
 

 

     

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยที่มีการตั้งครรภไขปลาอุก 

2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง  จัดทํา "สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโรคเบาหวาน 

แทรกซอน 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวสุภาวดี     จําปาจี๋ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

( ตําแหนงเลขที่  รพต. 335 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 

 

 



 

 

     

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 

 

 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เร่ือง  การพยาบาลผูปวยที่มกีารตั้งครรภไขปลาอุก 

2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 

เร่ือง  จัดทํา "สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”ในหญิงตั้งครรภที่มภีาวะโรคเบาหวานแทรกซอน 

 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวสุภาวดี     จําปาจี ๋

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

( ตําแหนงเลขที่  รพต. 335 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 

สํานักการแพทย 

 

 

 

 

 



 

 

     

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยที่มกีารตั้งครรภไขปลาอุก 

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การตั้งครรภไขปลาอุก ( molar  pregnancy หรือ hydatidiform  mole )หมายถึง การตั้งครรภ 

ที่เซลลของรกกลายเปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงซึ่งเกิดจากการคั่งของสารน้ําในvilliของtrophoblasภายหลัง

จากเสื่อมสภาพของตัวออนก็จะกลายเปนเนื้อเยื่อที่มลัีกษณะเปนถุงน้าํใสๆ มี ขนาดตางๆกัน ตั้งแต 2 

มิลลิเมตร ถึง  2  เซนติเมตร รวมกันแนนคลายพวงองุนอยูเต็มโพรงมดลูก  ครรภไขปลาอุก   แบงออกเปน  2  

ลักษณะ  ไดแก 

   1.  ครรภไขปลาอุกชนิดที่ไมมีทารก ( complete  hydatidiform  mole )  เปนครรภไขปลาอุกที่มี 

พยาธิสภาพรนุแรง  รกทุกสวนเปลี่ยนแปลงเปนถุงน้ําขนาดเล็ก  ครรภไขปลาอุกชนิดนี้เกิดจากเชื้ออสุจิไป

ผสมกับไขที่ฝอ 

     2. ครรภไขปลาอุกชนิดที่มทีารกหรือเนื้อเยื่อของทารก (partial  hydatidiform  mole) 

 ครรภไขปลาอุกชนิดนีเ้กิดเนื่องจากไขไดรับการผสมดวยเชื้ออสุจิพรอมกันทีเดยีว 2 ตัวทําใหจํานวนชุดของ

โครโมโซมมี  3 ชุด  ( triploid   karyotye ) 

สาเหตุและสาเหตุสงเสริม 

  สาเหตุที่แทจริงของการเกิดครรภไขปลาอุกยังไมทราบ  แตอาจมีสาเหตจุาก 

1. อายุ พบวาอายุของหญิงตัง้ครรภมีความสัมพันธกับการเกิดครรภไขปลาอุก โดย อายุมากกวา  45 ป

มีโอกาสเกิดมากกวาอายุ 20 – 40  ป  ถึง 10  เทา 

2.  มีบุตรมาก 

3.  ฐานะยากจน 

4.  ขาดสารอาหารประเภทโปรตีน 

5.  พันธุกรรม 

อาการและอาการแสดง 

 1.    การขาดประจําเดือน 

 2. เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด มักจะเกิดในไตรมาสแรก ลักษณะเลือดที่ออกมัก

กะปริดกะปรอยเปนสีน้ําตาล  บางครั้งอาจออกมากจึงเปนสีแดง 



 

 

     

3.    มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรงมากกวาปกต ิ

4.   คลําหนาทองไมพบสวนของทารก  และฟงเสียงหัวใจเด็กไมได 

 5. มีอาการแสดงของพิษแหงครรภกอนอายุครรภ 24 สัปดาหจะตรวจพบความดนัโลหิตสูง  บวม และ

มีโปรตีนในปสสาวะ 

 6.   อาจพบอาการของตอมธัยรอยดเปนพิษ 

 7.   ตรวจพบรกที่แทงออกมามีลักษณะเหมือนพวงองุน 

  8.   อาการและอาการแสดงอื่นๆ  เชน  อาการปวดบริเวณทองนอย 

     ภาวะแทรกซอน 

    1. การตกเลือด  มักพบในรายขนาดมดลูกใหญ มากกวา  16 สัปดาหที่ไดรับการทํา  suction 

curettage  หรือในรายที่ไดรับการผาตัดมดลูก 

          2.  มดลูกทะลุ  ถาพบวามีการทะลุเกิดขึ้นจะตองหยุดการทําหัตถการทนัที  และใหยากระตุน

การหดรัดตวัของมดลูกผานทางเครื่องมือกําหนดหยดสารน้ํา ( oxytocin  infusion )  เร็วข้ึน  ขณะเดียวกันอาจ

จําเปนตองทํา  laparoscopy  หรือ  laparotomy  เพื่อดูวารูทะลุมีเลือดออกหรือไม  ถาเลือดหยุดดีแลวและไมมี

อันตรายตออวยัวะขางเคียงกค็วรขูดมดลูกตอ โดยมองผานกลองหรือแผลผาตัด 

          3.  trophoblastic  emboli  พบไดนอย  แตอาจเกิดขึน้จากการให  oxytocin  หรือprostaglandin  

โดยที่ปากมดลูกยังไมเปด  ทําใหการแพรกระจายของ trophoblastic  cell  เขาไปในกระแสเลือดได 

        4. การเกิด  persistent  ( postmolar )  gestational trophoblastic disease  หรือ  เนื้องอกชนิดราย

ที่เกิดตามหลังการตั้งครรภไขปลาอุก  ( malignant  sequelae )  ซ่ึงอาจเกิดตามหลังจากการยุตกิารตัง้ครรภดวย

