
                              ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
          เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
                                  ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
                      ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 
                                     เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซม

ชองคลอด 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 
      เรื่อง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่อง ภาวะธัยรอยดฮอรโมนในทารก

แรกเกิดแกมารดาหลังคลอด 
                                                     
 
                                                         เสนอโดย 
                                            นางสาวปยะมาศ   ทะลิ 
                                            ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
                                            (ตําแหนงเลขท่ี รพก.461) 
                                   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
                                               สํานักการแพทย 



                                       ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเยบ็ซอมแซมชองคลอด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 28 มี.ค. 2548 – วันท่ี 6 เม.ย. 2548 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             กะบังลมหยอน คือการท่ีมีการหยอนของผนังดานหนาหรือดานหลังของชองคลอดและ/
หรือ มีการเคล่ือนตํ่าลงมาของมดลูก ภาวะท่ีมีการหยอนของผนังชองคลอดอาจจะเกดิข้ึนโดยไมมี
การเคล่ือนตํ่าลงมาของมดลูกก็ได แตในภาวะท่ีมีการเคล่ือนตํ่าลงมาของมดลูกจะตองมีการหยอน
ของผนังชองคลอดรวมดวยเสมอ 

ลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบสืบพันธุสตรี 
มดลูกและชองคลอดอยูในตําแหนงปกติได เนื่องจาก 

1. มี endopelvic fascia ชวยยดึอวัยวะตางๆติดกับกระดูกเชิงกราน 
2. กลามเนื้อ levator ani ซ่ึงเปนทางผานของอวัยวะในอุงเชิงกรานออกมาภายนอก ไดแกชอง

คลอด ลําไสใหญ และทอปสสาวะ การหดตัวของกลามเน้ือ levator ani จะชวยปองกนัการเคล่ือนตํ่า
ของอวัยวะเหลานี้ 

3. ลักษณะการเรียงตัวทางกายวิภาคของ endopelvic fascia และกลามเนื้อ levator ani   
จะชวยในการยึดชองคลอด โดยมีลักษณะคลาย flap valve เปนการเพิม่ความแข็งแรงของแรงยึดมาก
ข้ึน 
             ชนิดของกกะบังลมหยอน 

1. ผนังชองคลอดดานหนาหยอน (cystocele) อาจจะมีหรือไมมีอาการกล้ันปสสาวะไมได
รวมดวย ผูปวยท่ีผนังชองคลอดดานหนาหยอนมากจะมีอาการถวงชองคลอดหรือมีกอนยืน่ออกมา
ท่ีชองคลอดโดยเฉพาะเวลาเบง  

2. ผนังชองคลอดดานหลังหยอน ( rectocele ) ซ่ึงมักจะเกดิรวมกับผนังดานหนาของชอง
คลอดหยอนดวย อาการมักไมคอยเดนชัด อาการที่พบเสมอไดแก ทองผูก  

3. ไสเล่ือน ( enterocele ) หมายถึง การมีสวนของลําไสหรือ omentum ยื่นยอยตามการ
หยอนของผนงัชองคลอดลงมาในชองคลอด สาเหตุเกดิไสเล่ือนอาจจะเชนเดียวกับการเกิด 
rectocele สวนสาเหตุอยางอ่ืนไดแก มีความออนแอของเนื้อเยื่อตางๆแตกําเนิด นอกจากนั้นอาจจะมี
สาเหตุมาจากไอเร้ือรังหรือเครียด และมักจะเกิดภายหลังจากมีการทําผาตัดในอุงเชิงกราน และเกดิ
ภาวะแทรกซอนข้ึนระยะตอมา  

4. มดลูกเคล่ือนตํ่า ( uterine prolapse ) หมายถึงการเคล่ือนตํ่าของมดลูกลงมาแบงเปน 3 
ชนิด ดังนี ้

     4.1 First degree uterine prolapse หมายถึง การมีมดลูกเคล่ือนตํ่าลงมาจาก ischial spine 
แตไมถึงปากชองคลอด 
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     4.2 Second degree uterine prolapse หมายถึง การมีมดลูกเคล่ือนตํ่าลงมาจนปากมดลูก
อยูท่ีปากชองคลอดพอดี 

     4.3 Third degree uterine prolapse หมายถึง การที่มดลูกเคล่ือนตํ่าลงมาจนปากมดลูก
โผลพนชองคลอด หรือมดลูกท้ังอันออกมาพนชองคลอด ( procidentia uteri ) 

