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1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5  วัน  (ตั้งแตวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2552 ถึงวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2553)  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการ 

 ขอเขา  ประกอบดวย  กระดกูตนขา (Femur)  กระดูกหนาแขง  (Tibia) กระดูกสะบาดานหนาขอ 
เขา  (Patella)  บริเวณท่ีกระดกูท้ัง  3  ช้ิน สัมผัสกันจะมีผิวขอซ่ึงเปนกระดกูออน  (Articular  cartilage) คลุมอยูและ 
ภายในขอคลุมดวย  เยื่อบุขอ (Synovial  membrane)  ระหวางผิวขอกระดูกฟเมอร  และกระดูกทิเบีย  มีหมอนรองขอเขา 
รูปรางคลายตัว C  รองอยูท้ังดานนอกและดานในซ่ึงทําหนาท่ีชวยลดแรงกระแทรกบนผิวขอเขา  และชวยเสริม 
ความแข็งแรงของขอเขา  และชวยใหน้ําหลอล่ืนขอเขาไปเคลือบผิวขอไดดีข้ึน  ความม่ันคงของขอเขาข้ึนอยูกับ 
กระดูกฟเมอรและกระดกูทิเบีย  ท่ีประกอบเปนขอเขาท่ียังมีลักษณะปกติไมแตกไมทรุด   หมอนรองกระดกูขอเขา 
และเอ็นท่ียึดขอเขา  รวมทั้งกลามเนื้อท่ีอยูรอบ ๆ  ขอเขา     

 อาการในระยะแรกไดแก การมีขอเขาบวม เนือ่งจากมีเลือดออกภายในขอเขา อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ 
ตอมาผูปวยจะรูสึกวาขอเขาหลวม ไมม่ันคง มีอาการเขาพลิกหรือขอเขาเคล่ือนออกจากกัน โดยเฉพาะเวลาบิดขา หรือ
เดินผิดทาทาง สวนใหญจะไมสามารถวิ่งซิกแซ็กได หรือวิ่งแลวจะหยดุทันทีทันใดไมไดเนือ่งจากขอเขาจะเคล่ือน 
บางทีอาจจะเขาหลุดเลยก็มี ในรายท่ีมีการฉีกขาดของหมอนรองกระดูกขอเขา ซ่ึงพบรวมกันได คนท่ีเอ็นขาดแลวยัง
เลนกีฬาตอไป จะมีอาการเจ็บตามแนวขอตอหรือมีอาการขอเขาติดรวมดวย  บางทีเขาล็อก  
  ความรุนแรงของการฉีกขาดของเอ็น  แบงไดเปน  3 ระดับ 
ระดับท่ี 1  มีการฉีกขาดภายในเน้ือเยื่อของเอ็น  แตเอ็นยังไมยดึหรือขาดใหเหน็ชัดเจน 
ระดับท่ี 2  เอ็นฉีกขาดบางสวน 
ระดับท่ี 3  เอ็นฉีกขาดแยกออกจากกันท้ังหมด 

การวินิจฉัย  
  1.  ซักประวัติและตรวจรางกายโดยเนนทีการตรวจขอเขาซ่ึงอาจจะพบลักษณะท่ีสําคัญคือ ขอบวม หรือขนาด
ขอใหญและมีการงอของขอเขา 

2.  ตรวจน้ําหรือเลือดออกในขอเขา ซ่ึงจะพบภายในขอเขาท่ีบวมมาก 
3.  ตรวจความม่ันคงดานขางขอเขา 
4.  ตรวจความม่ันคงในแนวหนา – หลังของขอเขา 
5.  ตรวจการเคล่ือนไหว, หมุนเขา เพื่อดูวาหมอนรองขอเขาขาดหรือไม 

   6.  เอ็กซเรยขอเขาเพื่อดูวามีลักษณะกระดูกหัก ขอเคล่ือนหรือไม การเอ็กซเรย สามารถทําใหทราบถึงการ 
บาดเจ็บรวมท่ีมีตอกระดกูเชนกระดูกหักหรือแตกราว แตไมสามารถมองเห็นเสนเอ็นท่ีขาดไดโดยตรงแตอาจดูได 
โดยออมก็คือด ูลักษณะของขอท่ีอาออกมากกวาปกติซ่ึงบงบอกถึง grade 3 หรือเอ็นฉีกขาดแยกออกจากกันท้ังหมด 

การรักษา 
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การรักษาแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
  การบาดเจ็บระดับ 1 แนะนําวาใหควรรีบพบแพทยโดยเร็วท่ีสุด การรักษาเบ้ืองตนทําไดโดยใช
หลักการ “RICE” กลาว คือ  

R = rest คือการหยุดพกัและงดจากการเลน 
I  = ice คือ การใชความเยน็โดยใชน้ําแข็ง  
C = compression คือการประคบดวยความเย็นเพื่อลดปวด ลดบวม 
E = elevation คือการทําใหสวนท่ีบาดเจ็บยกสูงในท่ีนีก้็คือยกขาสูงเพื่อท่ีจะชวยลดการบวม จากนั้น

