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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง   การพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสอง             
โพรงมดลูก(Hysteroscopic myomectomy)     

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการ
ผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก  (Hysteroscopic 
myomectomy)     

 

เสนอโดย 

นางทิพาพร   วังแกว 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล)  

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.162) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยไดรับการผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก 

        (Hysteroscopic myomectomy) 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3 วัน (ตั้งแตวันที่ 6 มิถุนายน 2553 ถึงวันที่ 8 มิถุนายน 2553) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความรูทางวชิาการ 

 เนื้องอกมดลูก เปนกอนเนือ้ผิดปกติของกลามเนื้อเรียบของมดลูกที่เกดิขึ้นที่ตัวมดลูกเปนสวนใหญและ

บางครั้งอาจพบที่ปากมดลูกซึ่งพบไดประมาณ 25% ของผูหญิงที่อายุ 35-45 ปสาเหตุที่แทจริงของการ

เกิดเนื้องอกมดลูกนั้นยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง แตมีหลักฐานสนับสนุนคอนขางชดัเจนวา ฮอรโมน

เอสโตรเจน ซ่ึงเปนฮอรโมนเพศหญิงเปนตวัการสําคัญที่กระตุนใหเนื้องอกชนิดนี้โตขึ้น 

(สมบูรณ คุณาธิคม, 2552:442) 

อาการ  ไดแก  
 1.อาการรอบระดูมาผิดปกติ มักจะมจีํานวนมากขึ้นหรือมีเลือดออกยาวนานขึน้ มักเปนผลจาก
การที่เนื้องอกมดลูกโตขึ้นไปเบียดโพรงมดลูก หรือรบกวนการหามเลอืดที่ออกในระหวางมีรอบระด ู
 2.อาการที่เปนผลจากกอนเนือ้ที่โตขึ้นไปกดเบียดอวยัวะใกลเคียง เชน ลําไสใหญ กระเพาะ
ปสสาวะทําใหมีอาการทองผูกเรื้อรัง หรือกระเพาะปสสาวะอักเสบบอยๆ เปนตน หรือในบางราย
อาจจะรูสึกมีทองโตขึ้นจนอดึอัดและคลําพบกอนเนื้อนีไ้ดเอง 

3.อาการปวดทองที่ตําแหนงของกอนเนื้องอก ซ่ึงมักจะพบในระหวางตั้งครรภที่มีภาวะเลือด
ไปเลี้ยงกอนเนื้องอกเพิ่มขึน้ มากหรือจะพบไดเชนกันในรายที่เปนเนื้องอกมดลูกที่มีกาน และกานบิด
และในบางรายที่เนื้องอกนี้กลายเปนเนื้อราย 
ภาวะแทรกซอน 

 ปกติเนื้องอก มดลูกไมไดทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนอะไร ยกเวนถาเปนเนื้องอกแบบอยูดาน
นอกตัวมดลูก มีขั้วคลายผลไมออกไปจากกิง่ตนไม เกดิการบิดตัวของขั้ว ทําใหมีอาการปวดรุนแรง ถึง
ขนาดเปนลม คล่ืนไสอาเจียน หรือไขขึ้นได บางทีก็เกดิการติดเชื้อโรคได เชน เกิดขึ้นในเนื้องอกมดลูก
ชนิดอยูในโพรงมดลูกบางรายมีเนื้อตายและ เลือดออกในกอนทําใหปวดรุนแรง นอกจากนี้ ถากอนโต
เร็ว อาจทําใหนึกถึงมะเร็ง (ถึงแมอุบัติการณเกดิมะเร็งจะนอยมากก็ตาม) ถากอนโตมาก อาจทําใหมี
อาการ ปวด อึดอัด อาจทําใหมีปญหามีบตุรยาก 
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การวินิจฉัยโรค  
นอกจากการซักประวัตแิลว แพทยอาจวนิิจฉัยจากการตรวจรางกายและตรวจภายใน ซ่ึงมีการ

ตรวจพิเศษอื่น ๆ มาชวยเพื่อใหแนใจวาเปนเนื้องอกมดลูกจริง ไมไดเกดิจากโรคอื่น เชน เนื้องอกรังไข 
ถุงน้ํารังไข  เปนตน  การตรวจเพิ่มไดแก 

1. การตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด มักใชกนัเปนประจําในทางสูตินรีแพทย 
2. การ สองกลองดูโพรงมดลูก คือใชกลองลักษณะเปนแทงเล็ก ๆ ยาว ๆ สอดผานปากมดลูก

