
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน                           
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    3 วัน (ต้ังแตวันท่ี  24 กันยายน 2551 – 27 กนัยายน 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
              โรคถุงน้ํารังไข (ovarian cyst)เปนโรคทางนรีเวชอีกโรคหน่ึงท่ีพบบอย ซ่ึงจาํเปนตองไดรับการรักษา 
และการผาตัดก็เปนอีกวิธีหนึ่งของการรักษา  ในอดตีผูปวยตองไดรับการผาตัดแบบเปด (open surgery) ซ่ึงจะ
มีแผลผาตัดขนาดใหญ  แตปจจุบันเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลไดพัฒนาเจริญกาวหนาข้ึนและการผาตัด
ถุงน้ํารังไขท่ีกําลังเปนท่ีนิยม คือ การผาตัดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน ผูปวยจะมีแผลผาตัดขนาดเล็ก อาการปวด
แผลนอยลง ฟนตัวเร็วและสามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึนใชเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยลง แต
อยางไรก็ตามการผาตัดผานกลองดานนรีเวชยังอยูในวงจํากัด ทําใหผูปวยบางรายมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรคและการผาตัดไมถูกตอง  ดังนั้นการเตรียมผูปวยใหมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ เพื่อท่ีจะ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองนั้นเปนเร่ืองสําคัญ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของโรคถุงน้ํารังไข 
 รังไขเปนอวยัวะสืบพันธุในอุงเชิงกรานอยู  2 ขางซายขวาของมดลูก มีหนาท่ีสรางฮอรโมน 
เอสโตรเจน (estrogen) และทําใหเกิดมีไขตกสลับกันเดอืนละ 1 ขางโดยการสรางถุงไขท่ีบรรจุไขอยูภายใน ถุง
ไขท่ีจะตกไขจะคอยๆโตข้ึนจนประมาณเสนผาศูนยกลาง 2 ซม.ก็จะแตกออก น้ําในถุงไขไหลออกมาพรอม
กับพาไขในถุงออกมาดวย แลวไขก็ถูกนําเขาไปในทอนําไข ถามีเพศสัมพันธในชวงนั้น ไขก็มีโอกาสจะผสม
กับอสุจิ เปนตัวออนเคล่ือนตัวไปฝงตัวท่ีมดลูกตอไป 
 ถุงน้ํารังไข อาจเกิดจากการทํางานของรังไขผิดปกติ หรืออาจเกิดจากโรคท่ีรังไขก็ได ถาเกิดจากการ
ทํางานของรังไขแปรปรวนอาจเปนถุงไขท่ีไขไมตกแลวคางอยูนานกวาปกติ หรือถาเกิดจากการคลาดเคล่ือน
ของการทํางานของรังไขก็เกิดไดจาก 2 อยางคือ เนื้องอกของรังไข และเยื่อบุโพรงมดลูกข้ึนผิดท่ี หรือท่ีรูจัก
กันในนาม ถุงน้ําช็อกโกแลต (Chocolate Cyst) ขางในถุงเปนเลือดท่ีสะสมกันอยูจนเปนสีน้ําตาลขนเหมือน
ช็อกโกแลต เกดิจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญข้ึนและมีเลือดออกขังอยูเปนเวลานาน มักเกิดรวมกับเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดท่ีในอุงเชิงกรานตําแหนงอ่ืนๆ ซ่ึงมักมีอาการปวดประจําเดือนมากรวมดวย 
 
 3.2 ความหมายของถุงน้ํารังไข อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 
 ถุงน้ํารังไข หมายถึง สภาวะที่มีของเหลวไปค่ังคางในรังไขมาก จนเกิดเปนถุงน้ํามีขนาดตางๆกัน 
สาเหตุอาจเกดิจากการอักเสบ ความผิดปกติของฮอรโมนเพศ หรือเกดิจากการที่ประจําเดือนไมสามารถออกมา
จากรางกายได มีการไหลยอนกลับเขาไปในอุงเชิงกรานผานทอนําไข ไปฝงตัวอยูในรังไข เรียกวา ถุงน้ํา
ช็อกโกแลต(Chocolate Cyst)  
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อาการและอาการแสดง 
 ถุงน้ํารังไขสวนใหญ จะเปนถุงเล็กๆ ไมเกนิ 3-4 ซม. มักไมมีอาการอะไร จะหายไปเอง ไมใชเนื้องอก 
เกิดจากการทํางานแปรปรวนของรังไข แตถามีการบิดท่ีข้ัว ถุงแตกหรือมีเลือดออกก็จะทําใหมีอาการปวด 
ลักษณะปวดเสียด ปวดบิดหรือปวดถวงได อาจทําใหเจบ็ขณะมีเพศสัมพันธ ถาถุงน้ํามีขนาดโต จะคลํากอนได
บางคนตรวจพบโดยบังเอิญขณะตรวจสุขภาพ หรือเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน หรือมาปรึกษาปญหามีบุตรยากบาง
