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  เร่ือง กำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดั 
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนนิงานที่ผ่านมา 

1. ช่ือผลงาน กำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกที่ไดรั้บกำรผ่ำตดั 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ 4 วนั (ตั้งแต่วนัที่ 30 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 ถึงวนัที่ 3 ธนัวำคม พ.ศ. 2562) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการด าเนินการ 

กำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก (ectopic pregnancy) คือ กำรตั้งครรภท์ี่เกิดจำกไข่ทีผ่สมกบัอสุจิแลว้
เจริญเป็นตวัอ่อนไปฝังตวัในต ำแหน่งอื่นที่นอกเหนือจำกภำยในโพรงมดลูก เช่น กำรฝังตวัที่ท่อน ำไข่เป็น
ต ำแหน่งที่พบมำกกว่ำร้อยละ90 (พรรณำรัตน์ ขุนทอง, 2561) ส่วนบริเวณอื่นไดแ้ก่ ปำกมดลูก รังไข่ แผล
ผ่ำตดัคลอด หรือภำยในช่องทอ้ง พบร้อยละ 1-3 (รับพร สวสัดิสรรพ,์ 2562) กำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก
เป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูตินรีเวชที่เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตที่พบบ่อยที่สุดของกำรตั้งครรภ์ในไตรมำสแรก
เน่ืองจำกกำรเสียเลือดจำกกำรแตกของกำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก (ruptured ectopic pregnancy) 
อุบตัิกำรณ์พบประมำณร้อยละ 2 ของกำรตั้งครรภ ์ (ธีระ ทองสง, 2559; พรรณำรัตน์ ขุนทอง, 2561) 
กำรศึกษำน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพื่อศึกษำอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิกที่ส ำคญั เพื่อมำประยกุตใ์นกำรดูแล
ผูป่้วยให้ไดรั้บกำรวินิจฉัยที่ถูกตอ้ง แม่นย ำ และรวดเร็ว   ซ่ึงจะสำมำรถลดอตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
และอตัรำกำรเสียชีวิตได ้ 

สำเหตุ  
ที่แทจ้ริงของกำรตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูกยงัไม่ทรำบแน่ชัด แต่อำจเกิดจำกปัจจยัขดัขวำงกำร

เคลื่อนที่ของไข่ที่ถูกผสมแล้วเขำ้สู่ภำยในโพรงมดลูกไม่ได้ โดยปัจจัยส่งเสริมที่พบมำกที่สุดไดแ้ก่              
เคยตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกมำกอ่น รองลงมำคอื เคยผ่ำตดัที่ท่อน ำไข่ ท ำหมนัโดยผูกท่อน ำไข่ มีพยำธิสภำพ
ที่ท่อน ำไข่ และใส่ห่วงอนำมยัคุมก ำเนิด และยงัพบในผูท้ี่มีภำวะมีบุตรยำก ปำกมดลูกอกัเสบ ประวตัิปีก
มดลูกอกัเสบ ประวตัิผ่ำตดัในอุง้เชิงกรำน มีเพศสัมพนัธ์ก่อนอำย ุ18 ปี (ธีระ ทองสง, 2559) 

พยำธิสรีรภำพ 
เกิดจำกไข่ที่ผสมกบัอสุจิแลว้จะไปฝังตวันอกโพรงมดลูก เช่น ท่อน ำไข่ รังไข่ และปำกมดลกู 

บริเวณที่ไข่ไปฝังตวัมำกที่สุด คือแอมพูล่ำ (ampulla) เน้ือเย่ือชั้นนอกสุดของตวัอ่อน (trophoblast) จะหยัง่ลง
ไปในเน้ือเย่ือขำ้งเคียงและกลำ้มเน้ือท่อน ำไข่ ซ่ึงท่อน ำไข่มีเลือดมำเลี้ยงมำก หลอดเลือดจึงขยำยตวัมำกขึ้น
โดยเฉพำะส่วนที่รกเกำะมีลกัษณะบวมเป่ง ส่วนตวัมดลูกจะขยำยตวัคลำ้ยกำรตั้งครรภป์กติโดยเย่ือบุมดลกู
จะหนำขึ้นมีลกัษณะคลำ้ยฟองน ้ำและทอ่น ำไข่มกีำรยืดบำงมำก อำจท ำให้เกิดกำรแตกอยำ่งเฉียบพลนั หรือ
เกิดกำรฝังทะลุเขำ้ไปในช่องทอ้ง ถำ้ท่อน ำไขแ่ตกจะเกิดกำรเสียเลือดปริมำณมำก ร่วมกบัมอีำกำรปวด
บริเวณทอ้งนอ้ยอยำ่งรุนแรง และเฉียบพลนั เลือดที่ออกจะอยูบ่ริเวณช่องทอ้งปริมำณมำกบริเวณสะดือจึง
เขียวช ้ำเรียก Cullen’s sign ถำ้ไดรั้บกำรช่วยเหลือล่ำชำ้ ผูป่้วยอำจช็อกและเสียชีวิตได ้(จริยำ ศรีสว่ำง, 2561; 
ปริญญำ รำชกิจ, 2560) 

อำกำรและอำกำรแสดง 
กำรตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูกอำกำรที่พบบ่อยมีดงัน้ี (ธีระ ทองสง, 2559; จริยำ ศรีสว่ำง, 2561) 
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1. ปวดทอ้ง เร่ิมแรกอำจปวดแบบต้ือๆ แลว้เปลี่ยนเป็นปวดบิดเน่ืองจำกไข่ฝังตวัในท่อน ำไข่แลว้
ขยำยตวัขึ้นจนดนัท่อน ำไข่โป่งตึง โดยรู้สึกปวดขำ้งเดียวหรือสองขำ้งหรือปวดทัว่ทอ้ง หำกท่อน ำไข่แตกจะ
ปวดมำกขึ้น โดยเฉพำะส่วนล่ำงของช่องทอ้งซ่ึงเกิดจำกเลือดที่ออกในช่องทอ้งไประคำยเคืองเย่ือบุช่องทอ้ง 

2. ปวดร้ำวที่ไหล่ เน่ืองจำกเลือดที่ออกในช่องทอ้งไประคำยเคืองที่กระบงัลมหรืออำจมีอำกำรแน่นทอ้ง 
3. เลือดออกทำงช่องคลอดเป็นสีครีมหรือสีน ้ำตำลเก่ำ โดยออกปริมำณมำกหรือเป็นหยด 
4. เกิดภำวะช็อก ซ่ึงอำกำรที่เกิดขึ้นอำจไม่สัมพนัธ์กบัปริมำณเลือดที่ออกให้เห็นทำงช่องคลอด 
5. เจ็บปวดและเกร็งหนำ้ทอ้งขณะตรวจทำงช่องคลอดและโยกบริเวณปำกมดลูก 
6.อำกำรเขียวช ้ำบริเวณหนำ้ทอ้งรอบสะดือคลำ้ยจ ้ำเลือดเป็นอำกำรแสดงถึงเลือดออกในช่องทอ้งจำก

กำรตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูก 
กำรวินิจฉัยแยกโรค 
จำกภำวะอื่นที่มอีำกำรและอำกำรแสดงที่คลำ้ยกนัไดแ้ก่ กำรแทง้ ไส้ต่ิงอกัเสบ      ปีกมดลูกอกัเสบ

