
 

การพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนที่มีโรครวม : กรณีศึกษา 
 

ละเมียด  เกษสุวงษ*  

บทคัดยอ 

 มดลูกหยอนเปนโรคท่ีพบในโรคทางนรีเวช ปจจุบันการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดไดรับความนิยม 

เพราะใหผลที่ดีกวาการผาตัดมดลูกผานกลอง และการผาตัดมดลูกผานผนังหนาทอง ในเรื่องของความปลอดภัย 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จากกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 67 ปมาดวยอาการ 2 ปกอนมา

โรงพยาบาล สังเกตวามีกอนยื่นมาทางชองคลอด ไมมีเลือดออกผิดปกติ ถายอุจจาระและปสสาวะปกติ ไมมีอาการ

ทองผูกหรือถายลำบาก  3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยไปพบแพทยสูตินรีเวชที่คลีนิค เพื่อขอคำแนะนำและ

การรักษา แพทยนัดใหมาผาตัดที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบปญหาหลักของผูปวยคือเปนผูสูงอายุ มีโรค

ประจำตัว ทั ้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง มีความเสี ่ยงในการผาตัด เส ี ่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรค มีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ปวดแผลผาตัด เสี่ยงตอการติดเชื้อที่แผลผาตดั, 

ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปสสาวะ และขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน  

 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาปญหาทางการพยาบาลเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผู ปวย 

พยาบาลจึงใชมาตรฐานการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนที่มีโรครวม ไดรับการเตรียมผาตัดตามแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยผาตัด ไดรับการประเมินจากวิสัญญีแพทยกอนผาตัด ไดรับการผาตัดตามเวลาที่กำหนด หลังการผาตัด

ผูปวยปลอดภัย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไข ผูปวยไดรับการพยาบาลอยางตอเนื่องจน

สามารถจำหนายกลับบานไดโดยไมเกิดภาวะแทรกซอน รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด 6 วัน 
 
คำสำคัญ : การพยาบาล,  มดลูกหยอน,  ผาตัดมดลูกทางชองคลอด 
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บทนำ 

 มดลูกหยอน (Prolapsed Uterus)  คือภาวะที่มดลูกหยอนหรือเลื่อนหลุดลงต่ำมาอยูที่ชองคลอด1 

โดยปกติแลวมดลูกซึ่งเปนอวัยวะสืบพันธุของเพศหญิงมีตำแหนงอยูภายในอุงเชิงกราน มีรูปรางคลายลูกแพรกลับ

ดาน มีกลามเนื้อท่ีหอยอยูระหวางกระดูกกนกบกับกระดูกหัวหนาวทำหนาท่ียึดมดลูก กระเพาะปสสาวะ และลำไส 

มีเอ็นและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันยึดมดลูกใหอยูในอุงเชิงกราน หากเนื้อเยื่อดังกลาวไมแข็งแรงหรือถูกทำลาย จะสงผลให

มดลูกหยอนลงไปที่ชองคลอด สวนใหญแลวผูที่เกิดภาวะมดลูกหยอนมักมีอวัยวะอื่นภายในอุงเชิงกรานหยอนลงมาดวย 

สามารถพบไดในสตรีทุกอายุ ขอมูลจากการศึกษา Women’s Health Initiative (WHI) พบวาผูปวยท่ีมีอายุ 50-79 ป 

มีอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนโดยรวมรอยละ 41 แบงออกเปน cystocele รอยละ 34 rectocele รอยละ 19 และ

มดลูกหยอนรอยละ 14 พบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยมีการยื่นยอย (prolapse) มากกวาหรือเทากับ 2 แหง 

การศึกษาในผูปวยท่ีอายุนอยกวาอยูระหวาง 20-59 ป พบวาอัตราการมีอวัยวะในอุงเชิงกรานหยอนโดยรวมรอยละ 

31 อยางไรก็ดี การยื่นยอยลงมาถึงปากชองคลอดมีเพียงแครอยละ 2 ของผูปวยทั้งหมด2 ขอมูลทางดานระบาด

วิทยาพบวาตลอดชวงอายุของสตรีจนถึง 80-85 ป มีรอยละ 11-19 ท่ีเคยไดรับการผาตัดแกไขอวัยวะในอุงเชิงกราน

หยอน หรืออาการปสสาวะเล็ด และในจำนวนนี้รอยละ 30 จำเปนตองไดรับการผาตัดซ้ำเพื่อแกไขภาวะยื่นยอย3,4 

ในอนาคตจะมีผูปวยที่ตองการรักษาเกี่ยวกับพื้นอุงเชิงกรานผิดปกติเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 455  สาเหตุจากอายุมาก การ

คลอดบุตร วัยทอง น้ำหนักตัวมาก มีปญหาสุขภาพอื่นๆ ผาตัดที่อุงเชิงกราน และยกของหนัก6 อาการไดแกรูสึก

หนวงท่ีอุงเชิงกราน มีเนื้อเยื่อโผลออกมาจากชองคลอด เลือดออกจากชองคลอด มีตกขาวมากข้ึน มีปญหาเก่ียวกับ

การปสสาวะ กระเพาะปสสาวะอักเสบหลายครั้ง ทองผูก ปวดหลังสวนลาง เดินไมสะดวก การวินิจฉัยโรคโดยการ

ตรวจอุงเชิงกราน การตรวจอ่ืน ๆ เชน อัลตราซาวด  

การรักษา  

 1. การบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน หรือการฝกขมิบชองคลอด7 ดังนี้ปลอยกลามเนื้อทอง กน และขา

ตามสบาย ไมเกร็ง ขมิบกลามเนื้ออุงเชิงกราน ไดแก ทอปสสาวะ ชองคลอด และชองทวารหนักคางไว 5 วินาที และ

ผอนกลามเนื้อ 5 วินาที หากไมถนัด เริ่มจากขมิบคางไว 2 วินาที และผอนกลามเนื้อ 3 วินาทีกอน ทำวันละ 3 รอบ 

