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บทคดัย่อ 
ปจัจุบนัในประเทศไทยการผ่าตดัทางนรเีวชผ่านทางหน้าท้องแบบดัง้เดมิยงัคงเป็นการผ่าตดัหลกั แต่

พบว่าการผ่าตดัทางนรเีวชผ่านกล้องมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ จากสถติขิองภาควชิาสูตศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะ
แพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล พบว่า อตัราการผ่าตดัทางนรเีวชผ่านกล้องมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นเช่นกนั จนก าลงัจะ
กลายเป็นการผ่าตดัหลกัของโรคทางนรเีวชในหลายๆ โรค ทัง้นี้เนื่องจากการผ่าตดัชนิดนี้ให้ผลการผ่าตดัทีด่กีว่า 
แผลผ่าตดัมขีนาดเลก็ อาการเจบ็แผลค่อนขา้งน้อย การฟ้ืนตวัของผูป้่วยเรว็ขึน้ ท าใหส้ามารถกลบัมาด าเนินชวีติ
ได้ตามปกติเร็วขึ้นด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ได้ร ับการผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้องนัน้อาจมี
ภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้ ท าใหเ้กดิอนัตรายต่ออวยัวะภายในช่องทอ้งหรอืก่อใหเ้กดิความไม่สุขสบายบางอย่าง  เช่น 
ปวดรา้วหวัไหล่และแน่นทอ้ง เนื่องจากก๊าซคารบ์อนไดออกไซดท์ีใ่ส่เขา้ช่องทอ้งขณะผ่าตดัจะดนับรเิวณกระบงัลม
และช่องท้อง  การดูแลผู้ป่วยตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั ภายหลงัผ่าตดั และก่อนกลบับ้านจงึเป็นสิง่
ส าคญัยิง่ 
 พยาบาลเป็นวิชาชพีที่มคีวามใกล้ชิดและให้การดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา จงึมบีทบาทส าคญัทัง้ในการช่วย
แพทยใ์นการรกัษาและในการพยาบาลผูป้่วย ตัง้แต่การเตรยีมความพรอ้มทัง้ร่างกายและจติใจ ในระยะก่อนผ่าตดั
และระหว่างผ่าตดั การดแูลอยา่งใกลช้ดิ สงัเกตอาการ และช่วยเหลอืผูป้่วยทัง้ร่างกายและจติใจภายหลงัผ่าตดัเพื่อ
ป้องกนัและแก้ไขภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ ตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายผูป้่วยเพื่อเตรยีมความพรอ้มในการ
ดูแลตวัเองเมื่อกลบับา้น โดยใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัในเรื่องต่างๆ ส่งผลใหผู้ป้่วยกลบัสู่ภาวะปกตภิายหลงัการ
ผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้งไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ค าส าคญั :  ผูป้ว่ยทางนรเีวช   การผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง   การพยาบาลก่อนผ่าตดั  
การพยาบาลหลงัผ่าตดั  แผนการจ าหน่ายผูป้ว่ย 
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ความส าคญัของปัญหา 
ในระยะ 10 กว่าปีที่ผ่านมา วทิยาการในการ

ผ่าตดัทางนรเีวชมคีวามก้าวหน้าและพฒันามากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
โดยภาควชิาสูตศิาสตร ์– นรเีวชวทิยา ได้น าวธิกีาร
ผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทางหน้าทอ้ง (laparoscopic 
surgery) มาใช้ในการผ่าตดัอวยัวะในอุ้งเชงิกราน
ทดแทนการผ่าตดัชนิดเดมิอย่างกว้างขวางขึ้น   ซึ่ง
เห็นได้จากการผ่าตัดทางนรีเวชผ่านกล้องของ
ภาควิชาฯ เพิ่มขึ้นจากจ านวน 450 รายในปี 2543 
คดิเป็นประมาณรอ้ยละ 20 ของการผ่าตดัทางนรเีวช
ทัง้หมด  เพิ่มเป็น 1,132 รายในปี 2555 คิดเป็น
เกือบร้อยละ 50 ของการผ่าตดัทางนรเีวชทัง้หมด  
ทัง้นี้ เนื่ องจากการผ่าตัดดังกล่าว ท าให้ลดความ
เจ็บปวดหลังจากการผ่าตัดลงได้มาก จากการที่
ผูป้ว่ยจะมแีผลผ่าตดัเป็นรเูลก็ๆขนาดประมาณ  0.5– 
1 เซนตเิมตร จ านวน   2–4 ต าแหน่ง ผูป้่วยสามารถ
กลบัคนืสู่สภาพปกตภิายหลงัการผ่าตดัได้เรว็ขึ้น  
ดงันัน้การมคีวามรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ยทัง้ในระยะก่อน
และหลงัการผ่าตดัโดยการส่องกล้องจงึเป็นสิง่ส าคญั
อย่างมาก ทัง้นี้พยาบาลเป็นทีมบุคลากรในทีม
สุขภาพทีใ่กล้ชดิ และใหก้ารดูแลผูป้่วยอย่างต่อเน่ือง
ตัง้แต่ระยะก่อนและหลงัผ่าตดั รวมทัง้ให้ค าปรกึษา
แนะน าเกีย่วกบัการดูแลตวัเองอย่างต่อเนื่องเมื่อกลบั
บ้าน โดยทัว่ไปผู้ป่วยมกัมคีวามวติกกังวลและกลวั
เมื่อรู้ว่าป่วยและต้องรกัษาด้วยการผ่าตัด ไม่ว่าจะ
เป็นวิธีเดิมหรือการส่องกล้องก็ตาม บทความนี้จึง
มุ่งหวังว่าจะเป็นประโยชน์ ต่อพยาบาลที่ให้การ
พยาบาลผูป้ว่ยนรเีวชซึง่จ าเป็นตอ้งรบัการผ่าตดัแบบ
ผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง เพื่อให้มีความรู้และ
ความเข้าใจรวมทัง้ทกัษะในการดูแล เตรยีมความ
พรอ้ม ตลอดจนใหค้ าแนะน าอยา่งต่อเนื่องตัง้แต่ระยะ

