
  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง   การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

            เรื่อง   แนวทางการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภใน              
ระยะคลอด 
 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุพศิ  ศรจอน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   5 
( ตําแหนงเลขที่ รพก. 478 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 
 



  

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน (ต้ังแตวันท่ี  26  มกราคม  พ.ศ.  2550  ถึงวันท่ี 30  มกราคม  พ.ศ.  2550)                
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนิน 
  ภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด  เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายอยางมากตอ           
ผูคลอดและทารก  พบไดรอยละ  2 - 3  ของการคลอดท้ังหมดจากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลกลาง  ภาวะดังกลาว  
พบไดนอย  แตมีผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตอมารดาและทารกในขณะต้ังครรภ  ขณะคลอด  และ         
หลังคลอด  เชน  ภาวะทารกตายในครรภ  ภาวะคลอดติดไหล  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
โดยเฉพาะในรายท่ีไมไดคัดกรองจากหนวยฝากครรภ  และควบคุมเบาหวานไมได  ซ่ึงภาวะเบาหวานมีแนวโนม       
ท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน  จากการคัดกรองสตรีต้ังครรภท่ีอายุครรภ  24  ถึง  28  สัปดาห  และในผูคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง      
ทุกราย   พบผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานเพิ่มมากข้ึนจากปท่ีผาน  ๆ มา  ฉะนั้นพยาบาลหองคลอดจึงจําเปนอยางยิ่ง      
ท่ีจะตองมีทักษะในการประเมินภาวะเบาหวาน  และใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดความปลอดภัย      
ท้ังมารดาและทารก  
  เบาหวานระหวางการต้ังครรภ (Diabetes  Mellitus  in  Pregnancy)  หมายถึง  ความผิดปกติของ 
glucose  metabolism  ซ่ึงถูกกระตุนโดยการต้ังครรภ  เช่ือวาอาจเกดิการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ  
glucose  metabolism  ท่ีเพิ่มมากระหวางการต้ังครรภ  หรืออธิบายอีกวธีิหนึ่งคือ  การต้ังครรภทําให  
maturity  -  onset  diabetes  หรือ  type  2  diabetes  แสดงออกมาในระหวางการต้ังครรภ                        
ชนิดของเบาหวานในขณะต้ังครรภสามารถแบงเปน  2  กลุม  คือ 

    1.  Gestational  DM  เปนเบาหวานท่ีวินจิฉัยไดระหวางต้ังครรภพบไดประมาณรอยละ  90  ของ
เบาหวานท่ีพบในมารดาท่ีต้ังครรภแบงตามความรุนแรงเปน  Class A1  และ  Class A2 

    2.  Pregestational  DM (Overt  DM)  เปนเบาหวานท่ีวินจิฉัยกอนการต้ังครรภโดยใชเวลาท่ีตรวจ
พบคร้ังแรก  ระยะเวลาท่ีเปนพยาธิสภาพหลอดเลือดของอวัยวะตางๆ  เปนเกณฑในการแบงความรุนแรง
ของโรค      
 การคัดกรองและการวินจิฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง   
   ควรพิจารณาตามความเส่ียง  เพื่อความคุมคาในการตรวจกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตองตรวจ 
 คัดกรองเบาหวานทันที  ถาผลปกติตองตรวจซํ้าขณะอายุครรภ   24 - 28  สัปดาห   ซ่ึงเปนชวงท่ีมี        
ความเส่ียงสูง ตอการเปนเบาหวาน  
 กลุมท่ีมีความเส่ียงสูง  ไดแก 
   1.  อวนมาก น้ําหนักมากกวา  70  กิโลกรัม  หรือ  Body mass index  ต้ังแต  27  ข้ึนไป     
   2.  มีประวัติเคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
  3.  ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ 
  4.  มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 



  

     5.  มีประวัติคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด  4,000  กรัม 
     6.  เคยคลอดบุตรเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ 
     7.  มีประวัติเคยแทงหรือบุตรตายคลอด 
     8.  มีความดันโลหิตสูงหรือครรภแฝด                       
ผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีตรวจพบคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ ( Gestational  DM )                        
ผลกระทบตอผูคลอดในระยะคลอด      
           1.  การควบคุมเบาหวานยากข้ึนเนื่องจากไมสามารถใชยารับประทานลดน้ําตาลในหญิงต้ังครรภได 

           2.  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) จากการงดนํ้า  อาหาร 
          3.  ภาวะ Pre – eclampsia  เพิ่มข้ึน 4  เทาจากปกติ 
          4.  การติดเช้ือของชองทางคลอด  เนื่องมาจากทารกตัวโตทําใหเกิดความชอกชํ้าของชองทางคลอด  
          5.  การตกเลือดหลังคลอดเนื่องมาจากทารกตัวโต  รกท่ีกวาง  ใหญ  หรือมีการฉีกขาดจากการคลอด 

                6.  การเพิ่มข้ึนของหัตถการท่ีเกีย่วกับการคลอด  เนื่องมาจากทารกตัวโต  เชน การคลอดดวยคีม      
   เคร่ืองดูดสุญญากาศ  เพิ่มอัตราการผาตัดคลอดมากข้ึน   
   ผลกระทบตอทารกระยะคลอด   

