
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วนั ( 1 พฤษภาคม 2549-5 พฤษภาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความหมายของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ 
 โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ  หมายถึง  หญิงตั้งครรภที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญ 
คารโบรไฮเดรท เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการและการสรางหรือการใชอินซูลินของรางกาย 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติขณะตั้งครรภ เนื่องจากมกีารทําลายอินซูลินโดยรกและฮอรโมนจากรก 
ซ่ึงมีฤทธิ์ตานอินซูลินทําใหการเผาผลาญภายในรางกายผิดปกติ ซ่ึงแบงไดเปน 2 ชนดิ คือ 

      1.GDM(Gestational Diabetes mellitus) A1 คือหญิงตั้งครรภที่มี OGTT(Oral glucose tolerance test) 
   ผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป คาแรกไมควรเกิน 105 มิลลิกรัม/1000 มิลลิลิตร และ 2 hour postprandial ไมเกิน 
   120 มิลลิกรัม รักษาดวยการควบคุมอาหารไมตองใชอินซูลิน 
      2.GDM(Gestational Diabetes mellitus) A2 คือหญิงตั้งครรภที่มี OGTT ผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป แตคา 
   แรกเกนิ 105 มิลลิกรัม/1000 มิลลิลิตร และ 2 hour postprandial เกิน 120 มิลลิกรัม รักษาดวยการควบคุม 
   อาหารและอนิซูลิน  (ACOG technical bulletin. Diabetes and pregnancy. No 200—December 1994. 
   Committee on Technical Bulletins of the American college of Obstetricians and Gynecologists. Int  J  
   Gynecol Obstet 1995;48:331-9.) 
   อุบัติการณ 

      ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภพบไดประมาณรอยละ 2-14 ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัประชากรทีศ่ึกษาและ
ขอกําหนดของการวินจิฉัย (American Diabetes Association:Gestational Diabetesmellitus(Position 
statement). Diabetes Care 2004;27(Suppl 1):S5-20.) 

       พยาธิสรีรภาพของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
  เบาหวานขณะตั้งครรภเปนโรคเบาหวานซึง่วินิจฉยัไดเปนครั้งแรกขณะตั้งครรภ  กลไกของโรคเกดิจาก
ตับออนของผูปวยไมสามารถตอบสนองตอภาวะดื้อตออินซูลินที่เพิ่มขึ้นและจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในขณะตั้งครรภ เชน เอสโทรเจน โพรเจสเทอโรน Chorionicsomatomammotropin ซ่ึงฮอรโมน
เหลานี้มีฤทธิ์ตานอินซูลิน การเพิ่มขึ้นของสารเหลานี้มีอยางตอเนื่องในไตรมาสที่สองและไตรมาสทีส่ามของ
การตั้งครรภ ทําใหความตานทานของเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลามเนื้อ ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือด
หลังอาหารสูงขึ้น(postprandial hyperglycemia) เกิดภาวะดื้ออินซูลินที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การกระตุนการ
สรางอินซูลินมากกวาปกติ(hyperinsulinemia) โดยเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา   ภาวะดื้ออินซลิูนจะเริ่มในไตรมาสที่
สอง ความไวตออินซูลินลดลง อาจลดลงถึงรอยละ 50 (Am J Obstet Gynecol,1999) 



 

  การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ แนะนําใหทําการตรวจคัดกรองเบาหวานใน
สตรีตั้งครรภตามปจจัยเสีย่ง โดยเริ่มตั้งแตฝากครรภเปนครั้งแรก  ความเสี่ยงสูง(พบปจจัยตอไปนีม้ากกวา  
1 ขอ) 

