
 

 

     

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีการตั้งครรภไขปลาอุก 

2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  จัดทํา "สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโรคเบาหวาน 

แทรกซอน 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวสุภาวดี     จําปาจี๋ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

( ตําแหนงเลขที่  รพต. 335 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 

 

 



 

 

     

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 

 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่มกีารตั้งครรภไขปลาอุก 

2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 

เร่ือง  จัดทํา "สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”ในหญิงตั้งครรภที่มภีาวะโรคเบาหวานแทรกซอน 

 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวสุภาวดี     จําปาจี ๋

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

( ตําแหนงเลขที่  รพต. 335 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 

 

 

 

 

 



 

 

     

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มกีารตั้งครรภไขปลาอุก 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3  วัน ( ตั้งแตวันที่  13  มกราคม  2554 – วันที่ 15  มกราคม 2554 )   

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การตั้งครรภไขปลาอุก ( molar  pregnancy หรือ hydatidiform  mole )หมายถึง การตั้งครรภ 

ที่เซลลของรกกลายเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงซึ่งเกิดจากการคั่งของสารน้ําในvilliของtrophoblasภายหลัง

จากเสื่อมสภาพของตัวออนก็จะกลายเปนเนื้อเยื่อที่มลัีกษณะเปนถุงน้าํใสๆ มี ขนาดตางๆกัน ตั้งแต 2 

มิลลิเมตร ถึง  2  เซนติเมตร รวมกันแนนคลายพวงองุนอยูเต็มโพรงมดลูก  ครรภไขปลาอุก   แบงออกเปน  2  

ลักษณะ  ไดแก 

   1.  ครรภไขปลาอุกชนิดที่ไมมีทารก ( complete  hydatidiform  mole )  เปนครรภไขปลาอุกที่มี 

พยาธิสภาพรนุแรง  รกทุกสวนเปลี่ยนแปลงเปนถุงน้ําขนาดเล็ก  ครรภไขปลาอุกชนิดนี้เกิดจากเชื้ออสุจิไป

ผสมกับไขที่ฝอ 

     2. ครรภไขปลาอุกชนิดที่มทีารกหรือเนื้อเยื่อของทารก (partial  hydatidiform  mole) 

 ครรภไขปลาอุกชนิดนีเ้กิดเนื่องจากไขไดรับการผสมดวยเชื้ออสุจิพรอมกันทีเดยีว 2 ตัวทําใหจํานวนชุดของ

โครโมโซมมี  3 ชุด  ( triploid   karyotye ) 

สาเหตุและสาเหตุสงเสริม 

  สาเหตุที่แทจริงของการเกิดครรภไขปลาอุกยังไมทราบ  แตอาจมีสาเหตจุาก 

1. อายุ พบวาอายุของหญิงตัง้ครรภมีความสัมพันธกับการเกิดครรภไขปลาอุก โดย อายุมากกวา  45 ป

มีโอกาสเกิดมากกวาอายุ 20 – 40  ป  ถึง 10  เทา 

2.  มีบุตรมาก 

3.  ฐานะยากจน 

4.  ขาดสารอาหารประเภทโปรตีน 

5.  พันธุกรรม 

อาการและอาการแสดง 

 1.    การขาดประจําเดือน 

 2. เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด มักจะเกิดในไตรมาสแรก ลักษณะเลือดที่ออกมัก

กะปริดกะปรอยเปนสีน้ําตาล  บางครั้งอาจออกมากจึงเปนสีแดง 



 

 

     

3.    มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงมากกวาปกต ิ

4.   คลําหนาทองไมพบสวนของทารก  และฟงเสียงหัวใจเด็กไมได 

 5. มีอาการแสดงของพิษแหงครรภกอนอายุครรภ 24 สัปดาหจะตรวจพบความดนัโลหิตสูง  บวม และ

มีโปรตีนในปสสาวะ 

 6.   อาจพบอาการของตอมธัยรอยดเปนพิษ 

 7.   ตรวจพบรกที่แทงออกมามีลักษณะเหมือนพวงองุน 

  8.   อาการและอาการแสดงอื่นๆ  เชน  อาการปวดบริเวณทองนอย 

     ภาวะแทรกซอน 

    1. การตกเลือด  มักพบในรายขนาดมดลูกใหญ มากกวา  16 สัปดาหที่ไดรับการทํา  suction 

curettage  หรือในรายที่ไดรับการผาตัดมดลูก 

          2.  มดลูกทะลุ  ถาพบวามีการทะลุเกิดขึ้นจะตองหยุดการทําหัตถการทนัที  และใหยากระตุน

การหดรัดตวัของมดลูกผานทางเครื่องมือกําหนดหยดสารน้ํา ( oxytocin  infusion )  เร็วข้ึน  ขณะเดียวกันอาจ

จําเปนตองทํา  laparoscopy  หรือ  laparotomy  เพื่อดูวารูทะลุมีเลือดออกหรือไม  ถาเลือดหยุดดีแลวและไมมี

อันตรายตออวยัวะขางเคียงกค็วรขูดมดลูกตอ โดยมองผานกลองหรือแผลผาตัด 

          3.  trophoblastic  emboli  พบไดนอย  แตอาจเกิดขึน้จากการให  oxytocin  หรือprostaglandin  

