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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน    การพยาบาลมารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเน่ืองจากมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2.   ช่วงระยะเวลาทีท่ าผลงาน  3 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 – 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2555) 
3.   ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนินการ 

 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) เป็นความผิดปกติของความคงทนต่อ 
น ้าตาลกลโูคส (glucose tolerance) ซ่ึงตรวจพบเป็นคร้ังแรกระหว่างตั้งครรภ์ โดยการรักษาอาจควบคุมอาหาร
เพียงอยา่งเดียวหรือใชอิ้นซูลินร่วมดว้ยก็ได ้ในบางรายภาวะเบาหวานยงัคงอยูห่ลงัคลอด ซ่ึงแสดงว่าผูป่้วยอาจ
เป็นเบาหวานมาก่อนหนา้น้ีโดยไม่ทราบมาก่อน เบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีความผิดปกติของการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตเน่ืองจากมีความไม่สมดุลระหว่างความตอ้งการและการสร้างหรือการใชอิ้นซูลินของร่างกายท า
ใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากมีการท าลายอินซูลินโดยรกและฮอร์โมนจากรกซ่ึง
มีฤทธ์ิตา้นอินซูลินท าใหก้ารเผาผลาญภายในร่างกายผดิปกติ ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ตามการจ าแนกประเภท
ของเบาหวานระหว่างตั้งครรภข์อง White’s classification คือ 

1. GDM (Gestational diabetes mellitus) A1 คือหญิงตั้งครรภท่ี์มี OGTT (oral glucose tolerance test) 
ผดิปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป ค่าแรกไมค่วรเกิน 105 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร และ 2 hour postprandial ไม่เกิน 
120 มิลลิกรัม รักษาดว้ยการควบคุมอาหารไม่ตอ้งใชอิ้นซูลิน 

2. GDM (Gestational diabetes mellitus) A2 คือหญิงตั้งครรภท่ี์มี OGTT ผดิปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป แต่
ค่าแรกเกิน 105 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร และ 2 hour postprandial เกิน 120 มิลลิกรัม รักษาดว้ยการควบคุมอาหาร
และอินซูลิน  
 มีการติดตามน ้ าตาลในเลือด 6-8 สัปดาห์ หลงัคลอดเพื่อตรวจว่าไม่ไดเ้ป็น เบาหวานท่ีเป็นก่อน 
การตั้งครรภ ์(pre-gestational diabetes mellitus หรือ Overt DM) และมีการจ าแนกชนิดของเบาหวานหลงัคลอด ดงัน้ี  

1. ปกติ คือ น ้ าตาลในเลือดค่าแรกน้อยกว่า 110 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร และ 2 hour 75 g OGTT  
ไม่เกิน 140 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร  

2. ผิดปกติ คือ น ้ าตาลในเลือดค่าแรก 110-125 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร และ 2 hour 75 g OGTT    
140 -199 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร ควรตรวจติดตามเป็นระยะทุก 2-3 ปี   

3. เบาหวาน คือ  น ้ าตาลในเลือดค่าแรกมากกว่าหรือเท่ากบั 126  มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร และ  
2 hour 75 g OGTT  มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร ควรตรวจติดตามอยา่งนอ้ยทุก 6 เดือน   

อุบติัการณ์ 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภพ์บไดป้ระมาณร้อยละ 2-14 ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประชากรท่ีศึกษาและขอ้ก  าหนด

ของการวินิจฉยั (American Diabetes Association:Gestational Diabetes mellitus ) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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ในประเทศไทยพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.89-2  ของผูต้ ั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัประชากรท่ีศึกษา
และขอ้ก าหนดของการวินิจฉยั  

พยาธิสภาพของโรค  
 เบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นโรคเบาหวานซ่ึงวินิจฉยัไดเ้ป็นคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์กลไกของโรคเกิด
จากตบัอ่อนของผูป่้วยไม่สามารถตอบสนองต่อภาวะด้ือต่ออินซูลินท่ีเพ่ิมข้ึนและจากการเปล่ียนแปลงของ
ฮอร์โมนในขณะตั้งครรภ์ เช่น เอสโทรเจน โพรเจสเทอโรน Chorionicsomatomammotropin ซ่ึงฮอร์โมน
เหล่าน้ีมีฤทธ์ิตา้นอินซูลิน การเพ่ิมข้ึนของสารเหล่าน้ีมีอย่างต่อเน่ืองในไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสาม
ของการตั้งครรภ ์ท าใหค้วามตา้นทานของเน้ือเยือ่ต่างๆ เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัอาหารสูงข้ึน (postprandial hyperglycemia) เกิดภาวะด้ืออินซูลินท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง การกระตุน้การ
สร้างอินซูลินมากกว่าปกติ (hyperinsulinemia) โดยเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า ภาวะด้ืออินซูลินจะเร่ิมในไตรมาสท่ี
สอง ความไวต่ออินซูลินลดลง อาจลดลงถึงร้อยละ 50 การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
แนะน าใหท้ าการตรวจคดักรองเบาหวานในสตรีตั้งครรภต์ามปัจจยัเส่ียง โดยเร่ิมตั้งแต่ฝากครรภเ์ป็นคร้ังแรก 
ความเส่ียงสูง (พบปัจจยัต่อไปน้ีมากกว่า 1 ขอ้) 

1. อายมุากกว่า 35 ปี 
2. อว้น (body mass index ตั้งแต่ 27 ข้ึนไป) 
3. ประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นครรภท่ี์ผา่นมา 
4. ประวติัการคลอดท่ีผา่นมาผดิปกติ เช่น เคยคลอดทารกตวัโต (น ้าหนกัทารกมากกว่า 4,000 กรัม) 
ทารกตายคลอด พิการแต่ก  าเนิด มีภาวะครรภเ์ป็นพษิ ครรภแ์ฝดน ้ า 

