
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง   การพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา
เน่ืองจากหมอนรองขอเขาฉีกขาด 

2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เร่ือง  โปรแกรมการเรยีนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรม 
 เรื่องการผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา 

 
 

เสนอโดย 
                                                                                 

นางปติฐา  สุประภารพงษ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 908) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา        
                            เนื่องจากหมอนรองขอเขาฉีกขาด 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2548) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการเกีย่วกับหมอนรองขอเขาฉีกขาด 
 คําจํากัดความ 
  หมอนรองขอเขาฉีกขาด เปนโรคท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของหมอนรองขอเขาจากอุบัติเหตุ
ตางๆ   ทําใหเกิดการบิดขอเขากะทันหันโดยท่ีเทาตรึงติดอยูกับพืน้ในขณะงอหรือเหยียดขอเขา  หมอนรอง
ขอเขาดานในจะถูกดึงเขาสูบริเวณสวนกลางของขอเขา เม่ือมีแรงกดหมอนรองขอเขาจะถูกบดยิ่งข้ึน 
ผลลัพธก็คือเกิดรอยฉีกขาดบนหมอนรองขอเขา 

กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 
  หมอนรองขอเขาแทรกตัวอยูระหวางผิวของกระดูกตนขาและกระดูกหนาแขงในขอเขาท้ัง
ดานชิดในและดานชิดนอก  หมอนรองขอเขาดานใน (medial meniscus) และหมอนรองขอเขาดานนอก 
(lateral meniscus)  มีลักษณะเปนล่ิมรูปเส้ียววงพระจันทร   หมอนรองขอเขาดานใน มีรูปรางเปนเส้ียวครึ่ง
วงกลม (semicircular) มีความยาวจากปลายหน่ึงถึงปลายหนึ่งประมาณ3.5เซนติเมตร หมอนรองขอเขาดาน
นอก มีรูปรางเส้ียวเกือบกลม (almost circular) มีขนาดความกวางเทาๆกันท้ังปลายดานหนาและปลาย
ดานหลังหมอนรองขอเขาไดรับอาหารมาเล้ียง 3 ทางดวยกัน คือบริเวณดานนอก จะมีหลอดเลือดมาเล้ียง
จากเสนเลือดแดงเจนนิคูเลท (geniculate atery) สวนผิวดานบนและลางจะไดรับอาหารแบบซึมผานมาทาง
น้ําไขขอ  
 พยาธิสภาพ 
  กลไกการบาดเจ็บตอหมอนรองขอเขาท่ีสําคัญคือมีการบิดเขาในขณะรับน้ําหนักตัวใน
ลักษณะฝนทิศทางปกติซ่ึงการบิดขอเขาจะเกิดข้ึนพรอมกับการเหยียดงอเขา อันตรายท่ีเกิดข้ึนตอหมอน
รองขอเขามักจะไมใชเปนการปะทะโดยตรง แตจะเกิดจากการย้ังตัวหยุดหรือการเรงความเร็วอยาง
กะทันหันรวมกับการเปล่ียนทิศทางการเคล่ือนท่ีอยางทันทีทันใด 
 อาการและอาการแสดง 
  ในรายท่ีไดรับการบาดเจ็บเฉียบพลัน พบวามีอาการปวดในขอเขาและอาจมีเขาติดรวมดวย คือ
เหยียดไดไมตรงและงอไดไมสุด  ตอมาเขาจะบวมและเร่ิมมีอาการจะดีข้ึนตามลําดับ  หลังจากนั้นจะพบวา
ขอเขาขางนั้นจะมีความผิดปกติอยูเสมอ    คือถาบิดผิดทาเขาอาจจะติดไมสามารถเหยียดหรืองอไดเหมือน
ปกติ   และจะหายไปเม่ือขยับขอใหถูกจังหวะรวมกับการไดยินเสียงเหมือนมีอะไรเล่ือนกลับเขาท่ี  อาจพบ
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มีอาการเขาบวม เปนๆหายๆท่ีสําคัญคือจะมีขนาดของกลามเนื้อหนาขาเล็กลง บางรายอาจใหประวัติขอเขา
หลวมรวมดวย 
 การวินิจฉัยโรค 
 1.   การซักประวัติความเจ็บปวย  ผูปวยโดยสวนใหญจะใหประวัติชัดเจนวา เกิดการบิดของ
ขอเขาและมีจุดกดเจ็บตามแนว  อาจใหประวัติเพิ่มเติมอยางอ่ืนอีกเชน  มีขอติด   ขยับไดไมสุดระยะ  หรือ
รูสึกมีอาการสะดุดเวลาเคล่ือนไหว  อาการปวดมักจะพบเวลานั่งยอง ๆ หรืองอเขาสุด    
  2.   การตรวจรางกาย    มีจุดประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย  ถึงแมวาการตรวจจะมีหลาย ๆ วิธี
ดวยกัน  แตยังไมมีวิธีใดท่ีพบวาจะสามารถบอกถึงพยาธิสภาพไดอยางสมบูรณ   การคลําไดจุดกดเจ็บ
บริเวณแนวขอ  จะเปนอาการแสดงท่ีคอนขางนาเช่ือถือไดมากท่ีสุด 
 3.    การตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก 
  3.1    การตรวจดวยภาพถายรังสีเอกซเรย (x-ray)   
  3.2    การตรวจดวยการฉีดสารทึบรังสีเขาขอ (arthography) 
  3.3    การตรวจดวยภาพถายคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ( MRI) 
               4.   การสองกลองตรวจในขอเขา (arthroscopy)  
  การรักษา 
    1.   การรักษาแบบอนุรักษ (left alone)   คือการปลอยรอยฉีกขาดเล็กนอยท่ีไมมีอาการและไม
กีดขวางการเคล่ือนไหวของผิวขอไวเฉยๆ 
    2.    การตัดเนือ้หมอนรองขอเขาท่ีชิดขอบในออกท้ิงบางสวน (partial menisectomy) 
    3.    การตัดหมอนรองเขาออกเกือบหมดหรือตัดท้ังหมด (subtotal or total menisectomy) ใน
กรณีท่ีมีรอยขาดอยูชิดขอบรอบนอก แตไมสามารถหรือไมเหมาะท่ีจะทําการเย็บซอมได 
    4.   การเย็บซอมหมอนรองขอเขา (meniscus repair) โดยทฤษฎีแลวจะเลือกการฉีกขาดท่ี
เหมาะสม  เชน  อยูในขอบนอกสุดซ่ึงเปนสวนท่ีมีเลือดมาเล้ียงและสมานกันได   การขาดเปนแบบตามยาว  
และผูปวยอายุนอย 
    5.   การปลูกถายหมอนรองเขาโดยใชหมอนรองเขาท่ีบริจาค (meniscal allograft) 
  บทบาทของพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวย 
 เปนการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีเขารับบริการผาตัดอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยแบบองครวม คือ การดูแลทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยใช
กระบวนการทางการพยาบาล  เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและผูปวยมีความปลอดภัยสูงสุด  มีความพรอมใน
ทุกดานกอนไดรับการผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงตองเปนผูมีความรู  ความสามารถในการใหการ
พยาบาลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจไดอยางถูกตอง  รวมท้ังตองมีความรูความชํานาญเก่ียวกับชนิดของ
การผาตัด  ข้ันตอนวิธีการผาตัด  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  การจัดทาในการผาตัด  การเตรียมอุปกรณ
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และเคร่ืองมือ  เคร่ืองใชในการผาตัด   ใหเหมาะสมกับการทําผาตัด   รูหลักการของการทําใหปราศจากเช้ือ 
(sterilization)  การทําลายเช้ือ (disinfectants)  เทคนิคการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  รวมท้ังตองมีความ
พรอมท่ีจะชวยเหลือทีมผาตัดใหการผาตัดดําเนินไปไดอยางราบร่ืนและสามารถชวยเหลือเม่ือเกิดวิกฤต
ขณะผาตัด เพื่อใหเกิดความปลอดภัยแกผูปวยมากท่ีสุด   

