
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วนั ( 1 พฤษภาคม 2549-5 พฤษภาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความหมายของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ 
 โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ  หมายถึง  หญิงตั้งครรภที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญ 
คารโบรไฮเดรท เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการและการสรางหรือการใชอินซูลินของรางกาย 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติขณะตั้งครรภ เนื่องจากมกีารทําลายอินซูลินโดยรกและฮอรโมนจากรก 
ซ่ึงมีฤทธิ์ตานอินซูลินทําใหการเผาผลาญภายในรางกายผิดปกติ ซ่ึงแบงไดเปน 2 ชนดิ คือ 

      1.GDM(Gestational Diabetes mellitus) A1 คือหญิงตั้งครรภที่มี OGTT(Oral glucose tolerance test) 
   ผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป คาแรกไมควรเกิน 105 มิลลิกรัม/1000 มิลลิลิตร และ 2 hour postprandial ไมเกิน 
   120 มิลลิกรัม รักษาดวยการควบคุมอาหารไมตองใชอินซูลิน 
      2.GDM(Gestational Diabetes mellitus) A2 คือหญิงตั้งครรภที่มี OGTT ผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป แตคา 
   แรกเกนิ 105 มิลลิกรัม/1000 มิลลิลิตร และ 2 hour postprandial เกิน 120 มิลลิกรัม รักษาดวยการควบคุม 
   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 

      ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภพบไดประมาณรอยละ 2-14 ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัประชากรทีศ่ึกษาและ
ขอกําหนดของการวินจิฉัย (American Diabetes Association:Gestational Diabetesmellitus(Position 
statement). Diabetes Care 2004;27(Suppl 1):S5-20.) 

       พยาธิสรีรภาพของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
  เบาหวานขณะตั้งครรภเปนโรคเบาหวานซึง่วินิจฉยัไดเปนครั้งแรกขณะตั้งครรภ  กลไกของโรคเกดิจาก
ตับออนของผูปวยไมสามารถตอบสนองตอภาวะดื้อตออินซูลินที่เพิ่มขึ้นและจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในขณะตั้งครรภ เชน เอสโทรเจน โพรเจสเทอโรน Chorionicsomatomammotropin ซ่ึงฮอรโมน
เหลานี้มีฤทธิ์ตานอินซูลิน การเพิ่มขึ้นของสารเหลานี้มีอยางตอเนื่องในไตรมาสที่สองและไตรมาสทีส่ามของ
การตั้งครรภ ทําใหความตานทานของเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะกลามเนื้อ ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือด
หลังอาหารสูงขึ้น(postprandial hyperglycemia) เกิดภาวะดื้ออินซูลินที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง การกระตุนการ
สรางอินซูลินมากกวาปกติ(hyperinsulinemia) โดยเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา   ภาวะดื้ออินซลิูนจะเริ่มในไตรมาสที่
สอง ความไวตออินซูลินลดลง อาจลดลงถึงรอยละ 50 (Am J Obstet Gynecol,1999) 



 

  การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ แนะนําใหทําการตรวจคัดกรองเบาหวานใน
สตรีตั้งครรภตามปจจัยเสีย่ง โดยเริ่มตั้งแตฝากครรภเปนครั้งแรก  ความเสี่ยงสูง(พบปจจัยตอไปนีม้ากกวา  
1 ขอ) 

