
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

  1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง ที่มีภาวะเบาหวาน 
      และความดันโลหิตสูงรวมดวย 
  2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง เพิ่มอัตราการเย่ียมผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง หลังจําหนายกลับบาน 
      ทางโทรศัพท 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวณัฐนันทน     นอยถนอม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 54) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง ท่ีมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมดวย 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  10 วัน (ต้ังแตวันท่ี 6 ธันวาคม 2550 – 15 ธันวาคม 2550) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              ความรูทางวิชาการ 

1. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของรางกาย 
2. โรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ 
3. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
4. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
5. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา Amoxycillin, Ampicillin,  

Ferro- B-cal, Morphin, Paracetamol, Plasil, Syntocinon, 
              แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              - กรอบแนวคิด การวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ (NANDA) 
                (ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA, 2551) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              ข้ันตอนการดําเนนิการ: โดยศึกษาจากผูปวย/ญาติ/เวชระเบียน/ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิด
ทางการพยาบาลจากตํารา/วารสาร/งานวิจยัและปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง: 
              ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
                   หญิงไทย อายุ 32 ป สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพรับจาง ภูมิลําเนา 
อยูในกรุงเทพมหานคร ไมมีโรคประจําตัว ปฏิเสธแพยาและอาหาร ภายในครอบครัวไมมีประวัติโรคถายทอด 
ทางพันธุกรรม ไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองจากภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550   เวลา 10.00 น. 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550   เวลา 10.30 น. 
การวินจิฉัยโรค เปนเบาหวานเน่ืองจากการตั้งครรภ (GDM A2) และครรภเปนพิษท่ีมีความรุนแรงมาก (Severe Pre-
eclampsia) 
              การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
              การประเมินแบบแผนสุขภาพ 13 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดของ NANDA พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ  
7 แบบแผน(ขอวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA, 2551: 13) ดังนี ้
              1. กิจกรรม/การพักผอน: ระหวางการต้ังครรภ นอนหลับวนัละ 8-10 ช่ัวโมง ในชวงกลางวนันอนพกัวนัละ 
 1 ช่ัวโมง พออายุครรภมากข้ึนเวลานอนมีอาการอึดอัด ตองนอนศีรษะสูง พลิกตะแคงตัวลําบาก พอใกลคลอด 
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นอนไมคอยหลับ มีอาการปวดศีรษะ ในระยะหลังผาตัดวันแรก ๆ นอนไมคอยหลับเนื่องจากปวดแผลผาตัดและลูก 
รองไหรบกวน 
              2. การไหลเวยีนโลหิต: ตรวจพบมีภาวะเบาหวานเม่ือต้ังครรภได 16 สัปดาหและความดนัโลหิตสูงเม่ือต้ังครรภ
ได 33 สัปดาห มีบวมท่ีขาและมือท้ังสองขาง กดบุม 2+ มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว 
              3. ความสมบูรณของจิตใจ อารมณ: ผูปวยไดรับการผาตัดอยางเรงดวน ไมไดรับการเตรียมรางกายและจิตใจ 
อยางเพียงพอกอนการผาตัด จึงเปนเหตุการณวิกฤตสําหรับผูปวยท่ีตองตัดสินใจอยางรวดเร็ว เกิดความวิตกกังวล 
ในโรคท่ีเปนอยูวาจะมีผลกับลูกหรือไม  
              4. การขับถาย: ผูปวยมีปสสาวะบอยในระหวางต้ังครรภ ผลการตรวจปสสาวะพบโปรตีนในปสสาวะ 1+ และ
น้ําตาลในปสสาวะ 2+ 
              5. อาหารและน้ํา: ชอบรับประทานอาหารรสหวาน เผ็ด ชอบดืม่น้ําอัดลม มีอาการคล่ืนไสอาเจียนชวงอายคุรรภ 
4 เดอืนแรก ในระหวางต้ังครรภคร้ังนี้น้ําหนักเพิ่ม 13 กิโลกรัม ปจจุบันน้ําหนกั 96 กิโลกรัม สวนสูง 156 เซนติเมตร มี
บวมท้ังตัว กดบุม 2+ ไมมีทองมาน 
              6. การรับรูและประสาทสัมผัส: ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัวในขณะต้ังครรภ ไมมีหนามืด ชักเกร็ง 
หรือชาปลายมือปลายเทา 
              7. ความเจ็บปวด/ไมสุขสบาย: ในระยะกอนผาตัดไมมีอาการปวดทอง ในระยะหลังผาตัดมีอาการปวดแผลผาตัด 
ระดับความปวดอยูในระดับ 8 ตองขอยาลดปวดทุก 4 ช่ัวโมงในชวงแรก 
              พยาธิสรีรภาพโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในหญิงตัง้ครรภ 
              ผูปวยโรคเบาหวานเกิดจาก มีความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูง
เพราะความไมสมดุลระหวางความตองการและการสรางหรือการใชอินซูลิน ทําใหมีการกรองน้ําตาลออกจากกระแส
เลือดขับออกทางปสสาวะเกิดอาการปสสาวะบอย ผลระยะยาวเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงทําใหมีผลตอระบบประสาท 
