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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยภาวะเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ ที่ไดรับการผาตัด 
               ผานกลองสองชองทอง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  โครงการหลังผาตัดปลอดภัย ดูแลไดเมื่อกลับบาน 
 
 
  

เสนอโดย 
นางนิภา     ชะเอม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 176) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 



1 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีไดรับการผาตัดผานกลอง   
                           สองชองทอง                        
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 18 ตุลาคม 2550 ถึง วันท่ี 21  ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

คําจํากัดความ 
 ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (endometriosis) คือภาวะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูใน 
ตําแหนงอ่ืนนอกเหนือจากภายในโพรงมดลูกปกติ  เชน  อยูในบริเวณเยื่อบุชองทอง รังไข  เปนตน 
เยื่อบุโพรงมดลูกท่ีอยูผิดท่ีนี ้ อาจเจริญและตอบสนองตอฮอรโมนไดเหมือนเยื่อบุโพรงมดลูกปกติ 
และอาจมีการเจริญแทรกเขาไปในเนื้อเยื่อใกลเคียงหรือกระจายไปท่ีอ่ืนได คลายคลึงกบัเนื้อเยื่อของ 
มะเร็งแตไมใชมะเร็ง เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีแบงตามพยาธิสภาพไดเปน 2 ชนิดคือ 

1.    endometriosis interna หรือ  adenomyosis เปนภาวะท่ีเยือ่บุโพรงมดลูกแทรกอยู 
ระหวางกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกโตข้ึน 

2.    endometriosis externa คือ ภาวะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกไปอยูในตําแหนงอ่ืนนอกมดลูก 
ซ่ึงสวนใหญอยูในอุงเชิงกราน เชน รังไข  บริเวณชองวางระหวางมดลูกและลําไสใหญสวนปลาย 
( cul-de-sac ) และเยื่อบุชองทองในอุงเชิงกราน เปนตน 

สาเหตุ 
ในปจจุบันสาเหตุท่ีเปนตนกาํเนิดของการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด มีหลายทฤษฎีพยายาม 

อธิบายสมมุติฐานของการเกดิโรค ทฤษฎีท่ีมีการอางถึงมากท่ีสุดคือ ทฤษฎีของ Sampson ซ่ึงเช่ือวา 
การเจริญเติบโตของเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีอยูนอกมดลูก เกิดจากการไหลยอนกลับของเลือดระด ู
ผานทอนําไขเขาสูอุงเชิงกราน แลวฝงตัวเจริญเติบโตตอไป การไหลยอนกลับของเลือดระดแูมวาจะ 
พบไดเปนปกติถึงรอยละ 90 ของหญิงท่ีมีระดู (วิชาญ โชคธนะศิริ,2543:196)แตมีเพียงบางรายท่ีเกิด 
โรคนี้ มีหลักฐานแสดงวาโรคนี้เกี่ยวของกบัความบกพรองของระบบภมิูคุมกันท้ังแบบเซลล   ( cell 
mediated immunity)และแบบซีร่ัม(humoral mmunity)เปนผลใหการกําจัดเลือดระดูท่ีไหลยอนกลับ 
เขาไปในชองทองไมมีประสิทธิภาพซ่ึงอาจเปนปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคนี้  อีกทฤษฎีหนึ่ง 
คือ ทฤษฎีของ Mayer(เบนสันและเพอรนอล,2538 :520) อธิบายวาการรบกวนเยื่อบุชองทองซํ้าแลว 
ซํ้าอีก  เชน  การอักเสบจะเปนตัวกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุชองทองใหเปล่ียนเปน 
เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกได เนือ่งจากเขาพบวา  เซลลท่ีบุรังไข   เยื่อบุโพรงมดลูกและเยื่อบุชองทองเปน 
เซลลท่ีมีตนกําเนิดเดยีวกันซ่ึงสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคท่ีตําแหนงตางๆได 

สรุปคือ  ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีเกิดจากเซลลเยือ่บุโพรงมดลูกกระจายไปตาม 
หลอดเลือดหรือหลอดนํ้าเหลืองและฝงตัวในตําแหนงท่ีผิดปกติ   (วิชาญ โชคธนะสิริ,2543:195) 
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พยาธิวิทยา  
ลักษณะพยาธิสภาพท่ีปรากฎมีหลายรูปแบบ โดยลักษณะท่ีมองเห็นดวยตาเปลา ท่ีคอนขาง 

จําเพาะคือ จะเห็นจดุสีน้ําตาล มวงคลํ้า บนผิวของอวัยวะตางๆ  เชนรังไข มดลูก เยื่อบุชองทอง ฯลฯ 
(สมชัย นิรุตติศาสน และคณะ,2547: 65) ซ่ึงอาจเปนจดุหรือกลุมแผกระจาย มีเสนผาศูนยกลางต้ังแต 
1 มิลลิเมตร  จนถึงหลายเซนติเมตรก็ได  มักพบหลายตําแหนงพรอมกนั  สวนใหญพบวาบริเวณท่ีมี 
พยาธิสภาพในระยะแรกจะเห็นเปนจุดเล็กๆ คลายจุดเลือดออก หลังจากท่ีมีการสะสมของเลือดระดู 
มากข้ึน จุดเหลานี้จะรวมตวักันกลายเปนแผนเรียบหรือนนู มีสีตางๆ กัน เชนสีน้ําเงิน สีน้ําตาล และ 
สีดํา รวมกับมีเลือดออกบริเวณขางเคียง   บางทีมีลักษณะคลายหวัไมขีดไฟท่ีจดุแลว และอาจทําให 
เกิดแผลเปนบนเยื่อบุชองทองไดในรายท่ีเปนมากข้ึน จํานวนจุดเหลานีจ้ะเพิ่มข้ึนและเกิดเปนพังผืด 
ติดกับอวยัวะขางเคียง ในกรณีท่ีเกิดเปนถุงน้ําท่ีรังไข จะเรียกวา เอนโดเมทริโอมา (endometrioma) 
ผนังของถุงน้ํามักหนา ภายในเปนเลือดเกาๆสีน้ําตาลขนคลายช็อกโกแลตจึงเรียก ช็อกโกแลตซีสท 
( chocolate cyst) แตอยางไรก็ตามพบวาอาจมีพยาธิสภาพของโรคลักษณะอ่ืนได เชน เปนจดุสีแดง 
 เปนตุมใสๆ เปนหยอมสีขาวก็ได  

