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Purpose	 :	 To report the comparative study of two patients with cervical cancer Who 

underwent the surgery of RHND operation: Radical hysterectomy and  

pelvic node discectomy.

Method of Study : Case study report from October 15, 2012 to January 4, 2013

Results of Study : There were differences in age, education and health care behaviors 

between the two patients. When getting the disease, each patient performed 

different health care practice depending on personal beliefs and                      

environmental context. Tailored advices should be specifically provided 

for each patient for effective outcomes and to ensure patient’s adaptation. 

Conclusion	 : 	The study showed that both patients received proper nursing care during 

the surgery. This resulted in patient’s satisfaction and a safe surgery    

without any complication.

Keywords 	 :	 RHND operation ,CA cervix, nursing care
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์
	 เพือ่รายงานการศึกษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผ่าตดัผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับการผ่าตดั

มดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน RHND (RADICAL Hysterectomy & pelvic node discectomy) 

จ�ำนวน 2 ราย

รูปแบบการศึกษา 
	 การรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยในระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 15 ตุลาคม 2555 - 4 มกราคม 2556

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความแตกต่างกัน ทั้งอายุ การศึกษาและการดูแลสุขภาพ เมื่อเกิดการเจ็บ

ป่วย ผู้ป่วยแต่ละรายมีวิธีการจัดการที่แตกต่างกัน ตามความเช่ือและบริบทของสภาพแวดล้อมของ      

ผูป่้วย การให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ฉพาะเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละรายจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบตัติามได้ และ

เกิดผลลัพธ์ที่ดี

บทสรุป
	 การศึกษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า ผูป่้วยท้ังสองรายได้รับการปฏิบัตกิารพยาบาลระหว่างการผ่าตดั

อย่างเหมาะสม  ท�ำให้ได้รับความปลอดภัย  ไม่พบภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน, มะเร็งปากมดลูก, การพยาบาล

บทน�ำ

	 จากอัตราการเพิ่มขึ้นของผู ้ป ่วยมะเร็ง     

ปากมดลูกรายใหม่ในสตรีไทยมีอัตราการเพิ่มขึ้น

ถึงปีละ 10,000 ราย อัตราการเสียชีวิตสูงถึง     

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย เนื่องมาจากความกลัว และ

ความอายในการเข้ารับการรักษา ทั้งๆ ที่เป็นโรค

ทีส่ามารถรกัษาให้หายขาดได้ถ้ามีการตรวจพบใน

ระยะเริ่มแรก ในปี พ.ศ.2555 โรงพยาบาลระยอง

พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึนร้อยละ 31.82 และจาก

การเสวนาเพือ่หาแนวนโยบายการดูแลผูป่้วยเหล่า

นี้ ท่ีเชียงใหม่ พบว่าผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูก        

พบมากอันดับหนึ่งในระยอง ผู ้ศึกษาจึงน�ำ           

การปฏิบัตกิารพยาบาลผ่าตดัรักษาผูป่้วยด้วยการ

ตดัมดลกูออกแบบถอนรากถอนโคน ซึง่เป็นอกีวธิี

ที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยระยะเริ่มแรกให้หายขาด

หรอืช่วยยืดอายุ และลดความทกุข์ทรมานในผูป่้วย

ระยะสุดท้าย

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาเปรยีบเทียบการพยาบาลผ่าตดั

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 2 รายที่เข้ารับการรักษา

พยาบาลโดยวิธีการตัดมดลูกออกแบบถอนราก

ถอนโคน
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วิธีการด�ำเนินงาน
	 เลือกผู ้ป่วยจากผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการ

ผ่าตัดในหน่วยงานในระยะเวลาท่ีก�ำหนดโดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลการศึกษาจาก เวชระเบียนผู้ป่วย 

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต 	

ปากมดลูก (Cervix)

	 เป ็นส ่วนล ่างสุดของมดลูกเชื่อมต ่อ

ระหว่างมดลูกและช่องคลอด มะเร็งปากมดลูก 

เป็นโรคที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติของ

เซลล์เยือ่บุผวิ บริเวณปากมดลูก การเปลีย่นแปลง

ของเซลล์จะค่อยเปล่ียนเป็นลักษณะที่เรียกว่า 

precancerous เม่ือมีการแบ่งตัวจนไม่สามารถ

ควบคุม เข ้าสู ่มะเร็งระยะลุกลามที่ เ รียกว ่า          

dysplasia (หมายถึง disorder growth) มักเริ่มที่ 

squamocolumnar junction ชนิดของมะเร็ง      

ปากมดลูกที่พบมากที่สุดร ้อยละ 95 เป ็น           

squamous cel l  carcinoma (SCC) พบ                   

adenocarcinoma ประมาณร้อยละ 5

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง

	 พบว ่าส ่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อ       

Human papilloma virus (HPV) มีปัจจยัเสีย่งอืน่ๆ 

คืออายุ และพฤติกรรมทางเพศ การตั้งครรภ์และ

คลอดบุตรทางช่องคลอดหลายๆ ครั้ง เศรษฐานะ 

พันธุกรรม การสัมผัสสารก ่อมะเร็ง การมี             

เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน

อาการและอาการแสดง

	 อาการที่น�ำผู ้ป ่วยมาโรงพยาบาลคือ         

มีเลือดออกหลังการมีเพศสัมพันธ์ ตกขาวระยะ

ไม่มีอาการ ตรวจพบได้ในกรณีตรวจเช็คมะเร็ง

ด้วยการท�ำ Pap smear จะมีอาการปวด (pain) 

เม่ือมะเร็งเร่ิมกระจายไปยังกระดูก กดทับเส้น

ประสาท อาการระยะสุดท้าย เม่ือมะเร็งลุกลาม

ออกนอกเชงิกราน แพร่กระจายไปยงัอวัยวะส�ำคัญ 

ผู้ป่วยจะอ่อนเพลีย ซีด หอบเหนื่อย ขับถ่ายเป็น

เลือด และเสียชีวิตในที่สุด

การพยากรณ์โรคขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ดังนี้

	 อายุ ระยะของโรค (staging) ขนาดของ

ก้อนมะเร็ง (tumor volume) ชนิดของมะเร็ง (cell 

type) และระดับความรุนแรง (degree different 

cen t i a t i on )  ถ ้ า มีการแพร ่ กระจายไป ท่ี                       

ต่อมน�้ำเหลือง (lymph node involvement) การ

พยากรณ์โรคมักไม่ดี

การวินิจฉัยโรค

	 จากประวัติ อาการ และอาการแสดง จาก

การตรวจภายใน และการท�ำ Pap smear การตัด

ชิ้นเนื้อบริเวณปากมดลูกส่องตรวจด้วยกล้องที่มี

ก�ำลังขยายสูง (colposcopy) การขูดชิ้นเนื้อตรวจ

ทางพยาธิวิทยา การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย 

(cervival conization) การตัดปากมดลูกด้วย    

ห่วงไฟฟ้า (loop electrosurgical excision        

procedure: LEEP) การท�ำ CT scan การท�ำ

อัลตราซาวน์ (ultrasound exam)

