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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 เรื่อง การพยาบาลผูปวยโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  เรื่อง การเพ่ิมศักยภาพแกญาติและผูปวยในการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและมีภาวะเบาหวาน 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางกาญจนา  ประจักษ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 397) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก  (Tubo–ovarian Rupture)  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 25 สิงหาคม 2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2548)   
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของทอนําไขและรังไข (ธีระ  ทองสง, 2544 : 11 – 12) 

  ทอนําไขมีความยาวประมาณ 8 – 14 เซนติเมตร แบงเปน 4 สวน ซ่ึงภายในบุดวย columnar  

epithelium มีทิศทางการพัดโบกไปสูโพรงมดลูก 

  รังไข มีลักษณะคลายรูปไข สีขาวมัน ยาวประมาณ 3.5 x 2.5 x 1.5 เซนติเมตร ต้ังอยูบริเวณ

ดานบนของอุงเชิงกราน 

 3.2 ความหมายของโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข 

  คือ การอักเสบอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังของอวัยวะสืบพันธุสวนบน เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ การติดเช้ือกระจายเขาสูชองทอง เกิดเยื่อบุชองทองอักเสบบริเวณกวาง อาจเกิดพังผืด 

ดึงร้ังทอนําไขใหบิดเบ้ียวเสียรูปไป  การบวมของผนังทอนําไข ทําใหรูเปดอุดตัน หนองระบายออก

ไมได กลายเปนทอนําไขอักเสบ และถาการติดเช้ือลุกลามไปยังรังไข จะกลายเปนถุงหนองบริเวณ

ทอนําไขและรังไข (พรรณนิภา  ธรรมวิรัช, 2545 : 45) 

 3.3 พยาธิสรีรภาพโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 

   ผูปวยมีอาการปวดทองนอยเฉียบพลัน ปวดมากจนตัวงอ มีไขหนาวส่ัน มีตกขาวขุน มีกล่ิน

เหม็น  จากการตรวจรางกายคลําพบกอนบริเวณทองนอยดานขวาขนาดประมาณ 5 เซนติเมตร 

บริเวณหนาทองแข็งเกร็ง กดเจ็บ  จากการซักประวัติผูปวยมีแฟนหลายคน ใชถุงยางอนามัยเปน

บางคร้ัง มักเปนสาเหตุของการติดเช้ือภายหลังมีเพศสัมพันธ เปนการติดเช้ือจากชองคลอด          

ปากมดลูกข้ึนไปยังอวัยวะสวนบน ผูปวยมีประวัติเลือดออกทางชองคลอดมาประมาณ 20 วัน จะมี

แผลที่โพรงมดลูก เนื่องจากการหลุดลอกของเยื่อบุโพรงมดลูก เช้ือโรคท่ีเขาทางปากมดลูกท่ีเปน

ชองเปดอยูจะลุกลามไปตามแผลของเย่ือบุมดลูก แลวแพรกระจายออกไปตามเย่ือบุทอนําไขและ   

รังไข เกิดการอักเสบข้ึน มีอาการปวดและบวมของทอนําไขและรังไข มีการบีบรัดเสนเลือด ทําให

เกิดภาวะขาดเลือด เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน และมีการหล่ัง Lysosomal enzymes ออกมา ทําใหเกิดหนอง

ไหลออกจากทอนําไข ตอมาทําใหมีการอุดตันของทอนําไขหรือเกิดพังผืดติดแนนระหวางทอนําไข

และรังไข  ในกรณีท่ีผูปวยมีการตกไขเกิดข้ึนจะเกิดรอยแตกท่ีผนังและโปรตีนในเนื้อเยื่อของรังไข 

เช้ือจะลุกลามเขาไปกลายเปนถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข ถาไมไดรับการรักษาโดยทันที  

การอักเสบจะรุนแรงมากข้ึนจนถุงหนองแตก เกิดภาวะอักเสบในชองทอง 
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  3.4  สาเหตุของการเกิดโรค   

  เกิดจากการติดเช้ือจุลินทรีย แบงออกเปน 2 กลุม คือ (พงษศักดิ์  ชัยศิลปวัฒนา, 2548 : 130) 

  1. เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุของโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธสตรี เชน เช้ือหนองใน (Neisseria 

gonorrhoeae) เช้ือหนองในเทียม (Chalamydia trachomatis) 

