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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยทีมีผลการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่
ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและตัดช้ินเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยาให้มีความปลอดภัยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ป่วย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย มีการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล เพื่อวางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยผลการคัดกรองตรวจมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติที่ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและตัดช้ินเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา เป็นวัยเจริญพันธ์และผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 34 ปี กรณีศึกษารายที่2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 58 ปี  ผู้ป่วยทั้ง2 รายคัดกรองตรวจมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ รายที่ 1 HPV subtypes ที่ 16 และ33  รายที่ 2 HPV subtypes ที่ 16 ส่งต่อมาเพื่อดูแลวินิจฉัยต่อ โรงพยาบาลขอนแก่น
นัดส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและตัดช้ินเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา ที่ห้องตรวจนรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น จุดเด่นของการ
พยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 รายคือ ใช้หลักการพยาบาลโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวและเน้นให้มีการจัดการตนเองอย่าง
เหมาะสม เพื่อให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง เตรียมพร้อมส่องกล้อง และทราบอาการและภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง มีการเตรียม
ร่างกายเพื่อการท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: การคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ, ส่องกล้องคอลโปสโคป,ช้ินเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา 

Abstract 
 This study is a case study. The objective is to provide nursing guidelines for patients with abnormal cervical cancer 
screening results who undergo a colposcopy to examine the cervix and have a biopsy sent for pathological examination 
to be safe. Comparative study of nursing care for 2 patients. Select specific type. By collecting information from illness 
history Nursing diagnosis is established. Using the concept of patient assessment according to Gordon's 11 health models. 
To find patient problems Define nursing diagnosis to plan nursing action according to nursing diagnosis. Summarize and 
evaluate nursing results. 
 Results: This study compared two case studies of patients diagnosed with abnormal cervical cancer screening 
results who received a colposcopy to examine their cervix and undergo a biopsy. The meat was sent for pathological 
examination. Being of reproductive age and the elderly Case study number 1, Thai female patient aged 34 years. Case 
study number 2 Thai female patient, age 58 years. Both patients had abnormal cervical cancer screening. Case 1 was 
HPV subtypes 16 and 33. Case 2 was HPV subtype 16. They were referred for further diagnostic care. Khon Kaen Hospital 
made an appointment for a colposcopy to examine the cervix and to take a biopsy and send it for pathology 
examination. At the gynecological examination room Khon Kaen Hospital The highlight of nursing for both patients are 
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using nursing principles by empowering patients and families and emphasizing appropriate self-management. to provide 
continuous treatment Prepare for endoscopy and know the symptoms and complications from endoscopy The body is 
properly prepared for the procedure. 
Keywords: abnormal cervical cancer screening, colposcopy, biopsy for pathology examination 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมาก
อันดับ 2 ของมะเร็งนรีเวชทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้า
นม แต่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 ใน
การเสียชีวิตจากมะเร็งของสตรีทั่วโลก รองมาจาก
มะเร็งเต้านม และมะเร็งปอด สถิติของผู้ป่วยมะเร็งทั่ว
โลก พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 
530,000 คนต่อปี  ซึ่ งประมาณร้อยละ 85 อยู่ ใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนา และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกประมาณ 275,000 คนต่อปี ซึ่งประมาณร้อย
ละ 88 อยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนาเช่นกัน1 ในประเทศ
ไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับที่ 2 รอง
มาจากมะเร็ งเต้านม จากสถิติของสถาบันมะเร็ ง
แห่งชาติ จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 15 อันดับแรก 
พบมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 5 รองจากมะเร็งเต้านม 
มะเร็งล าไส้ มะเร็งศีรษะและล าคอ มะเร็งตับ และท่อ
น้ าดี หากจ าแนกตามเขตพ้ืนที่บริการเขต 7 มะเร็งปาก
มดลูกเป็นอันดับ 4 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งตับ 
มะเร็งศีรษะและล าคอ2 ส าหรับโรงพยาบาลขอนแก่น
มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 จ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่ในปี 2564 และ 2565 คือ 120 ราย และ 137 ราย  
ตามล าดับ2  ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่มักจะมา
พบแพทย์เมื่อมีอาการและความรุนแรงของโรคอยู่ใน
ระยะ ลุกลามแล้ว จากความเปลี่ยนแปลงด้านค่านิยม
ของสั งคมส่ งผลให้วัยรุ่ นไทยมีทัศนคติ เรื่ องเพศ
เปลี่ยนไป ท าให้เสี่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่อายุยัง
น้อย มะเร็งปากมดลูกเป็นหนึ่งในโรคร้ายอันดับต้นๆที่
ส่งผลกระทบต่อ การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
เพราะนอกจากงบประมาณที่ต้องใช้ในการรักษาผู้ป่วย
แล้ว ยังก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสภาพจิตใจทั้งแก่ตัว
ผู้ป่วย และญาติพ่ีน้องวิธีที่ดีที่สุด ในการป้องกันมะเร็ง

