
 

 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง แผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึน้ 

  เร่ือง  แผนพับเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภและวธีิการปฏิบัติตัว 
 

 
 

เสนอโดย 
นางชุติกาญจน  สุดตา 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพท. 169) 

กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ    

สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  :   แผนการสอนเรื่อง โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  :  50 วัน (ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2552 ถึงวันที่ 20 กรกฎาคม 2552) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   
ความรูทางวชิาการ 
          3.1  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
    โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ (diabetes mellitus in pregnancy)   หมายถึงหญิงตั้งครรภที่มีความ
ผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต    เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการ   และการสราง
หรือการใชอินซูลินของรางกาย  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาจเปนโรคเรื้อรังมากอนตั้งครรภ
หรือเปนขณะตั้งครรภ   เนื่องจากมีการทําลายอินซูลินโดยฮอรโมนจากรก  ซ่ึงจะมีฤทธิ์ตานอินซูลินทําให
การเผาผลาญภายในรางกายผิดปกติ  ผูปวยที่ไมเคยเปนเบาหวานอาจมีอาการและอาการแสดงของ
โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ  ผูปวยที่เปนโรคอยูแลวก็จะมีอาการของโรครุนแรงขึ้น  ทําใหเกิดอันตราย
ทั้งตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภได  ( ศรีเกียรติ  อนันตสวัสดิ์,2544) 
           ชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภแบงเปน 2 ชนดิ    
                1.  เบาหวานที่เกิดและวนิิจฉัยไดกอนการตั้งครรภ (Pregestational diabetes ) พบได 3 แบบคือ  
แบบที่ 1 โรคเบาหวานที่ตองใชอินซูลิน (insulin-dependent diabetes mellitus หรือType 1)  
แบบที่ 2  โรคเบาหวานที่ไมตองใชอินซูลิน (Non insulin-dependent diabetes mellitus หรือ Type 2)    
แบบที่ 3  เปนเบาหวานที่เกิดรวมกับสาเหตุและความผิดปกติในระบบตางๆ  
              2. โรคเบาหวานเนื่องจากตั้งครรภ (Gestational diabetes  Mellitus : GDM) สาเหตุที่แทจริง 
ไมทราบแนชัดแตเชื่อวาเกิดจากรกมีการสรางฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตของทารก    ฮอรโมนนี้ทําให
ความไวตออินซูลินลดลงเกิด ภาวะตานอินซูลิน( insulin resistance) ทําใหมีน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น
แตเมื่อมารดาคลอดแลวระดับน้ําตาลจะลดลง  โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นและวินิจฉัยไดคร้ังแรกขณะตั้งครรภ   
แบงเปน 2 ชนิดตามระดับกลูโคสในเลือดคือ  
                     ระดับ  A-1   เปนระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารนอยกวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร    
                                         หรือระดับกลูโคสในพลาสมาหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงนอยกวา 120    
                                         มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
                     ระดับ A-2   ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารมากกวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรหรือ   
                                         ระดับกลูโคสในพลาสมาหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงมากกวา 120      
                                         มิลลิกรัมตอเดซิลิตร( อุนใจ กออนันตกุล,2551) 
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           การวินิจฉัย 
 1.  การซักประวัติ ประวัติครอบครัว  ประวัติความเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน เชนเคยคลอดบุตร
น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม  
 2.  การตรวจรางกาย  รูปรางอวนตามเกณฑดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 30) ตรวจครรภพบวาครรภ
ใหญกวาปกติหรือพบครรภแฝดน้ํา  ตรวจพบความผิดปกติของระบบตางๆขณะตั้งครรภ 
             3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ และในกระแสเลือดโดยวิธีรับประทาน
กลูโคส 100 กรัม (oral glucose tolerance test : OGTT) 
          อาการและอาการแสดง 

 1.  ปสสาวะมาก (polyuria)  พบถายปสสาวะมากทั้งกลางวันและกลางคืน 
 2.  ดื่มน้ํามาก (polydipsia)   จากการถายปสสาวะมากทําใหกระหายน้ําและดื่มน้ํามาก 
 3.  รับประทานอาหารมาก (polyphagia) ไมสามารถใชคารโบไฮเดรตไดทั้งๆที่รางกายตองการ 
 4.  น้ําหนักลด (weight loss)  รางกายใชไขมันและโปรตีนที่สะสมในรางกายในการสรางพลังงาน

