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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยภาวะแทงบุตรติดเช้ือ 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6  วัน( ต้ังแตวนัท่ี 21  เดือนกันยายน 2549 –วันท่ี 26 เดือนกันยายน 2549 ) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       3.1 ความรูเกี่ยวกับภาวะแทงบุตรติดเช้ือ อาการ อาการแสดง และ แนวทางการรักษา                                             
                 ภาวะแทงบุตรติดเช้ือ   (  Septic   Abortion  )    หมายถึง   ภาวะแทงบุตรแลวมีไข   38   องศาเซลเซียส   

อยูนานอยางนอย  24   ช่ัวโมง   ภายหลังแทงบุตรภายใน   14   วัน   มักเปนตามหลังการลักลอบทําแทงแตอาจพบ
ไดในรายท่ีมีการแทงเอง     โดยอาจเกิดจากเช้ือท่ีมีอยูในชองคลอด     หรือปากมดลูก      หรือเช้ืออาจมาจากบริเวณ 
ทวารหนักและลําไส     การติดเช้ือภายในโพรงมดลูกอาจกระจายออกไปขางนอกทําใหเกิดการติดเช้ืออักเสบของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในอุงเชิงกราน  เยื่อบุชองทองอักเสบและการติดเช้ือในกระแสโลหิตได  Bacterial  endotoxins  และ  
exotoxins  ท่ีเขาสูกระแสโลหิต  อาจทําใหเกิด  septic  shock  ซ่ึงยังผลใหเกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลว  
และทําใหผูปวยเสียชีวิตได  ประมาณรอยละ 40    ของการแทงติดเช้ือแบคทีเรีย    จะจํากัดอยูเฉพาะท่ีเด็กท่ียังไม
เปนตัวไมไดเขาไปในเนื้อเยื่อ   ประมาณรอยละ   60   ท่ีเช้ือโรคลุกลามเขาสูเนื้อเยื่อของมดลูกตรงท่ีรกเกาะจะทํา
ใหเกิดเยื่อบุมดลูกอักเสบ  (  Endometritis  )  มีการอักเสบในเยื่อมดลูกช้ันบนไมลุกลามลงไปในกลามเนื้อมดลูก  
และถาการอักเสบลุกลามเขาไปในกลามเนื้อมดลูก  อาจทําใหมดลูกเนา  การอักเสบติดเช้ือหลังแทงเปนสาเหตุการ
ตายของมารดาท่ีพบบอย     
                     3.1.1 อาการและอาการแสดง 
                             หลังแทงบุตรมีเลือดหรือน้ําปนเลือดออกมา  มีอาการปวดทอง  ทองอืด  เบ่ืออาหาร  
คล่ืนไส  อาเจียน  ในรายท่ีรุนแรง  มีอาการเพอไมรูสึกตัว  หมดสติ ( coma )  และเสียชีวิต  บางรายระดับ
อุณหภูมิรางกายไมไดสัดสวนกับความรุนแรงของโรคเพราะผูปวยท่ีมีไขไมสูงอาจมีอาการหนักมากจน
รางกายไมสามารถตานทานได  อาการหนาวส่ันแสดงถึงการแพรกระจายของเชื้อโรคเขาไปในระบบ
ไหลเวยีนโลหติ  รายท่ีมีชีพจรเร็วกวา  110  คร้ังตอนาท่ี  แสดงวามีการแพรกระจายของเช้ือโรคออกนอก
มดลูก  ชีพจรเร็วมีความสําคัญมากกวาระดับอุณหภูมิรางกายในรายท่ีแทงครบปากมดลูกจะปด  ตรวจภายใน
พบวามีน้ําปนเลือดเล็กนอย  ไมมีกล่ิน  หรือเปนหนอง  ตัวมดลูกมีขนาดปกติหรือโตเกือบเทาอายุการ
ต้ังครรภกอนแทง  ในรายท่ีแทงไมครบปากมดลูกจะเปด  มีเศษรกเนาคางอยูหรือมีหนองไหลชัดเจน  ตรวจ
หนาทองพบวาแข็งตึง  มีอาการกดเจ็บนอยถึงเจ็บมากในกรณีท่ีเกิดถุงหนองของทอนําไข  cul – de – sac  
กดเจ็บ  คลําไดโปง  ฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไสมีนอยหรือไมมีเลย 
                     3.1.2 แนวทางการรักษา 
  การรักษาข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค  และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน  ถารุนแรงไมมาก
ใหยาปฏิชีวนะ  รักษาภาวะติดเช้ือกอน  ในรายท่ีไปทําแทงดวยการใชเคร่ืองตาง ๆ เขาทางชองคลอดให  
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tetanus  toxin  และ  tetanus  antitoxin  แตถามีเลือดออกมาก  ปวดทอง  มีช้ินเนื้อคาง  มีภาวะ  shock  ตอง
แกไขภาวะ  shock  กอน  แลวจึงมารักษาภาวะติดเช้ือตอไปตามลําดับ 
 3.2 การพยาบาลผูปวยภาวะแทงบุตรติดเช้ือ  

