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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูปวยภาวะเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ ที่ไดรับการผาตัด 
               ผานกลองสองชองทอง 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  โครงการหลังผาตัดปลอดภัย ดูแลไดเมื่อกลับบาน 
 
 
  

เสนอโดย 
นางนิภา     ชะเอม 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 176) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีไดรับการผาตัดผานกลอง   
                           สองชองทอง                        
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 18 ตุลาคม 2550 ถึง วันท่ี 21  ตุลาคม 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

คําจํากัดความ 
 ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (endometriosis) คือภาวะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูใน 
ตําแหนงอ่ืนนอกเหนือจากภายในโพรงมดลูกปกติ  เชน  อยูในบริเวณเยื่อบุชองทอง รังไข  เปนตน 
เยื่อบุโพรงมดลูกท่ีอยูผิดท่ีนี ้ อาจเจริญและตอบสนองตอฮอรโมนไดเหมือนเยื่อบุโพรงมดลูกปกติ 
และอาจมีการเจริญแทรกเขาไปในเนื้อเยื่อใกลเคียงหรือกระจายไปท่ีอ่ืนได คลายคลึงกบัเนื้อเยื่อของ 
มะเร็งแตไมใชมะเร็ง เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีแบงตามพยาธิสภาพไดเปน 2 ชนิดคือ 

1.    endometriosis interna หรือ  adenomyosis เปนภาวะท่ีเยือ่บุโพรงมดลูกแทรกอยู 
ระหวางกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกโตข้ึน 

2.    endometriosis externa คือ ภาวะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกไปอยูในตําแหนงอ่ืนนอกมดลูก 
ซ่ึงสวนใหญอยูในอุงเชิงกราน เชน รังไข  บริเวณชองวางระหวางมดลูกและลําไสใหญสวนปลาย 
( cul-de-sac ) และเยื่อบุชองทองในอุงเชิงกราน เปนตน 

สาเหตุ 
ในปจจุบันสาเหตุท่ีเปนตนกาํเนิดของการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด มีหลายทฤษฎีพยายาม 

อธิบายสมมุติฐานของการเกดิโรค ทฤษฎีท่ีมีการอางถึงมากท่ีสุดคือ ทฤษฎีของ Sampson ซ่ึงเช่ือวา 
การเจริญเติบโตของเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีอยูนอกมดลูก เกิดจากการไหลยอนกลับของเลือดระด ู
ผานทอนําไขเขาสูอุงเชิงกราน แลวฝงตัวเจริญเติบโตตอไป การไหลยอนกลับของเลือดระดแูมวาจะ 
พบไดเปนปกติถึงรอยละ 90 ของหญิงท่ีมีระดู (วิชาญ โชคธนะศิริ,2543:196)แตมีเพียงบางรายท่ีเกิด 
โรคนี้ มีหลักฐานแสดงวาโรคนี้เกี่ยวของกบัความบกพรองของระบบภมิูคุมกันท้ังแบบเซลล   ( cell 
mediated immunity)และแบบซีร่ัม(humoral mmunity)เปนผลใหการกําจัดเลือดระดูท่ีไหลยอนกลับ 
เขาไปในชองทองไมมีประสิทธิภาพซ่ึงอาจเปนปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคนี้  อีกทฤษฎีหนึ่ง 
คือ ทฤษฎีของ Mayer(เบนสันและเพอรนอล,2538 :520) อธิบายวาการรบกวนเยื่อบุชองทองซํ้าแลว 
ซํ้าอีก  เชน  การอักเสบจะเปนตัวกระตุนใหมีการเปล่ียนแปลงของเซลลเยื่อบุชองทองใหเปล่ียนเปน 
เนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกได เนือ่งจากเขาพบวา  เซลลท่ีบุรังไข   เยื่อบุโพรงมดลูกและเยื่อบุชองทองเปน 
เซลลท่ีมีตนกําเนิดเดยีวกันซ่ึงสามารถอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคท่ีตําแหนงตางๆได 

สรุปคือ  ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีเกิดจากเซลลเยือ่บุโพรงมดลูกกระจายไปตาม 
หลอดเลือดหรือหลอดนํ้าเหลืองและฝงตัวในตําแหนงท่ีผิดปกติ   (วิชาญ โชคธนะสิริ,2543:195) 
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พยาธิวิทยา  
ลักษณะพยาธิสภาพท่ีปรากฎมีหลายรูปแบบ โดยลักษณะท่ีมองเห็นดวยตาเปลา ท่ีคอนขาง 

จําเพาะคือ จะเห็นจดุสีน้ําตาล มวงคลํ้า บนผิวของอวัยวะตางๆ  เชนรังไข มดลูก เยื่อบุชองทอง ฯลฯ 
(สมชัย นิรุตติศาสน และคณะ,2547: 65) ซ่ึงอาจเปนจดุหรือกลุมแผกระจาย มีเสนผาศูนยกลางต้ังแต 
1 มิลลิเมตร  จนถึงหลายเซนติเมตรก็ได  มักพบหลายตําแหนงพรอมกนั  สวนใหญพบวาบริเวณท่ีมี 
พยาธิสภาพในระยะแรกจะเห็นเปนจุดเล็กๆ คลายจุดเลือดออก หลังจากท่ีมีการสะสมของเลือดระดู 
มากข้ึน จุดเหลานี้จะรวมตวักันกลายเปนแผนเรียบหรือนนู มีสีตางๆ กัน เชนสีน้ําเงิน สีน้ําตาล และ 
สีดํา รวมกับมีเลือดออกบริเวณขางเคียง   บางทีมีลักษณะคลายหวัไมขีดไฟท่ีจดุแลว และอาจทําให 
เกิดแผลเปนบนเยื่อบุชองทองไดในรายท่ีเปนมากข้ึน จํานวนจุดเหลานีจ้ะเพิ่มข้ึนและเกิดเปนพังผืด 
ติดกับอวยัวะขางเคียง ในกรณีท่ีเกิดเปนถุงน้ําท่ีรังไข จะเรียกวา เอนโดเมทริโอมา (endometrioma) 
ผนังของถุงน้ํามักหนา ภายในเปนเลือดเกาๆสีน้ําตาลขนคลายช็อกโกแลตจึงเรียก ช็อกโกแลตซีสท 
( chocolate cyst) แตอยางไรก็ตามพบวาอาจมีพยาธิสภาพของโรคลักษณะอ่ืนได เชน เปนจดุสีแดง 
 เปนตุมใสๆ เปนหยอมสีขาวก็ได  

