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ค ำน ำ 

คู่มือการพยาบาลผู ้ป่วยโรคกระบังลมหย่อนท่ีมารับการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด และ                  
เยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด  เล่มน้ีจดัท าข้ึนเพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ผูป่้วยไดรั้บ
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน และไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ อีกทั้งเพื่อให้
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคกระบงัลมหย่อนท่ีมารับการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซม
ช่องคลอด  เกิดความเขา้ใจและมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยได้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม   
และจิตวิญญาณ ผูจ้ดัท าไดร้วบรวมรายละเอียดและวิธีการปฏิบัติการพยาบาลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ 
และจากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยดงักล่าวในโรงพยาบาลศิริราช ผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า   
คู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์และสามารถน าไปใช้เป็นแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย    
โรคกระบงัลมหย่อนท่ีมารับการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด และเย็บซ่อมแซมช่องคลอดส าหรับ
พยาบาล และผูส้นใจต่อไป 

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ์นายแพทย์ประสงค์  ตนัมหาสมุทร อาจารยป์ระจ าหน่วย
ต่อมไร้ท่อทางนรีเวชภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล                          
นางกาญจนา  ทมิฬทร ผูต้รวจการงานพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา นางสุจิตตรา  พงศป์ระสบชยั 
หวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์และนางลดาวลัย ์คุม้ภิญโญบุญ   หวัหนา้หอผูป่้วย ๑๐๐ ปีสมเด็จพระศรีฯ
ชั้น 12/2 ท่ีได้กรุณาตรวจสอบเน้ือหาและเสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการจัดท าคู่มือ                        
การพยาบาลเล่มน้ีให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบคุณพยาบาลและผู ้ร่วมงานในหอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี                   
สมเด็จพระศรีฯ 12/2 ท่ีให้ก าลังใจในการจัดท าคู่มือ สุดท้ายขอขอบคุณผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็น             
แรงบนัดาลใจใหจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ี 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

กระบงัลมหยอ่น (pelvic organ prolapse) เป็นอาการท่ีมีผนงัช่องคลอด และมดลูกหยอ่น     
พบไดบ้่อยในสตรีวยัหมดระดูและผูสู้งอายุ  พบวา่กลา้มเน้ือในอุง้เชิงกรานจะอ่อนแรงลงไดม้ากถึง
ร้อยละ 15 เม่ืออายมุากข้ึนทุก 10 ปี 1  ผลของการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนในวยัหมดระดูจะท าให้เกิด
กลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานอ่อนแรงมากยิง่ข้ึน และสตรีท่ีเคยคลอดบุตรทางช่องคลอดตรวจพบกระบงัลม
หยอ่นประมาณร้อยละ 50 2  เป็นผลเน่ืองมาจากการยืดหรือฉีกขาดของกลา้มเน้ือ และเอ็นต่างๆ  จน
ไม่สามารถพยุงหรือยึดมดลูกหรือผนงัช่องคลอดให้อยู่ในต าแหน่งปกติได ้ส่วนใหญ่ มกัจะพบใน   
สตรีท่ีมีบุตรหลายคนหรือมีประวติัคลอดยาก นอกจากน้ีคนท่ีอว้น น ้ าหนกัเกินปกติ หรือผูป่้วยหลงั
ผา่ตดัอวยัวะในอุง้เชิงกรานจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดกระบงัลมหยอ่นเพิ่มข้ึน  ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยมี
อาการผิดปกติเก่ียวกับทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง  ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ และปัญหา                
ทางเพศสัมพนัธ์ รวมถึงอาจรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ได ้ 

ปัจจุบนัพบวา่โรคกระบงัลมหยอ่นมีแนวโนม้พบมากข้ึนจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่ามีผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระบงัลมหย่อนจ านวนทั้งหมด 5,188, 5,219 และ 
5,219 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.92, 15.98 และ15.98 ตามล าดบั3  ส าหรับในโรงพยาบาลศิริราช ภาควิชา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา พบว่ามีผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระบงัลมหย่อนในปี พ.ศ. 2554-2556 จ านวน
ทั้งหมด 178, 194 และ 181 รายตามล าดบั4 

การรักษาประกอบดว้ย  การรักษาแบบประคบัประคอง และหรือการรักษาดว้ยการผา่ตดั  
ซ่ึงการผา่ตดั และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด ท าไดห้ลายวธีิข้ึนอยูก่บัต าแหน่งหรืออวยัวะท่ีหยอ่น คู่มือ                    
การพยาบาลผูป่้วยโรคกระบงัลมหยอ่นท่ีมารับการผา่ตดัทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด
เล่มน้ีจดัท าข้ึนเพื่อใหพ้ยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความรู้ในการดูแลผูป่้วย  คู่มือน้ีประกอบดว้ย
พยาธิสรีรวทิยาของการเกิดกระบงัลมหยอ่น การรักษาโดยการผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็
ซ่อมแซมช่องคลอด กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และ
เยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด กระบวนการพยาบาล และกรณีศึกษา โดยมีวตัถุประสงค ์ ประโยชน์ท่ีคาด
วา่จะไดรั้บและกลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ดงัน้ี



2 
 

วตัถุประสงค์ของกำรเขยีนคู่มอืกำรพยำบำล 
1. เพื่อใหท้ราบถึงพยาธิสรีรวทิยาการเกิดภาวะกระบงัลมหยอ่น 

2. เพื่อทราบแนวทางในการรักษาผูป่้วยโรคกระบงัลมหย่อนด้วยวิธีการผ่าตดัมดลูกทาง              
ช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 

3. เพื่อเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคกระบงั    
ลมหยอ่นท่ีมารับการผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. มีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยโรคกระบงัลมหย่อนท่ีมารับ                 
การผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด  

2. ผูป่้วยโรคกระบังลมหย่อนท่ีมารับการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด และเย็บซ่อมแซม                    
ช่องคลอด ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

ขอบเขตของกำรใช้คู่มอืกำรพยำบำล 

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคกระบงัลมหย่อนท่ีมารับการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด และ                    
เยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดัจนถึงระยะจ าหน่าย 

นิยำมศัพท์ ค ำจ ำกดัควำม 

โรคกระบงัลมหยอ่น  หมายถึง ภาวะท่ีมีการยืน่หรือหยอ่นของอวยัวะในอุง้เชิงกรานออกมา
จากต าแหน่งปกติ โป่งดนัเขา้มาในช่องคลอด5 

การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด  หมายถึง เป็นการตัดมดลูก และน าออกมาโดยผ่าน               
ทางช่องคลอด6 

เย็บซ่อมแซมช่องคลอด  หมายถึง  การเย็บซ่อมผนังช่องคลอดจะมีทั้ งการเย็บผนัง                     
ช่องคลอดด้านหน้า  ผนังช่องด้านหลงั หรือการเย็บตรึงส่วนยอดของช่องคลอดไม่ให้หย่อนลง 
ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งท่ีหยอ่น5 

 



 

 

บทที ่2  
 

บทบำท  หน้ำที ่ ควำมรับผดิชอบ 

 
บทบำทหน้ำทีค่วำมรับผดิชอบของต ำแหน่ง 

ผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอาคาร ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ชั้น
12/2 ใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยทางนรีเวช สองกลุ่มใหญ่คือ ผูป่้วยนรีเวชท่ีมารับการผา่ตดันอกเวลา
ราชการ และผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีมารับยาเคมีบ าบดั โดยผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัทางนรีเวช ให้การ
พยาบาลตั้งแต่ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดัจนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น แลว้โทรศพัทเ์ยี่ยม 7 และ 30 วนัหลงั
ผา่ตดั ผูป่้วยท่ีมารับยาเคมีบ าบดั ให้การพยาบาลตั้งแต่ก่อนให้ยา ขณะให้ยาเคมีบ าบดั หลงัให้ยาเคมี
บ าบดั และโทรศพัทเ์ยีย่ม 14 วนัหลงัผูป่้วยรับยาเคมีบ าบดั ส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายสามารถกลบัมาใชชี้วติไดต้ามปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น น าญาติผูป่้วยให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วย  นอกจากนั้นยงัให้การบริการรับจองเตียงผา่ตดันอกเวลาราชการของภาควิชาสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวทิยา ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติัมีดงัน้ี 
ลกัณะงำนทีป่ฏิบัติ 

1. เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล มอบหมายงานตามความเหมาะสม วางแผนนิเทศงาน แกไ้ข
ปัญหา และติดตามผลการปฏิบติังานของบุคคลากรภายใตค้วามรับผิดชอบรวมทั้งประเมินผลงาน
ของตนเอง นอกจากน้ียงัเป็นผูติ้ดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ี ทีมสหสาขา เช่น แพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ หน่วยเวชระเบียน หน่วยตรวจสอบสิทธ์ิ เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

2. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย ในการเขา้รับการรักษา และเฝ้าระวงั
อาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย โดยใช้กระบวนการทางการพยาบาล คือ การประเมิน การวินิจฉัย   
การพยาบาลการวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และขั้นตอนการประเมินผลการ
พยาบาล โดยเป็นการให้การพยาบาลแบบครอบคลุม ทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
เศรษฐกิจสังคม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชีพ และสอดคลอ้งกบัแนวทางการ
รักษาของแพทย ์

3. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทางนรีเวชท่ีมารับการผา่ตดั ซ่ึงไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัแบบเปิด
หนา้ทอ้งทางนรีเวช ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งทางหนา้ทอ้ง  ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัทาง
ช่องคลอด ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด ผูป่้วยท่ีมารับ
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การผ่าตดัปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP) รวมทั้งผูป่้วยท่ีมารับการขูดมดลูก เพื่อท าการวินิจฉัย 
โดยใหก้ารพยาบาลตั้งแต่ก่อนการผา่ตดั และหลงัผา่ตดัดงัต่อไปน้ี 

3.1 การพยาบาลก่อนผา่ตดั 
- ใหก้ารพยาบาลเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนผา่ตดั โดยประเมินความพร้อมทางร่างกาย 

และจิตใจ จากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เป็นตน้ รวมทั้งประเมิน
ความพร้อมดา้นจิตใจหากพบวา่ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล พูดคุยปลอบโยน ให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษา 
ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วย เพื่อคลายความวติกกงัวล 

- ใหข้อ้มูลเร่ืองการปฏิบติัตนก่อนการผา่ตดัโดยประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบั
โรคท่ีตนเองเป็นอยู่ แนวทางการรักษาของแพทยท่ี์ผูป่้วยจะได้รับ การให้ยาระงบัความรู้สึกของ
วิสัญญีแพทยใ์นขอบเขตของพยาบาล ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตนก่อนผา่ตดั รวมทั้งการเนน้ย  ้า
เร่ืองการรับประทานยาต่อเน่ือง หรือยาท่ีตอ้งงดก่อนการผา่ตดั เป็นตน้ 

- ให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย  โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย 
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายส่ิงท่ีวิตกกงัวล สนใจรับฟังปัญหาของผูป่้วย ตลอดจนพูดคุยปลอบโยน
ใหก้ าลงัใจผูป่้วย 

- ติดตาม ดูแลใหผู้ป่้วยลงนามในใบยินยอมรับการรักษาโดยการผา่ตดั (consent form) พร้อม
ตรวจสอบรายช่ือพยานใหค้รบถว้นถูกตอ้ง 

- ดูแลให้ผูป่้วยงดน ้ า งดอาหารทุกชนิดเป็นเวลาอย่างน้อย 6-8 ชัว่โมงก่อนการผ่าตดัเพื่อ
ป้องกนัการส าลกัเศษอาหารเขา้ไปในปอดระหวา่งระงบัความรู้สึก 

- ให้การพยาบาลเตรียมความสะอาดของร่างกาย และการเตรียมความสะอาดหนา้ทอ้ง และ
ช่องคลอด เพื่อการผ่าตดั โดยโกนขนบริเวณผิวหนงัท่ีหน้าทอ้งจนถึงหัวหน่าวทั้ง 2 ขา้ง และท า
ความสะอาด โดยน ้ายาฆ่าเช้ือ เช่น 4% Chlorhexidine gluconate และสวนลา้งช่องคลอดดว้ย Sterile-
water for irrigation เป็นตน้ โดยจะตอ้งเตรียมความสะอาดหนา้ทอ้ง คืนก่อนวนัผา่ตดั และเชา้วนั
ผ่าตดัจนสะอาดดี  การเตรียมล าไส้ โดยอาจจะใช้วิธีการสวนอุจจาระทางทวารหนัก หรืออาจให้
รับประทานยาระบายตามแผนการรักษา 

3.2  การพยาบาลหลงัท าผา่ตดั 
- ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั โดยการประเมินระดบัความรู้สึกตวั

ของผูป่้วย และติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ บนัทึกสัญญาณชีพ โดยประเมิน ชีพจร การ
หายใจ  และความดนัโลหิตทุก 1 ชัว่โมง  อุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง ประเมิน
การไหลเวียนของเลือด โดยสังเกตริมฝีปาก ผิวหนงั และสีเล็บ  ประเมินแผลผ่าตดั ดูต าแหน่งของ
แผลผา่ตดั ถา้มีเลือดออกผดิปกติ 



5 
 

- ประเมินการติดเช้ือ เช่น มีไข้สูง หนาวสั่น แผลผ่าตดัมีอาการบวมแดง หากพบอาการ
ผิดปกติดังกล่าวให้รายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาให้สารน ้ าหรือยาปฏิชีวนะ และยึดหลักการ                  
ใหก้ารพยาบาล โดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 

- ประเมินและบันทึกระดับความเจ็บปวด (pain score) พร้อมดูแลบรรเทาอาการปวด                
โดยการใหย้าตามแผนการรักษา และแนะน าการเปล่ียนท่าอยา่งถูกวิธี อธิบายสาเหตุของอาการปวด
เกิดจากการใส่ผา้ก๊อสซบัในช่องคลอด 

- บนัทึกการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า รวมทั้งบนัทึกปริมาณของปัสสาวะภายหลงัผ่าตดั 
24 ชัว่โมงแรก  

- ให้ค  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตนภายหลงัผ่าตดัท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม เช่น การบริหารร่างกาย
ภายหลงัผา่ตดั การลุก-เดินอยา่งถูกวิธี การหายใจ และการไออยา่งมีประสิทธิภาพ การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

- ดูแลความสุขสบายภายหลังผ่าตัดทั่วไป เช่น การดูแลท าความสะอาดร่างกาย และ                  
อวยัวะสืบพนัธ์ุ พร้อมจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่น ดูแลเร่ืองความปลอดภยั โดยระมดัระวงั
การเกิดการพลดัตกหกลม้ 

- ใหค้  าแนะน า เร่ืองการปฏิบติัตนเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
1) การดูแลความสะอาดร่างกาย และอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
2) การดูแลแผลผา่ตดั โดยมาตรวจหลงัผา่ตดั เพื่อประเมินตามแพทยน์ดั 
3) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 
4) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมภายหลงัผา่ตดั 
5) การงดมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัผา่ตดั  6-8 สัปดาห์  
6) การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูง มี เลือดสดๆ                     

ทางช่องคลอด ปวดทอ้งนอ้ยมาก เป็นตน้ 
- โทรศพัท์เยี่ยมผูป่้วยหลงัผ่าตดั 7  และ 30 วนั เพื่อสอบถามอาการและประเมินการดูแล

ตนเองของผูป่้วย 
4.   ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งนรีเวชท่ีมารับยาเคมีบ าบดั โดยดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาเคมีตาม

แผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งถูกตอ้งตาม Protocol   เร่ิมจากการการประเมินความพร้อมทางดา้น
ร่างกาย  จากการซักประวติั จากผลตรวจร่างกาย  ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และผลตรวจอ่ืนๆ 
นอกจากน้ียงัประเมินความพร้อมด้านจิตใจในการมารับยาเคมีบ าบดั ประเมินการรับรู้เก่ียวกับ
แผนการรักษาของแพทยท่ี์ผูป่้วยจะไดรั้บ เป็นตน้ ให้ขอ้มูลในการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัรับยาเคมี
บ าบดั อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัรับยาเคมีบ าบดั  ให้การพยาบาลและให้ค  าแนะน าในการ
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ลดอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บเช่น การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การบริหารร่างกาย  และดูแลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาการรับยาเคมีบ าบดั เช่น ภาวะเม็ดเลือดขาว
ต ่า ท าให้ภูมิตา้นทานร่างกายต ่า ภาวะขาดสารอาหารอย่างรุนแรง ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะอนัตรายถึง
ชีวิตได้  รวมทั้ งภาวะเครียด จากสภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ สภาพเศรษฐกิจ การอยู่ในสังคม จาก
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั อาจท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีแยล่ง  ส่ิงส าคญัคือ ให้ก าลงัใจผูป่้วยใน
การท่ีจะเผชิญกบัอาการท่ีเป็นอยู่และให้ความมัน่ใจในการดูแลตนเองของผูป่้วย   ให้ผูป่้วยเห็น
คุณค่าในตวัเอง และส่งเสริมการเพิ่มคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจากการสูญเสียภาพลกัษณ์ เป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีใหผู้ป่้วย 

5.   ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่พอร์ต เอ (Port A catheter) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในราย
ท่ีใส่พอร์ต เอ นั้นตอ้งไดรั้บการพยาบาลในการแทงเข็มพอร์ตจากพยาบาลท่ีผา่นการอบรม ให้การ
พยาบาลดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ (sterile technique) อยา่งเคร่งครัดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในกระแส
เลือด หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับแทงพอร์ต โดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือ
ระหวา่งแทงเขม็พอร์ตประเมินผูป่้วยสังเกตอาการผดิปกติของผูป่้วย หลงัแทงเข็มแลว้ก็ตอ้งประเมิน
วา่ตวัพอร์ตยงัใช้งานไดห้รือไม่ เช่นตอ้งดูดไดเ้ลือด และสามารถใส่น ้ าเกลือเขา้ไปไดไ้ม่ติดขดั ถา้
เกิดการติดขดัหรือใช้งานไม่ได้ ตอ้งประสานงานกบัทีมแพทยศ์ลัยศาสตร์หลอดเลือดเพื่อให้การ
ช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้อร์ตกลบัมาใชง้านไดต้ามปกติ  ใหค้  าแนะน าผูป่้วยในการดูแลพอร์ตเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้น งดยกของหนกัดว้ยแขนขา้งท่ีใส่พอร์ต ในกรณีใส่พอร์ตท่ีขาไม่นัง่ห้อยขาหรือเดินนานๆ ด่ืม
น ้ามากกวา่ 2000 ซีซีต่อวนัเพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีนไดดี้ และสังเกตอาการผดิปกติเช่น สายพอร์ตดนัตวั
นูนข้ึนมา หรือสามารถคล าสายพอร์ตไดร่้วมกบัมีอาการปวด บวม แดง ร้อน มีไข ้ให้มาพบแพทย ์ 
นอกจากนั้นยงัตอ้งให้ค  าแนะน าแก่พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยระหวา่งให้สารน ้ า หรือยาเคมีบ าบดั
ผ่านทางพอร์ต เพื่อให้พยาบาลท่ีอยู่ระหว่างปฏิบติังานในแต่ละเวรสามารถดูแลผูป่้วยได้ถูกตอ้ง 
ปลอดภยั 

6. ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย แบบประคบัประคอง โดยให้การพยาบาลขั้น
พื้นฐานด้วยความนุ่มนวล เอ้ืออาทรต่อผูป่้วย ลดความทุกข์ทรมานต่างๆ ด้านร่างกาย เช่น การ
ควบคุมอาการปวด การดูแลแผล ดูแลระบบขบัถ่าย และดูแลความสะอาดของร่างกายผูป่้วย เป็นตน้ 
ในดา้นจิตใจ  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกของตวัเอง เป็นก าลงัใจให้ผูป่้วยและเปิดโอกาสให้
ครอบครัวไดม้าเป็นส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เพราะครอบครัวเป็นส่ิงส าคญั ช่วยให้ผูป่้วยลดอาการ
หวาดกลวั และช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่คงทางอารมณ์ และจิตใจได ้ช่วยให้จิตใจผูป่้วยจอจ่ออยูก่บั
ส่ิงดีงาม เช่น แนะน าให้ญาติน าส่ิงท่ีผูป่้วยเคารพนบัถือมาไวท่ี้ห้องพกั เพื่อเป็นศูนยร์วมจิตใจของ
ผูป่้วย ชวนให้สวดมนต์ตามหลกัศาสนาท่ีผูป่้วยนบัถือ รวมทั้งให้ค  าแนะน าญาติหรือผูดู้แล ในการ



7 
 

เตรียมความพร้อมท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลง เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด เท่าท่ี
ระยะเวลาท่ีเหลืออยู่ และเม่ือถึงวาระสุดทา้ยของผูป่้วย ดูแลให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ สมศกัด์ิศรี
ของผูป่้วย 

7. ให้การพยาบาลผูป่้วยเพื่อเตรียมตรวจภายใน โดยอธิบายให้ทราบถึงจุดประสงค์ของ       
การตรวจและวิธีการตรวจ รวมถึงแนะน าขั้นตอนในการเตรียมตวัก่อนตรวจภายใน และค านึงถึง
สิทธิของผูป่้วยเป็นหลกั อยู่เป็นเพื่อนกบัผูป่้วยจนกว่าผูป่้วยไดรั้บการตรวจภายในเสร็จ เพื่อคลาย
ความกังวลให้กับผูป่้วย และประสานงานกบัแพทย์ในการแจ้งผลการตรวจให้ผูป่้วยทราบ และ
แผนการรักษาต่อเน่ือง 

8. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเพื่อเตรียมพร้อมท าหตัถการต่างๆ โดยอธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงค์
ของการท าหตัถการนั้นๆ เช่น การท า abdominal tapping การท า pleural tapping เป็นตน้ แนะน า
ขั้นตอนในการเตรียมตวั การเซ็นใบยินยอมในการรับการท าหัตถการนั้นๆ การปฏิบติัตวัขณะท า
หัตถการ และการปฏิบติัตวัภายหลงัท าหัตถการ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินปริมาณเลือดออกจากบริเวณแผลท่ีท าหัตถการนั้นๆ ดูแลช่วยเหลือกิจกรรม
ต่างๆ ให้กบัผูป่้วย พร้อมติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อรายงานผลพยาธิวิทยาให้แพทย์
ทราบ เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป 

9. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น 
- ผูป่้วยท่ีตอ้งใส่สายจากไต หรือท่อไตผ่านผิวหนัง โดยดูแลให้ไหลได้สะดวก   จดบนัทึก

จ านวน ลกัษณะหรือสีของปัสสาวะ ดูแลไม่ให้สายยางเล่ือนหลุด พบังอ และป้องกนัการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

- ผูป่้วยท่ีตอ้งท าทวารใหม่ (ostomy) โดยดูแลการท าความสะอาดผิวหนงัรอบทวาร และการ
เปล่ียนถุงรองรับอุจจาระ พร้อมให้สุขศึกษาด้านสุขภาพอนามยั และการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น     
ฝึกใหผู้ป่้วยทดลอง จนปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหส้ามารถดูแลตนเองไดต้ามความสามารถ 
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โครงสรา้งฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานการพยาบาล                    

กุมารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล                    

ผ่าตัด 

งานการพยาบาล                    

สูติศาสตร์ฯ 

งานวิจัยและสารสนเทศ        

การพยาบาล 

งานทรัพยากร                    

บุคคล 

งานการพยาบาล                    

ปฐมภูม ิ

งานการพยาบาล                    

จักษุ โสต นาสิกฯ 

งานการพยาบาล                    

ผู้ป่วยพิเศษ 

งานการพยาบาล                    

ศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลระบบ

หัวใจและหลอดเลือด                     

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล 
โรงเรียน            

ผู้ช่วยพยาบาล 

งานการพยาบาล                    

ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 

งานการพยาบาล                    

รังสีวิทยา 

งานการพยาบาล                    

อายุรศาสตร์ฯ 

งานธุรการและ

สนับสนุน 
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                                               โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลสูติศำสตร์-นรีเวชวทิยำ 

 
 
 
 
 
         
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา
วทิยา 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  11/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ 12/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์   10/1  
หน่วยโรคติดเช้ือทางนรีเวชและโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์สตรี 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  12/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  13/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  13/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  14/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  14/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  ๕   (หอ้ง
ผา่ตดันรีเวช) 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  8/2     
(หอ้งคลอดพิเศษ) 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  8/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  10/2 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  10/3 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ 9/1 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  9/2 

หน่วยฝากครรภ ์

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษาผูป่้วยมะเร็งทาง
นรีเวชและผา่ตดัเลก็ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  4/1     
(หอ้งผา่ตดัสูติฯ) 

หน่วยตรวจโรคนรีเวชวทิยา 
 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  4/2               
(หอ้งคลอดติดเช้ือ)   

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์  4/3               
(หอ้งคลอดสามญั)   
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โครงสร้ำงหอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ช้ัน 12/2 

  

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

             
 

 

 

 

ผูต้รวจการพยาบาล (พยาบาลช านาญการพิเศษ)         2  คน   
ผูต้รวจการพยาบาล (พยาบาลผูช้  านาญการ)               4  คน 
 
 
       

หวัหนา้หอผูป่้วย ๑๐๐ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 12/2 
  (พยาบาลผูช้  านาญการ)                    

 

หวัหนา้งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
พนกังานมหาวทิยาลยั  

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
พนกังานมหาวทิยาลยั  

1.  พยาบาล       จ  านวน 13  คน 
2.  ผูช่้วยพยาบาล    จ  านวน 10  คน 
3.  พนกังานธุรการ    จ  านวน 1    คน  
 4.  พนกังานทัว่ไป    จ  านวน  4   คน 
     



 

บทที ่3 
ควำมรู้ทัว่ไปเกีย่วกบักระบังลมหย่อน กำรผ่ำตัดมดลูกทำงช่องคลอด 

 และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
 

ควำมหมำยของกระบังลมหย่อน 
กระบงัลมหยอ่น (pelvic organ prolapse) หมายถึง ภาวะท่ีมีการยืน่หรือหยอ่นของอวยัวะใน

อุง้เชิงกรานออกมาจากต าแหน่งปกติ โป่งดนัเขา้มาในช่องคลอด ซ่ึงบางคร้ังอาจยื่นหรือหย่อนจน
ผ่านพ้นปากช่องคลอดออกมาภายนอกได้  การยื่นหรือหย่อนน้ีอาจเกิดข้ึนกับมดลูก กระเพาะ
ปัสสาวะ หรือ ส่วนของล าไส้อยา่งใดอยา่งหน่ึง หรือเกิดร่วมกนัก็ได ้ความผิดปกติน้ีเป็นผลมาจาก
ความบกพร่องของเน้ือเยือ่ท่ีท าหนา้ท่ีประคบัประคองอวยัวะภายในอุง้เชิงกราน เป็นภาวะท่ีพบบ่อย 
ซ่ึงจากการศึกษา Women’s Health Initiative Hormone Replacement Therapy Clinical Trial พบ
ความชุกของมดลูกหยอ่น ร้อยละ 14.2  กระเพาะปัสสาวะหยอ่น ร้อยละ 34.3  และส่วนของล าไส้
หยอ่น ร้อยละ 18.6  นอกจากน้ียงัพบวา่ในช่วงชีวติของสตรีแต่ละคนมีโอกาสถึงร้อยละ 11 ท่ีจะตอ้ง
เขา้รับการผา่ตดัเพื่อรักษาภาวะเหล่าน้ี ถึงแมภ้าวะน้ีจะเป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรงแต่ก็มีผลกระทบ
อยา่งสูงต่อคุณภาพชีวิต  เน่ืองจากอาการหลายอยา่งเก่ียวเน่ืองกบัการหยอ่นตวัของอวยัวะภายในอุง้
เชิงกราน เช่น ปวดหน่วงทอ้งนอ้ย กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ หรือปัสสาวะเล็ด ทอ้งผกู และกิจกรรมทาง

เพศลดลง เป็นตน้5,6 

ลกัษณะทำงกำยวภิำคและสรีรวทิยำของระบบสืบพนัธ์ุสตรี 
มดลูกและช่องคลอดอยู่ในต าแหน่งปกติได้  เน่ืองจากมีกล้ามเน้ือ และ ligament ต่างๆ    

ช่วยยดึอวยัวะต่างๆ  ติดกบัอุง้เชิงกรานท่ีส าคญัไดแ้ก่ 5,6 
1.  Endopelvic fascia เป็นเน้ือเยื่ออยูใ่นอุง้เชิงกรานบนกลา้มเน้ือ pelvic floor ท าหนา้ท่ี    

ยดึอวยัวะในอุง้เชิงกรานใหติ้ดกบักระดูกเชิงกรานโดยรอบ ส่วนหน่ึงในสามของช่องคลอดส่วนล่าง 
ไม่มี endopelvic fascia คลุม แต่จะถูกยดึดว้ยเน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ีอยูร่อบๆ เท่านั้น 

2.  Pericervical ring เป็นโครงสร้างท่ีประกอบดว้ย ปากมดลูก   uterosacral ligament, 
pubocervical fascia และ rectovaginal fascia ซ่ึงเน้ือเยื่อเหล่าน้ีจะยึดติดกนัเสริมสร้างความแข็งแรง
ซ่ึงกันและกัน เป็นโครงสร้างส าคัญท่ีท าหน้าท่ียึดมดลูกและช่องคลอดส่วนบนไว้ กรณีท่ีมี           
การท าผา่ตดัมดลูกจะท าใหโ้ครงสร้างมีการแยกตวัออกจากกนัได ้

3.   Pelvic floor เป็นผนงัส่วนล่างของอุง้เชิงกรานซ่ึงประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ levetor ani 
เป็นส่วนใหญ่ และยงัมีกลา้มเน้ือ coccygeus รวมทั้ง fascia ต่างๆ pelvic floor จะหดตวัเพื่อช่วย
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ในการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ และจะคลายตวัเม่ือต้องการขับถ่าย กล้ามเน้ือ levetor ani 
ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ 3 ส่วน คือ iliococcygeus, pubococcygeus และ puborectalis 

4.  Urogenital diaphragm ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ transverse perineii, ischiocarvernosus, 
bulbocarvernosus เป็นผนังช่องคลอดส่วนล่างท่ีติดอยู่กับบริเวณฝีเย็บ ดังนั้ นถ้ามีการฉีกขาด                   
ของฝีเยบ็จะท าใหมี้ช่องคลอดส่วนล่างหยอ่นได ้

5.  Perineal body เป็น fibromuscular tissue อยูร่ะหวา่งช่องคลอดและล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง
บริเวณฝีเยบ็ซ่ึงจะช่วยเสริมความแขง็แรงใหก้ลา้มเน้ือ levetor ani 
 

พยำธิสภำพของกระบังลมหย่อน 
ภาวะกระบงัลมหยอ่นเกิดจากการท่ีอุง้เชิงกรานมีการขยายตวั มีการท าลายโครงสร้างของ  

อุง้เชิงกรานท่ีประกอบดว้ยกลา้มเน้ือและเอน็ท่ียึดกลา้มเน้ือ เม่ือโครงสร้างถูกท าลายจะท าให้อวยัวะ
ภายในอุ้งเชิงกรานสามารถเคล่ือนตัวลงมา สามารถแบ่งชนิดของการหย่อนตัวตามต าแหน่ง            
ท่ีมีปัญหา ไดแ้ก่ส่วนยอด (apex หรือ apical) ส่วนหนา้ (anterior) และส่วนหลงั (posterior) (รูปท่ี1)        
ในสตรีส่วนใหญ่ท่ีมีการหย่อนของอวยัวะอุง้เชิงกรานจะมีการบกพร่องในหลายต าแหน่งร่วมกนั 

สามารถอธิบายการหยอ่นในแต่ละส่วนไดด้งัน้ี5,6 
 Apical defect  การบกพร่องของส่วนยอดสุด  ซ่ึงหมายถึง ต าแหน่งของมดลูกหรือ                     

ช่องคลอดส่วนยอด เน่ืองจากส่วนท่ีประกอบเป็น pericervical ring และเน้ือเยื่ออ่ืนๆ ท่ียึดเหน่ียว
มดลูกมีการฉีกขาดหรือเส่ือมลงท าใหเ้กิดมดลูกหยอ่น หรือ vaginal vault prolapse  โดยทัว่ไปมดลูก
ไม่สามารถหยอ่นโดยท่ีไม่มีการหยอ่นของผนงัช่องคลอดดา้นหนา้ หรือหลงัร่วมดว้ย 

Anterior vaginal wall defect ผนงัช่องคลอดส่วนหนา้หยอ่นตวัเกิดจาก pubocervical fascia 
เส่ือมลงหรือหลุดจากต าแหน่งท่ีเกาะติด ถา้หากpubocervical fascia บางหรือเส่ือมท่ีต าแหน่งตรง
กลาง เรียกวา่ midline anterior vaginal wall defect และถา้หาก pubocervical fascia หลุดออกจาก                 
arcus tendineus fascia ทั้ง 2 ขา้งจะท าให้เกิดการหย่อนตวัของผนังช่องคลอดดา้นขา้งเรียกว่า 
paravaginal defect  เป็นพยาธิสภาพท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด และถา้เกิดจาก pubocervical fascia หลุดจาก 
pericervical ring เรียกวา่ transverse defect โดยทัว่ไปผูป่้วยรายเดียวกนัอาจจะมีพยาธิสภาพหลาย
อย่างร่วมกัน  นอกจากนั้ นอวยัวะท่ีอยู่เหนือช่องคลอดส่วนหน้าคือ กระเพาะปัสสาวะ และ            
ท่อปัสสาวะหากมีการหยอ่นตวัจะเกิดภาวะท่ีเรียกวา่ cystocele หรือ urethrocele เป็นตน้ 

Posterior vaginal wall defect ผนงัช่องคลอดส่วนหลงัหยอ่นตวัเกิดจาก rectovaginal fascia 
เส่ือมลงหรือหลุดจากต าแหน่งท่ีเกาะติดซ่ึงไดแ้ก่  pericervical ring  ทางดา้นบน perineal body     
ทางดา้นล่าง และ arcus tendineus fascia rectovaginalis ทางดา้นขา้งทั้งสองขา้ง 
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Enterocele คือ ภาวะท่ีมีการยื่นตวัของเยื่อบุช่องทอ้งและล าไส้เล็กเขา้ไปดนัช่องคลอด        
เกิดไดท้ั้งส่วนหน้า  ส่วนหลงั และส่วนยอดสุดของช่องคลอด ข้ึนอยู่กบัส่วนประกอบท่ีรวมเป็น 
pericervical ring  ส่วนใดมีการแยกออกจากต าแหน่งปกติ ถา้ pubocervical fascia แยกออกมา             
ก็จะเป็น anterior enterocele ถา้ rectovaginal fascia แยกออกมาก็จะเป็น posterior enterocele          
ถา้เส่ือมทั้งคู่ก็จะเกิดเป็น apical enterocele 

 
 
รูปท่ี 1 แสดงการหยอ่นของผนงัช่องคลอดในต าแหน่งต่างๆ จากซ้ายไปขวา apical defect, anterior 
vaginal wall defect, posterior vaginal wall defect, enterocele 
ท่ีมา:   ต ารานรีเวช เล่ม 1; พชิยั, 2554; 206 

 

กำรแบ่งควำมรุนแรงของภำวะกระบังลมหย่อน (quantification of pelvic organ 
prolapse) 
 การแบ่งความรุนแรงของภาวะกระบังลมหย่อนตามระดับและระยะของการหย่อน                    
ของอวยัวะอุง้เชิงกราน มีความส าคญัส าหรับการส่ือสารท่ีตรงกนั การติดตามผูป่้วยระยะยาว  และ
การประเมินผลลพัธ์ของการรักษา  ระบบท่ีใชแ้บ่งความรุนแรงของภาวะกระบงัลมหยอ่นมีอยูห่ลาย
ระบบแต่มีเพียง 2 ระบบท่ีนิยมใชแ้พร่หลายท่ีสุดในปัจจุบนัคือ ระบบคร่ึงทาง(the  halfway system)  
และระบบ POPQ (pelvic organ prolapse quantification) 

ระบบคร่ึงทาง ระบบน้ีถูกพฒันาโดย  Baden และ Walker ในปีพ.ศ. 2511 และปรับปรุงใหม่
ในปี พ.ศ. 2535 ระบบน้ีนิยมใชอ้ยา่งกวา้งขวางในการตรวจทางคลินิกเน่ืองจากความง่ายไม่ซบัซ้อน
มีวิธีการวดัโดยใช้เยื่อพรหมจารีเป็นจุดอา้งอิง  เกรด 0 แสดงถึงต าแหน่งปกติและ เกรด 4 เป็นจุด

เคล่ือนต ่าท่ีมากท่ีสุดท่ีสามารถเป็นไปไดข้องแต่ละส่วน5,6 (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 แสดง Baden-Walker halfway system6 
Grade ความหมาย 

0 ไม่มีการเคล่ือนต ่า(ต าแหน่งปกติ) 
1 เคล่ือนต ่ามาคร่ึงทางก่อนท่ีจะถึงเยือ่พรหมจารี 
2 เคล่ือนต ่าถึงต าแหน่งเยือ่พรหมจารี 
3 เคล่ือนต ่ามาคร่ึงทางต ่ากวา่เยื่อพรหมจารี 
4 การเคล่ือนต ่าสูงสุดท่ีจะเป็นไปไดส้ าหรับแต่ละส่วน 

  
ระบบ POPQ ระบบน้ีถือตามการยืน่ออกมามากท่ีสุดของอวยัวะเพศภายนอกและช่องคลอด

ในขณะตรวจ การยื่นออกมากท่ีสุดจะเห็นได้ขณะท่ีผนังช่องคลอดโป่งเม่ือเบ่ง ดึงต ่ามาอีกไม่ได ้                   
และผูป่้วยยืนยนัวา่เป็นการยื่นออกมามากท่ีสุดแลว้ ควรให้ผูป่้วยอยู่ในท่ายืนเพิ่มแรงเบ่ง (valsalva 
maneuver) เพื่อท าให้เห็นการเคล่ือนระดบัสูงสุด การตรวจและบนัทึกตามระบบน้ีอาจดูสับสนได้
ง่ายแต่เป็นระบบมาตรฐานท่ีช่วยใหป้ระเมินหลงัผา่ตดัไดดี้ จุดท่ีส าคญัท่ีจะประเมินมีดงัน้ี (รูปท่ี 2) 

 

 
 
รูปท่ี 2  ค านิยามมาตรฐานส าหรับการเรียกภาวะกระบงัลมหยอ่นในสตรีตามระบบ POPQ 
ซ่ึงรวมถึง 6 ต าแหน่งของช่องคลอด (ดา้นหนา้:Aa,Ba  ส่วนกลาง:C,D  ดา้นหลงั:Ap,Bp  
genital hiatus (gh), perineal boby (pb),  total vaginal length (TVL)) 
ท่ีมา: นรีเวชวทิยา ฉบบัสอบบอร์ด เรียบเรียงคร้ังท่ี 3: 2551; 315 
1. สองจุดท่ีผนงัช่องคลอดดา้นหนา้ 
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 จุด Aa อยูท่ี่แนวกลางผนงัดา้นหนา้ 3 ซม. จากรูเปิดออกของท่อปัสสาวะ ซ่ึงเป็นจุด
แทน bladder neck หรือ urethrovesical junction และอาจอยูท่ี่ใดๆ จาก -3 ถึง +3 
ซม. จากเยือ่พรหมจารีข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของการเคล่ือน 

 จุด Ba เป็นจุดยื่นออกมาไกลสุดของผนงัช่องคลอดดา้นหนา้ท่ีอยูเ่หนือจุด Aa ข้ึน
ไป (ถึง vaginal cuff หรือ anterior fornix) ถา้ไม่มี prolapse จุด Ba อยู่ท่ี -3 ซม. 
กรณี vault prolapse จุด Ba จะมีค่าบวก เท่ากบัต าแหน่งของ cuff ท่ีปล้ินออกมา 

2.    สองจุดท่ีช่องคลอดส่วนบน 
 จุด C เป็นจุดท่ียนืออกมาไกลสุดของปากมดลูก หรือvaginal cuff ในกรณีตดัมดลูก

ไปแลว้ 
 จุด D เป็นจุดลึกสุดขอ  posterior fornix   ในรายท่ีมีปากมดลูกอยู่ มกัจะอยู่ท่ี 

uterosacral ligament ยึดกบั posterior fornix การวดัจุดน้ีจะช่วยแยกระหว่าง 
suspensory failure ของ uterosacral cardinal ligament complex กบั cervical 
elongation ถา้จุด C มีค่าบวกมากกวา่จุด D แปลวา่ปากมดลูกยาว 

3.    สองจุดท่ีช่องคลอดดา้นหลงั คู่กนักบัสองจุดท่ีผนงัช่องคลอดดา้นหนา้ 
 จุด Ap อยู่แนวกลางของผนงัช่องคลอดดา้นหลงั 3 ซม.จากเยื่อพรหมจารี จุดน้ีอยู่

ในช่วง -3 (คนปกติ) ถึง +3 (complete vaginal prolapse) 
 จุด Bp เป็นจุดยื่นออกมามากท่ีสุดของผนงัช่องคลอดดา้นหลงัเหนือจุด Ap ข้ึนไป

(ถึง vaginal cuff หรือ posterior fornix) กรณีท่ีไม่มี prolapse จะมีค่า -3 ถา้ตดัมดลูก
ไปแลว้และช่องคลอดปล้ิน Bp มีค่าบวกเท่ากบัระยะระหวา่ง cuff กบัเยือ่พรหมจารี 

4.    สองค่าการวดัท่ีปากช่องคลอด  
 Genital hiatus (gh) วดัจากจุดกลางของรูเปิดออกท่อปัสสาวะไปยงัแนวกลาง

ดา้นหลงัของเยือ่พรหมจารี  ถา้ต าแหน่งเยือ่พรหมจารีเลือนหายไปให้ถือเอาเน้ือเยื่อ
ตึงๆ ของ perineal body เป็นหลกัของการวดัน้ี 

 Perineal boby (pb) วดัจากขอบหลงัของ genital hiatus ไปยงักลางรูเปิดทวารหนกั 
5.    ความยาวช่องคลอดโดยรวม (total vaginal length ,TVL) 

 เป็นการวดัความยาวท่ีลึกท่ีสุดของช่องคลอดเม่ือจุด C หรือ D ถูกขยบัเขา้อยู่ใน
ต าแหน่งปกติ 
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รูปท่ี 3  ตวัอย่างการบนัทึกค่าในการตรวจระบบ POPQ โดยแสดงภาวะปกติ (ซ้ายบน) anterior 
support defect (ขวาบน) posterior support defect (ซา้ยล่าง) และ apical defect (ขวาล่าง) 
ท่ีมา:   นรีเวชวทิยา ฉบบัสอบบอร์ด เรียบเรียงคร้ังท่ี 3: 2551; 316 

การวดัเหล่าน้ีสามารถเปล่ียนเป็นระบบ staging จาก 0 ถึง 4 โดย stage 0 แสดงวา่ไม่มีการ
เคล่ือนต ่า จนถึงระดบั 4 คือมีการหยอ่นออกมาทั้งหมด (ตารางท่ี 2) กรณีท่ีมีการเคล่ือนต ่าของหลาย
ต าแหน่งพร้อมกนัจะใชต้  าแหน่งท่ีเคล่ือนต ่ามากท่ีสุด ขอ้ดีของ POPQ คือมีความแม่นย  าในการวดั
สูง 
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ตารางท่ี 2  แสดง POPQ staging6 
Staging ความหมาย 

0 ไม่มีการเคล่ือนต ่า 
1 เคล่ือนต ่ามากกวา่ 1 ซม. เหนือระดบัเยือ่พรหมจารี 
2 เคล่ือนต ่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ซม. จากจุดสูงสุดถึงระดบัเยือ่พรหมจารี 
3 จุดเคล่ือนต ่าสูงสุดมากกวา่ 1 ซม.ใตร้ะดบัของเยือ่พรหมจารีแต่นอ้ยกวา่ TVL 2 ซม. 
4 การปล้ินกลบัทั้งหมดของอวยัวะสืบพนัธ์ุส่วนล่าง จุดเคล่ือนต ่าสูงสุดมากกวา่หรือ

