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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูกที่ไดรับการผาตัด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง จัดทําเอกสารการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 

 
 
 

เสนอโดย 
นางกาญจนา  สัชชานนท 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 159 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
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                                                      ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูกท่ีไดรับการผาตัด 
 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 13 กุมภาพันธ-วันท่ี 20 กุมภาพนัธ 2549) 
  
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  กายวิภาคและสรีรวิทยาของมดลูก 
 อวัยวะสืบพนัธุภายในจะต้ังอยูในโพรงของอุงเชิงกรานและท่ีเยื่อบุชองทอง (Peritonium) 

คือบริเวณทางออกดานลางของอุงเชิงกราน  ภายในโพรงอุงเชิงกรานของเพศหญิงจะมีอวัยวะสืบพนัธุ
ภายในซ่ึงประกอบดวย 

1. รังไข (Ovaries)  มีอยูหนึ่งคู  ดานซายและขวา  รูปรางคลายถ่ัวลิสง  วางอยูท่ีผนังของ
โพรงอุงเชิงกราน  รังไขจะวางอยูดานขางของมดลูกทําหนาท่ีผลิตไข (Ova)  ผลิตฮอรโมนโพรเจสเตอโรน 
(Progesterone) และฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) 

ในวยัเดก็ภายในรังไขจะมีถุงเล็กๆ (Follicles) เปนจํานวนมากกวา 200,000 ถุง  และถุง
เล็กๆแตละอันจะประกอบดวยไข (Ovum)  และมีเซลลรูปรางแบนเรียงตัวเปนช้ัน ๆ  ลอมรอบไข เม่ือสตรี
เขาสูวัยเจริญพันธุ ซ่ึงมีชวงอายุต้ังแต 12 หรือ 15ป ถึง 45 หรือ 50 ป  จะเปนชวงระยะเวลาสามารถมีบุตรได 

2. ทอนําไข (Uterine tube of follopion tubes)  มีอยูสองขางวางระหวางช้ันของ 
บรอดลิกาเมนท (Broad ligament) ปลายขางหนึ่งจะติดตอกับมดลูก  สวนปลายอีกขางหนึ่งยืน่ไปทางดาน
ขางผนังของอุงเชิงกราน  แลวจะงอลงไปสุดท่ีรังไข  ปลายขางหนึ่งของทอรังไขแตละทอจะมีรูปรางคลาย
กรวยปลายเปดออกเรียกวา อินฟนดิบูลัม (Infundibulum)  ขอบของอินฟนดิบูลัมจะเปนฝอยมีลักษณะคลาย
นิ้วมือยืน่ออกไปเรียกวา ฟมเบรีย (Fimbria) สวนนีจ้ะยื่นยาวไปแตะกับรังไข  สวนอีกปลายหนึ่งของทอนํา
ไขจะเรียวเล็กลงไปและติดตอกับมดลูก ทอนําไขจะยาวประมาณ 4 นิว้  ทําหนาท่ีนําไขเขาสูมดลูก 
  มดลูก (Uterus )  มีรูปรางคลายลูกสาล่ีมีความยาวประมาณ 7.5  เซนติเมตร ตําแหนงท่ีกวาง
ท่ีสุดจะกวางประมาณ 5 เซนติเมตร  มดลูกจะต้ังอยูหลังกระเพาะปสสาวะและวางทับอยูบนลําไสใหญ  
สวนเรคทัม (Rectum)  สวนท่ีตํ่าท่ีสุด  ซ่ึงอยูในโพรงของอุงเชิงกราน  ไขท่ีผสมพันธุแลวจะฝงตัวอยูในผนัง
ภายในมดลูก  และตัวออนกจ็ะเจริญเติบโตข้ึนในมดลูก  สวนท่ีตํ่าท่ีสุดของมดลูก เรียกวา ปากมดลูก 
(Cervix)  เปนสวนท่ียืน่เขาไปในชองคลอด  (Vagina )   เล็กนอย และสวนท่ีเหนือจากปากมดลูกข้ึนไป
เล็กนอยจะมีลักษณะคอดเขามา  เรียกวา  คอมดลูก (Isthmus) สวนท่ีอยูเหนือ Isthmus  จะเปนสวนท่ีใหญ
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ท่ีสุดเรียกวา บอดี้ (Body)   และสวนท่ีอยูบนสุดของมดลูกเหนือระดับท่ีทอนําไขมาเชื่อมตอกับมดลูก 
เรียกวา  ฟนดสั (Fundus)  โดยปกติแกนกลางของมดลูกจะวางเปนมุมต้ังฉาก 90 องศากับชองคลอด 

3.2  พยาธิสรีรวิทยาของการตั้งครรภนอกโพรงมดลูก 
 ไขจะฝงตัวลงบนช้ันโคลัมนาร (Columnar)  หรืออินเตอรโคลัมนาร (Intercolumnar)  