รอบละ 10 ครั้ง  

 2. การใสอุปกรณพยุงอวัยวะในอุงเชิงกราน ใชสอดเขาไปในชองคลอดไดพอดีเพ่ือพยุงมดลูก  

 3. การผาตัด เปนหัตถการทางนรีเวชท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติของสูตินรีแพทยท่ัวโลก ทำไดหลายวิธี ไดแก  

  3.1 การผาตัดเปดหนาทอง (transabdominal hysterectomy; TAH)  

  3.2 การผาตัดทางชองคลอด (transvaginal hysterectomy; TVH)   

  3.3 การผาตัดแบบสองกลองผานทางหนาทอง (total laparoscopic hysterectomy; TLH)    

               การผาตัดมดลูกทางชองคลอดและการผาตัดแบบสองกลองถือเปนการผาตัดที่มีการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อนอย 

ผูปวยมีอาการปวดแผลชวงหลังผาตัดนอยกวา ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลสั้นกวา การฟนตัวหลังผาตัดเร็ว

กวาการผาตัดแบบเปดหนาทอง และมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไมแตกตางกัน8  

 การผาตัดมดลูกแบบสองกลองมีขอดีคือสามารถมองเห็นอวัยวะตางๆและพยาธิสภาพภายในอุงเชิงกรานได

โดยตรงและสามารถที่จะผาตัดหรือเลาะพังผืดในชองทองไดดวยอยางไรก็ตามการผาตัดสองกลองจำเปนตองใช

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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อุปกรณที่ทันสมัย ชุดเครื่องมือที่มีความเฉพาะเจาะจงสูง รวมทั้งทักษะการผาตัดที่ดี วิธีการผาตัดแบบสองกลอง

จะสัมพันธกับระยะเวลาในการผาตัดท่ีนานข้ึนและการเพ่ิมข้ึนของภาวะแทรกซอน9 นอกจากนี้ยังมีคาใชจายท่ีสูงข้ึน

เม่ือเทียบกับการผาตัดมดลูกทางชองคลอด10  

 การผาตัดมดลูกทางชองคลอดมีขอดีเหนือกวาการผาตัดมดลูกแบบเปดหนาทองอยางชัดเจนในผูปวยท่ี

มีน้ำหนักตัวมาก นอกจากนี้การผาตัดมดลูกทางชองคลอดพบภาวะแทรกซอน เชน ภาวะลำไสไมบีบตัว ไสเลื่อน

บริเวณแผลผาตัด หรือการติดเชื้อของแผลผาตัดนอยกวาการผาตัดมดลูกเปดหนาทองอยางมีนัยสำคัญ11 ดังนั้นการ

ผาตัดมดลูกทางชองคลอดจึงเปนทางเลือกในการผาตัด ในกรณีท่ีสามารถผาตัดทางชองคลอดได  

   3.4 การรีแพร (Repair)12 คือการผาตัดตกแตงกลามเนื้อและเนื้อเยื่อท่ีหยอนยานภายในชองคลอดให

กระชับข้ึน เพ่ือใหขนาดหรือเสนผาศูนยกลางของชองคลอดเล็กลงและเกิดการหดรัดท่ีดีกวาเดิมโดยเปนการผาตัด

ตลอดแนวความลึกของชองคลอด รวมถึงการผาตัดตกแตงเนื้อเยื่อและผิวหนังบริเวณปากชองคลอดดวย 

 4. ใชฮอรโมนเอสโตรเจน ผูปวยภาวะมดลูกหยอนอาจรับการรักษาดวยยาฮอรโมนเอสโตรเจนหรือยา

เหน็บชองคลอด เพ่ือชวยเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเนื้ออุงเชิงกราน อยางไรก็ตาม การรักษาดวยฮอรโมนเอสโตร

เจนใชรักษาเฉพาะผูปวยวัยหมดระดูบางรายเทานั้น 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอยในประชาชนท่ัวไป โดยพบวาประชากรท่ีมีอายุมากกวา 50 ป

ข้ึนไป มีโอกาสปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 9013 มีเพียงรอยละ 59 ท่ีไดรับการรักษา และมีเพียงรอยละ 

34 ท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และโรคไขมันในเลือดสูงทำใหเกิดโรคตางๆโดยเฉพาะโรคหัวใจขาด

เลือดโรคหลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบไดบอยท้ังชายและหญิงจะพบมาก

ในผูท่ีมีประวัติทางกรรมพันธุ อวน ชอบกินอาหารพวกไขมันมากๆ ไมชอบออกกำลังกาย สวนใหญผูปวยมักไมมี

อาการแสดง ตรวจพบขณะมาตรวจสุขภาพ หรือมาพบแพทยดวยโรคอ่ืน14 ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมีความเสี่ยง 

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูปวยความดันโลหิตสูงโดยท่ัวไปอยางมาก ตองควบคุมระดับความดัน

โลหิตและระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติท่ีสุด เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน

ในการผาตัด พยาบาลตองมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวย รวมถึงในระยะฟนฟูและดูแลตอเนื่องท่ีบาน เพ่ือป

องกันภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได  

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนยประจำจังหวัดสุพรรณบุรี ขนาด 680 เตียงมีจำนวนผูปวย

ท่ีไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอด และเย็บซอมแซมชองคลอด ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนรีเวชป 2563, 

ป 2564, ป 2565 และป 2566 จำนวน 9 ราย, 10 ราย, 9 ราย และ 10 รายตามลำดับ15 การไดรับการดูแลรักษาพยาบาล 

ท้ังระยะกอนผาตัด ระยะหลังผาตัด และระยะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จะชวยปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

ดังนั้นการจัดการที่ดีทางดานการพยาบาล การใหคำปรึกษา แนะนำ วิธีการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟู

สภาพรางกาย สามารถแกไขภาวะท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอน หรือความผิดปกติหลังการผาตัด เพื่อใหผู ป วย

ชวยเหลือตนเองไดมากที่สุด ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ ตามมาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนั้นจึงสนใจศึกษา

การพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนที่มีโรครวมและไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอด และเย็บซอมแซมชอง
คลอด เพื่อนำผลที่ไดมาเปนแนวทางการพยาบาลผูปวยท่ีมีโรครวมและไดรับการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดใน

โอกาสตอไป  
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วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาขอมูลผูปวย ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม 

วิธีดำเนินการศึกษา  

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยการวินิจฉัย การรักษา รวมท้ังทฤษฎีและแนวคิดทางการ 

พยาบาลเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกผู ปวยมดลูกหยอนที ่มีโรครวม เขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช วันท่ี  มกราคม  พ.ศ. 2566 

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน สุขภาพ

ตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน และการพยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล สรุป

และอภิปรายผล  

กรณีศึกษา  

 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย: ผูปวยหญิงไทย อายุ 67 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อาชีพ 

คาขาย ท่ีอยูอำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี รูปรางทวม น้ำหนัก 50 กิโลกรัม สูง 147 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกาย 

23.15 กิโลกรัมตอตารางเมตร รางกายท่ัวไปสะอาด ไมมีรอยโรค  

 อาการสำคัญ มีกอนยื่นออกมาทางชองคลอด 2 ป กอนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 2 ป กอนมาโรงพยาบาล ผูปวยสังเกตวามีกอนยื่นมาทางชองคลอดไมมี

เลือดออกผิดปกติ ถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมมีอาการทองผูกหรือถายลำบาก 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยไปพบ

แพทยสูตินรีเวชท่ีคลีนิค เพ่ือขอคำแนะนำและการรกัษาแพทยนัดใหมาผาตัดท่ีโรงพยาบาล วันท่ี 17  มกราคม  พ.ศ. 2566 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต เปนโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 5 ป รับการรักษาตอเนื่อง

ท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ไมมีประวัติการขาดยา  

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด:sไมมีอาการเขียวที่ปากและปลายมือปลายเทาsชีพจรs64 ครั้ง/นาที 

จังหวะการเตนสม่ำเสมอ ความดันโลหิต 140/92 มิลลิเมตรปรอท เสียงการเตนของหัวใจปกติ 

 อวัยวะสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ : ผนังชองคลอดดานหนาและหลังหยอนโผลพนปากชองคลอด 

ไมมีแผล ปากมดลูกยื่นโผลพนออกมาจากปากชองคลอด 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ: การตรวจทางปสสาวะพบ Leucocyte 2+ และ WBC 10-20 

Cells/HPF แสดงถึงมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

 ผลการตรวจเอกซเรยปอด: ปกติ 

 การวินิจฉัยโรค: Procidentia uteri 

 การผาตัด: ผาตัด Vaginal hysterectomy with AP repair 

 การรักษาของแพทย: 

 แพทยทำการผาตัดมดลูกออกทางชองคลอดรวมกับการผาตัดตกแตงผนังชองคลอดดานหนา ดานหลัง 

และฝเย็บ (Vaginal hysterectomy with Anterior colporrhaphy  and Posterior colpoperineorrhaphy)   
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ติดตามเยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด ผูปวยรูสึกตัวดี ปวดตึงแผลผาตัด ไดรับยาฉีดแกปวดตามแผนการรักษา และยา

ปฏิชีวนะ อาการปวดแผลทุเลาลง อุณหภูมิ 36.8-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-82 ครั้งตอนาที หายใจ 20-24 ครั้ง

ตอนาที ความดันโลหิต 124/84-145/90 มิลลิลิตรปรอท รางกายท่ัวไปปกติ  ไมซีด ทองไมอืด ถายอุจจาระได 

ปสสาวะในถุงมีสีเหลืองใส ออกดี หลังผาตัด 5 วัน เอาสายสวนปสสาวะออกได เดินไปปสสาวะไดเอง แผลผาตัดตึง

ไมบวม ไมมี Discharge ออกทางชองคลอด ขยับตัวลุกเดินชวยเหลือตัวเองไดดี รับประทานอาหารไดดี ยาท่ีไดรับ 

Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ดเวลาปวด ซ้ำไดทุก 6 ชั่วโมง, Amoxycillin  500 มิลลิกรัม 2 

เม็ดกอนอาหาร วันละ 2 ครั้ง, Air-X 1 เม็ดหลังอาหาร วันละ 3 ครั้ง, Atorvastatin 40 มิลลิกรัม  1/2 เม็ดกอน

นอน, Atenolol 50 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชา วันละ 1 ครั้ง, Nifedipine 20 มิลลิกรัม  1 เม็ดหลังอาหารเชา 

วันละ 1 ครั้ง แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดตรวจติดตามอาการ ท่ี OPD นรีเวช 4 สัปดาหหลังจากออกจาก

โรงพยาบาล สรุปวันนอนในโรงพยาบาลรวม 6 วัน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลกอนผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดเนื่องจากมีโรครวมและไดรับการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน : มีแผนการรักษาดวยการผาตัด vaginal hysterectomy และไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสัน 

หลัง (Spinal block anesthesia), เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง  

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 

เกณฑการประเมินผล: ไมเกิดอาการปวดศีรษะเรื้อรังหลังผาตัด ควบคุมโรครวมได การไหลเวียนโลหิตและปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินรางกายตามแบบฟอรมการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล16 และซักถามเกี่ยวกับประวัติการแพยา 

แพอาหาร ประวัติโรคประจำตัว ไดแก โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง รวมกับประวัติการรับประทานยา 

อยางตอเนื่อง เพ่ือประเมินปญหาการดูแลตนเองและความสี่ยงจากการผาตัดและไดรับยาระงับความรูสึกจากโรคประจำตัว 

 2. ติดตามและรายงานผลการตรวจเอ็กซเรยปอด การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) การตรวจเลือด การ

ตรวจปสสาวะ การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ รวมท้ังการเตรียมเลือดหรือสวนประกอบของเลือด17 ตามแผนการ

รักษา ใหสูติ-นรแีพทยหรือวิสัญญีแพทย เม่ือพบความผิดปกติท่ีควรไดรับการแกไขกอนการผาตัด เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การรักษาท่ีเหมาะสมและแกไขปญหากอนผาตัด 

 3. ประเมินสัญญาณชีพและความปวด ทุก 4 ชั่วโมง18 เพ่ือติดตามความดันโลหิตสูงและใหการพยาบาล

เพ่ือควบคุมความดันใหอยูในเกณฑท่ีสามารถรับการรักษาดวยการผาตัดได 

  4. ดูแลใหผูปวยรับประทานยา Atorvastatin 40 มิลลิกรัม  1/2 เม็ดและ Diazepam 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด 

เวลา 20.00 น. วันกอนผาตัด และยา Atenolol 50 มิลลิกรัม  1 เม็ด Nifedipine 20 มิลลิกรัม  1 เม็ด เวลา 07.00 น. 

