
นิพนธ์ต้นฉบับ  
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา 

       เนื องอกมดลูกเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ นไป และเป็น 1 ใน 5 อันดับโรคของผู้ป่วยสูตินรีเวช -
กรรมที่รับการรักษาโดยการผ่าตัด การดูแลแบบ 7 Aspects of care เป็นแนวทางช่วยในการตัดสินใจในการปฏิบัติส้าหรับ
วิชาชีพพยาบาล หรือเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ เพ่ือน้าไปสู่การดูแลมีคุณภาพ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

วัตถุประสงค์  

  เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเกิดภาวะแทรกซ้อน จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน
หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

วิธีการศึกษา  

  เป็นการวิจัยก่ึงทดลองโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในผู้ป่วยเนื องอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องที่ใช้  
7 Aspects of care ร่วมกับกระบวนการพยาบาล (Nursing process) กับการใช้กระบวนการพยาบาลเพียงอย่างเดียว  
ในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยจ้านวน 184 ราย  
โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ในเดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม 2559 ใช้กระบวนการพยาบาลเพียงอย่างเดียว และเดือนมกราคม ถึง 
พฤษภาคม 2560 ใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับกระบวนการพยาบาล กลุ่มละ 92 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ exact 
probability และ t-test  

ผลการศึกษา  

  พบว่า กลุ่มที่ให้การดูแลโดยใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับกระบวนการพยาบาล มีอัตราการเกิดแผลติดเชื อ (1.09 
vs 3.26%, p=0.310 ) แผลแยก (0 vs 1.09%, p=0.500) การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ (0 vs 2.17%, p= 0.249)  
วันนอนโรงพยาบาล (3.73 vs 3.97 วัน, p=0.001) และ การกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (0 vs 2.17%, p=0.249) ต่้ากว่ากลุ่มที่ให้การดูแลโดยใช้ Nursing process เพียงอย่างเดียว 

สรุปผลและเสนอแนะ 

            การใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ช่วยลดจ้านวนวันนอนโรงพยาบาลได้ และมีแนวโน้ม   
ว่ามีการเกิดแผลติดเชื อ แผลแยก การติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ และการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันหลังจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลลดลง ดังนั นควรใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเนื องอกมดลูก 
ที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้องทุกราย และใช้เป็นแนวทางในการนิเทศติดตามของหัวหน้างาน 

ค้าส้าคัญ  เนื องอกมดลูก  7 Aspects of care  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล การกลับมารักษาซ ้า
ภายใน 28 วันหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล           
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ABSTRACT 
BACKGROUND 
   Uterine fibroid is a common gynecologic health problem in a women who over 35 years old and 
it is one of the fifth disease which treated by surgery. Caring by 7 Aspects of care as a guide for nurse   
to make in practice or linking knowledge and practice are lead to quality care and safety from complica-
tions. 

OBJECTIVE 

  To compare the results of complications, length of stay, re-admission within 28 days after dis-
charge Chiangrai Prachanukroh hospital.  

METHODS 

  This study was a Quasi-experimental research that collected by secondary data in patients with  
myoma uteri receiving open abdominal surgery who used 7 Aspects of care with nursing process versus 
nursing process in Gynecology Ward, Collected data from medical record 184 numbers by 2 periods 
such as August to December 2016 were 92 used nursing process group and January to May 2017 were 
92 used 7 Aspects of care with nursing process group. Data were analysis by exact probability and t-test. 