1.  ทารกตัวโตเนื่องจากมีการสรางไขมันสะสมตามอวัยวะตางๆ  โดยเฉพาะไหล  และลําตัว 
เปนผลเพิ่มอุบัติการณการคลอดยาก  การบาดเจ็บจากการคลอด  เชน คลอดติดไหล        
             2.  ทารกเสียชีวิตในครรภเนื่องจากไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด  สวนใหญจะเกดิชวง  4  – 8  สัปดาห
สุดทายกอนคลอด 
ผลกระทบตอทารกระยะหลังคลอด 

1.  ทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) 
  2.  ทารกตายปริกําเนิด (Neonatal  Death) 
  3.  ภาวะหายใจลําบาก (Respiratory  Distress  Syndrome-RDS) 

4.  ภาวะเลือดขนและมีความหนืดมากผิดปกติ (Polycythemia  and Hypervicosity) 
5.  ภาวะตัวเหลืองแรกเกิด (Hyperbilirubinemia) 

 ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยทําไดโดย    
1.  การซักประวัติผูคลอดท่ีมีความเส่ียง  เชน  เคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภคร้ังกอน               

เคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนกัแรกเกิดมากกวา  หรือเทากับ  4,000   กรัม  ประวัติสมาชิกในครอบครัวเปน
เบาหวาน  มีประวัติเคยแทง  หรือบุตรตายคลอด       
     2.  การตรวจรางกาย  เชน  อวนมาก  Body  mass  index  ต้ังแต  27  ข้ึนไป  วัดความสูงระดับมดลูก
เพื่อดูการเจริญเติบโตของทารก (Macrosomia) 
     3.  ผลการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการจากหนวยฝากครรภ 
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วิธีการตรวจเบาหวานในขณะต้ังครรภ 
     1.  การตรวจข้ันตอนเดยีว  คือ  การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยเบาหวานโดยการตรวจ  Oral  glucose 
tolerance  test (OGTT) 
     2.  การตรวจคัดกรองแบบสองข้ัน  คือ  การตรวจคัดกรองเบาหวานกอน โดยการตรวจ                  
50  gm  glucose  challenge  test(GCT)  ถาคาผลผิดปกติ  ใหตรวจคัดกรองเพื่อการวินจิฉัย(OGTT)  ตอไป 
วิธีการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 
      1.  การตรวจ  50  gm  glucose  challenge  test (GCT)  โดยใหรับประทานน้ําตาล 50  กรัมโดย      
ไมคํานึงถึงม้ืออาหารหลังจากนั้น  1  ช่ัวโมง  เจาะเลือดหาคาน้ําตาลในเลือด  ถาคาน้ําตาลในเลือด  มากกวา   
130  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะสามารถคัดกรองผูคลอดเบาหวานประมาณรอยละ  90  แตถาใชคา  140  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะครอบคลุมผูคลอดเบาหวานประมาณรอยละ  80 
      2.  Oral  glucose  tolerance  test (OGTT)  โดยใหงดอาหารอยางนอย  8  ช่ัวโมง  ถึง  14  ช่ัวโมง      
ใหรับประทานคารโบไฮเดรตใหมาก(มากกวา  150  กรัมตอวัน)  3  วนักอนตรวจ  และไมจํากัดกจิกรรม
ตางๆ  ในวนัมารับการตรวจใหเจาะเลือดตรวจ  Fasting  blood  Sugar (FBS)  หลังจากนั้นใหรับประทาน
น้ําตาลความเขมขน  100  กรัม ผสมนํ้าอยางนอย  400  ลูกบาศกมิลลิลิตร  แลวเจาะเลือดเม่ือ  1  ช่ัวโมง  2  
ช่ัวโมง และ 3 ช่ัวโมง หลังรับประทานน้ําตาล  คาปกติน้าํตาลในเลือด   

fasting 1  hour 2  hour 3  hour  
< 105 < 190 < 165 < 145  

              การแปลผลวาเปน  Gestational  DM  ตองมีระดบัน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานน้ําตาลสูงเกิน
เกณฑปกติต้ังแต  2  คาข้ึนไป  และแบงชนิดของเบาหวานโดยใชระดบัน้ําตาลคาแรกเปนเกณฑ  ไดแก    
             1.  เบาหวานชนิด  A1 (DM class A1) ประเมินจากระดับน้ําตาลคาแรก (FBS) < 105mg%   
             2.  เบาหวานชนิด  A2 (DM class A2) ประเมินจากคาระดับน้ําตาลคาแรก (FBS) >105mg%               
การดูแลรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภ 
             1  เบาหวานชนิด Class A1 ไดใหการดูแลโดยสงปรึกษานักโภชนากรเพ่ือควบคุมอาหาร   
             2  เบาหวานชนิด Class A2 ไดใหการดูแลโดยควบคุมอาหารและการฉีดยา insulin 
             3 เบาหวานชนิด Class  B  ไดใหการดูแลโดยควบคุมอาหารและการฉีดยา insulin 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

ภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายอยางมากตอผูคลอด  และทารก    
ในระยะต้ังครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด   ดั้งนั้นผูศึกษาไดเห็นความสําคัญของการศึกษาเนื้อหา  
ทฤษฏี  เกี่ยวกบัภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอด  ในขอบเขตเน้ือหาเกี่ยวกับ  คําจํากัดความ   
สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การวนิิจฉัย  การรักษา  รวมท้ังการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
รวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด  จากเอกสารวิชาการภาษาไทยและภาษาตางประเทศ  รวมท้ังรวบรวม
ขอมูล  ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ  จากทะเบียนประวัติ  จากการซักประวัติผูคลอดและ     
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ญาติ  และจากทีมพยาบาลทีใ่หการดแูลผูคลอด  จากนั้นจงึนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการใหการพยาบาล       
ผูคลอดเฉพาะราย     
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
               ผูคลอดหญิงไทย  อายุ  20  ป  ต้ังครรภคร้ังท่ี  2  อายุครรภ 39  สัปดาห  บุตรคนแรกแทงเม่ือ         
อายุครรภ  2  เดือน  ไดรับการขูดมดลูกเม่ือป  2548  ฝากครรภ  14  คร้ัง  มาดวยอาการเจ็บครรภถ่ี  มีมูกเลือด  
และมีน้ําเดิน  2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยรับไวท่ีหองคลอด  วันท่ี  26  มกราคม  พ.ศ.  2550     เวลา  
18.30  นาฬิกา  HN  3183/50  AN  1120/50  
             แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี  พดูคุยไดไมสับสน  อุณหภูมิรางกาย  37.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตน 
ของชีพจร  96  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  121/90  มิลลิเมตรปรอท 
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้วได  67  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  น้ําหนัก 107  กิโลกรัม  สวนสูง 162  
เซนติเมตร  ตรวจหนาทองระดับยอดมดลูก  ¾   เหนือระดับสะดือ  คาดคะเนน้ําหนกัทารก  3,800  กรัม  
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 162  คร้ังตอนาที  ตรวจภายในปากมดลูกเปด 3  เซนติเมตร ความบาง
ของปากมดลูก 75  เปอรเซ็นต  ระดับสวนนํา -1  ไมพบถุงน้ําครํ่า  น้ําเดินลักษณะใสไมมีกล่ินเหม็น  สวนนํา
เปนศีรษะ   
               จากการตรวจรางกายไมพบความผิดปกติใดๆ  ใหประวติัเปนโรคเบาหวานจากการตรวจคัดกรอง
ขณะต้ังครรภเม่ืออายุครรภ 16 สัปดาห  แพทยวนิิจฉัยวามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภชนิดA1 (DM Class A1)  
ไดรับการรักษาโดยควบคุมอาหาร  ขณะฝากครรภทุกคร้ังไดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดพบน้ําตาลในเลือดสูง
เกินกวาคาปกติทุกคร้ัง  แพทยใหการรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินขณะอายุครรภ  36  สัปดาห  และวินิจฉัยวา
มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภชนิด A2 (DM Class  A2)  สําหรับผลการตรวจภูมิคุมกนั  พบวาผลการตรวจหา
เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี  เช้ือซิฟลิส  และเช้ือไวรัสเอชไอวีใหผลลบ   
                เวลา  19.00 นาฬกิา  จากผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวได  67  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าหยดทางหลอดเลือดดําชนิด  5% D/N/2  1000  มิลลิลิตร  ในอัตรา 100  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พรอมสงตรวจโลหิตวทิยาและปสสาวะ  ผลการตรวจโลหิตวิทยาพบ  เม็ดเลือดขาว  
20,800  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโตรฟว( Neutrophils )  81.7  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ลิมโฟไซท
(Lymphocytes)  12.1  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ผลการตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว  2 - 3 เซลลตอHPF 
เม็ดเลือดแดง  0 – 1  เซลลตอHPF 
               เวลา  22.00 นาฬิกา ผูคลอดมีไขสูง  อุณหภูมิรางกาย  39.8  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 
 100  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/90  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ  200  คร้ังตอนาที  ทารกมีภาวะเครียด(Fetal  distress)  ดูแลจดัทานอนใหผูคลอด
นอนตะแคงซาย  ใหออกซิเจนเขมขนรอยเปอรเซ็นตในอัตรา  3  ลิตรตอนาที  และติดตามประเมินลักษณะ
และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภตลอดเวลา  ดวยเคร่ืองตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ  แพทยให  
การรักษาโดยใหยาแอมพิซิลิน(Ampicillin)  2  กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  ใหรับประทาน 
ยาพาราเซตตามอล(Paracetamol)  500  มิลลิกรัม 2  เม็ด  ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวลดไข  เพิ่มอัตราการ
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หยดของสารน้ําชนิด  5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร เปน  150  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึน  ได
ระดับความเจบ็ปวด  8  คะแนน ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  พบมดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที  ความแรง
ระดับ +3  มดลูกหดรัดตัวนาน  40  วินาที  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด  5  เซนติเมตร  ความบาง  100  
เปอรเซ็นต  สวนนําอยูระดบั  0  ใหการพยาบาลโดยจดัทานอนใหผูคลอดรูสึกสบาย  แนะนําการผอนคลาย
ความเจ็บปวดโดยการหายใจท่ีถูกวิธี  นวดกลามเนื้อบริเวณกนกบ  หลังจากใหการพยาบาลและใหคําแนะนํา  
ผูคลอดปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  กระสับกระสายนอยลง  ไมรองครวญคราง  สุขสบายข้ึน                 
               เวลา  23.45  นาฬิกา  ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วได  119  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร           
แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าชนิด  NSS  100  มิลลิลิตร  ผสมฮิวมูลิน อาร (Humulin -R)  10  ยูนิต        
หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  10  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ในระหวางไดรับยาไดสังเกตและประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  พบวาผูคลอดไมมีอาการ  ใจส่ัน  เหง่ือออกมาก   ตัวเยน็  
อัตราการเตนของชีพจร  94  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  122/64  
มิลลิเมตรปรอท 
               วันท่ี  27  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  00.40  นาฬิกา  ปากมดลูกเปดหมด  ผูคลอดเส่ียงตอภาวะ    
คลอดยากและบาดเจ็บจากการคลอด  เนื่องจากทารกในครรภมีขนาดใหญจากการที่มารดามีภาวะเบาหวาน
รวมกับการต้ังครรภ  และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีระหวางต้ังครรภ  ระหวางใหการพยาบาล    
ไดประเมินปจจัยเส่ียงต้ังแตแรกรับ  โดยประเมินน้าํหนกัท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ  ดัชนีมวลกายผูคลอด
เทากับ  40.78  ประเมินชองเชิงกรานพบวาไดสัดสวนกับศีรษะทารกปกติ  และคาดคะเนนํ้าหนกัทารกใน
ครรภไดประมาณ  3,800  กรัม  ขณะรอคลอดเฝาติดตามประเมินความกาวหนาของการคลอด  การหดรัดตัว
ของมดลูก  และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภอยางใกลชิด  รายงานแพทยรับทราบขณะยายผูคลอด
เขาหองคลอด  ขณะคลอดไดทําการตัดฝเยบ็ใหกวาง  เพือ่ลดการบาดเจ็บจากการคลอดของผูคลอด  และ     
การคลอดติดไหล                    
             เวลา  01.07  นาฬิกา  ผูคลอดคลอดบุตรโดยวิธีธรรมชาติ  ทารกเพศชาย  น้ําหนัก  3,960  กรัม       
ยาว  53  เซนติเมตร  Apgar  score  นาทีท่ี 1  และนาทีท่ี  5  ไดเทากับ  9  และ  10  ตามลําดับ  นาทีท่ีหนึ่ง        
ใหคะแนนสีผิว  1  เนื่องจากปลายมือปลายเทาคลํ้าเล็กนอย  สภาพท่ัวไปแข็งแรงดี  และยายทารกไป          
หออภิบาลทารกแรกเกิด  ภายหลังคลอดไดใหยาซินโตซินอน(Syntocinon)  10  ยูนติ  ผสมใน  5% D/N/2  
1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา  ขณะทําคลอดรกไมเรงทําคลอดกอนท่ีรกจะลอกตัวอยางสมบูรณ   
รกคลอดเวลา  01.20  นาฬิกา  น้ําหนกัรก  900  กรัม  ไดทําการตรวจรกพบวา รกครบมีขนาดใหญ  มีหินปูน
เกาะเล็กนอย  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี  แพทยพิจารณาใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  โดยให   
เมทเธอจิน( Methergin) ขนาด  0.2  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  หลังจากนัน้มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน
สูญเสียเลือดจากการคลอด  350  มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพได  อัตราการเตนของชีพจร  86  คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  127/74  มิลลิเมตรปรอท  ผูคลอดมีแผลฝเย็บฉีกขาดเพ่ิม
ระดับ  2  ไดเยบ็ซอมฝเย็บเรียบรอย  แผลฝเย็บมีลักษณะบวมเล็กนอย  ไมมีเลือดซึมจากแผลฝเย็บ 
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               เวลา  01.30  นาฬิกา  ผูคลอดมีอัตราการเตนของชีพจร  130  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20     
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 107/84  มิลลิเมตรปรอท  ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายน้ิวได  200  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหหยดุยาฮวิมูลิน อาร(Humulin -R)  และใหสารน้ําชนิด Acetar 1,000  มิลลิลิตร  
ผสมยาซินโตซินอน(Syntocinon) 10  ยูนิต  หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง     
ผูคลอดรูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลียเล็กนอย  ไมพบวามี  ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ชีพจรเตนเร็ว  มดลูก   
หดรัดตัวดี  ยอดมดลูกอยูระดับสะดือ  อัตราการเตนของชีพจร  90  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต 138/71  มิลลิเมตรปรอท  หออภบิาลทารกแรกเกิดไดทําการตรวจระดับน้ําตาล     
ในเลือดของทารกภายหลังคลอด  1  ช่ัวโมง  พบวาทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือด  48  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร       
                หลังคลอด  2  ช่ัวโมงแรก  ผูคลอดเส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกมีการยดืขยาย
มากจากทารกมีขนาดใหญ  ใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูกและกดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลให
กระเพาะปสสาวะวาง  และใชกระเปาน้ําแข็งประคบท่ีมดลูกเพื่อชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี  ดแูลใหสารน้ํา
และยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ  ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก  และสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด  โดยประเมินทุก  15  นาทีจาํนวน  4  คร้ัง  ทุก       
30  นาที  จํานวน  2  คร้ัง  หลังคลอดพบวามดลูกหดรัดตัวดี  มีลักษณะเปนกอนกลมแข็ง  เสียเลือดจากการ
คลอดท้ังหมด  350  มิลลิลิตร  ความดันโลหิตอยูระหวาง  104/90 - 144/73  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตน
ของชีพจร  86 - 90  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20 - 22  คร้ัง/นาที  ผลฝเย็บมีบวมเล็กนอย  ไมมีเลือดซึม
จากแผล  ผูคลอดมีสีหนาวติกกังวล  ซักถามเก่ียวกับผลกระทบจากภาวะเบาหวานท่ีจะเกดิกับบุตร  จึงให
การพยาบาลโดยเปดโอกาสให  ผูคลอดซักถาม  พูดคุย  ระบายความรูสึกดวยทาทางท่ีสนใจ  เปนมิตร 
พรอมท้ังใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารก  และ
แผนการรักษาและแผนการพยาบาลที่จะไดรับ  รวมท้ังการเฝาสังเกตอาการทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกดิ
เพื่อเฝาระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  จนกระทั่งผูคลอดและญาติคลายความวิตก
กังวล  หลังจากนั้นยายผูคลอดไปพักฟนท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  20/13  สามัญ 

