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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  เรื่อง การเพ่ิมศักยภาพแกญาติและผูปวยในการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและมีภาวะเบาหวาน 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางกาญจนา  ประจักษ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 397) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก  (Tubo–ovarian Rupture)  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 25 สิงหาคม 2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2548)   
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทอนําไขและรังไข (ธีระ  ทองสง, 2544 : 11 – 12) 

  ทอนําไขมีความยาวประมาณ 8 – 14 เซนติเมตร แบงเปน 4 สวน ซ่ึงภายในบุดวย columnar  

epithelium มีทิศทางการพัดโบกไปสูโพรงมดลูก 

  รังไข มีลักษณะคลายรูปไข สีขาวมัน ยาวประมาณ 3.5 x 2.5 x 1.5 เซนติเมตร ต้ังอยูบริเวณ

ดานบนของอุงเชิงกราน 

 3.2 ความหมายของโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข 

  คือ การอักเสบอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังของอวัยวะสืบพันธุสวนบน เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การติดเช้ือกระจายเขาสูชองทอง เกิดเยื่อบุชองทองอักเสบบริเวณกวาง อาจเกิดพังผืด 

ดึงร้ังทอนําไขใหบิดเบ้ียวเสียรูปไป  การบวมของผนังทอนําไข ทําใหรูเปดอุดตัน หนองระบายออก

ไมได กลายเปนทอนําไขอักเสบ และถาการติดเช้ือลุกลามไปยังรังไข จะกลายเปนถุงหนองบริเวณ

ทอนําไขและรังไข (พรรณนิภา  ธรรมวิรัช, 2545 : 45) 

 3.3 พยาธิสรีรภาพโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 

   ผูปวยมีอาการปวดทองนอยเฉียบพลัน ปวดมากจนตัวงอ มีไขหนาวส่ัน มีตกขาวขุน มีกล่ิน

เหม็น  จากการตรวจรางกายคลําพบกอนบริเวณทองนอยดานขวาขนาดประมาณ 5 เซนติเมตร 

บริเวณหนาทองแข็งเกร็ง กดเจ็บ  จากการซักประวัติผูปวยมีแฟนหลายคน ใชถุงยางอนามัยเปน

บางคร้ัง มักเปนสาเหตุของการติดเช้ือภายหลังมีเพศสัมพันธ เปนการติดเช้ือจากชองคลอด          

ปากมดลูกข้ึนไปยังอวัยวะสวนบน ผูปวยมีประวัติเลือดออกทางชองคลอดมาประมาณ 20 วัน จะมี

แผลที่โพรงมดลูก เนื่องจากการหลุดลอกของเยื่อบุโพรงมดลูก เช้ือโรคท่ีเขาทางปากมดลูกท่ีเปน

ชองเปดอยูจะลุกลามไปตามแผลของเย่ือบุมดลูก แลวแพรกระจายออกไปตามเย่ือบุทอนําไขและ   

รังไข เกิดการอักเสบข้ึน มีอาการปวดและบวมของทอนําไขและรังไข มีการบีบรัดเสนเลือด ทําให

เกิดภาวะขาดเลือด เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน และมีการหล่ัง Lysosomal enzymes ออกมา ทําใหเกิดหนอง

ไหลออกจากทอนําไข ตอมาทําใหมีการอุดตันของทอนําไขหรือเกิดพังผืดติดแนนระหวางทอนําไข

และรังไข  ในกรณีท่ีผูปวยมีการตกไขเกิดข้ึนจะเกิดรอยแตกท่ีผนังและโปรตีนในเนื้อเยื่อของรังไข 

เช้ือจะลุกลามเขาไปกลายเปนถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข ถาไมไดรับการรักษาโดยทันที  

การอักเสบจะรุนแรงมากข้ึนจนถุงหนองแตก เกิดภาวะอักเสบในชองทอง 
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  3.4  สาเหตุของการเกิดโรค   

  เกิดจากการติดเช้ือจุลินทรีย แบงออกเปน 2 กลุม คือ (พงษศักดิ์  ชัยศิลปวัฒนา, 2548 : 130) 

