
KM - MSMC  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

       
 
 วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ วนัที ่28 กุมภาพนัธ์ 2562    ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 

 

1. คุณธิดารัตน์                 อาฆราช                               ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี                          ถาวรกุล                               คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณปาริชาติ                  ทางธรรม                             คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์                 ฟักเชือก                              คุณกิจ (KP) 
5. คุณชุติมา                       รัศมี                                     คุณกิจ (KP)  
6. คุณพิกุล                         นาบุญ                                 คุณกิจ (KP) 
7. คุณสุนิสา                      ทองประเสริฐ                      คุณกิจ (KP) 
8. คุณอรทยั                       สิงขรเขต                             คุณกิจ (KP) 
9. คุณดรุณี                         ไชยวงศ ์                              คุณกิจ (KP) 
10. คุณนุชนาฎ                     พิกุล                                    คุณกิจ (KP) 
11. คุณอรอนงค ์                  พลูศรี                                  คุณกิจ (KP) 
12. คุณชมพนุูช                    อาจยาทา                             คุณกิจ (KP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน การพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ 14/2  

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง แนวทางการป้องกนัการเกิดภาวะการเล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียม 
ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

 

แบบฟอร์มการจัดการ
ความรู้ 
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วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ วนัที ่7 มีนาคม 2562                                        ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
 

1. คุณธิดารัตน์                 อาฆราช                               ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี                          ถาวรกุล                               คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณปาริชาติ                  ทางธรรม                             คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์                 ฟักเชือก                              คุณกิจ (KP) 
5. คุณชุติมา                       รัศมี                                     คุณกิจ (KP)  
6. คุณพิกุล                         นาบุญ                                 คุณกิจ (KP) 
7. คุณสุนิสา                      ทองประเสริฐ                      คุณกิจ (KP) 
8. คุณอรทยั                       สิงขรเขต                             คุณกิจ (KP) 
9. คุณดรุณี                         ไชยวงศ ์                              คุณกิจ (KP) 
10. คุณนุชนาฎ                     พิกุล                                    คุณกิจ (KP) 
11. คุณชมพนุูช                    อาจยาทา                             คุณกิจ (KP) 
12. คุณธเนศ                         นาดง                                   คุณกิจ (KP) 
 
 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ วนัที ่4 เมษายน 2562                  ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
1. คุณธิดารัตน์                 อาฆราช                               ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี                          ถาวรกุล                               คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณปาริชาติ                  ทางธรรม                             คุณลิขิต (Note Taker) 
4. คุณสิริกานต ์                 ฟักเชือก                              คุณกิจ (KP) 
5. คุณชุติมา                       รัศมี                                     คุณกิจ (KP)  
6. คุณพิกุล                         นาบุญ                                 คุณกิจ (KP) 
7. คุณสุนิสา                      ทองประเสริฐ                      คุณกิจ (KP) 
8. คุณดรุณี                         ไชยวงศ ์                              คุณกิจ (KP) 
9. คุณนุชนาฎ                     พิกุล                                    คุณกิจ (KP) 
10. คุณอรอนงค ์                  พลูศรี                                  คุณกิจ (KP) 
11. คุณธเนศ                         นาดง                                   คุณกิจ (KP) 

 
 
 
 
 
 



KM - MSMC  

วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ วนัที ่25 เมษายน 2562                  ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
1. คุณธิดารัตน์                 อาฆราช                               ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2. คุณสุลี                          ถาวรกุล                               คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. คุณปาริชาติ                  ทางธรรม                             คุณลิขิต (Note Taker) 
4.           คุณสิริกานต ์                 ฟักเชือก                              คุณกิจ (KP) 
5.           คุณชุติมา                       รัศมี                                     คุณกิจ (KP)  
6.           คุณพิกุล                         นาบุญ                                 คุณกิจ (KP) 
7.           คุณสุรชยั                        ภูมิศรีจนัทร์                        คุณกิจ (KP) 

