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1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5  วัน  (ตั้งแตวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2553)  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 

 ขอเขา  ประกอบดวย  กระดกูตนขา (Femur)  กระดูกหนาแขง  (Tibia) กระดูกสะบาดานหนาขอ 
เขา  (Patella)  บริเวณท่ีกระดกูท้ัง  3  ช้ิน สัมผัสกันจะมีผิวขอซ่ึงเปนกระดกูออน  (Articular  cartilage) คลุมอยูและ 
ภายในขอคลุมดวย  เยื่อบุขอ (Synovial  membrane)  ระหวางผิวขอกระดูกฟเมอร  และกระดูกทิเบีย  มีหมอนรองขอเขา 
รูปรางคลายตัว C  รองอยูท้ังดานนอกและดานในซ่ึงทําหนาท่ีชวยลดแรงกระแทรกบนผิวขอเขา  และชวยเสริม 
ความแข็งแรงของขอเขา  และชวยใหน้ําหลอล่ืนขอเขาไปเคลือบผิวขอไดดีข้ึน  ความม่ันคงของขอเขาข้ึนอยูกับ 
กระดูกฟเมอรและกระดกูทิเบีย  ท่ีประกอบเปนขอเขาท่ียังมีลักษณะปกติไมแตกไมทรุด   หมอนรองกระดกูขอเขา 
และเอ็นท่ียึดขอเขา  รวมทั้งกลามเนื้อท่ีอยูรอบ ๆ  ขอเขา     

 อาการในระยะแรกไดแก การมีขอเขาบวม เนือ่งจากมีเลือดออกภายในขอเขา อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
ตอมาผูปวยจะรูสึกวาขอเขาหลวม ไมม่ันคง มีอาการเขาพลิกหรือขอเขาเคล่ือนออกจากกัน โดยเฉพาะเวลาบิดขา หรือ
เดินผิดทาทาง สวนใหญจะไมสามารถวิ่งซิกแซ็กได หรือวิ่งแลวจะหยดุทันทีทันใดไมไดเนือ่งจากขอเขาจะเคล่ือน 
บางทีอาจจะเขาหลุดเลยก็มี ในรายท่ีมีการฉีกขาดของหมอนรองกระดูกขอเขา ซ่ึงพบรวมกันได คนท่ีเอ็นขาดแลวยัง
เลนกีฬาตอไป จะมีอาการเจ็บตามแนวขอตอหรือมีอาการขอเขาติดรวมดวย  บางทีเขาล็อก  
  ความรุนแรงของการฉีกขาดของเอ็น  แบงไดเปน  3 ระดับ 
ระดับท่ี 1  มีการฉีกขาดภายในเน้ือเยื่อของเอ็น  แตเอ็นยังไมยดึหรือขาดใหเหน็ชัดเจน 
ระดับท่ี 2  เอ็นฉีกขาดบางสวน 
ระดับท่ี 3  เอ็นฉีกขาดแยกออกจากกันท้ังหมด 

การวินิจฉัย  
  1.  ซักประวัติและตรวจรางกายโดยเนนทีการตรวจขอเขาซ่ึงอาจจะพบลักษณะท่ีสําคัญคือ ขอบวม หรือขนาด
ขอใหญและมีการงอของขอเขา 

2.  ตรวจน้ําหรือเลือดออกในขอเขา ซ่ึงจะพบภายในขอเขาท่ีบวมมาก 
3.  ตรวจความม่ันคงดานขางขอเขา 
4.  ตรวจความม่ันคงในแนวหนา – หลังของขอเขา 
5.  ตรวจการเคล่ือนไหว, หมุนเขา เพื่อดูวาหมอนรองขอเขาขาดหรือไม 

   6.  เอ็กซเรยขอเขาเพื่อดูวามีลักษณะกระดูกหัก ขอเคล่ือนหรือไม การเอ็กซเรย สามารถทําใหทราบถึงการ 
บาดเจ็บรวมท่ีมีตอกระดกูเชนกระดูกหักหรือแตกราว แตไมสามารถมองเห็นเสนเอ็นท่ีขาดไดโดยตรงแตอาจดูได 
โดยออมก็คือด ูลักษณะของขอท่ีอาออกมากกวาปกติซ่ึงบงบอกถึง grade 3 หรือเอ็นฉีกขาดแยกออกจากกันท้ังหมด 

การรักษา 
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การรักษาแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  การบาดเจ็บระดับ 1 แนะนําวาใหควรรีบพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด การรักษาเบ้ืองตนทําไดโดยใช
หลักการ “RICE” กลาว คือ  

R = rest คือการหยุดพกัและงดจากการเลน 
I  = ice คือ การใชความเยน็โดยใชน้ําแข็ง  
C = compression คือการประคบดวยความเย็นเพื่อลดปวด ลดบวม 
E = elevation คือการทําใหสวนท่ีบาดเจ็บยกสูงในท่ีนีก้็คือยกขาสูงเพื่อท่ีจะชวยลดการบวม จากนั้น

