
ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 
 
1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด 
2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ 3 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 28 ตุลาคม 2550 ถึงวนัท่ี 30 ตุลาคม 2550) 
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดทีใ่ช้ในการด าเนินการ 
 กายวภิาค 
  รังไข่ และ มดลูก ติดตวัมาตั้งแต่แรกเกิด อวยัวะทั้งสองเป็นอวยัวะสืบพนัธ์ุภายใน เพราะ 
ท าหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสืบพนัธ์ุและอยูภ่ายในร่างกาย ทั้งรังไข่และมดลูกจะเร่ิมท างาน ก็ต่อเม่ือมีอายุ
ยา่งเขา้สู่วยัสาว คือ ประมาณ 11-14 ปี รังไข่ มีขนาดเล็ก มีอยูส่องอนั อยู่แยกกนั แต่ละอนัอยูใ่กล ้ 
ปากท่อน าไข่ รังไข่ท าหนา้ท่ีผลิตไข่และสร้างฮอร์โมนเพศหญิงซ่ึงเรียกวา่ เอสโตรเจน  ฮอร์โมนน้ี 
ควบคุมการเกิดลกัษณะต่าง ๆ ของเพศหญิงเม่ือมีอายเุขา้สู่วยัสาว เช่น มีเสียงแหลมเล็ก สะโพกผาย 
หนา้อกและอวยัวะเพศขยายใหญ่ข้ึน มีขนข้ึนตามรักแร้และอวยัวะเพศ มดลูกมีการเปล่ียนแปลง เช่น  
มีเยือ่บุโพรงมดลูกหนาข้ึน และมีประจ าเดือน เป็นตน้ มดลูกมีอยูอ่นัเดียว ภายในเป็นโพรง ตอนบนกวา้ง 
และติดต่อกบัท่อน าไข่ ตอนกลางแคบ ตอนล่างติดต่อกบั ช่องคลอด ส่วนของมดลูกซ่ึงติดต่อกบั 
ช่องคลอดเรียกวา่ ปากมดลูก มดลูกเป็นท่ีอาศยัของทารกขณะอยูใ่นทอ้งแม่ ภายในรังไข่แต่ละขา้ง 
มีไข่อ่อน ซ่ึงยงัไม่เจริญเตม็ท่ีอยูม่ากมาย ไข่อ่อน แต่ละใบมี ถุงไข่ (Follicle) หุม้ไว ้โดยปกติ รังไข่ผลิตไข่
สลบัขา้งกนั และผลิตเดือนละคร้ัง คร้ังละหน่ึงใบ ในการผลิตไข่แต่ละคร้ังจะมีถุงไข่เจริญเติบโตข้ึนมา
หลายถุง แต่จะมีเพียงถุงเดียวเท่านั้นท่ีไข่อ่อนเจริญเตม็ท่ี ส่วนใหญ่จะฝ่อไป  เม่ือไข่อ่อนเจริญเตม็ท่ี 
จะหลุดจากรังไข่ลงสู่ช่องทอ้ง เรียกวา่ ตกไข่ ขณะท่ีถุงไข่ก าลงัเจริญเติบโตจะมีการสร้างเอสโตรเจน 
ไปกระตุน้ใหเ้ยือ่บุโพรงมดลูกหนาข้ึนดว้ย เม่ือไข่ตกจากรังไข่แลว้ซากถุงไข่ซ่ึงยงัคงเหลืออยูใ่นรังไข่ 
จะสร้างฮอร์โมนเพศหญิงอีกชนิดหน่ึงข้ึนมาเรียกวา่ โปรเจสเตอโรน ฮอร์โมนน้ีจะท าใหเ้ยือ่บุ 
ภายในโพรงมดลูกซ่ึงหนาตวัข้ึนนั้น เตรียมพร้อมท่ีจะรับการฝังตวัของไข่ท่ีผสมพนัธ์ุแลว้หลงัจาก 
หลุดจากรังไข่ตกลงสู่ช่องทอ้งแลว้ ไข่จะเคล่ือนท่ีเขา้สู่ท่อน าไข่ ลงสู่โพรงมดลูกตามล าดบั ขณะท่ีอยูใ่น
ท่อน าไข่ ถา้มีการผสมพนัธ์ุ หรือ การปฏิสนธิ เกิดข้ึนระหวา่งไข่กบัอสุจิ หรือ สเปิร์ม (Sperm) ซ่ึงเป็น
เซลลสื์บพนัธ์ุของเพศชายไข่ท่ีผสมพนัธ์ุแลว้จะเคล่ือนท่ีลงไปฝังตวัท่ีเยือ่บุโพรงมดลูก แลว้เจริญเติบโต
เป็นตวัอ่อนและทารกต่อไปตามล าดบั ถา้ไม่มีการผสมพนัธ์ุเกิดข้ึน ไข่จะฝ่อและสลายตวัแลว้ 
เยือ่บุโพรงมดลูกจะเส่ือม และลอกหลุดจากผนงัโพรงมดลูก พร้อมทั้งมีเลือดไหลปนออกมา 
ทางช่องคลอด เรียกวา่ ประจ าเดือน หลงัจากมีประจ าเดือนคร้ังแรกแลว้ก็จะมีคร้ังต่อไปอีกทุกเดือน   
เดือนละคร้ังจนอายปุระมาณ 45-50 ปี จึงจะหยดุมีประจ าเดือน โดยทัว่ไประยะเวลาของการมีประจ าเดือน
แต่ละคร้ังประมาณ 3-5 วนั และปริมาณของเลือดท่ีไหลออกมาประมาณ 50-70 มิลลิลิตร ต่อคร้ัง เรียกวา่  



