
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง  

เน่ืองจาก  สภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก  
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
     เรื่อง    การเปลี่ยนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ที่ตําแหนงแผลผาตัด                                                     
 
 

เสนอโดย 
 
 

นางสาววิยะดา  จัตวัฒนกุล 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 903) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
 
 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง  เนื่องจากสภาวะการ 
                        ต้ังครรภนอกมดลูก 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 กันยายน  2549 ถึง วันท่ี 6  กันยายน 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการ  หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก 
 คําจํากัดความ  
  การตั้งครรภนอกมดลูก (Ectopic pregnancy)  เปนการต้ังครรภท่ีเกิดจากท่ีไขถูก
ผสมแลวไปฝงตัวเปนตัวออนนอกโพรงมดลูก เชนมีการฝงตัวท่ีทอนําไข  ปากมดลูก  รังไข  หรือ
ภายในชองทอง  (สมบูรณ  บุณยเกียรติ  และคณะ, 2547 : 104)  
 พยาธิสภาพภาวะการตั้งครรภนอกมดลูกท่ีทอนําไข  
  เม่ือไขฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข  ไขฝงตัวผานเยื่อบุทอนําไขลงไป (เนื่องจากไมมีการ
เปล่ียนแปลงเปนเยื่อบุมดลูกระหวางต้ังครรภชัดเจนอยางการต้ังครรภในโพรงมดลูก  จึงไมสามารถ
ขัดขวางการฝงตัวลึกเกินไปของไข)  และพรอมกันนั้นการเปล่ียนแปลงของไขก็จะมีการ
เจริญเติบโตเซลลเนื้อเยื่อของรก (trophoblast) ซ่ึงจะเจริญเติบโตทะลุผานเนื้อเยื่อและกลามเน้ือของ
ทอนําไขหรือถึงผนังท่ีเปนเยื่อบุชองทอง  อาจจะเจริญทะลุเขาไปในหลอดเลือดของมารดาทําให
เลือดออกภายในทอนําไข  ผนังทอนําไข  หรือเขาไปในชองทอง    สภาพแวดลอมท่ีทอนําไขไม
เหมาะตอการเจริญเติบโตของตัวออนของทารก  ตัวออนของทารกจึงมักจะตายในท่ีสุด(พรรณนิภา 
ธรรมวิรัช และประอรนุช ตุลยากร, 2546:79) 
 สาเหตุ 
  สาเหตุของการต้ังครรภนอกมดลูก  เกิดจากเยื่อบุทอนําไขมีสภาพเหมาะสมแกการ
ฝงตัวของไขท่ีถูกผสมแลว หรือเกิดจากไขท่ีถูกผสมแลวเคล่ือนไปไดชา  หรือเคล่ือนไปยังโพรง
มดลูกไมได เนื่องจากปกมดลูกและทอนําไขอักเสบ(พรรณนิภา ธรรมวิรัช และประอรนุช ตุลยากร, 
2546:79) 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยท่ีมีการตั้งครรภนอกมดลูก  อาจมีอาการและอาการแสดงแตกตางกันไดมาก  
ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเปนระยะของโรค  อาการที่พบบอยไดแก ประจําเดือนมาชาหรือขาด
ประจําเดือน  ปวดทองนอย  เลือดออกทางชองคลอด  หนามืด กดเจ็บบริเวณหนาทอง เปนตนฯลฯ 
 