              1.  อายุมากกวา 35 ป  
  2.  อวน (Body mass index ตั้งแต 27 ขึ้นไป) 
             3.  ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภในครรภที่ผานมา 
  4.  ประวัติการคลอดที่ผานมาผิดปกติ เชน เคยคลอดทารกตัวโต (น้ําหนักทารกมากกวา 4,000 กรัม)  
    ทารกตายคลอด พิการแตกําเนิด มภีาวะครรภเปนพิษ ครรภแฝดน้ํา 
              5.  พบน้ําตาลในปสสาวะ 
             6.  มีประวัติญาติพี่นองเปนเบาหวาน 
 ผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอาจทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ(PIH) 
    คลอดกอนกําหนด ภาวะน้ําคร่ํามาก การตกเลือดหลังคลอด คลอดยากและการติดเชื้อ 
 ผลของภาวะเบาหวานตอทารกทั้งขณะอยูในครรภ ขณะคลอดและหลังคลอด พบไดดงันี้ คือ  
การแทง ทารกเสียชีวิตในครรภ รูปพิการแตกําเนิด ทารกตัวโต(Macrosomia) ความผดิปกติทางเมตาบอลิสม 
เชน hypoglycemia polycythemia  hypocalcemia  hyperbilirubinemia  RDS ครรภแฝดน้ํา(hydramnios) 
การวินิจฉัย 
 การตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภดวยการทดสอบใหรับประทานน้ําตาลกลูโคส ใน 
ปจจุบันทําได 2 วิธี 
 1. การตรวจขัน้ตอนเดยีว คอืการตรวจเพือ่การวินิจฉยัเบาหวานโดยการตรวจทดสอบความคงทนตอ
กลูโคส(Oral glucose tolerance test:OGTT) 
 2. การตรวจแบบสองขั้นตอน คือ การตรวจคัดกรองเบาหวานกอน(50 gm glucose challenge test)  
ถาผลผิดปกติ ใหตามดวยการตรวจเพื่อการวินิจฉัยOGTT ตอไป 
การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ีเปนเบาหวาน 
           การดูแลกอนคลอด 
 1. การแบง Classification มีความจําเปนอยางยิ่งเนื่องจากการดูแลรักษาที่ตางกันในแตละclass 
 2. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประกอบดวย 
           2.1 การควบคุมอาหาร ตองใหสารอาหารจําเปนที่เพียงพอ ควบคมุระดับน้ําตาลไดดีและไมเกดิ 
Ketosis จากสภาวะขาดอาหาร พลังงานที่ควรไดรับในแตละวันแสดงตามตาราง 

        
 
  



 

               ปริมาณพลังงานที่ควรไดรับตอวันคิดตามน้ําหนัก ในมารดาที่เปนเบาหวาน 
น้ําหนกัปจจุบนัเปรียบเทยีบ 

กับกอนตั้งครรภ 
พลังงานที่ควรไดรับตอวัน 
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 การใชอินซูลิน 
                       ในระหวางตั้งครรภความตองการอินซูลินจะคอยๆ เพิ่มขึ้นตามอายุครรภ ในไตรมาสแรกความ 
      ตองการอินซูลินมักไมเพิ่มขึ้น บางครั้งอาจลดลงทั้งนี้เนื่องจากการมี physiologic fasting hypoglycemia  
     ในเวลากลางคืนซึ่งเปนภาวะปกติของการตั้งครรภประกอบกับมารดาอาจมีอาการแพทอง ดังนัน้ตอง 
     ระมัดระวังเปนอยางมากเพราะการรักษาดวยอินซูลินในระยะนี้อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดบอย 
                       ไตรมาสที่สองความตองการอินซูลิน จะคอยๆ เพิ่มขึ้นและไมคอยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การ  
     ควบคุมเบาหวานคอนขางงายและคงที ่
                       ไตรมาสที่สามความตองการอินซูลินเพิ่มขึ้นจนถึง 2-3 สัปดาหกอนคลอด 
      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 
           การออกกําลังกายที่เหมาะสมเปนสวนหนึ่งของการดูแลมารดาเบาหวาน GDM การออกกาํลังกาย  
    ที่เนนการกระตุนระบบหลอดเลือดและหัวใจจะชวยลดภาวะดื้ออินซูลินในมารดาเบาหวานที่ออกกําลังกาย 
    สม่ําเสมอ พบระดับกลูโคสในเลือดขณะอดอาหารและหลังรับประทานอาหารลดลง ทําใหการใชอินซูลิน   
   เพื่อการรักษาลดลง  แตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่ตองอยูในทานอนหงายเนื่องจากหลอดเลือดดํา 
   inferior vena cava อาจถูกกดทับโดยมดลูกได ในขณะออกกําลังกายถาเกิดการหดรัดตัวของมดลกูควรหยุด 
   ทันที 

 3.ใหความรูเกีย่วกับผลของโรคเบาหวานตอการตั้งครรภและการตั้งครรภตอโรคเบาหวาน 



 

 4. การตรวจหาและปองกันภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 
     5. ระยะเวลาและวิธีการคลอด 

