
353
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

การพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผา่ตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน : กรณีศึกษา 
The Nursing care for patient with cervical carcinoma receiving Radical Hysterectomy 

: A case study. 
(Received: October 21,2024 ; Revised: October 25,2024 ;  Accepted: October 26,2024) 

ปฏมิา มะพะสาธุโร1 
PATIMA  MAPASATHURO1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบถอน
รากถอนโคน ศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี เข้ารับรักษาที่หอผู้ป่วยนรีเวชและพิเศษหญิงรวม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 นัดมาเพื่อท าผ่าตัด RHND with BSO with PANS  
 ผลการศึกษา: ระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยวิตกกังวลกลัวการผ่าตัด ขณะผ่าตัด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ไม่พบอุบัติการณ์
ไม่พึงประสงค์ขณะผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการจัดท่าผ่าตัด การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าภาวะช็อคจากการ
สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด การบาดเจ็บกับอวัยวะใกล้เคียงที่อยู่ในอุ้งเชิงกราน การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทส าคัญ สิ่งของ
ตกค้างในร่างกายผู้ป่วยจากการผ่าตัด และการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด ให้ความรู้ก่อนจ าหน่าย ผู้ป่วยจ าหน่ายวันที่ 
16 กุมภาพันธ์ 2567 รวมรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 9 วัน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคมะเร็งปากมดลูก, การผ่าตดัมดลูกแบบถอนรากถอนโคน 
 

Abstract 
This study was case study aimed to study nursing care for patients with cervical cancer undergoing radical 

hysterectomy. A 37-year-old Thai female patient was admitted to the gynecology ward at Phra Narai Maharat Hospital 
on February 8, 2024, for a scheduled radical hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy and pelvic 
lymphadenectomy. 

Results: In the preoperative phase, the patient expressed anxiety about the surgery. During the operation, 
measures were taken to prevent complications, and no adverse incidents occurred, including tissue injury from 
positioning, damage from electrocautery, shock from blood loss, injury to adjacent pelvic organs, damage to major 
blood vessels and nerves, retained surgical items, or surgical site infections. Postoperative follow-up included education 
prior to discharge. The patient was discharged on February 16, 2024, after a total hospital stay of 9 days. 
Keywords: Nursing care, cervical cancer, radical hysterectomy. 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบมากเป็น
อันดับ 4 ของผู้หญิงทั่วโลก ในปี 2563 พบผู้ป่วยราย
ใหม่เฉลี่ย 604,000 คน เสียชีวิตราว 342,000 คน โดย
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต อยู่ในกลุ่มประเทศ
รายได้ต่ าถึงปานกลาง สาเหตุหลักของมะเร็งปาก
มดลูกเกิดจากการติดเชื้อ HPV ซึ่งในปัจจุบันสามารถ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้จาการตรวจ HPV 
Testing, HPV DNA รวมถึงการกระตุ้นให้มีการฉีด

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ขึ้นในสตรี ก่อนเริ่มมี
เพศสัมพันธ์ โดยเมื่อพบการติดเชื้อ HPV สามารถ
ตรวจติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของเซลล์บริเวณปาก
มดลูก เพ่ือให้การรักษาโดยการผ่าตัดได้ทันในมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มต้น เกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ ป่ วย และอัตราการรอดชี วิ ตเ พ่ิมขึ้ น  แต่ ใน
ขณะเดียวกันยังมีผู้ป่วยบางส่วนมีความกลัว และ
ความอายในการเข้ารับการรักษา ส่งผลให้พบมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะลุกลาม ท าให้การรักษามะเร็งปาก
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

มดลูกมีความยุ่งยากซับซ้อนใช้เวลานานหลังการรักษา
ผู้ป่วยอาจมีคุณภาพชีวิตแย่ลง 
 ในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูก ถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญ จากการรายงานสถิติโรคมะเร็ง
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปีพ.ศ. 2565 ระบุว่า มะเร็ง
ปากมดลูกพบมากเป็นอันดับที่ 2 ของโรคมะเร็งที่ พบ
ในเพศหญิง รองจากมะเร็งเต้านม อัตราอุบัติการณ์
11.1 รายต่อประชากร 100,000 ราย จ านวนผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูก รายใหม่ 2,713 ราย หรือเท่ากับร้อย
ละ 12.88 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในเพศหญิงทั้งหมด
1 
 สถิติมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จากการรายงานระหว่างปี พ.ศ.
2564-2566 พบผู้ป่วยรายใหม่ 104 ราย, 114 ราย 
และ 114 ราย ตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกระยะเริ่มต้นที่สามารถเข้ารับการรักษาได้ด้วย
การผ่าตัด RHND with BSO with PANS ในห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ านวน 1 ราย, 9 
ราย และ 11 ราย ตามล าดับ ซึ่งเป็นจ านวนไม่มาก แต่
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในการท าผ่าตัดเพ่ือให้การ
ผ่ าตั ดส า เ ร็ จลุ ล่ ว ง  ผู้ ป่ วยปลอดภั ย  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลห้องผ่าตัดจึงเป็นบุคคลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องที่ส าคัญในการช่วยให้การผ่าตัดประสบ
ผลส าเร็จ โดยต้องเป็นผู้มีความรู้  ทักษะ และ
ประสบการณ์สูงในการปฏิบัติงาน สามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องตั้งแต่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และ
ระยะหลังผ่าตัด รวมถึงสร้างความเชื่อมั่น และความ
ไว้วางใจกับผู้ป่วยและญาติ   ให้มีส่วนร่วมในการ
รักษาพยาบาล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองตนเองหลังการผ่าตัดต่อเนื่องที่บ้านได้ เป็น
อย่างดี 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งปาก
มดลูกที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน 
 
วิธีการศึกษา 

 ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก
ที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน ศึกษา
ในผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี เข้ารับรักษาที่หอผู้ป่วย
นรีเวชและพิเศษหญิงรวม โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 นัดมาเพ่ือท าผ่าตัด 
RHND with BSO with PANS 
  
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย รูปร่างผอม น้ าหนัก 56 กิโลกรัมส่วนสูง 160 
เซนติเมตร สถานภาพสมรส G4P3Ab1L3 ท าหมัน
แล้ว บุตรคนสุดท้ายอายุ 4 ปี LMP วันที่ 8 มกราคม 
2564 ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่แพ้ยาและอาหาร ไม่ดื่ม
เหล้า ไม่สูบบุหรี่ เข้ารับรักษาที่หอผู้ป่วยนรีเวชและ
พิเศษหญิงรวม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567 เนื่องด้วยแพทย์นัดมานอน
ผ่าตัดเพ่ือท าผ่าตัด RHND with BSO with PANS ใน
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 3 เดือน
ก่อน มีเลือดออกกระปริบกระปรอยทางช่องคลอด
หลังมีเพศสัมพันธ์ ไปตรวจที่โรงพยาบาลอานันท
มหิดล ท า pap smear ตรวจภายในพบก้อนที่ปาก
มดลูก แพทย์ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ ผลชิ้นเนื้อพบเป็น
มะเร็ งปากมดลู ก ผู้ ป่ วยจึ ง ขอมารั กษาต่ อที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชตามสิทธิ์ จากการ
ซักประวัติพบมีเลือดออกกระปริบกระปรอยทางช่อง
คลอด ไม่มีอาการปวดท้อง คล าหน้าท้องไม่พบก้อน 
ผลตรวจ MRI Whole abdomen พบก้อนบริเวณปาก
มดลูกขนาด 1.8 x 1.5 x 1.9 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็น  SCCA of cervix  Stage IB2 แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 95/63 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
 
ปัญหาการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
 ระยะก่อนผ่าตัด  
 จากการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน ที่หอ
ผู้ป่วย (วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567) พบว่าผู้ป่วย มี
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ผ่าตัดเพ่ือท าผ่าตัด RHND with BSO with PANS ใน
วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 3 เดือน
ก่อน มีเลือดออกกระปริบกระปรอยทางช่องคลอด
หลังมีเพศสัมพันธ์ ไปตรวจที่โรงพยาบาลอานันท
มหิดล ท า pap smear ตรวจภายในพบก้อนที่ปาก
มดลูก แพทย์ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ ผลชิ้นเนื้อพบเป็น
มะเร็ งปากมดลู ก ผู้ ป่ วยจึ ง ขอมารั กษาต่ อที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชตามสิทธิ์ จากการ
ซักประวัติพบมีเลือดออกกระปริบกระปรอยทางช่อง
คลอด ไม่มีอาการปวดท้อง คล าหน้าท้องไม่พบก้อน 
ผลตรวจ MRI Whole abdomen พบก้อนบริเวณปาก
มดลูกขนาด 1.8 x 1.5 x 1.9 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็น  SCCA of cervix  Stage IB2 แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 95/63 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
 
ปัญหาการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
 ระยะก่อนผ่าตัด  
 จากการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน ที่หอ
ผู้ป่วย (วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2567) พบว่าผู้ป่วย มี

เลือดออกทางช่องคลอดกะปริบกะปรอย ไม่มีอาการ
ปวดท้อง นอนกระสับกระส่ายบนเตียง หน้านิ่วคิ้ว
ขมวด มีสีหน้าวิตกกังวล ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส บอกว่า

กลัวการผ่าตัด  ผ่าตัดแล้วจะหายไหม ไม่รู้ว่าจะต้อง
ปฏิบัติตัวอย่างไร  ปัญหาทางการพยาบาลที่พบระยะ
ก่อนผ่าตัด  

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยวิตกกังวลกลัวการ
ผ่าตัด เนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ก่อนและหลังผ่าตัด เป็นการ
ผ่าตัดครั้งแรก 

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ พูดคุยด้วยความเป็นกันเอง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเกิดความไว้วางใจในตัว
พยาบาล ยอมรับการแสดงออกของผู้ป่วย แสดงความจริงใจในการช่วยเหลือ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการเจ็บป่วย 
และความจ าเป็นท่ีต้องผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน ตัดท่อน าไข่และรังไข่ออกท้ังสองข้าง ร่วมกับการเลาะ
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณอุ้งเชิงกรานท้ังสองข้าง เป็นวิธีรักษาโรคท่ีเป็นอยู่ได้ หลังผ่าตัดสามารถกลับไปด ารงชีวิตได้
อย่างปกติสุข ต่อมาให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด เรื่องการเตรียมความสะอาดร่างกายท่ัวไป 
เช่น การอาบน้ า สระผม ท าความสะอาดผิวหนังท่ัวร่างกาย การโกนขนบริเวณหน้าท้อง และอวัยวะสืบพันธุ์ เพื่อ
ความสะอาด การงดน้ าและอาหารหลังเท่ียงคืนก่อนการผ่าตัด การถอดฟันปลอม เพื่อป้องกันการอาเจียนส าลักเศษ
อาหารเข้าหลอดลมขณะผ่าตัด อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิตได้ การเตรียมล าไส้โดยการให้ยาระบาย (Swiff 
45 ml. ผสมน้ า 500 ml.) รับประทานเวลา 14.00น.รับประทานให้หมดภายใน 2 ช่ัวโมง การสวนล้างช่องคลอดใน
เช้าวันผ่าตัด เพื่อลดการปนเปื้อนของเชื้อโรคขณะผ่าตัด การให้ยาและสารน้ าทางหลอดเลือดด า และการใส่สายสวน
ปัสสาวะค้างไว้ในวันก่อนผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัดประมาณ 1 สัปดาห์ เพื่อไว้บันทึกน้ าเข้า-ออกจากร่างกาย ลด
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด และไว้ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ในระบบทางเดินปัสสาวะ แนะน าให้
ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง เพราะการพักผ่อนอย่างเพียงพอจะท าให้ผู้ป่วยสด
ชื่นไม่อ่อนเพลีย ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อการให้ยาระงับความรู้สึก และการผ่าตัดด าเนินไปด้วยดี เกิดความปลอดภัยต่อ
ชีวิตของผู้ป่วย แนะน าให้ถอด สิ่งของมีค่า เช่น สร้อยคอ แหวน ชุดชั้นใน ท่ีติดตัวผู้ป่วยออกก่อนท่ีจะไปห้องผ่าตัด 
เพื่อป้องกันการเกิดรอยไหม้ขณะท าผ่าตัด เมื่อศัลยแพทย์ใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า และป้องกันการสูญหาย การเซ็นใบ
ยินยอมผ่าตัด เพื่อให้รับทราบวัตถุประสงค์ของการผ่าตัด ข้อดี ข้อเสีย หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ หลัง
ผ่าตัด อธิบายถึงสภาพผู้ป่วย เรื่องการงดน้ างดอาหารหลังการผ่าตัด การใส่ท่อระบายต่างๆ คาไว้ เช่น สายสวน
ปัสสาวะ เพื่อประเมินการท างานของอวัยวะต่างๆ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดท่ีอาจเกิดขึ้น แนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ฝึกการหายใจ โดยหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ และหายใจออกทางปากช้า ๆ เพื่อช่วย
ให้ปอดขยายตัวได้ดี การไออย่างมีประสิทธิภาพ โดยเวลาไอให้หายใจเข้าให้เต็มท่ีแล้วกลั้นไว้ ใช้มือกุมหน้าท้อง ก้ม
ตัวมาด้านหน้า แล้วไอออกมาแรงๆ เพ่ือช่วยระบายเสมหะ แนะน าวิธีประเมินความเจ็บปวด และการจัดการกับ
ความเจ็บปวด แนะน าเรื่องการเคล่ือนไหวส่วนของร่างกายโดยเร็วหลังการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
เวียนศีรษะ และคลื่นไส้ อาเจียน สามารถลุกน่ังข้างเตียงและลุกเดินได้ เพื่อป้องกันภาวะท้องอืด จากการท่ีล าไส้
เคลื่อนไหวน้อย ส่งผลให้ปวดแผลผ่าตัดเพิ่มขึ้น ภาวะ ลิ่มเลือดอุดตัน จากการเคลื่อนไหว ร่างกายได้น้อย อธิบายถึง
ขั้นตอนการรับผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด และสภาพภายในห้องผ่าตัด นอกจากน้ีเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก และ
สอบถามข้อสงสัยในเรื่องต่างๆ เกี่ยวกับการผ่าตัด สังเกตการแสดงออก ท่าที ค าพูด อารมณ์ของผู้ป่วย ตลอดจน
ความผิดปกติทางด้านร่างกายในขณะท่ีผู้ป่วยซักถามปัญหา ประเมินผล ผู้ป่วยรับฟัง สีหน้าสดช่ืนข้ึน คลายความ
วิตกกังวล มีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดมากขึ้น และสามารถตอบค าถามได ้