โดยที่ปากมดลูกยังไมเปด  ทําใหการแพรกระจายของ trophoblastic  cell  เขาไปในกระแสเลือดได 

        4. การเกิด  persistent  ( postmolar )  gestational trophoblastic disease  หรือ  เนื้องอกชนิดราย

ที่เกิดตามหลังการตั้งครรภไขปลาอุก  ( malignant  sequelae )  ซ่ึงอาจเกิดตามหลังจากการยุตกิารตัง้ครรภดวย

วิธีตางๆ ไดเหมือนกัน 

           การวินจิฉัย  

  การวินจิฉัยครรภไขปลาอุก  สามารถวนิิจฉัย 

  1.     จากอาการและอาการแสดง 

  2.     จากการตรวจพิเศษดวย 

   1) คล่ืนเสียงความถี่สูง (ultrasound) เปนการตรวจที่ชวยวินิจฉยัไดอยางดี มีขอผิดพลาดนอย  ไม

กอใหเกิดอาการเจ็บปวดแกผูปวย 

 2)   การเจาะถุงน้ําคร่ําและตรวจครรภดวยรังสีวินิจฉัย  ปจจุบันไมนิยมทํา เพราะไมสะดวกและผูปวยจะ

เจ็บจากการเจาะถุงน้ําคร่ํา 



 

 

     

          3)   การตรวจหาระดับความเขมขนของ  human chorionic gonadotropin (hCG )ซ่ึงจะพบสูงกวาการ

ตั้งครรภปกติ ในการตั้งครรภปกติจะมี hCG  เพียง  50,000 – 100,000 mIU/ml  ซ่ึงจะตรวจพบในระยะ  3  

เดือนแรกของการตั้งครรภ   แตมารดาครรภไขปลาอุกจะพบระดับ  hCG  สูงเมื่ออายุครรภมากกวา 14  สัปดาห 

            4)  การตรวจรังสีวินิจฉัยของปอด มักจะตรวจเมื่อมีขอบงชี้ครรภนี้นาจะเปนครรภไขปลาอุก 

   แนวทางการรกัษา 

   การรักษาการตั้งครรภไขปลาอุก   แบงเปน  2  ระยะ 

1. การทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง สามารถทําไดหลายวธีิอาจขึ้นอยูกบัลักษณะทางคลินิกของโรคและ

ความตองการมีบุตรของผูปวย   ไดแก 

  1)  การดูดเอาเนื้อรกออกพรอมกับขูดมดลูก (suction  curettage)  เพื่อขจัดเอาเนื้อรกที่คางอยูออก  

เปนวิธีการที่ดแีละปลอดภยัที่สุด 

              2)  การขูดมดลูกดวย curette ที่คม จะทําเฉพาะรายที่มดลูกมีขนาดเล็ก และแทงรกออกเกือบหมด 

     3) การใชสารกระตุนการหดรัดตวัของมดลูก เชน ให oxytocin ทางหลอดเลือดดํา หรือprostaglandin 

สอดในชองคลอดวิธีนี้ไมนยิมทําเพราะอาจทําใหเซลลรกกระจายเขาไปในเสนเลือด 

               4)  การผาตัดเขาในโพรงมดลูก (hysterotomy)  ปจจุบันไมนิยมทํา จะกระทําในกรณีทีค่รรภไขปลา

อุกนั้นมีทารกที่โตมากจนอาจมีชีวิตรอด 

               5)  การตัดเอามดลูกออก  (hysterectomy) จะทําในรายทีผู่ปวยมีบุตรมากและไมตองการมีบุตรอีก  

และการตั้งครรภไขปลาอุกมอัีตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดเปน  malignant 

   2.  การติดตามเพื่อควบคุมและรักษาการเกิดมะเร็ง 

                 1)  การตรวจหาระดับ  hCG เปนระยะ ๆ ซ่ึงเปนหัวใจของการติดตาม เพือ่ควบคุมโรค 

                 2)   ตรวจภายในหลังจากขูดมดลูก  ถาตรวจพบรังไขเปนถุงน้ํา  ควรตรวจทุก  2 – 4  สัปดาห 

จนกวาถุงน้ําของรังไขยุบลง  แตถาถุงน้ําไมยุบลงอาจเปนเนื้องอก  จําเปนตองใหการรักษาตอไป 

                  3)  การคุมกําเนิด  การคุมกําเนดิที่ดีที่สุด  ไดแกการใชยากนิ(oral contraception ) เพราะสามารถกด

การสราง  LH  ในชวง  midcycle  ซ่ึงจะทําใหการตรวจ hCG  ไดผลแมนยํามากขึน้  และควรจะ ปองกันการ

ตั้งครรภอยางนอย  1  ป  ในขณะที่ตดิตามดูระดับ hCG 

 แนวทางการพยาบาล 

การพยาบาลกอนขูดมดลูก 

1. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการขูดมดลูก ผลของการขูดมดลูก  และแผนการรักษาการพยาบาล 

2. พูดคุย ตอบคําถามขอสงสัยและใหกําลังใจผูปวยกอนไปหองผาตัด 



 

 

     

3 .เตรียมความสะอาดรางกาย เชน ลางสีเล็บออก เพื่อชวยใหแพทย พยาบาล สังเกตอาการผิดปกติ  

