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คำนิยม 

 
หนังสือ “การพยาบาลนรีเวช: ปัญหาที่พบบ่อย” เล่มนี้ เป็นผลงานทางวิชาการที่สะท้อนถึง

องค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ของผู้ เขียนในสาขาการพยาบาลนรีเวชได้อย่างชัดเจน  เนื้อหา
เรียบเรียงได้อย่างเป็นระบบ เข้าใจง่าย และมุ่งตอบสนองต่อปัญหาสำคัญที่พบบ่อยในการดูแลสตรีที่มีภาวะ
เจ็บป่วยทางนรีเวช ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง  

จุดเด่นของหนังสือเล่มนี้ คือ การนำเสนอสาระวิชาการท่ีครอบคลุมถึงหลักการพยาบาล  แนวทางการ 
ประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลรักษา ข้อควรระวัง และการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู้ป่วยนรีเวชได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้อ่านสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในด้านการเรยีน
การสอน การปฏิบัติงานทางคลินิก และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื ่อสุขภาวะที่ดีของสตรีอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ในฐานะอาจารย์ผู้ปฏิบัติงานด้านสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ข้าพเจ้ามีความยินดีเป็นอย่างยิ่ง ที่ได้เห็น 
หนังสือการพยาบาลนรีเวชที่มีเนื้อหาทันสมัยและเท่าทันวิทยาการในปัจจุบัน อาทิ การปรับปรุงองค์ความรู้จาก
การใช้คำว่า PCOS สู่แนวคิด PMOS (polycystic ovary syndrome to polyendocrine metabolic 
ovarian syndrome) การนำเสนอเทคโนโลยี HIFU (High-intensity focused ultrasound) ซึ ่งเป็น
นวัตกรรมในการรักษาเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกโดยไม่ต้องผ่าตัด บรรจุไว้ในหนังสือเล่มนี้อีกด้วย  

ขอชื่นชมในความมุ่งมั่นทุ่มเทและอุตสาหะของผู้เขียน ที่ได้ประมวลองค์ความรู้และประสบการณ์
ถ่ายทอดลงสู่หนังสือเล่มนี้จนสำเร็จลุล่วงอย่างงดงามและเชื่อมั่นว่า หนังสือ“การพยาบาลนรีเวช: ปัญหาที่พบบ่อย” 
จะเป็นแหล่งอ้างอิงและศึกษาค้นคว้าอันทรงคุณค่า ที่สร้างประโยชน์แก่วิชาชีพการพยาบาลสืบไป 
 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์สุเพ็ชร ทุ้ยแป 

กรรมการบริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชศาสตร์ และหัวหน้ากลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ  

โรงพยาบาลราชวิถี  กรมการแพทย์ 
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คำนิยม 

 
หนังสือ “การพยาบาลนรีเวช: ปัญหาที่พบบ่อย” เป็นหนังสือทางการพยาบาลนรีเวชที่ผู้เขียน คือ 

ผศ.ดร.วิดาพร ทับทิมศรี ได้บรรจงแต่งขึ้นจากการสั่งสมประสบการณ์ในการเป็นอาจารย์ด้านการพยาบาล
ผู้ใหญ่ เฉพาะทางด้านนรีเวช และนิเทศงานในคลินิกมาอย่างยาวนาน  อีกทั้งความเพียรพยายามในการศึกษา 
ค้นคว้า และติดตามเทคโนโลยีที่ทันสมัย ทำให้เนื้อหาทันสมัยมาก มีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง และมีเหตุผลประกอบคำอธิบาย มีตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่สามารถนำไปใช้ได้จริง 
ครอบคลุมประเด็นสำคัญทางนรีเวชอย่างเป็นระบบ โดยเรียงลำดับขั้นตอนการนำเสนอ ตั้งแต่ ทบทวนความรู้ 
พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง การรักษา การประเมินภาวะสุขภาพ สรุปสาระสำคัญ มีกิจกรรมท้ายบท
ช่วยส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีรูป แผนภูมิ และตารางสรุป เพ่ือให้เข้าใจง่ายมากยิ่งข้ึน  