หากเดนิลงน้ําหนักไมไดใหใชไมคํ้ายนัชวยเดิน  
การบาดเจ็บ ระดับ 2 การรักษานอกเหนือจากท่ีกลาวมาแลวขางตนหากขอเขาบวมมากในชวงแรกอาจ 

ตอง พัน compressive dressing ไวในชวงแรกเพ่ือ immobilization จากนัน้เม่ือยุบบวมก็มาประเมินการ
บาดเจ็บซํ้าอีกคร้ังหรือจะตองสง investigation เพิ่มเติมเพือ่ประกอบการรักษาหากเปนเพียง sprain ของ 
Medial Cluciate Ligament (MCL)หรือ Lateral Cluciate Liament (LCL) ก็ใชเปน knee brace หรือ knee 
support หรือ strapping ก็ได  

การบาดเจ็บระดับ 3 โดยมากการรักษายังคงเปนการทําผาตัดเพื่อเขาไปซอมโดยตรงยกเวนเอ็นไขว 
 หนา และ ไขวหลังซ่ึงผลของการผาตัดทําการเย็บซอมแซมพบวาไดผลไมดีไปกวาการผาตัดสรางเอ็นข้ึนมา
ใหม สวนเอ็นขอเขาดานในหากบาดเจ็บระดับนี้สามารถรักษาโดยไมผาตัดได การรักษาจะใสเฝอกไวจากน้ัน
เปล่ียนเปน knee brace ท่ีปรับองศาไดแตหากบาดเจ็บรวมกับเอ็นเสนอ่ืนในกรณีท่ีเปน knee dislocation และ
มี multiple ligaments injuries แนะนําทําการผาตัดซอม หากพบรวมกับ Anterior  Cluciate Ligament (ACL) 
ควรรักษา medial collateral ligament ใหดกีอนโดยการ conservative จากนั้นจึงคอยพิจรณาทํา ACL 
reconstruction โดยวิธีการนี้จะลดปญหา ขอเขาติดภายหลังการผาตัดไดมาก (กฤษฎา รัตนโอฬาร และคณะ. 
(2551).  ศัลยศาสตรประยุกต.กรุงเทพ:สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร.) 

3.2 บทบาทพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผูปวยท่ีมารับการผาตดัสองกลองเพื่อเย็บซอมแซมเสนเอ็น
ขอเขา 

ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพท่ีแตกตางกันท้ังทางรางกาย จิตใจ  
อารมณและสังคม พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมินวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวย 
ปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนได  การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดสองกลองเพ่ือเยบ็ซอมแซม 
เสนเอ็นขอเขาแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
 
 1.  การพยาบาลกอนการผาตัด  

            เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วันเพ่ือประเมินสภาพผูปวยทางรางกายเตรียมผูปวยดานความสะอาดของรางกาย 
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ท่ัวไป บริเวณท่ีทําผาตัด  ตรวจสอบรายงานประวัติของผูปวย  ใหครบทั้งผลทางหองปฏิบัติการ  และผลการถายภาพ
รังสี และจิตใจจากการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลตาง ๆ การดูแลเอาใจใสผูปวยทางดาน
จิตใจเปนส่ิงสําคัญท่ีพยาบาลหองผาตัดไมควรจะละเลย ใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัด  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ เคร่ืองจี้ไฟฟา จัดเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช และอุปกรณตาง ๆ  
ท่ีใชในการผาตัดใหครบถวน เพียงพอ และพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมอุปกรณพิเศษท่ีใชในการ
ผาตัด เชน ชุด Arthroscope  ชุด ACL reconstruction ดูแลการเคล่ือนยายผูปวยอยางปลอดภัย ใหไดรับความ
กระทบกระเทือนนอยท่ีสุด 
   2.  การพยาบาลขณะผาตัด 
        เร่ิมต้ังแตผูปวยมาถึงหองผาตัด และส้ินสุดเม่ือนําผูปวยถึงหองพักฟน โดยปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
ผาตัด เร่ิมต้ังแตยายผูปวยลงเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง จัดทาผูปวยและเตรียมความพรอมรวมกับทีมผาตัด
หลังจากผูปวยไดรับการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาเขาท่ีหลัง ดูแลใหการพยาบาลตามความรู ทักษะ ประสบการณ
ของทีมผาตัด ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม ทันตอเหตุการณ  
    ในขณะเร่ิมผาตัด ทีมพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทํา
หนาท่ีชวยดูแลความสะดวกรอบนอก และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีตองใชในการผาตัด ดังนั้นทีมพยาบาลหองผาตัดถือวาเปน
บุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําผาตัด  

