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บทคัดย่อ 
 

 เนื้องอกมดลูก เป็นภำวะที่พบได้ประมำณร้อยละ 20-25 ของสตรีที่มีอำยุมำกกว่ำ 25 ปี กำรรักษำที่
ได้ผลและหำยขำดคือกำรผ่ำตัด กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัด ที่ได้มำตรฐำนและมีประสิทธิภำพ  จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับควำมปลอดภัยและลดภำวะแทรกซ้อน กลับไปใช้ชีวิตได้ตำมปกติ เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ 
ข้อมูลจำกเวชระเบียนผู้ป่วยใน กำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว กำรสังเกต กำรตรวจร่ำงกำย วิเครำะห์
ข้อมูลพยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดง กำรรักษำและกำรประเมินสภำวะสุขภำพ 11  แบบแผนของกอร์
ดอน  ก ำหนดข้อวินิจฉัย และให้กำรพยำบำล ประเมินผลลัพธ์กำรพยำบำล 
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำกรณีศึกษำรำยที่ 1 หญิงไทยคู่ 46 ปี  ประจ ำเดือนออกมำกผิดปกติ วิงเวียน 
อ่อนเพลีย ได้รับกำรวินิจฉัย Myoma Uteri with Anemia กรณีศึกษำรำยที่ 2 หญิงไทยคู่ 49 ปี ปวดท้องน้อย 
คันช่องคลอด ตกขำวมีกลิ่นเหม็น ได้รับกำรวินิจฉัย Myoma Uteri with Hyperlipidemia กรณีศึกษำทั้ง 2 
รำย ได้รับกำรผ่ำตัด TAH with BSO ให้กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด เพ่ือลดควำมวิตกกังวล ป้องกันกำร
ผ่ำตัด ผิดคน ผิดต ำแหน่ง ผิดหัตถกำร ป้องกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด ใช้ Aseptic Technique ทุกขั้นตอน ระยะ
ผ่ำตัด ป้องกันกำรช็อคจำกภำวะเสียเลือด กรณีศึกษำที่ 1 เสียเลือด 900 ml ให้เลือด 1 ยูนิต ไม่มีภำวะช็อค 
ป้องกันอุปกรณ์ตกค้ำงในแผลผ่ำตัดระยะหลังผ่ำตัด ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรเคลื่อนย้ำย ป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด ลดอำกำรปวดแผล ป้องกันกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด และแนะน ำกำรดูแผลเมื่อ
จ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ สรุปกรณีศึกษำ พยำบำลเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรดูแลผู้ป่วยผ่ ำตัดเนื้องอก
มดลูกทำงหน้ำท้องที่มีภำวะโลหิตจำง ในกำรให้กำรพยำบำลที่มีควำมยุ่งยำกซับซ้อน โดยกำรประเมินสภำวะ
ต่ำงๆ คำดกำรณ์ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดควำมไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วย และวำงแผนแก้ปัญหำเมื่อผู้ป่วยมีอำกำร
เปลี่ยนแปลง อย่ำงรวดเร็วทันเวลำ ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมำะสม ให้ผู้ป่วยและญำติมีส่วนร่วม
ในกำรดูแล ตลอดจนมีกำรติดตำมประเมินผลลัพธ์ กำรดูแลรำยกรณีอย่ำงต่อเนื่อง จนมั่นใจว่ำผู้ป่วยกลับสู่
ภำวะปกติท่ีจะใช้ชีวิตประจ ำวันได้เหมือนเดิม 
 
ค าส าคัญ  :  เนื้องอกมดลูก ,กำรผ่ำตัดเนื้องอกมดลูกทำงหน้ำท้อง  
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Abstract 
 

 Myoma uteri is found in approximately 20 – 25 percent of women over 25 years old. 
The most effective and curative treatment is surgery. Providing standard and effective nursing 
care for surgical patients will help patients achieve safety, minimize the chance of 
complications, and return to everyday life. The instruments employed in the study were data 
from medical records, patient and family interviews, observation, physical examinations, 
pathological analysis, signs and symptoms, treatment and assessment of health conditions, 
11 headings of Gordon's functional health patterns, nursing diagnosis ,nursing implementation 
and nursing  evaluation. 
 The first case was a married woman aged 46 reported to have hypermenorrhea, 
dizziness, and fatigue. She was diagnosed with myoma uteri with anemia. The second case 
was a married woman aged 49 reported to have pelvic pain, vaginal itching, and foul smell of 
vaginal discharge. She was diagnosed with myoma uteri with hyperlipidemia. Both patients 
had undergone TAH with BSO. They received preoperative nursing care to anxiety and prevent 
miss patient, miss site, and miss procedure. Aseptic techniques were used at every step to 
prevent surgical site infections. They receive perioperative nursing care to prevent a shock 
from excessive blood loss. In the first case, she was total blood loss 900 ml and was given 
one unit. No shock was detected. In the postoperative period, the patients were ensured to 
have no foreign body left intra abdomen. The patients were safe during movements. 
Postoperative nursing care also prevented postoperative complications, reduced pain in the 
surgical wound, and prevented surgical wound infections. Nurses also provided accurate 
instructions on surgical wound care after discharge. In conclusion, nurses play a critical role in 
caring for myoma uteri patients with anemia after TAH with BSO in complicated nursing care 
practices. Nurse practitioners assessed various conditions, predicted potential risks to patients, 
planned timely solutions to problems when patients' symptoms changed rapidly, gave advice 
on correct and appropriate practice for patients and relatives to participate in their care, 
followed up and evaluate results, and continuously take care of each case until the patients 
could safely recover and continue with daily life normally. 
 