ระยะก่อนผ่าตัด (ในห้องผ่าตัด)  
 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 พยาบาลประจ าห้อง
ผ่าตัดได้โทรศัพท์ประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย
นรีเวชและพิเศษหญิงรวม  และให้พนักงานห้องผ่าตัด
พร้อมใบรับ Set ผ่าตัดไปรับผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัดเวลา 
11.49 น. ขณะนั้นมีผู้ป่วยอ่ืนนอนรอผ่าตัดจ านวน 4 
ราย  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี บอกว่า “ยังกังวลเรื่องการผ่าตัด

อยู่บ้าง” พยาบาลห้องผ่าตัดได้เข้าไปสอบถาม พูดคุย 
ให้ก าลังใจ ตรวจสอบชื่อ สกุลผู้ป่วย ป้ายข้อมือ  และ
ป้ายหน้าแฟ้มประวัติให้ตรงกับตารางการผ่าตัด และ
แขวนป้ายประจ าห้องที่ท าผ่าตัด จัดให้ผู้ป่วยพักรอ
ก่อนน าผู้ป่วย เข้าห้องผ่าตัด ปัญหาทางการพยาบาล
ที่พบระยะก่อนผ่าตัด (ในห้องผ่าตัด) มีดังนี้
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด (ในห้องผ่าตดั) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ไม่สุขสบายขณะรอผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดสร้างสัมพันธภาพ พูดคุย ให้ก าลังใจ และสัมผัสผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล ดูแลความสุขสบายท่ัวไป 
จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสบาย ห่มผ้าให้ความอบอุ่น ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถได้ตามสมควร ดูแล
สภาพแวดล้อมให้มีบรรยากาศสงบ สบาย มีแสงสว่างพอเหมาะ ปรับอุณหภูมิของห้องพักขณะรอผ่าตัดให้เหมาะสม 
ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ผ่อนคลายขณะรอผ่าตัด 

2. อาจเกิดการผ่าตัดผิดคน พยาบาลห้องผ่าตัดได้ตรวจสอบชื่อ สกุลผู้ป่วย วินิจฉัยโรคชื่อการผ่าตัด ชื่อแพทย์ผู้ท าผ่าตัด และแขวนป้ายประจ า
ห้องท่ีท าผ่าตัด เมื่อถึงเวลาผ่าตัด ก่อนน า ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ทีมผ่าตัดท่ีจะเข้าผ่าตัดได้ตรวจสอบความถูกต้อง
ของผู้ป่วยอีกครั้งโดยการถามผู้ป่วยเทียบกับใบรับ Set ผ่าตัด ป้ายข้อมือ และเวชระเบียนเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล อายุ 
วินิจฉัยโรคชื่อการผ่าตัด 

 

          ระยะผ่าตัด  
 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดเวลา 12.30 น. 
พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล พยาบาลช่วยรอบ
นอกท า  Sign in ร่วมกับทีมผ่าตัดตรวจสอบ เพ่ือ
ยืนยันความถูกต้อง ของ ชื่อ สกุล ผู้ป่วย การผ่าตัดที่
ท า ใบเซนยินยอมผ่าตัด ประวัติการแพ้ยา ความ
ครบถ้วน ของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเตียงผ่าตัด ผูกรัดผู้ป่วย เพ่ือ
ป้องกันอุบัติ เหตุ  ทีมพยาบาลผ่าตัดเตรียมเปิด
เครื่องมือ ผ้าผ่าตัดปราศจากเชื้อ และวัสดุ อุปกรณ์
ต่างๆ วัสดุที่ใช้ผูกรัดเส้นเลือดไหมเย็บแผลครบถ้วน 
ถูกต้อง พร้อมใช้งาน มีชุดเครื่องมือพ้ืนฐานส าหรับ
ผ่าตัดทั่วไป ชุดเครื่องมือผ่าตัดช่องท้อง ชุดเครื่องมือ 
Oncology เครื่ องจี้  เครื่ อง Suction เมื่ อวิ สัญญี
พยาบาลดมยาสลบเรียบร้อย พยาบาลช่วยรอบนอก 
ช่วยจัดท่าผู้ป่วยแบบขากบ เปิดอุปกรณ์เช็ดท าความ
สะอาดช่องคลอด เมื่อเสร็จเรียบร้อย จัดท่านอนหงาย
ราบ ใส่ Sleeve for pneumotic compression ที่ขา
ทั้ ง ส อ ง ข้ า ง  แ ล ะต่ อ ล ง เ ค รื่ อ ง  Pneumotic 
compression ตรวจดูการท างานของเครื่ องให้
เรียบร้อย วางแผ่นสื่อน าไฟฟ้าบริเวณต้นขาข้างขวา 
คลุมผ้าบริเวณต้นขาและ ติดสายรัดป้องกันผู้ป่วยตก
เตียง น าสายสวนปัสสาวะวางพาดไว้บริ เวณต้นขา 
และแขวนถุงรับน้ าปัสสาวะไว้บริเวณเตียงด้านบน 
จากนั้นเตรียมฟอกท าความสะอาดผิวหนัง โดยเปิดผ้า
คลุมตัวผู้ป่วยด้านบนถึงบริเวณใต้ราวนม ด้านล่างถึง
บริเวณหน้าขาทั้งสองข้าง ประเมิน และตรวจสอบ
สภาพผิวหนัง ก่อนท าความสะอาดผิวหนัง รองผ้า
บริเวณด้านข้างล าตัวผู้ป่วยทั้งสองข้าง ฟอกท าความ

สะอาดผิวหนังด้วย Hibiscrub ตั้งแต่บริเวณหน้าท้อง 
บริเวณล าตัว ด้านบนถึงใต้ราวนม ด้านล่างถึงบริเวณ
หน้าขาทั้งสองข้าง และทายาบริเวณผ่าตัดด้วย 10% 
Povidine solution ปูผ้าผ่าตัด เริ่มติดอุปกรณ์สายจี้ 
สาย Suction ตรวจสอบความพร้อมใช้ พยาบาลช่วย
รอบนอก ท า Time out ทวนสอบเพ่ือยืนยันความ
ถูกต้องซ้ ากับทีมผ่าตัด ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นขณะผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดขานความ
พร้อมของ เครื่องมือ เครื่องใช้จ านวนผ้าก๊อส ผ้าซับ
โลหิต จากนั้นเริ่มท าการผ่าตัดตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้ นตอนที่  1 การเปิดแผลผ่ าตัด ( Incision and 
exposure) ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจช่องท้อง (Explor 
laparotomy) ขั้นตอนที่ 3 จัด Position การผ่าตัด 
โดยการ Pack ผ้าซับโลหิตกันล าไส้ ใส่ Self retainning 
retractor ปรับเตียงให้ศีรษะต่ า ขั้นตอนที่  4 ส่ง
เครื่องมือให้แพทย์จับยกมดลูก (Elevation of the 
uterus) ขั้นตอนที่  5 ตัด Round ligaments และ 
Infundibulopelvic ligament ข้างซ้ายและข้างขวา 
ขั้นตอนที่ 6 การเลาะแยกกระเพาะปัสสาวะออกจาก
ป า ก ม ด ลู ก แ ล ะ ช่ อ ง ค ล อ ด  ( Dissection of 
vesicouterine peritoneum) ขั้นตอนที่ 7 การเข้าสู่ 
Vesical space ข้ างขวา ขั้ นตอนที่  8 การเข้ าสู่  
Pararectal space ข้างขวา ขั้นตอนที่ 9 การเลาะต่อม
น้ าเหลืองกลุ่ม Common iliac และ External iliac 
ข้างขวา ขั้นตอนที่ 10 การเลาะต่อมน้ าเหลืองกลุ่ม 
Obtulator ข้างขวา ขั้นตอนที่  11 การเลาะต่อม
น้ าเหลืองกลุ่ม Hypogastric ข้างขวา ขั้นตอนที่ 12 
การคล้องและผูก Uterine artery ข้างขวา ขั้นตอนที่ 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะก่อนผ่าตัด (ในห้องผ่าตดั) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ไม่สุขสบายขณะรอผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดสร้างสัมพันธภาพ พูดคุย ให้ก าลังใจ และสัมผัสผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล ดูแลความสุขสบายท่ัวไป 
จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีสบาย ห่มผ้าให้ความอบอุ่น ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเปลี่ยนอิริยาบถได้ตามสมควร ดูแล
สภาพแวดล้อมให้มีบรรยากาศสงบ สบาย มีแสงสว่างพอเหมาะ ปรับอุณหภูมิของห้องพักขณะรอผ่าตัดให้เหมาะสม 
ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย ผ่อนคลายขณะรอผ่าตัด 

2. อาจเกิดการผ่าตัดผิดคน พยาบาลห้องผ่าตัดได้ตรวจสอบชื่อ สกุลผู้ป่วย วินิจฉัยโรคชื่อการผ่าตัด ชื่อแพทย์ผู้ท าผ่าตัด และแขวนป้ายประจ า
ห้องท่ีท าผ่าตัด เมื่อถึงเวลาผ่าตัด ก่อนน า ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ทีมผ่าตัดท่ีจะเข้าผ่าตัดได้ตรวจสอบความถูกต้อง
ของผู้ป่วยอีกครั้งโดยการถามผู้ป่วยเทียบกับใบรับ Set ผ่าตัด ป้ายข้อมือ และเวชระเบียนเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล อายุ 
วินิจฉัยโรคชื่อการผ่าตัด 

 