ที่อาจเกิดขึน้จากการขาดออกซิเจนในระหวางการขูดมดลูกและหลังขดูมดลูก 

4. ถอดของมีคาตางๆการถอดฟนปลอมเพือ่ปองกันการหลุดของฟนปลอมเขาไปอุดหลอดลม  

ขณะผาตัด งดการใชครีมและเครื่องสําอางทุกชนิด 

5. งดอาหารและน้ําอยางนอย 6 ช่ัวโมงกอนขูดมดลูก เพือ่ใหระบบยอยอาหารวางเพือ่ความ 

ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนขณะทาํการขูดมดลูก  

6. ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 

7.  ติดตามผลความเขมขนเลือดทางหองปฏิบัติการ 

 8. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

การพยาบาลหลังขูดมดลูก 

 1. ประเมินระดับความรูสึกตัวและบนัทึกสัญญาณชีพเพือ่ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 

 2. ใหนอนราบศีรษะตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง 

 3. ประเมินภาวะเลือดออกทางชองคลอดโดยใหผูปวยใสผาอนามัย 

 4. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข ปวดทองมาก เลือดที่ออกทางชองคลอดมีกล่ิน

เหม็น เปนตน 

 5. ใหการพยาบาลโดยใหหลักปลอดเชื้อ เชน การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุและชองคลอด เปนตน 

 6.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ยาฆาเชื้อ  และยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษา 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

 ผูปวยรายนี้มีโอกาสเกิดภาวะช็อคเนื่องจากมีเลือดออกทางชองคลอดมา 2 สัปดาห แพทยวนิิจฉัยวามีการ

ตั้งครรภไขปลาอุก ใหการรักษาโดยการทําหัตถการเพือ่ขูดมดลูก ผูปวยมีโอกาสตกเลือดหลังขดูมดลูกและ

ภาวะแทรกซอนของโรคนี้มีแนวโนมอาจกลายเปนมะเรง็หรือความดันโลหิตสูง หรือ 

ตอมธัยรอยดเปนพิษได ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับโรคเพื่อใหตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค  

และความสําคญัของการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา 

  กรณีผูปวยหญิงไทยอาย ุ 26  ป  สถานภาพสมรส คู  นับถือศาสนาพุทธ  มบีุตร 1 คน อายุ 8 ป ครรภที่  2 

ปจจุบันมีอาชพี รับจาง ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รับไวใหการรักษาในหอผูปวย 

นรีเวชกรรม เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2554 เวลา 18.00 น.อาการสําคัญที่นาํมาโรงพยาบาล คือ มีเลือดออกทางชอง

คลอดกะปรดิกะปรอยและปวดหนวงทองนอย  แพทยตรวจอัลตราซาวดและวนิจิฉัยวามกีารตั้งครรภ 



 

 

     

ไขปลาอกุ    ใหการรกัษาโดยการขูดมดลกู  ใหการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจ โดยการสรางสัมพนัธภาพกับ

ผูปวย ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค   แนวทางการรักษา อธิบายการเตรยีมความพรอมในการขดูมดลูก  และตดิตาม

ประเมนิผลการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก  ไมเกดิการตดิเชื้อ  ไมเกิดการตกเลือด

หลังขูดมดลูกและสามารถปฏบิัติตัวกอนและหลงัขูดมดลูกไดอยางถูกตอง   มีความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบตัิตัวเมื่อ

กลับบาน  และทราบวาตองมาตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังขดูมดลูกในวนัที่ 20 มกราคม 2554  ที่หองตรวจ  นรี

เวชกรรม (ช้ัน  2)  ผูปวยไดกลับบานวนัที่ 15 มกราคม  2554 รวมระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  3  วัน  โดยมี

ขั้นตอนการ ดาํเนินงานดังนี ้

   1. รับผูปวยหญิงไทยอายุ 26 ป จากหองตรวจนรีเวชกรรม เวลา 18.00 น. มีอาการสําคัญที่นํามา

โรงพยาบาลคือ มีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยและปวดหนวงทองนอย แพทยวินจิฉัยวามีการ

ตั้งครรภไขปลาอุก ใหการรักษาโดยการขูดมดลูก 

   2. ดูแลใหการพยาบาลกอนขูดมดลูกและหลังขูดมดลูก ดูแลใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือด

ดําตามแผนการรักษา ติดตามประเมินผลการรักษา ผูปวยปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก ไม

