
การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด

เนื่่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก : กรณีีศึึกษา 2 ราย

อรวรรณ พานดอกไม้้, พย.บ.1*

บทคััดย่่อ

	 การตััดมดลููก ท่อ่นำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมดเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกในมดลููก โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีอีายุุมาก การผ่า่ตััดดังักล่า่วอาจทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งขณะผ่า่ตัดัและหลังัการผ่า่ตัดัได้ ้โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีโรคอื่่�นร่่วม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และโลหิิตจาง เป็็นต้้น การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููก เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััญหาสุุขภาพและ

กิิจกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด เนื่่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก 

จำนวน 2 ราย โดยศึกึษาจากเวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ยในและผู้้�ป่ว่ยนอก แบบบันัทึึกการตรวจร่า่งกายโดยแพทย์ ์และแบบบันัทึึก

ผ่่าตััด 

	ผล การศึึกษาพบว่่า ระยะก่่อนผ่่าตััด กรณีีศึึกษาทั้้�งสองรายมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดเนื่่�องจาก 

ไม่ไ่ด้รั้ับการเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นการเข้า้ห้อ้งผ่า่ตัดั ส่ว่นระยะหลังัผ่า่ตัดักรณีศีึกึษาทั้้�งสองรายมีปีัญัหาและความต้อ้งการ

คล้้ายกัันคืือ ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด และขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 

ปััญหาที่่�แตกต่่างกัันคืือ กรณีีศึึกษารายที่่� 2 มีีอายุุมากและมีีโรคประจำตััวเมื่่�อเกิิดการเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด จึึงมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า เช่่น ภาวะปอดแฟบ และภาวะท้้องอืืด ส่่งผลให้้ต้้องนอนโรงพยาบาลนานกว่่า 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้ในการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพและกิิจกรรมการพยาบาลในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และระยะเวลา 

ในการนอนโรงพยาบาล
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Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 

Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients : 

Two Case Studies 
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Abstract

	 Total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy (TAH with BSO) is a common  

surgical intervention for managing myoma uteri, particularly among older women. However, this  

procedure presents unique challenges, especially for patients with comorbidities like hypertension, 

diabetes mellitus, and anemia. Effective nursing care is crucial to address these challenges and  

minimize postoperative complications. This study investigates the health issues and nursing care 

practices of two case studies undergoing TAH with BSO due to myoma uteri, based on analysis of 

inpatient and outpatient medical records, physical examination records, and surgical operation  

records.

	 Both case studies exhibited preoperative anxiety due to inadequate preparation, highlighting 

the importance of comprehensive preoperative education and support. Postoperatively, both patients 

experienced common challenges such as incisional pain and lack of knowledge regarding home  

self-care. However, unique health concerns arose in the second case, characterized by advanced age 

and medical complexities, resulting in higher blood loss during surgery and an elevated risk of  

complications such as shock, lung atelectasis, and abdominal distension, necessitating a prolonged 

hospital stay. These findings underscore the need for tailored nursing care guidelines for patients 

undergoing TAH with BSO, aimed at reducing avoidable complications and shortening hospitalization 

durations. 
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บทนำ

	 เนื้้�องอกในมดลููกเป็็นโรคทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อย ส่่วนใหญ่่พบในสตรีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี ได้้ประมาณ  

3.47-10.4 เท่่า (Stewart, Cookson, Gandolfo, & Schulze-Rath, 2017) และเป็็นข้้อบ่่งชี้้�สำคััญในการผ่่าตััดมดลููก 

ประเทศสหรััฐอเมริกามีีรายงานการผ่่าตััดมดลููกประมาณ 650,000 รายต่่อปีี โดยร้้อยละ 27 เป็็นการผ่่าตััดเนื่่�องจาก 

มีีเนื้้�องอกในมดลููก (Gofur, 2021) จากการศึึกษาพบว่่า สตรีีที่่�มีีอายุุ 45-49 ปีี, 50-54 ปีี และมากกว่่า 55 ปีี ได้้รัับการ

ตััดมดลููกร่่วมกัับตััดท่่อนำไข่่และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด ร้้อยละ 41, 69 และ 81 ตามลำดัับ (Cusimano et al., 2021) สำหรัับ

โรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ระยอง ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเนื้้�องอกในมดลููก จำนวน 884, 712 และ 1,021 ราย และได้้รัับการผ่่าตััดมดลููก คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.39, 4.35 และ 4.15 ตามลำดัับ โดยเป็็นการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 1.02, 

1.74 และ 1.28 ตามลำดัับ ซึ่่�งการพิิจารณาให้้การรัักษาโดยการผ่่าตััดมดลููกขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรค อายุุ และ 

ความต้้องการมีีบุุตรของผู้้�ป่่วย 

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกในมดลููกขี้้�นอยู่่�กัับอาการและความรุุนแรงของผู้้�ป่วย กรณีีที่่�ก้้อนเนื้้�อมีีขนาด 

น้้อยกว่่า 4 เซนติิเมตร และไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จะได้้รัับการรัักษาโดยการติิดตามอาการโดยการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียง 

ความถี่่�สููง (Ultrasound) กรณีีมีีเลืือดออกทางช่่องคลอดมากกว่่าปกติิ จะได้้รัับยาฮอร์์โมนอาจเป็็นชนิิดรัับประทาน 

หรืือฉีีด ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอด และในกรณีีที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาแล้้วไม่่ได้้ผล หรืือก้้อนเนื้้�อ

มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น โตเร็ว็มากกว่่าปกติิ หรืือมีีอาการแทรกซ้อ้นจากก้้อนเน้ื้�อกดเบีียดอวััยวะอื่่�น ซึ่่�งมีีอาการแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�

