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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความนีก้ลา่วถึงโรคหรือความผิดปกติท่ีเกิด

ขึน้กับมดลกู โดยเฉพาะการเกิดก้อนเนือ้งอกในมดลูก 
การรักษาท่ีถกูนํามาใช้มากท่ีสดุคือการผ่าตดั แต่อาจมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัทัง้
ระบบหายใจและระบบกล้ามเนือ้ เช่น ภาวะปอดอกัเสบ
และภาวะถงุลมแฟบหลงัการผ่าตดัรวมทัง้การมีเสมหะ
คัง่ค้างอยู่ในหลอดลม สง่ผลให้เกิดการติดเชือ้ของระบบ
ทางเดินหายใจ นอกจากนี  ้อาการปวดหลังจากการ
บล็อกหลงั หรือ อาการปวดแผลผ่าตดัท่ีหน้าท้องส่งผล
ให้ผู้ ป่วยมีการเคล่ือนไหวลดลง  ดงันัน้ วตัถปุระสงค์ของ
บทความครัง้นีเ้พ่ือให้นักกายภาพบําบัดท่ีดูแลผู้ ป่วย
ก่อนและหลงัการผ่าตดัมดลกูได้ทบทวนรูปแบบของการ
ผ่าตดัและตระหนกัถึงภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ
ท่ีอาจเกิดขึน้จากการผ่าตดั เพ่ือสามารถให้การรักษาท่ี
เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดัมดลกู  

 
ABSTRACT 

This article discussed the diseases or 
disorders that occurred in the uterus, especially, 
tumors in the uterus. Treatment frequently used is 
hysterectomy, but this treatment may be risks for 
post-operative complications, including 
respiratory and musculoskeletal systems such as 
pneumonia, alveoli deflation. In additions, a 
blockade of a trachea by phlegm may result in the 
infection of the respiratory system. Additionally, 
the back pain after the spinal block or lesion pain 
after abdominal surgery causes the patients to 
reduce mobility. Therefore, the purpose in this 
article was to inform physical therapists the role in 

prevention, treatment and rehabilitation for the 
relief of symptoms and giving the patients with the 
ultimate benefits after the surgery. 
Key words: physical therapy, abdominal surgery, 
physical complications, hysterectomy 
 
บทนํา 

การผ่าตดัมดลูกเป็นการผ่าตัดท่ีพบมากท่ีสุด
ของนรีเวชกรรม ในแต่ละปีประเทศสหรัฐอเมริกามีการ
ผ่าตดัมดลกูออกประมาณปีละ 600,000 ราย1 และมี
จํานวนเพ่ิมสงูขึน้ทกุปี สําหรับประเทศไทยจากสถิติของ
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบว่า หญิงไทยมีอตัราการเกิด
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งมดลูก สูงรองลงมาจาก
มะเร็งเต้านม โดยสว่นใหญ่พบวา่ผู้ ป่วยจะอยู่ในช่วงอาย ุ
45-60ปี2,3 นอกจากนี ้จากการศึกษาพบว่า ผู้หญิงกว่า
ร้อยละ 603 มีก้อนเนือ้งอกท่ีมดลกู (Myoma uteri หรือ 
uterine fibroid หรือ leiomyoma )  และอาจพบว่ามี
ก้อนเนือ้ขนาดเล็กในบริเวณมดลกูร่วมด้วย แต่ไม่แสดง
อาการ  บ่อยครัง้ท่ีแพทย์ตรวจไม่พบจากการตรวจ
ภายในแตจ่ะพบได้จากการตรวจด้วยเคร่ืองอลัตราซาวน์ 
ดังนัน้จะเห็นได้ว่าความผิดปกติท่ีเกิดขึน้กับมดลูกท่ี
จําเป็นต้องผ่าตัด จึงเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย1,2,3 แม้ว่า
โอกาสท่ีก้อนเนือ้งอกมดลกู (Sarcoma) พบน้อยกว่า 1 
ตอ่ 10,000 ท่ีจะเป็นเนือ้ร้าย4 

แพทย์จะพิจารณาการผ่าตดัเม่ือมีอาการ เช่น 
ก้อนเนือ้โตเร็วมากกว่าปกติ ก้อนเนือ้ท่ีโตไปกดหรือ
เ บียดอวัยวะ ข้าง เ คียง เ ช่นกระ เพาะปัสสาวะ  มี
ประจําเดือนผิดปกติ หรือตําแหน่งท่ีพบของก้อนเนือ้งอก
นัน้อยู่ในตําแหน่งท่ีจะทําให้เกิดอันตราย3 โดยพบว่า
ตําแหน่งท่ีอันตรายท่ีสุดคือ ตําแหน่งท่ีก้อนเนือ้อยู่ใน
มดลูกซึ่งอาจทําให้เลือดออกได้มาก ส่วนตําแหน่งท่ี
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อันตรายน้อยคือ ตําแหน่งท่ีก้อนอยู่ ข้างนอกมดลูก 
ในทางคลินิกตําแหน่งของก้อนเนือ้มักพบท่ีด้านนอก
มดลูก ในกล้ามเนือ้มดลูก ภายในโพรงมดลูก ปาก
มดลูก และภายในมดลูก ส่วนจุดประสงค์ในการตัด
มดลกู หรือก้อนเนือ้ท่ีมีพยาธิสภาพเพ่ือการรักษาอาการ
และภาวะต่างๆดังท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และใน
บางครัง้อาจต้องมีการตดัทอ่นําไข่ และรังไข่ร่วมด้วย5 

เม่ือผู้ ป่วยจําเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด แพทย์
จะกรีดกล้ามเนือ้หน้าท้องเพ่ือเปิดทางให้สามารถเข้าสู่
อวัยวะภายในช่องท้อง จึงอาจทําให้เกิดปัญหาหรือ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั5,6 ทัง้ทางด้านระบบการ
หายใจและระบบกล้ามเนือ้ เช่น ภาวะปอดอกัเสบและ
ถุงลมแฟบหลังการผ่าตัด  การมีเสมหะคั่งค้างอยู่ใน
หลอดลมซึ่งอาจทําให้มีภาวะติดเชือ้ท่ีระบบทางเดิน
หายใจ อาการปวดหลงัจากการบล็อกหลงั หรืออาการ
ปวดแผลผ่าตดับริเวณหน้าท้องส่งผลให้การเคล่ือนไหว
ลดลง มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้หน้าท้องจากการ
ผ่าตัด อาจมีท้องอืดชั่วคราวเน่ืองจากลําไส้ไม่ทํางาน 
และบางรายมีอาการปวดศีรษะอย่างมากหลงัการผ่าตดั 
ปัญหาเหล่านีน้ักกายภาพบําบัดซึ่งเป็นหนึ่งในทีม
การแพทย์สามารถช่วยเหลือและให้การรักษาเพ่ือ
บรรเทาอาการแก่ผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั7,8,9,10,11 