5. พบน ้าตาลในปัสสาวะ 
6. มีประวติัญาติพี่นอ้งเป็นเบาหวาน 
ผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คลอดก่อน

ก าหนด ภาวะน ้ าคร ่ ามาก การตกเลือดหลงัคลอด คลอดยากและการติดเช้ือ  ผลของภาวะเบาหวานต่อ
ทารกทั้งขณะอยู่ในครรภ์ ขณะคลอดและหลงัคลอด พบไดด้งัน้ี คือ การแทง้ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ รูปพิการ
แต่ก  าเนิด ทารกตัวโต (Macrosomia) ความผิดปกติทางเมตาบอลิสึม เช่น hypoglycemia polycythemia 
hypocalcemia hyperbilirubinemia RDS ครรภแ์ฝดน ้ า (hydramnios) 

การวนิิจฉยั 
การตรวจวินิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภด์ว้ยการทดสอบใหรั้บประทานน ้ าตาลกลโูคส   

ในปัจจุบนัท าได ้2 วิธี 
1. การตรวจขั้นตอนเดียว คือการตรวจเพื่อการวินิจฉัยเบาหวานโดยการตรวจทดสอบความคงทน

ต่อกลโูคส (oral glucose tolerance test : OGTT) 
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2. การตรวจแบบสองขั้นตอน คือ การตรวจคดักรองเบาหวานก่อน (50 grams  glucose challenge test) 
ถา้ผลผดิปกติ ใหต้ามดว้ยการตรวจเพื่อการวินิจฉยั OGTT ต่อไป 

การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน 
การดูแลก่อนคลอด 

1. การแบ่ง classification มีความจ าเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากการดูแลรักษาท่ีต่างกนัในแต่ละ class 
2. การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดประกอบดว้ย 

2.1 การควบคุมอาหาร ตอ้งใหส้ารอาหารจ าเป็นท่ีเพียงพอ ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้และไม่เกิด 
ketosis จากสภาวะขาดอาหาร พลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัแสดงตามตาราง 

ปริมาณพลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนัคิดตามน ้ าหนกั ในมารดาท่ีเป็นเบาหวาน 
น ้าหนกัปัจจุบนัเปรียบเทียบ 

กบัก่อนตั้งครรภ ์
พลงังานท่ีควรไดรั้บต่อวนั 
กิโลแคลลอร่ี/กิโลกรัม 

น ้าหนกัท่ีควรเพ่ิมตลอด 
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 การใชอิ้นซูลิน 

ในระหว่างตั้งครรภค์วามตอ้งการอินซูลินจะค่อยๆ เพ่ิมข้ึนตามอายุครรภ์ ในไตรมาสแรก
ความตอ้งการอินซูลินมกัไม่เพ่ิมข้ึน บางคร้ังอาจลดลงทั้งน้ีเน่ืองจากการมี physiologic fasting hypoglycemia
ในเวลากลางคืนซ่ึงเป็นภาวะปกติของการตั้งครรภ ์ ประกอบกบัมารดาอาจมีอาการแพท้อ้ง ดงันั้นตอ้งระมดัระวงั
เป็นอยา่งมากเพราะการรักษาดว้ยอินซูลินในระยะน้ีอาจเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดบ่้อย  ไตรมาสท่ีสอง
ความตอ้งการอินซูลินจะค่อยๆ เพ่ิมข้ึนและไม่ค่อยเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า การควบคุมเบาหวานค่อนขา้งง่าย
และคงท่ีไตรมาสท่ีสามความตอ้งการอินซูลินเพ่ิมข้ึนจนถึง 2-3 สปัดาห์ก่อนคลอด 

2.3 การออกก าลงักาย 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลมารดาเบาหวาน GDM การออกก าลงักาย

ท่ีเนน้การกระตุน้ระบบหลอดเลือดและหวัใจจะช่วยลดภาวะด้ืออินซูลินในมารดาเบาหวานท่ีออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ พบระดบักลโูคสในเลือดขณะอดอาหารและหลงัรับประทานอาหารลดลง  ท าให้การใชอิ้นซูลิน
เพื่อการรักษาลดลง แต่ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งอยู่ในท่านอนหงายเน่ืองจากหลอดเลือดด า  
inferior vena cava อาจถกูกดทบัโดยมดลกูได ้ในขณะออกก าลงักายถา้เกิดการหดรัดตวัของมดลกูควรหยดุทนัที 

3.ใหค้วามรู้เก่ียวกบัผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภแ์ละการตั้งครรภต่์อโรคเบาหวาน 
4. การตรวจหาและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของมารดาและทารก 
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5. ระยะเวลาและวิธีการคลอด 
การดูแลระหว่างการคลอด 
ในการเตรียมตวัคลอดผูท้  าคลอดตอ้งประเมินความเส่ียงเสมอว่ามีโอกาสเกิดเหตุการณ์ใดไดบ้า้ง เช่น 