สวนลักษณะท่ีเห็นไดจากจุลพยาธิ จะเห็นลักษณะของเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกเปนตอม และ 
โครงสรางเซลลรวมกับมีเลือดออกในบริเวณรอยโรค มักมีเซลลแสดงอาการอักเสบและมีพังผืดอยู 
รอบ ๆ และเม่ือเปนมากข้ึนผนังของจุดเหลานี้จะเรียงรายดวยเซลลช้ันเดียว หรือไมมีเลยก็ได  เยื่อบุ 
โพรงมดลูกท่ีอยูผิดท่ีนี้มักเปล่ียนแปลงตามฮอรโมนของรอบระดู แตไมเดนชัดเหมือนเยื่อบุปกติ 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของผูปวยมากนอยแตกตางกัน ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเปนไมสัมพันธ 

กับความรุนแรงและพยาธิสภาพของโรค อาการสําคัญท่ีพบบอยมีดังนี ้
1. อาการปวดระดูเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุด อาการปวดมักกระจายไปท่ัวบริเวณทองนอย  

ปวดลึกลงในอุงเชิงกราน อาจปวดราวไปที่หลังหรือขาหรือปวดราวลงกน หรืออาจมีอาการคล่ืนไส  
อาเจียน และทองเสียรวมดวย 

2. อาการปวดขณะมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) โดยจะมีอาการปวดลึกๆในอุงเชิงกราน 
3. อาการปวดอุงเชิงกรานเร้ือรัง ( chronic pelvic pain)  
4. ปวดขณะถายอุจจาระ(dyscresia) 
5. รอบระดูผิดปกติ ( menstrual abnormalities)ลักษณะของระดูท่ีผิดปกติไมสัมพันธกับ 

ภาวะไขตก บางรายอาจมีเลือดออกกะปริดกะปรอยกอนมีระดูจริง หรือ มีเลือดระดอูอกมาก 
6. มีบุตรยาก ( infertility) 
7. พบกอนในหรือนอกอุงเชิงกราน 

              อาการแสดงท่ีพบบอยคือ ตรวจภายในไมพบความผิดปกติในรายท่ีเปนระยะแรก สวนใน
รายท่ีเปนมาก   มักตรวจพบวามีกอน ตุม และเจ็บบริเวณเอ็นยึดมดลูกกบักระดกูเหนือกนกบ 
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(uterosacral ligament) หรือในชองวางระหวางมดลูกและลําไสใหญสวนปลาย ( cul-de-sac ) อาจ
ตรวจพบมดลูกคว่ําหลัง  รวมกับกอนรังไขโต และกดเจบ็ ในบางรายอาจตรวจพบตุมหรือกอนใน
ชองคลอดได 

 การวินิจฉัยโรค 
1. จากประวัติ อาการ อาการแสดงและการตรวจรางกาย รวมกับการตรวจคนเพิ่มเติม 
2. ตรวจโดยการสองกลองผานทางหนาทองตรวจอุงเชิงกรานโดยตรง  เปนวิธีท่ีแนนอน 

และสําคัญท่ีสุด แตคาใชจายคอนขางสูง จึงเลือกทําในรายท่ีมีอาการปวดระดูรุนแรง ไมตอบสนอง 
ตอยาแกปวด ปวดทองนอยเร้ือรัง นานกวา 6 เดือน และในผูปวยท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

3. ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ( ultrasonography) ถือเปนการตรวจท่ีทําไดงาย ไมเจ็บ 
ปวดและมีประโยชนมากในการแยกพยาธิสภาพจากโรคอ่ืนของอุงเชิงกราน 

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการวัดระดับ CA-125 ในเลือดจะพบระดับ CA-125 ในซีร่ัม 
เพิ่มสูงข้ึนสัมพันธกับความรุนแรงของพยาธิสภาพและการตอบสนองตอการรักษา 

5. การตัดช้ินเนื้อสงตรวจพยาธิวิทยาเปนการวินิจฉัยท่ีแนนอนท่ีสุดแตไมไดทําทุกราย 
6. การตรวจโดยวิธีอ่ืนๆ  เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan ) และการตรวจดวยคล่ืน 

แมเหล็ก ( MRI ) มีความจําเพาะในการตรวจวินิจฉัยสูง  แตราคาแพงและไมสะดวกในเชิงปฏิบัติ 
การรักษา 
การรักษาภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีมีหลายวิธีท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆอยางซ่ึงได 

แกอายุ สถานภาพสมรส อาการและอาการแสดงของผูปวย  พยาธิสภาพท่ีพบ  ความรุนแรงของโรค 
และความตองการมีบุตรของผูปวยแตละราย  แบงไดเปน 4 แนวทางดังนี้ 

1. การรักษาโดยการสังเกตและติดตามอาการเปนระยะ  กระทําในรายท่ีไมมีอาการและมี 
พยาธิสภาพนอย  เม่ือผูปวยสามารถต้ังครรภไดหรือเขาสูวัยหมดระดู โรคก็จะดีข้ึน 

2. การรักษาดวยยา  ในรายท่ีมีอาการมากแตมีพยาธิสภาพนอย ในรายท่ีเปนซํ้าหลังผาตัด 
หรือในรายท่ีผาตัดแลวมีพยาธิสภาพเหลืออยู  ยาท่ีใชรักษาไดแก  ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม  
โปรเจสติน   ยาดานาโซล (danazol)  ฮอรโมนโกนาโดทรอฟนสังเคราะห (gonadotropin-releasing 
hormone analogues sinv GnRH-analogues ). 
 3.     การรักษารวมกันระหวางการใหยาและการผาตัด มี 2 วิธี คือ   การใหยากอนผาตัด       
( preoperative oppression) เพื่อทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีเจริญผิดท่ีเกิดการฝอไป ทําใหผาตัดงายข้ึน   
และการใหยาหลังการผาตัด (postoperative treatment) เพื่อขจัดรอยโรคที่ยังหลงเหลืออยูหลังผาตัด 

