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2. ขอ้เสนอ แนวคิด วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง จดัท าแผนการสอนเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัขดูมดลูก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเสาวนีย ์ ใจกลา้ 

ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพก. 375) 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
ส านกัการแพทย ์

 



ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลกูท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ รวมเป็นระยะเวลา 5 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 19 มิถุนายน – 23 มิถุนายน 2554) 

3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนนิการ 

 ความหมายของการตั้งครรภน์อกโพรงมดลกู 

                   การตั้งครรภน์อกโพรงมดลกู คือการตั้งครรภท่ี์เกิดจากการท่ีไข่ถกูผสมแลว้ฝังเป็นตวัอ่อนนอก
โพรงมดลกู เช่น มกีารฝังท่ีท่อน าไข่ ปากมดลกู  หรือภายในช่องทอ้ง  

พยาธิสภาพของการตั้งครรภน์อกโพรงมดลกู 

 ไข่ฝังตวัท่ีเยื่อบุท่อน าไข่ (เน่ืองจากไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเยื่อบุผนังมดลูกอย่างชดัเจน การ

ตั้งครรภ์ในโพรงมดลกู จึงไม่สามารถขดัขวางการฝังตวัลึกเกินไปของไข่)  และพร้อมกนันั้นการเปล่ียนแปลงของ

ไข่ก็จะมีเน้ือเยือ่ชั้นนอกสุดของตวัอ่อนซ่ึงท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการฝังตวัลงในผนงัมดลกูเกิดข้ึน ซ่ึงจะทะลุผา่นเน้ือเยือ่

และกลา้มเน้ือของท่อน าไข่หรือถึงผนังท่ีเป็นเยื่อบุช่องทอ้ง อาจจะทะลุเขา้ไปในหลอดเลือดของมารดา ท าให้มี

เลือดออกภายในท่อน าไข่หรือผนงัท่อน าไข่หรือเขา้ไปในช่องทอ้ง สภาพแวดลอ้มบริเวณท่อน าไข่ไม่เหมาะต่อการ

เจริญเติบโตของตวัอ่อน ตวัอ่อนจึงมกัตายในท่ีสุด  

อาการและอาการแสดง 

 1. ปวดบริเวณทอ้งนอ้ย ปวดหน่วง  อาจปวดเป็นจงัหวะ ( colicky pain)   ลกัษณะแบบแหลมคมบีบ 

ๆ ปวดบิด ๆ  

 2.  เลือดออกกะปริบกะปรอยทางช่องคลอด   เน่ืองจากขาดเลือดไปเล้ียง corpuslutein จากรังไข่จะ

สร้างฮอร์โมน progesterone นอ้ยลง ท าใหม้ีการสลายของ endometrium จึงท าใหเ้ลือดออกมากกวา่ปกติ 

 3.  การขาดประจ าเดือนหรือประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ หรือในเดือนสุดทา้ยมานอ้ย 

 4.  หนา้มืดเป็นลม พบบ่อยในรายท่ีหลอดเลือดบริเวณมดลกูแตกหรือมีเลือดออกในช่องทอ้ง 

การรักษา   

  1.  การรักษาโดยการผา่ตดั non conservative ไดแ้ก่  

     1.1 โดยการผา่ตดัน าท่อน าไข่ออก (salpingectomy ) 

     1.2 โดยการตดัท่อน าไข่ออกพร้อมรังไข่ (salpingo – oophorectomy) 

  

 

     



  2.  การรักษาโดย conservative ไดแ้ก่ 

       2.1 salpingostomy  เป็นการผา่ตดัโดยการกรีดตามความยาวของท่อน าไข่ประมาณ                 

 2 เซนติเมตร แลว้น าช้ินส่วนท่ีตั้งครรภอ์อก ปล่อยใหแ้ผลปิดเองโดยไม่เยบ็ปิดแผล 

       2.2 salpingotomy  ท าเหมือน 2.1 แต่เยบ็ปิดแผล 

       2.3 end – to – end anastomosis คือการตดัท่อน าไข่ออกเฉพาะส่วนสั้น ๆ แลว้เยบ็ต่อใหม่  

  3.  การรักษาทางยา โดยใช ้methotrexate ฉีดเขา้ท่ีกอ้นครรภน์อกมดลกู  

การพยาบาลผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลกู     

การพยาบาลแบ่งเป็นระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด การพยาบาลก่อนผ่าตัด สร้าง

สมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติดว้ยการพูดคุย ให้ค  าแนะน า อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บ

การผ่าตดั เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้กัถามขอ้สงสัย เพื่อคลายความวิตกกงัวล แนะน าการปฏิบติัตวัก่อน

ผา่ตดั เช่น งดน ้ าและอาหารทางปากทุกชนิด เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะท าการผ่าตดั คาสายสวนปัสสาวะเป็นตน้ 

ส่วนการพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบ  ใหค้วามอบอุ่น ประเมินระดบัความรู้สึกตวัในระยะแรก

