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ผลการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่    
ทั้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
ณฐพร กุลยอด พย.บ. 
ศรัณยา ทัดทอง พย.บ. 
ลาวัลย์ เชยชม พย.ม. 

บทคัดย่อ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบ   
ผลการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ ่มใช้วิธีปฏิบัติกับกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ         
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง    
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จำนวน 32 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน 
คือ กลุ่มทดลองที่ใช้วิธีปฏิบัติและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญงิ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 พฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1. แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป (อายุ  โรคประจำตัว ภาวะโภชนาการ              
การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดระหว่างผ่าตัด วิธีระงับความรู้สึก ประเภท
และลักษณะแผลผ่าตัด จำนวนวันนอน) และแบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก
ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง (ตกเลือด แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะอาการปวดแผล
ผ่าตัด ปอดอักเสบ) 2. วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง      
เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด แบบบันทึกข้อมูลและวิธีปฏิบัติผ่านการตรวจสอบ        
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูล   
โดยใช้สถิติพรรณนา (จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติอนุมาน fisher's 
exact test ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ในกลุ่มทดลอง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ในขณะที่กลุ ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด          
ร้อยละ 31.3 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่   
แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ เกิดเฉพาะในกลุ่มควบคุม  ร้อยละ 
12.5 ร้อยละ 6.3 และร้อยละ 8.3 ตามลำดับ ดังนั้นการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งนำไปสู่การพัฒนาวิธีปฏิบัติในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่ 
และรังไข่ท้ังสองข้างในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:135–145) 
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ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 
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Abstract This quasi-experimental research aimed to compare the effects of nursing 
interventions for patients who underwent Total Abdominal Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy (TAH&BSO) to prevent postoperative complications. The study 
was conducted with two groups: an experimental group that received the nursing 
intervention, and a control group that received standard care. The sample consisted of 
32 female patients who underwent TAH&BSO in the surgical ward at Lopburi Cancer 
Hospital, divided into two groups of 16 patients each. The research was conducted 
from June 1 to May 31, 2024. The research instruments included two parts: 1) a general 
information record form, which covered age, underlying diseases, nutritional status, 
disease diagnosis, disease stage, surgery duration, blood loss during surgery, anesthesia 
types, surgical wound types, and length of hospital stay, and 2) a record of 
postoperative complications, including hemorrhage, surgical wound infection, urinary 
tract infection, postoperative pain, and pneumonia. The nursing interventions for 
patients who underwent TAH&BSO to prevent postoperative complications. The 
content validity evaluation by experts (Content Validity Index: CVI) of 0.98. Descriptive 
statistics such as frequencies, percentages, means, and standard deviations, along with 
inferential statistics using Fisher's exact test, were used to compare postoperative 
complications between the experimental and control groups. The results revealed that 
no postoperative complications occurred in the experimental group, whereas 31.3% of 
the control group experienced complications, with significant differences between the 
two groups (P<.05). The complications in the control group included surgical wound 
infection (12.5%), urinary tract infection (6.3%), and pneumonia (8.3%). In conclusion, 
the nursing interventions for patients who underwent TAH&BSO to prevent 
postoperative complications led to improved postoperative care, preventing 
complications and enhancing patient outcomes.  This study contributes to the
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  development of nursing practices aimed at preventing postoperative complications 
following TAH&BSO at Lopburi Cancer Hospital. (Thai Cancer J 2025;45:135–145) 

 Keywords:  nursing intervention, Total abdominal hysterectomy with bilateral     
salpingo-oophorectomy; TAH&BSO, postoperative complications 

บทนำ 
ปัจจุบันการผ่าตัดมดลูกเป็นการผ่าตัดทางนรีเวชที่พบได้บ่อยที่สุดของสตรีทั่วโลก โดยในแต่ละปีมีสตรี

