
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง   การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเน้ืองอกมดลูก 
 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  โครงการเพิ่มประสิทธิภาพพยาบาลในการประเมินความปวดของแผลผาตัด 
          ทางนรีเวช 

 
  

เสนอโดย 
นางศุภภร   สังขดิถ ี

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 328) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                          
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  9 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2550 ถึง วันท่ี 29 พฤศจกิายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

ความหมายของเนื้องอกมดลูก 
  เนื้องอกมดลูก (myoma uteri) เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูก            
เนื้องอกประกอบดวยกลามเน้ือเรียบเปนสวนใหญ  และมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเปนองคประกอบอยูบาง            
ไมมากนัก  เนื้องอกชนิดนี้อาจเกิดท่ีสวนใดของมดลูกก็ได 

อุบัติการณ 
   เนื้องอกกลามเนื้อมดลูกเปนเนื้องอกในอุงเชิงกรานท่ีพบบอยท่ีสุดในสตรีคือพบ     
รอยละ 20-25 ของสตรีวัยเจริญพันธุ มักพบในสตรีท่ีไมมีบุตร 

สาเหตุ 
       สาเหตุของเนื้องอกชนิดนี้ยังไมทราบแนชัดแตอาจเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม  

จากการที่มีการเรียงตัวของโครโมโซมท่ีเกิดข้ึนเอง (spontaneous chromosomal rearrangement) ในเซลล
กลามเนื้อมดลูกเพียงเซลลเดียวกอนจากนั้นเม่ือไดรับการกระตุนจากฮอรโมนตาง ๆ จะทําใหมี                       
การเจริญเติบโตข้ึนการเจริญเติบโตของกลามเนื้อชนิดนี้เช่ือวาเกี่ยวของกับฮอรโมนเอสโตรเจน   
เนื่องจากมักพบเนื้องอกชนิดนี้ในวัยเจริญพันธุโดยเฉพาะขณะต้ังครรภหรือรับประทานยาคุมกําเนิด  
ยังพบวามีปริมาณตัวรับเอสโตรเจนในเนื้องอกมากกวาในกลามเนื้อปกติเม่ือไดรับการกระตุน                
โดยโปรเจสเตอโรนทําใหสราง Growth factors  ข้ึนมาซ่ึงเปนตัวกระตุนการเจริญเติบโตของเน้ืองอก
และมีขนาดเล็กลงหลังหมดระดู   

ชนิดของเนื้องอก 
       เนื้องอกชนิดนี้แบงเปนกลุมยอยๆ ตามตําแหนงของกอนเนื้อ คือ 
       1.  subserous  leiomyoma   เปนชนิดท่ีโผลออกมาดานนอกมดลูกใตช้ัน serosa  ถามีข้ัว  

เรียกวา pedunculated  subserous  leiomyoma  
       2.  intramural หรือ interstitial leiomyoma เปนชนิดท่ีงอกอยูภายในช้ันกลามเนื้อมดลูก 
       3.  submucous  leiomyoma   เปนกอนเนื้องอกท่ีโตยื่นเขาไปในโพรงมดลูกและอาจจะ      

โผลลงมาอยูบริเวณชองคลอดได 
       4.  cervical  leiomyoma  เปนชนิดท่ีเนื้องอกอยูบริเวณคอมดลูก 

   5.  lntraligamentous  leiomyoma  เนื้องอกท่ีโตเขาไปใน broad  ligament      
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พยาธิวิทยา 
       ลักษณะภายนอกของมดลูกท่ีมีเนื้องอก  กลามเนื้อมดลูกอาจจะปกติหรือผิดปกติ       

จะข้ึนอยูกับตําแหนงและขนาดของเนื้องอก เม่ือมองดวยตาเปลาเห็นเปนรูปทรงกลม หนาตัดของ              
เนื้องอกจะนูนขาวเปนมัน  เนื้อประสานกันเปนวงแนนมีขอบชัดเจน  ลักษณะทางพยาธิวิทยา
ประกอบดวย  bundle  ของกลามเนื้อเรียบเรียงตัวสลับทิศทาง แตละเซลลมีรูปรางเหมือน ๆ กัน      
แทรกดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีมีปริมาณแตกตางกัน 

อาการและอาการแสดง 
        เนื้องอกมดลูกของผูปวยข้ึนอยูกับขนาด ตําแหนง จํานวน รวมถึงการเปล่ียนแปลง

ทางการเส่ือมของเนื้องอกมดลูก   ผูปวยท่ีมีเนื้องอกชนิดนี้มากกวา   รอยละ  50 เปนเนื้องอก                
ชนิด  subserous  หรือ  intramural  leiomyoma  อาการที่พบบอยคือ 
  -  เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด 
  -  การกดทับอวัยวะขางเคียงมักเกิดท่ีกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย  มีการค่ัง
ของปสสาวะแบบเฉียบพลัน  กอนโตไปทางดานหลังและกดเบียดลําไสเล็ก  จึงมีอาการทองผูก  ทําให
เกิดการอุดตันของลําไส 
  -  อาการปวดขณะมีเพศสัมพันธ 
  -  กอนโตเร็วข้ึนอยางนอย 6 สัปดาห ภายในระยะเวลา 1 ป หรือมีกอนโตเร็วจากการ 
ใชยาคุมกําเนิดท่ีมีฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดสูง 

-  การมีบุตรยาก  เนื่องมาจากโพรงมดลูกมีรูปรางผิดปกติทําใหการตั้งครรภเกิดข้ึนยาก 
-  ตกขาวเกิดจากแผลและการอักเสบของ prolapsed  submucous  leiomyoma  การมี

เลือดออกจากชองทองเกิดจากการฉีกขาดของ subserous  leiomyoma  ภาวะมีน้ําในชองทองและ           
มีภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ 
 การวินิจฉัย 

           1.  การตรวจรางกายและการตรวจภายใน  หากกอนมีขนาดใหญจะคลําไดทางหนาทอง 
           2.  การตรวจดวยคลื่นความถ่ีสูง ชวยบอกลักษณะของกอนไดละเอียด ทําใหวินิจฉัย  

ไดแมนยําข้ึน 
         3.  การขูดมดลูกภายในท่ีเปน subserous  myoma  หรือพบกอนในโพรงมดลูก 

4.  เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan)     
 5.  การตรวจดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
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การรักษา 
1.  การเฝาติดตามอาการของเน้ืองอกเปนระยะ  มักจะทําในรายท่ีเนื้องอกขนาดไมโต

มากนักและวัยใกลหมดระดูกอนจะมีโอกาสเล็กลง  แพทยจะนัดมาตรวจเปนระยะๆ ทุก 3 – 6 เดือน 
2.  การรักษาโดยวิธีผาตัดมี 2 วิธี 

        2.1  myomectomy  คือการผาตัดท่ีเอาเฉพาะกอนเนื้องอกมดลูกออกโดยเหลือ       
ตัวมดลูกไวพิจารณาทําในรายท่ียังตองการมีบุตร 

2.2  การตัดมดลูกออกท้ังหมด   (hysterectomy)  ทําในรายที่ไมตองการมีบุตรอีก
ในปจจุบันสามารถทําผาตัดท้ัง 2 ชนิด โดยการผาตัดเปดหนาทอง (abdominal  hysterectomy) และ     
ทําผาตัดผานกลองสองทางหนาทอง (laparoscopic hysterectomy) 

