
  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง   การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

            เรื่อง   แนวทางการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภใน              
ระยะคลอด 
 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุพศิ  ศรจอน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ   5 
( ตําแหนงเลขที่ รพก. 478 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 

 
 



  

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  5 วัน (ต้ังแตวันท่ี  26  มกราคม  พ.ศ.  2550  ถึงวันท่ี 30  มกราคม  พ.ศ.  2550)                
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนิน 
  ภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด  เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายอยางมากตอ           
ผูคลอดและทารก  พบไดรอยละ  2 - 3  ของการคลอดท้ังหมดจากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลกลาง  ภาวะดังกลาว  
พบไดนอย  แตมีผลใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตอมารดาและทารกในขณะต้ังครรภ  ขณะคลอด  และ         
หลังคลอด  เชน  ภาวะทารกตายในครรภ  ภาวะคลอดติดไหล  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
โดยเฉพาะในรายท่ีไมไดคัดกรองจากหนวยฝากครรภ  และควบคุมเบาหวานไมได  ซ่ึงภาวะเบาหวานมีแนวโนม       
ท่ีจะเพิ่มสูงข้ึน  จากการคัดกรองสตรีต้ังครรภท่ีอายุครรภ  24  ถึง  28  สัปดาห  และในผูคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง      
ทุกราย   พบผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานเพิ่มมากข้ึนจากปท่ีผาน  ๆ มา  ฉะนั้นพยาบาลหองคลอดจึงจําเปนอยางยิ่ง      
ท่ีจะตองมีทักษะในการประเมินภาวะเบาหวาน  และใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดความปลอดภัย      
ท้ังมารดาและทารก  
  เบาหวานระหวางการต้ังครรภ (Diabetes  Mellitus  in  Pregnancy)  หมายถึง  ความผิดปกติของ 
glucose  metabolism  ซ่ึงถูกกระตุนโดยการต้ังครรภ  เช่ือวาอาจเกดิการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ  
glucose  metabolism  ท่ีเพิ่มมากระหวางการต้ังครรภ  หรืออธิบายอีกวธีิหนึ่งคือ  การต้ังครรภทําให  
maturity  -  onset  diabetes  หรือ  type  2  diabetes  แสดงออกมาในระหวางการต้ังครรภ                        
ชนิดของเบาหวานในขณะต้ังครรภสามารถแบงเปน  2  กลุม  คือ 

    1.  Gestational  DM  เปนเบาหวานท่ีวินจิฉัยไดระหวางต้ังครรภพบไดประมาณรอยละ  90  ของ
เบาหวานท่ีพบในมารดาท่ีต้ังครรภแบงตามความรุนแรงเปน  Class A1  และ  Class A2 

    2.  Pregestational  DM (Overt  DM)  เปนเบาหวานท่ีวินจิฉัยกอนการต้ังครรภโดยใชเวลาท่ีตรวจ
พบคร้ังแรก  ระยะเวลาท่ีเปนพยาธิสภาพหลอดเลือดของอวัยวะตางๆ  เปนเกณฑในการแบงความรุนแรง
ของโรค      
 การคัดกรองและการวินจิฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง   
   ควรพิจารณาตามความเส่ียง  เพื่อความคุมคาในการตรวจกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตองตรวจ 
 คัดกรองเบาหวานทันที  ถาผลปกติตองตรวจซํ้าขณะอายุครรภ   24 - 28  สัปดาห   ซ่ึงเปนชวงท่ีมี        
ความเส่ียงสูง ตอการเปนเบาหวาน  
 กลุมท่ีมีความเส่ียงสูง  ไดแก 
   1.  อวนมาก น้ําหนักมากกวา  70  กิโลกรัม  หรือ  Body mass index  ต้ังแต  27  ข้ึนไป     
   2.  มีประวัติเคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 
  3.  ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ 
  4.  มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 



  

     5.  มีประวัติคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด  4,000  กรัม 
     6.  เคยคลอดบุตรเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ 
     7.  มีประวัติเคยแทงหรือบุตรตายคลอด 
     8.  มีความดันโลหิตสูงหรือครรภแฝด                       
ผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีตรวจพบคร้ังแรกในขณะต้ังครรภ ( Gestational  DM )                        
ผลกระทบตอผูคลอดในระยะคลอด      
           1.  การควบคุมเบาหวานยากข้ึนเนื่องจากไมสามารถใชยารับประทานลดน้ําตาลในหญิงต้ังครรภได 

           2.  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) จากการงดนํ้า  อาหาร 
          3.  ภาวะ Pre – eclampsia  เพิ่มข้ึน 4  เทาจากปกติ 
          4.  การติดเช้ือของชองทางคลอด  เนื่องมาจากทารกตัวโตทําใหเกิดความชอกชํ้าของชองทางคลอด  
          5.  การตกเลือดหลังคลอดเนื่องมาจากทารกตัวโต  รกท่ีกวาง  ใหญ  หรือมีการฉีกขาดจากการคลอด 

                6.  การเพิ่มข้ึนของหัตถการท่ีเกีย่วกับการคลอด  เนื่องมาจากทารกตัวโต  เชน การคลอดดวยคีม      
   เคร่ืองดูดสุญญากาศ  เพิ่มอัตราการผาตัดคลอดมากข้ึน   
   ผลกระทบตอทารกระยะคลอด   

