
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เร่ือง การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกที่ผาตัดทอนําไข  
2.ขอเสนอ แนวคิด วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เร่ือง อุปกรณปองกนัการเลื่อนหลดุของ NSS  LOCK สําหรับทารกแรกเกิด 
 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวมะไลย  ธานีวรรณ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพส. 43) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 19  พ.ค. 2549  ถึงวันท่ี 22  พ.ค. 2549) 

   

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  3.1 ความรูทางวิชาการ 

                    3.1.1การตั้งครรภนอกมดลูก คือการต้ังครรภท่ีเกิดจากไขซ่ึงถูกผสมแลวไปฝงตัวและเจริญ
เปนตัวออนในตําแหนงตางๆนอกโพรงมดลูก  เชน มีการฝงตัวท่ีทอนําไข  ชองทอง  รังไข และปากมดลูก 
   3.1.2 พยาธิสรีรภาพเม่ือไขท่ีไดรับการผสมแลวฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข ไขจะฝงตัวผานเยื่อบุทอ
นําไขลงไปแตเนื่องจากทอนําไขไมมีการเปล่ียนแปลงเปนเนื้อเยื่อเจริญ  เพื่อรองรับการฝงตัวของไขเหมือน
การต้ังครรภในโพรงมดลูกจึงไมสามารถขัดขวางการฝงตัวลึกเกินไปของไขไดพรอมกันนั้นการ
เปล่ียนแปลงของไขก็จะมีการเจริญของตัวออนเกิดข้ึน  ซ่ึงจะทะลุผานเนื้อเยื่อและกลามเนื้อของทอนําไข
หรือผนังทอนําไขหรือเขาไปในชองทอง  สภาพแวดลอมท่ีทอนําไขหรือนอกเหนือจากโพรงมดลูกก็จะไม
เหมาะสมกับการเจริญเติบโตของตัวออน(embryo)  ตัวออนจึงมักจะตายในท่ีสุด  ปรากฏการณท่ีเกิดจาก
การตั้งครรภนอกมดลูก  อาจพบได 3 ลักษณะดังนี้ 
 - ตัวออนอาจตายหลังการฝงตัว  แตยังคงอยูในทอนําไขและถูกลอมรอบดวยดวยเลือดกับกอน
ท่ีมาจากการสลายตัวของไข (tubal mole) ถามีเลือดออกภายในชองทองจะมีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณ
ทองนอย  อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภจะคอยๆหายไป และผลตรวจการต้ังครรภอาจไดผลลบ  
หลังจากนั้นจะมีการลอกตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก ทําใหมีเลือดสีคลํ้าๆออกทางชองคลอดจํานวนเล็กนอย  
สวนเลือดท่ีอยูลอมรอบทอนําไขจะถูกดูดซึมไปในท่ีสุดหรืออาจมีการแทง (tubal abortion) ตามมา 
  - การตั้งครรภยังคงดําเนินตอไปอีกระยะหน่ึง  ทําใหมีเลือดออกเพิ่มข้ึนในทอนําไข 
(hematosalping) เลือดและช้ินสวนของการต้ังครรภ (product of conception) จะเคล่ือนเขาไปในอุงเชิง
กราน (pelvic cavity) และลงไปสูคัลดิแซก อาการปวดจะเพิ่มข้ึนและอาจจะมีอาการช็อกตามมา 
  - การเจริญช้ันนอกสุดของตัวออนท่ีใชฝงตัว ทําใหเกิดแผลขนาดใหญของผนังทอนําไขและ
ทอนําไขแตกในท่ีสุด  ระยะนี้จะมีเลือดออกจํานวนมากในอุงเชิงกราน  ผูปวยจะมีอาการช็อกและปวดทอง
อยางรุนแรง พบไดเสมอในรายท่ีมีการฝงตัวท่ีทอนําไขสวนอินเตอสทีเซียหรืออิสมัส การตกเลือดจะเกิด
อยางรวดเร็วและจํานวนมาก  อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตถาไดรับการชวยเหลือไมทันทวงที  
      3.1.3 อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภนอกมดลูก  มีท้ังอาการแสดงเฉียบพลันและอาการ
เร้ือรังข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเปน ระยะเวลาของโรคที่มาพบแพทย  อาการท่ีพบบอยไดแกประจําเดือนขาด   
ปวดเกร็งท่ีบริเวณทองนอยดานลาง  มีเลือดออกทางชองคลอด  อาการหนามืดคลายจะเปนลม  มีภาวะช็อค
ในรายท่ีมีการแตกของครรภนอกมดลูก 
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    3.1.4 การรักษาการตั้งครรภนอกมดลูก  มี 2 วิธี  คือการรักษาดวยการผาตัด และการรักษาดวยยา 
   3.1.5 ความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดโดยใชกระบวนการพยาบาล   และการ