เสนเลือดในสมองหดเกร็งเกดิอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว เพิ่มแรงตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลายทําใหความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากมีการหดตัวของหลอดเลือดรวมกับมีการเพิ่มการซึมผานของหลอดเลือด ทําใหสารน้ําเกิดการร่ัวออก
นอกหลอดเลือด ผูปวยมีอาการบวมจากการถูกทําลายของช้ัน endothelial ของเสนเลือดในไตทําใหเกิดภาวะการณ
กําซาบและการไหลผานของเลือดในไตลดลง เกิดโปรตีนในปสสาวะสูง หากควบคุมน้ําตาลในเลือดไมไดจะทําใหทารก
มีน้ําหนกัมาก 
               การรักษา 
              ในระยะกอนผาตัดไดรับการงดน้ําและอาหารทางปาก ไดรับสารน้ําอะซีทาร 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือด
ดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง สวนคาสายสวนปสสาวะ  เตรียมผาตัดคลอดทาง
หนาทอง ไดรับการผาตัดคลอดเวลา 11.04 น. 
              ในระยะหลังผาตัดยงัคงใหงดน้ําและอาหารทางปาก ไดรับสารน้ําอะซีทาร 1,000 มิลลิลิตรผสมซินโทซินอน 20 
ยูนิต เขาทางหลอดเลือดดําในขวดแรกในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนครบ 3 ขวดจึงหยดุใหไดรับยามอรฟน 10 
มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด จากนัน้เปล่ียนเปนยาพาราเซตามอล  
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ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดเวลาปวดทุก 6 ช่ัวโมง ยาแอมพิซิลลิน 1 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมง
หลังผาตัดจากนั้นเปล่ียนเปนยาอะม็อกซีซิลลินขนาด 500 มิลลิกรัม 1 แคปซูล 3 เวลาหลังอาหาร ยาพลาซิล 1 ไวอัล ฉีด
เขาหลอดเลือดดําเวลาคล่ืนไสอาเจียนทุก 4 ช่ัวโมงภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ใหหยุดยาเบาหวาน เพิ่มยาเฟอรโร บี 
แคล 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารในวนัท่ี 3 หลังผาตัด 
              การพยาบาล 
              ในระยะกอนผาตดั 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 วิตกกงัวลเกี่ยวกับการผาตัด เนื่องจากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาของแพทย 
              จุดประสงคของการพยาบาล: 1. ผูปวยมีความวติกกังวลลดลง 
                                                              2. ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. แนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร ปลอบโยนผูปวยใหความรูสึกอบอุน 
              2. ซักถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงสาเหตุ รวมแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกงัวลและความกลัว 
              3. อธิบายใหทราบถึงความจําเปนท่ีตองผาตัดคลอด ลักษณะอาการ สาเหตุและผลของโรคตอการต้ังครรภ  
ผลของการต้ังครรภตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แนวทางการรักษา สังเกตพรอมท้ังประเมินความสนใจ 
              4. อธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนการปฏิบัติตนในระยะกอนผาตัด เชน การเก็บของมีคา ถอดฟนปลอมไวกับ
สามีหรือญาติ การงดน้ําและอาหารกอนผาตัด การเตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีทําผาตัด การใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดํา การใสสายสวนปสสาวะ การลางสีเล็บ 
              5. บอกขอมูลเกี่ยวกบัสภาพท่ัวไปภายในหองผาตัด เชน การแตงกายของบุคลากรภายในหองผาตัด สถานท่ี
สําหรับใหผูปวยนอนขณะรอผาตัด 
              6. บอกขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการผาตัด และการบริหารยาระงับความรูสึก  กอนทําผาตัดผูปวยจะไดยาระงับ
ความรูสึกเขาชองไขสันหลัง ขณะทําผาตัดผูปวยจะรูสึกตัวแตไมเจ็บปวดเนื่องจากจะไมมีความรูสึกต้ังแตบริเวณหนา
ทองจนถึงปลายเทา 
              7. บอกใหทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดแก การนอนราบหลังผาตัดประมาณ 6-12 ช่ัวโมง การออก
กําลังกายบนเตียงและลุกเดนิใหเร็วท่ีสุดหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง การดูแลแผลไมใหเปยกน้ํา 
              8. บอกใหทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับสภาพท่ัวไปหลังผาตัดคลอด เกี่ยวกับรอยแผลผาตัดจะมีขนาดเทารอยแผลเดิม 
ในระยะแรกใหงดน้ําและอาหาร จะมีสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและคาสายสวนปสสาวะ ยังไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองได ในระยะนี้พยาบาลจะดแูลชวยเหลือตลอดเวลา 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 10.43 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยอาจเกิดอุบัติเหตุและภาวะแทรกซอนขณะนําผูปวยเขาหองผาตัดหรือรอเขารับ
การผาตัดเนื่องจากผูปวยมีรูปรางใหญและคาสายตาง ๆ 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยปลอดภัยจากการเคล่ือนยาย 
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              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. เตรียมความพรอมทางดานรางกาย เอกสารไดแก สํารวจเอกสารและศึกษาขอมูลเกี่ยวกบั ช่ือ-สกุล อายุ          
การวินจิฉัยโรค การผาตัด ประวัติการเจ็บปวย โรคประจําตัว การแพน้ํายา สารเคมี การลงนามยินยอมรับการผาตัด 
