
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง    การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง  

เน่ืองจาก  สภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก  
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
     เรื่อง    การเปลี่ยนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ที่ตําแหนงแผลผาตัด                                                     
 
 

เสนอโดย 
 
 

นางสาววิยะดา  จัตวัฒนกุล 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 903) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 
 
 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง  เนื่องจากสภาวะการ 
                        ต้ังครรภนอกมดลูก 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 3 กันยายน  2549 ถึง วันท่ี 6  กันยายน 2549) 
 
3.  ความรูทางวิชาการ  หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก 
 คําจํากัดความ  
  การตั้งครรภนอกมดลูก (Ectopic pregnancy)  เปนการต้ังครรภท่ีเกิดจากท่ีไขถูก
ผสมแลวไปฝงตัวเปนตัวออนนอกโพรงมดลูก เชนมีการฝงตัวท่ีทอนําไข  ปากมดลูก  รังไข  หรือ
ภายในชองทอง  (สมบูรณ  บุณยเกียรติ  และคณะ, 2547 : 104)  
 พยาธิสภาพภาวะการตั้งครรภนอกมดลูกท่ีทอนําไข  
  เม่ือไขฝงตัวท่ีเยื่อบุทอนําไข  ไขฝงตัวผานเยื่อบุทอนําไขลงไป (เนื่องจากไมมีการ
เปล่ียนแปลงเปนเยื่อบุมดลูกระหวางต้ังครรภชัดเจนอยางการต้ังครรภในโพรงมดลูก  จึงไมสามารถ
ขัดขวางการฝงตัวลึกเกินไปของไข)  และพรอมกันนั้นการเปล่ียนแปลงของไขก็จะมีการ
เจริญเติบโตเซลลเนื้อเยื่อของรก (trophoblast) ซ่ึงจะเจริญเติบโตทะลุผานเนื้อเยื่อและกลามเน้ือของ
ทอนําไขหรือถึงผนังท่ีเปนเยื่อบุชองทอง  อาจจะเจริญทะลุเขาไปในหลอดเลือดของมารดาทําให
เลือดออกภายในทอนําไข  ผนังทอนําไข  หรือเขาไปในชองทอง    สภาพแวดลอมท่ีทอนําไขไม
เหมาะตอการเจริญเติบโตของตัวออนของทารก  ตัวออนของทารกจึงมักจะตายในท่ีสุด(พรรณนิภา 
ธรรมวิรัช และประอรนุช ตุลยากร, 2546:79) 
 สาเหตุ 
  สาเหตุของการต้ังครรภนอกมดลูก  เกิดจากเยื่อบุทอนําไขมีสภาพเหมาะสมแกการ
ฝงตัวของไขท่ีถูกผสมแลว หรือเกิดจากไขท่ีถูกผสมแลวเคล่ือนไปไดชา  หรือเคล่ือนไปยังโพรง
มดลูกไมได เนื่องจากปกมดลูกและทอนําไขอักเสบ(พรรณนิภา ธรรมวิรัช และประอรนุช ตุลยากร, 
2546:79) 
 อาการและอาการแสดง 
  ผูปวยท่ีมีการตั้งครรภนอกมดลูก  อาจมีอาการและอาการแสดงแตกตางกันไดมาก  
ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเปนระยะของโรค  อาการที่พบบอยไดแก ประจําเดือนมาชาหรือขาด
ประจําเดือน  ปวดทองนอย  เลือดออกทางชองคลอด  หนามืด กดเจ็บบริเวณหนาทอง เปนตนฯลฯ 
 