เกิดการตดิเชื้อ ไมเกิดการตกเลือดหลังขูดมดลูก 

   3. ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั รวม

ระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 3 วัน  

5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 

 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 26 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส 
คู  อาชีพรับจาง  HN  62240/50   AN  694/54  มาโรงพยาบาลวันที่  13  มกราคม  2554 เวลา 17.00 น.  แพทย
นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อขูดมดลูก จากการซักประวัต ิพบวา ผูปวยตัง้ครรภที่ 3 ลูกคนแรกคลอดทางชอง
คลอด อายุ 8 ป ครรภที่ 2 แทงเมื่อ 3 ปกอน ไมไดขดูมดลูก ประจําเดือนครั้งสุดทายปลายเดือนตุลาคม 2553 มี
ประจําเดือน 5 วัน ฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช เมื่อวันที่ 1ธันวาคม 2553 อายุครรภปจจุบัน 12 สัปดาห วนัที่ 
1 มกราคม 2554 ผูปวยมีเลือดออกกะปริดกะปรอยทางชองคลอด มีอาการปวดหนวงทองเล็กนอย ไปพบแพทย
ที่โรงพยาบาลเกษมราษฎร แพทยสงตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไมพบเด็ก สองวนัตอมาผูปวยไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลศิริราช แพทยสงตรวจดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง และวินจิฉยัวาผูปวยตั้งครรภไขปลาอุก แพทย
วางแผนการรักษาโดยการขดูมดลูก ผูปวยมีปญหาคาใชจายและมีสิทธิบัตรประกันสขุภาพถวนหนาที่
โรงพยาบาลตากสิน จึงสงตวัมาตามสิทธิ ผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาลตากสินหองตรวจโรคผูปวยนอกสูต-ิ
นรีเวชกรรม แพทยสงตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง  และวนิิจฉัยวาผูปวยตั้งครรภไขปลาอุก แพทยสงผูปวย
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจมะเร็งปากมดลูก สงตรวจถายภาพรังสทีรวงอก  และนัดผูปวยมานอน



 

 

     

โรงพยาบาลวนัที่ 13 มกราคม 2554 เพื่อใหการรักษาโดยการขูดมดลูก รับผูปวยไวในหอผูปวยนรีเวชกรรม
วันที่ 13 มกราคม 2554 เวลา 18.00 น. AN  694/54   ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต 
ปฏิเสธแพอาหาร ผูปวยเคยมีประวัตแิพยาขยายหลอดลมชนิดเม็ดกินแลวมีอาการใจสั่น แจงเภสัชกรรับทราบ
รอประเมินอีกครั้ง 

  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  จากการประเมินสภาพ  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมูิ  36.6  องศาเซลเซียส  อัตรา

การเตนของหวัใจ  90  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาทีความดันโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท  

น้ําหนกั  50.1 กิโลกรม สวนสูง  160 เซนติเมตร   ผูปวยมเีลือดออกกะปริดกะปรอยทางชองคลอดปวดหนวง

ทองนอยเล็กนอย ระบบทางเดินหายใจปกติ การมองเห็น การไดยนิ  การพูดปกติ  เคลือ่นไหวรางกายไดปกติ  

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง   ผิวหนังและเยื่อบตุาไมซีด  จากการตรวจทาง

หองปฏิบตัิการผลการตรวจ  CBC พบ  WBC = 12.8 THSD/CUMM  

(คาปกติ 4.5 – 10THSD/CUMM)  Hct = 33.4 % (คาปกติ 37 – 47 %) HGB = 11.0 GRAMS/DL  

(คาปกติ 12 – 16 GRAMS/DL) PLT = 213 THSD/CUMM (คาปกติ150 – 400 THSD/CUMM)  

FreeT3 = 3.66 pg/ml (คาปกติ 2.0 – 4.4 pg/ml) FreeT4 = 1.21 ng/dl (คาปกติ 0.93 – 1.7 ng/dl) 

 TSH = 0.774 ulU/ml(คาปกติ 0.27 – 4.20ulU/ml) hCG = 262,328 mIU/ml (คาปกติ 0 – 1 mIU/ml)  จองเลือด

ชนิดpack red cell 2 ยูนิต 

การพยาบาลเริม่จากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  โดยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  แนว

ทางการรักษา  อธิบายการเตรียมความพรอมในการขูดมดลูก  โดยการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  ประเมิน

ความรูความเขาใจและความพรอมกอนไดรับการขูดมดลูกของผูปวยแลญาติทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

พบวาผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก ไดอธิบายถึงเหตุผลของการขูดมดลูกโดย

ใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงายแนะนําการเตรยีมตัวกอนขูดมดลูก  โดยใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดอยาง

นอย 6 – 8 ช่ัวโมง  ( ผูปวยไมไดดื่มน้ําและรับประทานอาหารตั้งแตวนัที่ 14  มกราคม  2554  เวลา 00.01 น. ) 

ถอดผาอนามัย ของมีคาออกและปสสาวะกอนไปหองผาตัด  อธิบายถึงสภาพของผูปวยหลังขูดมดลูกและการ

ปฏิบัติตัวหลังขูดมดลูก  ผูปวยอาจจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนได  แนะนําญาติในการดูแลผูปวยหลังขูดมดลูก  

การใชออดไฟฟาเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล สอบถามความเขาใจในเรื่องที่อธิบาย เปดโอกาสให

ซักถามและใหผูปวยเซ็นชือ่ยินยอมรับการผาตัด 

 วันที่ขูดมดลูก ( 14  มกราคม 2554 )  เจาหนาที่หองผาตัดมารับผูปวยเวลา  12.00 น. ให 

สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ  Acetar 1000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 



 

 

     

ผูปวยไปหองผาตัดเพื่อขูดมดลูกเวลา 12.05 น. โดยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1000 มิลลิลิตร 

อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยกลับจากหองพักฟนเวลา 14.15 น. รูสึกตัวดี  พดูคุยรูเร่ือง  ไมมี

อาการคลื่นไสอาเจียน  วัดสญัญาณชีพ  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที 

อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 106/59 มิลลิเมตรปรอท  ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 