เขาไปสองดูในโพรงมดลูกเหมือนกับตาเห็น จะวนิิจฉัยกอนเนื้องอกทีอ่ยูในโพรงมดลูกได 
3. การฉีดน้ํายาและถาย เอ็กซเรยดูในโพรงมดลูก ทําใหสามารถเห็นลักษณะขอบเขตของ

โพรงมดลูกวาเปลี่ยนแปลงผดิปกติไปหรือไม และดวูาทอนําไขตันหรือเปลาไดดวย 
การรักษา  

1. การรักษาโดยการติดตามการเปลี่ยนแปลงของเนื้องอกเปนระยะ 
มักทําในรายทีเ่นื้องอกมีขนาดโตไมมากจนทําใหเกิดอาการเบียดตออวยัวะขางเคยีง ใน 

รายที่ใกลหมดประจําเดือนทีก่อนเนื้อจะมีโอกาสเล็กลงเองเปนตน โดยแพทยจะนัดมาตรวจติดตามเปน
ระยะเชนนี้ทกุ 3-6 เดือน 

2. การใชยารักษา  
ปจจุบันมยีากลุมที่เรียกวา GnRh analogue ซ่ึงออกฤทธิ์ไมใหรังไขผลิตฮอรโมน 

เอสโตรเจน จงึทําใหเนื้องอกมดลูกมีขนาดเล็กลงได แตการใชยานี้จะใหไดในระยะเวลาที่จํากดั
เนื่องจากจะทําใหเกดิภาวะกระดูกบางลงได ยกเวนจะตองไดรับการดแูลเปนพิเศษและเมื่อหยุดยาแลว
เนื้องอกมดลูกจะกลับมามีขนาดโตเทาเดิมอีกภายในหนึง่ป ดังนั้นจะตองพิจารณาใหรอบคอบกอนที่จะ
ใชยานี ้

3. การผาตดั  
การรักษาโดยการผาตัด อาจจะเปนการตัดเอาเฉพาะกอนเนื้องอกออก (myomectomy) 

หรือตัดมดลูกออกทั้งหมด(hysterectomy) ซ่ึงจะเลือกชนดิการผาตัดแบบใดนัน้มักตองคํานึงถึงขนาด 
ตําแหนง จํานวนของเนื้องอกมดลูก ตลอดจนความตองการมีบุตรของผูปวยซ่ึงปจจุบนัการผาตัดทําได
ทั้งแบบเปดหนาทอง (abdominal myomectomy or hysterectomy) หรือทําผาตัดผานทางกลองสองทาง
หนาทอง (laparoscopic myomectomy or hysterectomy) หรือผาตัดเฉพาะเนื้องอกออกโดยกลองสอง
ผานทางโพรงมดลูก (hysteroscopic myomectomy) 
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

 ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลกูดวยกลองสองโพรงมดลูกที่อาจพบได 

เชน ปากมดลกูฉีกขาด มดลกูทะลุและมีอันตรายตออวยัวะภายในชองทอง เกิดภาวะน้ําเกิน (fluid 
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overload) และระดับโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia) มีเลือดออกหลังผาตัด การติดเชื้ออักเสบภายใน

โพรงมดลูกหลังผาตัด 

 บทบาทพยาบาลหองผาตดัในการพยาบาลผูปวยท่ีมารบัการผาตดัเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวย

กลองสองโพรงมดลูก (hysteroscopic myomectomy) 

 ผูปวยที่มารับการผาตัดแตละรายลวนมาดวยปญหาทางสุขภาพที่แตกตางกัน ทั้งทางรางกาย จิตใจ  

อารมณและสังคม พยาบาลหองผาตัดตองสามารถประเมิน วางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองเพื่อให

ผูปวยปลอดภัยและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได การพยาบาลผูปวยที่มารับการผาตัดเนื้องอก

ภายในโพรงมดลูก แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

1.การพยาบาลกอนการผาตัด มีขั้นตอน ดังนี้ 

 1.1 เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 1วัน เพื่อประเมนิสภาพผูปวยทางรางกาย และจิตใจ ใหคาํแนะนํา

เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะผาตดั และหลังผาตัด เพราะผูปวยสวนใหญที่มารบัการผาตัดจะมี

ความวิตกกังวล เกี่ยวกับการผาตัด กลัวความเจ็บปวด กังวลเรื่องคาใชจาย ฯลฯ ดังนั้นพยาบาลควรให

การดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดวยความเปนกันเอง สีหนายิ้มแยม เพื่อให

ผูปวยเกดิความเชื่อถือและความไววางใจในบุคลากรทีมสุขภาพ 

 1.2 ดูแลทําความสะอาดหองผาตัด เตียง โคมไฟ เครื่องจี้ไฟฟา จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช 

