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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาปญหาและกิจกรรมการพยาบาลในผูปวยเน้ืองอกมดลูกซ่ึงเขารับการผาตัดกอนเน้ือท่ีมดลูก

ดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก

     รูปแบบการศึกษา : การศึกษาโดยการรายงานผูปวย (Case study)

     วัสดุและวิธีการศึกษา : เปนการศึกษาโดยเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนแบบบันทึกทางหองผาตัด การสัมภาษณ

ผูปวยและญาติ ศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 30 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพคาขายมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดวยอาการ     

เลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ ตรวจอัลตราซาวดพบกอนเน้ืองอกบริเวณมดลูก(Submucous Myoma) แพทยผูรักษา    

จึงพิจารณาฉีดยาลดขนาดกอนเน้ืองอก หลังฉีดยา 4 เดือน กอนเน้ืองอกขนาดเทาเดิมและผูปวยตองการมีบุตร แพทยจึง

วางแผนการรักษาโดยการผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก(Hysteroscopy Myomectomy)

    ผลการศึกษา : สตรีท่ีตองเขารับการผาตัดกอนเน้ือท่ีมดลูกดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกจะมีปญหาท้ังทางรางกายและ

จิตใจ โดยพบปญหาจากการศึกษาในแตละระยะ คือ 1. ระยะกอนผาตัด ผูปวยขาดความรูในการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด

และมีความวิตกกังวลตอการผาตัด 2. ระยะผาตัด ผูปวยมีปญหา คือ 1) มีโอกาสไดรับการผาตัดท่ีไมถูกตองผาตัดผิดคน       

2) เส่ียงตอการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการจัดทาผาตัด 3) เส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีผิวหนังเน่ืองจากการใชน้ํายาและสารเคมี 

4) เส่ียงตอการติดเช้ือในโพรงมดลูกจากการปนเปอนขณะผาตัด 5) อาจเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําเน่ืองจากไดรับการผาตัด

เปนเวลานาน  6) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากเคร่ืองจ้ีไฟฟา 7) เส่ียงตอการตกเลือดหลังผาตัด 8) เส่ียงตอการบาดเจ็บ 

จากการเคล่ือนยาย  3. ระยะหลังผาตัด ผูปวยมีปญหา คือ 1) มีอาการปวดทองนอย 2) เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  

ภายหลังผาตัด 3) เส่ียงตอภาวะทองอืดหลังผาตัด 4) พรองความรูในการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดเม่ืออยูบาน

      สรุปและขอเสนอแนะ : ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุงงานบริการหองผาตัดเพ่ือ

ใหปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได

คําสําคัญ : การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูก; การผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก
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ABSTRACT

     Purpose : To study problems and nursing care plans in myoma uteri patients undergoing hystero-

scopic myomectomy.

     Study design : Case study

     Materials and Methods : This study was collected data retrospectively from medical records and  

operating room record, interviews with patients and relatives. A Thai female patient, age 30, shopkeeper’s 

occupation, marital status, came to hospital with a doctor to make an appointment for hysteroscopy 

myomectomy on her myoma uteri. After that 4 months, the doctor examined the ultrasound, found 

a myoma uteri in uterine area, and made a medical diagnosis plan for hysteroscopic myomectomy by 

studying the patient’s medical record, operating room record, and interviews with patients and relatives.

    Main findings : Women who had to undergo hysteroscopic myomectomy had both physical and 

mental problems. The problems found from the studies in each phase were: 1. pre-operative stage.: The 

patient lacked knowledge of the practice before and after surgery and was anxious about the procedure. 

2. During the surgery; the patient had problems as follows:1) the possibility of receiving an incorrect 

surgery, a wrong operation, 2) the risk of tissue injury from the surgical positioning, 3) the risk of skin injury 

due to the use of reagents and chemicals, 4) The risk of intrauterine  infection during surgery due to 

contamination,  5) hypothermia as a result of surgery, 6) Risk of complications from electric pendants 

Surgery 7) Risk of postoperative hemorrhage, and 8) Risk of injury from moving  3. The postoperative 

period Patients with problems were 1) having lower abdominal pain, 2) risk of complications after surgery, 

3) risk of flatulence after surgery, and 4) a lack of knowledge about how to act at home after surgery 

     Conclusions and recommendations : The results of this study can be used as a basis for improving 

the operating room service in order to operate more efficiently and reduce complications that may occur 

to patients.

Keyword : Nursing care of patients with hysterectomy; Hysteroscopy myomectomy.

*Registered Nurse, Professional Level Trang Hospital.
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บทนํา
    เนื ้องอกมดลูก (Myoma Uteri) เปนเนื ้องอกชนิด

ไมรายแรงของกลามเน้ือมดลูกท่ีพบบอยท่ีสุดทางนรีเวชกรรม

รอยละ 25 พบในผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา 35 ป ข้ึนไป        

พบไดมากท่ีสุดในชวงอายุ 40-50 ป โดยเฉพาะในผูหญิงผิวดํา

ผูหญิงท่ีแตงงานแลวแตยังไมมีบุตร ผูหญิงท่ีมีน้ําหนักตัวมาก 

โดยเฉพาะมากกวา 70 กิโลกรัม และในผูท่ีมีประวัติ

ครอบครัวเปนเน้ืองอกมดลูก1 และเปนขอบงช้ีท่ีพบบอย

ท่ีสุดสําหรับการตัดมดลูกในสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย2