 การวินิจฉัย 
  1.  จากการซักประวัติอาการและอาการแสดง จากการตรวจรางกาย 
  2.  การตรวจคนเพื่อวินิจฉัย เชน  การทดสอบการตั้งครรภจากปสสาวะ การตรวจ
ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(ultrasonography)   การสองกลองตรวจผานทางหนาทอง(laparoscopy) 
 การรักษาการตั้งครรภนอกมดลูก 
  การรักษาผูปวยท่ีมีการต้ังครรภนอกมดลูกมีหลายวิธีข้ึนอยูกับสภาพของผูปวย  
ความตองการมีบุตร  พยาธิสภาพของการต้ังครรภความพรอมของเคร่ืองมือ  การรักษาอาจแบงออก
ไดเปนหลายวิธีเชน  การรักษาดวยการเฝาสังเกต  การรักษาดวยยา  การรักษาดวยการผาตัด 
 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  พยาบาลหองผาตัดมีบทบาทในการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับบริการท่ีตึก
ผาตัดอยางตอเนื่องตลอดเวลา  ต้ังแตรับผูปวยมาจากหอผูปวย  และสงผูปวยภายหลังผาตัดเสร็จ
เรียบรอย  การใหการพยาบาลผูปวยแบงออกเปน 3 ระยะคือ  การพยาบาลในระยะกอนผาตัด
ระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัด  พยาบาลประจําหองผาตัดจะตองเปนผู ท่ีมีความรูและ
ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังดานรางกายและดานจิตใจอยางถูกตองและเหมาะสม
กับสภาวะของผูปวยแตละรายเชนเดียวกับพยาบาลประจําหอผูปวย  นอกจากนั้นจะตองมีทักษะใน
การจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด  รูหลักของการทําใหปลอดเช้ือ  การทําลายเช้ือ
เทคนิคปลอดเช้ือ  หนาท่ีสําคัญของพยาบาลหองผาตัดอีกประการหนึ่ง  คือการสงเคร่ืองมือและการ
ชวยผาตัดใหการผาตัดนั้นดําเนินไปดวยความราบร่ืนตลอดระยะเวลาผาตัด 
 3.2  แนวคิดท่ีนํามาใช 
  1.  กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  (Gordon’s  functional  health 
patterns)  ซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ  ซ่ึงวาดวยเร่ืองของสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และความสําเร็จในศักยภาพมนุษย  การใชกรอบแนวคิดนี้ในการรวบรวมขอมูล  และ
จัดระบบขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพ  พยาบาลจะบันทึกขอมูลท่ีไดลงในแบบแผนท่ีเห็นชัดๆ 
ซ่ึงมี 11 แบบแผน  พยาบาลประเมินแตละแบบแผนสุขภาพ  หาปญหาในแตละแบบแผนสุขภาพ 
เพื่อชวยใหการทําหนาท่ีของแบบแผนท่ีเบ่ียงเบนไปกลับสูปกติ (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 42)  
  2.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยพยาบาลแหงอเมริกา
เหนือ  (NANDA)  ซ่ึงกลาวถึงการวินิจฉัยการพยาบาลคือการตัดสินทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับการ
ตอบสนองของบุคคล  ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพและกระบวนการของชีวิต  ท้ังท่ี
เกิดข้ึนและอาจจะเกิดข้ึนได  ซ่ึงจะใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  เพื่อทําใหบรรลุผล
การพยาบาล  ท่ีพยาบาลรับผิดชอบ  (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 52) 
   
  



 3.3  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  ยาท่ีผูปวยรายน้ีไดรับมีดังนี้    

1. Cefazolin 
   สรรพคุณ  รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจ  ทางเดินปสสาวะ  ผิวหนัง  ติดเช้ือใน
กระแสเลือด ใชปองกันการติดเช้ือภายหลังการผาตัด มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 

  2.    Ibilex    
   สรรพคุณ รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจ    การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในหญิง
ต้ังครรภ  มีฤทธ์ิทําลายเช้ือกรัมบวกและกรัมลบ 
   3.    Paracetamol  
   สรรพคุณ ระงับปวด  ลดไข  มีฤทธ์ิขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารนอยกวายาใน
กลุม NSAIDs  และแอสไพริน   และใหผลระงับปวดลดไขไดดี  

4. Pethidine   
   สรรพคุณ  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับอาการปวด  ลดความวิตกกงัวล  ชวย
ใหหลับ     

5. Plasil  
   สรรพคุณ  เปนยาระงับอาการคล่ืนไส อาเจียน  ท่ีนิยมใชมากเพราะไดผลดี  และมี
ฤทธ์ิขางเคียงท่ีไมเปนอันตราย 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ผูศึกษาไดเลือกเร่ืองท่ีจะทําการศึกษา  โดยพิจาณาถึงความสําคัญของโรคที่พบ
บอย  ซ่ึงผูจัดทําไดเลือกเร่ือง  “การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง 
เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก” ซ่ึงเปนโรคท่ีสําคัญและพบบอยทางนรีเวช และมีแนวโนม
พบมากในสตรีวัยเจริญพันธุ   

2. ศึกษาเร่ืองจากภาคทฤษฎี  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภนอกมดลูกเพื่อ
นํามาเปนแนวทางการศึกษาผูปวย 

3. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวย  โดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวย
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและ
ปจจุบัน  การตรวจรางกาย  การประเมินรางกายตามระบบและสอบถามขอมูลดังกลาวขางตนจาก
ผูปวยอีกคร้ัง  เพื่อตรวจสอบความถูกตอง  เพื่อนํามาวางแผนและใหการพยาบาลอยางถูกตอง  ตาม
หลักวิชาการตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ  และกระบวนการพยาบาล 
 



สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 19 ป อาชีพรับจาง  มาโรงพยาบาลวันท่ี  3  กันยายน  
2549  ดวยอาการปวดทองนอยดานขวาบีบตลอดเวลา  มีคล่ืนไส  แตไมอาเจียน  ไมมีเลือดออกทาง
ชองคลอด  แพทยจึงรับไวดูแลท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  เลขท่ีภายนอก  37278-49  เลขท่ีภายใน 
19836-49  สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิกาย 37  องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 100/70  มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร 106  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ผลการศึกษาประวัติการเจ็บปวย
ในปจจุบันของผูปวยรายน้ีพบวาผูปวยมีประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP)  ปลายเดือนกรกฎาคม  
2549  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  Hct 32.1%, Hb 10.2 g/dl, WBC 19,160 cells/cu.mm, anti 
HIV non – reactive,  urine preg test positive ผลการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  พบมีกอนท่ีทอนําไข
ขางขวาเสนผานศูนยกลางขนาด 2.57 x 2.27  เซนติเมตร  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะการ
ต้ังครรภนอกมดลูก  แพทยวางแผนการรักษาโดยการทําผาตัดทอนําไขออกทางหนาทองวันท่ี 3 
กันยายน 2549 
 ผูปวยมาถึงหองผาตัด  เวลา 04.30 น.  วันท่ี 3  กันยายน  2549  โดยเปลนอน  แขนขาง
ซายไดรับสารน้ําชนิด  0.9%  Sodium Chloride Solutions   ขนาด 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 150  
มิลลิลิตร  ตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา  มีสารน้ําเหลือในขวด  600  มิลลิลิตร  ดูแลเคล่ือนยายผูปวย
จากหอผูปวยมายังเปลนอนท่ีใชภายในหองผาตัด  สอบถามช่ือ – สกุล  ตรวจสอบปายขอมือใหตรง
กับตารางผาตัด  ตรวจสอบความเรียบรอยของใบเซ็นยินยอมใหทําการผาตัด  สอบถามเร่ืองการงด
น้ํางดอาหาร  ประวัติการแพยา  แพอาหาร  สิทธิการรักษาของผูปวย  ตรวจดูส่ิงของท่ีนํามาพรอม
กับผูปวยจากหอผูปวยใหครบถวน  และตรวจดูความเรียบรอยของผูปวยไมใหมีฟนปลอมของมีคา
ตางๆ  พูดคุยสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยขณะรอผาตัดดวยทาทางท่ีเปนมิตร  อธิบายถึงเหตุผลใน
การทําผาตัดโดยเนนถึงความจําเปนของการผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและคลายความวิตก
กังวล  พรอมท้ังประเมินสภาพรางกายเพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงเม่ือเกิดภาวะช็อก  ดูแลรางกาย
ใหผูปวยอบอุน  เม่ือทีมผาตัดพรอมจึงนําผูปวยเขานอนบนเตียงผาตัด  
 เวลา 04.40 น.  วันท่ี 4 กันยายน  2549  นําผูปวยเขานอนบนเตียงผาตัด  จัดทาผูปวยให
เหมาะสมกับการผาตัด  ท่ีวางแขนควรกางนอยกวา 90 องศา  และอยูในระดับเดียวกับพื้นเตียงผาตัด  
ขา 2 ขาง  วางขนานไมไขวกันเพื่อปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอระบบประสาทของ  แขนและขา  
ดูแลติดแผนส่ือนําไฟฟาของเคร่ืองจี้ไฟฟาในตําแหนงท่ีเหมาะสม  ตรวจสอบระบบการทํางานของ
เคร่ืองจี้ไฟฟาใหเรียบรอย  เพื่อปองกันไฟฟาลัดวงจร ซ่ึงอาจเกิดอันตรายตอผูปวยได 
 
 
 