และอุปกรณตาง ๆ ที่ใชในการผาตัดใหครบถวน เพยีงพอ และพรอมใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.การพยาบาลขณะผาตัด 

  เร่ิมตั้งแตผูปวยมาถึงหองผาตัด และสิ้นสุดเมื่อนําผูปวยถึงหองพักฟน ในขณะเริ่มผาตัดทีม
พยาบาลหองผาตัด ประกอบดวยพยาบาลสงเครื่องมือผาตัด และพยาบาลที่ทําหนาที่ชวยดแูลความ
สะดวกรอบนอก จะเตรียมหองผาตัด และอุปกรณตาง ๆ ที่จําเปนตองใชใหพรอม ใหการดูแลผูปวยดวย
ความนุมนวล รวดเร็วและปลอดภัยเตรยีมอุปกรณประกอบในการจดัทาใหพรอมและเหมาะสมในการ
จัดทา Lithotomy เพื่อลดแรงกดบริเวณ ใตเขาและปองกนัผิวเสียดสีโดยตรงกับขาหยัง่ แขนสองขางกาง
ไมเกิน 90 องศา ยกขาสองขางพรอมกันเวลาขึ้นขาหยั่งควบคุมแรงดนั และอัตราการไหลของสารน้ํา
ตวงปริมาณสารน้ําที่ขาดหายไป รายงานแพทยใหทราบเปนระยะ ปริมาณสารน้ําที่หายไปตองไมเกนิ 
1500 มิลลิลิตรเพื่อปองกันภาวะน้ําเกนิ ดังนัน้ทีมพยาบาลหองผาตัดถือวาเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญ
ยิ่งในการทําผาตัด เพราะเปนทีมที่ชวยใหการผาตัดดําเนนิไปไดอยางมปีระสิทธิภาพ ปฏิบัติงานดวย
ความชํานาญ มีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติงานไดถูกตองตามเทคนิคปราศจากเชื้อซ่ึงเปนหลัก
สําคัญของงานในหองผาตัด 
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3.การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
 เปนระยะที่นําผูปวยออกจากหองผาตัด ไปยังหองพักฟน และหอผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานการบริการที่ใหแกผูปวย ปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นกับผูปวย
ภายหลังไดรับการผาตัด ไดแก ผูปวยเสี่ยงตอการตกเลือดหลังผาตัด แผลติดเชื้อ ความเจ็บปวด และ
ปญหาเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ดังนั้นการพยาบาลที่ใหจึงเปนการพยาบาลตามอาการของผูปวย
หลังการผาตัด สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เพื่อประเมินภาวะ การขาดออกซิเจน 
การตกเลือด การติดเชื้อหลังผาตัด  การทะลุของผนังมดลูก พยาบาลควรสังเกตอาการอยางใกลชิดและ
รายงานแพทย ติดตามผลอิเล็คโทรไลทและสังเกตอาการของภาวะโซเดียมต่ํา  ผูปวยอาจจะมีอาการ
กระสับกระสาย ออนเพลีย เปนลม หมดสติ กลามเนื้อออนแรง ถาเปนมากอาจมีอาการชักได ถาพบ
อาการเหลานี้ตองรายงานใหแพทยทราบทันที สงเสริมใหผูปวยไดเคลื่อนไหวและลุกจากเตียงไดเร็ว
หลังจากที่แพทยอนุญาตใหลุกเดินได สงเสริมการหายใจเขาออกลึกๆและการไออยางถูกวิธี 
ใหคําแนะนําสําหรับผูปวยทีจ่ะกลับบาน เชนใหผูปวยพกัผอนอยางเพยีงพอ ผูปวยสามารถทํางานเบาๆ

ได หามแบกของหนักเพราะจะทําใหเลือดออกได งดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 2 สัปดาห เพื่อปองกัน

การติดเชื้อ รับประทานอาหารออนในระยะ 12-24 ชม. หลังผาตัดหลังจากนั้นรับประทานอาหารได

ตามปกติ ควรดื่มน้ํามากๆ งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอาจมีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย และจะ

หยุดเองภายใน 1-2 วันหากมีอาการปวดทองนอยเหมือนปวดทองประจําเดือน ใหรับประทานยาแกปวด 

ยาแกอักเสบใหครบตามที่แพทยใหถามีอาการเลือดออกอีก ควรรีบมาพบแพทยทันที 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

  การผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก(hysteroscopic myomectomy) 

เปนการผาตัดที่กําลังไดรับความนยิมในปจจุบัน เนื่องจากไดมีการพัฒนาดานเครื่องมือ เทคโนโลยี ทํา

ใหผูปวยไดรับการรักษาโดยที่ไมตองมีแผลเปดทางหนาทอง ทั้งนี้ทั้งนั้นแพทยผูทําการผาตัดรวมถึง

