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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคเนื้องอกรังไข  
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  10 วัน(วันที่ 27 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 6  กรกฎาคม  พ.ศ. 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1  กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของรงัไข ลักษณะของโรค  
 รังไขมีลักษณะคลายรูปไขสีขาวมัน ยาวประมาณ 3.5  X  2.5   X 1.5 เซนติเมตร น้ําหนัก
ประมาณ 4-8  กรัม  เปนอวัยวะเดียวในชองทองที่ไมมีเยื่อบุชองทองปกคลุม  ตั้งอยูบริเวณดานบนของ
อุงเชิงกราน 
 ลักษณะของโรค 
 ขนาดของรังไขในภาวะปกติจะมีขนาดโตประมาณ ไขนกกระทา อยูที่ปกมดลูกทั้งสองขาง 
ภายในอุงเชิงกราน ไมสามารถคลําพบที่ทองนอยได แตเมื่อรังไขกลายเปนถุงน้ําหรือเนื้องอกขนาด
เสนผาศูนยกลางเกิน  6-7 เซนติเมตรขึ้นไป สตรีที่มีรูปรางผอมหรือสันทัดมักจะสามารถคลําพบเนื้องอก
เคลื่อนไหวอยูในทองนอย ถาเปนถุงน้ํามักคลําไดเปนกอนตึงๆแตถาเปนเนื้องอกจะคลําไดเปนกอนแข็ง 
แตการคลําที่หนาทองไมสามารถแยกไดชัดเจนระหวางถุงน้ําหรือเนื้องอกรังไข  เนื้องอกหรือถุงน้ํารังไข
อาจจะเปนขางใดขางหนึ่งหรือสองขางก็ได 

3.2  ความหมายของโรคเนื้องอกรังไข  อาการและอาการแสดง  การรักษา 
เนื้องอกรังไขคือรังไขที่โตหรือกลายเปนถุงน้ําหรือเนื้องอกขนาดเสนผาศูนยกลางเกิน                        

6-7 เซนติเมตรขึ้นไป   จะมีอาการปวดถวงทองนอย เนื่องจากกอนเนื้องอกกดเบียดบริเวณชองเชิงกราน  
คลําไดกอนที่บริเวณทองนอย มีความผิดปกติของระดู   สุขภาพทั่วไปทรุดโทรม ในรายที่เปนเนื้อราย       
กอนโตเร็ว   ผอมลง เบื่ออาหาร  มีภาวะทองมานและน้ําในชองเยื่อหุมปอด แนนอึดอัด  หายใจลําบาก  
มีไขและอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนของเนื้องอก  เชน  ปวดมากจากการบิดที่ขั้ว  ซีดจากการแตก
ของเนื้องอกและมีการตกเลือดในชองทอง การรักษาแบงออกเปนเนื้องอกชนิดไมรายหรือเนื้องอก              
ชนิดราย  ถาเปนเนื้องอกชนิดไมรายเปนถุงน้ํา ไมมีอาการ ขนาดผาศูนยกลางไมเกิน 5 เซนติเมตรไมตอง
ทําผาตัดแต  ควรตรวจทุกเดือนแตถาขนาดเสนผาศูนยกลางเกิน 6-7 เซนติเมตรใหการรักษาทาง
ศัลยกรรมตัดรังไขและปกมดลูกออก  ตัดมดลูกออกหมด แตถาเปนเนื้องอกชนิดรายใหการรักษาทาง
ศัลยกรรมตัดรังไข และปกมดลูกขางที่เปนออกทําเฉพาะในผูปวยอายุนอย stage Ia  การผาตัดเอามดลูก
ออกทั้งหมด    รวมทั้งปกมดลูกและรังไขทั้งสองขาง  และตัดโอเมนตั้มออกดวย   การรักษาดวยรังสี  
การรักษาดวยสารเคมี 
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                  3.3  การพยาบาลผูปวยกอนและหลังการผาตัดโรคเนื้องอกรังไข 
 ผูปวยรายนี้ไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัดรังไขและปกมดลูกดังนั้นควรไดรับการเตรียมตัวทั้ง
ทางรางกายและจิตใจใหพรอมกอนที่จะไดรับการผาตัดแบงออกไดดังนี้ การเตรียมพรอมสภาพรางกาย 
เชน   ซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ปจจุบัน อาการและอาการแสดง ดูแลใหลงนามหนังสือยินยอมให
แพทยผาตัด วัดสัญญาณชีพ  ดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  สวนคาสายปสสาวะ  งดน้ํางดอาหาร  การเตรียมสภาพจิตใจ  เชน 
อธิบายใหผูปวยและญาติทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรค  ความจําเปนที่ตองเขารับการผาตัด  สรางความ
มั่นใจใหผูปวยและญาติดวยการแจงใหทราบวาจะไดรับการดูแลจากแพทย  พยาบาล  วิสัญญีแพทยที่มี
ความชํานาญอยางใกลชิด  อธิบายการปฏิบัติตนในระยะกอนและหลังผาตัดตลอดจนดูแลความสุขสบาย  
และฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรง เตรียมความพรอมเมื่อออกจากโรงพยาบาล   

    3.4  ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 
               ampicillin  ,  amoxicillin   เปนยากลุมเพนิซิลลินที่มีขอบเขตการอกฤทธิ์กวางสามารถ

