
ที่มาและเหตุผล
ปัญหาของผูป้่วยนรีเวชที่พบบอ่ยเปน็ผูป้่วยที่มปีัญหาเลอืดออกทางชอ่งคลอดผิดปกติเฉลีย่ปีละ 480 

คน การ วินิจฉัยและผา่ตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลกูโดยการสอ่งกล้อง (Hysteroscopy) จึงเป็น
หัตถการที่ส าคัญ ซึ่งการท าหัตถการดังกล่าวตอ้งนดัผูป้่วยเข้า Endoscopic clinic โดยแพทย์จะ
ประเมินผู้ปว่ยโดยการตรวจภายใน Ultrasound และสั่ง เจาะเลอืดเพือ่สง่ทางพยาธวิิทยาก่อนวนั
ผ่าตัด เนื่องจากเป็นหตัถการที่ต้องท าในห้องผ่าตดัและตอ้งดมยาสลบ ท าให้ผู้ป่วย ที่ต้องท าหตัถการ
ดังกล่าวมรีะยะเวลารอคอยนาน 2 -3 เดือนและมคี่าใชจ้่ายสูงถึง15,000 ต่อราย ภาควิชาและงานการ
พยาบาลสูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ปว่ยนรีเวชในกลุ่มดงักล่าวซึ่ง ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเลอืดออกทางชอ่งคลอด จึงร่วมกันพัฒนาการดูแลผู้ปว่ยที่ตอ้งได้รับการตรวจวนิิจฉัย
และผ่าตัด รักษารอยโรคในโพรงมดลกูโดยการสอ่งกล้อง เนื่องจากการท าหตัถการดงักล่าวเป็นหัตถการ
ที่ใช้เวลาน้อย การดมยาสลบ ก่อนท าจึงไมคุ่้มค่า ท าให้ลดระยะเวลารอคอยและคา่ใช้จา่ยของผูป้ว่ยใน
กลุ่มดังกล่าวโดยพัฒนารูปแบบการตรวจวนิิจฉัย และผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลกูเป็น OPD 
case โดยท าหัตถการดังกล่าวที่หน่วยตรวจผูป้ว่ยนอกนรีเวช จึงเรียกหัตถการดังกล่าววา่ Office 
hysteroscopy

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกนรีเวช งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี

นางสมพร นิ่มตระกูล,นางสุนันทา เถรว่องและทีมงาน

ผลการปฏิบัติการ

- ดัชนีชี้วัด

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือลดการใช้ห้องผ่าตัดในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตรวจส่องกล้องโพรงมดลูก               
2.เพ่ือลดค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจส่องกล้องโพรงมดลูก
3.เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจส่องกล้องโพรงมดลูก

สรุป ผลลัพธ์และประโยชน์จากโครงการ

ชื่อเรื่อง  พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและ
ผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลูกแบบ Officehysteroscopy

การปรับปรุง รายละเอียด ส่ิงที่พบ ข้อดี ข้อด้อย
พัฒนารอบที่ 1 1. ทบทวนหาแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและ

ผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลูกแบบ Office hysteroscopy โดยประชุมกับ
สูติแพทย์และเจ้าหน้าที่ OPD นรีเวช และปรับกระบวนการท างานดังนี้
1. ยกเลิกการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลูกที่ห้อง
ผ่าตัด ยกเว้นในรายที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าแบบ Office hysteroscopy เช่นมี
ก้อนในโพรงมดลูกขนาดใหญ่   ปากมดลูกปิด
2. ยกเลิกนัดผู้ป่วยเข้า Endoscopic clinic
3. นัดผู้ป่วยที่ได้ต้องตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษารอยโรค ในโพรงมดลูกเข้า
คลินิก วันจันทร์ พุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์เวลา 8.00-12.00 น. จ านวนวัน
ละ 2-4 ราย
4. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนและหลังท าหัตถการ