พยาบาลหองผาตัดตองมีทักษะ ความสามารถ ความชํานาญเฉพาะทางเปนอยางดี พยาบาลหองผาตัดมี

สวนสําคัญเปนอยางมากทีจ่ะชวยใหการผาตัดประสบผลสําเร็จ ผูปวยไมเกิดอนัตรายและปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอนตางๆจากการผาตัด 
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4.2 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1. ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคเนื้องอกมดลกู ความหมาย อุบัติการณ สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง วิธีการรกัษา จากตําราและเอกสารวชิาการตาง ๆ 
 2. รวบรวมสถิติของผูปวยผาตัดเนื้องอกภายโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูกของ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ป พ.ศ. 2551 - ป พ.ศ. 2553 จากหองสถิติของโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ   

 3. เลือกกรณีศกึษาคือ ผูปวยหญิงไทยอายุ 45  ป (H.N.10911/51 A.N. 10879/53) แพทยวนิิจฉัย

วาผูปวยเปนเนื้องอกโพรงมดลูก(submucous myoma ) วางแผนผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวย

กลองสองโพรงมดลูก ระหวางผูปวยอยูในความดูแล พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ขอ ทุก

ปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด วางแผนจําหนายผูปวยรวมกับ

พยาบาลประจาํหอผูปวย โดยใหคําแนะนําในการปฏิบัตตินเมื่อกลับบาน 

 4. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน และปรึกษา ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 

 5. ตรวจสอบกอนพิมพ และหลังพิมพกอนนําเสนอ 

5. ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   

ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ  100 

 สรุปกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย สถานภาพโสด อาย ุ45 ป น้ําหนกั 41 กิโลกรัม สูง 166 

เซนติเมตร เชือ้ชาติไทย สัญชาติไทย มาโรงพยาบาลตามแพทยนัดโดยใหประวัตวิามปีระจําเดือนมา

มากผิดปกตแิละปวดทองนอยมากเวลามีประจําเดือน แพทยไดตรวจรางกายและสงตรวจดวยคลื่น

ความถี่สูง(ultrasound) จากผลการตรวจแพทยวนิิจฉัยวาผูปวยเปนเนื้องอกโพรงมดลูก(submucous 

myoma ) รับไวเปนผูปวยในที่หอผูปวยสูตนิรีเวชกรรม วนัที่ 6 มิถุนายน 2553 (H.N.10911/51 A.N. 

10879/53) สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที 

ความดันโลหติ 120/59 มิลลิเมตรปรอทผูปวยอยูในความดูแลวันที6่ มิถุนายน 2553 เยีย่มผูปวยกอน

ผาตัดเพื่อใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด  การปฏิบตัิตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลงั

ผาตัด  ปญหาทางการพยาบาลที่พบในผูปวยรายนี้ตั้งแตระยะกอนผาตดัจนถึงภายหลังผาตัดมี

ดังตอไปนี ้
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ปญหาทางการพยาบาลกอนการผาตัด ดังนี้  

ปญหาที่ 1 ผูปวยวติกกังวลกลัวการผาตัดเนื่องจากขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอน

และหลังผาตัด  

กิจกรรมการพยาบาล 
 บอกใหผูปวยทราบรายละเอยีดเกี่ยวกับโรคและความจาํเปนที่ตองเขารับการผาตัดอยางงายๆ 
อธิบายเหตุผลการใหการพยาบาลตางๆที่ใหกับผูปวย เชน การโกนขน การงดน้ํางดอาหาร และ การ
สวนลางชองคลอด อธิบายถึงสภาวะที่ผูปวยตองเผชิญในวนัผาตัด แผนการรักษาพยาบาล ขั้นตอน
ตางๆ เพื่อใหผูปวยเขาใจและรวมมือปฏิบัติตาม อธิบายถึงสภาพและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  
ประเมินผล ผูปวยพรอมผาตัด ลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

ปญหาที่ 2 เสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด เนื่องจากระหวางผาตัดผูปวยตองอยูใน

ทาขึ้นขาหยั่งเปนเวลานานและใชเครื่องจี้ไฟฟาหามเลือดในระหวางผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 เตรียมอุปกรณใหพรอมกอนจัดทาผูปวย จดัทาผูปวยดวยความระมัดระวังและนุมนวลโดย

จะตองบอกใหผูปวยทราบกอนทุกครั้งที่ใหการพยาบาล เพื่อใหผูปวยใหความรวมมอื ตรวจสอบเครื่อง