พยาบาลผูปวยแบบองครวม  ทางดานรางกาย  จิตใจ และครอบครัว 
    3.1.6 ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา  

 พาราเซตามอล  ใชระงับอาการปวดท่ัวไปท่ีไมรุนแรง  เชน ปวดศีรษะ  ปวดฟน  ปวดกลามเนื้อ  
ปวดบาดแผล  โดยใชแทนแอสไพรินในผูปวยท่ีแพหรือใชแอสไพรินไมได   เชน ผูปวยโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบ  ผูท่ีใชยาตานการแข็งตัวของเลือด  ผูท่ีเลือดออกนานผิดปกติ 
 พลาซิล  ใชเม่ือมีอาการคล่ืนไส  อาเจียนมากๆและใหซํ้าไดในเวลาไมนอยกวา 6-8 ช่ัวโมง  หรือไม
มากกวาวันละ  2-3 คร้ัง ในรูปแบบการฉีด ยาอาจทําใหเกิดอาการงวงนอน  ประสาทไว  วิงเวียน  และ
ผูปวยอายุนอยบางรายถาใหโดยการฉีด  อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบควบคุมการเคล่ือนไหวของ
รางกายได 
 อะม็อกซีซิลิน เปนเพนนิซิลลินท่ีออกฤทธ์ิกวาง รวมกับฤทธ์ิในการฆาเช้ือแบคทีเรียสูง  สามารถฆา
เช้ือแบคทีเรียท้ังชนิดกรัมลบ  และกรัมบวก 
 มอรฟน  มีฤทธ์ิระงับปวด  และทําใหหลับโดยการกระตุน  opoid  receptor  ในสมอง  ขยายหลอด
เลือด  โดยการหล่ังฮีสตามีน  และกด adrenergic  tone  ในระบบประสาทสวนกลาง  กดการหายใจ  ลดการ
ตอบสนองของศูนยควบคุมการหายใจ  ความดันโลหิตตํ่า  ลําไสไมเคล่ือนไหว  มีการค่ังของปสสาวะ  ถา
ใชติดตอกันเปนเวลานาน  อาจทําใหดื้อยา 
 แอมพิซิลลิน  ใชรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในบริเวณทางเดินหายใจ  ทางเดินปสสาวะ  ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อออน  การติดเช้ือทางศัลยกรรมหลังการผาตัดใหญๆ    อาการแพยาท่ีพบ  เชน  ผ่ืนข้ึน  เปนลมพิษ  
และการติดเช้ือแทรกซอนจากเชื้อกรัมลบ  โดยเฉพาะในผูท่ีออนเพลีย  ผูสูงอายุ  และผูท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง  
ถาเกิดการติดเช้ือแทรกซอนควรหยุดยาทันที 
 นาตารอล-อีแซด  ประกอบดวยวิตามินและแรธาตุตางๆที่จําเปนสําหรับสตรีมีครรภ  กอนและหลัง
คลอดและระหวางใหนมบุตร  ชวยปองกันโลหิตจาง   การขาดแคลเซียมและแรธาตุอ่ืนๆระหวางต้ังครรภ 
            3.2 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
   กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนทางดานสุขภาพของกอรดอน ท้ัง 11 แบบแผน  ประกอบดวย
ขอมูล 2 สวน ประวัติทางการพยาบาล  และการตรวจรางกาย  ขอมูลท่ีประเมินเปนท้ังขอมูลในอดีตและ
ปจจุบัน โดยประเมินผูปวยเม่ือแรกรับ  จากการซักประวัติ  สังเกตและจากเวชระเบียน 

 