5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสมกับ oxytocin 20 ยูนิต อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ระหวางขดูมดลูก

ผูปวยเสียเลือด 150 มิลลิลิตร  แพทยมีคําสั่งการรักษาใหสงตรวจทางหองปฏิบัติการ Beta hCG( human 

chorionic gonadotropin )และ CBC เมื่อถึงหอผูปวย  ใหยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 

12 ช่ัวโมง  และใหยาแกปวด paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาที่มีอาการปวดและมีไข

ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ผูปวยไมอาการคลื่นไสอาเจียน แพทยจงึมีคําสั่งการรักษาใหรับประทานอาหารได  ตรวจวดั

สัญญาณชีพและสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด  ปญหาทางการพยาบาลที่พบหลังขูดมดลูกคือ 

 ผูปวยมีโอกาสตกเลือดหลังขดูมดลูก  ใหการพยาบาลโดย  วัดสัญญาณชพี  ประเมินระดับความรูสึกตัว

และปริมาณเลอืดที่ออกทางชองคลอด  เจาะเลือดติดตามความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและบันทกึจํานวนน้ําที่

เขา – ออกจากรางกาย หลังใหการพยาบาลและประเมนิอาการผูปวยไมเกิดการ 

ตกเลือดหลังขดูมดลูก  สัญญาณชีพอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 70 – 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  

20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง 90/60 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท  มีเลือดออกทางชองคลอดเปลี่ยน

ผาอนามัย 2 ผืนไมชุม  จํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับใน 24 ช่ัวโมงจํานวน1,500มิลลิลิตร  จํานวนปสสาวะออก

และการเสียเลือดระหวางขูดมดลูกใน 24 ช่ัวโมงจํานวน  550  มิลลิลิตร เวลา 18.10  น. ติดตามความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดงเทากับ  32.8%    

 ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อหลังขูดมดลูก  ใหการพยาบาลโดย  วัดสัญญาณชพีทุก 4 ช่ัวโมง  ใหการพยาบาล

โดยใชหลักปลอดเชื้อ  สังเกตลักษณะของเลือดที่ออกทางชองคลอด  กล่ิน  สี  แนะนาํการรักษาความสะอาด

รางกายและอวัยวะสืบพนัธุ   แนะนําใหลางดวยสบูและซับใหแหง  ดแูลใหยาปฏิชีวนะceftriaxone  1 กรัม  

ทางหลอดเลอืดดําทุก 12 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของแพทย   หลังใหการพยาบาลและประเมินอาการ  ผูปวย

ไมเกิดการติดเชื้อ  ไมมีไข อุณหภูมิอยูระหวาง 36.6 – 37.5 องศาเซลเซียส  เลือดที่ออกทางชองคลอดมีสีแดง

จางเล็กนอย  ปสสาวะไดเองไมมีแสบขัด 

 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลูก  ใหการพยาบาลโดย  ประเมนิอาการปวดจัดระบบใหการพยาบาล

เพื่อไมรบกวนผูปวยขณะหลบั ใหยาแกปวด paracetamol  500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ1เม็ด  เวลา 17.00 น.

ของวันที่ 14 มกราคม 2554 และเวลา 7.00น.ของวันที1่5 มกราคม 2554 หลังใหการพยาบาลและประเมินอาการ  

ผูปวยปวดมดลูกทุเลาลง  พักผอนได 



 

 

     

 หลังขูดมดลูกวันแรก  ( วันที่  15  มกราคม  2554 )  ผูปวยชวยเหลือตวัเองไดดี รับประทานอาหารได 

ไมมีไข มีเลือดออกทางชองคลอดสีแดงจางเล็กนอยเปลีย่นผาอนามัย 1 ผืนไมชุม ปวดมดลูกเล็กนอย ไดสาร

น้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตรผสมกับ oxytocin  20 ยูนิต  ในอัตราการไหล  80 มิลลิลิตร

ตอช่ัวโมง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบิัติการผลการตรวจ hCG(human chorionic gonadotropin ) = 

224,986  mIU/ml  ( คาปกติ 0 – 1 mIU/ml)  เตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบาน  โดยใหคําแนะนําผูปวย

และญาติ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาและขอสงสัย  ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  โดย

ประเมินความรูและความพรอมในการรับรูของผูปวย  ใหความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัว  เชน  รับประทาน

อาหารใหครบทั้ง 5 หมู  ควรเพิ่มอาหารที่มโีปรตีนและ 

แรธาตุเหล็กสงู  เชน  เนื้อสัตว  ตับ  นม  ไขแดง ถ่ัวเมล็ดแหงและผกัใบเขียวเนื่องจากผูปวยเสียเลือดขณะขดู

มดลูก   การคมุกําเนิด  ผูปวยตองคุมกําเนดิอยางนอย 1 ป  และตองรับประทานยาคุมกําเนิดตดิตอกนั  ถาลืม

อาจจะทําใหเกดิการตั้งครรภซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดการตั้งครรภไขปลาอุกซ้ําและอัตราการเกิดเปนมะเร็งเนื้อรก

คอนขางสูง  การมาตรวจตามนัดเพื่อหาระดับ hCG การรักษาความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะอวยัวะ

สืบพันธุภายนอกทุกครั้งหลังการขับถาย  แนะนําไมใหแชน้ําในอาง  สระน้ําหรือแมน้ํา  ใหอาบน้ําโดยใช

