
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ  

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง การพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเย่ือแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด 
 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เร่ือง  คูมือการใชและดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด 
 

 
เสนอโดย 

                                                                                    
นางกนกลักษณ  เจษวรัญู 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 893) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 

 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดกูมาสตอยด 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 2  สิงหาคม 2549 ถึงวันท่ี 7 สิงหาคม 2549) 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   3.1 ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับหูช้ันกลางอักเสบเร้ือรัง 
   กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของหู (ชัยรัตน นิรันตรัตน ,2541) 
   หูของมนุษยแบงออกไดเปน  3  สวน  คือ 

1. หูช้ันนอก (external  ear) 
2. หูช้ันกลาง (middle  ear) 
3. หูช้ันใน (inner  ear) 

 หูช้ันนอก  คือ  สวนของหท่ีูอยูดานนอกตอจากแกวหู (tympanic  membraneหรือ eardrum) 
ประกอบดวยใบหู (auricle) และชองหูช้ันนอก (external  auditory  canal) แกวหู หรือ เยื่อแกวหู 
(tympanic membrane หรือ ear drum) มีลักษณะเปนเยื่อบางๆ และเปนเสนใยท่ีมีความยาวเทาๆกันจึง
ส่ันสะเทือน เม่ือมีเสียงมากระทบและแยกคล่ืนเสียงท่ีแตกตางกันไดโดยมีความวองไวตอการ
เปล่ียนแปลงความดัน แตจะไมไวตอการเปลี่ยนแปลงความเร็ว (คล่ืนเสียงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
แรงดันในชองหู) 
             หูสวนกลางนี้มีกระดูก 3 ช้ินคือ กระดูกฆอน (malleus) กระดูกท่ัง (incus) และกระดูกโกลน 
(stapes) เรียงตามลําดับจากดานนอกเขาสูดานใน มีหนาท่ีในการขยายการส่ันสะเทือนของคล่ืนเสียงให
มากข้ึน และจึงสงตอการส่ังสะเทือน เขาสูหูสวนในเพื่อแปลเปนความรูสึกเพื่อสงตอไปยังสมองมี
สวนประกอบอื่นซ่ึงติดตอกบัหูช้ันกลาง ไดแกทอยูสเตเชียน (eustachian  tube)  กระดูกมาสตอยด 
(mastoid) 
 หูช้ันในอยูถัดจากหูช้ันกลางติดตอกับกระดูกโกลนประกอบดวยทอรูปหอยโขง และทอรูป
คร่ึงวงกลม 3 เส้ียว 

 การทํางานของหู เร่ิมจาก เสียงจะเขาไปในรูหูผานใบหู หลังจากนั้น ก็จะไปส่ันท่ีแกวหู 
หลังจากนัน้แกวหกู็จะไปส่ันกระดกูท่ัง คอน และ โกลน หลังจากนั้น กระดูกโกลนจะไปส่ันคอเคลีย
(cochlea) ของเหลวในคอเคลียจะไปส่ันเซลลขนในคอเคลีย เซลลขนจะแปรความส่ันสะเทือนเปน
กระแสไฟฟาและสงไปยังเสนประสาท กระแสไฟฟาจะเดินทางผานเสนประสาทและไปท่ีสมอง 
เพื่อใหสมองแปรเปนขอมูล 
 
  



 หูช้ันกลางอักเสบเร้ือรังหรือหูน้ําหนวกเร้ือรัง(Chronic Otitis Media) หมายถึงการท่ีมีการ
อักเสบของหูช้ันกลางแบบเปน ๆ หาย ๆ หรือเปนติดตอกนัเปนเวลานานเกิน  3 เดือน  
พยาธิสภาพ 
 กลไกท่ีทําใหเยื่อแกวหูทะลุ มักเกิดจากการท่ีผูปวยมักเกดิตามหลังการอักเสบติดเช้ือของ
ทางเดินหายใจสวนบนซ่ึงเช้ือโรคจากคอและจมูกเขาสูหช้ัูนกลางโดยผานทางทอยูสเตเช่ียน 
อาการและอาการแสดง 