คนอาจมีอาการปวดประจําเดือนซ่ึงจะเปนรุนแรงในชวงวันทายๆของประจําเดือนถาถุงน้ํามีขนาดโตมักมี
อาการที่เกิดจากการเบียดกดอวัยวะอ่ืนๆเชน ปวดทองนอย ถายปสสาวะบอย หรือถายอุจจาระลําบาก เปนตน 
ถุงน้ํารังไขท่ีเปนมะเร็งในระยะแรกๆก็อาจไมมีอาการอะไรเชนเดียวกนั จะมีอาการก็เม่ือเปนมากแลว คือกอน
โตข้ึนเร็ว มีน้ําในทอง (ทองมาน) เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 
 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 ถุงน้ํารังไขโดยสวนใหญ ตรวจพบจากการตรวจรางกาย แพทยจะสงสัยโรคนี้จากการบอกเลาของ
ผูปวยท่ีสําคัญคือ ปวดประจาํเดือนท่ีรุนแรงกวาปกติ แพทยจะทําการตรวจภายในชองคลอด อาจพบกอนของ
เยื่อบุผิวมดลูกในอุงเชิงกรานและจะทําการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เชน การตรวจอัลตราซาวนด การถายภาพดวย
คล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) การใชกลองสองตรวจภายในชองทอง (Diagnostic Laparoscope) เปนตน 
 
การรักษา 
 ถาถุงน้ํารังไขไมโตมากและไมมีอาการอะไร แพทยจะใหติดตามดูอาการ 1-2 เดือน ถุงน้ํานั้นอาจ
หายไปเองได ถาเปนอยางนัน้ก็ไมตองรักษาอะไร เพราะเปนการทํางานของรังไขแปรปรวน ถาถุงน้ํารังไข
ใหญหรือมีอาการ แพทยจะใหการรักษาโดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
 1. ถามีอาการเพียงเล็กนอย จะใหยาบรรเทาปวด รับประทานเปนคร้ังคราวเวลาปวด และนัดมาติดตาม
ดูอาการเปนระยะๆ 
 2. ถามีอาการรุนแรงปานกลางจะใหยาฮอรโมน เพื่อลดอาการปวด และปรับสมดุลฮอรโมนใน
รางกาย ซ่ึงอาจชวยใหมีบุตรได 
 3. ในรายท่ีเปนรุนแรงมาก หรือตองการมีบุตร หรือใชยาบําบัดไมไดผล แพทยจะรักษาดวยการผาตัด 
ในปจจุบันจะใชวิธีผาตัดผานกลอง แตในรายท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงมากจําเปนตองผาตัดแบบเปดชองทอง  
 
 3.3 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไข 
การพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะคือ 
 1.ระยะกอนการผาตัด วัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจผูปวย โดยเยี่ยมกอน
ผาตัด 1 วัน เพือ่ประเมินปญหาและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ดานรางกาย ไดแก การเตรียมผิวหนัง
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บริเวณผาตัด การงดน้ํางดอาหาร การเซ็นยินยอมรับการผาตัด การรักษาสุขวิทยาท่ัวไปของรางกาย ดานจิตใจ 
อธิบายเกี่ยวกบัโรคถุงน้ํารังไข วิธีการผาตัด สภาพแวดลอมในหองผาตัด และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
ตางๆและรับฟงดวยความต้ังใจ 
 2.ระยะขณะผาตัด เร่ิมจากการจัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีถูกตองกับชนดิของการผาตัด และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการจัดทา การเตรียมเคร่ืองมือใหพรอมใชงาน การสงเคร่ืองมือผาตัดใหแพทยขณะผาตัด
ใหถูกตองและรวดเร็วตามข้ันตอนการผาตัด ดวย aseptic technique และ universal precaution รวมท้ังสงตอ
ผูปวยใหไดรับการดูแลจากพยาบาลวิสัญญีจนพนภาวะวิกฤต และปลอดภัย 
 3.ระยะหลังผาตัด มีการติดตามเยี่ยมหลังผาตัดอยางนอย 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดโดยการสอบถาม และสังเกตอาการผูปวย พรอมท้ังตรวจสอบจากเวชระเบียน และพยาบาลประจําหอ
ผูปวย และใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัว หลังผาตัดกอนผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบาน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรส คู อายุ 34 ป เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย เลขท่ีภายนอก 38660/51  