หากเดนิลงน้ําหนักไมไดใหใชไมคํ้ายนัชวยเดิน  
การบาดเจ็บ ระดับ 2 การรักษานอกเหนือจากท่ีกลาวมาแลวขางตนหากขอเขาบวมมากในชวงแรกอาจ 

ตอง พัน compressive dressing ไวในชวงแรกเพ่ือ immobilization จากนัน้เม่ือยุบบวมก็มาประเมินการ
บาดเจ็บซํ้าอีกคร้ังหรือจะตองสง investigation เพิ่มเติมเพือ่ประกอบการรักษาหากเปนเพียง sprain ของ 
Medial Cluciate Ligament (MCL)หรือ Lateral Cluciate Liament (LCL) ก็ใชเปน knee brace หรือ knee 
support หรือ strapping ก็ได  

การบาดเจ็บระดับ 3 โดยมากการรักษายังคงเปนการทําผาตัดเพื่อเขาไปซอมโดยตรงยกเวนเอ็นไขว 
 หนา และ ไขวหลังซ่ึงผลของการผาตัดทําการเย็บซอมแซมพบวาไดผลไมดีไปกวาการผาตัดสรางเอ็นข้ึนมา
ใหม สวนเอ็นขอเขาดานในหากบาดเจ็บระดับนี้สามารถรักษาโดยไมผาตัดได การรักษาจะใสเฝอกไวจากน้ัน
เปล่ียนเปน knee brace ท่ีปรับองศาไดแตหากบาดเจ็บรวมกับเอ็นเสนอ่ืนในกรณีท่ีเปน knee dislocation และ
มี multiple ligaments injuries แนะนําทําการผาตัดซอม หากพบรวมกับ Anterior  Cluciate Ligament (ACL) 
ควรรักษา medial collateral ligament ใหดกีอนโดยการ conservative จากนั้นจึงคอยพิจรณาทํา ACL 
reconstruction โดยวิธีการนี้จะลดปญหา ขอเขาติดภายหลังการผาตัดไดมาก (กฤษฎา รัตนโอฬาร และคณะ. 
(2551).  ศัลยศาสตรประยุกต.กรุงเทพ:สํานักพิมพกรุงเทพเวชสาร.) 

3.2 บทบาทพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผูปวยท่ีมารับการผาตดัสองกลองเพื่อเย็บซอมแซมเสนเอ็น
ขอเขา 

ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพท่ีแตกตางกันท้ังทางรางกาย จิตใจ  
อารมณและสังคม พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมินวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเพ่ือใหผูปวย 
ปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนได  การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดสองกลองเพ่ือเยบ็ซอมแซม 
เสนเอ็นขอเขาแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
 
 1.  การพยาบาลกอนการผาตัด  

            เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1 วันเพ่ือประเมินสภาพผูปวยทางรางกายเตรียมผูปวยดานความสะอาดของรางกาย 
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ท่ัวไป บริเวณท่ีทําผาตัด  ตรวจสอบรายงานประวัติของผูปวย  ใหครบทั้งผลทางหองปฏิบัติการ  และผลการถายภาพ
รังสี และจิตใจจากการพูดคุยและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลตาง ๆ การดูแลเอาใจใสผูปวยทางดาน
จิตใจเปนส่ิงสําคัญท่ีพยาบาลหองผาตัดไมควรจะละเลย ใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัด  ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ เคร่ืองจี้ไฟฟา จัดเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช และอุปกรณตาง ๆ  
ท่ีใชในการผาตัดใหครบถวน เพียงพอ และพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมอุปกรณพิเศษท่ีใชในการ
ผาตัด เชน ชุด Arthroscope  ชุด ACL reconstruction ดูแลการเคล่ือนยายผูปวยอยางปลอดภัย ใหไดรับความ
กระทบกระเทือนนอยท่ีสุด 
   2.  การพยาบาลขณะผาตัด 
        เร่ิมต้ังแตผูปวยมาถึงหองผาตัด และส้ินสุดเม่ือนําผูปวยถึงหองพักฟน โดยปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
ผาตัด เร่ิมต้ังแตยายผูปวยลงเตียงผาตัดดวยความระมัดระวัง จัดทาผูปวยและเตรียมความพรอมรวมกับทีมผาตัด
หลังจากผูปวยไดรับการระงับความรูสึกดวยการฉีดยาเขาท่ีหลัง ดูแลใหการพยาบาลตามความรู ทักษะ ประสบการณ
ของทีมผาตัด ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม มีการตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม ทันตอเหตุการณ  
    ในขณะเร่ิมผาตัด ทีมพยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทํา
หนาท่ีชวยดูแลความสะดวกรอบนอก และอุปกรณตาง ๆ  ท่ีตองใชในการผาตัด ดังนั้นทีมพยาบาลหองผาตัดถือวาเปน
บุคคลที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการทําผาตัด  