 การวินิจฉัย 
  1.  จากการซักประวัติอาการและอาการแสดง จากการตรวจรางกาย 
  2.  การตรวจคนเพื่อวินิจฉัย เชน  การทดสอบการตั้งครรภจากปสสาวะ การตรวจ
ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง(ultrasonography)   การสองกลองตรวจผานทางหนาทอง(laparoscopy) 
 การรักษาการตั้งครรภนอกมดลูก 
  การรักษาผูปวยท่ีมีการต้ังครรภนอกมดลูกมีหลายวิธีข้ึนอยูกับสภาพของผูปวย  
ความตองการมีบุตร  พยาธิสภาพของการต้ังครรภความพรอมของเคร่ืองมือ  การรักษาอาจแบงออก
ไดเปนหลายวิธีเชน  การรักษาดวยการเฝาสังเกต  การรักษาดวยยา  การรักษาดวยการผาตัด 
 บทบาทพยาบาลหองผาตัด 
  พยาบาลหองผาตัดมีบทบาทในการใหการพยาบาลแกผูปวยท่ีมารับบริการท่ีตึก
ผาตัดอยางตอเนื่องตลอดเวลา  ต้ังแตรับผูปวยมาจากหอผูปวย  และสงผูปวยภายหลังผาตัดเสร็จ
เรียบรอย  การใหการพยาบาลผูปวยแบงออกเปน 3 ระยะคือ  การพยาบาลในระยะกอนผาตัด
ระหวางผาตัดและระยะหลังผาตัด  พยาบาลประจําหองผาตัดจะตองเปนผู ท่ีมีความรูและ
ความสามารถในการใหการพยาบาลผูปวยท้ังดานรางกายและดานจิตใจอยางถูกตองและเหมาะสม
กับสภาวะของผูปวยแตละรายเชนเดียวกับพยาบาลประจําหอผูปวย  นอกจากนั้นจะตองมีทักษะใน
การจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการผาตัด  รูหลักของการทําใหปลอดเช้ือ  การทําลายเช้ือ
เทคนิคปลอดเช้ือ  หนาท่ีสําคัญของพยาบาลหองผาตัดอีกประการหนึ่ง  คือการสงเคร่ืองมือและการ
ชวยผาตัดใหการผาตัดนั้นดําเนินไปดวยความราบร่ืนตลอดระยะเวลาผาตัด 
 3.2  แนวคิดท่ีนํามาใช 
  1.  กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน  (Gordon’s  functional  health 
patterns)  ซ่ึงกอรดอนไดสรางกรอบแนวคิดของแบบแผนสุขภาพ  ซ่ึงวาดวยเร่ืองของสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และความสําเร็จในศักยภาพมนุษย  การใชกรอบแนวคิดนี้ในการรวบรวมขอมูล  และ
จัดระบบขอมูลท่ีไดจากการประเมินสภาพ  พยาบาลจะบันทึกขอมูลท่ีไดลงในแบบแผนท่ีเห็นชัดๆ 
ซ่ึงมี 11 แบบแผน  พยาบาลประเมินแตละแบบแผนสุขภาพ  หาปญหาในแตละแบบแผนสุขภาพ 
เพื่อชวยใหการทําหนาท่ีของแบบแผนท่ีเบ่ียงเบนไปกลับสูปกติ (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 42)  
  2.  กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยพยาบาลแหงอเมริกา
เหนือ  (NANDA)  ซ่ึงกลาวถึงการวินิจฉัยการพยาบาลคือการตัดสินทางคลินิกท่ีเกี่ยวกับการ
ตอบสนองของบุคคล  ครอบครัวหรือชุมชนตอปญหาสุขภาพและกระบวนการของชีวิต  ท้ังท่ี
เกิดข้ึนและอาจจะเกิดข้ึนได  ซ่ึงจะใหแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล  เพื่อทําใหบรรลุผล
การพยาบาล  ท่ีพยาบาลรับผิดชอบ  (สาลี  เฉลิมวรรณพงศ, 2544 : 52) 
   
  



 3.3  ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา 
  ยาท่ีผูปวยรายน้ีไดรับมีดังนี้    

1. Cefazolin 
   สรรพคุณ  รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจ  ทางเดินปสสาวะ  ผิวหนัง  ติดเช้ือใน
กระแสเลือด ใชปองกันการติดเช้ือภายหลังการผาตัด มีฤทธ์ิตานแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 

  2.    Ibilex    
   สรรพคุณ รักษาการติดเช้ือทางเดินหายใจ    การติดเช้ือทางเดินปสสาวะในหญิง
ต้ังครรภ  มีฤทธ์ิทําลายเช้ือกรัมบวกและกรัมลบ 
   3.    Paracetamol  
   สรรพคุณ ระงับปวด  ลดไข  มีฤทธ์ิขางเคียงตอระบบทางเดินอาหารนอยกวายาใน
กลุม NSAIDs  และแอสไพริน   และใหผลระงับปวดลดไขไดดี  

4. Pethidine   
   สรรพคุณ  เปนสารสังเคราะหท่ีมีฤทธ์ิระงับอาการปวด  ลดความวิตกกงัวล  ชวย
ใหหลับ     

5. Plasil  
   สรรพคุณ  เปนยาระงับอาการคล่ืนไส อาเจียน  ท่ีนิยมใชมากเพราะไดผลดี  และมี
ฤทธ์ิขางเคียงท่ีไมเปนอันตราย 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ผูศึกษาไดเลือกเร่ืองท่ีจะทําการศึกษา  โดยพิจาณาถึงความสําคัญของโรคที่พบ
บอย  ซ่ึงผูจัดทําไดเลือกเร่ือง  “การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง 
เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก” ซ่ึงเปนโรคท่ีสําคัญและพบบอยทางนรีเวช และมีแนวโนม
พบมากในสตรีวัยเจริญพันธุ   

2. ศึกษาเร่ืองจากภาคทฤษฎี  และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภนอกมดลูกเพื่อ
นํามาเปนแนวทางการศึกษาผูปวย 