1. หูน้ําหนวกชนดิท่ีไมมีอันตราย (chronic otitis media) แบงได 2 ระยะคือ (ดรุณี ชุณหะวัต 
,2539) 

    1.1 เปนระยะกําลังมีกลางอักเสบของหูช้ันกลาง( Active phase) ผูปวยจะมีน้ําหนวกไหลจาก
หู การตรวจดวย otoscopy จะพบวา มีเยื๋อแกวหูทะลุ  เนื้อเยื่อหูช้ันกลางบวมแดง บางคร้ังอาจจะบวม
มากจะมีลักษณะเหมือนต่ิงเนื้อ( polyp) หรือมีการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อหนาตัวข้ึน( granulation 
tissues) มี สารคัดหล่ังออกมาจากหูช้ันกลางโดยท่ี สารคัดหล่ังท่ีออกมานี้อาจจะเปนเพียงน้ําใสๆ หรือ
เปนหนอง ซ่ึงเปนหนองนี้มักจะไมคอยมีกล่ินเหม็น 

   1.2 เปนระยะท่ีไมมีการอักเสบของหูช้ันกลาง( Non-active phase) จะตรวจพบแตเพยีงรูทะลุ
ท่ีเยื่อแกวหู และรองรอยของการท่ีเคยมีการอักเสบมากอน  

2. หูน้ําหนวกชนดิท่ีมีอันตราย (chronic otitis media with cholesteatoma)  นอกจากลักษณะ
อาการและอาการแสดงท่ีพบในหนู้ําหนวกชนิดท่ีไมมีอันตราย (chronic otitis media)  ในระยะกําลัง
อักเสบแลวอาจตรวจพบ 

 2.1 การสะสมของเนื้อเยื่อท่ีหลุดในหูช้ันนอกเขาไปสูหูช้ันกลาง(cholesteatoma)  
 2.2 มีการดึงร้ังของแกวหเูขาไปขางในเกิดเปนถุงข้ึนซ่ึงเรียกวา attic perforation 
 2.3 หนองท่ีมักจะมีกล่ินเหม็น เพราะมักจะมีการติดเช้ือชนิดแอนเอโรบิก รวมดวย 
 2.4 เนื้อเยื่อหช้ัูนกลางมักจะบวมมากจนมีลักษณะเหมือนต่ิงเนื้อ 
 2.5 จากการถายภาพรังสีเอกซเรย อาจจะเห็น ฝาขาว ในกระดูกมาสตอยด  
 2.6  จากการถายภาพตัดขวาง จะพบเห็นเปนกอนเนื้อเยื่อ 

การวินจิฉัยโรค 
 1.หูช้ันนอกอักเสบ (otitis  external) จะมีการบวมแดงของผนังของรูหู 
 2.เยื่อแกวหูทะลุจากสาเหตุอ่ืนๆ  ผูปวยพวกนี้จะไมมีประวัติการอักเสบของหูช้ันกลางแบบ
เปนๆ หายๆ 
 การรักษา 

  จุดประสงคของการรักษา  ตามลําดับความสําคัญ คือ 



 
1. รักษาการติดเช้ือในหูช้ันกลาง  ทําไดโดย 
ใหยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือท้ังแกรมบวก และ แกรมลบ ท้ังนี้เพราะเช้ือท่ีทําใหเกิดการอักเสบ
มักจะเปนแบบผสมกันหลายๆ ชนิด 
 ผาตัดเขาไปเอาหนองและเนือ้เยื่อท่ีมีการตดิเช้ือออก  การผาตัดนี้จะทําในกรณีท่ีใหการรักษาทางยา
เปนเวลาอยางนอย  2  สัปดาหแลวไมไดผล 

2. ปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือซํ้าอีก  ซ่ึงทําไดโดย 
 หลีกเล่ียงภาวะท่ีทําใหเช้ือโรคเขาสูหูช้ันกลาง เชน ระวังไมใหน้ําเขาห ู
 ผาตัดซอมแซมเยื่อแกวหูท่ีทะลุใหปดเหมือนปกติ 

3.แกไขการสูญเสียการไดยนิใหกลับมาปกติ  โดยการผาตัดซอมแซมเยื่อแกวหแูละกระดกูนําเสียง 
บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย 
 เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยแบบองครวม (เรณู อาจสําลี ,2540) คือ การดูแลทางดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยใชกระบวนการทางการพยาบาล  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด  มีความพรอมในทุกดานกอนไดรับการผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึง
ตองเปนผูมีความรู  ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางถูกตอง  
รวมท้ังตองมีความรูความชํานาญเก่ียวกับชนิดของการผาตัด  ข้ันตอนวิธีการผาตัด  การเตรียมผูปวย
กอนผาตัด  การจัดทาในการผาตัด  การเตรียมอุปกรณและเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด   ให
เหมาะสมกับการทําผาตัด   รูหลักการของการทําใหปราศจากเช้ือ (sterilization)  การทําลายเช้ือ 
(disinfectant)  เทคนิคการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  รวมท้ังตองมีความพรอมท่ีจะชวยเหลือทีม
ผาตัดใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบร่ืนและสามารถชวยเหลือเม่ือเกิดวิกฤตขณะผาตัด เพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวยมากท่ีสุด   

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
       3.2.1 ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือการดแูลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัด ดังนั้นขอบเขต
ของการพยาบาลครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด (เรณู อาจสําลี 
,2550) โดยเร่ิมจากท่ีผูปวยตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยใหพรอมท้ัง
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ขณะผาตัดตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ี
ท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหกระบวนการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตางๆโดย
ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลหองผาตัด 



      3.2.2 ต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการ
พยาบาลแหงอเมริกาเหนือ(NANDA)เพื่อใหการดแูลและใหการพยาบาลผูปวยเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ (วิจิตรา กุสุมภและอรุณี เฮงยศมาก ,2551) 

3.2.3 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ในการนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล    
เพราะ การดแูลตนเองจําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั ซ่ึงตองปรับใหเหมาะสมกบัจุดประสงค และ
กิจกรรมการพยาบาลตางๆ (สมจติร หนุเจริญกุล ,2537) 

3.3 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา (กําพล ศรีวฒันกุล ,2541 และ เฉลิมศรี สุวรรณเจดยี ,2547) 
       3.3.1 Amoksiklav เปนยาตานเช้ือแบคทีเรียในกลุมเพนนิซิลลินซ่ึงมี ขอบเขตการออก 
ฤทธ์ิกวาง 
       3.3.2 Diazepam เปนยาระงับอาการเกร็งกลามเนื้อ และทําใหคลายวิตกกังวล ทําใหผูปวยหลับได 
       3.3.3 Dynastat ใชเปนยาระงับอาการปวดท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลาง ใชในผูปวยท่ีมีอาการ
ปวดหลังผาตัด และปวดประจําเดือน 
       3.3.4 Paracetamal  เปนยาระงับอาการปวด  ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ  ทําใหลดระดับความเจบ็ปวด 
       3.3.5  Nasolin ใชบรรเทาอาการน้ํามูกไหล และคัดจมูก เนื่องจากหวัด  
       3.3.6  2%Xyocain with adrenalineจะออกฤทธ์ิตอตานเสนประสาท (neuronal membrane) โดย
ยับยั้งการถายเทอิออน (ionic flux) ซ่ึงเปนตัวต้ังตน และตัวนําใหเกิดแรงกดดันส่ือประสาท (impulse) 
ดังนั้นจึงทําใหเกิดการชาเฉพาะท่ี 
        3.3.7  4 % Xylocain ใชเปนยาชาเฉพาะท่ี  โดยฉีดเขาไปในบริเวณท่ีตองการใหชา โดยยาจะ
ขัดขวางการสงผานกระแสประสาทท่ีบริเวณประสาทสวนปลายและประสาทซิมพาเธติค 
 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
   4.1 ข้ันตอนการดําเนนิการ โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย website และ ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานโสต ศอ 
นาสิก 
   4.2 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง  กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 41 ปรับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 2 
สิงหาคม 2549(H.N.23028/49 A.N.17157/49) ผูปวยเปนโรคหูช้ันกลางอักเสบเร้ือรัง  เปนมาประมาณ 
3 ป รักษาไมตอเนื่องเม่ือมีอาการมากข้ึนจนหูอ้ือ มีน้ําไหลจากหแูละไมไดยินเสียง จึงมาโรงพยาบาล 
วันท่ี 31 กรกฎาคม 2549 จากการตรวจรางกายพบวามีอาการ หูอ้ือ ขางขวา เยื่อแกวหูทะลุไดยนิไมชัด  
และผลการถายภาพรังสีเอกซเรยกระดูกมาสตอยด พบมีการติดเช้ือลุกลามจากหูช้ันกลางเขาไปในโพรง
กระดูกมาสตอยด แพทยลงความเหน็ใหรักษา โดยการผาตัด   ตกแตงเยือ่แกวหู(tympanoplasty) 