สวนลักษณะท่ีเห็นไดจากจุลพยาธิ จะเห็นลักษณะของเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกเปนตอม และ 
โครงสรางเซลลรวมกับมีเลือดออกในบริเวณรอยโรค มักมีเซลลแสดงอาการอักเสบและมีพังผืดอยู 
รอบ ๆ และเม่ือเปนมากข้ึนผนังของจุดเหลานี้จะเรียงรายดวยเซลลช้ันเดียว หรือไมมีเลยก็ได  เยื่อบุ 
โพรงมดลูกท่ีอยูผิดท่ีนี้มักเปล่ียนแปลงตามฮอรโมนของรอบระดู แตไมเดนชัดเหมือนเยื่อบุปกติ 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของผูปวยมากนอยแตกตางกัน ข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีเปนไมสัมพันธ 

กับความรุนแรงและพยาธิสภาพของโรค อาการสําคัญท่ีพบบอยมีดังนี ้
1. อาการปวดระดูเปนอาการท่ีพบบอยท่ีสุด อาการปวดมักกระจายไปท่ัวบริเวณทองนอย  

ปวดลึกลงในอุงเชิงกราน อาจปวดราวไปที่หลังหรือขาหรือปวดราวลงกน หรืออาจมีอาการคล่ืนไส  
อาเจียน และทองเสียรวมดวย 

2. อาการปวดขณะมีเพศสัมพันธ (dyspareunia) โดยจะมีอาการปวดลึกๆในอุงเชิงกราน 
3. อาการปวดอุงเชิงกรานเร้ือรัง ( chronic pelvic pain)  
4. ปวดขณะถายอุจจาระ(dyscresia) 
5. รอบระดูผิดปกติ ( menstrual abnormalities)ลักษณะของระดูท่ีผิดปกติไมสัมพันธกับ 

ภาวะไขตก บางรายอาจมีเลือดออกกะปริดกะปรอยกอนมีระดูจริง หรือ มีเลือดระดอูอกมาก 
6. มีบุตรยาก ( infertility) 
7. พบกอนในหรือนอกอุงเชิงกราน 

              อาการแสดงท่ีพบบอยคือ ตรวจภายในไมพบความผิดปกติในรายท่ีเปนระยะแรก สวนใน
รายท่ีเปนมาก   มักตรวจพบวามีกอน ตุม และเจ็บบริเวณเอ็นยึดมดลูกกบักระดกูเหนือกนกบ 
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(uterosacral ligament) หรือในชองวางระหวางมดลูกและลําไสใหญสวนปลาย ( cul-de-sac ) อาจ
ตรวจพบมดลูกคว่ําหลัง  รวมกับกอนรังไขโต และกดเจบ็ ในบางรายอาจตรวจพบตุมหรือกอนใน
ชองคลอดได 

 การวินิจฉัยโรค 
1. จากประวัติ อาการ อาการแสดงและการตรวจรางกาย รวมกับการตรวจคนเพิ่มเติม 
2. ตรวจโดยการสองกลองผานทางหนาทองตรวจอุงเชิงกรานโดยตรง  เปนวิธีท่ีแนนอน 

และสําคัญท่ีสุด แตคาใชจายคอนขางสูง จึงเลือกทําในรายท่ีมีอาการปวดระดูรุนแรง ไมตอบสนอง 
ตอยาแกปวด ปวดทองนอยเร้ือรัง นานกวา 6 เดือน และในผูปวยท่ีมีภาวะมีบุตรยาก 

3. ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ( ultrasonography) ถือเปนการตรวจท่ีทําไดงาย ไมเจ็บ 
ปวดและมีประโยชนมากในการแยกพยาธิสภาพจากโรคอ่ืนของอุงเชิงกราน 

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการวัดระดับ CA-125 ในเลือดจะพบระดับ CA-125 ในซีร่ัม 
เพิ่มสูงข้ึนสัมพันธกับความรุนแรงของพยาธิสภาพและการตอบสนองตอการรักษา 

5. การตัดช้ินเนื้อสงตรวจพยาธิวิทยาเปนการวินิจฉัยท่ีแนนอนท่ีสุดแตไมไดทําทุกราย 
6. การตรวจโดยวิธีอ่ืนๆ  เชน เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan ) และการตรวจดวยคล่ืน 

แมเหล็ก ( MRI ) มีความจําเพาะในการตรวจวินิจฉัยสูง  แตราคาแพงและไมสะดวกในเชิงปฏิบัติ 
การรักษา 
การรักษาภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีมีหลายวิธีท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆอยางซ่ึงได 

แกอายุ สถานภาพสมรส อาการและอาการแสดงของผูปวย  พยาธิสภาพท่ีพบ  ความรุนแรงของโรค 
และความตองการมีบุตรของผูปวยแตละราย  แบงไดเปน 4 แนวทางดังนี้ 

1. การรักษาโดยการสังเกตและติดตามอาการเปนระยะ  กระทําในรายท่ีไมมีอาการและมี 
พยาธิสภาพนอย  เม่ือผูปวยสามารถต้ังครรภไดหรือเขาสูวัยหมดระดู โรคก็จะดีข้ึน 

2. การรักษาดวยยา  ในรายท่ีมีอาการมากแตมีพยาธิสภาพนอย ในรายท่ีเปนซํ้าหลังผาตัด 
หรือในรายท่ีผาตัดแลวมีพยาธิสภาพเหลืออยู  ยาท่ีใชรักษาไดแก  ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม  
โปรเจสติน   ยาดานาโซล (danazol)  ฮอรโมนโกนาโดทรอฟนสังเคราะห (gonadotropin-releasing 
hormone analogues sinv GnRH-analogues ). 
 3.     การรักษารวมกันระหวางการใหยาและการผาตัด มี 2 วิธี คือ   การใหยากอนผาตัด       
( preoperative oppression) เพื่อทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกท่ีเจริญผิดท่ีเกิดการฝอไป ทําใหผาตัดงายข้ึน   
และการใหยาหลังการผาตัด (postoperative treatment) เพื่อขจัดรอยโรคที่ยังหลงเหลืออยูหลังผาตัด 