หลงัการผา่ตดั หาวิธีการส่ือสารอ่ืน ๆกบัผูป่้วยเมื่อผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารดว้ยภาษาพูดได ้สังเกตการเปล่ียนแปลง

และการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆภายหลงัการผา่ตดัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะอุดตนัของทางเดินหายใจ ภาวะตกเลือด

และช็อก ความดันโลหิตต ่า ปวดทอ้งจากแก๊ส แผลผ่าตดัแยก การคัง่ของน ้ าปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ การ

บรรเทาความเจ็บปวดในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั การดูแลเก่ียวกบัการใหอ้าหาร น ้ าและอิเลค็โตรไลทใ์ห้

อยู่ในภาวะสมดุล ดูแลให้มีการระบายของสารเหลวทางท่อระบายต่าง ๆ การดูแลดา้นจิตใจ การสอนและการ

แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี

ใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุด ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  การเคล่ือนไหว การขับถ่าย 

ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ประเมินภาวะทางอารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ความเช่ือ ค่านิยมและอธิบายให้

เห็นถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง  

 ความรู้เก่ียวกบัเภสชัวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
      -  ampicilin      ใชรั้กษาโรคติดเช้ือ    enterococcus    ในระบบต่างๆ   ใชรั้กษาอาการการติดเช้ือ  

Streptococus agalectiac  
อาการขา้งเคียง ท าใหเ้กิดผืน่แบบ maculopapular คล่ืนไส ้อาเจียน ถ่ายเหลว  
บทบาทพยาบาล สงัเกตผืน่แพ ้ลมพิษ อาการคล่ืนไส ้อาเจียน ถ่ายเหลว 

      -  pethidine  บรรเทาอาการปวดระดบักลางก่ึงรุนแรง ใชใ้นผูป่้วยหลงัผา่ตดัเป็นส่วนใหญ่ 
อาการขา้งเคียง กดการหายใจ คล่ืนไสอ้าเจียน เวียนศรีษะ ความดนัโลหิตต ่า ง่วงนอน มึนงง ทอ้งผกู 
บทบาทพยาบาล การใหย้าทางหลอดเลือดด า ตอ้งน าไปเจือจางก่อนและฉีดชา้ ๆใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 4-5 นาที  
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หลีกเล่ียงการใชย้า  Pethidine  ส าหรับการปวดเฉียบพลนั  โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการท างานบกพร่อง     ผูป่้วยสูงอาย ุ 
ในการหยบิใช ้การเตรียมและการบริหารยา ไม่ควรเตรียมโดยพยาบาลคนเดียว 
       -  plasil  ลดการคล่ืนไส ้อาเจียน อาการแสบร้อนกลางอก 
อาการขา้งเคียง   ท าใหเ้กิดอาการง่วงซึม สบัสน ใจสัน่ กระวนกระวาย ปวดศรีษะ เวียนศรีษะ 
บทบาทพยาบาล เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ไดแ้ก่การหายใจล าบาก คอแข็ง ขากรรไกรแข็ง 
       -  paracetamol ช่วยลดอาการปวดท่ีไมรุ่นแรงและลดไข ้
อาการขา้งเคียง   ผืน่คนั อาจมีผืน่ข้ึนในผูป่้วยท่ีมีการแพย้า จะหายเม่ือหยดุยา 
บทบาทพยาบาล อธิบายถึงอาการแพท่ี้เกิดข้ึนไดแ้ก่ ทอ้งเสีย คล่ืนไส ้ติดตามการท างานของตบั ไม่ควรรับประทาน
ยาเกิน 4 กรัมต่อวนั และไมค่วรใชย้าเกิน 10 วนั เน่ืองจากยาสามารถท าลายตบัได ้ 
           -  ferrous Fumarate  ใชใ้นผูป่้วยโรคโลหิตจาง  คนท่ีเสียเลือดมาก ขาดธาตุเหลก็ 
อาการขา้งเคียง   คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งผกู ถ่ายด า 
บทบาทพยาบาล สงัเกตอาการไม่พึงประสงค ์เช่น ริมฝีปาก ฝ่ามือ เลบ็เปล่ียนเป็นสีเขียว ง่วงซึม ผวิเยน็ ซีด ชกั 
ปวดทอ้ง รู้สึกเหน่ือยผดิปกติ หวัใจเตน้ไม่ปกติ 
       -  amoxycillin ใชรั้กษาโรคติดเช้ือ enterococcus ในระบบต่าง ๆ  
อาการขา้งเคียง คล่ืนไส ้อาเจียน ผืน่ ทอ้งเสีย 
บทบาทพยาบาล สงัเกตอาการหอบหืด ผืน่      
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนนิการ 

 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 

  จากสถิติผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลกู ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2555 มีจ  านวนเพ่ิมมากข้ึน

ตามล าดบัคือ 15 ,16 ,28  เป็นโรคท่ีอนัตรายหากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีและเป็นโรคท่ีน่าสนใจและพบ

บ่อยในหน่วยงานผูศ้ึกษาไดเ้ลง็เห็นความส าคญัและมีความสนใจท่ีจะศึกษาผูป่้วยเพื่อใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาล

ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ   

            ผูป่้วยรับไวใ้นหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดทอ้งนอ้ย มีเลือดออกทาง

ช่องคลอด  1 สัปดาห์ ประจ าเดือนคร้ังสุดท้ายวนัท่ี 11 พฤษภาคม 2554 ผูป่้วยไปตรวจท่ีคลีนิก ผลการตรวจ

ปัสสาวะพบว่าตั้งครรภแ์พทยต์รวจดว้ยคลืนความถ่ีสูงและทางหนา้ทอ้งพบว่าตั้งครรภน์อกโพรงมดลกู ไดรั้บการ

รักษาโดยการผา่ตดั บทบาทส าคญัของพยาบาลคือ การเตรียมผูป่้วยให้พร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจส าหรับการ

ผ่าตดั อธิบายให้ทราบถึงพยาธิสภาพการด าเนินของโรค แนวทางการรักษาและการพยาบาลให้ผูป่้วยเขา้ใจ เปิด

โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั ให้ก  าลงัใจผูป่้วยเพื่อคลายความวิตกกงัวล ใหก้ารพยาบาลดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือเพ่ือ

ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นก่อนและหลงัผ่าตดั เตรียมร่างกายทัว่ไป ไดแ้ก่การเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั 

เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือและลดแบคทีเรียบริเวณผิวหนังท่ีจะท าการผ่าตดั ลา้งสีทาเล็บออก แนะน าผูป่้วยงดน ้ างด
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อาหารทางปากทุกชนิดเพื่อป้องกนัการส าลกัอาหารเข้าไปในปอดหรือหลอดลม คาสายสวนปัสสาวะไวเ้พื่อให้

กระเพาะปัสสาวะว่างขณะท าการผา่ตดั ซ่ึงจะท าใหผ้่าตดัไดส้ะดวกและป้องกนัการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน และเพ่ือ

ประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีออกจากร่างกาย ประสานงานกบัหน่วยงานธนาคารเลือดเพื่อเตรียมเลือดท่ีจะใชใ้นการ

ผา่ตดั ติดต่อประสานงานกบัพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการส่งผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั วางแผนการพยาบาลหลงัการผา่ตดั

และการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเมื่อแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น  เน้นใหผู้ป่้วยเห็นความส าคญัของการมาตรวจตามนัด

และการสงัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนเวลานดัรวมถึงการรับประทานยาใหค้รบตามค าสัง่แพทย ์ 

 ขั้นตอนการด าเนินการ 
             1. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแรกรับท่ีแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน วนัท่ี 19 มิถุนายน 2554 เวลา 

12.00 น. มีอาการปวดทอ้งน้อยเป็นระยะ ประเมินอาการปวดเท่ากบั 5 อุณหภูมิร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส อตัรา

การเตน้ของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 103/76 มิลลิเมตรปรอท ผลการ

ตรวจการตั้งครรภ์ให้ผลบวก แพทยต์รวจภายในพบปากมดลูกปิด ให้การวินิจฉัยว่าตั้ งครรภ์นอกโพรงมดลูก 

(ectopic pregnancy)  

 2. ไดรั้บการรักษาอย่างรีบด่วน โดยการผ่าตดัท่อน าไข่ออก ( Lt.salpingectomy) ไดรั้บสารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าเป็น 5% D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ในอตัรา 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 

 3. แพทยใ์หก้ารรักษาโดยใหง้ดน ้ างดอาหารทางปากทุกชนิด ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็น 5% 

D/NSS/2 1,000 มิลลิลิตร ในอตัรา 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ให ้Pethidine  50 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด า ทุก 4 

ชั่วโมงเพ่ือระงับปวด ให้ Plasil 10 มิลลิกรัม  เข้าทางหลอดเลือดด า ทุก 6 ชั่วโมง เม่ือมีคล่ืนไส้อาเจียน ให้ 

Ampicillin 1 กรัม เขา้ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชัว่โมง  

 4.  การพยาบาลท่ีจ  าเป็นบางส่วน  การใหค้  าแนะน า  โดยการเตรียมความพร้อม ทั้งทางดา้นร่างกาย

และจิตใจ ส าหรับการผ่าตดัอธิบายใหท้ราบถึงพยาธิสภาพของโรค  แนวทางการักษา ใหผู้ป่้วยเขา้ใจ เปิดโอกาสให้

ซกัถามขอ้สงสยัเพ่ือคลายความวิตกกงัวล การเตรียมร่างกายทัว่ไป การประสานงานกบัหน่วยงานธนาคารเลือดเพื่อ

เตรียมเลือดใชใ้นการผา่ตดั  ติดต่อประสานงานกบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั ในการส่งผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั 

 5.  ให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตประจ าว ัน  ท่ีใกล้เคียงกับภาวะปกติมากท่ีสุดมีการประเมิน

ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว การขบัถ่าย ประเมินความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรคให้