กับัตำแหน่ง่ของก้อ้นเนื้้�อในมดลููก เช่่น ก้อ้นเนื้้�อโตไปกดเบียีดกระเพาะปััสสาวะ ทำให้ม้ีอีาการถ่า่ยปััสสาวะบ่อ่ย บางราย

กดเบีียดลำไส้้ ทำให้้มีีอาการท้้องผููก หรืือกดท่่อไต ทำให้้ท่่อไตบวม การทำงานของไตผิิดปกติิ อาจทำให้้ไตวายได้้ จึึงต้้อง

ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด (Phaliwong, 2020) นอกจากนี้้� การตััดมดลููกจำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น 

อายุุ ความเสี่่�ยงต่่อการเข้้าสู่่�วัยหมดประจำเดืือน ความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรมในการเป็็นโรคมะเร็็งรัังไข่่ หรืือความเสี่่�ยง 

ต่่อการผ่่าตััดรัังไข่่ในภายหลััง (Welten, Onland-Moret, Boer, Verschuren, & Van der Schouw, 2021)   

	 การตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมดเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งระยะสั้้�นและ 

ระยะยาว ภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่่าตัดัในระยะแรก ได้้แก่ ่ภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดในระหว่่างทำผ่่าตัดั อวััยวะบริิเวณ

ใกล้เ้คียีงได้้รับัอันัตรายจากการผ่่าตัดั ภาวะปอดอัักเสบเนื่่�องจากสำลัักเศษอาหาร (aspiration pneumonia) ถุุงลมปอด

แฟบ (lung atelectasis) โดยภาวะแทรกซ้้อนอาจเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นในกรณีีที่่�มีีการเจ็็บป่่วยอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน (Chiang  et. Al, 2021) โรคหััวใจ และไขมัันในเส้้นเลืือด (Matthews, Gibson, EL khoudary, & Thurston, 

2013) นอกจากนี้้� ยัังส่่งผลกระทบด้้านจิิตสังคมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เช่่น ความวิตกกัังวลและการขาดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด และการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมเมื่่�อต้้องอยู่่�ในโรงพยาบาล ส่่วนผลกระทบในระยะยาว ได้้แก่่  

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือด (Mytton et al., 2017) โรคหลอดเลืือดสมอง (Welten et al., 

2021) โรคสมองเสื่่�อม (Georgakis, Gill, Rannikmae, Traylor, & Anderson, 2019) และโรคพาร์์กิิมสััน (Canonico 

et al., 2021) 

	 การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมดเป็็นเป้้าหมายสำคััญในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ย จากการดำเนิินงานที่่�ผ่า่นมาโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ระยอง 

เป็็นโรงพยาบาลขนาดทั่่�วไป รองรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดแบบเปิิดทางหน้้าท้้องมีีบาดแผล 

ขนาดใหญ่่ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่วยที่่�นััดมาไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับ 

การเตรียมความพร้้อมก่อ่นการผ่า่ตัดัเพื่่�อลดปััญหาที่่�พบคืือภาวะวิติกกังัวลก่อ่นการผ่่าตัดั และภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่่าตัดั

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อให้้การดููแล

หลัังการผ่่าตััดในแต่่ละรายต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพด้้านการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวสภาพหลัังผ่่าตััดและ
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กลับัสู่่�ภาวะปกติโิดยที่่�ไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัตามมา การศึกึษานี้้�ใช้ก้ระบวนการพยาบาลเป็น็แนวทางในการศึกึษา

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ (Health assessment) การวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) การปฏิิบััติิการพยาบาล (Nursing implementation)  

และการประเมินิผลการพยาบาล (Nursing evaluation) ดังันั้้�นพยาบาลด้า้นสูตูิศิาสตร์แ์ละนรีเีวชกรรมจึึงมีบีทบาทสำคัญั

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยทั้้�งในระยะก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั คืือ 1) การพยาบาลในระยะก่อ่นผ่า่ตัดั พยาบาลต้อ้งประเมินิภาวะสุุขภาพ

ทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตสังคมของผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพและวางแผน 

การพยาบาลในการเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตสัังคมก่่อนผ่่าตััด และให้้คำแนะนำในการดููแลตนเองก่่อนและ

หลัังการผ่่าตััด และ 2) การพยาบาลในระยะหลัังผ่่าตััด พยาบาลต้้องประเมิินภาวะสุุขภาพและวางแผนการพยาบาล เพื่่�อ

เฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ส่ง่เสริมให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นตัวัเร็ว็ภายหลัังผ่า่ตัดั และเตรียมความพร้้อมในการดููแลตนเอง

ที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วยและครอบครััว ผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจศึึกษากรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ปีีกมดลููก และรัังไข่่

ออกทั้้�งหมด เนื่่�องจากมีีเน้ื้�องอกในมดลููก เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลประจำหอผู้้�ป่วย 

สููติิ-นรีีเวชกรรมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษากรณีีศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ปีีกมดลููก และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด เนื่่�องจาก 

มีีเนื้้�องอกในมดลููก จำนวน 2 ราย โดยเป็็นกรณีีศึึกษาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นร่่วมด้้วยก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะซีีด จำนวน 

1 ราย และความดัันโลหิิตสููง จำนวน 1 ราย

 

วิิธีีการศึึกษา

	 การศึึกษาจากเอกสารการพยาบาล (Documentary study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกในมดลููกที่่�เข้้ารัับ

การตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ ในโรงพยาบาลเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  

