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คู่มือกำรปฏิบัติงำนส ำหรับพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดเรื่อง กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่ เชิงอนุรักษ์
แบบผ่ำนกล้อง (laparoscopic surgery to ovarian cystectomy) เล่มนี้จัดท ำขึ้นเพื่อใช้เป็นแนว
ทำงกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดในกำรดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบ
ผ่ำนกล้อง เรียบเรียงจำกองค์ควำมรู้ตลอดจนแนวทำงกำรปฏิบัติจำกต ำรำ เอกสำรทำงวิชำกำรและ
จำกประสบกำรณ์ที่เกี่ยวกับกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง เนื้อหำส ำคัญ
ประกอบด้วย ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคถุงน ้ำรังไข่ กำยวิภำคศำสตร์พ้ืนฐำนอันเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด กำร
เตรียมห้องผ่ำตัด เครื่องมืออุปกรณ์ กำรส่งเครื่องมือผ่ำตัดตำมขั้นตอน และกำรพยำบำลผู้ป่วยทั้ง 3 
ระยะ อันได้แก ่ระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัดและระยะหลังผ่ำตัด  
 ผู้เขียนหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู ่มือเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ส ำหรับพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ นักศึกษำ และผู้สนใจ ในกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำน
กล้อง หำกมีข้อผิดพลำดผู้เขียนยินดีรับฟังข้อเสนอแนะเพื่อร่วมกันพัฒนำงำนอันน ำไปสู่คุณภำพและ
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป   
   
 
 จันจิรำ สุวัฒนกุล 
 ผู้เรียบเรียง 
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คู่มือกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง สำมำรถจัดท ำส ำเร็จลงได้ด้วยควำม
กรุณำของ ผศ.นพ.ชัยณรงค์ โชคสุชำติ อ.นพ.สำธิต คลังสิน อำจำรย์ประจ ำภำควิชำสูติ-นรีเวชวิทยำ 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ พว.วิลำวัณย์ จอมทอง พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษ ผู้ตรวจกำรพยำบำล
กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัด 1 พว.บุปผำ ส่งศรีบุญสิทธิ์ พยำบำลช ำนำญกำร หัวหน้ำหอผู้ป่วยผ่ำตัด 2 
พว.ฮอเดียะ บิลยะลำ พยำบำลช ำนำญกำรพิเศษ หัวหน้ำห้องผ่ำตัดสูติ–นรีเวช และ พว.ไพรสุดำ 
บัวลอย พยำบำลช ำนำญกำร หัวหน้ำห้องผ่ำตัดศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมส่องกล้อง (minimally 
invasive surgery: MIS) ฝ่ำยบริกำรพยำบำล คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ที่ได้ให้
ควำมอนุเครำะห์ ทุ่มเทสละเวลำให้ค ำปรึกษำและให้กำรช่วยเหลืออย่ำงดียิ่ง จนท ำให้คู่มือฉบับนี้มี
ควำมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ผู้จัดท ำระลึกอยู่เสมอว่ำทุกข้อคิดเห็น ค ำแนะน ำและ ก ำลังใจจำกอำจำรย์แพทย์ในภำควชิำ
สูติ-นรีเวชวิทยำทุกท่ำน พยำบำลทุกคนในหอผู้ป่วยผ่ำตัดที่เป็นพลังส ำคัญยิ่ง ท ำให้คู่มือฉบับนี้ส ำเร็จ
ลุล่วงตำมวัตถุประสงค์ ขอขอบคุณทุกท่ำนไว้ ณ โอกำสนี้  
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมา/ความจ าเป็น/ความส าคัญ 

โรคถุงน ้ำที่รังไข่เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้ตั้งแต่เป็นทำรกในครรภ์ไปจนถึงผู้สูงอำยุ  และมีจ ำนวน
เพิ่มขึ้นในปัจจุบัน ในปัจจุบันพบได้มำกถึง 1 ใน 10 ของผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์1 ถึงแม้ว่ำถุงน ้ำรังไข่จะมี
โอกำสเป็นมะเร็งได้น้อย แต่ก็ต้องระวัง เช่นในกรณีที่ถุงน ้ำแตกออกและมีเส้นเลือดฉีกขำดอำจท ำให้ตก
เลือดในช่องท้องได้ ซึ่งเสี่ยงอันตรำยและมีโอกำสท ำให้เสียชีวิต จะเห็นได้ว่ำโรคนี้สำมำรถก่อให้เกิด
ผลกระทบกับสุขภำพและเกิดอันตรำยต่อชีวิตได้ 

กำรรักษำถุงน ้ำรังไข่อำจรักษำด้วยกำรให้ยำหรือกำรผ่ำตัด ซึ่งกำรผ่ำตัดถุงน ้ำรังไข่อำจท ำได้
โดยวิธีกำรเปิดแผลทำงหน้ำท้องหรือวิธีกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้อง โดยกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้องจะมี
ประสิทธิภำพมำกกว่ำกำรผ่ำตัดแบบเปิดหน้ำท้อง เนื่องจำกกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้องจะมีแผลขนำด
เล็ก อำกำรปวดน้อย ฟื้นตัวได้เร็ว และมีภำวะแทรกซ้อนน้อยกว่ำ จำกสถิติของหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ ในปี 2560-2562 ที่ผ่ำนมำ กำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องมี
จ ำนวน 82,90 และ 102 รำย2 ตำมล ำดับ จะเห็นได้ว่ำแนวโน้มกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องมีจ ำนวนเพิ่มขึ้น
มำก 

 โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ เป็นโรงพยำบำลตติยภูมิ มีกำรผ่ำตัดที่ยุ ่งยำกและซับซ้อน 
นอกจำกนี้ยังได้มีกำรผ่ำตัดที่ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่มำใช้อย่ำงต่อเนื่อง กำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบ
ผ่ำนกล้องนั ้นก็เป็นเทคโนโลยีอีกอย่ำงหนึ ่งที่ถูกพัฒนำขึ้นและมีกำรใช้กันแพร่หลำยมำกขึ ้นใน
โรงพยำบำล เนื่องจำกมีควำมซับซ้อนของกำรผ่ำตัด เครื่องมือและอุปกรณ์ของกำรผ่ำตัดรังไข่เชิง
อนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ดังนั้นพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดจึงมีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องพัฒนำควำมรู้ 
ควำมสำมำรถตลอดจนทักษะในกำรปฏิบัติงำน เพ่ือให้ก้ำวทันเทคโนโลยีใหม่ๆ และเนื่องจำกพยำบำล
หอผู้ป่วยผ่ำตัดต้องมีกำรหมุนเวียนในกำรปฏิบัติงำน อำจมีควำมไม่ช ำนำญในกำรใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์ในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ผู้เขียนจึงได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องเพ่ือส่งเสริมให้พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดมีควำมรู้ที่ถูกต้อง ใช้
เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและ
กำรพัฒนำคุณภำพกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
 



2 

วัตถุประสงค์ 

1. ใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกรหอผู้ป่วยผ่ำตัด เพ่ือให้เกิดมำตรฐำนเดียวกัน
ในกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ครอบคลุมทั้งระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด 
และระยะหลังผ่ำตัด ของผู้ป่วยที่มำรับบริกำรในหอผู้ป่วยผ่ำตัด โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

2. ใช้เป็นคู่มือในกำรนิเทศพยำบำลใหม่ของห้องผ่ำตัดเพ่ือให้สำมำรถปฏิบัติงำนได้ถูกต้อง
เหมำะสม 
 

ขอบเขตเนื้อหา 

คู่มือเล่มนี้ใช้เป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติงำนในหน่วยงำนห้องผ่ำตัดสูติ-นรีเวช และงำนผ่ำตัด
นอกเวลำ (premium) มีเนื้อหำที่ครอบคลุมกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ทั้ง
ระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด กำยวิภำคศำสตร์ กำรเตรียมเครื่องมือ กำรใช้
เครื่องมือและกำรดูแลบ ำรุงรักษำเครื่องมือ  
 

นิยามศพัท์เฉพาะ/ค าจ ากัดความ 

การผ่าตัดแบบผ่านกล้อง (laparoscopic surgery) หมำยถึง กำรผ่ำตัดที่แพทย์ใช้เลนส์
พิเศษ ก ำลังขยำยสูง ส่องเข้ำไปดูอวัยวะต่ำงๆ แทนกำรใช้ตำโดยตรง โดยสอดผ่ำนทำงช่องขนำดเล็ ก 
เข้ำไปดูอวัยวะที่ต้องกำรร่วมกับกำรใช้เครื่องมือผ่ำตัดขนำดเล็กสอดผ่ำนเข้ำไปท ำกำรผ่ำตัด3 

การผ่าตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์ (conservative surgery) หมำยถึง วิธีกำรผ่ำตัดที่พยำยำม
อนุรักษ์ภำวะเจริญพันธุ์ของผู้ป่วยเอำไว้ โดยพยำยำมขจัดเอำรอยโรคของเยื่อบุโพรงมดลูกที่เจริญผิดที่
ออกให้หมดเท่ำทีจะท ำได้ โดยเก็บรักษำสภำพมดลูก ท่อน ำไข่ รังไข่ และเยื่อบุช่องท้องโดยรอบให้
ใกล้เคียงสภำพธรรมชำติมำกท่ีสุด และไม่ให้เกิดภยันตรำย หรือพังผืดแก่เนื้อเยื่อดังกล่ำว เพรำะท ำให้
มีโอกำสตั้งครรภ์ลดลง4 

 



 

บทที่ 2 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลช านาญการ 

 ปฏิบัติงำนในฐำนะผู้มีประสบกำรณ์โดยใช้ทักษะควำมรู้ ควำมสำมำรถ ประสบกำรณ์ ควำม
ช ำนำญงำนในกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ต้องมีกำรพัฒนำงำน ศึกษำค้นคว้ำ 
วิเครำะห์ วิจัยเพื่อแก้ปัญหำที่ยุ่งยำกในกำรประเมิน วินิจฉัยปัญหำทำงกำรพยำบำล และเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมก่อนผ่ำตัด กำรเตรียมเครื่องมือ กำรส่งเครื่องมือผ่ำตัด กำรพยำบำลผู้ป่วยหลังผ่ำตัด มีกำรตัดสินใจ
และแก้ปัญหำในกำรท ำงำนให้ส ำเร็จ 

 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

ด้านปฏิบัติการ 

1. ให้บริกำรพยำบำลผู้ป่วยที่รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง 
ให้มีประสิทธิภำพทั้งในภำวะปกติและภำวะวิกฤต ยุ่งยำกซับซ้อน มีโรคร่วมหลำยระบบที่ต้องใช้
เทคโนโลยีที่ทันสมัย ใช้ควำมรู้ ควำมช ำนำญงำนในกำรพยำบำลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับกำรดูแล
ที่ถูกต้องเหมำะสมบนพื้นฐำนกำรพยำบำลแบบองค์รวม ประเมินสภำพและปัญหำสุขภำพผู้ป่วย
ตลอดจนกำรสังเกตอำกำรต่ำงๆ อย่ำงถูกต้องและชัดเจน เพ่ือวำงแผนให้กำรพยำบำล 

2. ปฏิบัติงำนพยำบำลขั้นสูงตำมมำตรฐำนวิชำชีพในกำรให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยผ่ำตัด
รังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง หรือปฏิบัติงำนในฐำนะพยำบำลช่วยแพทย์ผ่ำตัดโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำงตำมสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยและ นโยบำยควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (patients safety 
goal) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลที่ถูกต้องเหมำะสมและปลอดภัย 

3. ปฏิบัติหน้ำที ่เป็นพยำบำลรอบนอก (circulating nurse) ในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิง
อนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง  

ประเมินผู้ป่วยในระยะก่อนผ่ำตัด วำงแผนกำรพยำบำลผ่ำตัดผู้ป่วยที่มำรับกำรผ่ำตัดที่ดี
ที่สุด ประสำนงำนกับบุคลำกรทุกคนในทีมผ่ำตัด ตรวจสอบเรื่องกำรเซ็นใบยินยอมผ่ำตัดอย่ำงละเอียด 
ตรวจรำยงำนแฟ้มผู้ป่วย ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรงดน ้ำ งดอำหำรอย่ำงน้อย 6 ชั ่วโมง 
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ตรวจสอบควำมถูกต้องชนิดกำรผ่ำตัด กำรป้องกันกำรผ่ำตัดผิดคน ผิดต ำแหน่ง ผิดประเภท 
ควบคุมดูแลกำรคิดค่ำใช้จ่ำยในกำรผ่ำตัด ช่วยปฏิบัติงำนรอบนอก ดูแลเครื่องมือให้พร้อมส ำหรับกำร
ผ่ำตัด ตรวจสอบเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ให้อยู่ในสภำพปลอดเชื้อ ช่วยจัดท่ำผู้ป่วยผ่ำตัด 
ดูแลรับผิดชอบห้องผ่ำตัดและสมำชิกทีม ประสำนกับหน่วยงำนอื่น เก็บสิ่งส่งตรวจ กำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันผลข้ำงเคียงและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด กำรใช้วัสดุ อุปกรณ์ และเครื ่องมือทำง
กำรแพทย์กับผู้ป่วยอย่ำงถูกต้องเหมำะสม รวมทั้งดูแลควำมสุขสบำยตลอดกำรผ่ำตัด ลงบันทึกทำงกำร
พยำบำล (nurse’s note) ทั้งกำรจัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์และในเอกสำร หรือบันทึกอื่นๆ ของ
หน่วยงำน ตลอดจนส่งต่อข้อมูลให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง 

4. ปฏิบัติหน้ำที่เป็นพยำบำลส่งเครื่องมือ (scrub nurse)ในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์
แบบผ่ำนกล้อง ท ำหน้ำที่ส่งเครื่องมือรวบรวมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ส ำหรับท ำผ่ำตัด เตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ทั้งหมดด้วยหลักกำรปลอดเชื้อ และดูแลให้อยู่ในสภำวะปลอดเชื้อตลอดเวลำในระหว่ำง
ผ่ำตัด ส่งเครื่องมืออุปกรณ์เครื่องใช้ขณะท ำผ่ำตัดให้ศัลยแพทย์ มีหน้ำที่ในกำรป้องกันดูแลกำรบริหำรควำม
เสี่ยง เช่น กำรป้องกันกำรติดเชื้อของแผลผ่ำตัด กำรป้องกันเข็มต ำของมีคมบำด กำรป้องกันเครื่องมือและผ้ำ
ซับโลหิตตกค้ำงในแผลผ่ำตัด จัดเตรียมเครื่องมือผ่ำตัดพื้นฐำน เครื่องมือผ่ำตัดเฉพำะทำง วัสดุอุปกรณ์
ทำงกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง (MIS) วัสดุกำรแพทย์เฉพำะทำงที่ใช้กับผู้ป่วยผ่ำตัดในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิง
อนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง แต่ละรำย โดยท ำหน้ำที่จัดเตรียมอุปกรณ์ให้ครบถ้วน ปรำศจำกเชื้อและพร้อม
ใช้งำน ตรวจสอบจ ำนวนเครื่องมือ ตรวจเช็คประสิทธิภำพกำรใช้งำน ควบคุมกำรใช้วัสดุชนิดต่ำง ๆ 
เพ่ือให้สำมำรถรองรับกำรผ่ำตัดทั้งในเวลำและนอกเวลำรำชกำรได้อย่ำงเพียงพอ 

5. ป้องกัน ดูแล บริหำรควำมเสี่ยงต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์
แบบผ่ำนกล้อง เช่น ให้กำรพยำบำลโดยพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย ตำมค ำประกำศสิทธิผู้ป่วย 10 
ประกำร ตลอดระยะเวลำผ่ำตัด โดยกำรบริหำรจัดกำรไม่ให้เกิดอุบัติกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น กำรผ่ำตัด
ผิดคน ผิดต ำแหน่ง ผ้ำซับโลหิตหรือเครื่องมือผ่ำตัดตกค้ำงในร่ำงกำยผู้ป่วย ควำมผิดพลำดในกำรส่ง
ตรวจชิ้นเนื้อ สิ่งส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรเกิดแผลกดทับจำกกำรผ่ำตัด กำรติดเชื้อแผลผ่ำตัด 
ผู้ป่วยตกเตียง อันตรำยจำกกำรใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำ และอันตรำยจำกกำรจัดท่ำ เป็นต้น 

6. จัดท ำคู ่ม ือปฏิบัต ิพยำบำลผู ้ป ่วยผ่ำตัดร ังไข่เชิ งอนุร ักษ์แบบผ่ำนกล้องจำก
ประสบกำรณ์กำรท ำงำนร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ด้านการวางแผน 

1. ร่วมวำงแผนกำรพยำบำลกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ติดตำมปัญหำและ
ควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่ละรำย ให้ครอบคลุมองค์รวมทุกระยะกำรผ่ำตัด รวมทั้งร่วมวำงแผนเพ่ือป้องกัน
ควำมเสี่ยงและอุบัติกำรณ์ต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้น เช่น กำรผ่ำตัดผิดคน ผิดต ำแหน่ง อุบัติเหตุจำกกำรถูกเข็มต ำ
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หรือของมีคมบำด เครื่องมือและผ้ำซับโลหิตตกค้ำงในร่ำงกำยผู้ป่วย ควำมผิดพลำดในกำรเก็บชิ้นเนื้อและ
สำรน ้ำในร่ำงกำย กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรเกิดแผลกดทับหลังจำกกำรผ่ำตัด ผู้ป่วยตกเตียง 
ควำมผิดพลำดในกำรให้ยำและสำรน ้ำ และควำมไม่พึงพอใจของผู้รับบริกำร 

2. วำงแผนกำรพยำบำลผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ให้ครอบคลุมทั้งในด้ำนรักษำ 
ป้องกัน ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภำพตำมแผนกำรรักษำ และมำตรฐำนกำรพยำบำลผ่ำตัดที่ได้วำงแผนไว้
ส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย (individual care plan) รวมทั้งกำรพิจำรณำ ตัดสินใจแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ทุก
ระยะกำรผ่ำตัด กำรบริหำรจัดกำรบุคลำกร วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ กำรจัดเตรียม กำรใช้งำน กำรดูแล
รักษำเครื่องมือพื้นฐำนและเครื่องมือผ่ำนกล้องเฉพำะทำงที่มีควำมซับซ้อนในกำรผ่ำตัด ตรวจสอบ
ประสิทธิภำพกำรใช้งำนตรวจนับเครื่องมือให้เพียงพอและพร้อมใช้งำนอยู่เสมอ ไม่เกิดควำมเสี่ยงต่อผู้ป่วย 
เมื่อมีควำมจ ำเป็นต้องใช้วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ พร้อมทั้งบ ำรุงรักษำให้พร้อมใช้งำนอยู่
เสมอ ดูแลตรวจสอบส่ง เครื่องมือผ่ำตัดช ำรุดหรือไม่สำมำรถใช้งำนได้ บันทึกประวัติกำรใช้เครื่องมือ
รำคำแพง และรำยงำนให้ผู้บังคับบัญชำทรำบ ในกรณีที่พบปัญหำไม่สำมำรถตัดสินใจได ้

ด้านการประสานงาน 

1. ประสำนงำน สร้ำงสัมพันธภำพที่ดี แลกเปลี่ยนข้อมูลข่ำวสำรกับผู้ร่วมงำนในทีมสห
สำขำวิชำชีพ ทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำน เช่น คลินิกสูติ นรีเวช หอผู้ป่วย ห้องยำ กำรเงิน 
ทีมศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญี พยำบำห้องผ่ำตัด ผู้ป่วย และญำติ เพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วยเป็นไปในทิศทำง
เดียวกัน 

2. ประชุมประสำนงำนร่วมกับหัวหน้ำห้องผ่ำตัดและหัวหน้ำหอผู้ป่วยทั้ง 3 หอผู้ป่วยใน
กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบบผ่ำนกล้อง เพ่ือรับทรำบปัญหำ ร่วมวำงแผน แสดงควำม
คิดเห็นและเสนอแนะแนวทำงแก้ไขเกี่ยวกับกำรท ำงำนเพื่อให้งำนนั้นๆ บรรลุเป้ำหมำย และพันธกิจ
ขององค์กร ท ำให้ผู ้รับบริกำรเกิดควำมพึงพอใจ พร้อมทั้งรับนโยบำยและข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง 

ด้านการบริการ 

1. ให้ค ำแนะน ำและนิเทศงำนให้กับพยำบำลจบใหม่ และพยำบำลที่หมุนเวียนมำปฏิบัติ
หน้ำที่ในห้องผ่ำตัดสูติ-นรีเวชและบุคลำกรที่เกี่ยวข้องในด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดรังไข่เชิง
อนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง 

2. ให้บริกำรด้ำนกำรเรียนกำรสอน เป็นแหล่งศึกษำวิจัยดูงำนของนักศึกษำและบุคลำกร
สำขำวิทยำศำสตร์สุขภำพทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำน โดยเป็นแหล่งศึกษำเรียนรู้เพิ่มเติมของ
พยำบำลห้องผ่ำตัดจำกภำยนอกหน่วยงำนในด้ำนสำขำเฉพำะทำง เป็นแหล่งศึกษำเรียนรู้ของแพทย์ฝึกหัด



6 

และแพทย์เฉพำะทำงในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ให้บริกำรนิเทศงำนนักศึกษำพยำบำล
ฝึกหัดในภำคกำรศึกษำสุดท้ำยก่อนส ำเร็จกำรศึกษำ เพื่อเรียนรู้ลักษณะกำรท ำงำนของพยำบำลหอผู้ปว่ย
ผ่ำตัดและเตรียมควำมพร้อมในกำรออกไปปฏิบัติงำนจริง ให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแก่
นักศึกษำแพทย์เกี่ยวกับกำรล้ำงมือ กำรใส่เสื้อกำวน์ เพื่อเป็นผู้ช่วยในกำรผ่ำตัดและในกำรท ำหัตถกำร
ต่ำงๆ นอกจำกนี้จะต้องมีกำรเตรียมสถำนที่ อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม ให้เหมำะสมและเอ้ือต่อกำรเรียนกำร
สอน 

3. ให้ควำมร่วมมือกับภำคสูติ-นรีเวชในกำรเป็นวิทยำกรให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติงำน
เกี่ยวกับกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์ส ำหรับนักศึกษำแพทย์ชั้นปีที่ 5 ในรหัสรำยวิชำ 366-561 

4. ให้กำรช่วยเหลือและให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยของบุคลำกรเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดรังไข่
เชิงอนุรักษ ์ทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำนที่ผ่ำนกำรเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรด้ำนจริยธรรม 

5. บริกำรให้ข้อมูลควำมรู้ ค ำแนะน ำ และข้อควรปฏิบัติแก่ผู้ป่วยและญำติที่เข้ำรับกำร
ผ่ำตัด ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเกี่ยวกับอำกำรและอำกำรแสดงของโรค วิธีกำรตรวจวินิจฉัยและ 
แนวทำงกำรรักษำ กำรปฏิบัติเพื่อกำรตรวจวินิจฉัยและกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรปฏิบัติตัวก่อน 
และหลังกำรผ่ำตัด ท ำหัตถกำร เพื่อให้กำรรักษำเกิดประสิทธิภำพสูงสุด และผู้ป่วยไม่เกิดอุบัติกำรณ์
กำรกลับมำรักษำซ ้ำ 

6. เข้ำร่วมกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ และฟื ้นฟูว ิชำกำรทั ้งภำยในและภำยนอก
หน่วยงำน รวมทั้งตอบปัญหำและชี้แจงเรื่องต่ำง ๆ เกี่ยวกับงำนในหน้ำที่ เพื่อพัฒนำควำมรู้ เทคนิค
และทักษะ ให้สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ ในกำรแก้ไขปัญหำและด ำเนินงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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โครงสร้างการบริหารจัดการ 

1. โครงสร้างองค์กร (organization chart)  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 1 โครงสร้ำงองค์กร (organization chart) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ฝ่ายบริการ

พยาบาล 

ฝ่ายทันตกรรม ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายอ านวยการ 

หอผู้ป่วยผ่าตัด 2 หอผู้ป่วยผ่าตัด 1 หอผู้ป่วยผ่าตัด 3 

- OR 1 : จักษุ 
- OR 2 :จักษุ 
- OR DSC 1 : จักษุ  
- ห้องจัดล้ำงเครื่องมือ 
- ห้องรับ-ส่งผู้ป่วย 
- ห้องผ่ำตัดเล็ก 
- OR DSC 2 : จักษุ 

 
 

 

*- OR 3 :สูติ -นรีเวช  
- OR 4 :สูติ - นรีเวช  
- OR 7 : หู คอ จมูก  
- OR 9 : กระดูกและข้อ 
- OR 12 : หู คอ จมูก 
- OR 15 : กระดูกและขอ้ 
- OR 16 : กระดูกและขอ้ 
- OR 17 : สูต-ินรีเวช, ศัลยกรรม
ทั่วไป ,ตำ 
- OR 19 : ฉุกเฉิน 1 
- OR 20 : ฉุกเฉิน 2 
- OR 21 : ฉุกเฉิน 3 
- OR 27 : กระดูกและขอ้ 
-OR 34 : กระดูกและข้อ, สูติ-
นรีเวช 

 
 
 

 

 
 

 

- OR 5 :ศัลยกรรมตกแต่งและอุบัติเหต ุ 

- OR 6 : ศัลยกรรมระบบประสำท  
- OR 10 : ศัลยกรรมทั่วไปเด็ก 
- OR 11 : ศัลยกรรมระบบปัสสำวะและ
ศัลยกรรมเด็ก  
- OR 14 : ศูนย์สลำยนิ่ว  
- OR 22 :ศัลยกรรมทั่วไปและหลอด
เลือด  
- OR 24 :ศัลยกรรมทั่วไป 
- OR 25 :ศัลยกรรมทั่วไป 
- OR 29 :ศัลยกรรมแบบส่องกลอ้ง MIS 
- OR 30 :ศัลยกรรมแบบส่องกลอ้ง MIS 
-OR 35 : ศยัลกรรมทั่วไป 
- OR 39:ศัลกรรมหัวใจและทรวงอก 
- OR 40: ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
-ศูนย์หัตถกำรและกำรส่องกล้อง 
-ห้องรับ-ส่งผู้ป่วยตึกรัตนชีวรักษ ์
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2. โครงสร้างการบริหาร (administration chart) 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภำพ 2 โครงสร้ำงกำรบริหำร (administration chart) 

คณบดี คณะแพทยศาสตร์ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วยผ่าตัด 2 หัวหน้าหอผู้ป่วยผ่าตัด 1

ผา่ตดั 1 

หัวหน้าหอผู้ป่วยผ่าตัด 3 

- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 1 
- หัวหน้ำห้องผำ่ตัดย่อย 2 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 81 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 82 
- หัวหน้ำห้องรับ-สง่ผู้ป่วย 
- หัวหน้ำห้องผำ่ตัดเล็ก 
- หัวหน้ำห้องจัดล้ำงเครื่องมือ 

*- หัวหน้ำหอ้งผ่ำตัดย่อย 3  

- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 4 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 7 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 12 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 15 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 16 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 17 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 19 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 20 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 21 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 27 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 34 
 

- หัวหน้ำห้องผำ่ตัดย่อย 5   

- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 6 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 11 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 22 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 24 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 25 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 29 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 30 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 35 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 39 
- หัวหน้ำห้องผ่ำตัดย่อย 40 
- หัวหน้ำศูนย์หัตถกำรและกำรส่อง
กล้องAmbulatory  
- หัวหน้ำห้องรับ-ส่งผู้ป่วยตึกรัตนชีว
รักษ์ 
 
 

 
 

 
 

ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 
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3. โครงสร้างการปฏิบัติงาน (activity chart) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
      
 

 
 

ภำพ 3 โครงสร้ำงหน่วยงำน (activity chart) 

 

ผศ.ดร. นิวัติ แก้วประดับ 
อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

รศ.นพ. เรืองศักดิ์  ลีธนำภรณ ์
คณบดี คณะแพทยศาสตร์ 

 

ผศ.นพ. กิตติพงศ์ เรียบร้อย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

พว.ยุพำ แก้วมณ ี
รักษาการหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

 

พว.วิลำวัณย์ จอมทอง 
ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 1 

 

พว.ดวงรัตน์ หมำยด ี
หัวหน้าหอผู้ป่วยผ่าตัด 1 

 

พว.บุปผำ ส่งศรีบญุสิทธ์ิ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยผ่าตัด 2 

 

พว.มญชรี เบ็ญจพรกุลพงศ ์
หัวหน้าหอผู้ป่วยผ่าตัด 3 

พงศศพงศ์ 
 

- พยำบำลปฏิบัติกำร ต ำแหน่งหัวหน้ำทีม * พว.จันจิรา สุวัฒนกุล 
- พยำบำลปฏิบัติกำร ต ำแหน่งรองหัวหน้ำทีม 
- พยำบำลหมุนเวยีนฝึกปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัด 
- พนักงำนช่วยกำรพยำบำล 
- แม่บ้ำน 





 

บทที่ 3 
หลักเกณฑ์การปฏิบัตงิานและเงื่อนไข 

 

หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

กำรปฏิบัติงำนของพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด ฝ่ำยบริกำรพยำบำล โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 
มีหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนภำยใต้ พันธกิจ วิสัยทัศน์ ของฝ่ำยบริกำรพยำบำล เพื่อควำมเป็นเลิศโดย
น ำควำมรู้เชิงวิชำกำรและหลักฐำนเชิงประจักษ์ มำประยุกต์ใช้ในกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิง
อนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องอย่ำงมีคุณภำพ มีมำตรฐำนเทียบเท่ำนำนำชำติ เป็นไปตำมมำตรฐำนสำกล โดย
มุ่งเน้นผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง และมีกำรพัฒนำบุคลำกรให้มีศักยภำพสูงสุด มีกำรสนับสนุนให้
กำรศึกษำ ค้นคว้ำ วิจัย น ำผลงำนวิจัยมำใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริกำร 
 

วิธีการปฏิบัติงาน 

 กำรปฏิบัติงำน กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง แบ่งกำรดูแลเป็น 3 
ระยะ คือ ก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด หลังผ่ำตัด 

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (pre operative nursing) 

เป็นกำรประเมินปัญหำทำงกำรพยำบำลและกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับกำรผ่ำตัด แบ่ง
ออกได้เป็น กำรพยำบำลแรกรับผู้ป่วยที่แผนกผ่ำตัด และกำรพยำบำลผู้ป่วยขณะรอผ่ำตัดหน้ำห้อง
ผ่ำตัดย่อยสูติ-นรีเวช ดังนี้ 

การพยาบาลแรกรับผู้ป่วยท่ีห้องผ่าตัด 
  เป็นกำรดูแลผู้ป่วยตั้งแต่รับผู้ป่วยมำจำกหอผู้ป่วยจนกระทั่งผู้ป่ วยมำถึงห้องผ่ำตัด 
กำรพยำบำลในระยะนี้ พยำบำลประจ ำห้องรับ-ส่งผู้ป่วยจะต้องใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำร
ประเมินผู้ป่วยทั้งทำงร่ำงกำย จิต สังคม ในกำรเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมที่จะรับกำรผ่ำตัด ก่อนน ำผู้ป่วย
ส่งต่อให้กับพยำบำลประจ ำห้องผ่ำตัดสูติ-นรีเวช เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 

 
การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย  

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีควำมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัด 
 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล : คงควำมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัด 
 เกณฑ์กำรประเมินผล : สำมำรถเข้ำรับกำรผ่ำตัดได้ตำมแผนกำรรักษำ 
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 กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ตรวจสอบชื่อ–สกุลผู้ป่วย โดยกำรสอบถำมจำกผู้ป่วยว่ำถูกต้องตรงกับป้ำยข้อมือ 

แฟ้มประวัติและตำรำงกำรผ่ำตัดหรือไม่ 
2. ตรวจสอบให้มีใบยินยอมผ่ำตัดที่มีลำยมือชื่อของผู้ป่วย หรือผู้มีสิทธิ์ตำม

กฎหมำยรับรอง และลงลำยมือชื่อพยำนให้เรียบร้อย รวมทั้งโรค ชนิดกำรผ่ำตัด บริเวณผ่ำตัด และชื่อ
แพทย์ผู้ให้ค ำแนะน ำ 

3. ตรวจสอบประวัติส ำคัญต่ำงๆ ให้ครบถ้วน เช่น 
• ประวัติกำรแพ้ยำ แพ้อำหำร หรือสำรเคมี 
• ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรตำมค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ 

4. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ต้องน ำมำพร้อมกับผู้ป่วยจำกหอผู้ป่วย
ให้ครบถ้วนตำมค ำสั่งกำรรักษำของแพทย์ เช่น สำยสวนปัสสำวะ ยำปฏิชีวนะ  เป็นต้น 

5. ตรวจสอบควำมพร้อมที่จะผ่ำตัดของผู้ป่วย ได้แก่ 
• กำรงดน ้ำงดอำหำรอย่ำงน้อย 6 - 8 ชั่วโมง  
• กำรสวนอุจจำระ ปัสสำวะก่อนมำห้องผ่ำตัด 
• กำรเตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะท ำกำรผ่ำตัด 
• ควำมผิดปกติของร่ำงกำย เช่น ควำมพิกำร กำรได้ยิน กำรมองเห็น เป็นต้น 
• ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรด้ำนภำษำกับเจ้ำหน้ำที่ห้องผ่ำตัด เช่น กำรพูด

ภำษำยำวีอำจจ ำเป็นต้องให้ญำติผู้ป่วยเข้ำไปกับผู้ป่วยเพื่อช่วยในกำรแปลภำษำ เป็นต้น 
• ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
• ตรวจสอบสิ่งที่ไม่ควรติดมำกับผู้ป่วย เช่น ฟันปลอมชนิดถอดได้ แว่นตำ

คอนเทคเลนส์ หรือของมีค่ำต่ำงๆ เป็นต้น 
6. ลงทะเบียนรับผู้ป่วยเข้ำห้องผ่ำตัดในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ พร้อมทั้งลง

บันทึกในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล (nurse,s note)  
7. เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปห้องผ่ำตัดสูติ–นรีเวช โดยส่งต่อกับพยำบำลประจ ำห้อง

เพ่ือให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 
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การประเมินความพร้อมทางด้านจิตใจ  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด  