บริเวณท่ีทําผาตัด การไดรับยาและสารน้ํากอนการผาตัด การงดน้ําและอาหาร ตรวจสอบฟนปลอม และส่ิงท่ีเปนส่ือนํา
ไฟฟา การใสสายสวนปสสาวะ สัญญาณชีพ การรูสึกตัวและการรับรู 
              2. เตรียมความพรอมดานจิตใจอารมณ พูดคุยกบัผูปวยดวยทาทีท่ีเปนมิตร อธิบายใหทราบทุกคร้ังกอนให  
การพยาบาล ไมปลอยผูปวยไวตามลําพัง ยกราวก้ันเตียงข้ึนไวตลอดเวลา 
              3. เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวังและถูกวิธี ล็อคลอเตียงทุกคร้ังขณะยายผูปวยจากเตียงหนึ่งไปยังอีกเตียง
หนึ่ง ระมัดระวังสายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและสายสวนปสสาวะไมใหดึงร้ัง 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 10.50 น. 
              การพยาบาลในระยะผาตัด 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตอการสูญเสียความสมบูรณของผิวหนังเนือ่งจากการแพน้ํายาหรือสารเคมีท่ีใช
ทําความสะอาดและทาฆาเช้ือบริเวณท่ีทําผาตัด 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยปลอดภัยไมเกิดอันตรายจากการแพน้ํายาหรือสารเคมี 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. หลีกเล่ียงการใชน้าํยาหรือสารเคมีท่ีผูปวยมีประวัติแพ 
              2. สังเกตอาการผิดปกติภายหลังการใชน้ํายาหรือสารเคมี เชน มีผ่ืนแดง 
              3. ใชน้ํายาใหถูกท้ังชนิด ขนาดความเขมขนและวิธีการใช 
              4. เม่ือพบวาผูปวยแพน้ํายาหรือสารเคมีชนิดใด ๆ รายงานใหแพทยทราบและบันทึกไวเปนหลักฐาน 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 11.00 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและอันตรายเนื่องจาก มีการใชเคร่ืองมืออุปกรณ ผาซับ
เลือดในขณะผาตัด 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ปองกันการเกิดอุบัติเหตุและอันตรายจากการผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ไมรัดเคร่ืองผูกยดึลําตัว แขน ขา แนนเกินไป ไมท้ิงผูปวยไวตามลําพัง ขณะปรับเตียงผาตัดใหระมัดระวังการ
กดทับสวนตาง ๆ ของรางกาย เคล่ือนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง 
              2. ปองกันอันตรายจากการใชเคร่ืองมือผาตัด ดังนี้ ระมัดระวังเคร่ืองมือท่ีแหลมคม ตรวจสอบเคร่ืองมือผาตัด ไม
นําเคร่ืองมือท่ีชํารุดหรือใกลชํารุดมาใชงาน 
              3. ปองกันอันตรายจากการมีส่ิงตกคางในแผลผาตัด โดยตรวจนับจํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใช และตรวจสอบ
สวนประกอบของเคร่ืองมือใหครบถวน เม่ือเร่ิมและส้ินสุดการผาตัด ตรวจนับผาซับเลือดเม่ือเร่ิมผาตัด เปดเพิ่มเติม และ
เม่ือเร่ิมเย็บปดแผลผาตัดใหครบถวนรวมกบัพยาบาลชวยรอบนอก ไมนาํอุปกรณและผาซับเลือดออกจากหองผาตัด 
กอนเสร็จส้ินการผาตัด เพื่อปองกันการผิดพลาดในการตรวจนับ รายงานแพทยและบันทึกผลการตรวจนับเคร่ืองมือและ 
ผาซับเลือดลงในแบบบนัทึกการพยาบาลขณะผาตัด 
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              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 11.45 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผูปวยเส่ียงตอภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เนื่องจากเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ไมเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจรและความดันโลหิต ถาพบอัตราการหายใจมากกวา 24 คร้ังตอนาที อัตราการ
เตนของชีพจรมากกวา 110 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตไมตํ่ากวา 100/60 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา 130/80มิลลิเมตร
ปรอท ใหออกซิเจนทาง cannular 5 ลิตรตอนาที และรายงานแพทยเพือ่ใหการรักษา 
              2. ดูแลใหงดน้ําและอาหารทางปาก และเจาะเลือดเพื่อหาระดับน้ําตาลกลูโคสเปนระยะ ทุก 1 ช่ัวโมง 
              3. สังเกตอาการอยางใกลชิด ถาพบอาการผิดปกติ เชน อาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าคือ  
ใจส่ัน เวียนศีรษะคลายจะเปนลม เหง่ือออกมาก ตัวเยน็ รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหการชวยเหลือ 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.10 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 การกาํซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากการเสียเลือดขณะผาตัด ปริมาตรเลือด
พรอง 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ไมเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดขณะผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. บันทึกจํานวนผาซับเลือด จํานวนเลือดในขวดดูดของเหลวและปริมาณเลือดท่ีสูญเสียโดยรอบบริเวณที่ทํา
ผาตัด รายงานแพทยเม่ือผูปวยมีการสูญเสียเลือดมากเพ่ือใหแพทยใหการรักษาไดทันทวงที 
              2. เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชและอุปกรณในการหามเลือดใหพรอม เชน เคร่ืองจี้ไฟฟา คีมจบัหามเลือด 
              3. ชวยเตรียมเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหพรอมและครบถวน 
              4. กอนสงเคร่ืองมือแพทยใหตรวจดูทุกคร้ังวาเคร่ืองมือสามารถพรอมใชงาน 
              5. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาที ระหวางผาตัด 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 11.40 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผูปวยเส่ียงตอการติดเช้ือขณะผาตัด เนื่องจากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล 
