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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง และผลลัพธ์ทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
มากกว่า 35 ปี ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การศึกษากรณีศึกษาจ านวน 1 ราย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ที่เข้ารับ
บริการที่งานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ได้น า
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ร่วมกับกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน เพื่อการวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม 
 ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์พบภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากข้อมูลเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์แต่ขาดยา ภาวะเบาหวานพบขณะฝากครรภ์ แพทย์สงสัยว่าเกิดก่อนการตั้งครรภ์และตรวจพบขณะ
ตั้งครรภ์ ได้รับอินซูลินขนาดที่สูงร่วมกับการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อปรับระดับน้ าตาล ยาควบคุมระดับความดันโลหิต 
ควบคุมอาหาร ได้รับการดูแลตามมาตรฐานตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ กระทรวงสาธารณสุข น ากระบวนการพยาบาล
ร่วมกับกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน ใช้ในการประเมินและการวางแผนการพยาบาล สามารถ
ด าเนินการตั้งครรภ์จนถึงอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ป้องกันการยุติการตั้งครรภ์ได้ มารดาและทารก
คลอดอย่างปลอดภัย 
ค าส าคัญ: การพยาบาล,  หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี,  เบาหวานขณะตั้งครรภ์,  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the risk factors and nursing outcomes for pregnancy in 
advance maternal age with comorbidities of gestational hypertension and overt diabetes mellitus. This is a 
single-case study focusing specifically on pregnancy in advance maternal age with comorbidities of 
gestational hypertension and overt diabetes mellitus. The study involves one patient who received care at 
the antenatal care unit of Banpong hospital. Data was collected from medical records, patient and family 
interviews, and observations. A 5-step nursing process was implemented along with the Gordon's 11 
Functional Health Patterns framework, to comprehensively plan the nursing care for the patient. 
 Results : It was found that a pregnant woman developed gestational hypertension and overt diabetes 
mellitus. Based on the data, she had pre-existing hypertension without medication use. The physician 
suspected pre-existing diabetes conditions and conducted examinations during pregnancy. She received 
insulin along with hospitalization for blood sugar adjustment. Anti-hypertensive drug, dietary control, and 
standard antenatal care. The nursing process, combined with the Gordon's 11 Functional Health Patterns 
framework, was used for assessment and care planning. The pregnancy was successfully managed until 37 
weeks, preventing preterm delivery and ensuring a safe delivery for both mother and baby. 
Keywords: Nursing care, Advance maternal age woman, Overt diabetes mellitus, Gestational hypertension 
                                        
1 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
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บทน า 
 ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในสตรีที่อายุมาก คือมี
อายุ 35 ปี หรือมากกว่า มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทั่ว
โลกโดยเฉพาะในประเทศที่ประชากรมีรายได้สูง 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้ามากขึ้น 
การด าเนินชีวิตของสตรีในปัจจุบันร่วมกับระดับ
การศึกษาของสตรี รวมทั้งความสามารถและ
โอกาสในการท างานในระดับที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้สตรีแต่งงานช้า หรือตั้งครรภ์และมีบุตร
เมื่อมีอายุมากขึ้น สตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากมีข้อ
ได้เปรียบสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่าในด้านวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และ
การมีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมแต่ใน
ขณะเดียวกัน การตั้งครรภ์เมื่ออายุมากก็ท าให้สตรี
ตั้งครรภ์ เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและ
อันตรายทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์เพ่ิมมากข้ึน 
เช่น การเกิดโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง
จากการตั้งครรภ์ รกเกาะต่ า การแท้ง การคลอด
ก่อนก าหนด การคลอดบุตรยาก การคลอดบุตรที่มี
ความพิการหรือมีความผิดปกติแต่ก าเนิด ทารกใน
ครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ
โครโมโซมโดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ 
(Down’s syndrome) 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์1,2 คือ 
การมีความดันโลหิตสูง 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ข้ึนไป ร่วมกับตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ อาจพบ
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพดี โดยมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
ตั้งครรภ์ในขณะอายุน้อยกว่า 17 ปี หรือมากกว่า 
35 ปี เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก มีน้ าหนักตัวเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ตั้งครรภ์แฝด เคยมีประวัติครรภ์
เป็นพิษหรือโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว มี
ภาวะเลือดแข็งตัวง่าย และมีโรคประจ าตัว เช่น 
ความดันโลหิตสูง ไต เบาหวาน โรคแพ้ภูมิตนเอง 
เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่ง
ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ และ
อาจมีความเส่ียงท าให้เสียชีวิตได้ ได้แก่ ชัก การ