สําหรับภูมิภาคเอเชีย มีรายงานความชุกของเน้ืองอกมดลูก

รอยละ 20 โดยประมาณรอยละ 40 พบในสตรีท่ีมีอายุ

มากกวา 40 ป ในประเทศไทยพบอุบัติการณของเน้ืองอก

จากการตัดมดลูกทางชองทองท้ังหมดรอยละ 603 ผูปวย 

เน้ืองอกมดลูกสวนใหญจะมีอาการข้ึนกับชนิดและตําแหนง

ของเน้ืองอกกลามเน้ือมดลูก เชน เน้ืองอกมีขนาดใหญไป

กดเบียดกระเพาะปสสาวะทําใหปสสาวะบอย กดลําไสใหญ

ทําใหเกิดอาการทองผูกหรือกดทอไตทําใหทอไตบวมการ

ทํางานของไตแยลงอาจถึงภาวะไตวาย ถาเปนเน้ืองอกท่ี

กลามเน้ือมดลูกจะขัดขวางการบีบรัดตัวของมดลูก ทําใหมี

อาการปวดทองประจําเดือน ประจําเดือนมามากผิดปกติ 

ประจําเดือนกะปริดกะปรอยระหวางรอบเดือน ปวดทอง

ประจําเดือนและเปนสาเหตุของภาวะมีบุตรยากสงผลให

คุณภาพชีวิตผูปวยลดลงได การรักษาคือการลดขนาดของ

เน้ืองอกมดลูก โดยการตัดเน้ืองอกมดลูกหรือตัดมดลูก      

ในปจจุบันสามารถผาตัดไดหลายวิธี ไดแก 1) การผาตัด

มดลูกผานหนาทองแบบปกติ (Abdominal Hysterectomy) 

2) การผาตัดมดลูกผานทางชองคลอด (Vaginal 

Hysterectomy) 3) การผาตัดมดลูกผานกลองทางหนาทอง

(Laparoscopic Hysterectomy) และ 4) การผาตัดดวยวิธี

สองกลองโพรงมดลูก (Hysteroscopy Myomectomy)4-5 

วิธีการผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกเปนเทคโนโลยี

ทางการแพทยสมัยใหมท่ีแผลผาตัดจะเปนแผลขนาดเล็ก  

ไมเปนแผลเปนท่ีหนาทอง ทําใหอาการปวดหลังผาตัดมีนอย

ลดการเกิดอาการการแทรกซอนและพังผืด ผูปวยพักฟน

หลังผาตัดไดไว ไมเสียเวลาในการนอนโรงพยาบาล6-7

   ในโรงพยาบาลตรังพบผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีไดรับการ

ผาตัดแบบเปดหนาทองระหวางป พ.ศ.2562-2565 จํานวน 

36, 23 และ 51 รายตามลําดับ โดยมีผูปวยเน้ืองอกท่ีโพรง

มดลูก (Submucous myoma) ซ่ึงเปนเน้ืองอกในกลามเน้ือ

ใตเยื่อบุโพรงมดลูก ทําใหพ้ืนผิวในโพรงมดลูกไมเรียบเปน

สาเหตุทําใหเกิดภาวะมีบุตรยากจํานวน 7 , 4, และ 10 ราย

ตามลําดับผูปวยเหลาน้ีไดรับการผาตัดแบบเปดหนาทอง

เชนเดียวกัน ทําใหผูปวยบางรายอาจสูญเสียโอกาสในการ 

มีบุตร ซ่ึงในป พ.ศ.2565 โรงพยาบาลตรังเร่ิมมีการผาตัด

ดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก และมีผูปวยเน้ืองอกมดลูกได

รับการผาตัดดวยวิธีน้ีจํานวน 4 ราย ซ่ึงยงัเปนจํานวนท่ีนอย

แตเปนวิธีท่ีชวยเหลือผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีตองการมีบุตร

ไดเปนอยางดี 

    ถึงแมภาวะเน้ืองอกมดลูกไมใชภาวะฉุกเฉิน แตผูปวย

ตองเขารับการรักษาโดยการผาตัดและตองนอนพักรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเปนผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและ

ตองเตรียมพรอมในการเขารับการผาตัดมดลูก บางรายไม

เคยรับการผาตัด ทําใหขาดความรูความเขาใจในการ

ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ตองรับความเส่ียงของการ

ผาตัด อีกท้ังการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมของผูปวย     

ตลอดจนฟนฟูสภาพหลังการผาตัดใหกลับสูปกติ ประกอบ

กับวิธีการผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกเปนการผาตัด

แบบใหมของโรงพยาบาลตรัง ซ่ึงอยูในระยะเร่ิมตน (Learning 

curve) ท้ังแพทยและทีมพยาบาลหองผาตัด จึงตองอาศัย

ความรูและทักษะจากผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานเพ่ือ

สามารถใหการดูแลผูปวยใหปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน

ตลอดการผาตัดได ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจในการศึกษาผูปวย

เน้ืองอกมดลูกท่ีผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกเพ่ือเปน

แนวทางในการปฏิบัติแกพยาบาลประจําหองผาตัดเกิด

ประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ

วัตถุประสงคการศึกษา
     เพื่อศึกษาปญหาและกิจกรรมการพยาบาลในผูปวย

เน้ืองอกมดลูกซ่ึงเขารับการผาตัดกอนเน้ือท่ีมดลูกดวยวิธี

สองกลองโพรงมดลูก
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วิธีการศึกษา
      รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective 

Study) ศึกษาเวชระเบียนผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับการ

ผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกในโรงพยาบาลตรัง 

    กลุมศึกษา ศึกษาในผูปวยเน้ืองอกมดลูก โดยกําหนด

เกณฑคัดเขา ดังน้ี 1) ผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับการผาตัด

ดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก 2) ยินยอมในการเขารวมการ

ศึกษา โดยศึกษาปญหาและกระบวนการพยาบาลหองผาตัด

แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนผาตัด ระยะผาตัด และ

ระยะหลังผาตัด โดยมีกรอบแนวคิดการใหความรูผูปวย

เฉพาะรายและครอบครัว การเตรียมความพรอมของ

รางกายและจิตใจ และการพยาบาลผูปวยหองผาตัด โดย  

ผูศึกษาไดขออนุญาตสืบคนเวชระเบียนจากฐานขอมูล     

โรงพยาบาลตรัง ดําเนินการพิทักษสิทธ์ิผูปวยท่ีเขารวมการ

ศึกษา โดยรักษาความลับของผูปวยดวยการไมระบุตัวตน

ของรายงานกรณีศึกษา ปกปดขอมูลท่ีผูอานไมสามารถ

สืบหาตัวตนของผูปวยได รวมท้ังจะทําลายขอมูลทันทีท่ีผล

งานไดรับการเผยแพรในวารสารวิชาการ

     เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

            เวชระเบียนผูปวยใน

             เวชระเบียนผูปวยนอก

          แบบบันทึกขอมูลผูปวยระหวางผาตัด ไดแก  

แบบบันทึกการผาตัด แบบบันทึกทางวิสัญญี

ผลการศึกษา
    ผูปวยหญิงไทย อายุ 30 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพ

คาขาย ปฏิเสธประวัติโรคประจําตัว ใหประวัติ 9 เดือนกอน

มาโรงพยาบาล ผูปวยมีเลือดออกจากชองคลอดผิดปกติ     

มีเลือดออกกะปริดกะปรอย แพทยตรวจพบกอนในมดลูก 

จึงฉีดยาเพ่ือลดขนาดกอน หลังจากฉีดยา 4 เดือน แพทย

ตรวจอัลตราซาวนพบกอนมีขนาดเทาเดิม จึงพิจารณาผาตัด

กอนท่ีมดลูก ผูปวยตองการมีบุตร แพทยจึงวางแผนการ

รักษาโดยเลือกใชการผาตัดกอนท่ีมดลูกดวยวิธีสองกลอง

โพรงมดลูก (Hysteroscopy Myomectomy) ตรวจรางกาย

แรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเชียส ชีพจร 90 คร้ัง/

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 109/61 

มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 39.4 กิโลกรัม สวนสูง 158 

เซนติเมตร BMI15.78  กิโลกรัมตอตารางเมตร ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC Electrolyte อยูในเกณฑ

ปกติ จากการดูแลผูปวยแตละระยะพบปญหาและให

กิจกรรมการพยาบาล8-9 ดังน้ี

   1. ระยะกอนผาตัด พบผูปวยไมเคยผาตัดมากอนและมี

ความกังวลเก่ียวกับการผาตัด มีปญหาและใหกิจกรรมการ

พยาบาลดังน้ี 

      1.1 ผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตัวในการผาตัดตองอธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียม

รางกายผูปวยไดแก การเตรียมผิวหนังสําหรับทําการผาตัด

โดยโกนขน งดอาหารและน้ําทางปากหลังเท่ียงคืน            

เพ่ือปองกันอันตรายจากการอาเจียนหรือสําลักเขาในระบบ

ทางเดินหายใจ ขณะท่ีไดรับยาระงับความรูสึก ใหผูปวยเซ็น

ใบยินยอมเขารับการผาตัด ดูแลใหผูปวยไดรับยา Cytotec 

เพ่ือถางขยายปากมดลูกโดยเหน็บทางชองคลอดกอนการ

ผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัดพรอม

เหตุผล เชน หลังผาตัดผูปวยอาจมีอาการปวดทองนอย 

เปนตน รวมถึงวิธีปฏิบัติตนภายหลังในเร่ืองเทคนิค        

ผอนคลายความปวด สาธิตการหายใจลึกๆ การไออยางมี

ประสิทธิภาพ การลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิต ปองกันภาวะทองอืด   

     1.2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและการมีบุตรใน

อนาคต จึงใหความรูและคําแนะนําเก่ียวกับการผาตัดมดลูก

การปฏิบัติตัวกอน ขณะและหลังผาตัด รวมถึงใหกําลังใจ

และใหขอมูลตามท่ีผูปวยตองการเพ่ือลดความวิตกกังวล

     2. ระยะผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการปวด ไมมีเลือด

ออกทางชองคลอด เขารับการผาตัดโดยไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบท่ัวรางกาย (General Anesthesia) สัญญาณ

ชีพกอนไปหองผาตัด อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเชียส 

ชีพจร 96 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที       

ความดันโลหิต 105/61 มิลลิเมตรปรอท พยาบาลหองผาตัด

เตรียมความพรอมของหองผาตัดเคร่ืองมือและอุปกรณ

ตางๆ และเตรียมตัวของพยาบาลสงเคร่ืองมือ ประเมิน       

ผูปวยพบวา ผูปวยมีความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจ

1.

2.

