
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเน้ืองอกมดลูก 
 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพพยาบาลในการประเมินความปวดของแผลผาตัด 
          ทางนรีเวช 

 
  

เสนอโดย 
นางศุภภร   สังขดิถ ี

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 328) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                          
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 ถึง วันท่ี 29 พฤศจกิายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ความหมายของเนื้องอกมดลูก 
  เนื้องอกมดลูก (myoma uteri) เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูก            
เนื้องอกประกอบดวยกลามเน้ือเรียบเปนสวนใหญ  และมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเปนองคประกอบอยูบาง            
ไมมากนัก  เนื้องอกชนิดนี้อาจเกิดท่ีสวนใดของมดลูกก็ได 

อุบัติการณ 
   เนื้องอกกลามเนื้อมดลูกเปนเนื้องอกในอุงเชิงกรานท่ีพบบอยท่ีสุดในสตรีคือพบ     
รอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ มักพบในสตรีท่ีไมมีบุตร 

สาเหตุ 
       สาเหตุของเนื้องอกชนิดนี้ยังไมทราบแนชัดแตอาจเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม  

จากการที่มีการเรียงตัวของโครโมโซมท่ีเกิดข้ึนเอง (spontaneous chromosomal rearrangement) ในเซลล
กลามเนื้อมดลูกเพียงเซลลเดียวกอนจากนั้นเม่ือไดรับการกระตุนจากฮอรโมนตาง ๆ จะทําใหมี                       
การเจริญเติบโตข้ึนการเจริญเติบโตของกลามเนื้อชนิดนี้เช่ือวาเกี่ยวของกับฮอรโมนเอสโตรเจน   
เนื่องจากมักพบเนื้องอกชนิดนี้ในวัยเจริญพันธุโดยเฉพาะขณะต้ังครรภหรือรับประทานยาคุมกําเนิด  
ยังพบวามีปริมาณตัวรับเอสโตรเจนในเนื้องอกมากกวาในกลามเนื้อปกติเม่ือไดรับการกระตุน                
โดยโปรเจสเตอโรนทําใหสราง Growth factors  ข้ึนมาซ่ึงเปนตัวกระตุนการเจริญเติบโตของเน้ืองอก
และมีขนาดเล็กลงหลังหมดระดู   

ชนิดของเนื้องอก 
       เนื้องอกชนิดนี้แบงเปนกลุมยอยๆ ตามตําแหนงของกอนเนื้อ คือ 
       1.  subserous  leiomyoma   เปนชนิดท่ีโผลออกมาดานนอกมดลูกใตช้ัน serosa  ถามีข้ัว  

เรียกวา pedunculated  subserous  leiomyoma  
       2.  intramural หรือ interstitial leiomyoma เปนชนิดท่ีงอกอยูภายในช้ันกลามเนื้อมดลูก 
       3.  submucous  leiomyoma   เปนกอนเนื้องอกท่ีโตยื่นเขาไปในโพรงมดลูกและอาจจะ      

โผลลงมาอยูบริเวณชองคลอดได 
       4.  cervical  leiomyoma  เปนชนิดท่ีเนื้องอกอยูบริเวณคอมดลูก 

   5.  lntraligamentous  leiomyoma  เนื้องอกท่ีโตเขาไปใน broad  ligament      
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พยาธิวิทยา 
       ลักษณะภายนอกของมดลูกท่ีมีเนื้องอก  กลามเนื้อมดลูกอาจจะปกติหรือผิดปกติ       

จะข้ึนอยูกับตําแหนงและขนาดของเนื้องอก เม่ือมองดวยตาเปลาเห็นเปนรูปทรงกลม หนาตัดของ              
เนื้องอกจะนูนขาวเปนมัน  เนื้อประสานกันเปนวงแนนมีขอบชัดเจน  ลักษณะทางพยาธิวิทยา
ประกอบดวย  bundle  ของกลามเนื้อเรียบเรียงตัวสลับทิศทาง แตละเซลลมีรูปรางเหมือน ๆ กัน      
แทรกดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีมีปริมาณแตกตางกัน 

อาการและอาการแสดง 
        เนื้องอกมดลูกของผูปวยข้ึนอยูกับขนาด ตําแหนง จํานวน รวมถึงการเปล่ียนแปลง

ทางการเส่ือมของเนื้องอกมดลูก   ผูปวยท่ีมีเนื้องอกชนิดนี้มากกวา   รอยละ  50 เปนเนื้องอก                
ชนิด  subserous  หรือ  intramural  leiomyoma  อาการที่พบบอยคือ 
  -  เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด 
  -  การกดทับอวัยวะขางเคียงมักเกิดท่ีกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย  มีการค่ัง
ของปสสาวะแบบเฉียบพลัน  กอนโตไปทางดานหลังและกดเบียดลําไสเล็ก  จึงมีอาการทองผูก  ทําให
เกิดการอุดตันของลําไส 
  -  อาการปวดขณะมีเพศสัมพันธ 
  -  กอนโตเร็วข้ึนอยางนอย 6 สัปดาห ภายในระยะเวลา 1 ป หรือมีกอนโตเร็วจากการ 
ใชยาคุมกําเนิดท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดสูง 

-  การมีบุตรยาก  เนื่องมาจากโพรงมดลูกมีรูปรางผิดปกติทําใหการตั้งครรภเกิดข้ึนยาก 
-  ตกขาวเกิดจากแผลและการอักเสบของ prolapsed  submucous  leiomyoma  การมี

เลือดออกจากชองทองเกิดจากการฉีกขาดของ subserous  leiomyoma  ภาวะมีน้ําในชองทองและ           
มีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 การวินิจฉัย 

           1.  การตรวจรางกายและการตรวจภายใน  หากกอนมีขนาดใหญจะคลําไดทางหนาทอง 
           2.  การตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง ชวยบอกลักษณะของกอนไดละเอียด ทําใหวินิจฉัย  

ไดแมนยําข้ึน 
         3.  การขูดมดลูกภายในท่ีเปน subserous  myoma  หรือพบกอนในโพรงมดลูก 

4.  เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan)     
 5.  การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
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การรักษา 
1.  การเฝาติดตามอาการของเน้ืองอกเปนระยะ  มักจะทําในรายท่ีเนื้องอกขนาดไมโต

มากนักและวัยใกลหมดระดูกอนจะมีโอกาสเล็กลง  แพทยจะนัดมาตรวจเปนระยะๆ ทุก 3 – 6 เดือน 
2.  การรักษาโดยวิธีผาตัดมี 2 วิธี 

        2.1  myomectomy  คือการผาตัดท่ีเอาเฉพาะกอนเนื้องอกมดลูกออกโดยเหลือ       
ตัวมดลูกไวพิจารณาทําในรายท่ียังตองการมีบุตร 

2.2  การตัดมดลูกออกท้ังหมด   (hysterectomy)  ทําในรายที่ไมตองการมีบุตรอีก
ในปจจุบันสามารถทําผาตัดท้ัง 2 ชนิด โดยการผาตัดเปดหนาทอง (abdominal  hysterectomy) และ     
ทําผาตัดผานกลองสองทางหนาทอง (laparoscopic hysterectomy) 