ฝกบัวหรือตักอาบเพื่อปองกนัการติดเชื้อทางอวัยวะสืบพนัธุ  ใหสังเกตอาการผิดปกต ิ เชน  มีไข  เลือดออก

ทางชองคลอดผิดปกติใหมาพบแพทยกอนนัดได  เวลา 10.00 น. แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย มีคําสั่งการรักษาให

ถอดสารน้ําทางหลอดเลือดดาํออก    อนุญาตใหผูปวยกลับบานไดโดยใหยารับประทานคือ 0floxacin  200 

มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เมด็  2  เวลาหลังอาหารเชาและเยน็  brufen 200 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 

เม็ด  3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ferrous fumarrate  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา  

กลางวัน  เย็น  และ paracetamol 500 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  เวลาที่มีอาการปวดและมีไขทุก 4 -  

6 ช่ัวโมง  นัดมาตรวจเพื่อหาระดับ hCGวนัที่19 มกราคม 2554  เวลา 08.00น.  ที่หองปฏิบัติการ (ช้ัน 2 )  และ

นัดตรวจซ้ําอีกวันที่ 20 มกราคม 2554  เวลา 16.00 น. ที่หองตรวจนรีเวชกรรม (ช้ัน 2 )  รวมผูปวยอยู

โรงพยาบาล 3 วัน  

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 สรุปผลการศึกษา  หญิงไทยอายุ 26 ป สถานภาพสมรส คู  นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง มีบุตร 1 

คน ประวัตแิทง 1 คร้ัง รับไวใหการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรม  เมื่อวันที่ 13  มกราคม 2554  เวลา 18.00 น. 

อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล  คือ มีเลือดออกทางชองคลอดและปวดทอง  แพทย 

อัลตราซาวดและวินจิฉัยวามกีารตั้งครรภไขปลาอุก  ใหการรักษาโดยการขูดมดลูก  ไดใหการพยาบาลทางดาน

รางกายและจติใจ  และติดตามประเมินผลการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก 



 

 

     

ไมเกิดการติดเชื้อ  ไมเกิดการตกเลือดหลังขูดมดลูกและสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดอยาง

ถูกตอง  ผูปวยใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

และทราบวาตองมาตรวจเพือ่ประเมินภาวะสุขภาพหลังขูดมดลูกในวนัที่ 20 มกราคม2555 ที่หองตรวจนรีเวช

กรรม (ช้ัน 2 )  รวมผูปวยอยูในโรงพยาบาล 3 วัน 

8.  การนําไปใชประโยชน 

1.เพื่อพัฒนาความรู ทักษะของพยาบาลใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพของการตั้งครรภ

ไขปลาอุก  มีทักษะในการประเมินสภาพผูปวยและใหการพยาบาลอยางถูกตอง 

2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานในการใชเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยที่มกีารตั้งครรภ

ไขปลาอุก 

 9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

 ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อคเนื่องจากมีประวัตเิลือดออกทางชองคลอดมานาน แพทยวางแผนการรักษาโดย

การทําหัตถการเพื่อขูดมดลูก  และใหการพยาบาลในการสัมภาษณประวัติ วดัสัญญาณชีพตลอดจนเตรียม

ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจกอนการขูดมดลูก  เชน  การจองเลือด  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม

แผนการรักษา  งดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิด  พูดคยุใหกําลังใจอธิบายเหตุผลที่ตองทําการขูดมดลูก  เพื่อลด

ความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา   หลังการขูดมดลูกประเมินความรูสึกตัว  ปริมาณเลือดที่ออกทางชอง

คลอด  วัดสัญญาณชีพ   เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการ 

ตกเลือด  สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาระงับความรูสึก  จดบันทึกปริมาณสารน้ําที่เขาและออกทาง

รางกาย  ปญหาที่พบหลังการขูดมดลูก  คือ  ผูปวยมีโอกาสตกเลือดหลังขูดมดลูก  มีโอกาสติดเชื้อหลังขูด

มดลูกและไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลกู  เตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบาน โดยใหคําแนะนํา เชน การ

รับประทานยา  อาหารที่มีประโยชน การพกัผอน การคุมกําเนิด อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับการเจ็บปวย  

ซ่ึงผูปวยรายนีอ้ยูกับสามี จึงจําเปนตองอธบิายและเปดโอกาสใหสามมีีสวนรวมในการรักษา  เพราะ

ภาวะแทรกซอนของโรคนี้มีแนวโนมอาจกลายเปนมะเรง็หรือความดันโลหิตสูงหรือตอมธัยรอยดเปนพิษได  

ซ่ึงการที่ตองมาติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยไมมารับการรักษาหรือมา

ติดตามผลตามกําหนด  ดังนัน้การใหความรูแกผูปวยและสามีในทุกแงมุมที่เกี่ยวกับโรคนี้เพื่อใหตระหนกัถึง

ความรุนแรงของโรค  และความสําคัญของการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา 

10.  ขอเสนอแนะ 

   10.1  จัดทําเอกสารเกี่ยวกบัการตั้งครรภไขปลาอุกใหผูมารับบริการในโรงพยาบาล และสงไปตาม

สถานศึกษา และสถานที่ชุมชนตางๆ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