 ตรวจดูความพรอมใชของเคร่ืองมือผาตัด  เคร่ืองเย็บผูก  ท่ีจะใชในการทําผาตัดคร้ังนี้  
พยาบาลสงเคร่ืองมือ (scrub nurse) ทําการลางมือตามหลักปลอดเช้ือ  สวมเส้ือผาตัดและถุงมือตาม
เทคนิคปลอดเช้ือ จัดเตรียมเคร่ืองมือตรวจนับเคร่ืองมือและผาซับโลหิตชนิดตางๆ  รวมกับพยาบาล
ชวยเหลือทีมผาตัด  (circulating nurse)  จากนั้นเตรียมเคร่ืองเย็บผูกท่ีใชตามลําดับกอนหลัง   เวลา 
04.45 น.  วิสัญญีพยาบาลเร่ิมใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia)  แพทยฟอก
ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือโรคและทาทับดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค  จากน้ัน
แพทยปูผาคลุมปราศจากเชื้อลงบนตัวผูปวยเปดเฉพาะบริเวณท่ีจะทําผาตัด  จัดโตะเครื่องมือใหเขา
ท่ีพรอมเร่ิมทําผาตัด  จัดสายดูดสุญญากาศ  สายจี้ไฟฟา  และเคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ ใหเขาท่ีโดยสง
ปลายตอเขากับเคร่ืองตางๆ  ใหพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด  แพทยเร่ิมทําผาตัดเวลา 04.55 น.  ทํา
การเปดหนาทอง (abdominal incision)  แบบขวางโคงหงายข้ึนเหนือกระดูกหัวหนาวประมาณ 2 
เซนติเมตร (pfannenstiel’s incision) สงเคร่ืองมือตามลําดับการผาตัด โดยลงมีดท่ีผิวหนังหนาทอง
จนถึงช้ันเยื่อบุชองทอง (peritoneum) เม่ือเขาชองทองแลว  สงเคร่ืองมือถางขยายบริเวณผาตัดให
แพทย  จากนั้นสงเคร่ืองมือผาตัดและเคร่ืองผูกเย็บใหแพทยทําการผาตัดทอนําไขดานขวาตามลําดับ
ข้ันตอนและตามความตองการของแพทยอยางถูกวิธี  โดยขณะทําผาตัดตองรักษาเทคนิคปราศจาก
เช้ืออยางเครงครัด  สงผาตัดดวยความรวดเร็วและระมัดระวังเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุระหวาง
ผาตัด  และชวยลดระยะเวลาการทําผาตัดทําใหเสียเลือดนอยลง   เม่ือแพทยทําการตัดทอนําไขขาง
ขวาเรียบรอยแลว  สงช้ินเนื้อใหพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดนําไปใสถุง  และแชในน้ํายาสําหรับแช
ช้ินเนื้อ  เพื่อทําการสงตรวจทางพยาธิวิทยาตอไป  เม่ือแพทยเร่ิมปดช้ันเยื่อบุชองทอง  พยาบาลสง
เคร่ืองมือตรวจนับเคร่ืองมือผาตัดและผาซับโลหิตทุกชนิดรวมกับพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดคร้ังท่ี 
1  เม่ือแพทยเย็บปดช้ันเยื่อบุชองทองได  3 ใน 4 สวน  พยาบาลสงเคร่ืองมือ  ตรวจนับเคร่ืองมือ  
และผาซับโลหิตทุกชนิดใหครบถวนรวมกับพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดเปนคร้ังท่ี 2 จากนั้นรายงาน
ใหแพทยผูทําผาตัดทราบ  พรอมบันทึกลงในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด (peri operative 
nursing record) เพื่อเปนหลักฐานยืนยันความถูกตอง เม่ือแพทยเย็บปดช้ันผิวหนังแลวทาแผลดวย
น้ํายาฆาเช้ือโรค  เม่ือทําผาตัดเสร็จแลวดูแลผูปวยใหสะอาดและพันผาหนาทองแตงตัวหมผาอุนให
เรียบรอย  แลวจึงสงผูปวยไปสังเกตอาการหลังผาตัดท่ีหองพักฟน  การทําผาตัดดําเนินไปดวยดี
ผูปวยเสียเลือดประมาณ 900 มิลลิลิตร  ผูปวยไดรับความปลอดภัยส้ินสุดการทําผาตัดเวลา 06.00 น.   
 จากการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังออกจากหองผาตัดท่ีหองพักฟนหลังผาตัดวันท่ี  3  
กันยายน  2549  สภาพท่ัวไปของผูปวย  ผูปวยมาถึงหองพักฟนเวลา 06.05 น. บริเวณหนาทองพัน
ผาไว  ไมมีเลือดซึมออกมา  แขนขางซายไดรับสารน้ําชนิด 0.9% Sodium Chloride Solutions   
ขนาด 1,000  มิลลิลิตร  อัตรา 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เหลือสารน้ําในขวด  300  มิลลิลิตร  ผูปวย 
 