   8.           คุณอรอนงค ์                  พลูศรี                                  คุณกิจ (KP) 
 
 
วนั/เดือน/ปี ทีจั่ดการความรู้ วนัที ่4 พฤษภาคม 2562                  ผู้เข้าร่วมกจิกรรม 
1.            คุณธิดารัตน์                 อาฆราช                               ผูจ้ดัการความรู้ (KM   Manager) 
2.            คุณสุลี                          ถาวรกุล                               คุณอ านวย ( Facilitator)  
3.            คุณปาริชาติ                  ทางธรรม                             คุณลิขิต (Note Taker) 
4.            คุณสิริกานต ์                 ฟักเชือก                              คุณกิจ (KP) 
5.           คุณชุติมา                       รัศมี                                     คุณกิจ (KP)  
6.           คุณพิกุล                         นาบุญ                                 คุณกิจ (KP) 
7.           คุณสุรชยั                        ภูมิศรีจนัทร์                        คุณกิจ (KP) 
8.          คุณอรอนงค ์                  พลูศรี                                   คุณกิจ (KP) 
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1. หลกัการและเหตุผล 
 การผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นการผ่าตดัรักษาผูป่้วย เพื่อบรรเทาอาการปวดท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพท่ีบริเวณขอ้สะโพก รวมทั้งเพื่อด ารงไวซ่ึ้งการเคล่ือนไหวและความมัน่คงของขอ้สะโพก ซ่ึงในปัจจุบนั
พบวา่มีผูป่้วยจ านวนมากเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โดยมีสถิติสูงเป็นอนัดบั 1 ใน 5 
ของหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ 14/2 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆในทุกปี ปี2560 มีจ านวนผูป่้วย 18 คน ปี 
2561 มีจ านวนผูป่้วย 44 คน ปี 2562 (เดือนมกราคม - เดือนมีนาคม) มีจ านวน 10 คน ซ่ึงผูป่้วยท่ีได้รับการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมภายหลงัการผ่าตดั จ  าเป็นตอ้งจดัท่าดว้ยการนอนกางขาประมาณ 30 - 45 องศา 
ห้ามหุบขาและงอสะโพกเกิน 90 องศา รวมถึงห้ามนอนบิดขาเขา้และแบะขาออก ห้ามลุกนัง่ เพื่อป้องกนัการ
เล่ือนหลุดของขอ้สะโพก จากการดูแลผูป่้วยเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมบนหอผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยมกัไม่ปฏิบติัตาม
แผนการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ บางรายมีอาการสับสน หลงลืม มีการขยบัขา ยกขา ซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดขอ้สะโพกเคล่ือนหลุดและเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมาได ้ซ่ึงในปัจจุบนัหอผูป่้วย
ศลัยกรรมอุบติัเหตุ 14/2 มีหมอนสามเหล่ียมไม่เพียงพอต่อจ านวนผูป่้วยและอุปกรณ์ไม่มีการล็อคขาหรือขอ้
สะโพกให้อยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม รวมถึงการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปท าหัตถการอ่ืนๆ เช่น เอ็กซเรย ์ผูป่้วยบางราย
อาจเกิดขอ้สะโพกเล่ือนหลุดระหวา่งเคล่ือนยา้ยหรือระหวา่งไปท าหตัถการนอกแผนกได ้ 

ซ่ึงในปี 2561 มีอุบติัการณ์การเกิดขอ้สะโพกเล่ือนหลุด 1 ราย ทางหอผูป่้วยจึงตระหนกัถึงความส าคญั 
และไดน้ ามาศึกษาและพฒันาแนวทางในการป้องกนัการเกิดขอ้สะโพกเล่ือนหลุดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 
2. วตัถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะการเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพกในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
  
   3. เป้าหมาย/ตัวช้ีวดั     

ไม่เกิดอุบติัการณ์การเกิดขอ้สะโพกเล่ือนหลุดหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
  