3.2   แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
 3.2.1   ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด คือการดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัด ดังนั้น

ขอบเขตของการพยาบาลจะตองครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด 
โดยเร่ิมจากที่ผูปวยตัดสินใจรับการรักษาดวยการผาตัด พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังรางกาย   
จิตสังคม และจิตวิญญาณ ขณะผาตัดตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ
เพื่อใหกระบวนการผาตัดประสบความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเส่ียงตางๆ 

 3.2.2    ต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาลโดยใชขอวินิจฉัยการพยาบาลของNANDA (The North of 
America Nursing Diagnosis Association) ท้ัง 13  แบบแผน เพื่อใหการดูแลและใหการพยาบาลผูปวย
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.2.3   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยการประเมินความสามารถและความบกพรองใน
การดูแลตนเอง นําขอมูลท่ีนําไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล   เพราะการดูแลตนเองจําเปน
สําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย ซ่ึงตองปรับใหเหมาะสมกบัจุดประสงค และกิจกรรมการพยาบาลตางๆ 

3.3   ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยา 
 3.3.1   Cefazolin   เปนยาปฏิชีวนะในกลุมเซฟาโรสปอริน  ใชในการปองกันการติดเช้ือทาง
ศัลยกรรม  สามารถใชกอนการผาตัดและขณะผาตัด 