  3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
    การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดเร่ิมตนจากเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟน ตลอดจนกลับหอผูปวย 
ภายหลังการผาตัดเสร็จส้ินลง การทํากายภาพบําบัด จนกระท่ังผูปวยกลับบานและมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินผลการรักษา ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยไดถูกตองเหมาะสมและครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคมตลอดจนชวยใหผูปวยฟนฟูสภาพและกลับไปอยูในสังคมไดดีดังเดิมจึงเปนส่ิงสําคัญ ปญหา
สําคัญท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยภายหลังไดรับการผาตัด ไดแก เขาบวม เจ็บเขา มีภาวะเขาหลวม แผลติดเช้ือ ความเจ็บปวด 
ดังนั้นการพยาบาลท่ีใหจึงเปนการพยาบาลตามอาการของผูปวยหลังการผาตัด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ภาวะเอ็นขอเขาไขวหนาขาดมักพบวามีเอ็นไขวหลังและหมอนรองกระดูกฉีกขาดรวมดวย ผูปวยจะมี 
อาการเขาหลวมเคล่ือนไปขางหนาและมีอาการเจ็บบริเวณขอเขาซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยตองมารับการรักษาดวย
การผาตัด ทําใหผูปวยทุเลาหรือหาย และสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีแพทยใหการ
วินิจฉัยอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง ใหการรักษาผาตัดไดครบถวนสมบูรณ ตลอดจนการดูแลใหการพยาบาลหลัง
ผาตัดเพื่อใหผูปวยฟนตัวไดเร็วและไมเกิดภาวะแทรกซอน 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน  
  1  ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูล ความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราวิชาการที่เกี่ยวกับการบาดเจ็บของเอ็นขอเขา
เพื่อใชเปนแนวทางในกรณีศึกษาเฉพาะราย  
  2. เลือกกรณีศึกษาคือ ชายไทยอายุ 40 ป น้ําหนัก 77 กิโลกรัม สูง 173 เซนติเมตร มีภูมิลําเนาอยูสมุทรปราการ 
มาพบแพทยท่ีหองตรวจผูปวยนอกระบบศัลยกรรมกระดูก มาดวยอาการเขาขางขวาบวม ปวดเขารูสึกเจ็บและขัด ๆ  
เวลาเดินเปนระยะเวลา 4 ป แพทยไดตรวจวินิจฉัยพบวาผูปวยมีเอ็นไขวหนาและหมอนรองกระดูกดานในขอเขาขาง
ขวาฉีกขาด จึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อผาตัดสองกลองในการเย็บซอมแซมเสนเอ็นท่ีขอเขาขางขวาและตัดเล็ม
หมอนรองกระดูกดานในขอเขาออกวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย H.N.52668/53, 
A.N.23640/53  
  3. ประเมินสภาพรางกายทุกระบบ รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม รวมท้ังซักประวัติท่ีเกี่ยวของกับการ
เจ็บปวยท้ังปจจุบันและอดีต พรอมท้ังซักประวัติครอบครัว 
  4. วินิจฉัยการพยาบาลเพ่ือวางแผนใหการพยาบาลตามสภาวะของโรคและจัดลําดับความสําคัญของปญหา
เพื่อใหความชวยเหลือไดทันทวงที 
  5. ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและใหการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลตอไปเม่ือปญหายังไมส้ินสุด จนกระท่ังจําหนายใหกลับบานพรอมท้ัง
ใหคําแนะนํา ปรึกษา ใหความรูเพื่อปฏิบัติตนอยางถูกตอง 
  6. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและผลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน 
  7. สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย จัดทําเอกสารทางวิชาการ นําเสนอตามลําดับ 
5. ผูรวมดําเนนิการ               
  ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 มีรายละเอียดดังนี ้
 กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 40 ป น้ําหนัก 77 กโิลกรัม สูง 173 เซนติเมตร มีภมิูลําเนาอยูสมุทรปราการ มาพบ
แพทยท่ีหองตรวจผูปวยนอกระบบศัลยกรรมกระดูก มีอาการเขาขางขวาบวม ปวดเขารูสึกเจบ็และขัด ๆ  เวลาเดินเปน
ระยะเวลา 4 ป แพทยไดตรวจวนิิจฉัยพบวาผูปวยมีเอ็นไขวหนาและหมอนรองกระดูกดานในขอเขาขางขวาฉีกขาด จึง
นัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือผาตัดสองกลองในการเย็บซอมแซมเสนเอ็นท่ีขอเขาขางขวาและตัดเล็มหมอนรองกระดูก
ดานในขอเขาออกวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553ท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย (H.N.52668/53, A.N.23640/53) แรกรับ
ผูปวยรูสึกตัวด ีชวยเหลือตัวเองได ปวดเขาและรูสึกเจ็บและขัดเวลาเดนิ แพทยวางแผนผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บ
ซอมแซมเสนเอ็นไขวหนาขวา และตัดเล็มหมอนรองกระดกูดานในขอเขาท่ีฉีกขาดออก วนัท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 
สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ัง/นาที  หายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 133/88 
มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยอยูในความดูแล 
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 วันท่ี 24 พฤศจกิายน 2553 เยีย่มผูปวยกอนผาตัดเพื่อใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัว
กอน ขณะ และหลังผาตัด  ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบในผูปวยรายคือ ไมสุขสบายเนื่องจากปวดเขาปวดเขา
เพราะเอ็นไขวหนาขาด วิตกกงัวลเนื่องจากขาดความรูและปฏิบัติตนไมถูกตองเกี่ยวกับการการผาตัด เพราะ  ผูปวยไม
เคยไดรับการผาตัดเกีย่วกับเอ็นขอเขา 
 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 ขณะผาตัดพบปญหาคือ มีโอกาสติดเช้ือจากหองหัตถการขณะทําการผาตัดเขา 
เส่ียงตอการเกดิเสนเลือดดําบริเวณตนขาไดรับบาดเจ็บจากการพันสายรัดหามเลือดขณะผาตัด ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก  
 วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553 หลังผาตัดพบปญหาคือ ผูปวยปวดแผลที่เขาเนื่องจากไดรับการผาตัด มีโอกาสเกิด
การติดเช้ือจากแผลผาตัดท่ีเขาขวา ผูปวยวิตกกงัวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานเนื่องจากมีความรูความ
เขาใจไมเพียงพอ 
ปญหาทางการพยาบาล 