ท างานของไตผิดปกติหรือไตวาย ภาวะรกลอกตัว
ก่อนก าหนด มีเลือดออกในระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะ
เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง  น้ า ท่ ว ม ป อ ด  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับทารก ได้แก่ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรกคลอดน้ าหนักตัว
น้อย ทารกคลอดก่อนก าหนด และทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์ ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษซึ่งช่วยให้แพทย์สามารถ
พยากรณ์โรค และดูแลรักษาได้ตั้งแต่เริ่มเกิดภาวะ
นี้  ส่งผลต่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดต่อทั้งมารดาและทารกได้ 
 ภาว ะ เ บ า หว าน ขณ ะตั้ ง ค ร ร ภ์ 9 เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่ส่งผลกระทบต่อ
สตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ซึ่ งก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาทิ เช่น ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Gestation hypertension) 
ทารกตั ว โต  ภาวะคลอดติด ไหล่  ( Shoulder 
dystocia) เพ่ิมอัตราตายปริก าเนิด (Perinatal 
death) ภาวะทารกน้ าตาลในเลือดต่ าภาวะหลัง
คลอด และสตรีที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพ่ิมขึ้น 
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยมีประสบการณ์และไม่เคย
เผชิญมาก่อนในขณะตั้งครรภ์จึงต้องอาศัยการ
จัดการภาวะตนเองอย่างเหมาะสมจึงจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากส่งผลกระทบต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหลายอย่าง ซึ่ ง
ต้องการการดูแลระหว่างตั้งครรภ์และการติดตาม
ในระยะคลอดที่เหมาะสม จากการค้นคว้างานวิจัย 
เ อ ก ส า ร วิ ช า ก า ร  ร า ย ง า น ต่ า ง ๆ 3 พ บ
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ มนี้ เ พ่ิมขึ้นทั้ ง ในระยะ
ตั้งครรภ์ เช่น การแท้งบุตร ความผิดปกติของทารก 
โรคประจ าตัวของมารดาที่เพ่ิมขึ้นได้แก่ เบาหวาน 
ความดันสูง และปัญหาในช่วงการคลอดบุตรทั้งต่อ
มารดาและทารก  
 สถิติของโรงพยาบาลบ้านโป่ง อ าเภอบ้าน
โป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวนของหญิงตั้งครรภ์อายุ
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บทน า 
 ปัจจุบันการตั้งครรภ์ในสตรีที่อายุมาก คือมี
อายุ 35 ปี หรือมากกว่า มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทั่ว
โลกโดยเฉพาะในประเทศที่ประชากรมีรายได้สูง 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิจ 
สังคม เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้ามากขึ้น 
การด าเนินชีวิตของสตรีในปัจจุบันร่วมกับระดับ
การศึกษาของสตรี รวมทั้งความสามารถและ
โอกาสในการท างานในระดับที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้สตรีแต่งงานช้า หรือตั้งครรภ์และมีบุตร
เมื่อมีอายุมากขึ้น สตรีตั้งครรภ์ที่อายุมากมีข้อ
ได้เปรียบสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่าในด้านวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์ ความม่ันคงทางเศรษฐกิจ และ
การมีแหล่งสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมแต่ใน
ขณะเดียวกัน การตั้งครรภ์เมื่ออายุมากก็ท าให้สตรี
ตั้งครรภ์ เกิดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพและ
อันตรายทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์เพ่ิมมากข้ึน 
เช่น การเกิดโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง
จากการตั้งครรภ์ รกเกาะต่ า การแท้ง การคลอด
ก่อนก าหนด การคลอดบุตรยาก การคลอดบุตรที่มี
ความพิการหรือมีความผิดปกติแต่ก าเนิด ทารกใน
ครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ
โครโมโซมโดยเฉพาะการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ 
(Down’s syndrome) 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์1,2 คือ 
การมีความดันโลหิตสูง 140/90 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป ร่วมกับตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ อาจพบ
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพดี โดยมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
ตั้งครรภ์ในขณะอายุน้อยกว่า 17 ปี หรือมากกว่า 
35 ปี เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก มีน้ าหนักตัวเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน ตั้งครรภ์แฝด เคยมีประวัติครรภ์
เป็นพิษหรือโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว มี
ภาวะเลือดแข็งตัวง่าย และมีโรคประจ าตัว เช่น 
ความดันโลหิตสูง ไต เบาหวาน โรคแพ้ภูมิตนเอง 
เป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่ง
ส่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ และ
อาจมีความเสี่ยงท าให้เสียชีวิตได้ ได้แก่ ชัก การ

ท างานของไตผิดปกติหรือไตวาย ภาวะรกลอกตัว
ก่อนก าหนด มีเลือดออกในระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะ
เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ส ม อ ง  น้ า ท่ ว ม ป อ ด  ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับทารก ได้แก่ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรกคลอดน้ าหนักตัว
น้อย ทารกคลอดก่อนก าหนด และทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์ ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองประเมินความ
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษซึ่งช่วยให้แพทย์สามารถ
พยากรณ์โรค และดูแลรักษาได้ตั้งแต่เริ่มเกิดภาวะ
นี้  ส่งผลต่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดต่อทั้งมารดาและทารกได้ 
 ภาว ะ เ บ า หว าน ขณ ะตั้ ง ค ร ร ภ์ 9 เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่ส่งผลกระทบต่อ
สตรีตั้ งครรภ์และทารกในครรภ์ซึ่ งก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาทิ เช่น ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Gestation hypertension) 
ทารกตั ว โต  ภาวะคลอดติด ไหล่  ( Shoulder 
dystocia) เพ่ิมอัตราตายปริก าเนิด (Perinatal 
death) ภาวะทารกน้ าตาลในเลือดต่ าภาวะหลัง
คลอด และสตรีที่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพ่ิมข้ึน 
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยมีประสบการณ์และไม่เคย
เผชิญมาก่อนในขณะตั้งครรภ์จึงต้องอาศัยการ
จัดการภาวะตนเองอย่างเหมาะสมจึงจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากส่งผลกระทบต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหลายอย่าง ซึ่ ง
ต้องการการดูแลระหว่างตั้งครรภ์และการติดตาม
ในระยะคลอดที่เหมาะสม จากการค้นคว้างานวิจัย 
เ อ ก ส า ร วิ ช า ก า ร  ร า ย ง า น ต่ า ง ๆ 3 พ บ
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ มนี้ เ พ่ิมขึ้นทั้ ง ในระยะ
ตั้งครรภ์ เช่น การแท้งบุตร ความผิดปกติของทารก 
โรคประจ าตัวของมารดาที่เพ่ิมขึ้นได้แก่ เบาหวาน 
ความดันสูง และปัญหาในช่วงการคลอดบุตรทั้งต่อ
มารดาและทารก  
 สถิติของโรงพยาบาลบ้านโป่ง อ าเภอบ้าน
โป่ง จังหวัดราชบุรี จ านวนของหญิงตั้งครรภ์อายุ

