
 

การพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนที่มีโรครวม : กรณีศึกษา 
 

ละเมียด  เกษสุวงษ*  

บทคัดยอ 

 มดลูกหยอนเปนโรคท่ีพบในโรคทางนรีเวช ปจจุบันการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดไดรับความนิยม 

เพราะใหผลที่ดีกวาการผาตัดมดลูกผานกลอง และการผาตัดมดลูกผานผนังหนาทอง ในเรื่องของความปลอดภัย 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 67 ปมาดวยอาการ 2 ปกอนมา

โรงพยาบาล สังเกตวามีกอนยื่นมาทางชองคลอด ไมมีเลือดออกผิดปกติ ถายอุจจาระและปสสาวะปกติ ไมมีอาการ

ทองผูกหรือถายลำบาก  3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยไปพบแพทยสูตินรีเวชที่คลีนิค เพื่อขอคำแนะนำและ

การรักษา แพทยนัดใหมาผาตัดที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบปญหาหลักของผูปวยคือเปนผูสูงอายุ มีโรค

ประจำตัว ทั ้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง มีความเสี ่ยงในการผาตัด เส ี ่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรค มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ปวดแผลผาตัด เสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตดั, 

ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ และขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาปญหาทางการพยาบาลเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผู ปวย 

พยาบาลจึงใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนที่มีโรครวม ไดรับการเตรียมผาตัดตามแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยผาตัด ไดรับการประเมินจากวิสัญญีแพทยกอนผาตัด ไดรับการผาตัดตามเวลาที่กำหนด หลังการผาตัด

ผูปวยปลอดภัย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไข ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องจน

สามารถจำหนายกลับบานไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด 6 วัน 
 
คำสำคัญ : การพยาบาล,  มดลูกหยอน,  ผาตัดมดลูกทางชองคลอด 
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บทนำ 

 มดลูกหยอน (Prolapsed Uterus)  คือภาวะที่มดลูกหยอนหรือเลื่อนหลุดลงต่ำมาอยูที่ชองคลอด1 

โดยปกติแลวมดลูกซึ่งเปนอวัยวะสืบพันธุของเพศหญิงมีตำแหนงอยูภายในอุงเชิงกราน มีรูปรางคลายลูกแพรกลับ

ดาน มีกลามเนื้อท่ีหอยอยูระหวางกระดูกกนกบกับกระดูกหัวหนาวทำหนาท่ียึดมดลูก กระเพาะปสสาวะ และลำไส 

มีเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันยึดมดลูกใหอยูในอุงเชิงกราน หากเนื้อเยื่อดังกลาวไมแข็งแรงหรือถูกทำลาย จะสงผลให

มดลูกหยอนลงไปที่ชองคลอด สวนใหญแลวผูที่เกิดภาวะมดลูกหยอนมักมีอวัยวะอื่นภายในอุงเชิงกรานหยอนลงมาดวย 

สามารถพบไดในสตรีทุกอายุ ขอมูลจากการศึกษา Women’s Health Initiative (WHI) พบวาผูปวยท่ีมีอายุ 50-79 ป 

มีอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนโดยรวมรอยละ 41 แบงออกเปน cystocele รอยละ 34 rectocele รอยละ 19 และ

มดลูกหยอนรอยละ 14 พบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยมีการยื่นยอย (prolapse) มากกวาหรือเทากับ 2 แหง 

การศึกษาในผูปวยท่ีอายุนอยกวาอยูระหวาง 20-59 ป พบวาอัตราการมีอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนโดยรวมรอยละ 

31 อยางไรก็ดี การยื่นยอยลงมาถึงปากชองคลอดมีเพียงแครอยละ 2 ของผูปวยทั้งหมด2 ขอมูลทางดานระบาด

วิทยาพบวาตลอดชวงอายุของสตรีจนถึง 80-85 ป มีรอยละ 11-19 ท่ีเคยไดรับการผาตัดแกไขอวัยวะในอุงเชิงกราน

หยอน หรืออาการปสสาวะเล็ด และในจำนวนนี้รอยละ 30 จำเปนตองไดรับการผาตัดซ้ำเพื่อแกไขภาวะยื่นยอย3,4 

ในอนาคตจะมีผูปวยที่ตองการรักษาเกี่ยวกับพื้นอุงเชิงกรานผิดปกติเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 455  สาเหตุจากอายุมาก การ

คลอดบุตร วัยทอง น้ำหนักตัวมาก มีปญหาสุขภาพอื่นๆ ผาตัดที่อุงเชิงกราน และยกของหนัก6 อาการไดแกรูสึก

หนวงท่ีอุงเชิงกราน มีเนื้อเยื่อโผลออกมาจากชองคลอด เลือดออกจากชองคลอด มีตกขาวมากข้ึน มีปญหาเก่ียวกับ

การปสสาวะ กระเพาะปสสาวะอักเสบหลายครั้ง ทองผูก ปวดหลังสวนลาง เดินไมสะดวก การวินิจฉัยโรคโดยการ

ตรวจอุงเชิงกราน การตรวจอ่ืน ๆ เชน อัลตราซาวด  

การรักษา  

 1. การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือการฝกขมิบชองคลอด7 ดังนี้ปลอยกลามเนื้อทอง กน และขา

ตามสบาย ไมเกร็ง ขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไดแก ทอปสสาวะ ชองคลอด และชองทวารหนักคางไว 5 วินาที และ

ผอนกลามเนื้อ 5 วินาที หากไมถนัด เริ่มจากขมิบคางไว 2 วินาที และผอนกลามเนื้อ 3 วินาทีกอน ทำวันละ 3 รอบ 

รอบละ 10 ครั้ง  

 2. การใสอุปกรณพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน ใชสอดเขาไปในชองคลอดไดพอดีเพ่ือพยุงมดลูก  

 3. การผาตัด เปนหัตถการทางนรีเวชท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติของสูตินรีแพทยท่ัวโลก ทำไดหลายวิธี ไดแก  