 3.3.2   Pethidine  ใชรักษาอาการเจ็บปวดเร้ือรัง มีฤทธ์ิในการคลายหดตัวของกลามเนือ้เรียบ
แตระยะเวลาส้ัน 
  3.3.3   Paracetamol  เปนยาทีมี่ฤทธ์ิในการลดไข  มีประสิทธิภาพในการระงับอาการปวดท่ีไม
รุนแรง  ไมมีฤทธ์ิตานการอักเสบ   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 การฉีกขาดของหมอนรองขอเขา เปนการบาดเจ็บของขอเขาท่ีพบไดบอยซ่ึงมักจะเกิดจากอุบัติเหตุ
การกีฬาและอุบัติเหตุทางการจราจร  การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญตอผูปวย 
เพื่อใหสามารถกลับไปใชชีวิตหรือเลนกีฬาไดเหมือนเดิม  ซ่ึงในปจจุบันนี้การผาตัดหมอนรองขอเขา
สามารถทําไดโดยการใชกลองสองขอเขามาชวยผาตัด ทําใหผลการรักษาท่ีผูปวยไดรับดีมากข้ึน             
เกิดผลขางเคียงนอย ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนอยลง  สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันและทํา
กายภาพบําบัดไดเร็ว  ดังนั้นการใหการพยาบาลที่ถูกตองและสอดคลองกับการผาตัดจึงมีความจําเปนอยาง
ยิ่ง    พยาบาลหองผาตัดจึงมีบทบาทสําคัญกับผูปวยท้ังระยะกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังผาตัด โดย
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ครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมไปพรอม ๆ กัน  เพื่อการดูแลผูปวยอยางถูกตอง ลด
อัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดในขณะผาตัด   และผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองภายหลัง
การผาตัด  จนกระท่ังสามารถกลับไปใชชีวิตปกติไดในสังคม                 
 กรณีศึกษา  ผูปวยชายไทย  อายุ 25ป   รูปรางสันทัด   ผิวดําแดง  สูง 172 เซนติเมตร  น้ําหนัก       
76 กิโลกรัม อาชีพรับราชการ สถานภาพสมรสโสด เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกพิเศษ   
เม่ือวันท่ี10 มกราคม พ.ศ. 2548   เลขท่ีภายนอก 53741-47   เลขท่ีภายใน 769-48  มาโรงพยาบาลดวย
อาการปวดเขาขวา  เดินแลวมีอาการปวดมากข้ึนและเขาขางขวาติดไมสามารถเหยียดขาขวาไดสุด  เม่ือ 5 ป
กอนมีประวัติประสบอุบัติเหตุจากการขับรถจักรยานยนตชนกับรถกระบะ มีอาการสะโพกขางขวาหลุดเขา
รับการรักษาโดยการดึงสะโพกใหเขาท่ี  หลังจากออกจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการปวดเขาขวาเวลาเดิน
หรือยืนนานๆ  รูสึกเจ็บในเวลาวิ่ง  ตอมามีอาการปวดท่ีเขาขวาเพ่ิมมากข้ึน  ไมสามารถเหยียดขาขวาไดสุด    
จึงเขามาทําการตรวจรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   แพทยไดตรวจ
รางกายและสงผูปวยไปถายภาพรังสีวิทยาเขาขางขวาและสะโพกเพ่ือประกอบการวินิจฉัย  พบวา  ผูปวย
อาจมีภาวะหมอนรองขอเขาขางขวาฉีกขาดแพทยไดแนะนําใหผูปวยเขารับการรักษาโดยการผาตัดเยบ็ซอม
หมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาในวันท่ี  11 มกราคม  พ.ศ. 2548 
           การรักษากอนวันผาตัดในวันท่ี 14 ธันวาคม พ.ศ. 2547 มีการเตรียมผูปวยกอนการผาตัดดังตอไปนี้ 
คือ เจาะเลือดเพื่อสงตรวจทางโลหิตวิทยา ภูมิคุมกันวิทยา ผลการตรวจพบวาผูปวยมีปริมาณเม็ดเลือดแดง
ปกติ ไมมีอาการซีดหรือติดเช้ือในรางกาย และไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองในกระแสโลหิต  และวันท่ี 10 
มกราคม พ.ศ. 2548  ไดเตรียมผูปวยกอนการผาตัด  โดยใหผูปวยงดน้ํา อาหาร และยาทางปากและไดไป
เยี่ยมผูปวยกอนทําการผาตัด  เพื่อลดความวิตกกังวล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  และเพื่อนําขอมูลท่ีไดไป
วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวย 
            ระยะผาตัด   วันท่ี 11 มกราคม พ.ศ. 2548  เวลา 13.15 น.  รับผูปวยจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
พิเศษมายังหองผาตัดศัลยกรรมช้ัน 6    เม่ือผูปวยมาถึงหองผาตัดไดเขาไปทักทายและแนะนําตัวพรอมกับ
ตรวจสอบและประเมินความพรอมผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก  ช่ือ สกุล   โรค  ตําแหนงท่ี
ผาตัด  วิธีการผาตัด   ตรวจสอบการลงช่ือการยินยอมผาตัดและการระงับความรูสึกของผูปวย ตรวจวัด
สัญญาณชีพ  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจสอบส่ิงของอุปกรณท่ีตองใชในการผาตัด  พรอมท้ัง
จัดเตรียมเตียงรับผูปวยใหเหมาะสมกับวิธีการผาตัด  เคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัดเวลา  14.00 น.  เตรียม
ความพรอมของอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด  ชุดเคร่ืองมือพิเศษสําหรับสองตรวจและเย็บซอม
หมอนรองขอเขา  อุปกรณพิเศษ  รวมท้ังน้ํายาตางๆ    ผูปวยไดยาระงับความรูสึกแบบฉีดยาเขาไขสันหลัง 
เพื่อใหผูปวยหมดความรูสึกในชวงลางตํ่ากวาเอวลงมา  จากนั้นจัดทาผูปวยโดยยกขาวางบนอุปกรณชวยยึด
จับตนขาพรอมกันเพื่อปองกันอันตรายตอเสนประสาท พันสายรัดหามเลือดท่ีตนขาขางท่ีทําผาตัดแลวตอ
สายเขากับเคร่ืองรัดหามเลือด  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีผาตัด ทาน้ํายาฆาเช้ือบริเวณท่ีผาตัด ปูผา
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ปลอดเชื้อ พยาบาลสงเคร่ืองมือจัดสงปลายสายเคร่ืองมือ  สายน้ําเขาและสายนํ้าออกใหกับพยาบาลรอบ
นอก   เพื่อนําไปตอเขากับอุปกรณแตละชนิดพรอมเปดเคร่ืองการทํางาน   พยาบาลรอบนอกต้ังคาเคร่ืองรัด
หามเลือดใหอยูท่ี 350 มิลลิเมตรปรอท  พรอมบันทึกเวลาการทํางานและรายงานเปนระยะ ๆ   แพทยเร่ิมทํา
การผาตัดเวลา 14.30 น. ตามลําดับข้ันตอนการผาตัด   การผาตัดเสร็จส้ินเวลา 16.20 น. ทําความสะอาดแผล   
ทายาฆาเช้ือ  ปดแผลดวยผากอซ  ตอสายระบายของเหลวเขากับขวดสุญญากาศ  พันสําลีปอนดและพันผา
ยืดรัดแผล แลวเปดใหขวดสุญญากาศทํางานตามลําดับ   จัดทาใหผูปวยอยูในทานอนหงายปกติ  ดูแลทํา
ความสะอาดแตงตัวผูปวยใหเรียบรอย  ตรวจสอบบริเวณปลายนิ้วเทาของผูปวยวามีภาวะนิ้วเทาเขียวคลํ้า 
ซีดหรือไม หมผาเพื่อใหผูปวยไดรับความอบอุนและเคล่ือนยายผูปวยไปยังหองพักฟนหลังผาตัดเวลา 
16.30 น  ใชเวลาผาตัด  1 ช่ัวโมง 50 นาที  
            ระยะหลังการผาตัดวันแรก  วันท่ี 12 มกราคม พ.ศ. 2548    ผูปวยรูสึกตัวดี    สีหนาไมคอยสุข
สบาย มีอาการปวดแผลผาตัด  บริเวณเขาขางขวาพันดวยผายืดและใสอุปกรณประคบเย็นแบบตอเนื่อง 
(cryo cuff)ไวเพื่อชวยลดอาการปวด   ปลายเทาบวมเล็กนอย  มีสายยางระบายของเหลวตอกับขวด
สุญญากาศ  ภายในขวดมีเลือดเกาประมาณ 10 มิลลิลิตร     ผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดดี  ปสสาวะ
ปกติ  ไดใหคําแนะนําผูปวยในเร่ืองการดูแลสายยางระบายของเหลวโดยจัดวางตําแหนงของขวดระบาย
ของเหลวตํ่ากวาบาดแผลและการบรรเทาอาการปวดโดยใชหมอนรองบริเวณปลายเทายกสูงเล็กนอย       
            วันท่ีสองหลังการผาตัด  ผูปวยปวดแผลลดลง  ปลายเทาไมบวม  บริเวณเขาขวาพันผายืดบางๆ  
สวนสายระบายเลือดไดรับการเอาออกแลว ผูปวย รับประทานอาหารไดดี  จากการสังเกตผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตามคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังการผาตัดไดดี   แพทยเปดแผลแลวพบวา แผลแหงดี ไมมี
บวมแดง และอนุญาตใหผูปวยกลับบานได    
    ปญหาท่ีพบในผูปวยรายน้ี 

