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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่พบเซลล์ปากมดลูก

ผิดปกติได้รับการผ่าตัดมดลูก ปีกมดลูกและรังไข่ทั้งสองข้าง คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีที่พบ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติได้รับการผ่าตัดมดลูก ปีกมดลูกและรังไข่ทั้งสองข้าง มารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
บ้านโป่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ ใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมิน การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ในการพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้
ทฤษฎีความต้องการดูแลสุขภาพของโอเร็มเป็นแนวคิดในการศึกษา  

ผลการศึกษา พบว่า จากกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีตรวจพบเซลล์มดลูกผิดปกติ รักษาโดยการผ่าตัดมดลูกปีกมดลูก
และรังไข่ทั้งสองข้าง พบว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน - หลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน ปวดแผลผ่าตัด เสี่ยงต่อ
การติดเช้ือในร่างกาย วิตกกังวลการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่เหมาะสม พยาบาลผู้ดูแล
จ าเป็นต้องมีทักษะการให้ความรู้ ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยให้สามารถจัดการตนเองได้ 
โดยท างานร่วมกันกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องต่อเนื่องเพื่อคุณภาพชีวิตที่ด ีเกิดความพึงพอใจต่อการบริการ 
ค าส าคัญ : การพยาบาล,  ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี,  เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ 
 

Abstract 
This study was case study aimed to study the nursing process for HIV-infected patient undergoing surgical 

procedures transabdominal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy due to high-grade squamous 
intraepithelial lesion. Selecting a case study specifically focused on HIV-infected patient who have undergone 
transabdominal hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy, receiving treatment in the obstetrics and 
gynecology department at Ban Pong hospital. Data is collected from medical records, patient interviews, and family 
members. The nursing process involves assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation, 
with patient-centered care as the core. The study follows the theory of Orem’s self-care deficit nursing theory for 
healthcare needs assessment. 

Results : From the case study of an HIV-infected patient with abnormal cervical cells, it was observed that 
the patient experienced anxiety related to operative care, postoperative complications, surgical wound pain, and 
the risk of infection. The patient also expressed concerns about self-care after returning home and exhibited 
inappropriate health behaviors related to diabetes. Nurses must possess skills in providing education, 
encouragement, and promoting the patient's ability to self-manage. It is essential for the nursing team to collaborate 
with other healthcare professionals to ensure continuous, high-quality care for the patient, aiming to enhance the 
patient's satisfaction with the healthcare services 
Keywords: Nursing care, HIV-infected patient, Abnormal cervical cell 
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บทน า 

เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ (Abnormal Pap 
smear) เป็นการตรวจพบจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (Papanicolaou smear : Pap 
smear)4 โดยที่เซลล์ปากมดลูกผิดปกตินี้อาจยัง
ไม่ได้เป็นเซลล์มะเร็ง แต่ถ้าปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้ท าการ
ตรวจรักษาอาจจะกลายเป็นมะเร็งได้ในอนาคตซึ่ง
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการตรวจ
เพ่ือหาความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก และท า
การสืบค้นให้ได้รอยโรคที่แท้จริงบนปากมดลูกที่
เป็นต้นเหตุของความผิดปกติที่ตรวจพบ 8 การ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยที่ มี เ ซลล์ ป ากมดลู กผิ ดปกติ
ครอบคลุมถึงการพยาบาลเพ่ือป้องกันโรคและการ
พยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ ทั้งนี้
หากผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจะส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดมะเร็งปากมดลูก สูงกว่าสตรีปกติโดยทั่วไปถึง 
๔ เท่าและมีโอกาสที่จะลุกลามไปสู่ระยะที่รุนแรง
ขึ้นในระยะเวลา ๖ เดือน มากกว่าสตรีปกติถึง ๒ 
เท่า จากรายงานต่างๆ ทั่วโลกพบว่าในผู้หญิงติดเชื้อ
เ อ ช ไ อ วี จ ะ พ บ อั ต ร า ก า ร เ กิ ด  cervical 
intraepithelial neoplasia และ cervical cancer 
เพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวีจะเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดรอยโรคภายในเยื่อบุปาก
มดลูกสูงขึน้ 10-20 เท่า สาเหตุส าคัญคือในผู้หญิงที่
ติดเชื้อเอชไอวีนั้น มีการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV)     
ที่เป็นสาเหตุส าคัญของมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน
โดยพบถึงร้อยละ ๖๕ ในขณะที่สตรีที่ปกติโอกาสที่
จะพบโรค HPV มีเพียงร้อยละ ๓๐ ถึงแม้จะพบ
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงที่ติดเชื้อ
เอชไอวีสูงแต่การตรวจคัดกรองและการรักษารอย
โรคภายในเยื่อบุปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพจะช่วย
ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิง
ติดเชื้อเอชไอวีลงได8้ 

