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เร่ืองท่ีเสนอให้ประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา  
 เร่ือง  การพยาบาลผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูก 
    ด้วยกล้องวีดิทัศน์  
2. ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น         

  เรื่อง แผนการสอนเร่ือง การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดผู้ป่วยที่ได้รับ 
     การผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์   
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                                ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์  
 (แก้ไขตามมติคณะกรรมการการประเมินผลงานสายงานพยาบาลวิชาชพี (ชุดท่ี 1) คร้ังท่ี 1/2557 เมื่อวันท่ี 30 
เมษายน 2557) 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   3 วัน (ตั้งแตว่นัท่ี 24 ธันวาคม 2555 ถึงวันท่ี 26 ธันวาคม 2555) 
3.  ความรู้ทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใช้ในการดําเนินการ 
 ภาวะท้องนอกมดลูก(ectopic pregnancy) คือการตั้งครรภ์ท่ีเกิดขึ้นภายนอกโพรงมดลูก มักพบว่า
เกิดขึ้นได้บ่อยท่ีบริเวณท่อนําไข่ขา้งใดข้างหน่ึง ทําให้การตั้งครรภ์ไม่สามารถดําเนินไปได้จนครบกําหนด การ
แตกออกของท่อนําไข่เป็นกรณีฉุกเฉินต้องได้รับการรักษาจากแพทย์โดยเร่งด่วน ปัจจุบันการผ่าตัดท่อนําไข่
จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์เป็นวิธีท่ีนิยมมากกวา่การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องเพราะแผลเล็ก
หายเร็วปลอดภัย โรคแทรกซ้อนน้อย ดังน้ันพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องมีความรู้ความ
ชํานาญด้านการส่งเคร่ืองมือผ่าตัดผ่านกล้อง และสามารถท่ีจะให้การพยาบาลกับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท้ัง
ก่อน ขณะและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ดังน้ันการเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมท้ังทางด้านร่างกาย และ
จิตใจ เพ่ือท่ีจะปฏิบัติตัวได้ถูกต้องน้ันเป็นเรื่องสําคัญ 
 3.1 กายวิภาคศาสตร์และพยาธิสภาพ 
               ท่อนําไข่มี 2 ข้างซ้ายและขวา รูปร่างเป็นท่อยาวประมาณ6-8 เซนติเมตรและเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 0.6-0.8 เซนติเมตร ตรงกลางของท่อนําไข่ เป็นรูยาวต่อมาจากโพรงมดลูก ใช้เป็นทางผ่านของไข่ ท่ี
ตกออกมาจากรังไข่และเป็นทางผ่านของไข่ท่ีผสมกับตัวอสุจิของเพศชายแล้วเคล่ือนท่ีไปสู่โพรงมดลูกเพ่ือฝัง
ตัวเวลาต้ังครรภ์ 
 ภาวะท้องนอกมดลูก คือภาวะที่ตัวอ่อนท่ีมีปฏิสนธิแล้วไปเจริญเติบโตท่ีอื่นนอกจากในโพรงมดลูก 
ส่วนใหญ่แล้วมักจะเกิดขึ้นท่ีท่อนําไข่ (95%) มีส่วนน้อยเกิดขึ้นท่ีอื่นๆเช่นท่ีรังไข่ ปากมดลูกและในช่องท้อง 
เป็นต้น โอกาสเกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกมีประมาณ1-2% ของการตั้งครรภ์ท้ังหมด 
 3.2 ความหมาย อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา  
 ภาวะท้องนอกมดลูก คือการต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึนภายนอกโพรงมดลูก เกิดจากไข่ท่ีตกจากรังไข่ได้รับ
การปฎิสนธิแล้วเกิดการฝังตัวข้ึนนอกโพรงมดลูก โดยส่วนมากพบท่ีท่อนําไข่ เม่ือตัวอ่อนมีการเจริญเติบโต
และมีขนาดใหญ่ขึ้น ท่อนําไข่ไม่สามารถขยายตามได้ จึงทําให้ท่อนําไข่แตกออก มีการตกเลือดในช่องท้อง ซ่ึง
เป็นอันตรายถึงชีวิต 
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อาการและอาการแสดง 
 อาการเริ่มแรกของการตั้งครรภ์นอกมดลูกมักไม่ค่อยชัดเจน แต่ท่ีพบได้บ่อยคือขาดประจําเดือน 
ปวดท้อง และมีเลือดอกทางช่องคลอด ในกรณีท่ีมีเลือดออกในช่องท้องจํานวนมากจะมีการปวดร้าวไปที่
หัวไหล่ อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการหน้ามดืคล้ายจะเป็นลม ซึ่งมักพบในระยะท่ีมีการแตกของท่อนําไข่แล้ว 
 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 ส่ิงแรกคือการซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  แพทย์อาจตรวจคลําได้ก้อนที่มี
อาการเจ็บในท้องน้อย การตรวจเลือดหาฮอร์โมนของการตั้งครรภ์ การทําอัลตราซาวด์  และการผ่าตัดส่อง
กล้องตรวจในช่องท้องก็ช่วยในการวินิจฉัย ถ้ามีอาการมาก ๆ ชัดเจน การตรวจพบก็เร็วขึ้น  ถ้ามีอาการ
น้อย ๆ อาจต้องใช้เวลาหลายวันหรือเป็นสัปดาห์กว่าจะวนิิจฉัยได้ 
 
