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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ภาวะตกเลือดร่วมด้วย  พยาบาลต้องมีความรู้  
ทักษะในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ เป็นอย่ างสู ง 
นับตั้งแต่ประเมินสัญญาณเตือนอันตราย (warning 
signs) ที่จ าท าให้เกิดอาการชัก ตลอดจนอาการ
แทรกซ้อนที่รุนแรงหากความดันโลหิตสูงมาก เช่น 
ภาวะเลือดออกในสมอง ต้องมีการบริหารยา 
Nicadepine ให้ เป็นไปตามแผนการ รักษาและ
สอดคล้องกับระดับความดันโลหิต เฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของยา การเตรียมตัวผู้คลอดก่อนเข้า
ผ่าตัดคลอด ต้องมีการเตรียมเลือดให้พร้อมใช้ ต้อง
ประเมินและคาดคะเนการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด
ได้ตั้งแต่การเสียเลือด 500 ซีซี โดยพิจารณาจาก
ความเสี่ยงต่างๆ เช่น ผลการตรวจเลือดที่ผ่านมา 
ประวัติการตกเลือดจากการผ่าตัดคลอดในครรภ์
แรกหรือไม่ เพ่ือค้นหาสาเหตุแก้ไขได้ทันที  
 การให้ยาป้องกันภาวะชัก (MgSO4) ได้
ป ฏิ บั ติ ตามมาตรฐานการดู แลรั กษา  severe 
preeclampsia โดยสังเกตอาการข้างเคียงจากการ
ได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 
มิลลิลิตรใน 1 ชั่วโมง อัตราการหายใจต่ ากว่า 14 
ครั้ง/นาที ไม่พบ deep tendon reflex รวมทั้ง

กลุ่มอาการ  HELLP ติดตามอาการและระดับ 
MgSO4 ในเลือดที่จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา MgSO4 การเตรียมผ่าตัด เลือด 
และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดปลอดภัย และประสานการช่วยเหลือ
แ ก่ ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ท า ร ก ป ล อด ภั ย ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
ผ่านมา8,9,10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในทีมงาน
อยู่เสมอ ทั้งในระดับหน่วยงานและระดับคร่อมสาย
ง าน  (ที มน า ท า งคลิ นิ ก  PCT : Patient Care 
Team) เพ่ือคุณภาพบริการ ตลอดจนมีการฝึกฝน
ด้วยการจ าลอง สถานการณ์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานเป็นทีมที่รวดเร็ว สามารถจะช่วยเหลือผู้
คลอดและทารกได้ทันท่วงที 
 2. ควรมีการเตรียมเลือดล่วงหน้าก่อนคลอด
ทุกราย แต่ในภาวะฉุกเฉิน ควรมีการประสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลเพื่อขอเลือด 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มีภาวะช็อคจ าน
วน 2 ราย เป็นกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกเปรียบเทียบ 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปากช่องนานา ปี 2566 โดยศึกษาจาก
ประวัติการรักษาพยาบาล ข้อมูลจากผู้ป่วย เวชระเบียน ใช้แบบประเมิน 11 แบบแผนของกอร์ดอน น ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 
 ผลการศึกษา:  กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายแพทย์วินิจฉัยเป็น Ruptured Ectopic pregnancy with hypovolumic shock 
กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนท า Explored laparotomy with Right Sulpingectomy กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนท า 
Explored laparotomy with Left Sulpingectomy with wedge resection left Ovary ได้รับการรักษาและให้การพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ  
ค าส าคัญ:  การตั้งครรภ์นอกมดลูก,  การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to compare the standardized nursing care of two patients with ectopic pregnancy and shock. A 
case study of 2 Ruptured ectopic pregnant patients admitted to PakChong Nana Hospital in 2023, based on patient medical 
records. Taking history of patients Using Gordon's 11 Patterns Assessment Scale, the data was used to support the adoption 
of the 5-step nursing process as a standard for patient care 
 Result: Both patients were diagnosed with ectopic pregnancy with hypovolumic shock and The first case study 
underwent Explored laparotomy with Right Sulpingectomy. The two case study underwent Explored laparotomy with Right 
Sulpingectomy.with Left Sulpingectomy with wedge resection left Ovary: Received treatment and nurses using a 5- step 
nursing process. Patients' symptoms improved respectively. No complications were found. 
Keywords: ectopic pregnancy, nursing care with ectopic pregnancy with shock 
 
บทน า  
 การต้ังครรภ์นอกมดลูก (Ectopic Pregnancy) 
เป็นการตั้งครรภ์ที่ไข่ถูกผสมแล้วไปฝังตัวเป็นตัวอ่อน
นอก โพรงมดลูก เช่น บริเวณท่อน าไข่พบร้อยละ 93-97 
โดยส่วนที่พบบ่อย คือ บริเวณ Ampulla ร้อยละ 75 
รองลงมาคือส่วน Isthmus ร้อยละ13 fimbriae ร้อยละ
12 และร้อยละ 2 ของการตั้งครรภ์นอกมดลูกเกิดบริเวณ
อ่ืน เช่น รังไข่ ปากมดลูกและในช่องท้อง7พบว่าเป็น
                                                           