เท่ากบั TVL 2 ซม. เช่น ปากมดลูก หรือ vaginal cuff 
 
ชนิดของกระบังลมหย่อน 

1.  มดลูกหยอ่น (uterine prolapse) คือ การเคล่ือนต ่าของมดลูกลงมาในช่องคลอดเน่ืองจาก
การยืดขยายของ uterosacral และ cardinal ligament โดยปกติมดลูกจะอยูสู่งกวา่ปุ่มกระดูก ischial 
spine การเคล่ือนต ่าลงมาของมดลูกแบ่งออกเป็น3ระดบัซ่ึงข้ึนอยูก่บัความหยอ่นของมดลูกดงัน้ี6,7,8,9,10 

 First-degree uterine prolapse หมายถึงการมีมดลูกเคล่ือนต ่าลงมาจาก ischial spine 
แต่ไม่ถึงปากช่องคลอด 

 Second-degree uterine prolapse หมายถึง การมีมดลูกเคล่ือนต ่าลงมาจนปากมดลูก
อยูท่ี่ปากช่องคลอดพอดี 

 Third-degree uterine prolapse หรือ complete prolapse หมายถึงการท่ีมดลูกเคล่ือน
ต ่าลงมาจนปากมดลูกโผล่พน้ช่องคลอด หรือมดลูกทั้งอนัออกมาพน้            ช่อง
คลอด (procidentia uteri) 

 
รูปท่ี 4 แสดงมดลูกหยอ่นระดบั 3 (Third-degree uterine prolapse) 
ท่ีมา: http://www.doc-stock.com/de/bilder-fotos/114738.html 

http://www.doc-stock.com/de/bilder-fotos/114738.html
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2. ช่องคลอดหยอ่น (vaginal prolase) เนน้ท่ีผนงัช่องคลอดยืน่ลงมา ดงัน้ี6,7,8,9,10 
 Vaginal vault prolapse  คือ ส่วนของช่องคลอดท่ีอยูบ่นสุด(vaginal apex หรือท่ี

เรียกวา่ vaginal cuff) ออกมานอกช่องคลอด พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 0.1-18.2 ของ
ผูท่ี้ไดรั้บการตดัมดลูกออกและอาจพบร่วมกบั cystocele, rectocele, enterocele 

                                  
รูปท่ี 5  Vaginal vault prolapse 

ท่ีมา:  http://www.gconstantine.co.uk 
 Cystocele  คือ การท่ีฐานของกระเพาะปัสสาวะยืน่ลงไปในช่องคลอดเกิดจากมีการ

โป่งพองและยืดขยายของกระเพาะปัสสาวะ  บริเวณจุดอ่อนแอของ endopelvic 
fascia ใน vesicovaginal septum urethrocele ท าให้กระเพาะปัสสาวะหยอ่นลงมา
และเกิดการหักพบับริเวณทางออกของปัสสาวะจะท าให้เกิดปัสสาวะคัง่ (urinary 
retention) และกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (cystitis) ตามมาได ้

 
รูปท่ี 6  Cystocele 

ท่ีมา:  http://www.gconstantine.co.uk 
 

http://www.gconstantine.co.uk/
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 Urethrocele  ภาวะน้ีไม่ไดมี้การยืดขยายของผนงัท่อปัสสาวะ  แต่มีการเล่ือนต ่าลง
จากต าแหน่งปกติของท่อปัสสาวะส่วนบนท่ีอยูห่ลงักระดูกหวัหน่าว เกิดจากการท่ี
กลา้มเน้ือและเอ็นท่ียึดติดไม่แข็งแรงพอ ท าให้เกิดอาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดเ้วลา
ไอหรือจาม (stress incontinence) สามารถคล าพบก้อนยื่นออกมาท่ีช่องคลอด
ส่วนล่างใกลก้บัรูเปิดของท่อปัสสาวะ 

 Rectocele  คือ การหยอ่นของผนงัทางดา้นหนา้ของล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย (rectum) 
ลงมายงัผนงัช่องคลอดทางดา้นหลงั  อาจพบการหยอ่นของผนงัช่องคลอดดา้นหลงั
ทั้งหมด (posterior vaginal wall) ท่ีเรียกว่า rectoenterocele สาเหตุเกิดจากการ
หยอ่นของ fascia ของผนงัช่องคลอดทางดา้นหลงัและ rectovaginal septum ท าให้
มีการยืน่ของ rectum เขา้มาในช่องคลอดท าให้มีอาการแน่นในช่องคลอด อยากเบ่ง
อุจจาระ ทอ้งผกู อาการคลา้ยอุจจาระไม่หมด 

 
รูปท่ี 7  Rectocele 

ท่ีมา:  http://www.gconstantine.co.uk 
       

 Enterocele  คือการยื่นของเยื่อบุช่องทอ้งผา่นระหวา่ง uterosacral ligament เขา้มา
ในช่องคลอดส่วนบน อาจจะมีล าไส้ยื่นเขา้มาดว้ยหรือไม่ก็ได ้จะพบภายหลงัการ
ผา่ตดัมดลูกทางหนา้ทอ้งหรือช่องคลอด  

 Relaxation of vaginal outlet  คือ การอ่อนแรง ยืดขยายของกลา้มเน้ือและพงัผืด
ของ perineal body รอบปากช่องคลอด และ posterior fourchette อาจท าให้เกิดการ
กลั้นอุจจาระไม่ได ้ (fecal incontinence)  ถา้มีการอ่อนแรงของ anal sphincter                 
ร่วมดว้ย 

 

http://www.gconstantine.co.uk/
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สำเหตุกำรเกดิกระบังลมหย่อน 
1. อายุ วยัสูงอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะกระบงัลมหย่อนซ่ึงอาจเกิดจากอิทธิพลของ

การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ท าใหมี้การเส่ือมสภาพของเน้ือเยือ่ต่างๆ6,7,8,11 
2. การคลอดบุตรทางช่องคลอด  เช่น การคลอดยาก หรือการคลอดบุตรหลายๆ คร้ัง สตรี

บางรายท่ีมีประวติัคลอดบุตรยากเบ่งนาน หรือคลอดโดยไม่ไดเ้ยบ็ซ่อมแผลท่ีมีการฉีกขาดของช่อง
คลอด  ถึงแมว้่าจะมีอายุน้อยและเป็นการคลอดบุตรคนแรกก็เกิดกระบงัลมหย่อนภาวะอวยัวะใน                     
อุง้เชิงกรานหยอ่นพบไดป้ระมาณ1 ใน 3 ของสตรีท่ีมีบุตรแลว้อยา่งนอ้ย 1 คน อยา่งไรก็ตามมีเพียง 1 
ใน 9 (ร้อยละ11)12 ของสตรีท่ีมีภาวะอวยัวะในอุง้เชิงกรานหย่อนท่ีจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษา                

ดว้ยการผา่ตดั6,7,8 
3. ภาวะหรือกิจกรรมท่ีเพิ่มความดันในช่องท้อง เช่น อ้วน ยกของหนัก ไอเร้ือรัง                  

ถ่ายอุจจาระล าบาก ตอ้งเบ่งอุจจาระเป็นประจ า เป็นตน้6,7,8,11 

4. ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น กรรมพนัธ์ุ  เช้ือชาติ เป็นตน้6,7,8,11 
 

อำกำรและอำกำรแสดง  
 กระบงัลมหยอ่นท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งรูปร่าง ต าแหน่ง และหนา้ท่ีของอวยัวะต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งท่ีอยูใ่นอุง้เชิงกรานและท่ีอยูต่  ่าลงมานอกอุง้เชิงกรานเป็นผลใหเ้กิดอาการต่างๆ ตามมา 
เช่น ปวดประจ าเดือน ปวดในอุง้เชิงกราน ถ่ายปัสสาวะผดิปกติ คล าพบกอ้นในช่องคลอดหรือท่ีปาก
ช่องคลอด มีความผิดปกติในการร่วมเพศ หรือมีตกขาวผิดปกติ ทอ้งผูก และกระเพาะปัสสาวะ

อกัเสบเป็นตน้ ซ่ึงอาการอาจแบ่งไดด้งัน้ี5,6,7 

 อาการท่ีไม่เก่ียวกบัการถ่ายปัสสาวะ ไดแ้ก่ 
1. ความรู้สึกแน่นในช่องคลอด เป็นอาการท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
2. มีกอ้นโผล่ท่ีช่องคลอดท าให้เดินล าบาก เวลานอนกอ้นอาจจะหายไป หรือสามารถ                          

เอามือดนักอ้นกลบัเขา้ไปในช่องคลอดได ้
3. ปวดถ่วงทอ้งนอ้ยหรือปวดหลงั เน่ืองจากมีการดึงร้ังของอวยัวะภายในอุง้เชิงกราน 

อาการปวดหลงัมกัเกิดเม่ือก าลงัยนืหรือก าลงัท างาน และอาการจะลดลงหรือหายไปเม่ือหยดุท างาน
หรือไดน้อนพกั 

4. มีแผลท่ีช่องคลอด หรือมีเลือดออกทางช่องคลอดเน่ืองจากกอ้นท่ีออกมาเสียดสีบริเวณ
ปากมดลูกท าใหเ้กิดแผล 
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5. ตกขาว อาจมีตกขาวลกัษณะคลา้ยหนอง หรือมีเลือดปน เช่นในรายท่ีมีแผลอาการเสียด
สีเกิดร่วมกบั uterine prolapse หรืออาจตกขาวมากข้ึน ซ่ึงเป็นผลจากต่อมท่ีปากมดลูกท างานมากข้ึน 
และมีการคัง่ของเลือดในเน้ือเยือ่ 

6. อาการปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ มกัพบร่วมกบัอาการกลั้นปัสสาวะล าบากและการหยอ่น
ของอวยัวะในอุง้เชิงกราน 

 อาการท่ีเก่ียวกบัการถ่ายปัสสาวะ ไดแ้ก่ 
1. ปัสสาวะบ่อย (urinary urgency and frequency) พบไดใ้นรายท่ีมีการหยอ่นของอวยัวะ

ในอุง้เชิงกรานมาก สาเหตุเกิดจากกลา้มเน้ือของกระเพาะปัสสาวะท างานผิดปกติท าให้มีการอกัเสบ
ของระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. ถ่ายปัสสาวะล าบาก โดยเฉพาะเวลาท่ีกอ้นยื่นออกมาจากช่องคลอด อาการจะดีข้ึนถา้            
ดนักอ้นกลบัเขา้ไปในช่องคลอดได ้ การยื่นท าให้เกิดการหักพบัของท่อปัสสาวะ อาการน้ีอาจพบ
ร่วมกบัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะไดเ้น่ืองจากมีการคัง่ของปัสสาวะเร้ือรัง 

3. กลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือปัสสาวะเล็ด (genuine stress incontinence) เม่ือเวลาท่ีความดนั
ในช่องท้องเพิ่มข้ึน เช่น ไอ จาม สาเหตุเกิดจากการเส่ือมสภาพของเน้ือเยื้อท่ีท าหน้าท่ีเป็นหูรูด              
ท่อปัสสาวะ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่อาจเกิดร่วมกบัการถ่ายปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะในรายท่ีมี
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ 

4. อาการปัสสาวะคัง่ (urinary retention) มกัพบในรายท่ีมี cystocele ขนาดใหญ่  แต่ไม่มี
การหย่อนของท่อปัสสาวะ จะมีปัสสาวะเหลือค้างอยู่มาก และไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้หมด                  
จึงเกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะไดง่้าย 

 อาการท่ีเก่ียวกบัการขบัถ่ายอุจจาระ 
1. อาการทอ้งผกู เน่ืองจากล าไส้ใหญ่ส่วนปลายไม่กระชบัท าให้ไม่รู้สึกปวดถ่ายอุจจาระ 

อาจถ่ายอุจจาระล าบากตอ้งใชน้ิ้วช่วยดนั rectocele เขา้ไปเพื่อใหถ่้ายอุจจาระไดส้ะดวกข้ึน 
2. กลั้นอุจจาระล าบาก (fecal incontinence) เป็นอาการท่ีพบน้อย เกิดจากความผิดปกติ              

ท่ีกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกั (anal sphincter) มีการฉีกขาดหรือขาดการควบคุม 
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กำรวนิิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยอวยัวะอุ้งเชิงกรานหย่อนนั้นมีแนวทางเหมือนกับการวินิจฉัยโรคอ่ืนๆ ซ่ึง

ประกอบดว้ย การซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษเบ้ืองตน้5,6,8 
กำรซักประวตัิ  

 ซักประวติัความเส่ียงต่างๆ ของอวยัวะอุง้เชิงกรานหย่อนแล้ว ยงัจ าเป็นตอ้งสอบถามถึง
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะน้ีดว้ย  ซ่ึงโดยทัว่ไปแบ่งออกไดเ้ป็นอาการท่ีเกิดจากอวยัวะ    
อุง้เชิงกรานหยอ่นโดยตรงและอาการท่ีสัมพนัธ์กบัอวยัวะอุง้เชิงกรานหยอ่น 

 อาการท่ีเกิดจากอวยัวะอุง้เชิงกรานหยอ่นโดยตรง (prolapse symptom) ไดแ้ก่ ความรู้สึก
หนัก และถ่วงในช่องคลอด ปวดหน่วงทอ้งน้อยหรือบริเวณหลงัส่วนล่าง และมองเห็นหรือคล า                
ไดก้อ้นท่ีปากช่องคลอด โดยเฉพาะเวลาเบ่งถ่ายหรือลา้งท าความสะอาด 

 อาการท่ีสัมพนัธ์กบัอวยัวะอุง้เชิงกรานหยอ่น (prolapse related symptom) ดงัน้ี 
1. อาการผิดปกติเก่ียวกบัทางเดินปัสสาวะ(urinary symptoms) เป็นอาการผิดปกติเก่ียวกบั            

การขบัถ่ายปัสสาวะ และเก่ียวกบัการกกัเก็บปัสสาวะ 
2. อาการผดิปกติของการขบัถ่ายอุจจาระ (defecatory symptoms) 
3. อาการผดิปกติเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ (sexual dysfunction) 
กำรตรวจร่ำงกำย 
ในการตรวจร่างกายเพื่อการวินิจฉัยอวยัวะอุง้เชิงกรานหย่อนนั้น นอกจากจะมุ่งเน้นการตรวจ

บริเวณอุง้เชิงกรานแลว้  จ  าเป็นตอ้งตรวจร่างกายทัว่ไปตามระบบเพื่อประเมินสุขภาพโดยรวมดว้ย  
นอกจากน้ียงัมีการตรวจพิเศษเบ้ืองตน้ เช่น การตรวจปัสสาวะและการเพาะเช้ือจากน ้ าปัสสาวะ  การ
ตรวจหาความจุของกระเพาะปัสสาวะ  การวดัปริมาณปัสสาวะเหลือคา้ง 

 

กำรรักษำ 
กำรรักษำแบบประคับประคอง (conservative treatment)  

เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงมีดงัน้ี5,6,8 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (lifestyle modification)  คือการจดัการกบัภาวะเส่ียงต่างๆ                 
เช่น การลดน ้ าหนัก และการลดกิจกรรมท่ีท าให้มีการเพิ่มข้ึนของแรงดนัในช่องทอ้ง เช่นการยก                  
ของหนกั ทอ้งผกูเร้ือรัง และไอเร้ือรัง 

 การเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน (pelvic floor muscle) โดยการฝึกขมิบ            
ช่องคลอดท่ีเรียกวา่ pelvic floor muscle training (PFMT) หรือจะรู้จกักนัในช่ือ Kegel exercise  
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 การใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงในช่องคลอด ท่ีเรียกวา่ pessary ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบและขนาด                  
แต่โดยทัว่ไปแล้วสามารถแบ่งกลุ่ม pessary ออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่ม supportive และ                 
กลุ่ม space-filling หรือ space-occupying 
กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด (surgical treatment) ประเภทของการผา่ตดัแบ่งออกเป็นดงัน้ี 

 การผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด (vaginal hysterectomy) เป็นการตดัมดลูก และน าออกมาโดย
ผา่นทางช่องคลอดเพื่อรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการเคล่ือนต ่าของมดลูก การผ่าตดัน้ีมกักระท าร่วมกบัการ
ผา่ตดัซ่อมเสริมกระเพาะปัสสาวะและ/หรือไส้ตรง  

 การผ่าตดัซ่อมแซมแก้ไข (restorative procedure) จ  าเป็นตอ้งทราบต าแหน่งของอวยัวะ                 
อุง้เชิงกรานหยอ่นท่ีแน่นอน เพื่อจะไดช่้วยใหส้ามารถเลือกวธีิผา่ตดัท่ีเหมาะสมดงัน้ี 

1.  อวยัวะเชิงกรานหยอ่นดา้นหนา้ (anterior compartment) วิธีผา่ตดั anterior colporrhaphy หรือ 
anterior vaginal repair  

2.  อวยัวะเชิงกรานหยอ่นดา้นหลงั (posterior compartment) วิธีผา่ตดั posterior colporrhaphy 
หรือ posterior vaginal repair  

3.  อวยัวะอุง้เชิงกรานหยอ่นดา้นบน (apical compartment) นอกจากผา่ตดั hysterectomy แลว้          
ยงัตอ้งผา่ตดัแกไ้ขอวยัวะอุง้เชิงกรานหยอ่นชนิดน้ีจึงตอ้งมีการยึดพยุงส่วนท่ีหยอ่นไวก้บักลา้มเน้ือ
หรือเน้ือเยื่อเก่ียวพนัต่างๆซ่ึงสามารถท าได้ทั้ งผ่านทางช่องคลอดได้แก่ sacrospinous fixation, 
iliococcygeal suspension, uterosacral suspension และผ่านทางหน้าท้อง ได้แก่ abdominal 
uterosacral suspension 

 การผ่าตดัประเภททดแทน (compensatory procedure) เป็นการผ่าตดัท่ีใช้วสัดุเสริม                  
ความแขง็แรงอยา่ง graft หรือ mesh นั้น อาจท าพร้อมกนักบัการผา่ตดัปกติก็ได ้โดยใชว้สัดุดงักล่าว
ช่วยเสริมความแข็งแรงของผนงัช่องคลอดทางดา้นหนา้ ในปัจจุบนัมีการออกแบบวสัดุเหล่าน้ีให้มี
รูปลกัษณ์เฉพาะเพื่อให้สะดวกต่อการใช้งานทั้งยงัสามารถแก้ไขภาวะอวยัวะอุง้เชิงกรานหย่อน                
ทั้งชนิด ดา้นหนา้ ดา้นบน ดา้นหลงั ไดใ้นคราวเดียวกนั 

 การผา่ตดัแบบปิดช่องคลอด (obliterative procedure) การผา่ตดัวิธีน้ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย
ท่ีไม่มีเพศสัมพนัธ์แลว้ และมีโรคทางกายซ่ึงท าให้ไม่สามารถทนการผ่าตดัท่ียาวนานได ้การผ่าตดั
ชนิดน้ีเรียกวา่ colpocleisis 

ซ่ึงในหัวข้อต่อไปจะกล่าวถึงการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด และการเย็บซ่อมแซม                      
ช่องคลอดในผูป่้วยท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคกระบังลมหย่อน  ซ่ึงเป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในการท าผ่าตัด                    
กระบงัลมหยอ่น 
 



24 
 

กำรผ่ำตัดมดลูกทำงช่องคลอดและเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
กำรผ่ำตัดมดลูกทำงช่องคลอด (vaginal hysterectomy)  
 เป็นการตดัมดลูก และน าออกมาโดยผา่นทางช่องคลอดเพื่อรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการเคล่ือนต ่า
ของมดลูก การผ่าตดัน้ีมกักระท าร่วมกบัการผ่าตดัซ่อมเสริมกระเพาะปัสสาวะและ/หรือไส้ตรง  
และการผา่ตดัใส่สายคลอ้งท่อปัสสาวะเพื่อแกไ้ขภาวะปัสสาวะเล็ดขณะออกแรง  เน่ืองจากเป็นวิธี 
ท่ีปลอดภัยท่ีสุด และยงัประหยดัท่ีสุดอีกด้วย โดยพบว่าการผ่าตัดมดลูกผ่านทางช่องคลอด       
มีภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดันอ้ยระยะการพกัฟ้ืนสั้น และเป็นการผา่ตดัเอามดลูกออกจากร่างกาย
โดยไม่มีแผลภายนอกร่างกาย (scarless hysterectomy) กำรผ่ำตัดมดลูกผ่ำนทำงช่องคลอดเร่ิมท า              
คร้ังแรกโดยนายแพทยช์าวเยอรมนั ช่ือ Langenbeck  เม่ือปี พ.ศ. 2374 (ประมาณ 180 ปีท่ีแลว้)              
ช่วงเร่ิมตน้เทคนิคการผ่าตดัน้ีท าเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะมดลูก และกระบงัลมหย่อน ต่อมา          
มีการพัฒนาเทคนิคของการผ่าตัดท าให้สามารถผ่าตัดมดลูกผ่านทางช่องคลอดได้ ในหลาย             

ขอ้บ่งช้ีโดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีภาวะกระบงัลมหยอ่น13,14,15
 

ข้อบ่งช้ีในกำรท ำผ่ำตัด 
1. สามารถดึงปากมดลูกลงมาได้ถึงปากช่องคลอด ถ้าดึงปากมดลูกมาได้น้อยจะท าผ่าตดั               

ไดย้ากเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
2. มดลูกขนาดเล็กกว่าอายุครรภ ์12 สัปดาห์ และไม่มีพงัผืด(adhesion) หรือมีประวติัอกัเสบ 

ในอุง้เชิงกราน 
3. ไม่มีการติดเช้ือโดยเฉพาะระบบสืบพนัธ์ุและระบบทางเดินปัสสาวะ 
4. ผูป่้วยมีสภาพร่างกายท่ีทนต่อการผา่ตดันานๆได ้

วธีิกำรท ำผ่ำตัดมดลูกออกทำงช่องคลอด 
การประเมินก่อนการผ่าตดั ประเมิน pelvic support เป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดว่าจะผ่าตดัทาง        

ช่องคลอดไดคื้อการท่ีมดลูกสามารถเคล่ือนท่ีไปมาไดดี้ไม่ติดแน่นในอุง้เชิงกราน    
ขั้นตอนในการท าผ่าตดั หลงัจากการระงบัความรู้สึกผูป่้วยเรียบร้อยแล้ว ผูป่้วยตอ้งอยู่ใน    