4. การรักษาโดยการผาตัด แบงออกเปน 2 แบบคือ  
 4.1 การผาตัดแบบอนุรักษ (conservative surgery) คือวิธีการผาตัดท่ีพยายามเก็บรักษา 
สภาพมดลูก  ทอนําไข  รังไข  และเยื่อบุชองทองโดยรอบใหใกลเคียงธรรมชาติมากท่ีสุด  ดวยการ 
พยายามทําลายเอารอยโรคออกใหหมดหรือใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดการผาตัดแบบน้ีทําได 2 วิธี 
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คือ การผาตัดแบบเปดหนาทองและการผาตัดผานกลองสองชองทอง 
 4.2 การผาตัดเอาอวัยวะสืบพนัธุภายในของสตรีออกท้ังหมด (definitive หรือ  radical  

surgery )โดยการผาตัดเอามดลูก ทอนําไขและรังไขท้ัง 2 ขางออก ( total  abdominal  hysterectomy 
with  bilateral  salpingo-oophorectomy  หรือ TAH/BSO ) รวมถึงการผาตัดเอารอยโรคออกใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดใชในกรณท่ีีผูปวยไมตองการมีบุตรหรือผูปวยอายนุอยท่ีมีอาการปวดรุนแรงมาก 
ซ่ึงรักษาดวยวธีิการอ่ืนไมไดผล 

การกลับเปนซํ้า 
การกลับเปนซํ้าของโรคเปนปญหาสําคัญในการรักษา พบวาโอกาสในการกลับเปนซํ้าหลัง 