               เวลา  06.00  นาฬิกา  จากการติดตามเย่ียมอาการหลังคลอด  ผูคลอดหลังคลอดวันแรก  นอนพักฟน
หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  20/13  สามัญ  ผูคลอดรูสึกตัวดี  ออนเพลียเล็กนอย  มดลูกหดรัดตัวดี  
น้ําคาวปลาสีแดงเขมไหลซึมชุมผาอนามัย  1  ผืน  มีไข  อุณหภูมิรางกาย  38.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของชีพจร  88  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที  แพทยใหการรักษาโดยให  พาราเซตตามอล 
(Paracetamal) ขนาด  500  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  2  เม็ด  เวลาปวดหรือมีไข  ทุก  4 - 6  ช่ัวโมง       
อะม็อคซ่ีซิลิน(Amoxicillin )  ขนาด  500  มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด  วันละ  2  คร้ัง  หลังอาหาร
เชา  เย็น  เจนนาลิน เอฟ (Genalin  F)  รับประทานคร้ังละ 1  เม็ด วันละ  3  คร้ัง  หลังอาหาร  เชา  กลางวัน  
เย็น  และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้วได  116  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จึงใหหยุดการใหสารน้ําทาง      
หลอดเลือดดํา              
                หลังพักฟนท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 20/13  สามัญ 3 วนั  ผูคลอดสุขภาพแข็งแรง  อุณหภูมิ
รางกาย  36.4  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 70  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  
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ความดันโลหติ  110/70  มิลลิเมตรปรอท  แผลฝเย็บแหงดี  น้ําคาวปลาไมมีกล่ินเหม็น  ไมมีภาวะแทรกซอน
ทารกไดรับการดูแลท่ีหออภบิาลทารกแรกเกิดจนแข็งแรง  ผูคลอดเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา  แพทยอนุญาต
กลับบานไดพรอมมารดา  นัดตรวจหลังคลอด  วันท่ี 3  มีนาคม 2550  เวลา 08.00 นาฬิกา  ท่ีแผนกผูปวยนอก
คลินิกนรีเวชกรรม        
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน  
              จากกรณีศึกษา  ผูคลอดต้ังครรภท่ี  2   บุตรคนแรกแทง  อายุครรภ  39  สัปดาห  มีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภชนิดคลาส  เอ  ทู ( Class  A2)    เขารับการรักษาท่ีหองคลอด  โรงพยาบาลกลาง  เม่ือวันท่ี  26  มกราคม  พ.ศ. 
2551  เวลา  18.30  นาฬิกา  มาดวยอาการเจ็บครรภ   มีน้ําเดิน   ผูคลอดมีไขสูง   เสียงหัวใจทารกในครรภเตนเร็ว 
ทารกมีภาวะเครียด (Fetal  distress)  ดูแลใหการพยาบาลโดยจัดทานอนใหผูคลอดนอนตะแคงซาย  ให
ออกซิเจนเขมขนรอยเปอรเซ็นในอัตรา  3  ลิตรตอนาที  และติดตามประเมินลักษณะและอัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภตลอดเวลา  หลังใหการพยาบาลอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภลดลงอยูในชวงปกติ          
แพทยใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือดดํา  พรอมสงเลือด  ปสสาวะตรวจ  พบผลเลือด  ปสสาวะมีการติดเช้ือ  แพทย
พิจารณาใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา  ยาลดไขทางปาก  และเช็ดตัวลดไข  เพิ่มสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา  หลังใหการพยาบาลผูคลอดไขลด  ขณะรอคลอดเจาะนํ้าตาลปลายนิ้วไดน้ําตาลสูง   แพทยให
อินซูลินเขาทางหลอดเลือดดํา  ในระหวางไดรับยาอินซูลินเฝาสังเกตอยางใกลชิด  ดูแลใหอินซูลินตามแผน   
การรักษา  พบวาผูคลอดไมมีภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดตํ่าและไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะไดรับอินซูลิน 
                  ผูคลอดคลอดบุตรไดโดยวิธีธรรมชาติทางชองคลอด  ทารกปลอดภัย  แข็งแรงไมมีภาวะแทรกซอน   ยาย
ทารกไปหออภิบาลทารกแรกเกิด   รกคลอดครบ  มีลักษณะปกติ  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี  ใหการพยาบาล  
โดยการคลึงมดลูก  กดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง  และใชกระเปาน้ําแข็ง
ประคบท่ีมดลูก  ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  และสังเกตปริมาณเลือดท่ีออก
ทางชอง  และใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ผูคลอดมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน   สูญเสีย
เลือดจากการคลอดท้ังหมด  350  มิลลิลิตร    
                   หลังคลอดผูคลอดไมมีไข  มีสุขภาพแข็งแรง  ไมมีภาวะแทรกซอน  เล้ียงบุตรดวยนมมารดา  แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดพรอมมารดาจากการใหการพยาบาล เปนเวลา  5 วนั  ปญหาการพยาบาลไดรับการแกไข
ท้ังหมด  ซ่ึงผูคลอดปลอดภัย  ไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด  ขณะคลอด  และหลังคลอด  สามารถ
กลับบานไดพรอมบุตร  ในวนัท่ี  30  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  11.00  นาฬิกา  นัดตรวจหลังคลอดวนัท่ี          
3  มีนาคม  2550  เวลา 08.00  นาฬิกา  ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกนรีเวชกรรม 
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  8.  การนําไปใชประโยชน    
 8.1  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผน  และใหการพยาบาลผูคลอด
ท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรู  ทักษะ  และแนวคิดใหมๆ  เกี่ยวกับ           
การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ  เปนการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึน  
9.  ความยุงยาก  ปญหา  และอุปสรรคในการดําเนินการ 
              ความยุงยากในผูคลอดรายน้ีต้ังแตท่ีหนวยฝากครรภ  พบวาการวินิจฉัยคร้ังแรกมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภชนิด A1  จึงไดรับการดูแลขณะต้ังครรภโดยการควบคุมอาหาร  เม่ือผูคลอดอายุครรภ  36  
สัปดาห  พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  แพทยใหการรักษาโดยใหยาอินซูลินฉีดเขาใตช้ันผิวหนัง  จึง
วินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภชนิด A2  ซ่ึงทําใหการดแูลผูคลอดลาชา  ท้ังการดูแลรักษาและ      
การปฏิบัติตัวสงผลถึงการดูแลระยะคลอด 
                ระยะกอนคลอดผูคลอดมีไขสูง  เสียงหัวใจทารกในครรภเตนเร็ว  ใหการดแูลโดยจัดทานอนให         
ผูคลอดนอนตะแคงซาย  ใหออกซิเจนเขมขนรอยเปอรเซ็นในอัตรา  3  ลิตรตอนาที  และติดเคร่ืองตรวจ
ติดตามสุขภาพทารกในครรภตลอดเวลาเพื่อประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  สงเลือดและปสสาวะ
ตรวจพบมีการติดเช้ือ  แพทยพิจารณาใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา   เพิ่มสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหยา   
ลดไขทางปาก  พรอมเช็ดตัวลดไข  ขณะรอคลอดเจาะนํ้าตาลท่ีปลายนิ้วไดน้ําตาลสูง  แพทยใหอินซูลินเขาทาง
หลอดเลือดดํา ในระหวางไดรับยาอินซูลินเฝาสังเกตภาวะน้ําตาลตํ่า  ดูแลใหอินซูลินหยดตามแผนการรักษา     

