
การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้�รับการตััด้มด้ล้ก ที่่อนำไข่่และรังไข่่ออกที่ั�งหมด้
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บทคััดย่่อ

 การตััดม้ดลููก ท่อ่นำไข่่ แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ดเป็็นวิธีีการหน่�งในการรักษาผูู้้ป็่วยท่ี�ม้ีเน้�องอกในม้ดลููก โดยเฉพาะ

ในกลู่ม่้ท่ี�ม้อีายม่้าก การผู้า่ตััดดงักลูา่วอาจท่ำใหเ้กดิภาวะแท่รกซ้อ้นท่ั�งข่ณะผู้า่ตัดัแลูะหลูงัการผู้า่ตัดัได ้โดยเฉพาะผูู้้ป็ว่ย

ท่ี�ม้ีโรคอ้�นร่วม้ เช่่น ความ้ดันโลูหิตัสููง เบาหวาน แลูะโลูหิตัจาง เป็็นตั้น การพยาบาลูผูู้้ป็่วยท่ี�ได้รับการผู้่าตััดม้ดลููก เพ้�อ

ป็้องกันภาวะแท่รกซ้้อนหลูังผู้่าตััดจ่งม้ีความ้สูำคัญอย่างยิ�ง การศึ่กษาครั�งนี�ม้ีวัตัถุ่ป็ระสูงค์เพ้�อศึ่กษาป็ัญหาสู่ข่ภาพแลูะ

กิจกรรม้การพยาบาลูในการดูแลูผูู้้ป็่วยท่ี�ได้รับการตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ด เน้�องจากม้ีเน้�องอกในม้ดลููก 

จำนวน 2 ราย โดยศึก่ษาจากเวช่ระเบยีนผูู้ป้็ว่ยในแลูะผูู้ป้็ว่ยนอก แบบบนัท่ก่การตัรวจรา่งกายโดยแพท่ย ์แลูะแบบบนัท่ก่

ผู้่าตััด 

 ผู้ลูการศึ่กษาพบว่า ระยะก่อนผู้่าตััด กรณีศ่ึกษาท่ั�งสูองรายม้ีความ้วิตักกังวลูเกี�ยวกับการผู้่าตััดเน้�องจาก 

ไม้ไ่ดรั้บการเตัรยีม้ความ้พรอ้ม้กอ่นการเข่า้หอ้งผู้า่ตัดั สูว่นระยะหลูงัผู้า่ตัดักรณศีึก่ษาทั่�งสูองรายม้ปี็ญัหาแลูะความ้ตัอ้งการ

คลู้ายกันค้อ ไม้่สู่ข่สูบายเน้�องจากป็วดแผู้ลูผู้่าตััด แลูะข่าดความ้รู้ความ้เข่้าใจเกี�ยวกับการป็ฏิิบัตัิตันเม้้�อกลูับไป็อยู่บ้าน 

ป็ัญหาท่ี�แตักตั่างกันค้อ กรณีศึ่กษารายท่ี� 2 ม้ีอาย่ม้ากแลูะม้ีโรคป็ระจำตััวเม้้�อเกิดการเสูียเลู้อดจากการผู้่าตััด จ่งมี้ 

ความ้เสูี�ยงตั่อเกิดภาวะแท่รกซ้้อนม้ากกว่า เช่่น ภาวะป็อดแฟบ แลูะภาวะท่้องอ้ด สู่งผู้ลูให้ตั้องนอนโรงพยาบาลูนานกว่า 

ผู้ลูการศึ่กษาครั�งนี�สูาม้ารถุใช่้ในการพัฒนาแนวท่างการดูแลูผูู้้ป็่วยท่ี�ม้ีป็ัญหาสู่ข่ภาพแลูะกิจกรรม้การพยาบาลูในผูู้้ป็่วย 

ท่ี�ได้รับการตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ อย่างม้ีป็ระสูิท่ธีิภาพ เพ้�อลูดภาวะแท่รกซ้้อนท่ี�อาจเกิดข่่�น แลูะระยะเวลูา 

ในการนอนโรงพยาบาลู

คำสำคัญ:  การผู้่าตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ เน้�องอกในม้ดลููก กรณีศึ่กษา
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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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Nursing Care for Total Hysterectomy with Bilateral 
Salpingo-Oophorectomy in Myoma Uteri Patients: Two Case Studies

บทนำ

 เน้�องอกในม้ดลููกเป็็นโรคท่างนรีเวช่ท่ี�พบบ่อย สู่วนใหญ่พบในสูตัรีท่ี�มี้อาย่ม้ากกว่า 40 ป็ี ได้ป็ระม้าณ  

3.47-10.4 เท่่า (Stewart, Cookson, Gandolfo, & Schulze-Rath, 2017) แลูะเป็็นข่้อบ่งช่ี�สูำคัญในการผู้่าตััดม้ดลููก 

ป็ระเท่ศึสูหรัฐอเม้ริกามี้รายงานการผู่้าตััดม้ดลููกป็ระม้าณ 650,000 รายต่ัอป็ี โดยร้อยลูะ 27 เป็็นการผู่้าตััดเน้�องจาก 

ม้ีเน้�องอกในม้ดลููก (Gofur, 2021) จากการศึ่กษาพบว่า สูตัรีท่ี�ม้ีอาย่ 45-49 ป็ี, 50-54 ป็ี แลูะม้ากกว่า 55 ป็ี ได้รับการ

ตััดม้ดลููกร่วม้กับตััดท่่อนำไข่่แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ด ร้อยลูะ 41, 69 แลูะ 81 ตัาม้ลูำดับ (Cusimano et al., 2021) สูำหรับ

โรงพยาบาลูเฉลูิม้พระเกียรตัิสูม้เด็จพระเท่พรัตันราช่สู่ดาฯ สูยาม้บรม้ราช่ก่ม้ารี ระยอง ป็ี พ.ศึ. 2564-2566 ม้ีจำนวน 

ผูู้้ป็่วยท่ี�ได้รับการวินิจฉัยเป็็นเน้�องอกในม้ดลููก จำนวน 884, 712 แลูะ 1,021 ราย แลูะได้รับการผู้่าตััดม้ดลููก คิดเป็็น 

ร้อยลูะ 3.39, 4.35 แลูะ 4.15 ตัาม้ลูำดับ โดยเป็็นการตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ด คิดเป็็นร้อยลูะ 1.02, 

1.74 แลูะ 1.28 ตัาม้ลูำดับ ซ้่�งการพิจารณาให้การรักษาโดยการผู้่าตััดม้ดลููกข่่�นอยู่กับความ้ร่นแรงข่องโรค อาย่ แลูะ 

ความ้ตั้องการม้ีบ่ตัรข่องผูู้้ป็่วย 

 การรักษาผูู้้ป็่วยท่ี�ม้ีเน้�องอกในม้ดลููกข่ี�นอยู่กับอาการแลูะความ้ร่นแรงข่องผูู้้ป่็วย กรณีท่ี�ก้อนเน้�อมี้ข่นาด 

น้อยกว่า 4 เซ้นติัเม้ตัร แลูะไม่้มี้อาการผิู้ดป็กติั จะได้รับการรักษาโดยการติัดตัาม้อาการโดยการตัรวจด้วยคลู้�นเสีูยง 

ความ้ถุี�สููง (Ultrasound) กรณีมี้เลู้อดออกท่างช่่องคลูอดม้ากกว่าป็กตัิ จะได้รับยาฮอร์โม้นอาจเป็็นช่นิดรับป็ระท่าน 

หร้อฉีด ท่ั�งนี�ข่่�นอยู่กับป็ริม้าณเลู้อดท่ี�ออกท่างช่่องคลูอด แลูะในกรณีท่ี�ได้รับการรักษาด้วยยาแลู้วไม้่ได้ผู้ลู หร้อก้อนเน้�อ