ก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดัและก่อนกลบับา้น น าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ต่อไป 
 การผ่าตดัแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้องนัน้
มีประสิทธิภาพสูง สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อจ ากัดบาง
ประการ ทัง้นี้ในการพจิารณาใชว้ธิกีารผ่าตดัดว้ยวธินีี้ 
จึงต้องค านึงถึงข้อบ่งชี้ ข้อดี ข้อเสีย ข้อห้ามและ
ภาวะแทรกซอ้นดว้ย 
 

ข้อบ่งช้ี1 (Indications) 
 โดยทัว่ไปขอ้บ่งชี้ส าคญัส าหรบัการผ่าตดัวธินีี้
ไม่แตกต่างจากวิธีเดิมมากนัก เช่น ท าในผู้ป่วย 
myoma uteri, pelvic endometriosis, adenomysis, 
mental retardation cervical cancer และ 
endometrial cancer เป็นต้น อย่างไรกต็ามอาจจะมี
ขอ้จ ากดัพอสมควรในการผ่าตดัผู้ป่วยมะเรง็ซึ่งต้อง
ขึน้อยู่กบัชนิดและความรุนแรงของโรคมะเรง็ รวมทัง้
ความช านาญของแพทยผ์ูผ้่าตดัดว้ย  
 
วิธีการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางหน้าท้องทาง 
นรีเวช3 

 ก่อนการผ่าตัดผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง
แพทยจ์ะท าการดมยาสลบให้กบัผู้ป่วย หลงัจากนัน้
จะท าการผ่าตดัอวยัวะในอุ้งเชงิกรานสตร ีดว้ยการใช้
เครื่องมือผ่าตัดชนิดพิเศษร่วมกับกล้องขยายและ
จอรบัภาพโดยไม่ต้องเปิดหน้าท้องให้เป็นแผลกว้าง 
โดยเจาะช่องที่ผนังหน้าท้อง ส่วนมากเจาะตรง
บรเิวณสะดอืให้เป็นช่องกว้างประมาณ  0.5 - 1 
เซนติเมตร เพื่อสอดกล้องขยายเข้าไปในช่องท้อง 
กลอ้งจะท าหน้าทีน่ าภาพอวยัวะในช่องทอ้งถ่ายทอด
ออกมาให้แพทย์ได้เห็นทางจอโทรทัศน์ จากนั ้น
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แพทย์จะเจาะช่องที่ผนังหน้าท้องขนาดช่องละ 0.5 
เซนตเิมตร อกี 2 - 3 ช่อง เพื่อสอดใส่เครื่องมอืผ่าตดั
ชนิดพเิศษเขา้ไปในช่องทอ้ง ท าใหส้ามารถมองภาพ
ที่จอโทรทัศน์   ขณะท าผ่าตัด แพทย์จะใส่ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้อง เพื่อขยาย
ขนาดช่องทอ้งใหใ้หญ่ขึน้ เพิม่พืน้ทีใ่นการส่องกลอ้ง
ผ่าตดั จากนัน้ท าการผ่าตดัตามที่ได้วางแผนไว้ ท า
ให้ภายหลงัผ่าตดั ผู้ป่วยจะมแีผลขนาดเลก็ๆ ที่หน้า
ทอ้งขนาด 0.5-1 เซนตเิมตร จ านวน 2-5 แผล ซึง่จะ
ขึน้อยูก่บัความยากงา่ยของการผ่าตดั 
 