ฆาไดทั้งเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ    ผลขางเคียง  ผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน  แนนหนาอก ใจสั่น  
อาจทําใหเกิดภาวะช็อคได 
  dextrose  5% in1/2 normal  saline เปนสารอาหารที่เพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดํา             
เพื่อปองกันการรักษาการขาดสารอาหาร 
  Ducolax  เปนยาถายที่ไมมีพิษ  ใชสําหรับเตรียมลําไส   ผลขางเคียง ทําใหปวดทอง  
  ferrous  fumarate  เปนยาที่ใชในการรักษาภาวะโลหิตจาง  ผลขางเคียง  คล่ืนไส  
อาเจียน ถายอุจจาระสีดํา     
  paracetamol  บรรเทาอาการปวด  ลดไข  ผลขางเคียง  ผ่ืนคัน   อาจทําใหเกิดภาวะตับ
วาย และเปนอันตรายถึงชีวิต  
                      Pethidine  ออกฤทธิ์ระงับปวด  ผลขางเคียง  กดการหายใจ  มานตาขยาย   
   Plasil  ปองกันการคลื่นไส อาเจียน ผลขางเคียง งวงนอน มึนงง 
  Swiff เปนยาระบาย  ใชเปนยาถายสําหรับผูปวยที่จะทําผาตัดและเอ็กซเรยลําไสใหญ               
หรือสองกลอง  ผลขางเคียง  คล่ืนไส  อาเจียน  ปวดทอง    
                      แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                       1)ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามระบบ                        
                       2)กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA)  ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม                                                                                    
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4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              สรุปสาระสําคัญของเรื่อง  : 
                  เนื้องอกและมะเร็งรังไขมีบทบาทสําคัญทางนรีเวชมากเพราะการวินิจฉัยมะเร็งรังไขในระยะ
เร่ิมแรกทําไดยาก  แตมีอัตราตายสูง พบไดเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก  จากสถิติสถานวิทยา
มะเร็งโรงพยาบาลศิริราชป 2550  พบประมาณรอยละ  60 ของมะเร็งระบบสืบพันธุสตรี  เนื้องอกรังไข
สามารถรักษาดวยการผาตัดใหหายได   แตถาเปนมะเร็งรังไขในระยะที่ 3 , ระยะที่ 4  ไมสามารถทํา
ผาตัดไดหมด  จึงทําใหเสียชีวิตได  การรักษาที่ถูกตองและรวดเร็วชวยใหผูปวยมะเร็งที่ลุกลามไปมาก              
มีชีวิตยืนยาวขึ้นหรือหายจากโรคได  ดังนั้นพยาบาลตองมีความรู  นํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ดูแลผูปวยวิกฤตฉุกเฉิน  การพยาบาลผูปวยกอนและหลังผาตัด  รวมทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย  และปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น พรอมทั้ง
เตรียมผูปวยเพื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล  โดยใหคําแนะนําที่ถูกตองเหมาะสม  จากขอมูลดังกลาว  
จึงทําใหผูศึกษามีความสนใจ  โดยศึกษาในผูปวยเนื้องอกรังไข             
           ขั้นตอนการดําเนินการ     
                 1.ศึกษา และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาล ผูปวยเนื้องอกรังไข  
                 2.ศึกษา และรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจ็บปวย  การประเมินสภาพผูปวย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีการติดตามอาการ และการพยาบาลที่ผูปวยไดรับจากกรณีศึกษา                    
ผูหญิงไทยอายุ  34  ป มารับการรักษาที่โรงพยาบาลตากสินหอผูปวยนรีเวชกรรม วันที่     27  มิถุนายน 
พ.ศ.2551   เวลา 13.30  นาฬิกา     ดวยอาการมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกตินานประมาณ 1 เดือน       
แพทยตรวจอัลตราซาวด  พบวาเปนเนื้องอกรังไข  จึงใหนอนโรงพยาบาลเพื่อผาตัด Right  Salpingo- 
oophorectomy  วันที่  1  กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ในระหวางที่พักรักษาตัวที่หอผูปวยนรีเวช  ผูปวยไดรับ
การดูแลตั้งแตเตรียมความพรอมกอนผาตัด  และหลังผาตัด  ดูแลในการทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากผูปวย
ไดรับการผาตัด  ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ  บันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรับ  และบันทึกปสสาวะที่ขับ
ออก  เพื่อประเมินสมดุลของปริมาณน้ําเขาออก  เนื่องจากผูปวยไดรับการผาตัด   ดูแลปองกัน
ภาวะแทรกซอน  และปญหาตางๆที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ  รวมท้ังฟนฟูสภาพรางกายของ
ผูปวย  ผูปวยรายนี้นอนรักษาตัวที่หอผูปวยนรีเวชกรรมเปนเวลา  10  วัน อาการดีขึ้นแพทยอนุญาตให
กลับบานได  วันที่  6  กรกฎาคม  พ.ศ. 2551  รวมผูปวยนอนโรงพยาบาล  10  วัน  นัดมาตรวจหลังผาตัด 
วันที่  30  กรกฎาคม พ.ศ.2551  
                        3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสารทางวิชาการ  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อ
ตรวจสอบ  ทบทวนความถูกตอง  และเหมาะสมของงาน  ของเนื้อหา   ตัวอักษร  และรูปแบบทั้งกอน
และหลังพิมพ 
                        4. นําเสนอตามลําดับขั้น                       
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 5. ผูรวมดําเนินการ       ไมมี 
 6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ       เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100 
             ผูปวยหญิงไทยอายุ  34 ป  สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาประถมศึกษาปที่ 6  
อาชีพรับจาง รายได 4,500  บาทตอเดือน ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพฯใชสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลตากสิน 
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล คือ  มีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกตินานประมาณ 1 เดือน หลังจาก
ตรวจอัลตราซาวดพบวาเปนเนื้องอกรังไขขางขวา     แพทยจึงใหนอนโรงพยาบาลเพื่อผาตัด  เขารับการ