จุดเด่นของหนังสือเล่มนี้ คือ การมองผ่านมุมมองบริบทการเป็นผู้อ่าน ในฐานะสตรีในช่วงวัยต่าง ๆ 
ที่มีความเปลี่ยนแปลงของสรีระ และสะท้อนถึงความเข้าใจความต้องการของผู้อ่านอย่างแท้จริง ดังเช่น 
"เอาใจเขา  มาใส่ใจเรา" ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของวิชาชีพพยาบาล ทำให้หนังสือเล่มนี้มีเนื้อหาสาระวิชาการ
ทางการพยาบาลอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  

จึงถือได้ว่าหนังสือเล่มนี้  เป็นแหล่งเรียนรู้ที่ครอบคลุมปัญหาที่พบบ่อยทางการพยาบาลนรีเวชอย่าง 
แท้จริง เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผู้ที ่สนใจสามารถประเมินภาวะสุขภาพ และให้การ
พยาบาลสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นทีมสุขภาพ หรือ
แม้แต่ครอบครัว สังคม ชุมชน เป็นองค์รวม อันจะส่งผลให้สตรีไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจอย่างยั่งยืน 

 
                                                    ดร.กาญจนา  จันทร์ไทย 

อดีตผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล ที่ปรึกษาระดับกระทรวง 

และอดีตผู้อำนวยการกองการพยาบาล  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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คำนำ 

 
ปัญหาสุขภาพระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี เป็นภัยใกล้ตัวที่สามารถเกิดขึ้นได้กับสตรีทุกช่วงวัย ตั้งแต่ 

วัยรุ่นจนถึงวัยหมดระดู ความผิดปกติเหล่านี้อาจเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวหรือดำเนินเรื้อรังไปตลอดช่วงวัยเจริญพันธุ์   
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สภาพสังคม และจิตวิญญาณ หากได้รับการดูแลรักษาที่
ล่าช้าหรือไม่ถูกต้อง ปัญหาเหล่านี้อาจลุกลามและบั่นทอนคุณภาพชีวิตของสตรีอย่างรุนแรง  ด้วยเหตุนี้ 
"พยาบาล" ในฐานะผู้ให้การดูแล จึงมีบทบาทสำคัญยิ่งในการดูแลรักษาพยาบาล โดยต้องอาศัยความรู้ความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้ง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ทิศทางการพยาบาลในยุค
ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice: EBP) ซึ่งถือเป็นหัวใจ
สำคัญในการยกระดับคุณภาพวิชาชีพ  โดยเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ คำนึงถึงความเชื่อ บริบททาง
วัฒนธรรม และเป้าหมายชีวิตของแต่ละบุคคล เพ่ือให้เกิดการตัดสินใจร่วมกันอย่างแท้จริง 

จุดเริ่มต้นของหนังสือ "การพยาบาลนรีเวช: ปัญหาที่พบบ่อย " เล่มนี้มาจากแรงบันดาลใจและ
ประสบการณ์ชีวิตในสองบทบาทหลักของผู้เขียนบทบาทแรกคือ "ผู้สอนและผู้ปฏิบัติงาน" ที่ได้นำผลการวิจัยไป
บูรณาการใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (faculty practice) ตามความเชี่ยวชาญ บนหอผู้ป่วย
นรีเวช บทบาทที่สองคือ "ประสบการณ์ตรงในฐานะที่เคยเป็นผู้ป่วย” ประสบการณ์เหล่านี้หล่อหลอมให้
ผู้เขียนประจักษ์ว่า การพยาบาลที่สมบูรณ์แบบต้องเกิดจากการผสมผสานระหว่าง  "ศาสตร์แห่งหลักฐาน
เชิงประจักษ์" และ "ศิลป์แห่งความเมตตา" ประกอบกับในปัจจุบัน หนังสือทางการพยาบาลนรีเวชที่ทันสมัย 
ก้าวทันเทคโนโลยีทางการรักษาที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และเน้นการนำไปประยุกต์ใช้ได้จริงนั้นยังมีอยู่
อย่างจำกัด ผู้เขียนจึงได้ทบทวนวรรณกรรม ค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่ๆ และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
รวบรวมและถ่ายทอดไว้ในหนังสือเล่มนี้ 

ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้จะเป็นคู่มือทางการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการคิด 
การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยนรีเวชแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
ได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

วิดาพร ทับทิมศรี  

ผู้เขียน 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
ความสำเร็จของหนังสือ "การพยาบาลนรีเวช: ปัญหาที่พบบ่อย"  เล่มนี้ มิได้เกิดจากความวิริยะ

อุตสาหะของผู้เขียนเพียงลำพัง หากแต่เป็นผลสัมฤทธิ์แห่งความเมตตา การชี้แนะทางวิชาการ และแรง
สนับสนุนจากทุกท่านทีผู่้นิพนธ์เคารพรักและนับถือเป็นอย่างยิ่ง 

ประการแรก ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณและขอบคุณ ผู้ป่วยนรีเวชทุกท่าน ซึ่งเป็น "ครู" ผู้มอบ
บทเรียนจากประสบการณ์ตรงและพยาธิสภาพที่เป็นจริง ความเข้มแข็งและเรื ่องราวของพวกท่านคือ
แรงผลักดันสำคัญท่ีทำให้หนังสือเล่มนี้เกิดข้ึน เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสตรีท่านอื่นต่อไป 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ได้แก่ ผศ.พิเศษ นายแพทย์สุเพ็ชร ทุ้ยแป, 
รศ.ดร.ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์, รศ.ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และ รศ.ดร.บัวหลวง สำแดงฤทธิ์ ที่ได้
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Chapter 1 Introduction 

 
 

บทท่ี 1  
                                                   บทนำ  

(Introduction) 

Vidaporn  Dhabdhimsri 
 

ประเด็นสำคัญ 
     ความสำคัญของปัญหาสุขภาพทางนรีเวช 
     การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาลในผู้ที่มีปัญหาสุขภาพทางนรีเวช 
     การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล 

 

สถานการณ์และความสำคัญของปัญหาสุขภาพทางนรีเวช  

ปัญหาทางนรีเวชเป็นปัญหาทางสุขภาพที่สำคัญและพบได้บ่อยในสตรีทั่วโลก ส่งผลกระทบอย่างมาก

ต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดช่วงชีวิตตั้งแต่วัยเจริญพันธุ์จนถึงวัยหมดระดู ปัญหา

ทางนรีเวชและอาการที่พบบ่อยมีความหลากหลายและซับซ้อน เริ่มตั้งแต่ความผิดปกติของระดู เช่น อาการ

ปวดระดู (dysmenorrhea) พบความชุกสูงถึงร้อยละ 50-90 ของสตรีทั่วโลก[1] ในประเทศไทยจากการศึกษา

รายงานปี ค.ศ. 2025 ของโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่ากลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานตอนต้นที่มารับการตรวจรักษา

ด้วยเรื่องปวดระดู เป็นภาวะปวดระดูชนิดปฐมภูมิสูงถึงร้อยละ 73.4 ส่วนอีกร้อยละ 26.6 เป็นภาวะปวดระดู

ชนิดทุติยภูมิ สาเหตุหลักเกิดจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis)[2] อาการปวดระดูที่รุนแรง

ส่งผลให้สตรีจำนวนมากมีปัญหาด้านสมาธิ การเรียน และเป็นสาเหตุสำคัญของการขาดเรียนหรือขาดงาน [2-3] 

อาการขาดระดู (amenorrhea) และภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (abnormal uterine bleeding: 

AUB) ซึ่งพบได้ 1 ใน 3 ของสตรีวัยเจริญพันธุ์[4] สำหรับเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก (uterine leiomyoma) พบ