ดังนัน้ วัตถุประสงค์ของบทความเพ่ือให้นัก
กายภาพบําบดัท่ีดแูลหรือให้คําแนะนําเข้าใจถึงชนิดของ
เนือ้งอก โรคหรือภาวะท่ีเป็นข้อบง่ชีใ้นการรักษาด้วยการ
ผ่าตดัมดลกู รูปแบบของการผ่าตดัทางหน้าท้อง รวมถึง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้หลงัการผา่ตดั1,6 เช่น ภาวะ
ไข้ อาการปวดศีรษะท่ีเป็นผลข้างเคียงจากการดมยา
และการบลอ็กหลงั (Postdural puncture headache, 
PDPH)12’13 เพ่ือให้การป้องกัน รักษาและฟื้นฟูเกิด
ประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วย 

 

ชนิดของเนือ้งอก14  

ในทางการแพทย์ เรียกช่ือ เนือ้งอกท่ีไม่ใช่
มะเร็งท่ีมดลกูวา่ Myoma uteri หรือ Fibroid  

1) ก้อนเนือ้งอกท่ีอยู่ในโพรงมดลูก (Submucous 
Myoma) หมายถึง เนือ้งอกท่ีตวัก้อนหรือส่วนใหญ่
ของก้อนย่ืนเข้าไปในโพรงมดลูก เนือ้งอกชนิดนี ้
มกัจะทําให้มีอาการปวดท้องและมีประจําเดือนมา
มากผิดปกติ และในบางครัง้จะรบกวนต่อการฝังตวั
ของตวัอ่อนก่อให้เกิดปัญหาการมีบตุรยาก หรือเกิด
การแท้งบตุรง่าย 

2) ก้ อ น เ นื ้อ ง อ ก ท่ี อ ยู่ ใ น เ นื ้อ ม ดลู ก  (Intramural 
Myoma) หมายถึง ก้อนเนือ้งอกท่ีเกิดฝังและแทรก
ตวัอยูใ่นชัน้กล้ามเนือ้ของมดลกู ทําให้มีประจําเดือน
มามากผิดปกติ เกิดอาการปวดประจําเดือนและถ้า
ก้อนเนือ้งอกมีขนาดใหญ่หรือโตไปเบียดโพรงมดลกู
ก็อาจทําให้เกิดการแท้งบุตรหรือมีบุตรยากได้แต่ไม่
พบบอ่ยนกั 

3) ก้อนเนือ้งอกท่ีอยู่ท่ีผิวของมดลูก  (Subserous 
Myoma) หมายถึง ตวัก้อนเนือ้งอกท่ีเกิดขึน้อยู่ท่ี
ขอบด้านนอกของตัวมดลูก ซึ่งมักไม่ทําให้เกิด
อาการหรือเกิดปัญหาเหมือนเนือ้งอก 2 ชนิดแรก 
ส่วนมากก้อนเนือ้ชนิดนีม้ักจะไปกดทับอวัยวะ
ข้างเคียง เช่น กระเพาะปัสสาวะ หรือลําไส้ ทําให้มี
ปัสสาวะบ่อย หรือท้องผูกในผู้ ป่วยบางราย อาจ
พบว่า มีก้อนเนือ้งอกเกิดขึน้พร้อมกันหลายก้อน 
หลายตําแหน่งได้ 
 

การผ่าตัดจะถูกแบ่งออกเป็น14  

1. การผ่ าตัดบางส่ วน เฉพาะ ท่ี มีพยา ธิสภาพ 
(Myomectomy) ในกรณีนี ้มดลูกยังคงอยู่เหมาะ
กบัผู้ ท่ีต้องการมีบตุร 

2. การตดัมดลกู (Hysterectomy) และ/หรือ ปาก
มดลกูออก ในกรณีท่ีไมต้่องการมีบตุรอีกตอ่ไป 

 การตัดมดลูกและปากมดลูกออก  (Total 
Hysterectomy) เหลือรังไข่ไว้ข้างหรือสองข้าง 
เพ่ือให้คงการทํางานสร้างฮอร์โมนเอสโทรเจน
และโพรเจสเตอโรนตอ่ไปช่วยลดความเส่ียงต่อ



ธนารัตน์ คงวฒันานนท์        กายภาพบําบดัในผู้ ป่วยผ่าตดัมดลกู 
 

35 

 

การรับฮอร์โมนทดแทนโดยไม่จําเป็น และเข้าสู่
ภาวะวยัทองโดยธรรมชาติ 

 ตดัเฉพาะสว่นของมดลกูออก เหลือปากมดลกู
ไว้ (Subtotal Hysterectomy) วิธีนีบ้างคนเช่ือ
ว่าการเก็บปากมดลูกไว้จะช่วยป้องกันการ
หย่อนของช่องคลอดท่ี เหลืออยู่ และอาจ
เก่ียวกบัความรู้สกึทางเพศ ในกรณีท่ีเหลือปาก
มดลกูไว้ทําให้มีโอกาสเกิดมะเร็งท่ีปากมดลกู
ได้เหมือนเดิม ดังนัน้ ผู้ ป่วยต้องมีการตรวจ
มะเร็งปากมดลกูทกุปี 

 การตดัมดลกูออกพร้อมทัง้ปากมดลกูและรังไข่
ทัง้ 2 ข้าง (Total Abdominal Hysterectomy-
Bilateral Salpingo-Oophorectomy)  นิยม
ทําในกรณีท่ีผู้ ป่วยอายุมากและรังไข่ท่ีหมด
หน้าท่ีแล้วมีรอยโรค หรือมีเนือ้งอกมะเร็งท่ีอ่ืน 
ซึง่ฮอร์โมนเอสโตรเจนทําให้มะเร็งลกุลามมาก
ขึน้ เช่นมะเร็งเต้านม  เป็นต้น 

