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และวันนี้ ..มันเหลือแคเราวิ่งเขาเสนชัยเทานั้น 

ตั้งใจ อดทน อีกอึดใจเดียว !
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พี่มุก (ผูจัดทำ)

PREFACE

Contact

หมีนอยสอบสภาการพยาบาล 

Little_bear_nurse

(สนใจคอรสติวสอบสภาพยาบาลสามารถทักมาไดที่ Facebook เลยนะคะ)
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มดลูก

(ที่ฝงตัวของตัวออน)

รังไข (ม2ีขาง)

สราง H. Estrogen

กระตุนการตกไข

ถาไขไดรับการผสม=ทอง

ถาไมไดรับการผสม = ประจําเดือน

รังไข
ทอนําไขมี 2ขาง

Vagina

ขอสอบมักจะถามเรื่องการผาตัด ใหเลือกตอบงายๆคือ..(จําengดวย)

1.ถาถามวา ผาตัด….จะมีประจําเดือน หรือ ฮอรโมน อยูไหม 

   ถาพูดถึงประจําเดือนหรือฮอรโมน ตองคิดถึงรังไขใชไหม

   ผารังไขออก 1 ขาง (Rt. or Lt.Salpingo oophorectomy )

    ตอบ มีปจด.และฮอรโมน (ยังเหลืออีกขางที่ทําหนาที่)

   ผารังไข 2ขาง (BSO : Bilateral  Salpingo oophorectomy )

   ตอบ ไมมีปจด.และฮอรโมน (ไมเหลือรังไขแลว) จะทําใหเกิด menopause

   การดูแลหลังผาตัด : -ใหฮอรโมนทดแทน

                                    - แนะนําทานอาหารที่มีestrogenสูง เชน ถั่วเหลือง

    

ทบทวนกอน

ดังนั้น

มีรังไข : ทําใหมีฮอรโมนและประจําเดือน มีลูกได

มีมดลูก : ทําใหทอง มีลูกได  มีประจําเดือน

บทที่ 1 การพยาบาลผูปวยนรีเวช
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2.ถาถามวาผาแลว … ทองไดไหม

   ถาพูดถึงมีลูก ตองคิดถึงมดลูกใชไหม (ตัวออนตองฝงตัวในมดลูกนา)

   ไมมีมดลูก = มีลูกไมได(ทองไมได) 

   การผาตัดมดลูก =  TAH

3. เพิ่มเติมใหนองๆเขาใจมากขึ้น

การผาตัดตอไปนี้สามารถทอง,มีปจด.,มีฮอรโมนไหม

Ex. 1  ผาตัด TAH with BSO

ความหมายคือ ผามดลูกและรังไข2ขาง = ไมสามารถทองได ไมมีปจด. ไมมีฮอรโมน

Ex.2  ผาตัด BSO

ความหมายคือ รังไข2ขาง = ทองไมได 

                                             ไมมีปจด.ไมมีฮอรโมน (ไมมีรังไขสรางไขเลย)

Ex.3  ผาตัด Lt.Salpingo oophorectomy  

ความหมายคือ ผาตัดรังไขขางซาย = ทองได(เพราะมีมดลูกอยู) 

                                                           มีปจด.&ฮอรโมน (ยังเหลือรังไขอีกขาง)

4. ควรรู

        Myomectomy : การผาตัดกอนในมดลูก (Myoma)

        Cystectomy : การผาตัดถุงน้ํารังไขออก (Ovarian Cyst)

จะผาเอากอนหรือถุงนํ้าออกเทานั้น = ทองได(เพราะมีมดลูกอยู) 

                                                            มีปจด.&ฮอรโมน (มีรังไขอยู)

                                                           *อาจทองยากขึ้น เพราะมดลูกมีพังผืด

5. แนะนําหลังผาตัด

            หลังผาตัด งดยกของหนัก (> 2 kg ) เปนเวลา 4 wk.

            งด sex 6 wk.

2

Total Abdominal Hysterectomy
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สรุปอีกรอบ

Myomectomy

ผาตัดกอนที่มดลูก

TAH

ผาตัดเฉพาะตัวมดลูก

_____ทองได

_____มีประจําเดือน

_____มีฮอรโมนปกติ

_____ทานฮอรโมนทดแทน

_____ทองได

_____มีประจําเดือน

_____มีฮอรโมนปกติ

_____ทานฮอรโมนทดแทน

Lt. หรือ Rt.