ระยอง จำนวน 2 ราย กำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือก คืือ มีีเนื้้�องอกในมดลููก ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ 

ออกทั้้�งหมด และมีีโรคอื่่�นร่่วมก่่อนผ่่าตััด การศึึกษาใช้้กระบวนการพยาบาลเป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษาประกอบด้้วย 

5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล 

และการประเมิินผลการพยาบาล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน

	 2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ แบบบัันทึึกประวััติิผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกภาวะสุุขภาพตามแผนสุุขภาพของ 

กอร์์ดอน 11 แบบแผน แบบประเมิินผู้้�รัับบริิการของแพทย์์ แบบบัันทึึกทางการพยาบาล และแบบบัันทึึกการผ่่าตััด  

ผลการศึึกษา

	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไปและประวััติิการเจ็็บป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 1

	 หญิิงไทย อายุุ 52 ปีี น้้ำหนััก 49 กิิโลกรััม สููง 152 เซนติิเมตร BMI 21.21 ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับชั้้�น

มััธยมศึึกษาตอนต้้น สถานภาพสมรส อาชีีพรัับจ้้าง 

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 5 เดืือนก่่อน มีีประจำเดืือนมากกว่่าปกติิ ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา DMPA แต่่ยัังมีี

เลืือดออกทางช่่องคลอดตลอด

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีตปฏิิเสธการผ่่าตััด ปฏิิเสธโรคประจำตััว ปฏิิเสธประวััติิเจ็็บป่่วยในครอบครััว ผ่่าตััด 

TAH with BSO Size: at least 16 x 10 cm แผลผ่่าตััด Low midline ยาว 8 ซม. Uterus size: enlarged 16 wk 



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 105

ปีีที่่� 32 ฉบัับที่่� 1 (ม.ค. - มีี.ค.) 2567
Volume 32 No. 1 (Jan - Mar) 2024

Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients: Two Case Studies

เสีียเลืือดขณะผ่่าตััดรวม 500 ml ส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจ Pathology: Proliferative endometrium; no evidence of  

endometritis, hyperplasia or malignancy

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตลอดระยะเวลาที่่�รัับไว้้ดููแล

รายการ ค่่าปกติิ
ค่่าที่่�ตรวจพบ

ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด

Complete Blood count (CBC)

  - Hemoglobin (Hb) 

  -  Hematocrit (Hct)

  - White blood Cell (WBC)

  - Platelet count (plt)

  - Neutrophils

  - Lymphocyte

  - Eosinophil

13 - 18 g/dl

36 - 54 %

4,000 - 11,000 cell/cu.mm

140,000 - 400,000 cell/mm3

45 - 70 %

25 - 55 %

0 - 7 %

10.4

31

6,020

392,000

55

35

4

8.3

25

5,630

311,000

82

12

3

ALT(SGPT)

AST (SGOT)

Albumin

Globulin

10 - 40	 IU/L

10 - 42	 IU/L

3.5 	 IU/L

2.9  	 IU/L

11

15

3.4

2.3

-

-

-

-

Prothrombin time (PT)

Partial Thoboplastin Time (PTT)

INR

9.7 - 11.7	 Seconds.

21.7 - 29.3	 Seconds.

0.90 - 1.09	 Seconds.

10.9

19.5

0.96

-

-

-

Electrolyte 

 - Sodium 

 - Potassium

 - Chloride 

 - Bicarbonate

135 - 145	 mEq/L 

 3.5 - 5.0 	 mEq/L 

 97 - 107	 mEq/L   

 20.0 - 31.0	mEq/L

139.1 

3.92 

105.6

24.3

-

-

-

-

BUN 

Creatinine 

GFR 

7.0 - 21.0	 mg/dL 

0.5 - 1.5		 mg/dL

8.5

0.44

128.46

-

-

-

Anti-HIV Non-reactive NR

	

	 2.	ข้้ อมููลทั่่�วไปและประวััติิการเจ็็บป่่วยกรณีีศึึกษารายที่่� 2

	 หญิิงไทย อายุุ 69 ปีี น้้ำหนััก 47 กิิโลกรััม สููง 150 เซนติิเมตร BMI 20.89 ศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับชั้้�น

ประถมศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพไม่่ได้้ทำงาน 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา106

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด
เนื่่�องจากมีีเนื้้�องอกในมดลููก: กรณีีศึึกษา 2 ราย
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	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน หมดประจำเดืือนประมาณ 10 ปีี 1 เดืือนก่่อน มีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อย  

ร่่วมกัับมีีน้้ำออกมาทางช่่องคลอด

	ป ระวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีตผ่่าตััดทำหมัันปีี 2519 ประวััติิเจ็็บป่่วยในครอบครััว มารดาของผู้้�ป่่วยเป็็น  

Hypertension and Hyperlipidemia

	ผ่ ่าตััด TAH with BSO Size: 13 x 16 cm แผลผ่่าตััด Low midline ยาว 7 ซม. Uterus size: enlarged  

18 wk เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 700 ml ส่่งชิ้้�นเนื้้�อตรวจวิินิิจฉััย Pathology: inactive endometrium with marked 

acute and chronic endometritis

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตลอดระยะเวลาที่่�รัับไว้้ดููแล

รายการ ค่่าปกติิ
ค่่าที่่�ตรวจพบ

ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด

Complete Blood count (CBC)

  - Hemoglobin (Hb) 

  -  Hematocrit (Hct)

  - White blood Cell (WBC)

  - Platelet count (plt)

  - Neutrophils

  - Lymphocyte

  - Eosinophil

13 - 18 g/dl

36 - 54 %

4,000 - 11,000 cell/cu.mm

140,000 - 400,000 cell/mm3

45 - 70 %

25 - 55 %

0 - 7 %

11.3

33

13,570

513,000

70

24

4

8.9

26

15,860

204,000

79

14

2

ALT(SGPT)

AST (SGOT)

Albumin

Globulin

10 - 40	 IU/L

10 - 42	 IU/L

3.5 	 IU/L

2.9  	 IU/L

11

15

3.4

2.3

-

-

-

-

Prothrombin time (PT)

Partial Thoboplastin Time (PTT)

INR

9.7 - 11.7	 Seconds.