 
การผ่าตัดมดลูก1,14 

1. การผ่าตัดทางหน้าท้อง (Total Abdominal 
Hysterectomy)  
การผ่าตัดวิธีนีส้ามารถเห็นพยาธิสภาพภายในได้
ชดัเจนจึงเป็นท่ีนิยมสามารถทําการผ่าตดัแนวกลาง
ลําตวั(Vertical incision) หรือ แนวนอน แบบขวาง
ลําตวั (Low transverse incision, Bikini line) มี
ความยาวแผลประมาณ 10-15 เซนติเมตร แผล
ภายนอกท่ีหน้าท้องอาจใช้เวลาหนึ่งสปัดาห์ก็จะแห้ง
สนิทแต่แผลจากการผ่าตดัมดลกูและปากมดลกูทํา
ให้ต้องเย็บปิดท่ียอดช่องคลอดนัน้อาจใช้เวลานาน
เป็นเดือน กวา่จะหายเป็นปกติ  

2. การผ่าตดัทางช่องคลอด (Vaginal Hysterectomy) 
เป็นการผ่าตัดมดลูกและนําออกมาผ่านทางช่อง
คลอดซึ่งยากกว่าวิธีแรก แต่วิธีนีจ้ะไม่ทําให้เกิดแผล
ท่ีหน้าท้อง ถ้าก้อนเนือ้มีขนาดใหญ่ หรือ มีจํานวน
มาก การผ่าตัดวิธีนีไ้ม่เหมาะสม นิยมทําในรายท่ี

มดลูกมีขนาดเล็กหรือมีภาวะมดลูกหย่อนแต่ไม่มี
พงัผืดในช่องท้อง แพทย์สามารถตดัออกได้ง่าย ข้อดี
คืออาการปวดและภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า อีกทัง้
ระยะเวลาในการฟืน้ตวัเร็วกวา่วิธีแรก 

3. การผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้อง (Laparoscopic 
Hysterectomy) โดยเจาะรูเลก็ๆท่ีหน้าท้องประมาณ 
0.5 เซนติเมตรจํานวน 3 รู เพ่ือท่ีจะใส่กล้องและ
เคร่ืองมือเข้าไปตดัมดลกู นํามดลกูท่ีถกูตดัออกทาง
ช่องคลอด (Laparoscopy-assisted vaginal 
hysterectomy)  หรือเม่ือตัดมดลูกแล้วจะใช้
เ ค ร่ื อ ง มื อ ย่ อ ย ม ด ลู ก เ ป็ น ชิ ้น เ ล็ ก ๆ  (Total 
Laparoscopic Hysterectomy) พร้อมนําออกมา
ผ่านทางรูแผลเล็กๆ วิธีนีส้ามารถทําได้แม้ว่าก้อน
เนือ้หรือมดลกูจะมีขนาดใหญ่ ทําให้อาการเจ็บแผล 
หรือ โรคแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดลดลงมาก
ระยะพกัฟืน้ในโรงพยาบาลจึงสัน้เพียง 1-2 วนั และ
การฟืน้ตวัของผู้ ป่วยเร็วขึน้1 

การผ่าตดัมดลกูทางหน้าท้องมีความจําเป็น
และแพร่หลาย แพทย์ผู้ ผ่าตัดต้องมีความชํานาญ
และรอบคอบ  และควรคํานึงถึ งผู้ ป่วย ท่ี ไ ด้ รับ
ผลกระทบทัง้ทางร่างกายและจิตใจ การวางแผนการ
รักษาร่วมกันกับทีมบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ ป่วย  จึง มีความสําคัญอย่าง ย่ิง  เ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดกล่าวโดยสรุป ไม่ว่าจะได้รับการผ่าตัดใน
รูปแบบใด การรักษาในช่วงท่ีผู้ ป่วยนอนพักอยู่ใน
โรงพยาบาลในช่วง 1-3 วนัแรกหลงัการผ่าตดั นกั
กายภาพบําบัดท่ีให้คําปรึกษาควรตระหนักถึง
ผลกระทบจากการผ่าตดัมดลกูโดยเฉพาะการผ่าตดั
ทางช่องท้อง รวมถึงควรมีบทบาทในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้หลงัการผา่ตดั3,6,7,13,16  

 
อาการแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้หลังการผ่าตัด 

 -อาการปวดศีรษะหลังการฉีดยาชาเข้าช่องไข
สันหลัง (Postdural puncture headache, PDPH)12  
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เป็นอาการแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยหลงัการทํา
บลอ็กหลงั spinal anesthesia โดยอาการปวดศีรษะท่ี
เกิดขึน้แม้จะไม่รุนแรงถึงขัน้เสียชีวิต แต่ในบางรายการ
ปวดศีรษะมีผลทําให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถลกุหรือเคล่ือนไหว
ทนัทีหลงัการผ่าตดัได้และอาการปวดศีรษะนีอ้าจทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา เช่น รู้สึกไม่สบายตัว 
หายใจสัน้และถ่ี รู้สกึเหน่ือย บางรายอาจสง่ผลต่อภาวะ
ทางอารมณ์และจิตใจ เช่น หงดุหงิด เป็นต้น อาการปวด
ศีรษะนี ้นักกายภาพบําบดัสามารถเข้ามามีบทบาทลด
อาการปวดได้ ในวนัแรกของการผ่าตดันีผู้้ ป่วยควรอยู่ใน
ท่านอนราบเน่ืองจากอาการปวดศีรษะจะสมัพนัธ์กบัท่า
ของผู้ ป่วยในทา่ลกุนัง่หรือยืน จึงควรหลีกเล่ียงท่าเหลา่นี ้
ส่วนตําแหน่งของการปวดมักพบท่ีหน้าผาก ท้ายทอย 
หรือทัง้ 2 แห่ง บางรายมีอาการปวดคอ คอแข็ง และ
ปวดหลงัมากทัง้ในขณะนอนหงายและมีอาการมากขึน้
ขณะพลิกตะแคงตัว บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส้ร่วม
ด้วย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจพบมีอาการปวดไหล ่
ตาพร่ามัว หูอือ้ อาเจียน หรือการได้ยินผิดปกติ การ
รักษาท่ีเหมาะสมในช่วงนีคื้อการฝึกหายใจเข้าออกลกึๆ 
(Deep breathing exercise) ร่วมกับการนวด 
(Massage) บริเวณศีรษะและคอ เพ่ือการผอ่นคลายได้ 

