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บทคัดย่อ 

        การรักษาเนื้องอกมดลูกของผู้ป่วยด้วยการผ่าตัดระหว่างการผ่าตัดมดลูกเปิดหน้าท้อง  (Abdominal 
hysterectomy) แบบดั้งเดิมซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน แต่แผลผ่าตัดใหญ่ มีโอกาสเสียเลือดมาก บาดเจ็บ
อวัยวะข้างเคียงได้ง่าย และการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (Laparoscopic hysterectomy) ซึ่งมีแผลเล็ก ฟ้ืนตัวไว และ
กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติเร็ว ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นทางเลือกที่นิยมกันมาก จากสถิติของโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ในปีพ.ศ.๒๕๖๔ และ พ.ศ.๒๕๖๕ มีผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกจ านวน ๑๖๓ ราย เป็นการผ่าตัดมดลูกแบบเปิด
หน้าท้องจ านวน ๙๕ ราย ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก จ านวน ๖๘ ราย ในปี พ.ศ.๒๕๖๕  200 ราย เป็นการผ่าตัด
มดลูกแบบเปิดหน้าท้อง จ านวน ๘๕  ราย ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก จ านวน ๑๑๕ ราย จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้ป่วยเนื้อ
งอกมดลูกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี  เพ่ือให้การพยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกได้มาตรฐานวิชาชีพ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการผ่าตัด  จึงได้ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาล
ห้องผ่าตัด ได้แก่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด ร่วมกับใช้กรอบแนวคิดของกอร์ดอน เป็นแนวทาง
ส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการใหการพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง และการ
ผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องแผลเล็ก ผลการศึกษาพบว่า กรณีผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องแผลเล็ก ใช้เวลาผ่าตัด ๑๗๐ นาที มี
แผลขนาด 1 เซนติเมตร จ านวน ๔ แผล ระหว่างผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน สูญเสียเลือด ๑๐๐ ซีซี หลังผ่าตัดปวด
เล็กน้อย Pain score ๓ คะแนน ไม่ต้องรับประทานยาแก้ปวด หลังผ่าตัด ๑ วันสามารถลุกเดินเข้าห้องน้ าได้ นอน
โรงพยาบาล ๓ วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  กรณีผู้ป่วยผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้อง ใช้เวลาผ่าตัด ๖๕ นาที 
แผลมีขนาด ๑๕ เซนติเมตร ก่อนการผ่าตัดได้รับเลือดทางหลอดเลือดด า ๑ ยูนิต  ระหว่างผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
สูญเสียเลือด ๑,๑๐๐ ซีซี จึงได้รับเลือดทางหลอดเลือดด าอีก ๑ ยูนิต หลังผ่าตัดบ่นปวดแผล Pain score ๘ คะแนน 
รับยาแก้ปวดเป็น Morphine ๓ มิลลิกรัม รวมนอนโรงพยาบาล ๖ วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
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๒ 

Abstract 

        Treatment of uterine tumors in patients with surgery during the traditional abdominal 
hysterectomy, which is a standard surgery But the incision is large, there is a high chance of blood 
loss, and it is easy to injure nearby organs. And laparoscopic hysterectomy, which has a small 
wound, fast recovery, and can return to normal life quickly, reducing the chance of complications. 
Therefore, it is a very popular choice. Statistics of Vachira Phuket Hospital in 2021 and 2022, 
there were 163 uterine tumor patients, 95 of whom were open hysterectomies and 68 of whom 
were laparoscopically operated. In 2022, 200 patients were open hysterectomies and 85 of 
whom were laparoscopically operated. It can be seen that the number of uterine tumor patients 
tends to increase each year. In order for surgical nursing to meet professional standards, there are 
no complications at all stages of surgery. Therefore, a comparative study of 2 cases using the 
operating room nursing process with 3 phases , perioperative phase, intraoperative phase and 
postoperative phase was conducted as a guideline for operating room nurses in providing nursing 
care to uterine tumor patients who underwent open abdominal surgery and laparoscopically 
operated hysterectomies. The results of the study found that in the case of laparoscopically 
operated hysterectomies The surgery took 170 minutes, with four wounds measuring 1 cm. 
During the surgery, there were no complications, and blood loss was 5 cc. After the surgery, there 
was slight pain, a pain score of 3, and no pain medication was required. After 1 day of surgery, 
the patient was able to get up and walk to the bathroom. After staying in the hospital for 3 days, 
the doctor allowed the patient to go home. In the case of patients who had open abdominal 
surgery, the surgery took 65 minutes, and the wounds were 15 cm. Before the surgery, the 
patient received 1 unit of blood intravenously. During the surgery, there were no complications, 
and blood loss was 1,100 cc., so another unit of blood was received intravenously. After the 
surgery, the patient complained of pain from the wounds, a pain score of 8, and received 3 mg of 
morphine for pain. The patient stayed in the hospital for 6 days and the doctor allowed the 
patient to go home. 

Keywords: Nursing care for hysterectomy patients,open abdominal surgery, laparoscopic surgery 
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บทน า  

       ปัจจุบันโรคทางนรีเวชที่ท าให้ผู ้หญิงจ าเป็นต้องรับการผ่าตัดมดลูกพบได้บ่อยมากขึ้น ในแต่ละปีมีผู้
หญิงไทยที่ถูกตัดมดลูกไม่น้อยกว่า 4 หมื่นราย เนื่องจากโรคทางนรีเวชส่วนใหญ่มักไม่ค่อยมีอาการบ่งชี้อย่าง
ชัดเจน จนท าให้ผู้หญิงส่วนใหญ่ละเลย ไม่ได้สังเกตกว่าจะรู้ว่าตัวก็เป็นตอนที่อาการลุกลามแล้ว เนื้องอกมดลูก
เป็นโรคหนึ่งของอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิงที่พบบ่อยที่สุดถึงร้อยละ๕๐ โดยเฉพาะในสตรีวัยเจริญพันธุ์ (Jinda urairat, 
201๓) ช่วงอายุ ๓๕-๔๐ ปี เพราะเนื้องอกมดลูกมีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งสร้างที่รังไข่   ท าให้เกิด
การเจริญเติบโตของเซลล์กล้ามเนื้อมดลูกท่ีผิดปกติ (โซ่สกุล บุญยะวิโรจ, ๒๐๒๐) เกิดได้ทั้งด้านนอกผนังมดลูก อยู่ใน
เนื้อมดลูก หรืออยู่ในโพรงมดลูก เนื้องอกมดลูกมี 2 ชนิด คือชนิดธรรมดา และชนิดที่เป็นมะเร็ง ซึ่งส่วนใหญ่เนื้องอก
ในมดลูกจะเป็นชนิดธรรมดาเนื้องอกมดลูกส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หากมีอาการมักเป็นอาการเลือดออกผิดปกติแบบ
ประจ าเดือนมามากหรือมานานกว่าปกติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น เนื้องอกมีขนาดใหญ่จะไปกดเบียด
กระเพาะปัสสาวะท าให้ปัสสาวะบ่อย กดล าไส้ใหญ่ท าให้เกิดอาการท้องผูก หรือกดท่อไตท าให้ท่อไตบวม การท างาน
ของไตแย่ลงอาจถึงภาวะไตวาย (โซ่สกุล บุญยะวิโรจ, ๒๐๒๐) แนวทางการรักษาด้วยการผ่าตัด คือ ๑.การผ่าตัด
มดลูกหน้าท้องแบบปกติ (Abdominal hysterectomy) ๒.การผ่าตัดมดลูกทางช่องคลอด (Vaginal hysterectomy)   
๓. การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (Laparoscopic hysterectomy)    

จากสถิติของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในปีพ.ศ.๒๕๖๔ และ พ.ศ.๒๕๖๕ มีผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกจ านวน ๑๖๓ 
และ ๒๐๐ ราย เป็นการผ่าตัดมดลูกแบบเปิดหน้าท้องจ านวน ๙๕ ราย ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กจ านวน ๖๘ ราย ใน
ปี พ.ศ.๒๕๖๕  ผ่าตัดมดลูกแบบเปิดหน้าท้องจ านวน ๘๕ ราย ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กจ านวน ๑๑๕ ราย จะเห็นได้
ว่าจ านวนผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกมีจ านวนเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี  การพยาบาลผ่าตัดที่ได้มาตรฐานวิชาชีพ การดูแลร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งผลให้การผาตัดส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี พยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแล ให้
การพยาบาลผู้ป่วยใหเกิดความปลอดภัยทุกระยะของกระบวนการผ่าตัด ตั้งแต่การเตรียมความพรอมกอนการผ่าตัด 
การพยาบาลระยะผ่าตัด การจัดทาเพ่ือการผาตัด การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซอน ตลอดจนการดูแลหลังผาตัด 
ตรวจเยี่ยมหลัง ผาตัดภายใน 24-72 ชั่วโมง โดยเฉพาะการผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ใช้เทคโนโลยี
การผ่าตัดขั้นสูง ที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง พยาบาลห้องผ่าตัด ยิ่งตองมี
ความรู้ ความช านาญและทักษะเฉพาะทางการพยาบาลผ่าตัดผ่านกล้อง เพ่ือให้สามารถประเมินและวินิจฉัยปญหา
ของผู้ป่วย ให้การพยาบาลได้ในทุกระยะของกระบวนการผ่าตัด ตลอดจนสามารถแกไขภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้
ระหว่างการผ่าตัดได้อย่างถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย รวมถึงการแนะน าการปฏิบัติตนหลังผาตัดให้
ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการผ่าตัด สามารถกลับไปใช้ชีวิตหลังผ่าตัดได้ตามปกติ โดยเร็วที่สุด  

 

วัตถุประสงค  
        1.เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องและการผ่าตัดมดลูก
ผ่านกล้องแผลเล็ก  
       2.เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลห้องผ่าตัดในการใหการพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดแบบ
เปิดหน้าท้อง และการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องแผลเล็ก  
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วิธีการศึกษา  
       1.ทบทวนงานวิจัย บทความทางวิชาการเกี่ยวกับเนื้องอกมดลูก การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกแบบเปิดหน้า
ท้อง และการผ่าตัดแบบส่องกล้องแผลเล็ก การพยาบาลระยะกอน ระหว่างและหลังการผ่าตัด  
       2.คัดเลือกกรณีศึกษาผู้ป่วยเนื้องอกมดลูก จ านวน 2 ราย ในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างวันที่ ๑๕ - ๓๑ 
ธันวาคม ๒๕๖๕  
       3.ศึกษา คนหาปญหาความตองการ ขอวินิจฉัยการพยาบาล ขอมูลสนับสนุน วัตถุประสงค เกณฑการ
ประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล และสรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
        เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก (Myoma uterine, uterine leiomyomas orfibroids) คือเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง 
ที่เกิดจากการเพิ่มจ านวนของเซลล์กล้ามเนื้อของมดลูก เป็นเนื้องอกของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิง 
มักพบในสตรีวัยก่อนหมดประจ าเดือน พบ 20-25% ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ และ 30-40% ในสตรีอายุมากกว่า 40ปี
(ปวีณา พังสุวรรณ, ๒๕๖๐) เนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่หากมีอาการ มักเป็นอาการเลือดออก
ผิดปกติแบบประจ าเดือนมามากหรือมานานกว่าปกติ อาจท าให้เกิดอาการปวดท้องน้อยที่ไม่สัมพันธ์กับรอบเดือน 
หรือมีอาการจากการที่ก้อนเนื้องอกมดลูกโตจนกดเบียดอวัยวะข้างเคียง เช่น มีอาการปัสสาวะบ่อย หรือเกิดอาการ
ท้องผูกเป็นประจ า นอกจากนั้นยังอาจท าให้มีปัญหาในเรื่องการเจริญพันธุ์ได้ (Anne et al., ๒๐๑๒) การรักษาจะท า
เมื่อผู้ป่วยมีอาการจากเนื้องอกมดลูก ซึ่งมีหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยยา การผ่าตัด และการใช้รังสีร่วมรักษา 
(interventional radiology) วิธีการรักษาที่เป็นที่นิยม และเป็นการรักษาเด็ดขาด คือ การตัดมดลูก (hysterectomy) 
อย่างไรก็ตาม หากมีปัจจัยอ่ืนที่ท าให้ไม่สามารถตัดมดลูกได้ เช่น ความต้องการในการเก็บมดลูกเพ่ือการตั้ งครรภ์ใน
อนาคต จะมีการรักษาอ่ืนๆ ที่จะพิจารณาท าได้ ดังนี้  1) การตรวจติดตามอาการ (Expectant management) 2) 
การใช้ยา (Medical therapy) 3) การผ่าตัด (Surgical management) ได้แก่ การตัดมดลูก (Hysterectomy), การ
ตัดเนื้องอกมดลูก (Myomectomy), การท าลายเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometrial ablation), การสลายเนื้องอก
กล้ามเนื้อมดลูก (Myolysis) และ การอุดกั้นเส้นเลือด Uterine artery (Uterine artery occlusion) และ 4)การใช้
รังสีร่วมรักษา (Interventional radiology) ได้แก่ Uterine artery embolization และ MRI guided focus 
ultrasound (prasert Triwijitsilp, ๒๐๑๖) 
        การผ่าตัด (Surgical management)  คือการตัดเนื้องอกมดลูกออกโดยยังเหลือตัวมดลูกไว้ เป็นทางเลือกหลัก
ในการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกด้วยการผ่าตัดในรายที่ยังต้องการมีบุตร หรือไม่ต้องการตัดมดลูก  สามารถท าได้
หลายทาง ได้แก่ การผ่าตัดเปิดหน้าท้อง (Abdominal myomectomy), การตัดผ่านกล้อง (Laparoscopic 
myomectomy), การตัดผ่านกล้องส่องในโพรงมดลูก (Hysteroscopic myomectomy) และการตัดผ่านช่องคลอด 
(Vaginal myomectomy) การเลือกช่องทางการผ่าตัดขึ้นกับชนิดของเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกนั้นเป็นหลัก เช่น เนื้อ
งอกชนิด intramural และ subserosal myoma จะผ่าตัดผ่านการเปิดหน้าท้องหรือผ่านกล้อง ส่วนเนื้องอกชนิด 
submucosal และ intramural myoma ที่ยื่นเข้าไปในโพรงมดลูก จะผ่าตัดผ่านกล้องส่องในโพรงมดลูก หากเนื้อ
งอกมดลูกยื่นพ้นออกมาจากปากมดลูก (prolapsed submucous myoma) จะสามารถตัดเนื้องอกผ่านทางช่อง
คลอดได้ ข้อบ่งชี้ (Indication) 1) เนื้องอกมดลูกที่มีอาการ ได้แก่ อาการเลือดออกผิดปกติ อาการปวดหน่วง
ท้องน้อย อาการจากก้อนกดเบียด เช่น ปัสสาวะบ่อย หรือท้องผูก  2) สตรีที่มีเนื้องอกมดลูก โดยเฉพาะชนิดที่ยื่นเข้า
ไปในโพรงมดลูกท าให้โพรงมดลูกมีลักษณะบิดเบี้ยว ท าให้มีบุตรยาก (ชัยยศ ธีรผกาวงศ์, ๒๐๑๒) 
 



