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ก 
 

ค ำน ำ 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูก ท่ีมารับการผา่ตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้า

ทอ้ง จดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมา

รับการผ่าตดัผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้งให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

อยา่งมีประสิทธิภาพ อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน และไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ อีกทั้งเพื่อให้พยาบาลท่ี

ดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูก ท่ีมารับการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง เกิดความ

เขา้ใจและมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

ผูจ้ ัดท าได้รวบรวมรายละเอียดและวิธีการปฏิบติัการพยาบาลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ และจาก

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทาง

หนา้ทอ้งในหอผูป่้วย โรงพยาบาลศิริราช ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอยา่งยิ่งว่า คู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะเป็น

ประโยชน์และสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีรักษาโดยการ

ผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งส าหรับพยาบาลและผูส้นใจต่อไป 

ขอขอบคุณ รศ. นพ.ประสงค์  ตนัมหาสมุทร อาจารยป์ระจ าหน่วยต่อมไร้ท่อทางนรีเวช

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล อาจารย ์ดร.

ศุภาวดี วายุเหือด อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล และ คุณกาญจนา  ทมิฬทร ผูต้รวจการงานพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ท่ีได้

กรุณาตรวจสอบเน้ือหาและเสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจดัท าคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีให้

สมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบคุณพยาบาลและผูร่้วมงานในหอผูป่้วย 100 ปี สมเด็จพระศรีฯ 12/2 ท่ีให้

ก าลงัใจในการจดัท าคู่มือ สุดทา้ยขอขอบคุณผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นแรงบนัดาลใจใหจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ี 

 

จิราภรณ์  ทองดอนจุย 
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บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

 เน้ืองอกมดลูก ( myoma uteri ) เป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในทางนรีเวชวิทยา ของสตรีวยัเจริญ

พนัธ์ุ โดยเฉพาะในช่วงอายุ  40-50 ปี  เพราะเป็นช่วงท่ีเน้ืองอกมีการเจริญเติบโตเร็วมาก เน่ืองจาก

สตรีในช่วงอายุดังกล่าวจะมีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน เฉล่ียสูงสุด1,2 ส าหรับอุบัติการณ์ของ

โรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2552-2554 พบวา่มีผูป่้วยท่ีมารับบริการตรวจท่ีตึกผูป่้วยนอก แผนก

สูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเน้ืองอกมดลูก มีจ านวนทั้งหมด 

3,811 , 2,699 และ 3,528 ราย คิดเป็นร้อยละ24.76, 29.60 และ22.08 ของผูม้ารับบริการทั้งหมด 

ตามล าดับ และจ านวนผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัมีจ านวน

ทั้งหมด 1,749, 1,842 และ 1,522 ราย คิดเป็นร้อยละ31.28 ,35.68 และ30.15 ของผูท่ี้เป็นโรคเน้ืองอก

มดลูก ตามล าดบั3,4,5    ในอดีตผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกและตอ้งรับการผา่ตดั

นั้น การผา่ตดัจะเป็นลกัษณะการผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง(exploratory laparotomy )ซ่ึงการผา่ตดัชนิด

น้ี จะท าใหผู้ป่้วยมีแผลท่ีหนา้ทอ้งขนาดใหญ่  โอกาสเสียเลือดในการท าผา่ตดัมีมาก  อาการปวดแผล

ภายหลังผ่าตดัย่อมมีมากข้ึน  ท าให้ระยะเวลาในการฟ้ืนตวัช้าลง  การนอนโรงพยาบาลมีระยะ

เวลานานข้ึน6,7,8 

ในช่วง10 ปีท่ีผา่นมา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยภาควชิาสูติศาสตร์ นรีเวชวทิยา 

ไดน้ าวธีิการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง (laparoscopic surgery) มาใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมี  

เน้ืองอกมดลูก ซ่ึงในปัจจุบนัการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งเป็นวธีิท่ีแพร่หลายมากข้ึน



2 

 

 

เน่ืองจากเผลการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง แผลจะมีขนาดเล็ก อาการเจ็บแผลค่อนขา้ง

นอ้ย  การฟ้ืนตวัของผูป่้วยเร็วข้ึน  ท าใหส้ามารถกลบัมาด าเนินชีวติไดต้ามปกติเร็วข้ึนดว้ย6,7,8 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผ่าตดัแบบผ่านกล้องส่องทาง

หน้าทอ้งเล่มน้ี แบ่งออกเป็น4ส่วน ประกอบด้วยพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดเน้ืองอกมดลูก การ

รักษาโดยการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีรับ

การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง และกรณีศึกษา โดยมีวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ

ไดรั้บ และกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าไปประยกุต ์ใชใ้หเ้กิดประโยชน์ ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหท้ราบถึงพยาธิสรีรวทิยาการเกิดภาวะเน้ืองอกมดลูก 

2. เพื่อใหพ้ยาบาลทราบถึงแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการ

ผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูก

ท่ีมารับการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง 

4. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผา่ตดัผา่น

กลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. พยาบาลมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยท่ีมีโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการ

ผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งไดรั้บการ

ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

3. พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการ

ผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง 

กลุ่มเป้ำหมำย 

 พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้

ทอ้ง 
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บทที ่1 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัเนือ้งอกมดลูก 

ความหมายของเนือ้งอกมดลูก1,2 

เน้ืองอกมดลูก(myoma uteri, leiomyoma, fibroid) หมายถึง เน้ือมดลูกท่ีเจริญเติบโตมาก

ผิดปกติ จนแทรกเขา้ไปในตวัมดลูกท่ีปกติ จนท าให้มดลูกทั้งอนัโตข้ึนมาเป็นกอ้นเน้ืองอก แต่เป็น

เน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง โรคเน้ืองอกมดลูกน้ีพบบ่อยท่ีสุดในอุง้เชิงกรานของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ 

โดยเฉพาะในช่วงอายุ 40-50 ปี เพราะสตรีในช่วงอายุดงักล่าว จะมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนโดย

เฉล่ียสูงมากท่ีสุด จึงท าใหเ้น้ืองอกมีการเจริญโตเร็วมาก จนกลายเป็นโรคเน้ืองอกมดลูก 

 

ชนิดของเนือ้งอกมดลูก2,9 

ชนิดของเน้ืองอกมดลูก แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ตามต าแหน่งของผนงัมดลูก ดงัน้ี(รูปท่ี 1 ) 

1) Subserousmyomaเป็นกอ้นท่ีเกิดใตช้ั้น  serosa ของตวัมดลูก และมกัจะติดกบัตวัมดลูก 

โดยอาจจะมีฐานกวา้งหรือแคบแล้วแต่ลักษณะของเน้ืองอกนั้น หากมีฐานแคบมกัถูก เรียกว่า 

pedunculatedsubserousmyoma โดยทัว่ไปเน้ืองอกชนิดน้ีมกัไม่มีอาการยกเวน้ชนิดฐานแคบ ซ่ึงอาจ

เกิดการบิดขั้วได ้ถา้กอ้นเน้ืองอกโตเขา้ไปอยูใ่น broad ligament เรียกเน้ืองอกมดลูกลกัษณะน้ีว่า 

intraligamentousmyomaขณะท่ี parasitic leiomyoma เป็นsubserousmyoma ท่ีแยกออกจากกอ้นเน้ือ

งอกเดิมออกไป โดยไดรั้บเลือดมาเล้ียงจากอวยัวะอ่ืนในอุง้เชิงกราน 
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2) Intramural myoma เป็นชนิดท่ีพบมากท่ีสุด เกิดท่ีชั้นกลา้มเน้ือมดลูกและอาจท าให้

โพรงมดลูก หรือรูปร่างภายนอกของมดลูกบิดเบ้ียว ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดอาการผดิปกติได ้

3)Submucousmyoma ต  าแหน่งของเน้ืองอกยื่นเข้าไปในโพรงมดลูกแต่ยงัอยู่ใต้เยื่อบุ

มดลูก อาจท าใหโ้พรงมดลูกบิดเบ้ียวไปจากเดิม บางคร้ังกอ้นเน้ืองอกยืน่ออกจากโพรงมดลูก จนพน้

ปากมดลูกและยื่นเขา้สู่ช่องคลอด เรียกว่า prolapsed submucousmyomaเน้ืองอกมดลูกชนิดน้ีพบ

นอ้ยท่ีสุด พบไดป้ระมาณ ประมาณร้อยละ 5 ของเน้ืองอกมดลูกทั้งหมด 

 
รูปท่ี 1 ชนิดและต าแหน่งของเน้ืองอกมดลูก 
ท่ีมา: ต าราสูติศาสตร์ – นรีเวชทนัยคุ 2012: ธนัยารัตน์ และ สุธี , 2555;144 

 

พยาธิสภาพของเนือ้งอกมดลูก9,10 

เกิดจากเซลลก์ลา้มเน้ือมดลูกท่ีเป็นกลา้มเน้ือเรียบมีการแบ่งตวัมากผดิปกติ โดยมีการวางตวั

เรียงกนัเป็นวงๆ และมีเน้ือเยือ่เก่ียวพนัสอดประสานกนัเป็นวงแน่นมีขอบเขตชดัเจน เม่ือมองดว้ยตา

เปล่าจะเห็นเป็นก้อนสีเทาขาวเป็นวงๆ เหมือนก้นหอย ( whorl-like )  ซ่ึงมีขอบเขตแยกจาก
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กลา้มเน้ือมดลูกปกติไดช้ดัเจน เน่ืองจากเห็นเหมือนลกัษณะคลา้ยเปลือกหุ้มอยู่รอบกอ้น ( pseudo-

capsule) ซ่ึงนัน่ก็คือเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบท่ีถูกเบียดนัน่เอง 

 

รูปท่ี 2 ภาพทางกล้องจุลทรรศน์ของเน้ืองอกมดลูกพบเซลล์กล้ามเน้ือเรียบลักษณะยาวรีสอด

ประสานกนัเป็น interlacing bundle ส่วนภาพทางขวาเป็นรูปขยายพบลกัษณะของ mitotic figure 

นอ้ยมาก 

ท่ีมา: วารสารศูนยก์ารศึกษาแพทยศ์าสตร์คลินิก ปีท่ี 29 ฉบบัท่ี 4 ต.ค. –ธ.ค. 2555;315 

 

อาการและอาการแสดง1,11,12 

ผูป่้วยท่ีมีโรคเน้ืองอกมดลูกประมาณร้อยละ 50 มกัจะไม่มีอาการ แต่ในกลุ่มท่ีมีอาการจะ

มาพบแพทยด์ว้ยอาการต่อไปน้ี 

1. เลือดระดูออกมากผิดปกติ และมานานกว่าปกติ(menorrhagia) เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย

ท่ีสุด ของเน้ืองอกมดลูก เกิดจากการท่ีกอ้นเน้ืองอกกดทบัการไหลเวียนของหลอดเลือด โดยเฉพาะ

หลอดเลือดด า ท าให้มีการขยายตวัของเส้นเลือดด าภายใน myometrium และ endometrium ดงันั้น 
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intramural และsubmucousอาจท าให้มีอาการของ menorrhagia ได้หากผูป่้วยมีเลือดระดูออก

ติดต่อกนัเป็นเวลานานมาก อาจท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง เป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยอ่อนเพลียและซีด

ได ้

2. อาการจากการถูกกดเบียดของอวัยวะข้างเคียง(pressure symptoms) อาการถูกกดเบียด

จากเน้ืองอก ก้อนเน้ืองอกท่ีกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ อาจท าให้รู้สึกไม่สบายท่ีบริเวณหัวหน่าว 

ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะคา้งหรือไหลโดยไม่รู้สึกตวั กอ้นท่ีกดเบียดล าไส้ตรงอาจท าใหเ้กิดทอ้งผกู ถา้

กอ้นใหญ่มากจนกดเบียดหลอดเลือดด าจะท าให้ขาบวม บางคร้ังเม่ือมีการกดท่ีเส้นประสาทภายใน

อุง้เชิงกราน อาจจะเจ็บปวดมาก ซ่ึงส่วนใหญ่พบในกลุ่มท่ีเป็นเน้ือร้าย ถ้าเน้ืองอกโตออกไปทาง

ดา้นขา้งของอุง้เชิงกรานก็อาจจะกดเบียดท่อไต ท าให้เกิดท่อไตและไตบวม( hydroureter and 

hydronephrosis) ผูป่้วยจะมีอาการปวดหลงัขา้งท่ีมีพยาธิสภาพ 

3. อาการปวด(pelvic pain) พบไดป้ระมาณร้อยละ 30 ของผูป่้วยท่ีมีโรคเน้ืองอกมดลูก 

อาการปวด อาจเกิดจากการบิดของกอ้นชนิด subserousหรืออาจเกิดจากการเส่ือมสภาพของกอ้น ท า

ให้มีเลือดออกในกอ้นเน้ืองอก หรือมีการอกัเสบเกิดข้ึน และอาจมีการบีบตวัของมดลูก เพื่อขบัเอา

กอ้นเน้ืองอกชนิดsubmucousและในสาเหตุสุดทา้ย อาการปวดอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของกอ้น

เน้ือกลายเป็นมะเร็งได ้ 

4. คล าพบก้อนในท้องน้อย (palpablemass) อาจจะไม่มีอาการอะไรเลย นอกจากคล าได้

กอ้นบริเวณทอ้งนอ้ยโดยบงัเอิญ หรือรู้สึกวา่กอ้นโตข้ึน 
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5. มีภาวะมีบุตรยาก (infertility) ในภาวะเช่นน้ี เกิดจากกอ้นเน้ืองอกท าให้ท่อน าไข่อุดตนั 

หรือท าใหโ้พรงมดลูกมีรูปร่างผดิปกติ จนรบกวนการเคล่ือนและฝังตวัของตวัอ่อน จึงท าให้เกิดการ

ตั้งครรภไ์ดย้าก แต่พบวา่เป็นสาเหตุของการมีบุตรยากเพียงร้อยละ 2-3 เท่านั้น 

 

การวนิิจฉัย10,11,12,13 

1. จากประวติัและอาการของผูป่้วย เม่ือซกัประวติัผูป่้วยมกัใหป้ระวติัวา่มีเลือดออก

ผดิปกติจากช่องคลอด และส่วนนอ้ยมาดว้ยเร่ืองการมีบุตรยาก แต่ผูป่้วยส่วนหน่ึงซ่ึงซกัประวติัจะ

ไม่มีอาการผดิปกติแต่อยา่งใดอาจจะวนิิจฉยัพบโรคจากการตรวจร่างกายประจ าปี  

2. การตรวจร่างกายและการตรวจภายใน พบวา่เป็นวธีิท่ีมีความมากในการวนิิจฉยัโรค เม่ือ

มดลูกมีขนาดตั้งแต่ 12 สัปดาห์ข้ึนไป (มดลูกมีน ้าหนกัประมาณ 300 กรัม) การตรวจภายในสามารถ

บอกลกัษณะและขนาดของกอ้นได ้ โดยมกัจะเทียบกบัขนาดมดลูกเม่ือมีการตั้งครรภ ์ นอกจากนั้นการ

ตรวจภายในก็อาจท าใหพ้บกอ้นเน้ืองอกท่ีโผล่ออกทางปากมดลูก (prolapsed submucousmyoma) 

3. การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจดว้ยวธีิน้ีสามารถบ่งบอกลกัษณะของกอ้น

ไดช้ดัเจนข้ึน สามารถแยกกอ้นของมดลูกและรังไข่ได ้ ซ่ึงจะช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคไดแ้ม่นย  า