             ผูปวยท่ีสูญเสียเลือดจํานวนมาก  ตองใหการรักษาโดยการขูดมดลูกใหการพยาบาลดังนี้ 
                 การพยาบาลกอนขูดมดลูก 
-  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสาเหตุท่ีตองขูดมดลูก  เพื่อลดความวิตกกังวล 
-  พูดคุย  ตอบคําถามขอสงสัยและใหกําลังใจผูปวยกอนไปขูดมดลูก 
-  ใหสารน้ํา  และ  ยาปฏิชีวนะ  ตามแผนการรักษาของแพทย 
-  ประเมินภาวะเลือดออกทางชองคลอด  และบันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง 
                  การพยาบาลหลังขูดมดลูก 
-  ประเมินระดับความรูสึกตัว  และ  บันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง 
-  ใหนอนราบศีรษะตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง 
-  ใหการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเช้ือ  และใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังขูดมดลูก 
-  ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ 
-  ประเมินภาวะเลือดออกทางชองคลอดโดยใหผูปวยใสผาอนามัย 
-  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และยาฆาเช้ือ  และยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษา    

3.3   ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยา   
    5% D/NSS/2  ( Dextrose  5%  in ½  normal  saline)  เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางหลอด

เลือดเพื่อปองกันและรักษาการขาดสารอาหาร เม่ือรางกายไมสามารถรับประทานทางปากได หรือเม่ือ
รางกายสูญเสียน้ําและขาดสมดุลของเกลือแร   ใชบํารุงรางกายกอนและหลังผาตัด      ผลขางเคียง    มีผ่ืนข้ึน
ตามตัว  หนาวส่ัน  จะเกิดกับผูปวยเมื่อใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําท่ีผสมกับสารอ่ืน  หรือการแพอาจเกดิ
จากการไมปลอดเช้ือ  การใหในอัตราท่ีเร็วเกนิไปจะทําใหเกิดการแพ  หรืออาการหนาวส่ันได  หรืออาจทํา
ใหเกิดน้ําค่ังในปอดได 
                 เซ็บทรี  ( cef – 3 )   เปนยาปฏิชีวนะทําลายเชื้อจุลินทรียไดท้ังแกรมบวกแกรมลบใชสําหรับผูปวย
ในรายท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรีย  ผลขางเคียง   อุจจาระเหลว  ทองรวง  คล่ืนไส  อาเจียน  ปากอักเสบ           
ล้ินอักเสบ  ผิวหนังอักเสบจากการแพ  อาการคัน  ลมพิษ  ปวดศีรษะ  และเวยีนศีรษะ 
                  เมโทรนิดาโซล  ( Metronidazole )   เปนยาที่ใชในการปองกันและรักษาการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุมา
จากเช้ือแอนเอโรบิค  แบคทีเรีย  ผลขางเคียง   ล้ินขม คล่ืนไส อาเจียน ระบบยอยอาหารเสีย ลมพิษ งวงนอน 
ปวดศีรษะ ผ่ืนคัน  ปสสาวะคลํ้า 
                  อะม็อกซี ( Amoxy )  หรืออะม็อกซิซิลลิน ( Amoxicillin )   เปนยาที่มีผลในการออกฤทธ์ิคลาย
แอมพิซิลลิน  เปนยาในกลุมเพนนิซิลลินท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิกวางกวายาชนิดอ่ืนในกลุมเดยีวกนั เพราะ
ยามีความสามารถฆาไดท้ังเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกกรัมลบ  ผลขางเคียง  มีโอกาสเกดิการแพยาไดเชนเดียวกับ
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ยาอ่ืน ๆ  ยานีห้ามใชในผูปวยท่ีมีประวัติการแพเพนนิซิลลินอาจทําใหเกิดผ่ืนแดงตามตัวซ่ึงไมใชเกิดจากการ
แพยา 
                  เฟอรัส  ฟูมาเรท  (  Ferrous  Fumarate )  เปนยาที่ใชในการรักษาภาวะโลหิตจางเปนชนิดท่ีใช
บอยท่ีสุดในผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กเนือ่งจากมีราคาถูกและมีประสิทธิภาพด ี
ผลขางเคียง   คล่ืนไส  อาเจียน  ถายอุจจาระสีดํา  เบ่ืออาหาร  ทองผูก  หรือทองเดิน 
                  โฟลิค  แอซิค  ( Folic â )  หรือ  Folate  ( โฟเลท )  เปนยาอยูในกลุมวิตามินบีรวม  มีความจําเปน
ตอการสรางนิวคลีโอโปรตีนและการสรางเม็ดเลือดแดง  ใชการรักษาภาวะเลือดจาง  ผลขางเคียง  ไมคอยมี
อาการขางเคียง  หรือพบไดนอยมากในรายท่ีมีอาการแพ  จะมีผ่ืนแดงคัน  ออนเพลียท่ัวรางกาย        
หลอดลมเกร็ง  ( Bronchospasm ) 
                  พาราเซตามอล  ( Paracetamol )  เปนยาในกลุมพาราอมิโนฟนอล  เปนยาระงับอาการปวด  เชน  
ปวดศีรษะ  ปวดฟน  ปวดประจําเดือน  และปวดบาดแผลหลังผาตัด  หรือขูดมดลูก  ผลขางเคียง  ผ่ืนคัน  
บวมเปนแผลท่ีเยื่อบุในชองปากและเปนไข  อาจทําใหเกดิภาวะตับวายและเปนอันตรายถึงชีวิต  

