
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 

 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธสีองกลอง 

วีดิทัศน 

2. ขอเสนอ แนวคิด วีธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง การจัดทําแผนพับใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธี 

สองกลองวีดิทัศน 

 

เสนอโดย 

นางรัตนา  สิริธนธรรมกลุ 

 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.154) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษ 

สํานักการแพทย 



                                                                                                                                                                                                                   

 

1

 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.   ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่ 24 กันยายน 2551- วันที่ 29 กันยายน 2551) 
3.   ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
               ในอดีตเมื่อผาตัดทางนรีเวชกรรมตองนึกถึงการผาตัดแบบเปด (open surgery) ซ่ึงจะมแีผลผาตัด
ขนาดใหญ และตองนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน แตในปจจบุันเทคโนโลยตีางๆเจริญกาวหนาขึน้
อยางมากมาย มีการพัฒนาทางการแพทย การพยาบาล ทําใหเกิดวิธีการนําเทคนิคใหมๆมาใชในการรักษา
ผูปวย การผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนเปนอีกเทคนิคหนึ่งที่มีการนํามาใชรักษา
ผูปวย เพราะการผาตัดโดยวิธีนีก้ําลังเปนที่สนใจ และนิยมใชในการรักษาผูปวยมากขึ้น เนือ่งจากเมื่อ
เปรียบเทียบขอดี และขอเสยี กับการผาตัดโดยวิธีเดิมแลวการทําผาตัดโดยวิธีนี้มีขอดีมากกวา นอกจากจะ
ลดภาวะแทรกซอน ลดอัตราเสี่ยงที่เกิดขึน้จากการผาตัด เพราะจะไปทําลายหรือรบกวนอวัยวะอื่นที่ไม
จําเปนใหนอยที่สุด อีกทั้งแผลผาตัดมีขนาดเล็กลง อาการปวดแผลนอยลง ผูปวยฟนตัวเร็วสามารถกลับไป
ทํางานไดเร็วขึน้ ใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนอยลงซึ่งจะเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยแลว ยงัเปนการ
พัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรแพทย พยาบาล ทั้งทางทฤษฎแีละทางปฏิบัติ ดังนั้น พยาบาลหอง
ผาตัดจึงตองมคีวามรูและความเขาใจ เพื่อใหการพยาบาลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน
การพยาบาล ทั้งการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด การผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดย
วิธีสองกลองวดีิทัศนนั้นตองอาศัยพยาบาลจากพยาบาลหองผาตัดรวมดวยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ 
กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของมดลกู 

      มดลูก (uterus) เปนอวยัวะสืบพันธุที่ใหญที่สุดของสตรี อยูทางดานหลังของกระเพาะปสสาวะ      
และดานหนาของทวารหนกั มดลูกมีหนาที่ 

1.   รองรับไขที่ผสมแลวใหฝงตัวเจริญเติบโตจนครบกําหนดคลอด 
2.   เปนอวยัวะทีจ่ะทําใหเกดิแรงดันใหทารกคลอดออกมาได 
3.   มีสวนรวมในการเกดิมีประจําเดือน โดยการลอกหลุดของเยื่อบุผนังมดลูก 

อุบัติการณ 
        พบไดบอยในสตรีวยัเจริญพันธุ รอยละ 5.4-77 พบในสตรีอายมุากไดบอยกวาอายุนอย และ
พบในสตรีผิวดํามากเปน 3 เทาของสตรีผิวขาว และพบไดรอยละ 2-7 ในสตรีที่มาตรวจหาสาเหตขุองการมี
บุตรยาก (เสวก  วีระเกียรต,ิ สฤกพรรณ  วไิลลักษณ, 2548:281) 
สาเหตุและปจจัยสงเสริม 

       1.  เนื้องอกมดลูกไมพบในสตรีวัยกอนมีระด ู
2.  สวนใหญเนื้องอกจะมีขนาดเล็กลงเมื่อเขาสูวัยหมดระดูแลว 
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3.  เนื้องอกโตขึ้นเร็วในระหวางตั้งครรภ หรือในรายที่ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนจาก ภายนอก 
                     4.  พบรวมกับกบัภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว 
พยาธิสภาพ 

กอนเนื้องอกเกิดจากเซลลกลามเนื้อที่ยังเจริญไมเต็มที่ของผนังมดลูก จะเห็นมดัของกลามเนื้อ
รวมกันเปนวง ซ่ึงเปนลักษณะของเนื้องอกชนิดนี ้ เนือ้งอกชนิดนีไ้มมีเปลือกแท แตจะมีลักษณะคลาย
เปลือกที่เกิดจากกลามเนื้อมดลูกที่ถูกเนื้องอกมดลูกเบยีด ถากอนเนื้องอกเล็กจะมีแตกลามเนื้อ ถาใหญจะมี
ใยกลามเนื้อปนอยูระหวางมดัของกลามเนือ้  จํานวนเนือ้งอกอาจจะเปนกอนเดียว หรือหลายกอน ขนาด
แตกตางกัน ตัง้แตเล็กมองดวยตาเปลาไมเห็น จนขนาดใหญเต็มชองทอง  
อาการและอาการแสดง 

1.   เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด พบบอยที่สุดประมาณรอยละ30 มักพบในเนื้องอกชนิดที่            
ยื่นเขาไปในโพรงมดลูก และเนื้องอกชัน้กลามเนื้อมดลูก 

2.   กอนในทองนอย     พบในเนื้องอกมดลูกชนิดที่ยืน่เขาไปในชองทอง       มักไมมีเลือดออก 
ผิดปกติ    แตอาจตรวจพบไดดวยการคลําพบกอนในทอง     ควรตรวจหนาทอง     และตรวจภายในรวมกนั 