  3.1 การผาตัดเปดหนาทอง (transabdominal hysterectomy; TAH)  

  3.2 การผาตัดทางชองคลอด (transvaginal hysterectomy; TVH)   

  3.3 การผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง (total laparoscopic hysterectomy; TLH)    

               การผาตัดมดลูกทางชองคลอดและการผาตัดแบบสองกลองถือเปนการผาตัดที่มีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอย 

ผูปวยมีอาการปวดแผลชวงหลังผาตัดนอยกวา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นกวา การฟนตัวหลังผาตัดเร็ว

กวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง และมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน8  

 การผาตัดมดลูกแบบสองกลองมีขอดีคือสามารถมองเห็นอวัยวะตางๆและพยาธิสภาพภายในอุงเชิงกรานได

โดยตรงและสามารถที่จะผาตัดหรือเลาะพังผืดในชองทองไดดวยอยางไรก็ตามการผาตัดสองกลองจำเปนตองใช

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://www.pobpad.com/%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7
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อุปกรณที่ทันสมัย ชุดเครื่องมือที่มีความเฉพาะเจาะจงสูง รวมทั้งทักษะการผาตัดที่ดี วิธีการผาตัดแบบสองกลอง

จะสัมพันธกับระยะเวลาในการผาตัดท่ีนานข้ึนและการเพ่ิมข้ึนของภาวะแทรกซอน9 นอกจากนี้ยังมีคาใชจายท่ีสูงข้ึน

เม่ือเทียบกับการผาตัดมดลูกทางชองคลอด10  

 การผาตัดมดลูกทางชองคลอดมีขอดีเหนือกวาการผาตัดมดลูกแบบเปดหนาทองอยางชัดเจนในผูปวยท่ี

มีน้ำหนักตัวมาก นอกจากนี้การผาตัดมดลูกทางชองคลอดพบภาวะแทรกซอน เชน ภาวะลำไสไมบีบตัว ไสเลื่อน

บริเวณแผลผาตัด หรือการติดเชื้อของแผลผาตัดนอยกวาการผาตัดมดลูกเปดหนาทองอยางมีนัยสำคัญ11 ดังนั้นการ

ผาตัดมดลูกทางชองคลอดจึงเปนทางเลือกในการผาตัด ในกรณีท่ีสามารถผาตัดทางชองคลอดได  

   3.4 การรีแพร (Repair)12 คือการผาตัดตกแตงกลามเนื้อและเนื้อเยื่อท่ีหยอนยานภายในชองคลอดให

กระชับข้ึน เพ่ือใหขนาดหรือเสนผาศูนยกลางของชองคลอดเล็กลงและเกิดการหดรัดท่ีดีกวาเดิมโดยเปนการผาตัด

ตลอดแนวความลึกของชองคลอด รวมถึงการผาตัดตกแตงเนื้อเยื่อและผิวหนังบริเวณปากชองคลอดดวย 

 4. ใชฮอรโมนเอสโตรเจน ผูปวยภาวะมดลูกหยอนอาจรับการรักษาดวยยาฮอรโมนเอสโตรเจนหรือยา

เหน็บชองคลอด เพ่ือชวยเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเนื้ออุงเชิงกราน อยางไรก็ตาม การรักษาดวยฮอรโมนเอสโตร

เจนใชรักษาเฉพาะผูปวยวัยหมดระดูบางรายเทานั้น 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอยในประชาชนท่ัวไป โดยพบวาประชากรท่ีมีอายุมากกวา 50 ป

ข้ึนไป มีโอกาสปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 9013 มีเพียงรอยละ 59 ท่ีไดรับการรักษา และมีเพียงรอยละ 

34 ท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และโรคไขมันในเลือดสูงทำใหเกิดโรคตางๆโดยเฉพาะโรคหัวใจขาด

เลือดโรคหลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบไดบอยท้ังชายและหญิงจะพบมาก

ในผูท่ีมีประวัติทางกรรมพันธุ อวน ชอบกินอาหารพวกไขมันมากๆ ไมชอบออกกำลังกาย สวนใหญผูปวยมักไมมี

อาการแสดง ตรวจพบขณะมาตรวจสุขภาพ หรือมาพบแพทยดวยโรคอ่ืน14 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมีความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูปวยความดันโลหิตสูงโดยท่ัวไปอยางมาก ตองควบคุมระดับความดัน

โลหิตและระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติท่ีสุด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน

ในการผาตัด พยาบาลตองมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวย รวมถึงในระยะฟนฟูและดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือป

องกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได  

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนยประจำจังหวัดสุพรรณบุรี ขนาด 680 เตียงมีจำนวนผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอด และเย็บซอมแซมชองคลอด ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนรีเวชป 2563, 

ป 2564, ป 2565 และป 2566 จำนวน 9 ราย, 10 ราย, 9 ราย และ 10 รายตามลำดับ15 การไดรับการดูแลรักษาพยาบาล 

ท้ังระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และระยะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จะชวยปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

ดังนั้นการจัดการที่ดีทางดานการพยาบาล การใหคำปรึกษา แนะนำ วิธีการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟู

สภาพรางกาย สามารถแกไขภาวะท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอน หรือความผิดปกติหลังการผาตัด เพื่อใหผู ป วย

ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ ตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นจึงสนใจศึกษา

การพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนที่มีโรครวมและไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอด และเย็บซอมแซมชอง
คลอด เพื่อนำผลที่ไดมาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีมีโรครวมและไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดใน

โอกาสตอไป  
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วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาขอมูลผูปวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม 

วิธีดำเนินการศึกษา  

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมท้ังทฤษฎีและแนวคิดทางการ 

พยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกผู ปวยมดลูกหยอนที ่มีโรครวม เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช วันท่ี  มกราคม  พ.ศ. 2566 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน สุขภาพ

ตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน และการพยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล สรุป

และอภิปรายผล  

กรณีศึกษา  

 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย: ผูปวยหญิงไทย อายุ 67 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพ 

คาขาย ท่ีอยูอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี รูปรางทวม น้ำหนัก 50 กิโลกรัม สูง 147 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 

23.15 กิโลกรัมตอตารางเมตร รางกายท่ัวไปสะอาด ไมมีรอยโรค  

 อาการสำคัญ มีกอนยื่นออกมาทางชองคลอด 2 ป กอนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 2 ป กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยสังเกตวามีกอนยื่นมาทางชองคลอดไมมี

เลือดออกผิดปกติ ถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมมีอาการทองผูกหรือถายลำบาก 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยไปพบ

แพทยสูตินรีเวชท่ีคลีนิค เพ่ือขอคำแนะนำและการรกัษาแพทยนัดใหมาผาตัดท่ีโรงพยาบาล วันท่ี 17  มกราคม  พ.ศ. 2566 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 5 ป รับการรักษาตอเนื่อง

ท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ไมมีประวัติการขาดยา  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด:sไมมีอาการเขียวที่ปากและปลายมือปลายเทาsชีพจรs64 ครั้ง/นาที 

จังหวะการเตนสม่ำเสมอ ความดันโลหิต 140/92 มิลลิเมตรปรอท เสียงการเตนของหัวใจปกติ 

 อวัยวะสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ : ผนังชองคลอดดานหนาและหลังหยอนโผลพนปากชองคลอด 

ไมมีแผล ปากมดลูกยื่นโผลพนออกมาจากปากชองคลอด 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ: การตรวจทางปสสาวะพบ Leucocyte 2+ และ WBC 10-20 

Cells/HPF แสดงถึงมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

 ผลการตรวจเอกซเรยปอด: ปกติ 

 การวินิจฉัยโรค: Procidentia uteri 

 การผาตัด: ผาตัด Vaginal hysterectomy with AP repair 

 การรักษาของแพทย: 

 แพทยทำการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดรวมกับการผาตัดตกแตงผนังชองคลอดดานหนา ดานหลัง 

และฝเย็บ (Vaginal hysterectomy with Anterior colporrhaphy  and Posterior colpoperineorrhaphy)   
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ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดตึงแผลผาตัด ไดรับยาฉีดแกปวดตามแผนการรักษา และยา

ปฏิชีวนะ อาการปวดแผลทุเลาลง อุณหภูมิ 36.8-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-82 ครั้งตอนาที หายใจ 20-24 ครั้ง

ตอนาที ความดันโลหิต 124/84-145/90 มิลลิลิตรปรอท รางกายท่ัวไปปกติ  ไมซีด ทองไมอืด ถายอุจจาระได 

ปสสาวะในถุงมีสีเหลืองใส ออกดี หลังผาตัด 5 วัน เอาสายสวนปสสาวะออกได เดินไปปสสาวะไดเอง แผลผาตัดตึง

ไมบวม ไมมี Discharge ออกทางชองคลอด ขยับตัวลุกเดินชวยเหลือตัวเองไดดี รับประทานอาหารไดดี ยาท่ีไดรับ 

Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ดเวลาปวด ซ้ำไดทุก 6 ชั่วโมง, Amoxycillin  500 มิลลิกรัม 2 

เม็ดกอนอาหาร วันละ 2 ครั้ง, Air-X 1 เม็ดหลังอาหาร วันละ 3 ครั้ง, Atorvastatin 40 มิลลิกรัม  1/2 เม็ดกอน

นอน, Atenolol 50 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชา วันละ 1 ครั้ง, Nifedipine 20 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชา 

วันละ 1 ครั้ง แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจติดตามอาการ ท่ี OPD นรีเวช 4 สัปดาหหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล สรุปวันนอนในโรงพยาบาลรวม 6 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเนื่องจากมีโรครวมและไดรับการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน : มีแผนการรักษาดวยการผาตัด vaginal hysterectomy และไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสัน 

หลัง (Spinal block anesthesia), เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

เกณฑการประเมินผล: ไมเกิดอาการปวดศีรษะเรื้อรังหลังผาตัด ควบคุมโรครวมได การไหลเวียนโลหิตและปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินรางกายตามแบบฟอรมการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล16 และซักถามเกี่ยวกับประวัติการแพยา 

แพอาหาร ประวัติโรคประจำตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รวมกับประวัติการรับประทานยา 

อยางตอเนื่อง เพ่ือประเมินปญหาการดูแลตนเองและความสี่ยงจากการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึกจากโรคประจำตัว 

 2. ติดตามและรายงานผลการตรวจเอ็กซเรยปอด การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) การตรวจเลือด การ

ตรวจปสสาวะ การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ รวมท้ังการเตรียมเลือดหรือสวนประกอบของเลือด17 ตามแผนการ

รักษา ใหสูติ-นรแีพทยหรือวิสัญญีแพทย เม่ือพบความผิดปกติท่ีควรไดรับการแกไขกอนการผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การรักษาท่ีเหมาะสมและแกไขปญหากอนผาตัด 

 3. ประเมินสัญญาณชีพและความปวด ทุก 4 ชั่วโมง18 เพ่ือติดตามความดันโลหิตสูงและใหการพยาบาล

เพ่ือควบคุมความดันใหอยูในเกณฑท่ีสามารถรับการรักษาดวยการผาตัดได 

  4. ดูแลใหผูปวยรับประทานยา Atorvastatin 40 มิลลิกรัม  1/2 เม็ดและ Diazepam 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 

เวลา 20.00 น. วันกอนผาตัด และยา Atenolol 50 มิลลิกรัม  1 เม็ด Nifedipine 20 มิลลิกรัม  1 เม็ด เวลา 07.00 น. 

