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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูกที่ไดรับการผาตัด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําเอกสารการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางกาญจนา  สัชชานนท 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 159 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
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                                                      ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูกท่ีไดรับการผาตัด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 13 กุมภาพันธ-วันท่ี 20 กุมภาพนัธ 2549) 
  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  กายวิภาคและสรีรวิทยาของมดลูก 
 อวัยวะสืบพนัธุภายในจะต้ังอยูในโพรงของอุงเชิงกรานและท่ีเยื่อบุชองทอง (Peritonium) 

คือบริเวณทางออกดานลางของอุงเชิงกราน  ภายในโพรงอุงเชิงกรานของเพศหญิงจะมีอวัยวะสืบพนัธุ
ภายในซ่ึงประกอบดวย 

1. รังไข (Ovaries)  มีอยูหนึ่งคู  ดานซายและขวา  รูปรางคลายถ่ัวลิสง  วางอยูท่ีผนังของ
โพรงอุงเชิงกราน  รังไขจะวางอยูดานขางของมดลูกทําหนาท่ีผลิตไข (Ova)  ผลิตฮอรโมนโพรเจสเตอโรน 
(Progesterone) และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) 

ในวยัเดก็ภายในรังไขจะมีถุงเล็กๆ (Follicles) เปนจํานวนมากกวา 200,000 ถุง  และถุง
เล็กๆแตละอันจะประกอบดวยไข (Ovum)  และมีเซลลรูปรางแบนเรียงตัวเปนช้ัน ๆ  ลอมรอบไข เม่ือสตรี
เขาสูวัยเจริญพันธุ ซ่ึงมีชวงอายุต้ังแต 12 หรือ 15ป ถึง 45 หรือ 50 ป  จะเปนชวงระยะเวลาสามารถมีบุตรได 

2. ทอนําไข (Uterine tube of follopion tubes)  มีอยูสองขางวางระหวางช้ันของ 
บรอดลิกาเมนท (Broad ligament) ปลายขางหนึ่งจะติดตอกับมดลูก  สวนปลายอีกขางหนึ่งยืน่ไปทางดาน
ขางผนังของอุงเชิงกราน  แลวจะงอลงไปสุดท่ีรังไข  ปลายขางหนึ่งของทอรังไขแตละทอจะมีรูปรางคลาย
กรวยปลายเปดออกเรียกวา อินฟนดิบูลัม (Infundibulum)  ขอบของอินฟนดิบูลัมจะเปนฝอยมีลักษณะคลาย
นิ้วมือยืน่ออกไปเรียกวา ฟมเบรีย (Fimbria) สวนนีจ้ะยื่นยาวไปแตะกับรังไข  สวนอีกปลายหนึ่งของทอนํา
ไขจะเรียวเล็กลงไปและติดตอกับมดลูก ทอนําไขจะยาวประมาณ 4 นิว้  ทําหนาท่ีนําไขเขาสูมดลูก 
  มดลูก (Uterus )  มีรูปรางคลายลูกสาล่ีมีความยาวประมาณ 7.5  เซนติเมตร ตําแหนงท่ีกวาง
ท่ีสุดจะกวางประมาณ 5 เซนติเมตร  มดลูกจะต้ังอยูหลังกระเพาะปสสาวะและวางทับอยูบนลําไสใหญ  
สวนเรคทัม (Rectum)  สวนท่ีตํ่าท่ีสุด  ซ่ึงอยูในโพรงของอุงเชิงกราน  ไขท่ีผสมพันธุแลวจะฝงตัวอยูในผนัง
ภายในมดลูก  และตัวออนกจ็ะเจริญเติบโตข้ึนในมดลูก  สวนท่ีตํ่าท่ีสุดของมดลูก เรียกวา ปากมดลูก 
(Cervix)  เปนสวนท่ียืน่เขาไปในชองคลอด  (Vagina )   เล็กนอย และสวนท่ีเหนือจากปากมดลูกข้ึนไป
เล็กนอยจะมีลักษณะคอดเขามา  เรียกวา  คอมดลูก (Isthmus) สวนท่ีอยูเหนือ Isthmus  จะเปนสวนท่ีใหญ
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ท่ีสุดเรียกวา บอดี้ (Body)   และสวนท่ีอยูบนสุดของมดลูกเหนือระดับท่ีทอนําไขมาเชื่อมตอกับมดลูก 
เรียกวา  ฟนดสั (Fundus)  โดยปกติแกนกลางของมดลูกจะวางเปนมุมต้ังฉาก 90 องศากับชองคลอด 