วยัมีประจ าเดือน ไดอี้กช่ือหน่ึงคือ วยัเจริญพนัธ์ุ เพราะเป็นวยัท่ีผูห้ญิงสามารถมีลูกได ้ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะ
การตกไข่เกิดข้ึนเฉพาะในวยัน้ีเท่านั้น แต่ในวยัหมดประจ าเดือนจะไม่มีการตกไข่ ผูห้ญิง 
วยัหมดประจ าเดือนจึงหมดความสามารถท่ีจะมีลูกไดอี้กต่อไป 
 หลกัการและวธีิการท าหมันหญงิ 
  หลกัการท าหมนัหญิง คือ ท าใหท้่อน าไข่อุดตนัเพื่อไม่ใหไ้ข่เดินทางมาพบกบัตวัอสุจิ แบ่งเป็น
การท าหมนัโดยใชว้ธีิท่ีใชก้ารผา่ตดั และวธีิท่ีไม่ใชก้ารผา่ตดั  
 วธีิการท าหมนัหญิงในปัจจุบนั 
  วธีิการท าหมนัหญิงในปัจจุบนัน้ีท่ีนิยมท ากนัมีเพียง 3 วธีิ คือ 

1. การท าหมนัหลงัคลอด ใชว้ธีิ Modified Pomeroy Technique หรือวธีิ Parkland Technique  
ในการท าใหท้่อน าไข่อุดตนั 

2. การท าหมนัแหง้ วธีิ Minilaparotomy  
3. การท าหมนัแหง้โดยใชก้ลอ้งขนาดเล็กช่วยในการท าผา่ตดั (Laparoscopic Tubal 

sterilization) โดยการท าใหท้่อน าไข่อุดตนัดว้ยการจ้ีไฟฟ้า 
 การท าหมนัหลงัคลอด (Postpartum sterilization) 
  การท าหมนัหลงัคลอดเป็นหมนัท่ีนิยมท ามากท่ีสุด เน่ืองจากท าไดง่้ายและแผลผา่ตดัมีขนาดเล็ก 
โดยทัว่ไปสตรีผูท้  าหมนัหลงัคลอดมกักลบับา้นไดใ้นเวลาสองหรือสามวนัหลงัคลอด ซ่ึงไม่ต่างกบั 
ผูค้ลอดปกติท่ีไม่ไดท้  าหมนั 
 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการท าหมนัหลงัคลอด 
  การท าหมนัหลงัคลอดควรท าภายใน 12-72 ชัว่โมงหลงัคลอด ไม่ท าทนัทีหลงัคลอดเน่ืองจาก 
มีความส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดซ่ึงส่วนใหญ่เกิดภายใน 12 ชัว่โมงหลงัคลอดและการประเมินสภาพ
ทารกยงัใหผ้ลไม่แน่นอน เม่ือเวลาผา่นไปเกินกวา่ 72 ชัว่โมงหลงัคลอดจะมีโอกาสติดเช้ือมากข้ึน 
เพราะมีการอกัเสบของต าแหน่งท่ีรกเกาะภายในโพรงมดลูก และระดบัยอดมดลูกจะลดต ่าลงท าใหผ้า่ตดั
ยากข้ึน ไม่สามารถเปิดแผลผา่ตดัขนาดเล็กท่ีขอบสะดือได้ 
 ขอ้บ่งช้ีในการท าหมนัหลงัคลอด 
  สตรีหลงัคลอดบุตรท่ีมีบุตรครบตามตอ้งการและไม่ตอ้งการมีบุตรอีก และตอ้งการคุมก าเนิด
ถาวร (อยูใ่นภาวะ Fertility และ/หรือ Multiparity)  
 ขอ้หา้มในการท าหมนัหลงัคลอด 
  ไม่มีขอ้หา้มในการท าหมนัหลงัคลอด อยา่งไรก็ตามในบางกรณีอาจตอ้งเล่ือนการท าหมนั
ออกไปจนกวา่จะเหมาะสม เช่น สตรีท่ีมีภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือตกเลือดหลงัคลอด  
ควรรอใหภ้าวะต่าง ๆ เขา้สู่ปกติหรือผูค้ลอดสามารถเขา้รับการดมยาสลบได ้ซ่ึงอาจตอ้งรอหลายวนั  



การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 
  การพยาบาลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัเป็นการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง เร่ิมตั้งแต่ใหก้ารพยาบาล 
ระยะก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดั โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการแกปั้ญหา
การพยาบาลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคมและส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั (Preoperative nursing care) 
  ผูป่้วยก่อนผา่ตดัมีการรับรู้ต่อการผา่ตดัแตกต่างกนั การวางแผนในกระบวนการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยแต่ละรายจึงแตกต่างกนั ท่ีส าคญัพยาบาลตอ้งสามารถแยกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะก่อนผา่ตดั รวมถึงวางแผนใหค้วามช่วยเหลือทั้งในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองจน
ผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนต่อท่ีบา้น 
  การพยาบาลทางดา้นร่างกาย 
  1.   การเตรียมท าความสะอาดผวิหนงั อธิบายใหผู้ป่้วยท าความสะอาดร่างกายคืนก่อนท าผา่ตดั 
และบริเวณท่ีตอ้งท าการผา่ตดั 
  2.   เตรียมระบบทางเดินอาหารและล าไส้ งดน ้าและอาหาร 8-10 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั 
  3.   ดูแลภาวะโภชนาการ แนะน าการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตสูงเพื่อเพิ่มพลงังาน 
โปรตีนสูงเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
  การใหค้  าแนะน าก่อนผา่ตดั เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหก้ารผา่ตดัไดผ้ลดี และช่วยลดภาวะแทรกซอ้น 
หลงัผา่ตดั และลดความวติกกงัวลและความกลวัการผา่ตดัของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจ 
การปฏิบติัตนระยะก่อนผา่ตดั ระยะระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดัอยา่งละเอียด โดยเฉพาะการดูแลตนเอง
และความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อย และรายละเอียดของการปฏิบติัตวัของผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีมารับการผา่ตดั 
  ความกลวัและความวติกกงัวลก่อนผา่ตดั ผูป่้วยทุกคนจะมีความกงัวลและกลวัการผา่ตดั 
หลายประการ อาทิ การผา่ตดับอกไม่ไดว้า่จะเกิดอะไรข้ึน ความแตกต่างกนัระหวา่งบุคคล ความคาดหวงั
ทางสังคมและวฒันธรรม เพื่อนหรือญาติอาจเล่าประสบการณ์และความน่ากลวัของการผา่ตดัโดยไม่ได้
ตั้งใจ ซ่ึงถา้ผูป่้วยกงัวลมากอาจปรึกษาแพทย ์หรือวสิัญญี เพื่อใหย้าระงบัประสาท เพื่อคลายความกงัวล
และไดรั้บการพกัผอ่นเพียงพอก่อนผา่ตดั 
  การยนิยอมผา่ตดั ผูป่้วยทุกคนท่ีเขา้มารับบริการรักษา และท าหตัถการ ผา่ตดั ตอ้งมีการลง
ลายมือช่ือยนิยอมเป็นเอกสารทางกฎหมายท่ียนืยนัวา่ผูป่้วยไดรั้บการบอกกล่าวและเขา้ใจการรักษา และ
ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการท าหมนัหลงัคลอดตอ้งมีการลงลายมือช่ือยนิยอมใหท้ าหมนัหลงัคลอดจากสามี
ผูป่้วยดว้ย นอกจากกรณีฉุกเฉินสามีผูป่้วยไม่สามารถมาลงลายมือช่ือยนิยอมท าหมนัหลงัคลอด หรือ
ตอ้งการท าหมนัหลงัจากกรณีอ่ืน ๆ เช่นผูป่้วย HIV ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางสมองไม่สามารถดูแล
ตนเองได ้ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง  



  เน้ือหาในการสอนก่อนผา่ตดั 
  1.   ดา้นการรับรู้ แนะน าใหดู้ ฟัง และอธิบายผูป่้วยถึงการผา่ตดั อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช ้และ 
ความปลอดภยัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ  
  2.   ดา้นจิตสังคม การยอมรับความสามารถและความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั ครอบครัว 
การเงิน ถา้มีปัญหาไม่สามารถตอบได ้แนะน าให้ปรึกษาสังคมสงเคราะห์ 
  3.   ขั้นตอนการผา่ตดั ผูป่้วยตอ้งรู้วา่ในระยะก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดัตอ้งปฏิบติั
ตวัอยา่งไร รวมถึงการสอนการหายใจ การไอ การพลิกตะแคงตวั การลุกจากเตียง และการควบคุม  
การเจบ็ปวด  
 การพยาบาลระยะระหวา่งผา่ตดั (Intraoperative nursing care) 
 การพยาบาลระยะระหวา่งผา่ตดัเป็นขั้นตอนท่ีสองของการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
พยาบาลผา่ตดัเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วย โดยมีการประเมินผูป่้วย วางแผนการพยาบาลตั้งแต่ก่อนผา่ตดั 
เร่ิมตั้งแต่ยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัส้ินสุดเม่ือยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน  เม่ือรับผูป่้วยมา
หอ้งผา่ตดัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยโดยการพดูคุย ซกัถามอาการเพื่อลดความวติกกงัวล ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเวชระเบียน พร้อมทั้งถามช่ือ นามสกุล โรค หตัถการ ต าแหน่ง ขา้งท่ีจะท าหตัถการ 
ประวติัแพย้าแพอ้าหาร โรคประจ าตวั ใบเซ็นยนิยอมผา่ตดั ผลตรวจวดัสัญญาณชีพ ผลทางตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและผลการถ่ายภาพรังสี เตรียมความพร้อมของหอ้งผา่ตดั เคร่ืองมือและอุปกรณ์  
การผา่ตดั พยาบาลส่งเคร่ืองมือศึกษาขั้นตอนการผา่ตดัของศลัยแพทย ์จดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการท า
ผา่ตดัรวมถึงเคร่ืองมือพิเศษต่าง ๆ  ใหพ้ร้อมใช ้นบัจ านวนเคร่ืองมือผา่ตดั วสัดุมีคม เคร่ืองผกูเยบ็  
และจ านวนผา้ซบัโลหิตทั้งก่อนผา่ตดัและก่อนเยบ็ปิดแผลผา่ตดัเพื่อป้องกันส่ิงตกคา้งในร่างกายผูป่้วย 
 ส่วนพยาบาลช่วยรอบนอกมีบทบาทในการเฝ้าระวงัเร่ืองความปลอดภยั จดัท่าผูป่้วยใหเ้หมาะสม 
กบัการผา่ตดัร่วมกบัศลัยแพทย ์รวมทั้งการติดต่อประสานงานกบัทีมในการรักษาอ่ืน ๆ ปฏิบติัหนา้ท่ี
พยาบาลส่งเคร่ืองมือและปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลช่วยรอบนอกตามหลกัปราศจากเช้ืออยา่งเคร่งครัด  
  การดูแลความปลอดภยัและป้องกนัอนัตราย เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับ  
การผา่ตดั มีการรวบรวมขอ้มูลจากการประเมินก่อนผา่ตดั การดูแลรวมถึงการจดัท่า การดูแลอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
  การท าผา่ตดัผดิคน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีตอ้งการท าหมนัหลงัคลอดอาจมีจ านวนหลายราย  
ในวนัเดียวกนั จึงตอ้งมีการทวนสอบช่ือ นามสกุล การระบุตวัผูป่้วย สอบถามการผา่ตดัท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ  
ใหค้รบถว้น และถูกตอ้ง 