วันผาตัด เพ่ือควบคุมไขมันและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีสามารถรับการรักษาได  

    5. เตรียมความสะอาดของรางกายเฉพาะท่ี ไดแก การโกนขนบริเวณหนาทองสวนลางและอวัยวะเพศ 

เย็นวันกอนผาตัด สวนลางชองคลอด และสวนอุจจาระ เย็นและเชาวันผผาตัด เพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคท่ีผิวหนัง 

 6. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหสงบและอาการถายเท เพ่ือใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอกอนไดรับการผาตัด 

 7. บอกการงดนำ้และอาหารทางปากทุกชนิดภายหลัง เวลา 24.00 น. และประเมินติดตามการงดน้ำ
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และอาหารของผูปวย เพ่ือใหกระเพาะอาหารวาง ปองกันการอาเจียนและสำลักเศษอาหารขณะผาตัด 

 8. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เวลา 06.00 น. วันผาตัด เพ่ือควบคุมประสิทธิภาพของการไหลเวียนโลหิต 

 9. ตรวจสอบชื่อ นามสกุล HN, AN ของผูปวย การถอดของมีคา และเครื่องประดับ กอนสงผูปวยไปหอง

ผาตัด เพ่ือใหไดรับการรักษาถูกคน และไมเกิดอันตรายจากโลหะขณะผาตัด 

การประเมินผล: ผูปวยนอนหลับพักผอนได 7 ชั่วโมง รางกายสะอาด แตงกายดวยชุดโรงพยาบาล ไมสวมใสชดุชั้นในและ

เครื่องประดับ งดน้ำและอาหาร ไดรับ 5% D/NSS/2 1000 ml vein 1000 cc/hr บริเวณแขนซาย ผูปวยปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

สงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 13.00 น. สัญญาณชีพกอนไปหองผาตัด T 36.9 oC, P 84 ครั้ง/นาทีม, R 20, BP 138/82 mmHg    

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดและหลังผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยและญาติไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด สอบถามขอมูลซ้ำๆ สีหนาแสดง

ความวิตกกังวล  

วัตถุประสงค: ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง  

เกณฑการประเมินผล: ผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยม คลายความวิตกกังวลลง และบอกการปฏิบัติตัวกอนการ

ผาตัดและหลังผาตัดไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยเพ่ือเปนการสรางความไววางใจเพ่ือใหผูปวยและญาติรูสึกผอนคลายรูสึก

อยากท่ีจะสนทนาและพูดคุยดวยความไววางใจ  

2. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยหรือปญหาตาง ๆ ดวยทาท่ีเปนมิตร เพ่ือใหผูปวยและญาติคลาย

ความวิตกกังวล 

3. แนะนำญาติใหอยูเปนเพ่ือนหรือใหกำลังใจผูปวยอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอเพ่ือใหผูปวยคลายความ

วิตกกังวลและรูสึกโดดเดียว 

4. ใหความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคและการผาตัดการไดรับยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง19และ

ภาวะแทรกซอนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและคลายความวิตกกังวล  

5. อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  

6. การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ดังนี้  

6.1 แนะนำใหนอนราบ หามนั่งหรือนอนศีรษะสูง 6-8 ชั่วโมงหลงัผาตัด เพ่ือปองกันน้ำไขสันหลังรั่วและเกิด

อาการปวดศีรษะเรื้อรัง 

6.2 สอนการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันติดเชื้อท่ีปอดและปอดแฟบ 

6.3 สอนการเคลื่อนไหวหลังจากอาการชาหมดไป เพ่ือกระตุนการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย และ

ปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก 

6.4 สอนการบริหารกลามเนื้อภายในอุงเชิงกราน (Kegel exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หลังผาตัด และควบคุมการขับถายปสสาวะ 

6.5 แนะนำการทำความสะอาดอวัยวะเพศจากดานหนาไปดานหลังและซับใหแหงทุกครั้งหลังขับถาย

อุจจาระและปสสาวะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อของแผลผาตัดและภายในอวัยวะสืบพันธ 
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 การประเมินผล: ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม มีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล และสามารถบอกปฏิบัติตัว

กอนการผาตัดและหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 9 ใน 12 ขอ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเสียเลือดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด          

ขอมูลสนับสนุน: ไดรับการผาตัด vaginal hysterectomy 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล: ไมพบอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด ไดแก แผลผาตัดท่ีอวัยวะเพศและชองคลอดไม

มีเลือดหรือมีเล็กนอย ทองไมโปงตึง กดไมเจ็บ ไมมีอาการเหง่ือออกตัวเย็น อาการคลายจะเปนลม Hct. 32-36 %, 

ปสสาวะออกมากกวา 25 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ความดันโลหิต 120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 60-90 ครั้ง/นาที  

หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 

1 ชั่วโมง จนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี หลังจากประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงจนครบ24 ชั่วโมง เพ่ือประเมินและ

ติดตามภาวะเสียเลือด หากมีสัญญาณชีพท่ีผดิปกต ิ เชน ชีพจรเร็วมากกวา 100 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตต่ำกวา 

90/60 มิลลิเมตรปรอท มีเหง่ือออก ตัวเย็น ปากซีด หายใจหอบเหนื่อย ใหรายงานแพทยทันที เพ่ือใหไดรับการรักษา

ท่ีเหมาะสม 

 2. ประเมินและติดตามภาวะเสียเลือดจากการผาตัด21 ไดแก การสังเกตการมีเลือดออกจากแผลผาตัด

ที่ฝเย็บ และชองคลอด อาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกในชองทอง ไดแก ปวดทอง ทองโปงตึง กดเจ็บ 

กระสับกระสาย เหง่ือออก ตัวเย็น เยื่อบุตาซีด และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 sat) ทุก 1 ชั่วโมง ถาหากพบ

อาการดังกลาว เตรียมอุปกรณในการชวยหายใจและการใหออกซิเจน เพื่อพรอมชวยเหลือไดทันที และรายงาน

