
LAPAROSCOPE
การพยาบาลหลงัผา่ตดัสอ่งกล้องทางนรีเวช ในรามาธิบดี



ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัผา่นกลอ้งทางนรีเวช

 การสอ่งกล้องเพ่ือการวินิจฉยั (Diagnostic laparoscopy)

 เนือ้งอกมดลกู (Myomectomy and hysterectomy)

 เนือ้งอกรังไข่ (Ovarian cystectomy and oophorectomy)

 การทําหมนั (Tubal sterilization)

 การสลายพงัผืดในอุ้งเชิงกราน (Lysis of adhesion)

 การรักษาภาวะเย่ือบโุพรงมดลกูเจริญผิดท่ี (Treatment of endometriosis)

 การรักษาภาวะตัง้ครรภ์นอกมดลกู (Treatment of ectopic pregnancy)



Laparoscope ในรามาธิบดี

Laparoscope in pregnancy
Laparoscope in mental retard
Laparoscope in women
กลุม่ gynaecology
กลุม่ oncology



Diagnosis in Laparoscope in women

 Myoma uteri
 Bilateral Tubal Obstruction
 Bilateral endometriosis
 Ovarian Tumour
 Lt/Rt Ovarian cyst
 Tubal reanastomosis
 Leiomyoma
 PCOS

 Adenomyosis
 Endometriotic cyst



Diagnosis in Laparoscope in 
Pregnancy

Ovarian tumour
Ovarian cyst 
Myoma uteri
Benign neoplasm of 

overy

GA 13-22 สปัดาห์



Diagnosis in Laparoscope in mental 
retard

u/d symptomatic 
localization related 
epilepsy

u/d asthma
u/d MRI ผิดปกติ

 Severe mental retard
 Moderate mental retard 
 Mild mental retard
 Down syndrome
 Autistic
 ADHD(Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder)



การผา่ตดั

explore lap
laparoscope

สทิธิคา่รักษา

คา่ใช้จา่ยสว่นเกินจากสทิธิ

complication



แนวทางปฏิบติัในการใชสิ้ทธิการผา่ตดัผา่นกลอ้ง

 สิทธิประกันสังคม

นอกเขต

ใช้สทิธิได้เฉพาะกรณี ท่ี ร.พ.ต้น

สงักดั มีหนังสือรับผิดชอบค่า

รักษาพยาบาล ระบุเก่ียวกับการผ่าตดั

ผ่านกล้องเท่านัน้

ในเขต

ใช้สทิธิได้เฉพาะคา่รักษาพยาบาล

อ่ืนๆท่ีไมร่วมผา่ตดัผา่นกล้อง /คา่วิสญัญี/คา่

วสัดสุิน้เปลืองในการผา่ตดัด้วยกล้อง

 สิทธิประกันสุขภาพ

นอกเขต

ใช้สิทธิได้เฉพาะคา่รักษาพยาบาลอ่ืนๆท่ีไมร่วมคา่

ผา่ตดัผา่นกล้อง /คา่วิสญัญี/คา่วสัดสุิน้เปลืองใน

การผา่ตดัด้วยกล้อง

มีหนงัสือรับผิดชอบคา่รักษาพยาบาลจาก ร.พ.ต้น

สงักดั ระบุเกี่ยวกับการผ่าตดัผ่านกล้องเท่านัน้

ในเขต

ใช้สิทธิได้เฉพาะคา่รักษาพยาบาลอ่ืนๆท่ีไมร่วม

ผา่ตดัผา่นกล้อง /คา่วิสญัญี/คา่วสัดสุิน้เปลืองใน

การผา่ตดัด้วยกล้อง



สิทธิสวัสดกิารข้าราชการ

• ใช้สทิธิตามระเบียบกรมบญัชีกลาง

• คา่รักษาพยาบาลสว่นเกินสทิธิ 

ต้องชําระเงินเอง

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า/สิทธิประกันสังคม  

บุคลากรคณะและญาตสิายตรง

 สทิธิสวสัดกิารเทียบเท่าสทิธิสวสัดกิารข้าราชการ

 คา่รักษาพยาบาลสว่นเกินสทิธิท่ีไมค่รอบคลมุสทิธิ

สวสัดกิารข้าราชการ ต้องชําระเงินเอง



สถิติค่าใชจ่้าย

 อาคาร 1

30,000 – 50,000

ส่วนเกนิจากสิทธิ 10,000-15,000 บาท

 อาคารศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์

(SDMC)