กำรบิดของรังไข่หรือกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ  
1. กำรซกัประวตัิ ไดแ้ก่ ประวตัิประจ ำเดือนกำรมีเลือดออกทำงช่องคลอด อำกำรกดเจ็บบริเวณ

ทอ้งนอ้ยอำกำรแน่นทอ้งหรืออำกำรปวดร้ำวไปที่หัวไหล่หรือตน้คอ 
2.  กำรตรวจร่ำงกำย ไดแ้ก่ กำรตรวจหนำ้ทอ้ง และกำรตรวจภำยในช่องคลอด ซ่ึงจะพบอำกำรปวด

ทอ้งนอ้ยอยำ่งเฉียบพลนัร่วมกบัมีเลือดออกทำงช่องคลอด ต่อมำมอีำกำรหนำ้มืดและเป็นลมกดเจ็บบริเวณ
ทอ้งนอ้ย ตรวจครรภพ์บมดลูกโตขึ้น และถกูดนัให้เย้ืองไปขำ้งใดขำ้งหน่ึง  

3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำร ไดแ้ก่ กำรตรวจกำรตั้งครรภจ์ำกปัสสำวะ และกำรตรวจระดบั
ฮอร์โมน human Chorionic Gonadotropin (serum hCG) จำกเลือดเป็นกำรตรวจเพ่ือยืนยนักำรตั้งครรภซ่ึ์งค่ำ
ปกติ 1500-2000 mIU/ml และเพ่ิมขึ้นตำมอำยคุรรภ ์หำกระดบัไม่เพ่ิมขึ้นจะสันนิษฐำนว่ำอำจตั้งครรภน์อก
โพรงมดลูกรำยที่มีกำรแตกของท่อน ำไข่จะพบคำ่ควำมเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงต ่ำลง กำรเปลี่ยนแปลงอำจ
ตอ้งใชเ้วลำในกำรติดตำมหลำยชัว่โมง และอำจพบควำมเขม้ขน้ของเม็ดเลอืดขำวมำกขึ้น  

4. กำรตรวจพิเศษ ไดแ้ก่ กำรตรวจดว้ยคลื่นเสียงควำมถี่สูงทำงหนำ้ทอ้งหรือทำงช่องคลอด เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ซ่ึงตำมปกติควรเห็นถุงกำรตั้งครรภ์ในมดลูก หำกไม่พบอำจเป็นกำรตั้งครรภท์ี่ผิดปกติ  

กำรรักษำ 
หลกักำรรักษำกำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกไดแ้ก่ กำรวินิจฉัยให้ไดอ้ยำ่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง และท ำให้

กำรตั้งครรภส้ิ์นสุดลง เพื่อป้องกนักำรแตกของท่อน ำไข่ (พรรณำรัตน์ ขุนทอง, 2561) ดงัน้ี 
1. กำรรักษำดว้ยยำ methotrexate (MTX) เหมำะกบัผูท้ี่ไดรั้บกำรวินิจฉัยกำรตั้งครรภน์อกโพรง

มดลูกแต่ยงัไมม่ีกำรแตกและมีสัญญำณชีพคงที่ ยำน้ีเป็นยำเคมีบ ำบดั เป็นกลุ่มที่มีผลขำ้งเคียงนอ้ย บริหำรยำ
โดยฉีดเขำ้กลำ้มหรือฉีดเขำ้ต ำแหน่งที่ตวัอ่อนฝังตวั  

2. กำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั โดยผ่ำตดัท่อน ำไข่ขำ้งที่มีกำรฝังตวัอ่อนออกเพ่ือยบัยั้งกำรตกเลือดดว้ย
กำรดึงส่วนของตวัอ่อนออกจำกต ำแหน่งที่ฝังตวั วิธีกำรผ่ำตดัมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ (1) กำรผ่ำตดัผ่ำนกลอ้ง 
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(laparotomy) เป็นกำรผ่ำตดัเอำกอ้นกำรตั้งครรภอ์อกโดยเก็บท่อน ำไข่ไว ้ท ำในรำยที่ตอ้งกำรมีบตุรกอ้นกำร
ตั้งครรภ ์มีขนำดเล็ก และทอ่น ำไข่ไม่มีกำรแตก  (2) กำรผ่ำตดัเปิดหนำ้ทอ้ง (explore laparotomy) เป็นกำร
ผ่ำตดัในรำยที่ท่อน ำไข่แตกแลว้มีเลือดออกปริมำณมำกในช่องทอ้ง กำรตั้งครรภม์ีขนำดใหญ่ สัญญำณชีพไม่คงที่  

3. กำรรักษำแบบประคบัประคอง เหมำะกบัรำยที่ไม่มอีำกำรแสดงแต่สงสัยกำรตั้งครรภน์อกโพรง
มดลูกเน่ืองจำกระดบั serum hCG ไม่เพ่ิมขึ้น แต่ผลตรวจดว้ยคลื่นเสียงควำมถี่สูงพบว่ำตั้งครรภ์ กำรรักษำ
แบบน้ีจะติดตำมระดบั serum hCG โดยพิจำรณำร่วมกบัอำกำรแสดงของผูป่้วย และผลกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูง 

กำรพยำบำล 
1. กำรพยำบำลก่อนผ่ำตดั  

1.1 กำรเตรียมผ่ำตดัทำงดำ้นร่ำงกำย โดยดูแลควำมสะอำดร่ำงกำยผูป่้วย เตรียมงดน ้ำงดอำหำร
ทำงปำกทุกชนิดดูแลให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำและยำตำมแผนกำรรักษำเตรียมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำร
และผลตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูง บนัทึกสัญญำณชีพเพื่อเฝ้ำระวงัภำวะช็อกจำกกำรเสียเลือดภำยในช่องทอ้ง  

1.2 กำรเตรียมผ่ำตดัทำงด้ำนจิตสังคม ประเมินควำมกลวั และควำมวิตกกงัวลต่อกำรผ่ำตดั    
ของผูป่้วยและญำติ หลงัจำกนั้นอธิบำยดว้ยแนวทำงกำรส่ือสำรแบบสองทำง (two-way communication) 
คือมีกำรโตต้อบซ่ึงกนัและกนัระหว่ำงพยำบำลและผูป่้วย รวมทั้งอธิบำยโดยวำดภำพเก่ียวกบัพยำธิสภำพ      
กำรด ำเนินของโรค แนวทำงกำรรักษำ และกำรพยำบำลเพื่อให้ผูป่้วยและญำติเข้ำใจง่ำยขึ้นรวมทั้งให้
ค ำแนะน ำกำรปฏิบตัิตวัภำยหลงัผ่ำตดัเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อน 

2. กำรพยำบำลภำยหลงัผ่ำตดั 
2.1ดำ้นร่ำงกำยเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซ้อนภำยหลงัผ่ำตดัโดยกำรประเมินสัญญำณชีพอยำ่งใกลชิ้ด 