ที่ได้รับการตัดมดลูกเป็นจำนวนไม่น้อยและส่วนใหญ่ยังอยู่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์  สำหรับอายุของสตรีที่ได้รับ  
การผ่าตัดมดลูกและรังไข่ออกทั้งสองข้างนั้น อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 45 ปี และอายุ 45 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 37 
และร้อยละ 68 ตามลำดับ1 สำหรับข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดมดลูกส่วนใหญ่เป็นปัญหาทางนรีเวช ได้แก่ เนื้องอก
ในมดลูก การมีประจำเดือนมากหรือนาน ภาวะมดลูกโผล่ย้อย อาการปวดท้องเรื้อรังในช่องเชิงกราน ภาวะ   
เยื่อบุโพรงมดลูกขึ้นผิดที่ (endometriosis) มะเร็งในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น มะเร็งมดลูก มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งรังไข่ เป็นต้น โดยในการตัดมดลูกออกนั้น สตรีส่วนใหญ่โดยเฉพาะในรายที่มีสาเหตุจากมะเร็งในระบบ
อวัยวะสืบพันธุ์ มักจะได้รับการตัดรังไข่ทั้งสองข้างร่วมด้วย เพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งบริเวณรังไข่ และป้องกัน
การลุกลามของโรคมะเร็งสำหรับประเทศไทย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่าผู้หญิงกว่า ร้อยละ 60 
มีก้อนเนื้องอกท่ีมดลูก (myoma uteri หรือ uterine fibroid หรือ leiomyoma) จุดประสงค์ในการตัดมดลูก
หรือก้อนเนื้อที่มีพยาธิสภาพเพ่ือการรักษาอาการ และภาวะต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และในบางครั้ง
อาจต้องมีการตัดท่อนำไข่ และรังไข่ร่วมด้วย2  ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ท้ังสองข้าง 
หมายถึง ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้หลังจากการผ่าตัด3 ได้แก่ ตกเลือด4 แผลผ่าตัดติดเชื้อ5 ติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ6 ติดเชื้อด้านระบบทางเดินหายใจ เช่น ภาวะปอดอักเสบ7 ปอดแฟบหลังการผ่าตัด8 การมีเสมหะ    
คั่งค้างอยู่ในหลอดลม ซึ่งอาจทำให้มีภาวะติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ อาการปวดหลังจากการบล็อกหลัง 
หรืออาการปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง9 ส่งผลให้การเคลื่อนไหวลดลง มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ    
หน้าท้องจากการผ่าตัด10 อาจมีท้องอืดชั่วคราว เนื่องจากลำไส้ไม่ทำงาน11 และบางรายมีอาการปวดศีรษะ
อย่างมากหลังการผ่าตัด12 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งอาจทำผู้ป่วย    
ต้องอยู่โรงพยาบาลหรือมีวันนอนเพิ่มขึ้นได้  ปัญหาเหล่านี้ พยาบาลเป็นหัวใจสำคัญในการนำแนวปฏิบัติ     
ตาม ERAS Program ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด เนื่องจากเป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ตลอด 24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทหลักในการลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้13 

จากสถิติของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี มีผู้ป่วยมะเร็งมดลูกที่เข้ารับการรักษาปี 2565 เป็นอันดับที่ 2 
คิดเป็นร้อยละ 38 และในช่วง 10 เดือนที่ผ่านมาได้มีการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 41 คน         
และมีแนวโน้มมากขึ้น14 นอกจากนี้ผู้ป่วยผ่าตัดดังกล่าวยังพบภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ เป็นต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาและพัฒนาวิธีปฏิบัติการ
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พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด    
และเพ่ือนำไปใช้เป็นวิธีปฏิบัติในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย        
  เพื่อศึกษาผลการใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

นิยามศัพท ์
1. วิธีปฏิบัติ หมายถึง ขั ้นตอน กระบวนการพยาบาล การเตรียมร่างกายและจิตใจ ก่อน -หลัง         

การผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั ้งสองข้าง จนกระทั่งกลับบ้าน โดยใช้การพยาบาลตามหลัก ERAS 
Program (Enhanced Recovery After Surgery Program) โดยมีกิจกรรมที่สำคัญในโปรแกรม คือ การเริ่ม
รับประทานอาหารหลังผ่าตัด (step diet) ให้เร็วตามแผนการดูแลและมีรูปแบบการกระตุ้นการลุกเดินจาก
เตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด (early ambulate) ที่ชัดเจน 

2. การผ่าตัดมดลูกและท่อนําไข่ทั ้งสองข้าง (Total Abdominal Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy TAH&BSO) หมายถึง การผ่าตัดเอามดลูก รังไข่ทั้งสองข้าง และท่อนําไข่ออกไป     
จากร่างกาย เพ่ือรักษาภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  

3. ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง หมายถึง ภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้
หลังจากการผ่าตัดที ่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาภายหลังการผ่าตัด ได้แก่ ตกเลือด แผลผ่าตัดติดเชื้อ              
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ อาการปวดแผลผ่าตัด และปอดอักเสบ  

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้ 

วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน       
หลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ใช้วิธีปฏิบัติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงทั้งหมด 32 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน คือ กลุ่มทดลองที่ใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย          
ที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน–
31 พฤษภาคม 2567 คำนวณกลุ ่มตัวอย่างด้วยสูตร Two Independent Means ของ App N4Studies       
ใช้ข้อมูลงานวิจัยของนพวรรณ กฤตยภูษิตพจน์16  ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง ระดับความเชื่อมั่น 95% 
Effect Size (Cohen's d) เท่ากับ 1.001 และ Power เท่ากับ 0.80 การวิจัยนี ้มีการพิทักษ์กลุ ่มตัวอย่าง      
โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย และพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี       
เลขที่โครงการ LEC 6630 ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2566 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย 
 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ประกอบด้วย อายุ โรคประจำตัว 
ภาวะโภชนาการ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณเลือดระหว่างผ่าตัด วิธีระงับความรู้สึก 
ประเภทแผลผ่าตัด ลักษณะแผลผ่าตัด จำนวนวันนอน  
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง 
ประกอบด้วย ตกเลือด แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ อาการปวดแผลผ่าตัด และปอดอักเสบ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก     
ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้างเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ปรับปรุง แก้ไขตามคำแนะนำ ดังนี้ 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป    
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และวิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่  
และรังไข่ทั้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98 