 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติคลำยควำมวิตกกังวล 
2. ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรผ่ำตัด 
3. ลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน 

    เกณฑ์กำรประเมินผล  
1. ผูป่้วยมีสีหนา้ผอ่นคลายและเขา้รบัการผา่ตดัไดต้ามแผนการรกัษา 
2. ผูป่้วยปลอดภยัจากการผา่ตดัและไมมี่ภาวะแทรกซอ้น 

3. ญาตไิดร้บัขอ้มลูเก่ียวกบัการผา่ตดั 

   กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. พยำบำลประจ ำห้องผ่ำตัดแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วย โดยกำร

พูดคุยซักถำมให้ก ำลังใจผู้ป่วย พร้อมกับแนะน ำบุคลำกรในทีม 
2. ใช้เทคนิคกำรสัมผัสที่นุ่มนวล เหมำะสม และบอกผู้ป่วยทุกครั้งที่ท ำหัตกำร 
3. รับฟังค ำพูด ปัญหำของผู้ป่วย เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยแสดงควำมรู้สึกเต็มที่ โดยเป็น

ผู้ฟังที่ดี สีหน้ำ ท่ำทำง และน ้ำเสียงแสดงควำมสนใจกระตือรือร้นที่จะให้ควำมช่วยเหลือ แม้ในขณะ
รีบเร่งเพียงใดก็ตำม พยำบำลประจ ำห้องผ่ำตัดควรให้ควำมมั่นใจและให้ก ำลังใจผู้ป่วยพร้อมกันไปด้วย 

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ กำรผ่ำตัดอย่ำงครบถ้วนเป็นควำมจริง ตำมควำม
เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย  

5. ให้ค ำแนะน ำเกี ่ยวกับกำรปฏิบัต ิต ัวก่อนและหลังกำรผ่ำตัด  เพื ่อช ่วยลด
ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนในขณะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 

6. ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับท่ำที ่ใช้ในกำรผ่ำตัด ขั ้นตอนกำรผ่ำตัดอย่ำงคร่ำวๆ และ
ระยะเวลำในกำรผ่ำตัด สภำพของผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 

7. ประสำนงำนระหว่ำงผู้ป่วยและญำติหรือเจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วย 
 

การประเมินการรับทราบสิทธิ และการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีควำมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัด 
 วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยยินยอมรับกำรผ่ำตัด 
 เกณฑ์กำรประเมินผล : สำมำรถเข้ำรับกำรผ่ำตัดได้ตำมแผนกำรรักษำ 
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 กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. แนะน ำตนเองและทบทวนสิทธิกำรรรักษำให้ผู้ป่วยและญำติทรำบ 
2. ตรวจสอบเอกสำรสิทธิที่ติดมำกับผู้ป่วยหรือในฐำนข้อมูลของผู้ป่วย 
3. ทบทวนควำมเข้ำใจในกำรยินยอมรับกำรผ่ำตัด 
4. เคำรพในศักดิ์ศรีผู้ป่วยไม่เปิดเผยข้อมูลหรือร่ำงกำยผู้ป่วยเกินควำมจ ำเป็น 

 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัด (operative nursing) 

กำรพยำบำลผู้ป่วยระหว่ำงผ่ำตัดเป็นขั้นตอนที่สองของกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มำรับกำร
ผ่ำตัดโดยให้กำรพยำบำลที่ตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม ในระยะนี้ต้องดูแลให้
ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย มีกำรเฝ้ำระวังและควบคุมให้กำรผ่ำตัดด ำเนินไปอย่ำงรำบรื่ นโดยพิจำรณำให้
เหมำะสมตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วยแต่ละรำย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : เสี่ยงต่อกำรเสียเลือดมำกจำกภำวะเส้นเลือดฉีกขำดในระยะกำรผ่ำตัด

รังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง 
 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล : ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรเสียเลือดมำกในระยะกำรผ่ำตัดรังไข่เชิง
อนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง 
 เกณฑ์กำรประเมินผล : ผู้ป่วยปลอดภัย 

 กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. เตรียมเครื่องมือส ำหรับจี้หยุดเลือดและเครื่องมือส ำหรับเย็บผูกเส้นเลือด และ

เครื่องมือส ำรองให้พร้อมใช้ 
2. เตรียมวัสดุห้ำมเลือดชนิดพิเศษที่ช่วยในกำรหยุดเลือดให้พร้อมส ำหรับกำร

ผ่ำตัด 
3. ประสำนงำนกับทีมวิสัญญีเมื่อเกิดภำวะเสี่ยงในกำรเสียเลือดมำกจำกกำร

ผ่ำตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงทันท่วงที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะผ่ำตัด 
 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล : ผู้ป่วยปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนตลอดระยะเวลำกำรผ่ำตัดรัง
ไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง 
 เกณฑ์กำรประเมินผล : ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน 
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กิจกรรมทำงกำรพยำบำล  
แบ่งได้เป็นบทบำทของพยำบำลส่งเครื่องมือผ่ำตัด (Scrub nurse) และบทบำทหน้ำที่

พยำบำลรอบนอก (Circulating nurse) ดังนี้ 
 
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (scrub nurse) 

1. จัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ด้วยหลักกำรปรำศจำกเชื้อ ตรวจสอบวันหมดอำยุ
ของเครื่องมือ สภำพห่อเครื่องมือไม่มีรอยฉีกขำด ทดสอบกำรท ำงำนของอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้ำให้
พร้อมใช้งำน 

2. เปิดเครื ่องมือโดยใช้เทคนิคปรำศจำกเชื ้อ (sterile technique) ตรวจสอบ
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ว่ำปรำศจำกเชื้อ โดยดูกำรเปลี่ยนสีของแถบปรำศจำกเชื้อ 

3. ล้ำงฟอกมือ (surgical scrub)ตำมมำตรฐำนกำรล้ำงมือส ำหรับผ่ำตัด เช็ดมือ 
สวมเสื้อกำวน์ และถุงมือปรำศจำกเชื้อ 

4. จัดเตรียมโต๊ะเครื่องมืออุปกรณ์ปรำศจำกเชื้ออย่ำงเป็นระเบียบตำมล ำดับกำรใช้
งำนก่อน–หลัง พร้อมทั้งตรวจสภำพเครื่องมือให้พร้อมใช้งำน 

5. ตรวจนับจ ำนวนเครื่องมือผ่ำตัดพื้นฐำน ผ้ำซับโลหิต ร่วมกับพยำบำลรอบนอก
(circulating nurse) 

6. ช่วยใส่เสื้อกำวน์และถุงมือปรำศจำกเชื้อให้ทีมผ่ำตัด 
7. ช่วยศัลยแพทย์ปูผ้ำปรำศจำกเชื้อคลุมตัวผู้ป่วย 
8. ส่งเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่ำตัดให้ถึงมือศัลยแพทย์ ตำมข้ันตอนกำรผ่ำตัด 
9. ท ำควำมสะอำดเครื่องมือขณะผ่ำตัด และดูแลให้อยู่ในสภำพปรำศจำกเชื้อตลอด

ระยะเวลำกำรผ่ำตัด 
10  เฝ้ำระวังและตื่นตัวอยู่เสมอในกำรสังเกตกำรเปลี่ยนแปลงและภำวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยขณะผ่ำตัด 
11  ตัดสินใจเปลี ่ยนแปลงล ำดับกำรส่งเครื ่องมืออย่ำงถ ูกต้องทันเวลำตำม

สถำนกำรณ์ท่ีเปลี่ยนไป 
12. ร่วมแสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดและวิธีที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
13. วินิจฉัยกำรเปลี่ยนแปลงของสภำพร่ำงกำยของผู้ป่วยและคำดกำรณ์เกี่ยวกับ

ควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือขณะผ่ำตัด 
14. ประสำนงำนกับพยำบำลรอบนอกทรำบทันที หำกแพทย์มีกำรเปลี่ยนแผนกำร

ผ่ำตัดเพื่อที่จะเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ได้ทันเวลำ 
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15. ประสำนงำนกับพยำบำลรอบนอก กรณีมีกำรส่งชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจเพำะเชื้อ หรือ
ส่งตรวจทำงพยำธิ 

16. หลังผ่ำตัดเสร็จต้องแยกเครื่องมือผ่ำตัดผ่ำนกล้อง และเครื่องมือที่มีคมออกจำก
เครื่องมือชนิดอ่ืน ก่อนน ำไปท ำควำมสะอำด ส่งท ำให้ปรำศจำกเชื้อพร้อมใช้งำนส ำหรับกำรผ่ำตัดครั้ง
ต่อไป 

บทบาทหน้าที่พยาบาลรอบนอก (circulating nurse) 
1. ช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเคลื่อนย้ำยขึ ้นเตียงผ่ำตัดด้วยควำมนุ่มนวล และป้องกัน

อันตรำยจำกกำรตกเตียงโดยกำรผูกรัดบริเวณขำผู้ป่วยกับเตียงผ่ำตัด 
2. ทีมผ่ำตัดซึ่งประกอบด้วย ทีมศัลยแพทย์ ทีมพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด และทีม

วิสัญญี เริ ่มตรวจสอบควำมถูกต้องด้วยวิธีกำรถำมชื ่อ นำมสกุล ชนิดและต ำแหน่งในกำรผ่ำตัด 
(surgical safety checklist) ของหอผู้ป่วยผ่ำตัดโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ 

3. ควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องผ่ำตัดให้สะอำด และรักษำสภำวะปลอดเชื้อ
ตลอดเวลำกำรผ่ำตัด 

4. ดูแลอุปกรณ์ และเครื่องมือให้พร้อมใช้ส ำหรับผ่ำตัด พร้อมจัดวำงในต ำแหน่งเหมำะสม 
5. เตรียมชุดแสดงภำพ แหล่งก ำเนิดแสง และเครื่องมือพิเศษให้พร้อมใช้งำน 
6. ตรวจสอบและรับรอง เครื่องมือและอุปกรณ์เครื่องใช้ให้ปลอดเชื้อ โดยดูวันผลิต 

และวันหมดอำยุของเครื่องมือ ดูแถบแสดงผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อก่อนกำรเปิดใช้ 
7. เตรียมวัสดุอุปกรณ์ห้ำมเลือดพิเศษขณะผ่ำตัด ได้แก่ เครื่องจี้ bipolar 
8. เตรียมอุปกรณ์ช่วยในกำรจัดท่ำ ส ำหรับท ำผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง

ทำงหน้ำท้องนอนหงำยวำงขำบนขำหยั่ง (lithotomy position) 
9. เปิดห่อเครื่องมือและวัสดุกำรแพทย์โดยยึดหลักปรำศจำกเชื้อ 
10. ตรวจนับจ ำนวนเครื่องมือร่วมกับพยำบำลส่งเครื่องมือผ่ำตัดตำมมำตรฐำนกำร

ควบคุมและป้องกันเครื่องมือหำยของโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกกำร
พยำบำล (nurse’s note) 

11. ช่วยแต่งตัวให้ทีมศัลยแพทย์ 
12. จัดโคมไฟผ่ำตัดให้ลงตรงต ำแหน่งที่ท ำผ่ำตัด 
13. ช่วยเลื่อนโต๊ะวำงเครื่องมือผ่ำตัด ตลอดจนอุปกรณ์เครื่องมือพิเศษเฉพำะทำง 
14. ต่อสำยของอุปกรณ์ต่ำง ๆ ของชุดผ่ำตัดผ่ำนกล้องให้พร้อมใช้งำน 
15. จัดเตรียมเครื่องมือเพ่ิมเติมได้ทันเวลำ กรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรรักษำ 
16. ติดแผ่นสื่อน ำไฟฟ้ำของเครื่องจี้ไฟฟ้ำและเครื่องจี้ใต้น ้ำ บริเวณต้นขำข้ำงที่ไม่ท ำผ่ำตัด 
17. ประสำนงำนและช่วยเหลือในทีมผ่ำตัด 
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18. คิดค่ำบริกำรผ่ำตัด รวมถึงวัสดุที่ ใช้ในกำรผ่ำตัดในใบคิดค่ำบริกำรผ่ำตัด 
ลงทะเบียนรำยละเอียดกำรผ่ำตัดในระบบสำรสนเทศ และสมุดลงทะเบียน 

19. ช่วยปิดแผลและท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณรอบๆ แผลผ่ำตัด ดูแลควำมสุข
สบำยของผู้ป่วย 

20. เมื่อเสร็จผ่ำตัดช่วยเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเตียงผ่ำตัดไปยังเตียงน ำส่งไปยังห้องพักฟ้ืน 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (post operative nursing) 

 ระยะหลังผ่ำตัดเป็นกำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดทันทีขณะรอย้ำยจำกห้องผ่ำตัดออกมำยัง
ห้องพักฟ้ืน ที่ห้องพักฟ้ืน และห้องรับ-ส่งผู้ป่วย ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ในระยะหลังผ่ำตัด 
 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล : ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะเวลำหลังผ่ำตัด 
 เกณฑ์กำรประเมินผล : ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะเวลำหลังผ่ำตัด 

กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 
 1. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว และติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพเป็นระยะๆ 
 2. ประเมินกำรหำยใจของผู้ป่วย 
 3. ประเมินอำกำรคลื่นไส้ จำกกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึกแบบทั้งตัว 
 4. ประเมินควำมเจ็บปวดของแผลผ่ำตัด 
 5. บันทึกกำรประเมินอำกำรต่ำงๆ ลงในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำลผ่ำตัด 
 6. ยกท่ีกั้นเตียงข้ึนทั้งสองข้ำงเพ่ือป้องกันกำรตกเตียง 
 7. ช่วยเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืนด้วยควำมระมัดระวัง 
 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดที่ห้องพักฟื้น 

กำรพยำบำลผู้ป่วยระยะหลังผ่ำตัด เป็นกำรดูแลผู้ป่วยภำยหลังผ่ำตัดให้ฟื้นสู่สภำพ
เดิมโดยเร็วที่สุด และสำมำรถป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ หลังผ่ำตัดได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมซึ่ง
เป็นระยะที่ส ำคัญที่สุด ดูแลตั้งแต่ผ่ำตัดเสร็จ กรณีดมยำสลบผู้ป่วยต้องรู้สึกตัว หำยใจเองได้ วิสัญญี
แพทย์ถอดท่อช่วยหำยใจออก เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้นเพื่อสังเกตอำกำร ติดตำมเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำดมสลบ (general anesthesia) และจำกกำรผ่ำตัด พยำบำลประจ ำ
ห้องพักฟ้ืนจะต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด เพ่ือสังเกตอำกำรผิดปกติที่อำจเกิดข้ึน 
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กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ประเมินสภำพผู้ป่วย 

• ประเมินระดับควำมรู้สึกตัวของผู้ป่วย และติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ  ๆ
• ตรวจสอบชีพจร กำรหำยใจ ควำมดันโลหิต 
• ตรวจสอบทำงเดินหำยใจไม่ให้อุดกั้น โดยจัดท่ำนอนที่เหมำะสม 
• ตรวจสอบบริเวณผิวหนังทั่วร่ำงกำย เพื่อดูควำมผิดปกติต่ำง ๆ เช่น รอยกดทับ

จำกกำรนอนหรือกำรจัดท่ำนอนบนเตียงผ่ำตัด รอยแดงหรือพองจำกกำรวำง ground pad และกำร
พันอุปกรณ์รัดห้ำมเลือด และตรวจบริเวณแผลผ่ำตัดมีเลือดออกหรือไม่ 

2. ติดตำมผลกำรเปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพโดยบันทึกทุก ๆ 15 นำที ในชั่วโมง
แรกรับและทุก 30 นำที ในชั ่วโมงถัดไป หรือตำมอำกำรที ่เห็นสมควร เช่น ระดับควำมรู ้สึกตัว 
สัญญำณชีพ กำรตกเลือด ควำมเจ็บปวดแผลผ่ำตัด 

3. ดูแลควำมปลอดภัยและควำมสุขสบำยโดยทั่วไป 
• ช่วยเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยด้วยควำมระมัดระวัง 
• ดูแลควำมอบอุ่นของร่ำงกำยให้เพียงพอ 
• ยกข้ำงเตียงขึ้นท้ังสองข้ำงเพ่ือป้องกันอันตรำยจำกกำรตกเตียง 
• จัดให้มีภำชนะรองรับและกระดำษเช็ดปำก กรณีผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน 

4. น ำส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น พร้อมส่งต่อข้อมูลที่จ ำเป็นแก่พยำบำลห้องพักฟ้ืน
เพ่ือกำรดูแลที่ต่อเนื่อง 

5. ประเมินควำมพร้อมของผู้ป่วยก่อนย้ำยกลับหอผู้ป่วย 
การพยาบาลหลังผ่าตัดขณะรอส่งผู้ป่วยท่ีห้องรับ-ส่ง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรผ่ำตัด 
วัตถุประสงค์กำรพยำบำล 

1. ผู้ป่วยได้รับควำมสุขสบำยและปลอดภัย 
2. ผู้ป่วยและญำติคลำยควำมวิตกกังวล 
3. ผู้ป่วยและญำติได้รับข้อมูลกำรผ่ำตัดที่เหมำะสมและปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัดได้ถูกต้อง

เกณฑ์กำรประเมินผล :  ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรผ่ำตัดและได้รับควำมสุขสบำย 
กิจกรรมทำงกำรพยำบำล 

1. ประเมินสภำพผู้ป่วยเกี ่ยวกับ ระดับควำมรู ้สึกตัว ควำมเจ็บปวด ควำม
ต้องกำรควำมช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ 
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2. สวมเสื้อผ้ำให้กับผู้ป่วยพร้อมดูแลควำมสุขสบำย โทรศัพท์แจ้งพยำบำลหอ
ผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลให้ครบถ้วน อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบถึงข้อพึงระวังในกำรปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัด เช่น 
กำรสังเกตแผลผ่ำตัด 

3. ประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่เปลส่งผู้ป่วยไปพร้อมกับเจ้ำหน้ำที่ห้องผ่ำตัดและ
แจ้งญำติที่เฝ้ำรอหน้ำห้องผ่ำตัดให้รับทรำบ ตอบข้อซักถำม ข้อสงสัย ทั้งของผู้ป่วยและญำติด้วยทำ่ที
อ่อนโยนและเป็นมิตร  
 

เงื่อนไข / ข้อสังเกต/ ข้อควรระวัง/ สิ่งท่ีควรค านึงถึงในการปฏิบัติงาน 

1. การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัด 
กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดเมื่อรับผู้ป่วยมำถึงหน้ำห้องผ่ำตัด มีกำรรอคอยเพื่อรับกำรผ่ำตัด

เป็นเวลำช่วงสั้นๆประมำณ 15-30 นำที พยำบำลจ ำเป็นต้องเยี่ยมผู้ป่วยขณะรอหน้ำห้อง ควรมีกำร
พูดคุยและให้ควำมส ำคัญเกี่ยวกับกำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย ควำมพร้อมทั้งทำงร่ำงกำยและ
จิตใจของผู้ป่วยให้มำกที่สุดเท่ำที่ท ำได้ มีกำรประเมิน วำงแผนกำรพยำบำลและปฏิบัติกำรพยำบำลให้
เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำยเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยทั้งระยะก่อนผ่ำตัด ระหว่ำงผ่ำตัด และระยะหลัง
ผ่ำตัดและกลับไปยังหอผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย 

2. การเซ็นยินยอมผ่าตัด  
ควำมยินยอมของผู้ป่วยอำจจะแสดงออกโดยค ำพูดหรือกำรเขียนขึ้นอยู่กับกิจกรรมหรือ

หัตถกำรที่กระท ำต่อผู้ป่วย แต่ส ำหรับกำรผ่ำตัดจะต้องแสดงควำมยินยอมด้วยกำรเขียน เพื่อเป็น
หลักฐำนทำงกฎหมำย และจะต้องท ำในกระบวนกำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับ
ข้อมูลที่เพียงพอและเข้ำใจ กำรตัดสินใจของผู้ป่วยกระท ำภำยใต้ควำมสมัครใจ  บทบำทของพยำบำล
หอผู้ป่วยผ่ำตัดคือกำรตรวจสอบเอกสำรแสดงควำมยินยอมผ่ำตัดเนื่องจำกพยำบำลไม่สำมำรถให้
ข้อมูลโดยละเอียดกับผู้ป่วยที่จะน ำไปตัดสินใจ แพทย์ผู้ท ำผ่ำตัดเป็นผู้อธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจ วิธีกำร 
ผลดีที่คำดว่ำจะได้รับ และผลเสียที่อำจเกิดขึ้นได้ ให้ผู้ป่วยหรือญำติรับทรำบ ในกำรตัดสินใจยินยอม 
จำกนั้นจึงให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมผ่ำตัด ในทำงนิตินัยผู้ที่บรรลุนิติภำวะแล้ว (อำยุ 18 ปีบริบูรณ์) ทุกคน 
สำมำรถให้ควำมยินยอมด้วยตัวเองได้ ยกเว้นภำยใต้ค ำสั่งศำล แต่ในทำงปฏิบัติอำจพบเหตุกำรณ์ที่
ผู้ป่วยบำงรำยอยู่ในสภำพที่ไม่สำมำรถตัดสินใจด้วยตัวเองได้ต้องให้ผู้แทนผู้ป่วยเซ็นยินยอมแทน     
ซึ่งบุคลำกรทำงกำรแพทย์จะต้องประเมินอย่ำงระมัดระวังอย่ำงยิ่ง 

3. การตรวจสอบความถูกต้องในผู้ป่วยผ่าตัด (surgical safety checklist) 
เป็นเครื่องมือในกำรตรวจสอบและสื่อสำรกันในทีมให้เกิดควำมมั่นใจในควำมปลอดภัยแก่

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด ซึ่งจะครอบคลุมทั้งเรื่องกำรผ่ำตัดถูกคน ถูกต ำแหน่ง ไปจนถึงเรื่องกำรระงับ
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ควำมรูสึกที่ปลอดภัย กำรป้องกันกำรติดเชื้อ และกำรสื่อสำรที่จ ำเป็น 5ในกำรผ่ำตัดผู้ป่วยมำกยิ่งขึ้น
แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนหลัก คือ 

• Sign-in เจ้ำหน้ำที่จะตรวจสอบว่ำเป็นบุคคลเดียวกับที่จะท ำกำรผ่ำตัดหรือไม่   
โดยกำรสอบถำมผู้ป่วย เช็คกำรเซ็นยินยอม และจะตรวจสอบอีกครั้งก่อนดมยำสลบ5  

• Time-out ก่อนกำรลงมือท ำกำรผ่ำตัด เพื ่อให้เจ้ำหน้ำที ่ที ่เกี ่ยวข้องทุกคน
ตรวจสอบและยืนยันควำมถูกต้องตรงกันเกี่ยวกับกำรจัดท่ำผู้ป่วย กำรผ่ำตัดที่จะท ำ ต ำแหน่งและ 
implant หรือprosthesis (ถ้ำมี) และถ้ำมีข้อมูลขัดแย้งกัน ต้องกลับไปทบทวนใหม่ทั้งหมดจนมั่นใจ5 

• Sign-out ก่อนผู้ป่วยจะออกจำกห้องผ่ำตัด พยำบำล วิสัญญี ศัลยแพทย์จะต้อง
ตรวจสอบยืนยันกำรผ่ำตัดที่ท ำไปทั้งหมด ปัญหำของเครื่องมือผ่ำตัดที่เกิดขึ้น ระบุควำมต้องกำรส่ง
ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจที่ได้จำกกำรผ่ำตัด และภำวะซึ่งควรเฝ้ำระวังหลังผ่ำตัดซึ่งจะต้องส่งต่อให้
ทีมซ่ึงจะท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

4. การจัดท่าผู้ป่วยขณะผ่าตัด 
กำรจัดท่ำผู้ป่วยในกำรผ่ำตัดเป็นสิ่งที่ทีมผ่ำตัดจะต้องให้ควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำกเพรำะ

ขณะผ่ำตัดผู้ป่วยได้รับยำระงับควำมรู้สึกและอยู่ในภำวะที่ไม่สำมำรถปกป้องอันตรำยให้กับตัวเองได้ 
ในกำรท ำผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์ผ่ำนกำรผ่ำนกล้อง ผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรจะต้องอยู่ในท่ำนอนขึ้นขำ
หยั่ง (lithotomy) ซึ่งอำจเกิดกำรกดของเส้นประสำท ผู้ป่วยจะมีอำกำรปวด ชำ และอำจกระดกข้อ
เท้ำไม่ได้ ดังนั้นจึงควรจัดท่ำให้เหมำะสม รองหมอนใต้เข่ำและไม่รัดแน่นจนเกินไป6  ระบบกำร
ไหลเวียนเลือดไปยังส่วนขำลดน้อยลงและปริมำณเลือดกลับเข้ำสู่หัวใจมำกข้ึนอำจท ำให้ควำมดันโลหิต
สูงขึ้น นอกจำกนั้นระบบกำรหำยใจมีกำรเปลี่ยนแปลงคือมีกำรจ ำกัดกำรเคลื่อนไหวของกระบังลม
และกำรขยำยตัวของปอดได้ไม่เต็มที่ ดังนั้นพยำบำลห้องผ่ำตัดต้องค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ปว่ย 
โดยประเมินสภำพทั่วไปของผู้ป่วยที่อำจเป็นอุปสรรคต่อกำรจัดท่ำขึ้นขำหยั่ง เช่น อำยุ น ้ำหนัก กำร
เคลื่อนไหวของแขน ขำและข้อต่อต่ำงๆ นอกจำกนี้ควรจัดหำอุปกรณ์ที่รองรับบริเวณใต้เข่ำซึ่งต้องท ำ
ด้วยวัสดุที่มีควำมหนำและนุ่มเพียงพอ เพ่ือให้สำมำรถรับน ้ำหนักตัวของผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม หรือ
กำรจัดให้นอนบนขำหยั่งชนิดพิเศษ (direct placement stirrups with one-hand operation)7 
เป็นขำหยั่งที่ไม่ต้องมีกำรกดทับของเส้นประสำท ออกแบบมำรองรับขำให้เหยียดตรง ท ำให้เลือด
ไหลเวียนได้ดี ลดอำกำรเลือดไม่ไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนขำ ใช้ได้ทั้งกำรตรวจภำยในและสำมำรถปรับใช้
กับเตียงผ่ำตัดทั่วไปได ้(ภำพ 4) 
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ภำพ 4 ขำหยั่งชนิดพิเศษ 
 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรจัดท่ำขึ้นขำหยั่งต้องประเมินสภำพของผู้ป่วย ทรำบ
ประวัติกำรเจ็บป่วย ที่เป็นอุปสรรคต่อกำรจัดท่ำดังนี้ 

1. ก่อนจัดท่ำต้องตรวจควำมพร้อมของขำหยั่ง 
2. หลังจำกผู้ป่วยได้รับยำระงับควำมรู้สึก กำรติดตั้งขำหยั่งเข้ำกับเตียงผ่ำตัด จะต้อง

ให้ควำมสูงและมุมของขำหยั่งเหมำะสมกับควำมยำวจำกต้นขำถึงหัวเข่ำ  
3. ควรแจ้งให้วิสัญญีรับทรำบก่อนจัดท่ำผู้ป่วยขึ้นหรือลงจำกขำหยั่ง 
4. กำรหมุนแยกขำจำกตะโพกไม่ควรเกิน45องศำ 
5. กำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องจ ำเป็นต้องปรับหัวเตียงต ่ำเพื่อไม่ให้

ล ำไส้มำรบกวนบริเวณที่ท ำผ่ำตัด แต่ควรหลีกเลี่ยงกำรไขหัวเตียงต ่ำกว่ำ 20 องศำ เพรำะจะท ำให้
ควำมจุปอดลดลง 

6  หลีกเลี่ยงผู้เกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดกดทับขำผู้ป่วยขณะท ำผ่ำตัด เมื่อพยำบำลห้อง
ผ่ำตัดได้ตระหนักถึงสิ่งเหล่ำนี้แล้ว จะท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยในขณะจัดท่ำส ำหรับผ่ำตัดเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ อันจะมีผลต่อเนื่องถึงควำมปลอดภัยและสุขสบำยของผู้ป่วยในระยะหลังผ่ำตัดด้วย6 
 

แนวคิด/งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

แนวคิด 

พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดมีบทบำทหน้ำที่ในกำรประเมิน วินิจฉัยปัญหำทำงกำรพยำบำล 
และเตรียมผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์ให้พร้อมก่อนกำรผ่ำตัด กำรดูแลระยะผ่ำตัด กำรดูแลผู้ป่วย
หลังผ่ำตัด จนกระทั่งจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลับบ้ำน โดยจะต้องให้กำรพยำบำลครอบคลุมทั้งทำงด้ำน
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ร่ำงกำย จิตใจ และจิตวิญญำณ โดยสำมำรถน ำทฤษฎีล ำดับขั ้นตอนควำมต้องกำรของมำสโลว์ 
(Maslow’s hierarchy of humen needs) มำประยุกต์ใช้ในกำรให้กำรพยำบำลได้ โดยเฉพำะเรื่อง
ควำมต้องกำรพื ้นฐำนของร่ำงกำย(physiological needs) ควำมต้องกำรควำมมั ่นคงปลอดภัย 
(safety and security needs)ให้เหมำะสมกับผู ้ป่วยแต่ละรำย  รวมถึงทักษะในกำรจัดเตรียม
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง  รู้หลักกำรท ำให้ปลอดเชื้อ
(sterilization) กำรท ำลำยเชื ้อ(disinfactants) เทคนิคปลอดเชื ้อ(aseptic technique) หน้ำที ่ที่
ส ำคัญที่สุดอีกประกำรหนึ่งคือ กำรส่งเครื่องมือและกำรช่วยผ่ำตัดให้กำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์ส ำเร็จ
เรียบร้อย ผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องได้รับกำรดู แลต่อที่หอผู้ป่วยผ่ำตัดจนกระทั่ง
ผู้ป่วยมีอำกำรปลอดภัยจึงส่งกลับไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยหรือจ ำหน่ำยกลับบ้ำน  

พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดจะต้องเป็นผู้ที่พัฒนำตนเองและศึกษำหำควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง
เพ่ือให้เชี่ยวชำญและช ำนำญงำนเฉพำะด้ำน กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องก็
เช่นเดียวกัน พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดควรมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจด้ำนกำยวิภำคของมดลูกและรังไข่ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรผ่ำตัด ตลอดจนกำรดูแลรักษำเครื่องมืออย่ำงถูกวิธี รวมไปถึงภำวะแทรกซ้อนที่
อำจเกิดขึ้นได้ขณะผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด เพื่อป้องกันและแก้ไขให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยมำกที่สุด 
รวมทั้งกำรศึกษำงำนวิจัยต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง ซึ่งงำนวิจัยมีดังนี้ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. งานวิจัยเรื่องอัตราและปัจจัยเสี่ยงในการกลับเป็นซ ้าของเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ
ผิดที่8 หลังจำกกำรผ่ำตัดถุงน ้ำรังไข่แบบผ่ำนกล้อง จำกกำรศึกษำของ Wacharachawanaและคณะ 
ศึกษำกำรกลับเป็นซ ้ำและปัจจัยเสี่ยงของเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติที่โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 
โดยศึกษำตั้งแต่ปี 2008-2017 พบว่ำหำกสำมำรถน ำชิ้นเนื้อออกมำได้มำกจะส่งผลดีต่อภำวะเจริญ
พันธุ์และช่วยลดกำรกลับเป็นซ ้ำ 

2. งานวิจัยเรื ่องการเปรียบเทียบผลการผ่าตัดระหว่างการผ่าตัดผ่านกล้องแบบช่อง
เดียวกับการผ่าตัดผ่านกล้องแบบธรรมดาในการผ่าตัดถุงน ้ารังไข่9 จำกกำรศึกษำของ Kangkang 
และคณะ โดยศึกษำในโรงพยำบำลมหำวิทยำลัยเซ ี ่ยงไฮ้ ประเทศจีน  ตั ้งแต่ป ี 2559-2562 
เปรียบเทียบกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องแบบช่องเดียวกับแบบธรรมดำโดยศึกษำเฉพำะกรณีที่ไม่มีกำร
เปลี่ยนแปลงไปเป็นเปิดหน้ำท้องระหว่ำงกำรผ่ำตัด พบว่ำกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องแบบช่องเดียว แผล
สวยงำมกว่ำ ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัดน้อยกว่ำ แต่ภำวะแทรกซ้อน ระยะเวลำ และกำรสูญเสียเลือด
ของกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้องทั้ง 2 ประเภทไม่ต่ำงกัน  
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3. งานวิจัยเรื่องภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดส่องกล้องทางนรีเวช1010 จำกกำรศึกษำของ 
Nalintipโดยศีกษำในโรงพยำบำลสมุทรปรำกำร ตั้งแต่ปี 2556-2560 มีกลุ่มผู้เข้ำวิจัยจ ำนวน 205 
รำย มีภำวะแทรกซ้อนต่อล ำไส้ 1 รำย ไม่พบกำรบำดเจ็บจำกท่อไต ไม่พบกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือด 
จึงถือว่ำกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องเป็นกำรผ่ำตัดที่ปลอดภัย กระทบกระเทือนต่อ
อวัยวะภำยในน้อยมำก  แผลมีขนำดเล็ก เสียเลือดน้อย ภำวะแทรกซ้อนน้อย ฟื้นตัวได้เร็ว  ลด
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วย  

4. งานวิจัยเรื่องผลกระทบของวิธีการห้ามเลือดต่อการเก็บรักษารังไข่ในภาวะเจริญ
พันธุ์โดยการผ่าตัดรังไข่แบบผ่านกล้อง11 Jie Xiaoและคณะ ได้ศึกษำวิธีกำรหยุดเลือดโดยใช้กำรจี้
ไฟฟ้ำและกำรเย็บ โดยศึกษำจำกผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลแห่งหนึ่งในเมืองซูโจว ประเทศ
จีน จ ำนวน 80 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม พบว่ำกลุ่มท่ีหยุดเลือดด้วยจี้ไฟฟ้ำส่งผลต่อกำรท ำงำนของรัง
ไข่ท ำให้มีปริมำณรังไข่ลดลงเมื่อเทียบกับกำรใช้ไหมเย็บ 