ความรู้ท่ีจ  าเป็นแก่ผูป่้วยและญาติ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและอธิบายให้เห็นความส าคญัของการมาตรวจ

ตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 

5.  ผู้ร่วมด าเนินการ   (ถ้าม)ี 

ไม่มี 

4 



6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิ

 เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 โดยด าเนินการดงัน้ี 

 กรณีศึกษาผูป่้วยหญิงไทย  อาย ุ40 ปี   G3 P1 A1  อาชีพรับจา้ง   ภูมิล  าเนา จงัหวดัพิจิตร HN 20854/54  AN  

8179/54   เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 วนัท่ี 19 มิถุนายน 2554 เวลา 13.00 น. ซกัประวติัพบว่า มี

อาการปวดทอ้งนอ้ยเป็นพกัๆ ไม่ร้าวไปท่ีไหน มีเลือดออกทางช่องคลอดวนัท่ี 12 มิถุนายน 2554 ประจ าเดือนคร้ัง

สุดทา้ย วนัท่ี 11 พฤษภาคม 2554  ผูป่้วยไปตรวจท่ีคลินิก  ผลการตรวจปัสสาวะพบว่าตั้งครรภ ์แพทยใ์หก้ารวินิจฉยั

ว่าเป็น ภาวะแทง้คุกคาม หรือ ภาวะแทง้ไม่ครบ  ผูป่้วยตอ้งการมาตรวจท่ีโรงพยาบาลกลาง  แพทยส่์งตวัมารักษาต่อ

ท่ีโรงพยาบาลกลาง  ผูป่้วยไม่ทราบว่าตั้งครรภ์  แรกรับท่ีแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  อุณหภูมิร่างกาย 37.3 

องศาเซลเซียส  อตัราการเต้นของชีพจร 72 คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 103/56 

มิลลิเมตรปรอท แพทยว์ินิจฉัยว่าผูป่้วยมีอาการแทง้คุกคาม ตอ้งอยู่ในโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ผูป่้วยไม่มี

ประวติัแพย้าแพอ้าหารและโรคประจ าตวั 

 รับไวใ้นหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 วนัท่ี 19 มิถุนายน 2554 เวลา 13.00 น. อาการแรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี

มาด้วยรถนอน ปวดท้องน้อยเป็นระยะ ประเมินอาการปวดเท่ากับ 5 ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 

5%D/NSS/2  1,000 มิลลิลิตร  ในอตัรา 80 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง มาจากแผนกผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน อุณหภูมิ

ร่างกายวดัได ้37.6 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนั

โลหิต 103/76 มิลลิเมตรปรอท น ้ าหนักตวั 55 กิโลกรัม แพทยต์รวจภายในพบปากมดลกูปิด มีเลือดซึม มดลูกโต

เล็กน้อย ตรวจท้องพบ mild tender ตรวจด้วยคล่ืนความถ่ีสูง พบมีน ้ าในช่องท้องผลการตรวจการตั้งครรภ์ให้

ผลบวก ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ  พบเม็ดเลือดขาว 6.0 THSD/Cu.mm (ค่าปกติ 4-11 THSD/Cu.mm)   

ฮีโมโกลบิน 11.7 grams/dl (ค่าปกติ  12 – 16 grams/dl) ฮีมาโตคริต 35.2 %  (ค่าปกติ 37 – 47 % ) เกล็ดเลือด 277  

THSD/Cu.mm  (ค่าปกติ 150,000 – 400,000  THSD/Cu.mm)   ผลการตรวจแอนติบอด้ีของเช้ือ HIV ใหผ้ลลบ (ค่า

ปกติใหผ้ลลบ)  แพทยว์ินิจฉัยว่าผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลกู (ectopic pregnancy) ใหก้ารรักษาโดยการผา่ตดัท่อ

น าไข่ดา้นซา้ยออก (Lt.salpingectomy) อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการผา่ตดัและการด าเนินของโรค 

เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามและตอบค าถามดว้ยความเต็มใจ เพื่อคลายความวิตกกงัวล   เมื่อผูป่้วยยินยอมรับการ

ผา่ตดั ให้ผูป่้วยลงช่ือในใบยินยอมรับการผ่าตดั เตรียมผวิหนังบริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั เพื่อลดความเล่ียงต่อการติด

เช้ือ  อธิบายการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ งดน ้ างดอาหารทางปากทุกชนิด เพื่อป้องกนัการสูดส าลกัเขา้ปอด  ตั้งแต่

เวลา 17.00 น. ของวนัท่ี 18 มิถุนายน 2554 จากการซกัประวติัจากผูป่้วย คาสายสวนปัสสาวะและใหผู้ป่้วยถอดของ

มีค่าทุกชนิด เช่นพวกโลหะต่างๆ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและอุปกรณ์ไฟฟ้าทางการแพทยห์รือสูญ
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หายขณะท าการผา่ตดั ประสานงานกบัพยาบาลห้องผ่าตดั วิสัญญีพยาบาลและหน่วยงานธนาคารเลือด เพื่อเตรียม