3.2  พยาธิสรีรวิทยาของการตั้งครรภนอกโพรงมดลูก 
 ไขจะฝงตัวลงบนช้ันโคลัมนาร (Columnar)  หรืออินเตอรโคลัมนาร (Intercolumnar)  

โดยฝงตัวลงระหวางเยื่อบุหลอดมดลูก  ตอจากนั้นโทรโฟบลาส (Trophoblast)  จะหยั่งรากลึกลงไปใน
เนื้อเยื่อท่ีอยูขางเคียงและท่ีกลามเนื้อของหลอดมดลูก  ขณะเดียวกนัหลอดเลือดจะเปดออก  เลือดจะไหลเขา
สูชองวางระหวางโทรโฟบลาสนั้นไขจะแยกตัวออกจากทอ   และเกดิมีปลอกหุม  หลังจากนั้นไขจะ
เจริญเติบโตข้ึนตามปกติถาหากไขฝงตัวในบริเวณแอมพูลา (Ampulla) หรือถาไขฝงตัวในบริเวณอิสมัส 
(Isthmus )  ในรายเหลานี้จะทราบวากําลังต้ังครรภ 

 ในการตั้งครรภนอกโพรงมดลูก  หลอดมดลูกขางท่ีเปนจะมีเลือดมาเล้ียงเปนจํานวนมาก 
หลอดเลือดแดงและดําจะขยายตัวโตข้ึนอยางมาก  โดยเฉพาะบริเวณใกลเคียงกับสวนท่ีรกเกาะจะบวม  
 เม่ือต้ังครรภนอกโพรงมดลูกนานข้ึนผนังของถุงหุมทารก (Fetal sac)  จะหนาและเกิดพังผืดข้ึนในบริเวณ
เยื่อบุชองทองท่ีอยูใกลเคียง 

              การส้ินสุดของการตัง้ครรภนอกโพรงมดลูกมีการแทง จะพบในรายฝงตัวของไขท่ี Ampula 
ของหลอดมดลูกเกิดเม่ืออายคุรรภ 6-12 สัปดาห และการแตกมักเกิดใน 12 สัปดาหแรกของการตัง้ครรภ
เนื่องจากการยดืขยายของหลอดมดลูกหรือไขถูกผสมพันธุแลวฝงลงถึงช้ันกลามเนื้อหลอดมดลูก หรือฝง
ทะลุเขาไปในชองทอง  

อาการและการแสดง 
1. ขาดประจําเดือนและมีอาการแสดงของการตั้งครรภ เชน แพทอง  ปสสาวะบอย 
2. มีอาการปวดทอง อาจจะปวดราวไปท่ีไหลหรือขางคอ  แนนหนาอกและจุกเสียด 
        แนนทอง 
3. มีเลือดออกกะปริดกะปรอยทางชองคลอด 
4. มีอาการช็อคในรายท่ีมีการแตกของหลอดมดลูก จะมีอาการความดันโลหิตตํ่า  ชีพจร

เบาเร็ว  เปนลมหมดสติ  ตัวเย็นช้ืน  ทองอืดแข็ง  กดเจ็บ  หนาวส่ัน  เหง่ือออก 
การรักษา 

1. การรักษาโดยการผาตัด Non conservative ไดแก  
 Salpingectomy  โดยการตัดทอนําไขออก 
 Salpingo-oophorectomy  โดยการตัดทอนําไขออกพรอมรังไข 

2. การรักษาโดย  Conservative  ไดแก 
 Salpingostomy  โดยการกรีดตามความยาวของทอนําไขตามยาว 2 เซนติเมตร 
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แลวเอาช้ินสวนท่ีต้ังครรภออก ปลอยใหแผลปดเองโดยไมเย็บแผลนิยมทําในรายทอ
นําไขไมแตก 

 Salpingotomy  ทําเหมือน 2.1 แตเย็บแผล 
 End-to-end anastomosis คือ การทอนําไขออกเฉพาะสวนส้ัน ๆ แลวเย็บตอใหม                                  

3. การรักษาผานทาง Laparosope  ในรายท่ีต้ังครรภนอกโพรงมดลูกท่ียงัไมแตก 
4. การรักษาโดยไมผาตัดโดยใช Methotrexate ฉีดเขาท่ีกอนครรภนอกมดลูก 