3. ศึกษารวบรวมขอมูลของผูปวย  โดยศึกษาจากแฟมประวัติเวชระเบียนของผูปวย
เกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวยท้ังในอดีตและ
ปจจุบัน  การตรวจรางกาย  การประเมินรางกายตามระบบและสอบถามขอมูลดังกลาวขางตนจาก
ผูปวยอีกคร้ัง  เพื่อตรวจสอบความถูกตอง  เพื่อนํามาวางแผนและใหการพยาบาลอยางถูกตอง  ตาม
หลักวิชาการตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ  และกระบวนการพยาบาล 
 



สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 19 ป อาชีพรับจาง  มาโรงพยาบาลวันท่ี  3  กันยายน  
2549  ดวยอาการปวดทองนอยดานขวาบีบตลอดเวลา  มีคล่ืนไส  แตไมอาเจียน  ไมมีเลือดออกทาง
ชองคลอด  แพทยจึงรับไวดูแลท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม  เลขท่ีภายนอก  37278-49  เลขท่ีภายใน 
19836-49  สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิกาย 37  องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 100/70  มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร 106  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ผลการศึกษาประวัติการเจ็บปวย
ในปจจุบันของผูปวยรายน้ีพบวาผูปวยมีประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP)  ปลายเดือนกรกฎาคม  
2549  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  Hct 32.1%, Hb 10.2 g/dl, WBC 19,160 cells/cu.mm, anti 
HIV non – reactive,  urine preg test positive ผลการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  พบมีกอนท่ีทอนําไข
ขางขวาเสนผานศูนยกลางขนาด 2.57 x 2.27  เซนติเมตร  ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะการ
ต้ังครรภนอกมดลูก  แพทยวางแผนการรักษาโดยการทําผาตัดทอนําไขออกทางหนาทองวันท่ี 3 
กันยายน 2549 
 ผูปวยมาถึงหองผาตัด  เวลา 04.30 น.  วันท่ี 3  กันยายน  2549  โดยเปลนอน  แขนขาง
ซายไดรับสารน้ําชนิด  0.9%  Sodium Chloride Solutions   ขนาด 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 150  
มิลลิลิตร  ตอช่ัวโมงทางหลอดเลือดดํา  มีสารน้ําเหลือในขวด  600  มิลลิลิตร  ดูแลเคล่ือนยายผูปวย
จากหอผูปวยมายังเปลนอนท่ีใชภายในหองผาตัด  สอบถามช่ือ – สกุล  ตรวจสอบปายขอมือใหตรง
กับตารางผาตัด  ตรวจสอบความเรียบรอยของใบเซ็นยินยอมใหทําการผาตัด  สอบถามเร่ืองการงด
น้ํางดอาหาร  ประวัติการแพยา  แพอาหาร  สิทธิการรักษาของผูปวย  ตรวจดูส่ิงของท่ีนํามาพรอม
กับผูปวยจากหอผูปวยใหครบถวน  และตรวจดูความเรียบรอยของผูปวยไมใหมีฟนปลอมของมีคา
ตางๆ  พูดคุยสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยขณะรอผาตัดดวยทาทางท่ีเปนมิตร  อธิบายถึงเหตุผลใน
การทําผาตัดโดยเนนถึงความจําเปนของการผาตัด  เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและคลายความวิตก
กังวล  พรอมท้ังประเมินสภาพรางกายเพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงเม่ือเกิดภาวะช็อก  ดูแลรางกาย
ใหผูปวยอบอุน  เม่ือทีมผาตัดพรอมจึงนําผูปวยเขานอนบนเตียงผาตัด  
 เวลา 04.40 น.  วันท่ี 4 กันยายน  2549  นําผูปวยเขานอนบนเตียงผาตัด  จัดทาผูปวยให
เหมาะสมกับการผาตัด  ท่ีวางแขนควรกางนอยกวา 90 องศา  และอยูในระดับเดียวกับพื้นเตียงผาตัด  
ขา 2 ขาง  วางขนานไมไขวกันเพื่อปองกันไมใหเกิดการบาดเจ็บตอระบบประสาทของ  แขนและขา  
ดูแลติดแผนส่ือนําไฟฟาของเคร่ืองจี้ไฟฟาในตําแหนงท่ีเหมาะสม  ตรวจสอบระบบการทํางานของ
เคร่ืองจี้ไฟฟาใหเรียบรอย  เพื่อปองกันไฟฟาลัดวงจร ซ่ึงอาจเกิดอันตรายตอผูปวยได 
 
 
 