RESULTS  

  The results found that a group  were  used 7 Aspects of care with nursing process had infected 
wound (1.09 vs 3.26 %, p=0.310), separated  wound (0 vs 1.09%,  p=0.500), urinary tract infection  
(0 vs 2.17%, p=0.249), length of stay (3.73 vs 3.97 days, p=0.001),and re-admission within 28 days  
after discharge in patients (0 vs 2.17%, p=0.249) lower than a group  were  used nursing process. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS 

  Using 7 Aspects of care with nursing process could reduce the complications after surgery, length 
of stay and re-admission within 28 days after discharge in patients. Therefore should be  use 7 Aspects 
of care with nursing process to care all myoma uteri patients who receiving open abdominal surgery and 
use as a guild line for monitoring of supervision. 
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                  Re-admission within 28 days   

COMPLICATIONS, LENGTH OF SYAY, RE-ADMISSION WITH IN 28 DAYS AFTER USING  
THE 7 ASPECTS OF CARE IN HYSTERECTOMY PATIENTS AT GYNECOLOGICAL WARD  

OF CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

*AT GYNECOLOGICAL WARD OF CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
*E-mail : saowalak.kas@hotmail.com  

86 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
เสาวลักษณ์  เกษมสุข วีนารัตน์ กันจีน๊ะ ดารณี ศิริบุตร     



ความเป็นมา  
  เนื องอกมดลูกเป็นโรคที่พบบ่อยซึ่งพบได้ประมาณ 
ร้อยละ 25 ของผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ นไป มักพบใน
ผู้หญิงอายุ 35-45 ปี แต่อาจพบในหญิงสาวได้ เนื องอกอาจมี
ขนาดต่าง ๆ กันไป บางชนิดโตช้า แต่บางชนิดโตเร็ว อาจเกิด
อยู่ในชั นกล้ามเนื อของมดลูก หรืออยู่ที่ผนังด้านใน หรือด้าน
นอกของมดลูกก็ได้1 ผลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าผู้ป่วยเนื องอกมดลูกอาจมีผลต่อภาวะการเจริญพันธุ์ใน
สตรีได้ โดยเฉพาะเนื องอกที่เบียดเข้าโพรงมดลูก หรือเนื องอกที่
ท้าให้โพรงมดลูกมีรูปร่างบิดเบี ยวไปจากปกติซึ่งอาจมีผลต่อการ
ฝังตัวของตัวอ่อน และอาจมีผลให้เกิดการแท้งบุตร หรือคลอด
ก่อนก้าหนดได้2 การรักษามีอยู่หลายวิธี เช่น สังเกตอาการโดย
ไม่ต้องรักษา ใช้ยารักษาและรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งมีอยู่หลาย
วิธี  เช่น การผ่าตัดเปิดช่องท้อง การผ่าตัดโดยผ่านกล้อง 
การผ่าตัดด้วยคลื่นความถี่วิทยุ เป็นต้น 1 ใน 3 ของสตรีที่ตรวจ
พบเนื องอกมักจะมีอาการ และจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัด ซึ่งก่อเกิดเป็นปัญหาสุขภาพหลักในสตรี และเกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ การดูแลผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดมี
เป้าหมายส้าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับฟื้นคืนสภาพเข้าสู่
ภาวะปกติให้มากที่สุด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การประเมิน
ผู้ป่วยตั งแต่แรกรับเพื่อวางแผนการพยาบาลเป็นการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้3 การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดอย่าง
มีประสิทธิภาพมีความจ้า เป็นอย่างยิ่ ง  เพื่ อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน กองการพยาบาลจึงได้ก้าหนดมาตรฐานการ
ดูแล 7 Aspects of care ขึ นในปี 2544  ส้าหรับเป็นหน้าที่
หลักทางคลินิกที่ใช้เป็นแนวทางช่วยในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติส้าหรับวิชาชีพพยาบาลหรือเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่าง
ความรู้กับการปฏิบัติ เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันตามมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุมการประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ อย่างถูกต้องครบถ้วน
ทันทีที่รับไว้ในความดูแล การติดตามเฝ้าระวังและการประเมิน
ปัญหาความต้องการอย่างต่อเนื่องตลอดการดูแลจนกระทั่ง
จ้าหน่ายประกอบด้วย 1.การประเมินปัญหาและความต้องการ    
การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล  
2.การช่วยเหลือขจัดปัญหาหรือบรรเทาอาการรบกวนต่าง ๆ  
ทั งด้านร่างกาย จิตใจ 3. การดูแลความปลอดภัย โดยจัดการให้
ผู้ป่วยได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยทั งด้านกายภาพ ชีวภาพ 
เคมี รังสี ความร้อน แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ รวมถึงการป้องกันการ
ติดเชื อในโรงพยาบาล การบริหารจัดการการดูแลอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์จ้าเป็นต่างๆ เพื่อให้
เพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉินมีความปลอดภัยในการใช้งาน
กับผู้ป่วย มีประสิทธิภาพลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ นจากอุปกรณ์

ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย การจัดการ การส่งเสริม ให้เจ้าหน้าที่
ทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางที่ก้าหนด 
เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการท้างาน  4.การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นระหว่างการรักษาพยาบาลรวมถึง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษา 
5.การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย การส่ง
ต่อแผนการรักษาพยาบาล การประสานงานกับหน่วยงานหรือ
ทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยทั งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล รวมถึงการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วย
เสียชีวิต 6.การสื่อสารเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจ และการฝึก
ทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน การเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขอาการ
เบื องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การขอความ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฏิบัติตัวเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
และการมาตรวจตามนัด 7.การสร้างความพึงพอใจภายใต้
กิจกรรมการพยาบาลบนพื นฐานของสัมพันธภาพ การสร้าง
ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย และความคาดหวังของผู้ป่วยและ
ผู้รับบริการ4 
      โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ในระดับตติยภูมิ รับผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน
เพื่อการรักษาที่เหมาะสม หอผู้ป่วยนรีเวชกรรมเป็นหน่วยงานที่
ให้บริการผู้ป่วยโรคสตรีทุกช่วงอายุ มีจ้านวนผู้รับบริการเพิ่ม
มากขึ น ในแต่ละปี  คือ ปี   2557, 2558 และ 2559 มี
ผู้รับบริการ 2142, 2163, 2356 ราย ตามล้าดับ5  ส่วนใหญ่ 
ที่พบจะเป็นผู้ป่วยเนื องอกในมดลูกซึ่งเป็น 1 ใน 5 อันดับโรค 
ที่ต้องรับการรักษาโดยการผ่าตัด สถิติผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์พบว่า มีผู้ป่วยเนื องอกมดลูกได้รับ 
การรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้องในปี 2558-2560 จ้านวน 
135, 152,  280 ตามล้าดับ6     
วัตถุประสงค์  

  เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
จ้านวนวนันอนโรงพยาบาล และการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนั
หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเนื องอก
มดลกูแบบเปดิหนา้ทอ้ง ภายหลงัให้การดแูลโดยใช ้7 Aspects of 
care รว่มกบักระบวนการพยาบาล  

วิธีการศึกษา  

  การวิ จั ยครั งนี เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง ( Quasi-
experimental research) โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยย้อนหลังเวชระเบียนที่บันทึกไม่สมบูรณ์จะถูกคัดออกจาก
การศึกษา 

ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1/2562  87 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล และการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วัน ภายหลังการใช้ระบบการดูแลแบบ 7 ASPECTS OF CARE 

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื องอกมดลูก หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ประชากร 
ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเนื องอกมดลูกที่ได้รับ