3.    อาการปวดทอง พบได 1 ใน 3 ของสตรีที่เปนเนื้องอกมดลูก มักเปนผลจากการเสื่อมสภาพ  
4.    การบิดของขั้ว หรือจากการหดรัดตัวของมดลูก    เพื่อพยายามขับกอนออกจากโพรงมดลูก 
5.   อาการจากการกดเบียดตออวัยวะขางเคยีง อาการที่พบบอย  คอื อาการกดกระเพาะปสสาวะ 

ทําใหถายปสสาวะบอย หรือบางครั้งปสสาวะไมออก อาจพบกดหลอดไตไดทําใหเกิดหลอดไตบวมน้ําถา
เนื้องอกกดทวารหนักจะทําใหทองผูกนอกจากนี้ถากดหลอดน้ําเหลืองจะทําใหขาบวมได 

6.   ภาวะเลือดจาง พบไดบอยในรายที่เลือดออกมาก ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร 
 ใจสั่น  

       7. ปญหามีบุตรยาก พบประมาณรอยละ 25-35 (สมบูรณ คุณาธิคม, มงคล  เบญจาภิบาล,  
มณี  รัตนไชยานนท, สุวนิตย  ธีรศักดิ์วิชยา, 2548:205) 
การรักษา 

1.   การเฝาสังเกตอาการ ในรายที่ไมมีอาการเลยไมจําเปนตองรักษา คอยตรวจซ้ําทุก 6-12เดือน 
ถากอนโตเร็วขึ้น หรือมีปญหาอาจพิจารณาผาตัด 

2.   การรักษาดวยยา ยาที่ไดรับพิสูจนแลววาไดผลในการรักษาเนื้องอกมดลูก คือ Gn Rh  
agonist (จีเอ็น อารเอช อะโกนิสท) ซ่ึงการรักษา 2-6 เดือน ชวยใหขนาดมดลูกเล็กลงรอยละ 35-60 ซ่ึงมักจะ
เกิดขึ้นใน 2-3 เดือนแรก นอกจากนี้ การรักษายังไดผลในแงลดการมเีลือดออก ภาวะซีด  การกดเบียดของ
กอน แตหลังจากหยดุยาประมาณ 4-6 เดือน  

3.   การรักษาดวยการทําผาตัด อาจทําได 2 วธีิ คือ  
  3.1  การตัดเอาเฉพาะกอนเนื้องอก   ขอบงชี้   ไดแก ผูปวยที่ตองการมีบุตรในอนาคต                          
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แทงเปน อาจณิที่ไมไดเกดิจากสาเหตุอ่ืน มีบุตรยากที่ไมมีสาเหตุอ่ืน ความผิดปกตขิอง 
                        โพรงมดลูก 

3.2 การตัดมดลูก (hysterectomy) มักทําในรายที่มีบุตรเพียงพอแลว หรือในรายที่มี 
พยาธิสภาพอืน่ๆ รวมดวย จาํเปนตองตัดมดลูกออกอยูแลว 

        

4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                ผูปวยหญิงไทยอาย ุ37 ป อาชีพรับจาง ตรวจพบกอนเนื้องอกมดลูก เขารับการรักษาเปนผูปวยใน
ที่หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม   เพื่อทําผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน  วันที่ 25 
กันยายน 2551 ไดติดตามเยีย่มผูปวยพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 3 ปญหา คือ ผูปวยวิตกกังวลกลัว
การผาตัด เนือ่งจากไมเคยไดรับการผาตัดมากอน ผูปวยขาดความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอน
ผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอนจากการจัดทาขณะทําผาตัด  

 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
               ไมมี 
 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
                เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ  100 
             ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 

  จากการศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 37 ป อาชีพรับจาง เลขที่ภายนอก 23093-51 เลขที่ภายใน  
16836-51 ใชสิทธิการรักษาทั่วไป รับเขารักษาเปนผูปวยในทีห่อผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม วันที่ 24 กันยายน 
2551 เวลา 12.30 นาฬิกา ผูปวยมาดวยอาการปวดทองนอย และปวดทองประจําเดือนมากเปนเวลา 2 ป กอน
มาโรงพยาบาล   

     วันที่ 22 กันยายน 2550 ผลการตรวจรางกายคลําไมพบกอน ผลการตรวจ U/S พบ กอนเนื้องอก
มดลูกประมาณ 6  เซนติเมตร ไดรับการรกัษาดวยยา GnRH analog ฉีดครบ 3 เข็มแลว แพทยจึงนดัมาผาตัด
เนื้องอกมดลูกออกบางสวน (Myomectomy)  