มากกว่า 35 ปีขึ้นไปทั้งในมารดาตั้งครรภ์แรกและ
ครรภ์หลัง 3 ปีย้อนหลังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นคือ ใน
ปีงบประมาณ 2563 - 2565 มีจ านวนเท่ากับ 135, 
191, และ 167 รายตามล าดับ พบมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จ านวนเท่ากับ 24, 24, และ 
35 รายตามล าดับ และภาวะเบาหวานขณะ
ตั้ ง ค ร รภ์  เ ท่ า กั บ  100, 124, และ  111 ร าย
ตามล าดับ6 จากสถิติแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ อ า ยุ ม า ก  ซึ่ ง เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ดังที่กล่าวมาข้างต้น 
ได้ แก่  ค ว ามดั น โ ลหิ ต สู ง  ร ก เก าะต่ า  แล ะ
โรคเบาหวาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดการสูญเสียทารกใน
ครรภ์ได้ มีผลกระทบทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ 
จึงนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุข ท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ ายในการดูแลรักษา แต่การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์อายุมากสามารถให้การป้องกันตั้งแต่ใน
ระดับปฐมภูมิ คือ การเฝ้าระวังการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง ภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
กลุ่มเสี่ยง และให้ความรู้ในการดูแลตนเองและบุตร 
เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 หลังการคลอด ลดความรุนแรงของภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และป้องการอันตรายถึง
ชีวิตในหญิงตั้งครรภ์และทารกได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
สนใจท ากรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุมากร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
วัตถุุประสงค์ุ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยง และผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลหญิงตั้ งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี  
ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
 
วิธีการด าเนินงาน 
 คัดเลือกกรณีศึกษาที่มีปัญหาทางการ
พยาบาลที่ยุ่งยากและซับซ้อนโดยหญิงรายนี้เป็น

หญิงตั้งครรภ์  ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ร่วมกับมี
ภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ที่เข้ารับบริการที่งานห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาล
บ้านโป่ง ระหว่างวันที่  22 มกราคม 2565 - 14 
กันยายน 2565 เก็ บข้ อมูลจาก เวชระ เบี ยน 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ได้แก่ 
อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่งต้องใช้การประเมินที่ถูกต้อง 
แม่นย า ครอบคลุมและรวดเร็ว ก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผู้ศึกษาได้น า
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 
แบบแผนและกระบวนการพยาบาล (5,8)  มา
ประยุกต์ใช้ เพ่ือการประเมินและวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุมทุกมิติแบบองค์รวม 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป : หญิงตั้ งครรภ์  อายุ 44 ปี 
สัญชาติไทย อาชีพรับจ้าง ภูมิล าเนา จังหวัดราชบุรี 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล : 3 วันก่อน
มาฝากครรภ์ ผู้ป่วยขาดประจ าเดือนมา 3 เดือน จึง
ตรวจการตั้งครรภ์ด้วยตัวเองพบว่าตั้งครรภ์  
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน : 3 วันก่อน
มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยตรวจพบว่าตนเองขาด
ประจ าเดือนมา 3 เดือน จึงตรวจการต้ังครรภ์ด้วย
ตัวเองพบว่าตั้งครรภ์ จึงมาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล
บ้านโป่ง 
 ประวัติการต้ังครรภ์และคลอด :  หญิง
ตั้งครรภ์ที่ 3 มีประวัติแท้ง 1 ครั้ง ในครรภ์แรก 
ครรภ์สอง คลอดครบก าหนด Last child 16 ปี 
บุตรคนแรกอายุ 16 ปี น้ าหนักแรกคลอด 3,000 
กรัม คลอดปกติ ตรวจพบภาวะครรภ์เป็นพิษขณะ
ตั้งครรภ์ ครรภ์ปัจจุบัน (GA 11+6 wks) ตรวจพบ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จากผลตรวจน้ าตาล
หลังอาหาร 287 mg/dl และพบภาวะความดัน
โลหิตสูง LMP 19 ตุลาคม 2564 EDC 10 สิงหาคม 
2565 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 ประวัติในครอบครัว : มารดาหญิงตั้งครรภ์
มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
บิดามีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 