3.  การรักษาโดยใชยากลุม  Gnrh  Analogue  ซ่ึงออกฤทธ์ิไมใหรังไขผลิตฮอรโมน  
เอสโตรเจนทําใหเนื้องอกมดลูกมีขนาดเล็กลงและลดขนาดเนื้องอกกอนทําผาตัด  เพื่อทําใหผาตัดไดงาย 
 การพยาบาลผูปวยเนื้องอกมดลูก 
  การพยาบาลผูปวยแบงเปน  2  ดาน  คือ 
  ทางดานจิตใจ  โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยดวยการทักทาย  แนะนําตนเอง
พูดจาตอนรับดวยความสุภาพ   ยิ้มแยมเปนกันเอง   กระตือรือรนและสนใจตอความรูสึกและ            
ความตองการของผูปวยพรอมใหการชวยเหลือเม่ือมีปญหา  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม    
ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานท่ี  กฎระเบียบ  การเยี่ยมของญาติและส่ิงของท่ีตองเตรียมมาโรงพยาบาล  ทักทาย  
พูดคุยและใหกําลังใจอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
  ทางดานรางกายแบงเปน  2  ระยะ 
  1.  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  ใหขอมูลความรู  ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรค    
ท่ีผูปวยเปนอยูและแผนการรักษาของแพทย  เตรียมความพรอมของรางกายกอนผาตัด  สวนหรือบริเวณ
ท่ีจะทําผาตัด  ขนาดของแผล  วัน เวลาท่ีจะผาตัด  ระยะเวลาในการผาตัดโดยประมาณ  แนะนําเร่ืองการ
รับประทานอาหารและน้ําอยางเพียงพอ   แนะนําเร่ืองความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะบริเวณ             
หนาทองท่ีทําผาตัด   ดูแลใหผูปวยและญาติลงนามในใบยินยอมผาตัด  ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการ          
การตรวจพิเศษเอกซเรย  ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  การจองเลือด งดน้ําและอาหารทางปากหลัง 24.00 น.  
ของคืนวันกอนผาตัด   ตรวจดูช่ือ  HN  ส่ิงของมีคา  ฟนปลอม  ปายขอมือ  pre-medication  หรือสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษากอนสงผูปวยไปหองผาตัด 
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  2.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ภาวะแทรกซอน
จากการมีเลือดออกจากภายในชองทองและแผลผาตัด ตรวจบันทึกสัญญาณชีพและสังเกตเลือดท่ีออก
จากแผลทางหนาทอง และทางชองคลอด ใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
ของแพทย กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ และตรวจนับอัตราการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง และใหผูปวย
มี early ambulation ใหเร็วท่ีสุดและมากขึ้นเร่ือย ๆ ภายหลัง 24 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปวยมีความสุขสบาย
ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดของแผลผาตัดโดยการประเมินความปวดของแผลเพ่ือใหยาลดปวดและ           
จัดทานอนในทาท่ีสบาย รวมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะท่ีอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักฟน
ตอท่ีบาน เพื่อใหผูปวยปลอดภัย   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 เนื้องอกมดลูก  เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเน้ือมดลูก  แตมีผลตอภาวะการณ             
เจริญพันธุในสตรี  โดยเฉพาะเน้ืองอกท่ีเบียดเขาโพรงมดลูกหรือเนื้องอกท่ีทําใหโพรงมดลูกมีรูปราง          
บิดเบ้ียวไปจากปกติ  ซ่ึงมีผลกระทบตอการฝงตัวของตัวออนและมีผลใหเกิดการแทงบุตรหรือ             
คลอดกอนกําหนดได ดังนั้นในผูปวยท่ีมีปญหามีบุตรยากหรือแทงบุตร  ปจจุบันถือเปนปญหาสําคัญ 
ทางนรีเวชและแมวา  จะเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงแตก็อาจลุกลามตอไปอีกไดมากข้ึน สงผลใหสตรี        
ท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงและตองการมีบุตร ตองเขารับการรักษาพยาบาลบอยคร้ัง การรักษา        
มีหลายวิธี ท้ังนี้จะตองพิจารณาจากหลาย ๆ ปจจัย เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 กรณีศึกษา  หญิงไทย  อายุ  33  ป สถานภาพสมรส คู อาชีพ รับราชการ  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  ภูมิลําเนาอยูจังหวัดกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เม่ือวันท่ี  20  
