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บทคัดย่อ
 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษา 

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลูกของพยาบาล และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูก ในหอผู้ป่วยนรีเวชโรงพยาบาลพะเยา  

ที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 30  

กันยายน 2556 โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยจำานวน  

32 ฉบับ และผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่เข้าร่วมประเมิน 

ความพึงพอใจในการดูแลของพยาบาลจำานวน 32 คน  

เครือ่งมอืประกอบดว้ย แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกท่ีผู้วิจัย 

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและแบบประเมิน

ความพึงพอใจผู้รับบริการของสำานักการพยาบาล

 ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกใน 

ภาพรวม มีความถูกต้องร้อยละ 86.57 โดยที่การปฏิบัติ

ตามมาตรฐานระยะจำาหน่ายและดูแลต่อเนื่องปฏิบัติ 

ได้ถูกต้องถึงร้อยละ 100 ระยะหลังผ่าตัดปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 97.83 ระยะแรกรับไม่มีภาวะ shock ปฏิบัติได้

ถูกต้อง ร้อยละ 83.35 ระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อน

ผ่าตัดปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 80.89 และระยะแรกรับ 

ท่ีมีภาวะ shock ร่วมปฏิบัติได้ถูกต้องร้อยละ 74.60  

ตามลำาดับ ความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ต่อการพยาบาลพบว่าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 86.32  

การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลูก ของพยาบาล โรงพยาบาลพะเยา

Nursing  Standards Compliance of  Ectopic 

Pregnancy in Phayao Hospital

โดยมคีวามพึงพอใจในเร่ืองพยาบาลชว่ยให้ท่านมส่ีวนร่วม 

ในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลมากท่ีสุด  

ร้อยละ 90.00

 คำ�สำ�คญั : มาตรฐานการพยาบาล, ผูป้ว่ยตัง้ครรภ์

นอกมดลูก, ความพึงพอใจ

Abstract
 This descriptive research aimed to study 

nurses in nursing standards compliance of nursing 

care for ectopic pregnancy and patient’s  

satisfaction on receiving  nursing care. The 

sample consisted of 32 patient records on  

ectopic  pregnancy and 32 patients of ectopic 

pregnancy who admitted in Gynecological ward, 

Phayao hospital between Oct 1, 2012 and Sep 30, 

2013. The research instruments comprised of the  

nursing practical assessment of ectopic pregnancy 

patient and patient satisfaction questionnaires. 

The instruments were developed by researcher 

according to the literature reviews for nursing 

practical assessment and department of nursing, 

ministry of public health for patient satisfaction 

questionnaires.

ประกาย  สุทธธง

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพะเยา
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 The results showed that:

 1. Nurses followed to nursing standard 

for patient of ectopic pregnancy overall was at 

86.57%. Nurses followed to nursing standard in 

discharge planning and continuing care period was 

100%, post-operative care period was 97.83%, 

the first care with non shock patient period was 

83.35%, continuing care and pre-operative care 

period was 80.89% and the first care with shock 

patient period was 74.60%.

 2.  Ectopic pregnancy patients’ satisfaction 

in nursing care was at good level (86.32%). The 

most satisfaction was in nurses to help patients 

about participation in decision making for medical 

treatment was 90%.

 Key words : Compliance  standards  nursing, 

ectopic pregnancy, satisfaction

บทนำ�
 การตั้งครรภ์นอกมดลูก ถือเป็นโรคทางนรีเวช 

ที่มีความเสี่ยงสูง หากได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษาล่าช้า 

อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ อุบัติการณ์ที่พบประมาณ

ร้อยละ 0.5 - 0.75 ของการคลอดจากข้อมูลระหว่างปี 

1997 - 2002 ขององค์การอนามัยโลก พบว่าอัตรา 

การเสียชีวิต ร้อยละ 4.9 และเป็นสาเหตุท่ีสำาคัญ 

ของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก  

ร้อยละ 26 และร้อยละ 93 ของผู้เสียชีวิตมีสาเหตุ 

จากการตกเลอืด (Vicken P Sepilian,  Michel E Rivlin, 

2014) และในกลุ่มที่อาการยังไม่แน่ชัด ก็ต้องมีการเฝ้า

สงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ เพราะการดำาเนนิของโรคอาจนำา 

ไปสู่ภาวะที่มีการแตกของถุงท้องนอกมดลูกได้ ปัจจัย 

ทีจ่ะสง่ผลถงึการดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ นอกจากพยาบาล  

ซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิดมากท่ีสุด ท่ีจะแก้ 

ปัญหาสุขภาพให้กับผู้ป่วย จำาเป็นท่ีจะต้องมีสมรรถนะ 

ในการประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลง 

ตลอดเวลา เ พ่ื อวางแผนใ ห้การพยาบาลอ ย่ างมี 

ประสิทธิภาพแล้ว  มาตรฐานการพยาบาลเป็นเครื่องมือ 

สำาคัญที่ใช้ในการควบคุมคุณภาพการพยาบาล ทำาให้การ 

พยาบาลสามารถประเมินคุณภาพได้ตามตัวชี้ วัด 

ทีก่ำาหนดไว ้อนัจะนำาไปสูเ่ปา้หมายทีส่ำาคญัคอื การประกนั 

คุณภาพการพยาบาล (แขไข  ชาญบัญชี, 2545) ผู้ศึกษา 

จึงสนใจศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ทีก่ำาหนดไว้ ตัง้แตร่ะยะแรกรับ - จนถึงจำาหนา่ย ออกจาก 

โรงพยาบาล และวัดประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย  

เพื่อนำาผลที่ได้มาทบทวนและปรับปรุงพัฒนาการบริหาร

จัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพ 

การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลกู ใหม้คีณุภาพ ไดม้าตรฐานและมคีณุภาพเพิม่ขึน้  

วัตถุประสงค์ก�รวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบตัติามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกของพยาบาลโรงพยาบาลพะเยา 

ที่ดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก 

 2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลูกต่อการดูแลของพยาบาล หอผู้ป่วยนรีเวช

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(Descriptive Study) โดยศึกษาจาก แบบบันทึกทางการ

พยาบาล และ OPD card ในเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลูกจำานวน 32 ฉบับ และประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ต่อการดูแลของพยาบาล

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยาจำานวน 32 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในก�รศึกษ�
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

 1. เวชระเบียน ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ได้แก่ 

อาย ุและการปฏบิตักิารพยาบาลในสว่นของบนัทกึทางการ

พยาบาล

 2. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูก ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามมาตรฐาน 

เรื่องการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก  

ท่ีจดัทำาโดยทมีสหสาขา สาขาสูต ิ- นรเีวชกรรมโรงพยาบาล

พะเยา และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒิุจำานวน 3 ทา่น ไดแ้ก ่สตู ิ- นรแีพทย ์1 ทา่น 

หัวหน้าหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพ

ชำานาญการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม มากกว่า 

15 ปี 1 ท่าน โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ  คือ 1. ระยะแรก 

แบง่เปน็ 2 กรณ ี คอื กรณทีีไ่มม่ภีาวะ Shock ประกอบดว้ย 

การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 9 ข้อ และกรณีที่มีภาวะ 

Shock  ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 

7 ข้อ 2. ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด ประกอบด้วย 

การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 7 ข้อ 3. ระยะหลังผ่าตัด

ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 5 ข้อ 

และ 4. ระยะการวางแผนจำาหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง

ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาล จำานวน 2 ข้อ 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลกู ประกอบดว้ยขอ้คำาถามจำานวน 9 ขอ้ โดยปรบัปรุง 

มาจากแบบสอบถาม ความพึงพอใจของสำานกัการพยาบาล

ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ. 2554 นำามาทดสอบความเที่ยง 

ของแบบสอบถามได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 

0.89 ลักษณะคำาถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

อันดับคือ ระดับมากที่สุด = 5, ระดับมาก = 4, ระดับ 

ปานกลาง = 3, ระดับน้อย = 2, และระดับน้อยที่สุด  

= 1 (สำานักการพยาบาล, 2554)

ก�รรวบรวมข้อมูล
 1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการปฏิบัติ

การพยาบาลของพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก จากบันทึกทางการพยาบาล 

ในเวชระเบียนผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก  โดยใช้แบบ

ประเมินการปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์

นอกมดลูกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แก่กลุ่ม 

ตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการประเมินความพึงพอใจ  

พร้อมทั้ง อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 

รวบรวมความพงึพอใจของกลุม่ตวัอยา่ง จากแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์นอกมดลูก

 3. ประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติตาม

มาตรฐาน จากเวชระเบยีนในสว่นบนัทกึทางการพยาบาล

จำานวน 32 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ

ประเมิน ความพึงพอใจ ของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก   

ของกลุม่ตวัอยา่งจำานวน 32 คน  พบวา่ขอ้มลูครบสมบรูณ์

ร้อยละ 100

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยได้ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมดังนี้

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 

อายุ และลักษณะการมาโรงพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์ 

นอกมดลกู วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิบรรยายโดยการแจกแจง

ความถี่และค่าร้อยละ

 2. การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกของพยาบาลหอผู้ป่วย

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

บรรยายโดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ

 3. ความพึงพอใจของผู้ป่ วยที่ตั้ งครรภ์นอก

มดลูกต่อการดูแลของทีมพยาบาล วิเคราะห์ ด้วยสถิติ  

เชิงบรรยายโดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.39 มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี รองลงมาได้แก่อายุ

ระหว่าง 30 - 40 ปี (ร้อยละ 31.25) อายุน้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 9.38) ตามลำาดับ และส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะ Shock 

(ร้อยละ 71.87) และมีภาวะ Shock (ร้อยละ 28.13) ตามลำาดับ

ต�ร�งที่ 2 จำานวน และร้อยละของการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก  

ของพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา จำาแนกตามระยะการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน 

โดยภาพรวม  

การปฏิบัติการพยาบาล

ตามมาตรฐาน

จำานวนของ

การปฏิบัติ

ทั้งหมด (N)

ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ ครั้ง ร้อยละ

1. ระยะแรกรับที่มาด้วย

   ภาวะShock 

2. ระยะแรกรับที่ไม่มีภาวะShock 

3. ระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อน

ผ่าตัด

4. ระยะหลังผ่าตัด

5. การวางแผนจำาหน่าย

   และการดูแลต่อเนื่อง

รวม

63

187

157

139

64

47

154

127

135

64

527

74.60

82.35

80.89

97.83

100

86.54

13

6

5

2

0

26

20.63

3.21

3.18

1.45

0.00

4.27

3

27

25

1

0

56

12.00

14.44

15.92

0.72

0.00

9.20

0

20

67

21

0

108

0.00

12.50

42.68

15.22

0.00

17.73

 จากตารางที่ 2 พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ของพยาบาล

มีความถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 86.54 โดยมีการปฏิบัติในระยะการวางแผนจำาหน่ายและการดูแลต่อเนื่องมากที่สุด 

(ร้อยละ 100.00) รองลงมาได้แก่ระยะหลังผ่าตัด (ร้อยละ 97.84)  ระยะแรกรับที่ไม่มีภาวะ Shock  (ร้อยละ 82.35)  

ระยะแรกรับที่มีภาวะShock  (ร้อยละ74.60)   และระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 80.89) ตามลำาดับ

ผลก�รวิจัย
ต�ร�งที่ 1  จำานวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามอายุและลักษณะการมาโรงพยาบาล  (n = 32)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่�ง จำ�นวน ร้อยละ

อ�ยุ

      < 20 ปี

      20 - 29 ปี

      30 - 39 ปี

ลักษณะก�รม�โรงพย�บ�ลของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ไม่มีภาวะ Shock 

มีภาวะ Shock

3

19

10

23

9

 9.37

59.38

31.25

71.87

28.13



19วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ต�ร�งที ่3  จำานวน และรอ้ยละของคะแนนการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ปว่ยตัง้ครรภ์นอกมดลกู

ของพยาบาลหอผูป้ว่ยนรเีวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา  ระยะแรกรับทีม่าดว้ยไมม่ภีาวะ Shock  จำาแนกตามการปฏบิตัิ

การพยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ (n = 23)

1. การรวบรวมข้อมูลแรกรับเกี่ยวกับ

 ประวัติทางนรีเวช

2. ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป

3. ประเมินสภาพร่างกายการประเมิน   

 อาการ อาการแสดง ผู้ป่วยตั้งครรภ์  

 นอกมดลูก

4. ประเมินภาวะตกเลือด

 ในช่องท้อง

5. การให้คำาแนะนำา การ อธิบายถึง  

 พยาธิสภาพของโรคและแผนการ  

 รักษาของแพทย์

6. การจัดการอาการรบกวน เช่น   

 อาการปวด

7. เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

 จากการได้รับยาแก้ปวดที่เป็นยา   

 High Alert Drug

8. การเฝ้าระวังความเสี่ยงจากการ

 เกิดการแตกของตั้งครรภ์

 นอกมดลูก

9. การให้ความรู้ของผู้ป่วยและญาติ  

 เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

20

20

18

18

18

18

9

16

17

86.96

86.96

78.26

78.26

78.26

78.26

81.82

84.21

89.47

0

0

2

2

1

1

0

0

0

0.00

0.00

8.70

8.70

4.35

4.35

0.00

0.00

0.00

3

3

3

3

4

5

2

3

2

17.39

17.39

13.04

13.34

17.39

21.74

18.18

15.79

10.53

0

0

0

0

0

0

12

4

4

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

37.50

12.50

12.50

 จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะแรก

รับกรณีมาด้วยไม่มีภาวะ Shock มีความถูกต้องในเรื่อง การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มากที่สุด