 1.  ผูปวยมีความวิตกกังวลและกลัวการสูญเสียความสามารถในการทํางานของเขาขางขวาจาก
การผาตัด    
                              กิจกรรมการพยาบาล คือ สรางสัมพันธภาพกับและอธิบายใหทราบเกี่ยวกับโรค วิธีการ
รักษา  สภาพผูปวยหลังการผาตัด  และใหซักถามขอสงสัยตางๆ  เพื่อใหผูปวยเขาใจและ คลายความกังวล 

 2.  ผูปวยขาดความรู   ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการผาตัด   เนื่องจากไมเคยรับการ
ผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการสองกลองขอเขามากอน     

      กิจกรรมการพยาบาล คือ อธิบายถึงการปฏิบัติตัว  การเตรียมสภาพรางกายกอนผาตัด   การ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัด  และกิจกรรมท่ีผูปวยสามารถทําไดหลังการผาตัดในระยะแรก 
 3.  อาจเกิดอันตรายตอเสนประสาท ขอ และปุมกระดูกตางๆและการกดทับของหลอดเลือด 
เสนประสาทบริเวณขาจากการจัดทาในการผาตัดและระยะเวลาในการผาตัดนาน 
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            กิจกรรมการพยาบาล คือ ยกขาวางบนอุปกรณรองรับ โดยกอนวางขาใชฟองน้าํรองกอน  
กางแขนไมเกนิ 90 องศา ใชผาผูกยึดแขนใหติดกับไมรองแขน เพื่อปองกันการบาดเจ็บของเสนประสาท  
นําฟองน้ํารองบริเวณปุมกระดูกตางๆปองกนัการเกดิแผลกดทับ 

 4.  อาจเกิดภาวะเลือดไปเล้ียงบริเวณสวนปลายของขาขวาไมเพยีงพอจากการใชเคร่ืองรัด 
หามเลือดระหวางการผาตัด 
      กิจกรรมการพยาบาล คือเลือกขนาดของสายรัดหามเลือดใหเหมาะสมกับขนาดของตนขา
ผูปวย พันในตําแหนงท่ีถูกตอง โดยพันแผนสําลีอัดกอนใชสายรัดหามเลือดพันทับ บันทึกเวลาใช ติดตาม
ตรวจสอบระยะเวลาการใชงาน และตรวจดูความดนัใหอยูในระดับ  350  มิลลิเมตรปรอท   

 5.  อาจเกิดอันตรายตอผิวหนงัของผูปวย จากการใชเคร่ืองจี้ไฟฟาใตน้ํา 
              กิจกรรมการพยาบาล คือ เลือกใชขนาดของแผนนําไฟฟาใหเหมาะสม วางแผนนําไฟฟา

บริเวณที่เรียบมีกลามเน้ือและการไหลเวียนของเลือดดี  แหง มีขนนอยเพื่อใหแผนนําไฟฟายึดติดกับ
ผิวหนังไดแนบสนิท ดูแลไมใหเปยกน้ํา หรือ เลือด  ตรวจดูบริเวณรางกายผูปวยไมใหสัมผัสโลหะ   

