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บทบาทพยาบาล: การท�ำงานผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล

ยุพิน เพียรมงคล DN* 

บทคัดย่อ
	 การท�ำงานผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะภายหลังการผ่าตัดจะพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ท่ีได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล การท�ำงานผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะรวมถึงการกลั้นปัสสาวะไม่

อยู่ การสูญเสียความรู้สึกในการขับถ่ายปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะมีความตึงตัวน้อยเกินไป และกระเพาะ

ปัสสาวะมีความตึงตัวมากเกนิไป ถงึแม้ว่าภาวะการท�ำงานผดิปกติของกระเพาะปัสสาวะจะไม่เป็นอนัตราย

ถงึชวีติต่อผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ด้รบัการผ่าตัดมดลกูแบบเรดิคอล แต่อาจส่งผลถงึคุณภาพชวีติของผูป่้วย

ได้ การทดสอบการท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะเป็นบทบาทอสิระของพยาบาลและสามารถแก้ไขภาวะการ

ท�ำงานผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอลได้

ค�ำส�ำคัญ: การท�ำงานผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ มะเร็งปากมดลูก การผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล
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Nurses’ Role: Bladder Dysfunction in Patients with Cervical Cancer 

Undergoing Radical Hysterectomy

Yupin Phianmongkhol DN* 

Abstract
	 Postoperative bladder dysfunction is a common occurrence following radical hysterectomy in 

patients with cervical cancer. Bladder dysfunction includes stress incontinence, sensory loss, bladder 

hypertonia and bladder hypertonia. Although bladder dysfunction is not life threatening, it can affect the 

quality of life of patients with cervical cancer undergoing radical hysterectomy. Bladder training is the 

importance independent nurses’ role and it can solve postoperative bladder dysfunction in patients with 

cervical cancer undergoing radical hysterectomy.
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บทน�ำ
	 การผ่าตัดมดลกูแบบเรดิคอลหรอืการผ่าตัด

มดลกูแบบถอนรากถอนโคน (radical hysterectomy) 

หมายถึงการผ่าตัดมดลูก ช่องคลอดส่วนบนอย่าง

น้อย 3 เซนติเมตร broad ligament, uterosacral 

ligament, uterovesical ligament และ parametrium 

ออกทั้งสองข้าง โดยอาจจะตัดรังไข่หรืออาจจะเก็บ

รังไข่ไว้ในกรณีท่ีจ�ำเป็นโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุยัง

น้อย (กิตติภัต เจริญขวัญ, 2555; หน่วยนรีเวชกรรม 

กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2556) 

เป็นการผ่าตัดท่ีเป็นมาตรฐานส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็น

มะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกท่ีมีการลุกลามซึ่ง

ได้แก่ระยะท่ี Ib และ IIa บางราย ระยะเวลาในการท�ำ

ผ่าตัดประมาณ 4 ชั่วโมง และระยะเวลาในการนอน

พกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 14 วนั (Fanning 

& Kraus, 2000) โดยมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด และผล 

กระทบของการผ่าตัด ดังนี้

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล
	 ข้อบ่งชี้ที่ส�ำคัญในการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิ

คอล ได้แก่ 1) มะเร็งปากมดลูกระยะที่ Ib และ IIa 

บางราย 2) ขนาดของมะเรง็มีเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกนิ 

4 เซนติเมตร 3) อายุน้อยกว่า 45 ปี หรือไม่เกิน 60 ปี 

4) ร่างกายแข็งแรงและไม่มีโรคอื่นที่เป็นอุปสรรค

ต่อการผ่าตัด 5) น�้ำหนักตัวไม่เกิน 70 กิโลกรัม 6) 

มะเร็งปากมดลูกที่พบร่วมกับเน้ืองอกของมดลูก 

(myoma uteri) และภาวะที่เย่ือบุโพรงมดลูกแทรก

อยู่ระหว่างกล้ามเนื้อมดลูก (endometriosis interna 

หรือ adenomyosis) 7) มะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ตั้ง

ครรภ์อ่อนๆ 8) มะเร็งปากมดลูกที่ไม่ตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยรังสีรักษา และ 9) ผู้ป่วยสมัครใจที่จะ

รักษาด้วยการผ่าตัด (จารุวรรณ แซ่เต็ง, 2555).

ผลกระทบของการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล 

ด้านร่างกาย
	 การผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอลอาจก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อตัวผู้ป่วย ทั้งระหว่างการ

ผ่าตัด (intraoperative complication) หลงัผ่าตัดระยะ

แรก (early postoperative complication) และหลัง

ผ่าตัดระยะหลัง (late postoperative complication)

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด พบ

ได้ประมาณร้อยละ 5 ของการผ่าตัดแต่ละครั้ง ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจจะพบได้ดังต่อไปน้ี (จตุพล ศรี

สมบรูณ์, 2547; ยพุนิ เพยีรมงคล, 2557; Allan, 2007) 