๕ 

 การผ่าตัดมดลูกผ่านกล้อง (Laparoscopic Hysterectomy)  เป็นการผ่าตัดโดยใช้กล้องขนาดเล็กซึ่ง
เป็นเครื่องมือผ่าตัดชนิดพิเศษ สอดเข้าไปผ่านแผลเปิดที่หน้าท้องขนาด 0.5-1.0 เซนติเมตร ประมาณ 2-3 รอย 
และพักฟ้ืนในโรงพยาบาล 24-48 ชั่วโมง เท่านั้น ข้อห้ามของการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องนั้นมีดังนี้ 1) มีโรคประจ าตัว
หรือภาวะทางอายุรกรรมที่ไม่สามารถทนต่อการเพ่ิมความดันในช่องท้องจากการใส่ก๊าซ (pneumoperitoneum) 
หรือการอยู่ในท่าที่ศีรษะอยู่ต่ า (Trendelenburg position) 2) ทราบอยู่ก่อนว่าเป็นมะเร็งของมดลูกหรือรังไข่ที่ไม่
สามารถเอาชิ้นเนื้อออกมาได้โดยก้อนไม่แตกหรือต้องท าการย่อยชิ้นเนื้อ (morcellation) 3) แพทย์ผู้ผ่าตัดหรือ
สถานพยาบาลยังไม่มีความพร้อมส าหรับการผ่าตัดผ่านกล้อง  ในกรณีที่มีประวัติสงสัยพังผืดในช่องท้องหรือมีมดลูก
ขนาดใหญ่ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการผ่าตัดผ่านกล้องแต่อาจท าให้การผ่าตัดมีข้อจ ากัดหรือผ่ายากข้ึน โดยผู้ป่วยที่มีพังผืด
ในช่องท้องมีโอกาสในการเกิดการบาดเจ็บอวัยวะในช่องท้องได้มากขึ้น และกรณีที่มีพังผืดบริเวณหลังมดลูกอาจท าให้
โยกขยับมดลูกยาก (ยศกร พรเกษมศาสตร์และมนัสวี มะโนปัญญา, ๒๕๖๖) 
 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ ๑ ผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ๕๔ปี น้ าหนัก ๖๕ กิโลกรัม สูง ๑๕๖ 
เซนติเมตร มีประวัติคล าพบก้อนด้วยตนเอง เมื่อ1ปีก่อน มาพบแพทย์ แพทย์ท าการUltrasound พบก้อนขนาด
2.0*3.0 เซนติเมตร ผู้ป่วยยังไม่พร้อมผ่าตัดขอติดตามอาการก่อน 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
ปวดแน่นท้องเป็นๆหายๆ ปัสสาวะบ่อย ผล Ultrasound พบ Myoma Uteri ขนาด 5.5*6.5 เซนติเมตร ผู้ป่วย
ยินยอมรับการรักษาด้วยการผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยา ผลเอกซเรย์ปอดปกติ 
ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ แรกรับรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ WBC ๗๑๔๐ 
cells/ml Hb ๑๔.๘ gm/dl Hct ๔๔.๔% Sodium ๑๓๘ mEq/L Potassium ๔.๖๖ mEq/L Chloride ๑๐๓ 
mEq/L Bicarbonate ๒๘ mEq/L การพยาบาลผู้ป่วยรับการผ่าตัด โดยเยี่ยมผู้ป่วยก่อนวันผ่าตัด เพ่ือเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อธิบายขั้นตอนการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดอย่างง่าย ผู้ป่วยจะได้รับการพันขา ด้วย 
Pneumatic cuff เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดกลับสู่หัวใจ ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน  ให้ความรู้
ในการบริหารกล้ามเนื้อขาและน่อง เพื่อเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดกลับสู่หัวใจ อธิบายผู้ป่วยจะได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ เพื่อไม่ให้กระเพาะปัสสาวะโป่งพอง จนไปกดเส้นเลือดด าในอุ้งเชิงกราน ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด ท่าขึ้นขาหยั่ง 
หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าผ่าตัด ช่วยแพทย์ผ่าตัดตามมาตราฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเนื้อ
งอกมดลูกและรังไข่ 2 ข้างผ่านกล้อง ใช้เวลาในการผ่าตัด ๑๗๐ นาที แผลมีขนาดเล็ก 0.5-1.0 เซนติเมตร จ านวน 
๔ แผล ระหว่างผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน สูญเสียเลือดเล็กน้อยประมาณ ๑๐๐ ซีซี ดูแลความเรียบร้อยของแผล
ผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ให้ความอบอุ่นร่างกาย ก่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องพักฟ้ืน และติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด ๑ วัน 
หลังผ่าตัดปวดแผลเล็กน้อย Pain score ๓ คะแนน แผลแห้งดีไม่มีเลือดซึม สามารถลุกเดินเข้าห้องน้ าได้ นอน
โรงพยาบาล ๓ วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัดมาฟังผลชิ้นเนื้อ ชิ้นเนื้อปกติ 
กรณีศึกษารายที่ ๒ ผู้ป่วยผ่าตัดแบบเปิดทางหน้าท้อง ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  ๔๐ ปี น้ าหนัก ๕๕ กิโลกรัม สูง ๑๕๘ 
เซนติเมตร มาด้วยอาการปวดท้องน้อยเป็นๆหายๆ ปัสสาวะบ่อย ประจ าเดือนมามาก ๖-๘ แผ่นต่อวัน  นาน ๑๐-๑๕ 
วันต่อเดือน ผล Ultrasound พบ Myoma Uteri  ขนาด ๗.๕x๕.๓ เซนติเมตร ผู้ป่วยยินยอมรับการผ่าตัดแบบเปิด
หน้าท้อง รับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือท าการผ่าตัด ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติการแพ้ยา ผลเอกซเรย์ปอดปกติ ผล
ตรวจคลื่นไฟฟ้าปกติ แรกรับรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC ๕๓๒๐ cells/ml Hb 
๘.๘ gm/dl Hct ๒๘.๕% Sodium ๑๓๗ mEq/L Potassium ๔.๑๙ mEq/L Chloride ๑๐๖ mEq/L Bicarbonate 
๒๗ mEq/L ได้รับการพยาบาลผู้ป่วยรับการผ่าตัด โดยได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัด เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยให้



