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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง   การพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา
เน่ืองจากหมอนรองขอเขาฉีกขาด 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เร่ือง  โปรแกรมการเรยีนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรม 
 เรื่องการผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา 

 
 

เสนอโดย 
                                                                                 

นางปติฐา  สุประภารพงษ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 908) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา        
                            เนื่องจากหมอนรองขอเขาฉีกขาด 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2548) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับหมอนรองขอเขาฉีกขาด 
 คําจํากัดความ 
  หมอนรองขอเขาฉีกขาด เปนโรคท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของหมอนรองขอเขาจากอุบัติเหตุ
ตางๆ   ทําใหเกิดการบิดขอเขากะทันหันโดยท่ีเทาตรึงติดอยูกับพืน้ในขณะงอหรือเหยียดขอเขา  หมอนรอง
ขอเขาดานในจะถูกดึงเขาสูบริเวณสวนกลางของขอเขา เม่ือมีแรงกดหมอนรองขอเขาจะถูกบดยิ่งข้ึน 
ผลลัพธก็คือเกิดรอยฉีกขาดบนหมอนรองขอเขา 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 
  หมอนรองขอเขาแทรกตัวอยูระหวางผิวของกระดูกตนขาและกระดูกหนาแขงในขอเขาท้ัง
ดานชิดในและดานชิดนอก  หมอนรองขอเขาดานใน (medial meniscus) และหมอนรองขอเขาดานนอก 
(lateral meniscus)  มีลักษณะเปนล่ิมรูปเส้ียววงพระจันทร   หมอนรองขอเขาดานใน มีรูปรางเปนเส้ียวครึ่ง
วงกลม (semicircular) มีความยาวจากปลายหน่ึงถึงปลายหนึ่งประมาณ3.5เซนติเมตร หมอนรองขอเขาดาน
นอก มีรูปรางเส้ียวเกือบกลม (almost circular) มีขนาดความกวางเทาๆกันท้ังปลายดานหนาและปลาย
ดานหลังหมอนรองขอเขาไดรับอาหารมาเล้ียง 3 ทางดวยกัน คือบริเวณดานนอก จะมีหลอดเลือดมาเล้ียง
จากเสนเลือดแดงเจนนิคูเลท (geniculate atery) สวนผิวดานบนและลางจะไดรับอาหารแบบซึมผานมาทาง
น้ําไขขอ  
 พยาธิสภาพ 
  กลไกการบาดเจ็บตอหมอนรองขอเขาท่ีสําคัญคือมีการบิดเขาในขณะรับน้ําหนักตัวใน
ลักษณะฝนทิศทางปกติซ่ึงการบิดขอเขาจะเกิดข้ึนพรอมกับการเหยียดงอเขา อันตรายท่ีเกิดข้ึนตอหมอน
รองขอเขามักจะไมใชเปนการปะทะโดยตรง แตจะเกิดจากการย้ังตัวหยุดหรือการเรงความเร็วอยาง
กะทันหันรวมกับการเปล่ียนทิศทางการเคล่ือนท่ีอยางทันทีทันใด 
 อาการและอาการแสดง 
  ในรายท่ีไดรับการบาดเจ็บเฉียบพลัน พบวามีอาการปวดในขอเขาและอาจมีเขาติดรวมดวย คือ
เหยียดไดไมตรงและงอไดไมสุด  ตอมาเขาจะบวมและเร่ิมมีอาการจะดีข้ึนตามลําดับ  หลังจากนั้นจะพบวา
ขอเขาขางนั้นจะมีความผิดปกติอยูเสมอ    คือถาบิดผิดทาเขาอาจจะติดไมสามารถเหยียดหรืองอไดเหมือน
ปกติ   และจะหายไปเม่ือขยับขอใหถูกจังหวะรวมกับการไดยินเสียงเหมือนมีอะไรเล่ือนกลับเขาท่ี  อาจพบ
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มีอาการเขาบวม เปนๆหายๆท่ีสําคัญคือจะมีขนาดของกลามเนื้อหนาขาเล็กลง บางรายอาจใหประวัติขอเขา
หลวมรวมดวย 
 การวินิจฉัยโรค 
 1.   การซักประวัติความเจ็บปวย  ผูปวยโดยสวนใหญจะใหประวัติชัดเจนวา เกิดการบิดของ
ขอเขาและมีจุดกดเจ็บตามแนว  อาจใหประวัติเพิ่มเติมอยางอ่ืนอีกเชน  มีขอติด   ขยับไดไมสุดระยะ  หรือ
รูสึกมีอาการสะดุดเวลาเคล่ือนไหว  อาการปวดมักจะพบเวลานั่งยอง ๆ หรืองอเขาสุด    
  2.   การตรวจรางกาย    มีจุดประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย  ถึงแมวาการตรวจจะมีหลาย ๆ วิธี
ดวยกัน  แตยังไมมีวิธีใดท่ีพบวาจะสามารถบอกถึงพยาธิสภาพไดอยางสมบูรณ   การคลําไดจุดกดเจ็บ
บริเวณแนวขอ  จะเปนอาการแสดงท่ีคอนขางนาเช่ือถือไดมากท่ีสุด 
 3.    การตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก 
  3.1    การตรวจดวยภาพถายรังสีเอกซเรย (x-ray)   
  3.2    การตรวจดวยการฉีดสารทึบรังสีเขาขอ (arthography) 
  3.3    การตรวจดวยภาพถายคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ( MRI) 
               4.   การสองกลองตรวจในขอเขา (arthroscopy)  
  การรักษา 
    1.   การรักษาแบบอนุรักษ (left alone)   คือการปลอยรอยฉีกขาดเล็กนอยท่ีไมมีอาการและไม
กีดขวางการเคล่ือนไหวของผิวขอไวเฉยๆ 
    2.    การตัดเนือ้หมอนรองขอเขาท่ีชิดขอบในออกท้ิงบางสวน (partial menisectomy) 
    3.    การตัดหมอนรองเขาออกเกือบหมดหรือตัดท้ังหมด (subtotal or total menisectomy) ใน
กรณีท่ีมีรอยขาดอยูชิดขอบรอบนอก แตไมสามารถหรือไมเหมาะท่ีจะทําการเย็บซอมได 
    4.   การเย็บซอมหมอนรองขอเขา (meniscus repair) โดยทฤษฎีแลวจะเลือกการฉีกขาดท่ี
เหมาะสม  เชน  อยูในขอบนอกสุดซ่ึงเปนสวนท่ีมีเลือดมาเล้ียงและสมานกันได   การขาดเปนแบบตามยาว  
และผูปวยอายุนอย 
    5.   การปลูกถายหมอนรองเขาโดยใชหมอนรองเขาท่ีบริจาค (meniscal allograft) 
  บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย 
 เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยแบบองครวม คือ การดูแลทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยใช
กระบวนการทางการพยาบาล  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด  มีความพรอมใน
ทุกดานกอนไดรับการผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองเปนผูมีความรู  ความสามารถในการใหการ
พยาบาลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางถูกตอง  รวมท้ังตองมีความรูความชํานาญเก่ียวกับชนิดของ
การผาตัด  ข้ันตอนวิธีการผาตัด  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  การจัดทาในการผาตัด  การเตรียมอุปกรณ
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และเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด   ใหเหมาะสมกับการทําผาตัด   รูหลักการของการทําใหปราศจากเช้ือ 
(sterilization)  การทําลายเช้ือ (disinfectants)  เทคนิคการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  รวมท้ังตองมีความ
พรอมท่ีจะชวยเหลือทีมผาตัดใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบร่ืนและสามารถชวยเหลือเม่ือเกิดวิกฤต
ขณะผาตัด เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยมากท่ีสุด   