Keywords:  Myoma Uteri, Total Abdominal Hysterectomy with Salpingo-oophorectomy 
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บทน า 
เนื้องอกมดลูก(Myoma Uteri ) เป็นเนื้องอกท่ีไม่ร้ำยแรงของระบบอวัยวะสืบพันธุ์พบมำกที่สุดในสตรี

อำยุมำกกว่ำ 25 ปีเกิดจำกมีฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ิมขึ้นท ำให้มีเลือดมำเลี้ยงบริเวณกล้ำมเนื้อมดลูกมำก
ผิดปกติท ำให้ก้อนมีขนำดโตขึ้นผู้ป่วยมักมำด้วยอำกำรปวดท้องคล ำพบก้อนในท้องมีประจ ำเดือนออกมำก
ผิดปกติ(สุจินต์ กนกพงศ์ศักดิ์ และ จีรศักดิ์ มนัสสำกร, 2552) จำกข้อมูลโรงพยำบำลบรบือ จังหวัดมหำสรคำม
ปี 2564 – 2566 พบผู้ป่วยเนื้องอกมดลูก 23,24 และ 25 รำย ตำมล ำดับ อัตรำกำรผ่ำตัด ร้อยละ 82,72 และ 
92 ตำมล ำดับ จำกอัตรำกำรผ่ำตัดที่สูงถึง 80-90 % ต่อปี พยำบำลห้องผ่ำตัดที่ปฏิบัติงำน ต้องพัฒนำควำมรู้ 
ทักษะ ในกำรผ่ำตัดให้ทันสมัยอยู่เสมอ เพ่ือใช้เป็นแนวทำงกำรวำงแผนกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดเนื้องอกมดลูก
ทำงหน้ำท้อง ให้ได้มำตรฐำน ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภำวะแทรกซ้อน และกลับไปใช้ชีวิตตำมปกติได้เร็วที่สุด 

เนื้องอกมดลูกเกิดจำกเซลล์กล้ำมเนื้อเรียบที่มี กำรแบ่งตัวมำกผิดปกติวำงเรียงตัวกันเป็นวง ๆ และมี
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันสอดประสำนกันเมื่อฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ิมขึ้นจะมีกำรหลั่งและขยำยตัวของหลอดเลือดด ำ
ของกล้ำมเนื้อมดลูกท ำให้มีเลือดออกผิดปกติทำงช่องคลอดเมื่อก้อนเนื้องอกมีขนำดใหญ่ขึ้นจะกดทับอวัยวะ
ใกล้เคียงจนส่งผลตำมมำเช่นท้องผูกเรื้อรังปัสสำวะบ่อยกลั้นปัสสำวะไม่อยู่บำงรำยอำจพบกำรเสื่อมสลำยของ
ก้อนเนื้องอกบริเวณกลำงก้อน รว่มกับมีกำรหนำตัวของเยื่อบุโพรงมดลูกท ำให้มีอำกำรปวดท้องตกขำวสีน้ ำตำล
หรือมีมูกปนหนองร่วมด้วย(ธันยำรัตน์ วงศ์วนำนุรักษ์และสุธี  สังขรัตน์,2554) ชนิดของเนื้องอกมดลูกแบ่งเป็น 
3 ชนิดตำมต ำแหน่งของผนังมดลูกดังนี้ 1) Subserous Myoma เนื้องอกชนิดนี้พบอยู่ใต้ผิวบุโพรงมดลูก
(Endometrium) พบได้ร้อยละ 5 – 10 2) Intramural Myoma พบเนื้องอกชนิดนี้แทรกอยู่ในกล้ำมเนื้อ
มดลูก (Myometrium)  อำจพบหลำยๆก้อนอยู่ ในระหว่ำงชั้นกล้ ำมเนื้ อมดลูก  พบได้ร้อยละ 70                      
3) Submucous Myoma พบอยู่ภำยใต้ชั้น Serosa ของผนังมดลูกชั้นนอกหำกก้อนมีขนำดใหญ่อำจคล ำได้
ชัดเจนทำงหน้ำท้องและกดเบียดอวัยวะข้ำงเคียงเช่นกระเพำะปัสสำวะ พบได้ร้อยละ 20 (นันทนำ ธนำ
โนวรรณ,2557) ซึ่งสตรีวัยเจริญพันธุ์มำกกว่ำร้อยละ 50 ไม่แสดงอำกำรของโรคอำกำรส่วนมำกที่พบได้ เลือด
ระดูมำก (Hypermenorrhea) และนำนกว่ำปกติ  มีก้อนในท้องน้อย (Palpable Mass) โดยเฉพำะเนื้องอก
ชนิด Subserous Myoma ที่มีขนำดใหญ่มำก อำกำรปัสสำวะบ่อยจำกก้อนเนื้องอกที่มีขนำดใหญ่กดเบียด
อวัยวะข้ำงเคียง(Pressure Symptom) อำกำรปวดท้องน้อย(Pelvic Pain) ส่วนใหญ่อำกำรปวดมักเกิดขึ้น
ฉับพลัน ตกขำว(Leukorrhea) มีมูกปนหนองหรืออำจปนเลือดจำงๆ (นันทนำ ธนำโนวรรณ,2557) 