1 หอผู้ป่วยสตูิ-นรีเวช โรงพยาบาลปากช่องนานา 

อุบัติการณ์ร้อยละ 2 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่งเป็น
การเจ็บป่วยที่พบในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ 5
สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
ได้แก่ มีประวัติการผ่าตัดท่อน าไข่ ตั้งครรภ์หลังท าหมัน 
ตั้งครรภ์นอกมดลูก ติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน ตั้งครรภ์ขณะ
ใส่ห่วง และได้รับยา Diethylstibestrol ขณะอยู่ในครรภ์ 
( Thongsong, Srisomboon, Jareankaun, & 
Chintakanun, 2016) ส าหรับบุคคลที่มีความเสี่ยงปาน
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กลางได้แก่ ภาวะมีบุตรยาก มีคู่นอนหลายคน ส่วนกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนได้แก่ เคยผ่าตัดอุ้งเชิงกราน สูบ
บุหรี่ สวนล้างช่องคลอด และมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 18 
ปี โดยผู้ป่วยร้อยละ 50 มีอาการ 3 อย่างคือ ปวดท้อง 
ขาดประจ าเดือน และเลือดออกจากช่องคลอดผิดปกติ 
อาการแสดงที่พบได้แก่ กดเจ็บที่ปีกมดลูกและเจ็บเมื่อ
โยกปากมดลูก คล าได้ก้อนที่ปีกมดลูก อาจตรวจพบ
มดลูกมีขนาดโตได้ ซ่ึงเป็นผลจากฮอร์โมนจากการ
ตั้งครรภ์ กรณีที่มีการแตกของถุงการตั้งครรภ์จะท าให้
เลือดออกในช่องท้องจนมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพนับเป็นการเจ็บป่วยภาวะเฉียบพลันที่คุกคามชีวิต 
จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์นอกมดลูกเป็นการเจ็บป่วยที่
ซับซ้อน ไม่มีอาการที่บ่งจ าเพาะอย่างชัดเจน ผู้ป่วยจึง
มาพบแพทย์เมื่ออาการเป็นมากแล้วจึงเกิดความล่าช้าใน
การรักษา การวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกโรค
จ าเป็นต้องอาศัยประวัติ อาการ อาการแสดง และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม โดยเฉพาะการ
ตรวจอัลตราซาวด์ ตรวจปัสสาวะเพ่ือยืนยันการตั้งครรภ์
เมื่อพบเป็นบวก จะตรวจเลือดหาระดับ beta HCG โดย
จะพบระดับในระดับที่สูงกว่า 1,500-2,000 มิลลิยูนิต/
มิลลิลิตร จะเห็นได้ว่า การวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอก
มดลูกมีขั้นตอนหลาย ขั้นตอนและระยะเวลาในการรอ
คอยผลการตรวจพอสมควร ประกอบกับอาการและ
อาการแสดงของผูป้่วยไม่จ าเพาะชัดเจน จึงมีโอกาสที่ท า
ให้การวินิจฉัยการตั้ งครรภ์นอกมดลูกล่าช้าและ
ผิดพลาดได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาทันเวลา 
ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกต้อง
ได้รับการรักษาทันที การรักษานั้นจะประกอบด้วยการ
ใช้ยา methotrexate ในกรณีถุงการตั้งครรภ์มีขนาด
เล็กกว่า 5 เซนติเมตร เมื่อถุงการตั้งครรภ์ มีขนาดใหญ่
กว่า 5 เซนติเมตร หรือมีการแตกท าให้มีเลือดออกใน
ช่องท้องจึงต้องได้รับการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมารับบริการ
ในโรงพยาบาลสิ่งส าคัญที่สุดคือต้องได้รับการวินิจฉัย
การตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ถูกต้องแม่นย าที่ห้องฉุกฉิน 
หากการวินิจฉัยโรคล่าช้าหรือผิดพลาด จะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีเลือดออกในช่องท้องเพ่ิมข้ึนจนเกิดภาวะช็อค
จากร่างกายเสียเลือดจ านวนมาก เนื้อเยื่อต่างๆ ของ
ร่างกายขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ จะส่งผลให้
อวัยวะอ่ืนล้มเหลวตามมา3การที่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลทันเวลาสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วย
ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญจะช่วยลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การตายของหญิง
ตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 10 เป็นผู้ป่วยตั้งครรภ์นอก
มดลูก4 
 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลปากช่องนานา
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังคลอดและผู้ป่วย
เจ็บป่วยทางด้านนรีเวชวิทยา จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 
ปี  ตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2564-2566  ที่ผ่ านมาพบ
อุบัติการณ์ของตั้งครรภ์นอกมดลูกจ านวน 24, 29 และ 
44 ราย ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวถือว่ามีจ านวนมาก
และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น อัตราการเกิดภาวะช็อค ปี2564= 
8.33 ปี2565= 10.34 ปี 2566= 11.366 หากไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจท าให้อัตรา
การเสียชีวิตสูงขึ้น หน่วยงานได้ให้ความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
พยาบาลวิชาชีพเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดนับตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้  ความสามารถ และ
ประสบการณ์เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะ
วิกฤตพร้อมทั้งการวางแผนการพยาบาล  ตั้ งแต่
ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่าย ซึ่ง
กรณีศึกษารายนี้พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
นับตั้งแต่การซักประวัติ การเฝ้าระวังภาวะช็อค การ
บรรเทาความเจ็บปวด เตรียมการผ่าตัดเร่งด่วน ดูแล
ภายหลังการผ่าตัด และดูแลต่อเนื่องจนจ าหน่ายกลับ
บ้าน ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มีภาวะช็อค เพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่ วย ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต 
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กลางได้แก่ ภาวะมีบุตรยาก มีคู่นอนหลายคน ส่วนกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนได้แก่ เคยผ่าตัดอุ้งเชิงกราน สูบ