Salpingo - oophorectomy

ผาตัดรังไข ขางเดียว (ซายหรือขวา)

_____ทองได

_____มีประจําเดือน

_____มีฮอรโมนปกติ

_____ทานฮอรโมนทดแทน

Total abdominal hysterectomy

With Rt. Salpingo - oophorectomy

ผาตัดมดลูก และรังไข 1 ขาง

_____ทองได

_____มีประจําเดือน

_____มีฮอรโมนปกติ

_____ทานฮอรโมนทดแทน

Total abdominal hysterectomy

With Bilateral

Salpingo - oophorectomy

ผาตัดมดลูก และรังไข 2 ขาง

_____ทองได

_____มีประจําเดือน

_____มีฮอรโมนปกติ

_____ทานฮอรโมนทดแทน
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หน้า 1 จาก 36

CA cervix

ปจจัยเสี่ยง : เปลี่ยนคูนอนบอย,มีเพศสัมพันธอายุนอย

การวินิจฉัย

1. Pap smear :  พบเชื้อ HPV ชนิด 16 หรือ 18

2. LEEP (ตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา) : ผลชิ้นเนื้อเปน CA

               หลังทํา : งดsex, งดวายนํ้า, และงดสวนลางชองคลอด  4 wk

การรักษา : ฝงแร = หลังฝงงด sex 1 เดือน,ระวังชองคลอดตีบ,ไมใสกางเกงรัด,งดสวนลาง

การปองกัน : Vaccine HPV (ไดผลดีในอายุ12-16ป ที่vergine)

Endometriosis (เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่)

- ปวดทองปจด.มาก,เจ็บขณะมีsex,ปจด.มาไมสมํ่าเสมอ 

 - รักษา : ใหฮอรโมนยับยั้งการตกไข, ขูดมดลูก

Myoma : กอนในกลามเนื้อมดลูก

- ปวดทอง คลําพบกอนบริเวณทองนอย มีเลือดออกทางชองคลอด

- รักษา : กอนเล็กจะใหฮอรโมนลดการโตของกอน 

                กอนใหญจะผาตัดMyomectomy

Uterine prolapse : มดลูกหยอน

4

First degree     - ไมถึงปากชองคลอด 

                                  - ใหใส pessary พยุงไว , kegel exercise 200ครั้ง/วัน

Second degree -  อยูที่ปากชองคลอดพอดี

                                  - ใหใส pessary พยุงไว , kegel exercise 200ครั้ง/วัน

Third degree   - มดลูกพนชองคลอด  | fourth degree - มดลูกทั้งหมดพนชองคลอด

                                  - ทํา Vagina hystectomy A-P repair

***หลังผาตัด : แนะนําทํา kegel exercise***

สาเหตุ = อายุมาก, ขาด Estrogen, อวน,

                คลอดบุตร > 3 ครั้ง, ทํางานหนักหรือยืนนาน 

อาการ =  ปวดหนวงในชองคลอด ปสสาวะเล็ดเมื่อไอ จาม ยกของหนัก
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Premenstrual syndrome (PMS) 

       อาการกอนมีประจําเดือน : ปวดเมื่อยกลามเนื้อ หงุดหงิด เปนสิว ออนเพลีย

menopause : หมดประจําเดือน 

       รอนวูบวาบ มีเหงื่อออก ใจสั่น หงุดหงิด ซึมเศรา นอนไมหลับ

       การดูแล : แนะนําใหทานอาหารที่มeีstrogenและcaสูง

Dysfunctional uterine bleeding(DUB) 