โดยฝงตัวลงระหวางเยื่อบุหลอดมดลูก  ตอจากนั้นโทรโฟบลาส (Trophoblast)  จะหยั่งรากลึกลงไปใน
เนื้อเยื่อท่ีอยูขางเคียงและท่ีกลามเนื้อของหลอดมดลูก  ขณะเดียวกนัหลอดเลือดจะเปดออก  เลือดจะไหลเขา
สูชองวางระหวางโทรโฟบลาสนั้นไขจะแยกตัวออกจากทอ   และเกดิมีปลอกหุม  หลังจากนั้นไขจะ
เจริญเติบโตข้ึนตามปกติถาหากไขฝงตัวในบริเวณแอมพูลา (Ampulla) หรือถาไขฝงตัวในบริเวณอิสมัส 
(Isthmus )  ในรายเหลานี้จะทราบวากําลังต้ังครรภ 

 ในการตั้งครรภนอกโพรงมดลูก  หลอดมดลูกขางท่ีเปนจะมีเลือดมาเล้ียงเปนจํานวนมาก 
หลอดเลือดแดงและดําจะขยายตัวโตข้ึนอยางมาก  โดยเฉพาะบริเวณใกลเคียงกับสวนท่ีรกเกาะจะบวม  
 เม่ือต้ังครรภนอกโพรงมดลูกนานข้ึนผนังของถุงหุมทารก (Fetal sac)  จะหนาและเกิดพังผืดข้ึนในบริเวณ
เยื่อบุชองทองท่ีอยูใกลเคียง 

              การส้ินสุดของการตัง้ครรภนอกโพรงมดลูกมีการแทง จะพบในรายฝงตัวของไขท่ี Ampula 
ของหลอดมดลูกเกิดเม่ืออายคุรรภ 6-12 สัปดาห และการแตกมักเกิดใน 12 สัปดาหแรกของการตัง้ครรภ
เนื่องจากการยดืขยายของหลอดมดลูกหรือไขถูกผสมพันธุแลวฝงลงถึงช้ันกลามเนื้อหลอดมดลูก หรือฝง
ทะลุเขาไปในชองทอง  

อาการและการแสดง 
1. ขาดประจําเดือนและมีอาการแสดงของการตั้งครรภ เชน แพทอง  ปสสาวะบอย 
2. มีอาการปวดทอง อาจจะปวดราวไปท่ีไหลหรือขางคอ  แนนหนาอกและจุกเสียด 
        แนนทอง 
3. มีเลือดออกกะปริดกะปรอยทางชองคลอด 
4. มีอาการช็อคในรายท่ีมีการแตกของหลอดมดลูก จะมีอาการความดันโลหิตตํ่า  ชีพจร

เบาเร็ว  เปนลมหมดสติ  ตัวเย็นช้ืน  ทองอืดแข็ง  กดเจ็บ  หนาวส่ัน  เหง่ือออก 
การรักษา 

1. การรักษาโดยการผาตัด Non conservative ไดแก  
 Salpingectomy  โดยการตัดทอนําไขออก 
 Salpingo-oophorectomy  โดยการตัดทอนําไขออกพรอมรังไข 

2. การรักษาโดย  Conservative  ไดแก 
 Salpingostomy  โดยการกรีดตามความยาวของทอนําไขตามยาว 2 เซนติเมตร 
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แลวเอาช้ินสวนท่ีต้ังครรภออก ปลอยใหแผลปดเองโดยไมเย็บแผลนิยมทําในรายทอ
นําไขไมแตก 

 Salpingotomy  ทําเหมือน 2.1 แตเย็บแผล 
 End-to-end anastomosis คือ การทอนําไขออกเฉพาะสวนส้ัน ๆ แลวเย็บตอใหม                                  

3. การรักษาผานทาง Laparosope  ในรายท่ีต้ังครรภนอกโพรงมดลูกท่ียงัไมแตก 
4. การรักษาโดยไมผาตัดโดยใช Methotrexate ฉีดเขาท่ีกอนครรภนอกมดลูก 