เลขท่ีภายใน 16770/51 มาโรงพยาบาลตามแพทยนัดโดยใหประวัติวา 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยคลําได
กอนท่ีบริเวณทองนอย และมีอาการปวดทองนอยมากเวลามีประจําเดอืน ผูปวยปฏิเสธแพยา แพอาหาร และ
โรคประจําตัว และไมเคยไดรับการผาตัดมากอน แพทยไดทําการตรวจรางกาย ซักประวัติและสงตรวจดวย
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) จากผลการตรวจแพทยวินจิฉัยวา ผูปวยเปนถุงน้ํารังไขท้ังสองขาง (bilateral 
ovarian endometriotic cyst  )จึงนัดใหมานอนโรงพยาบาลเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมวันท่ี 23 
กันยายน2551เพื่อรับการผาตัดถุงน้ํารังไขดวยวิธีใชกลองสองระบบวีดทัิศน (laparoscope bilateral ovarian  
cystectomy) ไดใหการพยาบาลผูปวยในการผาตัด ท้ังกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ประเมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา 3 วัน ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการผาตัด 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ขอ คือ ผูปวยกลัวและวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัด  ขาดความรูและ
ความเขาใจเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน ได
ใหการพยาบาลโดย อธิบายเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคถุงน้ํารังไข อธิบายการรักษาดวยการผาตัด
โดยวิธีสองกลองวีดิทัศน ขอดีของการผาตัด พรอมท้ังอธิบายถึงการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย
ตางๆ แลวอธิบายใหผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวล ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการจดัทาเพื่อการ
ผาตัด ไดใหการพยาบาลโดยตรวจสอบและเตรียมอุปกรณในการจัดทาผูปวยใหพรอมกอนจัดทา ปองกัน
อันตรายตอเสนประสาทตางๆ โดยการใชหมอนบุฟองน้าํสอดตามสวนตางๆท่ีอาจเกิดการกดทับ เชน หวัไหล 
และขอเขา 
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ไมกางแขนและขามากเกินไปใสขาหยั่งสูงและกางออกเทากันท้ังสองขาง เพื่อปองกนัอาการตึงของกลามเนื้อ
หลังและการเคล่ือนของขอสะโพก  และหลังผาตัดไมพบสวนหนึ่งสวนใดของผูปวยถูกกดทับมากเกินไป 
ผูปวยไมบนปวดเม่ือยและไมพบภาวะมีลมคางในเนื้อเยือ่หลังการผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือหลังผาตัด 
ไดใหการพยาบาลโดยใชเคร่ืองมือในการผาตัดท่ีปราศจากเช้ือรวมท้ังการไดรับยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษา 
และแนะนําการดูแลแผลผาตัด ฉะนั้นหลังผาตัดจึงไมพบภาวะติดเช้ือ ของแผลผาตัดและผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผาตัด ไดแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือปวดแผลผาตัดโดยใหใชมือประคองแผลผาตัดขณะท่ีมี
การเคล่ือนไหวเพื่อชวยบรรเทาอาการปวด และจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา ควบคูกับการไดรับยา
แกปวดตามแผนการรักษา เม่ือปฏิบัติตามหลังผาตัดพบวาอาการปวดทุเลาลง หลังจากไดรับการพยาบาลแลว
ผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกงัวล และมีความพึงพอใจในการใหบริการ ทุกปญหา
ไดรับการแกไข   
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนถุงน้ํารังไขท้ังสองขาง (bilateral ovarian endometriotic cyst)จึง
นัดใหมานอนโรงพยาบาลเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมเพื่อรับการผาตัดถุงน้ํารังไขดวยวิธีใชกลอง
สองระบบวีดทัิศน (laparoscope bilateral ovarian cystectomy) 
 วันท่ี 24 กันยายน 2551 ไดเขาเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม เวลา 15.30 น. เพื่อประเมินสภาพ
ผูปวยและเตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจกอนเขารับการผาตัดโดยแนะนําตัวเองและสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยพูดคุยเปนกันเอง จากการซักถามและพูดคุยกับผูปวยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการรักษาท่ีจะไดรับ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัดไมถูกตอง จึงไดอธิบายเกีย่วกับอาการและอาการแสดงของโรคถุงน้ํารังไข การรักษาดวยการ
ผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนขอดีของการผาตัด วาแผลผาตัดมีขนาดเล็กและใชระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัดแบบเปด บอกสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด วาเม่ือผูปวยมาถึง
หองผาตัดจะพบพยาบาลหองผาตัดและวิสัญญีพยาบาลจํานวนหลายคนภายในหองผาตัด ทุกคนจะใสหมวก
คลุมผมและใชผาปดปากปดจมูก อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด พรอมท้ังเปด
โอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆแลวอธิบายใหเขาใจจนคลายความวิตกกังวล แสดงภาพ
บรรยากาศในหองผาตัดจากแผนพับใหผูปวยดู สอบถามประวัติวาเคยไดรับการผาตัดบริเวณสะโพก กระดูก
สันหลังและขาท้ังสองขางมาบางหรือไมและอธิบายถึงทาท่ีจะใชในการทําผาตัด คือทานอนข้ึนขาหยั่ง พรอม
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แสดงภาพประกอบจากแผนพับ อธิบายข้ันตอนการผาตัดโดยสังเขป ไดแกขณะผาตัดผูปวยจะหลับไมรูสึกตัว
และไมเจ็บ เนือ่งจากไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีการดมยาสลบ หลังผาตัดหากมีอาการปวดแผลแนะนํา
ใหผูปวยแจงพยาบาลประจําหอผูปวยและขอยาแกปวดตามแผนการรักษาได แนะนําใหผูปวยทําจิตใจให
สบายใหกําลังใจผูปวย ใหขอมูลสภาพหลังผาตัดวาผูปวยจะมีแผลผาตัดขนาด 5 มิลลิเมตร จํานวน 3 แผล ปด
ไวดวยพลาสเตอรกันน้ํา และจะมีสายสวนปสสาวะคาไวประมาณ 1 วนั สวนดานรางกายมีการเตรียมความ
พรอมโดยไดรับ 5%D/N/2   1000 มิลลิลิตรในอัตรา 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา โดยพยาบาล
ประจําหอผูปวย และตรวจสอบผลเลือดทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจโลหิตวิทยามีดังนี้ hematocrit 38.5%     
(คาปกติ hematocrit 35-45 %)  hemoglobin 12.0 gm/dl (คาปกติ hemoglobin 12-16 gm/dl)  platelet 284,000 
cell/ul  (คาปกติ platelet 200,000-500,000 cell/ul) WBC 5,600 cell/ul   (คาปกติ WBC 5,000-10,000 cell/ul) 
ผล electrolyte  sodium 137 mmol/l (คาปกติ sodium 135-145 mmol/l) potassium  3.8 mmol/l (คาปกติ 
potassium 3.5-5.1 mmol/l)  chloride 105 mmol/l (คาปกติ chloride 100-110 mmol/l) Carbondioxide 26 
mmol/l  (คาปกติ carbondioxide 22-32 mmol/l) BUN 7 mg/dl (คาปกติ BUN 8-18 mg/dl) Creatinine 0.8 
mg/dl (คาปกติ creatinine 0.9-1.8 mg/dl) blood sugar 88 mg/dl (คาปกติ blood sugar 60-110 mg/dl)  ผลการ
ตรวจ ultrasound พบกอนลักษณะเปนถุงน้าํขนาด 8.73 x 13.16 เซนติเมตร อยูเหนือมดลูกรวมท้ังไดรับการ
ตรวจ ภูมิคุมกนัวิทยา ไมพบความผิดปกติ สวนการตรวจคล่ืนหัวใจ  การถายภาพรังสีทรวงอกผลการตรวจไม
พบความผิดปกติ ไดรับการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด ใบเซ็นยินยอมรับการผาตัด การงดนํ้างดอาหาร การ
สวนปสสาวะ ไดจองเลือดไว 2 ยูนิต  หลังใหคําแนะนําผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวล พรอมท่ีจะทํา
ผาตัด 
 วันท่ี 25 กันยายน 2551 ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 8.45 น. ไดตรวจเยีย่มความพรอมของผูปวยโดย
กลาวทักทายผูปวยพรอมท้ังแนะนําตนเอง ขณะพูดคุยกบัผูปวยไดใชมือสัมผัสตัวผูปวยเพื่อแสดงถึงความเปน
