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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 29 คน ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนมกราคม – ธันวาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติตน แบบสอบความวิตกกังวล 
แบบถามความพึงพอใจ และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed-ranks Test  
 ผลการศึกษา รูปแบบฯ ประกอบด้วย การให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติตัวในการรักษา ระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับ
ข้อมูลจากพยาบาลเป็นผู้ป่วยรายบุคคล การดูแลหลังผ่าตัดเป็นรายบุคคลหน่วยงานที่ผู้ป่วยนอนรักษา การเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัด 1-
2 วัน ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และดมยาสลบ ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยไม่มีอาการข้างเคียงของยาแก้ปวดในการผ่าตัด มี
การใหค้วามรู้เรื่องอาการข้างเคียงของยาสลบ มีการประเมิน และกิจกรรมกลุ่มโดยทีมร่วมกันซักถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจาก
พยาบาลประจ าตึก และพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้หลังจากได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อมก่อนและ
หลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ระดับดี ร้อยละ 100 ส่วนความวิตกกังวลพบว่า ส่วนความวิตกกังวลพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลก่อน (Mean 7.34, S.D. 1.67) และหลังการทดลอง(Mean 5.03, S.D. 0.98) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z 
= -1.482, p-value = 0.138)  และด้านความพึงพอใจต่อการบริการของหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด 
(Elective surgery) ในภาพรวมค่าเฉลี่ยร้อยละ 85 
ค าส าคัญ : การให้ข้อมูล หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก การผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด  
 

ABSTRACT 
 This research is action research. The purpose of this study was to develop and evaluate the outcomes of 
the developed model. The sample consisted of ectopic pregnant women undergoing surgery. Twenty-nine 
people were selected by purposive sampling and conducted the study during January-December 2022. anxiety 
test satisfaction questionnaire and the abbreviated version of the World Health Organization Quality of Life Scale 
in Thai version. Data were analyzed using descriptive statistics by frequency, percentage, standard deviation, and 
Wilcoxon Signed-ranks Test. 
 The results of the study consisted of providing knowledge and guidelines for treatment. In the 
preoperative period, patients receive information from nurses on an individual basis. Individualized postoperative 
care Visiting patients 1-2 days after surgery, monitoring complications from surgery and general anesthesia, which 
is a phase in which patients have no side effects of painkillers in surgery. Knowledge of the side effects of 
anesthesia was provided, there were assessments and group activities in which the team joined together to ask 
questions and exchange opinions from the building nurses. and group activities where the team joins in asking 
questions and exchanging opinions from the building nurses. and operating room nurses. It was found that the 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

knowledge level of the sample group after receiving information on preparation before and after surgery, the 
sample group had a good knowledge score of 100 percent. As for anxiety, it was found that The mean anxiety 
scores before (Mean 7.34, S.D. 1.67) and after the experiment (Mean 5.03, S.D. 0.98) were significantly different (Z 
= -1.482, p-value = 0.138). Satisfaction with the services of ectopic pregnant women requiring elective surgery as 
an overall average of 85%. 
Keywords: Informational, ectopic pregnancy, Elective surgery 
 
บทน า 
 การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นการตั้งครรภ์ที่
เกิดจากการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้วนอกโพรง
มดลูกร้อยละ 95 เกิดขึ้นที่ท่อน าไข่ นอกจากนั้นอาจ
พบได้ที่รังไข่ปากมดลูกและในช่องท้อง  อุบัติการณ์
พบประมาณร้อยละ 0.5-0.75 หรือประมาณ 1:125 
ถึง1:200 ของการคลอดทั้งหมด และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่พบบ่อยเกิดในช่วงไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์ (วิทย์ และเยือน, 2558) อาการและอาการ
แสดงของการตั้งครรภ์นอกมดลูกในระยะแรกอาจไม่
พบอาการใด ๆ เมื่อการตั้งครรภ์ด าเนินต่อไป จะท า
ให้เกิดการแตกของท่อน าไข่ซึ่งเป็นสาเหตุของการตก
เลือดภายในช่องท้องอาจท าให้เกิดปัญหาภาวะช็อค
จากการเสียเลือดขึ้นได้ อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ 
ปวดท้องหรือปวดบริเวณท้องน้อยตลอดเวลาในกรณี
ที่มี เลือดออกในช่องท้องจ านวนมากอาจมีอาการ
ปวดร้าวไปที่หัวไหล่ จะมาพบแพทย์ด้วยอาการหน้า
มืดคล้ายจะเป็นลม 3 การรักษามี 2 วิธี ได้แก่ วิธีการ
ผ่าตัดและวิธีการไม่ผ่าตัด จากสถิติของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 2562-2564 พบ ผู้ป่วย
ตั้งครรภ์นอกมดลูกจ านวน 50 ราย 64 ราย และ 46 
ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้ได้เข้ารับการรักษาโดย
การผ่าตัดทุกราย 
 กิจกรรมการให้ความรู้และการให้ข้อมูลต่างๆ 
แก่ผู้ป่วยได้ทราบก่อนและหลังการโดยการพูดคุย 
การน าสื่อต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวมา
น าเสนอให้ผู้ป่วย ได้รับรู้และสร้างความคุ้นเคย เพ่ือ
คลายความกังวลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์จริง 
การให้ความรู้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกิดขึ้น
ในตัวบุคคลและยังเป็นการเปลี่ยนแปลงความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เจตคติที่มีต่อการป้องกันรักษา
และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัย ตลอดจนนิสัยใน