คลอดยาก ติดไหล่ ตกเลือด ในมารดาท่ีควบคุมน ้ าตาลไดดี้และการตรวจสุขภาพทารกอยูใ่นเกณฑป์กติสามารถ
รอใหผู้ป่้วยคลอดเมื่ออายคุรรภค์รบ 38 สปัดาห์  ในขณะคลอดควรควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบั
ปกติ (70-120 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร) ตลอดกระบวนการคลอด เพราะถา้ระดบัน ้ าตาลในเลือดมารดาสูงมาก
เกินไปจะท าใหเ้กิดการกระตุน้ใหมี้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนของทารก ท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือดทารก
ต ่าเกินไปหลงัคลอด  ในกรณีนดัผา่ตดัคลอด งดอาหารและน ้ าหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัผา่ตดั งดฉีดอินซูลินม้ือเชา้
ของวนัผา่ตดัคลอด ใหส้ารน ้าทดแทนเป็น Lactated Ringer’s solution หรือ Normal saline solution ท่ีปราศจาก
น ้ าตาล ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นระยะๆ ตามเหมาะสมทุก 1-2 ชัว่โมง  ในการบริหารยาอินซูลิน ใหผ้สม
ยา Regular insulin ปริมาณ 10 ยนิูตใน Normal saline solution ปริมาณ 100 มิลลิลิตร ซ่ึงจะไดค้วามเขม้ขน้ 
0.1 ยนิูตต่อมิลลิลิตร หลงัจากคลอดบุตรระดบัฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตา้นอินซูลินจากส่วนของรกจะหมดไป 
ท าใหส้ามารถหยดุการใหอิ้นซูลินทางหลอดเลือดด าไดท้นัทีหลงัคลอดแต่ยงัคงใหย้าช่วยใหม้ดลกูหดรัดตวั
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

การดูแลหลงัคลอด 
การควบคุมระดบัน ้ าตาลหลงัคลอดภายหลงัคลอด 2-3 วนั ความไวของอินซูลินเพ่ิมมากข้ึน ดงันั้น

โดยทัว่ไปในช่วงเวลาดงักล่าวจึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งฉีดยาอินซูลินเหมือนช่วงก่อนคลอดการให้นมบุตร 
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงจนเป็นปกติ
ภายหลงัคลอด ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บยาเมด็ลดระดบัน ้ าตาลหรือยาฉีดอินซูลิน  จึงไม่มีขอ้ห้ามในการให้นมบุตร
แต่อยา่งไร ในกรณีท่ียงัตรวจพบมีภาวะเบาหวานภายหลงัคลอดบุตร แนะน าใหรั้กษาดว้ยยาฉีดอินซูลินและ
สามารถใหน้มบุตรไดต้ามปกติ เน่ืองจากอินซูลินไม่สามารถผา่นสู่น ้ านมได ้ การคุมก าเนิด ไม่แนะน าใหใ้ช ้
ห่วงอนามยัในมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์วิธีคุมก าเนิดท่ีดีท่ีสุดในผูป่้วยเบาหวานคือ 
การคุมก าเนิดโดยการใชถุ้งยางอนามยั  ส่วนในรายท่ีมีบุตรพอแลว้ ให้ท าหมนัถาวรจะเป็นวิธีคุมก าเนิด
ถาวรท่ีดีท่ีสุด  การติดตามหลงัคลอด มีการตรวจพบว่าประมาณร้อยละ 50 ของมารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภจ์ะเป็น Overt diabetes ยิง่ถา้ขณะตั้งครรภมี์ความผิดปกติของ Fasting blood sugar ยิ่งมีโอกาสเป็น
เบาหวานหลงัคลอดมากข้ึน  ดงันั้นมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรตรวจ
น ้ าตาลในเลือด 2 ชัว่โมงหลงัใหน้ ้ าตาล 75 กรัมทางปาก 