 6.  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของบาดแผลจากการทําผาตัด      
              กิจกรรมการพยาบาล คือ แชเคร่ืองมือการผาตัดในน้ํายาฆาเช้ือโรคกลูตาราลดีไฮดความ

เขมขนรอยละ 2  ไมนอยกวา 15 นาที ตรวจสอบการหมดอายุของน้ํายา  แชใหน้ํายาทวมเคร่ืองมือทุกช้ิน 
ลางดวยน้ําปราศจากเช้ือและเช็ดใหแหง ใหการพยาบาลขณะผาตัดตามเทคนิคปลอดเช้ือ ดูแลเปล่ียนขวด
รองรับน้ําท้ิงท่ีออกจากขอเขาผูปวยไมใหน้ําเต็มขวด เพื่อปองกันการไหลยอนกลับเขาขอเขาผูปวย  

 7.  อาจเกิดอันตรายจากการแพน้ํายาและสารเคมี ท่ีใชระหวางการผาตัด 
                              กิจกรรมการพยาบาล คือเลือกใชน้ํายาฆาเช้ือโรคกลูตาราลดีไฮด ความเขมขน รอยละ 2 
แชเคร่ืองมือ นาน 15-20 นาที ลางดวยน้ํากล่ันปราศจากเช้ือ เช็ดใหแหงกอนนําไปใช  เพื่อปองกันน้ํายาท่ี
แชเคร่ืองมือเหลือคาง 

 8.  อาจเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอนจากการเคล่ือนยายผูปวยหลังผาตัดไปหองพักฟน  
เชน  การพลัดตกเตียงขณะเคล่ือนยาย  การดึงร้ังหรือเล่ือนหลุดของสายยางระบายตาง 
                              กิจกรรมการพยาบาล คือ รวมกันเคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวล    
ยกไมกั้นเตียงทุกคร้ังขณะเคล่ือนยาย    ติดตอประสานงานกับพยาบาลหองพักฟน ในการเคล่ือนยายผูปวย
จากเตียงผาตัดไปยังเตียงหองพักฟน ชวยตะแคงตัวผูปวยและชวยจับขา  ตรวจดูสายและทอระบายตางๆ  
ไมใหดึงร้ังเกินไป  และดูแลไมใหเล่ือนหลุด  
 9.  ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากเปนหลังผาตัดวันท่ี 1 
                              กิจกรรมการพยาบาล คือประเมินลักษณะการปวดแผลผาตัด  ดูแลใหสายยางระบาย
เลือดระบายไดสะดวก แนะผูปวยเกี่ยวกับทานอนท่ีเหมาะสม  การใชอุปกรณประคบเย็นแบบตอเนื่องและ
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ประสานงานกับพยาบาลประจําตึกถึงอาการปวดแผลของผูปวย เพื่อใหพยาบาลประจําตึกจะไดดูแลใหยา
แกปวดตามแผนการรักษาของแพทย และเปล่ียนน้ําในอุปกรณประคบเย็น ทุก 8 ช่ัวโมง 
  10.  มีโอกาสการติดเช้ือของแผลผาตัด 

        กิจกรรมการพยาบาล คือ ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ  ตรวจดูลักษณะของแผลผาตัด 
และส่ิงคัดหล่ังท่ีออกมา แนะนําใหผูปวยและญาติ  ลางมือใหสะอาดกอนและหลังการสัมผัสบริเวณ
บาดแผลผาตัด    ตรวจดูสายยางระบายเลือดและขวดสุญญากาศวายังทํางานดีหรือไม  และแนะนําผูปวย
สังเกตไมใหมีการหัก   พับ   งอของทอสายยางระบายเลือด   
  11.  ผูปวยมีความวิตกกังวล   เนื่องจากไมทราบวิธีปฏิบัติเพื่อฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล คือ อธิบายผูปวยใหทราบถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัดวันแรก    
แนะนําการลุกนั่งและการลุกจากเตียง การลุกข้ึนยืน  การบริหารกลามเน้ือตนขา เพื่อชวยทําใหกลามเน้ือ
แข็งแรง  และชวยฟนฟูสภาพหลังผาตัดของผูปวยไดอยางรวดเร็วข้ึน  ขาขางท่ีทําผาตัด หามงอเขาเกิน 90 
องศาและแนะนําใหผูปวยใสอุปกรณประคับประคองเขาแบบปรับระดับไดไวตลอดเวลาเพื่อปองกัน
หมอนรองขอเขาฉีกขาดซํ้า   แนะนําการยืนและการเดิน โดยหามลงน้ําหนักบนขาขางท่ีทําผาตัดเด็ดขาด 
และควรมีอุปกรณในการชวยเดิน 
  12.  ผูปวยขาดความรูความเขาใจ   เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองเม่ือกลับบาน 
                               กิจกรรมการพยาบาล คืออธิบายใหผูปวยเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการดูแลตนเอง  เม่ือกลับไปอยูบาน  เพื่อปองกันการเกิดภาวะหมอนรองขอเขาฉีกขาดซํ้า  โดยการ
แนะนําขอปฏิบัติตัวตางๆไดแก หามงอเขาเกิน 90 องศา ใสอุปกรณประคับประคองเขาแบบปรับระดับได
ตลอดเวลา อยางนอย3-6  เดือน    การลงน้ําหนักขาขางท่ีผาตัด    การบริหารกลามเน้ือตาง ๆ    การข้ึนลง
บันได  การดูแลแผลผาตัด และการตัดไหมตามนัด การรับประทานอาหาร การรัยประทานยาตามท่ีแพทย
ส่ังจนครบ   การมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง  และการสังเกตอาการผิดปกติ เชน บวม รอน แดง   
 ปญหาท่ีเกิดข้ึนทุกปญหาไดรับปองกันและไดรับการแกไขแลว และไมเกิดภาวะแทรกซอน
ใดๆจากการเขารับการรักษาในคร้ังนี้  ผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคท่ีเปนอยู  และเขาใจในเรื่อง
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังการดูแลตนเองเมื่ออยูท่ีบาน 
 