 กา ร วินิ จ ฉั ยแ รก รับ  : แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย 
G3P1A1 with chronic hypertension with 
overt diabetes mellitus with low MCV with 
advance maternal age  

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล(7,9) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/
ต่ า และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์  
เนื่องจากเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

1. ดูแลแนะน าผู้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 4 ครั้งต่อวัน เวลา 7, 11, 15, 20 น. 
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ สอนการฉีดอินซูลินด้วยตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน 
แนะน าการใช้ยาอินซูลินชนิด RI ปรับตามระดับน้ าตาล และ Mixtard 70/30, 
NPH ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ 
2. ให้ความรู้ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้หลังฉีดอินซูลิน เช่น หน้ามืด เวียน
ศีรษะ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็วแรง สามารถแก้ไขโดยการดื่มน้ าหวาน รับประทานผลไม้
รสหวานหรือลูกอมทันที 
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภ์และบุตร แนวทางการรักษาของแพทย์ 
4. ให้ค าแนะน าในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบ เช่น ความดัน
โลหิตสูง ภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกในครรภ์
ดิ้นน้อย หรือเสียชีวิตในครรภ์ 

 5. ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น นักโภชนบ าบัด 
เภสัชกร อายุรแพทย์ เพื่อให้ค าแนะน าการใช้ยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ หลัก
โภชนบ าบัด  
6. ให้ค าแนะน าหญิงต้ังครรภ์ในการตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  โดยอัล
ตราซาวด์หรือเคร่ืองตรวจอิเล็กทรอนิกส์ (Non-stress test) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป 
7. ให้ค าแนะน าในการวางแผนเตรียมคลอดตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยให้
สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เช่น หากควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
แนะน าให้รอคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบ 40 สัปดาห์ แต่ถ้าหากพบภาวะเส่ียงใน
มารดาและทารกแนะน าผ่าตัดคลอด  
8. แนะน าภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ เช่น คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ปัสสาวะแสบขัด 
เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติควรมารับการตรวจทันที เพราะอาการต่างๆ เหล่าน้ี
อาจท าให้การควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีพอเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 
9. แนะน าให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์
หลังรับประทานอาหารแต่ละมื้อ น่ังพักและนับการดิ้นของทารกนาน 1 ชั่วโมง ถ้า
ได ้3 ครั้งขึ้นไปถือว่าปกติ แต่ถ้าน้อยกว่า 3 ครั้ง ให้นับต่อไปอีก 1 ชั่วโมง ในอีก 1 
ชั่วโมง หลัง ทารกควรดิ้นไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้ง หรือนับจนครบ
หลังอาหาร 3 มื้อ รวมกันแล้วน้อยกว่า 10 ครั้ง แสดงว่าทารกมีภาวะผิดปกติ ควร
รีบไปพบแพทย์ทันที 
10. แนะน าเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ เพราะ
ขณะตั้งครรภ์ผิวหนังแห้ง เกิดแผลได้ง่ายมีตกขาวมากและปัสสาวะบ่อย ส่งผลให้มี
โอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่าย สอนการป้องกันการเกิดบาดแผลท่ีเท้า โดยแช่เท้าใน
น้ าอุ่นวันละ 5 นาที ร่วมกับบริหารเท้าเพ่ือช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 
11. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อการตรวจ
ประเมินอาการและให้การรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพื่อความปลอดภัย
ของหญิงตั้งครรภ์       และทารกในครรภ์ ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภ์ถึงอายุครรภ์  28 
สัปดาห์  
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 ประวัติในครอบครัว : มารดาหญิงตั้งครรภ์
มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
บิดามีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง 

 กา ร วินิ จ ฉั ย แ รก รั บ  : แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย 
G3P1A1 with chronic hypertension with 
overt diabetes mellitus with low MCV with 
advance maternal age  

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล(7,9) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 
ข้อที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/
ต่ า และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้ งครรภ์  
เนื่องจากเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

1. ดูแลแนะน าผู้ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 4 ครั้งต่อวัน เวลา 7, 11, 15, 20 น. 
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ สอนการฉีดอินซูลินด้วยตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน 
แนะน าการใช้ยาอินซูลินชนิด RI ปรับตามระดับน้ าตาล และ Mixtard 70/30, 
NPH ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ 
2. ให้ความรู้ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้หลังฉีดอินซูลิน เช่น หน้ามืด เวียน
ศีรษะ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็วแรง สามารถแก้ไขโดยการดื่มน้ าหวาน รับประทานผลไม้
รสหวานหรือลูกอมทันที 
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบต่อ
หญิงตั้งครรภ์และบุตร แนวทางการรักษาของแพทย์ 
4. ให้ค าแนะน าในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบ เช่น ความดัน
โลหิตสูง ภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกในครรภ์
ดิ้นน้อย หรือเสียชีวิตในครรภ์ 