ม้ขี่นาดใหญ่ข่่�น โตัเรว็ม้ากกว่าป็กติั หรอ้มี้อาการแท่รกซ้อ้นจากก้อนเน้�อกดเบียดอวัยวะอ้�น ซ้่�งมี้อาการแตักต่ัางกันข่่�นอยู่

กบัตัำแหนง่ข่องกอ้นเน้�อในม้ดลููก เช่่น กอ้นเน้�อโตัไป็กดเบยีดกระเพาะป็ัสูสูาวะ ท่ำใหม้้อีาการถุา่ยป็ัสูสูาวะบอ่ย บางราย

กดเบียดลูำไสู้ ท่ำให้ม้ีอาการท่้องผูู้ก หร้อกดท่่อไตั ท่ำให้ท่่อไตับวม้ การท่ำงานข่องไตัผู้ิดป็กตัิ อาจท่ำให้ไตัวายได้ จ่งตั้อง

ได้รับการรักษาโดยการผู้่าตััด (Phaliwong, 2020) นอกจากนี� การตััดม้ดลููกจำเป็็นตั้องพิจารณาป็ัจจัยอ้�นร่วม้ด้วย เช่่น 

อาย่ ความ้เสูี�ยงต่ัอการเข่้าสูู่วัยหม้ดป็ระจำเด้อน ความ้เสูี�ยงท่างพันธี่กรรม้ในการเป็็นโรคม้ะเร็งรังไข่่ หร้อความ้เสูี�ยง 

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

 การตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ดเป็็นวิธีีการรักษาท่ี�อาจสู่งผู้ลูกระท่บตั่อผูู้้ป่็วยท่ั�งระยะสัู�นแลูะ 

ระยะยาว ภาวะแท่รกซ้อ้นจากการผู่้าตัดัในระยะแรก ได้แก ่ภาวะช็่อกจากการเสีูยเลูอ้ดในระหว่างท่ำผู่้าตัดั อวัยวะบริเวณ

ใกลูเ้คยีงได้รบัอนัตัรายจากการผู่้าตัดั ภาวะป็อดอักเสูบเน้�องจากสูำลัูกเศึษอาหาร (aspiration pneumonia) ถุ่งลูม้ป็อด

แฟบ (lung atelectasis) โดยภาวะแท่รกซ้้อนอาจเกิดเพิ�ม้ข่่�นในกรณีท่ี�ม้ีการเจ็บป็่วยอ้�นร่วม้ด้วย เช่่น ความ้ดันโลูหิตัสููง 

เบาหวาน (Chiang  et. Al, 2021) โรคหัวใจ แลูะไข่ม้ันในเสู้นเลู้อด (Matthews, Gibson, EL khoudary, & Thurston, 

2013) นอกจากนี� ยังสู่งผู้ลูกระท่บด้านจิตัสัูงคม้ข่องผูู้้ป็่วยแลูะครอบครัว เช่่น ความ้วิตักกังวลูแลูะการข่าดความ้รู ้

เกี�ยวกับการผู้่าตััด แลูะการเป็ลูี�ยนแป็ลูงสูิ�งแวดลู้อม้เม้้�อตั้องอยู่ในโรงพยาบาลู สู่วนผู้ลูกระท่บในระยะยาว ได้แก่  

เพิ�ม้ความ้เสูี�ยงตั่อการเกิดโรคหัวใจแลูะโรคหลูอดเลู้อด (Mytton et al., 2017) โรคหลูอดเลู้อดสูม้อง (Welten et al., 

2021) โรคสูม้องเสู้�อม้ (Georgakis, Gill, Rannikmae, Traylor, & Anderson, 2019) แลูะโรคพาร์กิม้สูัน (Canonico 

et al., 2021) 

 การป้็องกันภาวะแท่รกซ้้อนจากการตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ดเป็็นเป้็าหม้ายสูำคัญในการดูแลู 

ผูู้ป้็ว่ย จากการดำเนินงานท่ี�ผู้า่นม้าโรงพยาบาลูเฉลิูม้พระเกียรติัสูม้เด็จพระเท่พรัตันราช่สูด่าฯ สูยาม้บรม้ราช่กม่้ารี ระยอง 

เป็็นโรงพยาบาลูข่นาดท่ั�วไป็ รองรับการรักษาผูู้้ป็่วยท่ี�จำเป็็นต้ัองได้รับการผู่้าตััดแบบเปิ็ดท่างหน้าท่้องมี้บาดแผู้ลู 

ข่นาดใหญ่ซ้่�งตั้องใช่้เวลูาในการฟ้�นตััวหลูังผู่้าตััด ผูู้้ป่็วยท่ี�นัดม้าไม้่ได้เป็็นผูู้้ป็่วยท่ี�ม้ีภาวะวิกฤตั ซ้่�งจำเป็็นตั้องได้รับ 

การเตัรียม้ความ้พร้อม้กอ่นการผู้า่ตัดัเพ้�อลูดปั็ญหาท่ี�พบค้อภาวะวติักกงัวลูกอ่นการผู่้าตัดั แลูะภาวะแท่รกซ้อ้นหลัูงผู่้าตัดั

สู่งผู้ลูให้ผูู้้ป็่วยนอนโรงพยาบาลูนานข่่�น พยาบาลูจำเป็็นตั้องม้ีการเตัรียม้ความ้พร้อม้ผูู้้ป็่วยก่อนการผู้่าตััดเพ้�อให้การดูแลู

หลูังการผู้่าตััดในแตั่ลูะรายตั้องม้ีการพัฒนาศึักยภาพด้านการพยาบาลู เพ้�อให้ผูู้้ป็่วยสูาม้ารถุฟ้�นตััวสูภาพหลูังผู่้าตััดแลูะ
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กลูบัสููภ่าวะป็กตัโิดยท่ี�ไม้ม่้ภีาวะแท่รกซ้อ้นหลูงัผู้า่ตัดัตัาม้ม้า การศึก่ษานี�ใช่ก้ระบวนการพยาบาลูเป็น็แนวท่างในการศึก่ษา

ป็ระกอบด้วย 5 ข่ั�นตัอน ได้แก่ การป็ระเม้ินภาวะสู่ข่ภาพ (Health assessment) การวินิจฉัยการพยาบาลู (Nursing 

diagnosis) การวางแผู้นการพยาบาลู (Nursing care plan) การป็ฏิิบัตัิการพยาบาลู (Nursing implementation)  

แลูะการป็ระเม้นิผู้ลูการพยาบาลู (Nursing evaluation) ดงันั�นพยาบาลูดา้นสูตูัศิึาสูตัรแ์ลูะนรเีวช่กรรม้จง่ม้บีท่บาท่สูำคญั

ในการดแูลูผูู้ป้็ว่ยท่ั�งในระยะกอ่นแลูะหลูงัผู้า่ตัดั คอ้ 1) การพยาบาลูในระยะกอ่นผู้า่ตัดั พยาบาลูตัอ้งป็ระเม้นิภาวะสูข่่ภาพ

ท่ั�งด้านร่างกายแลูะจิตัสัูงคม้ข่องผูู้้ป่็วยแลูะครอบครัว เพ้�อนำข่้อมู้ลูม้าใช่้ในการวิเคราะห์ป็ัญหาสู่ข่ภาพแลูะวางแผู้น 

การพยาบาลูในการเตัรียม้ความ้พร้อม้ด้านร่างกายแลูะจิตัสูังคม้ก่อนผู้่าตััด แลูะให้คำแนะนำในการดูแลูตันเองก่อนแลูะ

หลูังการผู้่าตััด แลูะ 2) การพยาบาลูในระยะหลูังผู้่าตััด พยาบาลูตั้องป็ระเม้ินภาวะสู่ข่ภาพแลูะวางแผู้นการพยาบาลู เพ้�อ