              1.  อายุมากกวา 35 ป  
  2.  อวน (Body mass index ตั้งแต 27 ขึ้นไป) 
             3.  ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภในครรภที่ผานมา 
  4.  ประวัติการคลอดที่ผานมาผิดปกติ เชน เคยคลอดทารกตัวโต (น้ําหนักทารกมากกวา 4,000 กรัม)  
    ทารกตายคลอด พิการแตกําเนิด มภีาวะครรภเปนพิษ ครรภแฝดน้ํา 
              5.  พบน้ําตาลในปสสาวะ 
             6.  มีประวัติญาติพี่นองเปนเบาหวาน 
 ผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอาจทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ(PIH) 
    คลอดกอนกําหนด ภาวะน้ําคร่ํามาก การตกเลือดหลังคลอด คลอดยากและการติดเชื้อ 
 ผลของภาวะเบาหวานตอทารกทั้งขณะอยูในครรภ ขณะคลอดและหลังคลอด พบไดดงันี้ คือ  
การแทง ทารกเสียชีวิตในครรภ รูปพิการแตกําเนิด ทารกตัวโต(Macrosomia) ความผดิปกติทางเมตาบอลิสม 
เชน hypoglycemia polycythemia  hypocalcemia  hyperbilirubinemia  RDS ครรภแฝดน้ํา(hydramnios) 
การวินิจฉัย 
 การตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภดวยการทดสอบใหรับประทานน้ําตาลกลูโคส ใน 
ปจจุบันทําได 2 วิธี 
 1. การตรวจขัน้ตอนเดยีว คอืการตรวจเพือ่การวินิจฉยัเบาหวานโดยการตรวจทดสอบความคงทนตอ
กลูโคส(Oral glucose tolerance test:OGTT) 
 2. การตรวจแบบสองขั้นตอน คือ การตรวจคัดกรองเบาหวานกอน(50 gm glucose challenge test)  
ถาผลผิดปกติ ใหตามดวยการตรวจเพื่อการวินิจฉัยOGTT ตอไป 
การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 
           การดูแลกอนคลอด 
 1. การแบง Classification มีความจําเปนอยางยิ่งเนื่องจากการดูแลรักษาที่ตางกันในแตละclass 
 2. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประกอบดวย 
           2.1 การควบคุมอาหาร ตองใหสารอาหารจําเปนที่เพียงพอ ควบคมุระดับน้ําตาลไดดีและไมเกดิ 
Ketosis จากสภาวะขาดอาหาร พลังงานที่ควรไดรับในแตละวันแสดงตามตาราง 

        
 
  



 

               ปริมาณพลังงานที่ควรไดรับตอวันคิดตามน้ําหนัก ในมารดาที่เปนเบาหวาน 
น้ําหนกัปจจุบนัเปรียบเทยีบ 

กับกอนตั้งครรภ 
พลังงานที่ควรไดรับตอวัน 
กิโลแคลลอรี่/กิโลกรัม 

น้ําหนกัที่ควรเพิ่มตลอด 
การตั้งครรภ(ปอนด) 

< 80-90 % 36-40 28-40 
80-120 % 30 25-35 
120-150 % 24 15-25 

> 150 % 12-18 15-25 
           2.2 การใชอินซูลิน 
                       ในระหวางตั้งครรภความตองการอินซูลินจะคอยๆ เพิ่มขึ้นตามอายุครรภ ในไตรมาสแรกความ 
      ตองการอินซูลินมักไมเพิ่มขึ้น บางครั้งอาจลดลงทั้งนี้เนื่องจากการมี physiologic fasting hypoglycemia  
     ในเวลากลางคืนซึ่งเปนภาวะปกติของการตั้งครรภประกอบกับมารดาอาจมีอาการแพทอง ดังนัน้ตอง 
     ระมัดระวังเปนอยางมากเพราะการรักษาดวยอินซูลินในระยะนี้อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดบอย 
                       ไตรมาสที่สองความตองการอินซูลิน จะคอยๆ เพิ่มขึ้นและไมคอยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การ  
     ควบคุมเบาหวานคอนขางงายและคงที ่
                       ไตรมาสที่สามความตองการอินซูลินเพิ่มขึ้นจนถึง 2-3 สัปดาหกอนคลอด 
      ชนิดของอินซลิูน 

ชนิด ฤทธิ์สูงสุด (ช่ัวโมง) ระยะเวลาออกฤทธิ์ (ช่ัวโมง) 
Short acting 
(Regular) 

2-4 6-8 

Intermediat acting 
(NPH/Lente) 

4-10 
6-8 

18-22 
21-24 

Long acting 
(Ultralente) 