แทนคารโบไฮเดรตทําใหผอมลง  ออนเพลีย  เหนื่อยงาย คันตามตัว ติดเชื้องาย 
             การตรวจคัดกรองขณะตั้งครรภ   จะเลือกตรวจในกลุมที่มีความเสี่ยงสูงดังนี้ คือ 

    1.  มีภาวะอวนตามเกณฑดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 30) 
    2.  มีประวัติ GDM ในครรภกอน 
    3.  มีประวัติการทดสอบความทนตอกลูโคสผิดปกติ หรือมีกลูโคสในปสสาวะ     
    4.  มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน type 2 
    5.  มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม  ( ธีระ วัชรปรีชานนท,2551) 

           ภาวะแทรกซอนทางดานสูติกรรมท่ีพบไดในสตรีตั้งครรภท่ีเปนเบาหวานคือ  ความดันโลหิตสูง      
คลอดกอนกําหนด   การติดเชื้อไดบอยคือ ทางเดินปสสาวะ ภาวะน้ําคร่ํามาก  การคลอดยาก  นอกจากนี้ใน
ภาวะแทรกซอนระยะคลอดและหลังคลอดที่พบได คือ การแทง การตายของทารก รูปพิการแตกําเนิด    
ทารกตัวโต  ภาวะโตชาในครรภและความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia)  ภาวะเม็ดเลือดแดงมาก (Polycythemia) ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา (Hypocalcemia)  
ภาวะบิริรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) ภาวะหายใจลําบากหลังคลอด (RespiratoryDistress- 
Syndrome : RDS) และภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Cardiomyopathy) 
            การดูแลรักษา 
               1.  การดูแลรักษาสตรีที่เปนเบาหวานกอนการตั้งครรภ   

     1.1.  การใหคําปรึกษากอนการตั้งครรภ (Preconception Counseling)  ประเมินความเสี่ยงตางๆ 
ที่จะเกิดขึ้นในสตรีกอนการตั้งครรภและขณะตั้งครรภ  ความเสี่ยงของทารกในการเกิดความผิดปกติตาง ๆ   
ความเสี่ยงที่เกิดจากพยาธิสภาพตาง ๆกอนการตั้งครรภ เชน  โรคไต  โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ     
และโรคตาโดยการใหขอมูลที่ ชัด เจนถึงพยาธิสภาพของภาวะเบาหวานตอการตั้ งครรภและ
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับมารดาและบุตร 
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     1.2.  สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  การสนับสนุนจากบุคคลรอบขางรวมทั้งสภาวะทาง
เศรษฐกิจชวยสนับสนุนการตั้งครรภใหประสบความสําเร็จไดอยางดี 

   1.3.  การเสริมวิตามิน  ในระยะกอนการตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน  เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่
เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดทารกรูปพิการไดสูงจากภาวะระบบหลอดประสาทไมสมบูรณ (neuraltube- 
defect) วิตามินที่ใหเสริมคือ กรดโฟลิก   
                    1.4.  การตรวจรางกายอยางละเอียดเพื่อประเมินพยาธิสภาพตาง ๆ ของผูปวยเชนความดัน
โลหิตและการตรวจจอตา เปนตน 
                    1.5.  ควบคุมระดับกลูโคสใหอยูในเกณฑที่ดีกอนการตั้งครรภ ระดับน้ําตาลหลังงดน้ํางด
อาหารใหอยูในชวง 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับน้ําตาลหลังอาหารนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร และผลการตรวจ HbA1c  ตองต่ํากวารอยละ 7 
                    1.6.  การออกกําลังกาย  สตรีที่เปนเบาหวาน type 1 ที่ควบคุมกลูโคสไดไมดีควรหลีกเลี่ยงการ
ออกกําลังกายที่หักโหม   เนือ่งจากพบความเสี่ยงจากภาวะกลูโคสสูงในเลือด   ภาวะคีโตสิส (ketosis)  และ
ภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือด จึงควรเลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
              2.  การดูแลรักษาสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  มีหลักการดูแลรักษาสตรีกลุมนี้มีดังนี้ 
                   2.1.  การควบคุมอาหาร (Dietary Therapy) การควบคุมอาหาร ควรงดอาหารที่มีน้ําตาลสูงเพื่อ
จํากัดจํานวนน้ําตาลที่เขาสูรางกาย ไดแกอาหารที่มีสวนประกอบของ น้ําตาล  น้ําผ้ึง  นมขนหวาน  
น้ําอัดลมและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย องุน มะมวงสุก ขนุนเปนตน 
ควรจํากัดอาหารคารโบไฮเดรตที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เชน เผือก มัน กลวย เปนตน 
                   2.2.  การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายที่เหมาะสมโดยเนนการกระตุนระบบหลอดเลือด
และหัวใจจะชวยลดภาวะดื้ออินซูลิน 