3.4 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
1) ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
2) กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

( NANDA )  
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง  :   

      ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  : หญิงไทย  อายุ  15  ป  สถานภาพสมรส โสด   นับถือศาสนาพุทธ   
กําลังศึกษา   ปวช.  อาชีพ  นักศึกษา  ไมมีรายได  อาศัยอยูกับปา  ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

      อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล  คือ มีเลือดออกทางชองคลอดและปวดทองมาก  จากการ
สอบถามประวัติเพิ่มเติม  ผูปวยใหประวัติวาประจําเดือนขาดประมาณ  5  เดือน  ไดซ้ือยามาตรวจการ
ต้ังครรภ พบวาต้ังครรภจึงไปทําแทงโดยวิธี ซ้ือยามาเหน็บทางชองคลอดหลังเหน็บยาประมาณ  5  วัน        
มีเลือดออกทางชองคลอดและคลอดเด็กท่ีบานแตรกยังไมคลอด  ญาติจึงนํามาสงโรงพยาบาล   ผูปวยมาถึง
โรงพยาบาลตากสิน  ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉินในวันท่ี  21 กันยายน  2549  เวลา  22.00  นาฬิกา HN 46017 / 49  
ผูปวยรูสึกตัว  ปวดทอง  มีเลือดออกทางชองคลอด   ใสผาอนามัยชุมผาอนามัย  3  ผืน  เปนเลือดสีแดงคลํ้า  
มี ก ล่ิ น เ ห ม็น   ญา ตินํ า เ ด็ ก ซ่ึ ง คลอดที่ บ า น ใส ถุ ง นํ า ม า โ ร งพย าบ าลด ว ย   วั ด สัญญาณ ชีพ              
อุณหภูมิรางกาย   38   องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ  100  คร้ัง / นาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต  110 /70  มิลลิเมตรปรอท  แพทยตรวจรางกาย  พบสายสะดือและรกยังอยูใน     
ชองคลอด  จึงรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยนรีเวชกรรม  เวลา  22.20  นาฬิกา   AN  14040 / 49   

 แรกรับท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรม  ผูปวยรูสึกตัว  ปวดทอง  และมีเลือดสีแดงคลํ้าออกทาง        
ชองคลอด  มีกล่ินเหม็น  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37.9  องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ  90  คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  100/70  คร้ังตอนาที  จากการซักประวัติเพิ่มเติม
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ท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรมโดยใชการประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดของกอรดอน  
มีดังนี้ 

  1.  แบบแผนการรับรูและการดูแลสุขภาพ 
             ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  :  ผูปวยไมเคยเจ็บปวยเปนโรครายแรงใด ๆ  ไมเคย

ไดรับอุบัติเหตุ  ไมเคยผาตัด  ปฏิเสธการแพยา  แพอาหาร 
             ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  :  บิดา  มารดา มีชีวิต  แตแยกทางกัน  ผูปวย

อาศัยอยูกับปา  ปฏิเสธโรคทางกรรมพันธุหรือโรคติดตอ 
             การดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย  :  ผูปวยซ้ือยาท่ีรานยามารับประทานเอง  ปฏิเสธการสูบ

บุหร่ีและการดื่มสุรา   
            ในการเจ็บปวยครั้งนี้  ผูปวยยังเปนนักศึกษากลัวปารูวาต้ังครรภซ่ึงปาจะเสียใจ  จึงหา

ทางออกดวยการไปซ้ือยามาเหน็บทางชองคลอด  แตผูปวยไมทราบถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน 
  2.  แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสึม 
               ผูปวยรับประทานอาหารวันละ  2  ม้ือ  ไมตรงเวลา  เพราะต่ืนสาย  ม้ือเชาไมได

รับประทาน  ระบบทางเดินอาหารไมมีปญหาในการกลืน  ไมมีคล่ืนไส  อาเจียน  น้ําหนักตัวคงที่เนื่องจาก
ผูปวยกลัวอวน  จึงคุมน้ําหนัก  เยื่อบุชองปาก  ปาก  ปกติ  ไมมีฟนผุ  ผิวหนัง  สีผิวสีดําแดง  ไมมีจุดจ้ําเลือด  
ลักษณะผิวหนัง  ตึงตัวดี  ไมพบผ่ืนและแผลบริเวณตาง ๆ  ของรางกาย 

  3.  แบบแผนการขับถาย 
                การขับถายอุจจาระ  ปกติ  ไมมีปญหาทองผูก  หรือทองเสีย  การขับถายปสสาวะ  

ปกติ  สีเหลืองใส  ไมมีปสสาวะแสบขัด 
  4.  แบบแผนกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
                ตามปกติขณะอยูท่ีบานผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  ไมมีกลามเนื้อ