ปากมดลูก และลดอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีไทย คือการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเสี่ยง 
การคัดกรองในปัจจุบันการค้นหาคัดกรองโรคมีด้วยกัน
หลายวิธีแรกการแป๊บสเมียร์  (Conventional Pap 
Smear) เป็นการเก็บเซลล์ปากมดลูกมาป้ายบนสไลด์ 
ความแม่นย าในการตรวจขึ้นอยู่กับความช านาญของ
ผู้อ่านสไลด์ ลิวิดเบส (Liquid Base) เป็นการเก็บเซลล์
บริเวณปากมดลูกมาเก็บไว้ในน้ ายาเพ่ือรักษาเซลล์ และ
ก าจัดสิ่งปนเปื้อน พวกมูก หรือพวกเม็ดเลือดแดง และ
การตรวจแบบ HPV DNA Test เป็นเทคนิคทางด้านชีว
โมเลกุลที่จะตรวจหาตัวเชื้อ HPV ได้โดยตรงซึ่งใน
ปัจจุบันโรงพยาบาลขอนแก่นได้รับการสนับสนุนจาก 
สปสช ค่าใช้จ่ายในการตรวจท าให้ประชาชนทั่วไป
เข้าถึงบริการมากข้ึนท าให้สามารถตรวจหาระยะของ
โรคก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็งได้แม่นย า แตกต่างจากใน
อดีตการเข้าถึงบริการมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงในการ
ตรวจคัดกรองแต่ละรอบ ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่หาก
ไม่มีอาการผิดปกติก็จะไม่มาตรวจ เมื่อมาตรวจแล้วก็
พบผลการตรวจผิดปกติแล้ว กระทรวงสาธารณสุขจึง
เห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรอง มากกว่าการ
รักษาที่ปลายเหตุ มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งชนิดหนึ่ง
ที่มีโอกาสรักษาให้หายจากโรคได้สูงกว่า เมื่อเทียบกับ
มะเร็งชนิดอ่ืนๆ หากได้รับการรักษาในระยะแรก5  ใน
ปัจจุบันหากพบความผิดปกติในระยะเริ่มต้นท าให้
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นจึงมีการพัฒนาการ
ตรวจคัดกรองและเมื่อพบความผิดปกติจะตรวจปาก
มดลูกด้วยวิธีการส่องกล้องขยายดูความผิดปกติที่ปาก
มดลูกพร้อมกับตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา โดย
การตรวจวิธีนี้จะใช้กับผู้รับบริการที่มีผลคัดกรองที่
ผิดปกติ ซึ่งจะท าให้การวินิจฉัยโรคแม่นย ายิ่งขึ้น  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 โรงพยาบาลขอนแก่นได้รับการสนับสนุนจาก 
สปสช ค่าใช้จ่ายในการตรวจท าให้ประชาชนทั่วไป
เข้าถึงบริการมากข้ึนท าให้สามารถตรวจหาระยะของ
โรคก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็งได้แม่นย า9  แตกต่างจาก
ในอดีตการเข้าถึงบริการมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงในการ
ตรวจคัดกรองแต่ละรอบ ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่หาก
ไม่มีอาการผิดปกติจะไม่มาตรวจ กระทรวงสาธารณสุข
จึงเห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรอง มากกว่าการ
รักษาที่ปลายเหตุ มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งชนิดหนึ่ง
ที่มีโอกาสรักษาให้หายจากโรคได้สูงกว่า เมื่อเทียบกับ
มะเร็งชนิดอ่ืนๆ หากได้รับการรักษาในระยะแรก   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยทีมีผล
การคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการ
ส่องกล้องคอลโปสโคปเพ่ือตรวจปากมดลูกและตัดชิ้น
เนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา: กรณีศึกษา 2 ราย ทีห่้องตรวจ
นรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยทีมีผลการคัดกรองตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคป
เพ่ือตรวจปากมดลูกและตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา 
ที่ห้องตรวจนรีเวช กลุ่มงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ขอนแก่น และนัดท าการส่องกล้องคอลโปสโคปเพ่ือ
ตรวจปากมดลูกและตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป  พบว่า อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  ที่อยู่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดย
กรณี ศึ กษาที่  1 มีอายุ น้ อยกว่ ากรณีศึ กษาที่  1 
กรณีศึกษาที่ 2 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่6 ส่วนอาชีพพบว่าทั้ ง 2 ราย เป็น
แม่บ้าน กรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ต่างจังหวัด กรณีศึกษา
ที่ 2 อาศัยในอ าเภอเมือง จ.ขอนแก่น 