   ปญหาท่ี 1 ไมสุขสบายเนือ่งจากปวดเขาปวดเขาเพราะเอ็นไขวหนาขาด 
   กิจกรรมการพยาบาล 

   สรางสัมพันธภาพกับผูปวย แนะนําตนเองใหผูปวยทราบเพื่อเพิ่มความไววางใจ ประเมินระดับความปวด
ของผูปวย จัดทานอนใชหมอนหนุนเขาใหสูง ใชผาพันเขาขณะเดินเพื่อพยุงเขาแนะนําใหผูปวยหายใจเขา – ออก  
ลึก ๆ  เวลาปวด สงเสริมใหอานหนังสือและฟงเพลงท่ีชอบเพื่อเบ่ียงเบนความรูสึก ดูแลใหไดรับยาและอาหารตาม
แผนการรักษาของแพทย 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขเม่ือ   วันท่ี  24  พฤศจิกายน  2553  
             ปญหาท่ี   2 วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูและปฏิบัติตนไมถูกตองเกี่ยวกบัการการผาตัด เพราะ  ผูปวยไม
เคยไดรับการผาตัดเกีย่วกับเอ็นขอเขา 
               กิจกรรมการพยาบาล 
   ประเมินความพรอมของผูปวยและปจจยัตาง ๆ  ท่ีมีผลตอการเรียนรูของผูปวย ใหความรูหรือสอนผูปวย
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด และผลดีของการผาตัดอธิบายใหผูปวยเขาใจการเตรียมรางกาย
กอนผาตัด การเตรียมรางกายใหอยูในสภาพท่ีพรอมจะทําการผาตัด วันกอนการผาตัดใหผูปวยอาบน้าํใหสะอาด หลัง
เท่ียงคืนผูปวยงดน้ํางดอาหารทางปากเพ่ือใหกระเพาะอาหารวางปองกันการสําลักอาหารเขาไปอุดกั้นทางเดนิหายใจ
ขณะใหยาระงับความรูสึก กอนไปหองผาตัดถาผูปวยมีฟนปลอมท่ีถอดไดใหถอดออกเพื่อปองกันการหลุดเขาไปอุด
กั้นทางเดินหายใจขณะไดรับยาระงับความรูสึกและขณะผาตัด  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับอาการหลังผาตัด อาจจะมีอาการ 
คล่ืนไสอาเจียน เนื่องจากยาระงับความรูสึก สภาพผูปวยหลังผาตัดเม่ือผาตัดเสร็จแลวผูปวยจะไดรับการดูแลใน
หองพักฟนประมาณ 1 ½ - 2 ช่ัวโมง ถาผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติจะไดรับการสงกลับท่ีหอผูปวยเดมิ ใน
ระยะแรกหลังผาตัด 1 – 2 ช่ัวโมงผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกจะตองนอนราบตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเม่ือ
รูสึกตัวดีแลวใหนอนหนุนหมอนได บอกใหผูปวยทราบถึงตําแหนงของแผลและทอระบายเลือดหามผูปวยดึงออก 
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ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข หลังจากเยี่ยมวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553 
   ปญหาท่ี 3  มีโอกาสติดเช้ือจากหองหัตถการขณะทําการผาตัดเขา 
   กิจกรรมการพยาบาล  

  ทําความสะอาดหองผาตัด เตียง-โคมไฟผาตัด โตะวางเคร่ืองมือ และอุปกรณ ประจํ าหองผ าตัดเปล่ียน
เส้ือผาเปนชุดหองผาตัด สวมหมวกเก็บผมใหมิดชิด ใชผาปด ปากปดจมูกใหเรียบรอยกอนเขาหองผาตัดใชรองเทา
ประจําหองผาตัด จํากัดจํานวนบุคคลากร และการเขาออกหองผาตัด ขณะทําผาตัด ฟอกทําความสะอาดบริเวณเขาขาง
ท่ีทําผาตัดกอนผาตัด ติดตามดูแลผูปวยใหไดรับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ตรวจสอบเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช และยาชนิดตาง ๆ  ใหอยูในสภาพปลอดเชื้อ ปฏิบัติตามเทคนิคหองผาตัดอยางเครงครัด ลดระยะเวลาผาตัด
ดวยการเตรียมเคร่ืองมือผาตัดใหพรอม สงเคร่ืองมือผาตัดตามขั้นตอนผาตัดอยางถูกตอง ระวังการปนเปอนขณะผาตัด 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 