1.  ทารกตัวโตเนื่องจากมีการสรางไขมันสะสมตามอวัยวะตางๆ  โดยเฉพาะไหล  และลําตัว 
เปนผลเพิ่มอุบัติการณการคลอดยาก  การบาดเจ็บจากการคลอด  เชน คลอดติดไหล        
             2.  ทารกเสียชีวิตในครรภเนื่องจากไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด  สวนใหญจะเกดิชวง  4  – 8  สัปดาห
สุดทายกอนคลอด 
ผลกระทบตอทารกระยะหลังคลอด 

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

4.  ภาวะเลือดขนและมีความหนืดมากผิดปกติ (Polycythemia  and Hypervicosity) 
5.  ภาวะตัวเหลืองแรกเกิด (Hyperbilirubinemia) 

 ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยทําไดโดย    
1.  การซักประวัติผูคลอดท่ีมีความเส่ียง  เชน  เคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภคร้ังกอน               

เคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนกัแรกเกิดมากกวา  หรือเทากับ  4,000   กรัม  ประวัติสมาชิกในครอบครัวเปน
เบาหวาน  มีประวัติเคยแทง  หรือบุตรตายคลอด       
     2.  การตรวจรางกาย  เชน  อวนมาก  Body  mass  index  ต้ังแต  27  ข้ึนไป  วัดความสูงระดับมดลูก
เพื่อดูการเจริญเติบโตของทารก (Macrosomia) 
     3.  ผลการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการจากหนวยฝากครรภ 
 
 

   2 



  

วิธีการตรวจเบาหวานในขณะต้ังครรภ 
     1.  การตรวจข้ันตอนเดยีว  คือ  การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยเบาหวานโดยการตรวจ  Oral  glucose 
tolerance  test (OGTT) 
     2.  การตรวจคัดกรองแบบสองข้ัน  คือ  การตรวจคัดกรองเบาหวานกอน โดยการตรวจ                  
50  gm  glucose  challenge  test(GCT)  ถาคาผลผิดปกติ  ใหตรวจคัดกรองเพื่อการวินจิฉัย(OGTT)  ตอไป 
วิธีการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 
      1.  การตรวจ  50  gm  glucose  challenge  test (GCT)  โดยใหรับประทานน้ําตาล 50  กรัมโดย      
ไมคํานึงถึงม้ืออาหารหลังจากนั้น  1  ช่ัวโมง  เจาะเลือดหาคาน้ําตาลในเลือด  ถาคาน้ําตาลในเลือด  มากกวา   
130  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะสามารถคัดกรองผูคลอดเบาหวานประมาณรอยละ  90  แตถาใชคา  140  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จะครอบคลุมผูคลอดเบาหวานประมาณรอยละ  80 
      2.  Oral  glucose  tolerance  test (OGTT)  โดยใหงดอาหารอยางนอย  8  ช่ัวโมง  ถึง  14  ช่ัวโมง      
ใหรับประทานคารโบไฮเดรตใหมาก(มากกวา  150  กรัมตอวัน)  3  วนักอนตรวจ  และไมจํากัดกจิกรรม
ตางๆ  ในวนัมารับการตรวจใหเจาะเลือดตรวจ  Fasting  blood  Sugar (FBS)  หลังจากนั้นใหรับประทาน
น้ําตาลความเขมขน  100  กรัม ผสมนํ้าอยางนอย  400  ลูกบาศกมิลลิลิตร  แลวเจาะเลือดเม่ือ  1  ช่ัวโมง  2  
ช่ัวโมง และ 3 ช่ัวโมง หลังรับประทานน้ําตาล  คาปกติน้าํตาลในเลือด   

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

              การแปลผลวาเปน  Gestational  DM  ตองมีระดบัน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานน้ําตาลสูงเกิน
เกณฑปกติต้ังแต  2  คาข้ึนไป  และแบงชนิดของเบาหวานโดยใชระดบัน้ําตาลคาแรกเปนเกณฑ  ไดแก    
             1.  เบาหวานชนิด  A1 (DM class A1) ประเมินจากระดับน้ําตาลคาแรก (FBS) < 105mg%   
             2.  เบาหวานชนิด  A2 (DM class A2) ประเมินจากคาระดับน้ําตาลคาแรก (FBS) >105mg%               
การดูแลรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภ 
             1  เบาหวานชนิด Class A1 ไดใหการดูแลโดยสงปรึกษานักโภชนากรเพ่ือควบคุมอาหาร   
             2  เบาหวานชนิด Class A2 ไดใหการดูแลโดยควบคุมอาหารและการฉีดยา insulin 
             3 เบาหวานชนิด Class  B  ไดใหการดูแลโดยควบคุมอาหารและการฉีดยา insulin 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

ภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายอยางมากตอผูคลอด  และทารก    
ในระยะต้ังครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด   ดั้งนั้นผูศึกษาไดเห็นความสําคัญของการศึกษาเนื้อหา  
ทฤษฏี  เกี่ยวกบัภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอด  ในขอบเขตเน้ือหาเกี่ยวกับ  คําจํากัดความ   
สาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การวนิิจฉัย  การรักษา  รวมท้ังการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน
รวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด  จากเอกสารวิชาการภาษาไทยและภาษาตางประเทศ  รวมท้ังรวบรวม
ขอมูล  ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ  จากทะเบียนประวัติ  จากการซักประวัติผูคลอดและ     
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ญาติ  และจากทีมพยาบาลทีใ่หการดแูลผูคลอด  จากนั้นจงึนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนในการใหการพยาบาล       
ผูคลอดเฉพาะราย     
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
               ผูคลอดหญิงไทย  อายุ  20  ป  ต้ังครรภคร้ังท่ี  2  อายุครรภ 39  สัปดาห  บุตรคนแรกแทงเม่ือ         
อายุครรภ  2  เดือน  ไดรับการขูดมดลูกเม่ือป  2548  ฝากครรภ  14  คร้ัง  มาดวยอาการเจ็บครรภถ่ี  มีมูกเลือด  
และมีน้ําเดิน  2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  แพทยรับไวท่ีหองคลอด  วันท่ี  26  มกราคม  พ.ศ.  2550     เวลา  
18.30  นาฬิกา  HN  3183/50  AN  1120/50  
             แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี  พดูคุยไดไมสับสน  อุณหภูมิรางกาย  37.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตน 
ของชีพจร  96  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  121/90  มิลลิเมตรปรอท 
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้วได  67  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  น้ําหนัก 107  กิโลกรัม  สวนสูง 162  
เซนติเมตร  ตรวจหนาทองระดับยอดมดลูก  ¾   เหนือระดับสะดือ  คาดคะเนน้ําหนกัทารก  3,800  กรัม  
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 162  คร้ังตอนาที  ตรวจภายในปากมดลูกเปด 3  เซนติเมตร ความบาง
ของปากมดลูก 75  เปอรเซ็นต  ระดับสวนนํา -1  ไมพบถุงน้ําครํ่า  น้ําเดินลักษณะใสไมมีกล่ินเหม็น  สวนนํา
เปนศีรษะ   
               จากการตรวจรางกายไมพบความผิดปกติใดๆ  ใหประวติัเปนโรคเบาหวานจากการตรวจคัดกรอง
ขณะต้ังครรภเม่ืออายุครรภ 16 สัปดาห  แพทยวนิิจฉัยวามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภชนิดA1 (DM Class A1)  
ไดรับการรักษาโดยควบคุมอาหาร  ขณะฝากครรภทุกคร้ังไดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดพบน้ําตาลในเลือดสูง
เกินกวาคาปกติทุกคร้ัง  แพทยใหการรักษาดวยการฉีดยาอินซูลินขณะอายุครรภ  36  สัปดาห  และวินิจฉัยวา
มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภชนิด A2 (DM Class  A2)  สําหรับผลการตรวจภูมิคุมกนั  พบวาผลการตรวจหา
เช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี  เช้ือซิฟลิส  และเช้ือไวรัสเอชไอวีใหผลลบ   
                เวลา  19.00 นาฬกิา  จากผลตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวได  67  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าหยดทางหลอดเลือดดําชนิด  5% D/N/2  1000  มิลลิลิตร  ในอัตรา 100  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พรอมสงตรวจโลหิตวทิยาและปสสาวะ  ผลการตรวจโลหิตวิทยาพบ  เม็ดเลือดขาว  
20,800  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  นิวโตรฟว( Neutrophils )  81.7  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ลิมโฟไซท
(Lymphocytes)  12.1  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ผลการตรวจปสสาวะพบเม็ดเลือดขาว  2 - 3 เซลลตอHPF 
เม็ดเลือดแดง  0 – 1  เซลลตอHPF 
               เวลา  22.00 นาฬิกา ผูคลอดมีไขสูง  อุณหภูมิรางกาย  39.8  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 
 100  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/90  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ  200  คร้ังตอนาที  ทารกมีภาวะเครียด(Fetal  distress)  ดูแลจดัทานอนใหผูคลอด
นอนตะแคงซาย  ใหออกซิเจนเขมขนรอยเปอรเซ็นตในอัตรา  3  ลิตรตอนาที  และติดตามประเมินลักษณะ
และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภตลอดเวลา  ดวยเคร่ืองตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ  แพทยให  
การรักษาโดยใหยาแอมพิซิลิน(Ampicillin)  2  กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  ใหรับประทาน 
ยาพาราเซตตามอล(Paracetamol)  500  มิลลิกรัม 2  เม็ด  ใหการพยาบาลโดยการเช็ดตัวลดไข  เพิ่มอัตราการ
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หยดของสารน้ําชนิด  5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร เปน  150  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึน  ได
ระดับความเจบ็ปวด  8  คะแนน ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  พบมดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที  ความแรง
ระดับ +3  มดลูกหดรัดตัวนาน  40  วินาที  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด  5  เซนติเมตร  ความบาง  100  
เปอรเซ็นต  สวนนําอยูระดบั  0  ใหการพยาบาลโดยจดัทานอนใหผูคลอดรูสึกสบาย  แนะนําการผอนคลาย
ความเจ็บปวดโดยการหายใจท่ีถูกวิธี  นวดกลามเนื้อบริเวณกนกบ  หลังจากใหการพยาบาลและใหคําแนะนํา  
ผูคลอดปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง  กระสับกระสายนอยลง  ไมรองครวญคราง  สุขสบายข้ึน                 
               เวลา  23.45  นาฬิกา  ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วได  119  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร           