ข้ึน และนอกจากการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางหนา้ทอ้งแลว้ ยงัสามารถตรวจทางช่องคลอดได้

อีกดว้ย เพราะในกรณีท่ีผูป่้วยหนา้ทอ้งหนาอาจมองเห็นไม่ชดัเจน การตรวจทางช่องคลอดจะท าให้

เห็นภาพชดัเจนข้ึน 
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4.การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพร้อมกับการฉีดน ้ าเกลือเข้าโพรงมดลูก(Saline 

infusion sonohysterographysis ; SIS ) ในกรณีท่ีเป็น submucousmyomaจะช่วยยืนยนัและบ่งช้ีถึง

วธีิการผา่ตดัเน้ืองอกได ้

5. การใชก้ลอ้งส่องตรวจโพรงมดลูก (diagnostic hysteroscopy) มกัไดป้ระโยชน์ในรายท่ี

เป็นsubmucousmyomaมีความแม่นย  าในการวนิิจฉยัและยงัเป็นการรักษาอีกดว้ย 

6. Magnetic Resonance Imaging (MRI) เป็นการตรวจท่ีให้ขอ้มูลแม่นย  า และเท่ียงตรง

มาก สามารถใช้บอกต าแหน่งของกอ้น และสามารถแยกจากโรคAdenomyosis ได ้แต่ยงัไม่เป็นท่ี

นิยม เพราะมีราคาแพง 

 

การรักษา9,12,13,14 

การรักษาเน้ืองอกมดลูก ท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี 

1. รักษาโดยการติดตามการเปลี่ยนแปลงของเน้ืองอกเป็นระยะ มกัจะท าในรายท่ีเน้ืองอก

ขนาดไม่โตมากจนท าใหเ้กิดอาการกดเบียดต่ออวยัวะขา้งเคียงดงักล่าวแลว้ขา้งตน้หรือขนาด 

ก้อนเน้ืองอกไม่โตกว่า  12  สัปดาห์ของขนาดอายุครรภ์  ในรายท่ีใกล้หมดระดูท่ีก้อนเน้ือจะมี

โอกาสเล็กลงเอง เป็นตน้ โดยปกติแพทยม์กัจะนดั มาตรวจติดตามเป็นระยะทุก 3-6 เดือน 

2. การรักษาด้วยยา 

2.1 Danazolเป็นอนุพนัธ์ของฮอร์โมนเพศชายสามารถลดขนาดของกอ้นเน้ืองอกและ

ลดการเสียเลือดได ้ แต่อาการขา้งเคียงจากฤทธ์ิของฮอร์โมนเพศชาย เช่น หนา้มนั สิว ขนดก เสียง

หา้ว เป็นตน้  ท าใหไ้ม่นิยมใชย้าน้ี 



10 
 

2.2 ยาในกลุ่ม GnRH agonist เป็นตวัยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาเน้ืองอกมดลูก 

เพราะพบวา่หลงัการใหย้าในกลุ่มน้ีนานประมาณ 3-6 เดือน สามารถลดขนาดของเน้ืองอก ขนาด

ของมดลูก และลดการเสียเลือดได ้ อยา่งไรก็ตามขอ้จ ากดัของยากลุ่มน้ีคือท าให้เกิดภาวะหมด      

ระดูเทียม (pseudomenopause)จะมีอาการ ร้อนวบูวาบ ช่องคลอดแหง้ และเส่ียงต่อการเกิดโรค

กระดูกพรุนได ้อยา่งไรก็ตามแพทยจ์ะพิจารณาไม่ใชย้าน้ีเกิน 6 เดือน 

 

3. การรักษาโดยการผ่าตัดอาจเป็นการตดัเอาเฉพาะกอ้นเน้ืองอกออก (myomectomy) หรือ

ตดัมดลูกออกทั้ งหมด (hysterectomy) ซ่ึงจะเลือกชนิดการผ่าตดัแบบใดนั้น มกัจะต้องค านึงถึง 

ขนาด ต าแหน่ง จ านวนของเน้ืองอกมดลูก ตลอดจนความตอ้งการมีบุตรของผูป่้วยมาประกอบการ

พิจารณาดว้ย ในปัจจุบนัเราสามารถท าผ่าตดัทั้งสองชนิดน้ีไดห้ลากหลายวิธี ทั้งโดยการผ่าตดัเปิด

หนา้ทอ้งโดยวิธีปกติ (abdominal myomectomy or hysterectomy) หรือ ท าผา่ตดัผา่นทางกลอ้งส่อง

ทางหนา้ทอ้ง(laparoscopic myomectomy or hysterectomy) หรือผา่ตดัเฉพาะเน้ืองอก โดยกลอ้งส่อง

ผา่นทางโพรงมดลูก (hysteroscopic myomectomy) 

ซ่ึงในคู่มือฉบบัน้ี จะกล่าวถึงการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยม

ท ามากในปัจจุบนั7  โดยเน้ือหารายละเอียด การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งจะกล่าวในบท

ต่อไป 

4. การรักษาโดยฉีดสารพิเศษเข้าไปอุดหลอดเลือดที่ เลี้ยงมดลูก(uterine artery 

embolization ,UAE)เป็นวิธีใหม่ท่ีน ามาใชท้างนรีเวช ท าโดยรังสีแพทย ์โดยทางสูตินรีแพทย ์จะท า

การวินิจฉัย หลงัจากนั้นส่งต่อไปให้รังสีแพทย ์เพื่อท าการรักษา โดยการใส่ท่อสวนหลอดเลือด
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ขนาดเล็กเขา้ไปในหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เพื่อใส่เขา้สู่หลอดเลือดแดง uterine ท่ีมดลูกและ

ฉีดสารพิเศษไปอุดกั้นหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีมดลูก ซ่ึงจะท าใหม้ดลูกฝ่อลง และหยดุเลือดได้15 

ในโรงพยาบาลศิริราช เร่ิมมีการรักษาโดยวิธี uterine artery embolization ตั้งแต่ปี 254815

และขณะท่ีโรงพยาบาลภูมิพลเร่ิมมีการรักษาโดยใชว้ธีิน้ีในปี 2551 ผลการรักษาประสบความส าเร็จ

และเป็นท่ีน่าพอใจ16 ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงของผูป่้วยในการตดัสินใจรักษาภาวะเน้ืองอกมดลูกโดย

ไม่ตอ้งผา่ตดั 

เน้ืองอกมดลูกเป็นโรคทางนรีเวชท่ีพบบ่อยในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ ผูป่้วยอาจจะไม่มีอาการ

อะไรเลย หรืออาจมีอาการปวดทอ้ง คล าพบกอ้นในทอ้ง ตลอดจนพบวา่มีระดูออกมากผิดปกติ จน

มาพบแพทย ์และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเน้ืองอกมดลูก ซ่ึงการรักษาก็มีวิธีแตกต่างกนัออกไป 

ตั้งแต่สังเกตอาการ รอจนกว่าจะเขา้สู่วยัทองหมดระดู จนถึงการรักษาโดยการผ่าตดั ซ่ึงการรักษา

ต่างๆ นั้นข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทย ์ในการเลือกวิธีในการรักษา เพื่อให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ

รายต่อไป 

ซ่ึงในบทต่อไป จะกล่าวถึงการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเน้ืองอกมดลูก ซ่ึงเป็นวธีิการรักษาท่ีนิยมและแพร่หลายมากข้ึนของสูตินรีแพทย์ 
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บทที ่2 

การผ่าตัดแบบผ่านกล้องทางนรีเวช 

ความหมายของการผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องท้อง (laparoscopic surgery) 17 

เป็นการผ่าตดัโดยการเจาะผ่านช่องทอ้งหรือผิวหนังใกล้บริเวณท่ีตอ้งการจะท าการ

ผ่าตดั เพื่อสอดอุปกรณ์ผ่าตดั และกล้องขนาดเล็ก เพื่อบนัทึกภาพและส่งมายงัจอรับภาพ ซ่ึงท า

หนา้ท่ีแทนตาของศลัยแพทย ์รวมถึงอุปกรณ์อ่ืนๆ เพื่อให้การผา่ตดัสะดวกข้ึนและลดความเจ็บปวด

จากแผลผา่ตดั ระยะพกัฟ้ืนของผูป่้วยลดลง 

พฒันาการของการผ่าตัดผ่านกล้อง18 

ตั้งแต่ 400 ปีก่อนคริสตกาล ฮิปโปเครติสประดิษฐ์เคร่ืองมือส าหรับส่องตรวจในช่อง

คลอดของสตรี หลงัจากนั้นมีการประดิษฐ์เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับส่องตรวจทางโพรงจมูก ช่องปาก 

และทวารหนกั 

บิดาของการส่องกลอ้งในยุคปัจจุบนั คือ Bozzini ซ่ึงในปี พ.ศ. 2348 ไดป้ระดิษฐ์อุปกรณ์

ส าหรับส่องตรวจภายในรูท่อปัสสาวะ โดยการอาศยัแสงเทียนท่ีสะทอ้นผา่นกระจกไปตามท่อโลหะ 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2408 Desormeauz ประดิษฐ์อุปกรณ์ส าหรับการผ่าตัดผ่านกล้องในกระเพาะ

ปัสสาวะไดส้ าเร็จ 

ปี พ.ศ. 2412 Pantaleoni ดดัแปลงอุปกรณ์ของDesormeauz ใช้ส าหรับส่องตรวจภายใน

โพรงมดลูกและสามารถวนิิจฉยัต่ิงเน้ือในโพรงมดลูกของผูป่้วยสตรี อายุ 60 ปี และสามารถจ้ีท าลาย

ต่ิงเน้ือนั้นดว้ย silver nitrate ไดส้ าเร็จอีกดว้ย 
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พฒันาการของการผ่าตดัผ่านกล้อง เป็นไปอย่างรวดเร็วหลังจากท่ี Edison ประดิษฐ์

หลอดไฟข้ึนส าเร็จในปี พ.ศ. 2423 ทางนรีเวชกรรมนั้นช่วงแรกเนน้ไปท่ีการส่องกลอ้งเขา้ไปยงัช่อง

ทอ้ง ต่อมามีการพฒันาเทคนิค วธีิการ ตลอดจนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดัผา่นกลอ้งเป็นล าดบั 

ช่วงปี พ.ศ. 2473-2518 Ferversท าการผา่ตดัผา่นกลอ้งเพื่อเลาะพงัผดืในอุง้เชิงกรานโดยวิธี

ส่องกล้องได้ส าเร็จ ในปี ค.ศ. 1933 Steptoe ท  าการผ่าตดัผ่านกล้องเพื่อท าหมนัหญิงโดยวิธีส่อง

กลอ้งไดส้ าเร็จในปี พ.ศ. 2410 

ช่วงปี พ.ศ. 2518-2531 มีการประดิษฐ์เคร่ืองมือส าหรับจ้ีห้ามเลือดแบบ bipolar และ

เคร่ืองเลเซอร์ข้ึน ท าให้การผ่าตดัผ่านกลอ้งพฒันาไปอีกมาก ในปี พ.ศ. 2520 Bruhat ท  าการผ่าตดั

ผา่นกลอ้งเพื่อรักษาการตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีท่อน าไข่ไดส้ าเร็จ ในช่วงเวลาน้ีการผ่าตดัผ่านกลอ้ง

เนน้การรักษาโรคของรังไข่และท่อน าไข่เป็นหลกั 

ช่วงปี พ.ศ. 2531 – 2540 Reich แพทยช์าวสหรัฐอเมริกา ประสบความส าเร็จในการผา่ตดั

ผา่นกลอ้งเพื่อตดัมดลูกเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2532 ต่อมามีการท าการผา่ตดัผา่นกลอ้งเพื่อการผา่ตดั

อ่ืนๆ ตามล าดบั เช่น pelvic lymphadenectomy (Querleu, 1989), deeply infiltrating endometriosis 

(Reich, 1991), myomectomy (Dubuisson, 1992), para-aortic lymphadenectomy (Chiders, 1993) 

เป็นตน้ 

 

การผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช( Laparoscopic surgery in gynecology )19 

ในวงการสูตินรีแพทย ์มีการใชก้ลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งมาเป็นเวลานานแลว้ แต่มกัจะใชใ้น 

วงจ ากดั เช่น ในดา้นการตรวจวนิิจฉยัโรคของอวยัวะอุง้เชิงกราน และช่องทอ้ง ในดา้นการผา่ตดั 

รักษา ส่วนใหญ่ใชใ้นการท าหมนัผูป่้วย และเลาะพงัผดืของอุง้เชิงกราน 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบนั การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหน้าทอ้งพฒันาไปมาก

จนสามารถท าการผา่ตดัทางนรีเวชไดเ้กือบทุกชนิดแทบจะเทียบเท่ากบัการผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง 

มีการพฒันาเคร่ืองมือส าหรับการผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง ให้มีความหลากหลายและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน เช่น หุ่นยนตช่์วยผา่ตดั (robotic surgery) จอภาพ เคร่ืองมือจ้ีหา้มเลือด เป็นตน้ 

การผา่ตดัผา่นกลอ้งไดพ้ฒันากา้วหนา้ข้ึนมาอยา่งมาก จนท าให้ท าการผา่ตดัอวยัวะภายใน

อุง้เชิงกรานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และในปัจจุบนัผูป่้วยท่ีมีโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีตอ้งรับการผา่ตดั ก็

มีทางเลือกในการผ่าตดัมากข้ึน การผา่ตดัแบบผ่านกลอ้งเป็นอีกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยเจ็บแผล

นอ้ยลง การฟ้ืนตวัเร็วข้ึน ระยะเวลาในการนอน โรงพยาบาลสั้นลง6,7,8 

 

วธีิการผ่าตัดแบบผ่านกล้องทางนรีเวช20 

การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งทางนรีเวช คือการผา่ตดัโดยอาศยัเคร่ืองมือผา่ตดั

ท่ีมีดา้มยาว (laparoscopic instrument) สอดผา่นท่อสอดเคร่ืองมือขนาดเล็ก (trocar) เขา้ไปในช่อง

ทอ้งของผูป่้วยเพื่อท าการผา่ตดั โดยมองภาพท่ีไดจ้ากกลอ้งส่องผา่ตดั (optics, laparoscope) ท่ีสอด

ผา่นท่อสอดเคร่ืองมือเขา้ไปเช่น ผา่นจอภาพ (monitor)  การผา่ตดัขั้นตอนแรกเป็นการเจาะรูผา่ตดั

ประมาณ 1 เซนติเมตร บริเวณใตส้ะดือเพื่อสอดท่อส าหรับใส่กลอ้งส่องผา่ตดั แต่หากผูป่้วยเคย

ไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้งมาก่อน หรือรอยโรคมีขนาดใหญ่อาจลงแผลผา่ตดัใตช้ายโครงดา้นซา้ย 

หรือเหนือสะดือเพื่อหลีกเล่ียงพงัผดืในช่องทอ้ง หรือรอยโรคท่ีบริเวณใกลส้ะดือ จากนั้นใส่ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซดป์ระมาณ 3 ลิตรเขา้ไปในช่องทอ้ง เพื่อใหห้นา้ทอ้งโป่งตึง และมีพื้นท่ีเพียงพอ

ส าหรับท าผา่ตดั จากนั้นลงแผลผา่ตดัขนาด 0.5-1 เซนติเมตร จ านวน 2-4 แห่ง ท่ีผนงัหนา้ทอ้ง 
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ส่วนล่างเพื่อใส่ท่อสอดเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการผา่ตดั ขณะท าการผา่ตดัจะมีการเป่าก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้ช่องทอ้งในอตัรา 2-5 ลิตรต่อนาที เพื่อรักษาระดบัความดนัก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซดใ์นช่องทอ้งใหค้งท่ีประมาณ 12-15 mmHg จากนั้นท าการผา่ตดัตามท่ีได้