          ระยะผ่าตัด  
 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดเวลา 12.30 น. 
พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยความนุ่มนวล พยาบาลช่วยรอบ
นอกท า  Sign in ร่วมกับทีมผ่าตัดตรวจสอบ เพ่ือ
ยืนยันความถูกต้อง ของ ชื่อ สกุล ผู้ป่วย การผ่าตัดที่
ท า ใบเซนยินยอมผ่าตัด ประวัติการแพ้ยา ความ
ครบถ้วน ของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเตียงผ่าตัด ผูกรัดผู้ป่วย เพ่ือ
ป้องกันอุบัติ เหตุ  ทีมพยาบาลผ่าตัดเตรียมเปิด
เครื่องมือ ผ้าผ่าตัดปราศจากเชื้อ และวัสดุ อุปกรณ์
ต่างๆ วัสดุที่ใช้ผูกรัดเส้นเลือดไหมเย็บแผลครบถ้วน 
ถูกต้อง พร้อมใช้งาน มีชุดเครื่องมือพ้ืนฐานส าหรับ
ผ่าตัดทั่วไป ชุดเครื่องมือผ่าตัดช่องท้อง ชุดเครื่องมือ 
Oncology เครื่ องจี้  เครื่ อง Suction เมื่ อวิ สัญญี
พยาบาลดมยาสลบเรียบร้อย พยาบาลช่วยรอบนอก 
ช่วยจัดท่าผู้ป่วยแบบขากบ เปิดอุปกรณ์เช็ดท าความ
สะอาดช่องคลอด เมื่อเสร็จเรียบร้อย จัดท่านอนหงาย
ราบ ใส่ Sleeve for pneumotic compression ที่ขา
ทั้ ง ส อ ง ข้ า ง  แ ล ะต่ อ ล ง เ ค รื่ อ ง  Pneumotic 
compression ตรวจดูการท างานของเครื่ องให้
เรียบร้อย วางแผ่นสื่อน าไฟฟ้าบริเวณต้นขาข้างขวา 
คลุมผ้าบริเวณต้นขาและ ติดสายรัดป้องกันผู้ป่วยตก
เตียง น าสายสวนปัสสาวะวางพาดไว้บริ เวณต้นขา 
และแขวนถุงรับน้ าปัสสาวะไว้บริเวณเตียงด้านบน 
จากนั้นเตรียมฟอกท าความสะอาดผิวหนัง โดยเปิดผ้า
คลุมตัวผู้ป่วยด้านบนถึงบริเวณใต้ราวนม ด้านล่างถึง
บริเวณหน้าขาทั้งสองข้าง ประเมิน และตรวจสอบ
สภาพผิวหนัง ก่อนท าความสะอาดผิวหนัง รองผ้า
บริเวณด้านข้างล าตัวผู้ป่วยทั้งสองข้าง ฟอกท าความ

สะอาดผิวหนังด้วย Hibiscrub ตั้งแต่บริเวณหน้าท้อง 
บริเวณล าตัว ด้านบนถึงใต้ราวนม ด้านล่างถึงบริเวณ
หน้าขาทั้งสองข้าง และทายาบริเวณผ่าตัดด้วย 10% 
Povidine solution ปูผ้าผ่าตัด เริ่มติดอุปกรณ์สายจี้ 
สาย Suction ตรวจสอบความพร้อมใช้ พยาบาลช่วย
รอบนอก ท า Time out ทวนสอบเพ่ือยืนยันความ
ถูกต้องซ้ ากับทีมผ่าตัด ศัลยแพทย์ทบทวนขั้นตอนการ
ผ่าตัด คาดการณ์ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัด ความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นขณะผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดขานความ
พร้อมของ เครื่องมือ เครื่องใช้จ านวนผ้าก๊อส ผ้าซับ
โลหิต จากนั้นเริ่มท าการผ่าตัดตามขั้นตอนดังนี้ 
ขั้ นตอนที่  1 การเปิดแผลผ่ าตัด ( Incision and 
exposure) ขั้นตอนที่ 2 การส ารวจช่องท้อง (Explor 
laparotomy) ขั้นตอนที่ 3 จัด Position การผ่าตัด 
โดยการ Pack ผ้าซับโลหิตกันล าไส้ ใส่ Self retainning 
retractor ปรับเตียงให้ศีรษะต่ า ขั้นตอนที่  4 ส่ง
เครื่องมือให้แพทย์จับยกมดลูก (Elevation of the 
uterus) ขั้นตอนที่  5 ตัด Round ligaments และ 
Infundibulopelvic ligament ข้างซ้ายและข้างขวา 
ขั้นตอนที่ 6 การเลาะแยกกระเพาะปัสสาวะออกจาก
ป า ก ม ด ลู ก แ ล ะ ช่ อ ง ค ล อ ด  ( Dissection of 
vesicouterine peritoneum) ขั้นตอนที่ 7 การเข้าสู่ 
Vesical space ข้ างขวา ขั้ นตอนที่  8 การเข้ าสู่  
Pararectal space ข้างขวา ขั้นตอนที่ 9 การเลาะต่อม
น้ าเหลืองกลุ่ม Common iliac และ External iliac 
ข้างขวา ขั้นตอนที่ 10 การเลาะต่อมน้ าเหลืองกลุ่ม 
Obtulator ข้างขวา ขั้นตอนที่  11 การเลาะต่อม
น้ าเหลืองกลุ่ม Hypogastric ข้างขวา ขั้นตอนที่ 12 
การคล้องและผูก Uterine artery ข้างขวา ขั้นตอนที่ 

13 การเข้าสู่ vesical space ข้างซ้าย ขั้นตอนที่ 14 
การเข้าสู่ pararectal space ข้างซ้าย ขั้นตอนที่ 15 
การเลาะต่อมน้ าเหลืองกลุ่ม Common iliac และ 
External iliac ข้างซ้าย ขั้นตอนที่ 16 การเลาะต่อม
น้ าเหลืองกลุ่ม Obtulator ข้างซ้าย ขั้นตอนที่ 17 การ
เลาะต่อมน้ าเหลืองกลุ่ ม Hypogastric ข้ างซ้ าย 
ขั้นตอนที่ 18 การคล้องและผูก Uterine artery ข้าง
ซ้ายขั้นตอนที่ 19 การเลาะแยกท่อไตข้างขวา ออก
จากเยื่อบุช่องท้อง ขั้นตอนที่ 20 การเลาะแยกท่อไต
ข้าง ซ้ายออกจากเยื่อบุช่องท้อง ขั้นตอนที่ 21 การ
เปิ ด เข้ าสู่  Rectovaginal หรื อ Prerectal space 
ขั้ นตอนที่  22 การตั ด Cardinal ligaments หรือ 
Lateral parametrium ขั้ น ต อ น ที่  23 ก า ร ตั ด 
Rectouterine ligaments, Uterosacral ligaments 
และ Rectovaginal ligaments ขั้นตอนที่  24 การ
เลาะแยกท่อไตข้ างขวาและข้ างซ้ ายออกจาก 
Vesicouterine ligaments ขั้ นตอนที่  25 การตั ด 
Vesicouterine ligaments และ Paravaginal tissue 
ขั้นตอนที่ 26 การเย็บปิดผนังช่องคลอด ขั้นตอนที่ 27 
Stop bleeding บริเวณ Vaginal stump ล้างช่องท้อง
ด้วย NSS อุ่น ขั้นตอนที่ 28 จัด Position การผ่าตัด
ใหม่  โ ด ยก า ร  Off swab และ  Self retaining 
retractors ออก ใช้ Dever retractors ดึงหน้าท้อง 
และ Pack ผ้าซับโลหิตกันล าไส้เปิดให้เห็น ต าแหน่ง
ของการเข้าเลาะต่อมน้ าเหลืองรอบ Aorta และ IVC 
ขั้นตอนที่ 30 เลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณส่วนล่างของ 
Aorta และ IVC ทั้งด้านซ้ายและขวา ขั้นตอนที่ 31 
เย็บปิดเยื่อบุช่องท้องที่คลุมหลอดเลือด Aorta และ 

IVC ขั้ นตอนที่  31 Check bleeding ในข่ องท้ อง
ทั้งหมดซ้ า ขั้นตอนที่ 32 เย็บปิดช่องท้อง และผิวหนัง 
พยาบาลส่งเครื่องมือ และพยาบาลช่วยรอบนอก ท า
การตรวจนับอุปกรณ์ เครื่องมือ  ผ้าซับโลหิต ผ้าก๊อส 
ให้ครบถ้วนตามมาตรฐานก่อนการเย็บปิดแผลผ่าตัด 
ในขณะช่วยบริเวณแผลผ่าตัด ปิดแผลผ่าตัด สวม
เสื้อผ้าให้ผู้ป่วย  น าแผ่นสื่อไฟฟ้าออกจากต้นขาข้าง
ขวา  ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณที่ติดแผ่นสื่อไฟฟ้า
ซ้ า ปิดเครื่อง Pneumotic compression และ Off 
sleeve for pneumotic compression คลุมผ้ าห่ม
อุ่นให้ผู้ป่วย รอวิสัญญีพยาบาลท าการถอดท่อช่วย
หายใจออก ปลุกผู้ป่วยตื่น ท าการจัดเก็บชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจพยาธิอย่างถูกต้อง พยาบาลช่วยรอบนอก ท า 
Sign out ร่วมกับทีมผ่าตัด ทวนสอบหัตถการที่ท า 
การตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช้  ผ้าซับโลหิต ผ้าก๊อส 
เข็มเย็บแผลครบถ้วน ยืนยันการส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยาถูกต้อง วิสัญญีแจ้งปริมาณ การสูญเสียเลือด
ขณะผ่าตัด ลักษณะสีและปริมาณของน้ าปัสสาวะ 
เพ่ือการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้น รวม
ระยะเวลาผ่าตัด 5 ชั่วโมง 50 นาที มีการเสียเลือด
ตลอดการผ่าตัด 1,100 ml. Hemoglobin  7.5 g/dl. 
ได้รับเลือดทดแทน 1 unit. ปัสสาวะผู้ป่วยออกดี สี
เหลืองใส ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระยะผ่าตัด ชีพจร
อยู่ระหว่าง 70-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 90-140 / 40-80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจอยู่ระหว่าง 18-20 ครั้ง/นาที  เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เข้าห้องพักฟ้ืน ปัญหาทางการพยาบาลที่พบระยะ
ผ่าตัด มีดังนี้

 

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะผ่าตดั  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. อาจเกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อจากการจัดท่าผ่าตัด 
เนื่องจากผู้ป่วยมีรูปร่างผอม 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดท่ีต้องใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน 

จัดท่าผ่าตัดนอนหงายราบ นอนกดทับปุ่มกระดูกต่างๆ พยาบาลห้องผ่าตัด จึงต้องปูผ้ารองบนผ้ายางปูเตียงผ่าตัด 
ก่อนการย้ายผู้ป่วยลงเตียงผ่าตัด ปูผ้าให้รียบตึง เพื่อลดการเสียดสีบริเวณผิวหนังบนร่างกายผู้ป่วยกับผ้ายางรอง
เตียง ก่อนการดมยาสลบ พยาบาลช่วยรอบนอกอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลของการปลดเส้ือ ผ้านุ่งของผู้ป่วย 
ก่อนผู้ป่วยหลับ เพื่อเปิดให้เห็นต าแหน่งการผ่าตัดอย่างชัดเจน โดยเปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเท่าท่ีจ าเป็น และใช้ผ้า
คลุมตัวไว้ก่อน และให้ผู้ป่วยสามารถช่วยประเมินความสุขสบายของตัวผู้ป่วยได้เอง จากการ  ไม่มีการกดทับบริเวณ
ด้านหลังจากรอยยับของผ้าปูรองเตียง หรือจากเสื้อผ้าของผู้ป่วยก่อนผู้ป่วยหลับ นอกจากน้ียังช่วยให้ไม่ต้องขยับ
ร่างกายผู้ป่วยมากเกินไปหลังจากผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ประสานกับวิสัญญีแพทย์, วิสัญญีพยาบาลร่วมในการจัด
ท่า จัดท่าด้วยความนุ่มนวล ดูแลให้แนวล าตัวผู้ป่วยอยู่ตรงกลางเตียง กางแขนท้ังสองข้างออกไม่เกิน 90 องศา เพื่อ
ป้องกันการการบาดเจ็บของเส้นประสาท ระวังไม่ให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายสัมผัสกับส่วนท่ีเป็นโลหะ ถูกขอบเตียง 
แขนและขาของผู้ป่วยไม่ให้ตกจากเตียง ผูกรัดบริเวณต้นขาท้ังสองข้างเหนือหัวเข่า หน่ึงฝ่ามือป้องกันตัวผู้ป่วย
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะผ่าตดั  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เคลื่อน เน่ืองจากขณะท าการผ่าตัดมีการปรับเตียงให้เป็นแบบศีรษะต่ า และเอียงข้างท้ัง ข้างซ้าย และข้างขวาเพื่อ
สะดวกต่อการเลาะต่อมน้ าเหลืองในอุ้งเชิงกราน ประเมินผลหลังผ่าตัดพบว่า ไม่มีรอยแดงหรือถลอกตามปุ่มกระดูก 
ไม่เกิดแผลกดทับจากการจัดท่า การรับความรู้สึกของร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง ไม่มีการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณปุ่ม
กระดูกต่างๆ ไม่เกิดอันตรายต่อเส้นประสาท         

2. อาจเกิดการบาดเจ็บจาก
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าในการ
ผ่าตัด  
 

