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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตั้งครรภ์
นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค จ านวน 2 ราย  
 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก เปรียบเทียบ 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปากช่อง
นานา ป2ี564 โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซักประวัตผิู้ป่วยและญาติ ได้ใช้แบบประเมิน 11 แบบแผน ของกอร์
ดอนน ามาเป็นข้อมูลสนับสนุนในการน ากระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน มาใช้เป็นมาตรฐานในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ผลการศึกษา  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย แพทย์วินิจฉัย เป็น Ectopic pregnancy with hypovolumic shock ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัด Explored laparotomy with Right Sulpingectomy ได้รับการักษาและให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ : การตั้งครรภ์นอกมดลูก, การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตั้งครรภน์อกมดลูกร่วมกับมภีาวะช็อค  
 

Abstract 
 This study aimed to compare the standardized nursing care of two mothers with ectopic pregnancy 
and shock.  A case study of 2 ectopic pregnant women admitted to Pak Chong Nana Hospital in 2021, 
based on patient medical records. Taking history of patients and relatives 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 
underwent Explored laparotomy with Right Sulpingectomy. Received treatment and nurses using a 5-
step nursing process. Patients' symptoms improved respectively. No complications were found. 
Keywords: ectopic pregnancy, nursing mothers with ectopic pregnancy with shock 
 
บทน า  
 การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิด
จากการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้วนอกโพรงมดลูกร้อย
ละ95เกิดขึ้นที่ท่อน าไข่ นอกจากนั้นอาจพบได้ที่รังไข่ 
ปากมดลูกและในช่องท้องอุบัติการณ์พบประมาณร้อย

                                                           
1 พว. พยบ. โรงพยาบาลปากช่องนานา 

ละ0.5-0.75 หรือประมาณ 1:125 ถึง1:200 ของการ
คลอดทั้งหมด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อย  
เกิดในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์1 อาการและ
อาการแสดงของการตั้งครรภ์นอกมดลูกในระยะแรกอาจ
ไม่พบอาการใดๆ เมื่อการตั้งครรภ์ด าเนินต่อไป จะท าให้
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เกิดการแตกของท่อน าไข ่ซ่ึงเป็นสาเหตุของการตกเลือด
ภายในช่องท้อง อาจท าให้เกิดปัญหาภาวะช็อคจากการ
เสียเลือดขึ้นได้ อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ ปวดท้องหรือ
ปวดบริเวณท้องน้อยตลอดเวลาในกรณีที่มีเลือดออกใน
ช่องท้องจ านวนมากอาจมีอาการปวดร้าวไปที่หัวไหล่ จะ
มาพบแพทย์ด้วยอาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม2 การ
รักษามี 2 วิธี ได้แก่วิธีการผ่าตัดและวิธีการไม่ผ่าตัด การ
วินิจฉัยอย่างถูกต้องรวดเร็วจะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อน 
และลดอัตราตายจากการตกเลือดภายในช่องท้องได้  
ดังนั้นการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก จ าเป็นใช้
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่พบภาวะแทรกซ้อน ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะแรกรับ คือ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤต พร้อมทั้งการวางแผนการ
พยาบาลในระยะต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่าย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และกลับไป
ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวของตนเองได้อย่างปกติสุข3-6 

 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลปากช่องนานา 
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังคลอดและผู้ป่วยที่มี
การเจ็บป่วยทางด้านนรีเวช จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 
ปี ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2562-2564 ที่ผ่านมาพบ
อุบัติการณ์ของตั้งครรภ์นอกมดลูก จ านวน 29, 38 และ 
23 ราย ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวถือว่ามีจ านวนมาก
และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น อัตราการเกิดภาวะช็อค ปี 2562 
= 3.44 ปี 2563 = 10.52 ปี 2564 = 12.5 7 หากไม่ได้
รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจท าให้
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น หน่วยงานได้ให้ความส าคัญใน
การดู แลผู้ ป่ วย เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลวิชาชีพเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดนับตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้  
ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤต พร้อมทั้งการวางแผนการ

พยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องจนกระทั่ง
จ าหน่าย ซึ่งกรณีศึกษา 2 รายนี้พยาบาลมีบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยนับตั้งแต่การซักประวัติ การเฝ้าระวัง
ภาวะช็อค การบรรเทาความเจ็บปวด เตรียมการผ่าตัด
เร่งด่วน ดูแลภายหลังการผ่าตัด และดูแลต่อเนื่องจน
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา 
เรื่ องการพยาบาลผู้ป่ วยตั้ งครรภ์นอกมดลูกที่ มี
ภาวะช็อค เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา
การเสียชีวิต 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตั้งครรภ์นอก
มดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค จ านวน 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา  
 กรณีศึกษา 2 ราย เปรียบเทียบ ใช้วิธีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะ ได้ ศึ กษาหญิ งตั้ งครรภ์นอกมดลู ก 
เปรียบเทียบ 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ปากช่องนานา ปี2564 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีการตั้งครรภ์นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค เครื่องมือที่
ใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
ตาม11 แบบแผนของกอร์ดอน 2) แบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุมการใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน 3) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 4) เวช
ระเบียนผู้ป่วยฉบับเต็ม ของโรงพยาบาลปากช่องนานา 
โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย และการซักประวัติ
ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนทางด้านสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอนใน
การค้นหาปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของ
ผู้ป่วย น ามาวิเคราะห์แก้ปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพที่
ครอบคลุมการส่งเสริมการป้องกัน การรักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพ และใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เป็น
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เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 42 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพพนักงานโรงแรม ประวัติการตั้งครรภ์ 
G3P2A0L1 คุมก าเนิดโดยธรรมชาติ ประจ าเดือนมา
สม่ าเสมอทุกเดือน LMP 1 กรกฎาคม 2564 ไม่รับรู้ว่า
ตนเองตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัว เป็นโรคหัวใจเต้นช้า 
(รักษาโดยการสังเกตอาการ) มารักษาที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 19 สิงหาคม 
2564 เวลา 02.20น ด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวา มี
เลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอย เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2วัน ไปซื้อยารับประทานเองอาการไม่ดีขึ้น 
1วันก่อนมาโรงพยาบาลปวดท้องมากมีเลือดออกทาง
ช่องคลอดกะปริดกะปรอยจึงมาโรงพยาบาล แรกรับ
รู้สึกตัวดี มีอาการปวดท้องน้อยด้านขวา เวียนศีรษะ มือ
เท้าเย็น ความดันโลหิต 100/59 mmHg ชีพจรช้า 53 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที Hct = 25% 
ผล Urine Pregnancy test Positive ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ complete heart block rate 60 
ครั้ง/นาที ผลการตรวจ Ultrasound พบม ีของเหลวอยู่
ใน cul -de - sac และช่องท้อง แพทย์วินิจฉัย เป็น 
Ectopic pregnancy with hypovolumic shock ได้ให้
การรักษา โดยให้ 0.9% Nacl iv load 500 cc then 60 
cc/hr , G/M จอง PRC 4 unit FFP 4 unit ส่งผู้ป่วยไป
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เวลา 02.45 น ผู้ได้รับการผ่าตัด 
Explored laparotomy with Right Sulpingectomy 
เวลา3.10 น – 3.50 น สูญเสียเลือดขณะท าผ่าตัด 2,000 
cc ได้รับ PRC Group B 1 unit ทีห่้องผ่าตัด หลังพักฟ้ืน
ที่ ห้ องฟักฟ้ืนจนพ้นระยะวิกฤติ  ได้ ส่ งผู้ ป่ วยไป 
Admitted ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลปากช่อง
นานา เวลา 4.30 น แรกรับรู้สึกตัวดี มีบาดแผลผ่าตัด
บริเวณท้องน้อย แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปวดแผลระดับ
3 Retain foley catheter ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองใส 
ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 

องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นช้า 48 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต100/59 mmHg อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 100% ระยะหลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมง ได้ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีอาการท้องอืด ไม่พบ
อาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ ปวดแผลระดับ 
2-3 สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 36.5 -37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 100-120 / 59 -70 mmHg อัตราการ
หายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 97-100% ในวันที่2หลังผ่าตัด ได้
เฝ้าระวังอาการผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นช้า ผู้ป่วยไม่
พบอาการผิดปกติ ไม่พบอาการจุกแน่นหน้าอก Heart 
rate อยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการซีด Hct = 25% ไม่พบภาวะเลือดออก
บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ ได้รับ PRC Group B 1 unit และมี
อาการชีพจรเต้นช้า 48-50 ครั้ง/นาที ได้เฝ้าระวังติดตาม
อาการชีพจรเต้นช้าทุก 2 ชั่วโมง ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 
สัญญาณชีพปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มี
อาการท้องอืด ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติด
เชื้อ Hct หลังให้เลือด = 30% ได้เริ่มวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโดยเน้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล วันที่ 24 สิงหาคม 2564 รวมเวลา
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 23 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพ ท างานบริษัท ประวัติการตั้ งครรภ์  
G1P0A0L0 ไม่ได้คุมก าเนิด ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ
ทุกเดือน LMP 5 ตุลาคม 2564 รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ 
ยังไม่ได้ฝากครรภ์ ไม่มีโรคประจ าตัว มารักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 14 
พฤศจิกายน 2564 เวลา 12.10น ด้วยอาการปวด
ท้องน้อย ปวดบิด ถ่ายเหลว 2 ครั้ง คลื่นไส้ ไม่อาเจียน 
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เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 42 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพพนักงานโรงแรม ประวัติการตั้งครรภ์ 
G3P2A0L1 คุมก าเนิดโดยธรรมชาติ ประจ าเดือนมา
สม่ าเสมอทุกเดือน LMP 1 กรกฎาคม 2564 ไม่รับรู้ว่า
ตนเองตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัว เป็นโรคหัวใจเต้นช้า 
(รักษาโดยการสังเกตอาการ) มารักษาที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 19 สิงหาคม 
2564 เวลา 02.20น ด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวา มี
เลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอย เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2วัน ไปซื้อยารับประทานเองอาการไม่ดีขึ้น 
1วันก่อนมาโรงพยาบาลปวดท้องมากมีเลือดออกทาง
ช่องคลอดกะปริดกะปรอยจึงมาโรงพยาบาล แรกรับ
รู้สึกตัวดี มีอาการปวดท้องน้อยด้านขวา เวียนศีรษะ มือ
เท้าเย็น ความดันโลหิต 100/59 mmHg ชีพจรช้า 53 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที Hct = 25% 
ผล Urine Pregnancy test Positive ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ complete heart block rate 60 
ครั้ง/นาที ผลการตรวจ Ultrasound พบม ีของเหลวอยู่
ใน cul -de - sac และช่องท้อง แพทย์วินิจฉัย เป็น 
Ectopic pregnancy with hypovolumic shock ได้ให้
การรักษา โดยให้ 0.9% Nacl iv load 500 cc then 60 
cc/hr , G/M จอง PRC 4 unit FFP 4 unit ส่งผู้ป่วยไป
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เวลา 02.45 น ผู้ได้รับการผ่าตัด 
Explored laparotomy with Right Sulpingectomy 
เวลา3.10 น – 3.50 น สูญเสียเลือดขณะท าผ่าตัด 2,000 
cc ได้รับ PRC Group B 1 unit ทีห่้องผ่าตัด หลังพักฟ้ืน
ที่ ห้ องฟักฟ้ืนจนพ้นระยะวิกฤติ  ได้ ส่ งผู้ ป่ วยไป 
Admitted ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลปากช่อง
นานา เวลา 4.30 น แรกรับรู้สึกตัวดี มีบาดแผลผ่าตัด
บริเวณท้องน้อย แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปวดแผลระดับ
3 Retain foley catheter ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองใส 
ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 

องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นช้า 48 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต100/59 mmHg อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 100% ระยะหลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมง ได้ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีอาการท้องอืด ไม่พบ
อาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ ปวดแผลระดับ 
2-3 สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 36.5 -37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 100-120 / 59 -70 mmHg อัตราการ
หายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 97-100% ในวันท่ี2หลังผ่าตัด ได้
เฝ้าระวังอาการผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นช้า ผู้ป่วยไม่
พบอาการผิดปกติ ไม่พบอาการจุกแน่นหน้าอก Heart 
rate อยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการซีด Hct = 25% ไม่พบภาวะเลือดออก
บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ ได้รับ PRC Group B 1 unit และมี
อาการชีพจรเต้นช้า 48-50 ครั้ง/นาที ได้เฝ้าระวังติดตาม
อาการชีพจรเต้นช้าทุก 2 ชั่วโมง ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 
สัญญาณชีพปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มี
อาการท้องอืด ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติด
เชื้อ Hct หลังให้เลือด = 30% ได้เริ่มวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโดยเน้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล วันที่ 24 สิงหาคม 2564 รวมเวลา
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 23 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพ ท างานบริษัท ประวัติการตั้ งครรภ์  
G1P0A0L0 ไม่ได้คุมก าเนิด ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ
ทุกเดือน LMP 5 ตุลาคม 2564 รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ 
ยังไม่ได้ฝากครรภ์ ไม่มีโรคประจ าตัว มารักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 14 
พฤศจิกายน 2564 เวลา 12.10น ด้วยอาการปวด
ท้องน้อย ปวดบิด ถ่ายเหลว 2 ครั้ง คลื่นไส้ ไม่อาเจียน 

เวียนศีรษะ ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 5 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี มีอาการปวด
ท้องน้อย ความดันโลหิต 95/53 mmHg ชีพจร 110 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที Hct = 28% 
ผล Urine Pregnancy test Positive ผลการตรวจ 
Ultrasound พบมี ของเหลวในช่องท้อง แพทย์วินิจฉัย 
เป็น Ectopic pregnancy with hypovolumic shock 
ได้ให้การรักษา โดยให้ 0.9% Nacl iv load 500 cc x 4 
dose then 100 cc/ hr , G/M จอง PRC 2 unit ส่ ง
ผู้ป่วยไปผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เวลา 12.50 น ผู้ได้รับการ
ผ่ า ตั ด  Explored laparotomy with Left 
Sulpingectomy เวลา13.00น-13.45 น สูญเสียเลือด
ขณะท าผ่าตัด 1,800 cc ได้รับ PRC Group B 1 unit ที่
ห้องผ่าตัด หลังพักฟ้ืนที่ห้องฟักฟ้ืนจนพ้นระยะวิกฤติ 
ได้ ส่ งผู้ ป่ วยไป Admitted ที่หอผู้ ป่ วยสูติ -นรี เวช
โรงพยาบาลปากช่องนานา เวลา 14.30 น แรกรับรู้สึกตัว
ดี มีบาดแผลผ่าตัดบริเวณท้องน้อย แผลผ่าตัดไม่มีเลือด
ซึม ปวดแผลระดับ 4 Retain foley catheter ลักษณะ
ปัสสาวะสีเหลืองใส สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต105/68 
mmHg อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาท ีระดับออกซิเจน
ปลายนิ้ว 100% ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ได้ให้การ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแผนการ

รักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ไม่มีอาการท้องอืด แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ ปวดแผลระดับ 
3-4 สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 36.5 -36.9 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 82-86 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 110-120 / 70 -80 mmHg อัตราการ
หายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 97-100% ในวันที่2หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 
สัญญาณชีพปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มี
อาการท้องอืด ได้เริ่มวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยเน้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วันที่  17 สิงหาคม 2564 รวมเวลาเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 3วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก อาจมาโรงพยาบาล
ด้วยอาการที่แตกต่างกัน การวางแผนการพยาบาลจะ
ขึ้นอยู่กับ การประเมินอาการและอาการแสดง ที่ได้จาก
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ในแต่ละระยะของการ
รักษาพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้ก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ดัง
ตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะช็อค 
1.มภีาวะช็อกจากการเสยี 
เลือดในช่องท้อง เนื่องจากม ี
การแตกของท่อน าไข ่
พบในกรณีศึกษารายที่1 และรายที่2 
เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Prolong 
shock 
 
 
 
 