ชีวิตประจ าวัน 1 ซึ่งเป็นผลจากประสบการณ์หลายๆ 
อย่างของบุคคลนั้นที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติที่ดีและถูกต้องต่อสุขภาพของตัวเอง 
ข้อมูลความรู้ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดควร
ทราบ ได้แก่ วิธีการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ผ่ าตั ด เพ่ื อลดความวิ ต กกั งวล  การป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด รวมทั้งการช่วยให้
ผู้ ป่ วยกลั บคื นสู่ สภาพปกติ ได้ เร็ วขึ้ น  ถื อว่ ามี
ความส าคัญอย่างมากต่อกระบวนการรักษาและการ
พยาบาล หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจครบทุกด้าน
ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด การให้ความรู้จึงจ าเป็นและมี
ความส าคัญต่ อกระบวนการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์ทั้ง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ5 
 นอกจากนั้นพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความวิตก
กังวลสูงท าให้หลังผ่าตัดมีระดับความปวดสูงและ
ต้องการยาแก้ปวดมากขึ้น การฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ล่าช้า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
มากกว่า ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลต่ า ดังนั้นเมื่อ
บุคคลเกิดมีความวิตกกังวลและความเครียด บุคคล
เหล่านั้นจะมีการปรับตัว การแสวงหาข้อมูลเป็นวิธี
ห นึ่ งที่ น าม าใช้ เพ่ื อลดความวิ ตกกั งวลและ
ความเครียด 15 เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัด สามารถวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ท าให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจได้อย่าง
ถูกต้อง 23 และเผชิญกับเหตุการณ์ นั้ นได้ อย่ าง
เหมาะสม ส่งผลให้มีความเครียดและความวิตกกังวล
ลดลง 12 นอกจากนั้นผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 10 ส่งผลลัพธ์ที่ดีในระยะหลังผ่าตัดคือท าให้
ความปวดลดลงและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 13 
แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เพียงพอท าให้ผู้ป่วยขาด
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knowledge level of the sample group after receiving information on preparation before and after surgery, the 
sample group had a good knowledge score of 100 percent. As for anxiety, it was found that The mean anxiety 
scores before (Mean 7.34, S.D. 1.67) and after the experiment (Mean 5.03, S.D. 0.98) were significantly different (Z 
= -1.482, p-value = 0.138). Satisfaction with the services of ectopic pregnant women requiring elective surgery as 
an overall average of 85%. 
Keywords: Informational, ectopic pregnancy, Elective surgery 
 
บทน า 
 การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นการตั้งครรภ์ที่
เกิดจากการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้วนอกโพรง
มดลูกร้อยละ 95 เกิดขึ้นที่ท่อน าไข่ นอกจากนั้นอาจ
พบได้ที่รังไข่ปากมดลูกและในช่องท้อง  อุบัติการณ์
พบประมาณร้อยละ 0.5-0.75 หรือประมาณ 1:125 
ถึง1:200 ของการคลอดทั้งหมด และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตที่พบบ่อยเกิดในช่วงไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์ (วิทย์ และเยือน, 2558) อาการและอาการ
แสดงของการตั้งครรภ์นอกมดลูกในระยะแรกอาจไม่
พบอาการใด ๆ เมื่อการตั้งครรภ์ด าเนินต่อไป จะท า
ให้เกิดการแตกของท่อน าไข่ซึ่งเป็นสาเหตุของการตก
เลือดภายในช่องท้องอาจท าให้เกิดปัญหาภาวะช็อค
จากการเสียเลือดขึ้นได้ อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ 
ปวดท้องหรือปวดบริเวณท้องน้อยตลอดเวลาในกรณี
ที่มี เลือดออกในช่องท้องจ านวนมากอาจมีอาการ
ปวดร้าวไปที่หัวไหล่ จะมาพบแพทย์ด้วยอาการหน้า
มืดคล้ายจะเป็นลม 3 การรักษามี 2 วิธี ได้แก่ วิธีการ
ผ่าตัดและวิธีการไม่ผ่าตัด จากสถิติของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 2562-2564 พบ ผู้ป่วย
ตั้งครรภ์นอกมดลูกจ านวน 50 ราย 64 ราย และ 46 
ราย ตามล าดับ ในจ านวนนี้ได้เข้ารับการรักษาโดย
การผ่าตัดทุกราย 
 กิจกรรมการให้ความรู้และการให้ข้อมูลต่างๆ 
แก่ผู้ป่วยได้ทราบก่อนและหลังการโดยการพูดคุย 
การน าสื่อต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวมา
น าเสนอให้ผู้ป่วย ได้รับรู้และสร้างความคุ้นเคย เพ่ือ
คลายความกังวลเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์จริง 
การให้ความรู้เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงซึ่งเกิดขึ้น
ในตัวบุคคลและยังเป็นการเปลี่ยนแปลงความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เจตคติที่มีต่อการป้องกันรักษา
และการปฏิบัติทางสุขภาพอนามัย ตลอดจนนิสัยใน

ชีวิตประจ าวัน 1 ซึ่งเป็นผลจากประสบการณ์หลายๆ 
อย่างของบุคคลนั้นที่ท าให้บุคคลเกิดความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติที่ดีและถูกต้องต่อสุขภาพของตัวเอง 
ข้อมูลความรู้ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดควร
ทราบ ได้แก่ วิธีการดูแลตนเองก่อนและหลังการ
ผ่ าตั ด เพ่ื อลดความวิ ต กกั งวล  การป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด รวมทั้งการช่วยให้
ผู้ ป่ วยกลั บคื นสู่ สภาพปกติ ได้ เร็ วขึ้ น  ถื อว่ ามี
ความส าคัญอย่างมากต่อกระบวนการรักษาและการ
พยาบาล หากผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจครบทุกด้าน
ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด การให้ความรู้จึงจ าเป็นและมี
ความส าคัญต่ อกระบวนการพัฒนาระบบการ
รักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์ทั้ง
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ5 
 นอกจากนั้นพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับความวิตก
กังวลสูงท าให้หลังผ่าตัดมีระดับความปวดสูงและ
ต้องการยาแก้ปวดมากขึ้น การฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ล่าช้า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
มากกว่า ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลต่ า ดังนั้นเมื่อ
บุคคลเกิดมีความวิตกกังวลและความเครียด บุคคล
เหล่านั้นจะมีการปรับตัว การแสวงหาข้อมูลเป็นวิธี
ห นึ่ งที่ น าม าใช้ เพ่ื อลดความวิ ตกกั งวลและ
ความเครียด 15 เพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการผ่าตัด สามารถวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง ท าให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจและสามารถตัดสินใจได้อย่าง
ถูกต้อง 23 และเผชิญกับเหตุการณ์ นั้ นได้ อย่ าง
เหมาะสม ส่งผลให้มีความเครียดและความวิตกกังวล
ลดลง 12 นอกจากนั้นผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง 10 ส่งผลลัพธ์ที่ดีในระยะหลังผ่าตัดคือท าให้
ความปวดลดลงและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 13 
แต่ถ้าผู้ป่วยได้รับข้อมูลไม่เพียงพอท าให้ผู้ป่วยขาด