90,000-150,000 



สถิติค่าใชจ่้าย

เอกชน

200,000 – 400,000



หตัถการ

 Laparo cystectomy

 Laparo Lt/Rt Ovarian cystectomy

 Laparo myomectomy

 Total laparoscopic hysterectomy(TLH)

 TLH /BSO

 Laparo Adenomyomectomy

 Diagnostic Laparoscopy/Polypectomy



 การตดัมดลกูโดยการผา่ตดัผา่นกล้อง

Laparoscopic-assisted vaginal hysterectomy (LAVH)
Laparoscopic hysterectomy (LH)
Laparoscopic supracervical hysterectomy (LSH)

 หตัถการทางมะเร็งนรีเวช (Oncologic procedure)
 laparoscopically assisted radical vaginal hysterectomy)

การผา่ตดัผา่นกล้องทําการผา่ตดัมดลกูแบบถอนราก 



Pre-operative

Post-operative



Pre-operative

• FINANCIAL PROBLEM

• CONCENT FORM

• COMPLICATION

• CONSULTATION

• BLOOD COMPONENT

• NPO

• PRE-MED

• ANTIBIOTIC 

• FLEET ENEMA



Pre-operative
Mental Retard 

MEDICAL HISTORY
MEDICATION HISTORY
MED RECONCILE
PRE-MED
**ADMINISTRATION ERROR

MEDICATION SAFETY



กลุ่ม Epilepsy
consult neuro-ped

*med – reconcile
*follow-up LAB
*เปล่ียนยากนัชกั form oral เป็น iv form

เช่น Depakine 300 mg iv drip in 8 hr
Phenobarb 60 mg iv ก่อนไป OR



Pre-operative
in pregnancy PREMATURE LABOR PAIN



การพยาบาลหลงัผา่ตดัผา่นกลอ้งทางนรีเวช





การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั

การดูแลหลงัผ่าตดั UNDER GA
CLEAR AIRWAY

RESPIRATION

CIRCULATION

CONSCIOUSNESS

OXYGEN SATURATION

NAUSEA VOMITING

BLEEDING

PAIN

RECORD INTAKE/OUTPUT



การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั(PACU)

-Clear airway
-การใหo้xygen
-Pain 
-การใหย้าระงบัปวด/ความถ่ีห่าง/side effect ของยา

-การสงัเกต ท่อ drain ลกัษณะ สี ปริมาณ content 
-ความไม่สุขสบาย

-การขบัถ่าย จาํนวนปัสสาวะ สี

****ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจการผา่ตดั/ผลของการผา่ตดั/

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดจากการผา่ตดั



การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั(ward)

1.ดูแลระบบหายใจ

2.ตรวจวดัสญัญาณชีพ

3.Pain Management
4.การใหส้ารนํ้าและอาหาร

5.การป้องกนัอุบติัเหตุ

6.ดูแลการขบัถ่าย/สาย ท่อ drain



7.การพกัผอ่นและactivity

8.ดูแลแผลผา่ตดัและท่อ drain ต่างๆ

*แผลผา่ตดั เปล่ียน dressing ก่อนกลบั

*แนะนาํเปิดแผล 7 วนั

9.การดูแลดา้นจิตใจ

การพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดั(WARD)



1.Internal hemorrhage /shock(24 hr)
*record vital signs
*blood แผลผา่ตดั/ช่องคลอด

*content drain(record ลกัษณะ สี จาํนวน

การดูแลภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั



2. ภาวะไข ้(24-48 ชัว่โมงแรก)

-ไขต้ ํ่า ไม่เกิน 38.5  (reactionary fever)

-infection หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3-4 (ปวด บวม แดง ร้อน)

*record vital signs
*ลกัษณะแผล

*antibiotic
*f/u Lab



3.ภาวะคล่ืนไส้/อาเจียน/ทอ้งอืด/gut obstruction
*ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา

*บว้นปากบ่อยๆ

*ใหส้ารนํ้าตามแผนการรักษา

* มีอาการทอ้งอืดมาก/ NPO/Gomco’s suction ดู content



*atelectasis /pneumonitis
-กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลึกๆ

-กระตุน้ใหไ้ออยา่งถูกตอ้ง/มีประสิทธิภาพ

-Early Ambulate

ภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจ



Intra operative
ABDOMINAL INSUFFLATION
การใสแ่ก๊สในช่องท้อง 

ใช้คาร์บอนไดออกไซด์ ให้มีความดนั 15-20 
มิลลเิมตรปรอท



ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ใส่แกส็ในช่องทอ้ง 

(Pneumoperitoneu
m related 
complication)

คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในเลือด (HYPERCARBIA) สง่ผลให้เกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด

มีลมในชัน้ใต้ผิวหนงั (SUBCUTANEOUS 
EMPHYSEMA
มีลมในช่องอก (PNEUMOMEDIASTINUM)
มีลมในช่องปอด (PNEUMOTHORAX)

มีลมในเย่ือหุ้มหวัใจ (PNEUMOPERICARDIUM)



Post-operative
Mental Retard 

***PAIN

DISCOMFORT

CRYING

***RECORD VITAL SIGN

***NPO

***IV

***ASSESS 

FLATULENCE

BLEEDING

***RETAINED FOLEY’ CATH



Post operative
in Pregnancy

• OBSERVE SIGN ABORTION

• OBSERVE UTERINE CONTRACTION

*SMALL UTERINE  SIZE

*PAIN 

*FEELING  LIKE  DYSMEMNORRHEA

• BRICANYL 0.25 MG SC ‍ झ्ड़ 4 -6 ॥ख्फ्र् थ्ें ॢ



CPG แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัผ่านกล้องเน้ืองอกรังไข่ระหว่างตั้งครรภ์
ก่อนอยู่ รพ. วันที่ 1 = Admit วันที่ 2 = วันผ่าตัด วันที่ 3 = หลังผ่าตัด 1 วัน วันที่ 4 = หลังผ่าตัด 2 วัน

ผลที่คาดหวัง ผู้ ป่วยพร้อมนอน ผู้ ป่วยมีความพร้อมทัง้ - ผ่าตดัตามเวลาท่ีกําหนด ไม่มีอาการแทรกซ้อนหลงั -รับประทานอาหาร
รพ.เพ่ือผ่าตดั ร่างกาย จิตใจ ท่ีจะได้รับ - ปลอดภยัไม่มีอาการ ผ่าตดั เจ็บแผลน้อยลง ปกติ

การผ่าตดั แทรกซ้อน เร่ิมมี ambulation -ปฏบัิตกิจิวัตรได้
- ไม่มีอาการผิดปกติ เร่ิมอาหารอ่อน ตามปกติ

เก่ียวกบัการตัง้ครรภ์ ไม่มีอาการท้องอืด -เตรียมพร้อมที่จะ
กลับบ้าน
-การตัง้ครรภ์ปกติ
สามารถกลับบ้าน
ได้ โดยไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน

Investigation 
+

-จากประวตัิตรวจ -ประเมินสภาวะสขุภาพ -ประเมินความพร้อมของ ประเมินสญัญาณชีพ, -ประเมินความพร้อม

Evaluation
ร่างกาย ผู้ ป่วยโดยแพทย์, ผู้ ป่วยโดยแพทย์,พยาบาล อณุหภมิู, แผลผ่าตดั ที่จะกลับบ้าน โดย

-U/S ดชูนิดของ พยาบาล, วิสญัญี วิสญัญี อาการท้องอืด อาการปวดแผล แผลผ่าตัดแห้งดี
เนือ้งอก -ซกัประวตัิตรวจร่างกาย -ตรวจสอบช่ือ สกลุ อาการเจ็บครรภ์หรือเจ็บหน่วง

ท้องน้อยและเลือด
ไม่เจบ็แผล

-CBC, VDRL -ตรวจสอบใบยินยอม บริเวณท่ีจะทําผ่าตดัและ ออกทางช่องคลอด สามารถปฏบิัติ
-HBS-Ag, 
Anti- HIV

ผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดักบั โดยแพทย์, พยาบาล กจิวัตรประจาํวัน

-ตรวจสอบความพร้อม แฟม้ประวตัิผู้ ป่วยให้ -ประเมินการปฏิบตัิ เองได้
ของ Lab ตรงกนั กิจวตัรประจําวนั