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
 3.2.1   ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือการดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัด ดังนั้น

ขอบเขตของการพยาบาลจะตองครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด 
โดยเร่ิมจากที่ผูปวยตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังรางกาย   
จิตสังคม และจิตวิญญาณ ขณะผาตัดตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
เพื่อใหกระบวนการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตางๆ 

 3.2.2    ต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาลโดยใชขอวินิจฉัยการพยาบาลของNANDA (The North of 
America Nursing Diagnosis Association) ท้ัง 13  แบบแผน เพื่อใหการดูแลและใหการพยาบาลผูปวย
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.2.3   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยการประเมินความสามารถและความบกพรองใน
การดูแลตนเอง นําขอมูลท่ีนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล   เพราะการดูแลตนเองจําเปน
สําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย ซ่ึงตองปรับใหเหมาะสมกบัจุดประสงค และกิจกรรมการพยาบาลตางๆ 

3.3   ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยา 
 3.3.1   Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะในกลุมเซฟาโรสปอริน  ใชในการปองกันการติดเช้ือทาง
ศัลยกรรม  สามารถใชกอนการผาตัดและขณะผาตัด 

 3.3.2   Pethidine  ใชรักษาอาการเจ็บปวดเร้ือรัง มีฤทธ์ิในการคลายหดตัวของกลามเนือ้เรียบ
แตระยะเวลาส้ัน 
  3.3.3   Paracetamol  เปนยาทีมี่ฤทธ์ิในการลดไข  มีประสิทธิภาพในการระงับอาการปวดท่ีไม
รุนแรง  ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การฉีกขาดของหมอนรองขอเขา เปนการบาดเจ็บของขอเขาท่ีพบไดบอยซ่ึงมักจะเกิดจากอุบัติเหตุ
การกีฬาและอุบัติเหตุทางการจราจร  การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญตอผูปวย 
เพื่อใหสามารถกลับไปใชชีวิตหรือเลนกีฬาไดเหมือนเดิม  ซ่ึงในปจจุบันนี้การผาตัดหมอนรองขอเขา
สามารถทําไดโดยการใชกลองสองขอเขามาชวยผาตัด ทําใหผลการรักษาท่ีผูปวยไดรับดีมากข้ึน             
เกิดผลขางเคียงนอย ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนอยลง  สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันและทํา
กายภาพบําบัดไดเร็ว  ดังนั้นการใหการพยาบาลที่ถูกตองและสอดคลองกับการผาตัดจึงมีความจําเปนอยาง
ยิ่ง    พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญกับผูปวยท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด โดย
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ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมไปพรอม ๆ กัน  เพื่อการดูแลผูปวยอยางถูกตอง ลด
อัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะผาตัด   และผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองภายหลัง
การผาตัด  จนกระท่ังสามารถกลับไปใชชีวิตปกติไดในสังคม                 
 กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ 25ป   รูปรางสันทัด   ผิวดําแดง  สูง 172 เซนติเมตร  น้ําหนัก       
76 กิโลกรัม อาชีพรับราชการ สถานภาพสมรสโสด เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ   
เม่ือวันท่ี10 มกราคม พ.ศ. 2548   เลขท่ีภายนอก 53741-47   เลขท่ีภายใน 769-48  มาโรงพยาบาลดวย
อาการปวดเขาขวา  เดินแลวมีอาการปวดมากข้ึนและเขาขางขวาติดไมสามารถเหยียดขาขวาไดสุด  เม่ือ 5 ป
กอนมีประวัติประสบอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนตชนกับรถกระบะ มีอาการสะโพกขางขวาหลุดเขา
รับการรักษาโดยการดึงสะโพกใหเขาท่ี  หลังจากออกจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการปวดเขาขวาเวลาเดิน
หรือยืนนานๆ  รูสึกเจ็บในเวลาวิ่ง  ตอมามีอาการปวดท่ีเขาขวาเพ่ิมมากข้ึน  ไมสามารถเหยียดขาขวาไดสุด    
จึงเขามาทําการตรวจรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   แพทยไดตรวจ
รางกายและสงผูปวยไปถายภาพรังสีวิทยาเขาขางขวาและสะโพกเพ่ือประกอบการวินิจฉัย  พบวา  ผูปวย
อาจมีภาวะหมอนรองขอเขาขางขวาฉีกขาดแพทยไดแนะนําใหผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดเยบ็ซอม
หมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาในวันท่ี  11 มกราคม  พ.ศ. 2548 
           การรักษากอนวันผาตัดในวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2547 มีการเตรียมผูปวยกอนการผาตัดดังตอไปนี้ 
คือ เจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา ภูมิคุมกันวิทยา ผลการตรวจพบวาผูปวยมีปริมาณเม็ดเลือดแดง
ปกติ ไมมีอาการซีดหรือติดเช้ือในรางกาย และไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองในกระแสโลหิต  และวันท่ี 10 
มกราคม พ.ศ. 2548  ไดเตรียมผูปวยกอนการผาตัด  โดยใหผูปวยงดน้ํา อาหาร และยาทางปากและไดไป
เยี่ยมผูปวยกอนทําการผาตัด  เพื่อลดความวิตกกังวล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และเพื่อนําขอมูลท่ีไดไป
วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย 
            ระยะผาตัด   วันท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 2548  เวลา 13.15 น.  รับผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
พิเศษมายังหองผาตัดศัลยกรรมช้ัน 6    เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัดไดเขาไปทักทายและแนะนําตัวพรอมกับ
ตรวจสอบและประเมินความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก  ช่ือ สกุล   โรค  ตําแหนงท่ี
ผาตัด  วิธีการผาตัด   ตรวจสอบการลงช่ือการยินยอมผาตัดและการระงับความรูสึกของผูปวย ตรวจวัด
สัญญาณชีพ  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจสอบส่ิงของอุปกรณท่ีตองใชในการผาตัด  พรอมท้ัง
จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับวิธีการผาตัด  เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา  14.00 น.  เตรียม
ความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด  ชุดเคร่ืองมือพิเศษสําหรับสองตรวจและเย็บซอม
หมอนรองขอเขา  อุปกรณพิเศษ  รวมท้ังน้ํายาตางๆ    ผูปวยไดยาระงับความรูสึกแบบฉีดยาเขาไขสันหลัง 
เพื่อใหผูปวยหมดความรูสึกในชวงลางตํ่ากวาเอวลงมา  จากนั้นจัดทาผูปวยโดยยกขาวางบนอุปกรณชวยยึด
จับตนขาพรอมกันเพื่อปองกันอันตรายตอเสนประสาท พันสายรัดหามเลือดท่ีตนขาขางท่ีทําผาตัดแลวตอ
สายเขากับเคร่ืองรัดหามเลือด  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีผาตัด ทาน้ํายาฆาเช้ือบริเวณท่ีผาตัด ปูผา
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ปลอดเชื้อ พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดสงปลายสายเคร่ืองมือ  สายน้ําเขาและสายนํ้าออกใหกับพยาบาลรอบ
นอก   เพื่อนําไปตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมเปดเคร่ืองการทํางาน   พยาบาลรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัด
หามเลือดใหอยูท่ี 350 มิลลิเมตรปรอท  พรอมบันทึกเวลาการทํางานและรายงานเปนระยะ ๆ   แพทยเร่ิมทํา
การผาตัดเวลา 14.30 น. ตามลําดับข้ันตอนการผาตัด   การผาตัดเสร็จส้ินเวลา 16.20 น. ทําความสะอาดแผล   
ทายาฆาเช้ือ  ปดแผลดวยผากอซ  ตอสายระบายของเหลวเขากับขวดสุญญากาศ  พันสําลีปอนดและพันผา
ยืดรัดแผล แลวเปดใหขวดสุญญากาศทํางานตามลําดับ   จัดทาใหผูปวยอยูในทานอนหงายปกติ  ดูแลทํา
ความสะอาดแตงตัวผูปวยใหเรียบรอย  ตรวจสอบบริเวณปลายนิ้วเทาของผูปวยวามีภาวะนิ้วเทาเขียวคลํ้า 
ซีดหรือไม หมผาเพื่อใหผูปวยไดรับความอบอุนและเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหลังผาตัดเวลา 
16.30 น  ใชเวลาผาตัด  1 ช่ัวโมง 50 นาที  
            ระยะหลังการผาตัดวันแรก  วันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2548    ผูปวยรูสึกตัวดี    สีหนาไมคอยสุข
สบาย มีอาการปวดแผลผาตัด  บริเวณเขาขางขวาพันดวยผายืดและใสอุปกรณประคบเย็นแบบตอเนื่อง 
(cryo cuff)ไวเพื่อชวยลดอาการปวด   ปลายเทาบวมเล็กนอย  มีสายยางระบายของเหลวตอกับขวด
สุญญากาศ  ภายในขวดมีเลือดเกาประมาณ 10 มิลลิลิตร     ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดดี  ปสสาวะ
ปกติ  ไดใหคําแนะนําผูปวยในเร่ืองการดูแลสายยางระบายของเหลวโดยจัดวางตําแหนงของขวดระบาย
ของเหลวตํ่ากวาบาดแผลและการบรรเทาอาการปวดโดยใชหมอนรองบริเวณปลายเทายกสูงเล็กนอย       
            วันท่ีสองหลังการผาตัด  ผูปวยปวดแผลลดลง  ปลายเทาไมบวม  บริเวณเขาขวาพันผายืดบางๆ  
สวนสายระบายเลือดไดรับการเอาออกแลว ผูปวย รับประทานอาหารไดดี  จากการสังเกตผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดดี   แพทยเปดแผลแลวพบวา แผลแหงดี ไมมี
บวมแดง และอนุญาตใหผูปวยกลับบานได    
    ปญหาท่ีพบในผูปวยรายน้ี 