 การดูแลระหวางการคลอด 
 ในการเตรยีมตัวคลอดผูทําคลอดตองประเมินความเสี่ยงเสมอวามีโอกาสเกิดเหตุการณใดไดบาง  

   เชน คลอดยาก ติดไหล ตกเลือด ในมารดาที่ควบคุมน้ําตาลไดดีและการตรวจสุขภาพทารกอยูในเกณฑปกติ 
สามารถรอใหผูปวยคลอดเมือ่อายุครรภครบ 38 สัปดาห  
 การดูแลหลังคลอด 
 การควบคุมระดับน้ําตาลหลงัคลอด  
          ภายหลังคลอด 2-3 วนั ความไวของอินซูลินเพิ่มมากขึ้น ดังนัน้โดยทั่วไปในชวงเวลาดงักลาวจึงไมมี
ความจําเปนตองฉีดยาอินซลิูนเหมือนชวงกอนคลอด   
          การใหนมบุตร มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภสวนใหญจะมีระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงจนเปนปกติภายหลังคลอด ไมจําเปนตองไดรับยาเม็ดลดระดับน้าํตาลหรือยาฉีดอินซูลินจึงไมมีขอหาม
ในการใหนมบุตรแตอยางไร ในกรณีทีย่ังตรวจพบมภีาวะเบาหวานภายหลังคลอดบุตร แนะนําใหรักษาดวยยา
ฉีดอินซูลินและสามารถใหนมบุตรไดตามปกติ เนื่องจากอินซูลินไมสามารถผานสูน้ํานมได 
 การคุมกําเนิด ไมแนะนําใหใชหวงอนามยัในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ วิธี
คุมกําเนิดทีด่ีทีสุ่ดในผูปวยเบาหวานคือ การใช Barrier methods สวนในรายที่มีบุตรพอแลว ใหทําหมันถาวร
จะเปนวิธีคุมกาํเนิดถาวรที่ดทีี่สุด 
 การติดตามหลงัคลอด มีการตรวจพบวาประมาณรอยละ 50 ของมารดาที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะ
เปน Overt  diabetes ยิ่งถาขณะตั้งครรภมคีวามผิดปกตขิอง Fasting blood sugar  ยิ่งมีโอกาสเปนเบาหวาน  
หลังคลอดมากขึ้นดังนัน้มารดาหลังคลอด 6 สัปดาหที่มภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภควรตรวจน้ําตาลในเลือด 
2 ช่ัวโมงหลังใหน้ําตาล 75 กรัมทางปาก 

4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ   จัดอยูในกลุมการตั้งครรภที่มีความเสีย่งสูง( high-risk pregnancy) พบวา
รอยละ 2-14 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประชากรที่ศึกษาและขอกําหนดของการวินจิฉัย ซ่ึงหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง
ไดแก  อายุมากกวา 35ป อวน มีประวัตเิบาหวานขณะตัง้ครรภในครรภที่ผานมา พบน้ําตาลในปสสาวะ 
ประวัติการคลอดที่ผานมาผิดปกติ เชน เคยคลอดทารกตวัโต(น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม) ทารกตายคลอด
หรือพิการแตกําเนิด มภีาวะครรภเปนพิษ 

  ผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอาจทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ(PIH) คลอดกอน
กําหนด ภาวะน้ําคร่ํามาก ตกเลือดหลังคลอด คลอดยาก สวนผลของภาวะเบาหวานตอทารกทั้งขณะอยูใน
ครรภ ขณะคลอดและหลังคลอด พบวาอาจทําใหแทงบตุร ทารกเสียชีวิตในครรภ รูปพิการแตกาํเนิด ทารกตวั



 

โต(Macrosomia) ความผิดปกติทางเมตาบอลิสม เชน hypoglycemia  polycythemia  hypocalcemia,   
hyperbilirubinemia   RDS ครรภแฝดน้ํา(hydramnios) 

            ขั้นตอนการดาํเนินการ   
  1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ จากผูปวย   

   เวชระเบยีน ศึกษาความรูทางวิชาการกรอบแนวคดิทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร เพื่อนํามาเปนแนวทาง
ในการเลือกกรณีศึกษา 