 ตรวจดูความพรอมใชของเคร่ืองมือผาตัด  เคร่ืองเย็บผูก  ท่ีจะใชในการทําผาตัดคร้ังนี้  
พยาบาลสงเคร่ืองมือ (scrub nurse) ทําการลางมือตามหลักปลอดเช้ือ  สวมเส้ือผาตัดและถุงมือตาม
เทคนิคปลอดเช้ือ จัดเตรียมเคร่ืองมือตรวจนับเคร่ืองมือและผาซับโลหิตชนิดตางๆ  รวมกับพยาบาล
ชวยเหลือทีมผาตัด  (circulating nurse)  จากนั้นเตรียมเคร่ืองเย็บผูกท่ีใชตามลําดับกอนหลัง   เวลา 
04.45 น.  วิสัญญีพยาบาลเร่ิมใหยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (general anesthesia)  แพทยฟอก
ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณผาตัดดวยน้ํายาฆาเช้ือโรคและทาทับดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค  จากน้ัน
แพทยปูผาคลุมปราศจากเชื้อลงบนตัวผูปวยเปดเฉพาะบริเวณท่ีจะทําผาตัด  จัดโตะเครื่องมือใหเขา
ท่ีพรอมเร่ิมทําผาตัด  จัดสายดูดสุญญากาศ  สายจี้ไฟฟา  และเคร่ืองมือพิเศษอ่ืนๆ ใหเขาท่ีโดยสง
ปลายตอเขากับเคร่ืองตางๆ  ใหพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัด  แพทยเร่ิมทําผาตัดเวลา 04.55 น.  ทํา
การเปดหนาทอง (abdominal incision)  แบบขวางโคงหงายข้ึนเหนือกระดูกหัวหนาวประมาณ 2 
เซนติเมตร (pfannenstiel’s incision) สงเคร่ืองมือตามลําดับการผาตัด โดยลงมีดท่ีผิวหนังหนาทอง
จนถึงช้ันเยื่อบุชองทอง (peritoneum) เม่ือเขาชองทองแลว  สงเคร่ืองมือถางขยายบริเวณผาตัดให
แพทย  จากนั้นสงเคร่ืองมือผาตัดและเคร่ืองผูกเย็บใหแพทยทําการผาตัดทอนําไขดานขวาตามลําดับ
ข้ันตอนและตามความตองการของแพทยอยางถูกวิธี  โดยขณะทําผาตัดตองรักษาเทคนิคปราศจาก
เช้ืออยางเครงครัด  สงผาตัดดวยความรวดเร็วและระมัดระวังเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุระหวาง
ผาตัด  และชวยลดระยะเวลาการทําผาตัดทําใหเสียเลือดนอยลง   เม่ือแพทยทําการตัดทอนําไขขาง
ขวาเรียบรอยแลว  สงช้ินเนื้อใหพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดนําไปใสถุง  และแชในน้ํายาสําหรับแช
ช้ินเนื้อ  เพื่อทําการสงตรวจทางพยาธิวิทยาตอไป  เม่ือแพทยเร่ิมปดช้ันเยื่อบุชองทอง  พยาบาลสง
เคร่ืองมือตรวจนับเคร่ืองมือผาตัดและผาซับโลหิตทุกชนิดรวมกับพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดคร้ังท่ี 
1  เม่ือแพทยเย็บปดช้ันเยื่อบุชองทองได  3 ใน 4 สวน  พยาบาลสงเคร่ืองมือ  ตรวจนับเคร่ืองมือ  
และผาซับโลหิตทุกชนิดใหครบถวนรวมกับพยาบาลชวยเหลือทีมผาตัดเปนคร้ังท่ี 2 จากนั้นรายงาน
ใหแพทยผูทําผาตัดทราบ  พรอมบันทึกลงในแบบบันทึกการพยาบาลผูปวยผาตัด (peri operative 
nursing record) เพื่อเปนหลักฐานยืนยันความถูกตอง เม่ือแพทยเย็บปดช้ันผิวหนังแลวทาแผลดวย
น้ํายาฆาเช้ือโรค  เม่ือทําผาตัดเสร็จแลวดูแลผูปวยใหสะอาดและพันผาหนาทองแตงตัวหมผาอุนให
เรียบรอย  แลวจึงสงผูปวยไปสังเกตอาการหลังผาตัดท่ีหองพักฟน  การทําผาตัดดําเนินไปดวยดี
ผูปวยเสียเลือดประมาณ 900 มิลลิลิตร  ผูปวยไดรับความปลอดภัยส้ินสุดการทําผาตัดเวลา 06.00 น.   
 จากการติดตามเยี่ยมผูปวยหลังออกจากหองผาตัดท่ีหองพักฟนหลังผาตัดวันท่ี  3  
กันยายน  2549  สภาพท่ัวไปของผูปวย  ผูปวยมาถึงหองพักฟนเวลา 06.05 น. บริเวณหนาทองพัน
ผาไว  ไมมีเลือดซึมออกมา  แขนขางซายไดรับสารน้ําชนิด 0.9% Sodium Chloride Solutions   
ขนาด 1,000  มิลลิลิตร  อัตรา 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เหลือสารน้ําในขวด  300  มิลลิลิตร  ผูปวย 
 



