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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลกลุ่มงานผู้ป่วยนอก แผนกสูติ-นรีเวชกรรม 
นักศึกษาพยาบาลในดูแลให้การพยาบาลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะครรภ์เป็นพิษและพัฒนาคุณภาพงานการ
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนให้ปลอดภัยทั้งมารดาและทารกเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและเวชระเบียนผู้ป่วยในวิธีการศึกษารวบรวม ข้อมูลโดยการ
สังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการเขียนผลการศึกษาวิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 
แบบแผนสุขภาพ การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 33 ปี มา F/U ANC ตามนัด มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้หรืออาเจียน 3 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ฝากครรภ์ครั้งแรกวันที่ 12 ธันวาคม 2565 GA 8 wks ก าหนดคลอด 29 กันยายน 2566 ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการขณะมาฝากครรภ์ครั้งแรก ผลการตรวจ VDRL, HIV, HbsAg ปกติ ความเข้มข้นของเลือด 38% หมู่เลือดกรุ๊ป O Rh+ 
ประสานการส่งต่อให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ติดตามให้มาฝากครรภ์ตามนัด ได้รับยาตรงตามที่แพทย์สั่ง 
ติดตามให้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย์ จากการติดตามดูแลต่อเนื่องหญิงตั้งครรภ์รายนี้อายุครรภ์
ครบก าหนดคลอด ได้มาคลอดที่โรงพยาบาลอ่างทอง การรักษาที่ได้รับติดตามการมาตรวจหลังคลอด แนะน าติดตามการรักษาส่งต่อ
อายุรแพทย์ รวมรักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน มีนัดติดตามตรวจหลังคลอดคลินิกหลังคลอด งานผู้ป่วยนอกวันที่ 17 ตุลาคม 2566 หลัง
คลอดมารดาและทารกสุขภาพแข็งแรงดี ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 1 เดือน FBS 118 mg/dl อายุรแพทย์ไม่นัดติดตามอาการซ้ า 
ค าส าคัญ : เบาหวานขณะตั้งครรภ,์ ครรภเ์ป็นพษิ, กรณีศึกษา, การพยาบาล 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study guidelines for nurses in the outpatient work group. Obstetrics and gynecology 
department Nursing students provide nursing care to women with gestational diabetes. and have preeclampsia and 
develop the quality of nursing work in caring for pregnant women with complications to keep both mother and baby 
safe. Tools used in the study include Health status assessment using Gordon's health model framework and patient 
medical records were collected in the study method. observational data Interviewing patients and relatives Analysis of 
patient data using the analytical study results writing format. Compare general information, health plans, treatments, 
nursing diagnoses. From the prenatal period, the birth period, and the postpartum period. 
 The results of the study found that a case study of a 33-year-old Thai woman who came to F/U ANC for an 
appointment had a headache. Nausea or vomiting 3 days before coming to the hospital First antenatal care on 12 
December 2022, GA 8 wks, delivery date 29 September 2023. Laboratory test results at the first antenatal visit. VDRL, 
HIV, HbsAg test results normal, blood concentration 38%, blood group O Rh+. Coordinate referrals for families and 
communities to participate in care. Follow up to come for prenatal care according to appointment. Receive medicine 
exactly as the doctor ordered. Follow up to receive laboratory tests according to the doctor's treatment plan. According 
to continuous follow-up care, this pregnant woman is at full term. I gave birth at Ang Thong Hospital. The treatment 
received followed the postpartum visit. Recommend follow-up treatment and refer to a general practitioner. Total 5 
days of hospital stay, with postpartum follow-up appointment at postpartum clinic. Outpatient work on October 17, 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอา่งทอง 
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2023. After giving birth, the mother and baby are healthy. Monitor blood sugar levels for 1 month, FBS 118 mg/dl, 
internist does not schedule repeat follow-up. 
Keyword: Gestational diabetes, preeclampsia, case study, nursing 
 