      4. วธีิการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 
 

      Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.1) 
      The World Cafe  (กรณีเลือกขอ้น้ีใหใ้ส่ขอ้มูลตามตารางขอ้ 5.2) 
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      5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
5.2 The World Cafe 
 

ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วธีิการ 
(Action) 

คุณธิดารัตน์  อาฆราช 

1. ท่ี Ward มีหมอนสามเหล่ียมในการกางขาไม่เพียงพอ
และเหมาะสม 
2. ผูป่้วยหลงั Post op พลิกตวั ในท่าท่ีถูกตอ้ง  
3. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัไม่นอนกางขาตามค าสั่งการักษา 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

 
คุณสิริกานต ์ฟักเชือก 

1. เจา้หนา้ท่ีไม่ปฏิบติัตามแนวทางในการดูแลการเปล่ียน
ผา่ตดัสะโพกเทียม 
2. หมอนสามเหล่ียมท่ีใชว้างขาไม่เพียงพอต่อการใชง้าน 
3. ผูป่้วยหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมบางรายนอน
หุบขา และน าหมอนสามเหล่ียมออก 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณชุติมา รัศมี 

1. ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัสะโพกลด
อตัราการผา่ตดัซ ้ า 
2. สามารถพลิกตะแคงตวัผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าท่ีเหมาะสม
และผูป่้วยสามารถตะแคงตวัดว้ยตนเองในการช่วย
ตะแคงตวัดว้ยตนเอง 
3. การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปท าหตัถการต่างๆนอกแผนก มี
การน าหมอนระหวา่งขาออก 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

คุณอรทยั สิงขรเขต 

1. การส่งผูป่้วยไปเอก็ซเรย ์เจา้หนา้ท่ีเอก็เซยไ์ม่เขา้ใจ ท า
ใหน้ าหมอนออกระหวา่งเอก็ซเรย ์
2. ผูป่้วยบางรายกลบัมาจากกลบัจากหอ้งผา่ตดั ลุกข้ึนนัง่ 
มีการงอสะโพกเกิน 90 องศา 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

 
 

คุณพิกุล นาบุญ 
 
 
 
 
 

1.ผูป่้วยบางรายมกัจะชอบหุบขา หลงักลบัจากผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพก  
2. เจา้หนา้ท่ีบางคนไม่กลา้พลิกตะแคงตวัผูป่้วยเน่ืองจาก
กลวัการเล่ือนหลุดของขอ้สะโพก 
3. เราควรมีหมอนสามเหล่ียมเองเพื่อประหยดัค่าใชจ่้าย
และเหมาะสมกบัการใชง้าน 

 
 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 
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ผู้เล่าเร่ือง 
(Narrator) 

การแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

 
เทคนิค/วธีิการ 

(Action) 

พาธิดา แสนปัดชา 

1. หมอนสามเหล่ียมท่ีหน่วยงานไม่เพียงพอในการใช้
งาน 
2. การนอนกางขา ท าใหล้ดโอกาสเส่ียงในการเกิดการ
เล่ือนหลุดของขอ้สะโพกได ้

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

ปาริชาติ ทางธรรม 

1. หลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั ตอ้งวางหมอนสามเหล่ียม
ระหวา่งขาทนัที ป้องกนัผูป่้วยหุบขา 
2. การเคล่ือนยา้ยและพลิกตะแคงตวัผูป่้วยตอ้งอยูใ่นท่าท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม 
3. ควรจดัท าหมอนสามเหล่ียมตามแบบท่ีตอ้งการ 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านจริง 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

สุนิสา ทองประเสริฐ 

1.หมอนสามเหล่ียมมีนอ้ยมาก ไม่เพียงพอต่อการใชง้าน
หากใชห้มอนธรรมดามาวางแทน อาจท าใหไ้ม่ได้
ต  าแหน่งหรือหมอนเล่ือนหลุด ท าใหผู้ป่้วยไม่อยูใ่น 
Position ท่ีตอ้งการ เส่ียงต่อการเล่ือนหลุดของ  
Instrument 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 