คือ

		  1.1	 การตกเลือดขณะผ่าตัด พบอุบัติ

การณ์ประมาณร้อยละ 1-2 ของการผ่าตัดแต่ละครั้ง 

ขณะท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยเสียเลือดมากกว่า 1,000 

มิลลิลิตร เพราะการผ่าตัดน้ีเป็นการผ่าตัดใหญ่ มี

การเลาะเนื้อเยื่อต่างๆ มาก การตกเลือดในระยะนี้

เกดิจากการขาดความระมัดระวงัในการเลาะเนือ้เยือ่ 

และไม่สามารถตรวจ หาจุดที่ท�ำให้เลือดออกได้ 

ดังนั้นจึงต้องระมัดระวังขณะเลาะเนื้อเย่ือในอุ ้ง

เชิงกราน ไม่ควรเลาะลงไปในร่องลึกซึ่งไม่สามารถ

เข้าไปหาได้ง่ายถ้าหลอดเลือดด�ำฉีกขาด การเลาะ 

pararectal space จึงไม่ควรใช้แรงมากถ้าเนื้อเยื่อ 

ติดมาก 

		  1.2	 การเกิดอันตรายต่อล�ำไส้ พบอุบัติ

การณ์ประมาณร้อยละ 0.3 และจะไม่เกิดขึ้นถ้า

ระมัดระวงัและพถิพีถินัในการผ่าตัดบรเิวณโดยรอบ

หลอดเลอืดท่ีมาเลีย้งล�ำไส้ เยบ็ซ่อมปิดเยือ่บชุ่องท้อง

ให้มิดชดิเพือ่ป้องกนัเลอืดและน�ำ้เหลอืงไหลกลบัเข้า

ช่องท้องซึ่งเป็นสาเหตุของล�ำไส้ติดกัน

		  1.3	 การเกิดอันตรายต่ออวัยวะในระบบ
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ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ อันตรายต่อท่อไตและ

อันตรายต่อกระเพาะปัสสาวะซ่ึงถือว่าเป็นภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบได้น้อยท่ีสุดในระหว่างการผ่าตัด 

สาเหตุเกิดจากการตัดโดนอวัยวะนั้นๆ โดยบังเอิญ 

ภาวะแทรกซ้อนของท่อไตที่พบ ได้แก่ รูรั่ว (fistula) 

และตีบตัน (stenosis) เป็นผลจาก devascularization 

และ ischemic necrosis ของผนังท่อไตส่วนปลาย 

ภาวะแทรกซ้อนต่อท่อไตพบได้ร้อยละ 12.5 เป็นรู

รัว่ระหว่างมดลกูกบัช่องคลอด (uterovaginal fistula) 

ร้อยละ 8.5 และ ureteral stricture พบร้อยละ 4 

		  1.4	 ภาวะอดุตันของหลอดเลอืดในปอด 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงที่สุด เพราะอาจเสีย

ชวีติได้ พบประมาณร้อยละ 3-5 ของผูป่้วยทีม่ ีoccult 

venous thrombosis มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่

เสียชีวิตจากภาวะอุดตันของหลอดเลือดในปอดจะ

มี silent venous thrombosis โดยไม่มีอาการมาก่อน 

จนกระท่ังอาการรนุแรงข้ึน ในกรณท่ีีผูป่้วยมีประวติั 

thromboembolic disease, severe venous varicosities 

และในรายท่ีเส่ียงต่อภาวะอุดตันของเส้นเลือดใน

ปอด วธีิป้องกนัอาจให้ยา heparin ในขนาดต�ำ่ๆ ครัง้

เดียวก่อนผ่าตัดหรือให้ยา heparin 5,000 หน่วย เข้า

ใต้ผิวหนัง 2 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด แล้วฉีดทุก 8 ชั่วโมง

จนครบ 7 วัน

	 2.	ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระยะแรก 

ภาวะแทรกซ้อนชนิดนี้ (กิตติภัต เจริญขวัญ, 2554; 

จารุวรรณ แซ่เต็ง, 2555; ยุพิน เพียรมงคล, 2557) 

ได้แก่

		  2.1	 การตกเลือดภายหลังการผ่าตัดใน

ระยะแรก คือ การตกเลือดภายใน 48 ชั่วโมงแรก

หลงัผ่าตัดพบอบัุติการณ์ประมาณร้อยละ 0.21 ส่วน

ใหญ่เกดิจากการห้ามเลอืดไม่ดีขณะผ่าตัด ซึง่มักเป็น

หลอดเลอืดแดงทีม่าเลีย้งมดลูก รงัไข่ ช่องคลอด และ

กระเพาะปัสสาวะ

		  2.2	 อาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น 

การทะลุของกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้ การอุดตัน

ของล�ำไส้ ภาวะท้องอดื เป็นต้น อาการเหล่านีมั้กพบ

ภายใน 1 สัปดาห์หลังผ่าตัด

		  2.3	 การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดหน้า

ท้อง พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 4-6 ของการ

ผ่าตัดแต่ละครั้ง เกิดจากการปนเปื ้อนเชื้อโรค

ระหว่างการผ่าตัด มักเกิดภายใน 3-5 วันหลังผ่าตัด 

อาการท่ีเป็นผลมาจากการติดเชื้อ คือ แผลแยก ซ่ึง

จะเกิดประมาณ 4-8 วันหลังผ่าตัด

		  2.4	 ภาวะมีปัสสาวะค้างในกระเพาะ

ปัสสาวะ พบหลังจากการน�ำสายสวนปัสสาวะออก

ท�ำให้ท่อปัสสาวะเกรง็ตัวไม่สามารถถ่ายปัสสาวะได้

เองใน 24 ชั่วโมงแรกหลังน�ำสายสวนปัสสาวะออก

ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการดมยาสลบในระหว่างการ

ผ่าตัด

	 3.	ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระยะหลัง 

ภาวะแทรกซ้อนชนิดนี้ (กิตติภัต เจริญขวัญ, 2555; 

จารุวรรณ แซ่เต็ง, 2555; จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547; 

ยุพิน เพียรมงคล, 2557; Allan, 2007) ได้แก่

		  3.1	 การท�ำงานผิดปกติของกระเพาะ

ปัสสาวะ (bladder dysfunction หรือ bladder  

atony) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยท่ีสุด พบ

อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 60-70 ในการผ่าตัด

แต่ละครั้ง โดยสามารถแบ่งชนิดความผิดปกติของ

การท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะเป็น 4 แบบ คือ1) 