ท่าข้ึนขาหย ัง่นอนหงาย (dorsal lithotomy position) ต าแหน่งกน้ของผูป่้วยควรอยูท่ี่ขอบเตียงพอดี   
ท่ายกกน้ข้ึน 15-20 องศา (trendelenberg) จะท าให้ขณะผ่าตดัเห็นในช่องคลอดง่ายข้ึน เอาน ้ ายา                 
ฆ่าเช้ือ เช่น povidone iodine เช็ดท าความสะอาดในช่องคลอด (ท่ีโรงพยาบาลศิริราชใช ้ hibitane 
solution)  สวนปัสสาวะทิ้งแล้วปูผา้สะอาดปราศจากเช้ือใช้ tenaculum จบัปากมดลูกและดึงลงมา
นอกช่องคลอด  ใช้มีดกรีดท่ีรอยต่อของปากมดลูกและช่องคลอด (cervicovaginal epithelium)               
ใชg้auze ดนั vaginal epithelium ออกไป และใชก้รรไกร Metzenbaum ตดัเขา้ไปท่ี posterior cul de 
sac แลว้ตดัเปิด vesicouterine fascia หา uterosacral ligament ทั้งสองขา้งแลว้ใช ้Heaney clamp ตดั
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แลว้เย็บผูกทั้งสองขา้ง ตดั cardinal ligament ทั้งสองขา้ง พยายามเลาะกระเพาะปัสสาวะออก           
จากมดลูกโดยจะใช้กรรไกร Metzenbaum และท า uterine artery ligation ทั้งสองขา้งโดยการclamp 
ตดัแลว้เยบ็ผกู  เขา้ vesicovaginal space โดยดึง peritoneum ข้ึนมาเขา้ตรงท่ีบางๆโดยใช้กรรไกร 
metzenbaum ระวงัโดนกระเพาะปัสสาวะ ดึงมดลูกดา้นบน (uterine fundus) ลงมา ตดั uteroovarian 
และ round ligament ทั้งสองขา้งใช ้Heaney clamp ตดัเยบ็แลว้ผกูทั้งสองขา้ง ดูต าแหน่งท่ีเลือดออก
ท าใหเ้ลือดหยดุเช่นจ้ีไฟฟ้าหรือเยบ็ผกูต าแหน่งท่ีเลือดออก13,14 
ข้อดีของกำรท ำผ่ำตัดมดลูกทำงช่องคลอด 

การผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด ใหผ้ลท่ีดีกวา่การผา่ตดัมดลูกผา่นกลอ้ง หรือการผา่ตดัมดลูก
ผ่านผนังหน้าท้อง  ทั้ งในเร่ืองความปลอดภยั (safety) ความสวยงาม (cosmetic) ระยะพกัฟ้ืน 
(recovery period) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (hospital stays) และความประหยดั                  
(cost-effective)  และการผ่าตดัมดลูกผา่นทางช่องคลอด  (vaginal hysterectomy)  เป็นการผ่าตดั          
เอามดลูกออกจากร่างกายโดยไม่มีแผลภายนอกร่างกาย (scarless hysterectomy)16 
ข้อเสียของกำรท ำผ่ำตัดมดลูกทำงช่องคลอด17 

1. การท าผา่ตดั ligament อาจท าไดย้าก 
2. หลงัท าจะเกิดดึงรังบริเวณช่องคลอดมาก อาจท าให้ตอ้งผา่ตดัซ ้ า 
3. เส่ียงต่อการเกิด sciatic nerve injury, pudendal nerve injury 
4. ช่วง ล่างของช่องคลอดสั้นและแคบลง 

ข้อห้ำมของกำรผ่ำตัดมดลูกผ่ำนทำงช่องคลอด16 
1. มดลูกมีขนาดโตมากกวา่อายุครรภ ์12 สัปดาห์หรือ 700 กรัม 
2. มีพยาธิสภาพอ่ืนในอุง้เชิงกราน เช่น เน้ืองอกรังไข่ endometriotic cyst  
3. มีพงัผดืติดแน่นในอุง้เชิงกราน จากการผา่ตดัในอดีต หรือ severe endometriosis  

 

เยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด (restorative procedure)  
จ าเป็นตอ้งทราบต าแหน่งของอวยัวะอุง้เชิงกรานหยอ่นท่ีแน่นอน เพื่อจะไดช่้วยให้สามารถ

เลือกวธีิผา่ตดัท่ีเหมาะสมดงัน้ี5,11,15,18   
 Anterior colporrhaphy หมายถึง การเยบ็ซ่อมผนงัช่องคลอดทางดา้นหน้าเพื่อการรักษา

ผูป่้วยท่ีมีผนงัช่องคลอดหยอ่น อาจจะมีหรือไม่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ไดร่้วมดว้ย 
ข้อบ่งช้ี 
1. ผนงัช่องคลอดหยอ่นร่วมกบัอาการ stress incontinence ท าใหผู้ป่้วยวติกกงัวล 
2. มีอาการทางปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะอกัเสบบ่อยๆ เป็นตน้ 
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3. มีผนงัช่องคลอดหยอ่นมาก เช่น หยอ่นจนมีส่วนของผนงัช่องคลอดยื่นมาพน้ช่องคลอด
หรือมีการเคล่ือนต ่าของมดลูกมาดว้ย 

4. มีปัญหาครอบครัวเพราะช่องคลอดกวา้งข้ึนสามีมกัจะบ่นเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 

 
รูปท่ี 8 แสดง Anterior colporrhaphy 

     ท่ีมา:  ต ารานรีเวช เล่ม 1; พิชยั, 2554; 214 
 Paravaginal defect  repair หมายถึง การผา่ตดัรักษาพยาธิสภาพท่ีเป็น paravaginal defect 

เน่ืองจากการหลุดของ pubocervical fascia จาก arcus tendineus fascia pelvis มีหลกัการคือ               
เยบ็ pubocervical fascia เขา้กบั arcus tendineus fascia pelvis ซ่ึงสามารถท าผ่านช่องคลอด                  
หรือหนา้ทอ้ง 

 
รูปท่ี 9  แสดง Paravaginal defect  repair   
ท่ีมา:  ต ารานรีเวช เล่ม 1; พิชยั, 2554; 214 
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 Posterior colporrhaphy หมายถึง การเยบ็ซ่อมผนงัช่องคลอดทางดา้นหลงัเพื่อรักษาผูป่้วย
ท่ีมีผนังช่องคลอดด้านหลงัหย่อน ผนังช่องคลอดด้านหลงัหย่อนจะเกิดร่วมกบัผนังช่องคลอด
ดา้นหน้าหย่อน มีหลกัการผ่าตดัคือ เยบ็ rectovaginal fascia ให้แข็งแรงในแนว midline  กรณี               
ผนังช่องคลอดด้านหลังหย่อนอย่างเดียวผูป่้วยจะไม่รู้สึกว่าเป็นปัญหา แต่จะมาพบแพทย์เม่ือ              
มีอาการทอ้งผกูเป็นประจ า 

 
รูปท่ี 10   แสดง Posterior colporrhaphy 
ท่ีมา:  ต ารานรีเวช เล่ม 1; พิชยั, 2554; 214 

 Manchester operation หมายถึง การตดัปากมดลูกร่วมกบัการท า A-P repair เพื่อรักษา
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ผนัง ช่ อ งคลอดหย่ อนและมด ลู ก เ ค ล่ื อนต ่ า ล งม าแ ต่ ย ัง ไ ม่ ม ากพอ ท่ี จ ะท า                                 
vaginal hysterectomyได ้หรือปากมดลูกยาวผดิปกติ  

ข้อบ่งช้ี 
1. ผูป่้วยท่ีมีผนงัช่องคลอดหยอ่น และมดลูกเคล่ือนต ่าลงมาไม่มาก 
2. ผูป่้วยท่ีอายยุงันอ้ย ตอ้งการเก็บมดลูกไวห้รือยงัตอ้งการมีบุตรอีก 

 Vaginal vault suspension หมายถึง การเยบ็ตรึงส่วนยอดของช่องคลอดไม่ให้หยอ่นลงมา 
ส่วนใหญ่ใชเ้ม่ือผา่ตดัมดลูกออกแลว้และผนงัช่องคลอดส่วนยอดยงัคงหยอ่นมีหลายวธีิดงัน้ี 

1. Sacrospinous ligament suspension เย็บช่องคลอดส่วนยอดเข้ากับ sacrospinous 
ligament ขา้งใดขา้งหน่ึง ขอ้ดีคือ sacrospinous ligament มีความแข็งแรง ดงันั้นโอกาสเป็นซ ้ า
ค่อนขา้งน้อย ข้อเสียคือ ท ายากเน่ืองจากต าแหน่งของ ligament อยู่ใกล้เคียงกบัเส้นเลือด                        
และเส้นประสาทท่ีส าคญั 
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รูปท่ี 11  แสดง sacrospinous suspension 
ท่ีมา:  ต ารานรีเวช เล่ม 1; พิชยั, 2554; 215 

2. Illiococygeus fascia suspension เยบ็ช่องคลอดส่วนยอดเขา้กบั illiococygeus fascia              
ทั้งสองขา้ง  

3. High uterosacral ligament suspension เยบ็ช่องคลอดส่วนยอดเขา้กบั uterosacral 
ligament ทั้งสองขา้งในระดบัเดียวกบั ischial spine ขอ้ดีคือแนวของช่องคลอดใกล้เคียงปกติ               
ขอ้เสียคือมีโอกาสท าอนัตรายต่อท่อไตได ้

4. Sacral colpopexy การเยบ็ส่วนยอดของช่องคลอดกบั sacral ligament ท่ีต  าแหน่ง        
sacral promontory วิธีน้ีเป็นการผา่ตดัทางหน้าทอ้งใช้ในกรณีท่ีมีการผ่าตดัทางหน้าทอ้งอย่างอ่ืน   
ร่วมดว้ย  

 
รูปท่ี 12  แสดง sacrocolpopexy  
ท่ีมา:  ต ารานรีเวช เล่ม 1; พิชยั, 2554; 215 
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5. Endopelvic fascia repair เป็นการเยบ็ผนงัช่องคลอดดา้นหลงัส่วนยอดเขา้กบั
endopelvic fascia ท่ีเหลือ 

การผ่าตัดมดลูกผ่านทางช่องคลอดมักกระท าร่วมกับการผ่าตัดซ่อมแซมช่องคลอด             
ในปัจจุบนัมีการสนบัสนุนให้ท าผ่าตดัผ่านทางช่องคลอดมากข้ึน โดยมีการศึกษาจาก Cochrane 
review19 เปรียบเทียบการผ่าตดัมดลูกชนิดต่างๆ พบว่าการผ่าตดัมดลูกผ่านทางช่องคลอดมีขอ้ดี       
ท่ีเหนือกวา่การผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้งไดแ้ก่ มีการติดเช้ือและมีไขห้ลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ คะแนนความ
เจบ็ปวดต ่ากวา่  สามารถจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลไดเ้ร็วกวา่ ผูป่้วยสามารถกลบัไปใชชี้วิต
ตามปกติไดเ้ร็วข้ึน นอกจากน้ีพบวา่ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัทั้งระยะสั้นระยะยาวไม่แตกต่าง
กบัการผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้งอยา่งมีนยัส าคญั 

สมาคมสูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Obstetricians and 
Gynaecologists - ACOG) ไดตี้พิมพค์วามเห็นของคณะกรรมการ (committee opinion) ลงในวารสาร 
Obstet & Gynecol ฉบบัเดือน พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2553 แนะน าวา่ เม่ือมีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัมดลูก
ในกรณีท่ีไม่ใช่มะเร็ง ควรเลือกการผ่าตดัมดลูกผ่านทางช่องคลอด เป็นอนัดบัแรก (procedure of 
choice) เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีปลอดภยัท่ีสุด และยงัประหยดัท่ีสุดอีกดว้ย โดยพบวา่การผา่ตดัมดลูกผา่น
ทาง        ช่องคลอด มีภาวะแทรกซ้อนของการผา่ตดันอ้ยกวา่ และระยะการพกัฟ้ืนก็สั้นกวา่ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการผา่ตดัมดลูกผา่นกลอ้ง และการผา่ตดัมดลูกผา่นทางผนงัหนา้ทอ้ง 

ปัจจุบันการผ่าตัดมดลูกผ่านทางช่องคลอด สามารถท าได้ในหลายข้อบ่งช้ี  โดยไม่
จ  าเป็นตอ้งมี การหยอ่นของมดลูก หรือกระบงัลม เช่น เน้ืองอกมดลูก  เยื่อบุมดลูกเจริญผิดท่ีเขา้ไป
ในกลา้มเน้ือมดลูก  เยื่อบุมดลูกหนาข้ึนผิดปกติ  เซลลป์ากมดลูกผิดปกติ  ภาวะเลือดออกผิดปกติ
จากโพรงมดลูกเป็นตน้ 

 



 

 

บทที ่ 4 
หลกักำรพยำบำล 

ผู้ป่วยโรคกระบังลมหย่อนทีม่ำรับกำรผ่ำตัดมดลูกทำงช่องคลอด  
และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด และกรณศึีกษำ 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระบงัลมหย่อนท่ีมารับการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดและ
เยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด มีแนวทางการพยาบาล 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการประเมิน  ขั้นตอนการ
วนิิจฉยัการพยาบาล ขั้นตอนการวางแผนการพยาบาล ขั้นตอนการใหก้ารพยาบาล และขั้นตอนการ
ประเมินผลการพยาบาล   โดยแต่ละขั้นตอนแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยก่อนผา่ตดั (pre-operative care) 
2. การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั (post-operative care) 

ขั้นตอนกำรประเมิน 
1. การประเมินผูป่้วย ก่อนการผา่ตดั คือ การประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อให้การวินิจฉยัอาการ การ

พยาบาลเม่ือแรกรับซ่ึงจะมาจากการซกัประวติั   การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ต่างๆ โดยประเมินดงัน้ี 

1.1. อาการส าคญัท่ีมารับการรักษา เช่น มีกอ้นยื่นออกมาทางช่องคลอด ปัสสาวะแสบขดั 
ปัสสาวะเล็ด หรือแพทยน์ดัมาอยู่โรงพยาบาล เพื่อรับการผ่าตดัเน่ืองจากมีภาวะกระบงัลมหย่อน                
เป็นตน้ 

1.2. ประวติัทางสูติศาสตร์-นรีเวช เช่น ประวติัประจ าเดือน ประวติัการตั้งครรภ์ การคลอด           
การมีบุตรยาก รวมถึงประวติัการผา่ตดัทางสูติศาสตร์-นรีเวช 

1.3. ประวติัครอบครัว เช่น มีประวติัคนในครอบครัวเป็นภาวะกระบงัลมหยอ่น 
1.4. ประวติัโรคประจ าตวั และการเจ็บป่วยในอดีต เน่ืองจากโรคบางอย่างมีผลต่อการท า

ผา่ตดั เช่น โรคหวัใจ โรคเลือดจาง โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
1.5. ประวติัแพย้า อาหาร และสารเคมีต่างๆ โดยรวมถึงบอกลกัษณะ ความรุนแรงจากอาการ

แพด้งักล่าว เช่น มีอาการคนัตามร่างกาย ปากบวม ตาบวม หายใจไม่สะดวก เป็นตน้ 
1.6. ประวติัการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี เน่ืองจากพฤติกรรมดังกล่าวมีผลต่อระบบทางเดิน

หายใจ ปอด ซ่ึงจะมีผลต่อการใชว้ธีิการระงบัความรู้สึกในการท าผา่ตดั 
1.7. ผลการตรวจร่างกายทัว่ไป 
1.8. ผลการตรวจภายใน การวนิิจฉยัโรค ความรุนแรงของโรค พยาธิสภาพของโรค เป็นตน้ 
1.9. ความคาดหวงัต่อการรักษา การให้ข้อมูลในการรักษาพยาบาล แนวทาง และ                              

แผนการท าผ่าตัด  ผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ในการท าผ่าตัด
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2. การประเมินผูป่้วยหลังท าผ่าตัด คือ การประเมินเพื่อให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล    
ภายหลงัผา่ตดั จากรายงานทางการแพทย ์(operative note) จากรายงานของวสิัญญี เป็นตน้  
ขั้นตอนกำรวนิิจฉัยกำรพยำบำล 

1. การวนิิจฉยัการพยาบาลก่อนผา่ตดัคือ การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย 
โดยจากการซักประวติั  ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางการแพทย์ มาค้นหาความต้องการ          
ทางการพยาบาลก่อนผ่าตดัของผูป่้วย  เช่น มีปัญหาวิตกกงัวลในการเขา้รับการผ่าตดั ขาดความรู้
เร่ืองการดูแลตนเองก่อนผา่ตดั เป็นตน้ 

2. การวินิจฉัยการพยาบาลหลงัผ่าตดั คือ การรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดท่ีได้จากการประเมิน
ผูป่้วยหลงัผ่าตดั การสอบถามอาการทัว่ไปและอาการเฉพาะท่ีหลงัผา่ตดั การตรวจร่างกาย รายงาน
ทางการแพทย ์ และรายงานของวิสัญญี เป็นตน้ เช่นมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดั 
ภาวะแทรกซอ้นจากการระงบัความรู้สึก ภาวะมีเลือดออกทางช่องคลอด การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
เป็นตน้ 
ขั้นตอนกำรวำงแผนให้กำรพยำบำล 

คือ  การวางแผนหรือวาง เ ป้าหมายและเกณฑ์การประ เ มิน เพื่ อว ัดและประเ มินผล                           
ทางการพยาบาลวา่ปัญหาหรือขอ้มูลสนบัสนุนท่ีเป็นสาเหตุของปัญหาก่อนและหลงัผา่ตดัของผูป่้วย 
ไดรั้บการแกไ้ขไดม้ากนอ้ยเพียงใด บรรลุตามแผนการพยาบาลท่ีไดก้ าหนดไวห้รือไม่  
ขั้นตอนกำรให้กำรพยำบำล 

คือ การแก้ปัญหาโดยการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงได้แก่ ให้ความรู้ ค  าแนะน า และการให ้        
การพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของผูป่้วย ท่ีไดจ้ากการประเมิน 

1. แนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัด21,22,23แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านร่างกาย           
และ จิตใจ ดงัน้ี 

1.1 กำรเตรียมร่ำงกำยก่อนผ่ำตัด 
1) การงดน ้า งดอาหารทุกชนิดเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั 
2) การใหข้อ้มูลยาท่ีตอ้งรับประทานต่อเน่ือง หรือยาท่ีตอ้งงดก่อนการผา่ตดั 
3) การให้ผูป่้วยลงนามในใบยินยอมรับการรักษาโดยการผ่าตัด (consent form) พร้อม

ตรวจสอบรายช่ือพยานใหค้รบถว้นถูกตอ้ง 
4) การเตรียมความสะอาดของร่างกาย และการเตรียมความสะอาดหน้าทอ้ง และช่องคลอด 

เพื่อการผ่าตดั โดยโกนขนบริเวณผิวหนงัท่ีหน้าทอ้งจนถึงหัวหน่าวทั้ง 2 ขา้ง และท าความสะอาด 
โดยน ้ ายาฆ่าเช้ือ เช่น 4% Chlorhexidine gluconate และสวนลา้งช่องคลอดดว้ย Sterile-water for 
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irrigation เป็นตน้ โดยจะต้องเตรียมความสะอาดหน้าท้อง คืนก่อนวนัผ่าตดั และเช้าวนัผ่าตดั          
จนสะอาดดี 

5) การเตรียมล าไส้ โดยอาจจะใช้วิธีการสวนอุจจาระทางทวารหนกั หรืออาจให้รับประทาน      
ยาระบายตามแผนการรักษา 

6) เตรียมเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจหาหมู่เลือด (blood group), CBC, Electrolyte, Hct, Hb 
7) เตรียมชุดไปห้องผ่าตดั และตรวจสอบไม่ให้น าของมีค่า เคร่ืองประดบั ฟันปลอม แว่นตา 

คอนแทคเลนส์ และอ่ืนๆ ไปหอ้งผา่ตดั 
8) เตรียมใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อยก่อนไปหอ้งผา่ตดั 
9) ตรวจสอบส่ิงของท่ีตอ้งเตรียมไปหอ้งผา่ตดั เช่น ยาปฏิชีวนะ  สารน ้า และ เลือด เป็นตน้ 
10)  ตรวจสอบความถูกต้องของป้ายข้อมือผู ้ป่วย และตรวจสอบเวชระเบียนของผู ้ป่วย                  

พร้อมเจา้หนา้ท่ีหอ้งผา่ตดั ก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั 
1.2 กำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจก่อนกำรผ่ำตัด 
1) การให้ขอ้มูลเร่ืองการปฏิบติัตนก่อนการผ่าตดัโดยประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย

เก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่แนวทางการรักษาของแพทยท่ี์ผูป่้วยจะไดรั้บ การให้ยาระงบัความรู้สึก
ของวิสัญญีแพทย์ในขอบเขตของพยาบาล ให้ข้อมูลเร่ืองการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด และข้อมูล              
ในการเตรียมตวัก่อนผา่ตดั เป็นตน้ 

2) การลดความวิตกกังวลของผูป่้วย  โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วย เปิดโอกาส            
ให้ผูป่้วยระบายส่ิงท่ีวิตกกงัวล สนใจรับฟังปัญหาของผูป่้วย ตลอดจนพูดคุยปลอบโยนให้ก าลงัใจ 
เป็นตน้ 

2.    แนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยหลงักำรผ่ำตัด 

2.1 กำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตัด24,25,26 
1) ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ 
2) ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ โดยประเมิน ชีพจร การหายใจ  และความดันโลหิต               

ทุก 1 ชัว่โมง  อุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง 
3) ประเมินการไหลเวยีนของเลือด โดยสังเกตริมฝีปาก ผวิหนงั และสีเล็บ 
4) ประเมินแผลผา่ตดั ดูต าแหน่งของแผลผา่ตดั ถา้มีเลือดออกผดิปกติ ใหร้ายงานแพทยท์นัที 
5) ประเมินและบันทึกระดับความเจ็บปวด (pain score) พร้อมดูแลบรรเทาอาการปวด                