             1. บุคลากรในทีมผาตัด ปฏิบัติดังนี้เปล่ียนเส้ือผาเปนชุดภายในของหองผาตัด สวมหมวกเก็บผมใหมิดชิด ใชผา
ปดปากปดจมูกใหเรียบรอย ใชรองเทาภายในหองผาตัด และใชเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด 
              2. รักษาความสะอาดของหองผาตัด โดยทําความสะอาดตอนเชาทุกวัน เช็ดสารคัดหล่ังออกทันทีหากเลอะเปอน
พื้นหอง และทําความสะอาด อุปกรณ เคร่ืองใช ผายางรองตัวผูปวยภายหลังเสร็จผาตัดแตละราย 
              3. ดูแลไมใหบุคลากรท่ีอยูในระยะแพรกระจายเชื้อ เขามาในเขตของหองผาตัด 
              4. ในขณะผาตัด จํากัดบุคลากรภายในหองผาตัดใหมีเทาท่ีจําเปน  
              5. ตรวจสอบการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด โดยการโกนขนบริเวณผาตัดไมเกิน 1 ช่ัวโมง 
              6. ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือและทายาระงับเช้ือตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ 
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              7. จัดและตรวจสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองใชประจําวัน ใหเพยีงพอและพรอมใชงาน 
              8. เคร่ืองมือ เคร่ืองใชหากมีการปนเปอนในขณะทําผาตัดควรแยกออกจากเคร่ืองมือท่ีปลอดเช้ือ 
              9. ตรวจดวูันหมดอายุของอุปกรณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช เวชภัณฑทางการแพทย น้ํายากอนเปดใชงาน 
              10. ตรวจนับจํานวนเคร่ืองมือเคร่ืองใช เข็ม มีดและผาซับเลือดใหตรงกันท้ังกอนและหลังผาตัด เพื่อปองกัน 
การตกคางอยูภายในรางกาย ซ่ึงจะทําใหเกดิการติดเช้ือได 
              11. เปดหอผาผาตัดปลอดเช้ือ และชุดเคร่ืองมืออยางถูกตองตามหลักเทคนิคปลอดเช้ือ 
              12. คลุมผาผาตัด โดยเปดเฉพาะสวนท่ีจะทําการผาตัด  
              13. เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชใหพรอม รูข้ันตอนการผาตัดและระมัดระวังการปนเปอนขณะสงเคร่ืองมือ 
              14. หลังเสร็จผาตัด ดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีทําผาตัด ทาดวยน้ํายาฆาเช้ือและปดแผลดวยผากอซปลอด
เช้ือ กอนนําผูปวยออกจากหองผาตัด จัดวางถุงรองรับปสสาวะใหอยูในระดับตํ่ากวาตัวผูปวย 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 14.10 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 รางกายทารกมีระดบัน้ําตาลในกระแสเลือดตํ่า เนื่องจากขบวนการสรางกลูโคสใหม
ยังทําหนาท่ีไดไมด ี
              จุดประสงคของการพยาบาล: เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดคืนสูภาวะปกติ 
              กิจกรรมการพยาบาล      
              1. ประเมินและสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า ไดแก ซึม ตัวส่ันหรือกระตุก เหง่ือออก ตัวออนปวกเปยก หายใจ
เร็ว หยุดหายใจเปนระยะ อุณหภูมิรางกายตํ่า ชัก หวัใจหยุดเตน หยุดหายใจ 
              2. ดูแลใหนมทางปาก และติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลงหลังไดรับนมทางปาก 
              3. ติดตามและบันทึกผล คาระดับน้ําตาลในเลือด รายงานแพทยเม่ือพบวามีคานอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
หรือมากกวา 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพื่อพิจารณาการรักษาและแกไขตอไป 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 6 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 18.10 น. 
              การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ไมสุขสบาย ปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยปวดแผลนอยลง มีความสุขสบายมากข้ึน 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินระดับความปวด (pain scale 0-10) โดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง เชน หนานิว่ค้ิวขมวด  
นอนตัวเกร็ง กํามือแนน ไมเคล่ือนไหว เหง่ือออกหนาซีด ชีพจรเตนเร็ว 
              2. ดูแลใหยาแกปวดมอรฟน 10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดาํพรอมใหความรูเกี่ยวกับฤทธ์ิของยา เพราะอาจ 
กดประสาทสวนกลางทําใหกดการหายใจ สงผลใหขาดออกซิเจนได เม่ือแพทยใหผูปวยรับประทานอาหารไดและผูปวย
ปวดแผลมาก ดูแลใหรับประทานยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมง  
              3. จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก เพือ่ใหผูปวยพักผอนไดเพยีงพอ 
              4. ดูแลใหนอนในทาศีรษะสูง และทาท่ีสุขสบายเพื่อลดการเกร็งของกลามเนื้อหนาทอง 
              5. สอนและชวยผูปวยใชหมอนประคองบริเวณหนาอก หรือกอดหมอนในขณะเคล่ือนไหว ไอ จาม 
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              6. แนะนําและสอนผูปวยใชเทคนคิผอนคลายไดแก การฝกผอนคลายโดยการหายใจ 
              7. ประเมินผลของการใหการพยาบาล ในการบรรเทาปวด รายงานแพทยถาอาการปวดไมดีข้ึน 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.15 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยเส่ียงตอการเกดิอาการปวดศรีษะ เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเขาชอง 