เลือดท่ีอาจใชใ้นการผา่ตดั ส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดัเวลา 13.30 น. ของวนัท่ี 19 มิถุนายน 2554 

 กลบัจากหอ้งผา่ตดัเวลา 15.30 น. มาดว้ยรถนอนถึงหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 ปลุกต่ืนลืมตา ถามตอบรู้

เร่ือง แต่ยงัดูอ่อนเพลียมาก ไม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน แผลผา่ตดัหนา้ทอ้งแนวขวางใตส้ะดือ ปิด Fixomull ไว ้ไม่มี

เลือดซึม ตรวจวดัสญัญาณชีพเมื่อกลบัจากห้องผ่าตดั อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 

68 คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 119/70 มิลลิเมตรปรอท ขณะผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั

พบว่ามีการสูญเสียเลือด 200 มิลลิลิตร ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเป็น 5% D/NSS/2  1,000 มิลลิลิตร ในอตัรา 

120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  คาสายสวนปัสสาวะไว ้ปัสสาวะสีเหลืองใส ผูป่้วยมีอาการปวดแผลผ่าตดั ระดบัความ

เจ็บปวดอยู่ท่ีระดบั 7 ปัญหาทางการพยาบาลหลงัผ่าตดัท่ีพบดงัน้ี ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการระงับ

ความรู้สึก ประเมินอตัราการหายใจ ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจนครบ 1 ชัว่โมง ทุก 30นาที จนครบ 1 ชัว่โมง

และทุก 1 ชัว่โมงจนสญัญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นช่วง 36.4 – 37.2 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร

อยู่ในช่วง 66 – 88 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจอยู่ในช่วง 18 – 22 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 108 – 

109/64 – 74  มิลลิเมตรปรอท  แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการปวดแผลผา่ตดั ให ้Pethidine 

50 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของแพทย ์ เวลา 22.00 น. หลงัฉีดยา 1 ชัว่โมง ระดบัความ

เจ็บปวดจาก 7 ลดลงเหลือ 3 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บยา ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 

นาที 2 คร้ัง และทุก  1 ชัว่โมง เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย  จนสญัญาณชีพปกติ หลงัจากนั้นตรวจวดัทุก 

4 ชัว่โมง เส่ียงต่อภาวะช็อคจากการเสียเลือดหลงัผา่ตดั จากการติดตามระดบัฮีมาโตคริตก่อนเขา้ห้องผา่ตดั 35.2 % 

เสียเลือดในหอ้งผา่ตดั 200 มิลลิลิตร ติดตามฮีมาโตคริตหลงัผ่าตดัตามแผนการรักษา 32 %  ประเมินแผลผ่าตดัไม่มี

เลือดซึม  และสภาพร่างกายท่ีแสดงถึงการเสียเลือดภายใน เช่น เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น กระสบักระส่าย สงัเกตและ

บนัทึกลกัษณะและจ านวนเลือดท่ีออกจากช่องคลอดและให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา บนัทึก

จ านวนน ้ าท่ีเขา้สู่ร่างกายได ้3,700 มิลลิลิตรและจ านวนปัสสาวะท่ีออกจากร่างกายได ้1,800 มิลลิลิตร หลงัจากให้

การพยาบาลไม่พบภาวะช็อค มีไขอุ้ณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 84 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 22 คร้ังต่อนาที  เช็ดตวัลดไข ้หลงัจากเช็ดตวัลดไขอุ้ณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหัวใจ 80 

คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที  

  วนัท่ี 20 มิถุนายน 2554 เยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ีสอง ผูป่้วยยงัมีอาการอ่อนเพลีย ปวดบริเวณแผลผ่าตดัขณะ

เคล่ือนไหวร่างกาย แนะน าให้ใชม้ือประคองบริเวณแผลผา่ตดัเวลาลุกนั่งหรือไอ ให้สายสวนปัสสาวะอยูใ่นระบบ

ปิดและอยู่ต  ่ากว่าระดบัเอวของผูป่้วยไม่ให้สายหักงอหรืออุดตนั ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์โดยการเช็ดจาก

ดา้นหนา้ไปดา้นหลงั กระตุน้ใหม้ีการเคล่ือนไหวลุกเดิน เพื่อให้ล  าไส้ท างานเร็วข้ึน หลงัใหก้ารพยาบาลฟังล  าไส้มี
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การเคล่ือนไหว 7 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของหวัใจ 78 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 18 คร้ังต่อนาที  แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม มีเลือดออกทางช่องคลอดสีแดงจางติดผา้อนามยั 

 วนัท่ี 21 มิถุนายน 2554 เยี่ยมผูป่้วยหลงัผา่ตดัวนัท่ีสาม แพทยเ์ร่ิมใหรั้บประทานอาหารเหลวและอาหาร

อ่อนตามล าดบั แนะน าใหผู้ป่้วยงดรับประทานอาหารท่ีท าใหท้อ้งอืด เช่นไขมนั นม ถัว่ น ้ าอดัลม พบว่าผูป่้วยไม่มี