                  2. เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภโดยพิจารณาถึงความ              
สําคัญของโรค ซ่ึงพบไดบอยในหอผูปวยโดยกรณีศึกษาเปนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 

   รับไวในความดูแลตั้งแตวนัที่ 1-5 พฤษภาคม 2549 เลขที่ภายนอก 37279/46 เลขที่ภายใน 9658/49 ขณะอยู 
 โรงพยาบาลไดรับการรักษา ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังคลอดบุตร 
เฝาระวังตกเลือดหลังคลอดบุตร ไดรับยาปฏิชีวนะและยาบํารุงเลือด  ไดรับการสอนเรื่องการดูแลบุตรและ 

 การใหนมบุตร  การปฏิบัติตัวหลังคลอดบตุรและการมาตรวจตามนดัรวมระยะเวลาทีเ่ขารับการรักษาใน 
 โรงพยาบาล 5 วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

      3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงานและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวฒุิเพื่อตรวจสอบ   
        ความถูกตองและความเหมาะสมของงาน 

        4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและนาํเสนอตามลําดับตอไป 
5. ผูรวมดําเนนิการ “ไมมี” 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 
 กรณีศึกษาหญงิไทย สถานภาพสมรส อาย ุ27 ป สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง อายุครรภ  

 38 สัปดาหใหประวัตวิามาฝากครรภตามปกติ   มนี้ําหนกัลดแพทยรับไวที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม     วันที่  1 

พฤษภาคม 2549 เวลา 14.30 นาฬิกา (เลขทีผู่ปวยนอก 37279/46,เลขที่ผูปวยใน 9658/49)  ประวัติการเจ็บปวย
ในอดีต มีสุขภาพแข็งแรง ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตอ ไมมีโรคทางกรรมพันธุ  ไมมีประวัติ
แพยา แพสารเคมีหรืออาหารใด  ประวัติทางสูติกรรม    การตั้งครรภคร้ังนี้เปนครั้งที ่3   ครรภแรกคลอดที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป พ.ศ.2542 บตุรเพศหญิง สุขภาพแข็งแรง ปจจุบัน
อายุ 7 ป ครรภที ่2 แทงเองเมือ่อายุครรภได 20 สัปดาหและขูดมดลูก ประวัตกิารฝากครรภ ฝากครรภคร้ังแรก
เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2549 อายุครรภ 20 สัปดาห น้ําหนัก  68  กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร   ความดัน
โลหิต 112/78 มิลลิเมตรปรอท  ระดับยอดมดลูก 1/3 เหนือรอยกระดูกหัวหนาว วันแรกของการมีประจําเดือน
คร้ังสุดทายกลางเดือนกนัยายน 2548 การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวาไมติดเชื้อทัง้เชื้อกามโรค โรคเอดส 
และไวรัสตับอักเสบบี คาความเขมขนของเลือด (Hct) 33 เปอรเซ็นต กลุมเลือด O Rh positive การทดสอบให
กูลโคสทางปาก(Oral glucose toterance test:OGTT)ในวนัที่ 3 มีนาคม 2549 ขณะอายคุรรภได 27 สัปดาห ผล



 