 1.  ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการสูญเสียความสามารถในการทํางานของเขาขางขวาจาก
การผาตัด    
                              กิจกรรมการพยาบาล คือ สรางสัมพันธภาพกับและอธิบายใหทราบเกี่ยวกับโรค วิธีการ
รักษา  สภาพผูปวยหลังการผาตัด  และใหซักถามขอสงสัยตางๆ  เพื่อใหผูปวยเขาใจและ คลายความกังวล 

 2.  ผูปวยขาดความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการผาตัด   เนื่องจากไมเคยรับการ
ผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการสองกลองขอเขามากอน     

      กิจกรรมการพยาบาล คือ อธิบายถึงการปฏิบัติตัว  การเตรียมสภาพรางกายกอนผาตัด   การ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และกิจกรรมท่ีผูปวยสามารถทําไดหลังการผาตัดในระยะแรก 
 3.  อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาท ขอ และปุมกระดูกตางๆและการกดทับของหลอดเลือด 
เสนประสาทบริเวณขาจากการจัดทาในการผาตัดและระยะเวลาในการผาตัดนาน 
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            กิจกรรมการพยาบาล คือ ยกขาวางบนอุปกรณรองรับ โดยกอนวางขาใชฟองน้าํรองกอน  
กางแขนไมเกนิ 90 องศา ใชผาผูกยึดแขนใหติดกับไมรองแขน เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท  
นําฟองน้ํารองบริเวณปุมกระดูกตางๆปองกนัการเกดิแผลกดทับ 

 4.  อาจเกิดภาวะเลือดไปเล้ียงบริเวณสวนปลายของขาขวาไมเพยีงพอจากการใชเคร่ืองรัด 
หามเลือดระหวางการผาตัด 
      กิจกรรมการพยาบาล คือเลือกขนาดของสายรัดหามเลือดใหเหมาะสมกับขนาดของตนขา
ผูปวย พันในตําแหนงท่ีถูกตอง โดยพันแผนสําลีอัดกอนใชสายรัดหามเลือดพันทับ บันทึกเวลาใช ติดตาม
ตรวจสอบระยะเวลาการใชงาน และตรวจดูความดนัใหอยูในระดับ  350  มิลลิเมตรปรอท   

 5.  อาจเกิดอันตรายตอผิวหนงัของผูปวย จากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาใตน้ํา 
              กิจกรรมการพยาบาล คือ เลือกใชขนาดของแผนนําไฟฟาใหเหมาะสม วางแผนนําไฟฟา