  การจดัท่าผูป่้วยในการท าผา่ตดั ตอ้งมีการวางแผนในการเตรียมอุปกรณ์จดัท่าใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือและเส้นประสาท และการจดัท่าตอ้ง
อ านวยความสะดวกต่อศลัยแพทย ์พยาบาลผูช่้วย และการส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
  การเฝ้าระวงัผูป่้วย มาตรฐานอุณหภูมิหอ้งผา่ตดัอยูใ่นระหวา่ง 60-70 องศาฟาเรนไฮด ์ความช้ืน 
50-60% ผูป่้วยสวมเส้ือผา้บางท าใหสู้ญเสียความร้อนทางผวิหนงัและบาดแผล ควรใหค้วามอบอุ่น 
ทั้งขณะผา่ตดัและหลงัเสร็จผา่ตดัทนัที 
  การบนัทึกท่ีใชใ้นการพยาบาลระหวา่งผา่ตดั การใหก้ารพยาบาลในห้องผา่ตดั ขอ้มูลผูป่้วย
ระหวา่งผา่ตดั เช่น ท่อระบาย ชนิดของการเยบ็แผล ลกัษณะแผล การปิดแผล ตอ้งลงใหล้ะเอียด 
เพื่อการส่งต่อการดูแลหลงัผา่ตดัอยา่งเหมาะสมกบัผูป่้วย 
  การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยและการส่งต่อผูป่้วย หลงัท าความสะอาดร่างกายหลงัผา่ตดั บุคลากรช่วยกนั
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ และหลงัจากยา้ยเตียงผูป่้วยแลว้ตอ้งท าการยกขา้งเตียง จดัท่าและ
อุปกรณ์ใหเ้หมาะสม เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้จากเตียงผา่ตดั  
 การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (Postoperative nursing care) 
  เพื่อวางแผนการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหถู้กตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายตอ้งท าการ
ประเมินผูป่้วยใหค้รอบคลุมในทุกดา้น ไดแ้ก่  
 การประเมินผูป่้วยหลงัผา่ตดั  
  การประเมินลกัษณะการหายใจ สัญญาณชีพ ความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้น 
หลงัการผา่ตดั ประเมินสภาวะการรับรู้สติ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การรับรู้ และความสามารถ 
ในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย การดูแลบาดแผล ประเมินผา้ปิดแผล ลกัษณะแผล รอบแผล รวมถึง
ความเรียบร้อยของการปิดบาดแผล เน่ืองจากผูป่้วยท าหมนัหลงัคลอด เยบ็แผลใตช้ั้นผวิหนงัดว้ย 
ไหมละลาย ไม่ตอ้งท าการตดัไหม พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะท าการปิดแผลดว้ยเทปปิดแผลแบบกนัน ้า  
เพื่อความสะดวกในการดูแลตนเองของผูป่้วย การส่งเสริมความสุขสบาย อาการปวดแผลเป็นอาการปกติ
ของผูป่้วยหลงัท าผา่ตดัทุกราย ควรใหย้าตามวตัถุประสงค ์โดยใหไ้ดต้ั้งแต่เร่ิมปวด ไม่ควรใหรู้้สึก  
ปวดแผลมาก เพราะจะท าใหต้อ้งใชย้ามากข้ึน และรอนานกวา่จะหายปวด ดูแลจดัท่าใหเ้หมาะสม 
เพื่อลดความตึงตวัของแผล ให้ค  าแนะน าในการจ าหน่ายและการพยาบาลผูป่้วย สอนถึงรายละเอียด 
การปฏิบติัตนและเพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการดูแลตนอยา่งต่อเน่ือง การดูแผลหลงักลบับา้น สังเกตอาการ
ผดิปกติ การมาตรวจตามนดั การรับประทานยาเม่ือกลบับา้น อาหารท่ีส่งเสริมการหายของแผล กิจกรรม
พึงระวงัหลงัผา่ตดั อาจมีการแจกเอกสารแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัใหผู้ป่้วยกลบับา้น 
 
 