การรักษา

	 ปัจจบัุนท�ำได้หลายวธิ ีขึน้กับระยะของโรค 

อายุผู้ป่วย และการตอบสนองต่อการรักษา การ

ผ่าตัด (surgical treatment) ใช้ส�ำหรับ stage I 

เป็นส่วนใหญ่ และ stage II a บางราย รังสีรักษา 

(radiotherapy) ใช้ได้กบัมะเรง็ปากมดลูกทุกระยะ 

เคมีบ�ำบดั (chemotherapy) ใช้ในรายทีโ่รคลุกลาม

มาก หรือกรณีมะเร็งกลับเป็นซ�้ำ (recurrent        

invasive carcinoma) หรือการใช้การรักษาร่วมกัน

หลายวิธี
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ภาพที่ 1  ระยะของมะเร็งปากมดลูกที่เหมาะสมในการรับการผ่าตัด
ที่มาของภาพ :www.bangkokhealth.com

	 การรักษามะเร็งปากมดลูกโดยการผ่าตัด 
(surgical treatment of carcinoma of the cervix)
การผ่าตัดรักษามะเร็งปากมดลูกโดย การท�ำ   
radical hysterectomy เป ็นการตัดมดลูก              
paracolpium และ parametrium 1 ใน 3 ของ    
ช่องคลอดส่วนบนพร้อมกับเลาะต่อมน�้ำเหลือง
เฉพาะที่โตในอุ้งเชิงกรานออกให้มากที่สุด
ข้อดีและข้อเสีย ของการผ่าตัด
	 เพื่อเป็นการป้องกันและรักษาแต่เน่ินๆ ใช้
วนิจิฉยัและก�ำหนดระยะของโรค สามารถเพิม่เตมิ
การรักษาได้ทันที กรณอีายุน้อยสามารถเกบ็รังไข่
ไว้ได้ และใช้รักษาร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ เช่น การ
ให้รังสีหรือเคมีบ�ำบัด เกิดภาวะแทรกซ้อนกับ
อวัยวะอื่นๆ น้อย ช่องคลอดยังคงลักษณะเดิม     
ไม่แห้งหรือตีบแข็งเหมือนการใช้รังสี ผู้ป่วยมี       
ความพึงพอใจ ข้อเสียคือ ไม่สามารถรักษามะเร็ง 
ปากมดลูกทุกรายและทุกระยะของโรค
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจพบได้จากการผ่าตัด คือ
	 Bladder dysfunction หรือ bladder atony 
พบบ่อยทีส่ดุ fistula เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
ที่สุด ปัจจุบันเทคนิคการผ่าตัดดีขึ้น ท�ำให้การ     
ติดเชื้อ (infection) การเสียเลือด (hemorrhage) 
ลดลง 

หลักในการคัดเลือกผู้ป่วยผ่าตัด
	 ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะ 1 หรือ 2 
บางรายขนาดของ lesion ไม่ควรเกิน 3 เซนตเิมตร 
อายผุูป่้วยไม่ควรเกิน 60 ปี มีร่างกายแขง็แรง ไม่มี
โรคท่ีเป็นอปุสรรคต่อการผ่าตดั น�ำ้หนกัไม่ควรเกิน 
70 กิโลกรัม และรับการรักษาโดยสมัครใจ
บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่
รับการผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน
	 รับผิดชอบในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเตรียมผู้ป่วยและ
ญาตใิห้มีความพร้อมทีจ่ะรบัการรักษาด้วยวธิกีาร
ผ่าตัดทั้งสามระยะ คือการพยาบาลระยะก่อนการ
ผ่าตดัระยะท�ำผ่าตดัและระยะหลงัรับบรกิารผ่าตดั
1. การเตรียมผู้ป่วย ก่อนรับการผ่าตัด
	 เริ่มตั้งแต่การเยี่ยมที่หอผู้ป่วยให้ค�ำแนะน�ำ
ด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย ประเมินสภาวะความพร้อม
ต่างๆ ของผู้ป่วยทั้งร่างกาย จิตใจ รวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับการผ่าตัด แนะน�ำผู้ป่วยและญาติให้รับรู้
ร่วมกัน อธิบายถึงโรค ระยะของโรค การผ่าตัดที่
คาดว่าจะท�ำ ข้อดีข้อเสียของการผ่าและไม่ผ่าตัด 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบ และการเปล่ียนแปลง
จากการผ่าตัดมดลูกและรังไข่คือ
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	 1.1	 สภาพร่างกาย การผ่าตัดมดลูกและ
รังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง ผู้ป่วยจะไม่สามารถมีบุตรได้
อีก ไม่มีประจ�ำเดือน และอาจเกิดอาการของ     
สตรีวัยหมดระดู (menopausal syndrome) จาก
การขาดฮอร์โมนอย่างรวดเร็ว และมักจะเกิด
รุนแรงกว่าการท่ีรังไข่เสื่อมสภาพตามวัย อาการ
ดังกล่าว คือการเปล่ียนแปลงของเต้านมจะเหี่ยว
เล็กลง ผนงัช่องคลอดจะหย่อน เย่ือบุช่องคลอดจะ
บาง อาจเกิดร้อนวบูวาบ (hot flush) ตามหน้า   คอ 
อก อาการใจสัน่ หัวใจเต้นเร็ว เหงือ่ออกมาก หนาว
สั่น
	 1.2	 สภาพจิตใจ อารมณ์ มีความส�ำคัญ 
พยาบาลห้องผ่าตัดต้องสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ 
ผู ้ป ่วยและญาติ พร้อมที่จะให้การช่วยเหลือ    
เพราะการผ่าตัดถือเป็นภาวะเครียด ควรมีการ   
ซักประวัติในเร่ืองการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี
ต่างๆ ประวัติการผ่าตัด และการดมยาสลบ  
ประวัติโรคเลือดธาลัสซีเมีย ภาวะโรคหัวใจ         
โรคความดันโลหิต ซึ่งต้องปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะ
กิจกรรมการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
	 1.	 แนะน�ำตัวว ่าเป ็นพยาบาลประจ�ำ     
ห้องผ่าตดั สร้างสัมพนัธ์ภาพทีดี่ต่อผูป่้วยและญาต ิ
โดยจะอยู่กับผู ้ป่วยตลอดการผ่าตัด ให้ข้อมูล   
เกี่ยวกับสถานที่ ระเบียบวิธีการปฏิบัติต่างๆ เช่น
การเปล่ียนเส้ือผ้า การเปล่ียนย้ายเตียง การ
สอบถามชือ่-สกุลผูป่้วยและการผ่าตดัซ�ำ้ๆ เพือ่ให้
ระบุตัวผูป่้วยได้ถูกต้อง ป้องกันความเสีย่งจากการ
ผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง หรือผิดต�ำแหน่ง
	 2.	 ให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกับ
โรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตดั การประเมินระดับความเจบ็ปวด อธบิายวิธี
การท�ำผ่าตัด แนะน�ำปฏิบัติตัว แนะน�ำบุคลากรที่
จะได้พบ พูดคุยให้ก�ำลังใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย

	 3.	 ตรวจดูการเซ็นใบอนุญาตยินยอม
ผ่าตัดให้เรียบร้อย 
	 4.	 บันทึก สัญญาณชีพแรกรับ เพื่ อ
ประเมินเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงระหว่าง
ผ่าตัด
	 5.	 การเตรียมเลือด และสารน�้ำทาง   
หลอดเลือดด�ำ และยา pre-medication การงดน�้ำ
และอาหารทางปาก ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงอันตรายท่ี
อาจเกิดขึ้น
	 6.	 ใส่สายสวนปัสสาวะชนดิคาสายเพือ่ให้
กระเพาะปัสสาวะว่าง ลดอุบัติการณ์บาดเจ็บ
ขัน้ตอนการเตรยีมเครือ่งมือ สถานที ่และการ
ส่งผ่าตัด
	 การเตรยีมสถานทีแ่ละการเตรยีมพร้อม
อุปกรณ์
	 ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่ให้บริการผ่าตัด สิ่ง
ส�ำคัญคือ ต้องมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย มีความ
สะอาด มีอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีทันสมัย สามารถ
ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในการให้บริการ
ผ่าตดัและช่วยเหลือผูป่้วย พยาบาลห้องผ่าตดัต้อง
มีความรู้ความสามารถเฉพาะเก่ียวกับ anatomy 
ของอวัยวะที่จะรับการผ่าตัด มีการเตรียมเคร่ือง
มือเคร่ืองเยบ็ท่ีเหมาะสม มีประสทิธภิาพ และเป็น
ผู้มีจิตส�ำนึกอยู่ตลอดเวลาในขณะปฏิบัติงาน โดย
เคร ่งครัดต่อเทคนิคปฏิบัติ และเทคนิคการ      
ปลอดเชื้อ
กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด
	 พยาบาลประจ�ำห้องผ่าตัดต้องให้การดูแล
ประเมินปัญหาความต้องการของผู ้ป ่วย ทั้ง
ร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม การวางแผนการ
พยาบาลล่วงหน้า ก่อนน�ำผู้ป่วยเข้าสู่ห้องผ่าตัด 
ปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยจากภาวะ
เสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นโดย
	 1.	 ตรวจสอบความถูกต้องของใบเซ็น
ยินยอมผ่าตัด การระบุตัวผู้ป่วยให้ถูกต้องอีกครั้ง
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จากการสอบถามผู้ป่วย ป้ายติดข้อมือ และแฟ้ม
ประวัติ เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดข้าง ผิดคน        
ผิดต�ำแหน่ง
	 2.	 ตรวจสอบสิ่งที่ติดมากับผู้ป่วย เช่น 
ฟิล์ม ผล ultrasound ผลการตรวจพิเศษต่างๆ ยา
ที่ต้องให้ระหว่างผ่าตัด สาย Foley’s catheter, 
urine bag ทบทวนการงดน�้ำงดอาหาร การมี      
ฟันปลอมติดมา
	 3.	 ลงบันทึกการปฏิบัติการพยาบาล    
แรกรับผูป่้วยในเวชระเบียนให้เรยีบร้อยครอบคลุม
	 4.	 น�ำผู้ป่วยเข้าสู่เตียงผ่าตัด ใช้อุปกรณ์
ยึดตรึงเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยบอก

เหตผุลให้ผูป่้วยทราบ พร้อมอยูเ่ป็นเพือ่นจนได้รบั
การดมยาสลบ หลังได้รับการดมยาสลบ จดัผูป่้วย
ในท่า Lithotomy position ใช้อุปกรณ์ support 
ป้องกนัการเกิดแผลกดทับ เปิดเผยร่างกายเฉพาะ
บริเวณที่จะท�ำผ่าตัด น�ำแผ่น patient conductive 
plate มาติดกับผิวหนังให้เรียบสนิท เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการเกิดไฟฟ้าลัดวงจร และเร่ิมการ
ฟอกผิวหนังจากหน้าท้องและ perineum ถึง
หน้าขา แพทย์ทายาฆ่าเชื้อซ�้ำอีกครั้ง ก่อนปูผ้าที่
ผ่านการนึ่งฆ่าเชื้อสมบูรณ์
	 5.	 ปฏิบัติการขาน time out รับทราบ   
ร่วมกัน เป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 2 ขอบเขตการท�ำผ่าตัด radical hysterectomy & pelvic node discectomy

ที่มา : www.wikipedia,the free encyclopedia

ขั้นตอนวิธีการส่งเครื่องมือผ่าตัด

	 หลังจัด เต รียมเครื่ อง มือให ้พร ้อมใช ้           

เพียงพอ และเหมาะสม เริ่มปฏิบัติการผ่าตัดตาม

ขั้นตอน เช่นการตัดมดลูกท่ัวไป เพิ่มการตัด      

ช่องคลอดออก 1 ใน 3 และเลาะต่อมน�้ำเหลืองใน

อุง้เชงิกรานออกให้มากทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ ขัน้ตอน

นี้มีความเสี่ยง พยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยป้องกันการบาดเจบ็อวยัวะส�ำคัญใกล้เคียง ใน

อุ้งเชิงกรานที่อยู่รอบๆ และเตรียม free gauze 

หรือ dissector ให้แพทย์ใช้ในขั้นตอนนี้ เพื่อลด
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การผ่าตัด การศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ให้ค�ำแนะน�ำ      

ช้ีให้เห็นความส�ำคัญของการรักษา แนะน�ำทาง

เลือกที่เหมาะสมกับผู้ป่วย จะช่วยผู้ป่วยในการ

ตัดสินใจ ได้รับโอกาสการรักษาท่ีถูกวิธีและให้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลในการติดตามเย่ียม       