5.   ผูรวมดําเนินการ    
   - ไมมี 
 
6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 



 8 

7.   ผลสําเร็จของงาน    
   จากกรณีศึกษาไดเกิดผลสําเร็จของงานดังนี้ 

 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยกลองสองขอเขาและ
สามารถฟนฟูสภาพรางกายภายหลังการผาตัดไดอยางรวดเร็วโดยมีระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลเพียง 4 วัน  
รวมถึงผูปวยมีความรูความเขาใจในเร่ืองโรคท่ีเปนอยู รวมท้ังสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองท้ังกอนผาตัด 
ขณะผาตัดและหลังผาตัด อีกท้ังยังมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล ซ่ึงสงผลใหช่ือเสียงของ
โรงพยาบาลพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 

 
8.   การนําไปใชประโยชน 
   8.1   เปนแนวทางในการพัฒนาความรู ความสามารถของบุคลากรในการใหการพยาบาลผูปวย
ผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา   
            8.2    เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดย
การใชกลองสองขอเขา       
            8.3   เพื่อชวยลดระยะเวลาการจัดเตรียมเคร่ืองมือการผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใช
กลองสองขอเขา  
           8.4   เพื่อชวยใหการดแูลรักษาเคร่ืองมือผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา 
ถูกตอง  มีอายกุารใชงานท่ีนานข้ึน 
            8.5   ผูปวยและญาติไดรับการเตรียมพรอมในดานความรู และดานจิตใจในการเตรียมตัวกอนผาตัด 
ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน  
 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ  
     9.1  การเตรียมความพรอมกอนการผาตัดท้ังรางกาย และจิตใจ เนื่องจากผูปวยมีความวิตกกังวลสูง    
กลัวการสูญเสียความสามารถในการทํางานของเขาขางขวา  ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในการผาตัด ไดอธิบายใหผูปวยทราบถึงโรคท่ีผูปวยเปน ความจําเปนในการทําผาตัด ข้ันตอนการผาตัด 
สภาพท่ีจะพบหลังผาตัด และอธิบายเร่ืองการปฏิบัติตัวในผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย   
 9.2  การจัดทาผูปวยตองพิจารณาเลือกเตียงท่ีเหมาะสมในการจัดทา คือ ตองเลือกเตียงราบท่ี
สามารถถอดชวงขาเตียงออก  และสามารถใสอุปกรณชวยยึดจับตนขาได  และตองดูแลปองกันอันตรายท่ี
อาจเกิดตอเสนประสาท ขอ และปุมกระดูกตางๆ  จากการจัดทาในการผาตัด   และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตอ
หลอดเลือดบริเวณสวนปลายของขาขวา จากการใชสายรัดหามเลือดพันบริเวณตนขาขวาเปนเวลานาน    
 9.3   การประกอบอุปกรณพิเศษตาง ๆ ตองทําอยางถูกตองตามข้ันตอนเพ่ือไมใหเกิดขอผิดพลาด
ขณะผาตัดและเกิดความเสียหายของอุปกรณ    จัดวางใหอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม  สะดวกตอการผาตัด    
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 9.4  การเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณสองขอเขา เชน  สายกําเนิดแสง เคร่ืองถายทอดสัญญาณภาพ  
เลนส 30 องศา  ตองแชน้ํายาฆาเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูงและครบตามเวลาท่ีกําหนด    
 9.5  การสงเครื่องมือผาตัดพยาบาลเตรียมความพรอมกอนทําการผาตัดโดยศึกษาวิธีการทําผาตัด 
เพื่อชวยแพทยในการสงเครื่องมือใหรวดเร็วและถูกตองตามขั้นตอน  ซ่ึงจะมีผลใหระยะเวลาการทําผาตัด
ลดนอยลง  โอกาสติดเช้ือก็ลดลงดวย และเพื่อผูปวยไดรับความปลอดภัย   
 
10.   ขอเสนอแนะ 

10.1   ดานวิชาการ  ควรทําเอกสารแผนพับประกอบรูปภาพหรือทําแผนVCDใหความรูในการ
เตรียมตัวกอนการผาตัด   ข้ันตอนการผาตัด และวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด รวมท้ังการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี
บาน  เพื่อใหผูปวยสามารถเห็นภาพและปฏิบัติไดจริงเม่ือกลับบาน 

10.2  พยาบาลหองผาตัดตองศึกษาความรูเร่ืองโรค   ข้ันตอนการผาตัด  อุปกรณเคร่ืองมือในการ
ผาตัด   เทคนิคใหม ๆ ท่ีนํามาใชกับการผาตัดผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา  
เพื่อจะไดเกิดการพัฒนาและความชํานาญมากข้ึน รวมท้ังทําใหการผาตัดราบร่ืนและประสบความสําเร็จ 