                     ระยะคลอด  คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภมีขนาดใหญ  ทารกมีภาวะเครียด(Fetal  distress) จาก   
มีไขสูง  และไดรับยาอินซูลินเขาทางหลอดเลือดดําขณะรอคลอด  ขณะยายเขาคลอด  รายงานสูติแพทย  กุมาร
แพทยรับทราบ  เตรียมเคร่ืองมือใหพรอมในการชวยทําหตัถการ  เตรียมพรอมในผาตัดคลอดไดทันท่ี  พรอม
อุปกรณในการชวยฟนคืนชีพพรอมใช  เนือ่งจากทารกตัวโตเส่ียงตอการคลอดติดไหล คลอดยาก  ทําให
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด   

                  ระยะหลังคลอด  มดลูกหดรัดตัวไมดี  ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  คลึง
มดลูกและกดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง  และใชกระเปาน้ําแข็งประคบ  
ท่ีมดลูก  ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  และสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทาง 
ชองคลอด  ผูคลอดวิตกกังวลถึงผลกระทบจากภาวะเบาหวานท่ีจะเกิดกบับุตร  อธิบายพยาธิสภาพของโรค
เพื่อคลายความวิตกกังวล  หลังคลอดไดสงตอขอมูลไปใหหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  20/13  สามัญ ในการ
วางแผนการพยาบาลตอ                
10.  ขอเสนอแนะ 
              1. ใหมีการพัฒนาทีมคุณภาพของโรงพยาบาลพยาบาล ในการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับ
ต้ังครรภ โดยใหมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน                                   
ของนางสาวสุพิศ  ศรจอน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว  ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพก.  478 )  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง                                                    
เร่ือง  แนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด 
หลักการและเหตุผล 
                 ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีมีอันตรายตอ           
ผูคลอดและทารกในครรภ  จากสถิติผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภของโรงพยาบาลกลางในป  
2550  พบรอยละ 2.53  ซ่ึงเปนจํานวนผูคลอดท่ีพบไดนอย  แตภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภทําใหทารก     
ในครรภมีขนาดใหญ  สงผลใหเกิดภาวะเส่ียงท่ีรุนแรงขณะคลอด  โดยภาวะเส่ียงดังกลาวท่ีพบในป  2550 
ไดแก  การเกดิการคลอดติดไหล  2  ราย  ในจํานวน  2  รายนี้  เกิดภาวะแทรกซอนทําใหทารกยกแขนไมได    
1 ราย  กระดูกไหปลาราหัก   1 ราย  นอกจากนี้ยังสงผลใหมารดามีการฉีกขาดเพ่ิมของแผลฝเย็บระดับ 3   
และ 4  2 ราย  และมารดาตกเลือดหลังคลอด  1  ราย  ดั้งนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอดจึงมีความ
จําเปนท่ีจะตองมีแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดอยางมี
มาตรฐาน  และปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกนั   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 
1.  เพื่อเปนแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอด 
2.  เพื่อปองกนัและลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายของผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 
 ในระยะคลอด 
      เปาหมาย 
1.   ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดไดรับการพยาบาลแนวทางเดียวกนั 
2.   ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดไมเกดิภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตนเอง 
 และทารกในครรภ 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                ภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภเปนโรคทางอายุรศาสตรท่ีทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและ
ทารก  เนื่องจากความผิดปกติของระบบเมตะบอลิกของคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีน  อันเปนผลมา
จากการขาดหรือประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิลดลงของฮอรโมนอินซูลินท่ีสรางจากเบตาเซลลของตับออน  
ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อของรางกาย  เม่ือใดท่ีขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพใน
การออกฤทธ์ิลดลง  จะทําใหรางการไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดตามปกติ  จนทําใหเกิดภาวะเบาหวานข้ึน 
 
