
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน                           
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    3 วัน (ต้ังแตวันท่ี  24 กันยายน 2551 – 27 กนัยายน 2551) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
              โรคถุงน้ํารังไข (ovarian cyst)เปนโรคทางนรีเวชอีกโรคหน่ึงท่ีพบบอย ซ่ึงจาํเปนตองไดรับการรักษา 
และการผาตัดก็เปนอีกวิธีหนึ่งของการรักษา  ในอดตีผูปวยตองไดรับการผาตัดแบบเปด (open surgery) ซ่ึงจะ
มีแผลผาตัดขนาดใหญ  แตปจจุบันเทคโนโลยีดานการรักษาพยาบาลไดพัฒนาเจริญกาวหนาข้ึนและการผาตัด
ถุงน้ํารังไขท่ีกําลังเปนท่ีนิยม คือ การผาตัดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน ผูปวยจะมีแผลผาตัดขนาดเล็ก อาการปวด
แผลนอยลง ฟนตัวเร็วและสามารถกลับไปทํางานไดเร็วข้ึนใชเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยลง แต
อยางไรก็ตามการผาตัดผานกลองดานนรีเวชยังอยูในวงจํากัด ทําใหผูปวยบางรายมีความรูความเขาใจเกีย่วกับ
โรคและการผาตัดไมถูกตอง  ดังนั้นการเตรียมผูปวยใหมีความพรอมท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ เพื่อท่ีจะ
ปฏิบัติตัวไดถูกตองนั้นเปนเร่ืองสําคัญ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพของโรคถุงน้ํารังไข 
 รังไขเปนอวยัวะสืบพันธุในอุงเชิงกรานอยู  2 ขางซายขวาของมดลูก มีหนาท่ีสรางฮอรโมน 
เอสโตรเจน (estrogen) และทําใหเกิดมีไขตกสลับกันเดอืนละ 1 ขางโดยการสรางถุงไขท่ีบรรจุไขอยูภายใน ถุง
ไขท่ีจะตกไขจะคอยๆโตข้ึนจนประมาณเสนผาศูนยกลาง 2 ซม.ก็จะแตกออก น้ําในถุงไขไหลออกมาพรอม
กับพาไขในถุงออกมาดวย แลวไขก็ถูกนําเขาไปในทอนําไข ถามีเพศสัมพันธในชวงนั้น ไขก็มีโอกาสจะผสม
กับอสุจิ เปนตัวออนเคล่ือนตัวไปฝงตัวท่ีมดลูกตอไป 
 ถุงน้ํารังไข อาจเกิดจากการทํางานของรังไขผิดปกติ หรืออาจเกิดจากโรคท่ีรังไขก็ได ถาเกิดจากการ
ทํางานของรังไขแปรปรวนอาจเปนถุงไขท่ีไขไมตกแลวคางอยูนานกวาปกติ หรือถาเกิดจากการคลาดเคล่ือน
ของการทํางานของรังไขก็เกิดไดจาก 2 อยางคือ เนื้องอกของรังไข และเยื่อบุโพรงมดลูกข้ึนผิดท่ี หรือท่ีรูจัก
กันในนาม ถุงน้ําช็อกโกแลต (Chocolate Cyst) ขางในถุงเปนเลือดท่ีสะสมกันอยูจนเปนสีน้ําตาลขนเหมือน
ช็อกโกแลต เกดิจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญข้ึนและมีเลือดออกขังอยูเปนเวลานาน มักเกิดรวมกับเยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดท่ีในอุงเชิงกรานตําแหนงอ่ืนๆ ซ่ึงมักมีอาการปวดประจําเดือนมากรวมดวย 
 
 3.2 ความหมายของถุงน้ํารังไข อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา 
 ถุงน้ํารังไข หมายถึง สภาวะที่มีของเหลวไปค่ังคางในรังไขมาก จนเกิดเปนถุงน้ํามีขนาดตางๆกัน 
สาเหตุอาจเกดิจากการอักเสบ ความผิดปกติของฮอรโมนเพศ หรือเกดิจากการที่ประจําเดือนไมสามารถออกมา
จากรางกายได มีการไหลยอนกลับเขาไปในอุงเชิงกรานผานทอนําไข ไปฝงตัวอยูในรังไข เรียกวา ถุงน้ํา
ช็อกโกแลต(Chocolate Cyst)  
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อาการและอาการแสดง 
 ถุงน้ํารังไขสวนใหญ จะเปนถุงเล็กๆ ไมเกนิ 3-4 ซม. มักไมมีอาการอะไร จะหายไปเอง ไมใชเนื้องอก 
เกิดจากการทํางานแปรปรวนของรังไข แตถามีการบิดท่ีข้ัว ถุงแตกหรือมีเลือดออกก็จะทําใหมีอาการปวด 
ลักษณะปวดเสียด ปวดบิดหรือปวดถวงได อาจทําใหเจบ็ขณะมีเพศสัมพันธ ถาถุงน้ํามีขนาดโต จะคลํากอนได
บางคนตรวจพบโดยบังเอิญขณะตรวจสุขภาพ หรือเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน หรือมาปรึกษาปญหามีบุตรยากบาง