3.
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ขณะอยูในหองผาตัดประเมินปญหาและใหกิจกรรมทางการ

พยาบาล ดังน้ี

         2.1 ผูปวยมีโอกาสไดรับการผาตัดที่ไมถูกตองผาตัด

ผิดคน ใหการพยาบาลเพ่ือปองกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน

โดยการใช Surgical Safety Checklist ตรวจสอบช่ือและ

นามสกุลผูปวย จากปายขอมือท่ีติดมากับผูปวย ทํา Sign In 

กอนนําผูปวยเขาหอง ทําการ Time Out กอนเร่ิมผาตัด 

เพ่ือเปนการระระบุตัวผูปวย โดยระบุช่ือ สกุล อายุ ชนิด

ของการทําผาตัด แพทยผูทําผาตัดและ Sign Out หลังผาตัด

ยนืยนัหัตถการท่ีทําไป อุปกรณท่ีใสกับผูปวย และเคร่ืองมือ

ท่ีใชในการผาตัด

      2.2  เสี่ยงตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการจัดทา

ผาตัดเน่ืองจากผูปวยตองข้ึนขาหยัง่เปนเวลานาน พยาบาล

ตองตรวจสอบตําแหนงและทาท่ีจะใชในการผาตัดใหถูกตอง

ประเมินปจจัยเส่ียงของผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมของ

อุปกรณชวยในการจัดทา จัดทาดวยความนุมนวล ระวังไมให

มีการเคลื่อนไหวรางกายผิดธรรมชาติมากเกินไป ระวัง

อยาใหเกิดรอยขีดขวนท่ีตัวผูปวยจากสวนท่ีเปนโลหะ     

ของเตียง รวมถึง แขนขาของผูปวยไมใหตกจากเตียง แขนกาง

ออกดานขางไมเกิน 90 องศา หงายมือข้ึนเพ่ือปองกันการ

กดทับเสนประสาทอัลนา (Ulnar)

    2.3  เสี่ยงตอการบาดเจ็บที่ผิวหนังเนื่องจากการใช  

น้ํายาและสารเคมี ซ่ึงตองสอบถามผูปวยเก่ียวกับการแพ

น้ํายาและสารเคมีตางๆ เชน มีผ่ืนแดงข้ึนหลังจากใชสารเคมี

ตรวจสอบสภาพผิวหนังกอนและหลังทําความสะอาด

ผิวหนังดวยน้ํายาและสารเคมี 

     2.4 เส่ียงตอการติดเช้ือในโพรงมดลูกจากการปนเปอน

ขณะผาตัดใหการพยาบาลดวยเทคนิคปลอดเช้ืออยาง

เครงครัด ตรวจสอบสภาพการคงความปลอดเช้ือของเคร่ือง

มือกอนใชทุกคร้ัง โดยการตรวจสอบ External Indicator 

,Internal Indicator วันหมดอายแุละความสมบูรณของหอ

เคร่ืองมือ ปูผาปราศจากเช้ือใหถูกตอง ระหวางการผาตัดมี

การเฝาระวังใหบริเวณผาตัด คงความปลอดเช้ือ ปองกันการ

ปนเปอนเช้ือโรค

     แพทยทําการผาตัดดวยการใชเคร่ืองมือผาตัดชนิดพิเศษ

รวมกับกลองขยายและจอรับภาพ  โดยไมตองเปดแผลหนาทอง

แพทยสอดกลองขนาดเล็กต้ังแต 4 มม. ไปจนถึง 7.4 มม. 

เขาไปในโพรงมดลูก เพ่ือใหมองเห็นสภาพภายในโพรงมดลูก

ของผูปวยผานจอแสดงผล จากน้ันตัดช้ินเน้ือเพ่ือสงตรวจ

พรอมกับใชเคร่ืองจ้ีไฟฟาเพ่ือจ้ีกอนเน้ืองอกเน่ืองจาก

เปนการผาตัดในพ้ืนท่ีจํากัดรวมกับเปนระยะ Learning 

curve ทําใหการผาตัดคร้ังน้ีใชระยะเวลาการผาตัด 2 ช่ัวโมง 

16 นาที ผูปวยสูญเสียเลือดขณะผาตัด 30 ซีซี ขณะทําผาตัด

ไมพบภาวะแทรกซอน 

      2.5 อาจเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําเน่ืองจากไดรับ

การผาตัดเปนเวลานานจึงตองใหความอบอุนแกรางกายของ

ผูปวย โดยการหมผาใหผูปวยเปดเผยรางกายเฉพาะบริเวณ

ท่ีทําการผาตัด ปูแผนรองนอนใหความอบอุน (Inditherm) 

ต้ังอุณหภูมิท่ี 39 องศาเซลเซียส ดูแลใหรางกายผูปวยใน

สภาพท่ีแหงและสะอาด เฝาระวังอาการและอาการแสดงท่ี

เกิดจากภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดแก หนาวส่ัน ปลายมือปลาย

เทาซีด Oxygen Saturation ต่ํา หลังการผาตัดเสร็จ

พยาบาลควรเช็ดตัวของผูปวยใหแหงสะอาด  

        2.6 เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากเคร่ืองจ้ีไฟฟา

โดยประเมินความเส่ียง เชน ประวัติการใส Pacemaker, 

Implant สภาพของผิวหนังบริเวณท่ีติดแผนส่ือ ดูแลเคร่ือง

จ้ีไฟฟา แผนส่ือนําไฟฟา สายไฟ และปล๊ักใหอยูในสภาพ   

ท่ีพรอมใชงาน และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพตลอดการ

ผาตัดและปลอดภัยตลอดเวลาการวางแผนส่ือนําไฟฟา    

บนรางกายของผูปวย ตองเลือกบริเวณกวาง เรียบ มีกลามเน้ือ

มากและใกลกับบริเวณท่ีผาตัด หามวางบริเวณท่ีมีไขมัน 

แผลเปน มีขนมาก และบริเวณปุมกระดูกตางๆ ข้ัวไฟฟา

หรือหัวจ้ีไฟฟาเม่ือยังไมใชงานตองเก็บไวในกระบอก

พลาสติกหรือท่ีวางเพ่ือความปลอดภัยไมใหข้ัวไฟฟาหรือ  

หัวจ้ีไฟฟาถูกตัวผูปวย จัดเคร่ืองควบคุมการทํางานของเทา

ของเคร่ืองจ้ีไฟฟาตองอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม และสะดวก