 
 

ภาพที ่1  แสดงการผ่าตดัดว้ยกลอ้งโดยการเจาะ
หน้าทอ้งเป็นรเูลก็ๆ สีต่ าแหน่ง และ
มองเหน็การใส่เครือ่งมอืผ่านเขา้ไปผ่าตดั
ในช่องทอ้ง 

ทีม่า   www.vichaiyut.co.th/html/jul/.../p01.asp 
 

หากเปรียบเทียบกับการผ่าตัดวิธีเดิมข้อดีที่
เห็นได้อย่างชัดเจนคือ ในเรื่องของความเจ็บปวด 
การผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้องมีระดับ
ความเจ็บปวดน้อยกว่า การฟ้ืนตัวเร็วกว่า ท าให้
จ านวนวันนอนพักที่โรงพยาบาลสัน้กว่า สามารถ
กลบัไปใช้ชวีิตประจ าวนัได้เร็วกว่า นอกจากนี้แผล

ผ่าตัดของการผ่าตัดแบบผ่านกล้องเป็นแผลขนาด
เลก็และมโีอกาสเกดิพงัพดืในช่องทอ้งหลงัการผ่าตดั
น้อยกว่า 
 

ข้อเสีย3,4 
 การผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องหน้าทอ้งเป็นการ
ผ่าตดัที่ท าไดย้ากกว่าและใชเ้วลานานกว่าการผ่าตดั
แบบเปิดหน้าท้อง ต้องใช้แพทย์ผู้ช านาญและ
เชี่ยวชาญเฉพาะในการผ่าตดั เพราะหากไม่มคีวาม
ช านาญอาจท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
นอกจากนี้อุปกรณ์เครื่องมอืทีใ่ชท้ าการผ่าตดัมหีลาย
ชนิด บางอย่างเป็นอุปกรณ์พเิศษเฉพาะดา้น ท าใหม้ี
ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาค่อนขา้งสูง เฉลีย่ 20,000 บาท
ต่อรายเทียบกับการผ่ าตัดแบบเ ปิดหน้าท้อ ง 
(ภาควชิาสูตศิาสตร์-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร ์
ศิรริาชพยาบาล ) และการท าผ่าตดัแบบผ่านกล้อง
ส่องทางหน้าท้องยงัไม่สามารถท าได้ในโรงพยาบาล
ทุกแห่ง เพราะตอ้งอาศยัเครื่องมอือุปกรณ์และแพทย์
ทีม่คีวามช านาญพเิศษเฉพาะดา้นในการท าผ่าตดั 
 

ข้อห้าม4,5,6 

 มีน้อยมากขึ้นอยู่กับวิสัญญีแพทย์เป็นหลัก 
บางสถาบันที่มีความก้าวหน้าอย่างมากอาจไม่ถือ
เป็นขอ้หา้ม เช่น 

- โรคหวัใจขัน้รุนแรง เน่ืองจาก ผู้ป่วยอาจไม่
สามารถทนต่อการผ่าตัดในท่านอนหงายศีรษะต ่ า
เป็นระยะเวลานาน หรอืการที่ความดนัในช่องท้อง
เพิม่มากขึ้นจากการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้า
ในช่องทอ้ง 

- ผู้ป่วยมีการไหลเวียนเลือดไม่คงที่ เ ช่น 
ผู้ป่วยที่อยู่ ในภาวะช็อคจากการเสียเลือดมาก
เนื่องจากการแตกของการตัง้ครรภน์อกมดลกู 

http://www.vichaiyut.co.th/html/jul/.../p01.asp
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- ผูป้ว่ยมภีาวะล าไสอุ้ดตนั ท าใหล้ าไสโ้ป่งพอง
มาก 

- แพทยผ์ูผ้่าตดัไมม่ปีระสบการณ์เพยีงพอ 
ขอ้หา้มบางกรณ ี เช่น 
- ผูป้ว่ยทีเ่คยไดร้บัการผ่าตดัแบบเปิดหน้าทอ้ง

มาแลว้หลายครัง้ 
- ผูป้ว่ยตัง้ครรภเ์กนิ 20 สปัดาห ์
- ผูป้ว่ยทีร่า่งกายอ่อนแอมากๆ 
- ผูป้่วยทีส่งสยัว่าเป็นมะเรง็ โดยเฉพาะมะเรง็

รงัไขท่ีม่โีอกาสแตกของกอ้นขณะท าการผ่าตดั 
 
การผา่ตดักบัภาวะแทรกซ้อน3,4,5,7, 

 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดวิธีนี้ส่วนใหญ่
มัก เกิดจากความประมาทและเครื่ องมือ เสื่ อม
ประสิทธิภาพ รวมทัง้การเตรียมผู้ป่วยไม่พร้อม
หรอืไม่ถูกต้องท าให้เกิดอันตรายต่ออวยัวะภายใน
ช่องทอ้ง ทีพ่บบ่อยคอื 