8-16 
12-24 

24-26 
30-34 

           2.3 การออกกําลังกาย 
           การออกกําลังกายที่เหมาะสมเปนสวนหนึ่งของการดูแลมารดาเบาหวาน GDM การออกกาํลังกาย  
    ที่เนนการกระตุนระบบหลอดเลือดและหัวใจจะชวยลดภาวะดื้ออินซูลินในมารดาเบาหวานที่ออกกําลังกาย 
    สม่ําเสมอ พบระดับกลูโคสในเลือดขณะอดอาหารและหลังรับประทานอาหารลดลง ทําใหการใชอินซูลิน   
   เพื่อการรักษาลดลง  แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองอยูในทานอนหงายเนื่องจากหลอดเลือดดํา 
   inferior vena cava อาจถูกกดทับโดยมดลูกได ในขณะออกกําลังกายถาเกิดการหดรัดตัวของมดลกูควรหยุด 
   ทันที 

 3.ใหความรูเกีย่วกับผลของโรคเบาหวานตอการตั้งครรภและการตั้งครรภตอโรคเบาหวาน 



 

 4. การตรวจหาและปองกันภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 
     5. ระยะเวลาและวิธีการคลอด 

 การดูแลระหวางการคลอด 
 ในการเตรยีมตัวคลอดผูทําคลอดตองประเมินความเสี่ยงเสมอวามีโอกาสเกิดเหตุการณใดไดบาง  

   เชน คลอดยาก ติดไหล ตกเลือด ในมารดาที่ควบคุมน้ําตาลไดดีและการตรวจสุขภาพทารกอยูในเกณฑปกติ 
สามารถรอใหผูปวยคลอดเมือ่อายุครรภครบ 38 สัปดาห  
 การดูแลหลังคลอด 
 การควบคุมระดับน้ําตาลหลงัคลอด  
          ภายหลังคลอด 2-3 วนั ความไวของอินซูลินเพิ่มมากขึ้น ดังนัน้โดยทั่วไปในชวงเวลาดงักลาวจึงไมมี
ความจําเปนตองฉีดยาอินซลิูนเหมือนชวงกอนคลอด   
          การใหนมบุตร มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสวนใหญจะมีระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงจนเปนปกติภายหลังคลอด ไมจําเปนตองไดรับยาเม็ดลดระดับน้าํตาลหรือยาฉีดอินซูลินจึงไมมีขอหาม
ในการใหนมบุตรแตอยางไร ในกรณีทีย่ังตรวจพบมภีาวะเบาหวานภายหลังคลอดบุตร แนะนําใหรักษาดวยยา
ฉีดอินซูลินและสามารถใหนมบุตรไดตามปกติ เนื่องจากอินซูลินไมสามารถผานสูน้ํานมได 
 การคุมกําเนิด ไมแนะนําใหใชหวงอนามยัในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ วิธี
คุมกําเนิดทีด่ีทีสุ่ดในผูปวยเบาหวานคือ การใช Barrier methods สวนในรายที่มีบุตรพอแลว ใหทําหมันถาวร
จะเปนวิธีคุมกาํเนิดถาวรที่ดทีี่สุด 
 การติดตามหลงัคลอด มีการตรวจพบวาประมาณรอยละ 50 ของมารดาที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะ
เปน Overt  diabetes ยิ่งถาขณะตั้งครรภมคีวามผิดปกตขิอง Fasting blood sugar  ยิ่งมีโอกาสเปนเบาหวาน  
หลังคลอดมากขึ้นดังนัน้มารดาหลังคลอด 6 สัปดาหที่มภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภควรตรวจน้ําตาลในเลือด 
2 ช่ัวโมงหลังใหน้ําตาล 75 กรัมทางปาก 

4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ   จัดอยูในกลุมการตั้งครรภที่มีความเสีย่งสูง( high-risk pregnancy) พบวา
รอยละ 2-14 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประชากรที่ศึกษาและขอกําหนดของการวินจิฉัย ซ่ึงหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง
ไดแก  อายุมากกวา 35ป อวน มีประวัตเิบาหวานขณะตัง้ครรภในครรภที่ผานมา พบน้ําตาลในปสสาวะ 
ประวัติการคลอดที่ผานมาผิดปกติ เชน เคยคลอดทารกตวัโต(น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม) ทารกตายคลอด
หรือพิการแตกําเนิด มภีาวะครรภเปนพิษ 

  ผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอาจทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ(PIH) คลอดกอน
กําหนด ภาวะน้ําคร่ํามาก ตกเลือดหลังคลอด คลอดยาก สวนผลของภาวะเบาหวานตอทารกทั้งขณะอยูใน
ครรภ ขณะคลอดและหลังคลอด พบวาอาจทําใหแทงบตุร ทารกเสียชีวิตในครรภ รูปพิการแตกาํเนิด ทารกตวั



 

โต(Macrosomia) ความผิดปกติทางเมตาบอลิสม เชน hypoglycemia  polycythemia  hypocalcemia,   
hyperbilirubinemia   RDS ครรภแฝดน้ํา(hydramnios) 

            ขั้นตอนการดาํเนินการ   
  1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ จากผูปวย   

   เวชระเบยีน ศึกษาความรูทางวิชาการกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร เพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการเลือกกรณีศึกษา 

                  2. เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภโดยพิจารณาถึงความ              
สําคัญของโรค ซ่ึงพบไดบอยในหอผูปวยโดยกรณีศึกษาเปนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

   รับไวในความดูแลตั้งแตวนัที่ 1-5 พฤษภาคม 2549 เลขที่ภายนอก 37279/46 เลขที่ภายใน 9658/49 ขณะอยู 
 โรงพยาบาลไดรับการรักษา ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังคลอดบุตร 
เฝาระวังตกเลือดหลังคลอดบุตร ไดรับยาปฏิชีวนะและยาบํารุงเลือด  ไดรับการสอนเรื่องการดูแลบุตรและ 

 การใหนมบุตร  การปฏิบัติตัวหลังคลอดบตุรและการมาตรวจตามนดัรวมระยะเวลาทีเ่ขารับการรักษาใน 
 โรงพยาบาล 5 วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

      3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงานและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิเพื่อตรวจสอบ   
        ความถูกตองและความเหมาะสมของงาน 

        4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและนาํเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ “ไมมี” 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 
 กรณีศึกษาหญงิไทย สถานภาพสมรส อาย ุ27 ป สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง อายุครรภ  

 38 สัปดาหใหประวัตวิามาฝากครรภตามปกติ   มนี้ําหนกัลดแพทยรับไวที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม     วันที่  1 

พฤษภาคม 2549 เวลา 14.30 นาฬิกา (เลขทีผู่ปวยนอก 37279/46,เลขที่ผูปวยใน 9658/49)  ประวัติการเจ็บปวย
ในอดีต มีสุขภาพแข็งแรง ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตอ ไมมีโรคทางกรรมพันธุ  ไมมีประวัติ
แพยา แพสารเคมีหรืออาหารใด  ประวัติทางสูติกรรม    การตั้งครรภคร้ังนี้เปนครั้งที ่3   ครรภแรกคลอดที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป พ.ศ.2542 บตุรเพศหญิง สุขภาพแข็งแรง ปจจุบัน
อายุ 7 ป ครรภที ่2 แทงเองเมือ่อายุครรภได 20 สัปดาหและขูดมดลูก ประวัตกิารฝากครรภ ฝากครรภคร้ังแรก
เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2549 อายุครรภ 20 สัปดาห น้ําหนัก  68  กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร   ความดัน
โลหิต 112/78 มิลลิเมตรปรอท  ระดับยอดมดลูก 1/3 เหนือรอยกระดูกหัวหนาว วันแรกของการมีประจําเดือน
คร้ังสุดทายกลางเดือนกนัยายน 2548 การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาไมติดเชื้อทัง้เชื้อกามโรค โรคเอดส 
และไวรัสตับอักเสบบี คาความเขมขนของเลือด (Hct) 33 เปอรเซ็นต กลุมเลือด O Rh positive การทดสอบให
กูลโคสทางปาก(Oral glucose toterance test:OGTT)ในวนัที่ 3 มีนาคม 2549 ขณะอายคุรรภได 27 สัปดาห ผล



 