     ของ  นางสาวสุภาวดี    จําปาจี ๋

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง   พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 

(ตําแหนงเลขที่  รพต. 335)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ  สํานักการแพทย 

เร่ือง   จัดทํา "สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโรคเบาหวานแทรกซอน 

 (แกไขตามมตคิณะกรรมการฯ (ชุดที่ 1) คร้ังที่ 1/2555 เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2555) 

 

หลักการและเหตุผล 

  หอผูปวยนรีเวชกรรมใหบริการสตรีที่มีความเจ็บปวยทางดานนรีเวชกรรมและสูติกรรม 

โดยเฉพาะผูปวยสตรีดานสตูิกรรมที่มีภาวะแทรกซอน  อาทิเชน โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนที่พบได

มากสุดในหญงิตั้งครรภ  จากสถิติตั้งแตป พ.ศ.2552  พ.ศ.2553 และพ.ศ.2554  พบวา จํานวนผูปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภม ี200 ราย,180 ราย,162ราย ตามลําดับ  โดยปกตหิญิงตัง้ครรภจะมี

ความตองการอาหารและพลงังานมากขึ้น จึงมีการเผาผลาญในรางกายมากขึ้นเพื่อใชในการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ ซ่ึงปกติอินสุลินมีหนาที่ควบคุมอัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีนเพื่อให

ไดพลังงาน แตถามีการสรางหรือหล่ังอินสุลินผิดปกติทําใหไมสามารถทําหนาที่ไดก็ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  

ซ่ึงเปนภาวะทาง     อายุรกรรมที่สําคัญในหญิงตั้งครรภ ทําใหเกิดอนัตรายทั้งมารดาและทารกประกอบกับการ

ตั้งครรภมีผลทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น  จากการดแูลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน

พบวาเมื่ออยูโรงพยาบาลผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี แตเมื่อกลับบานผูปวยมาฝากครรภ

ตามนัดและตรวจระดับน้ําตาลในเลือด พบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําผิดปกติ  จากการสอบถามผูปวย

เร่ืองการรับประทานอาหารผูปวยสวนใหญจําไมไดวารับประทานอาหารอะไรบางในแตละวนั และไมทราบ

ผลระดับน้ําตาลในเลือดของตนจนถึงวนันดัตรวจ  ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  อีกทั้ง

แพทยที่ทําการตรวจรักษาไมทราบผลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานจึงไมสามารถปรับยา

อินสุลินหรือใหการรักษาไดถูกตอง   จากปญหาดังกลาวผูศึกษาจึงนําปญหามาวางแผนและหาวิธีการพัฒนา

งานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

 

 

 



 

 

     

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภทีถู่กตอง 

2. เพื่อใหแพทยผูรักษาทราบผลระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ เมื่อมาฝากครรภแตละครั้ง และ

สามารถใหการรักษาไดถูกตอง 

3. เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถควบคุมการรับประทานอาหารไดถูกตอง 

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม ( Orem’s Self care model )  โอเร็มมองผูรับบริการเปนองครวม  ซ่ึง

แสดงออกดวยการปฏิบัติภารกิจในทางชีวภาพสังคม  การแสดงสัญลักษณเฉพาะตัว  มคีวามคิดริเร่ิมและ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อการดํารงชีวิต  สุขภาพและความอยูดี  โดยพยาบาลใหความชวยเหลือให

สามารถพัฒนาความสําเร็จในการดูแลตนเองไดในระดับที่พอดี  ในกรณีที่บุคคลมีความบกพรองในการ

ปรับตัวอาจรบกวนจากบุคคล  ส่ิงของ  สภาพการณตางๆ  เหตุการณหรือจากหลายปจจัยประกอบกนัจนไม

สามารถดํารงไวซ่ึงการปรับตัวตามปกติ  ความชวยเหลือของพยาบาล 5 ประการที่จะใหแกบคุคล  คอื  ใหการ

แนะแนว  ประคับประคอง  จัดสภาพแวดลอมเพื่อพัฒนาใหการสอนและกระทําการพยาบาลเพื่อชดเชย

โดยตรง  ซ่ึงคาดผลที่จะเกดิตามมาคือ  ประสบความสําเร็จในการปรับตัวในระดับทีพ่อดี จากแนวคิดดังกลาว

จะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือและใหคําแนะนําแกผูปวย  ดังนัน้เมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึ้น  

ผูปวยจะดแูลตนเองและปฏิบตัิตัวไดอยางถกูตองเหมาะสมไดนั้น  ผูปวยควรทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ

รักษาของแพทย  พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยแบบองครวม  ใหความรู  คําปรึกษาแนะนําแกผูปวย  เพื่อให

ผูปวยมีความมัน่ใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง จึงมแีนวคดิในการจัดทํา “สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”  

แนวทางการดาํเนินการ 

1.  เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะโรคเบาหวานแทรกซอนขณะตั้งครรภ ที่ไดรับการรักษาโดยการฉีด

ยาอินสุลินและควบคุมดวยอาหารในหอผูปวยนรีเวชกรรม 

2. ประชุมเพื่อช้ีแจงปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและแพทยผูรักษา ที่ไมทราบขอมูลผลระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยและการควบคุมการรับประทานอาหารของผูปวย  ใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบ 