3.3  การพยาบาลผูปวยผาตัดต้ังครรภนอกโพรงมดลูก 
การพยาบาลแบงเปนกอนผาตัดและหลังผาตัด  การพยาบาลกอนผาตัด  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  
ดวยการพูดคุย ใหคําแนะนํา อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตองไดรับการผาตัด เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย เพื่อคลายความวิตกกังวล แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  เชน งดน้ําและ
อาหารทางปากทุกชนดิ  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการผาตัด ใสสายสวนปสสาวะ เปนตน  สวนการ
พยาบาลหลังผาตัด จัดทาใหผูปวยนอนราบใหความอบอุน ประเมินระดับความรูสึกตัว  ระดับความเจ็บปวด  
ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบรวมท้ังประเมินแผลผาตัดและอธิบายใหทราบถึงประโยชนการ
เคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด  
              3.4  ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
                        Morphine  บรรเทาอาการปวดระดับกลางถึงรุนแรง  ใชกอนผาตัดเพื่อลดขนาดยาสลบ 
                        อาการขางเคียง   กดการหายใจ  คล่ืนไสอาเจียน  เวยีนศรีษะ  มานตาเล็กลง 
                        Paracetamol  มีฤทธ์ิในการลดไข แกปวด 
                         อาการขางเคียง ผูท่ีมีอาการไวตอยานี้อาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนข้ึนโดยจะหายไปเม่ือหยุด 
                         Ferrous Fumarate  ใชสําหรับผูปวยโรคโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก  และผูปวยท่ีมีการ          
       สูญเสียเลือด เชน การมีประจําเดือนมาก  
                         อาการขางเคียง  คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย  ทองผูก   
                         Carminative   ชวยใหอาการแนนทองและมีลมภายในทองลดนอยลง  โดยยาจะทําให   
        กระเพาะอาหารและลําไสหดตัว  กลามเนื้อหูรูดคลายตัว  ทําใหเกดิการขับลมและเรอ 
      อาการขางเคียง  คล่ืนไสอาเจียน   
                แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                          1.ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
                           2.การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                ผูปวยหญิงไทยอาย ุ27 ป อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 
24924/48 เลขท่ีภายใน 188/49 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม 20/17 วันท่ี 13  
กุมภาพนัธ 2549 เวลา  00.30 น.  ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทองนอยมาประมาณ 6 ช่ัวโมง   
กอนมาโรงพยาบาล ปวดเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ไมมีอาการปวดราวไปท่ีไหน  ไมมีเลือดออกทางชองคลอด  
ประจําเดือนคร้ังสุดทายเดือนธันวาคม  2549 จําวันท่ีไมได  ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน   
อุณหภูมิรางกายวดัได 36.2 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ชีพจร 120 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  
86/48 มิลลิเมตรปรอท สงปสสาวะตรวจพบต้ังครรภ  แพทยวนิิจฉัยเบ้ืองตนผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก   
ตองอยูโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา  ผูปวยไมมีประวัติแพยา อาหาร และโรคประจําตัว เคยมีประวัติ 
ต้ังครรภนอกโพรงมดลูกและทําการผาตัดป พ.ศ. 2548  อาการแรกรับ   รูสึกตัวดีมาดวยรถนอน   มีอาการ 
ปวดทองนอยมาก ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 200 มิลลิลิตรตอ 
ช่ัวโมงเปนเวลา 15 นาทีและปรับเปนอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงมาจากหองฉุกเฉิน  ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกายวดัได 36 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ชีพจร 112  คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
92/58 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนักตัว 67 กิโลกรัม  ผลการตรวจรางกายพบ Cul-de-sacโปงตึง ตรวจภายในปาก 
มดลูกปด  ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบมีของเหลวอยูในชองทอง  ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ 
พบเม็ดโลหิตผิดปกติไดคา 21 THSD/CU.mm  ฮีโมโกลบิน 10.4 grams/dl  ฮีมาโตคริต 30.9 %  ผลการ 
ตรวจเช้ือ HIVใหผลลบ  แพทยใหการวนิิจฉัยผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก ( Ectopic pregnancy ) 
และบริเวณปกมดลูกดานซายแตกเกิดภาวะช็อค  ใหการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขดานซายออกทันที   
ใหการพยาบาลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัดและ 
การดําเนนิของโรค   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและตอบคําถามดวยความเต็มใจ  เม่ือผูปวยยนิยอมรับการ 
ผาตัดใหผูปวยลงช่ือในใบยนิยอมรับการผาตัด  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการผาตัดโดยโกนขนบริเวณใต 
ราวนมถึงบริเวณฝเย็บ  ใหขอมูลผูปวยทราบถึงการปฎิบัติตัวกอนผาตัด เชน งดน้ําและอาหารทางปากทุก 
ชนิดผูปวยดื่มน้ําคร้ังสุดทายเวลา 20.00 น.  ใสสายสวนปสสาวะคาไวบันทึกจํานวนปสสาวะออก 200 
 มิลลิลิตร  ลางสีทาเล็บออกและใหผูปวยถอดของมีคาทุกชนิดเพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายหรือสูญหายไป 
ในขณะท่ีทําการผาตัด  ประสานงานกับพยาบาลหองผาตัดและหนวยงานธนาคารเลือด  เตรียมเลือดชนิดเม็ด 
เลือดแดงเขมขนและเม็ดเลือดแดงชนิดครบสวน  สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 01.50น. 
                   หลังผาตัดวันท่ี 13 กุมภาพนัธ 2549 กลับจากหองผาตัดเวลา 03.20น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวด ี
ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน แผลผาตัดหนาทองแนวขวางใตสะดือปดผากอซมีเลือดซึมติดกอซ  ตรวจวัด 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกายวัดได 36 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของชีพจร  
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76 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท จากใบรายงานการผาตัดพบผูปวยมีการสูญเสียเลือด 
1,500 มิลลิลิตร และไดรับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงเขมขนกรุปโอ 530 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ํา Haemaccel 
1,000 มิลลิลิตร  Acetar 4,000 มิลลิลิตร ในหองผาตัดและไดรับสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  คาสายสวนปสสาวะไวไหลดีลักษณะสีเหลืองใสปริมาณ 4,400 มิลลิลิตร แพทยให
เร่ิมจิบน้ําเย็น การพยาบาลหลังผาตัดวันแรกพบผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด ประเมินระดับความเจ็บปวดอยู
ระดับ 8 และจากการซักถาม จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาด มีอากาศถายเทไดสะดวกและไมมีเสียง
รบกวน เพื่อใหผูปวยไดพกัผอนอยางเพียงพอ  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัด
และแผนการรักษาพยาบาล  พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อคลายความเครียดวิตกกังวล  ตรวจสอบ 
สัญญาณชีพเพือ่ดูอาการเปล่ียนแปลง ใหยามอรฟน 10 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อ พรอมท้ังสังเกตอาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  ผูปวยไมพบอาการขางเคียง หลังใหการพยาบาลอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง  
ประเมินระดับความเจ็บปวดอยูระดับ 4  มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดจํานวนมากใหการดูแล
ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุกช่ัวโมงจนคงท่ี  หลังจากนั้นตรวจวัดทุก 4  
ช่ัวโมง  ซ่ึงพบอัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของชีพจรอยูระหวาง 70-80  
คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 110/60-130/70 มิลลิเมตรปรอท ประเมินลักษณะแผลผาตัดและ 
สภาพรางกายท่ีแสดงถึงอาการเสียเลือดภายใน เชน เหง่ือออก ใจส่ัน ตัวเย็น กระสับกระสาย พรอมท้ังสังเกต
และบันทึกลักษณะจํานวนของเลือดท่ีออกทางชองคลอดและดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยาง
เพียงพอ เจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะเสียเลือดตามแผนการรักษาเวลา 18.00น. ผลฮีมาโตคริตได 32.6%  
บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาสูรางกาย 5,600 มิลลิลิตรและจํานวนปสสาวะท่ีออกจากรางกาย  ตวงได 4,400 
มิลลิลิตร หลังใหการพยาบาลไมพบภาวะช็อค  มีไขอุณหภูมิรางกายวดัได 38.2  องศาเซลเซียส  ใหการดแูล
เช็ดตัวลดไข  จัดส่ิงแวดลอมสะอาดสงบ เพื่อใหผูปวยพกัผอน  อธิบายสาเหตุเกิดไข ดูแลใหไดรับยา 
Paracetamol 500 มิลลิกรัม หลังใหการพยาบาลวัดอุณหภมิูรางกายได  37.3 องศาเซลเซียส  
                 วันท่ี 14 กุมภาพนัธ 2549  เยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 2 พบผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดขณะเคล่ือนไหว
รางกาย แนะนาํใหใชมือประคองบริเวณแผลผาตัดเวลาลุกนั่งหรือไอ  ดูแลใหไดรับยา Paracetamol  
500 มิลลิกรัม  2 เม็ด  หลังใหการพยาบาลอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง  ผูปวยมีโอกาสติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะเนื่องจากใสสายปสสาวะคาไว  ดแูลใหการพยาบาลใหสายสวนปสสาวะอยูในระบบปดและตํ่ากวา