  3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
    การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดเร่ิมตนจากเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟน ตลอดจนกลับหอผูปวย 
ภายหลังการผาตัดเสร็จส้ินลง การทํากายภาพบําบัด จนกระท่ังผูปวยกลับบานและมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินผลการรักษา ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมตลอดจนชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพและกลับไปอยูในสังคมไดดีดังเดิมจึงเปนส่ิงสําคัญ ปญหา
สําคัญท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด ไดแก เขาบวม เจ็บเขา มีภาวะเขาหลวม แผลติดเช้ือ ความเจ็บปวด 
ดังนั้นการพยาบาลท่ีใหจึงเปนการพยาบาลตามอาการของผูปวยหลังการผาตัด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ภาวะเอ็นขอเขาไขวหนาขาดมักพบวามีเอ็นไขวหลังและหมอนรองกระดูกฉีกขาดรวมดวย ผูปวยจะมี 
อาการเขาหลวมเคล่ือนไปขางหนาและมีอาการเจ็บบริเวณขอเขาซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยตองมารับการรักษาดวย
การผาตัด ทําใหผูปวยทุเลาหรือหาย และสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีแพทยใหการ
วินิจฉัยอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง ใหการรักษาผาตัดไดครบถวนสมบูรณ ตลอดจนการดูแลใหการพยาบาลหลัง
ผาตัดเพื่อใหผูปวยฟนตัวไดเร็วและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน  
  1  ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูล ความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บของเอ็นขอเขา
เพื่อใชเปนแนวทางในกรณีศึกษาเฉพาะราย  
  2. เลือกกรณีศึกษาคือ ชายไทยอายุ 40 ป น้ําหนัก 77 กิโลกรัม สูง 173 เซนติเมตร มีภูมิลําเนาอยูสมุทรปราการ 
มาพบแพทยท่ีหองตรวจผูปวยนอกระบบศัลยกรรมกระดูก มาดวยอาการเขาขางขวาบวม ปวดเขารูสึกเจ็บและขัด ๆ  
เวลาเดินเปนระยะเวลา 4 ป แพทยไดตรวจวินิจฉัยพบวาผูปวยมีเอ็นไขวหนาและหมอนรองกระดูกดานในขอเขาขาง
ขวาฉีกขาด จึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อผาตัดสองกลองในการเย็บซอมแซมเสนเอ็นท่ีขอเขาขางขวาและตัดเล็ม
หมอนรองกระดูกดานในขอเขาออกวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย H.N.52668/53, 
A.N.23640/53  
  3. ประเมินสภาพรางกายทุกระบบ รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังซักประวัติท่ีเกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยท้ังปจจุบันและอดีต พรอมท้ังซักประวัติครอบครัว 
  4. วินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือวางแผนใหการพยาบาลตามสภาวะของโรคและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
เพื่อใหความชวยเหลือไดทันทวงที 
  5. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลตอไปเม่ือปญหายังไมส้ินสุด จนกระท่ังจําหนายใหกลับบานพรอมท้ัง
ใหคําแนะนํา ปรึกษา ใหความรูเพื่อปฏิบัติตนอยางถูกตอง 
  6. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและผลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน 
  7. สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย จัดทําเอกสารทางวิชาการ นําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 มีรายละเอียดดังนี ้
 กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 40 ป น้ําหนัก 77 กโิลกรัม สูง 173 เซนติเมตร มีภมิูลําเนาอยูสมุทรปราการ มาพบ
แพทยท่ีหองตรวจผูปวยนอกระบบศัลยกรรมกระดูก มีอาการเขาขางขวาบวม ปวดเขารูสึกเจบ็และขัด ๆ  เวลาเดินเปน
ระยะเวลา 4 ป แพทยไดตรวจวนิิจฉัยพบวาผูปวยมีเอ็นไขวหนาและหมอนรองกระดูกดานในขอเขาขางขวาฉีกขาด จึง
นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัดสองกลองในการเย็บซอมแซมเสนเอ็นท่ีขอเขาขางขวาและตัดเล็มหมอนรองกระดูก
ดานในขอเขาออกวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย (H.N.52668/53, A.N.23640/53) แรกรับ
ผูปวยรูสึกตัวด ีชวยเหลือตัวเองได ปวดเขาและรูสึกเจ็บและขัดเวลาเดนิ แพทยวางแผนผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บ
ซอมแซมเสนเอ็นไขวหนาขวา และตัดเล็มหมอนรองกระดกูดานในขอเขาท่ีฉีกขาดออก วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 
สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ัง/นาที  หายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 133/88 
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดูแล 
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 วันท่ี 24 พฤศจกิายน 2553 เยีย่มผูปวยกอนผาตัดเพื่อใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว
กอน ขณะ และหลังผาตัด  ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายคือ ไมสุขสบายเนื่องจากปวดเขาปวดเขา
เพราะเอ็นไขวหนาขาด วิตกกงัวลเนื่องจากขาดความรูและปฏิบัติตนไมถูกตองเกี่ยวกับการการผาตัด เพราะ  ผูปวยไม
เคยไดรับการผาตัดเกีย่วกับเอ็นขอเขา 
 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 ขณะผาตัดพบปญหาคือ มีโอกาสติดเช้ือจากหองหัตถการขณะทําการผาตัดเขา 
เส่ียงตอการเกดิเสนเลือดดําบริเวณตนขาไดรับบาดเจ็บจากการพันสายรัดหามเลือดขณะผาตัด ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก  
 วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553 หลังผาตัดพบปญหาคือ ผูปวยปวดแผลที่เขาเนื่องจากไดรับการผาตัด มีโอกาสเกิด
การติดเช้ือจากแผลผาตัดท่ีเขาขวา ผูปวยวิตกกงัวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานเนื่องจากมีความรูความ
เขาใจไมเพียงพอ 
ปญหาทางการพยาบาล 