 5. ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น นักโภชนบ าบัด 
เภสัชกร อายุรแพทย์ เพื่อให้ค าแนะน าการใช้ยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ หลัก
โภชนบ าบัด  
6. ให้ค าแนะน าหญิงต้ังครรภ์ในการตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  โดยอัล
ตราซาวด์หรือเครื่องตรวจอิเล็กทรอนิกส์ (Non-stress test) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป 
7. ให้ค าแนะน าในการวางแผนเตรียมคลอดตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยให้
สามีเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เช่น หากควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
แนะน าให้รอคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบ 40 สัปดาห์ แต่ถ้าหากพบภาวะเสี่ยงใน
มารดาและทารกแนะน าผ่าตัดคลอด  
8. แนะน าภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบได้ เช่น คลื่นไส้อาเจียน มีไข้ปัสสาวะแสบขัด 
เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติควรมารับการตรวจทันที เพราะอาการต่างๆ เหล่าน้ี
อาจท าให้การควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีพอเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 
9. แนะน าให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ โดยการนับการด้ินของทารกในครรภ์
หลังรับประทานอาหารแต่ละมื้อ น่ังพักและนับการดิ้นของทารกนาน 1 ชั่วโมง ถ้า
ได ้3 ครั้งขึ้นไปถือว่าปกติ แต่ถ้าน้อยกว่า 3 ครั้ง ให้นับต่อไปอีก 1 ชั่วโมง ในอีก 1 
ชั่วโมง หลัง ทารกควรดิ้นไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้ง หรือนับจนครบ
หลังอาหาร 3 มื้อ รวมกันแล้วน้อยกว่า 10 ครั้ง แสดงว่าทารกมีภาวะผิดปกติ ควร
รีบไปพบแพทย์ทันที 
10. แนะน าเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ เพราะ
ขณะตั้งครรภ์ผิวหนังแห้ง เกิดแผลได้ง่ายมีตกขาวมากและปัสสาวะบ่อย ส่งผลให้มี
โอกาสเกิดการติดเชื้อได้ง่าย สอนการป้องกันการเกิดบาดแผลท่ีเท้า โดยแช่เท้าใน
น้ าอุ่นวันละ 5 นาที ร่วมกับบริหารเท้าเพ่ือช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 
11. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อการตรวจ
ประเมินอาการและให้การรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพื่อความปลอดภัย
ของหญิงตั้งครรภ์       และทารกในครรภ์ ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ถึงอายุครรภ์  28 
สัปดาห์  

ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล(7,9) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

 นัดตรวจทุก 4 สัปดาห์ อายุครรภ์ 29-31 สัปดาห์ นัดตรวจทุก      2 สัปดาห์และ
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไปนัดตรวจทุกสัปดาห์ 
12. ส่งตรวจและติดตามผล FBS, 1hrpp ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ 
การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง FBS 85-154 mg/dl, 1hrpp 100-248 mg/dl, 
HbA1c 6.3% 

ข้อที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอาการชัก และ
อาการของโรคความดันหิตสูง เนื่องจากมีความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะชัก 

1. ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง ตาพร่ามัว เจ็บ
แน่นชายโครง จุกแน่นลิ้นปี่ การโต้ตอบผิดปกติ เช่น ซึม มึนงง ทุกครั้งท่ีมาฝาก
ครรภ์ 
2. ดูแลตรวจโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ 
3. แนะน าการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงตามแผนการรักษาของแพทย์  
methyldopa (250) 2 x 2 po pc, aspirin (81) 1x1 po pc และอาการผิดปกติ
ท่ีควรมาพบแพทย์(4) 
4. ให้ความรู้ เกี่ ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน 
ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์และบุตร แนวทางการรักษาของแพทย์ 
5. ทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมาฝากครรภ์หากพบความดันโลหิตสูง ดูแลให้นอนพักบนเตียง
เต็มท่ี โดยให้นอนตะแคงซ้ายเพื่อไม่ให้ความดันโลหิตเพิ่มท าให้เลือดเลี้ยงไตมาก
ขึ้น จัดส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยและไม่กระตุ้นอาการชัก  
การประเมิลผลการพยาบาล 
ไม่มีจุกแน่นใต้ลิ้นปี่  ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว และไม่มีภาวะชัก urine 
albumin negative - trace, ความดันโลหิต 122/57 -151/93 มิลลิเมตรปรอท 

ข้อที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแท้งระหว่าง
ตั้งครรภ์ เนื่องจากมีเลือดออกจากช่องคลอด 
วัตถุประสงค์  
สามารถตั้งครรภ์จนครบก าหนด 

1. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการพักผ่อนบนเตียง (Bed rest) เพื่อลดการกระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก  
2. อธิบายให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแท้งคุกคาม เช่น สาเหตุ ผลกระทบ พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง และแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล 
3. แนะน าหญิงตั้ งครรภ์งดการยกของหนัก ท างานหนัก ร่วมกับ งดการมี
เพศสัมพันธ์ในระหว่างท่ีมีเลือดออกทางช่องคลอด ถ้ายังมี  

 อาการเลือดออกทางช่องคลอดซ้ าให้มาโรงพยาบาล  
4. ให้ก าลังใจหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เน้นย้ าให้สตรีตั้งครรภ์ ตระหนักถึง
ความส าคัญและความจ าเป็นในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยให้การตั้งครรภ์ครั้งน้ี
ด าเนินไปจนกระท่ังครบก าหนดคลอด 
การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์มาตรวจตามนัดไม่พบภาวะแท้งคุกคาม เลือดออกทางช่องคลอด 
สามารถตั้งครรภ์จนคลอดบุตรในอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