                 ผลกระทบตอผูคลอดไดแก  ทําใหภาวะPre – eclampsia  เพิม่ข้ึน  4  เทาจากปกติ  ภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่า(Hypoglycemia) จากการงดนํ้า  อาหาร  ขณะรอคลอด  เกิดการติดเช้ือของชองทางคลอดเน่ืองมาจาก
ทารก ตัวโตทําใหเกิดความชอกชํ้าของชองทางคลอด  การตกเลือดหลังคลอดเนื่องมาจากทารกตัวโต  รกท่ี



  

กวางใหญหรือมีการฉีกขาดจากการคลอด  และการเพิ่มข้ึนของหัตถการท่ีเกี่ยวกับการคลอดเน่ืองมาจาก
ทารกตัวโต  เชน การคลอดดวยคีม   เคร่ืองดูดสุญญากาศ  เพิ่มอัตราการผาตัดคลอดมากข้ึน 
                ผลกระทบตอทารกระยะคลอด  เนื่องจากทารกตัวโต  มีการสรางไขมันสะสมตามอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะไหลและลําตัวเปนผลใหเพิ่ม  อุบัติการณการคลอดยาก  การบาดเจ็บจากการคลอด  เชน คลอดติด
ไหล  ทําใหทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  ดังนัน้พยาบาลจึงมีความจําเปนท่ีตองประเมินสภาพ     
ผูคลอดต้ังแตแรกรับ  โดยการซักประวัติ  สืบคนผลการคัดกรอง  ตรวจรางกาย  เพื่อวางแผนการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ  แตผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดมีจํานวนนอย  ทําให
พยาบาลขาดประสบการณ  และความชํานาญในการใหการพยาบาลผูคลอด  ดังนั้นการจัดทําแนวทางการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอด  จะชวยเปนแนวทางในการประเมิน    
ผูคลอดต้ังแตระยะแรกรับ  การแยกประเภทผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดตางๆ  ซ่ึงจะนําไปสูแนวทางการ
ใหการพยาบาล  และการรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ  ไดอยางครบถวนและถูกตอง 

   วิธีการเพื่อพัฒนาและปรับปรุง 
       1.  ทบทวนสถิติอัตราผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในป  2550  พบรอยละ 2.51    
ภาวะแทรกซอนท่ีคลอดติดไหลรอยละ  4.34  มารดามีการฉีกขาดเพ่ิมของแผลฝเย็บรอยละ  4.34              
มารดาตกเลือดหลังคลอดรอยละ  2.17 
       2.  การวิเคราะหสาเหตุท่ีเปนปญหาคือ  พยาบาลขาดแนวทางในการประเมินผูคลอดต้ังแตระยะแรกรับ  
การแยกประเภทผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน  และแนวทางการใหการพยาบาล  ตลอดจนการรายงานแพทย 
เม่ือพบความผิดปกติ 
       3.  จัดทําแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอดดังนี ้

      3.1  การประเมินผูคลอดในระยะแรกรับ 
 3.1.1 การประเมินจากการคัดกรองติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของหนวยฝากครรภ   

