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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะตั้งครรภนอกมดลูก 
2.   ระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 ถึงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2553) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              3.1 กายวิภาคและสรีรวิทยา 
              รังไข (Ovaries)  มีอยูหนึ่งคูดานซายและขวา รูปรางคลายถ่ัวลิสง ทําหนาที่สรางไขและผลิต
ฮอรโมนเพศหญิง 2 ชนิด คือ เอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ในแตละเดือนรัง
ไขจะสรางไขสลับกันซาย-ขวา ไขที่สรางขึ้นจะสุกงอมและเกิดการตกไขในแตละเดือน หากไขไมไดรับการ
ผสมกับตัวอสุจิ ก็จะสลายตัวพรอมกับการหลุดลอกของผนังมดลูก กลายเปนประจําเดือน  
              ทอนําไข ( Follopion tubes) มีอยูสองขางวางระหวางชั้นของบรอดลิกาเมนท (Broad ligament) 
ปลายขางหนึ่งจะติดตอกับมดลูก สวนปลายอีกขางหนึ่งยื่นไปทางดานขางผนังของอุงเชิงกราน แลวจะงอลง
ไปสุดที่รังไข ปลายขางหนึ่งของทอรังไขแตละทอจะมีรูปรางคลายกรวยปลายเปดออกเรียกวา อินฟนดิบูลัม 
(Infundibulum) ขอบของอินฟนดิบูลัมจะเปนฝอยมีลักษณะคลายนิ้วมือยื่นออกไปเรียกวา ฟมเบรีย 
(Fimbria) สวนนี้จะยื่นยาวไปแตะกับรังไข สวนอีกปลายหนึ่งของทอนําไขจะเรียวเล็กลงไปและติดตอกับ
มดลูก ทอนําไขจะยาวประมาณ 4 นิ้ว ทําหนาที่นําไขเขาสูมดลูก 
            มดลูก (Uterus ) เปนอวัยวะที่ประกอบดวยกลามเนื้อเปนผนังหนา มีรูปรางคลายลูกแพร หรือชมพู  
มีความยาวประมาณ 8 เซนตเิมตร ตําแหนงที่กวางที่สุดประมาณ 5 เซนติเมตร มดลูกจะตั้งอยูหลังกระเพาะ
ปสสาวะและวางทับอยูบนลําไสใหญสวนเรคทัม (Rectum) สวนที่ต่ําทีสุ่ด ซ่ึงอยูในโพรงของอุงเชิงกราน 
ไขที่ผสมพันธุแลวจะฝงตัวอยูในผนังภายในมดลูก และตวัออนกจ็ะเจริญเติบโตขึ้นในมดลูก  
              3.2   การตั้งครรภนอกมดลูก  (Ectopic pregnancy) หมายถึง การตั้งครรภที่เกิดจากการที่ไขซ่ึงถูก
ผสมแลว ไปฝงตัวและเจริญเปนตัวออนในตําแหนงอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจากภายในโพรงมดลูก เชน มีการ
ฝงตัวที่ทอนําไข ปากมดลูก รังไข ภายในชองทอง หรือใน rudimentary horn ของanomalous uterus  
            สาเหตุ  มีการขัดขวางการเดินทางของ fertilized ovum เขาไปใน endometrial cavity หรือการที่ทอ
นําไขแคบลง ไขเดินทางไดชา ทําใหมีโอกาสตั้งครรภนอกมดลูกเพิ่มขึ้น 
            พยาธสิรีรภาพ  ไขจะฝงตัวลงบนชั้นโคลัมนาร (Columnar) หรืออินเตอรโคลัมนาร (Intercolumnar) 
โดยฝงตัวลงระหวางเยื่อบุทอนําไข ตอจากนั้นโทรโฟบลาส (Trophoblast) จะหยั่งรากลึกลงไปในเนื้อเยื่อที่
อยูขางเคียงและที่กลามเนื้อของทอนําไข ขณะเดียวกนัหลอดเลือดจะเปดออก เลือดจะไหลเขาสูชองวาง
ระหวางโทรโฟบลาสนั้นไขจะแยกตวัออกจากทอและเกดิมีปลอกหุม หลังจากนัน้ไขจะเจริญเติบโตขึ้น
ตามปกติถาหากไขฝงตัวในบริเวณแอมพูลา (Ampulla) หรือถาไขฝงตัวในบริเวณอิสมัส จะทราบวากําลัง
ตั้งครรภ  ในการตั้งครรภนอกมดลูก ทอนําไขขางที่เปนจะมีเลือดมาเลี้ยงเปนจํานวนมาก หลอดเลือดแดง
และดําจะขยายตัวโตขึ้นอยางมาก โดยเฉพาะบริเวณใกลเคียงกับสวนทีร่กเกาะจะบวม เมื่อตั้งครรภนอก
มดลูกนานขึ้นผนังของถุงหุมทารก (Fetal sac) จะหนาและเกิดพังผืดขึ้นในบริเวณ เยือ่บุชองทองที่อยู
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ใกลเคียง   การสิ้นสุดของการตั้งครรภนอกมดลูกมีการแทง จะพบในรายฝงตัวของไขที่แอมพลูลาของทอนํา
ไขเกิดเมื่ออายคุรรภ 6-12 สัปดาห และการแตกมักเกิดใน 12 สัปดาหแรกของการตัง้ครรภ  
            อาการและการแสดง  
              1.  ประจําเดือนมาชาหรือขาดหายไป พบไดประมาณรอยละ 75-95 ของผูปวย 
              2.  ปวดทองนอยลักษณะปวดเกร็งที่บริเวณทองนอยสวนลาง พบประมาณรอยละ 96  ของผูปวย 
              3.  เลือดออกทางชองคลอด พบประมาณรอยละ 50-80 ของผูปวย ลักษณะเลอืดที่ออกจะมสีีคลํ้า
เปนเลือดเกา ๆ จํานวนนอยและออกกะปริดกะปรอย แตในบางรายอาจไมมีเลือดออก   
              4.  อาการหนามืดคลายจะเปนลม พบไดประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวย 
              5.  อาการกดเจ็บบริเวณหนาทอง พบไดประมาณรอยละ 80-95 ของผูปวย ในรายที่ครรภนอกมดลูก
แตกแลว อาจมีอาการเจ็บมากและสะดุงทนัทีที่ถูกกดหนาทอง (rebound tenderness) 
              6.  การเปลี่ยนแปลงของมดลูก เกดิขึ้นไดเหมือนกับการตั้งครรภในมดลูก เนื่องจากไดรับการ
กระตุนดวยฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ในรายที่รกและตัวออนมีชีวิตอยูไดนานขึน้ มดลูกจะ