ข้อที่ 4 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการ
ได้รับยาลดความดันโลหิตสูง และเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์  
ปลอดภัยจากการได้รับยาลดความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

1. อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงพยาธิสภาพของภาวะเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ผลข้างเคียงของยาลดระดับน้ าตาลในเลือดและลดภาวะ
ความดันโลหิตสูง อาการข้างเคียงของยาลดระดับน้ าตาลในเลือดได้แก่ อาจเกิด
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า อาการข้างเคียงของการได้รับยาลดระดับความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ มือและเท้าบวม ซึมเศร้า อ่อนแรง กระสับกระส่าย วิงเวียน หัวใจ
ต้นช้า ความดันโลหิตต่ า หากมีอาการดังท่ีกล่าวมาให้แจ้งพยาบาลและแพทย์ทันที 
2. แนะน าการใช้ยาตรงตามแนวทางการรักษาของแพทย์      ห้ามหยุดยา หรือ
ปรับขนาดยาเอง 
3. ประเมินสัญญาณชีพและตรวจวัดค่าระดับน้ าตาลในเลือด  ทุกครั้งท่ีมาฝาก
ครรภ์ 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล(7,9) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดและความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ข้อที่  5 ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแรกคลอด เนื่องจาก
มารดามีพาหะโรคธาลัสซีเมีย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดเมื่อตรวจพบโรคโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

1. ให้ค าแนะน าชักชวนสามีเจาะเลือดตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียโดยสมัครใจ (สามี
หญิงตั้งครรภ์รายน้ียินยอมตรวจ) 
2. ดูแลเจาะเลือดสามีส่งตรวจคัดกรอง Hb typing  
3. ให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์และสามี ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคธาลัสซีเมียในทารก 
ถ้าหากสามีตรวจพบพาหะของโรคธาลัสซีเมียเช่นเดียวกัน แนวทางการดูแลทารก
หลังคลอดท่ีเป็นธาลัส ซีเมีย 
4. ติดตามผลเลือด Hb typing พร้อมท้ังแจ้งผลให้หญิงตั้งครรภ์และสามีรับทราบ 

 5. พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเพื่อให้คลายความวิตกกังวล 
การประเมิลผลการพยาบาล 
ผลการตรวจเลือดของสามี Hb typing : ผลปกติ ท าให้ทารกแรกเกิดไม่มีความ
เสี่ยงการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ข้อที่ 6 ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงต่อการเกิด
กลุ่มอาการดาวน์ เนื่องจากมารดาอายุมากกว่า
เท่ากับ 35 ปี 
วัตถุประสงค์  
เพื่อค้นหากลุ่มอาการดาวน์ในทารก และแนวทาง
การดูแลหลังทราบผลการคัดกรอง 

1. สร้างสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ์และสามี เพื่อสร้างความคุ้ยเคยก่อนให้
ค าปรึกษา 
2. อธิบายให้ความรู้การตรวจคัดกรอง ทางพันธุศาสตร์ทารกกลุ่มอาการดาวน์ โอ
การเส่ียงของการเกิดเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
ผลกระทบต่อตัวเด็ก 
3. บอกขั้นตอนและวิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ เปิดโอกาสให้ตัดสินใจ
ร่วมกัน ในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 4. อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจคัด
กรอง 
    - กรณีผลเลือดตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต่ า  
    - กรณีผลเลือดตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง  
5. การนัดหมายคู่หญิงตั้งครรภ์และสามีในการมาตรวจคัดกรองโดยใช้การตรวจ 
Quadruple test 
การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์และสามียินยอมตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ผลตรวจคัดกรองพบ
ความเสี่ยงสูง (1:8) ร่วมกับผู้ป่วย    มีอายุมากกว่า 35 ปี แพทย์แนะน าท าการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยวิธีเจาะน้ าคร่ าเพ่ิมเติม หญิงตั้งครรภ์และสามี
ยินยอม ผลเจาะน้ าคร่ าตรวจโครโมโซม ผลปกติ 46, XY ด าเนินการตั้งครรภ์ต่อจน
คลอดบุตรในอายุครรภ์ 37 สัปดาห ์

ข้อที่ 7 ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงน้ าหนักตัว
มาก/น้อยกว่าปกติ เนื่องจากมารดามีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์  
ทารกแรกเกิดปลอดภัย ไม่มีภาวะน้ าหนักตัวมาก/
น้อยกว่าปกต ิ

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของทารกเมื่อน้ าตาลในกระแสเลือดมารดาสูง 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับทารกแรกคลอด 
2. ติดตามผลการตรวจทารกในครรภ์ด้วยคลื่นความถี่สูง ติดตามน้ าหนักทารกและ
น้ าคร่ า 
3. ติดตามผลการตรวจน้ าตาลในเลือดของมารดาอย่างต่อเน่ืองขณะตั้งครรภ์ 
4. แนะน าการควบคุมอาหาร โดยเฉพาะอาหารหวาน  น้ าตาลสูง การออกก าลัง
กาย  
5. ตรวจวัดน้ าหนักตัวหญิงตั้งครรภ์และน้ าตาลในปัสสาวะทุกครั้ง 