บริเวณที่เรียบมีกลามเน้ือและการไหลเวียนของเลือดดี  แหง มีขนนอยเพื่อใหแผนนําไฟฟายึดติดกับ
ผิวหนังไดแนบสนิท ดูแลไมใหเปยกน้ํา หรือ เลือด  ตรวจดูบริเวณรางกายผูปวยไมใหสัมผัสโลหะ   

 6.  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของบาดแผลจากการทําผาตัด      
              กิจกรรมการพยาบาล คือ แชเคร่ืองมือการผาตัดในน้ํายาฆาเช้ือโรคกลูตาราลดีไฮดความ

เขมขนรอยละ 2  ไมนอยกวา 15 นาที ตรวจสอบการหมดอายุของน้ํายา  แชใหน้ํายาทวมเคร่ืองมือทุกช้ิน 
ลางดวยน้ําปราศจากเช้ือและเช็ดใหแหง ใหการพยาบาลขณะผาตัดตามเทคนิคปลอดเช้ือ ดูแลเปล่ียนขวด
รองรับน้ําท้ิงท่ีออกจากขอเขาผูปวยไมใหน้ําเต็มขวด เพื่อปองกันการไหลยอนกลับเขาขอเขาผูปวย  

 7.  อาจเกิดอันตรายจากการแพน้ํายาและสารเคมี ท่ีใชระหวางการผาตัด 
                              กิจกรรมการพยาบาล คือเลือกใชน้ํายาฆาเช้ือโรคกลูตาราลดีไฮด ความเขมขน รอยละ 2 
แชเคร่ืองมือ นาน 15-20 นาที ลางดวยน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ เช็ดใหแหงกอนนําไปใช  เพื่อปองกันน้ํายาท่ี
แชเคร่ืองมือเหลือคาง 

 8.  อาจเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายผูปวยหลังผาตัดไปหองพักฟน  
เชน  การพลัดตกเตียงขณะเคล่ือนยาย  การดึงร้ังหรือเล่ือนหลุดของสายยางระบายตาง 
                              กิจกรรมการพยาบาล คือ รวมกันเคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวล    
ยกไมกั้นเตียงทุกคร้ังขณะเคล่ือนยาย    ติดตอประสานงานกับพยาบาลหองพักฟน ในการเคล่ือนยายผูปวย
จากเตียงผาตัดไปยังเตียงหองพักฟน ชวยตะแคงตัวผูปวยและชวยจับขา  ตรวจดูสายและทอระบายตางๆ  
ไมใหดึงร้ังเกินไป  และดูแลไมใหเล่ือนหลุด  
 9.  ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเปนหลังผาตัดวันท่ี 1 
                              กิจกรรมการพยาบาล คือประเมินลักษณะการปวดแผลผาตัด  ดูแลใหสายยางระบาย
เลือดระบายไดสะดวก แนะผูปวยเกี่ยวกับทานอนท่ีเหมาะสม  การใชอุปกรณประคบเย็นแบบตอเนื่องและ
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ประสานงานกับพยาบาลประจําตึกถึงอาการปวดแผลของผูปวย เพื่อใหพยาบาลประจําตึกจะไดดูแลใหยา
แกปวดตามแผนการรักษาของแพทย และเปล่ียนน้ําในอุปกรณประคบเย็น ทุก 8 ช่ัวโมง 
  10.  มีโอกาสการติดเช้ือของแผลผาตัด 

        กิจกรรมการพยาบาล คือ ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ตรวจดูลักษณะของแผลผาตัด 
และส่ิงคัดหล่ังท่ีออกมา แนะนําใหผูปวยและญาติ  ลางมือใหสะอาดกอนและหลังการสัมผัสบริเวณ
บาดแผลผาตัด    ตรวจดูสายยางระบายเลือดและขวดสุญญากาศวายังทํางานดีหรือไม  และแนะนําผูปวย
สังเกตไมใหมีการหัก   พับ   งอของทอสายยางระบายเลือด   
  11.  ผูปวยมีความวิตกกังวล   เนื่องจากไมทราบวิธีปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล คือ อธิบายผูปวยใหทราบถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัดวันแรก    
แนะนําการลุกนั่งและการลุกจากเตียง การลุกข้ึนยืน  การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อชวยทําใหกลามเน้ือ
แข็งแรง  และชวยฟนฟูสภาพหลังผาตัดของผูปวยไดอยางรวดเร็วข้ึน  ขาขางท่ีทําผาตัด หามงอเขาเกิน 90 
องศาและแนะนําใหผูปวยใสอุปกรณประคับประคองเขาแบบปรับระดับไดไวตลอดเวลาเพื่อปองกัน
หมอนรองขอเขาฉีกขาดซํ้า   แนะนําการยืนและการเดิน โดยหามลงน้ําหนักบนขาขางท่ีทําผาตัดเด็ดขาด 
และควรมีอุปกรณในการชวยเดิน 
  12.  ผูปวยขาดความรูความเขาใจ   เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
                               กิจกรรมการพยาบาล คืออธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการดูแลตนเอง  เม่ือกลับไปอยูบาน  เพื่อปองกันการเกิดภาวะหมอนรองขอเขาฉีกขาดซํ้า  โดยการ
แนะนําขอปฏิบัติตัวตางๆไดแก หามงอเขาเกิน 90 องศา ใสอุปกรณประคับประคองเขาแบบปรับระดับได
ตลอดเวลา อยางนอย3-6  เดือน    การลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัด    การบริหารกลามเน้ือตาง ๆ    การข้ึนลง
บันได  การดูแลแผลผาตัด และการตัดไหมตามนัด การรับประทานอาหาร การรัยประทานยาตามท่ีแพทย
ส่ังจนครบ   การมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  และการสังเกตอาการผิดปกติ เชน บวม รอน แดง   
 ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาไดรับปองกันและไดรับการแกไขแลว และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ใดๆจากการเขารับการรักษาในคร้ังนี้  ผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคท่ีเปนอยู  และเขาใจในเรื่อง
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังการดูแลตนเองเมื่ออยูท่ีบาน 
 