ออนแรง  เคล่ือนไหวไดปกติ  กําลังของกลามเนื้อปกติ  การไหลเวียนโลหิต  ชีพจร  เตนสมํ่าเสมอ  หายใจ
ปกติ  ไมมีหอบเหนื่อย  แตหลังไดรับการขูดมดลูก  ผูปวยยังมีอาการออนเพลีย  ปวดมดลูก  ทํากิจวัตร
ประจําวันไดบางสวน  เชน  ลุกนั่งไดบนเตียง  รับประทานอาหารไดเอง 

  5.  แบบแผนการนอนหลับพักผอน 
               ปกติผูปวยนอนหลับวันละ  8  ช่ัวโมง  กลางวันไมไดนอน  เพราะไปเรียนหนังสือ  

ไมมีปญหาในการนอนหลับ 
  6.  แบบแผนสติปญญาและการรับรู 
               ผูปวยมองเห็นไดปกติ  รับรูส่ิงตาง ๆ  ไดปกติ  ไมมีตามัว   ไมมีสายตาส้ันหรือ

สายตายาว  การไดยินปกติ  พูดภาษาไทยไดชัดเจน  กําลังเรียนปวช.  ผูปวยทราบวาตัวเองต้ังครรภหลังจาก
ซ้ือยามาตรวจการต้ังครรภ  จึงไปซ้ือยามาเหน็บทางชองคลอด 