 ท่ีมาฝากครรภ์ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง 
6. แนะน ามารดานับลูกดิ้น ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารก (NST) ตั้งแต่อายุครรภ์ 
28 สัปดาห์ขึ้นไป 
7. สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาโรงพยาบาล ได้แก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุก
แน่นลิ้นปี่ เจ็บครรภ์มากผิดปกติ น้ าเดิน   ลูกดิ้นน้อยลง 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล(7,9) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดผลข้างเคียงจากการได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดและความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ข้อที่  5 ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแรกคลอด เนื่องจาก
มารดามีพาหะโรคธาลัสซีเมีย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการดูแลทารก
แรกเกิดเมื่อตรวจพบโรคโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

1. ให้ค าแนะน าชักชวนสามีเจาะเลือดตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียโดยสมัครใจ (สามี
หญิงตั้งครรภ์รายน้ียินยอมตรวจ) 
2. ดูแลเจาะเลือดสามีส่งตรวจคัดกรอง Hb typing  
3. ให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์และสามี ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคธาลัสซีเมียในทารก 
ถ้าหากสามีตรวจพบพาหะของโรคธาลัสซีเมียเช่นเดียวกัน แนวทางการดูแลทารก
หลังคลอดท่ีเป็นธาลัส ซีเมีย 
4. ติดตามผลเลือด Hb typing พร้อมท้ังแจ้งผลให้หญิงตั้งครรภ์และสามีรับทราบ 

 5. พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเพื่อให้คลายความวิตกกังวล 
การประเมิลผลการพยาบาล 
ผลการตรวจเลือดของสามี Hb typing : ผลปกติ ท าให้ทารกแรกเกิดไม่มีความ
เสี่ยงการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ข้อที่ 6 ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงต่อการเกิด
กลุ่มอาการดาวน์ เนื่องจากมารดาอายุมากกว่า
เท่ากับ 35 ปี 
วัตถุประสงค์  
เพื่อค้นหากลุ่มอาการดาวน์ในทารก และแนวทาง
การดูแลหลังทราบผลการคัดกรอง 

1. สร้างสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภ์และสามี เพื่อสร้างความคุ้ยเคยก่อนให้
ค าปรึกษา 
2. อธิบายให้ความรู้การตรวจคัดกรอง ทางพันธุศาสตร์ทารกกลุ่มอาการดาวน์ โอ
การเส่ียงของการเกิดเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อาการของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
ผลกระทบต่อตัวเด็ก 
3. บอกข้ันตอนและวิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ เปิดโอกาสให้ตัดสินใจ
ร่วมกัน ในการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 4. อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจคัด
กรอง 
    - กรณีผลเลือดตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต่ า  
    - กรณีผลเลือดตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง  
5. การนัดหมายคู่หญิงตั้งครรภ์และสามีในการมาตรวจคัดกรองโดยใช้การตรวจ 
Quadruple test 
การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์และสามียินยอมตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ผลตรวจคัดกรองพบ
ความเสี่ยงสูง (1:8) ร่วมกับผู้ป่วย    มีอายุมากกว่า 35 ปี แพทย์แนะน าท าการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยวิธีเจาะน้ าคร่ าเพ่ิมเติม หญิงตั้งครรภ์และสามี
ยินยอม ผลเจาะน้ าคร่ าตรวจโครโมโซม ผลปกติ 46, XY ด าเนินการตั้งครรภ์ต่อจน
คลอดบุตรในอายุครรภ์ 37 สัปดาห ์

ข้อที่ 7 ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงน้ าหนักตัว
มาก/น้อยกว่าปกติ เนื่องจากมารดามีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์  
ทารกแรกเกิดปลอดภัย ไม่มีภาวะน้ าหนักตัวมาก/
น้อยกว่าปกต ิ

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของทารกเมื่อน้ าตาลในกระแสเลือดมารดาสูง 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับทารกแรกคลอด 
2. ติดตามผลการตรวจทารกในครรภ์ด้วยคลื่นความถี่สูง ติดตามน้ าหนักทารกและ
น้ าคร่ า 
3. ติดตามผลการตรวจน้ าตาลในเลือดของมารดาอย่างต่อเน่ืองขณะตั้งครรภ์ 
4. แนะน าการควบคุมอาหาร โดยเฉพาะอาหารหวาน  น้ าตาลสูง การออกก าลัง
กาย  
5. ตรวจวัดน้ าหนักตัวหญิงตั้งครรภ์และน้ าตาลในปัสสาวะทุกครั้ง 

 ท่ีมาฝากครรภ์ เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง 
6. แนะน ามารดานับลูกดิ้น ติดเครื่องฟังเสียงหัวใจทารก (NST) ตั้งแต่อายุครรภ์ 
28 สัปดาห์ขึ้นไป 
7. สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรรีบมาโรงพยาบาล ได้แก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุก
แน่นลิ้นปี่ เจ็บครรภ์มากผิดปกติ น้ าเดิน   ลูกดิ้นน้อยลง 