โตไดเทา ๆ กบัการตั้งครรภปกติในชวง 3  เดือนแรก 
              7.  ในรายที่มีเลือดออกในชองทอง จะมีภาวะชอ็ค ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็วเบา เหงื่อออกตัวเย็น 
ทองอืดแข็งตึง ปวดไหล และซีดพบวาคาฮีมาโตคริต และฮีโมโกลบินลดลง                       

      การรักษา 
             1.  การรักษาโดยการผาตัด Non conservative ไดแก 1.1)  Salpingectomy โดยการตดัทอนําไขออก 
1.2)  Salpingo-oophorectomy โดยการตัดทอนําไขออกพรอมรังไข 
             2.  การรักษาโดย Conservative ไดแก  2.1)  Salpingostomy โดยการกรีดตามความยาวของทอนําไข
ตามยาว 2 เซนติเมตร แลวเอาชิ้นสวนที่ตั้งครรภออก ปลอยใหแผลปดเองโดยไมเย็บแผลนิยมทําในรายทอ
นําไขไมแตก  2.2)  Salpingotomy ทําเหมือน 2.1 แตเย็บแผล End-to-end anastomosis คือ การทอนําไขออก
เฉพาะสวนสั้น ๆ แลวเยบ็ตอใหม 
             3.  การรักษาผานทาง Laparosope ในรายที่ตั้งครรภนอกโพรงมดลูกที่ยังไมแตก 
             4.  การรักษาโดยไมผาตัดโดยใช Methotrexate ฉีดเขาที่กอนครรภนอกมดลกู 
           การพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก 
                    1. การพยาบาลกอนผาตัด 
                        1.1   ดานรางกาย  ดูแลความสะอาดรางกาย  เตรียมผลการตรวจเลือด และผลการตรวจดวย
คล่ืนเสียงความถี่สูง   เตรียมทั้งการงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนดิ  พรอมทั้งดูแลใหยาและสารน้ําตาม
แผนการรักษา  ติดตามความเขมเขนของเลือด และบันทกึสัญญาณชีพ เพื่อเฝาระวังการตกเลือดภายในชอง
ทอง  และเฝาระวังภาวะแทรกซอน  เชน ภาวะช็อคจากการเสียเลือด  
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                        1.2   ดานจิตสงัคม โดยสอบถามความรูสึก ความวิตกกังวล และความกลัวตอการผาตัดของ
ผูปวยและครอบครัว อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพ การดําเนินของโรค แนวทางการรักษาและการพยาบาลให
ผูปวยและครอบครัวเขาใจ รวมทั้งสนใจฟงปญหา ตอบขอซักถาม และใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว 
พรอมทั้งใหคาํแนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัด เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
                     2. การพยาบาลหลังผาตัด 
                         2.1   ดานรางกาย เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังการผาตดัโดยประเมินอาการทั่วไป และ
สัญญาณชีพอยางใกลชิด พรอมทั้งรายงานแพทยทนัทีเมือ่มีอาการผิดปกติ  สงเสริมใหมีการหายใจเพียงพอ
เพื่อใหรางกายมีการไหลเวยีนเลือด  และการกําซาบออกซิเจนที่ดี  ใหไดรับสารน้ํา และยาตามแผนการรักษา  
เฝาระวังภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลย  และภาวะ hypovolemic shock หรือภาวะตกเลือด 
ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เชน ฮีมาโตคริต บันทึกสารน้ําเขาและออก ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
ประเมินการตดิเชื้อของแผลผาตัดและการติดเชื้อจากการสอดใสอุปกรณทางการแพทยตางๆ และความสุข
สบายทั่วไป  อีกทั้งใหคําแนะนําโดยสงเสริมใหผูปวยชวยเหลือตนเองโดยขยับแขนขาบนเตียง( ambulate) 
เพื่อใหผูปวยฟนตัวหลังผาตัดไดเร็วข้ึนและไมเกดิภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 
                         2.2   ดานจิตสังคม สรางสัมพันธภาพและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ  ไดซักถามขอสงสัย
ตางๆ พรอมทั้งตอบขอซักถามตางๆ เพื่อคลายความวิตกกังวล  พูดใหกาํลังใจ  ใหขอมูลดานอาการและ
อาการแสดง และแผนการรักษาแกผูปวยและญาติรับทราบเปนระยะหรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง รับทราบ
ถึงเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยทีใ่ชกับผูปวย  และใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่บานเกีย่วกับการดูแล
แผลผาตัดและการตัดไหม การพักผอน การทํางาน  การงดรวมเพศ 4-6 สัปดาหหลังผาตัด  การคุมกาํเนิด
ประมาณ 2-4 เดือนและการมาตรวจตามนดั   
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
            การตัง้ครรภนอกมดลูก ซ่ึงเปนการตั้งครรภที่เกิดจากกรณีทีไ่ขถูกผสมแลวฝงตัวนอกโพรงมดลูก 
ประมาณรอยละ 95 พบการฝงตัวที่ทอนําไข (Tubal pregnancy) และอาจพบที่รังไขหรือในชองทองก็ได 
เนื่องจากบริเวณที่มีการตั้งครรภนอกมดลกูมีผนังที่บางและไมมีเนื้อเยื่อบุผิวเหมือนในโพรงมดลูก ทําใหเกิด
การฉีกขาดเปนสาเหตุของการตกเลือดภายในชองทอง  ซ่ึงอาจทําให  เกดิปญหา hypovolemic shock  ขึ้นได  