การเสริ มพลั งอ านาจในตนเอง 21 และมี การ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีไม่เหมาะสม 17 
 ผู้วิจัยในบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดที่มี
บทบาทหน้ าที่ ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่ วย
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ ได้รับการผ่าตัด ตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัดและการดูแลต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล เห็นความส าคัญของการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดตั้งครรภ์นอกมดลูกอย่าง
เป็นแบบแผนแก่ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแล ประกอบ
กับยังไม่มีแนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติที่
เป็นระบบแบบแผน การให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด
มีรายละเอียดแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญของพยาบาลห้องผ่าตัดผู้ให้ข้อมูล
และเป็นการให้ข้อมูลทางเดียวในระยะเวลาอันสั้น 
การวิจัยครั้งนี้ จะเป็นการให้ข้อมูลที่ เป็นระบบมี
แนวทางในการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมในการเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ ขั้นตอนการผ่าตัด 
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในระยะแรกหลังออกจาก
ห้องผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง จนกระทั่ง
จ าหน่าย ตลอดจนการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน โดย
เป็นการให้ข้อมูลที่เน้นการสื่อสารสองทางระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ การเตรียม
ผู้ป่วยให้มีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ ลด
ความวิตกกังวลและที่ส าคัญคือช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดตั้งครรภ์นอกมดลูกให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัด
แบบนั ดผ่ าตั ด (Elective surgery) โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอในของผู้ป่วย
ที่ มารั บบริ การผู้ ป่ วย หน่ วยงานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ก่อน-หลังการใช้รูปแบบการคัด
กรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองความเร่งด่วน  
 2. เพ่ื อประเมินผลลัพธ์ ของการพั ฒนา
รูปแบบการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์

นอกมดลูกที่ ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด 
(Elective surgery) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 รูปแบบการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ผ่าตัด (Elective surgery) ท าให้ผลลัพธ์ด้านความรู้ 
ด้านความวิตกกังวล ด้านความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกทีต้องได้รับการผ่าตัดดีขึ้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีการศึกษารูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้
เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) เพ่ือพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของ
การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ผ่าตัด (Elective surgery) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึ่ง
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
 ระยะที่  1 สภาพปัญหาและความต้องการ
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ี
ต้องได้รับการผ่าตัด  
 รูปแบบการวิจัยการวิจัยเชิงส ารวจและการ
ทบทวนเอกสารเพ่ือค้นหาสภาพปัญหาและความ
ต้องการข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์นอก
มดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัด  
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในระยะที่ 1 ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกและพยาบาลห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในระหว่างเดือนมกราคม - 
ธันวาคม 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที
ต้ องได้ รั บการผ่ าตั ดแบบนั ดผ่ าตั ด  (Elective 
surgery) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (2) เป็นพยาบาลห้อง
ผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในแผนกการผ่าตัดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ที่มีประสบการณ์ท างานในแผนกการผ่าตัด
อย่างน้อย 1 ปี (3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยการรวบรวม
ข้อมูล  
 การรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 ดังนี้ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 1.หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท า
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามก าหนด
ไว้ 
 2. ท าการสนทนากลุ่มระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย
โดยมีแนวค าถามที่ประกอบด้วยประสบการณ์ในการ
เข้าร่วมทีมการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์
นอกมดลูกทีต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด 
(Elective surgery) ปั ญ หาและอุปสรรคที่ พบมี
อะไรบ้าง ผลกระทบที่ เกิดขึ้นมีอะไรบ้าง มีความ
ต้องการในการพัฒนาอย่างไร เพ่ือค้นหาสภาพปัญหา
และความต้องการข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกทีต้องได้รับการผ่าตัด โดยขอ
อนุญาตบันทึกเสียงขณะท าการสนทนากลุ่ม 
 3. ทบทวนวรรณ กรรมที่ เกี่ ยวข้ อ งกั บ
มาตรฐานการการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัด โดยใช้
หลักการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence 
based practice) ในการค้นหาแนวปฏิบัติที่ดีในการ
ให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่
ต้องได้รับการผ่าตัดของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนที่  1 ผลจากการ
สนทนากลุ่ม น าข้อมูลที่ได้รับมาท าการถอดเทปแบบ
ค าต่อค า แล้วน ามาวิเคราะห์แบบการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) แล้วจึ งทดสอบความ
ถูกต้องโดยให้สมาชิกท่ีท าการสนทนากลุ่มพิจารณา
ความถูกต้องหลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
(member checking) 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล
ก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับ
ก า รผ่ าตั ด แ บ บ นั ด ผ่ า ตั ด  (Elective surgery) 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 รูปแบบการวิจัย การสร้างและพัฒนารูปแบบ 
(research and development) 
 กลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่างกลุ่มประชากร
ของการศึกษาในระยะที่ 2 ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก พยาบาลห้องผ่าตัด

ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มาพิจารณาการรวบรวม
ข้อมูลการรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 ดังนี้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัด
แบบนั ดผ่ าตั ด (Elective surgery) โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.1 การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องใช้
หลักการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (evidence 
based practice) โดย (พรรณี  กัณหดิลก, ตรีชฎา 
ปุ่นส าเริง และ ชุติมา มาลัย, 2560) 
 1.1.1 การก าหนดปัญหาและกลุ่มตัวอย่างที่
สนใจ และกาหนดคาค้นโดยใช้หลักการของ PICO 
(พรรณี กัณหดิลก, ตรีชฎา ปุ่นส าเริง และ ชุติมา 
มาลัย, 2560) 
 1.1.2 ทบทวนรายงานผลการด าเนินงานของ
แผนกผ่าตัดแบบวันเดียวกลับย้อนหลังเพ่ือค้นหา
ปัญหาและความการข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ผ่ าตั ด  (Elective surgery) มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เพ่ื อ
ทบทวนเอกสาร ท าการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลทาง
การแพทย์และพยาบาล (MEDLINE และ CINAHL) 
และคัดเลือกเอกสารหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยมี
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเอกสาร ได้แก่ (1) เป็น
บทความวิจัยที่ผ่านการตีพิมพ์ในเอกสารที่มี peer 
review (2) มีรูปแบบกระบวนการวิจัยที่น่าเชื่อถือได้ 
เพ่ือน ามาทาแนวปฏิบัติที่ดี (3) เป็นแนวปฏิบัติที่ดี
หรือมาตรฐานในการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ผ่ าตั ด  (Elective surgery) ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 
 1.1.3 การรวบ รวมข้ อมู ล เอกสารห รื อ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 1.1.4 วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 2. หลังจากที่พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลก่อน
และหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีต้องได้รับการ
ผ่ าตั ด แบ บ นั ด ผ่ าตั ด  (Elective surgery) แ ล้ ว 
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโดยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมโดยการ
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 1.หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท า
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติตามก าหนด
ไว้ 
 2. ท าการสนทนากลุ่มระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย
โดยมีแนวค าถามที่ประกอบด้วยประสบการณ์ในการ
เข้าร่วมทีมการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์
นอกมดลูกทีต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด 
(Elective surgery) ปั ญ หาและอุปสรรคที่ พบมี
อะไรบ้าง ผลกระทบที่ เกิดขึ้นมีอะไรบ้าง มีความ
ต้องการในการพัฒนาอย่างไร เพ่ือค้นหาสภาพปัญหา
และความต้องการข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกทีต้องได้รับการผ่าตัด โดยขอ
อนุญาตบันทึกเสียงขณะท าการสนทนากลุ่ม 
 3. ทบทวนวรรณ กรรมที่ เกี่ ยวข้ อ งกั บ
มาตรฐานการการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัด โดยใช้
หลักการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence 
based practice) ในการค้นหาแนวปฏิบัติที่ดีในการ
ให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่
ต้องได้รับการผ่าตัดของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนที่  1 ผลจากการ
สนทนากลุ่ม น าข้อมูลที่ได้รับมาท าการถอดเทปแบบ
ค าต่อค า แล้วน ามาวิเคราะห์แบบการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) แล้วจึ งทดสอบความ
ถูกต้องโดยให้สมาชิกท่ีท าการสนทนากลุ่มพิจารณา
ความถูกต้องหลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
(member checking) 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูล
ก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับ
ก า รผ่ าตั ด แ บ บ นั ด ผ่ า ตั ด  (Elective surgery) 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 รูปแบบการวิจัย การสร้างและพัฒนารูปแบบ 
(research and development) 
 กลุ่มประชากร/กลุ่มตัวอย่างกลุ่มประชากร
ของการศึกษาในระยะที่ 2 ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก พยาบาลห้องผ่าตัด

ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มาพิจารณาการรวบรวม
ข้อมูลการรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 ดังนี้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัด
แบบนั ดผ่ าตั ด (Elective surgery) โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.1 การทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องใช้
หลักการการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (evidence 
based practice) โดย (พรรณี  กัณหดิลก, ตรีชฎา 
ปุ่นส าเริง และ ชุติมา มาลัย, 2560) 
 1.1.1 การก าหนดปัญหาและกลุ่มตัวอย่างที่
สนใจ และกาหนดคาค้นโดยใช้หลักการของ PICO 
(พรรณี กัณหดิลก, ตรีชฎา ปุ่นส าเริง และ ชุติมา 
มาลัย, 2560) 
 1.1.2 ทบทวนรายงานผลการด าเนินงานของ
แผนกผ่าตัดแบบวันเดียวกลับย้อนหลังเพ่ือค้นหา
ปัญหาและความการข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ผ่ าตั ด  (Elective surgery) มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เพ่ื อ
ทบทวนเอกสาร ท าการสืบค้นข้อมูลในฐานข้อมูลทาง
การแพทย์และพยาบาล (MEDLINE และ CINAHL) 
และคัดเลือกเอกสารหรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยมี
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเอกสาร ได้แก่ (1) เป็น
บทความวิจัยที่ผ่านการตีพิมพ์ในเอกสารที่มี peer 
review (2) มีรูปแบบกระบวนการวิจัยที่น่าเชื่อถือได้ 
เพ่ือน ามาทาแนวปฏิบัติที่ดี (3) เป็นแนวปฏิบัติที่ดี
หรือมาตรฐานในการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัด
ผ่ าตั ด  (Elective surgery) ในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 
 1.1.3 การรวบ รวมข้ อมู ล เอกสารห รื อ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 1.1.4 วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 2. หลังจากที่พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลก่อน
และหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีต้องได้รับการ
ผ่ าตั ด แบ บ นั ด ผ่ าตั ด  (Elective surgery) แล้ ว 
ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบโดยการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมโดยการ

พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้แก่ สูตินรี
แพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัดที่รับผิดชอบ
ในการให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์นอก
มดลูก 
 3. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามที่ผู้ เชี่ยวชาญ
แนะน า 
 4. ทดลองใช้รูปแบบการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัด
แบบนัดผ่าตัด (Elective surgery) เพ่ือทดสอบความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ โดยการทดลองใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีมารับบริการที่แผนกผ่าตัดของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่มารับการรักษาในระหว่าง
เดือนธันวาคม 2565 จ านวน 5 ราย  
 ระยะท่ี 3 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ
การให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก
ที่ ต้ องได้ รับการผ่ าตั ดแบบนั ดผ่ าตั ด (Elective 
surgery) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(quasi experimental research: one group post 
test design) 
 กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มารับ
บริการที่แผนกผ่าตัดของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่มา
รับบริการในช่วงเดือนมกราคม – ธันวาคม 2565 มี
เกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่ ได้ผ่านการให้ข้อมูลก่อน
และหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีต้องได้รับการ
ผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด (Elective surgery) และยินดีใน
การเข้าร่วมวิจัย จ านวน 29 คน  
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบ
การให้ข้อมูลก่อนและหลังในหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก
ที่ ต้ องได้ รับการผ่ าตั ดแบบนั ดผ่ าตั ด (Elective 
surgery) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย  
 การดูแลในระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 1) 
การให้ข้อมูลด้านการผ่าตัด 2) ยาที่ต้องรับประทาน
ต่อหรือต้องงดก่อนการผ่าตัด 3) ยาอ่ืน ๆ ที่ไม่ต้องงด 
4) การประเมินความวิตกกังวล 5) การประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 6) การเตรียมผู้ป่วย
ส าหรับการดูแลหลั งผ่ าตัด เช่น การท า early 

ambulation 7) อธิบายความปวดที่ผู้ป่วยจะต้อง
เผชิญและวิธีการจัดการกับความปวด ตลอดจนสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยที่จะต้องเผชิญหลังออกจากห้อง
ผ่าตัดระยะผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลืออย่าง
เต็มที่จากบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือที่
ทันสมัยในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยนรีเวช จนกระทั่ง
พ้นขีดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 
 1.2 แผนการให้ข้อมูลหลังผ่าตัดตั้งครรภ์นอก
มดลูก ประกอบด้วย  
 1) กิจกรรมที่ สามารถท าได้  เช่น การเดิน 
อาบน้ า การดูแลบาดแผล การรับประทานอาหาร 
และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
 2) ผลแทรกซ้อนเล็กๆ น้อยๆ ที่อาจพบ คือ มี
อาการปวดหัวไหล่หน่วงๆ คล้ายปวดเมื่อย เนื่องจาก
ลมในช่องท้องไปดันกะบังลม อาการเหล่านี้สามารถ
บรรเทาได้ ด้วยการรับประทานยาแก้ปวดและจะหาย
กลับเป็นปกติ ภายใน 1 วันหลังผ่าตัดเป็นวัน หากไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถกลับมาท างาน
ปกติได้ ภายใน 72 ชั่วโมง เป็นต้น 
 3) การให้ เบ อร์ โท รศั พท์ เพ่ื อขอความ
ช่วยเหลือ แหล่งบริการที่ต้องการความช่วยเหลือ 
เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาลใกล้บ้าน เป็นต้น  
 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้าน
ความรู้ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจต่อการ
บริการ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่านการพิจารณาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
วิชาชีพประจ าห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกสูตินรีเวช 
เป็นผู้ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนด และรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ในวันแรกก่อนการผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัย
แนะน าตัว แจ้งจุดประสงค์การวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ 
แจ้งสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัย สร้าง
สัมพันธภาพให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ เก็บข้อมูล
โดยใช้สอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมิน
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คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตั้งครรภ์นอก
มดลูก 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะ
ได้รับการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดตามแผนการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดตั้งครรภ์นอกมดลูก ที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 1) 
การให้ข้อมูลด้านการผ่าตัด 2) ยาที่ต้องรับประทาน
ต่อหรือต้องงดก่อนการผ่าตัด 3) ยาอ่ืน ๆ ที่ไม่ต้องงด 
4) การประเมินความวิตกกังวล 5) การประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 6) การเตรียมผู้ป่วย
ส าหรับการดูแลหลักผ่ าตัด เช่น การท า early 
ambulation 7 ) อธิบายความปวดที่ผู้ป่วยจะต้อง
เผชิญและวิธีการจัดการกับความปวด ตลอดจนสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยที่จะต้องเผชิญหลังออกจากห้อง
ผ่าตัด ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือ
อย่างเต็มที่จากบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือ
ที่ทันสมัยในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่ วยสูตินรี เวช 
จนกระทั่งพ้นขีดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน และใน
ระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 1) กิจกรรมที่สามารถ
ท าได้ เช่น การเดิน อาบน้ า การดูแลบาดแผล การ
รับประทานอาหาร และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ 2) ผลแทรกซ้อนเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่อาจพบ คือ 
มีอาการปวดหั วไหล่หน่ วง ๆ  คล้ ายปวดเมื่ อย 
เนื่องจากลมในช่องท้องไปดันกะบังลม อาการเหล่านี้
สามารถบรรเทาได้ ด้วยการรับประทานยาแก้ปวด
และจะหายกลับเป็นปกติ ภายใน 1 วันหลังผ่าตัดเป็น
วัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถ
กลับมาท างานปกติได้ ภายใน 72 ชั่วโมง เป็นต้น 3) 
การให้เบอร์โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือ แหล่ง
บริการที่ต้องการความช่วยเหลือเช่น สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
และญาติซักถาม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 3. ตอนเช้าของวันผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมกลุ่ม
ตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 2 เพ่ือทบทวนความรู้
ด้านการปฏิบัติตัว และทบทวนให้ข้อมูลก่อนและ
หลังการผ่าตัดตามแผนการให้ข้อมูลอีกครั้ง ในกรณีที่
ประเมินโดยการสอบถามแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการที่จะได้รับการทบทวนข้อมูลก่อนและ