   ปญหาท่ี 1 ไมสุขสบายเนือ่งจากปวดเขาปวดเขาเพราะเอ็นไขวหนาขาด 
   กิจกรรมการพยาบาล 

   สรางสัมพันธภาพกับผูปวย แนะนําตนเองใหผูปวยทราบเพื่อเพิ่มความไววางใจ ประเมินระดับความปวด
ของผูปวย จัดทานอนใชหมอนหนุนเขาใหสูง ใชผาพันเขาขณะเดินเพื่อพยุงเขาแนะนําใหผูปวยหายใจเขา – ออก  
ลึก ๆ  เวลาปวด สงเสริมใหอานหนังสือและฟงเพลงท่ีชอบเพื่อเบ่ียงเบนความรูสึก ดูแลใหไดรับยาและอาหารตาม
แผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขเม่ือ   วันท่ี  24  พฤศจิกายน  2553  
             ปญหาท่ี   2 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูและปฏิบัติตนไมถูกตองเกี่ยวกบัการการผาตัด เพราะ  ผูปวยไม
เคยไดรับการผาตัดเกีย่วกับเอ็นขอเขา 
               กิจกรรมการพยาบาล 
   ประเมินความพรอมของผูปวยและปจจยัตาง ๆ  ท่ีมีผลตอการเรียนรูของผูปวย ใหความรูหรือสอนผูปวย
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด และผลดีของการผาตัดอธิบายใหผูปวยเขาใจการเตรียมรางกาย
กอนผาตัด การเตรียมรางกายใหอยูในสภาพท่ีพรอมจะทําการผาตัด วันกอนการผาตัดใหผูปวยอาบน้าํใหสะอาด หลัง
เท่ียงคืนผูปวยงดน้ํางดอาหารทางปากเพ่ือใหกระเพาะอาหารวางปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้นทางเดนิหายใจ
ขณะใหยาระงับความรูสึก กอนไปหองผาตัดถาผูปวยมีฟนปลอมท่ีถอดไดใหถอดออกเพื่อปองกันการหลุดเขาไปอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะไดรับยาระงับความรูสึกและขณะผาตัด  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับอาการหลังผาตัด อาจจะมีอาการ 
คล่ืนไสอาเจียน เนื่องจากยาระงับความรูสึก สภาพผูปวยหลังผาตัดเม่ือผาตัดเสร็จแลวผูปวยจะไดรับการดูแลใน
หองพักฟนประมาณ 1 ½ - 2 ช่ัวโมง ถาผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติจะไดรับการสงกลับท่ีหอผูปวยเดมิ ใน
ระยะแรกหลังผาตัด 1 – 2 ช่ัวโมงผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกจะตองนอนราบตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเม่ือ
รูสึกตัวดีแลวใหนอนหนุนหมอนได บอกใหผูปวยทราบถึงตําแหนงของแผลและทอระบายเลือดหามผูปวยดึงออก 
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ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข หลังจากเยี่ยมวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553 
   ปญหาท่ี 3  มีโอกาสติดเช้ือจากหองหัตถการขณะทําการผาตัดเขา 
   กิจกรรมการพยาบาล  

  ทําความสะอาดหองผาตัด เตียง-โคมไฟผาตัด โตะวางเคร่ืองมือ และอุปกรณ ประจํ าหองผ าตัดเปล่ียน
เส้ือผาเปนชุดหองผาตัด สวมหมวกเก็บผมใหมิดชิด ใชผาปด ปากปดจมูกใหเรียบรอยกอนเขาหองผาตัดใชรองเทา
ประจําหองผาตัด จํากัดจํานวนบุคคลากร และการเขาออกหองผาตัด ขณะทําผาตัด ฟอกทําความสะอาดบริเวณเขาขาง
ท่ีทําผาตัดกอนผาตัด ติดตามดูแลผูปวยใหไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ตรวจสอบเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช และยาชนิดตาง ๆ  ใหอยูในสภาพปลอดเชื้อ ปฏิบัติตามเทคนิคหองผาตัดอยางเครงครัด ลดระยะเวลาผาตัด
ดวยการเตรียมเคร่ืองมือผาตัดใหพรอม สงเคร่ืองมือผาตัดตามขั้นตอนผาตัดอยางถูกตอง ระวังการปนเปอนขณะผาตัด 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 

