการปฏิบัติกับรายการอุปกรณในบริเวณพ้ืนท่ีการทําใหปราศจากเช้ือ 
• รักษาความปราศจากเช้ือของอุปกรณในพื้นท่ีจัดเก็บท่ีปราศจากเช้ือ 
• จําหนายอุปกรณในสภาพท่ีปราศจากเช้ือใหตรงเวลา และมีความสมบูรณ  
 
มีขอควรปฏิบัติดงันี ้
1.  ควรมีขอจํากัดสําหรับบุคลากรท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น  ควรระบุบรรทัดฐานของการเขาหนวยจาย

กลางโดยควบคุมเคร่ืองแตงกาย รวมท้ังการเคล่ือนไหว ไวเปนนโยบายและระเบียบการท่ีเปนลายลักษณอักษร   
หมายเหตุ  
จากการศึกษาพบวาบุคคลท่ีสวมเส้ือผาท่ีใสกันในทองถนน สามารถสลัดอนุภาคไดถึง 10,000,000 

หนวย เพยีงจากการเดนิเทานัน้  
2.  เจาหนาท่ีควรลางมือกอนการเร่ิมตนทํางาน  และเม่ือเสร็จส้ินการทํางาน   นอกจากนั้นควรลางมือ

หลังจากการจดัการกับรายการส่ิงของท่ีปนเปอน และหลังจากการถอดถุงมือ หลังจากการสัมผัสใบหนา   กอน
ออกจากพ้ืนท่ีขจัดการปนเปอน และหลังจากการใชหองน้ํา เพราะการลางมือเปนระเบียบการที่สําคัญท่ีสุดเพียง
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อยางเดยีวในการปองกันการติดเช้ือจากโรงพยาบาล   เจาหนาท่ีในสวนพื้นท่ีขจัดการปนเปอนควรสวมอุปกรณ
การปองกันสวนบุคคลอยางเหมาะสมเม่ือจดัการกับรายการส่ิงของท่ีปนเปอนมีดังตอไปนี้   

• ท่ีคลุมผม 
• หนากากท่ีครอบใบหนาหรือแวนตา  
• ถุงมือสารพัดประโยชน 
• เส้ือคลุมตานทานของเหลวแบบมีแขน  
• ท่ีคลุมรองเทา 

3.   ควรตรวจสอบอุปกรณตาง ๆ ในเร่ืองของความสะอาดและความพรอมใชงาน ในบริเวณพืน้ท่ี
จัดเตรียมและหออุปกรณ หากพบวาอุปกรณใดไมสะอาด ควรนําสงคืนไปยังพืน้ท่ีขจัดการปนเปอนเพื่อทําความ
สะอาดใหมอีกคร้ังหนึ่ง   

หมายเหตุ 
หามทําความสะอาดอุปกรณส่ิงของท่ีสกปรกในเขตพ้ืนท่ีท่ีสะอาด  ตองนําสงคืนไปยังพื้นท่ีขจดั

การปนเปอนเสมอ เพื่อมิใหเขตท่ีสะอาดน้ันเกิดการปนเปอนและควรมีการสวมเคร่ืองปองกันอยางเหมาะสม  
4.   ควรใชวัสดุหีบหอท่ีไดรับอนุญาตเชน ซองท่ีใชแลวท้ิง (disposable pouches)  วสัดุหุมหอท่ีใชแลว

ท้ิงหรือใชซํ้าได (disposable or reusable wraps) และภาชนะบรรจุทําดวยวัสดแุข็งและใชซํ้าได (reusable rigid 
containers)  

5.   ควรบรรจุรถเข็นของเคร่ืองนึ่งฆาเช้ือ (sterilizer carts) โดยวางอุปกรณท่ีมีน้ําหนักเบาไวดานบนและ
ถาดท่ีหนักกวาไวดานลาง  ควรวางซองใสอุปกรณและรายการส่ิงของท่ีมีดานลางแข็ง เชน ชาม, อางหรือถาด
ตางๆ ไวบริเวณขอบ เพื่อใหการทําใหปราศจากเช้ือและการทําใหแหงนั้นมีความสะดวก  