ยาระงับความรู้สึกทางไขสนัหลงั ท่ีนิยมใช้ใน
ประเทศไทยได้แก่ 5% hyperbaric lidocaine, 0.05% 
hyperbaric bupivacaine และ 0.05% isobaric 
bupivacaine  ยาเหลา่นีนิ้ยมนํามาใช้ในการบลอ็กหลงั
เพ่ือระงับความรู้สึกก่อนการผ่าตดั เพราะสามารถออก
ฤทธ์ิรวดเร็วมีประสิทธิภาพดีและมีผลข้างเคียงน้อย 
อย่างไรก็ตาม สามารถพบอาการแทรกซ้อนได้ หลัง
ผ่าตดัแพทย์จะให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึทางไข
สนัหลงั นอนราบอย่างน้อย 8 ชัว่โมง เพ่ือป้องกนัภาวะ
สมองเคล่ือน (brain herniation)12 ในระหว่างนีจ้ะทํา
การวดัสญัญาณชีพ เช่น อตัราการเต้นของหวัใจ อตัรา
การหายใจ ปริมาณออกซิเจนท่ีอวยัวะส่วนปลาย ความ
ดนัโลหิต และปริมาณนํา้ปัสสาวะ ถ้าพบผู้ ป่วยมีอาการ

ปวดศีรษะ หนาวสัน่ คล่ืนไส้อาเจียนควรรายงานแพทย์
ทนัที  

- อาการปวดแผลผ่าตัด  
ความรู้สกึปวดแผลผ่าตดัเป็นเร่ืองปกติท่ีพบได้

ในช่วง 2- 3 วนัแรกหลงัผ่าตดั หากไม่ได้รับการดแูล 
อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึน้ เน่ืองจากอาการ
ปวดจะไปกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ทําให้ระบบ
หัวใจทํางานมากขึน้ รวมทัง้ทําให้ผู้ ป่วยเคล่ือนไหวได้
น้อย ลําไส้ทํางานเป็นปกติได้ช้า ไอไม่มีประสิทธิภาพ 
ทําให้มีเสมหะตกค้างในหลอดลมเกิดภาวะปอดแฟบได้8 

อาจต้องใช้ยาระงับอาการปวด ช่วงแรกแพทย์จะระงับ
อาการปวดแผลผ่าตัดโดยการให้ยามอร์ฟีน เพ่ือให้
ผู้ ป่วยได้รับการพกัผ่อนอย่างเต็มท่ี และอาจเปล่ียนเป็น
ยาทานแก้ปวด เม่ือมีอาการปวดลดลง 

- ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจหลัง
ผ่าตัด 6,7 

ภาวะปอดแฟบ (Atelectasis) พบได้ถึง 90 % 
ของภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจหลังการ
ผ่าตดั ถงุลมท่ีแฟบทําให้การแลกเปล่ียนก๊าซไม่ดี ความ
ดนัออกซิเจนในเลือดลดต่ําลง การท่ีถุงลมแฟบนีทํ้าให้
เกิดการติดเชือ้ได้ง่าย อาจมีไข้ต่ําๆ การหายใจสัน้ลง
และเร็วขึน้ อาจได้ยินเสียง crepitation ระหว่างหายใจ
เข้าได้ ในช่วง 3 วนัแรกหลงัการผ่าตดั วตัถปุระสงค์หลกั
ของการรักษาทางกายภาพบําบดั  เช่น สอนการหายใจ
เข้าออกลึกๆ (deep breathing) การฝึกไออย่างมี
ประสิทธิภาพ (effective cough) การพลิกตะแคงตวั
บ่อยๆ รวมถึงการพยายามลุกจากเตียงให้อยู่ในท่านั่ง
บนเตียง หรือ นั่งข้างเตียง ก็เพ่ือมุ่งเน้นให้ถุงลมขยาย
เป็นปกติ ให้เร็วท่ีสดุ เพ่ือป้องกนัภาวะปอดแฟบ ภาวะ
ปอดอักเสบ อาการไข้ หรืออาการท้องอืดท่ีอาจจะ
เกิดขึน้ 

ดงันัน้วตัถุประสงค์ในการรักษาด้วยวิธีการทาง
กายภาพบําบดัขณะผู้ ป่วยหลงัผ่าตัดมดลูกท่ีพกัอยู่ใน
โรงพยาบาล ได้แก่  

1. ป้องกนัการคัง่ค้างและสะสมตวัของเสมหะ 
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2. ช่วยให้เสมหะท่ีอยู่ในระบบทางเดินหายใจถกู
ร่อนหลดุและระบายออกไปง่ายขึน้ 

3. ช่วยให้การแลกเปล่ียนก๊าซเป็นไปได้ดีขึน้ 
4. เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการหายใจให้ถกูต้องและ

มีประสทิธิภาพ 
5. ทําให้การไหลเวียนเลือดดีขึน้ 
6. ช่วยให้การเคล่ือนไหวของทรวงอกดีขึน้ 
7. ทําให้ปอดขยายตวั ถ่ายเทอากาศดีขึน้ 
8. ช่วยให้ผู้ ป่วยผ่อนคลาย ลดพลังงานท่ีใช้ใน

การหายใจท่ีมากเกินไป 
9. เพ่ือเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอกและลําตวั 

เทคนิคการรักษาทางกายภาพบําบัดมีหลายวิธี
ได้แก่ 8,9,17,18,20,21,22 

1. การฝึกการหายใจเข้าออกลกึๆ (Deep breathing 
exercise) 

โดยให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่านอนหรือท่านัง่ พิงหมอน
ทา่ท่ีสบายท่ีสดุผอ่นคลายอาการเกร็งท่ีหวัไหลแ่ละบ่าทัง้
สองข้าง หลงัจากนัน้ให้ชันเข่าทัง้สองข้าง เท้าวางราบ
กบัพืน้ ปลายเท้าแยกห่างกนัเล็กน้อย สอนการควบคุม
การเคล่ือนไหวท่ีช้าโดยการหายใจเข้าทางจมกูช้าๆจน
หน้าท้องป่องขึน้ แล้วกลัน้หายใจไว้สกัครู่ 2-3 วินาที 
แล้วค่อยๆผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ อาจทําการ
สาธิตให้ผู้ ป่วยดแูล้วปฏิบติัตามอย่างช้าๆ เพ่ือให้เข้าใจ
และทําได้อย่างถูกต้อง แนะนําให้ผู้ ป่วยทําซํา้ 5-7 ครัง้ 
ทกุชัว่โมง ควรระวงัอย่าทําให้ผู้ ป่วยมีอาการปวดมากขึน้ 
ประโยชน์ท่ีได้จากการฝึกหายใจเข้าออกยาวๆลกึๆก็เพ่ือ
ช่วยขยายถงุลมเลก็ๆในปอด และสามารถป้องกนัภาวะ
ปอดอกัเสบและถงุลมแฟบหลงัการผ่าตดัได้ นอกจากนี ้
การหายใจเข้าออกยาวๆลึกๆจะช่วยเร่งขับสารท่ีใช้ใน
การดมยาสลบออกจากร่างกายและช่วยให้เสมหะท่ี
ตกค้างอยูใ่นหลอดลมถกูขบัออกมาได้ง่ายขึน้  