3.3  การพยาบาลผูปวยผาตัดต้ังครรภนอกโพรงมดลูก 
การพยาบาลแบงเปนกอนผาตัดและหลังผาตัด  การพยาบาลกอนผาตัด  สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  
ดวยการพูดคุย ใหคําแนะนํา อธิบายถึงสาเหตุของโรคและความจําเปนท่ีตองไดรับการผาตัด เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัย เพื่อคลายความวิตกกังวล แนะนําการปฏิบัติตัวกอนผาตัด  เชน งดน้ําและ
อาหารทางปากทุกชนดิ  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการผาตัด ใสสายสวนปสสาวะ เปนตน  สวนการ
พยาบาลหลังผาตัด จัดทาใหผูปวยนอนราบใหความอบอุน ประเมินระดับความรูสึกตัว  ระดับความเจ็บปวด  
ภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบรวมท้ังประเมินแผลผาตัดและอธิบายใหทราบถึงประโยชนการ
เคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด  
              3.4  ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
                        Morphine  บรรเทาอาการปวดระดับกลางถึงรุนแรง  ใชกอนผาตัดเพื่อลดขนาดยาสลบ 
                        อาการขางเคียง   กดการหายใจ  คล่ืนไสอาเจียน  เวยีนศรีษะ  มานตาเล็กลง 
                        Paracetamol  มีฤทธ์ิในการลดไข แกปวด 
                         อาการขางเคียง ผูท่ีมีอาการไวตอยานี้อาจมีอาการแพยา โดยมีผ่ืนข้ึนโดยจะหายไปเม่ือหยุด 
                         Ferrous Fumarate  ใชสําหรับผูปวยโรคโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก  และผูปวยท่ีมีการ          
       สูญเสียเลือด เชน การมีประจําเดือนมาก  
                         อาการขางเคียง  คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย  ทองผูก   
                         Carminative   ชวยใหอาการแนนทองและมีลมภายในทองลดนอยลง  โดยยาจะทําให   
        กระเพาะอาหารและลําไสหดตัว  กลามเนื้อหูรูดคลายตัว  ทําใหเกดิการขับลมและเรอ 
      อาการขางเคียง  คล่ืนไสอาเจียน   
                แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                          1.ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
                           2.การพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                ผูปวยหญิงไทยอาย ุ27 ป อาชีพรับจาง  ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 
24924/48 เลขท่ีภายใน 188/49 เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม 20/17 วันท่ี 13  
กุมภาพนัธ 2549 เวลา  00.30 น.  ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทองนอยมาประมาณ 6 ช่ัวโมง   
กอนมาโรงพยาบาล ปวดเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ไมมีอาการปวดราวไปท่ีไหน  ไมมีเลือดออกทางชองคลอด  
ประจําเดือนคร้ังสุดทายเดือนธันวาคม  2549 จําวันท่ีไมได  ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับท่ีหองฉุกเฉิน   
อุณหภูมิรางกายวดัได 36.2 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ชีพจร 120 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  
86/48 มิลลิเมตรปรอท สงปสสาวะตรวจพบต้ังครรภ  แพทยวนิิจฉัยเบ้ืองตนผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก   
ตองอยูโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา  ผูปวยไมมีประวัติแพยา อาหาร และโรคประจําตัว เคยมีประวัติ 
ต้ังครรภนอกโพรงมดลูกและทําการผาตัดป พ.ศ. 2548  อาการแรกรับ   รูสึกตัวดีมาดวยรถนอน   มีอาการ 
ปวดทองนอยมาก ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 200 มิลลิลิตรตอ 
ช่ัวโมงเปนเวลา 15 นาทีและปรับเปนอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงมาจากหองฉุกเฉิน  ตรวจวดัสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกายวดัได 36 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ชีพจร 112  คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
92/58 มิลลิเมตรปรอท  น้ําหนักตัว 67 กิโลกรัม  ผลการตรวจรางกายพบ Cul-de-sacโปงตึง ตรวจภายในปาก 
มดลูกปด  ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบมีของเหลวอยูในชองทอง  ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ 
พบเม็ดโลหิตผิดปกติไดคา 21 THSD/CU.mm  ฮีโมโกลบิน 10.4 grams/dl  ฮีมาโตคริต 30.9 %  ผลการ 
ตรวจเช้ือ HIVใหผลลบ  แพทยใหการวนิิจฉัยผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก ( Ectopic pregnancy ) 