พร้อมทั้งรำยงำนแพทยท์นัที เมื่อมีอำกำรผิดปกติ ส่งเสริมกำรหำยใจที่เพียงพอแก่ผูป่้วย เพื่อให้ร่ำงกำยมี
กำรก ำซำบออกซิเจนส่งเสริมกำรไหลเวียนของเลือด ดูแลให้ไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำและยำตำม
แผนกำรรักษำ เฝ้ำระวงัภำวะตกเลือด และกำรไม่สมดุลของสำรน ้ำและเกลือแร่ในร่ำงกำย ดว้ยกำรติดตำม
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำร เช่น ควำมเขม้ขน้ของเลือด บนัทึกสำรน ้ ำเขำ้ออกให้ยำแกป้วดตำมแผนกำร
รักษำ ประเมินกำรติดเช้ือของแผลผ่ำตดัและควำมสุขสบำยทัว่ไป ส่งเสริมผูป่้วยให้ช่วยเหลือตวัเองโดยกำร
เคลื่อนไหวบนเตียงเพ่ือฟ้ืนฟูร่ำงกำยภำยหลงัผ่ำตดั และไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนอื่นตำมมำ  (จริยำ ศรีสว่ำง, 2561) 

2.2 ดำ้นจิตสังคม ประเมินสภำพจิตใจของผูป่้วยและญำติ โดยสร้ำงสัมพนัธภำพและเปิด
โอกำสให้ซกัถำมขอ้สงสัยต่ำงๆพร้อมทั้งตอบค ำถำมอยำ่งเป็นมิตรเพื่อคลำยควำมวิตกกงัวลรวมทั้งให้ขอ้มูล
ดำ้นอำกำรและแผนกำรรักษำแก่ผูป่้วยและญำติรับทรำบเป็นระยะเมื่อมกีำรเปลี่ยนแปลงขึ้น ก่อนกลบับำ้น
ให้ค ำแนะน ำกำรดูแลตนเองเก่ียวกบักำรดูแลแผลผ่ำตดัและกำรตดัไหม กำรพกัผ่อนกำรท ำงำน กำรงดร่วม
เพศ 4-6 สัปดำห์ภำยหลงัผ่ำตดั กำรคุมก ำเนิดประมำณ 2-4 เดือน และกำรมำตรวจตำมนดั 

ควำมรู้เก่ียวกบัเภสัชวิทยำ (ปรำณี ทูไ้พเรำะ, 2554) 
1. Cefazolin เป็นยำปฏิชีวนะใช้รักษำโรคติดเช้ือระบบทำงเดินหำยใจ ระบบทำงเดินปัสสำวะ กำร

ติดเช้ือของผิวหนงั กำรพยำบำล แนะน ำให้ผูป่้วยสังเกตอำกำรแพย้ำ เช่น ผ่ืนคนั หำยใจล ำบำก หนำ้บวม 
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อธิบำยอำกำรขำ้งเคียงของยำ เช่น อำกำรบวมแดง เจ็บปวดในบริเวณที่ถูกฉีดยำ ทอ้งร่วง คลื่นไส้อำเจียน 
2. Morphine เป็นยำระงบัอำกำรปวดกำรพยำบำล สังเกตอำกำรขำ้งเคียงของยำ ไดแ้ก่ คลื่นไส้ อำเจียน 

มึนงง ง่วงซึม วิงเวียน ตำพร่ำ หัวใจเตำ้ชำ้ เหงื่ออก คนั ควำมดนัโลหิตลดลง ติดตำมสัญญำณชีพระหว่ำงให้ยำ  
3. Paracetamol เป็นยำบรรเทำอำกำรปวด ลดไข ้กำรพยำบำล อธิบำยถึงอำกำรแพท้ี่อำจเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ผ่ืน 

ทอ้งเสีย คลื่นไส้ ขนำดยำที่สูง ๆ  สำมำถท ำลำยตบัได ้ติดตำมกำรท ำงำนของตบั ไม่ควรรับประทำนยำน้ีเกิน 10 วนั  
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองขั้นตอนการด าเนินการ 

กำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก เป็นกำรตั้งครรภท์ี่เกิดจำกกำรฝังตวัของไข่ที่ถกูผสมนอกโพรงมดลกู 
อุบตัิกำรณ์พบประมำณร้อยละ 0.5 – 0.75 หรือประมำณ 1:125 ถึง 1:200 ของกำรตั้งครรภท์ั้งหมด และเป็น
สำเหตุกำรเสียชีวิตที่พบบ่อย กำรรักษำมีทั้งแบบผ่ำตดัและไม่ผ่ำตดั(นุชจรินทร์ ทองโรจน์, 2563) จำกสถิติ
กำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกที่ไดรั้บกำรผ่ำตดัที่หอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 ในปี2560-2562 มีจ ำนวน 20, 
27 และ 24 รำยตำมล ำดบั (เวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำลกลำง, 2560-2562) และในจ ำนวนน้ีพบมี
ภำวะแทรกซ้อนจ ำนวน 5 รำย  จำกเหตุผลดงักล่ำวผูจ้ดัท ำจึงสนใจศึกษำเร่ืองกำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภน์อก
โพรงมดลูกที่ไดรั้บกำรผ่ำตดั เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่มีภำวะแทรกซ้อนและสำมำรถกลบัไปใชชี้วิตประจ ำวนัได้
อยำ่งปกติสุข  

 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
1. เลือกกรณีศึกษำ เร่ือง กำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกที่ไดรั้บกำรผ่ำตดั  
2. ศึกษำและรวบรวมขอ้มูลทำงวิชำกำร วิเครำะห์หำสำเหตุ พยำธิสภำพ ปัจจยัส่งเสริม กำรดูแล

รักษำผูป่้วยที่มีภำวะตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูก จำกต ำรำ เอกสำรวิชำกำร อินเตอร์เน็ต น ำมำปรึกษำแพทย์
ผูรั้กษำเพ่ือใชเ้ป็นกรณีศึกษำ น ำควำมรู้ที่ไดม้ำประยกุตใ์ชใ้นกำรศึกษำกรณีศึกษำ 

3. ศึกษำผูป่้วยภำวะตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูก HN 29161/62 AN 4683/62 เป็นหญิงไทย อำยุ 29 ปี 
G3P2A0  อำกำรปวดใต้ลิ้นป่ีร้ำวไปใต้สะดือ 1 วนั ก่อนมำโรงพยำบำล ผลกำรตรวจปัสสำวะพบว่ำผูป่้วย
ตั้งครรภ์ ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์พบท่อน ำไข่ดำ้นขวำแตก และพบถุงน ้ ำรังไข่ดำ้นซ้ำย วำงแผนเตรียม
ควำมพร้อมผูป่้วยและครอบครัว ได้รับค ำอธิบำยเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรค กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด 
ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น และกำรพยำบำลจนเขำ้ใจ ผูป่้วยและครอบครัวทรำบผลกำรวินิจฉัย และ
ยินยอมรักษำโดยกำรผ่ำตดัเปิดหนำ้ทอ้งเพื่อตดัท่อน ำไข่ และปีกมดลูกทั้งสองขำ้งออก ใช้เวลำในกำรผ่ำตดั 
1 ชัว่โมง 15 นำที พบเลือดในช่อง 200 ml เสียเลือดจำกกำรผ่ำตดั 50 ml หลงักำรผ่ำตดัให้กำรพยำบำลไม่พบ
ภำวะแทรกซ้อนใด ๆ รวมระยะเวลำกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล 4 วนั นัดติดตำมเร่ืองแผลหลงัออกจำก
โรงพยำบำล 7 วนั และนดัติดตำมอำกำร 1 เดือน 