5. งานวิจัยเรื่องการจ าหน่ายผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงหลังการท าผ่าตัดรังไข่แบบ
ผ่านกล้อง12 Wan Ahmad Hazim และคณะ ได้ศึกษำจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยในโรงพยำบำลปุตระจำยำ 
ประเทศมำเลเซีย จ ำนวน 14 คน โดยมีอำยุระหว่ำง 15-45 ปี พบว่ำผู้เข้ำร่วมวิจัยทุกคนสำมำรถออก
จำกโรงพยำบำลได้ภำยใน 24 ชั่วโมง ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

 

กายวิภาคของระบบสืบพันธุ์สตรี (anatomy of female reproductive organs) 

ควำมรู้ทำงกำยวิภำคเป็นควำมรู้ขั้นพื้นฐำนที่ส ำคัญส ำหรับท ำควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคทำง
นรีเวชวิทยำ พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดจึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องมีควำมรู้พื้นฐำน โดยเฉพำะลักษณะ
ทำงกำยวิภำคของอวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกและภำยใน ตลอดจนหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ เพื่อช่วยให้มี
ควำมรู ้ควำมเข้ำใจเกี ่ยวกับพยำธิสภำพของโรค อำกำรและอำกำรแสดง แนวทำงในกำรรักษำ 
ตลอดจนสำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลผู้ป่วยทำงนรีเวชได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกของสตรี (external genital organs)13   

หมำยถึง โครงสร้ำงที่สำมำรถมองเห็นจำกภำยนอก มีขอบเขตเป็นพื้นที่สำมเหลี่ยม
ระหว่ำงต้นขำทั้งสองข้ำงและหน้ำท้อง ได้แก่ หัวหน่ำว (mons pubis) แคมใหญ่ (labia majora) 
แคมเล็ก (labia minora) คลิตอริส (clitoris) เยื ่อพรหมจำรี (hymen) เวสติบูล (vestibule) รูเปิดของท่อ
ปัสสำวะ (urethral orifice) ปำกช่องคลอด (vaginal orifice) ต่อมบำร์โธลิน (Bartholin’s glands) ต่อมสกีน 
(Skene’s glands) และฝีเย็บ (perineum) (ภำพ 5) 
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ภำพ 5 อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกสตรี 

(ท่ีมำ: https://quizlet.com/326967183/flashcards)14 

 
1. หัวหน่าว (mons pubis) 
 มีลักษณะเป็นเนินของเนื้อเยื่อไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ที่

อยู่ด้ำนหน้ำเหนือรอยต่อของกระดูกหัวหน่ำว (symphysis pubis) ผิวหนังบริเวณนี้จะมีต่อมเหงื่อ
และต่อมไขมัน รวมทั้งขนที่มีลักษณะหยำบและหยิกขึ้นปกคลุม ขนบริเวณหัวหน่ำว (pubis hair) จะ
เริ่มขึ้นเมื่ออำยุ 11-12 ปี หรือเฉลี่ยประมำณ 2 ปี ก่อนมีระดูครั้งแรก (menarche) และจะเริ่มบำงตัว
ลงหลังวัยหมดระดู หน้ำที่ส ำคัญของหัวหน่ำว คือ ป้องกันกำรกระทบกระเทือนหรือแรงกระแทกท่ีท ำ
ต่อรอยต่อของกระดูกเชิงกรำน (public bone) 

2. แคมใหญ่ (labia majora) 
 ลักษณะเป็นกลีบนูนอยู ่สองข้ำงของช่องคลอด ประกอบด้วยเนื ้อเยื ่อเกี ่ยวพัน 

เนื้อเยื่อหลวมๆ รวมทั้งต่อมไขมันและต่อมเมือกกระจำยอยู่ทั่วไป ต่อมเหล่ำนี้ถูกควบคุมโดยฮอร์โมน
เพศและระบบประสำทซิมพำเทติก (sympathetic) แคมใหญ่เป็นอวัยวะที่มีหลอดเลือดและปลำย
ประสำทจ ำนวนมำก จึงท ำให้บริเวณนี้มีควำมไว (sensitive) ต่อควำมเจ็บปวด แรงดัน กำรสัมผัส 
อุณหภูมิ รวมทั้งกำรกระตุ้นทำงเพศ หน้ำที่ของแคมใหญ่ คือ ป้องกันอวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกของสตรี 
ท่อปัสสำวะ และช่องคลอด 

3. แคมเล็ก (labia minora) 
 ลักษณะเป็นสันนูนสองข้ำงอยู่ระหว่ำงแคมใหญ่กับปำกช่องคลอด มีขนำดบำง สี

ชมพู และชุ่มชื้นกว่ำแคมใหญ่ แคมเล็กแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนบนและส่วนล่ำง เพื่อหุ้ม      
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คลิตอริสไว้ บริเวณแคมเล็กจะไม่มีขอบและต่อมเหงื่อ แต่ประกอบด้วยต่อมไขมัน ( subaceous 
gland) จ ำนวนมำกมำย ท ำหน้ำที่หลั่งสำรหล่อลื่นและช่วยก ำจัดแบคทีเรีย อวัยวะส่วนนี้มีหลอดเลือด
และเส้นใยประสำทจ ำนวนมำก ท ำให้ไวต่อกำรถูกกระตุ้นหรือกำรระคำยเคืองขณะมีเพศสัมพันธ์ 

4. คลิตอริส (clitoris) 
 มีลักษณะเป็นเนื้อทรงกระบอกสั้นและแข็งตัวได้ (erectile) โดยปกติคลิตอริสจะโผล่

ออกมำให้เห็นเฉพำะส่วนของต่อม (gland) ซึ่งเป็นส่วนที่ไวต่อกำรถูกกระตุ้น ในส่วนของตัวคลิตอริส 
(body) จะอยู่ใต้ผิวหนัง คลิตอริสเป็นศูนย์รวมของหลอดเลือดและปลำยประสำทจ ำนวนมำก จึงท ำ
ให้อวัยวะส่วนนี้เป็นจุดที่ไวต่อควำมรู้สึก โดยเฉพำะกำรกระตุ้นทำงเพศ (sexual arousal) และจุดสุด
ยอดทำงเพศ (orgasm) 

5. เยื่อพรหมจารี (hymen) 
 เป็นโครงสร้ำงที่ไม่มีต่อมหรือกล้ำมเนื้อ มีลักษณะเป็นเยื่อบำงๆ รูปร่ำงกลมหรือรี 

อยู่รอบๆ ปำกช่องคลอด มีเส้นเลือดและเส้นประสำทมำหล่อเลี้ยงเพียงเล็กน้อยเท่ำนั้น เยื่อพรหมจำรี
นี้อำจฉีกขำดได้ขณะที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก กำรออกก ำลังกำยอย่ำงหักโหม กำรสวมใส่ผ้ำอนำมัย
แบบสอด หรือกำรบำดเจ็บทำงเพศ สตรีที่ผ่ำนกำรคลอดมำแล้วขอบของเยื่อพรหมจำรีจะไม่เรียบแต่
จะเหลือเป็นติ่งเล็กๆ ที่ปำกช่องคลอด 

6. เวสติบูล (vestibule) 
 เป็นพื้นที่สำมเหลี่ยมอยู่ระหว่ำงแคมเล็กทั้งสองข้ำง หน้ำที่ส ำคัญของอวัยวะส่วนนี้

เป็นบริเวณท่ีมีรูเปิดของโครงสร้ำงทั้วหมด 4 รูเปิด คือ รูเปิดของท่อปัสสำวะ (urethral orifice) รูเปิด
ของช่องคลอด (vaginal orifice) รูเปิดของต่อมบำร์โธลิน (Bartholin’s glands) และต่อมสกีน 
(Skene’s glands) 

7. รูเปิดของท่อปัสสาวะ (urethral orifice) 
 เป็นต ำแหน่งที่อยู่ด้ำนหน้ำใต้ต่อมคลิตอริสประมำณ 1 นิ้ว ท่อปัสสำวะของเพศหญิง

จะมีขนำดสั้นกว่ำของเพศชำย ท ำให้มีโอกำสเกิดกำรอักเสบติดเชื้อในอวัยวะสืบพันธุ์ภำยในได้ง่ำยกว่ำ
เพศชำย 

8. ปากช่องคลอด (vaginal orifice) 
 เป็นทำงเปิดของช่องคลอด มีเยื่อพรหมจำรีบำงๆ ล้อมรอบ 
9. ต่อมบาร์โธลิน (Bartholin’s glands) 
 เป็นต่อมเล็กๆ สองต่อม ขนำดเท่ำเม็ดถั่วเขียว อยู่บริเวณด้ำงล่ำงของปำกช่องคลอด 

โดยทั่วไปจะไม่สำมำรถคล ำต่อมนี้ได้ ยกเว้นเมื่อมำกำรอักเสบหรือกำรติดเชื้อเท่ำนั้น ต่อมบำร์โธลิน
ท ำหน้ำที่สร้ำงมูกท่ีมีฤทธิ์เป็นด่ำง ช่วยในกำรหล่อลื่นช่องคลอดขณะมีเพศสัมพันธ์และท ำให้อสุจิมีชีวิต
รอดอยู่ได้ในช่องคลอด 
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10. ต่อมสกีน (Skene’s glands) 
 เป็นต่อมขนำดเล็กที่ทอดขนำนกับแนวยำวของท่อปัสสำวะทั้งสองข้ำง ท ำหน้ำที่หลั่ง

สำรออกมำช่วยในกำรหล่อลื่นในขณะมีเพศสัมพันธ์เช่นเดียวกับต่อมบำร์โธลิน เมื่อเกิดกำรอักเสบจะมี
อำกำรปวดและกดเจ็บเฉพำะที่ได้ 

11. ฝีเย็บ (perineum) 
 เป็นเนื้อเยื่อบริเวณท่ีอยู่ระหว่ำงปำกช่องคลอดถึงทวำรหนัก ยืดหยุ่นได้พอสมควร 

ประกอบด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันต่ำงๆ หลอดเลือด เส้นใยประสำท และต่อมน ้ำเหลืองรำยล้อมอยู่
ตอนล่ำงของช่องคลอดและทวำรหนัก ฝีเย็บเป็นส่วนส ำคัญต่อกำรคลอดเป็นอย่ำงมำก 

อวัยวะสืบพันธุ์ภายในสตรี (internal genital organs)13,15 

หมำยถึง โครงสร้ำงที่มีหน้ำที่เกี่ยวกับกำรสืบพันธุ์ ได้แก่ กำรตกไข่ กำรปฏิสนธิ กำรฝัง
ตัว และกำรเจริญเติบโตของทำรก ประกอบด้วย ช่องคลอด (vagina) มดลูก (uterus) รังไข่ 
(ovaries) และท่อน ำไข่ (fallopian tubes) (ภำพ 6) 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภำพ 6 อวัยวะสืบพันธุ์ภำยในสตรี 
(ท่ีมำ: http://.me/anatomy-of-uterus/anatomy-of-uterus-the-physiology)16 
 
1. ช่องคลอด (vagina) 
 เป็นอวัยวะที่ประกอบด้วยกล้ำมเนื้อและเยื่อคลุม เชื่อมจำกปำกมดลูกไปยังปำกช่อง

คลอด ท ำมุมกับแนวมดลูกประมำณ 90 องศำ ผนังค่อนข้ำงบำงยึดขยำยได้ส่วนบนสุดของช่องคลอด
จะมีส่วนหนึ่งของปำกมดลูก (cervix) โผล่ทะลุออกมำเรียกว่ำพอซิโอ (portio) ช่องว่ำงระหว่ำงปำก
มดลูกกับส่วนบนของช่องคลอด เรียกว่ำ ฟอนิกซ์ ( fornix) บริเวณ posterior fornix จะมีส่วนของ
ช่องท้องยื่นออกมำเรียก คัล เดอ แซด (cul-de-sac)15 
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หน้าที่ของช่องคลอด 
 • เป็นทำงออกของสิ่งคัดหลั่งจำกมดลูก เช่น เมือกจำกมดลูกและระดูไหลออกมำ 
 • เป็นช่องทำงคลอดของทำรกในครรภ์ 
 • เป็นอวัยวะเกี่ยวกับกำรร่วมเพศ 

2. มดลูก (uterus) 
 มีลักษณะเป็นเหมือนผลแพร์ (pear shaped) ภำยในประกอบด้วยกล้ำมเนื้อหนำมี

โพรงตรงกลำง ขนำดกว้ำง 2 นิ้ว ยำว 3 นิ้ว หนำ 1 นิ้ว มีน ้ำหนักโดยประมำณ 50 กรัม ต ำแหน่งของ
มดลูกอยู่บริเวณด้ำนหลังของกระดูกหัวหน่ำวและกระเพำะปัสสำวะ เหนือช่องคลอดและอยู่ด้ำนหน้ำ
ของทวำรหนัก มดลูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนบน 2/3 เรียกว่ำ ตัวมดลูก (body or corpus) 
เรียวลงไปจนถึงส่วนแคบที่เรียกว่ำ isthmus ส่วนล่ำง 1/3 ต่อกับช่องคลอด เรียกว่ำ ปำกมดลูก 
(cervix) มีควำมยำวประมำณ 2-4 เซนติเมตร ส่วนกลมมนด้ำนบนสุดของมดลูก เรียกว่ำ fundus 
มดลูกจะวำงตัวเอนมำด้ำนหน้ำ (ante version) โดยมีกำรหักตัว (ante flexion) ระหว่ำงปำกมดลูก
กับตัวมดลูกเล็กน้อย 

 มดล ูกม ีกำรเปล ี ่ยนแปลงตำมฮอร ์โมนเพศ ค ือ เย ื ่อบ ุภำยในโพรงมดลูก 
(endometrium) จะหนำตัวขึ้นเมื่อถูกกระตุ้นจำกฮอร์โมนเพื่อเตรียมตัวรับกำรฝังตัวของไข่ที่ถูกผสม
แล้ว (a fertilized ovum) หำกไม่มีกำรฝังตัวเยื่อบุนี้จะหลุดลอกออกมำกลำยเป็นระดู ในขณะเมื่อมี
กำรตั้งครรภ์มดลูกจะขยำยตัวได้มำกถึง 10-15 เท่ำ ในระหว่ำงกำรคลอดกล้ำมเนื้อมดลูกจะหดรัดตัว
เพื่อช่วยผลักดันให้ทำรกในครรภ์เคลื่อนต ่ำผ่ำนช่องคลอดออกมำ ส่วนระยะหลังคลอดมดลูกจะมี
ขนำดเล็กลงจนมีขนำดปกติภำยใน 7-10 วัน ในสตรีวัยหมดระดูมดลูกจะมีขนำดเล็กลง (atrophy) 

มดลูกประกอบด้วยกล้ามเนื้อที่ส าคัญ 3 ชั้น คือ 
 1. ชั้นนอก (serosal layer) เรียกว่ำ ผนังมดลูกชั้นนอก (perimetrium) 

เป็นส่วนหนึ่งของเยื่อบุช่องท้อง (peritoneum) ที่ปกคลุมด้ำนนอกของมดลูกโดยจะติดแน่นกับมดลูก 
ยกเว้นบริเวณที่เป็นเนื้อเยื่อหลวมๆ เหนือกระเพำะปัสสำวะและด้ำนข้ำงของมดลูกที่จะกลำยเป็น  
บรอดลิกกำเมนท์ (broad ligaments) 

 2. ชั ้นกลำงหรือช ั ้นกล้ำมเน ื ้อ (muscular layer) เร ียกว่ำ ผนังหรือ
กล้ำมเนื้อมดลูก (myometrium) ประกอบด้วยกล้ำมเนื้อเรียบ (smooth muscle) และใยกล้ำมเนื้อ 
(elastic fiber) จ ำนวน 3 ชั้นเรียงซ้อนกันไปมำ มีควำมหนำประมำณ 1.5-2.5 เซนติเมตร พบมำกที่
ผนังด้ำนหน้ำและด้ำนหลังมำกกว่ำผนังด้ำนข้ำง ในสตรีตั้งครรภ์กล้ำมเนื้อชั้นนี้จะมีกำรขยำยให้ใหญ่
ขึ้นและยืดยำวออกได้ถึง 10 เท่ำตัว เมื่อคลอดบุตรแล้วกล้ำมเนื้อของมดลูกจะหดเล็กลงตำมเดิม 

 3. ชั้นใน (mucosal layer) เรียกว่ำ เยื่อบุโพรงมดลูก (endometrium) 
เป็นชั้นของเยื่อเมือกบุผิว (mucous membrane) ปกคลุมโพรงด้ำนในนของมดลูก (uterine cavity) 
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ส่วนบน 2/3 ของชั้นนี้จะตอบสนองต่อกำรท ำงำนของฮอร์โมนเพศ โดยมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมรอบ
กำรมีระดู (menstrual cycle) และหนำตัวขึ้นประมำณ 0.5-1.5 เซนติเมตร ไข่ท่ีถูกผสมแล้วจะมีกำร
ฝังตัวใน endometrium เป็นที่ฝังตัวและให้อำหำรแก่ตัวอ่อน ถ้ำไข่ไม่ได้รับกำรผสม endometrium 
จะสลำยกลำยเป็นระดู 

 มดลูก มีเอ็น (ligament) ที่ส ำคัญ ซึ่งท ำหน้ำที่คอยยึดตัวมดลูกให้อยู่ภำยในอุ้งเชิง
กรำน ดังนี้ (ภำพ 7) 

 
 
 
 
  
 
 
 
 

ภำพ 7 เอ็นยึดมดลูก 
(ท่ีมำ: https://www.physio-pedia.com/The_Uterine_And_Cervical_Ligaments)17 

 
• บรอดลิกกำเมนท์ (broad ligament) เป็นส่วนของเยื ่อบุช่องท้อง 

(parietal peritoneum) สองชั้นคลุมมดลูกเอำไว้ ด้ำนข้ำงจะแผ่ออกเป็นแผ่นกว้ำงยึดด้ำนข้ำงของ
มดลูกท้ังสองข้ำงให้ติดกับผนังด้ำนข้ำงของอุ้งเชิงกรำน 

• รำวด์ลิกกำเมนท์ (round ligament) เป็นก้อนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน อยู่
ภำยใน broad ligament จะเกำะที่ด้ำนข้ำงของมดลูกบริเวณใต้ท่อน ำไข่ แล้วทอดเข้ำช่องบริเวณ
ขำหนีบ (inguinal canal) ไปยึดกับแคมใหญ่ round ligament เป็นตัวดึงมดลูกให้งอพับไปทำง
ด้ำนหน้ำ 

ปกติ ligament ทั้ง 2 ชนิดนี้จะหย่อนตัวอยู่ในอุ้งเชิงกรำน จึงไม่ค่อยมีผลในกำรที่
จะคอยดึงหรือประคับประคองให้มดลูกลอยอยู่ในอุ้งเชิงกรำนได้ ดังนั้นจะต้องมีอวัยวะอื่นมำช่วยยึด
มดลูกเอำไว้ได้แก่ 

1. กล้ำมเนื้อลีเวเตอร์แอไน (levator ani) เป็นกล้ำมเนื้อที่ยึดจำกกระดูกหัวหน่ำว 
(pubis) กระดูกก้น (ischium) และกระดูกปีกสะโพก (ilium) ไปเกำะที ่กระดูกก้นกบ (coccyx) 
กล้ำมเนื้อนี้ท ำหน้ำที่เป็นพื้นรองรับอวัยวะภำยในช่องท้องทุกชนิด ไม่ให้ร่วงหล่นออกมำจำกช่องทอ้ง 
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กล้ำมเนื้อนี้ยังให้เส้นใยบำงส่วนไปเกำะติดกับปำกมดลูก ดังนั้นจึงท ำหน้ำที่ยึดมดลูกให้อยู่ภำยในอุ้ง
เชิงกรำน และให้เส้นใยไปเกำะติดกับจุดศูนย์กลำงของฝีเย็บ (perineal body) จึงท ำให้ perineal 
body เป็นอวัยวะอีกอันหนึ่งที่มีผลช่วยในกำรรองรับมดลูกและช่องคลอดไว้ด้วย 

2. Ligament ที่ท ำหน้ำที่ยึดมดลูกที่ส ำคัญมี 3 ชนิด คือ 
• ทรำนสเวิร์ส เซอร์วิคัล ลิกำเมนท์ (transverse cervical ligament) หรือ

เอ็นคำร์ดินัล (cardinal ligament) ตั้งอยู่ใต้ broad ligament ยึดจำกปำกมดลูกไปติดกับด้ำนข้ำง
ของอุ้งเชิงกรำนทั้งสองด้ำน 

• พูโบเซอร์วิคัล ลิกำเมนท์ (pubocervical ligament) ยึดจำกปำกมดลูกไป
เกำะที่ขอบของกระดูก pubis 

• ซำโครเซอร์วิคัล ลิกำเมนท์ (sacrocervical ligament) หรือยูเทอร์โรซำครัล 
ลิกกำเมนท์ (uterosacral ligament) ยึดจำกปำกมดลูกและขอบบนของช่องคลอดไปเกำะที่กระดูก
ใต้ใต้กระเบนเหน็บ (sacrum) 
 มดลูกได้รับสำรอำหำรและเลือดมำเลี้ยงจำกหลอดเลือแดงยูเทอรีน (uterine artery) ซึ่งเป็น
แขนงจำกหลอดเลือดแดงอินเทอร์นัลไอลีเอค ( internal iliac artery) แล้วจะแตกแขนงเล็ก ๆ 
ล้อมรอบมดลูกเรียกว่ำ arcuate artery แล้วแทงทะลุเข้ำสู่มดลูกก็จะแตกแขนงเป็นหลอดเลือดแดง
เรเด ียล ( radial artery) เข ้ำไปอย ู ่ ในช ั ้นกล ้ำมเน ื ้อแล ้วจ ึงแตกแขนงอ ีกคร ั ้งเข ้ำส ู ่ผน ังชั้น 
endometrium กลำยเป็นเส้นเลือดแดงตรง (straight artery) และเส้นเลือดแดงเกลียว (spiral 
artery)  
 ปำกมดลูก (cervix) เป ็นส ่วนเช ื ่อมต่อระหว ่ำงมดลูกและช่องคลอด อว ัยวะส ่วนนี้
ประกอบด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) เซลล์กล้ำมเนื้อ (muscle cells) และเนื้อเยื่อ   
อีลำสติก (elastic tissue) ด้วยเหตุนี้ปำกมดลูกจึงสำมำรถยืดขยำยได้อย่ำงมำกในขณะคลอดบุตร 
ปำกมดลูกที่ยื ่นเข้ำสู่ช่องคลอด (vaginal canal) ยังแบ่งออกเป็น 2 ส่วนที่เรียกว่ำ external os 
(lower cervical) และ internal os (upper cervical) ช่องตรงกลำงของ 2 ส่วนนี้เรียกว่ำ cervical 
canal ลักษณะของ external os ในสตรีที่ไม่ผ่ำนกำรคลอดบุตรจะมีลักษณะเป็นรูกลมรี แต่ถ้ำผ่ำน
กำรคลอดบุตรแล้วจะมีลักษณะเป็นร่องในแนวขวำง 

3. รังไข่ (ovary)  
มีลักษณะคล้ำยถั่วแอลมอนต์ (almond shaped) ผิวขรุขระเล็กน้อย มีอยู่สองข้ำง

ของมดลูก ต ำแหน่งของรังไข่จะแปรเปลี่ยนตำมอำยุของสตรีแต่ละวัย กล่ำวคือ เมื่อแรกเกิดรังไข่จะมี
ขนำดเล็กกลมเรียบสีชมพูและอยู่ใต้ช่องเชิงกรำนไม่แท้ ( false pelvic) ในขณะเป็นทำรกและเข้ำสู่
วัยรุ่นรังไข่จะมีขนำดใหญ่ขึ้นสีเทำและเคลื่อนตัวลงต ่ำไปยังช่องเชิงกรำนแท้ ( true pelvic) ส ำหรับ
สตรีวัยเจริญพันธุ์รังไข่จะมีกำรพัฒนำเพียงแค่รูปร่ำงและพ้ืนผิว ในสตรีตั้งครรภ์รังไข่จะอยู่ในต ำแหน่ง
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ที่ผิดไปจำกเดิม เนื่องจำกมดลูกที่ใหญ่ขึ้นและจะกลับมำสู่ต ำแหน่งเดิมหลังคลอด รังไข่ในสตรีวัยหมด
ระดูจะหดตัวเล็กลงและเปลี่ยนจำกสีเทำเป็นสีขำว รังไข่ถูกยึดไว้ด้วยเอ็น 3 เส้น ได้แก่ (ภำพ 8) 

 
 

ภำพ 8 เอ็นยึดรังไข่ 
(ท่ีมำ:https://www.memorangapp.com/flashcards/156255/Anatomy+-

+pelvic+ligaments/)18 
 

1. มีโซวำเรียม ลิกำเมนท์ (mesovarium ligament) ท ำหน้ำที่ยึดรังไข่ให้ต่อ
กับด้ำนหลังของ broad ligament  

2. โอวำเรียน ลิกำเมนท์ (ovarian ligament) ท ำหน้ำที่ยึงรังไข่ต่อกับมดลูก 
3. ซัสเพนซอรี่ ลิกำเมนท์ (suspensory ligament) ท ำหน้ำที่ยึดรังไข่ต่อกับ

ด้ำนหลังของผนังอุ้งเชิงกรำน 
หน้ำที่ส ำคัญของรังไข่ คือ สร้ำงไข่ที่สมบูรณ์ (mature ovum) รังไข่จะประกอบด้วย

เซลล์ไข่ประมำณ 400,000 graafian follicles เมื่อเริ่มมีระดูครั้งแรก และจะไม่มีกำรสร้ำงเพ่ิมเติมอีก
ตลอดชีวิตของสตรี ช่วงแรกของรอบเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ์จะพบว่ำ 1 graafian follicles จะผลิต 
1 mature ovum เมื่อ ovum โตเต็มที่จะแตกออกและเคลื่อนตัวเข้ำสู่ท่อน ำไข่ รังไข่ยังมีหน้ำที่สร้ำง
ฮอร์โมนเพศ ได้แก่ เอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) รวมทั้งแอนโดรเจน 
(androgen) แต่ในปริมำณท่ีน้อยกว่ำฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน 

4. ท่อน าไข่ (fallopian tubes) 
มีลักษณะเป็นท่อยำวสองข้ำงที ่เชื ่อมต่อระหว่ำงรังไข่ (ovaries) และปีกมดลูก 

(fallopian tubes) ท ำหน้ำที่เป็นท่อที่พัดพำไข่มำผสมกับอสุจิและให้อำหำรในช่วง 2-3 วัน ขณะที่ไข่
เดินทำงอยู่ในท่อน ำไข่ รวมทั้งเตรียมพื้นที่ในกำรฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้ว (a fertilized ovum) ท่อ
น ำไข่เป็นส่วนที่ยื่นออกมำจำกส่วนบนของตัวมดลูก (corpus) ท่อแต่ละข้ำงจะยื่นโค้งเข้ำหำรังไข่ ตัว

https://www.memorangapp.com/flashcards/156255/Anatomy+-+pelvic+ligaments/
https://www.memorangapp.com/flashcards/156255/Anatomy+-+pelvic+ligaments/
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ท่อสำมำรถยืดหยุ่นได้และมีควำมยำวประมำณ 7-12 เซนติเมตร ท่อน ำไข่แต่ละข้ำงจะประกอบด้วย
ส่วนต่ำงๆ ได้แก่ 

 • ท่อน ำไข่ส่วนต้น เรียกว่ำ interstitial เป็นส่วนของท่อน ำไข่ที่อยู ่ภำยใน
กล้ำมเนื้อมดลูก จึงเป็นส่วนที่แคบที่สุด 

 • ท่อน ำไข่ส่วนกลำง เรียกว่ำ isthmus เป็นส่วนที่ต่อออกมำจำกมดลูกและเป็น
ส่วนที่แคบที่สุดที่อยู่นอกมดลูก 

 • ท่อน ำไข่ส่วนปลำย เรียกว่ำ infundibulum และ fimbria เป็นส่วนปลำยท่อ
น ำไข่ที่บำนออก เปิดเข้ำสู่เยื่อบุช่องท้อง (peritoneal cavity) ส่วนปลำยสุด (fimbria) จะมีลักษณะ
แผ่กว้ำงคลำยนิ้วมือ เพ่ือรับไข่ที่สุกแล้วในแต่ละรอบเดือน ไข่สุกแล้วจะหลุดเข้ำไปในท่อน ำไข่โดยกำร
พัดพำของ fimbria ไปที่ ampulla จำกนั้นไข่จะถูกพัดพำต่อโดยกำรเคลื่อนไหวของ cilia ภำยในท่อ
น ำไข่เข้ำสู่โพรงมดลูก ในขณะที่ non-ciliated epithelial cells ที่เรียงรำยอยู่ในท่อน ำไข่ จะท ำ
หน้ำที่ให้อำหำรส ำหรับไข่ที่ถูกผสมแล้วในช่วง 2-3 วันแรก ขณะที่ไข่เดินทำงมำยังมดลูก 

 

โรคถุงน ้าที่รังไข่ (ovarian cyst) 

 ถุงน ้ำในรังไข่ คือ ถุงน ้ำหรือซีสต์ที่เกิดขึ้นภำยในรังไข่ข้ำงใดข้ำงหนึ่งหรือรอบๆบริเวณรังไข่ 
ส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำรและหำยเองได้โดยไม่ต้องรับกำรรักษำ แต่หำกมีขนำดใหญ่ก็อำจท ำให้เกิด
อำกำร เช่น ปวดท้องน้อย ท้องอืด โดยมักเกิดข้ึนนช่วงมีประจ ำเดือน 

พยาธิสภาพของการเกิดถุงน ้าที่รังไข่ 

โดยทั่วไปรังไข่สตรีแต่ละข้ำงมีขนำดประมำณ 3 x 2 x 1 เซนติเมตร เมื่อรังไข่มีกำรสร้ำง
ของเหลวมำกผิดปกติและของเหลวนั้นคั่งอยู่ที ่รังไข่จะท ำให้เกิดลักษณะเป็นถุงน ้ำ (cyst) ขึ ้นมำ
เรียกว่ำ ถุงน ้ำรังไข่ (ovarian cyst) ขนำดถุงน ้ำรังไข่สำมำรถมีได้หลำยขนำดตั ้งแต่ขนำดเล็กๆ
ประมำณ 1 เซนติเมตร จนถึงขนำดใหญ่มำก มำกกว่ำ 20 เซนติเมตร ถุงน ้ำรังไข่เป็นภำวะที่พบได้
บ่อย พบได้ทุกอำยุตั้งแต่เป็นทำรกในครรภ์ไปจนถึงในผู้สูงอำยุ สำมำรถแบ่งถุงน ้ำรังไข่ได้เป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ๆ คือ (ภำพ 9) 
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ภำพ 9 ถุงน ้ำท่ีรังไข่ 
(ที่มำ: http://samolech.com/ginekologiya/lechenie-vospaleniya-yaichnikov-narodnymi-

sredstvami )19 
 

1. ฟังชันนอล ซีสท์ (functional cyst) เป็นถุงน ้ำรังไข่ที่เกิดจำกอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ
หญิงตำมรอบประจ ำเดือน (จึงเป็นถุงน ้ำที่พบได้บ่อยที่สุดในสตรีวัยมีประจ ำเดือน) มักไม่เป็นอันตรำย
หำกไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น ถุงน ้ำแตก สำมำรถเป็นๆ หำยๆ ได้ตำมอิทธิพลของฮอร์โมนเพศหญิง
ตำมรอบประจ ำเดือน ถุงน ้ำรังไข่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

• ฟอลลิคูลำร์ ซีสท์ (follicular cyst) เกิดจำกกำรที่ไข่เจริญเติบโตในรังไข่ไปเรื่อยๆ 
แต่ไม่มีกำรตกไข่ออกจำกรังไข่เข้ำไปในช่องท้อง ท ำให้มีของเหลวคั่งท่ีฟองไข่เกิดเป็นลักษณะถุงน ้ำได้  

• คอร์ปัส ลูเตียม ซีสท์ (corpus luteum cyst) เกิดจำกฟองไข่ที่ตกไปแล้วไม่ยุบ
แฟบตัวลงแต่กลับมีของเหลวสะสมอยู่เพิ่มขึ้นจนเกิดเป็นถุงน ้ำ  

2. พำโทโลจีส ซีสท์ (pathologist cyst) เป็นถุงน ้ำรังไข่ที ่เป็นเนื้องอกหรือมีพยำธิสภำพ 
ก้อนเนื้อนี้จะเจริญเติบโตโดยไม่ข้ึนกับอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ ก้อนจะยังคงอยู่หำกไม่ได้รับกำรรักษำ
ที่เหมำะสม สำมำรถแบ่งเป็นกลุ่มเนื้องอกนี้ออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ เนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง  (benign 
ovarian cyst) ได้แก่ 

• ช็อคโกแลต ซีสท์ (endometriotic cyst) ที่ส่วนประกอบข้ำงในเป็นของเหลวจะ
มีสีน ้ำตำล มีลักษณะข้นคล้ำยช็อคโกแลต 

• เดอร์มอยด์ ซีสท์ (dermoid cyst) ส่วนประกอบข้ำงในเป็นไขมัน เส้นผม กระดูก
อ่อน 

• ซีร ัส ซีสท์ทำดีโนมำ (serous cystadenoma) ล ักษณะเป็นถุงเดี่ยวมีส ่วน 
ประกอบข้ำงใน มีสีเหลืองใสไม่เหนียว 

• มิวซีนัส ซีสท์ทำดีโนมำ (mucinous cystadenoma) ส่วนประกอบภำยในจะ
เป็นถุงน ้ำหลำยๆถุง ของเหลวมีสีเหลืองข้นและเหนียวหนืด 

3. กลุ ่มที ่ เป ็นมะเร ็ง (malignant ovarian cyst) ซึ ่งจ ัดเป็นมะเร ็งรั งไข ่ เช ่น serous 
cystadenocarcinoma ส่วนประกอบภำยในจะมีเนื้อยุ่ยๆ มีเลือดออกภำยในก้อน เป็นต้น 
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อาการและอาการแสดง 

1. ถุงน ้ำรังไข่ขนำดเล็กมักไม่ท ำให้เกิดอำกำร อำจไปตรวจพบโดยบังเอิญจำกกำรที่
แพทย์ตรวจร่ำงกำยโดยกำรคล ำช่องท้อง 