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

	 ปรึกษาหารือกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย

เพื่อประเมินผลการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 

ระหว่างการผ่าตดั และระยะหลังผ่าตดั เพือ่ใช้เป็น

ข้อมูลในการปรับปรุงแผนการดูแลผู ้ป่วยแบบ  

องค์รวม ให้สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์ และ

สังคม วันแรกบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที ถึง 

1 ชั่วโมง ในวันต่อไปทุก 2 ชั่วโมงถึง 4 ชั่วโมง จน

คงที่ ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัว การดูแลแผลผ่าตัด 

สอนวิธีการไอ การหายใจ แนะน�ำญาติให้ช่วยผู้

ป่วยฝึกการ early ambulation เพื่อให้โลหิตไหล

เวียนเลี้ยงแผล ดูแลให้ได้รับสารน�้ำ และยา ตาม

แผนการรักษา ลงบันทึกการพยาบาลให้ครบถ้วน

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน

	 แนะน�ำการปฏิบัตติวั แก่ผูป่้วยและญาตเิพือ่

ให้ปฏิบัตติวัได้อย่างถกูต้องเป็นผลดีต่อผูป่้วย โดย

	 1.	 แนะน�ำการท�ำความสะอาดบาดแผลที่

ถูกวิธี การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การรักษา

ความสะอาดร่างกายและอวยัวะสบืพนัธุ ์เพือ่ความ

เข้าใจที่ถูกต้อง และป้องกันการติดเชื้อ

	 2.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก�ำลังกายอย่าง

เหมาะสม รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ดื่มน�้ำ

สะอาดมากๆ พักผ่อนให้เพียงพอ เพื่อฟื ้นฟู

ร่างกายให้คืน

	 3.	 งดการท�ำงานหนกั 4-6 สัปดาห์ งดการ

มีเพศสัมพันธ์หลังการผ่าตัด 6-8 สัปดาห์

	 4.	 แนะน�ำการรับประทานยาตามแพทย์

การฉีกขาดและการบาดเจ็บของเส ้นเลือด            

เส้นประสาท ระมัดระวังปลายของเครื่องมือ ไม่ให้

เกี่ยวหรือสะกิดโดนผนังเส้นเลือดบางเส้น ซึ่งบาง

มาก ถ้าเกิดการฉีดขาดจะท�ำให้เลือดหยุดยาก 

เป็นจุดอันตรายในการเลาะต่อมน�้ำเหลือง พร้อม

ทัง้เตรียมอปุกรณ์พเิศษช่วยห้ามเลอืดไว้ให้พร้อม

ในกรณทีีไ่ม่สามารถใช้เคร่ืองจีห้้ามเลอืดให้หยดุได้ 

หลังตัดมดลูก แยกมดลูก ต่อมน�้ำเหลืองส่งตรวจ

ทางพยาธวิิทยา เพือ่ติดตามการด�ำเนนิไปของโรค 

และวางแผนการรักษาพยาบาลในล�ำดับต่อไป

กจิกรรมการพยาบาลหลงัผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน

	 จดัผูป่้วยให้ทางเดินหายใจโล่ง สงัเกตระดับ

ความรู้สึกตัว บันทึกสัญญาณชีพทุก 5-15 นาที 

ดูแลให้ได้รับออกซิเจน สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

อย่างเพียงพอ ตรวจดูแผลผ่าตัดแห้งดีไม่มี      

เลือดซึม บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้า-ออก เพื่อดูสมดุล

การได้รับสารน�้ำและการขับน�้ำออกของร่างกาย  

ลงบันทึกในรายงานผู้ป่วยให้ครบถ้วน เม่ือผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี บอกให้ผู ้ป่วยรับรู้ว่าการผ่าตัดเสร็จ

เรียบร้อยดี ห่มผ้าให้รูส้กึอุน่สบาย เม่ืออาการคงที่

น�ำผูป่้วยส่งต่อให้พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ภายใต้

การน�ำส่งของพยาบาล

สรุปการศึกษาเปรียบเทียบ

	 ผู้ป่วยทั้งสองรายมีการปฏิบัติตัวแตกต่าง

กัน เมื่อพบความผิดปกติของร่างกาย ผู้ป่วยราย

แรกมีการศึกษาข้อมูลดี เข้ารับการรักษากบัแพทย์

เฉพาะทางทนัท ีได้รับการรักษาตามขัน้ตอนอย่าง

ถูกต้องรวดเร็ว ผู ้ป ่วยรายที่สองด้วยสภาพ

แวดล้อม บุคคลรอบข้างเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง

หลายราย และพบเพือ่นบ้านหลงัผ่าตดัต้องใช้การ

ขับถ่ายทางหน้าท้อง จึงเลือกใช้วิธีซื้อยารักษา

ตนเองตามอาการ เมื่ออาการมากขึ้นเริ่มไม่ได้ผล

จึงเข้ารับการรักษา มีความวิตกกังวลมาก ขาด

ความเชื่อม่ัน กลัวการผ่าตัด และไม่อยากรับ     
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สั่งให้ถูกต้องเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา
	 5.	 แนะน�ำการมาพบแพทย์ตามนัด แม้
ไม่มีอาการผิดปกติ เพื่อเป็นการติดตามผลการ
รักษา

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยรายที่ 1 : หญิงไทยอายุ 40 ปี เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพคู่มีบุตร 2 คน 
คนสุดท้องอายุ 11 ปี การศึกษาปริญญาตรี อาชีพ
งานบ้าน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่   
วันที่ 14 ตุลาคม 2555 ถึงวันที่ 23 ตุลาคม 2555
	 อาการส�ำคัญ : 2 เดือนก่อนมีเลือดออก
ทางช่องคลอด แพทย์ตรวจพบ CA cervix นัดมา
ท�ำผ่าตัด
	 อาการปัจจบัุน : หลังผูป่้วยพบมีเลอืดออก
ทางช่องคลอด เข้ารับการรักษาที่คลินิก ตรวจพบ
ความผิดปกติบริเวณปากมดลูก และนัดท�ำ          
colposcope & LEEP เพื่อตรวจคัดกรองท่ี         
โรงพยาบาล ผลการตรวจพบเป็น CA cervix      
นัดมาท�ำผ่าตัด
	 ประวตัเิจบ็ป่วยในครอบครวัและในอดีต 
: ไม่มีประวัติโรคทางพันธุกรรมหรือโรคร้ายแรง
	 การตรวจร่างกาย : A Thai woman, body 
temperature 37.4, pulse rate = 78 beats/min
respiratory rate = 20/min, blood pressure = 
105/71 mmHg. good conscious, normal          
orientation, not pale,no jaundice. 
	 Heart: no murmur, Lung : good breath 
sound, no crepitation.
	 Abdominal : soft, no guarding, liver and 
spleen not palpable. 
	 Extremity : no edema, 
	 PV : vagina-normal mucosa, no              
discharge per vagina,normal sized uterus
	 การวินิจฉัยโรค : CA cervix