การผ่ าตัดแบบเปิดหน้ าท้อง ในหอผู้ ป่ วยนรี เวชกรรม
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
เนื องอกมดลูกที่แพทย์ท้าการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูก 
อย่างเดียว และผ่าตัดมดลูกร่วมกับตัดรังไข่หนึ่งหรือสองข้าง
ระหว่ า ง เดื อนสิ งหาคม 2559  ถึ งพฤษภาคม 2560  
  หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยค้านวณจากสถิติแผล
ผ่ าตัดติด เชื อ  เฉลี่ ย เท่ ากับร้อยละ 2 .96 คาดหวั งว่ า 
หลังน้าหน้าที่หลักทางคลินิก 7Aspects of care มาใช้
ร่วมกับกระบวนการพยาบาลจะมีแผลผ่าตัดติดเชื อลดลง 
เหลือร้อยละ 1.0 ก้าหนดค่า power เท่ากับ 0.90, ค่า alpha 
เท่ ากั บ  0 .05 ,  one sided, ratio of sample size 1 : 1 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 92 ราย 
เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
  เป็นแบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง
แบ่ง เป็น  4 ส่วนได้แก่  ส่ วนที่  1 ข้อมูลลักษณะทั่ ว ไป 
ประกอบด้วย อายุ โรคประจ้าตัว ประวัติการผ่าตัด ชนิดการ
ผ่ าตั ด  ส่ วนที่  2  การ เกิ ดภาวะแทรกซ้ อนหลั งผ่ าตั ด  
ส่วนที่  3 การกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วัน  
ส่วนที่ 4 จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ค้าจ้ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  
  ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื องอกมดลูก หมายถึง
ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเนื องอกในมดลูกที่ต้องรับการ
รักษาด้วยการผ่าตัด 
  7 Aspects of care เป็นหน้าที่หลักทางคลินิกที่
ก้าหนดโดยสภาการพยาบาล ประกอบด้วย  
1. การประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Assessment)  
2. การจัดการกับอาการรบกวนต่าง ๆ (Symptom Distress 
Management) 
3. การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety)  
4. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นระหว่างการ
รักษาพยาบาล (Prevention of Complication)  
5. การให้การดูแลต่อเนื่อง (Continuing of care )  
6 .  การสนับสนุนการดูแลสุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วย / 
ผู้ ใช้บริการ และครอบครัว  (Facilitation of Patient &  
Family Self Care)   
7 .  ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ แ ก่ ผู้ ป่ ว ย /ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร 
(Enhancement of Patient Satisfaction)  
   ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด หมายถึง อาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ นหลังผ่าตัดเนื องอกในมดลูกในการศึกษาครั ง
นี ได้แก่ แผลติดเชื อแผลแยก ติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ 
   

  จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล  นับตั งแต่ว ันที่แรก
รับเข้านอนในโรงพยาบาลจนถึงวันจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
   การกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วันหลงัจ้าหนา่ยออก
จากโรงพยาบาล หมายถึ ง กา รที่ ผู้ ป่ ว ยกลับ มานอน
โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วันนับจากวันที่จ้าหน่ายด้วย 
โรคเดิมที่เกิดจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1.รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วย
เนื องอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรมโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลที่จัดท้าขึ น โดยขอ้มลูกลุ่มที่ไม่ใช้ 7 Aspects 
of care เก็บในเดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2559 ส่วนกลุ่มที่ใช้ 
7 Aspects of care เก็บในเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2560 
  2.ท้าแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเนื องอกมดลูก
แบบเปิดหน้ าท้อง โดยใช้  7  Aspects of care ร่ วมกับ
กระบวนการพยาบาลเป็น acting card ไว้ในหอผู้ป่วยและได้
ประชุมท้าความเข้าใจในเรื่องระบบการดูแลหน้าที่หลักทาง
คลินิก 7 Aspects of care ให้แก่พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และ 
น้าระบบการดแูลแบบ 7 Aspects of care ลงสูก่ารปฏบิตัติั งแต่
เดอืนมกราคม 2560 เปน็ตน้ไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไป ด้วยการแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ exact probability และ  
t-test ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และวเิคราะห์
เปรียบเทียบผลหลังการใช้การดูแลแบบ 7 Aspects of care 
ร่วมกับกระบวนการพยาบาล ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ดว้ยสถติ ิexact  probability และ t-test 
ก้าหนดนยัส้าคญัทางสถติทิี ่p<0.05 