กล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะมีความตึงตัวมากเกิน

ไป (hypertonous of the bladder muscle) 2) สูญเสีย

ความรู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะเม่ือกระเพาะปัสสาวะ

เต็ม (loss of sensation of bladder fullness) 3) มี

ความยากล�ำบากในการถ่ายปัสสาวะ (difficulty in 
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initiating micturition) และ 4) กระเพาะปัสสาวะม ี

ความตึงตัวน้อยเกินไป (bladder hypotonia) อาการ 

ดังกล่าวเกดิข้ึนเนือ่งจากการผ่าตัดมดลกูแบบเรดิคอล 

น้ันจะไปรบกวนเส้นประสาทที่บังคับการท�ำงาน

ของกระเพาะปัสสาวะ ท�ำให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะไม่

ออกภายหลงัผ่าตัด จึงต้องใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้

หลายวัน ซึ่งเป็นเหตุให้ผนังกล้ามเนื้อของกระเพาะ

ปัสสาวะ (Detrusor muscle) เกดิการหดตัวไปเรือ่ยๆ 

ท�ำให้ความตึงตัวของกล้ามเน้ือเสียไป อาการที่พบ

จากการท�ำงานผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะคือ 

ถ่ายปัสสาวะไม่หมด กระปริดกระปรอย ไม่มีความ

รู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะ มักพบหลังผ่าตัดภายใน 1 ปี 

และส่วนใหญ่จะกลับเป็นปกติภายใน 6-8 สัปดาห์ 

ดังนัน้ ปัญหาความผดิปกติในการขับถ่ายปัสสาวะจงึ 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของ 

ผูป่้วยโดยเฉพาะผูท้ีม่ปัีญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ และ

ต้องได้ท�ำการสวนปัสสาวะเองภายหลังเม่ือกลับไป 

อยูบ้่าน อาจจะก่อให้เกดิความเครยีด ความวติกกงัวล

ทั้งต่อผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว

		  3.2	 รูรั่ ว  การเ กิดรูรั่ วถือ เป ็นภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง แต่ในปัจจุบันเนื่องจากเทคนิค

ในการผ่าตัดดีขึ้นมาก รวมทั้งการมี retroperitoneal 

drainage ที่ดีท�ำให้อุบัติการณ์ของการเกิดรูรั่วลด

ลงมาก เม่ือเปรียบเทียบกับเมื่อ 20-30 ปีก่อน รูรั่ว

ท่ีอาจพบได้แก่ รูรั่วระหว่างท่อไตกับช่องคลอด 

(ureterovaginal fistula) และรูรั่วระหว่างกระเพาะ

ปัสสาวะกับช่องคลอด (vesicovaginal fistula) ส่วน

ใหญ่ถ้ารูรั่วที่มีขนาดเล็ก การใส่สายสวนปัสสาวะ

ไว้นานพอควร รูรั่วอาจปิดได้เอง แต่ในรายท่ีรูรั่วมี

ขนาดใหญ่ อาจต้องใช้การผ่าตัดเพือ่แก้ไข การตรวจ

สภาวะการท�ำงานของไต ต�ำแหน่งของรูรั่ว เป็นสิ่ง

จ�ำเป็นที่ต้องทราบก่อนการตัดสินใจในการผ่าตัด

		  3.3	 การติดเชื้อ การเริ่มให้ยาปฏิชีวนะ

ต้ังแต่ก่อนผ่าตัดอาจมีส่วนช่วยในการลดอัตรา

การเกิดการติดเชื้อในระยะหลังผ่าตัด การติดเชื้อท่ี

ส�ำคัญและต้องระวังคือ การติดเช้ือในอุ้งเชิงกราน 

(pelvic infection)ซ่ึงอาจจะเป็นไปในรูปแบบของ 

pelvic cellulitis หรือ pelvic hematoma และอาจเป็น

สาเหตุท่ีท�ำให้เกิดรูรั่วได้ ส�ำหรับการติดเช้ือในทาง

เดินปัสสาวะพบได้ร้อยละ 29 วินิจฉัยจากการเพาะ

เชื้อในปัสสาวะ ซ่ึงบางครั้งผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ

ของการติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะเลย อย่างไรกต็าม

ผู้ป่วยทุกรายควรจะได้รับการรักษาหรือเปลี่ยนยา

ปฏิชีวนะเป็นชนิดที่ให้ผลดีต่อเชื้อนั้นๆ ในระยะ 5 

ปีแรกของการผ่าตัดซ่ึงใช้สายสวนปัสสาวะพบการ

เพาะเชื้อปัสสาวะให้ผลบวกค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบ

เทียบกับในระยะหลังซึ่งเปลี่ยนมาใช้ suprapubic 

cystostomy

		  3.4	 ถุงน�้ ำจากการค่ังของน�้ ำ เหลือง

บริเวณอุ้งเชิงกราน (pelvic lymphocyst) พบได้

ประมาณร้อยละ 1-2 ข้ึนอยู่กับขนาดของถุงน�้ำจาก

การค่ังของน�ำ้เหลือง (lymphocyst) และวธีิการตรวจ

วินิจฉัย ถ้ามีขนาดเล็กการตรวจร่างกายหรือตรวจ

ภายในอาจคล�ำไม่ได้ ถ้าตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่

สูงทางช่องคลอด อาจตรวจพบถงุน�ำ้จากการค่ังของ

น�้ำเหลืองขนาดเล็กได้มากข้ึน ซึ่งคล�ำไม่ได้จากการ

ตรวจภายใน ถุงน�้ำจากการคั่งของน�้ำเหลืองเกิดจาก

การสะสมของน�้ำเหลืองภายในอุ้งเชิงกรานจากการ

ไหลย้อยของน�ำ้เหลอืง ซ่ึงไปตัด afferent channel ใน

อดีตพบภาวะแทรกซ้อนน้ีสูงถงึร้อยละ 25 ต�ำแหน่ง

ท่ีพบถุงน�้ำจากการคั่งของน�้ำเหลืองได้บ่อยมักเป็น

บริเวณด้านหน้าและด้านใน อาจจะพบอยู่ระหว่าง 

external iliac vessels กับผนังหน้าท้อง บางครั้งอาจ

พบถุงน�้ำจากการค่ังของน�้ำเหลืองขยายลงมาอยู่ใน 
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paravaginal space ซึ่งคล�ำได้จากการตรวจภายใน 

ระยะเวลาท่ีเกิดถุงน�้ำจากการคั่งของน�้ำเหลืองมัก 

เกิดภายใน 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด ถ้ามีขนาดเล็ก 

ผูป่้วยอาจไม่มีอาการผดิปกติ แต่ถ้ามขีนาดใหญ่อาจม ี

อาการของการกดเบยีด (pressure symptoms) อาการ

ปวดในอุง้เชงิกราน หรอืมีไข้ได้ การตรวจร่างกายมัก

พบก้อนอยูเ่หนอืต่อมและขนานกบัเอน็ยดึบรเิวณขา

หนบี (inguinal ligament) ขอบบนของก้อนมักอยู่ต�ำ่

กว่า anterior superior iliac spine ถ้าก้อนใหญ่มากก็

จะอยู่สูงข้ึนไปอีก ถ้าก้อนกดเบียดท่อไตอาจท�ำให้

ท่อไตอุดตันเกิดภาวะไตอักเสบแบบเฉียบพลันและ

ภาวะไตบวมน�้ำได้

		  3.5	 Pelvic cellulitis ปัจจุบันนิยมให้ยา

ปฏชิวีนะชนดิออกฤทธ์ิครอบคลุมท้ัง gram positive, 

gram negative และ anaerobic organism เพือ่ป้องกนั

การติดเช้ือโดยให้ก่อนผ่าตัดทันที และให้ต่อไปอีก

อย่างน้อย 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะนี้ลดลงเหลือไม่เกินร้อยละ 5 ถ้ามีการติด

เชื้อเกิดขึ้นให้เพาะเชื้อจาก vaginal vault และให้ยา

ปฏชิวีนะขนาดสูงตามความไวของเชือ้ มีน้อยรายไม่

เกนิร้อยละ 0.5 ทีต้่องระบาย pelvic abscess เนือ่งจาก

การติดเชื้อของเลือดและน�้ำเหลืองที่สะสมอยู่

		  3.6	 Venous thrombosis การเกดิ venous 

stasis และอันตรายต่อผนังหลอดเลือดด�ำขณะเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองที่เกาะติดกับหลอดเลือดชั้น intima 

ของหลอดเลือดด�ำ จะมีการหลั่ง tissue thrombo-

plastin ท�ำให้เลือดแข็งตัวเป็น venous thrombosis 

การให้ยา heparin 5,000 หน่วย ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

วันละ 3 ครั้ง เริ่ม 2 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด และฉีดทุก 8 

ชั่วโมง ต่ออีก 5 วัน จะช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะ

นี้ได้ บางสถาบันใช้ pneumatic cuff พันน่องและ

ต้นขาไว้ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดอีก 5 วัน เพื่อตัด

ปัญหาเลือดออกง่ายจากยาheparin พบว่าได้ผลดีกว่า 

คอื ลดอุบตักิารณ์ของภาวะนี้ลงถงึ 3 เท่า เมือ่เปรียบ

เทียบกับการให้ยา heparin ขนาดต�่ำ ปัญหาดังกล่าว

ไม่ค่อยพบในผูป่้วยไทยแต่พบได้ในรายงานของต่าง

ประเทศ

		  3.7	 การตกเลือดหลังผ่าตัดระยะหลัง 

พบน้อยเน่ืองจากในขณะผ่าตัดมีการตรวจหาหลอด

เลือดอยู่แล้ว ยกเว้นว่าห้ามเลือดไว้ไม่ดีก่อนผ่าตัด

เสร็จหรือห้ามเลือดท่ีออกหลายจุดไม่ได้ ในกรณี

นี้อาจจะใส่ผ้าก็อซหลายๆ ชิ้นกดไว้แล้วโผล่ปลาย

ออกทางช่องคลอด หรือใช้ umbrella gauze pack 

กดเชิงกรานไว้ 24-48 ชั่วโมงเพื่อห้ามเลือด แล้วจึง

เอาออกเพื่อป้องกันการติดเชื้อจาก aerobic และ 

anaerobic bacteria ในช่องคลอด

	 การผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอลนอกจากจะ

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ต่อตัวผู ้ป่วยทั้ง

ระหว่างการผ่าตัด หลังผ่าตัดระยะแรก และหลัง

ผ่าตัดระยะหลังแล้ว ยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของระบบสืบพนัธ์ุและผลต่อการมีเพศสมัพนัธ์ โดย

มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

	 1.	ผลต ่อการเปลี่ ยนแปลงของระบบ

สืบพนัธ์ุเมือ่ผ่าตัดมดลกูแบบเรดิคอลและรงัไข่ออก

ท้ัง 2 ข้าง จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบ

สืบพันธุ์ ดังนี้ (จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547; ยุพิน เพียร

มงคล, 2557; Allan, 2007)

