
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกที่ผาตัดทอนําไข  
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง อุปกรณปองกนัการเลื่อนหลดุของ NSS  LOCK สําหรับทารกแรกเกิด 
 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวมะไลย  ธานีวรรณ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพส. 43) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 19  พ.ค. 2549  ถึงวันท่ี 22  พ.ค. 2549) 

   

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1 ความรูทางวิชาการ 

                    3.1.1การตั้งครรภนอกมดลูก คือการต้ังครรภท่ีเกิดจากไขซ่ึงถูกผสมแลวไปฝงตัวและเจริญ
เปนตัวออนในตําแหนงตางๆนอกโพรงมดลูก  เชน มีการฝงตัวท่ีทอนําไข  ชองทอง  รังไข และปากมดลูก 
   3.1.2 พยาธิสรีรภาพเม่ือไขท่ีไดรับการผสมแลวฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข ไขจะฝงตัวผานเยื่อบุทอ
นําไขลงไปแตเนื่องจากทอนําไขไมมีการเปล่ียนแปลงเปนเนื้อเยื่อเจริญ  เพื่อรองรับการฝงตัวของไขเหมือน
การต้ังครรภในโพรงมดลูกจึงไมสามารถขัดขวางการฝงตัวลึกเกินไปของไขไดพรอมกันนั้นการ
เปล่ียนแปลงของไขก็จะมีการเจริญของตัวออนเกิดข้ึน  ซ่ึงจะทะลุผานเนื้อเยื่อและกลามเนื้อของทอนําไข
หรือผนังทอนําไขหรือเขาไปในชองทอง  สภาพแวดลอมท่ีทอนําไขหรือนอกเหนือจากโพรงมดลูกก็จะไม
เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของตัวออน(embryo)  ตัวออนจึงมักจะตายในท่ีสุด  ปรากฏการณท่ีเกิดจาก
การตั้งครรภนอกมดลูก  อาจพบได 3 ลักษณะดังนี้ 
 - ตัวออนอาจตายหลังการฝงตัว  แตยังคงอยูในทอนําไขและถูกลอมรอบดวยดวยเลือดกับกอน
ท่ีมาจากการสลายตัวของไข (tubal mole) ถามีเลือดออกภายในชองทองจะมีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณ
ทองนอย  อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภจะคอยๆหายไป และผลตรวจการต้ังครรภอาจไดผลลบ  
หลังจากนั้นจะมีการลอกตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก ทําใหมีเลือดสีคลํ้าๆออกทางชองคลอดจํานวนเล็กนอย  
สวนเลือดท่ีอยูลอมรอบทอนําไขจะถูกดูดซึมไปในท่ีสุดหรืออาจมีการแทง (tubal abortion) ตามมา 
  - การตั้งครรภยังคงดําเนินตอไปอีกระยะหน่ึง  ทําใหมีเลือดออกเพิ่มข้ึนในทอนําไข 
(hematosalping) เลือดและช้ินสวนของการต้ังครรภ (product of conception) จะเคล่ือนเขาไปในอุงเชิง
กราน (pelvic cavity) และลงไปสูคัลดิแซก อาการปวดจะเพิ่มข้ึนและอาจจะมีอาการช็อกตามมา 
  - การเจริญช้ันนอกสุดของตัวออนท่ีใชฝงตัว ทําใหเกิดแผลขนาดใหญของผนังทอนําไขและ
ทอนําไขแตกในท่ีสุด  ระยะนี้จะมีเลือดออกจํานวนมากในอุงเชิงกราน  ผูปวยจะมีอาการช็อกและปวดทอง
อยางรุนแรง พบไดเสมอในรายท่ีมีการฝงตัวท่ีทอนําไขสวนอินเตอสทีเซียหรืออิสมัส การตกเลือดจะเกิด
อยางรวดเร็วและจํานวนมาก  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตถาไดรับการชวยเหลือไมทันทวงที  
      3.1.3 อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภนอกมดลูก  มีท้ังอาการแสดงเฉียบพลันและอาการ
เร้ือรังข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเปน ระยะเวลาของโรคที่มาพบแพทย  อาการท่ีพบบอยไดแกประจําเดือนขาด   
ปวดเกร็งท่ีบริเวณทองนอยดานลาง  มีเลือดออกทางชองคลอด  อาการหนามืดคลายจะเปนลม  มีภาวะช็อค
ในรายท่ีมีการแตกของครรภนอกมดลูก 
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    3.1.4 การรักษาการตั้งครรภนอกมดลูก  มี 2 วิธี  คือการรักษาดวยการผาตัด และการรักษาดวยยา 
   3.1.5 ความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล   และการ