  7.  แบบแผนการรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
               ผูปวยสูญเสียเลือดจํานวนมาก  ขณะอยูท่ีตึกนรีเวช  พยาบาลบอกวาตองขูดมดลูก 
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ผูปวยกลัวการขูดมดลูก  เพราะผูปวยไมเคยผาตัดใด ๆ  แตหลังจากพยาบาลอธิบายถึงเหตุผลท่ีตองขูดมดลูก  
ผูปวยมีความกลัวนอยลง  ใหความรวมมือในการพยาบาล  จากการพูดคุยเพิ่มเติม  ผูปวยเคยคิดวาถาอนาคต
ไดแตงงานตนเองจะมีปญหาครอบครัวเกี่ยวกับการเคยทําแทงหรือไม  แตผูปวยตองเลือกทําแทงกอนเพราะ
ไมอยากใหใครทราบวาตนเองต้ังครรภ 
  8.  แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 
               ผูปวยอาศัยอยูกับปา  ซ่ึงไมไดแตงงาน  มีอาชีพคาขาย  ตองต่ืนแตเชาเพื่อไป     
ขายของ  ปามีนิสัยคอนขางเจาระเบียบ  ผูปวยและปาจะพบกันตอนเย็นหลังจากเลิกขายของแลว  ผูปวย
ไมไดไปชวยปาขายของ  เนื่องจากตองไปเรียนหนังสือ  สัมพันธภาพทางครอบครัวคอนขางหางเหิน  ไม
คอยไดพูดคุย  เนื่องจากปาจะเหนื่อยหลังจากกลับมาจากขายของ  แตปาก็บอกวารักหลานคนน้ีมาก  เพราะ
เปนหลานคนเดียวท่ีมาอาศัยอยูกับปา  ขณะรักษาท่ีโรงพยาบาลมีปาเปนผูดูแล 
  9.  แบบแผนเพศสัมพันธและการเจริญพันธุ 
               ผูปวยมีประจําเดือน  5  วันตอรอบ  ผูปวยเปนนักศึกษามีเพื่อนหลายคน  เพื่อนท่ี
ผูปวยคบหาแตละคนตางก็มีแฟน  บางคนเคยมีเพศสัมพันธกับแฟน  ซ่ึงผูปวยบอกวาเปนเร่ืองธรรมดาของ
คนในปจจุบัน  แตท่ีผูปวยต้ังครรภอาจเนื่องจากคุมกําเนิดไมดี 
  10.  แบบแผนการเผชิญความเครียดและความทนตอความเครียด 
                 เวลามีปญหาตาง ๆ  ผูปวยตัดสินใจเอง  เนื่องจากปาตองขายของไมมีเวลาและปา
คอนขางเจาระเบียบ  เม่ือผูปวยประจําเดือนขาด  ผูปวยไมกลาปรึกษาปากลัวปาจะดุดา  จึงปรึกษาแฟน       
แฟนแนะนําใหซ้ือยามาตรวจการต้ังครรภ  เม่ือพบวาต้ังครรภ  ผูปวยหาทางออกดวยการทําแทง  เพื่อจะได
ไมมีใครทราบวาตนเองทอง 
  11.  แบบแผนความเช่ือและคานิยม 
                 ผูปวยคิดวาการมีเพศสัมพันธกับแฟนเปนเร่ืองธรรมดาของคนในปจจุบันแต
ไมไดคิดถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนตามหลัง  เพราะในสังคมปจจุบันการทดลองอยูรวมกันกอนแตงงานเปนเร่ือง
ธรรมดา  ถาอยูรวมกันไดตลอดไป  ก็อยูตอไป  แตถาอยูไมไดก็เลิกกันจึงทําใหผูปวยมีความเช่ือและ           
มีคานิยมท่ีไมถูกตองกับประเพณีและวัฒนธรรมของไทย     
  หลังจากประเมินแบบสุขภาพแลวรายงานแพทย  แพทยตรวจรางกายและตรวจภายใน
เพิ่มเติม  พบวาปากมดลูกเปด  มีรกคางอยูในชองคลอด  แพทยวินจิฉัยวา  ผูปวยมีภาวะแทงบุตรติดเช้ือ  
เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจ  CBC  พบ  WBC  11.1  THSD/CUMM  ( คาปกติ  4.5-10   
THSD/CUMM  )  PMN  70.2%  ( คาปกติ  40-70%)  Hct  34%  ( คาปกติ  37-47%)  Hb  10.9  GRAMS/DL  
( คาปกติ  12-16  GRAMS/DL )  Anti  HIV  ( Rapid  test )  Negative  การรักษาของแพทยส่ังให              
5%  D/N/2  1000 cc    120  cc/hr  และยาปฏิชีวนะคือ  Cef – 3   2  gm    Drip  stat  และ  Metronidazole  
500  mg    Drip stat หลังใหยาผูปวยไมมีอาการขางเคียงของยา ไดแก อุจจาระเหลว   คล่ืนไส  อาเจียน  
ปวดศีรษะ  ผ่ืนคัน  ปสสาวะคลํ้า แพทยใหสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อขูดมดลูก ผูปวยไมไดดื่มน้ําและ
รับประทานอาหารต้ังแตเชา จึงสงผูปวยไปขูดมดลูกไดในเวลา  24.00 นาฬิกา   กอนสงผูปวยไปขูดมดลูก
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พบวา ผูปวยวติกกังวลเกี่ยวกับการขูดมดลูก เนื่องจาก ผูปวยไมเคยผาตัด  การพยาบาลที่ให คือ อธิบายถึง
เหตุผลท่ีตองขูดมดลูก  ใหการพยาบาลดวยความเต็มใจและเปนมิตร   เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 
แนะนําเม่ือรถหองผาตัดมารับใหถอดผาอนามัยและของมีคาออก  หลังใหการพยาบาล  ผูปวยมีสีหนาคลาย
ความวิตกกังวล  ยินยอมไปขูดมดลูกและเซ็นช่ือยนิยอมใหการผาตัด   ผูปวยกลับจากหองผาตัด              
วันท่ี  22 กันยายน  2549  เวลา  00.30 นาฬิกา  ผูปวยรูสึกตัว  ออนเพลีย  ไมมีคล่ืนไส     อาเจียน ปวดมดลูก
เล็กนอย  ปญหาท่ีพบหลังขูดมดลูก  คือ  ผูปวยมีโอกาสตกเลือดและมีโอกาสติดเช้ือหลังขูดมดลูก  การ
พยาบาลท่ีให  วัดสัญญาณชีพ  30  นาที  2  คร้ัง  และทุก  12  ช่ัวโมง  ตามลําดับ  เพื่อประเมินอาการ
เปล่ียนแปลง  ประเมินระดับความรูสึกตัว  อาการกระสับกระสาย  ประเมินเลือดออกทางชองคลอดโดยให
ผูปวยใสผาอนามัย ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือโดยวัดสัญญาณชีพ  ทุก  4  ช่ัวโมง  
สังเกตลักษณะของเลือดท่ีออก  กล่ิน  สี  แนะนําใหรักษาความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุใหการ
พยาบาลโดยใชหลักปลอดเช้ือ  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  คือ  Cef – 3    2 gm    Drip  OD  ให  2  
วัน  Metronidazole  500  mg  Drip ทุก 8 ช่ัวโมง ให 2 วันและเปล่ียนเปนยากินคือ Amoxicillin    2  cap              
bid pc  ยาบํารุงเลือด  Ferrous  fumarate  1  tab   3         pc  Folic  â  1  tab   1    pc  และยาแกปวด  
Paracetamol  2  tab     prn  สังเกตอาการขางเคียงของยาไดแก  ผ่ืนแดงตามตัว  คล่ืนไส  อาเจียน              
ถายอุจจาระสีดํา   หลังใหการพยาบาล  ปริมาณเลือดท่ีออกนอยลง  ใสผาอนามัย  1  ผืน  ไมชุม  ไมมีกล่ิน   
สีจางลง  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง  36.8 -37  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจอยู
ระหวาง  90 – 100  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติอยูระหวาง  100/60  -  
100/70  มิลลิเมตรปรอท  ปญหาตอมาคือ  ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดมดลูก  การพยาบาลทีใ่หจดัการ
พยาบาลใหอยูในเวลาใกลเคียงกันเพื่อไมรบกวนผูปวยขณะหลับ  สอนเทคนิคการหายใจเพื่อลดอาการปวด
ใหยาแกปวด  คือ  Paracetamol  2  tab       ใหวนัท่ี  22  กันยายน  2549  เวลา  7.00 นาฬิกา  1  คร้ัง  หลังให
การพยาบาล   ผูปวยสุขสบายข้ึน สีหนาสดช่ืน ปวดมดลูกเล็กนอย ปญหาสุดทายคือ ผูปวยขาดความรูเร่ือง
การดูแลตนเองหลังแทงบุตรและมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมถูกตอง    การพยาบาลที่ใหคือ ประเมินความรูและ
ความพรอมในการรับรูของผูปวยและญาติ  ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  เชน  รับประทานอาหารใหครบ 
5  หมู  รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย  ยาท่ีให Amoxicillin,    Ferrous Fumarate,   Folic  â, 
Paracetamol      พักผอนใหเพียงพอ        งดมีเพศสัมพนัธ ประมาณ  4  สัปดาหแรก  และผูปวยรายนี้กําลัง
ศึกษา  อธิบายใหทราบถึงผลเสียถึงการมีเพศสัมพันธในวยัเรียน  ใหผูปวยตระหนกัถึงผลเสียของการทําแทง
บอย ๆ   จะสงผลใหเกิดมดลูกเนา  การเปนหมัน   การตั้งครรภนอกมดลูก  และทําใหเสียชีวิตได  แนะนํา
วิธีการคุมกําเนิดแบบตาง ๆ    เชน  ใสถุงยางอนามัย  กนิยาคุมกําเนิด    และหลังขูดมดลูกใหคุมกาํเนิดอยาง
นอย  6  เดือน  และในชวงวยัเรียนใหต้ังใจเรียนหนังสือใหจบกอน  แลวคอยคิดเร่ืองการวางแผนครอบครัว  
เพื่อจะไดไมตองทําแทงอีก  ซ่ึงผิดท้ังกฎหมายและศีลธรรม    อนาคตถาพรอมจะมีบุตร  จะไมตองเสียใจ  ท่ี
บุตรไมสมบูรณเนื่องจากการทําแทงบอย ๆ   แนะนําสังเกตอาการผิดปกติ  เชน  มีเลือดออก  หรือสีกล่ิน
ผิดปกติ  ปวดทอง  มีไข    แนะนําใหรักษารางกายและอวัยวะสืบพนัธุ   บอกใหผูปวยทราบวาปารักผูปวย
มาก  แตไมคอยไดพดูคุยกนั  เนื่องจาก  ปาตองต่ืนแตเชาเพื่อไปขายของ   แตก็เปนหวงผูปวย   แนะนําให
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ผูปวยไปชวยปาขายของหลังเลิกเรียน  จะไดมีเวลาอยูดวยกัน  เวลามีปญหาจะไดปรึกษากนัได  และได
แนะนําใหปายอมรับความคิดเห็นของผูปวย   หลังใหการพยาบาล   ผูปวยและญาติยอมรับความคิดเห็นของ
กันและกันมากข้ึน  ไมทะเลาะกัน  สามารถตอบคําถามได    
       ข้ันตอนการดําเนินการ  :  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  วารสาร  และปรึกษาผูเช่ียวชาญทางนรีเวช   
5. ผูรวมดําเนนิการ    
          ไมมี                                                                                                                                                          
 6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100    
7. ผลสําเร็จของงาน 
              ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลารวม 6 วัน  มีการ
ตรวจเยี่ยมและติดตามผล  6  คร้ัง  พบวาผูปวยมีอาการดีข้ึนตามลําดบั   สามารถกลับบานไดในวันท่ี  26  
กันยายน  2549  ขณะอยูโรงพยาบาลไมเกิดภาวะตกเลือด  และไมเกิดภาวะติดเช้ือหลังขูดมดลูก  ผูปวยมี
ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวหลังแทง  สามารถตอบคําถามไดถูกตอง  และมีความตระหนกัถึงผลเสียของ
การทําแทง   
8. การนําไปใชประโยชน 