พยาบาลห้องผ่าตัดประเมินสภาพความพร้อมใช้งานของเครื่องจี้ไฟฟ้าก่อนการใช้งาน แผ่นสื่อน าไฟฟ้า สายไฟ และ
ปลั๊กให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้ ปฏิบัติตามคู่มือการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าอย่างเคร่งครัด ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีการใส่
เครื่องประดับหรือโลหะท่ีเป็นสื่อน าไฟฟ้าหรือไม่ ประเมินปัจจัยเสี่ยง ส ารวจจากสภาพของผิวหนังบริเวณท่ีติดแผ่น
สื่อน าไฟฟ้า การวางแผ่นสื่อน าไฟฟ้าบนร่างกายของผู้ป่วยเลือกบริเวณกว้าง เรียบ มีกล้ามเน้ือมาก มีลักษณะโค้ง
นูน และใกล้กับบริเวณท่ีท าผ่าตัด หลีกเลี่ยงไม่วางบริเวณท่ีมีไขมัน แผลเป็น มีขนมาก บริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ และ
บริเวณท่ีอาจเปียกชื้นจากการล้างช่องท้อง หรือแผลผ่าตัด ติดแผ่นสื่อไฟฟ้าบริเวณต้นขาข้างขวา หัวจี้ไฟฟ้าเมื่อยัง
ไม่ใช้งานเก็บไว้ในกระบอกพลาสติกเพื่อความปลอดภัยไม่ให้ขั้วไฟฟ้าหรือหัวจี้ไฟฟ้าถูกตัวผู้ป่วย ตรวจสอบเครื่องจี้
ไฟฟ้ามีสัญญาณไฟเมื่อเปิดเครื่องใช้งาน และตั้งค่ากระแสไฟฟ้าส าหรับจี้ห้ามเลือดและตัดเน้ือเยื่อในระดับความแรง  
35 วัตต ์ดูแลให้เครื่องจี้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดการผ่าตัด บันทึกต าแหน่งท่ีติดแผ่นสื่อไฟฟ้า สภาพของ
ผิวหนังก่อนและหลังการใช้งาน เพื่อตรวจสอบภาวะผิวหนังไหม้จากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า สังเกตและบันทึกอันตราย
ท่ีอาจเกิดจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ประเมินผลหลังการผ่าตัดพบว่า ผิวหนังไม่มีตุ่มพอง รอยแดงหรือรอยไหม้ไหม้
จากแผ่นสื่อไฟฟ้า 

3. อาจเกิดภาวะช็อคจากการ
สูญเสี ย เลื อดขณะผ่ าตั ด 
เนื่องจากการผ่าตัดใหญ ่

มีขั้นตอนในการผ่าตัดจ านวนมาก เมื่อถึงขั้นตอนการผ่าตัดท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิด Active bleeding โดยเฉพาะขั้นตอน
การเลาะแยกมดลูกออกจากอวัยวะต่างๆ ท่ีอยู่ใกล้เคียง ได้แก่ ท่อไตท้ังสองข้าง กระเพาะปัสสาวะ และขั้นตอนการ
เลาะต่อมน้ าเหลืองไปตามหลอดเลือดขนาดใหญ่ ใช้เวลาท าผ่าตัดนาน ท าให้เกิดการสูญเสียเลือดอย่างต่อเน่ือง 
พยาบาลช่วยผ่าตัดดึง Retractor ขณะผ่าตัด และช่วย Suction เห็นจุดเลือดออกชัดเจน ดูแลให้เครื่อง suction 
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้แพทย์สามารถท าการห้ามเลือดได้สะดวก รวดเร็ว เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ
เครื่องใช้ จี้ห้ามเลือดชนิดต่าง ๆ ไหมเย็บแผลส าหรับเย็บผูกห้ามเลือดให้พร้อมใช้งาน ในต าแหน่งท่ีไม่ลึกสามารถ
เย็บห้ามเลือดได้ ส าหรับในต าแหน่งท่ีลึกมากและไม่สามารถเย็บห้ามเลือดได้ เตรียม Ligaclip ให้แพทย์หนีบห้าม
เลือด และเตรียม Surgicel ให้แพทย์ Pack ห้ามเลือดบริเวณท่ีมีเลือดออกจากพื้นผิวท่ัวไปไม่เห็นจุดเลือดออก
ชัดเจน เมื่ออยู่ในขั้นตอนท่ีมีการสูญเสียเลือดมาก แจ้งให้วิสัญญีพยาบาลรับทราบเพื่อร่วมกันประเมินการสูญเสีย
เลือดขณะผ่าตัด เป็นระยะๆ โดยบันทึกจ านวนผ้าซับโลหิต บันทึกปริมาณเลือดในขวด Suction เพื่อช่วยให้วิสัญญี
พยาบาลสามารถประเมินการเปล่ียนแปลง      ของสัญญาณชีพ Hematocrit สามารถให้สารน้ า และเลือดทดแทน
ให้ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมทันท่วงที ส่งผลให้การผ่าตัดด าเนินไปอย่างราบรื่น การประเมินผลหลังผ่าตัด พบว่าเมื่อ
เสร็จสิ้น  การผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียโลหิตจากการผ่าตัด 1,100 ml สามารถห้ามเลือดได้ และได้รับเลือดทดแทน 1 
unit ในขณะผ่าตัด 

4. อาจเกิดการบาดเจ็บกับ
อวัยวะใกล้เคียงที่อยู่ในอุ้ง
เชิ งกราน  ได้ แก่  ท่ อ ไต 
กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ใหญ ่

โดยการท าผ่าตัด RHND with BSO with PANS เป็นการตัดมดลูกแบบกว้าง หรือผ่าตัดแบบถอนรากถอนโคน โดยมี
การตัดในส่วนของมดลูก รวมท้ังเน้ือเยื่อข้างๆมดลูก และ  ตัดช่องคลอดส่วนบนหน่ึงส่วนสาม ถึงหน่ึงส่วนสองของ
ความยาว ซ่ึงมักจะท าร่วมกับการตัดท่อน าไข่และรังไข่ทั้งสองข้างออก พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญการช่วย
ป้องกัน การบาดเจ็บของอวัยวะอื่นๆ ได้ด้วยการเตรียมความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคของมดลูก อวัยวะท่ีอยู่ใกล้เคียง
บริเวณภายในอุ้งเชิงกราน ขั้นตอนการผ่าตัด เทคนิคการดึง Retractors ชนิดต่างๆ อย่างถูกวิธี ถูกต าแหน่ง ในแต่
ละขั้นตอนของการผ่าตัด เพื่อท าให้สามารถเข้าช่วยการผ่าตัดในแต่ละขั้นตอนได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ และ
สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  ในขั้นตอนการเลาะแยกท่อไต เตรียม Vessel loop 
ให้แพทย์คล้องแยกท่อไต เพื่อเพิ่มจุดสังเกตป้องกันการบาดเจ็บต่อท่อไต ส าหรับขั้นตอนการเลาะแยกกระเพาะ
ปัสสาวะ ใช้ Dever retractors ช่วยดึงแยกกระเพาะปัสสาวะออกจากตัวมดลูก และในขั้นตอนการตัด Ligaments 
ต่างๆ ท่ีอยู่ใกล้กับล าไส้ใหญ่ น า Spatula มาปิดล าไส้ใหญ่ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บบริเวณล าไส้ใหญ่ นอกจากน้ี
พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถคาดการณ์ การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ เพิ่มเติมในกรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บต่อ
อวัยวะใกล้เคียง ท่ีเกิดขึ้นระหว่างท าผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ประเมินผลหลังผ่าตัด พบว่าขณะผ่าตัดไม่เกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะใกล้เคียงท่ีอยู่ในอุ้งเชิงกราน 

5. อาจเกิดการบาดเจ็บต่อ
เ ส้ น เ ลื อ ด  Aorta, IVC, 

โดยเมื่อถึงขั้นตอนการเลาะต่อมน้ าเหลือง ในอุ้งเชิงกราน และการสุ่มตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณ Para aortic พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญการช่วยป้องกันการบาดเจ็บของหลอดเลือด และเส้นประสาทได้ด้วยการเตรียมความรู้ 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะผ่าตดั  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เคลื่อน เน่ืองจากขณะท าการผ่าตัดมีการปรับเตียงให้เป็นแบบศีรษะต่ า และเอียงข้างท้ัง ข้างซ้าย และข้างขวาเพื่อ
สะดวกต่อการเลาะต่อมน้ าเหลืองในอุ้งเชิงกราน ประเมินผลหลังผ่าตัดพบว่า ไม่มีรอยแดงหรือถลอกตามปุ่มกระดูก 
ไม่เกิดแผลกดทับจากการจัดท่า การรับความรู้สึกของร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง ไม่มีการบาดเจ็บของผิวหนังบริเวณปุ่ม
กระดูกต่างๆ ไม่เกิดอันตรายต่อเส้นประสาท         

2. อาจเกิดการบาดเจ็บจาก
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าในการ
ผ่าตัด  
 

พยาบาลห้องผ่าตัดประเมินสภาพความพร้อมใช้งานของเครื่องจี้ไฟฟ้าก่อนการใช้งาน แผ่นสื่อน าไฟฟ้า สายไฟ และ
ปลั๊กให้อยู่ในสภาพท่ีพร้อมใช้ ปฏิบัติตามคู่มือการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้าอย่างเคร่งครัด ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีการใส่
เครื่องประดับหรือโลหะท่ีเป็นสื่อน าไฟฟ้าหรือไม่ ประเมินปัจจัยเสี่ยง ส ารวจจากสภาพของผิวหนังบริเวณท่ีติดแผ่น
สื่อน าไฟฟ้า การวางแผ่นสื่อน าไฟฟ้าบนร่างกายของผู้ป่วยเลือกบริเวณกว้าง เรียบ มีกล้ามเน้ือมาก มีลักษณะโค้ง
นูน และใกล้กับบริเวณท่ีท าผ่าตัด หลีกเลี่ยงไม่วางบริเวณท่ีมีไขมัน แผลเป็น มีขนมาก บริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ และ
บริเวณท่ีอาจเปียกชื้นจากการล้างช่องท้อง หรือแผลผ่าตัด ติดแผ่นสื่อไฟฟ้าบริเวณต้นขาข้างขวา หัวจี้ไฟฟ้าเมื่อยัง
ไม่ใช้งานเก็บไว้ในกระบอกพลาสติกเพื่อความปลอดภัยไม่ให้ขั้วไฟฟ้าหรือหัวจี้ไฟฟ้าถูกตัวผู้ป่วย ตรวจสอบเครื่องจี้
ไฟฟ้ามีสัญญาณไฟเมื่อเปิดเครื่องใช้งาน และตั้งค่ากระแสไฟฟ้าส าหรับจี้ห้ามเลือดและตัดเน้ือเยื่อในระดับความแรง  
35 วัตต ์ดูแลให้เครื่องจี้ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดการผ่าตัด บันทึกต าแหน่งท่ีติดแผ่นสื่อไฟฟ้า สภาพของ
ผิวหนังก่อนและหลังการใช้งาน เพื่อตรวจสอบภาวะผิวหนังไหม้จากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า สังเกตและบันทึกอันตราย
ท่ีอาจเกิดจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ประเมินผลหลังการผ่าตัดพบว่า ผิวหนังไม่มีตุ่มพอง รอยแดงหรือรอยไหม้ไหม้
จากแผ่นสื่อไฟฟ้า 