                    2.3.  การควบคุมระดับกลูโคส  แนะนําใหมีการควบคุมระดับกลูโคสอยางเขมงวดโดยให
ระดับ HbA1c ต่ํากวารอยละ 7    

                     2.4.  การรักษาดวยอินซูลิน เพื่อใหมีระดับกลูโคสที่เปลี่ยนแปลงระหวางวันใกลเคียงกับ
สภาวะที่ไมไดเปนเบาหวานมากที่สุด  การใหอินซูลินจึงตองปรับใหเขากับสรีรวิทยา  วิถีชีวิตการทํางาน
การพักผอนและมื้ออาหารของผูปวยแตละราย    

                                          การตรวจคนหาความผดิปกตขิองทารก 
      สตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวาน type 1 และ  type 2  ควรตรวจครรภดวยคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อ
ยืนยันอายุครรภตั้งแต 8 – 10 สัปดาห      ในไตรมาสแรกควรตรวจกรองภาวะความผิดปกติทางพันธุกรรม 
ดวยการตรวจอัลฟาฟโตโปรตีนในพลาสมามารดาที่อายุครรภ 16 สัปดาห เพื่อคนหาภาวะทอประสาท
บกพรอง (neural tube defect) และความผิดปกติอ่ืน ๆ  ควรประเมินผลการตรวจรวมกับการตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงแบบคนหาความผิดปกติของทารก ชวงอายุครรภ 18 -22 สัปดาห นอกจากนี้ระหวางอายุ  20 -22 
สัปดาหควรตรวจโดยใชคล่ืนเสียงความถี่สูง (fetal echocardiogram) เพื่อคนหาความผิดปกติของหัวใจ 
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                การประเมินสุขภาพทารกในครรภ 
                  1.  การประเมินทางคลินิก  การนับการดิ้นของทารกในครรภโดยมารดา (fetal movement -
count)   ใหนบัจํานวนครั้งของการดิ้นโดยใหนับชวงละ1 ช่ัวโมงหลังอาหารเชา  กลางวันและเยน็ถาทารก
ดิ้นนอยกวา 10 คร้ังใน 12 ช่ัวโมงถือวาผิดปกติ และตองทําการตรวจยนืยันตอดวยวธีิอ่ืน  เร่ิมนับการดิ้น
ของทารกเมื่ออายุครรภ 28-30 สัปดาห 
                  2.  การประเมินทางชีวฟสิกส ทาํไดหลายวิธีคอื  การประเมนิสขุภาพของทารกในครรภ (Non 
stress test : NST)   การทดสอบความเครียดหดตวัมดลูก (Contraction stress test : CST)   การตรวจดวย
คล่ืนเสียงความถี่สูง และการตรวจดวยคลืน่เสียงดอพเลอร 
              ขอบงชี้ของการสิ้นสุดการตัง้ครรภในมารดาที่เปนเบาหวาน 

 1.  ขอบงชี้ทางมารดา ไดแกมารดามีภาวะความดันโลหติสูง ( ≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) มีการ  
ทํางานของไตนอยลง(creatinine clearance ต่ํากวา 40 มิลลิลิตรตอนาที) 
                  2.   ขอบงชี้ของทารก  ไดแกทารกมีการเจริญพัฒนาของปอดเต็มที ่ทําการตรวจ CST ให
ผลบวกและทารกโตชาในครรภหรือหยดุการเจริญเติบโต 
                   3.  ขอบงชี้ทางสูติกรรมอื่นๆไดแกมกีารเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ที่ยบัยั้งการเจ็บครรภ
ไมได คอมดลูกมีความพรอมในการชักนําการคลอด และทารกมีการเจริญพัฒนาของปอดเต็มที ่มีอายุครรภ
ครบกําหนด 
                 การดูแลรักษาหลังคลอดมารดาและทารก 
                 1.  การใหอินซูลิน ความตองการอินซูลินของมารดาจะลดลงมากหลังคลอด เนื่องจากสาเหตุของ
ภาวะดื้ออินซูลินจากการตั้งครรภหมดไป  ไมจําเปนตองฉีดอินซูลินอีกหลังคลอด 24 - 48 ช่ัวโมง   
สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ  ไมแนะนําใหใชยารับประทานเพื่อควบคุมภาวะเบาหวานใน
ชวงเวลาที่ใหนมบุตร  การดูแลภาวะเบาหวานในระยะนี้คือ การควบคุมอาหารยกเวนกรณีที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับกลูโคสไดดีจึงพิจารณาใหอินซูลิน 