พยาบาลผูปวยแบบองครวม  ทางดานรางกาย  จิตใจ และครอบครัว 
    3.1.6 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา  

 พาราเซตามอล  ใชระงับอาการปวดท่ัวไปท่ีไมรุนแรง  เชน ปวดศีรษะ  ปวดฟน  ปวดกลามเนื้อ  
ปวดบาดแผล  โดยใชแทนแอสไพรินในผูปวยท่ีแพหรือใชแอสไพรินไมได   เชน ผูปวยโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ  ผูท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือด  ผูท่ีเลือดออกนานผิดปกติ 
 พลาซิล  ใชเม่ือมีอาการคล่ืนไส  อาเจียนมากๆและใหซํ้าไดในเวลาไมนอยกวา 6-8 ช่ัวโมง  หรือไม
มากกวาวันละ  2-3 คร้ัง ในรูปแบบการฉีด ยาอาจทําใหเกิดอาการงวงนอน  ประสาทไว  วิงเวียน  และ
ผูปวยอายุนอยบางรายถาใหโดยการฉีด  อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบควบคุมการเคล่ือนไหวของ
รางกายได 
 อะม็อกซีซิลิน เปนเพนนิซิลลินท่ีออกฤทธ์ิกวาง รวมกับฤทธ์ิในการฆาเช้ือแบคทีเรียสูง  สามารถฆา
เช้ือแบคทีเรียท้ังชนิดกรัมลบ  และกรัมบวก 
 มอรฟน  มีฤทธ์ิระงับปวด  และทําใหหลับโดยการกระตุน  opoid  receptor  ในสมอง  ขยายหลอด
เลือด  โดยการหล่ังฮีสตามีน  และกด adrenergic  tone  ในระบบประสาทสวนกลาง  กดการหายใจ  ลดการ
ตอบสนองของศูนยควบคุมการหายใจ  ความดันโลหิตตํ่า  ลําไสไมเคล่ือนไหว  มีการค่ังของปสสาวะ  ถา
ใชติดตอกันเปนเวลานาน  อาจทําใหดื้อยา 
 แอมพิซิลลิน  ใชรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในบริเวณทางเดินหายใจ  ทางเดินปสสาวะ  ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อออน  การติดเช้ือทางศัลยกรรมหลังการผาตัดใหญๆ    อาการแพยาท่ีพบ  เชน  ผ่ืนข้ึน  เปนลมพิษ  
และการติดเช้ือแทรกซอนจากเชื้อกรัมลบ  โดยเฉพาะในผูท่ีออนเพลีย  ผูสูงอายุ  และผูท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง  
ถาเกิดการติดเช้ือแทรกซอนควรหยุดยาทันที 
 นาตารอล-อีแซด  ประกอบดวยวิตามินและแรธาตุตางๆที่จําเปนสําหรับสตรีมีครรภ  กอนและหลัง
คลอดและระหวางใหนมบุตร  ชวยปองกันโลหิตจาง   การขาดแคลเซียมและแรธาตุอ่ืนๆระหวางต้ังครรภ 
            3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน ท้ัง 11 แบบแผน  ประกอบดวย
ขอมูล 2 สวน ประวัติทางการพยาบาล  และการตรวจรางกาย  ขอมูลท่ีประเมินเปนท้ังขอมูลในอดีตและ
ปจจุบัน โดยประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ  จากการซักประวัติ  สังเกตและจากเวชระเบียน 

 