3. อาจเกิดภาวะช็อคจากการ
สูญเสี ย เลื อดขณะผ่ าตั ด 
เนื่องจากการผ่าตัดใหญ ่

มีขั้นตอนในการผ่าตัดจ านวนมาก เมื่อถึงขั้นตอนการผ่าตัดท่ีท าให้ผู้ป่วยเกิด Active bleeding โดยเฉพาะขั้นตอน
การเลาะแยกมดลูกออกจากอวัยวะต่างๆ ท่ีอยู่ใกล้เคียง ได้แก่ ท่อไตท้ังสองข้าง กระเพาะปัสสาวะ และขั้นตอนการ
เลาะต่อมน้ าเหลืองไปตามหลอดเลือดขนาดใหญ่ ใช้เวลาท าผ่าตัดนาน ท าให้เกิดการสูญเสียเลือดอย่างต่อเน่ือง 
พยาบาลช่วยผ่าตัดดึง Retractor ขณะผ่าตัด และช่วย Suction เห็นจุดเลือดออกชัดเจน ดูแลให้เครื่อง suction 
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้แพทย์สามารถท าการห้ามเลือดได้สะดวก รวดเร็ว เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ
เครื่องใช้ จี้ห้ามเลือดชนิดต่าง ๆ ไหมเย็บแผลส าหรับเย็บผูกห้ามเลือดให้พร้อมใช้งาน ในต าแหน่งท่ีไม่ลึกสามารถ
เย็บห้ามเลือดได้ ส าหรับในต าแหน่งท่ีลึกมากและไม่สามารถเย็บห้ามเลือดได้ เตรียม Ligaclip ให้แพทย์หนีบห้าม
เลือด และเตรียม Surgicel ให้แพทย์ Pack ห้ามเลือดบริเวณท่ีมีเลือดออกจากพื้นผิวท่ัวไปไม่เห็นจุดเลือดออก
ชัดเจน เมื่ออยู่ในขั้นตอนท่ีมีการสูญเสียเลือดมาก แจ้งให้วิสัญญีพยาบาลรับทราบเพื่อร่วมกันประเมินการสูญเสีย
เลือดขณะผ่าตัด เป็นระยะๆ โดยบันทึกจ านวนผ้าซับโลหิต บันทึกปริมาณเลือดในขวด Suction เพื่อช่วยให้วิสัญญี
พยาบาลสามารถประเมินการเปล่ียนแปลง      ของสัญญาณชีพ Hematocrit สามารถให้สารน้ า และเลือดทดแทน
ให้ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมทันท่วงที ส่งผลให้การผ่าตัดด าเนินไปอย่างราบรื่น การประเมินผลหลังผ่าตัด พบว่าเมื่อ
เสร็จสิ้น  การผ่าตัดผู้ป่วยสูญเสียโลหิตจากการผ่าตัด 1,100 ml สามารถห้ามเลือดได้ และได้รับเลือดทดแทน 1 
unit ในขณะผ่าตัด 

4. อาจเกิดการบาดเจ็บกับ
อวัยวะใกล้เคียงที่อยู่ในอุ้ง
เชิ งกราน  ได้ แก่  ท่ อ ไต 
กระเพาะปัสสาวะ ล าไส้ใหญ ่

โดยการท าผ่าตัด RHND with BSO with PANS เป็นการตัดมดลูกแบบกว้าง หรือผ่าตัดแบบถอนรากถอนโคน โดยมี
การตัดในส่วนของมดลูก รวมท้ังเน้ือเยื่อข้างๆมดลูก และ  ตัดช่องคลอดส่วนบนหน่ึงส่วนสาม ถึงหน่ึงส่วนสองของ
ความยาว ซ่ึงมักจะท าร่วมกับการตัดท่อน าไข่และรังไข่ทั้งสองข้างออก พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญการช่วย
ป้องกัน การบาดเจ็บของอวัยวะอื่นๆ ได้ด้วยการเตรียมความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคของมดลูก อวัยวะท่ีอยู่ใกล้เคียง
บริเวณภายในอุ้งเชิงกราน ขั้นตอนการผ่าตัด เทคนิคการดึง Retractors ชนิดต่างๆ อย่างถูกวิธี ถูกต าแหน่ง ในแต่
ละขั้นตอนของการผ่าตัด เพื่อท าให้สามารถเข้าช่วยการผ่าตัดในแต่ละขั้นตอนได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ และ
สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือผ่าตัดได้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  ในขั้นตอนการเลาะแยกท่อไต เตรียม Vessel loop 
ให้แพทย์คล้องแยกท่อไต เพื่อเพิ่มจุดสังเกตป้องกันการบาดเจ็บต่อท่อไต ส าหรับขั้นตอนการเลาะแยกกระเพาะ
ปัสสาวะ ใช้ Dever retractors ช่วยดึงแยกกระเพาะปัสสาวะออกจากตัวมดลูก และในขั้นตอนการตัด Ligaments 
ต่างๆ ท่ีอยู่ใกล้กับล าไส้ใหญ่ น า Spatula มาปิดล าไส้ใหญ่ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บบริเวณล าไส้ใหญ่ นอกจากน้ี
พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถคาดการณ์ การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือต่างๆ เพิ่มเติมในกรณีท่ีเกิดการบาดเจ็บต่อ
อวัยวะใกล้เคียง ท่ีเกิดขึ้นระหว่างท าผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว ประเมินผลหลังผ่าตัด พบว่าขณะผ่าตัดไม่เกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะใกล้เคียงท่ีอยู่ในอุ้งเชิงกราน 

5. อาจเกิดการบาดเจ็บต่อ
เ ส้ น เ ลื อ ด  Aorta, IVC, 

โดยเมื่อถึงขั้นตอนการเลาะต่อมน้ าเหลือง ในอุ้งเชิงกราน และการสุ่มตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณ Para aortic พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีบทบาทส าคัญการช่วยป้องกันการบาดเจ็บของหลอดเลือด และเส้นประสาทได้ด้วยการเตรียมความรู้ 

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะผ่าตดั  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

common iliac, External 
iliac, Internal iliac แ ล ะ
เส้นประสาท Obtulator 

เกี่ยวกับในส่วนของบริเวณท่ีอยู่นอกเยื่อบุช่องท้อง (Retroperitoneum space) กายวิภาคของหลอดเลือดใหญ่ 
แขนงต่างๆ ของหลอดเลือด เส้นประสาทท่ีส าคัญ ขั้นตอนการเลาะต่อมน้ าเหลืองขอบเขตของการเลาะต่อม
น้ าเหลืองในอุ้งเชิงกราน แต่ละต าแหน่ง ข้อพึงระวังต่างๆ ได้แก่ การปรับความแรงของเครื่องจี้ Monopolar ให้
ลดลงเหลือระดับความแรง 20 วัตต์ ส าหรับการเลาะต่อมน้ าเหลืองใช้ Vein retractors ช่วยดึงเส้นเลือดในต าแหน่ง
ต่างๆ เพื่อให้สามารถเลาะต่อมน้ าเหลืองได้อย่างชัดเจน กรณีมีเลือดออกข้างหลอดเลือดหรือเส้นประสาท เตรียมผ้า
ก๊อสให้แพทย์ Pack ห้ามเลือด ปรับมาใช้จี้ Bipolar ในการห้ามเลือดแทนจี้ Monopolar เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ต่อหลอดเลือด และเส้นประสาท ประเมินผลหลังผ่าตัด พบว่าขณะผ่าตัดไม่เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดและ
เส้นประสาท  

6. อาจเกิดสิ่งของตกค้างใน
ร่างกายผู้ป่วยจากการผ่าตัด 
เนื่องจากการผ่าตัด RHND 
with BSO with PANS เป็ น
การผ่าตัดใหญ ่

มีขั้นตอนการผ่าตัดหลายขั้นตอน ใช้เวลาท าผ่าตัดนาน เปิดใช้ผ้าซับโลหิต และผ้าก๊อส Pack ห้ามเลือดจ านวนมาก 
ขณะผ่าตัดมีการ Pack ผ้าซับโลหิตค้างไว้ในช่องท้อง เพื่อช่วยกันล าไส้ให้เห็นต าแหน่งผ่าตัดได้ชัดเจน และ Pack 
ผ้าก๊อส เพื่อช่วยห้ามเลือด ไว้ตามแอ่งต่างๆ เป็นระยะๆ ดังน้ัน พยาบาลส่งเครื่องมือร่วมกับพยาบาลช่วยรอบนอก
ร่วมกันตรวจนับก๊อส ผ้าซับโลหิต และเครื่องมือให้ครบตามมาตรฐานท่ีก าหนด ท้ังหมด 3 รอบ ให้ครบตามจ านวน 
ดังน้ี ก่อนเริ่มการผ่าตัดตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช้ วัสดุ อุปกรณ์ จ านวนผ้าซับโลหิตท่ีใช้ในการท าผ่าตัด และขาน
ให้พยาบาลช่วยรอบนอกจดบันทึกไว้ในใบบันทึกของห้องผ่าตัด และจดลงบนกระดาน เพื่อให้ทีมพยาบาลเข้าผ่าตัด
มองเห็นชดเจน และสะดวกต่อการตรวจนับ เตรียมภาชนะส าหรับใส่เศษวัสดุ อุปกรณ์ ไหมเย็บแผล ท่ีใช้แล้วไว้
โดยเฉพาะ เพื่อไม่ให้ปะปนกับวัสดุ อุปกรณ์ท่ียังไม่ได้ใช้และป้องกันไม่ให้เศษวัสดุ ไหมเย็บแผลตกค้างเข้าไปในแผล
ผ่าตัด ขณะผ่าตัดพยาบาลส่งเครื่องมือ สังเกต ตรวจนับจ านวนของเครื่องมือ ผ้าซับโลหิต ผ้าก๊อส ท่ีถูกท้ิงค้างไว้ใน
ช่องท้อง  ทุกครั้ง และขานให้พยาบาลช่วยรอบนอกจดบันทึก จ านวน และต าแหน่งท่ี Pack บนกระดาน     ให้เห็น
ชัดเจน เมื่อแพทย์น าออก ให้พยาบาลส่งเครื่องมือขานให้พยาบาลช่วยรอบนอกรับทราบ   เพื่อลบการบันทึกบน
กระดาน เมื่อมีการน าผ้าซับโลหิต และผ้าก๊อสออกใช้เพิ่ม หรือมีการเปลี่ยนทีมผ่าตัดใหม่ ต้องมีการร่วมกันนับ
จ านวนใหม่และส่งต่อการ pack ทุกครั้ง เมื่อเริ่มกระบวนการปิดแผลผ่าตัด ให้ตรวจนับเครื่องมือ เครื่องใช้ ผ้าซับ
โลหิต ผ้าก๊อส เข็มเย็บแผล ดังน้ี ครั้งท่ี 1 ก่อนการเย็บปิดช่องท้อง และขานให้ศัลยแพทย์รับทราบ หากพบอุปกรณ์
ผ่าตัด ผ้าซับโลหิต ผ้าก๊อซ ไม่ครบ ให้รีบท าการค้นหาให้ครบ จึงท าการเย็บปิดช่องท้องได้ ครั้งท่ี 2 ก่อนการเย็บปิด
ชั้น Rectus sheath ครั้งท่ี 3 ก่อนการเย็บปิดชั้นผิวหนัง ประเมินผลหลังผ่าตัดพบว่า ไม่มีสิ่งของตกค้างในร่างกาย
ผู้ป่วยจากการท าผ่าตัด 

7. อาจเกิดการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัด เนื่ องจากเป็นการ
ผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานาน 

ในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดล้างมือเข้าผ่าตัดตามหลัก Surgical hand washing หลังเช็ดมือใช้น้ ายา 
Avagard ท าความสะอาดมือซ้ า เพื่อให้ฤทธิ์การก าจัดเชื้อโรคคงอยู่บนผิวหนัง 6 ช่ัวโมง ตรวจสอบอุปกรณ์ และ
เครื่องมือผ่าตัดทุกชิ้น ผ่านการท าลายเชื้อ มีวันหมดอายุ เตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัด โดยใช้หลัก Sterile 
technique อย่างเคร่งครัด ประเมินและตรวจสอบสภาพผิวหนังผู้ป่วยก่อนท าความสะอาดผิวหนัง รองผ้าบริเวณ
ด้านข้างล าตัวผู้ป่วยท้ังสองข้าง เพื่อป้องกัน การเปียกชื้น ฟอกท าความสะอาดผิวหนังด้วย Hibiscrub เริ่มตั้งแต่
หน้าท้อง กลางล าตัวผู้ป่วย ด้านบนถึงบริเวณใต้ราวนม ด้านล่างถึงบริเวณหน้าขาท้ังสองข้าง และทายาบริเวณ 
ผ่าตัดด้วย 10% Povidine solution ปูผ้าผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ขั้นตอนการตัดมดลูกต่อลงไปในส่วนของช่องคลอด 
เกิดการปนเปื้อน  จากสิ่งคัดหลั่งภายในช่องคลอด และจากน้ าสวนล้างช่องคลอดท่ียังเหลือค้างอยู่บางส่วน หลังการ
เช็ดท าความสะอาด ดังน้ันเมื่อถึงขั้นตอนดังกล่าวพยาบาลช่วยผ่าตัดช่วย Suction เพื่อไม่ให้สิ่งคัดหลั่งภายในช่อง
คลอดไหลย้อนกลับขึ้นมาบนช่องท้อง จากน้ันเตรียมน้ ายา Povidine ให้แพทย์เทลงไปในช่องคลอด  ช่วย Suction 
น้ ายาท่ีไหลออกมานอกช่องท้อง ก่อนการ Suction น้ ายา ท่ีค้างอยู่ในช่องคลอด และท าการเปลี่ยนหัว Suction 
ทันที เมื่อการผ่าตัดด าเนินไปครบ 3 ชั่วโมง พบว่าการผ่าตัดยังไม่เสร็จสิ้น ประสานงานวิสัญญีให้ยาปฏิชีวนะซ้ าใน
ระยะผ่าตัด เมื่อถึงขั้นตอนการเย็บปิดชั้น Rectus sheath ทีมผ่าตัดเปลี่ยนถุงมือผ่าตัด และล้างแผลผ่าตัด โดยใช้ 
NSS ซับแผล ให้แห้ง พยาบาลช่วยผ่าตัดดูแลไม่ให้บริเวณผ่าตัดเปียกชื้น ปูผ้าแห้งปิดทับต าแหน่งท่ีเปียกชื้นทันที
หลังการล้างแผล  ทีมผ่าตัดเปลี่ยนถุงมือ Sterile ก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด หลังเสร็จการผ่าตัด ในขั้นตอนการปิดแผล 
เช็ดท าความสะอาดแผลผิวหนังรอบแผลผ่าตัดด้วย NSS และซับให้แห้ง ทาบริเวณแผลด้วยน้ ายา Povidine ปิดแผล
ด้วยผ้าก๊อสแห้งสะอาดปราศจากเช้ือให้มิดชิด และ seal ด้วยพลาสเตอร์ Fixomul ประเมินผลหลังผ่าตัดพบว่า 
ผ ู้ป่วยไม่มีแผลอักเสบ บวมแดง หลังการท าผ่าตัด 72 ชั่วโมง อุณหภูมิผู้ป่วยอยู่ในช่วง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะผ่าตดั  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. อาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือด จากการผ่าตัดที่
ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 