	 การรักษา : การท�ำผ่าตัด RHND (radical 

hysterectomy and pelvic node discection)

	 การปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด : ผู้ป่วย

รายนี้ วิตกกังวลเ ก่ียวกับการเจ็บป ่วยด ้วย             

โรคมะเร็ง และการต้องตัดมดลูกตั้งแต่อายุน้อย 

รวมถึงภาวะหลังการตัดมดลูก ซึ่งการตัดมดลูก

เป็นภาวะเครียดของสตรีทุกคน ได้เข้าเย่ียม

ประเมินอาการผู้ป่วยล่วงหน้า 1 วัน ท่ีหอผู้ป่วย 

สร้างสัมพนัธภาพให้ค�ำแนะน�ำ สร้างความไว้วางใจ

และให้ก�ำลังใจ อธบิายวิธกีารปฏิบัตติวัก่อนผ่าตดั 

ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด วิธีการท�ำผ่าตัดง่ายๆ 

และภาวะของโรคพอเข้าใจ ให้ผู้ป่วยและญาติรับ

ฟัง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยจนพึงพอใจ

	 การปฏิบัติการพยาบาลวันผ่าตัด : เมื่อ

รับผู้ป่วยถึงห้องผ่าตัด ปฏิบัติการระบุตัวผู้ป่วย

ตามขั้นตอนมาตรฐาน ป้องกันปัญหาการระบุตัว

ผ่าตัดผิด ตรวจสอบสัญญาณชีพแรกรับเพื่อ

เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง ก่อนน�ำผู้ป่วยเข้า

ห้องผ่าตัด ทบทวนการปฏิบัติตัว ซักถามการ     

งดน�้ำงดอาหารซ�้ำ เพื่อป้องกันปัญหาแทรกซ้อน 

และอยู ่เป็นเพื่อนให้ม่ันใจ ลดความวิตกกังวล 

จนกว่าผู้ป่วยจะได้รับการดมยาสลบ 

	 เม่ือเริม่การผ่าตัด : จดัท่าผูป่้วยใช้อปุกรณ์

รองตามข้อพับและจุดกดทับต่างๆ ด้วยความ

ระมัดระวัง ป้องกันการบาดเจ็บของเส้นประสาท

ปฏิบตัขิัน้ตอนผ่าตดัท้ังก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ

หลังผ่าตดัโดยเคร่งครัด ต่อเทคนคิปฏิบัตเิกีย่วกับ

การปราศจากเช้ือท้ังเคร่ืองมือและผู ้ปฏิบัติ 

ระหว่างผ่าตดั สัญญาณชพีคงที ่การผ่าตดัประสบ

ความส�ำเร็จดี ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เสียเลือด

ขณะผ่าตดั 700 ซซี ีมดลูก ต่อมน�ำ้เหลืองซ้ายและ

ขวาแยกส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เช็คอุปกรณ์

ต่างๆ ครบถ้วน ป้องกันปัญหาสิง่ตกค้าง น�ำผูป่้วย

ส่งห้องพักฟื้น
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	 การดูแลหลังผ่าตัด : เม่ือสัญญาณชีพ   
เข้าสู่ภาวะปกติ แนะน�ำผู้ป่วยซ�้ำ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เมื่อได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน 
ทบทวนข้อห้าม และข้อควรปฏิบัติต่างๆ แนะน�ำ
ญาติเก่ียวกับการดูแลผูป่้วย เพราะหลังการผ่าตดั 
ผู้ป่วยอาจมีอาการซึมเศร้า เนื่องจากความรู้สึก 
สูญเสีย รวมทั้งแนะน�ำการมาพบแพทย์ตามนัด 
เพื่อติดตามผลการรักษา
	 สรุปกรณีศึกษาที่ 1
	 ผู้ป่วยหญิงไทย หลังมีเลือดออกผิดปกติ 
ทางช่องคลอด 2 เดือน ตรวจพบเป็นมะเร็ง      
ปากมดลูก ผูป่้วยมีภาวะเครียดจากการท่ีเจบ็ป่วย
ด้วยโรคมะเรง็ และการต้องถกูตดัมดลูกตัง้แต่อายุ
น้อย ได้ให้ค�ำแนะน�ำว่า การตัดมดลูกออกสามารถ
ก�ำจัดส่วนของเนื้อร้ายออกไปได้ ผู้ป่วยเพียงไม่มี
ประจ�ำเดือน ในรายอายุน้อย แพทย์จะพิจารณา
เก็บรังไข่ไว้ ให้สามารถสร้างฮอร์โมนได้ตามปกติ 
แต่ถ้าไม่สามารถเก็บไว้ได้ แพทย์จะให้ยาเม็ด
ฮอร์โมนรับประทานทดแทน ผู้ป่วยจะไม่มีปัญหา
จากการขาดฮอร์โมนดังกล่าวข้างต้น รวมทั้ง
แนะน�ำวิธีการผ่าตัด ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นผลดี และผล
เสียของการตัดและไม่ตัดมดลูก ให้ความม่ันใจใน
การดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด แพทย์ตัดมดลูกและรังไข่ด้านซ้าย เหลือ
รังไข่ด้านขวาไว้ 1 ข้าง เพื่อให้สามารถสร้าง
ฮอร์โมนได้ปกต ิขณะผ่าตดัไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ใด หลังเริม่ให้ early ambulation มีเจบ็หน้าอกและ
หน้ามืดเป็นลม ให้ observe อาการ และแพทย์สั่ง
ท�ำ EKG พบผลปกติ ให้เริ่มใหม่วันละน้อยๆ และ
ให้ญาติช่วยท�ำได้ดี สองวันหลังผ่าตัดยังขับถ่าย
ของเสียไม่ได้ แนะน�ำการปฏิบัติตัว การรับ
ประทานอาหาร ให้ดื่มน�้ำมากๆ สามารถขับถ่าย
ได้ในวันที่สามของการผ่าตัด หลังจากนั้นช่วย
เหลือตนเองได้ดี ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในผลการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาล นัดมาตรวจหลังผ่าตัด
และฟังผลการตรวจช้ินเนื้อยังไม่พบการลุกลาม
ของโรค 
	 ผู ้ป่วยรายที่ 2 : หญิงไทยอายุ 52 ปี        
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษา 
ประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพรับจ้าง สถานภาพคู่ มี
บุตร 2 คน บุตรคนสุดท้องอายุ 25 ปี หมด      
ประจ�ำเดือนมา 4 ถึง 5 ปี เข้ารับการรักษาใน     
โรงพยาบาลตั้งแต่วันท่ี 25 ธันวาคม 2555 ถึง       
4 มกราคม 2556
	 อาการส�ำคัญ : 1 ปี ก่อน มีตกขาวสเีหลือง
ขุ่น ปวดท้องน้อย รักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
อาการไม่ดีขึ้น ได้รับการส่งต่อมารับการรักษา 
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น CA cervix นัดมาท�ำผ่าตัด 
	  อาการปัจจุบัน : 3 ปี ก่อน มีตกขาวทาง
ช่องคลอด ซื้อยาตามร้านยาใกล้บ้านรักษาเอง 2 
ปีต่อมาเร่ิมมีอาการปวดถ่วงท้องน้อยมากขึ้น จึง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน และได้รับ
การส ่งตัวมาโรงพยาบาลระยอง พบแพทย์    
เฉพาะทาง ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CA cervix 
และให้การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 2 cycle ก่อนนัด
มาท�ำผ่าตัด RHND
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ไม่มีโรค
ประจ�ำตัว
	 ประวตัคิรอบครวั : ในครอบครัวมียายเป็น
มะเร็งมดลูก มารดาเป็นมะเร็งล�ำไส้ น้องสาวเป็น	
มะเร็งปากมดลูก
	 การตรวจร่างกาย : A Thai woman, good 
consciousness, mild pale, no jaundice, body 
temperature = 37.1 C , pulse rate = 78 beats/
min, respiratory rate 20/min, blood pressure = 
125/81 mmHg.
	 Heart   & Lung : Clear, good breath 
sound, no murmur
	 Abdominal : soft no guarding, liver and 
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spleen not palpable