5.   ผูรวมดําเนินการ    
   - ไมมี 
 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
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7.   ผลสําเร็จของงาน    
   จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 

 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยกลองสองขอเขาและ
สามารถฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็วโดยมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลเพียง 4 วัน  
รวมถึงผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคท่ีเปนอยู รวมท้ังสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองท้ังกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด อีกท้ังยังมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล ซ่ึงสงผลใหช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 
   8.1   เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในการใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา   
            8.2    เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดย
การใชกลองสองขอเขา       
            8.3   เพื่อชวยลดระยะเวลาการจัดเตรียมเคร่ืองมือการผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใช
กลองสองขอเขา  
           8.4   เพื่อชวยใหการดแูลรักษาเคร่ืองมือผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา 
ถูกตอง  มีอายกุารใชงานท่ีนานข้ึน 
            8.5   ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมพรอมในดานความรู และดานจิตใจในการเตรียมตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน  
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
     9.1  การเตรียมความพรอมกอนการผาตัดท้ังรางกาย และจิตใจ เนื่องจากผูปวยมีความวิตกกังวลสูง    
กลัวการสูญเสียความสามารถในการทํางานของเขาขางขวา  ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในการผาตัด ไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงโรคท่ีผูปวยเปน ความจําเปนในการทําผาตัด ข้ันตอนการผาตัด 
สภาพท่ีจะพบหลังผาตัด และอธิบายเร่ืองการปฏิบัติตัวในผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย   
 9.2  การจัดทาผูปวยตองพิจารณาเลือกเตียงท่ีเหมาะสมในการจัดทา คือ ตองเลือกเตียงราบท่ี
สามารถถอดชวงขาเตียงออก  และสามารถใสอุปกรณชวยยึดจับตนขาได  และตองดูแลปองกันอันตรายท่ี
อาจเกิดตอเสนประสาท ขอ และปุมกระดูกตางๆ  จากการจัดทาในการผาตัด   และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตอ
หลอดเลือดบริเวณสวนปลายของขาขวา จากการใชสายรัดหามเลือดพันบริเวณตนขาขวาเปนเวลานาน    
 9.3   การประกอบอุปกรณพิเศษตาง ๆ ตองทําอยางถูกตองตามข้ันตอนเพ่ือไมใหเกิดขอผิดพลาด
ขณะผาตัดและเกิดความเสียหายของอุปกรณ    จัดวางใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  สะดวกตอการผาตัด    
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 9.4  การเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณสองขอเขา เชน  สายกําเนิดแสง เคร่ืองถายทอดสัญญาณภาพ  
เลนส 30 องศา  ตองแชน้ํายาฆาเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูงและครบตามเวลาท่ีกําหนด    
 9.5  การสงเครื่องมือผาตัดพยาบาลเตรียมความพรอมกอนทําการผาตัดโดยศึกษาวิธีการทําผาตัด 
เพื่อชวยแพทยในการสงเครื่องมือใหรวดเร็วและถูกตองตามขั้นตอน  ซ่ึงจะมีผลใหระยะเวลาการทําผาตัด
ลดนอยลง  โอกาสติดเช้ือก็ลดลงดวย และเพื่อผูปวยไดรับความปลอดภัย   
 
10.   ขอเสนอแนะ 

10.1   ดานวิชาการ  ควรทําเอกสารแผนพับประกอบรูปภาพหรือทําแผนVCDใหความรูในการ
เตรียมตัวกอนการผาตัด   ข้ันตอนการผาตัด และวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด รวมท้ังการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี
บาน  เพื่อใหผูปวยสามารถเห็นภาพและปฏิบัติไดจริงเม่ือกลับบาน 

10.2  พยาบาลหองผาตัดตองศึกษาความรูเร่ืองโรค   ข้ันตอนการผาตัด  อุปกรณเคร่ืองมือในการ
ผาตัด   เทคนิคใหม ๆ ท่ีนํามาใชกับการผาตัดผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา  
เพื่อจะไดเกิดการพัฒนาและความชํานาญมากข้ึน รวมท้ังทําใหการผาตัดราบร่ืนและประสบความสําเร็จ 