หยุดการรักษา พบไดรอยละ 10-20 ตอป ถาไมไดตัดมดลูกและรังไขท้ังสองขาง มีอัตรารอยละ 5-10 
 ตอปและมีอัตราสะสมท่ี 5 ป รอยละ 53 (ประสงค ตันมหาสมุทร, 2550 :222 )กลไกท่ีทําใหเกิดการ 
กลับเปนซํ้าอาจเกิดจากการใชยารักษาเปนเพียงการกดการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อไวช่ัวคราวเทานัน้ 
 จึงทําใหเนื้อเยื่อดังกลาวเจรญิเติบโตอีกคร้ังหลังหยดุการรักษา สวนการผาตัดแมจะมีการเอาเนื้อเยื่อ 
ออกแตกย็ังคงมีเนื้อเยื่อสวนหน่ึงท่ีตาเปลามองไมเห็นหรือมีลักษณะท่ีไมเฉพาะเจาะจงจึงทําใหรอย
โรคหลงเหลืออยู และกลับมาเจริญเติบโตอีกหลังผาตัด  วิธีการรักษาเม่ือกลับเปนซํ้าเหมือนกับการ 
รักษาคร้ังแรกทุกประการ ยกเวนในกรณท่ีีไมตองการมบุีตรแลว หรือมีอาการปวดมากรักษาดวยวธีิ 
อ่ืนไมไดผล แพทยจะพิจารณาตัดมดลูก ทอนําไข และรังไขออกหมด  
 การพยาบาล 
 การพยาบาลกอนผาตัด  เนื่องจากผูปวยท่ีมารับการรักษาภาวะของโรคนี้สวนใหญมาดวย 
อาการที่สําคัญคือ  อาการปวดทองนอย  การพยาบาลที่สําคัญกอนท่ีผูปวยจะรับการรักษาโดยการ 
ผาตัด ก็คือการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดทองนอยในรายท่ีมีอาการ เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
มีความพรอมในการเตรียมรางกายและจิตใจเพื่อทําผาตัดและเร่ิมต้ังแตการประเมินความรู การให 
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด แผนการรักษาท่ีจะไดรับและคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลัง 
ผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติมจนเขาใจ เพื่อใหผูปวยคลาย 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน  ปฏิบัติตัวถูกตอง  รวมมือและปรับตัวตอการรักษาพยาบาลได 
 การพยาบาลหลังผาตัด  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
หลังผาตัด เชน ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก  จากการเสียเลือดขณะและหลังผาตัด 
การติดเช้ือในรางกายและแผลผาตัด โดยเฝาระวังและคอยสังเกตอาการเปล่ียนแปลง  สัญญาณชีพ  
การมีเลือดออกจากภายในชองทองและแผลผาตัด ความสมดุลของปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ และ 
ขับออกจากรางกาย อยางใกลชิดโดยเฉพาะในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  ดูแลใหผูปวยมีความ 
สุขสบาย  ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดและอาการไมสุขสบายจากการผาตัด รวมทั้งใหคําแนะนําการ 
ปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักฟนตอท่ีบาน เพื่อใหผูปวยปลอดภยั 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี คือ  ภาวะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูในตําแหนงอ่ืนท่ี
นอกเหนือจากภายในโพรงมดลูก เปนโรคท่ีพบไดบอย และปจจุบันถือเปนปญหาสําคัญทางนรีเวช 
และแมวาจะเปนเนื้อเยื่อชนดิไมรายแรงแตก็มีการกลับเปนซํ้าไดบอยและลุกลามเฉพาะแหงไดมาก 
สงผลใหสตรีท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงและตองการมีบุตร  ตองเขารับการรักษาพยาบาลบอย 
คร้ัง   การวินิจฉัยเปนเร่ืองท่ีคอนขางยากเนื่องจากสตรีจาํนวนไมนอยท่ีเปนแลวไมแสดงอาการจน 
กระท่ังมีการใชเคร่ืองสองดูอุงเชิงกราน ( laparoscope) ซ่ึงชวยในการวนิิจฉัยโรคทางนรีเวช ทําให
สามารถวินิจฉัยผูท่ีมีภาวะเยือ่บุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีไมแสดงอาการไดบอยข้ึน การรักษามีหลาย
วิธี  ท้ังนี้จะตองพิจารณาจากหลายๆ ปจจยั เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
           กรณีศึกษา หญิงไทยอาย ุ23 ป  HN 28160-50  AN 23701-50  สถานภาพสมรส โสด อาชีพ
รับจาง การศึกษาระดับ ปวช. ภูมิลําเนาอยูจงัหวัดกรุงเทพมหานคร เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
วันท่ี 18 ตุลาคม 2550 เนื่องจากแพทยนัดผาตัดรักษาถุงน้าํในรังไข โดยมีประวัติปวดทองนอย มาก
เวลามีประจําเดือนประมาณ 2 ป รับประทานยาแกปวดแลวอาการดีข้ึน 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  
มีอาการปวดทองนอยมากข้ึน ชวงท่ีมีประจําเดือนเกือบทุกวัน รับประทานยาแกปวดแลวไมดีข้ึน 
บางคร้ังปวดจนตัวงอ แพทยสงตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  ( ultrasound )  พบกอนขนาดประมาณ 5 
เซนติเมตรท่ีบริเวณรังไขขางซาย วินจิฉัยวามีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีรังไขขางซาย จึงนัด
ทําผาตัด แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนชีพจร 
74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการกอนผาตัดพบคา  Hb= 12.8 gm/dl (คาปกติ 11-16 gm/dl ), Hct=38.6% (คาปกติ 
35-47% ), WBC Count=5,500 cell/cu.mm (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm),  neutrophil =40% 
(คาปกติ 35-75% ),lymphocyte=48.8%(คาปกติ 20-40%),eosinophil=2.1(คาปกติ 0-8%),monocyte 
=8.5(คาปกติ 0-12%),basophil=0.6(คาปกติ 0-1%),Plt Count=272,000 (คาปกติ 140,000-450,000) 
FBS=92 mg/dl (คาปกติ 70-120mg/dl),BUN=8 mg/dl (คาปกติ 8-20mg/dl),creatinine=0.6 mg/dl 
(คาปกติ 0.8-2mg/dl),uric acid=4.4 mg/dl (คาปกติ 2.4-7mg/dl),cholesterol=200 mg/dl (คาปกติ 
150-200mg/dl),triglyceride=57 mg/dl(คาปกติ 60-160mg/dl),sodium=137 mmol/L (คาปกติ 136-
145mmol/L), potassium=4.4 mmol/L (คาปกติ 3.5-5.1mmol/L), chloride=103 mmol/L (คาปกติ 
100-110mmol/L),carbon dioxide=26 mmol/L (คาปกติ 22-32mmol/L),Anti-HIVผล non-reactive 
ผลตรวจปสสาวะ pH=8, specific gravity=1.010 ,albumin negative,sugar negative,WBC=0-1/HPF 
(คาปกติ 0-5/HPF),RBC =0 (คาปกติ 0-5/HPF)เอกซเรยปอดอานผลปกติ เตรียมทําผาตัดผานกลอง
สองชองทอง วันท่ี 19 ตุลาคม 2550 แพทยใหจองเลือดเพ่ือทําผาตัดชนดิ PRC ไว 2 ยนูิต ใหเตรียม
ลําไส ( clear bowel )โดยให รับประทานอาหารเหลวและน้ําหวาน 3 ม้ือ ใหยา  Swiff 45 มิลลิลิตร
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รวมกับดื่มน้ําตามจํานวน 500 มิลลิลิตร เวลา 07.00 นาฬิกาและเวลา 19.00 นาฬิกาใหยา Neomycin 
1  กรัม ยา  Erythomycin 1 กรัม เวลา 13.30 นาฬิกา ,14.30 นาฬิกา และ 23.00 นาฬกิา สวนอุจจาระ
กอนนอนและเชาวันผาตัด ใหงดน้ํา อาหารและยาทางปากหลังเท่ียงคืน หลังจากสรางสัมพันธภาพ
แลว ใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับข้ันตอนการเตรียมรางกายกอนผาตัดและการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดเชน ทําความสะอาดรางกายท่ัวไปและผิวหนังบริเวณผาตัดเชน อาบนํ้า สระผม ตัดเล็บมือและ 