รักษาที่ หอผูปวยนรีเวชกรรม  เมื่อวันที่   27 มิถุนายน พ.ศ. 2551  เวลา  13.30 นาฬิกา  เลขที่ภายนอก 
13347/51  เลขที่ภายใน 11488/51  ผูปวยรูสึกตัวดี  มีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย ไมบนปวดทอง  
วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  112  คร้ังตอนาที  อัตราการ
หายใจ  20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  130/90  มิลลิเมตรปรอท  แพทยวินิจฉัยเปน Right ovarian 
tumor ไดรับการผาตัด  Right  salpingo- oophorectomy  ในวันที่ 1กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
               วันที่ 1 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551  ผูปวยเขารับการผาตัดเวลา  8.30 นาฬิกา  กอนไปหองผาตัด
ผูปวยรูสึกตัวดี   ไมบนปวดทอง   มีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 
37 องศา เซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  94  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที  ความดัน
โลหิต  130/70  มิลลิเมตรปรอท  กลับจากหองผาตัดเวลา 14.00 นาฬิกา  หลังผาตัดผูปวยรูสึกตัวดี นอน
ราบ ไมหนุนหมอนศีรษะตะแคงดานซาย  ไมมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  ริมฝปากแหงเล็กนอย  ปลายมือ
ปลายเทาเย็นเล็กนอย มีแผลผาตัดบริเวณหนาทอง  แผลปดดวยผากอซ  ไมมีเลือดซึมผากอซ   แขนซาย
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเหลือประมาณ 400 มิลลิลิตร  สูญเสียเลือดจากการผาตัดประมาณ 300 
มิลลิลิตร  งดน้ําและอาหารทุกชนิด  ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ  ปสสาวะสีเหลืองใสปริมาณ  200 
มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย  37 องศาเซลเซียส    อัตราการเตนของหัวใจ  90  คร้ังตอนาที    
อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  130/80  มิลลิเมตรปรอท 
         วันที่ 2 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 ผูปวยรูสึกตัวดี  พูดคุยตอบคําถามไดถูกตอง  ริมฝปากแหง  สีหนา   
ไมสุขสบาย  หนานิ่ว  คิ้วขมวด  บนปวดแผล ประเมินระดับความเจ็บปวด pain  scale  เทากับ 6  แผล
ผาตัดบริเวณหนาทองไมมีเลือดซึมผากอซ  แพทยอนุญาตใหจิบน้ําไดมื้อเชา  รับประทานอาหารเหลวได
มื้อเที่ยง  และรับประทานอาหารออนไดมื้อเย็น  แขนซายใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเหลือประมาณ 
500 มิลลิลิตร    คาสายสวนปสสาวะ  ปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีตะกอนขุน  มีปสสาวะในถุงรองรับ
ประมาณ 300 มิลลิลิตร   
             วันที่ 3-5 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551  ผูปวยรูสึกตัวด ี นั่งอยูขางเตยีง  คุยกับญาติ มีสีหนาสดชื่นแจมใส
ไมไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และไมมีคาสายสวนปสสาวะ หลังเอาสายสวนปสสาวะออก 
ผูปวยปสสาวะไดเองไมมีแสบขัด รับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษาของแพทย  ไมบนทองอืด
ปวดแผลทุเลาลง   
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          วันที่ 6 กรกฎาคม  พ.ศ. 2551  ผูปวยรูสึกตัวดี  สีหนาสดชื่นแจมใส  ริมฝปากมีสีชมพูเร่ือๆ   
แผลผาตัดไดรับการทําความสะอาด  ลักษณะแผลผาตัดบริเวณหนาทองแหงดี  ไมมีบวมแดง แผลเย็บ
ดวยไหมละลาย   แพทยไดตรวจเยี่ยม  และอนุญาตใหกลับบานได  จึงใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบาน  และมาตรวจตามนัด                       
 การพยาบาล 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  : ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัววาผูปวยจะ
ไดรับอันตรายถึงชีวิต 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัดลดลง 
                  กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  สรางสัมพันธภาพที่ดี กับผูปวยและญาติ  เพื่อใหเกิดความไววางใจ และใหความ
รวมมือในการรักษา 
 2.  รับฟงปญหาและความคับของใจของผูปวยโดยไมแสดงความเบื่อหนาย 
 3.  อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงโรค  เหตุผลที่ตองทําผาตัด  และเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม          ขอสงสัยตาง ๆ   
 4.  อธิบายใหผูปวยเขาใจการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด เชน  การตรวจ
เลือด การงดน้ําและอาหารทางปาก การเตรียมผิวหนังบริเวณที่จะทําผาตัด 
 5. อธิบายถึงประโยชนของการใหความรวมมือขณะไดรับยาระงับความรูสึก  เตรียม
ผาตัด                       และภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกหลังผาตัดเพื่อใหผูปวยเขาใจ 
 6.  อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพของผูปวยหลังผาตัด  เชน  การคาสายสวนปสสาวะ  
 7.  แนะนําใหญาติมาเยี่ยมผูปวยบอย ๆ และใหกําลังใจ 
                การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 1  (วันที่ 27 มิถุนายน  พ.ศ. 2551) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  : มีโอกาสเกิดภาวะสูดสําลัก  เนื่องจากไดรับยาระงับ
ความรูสึก 
 วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดภาวะสูดสําลัก   
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  จัดใหผูปวยนอนราบ ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  เพื่อ
ปองกันการสําลักเสมหะ หรืออาเจียนเขาปอด  
 2.  เตรียมอุปกรณและเครื่องดูดเสมหะใหพรอมใชไดทันทวงที และเตรียมอุปกรณ
ในการใหออกซิเจนเมื่อผูปวยมีภาวะทางเดินหายใจอุดตัน 
 3.  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด 
 4.  จัดสิ่งแวดลอมใหมีอากาศถายเทไดสะดวก 
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 5.  สงเสริมการหายใจใหประสิทธิภาพ  เพื่อใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
        6.  บันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาที  4  คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง  และทุก  1  