ไดรับการสวนปสสาวะคาไว  ปสสาวะในถุงจํานวน 80  มิลลิลิตร  สัญญาณชีพแรกรับ  ความดัน
โลหิต  116/80  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  96  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที  คาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 100%  ขณะผูปวยนอนอยูในหองพักฟนหลังผาตัด  ผูปวย
ไดรับการดูแลจัดทานอนหงาย  ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสําลัก  และปองกัน
ไมใหล้ินตกไปขางหลังทําใหอุดกั้นทางเดินหายใจ  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนทางหนากากใน
อัตรา  6  ลิตรตอนาที  เพื่อเพิ่มปริมาณกาซออกซิเจนในกระแสเลือด  และชวยขับกาซท่ีใชดม
ยาสลบออกจากรางกาย  ผูปวยนอนในหองพักฟนหลังผาตัดประมาณ  2  ช่ัวโมง  เม่ือไมพบอาการ
ผิดปกติ  และรูสึกตัวดีจึงยายผูปวยกลับหอผูปวยหลัง   เวลา  08.00 น.  
 ติดตามเย่ียมหลังทําผาตัดวันแรกวันท่ี 4 กันยายน  2549  เวลา  08.00  น. ผูปวยอยูบน
เตียง  แพทยส่ังหยุดการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเม่ือสารน้ําหมด  และใหเร่ิมจิบน้ําม้ือเชา  
รับประทานอาหารเหลวม้ือเท่ียง  และรับประทานอาหารออนม้ือเย็น  ผูปวยมีสีหนาอิดโรยไมสุข
สบาย  เนื่องจากมีอาการปวดแผลผาตัดจึงจัดใหผูปวยนอนในทาหงายศีรษะสูง  เพื่อใหกลามเน้ือ
หนาทองหยอนตัวเปนการลดความตึงของแผลผาตัด  สอนและแนะนําการไออยางมีประสิทธิภาพ 
(effective cough)  และสงเสริมใหผูปวยลุกจากเตียงโดยเร็ว  โดยดูแลชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด
เปนการสงเสริมภาวะทางดานจิตใจใหกับผูปวยรูสึกม่ันใจในตนเอง  และยังลดภาวะแทรกซอน
ภายหลังผาตัด  และแนะนําใหผูปวยแจงพยาบาลประจําหอผูปวยทราบในกรณีท่ีเจ็บปวดแผลผาตัด
มากจนทนไมไหว  เพื่อจะไดรับยาระงับปวดตามแผนการรักษา  
 ติดตามเยี่ยมหลังทําผาตัดวันท่ี 2  วันท่ี 5 กันยายน 2549 เวลา 12.00 น.  หลังผาตัดวันท่ี
สอง  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนข้ึน  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีเลือดซึม  ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  มี
อาการปวดแผลผาตัดพอทนได  แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารธรรมดาในม้ือเชา  จากการ
พูดคุยกับผูปวย  พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลวาจะสามารถมีบุตรไดอีกหรือไม ไดพูดคุยปลอบโยน
ใหกําลังใจและอธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาวะหลังผาตัดวาถึงแมจะตัดทอนําไขขางท่ีมีการต้ังครรภ
ออกไปก็ยังเหลือทอนําไขอีกขางท่ียังปกติดี  ผูปวยสามารถมีประจําเดือนไดตามปกติ   และมี
โอกาสต้ังครรภไดตามปกติ  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามปญหาขอของใจท่ีมีอยูพรอมตอบปญหา
ดวยความเต็มใจเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล  
 ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังทําผาตัดวันท่ี 3  วันท่ี 6  กันยายน  2549  เวลา 08.00 น. หลัง
ผาตัดวันท่ี 3 ผูปวยนั่งพักผอนอยูบนเตียง  มีสีหนาทาทางสดชื่นแจมใส  ไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด  เจ็บแผลผาตัดเล็กนอย  รับประทานอาหารไดดี  ระบบขับถายปกติแพทยอนุญาตใหกลับบาน  
จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  แนะนําเร่ืองการดูแลแผลผาตัด  ระวังไมใหแผลเปยกน้ํา
อยางนอย 7 วัน หลังผาตัด  จนกวาแผลแหงสนิทดีจึงใหอาบน้ําได  ในกรณีแผลเปยกน้ําใหใชสําลี
สะอาดซับแผลใหแหงสนิทและทาดวยน้ํายาฆาเช้ือโรค  ใหรีบมาพบแพทย  เม่ือพบภาวะอักเสบติด 