บุหรี่ สวนล้างช่องคลอด และมีเพศสัมพันธ์ก่อนอายุ 18 
ปี โดยผู้ป่วยร้อยละ 50 มีอาการ 3 อย่างคือ ปวดท้อง 
ขาดประจ าเดือน และเลือดออกจากช่องคลอดผิดปกติ 
อาการแสดงที่พบได้แก่ กดเจ็บที่ปีกมดลูกและเจ็บเมื่อ
โยกปากมดลูก คล าได้ก้อนที่ปีกมดลูก อาจตรวจพบ
มดลูกมีขนาดโตได้ซึ่งเป็นผลจากฮอร์โมนจากการ
ตั้งครรภ์ กรณีที่มีการแตกของถุงการตั้งครรภ์จะท าให้
เลือดออกในช่องท้องจนมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
ชีพนับเป็นการเจ็บป่วยภาวะเฉียบพลันที่คุกคามชีวิต 
จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์นอกมดลูกเป็นการเจ็บป่วยที่
ซับซ้อน ไม่มีอาการที่บ่งจ าเพาะอย่างชัดเจน ผู้ป่วยจึง
มาพบแพทย์เมื่ออาการเป็นมากแล้วจึงเกิดความล่าช้าใน
การรักษา การวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกโรค
จ าเป็นต้องอาศัยประวัติ อาการ อาการแสดง และการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม โดยเฉพาะการ
ตรวจอัลตราซาวด์ ตรวจปัสสาวะเพ่ือยืนยันการตั้งครรภ์
เมื่อพบเป็นบวก จะตรวจเลือดหาระดับ beta HCG โดย
จะพบระดับในระดับที่สูงกว่า 1,500-2,000 มิลลิยูนิต/
มิลลิลิตร จะเห็นได้ว่า การวินิจฉัยการตั้งครรภ์นอก
มดลูกมีขั้นตอนหลาย ขั้นตอนและระยะเวลาในการรอ
คอยผลการตรวจพอสมควร ประกอบกับอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วยไม่จ าเพาะชัดเจน จึงมีโอกาสที่ท า
ให้การวินิจฉัยการตั้ งครรภ์นอกมดลูกล่าช้าและ
ผิดพลาดได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาทันเวลา 
ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกต้อง
ได้รับการรักษาทันที การรักษานั้นจะประกอบด้วยการ
ใช้ยา methotrexate ในกรณีถุงการตั้งครรภ์มีขนาด
เล็กกว่า 5 เซนติเมตร เมื่อถุงการตั้งครรภ์ มีขนาดใหญ่
กว่า 5 เซนติเมตร หรือมีการแตกท าให้มีเลือดออกใน
ช่องท้องจึงต้องได้รับการผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยมารับบริการ
ในโรงพยาบาลสิ่งส าคัญที่สุดคือต้องได้รับการวินิจฉัย
การตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ถูกต้องแม่นย าที่ห้องฉุกฉิน 
หากการวินิจฉัยโรคล่าช้าหรือผิดพลาด จะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีเลือดออกในช่องท้องเพ่ิมข้ึนจนเกิดภาวะช็อค
จากร่างกายเสียเลือดจ านวนมาก เนื้อเยื่อต่างๆ ของ
ร่างกายขาดเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ จะส่งผลให้
อวัยวะอ่ืนล้มเหลวตามมา3การที่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาพยาบาลทันเวลาสอดคล้องกับสภาวะการเจ็บป่วย
ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญจะช่วยลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การตายของหญิง
ตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 10 เป็นผู้ป่วยตั้งครรภ์นอก
มดลูก4 
 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลปากช่องนานา
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังคลอดและผู้ป่วย
เจ็บป่วยทางด้านนรีเวชวิทยา จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 
ปี  ตั้ งแต่ปี งบประมาณ 2564-2566  ที่ผ่ านมาพบ
อุบัติการณ์ของตั้งครรภ์นอกมดลูกจ านวน 24, 29 และ 
44 ราย ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวถือว่ามีจ านวนมาก
และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น อัตราการเกิดภาวะช็อค ปี2564= 
8.33 ปี2565= 10.34 ปี 2566= 11.366 หากไม่ได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจท าให้อัตรา
การเสียชีวิตสูงขึ้น หน่วยงานได้ให้ความส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
พยาบาลวิชาชีพเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดนับตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้  ความสามารถ และ
ประสบการณ์เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะ
วิกฤตพร้อมทั้งการวางแผนการพยาบาล  ตั้ งแต่
ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่าย ซึ่ง
กรณีศึกษารายนี้พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย
นับตั้งแต่การซักประวัติ การเฝ้าระวังภาวะช็อค การ
บรรเทาความเจ็บปวด เตรียมการผ่าตัดเร่งด่วน ดูแล
ภายหลังการผ่าตัด และดูแลต่อเนื่องจนจ าหน่ายกลับ
บ้าน ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มีภาวะช็อค เพ่ือเป็นแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่ วย ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิต 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรี ยบเทียบการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตั้งครรภ์นอก
มดลูกร่วมกับมีภาวะช็อคจ านวน 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 กรณีศึกษา 2 ราย เปรียบเทียบใช้วิธีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะ ได้ศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกจ านวน 2 
รายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปากช่องนานาปี 
2566 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการตั้งครรภ์
นอกมดลู กร่ วมกั บมี ภาวะช็ อค  เครื่ องมื อที่ ใช้
ประกอบด้วย 1) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับตาม 
11 แบบแผนของกอร์ดอน 2)  แบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุมการใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน 3) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 4) เวช
ระเบียนผู้ป่วยฉบับเต็มของโรงพยาบาลปากช่องนานา
โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยและการซักประวัติ
ผู้ป่วยและญาติโดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนใน

การค้นหาปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยน ามาวิเคราะห์แก้ปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพที่
ครอบคลุมการส่งเสริมการป้องกัน การรักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพและใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนเป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย 
 
ผลการศึกษา  
 จากกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกทั้ง 2 
ราย สาเหตุและมีปัจจัยของการเกิดโรคอาการและ/
อาการ แสดงเหมือนกันหรือบางครั้งอาจมีอาการแสดงที่
ไม่ชัดเจน ต้องใช้การตรวจวินิจฉัยแยกโรคและมีความ
แม่นย า เพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง โดยใน
กรณีศึกษารายที่1 ต้องการมีบุตร ส่วนรายที่2 มีบุตร
เพียงพอแล้ว หลังจากนั้นเกิดการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ซึ่งทั้ง 
2 ราย มีรายละเอียดของการวิเคราะห์ดังแสดงตารางท่ี 
1 

  
ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบและการวิเคราะห์หญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 2 ราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1.สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 
1.1 มีสิ่งกีดขวางไม่ให้ไข่ท่ีถูกผสมแล้วเดินทางเข้าไปฝัง
ตัวในโพรงมดลูก  ได้แก่ 
-การอักเสบของท่อน าไข่ (Salpingitis) เรื้อรัง 
-ท่อน าไข่มีพังผืด (peritubal  adhesion) 
-ท่อน าไข่ที่มีความผิดปกติแต่ก าเนิด 
 

- มีประวัติดื่มเหล้า สูบบุหรี่ทุกวัน 
- จากบันทึกผ่าตัดของแพทย์  พบว่ามีการ
แตกของท่อน าไข่ด้านขวา  มีเลือดออกท่ีท่อ
น าไข่และในช่องท้อง สาเหตุจากท่อน าไข่ท่ี
มีความผิดปกติแต่ก าเนิด 

- จากบันทึกผ่าตัดของแพทย์  พบว่ามี
การแตกของท่อน าไข่และถุงน้ าท่ีรังไข่
ด้านซ้ายร่วมด้วย มีเลือดออกในช่องท้อง 
สาเหตุให้กีดขวางไม่ให้ไข่ท่ีถูกผสมแล้ว
เดินทางเข้าไปฝังตัวในโพรงมดลูก และมี
การอักเสบของท่อน าไข่  (Salpingitis) 
เรื้อรัง 

2.อาการและอาการแสดง   
2.1 ปวดท้องน้อย กดเจ็บบริเวณหน้าท้องน้อย (ร้อยละ
80-95) อาจปวดข้างใดข้างหน่ึงหรือท่ัวๆไป 
 
 
2.2 ขาดประจ าเดือนเหมือนการมี 
ครรภ์ท่ัวไป 
2.3 มีเลือดออกกระปริดกระปรอยเป็นช่วงๆหรือออก
เรื่อยๆพบได้ประมาณ75% 

- ปวดท้องน้อยท่ัวๆ ท้อง 2 วันก่อนมารพ. 
ตรวจหน้าท้อง  Abd Soft: generalized 
tender  with Guarding 
 
 
- ประจ าเดือนขาด 8 สัปดาห์ 
 
- ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด  
 
- ไม่ได้ตรวจภายใน 

- ปวดท้องน้อย 12 ชั่วโมงก่อนมารพ. 
ตรวจหน้าท้องเกร็ง แน่น อึดอัดท้อง กด
เจ็บท้องน้อย (Abd: Guarding, distend, 
tender at suprapubic area)  
- ประจ าเดือนขาด 6 สัปดาห ์
 
- ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด  
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
3.2.3 การตรวจภายใน พบอาการแสดงของการตั้งครรภ์
เช่น ปากมดลูกเป็นสีคล้ าปากมดลูกนุ่ม เจ็บเมื่อโยกปาก
มดลูก(excitation pain)พบร้อยละ50 
3.3 การตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ ร้อยละ90 ของการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกได้ผลเป็นบวก 
3.4 การตรวจด้วยคลื่นความถี่สูงอาจพบgestational sac
โพรงมดลู กได้ตั้ งแต่4 สัปดาห์หลั งจากการขาด
ประจ าเดือน ถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญอย่างหน่ึงในการ
ช่วยวินิจฉัยสามารถ วินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้
ร้อยละ 82.91,8,10  

 
 
- ตรวจการตั้ งครรภ์ ในปัสสาวะ  (urine 
pregnancy test) ได ้ผลบวก 
-  ตรวจอัลตร้าซาวด ์พบม ีfree fluid in cul-
de-sac พบhematoma at peritoneum 

- PV: Excited Positive ,tender at 
uterus and left Adnexa , bulging at 
CDS  
- ตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ (urine 
pregnancy test) ได ้ผลบวก 
- ตรวจอัลตร้าซาวด์พบมี free fluid in 
cul-de-sac พ บ  hematoma at 
peritoneum  