  1. เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธสตรี เชน เช้ือหนองใน (Neisseria 

gonorrhoeae) เช้ือหนองในเทียม (Chalamydia trachomatis) 

  2. เช้ือจุลินทรียในชองคลอด ในภาวะปกติจะเปนเช้ือไมเกิดโรค (Normal flora) เม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงเกิดภาวะขาดสมดุลในชองคลอดจะกอใหเกิดโรค  

 3.5 อาการและอาการแสดง   

  จะมีอาการปวดทองนอยเฉียบพลัน ตกขาวมีกล่ินเหม็น มีไขสูง หนาวส่ัน คลําไดถุงหนองโปง

บริเวณปกมดลูก (พงษศักดิ์  ชัยศิลปวัฒนา, 2548 : 131 – 132) 

 3.6 การวินิจฉัยโรค   

  จากการซักประวัติ การตรวจรางกาย ตรวจภายใน จะพบวาผูปวยมีอาการปวดทองนอย           

มีไขสูง หนาวส่ัน ตกขาวมีกล่ินเหม็น กดเจ็บบริเวณปกมดลูก (กรัณฑรัตน  ปยะนันทจรัสศรี, 2546 :         

28 – 29) 

 3.7 การรักษา  แบงเปน 2 ชนิด (ธีระ ทองสง, 2544 : 141) 

  1. รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา กรณีท่ีตอบสนองตอยา กอนถุงหนองจะ

หายไปภายใน 72 ช่ัวโมง 

  2. รักษาโดยการทําผาตัด ในกรณีท่ีมีการแตกของถุงหนองและไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ

ใน 72 ช่ัวโมง คือ มีอาการไขสูง ปวดบริเวณทองนอยมากข้ึน มีกอนหนองขนาดโตข้ึน 

 3.8 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข  คือ ผูปวยท่ีเคยเปนโรคติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ เชน โรคหนองใน สตรีท่ีมีคูนอนหลายคน สตรีท่ีใสหวงคุมกําเนิด ในวัยรุนมี  

โอกาสเปนไดในอัตราสวน 1 : 8  และสตรีท่ีเคยทําหัตถการทางนรีเวช เชน การขูดมดลูก (พงษศักดิ์  

ชัยศิลปวัฒนา, 2548 : 129) 

 3.9 การพยาบาลผูปวยกอนและหลังทําผาตัดโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 

  ผูปวยไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ควรไดรับการเตรียมท้ังทางรางกายและจิตใจใหพรอม

กอนเขารับการผาตัด รวมทั้งเตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนไดอยาง

เหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา การพยาบาลหลังผาตัด เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดูแลความสุขสบายและฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรง 

เตรียมความพรอมเม่ือกลับจากโรงพยาบาล 
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 3.10 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 

   Ampicillin, Amoxicillin  เปนยากลุมเพนิซิลลินท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิกวาง สามารถฆาได

ท้ังเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ อาการแพท่ีพบไดบอยคือ ผ่ืนคัน คล่ืนไส อาเจียน แนนหนาอก   

ใจส่ัน อาจทําใหเกิดภาวะช็อคได 

   Dextrose 5 % in ½ normal saline  เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดํา    

เพื่อปองกันรักษาการขาดสารอาหารเม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได หรือเม่ือ

รางกายสูญเสียน้ําและความสมดุลของเกลือแร 

   Gentamycin  มีผลฆาเช้ือพวกกรัมลบ รวมท้ัง pseudomonas จะถูกขับออกทางไต ควร

หลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยโรคไต 

   Metronidazole  ใชในการรักษาการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากเช้ือแอนแอโรบิค แบคทีเรีย อาการ

ขางเคียงท่ีพบคือ คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ไมใชยาในผูปวยต้ังครรภและใหนมบุตร 

   Ofloxacin มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเช้ือกรัมลบและกรัมบวก เชน การติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

   Paracetamol  บรรเทาอาการปวด ลดไข ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 – 2 เม็ด 

หลังอาหาร ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง หากรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน มีผลตอตับ 

