
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดน่ิวในถุงนํ้าดีโดยวิธีการสองกลองทาง     
หนาทอง                                                                                                                                          

2.ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  แผนการสอน  เรื่องการปฏิบัติตัวผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะที่
จากการผาตัดเปลี่ยนขอเขา    

 
 

เสนอโดย 
  นางสาวพรรณทิภา  พินธะ 

  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
  (ตําแหนงเลขที่ วพบ. 437) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยภายหลังการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองทางหนาทอง 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   8  วัน  ( ต้ังแตวันท่ี  1 ตุลาคม 2550   ถึงวันท่ี  8  ตุลาคม  2550 ) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              นิ่วในถุงน้ําดี (gallstone) พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นิ่วในถุงน้ําดีเกิดจากการเสียสมดุล
ของสวนประกอบของน้ําด ี ทําใหโคเลสเตอรอลตกตะกอนจับกนัเปนกอนนิว่   นอกจากนัน้ยังอาจเกิด
จากการแตกตัวของเม็ดเลือดมากกวาปกติในผูปวยโรคเลือดบางชนิด  นิ่วในถุงน้ําดีอาจจะหลุดและอุด
ทางเดินน้ําดี  ทําใหเกิดตัวเหลืองตาเหลือง  ถุงน้ําดีอักเสบ  ตับออนอักเสบ  เปนตน 
ตับและการสรางน้าํด ี  

        ตับเปนอวัยวะสรางน้ําดี     การสรางน้ําดีในเซลลตับมีความสําคัญสําหรับการยอยอาหารใน
ลําไส   โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอยไขมัน   เซลลตับหล่ังน้ําดีเขาไปในทอทางเดินน้ําดภีายในตับจากทอ
ขนาดเล็กไหลมารวมกันในทอขนาดใหญซ่ึงอยูภายในตับ   จากนั้นจึงไหลออกไปนอกตับผานทางทอ
ทางเดินน้ําดีท่ีมีขนาดใหญข้ึนตามลําดับ   จากทอน้ําดีรวมซ่ึงมีขนาดใหญท่ีสุดน้ําดสีวนหนึ่งจะถูกขับ
เขาสูลําไสในขณะท่ีอีกสวนหน่ึงจะไหลผานทอซิสติกเขาไปเก็บไวในถุงน้ําดี   ภายในถุงน้ําดีจะมี
ขบวนการทําใหน้ําดีเขมขนโดยการดดูสวนท่ีเปนน้ําออกจากโมเลกุลของน้ําดี  เม่ือน้ําดีถูกเก็บอยูในถุง
น้ําดีจะถูกทําใหเขมขนมากข้ึนถึง 5 เทาจากเดิม  เนื่องจากการดูดซึมน้ําและสารอิเล็คโทรลัยตขนาดเล็ก
ออกไปแตยังคงปริมาณของสารอินทรียตางๆ ไวครบถวน     น้ําดีท่ีเขมขนนี้มีความสามารถในการยอย
อาหารมากกวาน้ําดีท่ีมาจากตับโดยตรง   ระหวางม้ืออาหารกลามเนื้อท่ีประกอบเปนผนังของถุงน้ําดี
บีบตัวและขับน้ําดีไหลกลับเขาไปในทอซิสติกกลับเขาไปสูทอน้ําดีรวมและเขาไปในลําไสในท่ีสุด 
ระยะเวลาท่ีถุงน้ําดีบีบตัวระหวางม้ืออาหารชวยใหน้ําดีท่ีเขมขนแลวไดคลุกเคลากับอาหารในลําไส 
สวนประกอบของนํ้าดี 

           น้ําด ีประกอบดวยสารหลายชนิด ไดแก น้ํา สารอิเล็คโทรลัยต โคเลสเตอรอล ฟอสโฟลิปด 
กรดน้ําด ีและบิลิรูบิน โดยปกติในผูใหญจะหล่ังน้ําดี  400 - 800  มิลลิลิตรตอวัน โดยการหล่ังน้ําดีจะ
เกิดเปน  2  ระยะ  ระยะแรกเร่ิมจากเซลลตับสรางและหล่ังน้ําดไีปสูทอทางเดินน้ําดีภายในตับ  จากนั้น
จะไหลเขาสูทอน้ําดี น้ําดใีนสวนนี้ประกอบดวยกรดนํ้าด ีโคเลสเตอรอล และสารอินทรีย ตอมาใน
ระยะท่ีสองเม่ือน้ําดีไหลผานไปสูทอน้ําดจีะมีการหล่ังน้าํและไบคารบอเนตจากผนังทอน้ําดีทําใหน้ําดี
สวนนี้มีสวนประกอบท่ีเปนน้ําและไบคารบอเนตสูง  กรดน้ําดีมีบทบาทสําคัญในการยอย และดูดซึม



  

 

2 

 

 