ไดรับการสวนปสสาวะคาไว  ปสสาวะในถุงจํานวน 80  มิลลิลิตร  สัญญาณชีพแรกรับ  ความดัน
โลหิต  116/80  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  96  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100%  ขณะผูปวยนอนอยูในหองพักฟนหลังผาตัด  ผูปวย
ไดรับการดูแลจัดทานอนหงาย  ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสําลัก  และปองกัน
ไมใหล้ินตกไปขางหลังทําใหอุดกั้นทางเดินหายใจ  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากากใน
อัตรา  6  ลิตรตอนาที  เพื่อเพิ่มปริมาณกาซออกซิเจนในกระแสเลือด  และชวยขับกาซท่ีใชดม
ยาสลบออกจากรางกาย  ผูปวยนอนในหองพักฟนหลังผาตัดประมาณ  2  ช่ัวโมง  เม่ือไมพบอาการ
ผิดปกติ  และรูสึกตัวดีจึงยายผูปวยกลับหอผูปวยหลัง   เวลา  08.00 น.  
 ติดตามเย่ียมหลังทําผาตัดวันแรกวันท่ี 4 กันยายน  2549  เวลา  08.00  น. ผูปวยอยูบน
เตียง  แพทยส่ังหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเม่ือสารน้ําหมด  และใหเร่ิมจิบน้ําม้ือเชา  
รับประทานอาหารเหลวม้ือเท่ียง  และรับประทานอาหารออนม้ือเย็น  ผูปวยมีสีหนาอิดโรยไมสุข
สบาย  เนื่องจากมีอาการปวดแผลผาตัดจึงจัดใหผูปวยนอนในทาหงายศีรษะสูง  เพื่อใหกลามเน้ือ
หนาทองหยอนตัวเปนการลดความตึงของแผลผาตัด  สอนและแนะนําการไออยางมีประสิทธิภาพ 
(effective cough)  และสงเสริมใหผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็ว  โดยดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด
เปนการสงเสริมภาวะทางดานจิตใจใหกับผูปวยรูสึกม่ันใจในตนเอง  และยังลดภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัด  และแนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจําหอผูปวยทราบในกรณีท่ีเจ็บปวดแผลผาตัด
มากจนทนไมไหว  เพื่อจะไดรับยาระงับปวดตามแผนการรักษา  
 ติดตามเยี่ยมหลังทําผาตัดวันท่ี 2  วันท่ี 5 กันยายน 2549 เวลา 12.00 น.  หลังผาตัดวันท่ี
สอง  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีเลือดซึม  ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  มี
อาการปวดแผลผาตัดพอทนได  แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารธรรมดาในม้ือเชา  จากการ
พูดคุยกับผูปวย  พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลวาจะสามารถมีบุตรไดอีกหรือไม ไดพูดคุยปลอบโยน
ใหกําลังใจและอธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะหลังผาตัดวาถึงแมจะตัดทอนําไขขางท่ีมีการต้ังครรภ
ออกไปก็ยังเหลือทอนําไขอีกขางท่ียังปกติดี  ผูปวยสามารถมีประจําเดือนไดตามปกติ   และมี
โอกาสต้ังครรภไดตามปกติ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาขอของใจท่ีมีอยูพรอมตอบปญหา
ดวยความเต็มใจเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  
 ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ี 3  วันท่ี 6  กันยายน  2549  เวลา 08.00 น. หลัง
ผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยนั่งพักผอนอยูบนเตียง  มีสีหนาทาทางสดชื่นแจมใส  ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด  เจ็บแผลผาตัดเล็กนอย  รับประทานอาหารไดดี  ระบบขับถายปกติแพทยอนุญาตใหกลับบาน  
จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  แนะนําเร่ืองการดูแลแผลผาตัด  ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา
อยางนอย 7 วัน หลังผาตัด  จนกวาแผลแหงสนิทดีจึงใหอาบน้ําได  ในกรณีแผลเปยกน้ําใหใชสําลี
สะอาดซับแผลใหแหงสนิทและทาดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค  ใหรีบมาพบแพทย  เม่ือพบภาวะอักเสบติด 