10.3  อุปกรณในการผาตัดกลองสองขอเขามีราคาแพง จึงควรจัดใหมีการอบรมเกี่ยวกับวิธีการใช
งาน  การทําความสะอาดท่ีถูกตอง  การดูแลรักษาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัดกลองสองขอเขา 
แกพยาบาลหองผาตัดทุกคน เพื่อยืดระยะเวลาอายุการใชงานใหยาวนานข้ึน 
   10.4  ควรจัดทําคูมือการผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาสําหรับ
พยาบาลหองผาตัด  เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัด และเพื่อเปนแนวทางการ
จัดเตรียมเคร่ืองมือ   การประกอบอุปกรณ การดูแลและเก็บรักษา และเพื่อใหทราบถึงข้ันตอนการผาตัด  
และการวางแผนการพยาบาลผูปวยผาตัดเย็บซอมหมอนรองขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาท่ีถูกตอง 
   10.5   การผาตัดโดยการใชกลองสองขอเขามีความยุงยาก  มีการใชสารละลายเขาขออยางตอเนื่อง
ตลอดการผาตัด จึงตองคอยเปล่ียนอยูบอยๆ  เนื่องจากปริมาณบรรจุสารละลาย 1,000 มิลลิลิตรตอถุง 
ดังนั้นเพื่อลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ จึงควรจัดหาสารละลายเขาขอท่ีมีปริมาณตอถุงมากกวานี้ 
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   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนนี้เปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุง 
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
          ลงช่ือ  ............................................................. 
             (นางปติฐา  สุประภารพงษ) 
               พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                  ....10.. / ...พฤศจิกายน.... / ..2551.. 
 
 
 
   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ    .…………… …………………              ลงช่ือ    .………………………………….  
                (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                         (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                       (ตําแหนง)       ผูตรวจราชการ9    
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล             ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการวิทยาลัย 
 (วันท่ี).........10 พ.ย. 2551...................                   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
                                                                  (วนัท่ี)  ......... 10 พ.ย. 2551.............................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
                                                       ของ  นางปติฐา  สุประภารพงษ 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 908) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ                
วชิรพยาบาล    สํานักการแพทย 
 
เร่ือง    โปรแกรมการเรียนรูดวยตนเองสําหรับพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมเรื่องการผาตัดขอเขาโดย     
การใชกลองสองขอเขา 
 
 หลักการและเหตุผล 
 การฉีกขาดของหมอนรองขอเขา เปนการบาดเจ็บของขอเขาท่ีพบไดบอย โดยเฉพาะในนักกีฬา 
และวัยหนุมสาว    ซ่ึงหมอนรองขอเขามีหนาท่ีสําคัญมากมาย  เชน การกระจายนํ้าหนัก  การใหความ
ม่ันคงแกขอเขาโดยเฉพาะในการบิดหมุน   ถาหมอนรองขอเขาฉีกขาดจะทําใหแรงกระทําตอพื้นผิวขอ
เพิ่มมากข้ึนขัดขวางการเคล่ือนไหวของเขาเกิดการติดขัดทําใหขอเขาเส่ือมไดเร็ว การวินิจฉัยและการ
รักษาพยาบาลท่ีถูกตองจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญตอผูปวยเพื่อใหสามารถกลับไปใชชีวิตไดเหมือนเดิม          

ปจจุบันการผาตัดขอเขาสามารถทําไดโดยการใชกลองสองขอเขามาชวยผาตัดและวิธีการผาตัด
โดยใชกลองสองขอเขาเร่ิมเปนท่ีนิยมมากข้ึน  พยาธิสภาพภายในขอเขาหลายชนิดซ่ึงรักษาดวยวิธีการ
ผาตัดสามารถทําการผาตัดรักษาไดโดยวิธีการใชกลองสองขอเขา   เพราะการผาตัดวิธีนี้มีขอดีกับผูปวย
มาก  อุปกรณเคร่ืองมือมีลักษณะเฉพาะทําใหเนื้อเยื่อชอกชํ้านอย  บาดแผลมีขนาดเล็ก  การเจ็บปวดหลัง
การผาตัดนอย      ลดระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลใหนอยลง  สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันและทํา  
กายภายบําบัดไดเร็วข้ึน   สงผลใหสมรรถภาพการทํางานของหมอนรองขอเขาดีข้ึนเร็ว   แตการผาตัด
ผูปวยโดยการใชกลองสองขอเขา   เปนการผาตัดท่ีตองใชอุปกรณและเคร่ืองมือพิเศษท่ีมีความยุงยากใน
การจัดเตรียม  วิธีการผาตัดท่ีซับซอนเร่ิมต้ังแตการจัดเตรียมเคร่ืองมือ  การจัดทาผูปวย  การประกอบ
อุปกรณเคร่ืองมือในการผาตัด       อีกท้ังอุปกรณกลองสองขอเขาเปนครุภัณฑทางการแพทยท่ีมีราคาสูง
มาก    ดังนั้นจึงตองใหการดูแล    บํารุงรักษาเคร่ืองมือโดยผูท่ีมีความรูความชํานาญเปนอยางดี    การให
การพยาบาลที่ถูกตองและสอดคลองกับการผาตัดจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง     พยาบาลหองผาตัดจึงมี
บทบาทสําคัญท่ีชวยในการผาตัดดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ    ลดอัตราเส่ียงจากอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดในขณะผาตัด ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจึงจําเปนตองมีความรู มีทักษะในเร่ืองการจัดเตรียมเคร่ืองมือ  
การดูแลรักษาเครื่องมือ   ข้ันตอนและวิธีการผาตัด  และจําเปนตองพัฒนาความรูความสามารถอยาง
ตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยท่ีเขามารับการบริการไดรับการรักษาและการพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีดี  และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด  
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 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
           1.   เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถของพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมใหการพยาบาลผูปวยผาตัด   
ขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา 
          2.    เพื่อเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสอง  
ขอเขา 
            3.  ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของพยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมในการจัดเตรียม
เคร่ืองมือ  การดูแลรักษาเคร่ืองมือ  ข้ันตอนและวิธีการผาตัด  การพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใช
กลองสองขอเขา 
            4.   เพื่อเปนส่ือการสอนสําหรับพยาบาลจบใหม และสําหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีข้ึนฝกปฏิบัติงาน  
           