ระดับเอวของผูปวยและไมใหสายมีการหกังอหรืออุดตัน ดูแลทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุโดยลางจาก
ดานหนาไปดานหลัง แพทยใหถอดสายปสสาวะท่ีคาไวออกและหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
เร่ิมรับประทานอาหารเหลว แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํา 2,000 ถึง 3,000 มิลลิลิตรตอวันเพือ่ชวยกําจัดแบคทีเรีย
ออกมากับปสสาวะ  หลังใหการพยาบาลผูปวยปสสาวะเองไดภายใน 8 ช่ัวโมงไมมีปสสาวะแสบขัด  
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                 วันท่ี 15 กุมภาพนัธ 2549  เยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 3 แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  ผูปวยเคล่ือนไหวรางกาย
ไดมากข้ึน แพทยใหเร่ิมรับประทานอาหารออนพบผูปวยมีอาการทองอืดแนะนํางดรับประทานอาหารท่ีทํา
ใหทองอืด เชน ไขมัน นม  ถ่ัว น้ําอัดลม แนะนําใหมีการเคล่ือนไหวลุกเดินเพื่อใหอวยัวะของระบบ 
ยอยอาหารมกีารเคล่ือนไหวบีบรูดเร็วข้ึน  ดูแลใหไดรับยา Carminative 30 มิลลิลิตร หลังอาหารเชา 
กลางวัน  เย็น  หลังใหการพยาบาลผูปวยมีผายลมและเรอ ถายอุจจาระ 1 คร้ัง ฟงเสียงลําไสมีการเคล่ือนไหว  
อาการทองอืดลดลง  ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย พดุคุยซักถามผูปวยวิตกกงัวล 
ไมมีโอกาสตั้งครรภไดตามธรรมชาติ  เนื่องจากเคยมีประวัติต้ังครรภนอกโพรงมดลูกและทําการผาตัด 
ป พ.ศ.2548 และยังไมมีบุตร  ปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวยเปดโอกาสใหผูปวยและสามีซักถามขอสงสัย
ตาง ๆ และตอบคําถามดวยความเต็มใจ  ใหขอมูลภาวะการมีบุตรยากเนือ่งจากทอนําไขถูกตัดท้ิงท้ังสองขาง 
การรักษาภาวะมีบุตรยากตองอาศัยเทคโนโลยีในการรักษา  ในกรณีผูปวยทอนําไขถูกตัดท้ิงท้ังสองขาง  ตอง
ฉีดยากระตุนไขเพื่อใหไขตกและเจาะเก็บไขผานทางชองคลอดโดยใชอุลตราซาวนบอกตําแหนง   
และผสมกับอสุจิสามีภายนอกรางกายโดยเล้ียงตัวออนในหองทดลองประมาณ 5 วัน หลังจากนัน้แพทยจะ
ทําการใสตัวออนกลับคืนสูโพรงมดลูกโดยใชพลาสติกเล็ก ๆ สอดผานทางชองคลอดเขาไปในโพรงมดลูก  
หลังจากใหคําแนะนําผูปวยและสามีเขาใจและยอมรับไมมีโอกาสตั้งครรภไดตามธรรมชาติ    
                 วันท่ี 17 กุมภาพนัธ  2549  เยี่ยมคร้ังท่ี 4  หลังผาตัดวันท่ี 4 พบแผลผาตัดแดงเล็กนอย ผูปวยมี
โอกาสติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนือ่งจากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกายวดัได  
37.3 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ชีพจร 74 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 112/64 มิลลิเมตรปรอท  
จึงใหการดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือตลอดจนสังเกตลักษณะของแผลผาตัด
ทุกคร้ังเวลาทําความสะอาดแผลผาตัด  เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  แนะนําใหผูปวยดแูลรักษา
ความสะอาดของรางกาย  ระวังไมใหน้ําโดนแผลผาตัด  แนะนําใหผูปวยสังเกตของเหลวท่ีออกทางชอง
คลอดถามีกล่ินเหม็น  สีดําคลํ้าผิดปกติใหรีบแจงพยาบาลเพื่อท่ีจะรายงานใหแพทยทราบ  แนะนําไมใหแกะ
เกาแผล  หลังใหการพยาบาลแผลผาตัดไมมีเลือดหรือหนองซึม  ผิวหนงัติดกันดี  มีเลือดออกทางชองคลอด
ติดผาอนามัยมีลักษณะสีแดงจางไมมีกล่ินเหม็น ไมพบการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด               
              วันท่ี 20 กุมภาพนัธ  2549 เยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 5  อาการท่ัวไปหลังผาตัดดีข้ึน  แผลผาตัดแหงดี  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกายวัดได  36.7 องศาเซลเซียส   หายใจ 18 คร้ังตอนาที   อัตราชีพจร  
70  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110 /70 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการทองอืด ลุกเดินไดดีข้ึน  ปวดแผลผาตัด
เล็กนอย  แผลผาตัดไมมีเลือดหรือหนองซึม  ผิวหนังติดกันดี  แพทยอนุญาตใหตัดไหมแผลผาตัดและให
กลับบานไดในวันท่ี  20 กุมภาพันธ 2549  นัดตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัด วันท่ี 14  มีนาคม  
2549  เวลา  08.00 น.  ท่ีหองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม  รวมเวลาเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  8 วัน  ให
คําแนะนําผูปวยกอนกลับบานดังนี ้
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1. แนะนําใหรักษาความสะอาดของรางกายและอวยัวะสืบพันธุภายนอกเพื่อปองกันการติดเช้ือใหม 
ในขณะท่ีรางกายออนเพลีย  และแผลจากการผาตัดภายในชองทองยังไมหายสนิทเพียงพอตอการ 