ผู้ป่วยดมยาสลบไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เป็นเวลานาน ในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดใส่ Sleeve for 
Pneumotic compression ท่ีขาท้ังสองข้าง และต่อลงเครื่อง Pneumotic compression ตรวจดูการท างานของ
เครื่องให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อใช้แรงลมบีบให้เกิดแรงกดเป็นระยะๆ ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดช่วย
ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในระยะผ่าตัด ขั้นตอนของการเลาะต่อมน้ าเหลืองไปตามเส้นเลือดด าขนาดใหญ่และแขนง
ของหลอดเลือด ศัลยแพทย์จัดให้พยาบาลช่วยผ่าตัดดึง Vein retractor ด้วยความนุ่มนวล เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ต่อหลอดเลือดด า เน่ืองจากมีผนังค่อนข้างบาง อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเลือด และเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ได้ ประเมินผลหลังผ่าตัดพบว่าหลังการท าผ่าตัด 72 ชั่วโมง พบผู้ป่วยฟื้นตัวดี ไม่พบอาการชาขา ขาบวม ผู้ป่วยไม่
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด 

9. อาจเกิดการเก็บชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยาคลินิก
ผิดพลาด 

จากการส่งชิ้นเน้ือตรวจทางพยาธิวิทยาหลายต าแหน่ง พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้เกี่ยวกับการจัดเก็บ
ชิ้นเน้ือ ตรวจสอบความถูกต้อง ของการจัดเก็บชิ้นเน้ือส่งตรวจ เพื่อป้องกันความผิดพลาด โดยพยาบาลช่วยรอบ
นอก  ตรวจสอบชื่อ-สกุลผู้ป่วยให้ตรงกับข้อมูลในแฟ้มประวัติ และแผ่นสติ๊กเกอร์ชื่อผู้ป่วย เตรียมภาชนะรองรับชิ้น
เน้ือให้พร้อมตามความเหมาะสมของขนาดชิ้นเน้ือ ติดป้ายชื่อ-สกุลผู้ป่วย และชื่อชิ้นเน้ือ และระบุข้าง ลงบนภาชนะ 
เมื่อน าชิ้นเน้ือใส่ลงในภาชนะจัดเก็บ พยาบาลช่วยรอบนอกขานชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อชิ้นเน้ือระบุข้าง ท่ีจัดเก็บ ให้
พยาบาลส่งเครื่องมือได้ยิน และส่งภาชนะจัดเก็บชิ้นเน้ือ เปิดฝาโดยหันป้าย ติดระบุชื่อ-สกุล ผู้ป่วย และระบุชื่อชิ้น
เน้ือ ระบุข้าง ให้พยาบาลล่งเครื่องมือเห็นชัดเจน และอ่านทวนซ้ ากับศัลยแพทย์อีกครั้งว่าถูกต้องตรงกับชิ้นเน้ือท่ีจะ
เก็บ จึงส่งชิ้นเน้ือลงในภาชนะ  พยาบาลช่วยรอบนอก ตรวจสอบระดับน้ ายา Formalin ให้มีปริมาณเหมาะสมกับ
ชิ้นเน้ือในภาชนะ ปิดฝา   ให้สนิท ป้องกันน้ ายา Formalin รั่วไหล และจัดเก็บชิ้นเน้ือตามกระบวนการท่ีวางไว้ เมื่อ
แพทย์เขียนบันทึกการส่งตรวจชิ้นเน้ือลงในใบส่งตรวจทางพยาธิ Double check ซ้ า จากพยาบาลช่วยรอบนอก และ
พยาบาลช่วยผ่าตัด โดยชิ้นเน้ือท่ีจัดเก็บเขียนระบุชื่อตรงกันกับใบบันทึกการส่งตรวจชิ้นเน้ือทุกต าแหน่ง เซ็นชื่อ
ก ากับ ลงบันทึกในทะเบียนการส่งชิ้นเน้ือไปยังห้องพยาธิ ประเมินผล หลังผ่าตัดพบว่า สามารถเก็บชิ้นเน้ือส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาคลินิกได้ถูกต้อง ครบถ้วน   

 

ระยะหลังผ่าตัด (ในห้องผ่าตัด)  
 หลังวิสัญญีพยาบาลปลุกผู้ป่วยตื่น และถอด
ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยบิดตัว ดิ้นไปมา รอ้งคราง หายใจ
มีเสียงครืดคราด บ่นปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง 
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม หายใจเองได้ ระดับออกซิเจน 
100% on IV fluid 0.9% NSS 1,000 cc. Rate 100 
cc./hr. Retained foley ’s cath ไว้ ปัสสาวะออกดี สี

เหลืองใส มีอาการหนาวสั่น เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้า
ห้องพักฟ้ืน เพ่ือสังเกตอาการหลังผ่าตัด หลังจากนั้น 
1 ชั่วโมง จึงส่งผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยนรีเวช
และพิเศษหญิงรวมใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดทั้งหมด 5 
ชั่วโมง 40 นาที ปัญหาทางการพยาบาลที่พบในระยะ
หลังผ่าตัด มีดังนี้

  

ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด (ในห้องผ่าตดั) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. อาจเกิดภาวะการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจ 

พยาบาลห้องผ่าตัดร่วมประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย หลังวิสัญญีพยาบาลปลุกผู้ป่วยตื่นและท าการน าท่อ
ช่วยหายใจออก จัดท่านอนหงายราบเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ช่วยเตรียม Suction เพื่อดูดเสมหะในล าคอ ติดตาม
ค่า O2 sat ≥ 95% อัตราการหายใจ และลักษณะการหายใจ สังเกตภาวะ cyanosis ประเมินผล พบว่าหลังผู้ป่วยตื่น 
รู้สึกตัวสามารถให้หนุนหมอนได้ พบผู้ป่วยไม่มีภาวะการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หายใจได้ปกติหลังวิสัญญี
พยาบาลช่วยดูดเสมหะในล าคอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 sat=100% 

2. อาจเกิดการเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด 

พยาบาลห้องผ่าตัด สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัด  แผลผ่าตัดบวมตึงหรือมีเลือดซึมมาก ร่วมกับผู้ป่วย
ปวดแผลมาก และหน้าท้องบวมตึง ดิ้นกระสับกระส่าย ปัสสาวะเปลี่ยนสีเป็นสีแดง ปัสสาวะออกน้อย หรือไม่ออก มี
เลือดสดออกทางช่องคลอด สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตลดลง ร่วมกับอัตราการเต้นของชีพจรเบา 
และเร็ว ให้รีบรายงานศัลยแพทย์เพื่อประเมินอาการผิดปกติซ้ า ประเมินผล หลังเสร็จผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยหน้าท้อง
ปกติ ไม่บวมตึง แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปัสสาวะออกปกติ สีเหลืองใส ไม่มีอาการแสดงถึงการเสียเลือดหลังผ่าตัด  

3. อาจเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ า 

พยาบาลห้องผ่าตัดให้ความอบอุ่นร่างกายของผู้ป่วย โดยห่มผ้าให้ผู้ป่วยเปิดเผยร่างกายเฉพาะบริเวณท่ีท าการผ่าตัด 
เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดภายในร่างกายดีขึ้น ช่วยการผ่าตัดให้รวดเร็วขึ้น โดยพยาบาลส่งเครื่องมือส่ง



361
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 5 September – October 2024

ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะผ่าตดั  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. อาจเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือด จากการผ่าตัดที่
ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 

ผู้ป่วยดมยาสลบไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เป็นเวลานาน ในระยะก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดใส่ Sleeve for 
Pneumotic compression ท่ีขาท้ังสองข้าง และต่อลงเคร่ือง Pneumotic compression ตรวจดูการท างานของ
เครื่องให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อใช้แรงลมบีบให้เกิดแรงกดเป็นระยะๆ ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดช่วย
ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในระยะผ่าตัด ขั้นตอนของการเลาะต่อมน้ าเหลืองไปตามเส้นเลือดด าขนาดใหญ่และแขนง
ของหลอดเลือด ศัลยแพทย์จัดให้พยาบาลช่วยผ่าตัดดึง Vein retractor ด้วยความนุ่มนวล เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ต่อหลอดเลือดด า เน่ืองจากมีผนังค่อนข้างบาง อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเลือด และเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ได้ ประเมินผลหลังผ่าตัดพบว่าหลังการท าผ่าตัด 72 ชั่วโมง พบผู้ป่วยฟื้นตัวดี ไม่พบอาการชาขา ขาบวม ผู้ป่วยไม่
เกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด 

9. อาจเกิดการเก็บชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยาคลินิก
ผิดพลาด 

จากการส่งช้ินเน้ือตรวจทางพยาธิวิทยาหลายต าแหน่ง พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้เกี่ยวกับการจัดเก็บ
ชิ้นเน้ือ ตรวจสอบความถูกต้อง ของการจัดเก็บชิ้นเน้ือส่งตรวจ เพื่อป้องกันความผิดพลาด โดยพยาบาลช่วยรอบ
นอก  ตรวจสอบชื่อ-สกุลผู้ป่วยให้ตรงกับข้อมูลในแฟ้มประวัติ และแผ่นสติ๊กเกอร์ชื่อผู้ป่วย เตรียมภาชนะรองรับชิ้น
เน้ือให้พร้อมตามความเหมาะสมของขนาดชิ้นเน้ือ ติดป้ายชื่อ-สกุลผู้ป่วย และชื่อชิ้นเน้ือ และระบุข้าง ลงบนภาชนะ 
เมื่อน าชิ้นเน้ือใส่ลงในภาชนะจัดเก็บ พยาบาลช่วยรอบนอกขานชื่อ-สกุลผู้ป่วย ชื่อชิ้นเน้ือระบุข้าง ท่ีจัดเก็บ ให้
พยาบาลส่งเครื่องมือได้ยิน และส่งภาชนะจัดเก็บชิ้นเน้ือ เปิดฝาโดยหันป้าย ติดระบุชื่อ-สกุล ผู้ป่วย และระบุชื่อชิ้น
เน้ือ ระบุข้าง ให้พยาบาลล่งเครื่องมือเห็นชัดเจน และอ่านทวนซ้ ากับศัลยแพทย์อีกครั้งว่าถูกต้องตรงกับชิ้นเน้ือท่ีจะ
เก็บ จึงส่งชิ้นเน้ือลงในภาชนะ  พยาบาลช่วยรอบนอก ตรวจสอบระดับน้ ายา Formalin ให้มีปริมาณเหมาะสมกับ
ชิ้นเน้ือในภาชนะ ปิดฝา   ให้สนิท ป้องกันน้ ายา Formalin รั่วไหล และจัดเก็บชิ้นเน้ือตามกระบวนการท่ีวางไว้ เมื่อ
แพทย์เขียนบันทึกการส่งตรวจชิ้นเน้ือลงในใบส่งตรวจทางพยาธิ Double check ซ้ า จากพยาบาลช่วยรอบนอก และ
พยาบาลช่วยผ่าตัด โดยชิ้นเน้ือท่ีจัดเก็บเขียนระบุชื่อตรงกันกับใบบันทึกการส่งตรวจชิ้นเน้ือทุกต าแหน่ง เซ็นชื่อ
ก ากับ ลงบันทึกในทะเบียนการส่งชิ้นเน้ือไปยังห้องพยาธิ ประเมินผล หลังผ่าตัดพบว่า สามารถเก็บชิ้นเน้ือส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยาคลินิกได้ถูกต้อง ครบถ้วน   