วิธีตางๆ ไดเหมือนกัน 

           การวินจิฉัย  

  การวินจิฉัยครรภไขปลาอุก  สามารถวนิิจฉัย 

  1.     จากอาการและอาการแสดง 

  2.     จากการตรวจพิเศษดวย 

   1) คล่ืนเสียงความถี่สูง (ultrasound) เปนการตรวจที่ชวยวินิจฉยัไดอยางดี มีขอผิดพลาดนอย  ไม

กอใหเกิดอาการเจ็บปวดแกผูปวย 

 2)   การเจาะถุงน้ําคร่ําและตรวจครรภดวยรังสีวินิจฉัย  ปจจุบันไมนิยมทํา เพราะไมสะดวกและผูปวยจะ

เจ็บจากการเจาะถุงน้ําคร่ํา 



 

 

     

          3)   การตรวจหาระดับความเขมขนของ  human chorionic gonadotropin (hCG )ซ่ึงจะพบสูงกวาการ

ตั้งครรภปกติ ในการตั้งครรภปกติจะมี hCG  เพียง  50,000 – 100,000 mIU/ml  ซ่ึงจะตรวจพบในระยะ  3  

เดือนแรกของการตั้งครรภ   แตมารดาครรภไขปลาอุกจะพบระดับ  hCG  สูงเมื่ออายุครรภมากกวา 14  สัปดาห 

            4)  การตรวจรังสีวินิจฉัยของปอด มักจะตรวจเมื่อมีขอบงชี้ครรภนี้นาจะเปนครรภไขปลาอุก 

   แนวทางการรกัษา 

   การรักษาการตั้งครรภไขปลาอุก   แบงเปน  2  ระยะ 

1. การทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง สามารถทําไดหลายวธีิอาจขึ้นอยูกบัลักษณะทางคลินิกของโรคและ

ความตองการมีบุตรของผูปวย   ไดแก 

  1)  การดูดเอาเนื้อรกออกพรอมกับขูดมดลูก (suction  curettage)  เพื่อขจัดเอาเนื้อรกที่คางอยูออก  

เปนวิธีการที่ดแีละปลอดภยัที่สุด 

              2)  การขูดมดลูกดวย curette ที่คม จะทําเฉพาะรายที่มดลูกมีขนาดเล็ก และแทงรกออกเกือบหมด 

     3) การใชสารกระตุนการหดรัดตวัของมดลูก เชน ให oxytocin ทางหลอดเลือดดํา หรือprostaglandin 

สอดในชองคลอดวิธีนี้ไมนยิมทําเพราะอาจทําใหเซลลรกกระจายเขาไปในเสนเลือด 

               4)  การผาตัดเขาในโพรงมดลูก (hysterotomy)  ปจจุบันไมนิยมทํา จะกระทําในกรณีทีค่รรภไขปลา

อุกนั้นมีทารกที่โตมากจนอาจมีชีวิตรอด 

               5)  การตัดเอามดลูกออก  (hysterectomy) จะทําในรายทีผู่ปวยมีบุตรมากและไมตองการมีบุตรอีก  

และการตั้งครรภไขปลาอุกมอัีตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดเปน  malignant 

   2.  การติดตามเพื่อควบคุมและรักษาการเกิดมะเร็ง 

                 1)  การตรวจหาระดับ  hCG เปนระยะ ๆ ซ่ึงเปนหัวใจของการติดตาม เพือ่ควบคุมโรค 

                 2)   ตรวจภายในหลังจากขูดมดลูก  ถาตรวจพบรังไขเปนถุงน้ํา  ควรตรวจทุก  2 – 4  สัปดาห 

จนกวาถุงน้ําของรังไขยุบลง  แตถาถุงน้ําไมยุบลงอาจเปนเนื้องอก  จําเปนตองใหการรักษาตอไป 

                  3)  การคุมกําเนิด  การคุมกําเนดิที่ดีที่สุด  ไดแกการใชยากนิ(oral contraception ) เพราะสามารถกด

การสราง  LH  ในชวง  midcycle  ซ่ึงจะทําใหการตรวจ hCG  ไดผลแมนยํามากขึน้  และควรจะ ปองกันการ

ตั้งครรภอยางนอย  1  ป  ในขณะที่ตดิตามดูระดับ hCG 

 แนวทางการพยาบาล 

การพยาบาลกอนขูดมดลูก 

1. อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการขูดมดลูก ผลของการขูดมดลูก  และแผนการรักษาการพยาบาล 

2. พูดคุย ตอบคําถามขอสงสัยและใหกําลังใจผูปวยกอนไปหองผาตัด 



 

 

     

3 .เตรียมความสะอาดรางกาย เชน ลางสีเล็บออก เพื่อชวยใหแพทย พยาบาล สังเกตอาการผิดปกติ  

ที่อาจเกิดขึน้จากการขาดออกซิเจนในระหวางการขูดมดลูกและหลังขดูมดลูก 

4. ถอดของมีคาตางๆการถอดฟนปลอมเพือ่ปองกันการหลุดของฟนปลอมเขาไปอุดหลอดลม  

ขณะผาตัด งดการใชครีมและเครื่องสําอางทุกชนิด 

5. งดอาหารและน้ําอยางนอย 6 ช่ัวโมงกอนขูดมดลูก เพือ่ใหระบบยอยอาหารวางเพือ่ความ 

ปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซอนขณะทาํการขูดมดลูก  

6. ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 

7.  ติดตามผลความเขมขนเลือดทางหองปฏิบัติการ 

 8. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

การพยาบาลหลังขูดมดลูก 

 1. ประเมินระดับความรูสึกตัวและบนัทึกสัญญาณชีพเพือ่ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 

 2. ใหนอนราบศีรษะตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง 

 3. ประเมินภาวะเลือดออกทางชองคลอดโดยใหผูปวยใสผาอนามัย 

 4. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไข ปวดทองมาก เลือดที่ออกทางชองคลอดมีกล่ิน

เหม็น เปนตน 

 5. ใหการพยาบาลโดยใหหลักปลอดเชื้อ เชน การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุและชองคลอด เปนตน 

 6.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ยาฆาเชื้อ  และยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษา 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

 ผูปวยรายนี้มีโอกาสเกิดภาวะช็อคเนื่องจากมีเลือดออกทางชองคลอดมา 2 สัปดาห แพทยวนิิจฉัยวามีการ

ตั้งครรภไขปลาอุก ใหการรักษาโดยการทําหัตถการเพือ่ขูดมดลูก ผูปวยมีโอกาสตกเลือดหลังขดูมดลูกและ

ภาวะแทรกซอนของโรคนี้มีแนวโนมอาจกลายเปนมะเรง็หรือความดันโลหิตสูง หรือ 

ตอมธัยรอยดเปนพิษได ดังนั้นการใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับโรคเพื่อใหตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค  

และความสําคญัของการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา 

  กรณีผูปวยหญิงไทยอาย ุ 26  ป  สถานภาพสมรส คู  นับถือศาสนาพุทธ  มบีุตร 1 คน อายุ 8 ป ครรภที่  2 

ปจจุบันมีอาชพี รับจาง ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รับไวใหการรักษาในหอผูปวย 

นรีเวชกรรม เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2554 เวลา 18.00 น.อาการสําคัญที่นาํมาโรงพยาบาล คือ มีเลือดออกทางชอง

คลอดกะปรดิกะปรอยและปวดหนวงทองนอย  แพทยตรวจอัลตราซาวดและวนิจิฉัยวามกีารตั้งครรภ 



 

 

     

ไขปลาอกุ    ใหการรกัษาโดยการขูดมดลกู  ใหการพยาบาลทางดานรางกายและจิตใจ โดยการสรางสัมพนัธภาพกับ

ผูปวย ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับโรค   แนวทางการรักษา อธิบายการเตรยีมความพรอมในการขดูมดลูก  และตดิตาม

ประเมนิผลการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก  ไมเกดิการตดิเชื้อ  ไมเกิดการตกเลือด

หลังขูดมดลูกและสามารถปฏบิัติตัวกอนและหลงัขูดมดลูกไดอยางถูกตอง   มีความเขาใจเกีย่วกบัการปฏิบตัิตัวเมื่อ

กลับบาน  และทราบวาตองมาตรวจเพื่อประเมินภาวะสุขภาพหลังขดูมดลูกในวนัที่ 20 มกราคม 2554  ที่หองตรวจ  นรี

เวชกรรม (ช้ัน  2)  ผูปวยไดกลับบานวนัที่ 15 มกราคม  2554 รวมระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  3  วัน  โดยมี

ขั้นตอนการ ดาํเนินงานดังนี ้

   1. รับผูปวยหญิงไทยอายุ 26 ป จากหองตรวจนรีเวชกรรม เวลา 18.00 น. มีอาการสําคัญที่นํามา

โรงพยาบาลคือ มีเลือดออกทางชองคลอดกะปริดกะปรอยและปวดหนวงทองนอย แพทยวินจิฉัยวามีการ

ตั้งครรภไขปลาอุก ใหการรักษาโดยการขูดมดลูก 

   2. ดูแลใหการพยาบาลกอนขูดมดลูกและหลังขูดมดลูก ดูแลใหยาและสารน้ําทางหลอดเลือด

ดําตามแผนการรักษา ติดตามประเมินผลการรักษา ผูปวยปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก ไม

เกิดการตดิเชื้อ ไมเกิดการตกเลือดหลังขูดมดลูก 

   3. ใหคําแนะนาํการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั รวม

ระยะเวลานอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 3 วัน  

5.  ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 

 จากการศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 26 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส 
คู  อาชีพรับจาง  HN  62240/50   AN  694/54  มาโรงพยาบาลวันที่  13  มกราคม  2554 เวลา 17.00 น.  แพทย
นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อขูดมดลูก จากการซักประวัต ิพบวา ผูปวยตัง้ครรภที่ 3 ลูกคนแรกคลอดทางชอง
คลอด อายุ 8 ป ครรภที่ 2 แทงเมื่อ 3 ปกอน ไมไดขดูมดลูก ประจําเดือนครั้งสุดทายปลายเดือนตุลาคม 2553 มี
ประจําเดือน 5 วัน ฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช เมื่อวันที่ 1ธันวาคม 2553 อายุครรภปจจุบัน 12 สัปดาห วนัที่ 
1 มกราคม 2554 ผูปวยมีเลือดออกกะปริดกะปรอยทางชองคลอด มีอาการปวดหนวงทองเล็กนอย ไปพบแพทย
ที่โรงพยาบาลเกษมราษฎร แพทยสงตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไมพบเด็ก สองวนัตอมาผูปวยไปพบแพทยที่
โรงพยาบาลศิริราช แพทยสงตรวจดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง และวินจิฉยัวาผูปวยตั้งครรภไขปลาอุก แพทย
วางแผนการรักษาโดยการขดูมดลูก ผูปวยมีปญหาคาใชจายและมีสิทธิบัตรประกันสขุภาพถวนหนาที่
โรงพยาบาลตากสิน จึงสงตวัมาตามสิทธิ ผูปวยมาพบแพทยที่โรงพยาบาลตากสินหองตรวจโรคผูปวยนอกสูต-ิ
นรีเวชกรรม แพทยสงตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง  และวนิิจฉัยวาผูปวยตั้งครรภไขปลาอุก แพทยสงผูปวย
ตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจมะเร็งปากมดลูก สงตรวจถายภาพรังสทีรวงอก  และนัดผูปวยมานอน