 วันที่ 24 กันยายน 2551 แพทยใหนอนรกัษาตวัเปนผูปวยในโรงพยาบาล เคยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน เมื่อเดือนกนัยายน 2551 ดวยโรคไขหวัด ไมเคยผาตัด มีโรคประจําตัวเปน
พาหะธาลัสซีเมีย ปฏิเสธการแพยาและอาหาร ปฏิเสธการใชสารเสพติด ไมสูบบุหร่ี ไมดื่มสุรา ประวัติการ
เจ็บปวยในครอบครัว บิดาเปนโรคหัวใจ มารดาเปนมะเร็งปอด พี่สาวเปนโรคหัวใจ  ความดันโลหติแรกรับ 
110/80 mmHg ชีพจร 82 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ผูปวยรูสึกตัวด ี
ชวยเหลือตัวเองได มีการสงตรวจทางการวินิจฉยั ดังนี้ ภูมิคุมกนัวิทยา  ANTI-HIV ผลการตรวจ 
NEGATIVE, โลหิตวิทยา ฮีโมโกบิน 13.6 gm/dl (คาปกติ 12-16 gm/dl), ฮีมาโตคริต 41.6 % (คาปกติ 35-45 
%), เม็ดเลือดขาว 8.73 thsd/cumm (คาปกติ 4-11 thsd/cumm), เม็ดเลือดแดง 5.70 mill/cumm (คาปกติ 4-5.5 
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mill/cumm), เกล็ดเลือด 367 thsd/cumm  (คาปกติ 180-400 thsd/cumm), สรุปผลการตรวจปกติ การตรวจ
ทางเคมีคลินิก BUN 8 mg/dl (คาปกติ 8-18 mg/dl), Creatinine 0.9 mg/dl (คาปกติ 0.9-1.8 mg/dl), Sodium 
142  mmol/l  (คาปกติ 136-145 mmol/l), Potassium 4.6 mmol/l (คาปกติ 3.5-5.1 mmol/l), Chloride  
 103 mmol/l  (คาปกติ 100-110 mmol/l), Carbondioxide 30 mmol/l (คาปกติ 22-32 mmol/l), AST(OT)  
 19 U/L  (คาปกติ 0-35 U/L), ALT(PT) 20 U/L (คาปกติ 0-43 U/L)  

  สรุปผลการตรวจอยูในเกณฑปกติ  แพทยวนิิจฉัยเปนเนื้องอกกลามเนื้อมดลูก เตรียมทําผาตัด
มดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวดีิทัศน วนัที่ 25 กันยายน 2551 
               วันที ่24 กันยายน 2551 เวลา 15.30 นาฬกิา ไดใหการพยาบาลผูปวยโดยการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หนึ่งครั้ง เพื่อเตรียมดานจิตใจของผูปวยใหพรอมตอการผาตัด โดยการแนะนําตัวเองและสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวย พดูคุยดวยความเปนกันเอง พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจ แจงใหผูปวยทราบวา
วันที่ผาตัดจะมีเจาหนาทีจ่ากหองผาตัดมารับผูปวยไปทีห่องผาตัดประมาณเวลา 8.30 นาฬิกา และใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดเมือ่ผูปวยไปถึงหองผาตัดจะพบพยาบาลหองผาตัด     และพยาบาล 
ดมยาจํานวนหลายคนภายในหองผาตัด พยาบาลหองผาตัดจะใสชุดสเีขียวและพยาบาลดมยาจะใสชุดสีฟา 
ทุกคนจะใสหมวกคลุมผม และใสผาปดปาก และแสดงภาพบรรยากาศภายในหองผาตัดจากแผนพับให
ผูปวยด ู สอบถามประวัติวาเคยไดรับการผาตัดบริเวณสะโพก กระดูกสันหลังและขาทั้งสองขางมากอน
หรือไม เพื่อประเมินสภาพรางกายและความพรอมของผูปวยกอนผาตัด อธิบายถึงทาที่ใชในการทําผาตัด 
คือ ทานอนหงายขึ้นขาหยั่งพรอมดูทาประกอบจากแผนพับ  อธิบายใหผูปวยทราบถึงผลดีของการรักษา
ดวยวิธีนี้ คือ ผูปวยจะมีแผลผาตัดประมาณ 3 จุด แผลตรงบริเวณสะดือยาวประมาณ 1 เซนติเมตร และ
ดานขาง 2 จุด ยาวประมาณจุดละ 0.5 เซนติเมตร และใสสายสวนปสสาวะไว ปดแผลดวย พลาสเตอรแบบ
กันน้ํา ใชระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง ตลอดจนอธิบาย
ขั้นตอนการผาตัดโดยสังเขป ไดแก ขณะทาํผาตัดผูปวยจะไมรูสึกตัว หลังจากการผาตัดเสร็จเรียบรอยแลวก็
จะปลุกใหตื่น และยายไปทีห่องพักฟนเพือ่สังเกตอาการประมาณ 2 ช่ัวโมง หลังจากที่ผูปวยกลับไปที่หอ
ผูปวย แนะนาํใหผูปวยแจงพยาบาลประจาํหอผูปวย และขอยาแกปวดตามแผนการรักษาเมื่อมีอาการปวด
หลังผาตัด แนะนําการปฏิบัติตัวตามพยาธิสภาพ และทําจิตใจใหสบาย พูดคยุใหกาํลังใจผูปวย ใหโอกาส
ผูปวยไดระบายความรูสึกและซักถามขอของใจ 