สถิติข้อมูลโรงพยาบาลบ้านโป่ง พบว่ามี
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงติดเชื้อเอชไอวี 

ปีงบประมาณ 2564-2566 จ านวน 350 , 382 และ 
261 ราย ตามล าดับ พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ 
ปีงบประมาณ 2564-2566 จ านวน 32 , 35 และ 
20 ราย ตามล าดับ โดยได้ร ับการรักษาตัดปาก
มดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า  (LEEP) ผลพบ High-
grade squamous intraepithelial lesion 
จนกระทั่งได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมดลูก 
จ านวน 8 , 10 และ 5 ราย ตามล าดับ7 เมื่อผู้ป่วย
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดและต้อง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นผลให้ผู้ป่ วย
และญาติมีความวิตกกังวลทั้งต่อการผ่าตัด การขาด
ความรู้ความเข้าใจ การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม
ของผู้ป่ วย ดังนั้นผู้ศึกษาจึงให้ความสนใจใน
การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่พบ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ปีก
มดลูกและรังไข่ทั้งสองข้าง เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานแก่พยาบาลในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม
ในการดูแลผู้ป่วยก่อให้ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผู้รับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อเอชไอวีที่พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติได้รับ
การผ่าตัดมดลูก ปีกมดลูกและรังไข่ท้ังสองข้าง 

 
วิธีการด าเนินงาน 

คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง
เป็นผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่พบเซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติได้รับการผ่าตัดมดลูก ปีกมดลูกและรังไข่ทั้ง
สองข้าง จ านวน 1 ราย มารับการรักษาในหอผู้ป่วย
สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลบ้านโป่ง เริ่มศึกษา
ผู้ป่วยจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 
ซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ ด าเนินงานโดยใช้
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมิน 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน  การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล ซึ่งหลักใน
การพยาบาลยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใช้ทฤษฎี
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ความต้องการดูแลสุขภาพของโอเร็มเป็นแนวคิดใน
การศึกษา6,9 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 63 
ปี สัญชาติไทย สถานภาพสมรส หย่า อาชีพ ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ภูมิล าเนา จังหวัดราชบุรี 

อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  : 
แพทย์นัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด
มดลูก      ปีกมดลูกและรังไข่ท้ัง 2 ข้าง แบบผ่าตัด
เปิดทางหน้าท้อง 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน :  6 
เดือนก่อน ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลู ก โดยวิ ธี  Pap smear ผลตรวจพบความ
ผิดปกติรุนแรงของเซลล์ปากมดลูก , 1 เดือนก่อน
ผู้ป่วยได้รับการติดตามการรักษาโดยการตรวจการ
ตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) พบผลการ