   ปญหาท่ี   4       เส่ียงตอการเกิดเสนเลือดดําบริเวณตนขาไดรับบาดเจ็บจากการพันสายรัดหามเลือดขณะผาตัด 
                                     มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําท่ีตนขาอุดตัน  เนื่องจากมีการค่ัง  หรือหยุดนิ่งของโลหะ 
   กิจกรรมการพยาบาล 

 ใหนอนพักอยูบนเตียงและประเมินสภาวะเกีย่วกับการไหลเวยีนของโลหิต และเสนประสาทของขาท่ีทํา
ผาตัด เชน ดูสีผิวอุณหภูมิและการเคล่ือนไหวของขา   นอนยกสนเทาขางท่ีทําผาตัดใหสูงเล็กนอยโดยวางไวบนหมอน  
สังเกตอาการบวมคับแนนจากการพัน Elastic bandage  ประเมินอาการปวดชา และการเคล่ือนไหวของขา  คลําชีพจรที่
หลังเทา ถาคลําไมไดหรือเบา รายงานแพทยทันที  ตรวจดูปลายเทาทุก 3 – 4 ช่ัวโมงและประเมินสัญญาณชีพตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยหลังผาตัด 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553 

   ปญหาท่ี 5  ไมสุขสบายเนือ่งจากผลขางเคียงของยาระงับความรูสึก 
   กิจกรรมการพยาบาล 

   ประเมินอาการคล่ืนไสอาเจียน ใหนอนหนุนหมอนตะแคงหนาเพื่อปองกนัการสําลัก ตรวจกําลังของ
กลามเนื้อเพื่อประเมินอาการชา บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตการขับถายปสสาวะ 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข 
 

   ปญหาท่ี 6 ผูปวยปวดแผลที่เขาเนื่องจากไดรับการผาตัด วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553 
   กิจกรรมการพยาบาล 

   ประเมินและบันทึกลักษณะอาการปวด ปจจัยท่ีสงเสริมใหมีอาการปวดมากข้ึนโดยสอบถามและ
สังเกตสีหนา ทาทางท่ีแสดงถึงความเจ็บปวด และความเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
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ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข 
ปญหาท่ี    7    มีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากแผลผาตัดท่ีเขาขวา 
กิจกรรมการพยาบาล 

   ประเมินลักษณะบาดแผลที่ผาตัดวามีเลือดซึมอยูหรือไม ลางแผลตามแผนการรักษา  วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 
ช่ัวโมงแนะนําไมใหแผลถูกน้ํา และรับประทานอาหารที่มีประโยชนท่ีสงเสริมตอการหายของแผล 
การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไข วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553 
             ปญหาท่ี   8  ผูปวยวติกกังวลเกีย่วกับการปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบานเน่ืองจากมีความรูความเขาใจไมเพียงพอ 