โดยการใหย้าตามแผนการรักษา และแนะน าการเปล่ียนท่า อยา่งถูกวิธี อธิบายสาเหตุของอาการปวด
เกิดจากการใส่ผา้ก๊อสซบัในช่องคลอด 
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6) บนัทึกการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า รวมทั้งบนัทึกปริมาณของปัสสาวะภายหลงัผ่าตดั 
24 ชัว่โมงแรก หากอยูใ่นภาวะไม่สมดุลใหร้ายงานแพทยท์นัที 

7) ประเมินการติดเช้ือ เช่น มีไข้สูง หนาวสั่น แผลผ่าตดัมีอาการบวมแดง หากพบอาการ
ผิดปกติดังกล่าวให้รายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาให้สารน ้ าหรือยาปฏิชีวนะ และยึดหลักการ                  
ใหก้ารพยาบาล โดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 

8) ดูแลความสุขสบายภายหลังผ่าตัดทั่วไป เช่น การดูแลท าความสะอาดร่างกาย และ                  
อวยัวะสืบพนัธ์ุ พร้อมจดัส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่น 

9) ดูแลเร่ืองความปลอดภยั โดยระมดัระวงัการเกิดการพลดัตกหกลม้ 
2.2 กำรป้องกนัภำวะแทรกซ้อน จำกกำรระงับควำมรู้สึก24,25,26 
1) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ถา้ผูป่้วยค่อนขา้งหลบั ปลุกต่ืนยากใหร้ายงานแพทย ์
2) ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เวยีนศีรษะ อาการชาบริเวณปลายเทา้ 
3) ประเมินอาการระคายเคืองคอ และสังเกตเสมหะของผูป่้วย หากมีเลือดสดปนออกมา                 

ใหร้ายงานวสิัญญีแพทยท์นัที 
4) ประเมินอาการ คนัตามตวั ปวดศรีษะ และปวดบริเวณทายทอ้ย  
5) ประเมินแผลบริเวณท่ีท าการบล็อกหลงัถา้มีบวมแดงมีเลือดออก ใหร้ายงานแพทยท์นัที 
2.3 กำรให้ค ำแนะน ำ เร่ืองกำรปฏิบัติตน ภำยหลงัผ่ำตัด เพือ่จ ำหน่ำยกลบับ้ำน 
7) การดูแลความสะอาดร่างกาย และอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
8) การดูแลแผลผา่ตดั โดยมาตรวจหลงัผา่ตดั เพื่อประเมินตามแพทยน์ดั 
9) การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 
10) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมภายหลงัผา่ตดั 
11) การงดมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัผา่ตดั  6-8 สัปดาห์  
12) การพกัผ่อนควรหลบัพกัผ่อนอย่างน้อยวนัละ 8 ชั่วโมง ท าจิตใจให้แจ่มใส ผ่อนคลาย                    

อยูเ่สมอ  
13) การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูง มี เลือดสดๆ                     

ทางช่องคลอด ปวดทอ้งนอ้ยมาก เป็นตน้ 
14) การมาตรวจติดตาม ตามแพทยน์ดั 

ขั้นตอนกำรประเมินผลกำรให้กำรพยำบำล 
คือ การประเมินผลการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัด จากการให้ความรู้ 

ค  าแนะน า และการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย เช่นผลการประเมินพบวา่ ความวิตกกงัวลของผูป่้วย
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ลดลง  ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตนก่อนและหลงัผ่าตดัไดถู้กตอ้ง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 
และจากการระงบัความรู้สึก เป็นตน้ 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ผูป่้วยโรคกระบงัลมหยอ่นท่ีมารับการผา่ตดัมดลูกทางช่อง
คลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด  มีดงัน้ี 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 1  ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนก่อน และหลงัผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการตกเลือดทางช่องคลอดภายหลงัผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 5  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 6     ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดแผลผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 7  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 8  ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และ เม่ือกลบัไป

อยูบ่า้น 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 9 ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ 
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ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่1  ผูป่้วยวิตกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัด เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนก่อน และหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน บอกวา่ “กงัวลในการท าผา่ตดั ” 
2. ผูป่้วยสอบถามวิธีการผ่าตดั  การปฎิบติัตวัก่อนผ่าตดั  การระงบัความรู้สึก  การปฎิบติั                 

ตวัหลงัท าผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค  และการปฏิบติัตนก่อน
และหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน บอกวา่คลายกงัวลลง 
2. ผูป่้วยสามารถบอกสาเหตุของภาวะของโรคท่ีเป็นอยู่ได ้พร้อมทั้งเขา้ใจในแผนการรักษา

ของแพทย ์
3. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย โดยการใช้ค  าพูดท่ีสุภาพ อ่อนโยน โดยการแนะน าตนเอง 

และบุคลากรในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไว้วางใจ รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก การซักถามข้อสงสัย รับฟังด้วยความเข้าใจ พร้อมทั้ งพูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจ                   
เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความกงัวลใจ และยอมรับ พร้อมใหค้วามร่วมมือในการวางแผนการรักษา 

2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและสาเหตุของการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี 
รวมทั้งประเมินในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในวธีิการผา่ตดั และแผนการระงบัความรู้สึก ท่ีจะไดรั้บ 

3. ประสานงานกบัแพทยผ์ูรั้กษาในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรค การผา่ตดักบัผูป่้วย 
4. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการรักษาของแพทย ์การระงบัความรู้สึกของวิสัญญีแพทย ์ในขอบเขต

ของพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลและมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาเป็นระยะ 
5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา โดยเป็นส่ือกลาง

ให้กบัทีมแพทย ์วิสัญญีแพทย ์ได้รับทราบถึงความตอ้งการการรักษาของผูป่้วย เพื่อให้การรักษา           
มีประสิทธิภาพ 

6. อธิบายให้ทราบถึงวิธีการขั้นตอนต่างๆ ในการเตรียมผูป่้วย เพื่อการท าผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วย
รับทราบและเขา้ใจพร้อมใหค้วามร่วมมือ 
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7. ใหค้  าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั ในเร่ืองของการเตรียมความสะอาด
ของร่างกาย การเตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี การเตรียมล าไส้ โดยการสวนอุจจาระ หรือ                        
การรับประทานยาระบาย ตามแผนการรักษาของแพทย์ และแนะน าการงดน ้ างดอาหารก่อน                 
การผ่าตดัอย่างน้อย 6-8 ชัว่โมง รวมทั้งแนะน าการประเมินระดบัการปวดแผลภายหลงัผ่าตดั โดย                
ใช้คะแนนความเจ็บปวด( ระดบั pain score 1-10 ) เป็นเกณฑ์การประเมิน พร้อมทั้งแนะน า                   
การบริหารร่างกายภายหลังท าผ่าตัด การไออย่างถูกวิธี การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก รวมทั้ งให้เซ็นใบยินยอม                         
เพื่อการรักษาในการท าผา่ตดั 

8. ประเมินความรู้ความเข้าใจหลังท าผ่าตัด จากค าแนะน าท่ีกล่าวมา โดยการซักถาม                   
หากผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและมัน่ใจในการ
ปฏิบติัตนมากข้ึน และประเมินความรู้ความเขา้ใจอีกคร้ัง จนผูป่้วยเขา้ใจถูกตอ้ง 

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการตกเลือดทางช่องคลอดภายหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
2. มีแผลในช่องคลอด 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอนัตรายจากการตกเลือดภายหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. สัญญาณชีพปกติ (อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 -100  คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิต  90/60- 120/80 มิลิเมตรปรอท) 

2. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี (sedation score 0-1) 
3. มีเลือดออกทางช่องคลอด นอ้ยกวา่ 50 ซีซี 
4. ปัสสาวะออกมากกวา่ 25 ซีซี/ชัว่โมง 
5. ผล hematocrit มากกวา่ 30% 
6. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ โดยตรวจนับชีพจร หายใจ และคว ามดันโลหิต                    

ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่สัญญาณชีพจะคงท่ี จากนั้นบนัทึก   
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ต่อทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง หากมีสัญญาณชีพผิดปกติ ร่วมกบัมีอาการกระสับกระส่าย   
เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น ชีพจรเบาเร็ว รายงานอาการใหแ้พทยท์ราบในทนัที 

2. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุกชั่วโมง หากพบว่าผูป่้วยซึมลง หลบัปลุกไม่ต่ืน ถามตอบ
ไม่ไดใ้หร้ายงานแพทยท์ราบทนัที เพราะอาจอยูใ่นภาวะช็อค 

3. ประเมินและสังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอด (vaginal bleeding) สังเกตว่าผา้ก๊อซ              
มีเลือดออกมาเปียกชุ่มหรือไม่ ถา้ผา้ก๊อซเปียกชุ่มมาก แสดงวา่มีเลือดออกจากภายในช่องคลอดมาก 
ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อจะไดต้รวจ และใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที หรือเปล่ียน gauze packing ใหม่ 

4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
5. ประเมินและบนัทึกลกัษณะ จ านวนของปัสสาวะท่ีออกจากสายสวนปัสสาวะควรมีปริมาณ

ไม่นอ้ยกวา่ 25 ซีซี /ชัว่โมง หากปัสสาวะออกนอ้ยกวา่เกณฑ ์ใหร้ายงานแพทยท์ราบในทนัที 
6. ช่วยเหลือท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกด้วยวิธี dry clean โดยใช ้               

ส าลีชุบน ้ าสะอาดเช็ดท าความสะอาดจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั เร่ิมจาก labia major จนถึงฝีเยบ็และ
บริเวณรอบๆ สายสวนปัสสาวะท่ีออกมาจากท่อปัสสาวะ 

7. แนะน าให้ผูป่้วยใช้มือประคองหนา้ทอ้งเวลาไอหรือจาม ไม่ให้ไอหรือจามแรงๆ เพราะท า
ใหเ้พิ่มความดนัในช่องทอ้งและท าใหแ้ผลกระทบกระเทือนอาจเกิดแผลแยกได ้

8. แนะน าผูป่้วยไม่ให้เบ่งถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ เพราะจะเพิ่มความดนัในช่องทอ้งและท าให้
แผลกระทบกระเทือนทั้งดา้นในและดา้นนอก อาจท าให้ตกเลือดหรือแผลแยกได ้ผูป่้วยมกับ่นปวด
ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ พยาบาลต้องอธิบายให้ผูป่้วยเข้าใจ และทราบถึงสาเหตุของอาการปวด
เน่ืองจากช่องคลอดอยู่ระหว่างกระเพาะปัสสาวะและล าไล้ใหญ่ส่วนปลาย เม่ือใส่ผา้ก๊อสเขา้ไป
ผูป่้วยจะรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ตลอดเวลา อธิบายใหผู้ป่้วยรู้วา่ใส่สายสวนปัสสาวะอยูแ่ลว้
น ้าปัสสาวะจะไหลออกทางสายสวนปัสสาวะลงสู่ถุงรองรับน ้าปัสสาวะ โดยไม่ตอ้งถ่ายปัสสาวะเอง 

9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเช่น ผล CBC, Hct, Hb หากผิดปกติรายงานแพทย์
ทราบในทนัที 

10. ดูแลใหไ้ดรั้บเลือดตามแผนการรักษา 
 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่3  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. หลงัผา่ตดัทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
2. ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ general anesthesia หรือ spinal block  ระหวา่ง               

การท าผา่ตดั 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ (อุณหภูมิร่างกาย 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 -100คร้ัง/นาที  

ความดนัโลหิต  90/60- 120/80 mmHg) 
2. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี (sedation score 0-1) 
3. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดปกติ (O2 saturation = 95-100%) 
4. ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนไม่มีเหง่ือออก ตวัเยน็ ปากซีด ไม่มีหายใจหอบเหน่ือย 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย โดยสอบถามช่ือ-นามสกุล วนัเวลา สถานท่ี หากมี

อาการซึมลง ปลุกไม่ต่ืน (sedation score >1) ให้รายงานแพทยท์นัที เพราะอาจมีภาวะช็อคจากการ
เสียเลือดในช่องทอ้ง 

2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยตรวจนบัชีพจร หายใจ และความดนัโลหิต ทุก 15 นาที 
4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงท่ี จากนั้นบนัทึกต่อทุก 4 
ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง หากมีสัญญาณชีพผดิปกติ เช่น ชีพจรเร็วมากกวา่ 100 คร้ัง/นาที ความดนั
โลหิตต ่ากวา่ 90/60 mmHg มีเหง่ือออก ตวัเยน็ ปากซีด หายใจหอบเหน่ือย ใหร้ายงานแพทยท์นัที 

3. สังเกตและบนัทึกเก่ียวกบัสีผิว เยื่อบุตา และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation)    
ทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน หากมีภาวะหายใจต้ืน เหน่ือยหอบ ปลายมือปลาย
เทา้เขียว ควรเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยหายใจและการใหอ้อกซิเจน เพื่อพร้อมช่วยเหลือไดท้นัที และ
รายงานใหแ้พทยท์ราบเพื่อประเมินอาการ 

4. ประเมินและบนัทึกลกัษณะ จ านวนของปัสสาวะท่ีออกจากสายสวนปัสสาวะควรมีปริมาณ
ไม่นอ้ยกวา่ 25 ซีซี /ชัว่โมง หากปัสสาวะออกนอ้ยกวา่เกณฑ ์ใหร้ายงานแพทยท์นัที 

5. ประเมินอาการปวดแผลผ่าตดั โดยประเมินจาก pain score ท่ีผูป่้วยบอก และพิจารณา              
ใหย้าแกป้วดบรรเทาอาการตามแผนการรักษา 

6. จดัให้ผูป่้วยนอนราบไม่หนุนหมอน หากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน จดัให้นอนในท่านอน
ตะแคง เพื่อป้องกนัการส าลกั จดัภาชนะรองรับน ้ าลายไวข้า้งๆ ผูป่้วย และดูแลให้ไดรั้บยาลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนตามขนาดและเวลาท่ีถูกตอ้ง ติดตามผลของยาและอาการขา้งเคียงของยา ดูแลผูป่้วย
บว้นปากดว้ยน ้าอุ่นแต่ตอ้งระวงัไม่ใหส้ าลกั ถา้ไม่ทุเลา หรือมีอาการมากข้ึนใหร้ายงานแพทย ์

7. กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ (deep breathing exercise) โดยหายใจเขา้ให้หนา้
ทอ้งพองข้ึน แลว้ค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ๆ ท าเช่นน้ีไปเร่ือยๆ ประมาณ 10-15 คร้ัง เพื่อป้องกนั
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ภาวะปวดแผลและแนะน าเร่ืองการไออย่างมีประสิทธิภาพ (effective cough) เพื่อช่วยให้เสมหะ
ออกมาจากล าคอได้ง่าย ในกรณีท่ีมีเสมหะค้างอยู่ในล าคอเป็นเวลานาน ลดการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจได ้ กระตุน้ใหดู้ด  incentive spirometer  เพื่อช่วยให้ปอดขยายตวัและแลกเปล่ียนก๊าซ
ไดม้ากข้ึน 

8. กระตุ้นให้ผู ้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายได้เร็วท่ีสุด เม่ือผู ้ป่วยเร่ิมรู้สึกตัวดีแล้ว โดยให ้                  
พลิกตะแคงตวัทุก 2-3 ชัว่โมง หรือบริหารขา (legs exercise) โดยการกระดกปลายเทา้ข้ึนลง เพื่อให ้               
การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ไม่เกิดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเท้า ช่วยให้กล้ามเน้ือบริเวณ                
ขาหดรัดตวั มีผลท าให้กลา้มเน้ือขาแข็งแรงและตึงตวั อีกทั้งยงัช่วยให้กลา้มเน้ือผอ่นคลาย ป้องกนั
การก่อตวัของกอ้นเลือดอุดตนัระบบการไหลเวยีน 

9. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพัก จดัส่ิงแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผูป่้วยได้พกัผ่อน และเข้าติดตาม
ประเมินอาการเป็นระยะๆ ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยตกเตียงและ ยงัช่วยให้ผูป่้วย
สามารถพยงุตวัพลิกตะแคงไดง่้ายข้ึน 
 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีแผลผา่ตดัทางช่องคลอด และแผลเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ไม่มีไขอุ้ณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
2. แผลไม่บวมแดง ไม่ปวด ไม่ร้อน 
3. ไม่มี discharge ผดิปกติออกทางช่องคลอด 
4. ผล WBC อยูร่ะหวา่ง 4400-13,000/ul 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ คือ อุณหภูมิ ชีพจร หายใจ ทุก 4 ชัว่โมง หากพบอาการ

ผดิปกติเช่น มีไข ้ปวดศีรษะ หรือมีการอกัเสบ บวมแดงบริเวณแผลผา่ตดั ใหร้ายงานแพทย ์
2. ระมัดระวงัไม่ให้ gauze packing ถูกน ้ า ควรสังเกตการติดเช้ือ และเลือดออกบริเวณ                   

ช่องคลอด และดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการเอา gauze packing ออกใน 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 
3. ใช้หลักการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  ขณะให้การพยาบาลเพื่อลดการติดเช้ือ             

และป้องกนัการน าเช้ือโรคจากท่ีอ่ืนมาสู่ผูป่้วยตลอดจนป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
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4. ดูแลช่วยเหลือท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกด้วยวิธี dry clean โดยใช ้               
ส าลีชุบน ้ าสะอาดเช็ดท าความสะอาดจากดา้นหน้าไปดา้นหลงั เร่ิมจาก labia major จนถึงฝีเย็บ             
และบริเวณรอบๆ สายสวนปัสสาวะท่ีออกมาจาก urethra ใน 1-2 วนัแรกหลงัผา่ตดั  ถา้ผูป่้วยลุกเดิน
ไปห้องน ้ าได้เองให้ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกด้วยน ้ ากับสบู่และซับให้แห้ง                    
หา้มน าแป้งหรือซ้ือยามาโรยหรือใส่แผล 

5. สังเกตลกัษณะของแผลและ discharge ท่ีออกทางช่องคลอด ถ้าแผลบวมแดง มีลกัษณะ
อกัเสบบริเวณแผล หรือมี discharge ผิดปกติ เช่น เป็นหนอง มีกล่ินเหม็น รายงานให้แพทยท์ราบ
ในทนัที 

6. ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไข่ เน้ือปลา นม เป็นตน้ 
เพื่อสร้างเน้ือเยือ่ของร่างกายท่ีสูญเสียไปจากการผา่ตดัและส่งเสริมภูมิคุม้กนั 

7. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามขนาดและเวลาท่ีถูกต้อง และติดตามผลของยารวมทั้ ง
ผลขา้งเคียงของยาดว้ย 

8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบติัการ เช่น ผล WBC หากผิดปกติรายงานแพทยท์ราบ
ในทนัที 
 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่5  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
2. มีแผลผา่ตดัในช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
 ไม่เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ไม่มีไขอุ้ณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส 
2. ปัสสาวะลกัษณะปกติเหลืองใส ไม่ขุ่น 
3. ปัสสาวะไม่มีแสบขดั 
4. ผล WBC อยูร่ะหวา่ง 4400-13,000/ul 
5. ผลการเพาะเช้ือ (MUC) ปกติ  

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ดูแลท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกใหแ้หง้และสะอาดอยูเ่สมอ ถา้มี discharge ตอ้ง

ดูแลท าความสะอาดสม ่าเสมอและเปล่ียนผา้อนามยับ่อยๆ ท่ีส าคญัตอ้งแนะน าให้ความรู้ผูป่้วยให้ท า
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ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกให้ถูกวิธี คือ ให้ลา้งจากดา้นหน้าไปดา้นหลงัไม่ควร      ยอ้น
ไปยอ้นมาเพราะจะท าให้เช้ือแบคทีเรียบริเวณฝีเยบ็ และทวารหนกัเขา้ไปในท่อปัสสาวะ (urethra) 
ได ้

2. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็นระบบปิด (closed system) พยาบาลตอ้งลา้งมือก่อน และหลงั
เทปัสสาวะของผูป่้วย และเช็ดรอบๆ ขอ้ต่อของรูเปิดส ารับเทปัสสาวะออกทิ้ง เป็นการป้องกนัไม่ให้
เช้ือโรคท่ีอยูร่อบๆ เขา้ไปในถุงเก็บปัสสาวะ 

3. ดูแลใหถุ้งเก็บปัสสาวะอยูต่  ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะของผูป่้วย และเนน้ให้ผูป่้วยเขา้ใจ
ถึงผลเสียท่ีจะเกิดตามมา คือการติดเช้ือถา้ยกถุงปัสสาวะสูงกวา่กระเพาะปัสสาวะ 

4. สังเกตจ านวนและสีของน ้าปัสสาวะ ถา้สีเขม้ขุ่น หรือมีสีเลือดปนตอ้งรีบรายงานแพทย ์
5. ดูแลไม่ให้มีการดึงร้ังของสายสวนปัสสาวะ เพราะจะท าให้เกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ             

ท่ีบุท่อปัสสาวะและเป็นหนทางท่ีเกิดการติดเช้ือตามมา 
6. แนะน าให้ผูป่้วยบริหารกล้ามเน้ือท่ีเรียกว่า Kegel exercise โดยการขมิบก้นหรือขมิบ               

ช่องคลอด ท าใหก้ลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน (pelvic floor muscles) และ หูรูด (sphincter) ของอวยัวะต่างๆ 
แข็งแรงไปดว้ย โดยเฉพาะหูรูด ของกระเพาะปัสสาวะ เวลาถอดสายสวนปัสสาวะจะท าให้     ไม่มี
ปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะเกิน 100 ซีซี  

7. เม่ือผูป่้วยเอาสายสวนปัสสาวะออกควรดูแลการถ่ายปัสสาวะว่าผูป่้วยสามารถขบัถ่าย
ปัสสาวะได้สะดวกหรือไม่ ถ้าถ่ายปัสสาวะไม่สะดวกจะต้องสวนให้ และถ้าปัสสาวะค้าง                     
(residual urine) เกินกวา่ 100 ซีซี อาจตอ้งใส่สายสวนไวอี้ก 

8. กระตุ้นให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ วนัละประมาณ 2,000 ซีซี ข้ึนไปเพื่อช่วยชะล้างแบคทีเรีย
พร้อมทั้งบนัทึกจ านวนน ้าเขา้-ออก เพื่อสังเกตการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ 

9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบติัการ เช่น ผล WBC และผลการเพาะเช้ือ (MUC) หาก
ผดิปกติรายงานแพทยท์ราบในทนัที 

10. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามขนาดและเวลาท่ีถูกต้อง และติดตามผลของยารวมทั้ ง
ผลขา้งเคียงของยาดว้ย 
 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่6 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
2. ใส่ผา้ก๊อสไวใ้นช่องคลอด 
3. หนา้ผูป่้วยหนา้ไม่สดช่ืน ไม่ใหค้วามร่วมมือในการพยาบาล 
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4. ผูป่้วยบ่นปวดแผล pain score> 3 คะแนน  
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน ปวดแผลผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. pain score <3 คะแนน 
2. สีหนา้สดช่ืนข้ึน นอนพกัผอ่นได ้
3. สามารถเคล่ือนไหวทางร่างกายไดเ้หมาะสมตามค าแนะน า 
4. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา ในการท ากิจกรรมต่างๆ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินระดบัความปวดแผลผ่าตดั (level of pain score) ตั้งแต่ระดบั 0-10 พร้อมทั้งให ้             

การพยาบาลในแต่ละระดบั ดงัต่อไปน้ี 
- ระดบั 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย ติดตามสอบถามอาการปวดแผลผา่ตดัทุก 4 ชม. 
- ระดบั 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปวด เบ่ียงเบน

ความสนใจโดยใชเ้ทคนิคผอ่นคลายต่างๆ เช่น ฟังเพลงหรืออ่านหนงัสือท่ีชอบ เป็นตน้ 
- ระดบั 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง ให้การพยาบาลเช่นเดียวกบัระดบั 1-3 พร้อมทั้ง            

ให้ยาตามแผนการรักษา เช่น paracetamal (500 mg.)รับประทานคร้ังละ  1 เม็ด ทุก          
4-6 ชัว่โมง หลงัจากนั้นประเมินผลหลงัไดรั้บยา 30 นาที  หากอาการไม่ดีข้ึนรายงาน
ใหแ้พทยท์ราบ 

- ระดับ 7-8 หมายถึง ปวดมาก คน้หาสาเหตุของการปวด เช่น จากสภาพจิตใจ หรือ           
สาย epidural catheter ท่ีต่อไวห้ลุดหรือพบังอขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยร่วมกบัประเมิน
สัญญาณชีพ และแผลผา่ตดัซ ้ าอีกคร้ัง พร้อมทั้งรายงานแพทยท์ราบ 

- ระดบั 9-10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุดในชีวิต ให้ประเมินความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ และ
แผลผ่าตดัซ ้ า  พร้อมให้ NPO ไวก่้อน รีบรายงานแพทย์ทันที กรณีท่ีแผลแยกควร
เตรียมผูป่้วยเพื่อรับการผ่าตดัฉุกเฉินหรือเตรียมเปิดเส้นเพื่อให้สารน ้ าหรือให้เลือด
ต่อไป 

2. จัดท่าให้ผู ้ป่วยนอนตะแคง เพื่อให้ผนังหน้าท้องหย่อน และช่วยลดอาการปวดแผล                  
หรือถา้นอนหงาย หรือนัง่ให้รองดว้ยผา้นุ่ม หรือ rubber ring ท่ีบริเวณกน้เพื่อช่วยลดอาการปวด   
ของแผล 

3. แนะน าเร่ืองการไออย่างถูกวิธี เพื่อช่วยป้องกันการกระเทือนแผล และบรรเทาอาการ     
ปวดแผล 
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4. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ เม่ือเอาผา้ก๊อสออกจากช่องคลอดจะสุขสบายข้ึนอาการปวดจะลดลง 
ซ่ึงแพทยจ์ะผา้ก๊อสไวป้ระมาณ 24ชัว่โมง 

5. ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป  เช่นดูแลเช็ดตวัท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ เพื่อความสุข
สบายและป้องกนัอาการติดเช้ือของแผลผา่ตดั ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการปวดแผลได ้

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่7  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
2. หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก มีอาการอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
2. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืดขณะเปล่ียนท่า 
3. ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได ้
4. ไม่มีบาดแผล รอยช ้าตามร่างกาย ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด หากผูป่้วยมีอาการดงักล่าวอาจเกิดการพลดัตกหกลม้ได ้
2. ยกราวขา้งเตียงข้ึนทุกคร้ังภายหลงัใหก้ารพยาบาล พร้อมวางกร่ิง หรือสัญญาณเรียกพยาบาล

( nurse call) ไวข้า้งตวัผูป่้วย เพื่อใหห้ยบิใชไ้ดส้ะดวกมือ เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
3. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มบริเวณขา้งเตียง และภายในห้องให้เรียบร้อย ให้เป็นระเบียบเพื่อป้องกนั

การสะดุดล่ืนลม้ 
4. ดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยในการกิจกรรมต่างๆ เช่น การท าความสะอาดร่างกาย และ                   

อวยัวะสืบพนัธ์ุ ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า และยงัคาสายสวนปัสสาวะอยู ่
เพื่อช่วยลดการออกแรงและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการพลดัตกหกลม้ 

5. ตรวจดูบริเวณร่างกายของผูป่้วย ขณะตรวจเยี่ยมอาการว่ามีรอยฟกช ้ า มีบาดแผลจาก           
การพลดัตกหกลม้หรือไม ่

6. เน้นย  ้า และให้ข้อมูลกบัผูป่้วยเร่ืองวิธีป้องกนัการเกิดผลดัตกหกล้ม และอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนไดห้ากผลดัตกหกลม้ 
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7. เน้นย  ้าและให้ขอ้มูลญาติควรดูแลผูป่้วยตลอดเวลา ช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรต่างๆ   
ท่ียงัไม่สามารถท าไดส้ะดวก และหากตอ้งการความช่วยเหลือใหเ้รียกเจา้หนา้ท่ีทนัที 
 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่8  ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตนภายหลงัผ่าตดั และเม่ือกลับ          
ไปอยูบ่า้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั  และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
2. ผูป่้วยไม่ทราบอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดั 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และ เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1.  ประเมินความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการปฏิบติัตนภายหลังผ่าตัด และเม่ือกลับไปอยู่บ้าน                   

โดยการสอบถาม 
2.  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบับา้น ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1)  การรักษาความสะอาดของร่างกายและบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกดว้ยน ้ากบัสบู่และ

ซบัใหแ้หง้ หา้มน าแป้งหรือซ้ือยามาโรยหรือใส่แผล 

2) การอาบน ้า อาบไดต้ามปกติ  แต่ควรตกัอาบ หลีกเล่ียงการแช่น ้าในอ่างน ้า หรือล าคลอง 

เน่ืองจากอาจติดเช้ือจากสารปนเป้ือนมากบัน ้า ซึมเขา้สู่ร่างกาย และทางช่องคลอดได ้

3) รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ และมีกากใยมากเช่น ผกั ผลไม ้เพื่อป้องกนั

ทอ้งผกู ซ่ึงตอ้งท าให้เบ่งอุจจาระ อาจท าให้แผลแยกได ้หรือท าให้เกิดการหยอ่นของช่อง

คลอดซ ้ าได ้ ถา้ถ่ายไม่ออกแพทยจ์ะสั่งยาระบาย ยาเหน็บ หรือยาสวนตามความเหมาะสม 

4) ด่ืมน ้าสะอาดมากๆวนัละ 2,500-3,000 ซีซี และไม่ควรกลั้นปัสสาวะเพื่อลดการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ 

5) ไม่ควรท างานหนกั หรือยกของหนกั งดการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก หรือข้ึนลง

บนัไดภายใน 4-6 สัปดาห์แรกหลงัผา่ตดัเพราะจะเพิ่มแรงดนัในช่องทอ้ง ท าใหเ้กิดการ

หยอ่นของช่องคลอดไดอี้ก 
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6) งดการมีเพศสัมพนัธ์ในระยะ 6-8 สัปดาห์หลงัผา่ตดั 

7) แนะน าการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน โดยการขมิบช่องคลอดหลงัผา่ตดั ควรท าอยา่ง

ถูกวธีิและสม ่าเสมอทุกวนัๆละไม่ต ่ากวา่ 100คร้ัง เพื่อช่วยใหก้ลา้มเน้ือบริเวณช่องคลอดและ

ฝีเยบ็แขง็แรงข้ึนและช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 

8) แนะน าหลีกเล่ียงการนัง่เป็นเวลานานๆ เพราะจะท าใหมี้เลือดคัง่ภายในอุง้เชิงกราน

(pelvic congestion) ท าใหรู้้สึกถ่วงเจบ็บริเวณผา่ตดัได ้

9) ในรายท่ีท า A-P repair อาจเกิดการเจบ็ปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากช่องคลอดจะแคบ

และต้ืนกวา่เดิม อาจตอ้งใชค้รีมหล่อล่ืนช่วยและถา้ยงัมีอาการเจบ็อยูค่วรปรึกษาแพทย ์

10) แนะน าใหผู้ป่้วยหมัน่สังเกตอาการผดิปกติต่างๆเช่น อาการปวด มีไข ้มีส่ิงคดัหลัง่ เลือด

หรือหนองออกทางช่องคลอด ถ่ายปัสสาวะไม่ออก ถา้มีอาการควรรีบมาพบแพทยเ์พื่อรับ

การตรวจรักษาทนัทีไม่ตอ้งรอจนวนันดั 

11) มาตรวจติดตามอาการภายหลงัผา่ตดัตามแพทยน์ดั และควรตรวจติดตามต่อเน่ือง

ประจ าปี 

 3.  เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยภายหลงัใหค้  าแนะน า รวมทั้งประเมินความรู้ของผูป่้วยโดย
การซกัถาม หากผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจควรให้เวลาผูป่้วยในการซกัถามและตอบขอ้สงสัย เพื่อใหผู้ป่้วย
เขา้ใจและมัน่ใจในการน าไปปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่9 ผูป่้วยเกิดความวติกกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
2. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน บอกวา่ “กงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์” 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงเก่ียวกบัเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลลงเก่ียวกบัเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ 
2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืนข้ึนบอกไม่กงัวลเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก 
2. พูดคุยให้ก าลังใจผู ้ป่วย โดยแสดงท่าที ท่ีเสมือนญาติ ตอบค าถามด้วยความเต็มใจ           

สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ 
3. อธิบาย และให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติทราบเก่ียวกบัการผา่ตดัในขอบเขตของพยาบาลว่า

ผูป่้วยท าผา่ตดัส่วนไหนบา้ง เพื่อให้ผูป่้วยทราบวา่การท าผา่ตดัไม่ไดส่้งผลต่อเร่ืองเพศสัมพนัธ์ของ
ผูป่้วย  ผูป่้วยสามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ามปกติ 2-3 เดือนหลงัผา่ตดั 

4. ประสานงานให้ผูป่้วยได้พูดคุยกับทีมแพทย์ผูรั้กษาโดยแนะน าให้ผูป่้วย และญาติถาม
ปัญหา หรือขอ้สงสัยจากแพทยโ์ดยตรง อยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยในขณะท่ีแพทยเ์ขา้พดูคุย 

5. กระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย  
6. ประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยอีกคร้ังภายหลงัได้รับการพยาบาลโดยการสอบถามพูดคุย

อธิบายในส่ิงท่ีวติกกงัวล  เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ และสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วยมากข้ึน 
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กรณศึีกษำ 
ข้อมูลทัว่ไป 

- ผูห้ญิงไทย อายุ 65 ปี สถานภาพ สมรส เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ ภูมิล าเนา 
กรุงเทพมหานคร 

- การศึกษา ประถมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพ แม่บา้น รายไดค้รอบครัว 25,000 บาทต่อเดือน 
- วันท่ี รับไว้ในโรงพยาบาล 21 พฤษภาคม 2557 ว ันท่ีจ าหน่าย 24 พฤษภาคม 2557              

หอผูป่้วย 100ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 12/2 
ข้อมูลพืน้ฐำนเกีย่วกบัสุขภำพของผู้ป่วย 

1. ประวตัิกำรเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
เดือน กรกฏาคม ปี 2556 มีกอ้นยื่นออกมาทางช่องคลอด ขนาดเท่าผลมะนาว สามารถดนักลบั

เขา้ไปได ้ปัสสาวะปกติ ไม่ไดไ้ปตรวจ   
เดือน มีนาคม ปี 2557 มีกอ้นยื่นออกมาทางช่องคลอดมากข้ึน ขนาดเท่าผลส้ม โดยเฉพาะเวลา

ยืน เวลานอนจะหดกลบัเขา้ไปได้ ปัสสาวะบ่อยข้ึน มีปัสสาวะเล็ด แพทยต์รวจภายในพบว่าเป็น 
utero-vaginal prolapsed gr.III  แนะน าใหท้  าผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด 

2. ประวตัิกำรเจ็บป่วยในอดีต และโรคประจ ำตัว 
- ปฏิเสธการท าผา่ตดัใดๆ มาก่อน และไม่เคยแพย้า 
- มีโรคประจ าตวัดงัน้ี  

 ความดนัโลหิตสูง รับประทานยา amlodipine (10 mg) คร่ึงเมด็หลงัอาหารเชา้ 
 ไขมนัสูง รับประทานยา simvastatin (10mg) คร่ึงเมด็ ก่อนนอน 
 ตอ้กระจก หยอดตาดว้ย natear เวลาตาแหง้ 

3. ประวตัิครอบครัว 
- นอ้งสาว และนอ้งชาย มีความดนัโลหิตสูง และเป็นเบาหวาน แต่ไม่มีใครในครอบครัวเป็น

โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคเลือด 
4. ประวตัิกำรตั้งครรภ์ 
- แต่งงานมานานกวา่ 50 ปี 
- มีบุตร 5 คน คลอดปกติทางช่องคลอด 
5. กำรตรวจร่ำงกำย (21 พฤษภำคม 2557) 
5.1  กำรตรวจร่ำงกำยทัว่ไป 
- อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส  ชีพจร 78 คร้ัง/นาที  หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
- ความดนัโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 
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- ส่วนสูง 151 เซนติเมตร น ้าหนกั 52 กิโลกรัม 
- ตรวจร่างกายทัว่ไป ระบบหวัใจ ปอด ปกติ ตบั มา้ม ไทรอยด ์ไม่โต 
5.2  ผลกำรตรวจภำยใน (28 มีนำคม 2557) 

 MIUB  :     negative 
 Vagina  : atrophy mucosa 
 Cervix  : no lesion 
 Uterus  : small size 
 Adnexa  : negative 

5.3 ผลกำรตรวจกระเพำะปัสสำวะ (28 มีนำคม 2557) 
 Total volume : 700-1250 ml 
 Capacity : 10-450 ml 

5.4  ผลกำรตรวจภำวะกระบังลมหย่อนตำมระบบ POPQ  
+1 +5 +5 
5 3 9 
0 +2 +2 
 

6. ผลกำรผ่ำตัด (ท ำผ่ำตัดวนัที ่21 พ.ค. 2557) 
Pre-operative diagnosis :   uterovaginal prolapse 
Post- operative diagnosis :   uterovaginal prolapse 
Operation  :   Vaginal hysterectomy with anterior and  

              posterior colporrhaphy  
 Anesthesia method :   spinal with morphine 
 Incision   :   vaginal operation 
 Estimated blood loss :   50 ซีซี 
 Operative time  :   1 ชัง่โมง 40 นาที 
 Findings  :   - small size uterus 
        - cervix : no gross lesion 
        - uterine prolapse grade IV  
        - cystoscopy : no bladder injury  
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7. สรุปกำรพยำบำลขณะอยู่โรงพยำบำล 
7.1 ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวลในการผา่ตดั 
7.2 ไดรั้บการพยาบาลก่อนและหลงัท าผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมฝีเยบ็ 
7.3 ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดอาการแทรกซอ้นภายหลงัท าผา่ตดั 
7.4 ไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณศึีกษำ 
วนัที ่21 พฤษภำคม 2557 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่1  ผูป่้วยวิตกกังวลเก่ียวกับการผ่าตัด เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนก่อน และหลงัผา่ตดั 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยสีหน้าไม่สดช่ืนบอกว่า “กังวลในการท าผ่าตดั เพราะไม่เคยท าผ่าตดัใดๆ มาก่อน             
เม่ือคืนท่ีผา่นมาก็นอนไม่หลบั” 

2. ผูป่้วยบอกวา่ “ไม่ทราบวา่จะตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรก่อนและหลงัท าผา่ตดั” 
เป้ำหมำยกำรพยำบำล 

ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลง และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนก่อน
และหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน บอกวา่คลายกงัวลลง 
2. ผูป่้วย สามารถบอกสาเหตุของภาวะของโรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้พร้อมทั้งเขา้ใจในแผนการรักษา

ของแพทย ์
3. ผูป่้วย สามารถบอกการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ยิม้ทกัทายสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ อ่อนโยน ในการแนะน าตนเอง 

และบุคลากรในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความไว้วางใจ รวมทั้ งเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก การซกัถามขอ้สงสัย รับฟังดว้ยความเขา้ใจ พร้อมทั้งพูดคุยปลอบโยนให้ก าลงัใจ เพื่อให้
ผูป่้วยคลายความกงัวลใจ และยอมรับ พร้อมใหค้วามร่วมมือในการวางแผนการรักษา 

2. ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคและสาเหตุของการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี 
รวมทั้งประเมินในเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในวธีิการผา่ตดั และแผนการระงบัความรู้สึกท่ีจะไดรั้บ 
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3. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการรักษาของแพทย ์การระงบัความรู้สึกของวิสัญญีแพทย ์ในขอบเขต
ของพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บทราบขอ้มูลและมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 

4. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา โดยเป็นส่ือกลาง
ให้กบัทีมแพทย ์วิสัญญีแพทย ์ได้รับทราบถึงความตอ้งการการรักษาของผูป่้วย เพื่อให้การรักษา           
มีประสิทธิภาพ 

5. อธิบายให้ทราบถึงวิธีการขั้นตอนต่างๆ ในการเตรียมผูป่้วย เพื่อการท าผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วย
รับทราบและเขา้ใจพร้อมใหค้วามร่วมมือ 

6. ใหค้  าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดั ในเร่ืองของการเตรียมความสะอาด
ของร่างกาย การเตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี การเตรียมล าไส้ โดยการสวนอุจจาระ หรือ                           
การรับประทานยาระบาย ตามแผนการรักษาของแพทย์ และแนะน าการงดน ้ างดอาหารก่อน                  
การผ่าตัดอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง  แนะน าการประเมินระดับการปวดแผลภายหลังผ่าตัด โดย                    
ใช้คะแนนความเจ็บปวด (ระดบั pain score 1-10 ) เป็นเกณฑ์การประเมิน  แนะน าการบริหาร
ร่างกายภายหลงัท าผ่าตดั การไออย่างถูกวิธี การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ และภาวะแทรกซ้อน               
ท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังได้รับการระงับความรู้สึก รวมทั้ งให้เซ็นใบยินยอมเพื่อการรักษาใน                     
การท าผา่ตดั 

7. ประเมินความรู้ความเขา้ใจหลงัท าผ่าตดั จากค าแนะน าท่ีกล่าวมา  โดยการซักถามผูป่้วย 
และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจและมัน่ใจในการปฏิบติัตนมากข้ึน  
กำรประเมินผล (วนัที ่21 พฤษภำคม 2557) 

1. สีหน้าสดช่ืนข้ึน บอกว่าภายหลงัได้รับขอ้มูลการผ่าตดั รู้สึกคลายกงัวล มีความมัน่ใจใน             
การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัมากข้ึน 

2. สามารถบอกอาการผิดปกติต่างๆ ท่ีตอ้งแจง้พยาบาลทราบไดถู้กตอ้ง พร้อมทั้งยงับอกถึง
ขั้นตอนในการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัและการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัไดค้รบถว้นถูกตอ้ง 
 
วันที่ 21 พฤษภำคม 257 (เวลำ 22.20 น.) ภำยหลังท ำผ่ำตัด  (Vaginal hysterectomy with anterior 
and posterior colporrhaphy ) 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่2    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการตกเลือดทางช่องคลอดภายหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และซ่อมแซมช่องคลอด 
2. มีแผลในช่องคลอด 
3. มีเลือดออกทางช่องคลอด 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอตัรายจากการตกเลือดภายหลงัผา่ตดั 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ (อุณหภูมิร่างกาย 36.5 – 37.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 -100  คร้ัง/นาที  

ความดนัโลหิต  90/60- 120/80 mmHg) 
2. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี (sedation score 0-1) 
3. มีเลือดออกทางช่องคลอด นอ้ยกวา่ 50 ซีซี 
4. ปัสสาวะออกมากกวา่ 25 ซีซี/ชัว่โมง 
5. ผล hematocrit มากกวา่ 30% 
6. ไม่มีอาการกระสับกระส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ โดยตรวจนับชีพจร หายใจ และความดันโลหิต                    

ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงท่ี จากนั้นบนัทึก   
ต่อทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง  

2. ประเมินอาการกระสับกระส่าย   เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น ชีพจรเบาเร็ว รายงานอาการให้
แพทยท์ราบในทนัที 

3. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัทุกชัว่โมง 
4. ประเมินและสังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอด( vaginal bleeding) สังเกตว่าผา้ก๊อซ              

มีเลือดออกมาเปียกชุ่มหรือไม่ ถา้ผา้ก๊อซเปียกชุ่มมาก แสดงวา่มีเลือดออกจากภายในช่องคลอดมาก 
ใหร้ายงานแพทยเ์พื่อจะไดต้รวจ และใหก้ารรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที หรือเปล่ียน gauze packing ใหม่ 

5. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า 5%D/N/2 1000 ml ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
6. ประเมินและบนัทึกลกัษณะ จ านวนของปัสสาวะท่ีออกจากสายสวนปัสสาวะควรมีปริมาณ

ไม่นอ้ยกวา่ 25 ซีซี /ชัว่โมง  
7. ช่วยเหลือท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกด้วยวิธี dry clean โดยใช ้               

ส าลีชุบน ้ าสะอาดเช็ดท าความสะอาดจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั เร่ิมจาก labia major จนถึงฝีเยบ็และ
บริเวณรอบๆ สายสวนปัสสาวะท่ีออกมาจาก urethra 

8. แนะน าให้ผูป่้วยใช้มือประคองหนา้ทอ้งเวลาไอหรือจาม ไม่ให้ไอหรือจามแรงๆ เพราะท า
ใหเ้พิ่มความดนัในช่องทอ้งและท าใหแ้ผลกระทบกระเทือนอาจเกิดแผลแยกได ้