แพทยทราบทันที    

 3. สังเกตและบันทึกลักษณะ จำนวนของปสสาวะท่ีออกจากสายสวนปสสาวะ ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินและ

ติดตามการทำงานของไต ควรมีปริมาณไมนอยกวา 25 ซีซี/ชั่วโมง หากปสสาวะออกนอยกวาเกณฑใหรายงานแพทย  

 4. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา เพ่ือทดแทนน้ำและเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด 

การประเมินผล: ผูปวยรูสึกตัว ไมมีเลือดออกท่ีแผลผาตัดและชองคลอด ทองไมโปงตึง ไมปวดทอง ปสสาวะสีเหลือง

ไมมีเลือดปน ปสสาวะออก 30-50 มิลิลิตร/ชั่วโมง ความดันโลหิต 124/82 –140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70-82 

ครั้ง/นาที, การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มีโอกาสภาวะแทรกซอนเนื่องจากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  

ขอมูลสนับสนุน: ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง, เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 5 ป, ความ

ดันโลหิต 138/82-140/92 มิลลิเมตรปรอท, Hct. 36%, อายุ 67 ป, BMI 23.15 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะซอนจากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 

เกณฑการประเมินผล: ความดันโลหิต 90-130/60-90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 80-120 ครั้ง/นาที การหายใจ 14 -

22 ครั้ง/นาที ปสสาวะออกนอยกวา 25 ml/hr ไมพบอาการปวดศีรษะเรื้อรัง  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนใหนอนราบ 8 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการรั่วของน้ำไขสันหลัง และการเคลื่อนต่ำของสมอง  

2. ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว ระดับอาการชาบริเวณขาท้ัง 2 ขาง และสัญญาณชีพ ทุก 15 

นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 1 ชั่วโมง จนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี หลังจากประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง

จนครบ 24 ชั่วโมง หากมีสัญญาณชีพท่ีผดิปกต ิเชน ชีพจรเร็วมากกวา 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต่ำกวา 90/60 

มิลลิเมตรปรอท มีเหง่ือออก ตัวเย็น หายใจชา ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง เพ่ือประเมินและติดตามภาวะการ

ไหลเวียนลมเหลว หากพบอาการดังกลาวรายงานแพทยทันที เพ่ือใหไดรับการชวยเหลือและการรักษาท่ีเหมาะสม  

3. สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน ระดับอาการชาของขาท้ังสองขาง เพ่ือประเมินและติดตามอาการไม

พึงประสงคของยาระงับความรูสึกและใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสม 

4. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา เพ่ือรักษาสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต 

การประเมินผล: หลังผาตัดรูสึกตัว ไมมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ระดับอาการชาขาท้ัง 2 ขาง ลดลงและ 

หมดไปหลังออกจาหหองผาตัด 6 ชั่วโมง ขยับขาท้ัง 2 ขางไดปกติ ปสสาวะออก 30-50 มิลิลิตร/ชั่วโมง ความดัน

โลหิต 124/82 – 140/90 mmHg ชีพจร 70-82 ครั้ง/นาที, การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำสวนลึกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกาลดลง

จากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง, ชาขา 2 ขาง ขยับขาเคลื่อนไหวขาไดนอย ใน 12 ชั่วโมง

แรกหลังผาตัด ไมคอยเคลื่อนไหวบนเตียงตามคำแนะนำ อายุ 67 ป เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 5 ป 

วัตถุประสงค: ไมเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำสวนลึก 

เกณฑการประเมินผล: ไมเกิดลิ่มเลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดสวนลึก ไดแก ขาบวม ปวดขา เจ็บตึงตามแนวหลอดเลือด 

แดงรอนท่ีขาหรือสีผิวเปลี่ยนไปเสนเลือดท่ีขาโปงพองข้ึน ไมเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันท่ีปอด ไดแก อาการเหนื่อย เจ็บ

หนาอก หัวใจเตนเร็ว หนามืดเปนลม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนราบและชวยพลิกตัวแคงตัวผูปวยใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เพ่ือกระตุนการไหลเวียนโลหิต 

2.  เม่ือผูปวยรูสึกชาขาลดลงหรือไมมีชาขาแลว กระตุนใหเคลื่อนไหวขาท้ัง 2 ขาง บริหารกลามเนื้อขา 

ท้ัง 2 ขาง โดยใหกระดกขาเทา เกร็งกลามเนื้อนอง ชันเขาและเหยียดขาตรงสลับกันไปมา ทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือ

กระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกันการเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือด 

 3. หลัง 8 ชั่วโมงกระตุนใหผูปวยลุกนั่ง หรือเดินรอบเตียงเพ่ือเพ่ือกระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกัน

การเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือด 

 4. กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ (deep breathing exercise) โดยหายใจเขาใหทองพองข้ึนแลว

คอยๆ ผอนลมหายใจออกชาๆ ทำเชนนี้ตอเนื่องประมาณ 10-15 ครั้ง เพ่ือใหปอดขยายตัว และเพ่ิมปริมาณออกซิเจน  

 5. สังเกตลักษณะการหายใจ อาการเหนื่อย เจ็บหนาออก ภาวะพรองออกซิเจน และวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 

นาที 4 ครัง้ ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง เม่ือสัญญาณชีพคงท่ี ประเมินทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินและติดตาม 

ภาวะลิ่มเลือดไปอุดตันท่ีปอด ถาพบความผิดปกติใหออกซิเจน เตรียมอุปกรณชวยหายใจ และ รายงานแพทยทันที  
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 6. สังเกตอาการบวม ปวด แดง รอน สีผิวบริเวณขา ท้ัง 2 ขาง เพ่ือประเมินและติดตามภาวะเกิดลิ่ม

เลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดสวนลึก ถาพบความผิดปกติรายงานแพทย 

การประเมินผล: ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดสวนลึกและท่ีปอด หายใจปกติ ไมพบภาวะพรองออกซิเจน  