  วันที่ 25 กันยายน 2551 เวลา 9.00 นาฬิกา ผูปวยมาถึงหองผาตัด ไดเขาไปตอนรับผูปวย สอบถาม
ช่ือและนามสกุลของผูปวย ตรวจสอบวาตรงกับปายขอมอืและเวชระเบยีนของผูปวยเตรียมผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตางๆใหพรอม เชน CBC, Coacgulogram, BUN, Creatinin, Electrolyte, Chest X-ray 
ตรวจสอบเลือดที่จองไววาพรอมหรือไม ตรวจสอบการลงลายมือช่ือในใบยนิยอมการผาตัด ตรวจสอบดู
ความพรอมของผูปวยในการทําผาตัด การงดน้ําและอาหารหลังเที่ยงคืน การเตรียมผิวหนังบริเวณผาตดั 
และการสวนอุจจาระ สอบถามและทวนสอบกับผูปวยเกี่ยวกับการทําผาตัด สอบถามถึงการพักผอนของ
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ผูปวยคืนกอนผาตัด แนะนําสถานที่ภายในบริเวณหองผาตัดใหผูปวยทราบ พูดคุยและใหกําลังใจผูปวยโดย
การสัมผัสมือของผูปวย ชวยพยุงใหผูปวยเคลื่อนยายเตยีงจากเตยีงผูปวยไปที่เตยีงผาตัดอยางปลอดภัย ดแูล
ล็อคลอรถเข็นนอนระหวางที่ผูปวยยายเตยีง ภายหลังการยายเตยีงยกที่กั้นเตยีงดานขางรถเข็นนอนขึ้น เพื่อ
ปองกันผูปวยรวมทั้งแขนและขาของผูปวยไมใหตกเตียง ปองกันการไดรับบาดเจ็บของศีรษะ แขนและขา
ไมใหกระแทกกับรถเข็นนอน  หลังจากวิสัญญีแพทยระงับความรูสึกโดยวิธีระงับความรูสึกทั่วไปเรียบรอย
แลว จดัใหผูปวยนอนในทาขึ้นขาหยั่ง โดยวางกนริมขอบเตียง ยกขาขึน้ขาหยั่งโดยยกขาผูปวยพรอมกันทั้ง 
2 ขาง เพื่อปองกันขอสะโพกเคลื่อน และมิใหเกิดการดงึร้ังของกลามเนื้อ ซ่ึงกอใหเกิดการเจ็บปวดได วางขา
ทั้งสองขางบนขาหยั่งที่มีฟองน้ําและผานุมๆรองรับขอพับบริเวณเขาของผูปวยทั้งสองขาง เพื่อปองกันการ
กดทับเสนประสาทและเสนเลือดภายหลังผาตัดได และรัดขาใหเรียบรอย เพื่อปองกนัการเลื่อนหลุดระหวาง
ผาตัด ปรับระดับของขาหยั่งใหสูงและกางออกเทาๆกนัทั้งสองขาง ใสที่ยึดไหลทั้งสองขางเพื่อปองกัน
อันตรายจากการเลื่อนตกจากเตียงเวลาปรบัเตียง เพราะขณะผาตดัพยาบาลรอบนอกจะตองปรับเตียงให
ศีรษะต่ํา 30 องศา หรือมากกวานั้นตามที่แพทยตองการ เพื่อปองกนัการรบกวนจากลําไส ติดแผนปองกัน
ไฟฟาลัดวงจรที่ตนขาขวา รัดแขนไวแนบลําตัวและหอมือทั้งสองขางใหเรียบรอย เพื่อปองกันการเกิดไฟฟา
ลัดวงจร ทําใหผิวหนังสวนที่ติดกับโลหะเกิดการไหมขึน้ได ฟอกทําความสะอาดบรเิวณที่ทําผาตดั ปูผาโดย
วิธีปราศจากเชือ้ 
                เวลา 9.30 นาฬกิา เร่ิมทําผาตัดดแูลอุณหภูมิรางกายของผูปวยใหเหมาะสมไมลดต่ํากวาปกติ โดย
ไมเปดเผยรางกายของผูปวยเกินความจําเปน ปรับอุณหภมูิหองผาตัดใหคงที่ประมาณ 20 องศาเซลเซียส 
                บทบาทของพยาบาลสงเครื่องมือ (scrub nurse) โดยการเตรยีมหองผาตัด เตรียมอุปกรณเครื่องมือ
โดยการแชน้ํายาฆาเชื้อกอนทําผาตัดเปนเวลา 30 นาที และนําขึ้นมาลางน้ําปราศจากเชื้อ พรอมเตรียมสิ่ง
ตางๆดังนี ้

1.   เครื่องถายวีดทิัศน (camera) และจอภาพ (monitor) 
2.   เครื่องกําเนิดแสง และสายนําแสง (light source) 
3.   สายนําแสง (light cable) 
4.   เลนส 30 องศา 
5.   เครื่องดูดของเหลว และฉีดของเหลว(suction-irrigate)  
6.   เครื่องจายกาซ (insufflator) และถังกาซคารบอนไดออกไซด 
7.   เครื่องควบคุมการถายทอดภาพ (endovision unit) 
8.   เครื่องบันทึกเทป (videotape recorder) 
9.   เครื่องควบคุมระบบไฟฟา (combine electrosurgical unit)  
10. เครื่องจี้ไฟฟาเพื่อชวยในการหามเลือด 
11. เครื่องมือเจาะหนาทองเพื่อใสกาซ (veress needle) 
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12.  เครื่องมือเจาะหนาทองเพื่อใสกลอง หรือเครื่องมือผาตัด (trocar and trocar sleeve) 
       ขนาดตางๆ เชน 5, 10, 12  มิลลิเมตร 
13. สายยาง (silicone tube) เพื่อเชื่อมตอระหวางเครื่องจายกาซและเครื่องมือเจาะหนา 

                 ทองเพื่อใสกาซ และสายยางสําหรับลางดวยการฉีดของเหลว 
14. เครื่องมือจับเนื้อเยื่อ (grasping instrument) 
15. กรรไกรสําหรับตัดเนื้อเยื่อ และหลอดเลือดชนิดพิเศษ (scissor) 
16. จี้ bipolar coagulation forceps พรอมสาย  
17. เครื่องมือกระดกมดลูก 
18.  เครื่องมือที่ใชในการทาํผาตัดมดลูกออกทางชองคลอด 

  -  กรรไกรโคงชนิดเมโย (mayo scissor) 
  -  กรรไกรตัดไหม 
  -  คีมจับเนื้อเยือ่ haeney clamp 
  -  คีมจับมดลูก (teneculum) 
  -  เครื่องถางชองคลอด (vaginal retractor) 
  -  คีมจับเข็ม (needle holder) 
  -  หัวดูดของเหลว (suction) พรอมสาย 
  -  คีมจับหลอดเลือดชนิดโคง (curve clamp) 
  -  คีมจับเนื้อเยือ่ allis tissue forceps 
  -  ปากคีบชนิดมีเคี้ยว (tooth forceps) 
 19.  สายสวนปสสาวะ เบอร 14 และถุงรองรับน้ําปสสาวะ 
 20.  กระบอกฉีดยาขนาด 10 ซี.ซี. 
 21.  น้ํากลั่นปราศจากเชื้อ จํานวน 5 ขวด (1 ขวดเทากับ 1,000 ซี.ซี.) 