เล็บเทาลางเคร่ืองสําอางและยาทาเล็บ ถอดฟนปลอม ของมีคา เคร่ืองประดับและชุดช้ันในออกกอน 
ไปหองผาตัด แนะนําการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพหลังผาตัด อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
สาเหตุของอาการทองอืดหลังผาตัดและความจําเปนท่ีตองเคล่ือนไหวรางกายบอยๆ เพื่อกระตุนการ
ทํางานของลําไส   แนะนําเคลื่อนไหวชา ๆ และใชมือประคองแผลผาตัด  พรอมท้ัง  เปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและพูดคุยใหกําลังใจ 
จนผูปวยคลายความกังวล จึงใหยาตามแผนการรักษา และใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ี
จะทําผาตัดโดยไมโกนขนบริเวณหนาทองและหัวหนาว  ดูแลใหพักผอนเต็มท่ี   หลังจากการตรียม 
ลําไสมีอาการออนเพลียเล็กนอย นอนหลับได 4-5 ช่ัวโมง  สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 08.00 นาฬกิา  
 รับผูปวยกลับจากหองพกัฟนเวลา 15.30 นาฬิกา หลังทําผาตัดผานกลองสองชองทอง เพื่อตัด
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีรังไขขางซาย  ขนาดเสนผาศูนยกลาง  4  เซนติเมตร ตัดสวนท่ีกระจาย
และเลาะพังผืดบริเวณเยื่อบุชองทองออก  ภายใตการใหยาระงับความรูสึก เสียเลือดขณะทําผาตัด
ประมาณ300 มิลลิลิตร แรกรับผูปวยรูสึกตัว นอนหลับตา เยื่อบุตาและปากไมซีดไมมีอาการหนามืด 
ใจส่ัน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 76 คร้ังตอ
นาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 107/60 มิลลิเมตรปรอท มีแผลจากการผาตัด
สองกลองท่ีหนาทองปดกอซไว 4 แผล ไมมีเลือดซึม ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 
อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคาไว ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน จัดทาใหผูปวย
นอนศีรษะสูงเล็กนอยเพื่อขับลมและชวยใหผูปวยหายใจสะดวกข้ึน หมผาเพื่อรักษาความอบอุน
ใหกับรางกาย  บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ,ทุก 1ช่ัวโมง 2 คร้ัง,ทุก 4 ช่ัวโมง จนคาคงท่ี 
สัญญาณชีพอยูในชวง อุณหภูมิรางกาย 36.6 – 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร76 -84 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 -110/80 มิลลิเมตรปรอท 
สังเกตรอยเลือดบริเวณแผลผาตัดเปนระยะ พบวาไมมีเลือดซึมท่ีผากอซท้ัง 4 แผล หนาทองปกติ 
ปริมาณปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สีเหลือง ใส ไมมีตะกอน  หลังผาตัดแพทยให
สารน้ําชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรอัตรา 120มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้ําอาหารและยาทางปาก ให
ยา Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  ถาคล่ืนไสอาเจียนไดทุก 4-6 ช่ัวโมง ใหยาแกปวด 
Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อ ถาระดับความเจ็บปวดมากกวาหรือเทากับ 7 คะแนนให
ยา Pethidine ขนาด 25 มิลลิกรัม ทางกลามเนื้อ ถาระดับความเจ็บปวดอยูระหวาง 4-7 คะแนน พบวา 
สวนใหญ  ผูปวยมีระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดอยูในชวง 2-3 คะแนน ไมใหยาแกปวด มีระดับ 
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ความเจ็บปวดท่ีแผลผาตัด 7 คะแนน  1 คร้ังไดยา Pethidine  ขนาด 50 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ เวลา 
01.30นาฬิกา  หลังใหยาสัญญาณชีพปกติ  อัตราการเตนชีพจร 70 -84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
18-20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 90/60  - 100/60 มิลลิเมตรปรอท  มีอาการคล่ืนไสเล็กนอย  จดัให
ผูปวยนอนราบ  ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อปองกันการสําลักเขาปอดหากมีอาการอาเจียน 
และจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบ ปดไฟเพื่อใหผูปวยพกัผอน กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวบอยๆอยาง
นอย ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อกระตุนการทํางานของลําไสปองกันอาการทองอืด 
 หลังผาตัดวันท่ี 1  ผูปวย ขยบัตัวและเปล่ียนเปนทานั่งบนเตียงได แผลผาตัดไมมีเลือดซึม เร่ิม
มีอาการจุกแนนในทอง มีเรอแตไมมีผายลม   ระดับความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน ไมไดยาแกปวด 
แพทยใหเร่ิมจบิน้ําและเร่ิมรับประทานอาหารและยาโดยใหยา Air-x คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารวันละ  
3 คร้ัง ยา  Cloxacilinขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร วันละ 3 คร้ัง และยา Paracetamal 
ขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ2 เม็ดเม่ือมีอาการปวดแผลผาตัดไดทุก 4-6 ช่ัวโมงถอดสายสวนปสสาวะ 
และสารน้ําทางหลอดเลือดดาํออก ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยเร่ิมจากน้ําหวาน น้ําซุบ 
โจก ขาวตม อาหารท่ียอยงายตามลําดับ งดอาหารประเภทนม และกระตุนใหเคล่ือนไหวรางกายมาก
ข้ึน ลุกเดินเขาหองน้ําเองโดยชวยพยุง และดูแลจดัใหนอนศีรษะสูงเล็กนอยเพื่อไมใหแผลผาตัดตึง 
ลดอาการเจ็บแผลและทําใหหายใจสะดวกข้ึน 
 หลังผาตัดวันท่ี 2 ตรงกับวันท่ี 21 ตุลาคม 2550  ผูปวยบอกวาสุขสบายข้ึน ยังเจ็บแผลผาตัด
เล็กนอยมีอาการแนนอึดอัดทอง ยังไมถายอุจจาระแตมีเรอและผายลมบอยข้ึน แผลผาตัดไมมีเลือด
ซึมผากอซ ไมมีไข  แพทยอนุญาตใหกลับไปพักฟนท่ีบานได พรอมใหยา  Cloxacillin ขนาด  500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน ยา Fermate คร้ังละ 
1 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร และยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวดหรือ
มีไขทุก 4-6 ช่ัวโมงและนัดตรวจติดตามดูแผลผาตัดวันท่ี 25 ตุลาคม 2550 ดูแลใหคําแนะนําเกี่ยวกับ 
การรับประทานยา  การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เชน การดแูลแผลผาตัดไมใหโดนน้ํา  ไมใหแกะ  เกา
บริเวณแผลและไมตองเปดแผลผาตัดจนกวาจะครบ 7 วันหลังผาตัด ยกเวนบริเวณแผลผาตัดหรือผา
ปดแผลสกปรก หรือมีอาการผิดปกติเชนมีเลือดหรือหนองไหลออกจากแผลผาตัด การสังเกตอาการ 
ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนัด เชน ปวดแผลผาตัดมากข้ึน แผลผาตัดมีเลือดหรือหนองไหล
ออกจากแผล มีไข และแนะนําใหมาตรวจตามนัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและ 
อธิบายเพิ่มเติมจนผูปวยเขาใจและตอบคําถามหลังใหคําแนะนําไดถูกตอง  รวมระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี  เปนปญหาสําคัญของสตรีท่ีพบไดบอย  และเปนสาเหตุ 