 
ตารางที่ 1 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล Refer จาก รพ ยางตลาด จากการคัดกรองตรวจ

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ตรวจพบ HPV subtypes 
ท่ี 16 และ33 

Refer จาก รพ สต ซ าจาน อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จากการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ตรวจพบ HPV subtypes ท่ี 16 

การเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธ  ปฏิเสธ 
ผลการคัดกรองพบ HPV subtypes ท่ี 16 และ33   HPV subtypes ท่ี 16 
หัตถการ Loop electrosurgical excision procedure 

(LEEP) 
Loop electrosurgical excision procedure 
(LEEP) 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา cervix cancer stage 1A1 squamous cell 
carcinoma 

cervix cancer stage 1B 
 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูล พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามี
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน โดย
กรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการ Refer จาก รพ ยางตลาด 
จากการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ตรวจ

พบ HPV subtypes ที่ 16 และ33 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
Refer จาก รพ สต ซ าจาน อ าเภอเมืองขอนแก่น จาก
การคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ตรวจพบผล 
HPV subtypes ที่ 16 ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร
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 โรงพยาบาลขอนแก่นได้รับการสนับสนุนจาก 
สปสช ค่าใช้จ่ายในการตรวจท าให้ประชาชนทั่วไป
เข้าถึงบริการมากข้ึนท าให้สามารถตรวจหาระยะของ
โรคก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็งได้แม่นย า9  แตกต่างจาก
ในอดีตการเข้าถึงบริการมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูงในการ
ตรวจคัดกรองแต่ละรอบ ท าให้ประชาชนส่วนใหญ่หาก
ไม่มีอาการผิดปกติจะไม่มาตรวจ กระทรวงสาธารณสุข
จึงเห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรอง มากกว่าการ
รักษาที่ปลายเหตุ มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งชนิดหนึ่ง
ที่มีโอกาสรักษาให้หายจากโรคได้สูงกว่า เมื่อเทียบกับ
มะเร็งชนิดอ่ืนๆ หากได้รับการรักษาในระยะแรก   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยทีมีผล
การคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการ
ส่องกล้องคอลโปสโคปเพ่ือตรวจปากมดลูกและตัดชิ้น
เนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา: กรณีศึกษา 2 ราย ทีห่้องตรวจ
นรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยทีมีผลการคัดกรองตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคป
เพ่ือตรวจปากมดลูกและตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา 
ที่ห้องตรวจนรีเวช กลุ่มงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ขอนแก่น และนัดท าการส่องกล้องคอลโปสโคปเพ่ือ
ตรวจปากมดลูกและตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจพยาธิวิทยา  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป  พบว่า อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ  ที่อยู่มีความแตกต่างกันทั้ง 2 กรณีศึกษาโดย
กรณี ศึ กษาที่  1 มีอายุ น้ อยกว่ ากรณีศึ กษาที่  1 
กรณีศึกษาที่ 2 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาปีที่6 ส่วนอาชีพพบว่าทั้ ง 2 ราย เป็น
แม่บ้าน กรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ต่างจังหวัด กรณีศึกษา
ที่ 2 อาศัยในอ าเภอเมือง จ.ขอนแก่น 

 
ตารางที่ 1 การเจ็บป่วย   

กลุ่มข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล Refer จาก รพ ยางตลาด จากการคัดกรองตรวจ

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ตรวจพบ HPV subtypes 
ท่ี 16 และ33 