  Plasil  ปองกันการคลื่นไส อาเจียน ออกฤทธิ์ภายใน 1 – 3 นาที หลังฉีดยาเขาเสน อยูนาน    

1 – 2 ช่ัวโมง ผลขางเคียงคือ งวงนอน มึนงง 

  Pethidine  ออกฤทธ์ิระงับปวด  มีอาการขางเคียงคือ กดการหายใจ มานตาขยาย ตาพรา   

ปากแหง คล่ืนไส อาเจียน 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

 2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 

(NANDA) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 สาระสําคัญของเรื่อง :  

  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา หญิงไทยวัยรุน อายุ 15 ป สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนา

พุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 อาชีพพนักงานขาย รายได 4,500 บาท/เดือน ภูมิลําเนาอยูจังหวัด

เชียงใหม เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรมเม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ.2548 เวลา 21.25 นาฬิกา 

เลขที่ภายนอก 49802/48 เลขท่ีภายใน 16203/48  มีอาการปวดบริเวณทองนอยดานขวามาก มีไข 

หนาวส่ัน  4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล มีตกขาวเหลืองขุน มีกล่ินเหม็น คลําพบกอนบริเวณหนาทอง
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ดานขวามีเสนผาศูนยกลางประมาณ 5 เซนติเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.7 องศาเซลเซียส 

อัตราการเตนของหัวใจ 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 

มิลลิเมตรปรอท การวินิจฉัยโรค Tubo – ovarian Rupture ทําผาตัด Right Salpingo – oophorectomy 

  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

  ไดนําเอาแบบแผนการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดของกอรดอนมาใช

พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 6 แบบแผน ดังนี้ 

  1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

   1 เดือนกอน ผูปวยมีตกขาวสีเหลืองขุน เปน ๆ หาย ๆ ไปซ้ือยาเหน็บชองคลอดเองท่ีราน

ขายยา ผูปวยไมมาพบแพทย 

   อาการสําคัญ  4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการปวดทองนอยดานขวามาก มีไข 

หนาวส่ัน 

   ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 เดือนกอน ผูปวยมีตกขาวสีเหลืองขุน ซ้ือยามาเหน็บชองคลอด

เอง อาการไมดีข้ึน เปน ๆ หาย ๆ ประจําเดือนคร้ังสุดทายวันท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ.2548 มานาน 7 วัน 

และเร่ิมมีเลือดออกทางชองคลอดในวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ.2548 ออกมาเร่ือย ๆ เปล่ียนผาอนามัย      

1 – 2 ผืน/วัน ไมชุมผาอนามัย   3 วันกอนมาโรงพยาบาล ไมมีเลือดออกทางชองคลอด 

   ประวัติการเจ็บปวยและการเจ็บปวยในอดีต  ผูปวยไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด ๆ  

ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ 

   ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  บิดามารดายังมีชีวิตอยู ผูปวยเปนบุตรสาวคนเล็ก        

มีพี่นอง 2 คน ปฏิเสธโรคทางกรรมพันธุหรือโรคติดตอ 

   การตรวจรางกายพบวาผูปวยมีอาการปวดเกร็งทองนอย คลําพบกอนบริเวณทองนอย

ดานขวา มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 5 เซนติเมตร กดเจ็บ  จากการตรวจภายในพบตกขาวสีขาวขุน 

มีกล่ินเหม็น เม่ือโยกปากมดลูกผูปวยจะมีอาการปวดบริเวณทองนอยมาก 

  2. โภชนาการและการเผาผลาญ  ในภาวะปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ  3 ม้ือ 

รับประทานอาหารไดทุกชนิด ดื่มน้ําวันละ 6 – 8 แกว ผูปวยหลังทําผาตัดทอนําไขและรังไขขางขวา 

แพทยไมเย็บปดแผลบริเวณชั้นผิวหนัง งดรับประทานน้ําและอาหารทุกชนิดเปนเวลา 3 วัน ผูปวย

ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5 % D/N/2  1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

ไดรับสารน้ํา 3,000 มิลลิลิตร/วัน 

  3. การขับถาย  กอนการเจ็บปวยผูปวยถายปสสาวะอุจจาระปกติ หลังทําผาตัดผูปวยไดรับ

การคาสายสวนปสสาวะ สีของปสสาวะเหลืองใส ไมมีตะกอนขุน 
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  4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย  กอนการเจ็บปวยผูปวยแข็งแรงดี ชวยเหลือตัวเองได