ไขสันหลัง 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยไมเกิดอาการปวดศรีษะ 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ดูแลใหนอนราบหลังผาตัด 6-12 ช่ัวโมง 
              2. ดูแลใหไดรับสารน้ําอะซีทาร 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
              3. แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 3 ลิตร 
              4. แนะนําใหสังเกตอาการปวดศรีษะหากพบอาการปวดศรีษะใหแจงพยาบาลบนหอผูปวย 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 14.20 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 การกาํซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการเสียเลือดขณะผาตัด ปริมาตร
เลือดพรอง 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง 
              กิจกรรมการพยาบาล  
              1. ประเมินอาการแสดงของการช็อค ไดแก เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระสาย มีเลือดออกจากแผลหรือออกทาง
ชองคลอดมากข้ึน 
              2. ประเมินสัญญาณชีพ โดยประเมินอุณหภูมิแรกรับ ความดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจ หากมีการเสีย
เลือดมาก ความดันโลหิตตํ่ากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาทีและอัตราการ
หายใจมากกวา 24 คร้ังตอนาที 
              3. สังเกตและบันทึกลักษณะ ปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลผาตัดและชองคลอด 
              4. สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกวากลมแข็งอยูระดับสะดือหรือตํ่ากวาสะดือเล็กนอยหรือไม 
              5. ดูแลใหปสสาวะไหลสะดวก ไมอุดตันสังเกตสีและจํานวนปสสาวะท่ีไหลออกมา 
              6. ดูแลใหมารดาไดรับสารน้ําอะซีทาร 1,000 มิลลิลิตรผสมซินโทซินอน 20 ยูนิต ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.10 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีความบกพรองในการเคล่ือนไหวรางกาย เนื่องจากปวดแผลผาตัดคลอดและรูปราง
อวน 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดตามปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
พรองในการเคล่ือนไหวรางกาย เชน ทองอืด ทองผูก 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวและสภาพอารมณตอความสามารถในการเคล่ือนไหว 
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              2. ในชวงแรก ๆ หลังผาตัดดูแลชวยเหลือผูปวยโดยการประคองลุกนั่งขางเตียง หรือพาเดินไปเขาหองน้ํา 
              3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชนของการเคล่ือนไหวรางกาย 
              4. แนะนํากระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกาย โดยการพลิกตะแคงตัว ลุกนั่ง ยนื เดินใหเร็วท่ีสุด 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.25 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 การใหนมบุตรขาดประสิทธิภาพเนื่องจากใหทารกดูดกระตุนนอย 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยสามารถใหนมทารกไดอยางถูกตอง 
              กิจกรรมการพยาบาล 
               1. ประเมินอาการคัดตึงเตานม การไหลของน้ํานม และวิธีการใหนมทารกของมารดา 
               2. สอนวิธีการใหนมทารกท่ีถูกวิธี สาธิตวิธีการอุมทารกใหนมท่ีถูกตอง 
               3. แนะนําถึงประโยชนของนมมารดา และการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อชวยในการ
ผลิตน้ํานม 
               4. จัดสภาพแวดลอมใหผูปวยสุขสบายและผอนคลาย 
               ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.25 น. 
              ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูปวยพรองความรูความเขาใจเกีย่วกับ การดูแลตนเองท่ีบาน 
              จุดประสงคของการพยาบาล: ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ การดูแลตนเองท่ีบาน 
              กิจกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมิน ความพรอมของผูปวยกอนใหความรู เชนอาการซึมเศรา ความเช่ือทางดานสุขภาพ และ
ประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยท่ีผานมา ความรูเกีย่วกับการดูแลตนเองหลังผาตัดของผูปวยและครอบครัว 
              2. แนะนําใหผูปวยพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณกับผูปวยคนอ่ืน 
              3. ใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแลตนเองหลังผาตัดคลอดในเร่ือง การดูแลแผลผาตัดระวังอยาใหเปยกน้ํา ทําแผล
ทุกวันจนกวาจะตัดไหมเม่ือครบ 10 วันหลังผาตัด การพักผอนและการทํางาน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การมีเพศสัมพนัธ การมาตรวจหลังคลอดตามนัดและอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวนันัด 
              4. ใหครอบครัวไดรวมรับฟงคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัด เพือ่ใหมีสวนชวยในการดูแล 
              5. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดซักถามขอสงสัย และใหแผนพับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
คลอด เพื่อใชทบทวนเองท่ีบาน 
              ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขท้ังหมดในวันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2550 เวลา 16.25 น. 
 