21.7 - 29.3	 Seconds.

0.90 - 1.09	 Seconds.

10.9

19.5

0.96

-

-

-

Electrolyte 

 - Sodium 

 - Potassium

 - Chloride 

 - Bicarbonate

135 - 145	 mEq/L 

 3.5 - 5.0 	 mEq/L 

 97 - 107	 mEq/L   

 20.0 - 31.0	mEq/L

136.6

 3.97 

100.1

25.8

136.6

3.38

104.6

28.4

BUN 

Creatinine 

GFR 

7.0 - 21.0	 mg/dL 

0.5 - 1.5		 mg/dL

8.5

0.59

94.48

-

-

-

Anti-HIV Non-reactive NR
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ตารางที่่� 3 ปััญหาและกิิจกรรมการพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดและระยะหลัังผ่่าตััด   

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ระยะก่่อนผ่่าตััด
1.	ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความวิิตก
กัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด พบในกรณีี
ศึึกษาทั้้�งสองราย 
เป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความ
วิิตกกัังวล

การพยาบาล
1.	สร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไว้้วางใจ
2.	ประเมิินความวิิตกกัังวล ความรู้้�สึึก และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย
และครอบครััว
3.	อธิิบายเกี่่�ยวกัับความจำเป็็นในการผ่่าตััด วิิธีีการผ่่าตััด ภาวะเสี่่�ยงและภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระหว่่างทำผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด พร้้อมทั้้�งลงชื่่�อใน 
ใบยิินยอมผ่่าตััด
4.	ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองก่่อนผ่่าตััด ได้้แก่่ การทำความสะอาด
ร่่างกายโดยอาบน้้ำ สระผม ตััดเล็็บมืือและเท้้าให้้สั้้�น เพื่่�อช่่วยในการสัังเกต 
การเปลี่่�ยนแปลงของสีีเล็็บในขณะได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ถอดเครื่่�องประดัับ 
ทุุกชิ้้�นในร่่างกาย เช่่น สร้้อย แหวน และนาฬิิกาข้้อมืือ
5.	ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลที่่�ได้้รัับก่่อนผ่่าตััด เช่่น การได้้รัับสารน้้ำทาง
หลอดเลืือดดำ ความจำเป็็นในการงดน้้ำและอาหารก่่อนและหลัังผ่่าตััด การใส่่
สายสวนปััสสาวะ และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
6.	ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดในช่่วงแรก เช่่น เทคนิิค 
การหายใจและการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ วิิธีีการบรรเทาปวด การเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายและออกกำลัังกายบนเตีียง
7.	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวระบายความรู้้�สึึก หรืือสอบถามข้อสงสััย
เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด
การประเมิินผล
ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีควมพร้้อมด้้านร่่างกายในการเข้้ารัับการผ่่าตััด แต่่มีีความวิิตก
กัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ทำให้้นอนไม่่หลัับเนื่่�องจากเปลี่่�ยนสถานที่่�และมีีเสีียง
รบกวน มีีผลทำให้้ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�นก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด BP 150/100 mmHg 
จำเป็็นต้้องได้้ยาความดัันก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด 
ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีความพร้้อมในการเข้้ารัับการผ่่าตััดทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ มีี
ความวิิตกกัังวลลดลงและนอนหลัับพัักได้้

ระยะหลัังผ่่าตััด
1.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน 
หลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมงแรก เนื่่�องจาก
ประสิิทธิภาพการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ 
ลดลงจากภาวะซีีดจากการเสีียเลืือด 
พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย
กรณีศีึกึษารายที่่� 1 เสียีเลืือดระหว่า่ง
ผ่่าตััด 500 ml
กรณีศีึกึษารายที่่� 2 เสียีเลืือดระหว่า่ง
ผ่่าตััด 700 ml

การพยาบาล
1.	จััดท่่านอนศีีรษะสููง เพื่่�อให้้ปอดขยายตััวเต็็มที่่�
2.	ประเมิินลัักษณะการหายใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััว และติิดตามค่่า Oxygen sat 
3.	ตรวจวััดสััญญาณชีีพ หลัังผ่่าตััด ทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง ทุุก 30 นาทีี 2 ครั้้�ง และ 
ทุุก 1 ชั่่�วโมง จำนวน 2 ครั้้�ง และเมื่่�อพบอาการผิิดปกติิให้้รายงานแพทย์์
4.	 เฝ้้าระวัังและติิดตามอาการเปลี่่�ยนแปลง ได้้แก่่ กระสัับกระส่่าย ผุุดลุุกผุุดนั่่�ง 
หายใจไม่่สม่่ำเสมอ ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น
การประเมิินผล
หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย ไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน หลัังผ่่าตััด
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2.	มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่่ำ

จากการเสีียเลืือดมากพบในกรณีี

ศึึกษารายที่่� 2 

K = 3.38 mmol/l

การพยาบาล

1.	ประเมิินอาการอ่่อนเพลีีย แขนขาอ่่อนแรง และการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  