 

ระยะหลังผ่าตัด (ในห้องผ่าตัด)  
 หลังวิสัญญีพยาบาลปลุกผู้ป่วยตื่น และถอด
ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยบิดตัว ดิ้นไปมา รอ้งคราง หายใจ
มีเสียงครืดคราด บ่นปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง 
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม หายใจเองได้ ระดับออกซิเจน 
100% on IV fluid 0.9% NSS 1,000 cc. Rate 100 
cc./hr. Retained foley ’s cath ไว้ ปัสสาวะออกดี สี

เหลืองใส มีอาการหนาวสั่น เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้า
ห้องพักฟ้ืน เพ่ือสังเกตอาการหลังผ่าตัด หลังจากนั้น 
1 ชั่วโมง จึงส่งผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยนรีเวช
และพิเศษหญิงรวมใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดทั้งหมด 5 
ชั่วโมง 40 นาที ปัญหาทางการพยาบาลที่พบในระยะ
หลังผ่าตัด มีดังนี้

  

ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด (ในห้องผ่าตดั) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. อาจเกิดภาวะการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจ 

พยาบาลห้องผ่าตัดร่วมประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย หลังวิสัญญีพยาบาลปลุกผู้ป่วยตื่นและท าการน าท่อ
ชว่ยหายใจออก จัดท่านอนหงายราบเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ช่วยเตรียม Suction เพื่อดูดเสมหะในล าคอ ติดตาม
ค่า O2 sat ≥ 95% อัตราการหายใจ และลักษณะการหายใจ สังเกตภาวะ cyanosis ประเมินผล พบว่าหลังผู้ป่วยตื่น 
รู้สึกตัวสามารถให้หนุนหมอนได้ พบผู้ป่วยไม่มีภาวะการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หายใจได้ปกติหลังวิสัญญี
พยาบาลช่วยดูดเสมหะในล าคอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 sat=100% 

2. อาจเกิดการเสียเลือดหลัง
ผ่าตัด 

พยาบาลห้องผ่าตัด สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัด  แผลผ่าตัดบวมตึงหรือมีเลือดซึมมาก ร่วมกับผู้ป่วย
ปวดแผลมาก และหน้าท้องบวมตึง ดิ้นกระสับกระส่าย ปัสสาวะเปลี่ยนสีเป็นสีแดง ปัสสาวะออกน้อย หรือไม่ออก มี
เลือดสดออกทางช่องคลอด สญัญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตลดลง ร่วมกับอัตราการเต้นของชีพจรเบา 
และเร็ว ให้รีบรายงานศัลยแพทย์เพื่อประเมินอาการผิดปกติซ้ า ประเมินผล หลังเสร็จผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยหน้าท้อง
ปกติ ไม่บวมตึง แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปัสสาวะออกปกติ สีเหลืองใส ไม่มีอาการแสดงถึงการเสียเลือดหลังผ่าตัด  

3. อาจเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ า 

พยาบาลห้องผ่าตัดให้ความอบอุ่นร่างกายของผู้ป่วย โดยห่มผ้าให้ผู้ป่วยเปิดเผยร่างกายเฉพาะบริเวณท่ีท าการผ่าตัด 
เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือดภายในร่างกายดีขึ้น ช่วยการผ่าตัดให้รวดเร็วขึ้น โดยพยาบาลส่งเครื่องมือส่ง

ตารางที่ 4 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด (ในห้องผ่าตดั) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เครื่องมือได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนของการผ่าตัด ช่วยลดเวลาการผ่าตัด  ในการล้างช่องท้องในระยะผ่าตัด เตรียม 
0.9% NSS อุ่น ให้แพทย์ล้างช่องท้อง  พยาบาลช่วยรอบนอกให้การช่วยเหลือสนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้เพิ่มเมื่อ
ทีมผ่าตัดต้องการได้อย่างรวดเร็วเพื่อลดระยะเวลาผ่าตัด เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า ได้แก่ หนาวสั่น ปลายมือปลายเท้าซีด หลังการผ่าตัดดูแลท าความสะอาดคราบเลือด คราบน้ ายาบนตัว
ผู้ป่วย และเช็ดให้แห้ง สวมเสื้อผ้า ห่มผ้าอุ่นให้ผู้ป่วย ประเมินผล หลังเสร็จผ่าตัดพบผู้ป่วยมีอาการอาการหนาวสั่น
เล็กน้อย ปลายมือปลายเท้าไม่ซีด ไม่มีอาการตัวเย็น 

4. เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
จากการเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยได้รับการดมยาสลบ หลังจากฟื้นจากการดมยาสลบ ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มท่ี พยาบาลห้อง
ผ่าตัดร่วมกับวิสัญญพียาบาลดูแลผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัด  ไปห้องพักฟื้นอย่างระมัดระวัง  โดย
ใช้แผ่นสไลด์ส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ก่อนการเคลื่อนย้ายดูแลสายน้ าเกลือ สายสวนปัสสาวะ ไม่ให้หัก พับ งอ 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเปลนอนด้วยความนุ่มนวล โดยให้วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ส่งสัญญาณในการเคลื่อนย้าย ยกไม้กั้น
เตียงขึ้นทันทีหลังจากเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเปลนอน ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ดูแลแขนขาของผู้ป่วยไม่ให้ยื่นออกมา
นอกเปลนอน ประเมินผล หลังเสร็จผ่าตัดเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องพักฟื้น พบผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดการพลัดตก
เตียง 

 

ระยะหลังผ่าตัด (หอผู้ป่วย)  
 พยาบาลห้องผ่าตัดได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ที่หอผู้ป่วย   นรีเวชและพิเศษหญิงรวม ในระยะ 24 
ชั่ วโมง 72 ชั่ วโมงเพ่ือติดตามดูอาการวันที่  10 
กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 15.00 น. เยี่ยมผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบ รู้
เรื่อง แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปรับเตียง Fowler’s 
position   และกระตุ้นให้ลุกนั่ งได้บนเตียง พอ
ช่วยเหลือตัวเองได้ เวียนศีรษะเล็กน้อย ไม่มีอาการ
หน้ามืด ไม่คลื่นไส้ อาเจียน เริ่ม step diet จิบน้ าได้ 
ท้องอืดเล็กน้อย On IV fluid 5% N/2 1,000 cc. v. 
drip 120 cc./hr. ใส่สายสวนปัสสาวะไว้ ปัสสาวะออก
ดีสีเหลืองใส ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต 90 / 60 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จร 78 ครั้งต่อนาที สม่ าเสมอดี หายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
สอบถามผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดตึงแผลผ่าตัดหน้า
ท้อง Pain score 7 แนะน าการจัดท่านอนศีรษะสูง 
และวางหมอนหนุนขา เพ่ือลดอาการปวดตึงแผลผ่าตัด
บริเวณหน้าท้อง แนะน าเรื่องการลุกจากเตียงโดยเร็ว 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางปอดจากการดม
ยาสลบ และช่วยกระตุ้นให้ล าไส้มีการเคลื่อนไหว ลด
อาการท้องอืด ประเมินไม่พบอาการชาขา จากการ
บาดเจ็บของเส้นประสาทขณะผ่าตัด หรือจากการจัด
ท่าผ่าตัดไม่เหมะสม แนะน าการฝึกบริหาร เพ่ือเพ่ิม
อัตราการไหลเวียนเลือด ป้องกันการเกิดลิ่มเลือด จาก

การเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยเป็นเวลานาน  ประเมิน
สภาพทั่วไปบริเวณผิวหนัง บริเวณต้นขาข้างขวาที่ติด
แผ่นสื่อน าไฟฟ้าไว้  ในระยะผ่าตัดไม่พบรอยไหม้จาก
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า ไม่มีรอยช้ าของเนื้อเยื่อ เนื่องจาก
การจัดท่าผ่าตัดไม่เหมาะสมวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
2566 เวลา 14.00 น. เยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 72 ชั่วโมง 
พบว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ลุกช่วยเหลือตัวเองได้ดีขึ้น สี
หน้าสดชื่นขึ้น ครบเปิดแผลผ่าตัด พบแผลแห้งดี ไม่มี
เลือดซึม ปวดแผลเล็กน้อย Pain score 5 รับประทาน
อาหารธรรมดาได้ ท้องอืดเล็กน้อย Off IV fluid แล้ว 
ยังคาสายสวนปัสสาวะไว้ ปัสสาวะออกดีสีเหลืองใส 
ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 
76 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 100 / 63 มิลลิเมตร
ปรอท หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย
จาการใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ อธิบายเหตุผล ของ
การใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้หลังผ่าตัดประมาณ 7 
วัน เนื่องจาก เพ่ือบันทึกอัตราการเข้า-ออก ของน้ าใน
ร่างกายและเพ่ือประเมินการบาดเจ็บต่ออวัยวะใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ 
และเส้นประสาท  ที่เกี่ยวข้องกับทางเดินปัสสาวะใน
ระยะผ่าตัด เนื่องจากการผ่าตัดที่ท า มีการรบกวน
อวัยวะต่างๆ ที่อยู่ในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลให้
อาจเกิดการท างานได้ไม่มีประสิทธิภาพ โดยเมื่อครบ
เวลา แพทย์จะให้น าสายสวนปัสสาวะออกและ
ประเมินเรื่องการขับถ่ายปัสสาวะซ้ าโดยหลังน าสาย
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

สวนออกรอให้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะเต็มที่ ครั้งที่1และให้
ผู้ป่วยปัสสาวะออกเอง และจดบันทึกปริมาณของน้ า
ปัสสาวะ ต่อมาเมื่อผู้ป่วยปวดปัสสาวะเต็มที่ ครั้งที่2 
ให้ปัสสาวะออกเอง และจดบันทึกปริมาณของน้ า
ปัสสาวะอีกครั้ง หลังจากนั้นจะให้พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยสวนปัสสาวะทิ้ง เพ่ือประเมินปริมาณของ
ปัสสาวะที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ ต้องไม่
เกิน 100 ml. เป็นการตรวจดูความจุของกระเพาะ
ปัสสาวะและการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะว่า
กลับมาปกติหลังการผ่าตัด หากพบปัสสาวะที่เหลือ
ค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะน้อยกว่า 100 ml. สามารถ
น าสายสวนปัสสาวะออกได้เลย แต่ถ้าพบปริมาณ
ปัสสาวะที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะเกิน 100 
ml. ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ใหม่ เพ่ือรอให้การ
ท างานของระบบทางเดินปัสสาวะฟ้ืนตัว โดยส่วนใหญ่
จะหายได้เอง แพทย์วางแผนให้ Off Foley’s cath 
วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 ถ้า Off Foley’s cath ได้ 
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน เกี่ยวกับ แนะน าให้
ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนคืน
สภาพโดยเร็ว สามารถออกก าลังกายได้โดยการท างาน
บ้านเล็กๆ น้อยๆ เพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวของส าไส้ 
ลดโอกาสเกิดผังพืดในช่องท้อง งดการออกก าลังกายที่
ต้องเกร็งหน้าท้อง เช่น Sit up ภายใน 6 เดือนแรก งด
ยกของหนัก 6-8 สัปดาห์ งดอาบน้ าหรือแช่ในแม่น้ า
ล าคลอง น้ าตกหรือน้ าขัง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อแผล
ในช่องคลอด ระวังอย่าให้ท้องผูก เพ่ือป้องกันการ
กระทบกระเทือนแผลในช่องคลอด จากการเบ่งถ่าย
อุจจาระได้ การดูแลบาดแผลไม่ให้แผลถูกน้ า  การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ได้แก่ ปวด
แผลมาก แผลอักเสบ บวมแดง มีไข้ อาการผิดปกติ
ทางช่องคลอด ได้แก่ มีเลือดออกทางช่องคลอด น้ าใน
ช่องคลอดมีกลิ่นเหม็นปวดท้องน้อยมาก ปัสสาวะ 
หรืออุจจาระเป็นเลือด งดการมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัด 
อย่างน้อย 6 สัปดาห์ ผู้ป่วย หลังผ่าตัดน ามดลูกออก 
จะไม่มีประจ าเดือนอีก  และไม่สามารถมีบุตรได้ 
แนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง เพ่ือติดตาม
ผลการรักษา รับฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ  การพยากรณ์