 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทยอายุ  29 ป  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นับถือศาสนาอิสลาม  สถานภาพสมรส
คู  อาชีพพนักงานบริษัท  สามีนําสงโรงพยาบาลหนองจอก  ดวยอาการมีเลือดออกทางชองคลอดมาก
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ผิดปกติ ปวดทองนอยดานซายมาก  เวียนศีรษะ  เปนลม  สัญญาณชีพแรกรับท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน วันท่ี19 
พ.ค.2549 เวลา10.00 น. ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 100 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  แพทยใหการรักษาเบ้ืองตนโดยการ
ใหสารน้ําชนิด Ringer’s Lactate Solution ทางหลอดเลือดดํา  โดยไมควบคุมอัตราการไหล จํานวน1,000 
มิลลิลิตร จากการซักประวัติ  ผูปวยใหประวัติวามีอาการเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา
ประมาณ 7 วัน  วันนี้มีเลือดออกทางชองคลอดมากผิดปกติ  ปวดทองนอยดานซายมาก  เวียนศีรษะ เปนลม  
แพทยตรวจรางกาย พบกดเจ็บบริเวณทองนอยโดยทั่ว เก็บตัวอยางเลือดและปสสาวะสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการแพทยวินิจฉัยเปนการต้ังครรภนอกมดลูก  ตองรักษาโดย
วิธีการผาตัด  จึงสงตัวมารักษาตอโรงพยาบาลสิรินธร วันท่ี 19 พ.ค. 2549 เวลา 16.00 น. เพื่อทําการผาตัด 
  วันท่ี 19 พ.ค. 2549 เวลา 16.15 น.  ผูปวยถูกสงตัวมายังหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ประเมิน
สภาพและซักประวัติ  ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยรูเร่ือง  ทาทางออนเพลีย เวียนศีรษะ  ปฏิเสธโรคประจําตัวทุก
ชนิด  ไมมีประวัติแพยาหรือสารเคมีใดๆ  สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  อัตรา
การเตนของชีพจร 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกาย 37.5 องศาเซลเซียส 
คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 96 เปอรเซ็นต  
 การประเมินแบบแผนของกอรดอน11 แบบแผน  พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 4 แบบแผน  ดังนี้ 
 จากการซักประวัติ 
  1) แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
           ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา 7 วัน ไมไดมาพบแพทย เนื่องจากคิดวา
เปนประจําเดือน  จนกระท่ังวันนี้มีเลือดออกมาก ปวดทองนอยดานซายมากจนเปนลม สามีนําสง
โรงพยาบาล  แพทยแจงวาตนต้ังครรภนอกมดลูก  ตองรักษาดวยการผาตัด 
  2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร 
               ผูปวยรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ ตรงเวลา  ไมเคยมีประวัติแพอาหาร ดื่มน้ําประมาณ 8-
10 แกวตอวัน ชอบด่ืมน้ําอัดลม วันนี้รับประทานอาหารไดนอยกวาปกติ และตองงดน้ํางดอาหารทางปาก
เพื่อเตรียมผาตัด 
          3) แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ 
          ผูปวยแตงงานมาประมาณ 2 ป ไมเคยต้ังครรภมากอน คุมกําเนิดดวยการรับประทานยา