-เตรียมเลือด 1 u ที่ -หลังผ่าตัด Record & และแผลผ่าตัด



CPG แผนการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัผ่านกล้องเน้ืองอกรังไข่ระหว่างตั้งครรภ์

ก่อนอยู่ รพ. วันที่ 1 = Admit วันที่ 2 = วันผ่าตัด วันที่ 3 = หลังผ่าตัด วันที่ 4 = หลังผ่าตัด

1 วนั 2 วัน
เก่ียวข้อง Observe uterine (พจิารณาทํา U/S เพ่ือ
-ตรวจสอบของมีค่า Contraction c 

vaginal
ดทูารกในครรภ์

สิ่งแปลกปลอมต่างๆ discharge เป็นระยะๆ อีกครัง้ ก่อนจะกลบั
ออกจากตวัผู้ ป่วยก่อนไป (ทกุ 1-4 ชัว่โมงตาม บ้าน เฉพาะในราย
ห้องผ่าตดั อาการ) ท่ีมีข้อสงสยั)
-ปรึกษาแผนกอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวข้อง

ยา / การรักษา -รับประทานยา -เตรียมความสะอาด -สวนอจุจาระเช้า -ยาแก้ปวด -ยาแก้ปวด

ต่อเน่ืองเหมือน บริเวณท่ีจะทําผ่าตดั -Pre-medication -ยาบํารุง -ยาบาํรุง

ปกติ  ยกเว้นกรณี -OK เลือด, Lab -ดแูลผู้ ป่วยตามมาตรฐาน -ยาจําเป็นอ่ืนๆ -ยาจาํเป็นอ่ืนๆ

แพทย์ให้งด ให้พร้อมก่อนผ่าตดั ผู้ ป่วยผ่าตดั  ดมยาสลบ

-Record VS as 
usual

หรือให้ยาทางไขสนัหลงั

-Pre-medication -IV fluid หลงัผ่าตดั

ตามวิสญัญี 1000 cc./8 ชัว่โมง

-ยาแก้ปวดหลงัผ่าตดั

ทาง IV / IM
-ยาช่วยลดอาการหดรัดตวั

ของมดลูก (แล้วแต่กรณี)



ก่อนอยู่ รพ. วันที่ 1 = Admit วันที่ 2 = วันผ่าตัด วันที่ 3 = หลังผ่าตัด 1 วัน วันที่ 4 = หลังผ่าตัด 2 วัน

อาหาร ปกติ -ปกติ -งดอาหารและนํา้ทางปาก -อาหารปกติ อาหารปกติ

-งดนํา้และอาหาร

หลงัเท่ียงคืน

กจิกรรม / การ ปฏิบตัิกิจวตัร -ปฏิบตัิกิจวตัรตามปกติ -นอนราบหลงัผ่าตดั 6-8 สามารถลกุนัง่และ สามารถปฏบิัติ

ออกกาํลังกาย ตามปกติ -พกัผ่อนให้เพียงพอ ชัว่โมง ให้พลิกตะแคงตวั ambulate และเดินไป

ห้องนํา้เองได้

กจิวัตรประจาํวัน

บ่อยๆ  หายใจเข้า-ออกลกึๆ โดยไม่มีอาการ

เจบ็ท้องน้อย

การให้ความรู้ / -ให้ความรู้เก่ียวกบั -ให้คําแนะนําสถานท่ี, กระตุ้นและให้คําแนะนํา -ให้คําแนะนําเร่ืองการ ให้คาํแนะนําก่อน
ให้คาํแนะนํา โรคเนือ้งอกรังไข่ บริการบนหอผู้ ป่วย, การปฏิบตัิตวัหลงัผ่าตดั ดแูลแผลผ่าตดั กลับบ้านเร่ือง

ผลต่อการตัง้ครรภ์ ระเบียบต่างๆ ในเร่ือง -การปฏิบตัิกิจวตัร - การดูแลแผลผ่าตัด
และภาวะแทรก -ให้คําแนะนําการปฏิบตัิ -การไออย่างถกูวิธี ประจําวนั -การพักผ่อน ไม่ควร
ซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ ตวัก่อนและหลงัผ่าตดั -การลกุจากเตียง เดนิทางไกลใน 2
จากการผ่าตดั -การบรรเทาอาการปวดแผล สัปดาห์แรก
-แนะนําการเตรียม -อาการปวดท้องหรือการ -ไม่ยกของหนักเกนิ
ความพร้อมก่อน หดรัดตวัของมดลกูท่ีต้อง 10 กโิลกรัม
การผ่าตดั บอกแพทย์หรือพยาบาล -การรับประทานยา