พฤศจิกายน  2550  HN  51765-50  AN  26498 – 50  เนื่องจากแพทยนัดมาทําการผาตัดเพื่อรักษา             
เนื้องอกมดลูก โดยมีอาการถายอุจจาระเปนเลือดบอย ๆ ประมาณ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ไปพบ
แพทยทางดานศัลยกรรม  ตรวจพบกอนเนื้อในอุงเชิงกราน แพทยสงตรวจทางดานนรีเวชกรรม              
ตรวจภายในพบขนาดรูปรางและชองคลอดปกติ ไดสงตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางหนาทอง             
พบกอนเนื้อ 2 กอน  ขนาดประมาณ  8 x 5  เซนติเมตร  ท่ียื่นออกมาดานนอกมดลูกใตช้ัน serosa และ
ขนาดประมาณ 3x4 เซนติเมตร  อยูภายในช้ันกลามเน้ือมดลูก  จึงนัดมาเพื่อทําผาตัด แรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ัง ตอนาที              
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/90  มิลลิเมตรปรอท การตรวจทางหองปฏิบัติการ
กอนผาตัดเพื่อดูคาทางโลหิตวิทยา อิเล็กโทรไลต  สารเคมีในเลือดและ Non Anti HIV  ผลปกติ  
เอกซเรยปอดอานผลปกติ ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจอานผลปกติ เตรียมทําผาตัดผานทางหนาทอง วันท่ี 
21  พฤศจิกายน  2550   หลังจากสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับ  ข้ันตอนการเตรียม
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รางกายเพื่อทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและ
อธิบายเพิ่มเติมจนผูปวยเขาใจ  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและพูดคุยใหกําลังใจจนผูปวย 
คลายกังวล  จึงดูแลเตรียมลําไสโดยการสวนอุจจาระ และสวนลางชองคลอดเพ่ือทําผาตัดตาม               
แผนการรักษา ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดรางกายและเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดดวยน้ํายา         
ฆาเช้ือ (hibitane scurb 1:7) บนผิวหนัง  ฟอกบริเวณใตราวนมถึงหัวหนาว ใหรับประทานยานอนหลับ 
(Ativan  0.5 mg)  1 เม็ด  เวลา  20.00 น. ปดไฟจัดส่ิงแวดลอม และดูแลใหผูปวยพักผอนเต็มท่ี งดน้ํา
อาหารและยาทางปากหลังเท่ียงคืน ผูปวยนอนหลับได 10 ช่ัวโมง  เร่ิมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําวันท่ี 
21 พฤศจิกายน 2550 เวลา 07.00 น.  
 สงผูปวยไปหองผาตัด  เวลา  08.00น. ดูแลความพรอมทางรางกายกอนสงไปหองผาตัด และ
ความปลอดภัยในขณะเคล่ือนยายไดรับการผาตัดทางหนาทอง ตัดเนื้องอกมดลูกท่ียื่นออกมาดานนอก
มดลูกใตช้ัน serosa  และตัดสวนท่ีอยูภายในช้ันกลามเน้ือมดลูก  โดยการใหยาระงับความรูสึกชนิดการ
ฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง  เสียเลือดขณะทําผาตัดประมาณ 50 มิลลิลิตร  ผาตัดเวลา 08.20 น. – 10.20 น.  
รวมใชเวลาในการผาตัด 2 ช่ัวโมง 
 รับผูปวยกลับจากหองพักฟนหลังผาตัดเวลา 11.50 น.รูสึกตัวดีนอนลืมตา สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 78 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดท่ีหนาทองปดผาท็อปกอซ พันผารัดหนาทองไมมี
เลือดซึม  ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิด 5 % D/N/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 120 มิลลิลิตร      
ตอช่ัวโมงเหลือ 900 มิลลิลิตร ใสสายสวนปสสาวะคาไว ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ดูแลจัดใหผูปวย
นอนราบและหมผาเพื่อรักษาความอบอุนใหแกรางกาย วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที  
2 คร้ัง  ทุก1ช่ัวโมง จนคาคงท่ี สัญญาณชีพอยูในชวงอุณหภูมิรางกาย 36.7 – 37.8 องศาเซลเซียส  อัตรา
การเตนของชีพจร 78 – 84 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 – 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 – 
110/70 มิลลิลิตรปรอท สังเกตและประเมินอาการเปนระยะพบวาบริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปริมาณ
ของปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ลักษณะสีเหลืองใส งดน้ํา อาหารและยาทางปาก                
จากการประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดทุก 4 ช่ัวโมง  พบวาผูปวยมีระดับความเจ็บปวด 2 – 3 
คะแนน ไมใหยาแกปวด  ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  และกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว           
อยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง  เพื่อกระตุนการทํางานของลําไส 
 วันท่ี  22  พฤศจิกายน  2550  ผูปวยหนาตาสดช่ืน  ขยับตัวและนั่งบนเตียงได  แผลผาตัดไมมี
เลือดซึม  เร่ิมมีอาการเจ็บแผลผาตัดระดับความเจ็บปวด 3 คะแนน  เร่ิมจิบน้ําและรับประทานอาหาร
เหลวและยา  แนะนําใหรับประทานคร้ังละนอย  งดอาหารประเภทนม  ผูปวยไมบนแนนอึดอัดทองและ
ยังไมมีอาการเรอหรือผายลม แพทยไดฟงการทํางานของลําไสพบวามีการทํางานของลําไส  3 คร้ังตอ
นาที   แพทยจึงใหยา  Air – x   คร้ังละ  1  เม็ดหลังอาหารวันละ  3  คร้ัง  ยา  Ibelex  ขนาด  500 มิลลิกรัม  
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คร้ังละ 1 เม็ด  หลังอาหารวันละ 3 คร้ังและกอนนอน  ยาแกปวด Paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม   
คร้ังละ 2 เม็ด  เม่ือมีอาการปวดแผลผาตัดไดทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ผูปวยมีอาการเจ็บแผล ระดับ 3 คะแนน 
ภายหลังจากขยับรางกายใหยาแกปวด Paracetamol ขนาด  500  มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลา 11.00 น. แนะนํา
ใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัดขณะเคล่ือนไหวชา ๆ ดูแลใหผูปวยลุกเดินเขาหองน้ําโดยมีญาติ            
ชวยพยุงตัวเดินไปดวยและดูแลจัดใหนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อไมใหแผลผาตัดตึงและถูกดึงร้ัง             
ลดอาการเจ็บแผลผาตัดและทําใหหายใจไดสะดวกไมแนนอึดอัดทอง ถอดสายสวนปสสาวะและสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของอาการทองอืดหลังผาตัดเกิดข้ึนจากการทํางาน
ของลําไสลดลงและตองเคล่ือนไหวรางกาย  เพื่อกระตุนการทํางานของลําไส 
 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2550  ผูปวยมีสีหนาไมคอยสดช่ืน  บนวาเจ็บแผลผาตัด  ระดับความ
เจ็บปวด  4  คะแนน  ใหยาแกปวด  Paracetamol  ขนาด  500  มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลา 09.00 น.ผูปวยนอน
หลับได  อุณหภูมิของรางกาย 36.8  องศาเซลเซียส  แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ  ผูปวยบนมีอาการ             
คัดจมูก  ไอมีเสมหะสีขาวขุนและเหนียวขน  แพทยส่ังยา Actifed  และยา  Bisolvon  คร้ังละ 1 เม็ด          
หลังอาหารวันละ 3 คร้ัง  แนะนําใหดื่มน้ําอุนบอย ๆ เพื่อชวยละลายเสมหะในลําคอและสอนการไอที่ 
ถูกวิธีโดยใชมือประคองหนาทองแนนๆบริเวณแผลผาตัด  หมผาใหความอบอุนแกรางกายและ
รับประทานอาหารออนๆยอยงาย  หลังจากใหยาผูปวยมีอาการดีข้ึนเสมหะสีใสและปริมาณลดลง 
 วัน ท่ี  27 พฤศจิกายน  2550   แผลผ า ตัดมีน้ํ า สี เหลืองใสซึมออกทางแผลติดผ ากอซ
เสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตร แพทยส่ังหยุดยา Ibelex  ขนาด 500 มิลลิกรัม และใหยา Co-Trimoxazole 
ขนาด  400  มิลลิกรัม  คร้ังละ  2  เม็ด  หลังอาหารเชาและเย็น  ทําความสะอาดแผลผาตัด dry dressing            
ไมพบอาการบวม แดง รอน อุณหภูมิของรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส แนะนําอาหารประเภทเนื้อ นม ไข 
ผัก ผลไม ท่ีมีประโยชนตอรางกายเพื่อชวยสงเสริมเนื้อเยื่อของรางกาย  
 วันท่ี  29  พฤศจิกายน  2550  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนบนเจ็บแผลเล็กนอย  ระดับความเจ็บปวด      
2 คะแนน  อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส แผลผาตัดแหงดี  แพทยอนุญาตใหกลับไปพักฟน
ตอท่ีบานไดพรอมใหยาเดิมไปรับประทานและนัดตรวจติดตามดูแผลผาตัดอีก 1 สัปดาหหลังจําหนาย 