การตรวจพบวาเปน GDMA2 หลังจากนัน้มารับการตรวจครรภอีก 9 คร้ัง  แรกรับที่หองคลอด วันที ่1 
พฤษภาคม 2549 เวลา 14.30 นาฬิกา อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภโดยฟง
เสียงหวัใจทารกได 153 คร้ัง/นาที  แพทยใหยายมารดาไปที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม ใหการรักษา โดยใหยา
บาํรุงเลือดและควบคุมอาหาร วันที่ 2 พฤษภาคม 2549 เวลา 8.00 นาฬิกา แพทยตรวจภายใน ปากมดลูกเปด  
2 เซนติเมตร ความบางของมดลูก 50 % เวลา 9.15 นาฬิกา ยายเขาหองคลอด ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เปน 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสม syntocinon 10 ยูนิตในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เวลา 13.30 นาฬิกา มี
อาการเจ็บครรภ มีน้ําเดิน มีมกูเลือดออกทางชองคลอด  ระดับน้ําตาลในเลือดไดคา 92 มิลลิกรัมเปอรเซ็น 
แพทยมีคําสั่งการรักษาใหตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือดทกุ  2 ช่ัวโมง เวลา 15.10 นาฬกิา   มารดามีอาการเจ็บ
ครรภมาก   แพทยใหยาระงบัความเจ็บปวด(pethidine) 50 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 18.00 นาฬิกา
ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  ทารกคลอดเวลา 18.29 นาฬิกา เปนเพศชาย น้ําหนัก 3,250  กรัม Apgar score 
9,10  ลักษณะทารกทั่วไปแข็งแรงดี รกคลอดเวลา 18.36 นาฬิกา ความดันโลหิตหลังรกคลอด 128/72 
มิลลิเมตรปรอท  มารดาเสียเลือดขณะคลอด 200  มิลลิเมตร หลังคลอด 2 ช่ัวโมง ไมมภีาวะแทรกซอนใด ๆ  
มดลูกหดรัดตวัดี  ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ังโดยความดันโลหติอยู
ระหวาง 112/68-120/80  มิลลิเมตรปรอท ชีพจรสม่ําเสมอประมาณ 70-88 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ
สม่ําเสมอ 20 คร้ังตอนาที   และอุณหภูมิรางกาย 36.8-37.2องศาเซลเซียส แพทยอนุญาตใหยายมารดาหลัง
คลอดไปรับการรักษาตอเนือ่งที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดได แรกรับยายมารดาหลังคลอด รูสึกตัวดี  การ
หดรัดตวัของมดลูกอยูระดบัสะดือกลมแข็ง ไมมีการคั่งของกระเพาะปสสาวะ มีเลือดออกมาทางชองคลอดชุม
ผาอนามัยประมาณ 30 มิลลิลิตร  ไดรับสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม  Syntocinon 20 ยนูิต ในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังคลอด 6 ช่ัวโมงมารดาถายปสสาวะออกเองไดแผลฝเยบ็ไมบวม ปวดแผลเล็กนอย   
หลังคลอด24 ช่ัวโมงแรกมกีารตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 12 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
ระดับน้ําตาลในเลือดไดคา181,100,95 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตามลําดับ บนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ในระยะ 
4 ช่ัวโมงแรก  และทุก 2 ช่ัวโมง  2 คร้ัง โดยที่ความดนัโลหิตอยูระหวาง 118/70-120/80 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจรสม่ําเสมอประมาณ 80-88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจสม่ําเสมอ 20 คร้ังตอนาที และอุณหภูมิรางกาย 
37-37.4 องศาเซลเซียส  สังเกตอาการอยางใกลชิดพบวาไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํา บุตรแยกจากมารดาบุตรอยูหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด   วันที่ 3 พฤษภาคม 2549 ไดยายบุตร
จากหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดมาอยูที่เตียงกับมารดา   น้ํานมมารดาไหลนอย สอนวิธีใหนมบุตรและ
กระตุนใหบุตรดูดนมบอยทกุ 2-3 ช่ัวโมง และสอนการดูแลบุตร เชน การหอตัว การดูแลความสะอาดอาบน้ํา
ทารก  วันที่ 4 พฤษภาคม 2549 น้ํานมมไหลดี ไมมีอาการคัดตึงเตานม มารดายังคงมอีาการปวดแผลฝเย็บ
เล็กนอย วันที่ 5 พฤษภาคม 2549 บุตรเจาะเลือดดูภาวะตวัเหลือง ผลเลือดปกติ แพทยจงึอนุญาตใหกลับบาน
พรอมบุตร  แนะนําเรื่องการมาตรวจตามนดั 6 สัปดาหหลังคลอด  ใหใบนัดพรอมอธิบายการปฏิบัตติัวกอนมา



 