-การมาตรวจตามนัด
-อาการผิดปกตทิี่ควร
มาพบแพทย์ก่อนนัด



ก่อนอยู่ รพ. วันที่ 1 = Admit วันที่ 2 = วันผ่าตัด วันที่ 3 = หลังผ่าตัด 1 วัน วันที่ 4 = หลังผ่าตัด 2 วัน

เช่น เจบ็ครรภ์ 
มีเลือดจากช่อง
คลอด
-พร้อมกลับบ้านอย่าง
ปลอดภยั ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน
-นัดตรวจ ANC high
Risk 2 wk. (กรณีไม่

ต้องตัดไหม)

ขัน้ตอน / แผน ผู้ ป่วยมาตรวจท่ี ผู้ ป่วยเข้านอน รพ. -ผู้ ป่วยไปห้องผ่าตดั ผู้ ป่วยอยู่ในระยะพกัฟืน้
การจาํหน่าย ANC และสง่นดั มีความพร้อมจะผ่าตดั -กลบัจากห้องผ่าตดัได้รับ

ผ่าตดับนหอผู้ ป่วย การผ่าตดัเรียบร้อย

การดูด้านจติใจ, -นดัวนัเข้านอน ตอบคําถามข้อสงสยัและ -พดูคยุให้กําลงัใจเพ่ือลด -ดแูลใกล้ชิด สงัเกต พูดคุยให้มีกาํลังใจ

อารมณ์ และ โรงพยาบาล ให้คําแนะนําเก่ียวกบัการ ความวิตกกงัวลในเร่ือง อาการปวดแผล อาการปวด
หน่วงท้องน้อยและมี
เลือดออกทางชิองคลอด

เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย

สังคม -การเตรียมตวัเข้า ผ่าตดัอาการแทรกซ้อน ความปลอดภยัจากการ -พดูคยุให้มีกําลงัใจ ปฏิบัตกิิจวัตร
นอนโรงพยาบาล ท่ีอาจจะเกิดขึน้ ผ่าตดั ในการปฏิบตัิตวัเพ่ือ ประจาํวันด้วยตนเอง
-สทิธิการเบกิค่า -การช่วยเหลือเม่ือปวดแผล ฟืน้ฟรู่างกายโดยเร็ว
รักษาพยาบาล ผ่าตดั
-ค่ารักษาพยาบาล
โดยประมาณ



ก่อนอยู่ รพ. วันที่ 1 = Admit วันที่ 2 = วันผ่าตัด วันที่ 3 = หลังผ่าตัด วันที่ 4 = หลังผ่าตัด

-มีปัญหาค่าใช้จ่าย

ส่งปรึกษาแผนก

สงัคมสงเคราะห์



Emergency 
*intra-op
*post-op



intra-op
Complication จากการดมยาสลบ

Complication จากกระบวนการผา่ตดั



Complication
INTESTINAL INJURY
URINARY TRACT INJURY

*URETERAL INJURY
*BLADDER INJURY

ABDOMINAL WALL VASCULAR INJURY
MAJOR VASCULAR INJURY
HEMATOMA



Early warning signs



Adult Pre-Arrest Signs 
1.เจ้าหน้าทีผู้่ดูแลผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจเกีย่วกบัอาการของผู้ป่วย 

2.อตัราการเต้นของหัวใจ < 40 หรือ > 130 คร้ังต่อนาท ี

3.Systolic blood pressure น้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท 

4.อตัราการหายใจ < 8 หรือ > 28 คร้ังต่อนาท ี

5.O2 saturation < 90% ขณะได้รับ Oxygen แล้ว 

6.ระดบัความรู้สึกตวัเปลีย่นแปลง 

7.Urinary output < 50 ml ใน 4 ช่ัวโมง 



1. มีไข ้หนาวสัน่ อาเจียน

2. ปวดทอ้งมาก ทอ้งโตข้ึน

3. ปวดเอวมาก

4. การขบัถ่ายผดิปกติ เช่น ปัสสาวะออกนอ้ยลง

ปัสสาวะปนเลือด ปวดบริเวณเหนือหวัเหน่า

EARLY WARNING SIGNS
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