Refer จาก รพ สต ซ าจาน อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จากการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ตรวจพบ HPV subtypes ท่ี 16 

การเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา /สารต่างๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธ  ปฏิเสธ 
ผลการคัดกรองพบ HPV subtypes ท่ี 16 และ33   HPV subtypes ท่ี 16 
หัตถการ Loop electrosurgical excision procedure 

(LEEP) 
Loop electrosurgical excision procedure 
(LEEP) 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา cervix cancer stage 1A1 squamous cell 
carcinoma 

cervix cancer stage 1B 
 

 
 จากตารางที่ 1 ข้อมูล พบว่าทั้ง 2 กรณีศึกษามี
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน โดย
กรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการ Refer จาก รพ ยางตลาด 
จากการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ตรวจ

พบ HPV subtypes ที่ 16 และ33 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
Refer จาก รพ สต ซ าจาน อ าเภอเมืองขอนแก่น จาก
การคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ตรวจพบผล 
HPV subtypes ที่ 16 ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร

ทั้ง 2 รายปฏิเสธ การเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธ Risk 
factor กรณีศึกษารายที่ 1 HPV subtypes ที่ 16 และ
33  กรณีศึกษารายที่  2 ผล HPV subtypes ที่  16  
หัตถการทั้ง 2 ราย Loop electrosurgical excision 
procedure (LEEP) ผลตรวจทางพยาธิวิทยากรณีศึกษา

รายที่  1 cervix cancer stage 1A1 squamous cell 
carcinoma กรณีศึกษารายที่ 2 cervix cancer stage 
1B 
  การประเมินภาวะสุ ขภาพโดยใช้แนวคิด
ประเมินแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

  
 
ตารางที ่2  สรุปปัญหาสุขภาพตามการประเมินตามแบบแผนสุขภาพที่ 11ของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนสุขภาพที่ 1 : การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 2 : โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 3 : การขับถ่ายของเสีย ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 4 :การออกก าลงักายและการท ากิจกรรม ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 5 : การพักผ่อนและการนอนหลับ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 6 : การรับรู้สติปัญญาและความน่าเช่ือถือ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 7 :การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 8 :บทบาทและความสัมพันธภาพในครอบครัว ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 9 :  เพศและการเจริญพันธุ์ พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 10 : การเผชิญความเครียดและความทนต่อ ความเครียด พบปัญหา พบปัญหา 
แบบแผนสุขภาพที่ 11 : คุณค่าและความเช่ือ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีแบบ
แผนสุขภาพแบบแผนที่ไม่พบปัญหามี 8 แบบแผน และ
มีปัญหาเกิดขึ้น พบจ านวน 3 แบบแผน ได้แก่ แบบ
แผนสุขภาพที่ 5 : การพักผ่อนและการนอนหลับ แบบ
แผนสุขภาพที่ 9 :  เพศและการเจริญพันธุ์ แบบแผน

สุขภาพที่ 11 : คุณค่าและความเชื่อ จากการรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามาวางแผนการพยาบาล ตาม
หลั กของกระบวนการพยาบาล โดยจั ดล าดั บ
ความส าคัญของข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาลครอบคลุม
องค์รวม  

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การประเมินภาวะ
สุขภาพ 

1. การซักประวัติ การตรวจสภาพร่างกาย  
2. สร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุย ซักถามด้วยสีหน้ายิ้ม
แย้ม ใช้ วาจาสุภาพ สังเกตพฤติกรรมของผู้รับบริการท่ี 
แสดงออก  
3. จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เข้ากลุ่มการ
เรียนรู้ ปัญหา อุปสรรค และตวามวิตกกังวลโดยมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นท่ีปรึกษา เปิดโอกาสซักถาม  

1. การซักประวัติ การตรวจสภาพร่างกาย  
2. สร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุย ซักถามด้วยสีหน้ายิ้ม
แย้ม ใช้ วาจาสุภาพ สังเกตพฤติกรรมของผู้รับบริการท่ี 
แสดงออก  
3. จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เข้ากลุ่มการเรียนรู้ 
ปัญหา อุปสรรค และตวามวิตกกังวลโดยมีพยาบาลวิชาชีพ
เป็นท่ีปรึกษา เปิดโอกาสซักถาม  

2. การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

การพยาบาลระยะก่อนตรวจรักษา 
1. ได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการได้อย่าง
ครอบคลุม 

การพยาบาลระยะก่อนตรวจรักษา 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูก
และตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาได้รับการจัดล าดับ
ความรุนแรงปัญหาและความเร่งด่วนของการเข้ารับการ
ตรวจส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและตัด
ชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาอย่างปลอดภัย 
3. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการส่องกล้องคอลโปส
โคป 
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง  
1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีปากมดลูกขณะเข้ารับการ
ตรวจส่องกล้องคอลโปสโคป 
2. มีโอกาสเกิดอันตรายจากการเข้ารับการตรวจส่อง
กล้องคอลโปสโคปเพื่อ 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากมีเลือดออกเพิ่มในผู้ป่วยผู้ป่วยที
มีผลการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจากการ
ท าหัตถการส่องกล้อง 
4. มีโอกาสเกิดความกลัววิตกกังวลขณะส่องกล้องคอล
โปสโคป 
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องกล้องคอลโปส
โคป มีโอกาสเกิดความกลัววิตกกังวลหลังส่องกล้องคอล
โปสโคป 
 

1. ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูก
และตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาได้อย่างครอบคลุมและ
เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย 
2. ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและ
ตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาได้รับการจัดล าดับความ
รุนแรงปัญหาและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจส่อง
กล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและตัดชิ้นเน้ือส่ง
ตรวจพยาธิวิทยาอย่างปลอดภัย 
3. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการส่องกล้องคอลโปส
โคป 
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง  
1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีปากมดลูกขณะเข้ารับการตรวจ
ส่องกล้องคอลโปสโคป 
2. มีโอกาสเกิดอันตรายจากการเข้ารับการตรวจส่องกล้อง
คอลโปสโคป 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากมีเลือดออกเพิ่มในผู้ป่วยผู้ป่วยทีมี
ผลการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจากการท า
หัตถการส่องกล้อง 
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องกล้องคอลโปส
โคป มีโอกาสเกิดความกลัววิตกกังวลหลังส่องกล้องคอล
โปสโคป 
2. มีภาวะเลือดออกหลังการส่องกล้องคอลโปสโคป 

3. การวางแผนการ
พยาบาล 

การวางแผนการพยาบาลมี 3 ระยะ 
ระยะก่อนตรวจรักษา 
ก าหนดวัตุประสงค์การพยาบาล เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
ลดความวิตกกังวลจากอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก
และการเข้ารับการตรวจโดยการส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ 
ส่องกล้องกล้องคอลโปสโคป  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้องให้ความร่วมมือขณะ
ส่องกล้อง 
คอลโปสโคป 
3. เพื่อลดความวิตกกังวลในขณะ 
ส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องคอลโปสโคป ได้ 
2. เพื่อให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องคอลโปส
โคป 

การวางแผนการพยาบาลมี 3 ระยะ 
ระยะก่อนตรวจรักษา 
ก าหนดวัตุประสงค์การพยาบาล เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยลด
ความวิตกกังวลจากอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
เข้ารับการตรวจโดยการส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการส่องกล้องกล้องคอลโปส
โคป  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้องให้ความร่วมมือขณะส่อง
กล้อง 
คอลโปสโคป 
3. เพื่อลดความวิตกกังวลในขณะส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องคอลโปสโคป ได้ 
2. เพื่อให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องคอลโปสโคป 



543
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.4 October - December  2023

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูก
และตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาได้รับการจัดล าดับ
ความรุนแรงปัญหาและความเร่งด่วนของการเข้ารับการ
ตรวจส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและตัด
ชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาอย่างปลอดภัย 
3. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการส่องกล้องคอลโปส
โคป 
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง  
1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีปากมดลูกขณะเข้ารับการ
ตรวจส่องกล้องคอลโปสโคป 
2. มีโอกาสเกิดอันตรายจากการเข้ารับการตรวจส่อง
กล้องคอลโปสโคปเพื่อ 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากมีเลือดออกเพิ่มในผู้ป่วยผู้ป่วยที
มีผลการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจากการ
ท าหัตถการส่องกล้อง 
4. มีโอกาสเกิดความกลัววิตกกังวลขณะส่องกล้องคอล
โปสโคป 
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องกล้องคอลโปส
โคป มีโอกาสเกิดความกลัววิตกกังวลหลังส่องกล้องคอล
โปสโคป 
 

1. ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูก
และตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาได้อย่างครอบคลุมและ
เหมาะสมกับสภาวะความเจ็บป่วย 
2. ได้รับการส่องกล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและ
ตัดชิ้นเน้ือส่งตรวจพยาธิวิทยาได้รับการจัดล าดับความ
รุนแรงปัญหาและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจส่อง
กล้องคอลโปสโคปเพื่อตรวจปากมดลูกและตัดชิ้นเน้ือส่ง
ตรวจพยาธิวิทยาอย่างปลอดภัย 
3. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการส่องกล้องคอลโปส
โคป 
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง  
1. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีปากมดลูกขณะเข้ารับการตรวจ
ส่องกล้องคอลโปสโคป 
2. มีโอกาสเกิดอันตรายจากการเข้ารับการตรวจส่องกล้อง
คอลโปสโคป 
3. เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากมีเลือดออกเพิ่มในผู้ป่วยผู้ป่วยทีมี
ผลการคัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกตจิากการท า
หัตถการส่องกล้อง 
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องกล้องคอลโปส
โคป มีโอกาสเกิดความกลัววิตกกังวลหลังส่องกล้องคอล
โปสโคป 
2. มีภาวะเลือดออกหลังการส่องกล้องคอลโปสโคป 

3. การวางแผนการ
พยาบาล 

การวางแผนการพยาบาลมี 3 ระยะ 
ระยะก่อนตรวจรักษา 
ก าหนดวัตุประสงค์การพยาบาล เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย
ลดความวิตกกังวลจากอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก
และการเข้ารับการตรวจโดยการส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ 
ส่องกล้องกล้องคอลโปสโคป  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้องให้ความร่วมมือขณะ
ส่องกล้อง 
คอลโปสโคป 
3. เพื่อลดความวิตกกังวลในขณะ 
ส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องคอลโปสโคป ได้ 
2. เพื่อให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องคอลโปส
โคป 

การวางแผนการพยาบาลมี 3 ระยะ 
ระยะก่อนตรวจรักษา 
ก าหนดวัตุประสงค์การพยาบาล เป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยลด
ความวิตกกังวลจากอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
เข้ารับการตรวจโดยการส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการส่องกล้องกล้องคอลโปส
โคป  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวถูกต้องให้ความร่วมมือขณะส่อง
กล้อง 
คอลโปสโคป 
3. เพื่อลดความวิตกกังวลในขณะส่องกล้องคอลโปสโคป  
การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวหลังส่องกล้องคอลโปสโคป ได้ 
2. เพื่อให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องคอลโปสโคป 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
4. การปฏิบัติการ
พยาบาล 

1. ใช้หลักการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ 
2. ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป 
3. ตรวจสอบเวชระเบียนให้ตรงกับผู้ป่วยจนมั่นใจว่าใช่
ถูกต้องหรือไม่ 
4. ซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
5. ประเมินภาวะซึมเศร้าประเมินความวิตกกังวลโดย
สังเกต สีหน้า ท่าทาง 
6. แนะน าสถานท่ี และการใช้สถานท่ีแก่ผู้ป่วยและญาติ
ตามความเหมาะสม เช่น ท่ีน่ังรอ ห้องน้ า 
7. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมาให้สังเกตอาการ
ผิดปกติขณะรอส่องกล้อง ได้แก่ เลือดออกช่องคลอด 
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ จะเป็นลม 
8. แนะน าเรื่องโรค ขั้นตอนการส่องกล้อง  
9. ให้ผู้ป่วยและญาติเซนยินยอมการท าหัตถการ 
10. เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือยาต่างๆ ให้พร้อม 
11. เฝ้าระวังและช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะส่องกล้อง เช่น
การประเมินภาวะช็อค ประเมินสัญญาณชีพ  
12. ประเมินผู้ป่วยหลังส่องกล้อง  
13. ค าแนะน าหลังปฏิบัติตัวหลัง 
ส่องกล้อง งดเพศสัมพันธ์ 1 เดือน  
สังเกตสารคัดหลั่งจากช่องคลอด สี กลิ่น อาการปวด
ท้องน้อย อาการท่ีต้องมาก่อนนัด เช่น เลือดออก  
ปวดท้องน้อย ไข้ ตกขาวสีผิดปกติ  
14. ประเมินความต้องการ การดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเน่ือง  