นอกจำกอำกำรต่ำงๆที่กล่ำวมำแล้วต้องตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้กำรวินิจฉัยที่แน่นอนดังนี้1) ซักประวัติ
ตรวจหน้ำท้องมักคล ำได้ก้อนกลมแข็งบริเวณท้องน้อยเหนือหัวหน่ำว 2) กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรมักพบ
ภำวะซีดHematocrit ต่ ำ จำกเลือดประจ ำเดือนออกมำก 3) กำรตรวจด้วยคลื่นควำมถ่ีสูง (Ultrasonography) 
ช่วยให้กำรวินิจฉัยแม่นย ำมำกขึ้น 4) Magnetic resonance Imaging (MRI) เป็นวิธีที่แม่นย ำที่สุด และ
สำมำรถบอกต ำแหน่ง ขนำดจ ำนวนก้อนและช่วยแยกลักษณะของก้อนจำก Adenomyosis ได้ (สุจินต์ กนก
พงศ์ศักดิ์และจีรศักดิ์ มนัสสำกร,2552) ในส่วนกำรรักษำด้วยวิธีใดจะต้องพิจำรณำปัจจัยอื่นๆเช่นอำยุชนิดและ
ขนำดของเนื้องอกควำมต้องกำรมีบุตรภำวะแทรกซ้อนและสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยร่วมด้วยในรำยที่ไม่มีอำกำร
และหมดประจ ำเดือนแล้วต้องนัดมำตรวจติดตำมประเมินก้อนอย่ำงสม่ ำเสมอปีละ 1 ครั้งส ำหรับรำยที่ต้องมำ
รักษำมีกำรรักษำด้วยยำประกอบด้วยยำฮอร์โมนและยำที่ไม่ใช่ฮอร์โมน  และกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด แบ่ง
ออกเป็น 1) กำรผ่ำตัดมดลูก Hysterectomy เป็นกำรรักษำเนื้องอกมดลูกที่นิยมมำกที่สุดเนื่องจำกเป็นกำร
รักษำจ ำเพำะและท ำให้หำยขำด2) กำรผ่ำตัดเฉพำะก้อนเนื้องอกของมดลูก( Myomectomy)เป็นทำงเลือก
ส ำหรับผู้ป่วยที่ต้องกำรมีบุตรแต่มีโอกำสเป็นซ้ ำได้ประมำณร้อยละ 15 – 30 3) กำรผ่ำตัดมดลูกผ่ำนกล้องวีดิ
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ทั ศ น์ ( Laparoscopic Hysterectomy) เ ป็ น ก ำ ร ผ่ ำ ตั ด ที่ แ ผ ล เ ล็ ก  ฟ้ื น ตั ว เ ร็ ว  ( Hoffman,Schorge 
,Bradshaw,Halvorson,Schaffer,Corton, 2016) 

พยำบำลห้องผ่ำตัด กลุ่มงำนกำรพยำบำลโรงพยำบำลบรบือ เป็นบุคลำกรที่มีบทบำทส ำคัญ ในกำร
เตรียมผู้ป่วยด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประเมินปัจจัยเสี่ยง ของกำรผ่ำตัด เป็นตัวกลำงสื่อสำร ระหว่ำงทีมสหสำขำ
วิชำชีพและผู้ป่วย  ระยะผ่ำตัด ดูแลให้ผู้ป่วยเกิดควำมปลอดภัย ป้องกันควำมเสี่ยงและภำวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งติดตำมดูแลหลังผ่ำตัดและจ ำหน่ำยกลับบ้ำน ซึ่งเป็นกำรดูแลแบบองค์รวม ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ 
สังคม และจิตวิญญำณ ผู้ศึกษำจึงมีควำมสนใจ ศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดเนื้องอกมดลูกทำงหน้ำท้อง ที่มี
โรคร่วม เพื่อน ำมำใช้เป็นแนวทำง กำรวำงแผนกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดให้มีมำตรฐำนและประสิทธิภำพ  
 
วัตถุประสงคก์ารศึกษา 
 1.เพ่ือศึกษำประวัติ กำรด ำเนินโรค กำรรักษำและกำรพยำบำล ในกำรดูแล ผู้ป่วยเนื้องอกมดลูก 
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดมดลูกทำงหน้ำท้อง กรณีศึกษำ 2 รำย  

2.เพ่ือพัฒนำแนวทำงในกำรพยำบำลผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกท่ีได้รับกำรผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง ที่มีโรคร่วม 
 

ขอบเขตการศึกษา 
เป็นกำรศึกษำผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดเนื้องอกมดลูกทำงหน้ำท้อง 

 กรณีศึกษำ 2 รำย ที่มำรักษำที่ตึกผู้ป่วยสูตินรีเวช โรงพยำบำลบรบือ จังหวัดมหำสรคำม ด ำเนินกำรศึกษำ
ระหว่ำง กันยำยน 2566 ถึง พฤศิกำยน 2566 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

คัดเลือกกรณีศึกษำผู้ป่วยที่รับกำรวินิจฉัยเนื้องอกมดลูก และได้รับกำรผ่ำตัดเนื้องอกมดลูกที่มีโรคร่วม 
ที่เข้ำรับกำรรักษำในตึกสูตินรีเวช โรงพยำบำลบรบือ จำกกันยำยน 2566 ถึง ตุลำคม 2566 กรณีที่ 1 มีโรค
ร่วมคือ ภำวะหิตจำง กรณีที่ 2 มีโรคร่วมคือ มีไขมันในเลือดสูง เครื่องมือที่ใช้ เวชระเบียนผู้ป่วยใน สัมภำษณ์
ผู้ป่วยและครอบครัว สังเกต ตรวจร่ำงกำย วิเครำะห์ข้อมูล เปรียบเทียบแผนสุขภำพ พยำธิสภำพ ผลตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร อำกำร อำกำรแสดง กำรรักษำ กำรประเมินสภำวะสุขภำพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน  ทฤษฎี
กำรพยำบำลของโอเร็ม ก ำหนดข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล ปฏิบัติกำรพยำบำล ประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำล 
ในระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด ระยะหลังผ่ำตัด และจ ำหน่ำยกลับบ้ำน ตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้ตำมปกติ 
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ผลการศึกษา 
กำรเปรียบเทียบกรณีศึกษำ มีผลกำรศึกษำดังแสดงในตำรำงที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ผลกำรเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 
 

ข้อมูล 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพศ 
อำยุ 
รับไว้ในโรงพยำบำล/รวมวัน 
อำกำรส ำคัญ 
 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประวัติอดีต 
 
 
 