สําคัญของอาการปวดระดูซ่ึงบางคร้ังรุนแรงจนรบกวนชีวิตประจําวัน  และเปนสาเหตุของภาวะมี 
บุตรยาก ปจจบัุนการวนิิจฉัยและการรักษาโรคนี้โดยการผาตัดมีวิวัฒนาการมากข้ึนแตการผาตัด 
แมวาจะมีประสิทธิภาพดีในการรักษาแตความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆก็มีมากและอาจ
รุนแรงถึงชีวิตได  การดูแลผูปวยเพื่อใหเกดิประสิทธิผลในการรักษาจงึตองควบคูไปกับการปองกนั 
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ซ่ึงเปนหนาท่ีสําคัญของทีมการรักษาพยาบาลท่ีจะตองรวมมือกัน 
ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับสูภาวะปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี ท่ี 
รังไขขางซาย ไดรับการผาตัดผานกลองสองชองทองตัดเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีรังไขขางซาย 
ตัดสวนท่ีกระจายอยู และเลาะพังผืดบริเวณเยื่อบุชองทองออก  หลังผาตัดพบปญหาของผูปวย ซ่ึง 
สามารถนํามาเขียนเปนขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลไดดังนี้ 

1. การกําซาบของเนื้อเยื่อลดลง เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
2. เส่ียงตอการเกดิอาการทองอืดหลังผาตัดจากผลขางเคียงของแรงดันกาซคารบอนได 

ออกไซดท่ีใชขณะทําผาตัดผานกลองสองชองทอง และลําไสถูกรบกวนจากการผาตัด 
3. เส่ียงตอภาวะความไมสมดลุของสารน้ํา สารอาหาร และ อิเล็กโทรไลต 

              ใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปน 
ลําดับไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและเหมาะสม สังเกต 
อาการผิดปกติไดและเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง 
8. การนําไปใชประโยชน 

 เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา หาแนวทางปรับปรุง 
การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดโรคทางนรีเวชอ่ืนๆใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากเปนโรคท่ีวินิจฉัยไดยาก เพราะไมมีอาการแสดงใหเห็นภายนอกชัดเจน ความไม 
สุขสบายมักเปนอาการหลักท่ีนําผูปวยมารักษาและใชเปนขอมูลสําคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรค 
พยาบาลจึงตองมีความรูพื้นฐานเกีย่วกับโรคต้ังแตสาเหตุ อาการ การดําเนนิโรครวมท้ังแนวทางการ 
รักษาเพื่อประเมินอาการของผูปวยใหไดต้ังแตแรกรับ  เพือ่การซักประวติัและการตรวจรางกายท่ี 
ถูกตองและรวดเร็วซ่ึงนับเปนส่ิงสําคัญในการวินจิฉัยแยกโรคของแพทย และจากการศึกษาผูปวย 
รายน้ีพบปญหา  คือ   ผูปวยหลังผาตัดมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การกําซาบของ
เนื้อเยื่อลดลงเนื่องจากเสียเลือดจากการผาตัดประมาณ 300 มิลลิลิตร ตองดูแลประเมินสัญญาณชีพ
อยางใกลชิด ประเมินภาวะซีดจากเยื่อบุตาและปาก ประเมินภาวะขาดออกซิเจนจากอาการเขียวของ
เล็บมือ เล็บเทา และปาก จัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อใหทางเดินหายใจโลง   สังเกตและประเมินอาการ
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ผิดปกติของหนาทอง  จากการมีเลือดออกภายในชองทองซ่ึงมักจะประเมินไดยาก  พยาบาลตองมี
ประสบการณในการ ดู คลํา เคาะ ฟง เชน หนาทองบริเวณแผลผาตัดมีขนาดโตข้ึน ทองแข็ง กดเจ็บ  
ผูปวยมีอาการปวดทอง  อึดอัดแนนทองมากข้ึน  เพื่อจะไดรายงานแพทยไดทันทวงทีหากมีอาการ 
ผิดปกติเกดิข้ึน ปญหาเส่ียงตอการเกิดอาการทองอืด อาการปวดไหลหรือมีลมใตผิวหนังหลังผาตัด 
จากผลขางเคียงของแรงดันกาซคารบอนไดออกไซด  ท่ีใชขณะทําผาตัดผานกลองสองชองทองและ
ลําไสถูกรบกวนจากการผาตัด  ตองคอยประเมินอาการทองอืดและ กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว
และเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ เพื่อใหกาซคารบอนไดออกไซดดูดซึมเขาสูรางกายไดดีข้ึนต้ังแตในระยะ 
แรกหลังผาตัดซ่ึงผูปวยยังมีอาการเจ็บปวดจากแผลผาตัดอยู ฉะนัน้ตองอธิบายและสรางความเขาใจ
กับผูปวยและญาติกอนจัดเปล่ียนทา  และกระตุนใหผูปวยลุกเดนิเร็วหลังผาตัด เพื่อปองกันความไม
พึงพอใจของผูปวยและญาติ  ปญหาเส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดและจากการใสสายตาง ๆ 
เขาสูรางกาย  ตองคอยเฝาระวังและสังเกตอาการแสดงของการติดเช้ือรวมกับประเมินสัญญาณชีพ 
สังเกตแผลผาตัดและแนะนําผูปวยเร่ืองการดูแลแผลผาตัด  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ปญหาเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารนํ้า สารอาหารและ อิเล็กโทรไลต ตองคอยดูแลใหผูปวยไดรับ
สารน้ําทดแทนหลังผาตัดเพยีงพอและถูกตองตามแผนการรักษา  ประเมินและบันทึกจํานวนน้ําเขา
และนํ้าท่ีถูกขับออกจากรางกาย   ถาพบความไมสมดุลรีบรายงานแพทย  ดูแลใหผูปวยรับประทาน
อาหารเหมาะสมกับสภาพรางกายเม่ือสามารถรับประทานอาหารได   เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวลเนื่องจากขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไป
บาน พยาบาลตองใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ แนะนําการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติท่ี
ตองรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  เนนใหเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามนดั และประเมินความ
เขาใจหลังใหคําแนะนําจนผูปวยเขาใจ 
10. ขอเสนอแนะ 