		  1.1	 การเปลี่ยนแปลงของช่องคลอด 

ผนังช่องคลอดจะหย่อน รอยย่นหายไป เยื่อบุผนัง

ช่องคลอดบาง ไกลโคเจนน้อยลง ท�ำให้ช่องคลอดมี

ความเป็นด่างมากขึ้น ส่งผลท�ำให้เกิดการอักเสบได้

ง่าย นอกจากนั้นช่องคลอดจะส้ันลง เนื่องจากการ

ผ่าตัดมดลูกจ�ำเป็นต้องตัดส่วนบนของช่องคลอด

อย่างน้อย 3 เซนติเมตรออกด้วย
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		  1.2	 การเปลีย่นแปลงของอวยัวะสบืพนัธ์ุ

ภายนอก แคมเล็ก (labia minora) จะเหี่ยวเล็กลง 

ไขมันใต้ผิวหนังน้อย ปุ่มกะสัน (clitoris) มีขนาด

เล็กลง

		  1.3	 การเปลี่ยนแปลงของเต้านม เต้านม

จะเหี่ยวเล็กลง เนื่องจากเนื้อเยื่อต่อมน�้ำนม (mam-

mary tissue) เหี่ยวเล็กลง แต่ในผู้ป่วยที่อ้วนขนาด

เต้านมอาจคงเดมิเพราะมไีขมันอยู ่แต่ต่อมน�ำ้นมจะ

เหี่ยวลง

	 2.	ผลต ่อการมีเพศสัมพันธ ์  การมีเพศ

สัมพันธ์และความสุขในการมีเพศสัมพันธ์ภายหลัง

ผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอลและรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง 

อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะมีเพศ

สัมพันธ์ ดังนี้ (Allan, 2007)

		  2.1	 ระยะเล้าโลม ในระยะนี้จะมีการคั่ง

ของโลหติในช่องเชิงกรานลดลง เนือ่งจากไม่มีมดลกู

		  2.2	 ระยะต่ืนเต้น เป็นระยะท่ีเกิดความ

รู้สึกทางเพศ ระยะนี้ช่องคลอดจะขยายตัวพร้อม

กับมดลูกจะยกสูงขึ้น ท�ำให้ 2 ใน 3 ของช่องคลอด

ส่วนบนเป็นโพรง แต่ภายหลังผ่าตัดมดลูกแบบ 

เรดิคอลแล้วจะไม่มีการยกสูงข้ึน ซ่ึงไม่มีผลต่อการ 

มีเพศสัมพันธ์ เพราะว่าช่องคลอดส่วนล่างจะมีผล

ต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า

		  2.3	 ระยะสุขสุดยอดทางเพศ ในระยะน้ี 

ผูป่้วยจะมีความรูสึ้กว่ามีการหดรดัตัวของช่องคลอด

และกล้ามเน้ือฝีเย็บเป็นระยะๆ ห่างกันครั้งละ 0.8 

วินาที ในผู้ป่วยบางรายอาจจะมีความรู้สึกว่ามดลูก

หดรัดตัวด้วย ดังน้ันในกรณีท่ีผ่าตัดมดลูกแบบ 

เรดิคอลจะไม่มีความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น

ผลกระทบของการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล 

ด้านจิตสังคม
	 การผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอลจะส่งผล 

กระทบด้านจิตสังคม ดังนี้

	 1.	การเกิดภาวะซึมเศร้า จากผลของการ

ผ่าตัดที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน

ท�ำให้ระดับซีโรโทนินในกระแสเลือดลดลง ส่งผล

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากน้ันอาจเกดิ

จากการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับมดลูก เช่น รับรู้ว่า

มดลกูเป็นอวยัวะท่ีแสดงถงึความเป็นผูห้ญิง เป็นส่ิง

ส�ำคัญในการถึงจุดสุดยอดขณะมีเพศสัมพันธ์ เป็น

อวัยวะท่ีมีการขจัดของเสียออกจากร่างกายในช่วง

ทีมี่ประจ�ำเดือน เป็นต้น ดังน้ันการผ่าตัดมดลกูแบบ

เรดิคอลจงึท�ำให้ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียอวยัวะทีส่�ำคัญไป 

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Donognue, Jackson, & 

Pagano, 2003).

	 2.	การเกิดความเหนื่อยล้า (Decherney, 

Bachmann, Isaacson, &Gall, 2002).

	 3.	การสูญเสียเอกลักษณ์ความเป็นหญิง 

(Augustus, 2000).

	 4.	ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ จากการทีผู่ป่้วย

ต้องนอนโรงพยาบาลนานท�ำให้ขาดรายได้ เนือ่งจาก

ต้องขาดงานอีกท้ังต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนท�ำให้บาง

ครอบครัวมีปัญหาเรื่องเศรษฐกิจตามมาได้

	 5.	ผลกระทบด้านสังคมโดยเฉพาะใน

ครอบครัว ผู้ป่วยอาจเกิดความกังวลใจที่ไม่สามารถ

ท�ำหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวดังเช่นท่ีเคย

ปฏิบัติ เพราะตนเองต้องนอนรักษาตัวในโรง

พยาบาลเป็นเวลานาน ด้านความสัมพนัธ์กบัสามีน้ัน

อาจมีความกังวลเรื่องเพศสัมพันธ์ ปัญหาเรื่องเพศ

สัมพันธ์อาจเกิดจากการผ่าตัดซ่ึงท�ำให้ช่องคลอด

สั้นลง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง
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ร่วมกับการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอล ท�ำให้ผู้ป่วย

ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงอาจท�ำให้มีอาการแสบ 

คัน และแห้งบริเวณช่องคลอด ท�ำให้เกิดความไม่

สุขสบายจากการมีเพศสัมพันธ์ มีอาการปวด และมี

ความยุ่งยากในการมีเพศสัมพันธ์ ในผู้ป่วยบางราย

อาจมเีลอืดออกหลงัมีเพศสมัพนัธ์ ท�ำให้มีความกลวั

ในการมีเพศสัมพันธ์ภายหลังการผ่าตัด และสามี

ของผู้ป่วยบางรายเกิดความกลัวที่จะมีเพศสัมพันธ์

เช่นกัน จากปัญหาการมีเพศสัมพันธ์อาจท�ำให้เกิด

ปัญหาการหย่าร้างหลังผ่าตัดได้ (Jenson, 2003).