๖ 

พร้อมรับการผ่าตัดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ พบว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเลือด 1 ยูนิต ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ หลังให้เลือด Hct 32.4 % จึงเข้ารับการผ่าตัดตามนัดหมายได้  อธิบายขั้นตอนการผ่าตัดอย่างง่าย 
ช่วยแพทย์ผ่าตัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเนื้องอกมดลูกและรังไข่2ข้างแบบเปิดช่องท้อง โดยใช้
เวลาผ่าตัด ๖๕ นาที แผลยาว ๑๕ เซนติเมตร ระหว่างผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน สูญเสียเลือด ๑,๑๐๐ ซีซี ได้รับ
เลือดทางหลอดเลือดด าอีก ๑ ยูนิต หลังผ่าตัดดูแลความสะอาดแผลผ่าตัด ไม่มีเลือดซึม ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย 
ก่อนย้ายไปห้องพักฟ้ืน ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยบ่นปวดแผล Pain score ๘ คะแนน ได้รับยาแก้ปวดเป็น 
Morphine ๓ มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า ยังไมลุ่กเดิน ปวดแผลผ่าตัดมาก ท าได้แต่กิจวัตรประจ าวันข้างเตียง หลัง
ผ่าตัดวันที่ ๒ สามารถลุกเดินท ากิจวัตรประจ าวันได้แต่ยังบ่นปวดแผล รับประทานยาแก้ปวด หลังผ่าตัดวันที่ ๓ 
สามารถลุกเดินท ากิจวัตรประจ าวันได้ ปวดแผลลดลง  รวมนอนโรงพยาบาล ๖ วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัด
มาฟังผลชิ้นเนื้อ ชิ้นเนื้อปกติ 
ตารางท่ี ๑ เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษา ๒ ราย 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐาน 
เกี่ยวกับสุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี ๑ 
ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 

กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

ข้อมูลทั่วไป 
 
 
 
ประวัติการเจ็บป่วย ปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
โรคประจ าตัว 
 
ประวัติการแพ้อาหาร/แพ้ยา 
 
ประวัติการใช้สารเสพติด 
 
วินิจฉัยการผ่าตัด 
 
เอกซเรย์ปอด 
 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

หญิงไทย อายุ๕๔ปี 
น้ าหนัก๖๕ กิโลกรัม 
สูง ๑๕๖ เซนติเมตร 
 BMI ๒๖ 
๑ปีก่อนมามีอาการปวดแน่นท้อง 
ปัสสาวะบ่อย ผลอัลตร้าซาวน์พบ 
Myoma uteri แพทย์นัดมาผ่าตัด 
 
 
 
 
ปฏิเสธ 
 
ปฏิเสธ 
 
ปฏิเสธ 
 
Myoma uteri ๕.๕x๖.๕ ซม. 
 
ปกติ 
 
ปกติ 

หญิงไทย อายุ๔๐ปี  
น้ าหนัก ๕๕ กิโลกรัม  
สูง ๑๕๘ เซนติเมตร 
 BMI ๒๐ 
๖เดือนก่อนมามีการปวด
ท้องน้อยเป็นๆหายๆ ปัสสาวะ
บ่อย ประจ าเดือนมามาก ๖-๘
แผ่นต่อวันนาน๑๐-๑๕วันต่อ
เดือน ผลอัลตราซาวน์พบ
Myoma Uteriแพทย์นัดมา
ผ่าตัด 
ปฏิเสธ 
 
ปฏิเสธ 
 
ปฏิเสธ 
 
Myoma uteri ๗.๕x๕.๓ซม. 
 
ปกติ 
 
ปกติ 



๗ 

ตารางท่ี ๑ เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษา ๒ ราย(ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐาน 

เกี่ยวกับสุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี ๑ 

ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 
กรณีศึกษารายท่ี ๒ 

ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะเวลาการผ่าตัด 

 
 

CBC 
WBC ๗๑๔๐ cells/ml  
Hb ๑๔.๘ gm/dlHct ๔๔.๔% 
Platelet ๓๖๐,๐๐๐ cell/ml 
Electrolyte 
Sodium ๑๓๘ mEq/L 
Potassium ๔.๖๖ mEq/L 
Chloride ๑๐๓ mEq/L 
Bicarbonate ๒๘ mEq/L 
BUN ๘ mg/dl 
Creatinin ๐.๖๓ mg/dl 
GFR ๑๐๒.๘ mg/dl 
Globulin ๒.๙ u/l 
SGOT ๒๑ u/lSGPT  ๒๑ u/l 
PTT ๒๕.๘ seconds 
PT ๑๐.๙ seconds 
aPTT ratio ๐.๗๕ seconds 
INR ๐.๙๗ seconds 
ผลตรวจห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
 
๑๗๐นาที วิธีนี้แพทย์จะท าการผ่าตัด
โดยการใช้เครื่องมือพิเศษร่วมกับ
จอรับภาพ โดยไม่ต้องเปิดหน้าท้อง
ให้เป็นแผลกว้าง โดยเจาะช่องที่ผนัง
หน้าท้องบริเวณสะดือกว้างประมาณ 
๑ เซนติเมตร และเจาะผนังหน้าท้อง
ขนาดรูละ ๐.๕ เซนติเมตร ๔ แผล 
เพ่ือสอดเครื่องมือพิเศษเข้าไปในช่อง
ท้อง เนื่องจากการผ่าตัดเป็นการ
ผ่าตัดในพ้ืนที่จ ากัดร่วมกับเป็นระยะ 
learning curve ท าให้การผ่าตัด
ยาวนาน 

CBC 
WBC ๕๓๒๐ cells/ml  
Hb ๘.๘ gm/dlHct ๒๘.๕ % 
Platelet ๓๓๓,๐๐๐ cell/ml 
Electrolyte 
Sodium ๑๓๗ mEq/L 
Potassium ๔.๑๙ mEq/L 
Chloride ๑๐๖ mEq/L 
Bicarbonate ๒๗ mEq/L 
BUN ๑๒ mg/dl 
Creatinin ๐.๖๑ mg/dl 
GFR ๑๐๘ mg/dl 
Globulin ๒.๔ u/l 
SGOT ๒๔ u/lSGPT  ๒๒ u/l 
PTT ๓๖.๔ seconds 
PT ๑๑.๓ seconds 
aPTT ratio ๑.๐๙ seconds 
INR ๑.๐๓ seconds 
ผู้ป่วยมีภาวะซีด  
ผลตรวจห้องปฏิบัติการอ่ืนๆปกติ 
 
๖๕  นาที ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าง
ก า ร ผ่ า ตั ด ผ่ า น ก ล้ อ ง แ ผล เ ล็ ก 
เ นื่ อ ง จ ากแพทย์ ผ่ า ตั ดมี ค ว าม
ช านาญและการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง
มีการลงแผลแบบ Low tranverse 
เ พ่ื อ ให้ ส ามารถมอง เห็ นคว าม
ผิดปกติอ่ืนๆได้ชัดเจนมากขึ้น ท าให้
การผ่าตัดง่ายขึ้น 
 