4. สรุปกรณีศึกษำจัดท ำเป็นเอกสำรวิชำกำร ทบทวนควำมถูกต้องเหมำะสมของผลงำน เน้ือหำ
ตวัอกัษร รูปแบบ และน ำเสนอตำมล ำดบัขั้น  
5. ผู้ร่วมด าเนินการ ไม่มี  
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6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  ำเนินกำรทั้งหมด ร้อยละ 100 
กรณีศึกษำ ผูป่้วยหญิงไทย HN 29161/62 AN 4683/62 อำยุ 29 ปี สถำนภำพสมรส G3P2A0 อำกำร

ส ำคญัที่น ำมำโรงพยำบำล 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำลมีอำกำรปวดใตล้ิ้นป่ีร้ำวไปใตส้ะดือ ไม่มีเลือดออกทำง
ช่องคลอด ปฏิเสธโรคประจ ำตวั ปฏิเสธกำรแพย้ำหรืออำหำร ประจ ำเดือนวนัแรกคร้ังสุดทำ้ยวนัที่ 11 ตุลำคม 
พ.ศ. 2562 ประจ ำเดือนมำสม ่ำเสมอ อุณหภูมิกำย 37.3 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 90 คร้ังต่อนำที 
อตัรำกำรหำยใจ 24 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 123/75 mmHg ผลกำรตรวจปัสสำวะพบว่ำตั้งครรภ ์ผลตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องทอ้งดำ้นบนและดำ้นล่ำงพบท่อน ำไข่ด้ำนขวำแตกและพบถุงน ้ำรังไข่ดำ้นซ้ำย 
แพทยวิ์นิจฉัยเป็นตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูก และยินยอมรับกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดัเปิดหน้ำทอ้งเพื่อ ตดัท่อ
น ำไข่ และปีกมดลูกทั้งสองขำ้งออก (exploratory laparotomy with bilateral salpingectomy) จึงรับไว ้ที่หอ
ผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 วนัที่ 29 พฤษจิกำยน พ.ศ. 2562 เวลำ 20.00 น. 

แรกรับไวท้ี่หอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 ผูป่้วยรู้สึกตวัดีมำโดยรถนอนไดรั้บ Acetar 1,000 ml หยด
เขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ อตัรำ 120 ml/hr บริเวณแขนดำ้นซ้ำยบริเวณที่แทงเข็มไม่มีบวม ไม่ปวด มีอำกำรปวด
ทอ้งนอ้ยคะแนนควำมเจ็บปวด (pain score) เท่ำกบั 8 เต็ม 10 น ้ำหนกัตวั 75 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
สัญญำณชีพ อุณหภูมิกำย 37.7 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 94 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 
คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 128/81 mmHg ผลตรวจโลหิตวิทยำแรกรับพบ WBC 16.69 cell/ul (ค่ำปกติ
5000-10000 cell/ul )hemoglobin 12.3gm/dl (ค่ำปกติ12-16 gm/dl ) hematocrit 36.7 (ค่ำปกติ35-45 %) 
platelet 298000cell/ul (ค่ำปกติ 150,000-400,000 cell/ul) จำกผลตรวจพบผูป่้วยมีภำวะติดเช้ือในร่ำงกำย ผล
ตรวจแอนต้ีบอด้ีเช้ือเอชไอวีให้ผลลบ ผลตรวจภำยในช่องคลอดพบปำกมดลูกปิด เตรียมควำมพร้อมผูป่้วย
ก่อนกำรผ่ำตดั โดยกำรเตรียมผิวหนังบริเวณผ่ำตดั ใบเซ็นยินยอมกำรผ่ำตดั งดน ้ ำงดอำหำร จองเลือดไว ้2 ยูนิต    
ใส่สำยสวนปัสสำวะ ตรวจของมีค่ำ เตรียมยำปฏิชีวนะ 2 gm ส่งผูป่้วยไปผ่ำตดัเวลำ 21.30 น. ผ่ำตดัเปิดหน้ำท้อง
เพ่ือตดัท่อน ำไข่ และปีกมดลูกทั้งสองขำ้งออกเวลำ 22.15 น. ใช้กำรระงบัควำมรู้สึกทัว่ไป กำรผ่ำตดัส้ินสุด
เวลำ 23.30 น.ใช้เวลำในกำรผ่ำตดั 1 ชั่วโมง 15 นำที ขณะผ่ำตดัไดรั้บสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ไดแ้ก่ Acetar 
1,500 ml พบเลือดในช่องทอ้ง 200 ml เสียเลือดจำกกำรผ่ำตดั 50 ml ปัสสำวะ 150 ml สัญญำณชีพระหว่ำง
ผ่ำตัด อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 103 คร้ังต่อนำที อัตรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดันโลหิต 134/86 
mmHg ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนปลำยน้ิว 99 เปอร์เซ็นต์ หลังกำรผ่ำตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หำยใจเองไดดี้ 
สัญญำณชีพหลงัผ่ำตดั อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 78 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 18 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 
117/68 mmHg ควำมอิ่มตวัของออกซิเจนปลำยน้ิว 97 เปอร์เซ็นต ์

วนัที่ 30 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 รับผูป่้วยจำกห้องผ่ำตดัเวลำ 0.13 น. โดยรถนอนแรกรับผูป่้วย หำยใจ
ไดเ้อง ง่วงซึมเล็กนอ้ย ปลุกตื่นง่ำย พูดคุยโตต้อบไดไ้ม่สับสน สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.8 
องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 87 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 
115/60 mmHg ควำมอิ่มตวัของออกซิเจนปลำยน้ิว 97 เปอร์เซ็นต ์ ไดรั้บ 5%D/N/2 1,000 ml หยดเขำ้ทำง
หลอดเลือดด ำอตัรำ 120 ml/hr บริเวณแขนดำ้นซ้ำยบริเวณที่แทงเข็มไม่มีบวม แผลผ่ำตดัหนำ้ทอ้งเป็น
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แนวด่ิงใตส้ะดือปิดผำ้ก๊อซไม่มีเลอืดซึม ผูป่้วยคำสำยสวนปัสสำวะ ปัสสำวะในถุงเหลืองใส จ ำนวน 300 ml
ผูป่้วยมีอำกำรปวดแผลคะแนนควำมเจ็บปวดอยูร่ะดบั 6 ให้ยำมอร์ฟีน 3 mg ผสมใน NSS  3 ml ฉีดเขำ้ทำง
หลอดเลือดด ำช้ำ  ๆเวลำ 3.00น. และ 6.00 น. หลงัไดรั้บยำไม่พบผลขำ้งเคียงของยำ   

วนัที่ 1 ธนัวำคม พ.ศ. 2562 เวลำ 16.00 นำฬิกำ หลงักำรผ่ำตดัวนัที่ 1 ผูป่้วยรู้สึกตวัดีนอนอยูบ่นเตียง
ยงัมีอำกำรออ่นเพลีย ผ่ำตดัหนำ้ทอ้งเป็นแนวด่ิงใตส้ะดือปิดผำ้ก๊อซไม่มีเลือดซึม อุณหภูมิกำย 36 องศำ
เซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 84 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตที่ 104 /63 
mmHg ผูป่้วยหลงัถอดสำยสวนปัสสำวะ สำมำรถปัสสำวะไดเ้องไมม่ีอำกำรแสบขดัเวลำ 16.30 น. ผูป่้วยมี
อำกำรทอ้งอืดให้ยำแอร์เอ็กซ์(Air-X) 80 mg รับประทำนคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลงัอำหำร ตำมแผนกำร
รักษำของแพทย ์