 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทยอายุ  29 ป  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นับถือศาสนาอิสลาม  สถานภาพสมรส
คู  อาชีพพนักงานบริษัท  สามีนําสงโรงพยาบาลหนองจอก  ดวยอาการมีเลือดออกทางชองคลอดมาก
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ผิดปกติ ปวดทองนอยดานซายมาก  เวียนศีรษะ  เปนลม  สัญญาณชีพแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน วันท่ี19 
พ.ค.2549 เวลา10.00 น. ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  แพทยใหการรักษาเบ้ืองตนโดยการ
ใหสารน้ําชนิด Ringer’s Lactate Solution ทางหลอดเลือดดํา  โดยไมควบคุมอัตราการไหล จํานวน1,000 
มิลลิลิตร จากการซักประวัติ  ผูปวยใหประวัติวามีอาการเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา
ประมาณ 7 วัน  วันนี้มีเลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  ปวดทองนอยดานซายมาก  เวียนศีรษะ เปนลม  
แพทยตรวจรางกาย พบกดเจ็บบริเวณทองนอยโดยทั่ว เก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแพทยวินิจฉัยเปนการต้ังครรภนอกมดลูก  ตองรักษาโดย
วิธีการผาตัด  จึงสงตัวมารักษาตอโรงพยาบาลสิรินธร วันท่ี 19 พ.ค. 2549 เวลา 16.00 น. เพื่อทําการผาตัด 
  วันท่ี 19 พ.ค. 2549 เวลา 16.15 น.  ผูปวยถูกสงตัวมายังหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ประเมิน
สภาพและซักประวัติ  ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง  ทาทางออนเพลีย เวียนศีรษะ  ปฏิเสธโรคประจําตัวทุก
ชนิด  ไมมีประวัติแพยาหรือสารเคมีใดๆ  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  อัตรา
การเตนของชีพจร 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 96 เปอรเซ็นต  
 การประเมินแบบแผนของกอรดอน11 แบบแผน  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 4 แบบแผน  ดังนี้ 
 จากการซักประวัติ 
  1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
           ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา 7 วัน ไมไดมาพบแพทย เนื่องจากคิดวา
เปนประจําเดือน  จนกระท่ังวันนี้มีเลือดออกมาก ปวดทองนอยดานซายมากจนเปนลม สามีนําสง
โรงพยาบาล  แพทยแจงวาตนต้ังครรภนอกมดลูก  ตองรักษาดวยการผาตัด 
  2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
               ผูปวยรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ตรงเวลา  ไมเคยมีประวัติแพอาหาร ดื่มน้ําประมาณ 8-
10 แกวตอวัน ชอบด่ืมน้ําอัดลม วันนี้รับประทานอาหารไดนอยกวาปกติ และตองงดน้ํางดอาหารทางปาก
เพื่อเตรียมผาตัด 
          3) แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ 
          ผูปวยแตงงานมาประมาณ 2 ป ไมเคยต้ังครรภมากอน คุมกําเนิดดวยการรับประทานยา
คุมกําเนิด แตรับประทานไมสมํ่าเสมอ  ประจําเดือนมาสม่ําเสมอทุกเดือน  คร้ังละ 3-4 วัน ประจําเดือนคร้ัง