  2. เช้ือจุลินทรียในชองคลอด ในภาวะปกติจะเปนเช้ือไมเกิดโรค (Normal flora) เม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงเกิดภาวะขาดสมดุลในชองคลอดจะกอใหเกิดโรค  

 3.5 อาการและอาการแสดง   

  จะมีอาการปวดทองนอยเฉียบพลัน ตกขาวมีกล่ินเหม็น มีไขสูง หนาวส่ัน คลําไดถุงหนองโปง

บริเวณปกมดลูก (พงษศักดิ์  ชัยศิลปวัฒนา, 2548 : 131 – 132) 

 3.6 การวินิจฉัยโรค   

  จากการซักประวัติ การตรวจรางกาย ตรวจภายใน จะพบวาผูปวยมีอาการปวดทองนอย           

มีไขสูง หนาวส่ัน ตกขาวมีกล่ินเหม็น กดเจ็บบริเวณปกมดลูก (กรัณฑรัตน  ปยะนันทจรัสศรี, 2546 :         

28 – 29) 

 3.7 การรักษา  แบงเปน 2 ชนิด (ธีระ ทองสง, 2544 : 141) 

  1. รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา กรณีท่ีตอบสนองตอยา กอนถุงหนองจะ

หายไปภายใน 72 ช่ัวโมง 

  2. รักษาโดยการทําผาตัด ในกรณีท่ีมีการแตกของถุงหนองและไมตอบสนองตอยาปฏิชีวนะ

ใน 72 ช่ัวโมง คือ มีอาการไขสูง ปวดบริเวณทองนอยมากข้ึน มีกอนหนองขนาดโตข้ึน 

 3.8 ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข  คือ ผูปวยท่ีเคยเปนโรคติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ เชน โรคหนองใน สตรีท่ีมีคูนอนหลายคน สตรีท่ีใสหวงคุมกําเนิด ในวัยรุนมี  

โอกาสเปนไดในอัตราสวน 1 : 8  และสตรีท่ีเคยทําหัตถการทางนรีเวช เชน การขูดมดลูก (พงษศักดิ์  

ชัยศิลปวัฒนา, 2548 : 129) 

 3.9 การพยาบาลผูปวยกอนและหลังทําผาตัดโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 

  ผูปวยไดรับการผาตัดแบบฉุกเฉิน ควรไดรับการเตรียมท้ังทางรางกายและจิตใจใหพรอม

กอนเขารับการผาตัด รวมทั้งเตรียมญาติผูปวยใหสามารถเผชิญกับภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนไดอยาง

เหมาะสม เพื่อลดความวิตกกังวลและเขาใจแผนการรักษา การพยาบาลหลังผาตัด เพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน ดูแลความสุขสบายและฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยใหแข็งแรง 

เตรียมความพรอมเม่ือกลับจากโรงพยาบาล 
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 3.10 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยา 

   Ampicillin, Amoxicillin  เปนยากลุมเพนิซิลลินท่ีมีขอบเขตการออกฤทธ์ิกวาง สามารถฆาได

ท้ังเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ อาการแพท่ีพบไดบอยคือ ผ่ืนคัน คล่ืนไส อาเจียน แนนหนาอก   

ใจส่ัน อาจทําใหเกิดภาวะช็อคได 

   Dextrose 5 % in ½ normal saline  เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดํา    

เพื่อปองกันรักษาการขาดสารอาหารเม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได หรือเม่ือ

รางกายสูญเสียน้ําและความสมดุลของเกลือแร 

   Gentamycin  มีผลฆาเช้ือพวกกรัมลบ รวมท้ัง pseudomonas จะถูกขับออกทางไต ควร

หลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยโรคไต 

   Metronidazole  ใชในการรักษาการติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากเช้ือแอนแอโรบิค แบคทีเรีย อาการ

ขางเคียงท่ีพบคือ คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย ไมใชยาในผูปวยต้ังครรภและใหนมบุตร 

   Ofloxacin มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคติดเช้ือกรัมลบและกรัมบวก เชน การติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ 

   Paracetamol  บรรเทาอาการปวด ลดไข ขนาด 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 – 2 เม็ด 

หลังอาหาร ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง หากรับประทานติดตอกันนานเกิน 7 วัน มีผลตอตับ 

  Plasil  ปองกันการคลื่นไส อาเจียน ออกฤทธิ์ภายใน 1 – 3 นาที หลังฉีดยาเขาเสน อยูนาน    

1 – 2 ช่ัวโมง ผลขางเคียงคือ งวงนอน มึนงง 

  Pethidine  ออกฤทธ์ิระงับปวด  มีอาการขางเคียงคือ กดการหายใจ มานตาขยาย ตาพรา   

ปากแหง คล่ืนไส อาเจียน 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

 2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 

(NANDA) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 สาระสําคัญของเรื่อง :  

  ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา หญิงไทยวัยรุน อายุ 15 ป สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนา

พุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3 อาชีพพนักงานขาย รายได 4,500 บาท/เดือน ภูมิลําเนาอยูจังหวัด

เชียงใหม เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรมเม่ือวันท่ี 25 สิงหาคม พ.ศ.2548 เวลา 21.25 นาฬิกา 

เลขที่ภายนอก 49802/48 เลขท่ีภายใน 16203/48  มีอาการปวดบริเวณทองนอยดานขวามาก มีไข 

หนาวส่ัน  4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล มีตกขาวเหลืองขุน มีกล่ินเหม็น คลําพบกอนบริเวณหนาทอง
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ดานขวามีเสนผาศูนยกลางประมาณ 5 เซนติเมตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 38.7 องศาเซลเซียส 

อัตราการเตนของหัวใจ 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60 

มิลลิเมตรปรอท การวินิจฉัยโรค Tubo – ovarian Rupture ทําผาตัด Right Salpingo – oophorectomy 

  การประเมินแบบแผนสุขภาพ 

  ไดนําเอาแบบแผนการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดของกอรดอนมาใช

พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 6 แบบแผน ดังนี้ 

  1. การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 

   1 เดือนกอน ผูปวยมีตกขาวสีเหลืองขุน เปน ๆ หาย ๆ ไปซ้ือยาเหน็บชองคลอดเองท่ีราน

ขายยา ผูปวยไมมาพบแพทย 

   อาการสําคัญ  4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการปวดทองนอยดานขวามาก มีไข 

หนาวส่ัน 

   ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 1 เดือนกอน ผูปวยมีตกขาวสีเหลืองขุน ซ้ือยามาเหน็บชองคลอด

เอง อาการไมดีข้ึน เปน ๆ หาย ๆ ประจําเดือนคร้ังสุดทายวันท่ี 15 กรกฎาคม พ.ศ.2548 มานาน 7 วัน 

และเร่ิมมีเลือดออกทางชองคลอดในวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ.2548 ออกมาเร่ือย ๆ เปล่ียนผาอนามัย      

1 – 2 ผืน/วัน ไมชุมผาอนามัย   3 วันกอนมาโรงพยาบาล ไมมีเลือดออกทางชองคลอด 

   ประวัติการเจ็บปวยและการเจ็บปวยในอดีต  ผูปวยไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด ๆ  

ไมเคยไดรับอุบัติเหตุ 

   ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  บิดามารดายังมีชีวิตอยู ผูปวยเปนบุตรสาวคนเล็ก        

มีพี่นอง 2 คน ปฏิเสธโรคทางกรรมพันธุหรือโรคติดตอ 

   การตรวจรางกายพบวาผูปวยมีอาการปวดเกร็งทองนอย คลําพบกอนบริเวณทองนอย

ดานขวา มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 5 เซนติเมตร กดเจ็บ  จากการตรวจภายในพบตกขาวสีขาวขุน 

มีกล่ินเหม็น เม่ือโยกปากมดลูกผูปวยจะมีอาการปวดบริเวณทองนอยมาก 

  2. โภชนาการและการเผาผลาญ  ในภาวะปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละ  3 ม้ือ 

รับประทานอาหารไดทุกชนิด ดื่มน้ําวันละ 6 – 8 แกว ผูปวยหลังทําผาตัดทอนําไขและรังไขขางขวา 

แพทยไมเย็บปดแผลบริเวณชั้นผิวหนัง งดรับประทานน้ําและอาหารทุกชนิดเปนเวลา 3 วัน ผูปวย

ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5 % D/N/2  1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา 120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

ไดรับสารน้ํา 3,000 มิลลิลิตร/วัน 

  3. การขับถาย  กอนการเจ็บปวยผูปวยถายปสสาวะอุจจาระปกติ หลังทําผาตัดผูปวยไดรับ

การคาสายสวนปสสาวะ สีของปสสาวะเหลืองใส ไมมีตะกอนขุน 



 
 

5

  4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย  กอนการเจ็บปวยผูปวยแข็งแรงดี ชวยเหลือตัวเองได