แพทยใหการรักษาโดยใหสารนํ้าชนิด  NSS  100  มิลลิลิตร  ผสมฮิวมูลิน อาร (Humulin -R)  10  ยูนิต        
หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  10  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ในระหวางไดรับยาไดสังเกตและประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  พบวาผูคลอดไมมีอาการ  ใจส่ัน  เหง่ือออกมาก   ตัวเยน็  
อัตราการเตนของชีพจร  94  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  122/64  
มิลลิเมตรปรอท 
               วันท่ี  27  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  00.40  นาฬิกา  ปากมดลูกเปดหมด  ผูคลอดเส่ียงตอภาวะ    
คลอดยากและบาดเจ็บจากการคลอด  เนื่องจากทารกในครรภมีขนาดใหญจากการที่มารดามีภาวะเบาหวาน
รวมกับการต้ังครรภ  และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีระหวางต้ังครรภ  ระหวางใหการพยาบาล    
ไดประเมินปจจัยเส่ียงต้ังแตแรกรับ  โดยประเมินน้าํหนกัท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ  ดัชนีมวลกายผูคลอด
เทากับ  40.78  ประเมินชองเชิงกรานพบวาไดสัดสวนกับศีรษะทารกปกติ  และคาดคะเนนํ้าหนกัทารกใน
ครรภไดประมาณ  3,800  กรัม  ขณะรอคลอดเฝาติดตามประเมินความกาวหนาของการคลอด  การหดรัดตัว
ของมดลูก  และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภอยางใกลชิด  รายงานแพทยรับทราบขณะยายผูคลอด
เขาหองคลอด  ขณะคลอดไดทําการตัดฝเยบ็ใหกวาง  เพือ่ลดการบาดเจ็บจากการคลอดของผูคลอด  และ     
การคลอดติดไหล                    
             เวลา  01.07  นาฬิกา  ผูคลอดคลอดบุตรโดยวิธีธรรมชาติ  ทารกเพศชาย  น้ําหนัก  3,960  กรัม       
ยาว  53  เซนติเมตร  Apgar  score  นาทีท่ี 1  และนาทีท่ี  5  ไดเทากับ  9  และ  10  ตามลําดับ  นาทีท่ีหนึ่ง        
ใหคะแนนสีผิว  1  เนื่องจากปลายมือปลายเทาคลํ้าเล็กนอย  สภาพท่ัวไปแข็งแรงดี  และยายทารกไป          
หออภิบาลทารกแรกเกิด  ภายหลังคลอดไดใหยาซินโตซินอน(Syntocinon)  10  ยูนติ  ผสมใน  5% D/N/2  
1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา  ขณะทําคลอดรกไมเรงทําคลอดกอนท่ีรกจะลอกตัวอยางสมบูรณ   
รกคลอดเวลา  01.20  นาฬิกา  น้ําหนกัรก  900  กรัม  ไดทําการตรวจรกพบวา รกครบมีขนาดใหญ  มีหินปูน
เกาะเล็กนอย  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี  แพทยพิจารณาใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  โดยให   
เมทเธอจิน( Methergin) ขนาด  0.2  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  หลังจากนัน้มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน
สูญเสียเลือดจากการคลอด  350  มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพได  อัตราการเตนของชีพจร  86  คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดนัโลหิต  127/74  มิลลิเมตรปรอท  ผูคลอดมีแผลฝเย็บฉีกขาดเพ่ิม
ระดับ  2  ไดเยบ็ซอมฝเย็บเรียบรอย  แผลฝเย็บมีลักษณะบวมเล็กนอย  ไมมีเลือดซึมจากแผลฝเย็บ 
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               เวลา  01.30  นาฬิกา  ผูคลอดมีอัตราการเตนของชีพจร  130  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20     
คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 107/84  มิลลิเมตรปรอท  ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายน้ิวได  200  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แพทยใหหยดุยาฮวิมูลิน อาร(Humulin -R)  และใหสารน้ําชนิด Acetar 1,000  มิลลิลิตร  
ผสมยาซินโตซินอน(Syntocinon) 10  ยูนิต  หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง     
ผูคลอดรูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลียเล็กนอย  ไมพบวามี  ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ชีพจรเตนเร็ว  มดลูก   
หดรัดตัวดี  ยอดมดลูกอยูระดับสะดือ  อัตราการเตนของชีพจร  90  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต 138/71  มิลลิเมตรปรอท  หออภบิาลทารกแรกเกิดไดทําการตรวจระดับน้ําตาล     
ในเลือดของทารกภายหลังคลอด  1  ช่ัวโมง  พบวาทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือด  48  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร       
                หลังคลอด  2  ช่ัวโมงแรก  ผูคลอดเส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกมีการยดืขยาย
มากจากทารกมีขนาดใหญ  ใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูกและกดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลให
กระเพาะปสสาวะวาง  และใชกระเปาน้ําแข็งประคบท่ีมดลูกเพื่อชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี  ดแูลใหสารน้ํา
และยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ  ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก  และสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด  โดยประเมินทุก  15  นาทีจาํนวน  4  คร้ัง  ทุก       
30  นาที  จํานวน  2  คร้ัง  หลังคลอดพบวามดลูกหดรัดตัวดี  มีลักษณะเปนกอนกลมแข็ง  เสียเลือดจากการ
คลอดท้ังหมด  350  มิลลิลิตร  ความดันโลหิตอยูระหวาง  104/90 - 144/73  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตน
ของชีพจร  86 - 90  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20 - 22  คร้ัง/นาที  ผลฝเย็บมีบวมเล็กนอย  ไมมีเลือดซึม
จากแผล  ผูคลอดมีสีหนาวติกกังวล  ซักถามเก่ียวกับผลกระทบจากภาวะเบาหวานท่ีจะเกดิกับบุตร  จึงให
การพยาบาลโดยเปดโอกาสให  ผูคลอดซักถาม  พูดคุย  ระบายความรูสึกดวยทาทางท่ีสนใจ  เปนมิตร 
พรอมท้ังใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารก  และ
แผนการรักษาและแผนการพยาบาลที่จะไดรับ  รวมท้ังการเฝาสังเกตอาการทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกดิ
เพื่อเฝาระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  จนกระทั่งผูคลอดและญาติคลายความวิตก
กังวล  หลังจากนั้นยายผูคลอดไปพักฟนท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  20/13  สามัญ 