 
 
 



๘ 

ตารางที่ ๑ เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษา ๒ ราย(ต่อ) 
ข้อมูลพื้นฐาน 

เกี่ยวกับสุขภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี ๑ 

ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก 
กรณีศึกษารายท่ี ๒ 

ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
จ านวนการเสียเลือด 
 

ขนาดบาดแผล 
 
 

ค่าใช้จ่าย 
จ านวนวันนอน 

๑๐๐ มิลลิลิตร 
 

แผลมีขนาดเล็ก ประมาณ ๐.๕-๑ 
ซม. จ านวน ๔ แผล 
 

๔๗,๐๗๒ บาท 
๓ วัน 
 

๑๑๐๐ มิลลิลิตร 
 

แผลมีขนาดยาว ๑๕ เซนติเมตร  
 
 

๑๖,๖๖๘ บาท 
๖ วัน 

ตารางท่ี ๒ แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน กรณีศึกษา ๒ ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี ๑ 

ผ่าตัดผ่านกล้องทางหน้าท้อง 
กรณีศึกษารายท่ี ๒ 

ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
๑.การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการ
ดูแลตนเอง 

มีอาการปวดแน่นท้อง ท้องโตขึ้น 
ผลอัลตราซาวน์พบ Myoma Uteri 
ขนาด ๕.๕x๖.๕ ซม. 

ปวดท้องน้อยเป็นๆหายๆ ปัสสาวะ
บ่อย ผลอัลตราซาวน์พบ Myoma 
Uteri ๗.๕x๕.๓ ซม. 

๒.โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร 

รับประทานอาหารวันละ ๓ มื้อ 
ครบ ๕ หมู่ บางมื้อ BMI ๒๖ มีภาวะอ้วน  

รับประทานอาหารได้ปกติทั้งใน
ภาวะปกติและเจ็บป่วย BMI๒๐ 

๓. การขับถ่ายของเสีย ปัสสาวะบ่อย ช่วง ๒-๓ เดือนที่
ผ่านมาเริ่มมีอาการท้องผูก จึงได้มา
พบแพทย์เพ่ือปรึกษาปัญหา 

ปัสสาวะบ่อย ประจ าเดือนมามาก 
๖-๘แผ่น/วัน นาน๑๐-๑๕วัน/
เดือน ขับถ่ายปกติจึงมาพบแพทย์
และได้รบัการแนะน าใหท้ าการผ่าตัด 

๔.การออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกาย 
๕. การพักผ่อนนอนหลับ นอนวันละ ๖-๘ ชั่วโมง ไม่มีอาการ

อ่อนเพลีย 
นอนวันละ ๖-๗ ชั่วโมง วิตก
เล็กน้อยช่วงก่อนผ่าตัด 

๖. สติปัญญาและการรับรู้ มองเห็น ได้กลิ่น รับรส สัมผัสปกติ มองเห็น ได้กลิ่น รับรส สัมผัสปกติ 
๗. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง 
๘.บทบาทและสัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

สมรส ครอบครัวดูแลดี มีญาติมา
ตรวจด้วยทุกครั้ง  

สมรส ครอบครัวดูแลดี มีญาติมา
ตรวจด้วยทุกครั้ง 

๙.เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ ไม่พบความผิดปกติใดๆ ไม่พบความผิดปกติใดๆ 
๑๐.การปรับตัวและการเผชิญกับ
ความเครียด 

เผชิญความไม่สุขสบายทางกายได้ 
ไม่รู้สึกร าคาญ ท้อแท้ 

วิตกกังวลเล็กน้อย 

๑๑. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธกราบ ไหว้สิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ที่ตนใช้เป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ 

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อมั่นใน
ตนเองและแพทย์ผ่าตัด ไม่มีกราบ
ไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์  



๙ 

ตารางที ่๓ เปรียบเทียบการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา ๒ ราย 
กรณีศึกษารายท่ี๑ ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก และ กรณีศึกษารายท่ี ๒ ผ่านตัดแบบเปิดหน้าท้อง 
ข้อวินิจฉัยทางการ กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

พยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี ๑ กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
การพยาบาลระยะ

ก่อนผ่าตัด 
๑.ผู้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวลต่อ
การผ่าตัด  

 

 
 
๑ .สร้ า งสั ม พันธภาพ ท า
ความรู้จัก ชื่อ สกุล และตัว
ผู้ป่วย 
๒ . ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พ ร้ อ ม
ทางด้ านจิ ต ใจ  โดยสร้ า ง
สัมพันธภาพด้วยท่าทีที่เป็น
มิ ต ร แ ล ะ พ ร้ อ ม ใ ห้ ก า ร
ช่วยเหลือ 
๓.ประเมินความกลัวและ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วย
โ ด ย ส น ใ จ รั บ ฟั ง ปั ญ ห า 
กระตุ้นให้ระบายสิ่งที่ยังวิตก
กังวล ซักถามความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา
พร้อมทั้ งอธิบายให้ผู้ ป่ วย
เข้าใจวิธีการผ่าตัด แผนการ
รักษาและข้ันตอนการผ่าตัด 
๔.แนะน าวิธีการผ่อนคลาย
ความวิตกกังวล เช่น การ
บริหารการหายใจ การท า
สมาธิ การสวดมนต์ 
๕.ประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด 
๖.บันทึกรายงานและส่งต่อ
ข้อมูลแก่ทีมห้องผ่าตัด 

 
 
ผู้ป่ วยและญาติมีความ
วิตกกังวลต่อการผ่าตัดว่า
ประสบผลส าเร็จหรือไม่ 
เพราะถ้าการผ่าตัดผ่าน
ก ล้ อ ง ไ ม่ ส า เ ร็ จ  ต้ อ ง
เปลี่ยนมาผ่าตัดแบบเปิด
หน้าท้อง ได้อธิบายให้
ผู้ป่วยคลายความกังวลใจ
ว่าแพทย์   ผู้ ผ่ าตัด เป็น
แพทย์เฉพาะทางด้านการ
ผ่ า ตั ด ผ่ า น ก ล้ อ ง
โ ด ย เ ฉ พ า ะ  แ ล ะ ก า ร
ตัดสินใจให้ผู้ป่วยเลือก
การผ่าตัดผ่านกล้องได้นั้น 
แพทย์ได้พิจารณาข้อมูล
ผู้ป่วย รอยโรค ประวัติ
การผ่าตัดแล้วว่าสามารถ
ผ่าตัดผ่านกล้องได้  

 
 

 
 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด และ
กังวลเกี่ยวกับผลการผ่าตัด 
ว่าชิ้นเนื้อจะเป็นเนื้อร้าย 
หรือเนื้อดี   ได้ให้ข้อมูล
ผู้ ป่ วย เบื้ องต้น เกี่ ยวกับ
ลักษณะโรค เพ่ือลดความ
วิ ตกกั ง วล  ว่ า เ นื้ อ งอก
มดลูก มีความสัมพันธ์กับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่ ง
สร้างที่ รั ง ไข่  พบมากใน
หญิงวัย เจริญพันธุ์  อายุ
20-50ปี เนื้องอกจะฝ่อ
ตัวเล็กลงเมื่อเข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือนแต่ของผู้ป่วย
ต้องได้รับการผ่าตัด เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากมดลูกที่ โตไปกด
ทับระบบปัสสาวะ  และ
เสียเลือดมากจนเริ่มซีด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