    ชวยแพทยในการผาตัดแตละขั้นตอนการสงเครื่องมือผาตัดมดลูกออกผานทางชองคลอดโดยวิธี 
สองกลองวีดทิัศน ดังนี ้

1.   สงผากอซโดยคลี่ออกใหแพทยผูกสายนาํกาซ สายดูดของเหลว สายลางดวยการฉีดของเหลว 
สายนําแสง สายกลอง และสายจี้ไฟฟา รวมไวดวยกนั แลวใชคีมหนบีที่ผากอซใหยึดติดกับผาคลุมผูปวย สง
ปลายอีกขางของสายแตละชนิดใหพยาบาลชวยรอบนอกตอเขากับเครือ่งชนิดนั้นๆ สวนที่ปลายอีกดาน 
ตองรักษาใหอยูในสภาพที่ปลอดเชื้อไว เพือ่ตอเขากับเครื่องมือในบริเวณที่ทําผาตัด  

2.  เตรียมกลองสองอวัยวะภายในชองทองตอกับสายนําแสงและกลองสําหรับถายทอดภาพ  เปด 
เครื่องกําเนิดแสง เครื่องควบคุมการถายทอดภาพ เครื่องบันทึกเทป และจอรับภาพ        พรอมทั้งสงกอซพับ
สอดชายขนาด 4 นิ้ว×4นิ้ว ใหแพทยวางหางจากปลายกลองสองอวัยวะภายในชองทอง       ประมาณ 2 
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เซนติเมตร เพือ่ปรับความสมดุลของแสงสีขาว (white balance) โดยพยาบาลชวยรอบนอกกดปุมปรับความ
สมดุลของแสงสีขาวที่เครื่อง ควบคุมการถายทอดภาพ 

3. สงมีดเบอร  11 ใหแพทยกรีดรอยแผล   ที่ผิวหนังตรงบรเิวณสะดือ  ใสเครื่องมือเจาะหนาทอง 
เพื่อใสกาซผานรอยแผลที่กรีดไวเขาไปในชองทอง ตอสายกาซเขากับเครื่องมือเจาะหนาทองเพื่อใสกาซ 
เปดกาซตั้งความดันที่ 12-15 มิลลิเมตรปรอท ปรับอัตราการปลอยกาซ 2 ลิตร/นาที ใหไดกาซเขาไปในชอง
ทองประมาณ 1-2 ลิตร หรือดูผนังหนาทองใหโปงพอประมาณ ปดกาซเอาเครื่องมือเจาะหนาทองเพื่อใส
กาซออก เหลือเพียงปลอกคาไว ใสกลองสองอวัยวะภายใน ขนาดเสนผาศูนยกลาง 5 มิลลิเมตร ที่ตอสายนํา
แสงและกลองสําหรับถายทอดภาพไวแลวลงในชองทอง ตอสายนํากาซใหเรียบรอย 

4. สงมีดใหแพทยเปดแผลที่ตรงกลางระหวางสะดือกับหวัเหนา        และใหคอนไปทางดานซาย 
ของผูปวย สําหรับใสเครื่องมือเจาะหนาทองพรอมปลอกขนาด 5 มิลลิเมตร ใสยึดไวกับผนังหนาทองอีก 1 
ตัว และคอนไปทางดานขวาอีก 1 ตัว 

    5. สงตัวจับเนื้อเยื่อใหแพทยผูชวย  และสงคีมคีบหามเลือดดวยไฟฟา  ใหแพทยผูทําผาตัดเพื่อทํา 
ผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน 
                  6.  สงกรรไกรตัดเนื้อเยื่อสลับกบัการสงคีมคีบหามเลือดดวยไฟฟา 
                  7. สงกรรไกรใหแพทยตดัแยกเยื่อบุชองทองที่หุมบริเวณมดลูก         และกระเพาะปสสาวะตรง
บริเวณคอมดลูกออก          ซ่ึงเปนขั้นตอนสุดทาย จากนั้นปดระบบการทํางานของเครื่องสองกลองวีดิทัศน
ช่ัวคราว (ในระหวางที่เตรียมผาตัดมดลูกออกทางชองคลอด)            