ตามปกติ หลังไดรับการผาตัดบริเวณหนาทอง ผูปวยมีอาการปวดแผลมาก ไมเคล่ือนไหว มีอาการ

ออนเพลีย ทํากิจวัตรประจําวันไดบางสวน 

  6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู ผูปวยรูวาตนเองปวดทองนอยมากกอนมาโรงพยาบาล 

ระดับ 8 – 9 (pain scale) หลังทําผาตัด อาการปวดทองหายไป แตมีอาการปวดแผลผาตัดระดับ 6 – 7 

(pain scale) และอาการปวดจะคอย ๆ ลดลง 

  10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด  กอนเกิดการเจ็บปวยผูปวยทํางานเปน

พนักงานขายของ มีรายไดเดือนละ 4,500 บาท หลังผาตัดตองพักฟนประมาณ 1 เดือน ผูปวยวิตก

กังวลกลัวจะไมมีเงินเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายในชีวิตประจําวัน 
 
  การพยาบาล 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มีโอกาสเกิดอันตรายแกชีวิตจากการช็อค เนื่องจากมีการแตกของ

ถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ปลอดภัยจากภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 

  กิจกรรมการพยาบาล (กอนทําผาตัด) 

  1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย ลักษณะพองอืด

บริเวณหนาทอง เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง 

  2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer’s Lactate 1,000 มิลลิลิตร อัตรา120 มิลลิลิตร/

ช่ัวโมง 

  3. เตรียมเลือดไวพรอมใช โดยการหาหมูเลือดและจองเลือดพรอมใชไดทันที 

  4. เตรียมผูปวยทําผาตัดทางหนาทอง งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด โกนขนบริเวณหนาทอง

และหัวเหนา ใสคาสายสวนปสสาวะ 

  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 25 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากตองทําผาตัดฉุกเฉิน กลัววา

ผูปวยจะไดรับอันตรายถึงแกชีวิต และมีผลกระทบดานคาใชจายในการรักษา 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัดและคาใชจายในการรักษา 

  กิจกรรมการพยาบาล   

  1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ เพื่อเกิดความไววางใจและรวมมือในการรักษา 

  2. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงโรค เหตุผลท่ีตองทําการผาตัด 

  3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการเตรียมความพรอมกอนทําผาตัด เชน การตรวจเลือด การเตรียม

ผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัด 
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  4. อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพหลังผาตัด เชน มีการคาสายสวนปสสาวะ การใหสารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา 

  5. แนะนําใหติดตอหนวยงานสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล    

    การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 25 สิงหาคม 2548) 
 
  การพยาบาลหลังผาตัด 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดอันตรายถึงแกชีวิตจากการช็อค เนื่องจากเสียเลือด

จากการผาตัด 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 

  กิจกรรมการพยาบาล  

  1. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงโดยวัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง และทุก  

1 ช่ัวโมง จนคาคงท่ี 

  2. ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5 % D/N/2 ทุก8 ช่ัวโมง ใหเพียงพอ

ตามแผนการรักษา 

  3. สังเกตวามีเลือดซึมและขังอยูในบาดแผลหรือไม 

  4. ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตร/นาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือด 

  5. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีออกจากรางกาย มีความสมดุลกับจํานวนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 

หรือไม ถาปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง รายงานแพทยแกไขปญหา 

  การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 27 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากไดรับ

ยาระงับความรูสึก 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 

  กิจกรรมการพยาบาล   

  1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที พรอมท้ังประเมินลักษณะการหายใจ ติดตามวัดคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดไมนอยกวา 90 เปอรเซ็นต 

  2. จัดใหผูปวยนอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 

  3. ดูแลใหไออยางมีประสิทธิภาพ และทําการบริหารการหายใจลึก ๆ ทุก 2 ช่ัวโมง 

  4. งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด 

  การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ปวดแผลผาตัด เนื่องจากมีการตัดเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพิ่มความสุขสบายของผูปวย และอาการปวดแผลลดลง 
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  กิจกรรมการพยาบาล  