ไขมัน เปนสารอนุพันธของโคเลสเตอรอลท่ีถูกสรางในเซลลตับ โดยท่ีโคเลสเตอรอลจากอาหารหรือ
โคเลสเตอรอลท่ีสรางโดยเซลลตับจะถูกเปล่ียนไปเปนกรดน้ําดีสองชนดิคือ   cholic   acid   และ 
chenodeoxycholic acid ท่ีจะจับกับกลัยซีนหรือทอรีนซ่ึงเปนกรดอะมิโนในรูปคอนจเูกต  
กรดน้ําดเีปนสารท่ีมีท้ังดานซ่ึงละลายในไขมันและมีดานท่ีละลายในน้ํา การที่มีสองดานทําใหกรดน้ําดี
สามารถทําหนาท่ี 2 อยาง คือ 

 1. สลายกลุมไขมันท่ีเกาะเปนกอน โดยท่ีกรดน้ําดีมีคุณสมบัติเปนเหมือนสบู  
 2. ทําใหไขมันแตกตัวเปนหยดเล็กๆ ทําใหเพิ่มพืน้ท่ีผิวเพื่อใหเอนไซมไลเปสเขายอยไดงายข้ึน 

ทําใหไขมันละลายและสงตอไปไดงายโดยท่ีกรดน้ําดีละลายไขมัน และสงตอดวยการทําใหเปนเซลล
ขนาดเล็ก 

  สาเหตุนิ่วในถุงน้ําดี    
  เกิดจากภาวะไมสมดุลของสารประกอบในนํ้าดีซ่ึงเม่ือมีนิ่วเกิดข้ึนแลวอาจมีอาการตั้งแต ทองอืด 