4. การรักษาโดยการผาตัด แบงออกเปน 2 แบบคือ  
 4.1 การผาตัดแบบอนุรักษ (conservative surgery) คือวิธีการผาตัดท่ีพยายามเก็บรักษา 
สภาพมดลูก  ทอนําไข  รังไข  และเยื่อบุชองทองโดยรอบใหใกลเคียงธรรมชาติมากท่ีสุด  ดวยการ 
พยายามทําลายเอารอยโรคออกใหหมดหรือใหไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดการผาตัดแบบน้ีทําได 2 วิธี 
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คือ การผาตัดแบบเปดหนาทองและการผาตัดผานกลองสองชองทอง 
 4.2 การผาตัดเอาอวัยวะสืบพนัธุภายในของสตรีออกท้ังหมด (definitive หรือ  radical  

surgery )โดยการผาตัดเอามดลูก ทอนําไขและรังไขท้ัง 2 ขางออก ( total  abdominal  hysterectomy 
with  bilateral  salpingo-oophorectomy  หรือ TAH/BSO ) รวมถึงการผาตัดเอารอยโรคออกใหมาก
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดใชในกรณท่ีีผูปวยไมตองการมีบุตรหรือผูปวยอายนุอยท่ีมีอาการปวดรุนแรงมาก 
ซ่ึงรักษาดวยวธีิการอ่ืนไมไดผล 

การกลับเปนซํ้า 
การกลับเปนซํ้าของโรคเปนปญหาสําคัญในการรักษา พบวาโอกาสในการกลับเปนซํ้าหลัง 