และหลังผาตัด อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย   เนื่องจากมี ภาวะซีดจากการเสียเลือด การประเมิน
และแกไขภาวะ shock จึงถือเปนสิ่งสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก 
              ขั้นตอนการดําเนินการ 
              1.  ศึกษาขอมูลเกีย่วกับการพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลกู จากผูปวย ญาติ และเวชระเบียน 
ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราตางๆ วารสาร งานวิจยั และผูเชี่ยวชาญ
ดานสูติกรรม 
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                2.  กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 19 ป ครรภที่  2  อายุครรภ 6 สัปดาห ประจําเดือนคร้ังสุดทาย
วันที่ 9 เดือนตุลาคม 2553   มาโรงพยาบาลดวยอาการอาการปวดทองนอยดานขวา มาประมาณ 4 ช่ัวโมง  
สงปสสาวะตรวจพบตั้งครรภ ผลการตรวจรางกาย กดเจ็บบริเวณหนาทองดานซาย และสะดุงทันทีที่ถูกกด
หนาทอง ตรวจภายในปากมดลูกปด โยกเจ็บทั้ง 2 ขาง คัสดิแซกโปงตึง ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบมี
ของเหลวอยูในชองทองและมีกอนที่ปกมดลูกขางซาย  แพทยใหการวินิจฉัย ตั้งครรภที่ทอนําไขขางซายแตก
และเกิดภาวะช็อค เขารับการรักษาที่หอผูปวยสูตินรีเวช 14 วันที่ 20 ตุลาคม 2553 เวลา 00.30 น. เลขที่
ภายนอก 52902/53  เลขที่ภายใน 23333/53  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36  องศาเซลเซียส ชีพจรเบาเร็ว 
116 คร้ังตอนาที หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท แพทยทําการผาตัด Explore 
laparotomy left salpingectomy  ในวันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 01.50 น. หลังผาตัดเสี่ยงตอภาวะตก
เลือด ใหการพยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา รวมทั้งบันทึก
สารน้ําเขาและออกทุก 4 ช่ัวโมง และสังเกตเลือดที่ออกทางแผลผาตัดและทางชองคลอด ไมพบภาวะตก
เลือด แผลแหงสะอาดและติดดี หลังจากนั้นแนะนําใหผูปวยเริ่มออกกําลังกาย โดยขยับแขนและขา 
จนกระทั่งผูปวยฟนตัวดีขึ้นชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น  และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางสวนไดดวย
ตนเอง แพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนําใหมาตรวจตามนัดและการสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบ
แพทยกอนเวลานัด รวมถึงการรับประทานยาใหครบตามคําสั่งแพทย รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูใน
โรงพยาบาล  3 วัน พบขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 11 ขอ ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป    
                3.  นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
ความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน และนําเสนอตามลําดับตอไป  
5.   ผูรวมดําเนินการ    ไมมี 
6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้  
                ผูปวยหญิงไทยอายุ 19 ป อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาจังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ภายนอก 52902/53 
เลขที่ภายใน 23333/53 เขารับการรักษาที่หอผูปวยสูตินรีเวช 14 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2553 เวลา 00.30 น. มา
โรงพยาบาลดวยอาการปวดทองนอยดานขวา มาประมาณ 4 ช่ัวโมง มีคล่ืนไสอาเจียน ประจําเดือนครั้ง
สุดทายวันที่ 9 เดือนตุลาคม 2553  สงปสสาวะตรวจพบตั้งครรภ สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36 องศา
เซลเซียส ชีพจรเบาเร็ว 116 คร้ังตอนาที หายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 90/50  มิลลิเมตรปรอท ผล
การตรวจรางกาย พบกดเจ็บบริเวณหนาทองดานซาย และสะดุงทันทีที่ถูกกดหนาทอง ตรวจภายในพบ ปาก
มดลูกปด โยกเจ็บทั้ง 2 ขาง คัสดิแซกโปงตึงและกดเจ็บ  ตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงพบมีของเหลวอยูใน
ชองทอง ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการพบ WBCผิดปกติไดคา 24,650 THSD/CU.mm ฮีโมโกลบิน 
9.3 grams/dl  ฮีมาโตคริต 30.3 vol% ผลการตรวจเชื้อHIVใหผลลบ แพทยใหการวินิจฉัยตั้งครรภที่ทอนําไข
ดานซายแตกและเกิดภาวะช็อค ใหการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขดานซายออกทันที  ให LRS 1,000 
มิลลิลิตร  ในอัตรา150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด ใสสายสวนปสสาวะคาไว 
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บันทึกจํานวนปสสาวะออก 200 มิลลิลิตร เตรียมเลือดชนิดPRC กรุปโอ  3 ยูนิต  ไปหองผาตัดเวลา 01.50น.