2. ผู้ป่วยคล ำพบก้อนที่ท้องน้อยในกรณีท่ีก้อนมีขนำดใหญ่มำก 
3. ปวดท้องน้อยเฉียบพลัน 
4. ปวดท้องน้อยแบบเรื้อรัง 
5. ปวดประจ ำเดือนเรื้อรัง 
6. ปวดท้องน้อยขณะมีเพศสัมพันธ์ 
7. ท้องอืดมีควำมรู้สึกไม่สบำยท้อง 
8. ปัสสำวะบ่อยผิดปกติ 
9. มีประจ ำเดือนมำไม่สม ่ำเสมอ เนื่องจำกถุงน ้ำรังไข่จะมีผลต่อกำรสร้ำงฮอร์โมนเพศหญิง 

ภำวะแทรกซ้อนของถุงน ้ำรังไข่ที่อำจพบได้เช่น ถุงน ้ำรังไข่บิดข้ัว ถุงน ้ำรังไข่แตก มีเลือดในถุง
น ้ำรังไข่ ท ำให้เกิดอำกำรปวดท้องน้อยอย่ำงเฉียบพลันมักต้องรักษำโดยกำรผ่ำตัด 

การตรวจวินิจฉัย 

• กำรตรวจร่ำงกำย ถ้ำก้อนถุงน ้ำมีขนำดใหญ่สำมำรถคล ำได้ทำงหน้ำท้อง ลักษณะก้อนอำจ
เป็นก้อนนิ่มหรือเป็นก้อนแข็ง หำกถุงน ้ำมีขนำดเล็กจะไม่สำมำรถคล ำได้ทำงหน้ำท้อง อำจต้องตรวจ
ภำยใน 

• ประวัติทำงกำรแพทย์ ผู ้ป่วยอำจมีประวัติอำกำรปวดท้องน้อยเป็นๆหำยๆ หรือปวด
ประจ ำเดือนมำกผิดปกติ ประวัติคล ำได้ก้อนที่ท้องน้อย อำจมีประวัติท้องอืด  

• กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรตรวจที่ส ำคัญและช่วยในกำรวินิจฉัยโรคนี้อย่ำงมำกคือ 
กำรตรวจอัลตรำซำวด์ช่องท้องน้อยสำมำรถตรวจผ่ำนทำงหน้ำท้องหรือตรวจผ่ำนทำงช่องคลอดก็ได้  
นอกจำกนี้ยังมีกำรตรวจเลือดเพ่ือหำสำรมะเร็งที่มีควำมจ ำเพำะต่อถุงน ้ำรังไข่ชนิดต่ำงๆ  

การรักษา 

กำรรักษำผู้ป่วยที่มีถุงน ้ำรังไข่ขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย ได้แก่ อำยุ ชนิดของถุงน ้ำที่รังไข่ ควำม
พร้อมของเครื่องมือ และประสบกำรณ์ของแพทย์กรณีที่ผู้ป่วยมีอำยุน้อยหรือยังต้องกำรมีบุตรกำร
รักษำหลักคือ กำรผ่ำตัดแบบอนุรักษ์ ซ่ึงสำมำรถท ำได้โดยวิธีผ่ำตัดเปิดหน้ำท้อง หรือกำรผ่ำตัดผ่ำน
กลอ้ง ซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยข้ำงต้น 

การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด 
รักษำด้วยยำฮอร์โมนเพศ เช่น ถุงน ้ำรังไข่ชนิดถุงน ้ำช็อคโกแลตที่มีขนำดเล็ก 



34 

การรักษาโดยการผ่าตัด 
กำรผ่ำตัดแบบอนุรักษ์นั้นแบ่งออกเป็น cystectomy คือ กำรผ่ำตัดออกเฉพำะถุง

น ้ำที่รังไขเ่พ่ือน ำของเหลวออก เหลือเนื้อรังไข่ไว้ผลิตฮอร์โมนเพศต่อไป แพทย์จะวำงแผนกำรรักษำถึง
วิธีกำรผ่ำตัด เช่น ผ่ำตัดเปิดหน้ำท้องตำมปกติ หรือใช้วิธีผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้องหรือผ่ำตัดเลำะเอำซีสต์ 
ออกอย่ำงเดียวหรือตัดรังไข่ บำงกรณีจ ำเป็นต้องตัดมดลูกด้วย วิธีกำรรักษำเหล่ำนี้จะขึ้นอยู่กับอำยุ
ผู้ป่วย ชนิด และขนำดของซีสต์ ควำมจ ำเป็นที่จะมีบุตรได้อีก20  

วิธีการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง  
กำรผ่ำตัดแบบส่องกล้อง หรือกำรศัลยกรรมแบบผ่ำนกล้อง (Minimal Invasive 

Surgery) เป็นเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์สมัยใหม่ที่ช่วยแผลผ่ำตัด มีขนำดเล็กลง ลดอำกำรบำดเจบ็ใช้
ระยะเวลำในกำรพักฟื ้นน้อยกว่ำกำรผ่ำตัดแบบเปิดแผล ส่งผลให้ผู ้ป่วยสำมำรถกลับไปใช้ชีวิต
ตำมปกติได้เร็วขึ้น21 อุปกรณ์ส ำคัญของกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้อง ได้แก่ กล้องและเลนส์ขนำดเล็กๆ 
(ประมำณ 3-5 มิลลิเมตร) ส่งสัญญำณเข้ำจอภำพ แพทย์จะเห็นภำพขยำยที่ชัดเจนกว่ำกำรดูด้วยตำ
เปล่ำ และมีเครื่องมือเล็กๆ ที่ใช้ในกำรกำรท ำผ่ำตัด เช่น เครื่องมือจับเนื้อเยื่อ เครื่องมือจี้ห้ำมเลือด 
เครื่องมือตัดหรือเย็บเนื้อเยื่อ นอกจำกนั้นยังต้องใช้เครื่องมือปล่อยแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ เพื่อให้
ช่องท้องขยำย จะได้มีพื้นที่ในกำรท ำผ่ำตัดได้ หลังผ่ำตัดผู้ป่วยจะมีแผลที่ท้อง 3 จุด ขนำด 0.5 -1 
เซนติเมตร22 

ข้อดีของการผ่าตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่านกล้อง 
กำรผ่ำตัดด้วยวิธีกำรผ่ำนกล้อง มีข้อดีคือ  

1. แผลมีขนำดเล็กแตกต่ำงจำกวิธีกำรผ่ำตัดด้วยวิธี เปิดหน้ำท้อง ขนำดแผลที่
เกิดขึ้นประมำณ 0.5-1 เซนติเมตร รวม 3-4 แผลที่ผนังหน้ำท้อง  

2. เนื่องจำกแผลผ่ำตัดมีขนำดเล็ก ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัดจะน้อยกว่ำวิธีเดิม 
ดังนั้นจึงไม่จ ำเป็นต้องใช้ยำแก้ปวดชนิดแรง 

3. ผู ้ป่วยสำมำรถลุกเดินได้ภำยใน 1 วันหลังกำรผ่ำตัดสำมำรถปฏิบัติกิจวัตร
ส่วนตัวได้ด้วยตนเอง มีควำมสะดวกสบำยมำกขึ้นและสำมำรถออกจำกโรงพยำบำลไปพักฟื้นที่บ้ำนได้
เร็วกว่ำเดิม ส่วนใหญ่พักฟ้ืนในโรงพยำบำลประมำณ 1-3 วันหลังจำกผ่ำตัด 

4. ไม่ต้องหยุดงำนนำนเหมือนกับวิธีผ่ำตัดเปิดหน้ำท้อง ผู้ป่วยสำมำรถพักฟื้นที่
บ้ำนเพียง 1-2 วัน  สำมำรถกลับไปท ำงำนได้ตำมปกติ 

5. กำรเกิดพังผืดและภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดมีโอกำสพบน้อยกว่ำวิธีผ่ำตัดเปิด
หน้ำท้อง23 
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ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่านกล้อง 

1. ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ เป็นภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ในกำร
ผ่ำตัดทั่วๆไป ที่ต้องใช้วิธีดมยำสลบ เช่น อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน วิงเวียนหรือปวดศีรษะ และหัวใจเต้น
ผิดปกติ เป็นต้น 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าผู้ป่วยในการผ่าตัด เนื่องจำกกำรผ่ำตัดรังไข่เชิง
อนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องเป็นกำรผ่ำตัดที่ต้องใช้วิธีจัดท่ำของผู้ป่วยเพ่ือที่จะท ำให้มองเห็นอวัยวะที่จะท ำ
กำรผ่ำตัดนั้นได้ชัดเจนจะต้องจัดท่ำขึ้นขำหยั่ง (lithotomy) โดยผู้ป่วยต้องอยู่ในท่ำนี้เป็นเวลำนำน 2-
4 ชั่วโมง ส่งผลให้มีกำรเพ่ิมควำมดันในช่องท้องและเพ่ิมอัตรำกำรไหลกลับของเลือดสู่หัวใจจึงอำจพบ
กำรเต้นของหัวใจผิดปกติและอำจพบภำวะภำวะฟองอำกำศอุดหลอดเลือด 

3. ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่เครื่องมือเข้าในช่องท้อง อำจเกิดข้ึนได้ตั้งแต่กำรเริ่มต้น
แทงเข็ม หรือกำรใส่เครื่องมือชิ้นแรกเข้ำไปในช่องท้องก่อนกำรใส่แก๊สเข้ำไป อำจจะแทงไปถูกเส้น
เลือด ท ำให้เลือดไหลออกมำ และห้ำมเลือดยำกหยุดด้วยตัวเองไม่ได้ หรืออำจเกิดอันตรำยต่ออวัยวะ
ภำยใน เช่น ล ำไส้เล็ก ล ำไส้ใหญ่หรือกระเพำะปัสสำวะทะลุขึ้นมำได้ หลังผ่ำตัดอำจเกิดเป็นไส้เลื่อน
บริเวณแผลที่แทงเครื่องมือขึ้นมำได้ถ้ำกำรเย็บแผลไม่ดี หรือไม่ได้เย็บปิดผนังหน้ำท้องในกรณีผู้ป่วยที่
อ้วนมำกและมีไขมันมำก 

4. ภาวะแทรกซ้อนจากการเป่าแก๊สเข้าในช่องท้อง อำจเกิดจำกกำรแทงเข็มผิด
ต ำแหน่งท ำให้แก๊สอยู่ผิดต ำแหน่ง เช่น อยู่ในชั้นใต้ผิวหนังในเยื่อบุช่องท้อง ในช่องปอด หรือในช่องอก 
อำจจะท ำให้เกิดกำรดูดซึมของแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปเป็นจ ำนวนมำก เกิดภำวะหำยใจ
ผิดปกติ หรือฟองอำกำศเข้ำไปในระบบไหลเวียนของโลหิต เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้
ภำวะแทรกซ้อนที่พบมำกที่สุด ได้แก่ อำกำรปวดไหล่หลังผ่ำตัด เนื ่องจำกกำรคั ่งค้ำงของแก๊ส
คำร์บอนไดออกไซด์ในช่องท้องและขังอยู่ใต้กระบังลมท ำให้กดเส้นประสำท (phrenic nerve) ผู้ป่วย
จึงรู้สึกปวดไหล่มำก จะหำยเองได้ภำยใน 48 ชั่วโมง6 

5  ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด (wound infection) เป็นภำวะที่
เกิดขึ้นได้ประมำณร้อยละ 1 ส่วนใหญ่เกิดที่แผลสะดือ23 กำรป้องกันควรเตรียมผิวหนังบริเวณผ่ำตัด
ให้สะอำดกำรได้รับยำ prophylactic antibiotic และให้กำรพยำบำลผ่ำตัดโดยใช้หลักเทคนิคปลอด
เชื้ออย่ำงเคร่งครัด 
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บทที่ 4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 
กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ที่มำรับบริกำรที่หอผู้ป่วยผ่ำตัด

โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ มีแผนกำรปฏิบัติงำน ขั้นตอนและเทคนิคกำรปฏิบัติงำน กำรเตรียมควำม
พร้อมก่อนกำรผ่ำตัด กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยตั้งแต่รับผู้ป่วยมำที่หอผู้ป่วยผ่ำตัดจนกระทั่งส่งผู้ปว่ย
กลับไปท่ีหอผู้ป่วย  
 

กิจกรรม/แผนปฏิบัติกิจกรรม/แผนการปฏิบัติงาน/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ผู้ปฏิบัติงาน 

 กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดมดลูกผ่ำนกล้องแบบไร้แผลทำงหน้ำท้อง ทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ก่อน
ผ่ำตัด ระหว่ำงผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด ประกอบด้วยกิจกรรม/แผนกำรปฏิบัติงำน ดังแสดงในตำรำง 2 
 
ตาราง 1 กิจกรรม/แผนปฏิบัติกิจกรรม/แผนการปฏิบัติงาน/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน/ผู้ปฏิบัติงาน 

ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

การวางแผนการผ่าตัด 

 
 

 
• ตรวจเช็คตำรำงผ่ำตัดประจ ำวัน 
• ตรวจสอบและเตรียมเครื ่องมือ
เครื่องใช้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
• พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
 
 
 
 
 

ศัลยแพทย์ก ำหนดผู้ป่วย
ผ่ำตัดในคอมพิวเตอร์ 

พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
ตรวจสอบตำรำงผ่ำตัด 
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ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

Visit 1: การเตรียมความพร้อม และ
การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
• ตรวจสอบตำรำงผ่ำตัดและเวลำใน
กำรผ่ำตัด 
•  โทรประสำนงำนก ับพยำบำล
ประจ ำหอผู้ป่วย แจ้งชื่อ-สกุล ผู้ป่วย 
หมำยเลขโรงพยำบำลประจ ำตัวผู้ป่วย 
(HN) ของผู้ป่วยที่จะไปรับ เพื่อเตรียม
ควำมพร้อมของผู ้ป ่วยทุกด้ำนใน
ระยะก่อนผ่ำตัด 
• ตรวจสอบใบยินยอมผ่ำตัด 
• กำรจัดเตรียมยำและวัสดุทำงกำร
แพทย ์
• กำรเตรียมบริเวณผ่ำตัด 
• ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
 
 
 
 
 

 
 
• พยำบำลห้องรับ-ส่ง ผู้ป่วย 
• ผู้ปฏิบัติงำนพยำบำล 
• พนักงำนช่วยกำรพยำบำล 
• แม่บ้ำน 
 
 
 
 
• เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วย 
• พยำบำลห้องรับ-ส่ง ผู้ป่วย 
 

เตรียมรับผู้ป่วยผ่ำตัด 

ประเมินควำมพร้อม
ในกำรรับผู้ป่วย 
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ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับได้ รับไม่ได้ 

รับได้ 

รอรับผู้ป่วย 
เมือ่พร้อม

พรอ้ม 

แจ้งทีมผ่ำตัด 

รับไม่ได้ 

ทีมผ่ำตัด 
ประเมิน 

มอบหมำยงำน
และรับผู้ป่วยจำก

หอผู้ป่วย 

ระงับกำร
ผ่ำตัด/เลื่อน

เวลำ 

หอผู้ป่วยประเมิน
และโทรศัพท์แจ้ง

กลับ 
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ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• พยำบำลห้องรับ-ส่ง ผู้ป่วย มอบ 
หมำยงำน พร้อมจัดเตรียมเอกสำร 
ไปรับผู้ป่วย 
• เจ้ำหน้ำที ่หอผู ้ป่วยผ่ำตัดที ่รับ
ผู้ป่วยตรวจสอบควำมถูกต้องและ
ควำมพร้อม ในกำรรับผู้ป่วยตำมใบ
รับส่ง 
• ตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์ของ
ใบยินยอมผ่ำตัด 

• ตรวจสอบควำมถูกต้องในกำรระบุชื่อ
ตัวผู ้ป่วย ทั ้งชื ่อ-สกุล และ หมำยเลข
โรงพยำบำลประจ ำตัวผู้ป่วย (HN) โดย
กำรสอบถำมจำกตัวผู ้ป่วย และกำร
ตรวจสอบจำกป้ำยข้อมือผู้ป่วย 
• ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร
อื่น  ๆในแฟ้มประวัติ เช่น สติ๊กเกอร์ระบุ
ตัวผู้ป่วย เป็นต้น 

• ตรวจสอบยำและวัสดุทำงกำรแพทย์ 
• ตรวจสอบกำรงดน ้ำ งดอำหำร โดย
กำรสอบถำมจำกผู้ป่วย และญำติ 
•  ประเม ินอำกำรของผ ู ้ป ่วย และ
บ ั นท ึ ก ล ง ในแบบบ ั น ท ึ ก ก ำ ร
พยำบำลผ่ำตัด เพื่อเป็นกำรส่งต่อ
ข้อมูลให้พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด ใน
ห้องผ่ำตัดสูติ-นรีเวชทรำบ 

 

 
 
 

• พยำบำลห้องรับ-ส่ง ผู้ป่วย 
• พนักงำนช่วยกำรพยำบำล 

• เจ้ำหน้ำที่เปล 
• เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 

ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผู้ป่วยแจ้งชื่อ-สกุล
ผู้ป่วยต่อพยำบำลประจ ำเคำน์เตอร์ 
เพื ่อบันทึกข้อมูลในเอกสำรเมื่อ
ผู้ป่วยมำถึง 

•  บ ั นท ึ กข ้ อม ู ลลงในระบบฐำน 
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ เกี่ยวกับเวลำที่
ผู ้ป่วยมำถึงหอผู้ป่วยผ่ำตัด โดยระบุ
หมำยเลขห้องผ่ำตัด พร้อมกับระบุ
ชื่อแพทย์ผ่ำตัด 
• เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วยผ่ำตัด ตรวจสอบ
เอกสำรใบรับ-ส่ง เพื ่อตรวจสอบ
ควำมถูกต้องในกำรระบุตัวผู ้ป่วย 
ระบุห้องผ่ำตัด แขวนหมำยเลขห้อง
ที่ผู้ป่วยจะเข้ำรับกำรผ่ำตัด 

• เปลี ่ยนเสื ้อผ ้ำ และสวมหมวก
ให้กับผู้ป่วยเพื่อเกบ็ผม 

• เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปรอหน้ำห้อง
ผ่ำตัดสูติ-นรีเวช และแจ้งพยำบำล
ในห้องผ่ำตัดรับทรำบ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

• พยำบำลห้องรับ-ส่ง ผู้ป่วย 

• ผู้ปฏิบัติงำนพยำบำล 

• พนักงำนช่วยกำรพยำบำล 

• แม่บ้ำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนรับ
ผู้ป่วยเข้ำห้องผ่ำตัด 

เตรียมผู้ป่วยผ่ำตัด 
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ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

Visit 2: การพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ก่อนผ่าตัด และระยะผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ตรวจสอบควำมถูกต้องของผู้ป่วย
ชื่อ-สกุล 
• ประเมินควำมรู้ ควำมเข้ำใจ เรื่อง 
โรค กำรผ่ำตัด และกำรปฏิบัติตัว 
• ประเมินภำวะสุขภำพ ประวัติโรค
ประจ ำตัว ประวัติแพ้ยำ 
• ตรวจสอบควำมพร้อมของผู้ป่วย
ทั้งร่ำงกำยและจิตใจ 
 
• เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยขึ้นเตียงผ่ำตัด 
• ตรวจสอบควำมถูกต้องกับผู ้ป่วย 
ด ้วยกำร sign in ตำมแบบฟอร์ม 
Surgical safety checklist มีกำรระบุ
ช ื ่อ-สกุล ผ ู ้ป ่วย อำย ุ  กำรผ ่ำตัด 
ต ำแหน่งที่ผ่ำตัดให้ตรงกับใบยินยอม
กำรผ่ำตัด ควำมพร้อมของเครื่องมือ 
เล ือด และยำฆ่ำเช ื ้อที ่ต ้องใช ้ใน
ระหว่ำงกำรผ่ำตัด 
 
 
 
• วิสัญญีแพทย์เริ ่มกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกท่ัวไป (GA) ด้วยกำรให้ยำ
ระงับควำมรู้สึกทำงหลอดเลือดด ำ 
 
 
 
 

 
• พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
• วิสัญญีแพทย์/พยำบำล 
 
 
 
 
 
 
 
• ศัลยแพทย์ 
• พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
• วิสัญญีแพทย์/พยำบำล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• วิสัญญีแพทย์/พยำบำล 
 
 
 
 
 
 

กำรพยำบำลผู้ป่วย 
ระยะผ่ำตัด 

เตรียมควำมพร้อม 
ระยะก่อนผ่ำตัด 

เริ่มดมยำสลบ/ 
ฉีดยำชำเฉพำะที 
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ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• จัดท่ำส ำหรับผ่ำตัด นอนหงำยขึ้น
ขำหยั่ง (lithotomy) 
• ก่อนเริ่มลงมีดผ่ำตัด พยำบำลรอบ
นอกตรวจสอบควำมถูกต้องอีกครั้ง 
ด ้ วยกำร time out ตำมแบบฟอร์ม 
Surgical safety checklist ร ะ บุ
ช ื ่อ-สก ุล ผ ู ้ป ่วย อำย ุ  กำรผ ่ำตัด 
ต ำแหน่งที่จะผ่ำตัด ภำวะแทรกซ้อน
ที่อำจเกิดขึ ้นระหว่ำงผ่ำตัด รวมทั้ง
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรดมยำสลบ 
ควำมพร้อมของเครื่องมือ และให้ยำ
ฆ่ำเชื้อ 
• เตรียมเครื่องมือ และจัดเครื่องมือ
ผ่ำตัดตำมมำตรฐำนกำรผ่ำตัด 
• ส่งเครื่องมือตำมมำตรฐำนในกำร
ส่งผ่ำตัด 
•  บ ันทึกข้อมูลในระบบฐำนข ้อมูล 
คอมพิวเตอร์ เกี่ยวกับ ข้อวินิจฉัยกำร
ผ่ำตัด แพทย์ผู้ท ำผ่ำตัด เวลำเริ่มต้น
ผ่ำตัด เวลำสิ้นสุดกำรผ่ำตัด พยำบำล
ส่งเครื่องมือผ่ำตัด พยำบำลรอบนอก 
วิสัญญีแพทย์ และแม่บ้ำน 

• บันทึกข้อมูลกำรผ่ำตัดไว้ในสมุด
ลงทะเบียนประจ ำห้อง 

• คิดค่ำรักษำพยำบำลลงในใบคิดเงิน
ผู ้ป่วยใน ประกอบด้วย ค่ำผ่ำตัด 
และค่ำวัสดุอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 
 

 

• ศัลยแพทย์ 
• พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
• วิสัญญีแพทย์/พยำบำล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เตรียมเครื่องมือส่ง 
ผ่ำตัด 
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ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

Visit 3: การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• พยำบำลรอบนอกตรวจสอบควำม
ถูกต้องอีกครั ้งด ้วยกำร sign out 
ตำมแบบฟอร ์ ม Surgical safety 
checklist โ ด ยกำ ร ย ื น ย ั น ก ๊ อ ซ
เครื่องมือครบไม่ต ิดไปกับผู ้ป่วย 
ยืนยันควำมถูกต้องของชิ้นเนื้อที่ส่ง
ตรวจ รวมทั้งสรุปกำรผ่ำตัด 
•  ลงบ ันท ึก ในแบบบ ันท ึกกำร
พยำบำลผ่ำตัด 

• เก็บสิ่งส่งตรวจตำมมำตรฐำนกำร
เก็บสิ่งส่งตรวจของหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
• ประสำนงำนกับหอผู ้ป่วย และ
ญำติตำมควำมเหมำะสม 
• เช ็ดท ำควำมสะอำด หลังเสร็จ
ผ่ำตัด 
•  ลงบ ันท ึก ในแบบบ ันท ึกกำร
พยำบำลผ่ำตัด  
• ย้ำยผู ้ป่วยไปสังเกตอำกำรต่อที่
ห้องพักฟ้ืน 
•  พยำบำลหอผ ู ้ป ่ วยผ ่ ำต ั ดน  ำ
เครื่องมือไปท ำควำมสะอำดและส่ง
ท ำให้ปรำศจำกเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 

• ศัลยแพทย์ 
• พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
• วิสัญญีแพทย์/พยำบำล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำกำรผู้ป่วยคงที่ส่งกลับ
ห้องรับ-ส่ง 

ผู้ป่วยผ่ำตัดปลอดภัย
พร้อมย้ำยเข้ำไปดูแลต่อ

ในห้องพักฟ้ืน 

ผู้ป่วยได้รับกำรพักฟ้ืน 
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ผังการไหลของงาน ลักษณะงาน ผู้ปฏิบัติงาน/รับผิดชอบ 

Visit 4: การเตรียมพร้อมผู้ป่วย
ส าหรับกลับไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
• ประเมินสภำพผู้ป่วยหลังผ่ำตัด 
• ทบทวนค ำส ั ่ งกำรร ักษำ และ
ปฏิบัติตำมค ำสั่งกำรรักษำ เช่น กำร
ระวังภำวะเลือดออกมำก 
 
• โทรศัพท์ประสำนงำนกับหอผู้ป่วย 
แจ้งกำรผ่ำตัดที่ผู ้ป่วยได้รับ ระดับ
ควำมเจ็บปวดหลังผ่ำตัด  
• ตรวจสอบควำมถูกต้องของยำ และ
วัสดุทำงกำรแพทย์ที่ส่งกลับ 
• บันทึกเวลำผู้ป่วยออกจำกห้องพัก
ฟื้น และเวลำที ่ออกจำกหอผู้ป่วย
ผ่ำตัด ในระบบฐำนข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
และในแบบบ ันท ึกกำรพยำบำล
ผ่ำตัด 
 
 
 

 
 
• พยำบำลห้องรับ-ส่ง ผู้ป่วย 
• พยำบำลห้องพักฟ้ืน 
• ผู้ปฏิบัติงำนพยำบำล 
• พนักงำนช่วยกำรพยำบำล 
• แม่บ้ำน 
• เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เตรียมผู้ป่วยกลับ 
หอผู้ป่วย 

มอบหมำยงำนเพ่ือส่งผู้ป่วย
กลับหอผู้ป่วย 

 

ผู้ป่วยกลับถึงหอผู้ป่วย
โดยปลอดภัย 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ในขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด เพื่อให้กำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดมดลูก
ผ่ำนกล้องแบบไร้แผลทำงหน้ำท้อง ทั้งในฐำนะพยำบำลส่งเครื่องมือ และพยำบำลช่วยรอบนอก มี
เทคนิคในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัด ทั้ง 3 ระยะ ดังรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

เทคนิคการปฏิบัติงานพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 

สำมำรถแบ่งเทคนิคกำรปฏิบัติงำนออกเป็น กำรเตรียมห้องผ่ำตัด กำรเตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ์ในกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้อง กำรเตรียมเครื่องมือทั่วไป กำรล้ำงท ำควำมสะอำดเครื่องมือ
ผ่ำตัดผ่ำนกล้อง และกำรจัดต ำแหน่งของเครื่องมือในกำรผ่ำตัด 

1 การเตรียมห้องผ่าตัด  
ในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ประกอบด้วยทีมบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกำร

ผ่ำตัด และอุปกรณ์ต่ำงๆ จึงจ ำเป็นต้องก ำหนดต ำแหน่งที่ชัดเจนของทีมบุคลำกรและอุปกรณ์ โดยทีม
ศัลยแพทย์จะอยู่ต ำแหน่งซ้ำยมือของผู้ป่วย แพทย์ช่วยผ่ำตัดล ำดับที่ 1 ยืนด้ำนขวำมือของผู้ป่วย หำก
มีแพทย์ช่วยผ่ำตัดล ำดับที่ 2 อยู่ระหว่ำงขำของผู้ป่วย พยำบำลส่งเครื่องมือผ่ำตัดพร้อมกับโต๊ะวำง
เครื่องมือจะยืนด้ำนซ้ำยของผู้ป่วยถัดจำกศัลยแพทย์ ทีมวิสัญญีอยู่บริเวณหัวเตียงผ่ำตัด TV monitor 
อยู่บริเวณด้ำนขวำของผู้ป่วยหันหน้ำจอมำทำงศัลยแพทย์ และเครื้องจี้ต่ำงๆ อยู่บริเวณด้ำนซ้ำยของ
ผู้ป่วย 

2. เครื่องมือและอุปกรณ์ในการผ่าตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่านกล้อง 
กำรผ่ำตัดด้วยกล้องวีดีทัศน์มีหลักกำรใช้เครื่องมือที่มีควำมแตกต่ำงไปจำกกำรผ่ำตัดแบบ

เปิดทั่วๆ ไป เนื่องจำกเครื่องมือมีควำมซับซ้อนและมีเทคโนโลยีสูง รำคำแพง กำรผ่ำตัดจะส ำเร็จลุล่วง
ได้จะต้องมีควำมพร้อมในทุกๆ ด้ำน พยำบำลห้องผ่ำตัดเป็นผู้มีบทบำทที่ส ำคัญที่จะต้องพัฒนำ
ควำมสำมำรถในเรื่องควำมรู้ของเครื่องมือ กำรจัดเตรียม วิธีกำรใช้และกำรบ ำรุงรักษำเครื่องมือ เพ่ือ 
ให้สำมำรถใช้งำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและคุ้มค่ำมำกท่ีสุด 

เครื่องมือผ่ำตัดผ่ำนกล้อง แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 
• เครื่องมือที่ใช้ผลิตภำพ ( image  system ) 
• ระบบจ่ำยแก๊สเข้ำช่องท้อง ( insufflator system ) 
• เครือ่งจี้ไฟฟ้ำ 
• เครื่องฉีดและดูดน ้ำออก (suction-irrigation unit )                           
• ชุดเครื่องมือผ่ำตัดผ่ำนกล้อง 
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2.1 เครื่องมือที่ใช้ผลิตภาพ (Image system) 
กล้องส่องมองอวัยวะภายในช่องท้อง (Telescope lens) เป็นอุปกรณ์ที่มีรำคำ

แพงและมีควำมส ำคัญที่สุดเนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่น ำแสงสว่ำงเข้ำสู่ช่องท้องและน ำภำพมำสู่ภำยนอก 
หลักกำรของกล้องคือ กำรใช้แท่งแก้วหลำยๆ แท่ง มำต่อเรียงกันอยู่ในท่อโลหะ มีมุมในกำรมองแตกต่ำง
กันหลำยแบบ เช่น 0 องศำ 30 องศำ  และ 45 องศำ เป็นต้น ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงของกล้องมีหลำย
ขนำด แต่ที ่น ิยมใช้ก ันมำก คือ ขนำด 5 มิลลิเมตร รองลงมำ คือ 10 มิลลิเมตร กล้องที ่มี
เส้นผ่ำศูนย์กลำงเล็กจะน ำแสงสว่ำงได้น้อยกว่ำ ภำพที่ได้ก็จะมีควำมคมชัดต ่ำกว่ำ แต่มีข้อดีคือท ำให้
แผลหน้ำท้องมีขนำดเล็ก7 (ภำพ 10)  

 
ภำพ 10 ชุดอุปกรณ์ถ่ำยทอดภำพ 

 
พื้นที่ของกำรมองเห็น คือ ขอบเขตของภำพที่มองเห็นจำกกล้องส่องช่องท้องจะมี

พื้นที่มำกถ้ำใช้กล้องที่มีมุมมองเฉียง อย่ำงไรก็ตำมเมื่อมุมมองกว้ำงภำพที่เห็นจะผิดเพี้ยนไปได้ นอกจำกนี้
สำมำรถเพ่ิมก ำลังขยำยภำพของกล้องได้ โดยกำรเลื่อนกล้องส่องช่องท้องเข้ำใกล้วัตถุให้มำกที่สุด24 

 

ห้องผ่ำตัดสูติ-นรีเวชโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์เลือกใช้กล้อง 0 องศำ ขนำด
เส้นผ่ำศูนย์กลำง 5 มิลลิเมตร ในกำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง เนื่องจำกต้องกำรให้แผลมี
ขนำดเล็กและสำมำรถมองเห็นภำพที่ขนำนไปในแนวเดียวกันกับภำพจริง  

เทคนิคการปฏิบัติงาน  
1. กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อใช้วิธีกำรแช่น ้ำยำฆ่ำเชื้อ CIDEX  OPA 12 นำที แล้ว

ล้ำงน ้ำยำออกด้วยน ้ำปรำศจำกเชื้อ (sterile water) 2 ครั้ง ควรระมัดระวังในกำรล้ำงตำมรูหรือข้อต่อ
ต่ำงๆ เพรำะอำจมีน ้ำยำฆ่ำเชื้อตกค้ำงเป็นอันตรำยต่อเนื้อเยื่อผู้ป่วยได้ 
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2. ใช้น ้ำอุ่น อุ่นกล้องประมำณ 2-3 นำที ก่อนใส่กล้องเข้ำช่องท้องจะช่วยท ำให้
กล้องชัด ไม่เกิดฝ้ำที่หน้ำกล้อง 

3. เมื่อผ่ำตัดเสร็จท ำควำมสะอำดด้วยควำมนุ่มนวลด้วยน ้ำสะอำดจนหมดครำบ
สกปรก ภำยหลังท ำควำมสะอำดให้เช็ดให้ก่อนเก็บเข้ำที่ 

4. ควรระวังอย่ำให้หน้ำเลนส์กระทบกระแทกกับสิ่งอื่นโดยเด็ดขำดเพรำะอำจ
ท ำให้เป็นรอยร้ำวหรือแตกได้ 

ข้อควรระวัง 
1. ขณะเปิดเครื่องก ำเนิดแสงไม่ควรน ำปลำยสำย telescope lensไปวำงบนผ้ำ

เพรำะควำมร้อนที่ส่วนปลำยอำจจะท ำให้ผ้ำไหม้ได้ เกิดควำมเสียหำยต่อ telescope lens และผู้ป่วย
อำจบำดเจ็บจำกแผลไฟไหม้ได้ 

2. ห้ำมดัดก้ำนเลนส์หรือถือเลนส์จำกด้ำนปลำยของเลนส์เด็ดขำด รวมทั้งกำร
ไปงัดภำยในช่องท้อง เนื่องจำกภำยใน telescope lensประกอบด้วย rod lens ซึ่งยึดติดแน่นกับ
ปลอกหำกงอเพียงเล็กน้อยก็อำจท ำให้ rod lens ที่อยู่ภำยใน telescope lens แตกได้ รวมทั้งต้อง
ระมัดระวังกำรกระทบกระแทก ตกหล่น เพรำะอำจท ำให้มีรอยร้ำวบริเวณหน้ำเลนส์หรือ rod lens 
แตกหักได้เช่นกัน  