อาหารไมยอย บางคร้ังนิ่วไปอุดทอถุงน้ําดีทําใหมีอาการปวดแบบปวดดิ้นหรือถานิ่วตกลงไปอุดทอ
น้ําดีใหญจะทําใหมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ในบางรายอาจตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีแตไมมีอาการได
เชนกันแตอาการดังกลาวขางตนจะเกิดเม่ือใดก็ได ในผูปวยท่ีเปนมะเร็งถุงน้ําดีพบวามีนิ่วรวมดวยเปน
สวนใหญ 
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดนิ่ว ไดแก 
          1.  ความอวน   คนอวนจะเกิดนิ่วท่ีมีโคเลสเตอรอลเนื่องจากการบีบตัวของถุงน้ําดีลดลง  
          2.  การไดฮอรโมนเอสโตรเจนจากการรับประทานหรือต้ังครรภ ทําใหระดับโคเลสเตอรอลใน
น้ําดีสูง  
          3.  การไดยาลดไขมันบางชนิดทําใหโคเลสเตอรอลในนํ้าดีสูง  
          4.  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงมากๆ  
          5.  การลดนํ้าหนกัอยางรวดเร็ว ทําใหรางกายละลายไขมันมากไป  
อาการ 
          ผูท่ีมีนิ่วในถุงน้ําด ีอาจไมมีอาการผิดปกติอยางใดเลย หรือมีอาการบางอยางดังตอไปนี ้ไดแก                
          1.  ทองอืด  
          2.  แนนทองหลังรับประทานอาหาร โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก 
          3.  ปวดทองใตชายโครงขวาเปนคร้ังคราว อาจจะมีอาการปวดทองและราวไปหลัง  
          4.  ปวดทองรุนแรง และปวดราวไปถึงสะบักดานขวา  
          5. ไขสูงเฉียบพลันถามีการอักเสบของถุงน้ําดีอยางเฉียบพลัน  
          6.  ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะสีเขม 
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          จากลักษณะอาการของผูปวย อาจแบงออกเปนกลุมใหญๆไดดังนี้ 
                    1.  กลุมท่ีไมมีอาการ  
                    2.  กลุมผูปวยมีอาการทองอืดจุกเสียดแนนทองบริเวณใตชายโครงขางขวาและใตล้ินป 
โดยเฉพาะหลังกินอาหารประเภทไขมัน  
                    3.  กลุมท่ีมีถุงน้ําดีอักเสบรวมดวย  โดยนิ่วสามารถกอใหเกิดการอักเสบของถุงน้ําดี   ซ่ึง
จะมีอาการปวดทองใตชายโครงขางขวามาก  อาจจะมีไข คล่ืนไส อาเจียน ถาในระยะนี้ไมไดรับการ
รักษาท่ีถูกตองทันทวงที ผูปวยอาจจะมีโรคแทรกซอนถึงกับเสียชีวติได  
                    4.  กลุมท่ีมีการอุดตันทอน้ําด ีนิ่วในถุงน้ําดีถาหลุดลงไปอุดตันทอน้ําดจีะทําใหเกิดอาการ
ตัวเหลืองตาเหลืองหรือท่ีเรียกวา  ดีซาน และมีไขสูง ปวดทองมาก หรือทําใหตับออนอักเสบ  ซ่ึงทําให
การรักษายุงยากและมีอันตรายเพิ่มข้ึน  
             ถามีอาการปวดทองสงสัยวาเปนนิว่ในถุงน้ําด ีควรไปตรวจท่ีโรงพยาบาลภายใน 1-2 สัปดาห 
ระหวางนั้นอาจใหการรักษาตามอาการไปกอนเชน  ถามีอาการทองอืดเฟอ  ใหรับประทานยาลดกรด
หรือยาแกทองอืดทองเฟอ    ถามีอาการปวดบิดเปนพักๆ  ใหยาแกปวดทอง    ซ่ึงอาจใชชนิดฉีดหรือ
กินแลวแตสภาพการณของผูปวย   ควรใหผูปวยงดอาหารมันๆ แตถามีไข   ดีซาน   หรือกดเจ็บมากตรง
บริเวณใตชายโครงขวา ควรสงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมง อาจใหการรักษาเบ้ืองตนโดย
ใหยาลดไขและใหน้ําเกลือถาพบวามีภาวะรางกายขาดสารน้ํารวมดวย 
การวินิจฉัย 
            การวินจิฉัยโรคสามารถทําไดจากการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  เจาะเลือด และทําการตรวจดวย
เคร่ืองอัลตราซาวน ซ่ึงจะใหผลแมนยําและรวดเร็ว บางรายแพทยจะตรวจพิเศษโดยการสองกลองเขา
ในทอน้ําดเีพื่อหาตําแหนงของนิ่วในทอน้าํดี แตไมจําเปนตองสองกลองทุกราย ปจจุบันพบวาวิธีท่ีดี
ท่ีสุดท่ีจะวนิิจฉัยวามีนิว่ในถุงน้ําด ีคือการตรวจอัลตราซาวน 
การรักษา 
               การรักษาท่ีดีท่ีสุดในปจจุบัน คือ การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง (laparoscopic 
cholecystectomy) เปนการผาตัดแบบใหมโดยการเจาะรูเล็กๆ ท่ีหนาทอง ถาผูปวยไมมีถุงน้ําดีอักเสบ
เฉียบพลัน การผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทองสามารถทําไดสําเร็จถึงรอยละ 95  แตถาถุงน้ําดี
อักเสบเฉียบพลันเกิน 3 วัน โอกาสผาตัดโดยวิธีนีไ้ดสําเร็จจะลดนอยลง  การผาตัดแบบเดิมเปนการ
ผาตัดเปดหนาทอง  (open cholecystectomy)  ปจจุบันจะเลือกใชในการผาตัดถุงน้ําดีท่ีมีอาการอักเสบ
มากหรือแตกทะลุในชองทอง แผลผาตัดจากการผาตัดเปดหนาทองจะยาว 10-15 เซนติเมตร หลังผาตัด
ผูปวยจะเจ็บแผลมาก และใชเวลาหลายวนักวาจะหายเจบ็   ผูปวยจําเปนตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
7-10 วัน  และระยะพักฟนกอนกลับไปทํางานไดตามปกติจะใชเวลานาน 2-4 สัปดาห 
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วิธีการผาตดัโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 
          1.  เจาะรูเล็กๆ บริเวณหนาทอง 4  แหง ดวยเคร่ืองมือท่ีออกแบบเฉพาะสําหรับการเจาะหนาทอง
อยางปลอดภยั ขนาดของรูประมาณ 0.5 ซม.จํานวน 3 ตําแหนง และขนาด 1 ซม.ท่ีสะดืออีก 1 ตําแหนง  
          2. ใสกลองท่ีมีกานยาวๆ  และเคร่ืองมือตางๆ  ผานรูท่ีผนังหนาทองลงไป   ศัลยแพทยจะสามารถ
มองเห็นถุงน้ําดีและอวัยวะตางๆจากจอโทรทัศนซ่ึงกลองสงสัญญาณภาพมา  
          3.  ศัลยแพทยสามารถเลาะแยกถุงน้ําดีออกจากตับและใชคลิปหนีบหามเลือดแทนไหมเย็บแผล 
กอนตัดข้ัวของถุงน้ําดี แลวเลาะสวนท่ีเหลือใหหลุดออก  
          4.  เม่ือตัดถุงน้ําดีไดแลว   บรรจุใสถุงท่ีออกแบบมาโดยเฉพาะ   แลวดึงออกจากรางกายบริเวณรู
สะดือ   จากนัน้ศัลยแพทยจะสํารวจความเรียบรอยเปนข้ันตอนสุดทาย กอนดึงเคร่ืองมือและกลองออก
แลวเยบ็ปดแผล  
          5. ในผูปวยบางรายถามีการอักเสบมาก อาจตองมีการใสทอระบายไว 2-3 วัน  
ขอดีของการผาตัดโดยใชกลองสองผานทางชองทอง 
          1.  อาการปวดแผลหลังผาตัดนอยกวา เพราะแผลมีขนาดเล็กกวา  
          2.  ลดเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยผูปวยจะอยูโรงพยาบาลประมาณ 1-2 วัน ซ่ึงถา
ผาตัดแบบเดิม ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานประมาณ 7-10 วัน  
          3.  การพักฟนหลังผาตัดใชเวลาประมาณ 1 สัปดาห ทําใหกลับไปทํางานตามปกติไดเร็วกวา ถา