หยุดการรักษา พบไดรอยละ 10-20 ตอป ถาไมไดตัดมดลูกและรังไขท้ังสองขาง มีอัตรารอยละ 5-10 
 ตอปและมีอัตราสะสมท่ี 5 ป รอยละ 53 (ประสงค ตันมหาสมุทร, 2550 :222 )กลไกท่ีทําใหเกิดการ 
กลับเปนซํ้าอาจเกิดจากการใชยารักษาเปนเพียงการกดการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อไวช่ัวคราวเทานัน้ 
 จึงทําใหเนื้อเยื่อดังกลาวเจรญิเติบโตอีกคร้ังหลังหยดุการรักษา สวนการผาตัดแมจะมีการเอาเนื้อเยื่อ 
ออกแตกย็ังคงมีเนื้อเยื่อสวนหน่ึงท่ีตาเปลามองไมเห็นหรือมีลักษณะท่ีไมเฉพาะเจาะจงจึงทําใหรอย
โรคหลงเหลืออยู และกลับมาเจริญเติบโตอีกหลังผาตัด  วิธีการรักษาเม่ือกลับเปนซํ้าเหมือนกับการ 
รักษาคร้ังแรกทุกประการ ยกเวนในกรณท่ีีไมตองการมบุีตรแลว หรือมีอาการปวดมากรักษาดวยวธีิ 
อ่ืนไมไดผล แพทยจะพิจารณาตัดมดลูก ทอนําไข และรังไขออกหมด  
 การพยาบาล 
 การพยาบาลกอนผาตัด  เนื่องจากผูปวยท่ีมารับการรักษาภาวะของโรคนี้สวนใหญมาดวย 
อาการที่สําคัญคือ  อาการปวดทองนอย  การพยาบาลที่สําคัญกอนท่ีผูปวยจะรับการรักษาโดยการ 
ผาตัด ก็คือการพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการปวดทองนอยในรายท่ีมีอาการ เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
มีความพรอมในการเตรียมรางกายและจิตใจเพื่อทําผาตัดและเร่ิมต้ังแตการประเมินความรู การให 
ขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด แผนการรักษาท่ีจะไดรับและคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติตัวกอนและหลัง 
ผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติมจนเขาใจ เพื่อใหผูปวยคลาย 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเปน  ปฏิบัติตัวถูกตอง  รวมมือและปรับตัวตอการรักษาพยาบาลได 
 การพยาบาลหลังผาตัด  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
หลังผาตัด เชน ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึก  จากการเสียเลือดขณะและหลังผาตัด 
การติดเช้ือในรางกายและแผลผาตัด โดยเฝาระวังและคอยสังเกตอาการเปล่ียนแปลง  สัญญาณชีพ  
การมีเลือดออกจากภายในชองทองและแผลผาตัด ความสมดุลของปริมาณสารน้ําท่ีผูปวยไดรับ และ 
ขับออกจากรางกาย อยางใกลชิดโดยเฉพาะในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  ดูแลใหผูปวยมีความ 
สุขสบาย  ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดและอาการไมสุขสบายจากการผาตัด รวมทั้งใหคําแนะนําการ 
ปฏิบัติตัวขณะที่อยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักฟนตอท่ีบาน เพื่อใหผูปวยปลอดภยั 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
               สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี คือ  ภาวะท่ีเยื่อบุโพรงมดลูกไปเจริญอยูในตําแหนงอ่ืนท่ี
นอกเหนือจากภายในโพรงมดลูก เปนโรคท่ีพบไดบอย และปจจุบันถือเปนปญหาสําคัญทางนรีเวช 
และแมวาจะเปนเนื้อเยื่อชนดิไมรายแรงแตก็มีการกลับเปนซํ้าไดบอยและลุกลามเฉพาะแหงไดมาก 
สงผลใหสตรีท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงและตองการมีบุตร  ตองเขารับการรักษาพยาบาลบอย 
คร้ัง   การวินิจฉัยเปนเร่ืองท่ีคอนขางยากเนื่องจากสตรีจาํนวนไมนอยท่ีเปนแลวไมแสดงอาการจน 
กระท่ังมีการใชเคร่ืองสองดูอุงเชิงกราน ( laparoscope) ซ่ึงชวยในการวนิิจฉัยโรคทางนรีเวช ทําให
สามารถวินิจฉัยผูท่ีมีภาวะเยือ่บุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีไมแสดงอาการไดบอยข้ึน การรักษามีหลาย
วิธี  ท้ังนี้จะตองพิจารณาจากหลายๆ ปจจยั เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
           กรณีศึกษา หญิงไทยอาย ุ23 ป  HN 28160-50  AN 23701-50  สถานภาพสมรส โสด อาชีพ
รับจาง การศึกษาระดับ ปวช. ภูมิลําเนาอยูจงัหวัดกรุงเทพมหานคร เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
วันท่ี 18 ตุลาคม 2550 เนื่องจากแพทยนัดผาตัดรักษาถุงน้าํในรังไข โดยมีประวัติปวดทองนอย มาก
เวลามีประจําเดือนประมาณ 2 ป รับประทานยาแกปวดแลวอาการดีข้ึน 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  
มีอาการปวดทองนอยมากข้ึน ชวงท่ีมีประจําเดือนเกือบทุกวัน รับประทานยาแกปวดแลวไมดีข้ึน 
บางคร้ังปวดจนตัวงอ แพทยสงตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  ( ultrasound )  พบกอนขนาดประมาณ 5 
เซนติเมตรท่ีบริเวณรังไขขางซาย วินจิฉัยวามีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีรังไขขางซาย จึงนัด
ทําผาตัด แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนชีพจร 
74 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการกอนผาตัดพบคา  Hb= 12.8 gm/dl (คาปกติ 11-16 gm/dl ), Hct=38.6% (คาปกติ 
35-47% ), WBC Count=5,500 cell/cu.mm (คาปกติ 5,000-10,000 cell/cu.mm),  neutrophil =40% 
(คาปกติ 35-75% ),lymphocyte=48.8%(คาปกติ 20-40%),eosinophil=2.1(คาปกติ 0-8%),monocyte 
=8.5(คาปกติ 0-12%),basophil=0.6(คาปกติ 0-1%),Plt Count=272,000 (คาปกติ 140,000-450,000) 
FBS=92 mg/dl (คาปกติ 70-120mg/dl),BUN=8 mg/dl (คาปกติ 8-20mg/dl),creatinine=0.6 mg/dl 
(คาปกติ 0.8-2mg/dl),uric acid=4.4 mg/dl (คาปกติ 2.4-7mg/dl),cholesterol=200 mg/dl (คาปกติ 
150-200mg/dl),triglyceride=57 mg/dl(คาปกติ 60-160mg/dl),sodium=137 mmol/L (คาปกติ 136-
145mmol/L), potassium=4.4 mmol/L (คาปกติ 3.5-5.1mmol/L), chloride=103 mmol/L (คาปกติ 
100-110mmol/L),carbon dioxide=26 mmol/L (คาปกติ 22-32mmol/L),Anti-HIVผล non-reactive 
ผลตรวจปสสาวะ pH=8, specific gravity=1.010 ,albumin negative,sugar negative,WBC=0-1/HPF 
(คาปกติ 0-5/HPF),RBC =0 (คาปกติ 0-5/HPF)เอกซเรยปอดอานผลปกติ เตรียมทําผาตัดผานกลอง
สองชองทอง วันท่ี 19 ตุลาคม 2550 แพทยใหจองเลือดเพ่ือทําผาตัดชนดิ PRC ไว 2 ยนูิต ใหเตรียม
ลําไส ( clear bowel )โดยให รับประทานอาหารเหลวและน้ําหวาน 3 ม้ือ ใหยา  Swiff 45 มิลลิลิตร
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รวมกับดื่มน้ําตามจํานวน 500 มิลลิลิตร เวลา 07.00 นาฬิกาและเวลา 19.00 นาฬิกาใหยา Neomycin 
1  กรัม ยา  Erythomycin 1 กรัม เวลา 13.30 นาฬิกา ,14.30 นาฬิกา และ 23.00 นาฬกิา สวนอุจจาระ
กอนนอนและเชาวันผาตัด ใหงดน้ํา อาหารและยาทางปากหลังเท่ียงคืน หลังจากสรางสัมพันธภาพ
แลว ใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับข้ันตอนการเตรียมรางกายกอนผาตัดและการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดเชน ทําความสะอาดรางกายท่ัวไปและผิวหนังบริเวณผาตัดเชน อาบนํ้า สระผม ตัดเล็บมือและ 
เล็บเทาลางเคร่ืองสําอางและยาทาเล็บ ถอดฟนปลอม ของมีคา เคร่ืองประดับและชุดช้ันในออกกอน 
ไปหองผาตัด แนะนําการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพหลังผาตัด อธิบายใหผูปวยเขาใจถึง
สาเหตุของอาการทองอืดหลังผาตัดและความจําเปนท่ีตองเคล่ือนไหวรางกายบอยๆ เพื่อกระตุนการ
ทํางานของลําไส   แนะนําเคลื่อนไหวชา ๆ และใชมือประคองแผลผาตัด  พรอมท้ัง  เปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกและพูดคุยใหกําลังใจ 
จนผูปวยคลายความกังวล จึงใหยาตามแผนการรักษา และใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ี
จะทําผาตัดโดยไมโกนขนบริเวณหนาทองและหัวหนาว  ดูแลใหพักผอนเต็มท่ี   หลังจากการตรียม 
ลําไสมีอาการออนเพลียเล็กนอย นอนหลับได 4-5 ช่ัวโมง  สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 08.00 นาฬกิา  
 รับผูปวยกลับจากหองพกัฟนเวลา 15.30 นาฬิกา หลังทําผาตัดผานกลองสองชองทอง เพื่อตัด
เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีรังไขขางซาย  ขนาดเสนผาศูนยกลาง  4  เซนติเมตร ตัดสวนท่ีกระจาย
และเลาะพังผืดบริเวณเยื่อบุชองทองออก  ภายใตการใหยาระงับความรูสึก เสียเลือดขณะทําผาตัด
ประมาณ300 มิลลิลิตร แรกรับผูปวยรูสึกตัว นอนหลับตา เยื่อบุตาและปากไมซีดไมมีอาการหนามืด 
ใจส่ัน สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 76 คร้ังตอ
นาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 107/60 มิลลิเมตรปรอท มีแผลจากการผาตัด
สองกลองท่ีหนาทองปดกอซไว 4 แผล ไมมีเลือดซึม ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 
อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคาไว ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน จัดทาใหผูปวย
นอนศีรษะสูงเล็กนอยเพื่อขับลมและชวยใหผูปวยหายใจสะดวกข้ึน หมผาเพื่อรักษาความอบอุน
ใหกับรางกาย  บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ,ทุก 1ช่ัวโมง 2 คร้ัง,ทุก 4 ช่ัวโมง จนคาคงท่ี 
สัญญาณชีพอยูในชวง อุณหภูมิรางกาย 36.6 – 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร76 -84 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 -110/80 มิลลิเมตรปรอท 
สังเกตรอยเลือดบริเวณแผลผาตัดเปนระยะ พบวาไมมีเลือดซึมท่ีผากอซท้ัง 4 แผล หนาทองปกติ 
ปริมาณปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง สีเหลือง ใส ไมมีตะกอน  หลังผาตัดแพทยให
สารน้ําชนิด 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรอัตรา 120มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้ําอาหารและยาทางปาก ให
ยา Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  ถาคล่ืนไสอาเจียนไดทุก 4-6 ช่ัวโมง ใหยาแกปวด 
Pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อ ถาระดับความเจ็บปวดมากกวาหรือเทากับ 7 คะแนนให
ยา Pethidine ขนาด 25 มิลลิกรัม ทางกลามเนื้อ ถาระดับความเจ็บปวดอยูระหวาง 4-7 คะแนน พบวา 
สวนใหญ  ผูปวยมีระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดอยูในชวง 2-3 คะแนน ไมใหยาแกปวด มีระดับ 
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ความเจ็บปวดท่ีแผลผาตัด 7 คะแนน  1 คร้ังไดยา Pethidine  ขนาด 50 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อ เวลา 
01.30นาฬิกา  หลังใหยาสัญญาณชีพปกติ  อัตราการเตนชีพจร 70 -84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
18-20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 90/60  - 100/60 มิลลิเมตรปรอท  มีอาการคล่ืนไสเล็กนอย  จดัให
ผูปวยนอนราบ  ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อปองกันการสําลักเขาปอดหากมีอาการอาเจียน 
และจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบ ปดไฟเพื่อใหผูปวยพกัผอน กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัวบอยๆอยาง
นอย ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อกระตุนการทํางานของลําไสปองกันอาการทองอืด 
 หลังผาตัดวันท่ี 1  ผูปวย ขยบัตัวและเปล่ียนเปนทานั่งบนเตียงได แผลผาตัดไมมีเลือดซึม เร่ิม
มีอาการจุกแนนในทอง มีเรอแตไมมีผายลม   ระดับความเจ็บปวดเทากับ 3 คะแนน ไมไดยาแกปวด 
แพทยใหเร่ิมจบิน้ําและเร่ิมรับประทานอาหารและยาโดยใหยา Air-x คร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารวันละ  
3 คร้ัง ยา  Cloxacilinขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหาร วันละ 3 คร้ัง และยา Paracetamal 
ขนาด 500 มิลลิกรัมคร้ังละ2 เม็ดเม่ือมีอาการปวดแผลผาตัดไดทุก 4-6 ช่ัวโมงถอดสายสวนปสสาวะ 
และสารน้ําทางหลอดเลือดดาํออก ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารทีละนอยเร่ิมจากน้ําหวาน น้ําซุบ 
โจก ขาวตม อาหารท่ียอยงายตามลําดับ งดอาหารประเภทนม และกระตุนใหเคล่ือนไหวรางกายมาก
ข้ึน ลุกเดินเขาหองน้ําเองโดยชวยพยุง และดูแลจดัใหนอนศีรษะสูงเล็กนอยเพื่อไมใหแผลผาตัดตึง 
ลดอาการเจ็บแผลและทําใหหายใจสะดวกข้ึน 
 หลังผาตัดวันท่ี 2 ตรงกับวันท่ี 21 ตุลาคม 2550  ผูปวยบอกวาสุขสบายข้ึน ยังเจ็บแผลผาตัด
เล็กนอยมีอาการแนนอึดอัดทอง ยังไมถายอุจจาระแตมีเรอและผายลมบอยข้ึน แผลผาตัดไมมีเลือด
ซึมผากอซ ไมมีไข  แพทยอนุญาตใหกลับไปพักฟนท่ีบานได พรอมใหยา  Cloxacillin ขนาด  500 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วันละ 4 คร้ัง กอนอาหารและกอนนอน ยา Fermate คร้ังละ 
1 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลังอาหาร และยา Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ดเวลาปวดหรือ
มีไขทุก 4-6 ช่ัวโมงและนัดตรวจติดตามดูแผลผาตัดวันท่ี 25 ตุลาคม 2550 ดูแลใหคําแนะนําเกี่ยวกับ 
การรับประทานยา  การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เชน การดแูลแผลผาตัดไมใหโดนน้ํา  ไมใหแกะ  เกา
บริเวณแผลและไมตองเปดแผลผาตัดจนกวาจะครบ 7 วันหลังผาตัด ยกเวนบริเวณแผลผาตัดหรือผา
ปดแผลสกปรก หรือมีอาการผิดปกติเชนมีเลือดหรือหนองไหลออกจากแผลผาตัด การสังเกตอาการ 
ผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนัด เชน ปวดแผลผาตัดมากข้ึน แผลผาตัดมีเลือดหรือหนองไหล
ออกจากแผล มีไข และแนะนําใหมาตรวจตามนัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยและ 
อธิบายเพิ่มเติมจนผูปวยเขาใจและตอบคําถามหลังใหคําแนะนําไดถูกตอง  รวมระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ 

ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี  เปนปญหาสําคัญของสตรีท่ีพบไดบอย  และเปนสาเหตุ 

สําคัญของอาการปวดระดูซ่ึงบางคร้ังรุนแรงจนรบกวนชีวิตประจําวัน  และเปนสาเหตุของภาวะมี 
บุตรยาก ปจจบัุนการวนิิจฉัยและการรักษาโรคนี้โดยการผาตัดมีวิวัฒนาการมากข้ึนแตการผาตัด 
แมวาจะมีประสิทธิภาพดีในการรักษาแตความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆก็มีมากและอาจ
รุนแรงถึงชีวิตได  การดูแลผูปวยเพื่อใหเกดิประสิทธิผลในการรักษาจงึตองควบคูไปกับการปองกนั 
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ซ่ึงเปนหนาท่ีสําคัญของทีมการรักษาพยาบาลท่ีจะตองรวมมือกัน 
ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยใหกลับสูภาวะปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย ซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี ท่ี 
รังไขขางซาย ไดรับการผาตัดผานกลองสองชองทองตัดเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ีท่ีรังไขขางซาย 
ตัดสวนท่ีกระจายอยู และเลาะพังผืดบริเวณเยื่อบุชองทองออก  หลังผาตัดพบปญหาของผูปวย ซ่ึง 
สามารถนํามาเขียนเปนขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลไดดังนี้ 