       ประจําเดือนผิดปกติ แตตรวจภายในแลวไมพบอาการผิดปกติ

       ประจําเดือนที่ปกติ 

                รอบเดือนทุก 28 วัน  | มาประมาณ 3-7 วัน | ปริมาณ 30-80ml/day

       ประจําเดือนที่ผิดปกติ

  Hypermenorrhea : มาปริมาณมาก    Hypomenorrhea : มาปริมาณนอย

  Oligomenorrhea : มาชา                       Polymenorrhea : มาเร็ว

amenorrhea : ภาวะขาดประจําเดือน

สาเหตุ :  H.estrogen ผิดปกต,ิ มะเร็งเตานม, มะเร็งเยื่อบุมดลูก  

แบงเปน primary :  14-16 ป แตยังไมมีประจําเดือน

                 secondary :  มีประจําเดือนแลว แตขาดไป 3- 6 เดือน

 Dysmenorrhea : ปวดประจําเดือน

1) primary : ปวดแบบไมมีพยาธิสภาพ  ตรวจไมพบความผิดปกติ

                         การดูแล : ประคบถุงนํ้ารอน,ทานยาแกปวด

2) secondary : มีพยาธิสภาพ เชน PID, Myoma, Endometriosis

2) secondary : มีพยาธิสภาพ เชน PID, Myoma, Endornetriosis 

เรื่องวุนๆของวัยรุนประจําเดือน
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candida
ตกขาวมาก 

สีขาวขุนคลายนมบูด 

คันชองคลอด

ติดเชื้อหนองใน

ติดเชื้อรา

Neisseria 

gonorrhea
มีหนองสีเหลืองไหล

ออกทางอวัยวะเพศ

กลิ่นเหม็น 

 Bacterial

ติดเชื้อแบคทีเรีย

ตกขาวสีขาวปนเทา 

กลิ่นเหม็นคลายปลาเนา 

Trichomoniasis 

ตกขาวสีเหลืองหรือสีเขียว 

มีกลิ่นเหม็นออกเปรี้ยว

เปนฟอง**

PV พบจุดแดงๆ

เรียกวา

 strawberry cervix

จํา

 Can = คัน ขาวขุน

จํา
 Ne = nor = หนองไหล

Bac เขียนคลาย Black (สีดํา)

ปลาสีเทา

ตกขาวสีเทา

Tri = traw 

(strawberry)

รูปและสีกรอบบงบอกถึงสีของตกขาว

พี่ตั้งใจใหนองๆจําไดงายขึ้น :)

โรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ
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PID : อุงเชิงกรานอักเสบ 

อาการ : ปวดทองนอย กดเจ็บ ไข ตกขาว

การพยาบาล 

- ใหATB  ใหนอนศีรษะสูง 

- งด sex 4 -6 สัปดาห

- งดสวนลางชองคลอด, รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ

   ซับใหแหงหลังขับถาย เช็ดจากดานหนาไปดานหลัง

- พาคูสมรสมาตรวจ ***

มีติ่งเนื้อสีชมพู

คลายหงอนไก

หรือดอกกะหลํ่า
ติดเชื้อ HPV 

สายพันธุ 6, 11, 16, 18

หูดหงอนไก 

เริม 
( Herpes simplex)

ตุมใส ๆๆ

แตกเปนนํ้าสีเหลือง

แสบ คัน  

กระหลํ่าปลีสีชมพู

(Condyloma acuminatum)

เริม Sim ใส

   - งด sex 4 -6 สัปดาห      - ใชยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่อง      - พาคูสมรสมาตรวจ 

   - งดสวนลางชองคลอด         - รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ

ซิฟลิส (Syphilis)

- โรคติดเชื้อแบคทีเรีย มี 4 ระยะ    

       ระยะที่ 1 มีตุมเล็กๆ แผลหนอง       ระยะที่ 2 ไข ปวดหัว ผื่นขึ้นที่มือ เทา

       ระยะที่ 3 ไมแสดงอาการ                 ระยะที ่4 เชื้อเขาไปทําลายสมอง

ทั้งหมดนี้

ถาดูแลไมดี อาจทําใหเกิด

การดูแลโรคติดเชื้อทางระบบสืบพันธุ
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Coronary artery disease : โรคหลอดเลือดหัวใจ

ไขมันสะสมที่ผนังCoronary A. จนอุดตัน 

coronary A.แข็งและตีบแคบ (เรียกวา atherosclerosis)

ทําใหO2ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมพอ

กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ขาดมากๆอาจเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย (MI)

เกิดจาก

MI แบงเปน 2 กลุมอาการ

1. Stable angina (ภาวะเรื้อรัง) : เจ็บอกเมื่อออกแรง พักแลวดีขึ้น จะเปนๆหายๆ

2. Acute Coronary syndrome (ขาดเลือดเฉียบพลัน ) 

เกิดจากหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน

ST elevation (STสูงขึ้น)