5. Vaginal vault prolapse พบไดไมบอยนัก สวนใหญเกิดหลังตัดมดลูกออกหมดทางหนา
ทอง และสวนนอยพบภายหลังทํา vaginal hysterectomy  

สาเหตุของกะบังลมหยอน 
กะบังลมหยอนเปนผลเนื่องมาจากการยืดหรือฉีกขาดของกลามเนื้อ facia และเอ็นตางๆจน

ไมสามารถพยุงหรือยึดมดลูกหรือผนังชองคลอดใหอยูในตําแหนงปกติได รอยละ 95 จะเปนหญิงท่ี
มีบุตรมากหรือมีประวัติการคลอดยาก และมักเกิดในหญิงท่ีมีอายุคอนขางมากหรือวัยหลังหมดระด ู

ปจจัยชักนํา 
1. อายุ เม่ือรางกายขาดเอสโตรเจนในวยัสูงอายุก็เกิดกะบังลมหยอนได  
2. ถายอุจจาระลําบาก ทองผูกบอยๆตองเบงอุจจาระเปนประจํา ทําใหเกดิกะบังลมหยอนได 

เนื่องจากความดันในชองทองสูงอยูเร่ือยๆ 
3. การเครงเครียดตองานมากเกินไป มีผลทําใหระบบการทํางานของอวยัวะในชองทองมีการ

เปล่ียนแปลง เชน เกิดทองผูก ถายอุจจาระลําบาก ปวดถายก็กล้ันไวกอนเพราะไมมีเวลา  
ทําใหเกิดปญหากะบังลมหยอนตามมาได 

4. จากการคลอดบุตร เชน การคลอดยาก หรือการคลอดบุตรหลายๆคร้ัง สตรีบางรายท่ีมี
ประวัติการคลอดบุตรยาก เบงอยูนาน หรือคลอดโดยไมไดเย็บซอมแผลที่มีการฉีกขาดของ
ชองคลอด แมวามีอายุนอย และเปนการคลอดบุตรคนแรกก็เกดิกะบังลมหยอนได ผูท่ีผาน
การคลอดบุตรมาหลายๆคร้ังนั้น จะมาพบแพทยเม่ืออายุ 60-70 ป เนื่องจากอาการ  

      ถวงชองคลอด มีกอนจุกท่ีชองคลอดหรือมีกอนเนื้อโผลออกมาท่ีชองคลอด เปนตน 
5. สาเหตุอ่ืนๆ เชน อวน ยกของหนัก หรือไอเร้ือรัง ทําใหเกดิกะบังลมหยอนได 
6. จากพันธุกรรม มีผูรายงานวาความหลากหลายของกลามเนื้อและเนื้อเยือ่ตางๆทาง

พันธุกรรมยอมมีผลทําใหเกดิมีกะบังลมหยอนได 
อาการและอาการแสดง 

1. อาการที่ไมเกีย่วกับการถายปสสาวะ 
 ความรูสึกแนนและบวมในชองคลอด เปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุด  
 ความรูสึกถวงหรือหนวงในทองตอนลางและในเชิงกราน ผูปวยมีความรูสึกถวงๆในชองคลอด
อยากจะเบงใหกอนนั้นหลุดออกมา 



 3

 อาการปวดหลัง อาการปวดหลังมักจะเกิดจากภาวะหรือโรคอ่ืนๆ ถาผลมาจากภาวะหยอนของ
อวัยวะจะมีลักษณะเฉพาะคือมักจะมีอาการปวดหลังเม่ือกาํลังยืนหรือกําลังทํางาน  แตอาการปวดนี้
จะลดลงหรือหายไปเม่ือหยดุทํางานหรือไดนอนพกัผอน 
 ตกขาว อาจมีตกขาวลักษณะคลายหนองหรือมีเลือดปน  
 ถายอุจจาระลําบาก ในรายท่ีมี rectocele ขนาดใหญ ทําใหผูปวยทองผูกหรือถายอุจจาระไม
สะดวก  

2. อาการที่เกี่ยวกบัการถายปสสาวะ 
 อาการถายปสสาวะบอย เปนผลจาก 

(1) การอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะ 
(2) การระคายเชิงกล 
(3) ปสสาวะเหลือคางอยูมาก เชนในรายท่ี cystocele มีขนาดใหญ 

 Urgency incontinence 
                 ผูปวยจะกล้ันปสสาวะไมอยูหรือปสสาวะเล็ด ซ่ึงเปนผลจากความผิดปกติของหนาท่ีของ
กลามเนื้อ detrussor ของหลอดปสสาวะมากกวาเปนผลมาจากการรบกวนเชิงกลในลักษณะทางกาย
วิภาคของหลอดปสสาวะตอกับกระเพาะปสสาวะ เชนในรายท่ีมี stress incontinence การกล้ัน
ปสสาวะไมอยูอาจเกิดรวมกบัการถายปสสาวะบอย โดยเฉพาะในรายท่ีมีกระเพาะปสสาวะอักเสบ
รวมดวย 
 ปสสาวะค่ัง 