   ปญหาท่ี   4       เส่ียงตอการเกิดเสนเลือดดําบริเวณตนขาไดรับบาดเจ็บจากการพันสายรัดหามเลือดขณะผาตัด 
                                     มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําท่ีตนขาอุดตัน  เนื่องจากมีการค่ัง  หรือหยุดนิ่งของโลหะ 
   กิจกรรมการพยาบาล 

 ใหนอนพักอยูบนเตียงและประเมินสภาวะเกีย่วกับการไหลเวยีนของโลหิต และเสนประสาทของขาท่ีทํา
ผาตัด เชน ดูสีผิวอุณหภูมิและการเคล่ือนไหวของขา   นอนยกสนเทาขางท่ีทําผาตัดใหสูงเล็กนอยโดยวางไวบนหมอน  
สังเกตอาการบวมคับแนนจากการพัน Elastic bandage  ประเมินอาการปวดชา และการเคล่ือนไหวของขา  คลําชีพจรที่
หลังเทา ถาคลําไมไดหรือเบา รายงานแพทยทันที  ตรวจดูปลายเทาทุก 3 – 4 ช่ัวโมงและประเมินสัญญาณชีพตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 

   ปญหาท่ี 5  ไมสุขสบายเนือ่งจากผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก 
   กิจกรรมการพยาบาล 

   ประเมินอาการคล่ืนไสอาเจียน ใหนอนหนุนหมอนตะแคงหนาเพื่อปองกนัการสําลัก ตรวจกําลังของ
กลามเนื้อเพื่อประเมินอาการชา บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตการขับถายปสสาวะ 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข 
 

   ปญหาท่ี 6 ผูปวยปวดแผลที่เขาเนื่องจากไดรับการผาตัด วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553 
   กิจกรรมการพยาบาล 

   ประเมินและบันทึกลักษณะอาการปวด ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีอาการปวดมากข้ึนโดยสอบถามและ
สังเกตสีหนา ทาทางท่ีแสดงถึงความเจ็บปวด และความเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
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ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข 
ปญหาท่ี    7    มีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากแผลผาตัดท่ีเขาขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 

   ประเมินลักษณะบาดแผลที่ผาตัดวามีเลือดซึมอยูหรือไม ลางแผลตามแผนการรักษา  วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 
ช่ัวโมงแนะนําไมใหแผลถูกน้ํา และรับประทานอาหารที่มีประโยชนท่ีสงเสริมตอการหายของแผล 
การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไข วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553 
             ปญหาท่ี   8  ผูปวยวติกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานเน่ืองจากมีความรูความเขาใจไมเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
   สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู
ของผูปวย  อธิบายผูปวยเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  การดําเนินโรค  การรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตัวในขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเม่ือตองกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบาน สงเสริมผูปวยใหชวยเหลือตนเองไดเต็ม
ความสามารถ  เพื่อเพิ่มการยอมรับและเห็นคุณคาในตนเอง  และลดความรูสึกท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป เปด
โอกาสในผูปวยซักถามขอสงสัยและตอบขอซักถามอยางถูกตอง ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย  หลังจาก
อธิบายใหผูปวยเขาใจหากผูปวยยังขาดความรูความเขาใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงตองอธิบายซํ้าจนกวาผูปวยจะ
เขาใจ ประเมินผลการพยาบาลและบันทึกผลการพยาบาลอยางถูกตอง 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข 26 พฤศจิกายน 2553   
            สรุป   ปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไปจนกระท่ังแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
วันท่ี 28 พฤศจิกายน  2553 ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ หลังผาตัด รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 5 
วัน 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
          ผูปวยชายไทยอายุ 40 ป น้ําหนัก 77 กิโลกรัม สูง 173 เซนติเมตร มีอาการปวดเขาขางขวา เขาหลวม
เปนมาประมาณ 1 ปมาพบแพทยท่ีหองตรวจกระดูกแพทยไดวินิจฉัยวาเปนเอ็นขอเขาขางขวาขาดและหมอน
รองกระดูกเขาขางขวาฉีก จึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อผาตัดวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553  ไดรับการผาตัดและ
นอนโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน ไดศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล โดยการเยี่ยมประเมินสภาพ
ผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ังวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553  ติดตามอาการขณะผาตัดวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553  และ
ติดตามเยี่ยมหลังผาตัดผูปวย 1คร้ังวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 8ขอ ทุก
ปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด กลับบานไดในวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2553  
ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
           1.  เพ่ือเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา 
           2.  เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลหองผาตัดท่ี
จบใหม 
           3.   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
          1.  ผูปวยมีความวิตกเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากเปนวิธีการผาตัดท่ีใหมตองใชเวลาในการใหคําแนะนํา
มากกวาผูปวยรายอ่ืน  
          2.  อุปกรณเคร่ืองมือในการสองกลองมีชุดเดียวจึงใหบริการผูปวยไดจํานวนจํากัด และมีปญหาในการ
ทําใหเคร่ืองมือปราศจากเช้ือในการผาตัดตอเนื่อง 
           3. การผาตัดเย็บซอมเอ็นขอเขาโดยการสองกลองเปนวิธีท่ีใหมของโรงพยาบาล บุคลากรจึงยังไมมี
ความชํานาญท้ังเคร่ืองมือและวิธีการผาตัด ทําใหตองมีการศึกษาเปนพิเศษ 
10. ขอเสนอแนะ 
  1.  ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอานคําแนะนํา ซ่ึงมี 
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองท่ีเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
  2.  ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดหลังผูปวยไดรับ
การผาตัด ใหผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.  การผาตัดสองกลองเพื่อเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาเปนเร่ืองซับซอน พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมี
ความรูในเรื่องเคร่ืองมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเคร่ืองมือผาตัด หรือชวยแพทยผาตัด ทําใหการ
ผาตัดดําเนินไปดวยดี มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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  4.  หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหองผาตัด หรือ
ใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ีเพื่อเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกิดประโยชนแกผูปวยมาก
ท่ีสุด 
  5.  ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานอยู
เสมอ ดวยการกําหนดวันตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี และพรอมใช 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข   
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                     
                                                          