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำแบบเก็บข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.  สถิติอนุมาน (inferential statistic) ได้แก่ วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด    
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ Fisher Exact Test 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 43.8          

และร้อยละ 81.3 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเกี่ยวกับมดลูกและโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก ร้อยละ  50.0          
และร้อยละ 43.8 ไม่สามารถระบุระยะของโรคได้ ร้อยละ 81.3 และร้อยละ 37.5 ใช้วิธีระงับการระงับ
ความร ู ้ ส ึกแบบ  general anesthesia ร ้อยละ 75.0 และร ้อยละ 93.8 ประเภทของแผลผ ่ าตัด                                   
เป็น clean-contaminate ร้อยละ 93.8 และร้อยละ 100.0 และผ่าตัดแบบ mid line ร ้อยละ 50.0                 
และร้อยละ 62.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
โรคประจำตัว     

- ไม่มี  9 56.3 3 18.8 
- มี  7 43.8 13 81.3 

การวินิจฉัยโรคครั้งนี้     
- โรคมะเร็งเกี่ยวกับรังไข่ 4 25.0 5 31.3 
- โรคมะเร็งเกี่ยวกับมดลูก

และโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
8 50.0 7 43.8 

- โรคมะเร็งเกี ่ยวกับปาก
มดลูก 

3 18.8 1 6.3 

- โรคเกี่ยวกับมะเร็งภายใน  
ช่องท้อง 

0 0 2 12.5 

- โรคมะเร็งเต้านม  0 0 1 6.3 
-  โรคมะเร ็ ง เต ้านมและ

โรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 
1 6.3 0 0 

ระยะของโรค     
- ระยะที่ 1  1 6.3 4 25.0 
- ระยะที่ 2 0 0 1 6.3 
- ระยะที่ 3  2 12.5 4 25.0 
- ระยะที่ 4  0 0 1 6.3 
- อ่ืนๆ 13 81.3 6 37.5 

วิธีการระงับความรู้สึก     
- General Anesthesia 12 75.0 15 93.8 
- Spinal block         4          25.0 1 6.3 

Wound Classification     
- Clean-Contaminate 15 93.8 16 100.0 
- Contaminate 1 6.3 0 0 

Incision     
- Mid line  8 50.0 10 62.5 
- Transverse/Bikini  8 50.0 6 37.5 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปที ่ใกล้เคียงกัน โดยมีอายุเฉลี่ย 54.25 และ 59.25 ปี         
มีน้ำหนักเฉลี่ย 61.82 และ 62.74 กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 154.31 และ 153.90 เซนติเมตร ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดเฉลี่ย 123.75 และ 157.81 นาที ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 308.12 และ 333.12 
มิลลิล ิตร และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลในการผ่าตัดครั ้งนี ้ เฉลี ่ย 4.62 และ 5.81 ว ัน ตามลำดับ                 
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2    

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝐗 ± S.D. 𝐗 ± S.D. 
อายุ (ป)ี 54.25±12.59 59.25±8.45 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.82±11.65 62.47±14.65 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 154.31±4.77 153.90±4.66 
ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 123.75±44.51 157.81±68.53 
ปริมาณเลือดที ่ส ูญเสียระหว่าง
ผ่าตัด (มิลลิลิตร) 

308.12±293.01 333.12±327.02 

จำนวนวันนอนโรงพยาบาลในการ
ผ่าตัดครั้งนี้ (วัน) 

4.62±1.31 5.81±3.46 

2. ข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
มดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้าง ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั้งสองข้างในกลุ่มทดลอง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และกลุ่มควบคุมเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ร้อยละ 31.3 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่เกิด ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื้อ    
ติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ เกิดเฉพาะในกลุ ่มควบคุม ร้อยละ 12.5 ร้อยละ 6.3           
และร้อยละ 8.3 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกตามข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน     
ในผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั ้งสองข้าง       
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด (สถิติ Fisher's exact test) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

P 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ภาวะแทรกซ้อน 
          ไม่เกิด 

 
16 

 
100.00 

 
11 

 
68.8 

 

           เกิด 
- เกิดแผลผ่าตัดติดเชื้อ  
- เกิดติดเชื้อระบบทางเดิน  
  ปัสสาวะ 
- เกิดปอดอักเสบ 