คนอาจมีอาการปวดประจําเดือนซ่ึงจะเปนรุนแรงในชวงวันทายๆของประจําเดือนถาถุงน้ํามีขนาดโตมักมี
อาการที่เกิดจากการเบียดกดอวัยวะอ่ืนๆเชน ปวดทองนอย ถายปสสาวะบอย หรือถายอุจจาระลําบาก เปนตน 
ถุงน้ํารังไขท่ีเปนมะเร็งในระยะแรกๆก็อาจไมมีอาการอะไรเชนเดียวกนั จะมีอาการก็เม่ือเปนมากแลว คือกอน
โตข้ึนเร็ว มีน้ําในทอง (ทองมาน) เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 
 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 ถุงน้ํารังไขโดยสวนใหญ ตรวจพบจากการตรวจรางกาย แพทยจะสงสัยโรคนี้จากการบอกเลาของ
ผูปวยท่ีสําคัญคือ ปวดประจาํเดือนท่ีรุนแรงกวาปกติ แพทยจะทําการตรวจภายในชองคลอด อาจพบกอนของ
เยื่อบุผิวมดลูกในอุงเชิงกรานและจะทําการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เชน การตรวจอัลตราซาวนด การถายภาพดวย
คล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) การใชกลองสองตรวจภายในชองทอง (Diagnostic Laparoscope) เปนตน 
 
การรักษา 
 ถาถุงน้ํารังไขไมโตมากและไมมีอาการอะไร แพทยจะใหติดตามดูอาการ 1-2 เดือน ถุงน้ํานั้นอาจ
หายไปเองได ถาเปนอยางนัน้ก็ไมตองรักษาอะไร เพราะเปนการทํางานของรังไขแปรปรวน ถาถุงน้ํารังไข
ใหญหรือมีอาการ แพทยจะใหการรักษาโดยพิจารณาจากความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
 1. ถามีอาการเพียงเล็กนอย จะใหยาบรรเทาปวด รับประทานเปนคร้ังคราวเวลาปวด และนัดมาติดตาม
ดูอาการเปนระยะๆ 
 2. ถามีอาการรุนแรงปานกลางจะใหยาฮอรโมน เพื่อลดอาการปวด และปรับสมดุลฮอรโมนใน
รางกาย ซ่ึงอาจชวยใหมีบุตรได 
 3. ในรายท่ีเปนรุนแรงมาก หรือตองการมีบุตร หรือใชยาบําบัดไมไดผล แพทยจะรักษาดวยการผาตัด 
ในปจจุบันจะใชวิธีผาตัดผานกลอง แตในรายท่ีผูปวยมีอาการรุนแรงมากจําเปนตองผาตัดแบบเปดชองทอง  
 
 3.3 การพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไข 
การพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะคือ 
 1.ระยะกอนการผาตัด วัตถุประสงคเพื่อเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจผูปวย โดยเยี่ยมกอน
ผาตัด 1 วัน เพือ่ประเมินปญหาและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ดานรางกาย ไดแก การเตรียมผิวหนัง
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บริเวณผาตัด การงดน้ํางดอาหาร การเซ็นยินยอมรับการผาตัด การรักษาสุขวิทยาท่ัวไปของรางกาย ดานจิตใจ 
อธิบายเกี่ยวกบัโรคถุงน้ํารังไข วิธีการผาตัด สภาพแวดลอมในหองผาตัด และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย
ตางๆและรับฟงดวยความต้ังใจ 
 2.ระยะขณะผาตัด เร่ิมจากการจัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีถูกตองกับชนดิของการผาตัด และไมเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการจัดทา การเตรียมเคร่ืองมือใหพรอมใชงาน การสงเคร่ืองมือผาตัดใหแพทยขณะผาตัด
ใหถูกตองและรวดเร็วตามข้ันตอนการผาตัด ดวย aseptic technique และ universal precaution รวมท้ังสงตอ
ผูปวยใหไดรับการดูแลจากพยาบาลวิสัญญีจนพนภาวะวิกฤต และปลอดภัย 
 3.ระยะหลังผาตัด มีการติดตามเยี่ยมหลังผาตัดอยางนอย 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดโดยการสอบถาม และสังเกตอาการผูปวย พรอมท้ังตรวจสอบจากเวชระเบียน และพยาบาลประจําหอ
ผูปวย และใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัว หลังผาตัดกอนผูปวยกลับไปพักฟนตอท่ีบาน 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

ผูปวยหญิงไทย สถานภาพสมรส คู อายุ 34 ป เช้ือชาติ ไทย สัญชาติ ไทย เลขท่ีภายนอก 38660/51  