3. กำรน ำ telescope lens ไปฆ่ำเชื้อควรแยกนึ่งหรือแช่ต่ำงหำก เพื่อไม่ให้ไป
ปะปนกับเครื่องมือชนิดอื่นเพรำะอำจจะกระทบจนเกิดควำมเสียหำยได้ 

4. ห้ำมแช่ telescope lens ในน ้ำหรือน ้ำยำฆ่ำเชื้อเกิน 60 นำที  
5. มีรำยงำนวิจัยพบว่ำที่ปลำยของกล้องส่องช่องท้อง ซึ่งเป็นจุดที่แสงออกมำมี

อุณหภมิ 60-100 องศำเซลเซียส ขึ้นอยู่กับชนิดของแสงและสำยน ำแสง เมื่อศึกษำถึงผลของควำมร้อน
ต่อล ำไส้ถ้ำวำงไว้เกิน 5 วินำที จะเริ่มเกิดปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำรไหม้จึงไม่ควรวำงกล้องชิดกับ
อวัยวะภำยในนำนเกินไป 22 

ข้อขัดข้องท่ีพบบ่อย หน้ำกล้องฝ้ำมัวเนื่องจำก 

 อุณหภูมิของกล้องต ่ำกว่ำในช่องท้องท ำให้เกิดละอองน ้ำจับบริเวณหน้ำกล้อง
เป็นฝ้ำมัว ภำพที่เกิดขึ้นบนจอภำพไม่คมชัด 

 บริเวณหน้ำกล้องมีฝุ่น ครำบไขมัน ครำบเลือด หรือมีควันมำกในช่องท้อง 
การแก้ไข 

 ตรวจสอบหน้ำกล้องและเช็ดท ำควำมสะอำดให้เรียบร้อยก่อนส่งไปใช้งำน 

 ใช้น ้ำอุ่น อุ่นกล้องประมำณ 1-2 นำที ก่อนใส่เข้ำช่องท้องซึ่งได้ผลค่อนข้ำงดี 
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 ใช ้น  ้ำยำเช ็ดหน้ำกล้อง (antifogging chemical) หยดลงบนส ำลีแผ่น 
(webrill) เช็ดหน้ำกล้องและข้อต่อต่ำงๆท ำให้ฝ้ำละอองครำบเลือด ฝุ่นละอองจำงหำย ภำพที่เกิดขึ้น
ชัดเจนขึ้นทันที 

 กรณีใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำมำกจนเกิดควันในช่องท้องปกคลุมหน้ำกล้องท ำให้ภำพ
มัว ให้เปิดรูของช่องสอดเครื่องมือ (trocar) เพื่อไล่ควันออกนอกช่องท้องและแก๊สจำกเครื่องจ่ำยแก๊สไหล
ไปแทนที ่

  ตั้งโฟกัสกล้องใหม่อีกครั้ง 
กล้องถ่ายภาพวีดีทัศน์ (camera) เป็นตัวรับสัญญำณภำพแล้วดัดแปลงปรับปรุง

เป็นสัญญำณไฟฟ้ำไปแสดงผลที่เครื่องรับภำพ (video monitor) และเครื่องบันทึกภำพ (recorder) 
ปัจจุบันเป็นหัวกล้องควำมคมชัดสูง (high definition: HD) ที่อยู่ในมำตรฐำนสูงสุด 1080P ซึ่งเป็นหัว
กล้องที่มีควำมละเอียดมำกที่สุดในปัจจุบัน ควำมถี่ในกำรสะแกน (scan) ภำพเป็นแบบ progressive 
ใช่ chip รับภำพขนำดใหญ่ 3 ตัว (3-chips) แยกรับแต่ละแม่สี ท ำให้ได้ภำพที่มีควำมถูกต้องของสีดี
ที ่สุดมีวงแหวน zoom ring แบบ optical สำมำรถท ำให้กำรขยำยภำพได้โดยไม่ท ำให้ภำพแตก 
นอกจำกนี้ระบบกำร zoom เข้ำ-ออกภำพที่ได้จะยังคงชัดเจนเหมือนเดิม24 ท ำให้แพทย์สำมำรถใช้
งำนได้สะดวก มีขนำดกะทัดรัด มีควำมกลมมน จับถือได้สะดวก (ergonomic handle) ปัจจุบันเป็น
หัวกล้องในงำนผ่ำตัดที่มีคุณสมบัติสูงที่สุดในโลก ซึ่งในวงกำรแพทย์ได้มีกำรน ำสัญญำณภำพระดับ 
1080P มำใช้ตั้งแต่ปี 2007 เนื่องจำกกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องต้องกำรควำมละเอียดของกำรถ่ำยทอดภำพ
ที่ดีเยี่ยม (ภำพ 11) 

 

ภำพ 11 กล้องถ่ำยภำพวีดีทัศน์ 
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เทคนิคการปฏิบัติงาน 
กล้องถ่ำยภำพจะอยู่ในบริเวณที่ท ำกำรผ่ำตัดจึงต้องสะอำดปรำศจำกเชื้อ กล้อง

ถ่ำยภำพส่วนมำกจะมีระบบเชื่อม (seal) ส่วนต่ำงๆ ของกล้องดีจึงสำมำรถน ำไปผ่ำนกระบวนกำรฆ่ำ
เชื้อ (sterilization) โดยวิธีกำรแช่ในน ้ำยำ CIDEX  OPA 12 นำที แล้วล้ำงน ้ำยำออกด้วยน ้ำปรำศจำก
เชื้อ (sterile water) 2 ครั้ง กล้องถ่ำยภำพวีดีทัศน์ (camera) ใช้เป็นตัวรับสัญญำณภำพแล้วดัดแปลง
เป็นสัญญำณ ไฟฟ้ำส่งไปยังเครื่องประมวลภำพและแสดงภำพให้เห็นทำงจอภำพ 

ข้อบ่งใช้  
ใช้ต่อกับกล้อง(telescope) ส ำหรับถ่ำยภำพในช่องท้องขณะผ่ำตัด 

ข้อควรระวัง 

 ระวังกำรพับงอของสำยเนื่องจำกท ำให้สำยน ำแสงบริเวณด้ำนในช ำรุดจึงควร
เก็บสำยโดยกำรม้วนเป็นวงกลม 

 ระวังไม่ให้มีน ้ำเข้ำไปเกำะที ่หน้ำเลนส์บริเวณข้อต่อด้ำนในของกล้อง
ถ่ำยภำพวีดีทัศน์ เพรำะเป็นสำเหตุท ำให้ภำพมัว เมื่อใช้งำน กล้องถ่ำยภำพวีดีทัศน์จะอยู่ในบริเวณที่
ท ำผ่ำตัด จึงต้องท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ดังนั้นต้องมีระบบกำรเชื่อม (seal) ส่วนต่ำงๆ ของกล้องเป็นอย่ำง
ดี จึงสำมำรถท ำกำรฆ่ำเชื้อโดยกำรแช่ในน ้ำยำฆ่ำเชื้อได้ แต่จะท ำให้อำยุกำรใช้งำนสั้นลง เนื่องจำก 
กล้องถ่ำยภำพวีดีทัศน์มีรำคำแพงทำงห้องผ่ำตัดสูติ-นรีเวชโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์จึงใช้วิธีกำร
สวมถุงปรำศจำกเชื้อคลุมตัวกล้อง เพ่ือให้สำมำรถจับตัวกล้องได้ในขณะท ำผ่ำตัด จะยืดอำยุกำรใช้งำน
ของกล้องถ่ำยภำพวีดีทัศน์ได้นำนขึ้น 

หมายเหตุ: ขณะใช้งำนถ้ำพบปัญหำภำพมัว กำรใช้ไม้พันส ำลีเช็ดบริเวณข้อต่อของ
กล้อง เพ่ือขจัดครำบฝุ่นละอองหรือควำมชื้นจะท ำให้ภำพชัดเจนขึ้นอย่ำงเห็นได้ชัด 

เครื ่องประมวลภาพ (camera control unit: CCU) เป็นหน่วยประมวลภำพ
ส่วนกลำง ในกำรรวบรวมสัญญำณไฟฟ้ำจำกกล้องถ่ำยภำพวีดีทัศน์ แปลงเป็นสัญญำณภำพ โดย
จัดระบบของสัญญำณภำพและควบคุมกำรส่งสัญญำณภำพเพ่ือ ให้ได้ภำพที่มีควำมคมชัด มีสีที่เหมือน
จริงและส่งต่อไปยังจอภำพ (monitor) เครื่องบันทึกภำพ (video) และคอมพิวเตอร์ (ภำพ 12) 
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ภำพ 12 เครื่องประมวลภำพ (CCU) และเครื่องก ำเนิดแสง (light source) 

เครื่องก าเนิดแสง (light source) เริ่มจำก power supply รับไฟฟ้ำมำแล้วแปลง
เป็นระดับแรงดันที่ต้องกำร จำกนั้นจะส่งผ่ำนไปยังวงจรควบคุมเม่ือได้รับค ำสั่งจะเร่งแรงดันที่ขั้วหลอด
จนแรงดันไฟฟ้ำถึงค่ำที ่เหมำะสมหลอดไฟจะติด เครื ่องก ำเนิดแสงมีส่วนประกอบที่ส ำคัญ คือ 
หลอดไฟ (lamp) ซึ่งเป็นแหล่งก ำเนิดแสงไฟส่วนใหญ่จะใช้หลอดไฟชนิด xenon เพรำะให้แสงสว่ำงที่
ดีเป็นแสงสีขำวมีอำยุกำรใช้งำน 500 ชั่วโมง. ส่วนหลอด halogen ให้แสงสว่ำงน้อยกว่ำเป็นแสงสีส้ม 
แสงมีควำมร้อนน้อยกว่ำและรำคำถูกกว่ำ มีอำยุกำรใช้งำน 300 ชั่วโมง เทคโนโลยีล่ำสุดคือหลอด 
LED ให้ควำมสว่ำงสูง แต่ยังไม่เท่ำ xenon เป็นแสงสีขำว ควำมร้อนน้อย รำคำปำนกลำง อำยุหลอด
ยำวนำนมำกประมำณ 20,000 ชั่วโมง (ภำพ 12) 

ข้อแนะน ำในกำรดูแลรักษำหลอดไฟ 

 ตรวจสอบประสิทธิภำพกำรใช้ของหลอดไฟก่อนใช้งำนทุกครั้งเสมอ  

 ควรมีหลอดไฟส ำรองไว้เสมอเพรำะอำจเสียในระหว่ำงผ่ำตัดได้ 
  

CCU 

Light source 
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สายน าแสง (light cable) สำยน ำแสงเป็นตัวเชื่อมระหว่ำงเครื่องก ำเนิดแสงไปยัง
กล้องส่องช่องท้อง  สำยน ำแสงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (ภำพ 13) 

 
 ภำพ 13 สำยน ำแสง 

 สำยน ำแสงชนิดเส้นใยแก้ว (fiber optic cable) เป็นตัวน ำแสง ล ำแสงที่
ออกจำกเครื่องก ำเนิดแสงจะถูกน ำไปยังกล้องได้โดยอำศัยเส้นใยแก้ว (fiber optic) ห่อหุ้มด้วยฉนวน
ซึ่งท ำด้วยยำง และเป็นจุดอ่อนอันหนึ่งของเครื่องมือนี้ เนื่องจำก เส้นใยแก้วภำยในสำมำรถแตกหักได้
ง่ำย เพียงแต่มีกำรหัก หรือ พับ หรือ ถูกของหนักทับ หรือ ถูกยืดออกโดยแรง เส้นใยแก้วภำยในก็จะ
หักและไม่มีโอกำสคืนสู่สภำพเดิมได้ ท ำให้คุณภำพของแสงลดลง กำรใช้งำนจึงต้องระมัดระวังเป็น
อย่ำงมำก เพรำะเป็นเครื่องมือที่มีรำคำแพง และเทคโนโลยีสูง24 

 สำยน ำแสงชนิดของเหลว (fluid cable) เป็นตัวน ำแสง มีคุณสมบัติในกำรกรอง
แสงอินฟรำเรดได้ดีกว่ำ ท ำให้ควำมร้อนผ่ำนไปได้น้อยกว่ำ 

เทคนิคการปฏิบัติงาน 

 ถ้ำพบสำยน ำแสงมีรอยด ำมำกกว่ำ 20 เปอร์เซ็นต์ ของพื้นที่ทั้งหมดแนะน ำ
ให้เปลี่ยนสำยใหม่ เพรำะท ำให้แสงผ่ำนไปได้ไม่เพียงพออำจท ำให้มองเห็นภำพมัวหรือไม่ชัดเจน 

 ไม่ควรเก็บล้ำงทันทีหลังใช้งำนเพรำะอำจเกิดอุบัติเหตุจำกควำมร้อนของสำยทั้ง 
2 ด้ำน 

 ใช้ alcohol เช็ดล้ำงบริเวณรอยต่อของสำยน ำแสงทั้ง 2 ปลำยให้สะอำด
ปรำศจำกฝุ่นละอองและควำมชื้น เนื่องจำกขณะใช้งำนจะมีควำมร้อนเกิดขึ้นสูงสำมำรถเกิดกำรเผำ
ไหม้ของฝุ่นละอองและครำบน ้ำมันต่ำงๆ ท ำให้กลำยเป็นครำบเขม่ำเกำะติดแน่นกับบริเวณรอยต่อนั้น 

 ท ำให้ปรำศจำกเชื้อโดยกำรแช่น ้ำยำ CIDEX  OPA 12 นำทีท ำควำมสะอำด
ด้วยผ้ำชุบน ้ำหรือล้ำงด้วยน ้ำสบู่ ถ้ำมีครำบเลือดติดแน่นและควรเช็ดบริเวณหน้ำเลนส์ของสำยน ำแสงทั้ง
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สองด้ำนให้สะอำดและแห้ง เพรำะจุดนี้ขณะใช้งำนมีอุณหภูมิสูงกว่ำ 100 องศำเซลเซียส ถ้ำมีครำบ
สกปรก ฝุ่นหรือน ้ำจะเกิดกำรเผำไหม้เป็นครำบเขม่ำเกำะติดหน้ำเลนส์ท ำให้ขัดขวำงกำรเดินทำงแสง
ได ้

 กำรเก็บสำยห้ำมหักพับงอให้วำงพำดบนที่เก็บหรือม้วนเป็นวงกว้ำง 

 ตรวจสภำพสำยน ำแสงว่ำใช้งำนได้ดีก่อนน ำเก็บเข้ำที่โดยกำรต่อสำยน ำแสง
กับเครื่องก ำเนิดแสงแล้วเปิดไฟจำกนั้นให้ส่องไฟไปที่ผ้ำเพื่อดูปริมำณจุดบอดที่เกิดว่ำมีมำกน้อย
เพียงใด หรือสำมำรถตรวจได้โดยน ำปลำยสำยด้ำนหนึ่งส่องกับแสงสว่ำงแล้วท ำกำรตรวจสอบปลำย
อีกด้ำนหนึ่งว่ำมีแสงส่องผ่ำนเป็นสีขำวปกติหรือไม่ หำกมีกำรช ำรุดกำรหักของเส้นใยแก้วน ำแสงจะพบ
จุดสีด ำเกิดข้ึนอยู่กับควำมช ำรุดว่ำมีมำกน้อยเพียงใด 

ข้อควรระวัง 

 กำรวำงสำยน ำแสงบนตัวผู้ป่วยขณะยังเปิดเครื่องก ำเนิดแสงอยู่จะท ำให้ไฟ
ลุกไหม้บนผ้ำได้ 

จอแสดงภาพ (monitor) เมื ่อได้ร ับสัญญำณภำพมำจำกเครื ่องประมวลภำพ
ส่วนกลำงผ่ำนสำยสัญญำณจะสร้ำงภำพบนจอแสดงภำพที่ใช้ในทำงกำรแพทย์ที่มีคุณภำพสูงกว่ำ
โทรทัศน์ที่ใช้กันโดยทั่วไป คุณภำพของภำพที่แสดงบนจอภำพขึ้นอยู่กับคุณภำพของกล้อง สัญญำณ
ภำพ และคุณภำพของจอแสดงภำพด้วย (ภำพ 14) 

 
ภำพ 14 laparoscopic unit 
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การเชื่อมสายสัญญาณของจอภาพ 
กำรเชื่อมต่อสำยสัญญำณระหว่ำงจอภำพกับเครื่องประมวลภำพจะต้องถูกต้อง

ตรงกันตำมระบบสัญญำณท่ีตั้งไว้ดังนี้ 
1. การต่อสายสัญญาณแบบวีดีทัศน์ (video) 

               
               
 
 

 
กำรต่อสำยสัญญำณแบบวีดีทัศน์ จะเริ ่มด้วยกำรต่อสำยจำกปุ่ม video out บริเวณ

ด้ำนหลังของเครื่องประมวลภำพ (camera control unit: CCU) ไปยังปุ่มvideo in ด้ำนหลังของจอภำพ 
(monitor) แล้วกดปุ่มด้ำนหน้ำจอภำพท่ีปุ่ม A 

 
2. การต่อสายสัญญาณแบบซุปเปอร์วีดีทัศน์ (S-Video) หรือ Y/C signal 

 
 
 
 

 
กำรต่อสำยสัญญำณแบบซุปเปอร์วีดีทัศน์ (S-video) หรือ Y/C signal  จะเริ่มด้วย

กำรต่อสำยจำกปุ่ม Y/C out บริเวณด้ำนหลังของเครื่องประมวลภำพ (camera control unit : CCU) 
ไปยังด้ำนหลังของจอภำพ (monitor) แล้วกดปุ่มด้ำนหน้ำจอภำพท่ีปุ่ม Y/C 

3. การต่อสายสัญญาณแบบ RGB 
 
 
 
 
               
  
 
 

ปุ่ม video in 

 

ด้ำนหลังของจอภำพ ด้ำนหลังของเครื่องประมวลภำพ 

ปุ่มvideo out 

ปุ่มY/C in ปุ่มY/C out 

ปุ่ม red out ปุ่ม red in 

ปุ่ม green out 

ปุ่ม blue out 

ปุ่ม sync out 

ปุ่ม green in 

ปุ่ม blue in 

ปุ่ม sync in 

ด้ำนหลังของจอภำพ ด้ำนหลังของเครื่อง

ประมวลภาพ 

ด้ำนหลังของจอภำพ ด้ำนหลังของเครื่องประมวลภำพ 
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กำรต่อสำยสัญญำณแบบ RGB จะมีสำยสัญญำณ 4 เส้นจะต้องต่อเชื ่อมสำยให้
ครบถ้วนตรงกันทั้ง 4 สำย และกดปุ่มด้ำนหน้ำจอภำพเป็น RGB เช่นเดียวกัน 

การแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
1. จอภาพมืด 

สาเหตุ  เกิดจำกไม่มีสัญญำณภำพไปยังจอภำพหรือจอภำพเสีย 
การแก้ไข 

 ตรวจสอบปลั๊กไฟของจอภำพให้มีสัญญำณไฟเข้ำสู่ตัวเครื่อง ตรวจสอบ
กำรเชื่อมต่อสำยสัญญำณที่ออกมำจำกเครื่องประมวลภำพมำที่จอภำพถูกต้องตรงกันและข้อต่อ
สำยสัญญำณจะ ต้องแน่นพอสมควร 

2. จอภาพสว่างเกินไป 
สาเหตุ  เกิดจำกเปิดควำมเข้มแสงของเครื่องก ำเนิดแสงมำกเกินไป 
การแก้ไข 

 ตรวจระบบแสงของเครื่องก ำเนิดแสงที่ท ำให้ปริมำณแสงมำกเกินไป  

 ควรปรับระดับแสงสว่ำงเป็นแบบอัตโนมัติ 

 ลดปริมำณแสงจำกเครื ่องก ำเนิดแสงและควำมเข้มของแสงจำก
เครื่องประมวลภำพ 

3. ภาพมืด 
สาเหตุ เกิดจำกแสงที่ออกจำกเครื่องก ำเนิดแสงน้อยเกินไป 
การแก้ไข 

 ตรวจสอบอำยุกำรใช้งำนของหลอดไฟ โดยปกติอำยุกำรใช้งำนของ
หลอดไฟเท่ำกับ 500 ชั่วโมง โดยสำมำรถดูได้จำกแถบบอกอำยุของหลอดไฟของเครื่องก ำเนิดแสง 

 สำยน ำแสงเสื่อมสภำพ อำจพิจำรณำเปลี่ยนสำยใหม่ 

 กำรต่อเชื่อมสำยน ำแสงเข้ำตัวเครื่องต้องกดสำยเข้ำไปให้แน่น 
4. มีสัญญาณรบกวนบนจอภาพ 

สาเหตุ เกิดจำกเครื ่องจี ้ไฟฟ้ำใช ้กระแสไฟฟ้ำปริมำณสูงจึงรบกวน
กระแสไฟฟ้ำในเครื่องมืออื่นๆและก่อให้เกิดสนำมแม่เหล็กไฟฟ้ำมำรบกวนสัญญำณภำพที่ส่งมำยัง
จอภำพ 

การแก้ไข 

 แยกปลั๊กไฟของเครื่องจี้ไฟฟ้ำออกจำกเครื่องมือผ่ำตัดผ่ำนกล้อง 
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เครื่องบันทึกภาพเคลื่อนไหว (video record) เป็นระบบที่มีควำมส ำคัญอีกระบบ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นข้อมูลหลักฐำนทำงวิชำกำรใช้เพื่อกำรเรียนกำรสอนและฝึกอบรมทำงสู ติ-
นรีเวช ใช้เพื่อเรียนรู้ศึกษำย้อนหลัง หำข้อผิดพลำดหรือจุดบกพร่องของกำรผ่ำตัด และน ำไปใช้น ำ
แสนอผลงำนทำงวิชำกำร (ภำพ 15) 

 
 

 

 

 

ภำพ 15 เครื่องบันทึกภำพเคลื่อนไหว 

2.2 ระบบจ่ายแก๊สเข้าช่องท้อง 
เครื่องจ่ายแก๊สเข้าช่องท้อง (air insufflator) กำรใส่ลมในช่องท้องเพ่ือให้ช่องท้อง

ขยำยออกสะดวกต่อกำรผ่ำตัด ท ำให้มองเห็นอวัยวะภำยในชัดเจนโดยมีคุณสมบัติดังนี้ (ภำพ 16) 
 

 

ภำพ 16 เครื่องจ่ำยแก๊สเข้ำสู่ช่องท้อง 

 สำมำรถใส่ลมในช่องท้องในอัตรำส่วนที่มีกำรทดแทนกำรรั่วไหลของแก๊สอย่ำง
เพียงพอปัจจุบันใช้เครื่องจ่ำยก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ที่เป็น high flow system มีอัตรำกำรไหลของ
ก๊ำซสูงกว่ำ 15 ลิตรต่อนำที และศัลยแพทย์ตั้งอัตรำกำรไหลของลมได้ตำมต้องกำร 
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 มีระบบกำรรักษำควำมดันภำยในช่องท้องไม่ให้ควำมดันสูงหรือต ่ำเกินไป ถ้ำ
ควำมดันในช่องท้องมีควำมดันสูงเท่ำที่ตั้งควำมดันของเครื่องไว้ เครื่องจ่ำยแก๊สจะหยุดจ่ำยแก๊สเข้ำ
ช่องท้องทันที  

 สำมำรถตั ้งระดับควำมดันในช่องท้องตำมควำมต้องกำร ตั ้งแต่ 1 – 30 
มิลลิเมตรปรอท โดยทั่วไปในช่องท้องจะตั้งระดับควำมดันไว้ไม่เกิน 15 มิลลิเมตรปรอท ส ำหรับผนัง
หน้ำท้องผู้ใหญ่ ถ้ำควำมดันเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท เครื่องส่วนมำกจะหยุดท ำงำนอัตโนมัติ24 

 มีตัวเลขแสดงควำมดันในช่องท้อง 

 มีตัวเลขแสดงอัตรำกำรไหลของก๊ำซและปริมำณก๊ำซที่ใช้ออกไป รวมทั้ง
ปริมำณก๊ำซที่ยังเหลืออยู่ในถัง 

 มีระบบสัญญำณเตือนถ้ำตั้งควำมดันในช่องท้องสูงเกินค่ำที่ตั้งไว้ หรือก๊ำซใกล้หมด 

 ในบำงรุ่นอำจมีเครื่องท ำควำมร้อน ท ำให้ลมที่ผ่ำนเข้ำไปในท้องมีอุณหภูมิ
ประมำณ 32 องศำเซลเซียส เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภำวะอุณหภูมิต ่ำ (hypothermia) 

 มีกำรติดตั้งไส้กรอง (filter) เพ่ือกรองลมที่ผ่ำนเข้ำไปในช่องท้อง เป็นกำรลด
ปริมำณของฝุ่นละอองและเชื้อโรคที่อำจก่อให้เกิดกำรติดเชื้อ 

ข้อควรระวัง  

 ควรจัดท่ำนอนรำบเมื่อแพทย์ปล่อยแก๊สออกจำกช่องท้องเพรำะถ้ำศรีษะต ่ำมี
แก๊สค้ำงในอุ้งเชิงกรำนมีผลท ำให้เกิดแรงดันที่กระบังลมผู้ป่วยจะมีอำกำรปวดไหล่หลังจำกผ่ำตัด6 

 กรณีมีแก๊สค้ำงในเครื ่องเป็นเวลำนำนเนื ่องจำกไม่มีกำรไล่แก๊สออกจำก
ตัวเครื่องหลังผ่ำตัดเสร็จ ควำมดันที่ค้ำงอยู่จะท ำให้วำล์วภำยในเครื่องช ำรุด อำยุกำรใช้งำนของเครื่อง
สั้นลง  

 กำรเปลี่ยนถังแก๊สต้องมั่นใจว่ำเป็นแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์เพรำะถ้ำเป็นชนิด
อ่ืน เช่น แก๊สออกซิเจนท ำให้เกิดติดไฟเมื่อใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำดังนั้นถังแก๊สส ำรองควรวำงแยกต่ำงหำก  
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ถังบรรจุแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ บรรจุถังมำจำกโรงงำนจะมีสองสถำนะคือ แก๊สที่
เป็นของเหลวอยู่บริเวณก้นถัง และ แก๊สในส่วนบนของถัง ควำมดันของแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์
ประมำณ 800-900 ปอนด์ต่อตำรำงนิ้ว บริเวณหัวถังแก๊สจะมีชุดควบคุมควำมดันแก๊สซึ่งมีเกจ์ ควำม
ดัน (pressure gauge) 2 ตัว ส ำหรับแสดงระดับควำมดันภำยในถังแก๊สและแสดงควำมดันควบคุมที่
จะเป่ำออกมำเข้ำเครื่องจ่ำยแก๊ส (ภำพ 17) 

 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 17 ถังบรรจุแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์พร้อมหัวเกจ์วัดควำมดัน 

กำรใส่แก๊สคำร์บอนไดออกไซด์เข้ำไปในช่องท้องถือเป็นวิธีมำตรฐำนส ำหรับกำรผ่ำตัด
ผ่ำน กล้องเพ่ือให้เกิดช่องว่ำงที่กว้ำงพอส ำหรับท ำกำรผ่ำตัด สำเหตุที่เลือกใช้แก๊สคำร์บอนไดออกไซด์
เพรำะหำได้ง่ำย รำคำถูก ไม่มีกลิ่น ไม่ติดไฟ และไม่ระเบิด สำมำรถขับออกจำกร่ำงกำยทำงปอดดว้ย
กำรหำยใจ6 

2.3 เครื่องจี้ไฟฟ้า  
เครื่องจี้ไฟฟ้ำแบ่งเป็น 2 ระบบ คือ (ภำพ 18) 

 
ภำพ 18 เครื่องจี้ไฟฟ้ำ 

ระบบ monopolar เป็นระบบกระแสไฟฟ้ำที่ไหลจำกหัวจี้ผ่ำนเนื้อเยื่อไปสู่แผ่นสำย
ดิน (plate) ที่ติดบริเวณต้นขำของผู้ป่วยแล้วไหลกลับไปยังเครื่องจี้ไฟฟ้ำ ซึ่งจะมีปุ่มกดบนแผงควบคุม
ของเครื่องคือ 



59 

 ปุ่มกำรตัดเนื ้อเยื ่อ (cutting mode) กำรเลือกใช้ปุ ่มนี้ เครื่องจี ้จะสร้ำง
กระแสไฟฟ้ำ รูปฟันปลำ (sine wave) เพียงอย่ำงเดียวแบบต่อเนื่อง โดยมีแรงดันสูงสุด 600 โวลต์ ท ำให้เกิด
กำรกระโดดของกระแสไฟฟ้ำผ่ำนอำกำศจำกปลำยหัวจี้ท ำให้อิออนในอำกำศแตกตัวปล่อยแสงและเกิด
เสียงขึ้น เมื่อกระแสไฟฟ้ำกระทบกับเนื้อเยื่อจะท ำให้น ้ำภำยในเซลล์ของเนื้อเยื่อร้อนขึ้นอย่ำงรวดเร็ว
และระเหยเป็นไอในทันทีท ำให้เนื้อเยื่อแยกจำกกันเป็นแนวยำว24 

 ปุ่มกำรห้ำมเลือด (coagulation mode) เป็นกำรท ำให้เนื้อเยื่อสุกและแห้ง 
กำรห้ำมเลือดจะเกิดขึ้นเมื่อปลำยหัวจี้ไฟฟ้ำสัมผัสกับผิวของเนื้อเยื่อ กระแสไฟฟ้ำจะไหลผ่ำนเนื้อเยื่อโดย
เนื้อเยื่อค่อยๆ ร้อนขึ้นจนโปรตีนเปลี่ยนสภำพ น ้ำในเซลล์เดือดและระเหยออกท ำให้เซลล์หดตัว เมื่อ
หลอดเลือดและเนื้อเยื่อเกิดกำรหดตัวจึงห้ำมเลือดได้24 

ระบบ bipolar เป็นกำรน ำขั้วไฟฟ้ำขนำดเล็กมำหนีบเนื้อเยื่อ เพื่อให้กระแสไฟฟ้ำ
ไหลผ่ำนเฉพำะเนื ้อเยื ่อที ่อยู ่ระหว่ำงขั ้ว จึงมีประโยชน์คือท ำให้เนื ้อเยื ่อถูกท ำลำยในบริเวณจ ำกัด 
วัตถุประสงค์ของกำรใช้จี้ในระบบ คือ เพื่อกำรห้ำมเลือดด้วยกำรท ำให้เนื้อเยื่อสุกและแห้งพอดี รอยจี้มี
ควำมแข็งแรงไม่เกิดเลือดออกในภำยหลัง24 โดยมีชนิดหัวจี้ให้เลือกใช้หลำยชนิด (ภำพ 19) 

 
 
 

 
 
 
 

ภำพ 19 หัวจี้ bipolar ชนิดต่ำงๆ  

บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการใช้เครื่องจี้อย่างปลอดภัย 

 เตรียมเครื่องจี้ไฟฟ้ำ ตรวจสภำพควำมพร้อมให้อยู่ในสภำพใช้งำนได้ 

 เตรียมหัวจี้ที่ใช้ในบริเวณผ่ำตัด ให้ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อก่อนกำรใช้งำน 

 เลือกขนำดแผ่นน ำไฟฟ้ำ (plate) ให้เหมำะสมกับผู้ป่วยและตรวจสอบสภำพก่อน
ใช้ คือ มีควำมเหนียวพอที่จะติดกับผิวหนังของผู้ป่วยได้สนิทตลอดระยะเวลำกำรผ่ำตัดและเลือกติด
บริเวณที่เหมำะสม คือต้องเป็นบริเวณที่เรียบ มีกล้ำมเนื้อ กำรไหลเวียนของเลือดดี และไม่เปียกชื้น
ได้แก่ ต้นขำ ตะโพก หรือต้นแขน เป็นต้น  
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 ตรวจสอบที่เหยียบ (foot switch) อยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน มีถุงพลำสติกคลุม
ปิดให้มิดชิดเพื่อไม่ให้เปียกน ้ำหรือเลือดป้องกันไฟฟ้ำลัดวงจร 

 ตรวจสอบผู้ป่วยไม่ให้มีกำรสัมผัสกับโลหะเช่นขอบเตียงผ่ำตัด แหวน สร้อยคอ เป็นต้น 

 ถ้ำมีกำรปรับเปลี่ยนท่ำนอนของผู้ป่วยขณะท ำกำรผ่ำตัดพยำบำลรอบนอกจะต้อง
ตรวจสอบบริเวณของกำรติดแผ่นน ำไฟฟ้ำให้อยู่ในสภำพที่แน่นเหมือนเดิม 

 ภำยหลังผ่ำตัดเสร็จเรียบร้อยพยำบำลรอบนอกลอกแผ่นน ำไฟฟ้ำออกจำกตัว
ผู้ป่วยด้วยควำมระมัดระวังไม่ให้เกิดกำรระคำยเคืองต่อผิวหนังและให้สังเกตควำมผิดปกติบริเวณติด
แผ่นน ำไฟฟ้ำพร้อมทั้งลงบันทึกในบันทึกกำรพยำบำลของห้องผ่ำตัด 

2.4 ชุดอุปกรณ์เครื่องฉีดและดูดน ้าออก (suction and irrigate unit )  
เป็นเครื่องที ่มีควำมดันอำกำศใส่ลงไปในขวดน ้ำ ท ำให้น ้ำมีแรงดันสำมำรถไหล

ออกมำตำมท่อที่จุ่มอยู่ใต้ระดับน ้ำผ่ำนไปยังเครื่องมือที่ศัลยแพทย์น ำเข้ำสู่ภำยในช่องท้องเพื่อท ำกำร
ล้ำงท้องให้สะอำด และสำมำรถดูดน ้ำออกจำกบริเวณที่ท ำผ่ำตัดเข้ำสู่เครื่องดูดของเหลวได้อย่ำง
ต่อเนื่อง เพ่ือดูจุดเลือดออกได้ชัดเจน และสำมำรถใช้จี้ห้ำมเลือดได้อย่ำงง่ำยดำย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