กิจกรรมการพยาบาล 
   สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ประเมินความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู
ของผูปวย  อธิบายผูปวยเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  การดําเนินโรค  การรักษาพยาบาล  การปฏิบัติตัวในขณะ
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และเม่ือตองกลับไปพักรักษาตัวตอท่ีบาน สงเสริมผูปวยใหชวยเหลือตนเองไดเต็ม
ความสามารถ  เพื่อเพิ่มการยอมรับและเห็นคุณคาในตนเอง  และลดความรูสึกท่ีตองพึ่งพาผูอ่ืนมากเกินไป เปด
โอกาสในผูปวยซักถามขอสงสัยและตอบขอซักถามอยางถูกตอง ประเมินความรูความเขาใจของผูปวย  หลังจาก
อธิบายใหผูปวยเขาใจหากผูปวยยังขาดความรูความเขาใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงตองอธิบายซํ้าจนกวาผูปวยจะ
เขาใจ ประเมินผลการพยาบาลและบันทึกผลการพยาบาลอยางถูกตอง 
ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไข 26 พฤศจิกายน 2553   
            สรุป   ปญหาทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนไดรับการแกไขใหหมดไปจนกระท่ังแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน
วันท่ี 28 พฤศจิกายน  2553 ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ หลังผาตัด รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 5 
วัน 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
          ผูปวยชายไทยอายุ 40 ป น้ําหนัก 77 กิโลกรัม สูง 173 เซนติเมตร มีอาการปวดเขาขางขวา เขาหลวม
เปนมาประมาณ 1 ปมาพบแพทยท่ีหองตรวจกระดูกแพทยไดวินิจฉัยวาเปนเอ็นขอเขาขางขวาขาดและหมอน
รองกระดูกเขาขางขวาฉีก จึงนัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อผาตัดวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553  ไดรับการผาตัดและ
นอนโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน ไดศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล โดยการเยี่ยมประเมินสภาพ
ผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ังวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2553  ติดตามอาการขณะผาตัดวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2553  และ
ติดตามเยี่ยมหลังผาตัดผูปวย 1คร้ังวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2553  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 8ขอ ทุก
ปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด กลับบานไดในวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2553  
ไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเม่ือกลับบาน ผูปวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง จึงทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
           1.  เพ่ือเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา 
           2.  เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลหองผาตัดท่ี
จบใหม 
           3.   เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
          1.  ผูปวยมีความวิตกเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากเปนวิธีการผาตัดท่ีใหมตองใชเวลาในการใหคําแนะนํา
มากกวาผูปวยรายอ่ืน  
          2.  อุปกรณเคร่ืองมือในการสองกลองมีชุดเดียวจึงใหบริการผูปวยไดจํานวนจํากัด และมีปญหาในการ
ทําใหเคร่ืองมือปราศจากเช้ือในการผาตัดตอเนื่อง 
           3. การผาตัดเย็บซอมเอ็นขอเขาโดยการสองกลองเปนวิธีท่ีใหมของโรงพยาบาล บุคลากรจึงยังไมมี
ความชํานาญท้ังเคร่ืองมือและวิธีการผาตัด ทําใหตองมีการศึกษาเปนพิเศษ 
10. ขอเสนอแนะ 
  1.  ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอานคําแนะนํา ซ่ึงมี 
ภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดีโอเร่ืองท่ีเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
  2.  ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดหลังผูปวยไดรับ
การผาตัด ใหผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.  การผาตัดสองกลองเพื่อเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาเปนเร่ืองซับซอน พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมี
ความรูในเรื่องเคร่ืองมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางดี เพื่อชวยในการสงเคร่ืองมือผาตัด หรือชวยแพทยผาตัด ทําใหการ
ผาตัดดําเนินไปดวยดี มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
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  4.  หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหองผาตัด หรือ
ใหศึกษาดูงานนอกสถานท่ีเพื่อเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกิดประโยชนแกผูปวยมาก
ท่ีสุด 
  5.  ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองใชในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมใชงานอยู
เสมอ ดวยการกําหนดวันตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพท่ีดี และพรอมใช 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข   
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                     
                                                          
   
                           
   
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
       
                                                     
  
                                                    
  
 
 

                          หมายเหตุ  1.  ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดบัในชวงเวลาต้ังแตวนัท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง 
10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ ไดรับการแตงต้ังไป 

                                  ดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวนัท่ี  
                                  11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  
                                  2.  ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดบัในชวงเวลาตั้งแตวนัท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552  
                                  ถึง 4 มกราคม พ.ศ. 2556 คือ นายประพาศน รัชตะสัมฤทธ์ิ ไดรับการแตงต้ังไป 
                                  ดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวนัท่ี  
                                  5 มกราคม พ.ศ. 2556 
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ขอเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทฺธิภาพมากขึ้น 
ของ   นางสาวสพุัชรา  สิทธิชยั 

เพื่อประกอบการประเมินเพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดบัชํานาญการ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 161) 
สังกัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง ส่ือการสอนเร่ืองการปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอม 
  แซมเสนเอ็นขอเขา 

 หลักการและเหตุผล 
    การบาดเจ็บของเอ็นไขวหนา พบบอยในนักกีฬาประเภท ฟตุบอล , บาสเกตบอล , วอลเลยบอล มักมีอาการ
ในระยะแรกไดแก การมีขอเขาบวม เนื่องจากมีเลือดออกภายในขอเขา อาจมีอาการเกร็งของกลามเนื้อ ตอมาผูปวยจะ
รูสึกวาขอเขาหลวม ไมม่ันคง มีอาการเขาพลิกหรือขอเขาเคลื่อนออกจากกัน โดยเฉพาะเวลาบิดขา ได หรือวิ่งแลวจะ
หยุดทันทีทันใดไมไดเนื่องจากขอเขาจะเคล่ือน บางทีอาจจะเขาหลุดเลยก็มี ในรายท่ีมีการฉกีขาดของหมอนรอง
กระดกูขอเขา ซ่ึงพบรวมกันได คนท่ีเอ็นขาดแลวยังเลนกฬีาตอไป จะมีอาการเจ็บตามแนวขอตอหรือมีอาการขอเขา
ติดรวมดวย  บางทีเขาล็อก  
   จากสถิติของหองผาตัด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ มีผูปวยท่ีไดรับการผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บ
ซอมแซมเอ็นขอเขา 3 ปยอนหลัง ตั้งแต พ.ศ. 2551 - 2553 จํานวน 24,33 และ 70 ราย ตามลําดับ (สถิติปริมาณ, 
งานวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, 2551-2553) ซ่ึงจะเห็นไดวามีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกป ในฐานะท่ี
ผูเขียนเปนพยาบาลหองผาตัดจึงเล็งเห็นความสําคัญในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการเย็บซอมแซมเอ็นขอเขา 
   จากการซักถามและพูดคุยกับผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรูเกี่ยวกับการผาตัด 
ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึกโดยเฉพาะผูปวยท่ีไมเคย
ไดรับการผาตัดมากอน การใหความรูกับผูปวยหรือญาติจะทําใหเขาใจเกี่ยวกับโรคการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด ชวยลดความวิตกกังวล ปฏิบัติตัวไดถูกตอง สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติและชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอน เกิดความพึงพอใจตอการบริการ 