เลขท่ีภายใน 16770/51 มาโรงพยาบาลตามแพทยนัดโดยใหประวัติวา 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาลผูปวยคลําได
กอนท่ีบริเวณทองนอย และมีอาการปวดทองนอยมากเวลามีประจําเดอืน ผูปวยปฏิเสธแพยา แพอาหาร และ
โรคประจําตัว และไมเคยไดรับการผาตัดมากอน แพทยไดทําการตรวจรางกาย ซักประวัติและสงตรวจดวย
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) จากผลการตรวจแพทยวินจิฉัยวา ผูปวยเปนถุงน้ํารังไขท้ังสองขาง (bilateral 
ovarian endometriotic cyst  )จึงนัดใหมานอนโรงพยาบาลเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมวันท่ี 23 
กันยายน2551เพื่อรับการผาตัดถุงน้ํารังไขดวยวิธีใชกลองสองระบบวีดทัิศน (laparoscope bilateral ovarian  
cystectomy) ไดใหการพยาบาลผูปวยในการผาตัด ท้ังกอนผาตัด ระหวางผาตัดและหลังผาตัด ประเมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา 3 วัน ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการผาตัด 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
1 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ขอ คือ ผูปวยกลัวและวิตกกังวลเกีย่วกับการผาตัด  ขาดความรูและ
ความเขาใจเกีย่วกับโรคและการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน ได
ใหการพยาบาลโดย อธิบายเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคถุงน้ํารังไข อธิบายการรักษาดวยการผาตัด
โดยวิธีสองกลองวีดิทัศน ขอดีของการผาตัด พรอมท้ังอธิบายถึงการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัด สภาพแวดลอมภายในหองผาตัด สภาพผูปวยหลังผาตัดพรอมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย
ตางๆ แลวอธิบายใหผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวล ผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการจดัทาเพื่อการ
ผาตัด ไดใหการพยาบาลโดยตรวจสอบและเตรียมอุปกรณในการจัดทาผูปวยใหพรอมกอนจัดทา ปองกัน
อันตรายตอเสนประสาทตางๆ โดยการใชหมอนบุฟองน้าํสอดตามสวนตางๆท่ีอาจเกิดการกดทับ เชน หวัไหล 
และขอเขา 



 4 

ไมกางแขนและขามากเกินไปใสขาหยั่งสูงและกางออกเทากันท้ังสองขาง เพื่อปองกนัอาการตึงของกลามเนื้อ
หลังและการเคล่ือนของขอสะโพก  และหลังผาตัดไมพบสวนหนึ่งสวนใดของผูปวยถูกกดทับมากเกินไป 
ผูปวยไมบนปวดเม่ือยและไมพบภาวะมีลมคางในเนื้อเยือ่หลังการผาตัด  ผูปวยเส่ียงตอภาวะติดเช้ือหลังผาตัด 
ไดใหการพยาบาลโดยใชเคร่ืองมือในการผาตัดท่ีปราศจากเช้ือรวมท้ังการไดรับยาปฎิชีวนะตามแผนการรักษา 
และแนะนําการดูแลแผลผาตัด ฉะนั้นหลังผาตัดจึงไมพบภาวะติดเช้ือ ของแผลผาตัดและผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผาตัด ไดแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือปวดแผลผาตัดโดยใหใชมือประคองแผลผาตัดขณะท่ีมี
การเคล่ือนไหวเพื่อชวยบรรเทาอาการปวด และจัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 45 องศา ควบคูกับการไดรับยา
แกปวดตามแผนการรักษา เม่ือปฏิบัติตามหลังผาตัดพบวาอาการปวดทุเลาลง หลังจากไดรับการพยาบาลแลว
ผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยมแจมใส คลายความวิตกกงัวล และมีความพึงพอใจในการใหบริการ ทุกปญหา
ไดรับการแกไข   
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนถุงน้ํารังไขท้ังสองขาง (bilateral ovarian endometriotic cyst)จึง
นัดใหมานอนโรงพยาบาลเปนผูปวยในท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมเพื่อรับการผาตัดถุงน้ํารังไขดวยวิธีใชกลอง
สองระบบวีดทัิศน (laparoscope bilateral ovarian cystectomy) 