เครื่องแรงดันน ้า เป็นเครื่องปั้มลมให้ดันน ้ำจำกขวดเข้ำสู่ตัวผู้ป่วยโดยจะมีสำยต่อ
จำกเครื่องเข้ำกับเข็มที่แทงเข้ำสู่ขวดน ้ำ ซึ่งต้องแทงเข็ม สองอัน เป็นเข็มอำกำศ (air) หนึ่งอัน คือเข็ม
สั้นและเข็มดูดน ้ำหนึ่งอันคือเข็มยำว (ภำพ 20) 

 
 
 
 

 
 

ภำพ 20 เครื่องแรงดันน ้ำและขวดน ้ำเกลือ 

ข้อควรระวัง 

 กำรแทงเข็มลงในขวดน ้ำ เข็มอำกำศ (ขนำดสั้น) อยู่เหนือน ้ำและเข็มดูดน ้ำ 
(ขนำดยำว) จุ่มลงใต้น ้ำ ตรวจสอบข้อต่อของสำยให้อยู่ในสภำพแน่น มิฉะนั้นขณะเปิดเครื่อง แรงดัน
น ้ำท ำให้ข้อต่อหลุด จะมีน ้ำพุงใส่ศัลยแพทย์และเครื่องมือผ่ำตัดที่อยู่ข้ำงเคียง 

 เข็มที่ใช้แทงขวดน ้ำจะต้องผ่ำนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ดังนั้นสำมำรถจับเข็ม
ขณะแทงลงไป ในขวดเฉพำะส่วนบนที่ไม่ได้เข้ำไปในขวดน ้ำเท่ำนั้น 
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เครื่องมือที่ใช้ดูดและฉีดน ้า (suction and irrigate instrument) เป็นเครื่องมือที่ใส่
เข้ำไปในช่องท้องใช้ดูดและฉีดน ้ำขณะผ่ำตัดในตัวเดียวกัน เพื่อควำมสะดวกไม่ต้องเปลี่ยนเครื่องมือ
บ่อย มีสองขนำด คือ 5 และ 10 มิลลิเมตร ด้ำนข้ำงของเครื่องมือมีรูเล็กๆ เพ่ือช่วยป้องกันเนื้อเยื่อมำ
อุดปิดท่อ (ภำพ 21) 

 

ภำพ 21 เครื่องมือที่ใช้ดูดและฉีดน ้ำ 

 
ข้อควรระวัง 

 กำรดูดของเหลวในช่องท้องจะต้องจุ่มปลำยของเครื่องมือให้อยู่ในของเหลว
มิฉะนั้นจะดูดแก๊สในช่องท้องออกมำแทน ท ำให้ท้องแฟบ ล ำไส้เข้ำมำบดบังบริเวณที่ท ำผ่ำตัด 

 ในกำรดูดก้อนเลือดขนำดใหญ่ หรือกรณีมีน ้ำในช่องท้องมำกควรเลือกท่อดูด
ขนำด 10 มิลลิเมตร จะช่วยให้ใช้เวลำน้อยลง 

 ระวังชิ้นส่วนหำยขณะถอดล้ำงเนื่องจำกมีเครื่องมือจ ำนวนหลำยชิ้น กำร
ประกอบชิ้นส่วนจะต้องถูกต้องจึงจะสำมำรถใช้งำนได้  

เครื่องดูดของเหลว (suction) ประกอบด้วย ขวดสุญญำกำศ ปุ่มเลือกแรงดูด สำย
ยำงต่อลงขวดและส่งไปยังบริเวณผ่ำตัด กำรใช้งำนต่อสำยไปที่ pipe line ตรวจสอบส่วนประกอบ
ของเครื่องให้อยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน รับสำยยำงจำกพยำบำลส่งเครื่องมือ ต่อเข้ำตัว เครื่อง เปิดปุ่ม
เลือกแรงดูด ตำมต้องกำร 

ข้อควรระวัง 

 ระวังกำรถูกกระแทกแตกหรือตกแตก เพรำะขวดรำคำแพง และเมื่อแตกจะ
ท ำให้ไม่เป็นระบบสุญญำกำศไม่สำมำรถใช้งำนได้ 

 ควรเทน ้ำออกก่อนที่น ้ำจะเต็มขวด เพรำะจะท ำให้น ้ำไหลย้อนไปยัง pipe line 
ด้ำนบน มีผลให้แรงดูดของเครื่องลดลง 

2.5 ชุดเครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้อง  
เข็ม verres เป็นอุปกรณ์ชิ้นแรกที่ถูกแทงเข้ำไปในตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย เข็ม

แหลมภำยนอกส่วนด้ำนในเป็นแท่งเหล็กปลำยทื่อมีสปริง ในขณะแทงเข็มเข้ำช่องท้องแท่งเหล็กทื่อ
ด้ำนในจะถูกดันเข้ำท ำให้เข็มแหลมภำยนอกทิ่มผ่ำนชั้นผิวหนังทะลุเข้ำช่องท้องได้อย่ำงง่ำยดำย เมื่อ
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เข็มผ่ำนไปในช่องท้องปลำยทู่จะดันกลับมำอีกครั้งเพื่อป้องกันอันตรำยต่อกำรทิ่มแทงอวัยวะภำยใน
ช่องท้องเช่น เส้นเลือดหรือล ำไส้ ด้ำนบนของเข็มมีวำล์วเปิด-ปิดส ำหรับให้แก๊สคำร์บอนไดออกไซด์
ผ่ำน (ภำพ 22) 

 
ภำพ 22 เข็ม Verres 

บทบำทพยำบำลในกำรทดสอบเข็ม verres ก่อนส่งเครื่องมือ 

 ตรวจสอบเข็มให้มีสภำพพร้อมใช้งำน ไม่มีกำรอุดตันของเข็ม  ไม่มีกำรคดงอ 
และแกนในของเข็มเคลื่อนไหวได้คล่องด้วยแรงสปริง 

 เลือกขนำดควำมยำวของเข็มให้เหมำะกับขนำดหน้ำท้องของผู้ป่วย 
ช่องสอดเครื่องมือ (trocar and canula ) เป็นเครื่องมือที่ใช้แทงผนังหน้ำท้อง ที่

ไม่ท ำเกิดกำรรั่วของแก๊สจำกช่องท้องขณะที่ใช้งำนอยู่สำมำรถสอดเครื่องมือผ่ำนลิ้นกันลมรั่วของ
เครื่องมือนี้เข้ำไปในช่องท้องได้ โดยไม่สูญเสียแก๊สออกไปมำกมำยนัก และไม่เสียจังหวะในกระบวนกำร
ของกำรผ่ำตัด ลักษณะเป็นท่อยำวกลวงที่นิยมใช้กันมำก ได้แก่เส้นผ่ำศูนย์กลำง 5 มิลลิเมตร และ 10 
มิลลิเมตร มีแท่งปลำยแหลมสอดอยู่ตรงกลำง (canula) ซึ่งใช้ในกำรแทงครั้งแรก แล้วถอดออก และใช้
เครื่องมือชนิดอื่นสอดเข้ำไปแทนตำมกำรใช้งำน โดยไม่มีแก๊สรั่วออกมำระหว่ำงที่ท ำกำรผ่ำตัด 

ช่องสอดเครื่องมือ (trocar) แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่ออกแบบให้ใช้หลำยครั้ง
(permanent) และแบบที่ใช้ครั้งเดียว (disposable) ปลำยของเครื่องมือมีให้เลือกสองอย่ำง คือ แบบ
ปริรำมิดส ำหรับกำรแทงรูแรกเพื่อใส่กล้องส่องช่องท้องเนื่องจำกใช้แรงในกำรแทงน้อยที่สุดโอกำสท ำ
อันตรำยต่ออวัยวะภำยในช่องท้อง ส่วนช่องสอดเครื่องมือผ่ำตัดมักเลือกใช้ปลำยของเครื่องมือแบบกรวย 
เพรำะไม่มีควำมคมด้ำนข้ำง จึงไม่ตัดกล้ำมเนื้อและหลอดเลือดแม้ว่ำแบบกรวยต้องใช้แรงมำกกว่ำ แต่
มีควำมปลอดภัยสูงเพรำะควบคุมกำรแทงโดยมองผ่ำนกล้องส่องช่องท้องตลอดเวลำ (ภำพ 23) 
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ภำพ 23ช่องสอดเครื่องมือชนิดต่ำงๆ 

 เครื่องมือจับ (grasping forceps) มีทั้งชนิดมีเขี้ยวและไม่มีเขียว ใช้ จับ เขี่ย 
หรือ หนีบ เนื้อเยื่ออวัยวะภำยในให้แน่น  เพื่อเป็นหลักยึดไว้ให้อยู่ในที่ที่ต้องกำร จึงเป็นเครื่องมือที่มี
ควำมจ ำเป็นและใช้บ่อยที่สุด ปลำยของเครื่องมือมีหลำยรูปร่ ำงตำมวัตถุประสงค์ของกำรใช้งำน
สำมำรถถอดชิ้นส่วนได้เพ่ือควำมสะดวกต่อกำรท ำควำมสะอำดและช่วยลดค่ำใช้จ่ำยลงได้มำก กรณีที่
มีกำรช ำรุด เพรำะส่วนที่ช ำรุดสึกหรอได้บ่อยคือ ส่วนปลำย ซึ่งสำมำรถซ้ืออะไหล่เปลี่ยนเฉพำะส่วนได้
ช่วยให้ประหยัดได้มำก  (ภำพ 24) 

 
ภำพ 24 เครื่องมือจับชนิดต่ำงๆ 

เครื่องมือเลาะหรือแยกเนื้อเยื่อ (dissecting forceps) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส ำหรับ
ฉีกหรือแยกเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ เพ่ือหำเส้นเลือดหรือขอบเขตของอวัยวะที่ส ำคัญให้ชัดเจน ส่วนปลำย
ของเครื่องมือค่อนข้ำงแหลมสะดวกต่อกำรจับเนื้อเยื่อฉีกออก24 สำมำรถใช้กับเครื่องจี้ไฟฟ้ำได้ ส่วน
ใหญ่ด้ำมของเครื่องมือเป็นชนิดไม่ล็อค เพ่ือจับและแหวกเนื้อเยื่อ โดยไม่ติดขัด  (ภำพ 25) 

 

ภำพ 25 เครื่องมือเลำะหรือแยกชิ้นเนื้อ 
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กรรไกร (scissors) เป็นเครื่องมือที่ใช้ตัดเนื้อเยื่อต่ำงๆ และ เส้นเลือด เหมือน
กรรไกรผ่ำตัดทั่วไป แต่ขนำดเล็กกว่ำ ยำวกว่ำ และสำมำรถต่อเข้ำกับเครื่องจี้ไฟฟ้ำจึงท ำงำนได้ทั้งตัด
และจี ้เส้นเลือดเส้นเล็กๆ อย่ำงรวดเร็ว24 ส่วนปลำยของกรรไกรมีหลำยชนิดให้เลือกตำมควำม
เหมำะสมของกำรใช้งำน (ภำพ 26) เช่น 

 กรรไกรชนิดตะขอ (hook scissors) ใช้ตัดย่อยชิ้นเนื้อให้มีขนำดเล็กลงเพ่ือ
สะดวกในกำรน ำชิ้นเนื้อผ่ำนช่องสอดเครื่องมือ 

 กรรไกรชนิดโค้ง (curve scissors) ใช้ตัดเลำะเนื้อเยื่อทั่วๆ ไป และสำมำรถ
ต่อกับเครื่องจี้ไฟฟ้ำได้โดยมีฉนวนห่อหุ้มเครื่องมือไว้หมดยกเว้นปลำยของเครื่องมือ 

 กรรไกรชนิดตรง (straight scissors) ใช้ตัดไหมในช่องท้อง   
 

 

ภำพ 26 กรรไกรชนิดต่ำง ๆ 

เครื่องมือจับเข็ม (needle holder) เป็นเครื่องมือที่ใช้จับเข็มที่ต้องกำรจะใช้เย็บ
เหมือนกับกำรผ่ำตัดทั่วไป แต่ขนำดเล็กกว่ำและยำวกว่ำ สำมำรถท ำงำนในกำรผ่ำตัดด้วยกล้องได้ แต่
ต้องอำศัยกำรฝึกให้ช ำนำญในกำรใช้ จึงจะท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (ภำพ 27) 

 

 
ภำพ 27 เครื่องมือจับเข็ม 
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อุปกรณ์โยกมดลูก (uterine manipulator) เป็นอุปกรณ์ช่วยผ่ำตัด ใส่ในโพรง
มดลูกผ่ำนทำงช่องคลอด เป็นเครื่องมือที่มีควำมส ำคัญอีกชนิดหนึ่งที่ช่วยให้สำมำรถมองเห็นขอบเขต
กำรผ่ำตัดได้ชัดเจน ในห้องผ่ำตัดโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์มีอุปกรณ์โยกมดลูกสองชนิด 

1. อุปกรณ์โยกมดลูกคิดค้นโดยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ หเทิญ ถิ ่นธำรำ 
(Tintara  uterine manipulator) เป็นอุปกรณ์โยกมดลูกที่สำมำรถท ำมุมขณะโยกมดลูกได้มำกที่สุด
จึงมีควำมสะดวกต่อกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง (ภำพ 28) 

 

ภำพ 28 อุปกรณ์โยกมดลูกชนิด Tintara uterine manipulator 

2. อุปกรณ์โยกมดลูกจำกโรงพยำบำลรำมำธิบดี (ramatibadee elevator) 
เป็นอุปกรณ์โยกมดลูกที่มีขนำดเล็กและเป็นที่นิยมอีกชนิดหนึ่ง ที่สำมำรถสอดเข้ำโพรงมดลูกได้
สะดวก และง่ำยดำย (ภำพ 29) 

 
ภำพ 29 อุปกรณ์โยกมดลูกจำกโรงพยำบำลรำมำธิบดี (ramatibadee elevator) 
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3. การเตรียมเครื่องมือทั่วไป  
3.1 เครื่องผ้า 

• ชุดผ้ำ bundle ประกอบด้วย ผ้ำใหญ่ ส ำหรับปูด้ำนบนและด้ำนล่ำง ปลอกเมโย  

• ผ้ำขนำด 36  36   มีทั้งหมด 6 ผืน ใช้ปูด้ำนข้ำงตัวผู้ป่วย 
• ผ้ำเจำะกลำง              
• เสื้อกำวน์ 4 ตัว          
• กำวน์เดี่ยว  
• ปลอกขำ  

3.2 อุปกรณ์เพิ่มเติม (supply) 
• อ่ำงผ่ำตัด 
• ถำด mayo ขนำดใหญ่และเล็กอย่ำงละ 1 ถำด 
• ชุด prep skin 
• ภำชนะมีฝำปิดใส่น ้ำปรำศจำกเชื้อส ำหรับล้ำงเครื่องมือ (tray) 2 ถำด 
• สำย suction 
• สำยส่งน ้ำเข้ำช่องท้อง 
• สำยน ำแก๊ส 
• ถุงปรำศจำกเชื้อสวมสำยวีดีทัศน์ 
• สำยจี้ bipolar 
• สำยจี้ monopolar 
• เครื่องมือผ่ำตัดพื้นฐำน (set หมันเปียก) 

• ชุดผ่ำตัดรังไข่ด้วยกำรผ่ำนกล้อง 
3.3 Extra 

• Silver cath  
• Suction tube 5 มิลลิเมตร 
• Ramatibadee elevator 

3.4 วัสดุการแพทย์   
• มีดเบอร์ 11 

• ก๊อส 4 ×4  
• กระบอกฉีดยำ 10 ซีซี 
• แผ่นเทปปิดแผล (steri-strip ) 
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• ไหมเย็บแผล vicryl 4/0 เข็ม cutting 16 มิลลิเมตร 
• พลำสเตอร์ปิดแผล  

3.5 น ้ายาฆ่าเชื้อ 
• น ้ำยำเบตำดีนส ำหรับกำรฟอกผิวหนัง (betadine scrub) 
• น ้ำยำเบตำดีนส ำหรับกำรทำผิวหนัง (beta dine solution) 
• แอลกอฮอล์ (alcohol 70%) 
• น ้ำยำฆ่ำเชื้อเครื่องมือ (CIDEX OPA) 
• น ้ำกลั่นปรำศจำกเชื้อ (sterile water) 10 ขวด  
• น ้ำเกลือ (normal saline solution) 

เทคนิคกำรใช้น ้ำยำฆ่ำเชื้อ( CIDEX OPA)25ก่อนใช้ทุกครั้ง ควรอ่ำนวิธีกำรใช้ข้ำงขวด 
และเอกสำรภำยในกล่อง 

1. เทน ้ำยำออกจำกขวดใช้ได้เลย โดยไม่ต้องผสมตัวเร่ง (activator) สำมำรถใช้ได้
นำนถึง 14 วัน 

2. จดบันทึกวันที่เทใช้น ้ำยำ และวันหมดอำยุ (ห้ำมใช้เกิน 14 วัน)  
3. ใช้แผ่นเทปทดสอบ (test strip)ทดสอบประสิทธิภำพของน ้ำยำในวันที่ 7, 10 

และ 14 
4. ควรเทน ้ำยำ CIDEX OPA ทิ้งหลังจำกวันที่ 14 ถึงแม้ว่ำผลกำรตรวจสอบด้วย

แผ่นเทปทดสอบ (test strip)จะให้ค่ำควำมเข้มข้นสูง ก็ตำม 
5. น ้ำยำที่เหลืออยู่ในขวด สำมำรถเก็บเอำไว้ได้นำน 75 วัน 
6. อำยุของน ้ำยำนำน 2 ปี นับตั้งแต่วันผลิต 

กำรท ำลำยเชื้อ  
1. เครื่องมือผ่ำนกล้อง( laparoscope) ที่จะน ำไปท ำลำยเชื้อ ต้องสะอำดและแห้ง 

ก่อนกำรแช่ฆ่ำเชื้อ 
2. กำรท ำลำยเชื้อระดับสูง (high-level disinfection) แช่น ้ำยำฆ่ำเชื้อ CIDEX  OPA 

ภำยในเวลำ 12 นำที โดยให้น ้ำยำท่วมผิวนอกของเครื่องมือ และภำยในท่อกลวงของอุปกรณ์ ผ่ำน
กล้องแล้วล้ำงน ้ำยำออกด้วยน ้ำปรำศจำกเชื้อ (sterile water) 2 ครั้ง ควรระมัดระวังในกำรล้ำงตำมรู 
ท่อกลวงหรือข้อต่อต่ำงๆ เพรำะอำจมีน ้ำยำตกค้ำงเป็นอันตรำยต่อเนื้อเยื่อผู้ป่วยได้ 

3. พยำบำลผู้ที่แช่เครื่องมือต้องสวมถุงมือ หน้ำกำก (mask) และ แว่นตำทุกครั้งใน
กำรแช่เครื่องมือ เพรำะน ้ำยำ CIDEX  OPA เป็นสำรเคมีอันตรำย หำกกระเด็นเข้ำตำหรือโดนผวิหนัง 
จะเป็นอันตรำยต่อผู้ปฏิบัติงำนได้ 
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4. ในกำรแช่เครื่องมือ เครื่องมือทุกชิ้นต้องจมอยู่ใต้น ้ำยำฆ่ำเชื้อ ถ้ำเครื่องมือชิ้นใดมี
รูหรือเป็นท่อกลวงต้องฉีดน ้ำยำฆ่ำเชื้อเข้ำไปในรูหรือท่อนั้นด้วย ไม่ควรวำงเครื่องมือซ้อนทับกัน
โดยเฉพำะlens เพรำะอำจเกิดกำรกระแทกท ำให้เกิดกำรช ำรุดเสียหำยได้ 

5. ไล่ฟองอำกำศที ่เกำะบริเวณผิวของเครื ่องมือให้หมดเพื ่อให้น ้ำยำสัมผัสผิว
เครื่องมือทุกส่วน 

6. ไม่ควรแช่ lens ในน ้ำยำ CIDEX  OPA นำนเกินไป เพรำะจะท ำให้หน้ำ lens เสื่อม 
เกิดเป็นจุดด ำไม่สำมำรถมองเห็นภำพได้ 

7. ควรปิดฝำครอบถำดน ้ำยำตลอดเวลำกำรท ำลำยเชื้อหรือหลังใช้งำน เพื่อป้องกัน
กำรระเหยของน ้ำยำ และป้องกันสิ่งสกปรกตกลงในถำดน ้ำยำ 

ข้อควรระวัง 
1. เมื่อผิวหนังหรือเสื้อสัมผัสกับน ้ำยำ CIDEX OPA ควรล้ำงน ้ำ และสบู่นำน 2–3 

นำที และจะท ำให้สีที่ติดอยู่หำยไปภำยใน 1–2 วัน 
2. กำรกระเด็นของน ้ำยำ CIDEX  OPA อำจท ำให้ติดสีบริเวณท่ีท ำงำน ผนัง และพ้ืน  

กำรขจัดน ้ำยำทิ้ง สำมำรถเทน ้ำยำ CIDEX OPA ที่หมดอำยุกำรใช้งำนแล้วทิ้งลงในท่อ
ระบำยน ้ำปกติของโรงพยำบำลซึ่งไม่ท ำลำยสิ่งแวดล้อม 

4. การล้างท าความสะอาดเครื่องมือผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช 
เป็นขั้นตอนที่ส ำคัญและ เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนกำรท ำลำยเชื้อ (disinfection) 

กำรล้ำงท ำควำมสะอำดเป็นกระบวนกำรขจัดสิ่งปนเปื้อนที่ติดมำกับเครื่องมือ เช่น ครำบเลือด สำรคัด
หลั่ง และอ่ืนๆ ออกจำกผิวนอกของเครื่องมือ และภำยในท่อกลวงของอุปกรณ์ผ่ำนกล้อง 

ข้อควรปฏิบัติ 
1. สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองได้แก่ ถุงมือยำง แว่นตำ และเสื้อกำวน์กันน ้ำ 
2. ถอดชิ้นส่วนของเครื่องมือในส่วนที่ถอดได้ทุกชิ้น และใส่ลงในตะแกรงเจำะรู เพ่ือ

ป้องกนักำรสูญหำย 
3. ล้ำงเครื่องมือด้วยน ้ำ และน ้ำยำล้ำงเครื่องมือ post clean โดยใช้ฟองน ้ำถูและ 

ถ้ำมีครำบเลือดจ ำนวนมำกติดที ่ซอกของเครื ่องมือควรน ำไปแช่ในน ้ำยำสลำยครำบ โปรตีน 
(enzymatic detergent solution) ซึ่งมีคุณสมบัติ ค่ำ pH เป็นกลำง ฟองน้อย ล้ำงออกง่ำย 

ข้อควรระวัง 
1. กำรล้ำงบริเวณหน้ำเลนส์ใช้ฟองน ้ำถูเบำๆป้องกันกำรขีดข่วนท ำให้กำรมองเห็น

ลดลงขณะท ำผ่ำตัดใช้ควำมระมัดระวังในกำรล้ำง เครื่องมือทุกชิ้น ไม่ควรท ำตกหรือท ำชิ้นส่วนสูญหำย
เพรำะเครื่องมือรำคำแพงและมีเพียงชุดเดียวควรขจัดสำรตกค้ำงของสบู่ด้วยกำรล้ำงน ้ำสะอำดปริมำณ
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มำก และท ำให้แห้งเพื่อป้องกันกำรเจือจำงของน ้ำยำฆ่ำเชื้อ CIDEX OPA เนื่องจำกจะท ำให้ค่ำควำม
เข้มข้นของน ้ำยำต ่ำกว่ำค่ำ MEC (Minimum effective concentration)25 

2. ไมค่วรใช้แปรงโลหะหรือแปรงขัดเหล็กในกำรท ำควำมสะอำดเครื่องมือ 
3. เป่ำเครื่องมือให้แห้งทันทีหลังจำกล้ำงน ้ำเสร็จแล้ว 
4. กำรท ำควำมสะอำดเครื่องมือควรท ำภำยใน 8 ชั่วโมงหลังกำรใช้งำนเพื่อไม่ให้

ครำบต่ำง ๆ แข็งตัวและจับยึดแน่นกับเครื่องมือ 
5. กำรใช้ปืนลมเพื ่อเป่ำไล่น ้ำภำยในเครื ่องมือ ลมที่น ำมำเป่ำต้องเป็น  sterile 

compressed air เพ่ือไม่ให้มีสิ่งสกปรกกลับเข้ำมำสะสมภำยในเครื่องมืออีก 
 

5. การจัดต าแหน่งของเครื่องมือในการผ่าตัด 
                                                                                 
1. ผู้ป่วย                                                                                                                   
2. แพทย์ผ่ำตัด          
3. แพทย์ผู้ช่วยคนที่ 1                                                  
4. แพทย์ผู้ช่วยคนที่ 2                                                  
5. แพทย์วิสัญญี 
6. โต๊ะวำงเครื่องมือ  
7. พยำบำลส่งเครื่องมือ  
8. ชุดเครื่องมือผ่ำตัดผ่ำนกล้อง  
 และจอภำพเครื่องที่ 1 (laparoscopic unit) 
9. เครื่องจี้ไฟฟ้ำ                                                                                                                                                      
10.  เครื่องดูดของเหลว (suction)                                                                    
11.  จอภำพเครื่องที่ 2                                                                                                                       
12.  เครื่องให้ยำสลบ                                       

 

ภำพ 30 กำรจัดต ำแหน่งและบุคลำกรที่เกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัด 
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เทคนิคการปฏิบัติงานพยาบาลในระยะผ่าตัด 

1.  การให้ยาระงับความรู้สึก 
กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกในกำรผ่ำตัดมดลูกผ่ำนกล้องแบบไร้แผลทำงหน้ำท้อง เริ่มต้น

ด้วยกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกทั่วไป (GA) โดยทีมวิสัญญีแพทย์ เป็นกำรท ำให้ผู้ป่วยหลับ ปรำศจำก
ควำมเจ็บปวด ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถจ ำเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นใน ระหว่ำงกำรผ่ำตัดได้ ด้วยกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกทำงหลอดเลือดด ำ (intravenous anesthesia) เพียงอย่ำงเดียว หรือมีกำรสูดยำดมสลบ
เข้ำทำงระบบทำงเดินหำยใจ (inhalation anesthesia) ร่วมด้วย เมื่อผู้ป่วยหลับแล้ววิสัญญีแพทย์จะ
ใส่ท่อช่วยหำยใจ (endotracheal tube) 

2. เทคนิคการส่งเครื่องมือตามขั้นตอนของการผ่าตัด 
พยำบำลส่งเครื่องมือหลังจำกล้ำงมือ ใส่เสื้อและถุงมือปรำศจำกเชื้อแล้ว จัดเรียง

เครื่องมือผ่ำตัดพื้นฐำนและอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้ในกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้องตำมล ำดับกำรใช้งำน
ก่อน-หลัง ให้เป็นระเบียบและสะดวกในกำรส่งให้แพทย์ ดังแสดงในตำรำง 2 
  



71 

ตาราง 2 เทคนิคการปฏิบัติงานส่งเครื่องมือตามขั้นตอนการผ่าตัด 

ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 

1.การจัดท่าผู้ป่วย (Patient positioning)  
 

 
 
 
 
2. เตรียมความพร้อมในการใช้งานของระบบ
แสง (Basic setup and equipment for 
laparoscopic surgery) 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

• จ ัดเตรียมอุปกรณ์ส  ำหรับกำรจัดท่ำขึ ้นขำหยั่ง 
(lithotomy) หุบแขนทั้งสองข้ำงแนบล ำตัว ข้อเข่ำไม่
งอจนเกินไป เพื่อควำมสะดวกต่อกำรใช้เครื่องมือใน
อุ้งเชิงกรำน 
• ทำน ้ำยำฆ่ำเชื้อและปูผ้ำปรำศจำกเชื้อเรียบร้อยแล้ว
แพทย์ตรวจภำยในเพื ่อประเมินขนำดมดลูกและ
อวัยวะในอุ้งเชิงกรำน แพทย์ผู้ช่วยใส่สำยสวนปัสสำวะ
ให้ผู ้ป่วยเช็ดท ำควำมสะอำดภำยในช่องคลอดและ
สอดเครื่องโยกมดลูก 
 
• พยำบำลส่งเครื่องมือ ส่งอุปกรณ์ สำยแก๊ส สำยไฟ 
สำยกล้องส่องช่องท้อง สำยน ้ำ สำย suction และสำย
จี ้ชนิดต่ำงๆ ให้พยำบำลรอบนอกเชื ่อมต่อเข้ำกับ
เครื่องต่ำงๆ และเปิดเครื่องให้พร้อมใช้งำน 

 
• เตรียมกล้องส่องช่องท้องขนำด 5 มิลลิเมตร 
• ท ำควำมสะอำดหน้ำเลนส์ของกล้องด้วยน ้ำอุ่นหรือ 
น ้ำยำเช็ดเลนส์ 
• พยำบำลรอบนอกส่งสำยของกล้องวีดีทัศน์ให้แพทย์
สวมถุงปรำศจำกเชื้อ 
• ประกอบกล้องส ่องช ่องท้องกับกล้องถ่ำยภำพ
วิดีทัศน์และสำยน ำแสง 
• พยำบำลรอบนอกต่อเชื่อมสำยต่ำงๆ เข้ำกับเครื่อง 
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ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 
 

 
 
3. ขั้นตอนลงแผลผ่าตัดและส ารวจใน
ช่องท้อง (Port placement) 
3.1 ขั้นตอนการแทงเข็ม verress เพ่ือใส่
แก ๊สคำร ์บอนไดออกไซด ์ในช ่องท ้อง
ศ ั ล ยแพทย ์ ล ง แผล ในสะด ื อ ขน ำด               
1 มิลลิเมตร ใช้เครื่องมือจับผิวหนัง (allis 
clamp) หรือใช้มือยกหน้ำท้องขึ ้นเ พ่ือ
สะดวกในกำรแทงเข ็มลงไปในแผล        
กลำงสะด ือผ ่ ำน เน ื ้ อ เย ื ่ อแต ่ ล ะชั้ น
จนกระท่ังปลำยเข็มเข้ำสู่ช่องท้อง 

 
 
 
 
 
 
 

• เป ิดปุ ่ม power ของเคร ื ่องก  ำเน ิดแสง เคร ื ่อง
ประมวลภำพ และจอภำพ 
• กดปุ่มปรับสีของภำพ (white balance) โดยส่งก๊อซ
ส ีขำว และวำงห ่ำงจำกหน ้ำ เลนส ์ประมำณ 2 
เซนติเมตร จนกระท่ังหน้ำจอขึ้น W/B กด OK 
 
• ส่งเครื่องมือจับผิวหนัง (allis clamp) จ ำนวน 2 ตัว 
• ส่งมีดเบอร์ 11 
• ส ่งเข ็ม verress ที ่ผ ่ำนกำรตรวจสอบเข ็มไม ่มี      
กำรอุดตัน ไม่คดงอและ แกนในของเข็มเคลื่อนไหวได้
คล่องด้วยแรงสปริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
• ส่งน ้ำที่บรรจุในกระบอกฉีดยำขนำด 10 ซีซี เพ่ือ
ทดสอบว่ำเข็มได้เข้ำสู่ไปในช่องท้อง 
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ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 
 

 
3.2 trocar replacement (3-4 port) 

• แทง trocar ตัวแรกผ่ำนเข้ำไปในช่อง
ท้องเพื่อใส่กล้องส่องช่องท้องแล้วส ำรวจ
ภำยในช่องท้อง ปรับหัวเตียงต ่ำ ไม่ให้
ล ำไส้มำบดบังบริเวณผ่ำตัด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• พยำบำลรอบนอกเปิดอัตรำกำรไหลของแก๊ส   
1 ลิตรต่อนำที ตั้งควำมดันของเครื่อง 20 มิลลิเมตร
ปรอทจนกระทั่งควำมดันในช่องท้องเท่ำกับ 20 
มิลลิเมตรปรอท 
• พยำบำลรอบนอกลดควำมดันของเครื่อง 
 
 
• ประกอบชิ ้นส่วนของ trocar โดยเลือกใช้ปลำย
เครื่องมือแบบปริรำมิดส ำหรับกำรแทงรูแรกเพื่อใส่
กล้องส่องช่องท้องเนื ่องจำกใช้แรงในกำรแทงน้อย
ที่สุดโอกำสโดนอวัยวะภำยในมีน้อย24 และตรวจสอบ
ควำมพร้อมของเครื่องมือคือ ไม่มีรอยแตกร้ำวและปิด
วำล์วให้เรียบร้อย เพื่อไม่ให้แก๊สจำกช่องท้องรั่ว 

 
• พยำบำลรอบนอกลดควำมดันของเครื่องจ่ำยแก๊สลง
เหลือ 12-15  มิลลิเมตรปรอท เพิ่มอัตรำกำรไหลเป็น 

5 ลิตรต่อนำที 
• พยำบำลรอบนอกปิดไฟหน้ำท้องเพื ่อสำมำรถ
มองเห็นจอภำพได้ชัดเจนไม่มีแสงสะท้อน 
• ประกอบ trocar และเลือกใช้ปลำยของเครื่องมือ
แบบกรวยเพรำะไม่ม ีควำมคมด้ำนข้ำงจ ึงไม ่ตัด
กล้ำมเนื้อและหลอดเลือดแม้ว่ำแบบกรวยต้องใช้แรง
มำกกว่ำแต่มีควำมปลอดภัยสูงเพรำะควบคุมกำรแทง
โดยมองผ่ำนกล้องส่องช่องท้องตลอดเวลำ24 
 
 
 
 
 
 

 



74 

ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 

• ลง incision ต ำแหน่งที่ 2 , 3 หรือ 4 

4. ขั้นตอนการเลาะถุงน ้ารังไข่ 
(cystectomy procedure) 

4.1 ส ำรวจและตรวจดูร ังไข่ เพื ่อหำ
ควำมผิดปกต ิ

 
 

4.2  The ovarian incision is planed 
on the antimesenteric side ใช้กรรไกร
จี้ พลิกก้อนรังไข่ขึ ้นมำด้ำนบน และใช้ 
grasping forceps จ ับ ovarian ligament 
ช่วยให้ร ังไข่ไม่เคลื ่อนไหว หรืออำจใช้ 
suction เป็นตัวประคองรังไข่ก็ได้ 

 
 
 
 
 
 
 

• ส่งมีดเบอร์ 11  
• ส่ง trocar 5 มิลลิเมตร ต ำแหน่งที่ 2 , 3 หรือ 4 
แล้วแต่ควำมถนัดของศัลยแพทย์ ภำยใต้กำรมองเห็น
จำกกล้องส่องช่องท้อง  