     8.  แพทยจะยอนกลับไปดูในชองทองอกีครั้งโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน       เพื่อตรวจดูเลือดออก  
และสํารวจอวยัวะใกลเคียง   เมื่อเรียบรอยแลวก็จะปลอยลมออกและเอาเครื่องมือออก   ปดระบบการ
ทํางานของเครื่องสองกลองวีดิทัศน 
                   9.  สงคีมจับเข็มพรอมไหมเยบ็ใหแพทยเย็บปดแผลที่หนาทอง     และปดแผลใหเรียบรอย หลัง 
จากผาตัดเรยีบรอยแลว  จดัทาคืนสูภาวะปกติใหผูปวย โดยยกขาของผูปวยลงจากขาหยั่งทั้งสองขางพรอมๆ
กัน ตรวจดูบริเวณขอเขาของผูปวยไมพบรอยแดงบน       ผิวหนังจากการกดทับของขาหยั่ง      ดแูลทําความ
สะอาดรางกาย เช็ดคราบน้ํายาและเปลีย่นเสื้อผาใหผูปวย    นําผามาหมใหผูปวยกอนที่จะยายไปหองพักฟน   
เพื่อใหรางกายอบอุน ผูปวยหลังผาตัดรูสึกตัวดี ความดันโลหิต  116/70 mmHg  ชีพจร 84 คร้ัง/นาที    อัตรา
การหายใจ 20 คร้ัง/นาที  อุณหภูมิรางกาย  37 องศาเซลเซียส มีสาย สวนปสสาวะ 
               หลังผาตัดวันที่ 1    (วันที่ 26 กันยายน 2551)    ไดติดตามเยีย่มผูปวยที่หอผูปวยเพื่อประเมินสภาพ
อาการผูปวยหลังการผาตัด  เวลา 14.00 นาฬิกา   พบวา   ผูปวยรูสึกตัวดี   ชวยเหลือตัวเองไดดขีึ้น  ไมมี
ภาวะทองอืด ผูปวยไมมีไขภายหลังจากไดรับการผาตัด อุณหภูมิของรางกาย 37 องศาเซลเซียส มีอาการ
ปวดแผลผาตดั แพทยมแีผนการรักษาโดยใหยา Pethidine 50 mg  ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง, ยา 
Dynastat 40 mg   ฉีดทางหลอดเลือดดําเฉพาะเวลามีอาการปวด    เพื่อลดอาการปวด   ดังนั้นจึงไดแนะนํา
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ใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัดขณะที่มีการเคลื่อนไหวเพื่อชวยบรรเทาอาการปวด   และจัดทาใหนอน
ศีรษะสูง 45 องศา แผลบริเวณทีห่นาทอง 3 จุด   ติดปลาสเตอรกันน้ําไวทั้ง 3 จดุ   แหงดีไมมีเลือดซึม 
แนะนําในการดูแลความสะอาดรางกาย  โดยเฉพาะแผลผาตัด  ผูปวยสามารถอาบน้ําได  แตหามถูสบูหรือ
แคะแกะเกาบริเวณรอบๆแผล พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยลุกเดนิเพื่อใหลําไสมีการเคลื่อนไหวปองกันอาการ
ทองอืด และการเกิดพังผืดในชองทองหลังการผาตัด  ตดิตามประเมินผลภาวะแทรกซอนจากการจดัทาของ
ผูปวย ขณะทาํผาตัด ไมพบรอยแดงบริเวณใตขอพับของเขาทั้งสองขาง แพทยใหเร่ิมจิบน้ําไดในตอนเชา 
อาหารเหลวในชวงกลางวัน และชวงเย็นใหรับประทานอาหารออน 
                หลังผาตัดวันที่ 2 (วันที่ 27 กันยายน 2551) เวลา 15.00 นาฬกิา ไดเขาไปเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดเพื่อ
ประเมินสภาพ  และติดตามอาการผูปวย     พบวาผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี      ยังมีอาการปวดแผลเล็กนอย 

                            แผลแหงด ี สัญญาณชีพปกติ และจากการตรวจสอบตามตัวผูปวย ไมพบภาวะแทรกซอนขณะผาตัด ไดแก 
แผลไฟไหมบริเวณตดิแผนปองกันเมื่อเกดิกระแสไฟฟาร่ัว การมีลมคางในเนื้อเยื่อหลังผาตัด ผูปวยมีสีหนา
ยิ้มแยมแจมใส คลายความวติกกังวลลง และจากการสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและญาติเกี่ยวกับการ
ใหบริการของพยาบาลหองผาตัดพบวา มีความพึงพอใจในการใหบริการ ทั้งนี้ผูปวยยงัไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง โดยแพทยใหหยุดยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และเปลี่ยนเปนยารับประทาน ไดแก 
Paracetamol 500 mg 2 tab เมื่อมีอาการปวดทุก 6 ช่ัวโมง, Celebrex 400 mg 1 tab หลังอาหารเชา, GF 1 tab 
หลังอาหารเชา-เย็น และอนญุาตใหกลับบานไดในวนัที่ 29 กันยายน 2551 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 6 วนั จึงไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลบับาน โดยใหรับประทานยาตามแพทยส่ัง และใหมา
ตรวจหลังผาตดัตามแพทยนดั แนะนาํใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน ไดแก ผักผลไม อาหารประเภท
เนื้อ นม ไข หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ทําใหเกดิอาการทองอืด เชน อาหารที่มีไขมันสูง กะหล่ําปล ี
เปนตน พักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกายเบาๆ งดทํางานหนกัหลังผาตัด 4-6 สัปดาห  ถามีอาการผิดปกติ
ใหรีบมาตรวจกอนวนันัดได เชน แผลอักเสบ ปวด บวม แดง มีไขสูง ผูปวยและญาติเขาใจพรอมนําไป
ปฏิบัติ 
 
 7.  ผลสําเร็จของงาน 
               ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกผานทาง 
ชองคลอดโดยวิธีสองกลองวดีิทัศนเปนเวลา 6 วัน ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และ
หลังผาตัด 1 คร้ัง ในระหวางรับผูปวยไวในความดูแล พบวากอนผาตัดผูปวยวติกกังวลกลัวการผาตัด
เนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน          ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  
ขณะผาตัด และหลังผาตัด ผูศึกษาไดแนะนําการปฏิบตัิตัวกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัด อธิบายถึง
การผาตัดโดยสังเขป และสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด แนวทางการรักษา อยางคราวๆ เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถามขอของใจจากการผาตัด ผูปวยคลายความกังวล และใหความรวมมอืเปนอยางดี
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ขณะผาตัด ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อจากแผลผาตัด ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการจัดทาขณะผาตัด ให
คําแนะนําภายหลังจากการผาตัด และมาตรวจตามแพทยนัด 
 