และบริเวณปกมดลูกดานซายแตกเกิดภาวะช็อค  ใหการรักษาโดยการผาตัดทอนําไขดานซายออกทันที   
ใหการพยาบาลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัดและ 
การดําเนนิของโรค   เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและตอบคําถามดวยความเต็มใจ  เม่ือผูปวยยนิยอมรับการ 
ผาตัดใหผูปวยลงช่ือในใบยนิยอมรับการผาตัด  เตรียมผิวหนังบริเวณท่ีจะทําการผาตัดโดยโกนขนบริเวณใต 
ราวนมถึงบริเวณฝเย็บ  ใหขอมูลผูปวยทราบถึงการปฎิบัติตัวกอนผาตัด เชน งดน้ําและอาหารทางปากทุก 
ชนิดผูปวยดื่มน้ําคร้ังสุดทายเวลา 20.00 น.  ใสสายสวนปสสาวะคาไวบันทึกจํานวนปสสาวะออก 200 
 มิลลิลิตร  ลางสีทาเล็บออกและใหผูปวยถอดของมีคาทุกชนิดเพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายหรือสูญหายไป 
ในขณะท่ีทําการผาตัด  ประสานงานกับพยาบาลหองผาตัดและหนวยงานธนาคารเลือด  เตรียมเลือดชนิดเม็ด 
เลือดแดงเขมขนและเม็ดเลือดแดงชนิดครบสวน  สงผูปวยไปหองผาตัดเวลา 01.50น. 
                   หลังผาตัดวันท่ี 13 กุมภาพนัธ 2549 กลับจากหองผาตัดเวลา 03.20น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวด ี
ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน แผลผาตัดหนาทองแนวขวางใตสะดือปดผากอซมีเลือดซึมติดกอซ  ตรวจวัด 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกายวัดได 36 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของชีพจร  
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76 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท จากใบรายงานการผาตัดพบผูปวยมีการสูญเสียเลือด 
1,500 มิลลิลิตร และไดรับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงเขมขนกรุปโอ 530 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ํา Haemaccel 
1,000 มิลลิลิตร  Acetar 4,000 มิลลิลิตร ในหองผาตัดและไดรับสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  คาสายสวนปสสาวะไวไหลดีลักษณะสีเหลืองใสปริมาณ 4,400 มิลลิลิตร แพทยให
เร่ิมจิบน้ําเย็น การพยาบาลหลังผาตัดวันแรกพบผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัด ประเมินระดับความเจ็บปวดอยู
ระดับ 8 และจากการซักถาม จัดส่ิงแวดลอมรอบเตียงใหสะอาด มีอากาศถายเทไดสะดวกและไมมีเสียง
รบกวน เพื่อใหผูปวยไดพกัผอนอยางเพียงพอ  อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจสาเหตุของการปวดแผลผาตัด
และแผนการรักษาพยาบาล  พูดจาปลอบโยนใหกําลังใจเพื่อคลายความเครียดวิตกกังวล  ตรวจสอบ 
สัญญาณชีพเพือ่ดูอาการเปล่ียนแปลง ใหยามอรฟน 10 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อ พรอมท้ังสังเกตอาการ
ขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  ผูปวยไมพบอาการขางเคียง หลังใหการพยาบาลอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง  
ประเมินระดับความเจ็บปวดอยูระดับ 4  มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดจํานวนมากใหการดูแล
ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุกช่ัวโมงจนคงท่ี  หลังจากนั้นตรวจวัดทุก 4  
ช่ัวโมง  ซ่ึงพบอัตราการหายใจอยูระหวาง 18-20 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของชีพจรอยูระหวาง 70-80  
คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง 110/60-130/70 มิลลิเมตรปรอท ประเมินลักษณะแผลผาตัดและ 
สภาพรางกายท่ีแสดงถึงอาการเสียเลือดภายใน เชน เหง่ือออก ใจส่ัน ตัวเย็น กระสับกระสาย พรอมท้ังสังเกต
และบันทึกลักษณะจํานวนของเลือดท่ีออกทางชองคลอดและดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําอยาง
เพียงพอ เจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะเสียเลือดตามแผนการรักษาเวลา 18.00น. ผลฮีมาโตคริตได 32.6%  
บันทึกจํานวนน้ําท่ีเขาสูรางกาย 5,600 มิลลิลิตรและจํานวนปสสาวะท่ีออกจากรางกาย  ตวงได 4,400 
มิลลิลิตร หลังใหการพยาบาลไมพบภาวะช็อค  มีไขอุณหภูมิรางกายวดัได 38.2  องศาเซลเซียส  ใหการดแูล
เช็ดตัวลดไข  จัดส่ิงแวดลอมสะอาดสงบ เพื่อใหผูปวยพกัผอน  อธิบายสาเหตุเกิดไข ดูแลใหไดรับยา 
Paracetamol 500 มิลลิกรัม หลังใหการพยาบาลวัดอุณหภมิูรางกายได  37.3 องศาเซลเซียส  
                 วันท่ี 14 กุมภาพนัธ 2549  เยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 2 พบผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดขณะเคล่ือนไหว
รางกาย แนะนาํใหใชมือประคองบริเวณแผลผาตัดเวลาลุกนั่งหรือไอ  ดูแลใหไดรับยา Paracetamol  
500 มิลลิกรัม  2 เม็ด  หลังใหการพยาบาลอาการปวดแผลผาตัดทุเลาลง  ผูปวยมีโอกาสติดเช้ือทางเดิน