ตารางท่ี ๓ เปรียบเทียบการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา ๒ ราย 
กรณีศึกษารายท่ี๑ ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก และ กรณีศึกษารายท่ี ๒ ผ่านตัดแบบเปิดหน้าท้อง(ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการ กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

พยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี ๑ กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
๒. มีโอกาสงดหรือ
เ ลื่ อ น ผ่ า ตั ด จ า ก
ความไม่พร้อมใช้
ของเครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.ทบทวนความรู้ในการใช้
อุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ใน
ห้องผ่าตัดกับทีมห้องผ่าตัด 
๒.เตรียมอุปกรณ์ที่ต้องใช้กับ
ทีมพยาบาลห้องผ่ าตัดใน
เรื่องเครื่องมือพิเศษต่างๆที่
ต้องใช้กับผู้ป่วย 
๓.ส่ งอบแก๊สอุปกรณ์และ
ตรวจสอบ วัน เดือน ปี ที่
หมดอายุ ของ อุปกรณ์ ให้
เรียบร้อยพร้อมใช้งาน 
๔.ทดสอบการใช้งานอุปกรณ์
พิ เศษต่างๆ เช่น จอภาพ 
เลนส์กล้อง  
 

การผ่าตัดผ่านกล้องที่ต้อง
ใช้ อุ ป กรณ์  เ ค รื่ อ ง มื อ
พิเศษ ต่างจากการผ่าตัด
ทั่วไป ต้องมีการเตรียม
และทดสอบความพร้อม
ใช้ของเครื่องก าเนิดแสง 
จ อ ภ า พ  เ ล น ส์ ก ล้ อ ง 
เครื่องจี้ส าหรับการผ่าตัด
ผ่านกล้อง ก่อนน าผู้ป่วย
เ ข้ าห้ อ งผ่ า ตั ดและรั บ
บริการวิสัญญีเสมอ ท าให้
ผู้ป่ วยรายนี้ ไม่มีปัญหา
สามารถผ่าตัดส่องกล้อง
ได ้
 
 

มีการเตรียมความพร้อมใช้
ของ เครื่ องมือ  อุปกรณ์
ต่างๆ แต่เนื่องด้วยเป็นการ
ผ่าตัดเปิดหน้าท้อง  กรณีที่
เครื่องมือมีปัญหาการใช้
งาน สามารถหาเครื่องมือ
ผ่าตัดแผนกอ่ืนทดแทนได้ 
ถ้ า แ ผ น ก อ่ื น มี ก า ร ใ ช้
เครื่องมืออาจท าให้มีผลต่อ
การงดหรือเลื่อนผ่าตัดได้ 
แ ต่ ใ น ผู้ ป่ ว ย ร า ยนี้ ไ ม่ มี
ปัญหาใดๆสามารถผ่าตัด
ได้ตามก าหนด 
 
 

๓.มีโอกาสเสียเลือด
ในระหว่างผ่าตัด 

๑.ติดตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
๒.แจ้งพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยในการเตรียมความ
พร้อมของเลือดก่อนผ่าตัด 
๓.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับแผนการรักษา 
 

ผู้ป่วยผล CBCปกติ การ
ผ่าตัดส่องกล้องท าให้มี
การสูญเสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัด ๑๐๐ ซีซี 

ผู้ป่วยมีภาวะซีด Hb ๘.๘ 
gm/dl Hct ๒๘.๕ % และ
เป็นการผ่าตัดใหญ่แบบ
เปิดหน้าท้อง ดูแลติดตาม
ให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า และ
ส่วนประกอบของเลือดทาง
หลอดเลือดด า๑ยูนิต ตาม
แผนการรักษาแพทย์ ผล
Hct ๓๒.๔% จึงเข้ารับการ
ผ่าตัดตามนัดหมาย 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

ตารางท่ี ๓ เปรียบเทียบการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา ๒ ราย 
กรณีศึกษารายท่ี๑ ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก และ กรณีศึกษารายท่ี ๒ ผ่านตัดแบบเปิดหน้าท้อง(ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการ กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

พยาบาล  กรณีศึกษารายที่ ๑ กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
การพยาบาลระยะ

ผ่าตัด 
๑.เสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการจัด
ท่าผ่าตัด 

 
 
ท่า Lithotomy position 
๑.จัดท่านอนหงายราบให้ก้น
ชิดขอบเตียงมากที่สุด  
๒.ติดตั้งขาหยั่งทั้งสองข้างให้
ระดับความสูงและกางออก
เท่ากันทั้งสองข้าง บิดยึดให้
แน่นเพื่อป้องกันการหลุด 
๓.ยกขาทั้งสองข้างของผู้ป่วย
ขึ้นพร้อมกันโดยให้ต้นขาท า
มุม๙๐องศากับท้องก่อนโดย
ต้องใช้เจ้าหน้าที่๒คนในการ
ยกกางขาไม่ควรเกิน๔๕องศา  
๔.หลังผ่าตัดเสร็จ ยกขาทั้ง
สองข้างลงพร้อมกันอย่าง
ช้าๆโดยค่อยๆประคองที่ข้อ
เข่าและข้อสะโพก 
ท่า Supine position 
๑.จัดท่านอนให้แนวกระดูก
สันหลัง คอ อก เอว อยู่ใน
แนวเดียวกัน  
๒.กางแขนบนที่รองแขนโดย
ไม่เกิน ๙๐องศา  
๓.ขาทั้งสองข้างวางแยกจาก
กันเล็กน้อย อย่างให้วางทับ
ซ้อนกัน 
 
 
 
 
 

 
 
การจัดท่าในผู้ป่วยผ่าตัด
ส่องกล้องแผลเล็ก ใช้การ
จัดท่ าแบบ Lithotomy 
Position ผู้ป่วยไม่มีการ
ได้รับบาดเจ็บใดๆจากการ
จัดท่าผ่าตัด 

 
 
การจัดท่าในผู้ป่วยผ่ตัดเปิด
หน้าท้อง จัดท่าแบบนอน
หงาย (Supine position) 
ผู้ป่วยไม่ได้รับบาดเจ็บจาก
การจัดท่า 



๑๒ 

ตารางท่ี ๓ เปรียบเทียบการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา ๒ ราย 
กรณีศึกษารายท่ี๑ ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก และ กรณีศึกษารายท่ี ๒ ผ่านตัดแบบเปิดหน้าท้อง(ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการ กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

พยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี ๑ กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
๒.เสี่ยงต่อการกด
ทับบริเวณ 
Common 
peroneal 
nerve/Obturator 
nerve จากการจัด
ท่าผ่าตัด 

๑.ใช้ขาหยั่งแบบBoot 
stirrups 
๒.ปรับStirrups ให้มุม
ระหว่างล าตัวและข้อสะโพก
อยู่ที่ ๑๗๐องศา เพ่ือป้องกัน
การงอมากเกินไป 
๓.มุมกางของข้อสะโพก(Hip 
Abduction) มุระหว่างต้นขา
ด้านในทั้งสองข้างควรอยู่ที่
๙๐องศาหรือน้อยกว่า 