กันเอง ใหผูปวยเกิดความไววางใจ และรูสึกถึงความเต็มใจใหบริการ หลังจากนัน้จึงสอบถามช่ือ นามสกุล ดู
ปายขอมือ เวชระเบียน ภาพถายรังสีทรวงอก ใบรายงานการเตรียมกอนผาตัด ใบเซ็นยินยอมกอนผาตัดและ
สิทธ์ิการรักษา เพื่อปองกันการผาตัดผิดคนผิดขางผิดตําแหนง พรอมท้ังสรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหเกิด
ความคุนเคยสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด ผูปวยเกิดความไววางใจและคลายความวิตกกังวล  
เวลา 9.00 น. จงึนําผูปวยเขาหองผาตัด ดูแลใหไดรับความปลอดภัยจากการเคล่ือนยายไปยังเตียงผาตัด และหม
ผาใหความอบอุน 
 พยาบาลสงเคร่ืองมือ (scrub nurse) มีหนาท่ีเตรียมเคร่ืองมือผาตัดซ่ึงประกอบดวย ชุดเคร่ืองมือ
สําหรับการผาตัดโดยใชกลองสองระบบวีดทัิศน (laparoscope set) สายสัญญาณถายภาพวีดิทัศน (camera) 
เคร่ืองควบคุมการถายถอดภาพ (endovision unit) เลนส 0 องศา สายนําแสง (light cable) เคร่ืองกําเนิดแสง 
(light source) จอรับภาพ (monitor) ควบคุมการจายกาซคารบอนได ออกไซด (air insufflator devices) และถัง
กาซ ซ่ึงควรมีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด อยางเพยีงพอท่ีจะใชต้ังแตเร่ิมการผาตัดจนกระท้ังเสร็จผาตัด 
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เคร่ืองดูดของเหลว (suction) เคร่ืองจี้ไฟฟา คีมจี้ไบโพลาร (bipolar forceps)พรอมสาย และกรรไกรสําหรับ
ผาตัดผากลอง(laparoscope scissors) พรอมท้ังเคร่ืองมือสําหรับจับถุงน้ํารังไข(gasping forceps) 
 เม่ือเตรียมเคร่ืองมือและแพทยผูทําผาตัดพรอมแลววิสัญญีแพทยจะระงับความรูสึกโดยวิธีดมยาสลบ 
เม่ือเรียบรอยแลว จึงจัดทาใหผูปวยอยูในทาข้ึนขาหยั่งโดยดึงใหกนผูปวยชิดขอบเตียง ยกขาท้ัง 2 ขางพรอมๆ
กันเพื่อปองกนัขอสะโพกเคล่ือนและไมใหมีการดึงร้ังของกลามเนื้อซ่ึงอาจกอใหเกดิความเจ็บปวดได วางขา
ท้ัง 2 ขางบนขาหยั่งท่ีมีฟองน้ําและผานุมๆ รองรับขอพับบริเวณเขาของผูปวยท้ัง 2 ขางเพื่อปองกนัการกดทับ
เสนประสาทและเสนเลือดบริเวณขอเขาแลวรัดขาเหนือเขาปองกันการเลื่อนหลุดระหวางผาตัด ปรับขาหยั่งท้ัง 
2 ขางใหเทากนั แลวใสท่ียึดไหลท้ัง 2 ขางเพื่อปองกันอันตรายจากการเล่ือนตกจากเตียง เวลาปรับเตียงเพราะ
ขณะผาตัดพยาบาลรอบนอกจะตองชวยปรับเตียงใหศีรษะผูปวยตํ่าลง 30 องศา หรือมากกวานั้นตามท่ีแพทย
ตองการเพื่อปองกันไมใหลําไสมารบกวนระหวางผาตัด จากน้ันหมุนเตียงสวนลางลง สอดผายางกันเปอนไว
ใตสะโพก ติดแผนปองกันไฟฟาลัดวงจร (electrosurgical plate) ท่ีตนขาขวา หลังจากทีมผาตัดไดจดัทาผูปวย
พรอมท่ีจะทําการผาตัดอยางเหมาะสมแลว แพทยผูทําผาตัดเร่ิมทําความสะอาดบริเวณท่ีจะทําผาตัด คือ ต้ังแต
ใตล้ินปลงมาถึงหนาทองตลอดฝเย็บ (perineum)และชองคลอด (vagina) เพื่อลดจํานวนเช้ือโรคใหนอยท่ีสุด 
เม่ือทําความสะอาดเรียบรอยแลวแพทยจะใสเคร่ืองมือชวยเคล่ือนไหวมดลูก (uterine manipulator) ใสเขาไป
ในโพรงมดลูกผานทางปากมดลูกเพื่อชวยดันมดลูกไปทางดานหนาหรือทางดานหลังหรือเอียงซายหรือขวา 
ชวยใหแพทยเห็นมดลูกและสวนตางๆของมดลูกไดชัดเจน 
 หลังจากจดัทาผูปวยเรียบรอยแลวจึงชวยแพทยในการผาตัดตามข้ันตอนโดยยึดหลัก aseptic 
technique และ universal precaution ดังนี้ ปูผาปราศจากเชื้อบนตัวผูปวยโดยเปดเฉพาะบริเวณท่ีจะผาตัด
เทานั้น จากน้ันสงปลายสายของอุปกรณตางๆใหพยาบาลชวยรอบนอกตอเขากับเคร่ือง เพื่อใหแพทยและ
ผูชวยสามารถมองเห็นบริเวณผาตัดจากจอรับภาพ (monitor)  และทดสอบการทํางานใหพรอมใชงานดวย  
จากนั้นสงเคร่ืองมือใหแพทยและแพทยผูชวยจับบริเวณสะดือแลวจึงสงมีดผาตัดใหแพทยเปดแผลบริเวณ
สะดือ(umbilicus region) เม่ือแพทยคืนมีดแลวจึงสงเคร่ืองมือเจาะหนาทอง ใหแพทยเจาะผานชองทอง 