2. การฝึกการกระแอม (Huffing) และการไออย่างมี
ประสทิธิภาพ (Effective cough)  

การกระแอมและการไอจะช่วยให้เสมหะท่ี
ตกค้างอยู่ในท่อหลอดลมและทางเดินหายใจเคล่ือนตวั

และถกูขบัออกจากร่างกายได้ง่าย สิ่งท่ีต้องระวงัคือแผล
ผ่าตัดและการไปกระตุ้ นอาการปวดให้เพิ่มมากขึน้ 
ดงันัน้ ควรมีการเตรียมความพร้อมกับผู้ ป่วยทัง้การให้
คําอธิบายถงึประโยชน์ท่ีจะได้รับ การประคองแผลผ่าตดั 
และท่าทางท่ีถูกต้อง  โดยให้ผู้ ป่วยอยู่ในท่านั่งหลงัพิง
พนกัเตียง ใช้ผ้าขนหน ูหมอน หรือผ้าห่ม วางประคองไว้
ท่ีหน้าท้องบริเวณแผลผา่ตดั กอดหรือประคองให้กระชบั 
หลงัจากนัน้หายใจเข้าลกึๆผ่านทางจมกูกลัน้ไว้สกัครู่ทํา
การกระแอมเบาๆ เพ่ือเป็นการกระตุ้นการเคล่ือนตวัของ
เสมหะในลําคอ ทําซํา้ 2-3 ครัง้ 

3. การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้โดยการออก
กําลงักาย (Strengthening exercise) 

สิ่งสําคัญนักกายภาพบําบัดควรส่ือสารและ
ได้รับอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้หรือสูตินรีแพทย์
ก่อนท่ีจะเ ร่ิมทําการออกกําลังกาย และควรจิบนํา้
เล็กน้อยทัง้ก่อนออกกําลังกาย ขณะและหลงัการออก
กําลังกายเพ่ือป้องกันภาวะการขาดนํา้ของร่างกาย 
เร่ิมต้นการออกกําลงักายอย่างเหมาะสมกบัสภาวะของ
ผู้ ป่วยและควรระมดัระวงัถึงข้อจํากดัในผู้ ป่วยแต่ละราย 
ไม่ควรหกัโหมจนเกินไป ควรคํานึงถึงสารอาหารท่ีผู้ ป่วย
ได้รับหลงัผา่ตดัในแตล่ะวนัร่วมด้วย 

4. ท่าการออกกําลงักายหน้าท้องหลงัการผ่าตดั18,19 

(Abdominal exercise after surgery) 
ท่าท่ี 4.1 การเกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้องร่วมกบัการ

กระดกเชิงกราน18  

ผู้ ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย งอเข่างอสะโพกให้
ปลายเท้าวางราบกบัเตียงทัง้สองข้าง  วางมือทัง้สองข้าง
ไว้ข้างลําตวัหรืออาจวางไว้ท่ีหน้าท้องเพ่ือประคองแผล
ผ่าตดัหายใจเข้าเต็มท่ีแล้วหายใจออกพร้อมกบัการเกร็ง
กล้ามเนือ้หน้าท้องและกดหลังลงกับเตียงเกร็งค้างไว้
เลก็น้อย 2-3 วินาที แล้วคลาย พงึระลกึเสมอว่าการออก
กําลงักายหน้าท้องหลงัการผ่าตดันัน้ อย่าเร่งรีบควรทํา
ด้วยความนุ่มนวล ทําซํา้ 5-10 ครัง้ 2- 3 รอบ ตอ่วนั 

ท่าท่ี 4.2 บริหารกล้ามเนือ้หน้าท้องร่วมกบัการบิด
ลําตวั  
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นอนหงายชันเข่าทัง้สองข้าง แขนทัง้สองข้าง
วางแนบลําตวั หายใจเข้าช้าๆแล้วหายใจออกพร้อมเกร็ง
กล้ามเนือ้หน้าท้องไว้แล้วคอ่ยๆพบัเข่าทัง้สองข้างไปทาง
ด้านขวา นํากลบัมาไว้ตรงกลาง หลังจากนัน้ให้พับไป
ทางซ้าย อย่าเร่งรีบควรทําด้วยความนุ่มนวล ทําซํา้ 5-
10 ครัง้ 2- 3 รอบ ตอ่วนั 

ทา่ท่ี 4.3 บริหารกล้ามเนือ้อุ้งเชิงกราน 22 

นอนหงายชันเข่าทัง้สองข้าง แขนทัง้สองข้าง
วางแนบลําตวั หายใจเข้าช้าๆแล้วหายใจออกพร้อมเกร็ง
ขมิบก้น เกร็งค้างไว้สักครู่ 3-5 วินาที เหมือนการกลัน้
ปัสสาวะ แล้วผ่อนคลาย อย่าเร่งรีบควรทําด้วยความ
นุ่มนวล ทําซํา้ 4-5 ครัง้ ตอ่วนั 

ทา่ท่ี 4.4 ทา่ยกก้น 
นอนหงายชันเข่าทัง้สองข้าง แขนทัง้สองข้าง

วางแนบลําตัว เกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้องแล้วเกร็งขาทัง้
สองข้างยกสะโพกลอยขึน้จากพืน้ ค้างไว้สกัครู่แล้วเอา
ลง อย่าเร่งรีบควรทําด้วยความนุ่มนวล ทําซํา้ 5-10 ครัง้ 
2- 3 รอบ ตอ่วนั 

