
                              ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
          เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
                                  ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
                      ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 
                                     เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซม

ชองคลอด 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
      เรื่อง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่อง ภาวะธัยรอยดฮอรโมนในทารก

แรกเกิดแกมารดาหลังคลอด 
                                                     
 
                                                         เสนอโดย 
                                            นางสาวปยะมาศ   ทะลิ 
                                            ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                            (ตําแหนงเลขท่ี รพก.461) 
                                   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
                                               สํานักการแพทย 



                                       ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเยบ็ซอมแซมชองคลอด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 28 มี.ค. 2548 – วันท่ี 6 เม.ย. 2548 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             กะบังลมหยอน คือการท่ีมีการหยอนของผนังดานหนาหรือดานหลังของชองคลอดและ/
หรือ มีการเคล่ือนตํ่าลงมาของมดลูก ภาวะท่ีมีการหยอนของผนังชองคลอดอาจจะเกดิข้ึนโดยไมมี
การเคล่ือนตํ่าลงมาของมดลูกก็ได แตในภาวะท่ีมีการเคล่ือนตํ่าลงมาของมดลูกจะตองมีการหยอน
ของผนังชองคลอดรวมดวยเสมอ 

ลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบสืบพันธุสตรี 
มดลูกและชองคลอดอยูในตําแหนงปกติได เนื่องจาก 

1. มี endopelvic fascia ชวยยดึอวัยวะตางๆติดกับกระดูกเชิงกราน 
2. กลามเนื้อ levator ani ซ่ึงเปนทางผานของอวัยวะในอุงเชิงกรานออกมาภายนอก ไดแกชอง

คลอด ลําไสใหญ และทอปสสาวะ การหดตัวของกลามเน้ือ levator ani จะชวยปองกนัการเคล่ือนตํ่า
ของอวัยวะเหลานี้ 

3. ลักษณะการเรียงตัวทางกายวิภาคของ endopelvic fascia และกลามเนื้อ levator ani   
จะชวยในการยึดชองคลอด โดยมีลักษณะคลาย flap valve เปนการเพิม่ความแข็งแรงของแรงยึดมาก
ข้ึน 
             ชนิดของกกะบังลมหยอน 

1. ผนังชองคลอดดานหนาหยอน (cystocele) อาจจะมีหรือไมมีอาการกล้ันปสสาวะไมได
รวมดวย ผูปวยท่ีผนังชองคลอดดานหนาหยอนมากจะมีอาการถวงชองคลอดหรือมีกอนยืน่ออกมา
ท่ีชองคลอดโดยเฉพาะเวลาเบง  

2. ผนังชองคลอดดานหลังหยอน ( rectocele ) ซ่ึงมักจะเกดิรวมกับผนังดานหนาของชอง
คลอดหยอนดวย อาการมักไมคอยเดนชัด อาการที่พบเสมอไดแก ทองผูก  

3. ไสเล่ือน ( enterocele ) หมายถึง การมีสวนของลําไสหรือ omentum ยื่นยอยตามการ
หยอนของผนงัชองคลอดลงมาในชองคลอด สาเหตุเกดิไสเล่ือนอาจจะเชนเดียวกับการเกิด 
rectocele สวนสาเหตุอยางอ่ืนไดแก มีความออนแอของเนื้อเยื่อตางๆแตกําเนิด นอกจากนั้นอาจจะมี
สาเหตุมาจากไอเร้ือรังหรือเครียด และมักจะเกิดภายหลังจากมีการทําผาตัดในอุงเชิงกราน และเกดิ
ภาวะแทรกซอนข้ึนระยะตอมา  

4. มดลูกเคล่ือนตํ่า ( uterine prolapse ) หมายถึงการเคล่ือนตํ่าของมดลูกลงมาแบงเปน 3 
ชนิด ดังนี ้

     4.1 First degree uterine prolapse หมายถึง การมีมดลูกเคล่ือนตํ่าลงมาจาก ischial spine 
แตไมถึงปากชองคลอด 
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     4.2 Second degree uterine prolapse หมายถึง การมีมดลูกเคล่ือนตํ่าลงมาจนปากมดลูก
อยูท่ีปากชองคลอดพอดี 

     4.3 Third degree uterine prolapse หมายถึง การที่มดลูกเคล่ือนตํ่าลงมาจนปากมดลูก
โผลพนชองคลอด หรือมดลูกท้ังอันออกมาพนชองคลอด ( procidentia uteri ) 