รวมกับ การผาตัดกระดูกมาสตอยด (mastoidectomy) ภายใตการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะท่ี ในวันท่ี 
3 สิงหาคม 2549 เวลา  8.30 น. ถึง 11.30 น. ใชเวลาในการผาตัด  3 ช่ัวโมง แพทยอนญุาตใหกลับบาน
ได วนัท่ี 7 สิงหาคม 2549 รวมเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 6 วัน และนัดผูปวยมาตรวจ  วันท่ี 9 
สิงหาคม  2549  ท่ีหองตรวจ หู คอ จมูก  
ปญหาท่ีพบ 
    ระยะกอนผาตัดวนัท่ี 2 สิงหาคม  2549 พบปญหา 
              1. ผูปวยมีภาวะพรองในการติดตอส่ือสารเน่ืองจากมีอาการหูอ้ือ 
 2. ผูปวยมีความวิตกกังวล และกลัวการผาตัด เนื่องจากขาดความรูและความเขาใจ  
เกี่ยวกับเร่ืองโรค  การรักษาและการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
              ระยะผาตัดวันท่ี 3 สิงหาคม 2549 อาจพบปญหา 

 3. อาจเกิดอันตรายจาการจดัทาผาตัด 
               4. อาจเกิดอันตรายตอผิวหนังของผูปวยจากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟา 

 5. อาจเกิดการปนเปอนเช้ือเขาสูบาดแผลขณะผาตัด 
               6. อาจเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายผูปวยหลังผาตัด 

 ระยะหลังผาตัดวันท่ี 4 สิงหาคม 2549 พบปญหา 
  7. ผูปวยปวดแผลเน่ืองจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บจากการผาตัด 
  8. ผูปวยมีภาวะพรองในการติดตอส่ือสารเน่ืองจากมีอาการหูอ้ือ 
              ระยะหลังผาตัดวันท่ี 6 สิงหาคม 2549 พบปญหา 
 9. ผูปวยไมมีความรูในการปฏิบัติตัว เม่ือกลับไปอยูบาน   
ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาไดรับการแกไขแลวไมมีภาวะแทรกซอนอยางอ่ืน ซ่ึงจะเนนการดูแลตนเอง
เม่ือกลับบาน 
คําแนะนํากอนกลับบานดังตอไปนี ้
1.แนะนําการดูแลแผลผาตัด 

 ดูแลแผลผาตัด และรอบๆแผลผาตัด ไมใหสกปรก หากถูกน้ําใหเปล่ียนแผลทันทีโดยไปเปล่ียนท่ี
คลินิกหรือสถานีอนามัยใกลบาน    หามเปล่ียนเองเดด็ขาด 

 แนะนําใหสังเกตอาการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด เชนมีอาการอักเสบ บวม แดง รอน และมีไข ถามีอาการ
ดังกลาวใหรีบกลับมาพบแพทย     

 งดวายน้ํา ดําน้าํ แชน้ํา หรือสระผมเอง ควรสระผมท่ีรานสระผม เนื่องจากแผลยังไมหาย 
 ใหมาตัดไหมตามนัดเพื่อใหแพทยตรวจอาการและลักษณะการหายของแผล 

2. ใหคําแนะนําเพิ่มเติม เกีย่วกบัการปฏิบัติตนท่ีผูปวยตองทราบ 



  2.1 การพักผอนนอนหลับ ควรนอนอยางนอยวันละ8 ถึง 10 ช่ัวโมงเพ่ือลดความเครียดของรางกาย 
และจิตใจ 
 2.2 แนะนําเพิ่มเติมเกีย่วกบัการปฏิบัติตนท่ีผูปวยตองทราบหามดื่มเหลา สูบบุหร่ี เพราะผลตอการ
หายของแผล                

2.3 หามข้ึนเคร่ืองบินจนกวาแพทยอนุญาตเนื่องจากความดันอากาศอาจทําใหเยื่อแกวหูท่ีปะไวหลุดได  
2.4 งดวายน้ํา ดําน้ํา แชน้ํา จนกวาแพทยอนุญาตเนื่องจากนํ้าเขาหูทําใหเยื่อแกวหูท่ีปะไวหลุดได 
2.5 แนะนําใหรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ังใหครบเพื่อเปนการรักษาอยางตอเนื่อง  

 3.เนนใหผูปวยเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามนดัอยางสมํ่าเสมอเพ่ือใหแพทยได 
ติดตามการรักษาอยางตอเนือ่ง หากเกดิอาการแทรกซอนจะไดแกไขไดทันทวงที 
4.หากมีอาการผิดปกติ เชนมีไข ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ปากเบ้ียว  ชาท่ีหนา วิงเวียนศีรษะ ใหรีบมา
พบแพทยทันที 
5.ระวังรักษาสุขภาพอยาใหเปนหวดั หรือ ไอ จาม ส่ังน้ํามูกแรงๆเพราะจะกระทบกระเทือนตอแผล 
ผาตัดได  หากจําเปนตองไอ จาม ให อาปาก เพื่อลดความดันในชองห ู
 
5.   ผูรวมดําเนินการ    
   - ไมมี 
 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.   ผลสําเร็จของงาน    
   จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 

       7.1 ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด  
       7.2 ผูปวยไมไดรับอันตรายจากการจัดทาผาตัดและ การใชเคร่ืองจีห้ามเลือด                      
       7.3 ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือของบาดแผลขณะผาตัด 
       7.4  ผูปวยไมเกดิอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายผูปวยหลังผาตัดกลับหอผูปวย 
       7.5 ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง หลังทําผาตัดตกแตงแกวหู (tympanoplasty) รวมกับการ 
ผาตัดกระดกูมาสตอยด  (mastoidectomy)  
        7.6  ผูปวยเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามนดัอยางสมํ่าเสมอ 



 7.7  ผูปวยออกจากโรงพยาบาลเร็วซ่ึงเปนการประหยัดงบประมาณท้ังของโรงพยาบาล และ
ของผูปวย  

 7.8   ผูปวยพึงพอใจตอการรักษาพยาบาล ทําใหมีทัศนคติท่ีดีตอโรงพยาบาลซ่ึงผูปวยจะเปน
กระบอกเสียงสําคัญใหช่ือเสียงของโรงพยาบาลดียิ่งยิ่งข้ึนไปและมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล
พัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 
 