อุบัต ิการณ์ส ูงถึงร ้อยละ 70 ในสตรีว ัยก่อนหมดระดู [5] นอกจากนี ้โรคอุ ้งเช ิงกรานอักเสบ (pelvic 

inflammatory disease: PID) ทำให้เกิดอาการปวดท้องน้อยเรื้อรัง การติดเชื้อซ้ำ ความอายหรือความกลัวที่

จะพาคู ่นอนให้มาตรวจและทำการรักษา รวมถึงปัญหาการเปลี ่ยนแปลงของฮอร์โมนในวัยหมดระดู 

(menopause) ที่ทำให้เกิดอาการร้อนวูบวาบและภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัญหาดังกล่าวล้วนบั่นทอนสุขภาพร่างกาย

และสร้างความวิตกกังวลทางจิตใจให้กับสตรีที่มีปัญหาทางนรีเวชอย่างมาก 

นอกจากปัญหาดังกล่าว การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพิลโลมา (human papilloma virus: HPV) ซึ่ง

เป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ยังคงเป็นความท้าทายทางสุขภาพที่สำคัญและเป็นภัยคุกคามชีวิต

ของสตรี จากรายงานสถิติในปี ค.ศ. 2024 ทั่วโลกมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ลดลง แต่อัตราการเสียชีวิตมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น  และเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 5  ในสตรี[6]    ส่วนใหญ่พบในประเทศที่มีรายได้น้อยและ
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ปานกลาง[6-7] สำหรับประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 2 ในสตรี โดยมีผู้ป่วยราย

ใหมล่ดลง แต่อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน   ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขควรให้ความสำคัญในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งในการลด

อุบัติการณ์ของโรคนี้[8-9] 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล 

 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางนรีเวชมีความละเอียดอ่อน เนื่องจากเกี่ยวข้องทั้งร่างกาย จิตใจ และ

ภาพลักษณ์  ทฤษฎีที่นิยมนำมาประยุกต์ใช้ มีดังนี ้

1. ทฤษฎีแบบแผนสุขภาพ 11 ประการของกอร์ดอน (Gordon’s 11 functional health patterns) 

เป็นเครื่องมือที่พยาบาลนิยมใช้มากที่สุดในการ "ประเมินสภาพ (assessment)" เนื่องจากครอบคลุมมิติทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ[10-11] 

 1.1 องคป์ระกอบของแบบแผนสุขภาพ 11 ประการ 

  แบบแผนสุขภาพตามแนวคิดของกอร์ดอน ประกอบด้วย 11 แบบแผน ได้แก่ [10-11] 

  1.1.1 แบบแผนการรับร ู ้ส ุขภาพและการจ ัดการสุขภาพ (health perception – health 

management pattern): การรับรู้ของผู้ป่วยต่อภาวะสุขภาพ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 

รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรค 

  1.1.2 แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร (nutritional - metabolic pattern):  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำ ความต้องการสารอาหาร สภาพผิวหนัง ฟัน ดัชนีมวลกาย และ

กระบวนการเผาผลาญ 

  1.1.3 แบบแผนการขับถ่าย (elimination pattern): ลักษณะ และความถี่ของการขับถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะ เหงื่อ รวมถึงปัญหาที่เก่ียวข้อง เช่น ท้องผูก กลั้นปัสสาวะ 

  1.1.4 แบบแผนกิจกรรมและการออกกำลังกาย (activity - exercise pattern): การทำกิจกรรม

ในชีวิตประจำวัน กิจกรรมยามว่าง สมรรถภาพทางกาย สัญญาณชีพ และระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 

  1.1.5 แบบแผนการนอนหลับและการพักผ่อน (sleep - rest pattern): ระยะเวลา คุณภาพ 

ความต่อเนื่องของการนอนหลับ ปัจจัยที่รบกวนการนอน และการผ่อนคลายในชีวิตประจำวัน 

  1.1.6 แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ (cognitive-perceptual pattern): ประสิทธิภาพการ