ปสสาวะเนื่องจากใสสายปสสาวะคาไว  ดแูลใหการพยาบาลใหสายสวนปสสาวะอยูในระบบปดและตํ่ากวา
ระดับเอวของผูปวยและไมใหสายมีการหกังอหรืออุดตัน ดูแลทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุโดยลางจาก
ดานหนาไปดานหลัง แพทยใหถอดสายปสสาวะท่ีคาไวออกและหยุดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
เร่ิมรับประทานอาหารเหลว แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํา 2,000 ถึง 3,000 มิลลิลิตรตอวันเพือ่ชวยกําจัดแบคทีเรีย
ออกมากับปสสาวะ  หลังใหการพยาบาลผูปวยปสสาวะเองไดภายใน 8 ช่ัวโมงไมมีปสสาวะแสบขัด  
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                 วันท่ี 15 กุมภาพนัธ 2549  เยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 3 แผลผาตัดไมมีเลือดซึม  ผูปวยเคล่ือนไหวรางกาย
ไดมากข้ึน แพทยใหเร่ิมรับประทานอาหารออนพบผูปวยมีอาการทองอืดแนะนํางดรับประทานอาหารท่ีทํา
ใหทองอืด เชน ไขมัน นม  ถ่ัว น้ําอัดลม แนะนําใหมีการเคล่ือนไหวลุกเดินเพื่อใหอวยัวะของระบบ 
ยอยอาหารมกีารเคล่ือนไหวบีบรูดเร็วข้ึน  ดูแลใหไดรับยา Carminative 30 มิลลิลิตร หลังอาหารเชา 
กลางวัน  เย็น  หลังใหการพยาบาลผูปวยมีผายลมและเรอ ถายอุจจาระ 1 คร้ัง ฟงเสียงลําไสมีการเคล่ือนไหว  
อาการทองอืดลดลง  ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวล  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย พดุคุยซักถามผูปวยวิตกกงัวล 
ไมมีโอกาสตั้งครรภไดตามธรรมชาติ  เนื่องจากเคยมีประวัติต้ังครรภนอกโพรงมดลูกและทําการผาตัด 
ป พ.ศ.2548 และยังไมมีบุตร  ปลอบโยนใหกําลังใจแกผูปวยเปดโอกาสใหผูปวยและสามีซักถามขอสงสัย
ตาง ๆ และตอบคําถามดวยความเต็มใจ  ใหขอมูลภาวะการมีบุตรยากเนือ่งจากทอนําไขถูกตัดท้ิงท้ังสองขาง 
การรักษาภาวะมีบุตรยากตองอาศัยเทคโนโลยีในการรักษา  ในกรณีผูปวยทอนําไขถูกตัดท้ิงท้ังสองขาง  ตอง
ฉีดยากระตุนไขเพื่อใหไขตกและเจาะเก็บไขผานทางชองคลอดโดยใชอุลตราซาวนบอกตําแหนง   
และผสมกับอสุจิสามีภายนอกรางกายโดยเล้ียงตัวออนในหองทดลองประมาณ 5 วัน หลังจากนัน้แพทยจะ
ทําการใสตัวออนกลับคืนสูโพรงมดลูกโดยใชพลาสติกเล็ก ๆ สอดผานทางชองคลอดเขาไปในโพรงมดลูก  
หลังจากใหคําแนะนําผูปวยและสามีเขาใจและยอมรับไมมีโอกาสตั้งครรภไดตามธรรมชาติ    
                 วันท่ี 17 กุมภาพนัธ  2549  เยี่ยมคร้ังท่ี 4  หลังผาตัดวันท่ี 4 พบแผลผาตัดแดงเล็กนอย ผูปวยมี
โอกาสติดเช้ือท่ีแผลผาตัดเนือ่งจากมีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกายวดัได  
37.3 องศาเซลเซียส  หายใจ 20 คร้ังตอนาที  ชีพจร 74 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 112/64 มิลลิเมตรปรอท  
จึงใหการดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือตลอดจนสังเกตลักษณะของแผลผาตัด
ทุกคร้ังเวลาทําความสะอาดแผลผาตัด  เพื่อปองกันการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  แนะนําใหผูปวยดแูลรักษา
ความสะอาดของรางกาย  ระวังไมใหน้ําโดนแผลผาตัด  แนะนําใหผูปวยสังเกตของเหลวท่ีออกทางชอง
คลอดถามีกล่ินเหม็น  สีดําคลํ้าผิดปกติใหรีบแจงพยาบาลเพื่อท่ีจะรายงานใหแพทยทราบ  แนะนําไมใหแกะ
เกาแผล  หลังใหการพยาบาลแผลผาตัดไมมีเลือดหรือหนองซึม  ผิวหนงัติดกันดี  มีเลือดออกทางชองคลอด
ติดผาอนามัยมีลักษณะสีแดงจางไมมีกล่ินเหม็น ไมพบการติดเช้ือท่ีแผลผาตัด               
              วันท่ี 20 กุมภาพนัธ  2549 เยี่ยมผูปวยครั้งท่ี 5  อาการท่ัวไปหลังผาตัดดีข้ึน  แผลผาตัดแหงดี  
วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมิูรางกายวัดได  36.7 องศาเซลเซียส   หายใจ 18 คร้ังตอนาที   อัตราชีพจร  
70  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110 /70 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการทองอืด ลุกเดินไดดีข้ึน  ปวดแผลผาตัด
เล็กนอย  แผลผาตัดไมมีเลือดหรือหนองซึม  ผิวหนังติดกันดี  แพทยอนุญาตใหตัดไหมแผลผาตัดและให
กลับบานไดในวันท่ี  20 กุมภาพันธ 2549  นัดตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัด วันท่ี 14  มีนาคม  
2549  เวลา  08.00 น.  ท่ีหองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม  รวมเวลาเขารักษาตัวในโรงพยาบาล  8 วัน  ให
คําแนะนําผูปวยกอนกลับบานดังนี ้
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1. แนะนําใหรักษาความสะอาดของรางกายและอวยัวะสืบพันธุภายนอกเพื่อปองกันการติดเช้ือใหม 
ในขณะท่ีรางกายออนเพลีย  และแผลจากการผาตัดภายในชองทองยังไมหายสนิทเพียงพอตอการ 