1. Bowel injuries กรณีที่ผู้ป่วยเกิดรูทะลุ
ล าไส้ ผู้ป่วยจะเกิดภาวะ Peritonitis โดยมอีาการ
ปวดทอ้ง ไขสู้ง และมจี านวนเมด็เลอืดขาวสูงภายใน 
48 – 72 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั 

2. Vascular injuries ส่วนใหญ่มกัเกดิจากการ
แทงของ  veress needle ในการใชเ้ทคนิคการผ่าตดั 
part แรก แบบ closed technique 

3. Thermal injury ระหว่างท าการผ่าตดัหาก
ไม่ระมดัระวงั ความรอ้นจากเครื่องมอืที่ช ารุดอาจท า
อันตรายต่ออวัยวะภายในช่องท้องต่างๆ ได้เช่น 
ล าไส้ ท่อไต กระเพาะปสัสาวะ และผนังหน้าท้อง 
ผนงัล าไสท้ีถู่กความรอ้นจนสุก จะไม่ทะลุทนัท ีดงันัน้
ผู้ป่วยอาจจะมีอาการของ Bowel perforation 
ภายหลงัการผ่าตดัประมาณ 1 สปัดาห ์

4. Subcutaneous emphysema เกดิจากก๊าซ
ทีใ่ชใ้นระหว่างผ่าตดัแทรกผ่านเขา้สู่ชัน้ใต้ผวิหนัง ซึง่
สามารถตรวจพบได้โดยการคลงึผวิหนังบรเิวณหน้า
ทอ้ง จะมเีสยีงกรอบแกรบ นอกจากภาวะแทรกซอ้น
ดั ง ก ล่ า ว แ ล้ ว ยั ง อ า จ พ บภ า ว ะ  hemorrhage, 
infection, adhesions และ urinary retention รวมทัง้
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้แต่ไม่เป็นอันตรายต่อ
ชวีติ เพยีงแต่ก่อใหเ้กดิความไม่สุขสบาย เช่น ภาวะ
แน่นอดึอดัทอ้ง อาการปวดรา้วหวัไหล่ เนื่องจากก๊าซ
ที่ใส่เขา้ในช่องท้องไปดนักระบงัลม ซึ่งก๊าซที่คงค้าง
อยู่ใต้กระบังลมจะลดลงและหมดไปภายใน 48 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั8 อาการเหล่านี้สามารถบรรเทาได้
ด้วยการจดัท่านอนภายหลังผ่าตัดและการลุกเดิน
ภายหลงัผ่าตดัเมื่อแพทยอ์นุญาตหรอืประทานยาแก้
ปวดตามแพทยส์ัง่ และอาการจะหายกลบัเป็นปกตไิด้
ภายใน 1-2 วนัหลงัผ่าตดั 
 

การพยาบาลผู้ป่วยนรีเวชท่ีมารบัการผ่าตดัแบบ
ผา่นกล้องส่องทางหน้าท้อง 
 จากประสบการณ์การท างานที่ผ่ านมา เมื่อ
แพทยล์งความเหน็ว่าต้องรกัษาด้วยการผ่าตดั ไม่ว่า
จะเป็นการผ่าตดัวธิเีดมิหรอืการส่องกลอ้งกต็าม ย่อม
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาต ิท าให้เกดิความวติก
กงัวลและความกลวัต่างๆ ทัง้เรือ่งโรคทีเ่ป็น เรื่องการ
รกัษา ขัน้ตอนการผ่าตัด ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนความไม่สุขสบายต่างๆ รวมทัง้การพกัฟ้ืน
หลงัการผ่าตดัเน่ืองจาก ผู้ป่วยและญาติไม่รู้ว่าต้อง
ปฏิบัติตัวอย่างไร และมีความปลอดภัยหรือมี
อนัตรายต่อชวีติมากน้อยเพยีงใด ดงันัน้พยาบาลจงึมี
บทบาทส าคญัในการดูแลผู้ป่วยตัง้แต่เตรยีมความ
พร้อม ช่วยแพทย์ในระหว่างการรกัษา รวมทัง้ดูแล
ภายหลงัการผ่าตดั และเตรยีมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย
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กลบับ้าน ยดึผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยให้การดูแล
พยาบาลครอบคลุมทัง้ร่างกาย จติใจ อารมณ์และ
สงัคม 
 