3.  การรักษาโดยใชยากลุม  Gnrh  Analogue  ซ่ึงออกฤทธ์ิไมใหรังไขผลิตฮอรโมน  
เอสโตรเจนทําใหเนื้องอกมดลูกมีขนาดเล็กลงและลดขนาดเนื้องอกกอนทําผาตัด  เพื่อทําใหผาตัดไดงาย 
 การพยาบาลผูปวยเนื้องอกมดลูก 
  การพยาบาลผูปวยแบงเปน  2  ดาน  คือ 
  ทางดานจิตใจ  โดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยดวยการทักทาย  แนะนําตนเอง
พูดจาตอนรับดวยความสุภาพ   ยิ้มแยมเปนกันเอง   กระตือรือรนและสนใจตอความรูสึกและ            
ความตองการของผูปวยพรอมใหการชวยเหลือเม่ือมีปญหา  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม    
ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานท่ี  กฎระเบียบ  การเยี่ยมของญาติและส่ิงของท่ีตองเตรียมมาโรงพยาบาล  ทักทาย  
พูดคุยและใหกําลังใจอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 
  ทางดานรางกายแบงเปน  2  ระยะ 
  1.  การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด  ใหขอมูลความรู  ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรค    
ท่ีผูปวยเปนอยูและแผนการรักษาของแพทย  เตรียมความพรอมของรางกายกอนผาตัด  สวนหรือบริเวณ
ท่ีจะทําผาตัด  ขนาดของแผล  วัน เวลาท่ีจะผาตัด  ระยะเวลาในการผาตัดโดยประมาณ  แนะนําเร่ืองการ
รับประทานอาหารและน้ําอยางเพียงพอ   แนะนําเร่ืองความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะบริเวณ             
หนาทองท่ีทําผาตัด   ดูแลใหผูปวยและญาติลงนามในใบยินยอมผาตัด  ตรวจสอบผลทางหองปฏิบัติการ          
การตรวจพิเศษเอกซเรย  ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ  การจองเลือด งดน้ําและอาหารทางปากหลัง 24.00 น.  
ของคืนวันกอนผาตัด   ตรวจดูช่ือ  HN  ส่ิงของมีคา  ฟนปลอม  ปายขอมือ  pre-medication  หรือสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษากอนสงผูปวยไปหองผาตัด 
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  2.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
  มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ภาวะแทรกซอน
จากการมีเลือดออกจากภายในชองทองและแผลผาตัด ตรวจบันทึกสัญญาณชีพและสังเกตเลือดท่ีออก
จากแผลทางหนาทอง และทางชองคลอด ใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
ของแพทย กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึก ๆ และตรวจนับอัตราการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง และใหผูปวย
มี early ambulation ใหเร็วท่ีสุดและมากขึ้นเร่ือย ๆ ภายหลัง 24 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปวยมีความสุขสบาย
ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดของแผลผาตัดโดยการประเมินความปวดของแผลเพ่ือใหยาลดปวดและ           
จัดทานอนในทาท่ีสบาย รวมทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะท่ีอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปพักฟน
ตอท่ีบาน เพื่อใหผูปวยปลอดภัย   
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 
 เนื้องอกมดลูก  เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเน้ือมดลูก  แตมีผลตอภาวะการณ             
เจริญพันธุในสตรี  โดยเฉพาะเน้ืองอกท่ีเบียดเขาโพรงมดลูกหรือเนื้องอกท่ีทําใหโพรงมดลูกมีรูปราง          
บิดเบ้ียวไปจากปกติ  ซ่ึงมีผลกระทบตอการฝงตัวของตัวออนและมีผลใหเกิดการแทงบุตรหรือ             
คลอดกอนกําหนดได ดังนั้นในผูปวยท่ีมีปญหามีบุตรยากหรือแทงบุตร  ปจจุบันถือเปนปญหาสําคัญ 
ทางนรีเวชและแมวา  จะเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงแตก็อาจลุกลามตอไปอีกไดมากข้ึน สงผลใหสตรี        
ท่ีมีอาการแสดงของโรครุนแรงและตองการมีบุตร ตองเขารับการรักษาพยาบาลบอยคร้ัง การรักษา        
มีหลายวิธี ท้ังนี้จะตองพิจารณาจากหลาย ๆ ปจจัย เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 
 กรณีศึกษา  หญิงไทย  อายุ  33  ป สถานภาพสมรส คู อาชีพ รับราชการ  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  ภูมิลําเนาอยูจังหวัดกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เม่ือวันท่ี  20  
พฤศจิกายน  2550  HN  51765-50  AN  26498 – 50  เนื่องจากแพทยนัดมาทําการผาตัดเพื่อรักษา             
เนื้องอกมดลูก โดยมีอาการถายอุจจาระเปนเลือดบอย ๆ ประมาณ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ไปพบ
แพทยทางดานศัลยกรรม  ตรวจพบกอนเนื้อในอุงเชิงกราน แพทยสงตรวจทางดานนรีเวชกรรม              
ตรวจภายในพบขนาดรูปรางและชองคลอดปกติ ไดสงตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางหนาทอง             
พบกอนเนื้อ 2 กอน  ขนาดประมาณ  8 x 5  เซนติเมตร  ท่ียื่นออกมาดานนอกมดลูกใตช้ัน serosa และ
ขนาดประมาณ 3x4 เซนติเมตร  อยูภายในช้ันกลามเน้ือมดลูก  จึงนัดมาเพื่อทําผาตัด แรกรับผูปวย
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ัง ตอนาที              
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/90  มิลลิเมตรปรอท การตรวจทางหองปฏิบัติการ
กอนผาตัดเพื่อดูคาทางโลหิตวิทยา อิเล็กโทรไลต  สารเคมีในเลือดและ Non Anti HIV  ผลปกติ  
เอกซเรยปอดอานผลปกติ ผลตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจอานผลปกติ เตรียมทําผาตัดผานทางหนาทอง วันท่ี 