              5. ผูรวมดําเนินการ     ไมมี 
 

              6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
                   เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 
 

              7. ผลสําเร็จของงาน 
                   ไดใหการพยาบาล ศึกษา ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 10 วัน และเยีย่มจํานวน 5 คร้ัง 
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พบวาปญหาท้ังหมด 14 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานและติดตามประเมินผลโดย
การโทรศัพทเยี่ยมท่ีบาน เพือ่ใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
 

              8. การนําไปใชประโยชน 
                 1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดแูลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
                 2. เพื่อเปนแนวทางในการปฐมนิเทศพยาบาลท่ีมาปฏิบัติงานใหม 
                 3. เพื่อใหผูปฏิบัติงานรูจักความเส่ียงและปองกนัภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได 
                 4. เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวชิาชีพ 
 

              9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                 การคนหาผูปวยท่ีมาผาตัดทางหนาทองและมีภาวะแทรกซอนพรอมกัน 2 โรค เพื่อนํามาเปนผูปวยกรณีศึกษา 
มีนอย อีกท้ังหนังสือ เอกสารความรูทางวิชาการมีนอยและสวนใหญเขียนข้ึนเกือบ 10 ป ทําใหการคนหาขอมูลความรู 
ท่ีเปนปจจุบันเพื่อนํามาใชประกอบการทําผลงานทางวิชาการมีความลาชา 
 

              10. ขอเสนอแนะ 

                  1. หนวยฝากครรภ การดแูลหญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานและมีภาวะความดันโลหิตสูง 
                     1.1 ควรจัดสอนผูปวยเปนรายบุคคลหรือรายกลุม โดยใหความรูเกีย่วกับสาเหตุ อาการ ผลของโรคเบาหวาน
และภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมีตอการต้ังครรภ การคลอดและระยะหลังคลอด มีการจัดโปรแกรมการสอน 
โสตทัศนูปกรณ เชน ภาพพลิก สไลด 
                     1.2 สงเสริมใหสามีหรือญาติมีสวนรวมในการใหการชวยเหลือ โดยอธิบายใหทราบถึงความสําคัญตลอดจน
แนวทางการชวยเหลือท่ีเหมาะสมและวิธีการสงเสริมใหหญิงต้ังครรภดูแลตนเองอยางถูกตอง 
                     1.3 ควรมีการจดัพิมพแผนพบัหรือคูมือใหความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวสําหรับหญิงต้ังครรภท่ีเปน
โรคเบาหวานและมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย แจกแกหญิงต้ังครรภ 
                  2. หนวยงานหองผาตัด การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานและมีภาวะความดันโลหิตสูง 
                     2.1 พยาบาลควรมีความรูประเมินผูปวยท้ังกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ใหครอบคุลมท้ังดานกาย 
จิต สังคม ตลอดจนวางแผนการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
                     2.2 พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย ซักถามปญหาตาง ๆ และพูดคุยกับผูปวยดวยความนุมนวล 
                     2.3 พยาบาลควรมีความรูในโรคที่ผูปวยเปนเพื่อสามารถใหการชวยเหลือ ปองกันอันตรายท่ีอาจเกดิกบั
ผูปวยและทารก 
                  3. ตึกสูติกรรมหลังคลอด การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานและมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
                     3.1 พยาบาลควรมีความรูในโรคที่ผูปวยเปนเพื่อสามารถใหการชวยเหลือ ปองกันอันตรายท่ีอาจเกดิกบั
ผูปวยในระยะผาตัด 
                     3.2 พยาบาลควรมีการประเมินสภาพผูปวย ในระยะหลังผาตัดใหครอบคลุม กาย จิต สังคม 
                     3.3 สงเสริมใหสามีหรือญาติของผูปวยไดมีสวนรวมเขาฟงการแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อสุขภาพมารดา
และทารก 
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                     3.4 ควรมีการจดัโปรแกรมสุขภาพสําหรับมารดาหลังคลอด เชน กจิกรรมการฝกทักษะการใหนมแม 
แกทารก การอาบน้ําทารก การบริหารหลังคลอด 
                  4. ฝายการพยาบาล 
                     4.1 ควรจัดใหมีการอบรมแกเจาหนาท่ีทุกคน เกี่ยวกบัความรูเร่ืองโรคและการพยาบาลผูปวยท่ีเปน
โรคเบาหวานและมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภและมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
                     4.2 ควรใหการสนับสนุนหรือผลักดันใหเกดิโครงการ เยีย่มผูปวยหลังจาํหนายกลับบานทางโทรศัพทในทุก
หนวยงาน 
                     4.3 ควรสนับสนุนใหมีการทาํวิจยั ศึกษาปจจัยท่ีชวยใหหญิงต้ังครรภท่ีผาตัดคลอดทางหนาทองฟนฟูสภาพ
รางกายไดเร็ว  
  