0 
0 
0 
 
0 

0 
0 
0 
 
0 

5 
2 
1 
 
3 

31.3 
12.5 
6.3 

 
18.3 

0.043 
 
 
 

 

อภิปรายผล 
 จากผลการใช้วิธีปฏิบัติในกลุ่มทดลองพบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และกลุ่มที่ไม่ได้ใช้   
วิธ ีปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื ้อ  ติดเชื ้อระบบทางเดินปัสสาวะ           
และปอดอักเสบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การใช้วิธีปฏิบัติส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน วิธีปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีกิจกรรมและกระบวนที่สำคัญ  
คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลัก ERAS Program (Enhanced Recovery After Surgery Program) 
โดยมีกิจกรรมที่สำคัญในโปรแกรม คือ การเริ ่มรับประทานอาหารหลังผ่าตัด ( step diet) ให้เร็วตามแผน    
การดูแลและมีรูปแบบการกระตุ้นการลุกเดินจากเตียงโดยเร็วภายหลังผ่าตัด (early ambulate) ที่ชัดเจน
พร้อมกับมีสื่อแผ่นพับและ QR Code สำหรับผู้ป่วย ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
จากการผ ่าต ัด และช ่วยลดว ันนอนผ่าต ัดจาก 8 ว ัน  เหล ือ 4 ว ัน ทำให้ลดค่าใช ้จ ่ายในการร ักษา                    
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มากขึ้น   

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของสุภารัตน์ หมื่นโฮ้ง และคณะ ได้ทำการศึกษาคุณภาพการฟ้ืน
ตัวหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัดช่องท้อง 
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม       
เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้องมีคะแนนการฟื้นตัวหลังผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.001)17 และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐชา กลางประพันธ์ และคณะ             
ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรโตคอลเสริมการฟื ้นตัว (ERAS) ในการผ่าตัดคลอด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแล       
โดยโปรโตคอลเสริมการฟื ้นตัวหลังผ่าตัดมีคะแนนความเจ็บปวดที่น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
และไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ 72 ชั่วโมง การดูแลโดยโปรโตคอลเสริมการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
สามารถที่จะลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยไม่พบผลลบต่อผลของการผ่าตัด 18                     
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สรุปผล 
การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้ มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลการใช้ว ิธ ีปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยที ่ได้รับ            

การผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ทั ้งสองข้างเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด พบว่า กลุ่มที่ใช้      
แนวปฏิบัติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเลย (ร้อยละ 0) ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่เกิด  ได้แก่ 
แผลผ่าตัดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และปอดอักเสบ โดยเกิดเฉพาะในกลุ่มควบคุม  ร้อยละ 12.5       
ร้อยละ 6.3 และร้อยละ 8.3 ตามลำดับ  

การใช้วิธีปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ท่อนำไข่และรังไข่ท้ังสองข้างตามหลัก ERAS 
Program ซึ่งเน้นกิจกรรมสำคัญ เช่น การเริ่มรับประทานอาหารเร็ว (step diet) และการกระตุ้นให้ลุกเดินเร็ว
หลังผ่าตัด (early ambulation) มีประสิทธิผลสูงในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด      
และส่งผลให้ลดจำนวนวันนอนโรงพยาบาล วิธีปฏิบัตินี้จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
และควรนำไปใช้เป็นมาตรฐานในโรงพยาบาลต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดจนกว่าผู้ป่วยจะกลับบ้าน 
 2. ควรจัดให้มีการให้ความรู้แก่ ผู ้ป่วยและญาติเพิ่มเติม ในการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแล      
หลังการผ่าตัด เพื่อลดปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นายแพทย์เมธี วงศ์เสนา ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที ่ให้การสนับสนุน        
ในการทำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณอาจารย์สุรินทร์ อวดร่าง ที่ชี้แนะและให้คำแนะนำในการทำวิจัย ขอขอบคุณ 
คุณบุศรินทร์ เผด็จทุกข์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก คุณอุไรวัลย์  
ดวงแก้ว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้างานการพยาบาลหอผู ้ป่วยหญิง และคุณสิริกานดา กอแก้ว       
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหน้างานการพยาบาลหอผู ้ป่วยพุทธรักษา ที ่เป็นผู ้ทรงคุณวุฒิให้คำแนะนำ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือหลักฐานเชิงประจักษ์ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ขอขอบคุณพยาบาลประจำ   
หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที่มีความมุ่งมั่นให้ผู้ป่วยในความดูแลปลอดภัยและให้ความ
ร่วมมืออย่างดียิ่งในการศึกษาและการเก็บรวมรวมข้อมูล ทำให้การวิจัยครั้งนี้ประสบความสำเร็จเป็นอย่างดี 
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