 10.1 การดูแลผูปวยเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี พยาบาลจะตองมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ 
โรคต้ังแต สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การดําเนินโรคและการดแูลรักษาตลอดจนววิฒันาการ  การ 
ดูแลรักษาใหมๆ ท่ีพัฒนาข้ึนอยางตอเนื่องเพื่อจะไดนํามาใชปรับปรุงในการดูแลผูปวยใหทันสมัย 
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 10.2 หนวยงานควรสงเสริมใหบุคลากรท่ีดูแลผูปวยทางดานนี้ไดมีการศึกษาคนควา เขา 
รวมกิจกรรมเก่ียวกับวิวัฒนาการการรักษาใหมๆซ่ึงพัฒนาอยูตลอดเวลาเพ่ือจะไดกาวทันสมัยและ 
นํามาปรับปรุงการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพข้ึน 
 10.3 ควรมีการสงตอผูปวยหลังผาตัดทุกราย  สูศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อให 
ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจนปลอดภยัเม่ือกลับไปอยูบาน 
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   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางนิภา   ชะเอม 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 176 )   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการหลังผาตัดปลอดภัย ดูแลไดเม่ือกลับบาน 
หลักการและเหตุผล 
          ปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยไดพัฒนาไปมาก เปนผลใหมีการนําวิธีการผาตัดใหมๆมา
ใชทดแทนการผาตัด แบบวิธีเดิม ( การผาตัดแบบเปดหนาทอง )   การผาตัดผานกลองสองชองทอง 
( laparoscopic surgery )  คือการผาตัดโดยใชกลองสองเขาไปในบริเวณท่ีจะทําผาตัด อุปกรณและ 
เคร่ืองมือท่ีใชผาตัดจะตองผานรูท่ีเจาะผานผนังหนาทองเขาไป เปนวธีิการผาตัดท่ีปจจุบันไดรับการ 
ยอมรับมากข้ึนท่ัวโลกและเปนทางเลือกแรกๆ ในการใชรักษาโรคทางนรีเวช เนื่องจากแผลผาตัดมี 
ขนาดเล็ก  การทําอันตรายเนื้อเยื่อนอย  การเจบ็แผลหลังผาตัดจึงมีนอย  ลําไสทํางานเร็วและโอกาส 
เกิดพังผืดในชองทองหลังผาตัดมีนอย  ผูปวยจึงฟนตัวเร็ว  ระยะเวลาพกัฟนในโรงพยาบาลหลังการ
ผาตัดจึงนอย และสามารถกลับมาทํางานไดเร็วแตถึงแมวาการผาตัดโดยวิธีนี้จะคอนขางสะดวกและ
ปลอดภัยเม่ือเปรียบเทียบกบัการผาตัดแบบวิธีเดิม แตการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดแมวาจะ 
นอยกวาแตหากเกิดข้ึนก็มักจะรุนแรงกวาเปนเพราะภาวะแทรกซอนสวนใหญทําใหเกิดอันตรายตอ 
อวัยวะท่ีสําคัญภายในซ่ึงสังเกตหรือประเมินจากภายนอกไมคอยเห็นและสวนหนึ่งรูเทาไมถึงการณ 
กวาจะรูวามีความผิดปกติกมั็กจะลวงเลยไปแลวหลายวนั (เสถียร ธรรมทวีธิกุล , 2548 : 67) เชนการ 
มีเลือดออกผิดปกติ จากแผลผาตัด หรืออวยัวะภายใน  มีลมคางอยูในเนื้อเยื่อใตผิวหนัง เกิดไสเล่ือน 
บริเวณแผลผาตัด จากเคร่ืองมือพิเศษสําหรับเจาะท่ีเรียกวาโทรคา  (trocar) การเกิดอันตรายจากการ 
จี้ดวยไฟฟา เชน ลําไสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟาซ่ึงความรอนจะทําใหลําไสสุกแตไมมีรูทะลุ
ทันที ดังนั้นในระยะแรกจะไมมีอาการ จะใชเวลาประมาณ 1-3 วัน จึงมีอาการเนื่องจากเกิดเนื้อตาย 
บริเวณท่ีถูกความรอนและเกิดรูทะลุซ่ึงตอมาจะมีของเหลวจากลําไสไหลผานรูทะลุท่ีเกิดข้ึนทําใหมี 
อาการปวดทองและเกดิการอักเสบในชองทองได(สมบูรณ  คุณานิคม, 2544: 494) อันตรายจากการ 
ใสน้ําลางในชองทองจํานวนมาก หากเกิดการดูดซึมไมดอีาจเกิดภาวะน้ําเกิน น้ําทวมปอด หัวใจวาย 
ได  แผลผาตัดมีการติดเช้ือโดยมักจะเร่ิมมีอาการแสดงใหเห็นในวันท่ี 3-5 หลังผาตัดจะมีอาการปวด 
บวม แดง รอนหรือมีน้ําหรือหนองไหลออกมาจากแผลผาตัด(วุฒิชัย ธนาพงศธร,2540: 138)มีไขสูง
เปนตน จะเหน็วาการผาตัดผานกลองสองชองทอง แมวาจะสะดวกและปลอดภัยเม่ือเปรียบเทียบกบั 
การผาตัดแบบวิธีเดิม  แตก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอาจมีอันตรายจนถึงชีวิตได  
การผาตัดจึงเปนวิกฤติการณท่ีสําคัญสําหรับผูปวย  การเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอนดังกลาว 
ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดใหหายเปนปกติอยางรวดเร็ว  สามารถกลับไปดํารงชีวิต 
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ไดอยางปกติ   จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  ซ่ึงเร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจวาจะเขารับการผาตัด 
จนกระท่ังกลับบาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบงเปน 2 ระยะคือ การพยาบาลกอนผาตัด 
 เปนการดแูลเพื่อชวยใหผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีสมบูรณ  สามารถเผชิญกับความเจ็บปวด 
หรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหลังผาตัด รวมท้ังชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขณะและหลังผาตัด  
การพยาบาลระยะหลังผาตัด เปนการดแูลตอเนื่องจากหองพักฟนหลังผาตัด โดยจะตองตระหนกัถึง 
ความสําคัญในการดูแล และการประเมินสภาพ อาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด รวดเร็วและถูกตอง 
ตามแผนการรักษา  เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  ตลอดจนใหคําแนะนํา เม่ือ 
ผูปวยกลับบานซ่ึงชวยใหผูปวยปลอดภัยฟนตัวและกลับสูสภาวะปกติไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีด ี