วางแผนไว ้   ท าใหภ้ายหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยจะมีแผลเล็กๆ ท่ีหนา้ทอ้งขนาด 0.5-1 เซนติเมตร 

จ านวน 2-5 แผล ซ่ึงจะข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพ และความยากง่ายของการผา่ตดั 

 

รูปที ่3แสดงการผา่ตดัดว้ยกลอ้งโดยการเจาะหนา้ทอ้งเป็นรูเล็กๆ ส่ีต าแหน่งและมองเห็นการ 

ใส่เคร่ืองมือผา่นเขา้ไปผา่ตดัในช่องทอ้ง 

ท่ีมา: จาก web-sitehttp://www.vichaiyut.co.th/html/jul/article/p01.asp  

 

รูปที่4แสดงลกัษณะของแผลผา่ตดัแบบผา่นกลอ้ง 

ท่ีมา:จาก web-sitehttp://sriphat.med.cmu.ac.th/thai/knowledge-10 
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ข้อดีของการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง18,19 

หากเปรียบเทียบกบัการผ่าตดัเปิดหนา้ทอ้งโดยวิธีปกติกบัการผ่าตดัแบบผา่นกลอ้งส่อง

ทางหน้าทอ้งพบขอ้ดีของการผ่าตดัแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าทอ้งท่ีเห็นได้อย่างชัดเจนคือ ใน 

เร่ืองของความเจ็บปวด การผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง มีระดบัความเจ็บปวดน้อยกว่า 

การฟ้ืนตวัเร็วกว่า  ท าให้จ  านวนวนัในการนอนพกัท่ีโรงพยาบาลสั้ นกว่าจึงสามารถกลับไปใช้

ชีวติประจ าวนัไดเ้ร็วกวา่7,8  การผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง นอกจากน้ี แผลผา่ตดัของการผา่ตดัแบบผา่น

กลอ้งเป็นแผลขนาดเล็ก และโอกาสเกิดพงัผดืในช่องทอ้งหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ 

 

ข้อเสียของการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง18,19 

 การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งเป็นการท าผา่ตดัท่ีท าไดย้ากกวา่และใชเ้วลานาน

กว่าการท าผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง  ตอ้งใช้แพทยผ์ูช้  านาญและเช่ียวชาญเฉพาะในการท าผ่าตดั 

เพราะหากไม่มีความช านาญอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา นอกจากน้ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการท าผา่ตดัมีหลายชนิด บางอยา่งเป็นอุปกรณ์พิเศษเฉพาะดา้น ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษา 

ค่อนขา้งสูง  และการท าผา่ตดัผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งยงัไม่สามารถท าไดใ้นโรงพยาบาลทุกแห่ง 

เน่ืองดว้ยตอ้งอาศยัแพทยท่ี์มีความช านาญพิเศษเฉพาะดา้นในการท าผา่ตดั รวมทั้งตอ้งร่วมมือในการ

ท างานในสหสาขา ระหวา่ง แพทย ์วสิัญญีแพทย ์พยาบาล และบุคลากรอ่ืนอีกหลายสาขา 
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ตารางที ่1 การแสดงการเปรียบเทียบระหวา่งการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งกบัการผา่ตดัส่องกลอ้ง 

 
ปัจจัยทีต้่องค านึงถึง 

 
การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง การผ่าตัดส่องกล้อง 

ปริมาณการเสียเลือดขณะผา่ตดั 500-200 มิลลิลิตร 5-10 มิลลิลิตร 
ระยะเวลาผา่ตดั* ตามความยาก-ง่าย นานกวา่ 30 นาที 

ขนาดของแผล ขนาด 12-20 เซนติเมตร** 
ขนาด 6-8มิลลิเมตร         

จ  านวน 3-4 รู 
ความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั มาก นอ้ย 
ความสามารถในการลุกจาก
เตียงหลงัผา่ตดั 

1-2 วนั ทนัทีท่ีต่ืน 

เวลาพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล 7-14 วนั 2-3วนั 
เวลาพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั 4-6 สัปดาห์ 2-3 สัปดาห์ 

ทกัษะของศลัยแพทย ์ ศลัยแพทยเ์ฉพาะดา้น 
ศลัยแพทยเ์ฉพาะดา้นท่ีฝึก
ผา่ตดัส่องกลอ้งโดยเฉพาะ 

ค่าใชจ่้ายในการรักษา ราคาถูก ราคาแพง (ค่าอุปกรณ์) 
 

ท่ีมา : จาก web-sitehttp://th.wikipedia.org/wiki/การผา่ตดัส่องกลอ้ง 

*การผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งสามารถใชมื้อเขา้ไปจดัการไดทุ้กอยา่งจึงเร็วกวา่การผา่ตดัผา่นกลอ้ง 

** นอกจากแผลใหญ่กวา่แลว้การเปิดช่องทอ้งอาจท าให้เกิดพงัผดืในช่องทอ้งหลงัผา่ตดัมากกวา่ 

 

โรคทางนรีเวชทีส่ามารถผ่าตัดรักษาโดยวธีิส่องกล้องผ่าตัด มีดังนี้18,20 

 โรคเน้ืองอกกลา้มเน้ือมดลูก ท าการผา่ตดัมดลูก (hysterectomy) หรือตดักอ้น 

เน้ืองอกกลา้มเน้ือมดลูก (myomectomy) 

 โรคเยือ่บุมดลูกเจริญผดิท่ี (endometriosis) 

http://th.wikipedia.org/wiki/


18 
 

 การตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก (ectopic pregnancy) 

 โรคปวดอุง้เชิงกรานเร้ือรัง (chronic pelvic pain) พงัผดืในอุง้เชิงกราน (pelvic 

adhesion) 

 โรคอวยัวะในอุง้เชิงกรานหยอ่น (genital prolapsed) 

 ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(urinary incontinence) 

 มะเร็งปากมดลูกระยะตน้ 

 มะเร็งเยือ่บุมดลูก 

 

ข้อห้ามส าหรับการผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวช18,20,21 

Absolute contraindication( ข้อบ่งห้าม) 

มีน้อยมาก ข้ึนกบัวิสัญญีแพทยเ์ป็นหลกั บางสถาบนัท่ีมีความกา้วหนา้ทางวิสัญญีวิทยา

อยา่งมาก อาจไม่ถือเป็นขอ้บ่งหา้ม 

 โรคหัวใจขั้นรุนแรง (NYHA class IV) เน่ืองจากผูป่้วยอาจไม่สามารถทนต่อการ

ผา่ตดัในท่านอนหงายศีรษะต ่า (deep trendelenberg) เป็นระยะเวลานาน หรือการท่ีความดนัในช่อง

ทอ้งเพิ่มมากข้ึนจากการเป่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้ในช่องทอ้ง 

 ผูป่้วยท่ีมีการไหลเวียนเลือดไม่คงท่ี เช่น ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะช็อคจากการเสียเลือด

มากอนัเน่ืองมาจากการแตกของการตั้งครรภ์นอกมดลูก ซ่ึงการผ่าตดัแบบเปิดหน้าทอ้งจะสามารถ

เขา้ไปหา้มเลือดไดร้วดเร็วกวา่ 

 ผูป่้วยท่ีมีภาวะล าไส้อุดตนั ท าใหล้ าไส้โป่งพองมาก 

 แพทยผ์ูผ้า่ตดัไม่มีประสบการณ์เพียงพอ 
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Relative contraindication( ข้อบ่งห้ามบางกรณ ี) 

 ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้งมาแลว้หลายคร้ัง 

 ผูป่้วยท่ีอว้นมาก 

 ผูป่้วยท่ีตั้งครรภเ์กิน 20 สัปดาห์ 

 ผูป่้วยท่ีร่างกายอ่อนแอมากๆ 

 ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่จะเป็นมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งรังไข่ท่ีมีโอกาสแตกของกอ้นขณะท า

การผา่ตดั 

การผ่าตัดผ่านกล้องกบัภาวะแทรกซ้อน7,18,20 

การผา่ตดักบัภาวะแทรกซ้อนนั้นเป็นส่ิงท่ีคู่กนัเสมอ ถึงแมว้า่การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่อง

ทางหน้าท้องจะมีแผลขนาดเล็ก แต่ก็จัดว่าเป็นการผ่าตัดใหญ่ประเภทหน่ึงซ่ึงมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆไดเ้ช่นเดียวกบัการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้ง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้ง

ส่องทางหนา้ทอ้ง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรง คือ อาการคล่ืนไส้อาเจียนเน่ืองจากการระงบั

ความรู้สึกในการท าผ่าตัด  ภาวะแน่นอึดอัดท้อง อาการปวดหัวไหล่หน่วงๆ คล้ายปวดเม่ือย 

เน่ืองจากลมในช่องทอ้งไปดนักะบงัลม อาการเหล่าน้ีสามารถบรรเทาไดด้ว้ยการรับประทานยาแก้

ปวดและจะหายกลบัเป็นปกติภายใน 1 วนั หลงัผา่ตดัและจากประสบการณ์การท างานท่ีผา่นมา เม่ือ

ผูป่้วยกลบัมาพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วย เจา้หน้าท่ีจะให้ผูป่้วยนอนท่ายกก้นสูงศี ร ษ ะ ต ่า (Trendelenburg 

position) เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดไหล่และอาการแน่นอึดอดัทอ้ง ไดอี้กทางหน่ึง 

แมว้า่การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดั

ท่ีไม่รุนแรงตามท่ีไดก้ล่าวมาในขา้งตน้ แต่ถา้ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในเร่ืองการดูแลตนเอง

ภายหลงัผา่ตดัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นหรือไม่ตระหนกัถึงอาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์อาจท าให้
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เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเป็นอันตรายได้ คือ ภาวะกรวยไตอักเสบ ภาวะกระเพาะ                  

ปัสสาวะอกัเสบ  ภาวะติดการเช้ือของแผลผ่าตดับริเวณหน้าทอ้งหรือทางช่องคลอด หรืออนัตราย

จนถึงภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ซ่ึงน าไปสู่การกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล( Re-admit ) 

ภายใน 28 วนั หลงัผา่ตดัได ้

จากการเก็บขอ้มูลภายในหอผูป่้วยนรีเวช งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ในปี พ.ศ. 2554 – 2555  มีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้ง

ส่องทางหน้าทอ้ง จ านวน 453,546ราย ตามล าดบั  และพบว่าจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบ

ผ่านกล้องส่องทางหน้าท้องมีการ Re-admit จ านวน 4,3 ราย  คิดเป็นร้อยละ 0.88 และ 0.54

ตามล าดบั  โดยแบ่งตามอาการผดิปกติท่ีท าใหผู้ป่้วยภายหลงัผา่ตดัผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งไดรั้บ

การ Re-admit ภายใน 28 วนัตามตารางดงัน้ี 

ตางรางที ่2     ตารางแสดงจ านวนผูป่้วยและอาการผดิปกติภายหลงัผา่ตดัผา่นกลอ้งส่องทางหนา้   

                     ทอ้งท่ีไดรั้บการ Re-admit ภายใน 28 วนั 

ปีพ.ศ. จ านวนผู้ป่วยทีเ่ข้า
รับการผ่าตัดแบบ
ผ่านกล้องส่องทาง

หน้าท้อง 

จ านวนผู้ป่วยภายหลงัท าผ่าตัด
แบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้องที่
ได้รับการ Re- admit ภายใน 28 

วนัหลงัผ่าตัด 

อาการผดิปกติภายหลงัผ่าตัด
แบบผ่านกล้องส่องทางหน้า
ท้องทีไ่ด้รับการ Re- admit 
ภายใน 28 วนัหลงัผ่าตัด 

มีเลอืดออก
จากแผล
ผ่าตัดทาง
หน้าท้อง  

มีเลอืดออก
จากทางช่อง

คลอด 

2554 453 4 2 2 

2555 546 3 1 2 
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พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าและละเลยในเร่ืองการ

ดูแลตวัเองภายหลงัผ่าตดั ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงัผา่ตดั ซ่ึง

อาจเป็นอตัรายต่อชีวติได ้

ดงันั้น การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโดยการใหข้อ้มูลในการดูแลตวัเองภายหลงัผา่ตดั การเนน้

ย  ้าให้ตระหนักถึงอาการผิดปกติท่ีต้องรีบมาพบแพทย์  จึงเป็นหน้าท่ีท่ีส าคญัของบุคลากรทาง

การแพทยอี์กอยา่งหน่ึง  เพื่อท่ีจะช่วยลดการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล( Re-admit ) ภายหลงั

ผา่ตดั อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน และมีสุขภาพท่ีดีข้ึนภายหลงัผา่ตดั ซ่ึงใน

หวัขอ้การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั จะกล่าวรวมอยูใ่นการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวั

ภายหลงัผา่ตดัเม่ือกลบับา้น ในบทท่ี 3 และบทท่ี 4 ต่อไป  

จะเห็นไดว้่าการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง มีการพฒันากา้วหน้าไปอย่างมาก 

ไดรั้บความนิยมในสูตินรีแพทยม์ากข้ึน และท าให้ผูป่้วยมีทางเลือกมากข้ึน เพราะจากเทคโนโลยี

การติดต่อส่ือสาร การคน้หาขอ้มูลในปัจจุบนันั้น มีความสะดวกรวดเร็ว ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงขอ้มูล

วิทยาการทางการแพทยไ์ดง่้ายข้ึน มีขอ้มูลให้พิจารณามากข้ึน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีผูป่้วยใช้ในการ

ตดัสินใจในการรักษา โดยขอรับการรักษาแบบผ่าตดัผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งเพิ่มข้ึน เพราะผล

การท าผ่าตดัจะท าให้มีแผลขนาดเล็ก อาการปวดแผลไม่มาก  การฟ้ืนตวัเร็ว ส่งผลให้ผูป่้วยนอน

โรงพยาบาลสั้นลง กลบับา้นไดเ้ร็วข้ึน เกิดความพึงพอใจในการรักษา และยงัคลายความวิตกกงัวล

ลงในระดบัหน่ึงดว้ย 

จากการพฒันาความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย ์ท าให้เห็นวิวฒันาการในการ

รักษาผูป่้วย โดยเฉพาะในเร่ืองการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง  จากท่ีเคยใช้เฉพาะการ

ตรวจวินิจฉัย และท าผ่าตดัโรคทางนรีเวชได้เฉพาะบางโรคเท่านั้นเม่ือต้นปี 2555 โรงพยาบาล                   
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ศิริราช ไดท้  าการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปากมดลูก ชนิด adenocarcinoma ระยะ 

IB โดยวิธีการผา่ตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งไดส้ าเร็จ และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผา่ตดัท่ีรุนแรง22 

น่ีเป็นอีกความส าเร็จหน่ึงของทีมแพทยท่ี์ร่วมกนัพฒันาข้ึนเพื่อรักษาผูป่้วย เช่ือไดว้า่

ภายในไม่ก่ีปีขา้งหนา้ การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งจะสามารถพฒันาและประยกุตใ์ช้

ในการรักษาผูป่้วยทุกรายโดยไม่มีขอ้จ ากดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอยา่งมากท่ีสุด 
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บทที ่3 

การพยาบาลผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคเนือ้งอกมดลูกทีม่ารับการผ่าตดัแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง 

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแสดงของภาวะดงักล่าวออกมาอยา่ง