 
                         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดาํเนินการปรับปรุง แกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ                          
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวณัฐนันทน     นอยถนอม 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 54) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   เพิ่มอัตราการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง หลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพท 
 

         หลักการและเหตุผล 
         การเฝาระวังการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดในผูปวยผาตัด ควรมีการเฝาระวังการติดเช้ือต้ังแต ระยะกอนผาตัด ระยะขณะ
ผาตัด ระยะหลังผาตัด และหลังจากจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล ภายใน 30 วนั หลังผาตัด การเยี่ยมผูปวยบนหอ
ผูปวยหลังผาตัด ภายใน 48 ช่ัวโมง ไมสามารถประเมินการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดไดครอบคลุม จึงไดเล็งเห็นความสําคัญ ให
มีการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดเม่ือผูปวยกลับไปพกัฟนท่ีบานทางโทรศัพท ในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดคลอดทางหนา
ทองทุกราย ซ่ึงเปนการติดตามเยี่ยมโดยตรงทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองมากข้ึน จากการไดมีโอกาสซักถามผูปวยโดยตรง 
โดยคนขอมูล เบอรโทรศัพทจากเวชระเบียนและคอมพวิเตอร ซ่ึงผูปวยบางรายไดเปล่ียนเบอรโทรศัพททําใหการติดตาม
เยี่ยมผูปวยทางโทรศัพทเม่ือกลับไปพักฟนท่ีบานหลังผาตัด ไดนอยกวา 50%  ของผูปวยท้ังหมดที่เขารับการผาตัดคลอด 
ทางหนาทอง ทําใหการเก็บขอมูลการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดคลอดทางหนาทองไมครอบคลุม และไมทราบขนาดของปญหา
การติดเช้ือท่ีเปนจริง เพื่อนาํมาวางแผนปองกันการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัด ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในการเก็บขอมูลการ
ติดเช้ือท่ีแผลผาตัดคลอดทางหนาทอง จากปญหาท่ีพบจากการติดตามเยีย่มผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีบานทาง
โทรศัพท คือ ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดขณะพกัฟนท่ีบาน และวิธีการดูแลแผลผาตัดท่ี
ถูกตอง จึงเล็งเห็นความสําคัญวาผูปวยควรจะไดรับการประเมินความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอดทาง
หนาทอง อีกท้ังผูปวยสามารถขอคําปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง และเปนการติดตามประเมินการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดให
ครอบคลุม รวมท้ังเปนการเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและญาต ิ 
 

         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
         1. เพื่อติดตามประเมินความรูในการดูแลแผลหลังผาตัดของผูปวย หลังจากไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหองผาตัด 
         2. เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวของผูปวยในการดแูลแผลผาตัดท่ีบาน หลังจากไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหองผาตัด 
         3. เพื่อติดตามอัตราการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดของผูปวย 
         4. เพื่อเพิม่ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ ตอการไดรับโทรศัพทเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดจากพยาบาลหองผาตัด 
 