ตามปกติ หลังไดรับการผาตัดบริเวณหนาทอง ผูปวยมีอาการปวดแผลมาก ไมเคล่ือนไหว มีอาการ

ออนเพลีย ทํากิจวัตรประจําวันไดบางสวน 

  6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู ผูปวยรูวาตนเองปวดทองนอยมากกอนมาโรงพยาบาล 

ระดับ 8 – 9 (pain scale) หลังทําผาตัด อาการปวดทองหายไป แตมีอาการปวดแผลผาตัดระดับ 6 – 7 

(pain scale) และอาการปวดจะคอย ๆ ลดลง 

  10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด  กอนเกิดการเจ็บปวยผูปวยทํางานเปน

พนักงานขายของ มีรายไดเดือนละ 4,500 บาท หลังผาตัดตองพักฟนประมาณ 1 เดือน ผูปวยวิตก

กังวลกลัวจะไมมีเงินเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลและคาใชจายในชีวิตประจําวัน 
 
  การพยาบาล 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มีโอกาสเกิดอันตรายแกชีวิตจากการช็อค เนื่องจากมีการแตกของ

ถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ปลอดภัยจากภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 

  กิจกรรมการพยาบาล (กอนทําผาตัด) 

  1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย ลักษณะพองอืด

บริเวณหนาทอง เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลง 

  2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา Ringer’s Lactate 1,000 มิลลิลิตร อัตรา120 มิลลิลิตร/

ช่ัวโมง 

  3. เตรียมเลือดไวพรอมใช โดยการหาหมูเลือดและจองเลือดพรอมใชไดทันที 

  4. เตรียมผูปวยทําผาตัดทางหนาทอง งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด โกนขนบริเวณหนาทอง

และหัวเหนา ใสคาสายสวนปสสาวะ 

  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 25 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากตองทําผาตัดฉุกเฉิน กลัววา

ผูปวยจะไดรับอันตรายถึงแกชีวิต และมีผลกระทบดานคาใชจายในการรักษา 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการทําผาตัดและคาใชจายในการรักษา 

  กิจกรรมการพยาบาล   

  1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ เพื่อเกิดความไววางใจและรวมมือในการรักษา 

  2. อธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงโรค เหตุผลท่ีตองทําการผาตัด 

  3. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงการเตรียมความพรอมกอนทําผาตัด เชน การตรวจเลือด การเตรียม

ผิวหนังบริเวณท่ีจะทําผาตัด 
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  4. อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพหลังผาตัด เชน มีการคาสายสวนปสสาวะ การใหสารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา 

  5. แนะนําใหติดตอหนวยงานสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาล    

    การประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 (วันท่ี 25 สิงหาคม 2548) 
 
  การพยาบาลหลังผาตัด 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูปวยมีโอกาสเกิดอันตรายถึงแกชีวิตจากการช็อค เนื่องจากเสียเลือด

จากการผาตัด 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะอันตรายถึงแกชีวิต 

  กิจกรรมการพยาบาล  

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

1 ช่ัวโมง จนคาคงท่ี 

  2. ดูแลใหผูปวยไดรับเลือดและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5 % D/N/2 ทุก8 ช่ัวโมง ใหเพียงพอ

ตามแผนการรักษา 

  3. สังเกตวามีเลือดซึมและขังอยูในบาดแผลหรือไม 

  4. ดูแลใหออกซิเจน 3 ลิตร/นาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือด 

  5. บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีออกจากรางกาย มีความสมดุลกับจํานวนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดํา 

หรือไม ถาปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง รายงานแพทยแกไขปญหา 

  การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 27 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากไดรับ

ยาระงับความรูสึก 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ 

  กิจกรรมการพยาบาล   

  1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที พรอมท้ังประเมินลักษณะการหายใจ ติดตามวัดคาความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดไมนอยกวา 90 เปอรเซ็นต 

  2. จัดใหผูปวยนอนราบ ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 

  3. ดูแลใหไออยางมีประสิทธิภาพ และทําการบริหารการหายใจลึก ๆ ทุก 2 ช่ัวโมง 

  4. งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด 

  การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 26 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ปวดแผลผาตัด เนื่องจากมีการตัดเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพิ่มความสุขสบายของผูปวย และอาการปวดแผลลดลง 
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  กิจกรรมการพยาบาล  

  1. ประเมินระดับความเจ็บปวดของแผลผาตัด (pain scale) ซักถามและสังเกตอาการปวด 

  2. จัดใหผูปวยนอนหงายศีรษะสูง (Fowler’s position) เพื่อใหกลามเนื้อบริเวณหนาทองท่ีมี  