เฝ้า้ระวังภาวะแท่รกซ้อ้นท่ี�อาจเกิดข่่�น สูง่เสูริม้ใหผูู้้ป้็ว่ยฟ้�นตัวัเรว็ภายหลัูงผู้า่ตัดั แลูะเตัรียม้ความ้พร้อม้ในการดูแลูตันเอง

ท่ี�บ้านข่องผูู้้ป็่วยแลูะครอบครัว ผูู้้ศึ่กษาจ่งม้ีความ้สูนใจศึ่กษากรณีศึ่กษาผูู้้ป็่วยท่ี�ได้รับการตััดม้ดลููก ป็ีกม้ดลููก แลูะรังไข่่

ออกทั่�งหม้ด เน้�องจากมี้เน้�องอกในม้ดลููก เพ้�อใช่้เป็็นแนวท่างในการพัฒนาแนวป็ฏิิบัตัิการพยาบาลูป็ระจำหอผูู้้ป่็วย 

สููตัิ-นรีเวช่กรรม้อย่างม้ีป็ระสูิท่ธีิภาพตั่อไป็ 

วััตถุุประสงคั์

 เพ้�อศ่ึกษากรณีศึ่กษาการพยาบาลูผูู้้ป็่วยท่ี�ได้รับการตััดม้ดลููก ป็ีกม้ดลููก แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ด เน้�องจาก 

ม้ีเน้�องอกในม้ดลููก จำนวน 2 ราย โดยเป็็นกรณีศึ่กษาท่ี�ม้ีภาวะแท่รกซ้้อนอ้�นร่วม้ด้วยก่อนผู้่าตััด ได้แก่ ภาวะซ้ีด จำนวน 

1 ราย แลูะความ้ดันโลูหิตัสููง จำนวน 1 ราย

 

วัิธีีการศึึกษา

 การศึ่กษาจากเอกสูารการพยาบาลู (Documentary study) จากเวช่ระเบียนผูู้้ป็่วยเน้�องอกในม้ดลููกท่ี�เข่้ารับ

การตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ ในโรงพยาบาลูเฉลูิม้พระเกียรตัิสูม้เด็จพระเท่พรัตันราช่สู่ดาฯ สูยาม้บรม้ราช่ก่ม้ารี  

ระยอง จำนวน 2 ราย กำหนดเกณฑ์์การคัดเลู้อก ค้อ ม้ีเน้�องอกในม้ดลููก ได้รับการตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ 

ออกท่ั�งหม้ด แลูะม้ีโรคอ้�นร่วม้ก่อนผู้่าตััด การศึ่กษาใช่้กระบวนการพยาบาลูเป็็นกรอบแนวคิดในการศึ่กษาป็ระกอบด้วย 

5 ข่ั�นตัอน ได้แก่ การป็ระเม้ินภาวะสู่ข่ภาพ การวินิจฉัยการพยาบาลู การวางแผู้นการพยาบาลู การป็ฏิิบัตัิการพยาบาลู 

แลูะการป็ระเม้ินผู้ลูการพยาบาลู 

 เคร่�องม่อที่่�ใช้�ในการศึึกษา

 1. เวช่ระเบียนผูู้้ป็่วยนอกแลูะผูู้้ป็่วยใน

 2. แบบบันท่่กข้่อมู้ลูผูู้้ป่็วย ได้แก่ แบบบันท่่กป็ระวัตัิผูู้้ป็่วย แบบบันท่่กภาวะสู่ข่ภาพตัาม้แผู้นสู่ข่ภาพข่อง 

กอร์ดอน 11 แบบแผู้น แบบป็ระเม้ินผูู้้รับบริการข่องแพท่ย์ แบบบันท่่กท่างการพยาบาลู แลูะแบบบันท่่กการผู้่าตััด  

ผลการศึึกษา

 1. ข่�อม้ลที่ั�วไป่และป่ระวัตัิการเจ็บป่่วยกรณี่ศึึกษารายที่่� 1

 หญิงไท่ย อาย่ 52 ป็ี น�ำหนัก 49 กิโลูกรัม้ สููง 152 เซ้นตัิเม้ตัร BMI 21.21 ศึาสูนาพ่ท่ธี จบการศึ่กษาระดับช่ั�น

ม้ัธียม้ศึ่กษาตัอนตั้น สูถุานภาพสูม้รสู อาช่ีพรับจ้าง 

 ป็ระวัตัิการเจ็บป็่วยป็ัจจ่บัน 5 เด้อนก่อน ม้ีป็ระจำเด้อนม้ากกว่าป็กตัิ ได้รับการรักษาด้วยยา DMPA แตั่ยังม้ี

เลู้อดออกท่างช่่องคลูอดตัลูอด

 ป็ระวัตัิการเจ็บป็่วยในอดีตัป็ฏิิเสูธีการผู้่าตััด ป็ฏิิเสูธีโรคป็ระจำตััว ป็ฏิิเสูธีป็ระวัตัิเจ็บป็่วยในครอบครัว ผู้่าตััด 

TAH with BSO Size: at least 16 x 10 cm แผู้ลูผู้่าตััด Low midline ยาว 8 ซ้ม้. Uterus size: enlarged 16 wk 
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เสูียเลู้อดข่ณะผู้่าตััดรวม้ 500 ml สู่งช่ิ�นเน้�อตัรวจ Pathology: Proliferative endometrium; no evidence of  

endometritis, hyperplasia or malignancy

ตัารางที่่� 1 ผู้ลูการตัรวจท่างห้องป็ฏิิบัตัิการ ตัลูอดระยะเวลูาท่ี�รับไว้ดูแลู

รายการ ค่าป่กตัิ
ค่าที่่�ตัรวจพบ

ก่อนผู้่าตััด้ หลังผู้่าตััด้

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. ข่�อม้ลที่ั�วไป่และป่ระวัตัิการเจ็บป่่วยกรณี่ศึึกษารายที่่� 2

 หญิงไท่ย อาย่ 69 ป็ี น�ำหนัก 47 กิโลูกรัม้ สููง 150 เซ้นตัิเม้ตัร BMI 20.89 ศึาสูนาพ่ท่ธี จบการศึ่กษาระดับช่ั�น

ป็ระถุม้ศึ่กษา สูถุานภาพสูม้รสู อาช่ีพไม้่ได้ท่ำงาน 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา106

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้�รับการตััด้มด้ล้ก ที่่อนำไข่่และรังไข่่ออกที่ั�งหมด้
เน่�องจากม่เน่�องอกในมด้ล้ก: กรณี่ศึึกษา 2 ราย
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 ป็ระวัตัิการเจ็บป็่วยป็ัจจ่บัน หม้ดป็ระจำเด้อนป็ระม้าณ 10 ป็ี 1 เด้อนก่อน ม้ีอาการป็วดหน่วงท่้องน้อย  

ร่วม้กับม้ีน�ำออกม้าท่างช่่องคลูอด

 ป็ระวัตัิการเจ็บป็่วยในอดีตัผู้่าตััดท่ำหม้ันป็ี 2519 ป็ระวัตัิเจ็บป็่วยในครอบครัว ม้ารดาข่องผูู้้ป็่วยเป็็น  

Hypertension and Hyperlipidemia

 ผู้่าตััด TAH with BSO Size: 13 x 16 cm แผู้ลูผู้่าตััด Low midline ยาว 7 ซ้ม้. Uterus size: enlarged  

18 wk เสูียเลู้อดข่ณะผู้่าตััด 700 ml สู่งช่ิ�นเน้�อตัรวจวินิจฉัย Pathology: inactive endometrium with marked 

acute and chronic endometritis

ตัารางที่่� 2 ผู้ลูการตัรวจท่างห้องป็ฏิิบัตัิการ ตัลูอดระยะเวลูาท่ี�รับไว้ดูแลู

รายการ ค่าป่กตัิ
ค่าที่่�ตัรวจพบ

ก่อนผู้่าตััด้ หลังผู้่าตััด้

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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ตัารางที่่� 3 ป็ัญหาแลูะกิจกรรม้การพยาบาลูระยะก่อนผู้่าตััดแลูะระยะหลูังผู้่าตััด   