คุมกําเนิด แตรับประทานไมสมํ่าเสมอ  ประจําเดือนมาสม่ําเสมอทุกเดือน  คร้ังละ 3-4 วัน ประจําเดือนคร้ัง
สุดทายปลายเดือน เม.ย. พ.ศ. 2549 การตั้งครรภคร้ังนี้เปนการต้ังครรภนอกมดลูก 
         4) แบบแผนความเครียดและความทนทานตอความเครียด 
             ในรอบ 2 ปท่ีผานมาผูปวยไมมีภาวะวิกฤติในชีวิต  เม่ือมีปญหา สวนใหญจะปรึกษาสามี 
ไมเคยใชยา  สุรา  หรือส่ิงอ่ืนใดเพื่อระงับความเครียด  ขณะน้ีวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจากเปนการ
ผาตัดเรงดวน ไมเคยผาตัดมากอน  และกลัวไดรับอันตรายจากการผาตัด  
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 การตรวจรางกายตามระบบ  พบความผิดปกติ 5 ระบบ   ดังนี้  
  1. ผิวหนัง 
    เล็บมือเล็บเทาคอนขางซีด  เนื่องจากมีภาวะเสียเลือดมาก  ทําใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียง
อวัยวะสวนปลายไมเพียงพอ  สงผลใหอวัยวะสวนปลายซีด  
           2. ศีรษะ  ใบหนา ลําคอ 
   เปลือกตาลางซีด เนื่องจากผูปวยมีภาวะเสียเลือดมากทําใหมีเลือดไปเล้ียงสวนตาง ๆ ของ
รางกายไมเพียงพอ  และริมฝปากคอนขางแหง  คอแหง เพราะรางกายมีภาวะขาดน้ํา  จากปริมาณเลือดใน
รางกายลดลง และงดน้ํางดอาหารทางปาก 
                     3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
       ชีพจรที่ขอมือท้ัง 2 ขางไมสมํ่าเสมอ 90 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท    
สีผิวริมฝปาก และปลายมือปลายเทาซีด 
           4. หนาทองและระบบทางเดินอาหาร 
   กดหนาทองพบทองนอยแข็งเกร็งโดยท่ัว  เนื่องจากมีเลือดออกในชองทอง 
  5. ระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ 
  มีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยมา 7 วัน ตรวจภายในพบมีเลือดท่ีปากมดลูก  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันท่ี 19 พ.ค.2549 เวลา 10.49 น.   
 ผลโลหิตวิทยา  พบคาฮีโมโกลบิน  5.0 gm/dl (คาปกติ 12-18 gm/dl)  ฮีมาโตคริท 15 %(คาปกติ 35-
52%) เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลส 80 % (คาปกติ 55-75%)  สาเหตุจากรางกายเสียเลือดเฉียบพลัน จากการ
แตกของอวัยวะสืบพันธุภายใน  ซ่ึงเม็ดเลือดขาวจะเพิ่มข้ึนภายใน 2-3 ช่ัวโมงหลังเลือดออก  และจะอยูไป
ไดหลายวัน 
 ผลตรวจปสสาวะพบคาความถวงจําเพาะ 1.039 (คาปกติ 1.003-1.03)   แสดงถึงรางกายมีภาวะขาดนํ้า  
และมีเลือดไปเล้ียงไตลดลง สาเหตุจากรางกายเสียเลือดเฉียบพลัน  จากการแตกของอวัยวะสืบพันธุภายใน 
พบสวนประกอบของโปรตีน  และสวนประกอบของเลือดในปสสาวะ จากการสลายตัวของฮีโมโกลบิน  
หรือ เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงอัดแนนจากเลือดท่ีออกทางชองคลอดปนเปอนในปสสาวะและพบวามีการ
ต้ังครรภ 
 วันท่ี 19 พ.ค. 2549 เวลา 16.45 น.ผูปวยไดรับการผาตัด explor lap ê left salpingectomy  ขณะผาตัด
พบการแตกของทอนําไขขางซาย มีเลือดในชองทองประมาณ 2,000 มิลลิลิตร ไดรับสวนประกอบของ
เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงอัดแนน  จํานวน 4 ยูนิต   
 