3.5 การตรวจหาความเข้มข้นของเลือดพบค่า hematocrit 
และhemoglobin จะค่อยๆลดลง ตามสัดส่วนของ
ปริมาณเลือดท่ีออกภายในช่องท้อง  
4. การรักษา 
1.การเฝ้าสังเกตอาการ (observation) บางรายอาจฝ่อ
หายไปได้เอง เฝ้าสังเกตอาการได้แก่ ระดับ serum ß-
hCG ลดต่ าลง ไม่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดขนาด
ก้อนครรภ์นอกมดลูกไม่เกิน 1เซนติเมตร ไม่มีอาการ
แสดงของท่อน าไข่แตก (Tubal Rupture) 
2. การรั กษาด้วยยาเป็นการรั กษาด้วยการฉีดยา
methotrexate เข้าไปท าลายก้อนการตั้งครรภ์ท าให้
เสื่อมสลายไปหรือฝ่อไปเหลือท่อน าไข่ท่ีมีสภาพปกติมาก
ท่ีสุดได้ผลดีในอายุครรภ์ท่ีน้อยกว่า 6 สัปดาห์ก้อนยังไม่
แตก ขนาดก้อนของการตั้งครรภ์ไม่เกิน 4 เซนติเมตร
ตรวจไม่พบการเต้นของหัวใจทารก 

- แรกรับ Hct = 28.5% ขณะผ่าตัดสูญเสีย
เลือด 3,000 ml Hb = 6 g/dl ได้เลือด PRC 
gr. O 3 unit Hct = 28% 
 
 

- แรกรับ Hct = 30% ขณะผ่าตัดเสีย
เลือด 1,800 ml  
Hb = 9 g/dl ได้เลือด PRC gr. B 2 unit 
Hct = 29% 
 
 

3. การรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ 
3.1 Salpingostomy การผ่าตัดบริเวณท่อน าไข่เพื่อน าตัว
อ่อนและรกออกจากบริเวณท่อน าไข่ (โดยไม่ต้องตัดท่อ
น าไข่ออก วิธี น้ีมักใช้ในรายท่ีสตรีมีบุตรยาก ผู้ป่วย
สามารถมีบุตรได้ในกรณี ท่ีไม่เสียเลือดมากและไม่มีภาวะ
ช็อกขณะผ่าตัด การผ่าตัดวิธีน้ีเมื่อมีก้อนขนาดน้อยกว่า 
2cms.และฝังตัวใกล้กับส่วนปลายของท่อน าไข่ 
3.2 Salpingotomy เป็นการผ่าตัดท่ีท าทุกขั้นตอน
เช่นเดียวกับ Salpingostomy แต่เย็บปิดแผลบริเวณท่อ
น าไข่  
3.3 Salpingectomy เป็นการผ่าตัดเอาท่อ น าไข่ข้างท่ีมี
พยาธิสภาพออกมักท าในราย ท่ีท่อน าไข่อยู่ในสภาพท่ีถูก
ท าลายมากหรือควบคุมการเสียเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยมีบุตร
เพียงพอแล้วและต้องการท าหมัน 
3.4 Salpingo-oophorectomy การผ่าตัดท่ีเอาท่อน าไข่
ข้างท่ีมีการตั้งครรภ์ออกพร้อมท่อน าไข่ นิยมท าใน tube-
ovarian pregnancy ท่ีไม่สามารถแยกรังไข่จากท่อน าไข่
ได้ การให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมครอบคลุมและการ

-  รั กษาด้ วยการผ่ าตั ดฉุ ก เฉิ น( Right 
Salpingectomy) ผ่าเข้าไปพบท่อน าไข่ข้าง
ขวาออก ส่วน ampulla part ฉีกขาด มี  
hemaoma at peritoneum จ านวน 3,000 
ml. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด Cefazoline 
2gms. ก่อนผ่าตัด30 นาที แบบ Antibiotic 

- รักษาด้วยการผ่าตัดฉุกเฉิน (Left 
Salpingectomy with wedge 
resection left ovary ) ผ่าเข้าไปพบท่อ
น าไข่ และรั งไข่ ข้ างซ้ ายออก  ส่ วน 
ampulla part ฉีกขาด มี  hematoma 
at peritoneum จ านวน 1,800 ml. 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด Cefazoline 
2gms. ก่ อ นผ่ า ตั ด 30 น า ที  แ บ บ 
Antibiotic Prophylaxis หลังผ่าตัดให้ยา
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
3.2.3 การตรวจภายใน พบอาการแสดงของการตั้งครรภ์
เช่น ปากมดลูกเป็นสีคล้ าปากมดลูกนุ่ม เจ็บเมื่อโยกปาก
มดลูก(excitation pain)พบร้อยละ50 
3.3 การตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ ร้อยละ90 ของการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกได้ผลเป็นบวก 
3.4 การตรวจด้วยคลื่นความถี่สูงอาจพบgestational sac
โพรงมดลู กได้ตั้ งแต่4 สัปดาห์หลั งจากการขาด
ประจ าเดือน ถือว่าเป็นเครื่องมือส าคัญอย่างหน่ึงในการ
ช่วยวินิจฉัยสามารถ วินิจฉัยการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้
ร้อยละ 82.91,8,10  

 
 
- ตรวจการตั้ งครรภ์ ในปัสสาวะ  (urine 
pregnancy test) ได ้ผลบวก 
-  ตรวจอัลตร้าซาวด ์พบมี free fluid in cul-
de-sac พบhematoma at peritoneum 

- PV: Excited Positive ,tender at 
uterus and left Adnexa , bulging at 
CDS  
- ตรวจการตั้งครรภ์ในปัสสาวะ (urine 
pregnancy test) ได ้ผลบวก 
- ตรวจอัลตร้าซาวด์พบมี free fluid in 
cul-de-sac พ บ  hematoma at 
peritoneum  