ชดัเจน ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในบทท่ี 1   แพทยอ์าจจะใชว้ิธีการรักษาโดยสังเกตอาการในรายท่ีไม่มี

อาการมากนัก หรือ รักษาโดยการใช้ยา แต่ในผูป่้วยบางรายหากแพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะเน้ืองอก

มดลูกและลงความเห็นวา่ตอ้งไดรั้บการผา่ตดั จากประสบการณ์การท างานท่ีผา่นมา ผูป่้วยส่วนใหญ่

ย่อมมีความวิตกกงัวล  ถึงแมจ้ะทราบว่ามีเทคโนโลยีทางการแพทยส์มยัใหม่ท่ีเขา้มาใช้ในการท า

ผา่ตดั คือ วิธีท าผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง แต่ในบางรายก็ไม่เคยทราบถึงวิธีการรักษา

โดยวิธีน้ีมาก่อน หรือบางรายมีขอ้มูลมาบา้งแลว้ แต่ก็ยงัขาดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัในการรับ

การผา่ตดั  ในฐานะท่ีเป็นพยาบาล   จึงควรท่ีจะตอ้ง มีความรู้ ความเขา้ใจ ในการท่ีจะดูแลผูป่้วยท่ีมา

รับการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง อยา่งเขา้ถึงปัญหาของแต่ละบุคคล เพื่อท่ีจะไดน้ ามา

วางแผนทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม  และให้การพยาบาลอยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานทางการ

พยาบาลเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยมากยิ่งข้ึน นอกจากการดูแลทางร่างกายแลว้ การ

ดูแลทางดา้นจิตใจก็มีความส าคญัเช่นกนั ดงันั้นพยาบาลควรให้การดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ

และสังคม  เพื่อเป็นการดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม  จึงจะท าให้การพยาบาลนั้ นประสบ

ความส าเร็จบรรลุวตัถุประสงคด์งัเป้าหมายท่ีวางไว ้    

การพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้า

ทอ้ง มีแนวทางการพยาบาล 5 ขั้นตอน23 คือ ขั้นตอนการประเมิน  ขั้นตอนการวินิจฉยัการพยาบาล 
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ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล ขั้นตอนการให้การพยาบาล และขั้นตอนการประเมินผล

การพยาบาล   โดยแต่ละขั้นตอนแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง (pre-operative care) 

2. การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง (post-operative care) 

1.  ขั้นตอนการประเมิน 

1.1 การประเมินผูป่้วย ก่อนการผ่าตดั คือ การประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อให้การวินิจฉัย

อาการ การพยาบาลเม่ือแรกรับซ่ึงจะมาจากการซกัประวติั   การตรวจร่างกาย การตรวจอลัตราซาวด ์

และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ โดยประเมินดงัน้ี 

1.1.1 อาการส าคญัท่ีมารับการรักษา เช่น คล าพบกอ้นท่ีหนา้ทอ้ง ร่วมกบัมีเลือดระดู

ออกผิดปกติ และอาจมีอาการปวดทอ้งนอ้ยร่วมดว้ย  หรือแพทยน์ดัรักษาตวัอยูโ่รงพยาบาล เพื่อรับ

การผา่ตดัเน่ืองจากมีภาวะเน้ืองอกมดลูก เป็นตน้ 

1.1.2  ประวติัทางสูติศาสตร์-นรีเวช เช่น  ประวติัประจ าเดือน ประวติัการตั้งครรภ ์

การคลอด การมีบุตรยาก รวมถึงประวติัการผา่ตดัทางสูติศาสตร์-นรีเวช 

1.1.3  ประวติัครอบครัว เช่น มีประวติัคนในครอบครัวเป็นเน้ืองอกมดลูก 

1.1.4  ประวติัโรคประจ าตวั และการเจ็บป่วยในอดีต เน่ืองจากโรคบางอยา่งมีผลต่อ

การท าผา่ตดั เช่น โรคหวัใจ โรคเลือดจาง โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

1.1.5  ประวติัแพย้า อาหาร และสารเคมีต่างๆ โดยรวมถึงบอกลกัษณะ ความรุนแรง

จากอาการแพด้งักล่าว เช่น มีอาการคนัตามร่างกาย ปากบวม ตาบวม หายใจไม่สะดวก เป็นตน้ 
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1.1.6  ประวติัการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี เน่ืองจากพฤติกรรมดังกล่าวมีผลต่อระบบ

ทางเดินหายใจ ปอด ซ่ึงจะมีผลต่อการใชใ้นวธีิการระงบัความรู้สึกในการท าผา่ตดั 

1.1.7 ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจภายใน รวมถึงอาจมีการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูก 

1.1.8  ผลการตรวจอลัตราซาวด์ การวินิจฉัยโรค ความรุนแรงของโรค พยาธิสภาพ

ของโรค เป็นตน้ 

1.1.9  ความคาดหวงัต่อการรักษา การให้ขอ้มูลในการรักษาพยาบาล แนวทางและ

แผนการท าผา่ตดั  ผลของการรักษาและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นการท าผา่ตดั 

1.2 การประเมินผูป่้วยหลงัท าผ่าตดั คือ การประเมินเพื่อให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล

ภายหลงัผา่ตดั จากรายงานทางการแพทย ์ operative noteจากรายงานของวสิัญญี เป็นตน้ 

2.  ขั้นตอนการวนิิจฉัยการพยาบาล 

2.1 การวนิิจฉยัการพยาบาลก่อนผา่ตดัคือ การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการประเมิน

ผูป่้วย โดยจากการซกัประวติั, ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางการแพทย ์มาคน้หาความตอ้งการ

ทางการพยาบาลก่อนผา่ตดัของผูป่้วย เช่น มีปัญหาวติกกงัวลในการเขา้รับการผา่ตดั ขาดความรู้เร่ือง

การดูแลตนเองก่อนผา่ตดั เป็นตน้ 

2.2 การวนิิจฉยัการพยาบาลหลงัผา่ตดั คือ การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการประเมิน

ผูป่้วยหลงัผ่าตดั การสอบถามอาการทัว่ไปและอาการเฉพาะท่ีหลงัผา่ตดั การตรวจร่างกาย รายงาน

ทางการแพทย์(operative  note) และรายงานของวิสัญญี เป็นต้น เช่นมีโอกาสเส่ียงต่อ
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ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรู้สึก ภาวะไม่สุขสบายจากอาการ

ปวดแผล แน่นอึดอดัทอ้ง เป็นตน้ 

3.  ขั้นตอนการวางแผนให้การพยาบาล 

คือ การวางแผนหรือวางเป้าหมายและเกณฑ์การประเมิน เพื่อวดัและประเมินผลทางการ

พยาบาลวา่ปัญหาหรือขอ้มูลสนบัสนุนท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาก่อนและหลงัผา่ตดัของผูป่้วย ไดรั้บ

การแกไ้ขไดม้ากนอ้ยเพียงใด บรรลุตามแผนการพยาบาลท่ีไดก้ าหนดไวห้รือไม่  

4.  ขั้นตอนการให้การพยาบาล 

คือ การแกปั้ญหาโดยการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงไดแ้ก่ ให้ความรู้ ค  าแนะน า และการให้

การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของผูป่้วย ท่ีไดจ้ากการประเมิน 

4.1  แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด24,25,26แบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 

และ จิตใจ ดงัน้ี 

4.1.1  การเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด 

1)  การงดน ้า งดอาหารทุกชนิดเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั 

2)  การใหข้อ้มูลยาท่ีตอ้งรับประทานต่อเน่ือง หรือยาท่ีตอ้งงดก่อนการผา่ตดั 

3)  การใหผู้ป่้วยลงนามในใบยินยอมรับการรักษาโดยการผา่ตดั (Consent form) 

พร้อมตรวจสอบรายช่ือพยานใหค้รบถว้นถูกตอ้ง 
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4)  การเตรียมความสะอาดของร่างกาย และการเตรียมความสะอาดหน้าทอ้ง 

และช่องคลอดเพื่อการผา่ตดั โดยโกนขนบริเวณผิวหนงัท่ีหนา้ทอ้งจนถึงหวัหน่าวทั้ง 2 ขา้ง และท า

ความสะอาดโดยน ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น 4% Chlorhexidine gluconate และสวนลา้งช่องคลอดดว้ยน ้ ายาฆ่า

เช้ือเช่น Sterile-water for irrigate เป็นตน้ โดยจะตอ้งเตรียมความสะอาดหนา้ทอ้ง คืนก่อนวนัผา่ตดั 

และเชา้วนัผา่ตดั จนสะอาดดี 

5)  การเตรียมล าไส้ โดยอาจจะใช้วิธีการสวนอุจจาระทางทวารหนกั หรืออาจ

ใหรั้บประทานยาระบายตามแผนการรักษา 

6)  เตรียมเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจหาหมู่เลือด (blood group), CBC , Electrolyte 

Hct, Hb. 

7)  เตรียมชุดไปห้องผ่าตดั และตรวจสอบไม่ให้น าของมีค่า เคร่ืองประดบั ฟัน

ปลอม แวน่ตา คอนแทคเลนส์ และอ่ืนๆ ไปหอ้งผา่ตดั 

8)  เตรียมใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนไปหอ้งผา่ตดั 

9)  ตรวจสอบส่ิงของท่ีตอ้งเตรียมไปห้องผ่าตดั เช่น ยาปฏิชีวนะ  สารน ้ า และ 

เลือด เป็นตน้ 

10) ตรวจสอบความถูกตอ้งของป้ายขอ้มือผูป่้วย และตรวจสอบเวชระเบียนของ

ผูป่้วย พร้อมเจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดั ก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั 

4.1.2 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนการผ่าตัด 

1) การใหข้อ้มูลเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนการผา่ตดัโดยประเมินความรู้ 
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ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคท่ีตวัเองเป็นอยู ่แนวทางการรักษาของแพทยท่ี์ผูป่้วยจะไดรั้บการ

ใหย้าระงบัความรู้สึกของวสิัญญีแพทยใ์นขอบเขตของพยาบาล ใหข้อ้มูลเร่ืองการปฏิบติัตวัก่อน

ผา่ตดั และขอ้มูลในการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั เป็นตน้ 

2 ) การลดความวติกกงัวลของผูป่้วย  โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย เปิด

โอกาสให้ผูป่้วยระบายส่ิงท่ีวิตกกงัวล สนใจรับฟังปัญหาของผูป่้วย ตลอดจนพูดคุยปลอบโยนให้

ก าลงัใจ เป็นตน้ 

4.2  แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยหลงัการผ่าตัด25,27,28 

4.2.1 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 

1)  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และติดตามการเปล่ียนแปลงเป็น 

ระยะๆ 

2) ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยประเมิน ชีพจร การหายใจ  และ 

ความดนัโลหิตทุก 1 ชัว่โมง , อุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง 

 3)  ประเมินการไหลเวยีนของเลือด โดยสังเกตริมฝีปาก ผวิหนงั และสีเล็บ 

4)  ประเมินแผลผา่ตดั ดูต าแหน่งของแผลผา่ตดั ผา้ปิดแผล สังเกตวา่มีเลือดซึม 

มากนอ้ยเพียงใด หากมีเลือดซึมมากข้ึน ใหร้ายงานแพทยท์นัที 

5) ประเมินและบนัทึกระดบัความเจบ็ปวด (pain score) พร้อมดูแลบรรเทา 

อาการปวดโดยการใหย้าตามแผนการรักษา และแนะน าการเปล่ียน position อยา่งถูกวธีิ 
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6) บนัทึกการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า รวมทั้งบนัทึกปริมาณของปัสสาวะ 

ภายหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก หากอยูใ่นภาวะไม่สมดุลใหร้ายงานแพทยท์นัที 

7) ประเมินการติดเช้ือ เช่น มีไขสู้ง หนาวสั่น แผลผา่ตดัมีอาการบวมแดง ร้อน  

หากพบอาการผิดปกติดงักล่าวให้รายงานแพทย ์เพื่อพิจารณาให้สารน ้ าหรือยาปฏิชีวนะ และยึด

หลกัการใหก้ารพยาบาล โดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 

8) ประเมินอาการปวดร้าวหวัไหล่ พร้อมทั้งดูแลบรรเทาอาการโดยใหน้อน 

ศีรษะต ่า และยกกน้สูง ใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดร้าวหวัไหล่ได ้

9) ดูแลความสุขสบายภายหลงัผา่ตดัทัว่ไป เช่น การดูแลท าความสะอาดร่างกาย  

และอวยัวะสืบพนัธ์ุ พร้อมจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น 

10) ดูแลเร่ืองความปลอดภยั โดยระมดัระวงัการเกิดการพลดัตกหกลม้ 

4.2.2 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากการระงับความรู้สึก 

1) ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ 

2) ประเมินอาการระคายเคืองคอ และสังเกตเสมหะของผูป่้วย หากมีเลือดสด

ปนออกมาใหร้ายงานวสิัญญีแพทยท์นัที 

4.2.3 การให้ค าแนะน า เร่ืองการปฏิบัติตน ภายหลงัผ่าตัด เพือ่จ าหน่ายกลบับ้าน 

1) การดูแลความสะอาดร่างกาย และอวยัวะสืบพนัธ์ุ 

2) การดูแลแผลผา่ตดั โดยมาตรวจหลงัผา่ตดั เพื่อประเมินผล และตดัไหม 
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ตามแพทยน์ดั 

3) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 

4) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมภายหลงัผา่ตดั 

5) การงดมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัผา่ตดั  6 สัปดาห์  

6) การพกัผอ่นควรหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมงท าจิตใจให ้

 แจ่มใส ผอ่นคลายอยูเ่สมอ  

7) การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั เช่น มีไขสู้ง มี 

เลือดสดๆ ออกจากแผลผา่ตดั และทางช่องคลอด ปวดทอ้งนอ้ยมาก เป็นตน้ 

8) การมาตรวจติดตาม ตามแพทยน์ดั 

5.  ขั้นตอนการประเมินผลการให้การพยาบาล 

คือ การประเมินผลการใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั จากการใหค้วามรู้ 

ค  าแนะน า และการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย เช่นผลการประเมินพบวา่ ความวิตกกงัวลของผูป่้วย

ลดลง  ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

และจากการระงบัความรู้สึก เป็นตน้
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บทที ่4 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยทีม่ีภาวะเนือ้งอกมดลูกทีม่ารับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทาง

หน้าท้อง   มีดงัน้ี 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 1  ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 2  ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 3  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 4 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดร้าวหวัไหล่และบริเวณ 

 ชายโครง 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 5  ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 6     ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 7  ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยู่

บา้น 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่1  ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน บอกวา่ “กงัวลในการท าผา่ตดั ” 

2.  ผูป่้วยสอบถาม วธีิการผา่ตดั การระงบัความรู้สึกและภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลง และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัก่อน

และหลงัผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน บอกวา่คลายกงัวลลง 

2.  ผูป่้วยสามารถบอกสาเหตุของภาวะท่ีเป็นอยูไ่ด ้พร้อมทั้งเขา้ใจในแผนการรักษาของ

แพทย ์

3.  ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย โดยการใชค้  าพดูท่ีสุภาพ อ่อนโยน โดยการแนะน า

ตนเอง และบุคลากรในการดูแลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ รวมทั้งเปิดโอกาสใหร้ะบาย

ความรู้สึก การซกัถามขอ้สงสัย รับฟังดว้ยความเขา้ใจ พร้อมทั้งพดูคุยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ เพื่อให้