	 Extremity : no edema, 

	 PV : vagina-normal mucosa. minimal

discharge per vagina	

	 การวินิจฉัยโรค : CA cervix.

	 การรักษา : การท�ำผ่าตัด RHND (radical 

hysterectomy and pelvic node discection)

	 การปฏิบัติการพยาบาลผ่าตัด : หลัง       

ผู้ป่วยเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 วันเข้า

เยี่ยมประเมินอาการ พบผู้ป่วยรายนี้ขาดความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว ตั้งแต่พบ

ความผิดปกติ ซื้อยาตามร้านยาใกล้บ้านรักษา 

ตามอาการนานถึง 2 ปี เม่ืออาการไม่ดีขึ้นจึงมา

โรงพยาบาล ผู้ป่วยกังวล กลัวสูญเสียภาพลักษณ์

กลัวต้องมีการขับถ่ายทางหน้าท้องเหมือนเพื่อน

บ้าน ได้เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จน

เข้าใจ ให้ค�ำแนะน�ำและอธิบายขั้นตอนวิธีการ

ผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ

หลังผ่าตัดก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีความเข้มข้นของ

เลือดเพยีงร้อยละ 30 มีความเสีย่งต่อการเสียเลอืด

และการติดเชื้อ

	 ขณะผ่าตดั : ผูป่้วยรายนีจ้ากภาวะซดีเดิม

ต้องปฏิบัติการพยาบาลผ่าตดัด้วยความระวงัเป็น

พิเศษ ในการป้องกันการบาดเจ็บของอวัยวะใน

บริเวณใกล้เคียง เพื่อป้องกันการสูญเสียโลหิต 

ตรวจสอบเครือ่งมือให้สะอาดปราศจากเชือ้ ปฏิบัติ

ตามเกณฑ์มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อที่ดี 

เพื่อให้ผู ้ป่วยลดโอกาสการติดเชื้อ ตรวจสอบ

สัญญาณชีพให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ระหว่างการ

ผ ่าตัดพบมดลูกมีลักษณะเป ื ่อยและมี fluid            

collection สีเหลืองขุ ่นในโพรงมดลูกจ�ำนวน     

มาก แพทย์ตัดมดลูกและรังไข่ออกทั้ง 2 ข้าง                   

ต่อมน�ำ้เหลืองในอุง้เชงิกรานโตกว่าปกต ิการเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองกระท�ำได้ยาก จากภาวะซีด และ  

การได้รับเคมีบ�ำบัดก่อนผ่าตัด 2 cycle อาจท�ำให้

เลือดหยุดยากกว่าผู ้ป่วยอื่น ต้องมีการเตรียม             

ความพร ้อมและการใช ้ เทคนิคช ่วยผ ่าตัดที่

ระมัดระวงั เพือ่ช่วยให้การผ่าตดัด�ำเนนิไปได้อย่าง

ราบรืน่ ให้ผลดีกับผูป่้วยขณะผ่าตดั เสียเลอืด 600 

ซีซี และใช้อุปกรณ์พิเศษวางเสริมในจุดเลือดออก

เพื่อช่วยห้ามเลือด ตรวจวัดค่าความเข้มข้นของ

เลือดลดลง ได้รับเลือดทดแทน 3 unit เสร็จผ่าตัด 

แพทย์ใส่ drain ไว้ระบายน�้ำและเลือดในช่อง

เชิงกราน

	 การเยี่ยมประเมินอาการหลังผ่าตัด 

	 มักพบผู้ป่วยนอนคลุมโปง ไม่ค่อยพูดคุย

สอบถามพบว่า วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด และ

จากสาย drain ท่ีใส่คาไว้ เนื่องจากเคยพบ      

เพื่อนบ้านหลังผ่าตัดต้องขับถ่ายอุจจาระผ่านทาง

หน้าท้อง ได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ แนะน�ำผู้ป่วย

ที่มีการผ่าตัดลักษณะเดียวกัน เพื่อให้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เม่ือผูป่้วยเข้าใจสามารถปฏิบตัติาม