3.5 การตรวจหาความเข้มข้นของเลือดพบค่า hematocrit 
และhemoglobin จะค่อยๆลดลง ตามสัดส่วนของ
ปริมาณเลือดท่ีออกภายในช่องท้อง  
4. การรักษา 
1.การเฝ้าสังเกตอาการ (observation) บางรายอาจฝ่อ
หายไปได้เอง เฝ้าสังเกตอาการได้แก่ ระดับ serum ß-
hCG ลดต่ าลง ไม่มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอดขนาด
ก้อนครรภ์นอกมดลูกไม่เกิน 1เซนติเมตร ไม่มีอาการ
แสดงของท่อน าไข่แตก (Tubal Rupture) 
2. การรั กษาด้วยยาเป็นการรั กษาด้วยการฉีดยา
methotrexate เข้าไปท าลายก้อนการตั้งครรภ์ท าให้
เสื่อมสลายไปหรือฝ่อไปเหลือท่อน าไข่ท่ีมีสภาพปกติมาก
ท่ีสุดได้ผลดีในอายุครรภ์ท่ีน้อยกว่า 6 สัปดาห์ก้อนยังไม่
แตก ขนาดก้อนของการตั้งครรภ์ไม่เกิน 4 เซนติเมตร
ตรวจไม่พบการเต้นของหัวใจทารก 

- แรกรับ Hct = 28.5% ขณะผ่าตัดสูญเสีย
เลือด 3,000 ml Hb = 6 g/dl ได้เลือด PRC 
gr. O 3 unit Hct = 28% 
 
 

- แรกรับ Hct = 30% ขณะผ่าตัดเสีย
เลือด 1,800 ml  
Hb = 9 g/dl ได้เลือด PRC gr. B 2 unit 
Hct = 29% 
 
 

3. การรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ 
3.1 Salpingostomy การผ่าตัดบริเวณท่อน าไข่เพื่อน าตัว
อ่อนและรกออกจากบริเวณท่อน าไข่ (โดยไม่ต้องตัดท่อ
น าไข่ออก วิธี น้ีมักใช้ในรายท่ีสตรีมีบุตรยาก ผู้ป่วย
สามารถมีบุตรได้ในกรณี ท่ีไม่เสียเลือดมากและไม่มีภาวะ
ช็อกขณะผ่าตัด การผ่าตัดวิธีน้ีเมื่อมีก้อนขนาดน้อยกว่า 
2cms.และฝังตัวใกล้กับส่วนปลายของท่อน าไข่ 
3.2 Salpingotomy เป็นการผ่าตัดท่ีท าทุกขั้นตอน
เช่นเดียวกับ Salpingostomy แต่เย็บปิดแผลบริเวณท่อ
น าไข่  
3.3 Salpingectomy เป็นการผ่าตัดเอาท่อ น าไข่ข้างท่ีมี
พยาธิสภาพออกมักท าในราย ท่ีท่อน าไข่อยู่ในสภาพท่ีถูก
ท าลายมากหรือควบคุมการเสียเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยมีบุตร
เพียงพอแล้วและต้องการท าหมัน 
3.4 Salpingo-oophorectomy การผ่าตัดท่ีเอาท่อน าไข่
ข้างท่ีมีการตั้งครรภ์ออกพร้อมท่อน าไข่ นิยมท าใน tube-
ovarian pregnancy ท่ีไม่สามารถแยกรังไข่จากท่อน าไข่
ได้ การให้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมครอบคลุมและการ

-  รั กษาด้ วยการผ่ าตั ดฉุ ก เฉิ น( Right 
Salpingectomy) ผ่าเข้าไปพบท่อน าไข่ข้าง
ขวาออก ส่วน ampulla part ฉีกขาด มี  
hemaoma at peritoneum จ านวน 3,000 
ml. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด Cefazoline 
2gms. ก่อนผ่าตัด30 นาที แบบ Antibiotic 

- รักษาด้วยการผ่าตัดฉุกเฉิน (Left 
Salpingectomy with wedge 
resection left ovary ) ผ่าเข้าไปพบท่อ
น าไข่ และรั งไข่ ข้ างซ้ ายออก  ส่ วน 
ampulla part ฉีกขาด มี  hematoma 
at peritoneum จ านวน 1,800 ml. 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด Cefazoline 
2gms. ก่ อ นผ่ า ตั ด 30 น า ที  แ บ บ 
Antibiotic Prophylaxis หลังผ่าตัดให้ยา

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผ่าตัดในกรณีท่ีมีการแตกของท่อน าไข่ซึ่งพื้นฐานท่ีควรให้ 
คือยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเชื้อก่อโรคในช่อง ท้อง1,10,12 

Prophylaxis หลั งผ่ าตัดให้ยาปฏิ ชี วนะ 
Ampicillin 1gms. iv drip q 6 hr. * 4 dose 

ปฏิชีวนะ Cefazoline 1gms. iv q 6 hr. 
* 4 dose 

  
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้จากการประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้น โดยประเมินทางด้านร่างกายจิตวิญญาณ 
และ สังคม พบว่าปัญหาที่จะต้องดูแลจึงได้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 รายดังตารางที ่2 
 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะช็อค 
1) มีภาวะช็อคจากการเสียเลือดในช่องท้อง เน่ืองจากมี
การแตกของท่อน าไข่  
พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 
 
 
 
 
2) วิตกกังวลขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 
การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
3)  เสี่ ยงต่ อ เ น้ื อเยื่ อพร่ องออกซิ เจน เ น่ื องจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะซีดจาก
การเสียเลือด และหลังได้รับยาระงับความรู้สึกจากการท า
ผ่าตดั   พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 