3.  ประชุมชี้แจงกับแพทยเจาของไขหรือแพทยผูตรวจรกัษา พยาบาลหองฝากครรภ หองคลอด หอ

ผูปวยนรีเวชกรรม ตลอดจนสหวิชาชีพอ่ืนเชน นักโภชนากร เภสัชกร ศูนยเบาหวานโรงพยาบาลตากสิน เพื่อ

ยืมใหผูปวยเครื่องเจาะน้ําตาลเมื่อกลับบาน ใหมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  จัดทําสมุดบันทึกใหหญิงตั้งครรภ"สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน” ซ่ึงประกอบดวยตาราง 



 

 

     

บันทึกการรับประทานอาหาร  ตารางบันทึกสุมตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืด  คําแนะนําเกี่ยวกับเวลาการ

รับประทานอาหารและเจาะเลือด ( ตัวอยางอยูดานหลัง ) 

5.  ประเมินความรูของผูปวยกอนใหคําแนะนํา  โดยใชวธีิถาม – ตอบ และสังเกตพฤติกรรม 

ขณะอยูโรงพยาบาล และใหผูปวยจดบันทกึในสมุดของผูปวยในแตละวัน 

6.  อธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ  ผลกระทบที่มีตอมารดา

และทารกในครรภ  ใหตระหนักถึงการจดบนัทึก และให"สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน” พรอมทั้งใหคําปรึกษา

และแนะนําการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

7.  ประเมินความรูของผูปวยหลังใหคําแนะนํา  โดยดจูากบันทึกของผูปวยที่บนัทึกไวในแตละวนั

เมื่อมาตรวจตามนัด ซ่ึงการจดบันทึกสิ้นสดุ เมื่อผูปวยส้ินสุดการตั้งครรภ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผูปวยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคและตระหนกัถึงความสําคัญของการ

บันทึกอาหารและระดับน้ําตาลในเลือด  เพือ่นําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวในชวีิตประจําวันและคลาย

ความวิตกกังวลถึงผลแทรกซอนที่มีตอตนเองและทารกในครรภ   อีกทัง้แพทยผูใหการรักษาและบุคลากรที่

เกี่ยวของกับการรักษาไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยเมื่อกลับไปใชชีวิติประจําวันที่บาน  

เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ผูปวยที่ไดรับสมุดบันทึก"สมุดคูใจคณุแมเบาหวาน”และมีการบันทึกเปนประจํา  มีความรูในการ

ปฏิบัติตนไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ แพทยผูตรวจรักษาทราบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเมื่อ

กลับไปอยูบาน และไมกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา  ≥  80 % 

 

    ( ลงชื่อ )…………………………………… 

     ( นางสาวสุภาวดี    จําปาจี๋ ) 

           ผูขอรับการประเมิน 

    (วันที่ )……………………………………… 
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ดื่มน้ําและอาห
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าร *** ใหตร

                    

บประทานอาห

 

หารทุกชนิดห

กมีอาการหน

ตัวอยา

รงเวลา *** 

   

หาร 2 ชม. 

หลังเที่ยงคืน 

ามืด  ใจสั่น  

างตารางกา

มื้อเชา  7  

มื้อเที่ยง  เ
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ชม. คือ 9 

หมายเหต ุ

แตละคนใ

จดใหละเอี

มื้อที่รับปร

โรงพยาบา

ระหวางมื้อ
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ตารางบันทึกอาหาร 

วัน / เดือน / ป  .............................................. 

อาหารเบาหวานจํานวน…………………………กิโลแคลอรี่ตอวัน  

มื้อเชา  

เร่ิมรับประทาน 7 โมง 

รับประทานหมดเวลา 

............... 

ตัวอยางอาหาร  ตมจับฉาย ไขเค็ม ขาวตม   

 

 

 

อาหารวาง นมจืด 1 กลอง (240 ml) 

มื้อเที่ยง     

เร่ิมรับประทานเที่ยงตรง 

รับประทานหมดเวลา 

............... 

ตัวอยางอาหาร  แกงจดืวุนเสน ผัดผักบุงพริกแกง 

 ขาว 2 ทัพพี  

 

 

อาหารวาง ชมพู 2 ลูก 

มื้อเย็น      

เร่ิมรับประทาน 5 โมงเย็น 

รับประทานหมดเวลา 

................ 

ตัวอยางอาหาร  ผัดวุนเสน  แกงสมปลานลิ ขาว 2 ทัพพ ี

 

 

อาหารวาง นมจืด 1 กลอง (240 ml) 

 



 

 

     

หมายเหต ุ นกัโภชนากรเปนผูจัดเตรียมอาหารตามแคลอรี่ตอวัน 

 

ตารางบันทึกผลการเจาะน้ําตาล 

อาหารเบาหวาน

จํานวน 

........................... กิโลแคลอรี่ / วัน 

ฉีดยาอินสุลิน  ชนิด   ……………………………………………… 
    (พยาบาลเปนผูลงบันทึกตามคําสั่งการรักษาของแพทย) 

                                  

  เวลา 06.00 น 09.00 น. 14.00 น. 19.00 น. หมายเหตุ 

     

วันท่ี 



 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ   อาการผิดปกติหลังฉีดยาอินสุลิน 

……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     