 วันท่ี 24 กันยายน 2551 ไดเขาเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม เวลา 15.30 น. เพื่อประเมินสภาพ
ผูปวยและเตรียมความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจกอนเขารับการผาตัดโดยแนะนําตัวเองและสราง
สัมพันธภาพกบัผูปวยพูดคุยเปนกันเอง จากการซักถามและพูดคุยกับผูปวยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการรักษาท่ีจะไดรับ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัดไมถูกตอง จึงไดอธิบายเกีย่วกับอาการและอาการแสดงของโรคถุงน้ํารังไข การรักษาดวยการ
ผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนขอดีของการผาตัด วาแผลผาตัดมีขนาดเล็กและใชระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาการผาตัดแบบเปด บอกสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด วาเม่ือผูปวยมาถึง
หองผาตัดจะพบพยาบาลหองผาตัดและวิสัญญีพยาบาลจํานวนหลายคนภายในหองผาตัด ทุกคนจะใสหมวก
คลุมผมและใชผาปดปากปดจมูก อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด พรอมท้ังเปด
โอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยตางๆแลวอธิบายใหเขาใจจนคลายความวิตกกังวล แสดงภาพ
บรรยากาศในหองผาตัดจากแผนพับใหผูปวยดู สอบถามประวัติวาเคยไดรับการผาตัดบริเวณสะโพก กระดูก
สันหลังและขาท้ังสองขางมาบางหรือไมและอธิบายถึงทาท่ีจะใชในการทําผาตัด คือทานอนข้ึนขาหยั่ง พรอม



 5 

แสดงภาพประกอบจากแผนพับ อธิบายข้ันตอนการผาตัดโดยสังเขป ไดแกขณะผาตัดผูปวยจะหลับไมรูสึกตัว
และไมเจ็บ เนือ่งจากไดรับการระงับความรูสึกดวยวิธีการดมยาสลบ หลังผาตัดหากมีอาการปวดแผลแนะนํา
ใหผูปวยแจงพยาบาลประจําหอผูปวยและขอยาแกปวดตามแผนการรักษาได แนะนําใหผูปวยทําจิตใจให
สบายใหกําลังใจผูปวย ใหขอมูลสภาพหลังผาตัดวาผูปวยจะมีแผลผาตัดขนาด 5 มิลลิเมตร จํานวน 3 แผล ปด
ไวดวยพลาสเตอรกันน้ํา และจะมีสายสวนปสสาวะคาไวประมาณ 1 วนั สวนดานรางกายมีการเตรียมความ
พรอมโดยไดรับ 5%D/N/2   1000 มิลลิลิตรในอัตรา 80  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา โดยพยาบาล
ประจําหอผูปวย และตรวจสอบผลเลือดทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจโลหิตวิทยามีดังนี้ hematocrit 38.5%     
(คาปกติ hematocrit 35-45 %)  hemoglobin 12.0 gm/dl (คาปกติ hemoglobin 12-16 gm/dl)  platelet 284,000 
cell/ul  (คาปกติ platelet 200,000-500,000 cell/ul) WBC 5,600 cell/ul   (คาปกติ WBC 5,000-10,000 cell/ul) 
ผล electrolyte  sodium 137 mmol/l (คาปกติ sodium 135-145 mmol/l) potassium  3.8 mmol/l (คาปกติ 
potassium 3.5-5.1 mmol/l)  chloride 105 mmol/l (คาปกติ chloride 100-110 mmol/l) Carbondioxide 26 
mmol/l  (คาปกติ carbondioxide 22-32 mmol/l) BUN 7 mg/dl (คาปกติ BUN 8-18 mg/dl) Creatinine 0.8 
mg/dl (คาปกติ creatinine 0.9-1.8 mg/dl) blood sugar 88 mg/dl (คาปกติ blood sugar 60-110 mg/dl)  ผลการ
ตรวจ ultrasound พบกอนลักษณะเปนถุงน้าํขนาด 8.73 x 13.16 เซนติเมตร อยูเหนือมดลูกรวมท้ังไดรับการ
ตรวจ ภูมิคุมกนัวิทยา ไมพบความผิดปกติ สวนการตรวจคล่ืนหัวใจ  การถายภาพรังสีทรวงอกผลการตรวจไม
พบความผิดปกติ ไดรับการเตรียมผิวหนังบริเวณผาตัด ใบเซ็นยินยอมรับการผาตัด การงดนํ้างดอาหาร การ
สวนปสสาวะ ไดจองเลือดไว 2 ยูนิต  หลังใหคําแนะนําผูปวยเขาใจและคลายความวิตกกังวล พรอมท่ีจะทํา
ผาตัด 
 วันท่ี 25 กันยายน 2551 ผูปวยมาถึงหองผาตัดเวลา 8.45 น. ไดตรวจเยีย่มความพรอมของผูปวยโดย
กลาวทักทายผูปวยพรอมท้ังแนะนําตนเอง ขณะพูดคุยกบัผูปวยไดใชมือสัมผัสตัวผูปวยเพื่อแสดงถึงความเปน