4.  สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
             ท าการศึกษาคน้ควา้ทฤษฎีการท าหมนัหลงัคลอด และการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
ท าหมนัหลงัคลอด  กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ30 ปี ผวิด าแดง รูปร่างสันทดั น ้าหนกั 58 กิโลกรัม 
อาชีพรับจา้ง สถานภาพสมรส นบัถือศาสนาพุทธ มาโรงพยาบาลดว้ยตั้งครรภ ์มีน ้าเดิน 30 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล เม่ือวนัท่ี 26 ตุลาคม 2550 ใหป้ระวติั ตั้งครรภท่ี์ 3 คลอดครบก าหนด 2 คน ไม่มีประวติัแทง้ 
เด็กเกิดมีชีวติ 2 คน อายคุรรภ ์40 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 30 นาที มีอาการเจบ็ครรภถ่ี์ มีมูก
เลือด และน ้าเดิน หอ้งคลอดท าการตรวจร่างกายและตรวจภายในแรกรับพบวา่ปากมดลูกเปิด 2 
เซนติเมตร ปากมดลูกบาง 100 เปอร์เซ็นต์ เขา้สู่ระยะคลอด หอ้งคลอดจึงรับเขา้ไวเ้ป็นผูป่้วยใน เลขท่ี
ภายนอก 26584/45 เลขท่ีภายใน 2494/50 เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2550 ไดท้  าการคลอดปกติ เด็กเกิดเวลา 
04.05 น. เพศชาย น ้าหนกั 3,365 กรัม เด็กแรกเกิดปกติ และแขง็แรงดี ผูป่้วยและสามีตอ้งการท าหมนั 
หลงัการคลอด เน่ืองจากมีบุตรแลว้ 3 คน ท าการปรึกษาสูติแพทยพ์ิจารณาผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอดปกติ
ในวนัท่ี 29 ตุลาคม 2550 เวลา 09.30 น. พยาบาลหอ้งผา่ตดัรับแจง้ผา่ตดัและเยีย่มประเมินผูป่้วยก่อน 
การผา่ตดั เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2550 เวลา 15.00 น. เพื่อวางแผนการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัและเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดั วนัท่ี 29 ตุลาคม 2550 เตรียมความพร้อมของหอ้งผา่ตดั 
เคร่ืองมือผา่ตดั และอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้รับผูป่้วยมาถึงหอ้งผา่ตดัตรวจสอบความถูกตอ้งเวชระเบียนและ
ต าแหน่งท่ีผา่ตดั และเร่ิมด าเนินการผา่ตดั ใชเ้วลาในการผา่ตดั 15 นาที วนัท่ี 30 ตุลาคม 2550 เวลา  
09.30 น. ท าการเยีย่มประเมินหลงัผา่ตดัและประเมินความพึงพอใจ วนัท่ี 31 ตุลาคม 2550 สูติแพทยใ์ห้
ผูป่้วยกลบับา้นได ้ภายหลงัจากการเยีย่มก่อนผา่ตดั 1 คร้ังและหลงัผา่ตดั 1 คร้ัง พบปัญหาทางการพยาบาล 
คือ ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั และความสามารถในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั ขาดความรู้
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั และค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล หลงัจากใหข้อ้มูลผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้ และใหค้วามร่วมมือในการรักษาเป็นอยา่งดี 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติและปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หลงัผา่ตดัไม่พบภาวะแทรกซอ้น 
แผลผา่ตดัแหง้ดี ไม่มี ปวด บวม แดง ร้อน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 5 วนั 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ 
 ไม่มี 
 
 
 
 
 



6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
 เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100  
 ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ30 ปี ผวิด าแดง รูปร่างสันทดั น ้าหนกั 58 กิโลกรัม อาชีพรับจา้ง สถานภาพ
สมรส นบัถือศาสนาพุทธ มาโรงพยาบาลดว้ยตั้งครรภ์ มีน ้าเดิน 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล เม่ือวนัท่ี  
26 ตุลาคม 2550 ใหป้ระวติั ตั้งครรภท่ี์ 3 คลอดครบก าหนด 2 คน ไม่มีประวติัแทง้ เด็กเกิดมีชีวติ 2 คน 
อายคุรรภ ์40 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาลประมาณ 30 นาที มีอาการเจบ็ครรภถ่ี์ มีมูกเลือด และน ้าเดิน 
หอ้งคลอดท าการตรวจร่างกายและตรวจภายในแรกรับพบวา่ปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร ปากมดลูกบาง 
100 เปอร์เซ็นต์ เขา้สู่ระยะคลอด หอ้งคลอดจึงรับเขา้ไวเ้ป็นผูป่้วยใน เลขท่ีภายนอก 26584/45 เลขท่ี
ภายใน 2494/50 เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2550 ไดท้  าการคลอดปกติ เด็กเกิดเวลา 04.05 น. เพศชาย น ้าหนกั 
3,365 กรัม เด็กแรกเกิดปกติ และแขง็แรงดี ไม่พบภาวะแทรกซอ้นใด ๆ มารดาหลงัคลอดและสามี
ตอ้งการท าหมนัหลงัการคลอด เน่ืองจากมีบุตรแลว้ 3 คน หอผูป่้วยหลงัคลอดไดใ้หค้  าปรึกษาเร่ืองการท า
หมนั มารดาหลงัคลอดและสามีตกลงใจท าหมนัหลงัคลอด พยาบาลหอผูป่้วยหลงัคลอดจึงท าการปรึกษา 
สูติแพทยพ์ิจารณาผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอดปกติในวนัท่ี 29 ตุลาคม 2550 เวลา 09.30 น. พยาบาล 
หอ้งผา่ตดัรับแจง้ผา่ตดัและเยีย่มประเมินมารดาหลงัคลอดก่อนการผา่ตดั เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2550 เวลา 
15.00 น. ท าการเยีย่มและประเมินผูป่้วยก่อนผา่ตดั ตามแนวทางการเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั ดงัน้ี  
สภาพผูป่้วยก่อนผา่ตดั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองไดดี้  การเคล่ือนไหวของระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือ ปกติ ไม่พบความผดิปกติหรือความพิการใด ๆ อนัส่งผลต่อการท าผา่ตดั มดลูกหดรัดตวัดีท่ี
ระดบัสะดือ น ้าคาวปลาปกติไม่พบภาวะตกเลือดหลงัคลอด ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ใชผ้ลการ
ตรวจคร้ังสุดทา้ยเม่ือผูป่้วยฝากครรภใ์นวนัท่ี 25 มิถุนายน 2550 แพทยไ์ม่ไดมี้ค าสั่งการรักษาใหส่้งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่  ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด  
Hb 10.4 g/dl (ค่าปกติ 12 – 18 g/dl) Hct 34.7 เปอร์เซนต์ (ค่าปกติ 36 – 48 เปอร์เซนต์) WBC 10,900 
cell/cumm. (ค่าปกติ 5000 – 10,000 cell/cumm) neutrophils 74 เปอร์เซนต์ (ค่าปกติ40 – 75 เปอร์เซนต์)  
lymphocyte 22 เปอร์เซนต ์(ค่าปกติ 20 – 50 เปอร์เซนต์) eosinophil 1 เปอร์เซนต์ (ค่าปกติ 0 – 5 
เปอร์เซนต์) ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบความหนาแน่นของเมด็เลือดแดงต ่า และความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดงต ่า และปริมาณเมด็เลือดขาวสูงกวา่ปกติเล็กนอ้ย ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากการตั้งครรภ์ 
ไม่ส่งผลกระทบต่อการท าผา่ตดั ผูป่้วยปฏิเสธประวติัการเจบ็ป่วย และการผา่ตดั ผูป่้วยรับรู้ขอ้มูล เขา้ใจ 
และยอมรับการผา่ตดั หลงัจากนั้นด าเนินการเยีย่มตามกระบวนการพยาบาลผูป่้วยระยะผา่ตดั ในวนัท่ี 29 
ตุลาคม 2550 เตรียมความพร้อมของหอ้งผา่ตดั เคร่ืองมือผา่ตดั และอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้ เวลา 09.00 น. รับ
มารดาหลงัคลอดมาถึงหอ้งผา่ตดั ตรวจสอบความถูกตอ้งของเวชระเบียน การลงลายมือช่ือยนิยอม 