ผาตัดแบบเดิมใชเวลาพกัฟนประมาณ 1 เดอืน  
          4.  แผลขนาดเล็กดแูลงายกวาและมีโอกาสติดเช้ือนอยกวาแผลขนาดใหญ  
          5.  เม่ือแผลหายจะปรากฏเปนรอยเล็กๆ  บนหนาทองเทานั้น  
ขอเสีย 
          1.  ตองใชเคร่ืองมือพิเศษบางอยาง ทําไดเฉพาะในโรงพยาบาลเพียงบางแหง 
          2.  คาใชจายท่ีสูงกวา 
          3.  ตองใชศัลยแพทยท่ีมีความสามารถในการผาตัดวิธีนี ้
ยาละลายน่ิว 
           การรักษาโดยใชยาละลายน่ิว (oral dissolution therapy) ใชไดเฉพาะน่ิวบางชนิดเทานัน้ ซ่ึงสวน
ใหญตองรับประทานยาเปนเวลานานและเม่ือหยุดยาก็อาจเกิดนิ่วในถุงน้ําดีไดอีก อีกท้ังนิ่วของคนไทย
สวนมากมักไมละลายโดยใชยา  ดังนัน้การรักษาท่ีดีท่ีสุด   คือการผาตัดเอาถุงน้ําดีออก   ซ่ึงการตัด 
ถุงน้ําดี ไมมีผลตอการยอยอาหารเพราะน้าํดีสรางมาจากตับ ถุงน้ําดีเปนเพียงท่ีเก็บพกัน้ําดีเทานั้นยาท่ี
นํามาใชละลายน่ิวเปนกรดน้าํดีท่ีมีในธรรมชาติ มีช่ือเรียกวา ursodeoxycholic acid หรือ ursodiol มี
ขอจํากัด คือ ใชไดกับนิว่ท่ีมีขนาดเล็กกวา 1-1.5 เซนติเมตรเทานั้น และตองกินยานาน 1-2 ปจึงจะเห็น
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ผลและท่ีสําคัญเม่ือหยุดยากอ็าจกลับเปนใหมไดอีก   ปจจุบันจึงไมไดรับความนิยมใชรักษานิว่ในถุง
น้ําด ี
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
          ผูปวยหญิงไทยวยั 55 ป มาโรงพยาบาลดวยแพทยนัดมาผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลอง
ทางหนาทอง ผูปวยใหประวติัวา  8 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  มีอาการปวดทองใตชายโครงดานขวา 
ปวดบีบๆ ตลอดเวลา ราวไปสะบัก อาการปวดเปนมากข้ึนเวลาขยับตัว  คล่ืนไส  อาเจียน มีไขสูง จึงได
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลเอกชน แพทยวินิจฉัยวาเปนนิว่ในถุงน้ําดี  ผูปวยจงึขอยายมารักษาท่ีวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   จากการซักประวัติ  ผูปวยมีเช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธ   สถานภาพสมรส   หมาย  อาชีพรับจาง  ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัว  ปฏิเสธการ
ดื่มสุราและสูบบุหร่ี  ไมเคยมีประวัติการแพยาและอาหารทุกชนิด  ไมเคยไดรับการผาตัด เม่ือมีอาการ
เจ็บปวยซ้ือยามารับประทานเอง มารดาของผูปวยมีประวัติเปนโรคเบาหวาน ผูปวยรับประทานอาหาร
ไดตามปกติ  ไมมีตัวเหลือง ตาเหลือง  ผลการเอกซเรยปอดปกติ  ชองทองปกติ แพทยไดตรวจรางกาย
และวนิิจฉัยวาเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดีและรับไวในโรงพยาบาลท่ีหอผูปวยศัลยกรรมหญิงเม่ือวันท่ี  1  
ตุลาคม  2550 เลขท่ีภายนอก 35776/50  เลขท่ีภายใน 22171/50 ผลการตรวจรางกายแรกรับพบวา มี
อุณหภูมิรางกาย 37.4  องศาเซลเซียส  อัตราชีพจร 87  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20   คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  124/60  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจสมํ่าเสมอ  ผลเอกซเรยปอดปกติ  ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ  แพทยวางแผนผาตัดวันท่ี 3  ตุลาคม 2550 เวลา 14.00 น. 
          แพทยไดใหการรักษาและเตรียมการผาตัด คือ ให สารน้ํา 5% D/N/2  1000  มิลลิลิตร ทางหลอด
เลือดดํา อัตรา 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิดหลังเท่ียงคืน สวนอุจจาระ
กอนนอนและปสสาวะกอนเขาหองผาตัด  ผูปวยเขาหองผาตัดวันท่ี  3  ตุลาคม 2550 เวลา 14.00 น.  
และไดทําการผาตัดนิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองทางหนาทอง ใหยาระงับความรูสึกดวยวิธีการ
ดมยาสลบชนดิท่ัวรางกาย ใชเวลาทําผาตัด 4 ช่ัวโมง 20 นาที ในระหวางผาตัดผูปวยเสียเลือดขณะ
ผาตัดจํานวน 100 มิลลิลิตร สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ผูปวยไดรับการสวนปสสาวะท้ิงเนื่องจากทํา
ผาตัดนานเปนจํานวน 400  มิลลิลิตร หลังทําผาตัดผูปวยไดยายมาดแูลในหองพักฟนจากยาสลบใน
เวลา 18.30 น. รับผูปวยออกจากหองผาตัด แรกรับผูปวยเร่ิมรูสึกตัวสามารถตอบช่ือ สกุลได หายใจ
สมํ่าเสมอ ไมมีอาการหนาวส่ัน ไมมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงและดูแลให
ออกซิเจนทางหนากาก 7 ลิตรตอนาที กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ เพื่อใหเลือดไหลเวียน
ในปอดไดดี  ดูแลใหความอบอุนแกผูปวยโดยหมผาหมใหเพื่อปองกันอาการหนาวส่ัน  วัดสัญญาณชีพ   
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อุณหภูมิรางกาย  37.4   องศาเซลเซียส   อัตราชีพจร   60  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอ
นาที  ความดนัโลหิต 124/50  มิลลิเมตรปรอท  คาความอ่ิมตัวของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดดํา
สวนปลายได  99  เปอรเซ็นต ไดรับสารน้ําคือ 0.9% NSS 1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําเหลือมา 
400 มิลลิลิตร  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา
อัตรา  100   มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา   ผูปวยมีแผลผาตัดทางหนาทองเปนรูเล็กๆ  ปด
ดวยพลาสเตอรจํานวน 4 แผล ไมมีเลือดซึมออกมาจากแผลและมีขวดสุญญากาศซึ่งตอกับทอระบาย
ชนิดทอยางแข็งออกมาจากแผล     1   จุดเพื่อระบายส่ิงคัดหล่ังท่ีค่ังคางบริเวณแผลผาตัด     ผูปวยไมมี
ส่ิงคัดหล่ังออกมาจากแผลผาตัด ผูปวยไดใสสายยางทางจมูกตอถึงกระเพาะอาหารใสถุงรองรับไว ไมมี
ส่ิงคัดหล่ังออกมาจากกระเพาะอาหาร ผูปวยมีอาการปวดแผลมาก ใหคะแนนความปวด  8  คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10  คะแนน ดูแลใหไดรับยาฉีดแกปวดตามแผนการรักษาคือ Morphine  3  มิลลิกรัม  
ทางหลอดเลือดดํา  หลังจากไดใหยาแกปวด 15  นาที  ผูปวยมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน  เปนน้ําสีเหลือง
ประมาณ 30  มิลลิลิตร ดูแลใหผูปวยนอนราบตะแคงหนาบวนส่ิงท่ีอาเจียนลงชามรูปไต เพื่อปองกัน
การสําลักเขาปอดและใหผูปวยบวนปากเพื่อใหเกิดความสุขสบาย ผูปวยมีอาการเวยีนศีรษะเล็กนอย มี