สุดทายปลายเดือน เม.ย. พ.ศ. 2549 การตั้งครรภคร้ังนี้เปนการต้ังครรภนอกมดลูก 
         4) แบบแผนความเครียดและความทนทานตอความเครียด 
             ในรอบ 2 ปท่ีผานมาผูปวยไมมีภาวะวิกฤติในชีวิต  เม่ือมีปญหา สวนใหญจะปรึกษาสามี 
ไมเคยใชยา  สุรา  หรือส่ิงอ่ืนใดเพื่อระงับความเครียด  ขณะน้ีวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากเปนการ
ผาตัดเรงดวน ไมเคยผาตัดมากอน  และกลัวไดรับอันตรายจากการผาตัด  
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 การตรวจรางกายตามระบบ  พบความผิดปกติ 5 ระบบ   ดังนี้  
  1. ผิวหนัง 
    เล็บมือเล็บเทาคอนขางซีด  เนื่องจากมีภาวะเสียเลือดมาก  ทําใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียง
อวัยวะสวนปลายไมเพียงพอ  สงผลใหอวัยวะสวนปลายซีด  
           2. ศีรษะ  ใบหนา ลําคอ 
   เปลือกตาลางซีด เนื่องจากผูปวยมีภาวะเสียเลือดมากทําใหมีเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของ
รางกายไมเพียงพอ  และริมฝปากคอนขางแหง  คอแหง เพราะรางกายมีภาวะขาดน้ํา  จากปริมาณเลือดใน
รางกายลดลง และงดน้ํางดอาหารทางปาก 
                     3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
       ชีพจรที่ขอมือท้ัง 2 ขางไมสมํ่าเสมอ 90 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท    
สีผิวริมฝปาก และปลายมือปลายเทาซีด 
           4. หนาทองและระบบทางเดินอาหาร 
   กดหนาทองพบทองนอยแข็งเกร็งโดยท่ัว  เนื่องจากมีเลือดออกในชองทอง 
  5. ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 
  มีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา 7 วัน ตรวจภายในพบมีเลือดท่ีปากมดลูก  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 19 พ.ค.2549 เวลา 10.49 น.   
 ผลโลหิตวิทยา  พบคาฮีโมโกลบิน  5.0 gm/dl (คาปกติ 12-18 gm/dl)  ฮีมาโตคริท 15 %(คาปกติ 35-
52%) เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลส 80 % (คาปกติ 55-75%)  สาเหตุจากรางกายเสียเลือดเฉียบพลัน จากการ
แตกของอวัยวะสืบพันธุภายใน  ซ่ึงเม็ดเลือดขาวจะเพิ่มข้ึนภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังเลือดออก  และจะอยูไป
ไดหลายวัน 
 ผลตรวจปสสาวะพบคาความถวงจําเพาะ 1.039 (คาปกติ 1.003-1.03)   แสดงถึงรางกายมีภาวะขาดนํ้า  
และมีเลือดไปเล้ียงไตลดลง สาเหตุจากรางกายเสียเลือดเฉียบพลัน  จากการแตกของอวัยวะสืบพันธุภายใน 
พบสวนประกอบของโปรตีน  และสวนประกอบของเลือดในปสสาวะ จากการสลายตัวของฮีโมโกลบิน  
หรือ เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงอัดแนนจากเลือดท่ีออกทางชองคลอดปนเปอนในปสสาวะและพบวามีการ
ต้ังครรภ 
 วันท่ี 19 พ.ค. 2549 เวลา 16.45 น.ผูปวยไดรับการผาตัด explor lap ê left salpingectomy  ขณะผาตัด
พบการแตกของทอนําไขขางซาย มีเลือดในชองทองประมาณ 2,000 มิลลิลิตร ไดรับสวนประกอบของ
เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงอัดแนน  จํานวน 4 ยูนิต   
 