จากนั้นสง ขอตอ(adapter) ตอเคร่ืองมือเจาะหนาทองกับสายยางเพื่อเปนทางใหกาซคารบอนไดออกไซดเขา
ในชองทอง พยาบาลรอบนอกจะเปนผูเปดเคร่ืองควบคุมการจายกาซ และเร่ิมใสกาซเพื่อใหแพทยตรวจดู 
ตําแหนงท่ีแพทยจะเปดแผลตอไปซ่ึงไดแก  บริเวณขางสะดือ(iliac region) ดานซายและดานขวา ตามลําดับ  
จากนั้นจึงสงเคร่ืองมือสําหรับจับถุงน้ํารังไข(gasping forceps)ใหแพทย และแพทยผูชวย ขณะท่ีแพทยทําผาตัด
พยาบาลสงเคร่ืองมือจะชวยเคล่ือนไหวมดลูกโดยใชเคร่ืองมือ uterine  manipulator ท่ีแพทยใสไวทางชอง
คลอด แพทยผูชวยจะใช gasping forceps จับบริเวณตําแหนงท่ีจะผาตัดแลวจึงสงคีมจี้ไบโพลาร (bipolar 
forceps) สลับกับกรรไกร (laparoscope scissors) ใหแพทยทําผาตัดแพทยจะใชคีมจี้ไบโพลาร จับและจีห้าม
เลือดบริเวณ ถุงน้ํารังไข ท่ีจะตัดและสงกรรไกรใหแพทยตัด หลังจากนัน้เม่ือตัดถุงน้ํารังไขจนหลุดแลวแพทย
จะนําถุงน้ํารังไขออกจากชองทองผูปวยผานทางแผลบริเวณขางสะดือ(iliac region) ดานซายหรือขวาแลวแต
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แพทยผูทําผาตัดจะถนดั  ระหวางผาตัดไมพบปญหา การผาตัดเปนไปอยางราบร่ืน ใชเวลาในการผาตัด 3 ชม.
เสร็จผาตัดพยาบาลชวยรอบนอกจะชวยปดเคร่ืองจายกาซและพยาบาลสงเคร่ืองมือชวยไลลมท่ีคางในชองทอง
ผูปวยออกจนหมด ตรวจนับเคร่ืองมือรวมท้ังผาซับเลือดรวมกับพยาบาลชวยรอบนอกแลวรายงานใหแพทย
และทีมผาตัดทราบพรอมท้ังลงบันทึกในบันทึกการพยาบาลผาตัด จากนั้นสงพลาสเตอรปดแผล(leukostrip) 
ใหแพทยปดแผลโดยไมตองเย็บแผลเน่ืองจากแผลมีขนาดเพียง 5 มิลลิเมตร ปดทับแผลดวยพลาสเตอรกันน้ํา
แลวจึงจดัทาผูปวยคืนสูภาวะปกติ  โดยยกขาของผูปวยลงจากขาหยั่งท้ัง 2 ขางพรอมกันตรวจดูบริเวณขอเขา
ของผูปวยไมมีรอยแดงบนผิวหนังจากการกดทับ ถอดท่ีหนุนไหลออกพรอมท้ังตรวจสอบดูบริเวณไหลผูปวย
ไมมีรอยแดงจากการกดทับ  จากการผาตัดดังกลาวพบวาผูปวยเสียเลือดจํานวน 200 มิลลิลิตร ความดันโลหิต
อยูระหวาง 120/70-150/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 58-100  คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังผาตัด
ไดดูแลความอบอุนของอุณหภูมิรางกายผูปวยโดยเปล่ียนเส้ือผาท่ีเปยกน้าํออกจากตัวผูปวย เช็ดใหแหงและหม
ผาใหผูปวย ตลอดท้ังตรวจดูบริเวณท่ีติดแผนปองกันเม่ือเกิดกระแสไฟฟาลัดวงจรและภาวะมีลมคางใน
เนื้อเยื่อหลังจากผาตัด เม่ือไมพบภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและผูปวยต่ืนดแีลวจึงชวยดแูลเคล่ือนยายผูปวย
ไปท่ีหองพักฟนในเวลา 12.45 น. เพื่อใหไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําหองพักฟนจนพนภาวะวกิฤตหลัง
ผาตัด จึงสงกลับหอผูปวยเวลา 15.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจสะดวก ยังมีอาการออนเพลีย ปวดแผลผาตัด 
แผลที่หนาทองมี3ตําแหนง แหงดี ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวนปสสาวะไว ปสสาวะมีสีเหลืองใส มีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจียน ยาท่ีผูปวย
ไดรับขณะอยูโรงพยาบาลมีดังนี้  Paracetamol (500 mg) คร้ังละ 2 เม็ดหลังอาหารเพ่ือบรรเทาอาการปวดและ
ลดไข Cefazolin (1 gm)ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 3 คร้ังเพื่อปองกันการติดเช้ือ  Morphine (10 mg) ฉีด
ทางกลามเนื้อเม่ือมีอาการปวดทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือบรรเทาอาการปวด Ciprofloxacin (500 mg) คร้ังละ 1 เม็ดสอง
เวลาหลังอาหาร ปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด Ferrous Fomurate คร้ังละ 1 เม็ดหนึ่งคร้ังหลังอาหาร เพื่อบํารุง
เลือด  โดยพยาบาลประจําหอผูปวยตามแผนการรักษา 