จี้ไฟฟาใหอยูในสภาพที่พรอมใชงาน ใชถุงรองน้ําพลาสติกที่ประดษิฐขึน้มาใชเฉพาะการทําผาตัดดวย

กลองสองโพรงมดลูก เพื่อลดการเปยกชื้นจากการใชน้ําจํานวนมากในการผาตัด 

 ประเมินผล ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการจัดทาเพื่อผาตัดและการใชเครื่องจี้ไฟฟา

หามเลือด 

ปญหาที่ 3 ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อภายในโพรงมดลูกจากการผาตัดเนื่องจากชองคลอดมี

เชื้อแบคทีเรีย 

กิจกรรมการพยาบาล 

 ใหการพยาบาลผูปวยตามหลักการปลอดเชื้อ ตั้งแตทําความสะอาดหองผาตัด อุปกรณเครื่องมือ

ผาตัดอยูในสภาพปลอดเชื้อ ระวังการปนเปอนขณะผาตดั หลังผาตัดดแูลใหผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะตาม

แผนการรักษา 

ประเมินผล ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อ อุณหภูมิรางกายปกติ ไมไข 

ปญหาทางการพยาบาลหลังการผาตัด ดังนี ้

ปญหาที่ 4 ผูปวยเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัดเนื่องจากเสนเลือดถูกทําลาย 



 7 

กิจกรรมการการพยาบาล 

 สังเกตและบนัทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอยางใกลชิด สังเกตปริมาณและลกัษณะ

ของเลือดที่ออกมาทางชองคลอด แนะนําไมใหผูปวยแบงถายอุจจาระหรือปสสาวะเพราะจะทําให

เลือดออกมากขึ้น  

ประเมินผล ผูปวยสัญญาณชีพเปนปกต ิ ความดันเลือด 100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ัง

ตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที เลือดที่ออกมาทางชองคลอดมีสีจางลงและปริมาณนอยลง 

ปญหาที่ 5 ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

กิจกรรมการการพยาบาล 

  อธิบายการปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูบานใหผูปวยเขาใจดังนีค้ือ ใหผูปวยพกัผอนอยางเพยีงพอ 
ผูปวยสามารถทํางานเบาๆได หามแบกของหนักเพราะจะทําใหเลือดออกได งดการมีเพศสัมพันธอยาง
นอย 2 สัปดาห เพื่อปองกนัการติดเชื้อ รับประทานอาหารออนในระยะ 12-24 ชม. หลังผาตัดหลัง
จากนั้นรับประทานอาหารไดตามปกติ ควรดื่มน้ํามากๆ งดดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลอาจมีเลือดออกทาง
ชองคลอดเลก็นอย และจะหยุดเองภายใน 1-2 วันหากมีอาการปวดทองนอยเหมือนปวดทอง
ประจําเดือน ใหรับประทานยาแกปวด ยาแกอักเสบใหครบตามที่แพทยให ถามีอาการเลือดออกอีกควร
รีบมาพบแพทยทันท ี
ประเมินผล ผูปวยรูและเขาใจการปฏิบัตติัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

ปญหาทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นไดรับการแกไขใหหมดไป แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานวันที่ 8

มิถุนายน 2553 ไมพบภาวะแทรกซอนใด ๆ หลังผาตัด รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 2 วัน 

7. ผลสําเร็จของงาน 

  ไดใหการพยาบาลในการบรกิารผูปวยผาตดั รวมถึงศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล

เปนเวลา 3 วนั  ทําการเยีย่มประเมินสภาพผูปวยกอนผาตัด 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมหลังผาตัดผูปวย 1 

คร้ัง  พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ขอ ทุกปญหาไดรับการแกไข ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด กลับบานไดในวันที ่ 2 หลังผาตัด ไดใหคาํแนะนําในการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน  ผูปวย

เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 

8. การนําไปใชประโยชน 

 1. เพื่อเปนประโยชนตอหองผาตัดใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดเนื้องอกโพรงมดลูกผานกลองสองโพรงมดลูก 
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 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบในการนิเทศงานบุคลากรทางการพยาบาลและพยาบาลหองผาตัดที่

จบใหม 

 3. เพื่อเปนแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลดานผาตัด 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

 1. การเตรียมผูปวยกอนผาตดัตองมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ เนื่องจากผูปวยมีความวิตก

กังวลเกีย่วกับการผาตัด 

 2. การผาตัดเนือ้งอกโพรงมดลูกผานกลองสองโพรงมดลูกตองอาศัยความรู  ความชํานาญในการ

ดูแลผูปวย  การเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือที่ใชในการผาตัด 