กันเอง ใหผูปวยเกิดความไววางใจ และรูสึกถึงความเต็มใจใหบริการ หลังจากนัน้จึงสอบถามช่ือ นามสกุล ดู
ปายขอมือ เวชระเบียน ภาพถายรังสีทรวงอก ใบรายงานการเตรียมกอนผาตัด ใบเซ็นยินยอมกอนผาตัดและ
สิทธ์ิการรักษา เพื่อปองกันการผาตัดผิดคนผิดขางผิดตําแหนง พรอมท้ังสรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหเกิด
ความคุนเคยสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด ผูปวยเกิดความไววางใจและคลายความวิตกกังวล  
เวลา 9.00 น. จงึนําผูปวยเขาหองผาตัด ดูแลใหไดรับความปลอดภัยจากการเคล่ือนยายไปยังเตียงผาตัด และหม
ผาใหความอบอุน 
 พยาบาลสงเคร่ืองมือ (scrub nurse) มีหนาท่ีเตรียมเคร่ืองมือผาตัดซ่ึงประกอบดวย ชุดเคร่ืองมือ
สําหรับการผาตัดโดยใชกลองสองระบบวีดทัิศน (laparoscope set) สายสัญญาณถายภาพวีดิทัศน (camera) 
เคร่ืองควบคุมการถายถอดภาพ (endovision unit) เลนส 0 องศา สายนําแสง (light cable) เคร่ืองกําเนิดแสง 
(light source) จอรับภาพ (monitor) ควบคุมการจายกาซคารบอนได ออกไซด (air insufflator devices) และถัง
กาซ ซ่ึงควรมีปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด อยางเพยีงพอท่ีจะใชต้ังแตเร่ิมการผาตัดจนกระท้ังเสร็จผาตัด 
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เคร่ืองดูดของเหลว (suction) เคร่ืองจี้ไฟฟา คีมจี้ไบโพลาร (bipolar forceps)พรอมสาย และกรรไกรสําหรับ
ผาตัดผากลอง(laparoscope scissors) พรอมท้ังเคร่ืองมือสําหรับจับถุงน้ํารังไข(gasping forceps) 
 เม่ือเตรียมเคร่ืองมือและแพทยผูทําผาตัดพรอมแลววิสัญญีแพทยจะระงับความรูสึกโดยวิธีดมยาสลบ 
เม่ือเรียบรอยแลว จึงจัดทาใหผูปวยอยูในทาข้ึนขาหยั่งโดยดึงใหกนผูปวยชิดขอบเตียง ยกขาท้ัง 2 ขางพรอมๆ
กันเพื่อปองกนัขอสะโพกเคล่ือนและไมใหมีการดึงร้ังของกลามเนื้อซ่ึงอาจกอใหเกดิความเจ็บปวดได วางขา
ท้ัง 2 ขางบนขาหยั่งท่ีมีฟองน้ําและผานุมๆ รองรับขอพับบริเวณเขาของผูปวยท้ัง 2 ขางเพื่อปองกนัการกดทับ
เสนประสาทและเสนเลือดบริเวณขอเขาแลวรัดขาเหนือเขาปองกันการเลื่อนหลุดระหวางผาตัด ปรับขาหยั่งท้ัง 
2 ขางใหเทากนั แลวใสท่ียึดไหลท้ัง 2 ขางเพื่อปองกันอันตรายจากการเล่ือนตกจากเตียง เวลาปรับเตียงเพราะ
ขณะผาตัดพยาบาลรอบนอกจะตองชวยปรับเตียงใหศีรษะผูปวยตํ่าลง 30 องศา หรือมากกวานั้นตามท่ีแพทย
ตองการเพื่อปองกันไมใหลําไสมารบกวนระหวางผาตัด จากน้ันหมุนเตียงสวนลางลง สอดผายางกันเปอนไว
ใตสะโพก ติดแผนปองกันไฟฟาลัดวงจร (electrosurgical plate) ท่ีตนขาขวา หลังจากทีมผาตัดไดจดัทาผูปวย
พรอมท่ีจะทําการผาตัดอยางเหมาะสมแลว แพทยผูทําผาตัดเร่ิมทําความสะอาดบริเวณท่ีจะทําผาตัด คือ ต้ังแต
ใตล้ินปลงมาถึงหนาทองตลอดฝเย็บ (perineum)และชองคลอด (vagina) เพื่อลดจํานวนเช้ือโรคใหนอยท่ีสุด 
เม่ือทําความสะอาดเรียบรอยแลวแพทยจะใสเคร่ืองมือชวยเคล่ือนไหวมดลูก (uterine manipulator) ใสเขาไป
ในโพรงมดลูกผานทางปากมดลูกเพื่อชวยดันมดลูกไปทางดานหนาหรือทางดานหลังหรือเอียงซายหรือขวา 
ชวยใหแพทยเห็นมดลูกและสวนตางๆของมดลูกไดชัดเจน 
 หลังจากจดัทาผูปวยเรียบรอยแลวจึงชวยแพทยในการผาตัดตามข้ันตอนโดยยึดหลัก aseptic 
technique และ universal precaution ดังนี้ ปูผาปราศจากเชื้อบนตัวผูปวยโดยเปดเฉพาะบริเวณท่ีจะผาตัด
เทานั้น จากน้ันสงปลายสายของอุปกรณตางๆใหพยาบาลชวยรอบนอกตอเขากับเคร่ือง เพื่อใหแพทยและ
ผูชวยสามารถมองเห็นบริเวณผาตัดจากจอรับภาพ (monitor)  และทดสอบการทํางานใหพรอมใชงานดวย  
จากนั้นสงเคร่ืองมือใหแพทยและแพทยผูชวยจับบริเวณสะดือแลวจึงสงมีดผาตัดใหแพทยเปดแผลบริเวณ