 

 

     

โรงพยาบาลวนัที่ 13 มกราคม 2554 เพื่อใหการรักษาโดยการขูดมดลูก รับผูปวยไวในหอผูปวยนรีเวชกรรม
วันที่ 13 มกราคม 2554 เวลา 18.00 น. AN  694/54   ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัวและการเจ็บปวยในอดีต 
ปฏิเสธแพอาหาร ผูปวยเคยมีประวัตแิพยาขยายหลอดลมชนิดเม็ดกินแลวมีอาการใจสั่น แจงเภสัชกรรับทราบ
รอประเมินอีกครั้ง 

  แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  จากการประเมินสภาพ  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภมูิ  36.6  องศาเซลเซียส  อัตรา

การเตนของหวัใจ  90  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาทีความดันโลหิต  110/70 มิลลิเมตรปรอท  

น้ําหนกั  50.1 กิโลกรม สวนสูง  160 เซนติเมตร   ผูปวยมเีลือดออกกะปริดกะปรอยทางชองคลอดปวดหนวง

ทองนอยเล็กนอย ระบบทางเดินหายใจปกติ การมองเห็น การไดยนิ  การพูดปกติ  เคลือ่นไหวรางกายไดปกติ  

ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง   ผิวหนังและเยื่อบตุาไมซีด  จากการตรวจทาง

หองปฏิบตัิการผลการตรวจ  CBC พบ  WBC = 12.8 THSD/CUMM  

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

(คาปกติ 12 – 16 GRAMS/DL) PLT = 213 THSD/CUMM (คาปกติ150 – 400 THSD/CUMM)  

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

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

ชนิดpack red cell 2 ยูนิต 

การพยาบาลเริม่จากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  โดยการใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรค  แนว

ทางการรักษา  อธิบายการเตรียมความพรอมในการขูดมดลูก  โดยการระงับความรูสึกแบบทั่วไป  ประเมิน

ความรูความเขาใจและความพรอมกอนไดรับการขูดมดลูกของผูปวยแลญาติทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

พบวาผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูก ไดอธิบายถึงเหตุผลของการขูดมดลูกโดย

ใชคําพูดที่ชัดเจน เขาใจงายแนะนําการเตรยีมตัวกอนขูดมดลูก  โดยใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิดอยาง

นอย 6 – 8 ช่ัวโมง  ( ผูปวยไมไดดื่มน้ําและรับประทานอาหารตั้งแตวนัที่ 14  มกราคม  2554  เวลา 00.01 น. ) 

ถอดผาอนามัย ของมีคาออกและปสสาวะกอนไปหองผาตัด  อธิบายถึงสภาพของผูปวยหลังขูดมดลูกและการ

ปฏิบัติตัวหลังขูดมดลูก  ผูปวยอาจจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนได  แนะนําญาติในการดูแลผูปวยหลังขูดมดลูก  

การใชออดไฟฟาเพื่อขอความชวยเหลือจากพยาบาล สอบถามความเขาใจในเรื่องที่อธิบาย เปดโอกาสให

ซักถามและใหผูปวยเซ็นชือ่ยินยอมรับการผาตัด 

 วันที่ขูดมดลูก ( 14  มกราคม 2554 )  เจาหนาที่หองผาตัดมารับผูปวยเวลา  12.00 น. ให 

สารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ  Acetar 1000 มิลลิลิตร  อัตราการไหล 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 



 

 

     

ผูปวยไปหองผาตัดเพื่อขูดมดลูกเวลา 12.05 น. โดยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด Acetar 1000 มิลลิลิตร 

อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูปวยกลับจากหองพักฟนเวลา 14.15 น. รูสึกตัวดี  พดูคุยรูเร่ือง  ไมมี

อาการคลื่นไสอาเจียน  วัดสญัญาณชีพ  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ 82 คร้ังตอนาที 

อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต 106/59 มิลลิเมตรปรอท  ไดสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 

5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสมกับ oxytocin 20 ยูนิต อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ระหวางขดูมดลูก

ผูปวยเสียเลือด 150 มิลลิลิตร  แพทยมีคําสั่งการรักษาใหสงตรวจทางหองปฏิบัติการ Beta hCG( human 

chorionic gonadotropin )และ CBC เมื่อถึงหอผูปวย  ใหยาปฏิชีวนะ ceftriaxone 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 

12 ช่ัวโมง  และใหยาแกปวด paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาที่มีอาการปวดและมีไข

ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ผูปวยไมอาการคลื่นไสอาเจียน แพทยจงึมีคําสั่งการรักษาใหรับประทานอาหารได  ตรวจวดั

สัญญาณชีพและสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด  ปญหาทางการพยาบาลที่พบหลังขูดมดลูกคือ 

 ผูปวยมีโอกาสตกเลือดหลังขดูมดลูก  ใหการพยาบาลโดย  วัดสัญญาณชพี  ประเมินระดับความรูสึกตัว

และปริมาณเลอืดที่ออกทางชองคลอด  เจาะเลือดติดตามความเขมขนของเม็ดเลือดแดงและบันทกึจํานวนน้ําที่

เขา – ออกจากรางกาย หลังใหการพยาบาลและประเมนิอาการผูปวยไมเกิดการ 

ตกเลือดหลังขดูมดลูก  สัญญาณชีพอัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 70 – 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  