2.	ติิดตามสััญญาณชีีพ ทุุก 4 ชม. หรืือตามอาการของผู้้�ป่่วย

3.	ดููแลให้้ได้้รัับ 5%D/N/2 1000 ml + KCL 20 mEq IV drip rate 80 cc/hr 

ตามแผนการรัักษา

4.	แนะนำให้้รัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริมโพแทสเซีียมในเลืือด เช่่น กล้้วย ส้้ม 

และผลไม้้อบแห้้ง 

5.	ติิดตามผลการตรวจ Electrolyte ซ้้ำหลัังได้้รัับ KCL ทางหลอดเลืือดดำ

การประเมิินผล

ผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 2 ไม่่มีอีาการอ่่อนเพลีีย แขนขาอ่่อนแรง หรืือภาวะขาดน้้ำ ไม่่มีหีัวัใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ ผลการตรวจ Repeat K = 3.96 mmol/ll

3.	มีีภาวะซีีดจากการเสีียเลืือดหลััง

ผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย

การพยาบาล

1.	ประเมิินภาวะซีีดจากการตรวจร่่างกายและติิดตามค่่า Hct 

2.	ดููแลให้้ได้้รัับ PRC สัังเกตอาการแทรกซ้้อนจากการได้้รัับเลืือด เช่่น มีีไข้้  

หนาวสั่่�น แน่่นหน้้าอก และหายใจลำบาก และติิดตามสััญญาณชีีพตามแนวทาง 

การดููแลในขณะให้้เลืือด คืือ 15 นาทีี จำนวน 2 ครั้้�ง 30 นาทีี จำนวน 2 ครั้้�ง 

และ 1 ซม. จำนวน 2 ครั้้�ง

3.	แนะนำการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง ได้้แก่่ ตัับ เครื่่�องในสััตว์์ นม 

ผัักใบเขีียว เป็็นต้้น และอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง เพื่่�อส่่งเสริิมการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก

4.	ดููแลให้้ได้้รัับยา FBC 1 เม็็ด หลัังอาหาร เช้้า กลางวััน และเย็็น เพื่่�อส่่งเสริิม

การสร้้างเม็็ดเลืือดแดง

การประเมิินผล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 Hct 25% ได้้ PRC 2 Unit ตามผล Hct เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 33% 

สััญญานชีีพปกติิ ไม่่พบเลืือดออกในช่่องท้้อง แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม

กรณีีศึึกษารายที่่� 2 Hct  26% ได้้ PRC 3 Unit ตามผล Hct เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 35% 

สััญญานชีีพปกติิ ไม่่พบเลืือดออกในช่่องท้้อง แผลผ่่าตััดไม่่ซึึม

4.	ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผล

ผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย

การพยาบาล

1.	ประเมินิระดับัความปวด โดยการซักัถามใช้ ้pain score ด้ว้ย numeric scale 

2.	ดูแูลจัดท่า่ Flower’s position เพื่่�อให้้กล้้ามเน้ื้�อหน้้าท้้องหย่่อนและลดอาการ

ปวดแผล

3.	ดูแูลให้้ได้้รับัยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษาของแพทย์ กรณีีที่่�งดน้้ำและอาหาร 

โดยให้้ pethidine 25 mg ทางหลอดเลืือดดำ prn ทุุก 6 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�ง 

สัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา และติิดตามสัญญาณชีีพภายหลัังได้้รัับยา กรณีี 

รัับประทานอาหารได้้แล้้ว ดููแลให้้ยา Paracetamol 325 mg 2 เม็็ด prn ทุุก 

4-6 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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4.	แนะนำการเคลื่่�อนไหวโดยใช้้มืือกุุมบริิเวณแผลหรืือใช้้ผ้้ารััดหน้้างท้้องพยุุงไว้้

เพื่่�อลดการกระทบกระเทืือนแผล 

5.	แนะนำเทคนิิค Breathing exercise เพื่่�อผ่่อนคลายจากอาการปวด

การประเมิินผล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ภายหลัังได้้รัับยาแก้้ปวดเป็็น paracetamal 325 mg 2 เม็็ด 

Pain score ลดลงจาก 4 คะแนน เป็็น 2 คะแนน

กรณีีศึึกษารายที่่� 2 หลัังได้้รัับ paracetamal 325 mg 2 เม็็ด Pain score  

ลดลงจาก 6 คะแนน เป็็น 2 คะแนน 

5.	มีีภาวะปอดแฟบ เกิิดจากภาวะ

แทรกซ้้อนจากการได้้รัับยาดมสสบ

ในห้้องผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษา 

รายที่่� 2

การพยาบาล

1.	ประเมินิลักัษณะและฟังัเสียีงการหายใจ ติดิตามค่า่ O2 Sat และสัญัญาณชีพี

ทุุก 4 ชม. หรืือตามอาการ

2.	จััดท่่า Fowler’s position

3.	แนะนำการบริิหารปอดโดยใช้้ Triflow ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้าลึึก ๆ และหายใจ

ออกลึึก ๆ ช้้า ๆ ประมาณ 2-3 ครั้้�ง จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยอม mouthpiece  

ปิิดริิมฝีปากให้้สนิท และดููดลููกบอลให้้ขึ้้�นช้้า ๆ อย่่างน้้อย 3-5 วิินาทีี เพื่่�อให้้

ลููกบอลพลาสติิกใน Triflow ขยัับขึ้้�น เว้้นจัังหวะพััก 2-3 วิินาทีี โดยแบ่่งเป็็นเซต