สะดือ(umbilicus region) เม่ือแพทยคืนมีดแลวจึงสงเคร่ืองมือเจาะหนาทอง ใหแพทยเจาะผานชองทอง 
จากนั้นสง ขอตอ(adapter) ตอเคร่ืองมือเจาะหนาทองกับสายยางเพื่อเปนทางใหกาซคารบอนไดออกไซดเขา
ในชองทอง พยาบาลรอบนอกจะเปนผูเปดเคร่ืองควบคุมการจายกาซ และเร่ิมใสกาซเพื่อใหแพทยตรวจดู 
ตําแหนงท่ีแพทยจะเปดแผลตอไปซ่ึงไดแก  บริเวณขางสะดือ(iliac region) ดานซายและดานขวา ตามลําดับ  
จากนั้นจึงสงเคร่ืองมือสําหรับจับถุงน้ํารังไข(gasping forceps)ใหแพทย และแพทยผูชวย ขณะท่ีแพทยทําผาตัด
พยาบาลสงเคร่ืองมือจะชวยเคล่ือนไหวมดลูกโดยใชเคร่ืองมือ uterine  manipulator ท่ีแพทยใสไวทางชอง
คลอด แพทยผูชวยจะใช gasping forceps จับบริเวณตําแหนงท่ีจะผาตัดแลวจึงสงคีมจี้ไบโพลาร (bipolar 
forceps) สลับกับกรรไกร (laparoscope scissors) ใหแพทยทําผาตัดแพทยจะใชคีมจี้ไบโพลาร จับและจีห้าม
เลือดบริเวณ ถุงน้ํารังไข ท่ีจะตัดและสงกรรไกรใหแพทยตัด หลังจากนัน้เม่ือตัดถุงน้ํารังไขจนหลุดแลวแพทย
จะนําถุงน้ํารังไขออกจากชองทองผูปวยผานทางแผลบริเวณขางสะดือ(iliac region) ดานซายหรือขวาแลวแต
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แพทยผูทําผาตัดจะถนดั  ระหวางผาตัดไมพบปญหา การผาตัดเปนไปอยางราบร่ืน ใชเวลาในการผาตัด 3 ชม.
เสร็จผาตัดพยาบาลชวยรอบนอกจะชวยปดเคร่ืองจายกาซและพยาบาลสงเคร่ืองมือชวยไลลมท่ีคางในชองทอง
ผูปวยออกจนหมด ตรวจนับเคร่ืองมือรวมท้ังผาซับเลือดรวมกับพยาบาลชวยรอบนอกแลวรายงานใหแพทย
และทีมผาตัดทราบพรอมท้ังลงบันทึกในบันทึกการพยาบาลผาตัด จากนั้นสงพลาสเตอรปดแผล(leukostrip) 
ใหแพทยปดแผลโดยไมตองเย็บแผลเน่ืองจากแผลมีขนาดเพียง 5 มิลลิเมตร ปดทับแผลดวยพลาสเตอรกันน้ํา
แลวจึงจดัทาผูปวยคืนสูภาวะปกติ  โดยยกขาของผูปวยลงจากขาหยั่งท้ัง 2 ขางพรอมกันตรวจดูบริเวณขอเขา
ของผูปวยไมมีรอยแดงบนผิวหนังจากการกดทับ ถอดท่ีหนุนไหลออกพรอมท้ังตรวจสอบดูบริเวณไหลผูปวย
ไมมีรอยแดงจากการกดทับ  จากการผาตัดดังกลาวพบวาผูปวยเสียเลือดจํานวน 200 มิลลิลิตร ความดันโลหิต
อยูระหวาง 120/70-150/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 58-100  คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังผาตัด
ไดดูแลความอบอุนของอุณหภูมิรางกายผูปวยโดยเปล่ียนเส้ือผาท่ีเปยกน้าํออกจากตัวผูปวย เช็ดใหแหงและหม
ผาใหผูปวย ตลอดท้ังตรวจดูบริเวณท่ีติดแผนปองกันเม่ือเกิดกระแสไฟฟาลัดวงจรและภาวะมีลมคางใน
เนื้อเยื่อหลังจากผาตัด เม่ือไมพบภาวะแทรกซอนจากการผาตัดและผูปวยต่ืนดแีลวจึงชวยดแูลเคล่ือนยายผูปวย
ไปท่ีหองพักฟนในเวลา 12.45 น. เพื่อใหไดรับการดูแลจากพยาบาลประจําหองพักฟนจนพนภาวะวกิฤตหลัง
ผาตัด จึงสงกลับหอผูปวยเวลา 15.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจสะดวก ยังมีอาการออนเพลีย ปวดแผลผาตัด 
แผลที่หนาทองมี3ตําแหนง แหงดี ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวนปสสาวะไว ปสสาวะมีสีเหลืองใส มีอาการคล่ืนไสแตไมอาเจียน ยาท่ีผูปวย
ไดรับขณะอยูโรงพยาบาลมีดังนี้  Paracetamol (500 mg) คร้ังละ 2 เม็ดหลังอาหารเพ่ือบรรเทาอาการปวดและ
ลดไข Cefazolin (1 gm)ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง 3 คร้ังเพื่อปองกันการติดเช้ือ  Morphine (10 mg) ฉีด
ทางกลามเนื้อเม่ือมีอาการปวดทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือบรรเทาอาการปวด Ciprofloxacin (500 mg) คร้ังละ 1 เม็ดสอง
เวลาหลังอาหาร ปองกันการติดเช้ือหลังผาตัด Ferrous Fomurate คร้ังละ 1 เม็ดหนึ่งคร้ังหลังอาหาร เพื่อบํารุง
เลือด  โดยพยาบาลประจําหอผูปวยตามแผนการรักษา 