ช่ัวโมงจนคาคงที่ 
               การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 (วันที่ 1  กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
                       ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3   :    มีโอกาสสูญเสียเลือดหลังผาตัด 
                        วัตถุประสงคการพยาบาล     ไมเกิดอาการเสียเลือด   
                        กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ตรวจดู และสังเกตเลือดที่ออกจากแผลทางหนาทอง  จดบันทึกไว  เมื่อประเมิน
ความสูญเสียเลือด 
 2.  ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  15  นาที หรือถ่ีกวานั้น  เมื่อพบวามีการ
เตนของชีพจรเบาและเร็ว  ผิวหนังเย็นชื้น  ความดันโลหิตลดลง  ซ่ึงเปนเครื่องบงชี้วาปริมาณเลือดลดลง
ตองรายงานแพทยทันทีและปฏิบัติดังนี้ 
  2.1  ใหสารน้ํา ทางหลอดเลือดดําคือ 5%D/N/2หยดในอัตรา>200มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง  และสังเกตอาการอยางใกลชิด 
  2.2  ใหออกซิเจน  เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด 
  2.3  ใหนอนราบ  ยกปลายเทาใหสูงขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาณเลือด 
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับความอบอุนโดยการหมผาหนา ๆ 
 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ 5 % D /N/2 หยดในอัตรา 120
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตามแผนการรักษา 
                  การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 (วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 :  มีโอกาสสูญเสียความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
 วัตถุประสงคการพยาบาล      มีความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
 กิจกรรมการพยาบาล   
 1.  ดูแลใหสารน้ําครบถวนตามแผนการรักษาของแพทยคือ 5%D/N/2 1000 
มิลลิลิตรหยดในอัตรา120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 2.  บันทึกจํานวนสารน้ําที่เขาและออกจากรางกายในแตละวันอยางถูกตอง  พรอม
ทั้งสังเกตสี  ลักษณะของปสสาวะ 
 3.  ดูแลใหผูปวยพักผอนเต็มที่  เพื่อลดการเผาผลาญของรางกาย 
 4.  เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายผูปวย  เพื่อลดอุณหภูมิของรางกายและการ
สูญเสียน้ํา 
 5.  วัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลง 
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 6.  เมื่อผูปวยรับประทานอาหารได  ดูแลใหผูปวยรับประทานอาหารโดยเริ่มจาก
จิบน้ํา  รับประทานอาหารเหลว  อาหารออน  และอาหารธรรมดาตามลําดับ 
                 การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  3 (วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  : ปวดแผลผาตัด  เนื่องจากมีการตัดเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย 
 วัตถุประสงคการพยาบาล       อาการปวดแผลผาตัดลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผาตัด (pain scale 0-10) ซักถามและ
สังเกตอาการปวด 
 2.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงกลไกของรางกายเกี่ยวกับความเจ็บปวดพรอมให
กําลังใจและใชวิธีการนวดสัมผัสชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล   บรรเทาความเจ็บปวดลงได   
 3.  จัดผูปวยนอนหงาย  ศีรษะสูง (Fowler ’ s position)  เพื่อใหกลามเนื้อบริเวณ
หนาทองที่มีแผลผาตัดหยอนตัว  เปนการลดความตึงของแผล  บรรเทาอาการปวดลงได  
 4.  กระตุนใหลุกจากเตียงเร็ว  (early ambulation)  ซ่ึงจะชวยใหการไหลเวียนของ
โลหิตไปสูสวนตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น 
 5.   สอนวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ  (effective caugh)เพื่อขับเสมหะออกและ
ใชมือทั้ง2 ขางประคองแผลผาตัดเพื่อลดการสั่นสะเทือนเวลาไอหรือจาม 
 6.  ดูแลใหพักผอนอยางเต็มที่  ไมรบกวน  ขณะผูปวยนอนหลับ   
            การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  5 (วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2551)
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  :   เสี่ยงตอการติดเชื้อทางกระแสเลือดและแผลผาตัด   
 วัตถุประสงคการพยาบาล      ไมเกิดการติดเชื้อทางกระแสเลือด  และแผลผาตัด  
                               กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวยเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
 2.  จดบันทึกสัญญาณชีพ  ทุก  4  ช่ัวโมง  และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิเพื่อประเมินภาวะติดเชื้อ 
 3.  ดูแลระมัดระวังไมใหแผลเปยกชื้นหรือปนเปอนสิ่งสกปรก 
 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําครบถวนตามแผนการรักษาคือ5%D/N/2 1000 
มิลลิลิตรหยดในอัตรา120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 5.  การสวนคาปสสาวะตองทําดวยเทคนิคปราศจากเชื้อและใชพลาสเตอรทับสาย
สวนไวบริเวณหนาขา  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและบริเวณทอปสสาวะเชา – เย็น  ดวยน้ําตมสุก
และสังเกตสีของปสสาวะวาสีผิดปกติหรืมีตะกอนขุนหรือไม 
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 6.  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือampicillin 1 กรัมทางหลอดเลือดดํา
ทุก 6 ช่ัวโมง 
 7.  ดูแลความสุขสบายดานสุขวิทยาทั่วไปของผูปวย  เชน  การเช็ดตัวระบายความ
รอน  เปลี่ยนเสื้อผาใหใหม  
               การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 (วันที่  6  กรกฎาคม  พ.ศ. 2551) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่  7 :  การดูแลตนเองบกพรอง  เนื่องจากความออนเพลียหลังผาตัด 
 วัตถุประสงคการพยาบาล      ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาคือ5%D/N/2 1000
มิลลิลิตรหยดในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบ  5  หมู  
ไดแก  อาหารประเภท  เนื้อ  นม  ไข  ถ่ัวเมล็ดแข็ง  ผัก  และผลไม  ฯลฯ 
 2.  ชวยเหลือผูปวยดวยความเต็มใจ และกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองเพิ่มขึ้น 
 3.  ดูแลความสะอาดทั่วไปของรางกาย 
 4.  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ชวยพยุงในการลุกนั่งและเดิน  ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
ล่ืนหกลม 
 5.  กระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเอง  เชน  การพลิกตะแคงตัว  ลุกนั่ง  
                 การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 (วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ.  2551) 
 ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8  : ผูปวยและญาติขาดความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล   
 วัตถุประสงคการพยาบาล      ผูปวยและญาติมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัว
ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพของตนเองหลังผาตัด  เนื่องจากเปนการผาตัด
เกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุจึงตองใหความสําคัญและอธิบายใหผูปวยเขาใจ  เชน  ผูปวยยังมีประจําเดือน
ตามปกติทุกเดือนและสามารถตั้งครรภมีบุตรได 
           2.  อธิบายใหมาตรวจตามแพทยนัด  ถาพบอาการผิดปกติ  เชน  มีเลือดออกมาก
บริเวณแผลผาตัดหรือแผลบวมแดง  แยก  ใหรีบมาโรงพยาบาล       
           3.  อธิบายความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่องและอาการขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้น  ตลอดจนวิธีการรับประทานยา 
           4. อธิบายการปฏิบัติตัวขณะอยูในระยะพักฟนและหลังออกจากโรงพยาบาล 
   -  ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก  หามอาบน้ําในแมน้ําลําคลอง 
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   -  แนะนําใหนอนหลับพักผอนอยางเพียงพออยางนอยวันละ  8  ช่ัวโมงตอวัน 
  -  เดินหรือทํางานบานเบา ๆได  เชน  กวาดบาน  ลางจานแตไมควรยกของ
หนักเกิน  1  กิโลกรัม  ไมออกแรงผลัก  เข็น  ดึง  หรือทํางานหนักมากเกินไป   
   -  งดมีเพศสัมพันธในระยะ  6  สัปดาหหลังการผาตัด 
   -  รับประทานอาหารที่มีประโยชนประเภทเนื้อสัตว  นม  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง  
ผักผลไม 
              การประเมินผล  ปญหาไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่  4 (วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ.2551)     
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลารวม  10วันตั้งแต 
วันที่  27  มิถุนายน พ.ศ.2551 ถึงวันที่  6  กรกฎาคม พ.ศ.  2551 มีการตรวจเยี่ยมและติดตามผล  5 คร้ัง        
พบปญหา   8   ปญหา  แตละปญหาไดรับการแกไขไดทั้งหมด  พรอมทั้งใหคําแนะนํากอนกลับบาน  
สามารถตอบคําถามและปฏิบัติตัวไดถูกตอง  สามารถกลับบานไดในวันที่  6  กรกฎาคม  พ.ศ. 2551           
และแพทยนัดใหมาตรวจหลังผาตัดวันที่    30  กรกฎาคม   พ.ศ.  2551  
8.  การนําไปใชประโยชน 
      1)  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยที่มีภาวะโรคเนื้องอกรังไข 
                      2)  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยที่มีภาวะเนื้องอกรังไข 
                      3)  เพื่อเปนแนวทางในการนํามาพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้น 
      4)  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู  ทักษะและแนวคิดใหมๆเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยเนื้องอกรังไข 
      5)  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
    ดานตัวผูปวย  จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้เปนโรคเนื้องอกรังไขตองไดรับการผาตัด ถา
ปลอยทิ้งไวอาจกลายเปนมะเร็งรังไขได  การพยาบาลจึงตองเนนการพยาบาลตั้งแตกอนผาตัดและหลัง
ผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมใหกับผูปวยทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะตางๆ ผูปวยตองมีกําลังใจ
และตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องดังกลาว  ผูปวยและญาติรายนี้เกิดความวิตกกังวลกลัวผูปวยจะ
ไดรับอันตรายถึงชีวิต หลังจากใหคําแนะนําในเรื่องตางๆผูปวย และญาติคลายความวิตกกังวลลงได   
    ดานบุคลากร เนื่องจากหอผูปายนรีเวชกรรมตองดูแลใหการพยาบาลผูปวยรวมทุกกลุมโรค
ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยเปนลักษณะการดูแลในภาพรวม ไมไดดูแลผูปวยเปนเฉพาะรายทําให
บางครั้งผูปวยไมไดรับขอมูลหรือการดูแลเฉพาะปญหากับผูปวยในประเด็นปญหาที่เฉพาะเจาะจง เชน 
การดูแลผูปวยเนื้องอกรังไข จึงมีความจําเปนที่ควรมีการพัฒนาใหเปนการดูแลในลักษณะ Patients care 
team ใหมากขึ้น เพื่อเพิ่มศักยภาพของบุคลากร และเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคใหมากขึ้น                               
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10.  ขอเสนอแนะ 
 1)  พยาบาลควรมีการอบรมใหมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะโรคเนื้องอกรังไข  
สามารถประเมินสภาพผูปวยและซักประวัติเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง  นํามาชวยในการวินิจฉัยและให
การพยาบาลที่เหมาะสม 
 2)  ภายในหนวยงานควรมีการนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะรายที่มีปญหาตาง ๆ  เพื่อให
พยาบาลในหนวยงานไดรวมกันวินิจฉัยปญหาและหาแนวทางใหการพยาบาลที่เหมาะสมและยังเปนการ
ชวยฟนฟูความรูและพัฒนาทักษะตาง ๆ   
 3)  ควรมีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สุขภาพอื่น ๆ  เชน  พยาบาลสาธารณสุข  เพื่อให
การชวยเหลือ  ติดตามเยี่ยม  เพื่อใหคําแนะนําอยางตอเนื่อง 
 