บทน า 
  โรคเบาหวานที่วินิจฉัยขณะตั้งครรภ์ และจะ
หายไปภายหลังการคลอด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
อายุรศาสตร์ที่ส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ อาทิเช่น ภาวะครรภ์ เป็นพิษ ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เพ่ิมโอกาสคลอดทางหน้าท้อง
มากขึ้น ภาวะทารกตัวโต ภาวะคลอดติดไหล่ เพ่ิม
อัตราตายปริก าเนิด ภาวะทารกน้ าตาลในเลือดต่ า
ภายหลังการคลอด เป็นต้น นอกจากนั้นในสตรีที่เป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ยังเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานในอนาคตเพ่ิมข้ึนถึง 7 เท่า และพบว่า
ร้อยละ 50 จะเป็นโรคเบาหวานภายใน 22 – 28 ปี 
ภายหลังการตั้งครรภ์และในด้านทารกเองยังเพ่ิมความ
เสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพ่ิมขึ้นด้วย () 
  จากข้อมูลสถิติเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ของ
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยพบว่า ปี ค.ศ. 2015 
มีผู้หญิงเป็นเบาหวาน 199.5 ล้านคน คาดว่าปี ค.ศ. 
2030 อาจเพ่ิมสูงถึง 313.3 ล้านคนเบาหวานพบใน
ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และ 2 ใน 5 ของหญิงที่เป็น
เบาหวาน อยู่ในวัยเจริญพันธุ์(ประมาณ 60 ล้านคนทั่ว
โลก) และข้อมูลจาก IDF สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
ประมาณว่า มีจ านวนถึง 20.9 ล้านคน หรือ 16.2% 
ของหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะน้ าตาลสูงในเลือด (ค.ศ. 
2015) โดย 85.1% วินิจฉัยเป็นเบาหวานระหว่าง
ตั้งครรภ์ (gestational diabetes) 7.4% เป็นเบาหวาน
ชนิดอ่ืนที่ตรวจพบตอนตั้งครรภ์ 1 ใน 7 ทารก คลอด
จากแม่ที่เป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมากจะยิ่งเสี่ยงต่อน้ าตาลสูงในเลือด
มากขึ้น 
  สถานการณ์เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ของ
โรงพยาบาลอ่างทอง พบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปีจากสถิติปี 2561-2565 
จ านวน 63, 70, 84, 95, และ 120 ตามล าดับ ผู้ศึกษา
จึงมีความสนใจศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

และมีภาวะแทรกซ้อน เพ่ือลดอันตรายต่อคุณแม่
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ผู้ศึกษาจึงเลือกกรณีหญิง
ตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
และมีภาวะครรภ์เป็นพิษ ฝากครรภ์ที่กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก แผนกสูติ-นรีเวรรกรม ตั้งแต่ระยะ
ก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยใช้
รูปแบบตามแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ทีค่รอบคลุม 4 
มิติ มาเป็นแนวทางในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานและมีภาวะครรภ์เป็นพิษเพ่ือให้สามารถดูแล
ตนเองได้ดี มารดาและทารกปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาล
กลุ่มงานผู้ป่วยนอก แผนกสูติ-นรีเวชกรรม นักศึกษา
พยาบาลในดู แลให้ การพยาบาลหญิ งที่ เป็ น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
 2.เพ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพงานการ
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ให้ปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 
 
กรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
  กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 33 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพสมรส คู่ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รับจ้าง ภูมิล าเนา อ าเภอส่องดาว 
จังหวัดสกลนคร  
อาการส าคัญ 
 มา F/U ANC ตามนัด มีอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส้หรืออาเจียน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ไปตรวจที่คลินิกแพทย์ พบว่าตั้งครรภ์ จึงส่ง
ตัวมาให้ฝากครรภ์โรงพยาบาลอ่างทอง 
ประวัติการตั้งครรภ ์
 ฝากครรภ์ครั้งแรกวันที่ 12 ธันวาคม 2565 GA 
8 wks ก าหนดคลอด 29 กันยายน 2566 ผลการตรวจ
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ทาง ห้องปฏิบัติการขณะมาฝากครรภ์ครั้งแรก ผลการ
ตรวจ VDRL, HIV, HbsAg ปกติ ความเข้มข้นของเลือด 
38% หมู่เลือดกรุ๊ป O Rh+ 
ประวัติในครอบครัว 
 มารดาหญิงตั้งครรภ์ปว่ยเป็นเบาหวาน 
การวินิจฉัยแรกรับ 
 G1P0A0L0 with GDM II 
การรักษา 
 on mixtard 10 unit เช้า 
การประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ์แรกรับท่ีห้องฝาก
ครรภ์ 
 ลักษณะรูปร่างเตี้ย อ้วน น้ าหนัก 73.70 กก. 
สูง 153 ซม. BMI 31.48 ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที การหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 159/84 มิลลิเมตรปรอท  

 การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด GDM 
ตารางที่ 1 การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด GDM 

วนั เดือน ปี FBS 1hrpp HbA1C ค่าปกติ 
GA14+3 wks 165 mg/dl 273 mg/dl  80-120 

mg/dl 
GA15+3 wks 155 mg/dl 230 mg/dl   
GA17+3 wks 97 mg/dl 170 mg/dl   
GA19+3 wks 96 mg/dl 165 mg/dl   
GA20+3 wks  248 mg/dl 107 mg/dl   
GA21+3 wks 99 mg/dl 129 mg/dl   
GA22+3 wks 75 mg/dl 128 mg/dl   
GA24+3 wks 95 mg/dl 126 mg/dl 4.9%  