การรักษา 
 การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด ประกอบด้วยการเฝ้าสังเกตอาการ การให้ยา ซ่ึงวิธีการบริหารยาให้ได้ท้ัง
รูปแบบกิน ฉีดเข้ากล้าม และเข้าเส้นเลือด และการรักษาด้วยการผ่าตัดซ่ึงมีอยู่ 2 แบบ คือ การผ่าตดัแบบเปิด
แผลใหญ่ท่ีหน้าท้อง และ การผ่าตัดแบบส่องกล้องซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมทําเพราะแผลเล็กหายเร็วปลอดภัย โรค
แทรกซ้อนน้อย การท่ีแพทย์จะเลือกวิธีใดก็แตกต่างกันเป็นราย ๆไป รายที่มีอาการน้อยมากอาจเพียงแต่คอย
เฝ้าดูอาการวา่จะหายเอง ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีเสียเลือด จนShockก็ต้องรีบผ่าตัดอย่างเร่งด่วน 
 3.3 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูก 
การพยาบาลแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
 1.ระยะก่อนการผ่าตัด วัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วย โดยเย่ียมก่อน
ผ่าตัด 1 วัน เพ่ือประเมินปัญหาและให้คาํแนะนําการปฏบัิติตัวก่อนผ่าตัด ด้านร่างกาย ได้แก่ การเตรียม
ผิวหนังบริเวณผ่าตัด การงดนํ้างดอาหาร การเซ็นยินยอมรับการผ่าตัด การรักษาสุขวิทยาท่ัวไปของร่างกาย 
ด้านจิตใจ อธิบายเก่ียวกับภาวะท้องนอกมดลูก วิธีการผ่าตัด สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยต่างๆและรับฟังด้วยความต้ังใจ 
 2.ระยะขณะผ่าตัด เริ่มจากการจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าท่ีถูกต้องกับชนิดของการผ่าตัด และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า การเตรียมเครื่องมือให้พร้อมใช้งาน การส่งเคร่ืองมือผ่าตดัให้แพทย์ขณะผ่าตัด
ให้ถูกต้องและรวดเร็วตามข้ันตอนการผ่าตัด ด้วยเทคนิค aseptic technique และ universal precaution รวมท้ัง
ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลจากพยาบาลวสัิญญีจนพ้นภาวะวิกฤต และปลอดภัย 
 3.ระยะหลังผ่าตัด มีการติดตามเย่ียมหลังผ่าตัดอย่างน้อย 1 ครั้ง เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัดโดยการสอบถาม และสังเกตอาการผู้ป่วย พร้อมท้ังตรวจสอบจากเวชระเบียน และพยาบาลประจาํ
หอผู้ป่วย และให้คําแนะนําเก่ียวกับการปฏบัิติตัว หลังผ่าตัดก่อนผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่อง และข้ันตอนการดําเนินการ 
 การตั้งครรภ์นอกมดลูกไม่สามารถดําเนินไปได้จนกระท่ังครบกําหนด หรือได้ทารกท่ีมีชีวิตรอด การ
แตกออกของท่อนําไข่เป็นกรณีฉุกเฉิน ท่ีจะต้องได้รับการรักษาจากแพทย์โดยเร่งด่วน การช่วยเหลือจะ
ได้ผลดีเพียงใดขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยได้ต้ังแต่เริ่มแรก การผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิ
ทัศน์ (Laparoscopic salpingectomy) เป็นการรักษาด้วยการผ่าตัดท่ีกําลังนิยมเพราะแผลเล็กหายเร็วปลอดภัย 
โรคแทรกซ้อนน้อย 
 สรุปผลการศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพสมรส คู่ อายุ 25 ปี นํ้าหนัก 41 กิโลกรัม สูง 166
เซนติเมตร เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย มาโรงพยาบาลโดยให้ประวัติวา่มีอาการปวดท้องน้อยมาก และมี
เลือดออกทางช่องคลอด แพทย์ได้ตรวจร่างกายและส่งตรวจโลหิตวิทยาเพ่ือหาฮอร์โมนการตั้งครรภ์(BETA-
HCG)จากผลการตรวจพบว่าค่าBETA-HCG ได้เท่ากับ 2541 mIU/ml ซ่ึงแสดงถึงภาวะการต้ังครรภ์ แพทย์จึง
ส่งผู้ป่วยตรวจด้วยคล่ืนความถ่ีสูง (ultrasound) จากผลการตรวจแพทย์วนิิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะท้องนอกมดลูก 
(ectopic pregnancy) จึงรับไวเ้ป็นผู้ป่วยในท่ีหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมวันท่ี 23 ธันวาคม 2555 เพ่ือผ่าตัดท่อนํา
ไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic salpingectomy) (H.N.14050/52 A.N. 
23836/55) สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/59 มิลลิเมตรปรอท เย่ียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเพ่ือให้ความรู้และคําแนะนําเก่ียวกับการผ่าตัด การ
ปฏิบัติตวัก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยในการผ่าตัด ท้ังก่อน ขณะและหลังผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน ทําการเย่ียมประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 1 คร้ัง และติดตาม
เย่ียมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1 คร้ัง พบปัญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ข้อ คือ ผู้ป่วยกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับ
การผ่าตัด  ขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด  อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าขึ้นขาหย่ังเพ่ือการผ่าตัด  และเส่ียงต่อภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด ทุกปัญหาได้รับ
การแก้ไข หลังผ่าตัดผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีไข้ ไม่มีการติดเช้ือของแผลผ่าตัด อาการปวดแผลผ่าตัด
ลดลง รับประทานอาหารได้ดี ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และการจัดท่าขึ้นขาหย่ังสามารถกลับบ้าน
ได้ 3วัน หลังได้รับการผ่าตัด ได้ให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยและญาติเขา้ใจและสามารถ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จึงทําให้มีผลสัมฤทธ์ิ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