5. Vaginal vault prolapse พบไดไมบอยนัก สวนใหญเกิดหลังตัดมดลูกออกหมดทางหนา
ทอง และสวนนอยพบภายหลังทํา vaginal hysterectomy  

สาเหตุของกะบังลมหยอน 
กะบังลมหยอนเปนผลเนื่องมาจากการยืดหรือฉีกขาดของกลามเนื้อ facia และเอ็นตางๆจน

ไมสามารถพยุงหรือยึดมดลูกหรือผนังชองคลอดใหอยูในตําแหนงปกติได รอยละ 95 จะเปนหญิงท่ี
มีบุตรมากหรือมีประวัติการคลอดยาก และมักเกิดในหญิงท่ีมีอายุคอนขางมากหรือวัยหลังหมดระด ู

ปจจัยชักนํา 
1. อายุ เม่ือรางกายขาดเอสโตรเจนในวยัสูงอายุก็เกิดกะบังลมหยอนได  
2. ถายอุจจาระลําบาก ทองผูกบอยๆตองเบงอุจจาระเปนประจํา ทําใหเกดิกะบังลมหยอนได 

เนื่องจากความดันในชองทองสูงอยูเร่ือยๆ 
3. การเครงเครียดตองานมากเกินไป มีผลทําใหระบบการทํางานของอวยัวะในชองทองมีการ

เปล่ียนแปลง เชน เกิดทองผูก ถายอุจจาระลําบาก ปวดถายก็กล้ันไวกอนเพราะไมมีเวลา  
ทําใหเกิดปญหากะบังลมหยอนตามมาได 

4. จากการคลอดบุตร เชน การคลอดยาก หรือการคลอดบุตรหลายๆคร้ัง สตรีบางรายท่ีมี
ประวัติการคลอดบุตรยาก เบงอยูนาน หรือคลอดโดยไมไดเย็บซอมแผลที่มีการฉีกขาดของ
ชองคลอด แมวามีอายุนอย และเปนการคลอดบุตรคนแรกก็เกดิกะบังลมหยอนได ผูท่ีผาน
การคลอดบุตรมาหลายๆคร้ังนั้น จะมาพบแพทยเม่ืออายุ 60-70 ป เนื่องจากอาการ  

      ถวงชองคลอด มีกอนจุกท่ีชองคลอดหรือมีกอนเนื้อโผลออกมาท่ีชองคลอด เปนตน 
5. สาเหตุอ่ืนๆ เชน อวน ยกของหนัก หรือไอเร้ือรัง ทําใหเกดิกะบังลมหยอนได 
6. จากพันธุกรรม มีผูรายงานวาความหลากหลายของกลามเนื้อและเนื้อเยือ่ตางๆทาง

พันธุกรรมยอมมีผลทําใหเกดิมีกะบังลมหยอนได 
อาการและอาการแสดง 

1. อาการที่ไมเกีย่วกับการถายปสสาวะ 
 ความรูสึกแนนและบวมในชองคลอด เปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุด  
 ความรูสึกถวงหรือหนวงในทองตอนลางและในเชิงกราน ผูปวยมีความรูสึกถวงๆในชองคลอด
อยากจะเบงใหกอนนั้นหลุดออกมา 
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 อาการปวดหลัง อาการปวดหลังมักจะเกิดจากภาวะหรือโรคอ่ืนๆ ถาผลมาจากภาวะหยอนของ
อวัยวะจะมีลักษณะเฉพาะคือมักจะมีอาการปวดหลังเม่ือกาํลังยืนหรือกําลังทํางาน  แตอาการปวดนี้
จะลดลงหรือหายไปเม่ือหยดุทํางานหรือไดนอนพกัผอน 
 ตกขาว อาจมีตกขาวลักษณะคลายหนองหรือมีเลือดปน  
 ถายอุจจาระลําบาก ในรายท่ีมี rectocele ขนาดใหญ ทําใหผูปวยทองผูกหรือถายอุจจาระไม
สะดวก  

2. อาการที่เกี่ยวกบัการถายปสสาวะ 
 อาการถายปสสาวะบอย เปนผลจาก 

(1) การอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะ 
(2) การระคายเชิงกล 
(3) ปสสาวะเหลือคางอยูมาก เชนในรายท่ี cystocele มีขนาดใหญ 