21  พฤศจิกายน  2550   หลังจากสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับ  ข้ันตอนการเตรียม
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รางกายเพื่อทําผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและ
อธิบายเพิ่มเติมจนผูปวยเขาใจ  เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกและพูดคุยใหกําลังใจจนผูปวย 
คลายกังวล  จึงดูแลเตรียมลําไสโดยการสวนอุจจาระ และสวนลางชองคลอดเพ่ือทําผาตัดตาม               
แผนการรักษา ดูแลใหผูปวยทําความสะอาดรางกายและเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัดดวยน้ํายา         
ฆาเช้ือ (hibitane scurb 1:7) บนผิวหนัง  ฟอกบริเวณใตราวนมถึงหัวหนาว ใหรับประทานยานอนหลับ 
(Ativan  0.5 mg)  1 เม็ด  เวลา  20.00 น. ปดไฟจัดส่ิงแวดลอม และดูแลใหผูปวยพักผอนเต็มท่ี งดน้ํา
อาหารและยาทางปากหลังเท่ียงคืน ผูปวยนอนหลับได 10 ช่ัวโมง  เร่ิมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําวันท่ี 
21 พฤศจิกายน 2550 เวลา 07.00 น.  
 สงผูปวยไปหองผาตัด  เวลา  08.00น. ดูแลความพรอมทางรางกายกอนสงไปหองผาตัด และ
ความปลอดภัยในขณะเคล่ือนยายไดรับการผาตัดทางหนาทอง ตัดเนื้องอกมดลูกท่ียื่นออกมาดานนอก
มดลูกใตช้ัน serosa  และตัดสวนท่ีอยูภายในช้ันกลามเน้ือมดลูก  โดยการใหยาระงับความรูสึกชนิดการ
ฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง  เสียเลือดขณะทําผาตัดประมาณ 50 มิลลิลิตร  ผาตัดเวลา 08.20 น. – 10.20 น.  
รวมใชเวลาในการผาตัด 2 ช่ัวโมง 
 รับผูปวยกลับจากหองพักฟนหลังผาตัดเวลา 11.50 น.รูสึกตัวดีนอนลืมตา สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 78 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  
ความดันโลหิต 100/70 มิลลิเมตรปรอท มีแผลผาตัดท่ีหนาทองปดผาท็อปกอซ พันผารัดหนาทองไมมี
เลือดซึม  ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิด 5 % D/N/2  จํานวน 1,000 มิลลิลิตร  อัตรา 120 มิลลิลิตร      
ตอช่ัวโมงเหลือ 900 มิลลิลิตร ใสสายสวนปสสาวะคาไว ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ดูแลจัดใหผูปวย
นอนราบและหมผาเพื่อรักษาความอบอุนใหแกรางกาย วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที  
2 คร้ัง  ทุก1ช่ัวโมง จนคาคงท่ี สัญญาณชีพอยูในชวงอุณหภูมิรางกาย 36.7 – 37.8 องศาเซลเซียส  อัตรา
การเตนของชีพจร 78 – 84 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 – 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 – 
110/70 มิลลิลิตรปรอท สังเกตและประเมินอาการเปนระยะพบวาบริเวณแผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปริมาณ
ของปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ลักษณะสีเหลืองใส งดน้ํา อาหารและยาทางปาก                
จากการประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดทุก 4 ช่ัวโมง  พบวาผูปวยมีระดับความเจ็บปวด 2 – 3 
คะแนน ไมใหยาแกปวด  ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  และกระตุนใหผูปวยพลิกตะแคงตัว           
อยางนอยทุก 2 ช่ัวโมง  เพื่อกระตุนการทํางานของลําไส 
 วันท่ี  22  พฤศจิกายน  2550  ผูปวยหนาตาสดช่ืน  ขยับตัวและนั่งบนเตียงได  แผลผาตัดไมมี
เลือดซึม  เร่ิมมีอาการเจ็บแผลผาตัดระดับความเจ็บปวด 3 คะแนน  เร่ิมจิบน้ําและรับประทานอาหาร
เหลวและยา  แนะนําใหรับประทานคร้ังละนอย  งดอาหารประเภทนม  ผูปวยไมบนแนนอึดอัดทองและ
ยังไมมีอาการเรอหรือผายลม แพทยไดฟงการทํางานของลําไสพบวามีการทํางานของลําไส  3 คร้ังตอ
นาที   แพทยจึงใหยา  Air – x   คร้ังละ  1  เม็ดหลังอาหารวันละ  3  คร้ัง  ยา  Ibelex  ขนาด  500 มิลลิกรัม  
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คร้ังละ 1 เม็ด  หลังอาหารวันละ 3 คร้ังและกอนนอน  ยาแกปวด Paracetamol  ขนาด 500 มิลลิกรัม   
คร้ังละ 2 เม็ด  เม่ือมีอาการปวดแผลผาตัดไดทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ผูปวยมีอาการเจ็บแผล ระดับ 3 คะแนน 
ภายหลังจากขยับรางกายใหยาแกปวด Paracetamol ขนาด  500  มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลา 11.00 น. แนะนํา
ใหผูปวยใชมือประคองแผลผาตัดขณะเคล่ือนไหวชา ๆ ดูแลใหผูปวยลุกเดินเขาหองน้ําโดยมีญาติ            
ชวยพยุงตัวเดินไปดวยและดูแลจัดใหนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อไมใหแผลผาตัดตึงและถูกดึงร้ัง             
ลดอาการเจ็บแผลผาตัดและทําใหหายใจไดสะดวกไมแนนอึดอัดทอง ถอดสายสวนปสสาวะและสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของอาการทองอืดหลังผาตัดเกิดข้ึนจากการทํางาน
ของลําไสลดลงและตองเคล่ือนไหวรางกาย  เพื่อกระตุนการทํางานของลําไส 
 วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2550  ผูปวยมีสีหนาไมคอยสดช่ืน  บนวาเจ็บแผลผาตัด  ระดับความ
เจ็บปวด  4  คะแนน  ใหยาแกปวด  Paracetamol  ขนาด  500  มิลลิกรัม 2 เม็ด เวลา 09.00 น.ผูปวยนอน
หลับได  อุณหภูมิของรางกาย 36.8  องศาเซลเซียส  แผลผาตัดไมมีอาการอักเสบ  ผูปวยบนมีอาการ             
คัดจมูก  ไอมีเสมหะสีขาวขุนและเหนียวขน  แพทยส่ังยา Actifed  และยา  Bisolvon  คร้ังละ 1 เม็ด          