ผลการศึกษา  
  ผู้ป่วย 184 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ ให้การดูแลโดยใช ้
7 Aspects of care รว่มกบักระบวนการพยาบาล 92 ราย และ
กลุ่มที่ใชก้ระบวนการพยาบาลเพยีงอยา่งเดยีว 92 ราย ผู้ป่วยทั ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ในเรื่องอายุ (45.27 
vs 45.13 ปี, p=0.918) โรคประจ้าตัว (95.65 vs 96.74%, 
p=1.000) ไม่ มี ป ระวั ติ การผ่ าตั ด  ( 97 .83  vs 98.91%, 
p=1.000) และได้รับการผ่าตัดมดลูกและรังไข่หนึ่งข้างหรือ
สองข้าง (67.39 vs 60.87%, p=0.442) (ตารางที ่1) 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
เสาวลักษณ์  เกษมสุข วีนารัตน์ กันจีน๊ะ ดารณี ศิริบุตร     
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป  

ลักษณะ 
ใช้กระบวนการพยาบาล 

(N = 92) 

ใช ้7 Aspects of care รว่มกบั 
กระบวนการพยาบาล 

(N = 92) 
p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)           
  มากกวา่ 20-30 ป ี 3 3.26 4 4.36 0.963 
  มากกวา่ 30-40 ปี  8 8.70 10 10.87   
  มากกวา่ 40-50 ปี  65 70.65 61 66.30   
  มากกวา่ 50-60 ปี  14 15.22 15 16.30   
  มากกวา่ 60 ปี ขึ นไป 2 2.17 2 2.17   
 อายุเฉลี่ย (mean) (SD) 45.27 ±6.85 45.13 ±7.40 0.918 
 โรคประจ้าตัว           
  ม ี 4 4.35 3 3.26 1.000 
  ไม่มี 88 95.65 89 96.74   
ประวัติการผ่าตดั           
  ม ี 2 2.17 1 1.09 1.000 
  ไม่มี 90 97.83 91 98.91   
ชนิดการผ่าตัด           
  ผ่าตัดมดลูก 30 32.61 36 39.13 0.442 
  ผ่าตัดมดลูกและรังไข่หนึ่งข้างหรือสองข้าง 62 67.39 56 60.87   

ผลการศึกษาพบว่าทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ แตม่แีนวโนม้วา่กลุ่มศึกษามกีารการเกดิภาวะแทรกซอ้น
หลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมคือ แผลติดเชื อเป็นหนองลดลง 
(1.09 vs 3.26%, p =0.310 ) ไม่มีแผลแยก (0 vs 1.09%, 
p=0.500) ไม่มีการติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ (0 vs 2.17%, 

p=0.249) ไมม่ีการกลบัมานอน โรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วนั (0 
vs 2.17%, p=0.249) (ตารางที่2) ผลการศึกษาจ้านวนวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ยในกลุ่มศึกษาแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส้าคญัทางสถติ ิ(3.73 vs 3.97 วนั,p=0.001)  (ตารางที ่3)                                             

ตารางที่ 2  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล และการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้าภายใน 28 วัน ภายหลังการใช้ระบบการดูแลแบบ 7 ASPECTS OF CARE 

 ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื องอกมดลูก หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ภาวะแทรกซอ้น 
ใช้กระบวนการพยาบาล 

(N = 92) 

ใช ้7 Aspects of care รว่มกบั 
กระบวนการพยาบาล 

(N = 92)  p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
แผลติดเชื อ           
     เป็น 1 1.09 3 3.26 0.310 
     ไม่เป็น 91 98.91 89 96.74   
แผลแยก           
     เป็น 0 0 1 1.09 0.500 
     ไม่เป็น 92 100 91 98.91   
ติดเชื อระบบทางเดินปัสสาวะ           
     เป็น 0 0 2 2.17 0.249 
     ไม่เป็น 92 100 90 97.83   
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ภายใน 28 วัน 
     ใช ่ 0 0 2 2.17 0.249 
     ไม่ใช่ 92 100 90 97.83   
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 ตารางที่ 3  เปรียบเทียบจ้านวนวันนอนโรงพยาบาลกลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลแบบ 7 Aspects of care กับกลุ่มที่ไม่ใช้ระบบ 
                การดูแลแบบ 7 Aspects of care  