ทำงานของอวัยวะรับสัมผัส การรับรู้ความเจ็บปวด ระดับการรู้สึกตัว สติปัญญา ความจำ และการตัดสินใจ 

  1.1.7 แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ (self-perception-self-concept pattern): 

ทัศนคติ ความรู้สึก และความพึงพอใจต่อตนเอง ภาพลักษณ์ คุณค่าในตนเอง และอารมณ์ความรู้สึกทั่วไป 

  1.1.8 แบบแผนบทบาทและความสัมพันธ์ (role-relationship pattern): บทบาทหน้าที่ใน

ครอบครัว สังคม และอาชีพการงาน ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง  และการสนับสนุนทางสังคม 
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  1.1.9 แบบแผนเพศและการเจริญพันธุ์ (sexuality-reproductive pattern): ความพึงพอใจและ

ปัญหาเกี่ยวกับอัตลักษณ์ทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ สุขภาพระบบเจริญพันธุ์ และประวัติการมีบุตร 

  1.1.10 แบบแผนการเผชิญความเครียดและการปรับตัว (coping - stress tolerance pattern): 

ระดับความเครียด ปัจจัยที่ทำให้เกิดความเครียด กลไกการเผชิญปัญหา และการจัดการอารมณ์  

  1.1.11 แบบแผนคุณค่าและความเชื่อ (value - belief pattern): เป้าหมายชีวิต ความเชื่อทาง

ศาสนา และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตวิญญาณ 

 1.2 การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยนรีเวช 

  แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 ประการของกอร์ดอน มีความเหมาะสมในการนำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 

นรีเวชที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ทั้งในมิติของความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ระบบเจริญพันธุ์ 

และภาพลักษณ์ สำหรับการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) ร่วมกับทฤษฎีนี้ในการ

พยาบาลผู้ป่วยนรีเวช ดังตัวอย่างต่อไปนี้ [10-11] 

              กรณีศึกษา: หญิงวัย 32 ปี แต่งงานมา 4 ปี พยายามตั้งครรภ์แต่ยังไม่มีบุตร มาพบแพทย์ด้วย
อาการปวดระดูรุนแรงมากจนต้องหยุดงานทุกเดือน มีอาการปวดลึก ๆ ในอุ้งเชิงกรานขณะมีเพศสัมพันธ์ 
ผู้ป่วยร้องไห้และบอกว่า "เครียดมากที่ไม่มีลูกสักที สามีเริ่มบ่น และหนูทรมานกับอาการปวดจนไม่อยากมี
เพศสัมพันธ์" 

 1.2.1 การซักประวัติและประเมินสภาพ แบบแผนที่มักพบความผิดปกติและต้องเน้นย้ำเป็นพิเศษ 

ได้แก่ 

  แบบแผนที่ 1 การรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ : ประเมินว่าตนเองสุขภาพไม่ดี ซื้อยาแก้ปวด 

มารับประทานเองทุกเดือน 

  แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ : ประเมิน "ความปวด" เช่น ปวดระดูรุนแรง ปวดหน่วง

ท้องน้อย หรือปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 

  แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ : ประเมินความรู้สึกสูญเสียความเป็นหญิง หรือ

ความกังวลกลัวไม่มีบุตร  

  แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ : ประเมินผลกระทบของโรคต่อชีวิตคู่ หรือความสามารถ

ในการทำงาน 

  แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ : สำคัญท่ีสุด ประเมินประวัติระด ู(ระดคูรั้งสุดท้ายปริมาณ 

และความสม่ำเสมอ), การคุมกำเนิด, ประวัติการตั้งครรภ์, ภาวะมีบุตรยาก, ตกขาว, หรือเลือดออกผิดปกติทาง

ช่องคลอด 

  แบบแผนที่ 10 การเผชิญความเครียด : ร้องไห้บ่อย มีความเครียดสูง ซึมเศร้า และมีกลไกการ

เผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
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 1.2.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) โดยใช้ข้อมูลการประเมินของกอร์ดอน  