หลังอาหารวันละ 3 คร้ัง  แนะนําใหดื่มน้ําอุนบอย ๆ เพื่อชวยละลายเสมหะในลําคอและสอนการไอที่ 
ถูกวิธีโดยใชมือประคองหนาทองแนนๆบริเวณแผลผาตัด  หมผาใหความอบอุนแกรางกายและ
รับประทานอาหารออนๆยอยงาย  หลังจากใหยาผูปวยมีอาการดีข้ึนเสมหะสีใสและปริมาณลดลง 
 วัน ท่ี  27 พฤศจิกายน  2550   แผลผ า ตัดมีน้ํ า สี เหลืองใสซึมออกทางแผลติดผ ากอซ
เสนผาศูนยกลาง 3 เซนติเมตร แพทยส่ังหยุดยา Ibelex  ขนาด 500 มิลลิกรัม และใหยา Co-Trimoxazole 
ขนาด  400  มิลลิกรัม  คร้ังละ  2  เม็ด  หลังอาหารเชาและเย็น  ทําความสะอาดแผลผาตัด dry dressing            
ไมพบอาการบวม แดง รอน อุณหภูมิของรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส แนะนําอาหารประเภทเนื้อ นม ไข 
ผัก ผลไม ท่ีมีประโยชนตอรางกายเพื่อชวยสงเสริมเนื้อเยื่อของรางกาย  
 วันท่ี  29  พฤศจิกายน  2550  ผูปวยมีสีหนาสดช่ืนบนเจ็บแผลเล็กนอย  ระดับความเจ็บปวด      
2 คะแนน  อุณหภูมิของรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส แผลผาตัดแหงดี  แพทยอนุญาตใหกลับไปพักฟน
ตอท่ีบานไดพรอมใหยาเดิมไปรับประทานและนัดตรวจติดตามดูแผลผาตัดอีก 1 สัปดาหหลังจําหนาย 
ในวันท่ี 7 ธันวาคม 2550  เวลา 09.00 น. ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาตอท่ีบาน  การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  การดูแลแผลผาตัดมิใหถูกน้ําหรือแกะเกาแผลหลังผาตัด  
การสังเกตอาการผิดปกติ  เชน แผลมีอาการบวมแดง  ปวดแผลมากหรือมีไขสูง  ตองมาพบแพทย      
กอนวันนัด และแนะนําใหมาตรวจตามนัด  พรอมท้ังเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและอธิบายเพิ่มเติม
จนผูปวยเขาใจ  และสามารถตอบคําถามหลังใหคําแนะนําไดถูกตอง  รวมระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 9 วัน 
5. ผูรวมดาํเนนิการ 
   ไมมี 
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  จากกรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยซ่ึงไดรับการผาตัดเนื้องอก
มดลูกโดยไดรับการผาตัดทางหนาทอง  ตัดสวนกอนเนื้อท่ีเจริญผิดท่ีออก  หลังผาตัดเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนของผูปวย  ซ่ึงสามารถนํามาเขียนเปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลได  ดังนี้ 
 1.  เส่ียงตอการเกิดภาวะช็อกเนื่องจากเลือดออกของอวัยวะภายในชองทองใน  24  ช่ัวโมงแรก
หลังผาตัด  ซ่ึงตองเฝาระวังและประเมินอาการตรวจบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงและทุก  
30 นาที  ในช่ัวโมงท่ี 2 พรอมท้ังประเมินอาการผิดปกติของหนาทอง  พยาบาลจึงตองมีความรู
ความสามารถในการประเมินสัญณาณชีพไดแก ชีพจรเบาเร็ว  เหง่ือออก  ตัวเย็น ความดันโลหิตนอยกวา
90/60  มิลลิลิตรปรอท  ตองรายงานแพทยทันที  เม่ือมีอาการและอาการแสดงเกิดข้ึน เพื่อสามารถให  
ความชวยเหลือผูปวยไดทันเวลา 
 2.  เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาระงับความรูสึก  ดูแลใหผูปวยนอนราบ           
เพื่อกดทับบริเวณไขสันหลัง  ปองกันการร่ัวซึมของน้ําไขสันหลัง 
 3.  เส่ียงตอการเกิดอาการทองอืดหลังผาตัดจากผลของระบบทางเดินอาหารหยุดการเคล่ือนไหว  
กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวหลังผาตัด  เร่ิมรับประทานอาหารคร้ังละนอย  หลีกเล่ียงอาหารที่ทําให
เกิดแกส 
 4.  เส่ียงตอภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัดและการสอดใสสายตาง ๆ เขาสูรางกาย ทําความ
สะอาดแผลผาตัดดวยเทคนิคการปลอดเช้ือและแนะนําการดูแลแผลมิใหถูกน้ํา  วัดสัญญาณชีพทุก            
4  ช่ัวโมง  ดูแลสายสวนปสสาวะมิใหหักพับงอ  สังเกตลักษณะของปสสาวะท่ีออกและทําความสะอาด
ของอวัยวะสืบพันธุ 
 5.  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว    
เม่ือกลับไปพักฟนท่ีบาน  แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัดและสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย
กอนถึงวันนัด  และมอบแผนพับใหผูปวย  ใหกําลังใจและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
 ใหการพยาบาลติดตามและประเมินผลการพยาบาล เยี่ยมอาการผูปวยมีอาการดีข้ึนเปนลําดับ  
ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง   
7. ผลสําเร็จของงาน 
    ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก
เปนเวลา  9  วัน  และเยี่ยมอาการจํานวน  4  คร้ัง  พบวาปญหาการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข             
โดยผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการผาตัด คลายความวิตก
กังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  พรอมใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ซ่ึงผูปวย
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
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8. การนําไปใชประโยชน 
1.  เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกมดลูกใหมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึน  อันเปนประโยชนตอหนวยงาน 
2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษานํามาปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาลใหเกิดความกาวหนา             

ทางวิชาชีพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 การประเมินผูปวยหลังการผาตัดวันแรก เนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือในการตอบคําถาม 
พยาบาลจะตองมีความรูความสามารถและทักษะในการประเมินอาการและอาการแสดงของผูปวย           
เพื่อนํามาใชวางแผนในการพยาบาลใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกมดลูก  พยาบาลตองศึกษาคนควาหาความรูท่ีทันสมัย
เกี่ยวกับโรคต้ังแต  สาเหตุ  อาการ  การวินิจฉัย  การดําเนินของโรคและการดูแลรักษา  ตลอดจน
วิวัฒนาการดูแลรักษาใหมๆท่ีพัฒนาข้ึนอยางตอเนื่อง เพื่อจะไดนํามาปรับปรุงในการดูแลผูปวย                 
ใหทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2.  พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยในกลุมนี้   ควรนําญาติเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย        
โดยเนนเร่ืองการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนาย  การสังเกตอาการท่ีผิดปกติ  การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย  และการกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคม 
       3.  ควรมีการสงตอผูปวยหลังผาตัดทุกรายใหภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม รับทราบ 
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่องจนปลอดภัยเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางศุภภร   สังขดิถี 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 328 )   สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง     โครงการเพิ่มประสิทธิภาพพยาบาลในการประเมินความปวดของแผลผาตัดทางนรีเวช 
หลักการและเหตุผล 
                ความเจ็บปวดเปนความรูสึกท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมานของรางกายและ
จิตใจท่ีเกิดข้ึนกับทุกอวัยวะของรางกายมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆมากมาย ซ่ึงสงผลกระทบตอการ         
ทํางานเกือบทุกระบบของผูปวยหลังผาตัด จากสถิติผูปวยท่ีผาตัดจํานวนผูปวย  63  รายตอป  มีการบริหาร
ความเจ็บปวดของแผลผาตัด โดยการประเมินดวย Numerical  Rating  Scale (NRS)  ไมมีแนวทางเปน
มาตรฐานของการพยาบาล ดังนั้นถาผูปวยไมไดรับการบริหารความปวดท่ีดีจะทําใหผูปวยหลังผาตัดไมมี
ความสุขสบาย และทําใหนอนไมหลับ และเพ่ิมคาใชจายในการซ้ือยามากข้ึน พยาบาลซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยู
ใกลชิดและใหการดูแลผูปวยอยูตลอดเวลามีบทบาทสําคัญในการบรรเทาความเจ็บปวดใหกับผูปวยและ
สามารถจัดการกับความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีความรูในเร่ืองวิธีการชวยลดความ
เจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยหลังผาตัดทางนรีเวชเพื่อใหสามารถกลับไปดําเนินชีวิต ทํากิจวัตรประจําวัน
และดูแลตัวเองไดอยางมีความสุข  จึงไดจัดทําโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพพยาบาลในการประเมิน         
ความปวดของแผลผาตัดทางนรีเวชขึ้นมาเพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลนํามาใชในการประเมิน         
ความเจ็บปวดของแผลผาตัดใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน และเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพพยาบาลในการ
จัดการกับความเจ็บปวดตามแผนการรักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