8.   การนําไปใชประโยชน 
   8.1   เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในการใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด 
            8.2    เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับ
การผาตัดกระดูกมาสตอยด 
            8.3   เพื่อชวยลดระยะเวลาการจัดเตรียมเคร่ืองมือการผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัด
กระดูกมาสตอยด 
           8.4   เพื่อใหเคร่ืองมือกรอกระดูกมาสตอยดมีอายุการใชงานท่ีนานข้ึน 
            8.5   ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมพรอมในดานความรูในการเตรียมตัวกอนผาตัด และหลัง  
ผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด 
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน  
      การผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด เปนการผาตัดท่ีใชเวลานาน 
ประมาณ 3 ช่ัวโมง ซ่ึงเวลาทําผาตัดนั้นผูปวยรูสึกตัวตลอดเวลาทําใหการดูแลผูปวยในแตละระยะไมวา
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด มีความสําคัญทุกระยะแตท่ียุงยากมากคือ ขณะผาตัด ตองดูแล
ผูปวยอยางดีมีการใหกําลังใจเปนระยะใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยใหความ
รวมมือเพราะถาหากผูปวยไมใหความรวมมือก็จะไมสามารถทําผาตัดไดเลย นอกจากนี้ตองเตรียมความ
พรอมใชของอุปกรณพิเศษทุกชนิดท่ีจะใชกับผูปวยใหอยูในสภาพพรอมใชงาน จัดวางใหอยูใน
ตําแหนงท่ีเหมาะสม  สะดวกตอการผาตัด    การประกอบอุปกรณพิเศษตาง ๆ ตองทําอยางถูกตองตาม
ข้ันตอนเพื่อไมใหเกิดขอผิดพลาดขณะผาตัด  ในการสงเครื่องมือผาตัดพยาบาลเตรียมความพรอมกอน
ทําการผาตัดโดยศึกษาคนควาวิธีการทําผาตัดใหครอบคลุม  เพื่อชวยแพทยในการสงเคร่ืองมือให
รวดเร็วและถูกตองตามข้ันตอน  ซ่ึงจะมีผลใหระยะเวลาการทําผาตัดลดนอยลง  โอกาสติดเช้ือก็ลดลง
ดวย และเพื่อผูปวยไดรับความปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ หลังการผาตัด 
 



10. ขอเสนอแนะ 
    10.1 ปจจุบันการผาตัดตกแตงเยื่อแกวหรูวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยดมีเคร่ืองมือทันสมัยท่ีทําให 
ผลการรักษาดข้ึีนในดานความสะดวกของแพทยในการทําผาตัด มีผลทําใหระยะเวลาในการทําผาตัด
ลดลงและไมมีภาวะแทรกซอนของการผาตัด  
   10.2 ผูปวยตองกลับไป ดูแลตัวเองตอท่ีบาน ควรเนนการใหความรู ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพือ่
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการมาตรวจรักษาตามแพทย
นัดซ่ึงมักจะถูกมองขามไปเมื่อผูปวยพบวาอาการไดทุเลาลงหายดีแลวมักจะเลิกมาตรวจรักษาอยาง
ตอเนื่อง  จึงอาจทําใหเกิดปญหาเปนโรคซํ้าไดอีก 
   10.3 ควรจัดทําเอกสาร คูมือการปฏิบัติตัวหลังผาตัด   เพื่อใหผูปวยนําติดตัว กลับบานไปเพราะโรคหู
ช้ันกลางอักเสบเรื้อรังมีโอกาสท่ีจะกลับเปนซํ้าไดอีก ซ่ึงจะสามารถปองกันไดจากการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง 
  10.4 ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยมีมากข้ึน ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดควรมีการพัฒนาความรู     
ศึกษาข้ันตอนการทําผาตัดรวมกับการใชอุปกรณเคร่ืองมือพิเศษท่ีทันสมัยใหเกิดความชํานาญเพ่ือให
การผาตัดเปนไปอยางราบร่ืนและประสบผลสําเร็จ 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
          ลงช่ือ   
         (นางกนกลักษณ  เจษวรัญู) 
               พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
           ผูขอรับการประเมิน 

24 พย. 2551 
 
 
 
 
 
 



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

ลงช่ือ                 ลงช่ือ  
          (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                    (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง)หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                ผูตรวจราชการ9 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล           (ตําแหนง)ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย       
                                                                           วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                      
(วันท่ี).........  24 พ.ย. 2551 ........................                  (วนัท่ี)...........24.พ.ย.2551........................ 
     