10.3  อุปกรณในการผาตัดกลองสองขอเขามีราคาแพง จึงควรจัดใหมีการอบรมเกี่ยวกับวิธีการใช
งาน  การทําความสะอาดท่ีถูกตอง  การดูแลรักษาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดกลองสองขอเขา 
แกพยาบาลหองผาตัดทุกคน เพื่อยืดระยะเวลาอายุการใชงานใหยาวนานข้ึน 
   10.4  ควรจัดทําคูมือการผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาสําหรับ
พยาบาลหองผาตัด  เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัด และเพื่อเปนแนวทางการ
จัดเตรียมเคร่ืองมือ   การประกอบอุปกรณ การดูแลและเก็บรักษา และเพื่อใหทราบถึงข้ันตอนการผาตัด  
และการวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาท่ีถูกตอง 
   10.5   การผาตัดโดยการใชกลองสองขอเขามีความยุงยาก  มีการใชสารละลายเขาขออยางตอเนื่อง
ตลอดการผาตัด จึงตองคอยเปล่ียนอยูบอยๆ  เนื่องจากปริมาณบรรจุสารละลาย 1,000 มิลลิลิตรตอถุง 
ดังนั้นเพื่อลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ จึงควรจัดหาสารละลายเขาขอท่ีมีปริมาณตอถุงมากกวานี้ 
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   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุง 
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
          ลงช่ือ  ............................................................. 
             (นางปติฐา  สุประภารพงษ) 
               พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                  ....10.. / ...พฤศจิกายน.... / ..2551.. 
 
 
 
   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ    .…………… …………………              ลงช่ือ    .………………………………….  
                (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                         (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)       ผูตรวจราชการ9    
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล             ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย 
 (วันท่ี).........10 พ.ย. 2551...................                   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
                                                                  (วนัท่ี)  ......... 10 พ.ย. 2551.............................. 
     

 
 
 
 
 หมายเหต ุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
 การพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 คร้ังท่ี2/2550  เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                       ของ  นางปติฐา  สุประภารพงษ 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 908) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ                
วชิรพยาบาล    สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    โปรแกรมการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมเรื่องการผาตัดขอเขาโดย     
การใชกลองสองขอเขา 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การฉีกขาดของหมอนรองขอเขา เปนการบาดเจ็บของขอเขาท่ีพบไดบอย โดยเฉพาะในนักกีฬา 
และวัยหนุมสาว    ซ่ึงหมอนรองขอเขามีหนาท่ีสําคัญมากมาย  เชน การกระจายนํ้าหนัก  การใหความ
ม่ันคงแกขอเขาโดยเฉพาะในการบิดหมุน   ถาหมอนรองขอเขาฉีกขาดจะทําใหแรงกระทําตอพื้นผิวขอ
เพิ่มมากข้ึนขัดขวางการเคล่ือนไหวของเขาเกิดการติดขัดทําใหขอเขาเส่ือมไดเร็ว การวินิจฉัยและการ
รักษาพยาบาลท่ีถูกตองจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญตอผูปวยเพื่อใหสามารถกลับไปใชชีวิตไดเหมือนเดิม          

ปจจุบันการผาตัดขอเขาสามารถทําไดโดยการใชกลองสองขอเขามาชวยผาตัดและวิธีการผาตัด
โดยใชกลองสองขอเขาเร่ิมเปนท่ีนิยมมากข้ึน  พยาธิสภาพภายในขอเขาหลายชนิดซ่ึงรักษาดวยวิธีการ
ผาตัดสามารถทําการผาตัดรักษาไดโดยวิธีการใชกลองสองขอเขา   เพราะการผาตัดวิธีนี้มีขอดีกับผูปวย
มาก  อุปกรณเคร่ืองมือมีลักษณะเฉพาะทําใหเนื้อเยื่อชอกชํ้านอย  บาดแผลมีขนาดเล็ก  การเจ็บปวดหลัง
การผาตัดนอย      ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลใหนอยลง  สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันและทํา  
กายภายบําบัดไดเร็วข้ึน   สงผลใหสมรรถภาพการทํางานของหมอนรองขอเขาดีข้ึนเร็ว   แตการผาตัด
ผูปวยโดยการใชกลองสองขอเขา   เปนการผาตัดท่ีตองใชอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษท่ีมีความยุงยากใน
การจัดเตรียม  วิธีการผาตัดท่ีซับซอนเร่ิมต้ังแตการจัดเตรียมเคร่ืองมือ  การจัดทาผูปวย  การประกอบ
อุปกรณเคร่ืองมือในการผาตัด       อีกท้ังอุปกรณกลองสองขอเขาเปนครุภัณฑทางการแพทยท่ีมีราคาสูง
มาก    ดังนั้นจึงตองใหการดูแล    บํารุงรักษาเคร่ืองมือโดยผูท่ีมีความรูความชํานาญเปนอยางดี    การให
การพยาบาลที่ถูกตองและสอดคลองกับการผาตัดจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง     พยาบาลหองผาตัดจึงมี
บทบาทสําคัญท่ีชวยในการผาตัดดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ    ลดอัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดในขณะผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะในเร่ืองการจัดเตรียมเคร่ืองมือ  
การดูแลรักษาเครื่องมือ   ข้ันตอนและวิธีการผาตัด  และจําเปนตองพัฒนาความรูความสามารถอยาง
ตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยท่ีเขามารับการบริการไดรับการรักษาและการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีดี  และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
           1.   เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมใหการพยาบาลผูปวยผาตัด   
ขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา 
          2.    เพื่อเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสอง  
ขอเขา 
            3.  ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมในการจัดเตรียม
เคร่ืองมือ  การดูแลรักษาเคร่ืองมือ  ข้ันตอนและวิธีการผาตัด  การพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใช
กลองสองขอเขา 
            4.   เพื่อเปนส่ือการสอนสําหรับพยาบาลจบใหม และสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงาน  
           