เช้ือของแผลผาตัด  เชน  มีอาการปวด  บวม  แดง  รอนผิดปกติ  หรือมีสารคัดหล่ัง  (discharge)  
ออกมารวมกับมีไขเปนตน  แนะนําใหพักผอนมากๆ  งดทํางานหนักภายหลังผาตัด  4 – 6 สัปดาห  
งดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด  6  สัปดาห  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนมีคุณคาทาง
โภชนาการครบ 5 หมู  ไดแก  โปรตีน  คารโบรไฮเดรต  ไขมัน  เกลือแร  วิตามิน  และนํ้า  แนะนํา
ใหรับประทานอาหารท่ีมีกาก  และยอยงาย  เชน  ผักผลไมเพื่อปองกันการทองผูก  แนะนําเร่ือง
วิธีการคุมกําเนิด  เชน  การใชถุงยางอนามัย  หรือการรับประทานยาคุมกําเนิด  แนะนําใหมาตรวจ
ตามวันเวลาท่ีแพทยนัด  เพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง  แตถาพบอาการผิดปกติ  เชน  แผลอักเสบ  มีไข  
ปสสาวะลําบาก  ปวดทองนอย  ใหรีบมาแพทยทันที  แมวายังไมถึงวันนัด  ผูปวยรายน้ีเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 4 วัน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี 6  กันยายน  2549  และ
แพทยนัดตรวจหลังผาตัด  วันท่ี  4  ตุลาคม  2549  เวลา  08.00 – 12.00 น. ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม 
 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   

เปนดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน  เวลา 4 วันและ
เยี่ยมจํานวน  3 คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมด 8 ขอ มีดังนี้ 
กอนผาตัด 

ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อกจากการเสียเลือดในชองทอง เนื่องจากการตั้งครรภนอก    
มดลูก 

ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวเกีย่วกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ 
ขณะผาตัด 
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและอันตรายในระหวางผาตัด 

ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการช็อกเนื่องจากการเสียเลือดในระหวางผาตัด 
หลังผาตัดท่ีหองพักฟน 

ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอน เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
 
 
 
 



หลังผาตัดท่ีหอผูปวยจากการเยี่ยมหลังผาตัด 3 คร้ัง 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถการมีบุตร 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเม่ือกลับบาน 

ปญหาตางๆ ของผูปวยไดรับการแกไขท้ังหมด ซ่ึงผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยและไดรับการ
พยาบาลจากพยาบาลอยางตอเนื่องและมีแบบแผน พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย 
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง
เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก 

2.  นําปญหาท่ีพบไปเปนแนวทางในการแกไขปญหาของผูปวย  และปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.  ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง
เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก   

4.  เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนา
ทอง  เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก  กับหนวยงาน 

 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

การใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด  ทอนําไขออกทางหนาทอง  เนื่องจากมี
สภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก  รายน้ีพบวาในขณะผาตัดผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดมาก  ดังนั้นตองเตรียมเคร่ืองมือผาตัดและสงเครื่องมือผาตัดอยางถูกตองรวดเร็ว  ตามลําดับ
ข้ันตอน  โดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ  และคํานึงถึงความปลอดภัย  ซ่ึงในระหวางผาตัดอาจเกิด
อุบัติเหตุ  และอันตรายได  เนื่องจากมีเคร่ืองมือ เคร่ืองใชของมีคมและซับโลหิตตางๆ  รวมท้ังการ
ใชเคร่ืองจี้ไฟฟา ดูแลตรวจนับเครื่องมือเคร่ืองใช  ผาซับโลหิตใหครบถวน  เม่ือเร่ิมตนและส้ินสุด
การผาตัด  ดูแลติดแผนส่ือนําไฟฟาของเคร่ืองจี้ไฟฟาในตําแหนงท่ีเหมาะสมใหเรียบรอยและครบ
วงจร  สงเครื่องมือผาตัดและเคร่ืองเย็บดวยความระมัดระวังรวดเร็วถูกตองตามเทคนิค  และมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด  เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี 

 
 

 
 