1. การกําซาบของเนื้อเยื่อลดลง เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผาตัด 
2. เส่ียงตอการเกดิอาการทองอืดหลังผาตัดจากผลขางเคียงของแรงดันกาซคารบอนได 

ออกไซดท่ีใชขณะทําผาตัดผานกลองสองชองทอง และลําไสถูกรบกวนจากการผาตัด 
3. เส่ียงตอภาวะความไมสมดลุของสารน้ํา สารอาหาร และ อิเล็กโทรไลต 

              ใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน ผูปวยมีอาการดีข้ึนเปน 
ลําดับไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองและเหมาะสม สังเกต 
อาการผิดปกติไดและเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง 
8. การนําไปใชประโยชน 

 เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควา หาแนวทางปรับปรุง 
การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัดโรคทางนรีเวชอ่ืนๆใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากเปนโรคท่ีวินิจฉัยไดยาก เพราะไมมีอาการแสดงใหเห็นภายนอกชัดเจน ความไม 
สุขสบายมักเปนอาการหลักท่ีนําผูปวยมารักษาและใชเปนขอมูลสําคัญในการวินิจฉัยและรักษาโรค 
พยาบาลจึงตองมีความรูพื้นฐานเกีย่วกับโรคต้ังแตสาเหตุ อาการ การดําเนนิโรครวมท้ังแนวทางการ 
รักษาเพื่อประเมินอาการของผูปวยใหไดต้ังแตแรกรับ  เพือ่การซักประวติัและการตรวจรางกายท่ี 
ถูกตองและรวดเร็วซ่ึงนับเปนส่ิงสําคัญในการวินจิฉัยแยกโรคของแพทย และจากการศึกษาผูปวย 
รายน้ีพบปญหา  คือ   ผูปวยหลังผาตัดมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน การกําซาบของ
เนื้อเยื่อลดลงเนื่องจากเสียเลือดจากการผาตัดประมาณ 300 มิลลิลิตร ตองดูแลประเมินสัญญาณชีพ
อยางใกลชิด ประเมินภาวะซีดจากเยื่อบุตาและปาก ประเมินภาวะขาดออกซิเจนจากอาการเขียวของ
เล็บมือ เล็บเทา และปาก จัดใหนอนศีรษะสูงเพื่อใหทางเดินหายใจโลง   สังเกตและประเมินอาการ



9 
 

ผิดปกติของหนาทอง  จากการมีเลือดออกภายในชองทองซ่ึงมักจะประเมินไดยาก  พยาบาลตองมี
ประสบการณในการ ดู คลํา เคาะ ฟง เชน หนาทองบริเวณแผลผาตัดมีขนาดโตข้ึน ทองแข็ง กดเจ็บ  
ผูปวยมีอาการปวดทอง  อึดอัดแนนทองมากข้ึน  เพื่อจะไดรายงานแพทยไดทันทวงทีหากมีอาการ 
ผิดปกติเกดิข้ึน ปญหาเส่ียงตอการเกิดอาการทองอืด อาการปวดไหลหรือมีลมใตผิวหนังหลังผาตัด 
จากผลขางเคียงของแรงดันกาซคารบอนไดออกไซด  ท่ีใชขณะทําผาตัดผานกลองสองชองทองและ
ลําไสถูกรบกวนจากการผาตัด  ตองคอยประเมินอาการทองอืดและ กระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว
และเปล่ียนอิริยาบถบอยๆ เพื่อใหกาซคารบอนไดออกไซดดูดซึมเขาสูรางกายไดดีข้ึนต้ังแตในระยะ 
แรกหลังผาตัดซ่ึงผูปวยยังมีอาการเจ็บปวดจากแผลผาตัดอยู ฉะนัน้ตองอธิบายและสรางความเขาใจ
กับผูปวยและญาติกอนจัดเปล่ียนทา  และกระตุนใหผูปวยลุกเดนิเร็วหลังผาตัด เพื่อปองกันความไม
พึงพอใจของผูปวยและญาติ  ปญหาเส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดและจากการใสสายตาง ๆ 
เขาสูรางกาย  ตองคอยเฝาระวังและสังเกตอาการแสดงของการติดเช้ือรวมกับประเมินสัญญาณชีพ 
สังเกตแผลผาตัดและแนะนําผูปวยเร่ืองการดูแลแผลผาตัด  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ปญหาเส่ียงตอภาวะไมสมดุลของสารนํ้า สารอาหารและ อิเล็กโทรไลต ตองคอยดูแลใหผูปวยไดรับ
สารน้ําทดแทนหลังผาตัดเพยีงพอและถูกตองตามแผนการรักษา  ประเมินและบันทึกจํานวนน้ําเขา
และนํ้าท่ีถูกขับออกจากรางกาย   ถาพบความไมสมดุลรีบรายงานแพทย  ดูแลใหผูปวยรับประทาน
อาหารเหมาะสมกับสภาพรางกายเม่ือสามารถรับประทานอาหารได   เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกงัวลเนื่องจากขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไป
บาน พยาบาลตองใหกําลังใจแกผูปวยและญาติ แนะนําการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการผิดปกติท่ี
ตองรีบมาพบแพทยกอนวันนัด  เนนใหเหน็ความสําคัญของการมาตรวจตามนดั และประเมินความ
เขาใจหลังใหคําแนะนําจนผูปวยเขาใจ 
10. ขอเสนอแนะ 