ข่�อวินิจฉััยที่างการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล

ระยะก่อนผู้่าตััด้
1. ผูู้้ป็่วยแลูะครอบครัวม้ีความ้วิตัก
กังวลูเกี�ยวกับการผู้่าตััด พบในกรณี
ศึ่กษาท่ั�งสูองราย 
เป็้าหม้าย เพ้�อให้ผูู้้ป็่วยคลูายความ้
วิตักกังวลู

การพยาบาล
1. สูร้างสูัม้พันธีภาพเพ้�อให้ผูู้้ป็่วยไว้วางใจ
2. ป็ระเม้ินความ้วิตักกังวลู ความ้รู้สู่ก แลูะความ้รู้เกี�ยวกับการผู้่าตััดข่องผูู้้ป็่วย
แลูะครอบครัว
3. อธีิบายเกี�ยวกับความ้จำเป็็นในการผู้่าตััด วิธีีการผู้่าตััด ภาวะเสูี�ยงแลูะภาวะ
แท่รกซ้้อนท่ี�อาจเกิดข่่�นในระหว่างท่ำผู่้าตััดแลูะหลัูงผู่้าตััด พร้อม้ท่ั�งลูงช้่�อใน 
ใบยินยอม้ผู้่าตััด
4. ให้คำแนะนำเกี�ยวกับการดูแลูตันเองก่อนผู้่าตััด ได้แก่ การท่ำความ้สูะอาด
ร่างกายโดยอาบน�ำ สูระผู้ม้ ตััดเลู็บม้้อแลูะเท่้าให้สัู�น เพ้�อช่่วยในการสูังเกตั 
การเป็ลูี�ยนแป็ลูงข่องสูีเล็ูบในข่ณะได้รับยาระงับความ้รู้สู่ก ถุอดเคร้�องป็ระดับ 
ท่่กช่ิ�นในร่างกาย เช่่น สูร้อย แหวน แลูะนาฬิิกาข่้อม้้อ
5. ให้คำแนะนำเกี�ยวกับการดูแลูท่ี�ได้รับก่อนผู้่าตััด เช่่น การได้รับสูารน�ำท่าง
หลูอดเลู้อดดำ ความ้จำเป็็นในการงดน�ำแลูะอาหารก่อนแลูะหลัูงผู่้าตััด การใสู่
สูายสูวนป็ัสูสูาวะ แลูะการตัรวจท่างห้องป็ฏิิบัตัิการ 
6. ให้คำแนะนำเกี�ยวกับการดูแลูตันเองหลูังผู้่าตััดในช่่วงแรก เช่่น เท่คนิค 
การหายใจแลูะการไออย่างม้ีป็ระสูิท่ธีิภาพ วิธีีการบรรเท่าป็วด การเคลู้�อนไหว
ร่างกายแลูะออกกำลูังกายบนเตัียง
7. เป็ิดโอกาสูให้ผูู้้ป็่วยแลูะครอบครัวระบายความ้รู้สู่ก หร้อสูอบถุาม้ข้่อสูงสัูย
เกี�ยวกับการผู้่าตััด
การป่ระเมินผู้ล
ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ม้ีควม้พร้อม้ด้านร่างกายในการเข่้ารับการผู้่าตััด แตั่ม้ีความ้วิตัก
กังวลูเกี�ยวกับการผู่้าตััด ท่ำให้นอนไม่้หลัูบเน้�องจากเป็ลูี�ยนสูถุานท่ี�แลูะมี้เสีูยง
รบกวน ม้ีผู้ลูท่ำให้ความ้ดันโลูหิตัสููงข่่�นก่อนเข่้าห้องผู้่าตััด BP 150/100 mmHg 
จำเป็็นตั้องได้ยาความ้ดันก่อนเข่้าห้องผู้่าตััด 
ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ม้ีความ้พร้อม้ในการเข่้ารับการผู้่าตััดท่ั�งด้านร่างกายแลูะจิตัใจ ม้ี
ความ้วิตักกังวลูลูดลูงแลูะนอนหลูับพักได้

ระยะหลังผู้่าตััด้
1. เสูี�ยงต่ัอภาวะพร่องออกซิ้เจน 
หลูังผู้่าตััด 24 ช่ั�วโม้งแรก เน้�องจาก
ป็ระสิูท่ธิีภาพการแลูกเป็ลูี�ยนก๊าซ้ 
ลูดลูงจากภาวะซี้ดจากการเสีูยเลูอ้ด 
พบในกรณีศึ่กษาท่ั�งสูองราย
กรณศีึก่ษารายที่� 1 เสูยีเลูอ้ดระหวา่ง
ผู้่าตััด 500 ml
กรณศีึก่ษารายที่� 2 เสูยีเลูอ้ดระหวา่ง
ผู้่าตััด 700 ml

การพยาบาล
1. จัดท่่านอนศึีรษะสููง เพ้�อให้ป็อดข่ยายตััวเตั็ม้ท่ี�
2. ป็ระเม้ินลูักษณะการหายใจ ระดับความ้รู้สู่กตััว แลูะตัิดตัาม้ค่า Oxygen sat 
3. ตัรวจวัดสูัญญาณช่ีพ หลูังผู้่าตััด ท่่ก 15 นาท่ี 4 ครั�ง ท่่ก 30 นาท่ี 2 ครั�ง แลูะ 
ท่่ก 1 ช่ั�วโม้ง จำนวน 2 ครั�ง แลูะเม้้�อพบอาการผู้ิดป็กตัิให้รายงานแพท่ย์
4. เฝ้้าระวังแลูะตัิดตัาม้อาการเป็ลูี�ยนแป็ลูง ได้แก่ กระสูับกระสู่าย ผู้่ดลู่กผู้่ดนั�ง 
หายใจไม้่สูม้�ำเสูม้อ ความ้ดันโลูหิตัสููง เป็็นตั้น
การป่ระเมินผู้ล
หลูังผู้่าตััด ผูู้้ป็่วยท่ั�งสูองราย ไม้่เกิดภาวะพร่องออกซ้ิเจน หลูังผู้่าตััด
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2. ม้ีภาวะโพแท่สูเซ้ียม้ในเลู้อดตั�ำ

จากการเสีูยเลู้อดม้ากพบในกรณี

ศึ่กษารายท่ี� 2 

K = 3.38 mmol/l

การพยาบาล

1. ป็ระเม้ินอาการอ่อนเพลูีย แข่นข่าอ่อนแรง แลูะการเคลู้�อนไหวร่างกาย  

2. ตัิดตัาม้สูัญญาณช่ีพ ท่่ก 4 ช่ม้. หร้อตัาม้อาการข่องผูู้้ป็่วย

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

ตัาม้แผู้นการรักษา

4. แนะนำให้รับป็ระท่านอาหารท่ี�สู่งเสูริม้โพแท่สูเซ้ียม้ในเลู้อด เช่่น กลู้วย สู้ม้ 

แลูะผู้ลูไม้้อบแห้ง 

5. ตัิดตัาม้ผู้ลูการตัรวจ Electrolyte ซ้�ำหลูังได้รับ KCL ท่างหลูอดเลู้อดดำ

การป่ระเมินผู้ล

ผูู้ป้็ว่ยรายท่ี� 2 ไม่้ม้อีาการอ่อนเพลีูย แข่นข่าอ่อนแรง หรอ้ภาวะข่าดน�ำ ไม่้ม้หีวัใจ