ข้อดี
1. สามารถนัดผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการได้เร็วขึ้นจาก 2-3 
เดือนเป็น 2-3 สัปดาห์
2. ลดค่าใช้จ่ายจากเดิมประมาณ 15,000 บาทต่อราย
เป็น3,000/ ราย
ข้อเสีย 
1. ผู้ป่วยวิตกกังวล เน่ืองจากไม่สามารถจ าค าแนะน า
ก่อนและหลังท าหัตถการได้ครบถ้วน
2. เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้ท าให้แนะน าผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง เช่นวันท่ีเหมาะสมท าหัตถการควรนัดไม่เกิน 10 
วันหลังหมดประจ าเดือน ซึ่งเป็นช่วงที่ปลอดภัยจากการ
ต้ังครรภ์และเยื่อบุโพรงมดลูกบางท าให้มองเห็นความ
ผิดปกติได้ชัดเจน

พัฒนารอบที่ 2 1. ทบทวนหาแนวทางพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและ
ผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลูกแบบ  Office hysteroscopy โดยประชุมกับ
สูติแพทย์และเจ้าหน้าที่ OPD นรีเวช และปรับกระบวนการท างานดังนี้
1. จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ OPD นรีเวชเพื่อให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อน
และหลังท าหัตถการไปในทิศทางเดียวกัน
2. จัดท า Check list การนัดผู้ป่วยที่ต้องตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษารอย
โรคในโพรงมดลูกแบบ Office hysteroscopy
3. จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน Nurse role in Office hysteroscopy
4. จัดอบรมผู้ป่วยที่ต้องตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลูก
โดยใช้ Office hysteroscopy ก่อนท าหัตถการ 
5. ประเมินความวิตกกังวลก่อนท าหัตถการของผู้ป่วยเพื่อให้ค าแนะน าและ
ความช่วยเหลือได้ทันท่วงที

ข้อดี 
1. เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความเข้าใจสามารถให้ค าแนะน า
และดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษา
รอยโรคในโพรงมดลูกแบบ Office hysteroscopy ไปใน
ทิศทางเดียวกัน มีมาตรฐานและเกิดประสิทธิภาพ
2. ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ต้องท าหัตถการ
ดังกล่าว ท าให้มีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น

ลักษณะโครงการ แนวทางด าเนินการ /รูปแบบการปฏิบัติงาน

ตัวชี้วัด            เป้าหมาย
ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี)

ก่อน
ด าเนินการ

หลัง

คร้ังที่1 คร้ังที่2

1. อัตราการใช้ห้องผ่าตัดที่
ลดลงในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจส่องกล้องโพรง
มดลูก               

80 % 0 68 73

2. อัตราค่าใช้จ่ายที่ลดลงใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
ส่องกล้องโพรงมดลูก               

80 % 0 76 80

3. อัตราความพึงพอใจใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
ส่องกล้องโพรงมดลูก               

90 % NA 82 95

1.มีแนวทางการดแูลผูป้่วยที่ไดร้ับการตรวจวินจิฉัยและผา่ตดั
รักษารอยโรคในโพรงมดลูกแบบ Office hysteroscopy ที่มี
มาตรฐานและเป็นไปในทิศทางเดยีวกัน 
2. ลดปริมาณการใช้ห้องผ่าตัดและคา่ใช้จ่ายในผูป้่วยที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลูก
โดยเปลี่ยนกระบวนการท างานเป็น Office hysteroscopy
3.มีการเรียนรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล   

3.1 การวิเคราะหแ์ละการแกไ้ขปัญหาอย่างเปน็ระบบโดย
ความร่วมมือของสูติแพทย์ เจ้าหน้าที่ OPD นรีเวช เพ่ือการ
วางแผนและน ามาพัฒนาแนวทางดูแลผูป้่วยที่ไดร้ับการตรวจ
วินิจฉัยและผ่าตัดรักษารอยโรคในโพรงมดลูกแบบ Office 
hysteroscopy
3.2 ในช่วงแรกมีปัญหาเรื่องความรู้และการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยก่อนและหลังท าหัตถการ แต่หลังจากจัดอบรม ท าคู่มือ
และท า Check list การนัดผู้ป่วยท าหตัถการ ดังกล่าวแล้ว
พบว่าเจ้าหน้าที่สามารถท าตามแนวปฏิบตัิได้ถกูต้อง
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