 การพยาบาลกอนการผาตัด  
      1. ดานรางกาย  การประเมินผูปวยกอนผาตัด การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การใหขอมูล
ผูปวยกอนการผาตัด  การเตรียมทางดานรางกาย  โดยการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณหนาทอง  การงด
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น้ํางดอาหารทางปาก การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  สวนคาสายสวนปสสาวะ การเจาะเลือด การวัด
สัญญาณชีพ  การใหผูปวยลงนามยินยอมอนุญาตทําการผาตัด และการรวบรวมผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
      2. ดานจิตใจ  การสรางสัมพันธภาพ  การรับฟง  และเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  อธิบาย  
แนะนําและใหขอมูลตางๆ  เชน สาเหตุหรือความจําเปนของการผาตัด  ประสบการณท่ีไดรับกอนการผาตัด  
ขณะผาตัดและหลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
 ผูปวยรายน้ี  พบปญหากอนผาตัด 2 ปญหา  ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยมีภาวะช็อคจากการมีเลือดออกในชองทอง  เนื่องจากการแตกของทอนําไข 
      จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
                 กิจกรรมพยาบาล 
  1. สังเกตอาการของผูปวย  เพื่อประเมินภาวะช็อค โดยบันทึกอุณหภูมิ  ชีพจร  การหายใจ  และ
ความดันโลหิตทุก 15 นาที และประเมินภาวะช็อค  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดในรางกาย   คาสายสวนปสสาวะเพ่ือดูเร่ืองการทํางานของไต 
                  2. ใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากทันที เพื่อเตรียมผาตัด 
  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยและญาติมีความกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  เนื่องจากตองผาตัดเรงดวน 
   จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติลดลงความวิตกกังวล  
    กิจกรรมพยาบาล 
           1. สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบาย
ความรูสึกวิตกกังวลเพื่อลดความกดดันทางอารมณ  ยอมรับในความรูสึกและพรอมท่ีจะใหความ
ชวยเหลือ 
  2. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงประโยชนและความจําเปนของการผาตัด  ใหความรู
และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด   
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
 การพยาบาลหลังการผาตัด 
 1. ประเมินสภาวะผูปวยหลังผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการผาตัด 
  1.1 ทางดานรางกาย  บันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง  และ
ทุก 1ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย อาการเจ็บปวดแผล
ผาตัด สังเกตอาการขางเคียงของยาระงับความรูสึก  ประเมินอาการเสียเลือด  ดูแลผูปวย ใหไดรับสารน้ํา
อยางเพียงพอ  สังเกตการไหลและสีของนํ้าปสสาวะ  ดูแลความสุขสบายของผูปวย  และบรรเทาอาการ
ปวดแผล 
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      1.2 ทางดานจิตใจ  ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย  ใหการ
ยอมรับสภาพของผูปวย ใหกําลังใจ แนะนําแนวทางที่ชวยใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน กระตุนใหผูปวย
ระบายความรูสึกตางๆที่มีตอการผาตัดคร้ังนี้ และรับฟงดวยความต้ังใจ พูดคุยกับครอบครัวของผูปวย 
เพื่อใหครอบครัวชวยกระตุนใหแรงสนับสนุน ใหกําลังใจ 
   2. ประเมินสภาวะผูปวยภายหลังทําการผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด 
      2.1 ดานรางกาย ประเมินสภาวะของผูปวยหลังผาตัด โดยประเมินจากสภาพการรับรูของ
ผูปวย สัญญาณชีพ   ประเมินสภาวะออนเพลีย  อาการแทรกซอน  ปองกันภาวะแทรกซอนของระบบ
ไหลเวียนและทางเดินหายใจ  ระบบการยอยอาหารและชวยสงเสริมใหแผลหายเร็วข้ึน 
      2.2  ดานจิตใจ  ประเมินสภาวะจิตใจ  กระตุนใหผูปวยไดพูดถึงความรูสึกตางๆที่มีตอการ
ต้ังครรภนอกมดลูก  และการผาตัดทอนําไข  คอยประคับประคองใหกําลังใจแกผูปวย  กระตุนใหผูปวยได
ดูแลตนเอง โดยดูความพรอมของผูปวย  และควรแนะนําครอบครัวใหเขามามีสวนรวม ชวยเหลือฟนฟู
สุขภาพของผูปวย 
 ผูปวยรายน้ี  พบปญหาหลังผาตัด  6 ปญหา  ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อคหลังผาตัดเนื่องจากมีการเสียเลือดกอนผาตัด ระหวางการ
ผาตัดในปริมาณท่ีมาก   
         จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคหลังผาตัด   
   กิจกรรมพยาบาล 
            1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก30 นาที 2 คร้ังและทุกช่ัว 1 ช่ัวโมงจนกวาจะคงท่ี เพื่อ
ประเมินภาวะช็อค ตรวจดูบริเวณแผลผาตัดทางหนาทอง  และเลือดท่ีออกทางชองคลอดเพ่ือประเมินภาวะ
เสียเลือด  ประเมินภาวะพรองออกซิเจนในเลือด และดูจากลักษณะการหายใจ สีผิว และ ภาวะซีด  
            2. คาสายสวนปสสาวะเพ่ือดูเร่ืองการทํางานของไต   
    การประเมินผล   ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน  
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดเนื่องจากผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวไป 
  จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล  
             1. บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนจากผลจากการระงับ
ความรูสึก ประเมินระดับความรูสึก  สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน  งดน้ําและอาหารทาง
ปากในวันแรก  กระตุนใหผูปวยหม่ันพลิกตะแคงตัว หายใจลึก  และไออยางมีประสิทธิภาพ  
  2. หลังผาตัดวันท่ี 2 แนะนําการเร่ิมรับประทานอาหารแกผูปวย  คือจิบน้ําอุนๆ  รับประทาน
อาหารเหลวม้ือเท่ียง  อาหารออนม้ือเย็น เพื่อใหลําไสไดปรับการทํางาน แนะนําการบรรเทาอาการทองอืด
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ประเมินการทํางานของลําไสเปนระยะ  สอบถามผูปวยถึงการเรอ  และผายลม  รวมท้ังการฟงเสียงลําไส
เคล่ือนไหว 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน  
 ปญหาท่ี 3  ผูปวยไมสุขสบายปวดแผลเนื่องจากกลามเนื้อถูกทําลายจากการผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบาย และปวดแผลลดลง 
 กิจกรรมพยาบาล 
 1. ประเมินลักษณะความเจ็บปวด  ความรุนแรง  สาเหตุความเจ็บปวด  โดยสังเกตจากสีหนา  
ทาทาง คําบอกเลาของผูปวย  และการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ   จัดใหนอนในทาท่ีสุขสบาย  แนะนําวิธีลด
อาการเจ็บปวดดวยตนเอง  โดยเคล่ือนไหวอยางถูกตองบนเตียงใหเร็วท่ีสุด  เพื่อลดความเครียดของ
กลามเนื้อ  และชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปท่ีแผลดีข้ึน   
 2. อธิบายใหทราบถึงสาเหตุความเจ็บปวดหลังการผาตัด 
         3. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดการใชพลังงาน  จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด สงบ  
ดูแลความสุขสบายท่ัวไป ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และติดตามประเมิน  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไปบางสวน  เพราะผูปวยมีอาการปวดแผลอยูบาง  แตลดลงจาก
เดิมมาก และคงใหการพยาบาลตอจนกระท่ังแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
 ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีภาวะขาดน้ําเนื่องจากสูญเสียเลือดและงดนํ้างดอาหาร 
 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการเสียสมดุลของน้ําและเกลือแร 
 กิจกรรมพยาบาล 
            1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ดูแลใหผูปวย
ไดรับการผักผอนอยางเต็มท่ี  เพื่อลดการเผาผลาญพลังงาน 
  2. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
  3. บันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจากรางกายใหอยูในภาวะท่ีสมดุล   
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ( 20 พ.ค. 2549 เวลา 20.00 น.) 
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเกดิการติดเช้ือหลังการผาตัด  เนื่องจากมีแผลผาตัดบริเวณหนาทองและมี
ทางเปดของผิวหนังจากการสอดใสสายตางๆในรางกาย  
   จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือหลังการผาตัด   
   กิจกรรมพยาบาล 
 1. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ ใหการพยาบาล
ผูปวยโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือ ดูแลและสังเกตบริเวณที่ใหสารละลายไมใหมีการอักเสบ บวม  แดง  
  2. สังเกตลักษณะแผลผาตัด แนะนําผูปวยเกีย่วกับการดแูลแผลผาตัด  
  3. รักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  และเปล่ียนผาอนามัยบอยๆ  
            4. สังเกตอาการปวดทอง  กดเจ็บบริเวณทองเพ่ือประเมินภาวะติดเช้ือในชองเชิงกราน 
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            5. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา  สังเกตลักษณะสี  ความขุน ของปสสาวะ  
  6. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการแพยา 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 
 ปญหาท่ี  6  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ เนื่องจากผาตัดทอนําไขดานซายออก 
 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมพยาบาล 
           1. ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย ประเมินความวิตกกังวล 
           2. กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึก เพื่อลดความวิตกกังวลใหกําลังใจ แนะนําแนวทางท่ี
ชวยใหสภาพของผูปวยดีข้ึน โดยการนําวิธีผอนคลายความกังวลที่ผูปวยเคยใช 
  3. ประเมินความรู  เกี่ยวกับสาเหตุการดําเนินโรค  การรักษา  และการพยากรณโรค 
         4. ใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวย  และครอบครัววาหลังผาตัดทอนําไขท่ีมีการตั้งครรภออกไปแลว  
ผูปวยสามารถมีประจําเดือนไดตามปกติ  และมีโอกาสตั้งครรภไดเพราะยังมีทอนําไขอีก 1 ขาง 
           5. เปดโอกาสใหผูปวย  และญาติซักถามทําความเขาใจ 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.2.1 เลือกเร่ืองท่ีสนใจและนาศึกษา คือเร่ืองการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัด 
ทอนําไข 
  4.2.2 ศึกษา  คนควา  รวบรวมความรูทางวิชาการ  และกรอบแนวคิดตางๆจากตํารา 
  4.2.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย  เพื่อวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
  4.2.4 นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล  
เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนการนําเสนอผลงาน 

 

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  4 วัน  เยี่ยม
จํานวน 5 คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํา
ผูปวย และ ญาติ เม่ือกลับบาน  ผูปวยเขาใจ และญาติมีความมั่นใจท่ีจะดูแลฟนฟูสุขภาพของผูปวย 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
   1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข 
   2. ทราบถึงผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข    

     3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข 
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     4. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล  ลดคาใชจายในการรักษา 
     5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

 

9.  ความยุงยาก  ปญหา และอุปสรรคในการดาํเนินการ 
  1.  ผูปวยรายนี้ไมทราบวาตนตั้งครรภทําใหยากแกการวินจิฉัย 
  2.  ผูปวยมีการตกเลือดในชองทอง มีภาวะช็อค  ตองรีบใหการชวยเหลือเรงดวน 
  3.  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัดตองทําอยางรีบเรง ผูปวยไมมีสมาธิในการ
รับฟง ทําใหผูปวยไดรับขอมูลไมเพยีงพอ และปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

 

10. ขอเสนอแนะ  
 สาเหตุการต้ังครรภนอกมดลูก  สวนใหญเกิดจากมีการอักเสบติดเช้ือในระบบสืบพันธุมากอน  
โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนสาเหตุการต้ังครรภนอกมดลูกตามมาได   ซ่ึงสตรีท่ีต้ังครรภนอก
มดลูกสวนใหญ  มักพรองความรูในการปองกัน   ทําใหอุบัติการณของการต้ังครรภนอกมดลูกสูงข้ึนเร่ือยๆ    
ดังนั้น  หนวยงานสูตินรีเวชกรรมท่ีใหบริการสตรีท่ีเปนกลุมเส่ียง  ควรมีการเผยแพรความรูสูผูรับบริการเชิง
รุก    โดยการจัดบอรดเผยแพรความรู  จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการต้ังครรภนอกมดลูก  และให
คําปรึกษาทางโทรศัพท  เพื่อปองกันการเกิดปญหาซํ้าซอน  ลดคาใชจายในการรักษา   
 สําหรับบุคลากร  ควรไดรับการฝกอบรมเพื่อใหมีความรู  และทักษะในการดูแล  และใหคําแนะนํา
ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด  และควรจัดทําแนวทางในการดูแลผูปวยไวใน
หนวยงาน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                              
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

                           
 
    
 

  
  

  
 

 
 
  
   
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาดาํเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวชิาชีพ  ระดับ 7  คร้ังท่ี 2/2550  เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวมะไลย  ธานีวรรณ 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพส. 43)    
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  อุปกรณปองกันการเล่ือนหลุดของ NSS LOCK สําหรับทารกแรกเกิด 

  