เตั้นผู้ิดจังหวะ ผู้ลูการตัรวจ Repeat K = 3.96 mmol/ll

3. ม้ีภาวะซ้ีดจากการเสูียเลู้อดหลูัง

ผู้่าตััด พบในกรณีศึ่กษาท่ั�งสูองราย

การพยาบาล

1. ป็ระเม้ินภาวะซ้ีดจากการตัรวจร่างกายแลูะตัิดตัาม้ค่า Hct 

2. ดูแลูให้ได้รับ PRC สูังเกตัอาการแท่รกซ้้อนจากการได้รับเลู้อด เช่่น ม้ีไข่้  

หนาวสูั�น แน่นหน้าอก แลูะหายใจลูำบาก แลูะตัิดตัาม้สูัญญาณช่ีพตัาม้แนวท่าง 

การดูแลูในข่ณะให้เลู้อด ค้อ 15 นาท่ี จำนวน 2 ครั�ง 30 นาท่ี จำนวน 2 ครั�ง 

แลูะ 1 ซ้ม้. จำนวน 2 ครั�ง

3. แนะนำการรับป็ระท่านอาหารท่ี�ม้ีธีาตั่เหลู็กสููง ได้แก่ ตัับ เคร้�องในสูัตัว์ นม้ 

ผู้ักใบเข่ียว เป็็นตั้น แลูะอาหารท่ี�ม้ีวิตัาม้ินซ้ีสููง เพ้�อสู่งเสูริม้การดูดซ้่ม้ธีาตั่เหลู็ก

4. ดูแลูให้ได้รับยา FBC 1 เม้็ด หลูังอาหาร เช่้า กลูางวัน แลูะเย็น เพ้�อสู่งเสูริม้

การสูร้างเม้็ดเลู้อดแดง

การป่ระเมินผู้ล

กรณีศึ่กษารายท่ี� 1 Hct 25% ได้ PRC 2 Unit ตัาม้ผู้ลู Hct เพิ�ม้ข่่�นเป็็น 33% 

สูัญญานช่ีพป็กตัิ ไม้่พบเลู้อดออกในช่่องท่้อง แผู้ลูผู้่าตััดไม้่ซ้่ม้

กรณีศึ่กษารายท่ี� 2 Hct  26% ได้ PRC 3 Unit ตัาม้ผู้ลู Hct เพิ�ม้ข่่�นเป็็น 35% 

สูัญญานช่ีพป็กตัิ ไม้่พบเลู้อดออกในช่่องท่้อง แผู้ลูผู้่าตััดไม้่ซ้่ม้

4. ไม้่สู่ข่สูบายเน้�องจากป็วดแผู้ลู

ผู้่าตััด พบในกรณีศึ่กษาท่ั�งสูองราย

การพยาบาล

1. ป็ระเม้นิระดบัความ้ป็วด โดยการซ้กัถุาม้ใช่ ้pain score ดว้ย numeric scale 

2. ดแูลูจัดท่า่ Flower’s position เพ้�อให้กลู้าม้เน้�อหน้าท้่องหย่อนแลูะลูดอาการ

ป็วดแผู้ลู

3. ดแูลูให้ได้รบัยาแก้ป็วดตัาม้แผู้นการรักษาข่องแพท่ย์ กรณีท่ี�งดน�ำแลูะอาหาร 

โดยให้ pethidine 25 mg ท่างหลูอดเลู้อดดำ prn ท่่ก 6 ช่ั�วโม้ง พร้อม้ท่ั�ง 

สูังเกตัอาการข้่างเคียงข่องยา แลูะติัดตัาม้สัูญญาณชี่พภายหลัูงได้รับยา กรณี 

รับป็ระท่านอาหารได้แลู้ว ดูแลูให้ยา Paracetamol 325 mg 2 เม้็ด prn ท่่ก 

4-6 ช่ั�วโม้ง

ตัารางที่่� 3 (ตั่อ)
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4. แนะนำการเคลู้�อนไหวโดยใช่้ม้้อก่ม้บริเวณแผู้ลูหร้อใช่้ผู้้ารัดหน้างท้่องพย่งไว้

เพ้�อลูดการกระท่บกระเท่้อนแผู้ลู 

5. แนะนำเท่คนิค Breathing exercise เพ้�อผู้่อนคลูายจากอาการป็วด

การป่ระเมินผู้ล

กรณีศึ่กษารายท่ี� 1 ภายหลูังได้รับยาแก้ป็วดเป็็น paracetamal 325 mg 2 เม้็ด 

Pain score ลูดลูงจาก 4 คะแนน เป็็น 2 คะแนน

กรณีศึ่กษารายที่� 2 หลัูงได้รับ paracetamal 325 mg 2 เม็้ด Pain score  

ลูดลูงจาก 6 คะแนน เป็็น 2 คะแนน 

5. ม้ีภาวะป็อดแฟบ เกิดจากภาวะ

แท่รกซ้้อนจากการได้รับยาดม้สูสูบ

ในห้องผู้่าตััด พบในกรณีศึ่กษา 

รายท่ี� 2

การพยาบาล

1. ป็ระเม้นิลูกัษณะแลูะฟงัเสูยีงการหายใจ ตัดิตัาม้คา่ O2 Sat แลูะสูญัญาณช่พี

ท่่ก 4 ช่ม้. หร้อตัาม้อาการ

2. จัดท่่า Fowler’s position

3. แนะนำการบริหารป็อดโดยใช่้ Triflow ให้ผูู้้ป็่วยหายใจเข่้าลู่ก ๆ แลูะหายใจ

ออกลู่ก ๆ ช่้า ๆ ป็ระม้าณ 2-3 ครั�ง จากนั�นให้ผูู้้ป็่วยอม้ mouthpiece  

ป็ิดริม้ฝี้ป็ากให้สูนิท่ แลูะดูดลููกบอลูให้ข่่�นช่้า ๆ อย่างน้อย 3-5 วินาท่ี เพ้�อให้

ลููกบอลูพลูาสูตัิกใน Triflow ข่ยับข่่�น เว้นจังหวะพัก 2-3 วินาท่ี โดยแบ่งเป็็นเซ้ตั

ฝ้ึกเซ้ตัลูะ 5-10 ครั�ง ท่ำสูม้�ำเสูม้อโดยรวม้ท่ั�งวันอย่างน้อย 100 ครั�ง

4. ตัิดตัาม้ผู้ลูการตัรวจ chest x-ray (CXR) 

การป่ระเมินผู้ล

ผูู้้ป็่วยสูาม้ารถุฝ้ึกการบริหารป็อดโดยใช่้ Triflow ได้ถุูกตั้อง 

ลููกบอลูพลูาสูตัิกลูอย ค้าง 5 วินาท่ี 2 ลููกคร่�ง 

ลููกคร่�ง เริ�ม้เคลู้�อนไหวได้ ไม้่ม้ีภาวะหายใจเหน้�อย ค่า O
2
 sat Room air = 98% 

แลูะผู้ลู CXR ดีข่่�น

6. ไม่้สูข่่สูบายเน้�องจากภาวะท้่องอด้ 

หลูังผู้่าตััด พบในกรณีศึ่กษารายท่ี� 2

กิจกรรมการพยาบาล

1. ป็ระเม้ินการท่ำงานข่องลูำไสู้ โดยการฟัง Bowel sound 

2. อธิีบายใหท้่ราบถุง่สูาเหตัข่่องอาการท่อ้งอด้ภายหลูงัผู่้าตัดั เน้�องจากยาระงบั

ความ้รู้สู่กแบบท่ั�วร่างกายม้ีฤท่ธีิ�ท่ำให้สูำไสู้ม้ีการเคลู้�อนไหวลูดลูง

3. กระตั่น้ใหเ้คลู้�อนไหวรา่งกาย เพ้�อเพิ�ม้การเคลู้�อนไหวข่องลูำไสู ้แลูะลูดอาการ

ท่้องอ้ด 

4. ดแูลูใหไ้ดร้บั losec 40 mg v ท่ก่ 12 ช่ั�วโม้ง ตัาม้แผู้นการรกัษาเพ้�อลูดอาการ