ตรวจเข้าได้กับความผิดปกติรุนแรงของเซลล์ปาก
มดลูก (HSIL) แพทย์จึงนัดผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
เพ่ือเข้ารับการผ่าตัดมดลูก ปีกมดลูกและรังไข่ทั้ง 2 
ข้าง แบบผ่าตัดเปิดทางหน้าท้อง  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 
วินิจฉัยมา 18 ปี ไม่ได้ควบคุมอาหาร กินยาและฉีด
ยาไม่สม่ าเสมอ มีขาดยาบ้างบางครั้ง และโรคติด
เชื้อไวรัสเอชไอวี  รับยาโรงพยาบาลบ้านโป่ง 
รับประทานยาสม่ าเสมอ ไม่ขาดยา ไม่มีประวัติการ
แพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้สารเคมีและอาหาร ปฏิเสธ
ประวัติดื่มสุราและสูบบุหรี่ 

ประวัติในครอบครัว : มารดาผู้ป่วยมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน  

กา ร วินิ จ ฉั ย แ รก รั บ  : High-grade 
squamous intraepithelial lesion  

 
ตารางที่1แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล1-5,8 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนการผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยและ
ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้การ
ปฏิบัติตนในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวล เข้าใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด 
 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยท่าทีนุ่มนวล เพื่อให้
ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค จุดประสงค์และประโยชน์ของการ
ผ่าตัด วิธีการผ่าตัดและสภาพหลังผ่าตัดอย่างคร่าว ๆ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ และตอบค าถามด้วยความเต็มใจ1-2 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงการเตรียมร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด ขั้นตอนการผ่าตัด 
เหตุผลของการเตรียมร่างกาย เช่น การงดน้ าและอาหาร การท าความสะอาด
ร่างกาย1-2 
4. แนะน าการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด หายใจเข้าออกลึก ๆ และการเคลื่อนไหวร่างกาย
หลังผ่าตัดโดยเร็วเพื่อไม่ให้เกิดอาการท้องอืดหรือภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด1-2 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสภาพหลังผ่าตัด เช่น มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง ห้าม
ใช้มือแกะหรือเกาบริเวณบาแผล เพื่อป้องกันการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด มีสายน้ าเกลือ
ท่ีแขนข้างใดข้างหน่ึง และมีสายปัสสาวะคาไว้ แพทย์จะอนุญาตให้เอาออกภายหลัง 
24 - 48 ชั่วโมง เมื่อแพทย์อนุญาตให้รับประทานอาหาร เริ่มจากให้จิบน้ าอุ่น น้ าซุป 
หรือน้ าข้าว ปริมาณน้อยก่อนแล้วจึงค่อยเพิ่มปริมาณให้มากขึ้น และเปล่ียนเป็น
อาหารอ่อนย่อยง่าย งดนม น้ าอัดลม เพราะท าให้ท้องอืด2 
ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น จากการสอบถามแจ้งว่าความวิตก
กังวลลดลง เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดและให้ความร่วมมือใน
การดูแลรักษาเป็นอย่างดี 
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อาหารอ่อนย่อยง่าย งดนม น้ าอัดลม เพราะท าให้ท้องอืด2 
ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น จากการสอบถามแจ้งว่าความวิตก
กังวลลดลง เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดและให้ความร่วมมือใน
การดูแลรักษาเป็นอย่างดี 

 
 

ตารางที่1แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล1-5,8 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

ระยะหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 ผู้ป่วย เสี่ยงต่อ
การส าลักจากประสิทธิภาพในการท าทางเดิน
หายใจให้โล่งลดลง เนื่องจากผลของยาระงับ
ความรู้สึกจากการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการส าลักอุดกั้นทางเดินหายใจ 