ใหท้  าการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด ทั้งของผูป่้วยและตอ้งมีลายมือช่ือของสามีใหค้วามยนิยอมดว้ย 
ตรวจสอบต าแหน่งท่ีผา่ตดั ตรวจสอบสัญญาณชีพเม่ือแรกรับท่ีหอ้งผา่ตดั ความดนัโลหิต 100/56 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ผูป่้วยไม่มีไขอุ้ณหภูมิ 36.9 องศา
เซลเซียส ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า คือ 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อตัราการไหล 80 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง ใหก้ารพยาบาบาลตามกระบวนการพยาบาลผูป่้วยระยะผา่ตดั น าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั นอนบนเตียง
ผา่ตดั จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ ติดสายรัดตวัป้องกนัการพลดัตกจากเตียง กั้นผา้ เตรียมเปิดเฉพาะ
บริเวณท่ีท าผา่ตดั พยาบาลฟอกท าความสะอาดผวิหนงัหนา้ทอ้งดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ใชผ้า้น่ึงปราศจาก
เช้ือซบัใหแ้หง้ ทาผวิหนงับริเวณท่ีจะลงมีดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ ขณะเดียวกนัสูติแพทย ์ผูช่้วยแพทย ์ผูส่้ง
เคร่ืองมือลา้งมือ สวมเส้ือคลุมผา่ตดั ถุงมือปราศจากเช้ือ จากนั้นสูติแพทย ์ผูช่้วยแพทยค์ลุมผา้น่ึง
ปราศจากเช้ือ โดยปูผา้ผนืแรกคลุมล าตวัผูป่้วยต ่ากวา่ระดบัสะดือ 1 น้ิว ปูผา้ดา้นบนคลุมหวัเตียงเหนือ
สะดือ 1 น้ิว ดา้นขา้งซา้ยขวาห่างสะดือ 1 น้ิว และปูผา้เจาะกลางคลุมทั้งล าตวัเวน้ช่องตรงกลางท่ีบริเวณ
รอบสะดือหรือต าแหน่งบริเวณท่ีตอ้งการลงมีดผา่ตดั ผูส่้งเคร่ืองมือตรวจนบัเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต วสัดุมี
คม เพื่อป้องกนัการตกคา้งของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในตวัผูป่้วย และท าการจดัเรียงเคร่ืองมือตามล าดบั
การใชง้าน เม่ือผูป่้วยไดย้าระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด า สูติแพทยเ์ร่ิมด าเนินการผา่ตดั เวลา 08.40 น. 
ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนดงัน้ี ส่งมีดใหสู้ติแพทยเ์ปิดผวิหนงับริเวณใตส้ะดือ ส่งคีมจบัหลอดเลือด 
กรรไกรเลาะเน้ือเยือ่ตดัชั้นผนงัหนา้ทอ้ง จนถึงชั้นเยือ่บุช่องทอ้ง ส่งเคร่ืองมือถ่างคา และคีมจบัท่อน าไข่ 
ผกูดว้ยไหมผกู เบอร์ 2/0 ตดัท่อน าไข่ดว้ย กรรไกรเลาะเน้ือเยือ่ ทั้ง 2 ขา้ง ส่งไหมเยบ็ปิดเยือ่บุช่องทอ้ง 
ระหวา่งท่ีสูติแพทยเ์ร่ิมท าการเยบ็ปิดเยื่อบุช่องทอ้งและชั้นผนงัหนา้ทอ้ง ผูส่้งเคร่ืองมือร่วมกบัผูช่้วยรอบ
นอกตรวจนบัจ านวนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใชท้  าการผา่ตดั ผา้ซบัโลหิต ใบมีด เขม็เยบ็แผลใหค้รบถว้น
ถูกตอ้ง และแจง้ใหสู้ติแพทยรั์บทราบทนัที ภายหลงัท าการเยบ็ปิดบาดแผล ท าความสะอาดรอบบาดแผล
และปิดแผลดว้ยปลาสเตอร์กนัน ้า ท าความสะอาดร่างกายหลงัผา่ตดั ประเมินสภาพผูป่้วยโดยทัว่ไป ผูป่้วย
หลบัเรียกต่ืนลืมตา แผลผา่ตดัไม่มีเลือดออกซึมนอกผา้ปิดแผล ปวดแผลผา่ตดัเล็กนอ้ยทนได ้ห่มผา้
เพื่อใหค้วามอบอุ่นและส่งต่อไปยงัหน่วยงานพกัฟ้ืน เวลา 09.20 น.  