ผูปวยจะมีปสสาวะเหลือคางอยูมาก ในรายท่ีมี cystocele ขนาดใหญ แตไมมีการหยอน
ของหลอดปสสาวะ ผูปวยจะไมสามารถถายปสสาวะไดหมด เม่ือมีปสสาวะเหลือคางอยูมากก็มี
โอกาสเกิดการติดเช้ือในทางเดินปสสาวะไดงายเขา 
 Stress incontinence การกล้ันปสสาวะไมอยู 

 การตรวจและการวินิจฉัย 
ตรวจดูบริเวณ vulva และปากชองคลอดวามีการหยอนของอวัยวะชัดเจนหรือมีการหยอน

สมรรถภาพของฝเย็บหรือเปลา การตรวจจําเปนตองใช bivalve speculum ชวย เพื่อใหเห็นระดับ
ปากมดลูกและชวยใหเหน็ degree ของการหยอนของอวยัวะไดดีข้ึน การตรวจรวมทางชองคลอด
และทางทวารหนัก ( rectovaginal examination ) ก็อาจใหการวินจิฉัย rectocele และ enterocele ได
เชนกันบางคร้ังเปนการยากที่จะตัดสินวามดลูกท้ังอันโผลพนปากชองคลอดหรือไม เราอาจใช 
uterine sound ชวย เพื่อทราบระดับ fundus ของมดลูก 

การตรวจดวยสองมือ จําเปนตองทําทุกรายเพ่ือทราบขนาดของมดลูกหรือสภาพของปก
มดลูกหรือรังไข การตรวจพิเศษมักไมจําเปนนัก เวนแตในรายท่ีมีอาการผิดปกติเกีย่วกับ 
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การถายปสสาวะ อาจตองทํา cystoscopy หรือ IVP หรืออาจตองทํา cysto-urethrography เพื่อชวยให
การวินจิฉัย stress incontinence เปนตน 

ภาวะแทรกซอนของกะบังลมหยอน 
1. Keratinization เยื่อบุปากมดลูกสวนท่ีโผลพนปากชองคลอดออกมาและexpose ตอ

อากาศหรือการเสียดสีอยูเปนเวลานานจะทําใหมีความหนาข้ึน มีสีคอนขางขาวซ่ึงปกคลุมดวย 
keratin 

2. เกิดแผลจากการเสียดสี สวนของอวัยวะท่ียื่นพนปากชองคลอดออกมาจะเสียดสีกับ
บริเวณขาหนบีหรือกับเส้ือผาท่ีสวมใสอยู ทําใหเกิดเปนแผลข้ึน  

3. ภาวะค่ังเลือดและการบวม การที่มดลูกยืน่ออกมาอยูนานๆ ทําใหมีความผิดปกติเกีย่วกับ
การระบายของเลือดดําและน้ําเหลืองจากปากมดลูกได ทําใหเกิดการค่ังข้ึน ถามีการค่ังเร้ือรังอยูนาน 
อาจมีผลทําใหมี hypertrophy หรือ hyperplasia ของเนื้อเยือ่ของตอมและเนื้อเยื่อเกีย่วพันของปาก
มดลูกได 

4. พยาธิสภาพท่ีอุดกั้นทางปสสาวะ ในรายที่ cystocele มีขนาดใหญและมีการงอพับของ
หลอดปสสาวะ ทําใหปสสาวะออกไดไมหมด นานเขาจะทําใหเกดิ hypertrophy ของผนังของ
กระเพาะปสสาวะ ภายหลังอาจทําใหมีการตีบแคบของรูหลอดไต มีแรงดันยอนกลับจากกระเพาะ
ปสสาวะและการอุดกั้นหลอดปสสาวะ อาจเปนผลใหเกิด hydroureter หรือ hydronephrosis 

5. ภาวะติดเช้ือ ในรายท่ี cystocele มีขนาดใหญและมีปสสาวะเหลือคางมาก ทําใหมีการติด
เช้ือของกระเพาะปสสาวะไดงาย อาจทําใหเกิด pyelonephritis ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจทําใหเกิด
ภาวะไตวายได 

6. การติดคาอยู ( Incarceration ) ในรายทีป่ากมดลูกโผลพนปากชองคลอดอยูนานๆอาจเกิด
การบวม จนไมสามารถจะดนักลับเขาในชองคลอดได 