อำกำรแรกรับ 
 
 
สัญญำณชีพ 
 
ผลกำรตรวจ CBC 
 
ผลกำรตรวจ Ultrasound 

หญิง 
46 ป ี
10-14 กันยำยน2566 / 5 วัน 
ประจ ำเดือนออกมำกผิดปกติวงิเวียน 
อ่อนเพลยีเป็น 1 เดือน 
-2 เดือนก่อน ประจ ำเดือนออกมำก
วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลียน้ ำหนกัลด 4 
กก. ในเวลำ 2 เดือน 
มำโรงพยำบำล พบแพทย์วนิิจฉยั 
Anemia ได้ PRC 2 U หลังจำก
จ ำหน่ำยกลบับำ้น 1 เดือน 
แพทย์นัดมำขูดมดลูกและได้รับPRC 1 
U แพทย์ Ultrasound พบMyoma 
8x14 cm. uterine size 20 weeks  
แพทย์นัดผำ่ตัด TAH c BSO  
ปฏิเสธโรคประจ ำตัว 
ผ่ำตัดท ำหมันเมื่อปี 2551  
ปฏิเสธประวัตโิรคทำงพนัธุกรรมใน
ครอบครัว 
-รู้สึกตัวดี  อ่อนเพลียเล็กน้อย 
ไม่วิงเวียนศีรษะ  ไม่มีเลือดออกทำง
ช่องคลอด 
T=36.8 c   P=70/min R=20/min 
BP 120/70 mmHg 
Hct 30%  Hb 9.2 g/dl   
ต่ ำกว่ำเกณฑ ์
Myoma  8x14 cm 
Uterine size 20 weeks   

หญิง 
49 ป ี
6-11 กันยำยน 2566 / 5 วัน 
ปวดท้องน้อยตกขำวมีกลิน่เหม็น 
คันช่องคลอด 1 เดือน 
1 เดือนก่อนปวดหน่วงท้องน้อย 
ด้ำนซำ้ย ตกขำวมีกลิน่เหม็น คัน 
ช่องคลอดร่วมด้วยไปรับกำรรักษำที่
คลีนิคสูติ-นรีเวชนอกโรงพยำบำล 
ได้รับกำรตรวจ Ultrasound พบว่ำมี
ก้อนในมดลูกขนำด 4 cm.ได้รบัยำ
ฮอร์โมนและแนะน ำให้มำตรวจที่
โรงพยำบำลบรบือ ผล Ultrasound ซ้ ำ
พบ myoma ขนำด 5x15 cm. 
Uterine size 20 weeks แพทย์นัด
ผ่ำตัด TAH c BSO 
มีภำวะไขมนัในเลือดสูง ปี 2558 หยุด
ยำเอง ปฏิเสธกำรแพ้ยำ ผ่ำตัดท ำหมัน 
พ.ศ.2535 ปฏิเสธประวัติโรคทำง
พันธุกรรมในครอบครัว 
-รู้สึกตัวดี  ไม่มีปวดหน่วงท้องนอ้ย 
ก ำลังมีประจ ำเดือนวนัที่ 3  
มีเลือดออกเล็กน้อยใส่ pad ไว้ 
T=36.8 c P=88/min R=20/min BP 
112/68 mmHg 
Hct 38% Hb 11.70 g/dl   
ต่ ำกว่ำเกณฑ์เล็กน้อย 
Myoma  5x15 cm  
Uterine size 20  weeks 
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ตารางท่ี 2 ผลกำรเปรียบเทียบแผนกำรรักษำ 

แผนการรักษา 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

-รับไว้ที่ตึกสูตนิรีเวชกรรม 
-เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดตำม check list 
-Complete Lab 
-กำรผ่ำตัด TAH c BSO under GA 
-ยำ 
 
 
 
 
-นัดเปิดแผล  
-นัดฟังผลชิน้เนื้อ 
-เฝ้ำระวังกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด 30 วัน 

10-14 กันยำยน 2566 
10 กันยำยน 2566 
29 สิงหำคม 2566 
11 กันยำยน 2566 
-FeSo4 1 tab oral  tid pc 
-Omeprazole 1 tab oral  
OD ac 
-Para(500 mg) 1 tab 
oral Prn q 6 hr 
21 กันยำยน 2566 
26 กันยำยน 2566 
11 กันยำยน – 11 ตุลำคม 2566 

6-11 กันยำยน 2566 
6 กันยำยน 2566 
29 สิงหำคม 2566 
7 กันยำยน 2566 
-FeSo4 1 tab oral  tid pc 
-Omeprazole 1 tab oral  
OD ac 
-Para(500 mg) 1 tab 
oral Prn q 6 hr 
14 กันยำยน 2566 
22 กันยำยน 2566 
7 กันยำยน – 7 ตุลำคม 2566 
 

 

ตารางท่ี 4 ผลกำรเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การพยาบาล 

การพยาบาลระยะ
ก่อนผ่าตัด 
 
 

1.วิตกกังวลเก่ียวกับกำร
ผ่ำตัด ขำดควำมรู้ควำม
เข้ำใจเร่ืองโรค กำรปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผำ่ตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 สีหน้ำวิตกกังวล 
2 ผู้ป่วยสอบถำมวิธีกำร
ผ่ำตัดกำรระงบัควำมรูส้ึก
และภำวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ำตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
1 สีหน้ำสดชื่น 
2 ผู้ป่วยสำมำรถบอกภำวะที่
เป็นอยู่ได้เข้ำใจแผนกำร
รักษำของแพทย์ 
3 ผู้ป่วยสำมำรถปฏบิัติตัว
ก่อนและหลังผำ่ตัดได้
ถูกต้อง 
 