 Urgency incontinence 
                 ผูปวยจะกล้ันปสสาวะไมอยูหรือปสสาวะเล็ด ซ่ึงเปนผลจากความผิดปกติของหนาท่ีของ
กลามเนื้อ detrussor ของหลอดปสสาวะมากกวาเปนผลมาจากการรบกวนเชิงกลในลักษณะทางกาย
วิภาคของหลอดปสสาวะตอกับกระเพาะปสสาวะ เชนในรายท่ีมี stress incontinence การกล้ัน
ปสสาวะไมอยูอาจเกิดรวมกบัการถายปสสาวะบอย โดยเฉพาะในรายท่ีมีกระเพาะปสสาวะอักเสบ
รวมดวย 
 ปสสาวะค่ัง 

ผูปวยจะมีปสสาวะเหลือคางอยูมาก ในรายท่ีมี cystocele ขนาดใหญ แตไมมีการหยอน
ของหลอดปสสาวะ ผูปวยจะไมสามารถถายปสสาวะไดหมด เม่ือมีปสสาวะเหลือคางอยูมากก็มี
โอกาสเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะไดงายเขา 
 Stress incontinence การกล้ันปสสาวะไมอยู 

 การตรวจและการวินิจฉัย 
ตรวจดูบริเวณ vulva และปากชองคลอดวามีการหยอนของอวัยวะชัดเจนหรือมีการหยอน

สมรรถภาพของฝเย็บหรือเปลา การตรวจจําเปนตองใช bivalve speculum ชวย เพื่อใหเห็นระดับ
ปากมดลูกและชวยใหเหน็ degree ของการหยอนของอวยัวะไดดีข้ึน การตรวจรวมทางชองคลอด
และทางทวารหนัก ( rectovaginal examination ) ก็อาจใหการวินจิฉัย rectocele และ enterocele ได
เชนกันบางคร้ังเปนการยากที่จะตัดสินวามดลูกท้ังอันโผลพนปากชองคลอดหรือไม เราอาจใช 
uterine sound ชวย เพื่อทราบระดับ fundus ของมดลูก 

การตรวจดวยสองมือ จําเปนตองทําทุกรายเพ่ือทราบขนาดของมดลูกหรือสภาพของปก
มดลูกหรือรังไข การตรวจพิเศษมักไมจําเปนนัก เวนแตในรายท่ีมีอาการผิดปกติเกีย่วกับ 
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การถายปสสาวะ อาจตองทํา cystoscopy หรือ IVP หรืออาจตองทํา cysto-urethrography เพื่อชวยให
การวินจิฉัย stress incontinence เปนตน 

ภาวะแทรกซอนของกะบังลมหยอน 
1. Keratinization เยื่อบุปากมดลูกสวนท่ีโผลพนปากชองคลอดออกมาและexpose ตอ

อากาศหรือการเสียดสีอยูเปนเวลานานจะทําใหมีความหนาข้ึน มีสีคอนขางขาวซ่ึงปกคลุมดวย 
keratin 

2. เกิดแผลจากการเสียดสี สวนของอวัยวะท่ียื่นพนปากชองคลอดออกมาจะเสียดสีกับ
บริเวณขาหนบีหรือกับเส้ือผาท่ีสวมใสอยู ทําใหเกิดเปนแผลข้ึน  

3. ภาวะค่ังเลือดและการบวม การที่มดลูกยืน่ออกมาอยูนานๆ ทําใหมีความผิดปกติเกีย่วกับ
การระบายของเลือดดําและน้ําเหลืองจากปากมดลูกได ทําใหเกิดการค่ังข้ึน ถามีการค่ังเร้ือรังอยูนาน 
อาจมีผลทําใหมี hypertrophy หรือ hyperplasia ของเนื้อเยือ่ของตอมและเนื้อเยื่อเกีย่วพันของปาก
มดลูกได 

4. พยาธิสภาพท่ีอุดกั้นทางปสสาวะ ในรายที่ cystocele มีขนาดใหญและมีการงอพับของ
หลอดปสสาวะ ทําใหปสสาวะออกไดไมหมด นานเขาจะทําใหเกดิ hypertrophy ของผนังของ
กระเพาะปสสาวะ ภายหลังอาจทําใหมีการตีบแคบของรูหลอดไต มีแรงดันยอนกลับจากกระเพาะ
ปสสาวะและการอุดกั้นหลอดปสสาวะ อาจเปนผลใหเกิด hydroureter หรือ hydronephrosis 

5. ภาวะติดเช้ือ ในรายท่ี cystocele มีขนาดใหญและมีปสสาวะเหลือคางมาก ทําใหมีการติด
เช้ือของกระเพาะปสสาวะไดงาย อาจทําใหเกิด pyelonephritis ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจทําใหเกิด
ภาวะไตวายได 