 หลังผาตัด วันท่ี 26 กันยายน 2551 ไดติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยเพือ่ประเมินสภาพและติดตาม
อาการผูปวยหลังผาตัด พบวาผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน ไมมีภาวะทองอืด ไมมีไข อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส ปวดแผลผาตัดนอยลง แผลบริเวณหนาทอง3 ตําแหนงปดพลาสเตอรกันน้ําไว แหง
ดี ไมมีเลือดซึม จึงไดใหคําแนะนําการดูแลความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะแผลผาตัด ผูปวยสามารถอาบน้ําได
แตหามถูสบูหรือแกะเกาบริเวณรอบๆแผล พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยลุกเดิน เพื่อใหลําไสมีการเคล่ือนไหว 
ปองกันอาการทองอืด และการเกิดพังผืดในชองทองหลังการผาตัด ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทา
เพื่อทําผาตัด โดยประเมินไดจากการเคล่ือนไหวรางกายของผูปวย พบวาไมมีอาการออนแรงและชาของขาท้ัง
สองขาง ไมบนปวดขอพับและไหลหรือชาบริเวณขอพบัขาท้ังสองขาง ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใส คลาย
ความวิตกกังวล และจากการสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการบริการของหองผาตัด
พบวามีความพึงพอใจในการใหบริการ ท้ังนี้ผูปวยยังไดรับการรักษาตอเนื่องโดยอนญุาตใหกลับบานไดใน
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วันท่ี 27 กันยายน 2551 รวมระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาลท้ังหมด 5 วัน จึงไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน
กลับบาน โดยแนะนําใหรับประทานยาตามแพทยส่ัง และใหมาตรวจหลังผาตัดตามแพทยนดัคือ 2 สัปดาห
หลังผาตัด ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม ช้ัน 3 ตึก 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ
แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ ออกกาํลังกายเบาๆ ดูแลแผลผาตัดไมใหเปยก
แฉะ จนกวาจะมาพบแพทย และถามีอาการผิดปกติใหมารับการตรวจกอนวนันัดได เชน แผลผาตัดมีเลือดซึม 
มีไขสูง เปนตน ท้ังนี้ผูปวยและญาติเขาใจและพรอมนําไปปฏิบัติโดยประเมินไดจากการพูดคุยซักถาม ทวน
สอบผูปวย ผูปวยสามารถตอบคําถามได 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยในการผาตัดท้ังกอนผาตัด  ระหวางผาตัดและหลังผาตัด  ประมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา 3 วัน  ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการผาตัด 1 คร้ัง  และติดตามเยีย่มผูปวยหลัง
ผาตัด 1 คร้ัง ผูปวยคลายความวิตกกังวล และพรอมท่ีจําทําผาตัด ระหวางการผาตัด เปนไปอยางราบร่ืนไมพบ
ปญหา หลังผาตัดไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการจัดทา ไมพบสวนหนึ่งสวนใดของรางกายผูปวยถูกกดทับมาก
เกินไป ผูปวยไมเกิดภาวะมีลมคางในเนื้อเยื่อ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 1วันหลังผาตัดผูปวยชวยเหลือตัวเอง
ไดดี แผลผาตัดแหงดีไมมีอาการปวดบวมแดงรอน ไมพบภาวะติดเช้ือหลังผาตัด ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
ใหบริการ โดยประเมินไดจากการซักถามและสังเกต ผูปวยมีใบหนายิ้มแยมแจมใส และผูปวยสามารถกลับ
บานไดภายใน 3วันหลังผาตัด 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลอง
วีดิทัศน 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด
ถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน 
 3. เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา 
 4. เพื่อลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิ
ทัศน 
 5. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึนไป 