การตรวจพบวาเปน GDMA2 หลังจากนัน้มารับการตรวจครรภอีก 9 คร้ัง  แรกรับที่หองคลอด วันที ่1 
พฤษภาคม 2549 เวลา 14.30 นาฬิกา อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภโดยฟง
เสียงหวัใจทารกได 153 คร้ัง/นาที  แพทยใหยายมารดาไปที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม ใหการรักษา โดยใหยา
บาํรุงเลือดและควบคุมอาหาร วันที่ 2 พฤษภาคม 2549 เวลา 8.00 นาฬิกา แพทยตรวจภายใน ปากมดลูกเปด  
2 เซนติเมตร ความบางของมดลูก 50 % เวลา 9.15 นาฬิกา ยายเขาหองคลอด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เปน 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสม syntocinon 10 ยูนิตในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 13.30 นาฬิกา มี
อาการเจ็บครรภ มีน้ําเดิน มีมกูเลือดออกทางชองคลอด  ระดับน้ําตาลในเลือดไดคา 92 มิลลิกรัมเปอรเซ็น 
แพทยมีคําสั่งการรักษาใหตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดทกุ  2 ช่ัวโมง เวลา 15.10 นาฬกิา   มารดามีอาการเจ็บ
ครรภมาก   แพทยใหยาระงบัความเจ็บปวด(pethidine) 50 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 18.00 นาฬิกา
ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  ทารกคลอดเวลา 18.29 นาฬิกา เปนเพศชาย น้ําหนัก 3,250  กรัม Apgar score 
9,10  ลักษณะทารกทั่วไปแข็งแรงดี รกคลอดเวลา 18.36 นาฬิกา ความดันโลหิตหลังรกคลอด 128/72 
มิลลิเมตรปรอท  มารดาเสียเลือดขณะคลอด 200  มิลลิเมตร หลังคลอด 2 ช่ัวโมง ไมมภีาวะแทรกซอนใด ๆ  
มดลูกหดรัดตวัดี  ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ังโดยความดันโลหติอยู
ระหวาง 112/68-120/80  มิลลิเมตรปรอท ชีพจรสม่ําเสมอประมาณ 70-88 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ
สม่ําเสมอ 20 คร้ังตอนาที   และอุณหภูมิรางกาย 36.8-37.2องศาเซลเซียส แพทยอนุญาตใหยายมารดาหลัง
คลอดไปรับการรักษาตอเนือ่งที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดได แรกรับยายมารดาหลังคลอด รูสึกตัวดี  การ
หดรัดตวัของมดลูกอยูระดบัสะดือกลมแข็ง ไมมีการคั่งของกระเพาะปสสาวะ มีเลือดออกมาทางชองคลอดชุม
ผาอนามัยประมาณ 30 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม  Syntocinon 20 ยนูิต ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังคลอด 6 ช่ัวโมงมารดาถายปสสาวะออกเองไดแผลฝเยบ็ไมบวม ปวดแผลเล็กนอย   
หลังคลอด24 ช่ัวโมงแรกมกีารตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 12 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
ระดับน้ําตาลในเลือดไดคา181,100,95 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตามลําดับ บนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ในระยะ 
4 ช่ัวโมงแรก  และทุก 2 ช่ัวโมง  2 คร้ัง โดยที่ความดนัโลหิตอยูระหวาง 118/70-120/80 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจรสม่ําเสมอประมาณ 80-88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจสม่ําเสมอ 20 คร้ังตอนาที และอุณหภูมิรางกาย 
37-37.4 องศาเซลเซียส  สังเกตอาการอยางใกลชิดพบวาไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํา บุตรแยกจากมารดาบุตรอยูหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด   วันที่ 3 พฤษภาคม 2549 ไดยายบุตร
จากหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดมาอยูที่เตียงกับมารดา   น้ํานมมารดาไหลนอย สอนวิธีใหนมบุตรและ
กระตุนใหบุตรดูดนมบอยทกุ 2-3 ช่ัวโมง และสอนการดูแลบุตร เชน การหอตัว การดูแลความสะอาดอาบน้ํา
ทารก  วันที่ 4 พฤษภาคม 2549 น้ํานมมไหลดี ไมมีอาการคัดตึงเตานม มารดายังคงมอีาการปวดแผลฝเย็บ
เล็กนอย วันที่ 5 พฤษภาคม 2549 บุตรเจาะเลือดดูภาวะตวัเหลือง ผลเลือดปกติ แพทยจงึอนุญาตใหกลับบาน
พรอมบุตร  แนะนําเรื่องการมาตรวจตามนดั 6 สัปดาหหลังคลอด  ใหใบนัดพรอมอธิบายการปฏิบัตติัวกอนมา



 