6. การติดคาอยู ( Incarceration ) ในรายทีป่ากมดลูกโผลพนปากชองคลอดอยูนานๆอาจเกิด
การบวม จนไมสามารถจะดนักลับเขาในชองคลอดได 

7. Genital prolapse รวมกับมีครรภ ผูปวยท่ีมี genital prolapse อยูแลว ถาเกิดมีครรภข้ึนมา
ในระยะแรกของครรภจะมีการหยอนของผนังชองคลอด หรือมดลูกเคล่ือนตํ่าลงมามากกวาเกา
เล็กนอย  

การรักษา  การรักษา แบงเปนหลักใหญ 3 อยางคือ 
1. การปองกัน ไดแก การดแูลการคลอดท่ีถูกวิธี การบริหารรางกายหลังคลอด 
2. การรักษาโดยไมผาตัด ไดแก การลดนํ้าหนัก การฝกออกกําลังกายโดยการขมิบกน 

 การใหเอสโตรเจนในรายท่ีหมดประจําเดอืนแลว การใสหวงยดึและการดูแลไมใหทองผูก 
3. การรักษาโดยการผาตัด ไดแก 

3.1. Anterior colporrhaphy ในรายท่ีผนังชองคลอดดานหนาหยอน 
3.2. Posterior colpoperineorrhaphy  ทําในรายท่ีมีผนังชองคลอดดานหลังหยอน 
3.3. Vaginal hysterectomy เปนการผาตัดเอามดลูกออกทางชองคลอด 
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3.4. Antrior colpo-posterior colpoperineorrhaphy ( A-P repair) ทําในรายท่ีมีผนังชอง
คลอดท้ังดานหนาและดานหลังหยอน 

3.5. Manchester operation ทําในรายท่ีไมสามารถทํา vaginal hysterectomy ได 
3.6. Kelly urethral placation ผาตัดแกไขในรายที่กล้ันปสสาวะไมได 
3.7. Marshall-Marchetti-Krantz operation ในรายท่ีกล้ันปสสาวะไมได 
3.8. LeFort operation ทําในรายท่ีมี third-degree uterine prolapse 
การพยาบาลกอนการผาตัด 
1. การเตรียมรางกายท่ัวๆไป โดยใหการดแูลตอไปนี้  
    - อาหารและน้ําตองไดรับใหเพยีงพอ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน เกลือแรและ
วิตามิน 
    - การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ กอนทําผาตัด 
    - การทําความสะอาดรางกายและแนะนําใหทําทุกวันต้ังแตวนัแรกท่ีนอนโรงพยาบาล
จนถึงเย็นวันกอนทําผาตัด  
2. การเตรียมรางกายเฉพาะท่ี  การเตรียมผาตัดทางชองคลอด  
    - เตรียมผิวหนังโดยโกนขนบริเวณสะดือจนจึงบริเวณหนาขาออนท้ังสองขาง โดย
ผาน vulva จนถึง anus 
    - สวนลางชองคลอดดวย 0.9% NSS   
    - สวนอุจจาระ 
การพยาบาลหลังการผาตัด 
1. ประเมินความรูสึกตัวจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยการซักถามความรูสึกตัว

ของผูปวยเกีย่วกับสภาพความเจ็บปวยโดยท่ัวไป ไดแก  ความรูสึกเกีย่วกับความไมสุขสบายตางๆ 
เชน ปวดแผลผาตัด หายใจไมสะดวก เพื่อใหการพยาบาลไดถูกตอง 

2. ประเมินทางดานรางกายไดแก 
- การจัดทานอน ดูแลใหผูปวยนอนราบ หรือนอนตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงข้ึนอยู

กับวิธีการระงับความรูสึก 
- ประเมินระดบัความรูสึกตัวของผูปวย โดยสังเกตจากการรูจักเวลา สถานท่ีและบุคคล

ของผูปวยหลังผาตัด 
-วัดสัญญาณชีพ ไดแกชีพจร ความดันโลหติ อัตราการหายใจ และอุณหภูมิของรางกาย 
- สังเกตและตรวจดูแผลผาตัดทุก 15 นาทีในระยะแรกหลังผาตัด เพื่อสังเกตการมี

เลือดออกหรือซึมจากแผลผาตัด และสังเกตลักษณะของแผลผาตัดวามีบวม แดงหรือไม 
- ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัด โดยสังเกตวาพฤตกิรรมความเจ็บปวดของผูปวยอยูใน