1. ประเมินอาการช็อก ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น ระดับความรู้สึกตัวลดลง  
2. งดน้ าและอาหารเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 
3. ให้สารน้ าและเลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
4. ใส่สายสวนปัสสาวะ\ สังเกตสีและปริมาณของปัสสาวะซ่ึงปัสสาวะควรออกมากกว่า 30 
cc/hr. 
5. ประเมินระดับความปวดและภาวะซีด 
6. เจาะเลือด เพื่อตรวจหาหมู่เลือด CBC, electrolyte, Hct, Hb. 
7. ให้ออกซิเจน mask with bag 6 ลิตรต่อนาที 
8. ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ไม่ต่ ากว่า 95 % 
1. สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก 
2. ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคและสาเหตุของการเจ็บป่วย 
3. ให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด และลงนามยินยอมโดยให้ญาติมีส่วนร่วม 
 
1. จัดท่านอนหัวสูง เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี 
2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา และปรับเปลี่ยนเป็นออกซิเจนชนิด mask 
with bag เมื่อ 
ประเมินค่า SpO2 แล้วพบว่าน้อยกว่า 95% 
3. ประเมินลักษณะการหายใจ ระดับความรู้สึกตัว และติดตามค่า SpO2 
4. ตรวจวัดสัญญาณชีพเมื่อรับจากห้องผ่าตัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 
1 ชั่วโมง 4 ครั้ง และเมื่อพบอาการผิดปกติท่ีจะน าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจนรายงาน
แพทย์ทันที 
5. เฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงท่ีน าไปสู่ภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน พบ
ผิดปกติรายงาน แพทย์ได้แก่ กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดน่ัง หายใจไม่สม่ าเสมอ ความดัน
โลหิตสูงและหัวใจเต้นเร็วขึ้น 

4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดหลังการ
ผ่าตัดทางหน้าท้องในระยะ 24 ชั่วโมงแรก   พบใน
กรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 
 
 
 
 

1. ดูแลให้สารน้ าและเลือดตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังติดตามภาวะแทรกซ้อนหลัง
ได้รับสารน้ าและเลือด  
2. ติดตามผลค่า Hct หลังการให้เลือด 
3. เฝ้าระวังและประเมินอาการเลือดออกในช่องท้องซ้ า เลือดออกทางช่องคลอด และ
เลือดออกจากแผลผ่าตัดหน้าท้อง 
4. เฝ้าระวังและบันทึกสัญญาณชีพเมื่อรับจากห้องผ่าตัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 
2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง และทุก 2-4 ชั่วโมง พบอาการเปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติน าไปสู่
ภาวะช็อกรายงานแพทย์ทันที 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5) ปวดแผลระดับรุนแรง เน่ืองจากเน้ือเยื่อร่างกายและ
เส้นประสาทในช่องท้องได้รับบาดเจ็บจากได้รับการผ่าตัด
ทางหน้าท้อง พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 

1. ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดโดยการซักถามใช้ Pain Score ด้วย 
Numeric Scale และดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา 
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
3. จัดให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อน 
4.กระตุ้นการหายใจแบบผ่อนคลาย (deep breathing exercise) และจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

การพยาบาลระยะต่อเนื่องและวางแผนจ าหน่าย 
6) มีโอกาสติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด เน่ืองจากผิวหนังถูก
ท าลายจากการผ่าตัด พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 
 
 
 
 
7) ผู้ป่วยเศร้าโศกเน่ืองจากสูญเสียการตั้งครรภ์ และการ
ถูกตัดท่อน าไข่และรังไข่ข้างขวาออก พบในกรณีศึกษา
รายท่ี 1 
 
 
 
8) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านโดยใช้หลัก D 
-M-E-T-H-O-D พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 

 
1.ประเมินแผลผ่าตัด สังเกตอาการผิดปกติของแผล โดยการใช้หลัก REEDA (R=redness,
แดง,E=edema,บวม ,Ecchymosis=ลักษณะช้ าเลือด,D=discharge,มีหนองไหลออกจาก
แผลหรือไม,่A=approximate,ลักษณะขอบแผลเสมอกันหรือไม่) 
2.ประเมินบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อติดตามภาวะติดเชื้อ 
3. แนะน าการปฏิบัติตัว การดูแลแผลผ่าตัดดูแลความสะอาดร่างกายเพื่อส่งเสริมการหาย
ของแผล 
1. สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวเอง ยิ้มทักทาย สัมผัสแบบนุ่มนวล เพื่อให้ เกิด
ความอบอุ่นใจ ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ 
2.เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
3.อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
4. ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลเอาใจใส่และให้ก าลังใจ 
5.ประเมินอารมณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
1. ประเมินความพร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน 
ในด้าน ความสามารถการดูแลตนเอง แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
2. วางแผนการจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD ประกอบด้วย  
D: Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุอาการ การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง  
M: Medicine แนะน าการใช้ยาท่ีได้รับอย่างละเอียด  
E: Environmentแนะน าการดูแลสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาดเรียบร้อย  
T: Treatment แนะน าการดูแลบาดแผลให้ท าแผลทุกวันท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน นัดตัด
ไหมและฟังผลชิ้นเน้ือท่ีโรงพยาบาล 
H: Health การวางแผนครอบครัว การดูแลตนเองการบริหารร่างกายท่ีเหมาะสมและ
วิธีการผ่อนคลายความเครียด 
O: Out patient การมาตรวจตามนัด จากสถานพยาบาลใกล้บ้านเช่นการตัดไหมและเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 
D: Diet แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และมีกากใยสูงเพื่อป้องกันอาการท้องผูก 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา หญิงตั้งครรภ์ 2 ราย มีการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต าแหน่งท่อน าไข่ส่วนที่ เป็น 
Ampulla part มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการเสีย
เลือดในช่องท้อง จึ งเป็นภาวะวิกฤตที่ ต้องดูแล
รักษาพยาบาลเร่งด่วนและมีความยุ่งยากซับซ้อน1 ซึ่ง