ท่้องอ้ด กลูไกลูการออกฤท่ธีิ�ลูดการผู้ลิูตักรดในกระเพาะอาหารแลูะลูำใสู้เลู็ก

สู่วนตั้น บรรเท่าอาการแสูบร้อน ยอดอกอาการกลู้นลูำบาก

5. จัดท่่า Fowler’s position

6. ดูแลูให้ได้รับอาหารตัาม้แผู้นการรักษา โดยเริ�ม้จากจิบน�ำ อาหารเหลูว ได้แก่ 

นม้ น�ำหวาน เป็็นตั้น อาหารอ่อน ได้แก่ ข่้าวตั้ม้ โจ๊ก แลูะอาหารธีรรม้ดา 

ตัารางที่่� 3 (ตั่อ)
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ตัาม้ลูำดับ โดยเริ�ม้รับป็ระท่านครั�งลูะน้อย ๆ 

การป่ระเมินผู้ล

ผูู้้ป็่วยม้ีภาวะท่้องอ้ดลูดลูง Bowel sound 3-4 ครั�ง/นาท่ี แตั่ยังเคลู้�อนไหว 

ได้น้อย

7. เสูี�ยงตั่อภาวะติัดเช่้�อบริเวณแผู้ลู

ผู้่าตััด

การพยาบาล

1. ป็ระเม้ินการตัิดเช่้�อบริเวณแผู้ลูผู้่าตััดโดยการวัดอ่ณหภูม้ิกายท่่ก 4 ช่ั�วโม้ง 

2. สูังเกตัลูักษณะข่องแผู้ลูว่าม้ีอาการบวม้ แดง สูัม้ผู้ัสูร้อนแผู้ลูซ้่ม้ ม้ีกลูิ�น 

หร้อไม้่ ซ้่�งอาจเป็็นอาการแสูดงข่องการตัิดเช่้�อข่องแผู้ลูผู้่าตััด

3. ท่ำความ้สูะอาดแผู้ลูตัาม้แผู้นการรักษาโดยย่ดหลูัก Aseptic Technique

4. แนะนำไม้่ให้ผูู้้ป็่วยเป็ิดแผู้ลู แกะเกาแผู้ลู หร้อระวังไม้่ให้แผู้ลูเป็ียกน�ำ

5. ดูแลูท่ำความ้สูะอาดร่างกายผูู้้ป็่วย แลูะสูิ�งแวดลู้อม้รอบเตีัยงเพ้�อลูดการ

หม้ักหม้ม้ข่องเช่้�อโรค

6. ดูแลูให้ยาป็ฏิิช่ีวนะ ตัาม้แผู้นการรักษา

การป่ระเมินผู้ล

กรณีศึ่กษาท่ั�งสูองราย ไม้่ม้ีภาวะตัิดเช่้�อบริเวณแผู้ลูผู้่าตััด

วางแผู้นจำหน่าย

1. ผูู้้ป็่วยแลูะญาตัิข่าดความ้รู้ความ้

เข่า้ใจเกี�ยวกับการป็ฏิบิตััติันเม้้�อกลูบั

ไป็อยู่บ้าน

การพยาบาล

1. ป็ระเม้ินความ้รู้ ความ้เข่้าใจผูู้้ป็่วยแลูะญาตัิเกี�ยวกับการป็ฏิิบัตัิตััวเม้้�อกลูับไป็

อยู่บ้าน

2. อธีิบายสูาเหต่ัข่องโรคให้ผูู้้ป่็วยแลูะญาติัมี้ความ้รู้เกี�ยวกับอาการเพ้�อนำไป็

ป็ฏิิบัตัิได้อย่างถุูกตั้อง 

3. แนะนำอาหารท่ี�ม้ปี็ระโยช่น์ครบ 5 หมู้ ่เพ้�อช่่อม้แซ้ม้สู่วนท่ี�สู่กหรอเน้นอาหาร

ท่ี�สู่งเสูริม้การหายข่องแผู้ลูผู้่าตััดแลูะเสูริม้ธีาตั่เหลู็ก ได้แก่ ข่้าว เน้�อสูัตัว ไข่่ นม้ 

ผู้ักแลูะผู้ลูไม้้ ผู้ักใบเข่ียว เคร้�องในสูัตัว์ ตัับ เป็็นตั้น

4. แนะนำเร้�องการพักผู้่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันลูะ 6-8 ช่ั�วโม้ง

5. แนะนำการดูแลูแผู้ลูผู้่าตััดไม้่ให้ เป็ียกน�ำ แลูะสูังเกตัอาการแลูะอาการแสูดง

ข่องการตัิดเช่้�อท่ี�แผู้ลูผู้่าตััด

6. ห้าม้ยกข่องหนักอย่างน้อย 1-2 เด้อน

7. แนะนำให้รบัป็ระท่านยาต่ัอเน้�อง ได้แก่ FBC 1 เม้ด็ หลูงัอาหารเช้่า กลูางวนั เยน็

8. แนะนำอาการผู้ิดป็กตัิท่ี�ควรม้าตัรวจก่อนวันนัด ได้แก่ ม้ีไข่้ แผู้ลูผู้่าตััดอักเสูบ

บวม้ แดง แลูะร้อน ม้ี Discharge ซ้่ม้บริเวณแผู้ลูผู้่าตััด ป็วดหน่วงท่้องน้อย  

ม้ีเลู้อด หร้อหนองออกท่างช่่องคลูอด

การป่ระเมินผู้ล

ผูู้้ป็่วยรายท่ี� 1 ยังไม่้เข่้าสูู่วัยหม้ดป็ระจำเด้อน จำเป็็นต้ัองให้ข่้อมู้ลูเกี�ยวกับ 

ภาวะหลัูงผู่้าตััดม้ดลููกแลูะรังไข่่อาจสู่งผู้ลูให้เกิดภาวะวัยท่อง เช่่น ร้อนวูบวาบ 

หง่ดหงิดง่าย อารม้ณ์แป็รป็รวน ช่่องคลูอดแห่ง เป็็นตั้น

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

 สรุป่ภาวะสุข่ภาพ และแผู้นการรักษาข่องแพที่ย์ในกรณี่ศึึกษาที่่� 1

 ผูู้้ป็่วยหญิง อาย่ 52 ป็ี ก่อนม้าโรงพยาบาลู 5 เด้อน ม้ีป็ระจำเด้อนม้ากกว่าป็กตัิ แลูะได้รับการรักษาด้วยยา 

DMPA แตั่อาการไม้่ดีข่่�น ผู้ลูการตัรวจอัลูตัราซ้าวน์ท่างหน้าท่้องพบ ก้อนเน้�อในม้ดลููกข่นาด 16 x 10 cm ได้รับการผู้่าตััด 

TAH with BSO เสูียเลู้อดข่ณะผู้่าตััด 500 ml หลูังผู้่าตััด Hct 25% ได้รับ PRC 2 unit ภายหลูังได้รับเลู้อด Hct 33%  

1 วันหลูังผู้่าตััด ผูู้้ป็่วยจิบน�ำได้ ไม้่มี้อาการท้่องอ้ด สูาม้ารถุเคลู้�อนไหวร่างกายได้ ป็วดแผู้ลูผู่้าตััดหลัูงมี้การเคลู้�อนไหว

ร่างกาย Pain score เท่่ากับ 4 คะแนน ได้รับยา Paracetamol 325 mg 2 เม้็ด Pain score ลูดลูงเหลู้อ 2 คะแนน  

2 วัน หลูังผู้่าตััด แผู้ลูผู้่าตััดแห้งดี ไม้่ม้ีบวม้แดง ไม้่ม้ี discharge ซ้่ม้ แพท่ย์อน่ญาตัให้กลูับบ้าน วางแผู้นการดูแลูแลูะ 