ขาท้ัง 2 ขางไมบวม สีผิวไมเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหวไดปกติ ความดันโลหิต123/64-143/85 mmHg, PR 70-84 

ครั้ง/นาที, RR 16-20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน: มีแผลผาตัดในชองคลอดและฝเย็บมีอาการปวดตึงแผลมาก,ระดับpain scale = 6, 140/90 

mmHg ปวดมากเวลาขยับตัวและสายปสสาวะตึง  

วัตถุประสงค: อาการปวดลดลง 

เกณฑการประเมินผล: ระดับ pain scale <3, ไมแสดงอาการหนานิ่วค้ิวขมวด นอนหลับพักผอนได 7-8 ชั่วโมง/คืน 

ไมมีปสสาวะค่ังในกระเพาะปสสาวะ ชวยเหลือตนเองได  

กิจกรรมการพยาบาล:  

 1. ประเมินความปวด ดวย PQRST  และสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด

ระดับความปวด  

 2. อธิบายใหผูปวยทราบสาเหตุและปจจัยสงเสริมของอาการปวด เพ่ือใหผูปวยทราบและมีสวยรวมใน

การจัดการความปวด ถามีอาการปวดใหแจงพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดตามระดับความปวด18 

 3. จัดทานอนใหผูปวยนอนราบ ชวยพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมง และตรึงสายปสสาวะ เพ่ือลดการ

กระทบกระเทือนบาดแผลผาตัด 

 4. ตรวจสอบตำแหนงสายสวนปสสาวะอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมตึงเกินไปทำความสะอาดอวัยวะสืบ

พันธและสายสวนปสสาวะเพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคท่ีแผลผาตัดบริเวณอวัยวะสืบพันธ ปองกันการติดเชื้อท่ีแผลซ่ึงเปน

ปจจัยสงเสริมความปวด 

 5. ประเมินสภาพบริเวณแผลผาตัด มีเลือดออก บวมตึงมากเกินไปหรือไม  

ประเมินผล: หลังผาตัด 6 ชั่วโมง ปวดแผล ระดับความปวด 6 คะแนน อาการปวดทุเลาลง pain scale = 2 นอนหลับพักผอนได 

ปสสาวะไหลไดดี สีปกติ  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเสียเลือดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด          

ขอมูลสนับสนุน: ไดรับการผาตัด vaginal hysterectomy, เสียเลือดในหองผาตัด 100 ml, เปนโรคความดันโลหิต

สูงและไขมันในเลือดสูง 5 ป, BP 138/82-140/92 mmHg, Hct. 36%, อายุ 67 ป, BMI 23.15 kg/m2  

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล : ไมพบอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด ไดแก แผลผาตัดที่อวัยวะเพศและชองคลอด

ไมมีเลือดหรือมีเล็กนอย ทองไมโปงตึง กดไมเจ็บ ไมมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น อาการคลายจะเปนลม Hct. 32-36 %, 

ปสสาวะออกมากกวา 25 มิลลิลิตร/ชั่วโมง BP 120/80-140/90 mmHg, P 60-90 mmHg, R 16-20 ครั้ง/นาที 
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินและติดตามภาวะเสียเลือด  

 2. ประเมินและติดตามภาวะเสียเลือดจากการผาตัด ไดแก การสังเกตการมีเลือดออกจากแผลผาตัดท่ีฝ

เย็บ และชองคลอด อาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกในชองทอง ไดแก ปวดทอง ทองโปงตึง กดเจ็บ 

กระสับกระสาย เหง่ือออก ตัวเย็น เยื่อบุตาซีด และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

 3. แนะนำใหผูปวยใสผาอนามัยเพ่ือสังเกตการเสียเลือด 

 4. สังเกตและบันทึกลักษณะจำนวนของปสสาวะท่ีออกจากสายสวนปสสาวะ ทุก 8 ชัว่โมง เพ่ือประเมิน

และติดตามการทำงานของไต ควรมีปริมาณไมนอยกวา 25 ซีซี  

 5. ดูแลดื่มน้ำวันละ 2000-2500 ml เพ่ือทดแทนน้ำและเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด  

 6. แนะนำใหรับประทานผักและผลไม เพ่ือปองกันการถายอุจจาระลำบากซ่ึงอาจสงผลใหแผลผาตัดฉีก

ขาดและเกิดภาวะเลือดออก 

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัว ไมมีเลือดออกท่ีแผลผาตัดและชองคลอด ทองไมโปงตึง ไมปวดทอง ปสสาวะสีเหลืองไม

มีเลือดปน ปสสาวะออก 30-50 มิลิลิตร/ชั่วโมง BP 130/82 – 140/90 mmHg PR 70-82 ครัง้/นาที, RR 18-20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลและภายในอุงเชิงกรานเนื่องจากมีแผลเปดสูภายนอก  

ขอมูลสนับสนุน: มีแผลผาตัดในชองคลอดและฝเย็บ และคาสายสวนปสสาวะ  ผล UA พบ Leucocyte 2+ และ 

WBC 10-20 Cells/HPF, อายุ 67 ป 

วัตถุประสงค: ไมเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดและในอุงเชิงกราน 

เกณฑการประเมินผล: บริเวณแผลผาตัดไมมีอาการบวมแดง ไมมีอาการปวดแผลและปวดทองนอย ไมมีหนองไหล

ซึมจากแผลผาตัดและชองคลอด, T 36.0-37.4 oC, P 60-90 ครั้ง/นาที R 18-22 ครั้ง/นาที 

กิจกรรมการพยาบาล:  

 1. แนะนำใหผูปวยอาบน้ำและทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธจากขางหนาไปขางหลังอยางนอยวันละ 2 

ครั้ง และทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธทุกครั้งหลังขับถายอุจจาระ เพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคท่ีผิวหนัง 

 2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการติดเชื้อในรางกาย และใหการพยาบาล