 หลังผาตัด วันท่ี 26 กันยายน 2551 ไดติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวยเพือ่ประเมินสภาพและติดตาม
อาการผูปวยหลังผาตัด พบวาผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดีข้ึน ไมมีภาวะทองอืด ไมมีไข อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส ปวดแผลผาตัดนอยลง แผลบริเวณหนาทอง3 ตําแหนงปดพลาสเตอรกันน้ําไว แหง
ดี ไมมีเลือดซึม จึงไดใหคําแนะนําการดูแลความสะอาดรางกาย โดยเฉพาะแผลผาตัด ผูปวยสามารถอาบน้ําได
แตหามถูสบูหรือแกะเกาบริเวณรอบๆแผล พรอมท้ังกระตุนใหผูปวยลุกเดิน เพื่อใหลําไสมีการเคล่ือนไหว 
ปองกันอาการทองอืด และการเกิดพังผืดในชองทองหลังการผาตัด ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทา
เพื่อทําผาตัด โดยประเมินไดจากการเคล่ือนไหวรางกายของผูปวย พบวาไมมีอาการออนแรงและชาของขาท้ัง
สองขาง ไมบนปวดขอพับและไหลหรือชาบริเวณขอพบัขาท้ังสองขาง ผูปวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใส คลาย
ความวิตกกังวล และจากการสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการบริการของหองผาตัด
พบวามีความพึงพอใจในการใหบริการ ท้ังนี้ผูปวยยังไดรับการรักษาตอเนื่องโดยอนญุาตใหกลับบานไดใน
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วันท่ี 27 กันยายน 2551 รวมระยะเวลาท่ีอยูในโรงพยาบาลท้ังหมด 5 วัน จึงไดใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน
กลับบาน โดยแนะนําใหรับประทานยาตามแพทยส่ัง และใหมาตรวจหลังผาตัดตามแพทยนดัคือ 2 สัปดาห
หลังผาตัด ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม ช้ัน 3 ตึก 72 พรรษามหาราชินี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และ
แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ ออกกาํลังกายเบาๆ ดูแลแผลผาตัดไมใหเปยก
แฉะ จนกวาจะมาพบแพทย และถามีอาการผิดปกติใหมารับการตรวจกอนวนันัดได เชน แผลผาตัดมีเลือดซึม 
มีไขสูง เปนตน ท้ังนี้ผูปวยและญาติเขาใจและพรอมนําไปปฏิบัติโดยประเมินไดจากการพูดคุยซักถาม ทวน
สอบผูปวย ผูปวยสามารถตอบคําถามได 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลผูปวยในการผาตัดท้ังกอนผาตัด  ระหวางผาตัดและหลังผาตัด  ประมินผลการ
พยาบาลเปนเวลา 3 วัน  ทําการเยี่ยมประเมินสภาพผูปวยกอนการผาตัด 1 คร้ัง  และติดตามเยีย่มผูปวยหลัง
ผาตัด 1 คร้ัง ผูปวยคลายความวิตกกังวล และพรอมท่ีจําทําผาตัด ระหวางการผาตัด เปนไปอยางราบร่ืนไมพบ
ปญหา หลังผาตัดไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการจัดทา ไมพบสวนหนึ่งสวนใดของรางกายผูปวยถูกกดทับมาก
เกินไป ผูปวยไมเกิดภาวะมีลมคางในเนื้อเยื่อ ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน 1วันหลังผาตัดผูปวยชวยเหลือตัวเอง
ไดดี แผลผาตัดแหงดีไมมีอาการปวดบวมแดงรอน ไมพบภาวะติดเช้ือหลังผาตัด ผูปวยมีความพึงพอใจในการ
ใหบริการ โดยประเมินไดจากการซักถามและสังเกต ผูปวยมีใบหนายิ้มแยมแจมใส และผูปวยสามารถกลับ
บานไดภายใน 3วันหลังผาตัด 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลอง
วีดิทัศน 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของผูปวย กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด
ถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิทัศน 
 3. เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา 
 4. เพื่อลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวิธีสองกลองวีดิ
ทัศน 
 5. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึนไป 