 2.  การดูแลรักษาทารกแรกเกิด  ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยของทารกแรกเกิดคือ  ระดับ
กลูโคสต่ําในเลือด ซ่ึงหากไมไดรับการรักษาทารก  อาจเกิดอาการชักมีการทําลายของเนื้อสมองและ
เสียชีวิตได  ขอแนะนําในการดูแลคือ ใหตรวจระดับกลูโคสในเลือดเปนระยะทุก 30-40 นาที ในชวง 2-3 
ช่ัวโมงแรก  และใหเร่ิมดูดนมมารดาใหเร็วที่สุด 
                  3.  การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา   แนะนําใหมารดาที่เปนเบาหวานเลี้ยงบุตรดวยน้ํานมตนเอง 
ทุกราย พบวาการเล้ียงทารกดวยนมมารดามีผลดีตอเมตาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในมารดา ชวยลด
ความเสี่ยงของการเปนเบาหวานหรือมีการเกิดภาวะเบาหวานชาลง 
                  4.  การคุมกําเนิด  มีความจําเปนในสตรีที่เปนเบาหวานทั้ง type 1 และ type 2 เพื่อใหอยูในภาวะ
ปกติกอนการตั้งครรภ   ชวยลดอุบัติการณของทารกรูปพิการ การแทง และภาวะแทรกซอนอื่น ๆ การ
คุมกําเนิดที่เหมาะสมคือ ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดชนิดปริมาณต่ํา (low-dose)  หรือในมารดาที่
ไมตองการมีบุตรอีกควรทําหมัน 
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                5.  การติดตามเบาหวาน สตรีที่เปน GDM มีโอกาสเปนเบาหวานไดสูงในอนาคต  พบอัตราเสี่ยง
ของการเกิดเปนเบาหวานภายหลังเพิ่มขึ้นเปน 6 เทา ดังนั้นมารดา GDM ภายหลังคลอด 6 -12 สัปดาหหรือ
หลังหยุดการใหนมบุตร ควรไดรับการประเมินดวยการตรวจ OGTT โดยนิยมใชวิธี 2-hour 75 กรัม OGTT 
คาปกติหลังอดอาหาร คือต่ํากวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และคาที่ 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานกลูโคส  75 
กรัมต่ํากวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถาผลเลือดปกติแนะนําใหประเมินซ้ําทุก  3 ป                      

          3.2  ความรูเร่ืองการจัดทําแผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ 
ในการจัดทําแผนการสอนไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวมดังนี้       

ความหมายของการเรียนรู  ไดมีผูใหความหมายไวดังนี้ 

 กูด (Good, 1973) กลาววา การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหรือพฤติกรรม 
อันเนื่องมาจากประสบการณทั้งหมด หรืออาจเพียงบางสวนของประสบการณ 
 เคล็น (Klein, 1991) ใหความหมายของการเรียนรูวา  เปนกระบวนการของประสบการณที่ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประสบการณที่คอนขางถาวร ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่ทําใหพฤติกรรมนี้ไมไดมา
จากวุฒิภาวะหรือสัญชาตญาณ 
                  กูด และ เคล็น  ใหความเห็นคลายกันวา  การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองหรือ
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากประสบการณทั้งหมด 
             การเรียนรูแบบมีสวนรวม (participatory learning) 
     หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม ดร.ดี เจ นิโคล (Dr. D.J. Nicole อางอิงใน รัชนี พจนา,2544.) 
เชื่อวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคล  ทั้งดานความรู ทัศนคติและ
ทักษะไดดีที่สุด 
     โครงสรางพื้นฐานของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง
คือ  1) การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning)   2) กระบวนการกลุม (group process)    
 การเรียนรูเชิงประสบการณ ซ่ึง จอหนสัน (Johnson, 1997) ใหความหมายของการเรียนรูเชิง
ประสบการณวามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ โดยอาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน  
และปรับเปลี่ยนใหเกิดการเรียนรูใหมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 สรุปการเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวม  หมายถึง  กระบวนการของประสบการณที่ทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประสบการณที่คอนขางถาวรทําใหเกิดความรูใหมและพฤติกรรมใหมที่มี
ประสิทธิภาพ จากองคความรูในเรื่องโรคและแนวคิดการจัดการเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวมนํามา
จัดทําแผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภในรูปแบบงานทางวิชาการ 
 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภกอใหเกิดอันตรายตอทั้งมารดาและทารก  การตั้งครรภทําให