        ตานเช้ือโรค 
2. แนะนําใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน    โดยเฉพาะอาหารที่มีธาตุเหล็ก  เชน  ตับ ไขแดง  
       ผักใบเขียว  เพื่อใหรางกายสรางเซลลไปทดแทนท่ีถูกทําลายไปจากการเจ็บปวย 
3. งดการรวมเพศ 6 สัปดาหหลังการผาตัด  และตองคุมกําเนิดอยางนอย 2-4 เดือน เพื่อปองกันการติด

เช้ือแผลผาตัดภายในท่ียังไมหายด ี
4. การพักผอนอยางเพยีงพอ  ทํางานบานไดในระยะ 4  สัปดาหหลังผาตัด  และทํางานตามปกติไดใน

ระยะ 6 สัปดาหหลังผาตัด 
5. การสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดหลังกลับจากโรงพยาบาลเชน  การมีเลือดออกทาง 
       ชองคลอด  แผลแยก แผลอักเสบ  มีหนอง  อาการปวดทอง  มีไข  ควรรีบมารับการตรวจเพือ่การ          
       ดูแลรักษาท่ีถูกตอง 
6. รับประทานยาตามแพทยส่ังใหครบตามจํานวน 
7. อธิบายใหผูปวยทราบ เชน ความสําคัญของการมาฟงผลชิ้นเนื้อและการมาตรวจตามแพทยนดั 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 
ผูปวยรายนี้รับไวใหการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม  ผลจากการตรวจรางกายและ

ทางหองปฎิบัติการ  แพทยวนิิจฉัยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก ไดรับการรักษาโดยการผาตัดทันที  บทบาท
สําคัญของพยาบาลคือ การเตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจสําหรับการผาตัด อธิบายใหทราบ
ถึงพยาธิสภาพการดําเนนิของโรค แนวทางการรักษาและการพยาบาลใหผูปายเขาใจ เปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย ใหกาํลังใจผูปวยเพือ่คลายความวติกกังวล ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวล ใชเทคนคิ
ปราศจากเช้ือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนกอนและหลังผาตัด เตรียมรางกายท่ัวไป ไดแก การเตรียมผิวหนัง
ท่ีจะทําการผาตัดโดยโกนขนบริเวณราวนมถึงบริเวณฝเย็บ เพื่อปองกนัการติดเช้ือและลดแบคทีเรียผิวหนังท่ี
จะทําการผาตัด ลางสีทาเล็บออก  แนะนําผูปวยงดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนดิเพื่อปองกันการสําลักอาหาร
เขาไปในปอดหรือหลอดลม ใสสายปสสาวะคาไวเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางขณะทําการผาตัดซ่ึงจะทําให
ผาตัดไดสะดวกปองกันการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน และเพือ่ประเมินปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกาย 
ประสานงานกบัหนวยงานธนาคารเลือดเพือ่เตรียมเลือดใหผูปวย  ติดตอประสานงานกับพยาบาลหองผาตัด
ในการสงผูปวยเขารับการผาตัด วางแผนการพยาบาลหลังผาตัดและปฏิบัติตนหลังผาตัดเม่ือแพทยอนุญาต
ใหกลับบาน เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนดัและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบ
แพทยกอนเวลานัดรวมถึงการรับประทานยาใหครบตามคําส่ังแพทย 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
             ผูปวยรายน้ีไดรับไวใหการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม 20/17 เม่ือวันท่ี 13 
กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549 เวลา 00.30 น. ดวยอาการปวดทองนอย ปวดเพิม่ข้ึนเร่ือย ๆ สงปสสาวะตรวจพบ
ต้ังครรภ ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบมีของเหลวอยูในชองทอง ผลการตรวจรางกายพบ Cul-de-sac 
โปงตึง ตรวจภายในปากมดลูกปด แพทยวนิิจฉัยผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก ทําการรักษาโดยการผาตัด
ทอนําไขดานซายออกทันที ใหการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจและติดตามประเมินผลการพยาบาล 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการผาตัด สามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดอยางถูกตองไมเกดิ
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การติดเช้ือจากบาดแผลผาตัด ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล มีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน และทราบวาตองมาตรวจเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพหลังผาตัด
ในวนัที 14 มีนาคม 2549 ท่ีหองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
        1. เพื่อเปนการพัฒนาตนเอง  และเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยต้ังครรภนอกโพรง 
            ท่ีไดรับการผาตัด                                                                             
         2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
                     