ทําการผาตัด Explore laparotomy left salpingectomy ใชการระงับความรูสึกทั่วไปโดยวิธีการดมยาสลบ  
และใสทอหลอดลมคอ กอนออกจากหองผาตัดผูปวยหายใจดี แพทยเอาทอหลอดลมคอออก  สามารถ
หายใจไดดวยตัวเอง เสียเลือดขณะผาตัด 1,300 มิลลิลิตร ไดรับเลือดชนิดPRC กรุปโอ  230  มิลลิลิตร 
สัญญาณชีพในหองผาตัดอยูในเกณฑปกติ  กลับจากหองผาตัดเวลา 04.00 น. ประเมินอาการแรกรับ ผูปวย
รูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง  แจงใหผูปวยทราบวาไดผาตัดเรียบรอย และแนะนําใหนอนพักบนเตียงและสามารถ
พลิกตะแคงตัวไดตามปกติ  เฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ภาวะตกเลือดหลังผาตัด วัดสัญญาณชีพแรก
รับ อุณหภูมิ  36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
110/70 มิลลิเมตรปรอท และประเมินสัญญาณชีพ อยางใกลชิด ทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 
จํานวน 2 คร้ัง  หลังจากนั้นเปนทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังผาตัดซึ่ง พบวาสัญญาณชีพคงที่  
ใหออกซิเจน mask with bag10 ลิตรตอนาที ให5%DN/2 3,000 มิลลิลิตร ในอัตรา120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง มี
แผลผาตัดที่หนาทองปดกอซ  ไมมีเลือดออกที่แผลผาตัดและทางชองคลอด ใสสายสวนปสสาวะคาสาย  
ติดตามและบันทึกสารน้ําเขาและออกจํานวนปสสาวะทุก 2 ช่ัวโมง มีปสสาวะออก 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
สีปกติ เจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะเสียเลือดเวลา 06.00 น. ฮีมาโตคริต 27 vol% สังเกตภาวะซีดและปริมาณ
เลือดที่ออกทางชองคลอด จากการสังเกตสีหนา ทาทางและซักถาม ปวดแผลผาตัด  pain score 6  ใหเพธิดีน 
50 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อ หลังไดรับยาแกปวด pain score 5   ผูปวยมีคล่ืนไสอาเจียน 2 คร้ัง เวียนศีรษะ 
ไดพลาซิล 10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา  แพทยใหเร่ิมจิบน้ําเที่ยงและเริ่มรับประทานอาหารเหลวตอน
เย็น หยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และเปลี่ยนยาแกปวดเปน พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ด เวลามีอาการปวดทุก 6 ช่ัวโมง เอาสายสวนปสสาวะออก ผูปวยปสสาวะไดเองไดภายใน 8 
ช่ัวโมง ไมมีปสสาวะแสบขัด  
                วันที่ 21 พฤศจิกายน 2553 หลังผาตัดวันที่ 1 ผูปวยรูสึกตัวดี พูดคุยรูเร่ือง สีหนาวิตกกังวลเล็กนอย 
มีเวียนศีรษะ  อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม อาการปวดแผลผาตัด pain score 5  แนะนําใหใชมือ
ประคองบริเวณแผลผาตัดเวลาลุกนั่งหรือไอ ดูแลใหพาราเซตามอล  500 มิลลิกรัม 2 เม็ด หลังใหการ
พยาบาลอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง แนะนําใหผูปวยชวยเหลือตัวเองใหมากขึ้น โดยใหนั่งบนเตียงและลุก
เดินขางเตียง ผูปวยเคล่ือนไหวรางกายไดมากขึ้น ใหเร่ิมรับประทานอาหารออน ใหเฟอรรัสฟูมาเรต 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหาร พบผูปวยมีอาการทองอืด แพทยเพิ่มยาแอร-เอกซ 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร และมิ้ลคออฟแมกนีเซีย รับประทาน 2 ชอนโตะ กอน
นอน หลังใหการพยาบาลผูปวยมีผายลมและเรอ ถายอุจจาระ 1 คร้ัง ฟงเสียงลําไสมีการเคลื่อนไหว อาการ
ทองอืดลดลง  
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                วันที่ 22 พฤศจิกายน 2553 หลังผาตัดวันที่ 2  ผูปวยนอนหลับพักผอนได  รับประทานอาหารไดดี 
แผลผาตัดแหงดี  ลุกเดินไดดีขึ้น ไมมีเวียนศีรษะปวดแผลผาตัดเล็กนอย  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดเวลา 
11.00 น  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน พยาบาลไดแนะนําวิธีการดูแล
แผลใหแหงและสะอาด หามโดนน้ํา  รับประทานที่มีประโยชน เชน เนื้อ นม ไข แนะนําการรับประทานยา
แกปวด เมื่อมีอาการปวดทุก 4- 6 ช่ัวโมง  มีอาการผิดปกติ เชน แผลบวมแดง  มีไข ใหรีบมาพบแพทย  และ
นัดตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัดและถอดลวดเย็บแผล วันที่ 29 พฤศจิกายน 2553 เวลา 08.00 น. 