สุรชยั ภูมิศรีจนัทร์ 

1. การนอนกางขา ท าใหล้ดโอกาสเส่ียงในการเกิดการ
เล่ือนหลุดของขอ้สะโพกได ้
2. หมอนสามเหล่ียมท่ีมีอยูไ่ม่เพียงพอต่อผูป่้วยหลงั
ผา่ตดั 
3. หมอนสามเหล่ียมท่ีใชร้าคาไม่แพง มีนอ้ยช้ินในหน่วย 
งาน 

มีการระดมสมองเพื่อหาแนวทาง
ร่วมกนัในทีม 
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6.สรุปความถี่ (ข้อมูลทีไ่ด้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เร่ือง จ านวนความถี่ 

1. หมอนสามเหล่ียมไม่เพียงพอ 8 

2. ผูป่้วยไม่เห็นถึงความส าคญัในการนอนกางขา 7 

3. ควรมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน เพื่อช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีท างานไดง่้ายข้ึน 6 
4. การจดัท่าในการนอน การพลิกตะแคงตวั ท่ีถูกตอ้ง จะช่วยลดอุบติัการณ์การเล่ือน
หลุดของขอ้สะโพกได ้

3 

5. อุปกรณ์ท่ีใชร้าคาแพง มีจ านวนนอ้ย  3 

 
7. Key Success Factor 
 สรุปจากกระบวนการการจดัการเรียนรู้จากประสบการณ์ของกลุ่ม 
 1.หน่วยงานศลัยกรรมอุบติัเหตุ 14/2 มีหมอนสามเหล่ียมเพียงพอต่อการใชง้านในผูป่้วยหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 2.การวางหมอนสามเหล่ียมสามารถท าใหผู้ป่้วยสามารถพลิกตะแคงตวัในท่าท่ีถูกตอ้งได ้
 3.การวางหมอนสามเหล่ียมช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมได ้
 4.หน่วยงานมีแนวทางในการวางหมอนสามเหล่ียมในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 5.ไม่เกิดอุบติัการณ์ขอ้สะโพกเล่ือนหลุดหลงัผูป่้วยไดรั้บการวางหมอนสามเหล่ียมระหวา่งขา 
 
8. นวตักรรมหรือส่ิงทีไ่ด้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลกัฐาน)  
                คู่มือ 
   แผน่พบั 
 และ   มีการเผยแพร่ความรู้ผา่นโปรแกรมหรือระบบต่างๆ เม่ือวนัท่ี 11 มิถุนายน 2562 
เพือ่การตรวจสอบ (พร้อมปร้ินเอกสารแนบ หนา้ website KM หน่วยงานมาดว้ย)  
9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
 1. ไม่เกิดอุบติัการณ์การเกิดขอ้สะโพกเล่ือนหลุดหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 2. ผูป่้วยและญาติปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีอยา่งเคร่งครัด 
 3. บุคลากรสามารถปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 90  
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10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 
 1. การใชห้มอนสามเหล่ียม สามารถลดการเกิดขอ้สะโพกเล่ือนหลุดหลงัผา่ตดัได ้
 2. เจา้หนา้ท่ีมีแนวทางปฏิบติัในการจดัท่า ใหผู้ป่้วยนอนกางขา เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของขอ้
สะโพก หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมได ้
 3. หน่วยงานอ่ืน มีการระมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย หรือระมดัระวงัในการจดัท่าของผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัเล่ือนหลุดของขอ้สะโพก 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินกจิกรรม 
 1. ผูป่้วยบางรายไม่ใหค้วามส าคญัถึงประโยชน์ของการนอนกางขา วางหมอนสามเหล่ือมระหวา่งขา 
หลงัหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 2. ผูป่้วยและญาติบางรายไม่ค่อยเขา้ใจเก่ียวกบัการตอ้งนอนในท่าท่ีกางขา แมจ้ะไดรั้บค าแนะน าจาก
เจา้หนา้ท่ีแลว้ 
 3. ในการส่งผูป่้วยไปท าหตัถการนอกหน่วยงาน เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานอ่ืนมีการน าหมอนท่ีคัน่
ระหวา่งขาออก และบางคร้ังไม่ไดร้ะมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาหน่วยงานของท่านไดอ้ยา่งไร 
    - มีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการเล่ือนหลุดของขอ้สะโพกหลงัผา่ตดัในหน่วยงาน 
    - น ามาพฒันากิจกรรมคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (CQI) 
    - น ามาพฒันาเป็นงานวจิยั (R2R) ระดบัหน่วยงาน 