20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง 90/60 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท  มีเลือดออกทางชองคลอดเปลี่ยน

ผาอนามัย 2 ผืนไมชุม  จํานวนสารน้ําที่ผูปวยไดรับใน 24 ช่ัวโมงจํานวน1,500มิลลิลิตร  จํานวนปสสาวะออก

และการเสียเลือดระหวางขูดมดลูกใน 24 ช่ัวโมงจํานวน  550  มิลลิลิตร เวลา 18.10  น. ติดตามความเขมขน

ของเม็ดเลือดแดงเทากับ  32.8%    

 ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อหลังขูดมดลูก  ใหการพยาบาลโดย  วัดสัญญาณชพีทุก 4 ช่ัวโมง  ใหการพยาบาล

โดยใชหลักปลอดเชื้อ  สังเกตลักษณะของเลือดที่ออกทางชองคลอด  กล่ิน  สี  แนะนาํการรักษาความสะอาด

รางกายและอวัยวะสืบพนัธุ   แนะนําใหลางดวยสบูและซับใหแหง  ดแูลใหยาปฏิชีวนะceftriaxone  1 กรัม  

ทางหลอดเลอืดดําทุก 12 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของแพทย   หลังใหการพยาบาลและประเมินอาการ  ผูปวย

ไมเกิดการติดเชื้อ  ไมมีไข อุณหภูมิอยูระหวาง 36.6 – 37.5 องศาเซลเซียส  เลือดที่ออกทางชองคลอดมีสีแดง

จางเล็กนอย  ปสสาวะไดเองไมมีแสบขัด 

 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลูก  ใหการพยาบาลโดย  ประเมนิอาการปวดจัดระบบใหการพยาบาล

เพื่อไมรบกวนผูปวยขณะหลบั ใหยาแกปวด paracetamol  500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ1เม็ด  เวลา 17.00 น.

ของวันที่ 14 มกราคม 2554 และเวลา 7.00น.ของวันที1่5 มกราคม 2554 หลังใหการพยาบาลและประเมินอาการ  

ผูปวยปวดมดลูกทุเลาลง  พักผอนได 



 

 

     

 หลังขูดมดลูกวันแรก  ( วันที่  15  มกราคม  2554 )  ผูปวยชวยเหลือตวัเองไดดี รับประทานอาหารได 

ไมมีไข มีเลือดออกทางชองคลอดสีแดงจางเล็กนอยเปลีย่นผาอนามัย 1 ผืนไมชุม ปวดมดลูกเล็กนอย ไดสาร

น้ําทางหลอดเลือดดําเปน 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตรผสมกับ oxytocin  20 ยูนิต  ในอัตราการไหล  80 มิลลิลิตร

ตอช่ัวโมง  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏบิัติการผลการตรวจ hCG(human chorionic gonadotropin ) = 

224,986  mIU/ml  ( คาปกติ 0 – 1 mIU/ml)  เตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบาน  โดยใหคําแนะนําผูปวย

และญาติ  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามปญหาและขอสงสัย  ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ  โดย

ประเมินความรูและความพรอมในการรับรูของผูปวย  ใหความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัว  เชน  รับประทาน

อาหารใหครบทั้ง 5 หมู  ควรเพิ่มอาหารที่มโีปรตีนและ 

แรธาตุเหล็กสงู  เชน  เนื้อสัตว  ตับ  นม  ไขแดง ถ่ัวเมล็ดแหงและผกัใบเขียวเนื่องจากผูปวยเสียเลือดขณะขดู

มดลูก   การคมุกําเนิด  ผูปวยตองคุมกําเนดิอยางนอย 1 ป  และตองรับประทานยาคุมกําเนิดตดิตอกนั  ถาลืม

อาจจะทําใหเกดิการตั้งครรภซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดการตั้งครรภไขปลาอุกซ้ําและอัตราการเกิดเปนมะเร็งเนื้อรก

คอนขางสูง  การมาตรวจตามนัดเพื่อหาระดับ hCG การรักษาความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะอวยัวะ

สืบพันธุภายนอกทุกครั้งหลังการขับถาย  แนะนําไมใหแชน้ําในอาง  สระน้ําหรือแมน้ํา  ใหอาบน้ําโดยใช

ฝกบัวหรือตักอาบเพื่อปองกนัการติดเชื้อทางอวัยวะสืบพนัธุ  ใหสังเกตอาการผิดปกต ิ เชน  มีไข  เลือดออก

ทางชองคลอดผิดปกติใหมาพบแพทยกอนนัดได  เวลา 10.00 น. แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย มีคําสั่งการรักษาให

ถอดสารน้ําทางหลอดเลือดดาํออก    อนุญาตใหผูปวยกลับบานไดโดยใหยารับประทานคือ 0floxacin  200 

มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 เมด็  2  เวลาหลังอาหารเชาและเยน็  brufen 200 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 1 

เม็ด  3 เวลา  หลังอาหารเชา  กลางวัน  เย็น  ferrous fumarrate  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหารเชา  

กลางวัน  เย็น  และ paracetamol 500 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  เวลาที่มีอาการปวดและมีไขทุก 4 -  

6 ช่ัวโมง  นัดมาตรวจเพื่อหาระดับ hCGวนัที่19 มกราคม 2554  เวลา 08.00น.  ที่หองปฏิบัติการ (ช้ัน 2 )  และ

นัดตรวจซ้ําอีกวันที่ 20 มกราคม 2554  เวลา 16.00 น. ที่หองตรวจนรีเวชกรรม (ช้ัน 2 )  รวมผูปวยอยู

โรงพยาบาล 3 วัน  

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 สรุปผลการศึกษา  หญิงไทยอายุ 26 ป สถานภาพสมรส คู  นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง มีบุตร 1 

คน ประวัตแิทง 1 คร้ัง รับไวใหการรักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรม  เมื่อวันที่ 13  มกราคม 2554  เวลา 18.00 น. 