 
หมายเหต ุ แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวชิาชีพระดับ 7 คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางกนกลักษณ  เจษวรัญู 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 893) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ               
วชิรพยาบาล    สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    จัดทําคูมือการใชและดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดกูมาสตอยด 
 

หลักการและเหตุผล 
   หูช้ันกลางอักเสบเร้ือรังหรือหูน้ําหนวกเร้ือรัง  หมายถึงการอักเสบเปน ๆ หาย ๆ ของหูช้ัน

กลาง  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการอุดตันของทอยูสเตเชียน  เม่ือมีการอักเสบและมีการบวมของเยื่อจมูก  คอ  
หลังจมูกทําใหทอยูสเตเชียนอุดตันหรือเช้ือโรคจากคอ  จมูก  ผานเขาสูหูช้ันกลางทางทอยูสเตเช่ียนทํา
ใหเกิดการอักเสบข้ึน  ผูปวยจะมีอาการหูอ้ือ  หูตึง  ฟงเสียงไมไดชัดเจน  จะรูสึกเหมือนมีน้ําขังอยูในหู
ตลอดเวลา  เวลาพูดเสียงจะกองในหูจนรําคาญ  หากเปนเร้ือรังนาน ๆ จะพดูเสียงเบาลงเพราะเวลาพูด
เสียงจะกองในหูมากเกินไป  ไมปวดหู  ไมมีไข  การตรวจหจูะพบวามีเยื่อแกวหูทะลุ  เยื่อบุช้ันกลาง
บวมแดง  บางคร้ังบวมมากจนมีลักษณะเหมือนเปนต่ิงเนือ้ มีน้ําไหลออกจากหูเปน ๆ หาย ๆ ในชองหู
อาจมีหนองหรือไมก็ได  การไดยินสูญเสียไปเล็กนอยจนถึงหูหนวกได  หากไมรีบรักษาแตตน โรคจะ
ลุกลามขยายตัวออกไปเร่ือย ๆ จนทําลายกระดูก 3  ช้ินคือคอน  ท่ัง  โกลน  ของหูช้ันกลาง และอวยัวะ
ใกลเคียงเกิดเปนโรคแทรกซอนท่ีรายแรงได (ดรุณี ชุณหะวัต,2524) เม่ือเกิดการทําลายถึงหูช้ันในของ
กระดูกมาสตอยด เกิดการอักเสบบางรายทะลุออกมาเปนฝหลังใบหูหากอักเสบเร้ือรังนาน ๆ ทําให
เสนประสาทถูกกดเกิดมีอาการปากเบ้ียวเวลายิ้มหรือยิงฟน  หลับตาไมสนิท  รูสึกชาบริเวณหนา  หาก
การอักเสบลุกลามข้ึนไป  สูสมองทําใหเกดิเยื่อหุมสมองอักเสบไปจนถึงฝในสมองไดเปนโรคท่ีมี
อันตรายถึงชีวติ ปจจุบันการรักษาโรคโดยทางยาและการผาตัด ถาหากท้ิงไวนาน ๆ จนเกิดโรคแทรก
ซอนแลวจะทําใหการรักษาลําบากมากข้ึนการไดยนิก็จะเสียมากข้ึนและรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได  
 ปจจุบันการผาตัดกระดูกมาสตอยด ทําไดโดยการใชเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยดเขามาชวย
ผาตัดทําใหการผาตัดไดผลดีข้ึน ลดภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดจึงเปนท่ีนิยมมากข้ึน  ท้ังลด
ระยะเวลาการผาตัดลง    ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนอยลง สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวัน แต
การผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการผาตัดกระดูกมาสตอยด เปนการผาตัดท่ีตองใชอุปกรณและ
เคร่ืองมือพิเศษท่ีมีความยุงยากในการจัดเตรียม  วิธีการผาตัดท่ีซับซอนเร่ิมต้ังแตการจัดเตรียมเคร่ืองมือ   