วนัท่ี 30 ตุลาคม 2550 เวลา 09.30 น.ท าการเยีย่มประเมินหลงัผา่ตดัตามกระบวนการพยาบาล
ผูป่้วยระยะหลงัผา่ตดั ตรวจสอบสภาพทัว่ไปหลงัผา่ตดัผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ ไม่มีบ่นปวด
แผลผา่ตดั แผลผา่ตดัปิดดว้ยปลาสเตอร์กนัน ้าจากหอ้งผา่ตดัไม่ไดท้  าการเปิดลา้งแผล สังเกตจากภายนอก
ไม่มีเลือดออก หรือซึมออกจากบาดแผล รอบแผลไม่บวม แดง ระดบัมดลูกหดรัดตวัดี ต ่ากวา่สะดือ 1 น้ิว
มือ น ้าคาวปลาออกนอ้ยลง ไม่มีกล่ินเหมน็ ไม่มีเลือดออกเป็นสีแดงสด น ้านมไหลดีเพียงพอต่อการใหน้ม
บุตร ไม่มีคดัตึง แดง อกัเสบของเตา้นม ไม่มีการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม ผูป่้วยสามารถ
รับประทานอาหารได ้และประกอบกิจวตัรต่าง ๆ ดว้ยตนเองไดดี้   แนะน าการจดัท่านอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย 



น าหมอนรองใตเ้ข่า เพื่อไม่ใหแ้ผลผา่ตดัปวดตึง แนะน าการดูแลบาดแผลหลงัจากกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น 
การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย์ เช่น มีเลือดออกจากแผล แผลปวด บวม แดงร้อน หรือมี
หนองไหลซึม ใหรี้บมาพบแพทยก่์อนวนันดั  แนะน าการรับประทานอาหารหลงัคลอดและอาหารหลงั
ผา่ตดั เช่น ควรเนน้อาหารประเภทโปรตีนโดยเฉพาะเน้ือปลา เพื่อเสริมสร้างและซ่อมแซมเน้ือเยือ่ ผกัและ
ผลไม ้เพื่อควบคุมระบบขบัถ่าย ควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและไขมนั  แนะน าการดูแลตนเอง
โดยทัว่ไปหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยรับรู้ ซกัถาม และตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย และท าการประเมิน 
ความพึงพอใจการใหบ้ริการงานหอ้งผา่ตดั 
7.  ผลส าเร็จของงาน 

 จากการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด ภายหลงัการผา่ตดัผูป่้วย 
รู้สึกตวัดี สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั แผลผา่ตดัแหง้สะอาดดี ไม่มี
เลือดหรือสารคดัหลัง่ซึมจากบาดแผล รอบบริเวณแผลปกติดี ไม่มีอาการ ปวด บวม แดงโดยรอบ  
ใหก้ารพยาบาลโดยสังเกตภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั วนัท่ี 1 หลงัการผา่ตดั ติดตามเยีย่มประเมินผูป่้วย 
หลงัผา่ตดั แผลผา่ตดัแหง้ดี ไม่มีอาการปวด บวม ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลจ านวน 3 วนั ผูป่้วย 
ไดรั้บความสุขสบาย ไดรั้บการบรรเทาอาการปวดขณะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล การพยาบาล 
เป็นแบบองคร์วม โดยใหก้ารดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบ 
แผนการรักษาและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจรับแผนการรักษาตลอดเวลาท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล    
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

  เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินและใหค้  าแนะน าผูป่้วยเฉพาะการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด  
โดยมีการท าแผนการใหค้  าแนะน าหลงัผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด 
9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

กรณีผูป่้วยรายน้ี พบวา่จากการเยีย่มก่อนผา่ตดัผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย 
ในการผา่ตดั เน่ืองจากสิทธิประกนัสังคมไม่ครอบคลุมการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด การสร้างสัมพนัธ์ภาพ
กบัผูป่้วย ช้ีแจงรายละเอียดค่าใชจ่้าย และประสานงานกบัหอผูป่้วยเพื่อติดต่อกบัหน่วยงานสังคสงเคราะห์
เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด 

ผูป่้วยมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัรูปร่างภายหลงัการคลอดบุตร แนะน าการรับประทานอาหาร  
หลงัคลอดและอาหารหลงัผา่ตดั เช่น ควรเนน้อาหารประเภทโปรตีนโดยเฉพาะเน้ือปลา เพื่อเสริมสร้าง
และซ่อมแซมเน้ือเยือ่ ผกัและผลไม ้เพื่อควบคุมระบบขบัถ่าย ควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมนั แนะน าการออกก าลงักายส าหรับมารดาหลงัคลอดและเหมาะสมกบัหลงัผา่ตดั รวมถึงกิจกรรมท่ี
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้เช่น เล้ียงบุตรไดป้กติ การท าความสะอาดบา้น ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ 
 