การพยาบาลผูป่้วยนรีเวชก่อนผ่าตดั9,10 

 การดูแลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดนัน้เป็นการเตรยีม
ความพรอ้มของผู้ป่วยทัง้ด้านร่างกายและจติใจเพื่อ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นทัง้ในขณะท า
การผ่าตดั และภายหลงัการผ่าตดั ซึ่งควรเริม่ตัง้แต่
ผู้ป่วยรบัรู้การวินิจฉัยโรคและการรกัษาจากแพทย์
ผูต้รวจ 

1. การเตรียมผูป่้วยทางด้านจิตใจ 
การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจเป็นสิ่งที่

ส าคัญ พยาบาลควรประเมินสภาวะทางจิตใจของ
ผูป้ว่ยหลงัจากรบัรูก้ารวนิิจฉัยและแผนการรกัษาเพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการดูแลและเตรยีมความพร้อม
ทางจติใจ ทัง้น้ีผูป้่วยส่วนใหญ่มกัจะมคีวามกลวัและ
วิตกกังวลค่อนข้างสูง ท าให้เกิดภาวะเครยีดซึ่งจะ
ส่งผลกระทบต่อการเตรยีมความพรอ้มด้านร่างกาย
ดว้ย การประเมนิสภาวะจติใจอาจใชห้ลกัของการให้
ค าปรกึษามาประเมนิปญัหาและใหก้ารดูแลดา้นจติใจ 
นอกจากนี้อาจเสริมให้สุขศึกษาโดยใช้ค าอธิบาย
ง่ายๆ และหลกีเลี่ยง ค าตอบที่จะเพิม่ความกงัวลต่อ
ผู้ป่วย รวมทัง้ควรใช้ท่าทีที่ นุ่มนวลให้ความเป็น
กันเองและความเชื่อมัน่กับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจ 

2. การเตรียมผูป่้วยทางด้านร่างกาย 
ความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้ป่วยเป็น

สิง่จ าเป็นอย่างมากส าหรบัการท าการผ่าตดั ไม่ว่าจะ
เ ป็นวิธีการผ่ าตัดแบบเ ปิดหน้าท้อ งหรือแบบ 
ส่องกลอ้ง ดงันัน้ผูป้่วยแต่ละรายจะไดร้บัการประเมนิ

และเตรยีมทางด้านร่างกายอย่างละเอียด เกือบทุก
ระบบของรา่งกาย อาจแบ่งเป็น 

2.1 การเตรียมร่างกายทัว่ๆ ไป ผู้ป่วยควร
ได้รบัการประเมนิสภาวะทางร่างกายก่อนนัดท าการ
ผ่าตัด เพื่อประเมนิปญัหาสุขภาพด้านร่างกาย ซึ่ง
อาจเป็นขอ้ห้ามในการผ่าตดั หากไม่ได้รบัการแก้ไข 
ปญัหานัน้ๆ ก่อน จะท าให้เกิดอันตรายในระหว่าง
การผ่าตดั ดงันัน้ก่อนเขา้รบัการผ่าตดั ผู้ป่วยทุกราย
จึงจ าเป็นต้องตรวจหา CBC, FBS, BUN, 
Creatinine, Electrolyte, Liver function test, VDRL, 
HBsAg, anti-HIV, Urine analysis Chest x-rayและ 
ECG หากพบว่าผูป้ว่ยมปีญัหาทางร่างกายทีจ่ะส่งผล
กระทบต่อการผ่าตัดแล้ว แพทย์จะรักษาอาการ
เหล่านัน้ใหด้ขีึน้เพยีงพอส าหรบัรบัการผ่าตดัไดอ้ย่าง
ปลอดภยั หลงัจากรูว้นัผ่าตดัแล้วผู้ป่วยจะได้รบัการ
เตรยีมความพรอ้มทางรา่งกายดงันี้ 

- ดแูลการนอนหลบัพกัผ่อนใหเ้พยีงพอก่อนรบั
การผ่าตดั 

- งดอาหารและน ้าดื่มอยา่งน้อย 6 – 8 ชัว่โมง 
- สอนและฝึกเทคนิคการหายใจ และฝึกการไอ

อยา่งมปีระสทิธภิาพ (effective cough) 
- การท าความสะอาดร่างกาย รวมทัง้การ

เตรยีมล าไส้ให้สะอาดโดยการสวนอุจจาระถือว่ามี
ความส าคญั เนื่องจากหากเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตดั เช่น การฉีกขาดของล าไส ้แพทยส์ามารถ
เยบ็ซ่อมแซมไดท้นัท ีไม่ต้องผ่าตดัยกล าไสม้าเปิดที่
หน้าทอ้ง 

2.2 การเตรียมร่างกายเฉพาะที่ เนื่ องจาก
บรเิวณผวิหนังมเีชื้อจุลนิทรยี์มาก จงึต้องเตรยีมท า
ความสะอาดบริเวณที่จะท าผ่าตัด โดยการโกนขน
และเชด็ท าความสะอาดด้วยน ้ายา antiseptic เช่น  