 ผลการศกึษา 

ใช้กระบวนการพยาบาล 
(N = 92) 

ใช ้7 Aspects of care รว่มกบั 
กระบวนการพยาบาล 

(N = 92)  p-value 

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
จ้านวนวันนอนโรงพยาบาล 3.73 0.45 3.97 0.52 0.001 
จ้านวนวนันอนต่้าสดุ-สงูสดุ (วนั)  3-4   3-7   

อภิปรายผล 
การรักษาเนื องอกมดลูกด้วยการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง 

ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพมีแนวทางการดูแล
รักษาที่มีมาตรฐาน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัยและมีความพึงพอใจในการ
รักษา การดูแลต่อเนื่องที่ดี และเหมาะสม หลังการผ่าตัดมีความ
จ้าเป็นอย่างยิ่ง ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดจ้านวนวัน
นอนโรงพยาบาล ป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า ที่ผ่าน
มามีการน้ากระบวนการพยาบาล (Nursing process) มาใช้ 
ในการดูแลผู้ป่วยแต่ยังพบว่า ผู้ป่วยผ่าตัดเนื องอกมดลูก 
แบบเปิดหน้าท้องมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ น คือ แผลแยกร้อยละ 
0.6, 0.74, 0.70 ตามล้าดับ แผลติดเชื อ ร้อยละ 1.48, 1.30, 
0.65 ตามล้าดับ ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 1.0, 1.96, 
0.9 ตามล้าดับ และการกลับเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วันหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (re-admit) 
ร้อยละ 0.1, 0.5 และ 0.5 ในปี 2557, 2558 และ2559 
ตามล้าดับ  ผูว้จิยัจงึน้าการดแูลแบบ 7 Aspects of care มาใชเ้ปน็
แนวทางการปฏิบัติส้าหรับวิชาชีพพยาบาล หรือเป็นตัวเชื่อมโยง
ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตั งแต่แรกรับจน
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพิ่มเติมจากการใช้กระบวนการ
พยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพีทัว่ไป 

จากการศึกษาครั งนี พบว่า  ผู้ ป่ วย เนื องอกมดลูก 
ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 41-50 ปี อายุเฉลี่ย 45.27 
และ 45.13 ปี (ตารางที่1) สอดคล้องกับการศึกษาทั งใน
ประเทศและต่ า งประเทศที่พบว่ าผู้ ป่ วย เนื องอก มดลูก 
พบไดป้ระมาณ รอ้ยละ 25 ของผูห้ญงิทีม่อีายมุากกวา่ 35 ปขีึ นไป 
โดยมักพบในผู้หญิงอายุ 35-45 ปี การรักษาโดยการผ่าตัดเปิด 
หนา้ทอ้งเอามดลกูออกทั งหมด (Total Abdominal Hysterectomy)  
เปน็วธิกีารรกัษามาตรฐานที่ใช้กันมานาน และเป็นที่นิยมมากที่สุด
ในการผ่าตัดเอามดลูกออกนั นแพทย์อาจท้าการผ่าตัดเอารังไข่
ออกด้วย การตัดสินใจที่จะผ่าตัดเอารังไข่ออกหรือไม่นั น 
ขึ นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อายุเข้าสู่วัยหมดประจ้าเดือน  
ชนิดโรคหรือความรุนแรงของโรคที่เป็นความผิดปกติของรังไข่ 
ที่พบขณะผ่าตัด หรือผ่าตัดเอารังไข่ออกเพื่อป้องกันการเกิด
มะเร็งรังไข่ในอนาคต7สอดคล้องกับผลการศึกษาครั งนี  คือ 
ผู้ป่วยทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 