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลในระยะก่อนการตรวจ
รักษา 
วันท่ี 12 ธันวาคม 2565 มาฝากครรภ์
ครั้งแรกอายุครรภ์ 8 สัปดาห์  

1. มีอาการไม่สุขสบายจากอาการคลืน่ไส้ อาเจียนมาก  
ข้อมูลสนับสนนุ 
หญิงตั้งครรภแ์จ้งว่ามีคลื่นไส้ อาเจียนตดิต่อกันประมาณ 1 สัปดาห์ รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ 
สภาพร่างกายออ่นเพลีย  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ และสอบถามความถี่ห่างและความรุนแรงของการคลื่นไส้ อาเจียน  
2. ชั่งน้ าหนักตัว เพื่อประเมินระดับการขาดน้ า  
3. ดูแลให้พักบนเตียงในระหว่างรอพบแพทย์  
4. จัดหาน้ าและนมอุ่นๆ ให้รับประทานเพื่อลดอาการและให้สามีเช็ดตัวให้เพื่อส่งเสริมความสุขสบาย 
  
5. อ านวยความสะดวกจัดหากระโถนเมือ่มีอาการอาเจียน  
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์บอกรู้สึกว่าอาการดีขึ้น พักได้ในขณะรอตรวจรักษา 

2. หญิงตั้งครรภ์พร่องความรู้ความ
เข้ าใจในการดู แลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์  
ข้อมูลสนับสนนุ 
ไม่มีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์มา
ก่อน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสุขภาพและดูแลให้ได้รับค าแนะน า ขั้นตอนการบริการท่ีหน่วยฝากครรภ์ ตรวจร่างกาย 
ตรวจครรภ์ และค านวณอายุครรภ์ เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เช่น โรคหรือพาหะ
ของ Thalassemia  
2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การดูแลตัวเองระหว่างตั้งครรภ์ เพ่ือวางแผนการให้ความรู้
หญิงตั้งครรภ์ และส่งเสริมความก้าวหน้าของทารกในครรภ์  
3. ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์เรื่องโภชนาการ ในการรับประทานโปรตีนและแคลเซียม เน้นเน้ือสัตว์นม
และไข่ ถั่ว เมล็ดแห้ง เพื่อส่งเสริมการสร้างกล้ามเน้ือและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
รับประทานธาตุเหล็ก ซ่ึงพบได้มากในเน้ือแดง ไข่แดง ตับ เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางและช่วยในการ
สร้างเม็ดเลือดแดง รับประทานผักใบเขียว เช่น กุยช่าย ผักคะน้า หน่อไม้ฝรั่ง และตับจะมีกรด Folic 
มากเช่นเดียวกับ ผักใบเขียว เพื่อป้องกันความพิการในทารก  



990 991
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566
 

ทาง ห้องปฏิบัติการขณะมาฝากครรภ์ครั้งแรก ผลการ
ตรวจ VDRL, HIV, HbsAg ปกติ ความเข้มข้นของเลือด 
38% หมู่เลือดกรุ๊ป O Rh+ 
ประวัติในครอบครัว 
 มารดาหญิงตั้งครรภ์ปว่ยเป็นเบาหวาน 
การวินิจฉัยแรกรับ 
 G1P0A0L0 with GDM II 
การรักษา 
 on mixtard 10 unit เช้า 
การประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ์แรกรับท่ีห้องฝาก
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1. ประเมินสุขภาพและดูแลให้ได้รับค าแนะน า ขั้นตอนการบริการท่ีหน่วยฝากครรภ์ ตรวจร่างกาย 
ตรวจครรภ์ และค านวณอายุครรภ์ เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ เช่น โรคหรือพาหะ
ของ Thalassemia  
2. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การดูแลตัวเองระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อวางแผนการให้ความรู้
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3. ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์เรื่องโภชนาการ ในการรับประทานโปรตีนและแคลเซียม เน้นเน้ือสัตว์นม
และไข่ ถั่ว เมล็ดแห้ง เพื่อส่งเสริมการสร้างกล้ามเน้ือและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
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มากเช่นเดียวกับ ผักใบเขียว เพื่อป้องกันความพิการในทารก  

 

ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ในเรื่องท่ีควรระวัง ข้อห้ามระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่ หลีกเลี่ยงอาหาร
รสจัด อาหารดองเพราะท าให้ท้องเสีย ท้องผูกได้ งดคาเฟอีน ชา กาแฟและเครื่องดื่มชูก าลังทุกชนิด  
5. หลีกเลี่ยงการไปสถานท่ีท่ีมีคนพลุกพล่าน ย่านชุมชน เพื่อป้องกันการติดโรคในระบบทางเดินหายใจ 
เช่น COVID-19 และโรคผิวหนัง แนะน าใหดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว หรือ 1.5-2 ลิตรต่อวัน 
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขี้น  
6. แนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในช่องปากและฟัน แปรงฟันหลังรับประทานอาหาร เพื่อป้องกัน
การอักเสบติดเชื้อ  
7. แนะน าเรื่องของการนอนหลับพักผ่อน ควรหลับวันละ 8-9 ช่ัวโมง ควรหลับตอนกลางวันประมาณ 
30-60 นาที ในไตรมาสแรกควรงดการมีเพศสัมพันธ์ เน่ืองจากท าให้เสี่ยงต่อการแท้ง และในไตรมาสท่ี 
3 อาจท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดได้  
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์ตั้งใจรับฟังค าแนะน าเป็นอย่างดี หลังให้ค าแนะน าทบทวนความรู้ ความเข้าใจสามารถ
ตอบได้ถูกต้อง 

การพยาบาลในระยะขณะตรวจ
รักษา 
1. หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดแูลตนเองขณะเป็น
เบาหวาน  
ข้อมูลสนับสนนุ 
มีพฤติกรรมชอบดื่มน้ าอัดลมเป็น
ประจ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีส าคัญในการควบคุมเบาหวาน เพื่อป้องกันความรุนแรงของโรค 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ รับประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีอย่างเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย ปริมาณแคลอรี่ท่ีต้องการในแต่ละวันในหญิงตั้งครรภ์รายน้ีควรได้รับ 30 กิโลแคลอรี่/
กิโลกรัม และน้ าหนักตัวท่ีควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11-16 กิโลกรัม  
2. แนะน าใหง้ดรับประทานอาหารท่ีมีน้ าตาลสูง เพื่อจ ากัดจ านวนน้ าตาลท่ีเข้าสู่ร่างกาย ป้องกันภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ น้ าตาล น้ าผึ้ง ขนมหวานต่างๆ น้ าหวาน น้ าอัดลม และเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน องุ่น มะม่วงสุก เป็นต้น  
3. แนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้หลอดเลือดฝอยของ
กล้ามเน้ือท่ีก าลังท างานถูกเปิด กลูโคสถูกน าไปใช้มากขึ้น และอินซูลินดูดซึมได้เร็วขึ้น ต้องระวังภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า เมื่อรู้สึกเหน่ือยต้องพัก โดยมีหลักการออกก าลังกาย โดยเริ่มออกก าลังกายใน
ระยะเวลาสั้น แต่สม่ าเสมอแบ่งท าวันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาที ควรท าทุกขั้นตอนของการบริหาร
จากการออกก าลังกายท่ีง่ายไปท่าท่ียาก เพื่อให้ร่างกายมีการเผาผลาญของเซลล์ระดับกล้ามเน้ือ ตาม
ระยะของการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ไม่ควรออกก าลังกายเมื่อรู้สึกไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว เหน่ือยมาก หายใจไม่สะดวก ทารกในครรภ์ดิ้นมาก หรือน้อยผิดปกติ  
4. สอนการตรวจชีพจรหลังออกก าลังกาย โดยชีพจรหลังการออกก าลังกายไม่ควรเกิน 120 ครั้ง/นาที 
แนะน าภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ ปัสสาวะ
แสบขัด เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติควรมารับการตรวจทันที เพราะอาการต่างๆ เหล่าน้ีอาจท าให้การ
ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีพอเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย  
5. แนะน าเกีย่วกับการรักษาความสะอาดของร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ เพราะขณะตั้งครรภ์ผิวหนัง
แห้ง เกิดแผลได้ง่าย มีตกขาวมากและปัสสาวะบ่อย จะท าให้มีโอกาสเกิดการตดิเชื้อได้ง่าย เน่ืองจาก
ระดับน้ าตาลท่ีออกมาในปัสสาวะเป็นอาหารอยา่งดีท าให้เชื้อแบคทีเรียเจรญิเตบิโตได้  
6. สอนการป้องกันการเกิดบาดแผลท่ีเท้า โดยแช่เท้าในน้ าอุ่นวันละ 5 นาที ร่วมกับบริหารเท้าเพื่อ
ช่วยให้เลือดไหลเวยีนดขีึ้น  
7. ส่งตรวจ ติดตามผล FBS, 1hrpp ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ ์ดูแลให้ยาอินซูลิน ตามแผนการรักษา เมื่อ
ระดับน้ าตาลสูงกว่า 200 mg/dl  
8. สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น และแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกต
อาการตัวเอง ประสานงานกับเภสัชกรในการสอนการฉีดยาอินซูลินเมื่อกลับไปท่ีบ้าน  
การประเมินผล 
จากการติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือด FBS 92-162 mg/dl 1hrpp 90-245 mg/dl 
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ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้งครรภ์  
ข้อมูลสนับสนุน 
ความดันโลหิต 159/84 มิลลิเมตร
ปรอท ผลการตรวจปัสสาวะ glucose 
1+ แพทย์มีแผนการรักษาเฝ้าระวัง
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลชั่งน้ าหนักตัวทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์  
2. ประเมินและสังเกตภาวะบวมของร่างกาย เท้า ประเมินกิจกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ว่ากิจกรรมหรือ
กิจวัตรประจ าวันของหญิงตั้งครรภ์มีผลท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นหรือไม่ เพื่อร่วมหาแนวทางใน
การปรับกิจกรรมให้ได้พักผ่อนมากขึ้น ช่วยลดความดันโลหิต  
3. แนะน าหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร ลดอาหารเค็มโดย
ไม่ต้องงดเกลือ จ ากัดอาหารพวกแป้ง เพ่ิมอาหารประเภทโปรตีน และรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
เพื่อช่วยเพิ่มโปรตีนท่ีสูญเสียออกกับปัสสาวะ ช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ  
4. แนะน าการนับลูกดิ้น โดยนับหลังรับประทานอาหาร 3 มื้อ นานครั้งละ 1 ชั่วโมง แต่ถ้าดิ้นน้อยกว่า 
4 ครั้งในเวลา 1 ชั่วโมง ให้นับต่อไปอีกอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ถ้านับได้ 6 ครั้งขึ้นไปถือว่าปกติ ถ้าผิดปกติ 
คือ รวมผลการนับท้ัง 3 ครั้งได้น้อยกว่า 10 ครั้ง ควรรีบมาพบแพทย์  
5. แนะน าสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ทันที เช่น น้ าหนักตัวเพิ่มมากอย่างรวดเร็ว บวมมาก 
ปัสสาวะน้อยลง คลืน่ไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว เจ็บบริเวณลิ้นปี่ ปวดท้อง เป็นต้น  
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต 128/78-
140/98 มิลลิเมตรปรอท สัปดาห์ท่ี 33 มีเท้า หน้าแข้งบวม กดบุ๋ม ระดับ 1 