STEMI NSTEMIUnstable angina

อุดตันบางสวนอุดตันสนิท ( sanit)

EKG

+
Cardiac 

marker

Non-ST elevation  (STกดลง)

- +

การตรวจ

ชนิด

(Post)

จํา 4 S 

sanit = STสูง ,Post  = STEMI

จํา 3 N 

Non = UN(-) ,NSTEMI(+)

อธิบายเพิ่มหนาถัดไป

 บทที่ 2 การพยาบาลผูปวยที่มีการผันแปรออกซิเจน

วิธีการจําของพี่คือ
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สาเหตุ : สูบบุหรี่  ไขมัน ความดันสูง เบาหวาน  ความอวน
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Cardiac Marker : เอนไซมการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ

ที่นิยมตรวจคือ Trop I  และ CK-MB

ผล           คือ Trop I  =      2

                      CK-MB =  สูง

                                    คาปกติ   ช. 0 - 6.22 ng/ml

                                                    ญ. 0- 4.88 ng/ml

จําไดมั้ย

ผลบวก = STEMI, NSTEMI

ผลลบ(ปกต)ิ = Untable angina 

1.รักษาเบื้องตน : ยึดหลัก MONAR 

M=Morphine

O=Oxygen

N=Nitroglycerine / Isordil

A=ASA

R=Rest 

เวลาปฏิบัต=ิORNAM

อม 3 ครั้ง (หางกัน5นาที)      ไมดีขึ้นไปรพ.โลด
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STEMI -Unstable angina

-NSTEMI

ถามารพ. อันดับแรก

ใหผูปวยนอนพักและใหO2

เพื่อลดการทํางานหนักของหัวใจ

ถ้าอยู่บ้านให้อม N ก่อน
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2. การรักษาโดยการสวนหัวใจและการถางขยายหลอดเลือด

CAG = การดูวาหลอดเลือดหัวใจตีบจริงมั้ย

             แพทยจะแทงเข็มที่ขอมือหรือขาหนีบใสสายสวนและฉีดสารทึบสี

             แลว x- ray ดูความผิดปกติ ถาตีบจริง จะทํา PCI

คนไขแพอาหารทะเลมั้ยคะ ไมแพครับ 
ผมแพพยาบาลอยางเดียวครับ

PCI = การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

โดยใชบอลลูนขยาย และตามดวยขดลวด(stent)เพื่อใหคงสภาพ

ผมคือบอลลูน

ผมมีหนาที่ถางขยายหลอดเลือด

ผมคือขดลวด

ผมมีหนาที่รักษาใหมันคงสภาพ

ไมใหกลับมาตีบอีก

กางบอลลูน วางขดลวด =

ในที่สุด..เลือดก็

ไปเลี้ยงหัวใจไดแลว  เย

ไขมัน

ชวยทําPCIใหผมที

ลําตัวผมตีบมากๆๆๆๆ
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การพยาบาลกอนและหลังทํา หนาถัดไป
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- งดนํ้าและอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมง ยกเวนยาที่รับประทาน 

- ซักประวัติการแพอาหารทะเล

- ทําความสะอาดและโกนขนบริเวณหนาขา  ขาหนีบทั้ง 2ขาง + ขอมือ 

-  On NSS IV  (ใหonตรงขามกับขางที่ทํา)

-  Check dorsalis pedis pulse ทั้งสองขาง

 - keep INR > 1.5 

กรณีผูปวยไดรับ Enoxaparin             งดหลังเที่ยงคืนในวันทําหัตถการ

กรณีที่ผูปวยไดรับ Warfarin            งด 3 วัน กอนทําหัตถการ

กรณีผูปวยไดรับ heparin                   งด 4ชม. กอนทําหัตถการ

กรณีที่ผูปวยไดรับยาเบาหวาน            งดเชาของวันที่ทําหัตถการ

-  NPO ตออีก 30 นาที ถาไมมีคลื่นไส อาเจียนให off NPO ได

-  แพทยจะไม off สาย sheath ทันที เพราะ Pt.ไดรับheparin 

    จะทําใหเลือดไหลหยุดยาก

-  บันทึก v/s และจับชีพจรสวนปลาย*

-  Obs. bleeding, hematoma บริเวณที่ทํา ถามีใหรายงานแพทย

-  หลังทํา PCI ใหทํา EKG  เมื่อกลับถึงหอผูปวย และวันรุงขึ้น

กรณีทําที่ขาหนีบ

- นอนหนุนหมอนได 1 ใบ

- หมอนทรายทับแผล 1 ชั่วโมง (เพื่อกดแผล)