อาการสําคัญที่นํามาโรงพยาบาล  คือ มีเลือดออกทางชองคลอดและปวดทอง  แพทย 

อัลตราซาวดและวินจิฉัยวามกีารตั้งครรภไขปลาอุก  ใหการรักษาโดยการขูดมดลูก  ไดใหการพยาบาลทางดาน

รางกายและจติใจ  และติดตามประเมินผลการพยาบาล  ผูปวยปลอดภยัไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก 



 

 

     

ไมเกิดการติดเชื้อ  ไมเกิดการตกเลือดหลังขูดมดลูกและสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังขูดมดลูกไดอยาง

ถูกตอง  ผูปวยใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

และทราบวาตองมาตรวจเพือ่ประเมินภาวะสุขภาพหลังขูดมดลูกในวนัที่ 20 มกราคม2555 ที่หองตรวจนรีเวช

กรรม (ช้ัน 2 )  รวมผูปวยอยูในโรงพยาบาล 3 วัน 

8.  การนําไปใชประโยชน 

1.เพื่อพัฒนาความรู ทักษะของพยาบาลใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค  พยาธิสภาพของการตั้งครรภ

ไขปลาอุก  มีทักษะในการประเมินสภาพผูปวยและใหการพยาบาลอยางถูกตอง 

2. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานในการใชเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูปวยที่มกีารตั้งครรภ

ไขปลาอุก 

 9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

 ผูปวยอาจเกิดภาวะช็อคเนื่องจากมีประวัตเิลือดออกทางชองคลอดมานาน แพทยวางแผนการรักษาโดย

การทําหัตถการเพื่อขูดมดลูก  และใหการพยาบาลในการสัมภาษณประวัติ วดัสัญญาณชีพตลอดจนเตรียม

ผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจกอนการขูดมดลูก  เชน  การจองเลือด  ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม

แผนการรักษา  งดน้ํางดอาหารทางปากทุกชนิด  พูดคยุใหกําลังใจอธิบายเหตุผลที่ตองทําการขูดมดลูก  เพื่อลด

ความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา   หลังการขูดมดลูกประเมินความรูสึกตัว  ปริมาณเลือดที่ออกทางชอง

คลอด  วัดสัญญาณชีพ   เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนจากการ 

ตกเลือด  สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยาระงับความรูสึก  จดบันทึกปริมาณสารน้ําที่เขาและออกทาง

รางกาย  ปญหาที่พบหลังการขูดมดลูก  คือ  ผูปวยมีโอกาสตกเลือดหลังขูดมดลูก  มีโอกาสติดเชื้อหลังขูด

มดลูกและไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลกู  เตรียมความพรอมผูปวยกอนกลับบาน โดยใหคําแนะนํา เชน การ

รับประทานยา  อาหารที่มีประโยชน การพกัผอน การคุมกําเนิด อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับการเจ็บปวย  

ซ่ึงผูปวยรายนีอ้ยูกับสามี จึงจําเปนตองอธบิายและเปดโอกาสใหสามมีีสวนรวมในการรักษา  เพราะ

ภาวะแทรกซอนของโรคนี้มีแนวโนมอาจกลายเปนมะเรง็หรือความดันโลหิตสูงหรือตอมธัยรอยดเปนพิษได  

ซ่ึงการที่ตองมาติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยไมมารับการรักษาหรือมา

ติดตามผลตามกําหนด  ดังนัน้การใหความรูแกผูปวยและสามีในทุกแงมุมที่เกี่ยวกับโรคนี้เพื่อใหตระหนกัถึง

ความรุนแรงของโรค  และความสําคัญของการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา 

10.  ขอเสนอแนะ 

   10.1  จัดทําเอกสารเกี่ยวกบัการตั้งครรภไขปลาอุกใหผูมารับบริการในโรงพยาบาล และสงไปตาม

สถานศึกษา และสถานที่ชุมชนตางๆ 
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10.2  ค

ระหนกัเกีย่วกั

ถานศึกษาแล

ควรจัดใหมีกา

กบัการมีเพศสั

ะสถานที่ชุมช

ารรณรงคใหผ

สัมพันธในวัย

ชน 

ผูมารับบริการ

อันควรโดยก

รในโรงพยาบ

การจัดบอรดร

บาล  นักเรยีน

ณรงคตามสถ

 นิสิต นักศกึษ

ถานที่ในโรงพ

 

ษามีความรูแล

พยาบาล  

 

ละ



 

 

     

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

     ของ  นางสาวสุภาวดี    จําปาจี ๋

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง   พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 

(ตําแหนงเลขที่  รพต. 335)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ  สํานักการแพทย 

เร่ือง   จัดทํา "สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโรคเบาหวานแทรกซอน 

 (แกไขตามมตคิณะกรรมการฯ (ชุดที่ 1) คร้ังที่ 1/2555 เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2555) 

 

หลักการและเหตุผล 

  หอผูปวยนรีเวชกรรมใหบริการสตรีที่มีความเจ็บปวยทางดานนรีเวชกรรมและสูติกรรม 

โดยเฉพาะผูปวยสตรีดานสตูิกรรมที่มีภาวะแทรกซอน  อาทิเชน โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนที่พบได

มากสุดในหญงิตั้งครรภ  จากสถิติตั้งแตป พ.ศ.2552  พ.ศ.2553 และพ.ศ.2554  พบวา จํานวนผูปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภม ี200 ราย,180 ราย,162ราย ตามลําดับ  โดยปกตหิญิงตัง้ครรภจะมี