ที่หองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม รวมเวลาเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน 
ปญหาการพยาบาลที่พบ  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่1 ผูปวยเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดในชองทอง เนื่องจากมีการแตกของทอนําไข 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคเนื่องจากมีการแตกของทอนําไข   
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินอาการช็อค ไดแก อาการเหงื่อออก หนามืด ใจสั่น ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัว 
และบันทึกสัญญาณชีพ  ติดตามผลฮีมาโตคริต เพื่อประเมินภาวะเสียเลือด งดน้ํา อาหารและยาทางปากทุก
ชนิด ใหLRS 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตสี
และปริมาณของปสสาวะ สังเกตอาการและอาการแสดงไดแก อาการเจ็บปวดในชองทอง ตําแหนงและ
ความรุนแรงของความเจ็บปวด อาการซีด ลักษณะและจํานวนเลือดที่ออกทางชองคลอด เตรียมเลือดชนิด
เม็ดเลือดแดงเขมขนและเม็ดเลือดแดงชนิดครบสวนกรุปโอ ใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรตอนาที  
เตรียมรางกายเพื่อการผาตัด Explore laparotomy left salpingectomy 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูปวยปวดทองเนื่องจากมีเลือดออกในชองทองจากการแตกของทอนําไข 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมมีอาการปวดทอง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง โดยใชมาตรวัด
ความเจ็บปวดเปนตัวเลข อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของความไมสุขสบายจากอาการปวด จัด
สภาพแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก เพื่อใหผูปวยไดพักผอนไดเพียงพอ จัดทานอนใหอยูใน
ทาศีรษะสูงและทาที่สุขสบาย  เบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดโดยการชวนพูดคุย ติดตามอาการปวด
บริเวณทองนอย เพื่อประเมินผลความเจ็บปวด และวางแผนการพยาบาลตอไป 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและการรักษาดวยการผาตัด 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยคลายความวิตกกังวลและมั่นใจในการรักษาพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยดวยทาทีที่เปนมิตร เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจและให
ความรวมมือในการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและระบายความรูสึกตางๆ ความวิตกกังวล การกลัว
การผาตัด โดยรับฟงดวยความตั้งใจ และเขาใจความรูสึกนั้นๆ พรอมกับใหกําลังใจผูปวย อธิบายใหผูปวย
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และครอบครัวทราบเกี่ยวกับการดําเนินของโรค และแผนการรักษา รวมทั้งตอบขอสงสัยที่ผูปวยตองการ
ทราบ อธิบายขั้นตอนการรักษา แนะนําวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังการผาตัด  เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยม
ตามความเหมาะสม เพื่อใหเกิดกําลังใจที่ดี   
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวลา 01.50 น. 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะช็อคภายหลังไดรับการผาตัด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อคภายหลังไดรับการผาตัด 
 กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ติดตามผลฮีมาโตคริต เพื่อประเมินการเสียเลือด 
บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตสีและปริมาณของปสสาวะ งดน้ํา อาหารและยาทางปากทุกชนิด 
ใหสารน้ํา 5%D/NSS/2 3,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง สังเกตอาการทองอืด แนนทอง  
เพื่อประเมินการมีเลือดออกในชองทอง ตรวจและบันทึกเลือดที่ออกจากแผลผาตัด สังเกตเลือดที่ซึมออกมา
ผานผาปดแผล สังเกตอาการซีด โดยดูลักษณะสีผิวหนัง สีเล็บและเยื่อบุตา และจํานวนเลือดที่ออกทางชอง
คลอด ใหเลือดชนิด PRC กรุปโอ 1 ยูนิต ใหออกซิเจน mask with bag 10 ลิตรตอนาที ประเมินอาการช็อค 
ไดแก อาการเหงื่อออก หนามืด ใจสั่น ตัวเย็น ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5   ผูปวยปวดแผลผาตัดเนื่องจากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ 
จุดประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมมีอาการปวดแผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง โดยใชมาตรวัด
ความเจ็บปวดเปนตัวเลข จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ อากาศถายเทไดสะดวก เพื่อใหผูปวยไดพักผอนได
เพียงพอ ดูแลใหผูปวยนอนพักและจัดใหอยูในทาที่สบาย ทา Fowler’s position เพื่อใหกลามเนื้อหนาทอง
คลายลง ลดการตึงของแผล สอนแนะนําผูปวยใชมือทั้งสองขางประคองแผลผาตัด ขณะที่มีการเคลื่อนไหว
พลิกตะแคงตัว หรือ เวลาไอจาม อธิบายใหผูปวยและญาติ ทราบถึงสาเหตุของการปวดแผลผาตัด พรอมทั้ง
เปดโอกาสใหซักถามปญหา ใหยาเพธิดีน 50 มิลลิกรัม เขาทางกลามเนื้อ ทุก 4 ช่ัวโมง เมื่อมีอาการปวด
พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา เบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวดโดยการชวนพูดคุย กระตุนใหมี
การเคลื่อนไหวโดยเร็วโดยพลิกตะแคงตัว ลุกนั่งบนเตียง เพื่อใหรางกายไดเคลื่อนไหว        
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน เนื่องจากการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงจากฤทธิ์
ยาระงับความรูสึก 
จุดประสงคของการพยาบาล ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหผูปวยนอนราบและแนะนําใหหายใจเขาออกยาวๆ ดูแลรักษาความสะอาดใน
ชองปากและฟนใหผูปวยบวนปากได จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด สงบ อากาศถายเทไดสะดวก งดการรบกวน
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ผูปวยโดยไมจําเปน เพื่อใหผูปวยไดพักผอนอยางเต็มที่ ใหพลาซิล 10 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 
ช่ัวโมงเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน ซักถามผูปวยและประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน จุกแนนใตล้ินป   
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  ผูปวยมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกลมนี่องจากชวยเหลือตัวเองไดนอย 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยไมเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกลม 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินผูปวยแรกรับตามแบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหก
ลม แนะนําสถานที่และสัญญาณขอความชวยเหลือ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการเกิดอุบัติเหตุหรือ
พลัดตกหกลมหลังผาตัด เชน การลุกเดิน ยืนควรเปลี่ยนทาชา ๆ  ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัย โดยยก
ไมกั้นเตียงและจัดอุปกรณเครื่องใชใหอยูใกลผูปวย ชวยเหลือผูปวยหลังผาตัดในการทํากิจวัตรประจําวัน
ตามความเหมาะสม  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในวันที่ 22  พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผูปวยมีอาการทองอืดเนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายลดลง 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมมีอาการทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล   ประเมินสภาพรางกายของผูปวย กระตุนใหมีการเคลื่อนไหวระยะแรกภายหลังผาตัด
โดยใหพลิกตะแคงตัวบอยๆ กระตุนใหลุกจากเตียงเร็วที่สุดเทาที่จะทําได ติดตามฟง bowel sound เพื่อ
ประเมินการเคลื่อนไหวของลําไส แนะนําใหรับประทานอาหารหลังผาตัดจํานวนนอยๆแลวคอยๆเพิ่ม
ปริมาณใหมากขึ้น โดยเริ่มรับประทานอาหารเหลวและออนตามลําดับ แนะนํางดอาหารที่มีแกสมาก หรือ
อาหารที่ยอยยาก ใหแอร-เอกซ  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ังหลังอาหาร และมิ้ลคออฟแมกนีเซีย 
รับประทาน 2 ชอนโตะ กอนนอน 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวลา 18.30 น. 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9  ผูปวยเศราโศกเนื่องจากสูญเสียการตั้งครรภและการที่ตองถูกตัดทอนําไข 
จุดประสงคของการพยาบาล   ผูปวยคลายความเศราโศกลดลง 
กิจกรรมทางการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยโดยการแนะนําตัวเอง ยิ้มทักทาย และสัมผัสผูปวย 
เพื่อใหผูปวยเกิดความอบอุนใจ ไววางใจ และใหความรวมมือในแผนการรักษา เปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัยตางๆ โดยรับฟงดวยความตั้งใจ เขาใจความรูสึกของผูปวย
และครอบครัว และตอบขอสงสัยดวยความเต็มใจ อธิบายใหผูปวยและครอบครัวเขาใจถึงพยาธิสภาพของ
การตั้งครรภนอกมดลูก สาเหตุและการดําเนินของโรค แนะนําวิธีผอนคลายที่เหมาะสม โดยใหผูปวยพูดคุย
กับผูปวยรายอ่ืน สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวใหการดูแลเอาใจใส และใหกําลังใจแกผูปวย 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10  ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อที่แผลผาตัดเนื่องจากผิวหนังถูกทําลายจากการผาตัด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยไมมีการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินสภาพรางกายผูปวยและอาการที่อาจมีโอกาสเกิดการติดเชื้อลักษณะแผล
ผาตัดสังเกตเชน ลักษณะแผลปวด บวม แดงและรอน ประเมินบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อติดตาม
ประเมินภาวะติดเชื้อในรางกาย สังเกตสิ่งผิดปกติบริเวณแผลผาตัด เชน รอยแดง หนองปน และเลือดที่ออก
จากแผล แนะนําหามแกะเกาแผล หามเปดแผลเอง ระวังไมใหแผลเปยกน้ําและทําความสะอาดแผลผาตัด
ดวยวิธีปราศจากเชื้อ ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic Technique  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553                
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่11ผูปวยขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแหลงสนับสนุนของครอบครัว ประเมิน
แบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังทําผาตัดได เชน การขับถาย กิจกรรม