ตามระดับอุณหภูมิกาย21 และคนหาสาเหตุของการติดเชื้อ     

 3. สังเกตแผลผาตัด และการอักเสบติดเชื้อภายในอุงเชิงกราน เพ่ือประเมินและติดตามการติดเชื้อของ

แผลผาตัด 20,22 

 4. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหพับงอหรือถูกกดทับ แขวนถุงในระดับท่ีต่ำกวารางกาย เพ่ือกำจัดเชื้อโรค

และลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรคในน้ำปสสาวะ  

 5. แนะนำใหรับประทานอาหารโปรตีนและวิตามินซีสูง เพ่ือสงเสริมการหายของแผล  

 6. ดูแลใหไดรับ ยา Ampicillin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง เพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคใน

รางกาย ปองกันการติดเชื้อ และสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยา Ampicillin เพ่ือใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

ประเมินผล: แผลผาตัดไมบวมแดง มีสิ่งคัดหลั่งสีแดงจางๆ ออกเล็กนอยในวันท่ี 1-2 หลังการผาตัด ปสสาวะไหลดีสี

ปกติ จำนวนปกติ ไมมีไขหลังผาตัด สัญญาณชีพปกติ 
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ประเมินผล: แผลผาตัดไมบวมแดง มีสิ่งคัดหลั่งสีแดงจางๆ ออกเล็กนอยในวันท่ี 1-2 หลังการผาตัด ปสสาวะสีเหลือง

ใส จำนวน 1000-1200 มล./วัน  T36.8-37.2 oC,  P 70-82 ครั้งตอนาที, R 18-22 ครั้งตอนาที 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำสวนลึกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกาย

ลดลงจากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลของขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 และ 4 เหมือนการวางแผนการพยาบาล 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 มีโอกาสเกิดการค่ังคางของน้ำปสสาวะเนื่องจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อหูรูด

กระเพาะปสสาวะจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน: มีแผลผาตัดในชองคลอดและฝเย็บ และคาสายสวนปสสาวะ 5 วัน 

วัตถุประสงค: การขับถายปสสาวะออกไมหมด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใหนอนหงานตั้งชันเขา เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5-

10วินาที ผอนคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 3 วินาที ทำวันละ 10-15 ครั้ง เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง

กรานและกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะปสสาวะ 

2. ฝกกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะขณะใสคาสายสวน โดยหักสายสวนปสสาวะ 2 ชัว่โมง และ

ปลอยน้ำปสสาวะออกจนหมดประมาณ 5 นาที และทำเชนนี้ 2 วันกอนถอดสายสวนปสสาวะออก เพ่ือใหฝก

กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ 

3. หลังถอดสายสวนปสสาวะออก วัดปสสาวะค่ังคางในกระเพาะปสสาวะ 2 ครั้ง ถาออกนอยกวา 

50 ml แพทยใหกลับบานได ถาปสสาวะคางมากกวา 50 ml. ใหใสคาสายสวนปสสาวะ และฝกกบริหารกลามเนื้อ

อุงเชิงกรานตอ 1-2 วัน  

4. แนะนำใหดื่มน้ำอยางนอยวันละ 2500-3000 มิลลิลิตร เพ่ือขับเชื้อโรคออกมาทางน้ำปสสาวะ 

การประเมินผล ผูปวยบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทุกวัน หลังน้ำสายปสสาวะออก ปสสาวะไดไมมีอาการแสบขัด

ครั้งท่ี 1 มีน้ำปสสาวะคาง 30 ml ครั้งท่ี 2 ไมมีน้ำปสสาวะคาง  
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากความดันโลหิต

สูงและไขมันในเลือดสูง 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยปวดศีรษะบอยๆ ปวดตุบๆ ปวดมากบริเวณหนาผากและหัวค้ิว, มีประวัติเปนโรคความดัน

โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง, BMI 23.15 kg/m2  

วัตถุประสงค: ไมเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  

เกณฑการประเมินผล: BP อยูในเกณฑปกต ิSystolic 140-90 mmHg, Diastolic 90- 60 mmHg, BMI 22.5 kg/m2 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ความตองการแกไขปญหาสุขภาพเพ่ือ

เปนแนวทางในการใหคำปรึกษา  
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 2.ใหขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีตรวจพบและรวมกันคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง นํามาวิเคราะหสาเหตุและวางแผนรวมกับ

ผูปวยและญาติในการดูแลและควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด  

 3.ใหความรูเก่ียวกับสาเหตุและอันตรายของโรคความดันโลหิตสูงโรคไขมันในเลือดสูง พรอมท้ังชี้ใหเห็น

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เพ่ือใหผูปวยตระหนักและใหความรวมมือในการควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด 

 4.ใหความรูเกี่ยวกับการปรุงอาหารที่เหมาะกับสุขภาพเปนประเภทตม นึ่ง ยาง อบ และแนะนําการ

รับประทานอาหาร 3 มื้อ/วัน ครบ 5 หมู และใชหลัก 3 เพิ่มคือการเพิ่มการบริโภคปลา ผักและเตาหู 3 งด คือ งด

น้ำหวานหรือของหวาน งดของทอดหรือของมัน และงด ของเค็ม และ 3 ลด คือ ลดการบริโภคแปง ขาว และผลไม

รสหวาน เพ่ือควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด14,23 

 5.แนะนำการออกกำลังกาย เชน เดินเร็ว แกวงแขน 30-45 นาที อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห เพ่ือกระตุน

การไหลเวียน เพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุนของหลอดเลือด และเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน 

 6.แนะนําใหไดรับยาลดความดันโลหิต Atenolol (50) 1 tab oral OD และ Nifedipine (20) 1 tab 

oral OD ยาลดไขมันในเลือด Atorvastatin (40) ½ tab HS ตามแผนการรักษาของแพทย การรับประทานยาสม