1.วิตกกังวลเก่ียวกับกำร
ผ่ำตัด ขำดควำมรู้ควำม
เข้ำใจเร่ืองโรค กำรปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผำ่ตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 สีหน้ำวิตกกังวล 
2 ผู้ป่วยสอบถำมวิธีกำร
ผ่ำตัดกำรระงบัควำมรูส้ึก
และภำวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่ำตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
1 สีหน้ำสดชื่น 
2 ผู้ป่วยสำมำรถบอกภำวะที่
เป็นอยู่ได้เข้ำใจแผนกำร
รักษำของแพทย์ 
3.ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัตติัว
ก่อนและหลังผำ่ตัดได้
ถูกต้อง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1 สร้ำงสัมพนัธภำพทีด่ีใช้ค ำพูดที่สุภำพ
แนะน ำตัวเองเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจให้
ก ำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยคลำยควำมวิตก
กังวล 
2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำของแพทย์
และกำรระงับควำมรู้สึกในขอบเขตของ
กำรพยำบำล 
3 เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรรักษำโดย
พยำบำลเป็นสื่อกลำง 
4 อธิบำยให้ทรำบขั้นตอนกำรเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อท ำกำรผ่ำตัดเพื่อให้ผู้ป่วย
รับทรำบและให้ควำมร่วมมือ 
5 แนะน ำกำรประเมินระดบัควำม
เจ็บปวดแผลผ่ำตัด กำรบริหำรร่ำงกำย
หลังผ่ำตัดกำรไออย่ำงถูกวิธี หำยใจอย่ำง
มีประสิทธิภำพ 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวล
รวมทั้งมีควำมรู ้
ควำมเข้ำใจเร่ืองโรค กำร
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผำ่ตัด 

ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยคลำยควำมวิตกกังวล
รวมทั้งมีควำมรู ้
ควำมเข้ำใจเร่ืองโรค กำร
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผำ่ตัด 

6 กำรให้ยำต้ำนจุลชีพก่อนกำรผ่ำตัดไม่
เกิน 1 ชั่วโมง 
7 ประเมินควำมรู ้ควำมเข้ำใจจำก
ค ำแนะน ำที่กลำ่วมำโดยเปิดโอกำสให้
ซักถำมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดควำมเข้ำใจและ
มั่นใจในกำรปฏิบตัิตัวมำกข้ึน 

การพยาบาลระยะ
ผ่าตัด 
 

2.เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมไม่
ปลอดภัยจำกกำรผำ่ตัด; 
ผ่ำตัดผดิคน ผิดขำ้ง  
ผิดต ำแหน่ง  ผิดหัตถกำร 
ข้อมูลสนับสนุน 
set OR for TAH c BSO 
Under GA. 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจสอบ 
ข้อมูลตำม surgical safety 
check list ก่อนกำรระงับ
ควำมรู้สึก 
-Sign In 
-Time Out 
-Sign Out 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำร
ผ่ำตัด ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

2.เสี่ยงต่อกำรเกิดควำมไม่
ปลอดภัยจำกกำรผำ่ตัด; 
ผ่ำตัดผดิคน ผิดขำ้ง 
ผิดต ำแหน่ง  ผิดหัตถกำร 
ข้อมูลสนับสนุน 
set OR for TAH c BSO 
Under GA. 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจสอบ 
ข้อมูลตำม surgical safety 
check list ก่อนกำรระงับ
ควำมรู้สึก 
-Sign In 
-Time Out 
-Sign Out 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำร
ผ่ำตัด ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
1 ประเมินปัญหำควำมต้องกำรด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ 
2 เตรียมควำมพร้อมอุปกรณ์ในกำรผ่ำตัด 
บุคลำกร ทีมกำรผำ่ตัด 
3 ป้องกันควำมเสี่ยงในผู้ป่วยถูกคนถูก
ข้ำงถูกต ำแหน่ง  ถูกหัตถกำร 
4 ร่วมประเมินและวำงแผนแก้ปัญหำทุก
ขั้นตอนของกำรผ่ำตัด 
5 จัดเตรียมเคร่ืองมือและส่งเครื่องมือ
ช่วยผำ่ตัดตำมหลักปรำศจำกเชือ้อย่ำง
รวดเร็วและถูกขั้นตอน 
6 ตรวจนับเครื่องมือ,ผ้ำซบัเลือดให้
ตรงกันทั้งก่อนและหลงัผ่ำตัด 
7 เตรียมอุปกรณ์ดูแลกำรเคลื่อนย้ำย 
ส่งต่อข้อมูลไปห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วย 

 

3.เสี่ยงต่อภำวะช็อคจำกกำร
เสียเลือดขณะผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
BP 90 / 50 mmHg  
Total Blood Loss 900 
ml. 
เกณฑ์การประเมิน 
สัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติและคงทีผู่้ป่วยไม่มี
ภำวะเหงื่อออกตัวเย็น
กระสับกระส่ำย 
 

3.เสี่ยงต่อภำวะช็อคจำกกำร
เสียเลือดขณะผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
BP 90 / 60 mmHg 
Total Blood Loss 400 
ml. 
เกณฑ์การประเมิน 
สัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติและคงทีผู่้ป่วยไม่มี
ภำวะเหงื่อออกตัวเย็น
กระสับกระส่ำย 
 

กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 
1.บันทึกสัญญำณชีพทุก 5 นำทเีพื่อ
สังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติและ
ให้กำรช่วยเหลือได้ทันท ี
2.ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ 
Acetar 1000 ml .V drip 200 ml/hr 
3.เจำะ HCT ตำมแผนกำรรักษำ  
4. ดูแลให้ได้รับ O2 mask c Bag   
10 l/min ดูแลทำงเดนิหำยใจให้โล่ง 
5.ประเมินอำกำรเสียเลือดขณะผ่ำตัด
ตลอดเวลำ 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การพยาบาล 

 Hct ในเกณฑ์ที่รับได้ keep 
> 28% 
ปัสสำวะ> 30 ml/hr 
ประเมินการพยาบาล 
P=62-74/min  
R= 20/min  
BP 90/50-110/70 mmHg 
O2 Saturation =100% 
Hct =30% 
ปัสสำวะ= 1,300ml/3 hr 
 