ความรู้ทางเภสชัวิทยา 
ยาอินซูลิน 

เป็นยาควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ความเขม้ขน้ของยานิยมใชข้นาด 100 ยนิูต ในปริมาณ
ยา 1 มิลลิลิตร การเก็บรักษาใหเ้ก็บไวใ้นตูเ้ยน็ช่องปกติ อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส หา้มเก็บในช่องแช่แข็ง 
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เพราะเน้ือยาจะแข็งตวัท าใหย้าเส่ือมประสิทธิภาพได ้ต าแหน่งท่ีฉีดบริเวณโคนขาดา้นหนา้และดา้นนอก ส่วน
ต าแหน่งความลึกควรอยูบ่ริเวรชั้นใตผ้วิหนงัเท่านั้น (Subcutaneous) โดยทัว่ไปความตอ้งการอินซูลินมกัจะ
เพ่ิมข้ึนในช่วงไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์โดยเฉพาะเมือ่อายคุรรภ ์36 สปัดาห์  ข้ึนไป จึงควรพิจารณาปรับ
ขนาดยาตามอายคุรรภท่ี์เพ่ิมข้ึนดว้ย ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการฉีดยาอินซูลินท่ีพบบ่อยคือ ระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่า การแพย้ามีอาการเป็นผืน่ตามผวิหนงั  หรือลกัษณะเป็นลมพิษ อาจเกิดอาการหลงัฉีดทนัที 
หรือหลายชัว่โมงหรืออาจเป็นวนั การงดน ้ างดอาหารก่อนผา่ตดัคลอด หรือการเสียเลือดขณะผา่ตดัมาก อาจท า
ใหเ้กิดภาวะ Hyperkalemia จึงผสมยา Regular insulin ปริมาณ 10 ยนิูตใน Normal saline solution ปริมาณ 100 
มิลลิลิตร ซ่ึงจะไดค้วามเขม้ขน้ 0.1 ยนิูตต่อมิลลิลิตร ตามเกณฑข์องระดบัน ้าตาลในเลือด ใหภ้ายในเวลา 10-30 
นาที โดยท าให ้potassium ในเลือดถกูดึงเขา้เซลล ์คือการให ้50% glucose 40-50 ml+ regular insulin (RI) 5-10 
unit  แต่หลงัจากคลอดบุตร  ความตอ้งการอินซูลินในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภจ์ะ
ลดลงอยา่งมากหรือหมดไป  เน่ืองจากระดบัฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตา้นอินซูลินจากส่วนของรกจะหมดไป  
 Syntocinon 
  เป็นยาท่ีใชใ้นการป้องกนัและรักษาการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงออกฤทธ์ิเหมือนกบั Oxytocin ท่ี
เป็นฮอร์โมนจาก anterior pituitary มีฤทธ์ิกระตุน้กลา้มเน้ือเรียบของมดลกู ท าใหม้ดลกูบีบตวั   การดูแลระหว่างให้
ยาตอ้งประเมินการหดรัดตวัของมดลกูทุก 10-15 นาที ถา้มดลกูหดรัดตวัมากเกินไปก็ลดอตัราการใหล้ง แต่ถา้
มดลกูยงัหดรัดตวัไม่ดี อาจจ าเป็นตอ้งเพ่ิมจ านวนท่ีให้เพ่ือควบคุมการหดรัดตวัของมดลกู 
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนนิการ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จดัอยู่ในกลุ่มการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง (high-risk pregnancy) 
พบว่าร้อยละ 2-14 ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัประชากรท่ีศึกษาและขอ้ก  าหนดของการวินิจฉยั ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์มีความ
เส่ียงสูงไดแ้ก่ อายมุากกว่า 35 ปี อว้น มีประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นครรภท่ี์ผา่นมา พบน ้าตาลในปัสสาวะ
ประวติัการคลอดท่ีผา่นมาผดิปกติ เช่น เคยคลอดทารกตวัโต (น ้าหนกัมากกว่า 4,000 กรัม) ทารกตายคลอด
หรือพิการแต่ก  าเนิด มีภาวะครรภเ์ป็นพิษ  ผลของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภอ์าจท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์ คลอดก่อนก าหนด ภาวะน ้ าคร ่ ามาก ตกเลือดหลงัคลอด คลอดยาก ส่วนผลของภาวะเบาหวานต่อทารก
ทั้งขณะอยูใ่นครรภ ์ขณะคลอดและหลงัคลอด พบว่าอาจท าใหแ้ทง้บุตร ทารกเสียชีวิตในครรภ์ รูปพิการแต่ก  าเนิด 
ทารกตวัโต  ความผดิปกติทางเมตาบอลิสม เช่น  hypoglycemia polycythemia  hypocalcemia, hyperbilirubinemia  
RDS  ครรภแ์ฝดน ้ า (hydramnios) 

กรณีมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมภีาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์อาย ุ38 ปี ฝากครรภต์ามปกติ ตั้งครรภเ์ป็น
คร้ังท่ี 4 ขณะอายุครรภ์ได ้29 สัปดาห์ ตรวจพบมี OGTT ผิดปกติ แพทยว์ินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
GDM A2 และได้รับการรักษาโดยการให้ยาอินซูลิน 10 ยูนิต ฉีดชั้นใต้ผิวหนังทุกเชา้ก่อนรับประทานอาหาร
จนกระทัง่คลอด   เน่ืองจากมารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และอายุมากแพทยจึ์งนัดให้นอนโรงพยาบาล
เพื่อรับการผา่ตดัคลอด อายคุรรภ ์37 สปัดาห์ คลอดบุตรเพศหญิง น ้ าหนกัแรกเกิด 3,105 กรัม  ลกัษณะทารก
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ทัว่ไปแข็งแรงดี หลงัผา่ตดัคลอดมารดา รู้สึกตวัดี การหดรัดตวัของมดลูกอยู่ระดบัสะดือ  กลมแข็ง น ้ านม
ไหลดี แผลแหง้ดี มีอาการปวดแผลผา่ตดัเลก็นอ้ย ไม่มีอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าทั้งมารดาและบุตร 
บุตรเจาะเลือดดูภาวะตวัเหลือง ผลเลือดปกติ ดูดนมมารดาไดดี้ หายใจดี แพทยจึ์งอนุญาตให้กลบับา้น แนะน า
เร่ืองการมาตรวจตามนดั 6 สปัดาห์หลงัคลอด แนะน าการปฏิบติัตวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้น การรับประทานอาหาร  
สงัเกตอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าทั้งมารดาหลงัผา่ตดัคลอดและบุตร ใหใ้บนดัพร้อมอธิบายการปฏิบติัตวั
ก่อนมาตรวจและวนัมาตรวจ ให้ค  าแนะน าวิธีคุมก าเนิดโดยการใชถุ้งยางอนามยั หรือท าหมนั  ถา้มีอาการ
ผิดปกติ เช่น มีไข ้น ้ าคาวปลาออกน้อย มีกล่ินเหม็นหรือออกมากผิดปกติ  เตา้นมอกัเสบ แผลผ่าตดัแยก หรือมี
หนอง ใจสัน่ เหงือออกตวัเยน็ บุตรซึมลงไม่ดูดนม ใหรี้บมาตรวจก่อนวนัท่ีแพทยน์ดั 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. รับมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์วใ้นความดูแล คลอดเม่ือวนัท่ี 29 พฤศจิกายน

พ.ศ. 2555 คลอด เวลา 9.17 น ถึงหอผูป่้วยพิเศษ 6/2 ตะวนัออก เวลา 12.00 น. อาการแรกรับ มารดาหลงัคลอด 
รู้สึกตวัดี การหดรัดตวัของมดลกูอยูร่ะดบัสะดือ  กลมแข็ง ใส่สายสวนปัสสาวะคา  ปัสสาวะออกมาสีเหลืองใส
ประมาณ 400 มิลลิลิตร แผลผา่ตดัคลอดไม่มีเลือดออก  มเีลือดออกมาทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยัประมาณ 
50 มิลลิลิตร ไดรั้บสารน ้ า 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยนิูต ในอตัรา 120  มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง มารดาปวดแผลเลก็นอ้ย   

2. วนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 หลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรก มารดาหลงัผ่าตดัคลอดตรวจระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้95 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร สงัเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดพบว่าไม่มีอาการและอาการแสดง
ของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า น ้ านมไหลดี  ไม่มีอาการคดัตึงเตา้นม  มารดายงัคงมีอาการปวดแผลผ่าตดั
เลก็นอ้ย  แผลผา่ตดัคลอดแหง้ดี  

3. วนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มารดาน ้ านมไหลดี แผลแหง้ดี มีอาการปวดแผลผา่ตดัเล็กน้อย ไม่มี
อาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าทั้งมารดาและบุตร บุตรเจาะเลือดดูภาวะตวัเหลือง ผลเลือดปกติ ดูดนม
มารดาไดดี้ หายใจดี แพทยจึ์งอนุญาตใหก้ลบับา้น  

4. แนะน าเร่ืองการมาตรวจตามนัด 6 สัปดาห์หลงัคลอด  แนะน าการปฏิบติัตวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้น การ
รับประทานอาหาร  สงัเกตอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าทั้งมารดาหลงัผ่าตดัคลอดและบุตร  ให้ใบนัดพร้อม
อธิบายการปฏิบติัตวัก่อนมาตรวจและวนัมาตรวจ    ใหค้  าแนะน าวิธีคุมก าเนิดโดยการใชถุ้งยางอนามยั หรือ
ท าหมนั  ถา้มีอาการผดิปกติ เช่น มีไข ้น ้าคาวปลา  ออกนอ้ย  มีกล่ินเหมน็หรือออกมากผดิปกติ  เตา้นมอกัเสบ แผล
ผ่าตัดแยก หรือมีหนอง ให้รีบมาตรวจก่อนวนัท่ีแพทยน์ัด แนะน าหากมีปัญหาเก่ียวกับมารดาและบุตร
สามารถโทรศพัทส์อบถามพยาบาลไดต้ลอด  24  ชัว่โมง 
5.  ผู้ร่วมด าเนินการ  “ไม่มี” 
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6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฎิบัต ิ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมดร้อยละ 100 
กรณีศึกษาหญิงไทย สถานภาพสมรสคู่ อาย ุ38 ปี สญัชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจา้ง อายุครรภ ์      

37 สปัดาห์ ใหป้ระวติัว่ามาฝากครรภต์ามปกติ รับไวท่ี้ห้องคลอดเน่ืองจากแพทยน์ัดมาท าการผ่าตดัคลอด
เน่ืองจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์วนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 เวลา 06.30 น. เลขท่ีผูป่้วยนอก 38067/55  
เลขท่ีผูป่้วยใน 16708/55 

ประวติัการเจ็บป่วย ในอดีต  มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคร้ายแรง  หรือโรคติดต่อ   ไม่มีโรค
ทางกรรมพนัธุ ์ไม่มีประวติัแพย้า แพส้ารเคมีหรืออาหารใด ประวติัทางสูติกรรม การตั้งครรภ์คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 4 
ครรภแ์รกแทง้เองเมื่ออายคุรรภไ์ด ้20 สปัดาห์ไดรั้บการรักษาโดยการขดูมดลูก ครรภ์ท่ี 2 คลอดปกติ บุตรเพศชาย 
สุขภาพแข็งแรง ปัจจุบนัอาย ุ14 ปี และครรภท่ี์ 3 คลอดปกติ บุตรเพศหญิง สุขภาพแข็งแรง ปัจจุบนัอายุ 6 ปี  
ประวติัการฝากครรภ ์ฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2555 อายคุรรภ ์20 สปัดาห์ น ้ าหนัก 70 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 161 เซนติเมตร ความดนัโลหิต 130/78 มิลลิเมตรปรอท ระดบัยอดมดลูก 1/3 เหนือรอยกระดูกหัวหน่าว 
วนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 26 มีนาคม พ.ศ. 2555 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่าไม่ติดเช้ือกามโรค 
โรคเอดส์และไวรัสตบัอกัเสบบี ค่าความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง  39 เปอร์เซ็นต์ กลุ่มเลือด B Rh positive         
การทดสอบให้กลูโคสทางปาก  (oral glucose tolerance test : OGTT)  ในวนัท่ี 25 กนัยายน พ.ศ. 2555 ขณะ  
อายคุรรภไ์ด ้29 สปัดาห์ ผลการตรวจพบมี OGTT ผดิปกติค่าแรก 110 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร (ค่าปกติไม่เกิน 105 
มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร) ค่าท่ี 2  280 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร(ค่าปกติไม่เกิน 190 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร)  
ค่าท่ี 3  169 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร(ค่าปกติไม่เกิน 165 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร)  ค่าท่ี 4  189 มิลลิกรัม/ 
1,000 มิลลิลิตร (ค่าปกติไม่เกิน 145 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร) และ 2 hour postprandial 128 มิลลิกรัม/    
1,000 มิลลิลิตร(ค่าปกติไม่เกิน 120 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร)  เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  GDM A2 
(Gestational diabetes mellitus class 2) และไดรั้บการรักษาโดยการให้ยาอินซูลิน 10 ยนิูต ฉีดชั้นใตผ้ิวหนัง
ทุกเชา้ก่อนรับประทานอาหารจนกระทัง่คลอด   หลงัจากนั้นมารับการตรวจครรภอี์ก 9 คร้ัง 