อาการออนเพลีย ดูแลใหผูปวยไดนอนหลับพักผอน  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงและใหออกซิเจนทาง
หนากากตอ ผูปวยหลับไดดี ในระหวางท่ีผูปวยอยูในหองพักฟน ไดประเมินอาการเปล่ียนแปลงหลัง
ผาตัดและวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที พบวาสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ความดันซีสโทลิกอยู
ระหวาง  100 - 130 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโทลิกอยูระหวาง  50 - 70  มิลลิเมตรปรอท อัตรา
ชีพจรอยูระหวาง 60 - 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย  37.4   องศา
เซลเซียส  คาความอ่ิมตัวของระดับออกซิเจนในหลอดเลือดดําสวนปลายได  99  เปอรเซ็นต เวลา 
20.00 น.ผูปวยเร่ิมต่ืนดี สีหนาสดช่ืนข้ึน  หายใจดี  สมํ่าเสมอ  จึงไดถอดหนากากออกซิเจนออก อาการ
ปวดแผลทุเลาลง คะแนนปวดลดลงเหลือ  3  คะแนน ไมมีคล่ืนไส อาเจียน ไมมีอาการเวียนศีรษะ แผล
ผาตัดไมมีเลือดซึม ไมมีส่ิงคัดหล่ังออกมาในขวดทอระบายและจากกระเพาะอาหาร ประเมินผูปวย
กอนยายกลับไปยังหอผูปวยในเวลา 21.30 น. อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส  อัตราชีพจร 79  
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  142/52   มิลลิเมตรปรอท ระดบัความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดสวนปลายได 98 เปอรเซ็นต  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  ไมมีส่ิงคัด
หล่ังออกมาในขวดทอระบายและจากกระเพาะอาหาร ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  ผูปวยมีสีหนาสด
ช่ืนข้ึน จึงไดทําการสงผูปวยกลับไปยังหอผูปวยและสงตอขอมูลขณะทําผาตัด ชนิดการผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึก อาการและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับผูปวยขณะอยูในหองพักฟนใหพยาบาลประจําหอผูปวย
รับทราบเพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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          วันท่ี  4  ตุลาคม  2550   ติดตามเย่ียมผูปวยหลังทําผาตัดวนัแรก   ผูปวยชวยเหลือตนเองได
พอสมควร  สีหนาสดช่ืนข้ึน  ไดรับสารน้ํา   5% D/N/2   1000  มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําอัตรา  100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แผลไมมีเลือดซึม  ขวดทอระบายสุญญากาศท่ีติดมากับแผลผาตัดมีปริมาณเลือด
จางๆ  อยูในขวดประมาณ  10  มิลลิลิตร สายยางทางจมูกมีส่ิงคัดหล่ังท่ีออกมาจากกระเพาะอาหารตอมา
ในถุงรองรับมีประมาณ  10  มิลลิลิตร แพทยยงัใหงดน้าํ ยาและอาหารทางปากอยู ยังไมปวดแผลผาตัด 
ผูปวยมีอาการทองอืดเล็กนอย กระตุนและแนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายมากข้ึนโดยการเดินภายใน
หอผูปวย ปสสาวะปกติ ยงัไมขับถายอุจจาระ  
          วันท่ี  5  ตุลาคม  2550  ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ี  2  ผูปวยชวยเหลือตนเองไดด ี 
ไดรับสารน้ํา  5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดําอัตรา  60  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  แผลไมมี
เลือดซึม ขวดทอระบายสุญญากาศท่ีติดมากับแผลผาตัดไมมีปริมาณเลือดออกเพิ่ม  ผูปวยไดถอดสายยาง
ทางจมูกออกแลว ไมมีอาการปวดแผลผาตัด  อาการทองอืดทุเลาลง แพทยไดเร่ิมใหผูปวยรับประทาน
อาหารออน ผูปวยรับประทานอาหารไดพอสมควร ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  ปสสาวะ อุจจาระปกติ 
ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดบั ชวยเหลือตัวเองไดดี แผลผาตัดแหงด ี ไมมีอาการทองอืด รับประทาน
อาหารได การขับถายปกติ  แพทยอนุญาตใหกลับบานวนัท่ี  8  ตุลาคม 2550 ผูปวยอยูโรงพยาบาลเปน
เวลา  8  วัน แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบานแกผูปวยในเร่ืองการรับประทานอาหาร งดอาหาร
ท่ีมีไขมันสูง รับประทานผักและผลไมใหมากข้ึน แนะนําใหมาตรวจตามนัดใน วนัท่ี  17  ตุลาคม  
2550  เวลา 9.00 น. ผูปวยไดมาตรวจตามนัด แผลแหงดี ทองอืดเปนบางคร้ัง รับประทานอาหารไดด ี
ขับถายปกติ 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
          ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
             ผูปวยหญิงไทยไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคนิ่วในถุงน้ําดี ไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดสอง
กลองทางหนาทอง  ในวันท่ี 3 ตุลาคม 2550  โดยไดรับยาระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกาย  ภายหลัง
ผาตัดเสร็จ ผูปวยไดยายเขามาดูอาการในหองพักฟนจากยาสลบ ระหวางท่ีผูปวยอยูในหองพกัฟน
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกวาผูปวยจะยายออกจากหองพักฟน ปญหาและภาวะแทรกซอนท่ี
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เกิดกับผูปวยคือ ผูปวยมีอาการปวดแผลมากไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา ผูปวยมีคล่ืนไส อาเจียน 
ดูแลความสะอาดและความสุขสบายแกผูปวย หลังจากใหการพยาบาล ติดตามผลและประเมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา 3 ช่ัวโมง สัญญาณชีพและสภาพทัว่ไปอยูในเกณฑปกติ ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับ
ผูปวยไดรับการแกไขจนปลอดภัยจึงไดจําหนายผูปวยไปยังหอผูปวยและสงตออาการระหวางผาตัด
และขณะอยูในหองพักฟนใหพยาบาลประจําหอผูปวยทราบเพ่ือวางแผนการพยาบาลตอไป หลังออก
จากหองพักฟนไดมีการเยีย่มผูปวยจํานวน  2   คร้ัง   ปญหาที่ยังมีอยูคืออาการปวดแผลและทองอืด  ไดให
คําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผาตัด   แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  วันท่ี  8  ตุลาคม  2550  ไดแนะนํา
การปฏิบัติตัวกอนกลับบานและแนะนําใหมาพบแพทยตามนดั 
                                                                                                                                                                                            