   
                           
   
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
       
                                                     
  
                                                    
  
 
 

                          หมายเหตุ  1.  ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดบัในชวงเวลาต้ังแตวนัท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง 
10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ ไดรับการแตงต้ังไป 

                                  ดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวนัท่ี  
                                  11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  
                                  2.  ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดบัในชวงเวลาตั้งแตวนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  
                                  ถึง 4 มกราคม พ.ศ. 2556 คือ นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ ไดรับการแตงต้ังไป 
                                  ดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวนัท่ี  
                                  5 มกราคม พ.ศ. 2556 
 



12  

เอกสารอางอิง 
 

กฤษฎา รัตนโอฬาร และคณะ. (2551).  ศัลยศาสตรประยุกต. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร. 
ธวัชชัย เทียมกลาง และคณะ.(2550). Grading Lachman Test สําหรับจําแนกการฉีกขาดของเสนเอ็นไขวหนาของขอเขา. 
 ขอนแกนเวชสาร, ปท่ี 30(3), 240 – 245. บทคัดยอ. 
ปราณี ทูไพเราะ. (2550). คูมือยา (พิมพคร้ังท่ี 6). กรุงเทพฯ: เอ็น พี เพลสลิมิตเต็ท พารทเนอรชิฟ.  
มีชัย  ศรีใส. (2550). ประสาทกายวิภาคศาสตร (พิมพคร้ังท่ี 4). กรุงเทพฯ: สินประสิทธ์ิการพิมพ. 
เรณู  อาจสาลี. (2550). การพยาบาลผูปวยท่ีมารับการผาตัด. กรุงเทพฯ: หางหุนสวนจํากัด เอ็น พี เพลส. 
สภาการพยาบาล. (2550).  แนวปฏิบัติการพยาบาลคลีนิค. กรุงเทพฯ: บริษัทจุดทองจํากัด. 
สาธิต เท่ียงวิทยาพร และอารี ตนาวลี. Minimally Invasive Surgery-Total Knee Arthroplasty. ในตาํรา 
     ศัลยศาสตรขอสะโพกและขอเขาเทียม. 748 – 761. ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิคสแหงประเทศไทย, 2550. 
สิระยา สัมมาวาจ และ สมพร ชิโนรส. (2551).  การพยาบาลทางศัลยศาสตร เลม 4 .กรุงเทพฯ: โรงพิมพธรรมสาร. 
สิโรจน กาญจนปญจพล และคณะ.(2550).ศัลยศาสตรท่ัวไป. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร 
สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ. (2551). ตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป (พิมพคร้ังท่ี 5). กรุงเทพฯ: บริษัท 
 
 
. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 12  

ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาวสพุัชรา  สิทธิชยั 

เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดบัชํานาญการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 161) 
สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง ส่ือการสอนเร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอม 
  แซมเสนเอ็นขอเขา 

 หลักการและเหตุผล 
    การบาดเจ็บของเอ็นไขวหนา พบบอยในนักกีฬาประเภท ฟตุบอล , บาสเกตบอล , วอลเลยบอล มักมีอาการ
ในระยะแรกไดแก การมีขอเขาบวม เนื่องจากมีเลือดออกภายในขอเขา อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ ตอมาผูปวยจะ
รูสึกวาขอเขาหลวม ไมม่ันคง มีอาการเขาพลิกหรือขอเขาเคลื่อนออกจากกัน โดยเฉพาะเวลาบิดขา ได หรือวิ่งแลวจะ
หยุดทันทีทันใดไมไดเนื่องจากขอเขาจะเคล่ือน บางทีอาจจะเขาหลุดเลยก็มี ในรายท่ีมีการฉกีขาดของหมอนรอง
กระดกูขอเขา ซ่ึงพบรวมกันได คนท่ีเอ็นขาดแลวยังเลนกฬีาตอไป จะมีอาการเจ็บตามแนวขอตอหรือมีอาการขอเขา
ติดรวมดวย  บางทีเขาล็อก  
   จากสถิติของหองผาตัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บ
ซอมแซมเอ็นขอเขา 3 ปยอนหลัง ตั้งแต พ.ศ. 2551 - 2553 จํานวน 24,33 และ 70 ราย ตามลําดับ (สถิติปริมาณ, 
งานวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2551-2553) ซ่ึงจะเห็นไดวามีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกป ในฐานะท่ี
ผูเขียนเปนพยาบาลหองผาตัดจึงเล็งเห็นความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการเย็บซอมแซมเอ็นขอเขา 
   จากการซักถามและพูดคุยกับผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด 
ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึกโดยเฉพาะผูปวยท่ีไมเคย
ไดรับการผาตัดมากอน การใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจเกี่ยวกับโรคการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด ชวยลดความวิตกกังวล ปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติและชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอน เกิดความพึงพอใจตอการบริการ 