ได้รับการการผ่าตัดแบบฉุกเฉินเร่งด่วนทั้ง 2 ราย ได้รับ
การเตรี ยมความพร้ อมก่ อนผ่ าตั ดเ พ่ือป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้
ทักษะความช านาญเป็นพิเศษ ในการประเมินอาการ 
การประสานงานในทีม ให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และถูกต้อง รวดเร็วตามกระบวนการพยาบาลได้
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5) ปวดแผลระดับรุนแรง เน่ืองจากเน้ือเยื่อร่างกายและ
เส้นประสาทในช่องท้องได้รับบาดเจ็บจากได้รับการผ่าตัด
ทางหน้าท้อง พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 

1. ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดโดยการซักถามใช้ Pain Score ด้วย 
Numeric Scale และดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา 
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
3. จัดให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อน 
4.กระตุ้นการหายใจแบบผ่อนคลาย (deep breathing exercise) และจัดสิ่งแวดล้อม เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

การพยาบาลระยะต่อเนื่องและวางแผนจ าหน่าย 
6) มีโอกาสติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด เน่ืองจากผิวหนังถูก
ท าลายจากการผ่าตัด พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 
 
 
 
 
 
7) ผู้ป่วยเศร้าโศกเน่ืองจากสูญเสียการตั้งครรภ์ และการ
ถูกตัดท่อน าไข่และรังไข่ข้างขวาออก พบในกรณีศึกษา
รายท่ี 1 
 
 
 
8) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านโดยใช้หลัก D 
-M-E-T-H-O-D พบในกรณีศึกษารายท่ี 1,2 

 
1.ประเมินแผลผ่าตัด สังเกตอาการผิดปกติของแผล โดยการใช้หลัก REEDA (R=redness,
แดง,E=edema,บวม ,Ecchymosis=ลักษณะช้ าเลือด,D=discharge,มีหนองไหลออกจาก
แผลหรือไม,่A=approximate,ลักษณะขอบแผลเสมอกันหรือไม่) 
2.ประเมินบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อติดตามภาวะติดเชื้อ 
3. แนะน าการปฏิบัติตัว การดูแลแผลผ่าตัดดูแลความสะอาดร่างกายเพื่อส่งเสริมการหาย
ของแผล 
1. สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวเอง ยิ้มทักทาย สัมผัสแบบนุ่มนวล เพื่อให้ เกิด
ความอบอุ่นใจ ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ 
2.เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
3.อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
4. ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวให้การดูแลเอาใจใส่และให้ก าลังใจ 
5.ประเมินอารมณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
1. ประเมินความพร้อมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวก่อนกลับบ้าน 
ในด้าน ความสามารถการดูแลตนเอง แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
2. วางแผนการจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD ประกอบด้วย  
D: Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุอาการ การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง  
M: Medicine แนะน าการใช้ยาท่ีได้รับอย่างละเอียด  
E: Environmentแนะน าการดูแลสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาดเรียบร้อย  
T: Treatment แนะน าการดูแลบาดแผลให้ท าแผลทุกวันท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน นัดตัด
ไหมและฟังผลชิ้นเน้ือท่ีโรงพยาบาล 
H: Health การวางแผนครอบครัว การดูแลตนเองการบริหารร่างกายท่ีเหมาะสมและ
วิธีการผ่อนคลายความเครียด 
O: Out patient การมาตรวจตามนัด จากสถานพยาบาลใกล้บ้านเช่นการตัดไหมและเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน 
D: Diet แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และมีกากใยสูงเพื่อป้องกันอาการท้องผูก 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา หญิงตั้งครรภ์ 2 ราย มีการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ต าแหน่งท่อน าไข่ส่วนที่ เป็น 
Ampulla part มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการเสีย
เลือดในช่องท้อง จึ งเป็นภาวะวิกฤตที่ ต้องดูแล
รักษาพยาบาลเร่งด่วนและมีความยุ่งยากซับซ้อน1 ซึ่ง

ได้รับการการผ่าตัดแบบฉุกเฉินเร่งด่วนทั้ง 2 ราย ได้รับ
การเตรี ยมความพร้ อมก่ อนผ่ าตั ดเ พ่ือป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้
ทักษะความช านาญเป็นพิเศษ ในการประเมินอาการ 
การประสานงานในทีม ให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
และถูกต้อง รวดเร็วตามกระบวนการพยาบาลได้

มาตรฐาน2 ดังนั้นพยาบาลเป็นบุคลากรที่ส าคัญของทีม
และการประเมินผู้ป่วยในระยะวิกฤติจึงต้องมีสมรรถนะ
ในการประเมินสภาพ วิเคราะห์ความรุนแรงที่เกิดขึ้น
และให้ การพยาบาลอย่ างรวดเร็ ว  รวมท้ั งการ
ประสานงานกับทีมการดูแลการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง
ด้านร่ างกายและจิตใจ และการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ จะท าให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤติ
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพได้เหมาะสม5 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กายวิภาคและสรีรวิทยาของโรค เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว 
 2. พยาบาลควรพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(CNPG) ที่ครอบคลุมและสอดคล้องกับแนวปฏิบัติ  
(CPG) ของการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
 3. พยาบาลวิชาชีพควรมีทักษะการใช้เครื่องมือ
ประเมิน early warning signs ภาวะช็อกเพ่ือเฝ้าระวัง
และ รายงานแพทยไ์ด้รวดเร็วเหมาะสม
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