  ข้อที่ 1: มีอาการปวดอย่างเฉียบพลันหรือเรื้อรังบริเวณอุ้งเชิงกราน  เนื่องจากมีพยาธิสภาพ

ภายในอุ้งเชิงกราน ทำให้มดลูกมีการบีบตัวอย่างรุนแรง (ประเมินจากแบบแผนที่ 1 และ 6) 

  ข้อที่ 2: แบบแผนทางเพศสัมพันธ์เปลี่ยนแปลง เนื่องจากความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ 

(ประเมินจากแบบแผนที่ 8 และ 9) 

  ข้อที่ 3: มีภาวะซึมเศร้าและคุณค่าในตนเองลดลง เนื่องจากมีบุตรยากและความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

(ประเมินจากแบบแผนที่ 7 และ 10) 

 1.2.3 การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล (planning & implementation) 

  1. การจัดการความปวด : ประเมินความปวดอย่างเป็นระบบ แนะนำการใช้กระเป๋าน้ำร้อนประคบ 

หน้าท้อง ดูแลให้ยาแก้ปวดหรือยาฮอร์โมนตามแผนการรักษาของแพทย์ และสอนเทคนิคการผ่อนคลาย  

  2. การจัดการปัญหาทางเพศและสัมพันธภาพ : ให้คำปรึกษาแก่คู่สมรส อธิบายให้สามีเข้าใจถึง

สาเหตุของความเจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ์ว่าเป็นผลจากตัวโรค ไม่ใช่การปฏิเสธ แนะนำการปรับเปลี่ยน

ท่าทางเพ่ือลดการกดทับบริเวณอุ้งเชิงกราน 

  3. การส่งเสริมคุณค่าในตนเองและการเผชิญความเครียด : รับฟังอย่างตั้งใจ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ระบายความรู้สึกโดยไม่ตัดสิน ให้ความรู้เกี ่ยวกับเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ (assisted reproductive 

technology: ART) ในปัจจุบันที่มีโอกาสสำเร็จสูง เพ่ือสร้างความหวังและเป้าหมายท่ีชัดเจนร่วมกับแพทย์ 

 1.2.4 การประเมินผล (evaluation) 

  1. ผู้ป่วยสามารถจัดการความปวดได้ดีขึ้น (pain score ลดลงจาก 10 เหลือ 3 คะแนน) 

  2. สามีมีความเข้าใจในตัวโรคมากขึ้นและแสดงออกถึงการสนับสนุนทางอารมณ์ 

  3. ผู้ป่วยมีระดับความเครียดลดลง และพร้อมเข้าสู ่กระบวนการรักษาภาวะมีบุตรยากตาม

แผนการรักษาแพทย ์

 2.ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) เป็นหนึ่งในทฤษฎีทางการพยาบาลที่

ได้รับการยอมรับและนิยมใช้ ทฤษฎีนี้มีแนวคิดหลักที่เชื่อว่ามนุษย์เป็นระบบเปิดที่มีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อม

อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีสิ่งกระตุ้นเข้ามากระทบ มนุษย์จะใช้กลไกการเผชิญปัญหาเพื่อนำไปสู่การปรับตัวใน 4 ด้าน 

(adaptive modes) ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย (physiological) 2) ด้านอัตมโนทัศน์ (self-concept) 3) ด้าน

บทบาทหน้าที ่(role function) และ 4) ด้านความเกี่ยวพันระหว่างกัน (interdependence) หากการปรับตัว

ล้มเหลวจะเกิดการตอบสนองที่ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการปรับเปลี่ยนหรือจัดการกับ

สิ่งกระตุ้น เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวที่ดีขึ้น[12-13] สำหรับผู้ป่วยนรีเวช การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัว เพ่ือ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพใน 4 ด้าน โดยพยาบาลมีหน้าที่จัดการกับสิ่งกระตุ้นเหลา่นั้น 

ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ [12-14] 
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กรณีศึกษา: หญิงวัยรุ่นอายุ 16 ปี มาพบแพทย์พร้อมมารดาด้วยอาการยังไม่เคยมีระดูเลยตั้งแต่เกิด 
มารดามีความวิตกกังวลมาก  กลัวว่าบุตรสาวจะมีความผิดปกติร้ายแรง ผู้ป่วยมีรูปร่างและการพัฒนาของ
เต้านมตามวัย แต่มีความเครียดและอายที่จะพูดคุยถึงปัญหานี้ 

2.1 การประเมินพฤติกรรม (assessment of behavior)  

  2.1.1 ด้านร่างกาย: อายุ 16 ปี ยังไม่มีระดู แต่มีรูปร่างและการพัฒนาลักษณะทางเพศทุติยภูมิ 

ได้แก่ เต้านมเจริญตามวัยปกติ (การตอบสนองด้านสรีรวิทยาปกติในบางส่วน แต่ขาดการมีระดู) 

  2.1.2 ด้านอัตมโนทัศน์: ผู้ป่วยมีความเครียด อับอาย รู้สึกถึงความบกพร่องของร่างกายตนเอง 

ที่ไม่เหมือนเพื่อนวัยเดียวกัน (ภาพลักษณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง)  

  2.1.3 ด้านบทบาทหน้าที่: บทบาทการก้าวเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์หยุดชะงัก ทำให้ผู้ป่วยสับสนใน 

บทบาททางเพศของตนเอง 

  2.1.4 ด้านความเกี่ยวพันระหว่างกัน: ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดาและผู้ป่วยมีความตึงเครียด 

มารดามีความวิตกกังวลสูง ในขณะที่ผู้ป่วยอายและหลีกเลี่ยงการพูดคุย 

 2.2 การประเมินสิ่งกระตุ้น (assessment of stimuli) 

  2.2.1 สิ่งกระตุ้นตรงหน้า (focal stimulus): ภาวะยังไม่เคยมีระดูเลยตั้งแต่เกิด ซึ่งเป็นปัญหา

หลักท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียด 

  2.2.2 สิ่งกระตุ้นร่วม (contextual stimuli): อายุที่เข้าสู่วัยรุ่น (16 ปี), ความคาดหวังของสังคม

หรือเพ่ือนฝูง และความวิตกกังวลอย่างมากของมารดา ที่ส่งผ่านมาสู่ผู้ป่วย 

  2.2.3 สิ่งกระตุ้นแฝง (residual stimuli): ความเชื่อ ค่านิยม หรือความอายที่ฝังลึกเกี่ยวกับการ

พูดคุยเรื่องอวัยวะสืบพันธุ์และการตรวจทางนรีเวช 

 2.3 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) 

  ข้อที่ 1: มีภาวะพร่องการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (ภาพลักษณ์) เนื่องจากได้รับสิ ่งกระตุ้น

ตรงหน้าคือภาวะขาดระดูชนิดปฐมภูมิ ส่งผลให้เกิดความเครียดและอาย 

  ข้อที่ 2: ครอบครัวมีการปรับตัวด้านความเกี่ยวพันระหว่างกันไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากมารดา

ได้รับสิ่งกระตุ้นร่วมคือความกลัวต่อความผิดปกติร้ายแรง และพร่องความรู้ในกระบวนการเกิดโรค 

2.4 การวางแผนการพยาบาล (planning) 

เป้าหมาย : ผู้ป่วยและมารดามีการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ (adaptive responses) โดยมีระดับ 

ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง สามารถเผชิญหน้ากับความอาย มีภาพลักษณ์ที่ดีขึ ้น และให้ความ

ร่วมมือในการตรวจรักษา 

  เกณฑ์การประเมิน : ผู้ป่วยและมารดาสามารถอธิบายขั้นตอนการตรวจร่างกายเบื้องต้นได้  

สีหน้าท่าทางผ่อนคลายขึ้น ซักถามด้วยความเข้าใจ และระดับความวิตกกังวลลดลง 
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รูปที่ 2.10 วงจรของการมีรอบระดู 