ระดับใด เพื่อประกอบการใหการพยาบาลและการพจิารณาในการใหยาแกปวด 
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- ดูแลระบบขับถายปสสาวะ โดยการดแูลสายสวนปสสาวะไมใหอุดตันหรือมีการหกัพับ 
และสังเกตลักษณะ สี จํานวนของปสสาวะท่ีไหลออกทางสายสวนปสสาวะ 

- ดูแลความสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรลัยท โดยประเมินปริมาณสารน้ําท่ีรางกาย
ไดรับและขับถายออกจากรางกายทางปสสาวะและจากแผลผาตัด และสังเกตอาการท่ีเกิดจากการ
ขาดสมดุลของอิเล็คโตรลัยท ไดแก สับสน การเตนของหัวใจไมสมํ่าเสมอ กลามเนื้อออนแรง 

3. ดูแลทางดานจิตใจ ผูปวยอาจมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ เนื่องจากความวิตกกังวล
ในดานตางๆ จึงควรใหความสนใจ เอาใจใสดูแลอยางใกลชิดและหาสาเหตุของการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณเพือ่หาแนวทางแกไข ปลอบโยนใหกําลังใจ 

4. การสอนและแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะอยูท่ีโรงพยาบาลและอยูท่ีบาน 
 แนวคิด 

1. ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน ช็อคจากการเสียเลือด การติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
2. ลดเหตุไมพึงประสงคจากการรักษาพยาบาล เชน การงดหรือเล่ือนผาตัดจากการเตรียม

ผูปวยไมพรอมกอนการผาตัด 
3. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ไดมาตรฐาน 
4. ไมพบภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนปสสาวะไว เชน ระบบปสสาวะอักเสบ และ

ไมพบภาวะแทรกซอนหลังนําสายสวนปสสาวะออก เชน การค่ังของปสสาวะ 
5. เปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแก

ผูปวยกะบังลมหยอน 
6. ลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 69 ป อาชีพแมบาน สถานภาพหมาย มีบุตร 5 คน ภูมิลําเนาจังหวัด
สุพรรณบุรี มาโรงพยาบาลดวย สามเดือนกอนมาโรงพยาบาลมีกอนโผลออกมาทางชองคลอด 
อุจจาระและปสสาวะลําบาก แพทยจึงรับไวในโรงพยาบาล วันท่ี 28 มี.ค. 2548 เวลา 11.00 น.  
HN 8751/48 AN 3945/48 แรกรับรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวดทอง ไมมีเลือดออกทางชองคลอด               
มีปากมดลูกโผลออกทางชองคลอด ไมมีแผลบริเวณปากมดลูก อุณหภมิูรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 81 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 159/88 
มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั 43 กิโลกรัม แพทยวินจิฉัย ผูปวยเปนกะบังลมหยอน 

จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทาง
พันธุกรรมตางๆ สําหรับผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา มีระดับเม็ดเลือดขาว 5,800 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.4 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 40.3 Vol% ผลการตรวจ  
Anti-HIV ปกติ ผลตรวจ VDRL ปกติ ผลการตรวจปสสาวะปกติ ผลการตรวจเอกซเรยปอดปกติ  
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ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ แพทยใหการรักษาโดยการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและ
เย็บซอมแซมชองคลอด กําหนดผาตัดวันท่ี 29 มี.ค. 2548 เวลา 11.00 น. 

วันท่ี 28 มี.ค. 2548 เตรียมผูปวยกอนผาตัด เวลา 18.00 น. โกนขนบริเวณหนาทองและ
อวัยวะสืบพนัธุ เวลา 20.00 น. สวนลางชองคลอดและสวนอุจจาระ เวลา 24.00 น. งดน้ําและอาหาร
ทางปาก  

วันท่ี 29 มี.ค. 2548 เวลา 06.00 น. ผูปวยไดรับการสวนอุจจาระเพื่อเตรียมรางกายกอนการ
ผาตัด  และเวลา 11.00 น.  ผูปวยไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซม 
ชองคลอด ( Vaginal hysterectomy with A-P repair ) ไดรับการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  
ใชเวลาในการผาตัด 2 ช่ัวโมง เสียเลือดระหวางการผาตัดประมาณ 100 มิลลิลิตร 

ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  14.00 น. แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการชาบริเวณเอวถึงปลายเทา
ท้ังสองขาง  ไดรับการรักษาโดยใหสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลใหนอนราบเปนเวลา 12 ช่ัวโมง งดน้ําและอาหารทาง
ปาก และไดรับยาแกปวด Pethidine 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ของวันท่ี 29 มี.ค. 2548  
เวลา 20.00 น. และวนัท่ี 30 มี.ค. 2548 เวลา 02.00 น. ไดรับยาแกอักเสบ Ampicillin 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดําของวนัท่ี 29 มี.ค. 2548 เวลา 18.00 น. , 24.00 น. และวันท่ี 30 มี.ค. 2548 เวลา 
06.00 น. อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5 – 37  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจรอยูระหวาง 
65-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง  
130/70 – 150/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมี gauze packing ไวในชองคลอดและคาสายสวนปสสาวะ
ไว การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดรายนี้คือ การตรวจสัญญาณชีพ ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอด ใหการชวยเหลือผูปวยหลังผาตัดโดยการทํา
ความสะอาดรางกาย ปาก ฟนและอวัยวะสืบพันธุ  ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหักงอ ไมใหเกิดการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและประเมินความสมดุลของน้ําเขาน้ําออก 

วันท่ี 30 มี.ค. 2548 เวลา 13.00 น. นํา gauze packing ออกจากชองคลอด หลังนํา 
 gauze packing ออกจากชองคลอดไมมีเลือดออกและไมพบอาการบวมแดงของแผล และเร่ิม
รับประทานอาหารทางปากได แพทยใหยารับประทานไดแก ยาแกอักเสบ Amoxycillin  
500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน   ยาบํารุงเลือด  
Ferrous Fumurate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เยน็ และไดรับยาแกปวด 
Paracetamol 500 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง  

วันท่ี 29 มี.ค. 2548 – 3 เม.ย. 2548 ผูปวยคาสายสวนปสสาวะไวเปนเวลา 5 วัน การพยาบาล
ผูปวยระยะนี้คือ การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุขณะคาสายสวนปสสาวะ ดูแลไมใหสายสวน
ปสสาวะหัก พบั งอ สังเกตลักษณะจํานวน สี ของปสสาวะและประเมินความสมดุลของน้ําเขา- 
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น้ําออก แนะนําผูปวยในการทําความสะอาดและการปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ และสังเกต
เลือดออกทางชองคลอดและการอักเสบของแผลบริเวณชองคลอด 

วันท่ี 4 เม.ย. 2548 เวลา 06.00 น. ถอดสายสวนปสสาวะออก และใหผูปวยปสสาวะ
ตามปกติเวลา 09.30 น. วัดปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะได 250 มิลลิลิตร รายงานใหแพทย
ทราบ แพทยใหการรักษาเพ่ิมเติมโดยใหวดัปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะอีกคร้ัง  
คร้ังท่ี 2 เวลา 17.00 น. วัดปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะได 80 มิลลิลิตร และคร้ังท่ี 3 
วันท่ี 4 เม.ย. 2548 เวลา 09.30 น. วัดปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะได 10 มิลลิลิตร 

ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการพกัรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 28 มี.ค. 2548 ถึงวันท่ี  
6 เม.ย.2548 รวม 9 วนั ขณะนอนโรงพยาบาลไดรับการดูแลโดยการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
กอนการผาตัดและหลังการผาตัด การดแูลขณะคาสายสวนปสสาวะ การเฝาระวังอาการแทรกซอน
หลังการผาตัดจากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เฝาระวังการติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะและแผลผาตัด ผูปวยรายน้ีหลังไดรับการรักษาพยาบาล ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ 
ปสสาวะไดเปนปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและใหยาเดิมไปรับประทานตอท่ีบาน และนัด
ตรวจหลังผาตัด 1 เดือน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ ( ถามี )   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
                 ผูปวยรายนี้มาโรงพยาบาลดวยอาการมีกอนโผลออกมาทางชองคลอด อุจจาระและ
ปสสาวะลําบาก แพทยวนิิจฉัยเปนกะบังลมหยอนและรับไวในโรงพยาบาล รักษาโดยการผาตัด
มดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซมชองคลอด กอนการผาตัดพยาบาลตองเตรียมความพรอม
ของผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจเพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดตรงตามท่ีกําหนดไว หลังการผาตัด
ใหการพยาบาลโดยการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  เฝาระวัง
การตกเลือดของแผลผาตัด เฝาระวังการติดเช้ือของแผลผาตัด และการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ
จากการคาสายสวนปสสาวะโดยใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดขณะนอนในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน     
                   หลังการรักษาพบวาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆจากการรักษาพยาบาล และกอน
กลับบานสามารถปสสาวะไดเปนปกติ  ไมมีอาการจุกแนนบริเวณชองคลอด 
 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