 6. เปนแนวทางในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติในการไดรับบริการ 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้แพทยวนิิจฉัยโรคเปน ถุงน้ํารังไขท้ัง 2 ขาง แตเนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมา
กอนและยังตองการท่ีจะมีบุตร ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล แพทยจึงตองมีความระมัดระวังในการผาตัด ทํา
ใหการผาตัดตองใชระยะเวลานาน ตลอดจนการผาตัดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยาก 
แพทยจะตองใชเทคนิคการผาตัดและความชํานาญสูง ขณะผาตัดจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ ฉะนั้นผูชวย
ศัลยแพทยและพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด พยาบาลชวยรอบนอก ตองมีความพรอมตลอดเวลา สามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาได และการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวธีิสองกลองวีดิทัศนระหวางผาตัดตองจัดทาใหผูปวยอยู
ในทาข้ึนขาหยั่งและปรับศีรษะผูปวยใหตํ่า จึงตองมีความระมัดระวังเปนอยางมากเน่ืองจากผูปวยอาจไดรับ
บาดเจ็บจากการจัดทาได เคร่ืองมือท่ีใชในการผาตัดเปนเคร่ืองมือพิเศษท่ีตองไดรับการดูแลจากผูท่ีมีความรู
เพื่อยืดอายุการใชงาน 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการผาตัดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยาก แพทยจะตองใชเทคนิคการ
ผาตัดและความชํานาญสูง ขณะผาตัดจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ ฉะนัน้ผูชวยศัลยแพทยและพยาบาลสง
เคร่ืองมือผาตัด พยาบาลชวยรอบนอก ตองมีความพรอมตลอดเวลา พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดตองสง
เคร่ืองมือดวยความรวดเร็วถูกตอง และเหมาะสมกับตําแหนงของการผาตัดนั้นๆโดยยึดหลัก sterile technique  
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆกับผูปวย ดังนั้นบุคลากรในทีมผาตัดจึงสมควรไดรับการอบรม
เฉพาะทาง เพือ่นํามาซ่ึงประสิทธิผลของการผาตัดและสรางเสริมความรูท่ีจะนําไปพฒันางานเกีย่วกับการ
ผาตัดผานกลองอ่ืนๆและจะตองทําควบคูไปกับการพยาบาลทางดานจิตใจผูปวยดวย พยาบาลหองผาตัดควร
ประเมินความพรอมทางจิตใจของผูปวย โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดพดูคุยซักถามขอสงสัยตางๆรับฟงดวย
ความเต็มใจและใหกําลังใจ พรอมท้ังอธิบายใหขอมูลเกีย่วกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด ข้ันตอนการ
บริการที่ผูปวยจะไดรับขณะอยูในหองผาตัดตลอดท้ังสภาพหลังผาตัด โดยอธิบายถึงสภาพหลังผาตัดท้ังแบบ
สองกลองและแบบเปดชองทองรวมถึงเหตุผล ขอดี ขอเสียของการผาตัดแตละวิธี เพื่อใหผูปวยและญาติคลาย
ความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
            
                                                                                                  

                                                                                             
                                                                                                       (นาง ทิพาพร    วังแกว) 
                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                               
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

                           
          (นางสาวพร้ิมเพรา   ทัศคร)                                           (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ) 
    (ตําแหนง)หัวหนาฝายการพยาบาล          (ตําแหนง)  ผูอํานวยการ 
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
           

                           
            
 