        ตานเช้ือโรค 
2. แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน    โดยเฉพาะอาหารที่มีธาตุเหล็ก  เชน  ตับ ไขแดง  
       ผักใบเขียว  เพื่อใหรางกายสรางเซลลไปทดแทนท่ีถูกทําลายไปจากการเจ็บปวย 
3. งดการรวมเพศ 6 สัปดาหหลังการผาตัด  และตองคุมกําเนิดอยางนอย 2-4 เดือน เพื่อปองกันการติด

เช้ือแผลผาตัดภายในท่ียังไมหายด ี
4. การพักผอนอยางเพยีงพอ  ทํางานบานไดในระยะ 4  สัปดาหหลังผาตัด  และทํางานตามปกติไดใน

ระยะ 6 สัปดาหหลังผาตัด 
5. การสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังกลับจากโรงพยาบาลเชน  การมีเลือดออกทาง 
       ชองคลอด  แผลแยก แผลอักเสบ  มีหนอง  อาการปวดทอง  มีไข  ควรรีบมารับการตรวจเพือ่การ          
       ดูแลรักษาท่ีถูกตอง 
6. รับประทานยาตามแพทยส่ังใหครบตามจํานวน 
7. อธิบายใหผูปวยทราบ เชน ความสําคัญของการมาฟงผลชิ้นเนื้อและการมาตรวจตามแพทยนดั 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ผูปวยรายนี้รับไวใหการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม  ผลจากการตรวจรางกายและ

ทางหองปฎิบัติการ  แพทยวนิิจฉัยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทันที  บทบาท
สําคัญของพยาบาลคือ การเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจสําหรับการผาตัด อธิบายใหทราบ
ถึงพยาธิสภาพการดําเนนิของโรค แนวทางการรักษาและการพยาบาลใหผูปายเขาใจ เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย ใหกาํลังใจผูปวยเพือ่คลายความวติกกังวล ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ใชเทคนคิ
ปราศจากเช้ือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนกอนและหลังผาตัด เตรียมรางกายท่ัวไป ไดแก การเตรียมผิวหนัง
ท่ีจะทําการผาตัดโดยโกนขนบริเวณราวนมถึงบริเวณฝเย็บ เพื่อปองกนัการติดเช้ือและลดแบคทีเรียผิวหนังท่ี
จะทําการผาตัด ลางสีทาเล็บออก  แนะนําผูปวยงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนดิเพื่อปองกันการสําลักอาหาร
เขาไปในปอดหรือหลอดลม ใสสายปสสาวะคาไวเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางขณะทําการผาตัดซ่ึงจะทําให
ผาตัดไดสะดวกปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน และเพือ่ประเมินปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกาย 
ประสานงานกบัหนวยงานธนาคารเลือดเพือ่เตรียมเลือดใหผูปวย  ติดตอประสานงานกับพยาบาลหองผาตัด
ในการสงผูปวยเขารับการผาตัด วางแผนการพยาบาลหลังผาตัดและปฏิบัติตนหลังผาตัดเม่ือแพทยอนุญาต
ใหกลับบาน เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดัและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบ
แพทยกอนเวลานัดรวมถึงการรับประทานยาใหครบตามคําส่ังแพทย 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
             ผูปวยรายน้ีไดรับไวใหการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม 20/17 เม่ือวันท่ี 13 
กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549 เวลา 00.30 น. ดวยอาการปวดทองนอย ปวดเพิม่ข้ึนเร่ือย ๆ สงปสสาวะตรวจพบ
ต้ังครรภ ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบมีของเหลวอยูในชองทอง ผลการตรวจรางกายพบ Cul-de-sac 
โปงตึง ตรวจภายในปากมดลูกปด แพทยวนิิจฉัยผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก ทําการรักษาโดยการผาตัด
ทอนําไขดานซายออกทันที ใหการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจและติดตามประเมินผลการพยาบาล 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการผาตัด สามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตองไมเกดิ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การติดเช้ือจากบาดแผลผาตัด ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน และทราบวาตองมาตรวจเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัด
ในวนัที 14 มีนาคม 2549 ท่ีหองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        1. เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง  และเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกโพรง 
            ท่ีไดรับการผาตัด                                                                             
         2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
                     