ที่มา : วาดโดย ณัฐริกา จุฬากิตติคุณ (ประยุกต์จาก: Palter & Giraldo Moreno, 2026) 

หมายเหตุ: FSH: follicle stimulating hormone, LH : luteinizing hormone  

 

สรุปสาระสำคัญ 
อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก (vulva) ประกอบด้วยเนินหัวหน่าวช่วยรับแรงกระแทก แคมใหญ่และแคมเล็ก

ช่วยปิดปากช่องคลอดและป้องกันเชื้อโรคจากภายนอกเข้าสู่ช่องคลอด คลิตอริสมีหน้าที่รับความรู้สึกทางเพศ
เนื่องจากมีเส้นประสาทมาเลี้ยงจำนวนมาก  ช่องคลอดส่วนหน้ามีรูเปิดท่อปัสสาวะและรูเปิดของช่องคลอด 
ส่วนต่อมบาร์โธลินช่วยสร้างมูกหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์    

 อวัยวะสืบพันธุ์ภายใน ประกอบด้วยรังไข่ ท่อนำไข่ มดลูก และช่องคลอด ทำหน้าที่หลักในการผลิตไข่
และฮอร์โมนเพศ การปฏิสนธิ การฝังตัว และเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ จนถึงเป็นช่องทางคลอด   โดย
ตั้งอยู่ภายในอุ้งเชิงกรานเพื่อความปลอดภัย  
      กลไกการมีระดูอาศัยการทำงานประสานกันของ HPO axis ดังนี้ 

1. Hypothalamus หลั่ง GnRH กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า 
2. Pituitary gland หลั่ง FSH (กระตุ้นถุงไข่) และ LH (กระตุ้นการตกไข่) 
3. Ovaries ผลิต Estrogen (ทำให้เยื่อบุโพรงมดลูกหนาตัว) และ Progesterone (เตรียมการฝังตัว) 

หากไม่มีการปฏิสนธิ ฮอร์โมนจะลดลงอย่างรวดเร็วทำให้เยื่อบุโพรงมดลูกหลุดลอกเป็นระดู 
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รูปที่ 7.3 ลักษณะทางพยาธิวิทยาในมหภาคของเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูกที่ผ่าเปิดแยกตามประเภท  

     ที่มา: ภาพถ่ายและได้รับอนุญาตจาก ผศ.พิเศษ นพ.สุเพ็ชร ทุ้ยแป (เพ่ือการศึกษาเท่านั้น) 

Intramural fibroid 

 

Submucous fibroid 

Subserous fibroid 

 

Submucous fibroid 

Intramural fibroid 

 

Subserous fibroid 

 

Submucous fibroid 
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    แผนภูมิที่ 8.1 กลไกการเกิดโรคอุ้งเชิงกรานอักเสบ 

                     ที่มา: วิดาพร ทับทิมศรี 

 
      รูปที่ 8.1 การอักเสบตามตำแหน่งต่างๆ ของอุ้งเชิงกราน 

   ที่มา: วาดโดย ณัฐริกา จุฬากิตติคุณ (ประยุกต์จาก: Goje, 2026) 

1. เสียสมดุลของการป้องกันเชือ้โรค 

2. การลุกลามของเชื้อโรคเข้าสู่อวัยวะ

สืบพันธุ์ส่วนบน 
 

 

 

 

 

 

 

 

PID 

เชื้อก่อโรคฉวยโอกาสรุกล้ำจาก 

ช่องคลอดเข้าไปในโพรงมดลูก 

Triad of diagnosis acute PID: 
1. ปวดท้องน้อย  
2. เจ็บเมื่อโยกปากมดลูกหรือปีกมดลูก  
3. ไขสู้ง     

กลไกป้องกันเชื้อโรคถูกทำลาย 

ภาวะแทรกซ้อน 

1.ตั้งครรภ์นอกมดลูก 

2.มีบุตรยาก  

3.ฝีที่ปีกมดลูก 

4.การอักเสบรอบตับ 