ตรวจและวนัมาตรวจ  ถามีอาการผิดปกติ เชน  มีไข  น้ําคาวปลาออกนอย มีกล่ินเหม็นหรือออกมากผิดปกติ 
เตานมอักเสบ แผลฝเย็บแยก หรือมีหนองใหรีบมาตรวจกอนวันทีแ่พทยนัด  แนะนําหากมีปญหาเกีย่วกับ
มารดาและบุตรสามารถโทรศัพทติดตอพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมงมารดาและบุตรกลับบานวันที่  5 
พฤษภาคม 2549 เวลา 13.00 นาฬิกา รวมเวลาทั้งสิ้นที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน     
ขณะตั้งครรภใน 24 ช่ัวโมงแรก เปนเวลา 5 วัน และเยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง พบวาปญหาการพยาบาลทั้งหมดซึ่ง
ไดแกมารดามีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากเปนภาวะเบาหวาน  ในขณะตั้งครรภ มีโอกาสเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  ปวดแผลฝเย็บเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย วิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของโรคที่มีตอบุตรและตนเอง  ขาดความรูในเรื่องการควบคุมโรคเบาหวานโดยการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย พบวาปญหาการพยาบาลทั้งหมดไดรับการแกไข มารดาและบุตรมีอาการทั่วไป
อยูในภาวะปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการคลอด มารดาหลังคลอดคลายความวิตกกังวล
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 

8. การนําไปใชประโยชน 
   1. เพื่อเปนแนวทางในการดแูลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหเปนไปใน 
    แนวทางเดยีวกัน 
   2. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับคําแนะนําทีถู่กตองและครอบคลุม สามารถ 
นําไปใชในการดําเนินชวีิตโดยไมมภีาวะแทรกซอนใดๆ 

   3. มีส่ือการสอนเรื่องการดแูลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
   4. เพิ่มคุณภาพการใหบริการและเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการใหดยีิ่งขึ้น 
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 

   จากการศึกษามารดาหลังคลอดปกติทางชองคลอดและมีภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ  พบวามารดา
มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเนื่องจากมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตองไดรับการเจาะเลือดประเมิน
ทุก 4 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของแพทยบางครั้งมารดาหลังคลอดไมใหความรวมมอืในการรักษา   ปญหา
ทางดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภวิตกกังวลเกีย่วกับอาการของโรคที่มีตอ
บุตรและตนเองถึงแมวามารดาจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตั้งแตฝากครรภ มารดา
ไมไดมีโอกาสซักถามในเรื่องที่ตนเองวิตกกังวล และการติดตามมารดาหลังคลอดจะตองติดตามนอกเวลาที่
ปฏิบัติงาน สวนการใหความรวมมือของมารดาหลังคลอดในการรับขอมลูเร่ืองการเฝาระวังภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําในชวงหลังคลอด 24 ช่ัวโมงแรกนั้นมีนอยเนื่องจากมารดายังออนเพลียและปวดแผลฝเย็บ 

 
 



 

10.ขอเสนอแนะ 
  1. ควรจัดทําแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหครอบคลุมทั้งเรื่อง
อาหาร  การออกกําลังกาย และการมาตรวจตามนัด  
 2. จัดทําสื่อการสอนเรื่องดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ใหนาสนใจและปฏิบัติ  
ตามไดถูกตอง 

  
    
   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม   
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

                                                                                                   ลงชื่อ.... .......... 
                                                                                                              (นางธนิยา    ตุทานนท) 
                                                                                                                  พยาบาลวิชาชพี 5 
                                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                   วันที่  
    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ                           ลงชื่อ                
(นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                                           (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
   ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                   ตําแหนง    ผูอํานวยการวิทยาลัย 
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                 และวชิรพยาบาล                                                                        และวชิรพยาบาล 
 

    วันที่                                                          วันที่  
 
 
 



 

 
ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                                                          ของนางธนิยา  ตุทานนท 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.709) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําสื่อการสอนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
หลักการและเหตุผล 