หลังผ่าตัดอีกครั้ง และตรวจสอบความพร้อมต่อการ
เข้ารับผ่าตัด โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี
 4. ในวั นก่ อนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล 1 วัน ผู้วิจัยเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอ
ผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 3 เพ่ือให้ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ได้แก่ 
กิจกรรมที่สามารถท าได้ เช่น การเดิน อาบน้ า การ
ดูแลบาดแผล การรับประทานอาหาร และอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ผลแทรกซ้อนเล็กๆ น้อยๆ 
ที่อาจพบ และการออกก าลังกาย เป็นต้น การให้
เบอร์โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือ แหล่งบริการที่
ต้ อ งการความช่ วย เหลื อ เช่ น  สถานี อนามั ย 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ตามแผนการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังผ่าตัด โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 5. ในวันจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 4 เพ่ือ
ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่สามารถท าได้ เช่น 
การเดิน อาบน้ า การดูแลบาดแผล การรับประทาน
อาหาร และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ผล
แทรกซ้อนเล็กๆ น้อยๆ ที่อาจพบ และการออกก าลัง
กาย เป็นต้น การให้ เบอร์โทรศัพท์ เพ่ือขอความ
ช่วยเหลือ แหล่งบริการที่ต้องการความช่วยเหลือเช่น 
สถานีอนามัย โรงพยาบาลใกล้บ้าน ตามแผนการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี
 6. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดหลังผ่าตัดตามปกติที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกแผนกสูตินรีเวช คือ 1 เดือน ภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิต
และประเมินความวิตกกังวล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้ความถี่ ร้อยละ สถิติ Wilcoxon 
Signed-ranks Test 
 ระยะเวลาในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วง
ระหว่างเดือน มกราคม – ธันวาคม 2565  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
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คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตั้งครรภ์นอก
มดลูก 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะ
ได้รับการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดตามแผนการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดตั้งครรภ์นอกมดลูก ที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการระยะก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 1) 
การให้ข้อมูลด้านการผ่าตัด 2) ยาที่ต้องรับประทาน
ต่อหรือต้องงดก่อนการผ่าตัด 3) ยาอ่ืน ๆ ที่ไม่ต้องงด 
4) การประเมินความวิตกกังวล 5) การประเมินความ
ต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย 6) การเตรียมผู้ป่วย
ส าหรับการดูแลหลักผ่ าตัด เช่น การท า early 
ambulation 7 ) อธิบายความปวดที่ผู้ป่วยจะต้อง
เผชิญและวิธีการจัดการกับความปวด ตลอดจนสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วยที่จะต้องเผชิญหลังออกจากห้อง
ผ่าตัด ระยะผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือ
อย่างเต็มที่จากบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือ
ที่ทันสมัยในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่ วยสูตินรี เวช 
จนกระทั่งพ้นขีดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน และใน
ระยะหลังผ่าตัด ประกอบด้วย 1) กิจกรรมที่สามารถ
ท าได้ เช่น การเดิน อาบน้ า การดูแลบาดแผล การ
รับประทานอาหาร และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ 2) ผลแทรกซ้อนเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่อาจพบ คือ 
มีอาการปวดหั วไหล่หน่ วง ๆ  คล้ ายปวดเมื่ อย 
เนื่องจากลมในช่องท้องไปดันกะบังลม อาการเหล่านี้
สามารถบรรเทาได้ ด้วยการรับประทานยาแก้ปวด
และจะหายกลับเป็นปกติ ภายใน 1 วันหลังผ่าตัดเป็น
วัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจะสามารถ
กลับมาท างานปกติได้ ภายใน 72 ชั่วโมง เป็นต้น 3) 
การให้เบอร์โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือ แหล่ง
บริการที่ต้องการความช่วยเหลือเช่น สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
และญาติซักถาม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ี
 3. ตอนเช้าของวันผ่าตัด ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมกลุ่ม
ตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 2 เพ่ือทบทวนความรู้
ด้านการปฏิบัติตัว และทบทวนให้ข้อมูลก่อนและ
หลังการผ่าตัดตามแผนการให้ข้อมูลอีกครั้ง ในกรณีที่
ประเมินโดยการสอบถามแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการที่จะได้รับการทบทวนข้อมูลก่อนและ

หลังผ่าตัดอีกครั้ง และตรวจสอบความพร้อมต่อการ
เข้ารับผ่าตัด โดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี
 4. ในวั นก่ อนจ าหน่ ายผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล 1 วัน ผู้วิจัยเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอ
ผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 3 เพ่ือให้ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ได้แก่ 
กิจกรรมที่สามารถท าได้ เช่น การเดิน อาบน้ า การ
ดูแลบาดแผล การรับประทานอาหาร และอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ผลแทรกซ้อนเล็กๆ น้อยๆ 
ที่อาจพบ และการออกก าลังกาย เป็นต้น การให้
เบอร์โทรศัพท์เพ่ือขอความช่วยเหลือ แหล่งบริการที่
ต้ อ งการความช่ วย เหลื อ เช่ น  สถานี อนามั ย 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ตามแผนการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังผ่าตัด โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 5. ในวันจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 4 เพ่ือ
ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่สามารถท าได้ เช่น 
การเดิน อาบน้ า การดูแลบาดแผล การรับประทาน
อาหาร และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ ผล
แทรกซ้อนเล็กๆ น้อยๆ ที่อาจพบ และการออกก าลัง
กาย เป็นต้น การให้ เบอร์โทรศัพท์ เพ่ือขอความ
ช่วยเหลือ แหล่งบริการที่ต้องการความช่วยเหลือเช่น 
สถานีอนามัย โรงพยาบาลใกล้บ้าน ตามแผนการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตัวอย่างและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัด โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี
 6. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ผู้ป่วยมา
ตรวจตามนัดหลังผ่าตัดตามปกติที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกแผนกสูตินรีเวช คือ 1 เดือน ภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิต
และประเมินความวิตกกังวล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้ความถี่ ร้อยละ สถิติ Wilcoxon 
Signed-ranks Test 
 ระยะเวลาในการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล ช่วง
ระหว่างเดือน มกราคม – ธันวาคม 2565  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บ รองจาก
คณ ะอนุ ก รรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดโดยผู้ช่วยวิจัย
จะเป็นผู้ เชิญกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมในการวิจัย 
หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการชี้แจงรายละเอียดข้ันตอน
และกระบวนการรวบรวมข้อมูลระยะเวลา รวมถึงให้
ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็น
ความลับ การน าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกุลจริงผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้นโดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวจาก
การวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ
ทั้งสิ้นหาก กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 35 ราย ที่เข้าสู่

กระบวนการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่าง 6 ราย ออกจาก
โครงการวิจัยเนื่องจากย้ายสถานรักษาพยาบาล เหลือ
กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลการวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 
29 ราย ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้น ไปโดยอายุ
เฉลี่ย 27.79 ปี (S.D.= 11.18) อายุสูงสุด 34 ปี และ
อายุต่ าสุด 20 ปี ประวัติการตั้งครรภ์แรกมากที่สุด 
20 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.00 และครรภ์ที่ 2 จ านวน 
9 ราย หรือคิดเป็น ร้อยละ 31.00 และไม่ เคยมี
ประสบการณ์ได้รับการผ่าตัดมาก่อน ร้อยละ 55.10 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ก่อนได้รับข้อมูล
ในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัด อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 56.3 และระดับปานกลาง ร้อยละ 
43.7 และหลังจากได้รับข้อมูลในการเตรียมความ
พร้อมก่อนและหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้ระดับดี ร้อยละ 100 
 ส่วนความวิตกกังวลพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลก่อน (Mean 7.34, S.D. 1.67) และหลัง
การทดลอง(Mean 5.03, S.D. 0.98) แตกต่ างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -1.482, p-value = 
0.138) (ตารางที่ 2) 

 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด  
 (Elective surgery) โดยจ าแนกตามระดับคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อม  
 ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-ranks Test (n= 29) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง z P-value M S.D. M S.D. 

ความวิตกกังวล 7.34 1.67 5.03 0.98 - 1.482 0.138 

 
 ด้านความพึงพอใจต่อการบริการของหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบนัดผ่าตัด (Elective 
surgery) ในภาพรวมค่าเฉลี่ยร้อยละ 85 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นประสิทธิผลของการ
พยาบาลโดยการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดแก่ของ
หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบ
นัดผ่าตัด (Elective surgery) เพ่ิมระดับความรู้ก่อน
ได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลัง
ผ่าตัด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.3 และระดับปาน
กลาง ร้อยละ 43.7 และหลังจากได้รับข้อมูลในการ
เตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ระดับดี ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาทั้งนี้  เนื่องจากวิธีการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและเพียงพอ
เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ป่ วย ดั ง
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก
ที่ได้รับการผ่าตัดมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดในระดับมาก2  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมี
แนวทางในการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมเรื่องยาที่ต้อง
รับประทานหรือต้องงดก่อนการผ่าตัด การเลือกใช้
แหล่งบริการด้านสุขภาพที่ผู้ป่วยสามารถใช้บริการ 
กิจกรรมที่สามารถท าได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด การ
แลตนเอง แผนการรักษาที่ผู้ป่วยต้องได้รับทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในการผ่าตัด และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและญาติซักถาม ที่ตรง
ตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและ
ทฤษฎีระบบการพยาบาลเพ่ือการทดแทนที่ผู้วิจัยใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัย โดยการส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ ป่ วยมีความรู้ความเข้ าใจในการ
เจ็บป่วยของตนเอง โดยการให้ข้อมูลชี้แนะแนวทาง
สอนและสนับสนุน 22  
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับความวิตกกังวล
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดก่อนและ
หลังการได้รับค าแนะน าก่อนและหลังการผ่าตัด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ก าหนดไว้  พบว่า ภายหลังการได้รับ
ค าแนะน าก่อนและหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลลดลง (ตารางที่ 2)  
 โดยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลที่เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนา 