3. หญิงตั้งครรภ์มีภาวะบวม
เนื่องจากมีน้ าคั่ง  
ข้อมูลสนับสนนุ 
การฝากครรภ์วันท่ี 29 สิงหาคม 2565 
อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ มีเท้า หน้าแข้ง
บวม กดบุ๋ม ระดับ 1 แพทย์มีแผนการ
รักษาป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
เตรียมการคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของอาการบวมและและผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
และให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาล  
2. แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะบวม โดย ให้หญิงตั้งครรภ์นอนพักและท ากิจกรรมบนเตยีง การ
น่ัง การนอนตะแคงไม่อยู่ในท่าเดียวนาน ๆ เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตของร่างกายดีขึ้น และลด
การค่ังของน้ าในเน้ือเยื่อร่างกาย ไม่รับประทานอาหารท่ีมีเกลือมากเกินไป ใหร้ับประทานอาหารท่ีมี
โปรตีนเพิ่มขึ้น เพื่อทดแทนโปรตีนท่ีสูญเสียออกจากรา่งกาย  
3. ประเมินความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงทุกครั้งท่ีมาตรวจครรภ์ หากตรวจพบความดันโลหิต
สูงมากกว่าเดิม น้ าหนักตัวเพิ่มเกิน 2 กิโลกรัม ต่อ สัปดาห์ โปรตีนในปัสสาวะ > +1 อาการบวม > +1 
รายงานแพทยเ์พื่อให้การรักษาทันที  
4. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวันทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินการท าหน้าท่ีของ
ไต ติดตามการท างานของไตจากค่า BUN, Cr เพื่อประเมินความรุนแรงและการท างานของไต  
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาการบวมท่ีเท้า +1 ช่วงก่อนคลอด พบ
โปรตีนในปัสสาวะ +1 ค่า BUN 20 mg/dl Cr.0.89 mg/dl 