               เวลา  06.00  นาฬิกา  จากการติดตามเย่ียมอาการหลังคลอด  ผูคลอดหลังคลอดวันแรก  นอนพักฟน
หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  20/13  สามัญ  ผูคลอดรูสึกตัวดี  ออนเพลียเล็กนอย  มดลูกหดรัดตัวดี  
น้ําคาวปลาสีแดงเขมไหลซึมชุมผาอนามัย  1  ผืน  มีไข  อุณหภูมิรางกาย  38.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของชีพจร  88  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ัง/นาที  แพทยใหการรักษาโดยให  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
เชา  เย็น  เจนนาลิน เอฟ (Genalin  F)  รับประทานคร้ังละ 1  เม็ด วันละ  3  คร้ัง  หลังอาหาร  เชา  กลางวัน  
เย็น  และตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ีปลายนิ้วได  116  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จึงใหหยุดการใหสารน้ําทาง      
หลอดเลือดดํา              
                หลังพักฟนท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 20/13  สามัญ 3 วนั  ผูคลอดสุขภาพแข็งแรง  อุณหภูมิ
รางกาย  36.4  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร 70  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  
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ความดันโลหติ  110/70  มิลลิเมตรปรอท  แผลฝเย็บแหงดี  น้ําคาวปลาไมมีกล่ินเหม็น  ไมมีภาวะแทรกซอน
ทารกไดรับการดูแลท่ีหออภบิาลทารกแรกเกิดจนแข็งแรง  ผูคลอดเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา  แพทยอนุญาต
กลับบานไดพรอมมารดา  นัดตรวจหลังคลอด  วันท่ี 3  มีนาคม 2550  เวลา 08.00 นาฬิกา  ท่ีแผนกผูปวยนอก
คลินิกนรีเวชกรรม        
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน  
              จากกรณีศึกษา  ผูคลอดต้ังครรภท่ี  2   บุตรคนแรกแทง  อายุครรภ  39  สัปดาห  มีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภชนิดคลาส  เอ  ทู ( Class  A2)    เขารับการรักษาท่ีหองคลอด  โรงพยาบาลกลาง  เม่ือวันท่ี  26  มกราคม  พ.ศ. 
2551  เวลา  18.30  นาฬิกา  มาดวยอาการเจ็บครรภ   มีน้ําเดิน   ผูคลอดมีไขสูง   เสียงหัวใจทารกในครรภเตนเร็ว 
ทารกมีภาวะเครียด (Fetal  distress)  ดูแลใหการพยาบาลโดยจัดทานอนใหผูคลอดนอนตะแคงซาย  ให
ออกซิเจนเขมขนรอยเปอรเซ็นในอัตรา  3  ลิตรตอนาที  และติดตามประเมินลักษณะและอัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภตลอดเวลา  หลังใหการพยาบาลอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภลดลงอยูในชวงปกติ          
แพทยใหสารน้ําเขาทางหลอดเลือดดํา  พรอมสงเลือด  ปสสาวะตรวจ  พบผลเลือด  ปสสาวะมีการติดเช้ือ  แพทย
พิจารณาใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา  ยาลดไขทางปาก  และเช็ดตัวลดไข  เพิ่มสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา  หลังใหการพยาบาลผูคลอดไขลด  ขณะรอคลอดเจาะนํ้าตาลปลายนิ้วไดน้ําตาลสูง   แพทยให
อินซูลินเขาทางหลอดเลือดดํา  ในระหวางไดรับยาอินซูลินเฝาสังเกตอยางใกลชิด  ดูแลใหอินซูลินตามแผน   
การรักษา  พบวาผูคลอดไมมีภาวะระดบัน้ําตาลในเลือดตํ่าและไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะไดรับอินซูลิน 
                  ผูคลอดคลอดบุตรไดโดยวิธีธรรมชาติทางชองคลอด  ทารกปลอดภัย  แข็งแรงไมมีภาวะแทรกซอน   ยาย
ทารกไปหออภิบาลทารกแรกเกิด   รกคลอดครบ  มีลักษณะปกติ  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี  ใหการพยาบาล  
โดยการคลึงมดลูก  กดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง  และใชกระเปาน้ําแข็ง
ประคบท่ีมดลูก  ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  และสังเกตปริมาณเลือดท่ีออก
ทางชอง  และใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ผูคลอดมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน   สูญเสีย
เลือดจากการคลอดท้ังหมด  350  มิลลิลิตร    
                   หลังคลอดผูคลอดไมมีไข  มีสุขภาพแข็งแรง  ไมมีภาวะแทรกซอน  เล้ียงบุตรดวยนมมารดา  แพทย
อนุญาตใหกลับบานไดพรอมมารดาจากการใหการพยาบาล เปนเวลา  5 วนั  ปญหาการพยาบาลไดรับการแกไข
ท้ังหมด  ซ่ึงผูคลอดปลอดภัย  ไมเกดิภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด  ขณะคลอด  และหลังคลอด  สามารถ
กลับบานไดพรอมบุตร  ในวนัท่ี  30  มกราคม  พ.ศ. 2550  เวลา  11.00  นาฬิกา  นัดตรวจหลังคลอดวนัท่ี          
3  มีนาคม  2550  เวลา 08.00  นาฬิกา  ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกนรีเวชกรรม 
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  8.  การนําไปใชประโยชน    
 8.1  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผน  และใหการพยาบาลผูคลอด
ท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจดัทําในการเพ่ิมพูนความรู  ทักษะ  และแนวคิดใหมๆ  เกี่ยวกับ           
การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ  เปนการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึน  
9.  ความยุงยาก  ปญหา  และอุปสรรคในการดําเนินการ 
              ความยุงยากในผูคลอดรายน้ีต้ังแตท่ีหนวยฝากครรภ  พบวาการวินิจฉัยคร้ังแรกมีภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภชนิด A1  จึงไดรับการดูแลขณะต้ังครรภโดยการควบคุมอาหาร  เม่ือผูคลอดอายุครรภ  36  
สัปดาห  พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  แพทยใหการรักษาโดยใหยาอินซูลินฉีดเขาใตช้ันผิวหนัง  จึง
วินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภชนิด A2  ซ่ึงทําใหการดแูลผูคลอดลาชา  ท้ังการดูแลรักษาและ      
การปฏิบัติตัวสงผลถึงการดูแลระยะคลอด 
                ระยะกอนคลอดผูคลอดมีไขสูง  เสียงหัวใจทารกในครรภเตนเร็ว  ใหการดแูลโดยจัดทานอนให         
ผูคลอดนอนตะแคงซาย  ใหออกซิเจนเขมขนรอยเปอรเซ็นในอัตรา  3  ลิตรตอนาที  และติดเคร่ืองตรวจ
ติดตามสุขภาพทารกในครรภตลอดเวลาเพื่อประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  สงเลือดและปสสาวะ
ตรวจพบมีการติดเช้ือ  แพทยพิจารณาใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา   เพิ่มสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหยา   
ลดไขทางปาก  พรอมเช็ดตัวลดไข  ขณะรอคลอดเจาะนํ้าตาลท่ีปลายนิ้วไดน้ําตาลสูง  แพทยใหอินซูลินเขาทาง
หลอดเลือดดํา ในระหวางไดรับยาอินซูลินเฝาสังเกตภาวะน้ําตาลตํ่า  ดูแลใหอินซูลินหยดตามแผนการรักษา     