วนัที่ 2 ธนัวำคม พ.ศ. 2562 เวลำ 8.00 น.หลงักำรผ่ำตดัวนัที่ 2 ผูป่้วยรู้สึกตวัดีนัง่อยูข่ำ้งเตียงท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัไดเ้อง แผลผ่ำตดัหนำ้ทอ้งเป็นแนวด่ิงใตส้ะดือปิดผำ้ก๊อซไม่มีเลือดซึม อุณหภูมิกำย 37.7 องศำ
เซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 94 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 127 /77 
mmHg คะแนนควำมเจ็บปวดอยูร่ะดบั 1 แพทยต์รวจเย่ียมอำกำรพบผูป่้วยมีอำกำรไขใ้ห้ ดูแลเช็ดตวัลดไข ้
และให้ยำพำรำเซตำมอล ขนำด 500 mg รับประทำน 1 เม็ด หลงัไดรั้บยำ อุณหภูมิร่ำงกำย 37 องศำเซลเซียส  

วนัที่ 3 ธันวำคม พ.ศ. 2562 เวลำ 8.00 น. หลงักำรผ่ำตดัวนัที่ 3 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ลุกเดินได ้สีหน้ำสดใส 
อุณหภูมิกำย 37.2 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 84 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที 
ควำมดนัโลหิต 119/77 mmHg แพทยต์รวจเย่ียมอำกำร เปิดแผลผ่ำตดัแผลแห้ง ไม่มีแผลแยก ไม่มีสำรคดัหลัง่ซึม 
ดูแลท ำควำมแผลผ่ำตัดติดปลำสเตอร์ก ันน ้ ำ แพทย์อนุญำตให้กล ับบ้ำน รวมระยะเวลำเข้ำรักษำตัว                 
ในโรงพยำบำล 5 วนั นดัตรวจติดตำมแผลผ่ำตดั 7 วนั คือวนัที่ 9 ธนัวำคมพ.ศ. 2562 เวลำ 08.00 น. และนดั
ตรวจเพื่อประเมินภำวะสุขภำพ วนัที่ 23 ธันวำคม พ.ศ. 2562 เวลำ 08:00 น. ที่ห้องตรวจผูป่้วยนอกนรีเวชกรรม 
ผูป่้วยกลบับำ้น เวลำ 10.45 น. ในระหว่ำงอยูใ่นควำมดูแลพบว่ำปัญหำกำรพยำบำล ดงัน้ี  
ปัญหำที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อภำวะช็อกเน่ืองจำกเสียเลือดหลงัผ่ำตดั และพบเลือดในช่องทอ้ง 200 ml 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกิดภำวะช๊อก 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. วดัสัญญำณชีพทุก15นำที 4 คร้ัง ทุก 30 นำที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมงจนคงที่เพื่อประเมินภำวะช็อก 
2. วดัควำมเขม้ขน้ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลำยน้ิว เพ่ือประเมินภำวะขำดออกซิเจน 
3. จดัให้ผูป่้วยนอนรำบดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่งเพื่อให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไดเ้พียงพอ 

เพื่อป้องกนัภำวะช็อก 
4. สังเกตเลือดบริเวณผำ้ก๊อสที่ปิดแผลผ่ำตดั และอำกำรหนำ้มืด ใจส่ัน เหง่ืออก ตวัเยน็ ซีด เพื่อ

ประเมินภำวะช็อกจำกเสียเลือดหลงัผ่ำตดั 
5. ดูแลให้สำรน ้ำ 5%D/N/2 1,000 ml หยดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ อตัรำกำรไหล 120 ml/hr เพือ่เพ่ิม

ปริมำณกำรไหลเวียนของเลือดป้องกนัภำวะช็อก 
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6. บนัทึกและสังเกตลกัษณะจ ำนวนของปัสสำวะทีอ่อกทกุ 1 ชัว่โมง เพื่อประเมินกำรไหลเวียนของ
เลือดที่ไปเลี้ยงไต  

7. ตวงและบนัทึกปริมำณน ้ำเขำ้และออกจำกร่ำงกำยเพ่ือประเมินควำมสมดุลของปริมำณน ้ำในร่ำงกำย 
กำรประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมด ในวนัที่ 30 พฤศจิกำยน พ.ศ.2562 เวลำ 8.00 น.สัญญำณชีพ
อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 80 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 18 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 113/66 mmHg       
ควำมอิ่มตวัของออกซิเจนปลำยน้ิว 100 เปอร์เซ็นต ์ แผลไม่มีเลอืดซึม ไดรั้บสำรน ้ำ 1,000 ml ปัสสำวะออก 
800 ml ผูป่้วยไม่เกิดภำวะช๊อก 
ปัญหำที่ 2 ผูป่้วยปวดแผลผ่ำตดัระดบัรุนแรงเน่ืองจำกมีกำรฉีกขำดของเน้ือเย่ือจำกกำรผ่ำตดัทำงหนำ้ทอ้ง 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล ผูป่้วยปวดแผลผ่ำตดัลดลง สำมำถพกัผ่อนหลงัไดย้ำ 1- 2 ชั่วโมง ไม่มผีลขำ้งเคียง
จำกกำรไดรั้บยำบรรเทำอำกำรปวด 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ซกัถำมระดบัควำมรุนแรงของควำมปวดโดยใชม้ำตรำวดัควำมปวดเป็นตวัเลข และกำรสังเกต
อำกำรเพื่อประเมินอำกำรปวดแผล 

2. ดูแลให้ยำมอร์ฟีน 3 มิลลิกรัมผสม NSS 3 ml ฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ ชำ้ๆ ตำมแผนกำรรักษำ
ของแพทย ์พร้อมทั้งสังเกตอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน เพื่อประเมินผลขำ้งเคียงของยำ 

3. วดัสัญญำณชีพ ภำยหลงัไดรั้บยำมอร์ฟีน 3 มิลลกิรัมผสมใน NSS  3 ml ฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ
ชำ้ ๆ 15 นำที เพื่อประเมินผลขำ้งเคียงของยำ 

4. ดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อนภำยหลงัไดย้ำ 
กำรประเมินผล ภำยหลงัไดรั้บยำมอร์ฟีน 3 มิลลกิรัมผสมใน NSS 3 ml ฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำชำ้ ๆ เวลำ 
3.00 นำฬิกำ ผูป่้วยสำมำรถพกัผ่อนได ้ 2-3 ชัว่โมง ประเมินคะแนนควำมเจ็บปวดอยูร่ะดบั 1 ผูป่้วยไม่มี
ผลขำ้งเคียงจำกกำรไดรั้บยำแกป้วด วดัสัญญำณชีพ อุณหภูมิกำย 37.0 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ 
82 คร้ังต่อนำที อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 127/77 mmHg ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขให้
หมดในวนัที่ 3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 
ปัญหำที่ 3 ผูป่้วยมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกจำกกำรผ่ำตดั 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. สังเกตระดบัควำมรู้สึกตวัเพื่อประเมินควำมรู้สึกตวัของผูป่้วย  
2. วดัสัญญำณชีพ  ออกซิเจนปลำยน้ิว และสังเกตอำกำร หำยใจต้ืน หอบเหน่ือย ปลำยมือปลำยเทำ้

เขียว เพื่อประเมินภำวะขำดออกซิเจน  
3. ห่มผำ้ให้ควำมอบอุ่นร่ำงกำยเพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยไดดี้ขึ้น  
4. แนะน ำกำรปฏิบตัิตวัเพื่อป้องภำวะแทรกซ้อนภำยหลงัไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึก แนะน ำให้ผูป่้วย