4. หญิงตั้งครรภ์และสามีวิตกกังวล
กลัวอันตรายต่อตนเองและบุตร 
เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก  
ข้อมูลสนับสนนุ 
หญิงตั้งครรภ์และสามี สอบถามว่าจะ
อันตรายต่อลูกในท้องและจะพิการ
ไหม  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ได้แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น เพ่ือคลายความวิตกกังวลและความกลัวมั่นใจว่ามี
คนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ  
2. ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว เพื่อให้ได้ระบาย
ความรู้สึก  
3. ร่วมแก้ไขสาเหตุท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว  
4. อธิบายถึงสาเหต ุลักษณะอาการ ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ผลของการตั้งครรภต่อ
โรคเบาหวาน แนวทางการรกัษาพยาบาล  
5. ประเมินความสนใจและการยอมรับผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ทราบข้อมูล ช่วยลดความวิตกกังวลในส่ิงท่ีไม่
ทราบ และเข้าใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ  
6. ให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจ ยกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถตั้งครรภ์และ
คลอดได้ โดยการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้เกิดก าลังใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล  
การประเมินผล 
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ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้งครรภ ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
ความดันโลหิต 159/84 มิลลิเมตร
ปรอท ผลการตรวจปัสสาวะ glucose 
1+ แพทย์มีแผนการรักษาเฝ้าระวัง
ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลชั่งน้ าหนักตัวทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์  
2. ประเมินและสังเกตภาวะบวมของร่างกาย เท้า ประเมินกิจกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ว่ากิจกรรมหรือ
กิจวัตรประจ าวันของหญิงตั้งครรภ์มีผลท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นหรือไม่ เพื่อร่วมหาแนวทางใน
การปรับกิจกรรมให้ได้พักผ่อนมากขึ้น ช่วยลดความดันโลหิต  
3. แนะน าหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร ลดอาหารเค็มโดย
ไม่ต้องงดเกลือ จ ากัดอาหารพวกแป้ง เพ่ิมอาหารประเภทโปรตีน และรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
เพื่อช่วยเพิ่มโปรตีนท่ีสูญเสียออกกับปัสสาวะ ช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ  
4. แนะน าการนับลูกดิ้น โดยนับหลังรับประทานอาหาร 3 มื้อ นานครั้งละ 1 ชั่วโมง แต่ถ้าดิ้นน้อยกว่า 
4 ครั้งในเวลา 1 ชัว่โมง ให้นับต่อไปอีกอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ถ้านับได้ 6 ครั้งขึ้นไปถือว่าปกติ ถ้าผิดปกติ 
คือ รวมผลการนับท้ัง 3 ครั้งได้น้อยกว่า 10 ครั้ง ควรรีบมาพบแพทย์  
5. แนะน าสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ทันที เช่น น้ าหนักตัวเพิ่มมากอย่างรวดเร็ว บวมมาก 
ปัสสาวะน้อยลง คลืน่ไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว เจ็บบริเวณลิ้นปี่ ปวดท้อง เป็นต้น  
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต 128/78-
140/98 มิลลิเมตรปรอท สัปดาห์ท่ี 33 มีเท้า หน้าแข้งบวม กดบุ๋ม ระดับ 1 

3. หญิงตั้งครรภ์มีภาวะบวม
เนื่องจากมีน้ าคั่ง  
ข้อมูลสนับสนนุ 
การฝากครรภ์วันท่ี 29 สิงหาคม 2565 
อายุครรภ์ 33 สัปดาห์ มีเท้า หน้าแข้ง
บวม กดบุ๋ม ระดับ 1 แพทย์มีแผนการ
รักษาป้องกันภาวะครรภ์เป็นพิษ และ
เตรียมการคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของอาการบวมและและผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
และให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาล  
2. แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะบวม โดย ให้หญิงตั้งครรภ์นอนพักและท ากิจกรรมบนเตยีง การ
น่ัง การนอนตะแคงไม่อยู่ในท่าเดียวนาน ๆ เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตของร่างกายดีขึ้น และลด
การค่ังของน้ าในเน้ือเยื่อร่างกาย ไม่รับประทานอาหารท่ีมีเกลือมากเกินไป ใหร้ับประทานอาหารท่ีมี
โปรตีนเพิ่มขึ้น เพื่อทดแทนโปรตีนท่ีสูญเสียออกจากรา่งกาย  
3. ประเมินความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงทุกครั้งท่ีมาตรวจครรภ์ หากตรวจพบความดันโลหิต
สูงมากกว่าเดิม น้ าหนักตัวเพิ่มเกิน 2 กิโลกรัม ต่อ สัปดาห์ โปรตีนในปัสสาวะ > +1 อาการบวม > +1 
รายงานแพทยเ์พื่อให้การรักษาทันที  
4. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวันทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินการท าหน้าท่ีของ
ไต ติดตามการท างานของไตจากค่า BUN, Cr เพื่อประเมินความรุนแรงและการท างานของไต  
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาการบวมท่ีเท้า +1 ช่วงก่อนคลอด พบ
โปรตีนในปัสสาวะ +1 ค่า BUN 20 mg/dl Cr.0.89 mg/dl 