    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
    วัตถุประสงค 

   1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด แกผูปวยและญาติ  
   2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 
   3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
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เปาหมาย  
ผูปวยที่ไดรับผูปวยการผาตัดสองกลองเพ่ือเยบ็ซอมแซมเสนเอ็นขอเขาไดรับการสอนตามส่ือการ 

สอนเร่ือง การปฏิบัติตัวการผาตัดเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาผานกลองวีดทัิศน ทุกรายและสามารถปฏิบัติตัวได
ถูกตองท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบาน 
       กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

1. การผาตัดเย็บซอมเอ็นขอเขาคือ การใชอุปกรณขนาด ประมาณ 5 มิลลิเมตรสองเขาไปตรวจดู 
ภายในขอเขา ซ่ึงประกอบดวยกลองและเลนสโดยตอสัญญาณภาพออกบนจอโทรทัศนและนําเคร่ืองมือในการเย็บซอม
เสนเอ็นขนาดเล็กเขาไปทําผาตัดโดยออกโทรทัศนไดและสมารถเห็นอวัยวะตาง ๆ  เชน หมอนรองกระดูก(Meniscus) 
เอ็นเขาดานนอก (Lateral collateral ligament) เอ็นเขาดานใน(Medial collateral ligament) เอ็นไขวหนา(Anterior cluciate 
ligament)และเอ็นไขวหลัง(Posterior cluciate ligament) ไดอยางชัดเจน 

2. จากสถิติพบวาภาวะเอ็นขอเขาไขวหนาขาดมีเพิ่มมากข้ึนทุกป และสวนมากท่ีมารับการรักษา 
จะมีภาวะหมอนรองกระดูกและเอ็นไขวหลังฉีกขาดรวมดวย จึงทําใหผูปวยตองใชระยะเวลาในการทํากายภาพมากข้ึน 
และมักมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไมถูกตองแบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
   2.1 การปฏิบัติตัวกอนรับการรักษาโดยสวนใหญผูปวยจะไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการเจ็บปวดของเขา 
และชอบฝนทํากิจกรรมที่ทําใหมีการบาดเจ็บของเอ็นขอเขามากข้ึน เชน เลนฟุตบอล บาสเกตบอล ทําใหมาพบแพทย
เม่ือมีอาการรุนแรงและมักพบการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกรวมดวย 
   2.2 การปฏิบัติตัวหลังรับการรักษาการ ผูปวยสวนใหญไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการทํากายภาพหรือเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับระยะเวลาในการทํากายภาพคิดวาผาตัดแลวสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนปกติหรือหลังผาตัดแผลหายแลว
ไมมีเขาหลวม ไมเจ็บเขาก็สามารถออกกําลังกายไดตามปกติ จึงพบคอนขางบอยท่ีผูปวยกลับมาพบแพทยดวยอาการ
เขาหลวมและยังมีอาการเจ็บเขาอยู 

ปญหาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดท่ีไดรับการผาตัดสองกลองเพื่อเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา  
แบงเปน 3 ระยะคือ 
1.  การพยาบาลกอนผาตัด 
  เพื่อประเมินสภาพผูปวยทางรางกายและจิตใจ การเตรียมความพรอมการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัดและสรางความคุนเคยโดยปฏิบัติดังนี้ แนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย
ทางดานรางกายและจิตใจ สังเกตและประเมินผิวหนังท่ีจะทําผาตัด อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลและความ
จําเปนในการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยและแสดงความรูสึก แนะนําสภาพท่ัวไปในหอง
ผาตัดท่ีผูปวยจะไดพบ แนะนําการปฏิบัติตัว การเตรียมความพรอมกอนและหลังผาตัด ตรวจความพรอมของเอกสาร
และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ บันทึกและนําผลการตรวจเยี่ยมมาวางแผนสําหรับการผาตัด 
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2.  การพยาบาลในวันผาตดั 
เพื่อเตรียมความพรอมของหองผาตัด อุปกรณในการผาตัด และบุคลากรในการผาตัด โดยปฏิบัติดังนี้ 
2.1  การจัดการกอนการผาตัด 
    ประสานงานกับหอผูปวยใหถูกคนและตรงตามกําหนดเวลาท่ีทําผาตัด ประสานงานกับ
เจาหนาท่ีเวรเปลเพ่ือรับผูปวยมาทําผาตัดอยางปลอดภัย เตรียมหองผาตัดและวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือพิเศษ 
ตาง ๆ ท่ีใชในการผาตัด เตรียมทีมในการผาตัด รอรับผูปวยท่ีจะมารับการผาตัด ตรวจสอบใหถูกคน ถูก
ประเภทของการผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ อุปกรณท่ีติดมากับผูปวยรวมทั้งเวชภัณฑและยา
จากหอผูปวยท่ีเตรียมไว สอบถามอาการและอาการแสดงกอนเขาหองผาตัดและลงบันทึก ตรวจสอบความ
พรอมและความถูกตองของเอกสารใหครบถวน 
      2.2  ในหองผาตัดและขณะผาตัด 
    ตรวจสอบผูปวยท่ีจะทําผาตัดใหถูกคน ถูกตําแหนงของประเภทท่ีจะทําผาตัดกอนยายผูปวยไป
เตียงผาตัด จัดเตรียมอุปกรณสําหรับทําผาตัด รวมกับแพทยจัดทาใหเหมาะสมในการทําผาตัด ระมัดระวัง
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะทําผาตัดและหลังทําผาตัด ใหการชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะวิกฤต เตรียมความ
สะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือ สงเคร่ืองมือและชวยเหลือรอบนอกโดยใชหลัก Aseptic 
technique ใหความอบอุนรางกายตลอดการผาตัดและทําความสะอาดรางกายหลังจากเสร็จส้ินการผาตัด 
ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหครบถวนกอนเย็บปด ตรวจสอบความเรียบรอยของแผลและการ
ทํางานของทอระบายเลือด เคล่ือนยายผูปวยดวยความปลอดภัย บันทึกการใหการพยาบาลระหวางผาตัดและ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้นขณะผาตัด 
3.  การพยาบาลหลังผาตัด 
 เพื่อประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด ประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด โดยปฏิบัติดังนี้ 
ประเมินภาวะแทรกซอนจากการจัดทาและจากการผาตัด ดูแลสภาพจิตใจผูปวยหลังผาตัด สังเกตและ
ตรวจสอบแผลผาตัดเกี่ยวกับการซึมของเลือด ขอบแผลบวมแดง และการทํางานของทอระบายเลือด ให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและตอบขอซักถามของผูปวยและญาติ ลงบันทึกการเยี่ยมและปญหาท่ีพบ
ในใบรายงาน 
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกรายกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก ดังนั้น 
พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกีย่วกบัการผาตัด การใหความรูมีหลายวิธี เชน การอธิบาย
รายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดวูีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในท่ีนี้ผูขอรับการประเมินขอเสนอในรูปของ
แผนพับเสนอหองผาตัดในเร่ืองการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนขณะผาตัดและหลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา 
 



 15 4 

  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
          1. เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนปญหาของผูปวยเม่ือตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีมารับการผาตัดสองกลองเพื่อเย็บซอมแซม
เสนเอ็นขอเขาผาตัดกอนการผาตัดท่ีหอผูปวย 
         2.  ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆที่จะจัดทําส่ือในตํารา เอกสารวิชาการ และอินเตอรเนต็ 
              3.  เสนอแนวคิดท่ีจะทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวเพื่อใหความรู คลายความวิตกกงัวล และ
ลดภาวะเส่ียงตอในการเปนซํ้าเม่ือกลับไปอยูบาน 
              4.  ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมีเนื้อหา  เกี่ยวกับการดูแลตนเองประกอบดวย อาการของโรค กาย
วิภาคของขอเขา การเตรียมตัวกอนผาตัด กจิกรรมในหองผาตัด ส่ิงท่ีพบหลังผาตัด การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน กิจกรรม
ท่ีตองหลีกเล่ียง 
            5.  นําส่ือใหความรูใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไขและ
นําเสนอผูบังคับบัญชา 
            6.  ทดลองใชโดยใหพยาบาลหองผาตัดนําไปเปนส่ือประกอบการเยี่ยมกอนผาตัด เปนระยะเวลา 3 เดือน 
           7.  ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก 3 เดอืน 
           8.  ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง เม่ือไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชแผนพับ  
การปฏิบัติตัวการผาตัดเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาผานกลองวีดิทัศน 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
  2.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดอยางถูกตองและเหมาะสม  ชวยลดการเกดิภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด และมีความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
  3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1.  มีแผนพับเร่ือง การปฏิบัติตัวการผาตัดเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาผานกลองวีดิทัศน ภายในป พ.ศ. 25 
              2.  ผูปวยที่เขารับบริการผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาไดรับการสอนโดยใชส่ือการสอนรอย
ละ 100 

 3.  อัตราความพึงพอใจของผูปวย และญาติตอการบริการของหองผาตัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
มากกวารอยละ 80 
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