ได้ดีในวันต่อๆ มา การหายของแผลดี ไม่พบการ

ติดเชื้อของแผลผ่าตัด วันหลังๆ มีอาการไอและ

เริ่มมีเสมหะ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว และดูแล

ให้ได้รับยาตามแผนการรักษา แนะน�ำผู ้ป่วย    

เก่ียวกับอาการท่ีไม่พงึประสงค์ต่างๆ ท่ีต้องมาพบ

แพทย์ก่อนเวลานัดเช่น ภาวะเลือดออกมาก การ

เกิดล่ิมเลือด กรณีเกิดแผลติดเชื้อ และการนัด    

ฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ

	 สรุปกรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2

	 ผู้ป่วยหญิงไทยวัยกลางคนได้รับการส่งต่อ

มารักษาจากการมีตกขาวมา 3 ปี และปวดท้อง

น้อย แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกและให้

เคมีบ�ำบัด 2 cycle จึงนัดมาท�ำผ่าตัด เข้าเยี่ยม

ประเมินอาการ พบว่าผู้ป่วยขาดความรู้ ความ

เข้าใจในการดูแลตนเอง รู้สึกกลัวการผ่าตัด ไม่

อยากเข้ารับการผ่าตัด ได้ให้ค�ำแนะน�ำให้ความรู้
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เกี่ยวกับโรค และอธิบายการปฏิบัติตัว รวมทั้งวิธี
การผ่าตัดและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพื่อให้เข้าใจ
และมั่นใจ ขณะผ่าตัดพบมดลูกมีพยาธิสภาพไม่ดี
นัก เสียเลือดขณะผ่าตัด 600 ซีซี ได้รับเลือด
ทดแทน 3 unit ไม่พบอาการแพ้ หลังผ่าตัดผู้ป่วย
กลัวจะต้องมีการขับถ่ายอุจจาระทางหน้าท้อง
เหมือนเพื่อนบ้านที่เคยพบ ได้อธิบายซ�้ำให้ผู้ป่วย
เข้าใจ คลายความวติกกังวลพร้อมแนะน�ำผูป่้วยที่
ผ่าตดัคล้ายกนัให้ได้พดูคยุ พบมีปัญหาท้องอดื ไม่
ขบัถ่ายไม่ผายลม หลงัให้ค�ำแนะน�ำและปฏิบัตติาม

อาการดีขึ้น ขับถ่ายได้ วันหลังๆ เร่ิมมีอาการ     
ติดเชื้อทางเดินหายใจ แนะน�ำปฏิบัติตัว และ       
รับประทานยาตามแพทย์ส่ัง ได้รบัอนญุาตให้กลับ
บ้านได้ในวนัที ่10 นดัผลการตรวจชิน้เนือ้คือ  2Rt. 
pelvic node & Lt. pelvic node : no tumor      
matastasis, endometrial adenocarcinoma : 
poorly differentiated  invading  inner haft of  
myometrium and cervical stroma. Free all     
resected margin

ตารางที่ 1	 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยรับการผ่าตดัมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน กรณศีกึษา 2 ราย

หวัข้อการศกึษาเปรยีบเทยีบ

1.	ส่วนใหญ่มักพบมีเลือด
ออกทางช่องคลอดหรือ
มีตกขาวผิดปกติ   

2.	การปฏิบัติตัวเม่ือพบ
ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง
ร่างกาย

3.	มักพบมีประวัติการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคมะเร็งของ
บุคคลในครอบครัว

4 .พยาธิ วิทยาของโรค          
80 -90% มักเป็นชนิด 
squamous cell CA

5.การผ่าตัดRHNDส่วน
ใหญ่ใช้กับผู้ป่วย stage 
I และ stage II บาง
รายและใช้เคมีบ�ำบัดใน
กรณีที่เป็นระยะลุกลาม
สามารถเก็บรังไข่ไว้ได้
ในรายอายุน้อย

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2

3  ป ีก ่ อน มีตกขาวทาง     
ช่องคลอด 
2 ปีก่อน เริม่มีปวดท้องน้อย

ในครอบครัวมีผู้ป่วยมะเร็ง
หลายรายเม่ือมีตกขาวทาง
ช่องคลอดซื้อยารักษาตาม
อาการไม่อยากรักษา คิด
ว่าไม่หาย

ย า ย เ ป ็ น ม ะ เ ร็ ง ม ด ลู ก  
มารดาเป็นมะเร็งล�ำไส้  น้อง
สาวเป็นมะเร็งปากมดลูก

ตัดชิ้นเนื้อปากมดลูกส ่ง
ตรวจ พบ non kerdtinizing 
squamous cell CA     
แพทย์วินิจฉัย CA cervix    
stage II และได้รบัเคมีบ�ำบัด 
ก่อนการผ่าตัดได้รับการท�ำ 
RHND& BSO

กรณศึีกษาผูป่้วยรายที ่1

2 เดือนก่อนมามีเลือดออก
ทางช่องคลอด แพทย์ตรวจ
พบเป็น CA cervix นัดท�ำ
ผ่าตัด  
เม่ือพบความผิดปกติเข้า
รับการตรวจคลีนิคเฉพาะ
ทางและได้รับการส่งต่อ
เพื่อตรวจเพิ่มเติมในทันที

บุ ค ค ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว มี
ประวัติสุขภาพแข็งแรงดี

ผล colposcope & LEEP 
พบ squamous cell CA & 
positive resected margin
แพทย์วินิจฉัย CA cervix
ได้รับการท�ำ RHND & 
Rt.SO

การประเมินเปรยีบเทยีบ

สอดคล้องกันทั้งสองราย

ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ส ภ า พ
แวดล้อมท่ีผู้ป่วยพบท�ำให้
ผูป่้วยเลือกปฏิบัตแิตกต่าง
กันในแต่ละราย การให้
ความรู้ทีถ่กูต้องจะช่วยให้ผู้
ป่วยได้รับผลการรักษาที่ดี
ภาวะทางพันธุกรรมอาจ
น�ำมาซึ่งการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยรายท่ี 2 แต่ผู้ป่วย
รายแรกไม ่พบประวั ติ
สอดคล้องกับหัวข้อนี้
พยาธิสภาพของผู้ป่วยทั้ง
สองรายสอดคล้องตรง

สอดคล้องกับทฤษฎีท้ังสอง
ราย ผู ้ป ่วยรายแรกอายุ
น้อย แพทย์เก็บรังไข่ไว้ให้ 
1 ข้างเพื่อสร้างฮอร์โมน
ได้ปกติ ในรายที่ 2 ก่อน 
ผ่าตัดได้รับเคมีบ�ำบัด 2 
cycle แพทย์ตัดมดลูกและ
รังไข่ทั้ง 2 ข้าง
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ตารางที่ 1	 ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยรับการผ่าตดัมดลูกออกแบบถอนรากถอนโคน กรณศีกึษา 2 ราย

		  (ต่อ)

หวัข้อการศกึษาเปรยีบเทยีบ

6.	ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วย
ส ่วนใหญ่จะกลัวการ
ผ่าตัดและผลหลังการ
ผ่าตัด

7.	การเตรยีมและส่งเคร่ือง
มือพิเศษในการผ่าตัด

8.	ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ระยะผ่าตัด เส่ียงต่อ
ภาวะช็อคจากการเสีย
เลือด

9.	การพยากรณ์โรคไม่ดี
ถ้าพบการแพร่กระจาย
ไปที่ต่อมน�้ำเหลือง

10.ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดคือ

	 - severe hemorrhage
		 - bladder dysfunction
	 - Infection, fistula
	 - อื่นๆ พบน้อย