  1. ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผาตัด (pain scale) ซักถามและสังเกตอาการปวด 

  2. จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง (Fowler’s position) เพื่อใหกลามเนื้อบริเวณหนาทองท่ีมี  

แผลผาตัดหยอนตัว ลดการตึงของแผล 

  3. กระตุนใหลุกจากเตียงเร็ว (Early embulation) ซ่ึงชวยใหการไหลเวียนของโลหิตไปสูสวน

ตาง ๆ ของรางกายดีข้ึน 

  4. สอนวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective caugh) 

  การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือเพิ่มทางกระแสเลือดและแผลผาตัด 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือทางกระแสเลือดและแผลผาตัด 

  กิจกรรมการพยาบาล  

  1. ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic technique เพื่อปองกันการติดเช้ือ 

  2. จดบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 

  3. ดูแลระมัดระวังไมใหแผลเปยกช้ืนหรือปนเปอนส่ิงสกปรก ทําความสะอาดแผลทุกวัน โดย

ใชเทคนิคปราศจากเช้ือ 

  4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางครบถวน และสังเกตอาการผิดปกติบริเวณท่ีใหสารน้ํา เชน 

เจ็บ บวม แดง 

  5. สวนคาปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ ดูแลสายสวนไมพับงอ หลังถอดสายสวนปสสาวะ

ประเมินการปสสาวะของผูปวย ไมมีอาการแสบขัด หรือกะปริดกะปรอย 

  6. ดูแลใหยาปฏิชีวนะ Ampicillin ขนาด 2 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง  Gentamycin 

ขนาด 240 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 24 ช่ัวโมง และ Metronidazole ขนาด 500 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 

  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

  กิจกรรมการพยาบาล  

  1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร/

ช่ัวโมง จํานวน 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร/วัน 

  2. บันทึกปริมาณนํ้าท่ีรางกายไดรับและจํานวนปสสาวะท่ีรางกายขับออก 

  3. สังเกตและประเมินความตึงตัวของผิวหนัง ความชุมช้ืนของริมฝปาก 



 
 

8

  4. เม่ือผูปวยรับประทานอาหารได ดูแลใหผูปวยเริ่มจากจิบน้ํา รับประทานอาหารเหลว อาหาร

ออน และอาหารธรรมดา ตามลําดับ 

  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 29 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยยอมรับสภาพการเจ็บปวยและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

  กิจกรรมการพยาบาล 

  1. อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน ผูปวยยังมีประจําเดือนตามปกติทุก

เดือน และสามารถตั้งครรภมีบุตรได 

  2. แนะนําใหมาตรวจตามนัด ถามีความผิดปกติ เชน แผลบวม แดง หรือแผลแยก ใหรีบมา

โรงพยาบาล 

  3. อธิบายความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

  4. อธิบายการปฏิบัติตัวขณะอยูในระยะพักฟน และหลังออกจากโรงพยาบาล เชน หามอาบน้ํา

ในแมน้ําลําคลอง นอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง ไมควรยกของหนักเกิน 1 กิโลกรัม     

งดการมีเพศสัมพันธในระยะ 6 เดือนหลังผาตัด รับประทานอาหารที่มีประโยชน ประเภทเนื้อสัตว นม 

ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไม 

  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 สิงหาคม 2548) 

 5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน ต้ังแตวันท่ี 25 สิงหาคม 

2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2548  พบปญหา 8 ขอ ไดใหการพยาบาลและไดรับการแกไขไดท้ังหมด 

พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง นัดมาตรวจหลังผาตัด 1 เดือน 

ในวันท่ี 29 กันยายน 2548 จึงทําใหผลการปฏิบัติการพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิ 