Hct ในเกณฑ์ที่รับได้ keep 
> 28% 
ปัสสำวะ> 30 ml/hr 
ประเมินการพยาบาล 
P=78-86/min  
R= 20/min  
BP 96/64-120/71 mmHg 
O2 Saturation =100% 
Hct =37% 
ปัสสำวะ= 700ml/3 hr 
 

6 ประเมินปริมำณปัสสำวะทุก 1 ชั่วโมง
เพื่อ ดูกำรท ำงำนของไตหำกน้อยกว่ำ 30 
ml/hr รำยงำนแพทย์ทนัที 
7 ดูแลให้ PRC 1unit ตำมแผนกำรรักษำ
ของแพทย์สังเกตภำวะแทรกซ้อนจำกกำร
ให้เลือด 

4.เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อที่แผล
ผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ได้รับกำรผ่ำตัด 
TAH c BSO 
2 มีแผลผ่ำตัด ขนำด 12 
cm 
เกณฑ์การประเมิน 
T= 36.5 °C - 37.5 °C 
แผลผ่ำตัดแห้ง รอบแผล 
ไม่บวมแดง 
ประเมินการพยาบาล 
แผลผ่ำตัดแห้ง ไม่มีบวมแดง 
T= 36.1°C -37.3 °C  
 

4.เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อที่แผล
ผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ได้รับกำรผ่ำตัด 
TAH c BSO 
2  มีแผลผ่ำตัด ขนำด 8 cm 
 
เกณฑ์การประเมิน 
T= 36.5 °C - 37.5°C 
แผลผ่ำตัดแห้ง รอบแผล 
ไม่บวมแดง 
ประเมินการพยาบาล 
แผลผ่ำตัดแห้ง ไม่มีบวมแรง 
T= 36.1°C -37.4°C 
 

กิจกรรมการพยาบาลในระยะผ่าตัด 
1 ดูแลระบบระบำยอำกำศปรับควำมดัน
อำกำศในห้องให้สูงกว่ำนอกห้อง 
(Positive pressure room) 
2. ตรวจสอบเครื่องผ้ำและเครื่องมือ
ผ่ำตัดต้องปรำศจำกเชื้อ 
3. บุคลำกรในทีมผำ่ตัดลำ้งมืออย่ำง
ถูกต้อง สวมอุปกรณ์ป้องกันตำม
มำตรฐำนและจัดส่งเครื่องมือผ่ำตัดโดย
ยึดหลักสะอำดปรำศจำกเชื้อ 
4 ล้ำงมือก่อนและหลังท ำแผลตำม 
หลัก 5 moment  
5 สังเกตและประเมินอำกำรอำกำรแสดง
ของกำรติดเชื้อแผลผ่ำตัดเชน่บวมแดง
ร้อนรอบแผล 
6 ให้ค ำแนะน ำเร่ืองกำรดูแลแผลผ่ำตัด
และอำกำรผิดปกติที่ต้องมำพบแพทย์ 

5.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภำวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจำกตัวน ำ
ออกซิเจนลดลงจำกกำรเสีย
เลือดและได้รับกำรระงับ
ควำมรู้สึกขณะผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยได้รบักำรระงบั
ควำมรู้สึกแบบ GA 
เวลำผ่ำตัด 2 ชั่วโมง  
45 นำท ี

5.ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภำวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจำกตัวน ำ
ออกซิเจนลดลงจำกกำรเสีย
เลือดและได้รับกำรระงับ
ควำมรู้สึกขณะผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยได้รบักำรระงบั
ควำมรู้สึกแบบ GA 
เวลำในกำรผำ่ตัด 2 ชั่วโมง  
 

กิจกรรมการพยาบาลระยะผ่าตัด 
1 จัดท่ำนอนให้ผูป้่วยรู้สึกสบำยในท่ำ
นอนหงำยรำบ 
2 ดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่งดูดเสมหะ
หำกพบว่ำมีเสียงเสมหะในล ำคอ 
3 เปลี่ยนทำ่นอนทุก 2 ชัว่โมงเพื่อให้ปอด
ขยำยตัวได้ด ี
4 ประเมินระดับควำมรู้สึกตัวและ
ประเมินสัญญำณชพีทุก 15min x 4 คร้ัง
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การพยาบาล 

2 Total Blood Loss 900 
ml 
3 Hct ขณะผำ่ตัด 30% 
เกณฑ์การประเมิน 
1 ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะขำด
ออกซิเจน(Cyanosis) 
2 ทำงเดินหำยใจโล่งไม่มี
เสียงเสมหะ  
3 สัญญำณชพีอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  
4 O2 Saturation >95% 
5 Hct keep >28%
ประเมินการพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน
เพียงพอ ไม่มีCyanosis 
สัญญำณชีพ  
P=62-74/min  
R= 20/min  
BP 90/50-110/70 mmHg 
O2 Saturation =100% 
Hct =30% 

2 Total Blood Loss 400 
ml 
3 Hct ขณะผำ่ตัด 37% 
เกณฑ์การประเมิน 
1 ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะขำด
ออกซิเจน(Cyanosis) 
2 ทำงเดินหำยใจโล่งไม่มี
เสียงเสมหะ  
3 สัญญำณชพีอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  
4 O2 Saturation >95% 
5 Hct keep >28% 
ประเมินการพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน
เพียงพอไม่มี Cyanosis 
สัญญำณชีพ  
P=78-86/min  
R= 20/min  
BP 96/64-120/71 mmHg 
O2 Saturation =100% 
Hct =37% 

ทุก 30 min x 2 คร้ัง จนคงที่แล้ว
เปลี่ยนเปน็ทุก 1hr จนคงที ่
5 ฟังปอดและบนัทึกกำรแสดงเมื่อมีกำร
อุดกั้นทำงเดินหำยใจ 
6 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอำดปลอดภัย
เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนได้เต็มที ่