บทบาทพยาบาล
	 การผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอลท�ำให้เกิด 

ผลกระทบต่อผู ้ป่วยท้ังด้านร่างกายและด้านจิต

สังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทาง

ด้านร่างกายเกีย่วกบัการท�ำงานผดิปกติของกระเพาะ

ปัสสาวะภายหลังการผ่าตัด ซ่ึงเป็นปัญหาที่ก่อให้

เกิดความเครียด ความวิตกกังวลท้ังต่อผู้ป่วยและ

บุคคลในครอบครัว ดังนั้นบทบาทของพยาบาล

ต่อการท�ำงานผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะใน 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบ 

เรดิคอลเป็นบทบาทอสิระและมีความส�ำคัญย่ิง โดยมี 

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล คือ ส่งเสริมการท�ำ

หน้าท่ีของกระเพาะปัสสาวะและป้องกนัการค่ังของ

ปัสสาวะ การท�ำให้กล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะได้

มีการขยายตัวที่พอเหมาะภายหลังการผ่าตัดมดลูก 

แบบเรดิคอลก่อนที่จะน�ำสายสวนปัสสาวะออก 

จะท�ำให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อดีข้ึนและท�ำให้

กระเพาะปัสสาวะคงสภาพหน้าทีท่ีป่กติต่อไปได้ วธีิ

การทีจ่ะช่วยให้กล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะมกีารยดื

ขยายทีพ่อเหมาะน้ัน ท�ำได้โดยการหนบี (clamp) สาย

สวนปัสสาวะแล้วปล่อยเป็นระยะๆ เพื่อกระตุ้นให้

เกดิการยดื (stretch) ของกล้ามเนือ้กระเพาะปัสสาวะ

ข้ึนภายในกระเพาะปัสสาวะโดยการท�ำให้มีการเติม

เต็ม (filling) ของน�้ำปัสสาวะและกระตุ้นให้เกิด 

emptying ที่ปกติ เรียกวิธีการนี้ว่า การทดสอบการ

ท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะ หรือ การฝึกหัดการ

ท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะ (bladder training)

	 การทดสอบการท�ำงานของกระเพาะ

ปัสสาวะมี 2 วิธี (ยุพิน เพียรมงคล, 2557; หน่วย

นรีเวชกรรม กลุ่มวิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่, 2556) ได้แก่

	 วิธีที่  1 ใช้ในกรณีที่ผู ้ป ่วยได้รับการคา

สายสวนปัสสาวะทางเหนือหัวเหน่า (suprapelvic  

cystostomy) วิธีการท�ำ ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 

ได้แก่

	 ข้ันตอนที ่1: เป็นการหนีบสายสวนปัสสาวะ

แล้วปล่อยเป็นระยะๆ ดังนี้

	 1.	เร่ิมหนบีสายสวนปัสสาวะแล้วปล่อยทุก 

2 หรือ 4 ชั่วโมง หรือปล่อยก่อนเวลาเมื่อผู้ป่วยรู้สึก

ปวดถ่ายปัสสาวะ แล้วจดบันทึกจ�ำนวนท่ีได้ เพื่อ

ดูความจุของกระเพาะปัสสาวะ (ก่อนหนีบทุกครั้ง 

ต้องให้กระเพาะปัสสาวะว่าง)

	 2.	การหนบีแล้วปล่อยจะท�ำอยูป่ระมาณ 1-3 

วัน หรือเมื่อวัดปริมาณของน�้ำปัสสาวะที่ออกมาใน

แต่ละครั้งไม่เกิน 500 มิลลิลิตร แล้วจึงท�ำขั้นตอนที่ 

2 ต่อไป

	 ขัน้ตอนที ่2: เป็นการหนีบแล้วให้ผูป่้วยถ่าย

ปัสสาวะเองดังนี้

	 1.	ภายหลังหนีบสายสวนปัสสาวะครบ 2 

หรือ 4 ช่ัวโมง ให้ผู้ป่วยไปถ่ายปัสสาวะเองและจด

บันทึกจ�ำนวนที่ได้ (ถ้าผู้ป่วยรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ 

ก่อนครบ 2 หรือ 4 ชั่วโมง ให้ผู้ป่วยไปถ่ายปัสสาวะ

ได้ทันที)
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	 2.	ปล่อยที่หนีบสายสวนปัสสาวะทันทีท่ี