2. ท่านสามารถน าองคค์วามรู้ไปพฒันาองคก์รไดอ้ยา่งไร 
    - น าไปเป็นแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการเล่ือนหลุดของขอ้สะโพกหลงัผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียมในหน่วยงานอ่ืน เพื่อจะไดมี้แนวทางเดียวกนั 
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12. ภาพประกอบการท ากจิกรรม  
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แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกดิภาวะเลือ่นหลุดของข้อสะโพกเทียม 
หลงัผู้ป่วยทีผ่่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 

 
1. ประเมินผูป่้วยและญาติก่อนการใหข้อ้มูล 
2. ใหข้อ้มูลแนวทางการรักษาของแพทยพ์ร้อมเหตุผล เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเล่ือนหลุดของขอ้สะโพก 

ตั้งแต่ก่อนการผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั 
3. ใหข้อ้มูลผลกระทบจากการไม่นอนกางขา ไดแ้ก่ ขอ้สะโพกเล่ือนหลุด ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัซ ้ า จะตอ้ง

นอนโรงพยาบาลนานข้ึน ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 
4. หลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก ใหจ้ดัขาขา้งท่ีท าการผา่ตดัอยูใ่นท่ากางออก (Abduction) ประมาณ 

15 – 30 องศา โดยใชห้มอนสามเหล่ียมคัน่ระหวา่งขาทั้งสองขา้ง ปลายเทา้ตั้งตรงไม่บิดเขา้ในหรือ
ออกนอก 

5. ขณะพลิกตะแคงตวั ขาขา้งผา่ตดัเหยยีดตรงและกางออก (ไม่ใหข้อ้สะโพกงอและหุบเขา้) พลิกไปดา้น
ท่ีไม่ผา่ตดั ขณะพลิกขากางออก มีหมอนวางระหวา่งขาป้องกนัขาหุบเขา้ เม่ืออยูใ่นท่านอนตะแคงมี
หมอนรองระหวา่งขาเสมอ 

6. เม่ือผูป่้วยตอ้งการขบัถ่ายใชห้มอ้นอนชนิดแบน (orthopedic bed pan) และช่วยน าหมอนออกเม่ือ
ขบัถ่ายเสร็จ ถา้ผูป่้วยเอาออกเองจะไม่ถนดั 

7. ไม่งอสะโพกเกิน 90 องศา หรือโนม้เอาออกเองจะไม่ถนดั 
8. ในกรณีท่ีแพทยเ์ขา้ skin traction ท่ีขาขา้งผา่ตดั ดูแลให ้skin traction ท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ และ

อยูใ่นท่ากางออกเล็กนอ้ย ประมาณ 30 องศา 
9. เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงัเม่ือไปตรวจ เช่น การเอก็ซเรย ์หากเป็นไปไดห้ลงัผา่ตดัควรเป็น

การเอก็ซเรยแ์บบ portable 
10. ระมดัระวงัเม่ือข้ึนหรือลงจากเตียงใหข้าขา้งผา่ตดัไม่งอและขากางออกเสมอ 
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  .................................................................... 
                                                                                  (นางสาวสลีุ ถาวรกลุ) 

                                                                                      หวัหน้างานการพยาบาลศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ14/2 
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