เช้ือของแผลผาตัด  เชน  มีอาการปวด  บวม  แดง  รอนผิดปกติ  หรือมีสารคัดหล่ัง  (discharge)  
ออกมารวมกับมีไขเปนตน  แนะนําใหพักผอนมากๆ  งดทํางานหนักภายหลังผาตัด  4 – 6 สัปดาห  
งดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด  6  สัปดาห  แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนมีคุณคาทาง
โภชนาการครบ 5 หมู  ไดแก  โปรตีน  คารโบรไฮเดรต  ไขมัน  เกลือแร  วิตามิน  และนํ้า  แนะนํา
ใหรับประทานอาหารท่ีมีกาก  และยอยงาย  เชน  ผักผลไมเพื่อปองกันการทองผูก  แนะนําเร่ือง
วิธีการคุมกําเนิด  เชน  การใชถุงยางอนามัย  หรือการรับประทานยาคุมกําเนิด  แนะนําใหมาตรวจ
ตามวันเวลาท่ีแพทยนัด  เพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง  แตถาพบอาการผิดปกติ  เชน  แผลอักเสบ  มีไข  
ปสสาวะลําบาก  ปวดทองนอย  ใหรีบมาแพทยทันที  แมวายังไมถึงวันนัด  ผูปวยรายน้ีเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 4 วัน  แพทยอนุญาตใหกลับบาน  วันท่ี 6  กันยายน  2549  และ
แพทยนัดตรวจหลังผาตัด  วันท่ี  4  ตุลาคม  2549  เวลา  08.00 – 12.00 น. ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม 
 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
 
6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   

เปนดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100  
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปน  เวลา 4 วันและ
เยี่ยมจํานวน  3 คร้ัง  พบวาปญหาท้ังหมด 8 ขอ มีดังนี้ 
กอนผาตัด 

ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะช็อกจากการเสียเลือดในชองทอง เนื่องจากการตั้งครรภนอก    
มดลูก 

ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีความวิตกกังวลกลัวเกีย่วกับการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจ 
ขณะผาตัด 
 ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและอันตรายในระหวางผาตัด 

ปญหาท่ี 2  ผูปวยเส่ียงตอการช็อกเนื่องจากการเสียเลือดในระหวางผาตัด 
หลังผาตัดท่ีหองพักฟน 

ปญหาท่ี 1  ผูปวยเส่ียงตอภาวะแทรกซอน เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกขณะผาตัด 
 
 
 
 



หลังผาตัดท่ีหอผูปวยจากการเยี่ยมหลังผาตัด 3 คร้ัง 
ปญหาท่ี 1  ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถการมีบุตร 
ปญหาท่ี 3  ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเม่ือกลับบาน 

ปญหาตางๆ ของผูปวยไดรับการแกไขท้ังหมด ซ่ึงผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยและไดรับการ
พยาบาลจากพยาบาลอยางตอเนื่องและมีแบบแผน พรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน ผูปวย 
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง
เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก 

2.  นําปญหาท่ีพบไปเปนแนวทางในการแกไขปญหาของผูปวย  และปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.  ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนาทอง
เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก   

4.  เปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทอนําไขออกทางหนา
ทอง  เนื่องจากสภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก  กับหนวยงาน 

 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

การใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด  ทอนําไขออกทางหนาทอง  เนื่องจากมี
สภาวะการต้ังครรภนอกมดลูก  รายน้ีพบวาในขณะผาตัดผูปวยมีความเส่ียงตอภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดมาก  ดังนั้นตองเตรียมเคร่ืองมือผาตัดและสงเครื่องมือผาตัดอยางถูกตองรวดเร็ว  ตามลําดับ
ข้ันตอน  โดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ  และคํานึงถึงความปลอดภัย  ซ่ึงในระหวางผาตัดอาจเกิด
อุบัติเหตุ  และอันตรายได  เนื่องจากมีเคร่ืองมือ เคร่ืองใชของมีคมและซับโลหิตตางๆ  รวมท้ังการ
ใชเคร่ืองจี้ไฟฟา ดูแลตรวจนับเครื่องมือเคร่ืองใช  ผาซับโลหิตใหครบถวน  เม่ือเร่ิมตนและส้ินสุด
การผาตัด  ดูแลติดแผนส่ือนําไฟฟาของเคร่ืองจี้ไฟฟาในตําแหนงท่ีเหมาะสมใหเรียบรอยและครบ
วงจร  สงเครื่องมือผาตัดและเคร่ืองเย็บดวยความระมัดระวังรวดเร็วถูกตองตามเทคนิค  และมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด  เพื่อใหการผาตัดดําเนินไปดวยดี 

 
 

 
 