ถ่ายปัสสาวะแล้ว เพื่อดูจ�ำนวนปัสสาวะที่เหลือค้าง

อยูใ่นกระเพาะปัสสาวะ (residual urine) ถ้า residual 

urine มากกว่า 100 มิลลิลิตร แสดงว่าการท�ำงานของ

กระเพาะปัสสาวะยังไม่ดี ต้องท�ำการทดสอบการ

ท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะต่อไปอีกระยะหน่ึง 

จนกระทัง่ residual urine น้อยกว่า 100 มิลลลิติร ทกุ

ครัง้เป็นเวลา 1-2 วัน แพทย์จงึพจิารณาให้น�ำเอาสาย

สวนปัสสาวะออก ทัง้นีจ้�ำนวนปัสสาวะทีถ่่ายได้เอง

จะต้องมีปริมาณเป็น 2 เท่าของ residual urine ที่ได้

หมายเหตุ
	 1.	ในบางสถาบันการทดสอบการท�ำงาน

ของกระเพาะปัสสาวะอาจจะเริม่ท�ำขัน้ตอนที ่2 เลย

เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะได้เร็วขึ้น 

แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะถ่ายปัสสาวะเองไม่ได้

	 2.	ช่วงระยะเวลา 22.00-06.00 น. ปล่อย  

free flow

	 3.	ก่อนหนีบสายสวนปัสสาวะทุกครั้งต้อง

ให้กระเพาะปัสสาวะว่าง

	 4.	การปล่อยที่หนีบสายสวนปัสสาวะให้

ปล่อยนาน 5-10 นาที

	 5.	การท่ีผู้ป่วยจะใส่สายสวนปัสสาวะนาน

เท่าไรนั้น ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่

		  5.1	 การรบกวนเส้นประสาทที่ควบคุม

การท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะขณะผ่าตัด

		  5.2	 วิ ธีการทดสอบการท�ำงานของ

กระเพาะปัสสาวะท่ีถูกต้อง จ�ำนวนปัสสาวะท่ีได้

ในแต่ละครั้งถ้ามากกว่า 500 มิลลิลิตร แสดงว่าการ

ทดสอบการท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะอาจไม่ได้

ผล ดังน้ันการควบคุมจ�ำนวนน�้ำด่ืมใน 2 ชั่วโมงจึง

เป็นส่ิงจ�ำเป็นควรให้ผู้ป่วยด่ืมน�้ำประมาณ 3 แก้ว 

ภายใน 2 ชั่วโมง

		  5.3	 ภาวะด้านจิตใจของผู้ป่วย

	 วิธีท่ี 2 ให้ผู้ป่วยสวนปัสสาวะด้วยตนเอง 

(self-catheterization) เป็นการสอดใส่สายสวน

ปัสสาวะที่ปราศจากเชื้อเข้าไปในท่อปัสสาวะจนถึง

กระเพาะปัสสาวะเพื่อให้ปัสสาวะไหลออกด้วย

ตนเองด้วยเทคนิคสะอาด ซ่ึงในกรณีนี้ผู้ป่วยจะไม่

ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะทางเหนือหัวหน่าว 

วิธีนี้เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

มีอุปกรณ์และวิธีการท�ำดังนี้

	 อุปกรณ์ประกอบด้วย 1) ถาดวางของใช้ 2) 

ชุดสายสวนปัสสาวะด้วยตนเองส�ำหรับสตรีท่ีบรรจุ

ในน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ 3) ถ้วยตวงปัสสาวะ 4) กระจกเงา 

5) สบู่เหลวหรือสบู่ก้อนพร้อมกล่อง และ 6) น�้ำ

ต้มสุกหรือน�้ำสะอาด 1 ขวด

	 วิธีการ

	 1.	เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ใช้ผ้าสะอาดปู

บนเก้าอื้หรือบนเตียง วางกระจก วางถ้วยตวงและ

ชุดสวนปัสสาวะไว้บริเวณท่ีจะหยิบได้ง่าย กั้นม่าน 

เปิดไฟ

	 2.	ไปปัสสาวะใส่ถ้วยตวง ดูจ�ำนวนปัสสาวะ 

แล้วล้างถ้วยตวงให้สะอาดจดจ�ำนวนไว้

	 3.	ล้างอวัยวะสืบพันธุ์ให้สะอาดจากด้าน

หน้าไปด้านหลังด้วยสบู่ประจ�ำตัว ไม่ต้องใช้กระดาษ

ช�ำระหรือผ้าเช็ดอวัยวะสืบพันธุ์

	 4.	ล้างมืออย่างถูกวธีิด้วยสบู่และน�ำ้สะอาด 

ไม่ต้องเช็ดมือและไม่จับต้องของอื่น

	 5.	เตรียมสายสวนปัสสาวะโดยใช้มือข้างท่ี

ไม่ถนดัจบับรเิวณจกุสีฟ้า ดงึสายสวนข้ึนจากหลอด

บรรจุทีม่นี�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ มอืข้างทีถ่นดัจบัสายสวน 

ดึงสายสวนออกมา ล้างสายสวนปัสสาวะด้วยน�้ำ

สะอาด
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	 6.	ใช้ท่านั่งคุกเข่าสองข้างบนเตียง วาง