ผูป่้วยคลายความกงัวลใจ และยอมรับ พร้อมใหค้วามร่วมมือในการวางแผนการรักษา 

2.  ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและสาเหตุของการเจบ็ป่วยในคร้ังน้ี 

รวมทั้งประเมินในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในวธีิการผา่ตดั และแผนการระงบัความรู้สึก ท่ีจะไดรั้บ 



33 
 

3.  ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการรักษาของแพทย ์การระงบัความรู้สึกของวสิัญญีแพทย ์ใน

ขอบเขตของพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลและมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 

4.  เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา โดยเป็น

ส่ือกลางใหก้บัทีมแพทย ์วสิญัญีแพทย ์ไดรั้บทราบถึงความตอ้งการการรักษาของผูป่้วย เพื่อใหก้าร

รักษามีประสิทธิภาพ 

5. อธิบายใหท้ราบถึงวธีิการขั้นตอนต่างๆ ในการเตรียมผูป่้วย เพื่อการท าผา่ตดั เพื่อให้

ผูป่้วยรับทราบและเขา้ใจพร้อมใหค้วามร่วมมือ 

6. ใหค้  าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั ในเร่ืองของการเตรียมความ

สะอาดของร่างกาย การเตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี การเตรียมล าไส้ โดยการสวนอุจจาระ หรือการ

รับประทานยาระบาย ตามแผนการรักษาของแพทย ์และแนะน าการงดน ้างดอาหารก่อนการผา่ตดั

อยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง รวมทั้งแนะน าการประเมินระดบัการปวดแผลภายหลงัผา่ตดั โดยใชค้ะแนน

ความเจบ็ปวด( ระดบั pain score 1-10 ) เป็นเกณฑก์ารประเมิน พร้อมทั้งแนะน าการบริหารร่างกาย

ภายหลงัท าผา่ตดั การไออยา่งถูกวธีิ การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บการระงบัความรู้สึก รวมทั้งให้เซ็นใบยนิยอมเพื่อการรักษาในการท าผา่ตดั 

7. ประเมินความรู้ความเขา้ใจหลงัท าผา่ตดั จากค าแนะน าท่ีกล่าวมา โดยการซกัถาม หาก

ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจและมัน่ใจในการ

ปฏิบติัตวัมากข้ึน และประเมินความรู้ความเขา้ใจอีกคร้ัง จนผูป่้วยเขา้ใจถูกตอ้ง 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่2  ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หลงัผา่ตดั laparoscopic surgery 

2.  ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึก แบบ general anesthesia 

3.  มีเสมหะในล าคอ ไม่กลา้ไอ กลวัเจบ็แผล 

เป้าหมายการพยาบาล 

ลดภาวะแทรกซอ้น จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกหลงัผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  สัญญาณชีพปกติ  

2.  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดปกติ (O2 Saturation = 95-100%) 

3.  ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

4. สามารถไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย โดยสอบถามช่ือ-นามสกุล วนัเวลา สถานท่ี หาก

มีอาการซึมลง ปลุกไม่ต่ืน (sedation score >1) ให้รายงานแพทยท์นัที เพราะอาจมีภาวะช็อคจากการ

เสียเลือดในช่องทอ้ง 

2.  ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยตรวจนบัชีพจร หายใจ และความดนัโลหิต ทุก 15 

นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่สัญญาณชีพจะคงท่ี จากนั้นบนัทึกต่อทุก 4 

ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง หากมีสัญญาณชีพผดิปกติ เช่น ชีพจรเร็วมากกวา่ 100 คร้ัง/นาที ความดนั

โลหิตต ่ากวา่ 90/60 mmHg มีเหง่ือออก ตวัเยน็ ปากซีด หายใจหอบเหน่ือย ใหร้ายงานแพทยท์นัที 
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3.  สังเกตและบันทึกเก่ียวกับสีผิว เยื่อบุตา และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 

saturation) ทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน หากมีภาวะหายใจต้ืน เหน่ือยหอบ ปลาย

มือปลายเทา้เขียว ควรเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยหายใจและการให้ออกซิเจน เพื่อพร้อมช่วยเหลือได้

ทนัที และรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อประเมินอาการ 

4.  ประเมินแผลผ่าตดั ลักษณะของแผล จ านวนของแผลภายหลังท าผ่าตดั ขนาดของ 

พลาสเตอร์ท่ีปิดแผล สังเกตว่าผา้ปิดแผลมีเลือดซึมหรือไม่ ถ้าหากพบว่ามีเลือดซึมออกจากแผล

ผา่ตดั ใหร้ายงานแพทยท์นัที 

5. ประเมินและบนัทึกลกัษณะ จ านวนของปัสสาวะท่ีออกจากสายสวนปัสสาวะควรมี

ปริมาณไม่นอ้ยกวา่ 25 ซีซี /ชัว่โมง หากปัสสาวะออกนอ้ยกวา่เกณฑ ์ใหร้ายงานแพทยท์นัที 

6. ประเมินอาการปวดแผลผา่ตดั โดยประเมินจาก pain score ท่ีผูป่้วยบอก และพิจารณา

ใหย้าแกป้วดบรรเทาอาการตามแผนการรักษา 

7. จดัใหผู้ป่้วยนอนราบไม่หนุนหมอน หากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ใหจ้ดัใหน้อนในท่า

นอนตะแคง เพื่อป้องกนัการส าลกัเศษอาหาร และควรจดัภาชนะรองรับน ้าลายไวข้า้งๆ ผูป่้วย 

8. กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ (deep breathing exercise) โดยหายใจเขา้ให้

หนา้ทอ้งพองข้ึน แลว้ค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ท าเช่นน้ีไปเร่ือยๆ ประมาณ 10-15 คร้ัง เพื่อ

ป้องกนัภาวะปวดแผลและแนะน าเร่ืองการไออยา่งมีประสิทธิภาพ (effective cough) เพื่อช่วยให้

เสมหะออกมาจากล าคอไดง่้าย ในกรณีท่ีมีเสมหะคา้งอยูใ่นล าคอเป็นเวลานาน ลดการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจได ้

9. กระตุน้ใหผู้ป่้วย ambulate ไดเ้ร็วท่ีสุด เม่ือผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวัดีแลว้ ใหพ้ลิกตะแคงตวัทุก 

2-3 ชัว่โมง หรือบริหารขา (legs exercise) โดยการกระดกปลายเทา้ข้ึนลง เพื่อใหก้ารไหลเวยีนของ
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เลือดดีข้ึน ไม่เกิดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้ ช่วยให้กลา้มเน้ือบริเวณขาหดรัดตวั มีผลท าให้

เน้ือขาแขง็แรงและตึงตวั อีกทั้งยงัช่วยใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย และป้องกนัการก่อตวัของกอ้นเลือด

อุดตนัระบบการไหลเวยีน 

10. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกั จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น และเขา้ติดตาม

ประเมินอาการเป็นระยะๆ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่3 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยมีแผลหนา้ทอ้ง 2-4 ต าแหน่ง 

2.  สีหนา้ผูป่้วยไม่สดช่ืน ไม่ใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 

3.  บ่นปวดแผล pain score> 3 คะแนน  

เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยทุเลาอาการปวดแผลลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  Pain score <3 คะแนน 

2.  สีหนา้สดช่ืนข้ึน นอนพกัผอ่นได ้

3.  สามารถเคล่ือนไหวทางร่างกายไดเ้หมาะสมตามค าแนะน า 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินระดบัความปวดแผลผา่ตดั (level of pain score) ตั้งแต่ระดบั 0-10 พร้อมทั้งให้

การพยาบาลในแต่ละระดบั ดงัต่อไปน้ี 
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- ระดบั 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย ควรสอบถามอาการปวดแผลผา่ตดัทุก 4 ชม. 

- ระดบั 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย ควรอธิบายใหท้ราบถึงสาเหตุของการเจบ็ปวด 

เบ่ียงเบนความสนใจโดยใชเ้ทคนิคผอ่นคลายต่างๆ เช่น ฟังเพลงหรืออ่านหนงัสือท่ีชอบ 

- ระดบั 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง ใหก้ารพยาบาลเช่นเดียวกบัระดบั 1-3 พร้อมทั้งให้

ยาตามแผนการรักษา เช่น Paracetamal (500 mg.)รับประทานคร้ังละ  2 เมด็ ทุก 4-6 ชัว่โมง หลงัจาก

นั้นประเมินผลหลงัไดรั้บยา 30 นาที หากอาการไม่ดีข้ึน ควรรายงานแพทยท์ราบ 

- ระดบั 7-8 หมายถึง ปวดมาก ควรคน้หาสาเหตุของการปวด เช่น จากสภาพจิตใจ หรือ

สาย epidural block หรือ spinal block ท่ีต่อไวห้ลุดหรือพกัพบังอขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยร่วมกบั

ประเมินสัญญาณชีพและแผลผา่ตดัซ ้ าอีกคร้ัง พร้อมทั้งรายงานแพทยท์ราบ 

- ระดบั 9-10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดในชีวติ ใหป้ระเมินความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ และ

แผลผา่ตดัซ ้ า  พร้อมให ้NPO ไวก่้อน รีบรายงานแพทยท์นัที กรณีท่ีแผลแยกควรเตรียมผูป่้วยเพื่อรับ

การผา่ตดัฉุกเฉินหรือเตรียมเปิดเส้นเพื่อใหส้ารน ้าหรือใหเ้ลือดต่อไป 

2.  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคง เพื่อใหผ้นงัหนา้ทอ้งหยอ่น เพื่อช่วยลดอาการปวดแผล 

3.  แนะน าเร่ืองการไออยา่งถูกวธีิ โดยใชมื้อประคองแผลขณะไอจาม เพื่อช่วยป้องกนัการ

กระเทือนแผล และบรรเทาอาการปวดแผล 

4. ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป เช่น ดูแลเช็ดตวั ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ เพื่อ

ความสุขสบายและป้องกนัอาการติดเช้ือของแผลผา่ตดั ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการปวดแผลได ้
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่4 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดร้าวหวัไหล่และบริเวณ 

 ชายโครง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั laparoscopic surgery 

2.  บ่นปวดร้าวบริเวณหวัไหล่และชายโครง นอนไม่หลบั 

3.  สีหนา้ไม่สดช่ืน 

เป้าหมายการพยาบาล 

อาการปวดร้าวหวัไหล่และชายโครงลดลง ผูป่้วยมีความสุขสบายมากข้ึน 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  สีหนา้ผูป่้วยสดช่ืน พกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

2.  ระดบัความเจบ็ปวดลดลงจากเดิมหรือนอ้ยกวา่ 3 คะแนน 

3.  ใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายใหท้ราบถึงสาเหตุของอาการปวดร้าวไหล่และบริเวณชายโครง วา่เกิดจากแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด ์ท่ีแพทยใ์ส่เขา้ไประหวา่งท าผา่ตดั แมจ้ะมีการไล่แก๊สออกภายหลงัผา่ตดั แต่ก็

ยงัมีบางส่วนคงคา้งอยูใ่ตผ้วิหนงั เป็นผลท าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อ phrenic nerve จนท าใหมี้

อาการจุดเสียดและปวดหวัไหล่ ดงักล่าว พร้อมแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่อาการเหล่าน้ีเป็นอาการปกติ 

จะหายไปเองภายใน 24-48 ชัว่โมง 

2.  ภายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั จดั position ใหน้อนท่าศีรษะต ่า กน้สูง (Trendelenburg 

position) เพื่อช่วยลดอาการจุดเสียดแน่น และร้าวไปท่ีหวัไหล่ 
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3.  ประเมินอาการปวดร้าวหวัไหล่อีกคร้ัง หากใหก้ารพยาบาล ขอ้ท่ี 1-2 มาแลว้  ผูป่้วยยงั

มีอาการปวดร้าวหวัไหล่อยู ่ดูแลใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา 

4.  กระตุน้ early ambulate เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี แนะน าใหพ้ลิกตะแคงตวัทุก 2-3 ชัว่โมง 

และภายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 ควรกระตุน้ใหผู้ป่้วยลุก ambulate รอบๆ เตียง หากไม่มีอาการผดิปกติ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่5  ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ general anesthesia  

2.  ไม่ค่อยเคล่ือนไหวบนเตียงตามค าแนะน า 

3.  บ่นแน่นอึดอดัทอ้ง 

4.  ฟังเสียง bowel sound: negative 

เป้าหมายการพยาบาล 

ภาวะทอ้งอืดทุเลาลง รับประทานอาหารได ้ไม่มีอาการ แน่นอึดอดัทอ้ง 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  bowel sound : positive จ านวน 3-5 คร้ัง/นาที 

2.  อาการแน่นอึดอดัทอ้งลดลง 

3.  เคล่ือนไหวร่างกายตามค าแนะน าได ้ตามความเหมาะสมภายหลงัผา่ตดั 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินการท างานของล าไส้ โดยการฟัง bowel sound ทั้ง 4 quadrants หลงัผา่ตดั 24 

ชัว่โมง หากพบวา่ส าไส้เร่ิมมีการท างาน มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ 3-5 คร้ัง/นาที แสดงวา่ ล าไส้ 

เร่ิมท างาน รอรับค าสั่งเร่ือง step diet จากแพทยเ์จา้ของไข ้

2.  ประเมินอาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดั ตรวจร่างกายผูป่้วยโดยการสังเกต เช่น อาการ 

หนา้ทอ้งแขง็ แน่นทอ้ง พร้อมทั้งสอบถามอาการเรอและอาการผายลมภายหลงัผา่ตดั 

3.  อธิบายใหท้ราบถึงสาเหตุของอาการทอ้งอืด ภายหลงัผา่ตดั เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการ

ระงบัความรู้สึกแบบ general anesthesia ท  าใหล้ าไส้มีการเคล่ือนไหวลดลง ท าใหเ้กิดอาการทอ้งอืด

ตามมาภายหลงัผา่ตดั จึงควรกระตุน้ใหล้ าไส้กลบัมาท างานเร็วข้ึน โดยใหค้  าแนะน าในการ

เคล่ือนไหวร่างกายมากข้ึน เพื่อลดอาการทอ้งอึด 

4.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวภายหลงัผา่ตดั โดยหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกควร

แนะน าใหพ้ลิกตะแคงทุก 2-3 ชัว่โมง หลงัจากนั้นควรเร่ิมใหลุ้กเดินรอบๆ เตียง จนสามารถเดินใน

ระยะใกล้ๆ  ภายในหอ้งได ้เพื่อช่วยใหล้ าไส้มีการเคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน ท าใหก้ารท างานของระบบ

ทางเดินอาหารดีข้ึนดว้ย 

5.  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารตามค าสั่งแพทย ์(step diet) โดยเร่ิมจากอาหาร

เหลว (liquid diet) เช่น น ้าขา้ว น ้าขิง และน ้าหวาน เป็นตน้ ต่อมาเป็นอาหารอ่อน (soft diet) ไดแ้ก่ 

ขา้วตม้เคร่ือง ก๋วยเต๋ียว แลว้จึงใหรั้บประทานอาหารธรรมดา (regular diet) ไดโ้ดยแนะน าใหเ้ร่ิม

ตามล าดบั และควรเร่ิมในปริมาณท่ีนอ้ยๆ ก่อน หากไม่มีอาการทอ้งอืด แน่นทอ้งสามารถเพิ่ม

ปริมาณได ้
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6.  แนะน าอาหารท่ีช่วยป้องกนัอาการทอ้งอืด เช่น น ้าขิง เพราะจะช่วยในการขบัลม        

ลดอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง หลีกเล่ียงอาหารท่ี ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืด เช่น นม น ้าอดัลม อาหาร