        1.วันท่ี 24 ธันวาคม 2555 เย่ียมผู้ป่วยท่ีหอสูตินรีเวชกรรม เพ่ือประเมินสภาพผู้ป่วยและเตรียมความ
พร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด โดยแนะนําตัวเองและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
สอบถามชื่อ นามสกุลของผู้ป่วย การผ่าตัด  วันท่ีและเวลาท่ีผ่าตัด เพ่ือป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดวันและ
เวลา  แนะนําสถานท่ีให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด อธิบายข้ันตอนการผ่าตัดอย่าง
คร่าวๆ แนะนําการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอก
มดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์ ตามแผนการสอนพร้อมท้ังแสดงรูปภาพประกอบ 
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       2.  เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด โดยดูแลควบคุมให้เจ้าหน้าท่ีทําความสะอาดภายในห้องผ่าตัด 
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ จัดเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆท่ีผ่านการฆ่าเช้ือ เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดท่า
ขึ้นขาหย่ัง เตรียมนํ้ายาท่ีใช้ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคไว้ในห้องผ่าตัดให้พร้อมเพ่ือการใช้งาน เตรียม
เอกสารใบบันทึกการพยาบาล เพ่ือบันทึกข้อมูลต่างๆขณะทําผ่าตัด เม่ือผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดเวลา  ตรวจ
เย่ียมความพร้อมของผู้ป่วยสอบถามชื่อ นามสกุล ดูป้ายข้อมือ เวชระเบียน ใบรายงานการเตรียมก่อนผ่าตัด 
ใบเซ็นยินยอมก่อนผ่าตัดและสิทธ์ิการรักษา เพ่ือป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดตําแหน่ง พร้อมท้ังสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยให้เกิดความคุ้นเคยสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด   

      3.เมื่อผู้ป่วยพร้อม ทีมผ่าตัดทุกคนมาพร้อม จึงนําผู้เข้าห้องผ่าตัด เคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปยังเตียงผ่าตัดอย่าง
ปลอดภัย ช่วยเปิดอุปกรณ์เครื่องมือ หลังจากผู้ป่วยดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจเสร็จ จัดท่าข้ึนขาหย่ัง 
เตรียมตรวจเคร่ืองมือและผ้าซับโลหิตให้ครบพร้อมใช้งาน ปูผ้าสะอาดปลอดเช้ือบนตัวผู้ป่วย ส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดให้แพทย์ขณะผ่าตัดให้ถูกต้องและรวดเร็วตามข้ันตอนการผ่าตัด ด้วยเทคนิค aseptic technique และ 
universal precaution รวมท้ังส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลจากพยาบาลวสัิญญีจนพ้นภาวะวิกฤต และ
ปลอดภัย 

      4.. เย่ียมผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยเพ่ือประเมินสภาพและติดตามอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น ไม่มีภาวะท้องอืด ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ปวดแผลผ่าตัด
น้อยลง แผลบริเวณหน้าท้อง3 ตําแหน่งปิดพลาสเตอร์กันนํ้าไว้ แห้งดี ไม่มีเลือดซึม จึงได้ให้ คําแนะนําการ
ปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน  