ตารางที่ 1 แสดงข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล(7,9) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรรมการพยาบาล 

การประเมิลผลการพยาบาล 
ทารกแรกเกิดเพศชาย น้ าหนัก 3,160 กรัม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

ข้อที่ 8 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัว เมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง และ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
วัตถุประสงค์  
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการออกก าลัง
กาย 

1. แนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย โดยมี
แนวทางในการปรับพฤติกรรม ดังน้ี 
1.1 การควบคุมอาหาร หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับพลังงานในแต่ละวันเฉลี่ยวันละ 
1,300 - 2,000 กิโลเคลอรี แบ่งมื้ออาหารเป็น 3 มื้อหลัก และควรมีอาหารว่าง 3 
มื้อ และหญิงตั้งครรภ์ท่ีต้องฉีดอินซูลินจะต้องรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและมี
ปริมาณท่ีคงท่ี ปริมาณพลังงานท่ีต้องได้รับแต่ละวัน คือ 1,800 -2,000 แคลอรี/
วัน ปริมาณของอาหารมื้อร้อยละ 10 ของปริมาณอาหารท่ีต้องการในแต่ละวัน 
และมื้อเท่ียง มื้อเย็น อาหารระหว่างมื้อ แบ่งเป็นร้อยละ 30 
1.2 แนะน าการเลือก อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน คือ น้ าตาลและอาหารท่ีหวาน
จัด เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ผลไม้กระป่อง น้ าผลไม้ ทุเรียน เป็นต้น 
อาหารท่ีรับประทานได้แต่ต้องจ ากัด ได้แก่ ผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย เช่น มะละกอ
สุก ฝรั่ง พุทรา แตงโม อาหารที่สามารถรับประทานได้ไม่จ ากัด คือ ผักใบเขียวทุก
ชนิด งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามค าแนะน า 

ข้อที่ 9 ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับความผิดปกติ
ของตนเอง และทารกในครรภ์ เนื่องจากมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

1. สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
2. สังเกตอาการ สีหน้า ท่าทาง เพื่อประเมินอาการ 
3. .อธิบายแนวทางการรักษาของแพทย์ 
4. สอนสาธิตการประเมินทารกในครรภ์ด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ 

การประเมิลผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์ สีหน้าสดช่ืนขึ้น คลายความวิตกกังวลให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลด้วยดี 

ข้อที่  10 ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองภายหลังการคลอด 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดาปฏิบัติตัวหลังคลอดได้ถูกต้อง 
 

1. อธิบายและแนะน าการให้นมแม่ท่ีถูกวิธีทุก และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน 
2. แนะน าการคลึงมดลูกที่ถูกวิธีให้เป็นก้อนกลมแข็งอยู่เสมอ               
3. แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ งดอาหารหมัก
ดอง และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์                
4. แนะน าการดูแลทารก การเช็ดตา เช็ดสะดือ การรักษาความสะอาดร่างกายและ
ของใช้               
5. แนะน าอาการท่ีผิดปกติของมารดาและทารกท่ีต้องมาพบแพทย์                
6. แนะน าการมาตรวจหลังคลอดตามนัด 
การประเมิลผลการพยาบาล 
หลังคลอดสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท้ังมารดา
และทารก มาตรวจหลังคลอดตามนัด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ในการพยาบาลหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มี อ ายุ
มากกว่า 35 ปี ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง
และเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพนั้น
ต้องมีความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ และทักษะ
ทางการพยาบาลมารดาและทารกในครรภ์ขณะอยู่

ในภาวะวิกฤติให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
และรอดชีวิตอย่างมีคุณภาพ พยาบาลต้องใช้
ความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน การพยาบาลแบบองค์รวม 
ทักษะในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหิตสูง2 เบาหวานขณะต้ังครรภ์ให้ครอบคลุม
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ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การประเมินประวัติสูติกรรมใน
อดีต ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วย ระดับดัชนีมวลกาย การเพ่ิมขึ้นของ
น้ าหนัก ค่าระดับน้ าตาลในเลือด และค่าความดัน
โลหิต และหลักส าคัญการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ท าให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวหญิงตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกมั่นใจใน
ตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ (Motivation Interviewing : MI) 
เ พ่ือสนับสนุน ให้หญิ งตั้ งครรภ์ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพตนเองได3้,9 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดท าแนวปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพ
แบบองค์รวมส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 
ปี และจัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์อายุ

มากมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และ
ความจ าเป็นในการตรวจคัดกรองความผิดปกติของ
โครโมโซมทารกในครรภ์ รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพให้ดียิ่งขึ้น  
 2. จัดฝึกอบรมแก่บุคลากรในหน่วยงานและ
ทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องงานคลินิกฝากครรภ์ให้
เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการบริการ
สุขภาพแบบองค์รวมในคลินิกฝากครรภ์ เ พ่ือ
ตอบสนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของหญิงตั้งครรภ์อายุมาก 
 3. จัดบริการให้ค าแนะน าปรึกษาส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี โดยเฉพาะ รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม และ
จัดระบบบริการสุขภาพในคลินิกฝากครรภ์เป็น
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-stop service) 
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