8. การนําไปใชประโยชน 
          1.  ใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลและใหการ
พยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีการดมยาสลบชนิดท่ัวรางกายจากการผาตัด 
         2.  ทําใหเกิดการพฒันาตนเองในการศึกษาคนควาเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
             ผูปวยรายน้ีหลังผาตัดภายใตการใหยาระงับความรูสึกชนิดท่ัวรางกาย ทําใหระดับความรูสึกตัว
ชากวาปกติ มีการหายใจต้ืนและชาในระยะแรกหลังผาตัดจึงจําเปนท่ีจะตองเฝาระวังผูปวยอยางใกลชิด
เพราะมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนได  ผูปวยรายนี้มีการอักเสบของถุงน้ําดีมาหลายสัปดาหทําให
โพรงของอวัยวะและเน้ือเยื่อบริเวณรอบถุงน้ําดีเกดิการอักเสบรวมดวย  ทําใหขณะผาตัดมีส่ิงคัดหล่ัง
ค่ังคางอยูมาก แพทยจึงตองใสทอระบายไวท่ีบริเวณแผลผาตัด เพื่อระบายส่ิงคัดหล่ังและปองกัน
ผิวหนังรอบแผลผาตัดเกิดการระคายเคืองซ่ึงจะทําใหเกดิการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดตามมา ผูปวยหลังจาก
ไดรับยาฉีดแกปวด มีการเฝาระวังผลขางเคียงของยาพบวา ผูปวยมีอาการคล่ืนไส อาเจียน จึงใหผูปวย
นอนตะแคง เพื่อปองกันการสําลักเขาไปในระบบทางเดินหายใจ ดูแลทําความสะอาดใหแกผูปวย
เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
          1. ใหความรูแกผูปวยและญาติเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน โดยอาจจัดทําในรูปของแผนพับ 
การสอนเปนรายบุคคล 
          2. มีการฟนฟูความรูภายในหนวยงาน เร่ือง การดูแลผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสึกหลังผาตัด
นิ่วในถุงน้ําดีโดยวิธีการสองกลองทางหนาทอง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
                                                                                      