และการออกกําลังกาย  ลักษณะงานที่ปฏิบัติอยูประจํา การพักผอนนอนหลับ พฤติกรรมเสี่ยง และความเชื่อ
ตางๆ ประเมินความรูในการปฏิบัติตัว ไดแก  อาหาร  การพักผอน การทํางาน การรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
7.   ผลสําเร็จของงาน 
            ผูปวยรายนี้ไดรับไวใหการรักษาในหอผูปวยสูตินรีเวช 14 วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เวลา 
00.30 น. ดวยอาการปวดทองนอยดานขวาและมีคล่ืนไสอาเจียน สงปสสาวะตรวจพบตั้งครรภ ตรวจดวย
คล่ืนเสียงความถี่สูง พบมีของเหลวอยูในชองทอง ผลการตรวจรางกาย พบกดเจ็บบริเวณหนาทองดานซาย 
และสะดุงทันทีที่ถูกกดหนาทอง ตรวจภายในปากมดลูกปด โยกเจ็บทั้ง 2 ขาง คัสดิแซกโปงตึงและกดเจ็บ 
แพทยวินิจฉัยตั้งครรภทอนําไขดานซายแตก ทําการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขดานซายออกทันที ใหการ
พยาบาลทางดานรางกายและจิตใจ และติดตามประเมินผลการพยาบาล ผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการ
ผาตัด สามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การติดเชื้อ
จากบาดแผลผาตัด ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บาน และทราบวาตองมาตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัดในวันที 29 พฤศจิกายน 2553 ที่หองตรวจ
ผูปวยนอกนรีเวชกรรม  หลังใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 3 วัน และ
เยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบวาขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้ง 11  ขอ ไดรับการแกไข จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.   การนําไปใชประโยชน 
              8.1   เปนการพัฒนาตนเอง และเปนแนวทางในการดูแลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกที่ไดรับการผาตัด 
              8.2   ใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
              8.3   ผูปวยมีความรูความเขาใจ  เกี่ยวกับการดําเนินโรค  การรักษาและการเตรียมตัวกอนและหลัง 
ผาตัด  และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอัญชลี  เสวกวรรณ 

 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ (ตําแหนงเลขที ่รพจ. 359)  
สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
เร่ือง   การสอนใหผูปวยและญาติมีความรูการเตรียมตวักอนและหลังผาตัดภาวะตั้งครรภนอกมดลูก 
 
            หลักการและเหตุผล 
              ภาวะฉุกเฉินทางนรีเวชกรรมจําเปนตองใหการพยาบาลและการรักษาอยางเรงดวนเพราะถาลาชาจะ
ทําใหเกิดการสูญเสียเลือดจํานวนมากในชองทอง เชน การตั้งครรภนอกมดลูก ซ่ึงเปนการตั้งครรภที่เกิดจาก
กรณีที่ไขถูกผสมแลวฝงตัวนอกโพรงมดลูก และบริเวณที่มีการตั้งครรภนอกมดลูกมีผนังที่บางและไมมี
เนื้อเยื่อบุผิวเหมือนในโพรงมดลูก ทําใหเกิดการฉีกขาดเปนสาเหตุของการตกเลือด ผูปวยจะมีอาการปวด
ทอง การรักษาอยางเรงดวนจะตองทําโดยการผาตัด เพื่อปองกันมิใหเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดในชอง
ทอง การผาตัดสวนใหญพบวาเปนภาวะฉุกเฉิน เมื่อผูปวยและญาติทราบวิธีการรักษาก็จะเกิดความวิตก
กังวล กลัวการผาตัด โดยเฉพาะความปลอดภัยของผูปวย  การดําเนินชีวิตหลังผาตัด  ความสามารถในการมี
บุตรและที่สําคัญมีโอกาสกลับมาเปนซ้ําดวยโรคเดิม ในบทบาทของพยาบาลการใหขอมูลเกี่ยวพยาธิสภาพ
ของโรค  การดูแลผูปวยกอนและหลังการผาตัด ตลอดจนการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน
อยางถูกตองตามหลักการ จึงเปนสิ่งจําเปน เพื่อลดภาวะแทรกซอนและการเขามารับการรักษาซ้ํา (Readmit) 
และเพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อ
กลับบานที่ได  ไดจัดทําเอกสารการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ในรูปแบบคําแนะนําแผนพับที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมสาเหตุของการตั้งครรภนอกมดลูก อาการและอาการแสดง การรักษาและการปฏิบัติตัว 
            วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
            วัตถุประสงค           

1.  เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตั้งครรภนอก
มดลูก 

2. เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถทราบถึงภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดในผูปวย 
            เปาหมาย 
            ผูปวยและญาติไดรับการสอนการเตรียมตัวกอนและหลังผาตัดภาวะการตั้งครรภนอกมดลกูทุกราย 
            กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              การสอนผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก โดยการจัดทําแผนพับใหความรูการปฏิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัดการตั้งครรภนอกมดลูกไดศึกษาความรูทางวิชาการดังนี้ 
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             การตั้งครรภนอกมดลูก 
             การตั้งครรภนอกมดลูก คือ การตั้งครรภที่เกิดจากไขที่ไดรับการผสมแลวไปฝงตัวและเจริญเปนตัว