                     ระยะคลอด  คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภมีขนาดใหญ  ทารกมีภาวะเครียด(Fetal  distress) จาก   
มีไขสูง  และไดรับยาอินซูลินเขาทางหลอดเลือดดําขณะรอคลอด  ขณะยายเขาคลอด  รายงานสูติแพทย  กุมาร
แพทยรับทราบ  เตรียมเคร่ืองมือใหพรอมในการชวยทําหตัถการ  เตรียมพรอมในผาตัดคลอดไดทันท่ี  พรอม
อุปกรณในการชวยฟนคืนชีพพรอมใช  เนือ่งจากทารกตัวโตเส่ียงตอการคลอดติดไหล คลอดยาก  ทําให
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด   

                  ระยะหลังคลอด  มดลูกหดรัดตัวไมดี  ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  คลึง
มดลูกและกดไลล่ิมเลือดท่ีคางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง  และใชกระเปาน้ําแข็งประคบ  
ท่ีมดลูก  ติดตามบันทึกสัญญาณชีพ  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  และสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทาง 
ชองคลอด  ผูคลอดวิตกกังวลถึงผลกระทบจากภาวะเบาหวานท่ีจะเกิดกบับุตร  อธิบายพยาธิสภาพของโรค
เพื่อคลายความวิตกกังวล  หลังคลอดไดสงตอขอมูลไปใหหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  20/13  สามัญ ในการ
วางแผนการพยาบาลตอ                
10.  ขอเสนอแนะ 
              1. ใหมีการพัฒนาทีมคุณภาพของโรงพยาบาลพยาบาล ในการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับ
ต้ังครรภ โดยใหมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน                                   
ของนางสาวสุพิศ  ศรจอน 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6ว  ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพก.  478 )  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง                                                    
เร่ือง  แนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอด 
หลักการและเหตุผล 
                 ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมท่ีมีอันตรายตอ           
ผูคลอดและทารกในครรภ  จากสถิติผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภของโรงพยาบาลกลางในป  
2550  พบรอยละ 2.53  ซ่ึงเปนจํานวนผูคลอดท่ีพบไดนอย  แตภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภทําใหทารก     
ในครรภมีขนาดใหญ  สงผลใหเกิดภาวะเส่ียงท่ีรุนแรงขณะคลอด  โดยภาวะเส่ียงดังกลาวท่ีพบในป  2550 
ไดแก  การเกดิการคลอดติดไหล  2  ราย  ในจํานวน  2  รายนี้  เกิดภาวะแทรกซอนทําใหทารกยกแขนไมได    
1 ราย  กระดูกไหปลาราหัก   1 ราย  นอกจากนี้ยังสงผลใหมารดามีการฉีกขาดเพ่ิมของแผลฝเย็บระดับ 3   
และ 4  2 ราย  และมารดาตกเลือดหลังคลอด  1  ราย  ดั้งนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองคลอดจึงมีความ
จําเปนท่ีจะตองมีแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดอยางมี
มาตรฐาน  และปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกนั   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     วัตถุประสงค 
1.  เพื่อเปนแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอด 
2.  เพื่อปองกนัและลดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายของผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 
 ในระยะคลอด 
      เปาหมาย 
1.   ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดไดรับการพยาบาลแนวทางเดียวกนั 
2.   ผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดไมเกดิภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายตนเอง 
 และทารกในครรภ 
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
                ภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภเปนโรคทางอายุรศาสตรท่ีทําใหเกิดอันตรายตอมารดาและ
ทารก  เนื่องจากความผิดปกติของระบบเมตะบอลิกของคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีน  อันเปนผลมา
จากการขาดหรือประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิลดลงของฮอรโมนอินซูลินท่ีสรางจากเบตาเซลลของตับออน  
ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนตัวพาน้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อของรางกาย  เม่ือใดท่ีขาดอินซูลินหรือประสิทธิภาพใน
การออกฤทธ์ิลดลง  จะทําใหรางการไมสามารถนําน้ําตาลไปใชไดตามปกติ  จนทําใหเกิดภาวะเบาหวานข้ึน 
 