ในการใชงาน บันทึกตําแหนงท่ีติดแผนส่ือไฟฟา สภาพของ

ผิวหนังกอนและหลังการใชงาน สังเกตและบันทึกอันตราย

ท่ีอาจเกิดจากการใชเคร่ืองจ้ีไฟฟา เชน รอยไหมพุพอง การ

บวมแดง หรือรอยถลอก

       2.7 เส่ียงตอการตกเลือดหลังผาตัดโดย สังเกตระดับ

ความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ เชน หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก 
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ตัวเย็น ซีด เพ่ือประเมินการตอบสนองของรางกาย           

ตอปริมาณเลือดท่ีลดลงในระบบไหลเวียนเลือด ตรวจ

สัญญาณชีพ ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา

ประเมินสาเหตุของการตกเลือดเฉียบพลัน เชน การบาดเจ็บ

ของชองทางคลอด มดลูกทะลุ/แตก และความผิดปกติของ

ระบบการแข็งตัวของเลือด เชน ภาวะเกล็ดเลือดต่ําหรือการ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ เปนตน หม่ันสังเกตปริมาณเลือด

ท่ีออกจากชองคลอดโดยใสผาอนามัยเพ่ือประเมินเลือด 

หลังผาตัดสงผูปวยไปดูแลตอท่ีหองพักฟน สัญญาณชีพของ

ผูปวยปกติ ไมมีอาการเปล่ียนแปลง

          2.8 เส่ียงตอการบาดเจ็บจากการเคล่ือนยายเน่ืองจาก

ผูปวยเคล่ือนไหวไดอยางจํากัดจากสภาพแวดลอมและฤทธ์ิ

ยาระงับความรูสึกจึงตองประเมินสภาพผูปวยกอนการ

เคล่ือนยาย ดูแลผูปวยระหวางการเคล่ือนยายจากหองผาตัด

ไปหองพักฟนอยางระมัดระวัง เตรียม Pad Slide เพ่ือชวย

ในการเคล่ือนยาย ยกไมก้ันเตียงข้ึนทันทีหลังจากเคล่ือน

ยายลงเปลนอนขณะเคล่ือนยาย ขณะเคล่ือนยายผูปวย ดูแล

แขนขาของผูปวยไมใหยื่นออกมานอกเปลนอนจากน้ันสง  

ผูปวยไปดูแลตอท่ีหอผูปวย

     3. ระยะหลังผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี มีอาการปวดทองนอย

ไมมีเลือดออกทางชองคลอด สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 

36.8-37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-90 คร้ัง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 103/63-112/62 

มิลลิเมตรปรอท ประเมินปญหาและใหกิจกรรมทางการ

พยาบาล ดังน้ี

      3.1 ผูปวยมีอาการปวดทองนอยจึงอธิบายใหผูปวย

ทราบถึงสาเหตุอาการเจ็บปวด ประเมินความเจ็บปวด 

ลักษณะ ความรุนแรงของการปวด โดยประเมินจาก Pain 

Score และดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา

ของแพทย ไดแก มอรฟน (Morphine) 3 มิลลิกรัม ทุก 6 

ช่ัวโมงเม่ือปวด พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยา คือ 

ปากคอแหง งวงซึม เวียนศีรษะ กดการหายใจ ทองผูก 

เปนตน และประเมินสัญญาณชีพ จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ี

สบาย ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล 

      3.2  เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังผาตัด 

เชน Internal Hemorrhage โดยประเมินเลือดออกบริเวณ

แผลผาตัด ชองคลอด ระดับความรูสึกตัวของผูปวย รวมถึง

สัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ังทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 

1 ช่ัวโมงจนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี จากน้ันบันทึกตอทุก 4 

ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง หากมีสัญญาณชีพผิดปกติ เชน 

ชีพจรเร็วมากกวา 100 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตต่ํากวา 