    เปาหมาย  
        พยาบาลประจําหองผาตัดศัลยกรรม และพยาบาลจบใหม รวมทั้งนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึนฝก
ปฏิบัติงานท่ีหองผาตัดศัลยกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
     
  กรอบการวิเคราะห  แนวคิดขอเสนอ 
   การเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด  เปนส่ิงท่ีตองทําเปนประจําอยางตอเนื่อง  เพราะ
ลักษณะงานของพยาบาลหองผาตัด   คือการดูแลผูปวยท่ีเขามารับการผาตัดในหองผาตัดโดยมีขอบเขต
การพยาบาลครอบคลุมระยะของการผาตัดคือ กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด พยาบาลหองผาตัด
จะตองดูแลผูปวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆในบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบเพื่อใหกระบวนการผาตัดประสบ
ความสําเร็จ ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเสี่ยงตางๆ  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัด จําเปนตองมีความรูและ
ประยุกตใชความรูในการปฏิบัติการพยาบาล  อีกท้ังยังตองศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการผาตัดและการใช
อุปกรณท่ีมีความทันสมัยมากข้ึน  เพื่อเปนการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลหองผาตัด 
   การเรียนรูดวยตนเอง( Self-directed Learning) เปนวิธีการเรียนรูท่ีทําใหผูเรียนมีความตระหนัก 
และรับผิดชอบตอแผนการเรียนของตนเอง กําหนดกิจกรรมการเรียนรู เลือกแหลงวิธีการเรียนรู 
ประเมินผลดวยตนเอง  และเปนการเรียนรูท่ีเกิดจากแรงจูงใจของแตละบุคคล  อาจเกิดจากความจําเปน
หรือความสนใจก็ได   การเรียนรูลักษณะเชนนี้จะนํามาซ่ึงการขวยขวาย มุงม่ัน ต้ังใจอันจะนําไปสู
ความสําเร็จของการเรียนรูและยังเปนความรูท่ีติดตัวผูเรียนไปอยางถาวรอีกดวย   การเรียนรูดวยตนเอง 
เปนการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับสภาวการณของสังคมปจจุบัน  สามารถเรียนไดดวยตนเองในเวลาและ
สถานท่ีท่ีสะดวก   เปนวิธีการเรียนรูท่ีดีอีกวิธีหนึ่ง  เพื่อใหบุคลากรไดเรียนรูตามความสามารถของตนเอง  
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ลงช่ือ ............................................ 
(นางปติฐา สุประภารพงษ) 

พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 
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และเปนการพัฒนาบุคลากรใหไดรูจักศึกษาคนควาดวยตนเองจากโปรแกรมการเรียนรูท่ีไดจัดเตรียมไว 
ใหคือ คอมพิวเตอรชวยสอน ซ่ึงในเนื้อหาประกอบดวย แบบทดสอบกอนการเรียน จุดประสงค 
รายละเอียดเนื้อหาตางๆ ไดแก การดูแลผูปวยกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด  การจัดเตรียม
อุปกรณเคร่ืองมือ  การจัดวางตําแหนงของเคร่ืองมือ  ข้ันตอนการประกอบเคร่ืองมือ การจัดทาผูปวย  
วิธีการข้ันตอนการผาตัดและวิธีการปองกันภาวะแทรกซอนระหวางการทําผาตัด   การทําความสะอาด
เคร่ืองมือ  การดูแลและเก็บรักษาเคร่ืองมือและแบบทดสอบหลังการเรียน  
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1.   พยาบาลหองผาตัดศัลกรรมมีความรูความเขาใจในการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใช
กลองสองขอเขา 
           2.    ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน  ปลอดภัย  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
          3.    อุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช พิเศษตางๆ ไดรับการบํารุงรักษาท่ีถูกวิธี                          
           4.    ลดความเสียหายจากการใชเคร่ืองมือท่ีผิดวิธี 
          5.   ลดระยะเวลาการจัดเตรียมเคร่ืองมือ    

 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1.  ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขา ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
2. พยาบาลหองผาตัดศัลกรรมทุกคนมีความรูความเขาใจในการพยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดย 

การใชกลองสองขอเขา และ สามารถจัดเตรียมเคร่ืองมือ  ปฏิบัติตามข้ันตอนวิธีการผาตัด  รวมท้ังใหการ
พยาบาลผูปวยผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาไดถูกตอง โดยสามารถจัดเตรียมเคร่ืองมือตางๆได
ครบถวนภายในเวลาไมเกิน 30 นาที 
 3.   พยาบาลหองผาตัดศัลยกรรมสามารถใชเคร่ืองมือผาตัดขอเขาโดยการใชกลองสองขอเขาได
ถูกตองและสามารถดูแลรักษาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใช พิเศษตางๆ ไดอยางถูกวิธี   
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