 8.1  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยภาวะแทงบุตรติดเช้ือ 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะและแนวคิดใหมๆเกีย่วกับ            

การดูแลผูปวยภาวะแทงบุตรติดเช้ือ 
8.3  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ผูปวยรายนี้  อายุยังนอย  มีภาวะแทงบุตรติดเช้ือและมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไมถูกตอง  มีความเช่ือ
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน  เม่ือกลับบานสภาพแวดลอมอาจจะชักจูงใหผูปวยมีพฤติกรรมเดิมได
อีก  การพยาบาลไดเนนเร่ืองการสรางความตระหนักถึงผลเสียของทําแทงบอย ๆ จะสงผลใหเกิดมดลูกเนา
และสงเสริมการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับปาท่ีหางเหนิกัน  โดยแนะนําใหผูปวยหาเวลาวาง  หลัง
เลิกเรียนไปชวยปาขายของ  จะไดมีเวลาพดูคุยกนัมากข้ึนและชวยแบงเบางานของปา  จะไดไมมีเวลาไปทํา
เร่ืองผิด ๆ ไปคิดถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธในวยัเรียน  มีปญหาจะไดปรึกษาหาทางแกไขรวมกนั  ขณะอยู
โรงพยาบาลเม่ือปามาเยี่ยม  อธิบายใหปาทราบถึงปญหาและพฤติกรรมของผูปวยและเปดโอกาสใหปาไดมี
สวนรวมในการตัดสินใจแกปญหา   
 10. ขอเสนอแนะ 
          10.1  ควรมีการรณรงคเนนการใหความรูเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนจะทําใหต้ังครรภท่ีไม
พึงประสงคและเกิดผลเสีย  เม่ือไปทําแทงท่ีไมถูกตองตอตนเองท้ังปจจุบันและอนาคตตามสถานศึกษา    
ตาง ๆ  และในโรงพยาบาลควรจัดบอรดรณรงคแนะนําใหความรูเชนเดียวกัน 
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          10.2  จัดทําเอกสารเกี่ยวกับการทําแทงท่ีไมถูกตอง  ซ่ึงมีผลตอตนเองท้ังปจจุบันและอนาคตสงไป
ตามสถานศึกษาตาง ๆ 
 
               ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

                                                                                                        
(ลงช่ือ)........................................................... 