1.ดูแลใหไ้ด้รับสารน้ าและยาและใหอ้อกซเิจนตามแผนการรักษา ตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์
2.ตดิตามประเมนิอาการทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอาการจะคงที ่โดยการวดัสญัญาณชีพ 
ประเมินคา่ความอิ่มตัวของออกซเิจน ควรมีคา่ไม่ต่ ากวา่ 95 % และการสอบถามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย ไดแ้ก ่
สังเกตความรู้สึกตัว การโต้ตอบรูเ้รื่องหรือไม่ อาการใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้ า ที่แสดง
ถึงภาวะช็อค รายงานแพทย์ทันทเีมือ่พบสญัญาณชีพผิดปกต ิ
3.จัดทา่ใหผู้้ปว่ยนอนสบายดีที่สดุ คอื ท่านอนราบ ยกเท้าสูงประมาณ 20-30 องศา ล าตัว
ราบและศีรษะอยู่ในระดับเดยีวกบัหน้าอกหัวเข่าตรง ไมค่วรจดัให้ผู้ปว่ยนอนท่าศรีษะต่ า
หรือท่า Trendelenburg เพราะจะมีผลกระตุน้เอออรต์ิก และแคโรติก รีเฟลกซ์ ท าใหเ้ลือด



34 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไปเลีย้งสมองไม่พอ ท าให้อวยัวะในช่องท้องดันกับกะบังลม ท าให้ช่องอกขยายไมเ่ตม็ที่ 
หลอดเลอืดโคโรนารไีดเ้ลือดบรรจไุมเ่พียงพอเกดิภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลีย้งได้  
4.ตดิตามผล Hct ตามแผนการรักษา และจองเลือดเพื่อรักษาอาการช็อค 
5.งดอาหารและน้ า เพื่อป้องกันการส าลักอาหารเข้าไปในหลอดลมขณะดมยาท าผา่ตดั 
6.บันทึกจ านวนปสัสาวะออกทกุ 1 ช่ัวโมง จ านวนปสัสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซี ตอ่ช่ัวโมง 
รายงานแพทย์ทราบทนัที 
การประเมนิผล หลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยตามกกรณีศกึษารายที่1 และรายที่2 ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไมพ่บภาวะ Prolong shock 

2. ผู้ปว่ยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากต้อง
ท าการผา่ตดัแบบฉุกเฉินเร่งด่วน 
พบในกรณีศึกษารายที่1 และรายที่2ซึ่งรายที่2จะ
มีอาการวิตกกังวลมากกวา่รายที่1 
เป้าหมาย ลดความวติกกังวลของผูป้่วยและญาต ิ
 

1.อธิบายใหผู้้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเปน็ที่ต้องผ่าตดั ผลดขีองการรักษาด้วยวิธี
ผ่าตดั การปฏิบัติตวัก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลบาดแผลลักษณะของบาดแผล ระยะเวลา
ในการรกัษาพยาบาล เพื่อ ลดความวติกกังวล และร่วมมือในการรกัษาพยาบาล พร้อมลง
นามยินยอมโดยให้ญาตมิีส่วนร่วม 
2. . เปดิโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตซิักถามสิ่งที่วิตกกังวลเกีย่วกบัโรค การหายของโรค การ
ผ่าตดั เพื่อลดความวติกกังวล 
การประเมนิผล ผู้ปว่ยและญาติมคีวามวติกกังวลลดลง 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
3. อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตดัช่วง 24 
ช่ัวโมงแรก ได้แก ่ช็อค ท้องอดื ซดี คลื่นไส้
อาเจยีน 
พบภาวะซดีในกรณีศึกษารายที่2 
เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ไมพ่บภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตดั 
 

1.ติดตามประเมินอาการทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอาการจะคงที่ โดยการวดัสญัญาณชีพ 
ประเมินคา่ความอิ่มตัวของออกซเิจน ควรมีคา่ไม่ต่ ากวา่ 95 % และการสอบถามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย ไดแ้ก ่
สังเกตความรู้สึกตัว การโต้ตอบรูเ้รื่องหรือไม่ อาการใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้ า ที่แสดง
ถึงภาวะช็อค อาการท้องอืด ปวดแผล รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบสญัญาณชีพผดิปกต ิ
2.ตรวจดูแผลผ่าตัดทุก 15-30 นาทีในระยะแรกหลังผา่ตดั เพื่อสังเกตการมเีลือดหรือ 
discharge ซึมจากแผลผา่ตดั 
3.สังเกตลกัษณะผดิปกติของแผลผ่าตัดไดแ้ก่ แผลผา่ตดัมลีักษณะบวมแดง ร้อน ปวด 
เนื่องจากมกีารตดิเช้ือ แผลผา่ตดัแยก 
4.ดูแลใหไ้ด้รับสารน้ าและยาและตามตามแผนการรักษาของแพทย ์
5.ติดตามผล Hct ตามแผนการรักษา ถ้าค่า Hct น้อยกว่า 28% วางแผนให้เลอืดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ (กรณีศึกษารายที2่ ค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit ) 
6.ดูแลด้านความสุขสบายของผู้ปว่ยการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน ต่าง ๆ 
7.อธิบายผู้ป่วยถึงการผ่าตดัทีไ่ด้ท าไป พร้อมทั้งเตรียมวางแผนจ าหนา่ยผูป้่วยโดยใหญ้าติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
8.ดูแลใหผู้้ป่วยไดเ้คลื่อนไหวรา่งกายโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันภาวะ
ท้องอืดตึง 
การประเมนิผล กรณีศึกษารายที่2 มีภาวะซีดค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ช็อค ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียนแผลผา่ตดัตดิเช้ือ ทั้ง 2 
กรณีศึกษา 

4.ปวดแผลระดับรุนแรงเนื่องจากมีการฉกีขาด
ของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดทางหนา้ทอ้งพบใน
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. ประเมนิระดับความปวดของแผลผ่าตดั (level of pain score) และดแูลให้ยาลดปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
2. ประเมนิสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไปเลีย้งสมองไม่พอ ท าให้อวยัวะในช่องท้องดันกับกะบังลม ท าให้ช่องอกขยายไมเ่ตม็ที่ 
หลอดเลอืดโคโรนารไีดเ้ลือดบรรจไุมเ่พียงพอเกดิภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลีย้งได้  
4.ตดิตามผล Hct ตามแผนการรักษา และจองเลือดเพื่อรักษาอาการช็อค 
5.งดอาหารและน้ า เพื่อป้องกันการส าลักอาหารเข้าไปในหลอดลมขณะดมยาท าผา่ตดั 
6.บันทึกจ านวนปสัสาวะออกทกุ 1 ช่ัวโมง จ านวนปสัสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซี ตอ่ช่ัวโมง 
รายงานแพทย์ทราบทนัท ี
การประเมนิผล หลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยตามกกรณีศกึษารายที่1 และรายที่2 ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไมพ่บภาวะ Prolong shock 

2. ผู้ปว่ยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากต้อง
ท าการผา่ตดัแบบฉุกเฉินเร่งด่วน 
พบในกรณีศึกษารายที่1 และรายที่2ซึ่งรายที่2จะ
มีอาการวิตกกังวลมากกวา่รายที่1 
เป้าหมาย ลดความวติกกังวลของผูป้่วยและญาต ิ
 

1.อธิบายใหผู้้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเปน็ที่ต้องผ่าตดั ผลดขีองการรักษาด้วยวิธี
ผ่าตดั การปฏิบัติตวัก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลบาดแผลลักษณะของบาดแผล ระยะเวลา
ในการรกัษาพยาบาล เพื่อ ลดความวติกกังวล และร่วมมือในการรกัษาพยาบาล พร้อมลง
นามยินยอมโดยให้ญาตมิีส่วนร่วม 
2. . เปดิโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตซิักถามสิ่งที่วิตกกังวลเกีย่วกบัโรค การหายของโรค การ
ผ่าตดั เพื่อลดความวติกกังวล 
การประเมนิผล ผู้ปว่ยและญาติมคีวามวติกกังวลลดลง 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
3. อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตดัช่วง 24 
ช่ัวโมงแรก ได้แก ่ช็อค ท้องอดื ซดี คลื่นไส้
อาเจยีน 
พบภาวะซดีในกรณีศึกษารายที่2 
เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ไมพ่บภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตดั 
 

1.ติดตามประเมินอาการทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอาการจะคงที่ โดยการวดัสญัญาณชีพ 
ประเมินคา่ความอิ่มตัวของออกซเิจน ควรมีคา่ไม่ต่ ากวา่ 95 % และการสอบถามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย ไดแ้ก ่
สังเกตความรู้สึกตัว การโต้ตอบรูเ้รื่องหรือไม่ อาการใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้ า ที่แสดง
ถึงภาวะช็อค อาการท้องอืด ปวดแผล รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบสญัญาณชีพผดิปกต ิ
2.ตรวจดูแผลผ่าตัดทุก 15-30 นาทีในระยะแรกหลังผา่ตดั เพื่อสังเกตการมเีลือดหรือ 
discharge ซึมจากแผลผา่ตดั 
3.สังเกตลกัษณะผดิปกติของแผลผ่าตัดไดแ้ก่ แผลผา่ตดัมลีักษณะบวมแดง ร้อน ปวด 
เนื่องจากมกีารตดิเช้ือ แผลผา่ตดัแยก 
4.ดูแลใหไ้ด้รับสารน้ าและยาและตามตามแผนการรักษาของแพทย ์
5.ติดตามผล Hct ตามแผนการรักษา ถ้าค่า Hct น้อยกว่า 28% วางแผนให้เลอืดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ (กรณีศึกษารายที2่ ค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit ) 
6.ดูแลด้านความสุขสบายของผู้ปว่ยการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน ต่าง ๆ 
7.อธิบายผู้ป่วยถึงการผ่าตดัทีไ่ด้ท าไป พร้อมทั้งเตรียมวางแผนจ าหนา่ยผูป้่วยโดยใหญ้าติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
8.ดูแลใหผู้้ป่วยไดเ้คลื่อนไหวรา่งกายโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันภาวะ
ท้องอืดตึง 
การประเมนิผล กรณีศึกษารายที่2 มีภาวะซีดค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ช็อค ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียนแผลผา่ตดัตดิเช้ือ ทั้ง 2 
กรณีศึกษา 

4.ปวดแผลระดับรุนแรงเนื่องจากมีการฉกีขาด
ของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดทางหนา้ทอ้งพบใน
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. ประเมนิระดับความปวดของแผลผ่าตดั (level of pain score) และดแูลให้ยาลดปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
2. ประเมนิสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมาย อาการปวดลดลง 3. จดัให้นอนท่าศรีษะสูงเล็กน้อย เพื่อให้กลา้มเนื้อหน้าท้องหย่อน 
4.กระตุ้นการหายใจแบบผอ่นคลาย (deep breathing exercise) 
5. จดัสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสรมิใหผู้้ปว่ยพักผ่อนอยา่งเพียงพอ 
การประเมนิผล อาการปวดลดลง ไดร้ับยา Paracetamol เพื่อระงับอาการปวด ทั้ง 2 
กรณีศึกษา 

การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 
4.มโีอกาสติดเช้ือที่แผลผา่ตดัเนื่องจากผวิหนังถูก
ท าลายจากการผ่าตดั 
เป้าหมาย แผลผา่ตดัไมต่ิดเช้ือ 
5.วางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลักD -M-E-T-H-O-D 
modelพบในกรณีศกึษารายที่ 1,2 
เป้าหมาย ผู้ปว่ยมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแล
สุขภาพตนเองตอ่เนื่องที่บ้าน 

1.ดูแลท าแผลให้ด้วยเทคนคิปราศจากเช้ือวันละ 1 ครั้ง 
2.สังเกตลกัษณะผดิปกติของแผลผ่าตัดไดแ้ก่ แผลผา่ตดัมลีักษณะบวมแดง ร้อน ปวด 
เนื่องจากมกีารตดิเช้ือ แผลผา่ตดัแยกเพื่อประเมินการตดิเช้ือ  
3. วัดสญัญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการไข ้ 
4. ให้ค าแนะน าการปฏิบัตติัวตามหลัก D -M-E-T-H-O-D model ดังนี ้
1.D = Diagnosis ให้ความรูเ้รื่องโรค สาเหตุอาการ การปฏิบัติตวัที่ถูกต้อง 
2. M = Medicine แนะน าการใช้ยาที่ไดร้ับอยา่งละเอียด 
3. E = Environment แนะน าการดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านใหส้ะอาดเรยีบร้อย 
4.T = Treatment แนะน าการดูแลบาดแผล ให้ท าแผลทกุวันทีส่ถานพยาบาลใกล้บ้าน ห้าม
แผลโดนน้ า ถา้ปวดแผลให้รับประทานยาแก้ปวดตามที่ระบุในซองยา  