ความตองการอาหารและพลงังานมากขึ้น จึงมีการเผาผลาญในรางกายมากขึ้นเพื่อใชในการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ ซ่ึงปกติอินสุลินมีหนาที่ควบคุมอัตราการเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีนเพื่อให

ไดพลังงาน แตถามีการสรางหรือหล่ังอินสุลินผิดปกติทําใหไมสามารถทําหนาที่ไดก็ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  

ซ่ึงเปนภาวะทาง     อายุรกรรมที่สําคัญในหญิงตั้งครรภ ทําใหเกิดอนัตรายทั้งมารดาและทารกประกอบกับการ

ตั้งครรภมีผลทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น  จากการดแูลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน

พบวาเมื่ออยูโรงพยาบาลผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี แตเมื่อกลับบานผูปวยมาฝากครรภ

ตามนัดและตรวจระดับน้ําตาลในเลือด พบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําผิดปกติ  จากการสอบถามผูปวย

เร่ืองการรับประทานอาหารผูปวยสวนใหญจําไมไดวารับประทานอาหารอะไรบางในแตละวนั และไมทราบ

ผลระดับน้ําตาลในเลือดของตนจนถึงวนันดัตรวจ  ทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  อีกทั้ง

แพทยที่ทําการตรวจรักษาไมทราบผลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเมื่อกลับไปอยูบานจึงไมสามารถปรับยา

อินสุลินหรือใหการรักษาไดถูกตอง   จากปญหาดังกลาวผูศึกษาจึงนําปญหามาวางแผนและหาวิธีการพัฒนา

งานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

 

 

 



 

 

     

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภทีถู่กตอง 

2. เพื่อใหแพทยผูรักษาทราบผลระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ เมื่อมาฝากครรภแตละครั้ง และ

สามารถใหการรักษาไดถูกตอง 

3. เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถควบคุมการรับประทานอาหารไดถูกตอง 

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

กรอบการวิเคราะหของโอเร็ม ( Orem’s Self care model )  โอเร็มมองผูรับบริการเปนองครวม  ซ่ึง

แสดงออกดวยการปฏิบัติภารกิจในทางชีวภาพสังคม  การแสดงสัญลักษณเฉพาะตัว  มคีวามคิดริเร่ิมและ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อการดํารงชีวิต  สุขภาพและความอยูดี  โดยพยาบาลใหความชวยเหลือให

สามารถพัฒนาความสําเร็จในการดูแลตนเองไดในระดับที่พอดี  ในกรณีที่บุคคลมีความบกพรองในการ

ปรับตัวอาจรบกวนจากบุคคล  ส่ิงของ  สภาพการณตางๆ  เหตุการณหรือจากหลายปจจัยประกอบกนัจนไม

สามารถดํารงไวซ่ึงการปรับตัวตามปกติ  ความชวยเหลือของพยาบาล 5 ประการที่จะใหแกบคุคล  คอื  ใหการ

แนะแนว  ประคับประคอง  จัดสภาพแวดลอมเพื่อพัฒนาใหการสอนและกระทําการพยาบาลเพื่อชดเชย

โดยตรง  ซ่ึงคาดผลที่จะเกดิตามมาคือ  ประสบความสําเร็จในการปรับตัวในระดับทีพ่อดี จากแนวคิดดังกลาว

จะเห็นไดวาพยาบาลเปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือและใหคําแนะนําแกผูปวย  ดังนัน้เมื่อมีการเจบ็ปวยเกิดขึ้น  

ผูปวยจะดแูลตนเองและปฏิบตัิตัวไดอยางถกูตองเหมาะสมไดนั้น  ผูปวยควรทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคและการ

รักษาของแพทย  พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยแบบองครวม  ใหความรู  คําปรึกษาแนะนําแกผูปวย  เพื่อให

ผูปวยมีความมัน่ใจและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง จึงมแีนวคดิในการจัดทํา “สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน”  

แนวทางการดาํเนินการ 

1.  เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่มีภาวะโรคเบาหวานแทรกซอนขณะตั้งครรภ ที่ไดรับการรักษาโดยการฉีด

ยาอินสุลินและควบคุมดวยอาหารในหอผูปวยนรีเวชกรรม 

2. ประชุมเพื่อช้ีแจงปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยและแพทยผูรักษา ที่ไมทราบขอมูลผลระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยและการควบคุมการรับประทานอาหารของผูปวย  ใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบ 

3.  ประชุมชี้แจงกับแพทยเจาของไขหรือแพทยผูตรวจรกัษา พยาบาลหองฝากครรภ หองคลอด หอ

ผูปวยนรีเวชกรรม ตลอดจนสหวิชาชีพอ่ืนเชน นักโภชนากร เภสัชกร ศูนยเบาหวานโรงพยาบาลตากสิน เพื่อ

ยืมใหผูปวยเครื่องเจาะน้ําตาลเมื่อกลับบาน ใหมีแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4.  จัดทําสมุดบันทึกใหหญิงตั้งครรภ"สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน” ซ่ึงประกอบดวยตาราง 



 

 

     

บันทึกการรับประทานอาหาร  ตารางบันทึกสุมตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืด  คําแนะนําเกี่ยวกับเวลาการ

รับประทานอาหารและเจาะเลือด ( ตัวอยางอยูดานหลัง ) 