                                                                    ( นางสาวนนัทนา  มณีตัน ) 
                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                     (วันท่ี).............2 มิถุนายน 2551.................... 
 
 
 
            ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
                                                     (ลงช่ือ).............................................................. 
                                                                (นางนันทวนั    จาตุรันตวณิชย ) 
                                                      (ตําแหนง ) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
                                                      (วันท่ี ).................2 มิถุนายน 2551.................. 
 
 
 
 
                                                    
                                                     (ลงช่ือ).............................................................. 
                                                                 (นายสมพงษ    วงศปญญาถาวร) 
                                                     (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน  
                                                     (วันที่)………… 2 มิถุนายน 2551….…. 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                             ของ นางสาวนันทนา   มณตีัน 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  6ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.  366 )   สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย 
เร่ือง การดูแลและสงเสริมสุขภาพสตรีตัง้ครรภท่ีเปนเบาหวานดุจญาต ิ
 
 หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตรท่ีสําคัญในสตรีต้ังครรภ    กอใหเกิด
อันตรายตอท้ังมารดาและทารก  นอกจากนี้การต้ังครรภเองก็ทําใหโรครุนแรงมากข้ึน  อุบัติการณ
ของเบาหวานขณะต้ังครรภพบประมาณรอยละ 1–2   และพบมากข้ึนเม่ือหญิงต้ังครรภอายุมากข้ึน 
 
 ผลของเบาหวานตอการตั้งครรภ 
 ดานรางกาย  ทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ( Hypoglycemia )  ในไตรมาสแรกของการ
ต้ังครรภและเกิดภาวะคีโตอะสิโดสิส    ( Ketoacidosis )  ในไตรมาสท่ีสองและสามของการ
ต้ังครรภ    นอกจากนี้ยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ   ไดแก   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ  ครรภแฝดน้ํา  การติดเช้ือมักพบมีการอักเสบของอวัยวะสืบพันธุ  ระบบทางเดินหายใจ  
และทางเดินปสสาวะ 
 ดานจิตใจ  พบวาผูปวยตั้งครรภและมีภาวะเบาหวานจะเกิดความรูสึกไมแนใจกลัวและวิตก
กังวล  เกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง   และทารกในครรภ   กลัววาทารกอาจพิการหรือเสียชีวิตได   
กลัวอันตรายจากการคลอด 
 
 ผลของเบาหวานตอทารกในครรภ 
 พบวาทารกมีโอกาสเกิดความพิการแตกําเนิดพบไดประมาณรอยละ  5 – 10     
 ความพิการที่พบไดแกระบบกระดูกสันหลังและระบบหายใจและหลอดเลือด   
    การเสียชีวิตในครรภมักเกิดเม่ืออายุครรภต้ังแต  36  สัปดาหข้ึนไป  และมักเปนทารกตัว
โตกวาอายุครรภ 
 ปจจุบันหนวยงานนรีเวชกรรมโดยมีสถิติต้ังแตป    พ.ศ.  2547   ,    พ.ศ.  2548    และ   
พ.ศ.  2549  จํานวนผูปวย  78  ราย  ,  109  ราย  และ  121  รายตามลําดับ  ปญหาท่ีพบสวนมากท่ีทํา
ใหผูปวยต้ังครรภและมีภาวะเบาหวานตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ๆ คือ  มีภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงซ่ึงในการมาตรวจแตละคร้ัง สตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานตองเสียเวลามาตรวจ  2  วัน วันแรก 



 2

มาเจาะเลือดดูผลน้ําตาลในเลือด  วันที่สอง   มาพบแพทยพรอมผลน้ําตาลซึ่งทําใหสตรีตั้งครรภ
ตองเสียเวลา    เสียเงินทองในการเดินทางมาตรวจ  และบางคร้ังยังไมไดรับการดูแลครอบคลุมทุกมิติ  
ขาดรูปแบบการดูแลและสงเสริมสุขภาพสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีเหมาะสม  จากปญหา
ท่ีเกิดข้ึน  ผูศึกษาจึงไดนําปญหามาวางแผนและหาวิธีการพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
                      1.  เพื่อใหสตรีท่ีเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถ
ดูแลตนเองไดถูกตอง 
                         2.  เพื่ออํานวยความสะดวกแกสตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีเคยนอน
โรงพยาบาลและตองตรวจรักษาอยางตอเนื่องใหไดรับการตรวจรวดเร็วข้ึน 
 