  9.     ความยุงยาก ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ผูปวยรายนี้มาดวยอาการปวดทองนอย  มีอาการคลายกบัอาการแทงบุตร  ใสต่ิงอักเสบและหลอด
มดลูกอักเสบ  ซ่ึงการวินิจฉัยการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตองใชหลักวิชาการและประสบการณ 
เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทีทวงที  ปองกนัภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ในผูปวยรายน้ีผล
การตรวจรางกายพบ Cul-de-sac โปงตึง  ตรวจภายในปากมดลูกปด  สงปสสาวะตรวจพบต้ังครรภ  แพทย
วินิจฉัยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก  รักษาโดยการผาตัดทันที  พรอมท้ังใหการพยาบาลอยางรวดเร็วโดยใช
เทคนิคปราศจากเช้ือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนกอนและหลังผาตัด  เตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกาย 
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และจิตใจสําหรับการผาตัด  โดยเฉพาะดานจิตใจ เนื่องจากผูปวยไมมีโอกาสมีบุตรไดหลังผาตัดคร้ังนี้  
เนื่องจากทอนาํไขถูกตัดท้ิงท้ังสองขางจึงจําเปนอยางยิ่งตองใหคําแนะนาํใหผูปวยมีความหวังท่ีจะมีบุตรได
โดยวิธีทําเด็กหลอดแกว  ใหขอมูลวิธีการรักษา  คาใชจาย  และศูนยรักษาผูมีบุตรยาก  โดยใหผูปวยและสามี
ตัดสินใจวางแผนรวมกัน  แนะนําใหสามีและภรรยาใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
 
10.ขอเสนอแนะ 

1. สงบุคลากรศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก เนื่องจากมีอาการ
คลายกับอาการแทงบุตร ไสต่ิงอักเสบ หลอดมดลูกอักเสบ ถามีการวินจิฉัยการพยาบาลท่ีถูกตอง
และปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธ์ิภาพและมีประสิทธ์ิผลทําใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวติ
ไดในเวลารวดเร็ว โดยไมมีภาวะแทรกซอนและรางกายฟนคืนสภาพปกติไดในเร็ววนั 

2. จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเร่ืองการตั้งครรภนอกโพรงมดลูก 
      

               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรมการ 
       ลงช่ือ................................................. 
        (........................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
              ........../........../.......... 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ).................................................................. 
             (                                                           ) 
     (ตําแหนง)   
                         
             (วันท่ี).............................................. 
(ลงช่ือ).................................................................. 
 
                     (  นายสามารถ   ตันอริยกุล ) 
     (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
             (วันท่ี).............................................. 



                                                                                                                                               10

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางกาญจนา  สัชชานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก159)  สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 
 
หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม 20/17  รับผูปวยทุกแผนก  ในบางวันผูปวยมีจํานวน
ในการผาตัดหลายโรคและหลายคนทําใหเวลาในการใหคําแนะนําสอนผูปวยมีนอย  ทําใหเกิดขอผิดพลาด
ในการปฏิบัติงาน เชน ผูปวยท่ีจะทําหตัการโดยการขูดมดลูก  อธิบายใหผูปวยงดน้ํางดอาหาร  แตผูปวยคิด
วาสามารถรับประทานอาหารได  ทําใหเล่ือนเวลาขูดมดลูกออกไปอีก 6 ช่ัวโมง  ผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานข้ึนตองเสียคารักษาเพิ่มข้ึน  จากการเกบ็ขอมูลของความเส่ียงในหนวยงานในเดือนสิงหาคม 2550 
ถึงเดือนกันยายน 2550  พบอุบัติการณผูปวยจะขูดมดลูกไมไดงดน้ํางดอาหารมีจํานวน 2 ราย  ซ่ึงการ
ผิดพลาดท่ีพบในกรณีนี้  ทางหอผูปวยไดหาแนวทางจดัทําเอกสารการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 
โดยใหสมาชิกในหอผูปวยปฏิบัติแนวทางเดียวกัน  โดยใหแจกแผนพับใหผูปวยและทําแบบประเมินการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกหลังจากใหคําแนะนําและแจกแผนพบั    
                