                                                                                           
 
 
 
  
                                                                                              ลงช่ือ.............................................. 
                                                                                                   (นางสาวพรรณทิภา  พนิธะ) 
                                                                                                            พยาบาลวิชาชีพ 5 
                                                                                                           ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                    วันท่ี.........../............/...........    
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  
ลงช่ือ..................................................                                   ลงช่ือ..................................................... 
         (นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                        (นายชัยวัน เจริญโชคทวี)                                          
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                                  ตําแหนง ผูอํานวยการวิทยาลัย 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                              
                และวชิรพยาบาล                                                                       และวชิรพยาบาล                                               
วันท่ี.........../............/.............                                                        วันท่ี .........../............./............. 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                      ของ  นางสาวพรรณทิภา   พินธะ 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล )                   
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 437)  สังกัด   ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร         
และวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง     แผนการสอน เร่ืองการปฏิบัติตัวผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัด   

       เปล่ียนขอเขา     
                                                                                                                                                                                        

หลักการและเหตุผล  
          โรคขอเขาเส่ือม เปนปญหาท่ีพบบอยท่ีสุดทางออรโธปดิกส มักเกดิกับผูปวยท่ีมีอายุ 40-50 ปข้ึน
ไป  พบไดมากข้ึนและรุนแรงข้ึนตามอายุ   พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย   พยาธิสภาพเร่ิมท่ีกระดูก
ออนผิวขอ(articular cartilage)ซ่ึงตางจากโรคขออักเสบท่ีพยาธิสภาพเร่ิมท่ีเยื่อบุ(synovium membrane) 
แบงไดเปน  2  ชนิดคือ โรคขอเส่ือมแบบปฐมภูมิ (primary osteoarthritis)   คือขอเขาท่ีเกิดข้ึนโดยไมมี
สาเหตุ เชน ความอวนและน้ําหนกัตัวมาก  พบมากเฉพาะผูสูงอายุ  โรคขอเขาเส่ือมทุติยภูมิ (secondary 
osteoarthritis)   คือขอเส่ือมแบบมีสาเหตุ   เชน    อุบัติเหตุ    ความผิดปกติของกระดูกและขอแตกําเนดิ 
การติดเช้ือ   อาการสําคัญคือ    อาการปวดเขา  เชน  เวลาเดินพื้นราบ    ข้ึนหรือลงบันได    ปนจกัรยาน  
นั่งคุกเขา อาการปวดจะลดลงหรือหายไปเวลานอนหรือนั่งเกาอ้ี ในระยะน้ีขอจะเร่ิมมีเสียงดังเวลาขยับ 
ซ่ึงแสดงวาผิวขอมีการขรุขระ ไมเรียบ เกิดจากการหลุดลอกของกระดกูออนผิวขอนั้น เนื่องจากกระดูก
ออนผิวขอไมมีเสนประสาทไปเล้ียง 
         การรักษาโรคขอเขาโดยท่ัวไปมหีลายวิธี  คือ  การรักษาดวยวิธีท่ีไมใชยา  การใชยา  การรักษา
ทางเวชศาสตรฟนฟูและอาจพิจารณาโดยการผาตัดเม่ือผูปวยมีอาการปวดมาก มีขอผิดรูปและมีการเดิน
ผิดปกติ การผาตัดมีหลายวิธี เชน การผาตัดซอมแซมขอดวยการใชกลอง(arthroscopic debridement) 
การผาตัดสรางเอ็นใหม(ligamentous reconstruction)การผาตัดเช่ือมขอ(arthrodesis)การผาตัดเปล่ียน
ขอเขาเทียมบางสวน(uni compartmental knee, UKA)และการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมท้ังหมด (total 
knee arthroplasty, TKA)   ซ่ึงมีวิธีการระงับความรูสึก 2 วิธี คือ การระงับความรูสึกแบบดมยาสลบ
ชนิดท่ัวรางกาย  (general anesthesia) และการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี (regional anesthesia) โดย
การฉีดยาชาเขาไขสันหลัง (spinal block) เพื่อใหเกดิการชาและหยอนตัวของกลามเนื้อโดยเฉพาะ
สวนลางของรางกายใตตอกะบังลมซ่ึงนิยมใชในการผาตัดตํ่ากวาสะดือ ซ่ึงการระงับความรูสึกเฉพาะท่ี
โดยการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง มีผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกาย  เชน ระบบไหลเวียนเลือด  
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 ทําใหความดนัโลหิตตํ่า  ชีพจรเตนชาลง  รวมท้ังมีอาการปวดหลัง  ปวดศีรษะ และอาจทําใหถาย
ปสสาวะไมได ผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดสวนใหญจะไมมีความรูความเขาใจเร่ืองการ
ปฏิบัติตัวเม่ือตองรับการรักษาดวยการผาตัด ทําใหผูปวยมีความกลัว ความวิตกกังวลและปฏิบัติตนไม
ถูกตองท้ังกอนและหลังผาตัด อันอาจเปนอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัดไดงาย 
จึงไดจัดทําแผนการสอนเร่ือง การปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีไดรับการระงบัความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัด
ขอเขา เพือ่ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูปวย จะทําใหผูปวยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและลดความวติกกังวลได   
                 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อชวยใหผูปวยทราบและเขาใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดและภาวะแทรกซอนที 
อาจเกิดจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 