แรกรับท่ีหอ้งคลอด วนัท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555  เวลา 06.30 น. อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 66 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 112/75 มิลลิเมตรปรอท ประเมินภาวะ
สุขภาพทารกในครรภโ์ดยฟังเสียงหวัใจทารกได ้140 คร้ัง/นาที แพทยใ์ห้การรักษาโดยนัดให้มานอนโรงพยาบาล
เพ่ือรับการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเน่ืองจากมารดาอายมุากและมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ ยา้ยเขา้
ห้องคลอดเตรียมรับการผ่าตดั ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า Lactated Ringer’s solution 1,000 มิลลิลิตร   
ในอตัรา 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง เวลา 7.00 น. ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มีน ้ าเดินหรือมูกเลือดออกทางช่องคลอด  
ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้98 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตรใส่สายสวนปัสสาวะคา  และเขา้รับการ   ผ่าตดัคลอด  
เวลา 8.30 น. ใหย้าระงบัความรู้สึกผา่นไขสนัหลงั  คลอด เวลา 9.17 น เสียเลือด 500   มิลลิลิตร น ้ าตาลในเลือดหลงั
ผา่ตดัคลอด 93 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร ความดนัโลหิตหลงัคลอด 100/60 มิลลิเมตรปรอท บุตรเพศหญิง น ้ าหนัก
แรกเกิด 3,105 กรัม Apgar score 1 นาทีแรกได ้9 คะแนน หักสี, 5 นาทีต่อมาได ้ 10 คะแนน  และ 10 นาทีต่อมาได ้
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10  คะแนน   ลกัษณะทารกทัว่ไปแข็งแรงดี น ้ าตาลในเลือดทารกหลงัคลอด 59 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร 
บุตรหลงัคลอด 2 ชัว่โมงต่อมา ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้73 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร สังเกตอาการ
อยา่งใกลชิ้ดพบว่าไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า   มารดาหลงัผ่าตดัคลอด    
2 ชัว่โมง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใด ๆ มดลกูหดรัดตวัดี ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที  
2 คร้ัง ความดนัโลหิตอยูร่ะหว่าง 100/60 - 105/65 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรสม ่าเสมอประมาณ 60-78 คร้ังต่อนาที 
อตัราการหายใจสม ่าเสมอ 20 คร้ังต่อนาที และอุณหภูมิร่างกาย 36.8-37.2 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการแสดง
ของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า  แพทยอ์นุญาตใหย้า้ยมารดามาท่ีหอผูป่้วยพิเศษ 6/2 ตะวนัออกได ้  

แรกรับยา้ยมารดาหลงัคลอด รู้สึกตวัดี การหดรัดตวัของมดลกูอยู่ระดบัสะดือ กลมแข็ง  ใส่สายสวน
ปัสสาวะคา  ปัสสาวะออกมาสีเหลืองใสประมาณ 400 มิลลิลิตร  มีเลือดออกมาทางช่องคลอดชุ่ม
ผา้อนามยัประมาณ 50 มิลลิลิตร ไดรั้บสารน ้ า 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยนิูต ในอตัรา 
120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง หลงัคลอด 6 ชัว่โมง  มารดาปวดแผลเลก็นอ้ย  หลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรกตรวจระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้95 มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร ไม่พบอาการแสดงของน ้ าตาลในเลือดต ่า บนัทึกสัญญาณชีพทุก 
1 ชัว่โมง ในระยะ 4 ชัว่โมงแรก และทุก 2 ชัว่โมง 2 คร้ัง โดยท่ีความดนัโลหิตอยู่ระหว่าง 100/60 - 117/65 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจรสม ่าเสมอประมาณ 60-74 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจสม ่าเสมอ 20 คร้ังต่อนาที และ
อุณหภูมิร่างกาย 36.5-37 องศาเซลเซียส สงัเกตอาการอยา่งใกลชิ้ดพบว่าไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่า บุตรยงัอยูห่อ้งคลอดเพื่อสงัเกตอาการ 2 ชัว่โมง และไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้73 
มิลลิกรัม/1,000 มิลลิลิตร เมื่อครบ 2 ชัว่โมง ไดย้า้ยบุตรมาอยู่กบัมารดาท่ีตึกพิเศษ 6/2 ตะวนัออก  น ้ านมมารดา
ไหลน้อย  สอนวิธีให้นมบุตรและกระตุน้ให้บุตรดูดนมบ่อยทุก 2-3 ชัว่โมง ไม่พบอาการแสดงของน ้ าตาลใน    
เลือดต ่า และสอนการดูแลบุตร เช่น การห่อตวั การดูแลความสะอาดอาบน ้ าทารก วนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555  
มารดาน ้ านมไหลดี  ไม่มีอาการคดัตึงเตา้นม  มารดายงัคงมีอาการปวดแผลผ่าตดัเล็กน้อย ไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าระหว่างให้การดูแล  แผลผ่าตดัคลอดแห้งดี แนะน ามารดาสังเกตอาการแสดงของภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าทั้งตวัมารดาและบุตร  เช่น เหง่ือออก ตวัเยน็ บุตรซึมลง เป็นตน้ และขณะอยู่โรงพยาบาลไม่พบ
อาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าทั้ งมารดาและบุตร   บุตรหายใจดี ตัวแดงดี  ดูดนมมารดาได้ดี วนัท่ี            
1 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 มารดาน ้ านมไหลดี แผลแหง้ดี มีอาการปวดแผลผ่าตดัเล็กน้อย ไม่มีอาการของภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าทั้งมารดาและบุตร บุตรเจาะเลือดดูภาวะตวัเหลือง ผลเลือดปกติ ดูดนมมารดาไดดี้ หายใจดี 
แพทยจึ์งอนุญาตใหก้ลบับา้น แนะน าเร่ืองการมาตรวจตามนดั 6 สปัดาห์หลงัคลอด จะท าการตรวจโดยวิธี  75 
gram oral glucose tolerance test เพื่อประเมินการเป็นเบาหวานภายหลงัการคลอดบุตร  แนะน าการปฏิบติัตวั
เมื่อกลบัไปอยูบ่า้น การรับประทานอาหาร  สงัเกตอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าทั้งมารดาหลงัผ่าตดัคลอด
และบุตร ใหใ้บนดัพร้อมอธิบายการปฏิบติัตวัก่อนมาตรวจและวนัมาตรวจ ให้ค  าแนะน าวิธีคุมก าเนิดโดยการ
ใชถุ้งยางอนามยั หรือท าหมนั  ถา้มีอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้น ้ าคาวปลาออกน้อย มีกล่ินเหม็นหรือออกมาก
ผิดปกติ  เตา้นมอกัเสบ แผลผ่าตดัแยก หรือมีหนอง ใจสั่น เหงือออกตวัเยน็ บุตรซึมลงไม่ดูดนม ให้รีบมา
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ตรวจก่อนวนัท่ีแพทยน์ดั แนะน าหากมีปัญหาเก่ียวกบัมารดาและบุตรสามารถโทรศพัทส์อบถามพยาบาลไดต้ลอด  
24  ชัว่โมง มารดาและบุตรกลบับา้น เวลา 13.00  น. รวมเวลาทั้งส้ินท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 3 วนั 
7.  ผลส าเร็จของงาน 