เคลื่อนไหวร่ำงกำยเพื่อป้องกนัภำวะล ำไส้ติดกนั และป้องกนัปอดอกัเสบจำกกำรดมยำสลบ แนะน ำกำรไอ 
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กำรจำมให้ใชม้ือกดแผลเพื่อป้องกนัอำกำรปวดแผลผ่ำตดั   
5. ดูแลให้ยำแอร์เอ็กซ์ ขนำด 80 mg รับประทำน 1 เม็ดหลงัอำหำรเชำ้ กลำงวนั เยน็ พร้อมทั้งอธิบำย

ให้ผูป่้วยทรำบว่ำตอ้งเคี้ยวก่อนกลืน และเป็นยำบรรเทำอำกำรทอ้งอืด 
ประเมินผล ผูป่้วยมีอำกำรทอ้งอืดในวนัที่ 1 ธ.ค. 2562 แพทยใ์ห้ยำแอร์เอ็กซ์ (Air-X) 80 mg 

รับประทำนคร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 3 คร้ัง หลงัอำหำร ตำมแผนกำรรักษำของแพทย ์ อำกำรทอ้งอืดทุเลำลง 
ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขให้หมดในวนัที่ 3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 
ปัญหำที่ 4 ผูป่้วยมกีำรติดเช้ือในร่ำงกำยเน่ืองจำกกำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก ผลกำรตรวจพบ WBC 16.69 cell/ul 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล ผูป่้วยปลอดภยัจำกกำรติดเช้ือ  
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. วดัสัญญำณชีพทุก 4 ชัว่โมงเพ่ือติดตำมภำวะติดเช้ือ 
2. สังเกตอำกำร ปวด บวม แดง ร้อน ของแผลผ่ำตดั  เพ่ือประเมินกำรติดเช้ือ 
3. เตรียมยำปฏิชีวนะ 2 กรัมให้ผูป่้วยไปห้องผ่ำตดั  
4. ให้ค ำแนะน ำผูป่้วยในกำรดูแลผูป่้วยหลงัผ่ำตดั  
5. ดูแลสำยสวนปัสสำวะให้ต ่ำกว่ำระดบัเอวของผูป่้วย ถุงทิ้งปัสสำวะสูงกว่ำพ้ืน สำยสวนปัสสำวะ

ไม่ตกทอ้งชอ้ง ทิ้งปัสสำวะในถุงทุกเวร สังเกตลกัษณะปัสสำวะในถุงเหลืองใส ไม่มีตะกอน เพื่อป้องกนักำร
ติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ และสังเกตอำกำรแสดงกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ  

6. สังเกตอำกำร ปวด บวม แดง บริเวณที่แทงเข็มให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ เพื่อประเมินกำรติด
เช้ือบริเวณที่ให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ 

7. แนะน ำวิธีกำรหำยใจอยำ่งมีประสิทธิภำพ โดยให้ผูป่้วยหำยใจเขำ้ - ออก ลึก ๆ เพื่อป้องกนัภำวะ
ปอดแฟบและปอดบวม ท ำให้ปอดขยำยดี แนะน ำวิธีกำรไอ จำม ให้ใชม้ือผยงุบำดแผลเพื่อป้องกนัอำกำร
ปวดแผล และแผลแยก 

8. เปิดแผลผ่ำตดั และท ำควำมสะอำดบำดแผลปิดแผลดว้ยปลำสเตอร์กนัน ้ำก่อนกลบับำ้น เพื่อ
ประเมินกำรติดเช้ือบริเวณแผลผ่ำตดั 

9. แนะน ำกำรดูแลแผลที่บำ้นโดยระมดัระวงัไม่ให้แผลเปียกน ้ำ ถำ้แผลเปียกน ้ำให้ท ำแผลใหม่ทนัที 
10. ติดตำมผลกำรตรวจเลือดทำงโลหิตวิทยำ เพ่ือประเมินกำรติดเช้ือในร่ำงกำย 

กำรประเมินผล  บริเวณที่แทงเข็มให้สำรน ้ำไม่พบอำกำรปวด บวม แดง ร้อน ตลอดระยะเวลำทีม่ีกำรคำเข็ม
ส ำหรับให้สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ ปัสสำวะในถุงทิ้งปัสสำวะเหลืองใสไม่พบตะกอนหลงัถอดสำยสวน
ปัสสำวะผูป่้วยสำมำรถปัสสำวะไดเ้อง ไม่มีอำกำรปัสสำวะแสบขดั แผลผ่ำตดัผูป่้วยแห้งดี ไม่มีอำกำรปวด 
บวม แดง ร้อน สัญญำณชีพปกติ อุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเตน้ของชีพจร 84 คร้ังต่อนำที 
อตัรำกำรหำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิตที่ 119/70 mmHg ไม่มีแผนกำรรักษำให้ตรวจเลือดหำค่ำโลหิต
วิทยำ  ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขหมดไปในวนัที่ 3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 
ปัญหำที่ 5 ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบักำรปฏิบตัิตวัหลงักำรผ่ำตดัเน่ืองจำกขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบตัิ
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ตวัหลงักำรผ่ำตดั 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล ผูป่้วยคลำยควำมวิตกกงัวล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. สร้ำงสัมพนัธภำพ เปิดโอกำสให้ผูป่้วยแสดงควำมรู้สึก 
2. สอนกำรหำยใจที่ถูก ให้หำยใจเขำ้ออกลึกๆ เพื่อป้องกนัภำวะปลอดแฟบและปอดบวม ท ำให้

ปลอดขยำยตวัเต็มที 
3. แนะน ำให้ลุกจำกเตียงเพื่อกระตุน้กำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ ป้องกำรภำวะล ำไส้ติดกนั และ

ป้องกนัภำวะทอ้งอืดหลงักำรผ่ำตดั  
4. ป้องกนัไม่ให้แผลเปียกน ้ำเพ่ือป้องกนักำรน ำเช้ือโรคเขำ้สู่แผลได ้
5. สอนกำรไอและจำมทีถู่กวิธี ใชม้ือประคองแผลทกุคร้ังเพ่ือป้องกนักำรปวดแผล และป้องกนัแผลแยก 

กำรประเมินผล  ผูป่้วยมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏิบติัตวัหลงัผ่ำตดั สำมำรถตอบค ำถำมไดถู้กตอ้ง ปัญหำน้ี
ไดรั้บกำรแกไ้ขให้หมดในวนัที่  3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 
ปัญหำที่ 6 ผูป่้วยพร่องควำมรู้กำรปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับำ้น 
เป้ำหมำยของกำรพยำบำล ผูป่้วยตอบท ำถำมกำรปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับำ้นไดถู้กตอ้ง 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ประเมินควำมรู้ และควำมพร้อมของผูป่้วยก่อนกลบับำ้น 
2. ทบทวนควำมรู้เก่ียวกบักำรปฏิบตัิตวัที่ถูกตอ้ง เช่น ไม่ให้ยกของหนกั ไม่ให้แผลเปียกน ้ำ  
3. แนะน ำกำรรับประทำนยำ ผลขำ้งเขียงของยำที่ไดรั้บ ไดแ้ก่ พำรำเซตตำมอลขนำด 500 mg 