                 -  โดยการทําGlucose  challenge  test (GCT) หาคาระดับน้ําตาลในเลือดถามากกวา 130 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรแสดงวามีภาวะเส่ียง  จะทําการคัดกรองโดย OGTT ตอ 
                 -  การเจาะเลือดหาคาระดับน้ําตาล Fasting blood sugar(FBS )คาปกติคือ 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
                 -  การทํา Glucose  tolerance  test (OGTT) คาปกติคือ  190, 165, 145  หลังจากกนิน้ําตาลตาม
ช่ัวโมงท่ี  1,2  และ 3  ตามลําดับ  ถาผลผิดปกติมากกวา  2  คาใน  3 คาแสดงวาเปนภาวะเบาหวานรวมกับ
การตั้งครรภแบงชนิดของเบาหวานขณะต้ังครรภแบงโดย      
            เบาหวานชนิดระดับ เอ วัน (DM class A1) ประเมินจากคาระดับน้ําตาลคาแรก(FBS) <105mg%  

     เปนเบาหวานชนิดระดับ เอ ทู (DM class A2 )ประเมินจากคาระดับน้าํตาลคาแรก(FBS) >105mg% 
            เปนDM class B คือหญิงต้ังครรภเปน DM มากอนการตั้งครรภ   
                                                                               
             3.1.2  ประเมินสภาพผูคลอดโดยการซักประวัติ  เชน  เคยคลอดทารกนํ้าหนกั 4,000  กรัม      
มีประวัติเคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมากอน 

   2 



  

             3.1.3  การตรวจรางกายตรวจ  พบน้าํหนักตัวเพิ่มมากผิดปกติ น้ําหนักมากกวา  70  กิโลกรัมหรือ        
Body mass index ต้ังแต 27 ข้ึนไป  การวดัความสูงของระดับยอดมดลูกเพื่อคาดคะเนขนาดทารกในครรภ    
           3.2  การพยาบาลในระยะรอคลอด  
              3.2.1  เบาหวานชนดิ A1  (DM class A1) ใหการดูแลแบบผูคลอดรอคลอดปกติ 

    3.2.1   เบาหวานชนิด A2 (DM class A2)และเบาหวานชนิด B  (DM class B)  เจาะระดับน้ําตาล      
ในเลือดท่ีปลายนิ้วผูคลอด  เพื่อประเมินการใหชนิดของสารน้ําทางหลอดเลือดดําและยาอินซูลิน 
               3.2.3  กรณีผูคลอดไดรับยาอินซูลินทางหลอดเลือดดําใหปรับยาผานเคร่ืองควบคุมจํานวนสารน้ํา       
( Infusion pump ) ตลอดการใหยา  และใหการดแูลแบบยาท่ีตองเฝาระวังอยางใกลชิด 

           3.2.4  ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาทุก 1 - 2 ช่ัวโมง  เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําตาล      
ในเลือดตํ่า(Hypoglycemia)  60  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  รวมกับอาการ  ชีพจรเตนเร็ว  เหง่ือออก  ตัวเย็น      
ใจส่ัน  กระวนกระวาย  ใหรายงานแพทยทราบทันที  เพื่อใหการชวยเหลือโดยใหน้ําตาล(Glucose)        
ตามแผนการรักษา  และเตรียมน้ําตาล ( Glucose) ไวเพื่อพรอมใชตลอดเวลา 
               3.2.5  ติดเคร่ืองตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ (External fetal monitoring) ตลอดเวลาเพ่ือ
ประเมินสภาพทารกในครรภ 
               3.2.6  ประเมินความกาวหนาของการคลอดทุก  2 ช่ัวโมง  ถามีภาวะการคลอดลาชารายงานแพทย     
 รับทราบ 

          3.2.7  ประเมินสภาพผูคลอดรวมกับแพทยถึงภาวะคลอดยาก  เส่ียงตอการคลอดติดไหล  พิจารณา 
การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 
             3.3  ระยะคลอด 

            3.3.1  รายงานแพทยรับทราบขณะยายเขาหองคลอด  ขณะชวยคลอดใหตัดฝเย็บใหกวางเพ่ือ 
 ลดการบาดเจ็บจากการคลอด  และคลอดติดไหลในรายที่ทารกมีขนาดใหญ                    
               3.3.2  ในรายท่ีคลอดติดไหลใหชวยคลอด โดยวิธีใหผูคลอดใชขาท้ังสองขางเยียบท่ีขาหย่ังและใช
มือจับบริเวณใตขอพับเขาแลวดึงเขาเขาใหชิดหนาทองมากท่ีสุด (McRoberts’ maneuver)  รวมกบัการกดท่ี     
หัวเหนา (Suprapubic pressure)  ขณะเดียวกนัผูทําคลอดดึงศีรษะทารกลงขางลางจนไหลหลุดจากกระดูก 
หัวเหนา 
               3.3.3  ประเมินขนาดศีรษะทารกตดิแนนกับฝเยบ็ของมารดา  หรือถูกร้ังกลับเขาไปในชองคลอด        
มีภาวะเส่ียงท่ีจะคลอดติดไหล  ใหรายงาน  สูติแพทย  กุมารแพทย   วิสัญญีแพทย  พยาบาลในทีมเพื่อให 
การชวยเหลือทันที   
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