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2

มีความเชื่อผิดๆ ในการ
รักษาพยาบาลกลัวสูญเสีย
ภาพลกัษณ์กลัวต้องขบัถ่าย
ทางหน้าท้องเหมือนเพื่อน
บ้าน
ชุ ด อุ ป ก ร ณ ์  R H N D                      
อุปกรณ์ห ้ามเลือดพิเศษ 
เช่น gel foam, sergicel,  
titaneum clip
มีป ัญหาซีดอยู ่ เ ดิมขณะ
ผ่าตัดเสียเลือด 600 ซีซี ค่า 
Hct.ลดลงเหลือ 28% ได้รับ
เลือดทดแทน 2 unit
พบต่อมน�้ำเหลืองโต  
ใ น โพร งมด ลู ก มี  fl u i d        
collection มาก

พบมีการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ ไอ มีเสมหะ  
ในวันหลังๆของการผ่าตัด

กรณศึีกษาผูป่้วยรายที ่1

ผู้ป่วยและสามีถามว่าการ
ผ่าตัดท�ำอย่างไรและหลัง
ผ่าตัดจะเป็นอย่างไรบ้าง

ชุดอุปกรณ์ RHND และ
อุปกรณ์ห้ามเลือด

เสียเลือดขณะผ่าตัด 700  
ซี ซี  สัญญาณชีพคงที่       
ไม่พบภาวะผิดปกติใด

- พยาธิสภาพมดลูกโดย
รวมดูดีต่อมน�้ำเหลืองยัง
ไม่โตแพทย์ตัดมดลูกและ
รังไข่เพียงข้างเดียว
ไม่พบความผิดปกติตาม
ทฤษฎี พบ labia  บวม
ใสจากการ เสี ยด สีของ       
Foley’s catheter หลัง off 
อาการดีขึ้น

การประเมินเปรยีบเทยีบ

ผู้ป่วยท้ังสองรายมีความ
วิตกกังวลแตกต่างกันตาม
สภาวะของผูป่้วยได้อธบิาย
เปิดโอกาสให้ซักถามจน
เข้าใจ
ผู ้ป ่วยรายท่ี 2 มีความ     
เข ้มข ้นของเลือดน ้อย
ต้องเตรียมอุปกรณ์ห้าม
เลือดให้พร้อม ใช้ได้ทันที
ไม่พบอุบัติการณ์ในผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย

การพยากรณ ์ โ รค ดี ใน        
ผู ้ป่วยรายแรก ส่วนราย
ท่ี 2 แพทย์ส่งให้รับรังสี
รักษาต่อ
ไม ่พบภาวะแทรกซ ้อน
ห ลังผ ่ าตั ด ท่ี รุนแรง ใน               
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบภาวะ
แทรกซ้อนเฉพาะบุคคลได้
รับการแก้ไขตามอาการ

วิจารณ์
	 การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก แม้

ไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยในทุกระยะของโรค แต่

การผ่าตัดในระยะแรกๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยหายขาด

และสามารถตัดส่วนของมะเร็งได้หมด เช่นใน       

ผู้ป่วยรายแรก และยังสามารถวางแผนการรักษา

ในขัน้ตอนต่อไปได้ ถ้าพบการด�ำเนนิของโรคมีการ

ลุกลาม เช่นในผู้ป่วยรายที่สอง ที่ได้รับการส่ง     

รับรังสีรักษาเพิ่มเติม ความยุ ่งยากของผู ้ป่วย     

รายที่สองที่ไม่ยอมรับการรักษาแต่แรก เนื่องจาก

รู้สึกว่ารักษาก็คงไม่หาย การให้ค�ำแนะน�ำต้องมุ่ง

เน้นย�้ำให้เห็นผลดีของการรักษา ชี้ให้ผู้ป่วยเห็น

และยกตัวอย่างผู ้ป ่วยท่ีมีการผ่าตัดลักษณะ

เดียวกันให้เห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จึง

ยินยอมให้ความร่วมมือในการปฏิบัตพิยาบาลมาก

ขึ้น การผ่าตัดชนิดนี้มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

ของอวัยวะในอุง้เชงิกราน และเส้นเลือดท่ีส�ำคัญท่ี

อยูใ่กล้เคียง การจดัเตรียมเครือ่งมือท่ีเหมาะสมกบั

สภาวะของผูป่้วย เพือ่ให้การผ่าตดัด�ำเนนิไปอย่าง

ราบร่ืน แม้จะมีความยุ่งยากสามารถแก้ไขได้ทนัที 
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ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยทั้งจากการผ่าตัด และ

จากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ เม่ือมีการเตรียม

ความพร้อมท่ีดี ปัญหาเหล่านัน้ย่อมไม่มีโอกาสเกิด

ขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

รวดเร็วรอบคอบ ถกูต้องและปลอดภยั เกิดผลลัพธ์

ที่ดีแก่ผู้ป่วย

	 การพยาบาลผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

แบบถอนรากถอนโคน เป็นวิธีการผ่าตัดท่ียังท�ำ  

ไม่มากนกัในโรงพยาบาลระยอง แต่ด้วยอัตราการ

เพิ่มข้ึนของโรคนี้ที่อยู่ในอันดับต้นๆ ของมะเร็ง

สตรีและคร่าชีวิตในอัตราที่สูงถึงร้อยละ 50 ของ  

ผูป่้วย และจากทีพ่บว่าอตัราการเกิดโรคนีพ้บมาก

ที่สุดในจังหวัดระยอง พยาบาลห้องผ่าตัดควรมี

ความรู้ความสามารถ ในการเตรียมความพร้อม   

ผู ้ป่วยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพราะผู ้ป่วย    

เหล่านี้มีความเครียด ท้ังจากการเจ็บป่วยด้วย   

โรคมะเร็ง และจากภาวะท่ีต้องถูกตัดมดลูกท้ิง  

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุน้อยอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 

พยาบาลห้องผ่าตัดต้องให้ความรู้ความเข้าใจ       

ผู้ป่วยให้รู้วธิกีารปฏิบัตติวั เพือ่คลายความเครียด

เตรียมพร้อมส�ำหรับการผ่าตัด เพราะการผ่าตัด

ชนิดนี้มีความเสี่ยงต่อการเสียเลือด และการ     

บาดเจ็บของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานสูง ถ้ามีการ  

เตรียมพร้อมท่ีดี ทัง้อุปกรณ์เคร่ืองมือและบุคลากร 

จะช่วยให้การผ่าตดัราบร่ืน ผูป่้วยปลอดภยั ซึง่นบั

เป็นหัวใจส�ำคัญของการผ่าตัด
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