วันผาตัด เพ่ือควบคุมไขมันและความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีสามารถรับการรักษาได  

    5. เตรียมความสะอาดของรางกายเฉพาะท่ี ไดแก การโกนขนบริเวณหนาทองสวนลางและอวัยวะเพศ 

เย็นวันกอนผาตัด สวนลางชองคลอด และสวนอุจจาระ เย็นและเชาวันผผาตัด เพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคท่ีผิวหนัง 

 6. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหสงบและอาการถายเท เพ่ือใหผูปวยนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอกอนไดรับการผาตัด 

 7. บอกการงดนำ้และอาหารทางปากทุกชนิดภายหลัง เวลา 24.00 น. และประเมินติดตามการงดน้ำ
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และอาหารของผูปวย เพ่ือใหกระเพาะอาหารวาง ปองกันการอาเจียนและสำลักเศษอาหารขณะผาตัด 

 8. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เวลา 06.00 น. วันผาตัด เพ่ือควบคุมประสิทธิภาพของการไหลเวียนโลหิต 

 9. ตรวจสอบชื่อ นามสกุล HN, AN ของผูปวย การถอดของมีคา และเครื่องประดับ กอนสงผูปวยไปหอง

ผาตัด เพ่ือใหไดรับการรักษาถูกคน และไมเกิดอันตรายจากโลหะขณะผาตัด 

การประเมินผล: ผูปวยนอนหลับพักผอนได 7 ชั่วโมง รางกายสะอาด แตงกายดวยชุดโรงพยาบาล ไมสวมใสชดุชั้นในและ

เครื่องประดับ งดน้ำและอาหาร ไดรับ 5% D/NSS/2 1000 ml vein 1000 cc/hr บริเวณแขนซาย ผูปวยปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

สงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 13.00 น. สัญญาณชีพกอนไปหองผาตัด T 36.9 oC, P 84 ครั้ง/นาทีม, R 20, BP 138/82 mmHg    

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนการผาตัดและหลังผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยและญาติไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัด สอบถามขอมูลซ้ำๆ สีหนาแสดง

ความวิตกกังวล  

วัตถุประสงค: ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวลลง  

เกณฑการประเมินผล: ผูปวยและญาติมีสีหนายิ้มแยม คลายความวิตกกังวลลง และบอกการปฏิบัติตัวกอนการ

ผาตัดและหลังผาตัดไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูปวยเพ่ือเปนการสรางความไววางใจเพ่ือใหผูปวยและญาติรูสึกผอนคลายรูสึก

อยากท่ีจะสนทนาและพูดคุยดวยความไววางใจ  

2. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยหรือปญหาตาง ๆ ดวยทาท่ีเปนมิตร เพ่ือใหผูปวยและญาติคลาย

ความวิตกกังวล 

3. แนะนำญาติใหอยูเปนเพ่ือนหรือใหกำลังใจผูปวยอยางตอเนื่องและสม่ำเสมอเพ่ือใหผูปวยคลายความ

วิตกกังวลและรูสึกโดดเดียว 

4. ใหความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคและการผาตัดการไดรับยาระงับความรูสึกเขาไขสันหลัง19และ

ภาวะแทรกซอนท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและคลายความวิตกกังวล  

5. อธิบายการปฏิบัติตัวกอนผาตัดและหลังผาตัดเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  

6. การปฏิบัติตัวหลังผาตัด ดังนี้  

6.1 แนะนำใหนอนราบ หามนั่งหรือนอนศีรษะสูง 6-8 ชั่วโมงหลงัผาตัด เพ่ือปองกันน้ำไขสันหลังรั่วและเกิด

อาการปวดศีรษะเรื้อรัง 

6.2 สอนการหายใจและการไออยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือปองกันติดเชื้อท่ีปอดและปอดแฟบ 

6.3 สอนการเคลื่อนไหวหลังจากอาการชาหมดไป เพ่ือกระตุนการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย และ

ปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำสวนลึก 

6.4 สอนการบริหารกลามเนื้อภายในอุงเชิงกราน (Kegel exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หลังผาตัด และควบคุมการขับถายปสสาวะ 

6.5 แนะนำการทำความสะอาดอวัยวะเพศจากดานหนาไปดานหลังและซับใหแหงทุกครั้งหลังขับถาย

อุจจาระและปสสาวะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อของแผลผาตัดและภายในอวัยวะสืบพันธ 
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 การประเมินผล: ผูปวยและญาติมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม มีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาล และสามารถบอกปฏิบัติตัว

กอนการผาตัดและหลังการผาตัดไดอยางถูกตอง 9 ใน 12 ขอ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเสียเลือดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด          

ขอมูลสนับสนุน: ไดรับการผาตัด vaginal hysterectomy 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล: ไมพบอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด ไดแก แผลผาตัดท่ีอวัยวะเพศและชองคลอดไม

มีเลือดหรือมีเล็กนอย ทองไมโปงตึง กดไมเจ็บ ไมมีอาการเหง่ือออกตัวเย็น อาการคลายจะเปนลม Hct. 32-36 %, 

ปสสาวะออกมากกวา 25 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ความดันโลหิต 120/80-140/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 60-90 ครั้ง/นาที  

หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 

1 ชั่วโมง จนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี หลังจากประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงจนครบ24 ชั่วโมง เพ่ือประเมินและ

ติดตามภาวะเสียเลือด หากมีสัญญาณชีพท่ีผดิปกต ิ เชน ชีพจรเร็วมากกวา 100 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตต่ำกวา 