90/60 มิลลิเมตรปรอท มีเหง่ือออก ตัวเย็น ปากซีด หายใจ

หอบเหน่ือย ใหรายงานแพทยทันที สังเกตและบันทึกเก่ียว

กับสีผิว เยื่อบุตา และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O
2 

Saturation) ทุก 1 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภาวะพรอง

ออกซิเจน สังเกตลักษณะ จํานวนของปสสาวะท่ีออกจาก

สายสวนปสสาวะ จัดใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน     

หากมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ใหจัดใหนอนในทานอนตะแคง

เพ่ือปองกันการสําลักเศษอาหาร กระตุนใหผูปวยหายใจเขา

ออกลึกๆ ยาวๆ (Deep Breathing Exercise) โดยหายใจ

เขาใหหนาทองพองข้ึน แลวคอยๆ ผอนลมหายใจออกชาๆ 

ทําเชนน้ีไปเร่ือยๆ ประมาณ 10-15 คร้ัง แนะนําเร่ืองการไอ

อยางมีประสิทธิภาพ (Effective Cough) เพ่ือชวยใหเสมหะ

ออกมาจากลําคอไดงาย กระตุนใหผูปวย Early ambulate 

ไดเร็วท่ีสุด 

     3.3 เส่ียงตอภาวะทองอืดหลังผาตัดโดยฟง Bowel 

sound ท้ัง 4 Quadrants หลังผาตัด 24 ช่ัวโมง หากพบ

วา ลําไสเร่ิมมีการทํางานมีการเคล่ือนไหวของลําไส 3-5 คร้ัง/

นาทีแสดงวาลําไส เร่ิมทํางาน อธิบายใหทราบถึงสาเหตุของ

อาการทองอืด ภายหลังผาตัดเน่ืองจากผูปวยไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบ General Anesthesia ทําใหลําไสมีการ

เคล่ือนไหวลดลง ประเมินอาการทองอืดหลังผาตัด ตรวจ

รางกายผูปวยโดยการสังเกตอาการ เชน หนาทองแข็ง    

แนนทอง พรอมท้ังสอบถามอาการเรอและอาการผายลม 

กระตุนให ผูปวยมีการเคล่ือนไหวภายหลังผาตัดให           

พลิกตะแคงทุก 2-3 ช่ัวโมง หลังจากน้ันควรเร่ิมใหลุกเดิน

รอบๆ เตียง แนะนําเร่ืองการรับประทานอาหารโดยเร่ิมจาก

อาหารเหลว (Liquid Diet) เชน น้ําขาว น้ําขิงและน้ําหวาน 

เปนตน ตอมาเปนอาหารออน (Soft Diet) ไดแก ขาวตมเคร่ือง

กวยเต๋ียวแลวจึงใหรับประทานอาหารธรรมดา (Regular 

Diet) หลีกเล่ียงอาหารท่ีทําใหเกิดภาวะทองอืด เชน นม น้ํา

อัดลม อาหาร ประเภทถ่ัวและอาหารท่ีมีไขมันสูง เปนตน



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 3 ฉบับท่ี 3 (กันยายน - ธันวาคม 2565)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.3 No.3 (September - December 2022) 117

       3.4 พรองความรูในการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดเม่ือ

อยูบานโดยประเมินความรูความเขาใจ ใหคําแนะนําในเร่ือง

การดูแลตนเอง การรับประทานอาหารควรทํางานเบาๆ เชน

กวาดบาน ลางจาน เปนตน งดการทํากิจกรรมท่ีตอง

ออกแรงมาก หรือกิจกรรมที่ เพิ่มแรงดันในชองทอง 

เพราะอาจทําใหเลือดออกไดงดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด

อยางนอย 2 สัปดาห แนะนํารักษาความสะอาดของรางกาย

และอวัยวะสืบพันธุ ใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติตองมา

พบแพทย เชน มีเลือดออกมากผิดปกติ มีส่ิงคัดหล่ังผิดปกติ

ออกทางชองคลอด มีอาการปวดทองนอยตลอดเวลารวมกับ

การมีไขและมีตกขาว ตกขาวมีกล่ินเหม็น เปนตน เนนยํ้าให

มาตรวจติดตามอาการตามแพทยนัด ภายหลังใหคําแนะนํา

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย รวมท้ังประเมินความรู ของผูปวย

โดยการซักถาม หากผูปวยยังไมเขาใจควรใหเวลาผูปวย     

ในการซักถามและตอบขอสงสัย เพ่ือใหผูปวยเขาใจและ

ม่ันใจในการนําไปปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูบาน และเพ่ือท่ีจะชวย

ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (Re-admit) ภายหลัง

ผาตัดจากการซักถามผูปวยและญาติรับทราบและเขาใจ 

รวมระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 วัน และนัดให

มาตรวจติดตามหลังการผาตัดอีก 4 สัปดาห ติดตามผลการ

ตรวจช้ินเน้ือของผูปวยปกติผูปวยไมมีความกังวลใชชีวิตได

ตามปกติ ภายหลังการติดตามคร้ังน้ีจึงส้ินสุดการศึกษา     

ซ่ึงการเกิดโรคเน้ืองอกมดลูกของกรณีศึกษาเม่ือเปรียบเทียบ

กับทฤษฎี มีผลเปรียบเทียบดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา

                                   ทฤษฎี กรณีศึกษา

เนื้องอกมดลูก 

  เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงของกลามเนื้อมดลูกที่พบบอยที่สุดทาง         

นรีเวชกรรม กอนเนื้องอกมีขอบเขตชัดเจน หนาตัดสีขาวสวนใหญมักจะมี

หลายกอน โดยจะแบงชนิดตามตําแหนงท่ีพบออกเปน 1) Submucous 

myoma 2) Intramural myoma  3) Subserous myoma หรืออาจ

จะแบงตาม FIGO leiomyoma subclassifi cation system 201110

สาเหตุและปจจัยของโรค

1. พันธุกรรม พบวาประมาณ 40% ของสตรีที่มีเนื้องอกมดลูกมีโครโมโซมที่

ผิดปกติ

2. ฮอรโมน โดยเนื้องอกมดลูกจะตอบสนองตอทั้งฮอรโมนเอสโตรเจนและ  

โปรเจสเตอโรน     

3. โกรทแฟคเตอรตางๆ (Growth factors) และโพลีเปปไทดตางๆซึ่ง            

สงผลใหมีการแบงตัวของเซลลกลามเนื้อและสารเนื้อเยื่อเกี่ยวพันนอกเซลล         

(Extracellular matrix) เพิ่มขึ้น

    นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ท่ีสัมพันธกับเกิดเน้ืองอกมดลูกไดแก อายุ   