กระจกไว้ตรงหน้าอวัยวะสืบพันธุ์ หรือยืนสวน

ปัสสาวะโดยยกขาข้างหนึ่งวางบนเก้าอี้โดยยืน

คร่อมกระจก ใช้มือที่ไม่ถนัดแหวกแคมนอกของ

อวัยวะสืบพันธุ์ด้วยนิ้วชี้และนิ้วกลาง ดึงรั้งขึ้นด้าน

บนเล็กน้อย ส่องดูท่อปัสสาวะจากกระจกจนเห็น

ชดัเจน ใช้มือข้างท่ีถนดัจับสายสวนปัสสาวะในท่าที่

ถนัด ค่อยๆ สอดสายสวนเข้าไปในท่อปัสสาวะด้วย

ความนุ่มนวล ไม่ใช้แรงดัน ใส่สายสวนเข้าไปในท่อ

ปัสสาวะประมาณ 3 นิ้ว

	 7.	ปล่อยมอืทีแ่หวกอวยัวะสบืพนัธ์ุมาเลือ่น

กระจกออก แล้วน�ำถ้วยตวงมารองรบัปัสสาวะ ถอด

จกุปิดสายสวน (จกุสีฟ้า) ออกปล่อยให้ปัสสาวะไหล

ออกมาจนหมด เมื่อปัสสาวะหยุดไหลให้กดบริเวณ

ท้องน้อย 1-2 ครั้ง รอจนปัสสาวะหยุดไหล ค่อยๆ 

ดึงสายสวนปัสสาวะออกมาโดยใช้นิ้วปิดรูเปิดสาย

สวนเพื่อป้องกันไม่ให้ปัสสาวะไหลย้อนกลับ

	 8.	ในขณะทีก่�ำลงัจะสวนปัสสาวะ ถ้าผูป่้วย

ท�ำสายสวนปัสสาวะสัมผัสหรือถูกต้องส่ิงอื่นๆ 

นอกจากท่อปัสสาวะให้น�ำสายสวนปัสสาวะไปล้าง

ให้สะอาด แล้วแช่น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ไว้อย่างน้อยประมาณ 

15 นาที ก่อนท�ำการสวนปัสสาวะใหม่

	 9.	สังเกตลักษณะ สีและกล่ินของปัสสาวะ

ตวงปริมาณปัสสาวะ และบันทึกจ�ำนวนปัสสาวะ

	 10. ล้างสายสวนปัสสาวะและจุกปิดด้วย

สบู่แล้วล้างออกด้วยน�้ำสะอาด โดยให้น�้ำที่ล้างไหล

ผ่านท่อสายสวนปัสสาวะ สะบัดน�้ำออกแล้วเก็บ

สายสวนไว้ในหลอดบรรจุท่ีมีน�้ำยาท�ำลายเชื้อโดย

แช่ขณะยังไม่ปิดจุกเพื่อให้น�้ำยาเข้ามาในสายสวน

ก่อนจึงปิดจุกเก็บของใช้เข้าที่

	 11. ล้างอุปกรณ์ให้สะอาดและผึ่งให้แห้ง 

การท� ำความสะอาดสายสวนป ัสสาวะ 

ประจ�ำวัน
	 การต้มและเปลี่ยนน�้ำยาให้ท�ำวันละครั้ง 

และเวลาเดียวกัน ท่ีหอผู้ป่วยจะท�ำเวลาประมาณ 

10.00 น. ดังนี้

	 1.	น�ำสายสวนปัสสาวะทัง้ชดุและขวดใส่ไป

ล้างด้วยน�้ำยาล้างจานและล้างน�้ำให้สะอาด

	 2.	น�ำไปต้มในน�ำ้เดือด นาน 20 นาที เพือ่ฆ่า

เชื้อโรค

	 3.	รนิน�ำ้ในหม้อต้มออก รอให้เย็นหยบิขวด

และหลอดใส่น�้ำยาท�ำลายเชื้อมาตั้งไว้

	 4.	เติมน�้ำต้มสุกลงไปในหลอดใส่สายสวน

จนถึงคร่ึงหลอด (บริเวณตัวอักษร S ตรงกลาง

หลอด) แล้วเติมน�้ำยาท�ำลายเชื้อผสมลงไปอีกครึ่ง

หลอด (บริเวณตัวอักษร S ตัวบนสุดของหลอด)

	 5.	หยิบสายสวนปัสสาวะส่วนบนใส่ใน

หลอดให้น�้ำยาเข้ามาอยู่ในหลอดและปิดจุกให้

เรียบร้อย ไม่ให้แน่นหรือหลวมเกินไป

หมายเหตุ
	 การทดสอบการท�ำงานของกระเพาะ

ปัสสาวะโดยการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง จะเร่ิมท�ำ

ในวนัท่ี 8 หลงัผ่าตัดโดยท�ำทุก 4 ชัว่โมงหรอืท�ำก่อน

เวลาเมื่อผู้ป่วยรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะ หลังจากถ่าย

ปัสสาวะแล้วให้สวนปัสสาวะด้วยตนเอง เพื่อตรวจ

ดูปัสสาวะที่เหลือค้างแล้วจดบันทึกเปรียบเทียบ

การติดตามผล

	 1.	ติดตามทกุ 1 สัปดาห์หรอื 2 สัปดาห์ (กรณี

บ้านอยู่ใกล) โดยตรวจ urine analysis

	 2.	ดูผลการถ่ายปัสสาวะเปรียบเทียบกับ 

residual urine โดย

		  2.1	 จ�ำนวนของ residual urine น้อยกว่า 

100 มิลลิลิตร	
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		  2.2	 จ�ำนวนปัสสาวะท่ีถ่ายได้เองจะต้อง

มีปริมาณเป็น 2 เท่าของ residual urine

บทสรุป
	 ผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการผ่าตัด 

มดลกูแบบเรดิคอลจะได้รบัผลกระทบจากการผ่าตัด

ท้ังด้านร่างกายและจิตสังคม หากผู้ป่วยไม่สามารถ

ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ย่อม

ท�ำให้ผูป่้วยมีปัญหาสขุภาพตามมา การช่วยให้ผูป่้วย

สามารถปรบัตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

โดยการตอบ สนองความต้องการด้านสุขภาพของ 

ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิงการท�ำงาน

ผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะภายหลังการผ่าตัด 

โดยมีวัตถุประสงค์ของการพยาบาล คือ ส่งเสริม

การท�ำหน้าที่ของกระเพาะปัสสาวะและป้องกัน

การค่ังของปัสสาวะโดยการทดสอบการท�ำงาน

ของกระเพาะปัสสาวะหรือการฝึกหัดการท�ำงาน

ของกระเพาะปัสสาวะอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล จะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบเรดิคอลมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น
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