การพยาบาลระยะ
หลังผ่าตดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.ผู้ป่วยไม่สุขสบำย
เนื่องจำกปวดแผลผำ่ตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยมีแผลที่หน้ำท้อง
ขนำด 12 cm.เย็บด้วยลวด
เย็บแผลจ ำนวน 23 ลูก 
2 สีหน้ำท่ำทำงไม่สดชื่น
นอนนิ่งๆ 
3 บ่นปวดแผลpain score 
4 คะแนน 
เกณฑ์การประเมิน 
1 pain score  < 4 คะแนน 
2เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ 
เหมำะสม 
3นอนหลับพักผ่อนได ้
 
 

6.ผู้ป่วยไม่สุขสบำย
เนื่องจำกปวดแผลผำ่ตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยมีแผลที่หน้ำท้อง
ขนำด 8 cm.เย็บด้วย 
ลวดเย็บแผลจ ำนวน 16 ลูก 
2 สีหน้ำท่ำทำงไม่สดชื่น
นอนนิ่งๆ 
3 บ่นปวดแผลpain score 
4 คะแนน 
เกณฑ์การประเมิน 
1 pain score  < 4 คะแนน 
2เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ 
เหมำะสม 
3นอนหลับพักผ่อนได ้
 
 

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
1 ประเมินระดับควำมเจ็บปวดแผลผ่ำตัด
ตั้ ง แต่  0-10  คะแนน  พร้ อม ใ ห้กำ ร
พยำบำลแต่ละระดับตำมควำมเหมำะสม 
ประเมินอำกำรปวดแผลหลังให้ยำระงับ
ปวด และทุก 4 ชั่วโมง 
2 จัดท่ำนอนตะแคงเพื่อให้ผนังหน้ำท้อง
หย่อนลดอำกำรปวด 
3 แนะน ำเรื่องกำรไออย่ำงถูกวิธีโดยใช้มือ
ประคองแผลขณะไอจำมเพื่อช่วยป้องกัน
กำรกระเทือนแผลและบรรเทำอำกำร
ปวด 
4 ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมทั่วไปเช่นเช็ดตัว
ท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธุ์ 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การพยาบาล 

 ประเมินการพยาบาล 
1 pain score  2- 4 
คะแนน 

ประเมินการพยาบาล 
1 pain score  2- 4 
คะแนน 

 

7.ผู้ป่วยมีภำวะท้องอืดหลัง
ผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยได้รบักำรระงบั
ควำมรู้สึกแบบ General 
anesthesia 
2 ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่ำงกำย
ตำมค ำแนะน ำ 
3 บ่นแนน่อึดอัดท้อง 
4 ฟังเสียง Bowel sound : 
Negative  
เกณฑ์การประเมิน 
1 Bowel sound positive 
จ ำนวน 3-5 /min 
2 อำกำรแน่นอึดอัดท้อง
ลดลง  
3เคลื่อนไหวร่ำงกำยตำม
ค ำแนะน ำได้ตำมควำม
เหมำะสมภำยหลังผ่ำตัด 
ประเมินการพยาบาลภำวะ
ท้องอืดทุเลำรับประทำน
อำหำรได ้

7.ผู้ป่วยมีภำวะท้องอืดหลัง
ผ่ำตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยได้รบักำรระงบั
ควำมรู้สึกแบบ General 
anesthesia 
2 ไม่ค่อยเคลื่อนไหวร่ำงกำย
ตำมค ำแนะน ำ 
3 บ่นแนน่อึดอัดท้อง 
4 ฟังเสียง Bowel sound : 
Negative  
เกณฑ์การประเมิน 
1 Bowel sound positive 
จ ำนวน 3-5 /min 
2 อำกำรแน่นอึดอัดท้อง
ลดลง  
3เคลื่อนไหวร่ำงกำยตำม
ค ำแนะน ำได้ตำมควำม
เหมำะสมภำยหลังผ่ำตัด 
ประเมินการพยาบาลภำวะ
ท้องอืดทุเลำรับประทำน
อำหำรได ้

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
1 ประเมินกำรท ำงำนของล ำไส้โดยฟัง
Bowel sound ทั้ง 4 Quadrants หลัง
ผ่ำตัด 24 ชั่วโมงหำกพบวำ่มีกำร
เคลื่อนไหวของล ำไส้ 3-5 คร้ังต่อนำที
แสดงว่ำล ำไส้เร่ิมท ำงำน 
2 ประเมินอำกำรท้องอืดจำกกำรสังเกต
หน้ำท้องสอบถำมอำกำรผำยลม 
3 อธิบำยให้ทรำบถึงสำเหตุของภำวะ
ท้องอืดจำกกำรได้รับยำระงบัควำมรู้สึก 
ให้ค ำแนะน ำในกำรเคลื่อนไหวรำ่งกำย
มำกข้ึน 
4 ภำยใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผำ่ตัดควร 
มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยให้เร็วที่สุด
เพื่อให้ล ำไส้เคลื่อนไหวได้ดีขึน้ 
5. ให้ค ำแนะน ำเร่ืองกำรรับประทำน
อำหำรตำมค ำสัง่แพทย์ เร่ิมจำก Liquid 
diet  Soft diet และ Regular diet โดย
เร่ิมปริมำณน้อยๆ หำกไม่มีอำกำรท้องอืด
แน่นท้องสำมำรถเพิ่มปริมำณได้ 
6 แนะน ำให้ดื่มน้ ำขิงเพื่อช่วยในกำรขับ
ลม ลดอำกำรท้องอืด 
 

การพยาบาลระยะ
หลังผ่าตดัและ
จ าหน่ายกลับบ้าน 
 

8.ผู้ป่วยขำดควำมรู้ในกำร
ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตดัเมื่อ
กลับไปอยู่บ้ำน 
ข้อสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยซักถำมเร่ืองกำร
ปฏิบัติตัวภำยหลังกลบัไปอยู่
บ้ำน 
2 ผู้ป่วยไมท่รำบอำกำร
ผิดปกติที่ต้องกลบัมำพบ
แพทย์ก่อนก ำหนด 
เกณฑ์กำรประเมิน 