          หลักการและเหตุผล   
         การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนวิธีการรักษาท่ีแพรหลายในปจจุบัน  ผูปวยจํานวนมากท่ี
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด  แมจะมีพัฒนาการเกี่ยวกับผลิตภัณฑตางๆที่
ใช และกรรมวิธีการใหสารน้ําก็ตาม  การใหสารน้ําเขาหลอดเลือดและการใสเข็มหรือสายสวนเขาหลอด
เลือดก็ยังคงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก  ภาวะแทรกซอนบางอยางมีอันตรายสูง เชนการติดเช้ือใน
กระแสโลหิต (bacteraemia) ซ่ึงกลไกการติดเช้ือจากการใหสารน้ําเขาหลอดเลือด  เช้ือกอใหเกิดโรคจะเขา
สูผูปวยได 3 ทางคือ จากสารน้ํา  รอยตอของสายใหสารน้ํา  รอยเข็มผานทางผิวหนัง และผูปวยท่ีมีภาวะ
เส่ียงสูงไดแกผูสูงอายุและทารก  (สมหวัง  ดานชัยวิจิตรและนิตยา  ศรีหาผล,2539:27-29) 
                 หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ซ่ึงใหความดูแลทารกแรกเกิดเจ็บปวยท่ีตองไดรับสารน้ํา พบ
อุบัติการณเข็มหลุดกอนวันครบกําหนดเปล่ียนรอยละ 80  สาเหตุดังกลาวทําใหตองใสเข็มใหทารกบอยข้ึน 
อาจทําใหทารกมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ bacteraemia ผานทางรอยเข็มได รวมท้ังเปนการเพ่ิมภาระงาน
บุคลากร ผูปวยเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน  จึงไดคิดนวัตกรรมปองกันการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock 
เพื่อใชยึดใหแนนมากข้ึนเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล  

 

  วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
1. ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ 
2. ลดภาระงาน  
3. ลดคาใชจายในการรักษาท่ีไมจําเปนและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล Normal saline Lock ในทารกแรกเกิด  
5. ลดความวิตกกังวลของมารดาและญาติ  

    
 เปาหมาย  
           เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล Normal saline Lock  
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          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
       ใชกรอบวิเคราะหตามหลัก CQI โดยดูจากความสําคัญของปญหา   

                1.เปนปญหาท่ีพบบอย มีความเส่ียงสูง  และสูญเสียคาใชจาย (High  volume, High  risk,  
High  cost)  

  - พบบอยรอยละ 80 
  - เพิ่มความเส่ียงตอการติดเช้ือ 

  - เพิ่มคาใชจาย 
2.หาสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหา โดยการสอบถามขอมูลจากเจาหนาท่ี พยาบาล มารดา  การสังเกต  

รวมท้ังการเก็บสถิติ  และวิเคราะหปญหา   เลือกปญหาท่ีไดคะแนนความสําคัญมากท่ีสุด 
3. หาแนวทางแกไขใหสอดคลองกับปญหาลงใน Flow chart 
4. นําแนวทางแกไขสู Fish Bone Diagram  เพื่อลดการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ใน

ทารกแรกเกิด เลือกแนวทางท่ีไดคะแนนความสําคัญมากท่ีสุดและความเปนไปไดในการแกไขและเขา
สูข้ัน  PDCA  โดยการต้ังทีมประมาณ 3-5 คน  ต้ังช่ือกลุม  กําหนดจุดประสงค เปาหมาย  สํารวจสภาพ
ปจจุบัน 

Plan : คิดนวัตกรรมปองกันการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ดังรูป 
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Do :นําเสนอนวัตกรรมในท่ีประชุม  วิธีใช / วิธีปฏิบัติ และเปดโอกาสใหทีมแสดงความคิดเห็น 
ทดลองใช   

 

                       
 

 

                 
        หมายเหตุ  รูปจําลองวธีิการใชอุปกรณปองกันการเลื่อนหลุดของ Normal saline Lock ในทารกแรก
เกิด  
เก็บขอมูลการทดลองใชอุปกรณปองกนัการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ในทารกแรกเกิด   
ช่ือ-สกุล(ทารก) เร่ิมใช  (ว.ด.ป.) เปล่ียน (ว.ด.ป.) หมายเหตุ / ปญหาท่ีพบ 
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Check : นํามูลมาวิเคราะห ปรับปรุงนวัตกรรม 
 Act : สรุปเปนนวัตกรรมหนวยงาน 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ 
2. ลดภาระงาน  
3. ลดคาใชจายในการรักษาท่ีไมจําเปนและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4. ลดความวิตกกังวลของมารดาและญาติ 
5. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล Normal saline Lock ในทารกแรกเกิด      

 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                  พบการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ของทารกในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมลดลงเหลือ 
รอยละ50 
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