8.   การนําไปใชประโยชน 

1.   เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดมดลูกผานทาง 
     ชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน 
2.   เปนแนวทางในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติในการไดรับบริการ 
 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนรายนี ้

ปญหาที่พบคือ   ผูปวยไมเคยเขารับการผาตัดมากอน   ผูปวยจึงมีความวิตกกังวลแสดงสีหนาคิ้วขมวด ได
อธิบายถึงขั้นตอนการทําผาตัดโดยใชกลองวีดิทัศน  และบางครั้งอาจมีความจําเปนทีไ่มสําเร็จอาจเปดผาตัด
ทางหนาทอง และแนะนาํหองผาตัดใหผูปวยทราบกอนผาตัด และ ผูปวยกลัววาจะตองนอนโรงพยาบาล
เปนเวลานานหลายวนัจากการทําผาตัด  เพราะผูปวยประกอบอาชีพรับจางจึงกลัววาจะขาดรายได  และ
คาใชจายจะไมเพียงพอหากตองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานหลายวัน         และจะตองเสียคาใชจายใน
การรักษาเพิ่มขึ้น  เนื่องจากผูปวยใชสิทธกิารรักษาทั่วไป  ไดแนะนําและใหกําลังใจผูปวยวาการผาตัดมดลูก
ผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนนี้ ไมตองนอนโรงพยาบาลนานเหมือนการผาตัดแบบเปด     
แผลผาตัดมีขนาดเล็กกวา เสียเลือดนอยกวาทําใหผูปวยฟนตัวหลังผาตัดเร็ว ผูปวยรับทราบขอมูลโดยการ
พยักหนา  และสีหนาคลายความวิตกกังวล 

 

10.  ขอเสนอแนะ 
พยาบาลหองผาตัดควรสรางสัมพันธภาพทีด่ีกับผูปวยและญาติอยางตอเนื่องกอนใหคาํแนะนํา 

และความรูแกผูปวยผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดทิัศน เพื่อจะไดรับความไววางใจ 
และเกดิความรูสึกอบอุนใจและใหความรวมมือในการทาํผาตัด แนะนําใหผูปวยมาตรวจตามทีแ่พทยนดั 
และติดตามผลชิ้นเนื้อ เพื่อผลการรักษาอยางตอเนื่อง จดัทําแผนพบัใหความรูพรอมภาพประกอบเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัดสําหรับผูปวยและญาติ ติดตามเยีย่มผูปวยอยางตอเนื่องเพื่อประเมินสภาพ
ผูปวยเปนระยะ เพื่อสรางความพึงพอใจในการใหบริการ                                      
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                    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการและไดดําเนนิการปรบัปรุงแกไข 
                    เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 
                                                                                                                            ลงชื่อ………………………….. 
                                                                                                                                    (นางรัตนา    สิริธนธรรมกุล) 
                                                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                                   (วันที)่......20....../.... ธ.ค. ...../...2553.... 
 
 
 
                     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจรงิทุกประการ 
 
 
       ลงชื่อ............................................           ลงชื่อ.................................................. 
       (นางสาวนิลาวรรณ  มศัยาอานนท )                                        (นายประพาศน   รัชตะสัมฤทธิ์) 
       รักษาการในตําแหนงหวัหนาพยาบาล                             ตําแหนงผูอํานวยการ  
       ฝายการพยาบาล                       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                            วันที่... 20..../.. ธ.ค. ../...2553.....                               
       วันที่  ....20..../.. ธ.ค. ../...2553.....                              
 
 
หมายเหตุ   ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับในชวงเวลา ตั้งแตวันที่ 24 กันยายน 2551- 29 กันยายน 2551                 
                   คือ นายสุรินทร กูเจริญประสทิธิ์ ไดรับการแตงตั้งไปดํารงตําแหนงรองผูอํานวยการสํานัก    
                   การแพทย ตั้งแต วันที่ 11 พฤศจิกายน 2552                                             
   
         
           



 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ  นางรัตนา  สิริธนธรรมกุล 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 154) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง การจัดทาํแผนพับใหความรูเกีย่วกับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวดีทิัศน  
 
หลักการและเหตุผล 
 
                โรคเนื้องอกที่กลามเนื้อมดลูก ปจจุบันพบไดบอยในสตรีที่อายุเกิน 35 ป ในอดีตสวนใหญมักทํา
การผาตัดแบบเปดทุกราย (open surgery) ปจจุบนัเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลไดมีการพัฒนา
เจริญกาวหนาเปนอยางมาก มีการคิดคนวิธีการ และพัฒนาอุปกรณการผาตัดมดลูกใหทันสมัย สะดวก และ
ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น การผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่
สําคัญ โดยผูปวยหลายรายทีไ่มตองทําผาตัดแบบเปด จากสถิติการทําผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธี
สองกลองวีดทิัศน ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษป 2551 มีจํานวนมากถึง 98 ราย ที่ไดรับการผาตัด
โดยวิธีนีน้อกจากนีก้ารทําผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน จะทําใหผูปวยปวดแผล
นอยลง ลดระยะเวลาการนอนพักฟนที่โรงพยาบาลหลังผาตัด  และสามารถกลับไปปฏิบัติหนาที่การงาน
หลังการรักษาไดเร็วขึ้น แผลผาตัดมีขนาดเล็กลงมีผลตอความสวยงามของหนาทองดังนั้นการผาตัดมดลูก
ผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนจึงไดรับความนิยมจากผูปวยและแพทย 
                จึงไดจัดทําเอกสารแผนพับใหความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด และหลังผาตัด และให
ความรูเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมภายในหองผาตัดและบรรยากาศภายในหองขณะทาํผาตัดของผูปวยซ่ึงจะเขา
รับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวธีิสองกลองวีดิทัศน เพื่อใหความรูแกผูปวยและญาติไดนําไป
ศึกษากอนที่จะไดรับการผาตัด ทั้งนีเ้พื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ลดการเกดิความวิตก
กังวลกอนผาตดั ขณะผาตัด และหลังผาตัด สนับสนุนการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวมที่เนนการบริการ
ที่มีคุณภาพ ยดึผูปวยเปนศนูยกลาง 