 
       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
      ลงชื่อ ..................................................... 
                  (นางสาวนันทนา  มณีตัน) 
       ผูขอรับการประเมิน 
       ......./........................./.............. 
 
 
   ไดรับการตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองกับความจริง 
ทุกประการ 
 
 
        
ลงชื่อ .....................................................  ลงชื่อ ...................................................... 
           (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย )    (นายพิชญา  นาควัชระ) 
ตําแหนง   หัวหนาพยาบาล   ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
               โรงพยาบาลตากสิน   ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
         ............./.............../..............        ............./.............../............ 
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เอกสารอางอิง 
 
 

กรมการแพทย,   กระทรวงสาธารณสุข.   คูมือการเขียนขอวินิจฉัยการพยาบาล  ของ  NANDA 
 ( The  North  of  America  Nursing  Diognosis  Association).  ฉบับปรับปรุงแกไข 
 คร้ังที่  1.  กลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี,  2543. 
คณาจารยสถาบันพระบรมราชชนก.  การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  เลมท่ี  3.  พิมพคร้ังที่  2                     
 (ฉบับปรับปรุง).  นนทบุรี  :  บริษัท  ยุทธรินทร  การพิมพ  จํากัด,  2544.   
พรรณนิภา   ธรรมวิ รัช .   “ โรคอักเสบติดเชื้อในอุ ง เชิงกราน”  ใน   พรรณนิภา   ธรรมวิ รัช ,  
 (บรรณาธิการ).  การพยาบาลนรีเวช,  หนา  45.  กรุงเทพฯ  :  บุญศิริการพิมพ,  2545. 
มณี  รัตนไชยานนท และพทัยา  เฮงรัศมี.  สูตินรีเวชทันยุค.  ภาควิชาสูติศาสตร –  นรีเวชวิทยา  คณะ
 แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหิดล,  2549.  
สมบูรณ  คุณาธิการ.  นรีเวชวิทยา.  พิมพคร้ังที่  2.  กรุงเทพฯ  :  พี  เอ  ลิฟวิ่ง,  2544.   
สุปราณี  เสนาดิสัย.  การพยาบาลพื้นฐานแนวคิดการปฏบิัติ.  พิมพคร้ังที่  10.  กรุงเทพมหานคร :               
 จุดทอง   จํากัด,  2543   
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ของ  นางสาวนันทนา     มณีตัน 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพต. 366)  ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย   
เร่ือง  จัดทําแผนและแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ ที่มีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 