- หามงอเขาและขาหนีบขางที่ทํา 2 ชั่วโมง 

- นอนราบ 4-6 ชม. ถาครบเวลา สามารถลุกเดินได

- ถาคลํา dorsalis pedis pulse เบาลงหรือคลําไมได ใหรายงานแพทย

กรณีทําที่ขอมือ

- พยายามเหยียดแขนตรง หามงอขอมือขางที่ทํา 24 ชม.

- กรณีที่ทําที่ขอมือ ผูปวยไมตองนอนราบ สามารถลุกนั่งได

- ถาคลํา radial pulse ไมได ใหรายงานแพทย

การพยาบาลหลังทํา

การพยาบาลกอนทํา
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3. CABG การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

การนําหลอดเลือดสวนอื่นมาเชื่อมตอขามหลอดเลือดหัวใจเดิมที่ตีบ 

(ก็คือการทําสะพานขามนั่นเอง : Bypass)

ทําในเคส= ตีบรุนแรง,รักษาแบบอื่นไมไดผล

เอาเสนเลือดแดงที่อก

มาทําเปนBypass

เอาเสนเลือดดําที่ขา

มาทําเปนBypass

Saphenous Vein

LIMA

คําแนะนําเมื่อกลับบาน

- หามยกของหนักเกิน 5 kg.

- งดทํางานหนัก 6 wk ทํางานเบาๆได

- งดเพศสัมพันธ 4 wk

- ลดไขมัน หวาน เค็ม ,งดบุหรี่ สุรา
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พี่รูวานองเหนื่อย แตอดทนนะ

พี่เชื่อวานองทําได 

นองก็ตองเชื่อมั่นในตัวเองนะ 

…
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Congestive heart failure

Heart Failure (HF) คือภาวะที่หัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไมเพียงพอ

           ก็คือ HF ภาวะที่   CO ลดลง

     CO จะขึ้นอยูกับ 2อยาง

     1.  อัตราการเตนของหัวใจ 1 นาที (HR)

     2. SV

ดังนั้น CO = HR x SV 

     ถาHRหรือSVตัวใดตัวหนึ่งลดลง COจะลดลงดวย

CO = Cardiac Output

ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

ทีนี้มารูจัก SVกัน

ขึ้นอยูกับ 3 ปจจัย

1. preload (ปริมาณเลือดที่อยูในหัวใจกอนถูกปมออกไป)

2. afterload (แรงตานทานหลอดเลือดที่ปมเลือดออกจากหัวใจ)

3. contractility (การหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ)

คา SV = EDV - ESV

ดูเลนๆไปกอน อานใหจบจะเขาใจเอง

SV (Stoke Volume) = ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวในแตละครั้ง
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การแบงภาวะหัวใจวาย

class I = ทํากิจกรรมไดปกติ

Class II = ออกแรงมากแลวเหนื่อย

Class III = ทํากิจวัตรประจําวันแลวเหนื่อย

class IV = อยูเฉยๆก็เหนื่อย

Pre แปลวากอน

Af= ออก
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1. preload (ปริมาณเลือดที่อยูในหัวใจกอนถูกปมออกไป) คือ คาของ EDV

คือ ปริมาณเลือดในหัวใจขณะคลายตัวเต็มที่

EX.เมื่อหัวใจคลายตัว เลือดจะไหลเขามาในหัวใจหองลางซาย 

ปริมาณเลือดไหลเขามาเทาไหร

นั่นคือคา EDV 

สมมุติ เลือดไหลเขามา 100 ml

EDV = 100 ml

จําไววา เราสมมุติ EDV = 100 ml นะ

ปะ ไปทําความรูจัก afterloadกัน

EDV (End diactolic volume)

จํา EDV (D)=ไดเลือดมา

*แตถา Preload มากเกิน จะทําใหนํ้าทวมปอดได

  แกไขโดยลด Preload =ใหlasix,จํากัดนํ้าและเกลือ,ใหยา NTG
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