 4.2 การดูแลช่องคลอด รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ ์
ทุกครั้งหลังอจุจาระ ปสัสาวะและซบัให้แห้งเพื่อป้องกันการตดิเช้ือไม่เหน็บยาหรอืสวนล้าง
ช่องคลอด 
4.3 งดการมเีพศสมัพันธ์6 สัปดาห์หลังผา่ตดัเพื่อปอ้งกันการบาดเจ็บและการติดเช้ือ 
 4.5 แนะน าอาการเร่งดว่นที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนดั ดังนี ้
-ไข้สูง ปวดท้อง และมสีิ่งคดัหลั่งทางช่องคลอดมกีลิน่เหม็น 
- เลอืดอกทางช่องคลอดมากผิดปกตใิช้ผ้าอนามยัเกนิ 3 – 4 ผนืต่อวัน 
- แผลผ่าตัดแยก เปียกน้ าปวดมาก มีเลือดหรอืหนองซึม ขอบแผลบวมแดงให้รบีมาพบ
แพทย์ทันท ี
- ปัสสาวะไม่ออก และปสัสาวะบ่อยวันละหลายครั้ง 
ถ้าพบอาการดงักลา่วใหร้ีบมาพบแพทย์ทันท ี
 5. H Health แนะน าการวางแผนครอบครวั ให้คมุก าเนดิไว้ก่อน จนกวา่จะแน่ใจวา่สามารถ
ตั้งครรภไ์ด้ ดูแลตนเองการบรหิารรา่งกายทีเ่หมาะสมและวิธีการผ่อนคลายความเครยีด 
 6. O: Out patient การมาตรวจตามนัดให้มาตรวจตามนดัเพื่อติดตามผลการรักษา 
7. D=Diet แนะน าการรับประทานอาหารที่มปีระโยชน ์ครบหา้หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่ช่วย
เสรมิสร้างเมด็เลอืดและเพิ่มภูมิตา้นทานของร่างกาย เช่น ตับสตัว์ไขแ่ดง ผักสด ผลไม้ เปน็
ต้น  
 การประเมนิผล ผูป้่วยและญาติรบัทราบและเขา้ใจการปฏิบัติตวัในการดูแลสุขภาพตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้าน ไดต้ดิตามอาการผู้ปว่ยหลังจ าหนา่ย กรณีศึกษารายที่ 1,2 มาตรวจตามนดั 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แผลผา่ตดัหลังตดัไหม ไม่พบการอักเสบ 
 กรณีศึกษารายที่ 1 วางแผนคมุก าเนิดโดยวิธีฉีดยาคมุ กรณีศึกษารายที ่2 วางแผน
คุมก าเนดิโดยวิธีกินยาคมุก าเนิด เพือ่เตรยีมความพร้อมในการตั้งครรภค์รั้งต่อไปช 

 



36 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

สรุป  
 ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค 
ส่วนใหญ่จะมีอาการแสดงที่ไม่ชัดเจน ท าให้การประเมิน
อาการล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
อาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ การประเมินอาการ
แรกรับ การตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว การประสานงาน
ร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว จะ
ลดความเสี่ ยง เรื่ องการเสี ยชี วิ ต  และการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กายวิภาคและสรีรวิทยาของโรค เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  

 2. พยาบาลควรให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม
ตั้งแต่แรกรับ ทั้งการซักประวัติ และโรคประจ าตัว 
รวมทั้ งการประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับ จะช่วยให้
วินิจฉัยโรคให้กับผู้ป่วยได้เร็วและถูกต้อง 
 3 .  ที มการพยาบาลต้ องมี ทั กษะในการ
ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและปลอดภัย เช่น การ
รายงานแพทย์ การส่งผู้ป่วยท า Ultrasound การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเตรียมเลือดการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด การเตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ห้องผ่าตัด การการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด  
 4. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ ระยะฟ้ืนฟูควรวางแผน
จ าหน่ายและให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
พร้อมให้ความรู้ เพ่ือสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน
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