การจัดทาผูปวย   การประกอบอุปกรณเคร่ืองมือในการผาตัด  อุปกรณกลองไมโครสโคปและเคร่ือง
กรอกระดูกมาสตอยด 
เปนครุภัณฑทางการแพทยท่ีมีราคาสูงมาก   ดังนั้นจึงจําเปนตองใหการดูแล   บํารุงรักษาเคร่ืองมือโดยผู
ท่ีมีความรูความชํานาญเปนอยางถูกตอง   พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญท่ีชวยในการผาตัด
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ  ลดอัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะผาตัด ดังนั้นพยาบาล
หองผาตัดจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะในเร่ืองการจัดเตรียมเคร่ืองมือ  การดูแลรักษาเคร่ืองมือ  
ข้ันตอนและวิธีการผาตัด และจําเปนตองพัฒนาความรูความสามารถอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยท่ีเขามา
รับการบริการไดรับการรักษาและการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีดี  และไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการ
ผาตัด  

 
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
           1. เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมเกี่ยวกับการดูแลรักษา
เคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด  
          2. เพื่อเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดตกแตงเยื่อแกวหูรวมกับการ
ผาตัดกระดูกมาสตอยด  
               3. เพื่อเปนแนวทางในการสอนเกี่ยวกับการดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด สําหรับ
พยาบาลจบใหม และสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงาน  
           
                เปาหมาย  
        พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยกรรม และพยาบาลจบใหม รวมท้ังนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึนฝก
ปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดศัลยกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
     
                กรอบการวิเคราะห  แนวคิดขอเสนอ 
      ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือการดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดในหองผาตัดโดยมี
ขอบเขตการพยาบาลครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอน ขณะและหลังผาตัด (เรณู อาจสําลี,2550) 
พยาบาลหองผาตัดจะตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเพื่อให
กระบวนการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตางๆ  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัด 
จําเปนตองมีความรูและประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล  อีกท้ังยังตองศึกษาเพิ่มเติมถึง



        ลงช่ือ   
(นางกนกลักษณ  เจษวรัญู) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 

24 พ.ย. 2551 

วิธีการผาตัดและการใชอุปกรณท่ีมีความทันสมัยมากข้ึน  เพื่อเปนการเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลหอง
ผาตัด 
                
 
   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            1. พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมมีความรูความเขาใจในการดูแลรักษาเคร่ืองกรอกระดกูมาส
ตอยด 
           2. ผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีไดมาตราฐาน  ปลอดภัย  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 

         3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนางานทางการพยาบาลผาตัดในเร่ืองการดูแลเคร่ืองมือเคร่ืองใช
ใหพรอมใชในการทําหัตถการท่ีใชเคร่ืองกรอกระดกูมาสตอยด 

4. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงาน โดยการเผยแพรเปนเอกสารใหความรูประกอบการสอน 
   นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรม 
               5. อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช พิเศษตางๆ ไดรับการบํารุงรักษาท่ีถูกวิธี                          

6. เปนการยดือายุการใชงานของเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด เนื่องจากเคร่ืองมือและอุปกรณมี 
ราคาสูง 
  

          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําผาตัดลดลงอยางนอย 10 เปอรเซ็นต 

   2. พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมและนักศึกษาพยาบาลมีความรูความเขาใจในการใช และดูแล

รักษาเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด  สอบผานเกณฑ  ≥ 80 เปอรเซ็นต 
   3. การใชเคร่ืองกรอกระดูกมาสตอยด ผิดวิธีลดลงอยางนอย 10 เปอรเซ็นต                         
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