ร้อยละ 89.47 รองลงมาคือ การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติทางนรีเวช และการประเมิน อาการ อาการแสดงผู้ป่วย 

ท้องนอกมดลูก ร้อยละ 86.96 และน้อยที่สุดคือ ประเมินสภาพร่างกาย การประเมิน อาการ อาการแสดง ผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูก การประเมินภาวะตกเลือดในช่องท้อง และการให้คำาแนะนำา การอธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค 

และแผนการรักษาของแพทย์ ร้อยละ 78.26
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ต�ร�งที่ 4 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา ระยะแรกรับที่มาด้วยภาวะ Shock จำาแนกตามการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ  (n = 9)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ4 จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

9

6

6

9

5

4

8

100

66.67

66.67

100

55.56

44.44

88.89

0

3

3

0

3

3

1

0

33.33

33.33

0

33.33

33.33

11.11

0

0

0

0

1

2

0

0.00

0.00

0.00

0.00

11.11

22.22

0.00

0

0

0

0

0

0

0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

1. ประเมินอาการและอาการแสดง   

 ภาวะ Shock ได้ครบถ้วน

2. ประเมินอาการ อาการแสดง 

 ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

3. ประเมินภาวะตกเลือดในช่องท้อง 

 จากการแตกของถุงท้อง

 นอกมดลูก

4. แก้ไขภาวะ Shock

5. การเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการ

 ภาวะ Shock

6. การเฝ้าระวังความปลอดภัย

 จากการให้เลือด

7. การเตรียมความพร้อมในการ

 รับการผ่าตัดกรณีฉุกเฉิน

 จากตารางที่ 4. พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะแรก

รับกรณีมาด้วยมีภาวะ Shock มีความถูกต้องในเรื่อง ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะ Shock และแก้ไขภาวะ 

Shock มากที่สุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การเตรียมความพร้อมในการรับการผ่าตัดกรณีฉุกเฉินร้อยละ 88.89 และ

น้อยที่สุดคือ บันทึกการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการให้เลือด ร้อยละ 44.44



21วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ต�ร�งที่ 5 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา  ระยะดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด  จำาแนกตามการปฏิบัติการ

พยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ  (n = 32)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. การประเมินความ ก้าวหน้า

   ของโรค

2. การประเมินมีภาวะตกเลือด

   ในช่องท้องจากตั้งครรภ์

   นอกมดลูกแตก

3. ประเมินความพร้อมในการผ่าตัด

   ทั้งด้านร่างกายด้านจิตใจ

   และเอกสาร

4. การได้รับการบรรเทาอาการ

   รบกวน

5. ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด

6. การได้รับคำาแนะนำาและ

   การสอนการปฏิบัติตัวก่อน

   และหลังผ่าตัด

7. การรายงานแพทย์เมื่อมีการ  

   เปลี่ยนแปลงของโรค

18

17

23

20

19

19

11

85.71

80.92

79.31

95.24

70.37

70.37

100

1

2

0

0

1

1

0

4.76

9.52

0.00

0.00

3.70

3.70

0.00

2

2

6

1

7

7

0

9.52

9.52

20.69

4.76

25.93

25.93

0

11

11

3

11

5

5

21

34.38

34.38

9.38

34.38

15.63

15.63

65.63

 จากตารางที่ 5. พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะดูแล

ต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด มีความถูกต้องในเรื่อง การรายงานแพทย์เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของโรค มากที่สุด ร้อยละ 100 

รองลงมาคือ การได้รับการบรรเทาอาการรบกวน ร้อยละ 95.24 และน้อยที่สุดคือ ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการผ่าตัด  

และการได้รับคำาแนะนำาและการสอนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ร้อยละ 70.37
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ต�ร�งที่ 6 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา ระยะหลังผ่าตัด  จำาแนกตามการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน

เป็นรายข้อ  (n = 28)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยวข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลัง

รับการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก

2. การจัดการอาการรบกวน

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

4. การป้องกันความเสี่ยงและการ

   เฝ้าระวังยา High Alert Drug 

5. กระตุ้นเพื่อส่งเสริมการหาย

   ของแผล

28

28

28

25

28

100

100

100

89.29

100

0

0

0

2

0

0.00

0.00

0.00

7.14

0.00

0

0

0

1

0

0.00

0.00

0.00

3.57

0.00

0

0

0

0

0

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

 จากตารางที่ 6 พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะหลัง

ผ่าตัด มีความถูกต้องในเรื่อง การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังรับการผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก การจัดการอาการรบกวน 

การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น และการกระตุน้เพือ่ส่งเสรมิการหายของแผลมากทีส่ดุรอ้ยละ 100 รองลงมาคอื การปอ้งกนั

ความเสี่ยง ร้อยละ 89.23

ต�ร�งที่ 7 จำานวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ของพยาบาลผูป้ว่ยนรเีวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา  ระยะการวางแผนจำาหนา่ยและการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น  จำาแนกตาม

การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเป็นรายข้อ (n = 32)

มาตรฐานการปฏิบัติ
ปฏิบัติถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ ไม่เกี่ยงข้อง

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

1. การประเมินความพร้อมในการกลับบ้าน

2. การประเมินความพร้อมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว

  ตามหลัก D-METHOD

32

32

100

100

0

0

0.00

0.00

0

0

0.00

0.00

0

0

0.00

0.00

 จากตารางที่ 7 พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะการวางแผน

จำาหนา่ยและการดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น ไดค้รบถว้นทัง้การประเมนิความพรอ้มในการกลบับา้น และการประเมนิความพรอ้ม 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวตามหลัก D-METHOD ร้อยละ 100.00
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ต�ร�งที่ 8 ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก 

ต่อการดูแลของพยาบาลในหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลพะเยา

ข้อความ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

1.  ความรวดเร็วของพยาบาลในการให้การช่วยเหลือเมื่อท่าน

 ขอความช่วยเหลือ

4.38 0.49 ดี

2.  ความใส่ใจของพยาบาล ต่ออาการเจ็บป่วยของท่าน 4.16 0.64 ดี

3.  การให้ข้อมูลและคำาแนะนำาของพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.34 0.70 ดี

4. ความสนใจและเต็มใจของพยาบาลในการช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่าน 4.41 0.61 ดี

5.  พยาบาลเข้าใจถึงความต้องการของท่าน 4.38 0.66 ดี

6.  การอำานวยความสะดวกของพยาบาลในระหว่างที่ท่านพักรักษาตัว

   อยู่ในโรงพยาบาล

4.16 0.57 ดี

7.  พยาบาลช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.50 0.51 ดีมาก

8.  พยาบาลเตรียมความพร้อมท่านในเรื่องการดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้าน 4.31 0.65 ดี

9.  ความพึงพอใจของท่านต่อการบริการพยาบาลในภาพรวม 4.22 0.61 ดี

รวม 4.32 0.61 ดี

X

 จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกผู้มีความพึงพอใจต่อพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี (x = 4.32, 

S.D = 0.61) ในรายข้อพบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก คือ พยาบาลช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล อยู่ในระดับดีมาก (x = 4.50, S.D = 0.51) ส่วนหัวข้ออื่นอยู่ในระดับดี  

อภิปร�ยผล  
     1. ก�รปฏิบัติต�มม�ตรฐ�นก�รพย�บ�ลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

  จากการศกึษาการปฏิบตัติามมาตรฐานการพยาบาลผูป้ว่ยตัง้ครรภน์อกมดลกู ของพยาบาลโรงพยาบาลพะเยา 

พบว่า มีความถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 86.54 โดยมีการปฏิบัติในระยะการวางแผนจำาหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 

มากที่สุด ร้อยละ 100 ทั้งเรื่องการประเมินความพร้อมในการกลับบ้าน  และการประเมินความพร้อมในการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยและครอบครัวตามหลัก D-METHOD โดยมีการบันทึกทางการพยาบาลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และ 

ไดใ้จความมากทีส่ดุในระยะนี ้ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการวางแผนการจำาหนา่ย พยาบาลสามารถวางแผนไดต้ัง้แตร่ะยะรบัใหม ่

จนถึงก่อนกลับบ้าน ทำาให้มีเวลาในการให้คำาแนะนำาและสอนการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ 

อตัราการกลบัมารกัษาซ้ำาจากการปฏิบตัติวัไมถ่กูตอ้ง ของหอผูป้ว่ยนรีเวชกรรมเปน็ 0 (รายงานตวัชีว้ดัการประกนัคณุภาพ 

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม, 2553 - 2555) ทั้งนี้เนื่องมาจาก หอผู้ป่วยนรีเวชกำาหนดให้มีระบบการตรวจสอบการปฏิบัติ 
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การพยาบาล ตามมาตรฐานการวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย

ท้องนอกมดลูกของพยาบาลดังกล่าวข้างต้น โดยจัดทำา

เป็นนโยบาย ของทีมนำาคลินิกด้านสูตินรีเวช ท่ีให้ทีม 

ผู้ดูแลปฏิบัติตามมาตรฐานการวางแผนการจำาหน่าย 

ตามที่กำาหนดไว้และมีการตรวจสอบการปฏิบัติตาม

มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

  การปฏบิตัติามาตรฐานการพยาบาลผูป้ว่ยตัง้ครรภ์

นอกมดลกูระยะหลงัผา่ตดั พบวา่ พยาบาลปฏบิตัไิดถ้กูต้อง 

ร้อยละ 97.84 โดยมกีารปฏิบตัติามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกร้อยละ 100 ทุกข้อยกเว้น  

การป้องกันความเส่ียงและการได้รับยา High Alert  

ที่ปฏิบัติได้ ร้อยละ 89.29 ถือว่าพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวช 

ได้ให้ความสำาคัญในเรื่องการฟื้นฟูร่างกายและจิตใจ 

หลังผ่าตัดเพื่อป้องกันปัญหาและภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดเป็นอย่างดียิ่งและมีการบันทึกทางการพยาบาล 

ที่ถูกต้อง ครบถ้วน ชัดเจน และได้ใจความ ทั้งนี้อาจเนื่อง 

มาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ของหน่วยงาน ร้อยละ 45 - 50 

(สถติขิองหอผูป้ว่ยนรเีวชกรรม, 2553 - 2555)  เปน็ผูป้ว่ย 

ท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หน่วยงานจึงได้มีการ 

จัดทำามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด  

เพื่อให้พยาบาลในหน่วยงาน นำาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด นอกจากนี้ โรงพยาบาล

พะเยายังกำาหนดให้มีการนำาระบบ Pain Management 

มาใช้โดยให้ถือว่า Pain Score เป็น Vital Sign ตัวที่ 5  

ต้องมีการบันทึกลงในฟอร์มปรอทในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

ทุกราย  ทำาใหพ้ยาบาลส่วนใหญ่มคีวามรูแ้ละทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเป็นอย่างดี 

  การปฏิบั ติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะแรกรับ กรณีไม่มีภาวะ Shock 

พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 82.32 โดยพบว่ามีการ

ให้ความรู้ของผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรคและการดูแล

ตนเองมากที่สุด ร้อยละ 89.47 ท้ังนี้เนื่องมาจากการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีรุนแรงขึ้น 

และอาจนำาไปสู่ภาวะวิกฤตได้ ส่ิงท่ีญาติต้องการ คือ 

ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับอาการผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย

และญาติให้ความร่วมมือในการรักษาและลดความวิตก

กังวลของครอบครัวลงได้ (Bond AE, Draeger CRL, 

Mandleco B, Donnelly M. 2003) แต่ยังมีข้อที่ยัง 

ไมผ่า่นเกณฑท์ีก่ำาหนด (รอ้ยละ 80) คอืการประเมนิสภาพ

ร่างกาย การประเมนิ อาการ  อาการแสดง ผูป้ว่ยตัง้ครรภ ์

นอกมดลูก, การประเมินภาวะตกเลือดในช่องท้อง,  

การให้คำาแนะนำา อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรคและ

แผนการรักษาของแพทย์ และการจัดการอาการรบกวน 

จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่า เป็นในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่แพทย์ต้องให้การรักษาโดยการผ่าตัดทันที ทำาให้ต้องรีบ

เตรียมผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดและต้องประสานงานกับแผนก 

อ่ืนๆ เช่น ห้องผ่าตัดในการมารับผู้ป่วยและเตรียมห้อง

ผ่าตัด  แผนกชันสูตรในการตามผลชันสูตรและตามเลือด

มาให้ผู้ปว่ยเปน็ตน้  จงึสง่ผลให้พยาบาลไมไ่ดท้ำาหรือไมไ่ด้

บันทึกกิจกรรมดังกล่าว 

 การปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย 

ตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะการดูแลต่อเนื่องและก่อนผ่าตัด 

พยาบาลปฏิบัติได้ถูกต้อง ร้อยละ 80.89 ผ่านเกณฑ์ 

ที่กำาหนดไว้ (ร้อยละ 80) เพียงเล็กน้อย เนื่องจากการ

พยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก ระยะการดูแลต่อเนื่อง

และกอ่นผา่ตดั  แพทยจ์ะมกีารวางแผนการรกัษาไวห้ลาย

ลักษณะตามการเปลี่ยนแปลงของ จากการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยที่เข้านอนรับการรักษา  21 ราย เป็นผู้ป่วยที่แพทย์ 