 10.1 การดูแลผูปวยเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี พยาบาลจะตองมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ 
โรคต้ังแต สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การดําเนินโรคและการดแูลรักษาตลอดจนววิฒันาการ  การ 
ดูแลรักษาใหมๆ ท่ีพัฒนาข้ึนอยางตอเนื่องเพื่อจะไดนํามาใชปรับปรุงในการดูแลผูปวยใหทันสมัย 
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 10.2 หนวยงานควรสงเสริมใหบุคลากรท่ีดูแลผูปวยทางดานนี้ไดมีการศึกษาคนควา เขา 
รวมกิจกรรมเก่ียวกับวิวัฒนาการการรักษาใหมๆซ่ึงพัฒนาอยูตลอดเวลาเพ่ือจะไดกาวทันสมัยและ 
นํามาปรับปรุงการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพข้ึน 
 10.3 ควรมีการสงตอผูปวยหลังผาตัดทุกราย  สูศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานเพื่อให 
ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจนปลอดภยัเม่ือกลับไปอยูบาน 
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   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางนิภา   ชะเอม 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 176 )   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง  โครงการหลังผาตัดปลอดภัย ดูแลไดเม่ือกลับบาน 
หลักการและเหตุผล 
          ปจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทยไดพัฒนาไปมาก เปนผลใหมีการนําวิธีการผาตัดใหมๆมา
ใชทดแทนการผาตัด แบบวิธีเดิม ( การผาตัดแบบเปดหนาทอง )   การผาตัดผานกลองสองชองทอง 
( laparoscopic surgery )  คือการผาตัดโดยใชกลองสองเขาไปในบริเวณท่ีจะทําผาตัด อุปกรณและ 
เคร่ืองมือท่ีใชผาตัดจะตองผานรูท่ีเจาะผานผนังหนาทองเขาไป เปนวธีิการผาตัดท่ีปจจุบันไดรับการ 
ยอมรับมากข้ึนท่ัวโลกและเปนทางเลือกแรกๆ ในการใชรักษาโรคทางนรีเวช เนื่องจากแผลผาตัดมี 
ขนาดเล็ก  การทําอันตรายเนื้อเยื่อนอย  การเจบ็แผลหลังผาตัดจึงมีนอย  ลําไสทํางานเร็วและโอกาส 
เกิดพังผืดในชองทองหลังผาตัดมีนอย  ผูปวยจึงฟนตัวเร็ว  ระยะเวลาพกัฟนในโรงพยาบาลหลังการ
ผาตัดจึงนอย และสามารถกลับมาทํางานไดเร็วแตถึงแมวาการผาตัดโดยวิธีนี้จะคอนขางสะดวกและ
ปลอดภัยเม่ือเปรียบเทียบกบัการผาตัดแบบวิธีเดิม แตการเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดแมวาจะ 
นอยกวาแตหากเกิดข้ึนก็มักจะรุนแรงกวาเปนเพราะภาวะแทรกซอนสวนใหญทําใหเกิดอันตรายตอ 
อวัยวะท่ีสําคัญภายในซ่ึงสังเกตหรือประเมินจากภายนอกไมคอยเห็นและสวนหนึ่งรูเทาไมถึงการณ 
กวาจะรูวามีความผิดปกติกมั็กจะลวงเลยไปแลวหลายวนั (เสถียร ธรรมทวีธิกุล , 2548 : 67) เชนการ 
มีเลือดออกผิดปกติ จากแผลผาตัด หรืออวยัวะภายใน  มีลมคางอยูในเนื้อเยื่อใตผิวหนัง เกิดไสเล่ือน 
บริเวณแผลผาตัด จากเคร่ืองมือพิเศษสําหรับเจาะท่ีเรียกวาโทรคา  (trocar) การเกิดอันตรายจากการ 
จี้ดวยไฟฟา เชน ลําไสไดรับอันตรายจากเคร่ืองจี้ไฟฟาซ่ึงความรอนจะทําใหลําไสสุกแตไมมีรูทะลุ
ทันที ดังนั้นในระยะแรกจะไมมีอาการ จะใชเวลาประมาณ 1-3 วัน จึงมีอาการเนื่องจากเกิดเนื้อตาย 
บริเวณท่ีถูกความรอนและเกิดรูทะลุซ่ึงตอมาจะมีของเหลวจากลําไสไหลผานรูทะลุท่ีเกิดข้ึนทําใหมี 
อาการปวดทองและเกดิการอักเสบในชองทองได(สมบูรณ  คุณานิคม, 2544: 494) อันตรายจากการ 
ใสน้ําลางในชองทองจํานวนมาก หากเกิดการดูดซึมไมดอีาจเกิดภาวะน้ําเกิน น้ําทวมปอด หัวใจวาย 
ได  แผลผาตัดมีการติดเช้ือโดยมักจะเร่ิมมีอาการแสดงใหเห็นในวันท่ี 3-5 หลังผาตัดจะมีอาการปวด 
บวม แดง รอนหรือมีน้ําหรือหนองไหลออกมาจากแผลผาตัด(วุฒิชัย ธนาพงศธร,2540: 138)มีไขสูง
เปนตน จะเหน็วาการผาตัดผานกลองสองชองทอง แมวาจะสะดวกและปลอดภัยเม่ือเปรียบเทียบกบั 
การผาตัดแบบวิธีเดิม  แตก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอาจมีอันตรายจนถึงชีวิตได  
การผาตัดจึงเปนวิกฤติการณท่ีสําคัญสําหรับผูปวย  การเฝาระวังการเกดิภาวะแทรกซอนดังกลาว 
ตลอดจนการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดใหหายเปนปกติอยางรวดเร็ว  สามารถกลับไปดํารงชีวิต 



12 
 

ไดอยางปกติ   จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาล  ซ่ึงเร่ิมต้ังแตผูปวยตัดสินใจวาจะเขารับการผาตัด 
จนกระท่ังกลับบาน การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดแบงเปน 2 ระยะคือ การพยาบาลกอนผาตัด 
 เปนการดแูลเพื่อชวยใหผูปวยมีสภาพรางกายและจิตใจท่ีสมบูรณ  สามารถเผชิญกับความเจ็บปวด 
หรือผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหลังผาตัด รวมท้ังชวยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขณะและหลังผาตัด  
การพยาบาลระยะหลังผาตัด เปนการดแูลตอเนื่องจากหองพักฟนหลังผาตัด โดยจะตองตระหนกัถึง 
ความสําคัญในการดูแล และการประเมินสภาพ อาการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิด รวดเร็วและถูกตอง 
ตามแผนการรักษา  เพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึน  ตลอดจนใหคําแนะนํา เม่ือ 
ผูปวยกลับบานซ่ึงชวยใหผูปวยปลอดภัยฟนตัวและกลับสูสภาวะปกติไดอยางรวดเร็วและมีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีด ี