ท่าท่ี 4.5 การบริหารขา ในท่างอเข่า-เหยียดเข่า
ขณะนอนหงายและทา่นัง่  

ในช่วงแรกหลงัการผ่าตดั ผู้ ป่วยจะต้องอยู่ใน
ท่านอน สามารถออกกําลงักายได้ในท่างอเข่างอสะโพก
ลากขาเข้ามาอย่างช้าๆ ทําซํา้ 3-5 ครัง้ ทําทีละข้างไม่
ควรทําพร้อมกนัทัง้สองข้าง นกักายภาพบําบดัอาจช่วย
ในการพยุงปลายขาร่วมด้วยได้เ พ่ือช่วยให้ผู้ ป่วย
สามารถทําไ ด้ง่ ายขึ น้  เ ม่ือผู้ ป่ วยอาการดีขึ น้  นัก
กายภาพบําบดัสามารถแนะนําการออกกําลงักายขาทัง้
สองข้างในท่านั่ง โดยให้ผู้ ป่วยเกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้อง
พร้อมกับการเหยียดเข่าขึน้ ค้างไว้สักครู่และเอาลงไม่
ควรเกร็งค้างไว้นานในช่วงต้น 

ทา่ท่ี 4.6 ทา่กระดกข้อเท้าขึน้ลง  
การกระดกข้อเท้าขึน้ลงทัง้สองข้าง เป็นการ

ออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มการไหลเวียนเลือดทั่วร่างกาย 
โดยการอยู่ในท่านอนหงาย แยกเท้าทัง้สองข้างห่างกัน
เล็กน้อย หลงัจากนัน้ให้กระดกข้อเท้า ขึน้ ลง สลบักัน 

ทําซํา้ 5-10 ครัง้ แล้วเปล่ียนเป็นท่าหมนุข้อเท้าทัง้สอง
ข้างไปตามเข็มนาฬิกา และในท่าทวนเข็มนาฬิกา ท่าละ 
5-10 ครัง้ 

ทา่ท่ี 4.7 ทา่ยกศีรษะขึน้  
ในท่ายกศีรษะขึน้นี ้จะเร่ิมใช้ในการฝึกในช่วง 

10-14 วนัหลงัการผ่าตดั เร่ิมต้นในท่านอนหงาย ชนัเข่า
ทัง้สองข้าง สิง่สําคญัขณะออกกําลงักายท่านีค้วรหายใจ
เข้าทางจมกูและหายใจออกทางปากอย่างช้าๆและขณะ
หายใจออกให้เกร็งกล้ามเนือ้หน้าท้องร่วมด้วย หลงัแนบ
ชิดพืน้พร้อมกับยกศีรษะและหวัไหล่ทัง้สองข้างขึน้จาก
พืน้ เกร็งค้างไว้ 2-3 วินาที แล้วปล่อยลงทําซํา้ 10-20 
ครัง้ต่อรอบ 3 รอบต่อวนั อย่าเร่งรีบควรทําด้วยความ
นุ่มนวล   

5. การลกุจากเตียง 10 และ การเดิน6 
ภายหลงัการผ่าตดัแพทย์จะให้ผู้ ป่วยนอนราบ

กับพืน้เตียงโดยไม่หนุนหมอนอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  
ในช่วงนีเ้ป็นช่วงท่ีมีความสําคัญมาก จากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่าในผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง
ส่วนบนและไม่เคล่ือนไหวจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนทาง
ปอด เช่น ปอดแฟบ และทําให้เกิดการติดเชือ้ในระบบ
หายใจตามมาสงูถึง 13%10 สําหรับผู้ ป่วยท่ีไม่มีปัญหา
แทรกซ้อนจากการบลอ็กหลงั การเคล่ือนไหวร่างกายให้
เร็วท่ีสดุ เช่น การลกุจากเตียง การนัง่ขอบเตียง การเดิน 
แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร รั ก ษ า ท า ง
กายภาพบําบดัจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
หายใจและช่วยกระตุ้นให้ผู้ ป่วยฟืน้ตวักลบัมาปกติได้เร็ว
ท่ีสดุ  เพราะนอกจากจะช่วยให้ปอดขยายตวัได้ดีขึน้แล้ว 
ยงัช่วยกระตุ้นการทํางานของระบบต่างๆของร่างกายอีก
ด้วย เช่นช่วยกระตุ้นการทํางานของลําไส้ การไหลเวียน
เลือด และยงัช่วยป้องกนัการติดเชือ้ท่ีกระเพาะปัสสาวะ 
เป็นต้น สิ่งสําคัญนักกายภาพบําบัดควรให้การดูแล
ผู้ ป่วยในการทํากิจกรรมอยา่งใกล้ชิดเพ่ือความปลอดภยั
และถ้าพบว่ามีอาการเวียนศีรษะหรือปวดศีรษะ อาการ
คล่ืนไส้อาเจียนควรให้หยุดพักทันที ถ้าไม่มีอาการใดๆ 
ควรให้โปรแกรมการนั่งหรือเดินรอบเตียง โดยอาจเร่ิม
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จากระยะสัน้ๆ จากเตียงเข้าห้องนํา้ หรือเดินรอบเตียง
ก่อน แล้วจึงเพิ่มระยะเวลานานขึน้ในวนัต่อไป อย่างไรก็
ตาม ในช่วงแรกควรหลีกเล่ียงการให้ผู้ ป่วยเดินขึน้บนัได
หรือทางลาดชนั 
 

คาํแนะนําเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน18 

ระยะ เวลา ท่ีจะสามารถกลับมาใ ช้ ชี วิ ต
ตามปกติภายหลังการผ่าตัดมดลูกในแต่ละบุคคลนัน้
แตกต่างกนั โดยทัว่ไปใช้เวลาประมาณ 6-8 สปัดาห์ ใน
การฟื้นฟูร่างกายให้กลับมาทํางานได้ตามปกติ แต่ใน
บางรายอาจใช้เวลานานถึง 3 เดือน กรณีท่ีมีโรคแทรก
ซ้อนหรือได้รับการผา่ตดัทางหน้าท้อง 

1. การดูแลแผลผ่าตัด  ส่วนใหญ่แพทย์จะนัด
ติดตามผลในวันท่ี 7-10 หลังการผ่าตัด ผู้ ป่วย
สามารถอาบนํา้ได้หลงัตดัไหม และ15 วนัหลงั
ผ่าตัดพบว่าผู้ ป่วยสามารถเดินได้คล่องขึน้ แต่
ยงัคงต้องระวงั และในช่วง 25 วนัหลงัการผ่าตดั
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ไม่ควรยกของหนัก 
ให้ระมดัระวงัการกระแทกท่ีหน้าท้อง 