ประเภทถัว่และอาหารท่ีมีไขมนัสูง เป็นตน้ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่6 ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ general anesthesia 

2.  หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก มีอาการอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 

เป้าหมายการพยาบาล 

ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  สัญญาณชีพปกติ  

2.  ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืดขณะเปล่ียนท่า 

3.  ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดม้ากข้ึน 

4.  ไม่มีบาดแผล รอยช ้าตามร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความผิดปกติ เช่น ความดนัโลหิตต ่า มีโอกาสเกิด

อาการเวยีนศีรษะ ท าใหห้นา้มืด อาจเกิดการพลดัตกหกลม้ได ้

2.  ยกราวขา้งเตียงข้ึนทุกคร้ัง  ภายหลงัใหก้ารพยาบาล พร้อมวางกร่ิงหรือ nurse call ไว้

ขา้งตวัผูป่้วย เพื่อหยบิใชไ้ดส้ะดวกมือ เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
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3.  จดัส่ิงแวดลอ้มบริเวณขา้งเตียง และภายในหอ้งให้เรียบร้อย ใหเ้ป็นระเบียบเพื่อป้องกนั

การสะดุดล่ืนลม้ 

4.  ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ใหผู้ป่้วย เช่น การท าความสะอาดร่างกายและอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า และยงัคาสายสวนปัสสาวะอยู ่เพื่อช่วย

ลดการออกแรงและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการพลดัตกหกลม้ 

5. ตรวจดูบริเวณร่างกายของผูป่้วย ขณะตรวจเยีย่มอาการวา่มีรอยฟกช ้า มีบาดแผลจาก

การพลดัตกหกลม้หรือไม่ 

6. เนน้ย  ้าญาติควรอยูดู่แลผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรต่างๆ  

หากตอ้งการความช่วยเหลือใหเ้รียกเจา้หนา้ท่ีทนัที 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่7  ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยู ่

บา้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

2.  ผูป่้วยไม่ทราบอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดั 

เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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เกณฑ์การประเมิน 

1.  ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได้

ถูกตอ้ง 

2.ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดอ้ยา่งนอ้ย  

5ใน 8 ขอ้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

2.  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดัเม่ือกลบับา้น ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1) การดูแลแผลผา่ตดั    หากแพทยปิ์ดแผลดว้ยพลาสเตอร์ชนิดไม่กนัน ้า  

แนะน าไม่ให้ผูป่้วยอาบน ้ า   ให้เช็ดตวัไปก่อน       ในกรณีท่ีแพทยปิ์ดแผลดว้ยพลาสเตอร์ชนิดกนั

น ้า และแพทยอ์นุญาตใหอ้าบน ้าได ้     แนะน าใหผู้ป่้วยอาบน ้าไดต้ามปกติ      หา้มถูสบู่บริเวณขอบ 

พลาสเตอร์ ภายหลงัอาบน ้ าให้เช็ดตวัให้แห้ง และใชผ้า้ขนหนูท่ีแห้งซบับริเวณขอบพลาสเตอร์ เพื่อ

ป้องกนัการอบัช้ืน และป้องกนัการหลุดลอกของพลาสเตอร์ หลีกเล่ียงการแช่น ้ าในอ่างน ้ าหรือล า

คลอง เน่ืองจากอาจติดเช้ือจากสารปนเป้ือนมากบัน ้า ซึมเขา้สู่ร่างกายและทางช่องคลอดได ้

2) สามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ เนน้ย  ้าวา่ควรรับประทาน 

อาหารใหค้รบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารหมกัดอง เป็นตน้ 

3) ควรท างานเบาๆ เช่น กวาดบา้น ลา้งจาน เป็นตน้ งดการท ากิจกรรมท่ี 

ตอ้งออกแรงมาก หรือกิจกรรมท่ีเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้ง เพราะจะท าให้แผลผา่ตดัแยกได ้เช่น การ

ยกของหลกั เป็นตน้ และหลีกเล่ียงการนัง่ยองๆ 

4) สามารถออกก าลงักายเบาๆ เช่น ยนื เดิน เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10-20 นาที 
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งดการออกก าลงักายท่ีตอ้งเกร็งหนา้ทอ้ง เช่น Sit up หรือสะพานโคง้ ภายใน 6 เดือนแรก 

5) งดการมีเพศสัมพนัธ์หลงัผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 เดือน 

6)  อาการผดิปกติตอ้งมาพบแพทย ์เช่น มีเลือดหรือหนองบริเวณแผลผา่ตดั  

มีส่ิงคดัหลัง่ผดิปกติออกทางช่องคลอด มีอาการปวดทอ้งนอ้ยตลอดเวลา ร่วมกบัการมีไข ้และมี 

ตกขาว  ตกขาวมีกล่ินเหมน็ เป็นตน้ 

7) ควรรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอยา่งเคร่งครัด ไม่ควรหยดุการ 

รับประทานยาเอง โดยไม่ปรึกษาแพทย ์

 8)  มาตรวจติดตามอาการภายหลงัผา่ตดัตามแพทยน์ดั และควรตรวจ 

ติดตามต่อเน่ืองประจ าปี 

3.  ภายหลงัใหค้  าแนะน าเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย เนน้ย  ้าให้ตระหนกัถึงความส าคญั

ในการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดัตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด พร้อมให้ตระหนักถึงอาการผิดปกติ

ต่างๆท่ีตอ้งมาพบแพทยภ์ายหลงัผา่ตดั  รวมทั้งประเมินความรู้ของผูป่้วยโดยการซกัถาม หากผูป่้วย

ยงัไม่เขา้ใจควรให้เวลาผูป่้วยในการซกัถามและตอบขอ้สงสัย เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและมัน่ใจในการ

น าไปปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่บ้าน และเพื่อท่ีจะช่วยลดการกลับเข้ารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล                             

( Re-admit ) ภายหลงัผา่ตดั 
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บทที ่5 

กรณศึีกษา 

สรุปรายงานผู้ป่วยทีม่ีภาวะเนือ้งอกมดลูกทีจ่ าหน่ายภายหลังท าผ่าตัด  Laparoscopic surgery   

1.  ข้อมูลทัว่ไป 

-   ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 39 ปี สถานภาพ สมรส เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ

ภูมิล าเนา กรุงเทพมหานคร 

- การศึกษา จบระดบัปริญญาตรี  อาชีพ พนกังานบริษทั รายไดค้รอบครัว 30,000 ต่อเดือน 

- วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 4 เมษายน 2556  วนัจ าหน่าย 6 เมษายน 2556 หอผูป่้วย 100 ปี 

สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 12/2 

2.  ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

เดือนกุมภาพนัธ์ ปี 2555ตรวจสุขภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ 

แพทยแ์จง้วา่มีเน้ืองอกในมดลูกกอ้นเล็กๆขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2 cm.และ ไม่มีอาการผดิปกติใดๆ 

เดือนธนัวาคม ปี 2555 มีระดูมามากข้ึนและนานข้ึน มีอาการปวดทอ้งขณะมีประจ าเดือน

ร่วมดว้ย ระดูมานาน 7-10 วนัต่อรอบ  interval 28-30 วนัต่อรอบ ใชผ้า้อนามยั 3-4 แผน่ต่อวนั แพทย์

ตรวจภายในพบมดลูกโต uterus enlarged 14-16 weeks pregnancy size ตรวจอลัตราซาวน์ทางช่อง

คลอด; Transvaginal ultrasound ( TVS): uterus ~ 5.4 x 2.4 cm.   ดา้นหลงัมี mass 9.3 x 6.8 cm .

บริเวณ fundus มี mass  6.2 cm.   แพทยแ์นะน าท าผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง แต่ผูป่้วยขอตดัสินใจ    

ขอรับการรักษาโดยการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้ง  แพทยใ์ห้การรักษาดว้ยยา Enantone 3.75 mg โดยฉีด
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เขา้กลา้มเน้ือ จ านวน 3 เข็มก่อนท าผา่ตดั โดยแต่ละเข็ม ฉีดห่างกนัเข็มละ 1 เดือนเพื่อลดขนาดของ

กอ้นเน้ืองอกมดลูกก่อนท าผา่ตดั 

เดือนมกราคม ปี 2556 มาฉีดยา Enantone 3.75 mg เข็มท่ี 2 ตามแพทยน์ดั แพทยต์รวจ

ภายในพบขนาดมดลูกและ massมีขนาดเล็กลง โดยมดลูกมีขนาด 10 weeks pregnancy size และ

mass ~ 7 cm 

               เดือนมีนาคม ปี 2556 มาตรวจตามแพทยน์ดั ภายหลงัฉีดยา Enantone 3.75 mg  ครบ 3 เขม็ 

ผล TVS : uterus ~ 5.1 x 2.5 cm. พบกอ้นยบุลง แพทยจึ์งแนะน าใหท้  าผา่ตดัแบบผา่นกลอ้ง 

3.  ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ าตัว 

-  ปฏิเสธการท าผา่ตดัใดๆ มาก่อน และไม่เคยแพย้า 

-  ปฏิเสธโรคประจ าตวั 

4.  ประวตัิครอบครัว 

-  บุคคลในครอบครัว ไม่มีใครเป็นโรคเน้ืองอกมดลูก โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนั

โลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคเลือด 

5.  ประวตัิการตั้งครรภ์และการคลอด 

 -  แต่งงานมาประมาณ 9ปี 

-  G1 P1 A0อายคุรรภ ์39 สัปดาห์คลอดปกติ เม่ือวนัท่ี 12 กมุภาพนัธ์ 2549  บุตรเพศชาย 

ปัจจุบนัอาย ุ7 ปี    ขณะตั้งครรภไ์ม่มีภาวะแทรกซอ้น  

6.  การตรวจร่างกาย ( 4 เมษายน 2556 ) 

6.1  การตรวจร่างกายทัว่ไป 

- อุณหภูมิ  37๐C ชีพจร 64 คร้ัง/นาที   หายใจ 20 คร้ัง/นาที   
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  - ความดนัโลหิต110/80 มิลลิเมตรปรอท 

- ส่วนสูง 160 เซนติเมตร  น ้าหนกั 67 กิโลกรัม 

- ตรวจร่างกายทัว่ไป ระบบหวัใจ ปอด ปกติ  ตบั มา้ม ไทรอยด ์ไม่โต 

6.2  ผลการตรวจภายใน  ( 2 มีนาคม  2556 ) 

MIUB : negative 

Vagina : normal  mucosa white discharge 

Cervix : no lesion   normal consistency 

Uterus : enlarged 10 weeks pregnancy size 

Adnexa : negative 

Culdusac : negative 

7. สรุปการพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

7.1  ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวลในการผา่ตดั 

7.2  ไดรั้บการพยาบาลก่อนและหลงัท าผา่ตดั laparoscopic surgery 

7.3 ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดอาการแทรกซอ้นภายหลงัท าผา่ตดั 

7.4  ไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตวั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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การวางแผนการพยาบาลกรณศึีกษา 

วนัที ่4  เมษายน 2556 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่1 ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน บอกวา่ “กงัวลในการท าผา่ตดั เพราะไม่เคยท าผา่ตดัใดๆ มาก่อน 

นอนไม่หลบัมา 2 วนัแลว้” 

2.  ผูป่้วย บอกวา่ “ไม่ทราบวา่จะปฏิบติัตนอยา่งไรในการเตรียมตวัทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั” 

3.  ผูป่้วย บอกวา่ “ไม่คิดวา่จะเป็นโรคน้ี เพราะในครอบครัวไม่มีใครเป็น” 

เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยคลายความกงัวลลง และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะท่ีเป็นอยู ่

เกณฑ์การประเมิน 

1.  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน บอกวา่คลายกงัวลลง 

2.  ผูป่้วยสามารถบอกสาเหตุของโรคและอาการเจบ็ป่วยได ้พร้อมทั้งเขา้ใจในแผนการ

รักษาของแพทย ์

3.  ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย โดยการใชค้  าพดูท่ีสุภาพ อ่อนโยน โดยการแนะน าตนเอง 

และบุคลากรในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สึก การซกัถามขอ้สงสัย รับฟังดว้ยความเขา้ใจ พร้อมทั้งพูดคุยปลอบโยนให้ก าลงัใจ เพื่อให้

ผูป่้วยคลายความกงัวลใจ และเช่ือใจ พร้อมใหค้วามร่วมมือในการวางแผนการรักษา 

2.  ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและสาเหตุของการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี 

รวมทั้งประเมินในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในการผา่ตดั และแผนการระงบัความรู้สึก ท่ีจะไดรั้บ 

3.  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการรักษาของแพทย์ การระงบัความรู้สึกของวิสัญญีแพทย ์ใน

ขอบเขตของพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลและมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 

4.  เพื่อเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา โดยเป็น

ส่ือกลางให้กบัทีมแพทย ์วิสัญญีแพทย ์ไดรั้บทราบถึงความตอ้งการการรักษาของผูป่้วย เพื่อให้การ

รักษามีประสิทธิภาพ 

5. อธิบายใหท้ราบถึงวธีิการขั้นตอนต่างๆ ในการเตรียมผูป่้วย เพื่อการท าผา่ตดั เพื่อให้

ผูป่้วยรับทราบและเขา้ใจพร้อมใหค้วามร่วมมือ 

6. ให้ค  าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ในเร่ืองของการเตรียม 

ความสะอาดของร่างกาย การเตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี การเตรียมล าไส้ โดยการสวนอุจจาระ หรือ

การรับประทานยาระบาย ตามแผนการรักษาของแพทย์ และแนะน าการงดน ้ างดอาหารก่อน 

การผา่ตดัอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง รวมทั้งแนะน าการประเมินระดบัความปวดแผลภายหลงัผา่ตดั โดย

ใช้คะแนนความปวดแผลเป็นเกณฑ์การประเมิน พร้อมทั้งแนะน าการบริหารร่างกายภายหลงัท า
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ผา่ตดั การไออยา่งถูกวิธี การหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงั

ไดรั้บการระงบัความรู้สึก รวมทั้งใหเ้ซ็นใบยนิยอมเพื่อการรักษาในการท าผา่ตดั 

7.ประเมินความรู้ความเขา้ใจหลงัท าผา่ตดัโดยการซกัถาม เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย

เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและมัน่ใจในการปฏิบติัตวัมากข้ึน และประเมินความรู้ความเขา้ใจอีก

คร้ัง จนผูป่้วยเขา้ใจถูกตอ้ง 

การประเมินผล  (วนัที ่4 เมษายน 2556) 

1.  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน บอกวา่ภายหลงัไดรั้บขอ้มูลการผา่ตดั รู้สึกคลายกงัวลลง  

มีความมัน่ใจในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัมากข้ึน  

2.  ผูป่้วยบอกได้ถึงสาเหตุและอาการของโรคเน้ืองอกมดลูก และบอกไดว้่าแพทยจ์ะท า

การผ่าตดัโดยใช้กล้อง และวิธีการระงบัความรู้สึกท่ีจะได้รับ พร้อมทั้งบอกถึงขั้นตอนต่างๆ ใน 

การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั และการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดัได ้

 

วนัที ่4  เมษายน  2556 (เวลา 20.30 น.)  ภายหลงัท าผา่ตดั( Total laparoscopic hysterectomy) 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่2  ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หลงัผา่ตดั Total laparoscopic hysterectomy 4 ชัว่โมงแรก 

2.  ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึก แบบ general anesthesia ขณะท าผา่ตดันาน 2 ชัว่โมง 