ผู้ป่วยไม่มีการกดทับ
บริเวณ Common 
peroneal nerve /Obturator 
nerve  

ผู้ป่วยไม่มีการกดทับบริเวณ 
Common peroneal nerve 
/Obturator nerve 

๓.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ Venous 
thromboembo-
lism:VTE จากการ
จัดท่าขึ้นขาหย่ัง 

๑.จัดท่าขึ้นขาหยั่งให้มุมงอ
ของข้อเข่าอยู่ใน๙๐-๑๒๐
องศา  
๒.ให้ผู้ป่วยใชP้neumatic 
Cuff หลังผ่าตัด เพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดกลับสู่
หัวใจ 
๓.ใส่สายสวนปัสสาวะเพ่ือ
ไม่ให้กระเพาะปัสสาวะโป่ง
พองจนไปกดเส้นเลือดด าใน
อุ้งเชิงกราน 

การจัดท่าข้ึนขาหยั่งลด
การเกิด Venous 
thromboembo-
lism:VTE และหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยใช้ pneumatic 
cuff ทันที 

จัดท่า Supine Position 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

๔.เสี่ยงต่อการเพิ่ม 
Cardiac output  

๑.ยกขาทั้งสองข้างของผู้ป่วย
ขึ้นพร้อมกันโดยให้ต้นขาท า
มุม๙๐องศากับท้องก่อนโดย
ต้องใช้เจ้าหน้าที่๒คนในการ
ยกกางขาไม่ควรเกิน๔๕องศา 

เจ้าหน้าที่ยกขาผู้ป่วยขึ้น
ขาหยั่งพร้อมกันทั้งสอง
คน ผู้ป่ วยไม่มีการเ พ่ิม
ของ Cardiac output 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท่า Supine Position 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 



๑๓ 

ตารางท่ี ๓ เปรียบเทียบการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา ๒ ราย 
กรณีศึกษารายท่ี๑ ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก และ กรณีศึกษารายท่ี ๒ ผ่านตัดแบบเปิดหน้าท้อง(ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการ กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

พยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี ๑ กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
๕.เสี่ยงต่อการติด
เชื้อแผลผ่าตัด 

๑.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ
ก่อนการผ่าตัด ๓๐ นาท ี
๒.ท าความสะอาดผิวหนัง
เฉพาะที่ให้ถูกต้องตามหลัก
เทคนิคปราศจากเชื้อ 
๓.สวมเสื้อกราวน์และเปิด 
Set sterile ตามขึ้นตอนตาม
หลักการ Standard precaution  
๔.ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ์ ใน
ระหว่างผ่าตัดให้ปราศจาก
เชื้อตลอดเวลา 

การผ่าตัดผ่านกล้อง ที่ใช้
อุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษ 
ความหลากหลายของ
อุปกรณ์ ต้องใช้ความรู้ 
ความช านาญ เทคนิคการ
ช่ ว ย และส่ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
เฉพาะทาง  การตรวจสอบ
ความปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือ อุปกรณ์ผ่าตัด
ผ่านกล้อง ก่อนใช้ งาน
ก่อนทุกครั้ง ช่วยแพทย์
ผ่าตัด ส่งเครื่องมือผ่าตัด
ด้วยความระมัดระวังการ
ปนเปื้ อนเชื้ อ โ รค ด้ วย
อุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด
ผ่านกล้องมีความซับซ้อน 
ยุ่งยากกว่าเครื่องมือผ่าตัด
ทั่วไป ท าให้ผู้ป่วยไม่มีการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ ซี ด  Hct 
๒๘.๕%หลังให้เลือด๑ยูนิต 
Hct ๓๒ .๔  % เป็ นการ
ผ่าตัดใหญ่แบบเปิดช่อง
ท้อง พยาบาลช่วยแพทย์
ผ่าตัด ส่งเครื่องมือผ่าตัด
ตามขั้นตอนการผ่าตัดด้วย
ความระมัดระวัง ท าให้
ผู้ป่วยไม่มีการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด 



๑๔ 

ตารางท่ี ๓ เปรียบเทียบการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา ๒ ราย 
กรณีศึกษารายท่ี๑ ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก และ กรณีศึกษารายท่ี ๒ ผ่านตัดแบบเปิดหน้าท้อง(ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการ กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

พยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี ๑ กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
การพยาบาลระยะ

หลังผ่าตัด 
๑.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้ อน
จากการผ่าตัด 

 
 
๑. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการใส่ 
pneumatic cuff หลังการผ่าตัด
ต่อเนื่อง ๖ ชั่วโมง 
๒. กระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ วยลุ กนั่ ง 
เดินให้เร็วที่สุด  
๓. กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ าให้
เพียงพอ เพ่ือเพ่ิมความหนืด
ของเลือดซึ่งเป็นปัจจัยเสริม
ให้เลือดแข็งตัวเร็วขึ้น 
๔. แนะน าให้นอนยกขาสูง 
เ พ่ือเ พ่ิมการไหลกลับของ
เลือด  
๕. แนะน าการบริหารข้อเท้า 

 
 

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด 

 
 

ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด 

๒ . ไ ม่ สุ ข ส บ า ย
เนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัด 

๑.ให้การพยาบาลและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความ
นุ่มนวล 
๒.จัดท่านอน Fowler’s 
position 
๓.ประเมินอาการปวดและส่ง
ต่อข้อมูลกับวิสัญญีพยาบาล
เพ่ือให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา 
๔.ตรวจสอบแผลผ่าตัด สาย
สวนปัสสาวะ และอุปกรณ์
ต่างๆไม่ให้ดึงรั้ง 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด
เล็กน้อย Pain score  ๓
คะแนน  

ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด Pain 
Score ๘ คะแนน ได้รับ 
Morphine ๓ มิลลิกรัม 
หลังได้รับยา Pain score 
= ๓ คะแนน   



๑๕ 

ตารางท่ี ๓ เปรียบเทียบการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด กรณีศึกษา ๒ ราย 
กรณีศึกษารายท่ี๑ ผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก และ กรณีศึกษารายท่ี ๒ ผ่านตัดแบบเปิดหน้าท้อง(ต่อ) 
ข้อวินิจฉัยทางการ กิจกรรมการพยาบาล การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

พยาบาล  กรณีศึกษารายท่ี ๑ กรณีศึกษารายท่ี ๒ 
๓.ขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด 

๑.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ดูแลแผลผ่าตัด ห้ามให้แผล
เปียกน้ า 
๒.อาการปวดแผล อาจพบ
ในช่วงสัปดาห์แรกของการ
ผ่าตัดและสามารถลดปวด
ด้วยยาแก้ปวด 
๓.ห้ามยกของหนักและห้าม
ขับรถประมาณ ๑๐-๑๔ วัน
หลังผ่าตัด 
๔.งดการมีเพศสัมพันธ์หลัง
ผ่าตัด ๖-๘ สัปดาห์  
๕.มาตรวจตามนัด หากมี
อาการผิดปกติ  เช่น  แผล
อักเสบ บวมแดง ไข้ 