เอามดลูกออกทั งหมดและตัดรังไข่หนึ่ งข้างหรือสองข้าง 
  การผ่ าตัดใหญ่ เปิดช่องท้องผู้ ป่ วยมี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น ภาวะแทรกซ้อนของระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลอืด ระบบผวิหนังและกล้ามเนื อ 
ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ศึกษา
ครั งนี ไดแ้ก ่แผลตดิเชื อ แผลแยก การตดิเชื อระบบทางเดนิปสัสาวะ 
จ้านวนวนันอนโรงพยาบาล และการกลบัมารกัษาซ ้าภายใน 28 วนั
หลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ 
แตม่แีนวโน้มลดลง คอื ในกลุม่ศึกษาพบ แผลตดิเชื อรอ้ยละ 1.09 
ไม่ มี แผลแยก ไม่ มี ก า รติ ด เชื อ ระบบทาง เดิ นปั สสาวะ  
ไม่มีการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วัน หลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กลุ่มเปรียบเทียบ พบแผลติดเชื อ ร้อยละ 3.26  
แผลแยก รอ้ยละ 1.09 ตดิเชื อระบบทางเดนิปสัสาวะ รอ้ยละ 2.17 
และการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันหลัง จ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ร้อยละ 2.17 (ตารางที่ 2) ส่วนจ้านวนวันนอน
โรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ 
เฉลี่ย 3.73, 3.97 วัน จ้านวนวันนอนต่้าสุด-สูงสุด 3-4, 3–7 วัน
ตามล้าดบั (ตารางที ่3) จ้านวนวนันอนในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่นเกณฑ์
สง่ผลใหเ้กดิคณุภาพในการใหบ้รกิารและบรรลเุปา้หมายตามเขม็มุง่
ของโรงพยาบาลที่ตั งไว้ คือ ลดจ้านวนวันนอนในโรงพยาบาล  
  ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ การดูแลด้วยระบบการดูแลแบบ  
7 Aspects of care เพิม่เตมิจากกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยตาม
มาตรฐานวิชาชีพทั่วไป ท้าให้เกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง มีคุณภาพ 
ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
สอดคล้องกับการศึกษา8 ที่พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ควรมีรูปแบบการดูแลเป็นพิเศษ 
และสอดคล้องกับการศึกษา9 ที่พบว่า กระบวนการพยาบาลใน
การประเมินผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ควร
ต้องท้า เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะที่เป็น
อันตรายได้รวดเร็ว อันจะน้าไปสู่การฟื้นตัวของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
เสาวลักษณ์  เกษมสุข วีนารัตน์ กันจีน๊ะ ดารณี ศิริบุตร     
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ข้อจ้ากัดของการวิจัย  
  การศึกษาครั งนี พบว่ามีความยุ่งยากเนื่องจากเป็น
การศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง ข้อมูลจึงไม่ครบถ้วนใน
บางส่วน (information bias) ผู้วิจัยจึงต้องหาข้อมูลเพิ่มเติม
จากการเก็บสถิติที่บันทึกในสมุดเก็บสถิติของหน่วยงาน  

ข้อเสนอแนะ 
  การให้การดูแลโดยใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับ
กระบวนการพยาบาล ช่วยลดจ้านวนวันนอนโรงพยาบาล 
และการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ ดังนั นควรพัฒนาให้ทุกหอผู้ป่วยน้าหน้าที่หลัก
ทางคลินิก 7 Aspects of care ไปใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้องทุกราย และใช้เป็นแนวทางในการ
นิเทศติดตามของหัวหน้างาน เพื่อให้เกิดบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพและมีความเป็นเลิศตามมาตรฐานวิชาชีพ ท้าให้การ
ดูแลผู้ป่วยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิต
ที่ดีแก่ผู้ป่วย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดจ้านวน 
วันนอนตามเข็มมุ่งของโรงพยาบาล  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณรองหัวหน้าพยาบาล คุณอังคณา  

โสภณ และคุณวรางคณา  ธุวะค้า  คุณธนุธร วงศ์ธิดา  
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ช่วยเหลือในการท้าวิจัยครั งนี  
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