 



ข้อเสนอ แนวคิด วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวมุทติา   คณนาวุฒิ 

 
เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 6ว (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี  รพล. 137)  กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล สังกดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลลาดกระบงั
กรุงเทพมหานคร ส านกัการแพทย  ์
เร่ือง   การติดตามเยีย่มประเมินผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั 
 
หลกัการและเหตุผล 
 การคุมก าเนิดในปัจจุบนัมีมากมายหลายวธีิ ๆ อาทิเช่น การใชถุ้งยางอนามยั ยาคุมก าเนิด มีทั้ง 
ชนิดรับประทาน ชนิดฉีดและฝังยาคุมก าเนิด การใส่ห่วงคุมก าเนิด และการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด การผา่ตดั  
ท าหมนัเป็นการผา่ตดัคุมก าเนิดท่ีไดผ้ลท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการคุมก าเนิดแบบต่าง ๆ  จึงจ าเป็นตอ้งมี 
การใหค้วามรู้และวธีิการปฏิบติัตวัตั้งแต่ก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และหลงัผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม   
เพื่อความปลอดภยัผูป่้วย 
 โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานครมีการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ  42 ของ 
การผา่ตดัทางสูติกรรมทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 22.4 ของการผา่ตดัทั้งหมดในปี พ.ศ. 2551 โดยก่อนและ
หลงัผา่ตดัมีการติดตามเยีย่มผูป่้วย เพื่อประเมินสภาพผูป่้วย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผา่ตดั จากการเยีย่มและสอบถามผูป่้วยส่วนมากพบวา่ ผูป่้วยไม่สามารถบอกวธีิการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั 
และหลงัผา่ตดัได ้อีกทั้งความเช่ือและค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด เช่น การผา่ตดั
เป็นเร่ืองท่ีอนัตรายและน่ากลวั การผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอดท างานหนกัไม่ได ้การผา่ตดัท าหมนัจะท าให้
สมรรถภาพทางเพศลดลง อีกทั้งค่าปัญหาใชจ่้ายในการผา่ตดั จากความส าคญัของปัญหาดงักล่าว  ดงันั้น 
งานหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลลาดกระบงักรุงเทพมหานครจึงเห็นถึงความส าคญัของการใหข้อ้มูลการผา่ตดั  
อยา่งถูกตอ้ง เพื่อขจดัหรือลดความความวติกกงัวลท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการผา่ตดั งานหอ้งผา่ตดัจึงมีแนวคิด
จดัท าคู่มือการเยีย่มประเมินผูป่้วยหลงัการผา่ตดั เพื่อเป็นการเพิ่มมาตรฐานของงานบริการผา่ตดัโดยมุ่งหวงัให้
ผูรั้บบริการผา่ตดัไดรั้บขอ้มูลในการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัอยา่งถูกตอ้ง และเพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดั  
เยีย่มประเมินผูป่้วยหลงัผา่ตดัอยา่งมีมาตรฐานในแนวทางเดียวกนั ผูศึ้กษาจึงน าปัญหามาวางแผนพฒันางาน
ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนจึงไดจ้ดัท าเร่ืองแนวทางการติดตามเยีย่มประเมินผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั  
 
 
 



วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
1. เพื่อติดตามประเมินสภาพผูป่้วย และประเมินบาดแผลภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
2. เพื่อใหค้  าแนะน าวธีิการปฏิบติัตวัภายหลงัการผา่ตดัอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
3. ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และดูแลบาดแผลหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 
กรอบการวเิคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ   
 กรอบการวเิคราะห์ของโอเร็ม (Orem’self care modle) ในทฤษฎีท่ีวา่ดว้ยการดูแลตนเอง (Self care 
Theory) ในหวัขอ้การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่เกิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของร่างกาย
ผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วยและจากการวนิิจฉยัและการรักษาของแพทย ์การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคลากรท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ
อนามยั รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของตนเอง ปฏิบติัตาม
แผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟู และการป้องกนัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ ดดัแปลง 
อตัมโนทศัน์และ ภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง ตลอดจนความจ าเป็นท่ีตนเอง
ตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับบทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืน 
การพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่าของตนเอง เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่
รวมทั้งผลการวนิิจฉยั และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองใหไ้ดดี้
ท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริงซ่ึงจะเห็นวา่การสนองตอบต่อความตอ้งการการ
ดูแลตนเองในประเด็นน้ี จะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืน ๆ  
เขา้ดว้ยกนั เพื่อจดัระบบการดูแลท่ีจะช่วยป้องกนั อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิ การวนิิจฉยั 
และการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการ 
 1.  ศึกษาและรวบรวมความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัท าหมนัหลงัคลอด ไดแ้ก่ การรักษา วธีิการปฏิบติัตน
ก่อนและหลงัผา่ตดั การดูแลตวัเองเม่ือกลบับา้น 
 2.  จดัท าคู่มือส าหรับพยาบาลหอ้งผา่ตดั เร่ืองการประเมินผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั และคู่มือส าหรับผูป่้วย
เร่ืองการใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั  
 3.  ท าการวเิคราะห์คู่มือเร่ืองการประเมินผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั และคู่มือส าหรับผูป่้วยเร่ืองการให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั โดยปรึกษาหวัหนา้หอ้งผา่ตดัและพยาบาลหอ้งผา่ตดัจ านวน 8 คน แกไ้ข
ปรับปรุง เพื่อใหมี้ความชดัเจน และถูกตอ้ง 





 