90/60 มิลลิเมตรปรอท มีเหง่ือออก ตัวเย็น ปากซีด หายใจหอบเหนื่อย ใหรายงานแพทยทันที เพ่ือใหไดรับการรักษา

ท่ีเหมาะสม 

 2. ประเมินและติดตามภาวะเสียเลือดจากการผาตัด21 ไดแก การสังเกตการมีเลือดออกจากแผลผาตัด

ที่ฝเย็บ และชองคลอด อาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกในชองทอง ไดแก ปวดทอง ทองโปงตึง กดเจ็บ 

กระสับกระสาย เหง่ือออก ตัวเย็น เยื่อบุตาซีด และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 sat) ทุก 1 ชั่วโมง ถาหากพบ

อาการดังกลาว เตรียมอุปกรณในการชวยหายใจและการใหออกซิเจน เพื่อพรอมชวยเหลือไดทันที และรายงาน

แพทยทราบทันที    

 3. สังเกตและบันทึกลักษณะ จำนวนของปสสาวะท่ีออกจากสายสวนปสสาวะ ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือประเมินและ

ติดตามการทำงานของไต ควรมีปริมาณไมนอยกวา 25 ซีซี/ชั่วโมง หากปสสาวะออกนอยกวาเกณฑใหรายงานแพทย  

 4. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา เพ่ือทดแทนน้ำและเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด 

การประเมินผล: ผูปวยรูสึกตัว ไมมีเลือดออกท่ีแผลผาตัดและชองคลอด ทองไมโปงตึง ไมปวดทอง ปสสาวะสีเหลือง

ไมมีเลือดปน ปสสาวะออก 30-50 มิลิลิตร/ชั่วโมง ความดันโลหิต 124/82 –140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70-82 

ครั้ง/นาที, การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 มีโอกาสภาวะแทรกซอนเนื่องจากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  

ขอมูลสนับสนุน: ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง, เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 5 ป, ความ

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

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะซอนจากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 

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

22 ครั้ง/นาที ปสสาวะออกนอยกวา 25 ml/hr ไมพบอาการปวดศีรษะเรื้อรัง  
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนใหนอนราบ 8 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการรั่วของน้ำไขสันหลัง และการเคลื่อนต่ำของสมอง  

2. ประเมินและบันทึกระดับความรูสึกตัว ระดับอาการชาบริเวณขาท้ัง 2 ขาง และสัญญาณชีพ ทุก 15 

นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครัง้ และทุก 1 ชั่วโมง จนกวาสัญญาณชีพจะคงท่ี หลังจากประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง

จนครบ 24 ชั่วโมง หากมีสัญญาณชีพท่ีผดิปกต ิเชน ชีพจรเร็วมากกวา 100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต่ำกวา 90/60 

มิลลิเมตรปรอท มีเหง่ือออก ตัวเย็น หายใจชา ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง เพ่ือประเมินและติดตามภาวะการ

ไหลเวียนลมเหลว หากพบอาการดังกลาวรายงานแพทยทันที เพ่ือใหไดรับการชวยเหลือและการรักษาท่ีเหมาะสม  

3. สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน ระดับอาการชาของขาท้ังสองขาง เพ่ือประเมินและติดตามอาการไม

พึงประสงคของยาระงับความรูสึกและใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสม 

4. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา เพ่ือรักษาสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต 

การประเมินผล: หลังผาตัดรูสึกตัว ไมมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ระดับอาการชาขาท้ัง 2 ขาง ลดลงและ 

หมดไปหลังออกจาหหองผาตัด 6 ชั่วโมง ขยับขาท้ัง 2 ขางไดปกติ ปสสาวะออก 30-50 มิลิลิตร/ชั่วโมง ความดัน

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

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำสวนลึกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกาลดลง

จากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง, ชาขา 2 ขาง ขยับขาเคลื่อนไหวขาไดนอย ใน 12 ชั่วโมง

แรกหลังผาตัด ไมคอยเคลื่อนไหวบนเตียงตามคำแนะนำ อายุ 67 ป เปนโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 5 ป 

วัตถุประสงค: ไมเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำสวนลึก 

เกณฑการประเมินผล: ไมเกิดลิ่มเลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดสวนลึก ไดแก ขาบวม ปวดขา เจ็บตึงตามแนวหลอดเลือด 

แดงรอนท่ีขาหรือสีผิวเปลี่ยนไปเสนเลือดท่ีขาโปงพองข้ึน ไมเกิดลิ่มเลือดไปอุดตันท่ีปอด ไดแก อาการเหนื่อย เจ็บ

หนาอก หัวใจเตนเร็ว หนามืดเปนลม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดทานอนราบและชวยพลิกตัวแคงตัวผูปวยใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด เพ่ือกระตุนการไหลเวียนโลหิต 

2.  เม่ือผูปวยรูสึกชาขาลดลงหรือไมมีชาขาแลว กระตุนใหเคลื่อนไหวขาท้ัง 2 ขาง บริหารกลามเนื้อขา 

ท้ัง 2 ขาง โดยใหกระดกขาเทา เกร็งกลามเนื้อนอง ชันเขาและเหยียดขาตรงสลับกันไปมา ทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือ

กระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกันการเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือด 

 3. หลัง 8 ชั่วโมงกระตุนใหผูปวยลุกนั่ง หรือเดินรอบเตียงเพ่ือเพ่ือกระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกัน

การเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลือด 

 4. กระตุนใหผูปวยหายใจเขาออกลึกๆ ยาวๆ (deep breathing exercise) โดยหายใจเขาใหทองพองข้ึนแลว

คอยๆ ผอนลมหายใจออกชาๆ ทำเชนนี้ตอเนื่องประมาณ 10-15 ครั้ง เพ่ือใหปอดขยายตัว และเพ่ิมปริมาณออกซิเจน  

 5. สังเกตลักษณะการหายใจ อาการเหนื่อย เจ็บหนาออก ภาวะพรองออกซิเจน และวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 

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

ภาวะลิ่มเลือดไปอุดตันท่ีปอด ถาพบความผิดปกติใหออกซิเจน เตรียมอุปกรณชวยหายใจ และ รายงานแพทยทันที  
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 6. สังเกตอาการบวม ปวด แดง รอน สีผิวบริเวณขา ท้ัง 2 ขาง เพ่ือประเมินและติดตามภาวะเกิดลิ่ม

เลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดสวนลึก ถาพบความผิดปกติรายงานแพทย 

การประเมินผล: ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันท่ีหลอดเลือดสวนลึกและท่ีปอด หายใจปกติ ไมพบภาวะพรองออกซิเจน  

ขาท้ัง 2 ขางไมบวม สีผิวไมเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหวไดปกติ ความดันโลหิต123/64-143/85 mmHg, PR 70-84 

ครั้ง/นาที, RR 16-20 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน: มีแผลผาตัดในชองคลอดและฝเย็บมีอาการปวดตึงแผลมาก,ระดับpain scale = 6, 140/90 

mmHg ปวดมากเวลาขยับตัวและสายปสสาวะตึง  

วัตถุประสงค: อาการปวดลดลง 

เกณฑการประเมินผล: ระดับ pain scale <3, ไมแสดงอาการหนานิ่วค้ิวขมวด นอนหลับพักผอนได 7-8 ชั่วโมง/คืน 

ไมมีปสสาวะค่ังในกระเพาะปสสาวะ ชวยเหลือตนเองได  

กิจกรรมการพยาบาล:  

 1. ประเมินความปวด ดวย PQRST  และสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด

ระดับความปวด  

 2. อธิบายใหผูปวยทราบสาเหตุและปจจัยสงเสริมของอาการปวด เพ่ือใหผูปวยทราบและมีสวยรวมใน

การจัดการความปวด ถามีอาการปวดใหแจงพยาบาลเพ่ือจัดการความปวดตามระดับความปวด18 

 3. จัดทานอนใหผูปวยนอนราบ ชวยพลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมง และตรึงสายปสสาวะ เพ่ือลดการ

กระทบกระเทือนบาดแผลผาตัด 

 4. ตรวจสอบตำแหนงสายสวนปสสาวะอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมตึงเกินไปทำความสะอาดอวัยวะสืบ

พันธและสายสวนปสสาวะเพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคท่ีแผลผาตัดบริเวณอวัยวะสืบพันธ ปองกันการติดเชื้อท่ีแผลซ่ึงเปน

ปจจัยสงเสริมความปวด 

 5. ประเมินสภาพบริเวณแผลผาตัด มีเลือดออก บวมตึงมากเกินไปหรือไม  

ประเมินผล: หลังผาตัด 6 ชั่วโมง ปวดแผล ระดับความปวด 6 คะแนน อาการปวดทุเลาลง pain scale = 2 นอนหลับพักผอนได 

ปสสาวะไหลไดดี สีปกติ  

 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มีโอกาสเสียเลือดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด          

ขอมูลสนับสนุน: ไดรับการผาตัด vaginal hysterectomy, เสียเลือดในหองผาตัด 100 ml, เปนโรคความดันโลหิต

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

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล : ไมพบอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด ไดแก แผลผาตัดที่อวัยวะเพศและชองคลอด

ไมมีเลือดหรือมีเล็กนอย ทองไมโปงตึง กดไมเจ็บ ไมมีอาการเหงื่อออกตัวเย็น อาการคลายจะเปนลม Hct. 32-36 %, 

ปสสาวะออกมากกวา 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. ประเมินและติดตามภาวะเสียเลือดจากการผาตัด ไดแก การสังเกตการมีเลือดออกจากแผลผาตัดท่ีฝ

เย็บ และชองคลอด อาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกในชองทอง ไดแก ปวดทอง ทองโปงตึง กดเจ็บ 

กระสับกระสาย เหง่ือออก ตัวเย็น เยื่อบุตาซีด และคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

 3. แนะนำใหผูปวยใสผาอนามัยเพ่ือสังเกตการเสียเลือด 

 4. สังเกตและบันทึกลักษณะจำนวนของปสสาวะท่ีออกจากสายสวนปสสาวะ ทุก 8 ชัว่โมง เพ่ือประเมิน

และติดตามการทำงานของไต ควรมีปริมาณไมนอยกวา 25 ซีซี  

 5. ดูแลดื่มน้ำวันละ 2000-2500 ml เพ่ือทดแทนน้ำและเลือดท่ีสูญเสียจากการผาตัด  

 6. แนะนำใหรับประทานผักและผลไม เพ่ือปองกันการถายอุจจาระลำบากซ่ึงอาจสงผลใหแผลผาตัดฉีก

ขาดและเกิดภาวะเลือดออก 

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัว ไมมีเลือดออกท่ีแผลผาตัดและชองคลอด ทองไมโปงตึง ไมปวดทอง ปสสาวะสีเหลืองไม

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

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลและภายในอุงเชิงกรานเนื่องจากมีแผลเปดสูภายนอก  

ขอมูลสนับสนุน: มีแผลผาตัดในชองคลอดและฝเย็บ และคาสายสวนปสสาวะ  ผล UA พบ Leucocyte 2+ และ 

WBC 10-20 Cells/HPF, อายุ 67 ป 

วัตถุประสงค: ไมเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดและในอุงเชิงกราน 

เกณฑการประเมินผล: บริเวณแผลผาตัดไมมีอาการบวมแดง ไมมีอาการปวดแผลและปวดทองนอย ไมมีหนองไหล

ซึมจากแผลผาตัดและชองคลอด, T 36.0-37.4 oC, P 60-90 ครั้ง/นาที R 18-22 ครั้ง/นาที 

กิจกรรมการพยาบาล:  

 1. แนะนำใหผูปวยอาบน้ำและทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธจากขางหนาไปขางหลังอยางนอยวันละ 2 

ครั้ง และทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธทุกครั้งหลังขับถายอุจจาระ เพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคท่ีผิวหนัง 

 2. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินการติดเชื้อในรางกาย และใหการพยาบาล

ตามระดับอุณหภูมิกาย21 และคนหาสาเหตุของการติดเชื้อ     

 3. สังเกตแผลผาตัด และการอักเสบติดเชื้อภายในอุงเชิงกราน เพ่ือประเมินและติดตามการติดเชื้อของ