9. แนะน าผูป่้วยไม่ให้เบ่งถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ เพราะจะเพิ่มความดนัในช่องทอ้งและท าให้
แผลกระทบกระเทือนทั้งด้านในและด้านนอก อาจท าให้ตกเลือดหรือแผลแยกได้ ผูป่้วยมกับ่น            
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ปวดถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ พยาบาลตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจ และทราบถึงสาเหตุของอาการปวด
เน่ืองจากช่องคลอดอยู่ระหว่างกระเพาะปัสสาวะและล าไล้ใหญ่ส่วนปลาย เม่ือใส่ผา้ก๊อสเขา้ไป
ผูป่้วยจะรู้สึกอยากถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ตลอดเวลา อธิบายใหผู้ป่้วยรู้วา่ใส่สายสวนปัสสาวะอยูแ่ลว้
น ้าปัสสาวะจะไหลออกทางสายสวนปัสสาวะลงสู่ถุงรองรับน ้าปัสสาวะ โดยไม่ตอ้งถ่ายปัสสาวะเอง 

10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเช่น ผล CBC, Hct, Hb หากผิดปกติรายงานแพทย์
ทราบในทนัที 
กำรประเมินผล (วนัที ่22 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่1 

1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ  อุณหภูมิร่างกาย เท่ากบั 37.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 
เท่ากบั 88 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต เท่ากบั 130/80 มิลิเมตรปรอท  รู้สึกตวัดี 

2. มีเลือดออกทางช่องคลอด ประมาณคร่ึงผา้อนามยั 
3. ปัสสาวะออกทางสายสวนปัสสาวะ ปริมาณ 250 ซีซี ใน 4 ชัว่โมง  

กำรประเมินผล (วนัที ่23 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่2 
1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ  อุณหภูมิร่างกาย เท่ากบั 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 

เท่ากบั 84 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/60 มิลิเมตรปรอท 
2. มีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กนอ้ย 
3. ปัสสาวะออกทางสายสวนปัสสาวะ ปริมาณ 400 ซีซี ใน 4 ชัว่โมง 

กำรประเมินผล (วนัที ่24 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่3 
1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่างกาย เท่ากบั 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 

เท่ากบั 74 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต เท่ากบั 130/70 มิลิเมตรปรอท 
2. มีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กนอ้ย สีแดงจางๆ  
3. ปัสสาวะไดเ้องสีเหลืองใสจ านวน 2,000 ซีซี ใน 1วนั 

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่3    ผู้ป่วยมีโอกำสเกดิภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. หลงัผา่ตดั ทางช่องคลอดและเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 4 ชัว่โมงแรก 
2. ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ  spinal block with morphine ระหวา่งการท าผา่ตดั 
3. ผูป่้วยสูงอาย ุอาย ุ65ปี 
4. ผูป่้วยมีชาขาทั้ง 2 ขา้ง 
5. ผูป่้วยบอกมีคล่ืนไส้อาเจียน เวยีนศีรษะการท าผา่ตดั 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. สัญญาณชีพปกติ (อุณหภูมิร่างกาย 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร80 -100คร้ัง/นาที  

ความดนัโลหิต  90/60- 120/80 มิลิเมตาปรอท) 
2. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี (sedation score 0-1) 
3. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดปกติ (O2 saturation = 95-100%) 
4. ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีเหง่ือออก ตวัเยน็ ปากซีด ไม่มีหายใจหอบเหน่ือย 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย โดยสอบถามช่ือ-นามสกุล วนัเวลา สถานท่ี  
2. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยตรวจนบัชีพจร หายใจ และความดนัโลหิต ทุก 15 นาที 

4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงท่ี จากนั้ นบันทึกต่อทุก                         
4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง 

3. สังเกตและบนัทึกเก่ียวกบัสีผิว เยื่อบุตา และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation)    
ทุก 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน  

4. ประเมินและบนัทึกลกัษณะ จ านวนของปัสสาวะท่ีออกจากสายสวนปัสสาวะควรมีปริมาณ
ไม่นอ้ยกวา่ 25 ซีซี /ชัว่โมง  

5. ประเมินอาการปวดแผลผ่าตดั โดยประเมินจาก pain score ท่ีผูป่้วยบอก และดูแล              
ใหย้าแกป้วด pethidine 20 mg iv. บรรเทาอาการตามแผนการรักษา 

6. ดูแลจดัท่านอนให้นอนตะแคงเน่ืองจากผูป่้วยมีคล่ืนไส้อาเจียน เพื่อป้องกันการส าลัก                 
จัดภาชนะรองรับน ้ าลายไว้ข้างๆ ผู ้ป่วย  และดูแลให้ได้รับยาลดอาการคล่ืนไส้อาเ จียน                   
ondansetron 8mg iv. ตามแผนการรักษา ติดตามผลของยาและอาการขา้งเคียงของยา ดูแลผูป่้วย              
บว้นปากดว้ยน ้าอุ่นแต่ตอ้งระวงัไม่ใหส้ าลกั 

7. ผูป่้วยมีประวติัความดนัโลหิตสูง สอบถามเก่ียวกบัอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือเม่ือมีอาการโดยวาง cold pack บริเวณหนา้ผากและรายงานแพทย ์

8. กระตุน้ให้ผูป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ โดยหายใจเขา้ให้หน้าทอ้งพองข้ึน แลว้ค่อยๆ 
ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ ท าเช่นน้ีไปเร่ือยๆ ประมาณ 10-15 คร้ัง และแนะน าเร่ืองการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อช่วยให้เสมหะออกมาจากล าคอได้ง่าย ในกรณีท่ีมีเสมหะค้างอยู่ในล าคอเป็น
เวลานาน ลดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจได ้ กระตุน้ให้ดูด incentive spirometer เพื่อช่วยให้
ปอดขยายตวัและแลกเปล่ียนก๊าซไดม้ากข้ึนเน่ืองจากผูป่้วยสูงอาย ุ
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9. กระตุ้นให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวได้เร็วท่ีสุด เม่ือผูป่้วยเร่ิมรู้สึกตวัดีแล้ว ให้พลิกตะแคงตัว             
ทุก 2-3 ชัว่โมง และบริหารขา (legs exercise) โดยการกระดกปลายเทา้ข้ึนลง เพื่อให้การไหลเวียน
ของเลือดดีข้ึน ไม่เกิดการคัง่ของเลือดบริเวณปลายเทา้ ช่วยให้กล้ามเน้ือบริเวณขาหดรัดตวั มีผล          
ท  าให้กล้ามเน้ือขาแข็งแรงและตึงตวั อีกทั้งยงัช่วยให้กล้ามเน้ือผ่อนคลาย และป้องกนัการก่อตวั           
ของล่ิมเลือดอุดตนัระบบการไหลเวยีน 

10. ดูแลให้ผูป่้วยนอนพกั จดัส่ิงแวดล้อมให้สงบ เพื่อให้ผูป่้วยได้พกัผ่อน และเข้าติดตาม
ประเมินอาการเป็นระยะๆ ยกไมก้ั้นเตียงข้ึนเพื่อป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยตกเตียงและ ยงัช่วยให้ผูป่้วย
สามารถพยงุตวัพลิกตะแคงไดง่้ายข้ึน 
 
กำรประเมินผล (วนัที ่22 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่1 

1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่างกาย เท่ากบั 37.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 
เท่ากบั 88 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต เท่ากบั 130/80 มิลิเมตรปรอท 

2. ไม่มีอาการชาขาทั้ง 2 ขา้ง 
3. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มีอาการเวยีนศีรษะเล็กนอ้ย ไม่มีปวดศีรษะ 

กำรประเมินผล (วนัที ่23 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่2 
1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่างกาย เท่ากบั 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 

เท่ากบั 84 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต เท่ากบั 120/60 มิลิเมตรปรอท 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ  

 กำรประเมินผล (วนัที ่24 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที่ 3 
1. สัญญาณชีพผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่างกาย เท่ากบั 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 

เท่ากบั 74 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิต เท่ากบั 130/70 มิลิเมตรปรอท 
2. ผูป่้วยไม่มีอาการเวยีนศีรษะ  

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่4    ผู้ป่วยมีโอกำสเกดิกำรติดเช้ือบริเวณแผลผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 38.6 องศาเซลเซียล หลงัท าผา่ตดัวนัท่ี 1 (22 พฤษภาคม 2557) 
2. มีแผลผา่ตดัทางช่องคลอดและแผลเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ไม่เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
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เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ไม่มีไขอุ้ณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.5 องศาเซลเซียล  
2. แผลไม่บวมแดง ไม่ปวด ไม่ร้อน 
3. ไม่มี discharge ผดิปกติ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง หากพบอาการผิดปกติเช่น มีไข ้ปวดศีรษะ

ดูแลเช็ดตวัลดไข ้และวาง cold pack รายงานแพทยถ์า้ยงัมีไขสู้ง  
2. ดูแลไม่ไห ้gauze packing ถูกน ้า และช่วยเตรียมอุปกรณ์ให้แพทย ์off packingใน 24 ชัว่โมง

หลงัผา่ตดั สังเกตการติดเช้ือและเลือดออกบริเวณช่องคลอด 
3. ใช้หลกัการปลอดเช้ือ (aseptic technique)  ขณะให้การพยาบาลเพื่อลดการติดเช้ือและ

ป้องกนัการน าเช้ือโรคจากท่ีอ่ืนมาสู่ผูป่้วยตลอดจนป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
4. ดูแลช่วยเหลือท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกด้วยวิธี dry clean โดย             

ใชส้ าลีชุบน ้ าสะอาดเช็ดท าความสะอาดจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั เร่ิมจาก labia major จนถึงฝีเยบ็
และบริเวณรอบๆ สายสวนปัสสาวะท่ีออกมาจากท่อปัสสาวะ(urethra)ใน 1-2 วนัแรกหลงัผ่าตดั             
ถา้ผูป่้วยลุกเดินไปห้องน ้ าไดเ้องแนะน า ให้ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกดว้ยน ้ ากบัสบู่
และซบัใหแ้หง้ หา้มน าแป้งหรือซ้ือยามาโรยหรือใส่แผล 

5. สังเกตลกัษณะของแผลท่ีฝีเยบ็และ discharge ท่ีออกทางช่องคลอดท่ีผดิปกติ เช่น เป็นหนอง 
มีกล่ินเหมน็ บวมแดงบริเวณแผลผา่ตดั รายงานใหแ้พทยท์ราบ 

6. ดูแลให้ไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไข่ เน้ือปลา นม เพื่อสร้าง
เน้ือเยือ่ของร่างกายท่ีสูญเสียไปจากการผา่ตดัและส่งเสริมภูมิคุม้กนั 

7. ดูแลให้ไดรั้บยาปฏิชีวนะเป็นยา cefoxitin 1 mg ทุก 8 ชัว่โมง และติดตามผลของยารวมทั้ง
ผลขา้งเคียงของยาดว้ย 
กำรประเมินผล (วนัที ่22 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่1 

1. ผูป่้วยยงัมีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียล ไม่มีหนาวสั่น 
2. ไม่มี discharge ผดิปกติ มีเลือดออกทางช่องคลอด ซึมเป้ือนผา้อนามยัประมาณคร่ึงแผน่ 
3. แผลบริเวณ perineum ไม่มีบวมแดง ปวดแผล pain score = 2  

กำรประเมินผล (วนัที ่23 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่2 
1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียล 
2. ไม่มี discharge ผดิปกติ มีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กนอ้ย 
3. แผลบริเวณ perineum ไม่มีบวมแดง ปวดแผล pain score = 1 
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กำรประเมินผล (วนัที ่24 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่3 
1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียล 
2. ไม่มี discharge ผดิปกติ มีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กนอ้ย 
3. แผลบริเวณ perineum ไม่มีบวมแดง ปวดแผล pain score = 1 

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่5    ผู้ป่วยมีโอกำสเกดิกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 38.6 องศาเซลเซียล หลงัท าผา่ตดัวนัท่ี 1 (22 พฤษภาคม 2557)  
2. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
 ไม่เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ไม่มีไขอุ้ณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.8 องศาเซนเซียล 
2. ปัสสาวะออกมากกวา่ 25 ซีซี. ต่อชัว่โมง 
3. ปัสสาวะลกัษณะปกติสีเหลืองใส 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ดูแลท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกให้แห้ง และสะอาดอยู่เสมอ เม่ือมี discharge 

ดูแลท าความสะอาด และเปล่ียนผา้อนามยัให้  แนะน าให้ผูป่้วยท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ภายนอก และเปล่ียนผา้อนามยัด้วยตวัเองบ่อยๆ เม่ือช่วยเหลือตวัเองได้ โดยล้างจากดา้นหน้าไป
ดา้นหลงั ไม่ควรยอ้นไปยอ้นมาเพราะจะท าให้เช้ือแบคทีเรียบริเวณฝีเยบ็และทวารหนกัเขา้ไปใน           
ท่อปัสสาวะได ้

2. ดูแลสายสวนปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิด (closed system) 
3. ดูแลให้ถุงเก็บปัสสาวะอยู่ต  ่ากว่าระดบักระเพาะปัสสาวะของผูป่้วย และอธิบายให้ผูป่้วย

เขา้ใจถึงผลเสียท่ีจะเกิดตามมา คือการติดเช้ือถา้ยกถุงปัสสาวะสูงกวา่กระเพาะปัสสาวะ 
4. สังเกตจ านวนและสีของน ้ าปัสสาวะ ถา้สีเขม้ขุ่น หรือมีสีเลือดปน รีบรายงานแพทย ์เพราะ

อาจมีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะได ้
5. ดูแลไม่ให้มีการดึงร้ังของสายสวนปัสสาวะ โดยติดพลาสเตอร์ไวบ้ริเวณตน้ขาดา้นในขา้ง

เดียวกบับริเวณท่ีแขวนถุงปัสสาวะอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจว่า  การดึงร้ังของสายสวนปัสสาวะ จะท า
ใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ท่ีบุท่อปัสสาวะและเป็นหนทางท่ีเกิดการติดเช้ือตามมา 
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6. แนะน าให้ผูป่้วยบริหารกล้ามเน้ือท่ีเรียกว่า Kegel exercise โดยการขมิบก้นหรือขมิบ             
ช่องคลอด เวลาถอดสายสวนปัสสาวะท าใหไ้ม่มีปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะเกิน 100 ซีซี  

7. ดูแลให้ผู ้ป่วยถ่ายปัสสาวะหลังถอดสายสวนปัสสาวะ และวัดดูปัสสาวะท่ีค้างใน                
กระเพาะปัสสาวะ 

8. กระตุ้นให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามากๆ วนัละประมาณ 2,000 ซีซี ข้ึนไปเพื่อช่วยชะล้างแบคทีเรีย
พร้อมทั้งบนัทึกจ านวนน ้าเขา้-ออก เพื่อสังเกตการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ 
กำรประเมินผล (วนัที ่22 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่1 

1. ปัสสาวะออกทางสายสวนปัสสาวะ จ านวน 250 ซีซี ใน 4 ชัว่โมง 
2. ปัสสาวะสีเหลืองใส 

กำรประเมินผล (วนัที ่23 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่2 
1. ปัสสาวะออกทางสายสวนปัสสาวะ จ านวน 400 ซีซี ใน 4 ชัว่โมง 
2. ปัสสาวะสีเหลืองใส 

กำรประเมินผล (วนัที ่24 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่3 
1. หลงัถอดสายสวนปัสสาวะผูป่้วยถ่ายปัสสาวะไดเ้อง สะดวกดี ไม่มีแสบขดั 
2. จ านวนปัสสาวะท่ีคา้งอยู ่(residual urine) หลงัถ่ายปัสสาวะคร้ังท่ี 2 ไดป้ริมาณ 20 ซีซี 

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่6    ผู้ป่วยไม่สุขสบำยเน่ืองจำกปวดแผลผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัทางช่องคลอด และฝีเยบ็ 
2. แพทยใ์ส่ผา้ก๊อสไวใ้นช่องคลอด 
3. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สดช่ืน 
4. ผูป่้วยบ่นปวดแผล pain score = 5 คะแนน  

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึน ปวดแผลผา่ตดัลดลง 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ระดบั pain score ลดลงจากเดิมหรือนอ้ยกวา่ 3 คะแนน 
2. สีหนา้สดช่ืนข้ึน ไม่บ่นปวดแผล นอนพกัผอ่นได ้
3. สามารถเคล่ือนไหวทางร่างกายไดเ้หมาะสมตามค าแนะน า 
4. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา ในการท ากิจกรรมต่างๆ 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. สอบถามระดบัความปวดแผลผา่ตดัทุก 4 ชัว่โมง และทุกคร้ังท่ีเคล่ือนไหว 
2. จดัท่าให้นอนตะแคง ถา้นอนหงาย หรือนัง่ให้รองผา้นุ่มหรือ rubber ring รองบริเวณกน้ 

เพื่อช่วยลดอาการปวดของแผล 
3. ดูแลให้ยาแกป้วดเป็น pethidine 20 mg iv. ตามแผนการรักษา และประเมินหลงัไดรั้บยา           

30 นาที 
4. แนะน าเร่ืองการไอ จามอย่างถูกวิธี เพื่อช่วยป้องกันการกระเทือนแผล ลดความดันใน        

ช่องทอ้ง และบรรเทาอาการปวดแผล 
5. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ เม่ือเอาผา้ก๊อสออกจากช่องคลอดจะสุขสบายข้ึนอาการปวดจะลดลง 
6. ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทัว่ไป เช่น ดูแลเช็ดตวั ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ เพื่อความ            

สุขสบายและป้องกนัอาการติดเช้ือของแผลผา่ตดั ซ่ึงเป็นสาเหตุของอาการปวดแผลได ้
กำรประเมินผล (วนัที ่22 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่1 

1. ผูป่้วยบอกวา่สุขสบายข้ึน ทุเลาอาการปวดในช่องคลอดภายหลงัเอาผา้ก๊อสออก  
pain score = 3 ขอยาแกป้วด 

2. ผูป่้วยลุกนัง่บนเตียงไดต้ามค าแนะน า ใหค้วามร่วมมือในการรักษา ในการท ากิจกรรมต่างๆ 
3. ผูป่้วยนอนพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

กำรประเมินผล (วนัที ่23 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่2 
1. ผูป่้วยบอกวา่สุขสบายข้ึนมีปวดนอ้ยลงจะปวดเวลานัง่นานๆ pain score = 1ไม่ขอยาแกป้วด 
2. ผูป่้วยลุกเดินไดต้ามค าแนะน า ใหค้วามร่วมมือในการรักษา ในการท ากิจกรรมต่างๆ 
3. ผูป่้วยนอนพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

กำรประเมินผล (วนัที ่24 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่3 
1. ผูป่้วยบอกวา่สุขสบายข้ึนมีปวดเล็กนอ้ย pain score = 1 ไม่ขอยาแกป้วด 
2. ผูป่้วยลุกนัง่ เดินไดต้ามค าแนะน า ใหค้วามร่วมมือในการรักษา ในการท ากิจกรรมต่างๆ 
3. ผูป่้วยนอนพกัผอ่นไดม้ากข้ึน 

 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่7    ผู้ป่วยเส่ียงต่อกำรพลดัตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ spinal block with morphine 
2. หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก มีอาการอ่อนเพลีย ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย มีเวยีนศีรษะ 
3. ผูป่้วยสูงอาย ุอาย ุ65ปี 
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เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
2. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืดขณะเปล่ียนท่า 
3. ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองได ้
4. ไม่มีบาดแผล รอยช ้าตามร่างกาย ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. ประเมินอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด อาจเกิดการพลดัตกหกลม้ได ้
2. ยกราวขา้งเตียงข้ึนทุกคร้ังภายหลงัใหก้ารพยาบาล พร้อมวางกร่ิงหรือ สัญญาณเรียกพยาบาล

( nurse call) ไวข้า้งตวัผูป่้วย เพื่อใหห้ยบิใชไ้ดส้ะดวก เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 
3. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มบริเวณขา้งเตียง และภายในห้องให้เรียบร้อย ให้เป็นระเบียบเพื่อป้องกนั

การสะดุดล่ืนลม้ 
4. ดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การท าความสะอาดร่างกาย และ               

อวยัวะสืบพนัธ์ุ ขณะท่ีผูป่้วยยงัได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า และยงัคาสายสวนปัสสาวะอยู ่              
เพื่อช่วยลดการออกแรงและลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดจากการพลดัตกหกลม้ 

5. ตรวจดูบริเวณร่างกายของผูป่้วย ขณะเขา้ตรวจเยี่ยมอาการว่ามีรอยฟกช ้ า มีบาดแผลจาก           
การพลดัตกหกลม้หรือไม่ 

6. เนน้ย  ้าใหข้อ้มูลเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และเนน้ย  ้าญาติควรอยูดู่แล
ผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรต่างๆ  หากตอ้งการความช่วยเหลือให้เรียก
เจา้หนา้ท่ีทนัที 
กำรประเมินผล (วนัที ่22 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่1 

1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
2. ผูป่้วยลุกนัง่ไดอ้ยา่งถูกวธีิ มีอาการเวยีนศีรษะเล็กนอ้ย 
3. ไม่มีรอยฟกซ ้ า ไม่มีบาดแผลตามร่างกาย ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

กำรประเมินผล (วนัที ่23 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที่ 2 
1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
2. ผูป่้วยลุกนัง่ ลุกเดิน ไดอ้ยา่งถูกวธีิ ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ 
3. ไม่มีรอยฟกซ ้ า บาดแผลตามร่างกาย ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 
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กำรประเมินผล (วนัที ่24 พฤษภำคม 2557) ภำยหลงัท ำผ่ำตัด วนัที ่3 
1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
2. ผูป่้วยลุกนัง่ ลุกเดินไดอ้ยา่งถูกวธีิ ไม่มีอาการเวยีนศีรษะ 
3. ไม่มีรอยฟกซ ้ า บาดแผลตามร่างกาย ไม่เกิดการพลดัตกหกลม้ 

 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลข้อที่ 8    ผู้ป่วยขำดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตนภำยหลังผ่ำตัด และเมื่อกลับไป 
อยู่บ้ำน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยซกัถามขอ้มูลการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
2. ผูป่้วยไม่ทราบอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดั 