7. Genital prolapse รวมกับมีครรภ ผูปวยท่ีมี genital prolapse อยูแลว ถาเกิดมีครรภข้ึนมา
ในระยะแรกของครรภจะมีการหยอนของผนังชองคลอด หรือมดลูกเคล่ือนตํ่าลงมามากกวาเกา
เล็กนอย  

การรักษา  การรักษา แบงเปนหลักใหญ 3 อยางคือ 
1. การปองกัน ไดแก การดแูลการคลอดท่ีถูกวิธี การบริหารรางกายหลังคลอด 
2. การรักษาโดยไมผาตัด ไดแก การลดนํ้าหนัก การฝกออกกําลังกายโดยการขมิบกน 

 การใหเอสโตรเจนในรายท่ีหมดประจําเดอืนแลว การใสหวงยดึและการดูแลไมใหทองผูก 
3. การรักษาโดยการผาตัด ไดแก 

3.1. Anterior colporrhaphy ในรายท่ีผนังชองคลอดดานหนาหยอน 
3.2. Posterior colpoperineorrhaphy  ทําในรายท่ีมีผนังชองคลอดดานหลังหยอน 
3.3. Vaginal hysterectomy เปนการผาตัดเอามดลูกออกทางชองคลอด 
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3.4. Antrior colpo-posterior colpoperineorrhaphy ( A-P repair) ทําในรายท่ีมีผนังชอง
คลอดท้ังดานหนาและดานหลังหยอน 

3.5. Manchester operation ทําในรายท่ีไมสามารถทํา vaginal hysterectomy ได 
3.6. Kelly urethral placation ผาตัดแกไขในรายที่กล้ันปสสาวะไมได 
3.7. Marshall-Marchetti-Krantz operation ในรายท่ีกล้ันปสสาวะไมได 
3.8. LeFort operation ทําในรายท่ีมี third-degree uterine prolapse 
การพยาบาลกอนการผาตัด 
1. การเตรียมรางกายท่ัวๆไป โดยใหการดแูลตอไปนี้  
    - อาหารและน้ําตองไดรับใหเพยีงพอ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน เกลือแรและ
วิตามิน 
    - การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ กอนทําผาตัด 
    - การทําความสะอาดรางกายและแนะนําใหทําทุกวันต้ังแตวนัแรกท่ีนอนโรงพยาบาล
จนถึงเย็นวันกอนทําผาตัด  
2. การเตรียมรางกายเฉพาะท่ี  การเตรียมผาตัดทางชองคลอด  
    - เตรียมผิวหนังโดยโกนขนบริเวณสะดือจนจึงบริเวณหนาขาออนท้ังสองขาง โดย
ผาน vulva จนถึง anus 
    - สวนลางชองคลอดดวย 0.9% NSS   
    - สวนอุจจาระ 
การพยาบาลหลังการผาตัด 
1. ประเมินความรูสึกตัวจากการไดรับยาระงับความรูสึก โดยการซักถามความรูสึกตัว

ของผูปวยเกีย่วกับสภาพความเจ็บปวยโดยท่ัวไป ไดแก  ความรูสึกเกีย่วกับความไมสุขสบายตางๆ 
เชน ปวดแผลผาตัด หายใจไมสะดวก เพื่อใหการพยาบาลไดถูกตอง 

2. ประเมินทางดานรางกายไดแก 
- การจัดทานอน ดูแลใหผูปวยนอนราบ หรือนอนตะแคงหนาไปดานใดดานหน่ึงข้ึนอยู

กับวิธีการระงับความรูสึก 
- ประเมินระดบัความรูสึกตัวของผูปวย โดยสังเกตจากการรูจักเวลา สถานท่ีและบุคคล

ของผูปวยหลังผาตัด 
-วัดสัญญาณชีพ ไดแกชีพจร ความดันโลหติ อัตราการหายใจ และอุณหภูมิของรางกาย 
- สังเกตและตรวจดูแผลผาตัดทุก 15 นาทีในระยะแรกหลังผาตัด เพื่อสังเกตการมี

เลือดออกหรือซึมจากแผลผาตัด และสังเกตลักษณะของแผลผาตัดวามีบวม แดงหรือไม 
- ประเมินความเจ็บปวดแผลผาตัด โดยสังเกตวาพฤตกิรรมความเจ็บปวดของผูปวยอยูใน

ระดับใด เพื่อประกอบการใหการพยาบาลและการพจิารณาในการใหยาแกปวด 
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- ดูแลระบบขับถายปสสาวะ โดยการดแูลสายสวนปสสาวะไมใหอุดตันหรือมีการหกัพับ 
และสังเกตลักษณะ สี จํานวนของปสสาวะท่ีไหลออกทางสายสวนปสสาวะ 

- ดูแลความสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรลัยท โดยประเมินปริมาณสารน้ําท่ีรางกาย
ไดรับและขับถายออกจากรางกายทางปสสาวะและจากแผลผาตัด และสังเกตอาการท่ีเกิดจากการ
ขาดสมดุลของอิเล็คโตรลัยท ไดแก สับสน การเตนของหัวใจไมสมํ่าเสมอ กลามเนื้อออนแรง 

3. ดูแลทางดานจิตใจ ผูปวยอาจมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ เนื่องจากความวิตกกังวล
ในดานตางๆ จึงควรใหความสนใจ เอาใจใสดูแลอยางใกลชิดและหาสาเหตุของการเปล่ียนแปลง
ทางอารมณเพือ่หาแนวทางแกไข ปลอบโยนใหกําลังใจ 

4. การสอนและแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะอยูท่ีโรงพยาบาลและอยูท่ีบาน 
 แนวคิด 

1. ลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เชน ช็อคจากการเสียเลือด การติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
2. ลดเหตุไมพึงประสงคจากการรักษาพยาบาล เชน การงดหรือเล่ือนผาตัดจากการเตรียม

ผูปวยไมพรอมกอนการผาตัด 
3. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว ไดมาตรฐาน 
4. ไมพบภาวะแทรกซอนจากการคาสายสวนปสสาวะไว เชน ระบบปสสาวะอักเสบ และ

ไมพบภาวะแทรกซอนหลังนําสายสวนปสสาวะออก เชน การค่ังของปสสาวะ 
5. เปนประโยชนตอหนวยงาน โดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลแก

ผูปวยกะบังลมหยอน 
6. ลดความวิตกกงัวลของผูปวยและญาติ และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยหญิงไทยอายุ 69 ป อาชีพแมบาน สถานภาพหมาย มีบุตร 5 คน ภูมิลําเนาจังหวัด
สุพรรณบุรี มาโรงพยาบาลดวย สามเดือนกอนมาโรงพยาบาลมีกอนโผลออกมาทางชองคลอด 
อุจจาระและปสสาวะลําบาก แพทยจึงรับไวในโรงพยาบาล วันท่ี 28 มี.ค. 2548 เวลา 11.00 น.  
HN 8751/48 AN 3945/48 แรกรับรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวดทอง ไมมีเลือดออกทางชองคลอด               
มีปากมดลูกโผลออกทางชองคลอด ไมมีแผลบริเวณปากมดลูก อุณหภมิูรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของชีพจร 81 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 159/88 
มิลลิเมตรปรอท น้ําหนกั 43 กิโลกรัม แพทยวินจิฉัย ผูปวยเปนกะบังลมหยอน 

จากการตรวจรางกายโดยทัว่ไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทาง
พันธุกรรมตางๆ สําหรับผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา มีระดับเม็ดเลือดขาว 5,800 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 12.4 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 40.3 Vol% ผลการตรวจ  
Anti-HIV ปกติ ผลตรวจ VDRL ปกติ ผลการตรวจปสสาวะปกติ ผลการตรวจเอกซเรยปอดปกติ  
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ผลการตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจปกติ แพทยใหการรักษาโดยการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและ
เย็บซอมแซมชองคลอด กําหนดผาตัดวันท่ี 29 มี.ค. 2548 เวลา 11.00 น. 

วันท่ี 28 มี.ค. 2548 เตรียมผูปวยกอนผาตัด เวลา 18.00 น. โกนขนบริเวณหนาทองและ
อวัยวะสืบพนัธุ เวลา 20.00 น. สวนลางชองคลอดและสวนอุจจาระ เวลา 24.00 น. งดน้ําและอาหาร
ทางปาก  

วันท่ี 29 มี.ค. 2548 เวลา 06.00 น. ผูปวยไดรับการสวนอุจจาระเพื่อเตรียมรางกายกอนการ
ผาตัด  และเวลา 11.00 น.  ผูปวยไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซม 
ชองคลอด ( Vaginal hysterectomy with A-P repair ) ไดรับการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  
ใชเวลาในการผาตัด 2 ช่ัวโมง เสียเลือดระหวางการผาตัดประมาณ 100 มิลลิลิตร 

ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  14.00 น. แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการชาบริเวณเอวถึงปลายเทา
ท้ังสองขาง  ไดรับการรักษาโดยใหสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลใหนอนราบเปนเวลา 12 ช่ัวโมง งดน้ําและอาหารทาง
ปาก และไดรับยาแกปวด Pethidine 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ของวันท่ี 29 มี.ค. 2548  
เวลา 20.00 น. และวนัท่ี 30 มี.ค. 2548 เวลา 02.00 น. ไดรับยาแกอักเสบ Ampicillin 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดําของวนัท่ี 29 มี.ค. 2548 เวลา 18.00 น. , 24.00 น. และวันท่ี 30 มี.ค. 2548 เวลา 
06.00 น. อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5 – 37  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจรอยูระหวาง 
65-90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง  
130/70 – 150/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยมี gauze packing ไวในชองคลอดและคาสายสวนปสสาวะ
ไว การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดรายนี้คือ การตรวจสัญญาณชีพ ดแูลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอด ใหการชวยเหลือผูปวยหลังผาตัดโดยการทํา
ความสะอาดรางกาย ปาก ฟนและอวัยวะสืบพันธุ  ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหักงอ ไมใหเกิดการ
ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะและประเมินความสมดุลของน้ําเขาน้ําออก 

วันท่ี 30 มี.ค. 2548 เวลา 13.00 น. นํา gauze packing ออกจากชองคลอด หลังนํา 
 gauze packing ออกจากชองคลอดไมมีเลือดออกและไมพบอาการบวมแดงของแผล และเร่ิม
รับประทานอาหารทางปากได แพทยใหยารับประทานไดแก ยาแกอักเสบ Amoxycillin  
500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็นและกอนนอน   ยาบํารุงเลือด  
Ferrous Fumurate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน เยน็ และไดรับยาแกปวด 
Paracetamol 500 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง  

วันท่ี 29 มี.ค. 2548 – 3 เม.ย. 2548 ผูปวยคาสายสวนปสสาวะไวเปนเวลา 5 วัน การพยาบาล
ผูปวยระยะนี้คือ การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุขณะคาสายสวนปสสาวะ ดูแลไมใหสายสวน
ปสสาวะหัก พบั งอ สังเกตลักษณะจํานวน สี ของปสสาวะและประเมินความสมดุลของน้ําเขา- 
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น้ําออก แนะนําผูปวยในการทําความสะอาดและการปฏิบัติตนขณะคาสายสวนปสสาวะ และสังเกต
เลือดออกทางชองคลอดและการอักเสบของแผลบริเวณชองคลอด 

วันท่ี 4 เม.ย. 2548 เวลา 06.00 น. ถอดสายสวนปสสาวะออก และใหผูปวยปสสาวะ
ตามปกติเวลา 09.30 น. วัดปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะได 250 มิลลิลิตร รายงานใหแพทย
ทราบ แพทยใหการรักษาเพ่ิมเติมโดยใหวดัปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะอีกคร้ัง  
คร้ังท่ี 2 เวลา 17.00 น. วัดปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะได 80 มิลลิลิตร และคร้ังท่ี 3 
วันท่ี 4 เม.ย. 2548 เวลา 09.30 น. วัดปสสาวะท่ีคางในกระเพาะปสสาวะได 10 มิลลิลิตร 

ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการพกัรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 28 มี.ค. 2548 ถึงวันท่ี  
6 เม.ย.2548 รวม 9 วนั ขณะนอนโรงพยาบาลไดรับการดูแลโดยการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตน
กอนการผาตัดและหลังการผาตัด การดแูลขณะคาสายสวนปสสาวะ การเฝาระวังอาการแทรกซอน
หลังการผาตัดจากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง เฝาระวังการติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะและแผลผาตัด ผูปวยรายน้ีหลังไดรับการรักษาพยาบาล ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ 
ปสสาวะไดเปนปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและใหยาเดิมไปรับประทานตอท่ีบาน และนัด
ตรวจหลังผาตัด 1 เดือน 
5.  ผูรวมดําเนนิการ ( ถามี )   ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
                 ผูปวยรายนี้มาโรงพยาบาลดวยอาการมีกอนโผลออกมาทางชองคลอด อุจจาระและ
ปสสาวะลําบาก แพทยวนิิจฉัยเปนกะบังลมหยอนและรับไวในโรงพยาบาล รักษาโดยการผาตัด
มดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซมชองคลอด กอนการผาตัดพยาบาลตองเตรียมความพรอม
ของผูปวยท้ังทางรางกายและจิตใจเพื่อใหผูปวยไดรับการผาตัดตรงตามท่ีกําหนดไว หลังการผาตัด
ใหการพยาบาลโดยการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  เฝาระวัง
การตกเลือดของแผลผาตัด เฝาระวังการติดเช้ือของแผลผาตัด และการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ
จากการคาสายสวนปสสาวะโดยใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล ใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตนหลังผาตัดขณะนอนในโรงพยาบาลและกอนกลับบาน     
                   หลังการรักษาพบวาผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนใดๆจากการรักษาพยาบาล และกอน
กลับบานสามารถปสสาวะไดเปนปกติ  ไมมีอาการจุกแนนบริเวณชองคลอด 
 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