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.    เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องไมเกดิ 
ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคเม่ือกลับบาน 
             2.     เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจ ไมมีความวติกกังวลในการกลับไปพักฟนตอท่ีบาน 
             3.     เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลหลังผาตัด และ 
การใหคําแนะนําแกผูปวยหลังผาตัดผานกลองสองชองทองอยางถูกตอง ชัดเจน และไปในทิศทาง 
เดียวกัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 เนื่องจากปจจบัุน  การผาตัดผานกลองสองชองทอง  เปนวิธีการผาตัดท่ีไดรับการยอมรับ
มากข้ึน  เนื่องจากสะดวกและคอนขางปลอดภัยกวาเม่ือเปรียบเทียบกบัการผาตัดแบบเปดหนาทอง  
แตความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการผาตัดโดยวิธีนี้ก็มีมากเชนกนั  และหาก 
ตรวจพบหรือแกไขชาก็อาจมีอันตรายถึงชีวิตไดพยาบาลจะตองเฝาระวงัและประเมินอาการผิดปกติ
ตางๆท่ีอาจเกดิข้ึนต้ังแตในระยะแรกรับหลังผาตัดอยางใกลชิด  โดยเร่ิมต้ังแตศึกษาขอมูลการผาตัด 
จากรายงานผาตัด  รายงานบันทึกของวิสัญญี  อาการและการดูแลรักษาในหองพกัฟน  เพื่อประเมิน 
อาการและเฝาระวังตอเนื่อง  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  จํานวนปสสาวะ  ประเมินภาวะเลือด 
ออกผิดปกติจากแผลผาตัดและชองคลอด สังเกตลักษณะการเปล่ียนแปลงของหนาทองเพ่ือประเมิน 
ภาวะเลือดออกในชองทองเชน ทองแข็ง ทองโตข้ึน กดเจ็บ ปวดทอง  ติดตามการเปล่ียนแปลงของ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประเมินอาการติดเช้ือ  กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทานอน และเปล่ียน 
อิริยาบถบอยๆ เพื่อกระตุนการเคล่ือนไหวของลําไส  ชวยระบายสารนํ้าท่ีค่ังคางในชองทอง และ 
กาซคารบอนไดออกไซดท่ีใชขณะทําผาตัด ดูแลใหไดรับยาและสารน้าํถูกตองตามแผนการรักษา  
รวมท้ังดูแลจดัอาหารใหเหมาะสมกับสภาพหลังผาตัด และดูแลแกไขตามอาการตอเนื่องจนผูปวย 
ฟนตัวและแพทยอนุญาตใหกลับบานได  และเนื่องจากผูปวยหลังผาตัดผานกลองสองชองทองมัก 
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จะฟนตัวและถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว  การสงเสริมความรู  ความสามารถในการดแูล 
ตนเองของผูปวยและญาติจึงเปนหนาท่ีสําคัญของพยาบาล ซ่ึงผูปวยจะตองนําไปใชดูแลตนเองเม่ือ 
อยูบานโดยอางตามแนวคิดของโอเร็มซ่ึงอธิบายวาบุคคลเปนผูมีความสามารถในการเรียนรูเกีย่วกับ 
ตนเอง สามารถวางแผน จดัระเบียบและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได  และพยาบาลเปน 
ผูใหการชวยเหลือ โดยมีจุดมุงเนนท่ีความสามารถในการดูแลและชวยเพิ่มความสามารถของบุคคล 
ใหสามารถดูแลตนเองได   นําแนวทางทฎษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาปรับใชตามข้ันตอนของ 
กระบวนการพยาบาลได 5ข้ันตอนโดยเร่ิมจากการรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญเกี่ยวกับการผาตัดจากคูมือ 
และเอกสารวชิาการจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อประเมินปญหาท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด นํามารวบรวม 
และกําหนดเปนขอมูลท่ีผูปวยตองเฝาระวังและควรทราบเชน อาการปกติท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัด อาการ 
ผิดปกติและการแกไขเบ้ืองตน  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  นํามาวางแผน 
แนวทางการใหคําแนะนํา กาํหนดวิธีการดแูลตนเองเบ้ืองตนของผูปวยและญาติเชนการรับประทาน 
ยา  การจัดเมนอูาหารที่เหมาะสม   การทําแผลผาตัดเองเม่ือบริเวณแผลผาตัดสกปรก หรือเปยกน้ํา 
ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด   การสังเกตภาวะเลือดออกผิดปกติ  การประเมิน 
ภาวะซีดจากการสังเกตเยื่อบุตา ปาก เล็บมือ เล็บเทา อาการแสดงของการติดเช้ือและอาการผิดปกติ 
ตางๆ ดวยตนเอง พยาบาลใหคําแนะนํา สาธิตและใหผูปวยฝกปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจและสามารถ 
ปฏิบัติไดถูกตอง โทรศัพทเยีย่ม และแนะนาํเพิ่มเติมเม่ือผูปวยมีปญหาเปนระยะ ภายหลังจําหนาย 
จนกระท่ังผูปวยกลับมาตรวจตามนัดและชวยประสานงานกับศูนยบริการสุขภาพใกลบาน เพื่อดูแล 
ตอเนื่องในรายท่ีมีอาการผิดปกติ ปองกันการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนจากการผาตัดรุนแรง 
จนตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาล ภายหลังจําหนาย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการผาตัดผานกลองสองชองทองจนตองอยูรักษา 
ตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนหรือ กลับ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ( re-admit ) ภายหลังจําหนาย 
              2.    ผูปวยฟนฟูสภาพรางกายจนกลับสูสภาวะปกติอยางรวดเร็ว และมีคุณภาพชีวติท่ีด ี

3.    ผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบานดวยความม่ันใจ มีความรูและเขาใจ  สามารถดูแลตนเอง 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนได 
              4.   บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  สามารถดูแลและใหคําแนะนําผูปวยเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดถูกตอง ชัดเจน เขาใจงาย และเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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