 การพยาบาลกอนการผาตัด  
      1. ดานรางกาย  การประเมินผูปวยกอนผาตัด การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  การใหขอมูล
ผูปวยกอนการผาตัด  การเตรียมทางดานรางกาย  โดยการทําความสะอาดผิวหนังบริเวณหนาทอง  การงด
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น้ํางดอาหารทางปาก การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  สวนคาสายสวนปสสาวะ การเจาะเลือด การวัด
สัญญาณชีพ  การใหผูปวยลงนามยินยอมอนุญาตทําการผาตัด และการรวบรวมผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
      2. ดานจิตใจ  การสรางสัมพันธภาพ  การรับฟง  และเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม  อธิบาย  
แนะนําและใหขอมูลตางๆ  เชน สาเหตุหรือความจําเปนของการผาตัด  ประสบการณท่ีไดรับกอนการผาตัด  
ขณะผาตัดและหลังผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
 ผูปวยรายน้ี  พบปญหากอนผาตัด 2 ปญหา  ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยมีภาวะช็อคจากการมีเลือดออกในชองทอง  เนื่องจากการแตกของทอนําไข 
      จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
                 กิจกรรมพยาบาล 
  1. สังเกตอาการของผูปวย  เพื่อประเมินภาวะช็อค โดยบันทึกอุณหภูมิ  ชีพจร  การหายใจ  และ
ความดันโลหิตทุก 15 นาที และประเมินภาวะช็อค  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพื่อเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดในรางกาย   คาสายสวนปสสาวะเพ่ือดูเร่ืองการทํางานของไต 
                  2. ใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากทันที เพื่อเตรียมผาตัด 
  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป  
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยและญาติมีความกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  เนื่องจากตองผาตัดเรงดวน 
   จุดประสงคการพยาบาล ผูปวยและญาติลดลงความวิตกกังวล  
    กิจกรรมพยาบาล 
           1. สรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความไววางใจ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติระบาย
ความรูสึกวิตกกังวลเพื่อลดความกดดันทางอารมณ  ยอมรับในความรูสึกและพรอมท่ีจะใหความ
ชวยเหลือ 
  2. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงประโยชนและความจําเปนของการผาตัด  ใหความรู
และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนผาตัด   
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
 การพยาบาลหลังการผาตัด 
 1. ประเมินสภาวะผูปวยหลังผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกของการผาตัด 
  1.1 ทางดานรางกาย  บันทึกสัญญาณชีพของผูปวยทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง  และ
ทุก 1ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูปวย อาการเจ็บปวดแผล
ผาตัด สังเกตอาการขางเคียงของยาระงับความรูสึก  ประเมินอาการเสียเลือด  ดูแลผูปวย ใหไดรับสารน้ํา
อยางเพียงพอ  สังเกตการไหลและสีของนํ้าปสสาวะ  ดูแลความสุขสบายของผูปวย  และบรรเทาอาการ
ปวดแผล 
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      1.2 ทางดานจิตใจ  ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย  ใหการ
ยอมรับสภาพของผูปวย ใหกําลังใจ แนะนําแนวทางที่ชวยใหสุขภาพของผูปวยดีข้ึน กระตุนใหผูปวย
ระบายความรูสึกตางๆที่มีตอการผาตัดคร้ังนี้ และรับฟงดวยความต้ังใจ พูดคุยกับครอบครัวของผูปวย 
เพื่อใหครอบครัวชวยกระตุนใหแรงสนับสนุน ใหกําลังใจ 
   2. ประเมินสภาวะผูปวยภายหลังทําการผาตัดในระยะ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด 
      2.1 ดานรางกาย ประเมินสภาวะของผูปวยหลังผาตัด โดยประเมินจากสภาพการรับรูของ
ผูปวย สัญญาณชีพ   ประเมินสภาวะออนเพลีย  อาการแทรกซอน  ปองกันภาวะแทรกซอนของระบบ
ไหลเวียนและทางเดินหายใจ  ระบบการยอยอาหารและชวยสงเสริมใหแผลหายเร็วข้ึน 
      2.2  ดานจิตใจ  ประเมินสภาวะจิตใจ  กระตุนใหผูปวยไดพูดถึงความรูสึกตางๆที่มีตอการ
ต้ังครรภนอกมดลูก  และการผาตัดทอนําไข  คอยประคับประคองใหกําลังใจแกผูปวย  กระตุนใหผูปวยได
ดูแลตนเอง โดยดูความพรอมของผูปวย  และควรแนะนําครอบครัวใหเขามามีสวนรวม ชวยเหลือฟนฟู
สุขภาพของผูปวย 
 ผูปวยรายน้ี  พบปญหาหลังผาตัด  6 ปญหา  ดังนี้ 
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะช็อคหลังผาตัดเนื่องจากมีการเสียเลือดกอนผาตัด ระหวางการ
ผาตัดในปริมาณท่ีมาก   
         จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคหลังผาตัด   
   กิจกรรมพยาบาล 
            1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก30 นาที 2 คร้ังและทุกช่ัว 1 ช่ัวโมงจนกวาจะคงท่ี เพื่อ
ประเมินภาวะช็อค ตรวจดูบริเวณแผลผาตัดทางหนาทอง  และเลือดท่ีออกทางชองคลอดเพ่ือประเมินภาวะ
เสียเลือด  ประเมินภาวะพรองออกซิเจนในเลือด และดูจากลักษณะการหายใจ สีผิว และ ภาวะซีด  
            2. คาสายสวนปสสาวะเพ่ือดูเร่ืองการทํางานของไต   
    การประเมินผล   ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน  
 ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดเนื่องจากผูปวยไดรับยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวไป 
  จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 
 กิจกรรมการพยาบาล  