ฝึึกเซตละ 5-10 ครั้้�ง ทำสม่่ำเสมอโดยรวมทั้้�งวัันอย่่างน้้อย 100 ครั้้�ง

4.	ติิดตามผลการตรวจ chest x-ray (CXR) 

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกการบริิหารปอดโดยใช้้ Triflow ได้้ถููกต้้อง 

ลููกบอลพลาสติิกลอย ค้้าง 5 วิินาทีี 2 ลููกครึ่่�ง 

ลููกครึ่่�ง เริ่่�มเคลื่่�อนไหวได้้ ไม่่มีีภาวะหายใจเหนื่่�อย ค่่า O
2
 sat Room air = 98% 

และผล CXR ดีีขึ้้�น

6.	ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากภาวะท้้องอืืด 

หลัังผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษารายที่่� 2

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	ประเมิินการทำงานของลำไส้้ โดยการฟััง Bowel sound 

2.	อธิิบายให้ท้ราบถึึงสาเหตุุของอาการท้อ้งอืืดภายหลังัผ่่าตัดั เนื่่�องจากยาระงับั

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายมีีฤทธิ์์�ทำให้้สำไส้้มีีการเคลื่่�อนไหวลดลง

3.	กระตุ้้�นให้เ้คลื่่�อนไหวร่า่งกาย เพื่่�อเพิ่่�มการเคลื่่�อนไหวของลำไส้ ้และลดอาการ

ท้้องอืืด 

4.	ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับั losec 40 mg v ทุุก 12 ชั่่�วโมง ตามแผนการรักัษาเพื่่�อลดอาการ

ท้้องอืืด กลไกลการออกฤทธิ์์�ลดการผลิตกรดในกระเพาะอาหารและลำใส้้เล็็ก

ส่่วนต้้น บรรเทาอาการแสบร้้อน ยอดอกอาการกลืืนลำบาก

5.	จััดท่่า Fowler’s position

6.	ดููแลให้้ได้้รัับอาหารตามแผนการรัักษา โดยเริ่่�มจากจิิบน้้ำ อาหารเหลว ได้้แก่่ 

นม น้้ำหวาน เป็็นต้้น อาหารอ่่อน ได้้แก่่ ข้้าวต้้ม โจ๊๊ก และอาหารธรรมดา 

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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ตามลำดัับ โดยเริ่่�มรัับประทานครั้้�งละน้้อย ๆ 

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะท้้องอืืดลดลง Bowel sound 3-4 ครั้้�ง/นาทีี แต่่ยัังเคลื่่�อนไหว 

ได้้น้้อย

7.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณแผล

ผ่่าตััด

การพยาบาล

1.	ประเมิินการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััดโดยการวััดอุุณหภููมิิกายทุุก 4 ชั่่�วโมง 

2.	สัังเกตลัักษณะของแผลว่่ามีีอาการบวม แดง สััมผััสร้้อนแผลซึึม มีีกลิ่่�น 

หรืือไม่่ ซึ่่�งอาจเป็็นอาการแสดงของการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด

3.	ทำความสะอาดแผลตามแผนการรัักษาโดยยึึดหลััก Aseptic Technique

4.	แนะนำไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเปิิดแผล แกะเกาแผล หรืือระวัังไม่่ให้้แผลเปีียกน้้ำ

5.	ดููแลทำความสะอาดร่่างกายผู้้�ป่่วย และสิ่่�งแวดล้้อมรอบเตีียงเพื่่�อลดการ

หมัักหมมของเชื้้�อโรค

6.	ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะ ตามแผนการรัักษา

การประเมิินผล

กรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด

วางแผนจำหน่่าย

1.	ผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความรู้้�ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกัับการปฏิบิัตัิตินเมื่่�อกลับั

ไปอยู่่�บ้้าน

การพยาบาล

1.	ประเมิินความรู้้� ความเข้้าใจผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไป

อยู่่�บ้้าน

2.	อธิิบายสาเหตุุของโรคให้้ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการเพื่่�อนำไป

ปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 

3.	แนะนำอาหารที่่�มีปีระโยชน์ครบ 5 หมู่่� เพื่่�อช่่อมแซมส่วนที่่�สึึกหรอเน้้นอาหาร

ที่่�ส่่งเสริิมการหายของแผลผ่่าตััดและเสริิมธาตุุเหล็็ก ได้้แก่่ ข้้าว เนื้้�อสััตว ไข่่ นม 

ผัักและผลไม้้ ผัักใบเขีียว เครื่่�องในสััตว์์ ตัับ เป็็นต้้น

4.	แนะนำเรื่่�องการพัักผ่่อนให้้เพีียงพออย่่างน้้อยวัันละ 6-8 ชั่่�วโมง

5.	แนะนำการดููแลแผลผ่่าตััดไม่่ให้้ เปีียกน้้ำ และสัังเกตอาการและอาการแสดง

ของการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด

6.	ห้้ามยกของหนัักอย่่างน้้อย 1-2 เดืือน

7.	แนะนำให้้รับัประทานยาต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ FBC 1 เม็ด็ หลังัอาหารเช้้า กลางวันั เย็น็

8.	แนะนำอาการผิิดปกติิที่่�ควรมาตรวจก่่อนวัันนััด ได้้แก่่ มีีไข้้ แผลผ่่าตััดอัักเสบ

บวม แดง และร้้อน มีี Discharge ซึึมบริิเวณแผลผ่่าตััด ปวดหน่่วงท้้องน้้อย  

มีีเลืือด หรืือหนองออกทางช่่องคลอด

การประเมิินผล

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ยัังไม่่เข้้าสู่่�วัยหมดประจำเดืือน จำเป็็นต้้องให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ภาวะหลัังผ่่าตััดมดลููกและรัังไข่่อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะวััยทอง เช่่น ร้้อนวููบวาบ 

หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์แปรปรวน ช่่องคลอดแห่่ง เป็็นต้้น

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients: Two Case Studies

	 สรุุปภาวะสุุขภาพ และแผนการรัักษาของแพทย์์ในกรณีีศึึกษาที่่� 1

	 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 52 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล 5 เดืือน มีีประจำเดืือนมากกว่่าปกติิ และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

DMPA แต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น ผลการตรวจอััลตราซาวน์์ทางหน้้าท้้องพบ ก้้อนเนื้้�อในมดลููกขนาด 16 x 10 cm ได้้รัับการผ่่าตััด 

TAH with BSO เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 500 ml หลัังผ่่าตััด Hct 25% ได้้รัับ PRC 2 unit ภายหลัังได้้รัับเลืือด Hct 33%  

1 วัันหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจิิบน้้ำได้้ ไม่่มีีอาการท้้องอืืด สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ ปวดแผลผ่าตััดหลัังมีีการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย Pain score เท่่ากัับ 4 คะแนน ได้้รัับยา Paracetamol 325 mg 2 เม็็ด Pain score ลดลงเหลืือ 2 คะแนน  

2 วััน หลัังผ่่าตััด แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีบวมแดง ไม่่มีี discharge ซึึม แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน วางแผนการดููแลและ 

ให้้คำแนะนำการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน นััดตรวจแผลผ่่าตััด 7 วััน และฟัังผลชิ้้�นเนื้้�อ 14 วััน รวมระยะเวลาในการ

ดููแล 4 วััน

	 สรุุปภาวะสุุขภาพ และแผนการรัักษาของแพทย์์ในกรณีีศึึกษาที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 69 ปีี ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 เดืือน ปวดหน่่วงท้้องน้้อย มีีน้้ำไหลออกมาทางช่่องคลอด  

ผลตรวจอััลตราซาวน์์หน้้าท้้องพบ ก้้อนเนื้้�อมดลููกขนาด 13 x 16 เซนติิเมตร มีีประวััติิเป็็นความดัันโลหิิตสููงและไขมััน 

ในเส้้นเลืือดสููง 5 ปีี ได้้รัับยา Amlodipine 1 เม็็ด รัับประทานหลัังอาหาร วัันละ 1 ครั้้�ง และ Simvastatin 1 เม็็ด  

รัับประทานก่่อนนอน ได้้รัับการผ่่าตััด TAH with BSO เสีียเลืือดขณะผ่่าตััด 700 ml หลัังผ่่าตััดมีี Hct 26 % ได้้รัับ PRC 

3 unit ภายหลัังได้้เลืือด Hct 35% 2 วัันหลัังผ่่าตััด มีีอาการท้้องอืืด ตรวจร่่างกายพบ mild tender at abdominal 

เคาะท้้องได้้เสีียงโปร่่งมากผิิดปกติิ รายงานแพทย์์ ได้้รัับ losec 40 mg v ทุุก 12 ชั่่�วโมง และมีีภาวะโพแทสเซีีย 

มในร่่างกายต่่ำ ดููแลให้้ได้้รัับ 5% D/N/2 1000 ml + KCL 20 mEq IV drip rate 80 cc/hr ผู้้�ป่่วยหายใจเหนื่่�อย อััตรา

การหายใจ 24-26/min O
2
 sat room air 85-86% Lung: clear both lung on cannula 3 LPM ภายหลัังได้้รัับ 

Oxygen วััด O
2
 sat = 98%  ผลการตรวจ CXP พบ lung atelectasis ดููแลกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้เคลื่่�อนไหวร่่างกาย และ

บริิหารปอดโดยใช้้ Triflow หลัังผ่่าตััด 2 วัันผลการตรวจ CXR ดีีขึ้้�น แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีบวมแดง ไม่่มีี discharge ซึึม 

แพทย์์อนุุญาตให้้กลัับบ้้าน วางแผนการดููแลและให้้คำแนะนำการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้าน นััดตรวจแผลผ่่าตััด 7 วััน 

และฟัังผลชิ้้�นเนื้้�อ 14 วััน รวมระยะเวลาในการดููแล 5 วััน

อภิิปรายผลปััญหาสุุขภาพและกระบวนการพยาบาล

	 1.	 ด้้านภาวะสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบัันคล้้ายคลึึงกััน คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค

เป็็น myoma uteri และได้้รัับการตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่ออกทั้้�งหมด โดยผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย 

นานกว่่า คืือ มีีอาการประจำเดืือนมากกว่่าปกติิ 5 เดืือน และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา DMPA แต่่มีีขนาดของก้้อนเนื้้�อ 

เล็็กกว่่า คืือ ก้้อนขนาด 16 x 10 ซม. และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาลจึึงน้้อยกว่่า คืือ 

4 วััน สำหรัับผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีอาการปวดหน่่วงท้้องน้้อยร่่วมกับมีีน้้ำไหลออกทางช่่องคลอด 1 เดืือน พบก้้อนขนาด  

13 x 16 ซม. มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง เสีียเลืือดในขณะทำผ่่าตััด 700 ml จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะช็็อกจาก

การเสีียเลืือด และภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมากกว่่า ได้้แก่่ ภาวะปอดแฟบ และท้้องอืืด ระยะเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล

จึึงมากกว่่า คืือ 5 วััน

	 2.	 ระยะก่่อนผ่่าตััด 

		  2.1	 ผู้้�ป่วยและครอบครััวมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด พบในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งสองราย ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ม้ีภีาวะวิิกฤตมีการวางแผนล่่วงหน้้าเพื่่�อมาผ่่าตัดั แต่่ไม่ม่ีกีารเตรียมความพร้้อมก่อนการผ่่าตัดั ผู้้�ป่ว่ยไม่่เข้า้ใจ

กัับวิิธีีการการปฏิิบััติิตััวทั้้�งก่่อน ขณะและหลัังผ่่าตััดจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับกระบวนการขั้้�นตอน  

ซึ่่�งในการเตรียมความพร้้อมก่อนการผ่่าตััดโดยมีีการดำเนิินการตามแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐานครอบคลุุมกระบวนการ

ดููแลเริ่่�มตั้้�งแต่่ระยะ ก่่อนผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด การให้้การดููแลที่่�ครบถ้้วนทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม 
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ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความวิิตกกัังวลลดลงได้้ จากการศึึกษาของ Jimarsa and Changjeraja (2020) พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเตรียมความพร้้อมก่อนการผ่่าตััดมีีคะแนนความวิตกกัังวลก่อนผ่่าตััดน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การพยาบาลตามปกติิ ซึ่่�งในกรณีีศึึกษารายที่่� 1 ไม่่มีีโรคประจำตััวภาวะวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงไม่่มีีผลต่อภาวะสุุขภาพ  

ส่ว่นกรณีศีึกึษารายที่่� 2 มีโีรคประจำตัวัเป็น็ความดันัโลหิติสูงูจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูลเพื่่�อเตรียีมความพร้อ้มและเฝ้้าระวังั

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดในขณะทำผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น

		  2.2	มี ภาวะซีีด พบในกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย โดยที่่�กรณีีศึึกษารายที่่� 2 มีีปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประวััติิโรคประจำตััว จากพยาธิิสภาพผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นเมื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด

และได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระบบหััวใจและหลอดเลืือดขณะผ่่าตััด 

(Pumsaimoon, 2017) มีโีรคร่่วมเป็น็ความดันโลหิตสูงูส่่งผลให้้ไตเสื่่�อมหน้้าที่่� และจากกระบวนการเสื่่�อมตามอายุุ ส่ง่ผล

ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงภายในเซลล์์ไขกระดููก มีีการสร้้างเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงทดเทนเซลล์์เก่่าช้้าลง รวมถึึงการทำหน้้าที่่�

ของไตลดลงอาจส่่งผลให้้ผลิติฮอร์์โมนอีรีิโิทรโพอิติินิลดลงซ่ึ่�งฮอร์์โมนชนิดินี้้�มีผีลต่อการสร้างเม็ด็เลืือดแดง จึึงเกิดิภาวะซีดี 

ตามมา กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดจึึงต้้องมีีการเฝ้้าระวัังภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดมีีการ 

เตรีียมความพร้้อมใช้้ในการให้้เลืือด ระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนตามมา และแจ้้งแนวทาง

การรัักษาของแพทย์ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิทราบเป็็นระยะ ในกระบวนการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว

พยาบาลควรสอดแทรกข้้อมููลเหล่่านี้้�ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิทราบถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	 3.	 ระยะหลัังผ่่าตััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายมีีปััญหาและความต้้องการที่่�คล้้ายกััน คืือ ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจาก

ปวดแผลผ่าตััด พยาบาลดูแลเพื่่�อบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตััด และดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา อาการ

ปวดลดลง และผู้้�ป่่วยและญาติิขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตนเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านพยาบาลประเมิินความรู้้�

และให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิม ส่่วนที่่�แตกต่่างกััน คืือ ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 มีีภาวะซีีดเพิ่่�มขึ้้�นเนื่่�องจากการสููญเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด

น้อ้ยกว่่าผู้้�ป่ว่ยรายที่่� 2 พยาบาลดูแลให้ไ้ด้ร้ับัเลืือดตามแผนการรัักษา และแนะนำการรัับประทานอาหารและยาที่่�ส่่งเสริมิ

การสร้้างเม็็ดเลืือด ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดมากกว่่า คืือ เสี่่�ยงต่่อภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือดปริิมาณ

มาก มีีภาวะปอดแฟบ และท้้องอืืดเนื่่�องจากมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย ทำให้้นอนโรงพยาบาลนานกว่่าผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

จากการศึึกษากรณีีผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการตัดัมดลูกู ท่อ่นำไข่ ่และรัังไข่อ่อกทั้้�งหมด เนื่่�องจากมีีเน้ื้�องอกในมดลูกู และการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการผ่่าตััดอย่่างถููกต้้องเหมาะสมมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

สามารถลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในขณะทำผ่่าตัดัและหลังัผ่่าตัดั ค่่าใช้้จ่่าย และระยะเวลาในการอยู่่�โรงพยาบาลได้้ 

 

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ส ามารถใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูในการพัฒันาแนวทางการพยาบาล เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการ

ตััดมดลููก ท่่อนำไข่่ และรัังไข่่

	 2.	ส ามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนานวััตกรรมการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตััดมดลููก  

ท่่อนำไข่่ รัังไข่่ เช่่น นวััตกรรมในการปวดแผลผ่่าตััด โปรแกรมการป้้องกัันภาวะปอดแฟบหลัังผ่่าตััด เป็็นต้้น	

	 3.	ส ามารถใช้้เป็็นแนวทางในการเตรียมความพร้้อมก่อนการผ่่าตััดเพี่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังผ่่าตััดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมาก และมีีโรคแทรกซ้้อน
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