    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
    วัตถุประสงค 

   1. เพื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด แกผูปวยและญาติ  
   2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 
   3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
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เปาหมาย  
ผูปวยที่ไดรับผูปวยการผาตัดสองกลองเพ่ือเยบ็ซอมแซมเสนเอ็นขอเขาไดรับการสอนตามส่ือการ 

สอนเร่ือง การปฏิบัติตัวการผาตัดเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาผานกลองวีดทัิศน ทุกรายและสามารถปฏิบัติตัวได
ถูกตองท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัด หลังผาตัดและเม่ือกลับไปอยูบาน 
       กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

1. การผาตัดเย็บซอมเอ็นขอเขาคือ การใชอุปกรณขนาด ประมาณ 5 มิลลิเมตรสองเขาไปตรวจดู 
ภายในขอเขา ซ่ึงประกอบดวยกลองและเลนสโดยตอสัญญาณภาพออกบนจอโทรทัศนและนําเคร่ืองมือในการเย็บซอม
เสนเอ็นขนาดเล็กเขาไปทําผาตัดโดยออกโทรทัศนไดและสมารถเห็นอวัยวะตาง ๆ  เชน หมอนรองกระดูก(Meniscus) 
เอ็นเขาดานนอก (Lateral collateral ligament) เอ็นเขาดานใน(Medial collateral ligament) เอ็นไขวหนา(Anterior cluciate 
ligament)และเอ็นไขวหลัง(Posterior cluciate ligament) ไดอยางชัดเจน 

2. จากสถิติพบวาภาวะเอ็นขอเขาไขวหนาขาดมีเพิ่มมากข้ึนทุกป และสวนมากท่ีมารับการรักษา 
จะมีภาวะหมอนรองกระดูกและเอ็นไขวหลังฉีกขาดรวมดวย จึงทําใหผูปวยตองใชระยะเวลาในการทํากายภาพมากข้ึน 
และมักมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวไมถูกตองแบงเปน 2 ระยะดังนี้ 
   2.1 การปฏิบัติตัวกอนรับการรักษาโดยสวนใหญผูปวยจะไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการเจ็บปวดของเขา 
และชอบฝนทํากิจกรรมที่ทําใหมีการบาดเจ็บของเอ็นขอเขามากข้ึน เชน เลนฟุตบอล บาสเกตบอล ทําใหมาพบแพทย
เม่ือมีอาการรุนแรงและมักพบการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกรวมดวย 
   2.2 การปฏิบัติตัวหลังรับการรักษาการ ผูปวยสวนใหญไมใหความสําคัญเกี่ยวกับการทํากายภาพหรือเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับระยะเวลาในการทํากายภาพคิดวาผาตัดแลวสามารถทํากิจกรรมไดเหมือนปกติหรือหลังผาตัดแผลหายแลว
ไมมีเขาหลวม ไมเจ็บเขาก็สามารถออกกําลังกายไดตามปกติ จึงพบคอนขางบอยท่ีผูปวยกลับมาพบแพทยดวยอาการ
เขาหลวมและยังมีอาการเจ็บเขาอยู 

ปญหาและการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดท่ีไดรับการผาตัดสองกลองเพื่อเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา  
แบงเปน 3 ระยะคือ 
1.  การพยาบาลกอนผาตัด 
  เพื่อประเมินสภาพผูปวยทางรางกายและจิตใจ การเตรียมความพรอมการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
หลังผาตัดและสรางความคุนเคยโดยปฏิบัติดังนี้ แนะนําตนเองแกผูปวยและญาติ พรอมท้ังประเมินสภาพผูปวย
ทางดานรางกายและจิตใจ สังเกตและประเมินผิวหนังท่ีจะทําผาตัด อธิบายใหผูปวยและญาติทราบเหตุผลและความ
จําเปนในการผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยและแสดงความรูสึก แนะนําสภาพท่ัวไปในหอง
ผาตัดท่ีผูปวยจะไดพบ แนะนําการปฏิบัติตัว การเตรียมความพรอมกอนและหลังผาตัด ตรวจความพรอมของเอกสาร
และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ บันทึกและนําผลการตรวจเยี่ยมมาวางแผนสําหรับการผาตัด 
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2.  การพยาบาลในวันผาตดั 
เพื่อเตรียมความพรอมของหองผาตัด อุปกรณในการผาตัด และบุคลากรในการผาตัด โดยปฏิบัติดังนี้ 
2.1  การจัดการกอนการผาตัด 
    ประสานงานกับหอผูปวยใหถูกคนและตรงตามกําหนดเวลาท่ีทําผาตัด ประสานงานกับ
เจาหนาท่ีเวรเปลเพ่ือรับผูปวยมาทําผาตัดอยางปลอดภัย เตรียมหองผาตัดและวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือพิเศษ 
ตาง ๆ ท่ีใชในการผาตัด เตรียมทีมในการผาตัด รอรับผูปวยท่ีจะมารับการผาตัด ตรวจสอบใหถูกคน ถูก
ประเภทของการผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจวินิจฉัยตาง ๆ อุปกรณท่ีติดมากับผูปวยรวมทั้งเวชภัณฑและยา
จากหอผูปวยท่ีเตรียมไว สอบถามอาการและอาการแสดงกอนเขาหองผาตัดและลงบันทึก ตรวจสอบความ
พรอมและความถูกตองของเอกสารใหครบถวน 
      2.2  ในหองผาตัดและขณะผาตัด 
    ตรวจสอบผูปวยท่ีจะทําผาตัดใหถูกคน ถูกตําแหนงของประเภทท่ีจะทําผาตัดกอนยายผูปวยไป
เตียงผาตัด จัดเตรียมอุปกรณสําหรับทําผาตัด รวมกับแพทยจัดทาใหเหมาะสมในการทําผาตัด ระมัดระวัง
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะทําผาตัดและหลังทําผาตัด ใหการชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะวิกฤต เตรียมความ
สะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือ สงเคร่ืองมือและชวยเหลือรอบนอกโดยใชหลัก Aseptic 
technique ใหความอบอุนรางกายตลอดการผาตัดและทําความสะอาดรางกายหลังจากเสร็จส้ินการผาตัด 
ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใชใหครบถวนกอนเย็บปด ตรวจสอบความเรียบรอยของแผลและการ
ทํางานของทอระบายเลือด เคล่ือนยายผูปวยดวยความปลอดภัย บันทึกการใหการพยาบาลระหวางผาตัดและ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้นขณะผาตัด 
3.  การพยาบาลหลังผาตัด 
 เพื่อประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด ประเมินภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผาตัด โดยปฏิบัติดังนี้ 
ประเมินภาวะแทรกซอนจากการจัดทาและจากการผาตัด ดูแลสภาพจิตใจผูปวยหลังผาตัด สังเกตและ
ตรวจสอบแผลผาตัดเกี่ยวกับการซึมของเลือด ขอบแผลบวมแดง และการทํางานของทอระบายเลือด ให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและตอบขอซักถามของผูปวยและญาติ ลงบันทึกการเยี่ยมและปญหาท่ีพบ
ในใบรายงาน 
 ผูปวยที่เขารับการผาตัดทุกรายกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการระงับความรูสึก ดังนั้น 
พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกีย่วกบัการผาตัด การใหความรูมีหลายวิธี เชน การอธิบาย
รายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดวูีดีโอ แตละวิธีมีขอดีแตกตางกัน ในท่ีนี้ผูขอรับการประเมินขอเสนอในรูปของ
แผนพับเสนอหองผาตัดในเร่ืองการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนขณะผาตัดและหลังผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขา 
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  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
          1. เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเปนปญหาของผูปวยเม่ือตรวจเยี่ยมผูปวยท่ีมารับการผาตัดสองกลองเพื่อเย็บซอมแซม
เสนเอ็นขอเขาผาตัดกอนการผาตัดท่ีหอผูปวย 
         2.  ศึกษาและคนควาหาขอมูลตางๆที่จะจัดทําส่ือในตํารา เอกสารวิชาการ และอินเตอรเนต็ 
              3.  เสนอแนวคิดท่ีจะทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวเพื่อใหความรู คลายความวิตกกงัวล และ
ลดภาวะเส่ียงตอในการเปนซํ้าเม่ือกลับไปอยูบาน 
              4.  ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมีเนื้อหา  เกี่ยวกับการดูแลตนเองประกอบดวย อาการของโรค กาย
วิภาคของขอเขา การเตรียมตัวกอนผาตัด กจิกรรมในหองผาตัด ส่ิงท่ีพบหลังผาตัด การปฏิบัติตัวขณะอยูบาน กิจกรรม
ท่ีตองหลีกเล่ียง 
            5.  นําส่ือใหความรูใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไขและ
นําเสนอผูบังคับบัญชา 
            6.  ทดลองใชโดยใหพยาบาลหองผาตัดนําไปเปนส่ือประกอบการเยี่ยมกอนผาตัด เปนระยะเวลา 3 เดือน 
           7.  ประเมินผลการใชและปรับปรุงแกไข แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก 3 เดอืน 
           8.  ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง เม่ือไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชแผนพับ  
การปฏิบัติตัวการผาตัดเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาผานกลองวีดิทัศน 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.  ผูปวยและญาติมีความรูเกีย่วกับการผาตัด ชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
  2.  ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดอยางถูกตองและเหมาะสม  ชวยลดการเกดิภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด และมีความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน 
  3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1.  มีแผนพับเร่ือง การปฏิบัติตัวการผาตัดเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาผานกลองวีดิทัศน ภายในป พ.ศ. 25 
              2.  ผูปวยที่เขารับบริการผาตัดสองกลองเพ่ือเย็บซอมแซมเสนเอ็นขอเขาไดรับการสอนโดยใชส่ือการสอนรอย
ละ 100 

 3.  อัตราความพึงพอใจของผูปวย และญาติตอการบริการของหองผาตัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
มากกวารอยละ 80 
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