 3. การผาตัดเนือ้งอกโพรงมดลูกผานกลองสองโพรงมดลูกผูปวยตองจัดทาขึ้นขาหยั่งผูปฏิบัติ

ตองมีทักษะและความรูในการจัดทาใหเหมาะสมและไมเกิดอันตรายตอผูปวย 

 4. การใชอุปกรณในการผาตัดตองอาศัยความชํานาญและมีการทดสอบกอนใชเสมอ เนื่องจาก

อุปกรณเครื่องมือมีจํานวนจํากัด ราคาแพง และดแูลหลังใชงานอยางถูกวิธีปองกันการชํารุด 

10. ขอเสนอแนะ 

 1.ดานผูปวยควรมีการเตรียมใหความรูกอนการผาตัดและหลังผาตัด โดยการใหอานคาํแนะนํา 

ซ่ึงมีภาพประกอบ เขาใจงาย หรือฉายวิดโีอเร่ืองที่เกี่ยวกับโรคของผูปวย 

 2.ควรจัดทําเอกสารแนะนําการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดหลังผูปวย

ไดรับการผาตดั ใหผูปวยกอนกลับบาน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง และตอเนื่องอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3.การผาตัดเนือ้งอกโพรงมดลูกผานกลองสองโพรงมดลูก พยาบาลหองผาตัดจําเปนตองมีความรู

ในเรื่องเครื่องมือ อุปกรณผาตัด เปนอยางด ีเพื่อชวยในการสงเครื่องมือผาตัด หรือชวยแพทยผาตัด ทํา

ใหการผาตัดดาํเนินไปดวยดี มีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

 4.หองผาตัดควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับเครื่องมือผาตัดชนิดใหม ๆ แกพยาบาลหองผาตัด 

หรือใหศกึษาดงูานนอกสถานที่เพื่อเพิ่มพูนความรู เกีย่วกับเทคโนโลยีใหม ๆ อันกอใหเกดิประโยชนแก

ผูปวยมากที่สุด 

 5.ควรมีการจัดสรร และใชอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชในหองผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ พรอม

ใชงานอยูเสมอ ดวยการกําหนดวนัตรวจสอบ ดูแล ซอมแซมใหอยูในสภาพที่ดี และพรอมใช 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทฺธิภาพมากขึน้ 
 

ของ   นางทิพาพร   วังแกว 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 162) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

เร่ือง จัดทําแผนการสอนเรื่อง การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัดผูปวยที่ไดรับการผาตัดเนื้องอก

ภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก(Hysteroscopic myomectomy)     

หลักการและเหตุผล  

 จากการซักถามและพูดคยุกบัผูปวย ทําใหทราบวาสวนใหญผูปวยและญาติไมมีความรู

เกี่ยวกับการผาตัด ขาดความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว  และมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการ

ระงับความรูสึก  โดยเฉพาะผูปวยที่ไมเคยไดรับการผาตดัมากอน  การใหความรูกับผูปวยหรือญาติ

จะทําใหเขาใจเกี่ยวกับโรค  การผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ชวยลดความวิตกกังวล  

ปฏิบัติตัวไดถูกตอง  ใหความรวมมือในการดูแลแผลหลังผาตัด ชวยปองกันภาวะแทรกซอน  เกิด

ความพึงพอใจตอการบริการ   

 พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยผาตัดเนื้องอกในโพรงมดลกูจึงตองมีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดเปนอยางดี สามารถประเมินปญหา ความตองการ

ของผูปวย และใหการพยาบาลไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

   วัตถุประสงค 

      1. เพื่อใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด แกผูปวย 

         และญาต ิ

      2. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนผาตดั ขณะผาตดัและหลังผาตัด ไดอยางถูกตอง 

      3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาติตอการผาตัด      

      4. เพื่อใหผูปวยปลอดภยั ไมมีภาวะแทรกซอนจากกระบวนการผาตัด 
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 เปาหมาย 

    1. ผูปวยมีความรูเร่ืองการผาตัด ใหความรวมมือเมื่อเขารับการผาตัด 

         2. ผูปวยเขาใจ และปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด ไดอยางถูกตอง 

         3. ผูปวยไมกลัวการผาตัด  พรอมที่จะเขารับการผาตัด 

     4. ผูปวยปลอดภัย ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

  
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 เนื้องอกมดลูกในระยะที่ผูปวยยังมีอาการไมมากและยังไมมีอาการแทรกซอน แพทยจะ
รักษาแบบประคับประคอง ใหยาที่ลดขนาดเนื้องอก สวนในรายทีม่ีอาการมากหรือมอีาการ
ภาวะแทรกซอน แพทยจะพิจารณาทําผาตัด(สมบูรณ คุณาธิคม, 2552:442) ซ่ึงการผาตัดเนื้องอก
ภายในโพรงมดลูกมีอยูหลายวิธีดวยกนัแตวธีิที่นิยมทํากันมากคือการผาตัดเนื้องอกภายในโพรง
มดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก เนื่องจากเปนวิธีที่ทําไดงาย ใชเวลานอย ไมมีแผลผาตัดภายนอก
และเกดิภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดนอย   ผูปวยสามารถ กลับไปใชชีวิตประจําวันไดโดยเรว็  
(ศักดิ์ชัย วงคกติติรักษ และณวพล กาญจนารัณย, 2550:127) 
 
ปญหาและการพยาบาลผูปวยผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก 
การใหการพยาบาลผูปวย  แบงเปน 3 ระยะคือ 

1. ระยะกอนผาตดั ปญหาที่พบในระยะ 24-72 ช่ัวโมงแรก  มดีังนี ้

 เร่ิมจากขึ้นเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อสรางความคุนเคยและประเมินความพรอมทั้งทาง

รางกายและจติใจ จากการพดูคุยพบปญหา ผูปวยวติกกังวลกลัวการผาตัดและขาดความรูความเขาใจ

ในการปฏิบตัติัวกอนผาตดั เนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก   

   2.  ระยะผาตดั 

 เร่ิมจากผูปวยมาถึงหองผาตัด เขารับการผาตัดจนการผาตัดเสร็จสิ้นและสงผูปวยกลับถึงหอ

ผูปวย ปญหาที่พบไดในระยะนี้ ไดแกเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการจดัทาเพื่อผาตัดและ

การใชเครื่องจีไ้ฟฟาหามเลือด ผูปวยเสีย่งตอการเกิดการติดเชื้อภายในโพรงมดลูกจากการผาตัด  

 3.  ระยะหลังผาตัด 

 เปนระยะที่ผูปวยเสร็จสิ้นจากการผาตัด นอนพักอยูทีต่ึกผูปวยและไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิดเพื่อประเมินสภาพผูปวยหลังผาตัด และวางแผนใหการพยาบาลผูปวยไดอยางถูกตอง
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เหมาะสมและรวดเร็วและเตรียมความพรอมใหผูปวยสามารถกลับบานได(ฐานิกา บุษมงคล,2554)  

ปญหาที่พบในระยะนี้ไดแกผูปวยเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังผาตัด และผูปวยขาดความรูในการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

 ดังนั้นพยาบาลหองผาตัดจําเปนตองใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการผาตัด การให

ความรูมีหลายวิธี เชน การอธิบายรายบุคคล รายกลุม การใหดแูผนพับ ดูวีดีโอ แตละวิธีมีขอดี

แตกตางกัน ในที่นี้ผูขอรับการประเมินขอเสนอในรูปของแผนพับเสนอหองผาตัดในเรื่องการให

ความรูเร่ืองการผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก 

ขั้นตอนการดําเนินงานและวธีิปฏิบัติงาน 

 1. เก็บรวบรวมขอมูลที่เปนปญหาของผูปวยเมื่อตรวจเยีย่มผูปวยกอนการผาตัดของผูปวยใน

ที่มารับการผาตัด 

 2. ศึกษาและคนควาหาขอมลูตางๆที่จะจัดทําสื่อในตํารา เอกสารวิชาการ และอินเตอรเน็ต 

 3. เสนอแนวคิดที่จะทําแผนพบัใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเนือ้งอก

ภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูกกับหวัหนาหองผาตัด 

 4. ออกแบบแผนพับใหมีรูปภาพจริงและมเีนื้อหา  โดยท่ีเนื้อหาจะตองครอบคลุมถึง

รายละเอียดดังที่กลาวมาแลวขางตน 

 5. นําสื่อใหความรูเกี่ยวกับการผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูกให

ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองครอบคลุมเนื้อหา แลวนําไปปรับปรุงแกไข 

 6. จัดทําสื่อเกีย่วกับการผาตดัเนื้องอกภายในโพรงมดลกูดวยกลองสองโพรงมดลูกนํารูปแบบ

ที่เรียบรอยแลวเสนอตอหวัหนาหองผาตดั 

 7. ทดลองใชส่ือใหความรูเกีย่วกับการผาตดัเนื้องอกภายในโพรงมดลกูดวยกลองสองโพรง

มดลูกรวมกับการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเปนระยะเวลา3เดอืน 

 8. ประเมินผลการใชและปรบัปรุงแกไข แลวนํามาทดลองใชซํ้าอีก 3 เดอืน 

 9. ประเมินผลและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง เมื่อไมพบปญหาจึงทําขอตกลงในการใชส่ือ 