แผลผาตัดหยอนตัว ลดการตึงของแผล 

  3. กระตุนใหลุกจากเตียงเร็ว (Early embulation) ซ่ึงชวยใหการไหลเวียนของโลหิตไปสูสวน

ตาง ๆ ของรางกายดีข้ึน 

  4. สอนวิธีการไออยางมีประสิทธิภาพ (Effective caugh) 

  การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือเพิ่มทางกระแสเลือดและแผลผาตัด 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการติดเช้ือทางกระแสเลือดและแผลผาตัด 

  กิจกรรมการพยาบาล  

  1. ใหการพยาบาลโดยใชหลัก Aseptic technique เพื่อปองกันการติดเช้ือ 

  2. จดบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลง 

  3. ดูแลระมัดระวังไมใหแผลเปยกช้ืนหรือปนเปอนส่ิงสกปรก ทําความสะอาดแผลทุกวัน โดย

ใชเทคนิคปราศจากเช้ือ 

  4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําอยางครบถวน และสังเกตอาการผิดปกติบริเวณท่ีใหสารน้ํา เชน 

เจ็บ บวม แดง 

  5. สวนคาปสสาวะดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ ดูแลสายสวนไมพับงอ หลังถอดสายสวนปสสาวะ

ประเมินการปสสาวะของผูปวย ไมมีอาการแสบขัด หรือกะปริดกะปรอย 

  6. ดูแลใหยาปฏิชีวนะ 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  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรในรางกาย 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยอยูในภาวะสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 

  กิจกรรมการพยาบาล  

  1. ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5 % D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร/

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

  2. บันทึกปริมาณนํ้าท่ีรางกายไดรับและจํานวนปสสาวะท่ีรางกายขับออก 

  3. สังเกตและประเมินความตึงตัวของผิวหนัง ความชุมช้ืนของริมฝปาก 
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  4. เม่ือผูปวยรับประทานอาหารได ดูแลใหผูปวยเริ่มจากจิบน้ํา รับประทานอาหารเหลว อาหาร

ออน และอาหารธรรมดา ตามลําดับ 

  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 29 สิงหาคม 2548) 

  ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล 

  วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยยอมรับสภาพการเจ็บปวยและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

  กิจกรรมการพยาบาล 

  1. อธิบายใหผูปวยเขาใจสภาพของตนเองหลังผาตัด เชน ผูปวยยังมีประจําเดือนตามปกติทุก

เดือน และสามารถตั้งครรภมีบุตรได 

  2. แนะนําใหมาตรวจตามนัด ถามีความผิดปกติ เชน แผลบวม แดง หรือแผลแยก ใหรีบมา

โรงพยาบาล 

  3. อธิบายความสําคัญของการรับประทานยาอยางตอเนื่อง 

  4. อธิบายการปฏิบัติตัวขณะอยูในระยะพักฟน และหลังออกจากโรงพยาบาล เชน หามอาบน้ํา

ในแมน้ําลําคลอง นอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมง ไมควรยกของหนักเกิน 1 กิโลกรัม     

งดการมีเพศสัมพันธในระยะ 6 เดือนหลังผาตัด รับประทานอาหารที่มีประโยชน ประเภทเนื้อสัตว นม 

ไข ถ่ัวเมล็ดแหง ผัก ผลไม 

  การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 6 (วันท่ี 30 สิงหาคม 2548) 

 5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 7 วัน ต้ังแตวันท่ี 25 สิงหาคม 

2548 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2548  พบปญหา 8 ขอ ไดใหการพยาบาลและไดรับการแกไขไดท้ังหมด 

พรอมท้ังใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง นัดมาตรวจหลังผาตัด 1 เดือน 

ในวันท่ี 29 กันยายน 2548 จึงทําใหผลการปฏิบัติการพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิ 