8.ผู้ป่วยขำดควำมรู้ในกำร
ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตดัเมื่อ
กลับไปอยู่บ้ำน 
ข้อสนับสนุน 
1 ผู้ป่วยซักถำมเร่ืองกำร
ปฏิบัติตัวภำยหลังกลบัไปอยู่
บ้ำน 
2 ผู้ป่วยไมท่รำบอำกำร
ผิดปกติที่ต้องกลบัมำพบ
แพทย์ก่อนก ำหนด 
เกณฑ์การประเมิน 

กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
และจ าหน่ายกลับบ้าน 
 1 ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องกำร
ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตดัเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน 
2 ให้ค ำแนะน ำเร่ืองกำรปฏิบัตติวัหลัง
ผ่ำตัดดังนี ้
 2.1 กำรดูแลแผลผ่ำตัดไม่ให้เปียกชื้น 
 2.2 รับประทำนอำหำรให้ครบ5 หมู่
หลีกเลี่ยงอำหำรหมักดองและอำหำร
ไขมันสูง 
 2.3 ควรท ำงำนเบำๆ เช่นกวำดบ้ำนล้ำง
จำน งดกิจกรรมที่เพิ่มแรงดันในช่องท้อง 



52 
 

วารสารวิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ปีที่ 4 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2567 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การพยาบาล 

1 ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวหลัง
ผ่ำตัดเมื่อกลับไปอยู่บำ้นได้
ถูกต้อง 
2 ผู้ป่วยสำมำรถบอกกำร
ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตดัได้
ถูกต้อง 5 ใน 8 ข้อ 
ประเมินกำรพยำบำล 
ผู้ป่วยมีควำมรู้เรื่องกำร
ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตดัเมื่อ
กลับไปบำ้น 
 

1 ผู้ป่วยมีควำมรู้ ควำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวหลัง
ผ่ำตัดเมื่อกลับไปอยู่บำ้นได้
ถูกต้อง 
2 ผู้ป่วยสำมำรถบอกกำร
ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตดัได้
ถูกต้อง 5 ใน 8 ข้อ 
ประเมินการพยาบาล 
ผู้ป่วยมีควำมรู้เรื่องกำร
ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตดัเมื่อ
กลับไปบำ้น 
 
 

เช่นกำรยกของหนักหลีกเลี่ยงกำรยืน
นำนๆ และนั่งยองๆ 
 2.4 ออกก ำลังกำยโดยกำรยนืเดิน 10 - 
20 นำที งดออกก ำลังกำยที่ต้องเกร็งหน้ำ
ท้องเช่น sit up สะพำนโค้งภำยใน 6 
เดือนแรก 
 2.5 งดกำรมีเพศสัมพันธ์หลังผำ่ตัดอย่ำง
น้อย 1 เดือน 
 2.6 อำกำรผิดปกติทีต่้องมำพบแพทย์
ก่อนก ำหนดหรือก่อนนัดได้แก่ 
 - มีเลือดหรือหนองออกบริเวณแผล
ผ่ำตัด 
 - แผลผ่ำตัดมีอำกำรปวดบวมแดงร้อน 
 - สิ่งคัดหลั่งหรือสิ่งผิดปกติหรือมีเลือด 
ออกทำงช่องคลอด ตกขำวมีกลิน่เหม็น 
 - มีสิ่งคัดหลั่งหรือสิ่งผิดปกติหรอืมี
เลือดออกทำงช่องคลอด  
 - ปวดท้องน้อยมำกร่วมกับมีไข ้
 - มีน้ ำใสๆหรืออุจจำระไหลออกทำงช่อง
คลอด 
 2.7 ควรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง 
ไม่หยุดยำเองโดยไม่ปรึกษำแพทย์ 
 2.8 ให้ควำมส ำคัญและมำตรวจติดตำม
อำกำรหลังผ่ำตัดตำมนัด 
3 เปิดโอกำสให้ซักถำม ประเมินควำมรู้
ของผู้ป่วยและญำติโดยกำรซักถำมหำกไม่
เข้ำใจให้เวลำผู้ป่วยในกำรซักถำมและ
ตอบข้อสงสัยเพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำใจและ
มั่นใจในกำรปฏิบตัิตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้ำน 

 
สรุปกรณีศึกษา 
 กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย ได้รับกำรวินิจฉัย Myoma Uteri ได้รับกำรผ่ำตัด TAH c BSO ได้ให้กำร
พยำบำล 5 วัน พบปัญหำทำงกำรพยำบำล 8 ข้อ ได้รับกำรรักษำและแก้ไข ปัญหำต่อเนื่อง ได้รับค ำแนะน ำ
กำรปฏิบัติตัวก่อนจ ำหน่ำยครบถ้วน แพทย์นัดเปิดแผลและฟังผลชิ้นเนื้อ ผลปกติทั้ง 2 รำย ได้ติดตำม Post 
Discharge Surveillance หลังผ่ำตัด 30 วัน แผลผ่ำตัดไม่มีกำรติดเชื้อ ท ำให้ลดอุบัติกำรณ์ติดเชื้อแผลผ่ำตัด 
(SSI) สอดคล้องกับเป้ำหมำย 2P Safety Goal 2566 
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ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีกำรจัดกลุ่มผู้ป่วยในกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดเพื่อให้ผู้ป่วยและญำติได้พูดคุยกับ

กลุ่มเดียวกันช่วยลดควำมวิตกกังวล 
2.ทีมผ่ำตัดควรจัดเก็บข้อมูลภำวะแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยน ำมำวิเครำะหำสำเหตุรำกเหง้ำของปัญหำ

และวำงมำตรกำรป้องกันควำมเสี่ยงที่อำจเกิดซ้ ำอย่ำงต่อเนื่องและเป็นระบบ โดยเฉพำะควำมเสี่ยงที่สำมำรถ
ป้องกันได้ 
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