อาการของโรครุนแรงขึ้น  หลักการดูแลที่สําคัญของหญิงตั้งครรภ ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภคือ  
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การควบคุมปริมาณอาหารและสัดสวนของชนิดอาหาร  หญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานควรไดรับคําแนะนํา 

และติดตามอยางตอเนื่องทั้งในขณะตั้งครรภและหลังคลอด 

  การสอนสุขศึกษาเปนบทบาทที่ สําคัญของพยาบาลในการสงเสริมปองกันและฟนฟู

สมรรถภาพ  จะเห็นไดวาการใหความรูดานการสอนเปนวิธีการหนึ่งที่จะใหผูเรียนมีความรู และมีทักษะ    

พยาบาลเปนบุคลากรที่สําคัญในการใหความรู สอนและแนะนําเพราะเปนผูที่มีความรูและมีโอกาสอยู

ใกลชิดกับผูปวยมากจึงมีโอกาสที่จะนํากระบวนการสงเสริมสุขภาพดวยการใหความรูไดตลอดเวลา 

    

การดําเนินการศึกษา 

 วิธีการดําเนนิการในการจัดทําและใชแผนการสอน 

 1.   ขั้นการจัดทําแผนการสอน 
       1.1. ศึกษาเอกสารทางวิชาการเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภจากตําราทางวิชาการ 
                         1.2. ประมวลความรูจัดทําเปนเนื้อหาเชิงวิชาการพิจารณาเนื้อหาใหเหมาะสมกับผูเรียน
จัดทําเปนรูปแบบแผนการสอน 
                         1.3. นําเนื้อหาที่จัดทําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทานตรวจสอบเนื้อหาไดแก   
สูติแพทย 3 ทาน  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ที่มีประสบการณดานสูติกรรม 1 ทาน  
                   2.  ขั้นดําเนนิการใชแผนการสอน  
                        2.1. ทดลองนําแผนการสอนไปใชในคลินิกฝากครรภกับมารดาจํานวน 5 ราย 
      2.2. ประมวลผลการนําแผนการสอนที่ไปดําเนินการสอนนํามาปรับปรุงใหมีคุณภาพ  และ 
มีความสมบูรณในเชิงวิชาการและรูปแบบชุดการสอน 
                    3.  ขั้นนําแผนการสอนฉบับสมบูรณไปใชจริง  นําแผนการสอนไปสอนกับกลุมหญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงจํานวน 20 ราย  โดยใชแบบประเมินวัดความรูกอนและหลังการสอน  สําหรับแบบประเมิน 
ผูศึกษาสรางขึ้นและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 รายคือสูติแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาล 1ทานและ
พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 1 ทาน  ตรวจสอบความสมบูรณเชิงเนื้อหา 
                   4.  นําแผนการสอนและแบบประเมินวัดความรูกอนและหลังการสอนมาจัดทําเปนผลงาน                         
                        ผลงานทางวิชาการมีรายละเอียดของแผนการสอนที่ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องความหมาย   
ชนิดของโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ    วิธีการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน  อาการและอาการแสดงของ 
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนที่พบไดในหญิงตั้งครรภและหลังคลอด  ภาวะแทรกซอนที่พบในทารก 
หลักการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานและขอควรระวัง 
 
5.  ผูรวมดําเนินการ  :  ไมมี 
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6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   

     ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติทั้งหมดทุกขั้นตอน รอยละ 100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

          แผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ไดนํามาสอนใหกับหญิงตั้งครรภ จํานวน  
20 คน  โดยสอนเปนรายบุคคลและรายกลุม 2-5 คน   ทําการสอนจนถึงการวิเคราะหขอมูลตั้งแตวันที่ 1 
มิถุนายน ถึง 20 กรกฎาคม  2552  หญิงตั้งครรภที่เขารับฟงการสอนเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ  
มีอายุนอยที่สุด 15 ป อายุมากที่สุด 38 ป และอยูในชวงอายุ 21 – 30 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50  
ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาจํานวนรอยละ 45  อาชีพรับจางรอยละ 55 รองลงมามีอาชีพคาขายรอยละ 
40   รอยละ 100 มีสถานภาพสมรส   รอยละ 90 มีรายไดตอเดือนอยูในระหวาง 5,000 – 7,500 บาท     รอย
ละ 50  ของการตั้งครรภคร้ังนี้เปนการตั้งครรภคร้ังที่ 2  และรอยละ 40 เปนการตั้งครรภคร้ังแรก       หญิง
ตั้งครรภ ที่ไดรับการสอนทั้งหมดไมมีโรคประจําตัว    มีการดูแลสุขภาพโดยไปตรวจนาน ๆ คร้ังที่
โรงพยาบาล       สวนหญิงตั้งครรภรอยละ 50 เคยไดยินเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภมาบาง และ
พบวารอยละ 100 หญิงตั้งครรภมีความสนใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภผล สําเร็จในดานการ
สอนดังตารางแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความรูและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางแสดงคาเฉล่ียคะแนนความรูและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนและหลังไดรับการสอน 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
ในหญิงตั้งครรภ 

 

X 
 

SD. 

กอนไดรับการสอน 3.90 3.69 
หลังไดรับการสอน 18.90 0.41 

  
        จากตารางแสดงวาหญิงตั้งครรภมีคะแนนความรูเร่ืองโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภกอนสอนมี
คาเฉลี่ยความรู 3.90  หลังไดรับการสอน18.90  จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69
และ 0.41  ตามลําดับ  แสดงวามีความรูความเขาใจในเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภสูงขึ้นมากกวา
กอนไดรับการสอน 
 
8.  การนําไปใชประโยชน 

             1.  สามารถนําแผนการสอนมาใชเปนแนวทางในสอนสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร อุทิศ  

             2.  สามารถนํามาเปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมและประยกุตไปสูแนวทางการจัดทําแผน 

การสอนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูมารับบริการในแผนกอื่นๆของโรงพยาบาล 
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9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 

            1. สถานที่  เนื่องจากหองทําการสอนเปนบริเวณหนาหองตรวจ  ผูใชบริการเดินผานตลอดเวลา มี 

เสียงดังจากสิ่งแวดลอมรอบขาง   ไมมีหองเฉพาะสําหรับการสอนทําใหมีผลตอสมาธิในการฟง   

            2. ระเวลาในการปฏิบัติงาน เนื่องจากผูสอนมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในดานอื่นๆดวยทําให

มีขอจํากัดในการสอน    มีเวลาไมมากพอเพราะตองปฏิบัติภารกิจดานอื่นดวย การนัดหมายเรื่องการสอน

กับหญิงตั้งครรภจึงตองใชเวลาในขณะที่หญิงตั้งครรภก็มีความพรอมนอยในการรับฟง 

 

10.  ขอเสนอแนะ 

      1. ในดานนโยบายกําลังคน  การจัดบุคลากรเพื่อมาชวยในชวงระยะเวลาที่นัดสอนกับหญิงตั้งครรภ 
จะทําใหประสิทธิภาพในการสอนมีความสมบูรณมากขึ้น และหญิงตั้งครรภที่มารับความรูไมตองใช
เวลานานในการรอคอย 
            2.  การพัฒนารูปแบบแผนการสอนไปสูความรูในเรื่องอื่นๆ ที่มีความสําคัญกับผูรับบริการเชน
ความรูเร่ืองความปลอดภัยในการตั้งครรภดวยโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางชุติกาญจน สุดตา 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  ดานการพยาบาล 

(ตําแหนงเลขที่ รพท.169) กลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  

ชุตินฺธโร อุทิศ  

เร่ือง    แผนพบัเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวานในหญงิตั้งครรภและวธีิการปฏิบัติตัว 