2. การทําความสะอาดร่างกายกรณีท่ีมีแผลผ่าตดั
ทางหน้าท้องและปิดแผลด้วยพลาสเตอร์กันนํา้  
สามารถอาบนํา้ได้ แต่ถ้าไม่มัน่ใจ ใช้การเช็ดตวั
หรือหลีกเล่ียงอยา่ให้แผลโดนนํา้เพ่ือป้องกนัแผล
ติดเชือ้ 

3. การออกกําลงักาย 

 1-2 สปัดาห์แรกการเดินทางราบเป็นการ
ออกกําลงัท่ีดีท่ีสดุ อย่างน้อย 5-10 นาที 
และค่อยๆเพิ่มระยะเวลาหรือระยะทางให้
มากขึน้ทกุวนั ในช่วงนีย้งัไม่ควรเดินขึน้ลง
บนัไดมากนกั 

 สปัดาห์ท่ี 2-3 สามารถทํากิจวตัรประจําวนั
ปกติ  แต่ไม่ควรออกกําลงักายเร็วหรือหัก
โหมมากเกินไป 

 สปัดาห์ท่ี 4-6 ควรเดิน 30-45 นาที ต่อวนั  
หลีกเล่ียงการยกของหนกั และ การยืนเป็น
ระยะเวลานาน 

 สปัดาห์ท่ี 6 เป็นต้นไป ผู้ ป่วยสามารถมี
กิจวัตรประจําวันได้คล่องขึน้ และพบว่า 
ร่างกายจะฟื้นตัวกลับมาเป็นปกติใน
สปัดาห์ท่ี12 เป็นต้นไป 

4. การพักผ่อนทางร่างกายและจิตใจ ผู้ ป่วยส่วน
ใหญ่เม่ือทราบว่าจะถกูตดัมดลกูจะมีความวิตก
กั ง ว ล ใ จต่ า ง ๆ  เ ช่ น  ถ้ า ไ ม่ มี ม ดลู ก  ไ ม่ มี
ประจําเดือน ทําให้ไม่สามารถมีบุตรได้ บางราย
กลวัว่าถ้าไม่มีมดลกูจะทําให้แก่ลง บางรายคิด
มากจนเกิดอาการซมึเศร้า นอนไมห่ลบั  

5. การมีเพศสมัพนัธ์อาจเร่ิมได้หลงัผ่าตดัมดลกูไป
แล้ว 6 สปัดาห์ ควรเร่ิมแบบค่อยเป็นค่อยไป 
เพราะอาจยังมีอาการตึงเจ็บได้บ้าง ใช้เวลา
ประมาณ 1-2 เดือน จงึจะปกติ  

6. การทํางานควรเร่ิมจากน้อยๆและเพ่ิมมากขึน้
ตามสภาพความพร้อมของร่างกาย 

7. การขับรถจะสามารถขับรถไ ด้ เ ม่ือมีความ 
สามารถในการเบรครถได้อย่างปลอดภัยใน
ช่วงเวลาท่ีคบัขนั (คือไม่เจ็บแผลผ่าตดัจนส่งผล
ตอ่การเหยียบเบรค) โดยทัว่ไปคือ 6 สปัดาห์หลงั
การผ่าตัด อย่างไรก็ตาม การขับรถเป็นระยะ
ทางไกล หรือขับในท่ีชุมชนท่ีแออัดรถติดท่ีต้อง
เหยียบคันเร่ง หรือเบรคอยู่เป็นประจําเป็นสิ่งท่ี
ควรระมดัระวงั 

8. การมาตรวจตามนัด อาจพบว่ายังมีเลือดออก
จากช่องคลอดภายหลงัการผ่าตดั เป็นเร่ืองท่ีพบ
ได้เป็นปกติ และอาจคงอยู่ได้นานเป็นเดือน แต่
ปริมาณจะลดลงเร่ือยๆและสีจางลง  หรือมี
ลกัษณะคล้ายเลือดเก่า แตไ่มค่วรมีกลิน่เหมน็ 

9. ให้ความรู้ความเข้าใจภายหลงัการผ่าตดัมดลกู 
และรังไข่ออกทัง้ 2 ข้าง ถึงอาการท่ีอาจเกิดขึน้
ตามมาเช่น ภาวะวัยทอง (menopause) ถ้า
ผู้ ป่วยถูกตัดมดลูกพร้อมรังไข่จะทําให้ฮอร์โมน
ของรังไข่หายไปด้วย ตามธรรมชาติหญิงวยัใกล้
หมดประจําเดือน ฮอร์โมนจะค่อยๆลดลงแบบ
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ค่อยเ ป็นค่อยไป  ไม่หมดทันที  ร่ างกายจึ ง
สามารถปรับสภาพได้ทนั  แต่เม่ือมีการตดัรังไข่
ออกไปก่อนเวลาอันควรจะทําให้ร่างกายขาด
ฮอร์โมนทันที ทําให้อาจมีอาการร้อนวูบวาบ 
เหน่ือยง่าย นอนไม่หลบั อารมณ์แปรปรวน อาจ
มีอาการซมึเศร้า ในระยะยาวอาจทําให้เกิดภาวะ
กระดูกบาง   ช่ อ งคลอดแ ห้ งบาง  ขณะ มี
เพศสมัพนัธ์จะเจ็บ มีความสนใจทางเพศลดลง 
หรือกระเพาะปัสสาวะแห้ง อกัเสบง่าย และอาจ
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากขึน้ได้ ถ้าผู้ ป่วยไม่ได้ตดัรังไข่ รังไข่ท่ีเหลือจะ
ยงัคงสร้างฮอร์โมนตามปกติ อาจยงัมีอาการคดั
หน้าอก  เ พียงแต่จะไม่ มีรอบเดือน  และไม่
สามารถ ตัง้ครรภ์ได้ 

 

สรุป 
วงการแพทย์สามารถตรวจและวินิจฉัยโรค

ก้อนเนือ้งอกในมดลูกของสตรีได้แม่นยํามากขึน้ การ
ผ่าตัดมดลูกจึงเป็นทางเลือกท่ีได้รับความนิยมเพ่ือ
ป้องกันการลุกลามหรือการเปล่ียนเป็นก้อนเนือ้ร้าย 
อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  ก า ร ผ่ า ตั ด อ า จ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ และระบบ
กระดกูและกล้ามเนือ้ ดงันัน้ บทความนีแ้สดงให้เห็นถึง
บทบาทของงานกายภาพบําบัดท่ีหลากหลายและ
สามารถนํามาใช้ในผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องเข้ารับการผ่าตดั
มดลูกได้เป็นอย่างดีและมีประสิทธิภาพเพ่ือช่วยให้
ผู้ ป่วยมีการเคล่ือนไหวท่ีดีขึน้ ร่างกายกลบัสูส่ภาวะปกติ 
ลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนและนําไปสู่ผลดีต่อสภาพ
จิตใจของผู้ ป่วย 

 

เอกสารอ้างองิ  
1. Khavanin N, Lovecchio FC, Hanwright PJ, 

Brill E, Milad M, Bilimoria KY, et al. The 
influence of BMI on perioperative morbidity 
following abdominal hysterectomy. Am J 
Obstet Gynecol. 2013;208:449.e1-6. 