1. ประเมินความรู้สึกตัวผู้ป่วยเมื่อแรกรับ โดยเรียกชื่อผู้ป่วยและให้ตอบค าถาม
เกี่ยวกับความรู้สึก1-2 
2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที  2 ครั้ง และทุก
ชั่วโมงจนกว่าคงท่ี พร้อมสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง เพื่อ
รายงานให้แพทย์ทราบและช่วยเหลือได้ทันท่วงที1-2 
3. จัดท่าให้นอนหงายราบไม่หนุนหมอน ตะแดงหน้าด้านใดด้านหน่ึงเพื่อป้องกัน
การส าลักเอาสิ่งท่ีอาเจียนเข้าไปในหลอดลม ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจจาก
ลิ้นตก และเตรียมชามรูปไตเพื่อรองรับน้ าลายหรือเสมหะไว้ข้างผู้ป่วย 
4. ดูแลจัดบรรยากาศในห้องพักให้เงียบสงบ สะอาด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อน
ได้เต็มท่ี 
5. กระตุ้นให้หายใจอย่างถูกต้องโดยสูดลมหายใจเข้าปอดให้เต็มท่ี ให้หน้าท้องขึ้น
และลงตามจังหวะการหายใจเข้าและออก และดูแลให้ผู้ป่วยบ้วนน้ าลายท่ีค้างอยู่ใน
ปาก พร้อมสังเกตสีผิว เล็บมือ เล็บเท้า ประเมินค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนโดยใช้
เครื่องวัดท่ีปลายน้ิว หากมีค่าต่ ากว่า 95 % รายงานแพทย์รับทราบ1 
6. หลังครบนอนราบกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยพลิกตะแคงตัวทุก 
2 ชั่วโมง 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ สัญญาณชีพอยู่ในช่วง ความดัน
โลหิต 120/64-160/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 80-90 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในร่างกาย 
98-99% 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะปริมาณเลือด ออกจากหัวใจต่อนาที
ลดลงเนื่องจากการเสียเลือดจากการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ไม่เกิดภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง 
 

1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุกชั่วโมง
จนกว่าคงท่ี จากน้ันทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการ1-2 
2. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดค าตามแผนการรักษา เพื่อให้ร่างกายได้รับสารน้ า
อย่างเพียงพอเป็นการทดแทนสารน้ าและเลือดส่วนท่ีเสียไปขณะผ่าตัด 
3. สังเกตภาวะเลือดออกรอบแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องและทางช่องคลอด 
4. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เช่น อาการหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัว
เย็น หายใจเร็ว ความดันโลหิตลดลง ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนไปหรือสับสน เมื่อ
พบความผิดปกติรายงานให้แพทย์ทราบทันที1-2 
5. บันทึกจ านวนน้ าท่ีเข้าสู่ร่างกายและจ านวนปัสสาวะท่ีออกจากร่างกาย 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อน โดยจัดท่าให้นอนราบศีรษะไม่หนุนหมอน และให้ความ
อบอุ่นแก่ร่างกายโดยการห่มผ้า 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการหน้ามืด ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น หายใจเร็ว สัญญาณชีพ
อยู่ในช่วง ความดันโลหิต 120/60 -160/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพ
จร 80-90 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในร่างกาย 98-99% จ านวนสารน้ าท่ีร่างกายได้รับ 2,100 มิลลิลิตร 
จ านวนปัสสาวะ 2,050 มิลลิลิตรต่อวัน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุข
สบายปวดแผลบริเวณผ่าตัดจากเนื้อเยื่อบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัด  