2. เพื่อใหผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบเฉพาะท่ีไดรับการดูแลอยางมี 
คุณภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน                                                                                                                          
    
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
           กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร
(Pender,1996)กลาววาการใหความรูเพยีงอยางเดยีวยอมไมเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึงปรารถนาได 
เพนเดอรไดพฒันารูปแบบการสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี 6 ดาน คือ ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ กิจกรรมทางดานรางกาย โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลการพัฒนาจิตวิญญาณ 
การจัดการกับความเครียดโดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของจึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรม
ท่ีดีได การจัดทําแผนการสอนเปนการสงเสริมสุขภาพใหกับผูปวยเพือ่ใหผูปวยไดมีความรูความเขาใจ
เกีย่วกบัโรคทําใหผูปวยมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดไีด จงึไดจัดทําแผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวย
ท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัดเปล่ียนขอเขามีขบวนการข้ันตอน  ดงันี ้
           ข้ันตอนท่ี  1  การสรางแผนการสอน 
                      1.คนควาเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการระงับความรูสึกเฉพาะท่ีจากการผาตัด
เปล่ียนขอเขา 
                      2.จัดทําแผนการสอนซึ่งเนื้อหาประกอบดวย  พยาธิสรีรภาพ  อาการและอาการแสดงของ
โรค การรักษา การเตรียมพรอมดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด อาการแทรกซอนหลังไดรับยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะท่ี  การฟนฟสูภาพหลังผาตัดและการปฏิบัติตัวเม่ืออยูบาน 
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                      3.สรางแบบสอบถามจํานวน 10 ขอเพื่อใชในการทดสอบความรูความเขาใจเกีย่วกับความรู
ในการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดเปล่ียนขอเขา โดยใหมีเกณฑใหคะแนนคือ  ถาตอบคําถามถูกตองคิดเปน
ขอละ 1 คะแนน 
                      4.จัดทําส่ือการสอนเปนแบบแผนพับท่ีมีเนื้อหาประกอบรูปภาพ 
                      5.นําแผนการสอนที่เปนแผนพบัและแบบสอบถามท่ีสรางปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางการแพทย
และการพยาบาล เพือ่ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและ การใชภาษา 
                      6. นําขอมูลท่ีไดจากผูทรงคุณวฒิุมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ          
                      7.ส่ือสารใหบุคลากรในหนวยงานทราบและนาํไปใชเปนเอกสารประกอบการสอนผูปวย
ผาตัดเปล่ียนขอเขา 
            ข้ันตอนท่ี  2  การสอน 
                      1.เลือกกลุมผูปวยท่ีจะทําการผาตัดเปล่ียนขอเขาในหอผูปวยออรโธปดกิส 
                      2.พูดคุยเพือ่ประเมินความรู คนหาปญหาของผูปวยเกีย่วกบัโรคและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขา 
                      3.กอนสอนใหผูปวยตอบแบบสอบถามความรูความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
เปล่ียนขอเขา  
                      4.สอนตามเน้ือหาตามแผนการสอนและมีการต้ังคําถามเพ่ือความเขาใจ  กระตุนการ
ตอบสนองของผูปวยขณะทําการสอน 
                     5.ติดตามประเมินความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองโดยใชแบบสอบถาม
ชุดเดิมใหผูปวยตอบหลังการสอนอีกคร้ัง 
            ข้ันตอนท่ี  3  การประเมินผล 
                     ประเมินจากการตอบแบบสอบถามหลังการสอน ผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามได
มากกวาหรือเทากับ 8 ขอ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

   1.   ผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการผาตัดและการระงับความรูสึก 
             2.   ผูปวยทราบและเขาใจวิธีการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 
             3.   บุคคลากรผูปฏิบัติงานสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีแบบแผนและมีมาตรฐาน                                                 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        หลังทําการสอนผูปวยสามารถตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูความเขาใจในเร่ืองโรคและ
การปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปล่ียนขอเขาไดมากกวาหรือเทากับ   8   ขอ   
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