 1.  เพื่อใหผูปวยปลอดภัยและคลายความเจ็บปวดหลังผาตัดขณะอยูโรงพยาบาล 
      2.  เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญ  ในการบริหารความปวดของผูปวย
หลังผาตัดทุกรายและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
         3.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล  ในการประเมินความเจ็บปวดท่ีเปน
มาตรฐานเดียวกัน 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

 ผูปวยหลังผาตัดเกือบทุกคนท่ีตองพบกับความเจ็บปวดของแผล  ซ่ึงเกิดจากการถูกทําลายของ
เนื้อเยื่อของรางกายท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได  แตความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว (individual or 
subjective)  ไมสามารถวัดออกมาเปนรูปธรรมเหมือนอาการของไข  ดังนั้น การประเมินความเจ็บปวด
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จึงคอนขางซับซอนและมีหลากหลายวิธี พบวาปญหาการจัดการระงับความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด
ยังไมดีพอ  เนื่องจากพยาบาลยังขาดประสิทธิภาพ  ความรู  ความเขาใจในการประเมินความเจ็บปวด  
บิโลคาส (Burokas,1985) ไดกลาววาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวด  การประเมินความเจ็บปวดท่ี
เหมาะสมและการตัดสินใจในการใหการรักษาพยาบาล  ดังนั้น พยาบาลจึงควรนําเคร่ืองมือวัดความ
เจ็บปวดมาใชในการประเมินความเจ็บปวด รวมกับการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ  ซ่ึงจะทําใหการ
ระงับความเจ็บปวดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
1.  ศึกษาทําความเขาใจและสรุปเคร่ืองมือท่ีใช      สําหรับประเมินระดับความเจ็บปวดของแผล