1. ประเมินอาการปวดแผลผ่าตัดโดยคะแนนระดับความเจ็บปวด การซักถามและ
สังเกตสีหน้าท่าทาง เพื่อช่วยให้ทราบสาเหตุของความเจ็บปวดได้ชัดเจน น าไป
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ1 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบเหตุผลของการท าผ่าตัด เน้ือเยื่อและเส้นประสาทบริเวณท่ี
ผ่าตัดได้รับบาดเจ็บ จึงท าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัด 
3. ให้ก าลังใจปลอบโยน ปฏิบัติการพยาบาลอย่างนุ่มนวล เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลาย 
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ตารางที่1แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล1-5,8 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อน จัดท่านอนให้ศีรษะสูงชันเข่า ช่วยให้ผนังหน้าท้องหย่อน
ตัวลดการดึงร้ังของแผล ช่วยลดอาการปวดแผลบริเวณหน้าท้องและช่วยให้หายใจ
สะดวกขึ้น 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคการหายใจลดปวด โดยหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ และ
ผ่อนลมออกทางปาก 
6. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ morphine 3 mg IV prn q 
4-6 hr, paracetamol (500)1 tab oral prn q 4-6 hr พร้อมสังเกตอาการข้างเคียง 
เช่น สับสนมึนงง ชีพจรเต้นผิดปกติ เจ็บหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน ผื่นตามร่างกาย5 
7. ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้มีการหักพับงอของสายหรืออุดตัน เพื่อลดแรง
ต้านทาน เพราะถ้ามีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะมาก ท าให้กล้ามเน้ือหน้าท้อง
ตึงท าให้ปวดแผลผ่าตัดมากขึ้น1-4 
8. แนะน าขณะเคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ท าอย่างช้า ๆ และให้ใช้หมอน
ประคองบริเวณหน้าท้องหรือกอดหมอนในขณะเคล่ือนไหว ไอ จาม เพ่ือช่วยลดแรง
กระเทือนบริเวณแผลผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
อาการปวดแผลผ่าตัดทุเลาลง คะแนนระดับความเจ็บปวดอยู่ระดับ 1 คะแนน 
ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดเนื่องจาก
ความแข็งแรงของผิวหนังลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ไมมี่ภาวะการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
 

1. สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัด เช่น แผลบวม แดง ร้อน มีส่ิงคัดหล่ังไหลออกมา 
แผลแยก เลือดออกจากแผลจ านวนมาก มีไข้เพื่อประเมินอาการท่ีบ่งบอกว่ามีการ
ติดเชื้อ1 
2. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Cefazolin 2 gm IV q 
6 hr, Amoxicillin (500) 1x4 po pc ติดตามอาการข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น 
คัน มีคราบสีขาว ในปาก เบื่ออาหาร แสบร้อนกลางอก ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ปวดศีรษะ หากพบอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์5 
3. ท าแผลโดยยึดหลัก Aseptic technique และแนะน าดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย การป้องกันแผลเปียกน้ า อับชื้น ความสะอาดของสิ่งแวดล้อมรอบกาย1-2 
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงโดยเฉพาะอุณหภูมิของร่างกาย ถ้าอุณหภูมิสูง
กว่า 37.5 องศาเซลเซียส เป็นอาการท่ี บ่งบอกถึงการติดเชื้อ 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกบริเวณแผลผ่าตัด    ผ้าปิดแผล เพื่อลด
การสัมผัสเชื้อโรค 
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC โดยเฉพาะWBC, Neutrophil, 
Lymphocyte เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา ภาวะติดเชื้อในร่างกาย1 
การประเมินผลการพยาบาล 

แผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง ไม่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งซึมออก บริเวณ
รอบแผลไม่มีอาการอักเสบ บวม แดง ร้อน ไม่มีไข้ สัญญาณชีพอยู่ในช่วง ความดัน
โลหิต 120/60 -160/90มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 80-90 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที ผลตรวจ CBC ปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  6 ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงเกินเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ าตาล ในเลือด
สูง 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการผิดปกติ3 
2. สังเกตและบันทึกอาการเก่ียวกับระดับความรู้สึกตัว และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า น้ าหนักลด อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสต3ิ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและยาฉีดลดระดับน้ าตาลในเลือดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ เมื่อระดับน้ าตาลปลายน้ิว มากกว่า 180 mg/dl และติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือดด้วยการเจาะเลือดปลายน้ิวตามแผนการรักษาของแพทย์ในแต่ละวัน  
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ตารางที่1แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล1-5,8 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อน จัดท่านอนให้ศีรษะสูงชันเข่า ช่วยให้ผนังหน้าท้องหย่อน
ตัวลดการดึงร้ังของแผล ช่วยลดอาการปวดแผลบริเวณหน้าท้องและช่วยให้หายใจ
สะดวกขึ้น 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยใช้เทคนิคการหายใจลดปวด โดยหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ และ
ผ่อนลมออกทางปาก 
6. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ morphine 3 mg IV prn q 
4-6 hr, paracetamol (500)1 tab oral prn q 4-6 hr พร้อมสังเกตอาการข้างเคียง 
เช่น สับสนมึนงง ชีพจรเต้นผิดปกติ เจ็บหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน ผื่นตามร่างกาย5 
7. ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้มีการหักพับงอของสายหรืออุดตัน เพื่อลดแรง
ต้านทาน เพราะถ้ามีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะมาก ท าให้กล้ามเน้ือหน้าท้อง
ตึงท าให้ปวดแผลผ่าตัดมากขึ้น1-4 
8. แนะน าขณะเคล่ือนไหวหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ท าอย่างช้า ๆ และให้ใช้หมอน
ประคองบริเวณหน้าท้องหรือกอดหมอนในขณะเคลื่อนไหว ไอ จาม เพื่อช่วยลดแรง
กระเทือนบริเวณแผลผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
อาการปวดแผลผ่าตัดทุเลาลง คะแนนระดับความเจ็บปวดอยู่ระดับ 1 คะแนน 
ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5 ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัดเนื่องจาก
ความแข็งแรงของผิวหนังลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ไมมี่ภาวะการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
 

1. สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัด เช่น แผลบวม แดง ร้อน มีสิ่งคัดหลั่งไหลออกมา 
แผลแยก เลือดออกจากแผลจ านวนมาก มีไข้เพื่อประเมินอาการท่ีบ่งบอกว่ามีการ
ติดเชื้อ1 
2. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ Cefazolin 2 gm IV q 
6 hr, Amoxicillin (500) 1x4 po pc ติดตามอาการข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น 
คัน มีคราบสีขาว ในปาก เบื่ออาหาร แสบร้อนกลางอก ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ปวดศีรษะ หากพบอาการผิดปกติให้รายงานแพทย์5 
3. ท าแผลโดยยึดหลัก Aseptic technique และแนะน าดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย การป้องกันแผลเปียกน้ า อับชื้น ความสะอาดของสิ่งแวดล้อมรอบกาย1-2 
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงโดยเฉพาะอุณหภูมิของร่างกาย ถ้าอุณหภูมิสูง
กว่า 37.5 องศาเซลเซียส เป็นอาการท่ี บ่งบอกถึงการติดเชื้อ 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการสัมผัสถูกบริเวณแผลผ่าตัด    ผ้าปิดแผล เพื่อลด
การสัมผัสเชื้อโรค 
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC โดยเฉพาะWBC, Neutrophil, 
Lymphocyte เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษา ภาวะติดเชื้อในร่างกาย1 
การประเมินผลการพยาบาล 

แผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้อง ไม่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งซึมออก บริเวณ
รอบแผลไม่มีอาการอักเสบ บวม แดง ร้อน ไม่มีไข้ สัญญาณชีพอยู่ในช่วง ความดัน
โลหิต 120/60 -160/90มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 80-90 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที ผลตรวจ CBC ปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  6 ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มีภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงเกินเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน้ าตาล ในเลือด
สูง 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการผิดปกติ3 
2. สังเกตและบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัว และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า น้ าหนักลด อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสต3ิ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและยาฉีดลดระดับน้ าตาลในเลือดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ เมื่อระดับน้ าตาลปลายน้ิว มากกว่า 180 mg/dl และติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือดด้วยการเจาะเลือดปลายน้ิวตามแผนการรักษาของแพทย์ในแต่ละวัน  
 

ตารางที่1แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล1-5,8 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล 
ตลอดระยะเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าระดับน้ าตาลอยู่ในช่วง 81-