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตอง 
2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก 
3. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการดแูลรักษาผูปวยกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตองมี

ประสิทธิภาพและเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
             การจัดทําเอกสารในการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดนําหลักการมาจากตําราตางๆ   
ซ่ึงพยาบาลตองใหคําแนะนําการสอนแกผูปวยในการปฏิบัติกอนและหลังขูดมดลูกเพือ่ลดภาวะแทรกซอน
และการเขามารับการรักษาซํ้า (Readmit)  และผูปวยท่ีไดรับการขูดมดลูกคลายความวติกกังวล  เขาใจการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก   โดยพยาบาลที่เปนเจาของไขประเมินความรูความเขาใจการปฏิบัติตัวกอน
และหลังขูดมดลูกกอนท่ีจะไดรับคําแนะนํา  โดยแจกแบบสอบถามใหผูปวยทํากอนใหคําแนะนาํ   
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และใหคําแนะนําผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก  โดยใชเวลาใหคําแนะนําในแตละวนัเปน
รายกลุมโดยมีอุปกรณ  เอกสารแผนพับ  ภาพพลิก  วีดทัีศน  หลังใหคําแนะนําใหผูปวยทําแบบสอบถาม
พรอมทําประเมินผลผลการสอนหลังใหคําแนะนํา  พรอมท้ังเปรียบเทียบประเมินผลความรูผูปวยกอนและ
หลังใหคําแนะนําเพื่อนําไปพฒันางาน    ปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากปฏิบัติตัวกอนและ
หลังขูดมดลูกไมถูกตอง  การจัดทําเอกสารแผนพับ  การปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดจดัทําเนื้อหา
ดังนี้   
การปฏิบัติตัวกอนขูดมดลูก 

1. ดูแลทําความสะอาดรางกายใหสะอาดโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ 
2. พักผอนใหเพยีงพอ 
3. งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมงกอนทําการขูดมดลูก 
4. ใหถายปสสาวะกอนไปหองผาตัดเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางจะไดทําการขูดมดลูกสะดวกและ

ปองกันการติดเช้ือ 
5. การเตรียมรางกายท่ัวไป 

- ลางสีทาเล็บใหสะอาด 
- ลางเคร่ืองสําอางบนใบหนาใหสะอาด 
- ถอดเก็บของมีคาโดยฝากญาติหรือพยาบาลไว 

การปฏิบัติตัวหลังขูดมดลูก 
1. ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุทุกคร้ังหลังเปล่ียนผาอนามัย  ถายปสสาวะและอุจจาระ 
2. สังเกตจํานวน  สี  กล่ิน  และลักษณะของเลือดท่ีออกจากผาอนามัยท่ีใสไวถาผิดปกติใหรีบมาพบ

แพทย 
3. งดรวมเพศ 2 สัปดาหหลังขูดมดลูก 
4. เม่ือแพทยอนญุาตใหกลับบานไดถามีเลือดออกทางชองคลอดปริมาณมากใหรีบมาพบแพทย 
5. ติดตามเพ่ือการตรวจรักษาและความสําคัญของการมารับการตรวจตามนัด 
6. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพียงพอและมีธาตุเหล็กสูง เชน ตับ ไขแดง นม  ผักใบเขียว เปนตน 
7. รับประทานยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 
8. อธิบายใหระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดจากอาการออนเพลีย  หนามืดเปนลม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
2. ผูปวยปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตอง  ไมมีภาวะแทรกซอนจากการขูดมดลูกทําให

สามารถกลับบานไดในเร็ววัน 
3. ผูปวยคลายความวิตกกังวลกอนท่ีไดรับการขูดมดลูก 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

- หลังจากสอนผูปวยมีความรูการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกเพิ่มข้ึนไมมีภาวะแทรกซอน 
               หลังขูดมดลูกคิดเปนรอยละ 95 

- ผูปวยเกดิความพึงพอใจตอการมาใชบริการคิดเปนรอยละ 85 
 

 
                                                              ลงช่ือ.................................... 
                                                                                         (............................................) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                 ........./........../...........    