3.  มีเสมหะในล าคอ ไม่กลา้ไอ กลวัเจบ็แผล 

เป้าหมายการพยาบาล 

ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดั 
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เกณฑ์การประเมิน 

1.  ภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยรู้สึกตวัดี สัญญาณชีพปกติ 

2.  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดปกติ (O2 saturation = 95-100%) 

3.  ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

4.  สามารถไออยา่งมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย  

2.  ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยตรวจนบัชีพจร หายใจ และความดนัโลหิต ทุก 15 

นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่สัญญาณชีพจะคงท่ี จากนั้นบนัทึกต่อทุก 4 

ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงหากมีเหง่ือออก ตวัเยน็ ปากซีด หายใจหอบเหน่ือย รายงานแพทยท์นัที 

3.  สังเกตและบนัทึกเก่ียวกบัสีผิว เยื่อบุตา และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation)ทุก 

1 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน หากมีภาวะหายใจต้ืน เหน่ือยหอบ ปลายมือ 

ปลายเทา้เขียว จะเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยหายใจและการให้ออกซิเจน เพื่อพร้อมช่วยเหลือไดท้นัที 

และรายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อประเมินอาการ 

4.  ประเมินแผลผ่าตดั ลักษณะของแผล จ านวนของแผลภายหลังท าผ่าตดั ขนาดของ 

พลาสเตอร์ท่ีปิดแผล สังเกตว่าผา้ปิดแผลมีเลือดซึมหรือไม่ ถ้าหากพบว่ามีเลือดซึมออกจากแผล

ผา่ตดัมาก รายงานแพทยท์นัที 

5. ประเมินและบนัทึกลักษณะ จ านวนของปัสสาวะท่ีออกจากสายสวนปัสสาวะ ถ้า

ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่25ซีซี/ชัว่โมง รายงานแพทยท์นัที 
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6. ประเมินอาการปวดแผลผา่ตดั โดยประเมินจาก pain score ท่ีผูป่้วยแจง้ และพิจารณาให้

ยาแกป้วดบรรเทาอาการตามแผนการรักษา 

7. จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าศีรษะต ่า กน้สูง (Trendelenburg position )เพื่อช่วยบรรเทาอาการ

จุกเสียด แน่นทอ้ง และอาการปวดร้าวหวัไหล่ 

8. กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ (Deep breathing exercise) โดยหายใจเขา้ให้

หน้าทอ้งพองข้ึน แลว้ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ท าเช่นน้ีไปเร่ือยๆ ประมาณ 10-15 คร้ัง เพื่อ

ป้องกนัภาวะปวดแผลและแนะน าเร่ืองการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough) เพื่อช่วยให้

เสมหะออกมาจากล าคอได้ง่าย ในกรณีท่ีมีเสมหะคา้งอยู่ในล าคอเป็นเวลานาน ลดการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจได ้

9. กระตุน้ให้ผูป่้วยambulate ไดเ้ร็วท่ีสุด โดยเร่ิมจาก เม่ือผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวัดีแลว้ ให้พลิก

ตะแคงตวัทุก 2-3 ชัว่โมง และบริหารขา (Legs exercise) โดยการกระดกปลายเทา้ข้ึนลง เพื่อให้การ

ไหลเวยีนของเลือดดีข้ึน ไม่เกิดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้ ช่วยให้กลา้มเน้ือบริเวณขาหดรัดตวั 

มีผลท าใหก้ลา้มเน้ือขาแขง็แรงและตึงตวั อีกทั้งยงัช่วยใหก้ลา้มเน้ือผอ่นคลาย และป้องกนัการก่อตวั

ของกอ้นเลือดอุดตนัระบบการไหลเวยีน 

10. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกั จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น และเขา้ติดตาม

ประเมินอาการเป็นระยะๆ 

การประเมินผล  (วนัที ่5 เมษายน 2556 )ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่1 

1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีเลือดซึมออกจากแผลผา่ตดั ปวดแผลเล็กนอ้ย 

pain score = 2 คะแนน   ปัสสาวะออกทางสายสวนปัสสาวะปริมาณ 200 cc  สีเหลืองใส ใน 4ชัว่โมง 

2. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มีอาการเวยีนศีรษะเล็กนอ้ย  ไม่มีอาการไอ เจบ็คอ 
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การประเมินผล  (วนัที ่6 เมษายน 2556 )ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่2 

1.สัญญาณชีพผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีเลือดซึมออกจากแผลผา่ตดั เจบ็ตึงแผลเล็กนอ้ย 

Pain score = 1 คะแนน ภายหลงัถอดสายสวนปัสสาวะ ผูป่้วยถ่ายปัสสาวะไดเ้อง สะดวกดีไม่แสบ

ขดั 

2. ผูป่้วยรับประทานอาหารได ้ไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน   ไม่มีอาการ ไอ เจบ็คอ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่3 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยมีแผลหนา้ทอ้ง 4 ต าแหน่ง 

2.  สีหนา้ผูป่้วยไม่สดช่ืน ไม่ใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 

3.  ผูป่้วยบอกปวดแผลผา่ตดั ใหค้ะแนนความปวด 5 คะแนน 

เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยทุเลาอาการปวดแผลลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  Pain score < 3 คะแนน 

2.  สีหนา้สดช่ืนข้ึน นอนพกัผอ่นได ้

3.  สามารถเคล่ือนไหวทางร่างกายไดเ้หมาะสมตามค าแนะน า 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินระดบัความปวดแผลผา่ตดั (Level of pain score) ตั้งแต่ระดบั 0-10 พร้อมทั้งให้

การพยาบาลโดยดูแลใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา และประเมินผลหลงัไดย้า 30 นาที หากอาการ

ไม่ดีข้ึน รายงานแพทย ์

2.  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคง เพื่อใหผ้นงัหนา้ทอ้งหยอ่น เพื่อช่วยลดอาการปวดแผล 

3.  แนะน าเร่ืองการไออยา่งถูกวธีิ โดยใชว้ธีิการใชมื้อประคองแผลขณะไอจาม เพื่อช่วย

ป้องกนัการกระเทือนแผล และบรรเทาอาการปวดแผล 

4. ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป เช่น ดูแลเช็ดตวั ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ เพื่อ

ความสุขสบายและป้องกนัการติดเช้ือของแผลผา่ตดั ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการปวดแผลได ้

การประเมินผล  (วนัที ่ 5  เมษายน  2556 )ภายหลังท าผ่าตัด วนัที ่1 

1.  ภายหลงัไดรั้บยาแกป้วด ผูป่้วยนอนพกัผอ่นไดบ้อกวา่ปวดแผลทุเลาลง pain score = 2    

คะแนนสีหนา้ผูป่้วยสดช่ืนข้ึน 

2.  ผูป่้วยนอนในท่าตะแคง ตามค าแนะน าได ้

การประเมินผล  (วนัที ่6 เมษายน 2556)ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่2 

1. ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน ลุก นัง่ ไดอ้ยา่งถูกวธีิ อาการปวดแผลลดลง 

Pain score =1 คะแนน โดยไม่ไดข้อยาแกป้วด 

2. สีหนา้ผูป่้วยสดช่ืนข้ึน ใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่4  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการปวดร้าวบริเวณชายโครงและ   

                                              หวัไหล่ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั  Total laparoscopic hysterectomy 

2.  บ่นปวดร้าวบริเวณชายโครงและหวัไหล่pain score = 5 และนอนไม่ค่อยหลบั 

3.  สีหนา้ไม่สดช่ืน 

เป้าหมายการพยาบาล 

อาการปวดร้าวบริเวณชายโครงและหวัไหล่ลดลง ผูป่้วยมีความสุขสบายมากข้ึน 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  สีหนา้ผูป่้วยสดช่ืน พกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

2.  ระดบัความเจบ็ปวดลดลงจากเดิมหรือนอ้ยกวา่ 3 คะแนน 

3.  ใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของอาการปวดร้าวหัวไหล่และบริเวณชายโครง ว่าเกิดจาก

แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ ท่ีแพทยใ์ส่เขา้ไประหวา่งท าผา่ตดั แมจ้ะมีการไล่แก๊สออกภายหลงัผา่ตดั 

แต่ก็ยงัมีบางส่วนคงคา้งอยูใ่ตผ้ิวหนงั เป็นผลท าให้เกิดอาการระคายเคืองต่อ phrenic nerveจนท าให้

มีอาการจุดเสียดและปวดร้าวหวัไหล่ ดงักล่าว พร้อมแจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าอาการเหล่าน้ีเป็นอาการ

ปกติ จะหายไปเองภายใน 24-48 ชัว่โมง 

2.  จดั position ให้นอนท่าศีรษะต ่า กน้สูง (Trendelenburg position ) ประมาณ 1- 2 

ชัว่โมง เพื่อช่วยลดอาการจุดเสียดแน่น และร้าวไปท่ีหวัไหล่ 
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3.  ประเมินอาการปวดร้าวหวัไหล่และชายโครงอีกคร้ัง หลงัใหก้ารพยาบาล ขอ้ท่ี 1-2 

มาแลว้ หากผูป่้วยยงัมีอาการปวดร้าวหวัไหล่และชายโครงอยู ่ดูแลใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา 

4.  กระตุน้ early ambulateเม่ือผูป่้วยรู้สึกตวัดี แนะน าใหพ้ลิกตะแคงตวัทุก 2-3 ชัว่โมง 

กระตุน้ใหผู้ป่้วยลุก เดินรอบๆ เตียง เม่ือไม่มีอาการผดิปกติ 

การประเมินผล  (วนัที ่5 เมษายน 2556  )ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่1 

1. ผูป่้วยบอกวา่สุขสบายข้ึน ทุเลาอาการปวดร้าวชายโครงและบริเวณหวัไหล่ลง 

คะแนนความปวดร้าวหวัไหล่เท่ากบั 1 คะแนน 

2.  ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการลุกเดินตามค าแนะน า 

3. ผูป่้วยบอกวา่ นอนพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

การประเมินผล  (วนัที่6 เมษายน 2556  ) ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่2 

ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึนและบอกวา่ ไม่มีอาการปวดร้าวชายโครงและหวัไหล่แลว้ สุขสบาย

ข้ึน นอนพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ข้อที ่5    ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ general anesthesia 

2. หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกผูป่้วยมีอาการ อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย และบอก 

วา่ “ยงัมีอาการเวยีนศีรษะ ขณะลุกนัง่” 

เป้าหมายการพยาบาล 

ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
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เกณฑ์การประเมิน 

1.  สัญญาณชีพปกติ  

2.  ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ หรือหนา้มืดขณะเปล่ียนท่า 

3.  ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน 

4.  ไม่มีบาดแผล รอยช ้าตามร่างกาย 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความผดิปกติ เช่น ความดนัโลหิตต ่า มีโอกาสเกิด 

อาการเวยีนศีรษะ ท าใหห้นา้มืด อาจเกิดการพลดัตกหกลม้ได ้

2. ยกราวขา้งเตียงข้ึนทุกคร้ัง  ภายหลงัใหก้ารพยาบาล พร้อมวางกร่ิงหรือ nurse call ไว ้

ขา้งตวัผูป่้วย เพื่อหยบิใชไ้ดส้ะดวก เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

3. จดัส่ิงแวดลอ้มบริเวณขา้งเตียง และภายในหอ้งใหเ้รียบร้อย ใหเ้ป็นระเบียบเพื่อป้องกนั 

การสะดุดล่ืนลม้ 

4.  ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ใหผู้ป่้วย เช่น การท าความสะอาดร่างกายและอวยัวะ 

สืบพนัธ์ุ ในขณะท่ีผูป่้วยยงัไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า และยงัคาสายสวนปัสสาวะอยู ่เพื่อช่วย

ลดการออกแรงและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการพลดัตกหกลม้ 

4. ตรวจดูบริเวณร่างกายของผูป่้วย ขณะตรวจเยีย่มอาการวา่มีรอยฟกช ้า มีบาดแผลจาก 

 การพลดัตกหกลม้หรือไม่ 

6. เนน้ย  ้าญาติควรอยูดู่แลผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรต่างๆ หาก 

ตอ้งการความช่วยเหลือใหเ้รียกเจา้หนา้ท่ีทนัที 
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การประเมินผล (วนัที ่5 เมษายน 2556  )ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่1 

1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ  ความดนัโลหิต เท่ากบั 110/60 mmHg 

2. ผูป่้วยลุก-นัง่ไดอ้ยา่งถูกวธีิ ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ 

3. ไม่มีรอยฟกช ้า บาดแผล ตามร่างกาย 

การประเมินผล (วนัที ่6เมษายน 2556  )ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่2 

1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ  ความดนัโลหิต เท่ากบั 100/60 mmHg 

2. ผูป่้วยไม่มีอาการเวยีนศีรษะแลว้ เดินรอบๆ ห้องไดเ้อง โดยไม่ตอ้งมีญาติช่วยประคอง 

3. ไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตก หกลม้ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่6  ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะทอ้งอืดหลงัผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ General anesthesia  

2.  ไม่ค่อยเคล่ือนไหวบนเตียงตามค าแนะน า 

3.  บ่นแน่นอึดอดัทอ้ง ภายหลงัเร่ิมรับประทานอาหารเหลว 

เป้าหมายการพยาบาล 

ภาวะทอ้งอืดทุเลาลง รับประทานอาหารได ้ไม่มีอาการ แน่นอึดอดัทอ้ง 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  Bowel sound = positive จ านวน 3-5 คร้ัง/นาที 

2.  อาการแน่นอึดอดัทอ้งลดลง 

3.  เคล่ือนไหวร่างกายตามค าแนะน าได ้ตามความเหมาะสมภายหลงัผา่ตดั 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินการท างานของล าไส้ โดยการฟัง Bowel sound ทั้ง 4 quadrants หลงัผ่าตดั  

24 ชัว่โมง มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ 3-5 คร้ัง/นาที แสดงวา่ ล าไส้ เร่ิมท างาน  

2.  ประเมินอาการทอ้งอืดหลงัผา่ตดั ตรวจร่างกายผูป่้วยโดยการสังเกต เช่น อาการ 

หนา้ทอ้งแขง็ แน่นทอ้ง พร้อมทั้งสอบถามการเรอและการผายลมภายหลงัผา่ตดั 

3.  อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของอาการท้องอืด ภายหลงัผ่าตดั เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการ

ระงบัความรู้สึกแบบ General anesthesia จะท าให้ล าไส้มีการเคล่ือนไหวลดลง ท าให้เกิดอาการ

ทอ้งอืดตามมาภายหลงัผ่าตดั จึงควรกระตุน้ให้ล าไส้กลบัมาท างานเร็วข้ึน โดยเคล่ือนไหวร่างกาย

มากข้ึน เพื่อลดอาการทอ้งอึด 

4.  กระตุน้ให้ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวภายหลงัผา่ตดั โดยหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรกแนะน า

ให้พลิกตะแคงทุก 2-3 ชัว่โมง หลงัจากนั้นเร่ิมให้ลุกเดินรอบๆ เตียง จนสามารถเดินในระยะใกล้ๆ  

ภายในหอ้งได ้เพื่อช่วยใหล้ าไส้มีการเคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน ท าใหก้ารท างานของระบบทางเดินอาหารดี

ข้ึนดว้ย 

5.  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการรับประทานอาหารตามค าสั่งแพทย ์(Step diet) โดยเร่ิมจากอาหาร

เหลว (liquid diet) เช่นน ้ าขา้ว น ้ าขิง และน ้ าหวาน เป็นตน้ ต่อมาเป็นอาหารอ่อน (Soft diet) ไดแ้ก่

ขา้วตม้เคร่ือง ก๋วยเต๋ียว แลว้จึงให้เร่ิมรับประทานอาหารธรรมดา(Regular diet) โดยแนะน าให้เร่ิม