อาการทอ้งอืด แผลบริเวณหน้าทอ้งมีโอกาสติดเช้ือเน่ืองจากมีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อ อุณหภูมิร่างกายวดัได ้36.8 

องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 86 คร้ัง ต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ให้การพยาบาลโดยใช้

เทคนิคปราศจากเช้ือ สงัเกตลกัษณะของแผลผ่าตดัเพื่อเฝ้าระวงัการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตดั แนะน าให้ผูป่้วยดูแล

รักษาความสะอาดร่างกาย ระวงัไม่ให้แผลโดนน ้ า  แนะน าให้ผูป่้วยสังเกตลกัษณะของเหลวท่ีออกจากช่องคลอด 

ถา้มีกล่ินเหม็น สีด  าคล ้าผิดปกติให้รีบแจง้พยาบาล หลงัใหก้ารพยาบาลสงัเกตรอบ ๆ แผลไม่มีบวมแดง ไม่มีเลือด

ซึมแผลผ่าตัด มีเลือดออกทางช่องคลอดสีแดงจางติดผา้อนามยั ไม่มีกล่ินเหม็น ผูป่้วยมีสีหน้าวิตกกังวล สร้าง

สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย พดูคุยซกัถามอาการวิตกกงัวลพบว่าผูป่้วยกงัวลจะมีบุตรอีกไม่ได ้พดูคุยอธิบายพยาธิสภาพ

ต่างๆ โอกาสท่ีจะมีบุตร หลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล สีหนา้สดช่ืนข้ึน 

 วนัท่ี 22 มิถุนายน 2554 เยีย่มผูป่้วยคร้ังท่ีส่ี แผลแหง้ดี  อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้

ของหวัใจ 80 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ลุกเดินไดดี้ข้ึน ทอ้งไม่อืด ปวดแผลเลก็นอ้ย แผลแหง้ไม่

มีเลือดหรือหนองซึมก่อนผา่ตดั ฮีมาโตคริต 35.2 % หลงัผา่ตดั ฮีมาโตคริต 32 %  แพทยเ์ร่ิมใหย้าบ ารุงเลือด Ferrous 

Fumarate 1 เมด็หลงัอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ และเร่ิมใหรั้บประทานเป็นอาหารธรรมดา  

 วนัท่ี 23 มิถุนายน 2554 เยีย่มผูป่้วยคร้ังท่ีหา้ แผลแหง้ดี ไม่พบการติดเช้ือของแผลผา่ตดั  อุณหภูมิร่างกาย 

36.8 องศาเซลเซียส    อตัราการเตน้ของหัวใจ  80  คร้ังต่อนาที  อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที ทอ้งไม่อืด แพทย์

อนุญาตให้กลบับา้นไดใ้นวนัท่ี 23 มิถุนายน  2554  และนัดเปิดแผล 7 วนัหลงัผ่าตดั  ซ่ึงตรงกบัวนัท่ี 28 มิถุนายน 

2554  ท่ีคลีนิกใกลบ้า้นและนดัตรวจเพื่อประเมินสุขภาพหลงัผา่ตดั 1 เดือน   ในวนัท่ี 11 กรกฎาคม 2554 เวลา 08.00 

น. ท่ีหน่วยผูป่้วยนอกสูตินรีเวชกรรม รวมเวลาเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล  5 วนั ใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อนกลบับา้น

ดงัน้ี  

 1.การรักษาความสะอาดของร่างกายและอวยัวะสืบพนัธุภ์ายนอกเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ ในขณะท่ีร่างกาย

อ่อนเพลียและแผลผา่ตดัภายในช่องทอ้งยงัไม่หายสนิท 

 2.แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีธาตุเหลก็ เช่นตบัไข่แดง ผกัใบเขียว 

เพื่อใหร่้างกายสร้างเซลลใ์หม่ทดแทนท่ีถกูท าลายจากการผา่ตดั 

 3.งดการร่วมเพศ 6 สัปดาห์หลงัการผ่าตดั และตอ้งคุมก าเนิดโดยใชถุ้งยางอนามยั อย่างน้อย 2-4 เดือน 

เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือแผลผา่ตดั 
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 4.การพกัผอ่นอย่างเพียงพอ ท างานบา้นไดใ้นระยะ 4 สปัดาห์หลงัผ่าตดัและท างานตามปกติได ้ในระยะ  

6 สปัดาห์หลงัผา่ตดั 

 5.การสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัจากกลบัจากโรงพยาบาล เช่น การมีเลือดออกทางช่อง

คลอด แผลแยก แผลอกัเสบ มีหนอง อาการปวดทอ้ง มีไข ้ควรรีบมารับการตรวจเพื่อการดูแลรักษาท่ีถกูตอ้ง 

 6.รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ใหค้รบตามจ านวน 

 7. แนะน าการดูแลแผลผา่ตดั 

 8.อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงความส าคญัในการมาฟังผลช้ินเน้ือและการมาตรวจตามแพทยน์ดั  

7. ผลส าเร็จของงาน 

 ผูป่้วยรายน้ีไดรั้บไวใ้หก้ารรักษาในหอผูป่้วยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม 20/17 เมื่อวนัท่ี 19 มิถุนายน พ.ศ. 