รับประทำนคร้ังละ 1 เม็ดทุก 6 ชัว่โมงหรือเมื่อมีอำกำรไขห้รือปวดแผล ยำแอร์เอ็กซ์ขนำด 80 mg รับประทำน
คร้ังละ 1 เม็ด หลงัอำหำรเชำ้ กลำงวนั เยน็แนะน ำเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน เพ่ือขบัลมในกระเพำะอำหำรและ
ลดอำกำรทอ้งอืด 

4. แนะน ำกำรดูแลแผลผ่ำตดัระมดัระวงัไม่ให้แผลเปียกน ้ำ ถำ้แผลเปียกน ้ำให้ท ำแผลทนัที 
5. แนะน ำงดกำรมีเพศสัมพนัธ์ 6 สัปดำห์หลงัผ่ำตดัเพ่ือป้องกนักำรติดเช้ือ 
6. แนะน ำกำรคมุก ำเนิดจนกระทัง่ถึงวนันดัตรวจติดตำม 
7. แนะน ำกำรมำตรวจตำมนดั คือ วนัที่ 9 ธนัวำคม พ.ศ. 2562 เวลำ 08.00 น. และวนัที่ 23 ธนัวำคม 

พ.ศ. 2562 เวลำ 08:00 น. ที่ห้องตรวจผูป่้วยนอกนรีเวชกรรม 
8. ดูแลให้ผูป่้วยกลบับำ้นวนัที่ 3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 เวลำ 10.45 นำฬิกำ 

กำรประเมินผล หลงัให้ควำมรู้เร่ืองกำรปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับำ้น ผูป่้วยสำมำรถตอบค ำถำมเร่ืองกำรดูแลแผล
ผ่ำตดั กำรมำตรวจตำมนดั กำรรับประทำนยำ อำกำรผิดปกติที่ตอ้งพบแพทยไ์ดถู้กตอ้ง ปัญหำน้ีไดรั้บกำร
แกไ้ขในวนัที่ 3 ธนัวำคม พ.ศ.2562 
7. ผลส าเร็จของงาน    
 จำกกำรศึกษำผูป่้วยมำโรงพยำบำลดว้ยอำกำรปวดทอ้ง 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล ตรวจปัสสำวะพบ 
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธภิาพมากขึน้ 
ของนางสาวผกามาศ วัฒนาบรรจงสุข 

 
เพื่อประกอบการแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร (ดำ้นกำรพยำบำล) 
(ต ำแหน่งเลขที่รพก. 682) สังกดั ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง ส ำนกั
กำรแพทย ์ 
เร่ือง จัดท ำแบบประเมินส ำรวจสมรรถนะพยำบำลแบบเจำะจง (specific competency) เร่ือง กำรพยำบำล
ผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกที่ไดรั้บกำรผ่ำตดัของหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 โรงพยำบำลกลำง 
หลักการและเหตุผล  

กำรตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูกเป็นภำวะฉุกเฉินที่เร่งด่วนเน่ืองจำกอำจท ำให้ผูป่้วยเสียชีวิตจำกภำวะ
ช็อกได้ ซ่ึงภำวะช็อกน้ีจำกสถิติเป็นอุบัติกำรณ์ควำมเส่ียงล ำดับที่ 2 ของหอผูป่้วยนรีเวชกรรมที่ยงัต้อง
ติดตำม จะเห็นไดว่้ำกำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกเป็นภำวะที่ตอ้งไดรั้บกำรวินิจฉัยอยำ่งถูกตอ้ง และรวดเร็ว
เพื่อป้องกนัภำวะช็อก พยำบำลมีหนำ้ที่ส ำคญัในกำรช่วยแพทยร์วบรวมขอ้มูลจำกผูป่้วยเพื่อใชใ้นกำรวินิจฉัย
และกำรรักษำไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยที่มีภำวะน้ีมกัเป็นปัญหำเร่งด่วนทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ไม่มีกำรเตรียมตวัเตรียม
ใจมำก่อน ท ำให้ผูป่้วยและญำติมีควำมคำดหวงัสูงในบริกำรที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีประสิทธิภำพ ดงันั้น 
ควำมรู้ ทกัษะควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิงำนตอ้งมีควำมเฉพำะเจำะจงจึงเป็นส่ิงส ำคญั ประกอบกบัยงัไม่มี
แบบประเมินสมรรถนะกำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูกที่เป็นแนวทำงเดียวกัน กำรมีแบบ
ประเมินน้ีเพ่ือพฒันำสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพให้มีควำมรู้ที่ทนัสมยั มีทกัษะดำ้นกำรพยำบำลผูป่้วย
ตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกตำมมำตรฐำนวิชำชีพสำมำรถให้กำรดูแลผูป่้วยไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ  

จำกสถิติผูป่้วยตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูกของหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 โรงพยำบำลกลำงใน
ปีงบประมำณ 2560-2562 พบผูป่้วยจ ำนวน 20, 27 และ 24 รำยตำมล ำดบั (เวชระเบียนและสถิติโรงพยำบำล
กลำง, 2560-2562)  พบผูป่้วยเกิดภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียเลือดจ ำนวนทั้งหมด 5 รำย หำกไม่ไดรั้บกำรรักษำ
อย่ำงทนัท่วงทีผูป่้วยอำจมีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิต ดงันั้นพยำบำลผูใ้ห้กำรดูแลผูป่้วยจึงตอ้งมี
สมรรถนะที่จะให้กำรดูแลผูป่้วยเพื่อลดอุบตัิกำรณ์ผูป่้วยตั้งครรภ์นอกมดลูกเกิดภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียเลือด 
ผูศ้ึกษำจึงสนใจที่จะจดัท ำแบบประเมินส ำรวจสมรรถนะพยำบำลแบบเจำะจง (specific competency) เร่ือง 
กำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกที่ไดรั้บกำรผ่ำตดัของหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 โรงพยำบำลกลำง 
วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อประเมินสมรรถนะของพยำบำลดำ้นกำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก 
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เป้าหมาย 
หอผูป่้วยมีแบบประเมินสมรรถนะพยำบำลหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 ด้ำนกำรพยำบำลผูป่้วย

ตั้งครรภน์อกโพรงมดลูก  
กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ  

สมรรถนะเป็นควำมรู้หรือทักษะที่จ ำเป็นในกำรปฏิบัติงำนที่มีควำมเฉพำะเจำะจงโดยเฉพำะ
วิชำชีพพยำบำลสำมำรถบูรณำกำรควำมรู้ ทักษะ และคุณสมบัติส่วนบุคคลในกำรปฏิบัติงำนได้อย่ำง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภำพเพื่อบรรลุตำมมำตรฐำนที่ก  ำหนดไว ้(สุพตัรำ แจ่มตระกูล, เพชรสุนีย ์ทั้งเจริญ
กุล, และกุลวดี อภิชำตบุตร, 2563) สมรรถนะหลัก (core competency) เป็นสมรรถนะส ำหรับทุกคน          
ในองคก์ร ส่วนสมรรถนะวิชำชีพ (professional competency) เป็นสมรรถนะของแต่ละวิชำชีพซ่ึงใชก้ ำหนด
สมรรถนะหรือคุณลกัษณะของบุคคลในวิชำชีพนั้น สมรรถนะแบบเฉพำะเจำะจง (specific  competency) 
เป็นสมรรถนะเฉพำะทำงวิชำชีพที่ปฏิบตัิงำนอยูใ่นหน่วยงำนซ่ึงพยำบำลในหอผูป่้วย 