 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.   เพื่อใหความรูและขอมูลเกีย่วกับการผาตดั และสภาพผูปวยขณะทําผาตัด และหลังผาตัดตอ         
  ญาติและผูปวย 
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2.   เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลังผาตัดไดอยางถูกตอง 
3.   เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด 
4.   เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและมัน่ใจในบริการของหองผาตัด 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 
    จากแนวคิดของกาเย (Gagne) กลาววา มนุษยสามารถเรียนรูไดจากการไดยนิ การอาน การใช
เทคโนโลยแีละมีผูสอนนําเสนอใหเกิดการเรียนรูโดยมแีรงจูงใจ การคาดหวัง การรับรูตามเปาหมายที่ตั้งไว
ก็จะสามารถจดจําและแสดงผลการเรียนรูกับไปยังผูเรียนได  จากแนวคิดดังกลาวจงึไดนําทฤษฏกีารเรียนรู  
(learning theory) ของ กาเย (Gagne) มาใชเพื่อพัฒนางานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้  
    จากการซักถาม พูดคุย และติดตามเยีย่มประเมินผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอด
โดยวิธีสองกลองวีดิทัศน สวนใหญพบวาขาดความรู ความเขาใจ เกีย่วกบัเรื่องโรคเนื้องอกมดลูก การรักษา
โดยวิธีการผาตัดแบบสองกลองที่ตนเองจะไดรับ สภาพแวดลอมภายในหองผาตัดที่ยังไมเคยพบเหน็
สําหรับผูที่ไมเคยผาตัดมากอน วิธีการผาตัด แผลผาตัด สภาพหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังจากการผาตัด 
เปนตน ผูปวยจึงเกิดความวิตกกังวนและกลัวเปนสวนใหญ ซ่ึงจะสงผลตอความพรอมดานรางกายกอน
ผาตัดดวย ฉะนั้นจึงตองมกีารศึกษาคนควา และรวบรวมขอมูล เพื่อจัดทําสื่อการสอนใหความรูแกผูปวย
กอนเขารับการผาตัด เพื่อใหผูปวยไดมีความรูและความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติตัว
กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลงัผาตัดไดถูกตอง ลดความกลัวและความวติกกังวลลง  
     สาเหตุของการขาดความรูกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูก
ผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน มีดังนี ้

1.   พยาบาลหองผาตัดไมมีแนวทางปฏิบัติเปนแนวทางเดยีวกันขณะทีไ่ปเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
2.   ขาดการมอบหมายงานใหแกบุคคลในหนวยงานเพื่อใหความรูแกผูปวยอยางตอเนื่อง 
3.   ไมมีส่ือการสอนใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลอง 
      วีดิทัศน 

จากปญหาที่พบดังกลาวจึงไดจัดทําแนวทางแกไข ดังนี ้
1.   ประชุมบุคลากรในหนวยงานหองผาตัดเพือ่วิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกัน 
2.   รวบรวมขอมลูจากแบบบันทึกการเยีย่มผูปวยกอนผาตดัและหลังผาตัด ซ่ึงทางหองผาตัดได  
      เก็บรวบรวมสถิติไวแตละเดือน 
3.   จัดทําแผนพบัใหความรูแกผูปวยกอนเขารับการผาตัด 
4.   แจงใหบุคลากรในหนวยงานทราบ และทาํความเขาใจเกีย่วกบัแผนพับใหความรู เพื่อ 
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     ใหเปนไปในแนวทางเดยีวกัน 
5.   แจกแผนพับใหความรูแกผูปวยและญาตทิุกรายที่ตองเขารับการผาตัด 
6.   ติดตามประเมินผลการดําเนินงานเปนรายเดือน จากการตอบแบบสอบถาม และสรุปรายป

ตอไป จากอัตราความพึงพอใจของผูปวย ที่ไดรับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธี
สองกลองวีดทิัศน เมื่อแจกแผนพับใหความรูแกผูปวยพรอมกับการสิ้นสุดการบรรยายแลว
ผูปวยตองเขาใจ   มีความรู และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง    เหมาะสม   มีความ
เชื่อมั่นในการรักษามากขึ้น   และสามารถนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกบัผูปวยแตละรายโดย
ยึดผูปวยเปนศนูยกลางจนเกดิผลสัมฤทธิ์ ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด กลับบาน
ไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปลอดภัย 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.   ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการผาตัด 
2.   ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัด 
3.   ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 

 
ตัวชี้วัดความพึงพอใจ 

1.   อัตราความพงึพอใจของผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธี 
      สองกลองวีดิทัศนตอการใชส่ือการสอนไมต่ํากวา 80% 
2.   จํานวนผูปวยที่เขารับการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนไดใช 
      ส่ือการสอนทุกราย 

 
 
 
 
 

                                                                                               ลงชื่อ..................................... 
                                                                                                 (นางรัตนา  สิริธนธรรมกุล) 

                                                                                                     ผูขอรับการประเมิน       
                                                                                                      ........../............../...........   
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ภาคผนวก 
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