ในวันท่ี 7 ธันวาคม 2550  เวลา 09.00 น. ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาตอท่ีบาน  การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  การดูแลแผลผาตัดมิใหถูกน้ําหรือแกะเกาแผลหลังผาตัด  
การสังเกตอาการผิดปกติ  เชน แผลมีอาการบวมแดง  ปวดแผลมากหรือมีไขสูง  ตองมาพบแพทย      
กอนวันนัด และแนะนําใหมาตรวจตามนัด  พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม
จนผูปวยเขาใจ  และสามารถตอบคําถามหลังใหคําแนะนําไดถูกตอง  รวมระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 9 วัน 
5. ผูรวมดาํเนนิการ 
   ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  จากกรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยซ่ึงไดรับการผาตัดเนื้องอก
มดลูกโดยไดรับการผาตัดทางหนาทอง  ตัดสวนกอนเนื้อท่ีเจริญผิดท่ีออก  หลังผาตัดเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนของผูปวย  ซ่ึงสามารถนํามาเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลได  ดังนี้ 
 1.  เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเลือดออกของอวัยวะภายในชองทองใน  24  ช่ัวโมงแรก
หลังผาตัด  ซ่ึงตองเฝาระวังและประเมินอาการตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงและทุก  
30 นาที  ในช่ัวโมงท่ี 2 พรอมท้ังประเมินอาการผิดปกติของหนาทอง  พยาบาลจึงตองมีความรู
ความสามารถในการประเมินสัญณาณชีพไดแก ชีพจรเบาเร็ว  เหง่ือออก  ตัวเย็น ความดันโลหิตนอยกวา
90/60  มิลลิลิตรปรอท  ตองรายงานแพทยทันที  เม่ือมีอาการและอาการแสดงเกิดข้ึน เพื่อสามารถให  
ความชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 
 2.  เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาระงับความรูสึก  ดูแลใหผูปวยนอนราบ           
เพื่อกดทับบริเวณไขสันหลัง  ปองกันการร่ัวซึมของน้ําไขสันหลัง 
 3.  เส่ียงตอการเกิดอาการทองอืดหลังผาตัดจากผลของระบบทางเดินอาหารหยุดการเคล่ือนไหว  
กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวหลังผาตัด  เร่ิมรับประทานอาหารคร้ังละนอย  หลีกเล่ียงอาหารที่ทําให
เกิดแกส 
 4.  เส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดและการสอดใสสายตาง ๆ เขาสูรางกาย ทําความ
สะอาดแผลผาตัดดวยเทคนิคการปลอดเช้ือและแนะนําการดูแลแผลมิใหถูกน้ํา  วัดสัญญาณชีพทุก            
4  ช่ัวโมง  ดูแลสายสวนปสสาวะมิใหหักพับงอ  สังเกตลักษณะของปสสาวะท่ีออกและทําความสะอาด
ของอวัยวะสืบพันธุ 
 5.  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว    
เม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน  แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย
กอนถึงวันนัด  และมอบแผนพับใหผูปวย  ใหกําลังใจและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
 ใหการพยาบาลติดตามและประเมินผลการพยาบาล เยี่ยมอาการผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ  
ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง   
7. ผลสําเร็จของงาน 
    ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก
เปนเวลา  9  วัน  และเยี่ยมอาการจํานวน  4  คร้ัง  พบวาปญหาการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข             
โดยผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการผาตัด คลายความวิตก
กังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซ่ึงผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
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8. การนําไปใชประโยชน 
1.  เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกมดลูกใหมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน  อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 
2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษานํามาปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา             

ทางวิชาชีพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 การประเมินผูปวยหลังการผาตัดวันแรก เนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือในการตอบคําถาม 
พยาบาลจะตองมีความรูความสามารถและทักษะในการประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย           
เพื่อนํามาใชวางแผนในการพยาบาลใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก  พยาบาลตองศึกษาคนควาหาความรูท่ีทันสมัย
เกี่ยวกับโรคต้ังแต  สาเหตุ  อาการ  การวินิจฉัย  การดําเนินของโรคและการดูแลรักษา  ตลอดจน
วิวัฒนาการดูแลรักษาใหมๆท่ีพัฒนาข้ึนอยางตอเนื่อง เพื่อจะไดนํามาปรับปรุงในการดูแลผูปวย                 
ใหทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2.  พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้   ควรนําญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย        
โดยเนนเร่ืองการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนาย  การสังเกตอาการท่ีผิดปกติ  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย  และการกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม 
       3.  ควรมีการสงตอผูปวยหลังผาตัดทุกรายใหภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม รับทราบ 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจนปลอดภัยเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางศุภภร   สังขดิถี 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 328 )   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง     โครงการเพิ่มประสิทธิภาพพยาบาลในการประเมินความปวดของแผลผาตัดทางนรีเวช 
หลักการและเหตุผล 
                ความเจ็บปวดเปนความรูสึกท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมานของรางกายและ
จิตใจท่ีเกิดข้ึนกับทุกอวัยวะของรางกายมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆมากมาย ซ่ึงสงผลกระทบตอการ         
ทํางานเกือบทุกระบบของผูปวยหลังผาตัด จากสถิติผูปวยท่ีผาตัดจํานวนผูปวย  63  รายตอป  มีการบริหาร
ความเจ็บปวดของแผลผาตัด โดยการประเมินดวย Numerical  Rating  Scale (NRS)  ไมมีแนวทางเปน
มาตรฐานของการพยาบาล ดังนั้นถาผูปวยไมไดรับการบริหารความปวดท่ีดีจะทําใหผูปวยหลังผาตัดไมมี
ความสุขสบาย และทําใหนอนไมหลับ และเพ่ิมคาใชจายในการซ้ือยามากข้ึน พยาบาลซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยู
ใกลชิดและใหการดูแลผูปวยอยูตลอดเวลามีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดใหกับผูปวยและ
สามารถจัดการกับความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีความรูในเร่ืองวิธีการชวยลดความ
เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชเพื่อใหสามารถกลับไปดําเนินชีวิต ทํากิจวัตรประจําวัน
และดูแลตัวเองไดอยางมีความสุข  จึงไดจัดทําโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพพยาบาลในการประเมิน         
ความปวดของแผลผาตัดทางนรีเวชขึ้นมาเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลนํามาใชในการประเมิน         
ความเจ็บปวดของแผลผาตัดใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดตามแผนการรักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1.  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและคลายความเจ็บปวดหลังผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล 
      2.  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ  ในการบริหารความปวดของผูปวย
หลังผาตัดทุกรายและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
         3.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  ในการประเมินความเจ็บปวดท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 ผูปวยหลังผาตัดเกือบทุกคนท่ีตองพบกับความเจ็บปวดของแผล  ซ่ึงเกิดจากการถูกทําลายของ
เนื้อเยื่อของรางกายท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได  แตความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว (individual or 
subjective)  ไมสามารถวัดออกมาเปนรูปธรรมเหมือนอาการของไข  ดังนั้น การประเมินความเจ็บปวด
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จึงคอนขางซับซอนและมีหลากหลายวิธี พบวาปญหาการจัดการระงับความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด
ยังไมดีพอ  เนื่องจากพยาบาลยังขาดประสิทธิภาพ  ความรู  ความเขาใจในการประเมินความเจ็บปวด  
บิโลคาส (Burokas,1985) ไดกลาววาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวด  การประเมินความเจ็บปวดท่ี
เหมาะสมและการตัดสินใจในการใหการรักษาพยาบาล  ดังนั้น พยาบาลจึงควรนําเคร่ืองมือวัดความ
เจ็บปวดมาใชในการประเมินความเจ็บปวด รวมกับการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ  ซ่ึงจะทําใหการ
ระงับความเจ็บปวดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1.  ศึกษาทําความเขาใจและสรุปเคร่ืองมือท่ีใช      สําหรับประเมินระดับความเจ็บปวดของแผล