สรุปกรณีศกึษาไดใ้หก้ารพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลมารดาหลงัคลอดท่ี
มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์น 24 ชัว่โมงแรก เป็นเวลา 3 วนั และเยีย่มจ านวน 3 คร้ัง พบว่าปัญหาการ
พยาบาลทั้งหมดไดแ้ก่มารดามีโอกาสเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเน่ืองจากภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์
 มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดเน่ืองจากมดลกูหดรัดตวัไม่ดี ปวดแผลผา่ตดัเน่ืองจากเน้ือเยือ่ถกูท าลาย
จากการผา่ตดัคลอด วิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของโรคท่ีมต่ีอบุตรและตนเอง ขาดความรู้ในเร่ืองการควบคุม
โรคเบาหวาน พบว่าปัญหาการพยาบาลทั้งหมดไดรั้บการแกไ้ข มารดาและบุตรมีอาการทัว่ไปอยูใ่นภาวะปกติ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและปลอดภยัจากการคลอด มารดาหลงัคลอดคลายความวิตกกงัวลและใหค้วามร่วมมือใน
การรักษาพยาบาลสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 เป็นการพฒันาตนในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์   
8.2 มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแลอยา่งถกูตอ้งปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้น  และสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
8.3  หน่วยงานมกีารพฒันาคุณภาพบริการใหม้ีประสิทธิภาพ  และมีมาตรฐานในการใหบ้ริการ 

9.  ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 
9.1 มารดามีโอกาสเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเน่ืองจากมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตอ้งงดน ้ างด

อาหารก่อนผา่ตดัและตอ้งดูแลบุตร  
9.2 การใหค้วามร่วมมือของมารดาหลงัคลอดในการรับขอ้มลูเร่ืองการเฝ้าระวงัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า

ในช่วงหลงัคลอด 24 ชัว่โมงแรกนั้นมีน้อย  เน่ืองจากมารดายงัอ่อนเพลียและปวดแผลผ่าตดั วิตกกงัวล
เก่ียวกับอาการของโรคท่ีมีต่อบุตรและตนเองถึงแมว้่ามารดาจะไดรั้บข้อมูลเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภต์ั้งแต่ฝากครรภ ์ 

9.3 มารดามีบุตร 3 คน ยงัไม่ท าหมนัมีโอกาสตั้งครรภแ์ละเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดอี้ก   
10. ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานจดัท าแนวทางการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้ครอบคลุม
ทั้งเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย และการมาตรวจตามนดั 

2. หน่วยงานจดัท าแผนการสอนเร่ืองดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ให้ผูป่้วย
เกิดความสนใจและปฏิบติัตามไดถ้กูตอ้ง 
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ขอรับรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการและไดด้  าเนินการปรับปรุงแกไ้ข
เป็นตามค าแนะน าของคณะกรรมการ 
           
            
 

                                 

                           
 

                    ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผลงานดงักล่าวขา้งตน้ ถกูตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
                                                                         
 
 

                                                               

                                                                  
 
 
 

                              

                              
 



ข้อเสนอ แนวคดิ วธิีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวศศิบังอร  ธรรมคุณ 

 
เพ่ือประกอบการแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี รพส. 357) กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์
เร่ือง  จดัท าแผนการสอนเร่ืองการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
หลกัการและเหตุผล 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นโรคแทรกทางอายุรศาสตร์ขณะตั้งครรภ์ท่ีพบบ่อย จัดเป็นปัญหา
สาธารณสุขทางดา้นอนามยัแม่และเด็กท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง หากไม่ไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาแต่เน่ินๆ จะมี
ผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ และปัจจุบนัมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์   มีโอกาสเกิดซ ้าในครรภต่์อไป  และยงัมีโอกาสเป็นเบาหวานในอนาคตไดม้ากข้ึน 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในประเทศไทยพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.89-2 ของผูต้ ั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ 
หอผูป่้วยพิเศษ  6/2  ตะวนัออก  ไดมี้โอกาสใหก้ารดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบว่า
มารดาหลงัคลอดยงัไม่เขา้ใจในเร่ืองการดูแลตนเอง เช่น อาหาร การออกก าลงักาย ซ่ึงถือว่าเป็นเร่ืองส าคญัท่ี
มารดาหลงัคลอดจะตอ้งเขา้ใจและสามารถน าไปปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเมื่อกลบัไปบา้น  ดงันั้นบทบาทของ
พยาบาลจึงมีความส าคญัในการให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองทั้งเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย และเห็น
ความส าคญัของการมาตรวจตามนัด โดยจะจดัท าแผนการสอนเร่ืองการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ท่ีเหมาะสมสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าเพ่ือใหก้ารดูแลนั้นครอบคลุมมารดาหลงัคลอด 
วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภใ์หเ้ป็นไปใน 
แนวทางเดียวกนั 