 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  พยาบาลหองผาตัดเปนผูมีบทบาทท่ีสําคัญในการประเมินสืบคนปญหาตางๆของ
ผูปวย  เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองของผูปวย   
การคนหาปญหาของผูปวยตองครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตวิญญาน  และจิตสังคม  ดังนั้น
พยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  ท้ังทางดานวิชาการ  และการบริการผูปวย  เพื่อใหมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
 2.  พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดเปนผูมีความชํานาญ  และเช่ียวชาญในการเตรียม
เคร่ืองมือ  แตพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดก็ไมควรใหการดูแลเคร่ืองมือผาตัดมากกวาการดูแลผูปวย  
มิฉะนั้นแลวพยาบาลวิชาชีพจะเปรียบไดเทากับเจาหนาท่ีทางเทคนิคท่ีมีหนาท่ีในการดูแลเคร่ืองมือ  
ไมใชผูปฏิบัติการท่ีมีความชํานาญในวิชาชีพ  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดเปนผูท่ีอยูในภาวะวิกฤตใน
ระยะผาตัด  ควรปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  คือการดูแลทั้งทางดานรางกาย  จิตวิญญาน  และ
จิตสังคม  เพื่อใหการพยาบาลนั้นไมเพียงแตเปนการซอมสุขภาพ  แตเปนการสรางเสริมสุขภาพดวย
เชนกัน   

3.  ควรจัดทําส่ือการสอนและภาพประกอบการสอนเกี่ยวกับกายวิภาคของมดลูกและ
พยาธิสภาพของการต้ังครรภ  เพื่อใชประกอบการใหคําแนะนําและใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับ
ภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก         
 

  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
  ลงช่ือ  
  (นางสาววิยะดา  จัตวัฒนกุล) 
                                                                                         พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
  วันท่ี    10   กรกฎาคม  2551 
 
 
 
 
 
 



ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
  
 

 (ลงช่ือ)  ………………………………………….              
                   (นางเพลินพิศ   ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)     10  /  ก.ค. / 2551                                 
 

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                    
         ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
 (ตําแหนง)    ผูตรวจราชการ 9 
ขณะดํารงตําแหนง   ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 (วันท่ี)    10  /  ก.ค. /  2551                             
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาววยิะดา  จัตวัฒนกุล 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 903)  ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด 
 

   หลักการและเหตุผล  
   การติดเ ช้ือในตําแหนงแผลผาตัดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให ผูปวยตองอยู ใน

โรงพยาบาลหลังผาตัดนานข้ึน  และตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน แหลงของเช้ือ
โรคท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัดมีท้ังแหลงของเช้ือโรคภายในรางกายและ
แหลงของเช้ือโรคภายนอกรางกาย ซ่ึงแหลงของเช้ือโรคภายนอกรางกายผูปวยนั้น  อาจมาจาก
บุคลากรในทีมผาตัด  ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด  อุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  ส่ิงแวดลอมภายในหอ
ผูปวย  เส้ือผาท่ีผูปวยใสก็เปนอีกสาเหตุหนึ่ง  ท่ีทําใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัด  
เนื่องจากการเสียดสีระหวางผิวหนังกับผา  ทําใหผิวหนังหลุดออกมากข้ึน  ซ่ึงผิวหนังท่ีหลุดออกมา
เปนพาหะของเช้ือแบคทีเรีย  นอกจากนี้เส้ือผาท่ีผูปวยใสกอนเขาหองผาตัดยังมีเหง่ือ  น้ําครํ่า  เลือด  
ปนเปอนมากับเส้ือผา  กลายเปนแหลงสะสมของเช้ือโรคทําใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผล
ผาตัดได  (อะเค้ือ  อุณหเลขกุล, 2545 : 3) 
   จากเกณฑช้ีวัดของตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรมเกี่ยวกับอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของ
แผลผาตัด  ชนิด  clean contaminated wound นอยกวารอยละ 3  พบวามีบางเดือนท่ีอัตราการติดเช้ือ
ท่ีตําแหนงของแผลผาตัด  ชนิด  clean contaminated wound  สูงเกินเกณฑท่ีต้ังไวเชน  เดือน
พฤศจิกายน  2550  พบวามีอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัด  ชนิด  clean contaminated 
wound รอยละ 4.06  และเดือนมกราคม 2550  พบวามีอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัด  
ชนิด  clean contaminated wound รอยละ3.9  ดังนั้นผูศึกษาจึงวิเคราะหเกี่ยวกับสาเหตุของการติด
เช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัดอาจมาจากการท่ีตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรม ยังไมมีแนวทางปฏิบัติงานใน
การเปลี่ยนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัด  ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับเคร่ืองช้ีวัดของหนวยงานและ
สอดคลองกับเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล  ในการลดอัตราการติดเช้ือแผล
ผาตัด  จึงมีแนวทางการปฏิบัติงานในการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัด  เพื่อลดอัตราการติด
เช้ือท่ีตําแหนงผาตัด 
 