4. หญิงตั้งครรภ์และสามีวิตกกังวล
กลัวอันตรายต่อตนเองและบุตร 
เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก  
ข้อมูลสนับสนนุ 
หญิงตั้งครรภ์และสามี สอบถามว่าจะ
อันตรายต่อลูกในท้องและจะพิการ
ไหม  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ได้แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น เพื่อคลายความวิตกกังวลและความกลัวมั่นใจว่ามี
คนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ  
2. ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว เพื่อให้ได้ระบาย
ความรู้สึก  
3. ร่วมแก้ไขสาเหตุท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว  
4. อธิบายถึงสาเหต ุลักษณะอาการ ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ผลของการตั้งครรภต่อ
โรคเบาหวาน แนวทางการรกัษาพยาบาล  
5. ประเมินความสนใจและการยอมรับผู้ป่วย เพื่อให้ได้ทราบข้อมูล ช่วยลดความวิตกกังวลในสิ่งท่ีไม่
ทราบ และเข้าใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ  
6. ให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจ ยกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถตั้งครรภ์และ
คลอดได้ โดยการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้เกิดก าลังใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล  
การประเมินผล 

 

ตารางที่ 2 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีหน้าตาสดชื่นขึ้น ให้ความร่วมมือดีทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ ์
การพยาบาลในระยะหลังการตรวจ
รักษา 
1. มีภาวะไม่สุขสบายเนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  
ข้อมูลสนับสนุน 
หญิงตั้งครรภ์บอกว่าท้องผูกบ่อย 2-3 
วัน 1 ครั้ง ปัสสาวะบ่อยมากขึ้นตื่น
เข้าห้องน้ ากลางดึกบ่อยมาก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความไม่สุขสบายเมื่อมาตรวจครรภ์ทุกครั้ง  
2. สังเกตสีหน้าแสดงอาการแน่นท้อง และอื่น ๆ ถามว่ามีอาการไม่สุขสบายหรือไม่  
3. ประเมินว่าหญิงตั้งครรภ์ท าอย่างไร เพื่อลดหรือบรรเทาอาการท้องผูก เช่น การดูแลตนเองในเรื่อง
โภชนาการ การดื่มน้ า การออกก าลังกาย เพื่อประเมินดูว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่  
4. อธิบายความรู้ทางสรีระท่ีเกี่ยวข้องกับความไม่สุขสบายของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับสาเหตุของอาการ
ท้องผูก เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจลดความวิตกกังวล จากการประเมินหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ดื่มน้ า
น้อยลงเพราะกลัวปัสสาวะบ่อย จึงให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในเรื่องการเพิ่มปริมาณน้ าดื่ม การ
ก าหนดเวลาปัสสาวะในช่วงก่อนนอน  
การประเมินผล 
หลังให้ค าแนะน าสามารถปฏิบัติตัวได้ดีขึ้น อาการท้องผูกทุเลา เข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ปัสสาวะก่อนนอนทุกครั้ง 

2. เสี่ยงต่อความไม่พร้อมในการ
เตรียมคลอด เนื่องจากเป็นครรภ์
แรกและมีโอกาสเกิดการคลอด
ติดขัด  
ข้อมูลสนับสนุน 
หญิงตั้งครรภ์ขาดประสบการณ์ในการ
เตรียมคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้การสังเกตอาการเจ็บครรภ์จริง คือ เจ็บครรภ์ทุกๆ 10-15 นาที เป็นจังหวะสม่ าเสมอ ปวด
บริเวณหลังร้าวไปท่ีหน้าท้องส่วนบนแล้วร้าวลงขา อาการเจ็บครรภ์ไม่หาย แม้มีเทคนิคผ่อนคลาย มี
มูกเลือด  
2. แนะน าการเตรียมเครื่องใช้ส าหรับทารก เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าอ้อม สบู่  
3. อธิบายอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์โดยเร็ว ได้แก่ ลูกดิ้นน้อยลงหรือไม่ดิ้น มีน้ าเดิน ลักษณะ
เป็นน้ าใสๆ ไหลออกทางช่องคลอดไม่สามารถกล้ันได้เหมือนปัสสาวะ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่น
ลิ้นปี่  
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์เข้าใจค าแนะน า บอกการเตรียมคลอดและอาการผิดปกติได้ถูกต้อง 