ในผูปวยหลังผาตัดโดยใชเคร่ืองมือวัดระดับความเจ็บปวดแบบถามเปนตัวเลข 0 –10 Numerical  Rating  
Scale (NRS)  หรือ Verbal  Numerical  Rating  Scale (VNS) เปนการวัดระดับความเจ็บปวดโดยใช
แบบฟอรมและใชคําถาม  แลวใหผูปวยหลังผาตัดดูและตอบเปนคะแนน  โดยการอธิบายใหผูปวยหลัง
ผาตัดทราบวา  ถาใหคะแนน 0 แสดงวาไมมีความปวดเลย  คะแนนท่ีมากข้ึนแสดงวาปวดมากข้ึน  จนถึง
คะแนน 10  ซ่ึงเปนคะแนนท่ีปวดมากท่ีสุดจนทนไมได  ทานคิดวาทานจะใหคะแนนความปวดของทาน
ขณะน้ีกี่คะแนน 
 
 

 

2.  นําเคร่ืองมือท่ีใชสําหรับประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลที่ฝายการพยาบาลกําหนดข้ึน   
3.  ส่ือสารความหมาย   ใหความรูและวางแผน    รวมกับผูปวยหลังผาตัดในการประเมินระดับ      

ความเจ็บปวดของแผลใหผูปวยประเมินระดับความปวดดวยตนเอง  เม่ือผูปวยหลังผาตัดรูสึกตัวดี 
4.  พยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความเจ็บปวดของแผล ในผูปวยหลังผาตัดทุกรายท่ีมีแผลใช

เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวดของแผลชนิดเดียวกัน 
 5.  บันทึกผลการประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลทั้งกอน และหลังไดรับการดูแลลงใน
บันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง และพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความเจ็บปวดของแผล 
ดังนี้ 

5.1  การพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลกอนใหการดูแล  ดังนี้ 

ระดับความเจบ็ปวด Verbal  Numerical  Rating  Scale 
(VNS) 

ความถ่ีในการประเมิน 

เล็กนอย 0 – 3 อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง 
ปานกลาง 4 – 6 ทุก 4 ช่ัวโมงพรอมสัญญาณชีพ 
รุนแรง   7 – 10 ทุกคร้ังท่ีมีอาการ 
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