เป้ำหมำยกำรพยำบำล 
ผูป่้วยมีความรู้ในการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

เกณฑ์กำรประเมิน 
1. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏิบติัตวัภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 
1. สอบถามความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
2. ใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบับา้น ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1. การรักษาความสะอาดของร่างกายและบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ 
2. การอาบน ้ า อาบไดต้ามปกติ หลีกเล่ียงการแช่น ้ าในอ่างน ้ าหรือล าคลอง เน่ืองจากอาจ 
ติดเช้ือจากสารปนเป้ือนมากบัน ้า ซึมเขา้สู่ร่างกายและทางช่องคลอดได ้
3. รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ และมีกากใยมากเช่น ผ ัก ผลไม ้             
เพื่อป้องกนัทอ้งผกู ซ่ึงตอ้งท าใหเ้บ่งอุจจาระ อาจท าใหแ้ผลแยกได ้หรือท าให้เกิดการหยอ่น
ของช่องคลอดซ ้ าได ้ ถา้ถ่ายไม่ออกแพทยจ์ะสั่งยาระบายหรือยาเหน็บ  ยาสวน ตามความ
เหมาะสม 
4. ด่ืมน ้ าสะอาดมากๆ วนัละ 2,500-3,000 ซีซี และไม่ควรกลั้นปัสสาวะเพื่อลด                
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
5. ไม่ควรท างานหนกั หรือยกของหนกั งดการท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก หรือข้ึนลง
บันไดภายใน 4-6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดเพราะจะเพิ่มแรงดันในช่องท้อง ท าให้เกิด                  
การหยอ่นของช่องคลอดไดอี้ก 
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6. แนะน าการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน โดยการขมิบช่องคลอดหลงัผา่ตดั ควรท าอยา่ง
ถูกวิธีและสม ่าเสมอทุกวนัๆละไม่ต ่ากว่า 100 คร้ัง เพื่อช่วยให้กลา้มเน้ือบริเวณช่องคลอด
และฝีเยบ็แขง็แรงข้ึนและช่วยป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
7. แนะน าหลีกเล่ียงการนั่งเป็นเวลานานๆ เพราะจะท าให้มีเลือดคัง่ภายในอุง้เชิงกราน
(pelvic congestion) ท าใหรู้้สึกถ่วงเจบ็บริเวณผา่ตดัได ้
8. แนะน าให้ผูป่้วยหมัน่สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น อาการปวด มีไข ้มีส่ิงคดัหลัง่ 
เลือดหรือหนองออกทางช่องคลอด ถ่ายปัสสาวะไม่ออก ถา้มีอาการควรรีบมาพบแพทยเ์พื่อ
รับการตรวจรักษาทนัทีไม่ตอ้งรอจนวนันดั 
9. มาตรวจติดตามอาการภายหลังผ่าตัดตามแพทย์นัด และควรตรวจติดตามต่อเน่ือง
ประจ าปี 

3.   เปิดโอกาสภายหลงัให้ค  าแนะน าให้ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัย รวมทั้งประเมินการรับรู้ของ
ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจและมัน่ใจในการน าไปปฏิบติัตนเม่ือกลบัไปอยู่บา้น โดยให้ญาติเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแล และรับทราบการปฏิบติัตนเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้น 
กำรประเมินผล (วนัที ่24 พฤษภำคม 2557) 

1. ผูป่้วยตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นไดถู้กตอ้ง 
2. ผูป่้วยตอบค าถามเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนก าหนดนดัไดถู้กตอ้ง 

 
สรุปผลกำรดูแลกรณศึีกษำ และข้อเสนอแนะ 

ผู้หญิงไทย อายุ  65 ปี  สถานภาพ สมรสคู่  มีบุตร 5 คน คลอดปกติทางช่องคลอด                         
เดือนกรกฏาคม 2556 มีกอ้นยืน่ออกมาทางช่องคลอด ขนาดเท่าผลมะนาว  สามารถดนักลบัเขา้ไปได ้
ปัสสาวะปกติ ไม่ได้ไปตรวจ  3 เดือนก่อนผ่าตดัก้อนยื่นออกมามากข้ึนขนาดเท่าผลส้มจะออกมา
มากเวลายืน เวลานอนจะหดกลบัเขา้ไปได ้ปัสสาวะบ่อยข้ึน และมีปัสสาวะเล็ด แพทยต์รวจภายใน
พบว่าเป็น uterovaginal prolapse gr.III  จึงพิจารณาให้ท าผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็
ซ่อมแซมช่องคลอด 

จากการติดตามผูป่้วยท่ีมีภาวะกระบังลมหย่อนท่ีได้รับการผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด           
และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด พบวา่มีปัญหาทางการพยาบาลดงัน้ี 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 1    ผูป่้วยวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจ 

          เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตนก่อน และหลงัผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 2    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการตกเลือดทางช่องคลอดภายหลงัผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี  3    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
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ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 4    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 5    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 6    ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดแผลผา่ตดั 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 7    ผูป่้วยมีเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 8    ผูป่้วยขาดความรู้ในการปฏิบติัตนภายหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบัไป 

         อยูบ่า้น 
จากการดูแลผู ้ป่วยตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีผ่านมาปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขหมดไป              
ก่อนจ าหน่ายท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบับา้นไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
กลบัคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน ทั้งน้ีผูป่้วยกรณีศึกษาเป็นผูป่้วยสูงอายุพยาบาลจึงให้ญาติมีส่วนรวม
ในการดูแลผูป่้วยด้วยเพราะญาติมีส่วนส าคญัในการช่วยดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยู่บา้นเพื่อท าให้
ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจและพร้อมท่ีจะกลบัไปใชชี้วติประจ าวนัไดต้ามปกติภายหลงัผา่ตดั  
 
 
 
 



 
 

บทที ่5  
ปัญหำอปุสรรคและแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ 

 
ในปัจจุบันมีการพฒันาเทคนิคของการท าผ่าตัดมดลูกผ่านทางช่องคลอดมากข้ึน เม่ือ

เปรียบเทียบการผา่ตดัมดลูกดว้ยวิธีต่างๆ พบวา่การผา่ตดัมดลูกผา่นทางช่องคลอดมีขอ้ท่ีดีกว่าการ
ผา่ตดัแบบเปิดหน้าทอ้งเช่น มีการติดเช้ือและมีไขห้ลงัผ่าตดัน้อยกว่า คะแนนความเจ็บปวดต ่ากว่า  
ท าให้พื้นตวัไดเ้ร็ว และสามารถจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลกลบัไปใช้ชีวิตตามปกติไดเ้ร็ว
ข้ึน และ เป็นการผา่ตดัเอามดลูกออกจากร่างกายโดยไม่มีแผลภายนอกร่างกาย16 นอกจากน้ีพบว่า
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัทั้งระยะสั้ นระยะยาวไม่แตกต่างกับการผ่าตดัแบบเปิดหน้าท้อง 
นอกจากนั้นในปัจจุบนัการผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอดและเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอดสามารถท าไดใ้น
หลายขอ้บ่งช้ี โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีการหยอ่นของมดลูก หรือกระบงัลม เช่น เน้ืองอกมดลูกเป็นตน้ 

จากประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระบงัลมหยอ่นท่ีมารับการผา่ตดั
มดลูกทางช่องคลอดและเย็บซ่อมแซมช่องคลอด พบปัญหาอุปสรรคต่างๆ โดยมีแนวทางแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบติังานหรือขอ้เสนอแนะ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
ตำรำงที่ 3 ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการให้การพยาบาลผูป่้วยโรคกระบงัลมหยอ่นท่ีมารับการผา่ตดั
มดลูกทางช่องคลอด และเย็บซ่อมแซมช่องคลอด และแนวทางแก้ไขปัญหาในการปฏิบติังาน
ตลอดจนขอ้เสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำในกำรปฏิบัติงำน/
ข้อเสนอแนะ 

1.  การรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั
ก่อน-หลงัผ่าตดั ของผูป่้วยโรคกระบงัลมหย่อน
ท่ีมารับการผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอด และเยบ็
ซ่อมแซมช่องคลอดไม่ถูกตอ้ง และไม่ครบถว้น 

-  พยาบาลตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเพื่อให้
ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ เพื่อท่ีจะได้ทราบถึง
ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงในการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบั
โรค และการปฏิบติัตวัก่อน และหลงัการผ่าตดั
ของผูป่้วยรวมทั้งตอ้งประเมินความพร้อมด้าน
จิตใจในการเขา้รับการผา่ตดั 
-  ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัโรค และ
การปฏิบติัตวัก่อน-หลงัผา่ตดั รวมทั้งความเขา้ใจ
ในวิธีการระงับความรู้สึกและวิธีการผ่าตัดท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บ 
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ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำในกำรปฏิบัติงำน/
ข้อเสนอแนะ 

 -  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการรักษาของแพทย ์การ
ระงบัความรู้สึกของวสิัญญีแพทยใ์นของเขตของ
พยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับทราบข้อมูลและมี
ส่วนร่วมในการรักษา และเป็นส่ือกลางให้กับ
ทีมแพทย์ วิสัญญีแพทย์ได้รับทราบถึงข้อมูล 
และความต้องการของผูป่้วย เพื่อให้การรักษา          
มีประสิทธิภาพ 
-  ให้ค  าแนะน าต่างๆ ในการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผ่าตดั ในเร่ืองของการเตรียมความสะอาด
ของร่างกาย การเตรียมความสะอาดเฉพาะท่ี การ
เตรียมล าไส้ตามแผนการรักษาของแพทย ์การงด
น ้างดอาหารก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง 
รวมทั้งแนะน าการประเมินระดบัการปวดแผล
ภายหลังผ่าตัด พร้อมทั้ งแนะน าการบริหาร
ร่างกายภายหลงัท าผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึน รวมทั้งให้เซ็นใบยินยอมเพื่อการรักษา
ในการท าผา่ตดั 
-  ประเมินความรู้ความเข้าใจโดยการซักถาม 
หากผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้
สงสัย เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและมัน่ใจใน
การปฏิบติัตวัมากข้ึน 

2.  ประชาชนและหญิงตั้งครรภข์าดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคกระบงัลมหย่อน
ตั้งแต่แรก 

-  ใหค้วามรู้กบัประชาชน และหญิงตั้งครรภว์า่มี
วิธีป้องกันกระบังลมหย่อนได้ถ้าเราป้องกัน
ตั้งแต่อายุยงัน้อยความส าเร็จท่ีจะยืดเวลาไม่ให้
กระบงัลมหยอ่นก็นานข้ึน เทคนิคส าคญัท่ีท าได้
ง่ายคือ การฝึกขมิบช่องคลอด การขมิบช่อง
คลอดจะท าใหเ้กิดการหดตวัของกลา้มเน้ืออุง้เชิง
กรานสามารถท าใหก้ลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน 
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ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำในกำรปฏิบัติงำน/
ข้อเสนอแนะ 

 แขง็แรง ท าไดต้ั้งแต่ตั้งครรภ ์จนถึงหลงัคลอด  
-  เทคนิคการสอนให้ขมิบช่องคลอด  คือ                   
แขม่วทอ้ง ขมิบกน้เหมือนกลั้นอุจจาระ หรือท า
เหมือนกลั้นปัสสาวะขณะก าลงัปัสสาวะอยู ่เกร็ง
กล้ามเน้ือไว ้5-10 วินาที แล้วปล่อย ท าบ่อยๆ 
อยา่งน้อยวนัละ 100 คร้ัง สามารถท าไดทุ้กเวลา
ทุกสถานท่ี ท าไดท้ั้งขณะนอน หรือขณะนัง่ ยึด
หลกัปฎิบติัขมิบให้แรงพอ และนานพอ ถา้กลัว
ลืมท าใหท้  าหลงัรับประทานอาหารทุกม้ือ 
 

3.  การขาดองค์ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกระบังลมหย่อนท่ีมารับการ
ผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด และเย็บซ่อมแซม
ช่องคลอด 

-  จัดอบรม  เ ชิญ   แพทย์  พยาบาล   ผู ้ ท่ี มี
ประสบการณ์ ในการดูแลผูป่้วยโรคกระบงัลม
หย่อนท่ีมารับการผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด 
และเย็บซ่อมแซมช่องคลอด มาบรรยายให้
ความรู้ในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้พยาบาลได้มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู ้ป่วยมากข้ึน                 
อี ก ทั้ ง ย ัง เ ป็ น ก า ร เ ส ริ มส ร้ า ง ทัก ษ ะท า ง                     
การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพส่งผลดีต่อผูป่้วย
มากข้ึน 

4.    การขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง

เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นภายหลงัผา่ตดัของผูป่้วย 

-  พยาบาลยงัควรให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยด้วย เพราะญาติมีส่วนส าคญัในการช่วย
ดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
-  พยาบาลต้องส่งเสริมให้ผู ้ป่ วยและญาติ
ตระหนักถึงความส าคญัในการดูแลตนเองเม่ือ
กลับไปอยู่บ้าน และเน้นย  ้ าถึงผลเสียจากการ
ละเลยในการปฏิบติัตามค าแนะน า หากละเลย
อาจท าให้ติดเ ช้ือ เกิดภาวะแทรกซ้อน ต้อง
กลบัมานอนโรงพยาบาลอีกคร้ัง 
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ปัญหำ/อุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำในกำรปฏิบัติงำน/
ข้อเสนอแนะ 

5.  ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมาพบแพทย์จะมาเม่ือ

อาการเป็นมากแล้ว เพราะอายท่ีต้องถูกตรวจ 

และกลวัการผา่ตดั 

-  การให้ความรู้กบัประชาชนหรือหญิงตั้งครรภ์
มีความส าคญัเพื่อใหมี้ทศันคติทีดีต่อการมาตรวจ
เพื่อเข้ารับการรักษา เห็นถึงความส าคัญของ            
การมาตรวจ มารักษา และให้ความรู้เก่ียวกับ           
การสังเกตอาการท่ีบ่งบอกว่าเส่ียงต่อการเกิด 
โรคกระบังลมหย่อน เช่นมีความรู้สึกแน่น          
ในช่องคลอด มีก้อนเน้ือโผล่มาตุงท่ีปากช่อง
คลอด ปวดหน่วงท้องน้อย หรือมีปัญหาใน            
การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ เช่นปัสสาวะ
เล็ด ปัสสาวะไม่สะดวก ทอ้งผกู เป็นตน้ 
 

 
สรุป 

พยาบาลเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดผูป่้วย และให้การดูแลผูป่้วยตลอดเวลา จึงมีบทบาทส าคญัในทีม
สุขภาพในการให้การพยาบาลผูป่้วย เร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ในระยะ
ก่อนผา่ตดั ระหวา่งผา่ตดั และภายหลงัผา่ตดั การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด สังเกตอาการและช่วยเหลือ
ผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจนการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น 

การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะกระบงัลมหยอ่นท่ีมารับการผา่ตดัมดลูกออกทางช่องคลอด และ
เยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอาย ุและไม่เคยไดรั้บขอ้มูลมาก่อน ขาดความรู้ รู้สึกกลวัการผา่ตดั ไม่มัน่ใจในการปฏิบติัตวัเม่ือ
มารับการผ่าตดั ในฐานะท่ีเป็นพยาบาล จึงควรมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการ
ผา่ตดัมดลูกออกทางช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอดเขา้ถึงปัญหาของแต่ละคน โดยรวบรวม
ขอ้มูลประเมินปัญหา และน ามาวางแผนทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม และให้การพยาบาล
อย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานทางการพยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยมากยิ่งข้ึน 
นอกจากดูแลผูป่้วยขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลแล้ว การปฏิบติัตวัเม่ือกลับไปอยู่บ้านก็มีความส าคญั 
เน่ืองจากการผา่ตดัไม่มีแผลภายนอกร่างกาย เจบ็นอ้ย ฟ้ืนตวัเร็ว อยูโ่รงพยาบาลประมาณ 2-3 วนั ท า
ให้ผูป่้วยขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง และละเลยการปฏิบติัตวัภายหลงัผ่าตดั ไม่สังเกต
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อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน น ามาสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตดัได ้เช่น มีเลือดออกทาง
ช่องคลอด แผลติดเช้ือ อาจท าให้ผูป่้วยต้องกลับมานอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาภาวะแทรกซ้อน
เหล่าน้ี พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีจะตอ้งเนน้ย  ้าให้ผูป่้วยตระหนกัถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย และสามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัได้
ตามปกติเร็วข้ึน นอกจากการดูแลทางดา้นร่างกายแลว้ยงัตอ้งดูแลทางดา้นจิตใจดว้ย พยาบาลตอ้งมี
สัมพนัธภาพท่ีดี เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถาม หรือระบายความรู้สึกก่อนผา่ตดั และภายหลงัผา่ตดั 
ใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งใหญ้าติมีส่วนรวม
ในการดูแลผูป่้วยดว้ยเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่สูงอายุ ญาติมีส่วนส าคญัในการช่วยดูแลผูป่้วยเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 

นอกจากนั้นในปัจจุบนัการผา่ตดัมดลูกทางช่องคลอดและเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอดสามารถ
ท าไดใ้นหลายขอ้บ่งช้ี โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมี การหยอ่นของมดลูก หรือกระบงัลม เช่น เน้ืองอกมดลูก
เป็นตน้ ผูท่ี้ท  าผ่าตดัอายุน้อยลง ผูป่้วยมกัมีความกงัวลในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ เน่ืองจากเป็นการผ่าตดั
ทางช่องคลอด ดงันั้นการดูแลผูป่้วย พยาบาลจะตอ้งดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมโดยให้
ค  าแนะน าส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นการดูแลครอบคลุมแบบองคร์วม ท าให้การพยาบาลนั้นประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
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จงเลอืกค ำตอบทีถู่กทีสุ่ด 
1. ขอ้ใดเป็นส่วนประกอบท่ีช่วยพยงุอวยัวะในอุง้เชิงกรานสตรี 

ก. Endopelvic fascia 
ข. Pericervical ring 
ค. Perineal body 
ง. ถูกทุกขอ้ 

2. ขอ้ใดต่อไปน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดกระบงัลมหยอ่น 
ก. การคลอดบุตรทางช่องคลอดหลายคร้ัง 
ข. ทอ้งผกูบ่อยๆตอ้งเบ่งถ่ายอุจจาระเป็นประจ า 
ค. เดิน หรือยืนเป็นเวลานาน 
ง. ถูกทั้งขอ้ ก. และ ข. 

3. ขอ้ใดต่อไปน้ีไม่ใช่อาการของกระบงัลมหยอ่น 
ก. มีความรู้สึกแน่นในช่องคลอด 
ข. ปัสสาวะบ่อย หรือกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
ค. ปวดถ่วงทอ้งนอ้ย หรือปวดหลงั 
ง. พบมีกอ้นในมดลูก 

4. ขอ้ใดเป็นอาการของ rectocele 
ก. มีอาการแน่นในช่องคลอด 
ข. มีกอ้นโผล่มาบริเวณโคนขา 
ค. ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเล็ด 
ง. คล าพบกอ้นยืน่ออกมาจากท่ีช่องคลอด 

5. ขอ้ใดเป็นการรักษาดว้ยการผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง 
ก. Vaginal hysterectomy รักษาการหยอ่นของมดลูก 
ข. Anterior colporrhaphy  ผา่ตดัแกไ้ข cystocele 
ค. Posterior colporrhaphy ผา่ตดัแกไ้ข rectocele 
ง. ถูกทุกขอ้  
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6. ขอ้ใดต่อไปน้ีเป็นขอ้หา้มท าผา่ตดัทางช่องคลอด 
ก. มีพงัผดืในอุง้เชิงกราน 
ข. มดลูกขนาดเล็กกวา่ 12 สัปดาห์ 
ค. ไม่มีประวติัการอกัเสบในอุง้เชิงกราน 
ง. มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

7. ขอ้ใดไม่ใช่การพยาบาลผูป่้วยหลงัท าผา่ตดั vaginal hysterectomy  
ก. บนัทึกและประเมินสัญญาณชีพทุกชัว่โมง 
ข. สอบถามอาการปวดแผลผา่ตดัเป็นระยะ 
ค. ติดตามประเมินแผลผา่ตดัทางช่องคลอด 
ง. ประเมินอาการแน่นจุกเสียดในช่องทอ้งเป็นระยะ 

8. ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ใดท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดหลงัผา่ตดัใน 24 ชัว่โมงแรก 
ก. มีโอกาสเกิดการตกเลือดทางช่องคลอดหลงัผา่ตดั 
ข. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ค. ไม่สุขสบายเน่ืองจากอาการปวดแผลผา่ตดั 
ง. มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ 

9. ค าแนะน าหลงัผา่ตดัขอ้ใดถูกตอ้ง 
ก. ควรสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้มีเลือดออก 
ข. เปล่ียนผา้อนามยับ่อยๆเพื่อป้องกนัแผลติดเช้ือ 
ค. หลีกเล่ียงการยกของหนกั หรือการเพิ่มความดนัในช่องทอ้ง 
ง. ถูกทุกขอ้ 

10. ค าแนะน าใดไม่ถูกตอ้งหลงัเอาสายสวนปัสสาวะออกหลงัผา่ตดั 
ก. แนะน าใหด่ื้มน ้ามากๆ วนัละประมาณ  2,000 ซี.ซี. 
ข. แนะน าใหถ่้ายปัสสาวะทิ้งจนมัน่ใจวา่ถ่ายปัสสาวะสะดวกแลว้จึงจะตรวจปัสสาวะท่ี

คา้งหลงัเอาสายสวนปัสสาวะออก 
ค. แนะน าใหท้  าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ทุกคร้ังภายหลงัปัสสาวะหรืออุจจาระ 
ง. แนะน าใหผู้ป่้วยขมิบกน้หรือขมิบช่องคลอด 
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ทำงช่องคลอด และเยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด 
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เฉลยแบบทดสอบควำมรู้ 
 

1) ตอบขอ้  ง. 
2) ตอบขอ้  ง. 
3) ตอบขอ้  ง.  
4) ตอบขอ้  ก. 
5) ตอบขอ้  ง. 
6) ตอบขอ้  ก. 
7) ตอบขอ้  ง. 
8) ตอบขอ้  ก. 
9) ตอบขอ้  ง. 
10) ตอบขอ้  ข. 
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พยาบาลช านาญการ 
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