8.  การนําไปใชประโยชน  

 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะถุงหนองบริเวณทอนําไข
และรังไขแตก 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาบริการใหดียิ่งข้ึน 
 4. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
 5. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
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9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยมีภาวะช็อคจากการแตกของถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข ซ่ึงเปนภาวะวิกฤต ตอง
ใหการชวยเหลืออยางเรงดวน ในการเตรียมผูปวยทําผาตัดแบบฉุกเฉินและเตรียมอุปกรณในการชวย
ฟนคืนชีพ 
 2. เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูปวยภายหลังการผาตัดใหพรอมใชไดทันที 
เชน ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ ไมกดล้ิน เคร่ืองชวยหายใจ   
 10.  ขอเสนอแนะ 
 1. มีการจัดอบรมใหความรูแกพยาบาลในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคถุงหนองบริเวณทอนําไข
และรังไขแตก 
 2. จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
 3. แนะนําการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 4. มีการจัดอบรมใหความรูดานสุขศึกษาเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกสตรีทุกคน 
โดยเฉพาะสตรีในกลุมวัยรุน เพื่อตระหนักถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ปองกันการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
      ลงช่ือ…………………………………. 
               (นางกาญจนา  ประจักษ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี…..../……….……/………… 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 
 
ลงช่ือ………………………………… 
          (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
             โรงพยาบาลตากสิน 
     วันท่ี…..../…………..../………  

ลงช่ือ………………………………… 
          (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 
ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
      วันท่ี.…../……………/………. 
 

 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
 การพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ.2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางกาญจนา  ประจักษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล  
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.397) สังกัด ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลตากสิน      สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพแกญาติและผูปวยในการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและมีภาวะเบาหวาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันหนวยงานนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสินมีจํานวนผูปวยต้ังครรภและมีภาวะ
เบาหวานเขารับบริการเพิ่มมากข้ึน  โดยมีสถิติต้ังแตป พ.ศ.2547, พ.ศ.2548 และ พ.ศ.2549 จํานวน
ผูปวย 78 ราย, 109 ราย และ 121 รายตามลําดับ  ปญหาท่ีพบสวนมากท่ีผูปวยต้ังครรภและมีภาวะ
เบาหวานตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ คือ มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากควบคุม
อาหารไดไมด ี  ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภและตัวผูปวยเอง  เชน  ทารกมี
โอกาสเกิดความพิการแตกําเนิด  พบไดประมาณรอยละ 5-10 (พิชัย  ลีระศิริ, 2548) ทารกอาจ
เสียชีวิตในครรภ  ภาวะแทรกซอนของผูปวยต้ังครรภมีภาวะเบาหวาน  อาจทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า  เกิดภาวะคีโตอะสิโดสีส (ketoacidosis) มีภาวะครรภแฝดน้ํา  และมีการอักเสบของอวัยวะ
สืบพันธุ  ระบบทางเดินหายใจและทางเดนิปสสาวะ  ดงันั้นการปองกนัไมใหเกดิภาวะแทรกซอนทํา
ไดโดยการใหความรู  คําปรึกษาแนะนําแกญาติและผูปวยต้ังครรภมีภาวะเบาหวาน  เพื่อใหญาติและ
ผูปวยมีความรู  มีศักยภาพในการปฏิบัติตัวไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตอมารดาและทารกในครรภ 
3. เพื่อลดคาใชจายและระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
เปาหมาย 

 ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีนอนพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได ผลระดับน้ําตาลในระยะอดอาหาร (FBS) <105 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และ ท่ี 
2 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหาร (BS) <120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดมากกวารอยละ 80 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะหของ Orem’s Self care Model มองผูรับบริการเปนองครวมซ่ึงแสดงออก
ดวยการปฏิบัติภารกิจในทางชีวภาพสังคม การแสดงสัญลักษณเฉพาะตัว ความคดิริเร่ิมและการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ดูแลตนเองและพัฒนาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย เพือ่
ความสําเร็จในการปรับตัวในระดับท่ีพอดจีากทฤษฎีการเรียนรูทางปญหาสังคมของ Bendura 
( สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2544 : 48 ) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเราน้ันไมไดเกิดข้ึนและ
เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปจจยัทางสภาพแวดลอมแตเพยีงอยางเดยีว หากแตจะตองมีปจเจกบุคคล 
(ปญญา, ชีวภาพและส่ิงภายในอ่ืนๆ) รวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตองรวมกัน
ในลักษณะท่ีกาํหนดซ่ึงกนัและกันกับปจจยัทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม 
 ปฏิสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู
เกี่ยวกับตนเอง เปาหมายความต้ังใจ ซ่ึงปจจัยดังกลาวกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม   
ส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือและรูสึก จะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด โดยอิทธิพลทางสังคมที่
ใหขอมูลและกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานเขาแบบการสอนและการชกัจงูทางสังคม 
ในขณะเดยีวกนัการกระทําของบุคคลกจ็ะเปนสวนหน่ึงในการกาํหนดลักษณะการคิดการสนองตอบ
ทางอารมณของเขา จากแนวคิดดังกลาว ในการปฏิบัติตัวของผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน เปน
ปญหาท่ีมีความซับซอน เปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนัน้ผูปวยต้ังครรภท่ี
มีภาวะเบาหวาน จะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษา โดยแพทย 
พยาบาล ทีมบุคลากรผูใหบริการดูแลผูปวยแบบองครวม จัดกลุมใหความรู คําปรึกษา แนะนําแก
ผูปวยและญาติ แลกเปล่ียนความคิดเหน็ โดยมีการรวมกันของปจเจกบุคคล ในลักษณะท่ีกําหนดซ่ึง
กันและกันกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอมเพ่ือใหญาติและผูปวยมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภและมีภาวะเบาหวานท่ีถูกตอง 

แนวทางการดาํเนินงาน 
1. จัดทําเอกสาร   เพื่อเปนคูมือในการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน                     

ประกอบ  ดวยแผนพับ 2 เร่ือง 
       1.1  เบาหวานขณะต้ังครรภ 
       1.2  อาหารสําหรับผูปวยต้ังครรภท่ีภาวะเบาหวาน 
2.  ประชาสัมพันธใหผูรวมงานรับทราบแนวทางการดําเนินโครงการ 
3.  กําหนดแนวทางปฏิบัติ 
      3.1  รวบรวมกลุมผูปวยต้ังครรภและมีภาวะเบาหวาน  และญาต ิ
      3.2  จัดสถานท่ีสําหรับใหความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและมีภาวะ                    
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เบาหวาน  บริเวณดานหลังหอผูปวยในเวลา 14.00 – 15.00 น. 
3.3 ประเมินความรูความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยและญาติ  โดยใหตอบ 

แบบสอบถาม 
4. ประสานงานกบัสหวิชาชีพ นักโภชนาการ มีบทบาทในการแนะนําหรืออธิบายโดยใช 

รูปแบบของอาหาร (Model) ประกอบคําอธิบายเพ่ือใหผูปวยต้ังครรภทราบถึงปริมาณน้ําตาลท่ีมีอยู
ในอาหารแตละชนิดและปริมาณอาหารท่ีพอเหมาะเพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถเลือกรับประทานให
หลากหลายในรสชาดประจําวันโดยไมตองควบคุมหรืองดอาหารบางอยางท่ีชอบรับประทานจนทํา
ใหรูสึกขาดความสุข เภสัชกรมีบทบาทในการแนะนําเร่ืองของอินซูลิน ผลขางเคียงของการไดรับยา
อินซูลินและการฉีดยา 

5. ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางต้ังครรภ สาเหตุของการเกิดเบาหวานระหวาง 
ต้ังครรภ ภาวะแทรกซอนพรอมเกิดข้ึนกับมารดาและทารกในครรภและหลังคลอด  อาการผิดปกติท่ี
ตองมาพบแพทยและบอกถึงระยะในการควบคุมภาวะเบาหวาน   วัตถุประสงคของการใหความรู
เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาตเิกิดความเขาใจและมีความรู สามารถดูแลตนเองได ลดความวิตกกังวล
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

6. แนะนําการควบคุมอาหาร เปนการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม 
มิใชอดอาหารหรืองดอาหารโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูระดับปกติหรือ
ใกลเคียงและเพ่ือชวยใหผูปวยหญิงต้ังครรภไดรับสารอาหารเพียงพอกบัความตองการของรางกาย
ส่ิงท่ีตองแนะนําไดแก จํานวนม้ืออาหาร โดยใหรับประทานอาหารเปนเวลาในปริมาณพอดใีน 3 ม้ือ 
คือ ม้ือเชา กลางวัน เย็น และอาหารระหวางม้ือในสัดสวนอาหารประกอบดวย คารโบไฮเดรท : 
ไขมัน : โปรตีน เทากับ 5 : 3 : 2  