ซักถาม สะท้อนความรู้ความเข้าใจอย่างสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Heikkinen et al (2007) พบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน มีความ
ต้องการข้อมูลสูงกว่าการได้รับข้อมูล นอกจากนี้ยัง
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ได้แก่ ความ
กลัว ความวิตกกังวล และความต้องการข้อมูลของ
ผู้ป่วย จากผลการศึกษาของ Stark et al. (2014) 
พบว่าความกลัวและความวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อการ
ได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนสะโพกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) วิธีการให้ ข้อมูลผู้ ป่ วยของห้ องผ่ าตัดสู ติ ฯ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการให้ข้อมูลรายบุคคล ซึ่ง
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก (Aasa, Hovback, & 
Bertero, 2012) และมีแผ่นพับแจกให้ผู้ป่วย วิธีการ
นี้อาจจะไม่เพียงพอ อาจมีสื่อประกอบการสอนอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วย เช่น รูปภาพ วิดีทัศน์ เป็นต้น 16 รวมถึง
รายละเอียดของข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วย โดยรายละเอียด
ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นเรื่องสถานการณ์ ขั้นตอน วิธีการ 
บทบาทผู้ ป่ วย และทั กษะการปฏิบั ติ ตั ว เรื่อง
ความรู้สึกของผู้ป่วยมีการให้การสนับสนุนด้านจิตใจ
มีการให้ข้อมูลครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยทุก
ด้าน 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินระดับ
ความวิตกกังวลในระยะเวลา 1 วันก่อนการผ่าตัด ซึ่ง
เป็นเวลานัดหมายปกติของโรงพยาบาลเพ่ือเตรียม
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดในวันรุ่งขึ้น และเป็นข้อจ ากัด
ของการวิจัยครั้งนี้ ในขณะที่การวิจัยที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่ท าการประเมินระดับความวิตกกังวลตั้ งแต่
แพทย์มีแผนการรักษาให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ทีมสุขภาพควรมีการประเมินระดับความ
วิตกกังวล และสร้างแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีได้รับ
การผ่าตัดทุกคน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลที่
มีความถูกต้อง ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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สรุปและอภิปรายผล 
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พยาบาลโดยการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดแก่ของ
หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต้องได้รับการผ่าตัดแบบ
นัดผ่าตัด (Elective surgery) เพ่ิมระดับความรู้ก่อน
ได้รับข้อมูลในการเตรียมความพร้อมก่อนและหลัง
ผ่าตัด อยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.3 และระดับปาน
กลาง ร้อยละ 43.7 และหลังจากได้รับข้อมูลในการ
เตรียมความพร้อมก่อนและหลังผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ระดับดี ร้อยละ 100 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานของการศึกษาทั้งนี้  เนื่องจากวิธีการให้
ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัดที่เหมาะสมและเพียงพอ
เป็นการตอบสนองความต้องการของผู้ป่ วย ดั ง
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก
ที่ได้รับการผ่าตัดมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดในระดับมาก2  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมี
แนวทางในการให้ข้อมูลที่ครอบคลุมเรื่องยาที่ต้อง
รับประทานหรือต้องงดก่อนการผ่าตัด การเลือกใช้
แหล่งบริการด้านสุขภาพที่ผู้ป่วยสามารถใช้บริการ 
กิจกรรมที่สามารถท าได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด การ
แลตนเอง แผนการรักษาที่ผู้ป่วยต้องได้รับทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในการผ่าตัด และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและญาติซักถาม ที่ตรง
ตามแนวคิดทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและ
ทฤษฎีระบบการพยาบาลเพ่ือการทดแทนที่ผู้วิจัยใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัย โดยการส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ ป่ วยมีความรู้ความเข้ าใจในการ
เจ็บป่วยของตนเอง โดยการให้ข้อมูลชี้แนะแนวทาง
สอนและสนับสนุน 22  
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า ระดับความวิตกกังวล
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการผ่าตัดก่อนและ
หลังการได้รับค าแนะน าก่อนและหลังการผ่าตัด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ก าหนดไว้  พบว่า ภายหลังการได้รับ
ค าแนะน าก่อนและหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลลดลง (ตารางที่ 2)  
 โดยครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลที่เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนา 

ซักถาม สะท้อนความรู้ความเข้าใจอย่างสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Heikkinen et al (2007) พบว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีประสบการณ์การผ่าตัดมาก่อน มีความ
ต้องการข้อมูลสูงกว่าการได้รับข้อมูล นอกจากนี้ยัง
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ ได้แก่ ความ
กลัว ความวิตกกังวล และความต้องการข้อมูลของ
ผู้ป่วย จากผลการศึกษาของ Stark et al. (2014) 
พบว่าความกลัวและความวิตกกังวลมีอิทธิพลต่อการ
ได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย
ผ่าตัดเปลี่ยนสะโพกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.01) วิธีการให้ ข้อมูลผู้ ป่ วยของห้ องผ่ าตัดสู ติ ฯ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เป็นการให้ข้อมูลรายบุคคล ซึ่ง
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก (Aasa, Hovback, & 
Bertero, 2012) และมีแผ่นพับแจกให้ผู้ป่วย วิธีการ
นี้อาจจะไม่เพียงพอ อาจมีส่ือประกอบการสอนอ่ืน ๆ 
ร่วมด้วย เช่น รูปภาพ วิดีทัศน์ เป็นต้น 16 รวมถึง
รายละเอียดของข้อมูลที่ให้แก่ผู้ป่วย โดยรายละเอียด
ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นเรื่องสถานการณ์ ขั้นตอน วิธีการ 
บทบาทผู้ ป่ วย และทั กษะการปฏิบั ติ ตั ว เรื่อง
ความรู้สึกของผู้ป่วยมีการให้การสนับสนุนด้านจิตใจ
มีการให้ข้อมูลครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยทุก
ด้าน 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินระดับ
ความวิตกกังวลในระยะเวลา 1 วันก่อนการผ่าตัด ซึ่ง
เป็นเวลานัดหมายปกติของโรงพยาบาลเพ่ือเตรียม
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดในวันรุ่งขึ้น และเป็นข้อจ ากัด
ของการวิจัยครั้งนี้ ในขณะที่การวิจัยที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่ท าการประเมินระดับความวิตกกังวลตั้ งแต่
แพทย์มีแผนการรักษาให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ทีมสุขภาพควรมีการประเมินระดับความ
วิตกกังวล และสร้างแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลก่อนและ
หลังการผ่าตัดแก่ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีได้รับ
การผ่าตัดทุกคน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้ข้อมูลที่
มีความถูกต้อง ตรงตามความต้องการของผู้ป่วย และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2. ในการวิจั ยครั้ งต่ อไปควรมีการศึกษา
เปรียบเที ยบระดับระดับความวิตกกั งวล โดย
ก าหนดให้มีการประเมินระดับคุณภาพชีวิตและระดับ
ความวิตกกังวลในช่วงเริ่มแรกของการวางแผนให้

ผู้ป่วยตั้ งครรภ์นอกมดลูกที่ ได้รับการผ่าตัดและ
ติดตามประเมินผลลัพธ์ในระยะยาวเช่น 3 เดือน 6 
เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น 
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