 
 

 
 
• ส่ง grasping forceps 
 
 

 
 
 
• ส่งกรรไกรต่อกับสำยจี้ monopolar และ suction 
tube  
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ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 

4.3 ใช้กรรไกรตัดเปิดเนื้อรังไข่ตำมแนว
ยำวขนำนกับรังไข่เพ่ือลดโอกำสเกิดพังผืด
กับล ำไส้ ตัวมดลูกหรือท่อน ำไข่ และต้อง
ระวังผนังถุงน ้ำแตก  

 
 

4.4 The incision is extended 
sharply to allow cyst enucleation 
เลำะแยกเข้ำไประหว่ำงชั้นของเนื้อรังไข่ 
และผนังของถุงน ้ำ พยำยำมระวังไม่ให้ถุง
น ้ำแตก เมื่อเลำะแยกออกโดยรอบแล้วใช้
จี้bipolar จี้ห้ำมเลือด 

 
 

4.5 The final attachment is 
transected sharply  

 
 
 
 
 
 
 

• ส่ง grasping forceps จี้  bipolar และกรรไกร 

 
 
• ส่ง grasping forceps ชนิดเขี้ยว และจี้ bipolar 
 

 
 

 
 
• ส่งกรรไกร 
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ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 

4.6 The cyst is now separated 
from the ovary 

 
 

5.Hemostasis  
5.1 Targeted bipolar energy is 
applied to achieve hemostasis 

 
 

5.2 While irrigation to minimize 
thermal damage to the remaining 
ovarian tissue 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• ส่ง grasping forceps และจี้  bipolar 
 

 
 

 
 

• ส่ง grasping forceps จี้  bipolar และ suction 
tube 
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ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 

6. Cyst extraction  
6.1 The specimen is placed into 
the endobag 

 
 

6.2 The ruptured cyst is extracted 
from the bag 

   
 

7. Complete hemostasis checking   

8. Remove of the instrument 
with complete exit of CO2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• ส่ง  grasping forceps หนีบถุงใส่ชิ้นเนื้อเพ่ือใส่เข้ำ
ไปในช่องท้อง 
 
 
 
 
 

 
• น ำชิ้นเนื้อใส่เข้ำไปในถุง แล้วใช้  grasping forceps 
ดึงออกมำนอกช่องท้อง พร้อมใช้ arterial clamps 
ดึงชิ้นเนื้อออกจำกถุง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• พยำบำลรอบนอกปิดวำล์วถังแก๊ส ไล่ลมออกจำก
เครื่องให้หมด 
• ปลดสำยต่ำงๆ ออกจำกเครื่อง 
• รับสำยไฟและสำยกล้องออกมำท ำควำมสะอำดและ
เก็บเข้ำที่ 
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ขั้นตอนการผ่าตัด วิธีการปฏิบัติงาน 

9. Closure of wound 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• เตรียมและส่งไหมเย็บแผลชนิดละลำย (vicryl) 
ขนำด 4/0 เข็มโค้งปลำยเข็มหน้ำตัดควำมยำวเข็ม 
16 มิลลิเมตร และส่งกรรไกรตัดไหม 
 

 
 

• เช็ดท ำควำมสะอำดแผลและทำยำฆ่ำเชื้อ เช็ดแห้ง
อีกครั้งเพ่ือปิดแผลด้วยแผ่นเทปปรำศจำกเชื้อ(steri-
strip)และปิดปลำสเตอร์กันน ้ำ 
เช็ดท ำควำมสะอำดผู้ป่วยจำกรอยครำบน ้ำยำ 
• ยกขำลงจำกขำหยั่งทั้งสองข้ำงพร้อมกัน 
• ผูกขำกันตกเตียงขณะวิสัญญีถอดท่อช่วยหำยใจ
ออก 
• ถอด plate จี้ออกจำกผิวหนังผู้ป่วย 
• สังเกตควำมผิดปกติของผิวหนัง รอยกดทับจำก
กำรจัดท่ำ 
• เตรียมย้ำยผู้ป่วยไปยังห้องพักฟ้ืน 
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เทคนิคการปฏิบัติงานพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด 

กำรพยำบำลผ่ำตัดผู้ป่วยรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องก่อนส่งไปห้องพักฟื้น พยำบำล
หอผู้ป่วยผ่ำตัดจะต้องประเมินผู้ป่วยเริ่มตั้งแต่กำรย้ำยผู้ป่วยจำกเตียงผ่ำตัดไปยังรถนอนเพ่ื อน ำส่ง
ห้องพักฟ้ืน ขณะรอย้ำยจำกห้องผ่ำตัดออกมำยังห้องพักฟ้ืน  

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล : มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่ำตัด 
วัตถุประสงค์กำรพยำบำล : ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่ำตัด 
เกณฑ์กำรประเมินผล : ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังผ่ำตัด 
กิจกรรมพยำบำลในบทบำทหน้ำที่พยำบำลรอบนอก 

1. กำรประเมินเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรผ่ำตัด ดังนี้ 
  •  ประเมินแผลผ่ำตัด สัเงกตภำวะเลือดออกและเลือดคั่งบริเวณแผลผ่ำตัดเพ่ือให้
กำรพยำบำลที่เหมำะสม และลงในบันทึกทำงกำรพยำบำล 
  •  ภำวะปวดแผลหลังกำรผ่ำตัด โดยกำรประเมินควำมปวดและแจ้งทีมศัลยแพทย์ 
  •  ประเมินและตรวจสอบบริเวณผิวหนังบริเวณท่ีวำงแผ่นสื่อน ำไฟฟ้ำว่ำมีรอยแดง
หรือพองจำกกำรวำง electrode pad และกำรใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำหรือไม่ ในกรณีท่ีมีรอยบวมแดงหรือ
พองจำกกำรวำงแผ่นสื่อน ำไฟฟ้ำ พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดให้กำรพยำบำลเบื้องต้น เช่น กำรประคบ
เย็นและรำยงำนแพทย์เพ่ือประเมินควำมรุนแรงของแผลไฟไหม้ พร้อมกับบันทึกขนำดและระดับควำม
รุนแรงลงในแบบบันทึกกำรพยำบำลผ่ำตัด จำกนั้นรำยงำนหัวหน้ำหอผู้ป่วยผ่ำตัดและหำแนว
ทำงแก้ไขต่อไป 
  •  ประเมินภำวะแทรกซ้อนจำกกำรจัดท่ำ เช่น แผลกดทับ เป็นต้น หำกมีให้รำยงำน
แพทย์ เพ่ือประเมินควำมรุนแรงของแผลกดทับ พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดให้กำรพยำบำลเบื้องต้น เช่น 
กำรประคบเย็น เป็นต้น พร้อมกับบันทึกขนำดและระดับควำมรุนแรงลงในแบบบันทึกกำรพยำบำล
ผ่ำตัด จำกนั้นรำยงำนหัวหน้ำหอหอผู้ป่วยผ่ำตัดและหำแนวทำงแก้ไขต่อไป 

2. กำรประเมินเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกแบบทั่วไปพร้อม
เคลื่อนย้ำยไปดูแลต่อยังห้องพักฟ้ืน 
  •  ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว โดยกำรถำมชื่อ-นำมสกุล กำรตอบค ำถำม กำรท ำ
ตำมสั่ง พฤติกรรมที่แสดงออก และสัญญำณชีพก่อนกำรเคลื่อนย้ำย 
  •  ประเมินกำรหำยใจ จัดท่ำนอนที่เหมำะสม ให้ออกซิเจน หำกมีเสมหะมำกให้ดูด
ออกให้หมด ถ้ำลิ้นตกอำจจ ำเป็นต้องใส่ mouth gag 

3. ดูแลไม่ให้เกิดกำรบำดเจ็บจำกกำรตกเตียงและจำกกำรเคลื่อนย้ำย โดยกำรยกท่ีกั้น
เตียงขึ้นทั้งสองข้ำงเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรตกเตียง จำกนั้นช่วยเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยด้วยควำม
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ระมัดระวังจำกเตียงผ่ำตัดไปยังห้องพักฟ้ืน ตำมแนวปฏิบัติงำนกำรพยำบำลผ่ำตัดเรื่องกำรเคลื่อนย้ำย
ผู้ป่วยและเรื่องกำรพลัดตกหกล้ม 

วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 ในกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์ผ่ำนกำรผ่ำนกล้อง สำมำรถติดตำม
และประเมินผลกำรปฏิบัติงำนได้โดยแบ่งตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด 
และระยะหลังผ่ำตัด ดังแสดงในตำรำง 3 ตำรำง 4 และตำรำง 5 
 
ตาราง 3 การประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 

การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(outcome) 

1. การประเมินความพร้อม
ด้านร่างกาย 
 

1. ตรวจสอบช ื ่ อ-สก ุ ลของผ ู ้ ป ่ วย 
หมำยเลขโรงพยำบำลประจ ำตัวผู้ป่วย 
(HN) ให้ตรงกันทั้งในเวชระเบียน ตัว
ผู้ป่วย และป้ำยข้อมือ 
2. ตรวจสอบกำรระบุต ำแหน่งที่ผ่ำตัด 
ให ้ตรงก ับตำรำงกำรผ ่ ำต ัด  และ
ตรวจสอบซ ้ำกับผู้ป่วยโดยตรง 
3. ตรวจสอบกำรงดน  ้ ำงดอำหำร 
อย่ำงน้อย 6-8 ชั่วโมง  
4. ประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถ และกำร
รับรู ้เกี ่ยวกับกำรปฏิบัติตัวก่อนผ่ำตัด 
และหลังผ่ำตัด พร้อมให้ค ำแนะน ำ 
5. ตรวจสอบใบยินยอมผ่ำตัดให้ถูกต้อง
ครบถ้วน พร้อมทบทวนควำมเข้ำใจในกำร
ยินยอมผ่ำตัด 
6. ตรวจสอบบันทึกผลกำรตรวจต่ำงๆ 
กำรแพ้ยำ อำหำร ประวัติโรคประจ ำตัว 
พร้อมกับบันทึกลงในแบบบันทึกกำร
พยำบำลผ่ำตัด 

• ผู้ป่วยมีควำมพร้อมใน
กำรเข้ำรับกำรผ่ำตัด 
• ผู ้ป่วยรับรู ้ เข้ำใจใน
สิทธิของตน 
•  ผ ู ้ ป ่ วยทรำบข ้อมูล
เกี ่ยวกับกำรผ่ำตัดและ
กำรปฏิบัติตัว 
• ใบยินยอมผ่ำตัดถูกต้อง 
ครบถ้วน 
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การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(outcome) 

7.  เคำรพในศักดิ ์ศร ีของผู ้ป ่วยไม่
เปิดเผยข้อมูลหรือร่ำงกำยเกินควำม
จ ำเป็น 
8. ตรวจสอบวัสดุ และอุปกรณ์ทำง 
กำรแพทย์ ที ่มำพร้อมกับผู ้ป ่วย ให้ 
ครบถ้วน 
 
 

2. การประเมินความพร้อม
ด้านจิตใจ 
 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยด้วย
ท ่ำท ีท ี ่ เป ็นม ิตรและพร ้อมให ้ควำม
ช่วยเหลือ 
2. ประเมินควำมกลัว และควำมวิตกกังวล
ของผู้ป่วย โดยสนใจรับฟังปัญหำ กระตุ้น
ให้ระบำยสิ่งที่ยังวิตกกังวล ซักถำมควำม
เข้ำใจเกี ่ยวกับโรคและแผนกำรรักษำ 
พร้อมกับอธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจเกี่ยวกับ
กำรผ่ำตัดแผนกำรรักษำขั้นตอนกำรผ่ำตัด 
และเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ซักถำม และ
ตอบข้อสงสัย พร้อมกับให้ผู ้ป่วยมีส่วน
ร่วมในกำรตัดสินใจ 
3. แนะน ำวิธ ีกำรผ่อนคลำยควำมวิตก
กังวล เช่น กำรบริหำรกำรหำยใจ กำรท ำ
สมำธิ กำรสวดมนต์ เป็นต้น 
4. เป ิดโอกำสให ้ญำต ิและบ ุคคลใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรให้ก ำลังใจ
ก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด 
5. จ ัดส ิ ่ งแวดล ้อมให ้สงบปรำศจำก
สิ่งรบกวนขณะนอนรอผ่ำตัด 

• ผู้ป่วยมีท่ำทีผ่อนคลำย 
พูดคุยซักถำมมำกขึ้น 
•  บ ุคคลในครอบครัว 
และญำติร ับรู ้ข ้อม ูลที่
ถ ูกต ้องและรอคอยได้
อย่ำงสงบ 
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การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(outcome) 

6. หมั่นตรวจเยี่ยมและให้ก ำลังใจผู้ป่วย 
7. สังเกตควำมวิตกกังวล กลัว และ
ติดตำมควำมวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ญำติ ยอมรับฟังสิ่งที ่ผู ้ป่วยและญำติ
กังวล ให้ข้อมูลตอบข้อสงสัยอธิบำยให้
ผ ู ้ป ่วยและญำต ิเข ้ำใจในแผนกำร
รักษำพยำบำล กำรปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่ำตัด เพื่อให้เกิดควำมร่วมมือใน
กำรดูแลผู้ป่วย  
8. ให ้กำรพยำบำลโดยเคำรพส ิทธิ
ควำมเป็นบุคคลและให้เกียรติผู้ป่วย 

 

3. การประเมินถึงการรับรู้ต่อ
ภาพลักษณ์ 
 

1. ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีทัศนคติที ่ด ีต่อ
ภำพลักษณ์ 
2. ร ับฟังควำมคิดเห็นพร้อมทั ้งเปิด
โอกำสให้ผู้ป่วยแสดงควำมรู้สึก 
3. เคำรพในศักดิ ์ศรีของผู ้ป่วย ไม่
เปิดเผยข้อมูลหรือร่ำงกำยมำกเกิน
ควำมจ ำเป็น 
 

• ผู้ป่วยมีสีหน้ำและท่ำที
ผ่อนคลำย พูดคุยซักถำม
ถึงวิธีกำรดูแลตนเองมำก
ขึ้น 

4. การประเมินความพร้อม
ของหอผู้ป่วยผ่าตัดเกี่ยวกับ 
เครื่องมือ และวัสดุอุปกรณ์
ต่างๆ ทางการแพทย ์
 

1. ดูแลควำมสะอำดของห้องผ ่ำตัด
ตำมมำตรฐำนที่ก ำหนด 
2. จ ัดเตร ียมและตรวจสอบควำม
พร้อมของเครื่องมือเครื่องใช้ และวัสดุ
อุปกรณ์ทำงกำรแพทย ์
3. ตรวจสอบสถำนะปลอดเชื ้อของ
เครื ่องมือและเครื ่องใช้ต่ำงๆ ในกำร
ผ่ำตัด 

• หอผู้ป่วยผ่ำตัดเกี่ยวกับ
เคร ื ่ อ งม ื อ  และว ั สดุ
อ ุ ป ก ร ณ ์ ต ่ ำ ง ๆ  ท ำ ง
กำรแพทย์มีควำมพร้อม 
• ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัด
ตำมเวลำ 
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ตาราง 4 การประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลในระยะผ่าตัด 

การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(outcome) 

1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน 
ผิดต าแหน่ง 

ปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติและบันทึกลงใน
แบบฟอร์ม Surgical safety checklist ทั้งใน
ระยะก่อนดมยำสลบ ก่อนลงมีด และ
ตรวจสอบอีกครั้งหลังผ่ำตัดเสร็จ ตำม
รำยละเอียดในแบบฟอร์ม  
 

• ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดที่
ถ ู กต ้องตำมแผนกำร
รักษำ 

2. เสี ่ยงจากภาวะติดเชื ้อที่
อาจเกิดขึ้นขณะผ่าตัด 
 

1.  ตรวจสภำพควำมปลอดเชื ้อของ
เครื่องมือเครื่องใช้ในกำรผ่ำตัดโดยดู
จำกตัวทดสอบ (sterigage) ผ่ำนกำร
ท ำให้ปรำศจำกเชื้อ 
2.  ใช้เทคนิคปลอดเชื ้อ และกำรคง
สภำพปลอดเชื้อตลอดระยะกำรผ่ำตัด 
3. เตรียมบริเวณผิวหนังโดยกำรท ำ
ควำมสะอำดด ้วยน  ้ ำยำ betadine 
scrub และทำซ  ้ ำ ด ้ ว ย  betadine 
solution เพ่ือฆ่ำเชื้อบริเวณผ่ำตัด 
4.  ปูผ้ำปรำศจำกเชื้อ 
5.  ควบคุมสภำพแวดล้อมให้สะอำดใน
ทุกระยะกำรผ่ำตัด 
6. ส่งเครื่องมือผ่ำตัดตำมขั้นตอนกำร
ผ่ำตัดและถูกหลักปรำศจำกเชื้ออย่ำง
เคร่งครัด 
 

• ไม่มีกำรปนเปื้อนเชื้อใน
ระยะผ่ำตัด 
• ผู้ป่วยได้รับยำปฏิชีวนะ
ต ำ ม แ ผ น ก ำ ร ร ั ก ษ ำ
ครบถ้วน 

3. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
การจัดท่า 
 

1. เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
กำรจ ั ดท ่ ำ ให ้ เ หมำะสม  เ พ่ื อลด

• ผู้ป่วยปลอดภัย และ
ไม่เกิดบำดเจ็บจำกกำร
จัดท่ำ 
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การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(outcome) 

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบำดเจ็บของ
เส้นประสำทที่บริเวณขำหนีบ 
2. จัดให้ผู ้ป่วยนอนบนเตียงที ่มีผ้ำปู
เตียงแห้งและตึงไม่มีรอยยับ 
3. จ ัดให ้ผ ู ้ป ่วยอย ู ่ ในท่ำท ี ่ถ ูกต ้อง
เหมำะสมก ั บกำรผ ่ ำ ต ั ด ร ่ วมกับ
ศัลยแพทย์และทีมวิสัญญี 
 

4. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
การพลัดตกเตียงผ่าตัด 
 

1. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อกำรพลัดตก
เต ียงของผ ู ้ป ่วยในทั ้งในระยะก่อน
ผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และหลังผ่ำตัดเสร็จ 
2. ระหว่ำงผู ้ป่วยนอนรอก่อนผ่ำตัด
ต้องยกข้ำงเตียงไว้ตลอดเวลำ และ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดขณะให้
ผู้ป่วยท ำกิจกรรม 
3. ขณะเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปเตียงผ่ำตัด
และย้ำยกลับขึ ้นเปลนอนหลังผ่ำตัด
เสร็จ ต้องดูแลให้เปลนอนจอดชิดขอบ
เตียงผ่ำตัด ล็อคล้อเปลนอน และปรับ
ระดับเตียงให้มีควำมสูงเท่ำกัน ระหว่ำง
ย้ำยเตียงจะต้องระมัดระวังไม่ให้เปล
นอนแยกออกจำกเตียง 
4. ใช้อุปกรณ์ช่วยเคลื ่อนย้ำยผู้ป่วย 
(pat slide) โดยช่วยประคองคอและ
ศรีษะผู้ป่วยร่วมด้วย 
5. ระหว่ำงที่ผู้ป่วยนอนบนเตียงผ่ำตัด
จะต้องรัดขำบริเวณเหนือเข่ำ โดยใช้
เข็มขัดหรือผ้ำผูกรัดขำไว้ตลอดเวลำ 

•  ผ ู ้ ป ่ ว ย ไม ่ เ ก ิ ด ก ำ ร
บำดเจ็บจำกกำรพลัดตก
เตียงผ่ำตัด 
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การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(outcome) 

5. เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและ
ได้รับอันตรายจากอุปกรณ์
ไฟฟ้า 

1. ตรวจสอบร่ำงกำยของผู้ป่วยทุกส่วน
ไม่ให้สัมผัสโดยตรงกับโลหะ 
2.  เล ือกใช ้ขนำดของส ื ่อน  ำ ไฟฟ้ำ 
(ground pad) ที่ใช้กับเครื่องจี้ไฟฟ้ำ
ให ้ เ หม ำ ะสมและต ิ ด ใ นบร ิ เ ว ณ
กล้ำมเนื้อมัดใหญ่และมีจุดสัมผัสมำก 
เช ่น สะโพก น่อง ก้น บริเวณที ่ติด
จะต้องบริเวณที่ไม่รบกวนกำรผ่ำตัด
และไกลจำกบริเวณหัวใจ รวมทั้งสื่อน ำ
ไฟฟ้ำจะต้องอยู่ในสภำพดีพร้อมใช้งำน 
3. ต่ออุปกรณ์ไฟฟ้ำให้ครบวงจร 
4. หมั ่นตรวจดูปลอกที่หุ ้มเครื ่องมือ
ตลอดด้ำม หำกมีรอยแตกหรือรั่วจะท ำ
ให้มีกระแสไฟฟ้ำรั่วได้ 
5. ระมัดระวังเครื่องมือที่ต่อกับสำยจี้
ไฟฟ้ำไม่ให้สัมผัสกับเครื่องมือชนิดอ่ืนที่
เป็นโลหะในขณะท ำกำรจี ้เพรำะอำจ
ท ำอันตรำยแก่บริเวณท่ีโลหะสัมผัสได้ 
6. หลังผ่ำตัดเสร็จให้ส ำรวจบริเวณ
ผ ิวหน ังท ี ่ต ิดส ื ่อน  ำไฟฟ้ำ หำกพบ
รอยบวดแดงหรือรอยไหม้ให้รำยงำน
แพทย์ทันที และให้กำรพยำบำลพร้อม
ทั้งลงบันทึกลงในแบบบันทึกทำงกำร
พยำบำล ส่งเวรแก่ห้องพักฟื้นและหอ
ผู้ป่วยเพื่อติดตำมอำกำรต่อ 

• ผู้ป่วยปลอดภัย และ
ไม่เกิดบำดเจ็บจำกกำร
ใช้อุปกรณ์ไฟฟ้ำ 
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ตาราง 5 การประเมินผลการปฏิบัติงานการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด (ระหว่างรอส่งกลับหอผู้ป่วย) 

การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(Outcome) 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยด้าน
ร่างกาย 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญำณชีพทุก 
15 นำที ระหว่ำงรอส่งผู้ป่วยกลับหอ
ผู้ป่วย เพื่อประเมินภำวะตกเลือดหลัง
ผ ่ำต ัด หำกม ีควำมผ ิดปกต ิ ให ้รีบ
รำยงำนศัยลแพทย์ทันที 
2. ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสำรน ้ำและยำ
ตำมแผนกำรรักษำ 
3. ตรวจสอบผิวหนังทั่วร่ำงกำย เพื่อดู
ควำมผิดปกติของผิวหนังที ่เกิดจำก
แผลกดทับหรือรอยไหม้จำกกำรใช้
อุปกรณ์ฟ้ำฟ้ำระหว่ำงผ่ำตัด หำกพบ
ควำมผิดปกติให้ร ีบประสำนงำนกับ
พยำบำลในห้องผ่ำตัดย่อยสูติ-นรีเวช 
เพ่ือรำยงำนแพทย์ และส่งเวรพยำบำล
ประจ ำหอผู้ป่วยก่อนส่งผู้ป่วยกลับ 
4. ประเมินระดับควำมปวดหลังผ่ำตัด 
รวมทั้งดูและให้ได้รับยำบรรเทำอำกำร
ปวดตำมแผนกำรรักษำ 
5. ดูแลให้ยกที่กั้นเตียงขึ้นทั้งสองข้ำง
ตลอดเวลำ เพื่อป้องกันอันตรำยจำก
กำรพลัดตกเตียง 
6. จัดให้ผู ้ป่วยนอนบนเตียงที่มีผ้ำปู
เตียงแห้งและตึงไม่มีรอยยับ  
7. ด ูแลควำมอบอุ ่นของร่ำงกำยให้
เพียงพอ  
 

• ไม่ม ีภำวะเลือดออก
มำกหลังผ่ำตัด 
• ผู้ป่วยได้รับสำรน ้ำและ
ยำตำมแผนกำรรักษำ 
•  ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ด ้ ร ั บ ก ำ ร
บรรเทำจำกอำกำรปวด
แผลผ่ำตัด 
• ผู้ป่วยพักหลับได้ 
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การประเมิน 
(assessment) 

การพยาบาลที่ให้ 
(nursing intervention) 

ผลการประเมิน 
(Outcome) 

2. ประเมินสภาพผู้ป่วยด้าน
จิตใจ 

1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยหลังผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
ว่ำขณะนี้ผู้ป่วยผ่ำตัดเสร็จแล้ว และ
บอกข้อมูลว่ำจะย้ำยกลับหอผู ้ป ่วย
เมื่อไหร่ 
2. ดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด บอกผู้ป่วย
ก่อนทุกครั้งที่จะให้กำรพยำบำลใดๆ 
กับผู้ป่วย 

• ควำมวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยลดลง 

 
  



88 

กรณีศึกษา  

เป็นกำรศึกษำผู้ป่วยถุงน ้ำรังไข่ ที่ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดแบบผ่ำนกล้องเมื่อวันที่ 21 
ธันวำคม 2564 ที่ห้องผ่ำตัด 3 โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  

 
1.ข้อมูลทั่วไป :  
 หญิงไทยอำยุ 18 ปี สถำนภำพโสด วุฒิกำรศึกษำ มัธยมศึกษำปีที่ 6 สัญชำติ ไทย เชื้อชำติ 
ไทย ศำสนำ พุทธ อำชีพ นักเรียน  
ภูมิล าเนา: อ ำเภอทุ่งใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมรำช  
สิทธิการรักษา: เงินสด  
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล : วันที่ 28 ธันวำคม 2564  
วันที่ท าการศึกษา: วันที่ 29 ธันวำคม 2564  
การวินิจฉัย: Bilateral ovarian cyst  
การผ่าตัดที่ได้รับ:  กำรผ่ำตัดถุงน ้ำรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง  
วันที่จ าหน่าย:  วันที่ 30 ธันวำคม 2564  
 
2.การประเมินผู้ป่วยเม่ือแรกรับ  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ดี พูดคุยรู้เรื่อง ไม่มีโรคประจ ำตัวผิวหนังไม่แห้ง ไม่ซีด ไม่มี
แผลหรือผื่นตำมตัว ไม่มีตัวเหลือง ตำเหลือง ไม่มีไข้ ไม่เคยแพ้ยำและอำหำร ไม่มีควำมพิกำรทำง
ร่ำงกำย กำรมองเห็น กำรได้ยินปกติ ไม่มีกำรทำเล็บมือและเล็บเท้ำ ประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำยวันที่ 17 
พฤศจิกำยน 2564 เดือนธันวำคมยังไม่มำ 

2.1 ด้ำนร่ำงกำย 
– ชื่อผู้ป่วยตรงกับตำรำงผ่ำตัด 
– มีกำรงดน ้ำและอำหำรหลังเที่ยงคืน 
– มีกำรเซ็นอนุญำตผ่ำตัดที่สมบูรณ์ มีควำมเข้ำใจเรื่องกำรผ่ำตัดตำมกำรอธิบำยของ

แพทย์ผู้ผ่ำตัด 
– ผลทำงห้องปฏิบัติกำร ผลเอกซเรย์ และคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ปกติ 
– ไม่มีประวัติเจ็บป่วยในอดีต 

2.2 ด้ำนจิตใจ สังคม และ จิตวิญญำณ 
– มีควำมกลัวและกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด 
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– ข้อมูลครอบครัว เป็นบุตรคนโต ในจ ำนวนทั้งหมด 2 คน ทุกคนในครอบครัวแข็งแรง
ดี 

– ก ำลังศึกษำอยู่ชั้นมัธยมปีที่ 6  
– นับถือศำสนำพุทธ 
– มีควำมเชื่อในกำรรักษำของแพทย์แผนปัจจุบัน  

 
3. ภาวะสุขภาพ  

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล: มำตำมแพทย์นัดเพ่ือท ำกำรผ่ำตัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 1 สัปดำห์ก่อนมำโรงพยำบำล ปวดท้องด้ำนขวำแบบจี๊ดๆ 

ตลอดเวลำ ทำนยำพำรำเซตำมอล 1 เม็ด ไมด่ีขึ้น ไปโรงพยำบำลทุ่งใหญ่ แพทย์สงสัยเป็นไส้ติ่งอักเสบ 
จึงส่งต่อไปโรงพยำบำลทุ่งสง เพ่ือผ่ำตัด วันที่ 2 ธันวำคม 2564 ระหว่ำงไปห้องผ่ำตัดเพ่ือผ่ำตัดแพทย์
ได้ท ำกำรตรวจร่ำงกำยเพิ่มพบก้อนที่รังไข่ประมำณ 20 week size จึงงดผ่ำตัดแล้วไปท ำ CT scan 
เพ่ิม พบถุงน ้ำรังไข่ด้ำนขวำประมำณ 3×3 เซนติเมตร  ถุงน ้ำรังไข่ด้ำนซ้ำยประมำณ8.7×7 เซนติเมตร 
จำกนั้นทีมแพทย์ได้ปรึกษำสูตินรีแพทย์เพิ่มเติม  ผู้ป่วยและญำติขอมำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล
สงขลำนครินทร์ ทำงโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์นัดมำนอนโรงพยำบำลวันที่ 28 ธันวำคม  2564 
เพ่ือท ำกำรผ่ำตัดถุงน ้ำรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง ในวันที่ 29  ธันวำคม 2564  

 
4. การวินิจฉัยทางการพยาบาล  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด: ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด จำก
กำรพูดคุยกับผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัดผู้ป่วยว่ำกังวล เพรำะไม่เคยผ่ำตัดมำก่อน   

จุดประสงค:์ เพ่ือลดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วย  
เกณฑ์กำรประเมิน : ผ ู ้ป ่วยมีควำมพร้อมร ับกำรผ ่ำต ัด ให ้ควำมร ่วมมือในกำร

รักษำพยำบำล 
กิจกรรมพยำบำล: 

– สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วย โดยกำรพูดคุย ให้ก ำลังใจ บอกระยะเวลำในกำรรอ
ผ่ำตัดโดยประมำณ 

– รับฟังปัญหำ เปิดโอกำสให้แสดงควำมคิดเห็นเต็มที่ และรับฟังอย่ำงตั้งใจ ด้วย
น ้ำเสียงและสีหน้ำเป็นมิตร 

– ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดตำมควำมจ ำเป็น เช่น ทีมกำรรักษำในขณะผ่ำตัด 
บรรยำกำศในห้องผ่ำตัด วิธีกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก สภำพผู้ป่วยหลังผ่ำตัด  

– ใช้เทคนิคกำรสัมผัสที่นุ่มนวล  
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– จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบไม่มีเสียงรบกวน 
– ช่วยเหลือประสำนงำนกับญำติที่รอหน้ำหอผู้ป่วยผ่ำตัด  

ผลกำรประเมิน: หลังให้กำรพยำบำล ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำพยำบำลเป็น
อย่ำงดี มีสีหน้ำยิ้มแย้มแจ่มใส  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะผ่าตัด: ผู้ป่วยมีโอกำสเกิดภำวะเสี่ยงในขณะผ่ำตัด 

– เสี่ยงจำกกำรพลัดตกเตียงขณะเคลื่อนย้ำย  
– เสี่ยงจำกกำรผ่ำตัดผิดคน ผิดข้ำง ผิดต ำแหน่ง 
– เสี่ยงจำกกำรจัดท่ำขึ้นขำหยั่ง 
– เสี่ยงจำกกำรใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำ 
– เสี่ยงจำกกำรมีสิ่งแปลกปลอมตกค้ำงในร่ำงกำย  
– เสี่ยงจำกกำรเก็บสิ่งส่งตรวจผิดพลำด  

จุดประสงค์: เพ่ือป้องกันภำวะเสี่ยงที่อำจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย 
เกณฑ์กำรประเมิน: ไม่มีอุบัติกำรณ์ควำมผิดพลำด  
กิจกรรมพยำบำล  

1 เสี่ยงจำกกำรพลัดตกเตียงขณะเคลื่อนย้ำย 
– ขณะเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยเข้ำห้องผ่ำตัด ยกรำวกั้นเตียงขึ้นทั้งสองข้ำง 
– เคลื่อนย้ำยด้วยควำมระมัดระวัง ไม่ให้เปลนอนและเสำน ้ำเกลือชนกับประตู 

ไฟผ่ำตัดหรือเอำสิ่งกีดขวำงทำงออกให้หมด 
– เคลื่อนย้ำยผู้ป่วยขึ้นเตียงด้วยควำมระมัดระวัง โดยมีเจ้ำหน้ำที่ช่วยดันเปลให้

ชิดกับของเตียงผ่ำตัด ให้ผู้ป่วยขยับตัวไปที่เตียงผ่ำตัดและมีเจ้ำหน้ำที่อีกหนึ่ง
คนรอรับผู้ป่วยในด้ำนตรงกันข้ำม 

– ให้ผู้ป่วยนอนในท่ำที่สบำยยึดตรึงล ำตัวด้วยผ้ำผูกขำบริเวณเหนือเข่ำไว้กับ
เตียงเพ่ือป้องกันกำรพลัดตกขณะใส่ท่อช่วยหำยใจ 

2 เสี่ยงจำกกำรผ่ำตัด ผิดคน ผิดข้ำง ผิดต ำแหน่ง  
– มีกำรตรวจสอบผู้ป่วย ท ำ sign in ก่อนเริ่มให้ยำระงับควำมรู้สึกโดยทีมสห

วิชำชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ผู้ที่ท ำผ่ำตัด วิสัญญีและพยำบำลหอผู้ป่วย
ผ่ำตัด ร่วมกันตรวจสอบดังนี้ ถำมชื่อ-สกุลของผู้ป่วย ประเภทของกำรผ่ำตัด 
ต ำแหน่งที่ท ำผ่ำตัด และตรวจสอบข้อมูลกำรเซ็นอนุญำตผ่ำตัด ทีมผ่ำตัดทุก
คนและผู้ป่วยมีควำมเข้ำใจตรงกัน ลงบันทึกของกำรตรวจสอบผู้ป่วยในบันทึก
กำรพยำบำล   



91 

3 เสี่ยงจำกกำรจัดท่ำข้ึนขำหยั่ง  
– ประเมินสภำพผู้ป่วย อำยุ น ้ำหนัก กำรเคลื่อนไหวแขน ขำ ข้อเข่ำ ไม่มี