 10. กําหนดใหมีบุคลากรใหคําแนะนําและใชส่ือ  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลัง
ผาตัด   

      2. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจและมั่นใจในการใหบริการของหองผาตัด 

      3. ผูปวยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด 

      4. ผูปวยและญาติลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 

      5. เปนการพัฒนาตนเองโดยการศึกษาคนควาเพื่อเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. ผูปวยที่เขารับบริการผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูกไดรับการ

สอนโดยใชส่ือใหความรูเกีย่วกับการผาตดัเนื้องอกภายในโพรงมดลกูดวยกลองสองโพรงมดลูกทุก

ราย 

2. อัตราความพึงพอใจของผูปวย และญาติตอการบริการของหองผาตัดโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา

รักษมากกวารอยละ 80 
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เอกสารประกอบความรู
เกี่ยวกับ การผาตัดเนื้องอกในโพรง

มดลูกดวยกลองสองโพรงมดลูก     

การผาตัดผานกลองทางชองคลอด (hysteroscopic 

Surgery) เปนการสองกลองผาตัดเขาทางชองคลอด เพื่อ

สองดูหรือทําผาตัดในโพรงมดลูกจึงไมมแีผลใดๆ บน

รางกาย 

ขอดีของการผาตัดดวยวิธีนีค้ือ 
1.ไมมีแผลผาตัด 
2.ปวดแผลนอยกวา  
3.เสียเลือดจากการผาตัดนอยกวา 
4.ตําแหนงที่จะทําการผาตัด สามารถมองเห็นรายละเอียด
ไดชัดเจน เนื่องจากเปนการดูดวยกลองขยายกําลังสูงตาง
จากการผาตัดแบบเดิมซึ่งเปนการดูดวยตาเปลา 
5.ไมตองงดอาหาร สามารถรับประทานอาหารหลังผาตัด

ไดทันทีเมื่อรูสึกดี ตางจากการผาตัดแบบเดิมซึ่งตองงดน้ํา

และอาหารอยางนอย 24 ชั่วโมง 

6.รูสึกสบายตัว และสามารถขยับตัวเคลื่อนไหวไดดหีลัง
การผาตัด 
7.โอกาสเกิดพงัผืดหลังการผาตัดนอยกวา 

8.ใชเวลาพกัรักษาที่โรงพยาบาลเพียง 1-2 วัน ตางจากการ

ผาตัดแบบเดิม ซึ่งตองนอนพกัรักษาอยางนอย 4-5 วัน 

9.ฟนตัวเร็วและสามารถกลับไปทํางานไดเร็วกวา 

10.ลดการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดดีกวา 
11.ไมมีแผลเปนบริเวณกลามเนื้อมดลูก จึงไมมีผลตอการ

ตั้งครรภในภายหลัง 

 

 
     โพรงมดลกูปกติ                 เนื้องอกในโพรงมดลูก 

บริเวณหองรอผาตดั  

   

 

บรรยากาศภายในหองผาตัด                                         

 

ทาขึ้นขาหยั่งที่ใชในการทําผาตดั 

 

ขณะทําผาตัดผูปวยจะไดรับการคลุมผาสะอาด                        

อยางมิดชิด เปดเฉพาะบริเวณที่จะทําผาตัด                                       
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ภาพแสดงการทําผาตัดเนื้องอกภายในโพรงมดลูก 

                  ดวยกลองสองโพรงมดลูก 

 

 

ใหคําแนะนําหลังการผาตัด 
1. งดการมีเพศสัมพันธอยางนอย 2 สัปดาห ปองกันการ
ติดเชื้อ 
2. รับประทานอาหารออนในระยะ 12-24 ชม. หลังผาตัด
หลังจากนัน้รับประทานอาหารไดตามปกติ ควรดื่มน้ํา
มากๆ งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
3.อาจมีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย และจะหยุดเอง
ภายใน 1-2 วัน 
4.อาจมีอาการปวดทองนอยเหมือนปวดทองประจําเดือน 
ใหรับประทานยาแกปวด ยาแกอักเสบใหครบตามที่แพทย
ให 
5.อาจมีอาการทองอืด แนนอดึอัด อาการจะหายใน 1-2 วนั 
6.ตองมาพบแพทยตามนดั หลังผาตัด 

 
 
 

อาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย  
1.มีอาการปวดทองมาก และรุนแรงมากขึ้น 
2.มีเลือดออกทางชองคลอดมากเปนสีแดงสด ปริมาณมาก
ขึ้น ไมลดลง 
3.หลังผาตัด 2-3 วัน มไีขสูง ปวดทอง 
4.มีหนองไหลออกมาทางชองคลอด 
 

  

 