8.  การนําไปใชประโยชน  

 1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะถุงหนองบริเวณทอนําไข
และรังไขแตก 
 3. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาบริการใหดียิ่งข้ึน 
 4. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาผูปวยท่ีมีภาวะถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
 5. ผูปวยและญาติเกิดความพึงพอใจในการไดรับการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
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9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยมีภาวะช็อคจากการแตกของถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไข ซ่ึงเปนภาวะวิกฤต ตอง
ใหการชวยเหลืออยางเรงดวน ในการเตรียมผูปวยทําผาตัดแบบฉุกเฉินและเตรียมอุปกรณในการชวย
ฟนคืนชีพ 
 2. เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชตาง ๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูปวยภายหลังการผาตัดใหพรอมใชไดทันที 
เชน ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ ไมกดล้ิน เคร่ืองชวยหายใจ   
 10.  ขอเสนอแนะ 
 1. มีการจัดอบรมใหความรูแกพยาบาลในเร่ืองการดูแลผูปวยโรคถุงหนองบริเวณทอนําไข
และรังไขแตก 
 2. จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองโรคถุงหนองบริเวณทอนําไขและรังไขแตก 
 3. แนะนําการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 4. มีการจัดอบรมใหความรูดานสุขศึกษาเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกสตรีทุกคน 
โดยเฉพาะสตรีในกลุมวัยรุน เพื่อตระหนักถึงเร่ืองการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร ปองกันการเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
      ลงช่ือ…………………………………. 
               (นางกาญจนา  ประจักษ) 
                   ผูขอรับการประเมิน 
       วันท่ี…..../……….……/………… 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 
 
ลงช่ือ………………………………… 
          (นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล 
             โรงพยาบาลตากสิน 
     วันท่ี…..../…………..../………  

ลงช่ือ………………………………… 
          (นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร) 
ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
      วันท่ี.…../……………/………. 
 

 
 
หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาการดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงาน 
 การพยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7  คร้ังท่ี 2/2550 เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ.2550 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางกาญจนา  ประจักษ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ดานการพยาบาล  
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.397) สังกัด ฝายการพยาบาล    โรงพยาบาลตากสิน      สํานักการแพทย 
เร่ือง  การเพิ่มศักยภาพแกญาติและผูปวยในการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและมีภาวะเบาหวาน 
 
หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันหนวยงานนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสินมีจํานวนผูปวยต้ังครรภและมีภาวะ
เบาหวานเขารับบริการเพิ่มมากข้ึน  โดยมีสถิติต้ังแตป พ.ศ.2547, พ.ศ.2548 และ พ.ศ.2549 จํานวน
ผูปวย 78 ราย, 109 ราย และ 121 รายตามลําดับ  ปญหาท่ีพบสวนมากท่ีผูปวยต้ังครรภและมีภาวะ
เบาหวานตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยๆ คือ มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากควบคุม
อาหารไดไมด ี  ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภและตัวผูปวยเอง  เชน  ทารกมี
โอกาสเกิดความพิการแตกําเนิด  พบไดประมาณรอยละ 5-10 (พิชัย  ลีระศิริ, 2548) ทารกอาจ
เสียชีวิตในครรภ  ภาวะแทรกซอนของผูปวยต้ังครรภมีภาวะเบาหวาน  อาจทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า  เกิดภาวะคีโตอะสิโดสีส (ketoacidosis) มีภาวะครรภแฝดน้ํา  และมีการอักเสบของอวัยวะ
สืบพันธุ  ระบบทางเดินหายใจและทางเดนิปสสาวะ  ดงันั้นการปองกนัไมใหเกดิภาวะแทรกซอนทํา
ไดโดยการใหความรู  คําปรึกษาแนะนําแกญาติและผูปวยต้ังครรภมีภาวะเบาหวาน  เพื่อใหญาติและ
ผูปวยมีความรู  มีศักยภาพในการปฏิบัติตัวไดอยางมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูปวยและญาติมีความรูสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนตอมารดาและทารกในครรภ 
3. เพื่อลดคาใชจายและระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
เปาหมาย 

 ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีนอนพักรักษาตัวท่ีหอผูปวยนรีเวชกรรมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได ผลระดับน้ําตาลในระยะอดอาหาร (FBS) <105 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และ ท่ี 
2 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหาร (BS) <120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ไดมากกวารอยละ 80 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 กรอบการวิเคราะหของ Orem’s Self care Model มองผูรับบริการเปนองครวมซ่ึงแสดงออก
ดวยการปฏิบัติภารกิจในทางชีวภาพสังคม การแสดงสัญลักษณเฉพาะตัว ความคดิริเร่ิมและการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ดูแลตนเองและพัฒนาความสามารถของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวย เพือ่
ความสําเร็จในการปรับตัวในระดับท่ีพอดจีากทฤษฎีการเรียนรูทางปญหาสังคมของ Bendura 
( สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2544 : 48 ) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเราน้ันไมไดเกิดข้ึนและ
เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปจจยัทางสภาพแวดลอมแตเพยีงอยางเดยีว หากแตจะตองมีปจเจกบุคคล 
(ปญญา, ชีวภาพและส่ิงภายในอ่ืนๆ) รวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตองรวมกัน
ในลักษณะท่ีกาํหนดซ่ึงกนัและกันกับปจจยัทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม 
 ปฏิสัมพันธระหวางความคิด ความรูสึก การกระทํา ความคาดหวัง ความเช่ือ การรับรู
เกี่ยวกับตนเอง เปาหมายความต้ังใจ ซ่ึงปจจัยดังกลาวกําหนดลักษณะและทิศทางของพฤติกรรม   
ส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือและรูสึก จะกําหนดวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมเชนใด โดยอิทธิพลทางสังคมที่
ใหขอมูลและกระตุนการตอบสนองทางอารมณโดยผานเขาแบบการสอนและการชกัจงูทางสังคม 
ในขณะเดยีวกนัการกระทําของบุคคลกจ็ะเปนสวนหน่ึงในการกาํหนดลักษณะการคิดการสนองตอบ
ทางอารมณของเขา จากแนวคิดดังกลาว ในการปฏิบัติตัวของผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน เปน
ปญหาท่ีมีความซับซอน เปนกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนัน้ผูปวยต้ังครรภท่ี
มีภาวะเบาหวาน จะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษา โดยแพทย 
พยาบาล ทีมบุคลากรผูใหบริการดูแลผูปวยแบบองครวม จัดกลุมใหความรู คําปรึกษา แนะนําแก
ผูปวยและญาติ แลกเปล่ียนความคิดเหน็ โดยมีการรวมกันของปจเจกบุคคล ในลักษณะท่ีกําหนดซ่ึง
กันและกันกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอมเพ่ือใหญาติและผูปวยมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภและมีภาวะเบาหวานท่ีถูกตอง 

แนวทางการดาํเนินงาน 
1. จัดทําเอกสาร   เพื่อเปนคูมือในการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน                     

ประกอบ  ดวยแผนพับ 2 เร่ือง 
       1.1  เบาหวานขณะต้ังครรภ 
       1.2  อาหารสําหรับผูปวยต้ังครรภท่ีภาวะเบาหวาน 
2.  ประชาสัมพันธใหผูรวมงานรับทราบแนวทางการดําเนินโครงการ 
3.  กําหนดแนวทางปฏิบัติ 
      3.1  รวบรวมกลุมผูปวยต้ังครรภและมีภาวะเบาหวาน  และญาต ิ
      3.2  จัดสถานท่ีสําหรับใหความรูในเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภและมีภาวะ                    
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เบาหวาน  บริเวณดานหลังหอผูปวยในเวลา 14.00 – 15.00 น. 
3.3 ประเมินความรูความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยและญาติ  โดยใหตอบ 

แบบสอบถาม 
4. ประสานงานกบัสหวิชาชีพ นักโภชนาการ มีบทบาทในการแนะนําหรืออธิบายโดยใช 

รูปแบบของอาหาร (Model) ประกอบคําอธิบายเพ่ือใหผูปวยต้ังครรภทราบถึงปริมาณน้ําตาลท่ีมีอยู
ในอาหารแตละชนิดและปริมาณอาหารท่ีพอเหมาะเพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถเลือกรับประทานให
หลากหลายในรสชาดประจําวันโดยไมตองควบคุมหรืองดอาหารบางอยางท่ีชอบรับประทานจนทํา
ใหรูสึกขาดความสุข เภสัชกรมีบทบาทในการแนะนําเร่ืองของอินซูลิน ผลขางเคียงของการไดรับยา
อินซูลินและการฉีดยา 

5. ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางต้ังครรภ สาเหตุของการเกิดเบาหวานระหวาง 
ต้ังครรภ ภาวะแทรกซอนพรอมเกิดข้ึนกับมารดาและทารกในครรภและหลังคลอด  อาการผิดปกติท่ี
ตองมาพบแพทยและบอกถึงระยะในการควบคุมภาวะเบาหวาน   วัตถุประสงคของการใหความรู
เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาตเิกิดความเขาใจและมีความรู สามารถดูแลตนเองได ลดความวิตกกังวล
เกิดความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 