อุปสรรคในกำรจัดท่ำขึ้นขำหยั่ง 
– เตรียมขำชนิดพิเศษ (direct placement sterrups with one-hand 

operation) ที่ไม่กดทับเส้นประสำท สำมำรถรองรับขำให้เหยียดตรงและ
เลือดไหลเวียนได้สะดวก 

– ติดตั้งขำหยั่งเข้ำกับเตียง โดยมีควำมสูงและท ำมุมที่เหมำะสมกับควำมยำว
ของขำ 

– แจ้งวิสัญญีให้ทรำบก่อนจัดท่ำผู้ป่วย เพื่อช่วยจับประคับประคองท่อช่วย
หำยใจไม่ให้เลื่อนหลุด 

– ยกขำขึ้นขำหยั่งพร้อมกันทั้งสองข้ำง หมุน ท ำมุมแยกขำไม่เกิน 45 องศำ  
– ในขณะผ่ำตัดหลีกเลี่ยงกำรกดทับขำผู้ป่วยจำกผู้เกี่ยวข้องในกำรท ำผ่ำตัด   

4 เสี่ยงจำกกำรใช้เครื่องจี้ไฟฟ้ำ 
– ตรวจสอบเครื่องจี้ไฟฟ้ำให้มีสภำพพร้อมใช้งำน  
– เลือกขนำดแผ่นน ำไฟฟ้ำให้เหมำะสมกับผู้ป่วย และมีควำมเหนียวพอส ำหรับ

กำรติดผิวหนังผู้ป่วยและเลือกติดที่ขำเหนือเข่ำ เนื่องจำก มีผิวเรียบ มี
กล้ำมเนื้อ และต้องไม่เปียก 

– จดัท่ำผู้ป่วยไม่ให้สัมผัสกับโลหะ เช่น ขอบเตียงผ่ำตัด 
– ระวังกำรเลื่อนหลุดของแผ่นน ำไฟฟ้ำ เมื่อมีกำรปรับเปลี่ยนท่ำในขณะท ำกำร

ผ่ำตัด 
– เมื่อเสร็จกำรผ่ำตัด ลอกแผ่นน ำไฟฟ้ำด้วยควำมระมัดระวัง สังเกตผิวหนัง

บริเวณท่ีติดแผ่นน ำไฟฟ้ำ  
5 เสี่ยงจำกกำรมีสิ่งแปลกปลอมตกค้ำงในร่ำงกำย 

– นับผ้ำซับโลหิต (ก๊อซ ขนำด 4×4 เซนติเมตร) ก่อนกำรผ่ำตัด โดยนับสองครั้ง 
ร่วมกับพยำบำลรอบนอก และบันทึกลงในกระดำน 

– นับเครื่องมือผ่ำตัดตำมใบรำยกำรจัดเครื่องมือซึ่งแนบมำกับชุดเครื่องมือผ่ำตัด 
และร่วมกับพยำบำลรอบนอก มีกำรจดบันทึกลงในรำยกำรเครื่องมือ  

– นับจ ำนวนเข็มที่ใช้เย็บปิดแผลช่องท้อง 
– ก่อนส่งเครื่องมือส่องกล้องทุกชิ้น ต้องสังเกตเครื่องมือไม่มีส่วนช ำรุดหรือรอย

ร้ำวของเครื่องมือ เพ่ือป้องกันชิ้นส่วนตกหล่นในช่องท้องของผู้ป่วยโดยไม่รู้ตัว 
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– แจ้งพยำบำลรอบนอกทุกครั้งที่วำงชิ้นเนื้อของผู้ป่วยในช่องท้องและบันทึกลง
ในกระดำน ป้องกันกำรลืมชิ้นเนื้อตกค้ำงในตัวผู้ป่วย 

– นับผ้ำซับโลหิต เครื่องมือ และเข็มก่อนกำรเย็บปิดแผลผ่ำตัดร่วมกับพยำบำล
รอบนอก   

6 เสี่ยงจำกกำรเก็บสิ่งส่งตรวจผิดพลำด  
– มีกำรตรวจสอบสิ่งส่งตรวจร่วมกัน ระหว่ำงแพทย์ผู้ท ำผ่ำตัด พยำบำลส่ง

เครื่องมือและพยำบำลรอบนอก โดยกำรตรวจสอบชื่อชิ้นเนื้อ ชื่อและสกุล
ผู้ป่วย ชนิดของกำรส่งตรวจ 

– ติดชื่อ-สกุล อำยุ เลขท่ีโรงพยำบำล ชื่อสิ่งส่งตรวจ ประเภทของกำรส่งตรวจ 
ชื่อแพทย์ผ่ำตัดและวันที่ท ำผ่ำตัดที่ภำชนะของสิ่งส่งตรวจ 

– ใส่น ้ำยำฟอร์มำลินให้ท่วมชิ้นเนื้อ ผูกแยกถุงระหว่ำงชั้นในและชั้นนอกให้แน่น  
– ลงบันทึกกำรส่งตรวจในแบบบันทึกทำงกำรพยำบำล  
– รับค ำสั่งกำรส่งตรวจในคอมพิวเตอร์  

ผลกำรประเมิน ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดที่รำบรื่นสมบูรณ์ ไม่มีอุบัติกำรณ์ของควำมเสี่ยง
ต่ำงๆ ในขณะผ่ำตัด  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะหลังผ่าตัด: 
1.ผู้ป่วยมีโอกำสติดเชื้อของแผลหลังผ่ำตัด  

จุดประสงค์: เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อของแผลผ่ำตัด  
เกณฑ์กำรประเมิน : ไม่มีอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อของแผลผ่ำตัดหลังกำรผ่ำตัด 48 ชั่วโมง 
กิจกรรมกำรพยำบำล  

– เปลี่ยนเสื้อผ้ำผู้ป่วยเป็นชุดสีเขียวของห้องผ่ำตัด 
– เปลี่ยนรถเข็นนอนมำเป็นเตียงผ่ำตัด 
– ควบคุมให้บุคลำกรมีกำรปฏิบัติตำมกฎระเบียบของห้องผ่ำตัดอย่ำงเคร่งครัด  
– ท ำควำมสะอำดห้องผ่ำตัดและอุปกรณ์ต่ำงๆในห้องผ่ำตัดด้วยแอลกฮอล์ 70 

เปอร์เซ็นต์ ก่อนเริ่มผ่ำตัดในตอนเช้ำ 
– มีกำรเตรียมผิวหนังผู้ป่วยโดยกำรฟอกด้วยน ้ำยำเบตำดีนสครับ ก่อนเริ่มกำร

ผ่ำตัดและตำมด้วยกำรทำผิวหนังด้วยเบตำดีนโซลูชั่นบริเวณหน้ำท้องตั้งแต่
รำวนมจนกระท่ังถึงกลำงขำทั้งสองข้ำงและทำในช่องคลอด 

– ปูผ้ำปรำศจำกเชื้อคลุมตัวผู้ป่วยเพื่อท ำกำรผ่ำตัด  
– เครื่องมือเครื่องใช้ทุกชิ้นที่ใช้ผ่ำตัดอยู่ในสภำพปลอดเชื้อ  
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– เครื่องมือส่องกล้องผ่ำนกำรแช่ ในน ้ำยำฆ่ำเชื้อครบตำมเวลำ โดยมีกำรแช่ให้
จมน ้ำยำทุกส่วนและใช้กระบอกฉีดยำดันน ้ำยำฆ่ำเชื้อเข้ำไปในท่อของ
เครื่องมือให้ทั่วถึง 

– จัดโต๊ะเครื่องมือ โดยแยกเครื่องมือที่ใช้ในกำรผ่ำตัดส่องกล้องและเครื่องมือที่
ใช้ช่องคลอดให้ชัดเจน 

– ส่งเครื่องมือถูกต้องตำมหลักกำรปรำศจำกเชื้อ และคงสภำพปลอดเชื้อตลอด
กำรผ่ำตัด 

– หลังเสร็จกำรผ่ำตัดเช็ดท ำควำมสะอำดแผล ทำน ้ำยำฆ่ำเชื้อและปิดแผลผ่ำตัด   
ผลกำรประเมิน ไม่มีกำรติดเชื้อของแผลผ่ำตัด ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่ำงกำยอยู่ในช่วง 36-37 

องศำเซลเซียส 
2.ผู้ป่วยมีโอกำสถูกละเมิดสิทธิ  

จุดประสงค์: เพ่ือคุ้มครองปกป้องและรักษำสิทธิของผู้ป่วย  
เกณฑ์กำรประเมิน: ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ  
กิจกรรมกำรพยำบำล: 

– ไม่เปิดเผยควำมลับผู้ป่วย 
– ไม่วิจำรณ์ผู้ป่วยในทำงเสียหำย  
– เปิดเผยร่ำงกำยของผู้ป่วยเท่ำที่จ ำเป็น 
– ให้บริกำรกับผู้ป่วยโดยเสมอภำค 
– ผู้ป่วยและญำติได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด  
– ผู้ป่วยยินยอมเข้ำรับกำรผ่ำตัด 

ผลกำรประเมิน จำกกำรเยี่ยมหลังผ่ำตัด ผู้ป่วยกล่ำวขอบคุณและมีควำมพึงพอใจในกำร
ให้บริกำรของหอผู้ป่วยผ่ำตัด 
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จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

ในวิชำชีพพยำบำลทุกคนต่ำงยึดถือกำรปฏิบัติงำนตำมแนวทำงของสภำกำรพยำบำลที่ต้อง
เป็นผู้มีควำมรับผิดชอบสูง เป็นผู้ที่ไว้วำงใจได้ มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรปฏิบัติ มีจริ ยธรรม และ
จรรยำบรรณวิชำชีพ เป็นแนวทำงในกำรประพฤติและกำรปฏิบัติ ซึ่งในกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่
เชิงอนุรักษแ์บบผ่ำนกล้องมีหลักจริยธรรมวิชำชีพที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้26 

1.การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy)  
กำรยอมรับควำมเป็นอิสระของผู้ป่วย เชื่อว่ำผู้ป่วยมีควำมคิดและมุมมองของตนเอง 

สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลของตนเองได้ พยำบำลต้องตรวจสอบควำมถูกต้อง
สมบูรณ์ของใบเซ็นยินยอมผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง เนื่องจำกพยำบำลไม่สำมำรถให้ข้อมูล
อย่ำงละเอียดกับผู้ป่วยที่จะน ำไปตัดสินใจ แต่พยำบำลจะเป็นผู้ยืนยันว่ำกำรยินยอมของผู้ป่วยถูกต้อง 
รวมทั้งเป็นผู้พิจำรณำและตัดสินใจว่ำข้อมูลใดควรจะเป็นควำมรู้ที่จ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยที่ตนสำมำรถให้
ค ำแนะน ำหรือบอกให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.การท าประโยชน์ (beneficence)  
 กำรท ำสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์กับบุคคลอื่น กำรป้องกันอันตรำย กำรส่งเสริมในสิ่งที่ดี 

พยำบำลจะต้องมีควำมเมตตำ กรุณำ เห็นประโยชน์ของผู้ป่วย ให้กำรช่วยเหลือ ให้ค ำแนะน ำกำร
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจเกิดข้ึน ให้กำรดูแลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบ
ผ่ำนกล้องตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลผ่ำตัด ทั้งในระยะก่อนผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และระยะหลังผ่ำตัด ให้
ผู้ป่วยได้รับควำมปลอดภัย รวมทั้งดูแลเพื่อป้องกัน สร้ำงเสริมสุขภำพ ดูแลรักษำ และฟื้นฟูสภำพ 
ตลอดระยะเวลำที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด 

3.การไม่ท าอันตราย (non-maleficience)  
 กำรกระท ำที่ไม่น ำสิ่งเลวร้ำยหรืออันตรำยมำสู่บุคคลอื่น ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์

สังคม และจิตวิญญำณ ไม่ท ำให้เจ็บปวด ไม่ท ำให้ไร้ควำมสำมำรถ ปรำศจำกควำมสุข ไม่จ ำกัด
อิสรภำพ พยำบำลต้องไม่กระท ำกำรใดๆ ให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำย จิตใจผู้ป่วยและผู้ดูแล โดย
ตระหนักถึงมำตรกำรป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงกำรกระท ำที่อำจก่อให้เกิดควำมเสียหำย หรืออันตรำยแก่
ผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้อง 
  ระยะก่อนผ่ำตัด 
    - ขณะรอผ่ำตัด จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ ไม่มีเสียงดังรบกวน มีควำมเป็นส่วนตัว  
    - ช่วยเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยจำกเปลรอผ่ำตัดมำที่เตียงผ่ำตัดด้วยควำมระมัดระวังทั้ง
ก่อนผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด เพ่ือป้องกันกำรพลัดตกเตียง 
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  ระยะผ่ำตัด 
  - ให้กำรพยำบำลผ่ำตัดโดยค ำนึงถึงมำตรฐำนควำมปลอดภัยสูงสุด (patient 

safety goals) ในทุกด้ำนตลอดระยะเวลำผ่ำตัด โดยไม่ทอดทิ้งและละเลยผู้ป่วย 
    - ตรวจสอบควำมถูกต้อง ด้วยวิธีกำรตำมแบบฟอร์ม Surgical safety checklist 
ทั้งในระยะก่อนดมยำสลบ ก่อนลงมีดผ่ำตัด และหลังผ่ำตัดเสร็จ  
    - กำรจัดเตรียมห้องผ่ำตัด เครื่องมือผ่ำตัด  
    - กำรส่งผ่ำตัดตำมขั้นตอนอย่ำงถูกต้อง และเคร่งครัดต่อเทคนิคปรำศจำกเชื้อ 
    - กำรน ำกระบวนกำรพยำบำลมำประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผ่ำตัด เพ่ือ
ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ เช่น จำกกำรจัดท่ำ กำรเสียเลือด ภำวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะขณะผ่ำตัด 
    - กำรจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย เช่น มีควำมสว่ำงของไฟขณะผ่ำตัดอย่ำงเพียงพอ 
เครื่องจี้ห้ำมเลือดและเครื่องสุญญำกำศส ำหรับดูดน ้ำและเลือดขณะผ่ำตัดมีควำมพร้อมใช้งำนตลอด
กำรผ่ำตัด 

ระยะหลังผ่ำตัด 
  - ให้กำรพยำบำลโดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยออก

จำกห้องผ่ำตัด  
  - เช็ดท ำควำมสะอำดผิวหนังบริเวณผ่ำตัด 
  - ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด 

4.ความยุติธรรม-ความเท่าเทียม (justice)  
สิทธิที่จะได้รับบริกำรด้วยควำมเสมอภำคหรือเท่ำเทียมกันไม่ค ำนึงถึงเพศ เชื้อชำติ 

ศำสนำ สถำนะทำงสังคม พยำบำลปฏิบัติต่อผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องทุกคนอย่ำง
ยุติธรรม โดยไม่ค ำนึงถึงเพศ เชื้อชำติ ศำสนำ หรือผู้ที่มีควำมเชื่อ/ภูมิหลังต่ำงไปจำกตน และให้กำร
ดูแลโดยค ำนึงถึงควำมต้องกำรของแต่ละบุคคลที่แตกต่ำงกัน ใช้เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในกำรผ่ำตัดรัง
ไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องที่มีประสิทธิภำพเท่ำเทียมกัน วำงตัวเป็นกลำง เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยหรือ
ญำติมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในกำรรักษำของแพทย์หรือพยำบำล และมีสิทธ์ที่จะตรวจสอบ หรือ
สอบถำมข้อสงสัยที่เก่ียวข้องกับสุขภำพและบริกำรทำงสุขภำพของหน่วยงำนด้วยควำมเต็มใจ 

5.การบอกความจริง (veracity)  
สิทธิที่จะได้รับรู้ควำมจริง ไม่ถูกโกหกหลอกลวง ไม่พูดเท็จ ไม่ปลอมแปลงเอกสำร 

กำรเขียนบันทึกที่ไม่ตรงกับควำมจริง ในกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องที่
ส ำคัญ คือ กำรสอบถำมถึงกำรรับรู้และกำรปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่ำตัด เนื่องจำกกำรผ่ำตัดส่วนใหญ่
เป็นกำรผ่ำตัดโดยวิธีกำรใช้ยำสลบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดและหลังผ่ำตัดว่ำจะ
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เกิดอะไรขึ้น พยำบำลต้องเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยให้ได้รับรู้ถึงวิธีกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  หำก
ผู้ป่วยรับรู้และเข้ำใจแล้วพยำบำลสำมำรถให้กำรพยำบำลโดยกำรเสริมสร้ำงก ำลังใจกับผู้ป่วย  

6.ความซ่ือสัตย์-รักษาค ามั่นสัญญา (fidelity)  
กระท ำด้วยควำมซื่อสัตย์ตำมพันธะสัญญำวิชำชีพ พยำบำลจะไม่เปิดเผยควำมลับ

ผู้ป่วยรวมทั้งกำรรักษำควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ในกำรพยำบำลผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำน
กล้อง พยำบำลไม่เปิดเผยอวัยวะของผู้ป่วยในส่วนที่ไม่ควรเปิดเผยและที่ไม่เกี่ยวข้องกับบริเวณผ่ำตัด
ก่อนออกจำกหอผู้ป่วยผ่ำตัดควรสวมเสื้อผ้ำให้มิดชิด แทนกำรคลุมผ้ำเพียงผืนเดียว และไม่ควร
วิพำกษ์วิจำรณ์ลักษณะที่ไม่ดีของผู ้ป่วย ในกรณีที ่ผู ้ป่วยมีของมีค่ำติดตัวมำด้วย พยำบำลต้อง
ตรวจสอบของมีค่ำและเก็บของมีค่ำของผู้ป่วยไว้อย่ำงดี มีกำรเซ็นรับฝำกของและเซ็นคืนของทั้งหมด
ให้แก่ผู้ป่วยหลังผ่ำตัดเสร็จ และปกป้องผู้ป่วยไม่ให้ถูกละเมิดสิทธิ์ของบุคคลในทำงที่ไม่เหมำะสม เช่น 
กำรถ่ำยภำพผู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
 
สรุป  
กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหรือก่อนกำรท ำหัตถกำรใดๆ ที่เป็นกำรกระท ำเข้ำไปในร่ำงกำย
ผู้ป่วย เป็นเรื่องส ำคัญที่พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดต้องตระหนักในกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วย โดยค ำนึงถึงหลัก
จริยธรรมทั้งในเรื่องกำรยอมรับในควำมเป็นบุคคล กำรเคำรพในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ และกำรไม่
กระท ำสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วย ไม่ว่ำจะเกิดจำกกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่ไม่ได้มำตรฐำน หรือ
กำรละเลยไม่ปฏิบัติหน้ำที่ตำมควำมรับผิดชอบ หรือไม่เอำใจใส่ดูแลผู้ป่วย รวมถึงกำรปฏิบัติที่ค ำนึงถึง
กำรยินยอมต่อกำรรักษำของผู้ป่วย และพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้สะท้อนคุณภำพและมำตรฐำน
วิชำชีพของพยำบำลอย่ำงแท้จริง นอกจำกนี้กำรท ำงำนในองค์กรใดองค์กรหนึ่งผู้ปฏิบัติงำนซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งในองค์กรนั ้นๆ จะต้องรักในองค์กร มีส่วนร่วมในกำรดูแลและพัฒนำองค์กร โดยกำร
ปฏิบัติงำนตำมวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กรนั้นเป็นสิ่งส ำคัญ ผู้ปฏิบัติงำนทุกคนจะต้องทรำบและ
น ำไปปฏิบัติให้เป็นไปในทำงเดียวกัน เพ่ือให้บุคลำกรรวมถึงองค์กรเจริญเติบโตและพัฒนำต่อไป 

 



 

บทที่ 5 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการปฏิบัติงาน 

 
ปัญหำอุปสรรคที่เกี่ยวข้องในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดที่พบบ่อยเป็นปัญหำ

เกี่ยวกับควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนในกำรใช้เครื่องมือไม่เหมำะสมกับกำรผ่ำตัด  
ปัญหำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำลโดยค ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย วัสดุที่ น ำกลับมำใช้อำจไม่มี
ประสิทธิภำพ และปัญหำเก่ียวกับน ้ำยำฆ่ำเชื้อ ซึ่งมีรำยละเอียดดังตำรำง 6 
 

ตาราง 6 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขและพัฒนา  

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขและพัฒนา 

ปัญหาความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในการใช้เครื่องมือไม่เหมาะสมกับการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้องแต่ละชนิด 

1. กำรหมุนเวียนกำรท ำงำนของพยำบำลหอ
ผู้ป่วยผ่ำตัดถึงแม้จะมีจุดเด่นในเรื่องประสิทธิภำพ
ของกำรบริหำรอัตรำก ำลังกำรใช้ทรัพยำกรร่วมกัน
ขององค์กร แต่อีกด้ำนกลับเป็นข้อจ ำกัดในกำร
สร้ำงควำมช ำนำญเชี่ยวชำญให้เกิดขึ้นกับพยำบำล 
ซึ่งกำรบริหำรงำนในลักษณะดังกล่ำวพยำบำลหอ
ผู ้ป่วยผ่ำตัดจึงขำดโอกำสที่จะพัฒนำทีมงำนใน
ด้ำนใดด้ำนหนึ่งอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดควำม
ช ำนำญเชี่ยวชำญที่เกี ่ยวข้องกับหอผู้ป่วยผ่ำตัด
หรือกำรวิจัยทำงกำรพยำบำล เพื ่อสนับสนุนกำร
รักษำพยำบำลของแพทย์ในด้ำนนั ้นๆ ซึ ่งเป็น
รำกฐำนส ำคัญต่อกำรพัฒนำหอผู ้ป่วยผ่ำตัดใน
อนำคต 

2. หอผู้ป่วยผ่ำตัดมีกำรรับสมัครพยำบำลใหม่
ทุกปี พยำบำลใหม่จะได้รับกำรสอนเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัตงำนทั่วไปในหอผู้ป่วยผ่ำตัด โดยไม่มีกำร

ปัญหาความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในการใช้เครื่องมือไม่เหมาะสมกับ
การผ่าตัดแบบส่องกล้องแต่ละชนิด 

1.มีกำรประชุมปรึกษำหำรือและจัดเตรียม
เครื่องมือให้เหมำะสมในแต่ละกำรผ่ำตัดก่อน
เริ่มท ำกำรผ่ำตัดของแต่ละวัน 

2. จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนส ำหรับพยำบำล
เฉพำะหัตถกำร โดยมีรำยละเอียดครบถ้วน
สมบูรณ์ครอบคลุมกำรพยำบำลทั้ง 3 ระยะของ
กำรผ่ำตัดไว้ประจ ำห้องผ่ำตัด ผู้ที่ปฏิบัติหรือผู้ที
สนใจสำมำรถอ่ำนได้ตลอดเวลำ 

3. จัดโครงกำรพัฒนำศักยภำพของพยำบำล
ห้องผ่ำตัดเดือนละ 1-2 ครั ้ง จำกพยำบำลที่
ช ำนำญในเรื่องต่ำงๆ ผลัดเปลี่ยนหมุดเวียนให้
ควำมรู ้ เก ี ่ยวกับกำรพยำบำลด้ำนกำรผ่ำตัด
เฉพำะหัตถกำร มีกำรศึกษำพบว่ำกำรฝึกอบรม
เป ็นกระบวนกำรท ี ่จะช ่วยเพ ิ ่มพ ูนควำมรู้
ควำมสำมำรถและทักษะในกำรปฏิบ ัต ิงำน 
รวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม
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สอนเฉพำะแผนก เฉพำะหัตถกำร รวมทั้งมีกำร
ปฏิบ ัต ิงำนของพยำบำลแบบหมุนเว ียน เมื่อ
หมุนเวียนพยำบำลมำปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัดสูติ-
นรีเวช ซึ่งในหอผู้ป่วยผ่ำตัดแต่ละห้องจะมีเครื่องมือ
เคร ื ่องใช ้ท ี ่แตกต่ำงกันบ้ำงท ำให ้พยำบำลที่
หมุนเวียนเข้ำมำปฏิบัติงำนไม่มีควำมช ำนำญ ขำด
ควำมมั่นใจท ำให้เกิดควำมเครียดไม่มีควำมพร้อม
ในกำรปฏิบัติงำน ส่งผลให้ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้
อย่ำงรำบรื ่น เตรียมอุปกรณ์ไม่ครบ ท ำให้กำร
ผ่ำตัดเกิดควำมล่ำช้ำส่งผลเสียต่อผู้ป่วย 

กำรปฏิบัติของบุคคลให้ดีขึ ้นเพื่อให้บุคคลนั้น
สำมำรถปฏิบัติงำนที่อยู่ในควำมรับผิดชอบได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพและประสิทธิผลมำกยิ่งขึ้น 

4. ส่งเสริมกำรสร้ำงและพัฒนำกลุ่ม/ทีมงำน
พยำบำลทำงห้องผ่ำตัดในด้ำนต่ำงๆ ให้มีจ ำนวน
ที่เพียงพอเหมำะสมสอดคล้องกับปริมำณและ
วิวัฒนำกำรทำงกำรพยำบำล 

5.  จ ัดอ ัตรำพยำบำลหอผ ู ้ป ่วยผ ่ำต ัดไป
ประจ ำกำรในแต่ละห้องเพิ ่มข ึ ้นตำมควำม
เหมำะสมเพื่อเป็นกำรสนับสนุนกำรสร้ำงทีมงำน
ให้เกิดควำมเข้มแข็งในด้ำนนั้นๆ 
 

ปัญหาเก ี ่ยวกับการใช้แนวปฏิบ ัต ิ Surgical 
safety checklist 
จำกกำรที่หอผู้ป่วยผ่ำตัดได้น ำแนวปฏิบัติ 
Surgical safety checklist มำใช้พบว่ำ ไม่ค่อย
ได้รับควำมร่วมมือจำกทีมผ่ำตัดเท่ำท่ีควร 
  

ปัญหาเกี ่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ Surgical 
safety checklist 

1.ก  ำหนดข้อตกลงระหว่ำงทีมผ่ำตัดและ
ภำควิชำต่ำงๆ โดยให้มีกำรใช้แนวปฏิบัติทุกครั้ง
ก่อนเริ่มผ่ำตัด 100% 

ปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

กำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องเป็นกำร
จัดท่ำโดยกำรขึ้นขำหยั่ง ท ำให้ต้องมีกำรเปิดเผยร่ำงกำย
บริเวณอวัยวะเพศ ท ำให้ผู ้ป่วยอำจจะรู ้ส ึกสูญเสีย
ภำพลักษณ์ หำกผู ้ปฏิบัติงำนขำดควำมระมัดระวัง
เปิดเผยบริเวณผ่ำตัดเกินควำมจ ำเป็นและไม่อธิบำยให้
ผู้ป่วยเข้ำใจถึงกำรผ่ำตัดก่อน ประกอบกับควำมคำดหวัง
ของผู้ป่วยที่จะได้รับกำรบริกำรตำมมำตรฐำนวิชำชีพ
ตำมสิทธิของตน อำจท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำร
ฟ้องร้องได้  

ปัญหาเก ี ่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการ
พยาบาลโดยค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย 

1. ทบทวนสิทธิของผู ้ป่วย และให้ข้อมูลที่
ครบถ้วนแก่ผ ู ้ป ่วย พร ้อมทั ้งเป ิดโอกำสให้
สอบถำมกลับ เพื ่อให้มีควำมเข้ำใจที ่ถูกต้อง
ตรงกันระหว่ำงพยำบำลและผู้ป่วย 

2. ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงำนควรปฏิบ ัต ิก ิจกรรมกำร
พยำบำล ตำมประกำศสิทธิผู้ป่วยอย่ำงเคร่งครัด 

3. ประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของ
ผู้ป่วยทุกครั้งก่อนให้กิจกรรมพยำบำล 
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ปัญหาวัสดุที่น ากลับมาใช้อาจไม่มีประสิทธิภาพ 
กำรผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องมี

ควำมจ ำเป็นต้องใช้วัสดุสิ ้นเปลืองทำงกำรส่อง
กล ้องหลำยรำยกำร ซ ึ ่ ง ไม ่สำมำรถเบ ิกค่ ำ
รักษำพยำบำลได้ทั้งหมด ผู้ป่วยต้องร่วมจ่ำยค่ำ
รักษำส่วนเกินเพ่ือเป็นกำรลดค่ำใช้จ่ำยให้กับผู้ป่วย 
โรงพยำบำลส่วนใหญ่ในประเทศไทยจึงมักน ำวัสดุ
บำงรำยกำรมำใช้ซ ้ำโดยน ำวัสดุมำล้ำงและผ่ำนกำร
ท ำให้ปรำศจำกเชื้อที่ถูกหลักกำรแล้วน ำกลับมำใช้
ใหม่ ทำงโรงพยำบำลค ำนึงถึงเรื่องนี้เป็นส ำคัญจึง
ได้มีกำรก ำหนดจ ำนวนครั้งของกำรใช้งำนไว้อย่ำง
ชัดเจน 
 

ปัญหาวัสดุที่น ากลับมาใช้อาจไม่มีประสิทธิภาพ 
1 .วิเครำะห์ควำมปลอดภัย ตรวจสอบ กำร

ประกันคุณภำพของเครื่องมือที่น ำกลับมำใช้ใหม่
ให้เทียบเท่ำกับคุณภำพและควำมปลอดภัยของ
เครื่องมือใหม ่

2. มีกำรก ำหนดจ ำนวนครั้งของกำรใช้งำนซ ้ำ
ในวัสดุหรือเครื่องมือแต่ละชนิด 

3. มีควำมเคร่งครัดในกำรใช้งำนตำมจ ำนวน
ที่ได้ก ำหนดไว้ เมื่อครบก ำหนดกำรใช้งำนให้ทิ้ง
ทันทีไม่น ำกลับไปท ำให้ปรำศจำกเชื้อ 

4.  ม ีกระบวนกำรท  ำควำมสะอำด กำร
ตรวจสอบสภำพก่อนท ำให้ปรำศจำกเชื้อได้ตำม
มำตรฐำน 

 ปัญหาเรื่องน ้ายาฆ่าเชื้อ CIDEX OPA 
กำรท ำลำยเชื้อโดยกำรแช่น ้ำยำ CIDEX OPA 

คือ ว ิธ ีกำรท  ำลำยเช ื ้อระด ับส ูง (high- level 
disinfection) ซึ ่งเป็นที่ยอมรับจำกศูนย์ควบคุม
โรคสหรัฐอเมริกำ (Centers for Disease Control 
and prevention :CDC) ว่ำเครื ่องมือผ่ำตัดผ่ำน
กล้องควรได้รับกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ แต่หำกไม่
สำมำรถท ำได้อย่ำงน้อยควรได้รับกำรท ำลำยเชื้อ
ระดับสูง25 อย่ำงไรก็ตำมน ้ำยำชนิดนี้มีกำรระคำย
เคืองและท ำลำยต่อผิวหนังทั ้งของบุคลำกรและ
ผู้ป่วย ดังนั้นจึงต้องใช้ควำมระมัดระวังและต้องมี
ควำมรู้ในกำรน ำมำใช้เพื่อช่วยป้องกันอันตรำยที่
อำจเกิดข้ึน 
 
 
 

ปัญหาเรื่องน ้ายาฆ่าเชื้อ CIDEX OPA 
1.วำงภำชนะใส่น ้ำยำฆ่ำเชื้อ CIDEX OPA นอก

ห้องผ่ำตัดหรือบริเวณที่ปลอดภัยไม่มีเจ้ำหน้ำที่เดิน
พลุกพล่ำน ปิดฝำภำชนะให้มิดชิด เพื่อป้องกัน
ระคำยเคืองต่อเยื่อบุตำและจมูก 

2. สวมชุดป้องกันมิดชิดเมื่อต้องกำรใช้งำน 
เช่นเสื้อกันน ้ำแขนยำว สวมหมวก ผ้ำปิดจมูก
และสวมแว่นตำป้องกันกำรกระเด็นของน ้ำยำมำ
สัมผัสอวัยวะที่ส ำคัญของบุคลำกร 

3.ล้ำงเครื่องมือหลังจำกแช่น ้ำยำฆ่ำเชื้อด้วยน ้ำ
กลั ่นปรำศจำกเชื ้อให้มั ่นใจว่ำไม่มีครำบน ้ำยำ
หลงเหลืออยู่ตำมซอกหรือมุมของเครื่องมือก่อน
น ำไปใช้กับผู้ป่วย โดยกำรใช้กระบอกฉีดยำดัน
น ้ำเข้ำไปในรูต่ำงๆ ของเครื่องมือและแช่น ้ำกลั่น
ให้จมตัวเครื่องมือจ ำนวนสองถำดน ้ำกลั่น แล้ว
น ำมำเช็ดด้วยผ้ำปรำศจำกเชื้อให้แห้ง 
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ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไขและพัฒนา 

 
 
 
 
 

4. จัดซื้อชุดเครื่องมือผ่ำตัดแบบส่องกล้องเพ่ิม
เพื่อลดกำรใช้ CIDEX แล้วน ำมำท ำให้ปรำศจำก
เชื้อโดยกำรนึ่งไอน ้ำแทน ท ำให้สะดวกต่อกำรใช้
งำนและปลอดภ ัยก ับบ ุคลำกรและผ ู ้ป ่วย
มำกกว่ำ 

 
โดยสรุป  

พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดต้องควำมรู้ ควำมสำมำรถ ควำมช ำนำญในกำรปฏิบัติงำน และมี
หน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดผู้ป่วยผ่ำตัดรังไข่เชิงอนุรักษ์แบบผ่ำนกล้องให้ครอบคลุมทุก
ระยะของกำรผ่ำตัด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด รวมทั้งให้ควำมรู้ 
ค ำแนะน ำ และวิธีกำรปฏิบัติตัวหลังกำรผ่ำตัด พยำบำลหอผู้ป่วยผ่ำตัดต้องตระหนักในกำรให้กำร
พยำบำลแบบองค์รวม ใช้กระบวนกำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวิชำชีพให้ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญำณ ยึดจรรยำบรรณวิชำชีพในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ไม่ละเลยในกำรปฏิบัติ
หน้ำที่ และหมั่นศึกษำหำควำมรู้ในงำนที่ปฏิบัติอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริกำรด้ำนกำรผ่ำตัด
ที่มีคุณภำพและประสิทธิภำพสูงสุด  
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