แผลผาตัด 20,22 

 4. ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหพับงอหรือถูกกดทับ แขวนถุงในระดับท่ีต่ำกวารางกาย เพ่ือกำจัดเชื้อโรค

และลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรคในน้ำปสสาวะ  

 5. แนะนำใหรับประทานอาหารโปรตีนและวิตามินซีสูง เพ่ือสงเสริมการหายของแผล  

 6. ดูแลใหไดรับ ยา Ampicillin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง เพ่ือลดจำนวนเชื้อโรคใน

รางกาย ปองกันการติดเชื้อ และสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยา Ampicillin เพ่ือใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

ประเมินผล: แผลผาตัดไมบวมแดง มีสิ่งคัดหลั่งสีแดงจางๆ ออกเล็กนอยในวันท่ี 1-2 หลังการผาตัด ปสสาวะไหลดีสี

ปกติ จำนวนปกติ ไมมีไขหลังผาตัด สัญญาณชีพปกติ 
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ประเมินผล: แผลผาตัดไมบวมแดง มีสิ่งคัดหลั่งสีแดงจางๆ ออกเล็กนอยในวันท่ี 1-2 หลังการผาตัด ปสสาวะสีเหลือง

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

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดดำสวนลึกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกาย

ลดลงจากยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บจากการผาตัด 

กิจกรรมการพยาบาลของขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 และ 4 เหมือนการวางแผนการพยาบาล 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตัด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 มีโอกาสเกิดการค่ังคางของน้ำปสสาวะเนื่องจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อหูรูด

กระเพาะปสสาวะจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน: มีแผลผาตัดในชองคลอดและฝเย็บ และคาสายสวนปสสาวะ 5 วัน 

วัตถุประสงค: การขับถายปสสาวะออกไมหมด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอนการบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกราน โดยใหนอนหงานตั้งชันเขา เกร็งกลามเนื้ออุงเชิงกราน 5-

10วินาที ผอนคลายกลามเนื้ออุงเชิงกราน 3 วินาที ทำวันละ 10-15 ครั้ง เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง

กรานและกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะปสสาวะ 

2. ฝกกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะขณะใสคาสายสวน โดยหักสายสวนปสสาวะ 2 ชัว่โมง และ

ปลอยน้ำปสสาวะออกจนหมดประมาณ 5 นาที และทำเชนนี้ 2 วันกอนถอดสายสวนปสสาวะออก เพ่ือใหฝก

กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะ 

3. หลังถอดสายสวนปสสาวะออก วัดปสสาวะค่ังคางในกระเพาะปสสาวะ 2 ครั้ง ถาออกนอยกวา 

50 ml แพทยใหกลับบานได ถาปสสาวะคางมากกวา 50 ml. ใหใสคาสายสวนปสสาวะ และฝกกบริหารกลามเนื้อ

อุงเชิงกรานตอ 1-2 วัน  

4. แนะนำใหดื่มน้ำอยางนอยวันละ 2500-3000 มิลลิลิตร เพ่ือขับเชื้อโรคออกมาทางน้ำปสสาวะ 

การประเมินผล ผูปวยบริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานทุกวัน หลังน้ำสายปสสาวะออก ปสสาวะไดไมมีอาการแสบขัด

ครั้งท่ี 1 มีน้ำปสสาวะคาง 30 ml ครั้งท่ี 2 ไมมีน้ำปสสาวะคาง  
 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากความดันโลหิต

สูงและไขมันในเลือดสูง 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยปวดศีรษะบอยๆ ปวดตุบๆ ปวดมากบริเวณหนาผากและหัวค้ิว, มีประวัติเปนโรคความดัน

โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง, BMI 23.15 kg/m2  

วัตถุประสงค: ไมเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  

เกณฑการประเมินผล: BP อยูในเกณฑปกต ิSystolic 140-90 mmHg, Diastolic 90- 60 mmHg, BMI 22.5 kg/m2 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินทัศนคติตอโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ความตองการแกไขปญหาสุขภาพเพ่ือ

เปนแนวทางในการใหคำปรึกษา  
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 2.ใหขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีตรวจพบและรวมกันคนหาสาเหตุของปญหาสุขภาพ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง นํามาวิเคราะหสาเหตุและวางแผนรวมกับ

ผูปวยและญาติในการดูแลและควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด  

 3.ใหความรูเก่ียวกับสาเหตุและอันตรายของโรคความดันโลหิตสูงโรคไขมันในเลือดสูง พรอมท้ังชี้ใหเห็น

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เพ่ือใหผูปวยตระหนักและใหความรวมมือในการควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด 

 4.ใหความรูเกี่ยวกับการปรุงอาหารที่เหมาะกับสุขภาพเปนประเภทตม นึ่ง ยาง อบ และแนะนําการ

รับประทานอาหาร 3 มื้อ/วัน ครบ 5 หมู และใชหลัก 3 เพิ่มคือการเพิ่มการบริโภคปลา ผักและเตาหู 3 งด คือ งด

น้ำหวานหรือของหวาน งดของทอดหรือของมัน และงด ของเค็ม และ 3 ลด คือ ลดการบริโภคแปง ขาว และผลไม

รสหวาน เพ่ือควบคุมความดันโลหิตและไขมันในเลือด14,23 

 5.แนะนำการออกกำลังกาย เชน เดินเร็ว แกวงแขน 30-45 นาที อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห เพ่ือกระตุน

การไหลเวียน เพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุนของหลอดเลือด และเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน 

 6.แนะนําใหไดรับยาลดความดันโลหิต Atenolol (50) 1 tab oral OD และ Nifedipine (20) 1 tab 

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

เหตุผล ไมเพ่ิมหรือลดยาดวยตนเอง และสังเกตอาการไมพึงประสงคจากยา เชน ปวดทอง คลื่นไส ใจสั่น ถามีอาการ

ใหแจงแพทยเพ่ือปรับการรักษา 

การประเมินผล: BP 118/76-130/85 mmHg ผูปวยบอกเรื่องอาหารสำหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและไขมัน

ในเลือดสูงไดถูกตอง และจะปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารตามคำแนะนำ 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูปวยวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 

ขอมูลสนับสนุน: ผูปวยซักถามเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน “จะทำงานไดเม่ือไร”  

วัตถุประสงค: ความวิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล: สีหนาคลายความวิตกกังวล บอกการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานไดอยางนอย 6 ใน 9 ขอ   

กิจกรรมการพยาบาล:  ใหความรูในการปฏิบัติตัว ดังนี้  

 1.ทำความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธหลังขับถายอุจจาระและปสสาวะเพ่ืองปองกันการติดเชื้อ

แผลผาตัดและการติดเชื้อภายในในอุงเชิงกราน  

 2. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาไมควรอาบน้ำในลักษณะการลงแชในน้ำเปนเวลา 6 สัปดาหเพ่ือปองกันเชื้อ

โรคอาจเขาสูโพรงชองคลอด ทำใหแผลเกิดการติดเชื้อหรือติดเชื้อในอุงเชิงกราน  

 3. รับประทานขาวกลอง ธัญพืช ผัก ผลไม และดื่มน้ำ เพ่ือปองกันทองผูก และหลีกเลี่ยงการเบงถาย

อุจจาะอยางรุนแรง เพราะอาจทำใหแผลแยกได การเช็ดความสะอาดจากชองคลอดไปทางทวารหนัก ไมเช็ด

ยอนกลับ เพราะจะทำใหเกิดการติดเชื้อ และซับใหแหงหลังเสร็จกิจกรรม  

 4. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาไดรับการผาตัดแบบไมตองตัดไหม แผลเย็บดวยไหมละลาย ผูปวยสามารถ

ทำงานบานเล็กๆ นอยๆ ได แตไมควรออกกำลังกายท่ีมากเกินไป หรือยกของหนัก 6 สัปดาห  

 5.สอนใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการบวมแดงรอน ปวดแผลมากข้ึน หรือมีของเหลวลักษณะ

ขุนคลายหนอง มีกลิ่นเหม็นออกทางชองคลอด ปวดทองนอยมาก มีไข ถาพบอาการใหรีบกลับมาพบแพทยทันที  
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 6. แนะนำใหผูปวยงดมีเพศสัมพันธเปนเวลา 6 สัปดาหเพ่ืองปองกันการติดเชื้อ 

   7. แนะนำใหมาตรวจตามแพทยนัดหลังผาตัด 6 สัปดาห เพ่ือติดตามผลการรักษาหลังผาตัด  

 8.แนะนำใหผูปวยรับประทานยาตามแผนการรักษาใหครบรวมท้ังยาลดความดันโลหิตสูงและยาลด

ไขมันในเลือด ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง  

 9. ใหโทรศัพทตามเบอรโทรท่ีพยาบาลใหไว เพ่ือปรึกษาปญหา และรับคำแนะนำท่ีถูกตอง  

ประเมินผล: ผูปวยเขาใจ และสามารถบอกการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 7 ใน 9 ขอ 

สรุปและอภิปรายผล  

 กรณีศึกษาเคสนี้เปนผูสูงอายุมีภาวะมดลูกหยอน ซึ่งทำใหเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย  

แพทยทำรักษาโดยการผาตัดมดลูกผานทางชองคลอดเปนการผาตัดเอามดลูกออกจากรางกายโดยไมมีแผล

ภายนอกรางกาย25 เนื่องจากผูปวยมีอายุมากและมีโรคประจำตัวคือโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 

ซ่ึงความเจบ็ปวดนอยฟนตัวไดเร็วและการติดเชือ้หลังผาตัดนอยกวาการผาตัดใหญ สรุปผูปวยรายนี้ ไดรับการผาตัด

เปนไปอยางเรียบรอย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูปวยฟนตัวไดดี ไมมีอาการปวดแผล สามารถปฏิบัติตัว

หลังผาตัดไดอยางถูกตอง เหมาะสม ฟนฟูสภาพหลังการผาตัดไดเร็ว ผูปวยมีความพึงพอใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

หลังผาตัด พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจ มีทักษะ และมีประสบการณท่ีจะประเมินปญหาของผูปวยท่ีอาจเขาสู

ภาวะวิกฤต นอกจากนี้ การดูแลผูปวยหลังผาตัด และขณะผูปวยกลับไปอยูที่บาน พยาบาลตองใหความรู ทักษะ 

และการดูแลท่ีถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน และสามารถใชชีวิตไดอยางมี

ความสุขตอไป        

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม พบวาผูปวยเปนผูสูงอายุ มีโรคประจำตัวคือ

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง มีความเสี่ยงในการผาตัดซ่ึงพบปญหาสำคัญท่ีพบไดแกผูปวยและญาติมี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไมสุขสบาย

จากการปวดแผลผาตัด เสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด การติดเชื้อท่ีระบบทางเดินปสสาวะ เสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ขาดความรูและการปฏิบัติตัวกอนจำหนายกลับบาน 

    การดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัด จำเปนตองไดรับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะผูปวยหลัง

ผาตัดตองไดรับการจัดการเรื่องความปวดเฉียบพลัน การเฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลในระยะกอนผาตัด

และหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตไดปกติมากที่สุด การพยาบาลตองมีความเฉพาะเจาะจง การ

บริหารจัดการใหผูปวยไดรับการผาตัดตามเปาหมายท่ีกำหนด จะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได ชวยใหผูปวย

ฟนตัวเร็วทำใหผูปวยและผูดูแลสามารถกลับไปดูแลตนเองท่ีบานไดอยางปลอดภัย   

ขอเสนอแนะ  

  1.ควรมีการควรท่ีจะมีการจัดทำแนวทางการพยาบาลผูปวยมดลกูหยอนท่ีมีโรครวมใหเปนปจจบุันและ

ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือใชในโรงพยาบาล    

   2. ควรมีการจัดประชุมวชิาการใหความรูกับพยาบาล เก่ียวกับการพยาบาลผูปวยมดลูกหยอนท่ีมีโรครวม เพ่ือ

ความปลอดภัย และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย 
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