   
การติดตาม 
 ประสานการส่งต่อให้ครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลรักษา ติดตามให้มาฝากครรภ์ตาม
นัด ได้รับยาตรงตามที่แพทย์สั่ง ติดตามให้ได้รับการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาของแพทย์ 
จากการติดตามดูแลต่อเนื่องหญิงตั้งครรภ์รายนี้อายุ
ครรภ์ครบก าหนดคลอด ได้มาคลอดที่โรงพยาบาล
อ่างทอง ในระหว่างพักรักษาตัว ได้ติดตามดูแลเยี่ยม
คลอดจนแพทย์อนุญาตกลับบ้านแนะน าเรื่องการ
วางแผนครอบครัวภายหลังคลอดที่เหมาะสม ไม่
แนะน าการใส่ห่วง เพราะเส่ียงต่อการติดเชื้อในอุ้งเชิง
กราน ส่วนยาเม็ดคุมก าเนิดพวก combined oral 
contraceptives ซึ่งมีส่วนประกอบของเอสโตรเจน 
และโปรเจสเตอโรน ต้องระวังผลของยาท่ีอาจไป
รบกวนต่อ metabolism ของกลูโคสและการแข็งตัว
ของเลือด ควรใช้ชนิดที่มีขนาดยาต่ า (low dose) เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

แนะน าหลังคลอดควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ต้องระวัง
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 30-45 นาทีหลังให้นมลูกอาจ
ป้องกันโดยดื่มนมซักแก้วก่อนหรือระหว่างให้นมบุตร 
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็น โอกาสที่อาจจะเป็นซ้ าใน
ครรภ์ต่อไป การรักษาที่ได้รับติดตามการมาตรวจหลัง
คลอด แนะน าติดตามการรักษาส่งต่ออายุรแพทย์ รวม
รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน มีนัดติดตามตรวจหลัง
คลอดคลินิกหลังคลอด งานผู้ป่วยนอกวันที่  17 
ตุลาคม 2566 หลังคลอดมารดาและทารกสุขภาพ
แข็งแรงดี ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 1 เดือน FBS 
118 mg/dl อายุรแพทย์ไม่นัดติดตามอาการซ้ า 
 
อภิปรายผล 
 เนื่องจากเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก หลังการให้
ค าแนะน า หญิงตั้งครรภ์ยังปฏิบัติตัวได้ไม่ครบถ้วน 
และสม่ าเสมอ เช่น การนับลูกดิ้น เกิดจากยังไม่เข้าใจ
ลักษณะการดิ้นของทารก พยาบาลต้องให้ค าแนะน า
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ซ้ าๆ และปรับเปลี่ยนวิธีการอธิบาย ให้มารดาสาธิต
บอกการดิ้นของทารกขณะนั้น จนเกิดความเข้าใจมาก
ขึ้น2 ในช่วงไตรมาสแรกมีการคลื่นไส้ อาเจียนมากมี
โอกาสเกิดภาวะขาดน้ าและเกลือแร่ต่ า พยาบาล
ประเมินภาวะโภชนาการทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ และ
ส่งเสริมให้สามีดูแล สอนวิธีการแก้ปัญหาเพ่ือบรรเทา
อาการ รวมทั้งประสานงานให้ รพสต. ร่วมเยี่ยม ท าให้
หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 จากสภาพปัญหาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีไม่เกิดภาวะ Hypohyper 
glycemia การควบคุมอาหารและการ รับประทาน
อาหารที่เพียงพอถูกต้องร่วมกับการให้อินซูลินจะ
ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้รวมทั้ง
ปริมาณอาหารที่เพียงพอถูกต้อง ค านวณจากน้ าหนัก
ของสตรีตั้งครรภ์แต่ละคน การส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง3 เหมาะสมและสามารถดูแลตนเอง
ได้จะท าให้สุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ปลอดภัย
ตลอดการตั้งครรภ์และการคลอด6 

ข้อเสนอแนะ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในขณะตั้งครรภ์ ในการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ซึ่งส่งผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารก โดยหญิงตั้งครรภ์ต้องควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง พยาบาลซึ่งเป็นส่วน
หนึ่ งของทีมสุขภาพควรให้ความรู้  ค าแนะน า 
ค าปรึกษา รวมวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดย
การใช้กลวิธีต่างๆ ในการโน้มน้าวให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน การมี
ส่วนร่วมของครอบครัว การให้ความรู้ การก ากับ
ตนเอง เป็นต้น เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ร่วมกับการตั้งครรภ์ประสบความส าเร็จในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด และผ่านพ้นระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และหลังคลอดได้อย่างมีคุณภาพ ทารกในครรภ์
ปลอดภัย 
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