2. Patrick DL, Murray TP, Bigby JA, Auerbach J, 
O’keefe GF, Gershman ST. Data report: 
cervical and uterine cancers in 
Massachusetts 1982-2007. Massachusetts 
Department of Public Health .August. 2011:1-
28. 

3. Wilailak S. Epidemiologic report of 
gynecologic cancer in Thailand. J Gynecol 
Oncol. 2009;20(2):81-3. 

4. Cook T. Gynaecological surgery.In, 
Physiotherapy in obstetrics and 
gynaecology. Mantle J, Haslam J, Barton S. 
Butter Worth Heinemann. 2 nd ed. 2004;309-
31. 

5. จิตติ หาญประเสริฐพงษ์, ศิริวรรณ ตัง้จิตกมล. 
มะเร็งมดลกูชนิดซาร์โคมา.ใน :จตพุร ศรีสมบรูณ์, 
ชํานาญ เกียรติพีรกุล,บรรณาธิการ. มะเร็งนรีเวช
วิทยา.กรุงเทพ:บริษัทพิมพ์ดี จํากดั. 2554:181-
98. 

6. Solomon ER, Muffly TM, Barber MD. 
Common postoperative pulmonary 
complications after hysterectomy for benign 
indication. Am J Obstet Gynecol. 
2013;208:54.e1-5. 

7. Junior Forgiarini LA, de Carvalho AT, Ferreira 
TS, et al. Physical therapy in the immediate 
postoperative period after abdominal 
surgery. J Bras Pneumol. 2009;35(5):455-9. 

8. Manzano RM, de Carvalho CRF, Romanholo 
BMS, Vieira JE. Chest physiotherapy during 
immediate postoperative period among 
patients undergoing upper abdominal 
surgery: randomized clinical trial. Sao Paulo 
Med J. 2008;126(5):269-73 



ธนารัตน์ คงวฒันานนท์        กายภาพบําบดัในผู้ ป่วยผ่าตดัมดลกู 
 

41 

 

9. Agostini P, Reeve J, Dromard S, Singh S, 
Steyn RS, Naidu B. A survey of 
physiotherapeutic provision for patients 
undergoing thoracic surgery in the UK. 
Physiotherapy. 2013;99:56-62. 

10. Haines KJ, Skinner EH, Berney S. The Austin 
health post study investigators. Association 
of postoperative pulmonary complications 
with delayed mobilization following major 
abdominal surgery: an observational cohort 
study. Physiotherapy. 2013;99:119-25. 

11. Olsen MF, Hahn I, Nordgren S, Lonroth H, 
Lundholm K. Randomized controlled trial of 
prophylactic chest physiotherapy in major 
abdominal surgery. Br J Surg. 
1997;84(11):1535-8. 

12. อกัษร พลูนิติพร. Postdural puncture headache 
(PDPH).ขอนแ ก่น เ ว ชสา ร . 2541;มกร าคม -
เมษายน:72-80. 

13. Finucane BT. Complication of reginal 
anesthesia ,2 nd ed. Newyork :Churchill 
Livingstone. 1999. 

14. ณัฐพงศ์ อิศรางกูร ณ อยุธยา, เฉลิมศรี ธนันต
เศรษฐ.เนือ้งอกกล้ามเนือ้เรียบมดลกู. ใน: เสวก วี
ระเกียรติ,สฤกพรรณ วิไลลักษณ์,บรรณาธิการ.
ตํารานรีเวชวิทยา. พิมพ์ครัง้ท่ี 3.นนทบรีุ: บริษัท บี
ยอนด์ เอน็เทอร์ไพรซ์ จํากดั. 2551:281-92. 

15. Erekson EA, Yip SO, Ciarleglio MM, Fried TR. 
Postoperative complications after 
gynecologic surgery. Obstet Gynecol. 
2011;118:785-93. 

16. Lake AMG, McPencow AM, Dick-
Biascoechea MA, Martin DK, Erekson EA. 
Surgical site infection after hysterectomy. Am 
J Obstet Gynecol. 2013;209:490.e1-9. 

17. Scholes RL, Browning L, Sztendur EM, 
Denehy L. Duration of anesthesia, type of 
surgery, respiratory co-morbidity, predicted 
VO2 max and smoking predict postoperative 
pulmonary complications after upper 
abdominal surgery: an observational study. 
Aust J Physiother. 2009;55:191-8. 

18. ปัทมา  พรหมสนธิ , เสาวคนธ์  อัจจิมากร .การ
ประเมินก่อนการผ่าตัดและการดูแลหลังการ
ผ่าตัด. ใน: เสวก วีระเกียรติ, สฤกพรรณ วิไล
ลกัษณ์,บรรณาธิการ. ตํารานรีเวชวิทยา. พิมพ์ครัง้
ท่ี 3.นนทบรีุ: บริษัท บียอนด์ เอน็เทอร์ไพรซ์ จํากดั. 
2551:51-63. 

19. Brooks-Brunn JA. Predictors of postoperative 
pulmonary complications following 
abdominal surgery. Chest 1997;111(3):564-
71. 

20. Physiotherapy department, Cambridge 
university hospitals. Advice following 
abdominal surgery. 
http://www.cuh.org.uk/resources/pdf/patient_
information_leaflets/PIN3047_advice_followin
g_abdominal_surgery.pdf. (cited 2013 July 1)  

21. Silva YR, Li SK, Rickard MJFX. Does the 
addition of deep breathing exercises to 
physiotherapy-directed early mobilization 
alter patient outcomes following high-risk 
open upper abdominal surgery? Cluster 
randomized controlled trial. Physiotherapy. 
2013;99:187-93. 

22.  Quartly E, Hallam T, Kilbreath S, Refshauge 
K. Strength and endurance of the pelvic floor 
muscles in continent women: An 
observational study. Physiotherapy. 
2010;96:311-6.

 