   1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาล
แกผูปวยท่ีผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเย็บซอมแซมชองคลอด 
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   2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

จากการศึกษาผูปวยผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดและเยบ็ซอมแซมชองคลอดรายน้ี พบวา 
มีปญหาท่ีสําคัญลําดับแรก คือ มีโอกาสเกิดการสูญเสียเลือดหลังผาตัด อาจทําใหมีเลือดออกจาก
บริเวณแผลท่ีเย็บได หากการติดตามสังเกตอาการไมดี อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได การพยาบาลรายนี้ 
คือ การวัดอัตราการเตนของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต รวมทั้งประเมินปริมาณเลือดท่ี
ออกจากชองคลอดใหใกลเคียงมากท่ีสุด เพราะผูปวยหลังผาตัดจะมี gauze packing ไวในชองคลอด
และสังเกตการค่ังของเลือดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 

ปญหาท่ีสอง คือ การปฏิบัติตนของผูปวยขณะคาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงตองคาสายสวน
ปสสาวะไดเปนเวลา 5 วนั ดงันั้นการพยาบาลคือ การใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนขณะคาสายสวน
ปสสาวะแกผูปวย บทบาทสําคัญของพยาบาลคือการส่ือสาร ตองส่ือสารใหผูปวยเขาใจงาย ไมใช
คําศัพททางการแพทยมากเกนิไปและตองมีการทบทวนความเขาใจของผูปวยดวย เนนการส่ือสาร
สองทาง คือจากพยาบาลไปถึงผูปวยและจากผูปวยไปถึงพยาบาล  ถาหากผูปวยปฏิบัติตนไมถูกตอง 
อาจทําใหเกิดแผลบริเวณชองคลอดอักเสบและมีการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะได 

ปญหาท่ีสาม คือ ผูปวยมีความวิตกกังวลหลังถอดสายสวนปสสาวะ  กังวลวาไมสามารถ
ปสสาวะไดตามปกติตองสวนคาสายสวนปสสาวะอีกคร้ังหากมีปสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะ
มากกวา 100 มิลลิลิตร ดังนั้นพยาบาลตองใหคําแนะนํา บอกแนวทางในการปฏิบัติตนหลังถอดสาย
สวนปสสาวะ และแนวทางในการรักษา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย โดยตองอธิบายดวยคําพดู
สุภาพ กิริยาท่ีนุมนวล และแสดงออกถึงความม่ันใจในการรักษา ท้ังนี้เพือ่ลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยมีความเขาใจและยอมรับในส่ิงท่ีจะเกดิข้ึน 

 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเยี่ยมผูปวยหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

2. ควรมีการตดิตามผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลทางโทรศัพท เพื่อประเมิน
ผลการรักษาพยาบาล 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
                                                                       ลงช่ือ................................................ 
                                                                              ( นางสาว ปยะมาศ  ทะลิ ) 
                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                               ........../............./.............. 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ..................................                                                  ลงช่ือ........................................... 
   (.............................................)                                                  (..........................................) 
ตําแหนง......................................                      ผูอํานวยการสํานัก/กอง.................................... 
  .........../................/..............                                                         ………/…………/……….. 
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             ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                     ของ  นางสาว ปยะมาศ  ทะลิ 
 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.461) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ือง ภาวะธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดแก 
          มารดาหลังคลอด 
 
หลักการและเหตุผล 
เปนท่ีทราบกนัดีวาตลอดชีวิตของมนุษยตองการฮอรโมนจากตอมธัยรอยด สําหรับการ

เจริญเติบโต ควบคุมการเผาผลาญของรางกาย การเจริญพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในอาย ุ
2 ปแรก การขาดธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดจึงมีความสําคัญมาก เนื่องจากเม่ือแรกเกดิจะมี
อาการและอาการแสดงนอยมาก จนอาจตรวจไมพบและไมนกึถึงโรคนี้เลย จึงทําใหผูปวยกลับบาน
ไปโดยไมไดรับการวินจิฉัยและการรักษาท่ีถูกตอง มีผลทําใหเดก็ปญญาออน เติบโตชา และเปน
ภาระแกผูปกครองในอนาคต 

จากสถิติในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลกลาง 
ในหอผูปวย 20/13 พิเศษ ในวันท่ี 1 มิ.ย. 2548 – 30 เม.ย. 2549 จากจํานวนทารกท้ังหมด 254 ราย 
ไดรับความยินยอมจากมารดาในการตรวจคัดกรองจํานวน 249 ราย คิดเปนรอยละ 98 ผูจัดทําได
ตระหนกัถึงความสําคัญในการคัดกรองทารกแรกเกิด จงึไดทําโครงการนี้ข้ึน 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหมารดามีความรูเร่ืองโรคและตระหนักถึงความสําคัญในการตรวจคัดกรอง 
2. เพื่อคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ดวยภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด เปนสาเหตุสําคัญของภาวะปญญาออน 

อุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดในประเทศไทย พบ 1:2500 – 1:4000 
จากการศึกษาพบวา ถาไมไดรับการวินจิฉัยและรักษาภายใน 3 เดือนแรก ทารกเหลานี้จะมีความผดิ
ปกติของสมองทําใหเกิดภาวะปญญาออนและมีความพกิารทางสมองอยางถาวร 

ดังนั้น การคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด จึงมีความสําคัญในการ
ปองกันภาวะปญญาออนในเด็กและถือวาเปนมาตรฐานหน่ึงท่ีแสดงถึงคุณภาพของการบริการของ
สถานพยาบาลท่ีมีการคลอด  
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                จากการท่ีมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดท่ีหอผูปวย
20/13 พิเศษ ไดรับความรวมมือจากมารดาหลังคลอดไมถึง 100% จากการสอบถามพบวา มารดายงั
ไมเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองธัยรอยดฮอรโมนและความสําคัญในการตรวจคัดกรองตอนแรกเกดิ ผูจัดทําจึง
ไดจัดทําเอกสารใหความรูนีข้ึ้นเพื่อหวังใหมารดาหลังคลอดมีความรูเกีย่วกับธัยรอยดฮอรโมนและ
ตระหนกัถึงความสําคัญในการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกดิ 
                  การคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนจะคัดกรองในทารกแรกเกดิท่ีอายคุรบ 48-72 
ช่ัวโมง การคัดกรองธัยรอยดฮอรโมนจําเปนตองคัดกรองในระยะนี้ เพราะเม่ือทารกแรกเกิดมีภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมนจะไมแสดงอาการ แตถาไดรับการรักษาภายใน 1 เดือนหลังคลอด ทารกก็จะ
มีพัฒนาการตามปกติ ทารกท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนจะแสดงอาการเม่ืออายุ 2-3 เดือน การ
รักษาก็จะสายเกินไป ดังนั้นการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนจาํเปนตองคัดกรองในทารก
แรกเกดิมากกวาท่ีจะตรวจเมื่อทารกโตแลว 

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับธัยรอยดฮอรโมน และภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนใน

ทารกแรกเกิด 
2. นําขอมูลมาเรียบเรียงและจัดพิมพเปนเอกสาร 
3. นําเอกสารที่จดัพิมพเสนอใหหวัหนาหนวยงานเปนผูตรวจสอบความถูกตอง 
4. นําเอกสารที่ไดรับการตรวจสอบจากหัวหนาหนวยงานมาปรับปรุงแกไข 
5. นําเอกสารที่ปรับปรุงแกไขแลวเสนอศูนยพัฒนาคุณภาพเพ่ือจัดพิมพเปนเอกสารของทาง

หนวยงาน 
6. จัดกลุมเพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติ เพือ่ใหมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับธัยรอยด

ฮอรโมน 
7. ทําการประเมินผลกอนและหลังการสอนโดยใหตอบแบบสอบถาม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มารดาตระหนกัถึงความสําคัญในการตรวจคัดกรองและใหความรวมมือในการตรวจ
รักษาพยาบาล 

2. ทารกแรกเกิดไดรับการตรวจคัดกรองทุกรายและไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 
3. ทารกแรกเกิดมีการเจริญเติบโตตามปกติ ไมมีความผิดปกติของสมองทําใหเกิดภาวะปญญา

ออนและมีความพิการทางสมองอยางถาวร 
4. ลดภาระท่ีจะเกิดแกผูปกครองและสังคมในอนาคต 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ทารกไดรับการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน 95% 
2. มารดาไดรับความรูเกีย่วกับธัยรอยดฮอรโมน มากกวารอยละ 85 %  
 
 
 
                                                                                ลงช่ือ........................................... 
                                                                                      ( นางสาว ปยะมาศ  ทะลิ ) 
                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                          ......../........./........ 
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