Set ผ่าตัดทันที 4 ราย ให้สังเกตอาการไว้ก่อน 17 ราย 

ใน 17 ราย พบเปน็ Early Pregnancy 1 ราย, Incomplete 

Abortion 3 ราย, Early Ruptured Pregnancy 2 ราย 

และ Non Ruptured Ectopic pregnancy ทีไ่ดว้างแผน 

Set ผ่าตัดเป็น Elective Case 11 ราย เป็นผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดตามเวลาที่วางแผนไว้ 6 ราย และเป็น

ผู้ป่วย ที่ต้องส่งเข้ารับการผ่าตัดก่อนเวลาที่วางแผนไว้ 

เนื่องจากพยาบาลประเมินได้ว่ามีภาวะการแตกของถุง

ท้องนอกมดลูก 5 ราย แสดงถึงสมรรถนะของพยาบาล

ในการประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มี 
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ภาวการณแ์ตกของถงุทอ้งนอกมดลกู ทำาใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการ

ช่วยเหลืออย่างทันเวลา มีการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ทำาให้

เกดิคณุภาพการบรกิารมากท่ีสุด คอืการพยาบาล (Koska, 

1989 ในวภิาดา คณุาวกิตกิลุ, 2542) โดยพยาบาลจะเปน็ 

ผู้มีบทบาทสำาคัญในการประสานความร่วมมือระหว่าง 

ทมีสขุภาพในการสรา้งแนวทางการดแูลผูป้ว่ย ทีเ่หมาะสม

กับสถานการณ์ปัจจุบัน เน้นการให้การบริการมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ มีความเสี่ยงน้อยที่สุด สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้มากที่สุด มีค่า

ใช้จ่ายลดลง ลดระยะเวลานอนของผู้ป่วย และมีการใช้

ทรพัยากรอย่างคุ้มคา่ จากความรบีดว่นดงักลา่ว อาจทำาให้

พยาบาลไม่มีการบันทึกการให้การพยาบาล โดยเฉพาะ 

ในรายทีแ่พทย ์Set ผา่ตดัทนัท ีทำาให ้หวัขอ้ การไดร้บัขอ้มลู 

เกี่ยวกับการผ่าตัด และการได้รับคำาแนะนำาการปฏิบัติตัว

กอ่นผา่ตดั ถูกตอ้งเพยีงรอ้ยละ 70.37 และไมป่ฏบิตั ิรอ้ยละ 

25.93 แมจ้ะไดใ้หข้อ้มลูกบัผูป้ว่ยจรงิ ซึง่สังเกตไดจ้ากผูป้ว่ย 

สามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้องและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดก็ตาม

 การปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกระยะแรกรับ กรณีมาด้วยภาวะ 

Shock ทัง้หมด เปน็ผูป้ว่ยทีม่าทีแ่ผนกฉกุเฉนิและเขา้หอ้ง 

ผ่าตัดก่อนเข้านอนที่หอผู้ป่วยนรีเวช พบว่าพยาบาล

ปฏิบัติถูกต้องในภาพรวม ร้อยละ 74.60 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ 

ค่อนข้างต่ำา แสดงให้เห็นว่า ความรู้และความตระหนัก

ถึงการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานท่ีกำาหนดไว้  

ของพยาบาลไมผ่า่นตามเกณฑท์ีก่ำาหนด (รอ้ยละ 80) แตใ่น 

ประเดน็ทีส่ำาคญัทีเ่ปน็ภาวะฉกุเฉนิ คอืประเมนิอาการและ

อาการแสดงภาวะ Shock และการแก้ไขภาวะ Shock 

ทำาได้ดีมากถึง ร้อยละ 100 และการเตรียมความพร้อม

ในการรับการผ่าตัด ร้อยละ 88.89 ซึ่งถือเป็นสมรรถนะ

ที่สำาคัญของพยาบาลห้องฉุกเฉิน ซึ่งสอดคล้องกับ  

งานวิจัยของพนอ เตชะอธิก สุนทราพร วันสุพงศ์ และ

สุมนา สัมฤทธิ์รินทร์. (2554) ที่กล่าวถึง ผลการศึกษา

การใช้แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ที่อยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวิต ที่ว่าข้ันตอนการช่วยชีวิต 

ถอืเปน็ทกัษะทีจ่ำาเปน็ สำาหรบับคุลากรในหอ้งฉกุเฉนิทีต่อ้ง 

ให้การช่วยเหลือโดยรวดเร็วและแม่นยำา เพื่อช่วยชีวิต 

ทีวิ่กฤตอิย่างทันทว่งที แตก่ารประเมนิอาการ อาการแสดง 

ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก การประเมินภาวะตกเลือด 

ในช่องท้องจากการแตกของถุงท้องนอกมดลูก การบันทึก

การเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการให้เลือด พบเพียง

ร้อยละ 33.33 โดยเฉพาะการเฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการ

ภาวะ Shock ที่ไม่ปฏิบัติถึงร้อยละ 11.11 ทำาให้ผู้ป่วย

ไปเป็นลมที่ห้องน้ำา 1 ราย  ทั้งนี้อาจมาจากความรีบด่วน

ในการดูแลผู้ป่วย หรือผู้ป่วยมาพร้อมกันหลายราย ทำาให้

อัตรากำาลังท่ีมีไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยอย่างท่ัวถึง  

หรือเมื่อให้การดูแลแล้วไม่มีการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  

อาจเนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในแผนกฉุกเฉิน ด้วยระยะเวลา

อันสั้น และพยาบาลมีกิจกรรมการประสานงานอื่นที่ต้อง

ปฏิบัติ

 เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการนำามาตรฐาน

ไปใช้ ควรวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง  

มีการตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาล 

ผู้ปว่ยตัง้ครรภ์นอกมดลกูโดยหัวหนา้หอผู้ปว่ยนเิทศตดิตาม

การปฏิบตังิานอย่างใกลช้ดิ ควรปรับปรุงแบบบนัทกึทางการ

พยาบาลของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินให้ง่ายและเหมาะสม 

กับลักษณะงานและภารกิจของหน่วยงาน เช่น อาจปรับ

เป็นแบบ Check list และควรให้พยาบาลมีส่วนร่วม

ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วยตนเอง เพื่อจะได้

ทราบข้อควรแก้ไข แนวทางการ  เพื่อให้คุณภาพบริการ

มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

 2.  คว�มพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก

ต่อก�รดูแลของทีมก�รรักษ�พย�บ�ล

 พบว่าผู้ป่วยความพึงพอใจของผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

นอกมดลกูตอ่การดแูลของทมีการพยาบาล ภาพรวมอยูใ่น 

ระดบัด ี(รอ้ยละ 86.32) โดยมคีวามพงึพอใจหวัขอ้พยาบาล 

ช่วยให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 

พยาบาลมากที่สุด ร้อยละ90.00 ทั้งนี้เนื่องจากแนวโน้ม 
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การเปลีย่นแปลงของโรคเปน็ไปไดห้ลายรปูแบบจำาเปน็ตอ้งใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัมสีว่นรว่มในการตดัสนิใจในทกุขัน้ตอน
ความสนใจและเต็มใจของพยาบาลในการช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ให้กับท่านร้อยละ 88.13 ความรวดเร็วของพยาบาล
ในการให้การช่วยเหลือเมื่อท่านขอความช่วยเหลือร้อยละ 87.50 การให้ข้อมูลและคำาแนะนำาของพยาบาลเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาล ร้อยละ 86.88 พยาบาลเตรียมความพร้อมท่านในเรื่องการดูแลสุขภาพก่อนกลับบ้าน ร้อยละ 86.25
ความพึงพอใจของท่านต่อการบริการพยาบาลในภาพรวม ร้อยละ 84.38 ความใส่ใจของพยาบาล ต่ออาการเจ็บป่วย
ของท่าน และการอำานวยความสะดวกของพยาบาลในระหว่างที่ท่านพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลร้อยละ 83.13
ซ่ึงไดน้อ้ยทีส่ดุ แตก่ย็งัอยูใ่นระดบัด ีซึง่สอดคลอ้งกบัผลการประเมนิความพงึพอใจของผูป้ว่ยใน ของกลุม่การโรงพยาบาล
พะเยา ในปี 2553 - 2555 ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 86.20 (รายงานตัวชี้วัดการประกันคุณภาพกลุ่มการพยาบาล, 2555)
  
กิตติกรรมประก�ศ
  การศกึษาการปฏบิตัติามมาตรฐานการพยาบาลผูป้ว่ยตัง้ครรภน์อกมดลกูในครัง้นีล้ลุว่งดว้ยด ีจากความรว่มมอื
ของหลายหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในโรงพยาบาลพะเยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยนรีเวชที่ให้ความร่วมมือ
ในการดูแลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกและบันทึกหลักฐานการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในครั้งนี้
  ขอขอบคณุคณุอนงค ์ ถาวร หวัหนา้พยาบาล และอาจารยพ์ร  บญุม ีทีใ่ห้คำาแนะนำาและเปน็ทีป่รึกษาในการ
ศกึษาครัง้นี ้พรอ้มกันนีข้อกราบขอบพระคณุทา่นผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลพะเยาทีใ่หโ้อกาสแกผู่ศ้กึษาและผูป้ว่ยตัง้ครรภ์
นอกมดลูกทุกท่านที่เป็นกลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้
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