หมายเหตุ 
 อยาบรรจุหออุปกรณเขาเคร่ืองนึ่งฆาเช้ือมากเกินไป เนื่องจากอาจทําใหหีบหอนั้นเปยก (wet packs) 
รวมท้ังทําใหการทําใหปราศจากเช้ือลมเหลวได  

6.   บุคลากรควรตรวจสอบระบบการทําใหปราศจากเช้ือดวยตัวบงช้ีทางกายภาพ ทางเคมี และทาง
ชีวภาพ  

• ทางกายภาพ  โดยบันทึกแตละคร้ัง  ทุก ๆ วงรอบ 
• ทางเคมี         โดยดานนอกและดานในของหีบหอทุกช้ิน 
• ทางชีวภาพ   โดยดําเนินการทุกวันและทุกท่ีมีวัสดุเทียมทําใหปราศจากเช้ือ 

7.   หลังผานกระบวนการทําใหปราศจากเช้ือ  บุคลากรควรเคล่ือนยายหออุปกรณออกจากเคร่ืองและ
ปลอยท้ิงไวใหเย็นกอนท่ีจะสัมผัส  หากสังเกตพบความช้ืนบนหีบหอใด  จําเปนจะตองใชเวลาในการทําใหแหง 
(dry time) เพิม่มากข้ึน   
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หมายเหตุ 
 สามารถเปดประตูเคร่ืองนึ่งฆาเช้ือไดเล็กนอยเม่ือส้ินสุดวงรอบ  และทิ้งหออุปกรณไวดานในระยะ
หนึ่งเพื่อลดโอกาสของการเกิดไอน้ําเกาะจับ  

8.   บุคลากรควรจัดเก็บหออุปกรณท่ีผานกระบวนการแลวอยางเหมาะสมเพ่ือรักษาสภาพท่ีปราศจาก
เช้ือ อาจใชช้ันบรรจุเปด หากมีลักษณะดังตอไปนี ้

• อยูหางจากผนงัภายนอก 2 นิว้  
• อยูหางจากพื้น 8 – 10 นิ้ว 
• อยูหางจากส่ิงติดต้ังบนเพดาน 18 นิ้ว 
• หีบหออุปกรณท่ีปราศจากเช้ือ ไมควรทําการอัด หรือ เจาะ หรือวางไวใกลบริเวณท่ีอาจทําให

เปยกช้ืนได  
 

การควบคุมการติดเชื้อ 
ตรวจสอบงานศัลยกรรม  งานจายกลางใหเปนไปตามหลักปฏิบัติท่ีดีท่ีสุดในการทําใหปราศจากเช้ือ 

 
แนวทางในการดําเนินการ 

1. รวบรวมศึกษาขอมูลจากวารสารตาง ๆ  
2. จัดทําคูมือจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดยใชคอมพิวเตอร

นํารอง  นําไปใหผูทรงคุณวฒิุตรวจสอบ ประกอบดวยศัลยแพทย  หวัหนาตึกผาตัดศัลยกรรมและหัวหนาหอง
ศัลยกรรมกระดกู 

3. ทําการปรับปรุงแกไข 
4. นํามาทดลองใชในการจดัเตรียมอุปกรณ  ตองมีความถูกตองมากกวารอยละ 80 
5. ทําการเผยแพร  โดยใหหัวหนาตึกผาตัดศัลยกรรมประกาศใชงาน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหผูปฏิบัติงานเรียนรูงานไดเร็วข้ึน  ศึกษางานและสามารถทํางานทดแทนกันได 
2. เปนแนวทางแกบุคลากร และ พยาบาลจบใหมในการเตรียม / จัดเก็บอุปกรณ  และสามารถ

ประเมินผลงาน  ทําใหการทาํงานของหนวยงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
3. สามารถนําไปประยุกตใชไดกับการจัดเก็บวัสดุอ่ืน ๆ ตอไป        
 
 
 

  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
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1. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดใชคูมือเตรียมอุปกรณในการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมแบบแผลเล็กโดย
ใชคอมพิวเตอรนํารองไดรอยละ 100    

2. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดใชคูมือในการเตรียมอุปกรณทุกราย  
3. พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดมีความพึงพอใจในการใชคูมือมากกวารอยละ  80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