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการนิเทศการพยาบาลเร่ืองการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3. มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดรั้บค าแนะน าท่ีถกูตอ้งและครอบคลุม สามารถ

น าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆ 
4. เพ่ิมคุณภาพการใหบ้ริการและเป็นแนวทางในการพฒันางานบริการใหดี้ยิง่ข้ึน 

กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ ข้อเสนอ 
มารดาหลงัคลอดแต่ละรายมีพ้ืนฐานการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการรับรู้ขอ้มูลและความเขา้ใจ

ยอ่มแตกต่างกนั   การใหค้วามรู้สอนและแนะน าจึงควรมีส่ือการสอนท่ีสามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจง่ายเหมาะ
กบัมารดาหลงัคลอดทุกรายท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภต์ามทฤษฎีการเรียนรู้ของโรเบิร์ต กาเย่ (Robert Gagne) 
เป็นนกัปรัชญาและจิตวิทยาการศึกษาชาวอเมริกา ไดเ้สนอแนวความคิดเก่ียวกบัการสอน คือ ทฤษฎีเง่ือนไข
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การเรียนรู้ (Condition of Learning) โดยทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่จดัอยู่ในกลุ่มผสมผสาน ซ่ึงเช่ือว่าความรู้มี
หลายประเภท บางประเภทสามารถเขา้ใจไดอ้ย่างรวดเร็วไม่ตอ้งใชค้วามคิดท่ีลึกซ้ึง บางประเภทมีความ
ซบัซ้อนจ าเป็นตอ้งใช้ความสามารถในขั้นสูง หลกัการจดัการเรียนการสอนตามทฤษฏีน้ี คือ การจดัการ
เรียนรู้อยา่งเป็นระบบซ่ึงเร่ิมจากง่ายไปหายากการสอนจึงตอ้งมีโปรแกรมท่ีกระตุน้ความสนใจของผูเ้รียน เช่น 
ส่ือชนิดต่างๆ รูปภาพ หรือเสียงวิดีทศัน์ ดงันั้นพยาบาลจึงควรน าส่ือการสอนมาใชใ้ห้เหมาะต่อการเรียนรู้และ
น าไปปฏิบติัตวัใหถ้กูตอ้ง 

โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

             1.  เสนอปัญหาแนวคิดและขอความร่วมมือในการด าเนินงานในท่ีประชุมของหอผูป่้วย 
             2.  ขออนุญาตหวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษ 6/2 ตะวนัออก เพื่อขออนุมติัจดัท าแผนการสอน 
             3.  จดัท าแผนการสอนเร่ืองการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์โดยมีหวัขอ้   

3.1 ความหมายของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 3.2 ผลของโรคเบาหวานต่อมารดาและทารก 
 3.3 การปฏิบติัตวัเพ่ือควบคุมน ้ าตาลในเลือด เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
 3.4 การสงัเกตอาการภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า อาการผดิปกติท่ีควรมาพบแพทยท์นัที 
 3.5 การคุมก าเนิด 
 3.5 การเล้ียงลกูดว้ยนมมารดา 
 3.6 การมาตรวจตามนดั 

4.  ท าแบบประเมินความรู้ (pre test, post test) ส าหรับประเมินความรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์   โดยไดรั้บการตรวจสอบความถกูตอ้งของเน้ือหา จากสูติแพทย ์1 ท่าน
และพยาบาลท่ีมีความรู้ความช านาญ 1 ท่าน 

             5.  น าเสนอแผนการสอนเร่ืองการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์แก่บุคลากร
หอผูป่้วยเพื่อทดลองใชง้าน  เป็นเวลา  1  เดือน 

             6.  ประชุมร่วมกนัในหน่วยงาน  เพื่อประเมินผลการใชแ้ผนการสอนเร่ืองการดูแลมารดาหลงัคลอด
ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และการปรับปรุงแกไ้ข 

7. ประเมินผลการใชแ้ผนการสอนและปรับปรุงแกไ้ข  แลว้น าไปทดลองใชอี้กคร้ังเป็นเวลา 1 เดือน 
8.  สรุปและประเมินผลหลงัการใชแ้ผนการสอน  เมื่อไม่พบปัญหา  น าแผนการสอนมาใชป้ฏิบติัจริง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. บุคลากรมีแผนการสอนและแนวทางใหก้ารดแูลมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั    
2. มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแลอยา่งถกูตอ้งปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้น  และสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
3. หน่วยงานมกีารพฒันาคุณภาพบริการใหม้ีประสิทธิภาพ  และมีมาตรฐานในการใหบ้ริการ 

ตวัช้ีวดัความส าเร็จ 
1. มารดาหลงัคลอดมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าขณะอยูโ่รงพยาบาลนอ้ยกว่าร้อยละ 2 
2. บุคลากรในหน่วยงานมคีวามพึงพอในต่อการใชแ้ผนการสอนเร่ืองการดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีมี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภม์ากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 85 
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