5.  ผู้ร่วมดําเนินการ  
  -ไม่มี – 
6.  ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ ( เป็นผู้ดําเนินการท้ังหมดร้อยละ  100) โดยดําเนินการดังน้ี 
 กรณีศึกษา  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 25 ปี สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง มา
โรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการปวดท้องน้อยมากและมีเลือดออกทางช่องคลอด แพทย์ได้ตรวจร่างกายและส่ง
ตรวจโลหิตวิทยาเพ่ือหาฮอร์โมนการต้ังครรภ์(BETA-HCG)จากผลการตรวจพบว่าค่าBETA-HCG ได้เท่ากับ 
2541 mIU/ml ซ่ึงแสดงถึงภาวะการตั้งครรภ์ แพทย์จึงส่งผู้ป่วยตรวจด้วยคล่ืนความถ่ีสูง (ultrasound) จากผล
การตรวจแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะท้องนอกมดลูก (ectopic pregnancy) จึงรับไว้เป็นผู้ป่วยในท่ีหอผู้ป่วย
สูตินรีเวชกรรมวันท่ี 23 ธันวาคม 2555 เลขท่ีภายนอก 14050/52 เลขที่ภายใน 23836/55 แพทย์มีแผนการ
รักษาผู้ป่วยรายน้ีด้วยการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์ ในวันท่ี 25 ธันวาคม 
2555 เวลา 9.00น แรกรับเวลา 14.14 น.ท่ีหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดีช่วยเหลือตัวเองได้ มี
อาการปวดท้องน้อย สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 
ครั้งต่อนาที  ความดันโลหิต 120/59 มิลลิเมตรปรอท  จากแบบประเมินสภาวะสุขภาพพบว่าผู้ป่วยไม่มีโรค
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ประจาํตัว ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่เคยผ่าตัด ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร นํ้าหนัก 41กิโลกรัม 
ส่วนสูง 166 เซนติเมตร มีความวิตกกังวลเร่ืองความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ 
            วันท่ี 24 ธันวาคม 2555 เวลา 15.30 น. ได้เข้าเย่ียมผู้ป่วยท่ีหอสูตินรีเวชกรรม โดยแนะนําตัวเองและ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย พูดคุยเป็นกันเอง สอบถามชื่อ นามสกุลของผู้ป่วยเพ่ือเป็นการยืนยันขอ้มูลและ
เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างถูกต้องไม่ผิดคน บอกการผ่าตัดท่ีผู้ป่วยจะได้รับการรักษาเพ่ือให้ความรู้ความ
เข้าใจแก่ผู้ป่วยแล้วนําไปปฎบัิติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม บอกวัน เวลาท่ีทําผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เตรียม
ความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับการผ่าตดั  จากการซักถามและพูดคุยพบว่าผู้ป่วยมคีวามวิตก
กังวลเก่ียวกับการผ่าตัดท่ีจะได้รับ ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด จึง
ได้อธิบายขั้นตอนการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องแบบคร่าวๆ บอกข้อดีของการผ่าตัดวา่แผลผ่าตัดมีขนาดเล็กและ
ใช้ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด แนะนําการปฏิบัติตัวจากแผนการสอน
เร่ืองการปฎิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตดัผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะทอ้งนอกมดลูกด้วย
กล้องวิดิทัศน์ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆแล้วอธิบายให้เข้าใจจนคลายความ
วิตกกังวล แนะนําสถานที่โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด แสดงภาพบรรยากาศในห้อง
ผ่าตัดจากแผนการสอนให้ผู้ป่วยดู สอบถามประวัตวิา่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณสะโพก และขาท้ังสองข้างมา
บ้างหรือไม่เพ่ือระมัดระวังในการจัดท่าข้ึนขาหย่ัง ไม่ให้เกิดข้อสะโพกเคล่ือน และอธิบายถึงท่าท่ีจะใช้ในการ
ทําผ่าตัด คือท่านอนขึ้นขาหย่ัง พร้อมแสดงภาพประกอบจากแผนการสอน อธิบายข้ันตอนการผ่าตัด
โดยสังเขป ได้แก่ ขณะผ่าตัดผู้ป่วยจะหลับไม่รู้สึกตัวและไม่เจ็บ เน่ืองจากได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีการ
ดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ หลังผ่าตัดหากมีอาการปวดแผลแนะนําให้ผู้ป่วยแจ้งพยาบาลประจาํหอ
ผู้ป่วยและขอยาแก้ปวดตามแผนการรักษาได้ แนะนําให้ผู้ป่วยทําจิตใจให้สบายให้กําลังใจผู้ป่วย ให้ข้อมูล
สภาพหลังผ่าตัดว่าผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดขนาด 5 มิลลิเมตร จํานวน 3 แผลปิดไว้ด้วย พลาสเตอร์กันนํ้า และจะ
มีสายสวนปัสสาวะคาไว้ประมาณ 1 วัน ส่วนด้านร่างกายมีการเตรียมความพร้อมโดยได้รับ 5%D/N/2   1000 
มิลลิลิตรในอัตรา 80  มิลลิลิตรต่อชั่วโมงทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา โดยพยาบาลประจําหอผู้ป่วย 
และได้ส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจโลหิตวิทยาดังน้ี hematocrit 36.2%   (ค่าปกติ 35-45 %)  
hemoglobin 11.9 gm/dl (ค่าปกติ 12-16 gm/dl)  platelet 199,000 cell/ul  (ค่าปกติ 200,000-500,000 cell/ul) 
WBC 6,230 cell/ul   (ค่าปกติ 5,000-10,000 cell/ul) ผล electrolyte ปกติ   ผลการตรวจ ultrasound พบก้อน
ลักษณะเป็นถุงนํ้าขนาด 8.73 x 13.16 เซนติเมตร อยู่เหนือมดลูกรวมท้ังได้รับการตรวจ ภูมิคุ้มกันวิทยา ไม่
พบความผิดปกติ  ได้รับการเตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัด ใบเซ็นยินยอมรับการผ่าตัด การงดนํ้างดอาหาร ได้
จองเลือดไว้ 2 ยูนิต 
               วันท่ี 25 ธันวาคม 2555 พยาบาลห้องผ่าตัดเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั โดยดูแลควบคุมให้
เจ้าหน้าท่ีทําความสะอาดภายในห้องผ่าตัดให้สะอาดไม่มีคราบสกปรก ฝุ่น เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ จัดเตรียม
อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆท่ีผ่านการฆ่าเชื้อแล้วให้ถูกต้องครบถ้วน เตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดท่าขึ้นขาหย่ัง 
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เตรียมนํ้ายาท่ีใช้ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคไว้ในห้องผ่าตัดให้พร้อมเพ่ือการใช้งาน เตรียมเอกสารใบ
บันทึกการพยาบาล เพ่ือบันทึกข้อมูลต่างๆขณะทําผ่าตัด ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดเวลา 8.45 น. ได้ตรวจเยี่ยม