โรค และการวางแผนการรักษาต่อเนื่อง ในวันที่ 16 
กุมภาพันธ์ 2567 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
แผลผ่าตัดแห้งดี รับประทานอาหารได้ ท้องไม่อืด Off 
Foley’s cath ได้  Residual urine 20 cc. อุ จจาระ
ปกติ  แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้  รวม
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรายนี้รักษาตัวในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 9 วัน  แพทย์นัดมาตรวจติดตามการ
รักษา  และฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ในวันที่ 5 มีนาคม 
2567 พบผู้ป่วยสดชื่น แผลผ่าตัดแห้งดี ขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะได้ปกติ  ไม่มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ
ทางช่องคลอด แผลในช่องคลอดปกติ ผลชิ้นเนื้อ จาก
การผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน พบ Low risk  
คือ ไม่พบการแพร่กระจาของเซลล์มะเร็งไปที่บริเวณ
เนื้อเยื่อข้างมดลูก  ช่องคลอด และต่อมน้ าเหลือง แต่
ชนิดของเซลล์มะเร็ งเป็น Poorly differentiated 
แพทย์นัดติดตามการรักษาต่อโดย ปีแรกนัดตรวจ
ภายใน ท า Pap smear ทุก 3 เดือน ปีที่ 2 นัด ทุก 4 
เดือน และ ปีที่ 3 - ปีที่ 5 นัดทุก 6 เดือน ปีที่ 6 เป็น
ต้นไปนัดปีละ 1 ครั้ง  ในวันที่ 28 มีนาคม 2567  
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด พบแผลผ่าตัดหน้าท้องหาย
สนิทขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้ปกติ หลังผ่าตัด
ครบ 3 เดือน ในวันที่ 26 มิถุนายน 2567 ผู้ป่วย ให้
ประวัติว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดหลังมีเพศสัมพันธ์ 
แพทย์ตรวจภายในพบก้อนบริเวณช่องคลอด ตัดชิ้น
เนื้อส่งตรวจ ส่งนัดท า CT scan ในวันที่ 17 กรกฎาคม 
2567 ผู้ป่วยมาตามนัดเพ่ือฟังผลชิ้นเนื้อ พบ Local 
recurrent of CA.cervix ผล CT scan พบก้อนบริเวณ
ช่องคลอด และพบ Ovarian vessel thrombosis ส่ง
ปรึกษาแพทย์แผนกอายุรกรรมเรื่องให้ยาต้านการ
แข็งตัวของหลอดเลือด และให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเมื่อเลือดทางช่องคลอดหยุด ส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
เพ่ือให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการได้รับการฉายแสง
บริเวณอุ้งเชิงกราน และการใส่แร่ แพทย์นัดตรวจซ้ า
หลังได้รับการรักษาจาก โรงพยาบาลมะเร็งครบตาม
ขั้นตอน 

 
สรุปและอภิปรายผล 
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สวนออกรอให้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะเต็มที่ ครั้งที่1และให้
ผู้ป่วยปัสสาวะออกเอง และจดบันทึกปริมาณของน้ า
ปัสสาวะ ต่อมาเมื่อผู้ป่วยปวดปัสสาวะเต็มที่ ครั้งที่2 
ให้ปัสสาวะออกเอง และจดบันทึกปริมาณของน้ า
ปัสสาวะอีกครั้ง หลังจากนั้นจะให้พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยสวนปัสสาวะทิ้ง เพ่ือประเมินปริมาณของ
ปัสสาวะที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะ ต้องไม่
เกิน 100 ml. เป็นการตรวจดูความจุของกระเพาะ
ปัสสาวะและการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะว่า
กลับมาปกติหลังการผ่าตัด หากพบปัสสาวะที่เหลือ
ค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะน้อยกว่า 100 ml. สามารถ
น าสายสวนปัสสาวะออกได้เลย แต่ถ้าพบปริมาณ
ปัสสาวะที่เหลือค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะเกิน 100 
ml. ต้องใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ใหม่ เพ่ือรอให้การ
ท างานของระบบทางเดินปัสสาวะฟ้ืนตัว โดยส่วนใหญ่
จะหายได้เอง แพทย์วางแผนให้ Off Foley’s cath 
วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 ถ้า Off Foley’s cath ได้ 
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน เกี่ยวกับ แนะน าให้
ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพ่ือให้ร่างกายฟ้ืนคืน
สภาพโดยเร็ว สามารถออกก าลังกายได้โดยการท างาน
บ้านเล็กๆ น้อยๆ เพ่ือส่งเสริมการเคลื่อนไหวของส าไส้ 
ลดโอกาสเกิดผังพืดในช่องท้อง งดการออกก าลังกายที่
ต้องเกร็งหน้าท้อง เช่น Sit up ภายใน 6 เดือนแรก งด
ยกของหนัก 6-8 สัปดาห์ งดอาบน้ าหรือแช่ในแม่น้ า
ล าคลอง น้ าตกหรือน้ าขัง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อแผล
ในช่องคลอด ระวังอย่าให้ท้องผูก เพ่ือป้องกันการ
กระทบกระเทือนแผลในช่องคลอด จากการเบ่งถ่าย
อุจจาระได้ การดูแลบาดแผลไม่ให้แผลถูกน้ า  การ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ได้แก่ ปวด
แผลมาก แผลอักเสบ บวมแดง มีไข้ อาการผิดปกติ
ทางช่องคลอด ได้แก่ มีเลือดออกทางช่องคลอด น้ าใน
ช่องคลอดมีกลิ่นเหม็นปวดท้องน้อยมาก ปัสสาวะ 
หรืออุจจาระเป็นเลือด งดการมีเพศสัมพันธ์หลังผ่าตัด 
อย่างน้อย 6 สัปดาห์ ผู้ป่วย หลังผ่าตัดน ามดลูกออก 
จะไม่มีประจ าเดือนอีก  และไม่สามารถมีบุตรได้ 
แนะน าให้มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้ง เพ่ือติดตาม
ผลการรักษา รับฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ  การพยากรณ์

โรค และการวางแผนการรักษาต่อเนื่อง ในวันที่ 16 
กุมภาพันธ์ 2567 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
แผลผ่าตัดแห้งดี รับประทานอาหารได้ ท้องไม่อืด Off 
Foley’s cath ได้  Residual urine 20 cc. อุ จจาระ
ปกติ  แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้  รวม
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรายนี้รักษาตัวในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 9 วัน  แพทย์นัดมาตรวจติดตามการ
รักษา  และฟังผลการตรวจชิ้นเนื้อ ในวันที่ 5 มีนาคม 
2567 พบผู้ป่วยสดชื่น แผลผ่าตัดแห้งดี ขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะได้ปกติ  ไม่มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ
ทางช่องคลอด แผลในช่องคลอดปกติ ผลชิ้นเนื้อ จาก
การผ่าตัดมดลูกแบบถอนรากถอนโคน พบ Low risk  
คือ ไม่พบการแพร่กระจาของเซลล์มะเร็งไปที่บริเวณ
เนื้อเยื่อข้างมดลูก  ช่องคลอด และต่อมน้ าเหลือง แต่
ชนิดของเซลล์มะเร็ งเป็น Poorly differentiated 
แพทย์นัดติดตามการรักษาต่อโดย ปีแรกนัดตรวจ
ภายใน ท า Pap smear ทุก 3 เดือน ปีที่ 2 นัด ทุก 4 
เดือน และ ปีที่ 3 - ปีที่ 5 นัดทุก 6 เดือน ปีที่ 6 เป็น
ต้นไปนัดปีละ 1 ครั้ง  ในวันที่ 28 มีนาคม 2567  
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด พบแผลผ่าตัดหน้าท้องหาย
สนิทขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้ปกติ หลังผ่าตัด
ครบ 3 เดือน ในวันที่ 26 มิถุนายน 2567 ผู้ป่วย ให้
ประวัติว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดหลังมีเพศสัมพันธ์ 
แพทย์ตรวจภายในพบก้อนบริเวณช่องคลอด ตัดชิ้น
เนื้อส่งตรวจ ส่งนัดท า CT scan ในวันที่ 17 กรกฎาคม 
2567 ผู้ป่วยมาตามนัดเพ่ือฟังผลชิ้นเนื้อ พบ Local 
recurrent of CA.cervix ผล CT scan พบก้อนบริเวณ
ช่องคลอด และพบ Ovarian vessel thrombosis ส่ง
ปรึกษาแพทย์แผนกอายุรกรรมเรื่องให้ยาต้านการ
แข็งตัวของหลอดเลือด และให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเมื่อเลือดทางช่องคลอดหยุด ส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
เพ่ือให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการได้รับการฉายแสง
บริเวณอุ้งเชิงกราน และการใส่แร่ แพทย์นัดตรวจซ้ า
หลังได้รับการรักษาจาก โรงพยาบาลมะเร็งครบตาม
ขั้นตอน 

 
สรุปและอภิปรายผล 

        ผู้ป่วยมีอายุน้อย ไม่เคยมีความรู้ ความเข้าใจ 
และไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัดใหญ่ มาก่อน 
จึงส่งผลให้มีความวิตกกังวล และความเครียดสูง 
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ รู้สึกไม่มั่นใจว่าการผ่าตัดจะ
สามารถท าให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ได้ ห่วงครอบครัว 
ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องใช้เวลาและทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ 
เป็นก าลั งใจให้ผู้ป่วยเผชิญกับความเครียด ให้
ค าแนะน า อธิบาย อย่างช้าๆ  เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสัยต่างๆ ถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  ว่าการผ่าตัด
สามารถช่วยให้หายได้ อธิบายถึงขั้นตอนการผ่าตัด 
ข้อดี และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะผ่าตัด 
แผนการรักษาของแพทย์ สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ ให้ความร่วมมือ
ตามแผนการรักษา ท าให้ส่งผลดีต่อตัวผู้ป่วยเอง และ
สามารถน าไปปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง2 และช่วยให้
ญาติที่มาดูแลมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในด้านการดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างรวดเรว็ 
แนะน าเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน การมาตรวจตามนัดเพ่ือ
ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ฟังผลชิ้นเนื้อ และ
รับทราบแนวทางการรักษาต่อไป3 
         การท าผ่าตัด RHND with BSO with PANS 
เป็นการผ่าตัดยุ่งยากซับซ้อน การผ่าตัดชนิดนี้ใช้
รักษามะเร็งปากมดลูกในระยะ IB2 และ IIA บางราย 
ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน มีขั้นตอนการผ่าตัดเป็น
จ านวนมาก ท าให้ มี โอกาสเสี่ ยงต่ อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะผ่าตัดค่อนข้างสูง ได้แก่ การ

เสียเลือดมากขณะผ่าตัด การบาดเจ็บต่ออวัยวะที่อยู่
ในอุ้งเชิงกราน สถิติผ่าตัดในแต่ละปีมีผู้ป่วย จ านวน
ไม่มากที่จะได้รับการผ่าตัดชนิดนี้ เนื่องจากมีระยะ
ของโรคเป็นตัวก าหนด ดังนั้นในด้านการผ่าตัด 
พยาบาลห้องผ่าตัดมีการทบทวนความรู้ ความเข้าใจ 
อยู่เสมอ เกี่ยวกับ กายวิภาคศาสตร์ของมดลูก อวัยวะ
ต่างๆ ในอุ้งเชิงกราน รวมถึงหลอดเลือด แขนงของ
หลอดเลือดต่างๆ เส้นประสาทส าคัญ ท่อไต ที่อยู่
ภายใน Retroperitoneum มีความแม่นย าในขั้นตอน
การผ่าตัด การจัดเตรียมเครื่องมือที่เหมาะสมกับ
สภาวะของผู้ป่วย ช่วยให้การผ่าตัดด าเนินไปอย่าง
ราบรื่น ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้4   
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. ด้านผู้ป่วยควรมีการเตรียมให้ความรู้ก่อน
การผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยฉายวิดีโอเรื่องที่เกี่ยวกับ
โรคของผู้ป่วย 
 2. ควรน าสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และการสังเกตอาการผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น 
 3. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังจากกลับไปบ้านผ่าน
ทางโทรศัพท์ เพ่ือติดตามอาการ และการมาตรวจตาม
นัดเพ่ือให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องยิ่งขึ้น ลดความวิตก    
กังวล และเกิดความพึงพอใจมากขึ้น 
 4. ควรเพ่ิมพูนความรู้พยาบาลห้องผ่าตัด โดย
อบรมเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก แนวทางการ
รักษา การผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ศึกษาดูงานนอก
สถานที่ อันก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด 
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