ให้คำแนะนำการดูแลูตันเองหลูังผู้่าตััดท่ี�บ้าน นัดตัรวจแผู้ลูผู้่าตััด 7 วัน แลูะฟังผู้ลูช่ิ�นเน้�อ 14 วัน รวม้ระยะเวลูาในการ

ดูแลู 4 วัน

 สรุป่ภาวะสุข่ภาพ และแผู้นการรักษาข่องแพที่ย์ในกรณี่ศึึกษาที่่� 2

 ผูู้้ป็่วยหญิง อาย่ 69 ป็ี ก่อนม้าโรงพยาบาลู 1 เด้อน ป็วดหน่วงท่้องน้อย ม้ีน�ำไหลูออกม้าท่างช่่องคลูอด  

ผู้ลูตัรวจอัลูตัราซ้าวน์หน้าท่้องพบ ก้อนเน้�อม้ดลููกข่นาด 13 x 16 เซ้นตัิเม้ตัร ม้ีป็ระวัตัิเป็็นความ้ดันโลูหิตัสููงแลูะไข่ม้ัน 

ในเสู้นเลู้อดสููง 5 ป็ี ได้รับยา Amlodipine 1 เม้็ด รับป็ระท่านหลูังอาหาร วันลูะ 1 ครั�ง แลูะ Simvastatin 1 เม้็ด  

รับป็ระท่านก่อนนอน ได้รับการผู้่าตััด TAH with BSO เสูียเลู้อดข่ณะผู้่าตััด 700 ml หลูังผู้่าตััดม้ี Hct 26 % ได้รับ PRC 

3 unit ภายหลูังได้เลู้อด Hct 35% 2 วันหลูังผู้่าตััด ม้ีอาการท่้องอ้ด ตัรวจร่างกายพบ mild tender at abdominal 

เคาะท่้องได้เสูียงโป็ร่งม้ากผู้ิดป็กตัิ รายงานแพท่ย์ ได้รับ losec 40 mg v ท่่ก 12 ช่ั�วโม้ง แลูะม้ีภาวะโพแท่สูเซ้ีย 

ม้ในร่างกายตั�ำ ดูแลูให้ได้รับ 5% D/N/2 1000 ml + KCL 20 mEq IV drip rate 80 cc/hr ผูู้้ป็่วยหายใจเหน้�อย อัตัรา

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

Oxygen วัด O
2
 sat = 98%  ผู้ลูการตัรวจ CXP พบ lung atelectasis ดูแลูกระตั่้นผูู้้ป็่วยให้เคลู้�อนไหวร่างกาย แลูะ

บริหารป็อดโดยใช่้ Triflow หลูังผู้่าตััด 2 วันผู้ลูการตัรวจ CXR ดีข่่�น แผู้ลูผู้่าตััดแห้งดี ไม้่ม้ีบวม้แดง ไม้่ม้ี discharge ซ้่ม้ 

แพท่ย์อน่ญาตัให้กลูับบ้าน วางแผู้นการดูแลูแลูะให้คำแนะนำการดูแลูตันเองหลูังผู้่าตััดท่ี�บ้าน นัดตัรวจแผู้ลูผู้่าตััด 7 วัน 

แลูะฟังผู้ลูช่ิ�นเน้�อ 14 วัน รวม้ระยะเวลูาในการดูแลู 5 วัน

อภิิปราย่ผลปัญหาสุขภิาพและกระบวันการพย่าบาล

 1. ด้�านภาวะสุข่ภาพ ผูู้้ป็่วยท่ั�ง 2 ราย ม้ีป็ระวัตัิการเจ็บป็่วยในป็ัจจ่บันคลู้ายคลู่งกัน ค้อ ได้รับการวินิจฉัยโรค

เป็็น myoma uteri แลูะได้รับการตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่ออกท่ั�งหม้ด โดยผูู้้ป็่วยรายท่ี� 1 ม้ีป็ระวัตัิการเจ็บป็่วย 

นานกว่า ค้อ ม้ีอาการป็ระจำเด้อนม้ากกว่าป็กตัิ 5 เด้อน แลูะได้รับการรักษาด้วยยา DMPA แตั่ม้ีข่นาดข่องก้อนเน้�อ 

เลู็กกว่า ค้อ ก้อนข่นาด 16 x 10 ซ้ม้. แลูะไม้่ม้ีภาวะแท่รกซ้้อนหลูังผู้่าตััด ระยะเวลูาท่ี�อยู่ในโรงพยาบาลูจ่งน้อยกว่า ค้อ 

4 วัน สูำหรับผูู้้ป็่วยรายที่� 2 ม้ีอาการป็วดหน่วงท้่องน้อยร่วม้กับมี้น�ำไหลูออกท่างช่่องคลูอด 1 เด้อน พบก้อนข่นาด  

13 x 16 ซ้ม้. ม้ีโรคป็ระจำตััวเป็็นความ้ดันโลูหิตัสููง เสูียเลู้อดในข่ณะท่ำผู้่าตััด 700 ml จ่งม้ีความ้เสูี�ยงตั่อภาวะช่็อกจาก

การเสูียเลู้อด แลูะภาวะแท่รกซ้้อนหลูังผู้่าตััดม้ากกว่า ได้แก่ ภาวะป็อดแฟบ แลูะท่้องอ้ด ระยะเวลูาท่ี�อยู่ในโรงพยาบาลู

จ่งม้ากกว่า ค้อ 5 วัน

 2. ระยะก่อนผู้่าตััด้ 

  2.1 ผูู้้ป่็วยแลูะครอบครัวมี้ความ้วิตักกังวลูเกี�ยวกับการผู้่าตััด พบในกรณีศึ่กษาผูู้้ป็่วยท่ั�งสูองราย ซ้่�งเป็็น 

ผูู้ป้็ว่ยท่ี�ไม้ไ่ดม้้ภีาวะวิกฤตัมี้การวางแผู้นลู่วงหน้าเพ้�อม้าผู่้าตัดั แต่ัไม้ม่้กีารเตัรียม้ความ้พร้อม้ก่อนการผู่้าตัดั ผูู้้ป็ว่ยไม่้เข่า้ใจ

กับวิธีีการการป็ฏิิบัตัิตััวทั่�งก่อน ข่ณะแลูะหลูังผู่้าตััดจะสู่งผู้ลูให้ผูู้้ป็่วยเกิดความ้วิตักกังวลูเกี�ยวกับกระบวนการข่ั�นตัอน  

ซ้่�งในการเตัรียม้ความ้พร้อม้ก่อนการผู่้าตััดโดยมี้การดำเนินการตัาม้แนวป็ฏิิบัตัิท่ี�เป็็นม้าตัรฐานครอบคลู่ม้กระบวนการ

ดูแลูเริ�ม้ตัั�งแตั่ระยะ ก่อนผู้่าตััด ข่ณะผู้่าตััดแลูะหลูังผู้่าตััด การให้การดูแลูท่ี�ครบถุ้วนท่ั�งท่างด้านร่างกาย จิตัใจแลูะสูังคม้ 
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ก็จะท่ำให้ผูู้้ป็่วยแลูะครอบครัวม้ีความ้วิตักกังวลูลูดลูงได้ จากการศึ่กษาข่อง Jimarsa and Changjeraja (2020) พบว่า

ผูู้้ป็่วยท่ี�ได้รับโป็รแกรม้การเตัรียม้ความ้พร้อม้ก่อนการผู่้าตััดมี้คะแนนความ้วิตักกังวลูก่อนผู่้าตััดน้อยกว่าผูู้้ป็่วยท่ี�ได้รับ 

การพยาบาลูตัาม้ป็กตัิ ซ้่�งในกรณีศึ่กษารายท่ี� 1 ไม่้ม้ีโรคป็ระจำตััวภาวะวิตักกังวลูท่ี�เกิดข่่�นจ่งไม่้ม้ีผู้ลูต่ัอภาวะสู่ข่ภาพ  