7.   การสอนสาธิตการเตรียมยาและฉีดยาอินซูลิน มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยหญิงต้ังครรภ 
ท่ีมีภาวะเบาหวานสามารถชวยเหลือตัวเองไดไมตองไปฉีดยาท่ีโรงพยาบาล คลินิก เนื่องจากจะทํา
ใหเกิดปญหาในการดําเนินชีวิต การฉีดยาอินซูลินดวยตนเองสามารถทําไดงาย ไมเจ็บปวดและไม
เปนอันตรายตอหญิงต้ังครรภ 

8.   แนะนําวิธีการชวยเหลือตนเองเม่ือเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูปวยหญิงต้ังครรภท่ีตอง 
ไดรับการฉีดอินซูลินจะมีภาวะเส่ียงตอการเกิดน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงจะมีอาการเหง่ือออกมาก ตัวเยน็
จนถึงหิว วิงเวยีนศีรษะ ใจส่ัน จนอาจเปนลมและหมดสติ ใหดืม่น้ําหวาน  หรือน้ําผลไม 1 แกว หรือ
อมลูกกวาด ถาอาการไมดีข้ึนควรมาพบแพทย 

9.  แนะนําและสอนการบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ ในผูปวยต้ังครรภท่ีมีอายุครรภ 
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มากกวาหรือเทากับ 30 สัปดาห เพื่อประเมินสุขภาพของทารกในครรภ โดยวิธีนับการดิ้นของทารก
ในครรภใหไดครบ 10 คร้ังใน 1 วนั หรือนับการดิ้นของทารกหลังรับประทานอาหาร 3 ม้ือเปนเวลา 
1 ช่ัวโมง ทารกตองดิ้นมากกวา 4 คร้ังถือวาปกติ 

10. สรางแบบบันทึกเพื่อตรวจสอบการทํากิจกรรมเปนระบบ check ไวท่ีปลายเตียงผูปวย   
จะชวยใหมีการทํากิจกรรมชัดเจนและทําใหผูปวยต้ังครรภมีสวนรับรูการทํากิจกรรมนั้น 

ระยะเวลาดําเนินการ 
เร่ิมดําเนินการต้ังแต เดือนมกราคม พ.ศ.2551 – มีนาคม พ.ศ.2551 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.   ผูปวยและญาติสามารถสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
2. ผูปวยและญาติสามารถนับการดิ้นของทารกในครรภและประเมินภาวะทารกในครรภ 

ดิ้นนอยลงได 
3. ผูปวยและญาติมีความรูในเร่ืองการรับประทานอาหารเบาหวานและสามารถปฏิบัติตัวได

ถูกตอง 
4.  ผูปวยต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานท่ีเขาโครงการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตกับครอบครัวได 

อยางปกติ คุณภาพชีวติท่ีดีสามารถชวยเหลือตนเองและลดความเส่ียงตอการเปนเบาหวานในอนาคต 
 5.  ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีเขาโครงการเกิดความพึงพอใจ 
 6.  องคกรเกิดการเรียนรูรวมกัน 
 7.  มีการทํางานเปนสหวิชาชีพ 
 8.  เกิดการเรียนรูในการพัฒนาคุณภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดบัน้ําตาลในเลือด  
ท่ี 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหาร (BS) มีคาระดับน้ําตาลนอยลงกวาเดิม คิดเปนรอยละ 80 
 2.  ผูปวยต้ังครรภท่ีภาวะเบาหวานไมเกดิภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าลดลง 
คิดเปนรอยละ 80 
 3.  ติดตามระดับน้ําตาลของหญิงต้ังครรภท่ีเขาโครงการเม่ือมาตรวจตามนัด  ผลระดับ
น้ําตาลอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 80 
                                                                                                             ลงช่ือ....................................... 
                 (นางกาญจนา  ประจักษ) 
                     ผูขอรับการประเมิน 
        (วันท่ี)...................................... 
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