ความพร้อมของผู้ป่วยโดยกล่าวทักทายผู้ป่วยพร้อมท้ังแนะนําตนเอง ขณะพูดคุยกับผู้ป่วยได้ใช้มือสัมผัสตัว
ผู้ป่วยเพ่ือแสดงถึงความเป็นกันเอง ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และรู้สึกถึงความเต็มใจให้บริการ หลังจากน้ัน
จึงสอบถามชือ่ นามสกุล ดูป้ายข้อมือ เวชระเบียน ใบรายงานการเตรียมก่อนผ่าตัด ใบเซ็นยินยอมก่อนผ่าตัด
และสิทธ์ิการรักษา เพ่ือป้องกันการผ่าตัดผิดคนผิดข้างผิดตําแหน่ง พร้อมท้ังสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยให้
เกิดความคุ้นเคยสภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและคลายความวิตกกังวล 
เวลา 9.00 น. จึงนําผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ดูแลให้ได้รับความปลอดภัยจากการเคล่ือนย้ายไปยังเตียงผ่าตัด และ
ห่มผ้าให้ความอบอุ่น 
 วิสัญญีแพทย์ระงับความรู้สึกโดยวิธีดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ เมือ่เรียบร้อยแล้วจึงจัดท่าให้
ผู้ป่วยอยู่ในท่าขึ้นขาหย่ังโดยดึงให้ก้นผู้ป่วยชิดขอบเตียง ยกขาท้ัง 2 ข้างพร้อมๆกันเพ่ือป้องกันข้อสะโพก
เคล่ือนและไม่ให้มีการดึงรั้งของกล้ามเน้ือซึ่งอาจก่อให้เกิดความเจ็บปวดได้ วางขาท้ัง 2 ข้างบนขาหย่ังท่ีมี
ฟองนํ้าและผ้านุ่มๆ รองรับข้อพับบริเวณเข่าของผู้ป่วยท้ัง 2 ข้างเพ่ือป้องกันการกดทับเส้นประสาทและเส้น
เลือดบริเวณข้อเข่าแล้วรัดขาเหนือเข่าป้องกันการเล่ือนหลุดระหว่างผ่าตัด ปรับขาหย่ังท้ัง 2 ข้างให้เท่ากัน 
แล้วใส่ท่ียึดไหล่ท้ัง 2 ข้างเพ่ือป้องกันอันตรายจากการเล่ือนตกจากเตียง เวลาปรับเตียงเพราะขณะผ่าตัด
พยาบาลรอบนอกจะต้องช่วยปรับเตียงให้ศีรษะผู้ป่วยต่าํลง 30 องศา หรือมากกว่าน้ันตามท่ีแพทย์ต้องการ
เพ่ือป้องกันไม่ให้ลําไส้มารบกวนระหว่างผ่าตัด จากน้ันหมุนเตียงส่วนล่างลง สอดผ้ายางกันเป้ือนไว้ใต้
สะโพก ติดแผ่นป้องกันไฟฟ้าลัดวงจร (electrosurgical plate) ท่ีต้นขาขวา หลังจากทีมผ่าตัดได้จัดท่าผู้ป่วย
พร้อมท่ีจะทําการผ่าตัดอย่างเหมาะสมแล้ว แพทย์ผู้ทําผ่าตัดเริ่มทําความสะอาดบริเวณท่ีจะทําผ่าตดั คือ 
ต้ังแต่ใต้ล้ินป่ีลงมาถึงหน้าท้องตลอดฝีเย็บ (perineum)และช่องคลอด (vagina) เพ่ือลดจํานวนเช้ือโรคให้น้อย
ท่ีสุด เม่ือทําความสะอาดเรียบร้อยแล้วแพทย์จะใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เพ่ือช่วยให้กระเพาะปัสสาวะว่าง
ในระหว่างการผ่าตัด และใส่เครื่องมือช่วยเคล่ือนไหวมดลูก (uterine manipulator) ใส่เข้าไปในโพรงมดลูก
ผ่านทางปากมดลูกเพ่ือช่วยดันมดลูกไปทางด้านหน้าหรือทางด้านหลังหรือเอียงซ้ายหรือขวา ช่วยให้แพทย์
เห็นมดลูกและส่วนต่างๆของมดลูกได้ชัดเจน 
 เมื่อช่วยเปิดเตรียมเคร่ืองมือและจัดท่าผู้ป่วยเรียบร้อยแล้ว จึงออกมาล้างมือ และกลับเข้ามาสวมเส้ือ
กาน์ว สวมถุงมือโดยยึดหลัก aseptic technique และ universal precaution ตรวจนับอุปกรณ์ เคร่ืองมือครบ
และจัดวางให้พร้อมใช้งานตามลําดับก่อน หลัง ตรวจนับผ้าซับโลหิตกับพยาบาลช่วยรอบนอกครบ หลังจาก
น้ันเริ่มปูผ้าปราศจากเชื้อบนตัวผู้ป่วยโดยเปิดเฉพาะบริเวณท่ีจะผ่าตัดเท่าน้ัน จากน้ันส่งปลายสายของ
อุปกรณ์ต่างๆให้พยาบาลชว่ยรอบนอกต่อเข้ากับเครื่องให้ถูกต้อง และทดสอบการทํางานให้พร้อมใช้งานด้วย  
จากน้ันจึงเริ่มส่งเคร่ืองมือให้แพทย์ตามข้ันตอนการผ่าตดั โดยข้ันตอนแรกส่งมีดให้แพทย์ลงแผลท่ีบริเวณ
สะดือ จากน้ันส่งเครื่องมือเจาะหน้าท้อง (veress  needle)ให้แพทย์เจาะผ่านช่องท้อง แล้วต่อสายยางเพ่ือเป็น
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ทางให้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าในช่องท้อง เม่ือได้ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ประมาณ 2 ลิตร 
พยาบาลช่วยรอบนอกจะช่วยปิดเคร่ืองควบคุมการจ่ายก๊าซ พยาบาลส่งเครื่องมือจะส่งท่อใส่เคร่ืองมือพร้อม
แกนกลาง(trocar with trocarsleeve) ให้แพทย์เจาะเขา้ไปในช่องท้องแล้วแพทย์จะดึงแกนกลาง ออกเหลือไว้
แต่ ท่อใส่เครื่องมือ(trocarsleeve) ส่ง lens 0 องศา ขนาด 5  มิลลิเมตร ต่อกับสายสัญญาณถ่ายภาพวีดิทัศน์
(camera) และสายนําแสง(light cable) ให้แพทย์สอดผ่านท่อใส่เคร่ืองมือ เข้าไปในช่องท้องและเริม่ใส่ลม
เพ่ือให้แพทย์ตรวจดู ตําแหน่งท่ีท่อนําไข่แตกซ่ึงพบว่าผู้ป่วยรายน้ีท่อนําไข่ข้างซ้ายแตก หลังจากน้ันแพทย์จะ
เปิดแผลต่อไปซ่ึงได้แก่  บริเวณข้างสะดือ ด้านซ้ายและด้านขวา  จากน้ันแพทย์จะทําการจี้ตัดเลาะท่อนําไข่
ข้างซ้ายจนหลุด แล้วแพทย์จะนําท่อนําไข่ออกจากช่องท้องผู้ป่วยผ่านทางแผลบริเวณข้างสะดือ ด้านซ้าย 
เสร็จแล้วพยาบาลช่วยรอบนอกจะช่วยปิดเครื่องจ่ายก๊าซและพยาบาลส่งเครื่องมือช่วยไล่ลมท่ีค้างในช่องท้อง
ผู้ป่วยออกจนหมด ทวนสอบหลังส้ินสุดการผ่าตัดกับทีม ผู้ป่วยรายน้ีผ่าตัดท่อนําไข่ข้างซ้ายออก 
(Laparoscopic left salpingectomy)  จํานวนเคร่ืองมือรวมท้ังผ้าซับเลือดครบ พร้อมท้ังลงบันทึกในบันทึก
การพยาบาลผ่าตัด จากน้ันส่ง พลาสเตอร์ปิดแผล(leukostrip) ให้แพทย์ปิดแผลโดยไม่ต้องเย็บแผลเน่ืองจาก
แผลมีขนาดเพียง 5 มิลลิเมตร จนเสร็จผ่าตัดเวลา 12.45 น. ปิดทับแผลด้วย พลาสเตอร์กันนํ้าแล้วจึงจัดท่า
ผู้ป่วยคืนสู่ภาวะปกติ  โดยยกขาของผู้ป่วยลงจากขาหย่ังท้ัง 2 ข้างพร้อมกันตรวจดูบริเวณข้อเข่าของผู้ป่วยไม่
มีรอยแดงบนผิวหนังจากการกดทับ ถอดที่หนุนไหล่ออกพร้อมท้ังตรวจสอบดูบริเวณไหล่ผู้ป่วยไม่มีรอยแดง
จากการกดทับ  จากการผ่าตดัดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยเสียเลือดจํานวน 200 มิลลิลิตร ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
120/70-150/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 58-100  คร้ังต่อนาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที หลังผ่าตัดได้ดูแล
ความอบอุ่นของอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยโดยเปล่ียนเส้ือผ้าท่ีเปียกนํ้าออกจากตัวผู้ป่วย เช็ดทําความสะอาดและ
ห่มผ้าให้ผู้ป่วย ตลอดท้ังตรวจดูบริเวณท่ีติดแผ่นป้องกันเม่ือเกิดกระแสไฟฟ้ารั่วและภาวะมีลมค้างในเน้ือเย่ือ
หลังจากผ่าตัด เม่ือไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและผู้ป่วยตื่นดีแล้วจึงช่วยดูแลเคล่ือนย้ายผู้ป่วยไปท่ี
ห้องพักฟ้ืน เพ่ือให้ได้รับการดูแลจากพยาบาลประจําห้องพักฟ้ืนจนพ้นภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด จึงส่งกลับหอ