  Vol. 6  No.1 January-June 2013 

Siriraj Nursing Journal 

 
 

จิราภรณ ์ ทองดอนจุย   

40 

2% chlorhexidine in alcohol 70% ตัง้แต่บรเิวณใต้
ราวนมลงมาถงึตน้ขาทัง้ 2 ขา้ง รวมทัง้ฝีเยบ็ดว้ย 
 
การพยาบาลผูป่้วยนรีเวชภายหลงัการผา่ตดั9,11,12 

 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัแบบผ่านกลอ้งส่องทาง
หน้าทอ้งจะมกีารฉีกขาดของเนื้อเยือ่และสญูเสยีเลอืด
รวมทัง้มีความเจ็บปวด เช่นเดียวกับการผ่าตัด
โดยทัว่ๆไป แต่อาจมีปริมาณการสูญเสียและการ
เจบ็ปวดน้อยกว่า อย่างไรก็ตามการผ่าตดัวธินีี้ยงัมี
ผลกระทบต่อผูป้่วยทัง้ร่างกายและจติใจ ท าใหผู้ป้่วย
เกิดภาวะเครยีด วตัถุประสงค์ของการพยาบาลใน
ระยะหลังการผ่าตัดที่ส าคัญคือ การดูแลให้ผู้ป่วย
กลับคืนสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็วโดยพยายามให้
ผู้ป่วยมีความเจ็บปวดและไม่สุขสบายน้อยที่สุด 
รวมทัง้ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น โดยแบ่งการ
ดแูลภายหลงัผ่าตดัเป็นระยะดงันี้  

1. การดูแลภายหลงัการผ่าตดัทนัที เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยหลงัการผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมงแรก ซึ่ง
ต้องมกีารสงัเกตอาการและดูแลอย่างใกล้ชดิ เพื่อให้
การช่วยเหลอืหรอืแก้ไขอนัตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น 
ภาวะตกเลอืดมากจนเกดิภาวะ shock กจิกรรมการ
พยาบาลทีต่อ้งท าในระยะนี้คอื 

- สงัเกตและบนัทึกสญัญาณชีพซึ่งจะช่วยให้
ตรวจพบอาการผดิปกต ิเช่น อาการตกเลอืดภายใน
ช่องท้อง เป็นต้น โดยการประเมนิชพีจร อัตราการ
หายใจ และความดันโลหิตทุก 1 ชัว่โมง อุณหภูมิ
รา่งกายทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง 

- ประเมนิการไหลเวยีนของโลหติ โดยสงัเกต 
รมิฝีปาก ผวิหนงั และสเีลบ็ 

- สงัเกตและตรวจดูแผลผ่าตดั ว่ามเีลอืดออก
ผดิปกตหิรอืไม ่รวมทัง้สิง่ขบัหลัง่ออกจากช่องคลอด 

- ประเมินสภาวะร่างกายทัว่ไป เช่น การ
ตรวจดูระบบทางเดินหายใจว่าหายใจโล่งสะดวกดี
หรอืไม ่

- บันทึกปริมาณของสารน ้ าที่ ได้ร ับ  และ
ปสัสาวะทีข่บัออกว่ามปีรมิาณปกต ิและสมดุลหรอืไม ่
รวมทัง้ดูแลให้ได้รบัสารน ้า เลอืด หรอืยา ครบตาม
แผนการรกัษา 

- ดูแลความสุขสบายทัว่ๆ ไป ได้แก่ อาการ
ปวดแผลผ่าตัด และอาการข้างเคียงจากการได้รบั
การระงบัความรู้สึกขณะผ่าตัด เช่น อาการคลื่นไส้
อาเจยีน รวมทัง้ดแูลความสะอาดรา่งกายทัว่ไป 

- ระมัดระวัง อุบัติ เห ตุที่ อาจเกิดขึ้น  เช่น  
ตกเตียง เน่ืองจากผู้ป่วยได้ร ับยาระงับความรู้สึก
ระหว่างผ่าตดั อาจท าใหผู้ป้่วยมอีาการสลมึสลอืหรอื
มนึงงมาก ควรยกทีก่ัน้เตยีงเพื่อความปลอดภยั 