 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 

    วัตถุประสงค 
     เพื่อลดอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัด ชนิด  clean contaminate wound  
 

    เปาหมาย 
    ผูปวยทุกรายท่ีผาตัดทางดานสูตินรีเวชกรรม  ตองเปล่ียนชุดกอนเขาหองผาตัด 
 

   กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ 
     กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางลดการติดเช้ือของแผลผาตัดของศูนยควบคุมโรค
สหรัฐอเมริกา  (Center  for Diseases  Control ; C.D.C.) ซ่ึงเปนศูนยกลางของการประสานงาน  
และคณะกรรมการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล  ของสหรัฐอเมริกา  กลาวถึงการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสวนใหญเกิดกับผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตํ่า  ผูปวยท่ีไดรับภยันตราย  ผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัด  ซ่ึงการติดเช้ือของแผลผาตัดสวนใหญ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียและส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  
เชน  บุคลากร  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  อุปกรณ  เส้ือผา  ท่ีสกปรกยอมมีเช้ือโรคมาก  โอกาสที่เช้ือโรค
จะเขาสูแผลผูปวยยอมมีมากข้ึน (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544 : 5)  และจากกรอบแนวคิดของ
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  ดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
กลาวถึงการติดเช้ือของแผลผาตัดเปนเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพของการพยาบาลหองผาตัด  ดังนั้นจึงตองมี
การเฝาระวังและหาสาเหตุของความเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด  ซ่ึงการปนเปอนเชื้อโรคใน
ส่ิงแวดลอมเชน อุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  อุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  เส้ือผา  เปนอีกสาเหตุหนึ่ง
ของการติดเช้ือของแผลผาตัด (กฤษดา  แสวงดี และคณะ, 2542 : 292)     
     ข้ันตอนการดําเนินการ 
     1.  ประชุมบุคลากรภายในตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรมเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการเปล่ียน
ชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัด  เพื่อลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด 
     2.  นําเสนอแนวคิดเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียงตอการ
ติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด  ตอหัวหนาตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรมและ Patient  care  team ภาคสูติ  
นรีเวชกรรม  ติดตอประสานงานกับหองผาเพื่อเตรียมชุดผูปวยสําหรับเปล่ียนกอนเขาหองผาตัด  
จัดเตรียมชุดผูปวยสําหรับเปล่ียนกอนเขาหองผาตัดใหปลอดเช้ือดวยวิธีการสงนึ่งดวยไอน้ํา 
     3.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตรา
เส่ียงตอการติดเชื้อท่ีตําแหนงแผลผาตัด  และใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม  และ
นําเสนอผูบังคับบัญชา 
 
 



4. นําแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียง
ตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัดเสนอ Patient  care  team ภาคสูตินรีเวชกรรม   เพื่อประกาศใช
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของพรอมกับประสานงานกับทีม  หนวยงาน  หอผูปวย  และกําหนดวันท่ีเร่ิม
ใชแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี
ตําแหนงแผลผาตัด 

5. ติดตามเก็บขอมูลผูปวยทุกรายเก่ียวกับอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด  และ
ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานเพื่อใชเปนขอมูลในการปรับปรุงงาน   

6. สรุปผลการดําเนินงานทุก  3  เดือน  เพื่อใหตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ท่ีต้ังไว  และนําผลการดําเนินงานมาปรับปรุงแกไขตอไป 
 

   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ลดอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด 
2. ลดระยะเวลาท่ีผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาล 
3. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
4. ลดระยะเวลาท่ีผูปวยตองลาปวยหยดุงาน 
5. ผูปวยเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงสงผลทําใหช่ือเสียงของ

โรงพยาบาลและมาตรฐานของโรงพยาบาลพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 
6. พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

   ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
     อัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัดชนิด   clean  contaminated  wound   นอย
กวารอยละ 3 
 
 
       ลงช่ือ  
                 (นางสาววยิะดา  จัตวฒันกุล) 
       พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
           ผูขอรับการประเมิน  
       วันท่ี    10  กรกฎาคม  2551  
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