   1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาล
แกผูปวยท่ีผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซมชองคลอด 
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   2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเยบ็ซอมแซมชองคลอดรายน้ี พบวา 
มีปญหาท่ีสําคัญลําดับแรก คือ มีโอกาสเกิดการสูญเสียเลือดหลังผาตัด อาจทําใหมีเลือดออกจาก
บริเวณแผลท่ีเย็บได หากการติดตามสังเกตอาการไมดี อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได การพยาบาลรายนี้ 
คือ การวัดอัตราการเตนของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต รวมทั้งประเมินปริมาณเลือดท่ี
ออกจากชองคลอดใหใกลเคียงมากท่ีสุด เพราะผูปวยหลังผาตัดจะมี gauze packing ไวในชองคลอด
และสังเกตการค่ังของเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 

ปญหาท่ีสอง คือ การปฏิบัติตนของผูปวยขณะคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงตองคาสายสวน
ปสสาวะไดเปนเวลา 5 วนั ดงันั้นการพยาบาลคือ การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะคาสายสวน
ปสสาวะแกผูปวย บทบาทสําคัญของพยาบาลคือการส่ือสาร ตองส่ือสารใหผูปวยเขาใจงาย ไมใช
คําศัพททางการแพทยมากเกนิไปและตองมีการทบทวนความเขาใจของผูปวยดวย เนนการส่ือสาร
สองทาง คือจากพยาบาลไปถึงผูปวยและจากผูปวยไปถึงพยาบาล  ถาหากผูปวยปฏิบัติตนไมถูกตอง 
อาจทําใหเกิดแผลบริเวณชองคลอดอักเสบและมีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะได 

ปญหาท่ีสาม คือ ผูปวยมีความวิตกกังวลหลังถอดสายสวนปสสาวะ  กังวลวาไมสามารถ
ปสสาวะไดตามปกติตองสวนคาสายสวนปสสาวะอีกคร้ังหากมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ
มากกวา 100 มิลลิลิตร ดังนั้นพยาบาลตองใหคําแนะนํา บอกแนวทางในการปฏิบัติตนหลังถอดสาย
สวนปสสาวะ และแนวทางในการรักษา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย โดยตองอธิบายดวยคําพดู
สุภาพ กิริยาท่ีนุมนวล และแสดงออกถึงความม่ันใจในการรักษา ท้ังนี้เพือ่ลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยมีความเขาใจและยอมรับในส่ิงท่ีจะเกดิข้ึน 

 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

2. ควรมีการตดิตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อประเมิน
ผลการรักษาพยาบาล 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
                                                                       ลงช่ือ................................................ 
                                                                              ( นางสาว ปยะมาศ  ทะลิ ) 
                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                               ........../............./.............. 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ..................................                                                  ลงช่ือ........................................... 
   (.............................................)                                                  (..........................................) 
ตําแหนง......................................                      ผูอํานวยการสํานัก/กอง.................................... 
  .........../................/..............                                                         ………/…………/……….. 
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             ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                     ของ  นางสาว ปยะมาศ  ทะลิ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.461) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ือง ภาวะธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดแก 
          มารดาหลังคลอด 
 
หลักการและเหตุผล 
เปนท่ีทราบกนัดีวาตลอดชีวิตของมนุษยตองการฮอรโมนจากตอมธัยรอยด สําหรับการ

เจริญเติบโต ควบคุมการเผาผลาญของรางกาย การเจริญพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในอาย ุ
2 ปแรก การขาดธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดจึงมีความสําคัญมาก เนื่องจากเม่ือแรกเกดิจะมี
อาการและอาการแสดงนอยมาก จนอาจตรวจไมพบและไมนกึถึงโรคนี้เลย จึงทําใหผูปวยกลับบาน
ไปโดยไมไดรับการวินจิฉัยและการรักษาท่ีถูกตอง มีผลทําใหเดก็ปญญาออน เติบโตชา และเปน
ภาระแกผูปกครองในอนาคต 

จากสถิติในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลกลาง 
ในหอผูปวย 20/13 พิเศษ ในวันท่ี 1 มิ.ย. 2548 – 30 เม.ย. 2549 จากจํานวนทารกท้ังหมด 254 ราย 
ไดรับความยินยอมจากมารดาในการตรวจคัดกรองจํานวน 249 ราย คิดเปนรอยละ 98 ผูจัดทําได
ตระหนกัถึงความสําคัญในการคัดกรองทารกแรกเกิด จงึไดทําโครงการนี้ข้ึน 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหมารดามีความรูเร่ืองโรคและตระหนักถึงความสําคัญในการตรวจคัดกรอง 
2. เพื่อคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ดวยภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด เปนสาเหตุสําคัญของภาวะปญญาออน 

อุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดในประเทศไทย พบ 1:2500 – 1:4000 
จากการศึกษาพบวา ถาไมไดรับการวินจิฉัยและรักษาภายใน 3 เดือนแรก ทารกเหลานี้จะมีความผดิ
ปกติของสมองทําใหเกิดภาวะปญญาออนและมีความพกิารทางสมองอยางถาวร 

ดังนั้น การคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด จึงมีความสําคัญในการ
ปองกันภาวะปญญาออนในเด็กและถือวาเปนมาตรฐานหน่ึงท่ีแสดงถึงคุณภาพของการบริการของ
สถานพยาบาลท่ีมีการคลอด  
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                จากการท่ีมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดท่ีหอผูปวย
20/13 พิเศษ ไดรับความรวมมือจากมารดาหลังคลอดไมถึง 100% จากการสอบถามพบวา มารดายงั
ไมเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองธัยรอยดฮอรโมนและความสําคัญในการตรวจคัดกรองตอนแรกเกดิ ผูจัดทําจึง
ไดจัดทําเอกสารใหความรูนีข้ึ้นเพื่อหวังใหมารดาหลังคลอดมีความรูเกีย่วกับธัยรอยดฮอรโมนและ
ตระหนกัถึงความสําคัญในการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ 
                  การคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนจะคัดกรองในทารกแรกเกดิท่ีอายคุรบ 48-72 
ช่ัวโมง การคัดกรองธัยรอยดฮอรโมนจําเปนตองคัดกรองในระยะนี้ เพราะเม่ือทารกแรกเกิดมีภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมนจะไมแสดงอาการ แตถาไดรับการรักษาภายใน 1 เดือนหลังคลอด ทารกก็จะ
มีพัฒนาการตามปกติ ทารกท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนจะแสดงอาการเม่ืออายุ 2-3 เดือน การ
รักษาก็จะสายเกินไป ดังนั้นการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนจาํเปนตองคัดกรองในทารก
แรกเกดิมากกวาท่ีจะตรวจเมื่อทารกโตแลว 

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับธัยรอยดฮอรโมน และภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนใน

ทารกแรกเกิด 
2. นําขอมูลมาเรียบเรียงและจัดพิมพเปนเอกสาร 
3. นําเอกสารที่จดัพิมพเสนอใหหวัหนาหนวยงานเปนผูตรวจสอบความถูกตอง 
4. นําเอกสารที่ไดรับการตรวจสอบจากหัวหนาหนวยงานมาปรับปรุงแกไข 
5. นําเอกสารที่ปรับปรุงแกไขแลวเสนอศูนยพัฒนาคุณภาพเพ่ือจัดพิมพเปนเอกสารของทาง

หนวยงาน 
6. จัดกลุมเพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติ เพือ่ใหมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับธัยรอยด

ฮอรโมน 
7. ทําการประเมินผลกอนและหลังการสอนโดยใหตอบแบบสอบถาม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มารดาตระหนกัถึงความสําคัญในการตรวจคัดกรองและใหความรวมมือในการตรวจ
รักษาพยาบาล 

2. ทารกแรกเกิดไดรับการตรวจคัดกรองทุกรายและไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 
3. ทารกแรกเกิดมีการเจริญเติบโตตามปกติ ไมมีความผิดปกติของสมองทําใหเกิดภาวะปญญา

ออนและมีความพิการทางสมองอยางถาวร 
4. ลดภาระท่ีจะเกิดแกผูปกครองและสังคมในอนาคต 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ทารกไดรับการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน 95% 
2. มารดาไดรับความรูเกีย่วกับธัยรอยดฮอรโมน มากกวารอยละ 85 %  
 
 
 
                                                                                ลงช่ือ........................................... 
                                                                                      ( นางสาว ปยะมาศ  ทะลิ ) 
                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                          ......../........./........ 
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