301 mg/dl ไม่มีอาการของน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะน้อย การหายน้ า 
น้ าหนักลด อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง ไม่เกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังได้รับยาและยาฉีดลดระดับน้ าตาล สัญญาณชีพอยู่
ในช่วง ความดันโลหิต 120/60 -160/90มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 
80-90 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่  7 ผู้ป่วยมี
พฤติ กรรมการดู แลตนเองไม่ เหมาะสมกั บ
โรคเบาหวาน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เหมาะสมกับโรคเบาหวานและสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1. จัดท าโปรแกรมการให้ความรู้ผู้ป่วย โดยเน้ือหาเก่ียวกับการให้ในด้านความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ออกก าลังกาย การปรับอารมณ์สร้าง
ความสุข การสร้างแรงจูงใจเพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพรายบุคคล โดยเพ่ิม
ระดับความสามารถทักษะในการดูแลตนเอง (self management) เช่น หลีกเลี่ยง
อาหาร หวาน มัน เค็ม ของทอด การอ่านธงโภชนาการอาหาร อาหารแลกเปลี่ยน 
การจัดการอารมณ์ตนเอง การใช้ยาและอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ร้ายแรง เช่น ยาต้ม ยาหม้อ ยาลูกกลอน กลุ่มยาแก้ปวด รูปแบบการออกก าลังกาย
ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย เป็นต้น3 
2. แนะน าการรับประทานยาและฉีดยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมท้ังการ
มาตรวจตามนัด แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนท่ีควรรีบมาพบ
แพทย์ เช่น ภาวะ Hypo- 
Hyperglycemia 
ประเมินผลการพยาบาล  
ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
โรคเบาหวานได้ถูกต้อง ปัญหาน้ีควรมี การติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามขณะมารับ
ยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลต่อไป 

ระยะก่อนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 8 ผู้ป่วย และ
ญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวภายหลังการ
ผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ ท่ี
บ้าน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น  
 

1. ประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
2. วางแผนการให้ข้อมูลเพ่ือปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านตามหลัก D-METHOD 
ดังน้ี1-2 
D = Disease ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค การรักษา การผ่าตัดท่ีได้รับ การจัดการความ
ปวด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด  
M = Medication ค าแนะน าเกี่ยวกับยาท่ีต้องรับประทานต่อที่บ้านท้ังวิธีใช้ยาท่ี
ถูกต้องตามเวลาและขนาดของยา วิธีเก็บรักษา การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากยา การแก้ไขเบื้องต้น 
E = Environment การเตรียมสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้ เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด  
T = Treatment ให้ค าแนะน าการรักษาพยาบาลท่ีต้องท าเมื่อกลับบ้านอย่าง
ต่อเน่ือง เช่น การท าแผลผ่าตัด การตัดไหม การปฏิบัติตัวเฉพาะโรค  
H = Health ให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพท่ัวไป ได้แก่การท าความสะอาดร่างกาย 
การท ากิจกรรม การออกก าลังกาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงการยกของ
หนัก แนะน าถึงสภาวะหลังผ่าตัดมดลูก ปีกมดลูกและรังไข่ท้ัง 2 ข้าง อาการเมื่อ
ขาดฮอร์โมนเพศหญิง เป็นต้น  
O = Out patient referral แนะน าแหล่งให้ความช่วยเหลือใกล้บ้าน รพ.สต การมา
ตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติซ่ึงจ าเป็นต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เช่น ไข้
สูง แผลผ่าตัดติดเชื้อ เป็นต้น  
D = Diet แนะน าการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคและส่งเสริมการหายของ
แผล  
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่1แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล1-5,8 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล   
ผู้ป่วยและญาติคลายวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังการผ่าตัด ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้ ผู้ป่วยไม่กลับมา Re-Admit ภายใน 
28 วัน ด้วยภาวะแทรกซ้อนจาการผ่าตัด 

 
สรุปและอภิปราย 

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่พบ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ปีก
มดลูกและรังไข่ทั้งสองข้าง พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิด
ผู้ป่วย และให้การคูแลผู้ป่วยตลอดเวลา จึงมี
บทบาทส าคัญในทีมสุขภาพในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย
และจิตใจในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิด สังเกตอาการและช่วยเหลือผู้ป่วย
ภายหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน
ในฐานะที่เป็นพยาบาลจึงควรต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจในการที่จะดูแลผู้ป่วยแต่ละราย สามารถ
เข้าถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยการ
รวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหาและน ามาวางแผน
ทางการพยาบาล ได้อย่างครอบคลุม และให้การ
พยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานทางการ
พยาบาล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
มากยิ่งขึ้น ซึ่งหลักในการพยาบาล คือ ยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ใช้ทฤษฎีความต้องการดูแลสุขภาพ
ของโอเร็มเป็นแนวคิดในการศึกษา6 นอกจากทาง
ร่างกายแล้วการดูแลทางด้านจิตใจก็เป็นสิ่งส าคัญ

พยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้ซักถามหรือระบายความรู้สึก และให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการได้รับการ
ดูแลจากทีมสุขภาพ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ต า ม ค า แ น ะ น า  แ ล ะ พ ร้ อ ม ที่ จ ะ ก ลั บ ไ ป
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติภายหลังผ่าตัด  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ าตัวตัว
เอชไอวี และโรคเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วยปฏิบัติตน
หลังผ่าตัดและพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค
ไม่ถูกต้องจะส่ งผลให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้
มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรายปกติที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว เกิดการ Re-Admit ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นควรมีการ
ติดตามผู้ป่วยโดยการส่งต่อหน่วยเยี่ยมบ้าน ติดตาม
เยี่ยมบ้าน หรือโทรศัพท์ไปเยี่ยม เพ่ือประเมินการ
ดูแลตนเอง  

2. จัดระบบให้มีแนวทางการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยที่พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติอย่างเป็น
ระบบ และปรับปรุงการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้นและเป็นประโยชน์
ในการศึกษาวิจัยในอนาคต 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่พบ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติที่ได้รับการผ่าตัดมดลูก ปีก
มดลูกและรังไข่ทั้งสองข้าง พยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิด
ผู้ป่วย และให้การคูแลผู้ป่วยตลอดเวลา จึงมี
บทบาทส าคัญในทีมสุขภาพในการให้การพยาบาล
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ดูแลอย่างใกล้ชิด สังเกตอาการและช่วยเหลือผู้ป่วย
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เตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน
ในฐานะที่เป็นพยาบาลจึงควรต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจในการที่จะดูแลผู้ป่วยแต่ละราย สามารถ
เข้าถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยการ
รวบรวมข้อมูล ประเมินปัญหาและน ามาวางแผน
ทางการพยาบาล ได้อย่างครอบคลุม และให้การ
พยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานทางการ
พยาบาล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
มากยิ่งขึ้น ซึ่งหลักในการพยาบาล คือ ยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ใช้ทฤษฎีความต้องการดูแลสุขภาพ
ของโอเร็มเป็นแนวคิดในการศึกษา6 นอกจากทาง
ร่างกายแล้วการดูแลทางด้านจิตใจก็เป็นสิ่งส าคัญ

พยาบาลต้องมีสัมพันธภาพที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
ได้ซักถามหรือระบายความรู้สึก และให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการได้รับการ
ดูแลจากทีมสุขภาพ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
ต า ม ค า แ น ะ น า  แ ล ะ พ ร้ อ ม ที่ จ ะ ก ลั บ ไ ป
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติภายหลังผ่าตัด  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ าตัวตัว
เอชไอวี และโรคเบาหวาน ซึ่งหากผู้ป่วยปฏิบัติตน
หลังผ่าตัดและพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค
ไม่ถูกต้องจะส่ งผลให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้
มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรายปกติที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว เกิดการ Re-Admit ส่งผลต่อค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นควรมีการ
ติดตามผู้ป่วยโดยการส่งต่อหน่วยเยี่ยมบ้าน ติดตาม
เยี่ยมบ้าน หรือโทรศัพท์ไปเยี่ยม เพ่ือประเมินการ
ดูแลตนเอง  

2. จัดระบบให้มีแนวทางการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยที่พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติอย่างเป็น
ระบบ และปรับปรุงการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้นและเป็นประโยชน์
ในการศึกษาวิจัยในอนาคต 
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