โดยจะพบเน้ืองอกมดลูกไดมากข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน เช้ือชาติ พบในหญิงชาวแอฟริกัน

อเมริกัน ไดบอยกวาหญิงผิวขาว น้ําหนักท่ีมาก ยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม

และการบาดเจ็บเน้ือเยือ้ กระตุนใหมีการแบงตัวของเซลลกลามเน้ือเรียบแบบ

เซลลเดียวมากข้ึนซ่ึงจะเจริญตอมาเปนเน้ืองอกมดลูกได10

ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยเปนเนื้องอก

ชนิด Submucous myoma ตามตําแหนง

ที่พบ

ผูปวยรายน้ีมีสาเหตุและปจจัยของการเกิดโรค

ซึง่มปีจจยัเส่ียง คือ อายทุีเ่พิม่ขึน้ ซักประวตัิ

ไมพบสาเหตทุางพนัธกุรรมหรอืประวตักิาร

ใชยาคุมกําเนิด
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อาการและอาการแสดง

     มีอาการประจําเดือนออกมากและนาน บางครั้งเลือดอาจออกไมตรงกับ

รอบระดู อาจออกนานติดตอกัน หรือออกๆ หยุดๆ สลับกับอาการตกขาว มี

อาการถูกกดเบียดจากเน้ืองอกอาจทําใหรูสึกไมสบายที่บริเวณหัวหนาว 

ปสสาวะบอย ปสสาวะคางหรือไหลโดยไมรูสึกตัว ทองผูก คลําไดกอนบริเวณ

ทองนอยโดยบังเอิญ หรือรูสึกวาทองโตขึ้น โดยทั่วไปกอนเนื้องอกนี้มักไมมี

อาการปวด ถามีอาการปวดมักเกิดจากการบิดของกอน มีเลือดออกในกอน

หรือมีการอักเสบ พบตกขาวไดจากมีการคั่งของเลือดในอุงเชิงกรานพรอมๆ 

กับมีการหนาตัวของเย่ือบุคอมดลูก บางรายอาจพบอาการตกเลือดในชองทอง

เปนภาวะที่พบนอยเกิดจากมีการแตกหรือฉีกขาดของหลอดเลือดที่ผิวนอก

ของกอน9

การวินิจฉัยโรค

1. การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง แนะนําใหเลือกใชเปนวิธีแรกโดยสามารถ

ตรวจได 4 วิธี ไดแก ทางชองคลอด เหมาะสําหรับ Intramural และ          

Subserous myoma ท่ีมีขนาดไมใหญมากทางชองคลอดรวมกับการฉีดน้ํา

เขาในโพรงมดลูก (Saline Infusion Sonography, SIS) ใชในการตรวจ 

Submucous myoma ทางหนาทอง ซ่ึงเหมาะสําหรับ Intramural และ 

Subserous myom ท่ีมีขนาดใหญมาก และทางทวารหนัก เหมาะในรายท่ีมี

ขอหามในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางชองคลอด

2. การสองกลองโพรงมดลูกตรวจในโพรงมดลูก เหมาะสําหรับตรวจ           

Submucous myoma

3. การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา ใชในรายที่การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงแลว

ไมชัดเจนหรือตองการขอมูลเพื่อวางแผนการผาตัด9

การรักษา 

1. การรักษาโดยการติดตามการเปลี่ยนแปลงของเนื้องอกเปนระยะทุก 3-6 

เดือน มักทําในรายที่เนื้องอกขนาดโตไมมาก

2. การใชยารักษา ไดแก Gonadotropin releasing hormone agonist, 

Progestogens, Estrogen-Progestogen combinations, Anti-fi brinolytics

3. การผาตัด การรักษาโดยการผาตัดมีหลายชนิด ไดแก การตัดเอาเฉพาะ

กอนเน้ืองอกออก (Myomectomy) หรือตัดมดลูกออกท้ังหมด (Hysterectomy) 

ซึ่งตองคํานึงถึงขนาด ตําแหนง จํานวนของเน้ืองอกมดลูก ตลอดจนความ

ตองการมีบุตรของผู ปวย ปจจุบันการผาตัดทําไดทั ้งแบบเปดหนาทอง

ผูปวยรายนี้มีอาการและอาการแสดง       

คื อ  เ ลื อดออก ผิ ดปก ติ  เ ลื อดออก

กะปรดิกะปรอยมตีกขาวบางครัง้ ยงัคลําไม

พบกอนเน่ืองจากกอนมีขนาด 1.8 x 1.6 

เซนติเมตร ไมมีอาการปวด

ผูปวยรายน้ีไดรับการตรวจวินิจฉัย โดยใช

การตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางชองคลอด    

พบ Submucous myoma type I 1.8 x 1.6 

เซนติเมตร

ผูปวยรายน้ีไดรับการรักษาโดยการฉีดยา 

Gonadotropin releasing hormone agonist 

(Enantone) 1 dose และการติดตามการ

เปล่ียนแปลงของเน้ืองอก และพบวาเน้ือ

งอกมีขนาดเทาเดิมจึงรักษาดวยผาตัด

เฉพาะเน้ืองอกออกโดยกลองสองผานทาง

โพรงมดลูก

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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(Abdominal myomectomy or Hysterectomy) หรือทําผาตัดผาน