 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  พยาบาลหองผาตัดเปนผูมีบทบาทท่ีสําคัญในการประเมินสืบคนปญหาตางๆของ
ผูปวย  เพื่อนํามาวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองของผูปวย   
การคนหาปญหาของผูปวยตองครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จิตวิญญาน  และจิตสังคม  ดังนั้น
พยาบาลตองมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ  ท้ังทางดานวิชาการ  และการบริการผูปวย  เพื่อใหมี
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
 2.  พยาบาลวิชาชีพหองผาตัดเปนผูมีความชํานาญ  และเช่ียวชาญในการเตรียม
เคร่ืองมือ  แตพยาบาลวิชาชีพหองผาตัดก็ไมควรใหการดูแลเคร่ืองมือผาตัดมากกวาการดูแลผูปวย  
มิฉะนั้นแลวพยาบาลวิชาชีพจะเปรียบไดเทากับเจาหนาท่ีทางเทคนิคท่ีมีหนาท่ีในการดูแลเคร่ืองมือ  
ไมใชผูปฏิบัติการท่ีมีความชํานาญในวิชาชีพ  ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดเปนผูท่ีอยูในภาวะวิกฤตใน
ระยะผาตัด  ควรปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  คือการดูแลทั้งทางดานรางกาย  จิตวิญญาน  และ
จิตสังคม  เพื่อใหการพยาบาลนั้นไมเพียงแตเปนการซอมสุขภาพ  แตเปนการสรางเสริมสุขภาพดวย
เชนกัน   

3.  ควรจัดทําส่ือการสอนและภาพประกอบการสอนเกี่ยวกับกายวิภาคของมดลูกและ
พยาธิสภาพของการต้ังครรภ  เพื่อใชประกอบการใหคําแนะนําและใหความรูกับผูปวยเกี่ยวกับ
ภาวะการตั้งครรภนอกมดลูก         
 

  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
  ลงช่ือ  
  (นางสาววิยะดา  จัตวัฒนกุล) 
                                                                                         พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
        ผูขอรับการประเมิน 
  วันท่ี    10   กรกฎาคม  2551 
 
 
 
 
 
 



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

 (ลงช่ือ)  ………………………………………….              
                   (นางเพลินพิศ   ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันท่ี)     10  /  ก.ค. / 2551                                 
 

 (ลงช่ือ)   …………………………………….                    
         ( ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
 (ตําแหนง)    ผูตรวจราชการ 9 
ขณะดํารงตําแหนง   ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 (วันท่ี)    10  /  ก.ค. /  2551                             
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสาววยิะดา  จัตวัฒนกุล 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 903)  ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด 
 

   หลักการและเหตุผล  
   การติดเ ช้ือในตําแหนงแผลผาตัดเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให ผูปวยตองอยู ใน

โรงพยาบาลหลังผาตัดนานข้ึน  และตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน แหลงของเช้ือ
โรคท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัดมีท้ังแหลงของเช้ือโรคภายในรางกายและ
แหลงของเช้ือโรคภายนอกรางกาย ซ่ึงแหลงของเช้ือโรคภายนอกรางกายผูปวยนั้น  อาจมาจาก
บุคลากรในทีมผาตัด  ส่ิงแวดลอมในหองผาตัด  อุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  ส่ิงแวดลอมภายในหอ
ผูปวย  เส้ือผาท่ีผูปวยใสก็เปนอีกสาเหตุหนึ่ง  ท่ีทําใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัด  
เนื่องจากการเสียดสีระหวางผิวหนังกับผา  ทําใหผิวหนังหลุดออกมากข้ึน  ซ่ึงผิวหนังท่ีหลุดออกมา
เปนพาหะของเช้ือแบคทีเรีย  นอกจากนี้เส้ือผาท่ีผูปวยใสกอนเขาหองผาตัดยังมีเหง่ือ  น้ําครํ่า  เลือด  
ปนเปอนมากับเส้ือผา  กลายเปนแหลงสะสมของเช้ือโรคทําใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผล
ผาตัดได  (อะเค้ือ  อุณหเลขกุล, 2545 : 3) 
   จากเกณฑช้ีวัดของตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรมเกี่ยวกับอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของ
แผลผาตัด  ชนิด  clean contaminated wound นอยกวารอยละ 3  พบวามีบางเดือนท่ีอัตราการติดเช้ือ
ท่ีตําแหนงของแผลผาตัด  ชนิด  clean contaminated wound  สูงเกินเกณฑท่ีต้ังไวเชน  เดือน
พฤศจิกายน  2550  พบวามีอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัด  ชนิด  clean contaminated 
wound รอยละ 4.06  และเดือนมกราคม 2550  พบวามีอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัด  
ชนิด  clean contaminated wound รอยละ3.9  ดังนั้นผูศึกษาจึงวิเคราะหเกี่ยวกับสาเหตุของการติด
เช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัดอาจมาจากการท่ีตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรม ยังไมมีแนวทางปฏิบัติงานใน
การเปลี่ยนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัด  ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับเคร่ืองช้ีวัดของหนวยงานและ
สอดคลองกับเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล  ในการลดอัตราการติดเช้ือแผล
ผาตัด  จึงมีแนวทางการปฏิบัติงานในการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัด  เพื่อลดอัตราการติด
เช้ือท่ีตําแหนงผาตัด 
 