หลักการและเหตุผล  
        หญิงตั้งครรภโดยปกติจะมีความตองการอาหารและพลังงานมากขึ้น  จึงมีการเผาผลาญ
ในรางกายมากขึ้นเพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  ซ่ึงปกติอินซูลินมีหนาที่  ควบคุมอัตรา
การเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ไขมันและโปรตีน เพื่อใหใชพลังงาน แตถามีการสรางหรือหล่ังอินซูลิน
ผิดปกติไมสามารถทําหนาที่ไดก็ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมที่สําคัญ
ในหญิงตั้งครรภทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก  ผลตอมารดาทําให           เกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา (Hypoglycemia) ภาวะความดันโลหิตสูง  ครรภแฝดน้ํา  ผลตอทารกทารกมีโอกาสเกิดความ
พิการแตกําเนิด  ทารกเสียชีวิต  ทารกตัวโตกวาอายุครรภ จากสถิติของหนวยงานนรีเวชกรรม ตั้งแตป 
พ.ศ.2548, พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2550 จํานวนผูปวย 109, 121, 140 ตามลําดับ  การตั้งครรภมีผลทําให
อาการของโรครุนแรงมากขึ้น และมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาตั้งแตขณะตั้งครรภ  ขณะ
คลอด  และหลังคลอด ปญหาที่พบสวนมากทําใหหญิงตั้งครรภและมีภาวะเบาหวานตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบอยๆ  คือ  มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ดังนั้นการควบคุมและปองกันไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอน ทําไดโดยการใหความรู  คําปรึกษา คําแนะนําแกญาติและหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เบาหวาน ตลอดการตั้งครรภ  เพื่อใหการดูแลตนเองอยางถูกตอง      
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
           วัตถุประสงค 
   1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตอมารดาและทารกในครรภ 
   2. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรู ความสามารถ ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
    เปาหมาย 
   ผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานที่นอนพักรักษาตัวที่หอผูปวยนรีเวชกรรม ไดรับการ
ดูแลตามแนวทาง 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภที่มีความผิดปกติของการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรต เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการและการสรางหรือการใชอินซูลิน
ของรางกาย ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาจเปนโรคเรื้อรังกอนตั้งครรภ เนื่องจากมีการ
ทําลายอินซูลินโดยรกและฮอรโมนจากรก ซ่ึงจะมีฤทธิ์ตานอินซูลิน ทําใหการเผาผลาญในรางกาย
ผิดปกติ ปญหาที่พบสวนมากทําใหหญิงตั้งครรภและมีภาวะเบาหวานตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบอย ๆ คือ มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
  กรอบการวิเคราะหของ Orem’s Self care Model มองผูรับบริการเปนองครวมซึ่ง
แสดงออกดวยการปฏิบัติภารกิจในทางชีวภาพสังคม การแสดงสัญลักษณเฉพาะตัว ความคิดริเร่ิมและ
การปฏิบัติกิจกรรมที่ดูแลตนเองและพัฒนาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย เพื่อ
ความสําเร็จในการปรับตัวในระดับที่พอดี จากแนวคิดดังกลาว การปฏิบัติของสตรีตั้งครรภที่เปน
เบาหวานเปนปญหาที่มีความซับซอน ผูใหบริการตองดูแลแบบองครวม จัดกลุมใหความรู คําปรึกษาให
หญิงตั้งครรภและญาติ เพื่อใหหญิงตั้งครรภและญาติเกิดความมั่นใจในการรักษามากขึ้นและสามารถ
ปฏิบัติตัวขณะเปนเบาหวานไดถูกตอง 
  ทฤษฏีการเรียนรูของปญหาสังคมของ Bandura มีความเชื่อวาพฤติกรรมของคนเรานั้น
ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตตองมี
ปจเจกบุคคลรวมดวย การรวมของปจจัยสวนบุคคลนั้นตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน
กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม จากแนวคิดดังกลาวการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภที่
เปนเบาหวานเปนปญหาซับซอน เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ตองดูแลตนเองให
สอดคลองกับแผนการรักษา โดยแพทย พยาบาล ทีมบุคลากรตองใหความรู คําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภที่
เปนเบาหวาน 
  ปฏิสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู
เกี่ยวกับตนเอง เปาหมายความตั้งใจ ซ่ึงปจจัยดังกลาวกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงที่
บุคคลคิด เชื่อ รูสึกยังจะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด โดยอิทธิพลทางสังคมที่ใหขอมูล
และกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานเขาแบบการสอนและชักจูงทางสังคม ในขณะเดียวกัน
การกระทําของบุคคลก็เปนสวนหนึ่งในการกําหนดลักษณะการคิด การสนองตอบทางอารมณของเขา 
จากแนวคิดดังกลาว แพทย พยาบาล ทีมบุคลากรตองใหความรู คําปรึกษา คําแนะนําแกหญิงตั้งครรภที่
เปนเบาหวาน เพื่อเปนแนวทางใหหญิงตั้งครรภสามารถปฏิบัติตัวขณะเปนเบาหวานไดถูกตองและทําให
หญิงและหญิงตั้งครรภเกิดความมั่นใจในแผนการรักษา 
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                       ขอเสนอ 
      จัดทําแผนและแนวทางการดูแลรักษาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภรวมกับสูติแพทย 
                        แนวทางการดําเนินงาน 
        ผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานตองเขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยนรีเวชกรรม
โรงพยาบาลตากสินจะเริ่มปฏิบัติตามแผนการดูแลดังนี้ 
       1.  รวบรวมกลุมผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานและญาติ 

          2.  ประเมินความรู  ความสามารถการดูแลตนเองของผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน
และญาติ  โดยใหตอบแบบสอบถาม และแนะนําแนวทางการปฏิบัติตนขณะนอนโรงพยาบาล 
              หญิงตั้งครรภและมีภาวะเบาหวาน  Admit ----- เจาะ LAB   - CBC, BUN ,Cr , E’ lyte 
  - UA , MUC 
   - FBS , 2 hr PPD  x  3 มื้อ 

เมื่อเจาะ LAB ครบและแยกวาเปนDMA1  หรือ  DMA2 
 
    GDMA1             GDMA2 
-  เจาะ DTX ac ,DTX 2 hr PPD                                     - เจาะ DTX ac, DTX 2 hr PPD                
-  สงurine ketone , สง อัลตราซาวด , NST กรณี                   - สง urine ketone,อัลตราซาวด , 
    อายุครรภ> 32 weeks ,สงตรวจตา                                         NSTกรณีอายุครรภ >32 weeks 
-  ปรึกษาโภชนากร                                                         สงตรวจตา    
-  แจกใบบันทึกตารางอาหาร                                         - ปรึกษาโภชนากร 
-  แจกใบบันทึกลูกดิ้น (อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห)           - แจกใบบันทึกตารางอาหาร 
-  แนะนําการสังเกตอาการ Hypoglycemia                          - แจกใบบันทึกลูกดิ้น 
-  แจกใบสงตอการเยี่ยมติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน             (อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห) 
   ในพื้นที่ กรุงเทพมหานคร โดยทีมพยาบาลอนามัยชุมชน  - สอน และ สาธิต การฉีดยา    
อินซูลินโดยติดตอเภสัชกรมาสอน 
 - แนะนําสังเกตอาการHypoglycemia 
                                                                                     - แจกใบแบบสงตอการเยี่ยม  ติดตาม 
    ดูแลผูปวยตอเนื่องในพื้นที ่     
   กรุงเทพมหานครโดยพยาบาล     อนามัยชุมชน  
   