ทางกลองสองทางหนาทอง (Laparoscopic myomectomy or            

Hysterectomy) หรือตัดเฉพาะเน้ืองอกออกโดยกลองสองผานทางโพรง

มดลูก (Hysteroscopic myomectomy)10

การพยาบาล

1. การพยาบาลระยะกอนผาตัด ไดแก การเตรียมสถานท่ี อุปกรณ และ

การเตรียมรางกายผูปวยและจิตใจของผูปวย

2. การพยาบาลระยะผาตัด ไดแก การจัดทาผาตัด การเตรียมผิวหนัง

บริเวณผาตัด การสงเคร่ืองมือ และการปองกันภาวะแทรกซอนระหวาง

ผาตัด

3. การพยาบาลระยะหลังผาตัด ประกอบดวย การทําความสะอาด

ผิวหนังโดยรอบ เคล่ือนยายผูปวยอยางปลอดภัย สงตอขอมูลและปญหา

ท่ีตองดูแลตอเน่ืองใหกับพยาบาลประจําหอผูปวยทราบและเยี่ยมหลัง

ผาตัด8

ระยะกอนผาตัด : สงเสริมความรูความเขาใจเก่ียว

กับการปฏิบัติตัว ในการผาตัด และคลายความ

วิตกกังวลเกี ่ยวกับการผาตัดและการมีบุตร

ระยะผาตัด : ปองกันการผาตัดท่ีไมถูกตองผาตัด

ผิดคน การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากการจัดทา

ผาตัด ภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา รวมถึงการบาด

เจ็บจากการเคล่ือนยาย เฝาระวังการบาดเจ็บท่ี

ผิวหนังเน่ืองจากการใชน้ํายาและสารเคมี การติด

เช้ือในโพรงมดลูกจากการปนเปอนขณะผาตัด

ภาวะแทรกซอนจากเคร่ืองจ้ีไฟฟา เน่ืองจากการ

ผาตัดตองใชเคร่ืองจ้ีไฟฟา

ระยะหลังผาตัด : ลดอาการปวดทองนอยหลัง 

ผาตัดเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัดปองกัน

ภาวะทองอืดหลังผาตัดใหคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตัวภายหลังผาตัดเม่ืออยูบาน

ตารางท่ี 1 (ตอ)
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 อภิชาติ ใจดีเจริญ. เปรียบเทียบผลลัพธการผาตัดระหวาง

การผาตัดมดลูกทางชองคลอดกับการผาตัดมดลูกแบบ

สองกลองผานหนาทอง. วารสารแพทยเขต 4-5. 

2563;39(3);324-32.

จิราภรณ ทองดอนจุย. คูมือการพยาบาลผูปวยท่ีเปนโรค

เน้ืองอกมดลูกท่ีมารับการผาตัดแบบผานกลองสองทาง

หนาทอง [อินเตอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช; 2556 [เขาถึงเม่ือ 11 สิงหาคม 

2565]. เขาถึงไดจาก: https://www2.si.mahidol.

ac.th/division/nursing/sins/attachments/article/  

206/sins_nursing_manual_2557_18.pdf

    จากการศึกษากรณีศึกษาผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับ

การผาตัดมดลูกดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารตางๆ ท่ีเก่ียวของ พบวาการ

ผาตัดมดลูกดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกมีขอดี คือ ไมเกิด

บาดแผลผาตัด ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดนอยกวาการ

ผาตัดแบบเปดหนาทอง ลดการเสียเลือดจากการผาตัด      

ใชเวลาพักฟนหลังผาตัดไมนาน ลดอาการแทรกซอนตางๆ 

จากแผลผาตัดท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน แผลอักแสบ แผลแยก

แผลเปนหนอง และท่ีสําคัญสามารถกลับสูกิจวัตรประจําวัน

ตามปกติไดในระยะเวลาอันส้ัน ซ่ึงจะเห็นไดจากกรณีศึกษา

ซ่ึงตองการมีบุตร การผาตัดดวยวิธีน้ีทําใหมดลูกเกิดแผลนอย

ผูปวยเสียเลือดเพียง 30 ซีซี พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง    

2 วัน ผูปวยสามารถกลับไปพักฟนท่ีบานได ไมเกิดภาวะ

แทรกซอน ซ่ึงเปนการยกระดับคุณภาพการใหบริการและ

การดูแลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และเปนประโยชนใน

การนําไปวางแผนการดูแลผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีผาตัดดวย

วิธีสองกลองโพรงมดลูกดวยเชนกัน

ขอเสนอแนะ
   1. พยาบาลหองผาตัดสามารถพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผูปวยเน้ืองอกมดลูกท่ีเขารับการผาตัดมดลูกดวย

วิธีสองกลองโพรงมดลูกเพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเปน

มาตรฐานเดียวกัน

   2. พยาบาลหองผาตัดควรมีการเก็บขอมูลปญหาและ

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนระหวางการผาตัดมดลูกดวยวิธี

สองกลองโพรงมดลูกเพ่ือนํามาวิเคราะหหาสาเหตุและ

แนวทางปองกัน

      3. พยาบาลควรวางแผนจัดการกับอาการขางเคียงภาย

หลังผาตัดดวยวิธีสองกลองโพรงมดลูกท่ีพบบอย คือ อาการ

ปวดทองนอย มีเลือดออก และอาการทองอืด ซ่ึงทําใหเกิด

ความไมสุขสบาย และเกิดความกังวลท่ีอาจทําใหผูปวย    

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาปกติ อีกท้ังอาจสงผล 

กระทบตอการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย 
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