             1. บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดข้ึนจากผลจากการระงับ
ความรูสึก ประเมินระดับความรูสึก  สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน  งดน้ําและอาหารทาง
ปากในวันแรก  กระตุนใหผูปวยหม่ันพลิกตะแคงตัว หายใจลึก  และไออยางมีประสิทธิภาพ  
  2. หลังผาตัดวันท่ี 2 แนะนําการเร่ิมรับประทานอาหารแกผูปวย  คือจิบน้ําอุนๆ  รับประทาน
อาหารเหลวม้ือเท่ียง  อาหารออนม้ือเย็น เพื่อใหลําไสไดปรับการทํางาน แนะนําการบรรเทาอาการทองอืด
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ประเมินการทํางานของลําไสเปนระยะ  สอบถามผูปวยถึงการเรอ  และผายลม  รวมท้ังการฟงเสียงลําไส
เคล่ือนไหว 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน เนื่องจากไดรับการปองกัน  
 ปญหาท่ี 3  ผูปวยไมสุขสบายปวดแผลเนื่องจากกลามเนื้อถูกทําลายจากการผาตัด 
 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยมีความสุขสบาย และปวดแผลลดลง 
 กิจกรรมพยาบาล 
 1. ประเมินลักษณะความเจ็บปวด  ความรุนแรง  สาเหตุความเจ็บปวด  โดยสังเกตจากสีหนา  
ทาทาง คําบอกเลาของผูปวย  และการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพ   จัดใหนอนในทาท่ีสุขสบาย  แนะนําวิธีลด
อาการเจ็บปวดดวยตนเอง  โดยเคล่ือนไหวอยางถูกตองบนเตียงใหเร็วท่ีสุด  เพื่อลดความเครียดของ
กลามเนื้อ  และชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปท่ีแผลดีข้ึน   
 2. อธิบายใหทราบถึงสาเหตุความเจ็บปวดหลังการผาตัด 
         3. ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดการใชพลังงาน  จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด สงบ  
ดูแลความสุขสบายท่ัวไป ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา และติดตามประเมิน  
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไปบางสวน  เพราะผูปวยมีอาการปวดแผลอยูบาง  แตลดลงจาก
เดิมมาก และคงใหการพยาบาลตอจนกระท่ังแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
 ปญหาท่ี 4  ผูปวยมีภาวะขาดน้ําเนื่องจากสูญเสียเลือดและงดนํ้างดอาหาร 
 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการเสียสมดุลของน้ําและเกลือแร 
 กิจกรรมพยาบาล 
            1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย ดูแลใหผูปวย
ไดรับการผักผอนอยางเต็มท่ี  เพื่อลดการเผาผลาญพลังงาน 
  2. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
  3. บันทึกปริมาณนํ้าท่ีเขาและออกจากรางกายใหอยูในภาวะท่ีสมดุล   
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ( 20 พ.ค. 2549 เวลา 20.00 น.) 
 ปญหาท่ี 5 ผูปวยมีโอกาสเกดิการติดเช้ือหลังการผาตัด  เนื่องจากมีแผลผาตัดบริเวณหนาทองและมี
ทางเปดของผิวหนังจากการสอดใสสายตางๆในรางกาย  
   จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือหลังการผาตัด   
   กิจกรรมพยาบาล 
 1. ตรวจวดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ ใหการพยาบาล
ผูปวยโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือ ดูแลและสังเกตบริเวณที่ใหสารละลายไมใหมีการอักเสบ บวม  แดง  
  2. สังเกตลักษณะแผลผาตัด แนะนําผูปวยเกีย่วกับการดแูลแผลผาตัด  
  3. รักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  และเปล่ียนผาอนามัยบอยๆ  
            4. สังเกตอาการปวดทอง  กดเจ็บบริเวณทองเพ่ือประเมินภาวะติดเช้ือในชองเชิงกราน 
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            5. ดูแลสายสวนปสสาวะใหเปนระบบปดตลอดเวลา  สังเกตลักษณะสี  ความขุน ของปสสาวะ  
  6. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  และสังเกตอาการแพยา 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไมเกิดข้ึน  เนื่องจากไดรับการปองกัน 
 ปญหาท่ี  6  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการต้ังครรภ เนื่องจากผาตัดทอนําไขดานซายออก 
 จุดประสงคการพยาบาล  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 กิจกรรมพยาบาล 
           1. ใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย ประเมินความวิตกกังวล 
           2. กระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึก เพื่อลดความวิตกกังวลใหกําลังใจ แนะนําแนวทางท่ี
ชวยใหสภาพของผูปวยดีข้ึน โดยการนําวิธีผอนคลายความกังวลที่ผูปวยเคยใช 
  3. ประเมินความรู  เกี่ยวกับสาเหตุการดําเนินโรค  การรักษา  และการพยากรณโรค 
         4. ใหความรูเพิ่มเติมแกผูปวย  และครอบครัววาหลังผาตัดทอนําไขท่ีมีการตั้งครรภออกไปแลว  
ผูปวยสามารถมีประจําเดือนไดตามปกติ  และมีโอกาสตั้งครรภไดเพราะยังมีทอนําไขอีก 1 ขาง 
           5. เปดโอกาสใหผูปวย  และญาติซักถามทําความเขาใจ 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป 
     4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.2.1 เลือกเร่ืองท่ีสนใจและนาศึกษา คือเร่ืองการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัด 
ทอนําไข 
  4.2.2 ศึกษา  คนควา  รวบรวมความรูทางวิชาการ  และกรอบแนวคิดตางๆจากตํารา 
  4.2.3 ศึกษาและรวบรวมขอมูลผูปวย  เพื่อวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 
  4.2.4 นําขอมูลมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นํามาปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล  
เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนการนําเสนอผลงาน 

 

5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน ไดใหการพยาบาล  ศึกษาติดตาม  และประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  4 วัน  เยี่ยม
จํานวน 5 คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  พรอมท้ังไดใหคําแนะนํา
ผูปวย และ ญาติ เม่ือกลับบาน  ผูปวยเขาใจ และญาติมีความมั่นใจท่ีจะดูแลฟนฟูสุขภาพของผูปวย 

 

8.  การนําไปใชประโยชน 
   1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาล ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข 
   2. ทราบถึงผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข    

     3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีผาตัดทอนําไข 



 10

     4. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล  ลดคาใชจายในการรักษา 
     5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 

 

9.  ความยุงยาก  ปญหา และอุปสรรคในการดาํเนินการ 
  1.  ผูปวยรายนี้ไมทราบวาตนตั้งครรภทําใหยากแกการวินจิฉัย 
  2.  ผูปวยมีการตกเลือดในชองทอง มีภาวะช็อค  ตองรีบใหการชวยเหลือเรงดวน 
  3.  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอน และหลังผาตัดตองทําอยางรีบเรง ผูปวยไมมีสมาธิในการ
รับฟง ทําใหผูปวยไดรับขอมูลไมเพยีงพอ และปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

 

10. ขอเสนอแนะ  
 สาเหตุการต้ังครรภนอกมดลูก  สวนใหญเกิดจากมีการอักเสบติดเช้ือในระบบสืบพันธุมากอน  
โดยเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนสาเหตุการต้ังครรภนอกมดลูกตามมาได   ซ่ึงสตรีท่ีต้ังครรภนอก
มดลูกสวนใหญ  มักพรองความรูในการปองกัน   ทําใหอุบัติการณของการต้ังครรภนอกมดลูกสูงข้ึนเร่ือยๆ    
ดังนั้น  หนวยงานสูตินรีเวชกรรมท่ีใหบริการสตรีท่ีเปนกลุมเส่ียง  ควรมีการเผยแพรความรูสูผูรับบริการเชิง
รุก    โดยการจัดบอรดเผยแพรความรู  จัดทําเอกสารแผนพับเกี่ยวกับการต้ังครรภนอกมดลูก  และให
คําปรึกษาทางโทรศัพท  เพื่อปองกันการเกิดปญหาซํ้าซอน  ลดคาใชจายในการรักษา   
 สําหรับบุคลากร  ควรไดรับการฝกอบรมเพื่อใหมีความรู  และทักษะในการดูแล  และใหคําแนะนํา
ผูปวยต้ังครรภนอกมดลูกท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด  และควรจัดทําแนวทางในการดูแลผูปวยไวใน
หนวยงาน 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 

                                                                              
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

                           
 
    
 

  
  

  
 

 
 
  
   
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาดาํเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
การพยาบาลวชิาชีพ  ระดับ 7  คร้ังท่ี 2/2550  เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2550 
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ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวมะไลย  ธานีวรรณ 

 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขท่ี รพส. 43)    
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลสิรินธร  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  อุปกรณปองกันการเล่ือนหลุดของ NSS LOCK สําหรับทารกแรกเกิด 

  

          หลักการและเหตุผล   
         การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนวิธีการรักษาท่ีแพรหลายในปจจุบัน  ผูปวยจํานวนมากท่ี
เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด  แมจะมีพัฒนาการเกี่ยวกับผลิตภัณฑตางๆที่
ใช และกรรมวิธีการใหสารน้ําก็ตาม  การใหสารน้ําเขาหลอดเลือดและการใสเข็มหรือสายสวนเขาหลอด
เลือดก็ยังคงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก  ภาวะแทรกซอนบางอยางมีอันตรายสูง เชนการติดเช้ือใน
กระแสโลหิต (bacteraemia) ซ่ึงกลไกการติดเช้ือจากการใหสารน้ําเขาหลอดเลือด  เช้ือกอใหเกิดโรคจะเขา
สูผูปวยได 3 ทางคือ จากสารน้ํา  รอยตอของสายใหสารน้ํา  รอยเข็มผานทางผิวหนัง และผูปวยท่ีมีภาวะ
เส่ียงสูงไดแกผูสูงอายุและทารก  (สมหวัง  ดานชัยวิจิตรและนิตยา  ศรีหาผล,2539:27-29) 
                 หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  ซ่ึงใหความดูแลทารกแรกเกิดเจ็บปวยท่ีตองไดรับสารน้ํา พบ
อุบัติการณเข็มหลุดกอนวันครบกําหนดเปล่ียนรอยละ 80  สาเหตุดังกลาวทําใหตองใสเข็มใหทารกบอยข้ึน 
อาจทําใหทารกมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ bacteraemia ผานทางรอยเข็มได รวมท้ังเปนการเพ่ิมภาระงาน
บุคลากร ผูปวยเสียคาใชจายเพ่ิมข้ึน  จึงไดคิดนวัตกรรมปองกันการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock 
เพื่อใชยึดใหแนนมากข้ึนเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล  