 6. เปนแนวทางในการสรางความพึงพอใจแกผูปวยและญาติในการไดรับบริการ 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยรายนี้แพทยวนิิจฉัยโรคเปน ถุงน้ํารังไขท้ัง 2 ขาง แตเนื่องจากผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมา
กอนและยังตองการท่ีจะมีบุตร ทําใหผูปวยมีความวิตกกังวล แพทยจึงตองมีความระมัดระวังในการผาตัด ทํา
ใหการผาตัดตองใชระยะเวลานาน ตลอดจนการผาตัดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยาก 
แพทยจะตองใชเทคนิคการผาตัดและความชํานาญสูง ขณะผาตัดจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ ฉะนั้นผูชวย
ศัลยแพทยและพยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัด พยาบาลชวยรอบนอก ตองมีความพรอมตลอดเวลา สามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาได และการผาตัดถุงน้ํารังไขโดยวธีิสองกลองวีดิทัศนระหวางผาตัดตองจัดทาใหผูปวยอยู
ในทาข้ึนขาหยั่งและปรับศีรษะผูปวยใหตํ่า จึงตองมีความระมัดระวังเปนอยางมากเน่ืองจากผูปวยอาจไดรับ
บาดเจ็บจากการจัดทาได เคร่ืองมือท่ีใชในการผาตัดเปนเคร่ืองมือพิเศษท่ีตองไดรับการดูแลจากผูท่ีมีความรู
เพื่อยืดอายุการใชงาน 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการผาตัดโดยวิธีสองกลองวีดิทัศนเปนการผาตัดท่ีมีความยุงยาก แพทยจะตองใชเทคนิคการ
ผาตัดและความชํานาญสูง ขณะผาตัดจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ ฉะนัน้ผูชวยศัลยแพทยและพยาบาลสง
เคร่ืองมือผาตัด พยาบาลชวยรอบนอก ตองมีความพรอมตลอดเวลา พยาบาลสงเคร่ืองมือผาตัดตองสง
เคร่ืองมือดวยความรวดเร็วถูกตอง และเหมาะสมกับตําแหนงของการผาตัดนั้นๆโดยยึดหลัก sterile technique  
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆกับผูปวย ดังนั้นบุคลากรในทีมผาตัดจึงสมควรไดรับการอบรม
เฉพาะทาง เพือ่นํามาซ่ึงประสิทธิผลของการผาตัดและสรางเสริมความรูท่ีจะนําไปพฒันางานเกีย่วกับการ
ผาตัดผานกลองอ่ืนๆและจะตองทําควบคูไปกับการพยาบาลทางดานจิตใจผูปวยดวย พยาบาลหองผาตัดควร
ประเมินความพรอมทางจิตใจของผูปวย โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดพดูคุยซักถามขอสงสัยตางๆรับฟงดวย
ความเต็มใจและใหกําลังใจ พรอมท้ังอธิบายใหขอมูลเกีย่วกับสภาพแวดลอมภายในหองผาตัด ข้ันตอนการ
บริการที่ผูปวยจะไดรับขณะอยูในหองผาตัดตลอดท้ังสภาพหลังผาตัด โดยอธิบายถึงสภาพหลังผาตัดท้ังแบบ
สองกลองและแบบเปดชองทองรวมถึงเหตุผล ขอดี ขอเสียของการผาตัดแตละวิธี เพื่อใหผูปวยและญาติคลาย
ความวิตกกังวลและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
            
                                                                                                  

                                                                                             
                                                                                                       (นาง ทิพาพร    วังแกว) 
                                                                                                          ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                               
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 

                           
          (นางสาวพร้ิมเพรา   ทัศคร)                                           (นายสุรินทร กูเจริญประสิทธ์ิ) 
    (ตําแหนง)หัวหนาฝายการพยาบาล          (ตําแหนง)  ผูอํานวยการ 
      โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
           

                           
            
 