                   หลักการและเหตุผล 

                    โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตรที่สําคัญในหญิงตั้งครรภที่
พบบอย  จัดเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยแมและเด็กที่สําคัญ(พิริยา ศุภศรี,2549) และพบไดมากขึ้น 
ในปจจุบันจากสาเหตุของแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ขาดการออกกําลังกายรับประทานอาหารประเภท จาน
ดวน และมีความเครียด อาการของเบาหวานอาจเกิดขึ้นมาอยางเงียบๆชาๆ กวาจะรูตัวก็มีอาการน้ําตาลใน
เลือดสูงมากแลว ในหญิงตั้งครรภก็เชนกันเมื่อมีการตรวจเลือด ก็สามารถพบหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน
มากขึ้นได 
                     การจัดทําแผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ใหมีความสมบูรณครอบคลุมใน
เนื้อหา การทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานจึงมีความสําคัญ  เนื่องจากมารดาที่เปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ จะทําใหมีผลเสียตอลูกในครรภและตอสุขภาพของมารดาเอง โดยเฉพาะมารดาที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้ยังอาจจะกลายเปนโรคเบาหวานถาวรหลังคลอดไดอีก 
(ธีระวัชรปรีชานนท,2551) โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภเปนโรคแทรกซอนอันตรายที่ทําใหเกิดความ
สูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคลและงบประมาณประเทศ  ตลอดจนความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ  ดังนั้นการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และการปฏิบัติตัวจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง  
เนื่องจากถาหญิงตั้งครรภไดรับความรูคําแนะนําที่ถูกตองและเหมาะสมตั้งแตระยะแรกจะชวยใหหญิง
ตั้งครรภ  สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองชวยลดความรุนแรงของปญหาได(ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์,2554.)     ซ่ึง
สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  ที่มุงใหการดูแลรักษาและสงเสริม
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน  

        ในกระบวนการใหความรูแกหญิงตั้งครรภ พบวายังมีขอมูลที่สําคัญซึ่งหญิงตั้งครรภควรทราบ
และในยังมียังมีความเขาใจที่คลาดเคลื่อนในบางเรื่อง  ผูจัดทําจึงคิดวาการจัดทําแผนพับเกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ และวิธีการปฏิบัติตัวจะชวยใหเพิ่มพูนความรูความเขาใจในการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ       
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   วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

                      1.  หญิงตั้งครรภมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ 

                      2.  นําความรูจากแผนพับไปประยุกตใชในการปฏิบัติตัวได 

  

                   เปาหมาย 

1. จัดทําแผนพับใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภและวิธีการปฏิบัติตัว 

 

                   กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 

                    โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญคารโบไฮเดรต เนื่องจากมี

ความไมสมดุลระหวางความตองการ  และการสรางหรือการใชอินสุลินของรางกาย  ทําใหระดับน้ําตาลใน

เลือดสูงกวาปกติ (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2544)  ในระหวางตั้งครรภหากหญิงตั้งครรภไมมีความรูเร่ือง

โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแลว  อาจเปนสาเหตุทําใหเปนโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภได 

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง บทบาทพยาบาลที่สําคัญเพื่อลดภาวะเสี่ยงคือ การใหความรูความ

เขาใจที่ถูกตองดวยกระบวนการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการติดตามใหหญิงตั้งครรภสามารถ

ปฏิบัติตนไดถูกตอง  

                   ขั้นเตรียมการ  

                     1.  ศึกษาเอกสารและขอมูลทางวิชาการเรื่องโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ 
                     2. เสนอแนวคิดในการจัดทําแผนพับเพื่อใชเปนขอมูลในการใหความรูแกหญิงตั้งครรภเพื่อขอ
ขอเสนอแนะจากผูบังคับบัญชาและขอความรวมมือกับผูรวมงาน 
                   ขั้นดําเนินงาน  

                     1. วางแผนกําหนดรูปแบบและเนื้อหาในการจัดทําแผนพับ ประกอบดวย 

                สวนที่ 1  ความรูเกี่ยวกับโรค ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการแสดง การตรวจคัดกรอง

เบาหวานขณะตั้งครรภ ผลของโรคเบาหวานตอการตั้งครรภ 

                สวนที่ 2  แนวทางการปฏิบัติตัวและขอแนะนําหญิงตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวาน 

                     2. นําเนื้อหาที่จัดทําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  4  ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
ไดแก  สูติแพทย 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ที่มีประสบการณดานสูติกรรม 2 ทาน  
                     3. นําขอมูลที่ไดมาจัดพิมพแผนพับ และตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 

    

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

                    1. หญิงตั้งครรภมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวในเรื่องโรคเบาหวานใน 
ขณะตั้งครรภ  
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