ตามล าดับ และควรเร่ิมในปริมาณท่ีน้อยๆ ก่อน หากไม่มีอาการท้องอืด แน่นท้องสามารถเพิ่ม

ปริมาณได ้
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6.  แนะน าอาหารท่ีช่วยป้องกนัอาการทอ้งอืด เช่น น ้าขิง เพราะจะช่วยในการขบัลมได ้ลด

อาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง หลีกเล่ียงอาหารท่ีท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืดได ้เช่น นม น ้าอดัลม อาหาร

ประเภทถัว่และอาหารท่ีมีไขมนัสูง เป็นตน้ 

การประเมินผล  (วนัที ่ 5  เมษายน 2556 เวลา)ภายหลงัท าผ่าตัด วนัที ่1 

1. ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวร่างกาย ตามค าแนะน าได ้และบอกวา่สุขสบายข้ึน อาการ 

แน่นอึดอดัทอ้งลดลง สามารถเรอได ้แต่ยงัไม่ผายลม 

2.  ผูป่้วยเลือกรับประทานอาหารเพื่อบรรเทาอาการทอ้งอืด ตามค าแนะน าได้ 

การประเมินผล  (วนัที ่ 6  เมษายน 2556)ภายหลังท าผ่าตัด วนัที ่2 

ผูป่้วยบอกวา่อาการทอ้งอืดและแน่นอึดอดัทอ้งลดลงมาก สามารถ เรอ และ ผายลมไดแ้ละ

ถ่ายอุจจาระแลว้ 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่7 ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

2.  ผูป่้วยไม่ทราบอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดั 

เป้าหมายการพยาบาล 

ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

ไดถู้กตอ้ง 
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2.  ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดอ้ยา่งนอ้ย 

5ใน8 ขอ้ 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

2.  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดัเม่ือกลบับา้น ในเร่ืองของ 

- การดูแลแผลผ่าตดั แพทยปิ์ดแผลดว้ยพลาสเตอร์ชนิดกนัน ้ า และแพทยอ์นุญาตให้

อาบน ้ าได ้แนะน าให้ผูป่้วยอาบน ้ าไดต้ามปกติ ห้ามถูสบู่บริเวณขอบพลาสเตอร์ ภายหลงัอาบน ้ าให้

เช็ดตวัใหแ้หง้ และใชผ้า้ขนหนูท่ีแห้งซบับริเวณขอบพลาสเตอร์ เพื่อป้องกนัการอบัช้ืน และป้องกนั

การหลุดลอกของพลาสเตอร์ หลีกเล่ียงการแช่น ้าในอ่างน ้าหรือล าคลอง เน่ืองจากอาจติดเช้ือจากสาร

ปนเป้ือนมากบัน ้า ซึมเขา้สู่ร่างกายและทางช่องคลอดได ้

- สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ เน้นย  ้าว่าควรรับประทานอาหารให้ครบ  

5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารหมกัดอง เป็นตน้ 

- ควรท างานเบาๆ เช่น กวาดบา้น ลา้งจาน เป็นตน้ งดการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง

มาก หรือกิจกรรมท่ีเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้ง เพราะจะท าให้แผลผ่าตดัแยกได ้เช่น การยกของหนกั 

เป็นตน้ และหลีกเล่ียงการนัง่ยองๆ 

- สามารถออกก าลงักายเบาๆ เช่น ยืน เดิน เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10-20 นาที งดการออก

ก าลงักายท่ีตอ้งเกร็งหนา้ทอ้ง เช่น sit up หรือสะพานโคง้ ภายใน 6 เดือนแรก 

- งดการมีเพศสัมพนัธ์หลงัผา่ตดัอยา่งนอ้ย 1 เดือน 
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- อาการผดิปกติตอ้งมาพบแพทย ์เช่น มีเลือดหรือหนองบริเวณแผลผา่ตดั มีส่ิงคดัหลัง่

ผดิปกติออกทางช่องคลอด มีอาการปวดทอ้งนอ้ยตลอดเวลา ร่วมกบัการมีไขแ้ละมีตกขาว ตกขาวมี

กล่ินเหมน็ เป็นตน้ 

- ควรรับประทานยาตามแพทยส์ั่งอย่างเคร่งครัด ไม่ควรหยุดการรับประทานยาเอง 

โดยไม่ปรึกษาแพทย ์

- มาตรวจติดตามอาการภายหลงัผ่าตดัตามแพทยน์ัด และควรตรวจติดตามต่อเน่ือง

ประจ าทุกปี 

3.  ภายหลงัใหค้  าแนะน าเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย รวมทั้งประเมินความรู้ของผูป่้วย

โดยการซกัถาม  

การประเมินผล  (วนัที ่ 6  เมษายน 2556) 

1.  ผูป่้วยตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดถู้กตอ้ง 

2.  ผูป่้วยตอบค าถามเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดัไดถู้กตอ้ง 
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ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 ปัจจุบนัการใช้เคร่ืองมือ Laparoscope ผา่นทางหน้าทอ้ง เพื่อช่วยในการผา่ตดั ผูป่้วยโรค

ทางนรีเวชต่างๆ ไดพ้ฒันากา้วหนา้ข้ึนอยา่งมาก จนท าให้ท าการผา่ตดัอวยัวะภายในอุง้เชิงกรานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ผูป่้วยมีความปลอดภยัและลดระยะเวลาการพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล แผล

ผ่าตดัมีขนาดเล็ก ท าให้ลดความเจ็บปวดภายหลังผ่าตดัได้มาก ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวและ

กลบัคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน ดงันั้น จึงมีการน าวธีิน้ีมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางมากข้ึน 

จากประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผ่าตดั

แบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง พบปัญหาอุปสรรคต่างๆ โดยมีแนวทางแก้ไขปัญหาในการ

ปฏิบติังานหรือขอ้เสนอแนะ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการ

ผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานตลอดจน

ขอ้เสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน/
ข้อเสนอแนะ 

1. การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการ 

ปฏิบติัตวัก่อน-หลงัผา่ตดั ของผูป่้วยเม่ือเขา้รับ

การผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง 

- พยาบาลตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย  

เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เพื่อท่ีจะได้

ทราบถึง ความต้องการท่ีแท้จริงในการรับรู้

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัก่อน-หลงั

การผ่าตดั ของผูป่้วยรวมทั้งตอ้งประเมินความ

พร้อมดา้นจิตใจในการเขา้รับการผา่ตดั 

- ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั 

โรค และการปฏิบติัตวัก่อน-หลงัผา่ตดั รวมทั้ง 
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ตารางที่ 2ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคเน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการ

ผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานตลอดจน

ขอ้เสนอแนะ( ต่อ ) 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน/
ข้อเสนอแนะ 

 ความเขา้ใจในวธีิการระงบัความรู้สึกและวธีิการ
ผา่ตดัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 

- ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวธีิการรักษาของ 

แพทย ์การระงบัความรู้สึกของวิสัญญีแพทยใ์น

ของเขตของพยาบาล  เพื่อให้ผูป่้วยได้รับทราบ

ข้อมูลและมีส่วนร่วมในการรักษา และเป็น

ส่ือกลางให้กับทีมแพทย์ วิสัญญีแพทย์ได้

รับทราบถึงขอ้มูลและความตอ้งการของผูป่้วย 

เพื่อใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพ 

- ใหค้  าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบติัตวั 

ก่อนและหลงัผา่ตดั ในเร่ืองของการเตรียมความ

สะอาดของร่างกาย การเตรียมความสะอาด

เฉพาะท่ี การเตรียมล าไส้ตามแผนการรักษาของ

แพทย์ การงดน ้ างดอาหารก่อนการผ่าตดัอย่าง

น้อย 6-8 ชั่วโมง รวมทั้ งแนะน าการประเมิน

ระดับการปวดแผลภายหลังผ่าตัด พร้อมทั้ ง

แนะน าการบริหารร่างกายภายหลังท าผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งให้เซ็นใบ

ยนิยอมเพื่อการรักษาในการท าผา่ตดั 
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ขอ้เสนอแนะ( ต่อ ) 

 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน/
ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 

 

- ประเมินความรู้ความเขา้ใจโดยการ            

ซักถาม หากผูป่้วยยงัไม่เข้าใจ เปิดโอกาสให้

ซักถามข้อสงสัย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเข้าใจ

และมัน่ใจในการปฏิบติัตวัมากข้ึน 

 

2. การขาดองคค์วามรู้ของพยาบาลในการ 
ดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งส่อง

ทางหนา้ทอ้ง(laparoscopic surgery)เพราะเขา้ใจ

วา่เป็นการดูแลผูป่้วยท่ีไม่ไดแ้ตกต่างจากการ

ผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง (exploratory 

laparotomy ) 

- สร้างองคค์วามรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมา 

รับการผ่าตดัแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง

ให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วย โดยจัดเป็น Case 

Conference  หรือ  เชิญ แพทย์ พยาบาลผู ้ท่ี มี

ประสบการณ์ ในการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มน้ี  มา 

บรรยายให้ความรู้ในการดูแลผู ้ป่วย เพื่อให้

พยาบาลไดมี้ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วย

มากข้ึน อีกทั้ งย ัง เ ป็นการเสริมสร้างทักษะ

ทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพส่งผลดีต่อ

ผูป่้วยมากข้ึน 
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ขอ้เสนอแนะ( ต่อ ) 

 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน/
ข้อเสนอแนะ 

3. อาการขา้งเคียงภายหลงัผา่ตดัแบบผา่น 

กลอ้งส่องทางหนา้ทอ้งท่ีพบบ่อย  คือ อาการ

ทอ้งอืด  และ อาการปวดร้าวหวัไหล่และบริเวณ

ชายโครงซ่ึงเป็นอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสภาพ

ร่างกายภายหลงัผา่ตดัของผูป่้วย 

- พยาบาลควรตระหนกัถึงความส าคญั 

ของอาการขา้งเคียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อการ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผูป่้วย ภายหลงัผา่ตดั

แบบผา่นกลอ้งส่องทางหนา้ทอ้ง รวมทั้งตอ้งมี

วธีิการจดัการลดอาการขา้งเคียงจากการผา่ตดั

ดงักล่าวเพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายข้ึนและพร้อมท่ีจะ

ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ใหก้ลบัมาสู่ภาวะปกติ 

เช่น การใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวัในการ

ลดอาการทอ้งอืด โดยเนน้ย  ้าผูป่้วยให้

รับประทานอาหารตามค าสั่งแพทย ์(step diet) 

หรือแนะน าอาหารท่ีช่วยป้องกนัอาการทอ้งอืด 

และหลีกเล่ียงอาหารท่ี ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืด 

เป็นตน้  รวมทั้งกระตุน้การเร่ิม Early ambulate 

ภายหลงัผา่ตดัใหเ้ร็วท่ีสุดเพื่อช่วยใหล้ าไส้มีการ 

เคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน ท าใหก้ารท างานของระบบ

ทางเดินอาหารดีข้ึนดว้ย                                                  

        ในส่วนของการลดอาการปวดร้าวหวัไหล่ 

และบริเวณชายโครงภายหลงัท าผา่ตดั จะตอ้งจดั 

ท่านอนให้ผูป่้วยนอนในท่ายกก้นสูง ศีรษะต ่า 

(Trendelenburg position) เพื่อช่วยบรรเทาอาการ 
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ผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานตลอดจน

ขอ้เสนอแนะ( ต่อ ) 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน/
ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดงักล่าว   รวมทั้งควรอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึง

สาเหตุของอาการปวดร้าวหัวไหล่และบริเวณ

ชายโครง วา่เกิดจากแก๊สคาร์บอนไดออกไซด ์ท่ี 

แพทยใ์ส่เขา้ไประหว่างท าผ่าตดั แมจ้ะมีการไล่

แก๊สออกภายหลงัผา่ตดั แต่ก็ยงัมีบางส่วนคงคา้ง

อยูใ่ตผ้วิหนงั เป็นผลท าใหเ้กิดอาการระคายเคือง 

ต่อ phrenic nerve จนท าให้เกิดอาการตามท่ี

กล่าวมาข้างต้น   พร้อมแจ้งให้ผูป่้วยทราบว่า

อาการเหล่าน้ี  จะหายไปเองภายใน   24-48 

ชัว่โมง 

- ใหค้วามเช่ือมัน่กบัผูป่้วยในการท่ีจะช่วย 

ดูแลบรรเทาอาการขา้งเคียงดงักล่าว และสร้าง

เสริมแรงจูงใจของผูป่้วยให้ปฏิบติัตามค าแนะน า

ในการฟ้ืนฟูร่างกายเพื่อให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะ

ปกติ 
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ผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานตลอดจน

ขอ้เสนอแนะ( ต่อ ) 

 

 

 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน/
ข้อเสนอแนะ 

4. การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 

โรงพยาบาลภายใน 28 วนั จากสาเหตุการขาด

ความตระหนกัในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยู่

ท่ีบา้นภายหลงัผา่ตดัของผูป่้วย 

- พยาบาลตอ้งตระหนกัถึงความส าคญั 

และผลกระทบต่อผูป่้วย และ โรงพยาบาล เม่ือ

ผูป่้วยตอ้งกลบัรับการรักษาซ ้ าภายหลงัผา่ตดั 

- ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาในการดูแล 

ผูป่้วยเพื่อวางแผนการให้ค  าแนะน าท่ีถูกต้อง 

ครบถว้น และจดัระบบการใหค้วามรู้และการให้ 

ค าแนะน าในเร่ืองการดูแลตนเองภายหลงัผา่ตดั 

แบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้งแก่ผูป่้วยโดยมี

ขั้นตอนเป็นแบบแผนเดียวกนั เพื่อให้พยาบาล

สามารถให้ข้อมู ลผู ้ป่ วยได้ครบถ้ วนและ

ครอบคลุม 

- ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติตระหนกัถึง 

ความส าคัญในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู่

บา้นและเน้นย  ้าถึงผลเสียจากการละเลยในการ

ปฏิบติัตามค าแนะน า 
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สรุป 

พยาบาลเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดผูป่้วย และให้การดูแลผูป่้วยตลอดเวลา จึงมีบทบาทส าคญัในทีม

สุขภาพในการให้การพยาบาลผูป่้วย เร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจในระยะ

ก่อนผ่าตดัและหลงัผา่ตดัให้การดูแลอย่างใกลชิ้ด สังเกตอาการและช่วยเหลือผูป่้วยภายหลงัผ่าตดั 

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อเตรียมความ

พร้อมในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้นในฐานะท่ีเป็นพยาบาล จึงควรตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการ

ท่ีจะดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าทอ้งอย่างเขา้ถึงปัญหาของแต่ละคน 

โดยการรวบรวมขอ้มูล ประเมินปัญหาและน ามาวางแผนทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม และ

ให้การพยาบาลอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล

ผูป่้วยมากยิ่งข้ึนนอกจากทางร่างกายแล้ว การดูแลทางด้านจิตใจก็เป็นส่ิงส าคญัพยาบาลต้องมี

สัมพนัธภาพท่ีดี เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามหรือระบายความรู้สึก และให้ก าลงัใจผูป่้วยเพื่อให้

ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในการได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพ  ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตาม

ค าแนะน า และพร้อมท่ีจะกลบัไปชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติภายหลงัผา่ตดั     พยาบาลควรให้การ

ดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อเป็นการดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม ท าให้การพยาบาล

นั้นประสบความส าเร็จดงัเป้าหมายท่ีวางไว ้
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