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1.    เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องไมเกดิ 
ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคเม่ือกลับบาน 
             2.     เพื่อใหผูปวยเกดิความม่ันใจ ไมมีความวติกกังวลในการกลับไปพักฟนตอท่ีบาน 
             3.     เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลหลังผาตัด และ 
การใหคําแนะนําแกผูปวยหลังผาตัดผานกลองสองชองทองอยางถูกตอง ชัดเจน และไปในทิศทาง 
เดียวกัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 เนื่องจากปจจบัุน  การผาตัดผานกลองสองชองทอง  เปนวิธีการผาตัดท่ีไดรับการยอมรับ
มากข้ึน  เนื่องจากสะดวกและคอนขางปลอดภัยกวาเม่ือเปรียบเทียบกบัการผาตัดแบบเปดหนาทอง  
แตความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการผาตัดโดยวิธีนี้ก็มีมากเชนกนั  และหาก 
ตรวจพบหรือแกไขชาก็อาจมีอันตรายถึงชีวิตไดพยาบาลจะตองเฝาระวงัและประเมินอาการผิดปกติ
ตางๆท่ีอาจเกดิข้ึนต้ังแตในระยะแรกรับหลังผาตัดอยางใกลชิด  โดยเร่ิมต้ังแตศึกษาขอมูลการผาตัด 
จากรายงานผาตัด  รายงานบันทึกของวิสัญญี  อาการและการดูแลรักษาในหองพกัฟน  เพื่อประเมิน 
อาการและเฝาระวังตอเนื่อง  ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  จํานวนปสสาวะ  ประเมินภาวะเลือด 
ออกผิดปกติจากแผลผาตัดและชองคลอด สังเกตลักษณะการเปล่ียนแปลงของหนาทองเพ่ือประเมิน 
ภาวะเลือดออกในชองทองเชน ทองแข็ง ทองโตข้ึน กดเจ็บ ปวดทอง  ติดตามการเปล่ียนแปลงของ 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ประเมินอาการติดเช้ือ  กระตุนใหผูปวยเปล่ียนทานอน และเปล่ียน 
อิริยาบถบอยๆ เพื่อกระตุนการเคล่ือนไหวของลําไส  ชวยระบายสารนํ้าท่ีค่ังคางในชองทอง และ 
กาซคารบอนไดออกไซดท่ีใชขณะทําผาตัด ดูแลใหไดรับยาและสารน้าํถูกตองตามแผนการรักษา  
รวมท้ังดูแลจดัอาหารใหเหมาะสมกับสภาพหลังผาตัด และดูแลแกไขตามอาการตอเนื่องจนผูปวย 
ฟนตัวและแพทยอนุญาตใหกลับบานได  และเนื่องจากผูปวยหลังผาตัดผานกลองสองชองทองมัก 

 2 
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จะฟนตัวและถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว  การสงเสริมความรู  ความสามารถในการดแูล 
ตนเองของผูปวยและญาติจึงเปนหนาท่ีสําคัญของพยาบาล ซ่ึงผูปวยจะตองนําไปใชดูแลตนเองเม่ือ 
อยูบานโดยอางตามแนวคิดของโอเร็มซ่ึงอธิบายวาบุคคลเปนผูมีความสามารถในการเรียนรูเกีย่วกับ 
ตนเอง สามารถวางแผน จดัระเบียบและปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได  และพยาบาลเปน 
ผูใหการชวยเหลือ โดยมีจุดมุงเนนท่ีความสามารถในการดูแลและชวยเพิ่มความสามารถของบุคคล 
ใหสามารถดูแลตนเองได   นําแนวทางทฎษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาปรับใชตามข้ันตอนของ 
กระบวนการพยาบาลได 5ข้ันตอนโดยเร่ิมจากการรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญเกี่ยวกับการผาตัดจากคูมือ 
และเอกสารวชิาการจากแหลงขอมูลตางๆ เพื่อประเมินปญหาท่ีอาจเกดิข้ึนหลังผาตัด นํามารวบรวม 
และกําหนดเปนขอมูลท่ีผูปวยตองเฝาระวังและควรทราบเชน อาการปกติท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัด อาการ 
ผิดปกติและการแกไขเบ้ืองตน  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  นํามาวางแผน 
แนวทางการใหคําแนะนํา กาํหนดวิธีการดแูลตนเองเบ้ืองตนของผูปวยและญาติเชนการรับประทาน 
ยา  การจัดเมนอูาหารที่เหมาะสม   การทําแผลผาตัดเองเม่ือบริเวณแผลผาตัดสกปรก หรือเปยกน้ํา 
ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด   การสังเกตภาวะเลือดออกผิดปกติ  การประเมิน 
ภาวะซีดจากการสังเกตเยื่อบุตา ปาก เล็บมือ เล็บเทา อาการแสดงของการติดเช้ือและอาการผิดปกติ 
ตางๆ ดวยตนเอง พยาบาลใหคําแนะนํา สาธิตและใหผูปวยฝกปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจและสามารถ 
ปฏิบัติไดถูกตอง โทรศัพทเยีย่ม และแนะนาํเพิ่มเติมเม่ือผูปวยมีปญหาเปนระยะ ภายหลังจําหนาย 
จนกระท่ังผูปวยกลับมาตรวจตามนัดและชวยประสานงานกับศูนยบริการสุขภาพใกลบาน เพื่อดูแล 
ตอเนื่องในรายท่ีมีอาการผิดปกติ ปองกันการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนจากการผาตัดรุนแรง 
จนตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาล ภายหลังจําหนาย 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงจากการผาตัดผานกลองสองชองทองจนตองอยูรักษา 
ตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนหรือ กลับ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ( re-admit ) ภายหลังจําหนาย 
              2.    ผูปวยฟนฟูสภาพรางกายจนกลับสูสภาวะปกติอยางรวดเร็ว และมีคุณภาพชีวติท่ีด ี

3.    ผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบานดวยความม่ันใจ มีความรูและเขาใจ  สามารถดูแลตนเอง 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนได 
              4.   บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู  สามารถดูแลและใหคําแนะนําผูปวยเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดถูกตอง ชัดเจน เขาใจงาย และเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
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