1. ใช้หลักการพูดคุยสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ 
2. ประเมินสภาพร่างกายท่ัวไป 
3. ตรวจสอบเวชระเบียนให้ตรงกับผู้ป่วยจนมั่นใจว่าใช่
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สีหน้า ท่าทาง 
6. แนะน าสถานท่ี และการใช้สถานท่ีแก่ผู้ป่วยและญาติตาม
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ผิดปกติขณะรอ 
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หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ จะเป็นลม 
8. แนะน าเรื่องโรค ขั้นตอนการส่องกล้อง  
9. ให้ผู้ป่วยและญาติเซนยินยอมการท าหัตถการ 
10. เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือยาต่าง ๆให้พร้อม 
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ปวดท้องน้อย ไข้ ตกขาวสีผิดปกติ  
 

5. การประเมินผลการ
พยาบาล 

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการได้
อย่างครอบคลุม 
2. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้องไม่มี
อาการแพ้ยาชาหรือเลือดออกรุนแรง 
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองและวางแผนจ าหน่ายตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการได้อย่าง
ครอบคลุม 
2. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้องไม่มีอาการ
แพ้ยาชาหรือเลือดออกรุนแรง 
3. ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง 
 

 
อภิปรายผล 

จากผลลัพธ์การพยาบาล จากกรณีศึกษา
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีลักษณะอาการทางคลินิกคล้ายคลึง
กัน ใช้กลวิธีหลากหลายในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัว จุดเด่นของการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 รายคือ 
ใช้หลักการพยาบาลโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่

ผู้ป่วยและครอบครัวและเน้นให้คนไข้มีการจัดการ
ตนเองอย่างเหมาะสม ตามแนวคิดของกกอร์ดอน 11 
ขั้นตอน5 เพ่ือเข้ารับการตรวจอย่างต่อเนื่องได้การ
เตรียมพร้อมเมื่อจะมาส่องกล้อง และทราบอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนอันอาจจะเกิดได้จากการส่องกล้อง มี
การเตรียมร่างกายเพ่ือการท าหัตถการได้ ตามแนวคิด
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การตรวจคัดกรองและเม่ือพบความผิดปกติจะตรวจ
ปากมดลูกด้วยวิธีการส่องกล้องขยายดูความผิดปกติที่
ปากมดลูกพร้อมกับตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
โดยการตรวจวิธีนี้จะใช้กับผู้รับบริการที่มีผลคัดกรองที่
ผิดปกติ ซึ่งจะท าให้การวินิจฉัยโรคแม่นย ายิ่งขึ้น10  
พยาบาลเป็นผู้ที่ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับระยะของความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกการปฏิบัติตัวก่อนตรวจ 
ต้องได้รับการเข้ากลุ่มและวิธีการท าการส่องกล้องคอล
โปสโคปเพ่ือตรวจปากมดลูกและตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ
พยาธิวิทยาโดยซักถามข้อสงสัยและความวิตกกังวลเพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนการเข้าตรวจ ระยะขณะตรวจ
ต้องได้รับการดูแลจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเพ่ือดูแลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อน11   
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะทางด้านความรู้
โรคมะเร็ง การรักษา การประเมินสภาพผู้ป่วยการเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น มีการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องดังนี้ 
 1. พยาบาลห้องตรวจนรีเวชควรมีความรู้และ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับได้รับการส่อง
กล้องคอลโปสโคปประเมินภาวะเสี่ยงขณะส่องกล้อง
คอลโปสโคป การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพและ
การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นที่มีประสิทธิภาพใน
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้องซึ่งควรมีการ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลในการประเมิน และการ
ช่วยเหลือ การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน ได้แก่ การ
ช่วยเหลือก่อนที่ผู้ป่วยจะเกิดภาวะAnaphylactic 
shock หรือเมื่อเกิดภาวะ Anaphylactic shock การ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ใหญ่เป็นประจ าทุกปี 
 2. ผู้บริหารควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ส าหรับ
บุคลากรเพ่ือเป็นการเผยแพร่ผลงานให้กับหน่วยงาน
อ่ืนๆน าไปพัฒนา 
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