ตรวจและวนัมาตรวจ  ถามีอาการผิดปกติ เชน  มีไข  น้ําคาวปลาออกนอย มีกล่ินเหม็นหรือออกมากผิดปกติ 
เตานมอักเสบ แผลฝเย็บแยก หรือมีหนองใหรีบมาตรวจกอนวันทีแ่พทยนัด  แนะนําหากมีปญหาเกีย่วกับ
มารดาและบุตรสามารถโทรศัพทติดตอพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมงมารดาและบุตรกลับบานวันที่  5 
พฤษภาคม 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา รวมเวลาทั้งสิ้นที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน     
ขณะตั้งครรภใน 24 ช่ัวโมงแรก เปนเวลา 5 วัน และเยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง พบวาปญหาการพยาบาลทั้งหมดซึ่ง
ไดแกมารดามีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากเปนภาวะเบาหวาน  ในขณะตั้งครรภ มีโอกาสเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  ปวดแผลฝเย็บเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย วิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของโรคที่มีตอบุตรและตนเอง  ขาดความรูในเรื่องการควบคุมโรคเบาหวานโดยการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย พบวาปญหาการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไข มารดาและบุตรมีอาการทั่วไป
อยูในภาวะปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการคลอด มารดาหลังคลอดคลายความวิตกกังวล
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

8. การนําไปใชประโยชน 
   1. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหเปนไปใน 
    แนวทางเดยีวกัน 
   2. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับคําแนะนําทีถู่กตองและครอบคลุม สามารถ 
นําไปใชในการดําเนินชวีิตโดยไมมภีาวะแทรกซอนใดๆ 

   3. มีส่ือการสอนเรื่องการดแูลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
   4. เพิ่มคุณภาพการใหบริการและเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการใหดยีิ่งขึ้น 
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 

   จากการศึกษามารดาหลังคลอดปกติทางชองคลอดและมีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ  พบวามารดา
มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตองไดรับการเจาะเลือดประเมิน
ทุก 4 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของแพทยบางครั้งมารดาหลังคลอดไมใหความรวมมอืในการรักษา   ปญหา
ทางดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของโรคที่มีตอ
บุตรและตนเองถึงแมวามารดาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตั้งแตฝากครรภ มารดา
ไมไดมีโอกาสซักถามในเรื่องที่ตนเองวิตกกังวล และการติดตามมารดาหลังคลอดจะตองติดตามนอกเวลาที่
ปฏิบัติงาน สวนการใหความรวมมือของมารดาหลังคลอดในการรับขอมลูเร่ืองการเฝาระวังภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําในชวงหลังคลอด 24 ช่ัวโมงแรกนั้นมีนอยเนื่องจากมารดายังออนเพลียและปวดแผลฝเย็บ 

 
 



 

10.ขอเสนอแนะ 
  1. ควรจัดทําแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหครอบคลุมทั้งเรื่อง
อาหาร  การออกกําลังกาย และการมาตรวจตามนัด  
 2. จัดทําสื่อการสอนเรื่องดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ใหนาสนใจและปฏิบัติ  
ตามไดถูกตอง 

  
    
   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม   
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

                                                                                                   ลงชื่อ.... .......... 
                                                                                                              (นางธนิยา    ตุทานนท) 
                                                                                                                  พยาบาลวิชาชพี 5 
                                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                   วันที่  
    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ                           ลงชื่อ                
(นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                           (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
   ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                   ตําแหนง    ผูอํานวยการวิทยาลัย 
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                 และวชิรพยาบาล                                                                        และวชิรพยาบาล 
 

    วันที่                                                          วันที่  
 
 
 



 

 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                                                          ของนางธนิยา  ตุทานนท 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.709) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําสื่อการสอนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
หลักการและเหตุผล 