เหตุผล ไมเพ่ิมหรือลดยาดวยตนเอง และสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยา เชน ปวดทอง คลื่นไส ใจสั่น ถามีอาการ

ใหแจงแพทยเพ่ือปรับการรักษา 

การประเมินผล: BP 118/76-130/85 mmHg ผูปวยบอกเรื่องอาหารสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน

ในเลือดสูงไดถูกตอง และจะปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารตามคำแนะนำ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน “จะทำงานไดเม่ือไร”  

วัตถุประสงค: ความวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล: สีหนาคลายความวิตกกังวล บอกการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดอยางนอย 6 ใน 9 ขอ   

กิจกรรมการพยาบาล:  ใหความรูในการปฏิบัติตัว ดังนี้  

 1.ทำความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธหลังขับถายอุจจาระและปสสาวะเพ่ืองปองกันการติดเชื้อ

แผลผาตัดและการติดเชื้อภายในในอุงเชิงกราน  

 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาไมควรอาบน้ำในลักษณะการลงแชในน้ำเปนเวลา 6 สัปดาหเพ่ือปองกันเชื้อ

โรคอาจเขาสูโพรงชองคลอด ทำใหแผลเกิดการติดเชื้อหรือติดเชื้อในอุงเชิงกราน  

 3. รับประทานขาวกลอง ธัญพืช ผัก ผลไม และดื่มน้ำ เพ่ือปองกันทองผูก และหลีกเลี่ยงการเบงถาย

อุจจาะอยางรุนแรง เพราะอาจทำใหแผลแยกได การเช็ดความสะอาดจากชองคลอดไปทางทวารหนัก ไมเช็ด

ยอนกลับ เพราะจะทำใหเกิดการติดเชื้อ และซับใหแหงหลังเสร็จกิจกรรม  

 4. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาไดรับการผาตัดแบบไมตองตัดไหม แผลเย็บดวยไหมละลาย ผูปวยสามารถ

ทำงานบานเล็กๆ นอยๆ ได แตไมควรออกกำลังกายท่ีมากเกินไป หรือยกของหนัก 6 สัปดาห  

 5.สอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการบวมแดงรอน ปวดแผลมากข้ึน หรือมีของเหลวลักษณะ

ขุนคลายหนอง มีกลิ่นเหม็นออกทางชองคลอด ปวดทองนอยมาก มีไข ถาพบอาการใหรีบกลับมาพบแพทยทันที  
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 6. แนะนำใหผูปวยงดมีเพศสัมพันธเปนเวลา 6 สัปดาหเพ่ืองปองกันการติดเชื้อ 

   7. แนะนำใหมาตรวจตามแพทยนัดหลังผาตัด 6 สัปดาห เพ่ือติดตามผลการรักษาหลังผาตัด  

 8.แนะนำใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาใหครบรวมท้ังยาลดความดันโลหิตสูงและยาลด

ไขมันในเลือด ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  

 9. ใหโทรศัพทตามเบอรโทรท่ีพยาบาลใหไว เพ่ือปรึกษาปญหา และรับคำแนะนำท่ีถูกตอง  

ประเมินผล: ผูปวยเขาใจ และสามารถบอกการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 7 ใน 9 ขอ 

สรุปและอภิปรายผล  

 กรณีศึกษาเคสนี้เปนผูสูงอายุมีภาวะมดลูกหยอน ซึ่งทำใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย  

แพทยทำรักษาโดยการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดเปนการผาตัดเอามดลูกออกจากรางกายโดยไมมีแผล

ภายนอกรางกาย25 เนื่องจากผูปวยมีอายุมากและมีโรคประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 

ซ่ึงความเจบ็ปวดนอยฟนตัวไดเร็วและการติดเชือ้หลังผาตัดนอยกวาการผาตัดใหญ สรุปผูปวยรายนี้ ไดรับการผาตัด

เปนไปอยางเรียบรอย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยฟนตัวไดดี ไมมีอาการปวดแผล สามารถปฏิบัติตัว

หลังผาตัดไดอยางถูกตอง เหมาะสม ฟนฟูสภาพหลังการผาตัดไดเร็ว ผูปวยมีความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

หลังผาตัด พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ และมีประสบการณท่ีจะประเมินปญหาของผูปวยท่ีอาจเขาสู

ภาวะวิกฤต นอกจากนี้ การดูแลผูปวยหลังผาตัด และขณะผูปวยกลับไปอยูที่บาน พยาบาลตองใหความรู ทักษะ 

และการดูแลท่ีถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถใชชีวิตไดอยางมี

ความสุขตอไป        

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม พบวาผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรคประจำตัวคือ

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงในการผาตัดซ่ึงพบปญหาสำคัญท่ีพบไดแกผูปวยและญาติมี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไมสุขสบาย

จากการปวดแผลผาตัด เสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด การติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะ เสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ขาดความรูและการปฏิบัติตัวกอนจำหนายกลับบาน 

    การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัด จำเปนตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะผูปวยหลัง

ผาตัดตองไดรับการจัดการเรื่องความปวดเฉียบพลัน การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลในระยะกอนผาตัด

และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดปกติมากที่สุด การพยาบาลตองมีความเฉพาะเจาะจง การ

บริหารจัดการใหผูปวยไดรับการผาตัดตามเปาหมายท่ีกำหนด จะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได ชวยใหผูปวย

ฟนตัวเร็วทำใหผูปวยและผูดูแลสามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบานไดอยางปลอดภัย   

ขอเสนอแนะ  

  1.ควรมีการควรท่ีจะมีการจัดทำแนวทางการพยาบาลผูปวยมดลกูหยอนท่ีมีโรครวมใหเปนปจจบุันและ

ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือใชในโรงพยาบาล    

   2. ควรมีการจัดประชุมวชิาการใหความรูกับพยาบาล เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม เพ่ือ

ความปลอดภัย และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
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