ในผูปวยหลังผาตัดโดยใชเคร่ืองมือวัดระดับความเจ็บปวดแบบถามเปนตัวเลข 0 –10 Numerical  Rating  
Scale (NRS)  หรือ Verbal  Numerical  Rating  Scale (VNS) เปนการวัดระดับความเจ็บปวดโดยใช
แบบฟอรมและใชคําถาม  แลวใหผูปวยหลังผาตัดดูและตอบเปนคะแนน  โดยการอธิบายใหผูปวยหลัง
ผาตัดทราบวา  ถาใหคะแนน 0 แสดงวาไมมีความปวดเลย  คะแนนท่ีมากข้ึนแสดงวาปวดมากข้ึน  จนถึง
คะแนน 10  ซ่ึงเปนคะแนนท่ีปวดมากท่ีสุดจนทนไมได  ทานคิดวาทานจะใหคะแนนความปวดของทาน
ขณะน้ีกี่คะแนน 
 
 

 

2.  นําเคร่ืองมือท่ีใชสําหรับประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลที่ฝายการพยาบาลกําหนดข้ึน   
3.  ส่ือสารความหมาย   ใหความรูและวางแผน    รวมกับผูปวยหลังผาตัดในการประเมินระดับ      

ความเจ็บปวดของแผลใหผูปวยประเมินระดับความปวดดวยตนเอง  เม่ือผูปวยหลังผาตัดรูสึกตัวดี 
4.  พยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความเจ็บปวดของแผล ในผูปวยหลังผาตัดทุกรายท่ีมีแผลใช

เคร่ืองมือประเมินความเจ็บปวดของแผลชนิดเดียวกัน 
 5.  บันทึกผลการประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลทั้งกอน และหลังไดรับการดูแลลงใน
บันทึกทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง และพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความเจ็บปวดของแผล 
ดังนี้ 

5.1  การพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลกอนใหการดูแล  ดังนี้ 

ระดับความเจบ็ปวด Verbal  Numerical  Rating  Scale 
(VNS) 

ความถ่ีในการประเมิน 

เล็กนอย 0 – 3 อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง 
ปานกลาง 4 – 6 ทุก 4 ช่ัวโมงพรอมสัญญาณชีพ 
รุนแรง   7 – 10 ทุกคร้ังท่ีมีอาการ 
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