2554 เวลา 13.00 น. ดว้ยอาการปวดบริเวณทอ้งน้อย  ส่งตรวจปัสสาวะพบตั้งครรภ์ ตรวจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูงพบมี

ของเหลวอยูใ่นช่องทอ้ง ตรวจภายในพบปากมดลูกปิด แพทยว์ินิจฉยัผูป่้วยตั้งครรภ์นอกโพรงมดลกู ท าการรักษา

โดยการผ่าตดัท่อน าไข่ดา้นซา้ยออกทนัที ให้การพยาบาลทางดา้นร่างกายและจิตใจติดตามการประเมินผล การ

พยาบาลผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลจากการผ่าตดั สามารถปฏิบัติตวัก่อนและหลงัผ่าตดัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั ใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเมื่อ

กลบับา้น ผูป่้วยรับทราบและเขา้ใจถึงความส าคญัในการมาตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 11 

กรกฎาคม พ.ศ. 2554  เวลา 08.00 น. ท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกนรีเวชกรรม   

8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 เพื่อเป็นแนวทางพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานของตนเอง 

8.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการเพ่ิมพนูความรู้ ทกัษะและแนวคิดใหม่ๆเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยตั้งครรภ์

นอกโพรงมดลกูท่ีไดรั้บการผา่ตดั 

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

 จากกรณีศึกษาผูป่้วยรายน้ีปัญหาคือ อาย ุ40 ปี ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 3 มีบุตร 1 คน แทง้ 1 คน มีความวิตกกงัวล

ต่อการตั้งครรภ์ในคร้ังน้ีเน่ืองจากผูป่้วยต้องการมีบุตรอีก ผูป่้วยรายน้ียงัมีความเส่ียงต่อการแท้งบุตร ซ ้ าและ

ตั้งครรภน์อกโพรงมดลกูไดอี้กในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป เน่ืองจากมีอายมุากและเคยแทง้บุตรมาแลว้  

10. ข้อเสนอแนะ 

 1. แนะน าวิธีการคุมก าเนิดเน่ืองจากผูป่้วยอาย ุ40 ปี ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 3 มีบุตรแลว้ 1 คนแทง้ 1 คนและ

แนะน าถึงภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมารดาตั้งครรภ ์
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 2. การใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัทั้งผูป่้วยและญาติ ควรใหญ้าติไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเพ่ือใหญ้าติ

สามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งเมื่อกลบัไปบา้น 

 3. หากผูป่้วยตอ้งการตั้งครรภอี์กแนะน าใหไ้ปตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง 

 4. ปรึกษาคลีนิกมีบุตรยาก 

 

  ขอรับรองว่าผลงานขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการและไดด้  าเนินการปรับปรุงแกไ้ขเป็นไปตาม

ค าแนะน าของคณะกรรมการ 

 

ลงช่ือ ………………………………………….. 

              ( นางสาวเสาวนีย ์ ใจกลา้ )    

                   ผูข้อรับการประเมิน 

                  …………. /………… /…………..  

 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถกูตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 

 

 

    ลงช่ือ ……………………………………                                        ลงช่ือ ...….……………………………….… 

                ( นางสาวสุวดี สุขีนิตย ์)                                                                         ( นายชูวิทย ์ ประดิษฐบาทุกา ) 

    ต  าแหน่ง  รักษาการหวัหนา้พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล                        ต  าแหน่ง  ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาล                  

                    โรงพยาบาล                                                                     …………. /………… /………….. 

              …………. /………… /…………..     

 

หมายเหตุ : ผูบ้งัคบับญัชาท่ีควบคุมการปฏิบติังานของผูรั้บการประเมินโดยตรงในช่วงเวลา 19 มิถุนายน 2554 – 23  

                   มิถุนายน 2554 คือ นางสมปอง  กล่อมขาว ปัจจุบนัเกษียณอายรุาชการ                                      
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ข้อเสนอ  แนวคดิ  วธิีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวเสาวนีย์  ใจกล้า 

เพ่ือประกอบการแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ  (ดา้นการพยาบาล) 

(ต าแหน่งเลขท่ี  รพก. 375)  สงักดั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์

เร่ือง จดัท าแผนการสอนเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัขดูมดลกู 

หลกัการและเหตุผล 

        การพยาบาลทัว่ไปส าหรับผูรั้บบริการทางนรีเวชกรรม มีวตัถุประสงคใ์หญ่ๆ คือ การพยาบาลเพื่อป้องกนั

ภาวะซีด ภาวะช็อค การติดเช้ือ การพยาบาลเพ่ือให้ความรู้การดูแลก่อนและหลงัการขูดมดลูก ภาวะแทรกซอ้นใน

การขูดมดลกู การพยาบาลเพ่ือประคบัประคองดา้นจิตใจ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ ซ่ึงในปัจจุบนัสถิติการขดูมดลูก

ของหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 ตั้ งแต่ปี 2553 ถึงปี 2555 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน คือ 83 คน 90 คนและ 102 คน 

ตามล าดบั ซ่ึงเดิมก็มีการให้ขอ้มลูกบัผูป่้วยแต่ไม่เป็นแนวทางเดียวกนั การปรึกษาหารือกบัผูป่้วยและญาติในการ

วางแผนการพยาบาลเพ่ือให้ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็วข้ึน ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจเป็นการเสริมสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี

ภายในครอบครัวซ่ึงจะช่วยให้เกิดความรู้สึกท่ีดีและมีก  าลงัใจในการมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและเป็นผลดีต่อ

สุขภาพของผูป่้วยอีกดว้ย    

วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

 1. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีไดรั้บการขดูมดลกูในหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 

 2. เป็นแนวทางในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บการขูดมดลกูเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแล

ตนเองท่ีบา้นเพ่ือใหม้ีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการขดูมดลกูมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

ท่ีอาจเกิดข้ึน 

 กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 

 เม่ือมีการเสียเลือด  ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง   ถา้การเสียเลือดนั้นไม่มากเกินไป   (  ไม่เกิน 500 

มิลลิลิตรในผูใ้หญ่ )  แต่ถา้สูญเสียเลือดมากกว่าร้อยละ  20   ของปริมาตรเลือดในร่างกาย จะเกิดการเปล่ียน แปลง

ท่ีมีผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายได ้เช่น ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหัวใจ เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดข้ึนในร่างกายน้ีอาจจะมีอาการตั้งแต่ไม่รุนแรงจนกระทัง่ถึงเสียชีวิต ท าใหมี้ผลกระทบต่อผูเ้ขา้รับบริการและ

ครอบครัวดว้ย พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีการประเมินผลกระทบของภาวะเลือดออก โดยการเก็บขอ้มูลต่าง ๆของ

ผูรั้บบริการใหม้ากท่ีสุด เพ่ือน ามาตั้งขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลและหาแนวทางแกไ้ขต่อไป  



     ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)  เป็นกรอบแนวคิดทางการพยาบาลท่ีมีการน ามาเป็น

แนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลอย่างแพร่หลาย ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีหลกัท่ีส าคญัคือ 1) ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (self-care theory) 2) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit theory) 3) ทฤษฎีระบบการ

พยาบาล  (nursing system theory) ซ่ึงจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่าน ามาประยุกต์ใชใ้นการส่งเสริม

การดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการขดูมดลกู จึงมีแนวคิดในการจดัท าแผนการสอนเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและ

หลงัขดูมดลกู 

 โดยมีขั้นตอนการจดัท าดงัน้ี   

 1. ประชุมบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อขอความร่วมมือใหช่้วยหาแนวทางร่วมกนัในการจดัท าแผนการ

สอน เร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัขดูมดลกู 

 2. ขออนุญาตหวัหนา้หน่วยงานในการจดัท าแผนการสอน 

 3. คน้ควา้รวบรวมขอ้มูลในการจดัท าแผนการสอน ก าหนดรูปแบบ เน้ือหา  ภาพประกอบ อุปกรณ์

และจดัท าแบบสอบถามประเมินความรู้หลงัการสอน 

 4. จดัท าแผนการสอนผูป่้วยท่ีไดรั้บการขูดมดลูกซ่ึงอุปกรณ์ท่ีใชส้อนไดแ้ก่เอกสารค าแนะน าก่อน

และหลงัการขดูมดลกู แผน่พบั และภาพประกอบ  

 5. น าแผนการสอนเสนอหวัหนา้หอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 เพื่อขออนุญาตใหใ้ชแ้ผนการสอน  

 6. ใหค้วามรู้แก่บุคลากรในการใชแ้ผนการสอนเพื่อเป็นแนวทางเดียวกนั 

 7. น าแผนการสอนมาทดสอบใชใ้นหอผูป่้วย 

 8. มีการปรับปรุงแกไ้ขแผนการสอน 

                       9. น าแผนการสอนมาใชก้บัผูป่้วยพร้อมทดสอบความรู้และความพึงพอใจผูป่้วย 

 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ใชเ้ป็นแนวทางในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจการปฏิบติัตวัก่อน
และหลงัขดูมดลกู ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

2. ลดอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า  
3. เพ่ิมคุณภาพในการบริการทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการขดูมดลกู 
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ตวัช้ีวดัความส าเร็จ 
1. ผูป่้วยท่ีมาขูดมดลูกไดรั้บการสอนเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการขูดมดลกูมีความรู้และ

พึงพอใจมากกว่า 80% 
2. อตัราผูป่้วยกลบัมานอนโรงพยาบาลดว้ยภาวะแทรกซอ้นจากการขดูมดลกู 0% 

 
 

                              
                                              ลงช่ือ............................................................. 

                                                                                            (นางสาวเสาวนีย ์ ใจกลา้) 
                                                               ผูข้อรับการประเมนิ   
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