                 ผลกระทบตอผูคลอดไดแก  ทําใหภาวะPre – eclampsia  เพิม่ข้ึน  4  เทาจากปกติ  ภาวะน้ําตาลใน
เลือดตํ่า(Hypoglycemia) จากการงดนํ้า  อาหาร  ขณะรอคลอด  เกิดการติดเช้ือของชองทางคลอดเน่ืองมาจาก
ทารก ตัวโตทําใหเกิดความชอกชํ้าของชองทางคลอด  การตกเลือดหลังคลอดเนื่องมาจากทารกตัวโต  รกท่ี



  

กวางใหญหรือมีการฉีกขาดจากการคลอด  และการเพิ่มข้ึนของหัตถการท่ีเกี่ยวกับการคลอดเน่ืองมาจาก
ทารกตัวโต  เชน การคลอดดวยคีม   เคร่ืองดูดสุญญากาศ  เพิ่มอัตราการผาตัดคลอดมากข้ึน 
                ผลกระทบตอทารกระยะคลอด  เนื่องจากทารกตัวโต  มีการสรางไขมันสะสมตามอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะไหลและลําตัวเปนผลใหเพิ่ม  อุบัติการณการคลอดยาก  การบาดเจ็บจากการคลอด  เชน คลอดติด
ไหล  ทําใหทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  ดังนัน้พยาบาลจึงมีความจําเปนท่ีตองประเมินสภาพ     
ผูคลอดต้ังแตแรกรับ  โดยการซักประวัติ  สืบคนผลการคัดกรอง  ตรวจรางกาย  เพื่อวางแผนการพยาบาลได
อยางมีประสิทธิภาพ  แตผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอดมีจํานวนนอย  ทําให
พยาบาลขาดประสบการณ  และความชํานาญในการใหการพยาบาลผูคลอด  ดังนั้นการจัดทําแนวทางการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภในระยะคลอด  จะชวยเปนแนวทางในการประเมิน    
ผูคลอดต้ังแตระยะแรกรับ  การแยกประเภทผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดตางๆ  ซ่ึงจะนําไปสูแนวทางการ
ใหการพยาบาล  และการรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ  ไดอยางครบถวนและถูกตอง 

   วิธีการเพื่อพัฒนาและปรับปรุง 
       1.  ทบทวนสถิติอัตราผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในป  2550  พบรอยละ 2.51    
ภาวะแทรกซอนท่ีคลอดติดไหลรอยละ  4.34  มารดามีการฉีกขาดเพ่ิมของแผลฝเย็บรอยละ  4.34              
มารดาตกเลือดหลังคลอดรอยละ  2.17 
       2.  การวิเคราะหสาเหตุท่ีเปนปญหาคือ  พยาบาลขาดแนวทางในการประเมินผูคลอดต้ังแตระยะแรกรับ  
การแยกประเภทผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวาน  และแนวทางการใหการพยาบาล  ตลอดจนการรายงานแพทย 
เม่ือพบความผิดปกติ 
       3.  จัดทําแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภในระยะคลอดดังนี ้

      3.1  การประเมินผูคลอดในระยะแรกรับ 
 3.1.1 การประเมินจากการคัดกรองติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดของหนวยฝากครรภ   

                 -  โดยการทําGlucose  challenge  test (GCT) หาคาระดับน้ําตาลในเลือดถามากกวา 130 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตรแสดงวามีภาวะเส่ียง  จะทําการคัดกรองโดย OGTT ตอ 
                 -  การเจาะเลือดหาคาระดับน้ําตาล Fasting blood sugar(FBS )คาปกติคือ 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
                 -  การทํา Glucose  tolerance  test (OGTT) คาปกติคือ  190, 165, 145  หลังจากกนิน้ําตาลตาม
ช่ัวโมงท่ี  1,2  และ 3  ตามลําดับ  ถาผลผิดปกติมากกวา  2  คาใน  3 คาแสดงวาเปนภาวะเบาหวานรวมกับ
การตั้งครรภแบงชนิดของเบาหวานขณะต้ังครรภแบงโดย      
            เบาหวานชนิดระดับ เอ วัน (DM class A1) ประเมินจากคาระดับน้ําตาลคาแรก(FBS) <105mg%  

     เปนเบาหวานชนิดระดับ เอ ทู (DM class A2 )ประเมินจากคาระดับน้าํตาลคาแรก(FBS) >105mg% 
            เปนDM class B คือหญิงต้ังครรภเปน DM มากอนการตั้งครรภ   
                                                                               
             3.1.2  ประเมินสภาพผูคลอดโดยการซักประวัติ  เชน  เคยคลอดทารกนํ้าหนกั 4,000  กรัม      
มีประวัติเคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภมากอน 

   2 



  

             3.1.3  การตรวจรางกายตรวจ  พบน้าํหนักตัวเพิ่มมากผิดปกติ น้ําหนักมากกวา  70  กิโลกรัมหรือ        
Body mass index ต้ังแต 27 ข้ึนไป  การวดัความสูงของระดับยอดมดลูกเพื่อคาดคะเนขนาดทารกในครรภ    
           3.2  การพยาบาลในระยะรอคลอด  
              3.2.1  เบาหวานชนดิ A1  (DM class A1) ใหการดูแลแบบผูคลอดรอคลอดปกติ 

    3.2.1   เบาหวานชนิด A2 (DM class A2)และเบาหวานชนิด B  (DM class B)  เจาะระดับน้ําตาล      
ในเลือดท่ีปลายนิ้วผูคลอด  เพื่อประเมินการใหชนิดของสารน้ําทางหลอดเลือดดําและยาอินซูลิน 
               3.2.3  กรณีผูคลอดไดรับยาอินซูลินทางหลอดเลือดดําใหปรับยาผานเคร่ืองควบคุมจํานวนสารน้ํา       
( Infusion pump ) ตลอดการใหยา  และใหการดแูลแบบยาท่ีตองเฝาระวังอยางใกลชิด 

           3.2.4  ตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษาทุก 1 - 2 ช่ัวโมง  เพื่อเฝาระวังภาวะน้ําตาล      
ในเลือดตํ่า(Hypoglycemia)  60  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  รวมกับอาการ  ชีพจรเตนเร็ว  เหง่ือออก  ตัวเย็น      
ใจส่ัน  กระวนกระวาย  ใหรายงานแพทยทราบทันที  เพื่อใหการชวยเหลือโดยใหน้ําตาล(Glucose)        
ตามแผนการรักษา  และเตรียมน้ําตาล ( Glucose) ไวเพื่อพรอมใชตลอดเวลา 
               3.2.5  ติดเคร่ืองตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ (External fetal monitoring) ตลอดเวลาเพ่ือ
ประเมินสภาพทารกในครรภ 
               3.2.6  ประเมินความกาวหนาของการคลอดทุก  2 ช่ัวโมง  ถามีภาวะการคลอดลาชารายงานแพทย     
 รับทราบ 

          3.2.7  ประเมินสภาพผูคลอดรวมกับแพทยถึงภาวะคลอดยาก  เส่ียงตอการคลอดติดไหล  พิจารณา 
การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 
             3.3  ระยะคลอด 

            3.3.1  รายงานแพทยรับทราบขณะยายเขาหองคลอด  ขณะชวยคลอดใหตัดฝเย็บใหกวางเพ่ือ 
 ลดการบาดเจ็บจากการคลอด  และคลอดติดไหลในรายที่ทารกมีขนาดใหญ                    
               3.3.2  ในรายท่ีคลอดติดไหลใหชวยคลอด โดยวิธีใหผูคลอดใชขาท้ังสองขางเยียบท่ีขาหย่ังและใช
มือจับบริเวณใตขอพับเขาแลวดึงเขาเขาใหชิดหนาทองมากท่ีสุด (McRoberts’ maneuver)  รวมกบัการกดท่ี     
หัวเหนา (Suprapubic pressure)  ขณะเดียวกนัผูทําคลอดดึงศีรษะทารกลงขางลางจนไหลหลุดจากกระดูก 
หัวเหนา 
               3.3.3  ประเมินขนาดศีรษะทารกตดิแนนกับฝเยบ็ของมารดา  หรือถูกร้ังกลับเขาไปในชองคลอด        
มีภาวะเส่ียงท่ีจะคลอดติดไหล  ใหรายงาน  สูติแพทย  กุมารแพทย   วิสัญญีแพทย  พยาบาลในทีมเพื่อให 
การชวยเหลือทันที   
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