ผู้ป่วยเวลา 15.00 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสะดวก ยังมีอาการอ่อนเพลีย ปวดแผลผ่าตัด แผลที่หน้าท้องม3ี
ตําแหน่ง แห้งดี ได้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเป็น 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรต่อ
ช่ัวโมง คาสายสวนปัสสาวะไว้ ปัสสาวะมีสีเหลืองใส มีอาการคล่ืนไส้แต่ไม่อาเจียน ยาท่ีผู้ป่วยได้รับขณะอยู่
โรงพยาบาลมีดังน้ี  Paracetamol (500 mg) รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดหลังอาหารเชา้ เย็นเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดและลดไข้ Cefazolin (1 gm) ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง 3 ครั้งเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ  
Morphine (10 mg) ฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือเม่ือมีอาการปวดทุก 6 ชั่วโมงเพ่ือบรรเทาอาการปวด Ciprofloxacin 
(500 mg) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดสองเวลาหลังอาหารเช้า เย็น ป้องกันการติดเช้ือหลังผ่าตัด Ferrous 
Fomurate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า เพ่ือบํารุงเลือด  โดยพยาบาลประจําหอผู้ป่วยตามแผนการ
รักษา 
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           หลังผ่าตัด วันท่ี 26 ธันวาคม 2555 ได้ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยเพ่ือประเมินสภาพและติดตาม
อาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ดีข้ึน ไม่มีภาวะท้องอืด ไม่มีไข้ อุณหภูมิ
ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ปวดแผลผ่าตัดน้อยลง แผลบริเวณหน้าท้อง3 ตําแหน่งปิดพลาสเตอร์กันนํ้าไว้ 
แห้งดี ไม่มีเลือดซึม จึงได้ให้คําแนะนําการดูแลความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะแผลผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถ
อาบนํ้าได้แต่ห้ามถูสบู่หรือแกะเกาบริเวณรอบๆแผล พร้อมท้ังกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกเดิน เพ่ือให้ลําไส้มีการ
เคล่ือนไหว ป้องกันอาการท้องอืด และการเกิดพังผืดในช่องท้องหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการจัดท่าเพ่ือทําผ่าตัด โดยประเมินได้จากการเคล่ือนไหวร่างกายของผู้ป่วย พบวา่ไม่มีอาการอ่อนแรง
และชาของขาท้ังสองข้าง ไม่บ่นปวดข้อพับและไหล่หรือชาบริเวณข้อพับขาท้ังสองข้าง ผู้ป่วยมีสีหน้าย้ิมแย้ม
แจ่มใส คลายความวิตกกังวล และจากการสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ เก่ียวกับการบริการของ
ห้องผ่าตัดพบวา่มีความพึงพอใจในการให้บริการ ท้ังน้ีผู้ป่วยยังได้รับการรักษาต่อเน่ืองโดยอนุญาตให้กลับ
บ้านได้ในวันท่ี 27 ธันวาคม 2555 จึงได้ให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน โดยแนะนําให้รับประทาน
ยาตามแพทย์ส่ัง แนะนําให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ ออกกําลังกายเบาๆ ดูแลแผล
ผ่าตัดไม่ให้เปียกแฉะ จนกว่าจะมาพบแพทย์ และถ้ามีอาการผิดปกติให้มารับการตรวจก่อนวันนัดได้ เช่น 
แผลผ่าตัดมีเลือดซึม มีไข้สูง เป็นต้น และให้มาตรวจหลังผ่าตัดตามแพทย์นัดคือ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด ท่ีห้อง
ตรวจนรีเวชกรรม ชั้น 3 ตึก 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์รวมระยะเวลาท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาลทั้งหมด 5 วัน ท้ังน้ีผู้ป่วยและญาติเข้าใจและพร้อมนําไปปฏิบัติโดยประเมินได้จากการพูดคุย
ซักถาม ทวนสอบผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถตอบคําถามได้ 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ได้ให้การพยาบาลทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตดัรวมท้ังติดตามประเมินผลการรักษาเป็น 
เวลา 3 วัน ทําการเย่ียมประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 ครั้ง ติดตามเย่ียมหลังผ่าตัดอีก 1 คร้ัง พบปัญหา
ทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ข้อ คือ ผู้ป่วยกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลโดยอธิบาย
การรักษาด้วยการผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องวีดิทัศน์ ขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการปฏบัิติตัว
ก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ได้ให้การพยาบาลโดยอธิบายถึงการปฏิบัติตวัก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตดั  ตาม
แผนการสอนและรูปภาพประกอบ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าข้ึนขาหย่ังเพ่ือการผ่าตัด ได้ให้การ
พยาบาลโดย ซักประวัติผู้ป่วยและเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าขึ้นขาหย่ังผู้ป่วยให้พร้อม และเส่ียงต่อภาวะติด
เช้ือหลังผ่าตัด  ได้ให้การพยาบาลโดยใช้เครื่องมือในการผ่าตัดท่ีปราศจากเช้ือ  และแนะนําการดูแลแผลผ่าตัด  
หลังจากได้รับการพยาบาลแล้วผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าย้ิมแย้มแจ่มใส คลายความวิตกกังวล หลังผ่าตัดไม่พบ
ภาวะติดเชื้อของแผลผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าขึ้นขาหย่ังเ และมีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ ทุกปัญหาได้รับการแก้ไขจึงทําให้มีผลสัมฤทธ์ิ 
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8.  การนําไปใช้ประโยชน์ 
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอก
มดลูกด้วยวิธีส่องกล้องวีดิทัศน์ 
 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด
ท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยวิธีส่องกล้องวีดิทัศน์ 
 3. เพ่ือเป็นแนวทางในการนํามาพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลให้ก้าวหน้าและทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา 
 4. เพ่ือลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอก
มดลูกด้วยวิธีส่องกล้องวีดิทัศน์ 
 5. เป็นแนวทางในการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยและญาติในการได้รับบริการ 
 