5.  ประเมินความรูของผูปวยกอนใหคําแนะนํา  โดยใชวธีิถาม – ตอบ และสังเกตพฤติกรรม 

ขณะอยูโรงพยาบาล และใหผูปวยจดบันทกึในสมุดของผูปวยในแตละวัน 

6.  อธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ  ผลกระทบที่มีตอมารดา

และทารกในครรภ  ใหตระหนักถึงการจดบนัทึก และให"สมุดคูใจคุณแมเบาหวาน” พรอมทั้งใหคําปรึกษา

และแนะนําการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

7.  ประเมินความรูของผูปวยหลังใหคําแนะนํา  โดยดจูากบันทึกของผูปวยที่บนัทึกไวในแตละวนั

เมื่อมาตรวจตามนัด ซ่ึงการจดบันทึกสิ้นสดุ เมื่อผูปวยส้ินสุดการตั้งครรภ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ผูปวยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคและตระหนกัถึงความสําคัญของการ

บันทึกอาหารและระดับน้ําตาลในเลือด  เพือ่นําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวในชวีิตประจําวันและคลาย

ความวิตกกังวลถึงผลแทรกซอนที่มีตอตนเองและทารกในครรภ   อีกทัง้แพทยผูใหการรักษาและบุคลากรที่

เกี่ยวของกับการรักษาไดทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยเมื่อกลับไปใชชีวิติประจําวันที่บาน  

เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

     

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

ผูปวยที่ไดรับสมุดบันทึก"สมุดคูใจคณุแมเบาหวาน”และมีการบันทึกเปนประจํา  มีความรูในการ

ปฏิบัติตนไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ แพทยผูตรวจรักษาทราบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเมื่อ

กลับไปอยูบาน และไมกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา  ≥  80 % 

 

    ( ลงชื่อ )…………………………………… 

     ( นางสาวสุภาวดี    จําปาจี๋ ) 

           ผูขอรับการประเมิน 

    (วันที่ )……………………………………… 
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รับป

      

เจาะ

จดบั

ทาน

งดดื

 

หม

 

 

ประทานอาหา

                   

ะเลือดหลังรับ

บันทึกอาหาร 

นอาหารวาง 

ดื่มน้ําและอาห

มายเหต ุ  หาก

าร *** ใหตร

                    

บประทานอาห

 

หารทุกชนิดห

กมีอาการหน

ตัวอยา

รงเวลา *** 

   

หาร 2 ชม. 

หลังเที่ยงคืน 

ามืด  ใจสั่น  

างตารางกา

มื้อเชา  7  

มื้อเที่ยง  เ

มื้อเย็น  5  

ตัวอยาง  มื

รับประทา

เจาะเลือดคื

ชม. คือ 9 

หมายเหต ุ

แตละคนใ

จดใหละเอี

มื้อที่รับปร

โรงพยาบา

ระหวางมื้อ

เพื่อเจาะเลื

ตวัเย็น  หรือเ

ารปฏบิัติตัว

 โมงตรง   ( 0

ที่ยงตรง  ( 12

 โมงเย็น  ( 17

มื้อเชา  เริ่มรับ

านเสร็จเวลา 7

คอื  เวลาหลัง

โมงครึ่ง 

  ผูปวยหรือญ

ใชเวลารับประ

อียดในภาษาที

ระทานมีอาห

าลจะจัดนมก

อหลังจากเจา

ลือดในวนัรุงขึ

เหงือ่ออกมาก

ว 

07.00 น.) 

2.00 น.)   

7.00 น.) 

บประทานอาห

7 โมงครึ่ง  เวล

รับประทานอ

ญาติจะเปนผูเจ

ะทานอาหารไ

ที่ตนเองเขาใจ

ารอะไรบาง  

ลองรสจืดให

ะเลือด 

ขึ้น  เวลา 6 โม

ก  ใหดื่มน้ําหว

หาร 7 โมงตร

ลาที่ผูปวยตอ

อาหารเสร็จ 2

จาะเลือด และ

ไมเทากนั  

จ  อาหารแตล

 ปริมาณเทาไ

  โดยทาน

มงเชา 

วานแลวรีบม

 

ง  

ง

2

ะ

ะ

ร 

าโรงพยาบาล

 

ล 



 

 

     

 

ตารางบันทึกอาหาร 

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

อาหารเบาหวานจํานวน…………………………กิโลแคลอรี่ตอวัน  

มื้อเชา  

เร่ิมรับประทาน 7 โมง 

รับประทานหมดเวลา 

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

ตัวอยางอาหาร  ตมจับฉาย ไขเค็ม ขาวตม   

 

 

 

อาหารวาง นมจืด 1 กลอง (240 ml) 

มื้อเที่ยง     

เร่ิมรับประทานเที่ยงตรง 

รับประทานหมดเวลา 

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

ตัวอยางอาหาร  แกงจดืวุนเสน ผัดผักบุงพริกแกง 

 ขาว 2 ทัพพี  

 

 

อาหารวาง ชมพู 2 ลูก 

มื้อเย็น      

เร่ิมรับประทาน 5 โมงเย็น 

รับประทานหมดเวลา 

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

ตัวอยางอาหาร  ผัดวุนเสน  แกงสมปลานลิ ขาว 2 ทัพพ ี

 

 

อาหารวาง นมจืด 1 กลอง (240 ml) 

 



 

 

     

หมายเหต ุ นกัโภชนากรเปนผูจัดเตรียมอาหารตามแคลอรี่ตอวัน 

 

ตารางบันทึกผลการเจาะน้ําตาล 

อาหารเบาหวาน

จํานวน 

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

ฉีดยาอินสุลิน  ชนิด   ……………………………………………… 
    (พยาบาลเปนผูลงบันทึกตามคําสั่งการรักษาของแพทย) 

                                  

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

     

วันท่ี 



 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ   อาการผิดปกติหลังฉีดยาอินสุลิน 

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

 

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     