  9.     ความยุงยาก ปญหาอุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ผูปวยรายนี้มาดวยอาการปวดทองนอย  มีอาการคลายกบัอาการแทงบุตร  ใสต่ิงอักเสบและหลอด
มดลูกอักเสบ  ซ่ึงการวินิจฉัยการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลตองใชหลักวิชาการและประสบการณ 
เพื่อชวยเหลือผูปวยไดทันทีทวงที  ปองกนัภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ในผูปวยรายน้ีผล
การตรวจรางกายพบ Cul-de-sac โปงตึง  ตรวจภายในปากมดลูกปด  สงปสสาวะตรวจพบต้ังครรภ  แพทย
วินิจฉัยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก  รักษาโดยการผาตัดทันที  พรอมท้ังใหการพยาบาลอยางรวดเร็วโดยใช
เทคนิคปราศจากเช้ือเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนกอนและหลังผาตัด  เตรียมผูปวยใหพรอมท้ังดานรางกาย 
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และจิตใจสําหรับการผาตัด  โดยเฉพาะดานจิตใจ เนื่องจากผูปวยไมมีโอกาสมีบุตรไดหลังผาตัดคร้ังนี้  
เนื่องจากทอนาํไขถูกตัดท้ิงท้ังสองขางจึงจําเปนอยางยิ่งตองใหคําแนะนาํใหผูปวยมีความหวังท่ีจะมีบุตรได
โดยวิธีทําเด็กหลอดแกว  ใหขอมูลวิธีการรักษา  คาใชจาย  และศูนยรักษาผูมีบุตรยาก  โดยใหผูปวยและสามี
ตัดสินใจวางแผนรวมกัน  แนะนําใหสามีและภรรยาใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 
 
10.ขอเสนอแนะ 

1. สงบุคลากรศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยต้ังครรภนอกโพรงมดลูก เนื่องจากมีอาการ
คลายกับอาการแทงบุตร ไสต่ิงอักเสบ หลอดมดลูกอักเสบ ถามีการวินจิฉัยการพยาบาลท่ีถูกตอง
และปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธ์ิภาพและมีประสิทธ์ิผลทําใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวติ
ไดในเวลารวดเร็ว โดยไมมีภาวะแทรกซอนและรางกายฟนคืนสภาพปกติไดในเร็ววนั 

2. จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกเร่ืองการตั้งครรภนอกโพรงมดลูก 
      

               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรมการ 
       ลงช่ือ................................................. 
        (........................................................) 
         ผูขอรับการประเมิน 
              ........../........../.......... 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ).................................................................. 
             (                                                           ) 
     (ตําแหนง)   
                         
             (วันท่ี).............................................. 
(ลงช่ือ).................................................................. 
 
                     (  นายสามารถ   ตันอริยกุล ) 
     (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
             (วันท่ี).............................................. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางกาญจนา  สัชชานนท 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก159)  สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 
 
หลักการและเหตุผล 
 เนื่องจากหอผูปวยนรีเวชกรรมและพิเศษรวม 20/17  รับผูปวยทุกแผนก  ในบางวันผูปวยมีจํานวน
ในการผาตัดหลายโรคและหลายคนทําใหเวลาในการใหคําแนะนําสอนผูปวยมีนอย  ทําใหเกิดขอผิดพลาด
ในการปฏิบัติงาน เชน ผูปวยท่ีจะทําหตัการโดยการขูดมดลูก  อธิบายใหผูปวยงดน้ํางดอาหาร  แตผูปวยคิด
วาสามารถรับประทานอาหารได  ทําใหเล่ือนเวลาขูดมดลูกออกไปอีก 6 ช่ัวโมง  ผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานข้ึนตองเสียคารักษาเพิ่มข้ึน  จากการเกบ็ขอมูลของความเส่ียงในหนวยงานในเดือนสิงหาคม 2550 
ถึงเดือนกันยายน 2550  พบอุบัติการณผูปวยจะขูดมดลูกไมไดงดน้ํางดอาหารมีจํานวน 2 ราย  ซ่ึงการ
ผิดพลาดท่ีพบในกรณีนี้  ทางหอผูปวยไดหาแนวทางจดัทําเอกสารการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก 
โดยใหสมาชิกในหอผูปวยปฏิบัติแนวทางเดียวกัน  โดยใหแจกแผนพับใหผูปวยและทําแบบประเมินการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกหลังจากใหคําแนะนําและแจกแผนพบั    
                
วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตอง 
2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก 
3. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการดแูลรักษาผูปวยกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตองมี

ประสิทธิภาพและเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
             การจัดทําเอกสารในการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดนําหลักการมาจากตําราตางๆ   
ซ่ึงพยาบาลตองใหคําแนะนําการสอนแกผูปวยในการปฏิบัติกอนและหลังขูดมดลูกเพือ่ลดภาวะแทรกซอน
และการเขามารับการรักษาซํ้า (Readmit)  และผูปวยท่ีไดรับการขูดมดลูกคลายความวติกกังวล  เขาใจการ
ปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก   โดยพยาบาลที่เปนเจาของไขประเมินความรูความเขาใจการปฏิบัติตัวกอน
และหลังขูดมดลูกกอนท่ีจะไดรับคําแนะนํา  โดยแจกแบบสอบถามใหผูปวยทํากอนใหคําแนะนาํ   
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และใหคําแนะนําผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก  โดยใชเวลาใหคําแนะนําในแตละวนัเปน
รายกลุมโดยมีอุปกรณ  เอกสารแผนพับ  ภาพพลิก  วีดทัีศน  หลังใหคําแนะนําใหผูปวยทําแบบสอบถาม
พรอมทําประเมินผลผลการสอนหลังใหคําแนะนํา  พรอมท้ังเปรียบเทียบประเมินผลความรูผูปวยกอนและ
หลังใหคําแนะนําเพื่อนําไปพฒันางาน    ปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากปฏิบัติตัวกอนและ
หลังขูดมดลูกไมถูกตอง  การจัดทําเอกสารแผนพับ  การปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดจดัทําเนื้อหา
ดังนี้   
การปฏิบัติตัวกอนขูดมดลูก 

1. ดูแลทําความสะอาดรางกายใหสะอาดโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ 
2. พักผอนใหเพยีงพอ 
3. งดอาหารและน้ําทางปากอยางนอย 6 ช่ัวโมงกอนทําการขูดมดลูก 
4. ใหถายปสสาวะกอนไปหองผาตัดเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางจะไดทําการขูดมดลูกสะดวกและ

ปองกันการติดเช้ือ 
5. การเตรียมรางกายท่ัวไป 

- ลางสีทาเล็บใหสะอาด 
- ลางเคร่ืองสําอางบนใบหนาใหสะอาด 
- ถอดเก็บของมีคาโดยฝากญาติหรือพยาบาลไว 

การปฏิบัติตัวหลังขูดมดลูก 
1. ทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพันธุทุกคร้ังหลังเปล่ียนผาอนามัย  ถายปสสาวะและอุจจาระ 
2. สังเกตจํานวน  สี  กล่ิน  และลักษณะของเลือดท่ีออกจากผาอนามัยท่ีใสไวถาผิดปกติใหรีบมาพบ

แพทย 
3. งดรวมเพศ 2 สัปดาหหลังขูดมดลูก 
4. เม่ือแพทยอนญุาตใหกลับบานไดถามีเลือดออกทางชองคลอดปริมาณมากใหรีบมาพบแพทย 
5. ติดตามเพ่ือการตรวจรักษาและความสําคัญของการมารับการตรวจตามนัด 
6. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนเพียงพอและมีธาตุเหล็กสูง เชน ตับ ไขแดง นม  ผักใบเขียว เปนตน 
7. รับประทานยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษาของแพทย 
8. อธิบายใหระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดจากอาการออนเพลีย  หนามืดเปนลม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
2. ผูปวยปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดถูกตอง  ไมมีภาวะแทรกซอนจากการขูดมดลูกทําให

สามารถกลับบานไดในเร็ววัน 
3. ผูปวยคลายความวิตกกังวลกอนท่ีไดรับการขูดมดลูก 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

- หลังจากสอนผูปวยมีความรูการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกเพิ่มข้ึนไมมีภาวะแทรกซอน 
               หลังขูดมดลูกคิดเปนรอยละ 95 

- ผูปวยเกดิความพึงพอใจตอการมาใชบริการคิดเปนรอยละ 85 
 

 
                                                              ลงช่ือ.................................... 
                                                                                         (............................................) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                 ........./........../...........    