         เปาหมาย 
         - เพิ่มอัตราการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง หลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพทใหได 
ตามเกณฑ > 70% 
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         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
         การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีตําแหนงผาตัด ควรดําเนินการต้ังแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และหลังจากจาํหนายจากโรงพยาบาล โดยสังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือและควรมีการติดตามผลการติด
เช้ือหลังผูปวยจําหนายจนครบ 30 วันหลังผาตัด ท้ังนี้เนื่องจากพบวาการติดเช้ือ 
ท่ีตําแหนงผาตัดพบไดถึงรอยละ 19-65 ของการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดท้ังหมด (รศ. อะเค้ือ  อุณหเลขกะ.2547:80) 
         ข้ันตอนการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง หลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพท 
         1. ในกรณีท่ีเปนการ set ผาตัดไวลวงหนา พยาบาลหองผาตัดขอเบอรโทรศัพทกับผูปวยท่ีหองรอผาตัดและบันทึก
ไวในสมุดลงทะเบียนผาตัด 
         2. ในกรณีท่ีเปนการทําผาตัดเรงดวน พยาบาลหองผาตัดขอเบอรโทรศัพทกับผูปวยบนหอผูปวยในขณะข้ึนเยีย่ม
ผูปวยหลังผาตัด และบันทึกไวในใบสําเนาการเยี่ยมหลังผาตัด 
         3. พยาบาลหองผาตัด รวบรวมขอมูล เบอรโทรศัพทจากสมุดลงทะเบียนผาตัดและใบสําเนาการเยีย่มผูปวยหลัง
ผาตัด บันทึกไวในสมุดเยีย่มทางโทรศัพท 
         4. พยาบาลหองผาตัด ติดตามเยีย่มหลังผาตัดทางโทรศัพท ต้ังแต 7 วันหลังผาตัด แตไมเกิน 30 วัน 
หลังผาตัด 
         5. พยาบาลหองผาตัด บันทึกขอมูล รายละเอียดของแผลผาตัดและขอมูลอ่ืน ๆ ของผูปวยจากการโทรศัพทเยี่ยมลง
ในสมุดเยี่ยมทางโทรศัพท 
         6. รวบรวมขอมูลสถิติผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง ท่ีไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 
ทุกเดือน เพื่อนํามาเปรียบเทียบกับเดือนท่ีผานมา และหาแนวทางแกไขตอไป หากพบวาผูปวยไดรับการเยีย่มทาง
โทรศัพทมีอัตราตํ่ากวาเกณฑท่ีต้ังไว 
         7. รวบรวมปญหาการติดเช้ือ และปญหาตาง ๆ จากการสอบถามผูปวยทางโทรศัพท นําเขาท่ีประชุม 
ในหนวยงานหองผาตัด เพือ่หาแนวทางแกไขรวมกนัตอไป โดยจัดต้ังศูนย Hot  line เพื่อใหผูปวยสามารถโทรศัพท
ปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
         8. ประชุมภายในหนวยงานเพ่ือจัดต้ังศูนย Hot  line เพื่อใหผูปวยสามารถโทรศัพทปรึกษาไดตลอด 24 ช่ัวโมง ตาม
แนวทางดังนี ้
              8.1 จัดทําบัตร “หวงใย” โดยมีช่ือโรงพยาบาล หนวยงาน เบอรโทรศัพทท่ีสามารถโทรศัพทปรึกษาไดตลอด 24 
ช่ัวโมง 
              8.2 พยาบาลหองผาตัดท่ีทําหนาท่ี ข้ึนเยีย่มผูปวยหลังผาตัดเปนผูมอบบัตรใหผูปวยพรอมท้ังอธิบายรายละเอียด
ในการใชบัตรเม่ือพบปญหาหรือตองการคําปรึกษา ใหผูปวยติดตอท่ีใด 
              8.3 ในเวลาราชการ พยาบาลหองผาตัดท่ีเปนหวัหนาทีมหองผาตัด เปนผูใหคําปรึกษาผูปวย 
              8.4 นอกเวลาราชการ ต้ังแตเวลา 16.00-08.00 นาฬิกา พยาบาลหองผาตัดท่ีเปนหัวหนาทีมหองผาตัดท่ีปฏิบัติ
หนาท่ีอยูเวรในวันนั้น ๆ เปนผูใหคําปรึกษาผูปวย 
              8.5 พยาบาลหองผาตัด บันทึกขอมูลลงในสมุดรับคําปรึกษาผูปวยประจําวนั 
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              8.6 พยาบาลหองผาตัด รวบรวมขอมูลปญหาในสมุดรับคําปรึกษาประจําเดอืน นําเขาท่ีประชุมในหนวยงานหอง
ผาตัด เพื่อหาแนวทางแกไขรวมกันตอไป 
 

         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
         1. ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
         2. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการใหบริการเพิ่มมากข้ึน 
         3. ติดตามอัตราการติดเช้ือในแผลหลังผาตัด ของผูปวยขณะพกัฟนท่ีบานหลังผาตัดไดเพิ่มข้ึน 
 

        ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

         - อัตราการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง หลังจําหนายกลับบานทางโทรศัพท ได 77% 
 

                                                                                         
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 16

เอกสารอางอิง 
 

รศ. อะเค้ือ    อุณหเลขกะ. การปองกันการตดิเชื้อจากการใหบริการสุขภาพ. กรุงเทพฯ : สามเจริญพาณิชย, 2547. 
 

 