หมายเหตุ  : ถาไมคลอดแพทยอนุญาตใหกลับบาน แนะนําใหปฏิบัติตัวเหมือนอยูโรงพยาบาล             
และแนะนําใหมาตรวจตามนัด   
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        3.  ประสานงานกับสหวิชาชีพ  นักโภชนากรมีบทบาทในการแนะนําหรืออธิบายโดยใช
รูปแบบของอาหาร (Model) ประกอบคําอธิบายเพื่อใหผูปวยตั้งครรภทราบถึงปริมาณน้ําตาลที่มีอยูใน
อาหารแตละชนิดและปริมาณอาหารที่พอเหมาะเพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถเลือกรับประทานได
หลากหลายในรสชาติประจําวันโดยไมตองควบคุมหรืองดอาหารบางอยางที่ชอบรับประทานจนทําให
รูสึกขาดความสุขและใหใบบันทึกตารางอาหารที่รับประทานในแตละมื้อ  เมื่อกลับบานแนะนําให
บันทึกตอจนคลอด  และถายังไมคลอดแนะนําใหนําใบบันทึกมาทุกครั้งที่มาตรวจเพื่อจะไดประเมินวา
อยูโรงพยาบาลและอยูบานสามารถปฏิบัติตัวไดแตกตางกันหรือไม 
เภสัชกรมีบทบาทในการแนะนําเรื่องของการฉีดอินซูลิน  ผลขางเคียงของการไดรับยาอินซูลิน 
      4.  ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภ  สาเหตุของการเกิดเบาหวานระหวาง
ตั้งครรภภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภและหลังคลอด  อาการผิดปกติที่ตองมา
พบแพทยและบอกถึงระยะในการควบคุมภาวะเบาหวาน   วัตถุประสงคของการใหความรูเพื่อใหหญิง
ตั้งครรภและญาติเกิดความเขาใจและมีความรู สามารถดูแลตนเองได ลดความวิตกกังวล เกิดความ
รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
      5.  แนะนําการควบคุมอาหารเปนการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม
ไมใชอดอาหารหรืองดอาหาร  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูระดับปกติหรือ
ใกลเคียงและเพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย   ส่ิงที่ตอง
แนะนํา  ไดแก   จํานวนมื้อโดยใหรับประทานอาหารเปนเวลา ในปริมาณพอดี                ใน 3 มื้อ  คือ  
มื้อเชา  กลางวัน  เย็น และอาหารระหวางมื้อ ในสัดสวนอาหาร ประกอบดวย             คารโบไฮเดรต  :  
ไขมัน  :  โปรตีน   เทากับ   5  : 3  :  2 
      6.  การสอนสาธิตการเตรียมยาและฉีดยาอินซูลิน  มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยหญิง
ตั้งครรภ  ที่มีภาวะเบาหวานสามารถชวยเหลือตัวเองไดไมตองไปฉีดยาที่โรงพยาบาล  คลินิก  เนื่องจาก
จะทําใหเกิดปญหาในการดําเนินชีวิต  การฉีดยาอินซูลินดวยตนเองสามารถทําไดงาย      ไมเจ็บปวดและ
ไมเปนอันตรายตอหญิงตั้งครรภ 
      7.  แนะนําวิธีการชวยเหลือตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ผูปวยหญิงตั้งครรภที่
ตองไดรับการฉีดอินซูลินจะมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา  ซ่ึงจะมีอาการเหงื่อออกมาก  ตัว
เย็น  วิงเวียนศีรษะ  ใจสั่น  จนอาจเปนลมหรือหมดสติได  ใหดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไม  1  แกว  หรืออม
ลูกกวาด  ถาอาการไมดขีึ้นควรมาพบแพทย 
      8.  แนะนําและสอนการบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ  ในผูปวยหญิงตั้งครรภที่มี   อายุ
ครรภมากกวาหรือเทากับ  30  สัปดาห  เพื่อประเมินสุขภาพของทารกในครรภโดยวิธีนับการดิ้นของ
ทารกในครรภใหไดครบ  10  คร้ังใน  1  วัน  หรือนับการดิ้นของทารกหลังรับประทานอาหาร  3  มื้อ  
เปนเวลา  1  ช่ัวโมง  ทารกตองดิ้นมากกวา  4  คร้ัง  ถือวาปกติ 
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      9.  ทําเอกสารเผยแพรเพื่อเปนสื่อกลางที่จะชวยถายทอดความรูจากผูสอน  ผูเรียน  หรือ
ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบดวยแผนพับ  2  เร่ือง  คือ   
  1)  เบาหวานระหวางตั้งครรภ 
  2)  อาหารสําหรับผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน 
     10.  ทําเอกสารแบบสงตอเยี่ยมที่บานเพื่อจะไดติดตามดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานโดย
หนวยงานอนามัยชุมชน 
 
                     ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
     1.  มีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 
  2. ผูปวยและญาติมีความรูในเรื่องการรับประทานอาหารเบาหวานและสามารถปฏิบัติตัว
ไดถูกตอง สามารถนับการดิ้นของทารกในครรภและประเมินภาวะทารกในครรภดิ้นนอยลงได และ
สามารถสังเกตอาการแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
     3.  ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
     4.  มีการทํางานเปนสหวิชาชีพ 
     5.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
 
                    ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
    1.  ผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดถูกตองมากกวา  80  %             
(ผล FBS  อยูระหวาง  80 – 120  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต,  ผล BS 2 hr PPD  นอยกวา  120  มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) 
    2.  ผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานรอยละ  90  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํากวา 80 
 
 
 
 
                                                                                                                 
                  ลงชื่อ.................................................. 
                              (นางสาวนันทนา  มณีตัน) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
   (วันที่).................................................   
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