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ชนิดการผา่ตดั
1. การจ าแนกตามวตัถุประสงคข์องการรักษา

1. เพื่อการวินิจฉยัโรค (diagnostic surgery) เช่น biopsy
2. เพื่อการส ารวจตรวจดู (exploratory surgery) เช่น Laparoscopy
3. เพื่อการรักษา (curative surgery) เช่น appendectomy
4. เพื่อบรรเทา ประคบัประคองอาการ (palliative surgery) เช่น gastrostomy



2. การจ าแนกตามความรีบด่วนของการรักษาทางศลัยกรรม
1. Emergency ตอ้งผา่ตดัทนัที เช่น ruptured appendix
2. Imperative/Urgent ตอ้งผา่ตดัภายใน 24-48 ชัว่โมง เช่น appendicitis
3. Planned required ผา่ตดัตามตารางท่ีก าหนด
4. Elective surgery การผา่ตดัท่ีรอได้
5. Optional surgery การผา่ตดัท่ีข้ึนกบัความตอ้งการ ความพอใจของผูป่้วย 
เช่น Plastic surgery

ชนิดการผา่ตดั



3. จ าแนกตามระดบัความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย
1. การผา่ตดัเลก็ (minor surgery) โอกาสเสียเลือดหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ย
2. การผา่ตดัใหญ่ (major surgery) โอกาสเสียเลือดมากหรือสูญเสียอวยัวะสูง

4. จ าแนกตามขอบเขตการผา่ตดั
1. การผา่ตดัเปิด (open surgery) เป็นการผา่ตดัเปิดผา่นผวิหนงัเขา้สู่ร่างกาย
2. การผา่ตดัโดยผา่นกลอ้ง (minimally invasive surgery under laparoscopy) 

ผา่ตดัโดยส่องกลอ้งผา่นรูเปิดเลก็ ๆ 

ชนิดการผา่ตดั



ระยะต่าง ๆ ของการผา่ตดั

1. ระยะก่อนผา่ตดั (pre-operative care) เป็นการดูแลตั้งแต่ผูป่้วยตดัสินใจวา่
จะเขา้รับการผา่ตดั จนกระทัง่ถึงเม่ือผูป่้วยไดรั้บการส่งไปยงัหอ้งผา่ตดั

2. ระยะระหวา่งก่อนผา่ตดั (intra-operative care) เป็นระยะตั้งแต่เร่ิมผา่ตดั
จนส้ินสุดการผา่ตดั

3. ระยะหลงัผา่ตดั (post-operative care) เป็นระยะตั้งแต่ส้ินสุดการผา่ตดัจน
ส้ินสุดการรักษาหรือจ าหน่ายกลบับา้น



การพยาบาลก่อนผา่ตดั
การเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั
1. เตรียมความพร้อมดา้นเอกสาร การเซ็นยนิยอมผา่ตดั
2. การเตรียมดา้นร่างกาย

1. การซกัประวติัและตรวจร่างกาย
2. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
3. EKG
4. CXR

3. การเตรียมดา้นจิตใจ



การสอนผูป่้วยก่อนการผา่ตดั
1. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
2. วธีิและผลของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบต่าง ๆ 
3. การออกก าลงักายบนเตียงและการลุกจากเตียงโดยเร็วหลงัผา่ตดั
4. การฝึกการหายใจ ฝึกการไออยา่งถูกวธีิ
5. การควบคุมความเจบ็ปวด
6. การเตรียมร่างกายก่อนวนัผา่ตดั

การพยาบาลก่อนผา่ตดั



การเตรียมผูป่้วยวนัผา่ตดั
1. ตรวจสอบความสะอาดร่างกาย
2. การ NPO และให ้IVF
3. เตรียมผวิหนงั
4. ตรวจสอบของมีค่า เคร่ืองประดบั ฟันปลอม
5. วดัสญัญาณชีพ
6. ตรวจสอบเอกสาร
7. เตรียมเคร่ืองมือไปหอ้งผา่ตดั
8. ดูแลใหไ้ดรั้บยา pre-medication
9. ดูแลใหปั้สสาวะก่อนไป OR

การพยาบาลก่อนผา่ตดั



การพยาบาลระหวา่งผา่ตดั

ดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เร่ิมผ่าตัดจนกระทั่งผู้ป่วยกลับไปทีห่อผู้ป่วย

การตรวจสอบก่อนผ่าตัด

ระยะก่อนเร่ิมใหก้ารระงบัความรู้สึก (Sign in)
ระยะก่อนท่ีจะลงมีด (Time out) 
ระยะก่อนผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั (Sign out)

ภาพโดย คุณศศิธร สุทธิสนธ์ิ



เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการยา้ยจากหอ้งผา่ตดัเขา้ไปอยู่
ในหอ้งพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดั จนกระทัง่ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ หลงัผา่ตดั
ในหอผูป่้วยศลัยกรรม จนจ าหน่ายกลบับา้น
1. การดูแลในหอ้งพกัฟ้ืน
2. การดูแลในหอผูป่้วยหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก
3. การดูแลระยะหลงั 24 ชัว่โมง

การพยาบาลหลงัผา่ตดั



การดูแลในหอ้งพกัฟ้ืน
1. จดัท่านอนตะแคงในรายท่ีดมยาแบบ GA, หรือนอนราบในรายท า Spinal block
2. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัและการหายใจ
2. ตรวจวดั V/S ทุก 15 นาที จนกวา่จะคงท่ีจากนั้น ทุก 30 นาที จนครบ 2 ชม.
3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจน ให ้oxygen saturation อยูท่ี่ระดบั 94 - 98% 
4. กระตุน้การไอ
5. ประเมินแผลผา่ตดั 
6. ประเมินอาการปวด 
7. ดูแลใหค้วามอบอุ่นร่างกาย
8. ดูแลความสะดวกสบายอ่ืน ๆ



การดูแลในหอผูป่้วยหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก

1. Record V/S, pain score
2. ดูแลแผลผา่ตดั
3. สอบถามอาการ N/V
4. ดูแล IVF, record I/O
5. ใหย้า antibiotic
6. Early ambulate
7. Deep breathing
8. NPO



การดูแลในหอผูป่้วยหลงั 24 ชัว่โมงจนกลบับา้น

1. Record V/S, Pain score as usual
2. กระตุน้การออกก าลงักาย บริหารปอด
3. ท าแผล
4. วางแผนสอนก่อนกลบับา้น D-METHOD



: 

LMS