ออนอยูนอกโพรงมดลูก โดยพบมากที่สุดที่ทอนําไข (Tubal pregnancy) 
           สาเหตุ     
             พบบอยๆ ในคนที่มีประวัติเคยมีปกมดลูกอักเสบ เคยทําแทงบอยๆ  การขูดมดลูกอาจมีการอักเสบ
ติดเชื้อทําใหทอนําไขหรือมดลูกไมเรียบ ไขเดินทางไปสูมดลูกชา การฝงตัวเกิดไดไมดี จึงฝงตัวนอกมดลูก 
           อาการ 
           1.  มีประวัติขาดประจําเดือนประมาณ 7-14 วัน กอนที่จะมีอาการผิดปกติ 
           2.  อาการปวดทอง : มักพบในผูปวยเกือบทกุคน ลักษณะของอาการปวดมกัเปนลักษณะแบบบีบรัด
เปนชวงๆ ที่บริเวณอุงเชิงกรานหรือหนาทองสวนลาง มักจะมีอาการปวดแคขางเดียว หรือถาปวดทัง้สอง
ขาง ก็มักมีอาการปวดรุนแรงที่ขางใดขางหนึ่งของทองมากกวาอกีขาง อาการปวดอาจอยูตลอดเวลาหรือ
ปวดเปนๆหายๆ ก็ได และอาการปวดมกัจะรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 
           3.  มีเลือดออกทางชองคลอด : มีเลือดออกกระปรดิกระปรอยทางชองคลอด สวนใหญเปนเลอืดสี
แดงคล้ํา ไมคอยเปนเลือดสด 
           4.  ในกรณีที่ผูปวยเกิดภาวะทอนําไขที่มีตัวออนมาฝงตัวอยูแตก จะทําใหมีเลือดออกในชองทอง ถา
เลือดที่ออกมีปริมาณมาก อาจทําใหผูปวยมีอาการจากความดันโลหิตตกเนื่องจากเสยีเลือดได เชน ใจสั่น ซีด
, หนามืดคลายจะเปนลมเวลายืน เปนตน 
         5.   เลือดที่ออกในชองทอง ถามีจํานวนมาก อาจระคายเคืองตอกระบังลม ทําใหมีอาการปวดราวไปที่
หัวไหลได 
           ภาวะแทรกซอน   
           ในกรณีที่ทอนําไขหรืออวัยวะอ่ืนที่เกิดการฝงตวัของตัวออนเกิดการแตก จะทําใหมีเลือดออกเขาไป
ในชองทอง ซ่ึงถามีปริมาณมาก อาจทําใหผูปวยความดนัโลหิตลดต่ําลงจากการเสียเลือด ซ่ึงภาวะนี้ถาไดรับ
การรักษาไมทนัทวงท ีผูปวยอาจเกิดภาวะชอ็คและเสียชีวติได 
           การรักษา     
          สวนมากตองผาตัดเพือ่เอาการตั้งครรภที่ผิดปกติออก จําเปนตองตัดทอนําไขทิง้ หรือตัดรังไขทิ้ง  
          การพยาบาล 
          การปฏิบัติตัวกอนการผาตัด 
          ดานจิตใจ 

1. ประเมินดานจติสังคม โดยสอบถามความรูสึก ความวิตกกังวล และความกลัวตอการผาตัด 
ของผูปวยและครอบครัว 

2. อธิบายเกี่ยวกบัพยาธิสภาพ การดําเนนิของโรค แนวทางการรักษาและการพยาบาลใหผูปวย 
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และครอบครัวเขาใจ รวมทั้งสนใจฟงปญหา ตอบขอซักถาม และใหกําลังใจผูปวยและครอบครัว 
          ดานรางกาย 

1. เตรียมผิวหนังบริเวณหนาทองกอนผาตัด เชน การโกนขน การทําความสะอาดบริเวณที่จะ 
ผาตัด 

2. งดน้ํา ยา และอาหารทางปากทุกชนดิ อยางนอย 6 ช่ัวโมง 
3. การเตรียมความพรอมสําหรับการผาตัด เชนการตรวจเลือด การสวนปสสาวะคาสาย การให 

สารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
4.  แนะนําใหถอดฟนปลอม ของมีคาเครื่องประดับ กอนเขาหองผาตัด 
5.  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน การมแีผลผาตัด  
6.  อธิบายวิธีการหายใจเขาลึกๆ และผอนออกชาๆ  การพลิกตะแคงตวั  การไอที่ถูกตอง การลุก 

นั่งและเดินหลังผาตัด  และการสังเกตอาการผิดปกติ                                                                        
             การปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
              1.  แนะนําใหรักษาความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพนัธุภายนอกเพื่อปองกันการตดิเชื้อ
ใหมในขณะทีร่างกายออนเพลีย และแผลจากการผาตัดภายในชองทองยังไมหายสนทิเพียงพอตอการตาน
เชื้อโรค 
              2.  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน ตับ ไขแดง 
ผักใบเขียว เพื่อใหรางกายสรางเซลลไปทดแทนที่ถูกทําลายไปจากการเจ็บปวย 
              3.  งดการรวมเพศ 6 สัปดาหหลังการผาตัด และตองคุมกําเนิดอยางนอย 2-4 เดือน เพื่อปองกันการ
ติดเชื้อแผลผาตัดภายในทีย่ังไมหายด ี
              4.  การพักผอนอยางเพียงพอ ทํางานบานไดในระยะ 4 สัปดาหหลังผาตัด และทํางานตามปกติไดใน
ระยะ 6 สัปดาหหลังผาตัด 
              5.  การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดหลังกลับจากโรงพยาบาลเชน การมีเลือดออกทาง 
ชองคลอด แผลแยก แผลอักเสบ มีหนอง อาการปวดทอง มีไข ควรรีบมาตรวจเพื่อการดูแลรักษาที่ถูกตอง 
              6.  รับประทานยาตามแพทยส่ังใหครบตามจํานวน 
              7.  อธิบายใหผูปวยทราบความสําคัญของการมาตรวจตามนดัและฟงผลชิ้นเนือ้ 
            ขั้นตอนในการดําเนนิงานการผลิตสื่อดังนี้ 

1. คนควาศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภนอกมดลูกจากเอกสารและตําราวิชาการ 
2. กําหนดเนื้อหาการตั้งครรภนอกมดลูกประกอบดวย ความหมาย อาการ สาเหตุ  

ภาวะแทรกซอน การรักษา การปองกันและคําแนะนําการปฏิบัติตัว 
3. นําขอมูลเนื้อหาขอมูลที่จะจัดทําสื่อ เร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดการตั้งครรภนอก 

มดลูกปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพือ่ตรวจสอบความถูกตองครบถวน 
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