 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
 

    วัตถุประสงค 
     เพื่อลดอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัด ชนิด  clean contaminate wound  
 

    เปาหมาย 
    ผูปวยทุกรายท่ีผาตัดทางดานสูตินรีเวชกรรม  ตองเปล่ียนชุดกอนเขาหองผาตัด 
 

   กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ 
     กรอบแนวคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางลดการติดเช้ือของแผลผาตัดของศูนยควบคุมโรค
สหรัฐอเมริกา  (Center  for Diseases  Control ; C.D.C.) ซ่ึงเปนศูนยกลางของการประสานงาน  
และคณะกรรมการรับรองมาตรฐานของโรงพยาบาล  ของสหรัฐอเมริกา  กลาวถึงการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลสวนใหญเกิดกับผูปวยท่ีมีภูมิตานทานตํ่า  ผูปวยท่ีไดรับภยันตราย  ผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัด  ซ่ึงการติดเช้ือของแผลผาตัดสวนใหญ  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียและส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  
เชน  บุคลากร  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  อุปกรณ  เส้ือผา  ท่ีสกปรกยอมมีเช้ือโรคมาก  โอกาสที่เช้ือโรค
จะเขาสูแผลผูปวยยอมมีมากข้ึน (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2544 : 5)  และจากกรอบแนวคิดของ
มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล  ดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
กลาวถึงการติดเช้ือของแผลผาตัดเปนเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพของการพยาบาลหองผาตัด  ดังนั้นจึงตองมี
การเฝาระวังและหาสาเหตุของความเส่ียงตอการติดเช้ือของแผลผาตัด  ซ่ึงการปนเปอนเชื้อโรคใน
ส่ิงแวดลอมเชน อุปกรณ  เคร่ืองมือ  เคร่ืองใช  อุปกรณเคร่ืองมือผาตัด  เส้ือผา  เปนอีกสาเหตุหนึ่ง
ของการติดเช้ือของแผลผาตัด (กฤษดา  แสวงดี และคณะ, 2542 : 292)     
     ข้ันตอนการดําเนินการ 
     1.  ประชุมบุคลากรภายในตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรมเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการเปล่ียน
ชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัด  เพื่อลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด 
     2.  นําเสนอแนวคิดเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียงตอการ
ติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด  ตอหัวหนาตึกผาตัดสูตินรีเวชกรรมและ Patient  care  team ภาคสูติ  
นรีเวชกรรม  ติดตอประสานงานกับหองผาเพื่อเตรียมชุดผูปวยสําหรับเปล่ียนกอนเขาหองผาตัด  
จัดเตรียมชุดผูปวยสําหรับเปล่ียนกอนเขาหองผาตัดใหปลอดเช้ือดวยวิธีการสงนึ่งดวยไอน้ํา 
     3.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตรา
เส่ียงตอการติดเชื้อท่ีตําแหนงแผลผาตัด  และใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม  และ
นําเสนอผูบังคับบัญชา 
 
 



4. นําแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียง
ตอการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัดเสนอ Patient  care  team ภาคสูตินรีเวชกรรม   เพื่อประกาศใช
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของพรอมกับประสานงานกับทีม  หนวยงาน  หอผูปวย  และกําหนดวันท่ีเร่ิม
ใชแนวทางการปฏิบัติเร่ืองการเปล่ียนชุดผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อลดอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี
ตําแหนงแผลผาตัด 

5. ติดตามเก็บขอมูลผูปวยทุกรายเก่ียวกับอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด  และ
ปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานเพื่อใชเปนขอมูลในการปรับปรุงงาน   

6. สรุปผลการดําเนินงานทุก  3  เดือน  เพื่อใหตรงตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ท่ีต้ังไว  และนําผลการดําเนินงานมาปรับปรุงแกไขตอไป 
 

   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. ลดอัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงแผลผาตัด 
2. ลดระยะเวลาท่ีผูปวยตองนอนรักษาในโรงพยาบาล 
3. ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
4. ลดระยะเวลาท่ีผูปวยตองลาปวยหยดุงาน 
5. ผูปวยเกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล  ซ่ึงสงผลทําใหช่ือเสียงของ

โรงพยาบาลและมาตรฐานของโรงพยาบาลพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน 
6. พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

   ตัวชี้วัดความสําเร็จ   
     อัตราการติดเช้ือท่ีตําแหนงของแผลผาตัดชนิด   clean  contaminated  wound   นอย
กวารอยละ 3 
 
 
       ลงช่ือ  
                 (นางสาววยิะดา  จัตวฒันกุล) 
       พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
           ผูขอรับการประเมิน  
       วันท่ี    10  กรกฎาคม  2551  
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