สมรรถนะแบบเฉพำะเจำะจง (specific  competency) ดำ้นกำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภ์นอกโพรง
มดลูกน้ีเป็นเคร่ืองมือในกำรพยำบำลผูป่้วยให้ไดรั้บกำรดูแลที่ถูกตอ้ง รวดเร็ว และมีประสิทธิภำพ ซ่ึงใช้
แนวคิดสมรรถนะพยำบำลวิชำชีพของมำเรียลลี่และคณะ โดยมีแนวทำงหลกัๆ คือ (1) ก ำหนดเกณฑท์ี่ใชว้ดั
ประเมินผลกำรปฏิบัติงำน (2)  แสวงหำผู้ให้กำรสนับสนุน (3)  พัฒนำและด ำเนินกำรวำงแผนกำร
ติดต่อส่ือสำรและกำรศึกษำสมรรถนะ (4) วำงแผนด ำเนินงำน (5) ระบุสมรรถนะและสร้ำงกรอบสมรรถนะ 
(จำรีศรี กุลศิริปัญโญ, 2558; สุพตัรำ แจ่มตระกูล, เพชรสุนีย ์ทั้งเจริญกุล, และกุลวดี อภิชำตบุตร, 2563)  
สมรรถนะแบบเฉพำะเจำะจงจึงมีควำมส ำคญัในกำรพฒันำบุคลำกรจึงมีแนวคิดจดัท ำแบบประเมินส ำรวจ
สมรรถนะแบบเฉพำะเจำะจง (specific  competency) เร่ืองกำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูกที่
ไดรั้บกำรผ่ำตดัของหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 โรงพยำบำลกลำงโดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินกำร ดงัน้ี 

1. ประชุมบุคคลำกรในหน่วยงำนเพื่อคน้หำปัญหำ 
2. ขออนุญำตหัวหนำ้หน่วยงำนในกำรจดัท ำ 
3. คน้ควำ้ศึกษำขอ้มูลเก่ียวกบักำรตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกจำกเอกสำร ต ำรำวิชำกำร เวบ็ไซตต่์ำง ๆ  
4. ก ำหนดค ำนิยำมของสมรรถนะที่ตอ้งกำรหรือคำดหวงัให้เกิดขึ้น 
5. ก ำหนดรำยละเอียดพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงควำมรู้ ทกัษะ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบตัิงำนซ่ึง

ในกำรศึกษำคร้ังน้ีไดใ้ช้ขอ้มูลควำมรู้ทำงวิชำกำร แนวทำงปฏิบติั มำตรฐำนวิชำชีพในกำรพยำบำลผูป่้วย
ตั้งครรภ์นอกโพรงมดลูก โดยกรอบแนวคิดกระบวนกำรดูแลผูป่้วย (patient care process) ซ่ึงมีรำยละเอียด 
ดงัน้ี 

5.1 กำรเขำ้ถึงและเขำ้รับบริกำร ไดแ้ก่ กำรบริหำรจดักำรและก ำหนดควำมเส่ียง กำรรับส่งเวรกบั
แผนกผูป่้วยนอกหรือแผนกฉุกเฉิน 
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5.2 กำรประเมินผูป่้วย ไดแ้ก่ กำรซักประวติั ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงและสัญญำณชีพ
ดว้ยแบบประเมิน early warning sign แบบประเมินควำมเจ็บปวด (pain score) และประเมินดำ้นจิตใจ 

5.3 กำรตรวจเพื่อประกอบกำรวินิจฉัย ไดแ้ก่ กำรเตรียมตรวจภำยในช่องคลอด กำรตรวจคลื่น
เสียงควำมถี่สูง และกำรแปลผลทำงห้องปฏิบตัิกำร 

5.4 กำรวินิจฉัยกำรพยำบำล ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรน ำขอ้มูลที่ได้มำวิเครำะห์ เพ่ือตั้งขอ้
วินิจฉัยกำรพยำบำล  

5.5 กำรวำงแผนกำรพยำบำล ได้แก่ ควำมสำมำรถจัดล ำดับวินิจฉัยกำรพยำบำล ก ำหนด
วตัถุประสงคก์ำรพยำบำล และปฏิบติัตำมแนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยตั้งครรภน์อกมดลูกไดอ้ยำ่งถูกตอ้งและ
เหมำะสม 

5.6 กำรดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถก ำหนดเป้ำหมำย วตัถุประสงค์กำรพยำบำลและน ำมำ
ประเมินผลได ้ควำมสำมำรถจดัล ำดบัควำมส ำคญัของปัญหำได ้และควำมสำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลได้
อยำ่งถูกตอ้งและเหมำะสม 

5.7 กำรประเมินซ ้ ำ ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถประเมินแผลผ่ำตดัที่ผิดปกติได ้ควำมสำมำรถประเมิน
สัญญำณชีพที่เปลี่ยนแปลงเมื่อผิดปกติโดยใช้ early warning sign 

5.8 กำรวำงแผนจ ำหน่ำย ได้แก่ กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยและญำติก่อนจ ำหน่ำยทั้งด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม กำรให้ควำมรู้ และวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผูป่้วยไวล้่วงหน้ำ กำรประสำนงำนกบั
อนำมยัชุมชนและกำรเสริมแรงเพื่อให้ผูป่้วยมัน่ใจที่จะดูแลตนเองเมื่อกลบัไปอยูบ่ำ้น 

5.9 กำรจ ำหน่ำย ไดแ้ก่ กำรส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยให้หน่วยงำนที่เก่ียวขอ้ง เช่น กลุ่มงำนอำชีวเวช
ศำสตร์ ไดอ้ย่ำงครบถว้น และถูกตอ้ง กำรให้ค ำแนะน ำเร่ืองกำรดูแลแผลผ่ำตดั กำรรับประทำนอำหำรที่มี
ประโยชน์ กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ กำรงดกำรมีเพศสัมพนัธ์ในระยะเวลำ 6 สัปดำห์หลงัผ่ำตดั 
กำรมำตรวจตำมนัด อำกำรผิดปกติที่ควรมำพบแพทยก์่อนวนันัด เช่น ไขสู้ง ปวดทอ้งมำก แผลอกัเสบบวม
แดงหรือมีเลือดออกทำงช่องคลอด  

6. สร้ำงแบบฟอร์มในกำรประเมินอยำ่งเหมำะสมโดยจดัท ำเป็นแบบสังเกตพฤติกรรมและทกัษะใน
กำรปฏิบตัิ โดยมีกำรก ำหนดเกณฑ ์เช่น ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

7. ก ำหนดเกณฑก์ำรให้ค่ำคะแนนที่บอกถึงระดบัสมรรถนะ 
8. น ำเสนอผูเ้ช่ียวชำญตรวจสอบเน้ือหำ 
9. ก ำหนดผูรั้บผิดชอบท ำหนำ้ที่ประเมิน 
10. น ำข้อมูลจำกกำรประเมินสมรรถนะพยำบำล เร่ือง สมรรถนะพยำบำลแบบเฉพำะเจำะจง 

(specific competency) หญิงตั้งครรภน์อกโพรงมดลูกของพยำบำลหอผูป่้วยนรีเวชกรรม 20/17 มำพฒันำ 
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