 เปาหมาย 
             เพื่อติดตามผูปวยเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีเคยนอนโรงพยาบาลของหอผูปวยนรีเวชกรรม
และกลับมารักษาอยางตอเนื่อง  ใหไดรับการดูแลอยางใกลชิดเสมือนญาติ 
 
             กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะหของ  Orem ’s  Self  care  model  มองผูรับบริการเปนองครวม            
ซ่ึงแสดงออกดวยการปฏิบัติภารกิจในทางชีวภาพสังคม  การแสดงสัญลักษณเฉพาะตัว  ความคิด
ริเร่ิมและการปฏิบัติกิจกรรมที่ดูแลตนเองและพัฒนาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยเพื่อความสําเร็จในการปรับตัวในระดับท่ีพอดี  จากทฤษฎีการเรียนรูของปญหาสังคมของ  
Bandera  มีความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเกิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปจจัย
ทางสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตตองมีปจเจกบุคคล  รวมดวย  การรวมของปจจัยสวน
บุคคลน้ันตองรวมกันในลักษณะท่ีกําหนดซ่ึงกันและกันกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและ
สภาพแวดลอม 
 ปฏิสัมพันธระหวางความคิด  ความรูสึก  การกระทํา  ความคาดหวัง  ความเช่ือ  การรับรู  
เกี่ยวกับตนเอง  เปาหมายความต้ังใจ  ซ่ึงปจจัยดังกลาวกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม  
ส่ิงท่ีบุคคลคิด  เช่ือ  รูสึก  จะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใดโดยอิทธิพลทางสังคมท่ีใหขอมูล
และกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานเขาแบบการสอนและชักจูงทางสังคม โดยขณะเดยีวกนั
การกระทําของบุคคลก็เปนสวนหนึ่งในการกาํหนดลักษณะการคิดการสนองตอบทางอารมณของเขา 
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 จากแนวคิดดังกลาว ในการปฏิบัติตัวของสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานเปนปญหาท่ีมี
ความซับซอน เปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาดังนัน้สตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เบาหวานตองมาตรวจรักษาอยางตอเนื่อง และตองดแูลตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษา  โดย
แพทย พยาบาล      ทีมบุคลากร ผูใหบริการดูแลผูปวยแบบองครวม  จัดกลุม  ใหความรู  คําปรึกษา  
แนะนําแกสตรีต้ังครรภและญาติ  แลกเปล่ียนความคิดเห็น  โดยมีการรวมกันของปจเจกบุคคล  ใน
ลักษณะท่ีกําหนดซ่ึงกนัและกันกบัปจจยัทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอมโดยใหความเปน
กันเองดูแลอยางใกลชิดเสมือน ญาติ  เพื่อใหสตรีต้ังครรภและญาติเกิดความสบายใจ  และม่ันใจใน
การรักษามากขึ้น  และสามารถปฏิบัติตัวขณะเปนเบาหวานไดถูกตอง 
 
   แนวทางดําเนนิการ 

1. จัดประชุมเพื่อช้ีแจงปญหาและสถิติสตรีต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานตองมาตรวจรักษา
อยางตอเนื่องใหบุคลากรในหนวยงานรับทราบ 

2. เก็บรวบรวมขอมูล ผูปวยเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีเคยนอนโรงพยาบาลตึกนรีเวชกรรม 
3. ประสานงานกบัหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  เพื่อขอผลดวนเพื่อใหทันตอการพบแพทยใน

ตอนเชา  เชน  หองตรวจชันสูตรโรค ( Lab )   หองอัลตราซาวน 
4. ติดตามใหผูปวยมาตรวจตามนัด  โดยโทรศัพทไปแจงเตือนใหสตรีต้ังครรภมาตรวจ

และกอนวันนัดใหงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนและใหมาเจาะเลือดตอนเชาประมาณ  
6.00 นาฬิกา เพื่อดูน้ําตาลในเลือดและเปนท่ีปรึกษาใหผูปวยเม่ือมีปญหาในการมาตรวจ  
เสมือนเปนญาติ 

5. สอนกลุมสัมพันธ  และใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีถูกตอง 
  
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสามารถดูแลตนเองได
ถูกตอง 

2. สตรีท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภสามารถมาตรวจรักษาอยางตอเนื่องและไดรับการ
ตรวจรวดเร็วข้ึน 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.    จํานวนผูปวยเบาหวานขณะต้ังครรภท่ีแพทยนดัมาตรวจรักษาตอเนือ่งมาตรวจตามนัด                 

ทุกราย 
2.    ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานมาตรวจตามนัด  เสร็จเรียบรอยภายใน  1  วัน   
3.     ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน  สามารถดูแลตนเองไดถูกตองมากกวา  80  %  (ผล 

FBS  อยูระหวาง  80 – 120  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ,  ผล BS  2  hr  PP  นอยกวา  120 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต )  

 
 
                                                     
                                                           (ลงช่ือ).................................................................... 
                                              ( นางสาวนันทนา  มณีตัน)   
                                                                                   ผูขอรับการประเมิน 
                                                          ( วันท่ี )............2 มิถุนายน 2551............................... 
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