สูว่นกรณศีึก่ษารายท่ี� 2 ม้โีรคป็ระจำตัวัเป็น็ความ้ดนัโลูหติัสูงูจำเป็น็ตัอ้งไดร้บัการดแูลูเพ้�อเตัรยีม้ความ้พรอ้ม้แลูะเฝ้้าระวงั

ภาวะแท่รกซ้้อนท่ี�อาจเกิดในข่ณะท่ำผู้่าตััดแลูะหลูังผู้่าตััดเพิ�ม้ข่่�น

  2.2 มี้ภาวะซ้ีด พบในกรณีศึ่กษาท่ั�งสูองราย โดยท่ี�กรณีศ่ึกษารายท่ี� 2 ม้ีปั็จจัยเสีู�ยงข่องการเกิดภาวะ

แท่รกซ้้อนเพิ�ม้ข่่�น ได้แก่ อาย่ท่ี�เพิ�ม้ข่่�น ป็ระวัตัิโรคป็ระจำตััว จากพยาธีิสูภาพผูู้้ป็่วยท่ี�ม้ีอาย่ม้ากข่่�นเม้้�อเข่้ารับการผู้่าตััด

แลูะได้รับยาระงับความ้รู้สู่กจะเพิ�ม้ความ้เสูี�ยงข่องการเกิดภาวะแท่รกซ้้อนในระบบหัวใจแลูะหลูอดเลู้อดข่ณะผู้่าตััด 

(Pumsaimoon, 2017) ม้โีรคร่วม้เป็น็ความ้ดันโลูหิตัสูงูสู่งผู้ลูให้ไตัเสู้�อม้หน้าท่ี� แลูะจากกระบวนการเสู้�อม้ตัาม้อาย ่สูง่ผู้ลู

ให้เกิดการเป็ลูี�ยนแป็ลูงภายในเซ้ลูลู์ไข่กระดูก ม้ีการสูร้างเซ้ลูลู์เม้็ดเลู้อดแดงท่ดเท่นเซ้ลูลู์เก่าช่้าลูง รวม้ถุ่งการท่ำหน้าท่ี�

ข่องไตัลูดลูงอาจสู่งผู้ลูให้ผู้ลูติัฮอร์โม้นอรีโิท่รโพอติันิลูดลูงซ่้�งฮอร์โม้นช่นดินี�ม้ผีู้ลูต่ัอการสูร้างเม้ด็เลูอ้ดแดง จง่เกดิภาวะซ้ดี 

ตัาม้ม้า กระบวนการพยาบาลูผูู้้ป็่วยระหว่างผู้่าตััดแลูะหลัูงผู่้าตััดจ่งต้ัองมี้การเฝ้้าระวังภาวะช็่อกจากการเสีูยเลู้อดมี้การ 

เตัรียม้ความ้พร้อม้ใช่้ในการให้เลู้อด ระหว่างผู้่าตััดแลูะหลูังผู้่าตััดเพ้�อป็้องกันภาวะแท่รกซ้้อนตัาม้ม้า แลูะแจ้งแนวท่าง

การรักษาข่องแพท่ย์ให้ผูู้้ป่็วยแลูะญาติัท่ราบเป็็นระยะ ในกระบวนการให้การพยาบาลูผูู้้ป็่วยในกลู่่ม้ท่ี�ม้ีโรคป็ระจำตััว

พยาบาลูควรสูอดแท่รกข่้อมู้ลูเหลู่านี�ให้ผูู้้ป็่วยแลูะญาตัิท่ราบถุ่งภาวะแท่รกซ้้อนท่ี�อาจเกิดข่่�นได้

 3. ระยะหลังผู้่าตััด้ พบว่า ผูู้้ป็่วยท่ั�งสูองรายม้ีป็ัญหาแลูะความ้ตั้องการท่ี�คลู้ายกัน ค้อ ไม้่สู่ข่สูบายเน้�องจาก

ป็วดแผู้ลูผู่้าตััด พยาบาลูดูแลูเพ้�อบรรเท่าอาการป็วดแผู้ลูผู่้าตััด แลูะดูแลูให้ได้รับยาแก้ป็วดตัาม้แผู้นการรักษา อาการ

ป็วดลูดลูง แลูะผูู้้ป็่วยแลูะญาติัข่าดความ้รู้ความ้เข่้าใจเกี�ยวกับการป็ฏิิบัตัิตันเม้้�อกลัูบไป็อยู่บ้านพยาบาลูป็ระเมิ้นความ้รู้

แลูะให้คำแนะนำเพิ�ม้เตัิม้ สู่วนท่ี�แตักตั่างกัน ค้อ ผูู้้ป็่วยรายท่ี� 1 ม้ีภาวะซ้ีดเพิ�ม้ข่่�นเน้�องจากการสููญเสูียเลู้อดข่ณะผู้่าตััด

นอ้ยกว่าผูู้้ป็ว่ยรายท่ี� 2 พยาบาลูดูแลูใหไ้ดร้บัเลูอ้ดตัาม้แผู้นการรักษา แลูะแนะนำการรับป็ระท่านอาหารแลูะยาท่ี�สู่งเสูรมิ้

การสูร้างเม้็ดเลู้อด ผูู้้ป็่วยรายท่ี� 2 ม้ีภาวะแท่รกซ้้อนหลูังผู้่าตััดม้ากกว่า ค้อ เสูี�ยงตั่อภาวะช่็อกจากการเสูียเลู้อดป็ริม้าณ

ม้าก ม้ีภาวะป็อดแฟบ แลูะท่้องอ้ดเน้�องจากม้ีการเคลู้�อนไหวร่างกายน้อย ท่ำให้นอนโรงพยาบาลูนานกว่าผูู้้ป็่วยรายท่ี� 1

จากการศ่ึกษากรณีผูู้ป้็ว่ยท่ี�ได้รบัการตัดัม้ดลูกู ท่อ่นำไข่ ่แลูะรังไข่อ่อกท่ั�งหม้ด เน้�องจากมี้เน้�องอกในม้ดลูกู แลูะการท่บท่วน

วรรณกรรม้ท่ี�เกี�ยวข่้องพบว่า การพยาบาลูผูู้้ป่็วยก่อนแลูะหลัูงการผู้่าตััดอย่างถุูกตั้องเหม้าะสูม้ม้ีความ้สูำคัญอย่างยิ�ง 

สูาม้ารถุลูดภาวะแท่รกซ้้อนท่ี�อาจเกดิข่่�นในข่ณะท่ำผู่้าตัดัแลูะหลูงัผู่้าตัดั ค่าใช้่จ่าย แลูะระยะเวลูาในการอยูโ่รงพยาบาลูได้ 

 

ข้อเสนอแนะ

 1. สูาม้ารถุใช่เ้ป็น็ข่อ้ม้ลููในการพฒันาแนวท่างการพยาบาลู เพ้�อป็อ้งกนัภาวะแท่รกซ้อ้นท่ี�อาจเกดิข่่�นจากการ

ตััดม้ดลููก ท่่อนำไข่่ แลูะรังไข่่

 2. สูาม้ารถุใช่้เป็็นแนวท่างในการพัฒนานวัตักรรม้การพยาบาลูในการดูแลูผูู้้ป่็วยท่ี�ได้รับการตััดม้ดลููก  

ท่่อนำไข่่ รังไข่่ เช่่น นวัตักรรม้ในการป็วดแผู้ลูผู้่าตััด โป็รแกรม้การป็้องกันภาวะป็อดแฟบหลูังผู้่าตััด เป็็นตั้น 

 3. สูาม้ารถุใช่้เป็็นแนวท่างในการเตัรียม้ความ้พร้อม้ก่อนการผู่้าตััดเพี�อป้็องกันแลูะลูดภาวะแท่รกซ้้อน 

หลูังผู้่าตััดในกลู่่ม้ผูู้้ป็่วยท่ี�ม้ีอาย่ม้าก แลูะม้ีโรคแท่รกซ้้อน
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