เนื่องจากหอผูปวยสูติกรรม 3ไดใหการดแูลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตั้งแตป 
2549-2551 จํานวน 172 คน ซ่ึงถือวาคอนขางมาก ทางหอผูปวยสูติกรรมมีแนวทางปฏิบัติในการดแูลมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหเปนไปในแนวทางเดยีวกัน แตจากการทําแบบประเมินความรูของมารดาหลัง
คลอดยังพบวามารดาหลังคลอดยังไมเขาใจในเรื่องการดแูลตนเอง เชน อาหาร การออกกําลังกาย ซ่ึงถือวาเปน
เร่ืองสําคัญที่มารดาหลังคลอดจะตองเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปบาน ดงันั้นบทบาท
ของพยาบาลซึ่งถือเปนบุคลากรที่มีความสําคัญและมีโอกาสดูแลมารดาหลังคลอดอยางใกลชิด ยอมตองรับรูถึง 
สภาพแวดลอม เศรษฐานะ รูปแบบการดํารงชีวิตของมารดาหลังคลอด ซ่ึงจะเปนขอมูลในการใหความรูเร่ืองการ 
ดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด โดยรูปแบบของ
โครงการจะจดัทําสื่อการสอนเรื่องอาหารโดยจะมีตวัอยางของอาหาร 5 หมูและปริมาณของน้ําตาลในอาหาร 
แตละประเภทที่คนสวนใหญมักจะรับประทานกนัเปนประจําและการออกกําลังกายโดยมีส่ือวดีทีัศนที่นาสนใจ
กระตุนใหอยากเรียนรู มีสถานที่และเสื้อผาสําหรับออกกายบริหารที่เหมาะสมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ทั้งนี้เพื่อใหการดูแลนั้นครอบคลุมมารดาหลังคลอดแตละราย 
วัตถุประสงค 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหเปนไปแนวทาง
เดียวกัน 
  2. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับคําแนะนําที่ถูกตองและครอบคลุม สามารถ 
นําไปใชในการดําเนินชีวิตโดยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ  

3. มีส่ือการสอนที่นาสนใจ กระตุนใหเกิดการเรียนรูและปฏิบัติตาม 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  

มารดาหลังคลอดแตละรายมพีื้นฐานการศึกษาที่แตกตางกันดังนัน้การรับรูขอมูลและความเขาใจยอม
แตกตางกัน ดงันั้นการใหความรู สอนและแนะนําควรมส่ืีอการสอนที่สามารถสื่อสารไดเขาใจงายเหมาะกับ
มารดาหลังคลอดทุกรายที่มภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตามทฤษฎีการเรียนรูของกาเย(Gagne) ไดกลาววา การ



 

สอนดวยส่ือตามแนวคดิของกาเยตองมีโปรแกรมที่กระตุนความสนใจของผูเรียน เชน ส่ือชนิดตางๆ ในรูปหรือ
เสียงวิดีทัศน  ดังนั้นพยาบาลจึงควรนําสื่อการสอนมาใชในเหมาะตอการเรียนรูและนําไปปฏิบัติตวัใหถูกตอง 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1.รวบรวมคะแนนจากแบบประเมินความรู(Pre test)ที่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ
ถูกประเมินทุกรายตามแนวทางการปฏิบัติงานดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน 

2.วิเคราะหผลคะแนนจากแบบประเมินความรู(Pre test) ของแตละหวัขอที่มีมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานตั้งครรภแตละรายไดทดสอบพบวามารดาหลังคลอดยังไมเขาใจการดแูลตนเองในเรื่องอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 

3.จัดทําสื่อการสอนในเรื่องเกี่ยวกับอาหารโดยมีตัวอยางของลักษณะอาหาร  จํานวนของอาหารและ
หมวดหมูของอาหาร 

4.จัดทําสื่อทากายบริหารหลังคลอดในรูปวดีีทัศน โดยมีสถานที่ที่เหมาะสม นาสนใจเอื้อตอการเรียนรู
และปฏิบัติตาม 

5.นําสื่อการสอนที่จัดทําขึ้นใหมมาใหความรูกับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทุก
ราย 

6.ประเมินผลหลังการสอนโดยใชแบบประเมินความรู(Post test) ตามแนวทางการปฏบิัติงานดูแลมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทําใหบุคลากรสามารถใหคําแนะนําไดครอบคลุม มีประสิทธิภาพและมีส่ือการสอนที่สมบูรณ 
2. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเหน็ความสําคัญในการดูแลตนเองและการมาตรวจ

ตามนัด 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทุกรายสามารถทําแบบประเมินความรู(Post test) ได
คะแนน ≥90 % 
 
 
 

                                                                                                           ลงชื่อ.  
                                                                                                                    (นางธนิยา  ตุทานนท) 
                                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน  

                                                                                                          วันที่  