 

  วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
1. ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ 
2. ลดภาระงาน  
3. ลดคาใชจายในการรักษาท่ีไมจําเปนและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล Normal saline Lock ในทารกแรกเกิด  
5. ลดความวิตกกังวลของมารดาและญาติ  

    
 เปาหมาย  
           เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล Normal saline Lock  
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          กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  
       ใชกรอบวิเคราะหตามหลัก CQI โดยดูจากความสําคัญของปญหา   

                1.เปนปญหาท่ีพบบอย มีความเส่ียงสูง  และสูญเสียคาใชจาย (High  volume, High  risk,  
High  cost)  

  - พบบอยรอยละ 80 
  - เพิ่มความเส่ียงตอการติดเช้ือ 

  - เพิ่มคาใชจาย 
2.หาสาเหตุท่ีทําใหเกิดปญหา โดยการสอบถามขอมูลจากเจาหนาท่ี พยาบาล มารดา  การสังเกต  

รวมท้ังการเก็บสถิติ  และวิเคราะหปญหา   เลือกปญหาท่ีไดคะแนนความสําคัญมากท่ีสุด 
3. หาแนวทางแกไขใหสอดคลองกับปญหาลงใน Flow chart 
4. นําแนวทางแกไขสู Fish Bone Diagram  เพื่อลดการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ใน

ทารกแรกเกิด เลือกแนวทางท่ีไดคะแนนความสําคัญมากท่ีสุดและความเปนไปไดในการแกไขและเขา
สูข้ัน  PDCA  โดยการต้ังทีมประมาณ 3-5 คน  ต้ังช่ือกลุม  กําหนดจุดประสงค เปาหมาย  สํารวจสภาพ
ปจจุบัน 

Plan : คิดนวัตกรรมปองกันการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ดังรูป 
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Do :นําเสนอนวัตกรรมในท่ีประชุม  วิธีใช / วิธีปฏิบัติ และเปดโอกาสใหทีมแสดงความคิดเห็น 
ทดลองใช   

 

                       
 

 

                 
        หมายเหตุ  รูปจําลองวธีิการใชอุปกรณปองกันการเลื่อนหลุดของ Normal saline Lock ในทารกแรก
เกิด  
เก็บขอมูลการทดลองใชอุปกรณปองกนัการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ในทารกแรกเกิด   
ช่ือ-สกุล(ทารก) เร่ิมใช  (ว.ด.ป.) เปล่ียน (ว.ด.ป.) หมายเหตุ / ปญหาท่ีพบ 

    
    

  
 



 16

Check : นํามูลมาวิเคราะห ปรับปรุงนวัตกรรม 
 Act : สรุปเปนนวัตกรรมหนวยงาน 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือ 
2. ลดภาระงาน  
3. ลดคาใชจายในการรักษาท่ีไมจําเปนและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
4. ลดความวิตกกังวลของมารดาและญาติ 
5. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล Normal saline Lock ในทารกแรกเกิด      

 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                  พบการเล่ือนหลุดของ Normal saline Lock ของทารกในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมลดลงเหลือ 
รอยละ50 

 
             

                                                                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 17

เอกสารอางอิง 
 

ชวลิต  ประภวานนท.“การเปล่ียนแปลงองคการและนวัตกรรมองคการ”ในศิริวรรณ  เสรีรัตนและคณะ, 
                     บรรณาธิการ.พฤติกรรมองคการ,หนา 322-342.กรุงเทพฯ:บริษัทธีระฟลม และไซเทกซจํากัด, 
         2541. 
สมหวัง  ดานชัยวิจิตรและนิตยา ศรีหาผล.“วธีิปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเช้ือจากการใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือด” 
                      ในสมหวัง  ดานชัยวจิิตรและทิพวรรณ  ต้ังตระกูล,บรรณาธิการ.วิธีปฏิบัติเพื่อปองกนัโรค 
                      ติดเช้ือในโรงพยาบาล,หนา27-29.กรุงเทพฯ:โรงพิมพเรือนแกวการพมิพ,2539. 