ผู้ป่วยวิตกกังวลเล็กน้อย 
เ กี่ ย ว กั บ เ รื่ อ ง ก า ร ท า
กิจวัตรประจ าวัน หลังให้
ค าแนะน าผู้ ป่ วยคลาย
ความวิตกกังวล สีหน้าสด
ชื่นมากขึ้น 

ผู้ป่วยวิตกกังวลเล็กน้อย 
เรื่ อ งการดูแลแผลหลั ง
ผ่าตัด หลังให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยรับทราบถ้ามีอาการ
ผิดปกติจะไปสถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

 

บทสรุป 

ผลการศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูกแบบเปิดหน้า
ท้องและผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก พบว่า 

๑. จากประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทั้งสองรายคล้ายคลึงกัน เช่น ผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดแน่นท้อง ปัสสาวะ
บ่อย ผลอัลตร้าซาวน์พบเนื้องอกมดลูกขนาดใกล้เคียงกัน แพทย์วินิจฉัยเป็น Myoma uteri เข้ารับการผ่าตัดมดลูก 
โดยผู้ป่วยรายที่ ๑ เป็นการผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็ก ผู้ป่วยรายที่ ๒ เป็นการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง ประวัติการ
เจ็บป่วยที่แตกต่างกัน คือ ผู้ป่วยรายที่ ๒ มีภาวะซีดต้องได้รับเลือดก่อนผ่าตัด และในระยะผ่าตัดพบว่ามีเลือดออก 
๑๑๐๐ มิลลิลิตร ต้องได้รับเลือดเพ่ิมอีก ๑ unit  ด้านระยะเวลาผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยรายที่ ๑ ใช้ระยะเวลา  ๑๗๐ นาที 
และผู้ป่วยรายที่ ๒ ใช้ระยะเวลาผ่าตัด ๖๕ นาที เนื่องจากผู้ป่วยรายที่ ๑ เป็นการผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กต้องใช้
ทักษะความช านาญของแพทย์ผ่าตัดและการผ่าตัดยุ่งยากซับซ้อนต้องท าผ่าตัดในที่แคบ ประกอบกับการผ่าตัดผ่าน
กล้องแผลเล็กท าให้ต้องใช้เวลาในการผ่าตัดที่นาน ด้านขนาดแผลผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดเปิดช่องท้องมีขนาดใหญ่กว้าง
การผ่าตัดแบบผ่านกล้องแผลเล็กท าให้มีระดับการปวดที่รุนแรงกว่า ด้านวันนอนโรงพยาบาล มีจ านวนวันนอน ๖ วัน 
ในขณะที่ผู้ป่วยผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กมีจ านวนวันนอน ๓ วัน ส าหรับในส่วนค่าใช้จ่ายนั้น พบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดผ่าน
กล้องแผลเล็กมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าการผ่าตัดเปิดหน้าท้องเนื่องจากมีการใช้เครื่องมือพิเศษในการผ่าตัดแต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลลัพธ์ที่ได้พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการผ่าตัดผ่านกล้องแผลเล็กมากกว่า 



๑๖ 

๒. ปัญหาและกิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดพบว่า 
๒.๑ ระยะก่อนผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดเหมือนกัน ปัญหาที่แตกต่าง 

คือ ผู้ป่วยรายที่ ๒ ผ่าตัดหน้าท้องแผลเปิด มีภาวะซีดเดิมก่อนผ่าตัดเนื่องจากก้อนเนื้องอกดันเข้าไปในโพรงมดลูก
และเยื่อบุโพรงมดลูกขยายตัวท าให้มีประจ าเดือนมากผิดปกติจนเกิดภาวะซีดจ าเป็นต้องให้เลือดก่อนผ่าตัด ส่วนด้าน
การเตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและอุปกรณ์เครื่องมือพบว่าการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือในการผ่าตัดผ่านกล้อง
แผลเล็ก มีความยุ่งยากซับซ้อนและมีความจ าเป็นต้องใช้ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีความรู้ความช านาญในการเตรียม
เครื่องมือมากกว่าการผ่าตัดมดลูกแบบเปิดทางหน้าท้อง 

๒.๒ ระยะผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยทั้ง ๒ ราย มีปัญหาและความต้องการเหมือนกัน คือ เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิด
คน/ผิดต าแหน่ง เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ า เสี่ยงต่อการปนเปื้อนเชื้อระหว่างผ่าตัด เสี่ยงต่อการมีเครื่องมือและ
อุปกรณ์ตกค้างในร่างกายของผู้ป่วย ส่วนปัญหาและความต้องการที่แตกต่าง คือ เสี่ยงต่ออันตรายจากการเสียเลือด
พบว่าในผู้ป่วยรายที่ ๒ ผ่าตัดแผลเปิดทางหน้าท้อง สูญเสียเลือด ๑๑๐๐ มิลลิลิตร เนื่องจากผู้ป่วยมีพังผืดจ านวน
มากท าให้มีการยึดติดกันระหว่าง Lower uterine segment กับ bladder ท าให้ยากต่อการผ่าตัด ท าให้มีปัญหา
ของเลือดออกมากตามมา 

๒.๓ ระยะหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยทั้งสองรายมีปัญหาและความต้องการเหมือนกัน คือ ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผล ผู้ป่วยผ่าตัดเปิดหน้าท้องปวดในระดับรุนแรง ๘ คะแนน ได้รับยาแก้วปวด Morphine ๕ mg  
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยวิธีผ่านกล้องแผลเล็ก ระดับความเจ็บปวด Pain score ๓ คะแนน ผู้ป่วยทั้งสองขาดความรู้
ในการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ในส่วนของการให้ค าแนะน าและการปฏิบัติตัวของการผ่าตัดทั้งวิธี
ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนปัญหาที่แตกต่างกัน คือ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดผ่านกล้องมีอาการปวดไหล่เล็กน้อย  

จากการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่านกล้องแผลเล็กและผ่าตัดหน้าท้อง 
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่างๆที่เก่ียวข้องพบว่าข้อดีของการผ่าตัดผ่านกล้องเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด
มดลูกหน้าท้อง คือแผลผ่าตัดผ่านกล้องจะมีขนาดเล็กเพียง ๐.๕-๑ เซนติเมตร ท าให้ความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัด
น้อยกว่า ลดการเสียเลือดจากการผ่าตัด ใช้เวลาพักฟ้ืนหลังผ่าตัดไม่นาน ลดอาการแทรกซ้อนต่ างๆจากแผลผ่าตัดที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น แผลแยก แผลเป็นหนอง และที่ส าคัญสามารถกลับสู่กิจวัตรประจ าวันตามปกติได้ในระยะเวลา
อันสั้น 

 

ข้อเสนอแนะ 

๑. พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอกมดลูกที่เข้ารับการผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องแผลเล็กเพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๒. พยาบาลห้องผ่าตัดควรมีการเก็บข้อมูลปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดมดลูกผ่าน
กล้องแผลเล็กเพ่ือน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุและแนวทางป้องกัน 
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