9.  ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  การผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยวิธีส่องกล้องวีดิทัศน์ เป็นการผ่าตัดท่ีเร่งด่วน 
และจําเป็นต้องใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์พิเศษหลายอย่างท่ีช่วยในการผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตัดอาจขาดทักษะ
และความชํานาญในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ท่ีเพ่ิงเริ่มปฏิบัติงานห้องผ่าตัด อาจทํา
ให้การผ่าตัดล่าชา้ 
 
10. ข้อเสนอแนะ 
 การผ่าตัดโดยวิธีส่องกล้องวีดิทัศน์เป็นการผ่าตัดท่ีต้องใช้เครื่องมือพิเศษหลายอย่าง  ฉะน้ันพยาบาลห้อง
ผ่าตัดจะต้องมคีวามรู้ความสามารถในการจัดเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดอย่างถูกต้องเหมาะสม ต้องมีทักษะและ
ความชํานาญในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ มีความพร้อมตลอดเวลา  ดังน้ันบุคลากรในทีมผ่าตัดจึงสมควร
ได้รับการอบรมเฉพาะทาง โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ท่ีเพ่ิงเริ่มปฏิบัติงานห้องผ่าตัด เพ่ือนํามาซึ่งประสิทธิผล
ของการผ่าตัดและจะต้องทําควบคู่ไปกับการพยาบาลทางด้านจิตใจผู้ป่วยด้วย   
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 

ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ นางสาวณัฐธิดา อ้นยะ 

เพ่ือประกอบการแต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ด้านการพยาบาล ) 
( ตําแหน่งเลขท่ี รพจ. 694 )  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ สํานักการแพทย์ 
เรื่อง แผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตวัก่อน ขณะและหลังผ่าตัดผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด  ท่อนําไข่จากภาวะ
ท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์  (แก้ไขตามมติคณะกรรมการการประเมินผลงานสายงานพยาบาลวิชาชีพ 
(ชุดท่ี 1) ครั้งท่ี 1/2557 เม่ือวันท่ี 30 เมษายน 2557) 
หลักการและเหตุผล 
 การตั้งครรภ์นอกมดลูกไม่สามารถดําเนินไปได้จนกระท่ังครรภ์ครบกําหนด หรือได้ทารกท่ีมีชีวิต
รอด การแตกออกของท่อนําไข่เป็นกรณีฉุกเฉิน ท่ีจะต้องได้รับการรักษาจากแพทย์โดยเร่งด่วน การช่วยเหลือ
จะได้ผลดีเพียงใดข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยได้ต้ังแต่เริ่มแรก และการผ่าตัด การตั้งครรภ์ภายหลังจากน้ันสามารถ
เกิดขึ้นเป็นปกติได้ ประมาณ 50-85% 
 การผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์ (Laparoscopic salpingectomy) เป็น
การรักษาภาวะท้องนอกมดลูกท่ีกําลังนิยมเพราะแผลเล็กหายเร็วปลอดภัย โรคแทรกซ้อนน้อย การผ่าตัด
รักษาอาจเป็นแค่เอาส่วนของครรภ์นอกมดลูกออก ด้วยข้อดีหลายข้อของการผ่าตัดผ่านกล้องทําให้การผ่าตัด
วิธีน้ี จะเป็นการผ่าตัดท่ีเลือกใช้ก่อนวิธีการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องแบบเดิมหากผู้ป่วยไม่มีข้อจํากัดทาง
การแพทย์ จากสถิติผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เลือกท่ีจะผ่าตัดภาวะท้องนอก
มดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์เพ่ิมขึ้นทุกปี (ปี2554=23ราย,ปี2555=25ราย,ปี2556=25ราย) พยาบาลห้องผ่าตัดก็มี
ส่วนสําคัญเป็นอย่างมากท่ีจะช่วยให้การผ่าตัดประสบผลสําเร็จ ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากการผ่าตัด 
  การผ่าตัดด้วยวิธีใช้กล้องส่องระบบวีดิทัศน์ด้านนรีเวชยังอยู่ในวงจํากัด ทําให้ผู้ป่วยบางรายยังมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการผา่ตดัโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ไม่ถูกต้อง ดังน้ันการเตรียมความพร้อมให้
ผู้ป่วยให้พร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือท่ีจะรับการผ่าตัดน้ันเป็นเร่ืองสําคัญท่ีจะทําให้ผู้ป่วยมี
กําลังใจดี เข้าใจถึงโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ และเข้าใจแนวทางในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตัดได้
อย่างถูกต้อง ช่วยส่งเสริมให้การรักษาได้ผลดี นอกจากน้ีเป็นการสนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองค์
รวมท่ีเน้นการบริการท่ีมีคุณภาพยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด การให้ข้อมูลโดยวิธีจัดทําแผนการสอน เรื่อง การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวีดิทัศน์ จึงเป็นส่ิงสําคัญท่ีจะทําให้ผู้ป่วย
และญาติได้เกิดความรู้และเข้าใจเพ่ือนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
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วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
           1.เพ่ือให้ความรู้และข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด แก่ผู้ป่วย 
              และญาติ 
           2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตัด ได้อย่างถูกต้อง 

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการผ่าตัด 
4. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติต่อการผ่าตัด      

 
กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
 จากแนวคิดท่ีวา่คนสามารถเรียนรู้ได้จากการได้ยิน การอ่าน การใช้เทคโนโลยี และมีผู้สอนนําเสนอให้
เกิดการเรียนรู้โดยมีแรงจูงใจ การคาดหวัง การรับรู้ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ก็จะสามารถจดจําและแสดงผลงาน
การเรียนรู้กลับไปยังผู้เรียนได้ จากแนวคิดดังกล่าวจึงได้นําทฤษฎีการเรียนรู้(learning theory) ของกาเย่  
(Gagne)มาเพ่ือพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 จากการพูดคุย ซักถาม และเย่ียมประเมินผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูก
โดยวิธีส่องกล้องวีดิทัศน์ส่วนใหญ่พบว่าขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องภาวะท้องนอกมดลูก การรักษา 
โดยวิธีการผ่าตัดแบบส่องกล้องท่ีตนเองจะได้รับ สภาพแวดล้อมภายในห้องผ่าตัดท่ียังไม่เคยพบเห็นสําหรับผู้
ท่ีไม่เคยผ่าตัดมาก่อน วิธีการผ่าตัด แผลผ่าตัด สภาพหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดด้วยน้ัน จึงต้อง
มีการรวบรวมข้อมูล เพ่ือจัดทําแผนกานสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อนการเขา้รับการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มี
ความรู้และความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด ขณะและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 
ลดความกลัวและวิตกกังวล 
             สาเหตุของการขาดความรู้ก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่โดยวิธีส่อง
กล้องวีดิทัศน์มีดังน้ี 
              1.   ไม่มีแผนการสอนในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ 
 2.    ไม่มีแผนการสอนเฉพาะการผ่าตัดแตล่ะชนิดให้แก่บุคคลในหน่วยงานเพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
 
จากปัญหาท่ีพบดังกล่าวจึงได้ดําเนินการแก้ปัญหาตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. รวบรวมข้อมูลและสถิติของผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้อง
วีดิทัศน์จากแบบบันทึกการเย่ียมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ใน แต่ละเดือน 

2. นําเสนอหัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด อนุญาตและประชุมบุคคลากรในหน่วยงานห้องผ่าตัดเพ่ือ
ขอความรว่มมือในการจัดทําแผนการสอน 

3. ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิในการจัดทําแผนการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องการปฎิบัติตัวก่อน ขณะ
และหลังผ่าตัดผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวิดิทัศน์ 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

  

แบบแผนการสอนสําหรับพยาบาล(ฉบับรา่ง) 
เรื่อง การปฎิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่ 

จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วยกล้องวิดิทัศน์ 
 

ระยะเวลาการสอน 20 นาที 
สถานท่ี หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  ชั้น 14 
ผู้รบัผิดชอบ พยาบาลห้องผ่าตัด 
วิธีการให้ข้อมูล เป็นรายบุคคล โดยบรรยาย ส่ือการสอน รูปภาพ 
จุดประสงค์ 

           1. เพ่ือให้ความรู้และข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด แก่ผู้ป่วยและ
ญาต ิ

              2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตวัก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ได้อย่างถูกต้อง 
          3. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการผ่าตัด 

             4. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติต่อการผ่าตัด 
จุดประสงค์เฉพาะ ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฎิบัติตวัก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ได้อย่างถูกต้อง 
เน้ือหาข้อมูล 
       1.การทักทายนําสู่เน้ือเร่ือง 
       2.การปฎิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัดผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท่อนําไข่จากภาวะท้องนอกมดลูกด้วย
กล้องวิดิทัศน์ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการปฎิบัติตัวก่อน ขณะและหลังผ่าตัด ได้อย่างถูกต้องหลังการสอนเสร็จส้ิน 
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