6. แนะนําการควบคุมอาหาร เปนการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเหมาะสม 
มิใชอดอาหารหรืองดอาหารโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูระดับปกติหรือ
ใกลเคียงและเพ่ือชวยใหผูปวยหญิงต้ังครรภไดรับสารอาหารเพียงพอกบัความตองการของรางกาย
ส่ิงท่ีตองแนะนําไดแก จํานวนม้ืออาหาร โดยใหรับประทานอาหารเปนเวลาในปริมาณพอดใีน 3 ม้ือ 
คือ ม้ือเชา กลางวัน เย็น และอาหารระหวางม้ือในสัดสวนอาหารประกอบดวย คารโบไฮเดรท : 
ไขมัน : โปรตีน เทากับ 5 : 3 : 2  

7.   การสอนสาธิตการเตรียมยาและฉีดยาอินซูลิน มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยหญิงต้ังครรภ 
ท่ีมีภาวะเบาหวานสามารถชวยเหลือตัวเองไดไมตองไปฉีดยาท่ีโรงพยาบาล คลินิก เนื่องจากจะทํา
ใหเกิดปญหาในการดําเนินชีวิต การฉีดยาอินซูลินดวยตนเองสามารถทําไดงาย ไมเจ็บปวดและไม
เปนอันตรายตอหญิงต้ังครรภ 

8.   แนะนําวิธีการชวยเหลือตนเองเม่ือเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ผูปวยหญิงต้ังครรภท่ีตอง 
ไดรับการฉีดอินซูลินจะมีภาวะเส่ียงตอการเกิดน้ําตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงจะมีอาการเหง่ือออกมาก ตัวเยน็
จนถึงหิว วิงเวยีนศีรษะ ใจส่ัน จนอาจเปนลมและหมดสติ ใหดืม่น้ําหวาน  หรือน้ําผลไม 1 แกว หรือ
อมลูกกวาด ถาอาการไมดีข้ึนควรมาพบแพทย 

9.  แนะนําและสอนการบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ ในผูปวยต้ังครรภท่ีมีอายุครรภ 
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มากกวาหรือเทากับ 30 สัปดาห เพื่อประเมินสุขภาพของทารกในครรภ โดยวิธีนับการดิ้นของทารก
ในครรภใหไดครบ 10 คร้ังใน 1 วนั หรือนับการดิ้นของทารกหลังรับประทานอาหาร 3 ม้ือเปนเวลา 
1 ช่ัวโมง ทารกตองดิ้นมากกวา 4 คร้ังถือวาปกติ 

10. สรางแบบบันทึกเพื่อตรวจสอบการทํากิจกรรมเปนระบบ check ไวท่ีปลายเตียงผูปวย   
จะชวยใหมีการทํากิจกรรมชัดเจนและทําใหผูปวยต้ังครรภมีสวนรับรูการทํากิจกรรมนั้น 

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

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.   ผูปวยและญาติสามารถสังเกตอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
2. ผูปวยและญาติสามารถนับการดิ้นของทารกในครรภและประเมินภาวะทารกในครรภ 

ดิ้นนอยลงได 
3. ผูปวยและญาติมีความรูในเร่ืองการรับประทานอาหารเบาหวานและสามารถปฏิบัติตัวได

ถูกตอง 
4.  ผูปวยต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานท่ีเขาโครงการมีแบบแผนการดําเนินชีวิตกับครอบครัวได 

อยางปกติ คุณภาพชีวติท่ีดีสามารถชวยเหลือตนเองและลดความเส่ียงตอการเปนเบาหวานในอนาคต 
 5.  ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีเขาโครงการเกิดความพึงพอใจ 
 6.  องคกรเกิดการเรียนรูรวมกัน 
 7.  มีการทํางานเปนสหวิชาชีพ 
 8.  เกิดการเรียนรูในการพัฒนาคุณภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1.  ผูปวยต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดบัน้ําตาลในเลือด  
ท่ี 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหาร (BS) มีคาระดับน้ําตาลนอยลงกวาเดิม คิดเปนรอยละ 80 
 2.  ผูปวยต้ังครรภท่ีภาวะเบาหวานไมเกดิภาวะแทรกซอนจากระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าลดลง 
คิดเปนรอยละ 80 
 3.  ติดตามระดับน้ําตาลของหญิงต้ังครรภท่ีเขาโครงการเม่ือมาตรวจตามนัด  ผลระดับ
น้ําตาลอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 80 
                                                                                                             ลงช่ือ....................................... 
                 (นางกาญจนา  ประจักษ) 
                     ผูขอรับการประเมิน 
        (วันท่ี)...................................... 
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