เนื่องจากหอผูปวยสูติกรรม 3ไดใหการดแูลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตั้งแตป 
2549-2551 จํานวน 172 คน ซ่ึงถือวาคอนขางมาก ทางหอผูปวยสูติกรรมมีแนวทางปฏิบัติในการดแูลมารดาที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหเปนไปในแนวทางเดยีวกัน แตจากการทําแบบประเมินความรูของมารดาหลัง
คลอดยังพบวามารดาหลังคลอดยังไมเขาใจในเรื่องการดแูลตนเอง เชน อาหาร การออกกําลังกาย ซ่ึงถือวาเปน
เร่ืองสําคัญที่มารดาหลังคลอดจะตองเขาใจและสามารถนําไปปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปบาน ดงันั้นบทบาท
ของพยาบาลซึ่งถือเปนบุคลากรที่มีความสําคัญและมีโอกาสดูแลมารดาหลังคลอดอยางใกลชิด ยอมตองรับรูถึง 
สภาพแวดลอม เศรษฐานะ รูปแบบการดํารงชีวิตของมารดาหลังคลอด ซ่ึงจะเปนขอมูลในการใหความรูเร่ืองการ 
ดูแลตนเองทั้งเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย และเห็นความสําคัญของการมาตรวจตามนัด โดยรูปแบบของ
โครงการจะจดัทําสื่อการสอนเรื่องอาหารโดยจะมีตวัอยางของอาหาร 5 หมูและปริมาณของน้ําตาลในอาหาร 
แตละประเภทที่คนสวนใหญมักจะรับประทานกนัเปนประจําและการออกกําลังกายโดยมีส่ือวดีทีัศนที่นาสนใจ
กระตุนใหอยากเรียนรู มีสถานที่และเสื้อผาสําหรับออกกายบริหารที่เหมาะสมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา 
ทั้งนี้เพื่อใหการดูแลนั้นครอบคลุมมารดาหลังคลอดแตละราย 
วัตถุประสงค 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใหเปนไปแนวทาง
เดียวกัน 
  2. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับคําแนะนําที่ถูกตองและครอบคลุม สามารถ 
นําไปใชในการดําเนินชีวิตโดยไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ  

3. มีส่ือการสอนที่นาสนใจ กระตุนใหเกิดการเรียนรูและปฏิบัติตาม 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ  

มารดาหลังคลอดแตละรายมพีื้นฐานการศึกษาที่แตกตางกันดังนัน้การรับรูขอมูลและความเขาใจยอม
แตกตางกัน ดงันั้นการใหความรู สอนและแนะนําควรมส่ืีอการสอนที่สามารถสื่อสารไดเขาใจงายเหมาะกับ
มารดาหลังคลอดทุกรายที่มภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตามทฤษฎีการเรียนรูของกาเย(Gagne) ไดกลาววา การ



 

สอนดวยส่ือตามแนวคดิของกาเยตองมีโปรแกรมที่กระตุนความสนใจของผูเรียน เชน ส่ือชนิดตางๆ ในรูปหรือ
เสียงวิดีทัศน  ดังนั้นพยาบาลจึงควรนําสื่อการสอนมาใชในเหมาะตอการเรียนรูและนําไปปฏิบัติตวัใหถูกตอง 
ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1.รวบรวมคะแนนจากแบบประเมินความรู(Pre test)ที่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ
ถูกประเมินทุกรายตามแนวทางการปฏิบัติงานดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน 

2.วิเคราะหผลคะแนนจากแบบประเมินความรู(Pre test) ของแตละหวัขอที่มีมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
เบาหวานตั้งครรภแตละรายไดทดสอบพบวามารดาหลังคลอดยังไมเขาใจการดแูลตนเองในเรื่องอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม 

3.จัดทําสื่อการสอนในเรื่องเกี่ยวกับอาหารโดยมีตัวอยางของลักษณะอาหาร  จํานวนของอาหารและ
หมวดหมูของอาหาร 

4.จัดทําสื่อทากายบริหารหลังคลอดในรูปวดีีทัศน โดยมีสถานที่ที่เหมาะสม นาสนใจเอื้อตอการเรียนรู
และปฏิบัติตาม 

5.นําสื่อการสอนที่จัดทําขึ้นใหมมาใหความรูกับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทุก
ราย 

6.ประเมินผลหลังการสอนโดยใชแบบประเมินความรู(Post test) ตามแนวทางการปฏบิัติงานดูแลมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทําใหบุคลากรสามารถใหคําแนะนําไดครอบคลุม มีประสิทธิภาพและมีส่ือการสอนที่สมบูรณ 
2. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเหน็ความสําคัญในการดูแลตนเองและการมาตรวจ

ตามนัด 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทุกรายสามารถทําแบบประเมินความรู(Post test) ได
คะแนน ≥90 % 
 
 
 

                                                                                                           ลงชื่อ.  
                                                                                                                    (นางธนิยา  ตุทานนท) 
                                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน  

                                                                                                          วันที่  