- ขั ้น ต อ นก า ร ผ่ า ตั ด ต้ อ ง มีก า ร ใ ส่ ก๊ า ซ
คารบ์อนไดออกไซดเ์ขา้ไปขยายพืน้ทีใ่นช่องทอ้งแลว้
ปล่อยก๊าซออกเมื่อเสร็จสิ้นหลงัผ่าตัด ซึ่งก๊าซที่คง
ค้างอยู่ใต้กระบงัลมจะลดลงและหมดไปภายใน 48 
ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ดงันัน้ผู้ป่วยอาจมอีาการปวดร้าว
หัวไหล่และแน่นท้องได้ บทความสุขภาพจาก
ต่างประเทศในเรื่องการจดัท่านอนผู้ป่วยภายหลงัท า
ผ่าตัดแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง และจาก
ประสบการณ์การท างานในการดูแลผู้ป่วยภายหลงั
ผ่าตดัแบบผ่านกล้องส่องทางหน้าท้อง พบว่าอาการ
เหล่าน้ีจะเป็นอยู่ไม่นาน หากจดัผู้ป่วยให้นอนในท่า
ศีรษะต ่าก้นสูง (trendelenburg position) โดยใช้
หมอนหนุนใต้สะโพกจะช่วยให้อาการทุเลาลงได้
ภายใน 2 – 3 ชัว่โมง นอกจากนี้ควรสงัเกตดูว่ามลีม
รัว่แทรกซมึใต้ผวิหนังมากน้อยเพยีงใด โดยการกดที่
ผวิหนัง ดูว่ามเีสยีงกรอบแกรบอยู่ใต้ผวิหนังหรอืไม ่
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หากมีลมแทรกอยู่ใต้ผิวหนังควรแนะน าผู้ป่วยว่า 
ภาวะน้ีจะหายไดเ้อง และไมม่อีนัตรายใดๆ13-14 

2. การดูแลหลังผ่าตัดทัว่ไป เป็นการดูแล
ผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตดัแล้วเกนิ 24 ชัว่โมง ผู้ป่วย
อาจมภีาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงบัความรู้สึก 
แต่พบน้อยกว่าการผ่าตดัวธิเีดมิมาก เน่ืองจากผูป้่วย
สามารถเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัได้ดกีว่า รวมทัง้การ 
ตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั ซึง่จะมอีาการปวด บวมแดง และ
ร้อนรอบๆ แผล อาจเกิดขึ้นได้หลงัผ่าตดั 36 – 48 
ชัว่โมง ดังนัน้พยาบาลจึงควรประเมินและสังเกต
อาการผูป้ว่ยอยา่งต่อเน่ือง และรบีรายงานแพทยห์าก
พบอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ นอกจากการ
สงัเกตภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แล้วการดูแลระยะนี้
ผู้ป่วยควรได้รบัการแนะน าและกระตุ้นเรื่องการดูแล
ตวัเองเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายภายหลงัผ่าตดัใหก้ลบั
ปกติได้อย่างเร็วที่สุด เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การลุกเดิน อาหารที่ควรรบัประทาน การดูแลแผล
ผ่าตัดด้วยตัวเอง และการท าความสะอาดร่างกาย
เป็นตน้  

3. การดูแลด้านจิตใจภายหลังผ่าตัด การ
ประเมนิสภาวะทางจติใจและการดูแลเป็นสิง่ทีจ่ าเป็น
อย่างยิง่ส าหรบัการพยาบาลผูป้่วย ทัง้น้ีขึน้อยู่กบัผล
ของการผ่าตัดนัน้ๆ จะส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชวีติของผู้ป่วยมากน้อยเพยีงใด การผ่าตดัด้วยวธิน้ีี
แผลที่เกิดจะมขีนาดเล็กและไม่ท าให้ความสวยงาม
ของผวิหนังหน้าท้องเสยี ยกเว้นกรณีที่จ าเป็นต้องมี
การผ่าตัดวิธีเดิมร่วมด้วย พยาบาลเป็นบุคลากรที่
ใกล้ชิดผู้ป่วย จงึควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย
ระบายความรูส้กึหรอืซกัถามขอ้ขอ้งใจต่างๆ รวมทัง้
สนบัสนุนและประคบัประคองดา้นจติใจดว้ย 
 

การให้ค าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนกลบับ้าน9,12 

 เมือ่แรกรบัผูป้ว่ยไวใ้นความดูแล พยาบาลต้อง
มกีารวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (discharge planning) 
และเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยส าหรบัการดูแล
ตวัเองเมื่อกลบับา้น โดยใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัปฏบิตัิ
ตัวตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตัด จนถึงการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลบัไปอยู่บ้าน พรอ้มเน้นย ้าให้ผู้ป่วยเขา้ใจและเกดิ
ความมัน่ใจในการดแูลตวัเองเมือ่อยูบ่า้น 
 การดแูลตวัเองทีผู่ป้ว่ยควรรูค้อื 

1. แนวทางในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน
ไดแ้ก่ 

- การรบัประทานยาให้ครบตามแพทยส์ัง่ โดย
ครบตามจ านวนและเวลาทีก่ าหนด 

- การดูแลแผลผ่าตัด โดยมาตรวจหลงัผ่าตัด
เพื่อประเมนิผลและตดัไหมตามแพทยน์ดั 

- ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตดัด้วยวธินีี้จะสามารถ
เคลื่อนไหวและท างานได้ตามปกติเร็วขึ้น อาจ
พกัผ่อนหลงัผ่าตดัประมาณ 1 – 2 สปัดาหก์ส็ามารถ
ท างานตามปกตไิด ้

- การรกัษาความสะอาดร่างกายและอวัยวะ
สบืพนัธุ ์

- ขอ้จ ากดัในการปฏบิตัติวั เช่นงดท ากจิกรรม
ที่ต้องออกแรงมากหรอืกจิกรรมที่เพิม่แรงดนัในช่อง
ทอ้ง เช่น ยกของหนักหรอืการนัง่ยองๆ เพราะจะท า
ใหแ้ผลผ่าตดัแยกได ้งดการออกก าลงักายทีต่้องเกรง็
หน้าทอ้งภายใน 6 เดอืนแรก  ส่วนการมเีพศสมัพนัธ ์
ควรงดมเีพศสมัพนัธห์ลงัผ่าตดัอยา่งน้อย 6 สปัดาห์  

2. อาหารที่ควรรบัประทาน เช่น เนื้อสตัว ์นม 
ไข่ เป็นต้น  นอกจากนี้ควรดื่มน ้ าอย่างน้อยวันละ  
1 ลติร 

3. อาการผิดปกติที่ผู้ป่วยต้องสังเกต เช่น  
มีไข้สูง มีเลือดสดๆ ออกจากแผลผ่าตัดและทาง 
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ช่องคลอด ปวดท้องน้อยมาก ต้องรบีมาพบแพทย์
ก่อนวนันดั 

4. เน้นการมาตรวจตามนัดภายหลังผ่าตัด 
และการตดัไหมเมือ่ครบ 7 วนั  
 

 
 
ทีม่า sriphat.med.cmu.ac.th/thai/knowledge-10 
 
 การผ่าตดัทางนรเีวชแบบผ่านกล้องส่องทาง
หน้าทอ้ง (laparoscopic surgery)   ถอืเป็นวธิทีีไ่ดร้บั
ความนิยมมากขึ้นตามล าดับ เนื่ องจากสะดวก 
รวดเรว็ และมคีวามปลอดภยัต่อผูป้่วยมากขึน้  ทัง้นี้
ขึ้นกับความช านาญของแพทย์ ความพร้อมของ
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ รวมทัง้การดูแลให้การ
พยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทัง้ร่างกาย จิตใจ 
ตลอดจนอารมณ์และสงัคมอย่างมคีุณภาพ โดยควร
เริม่ตัง้แต่เตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ยทัง้ร่างกายและ
จติใจก่อนเขา้รบัการผ่าตดั จนกระทัง่ให้การดูแลทัง้
ในระยะที่ท าผ่าตดั ภายหลงัผ่าตดัและให้ค าแนะน า
ก่อนกลบับา้น สิง่ส าคญัคอืผู้ป่วยและญาตคิวรเขา้ใจ
ว่าการส่องกลอ้งเขา้ไปนัน้ถ้าพบว่าไม่สามารถท าการ
ผ่าตดัดว้ยวธินีี้ได ้แพทยจ์ าเป็นตอ้งใชก้ารผ่าตดัแบบ
เปิดหน้าทอ้งเพื่อให้ผูป้่วยสามารถปรบัตวัต่อผลทีจ่ะ
เกิดหลังการผ่าตัด รวมทัง้ต้องเน้นย ้าให้ผู้ป่วย
ตระหนักในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้องภายหลังการ

ผ่าตดั เน่ืองจากผูป้่วยใชเ้วลาอยู่โรงพยาบาลสัน้มาก 
ประมาณ   2 – 3 วนั เนื่องจากแผลผ่าตดัมขีนาดเลก็ 
ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจว่า
ตัวเองปกติเหมือนก่อนผ่าตัด จึงขาดการสังเกต
อาการข้างเคียงละเลยการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่
ถูกตอ้งซึง่อาจท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการ
ผ่าตดัได ้เช่น แผลแยก แผลตดิเชือ้ได ้
 พยาบาลจึงต้องเน้นย ้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน า และเน่ืองจากเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วย
ตลอดเวลา จงึมบีทบาทส าคญัในการดูแลตัง้แต่ก่อน
ผ่าตัด จนกระทัง่กลบับ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมภีาวะทัง้
ร่างกายและจิตใจกลับสู่ปกติได้อย่างเหมาะสม 
รวดเรว็ 
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