    เปาหมาย  
        พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยกรรม และพยาบาลจบใหม รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึนฝก
ปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดศัลยกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
     
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิดขอเสนอ 
   การเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด  เปนส่ิงท่ีตองทําเปนประจําอยางตอเนื่อง  เพราะ
ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด   คือการดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดในหองผาตัดโดยมีขอบเขต
การพยาบาลครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด พยาบาลหองผาตัด
จะตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเพื่อใหกระบวนการผาตัดประสบ
ความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตางๆ  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัด จําเปนตองมีความรูและ
ประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล  อีกท้ังยังตองศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการผาตัดและการใช
อุปกรณท่ีมีความทันสมัยมากข้ึน  เพื่อเปนการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
   การเรียนรูดวยตนเอง( Self-directed Learning) เปนวิธีการเรียนรูท่ีทําใหผูเรียนมีความตระหนัก 
และรับผิดชอบตอแผนการเรียนของตนเอง กําหนดกิจกรรมการเรียนรู เลือกแหลงวิธีการเรียนรู 
ประเมินผลดวยตนเอง  และเปนการเรียนรูท่ีเกิดจากแรงจูงใจของแตละบุคคล  อาจเกิดจากความจําเปน
หรือความสนใจก็ได   การเรียนรูลักษณะเชนนี้จะนํามาซ่ึงการขวยขวาย มุงม่ัน ต้ังใจอันจะนําไปสู
ความสําเร็จของการเรียนรูและยังเปนความรูท่ีติดตัวผูเรียนไปอยางถาวรอีกดวย   การเรียนรูดวยตนเอง 
เปนการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับสภาวการณของสังคมปจจุบัน  สามารถเรียนไดดวยตนเองในเวลาและ
สถานท่ีท่ีสะดวก   เปนวิธีการเรียนรูท่ีดีอีกวิธีหนึ่ง  เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูตามความสามารถของตนเอง  
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ลงช่ือ ............................................ 
(นางปติฐา สุประภารพงษ) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 

            ..22..../.....สิงหาคม..../...2551.... 

และเปนการพัฒนาบุคลากรใหไดรูจักศึกษาคนควาดวยตนเองจากโปรแกรมการเรียนรูท่ีไดจัดเตรียมไว 
ใหคือ คอมพิวเตอรชวยสอน ซ่ึงในเนื้อหาประกอบดวย แบบทดสอบกอนการเรียน จุดประสงค 
รายละเอียดเนื้อหาตางๆ ไดแก การดูแลผูปวยกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  การจัดเตรียม
อุปกรณเคร่ืองมือ  การจัดวางตําแหนงของเคร่ืองมือ  ข้ันตอนการประกอบเคร่ืองมือ การจัดทาผูปวย  
วิธีการข้ันตอนการผาตัดและวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนระหวางการทําผาตัด   การทําความสะอาด
เคร่ืองมือ  การดูแลและเก็บรักษาเคร่ืองมือและแบบทดสอบหลังการเรียน  
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.   พยาบาลหองผาตัดศัลกรรมมีความรูความเขาใจในการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใช
กลองสองขอเขา 
           2.    ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  ปลอดภัย  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
          3.    อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช พิเศษตางๆ ไดรับการบํารุงรักษาท่ีถูกวิธี                          
           4.    ลดความเสียหายจากการใชเคร่ืองมือท่ีผิดวิธี 
          5.   ลดระยะเวลาการจัดเตรียมเคร่ืองมือ    

 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1.  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
2. พยาบาลหองผาตัดศัลกรรมทุกคนมีความรูความเขาใจในการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดย 

การใชกลองสองขอเขา และ สามารถจัดเตรียมเคร่ืองมือ  ปฏิบัติตามข้ันตอนวิธีการผาตัด  รวมท้ังใหการ
พยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาไดถูกตอง โดยสามารถจัดเตรียมเคร่ืองมือตางๆได
ครบถวนภายในเวลาไมเกิน 30 นาที 
 3.   พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมสามารถใชเคร่ืองมือผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาได
ถูกตองและสามารถดูแลรักษาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช พิเศษตางๆ ไดอยางถูกวิธี   
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