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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ในชุมชน 
โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย   ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณ ีแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน แนวคิดการมีส่วนร่วมในชุมชน  การ
เยี่ยมบ้าน INHOMESS เป็นกรอบในการศึกษา   เลือกแบบเฉพาะเจาะจง กระบวนการ 6 ขั้นตอนของการจัดการรายกรณี ของ pawell  
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับบริการที่ งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน   เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ก้าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยการเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย                  
 ผลการศึกษา :  กรณีศึกษาที่ 1 มารดา G2P1A0L1 with previous c/s with GDMA2 วินิจฉัยเป็นเบาหวานอายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 
1  วัน   ฝากครรภ์ 15 ครั้งครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอด ทารกเพศหญิง น้้าหนัก3,230 กรัม APGAR score 8-9-9  
สามารถลดยาเบาหวานได้  กรณีศึกษาที่ 2  หญิงตั้งครรภ์  G2P1A0L1with GDMA1 อายุครรภ์ 11สัปดาห์ ฝากครรภ์ จ้านวน 12 ครั้ง
ครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอดจากปากมดลูกไม่เปิด 1 กย 66ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 3210 กรัม APGAR score 8-
10-10 ควบคุมอาหาร ไม่มีภาวะเบาหวานหลังคลอด  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  ประเมินผลลัพธ์ท่ีคล้ายคลึงกัน มีการเฝ้าระวังและติดตามการ
พยาบาลในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่างใกล้ชิด จนสามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของมารดาและ
ทารกหลังคลอดและกรณีศึกษาทั้ง 2 รายติดตามเยี่ยมหลังคลอด 6 สัปดาห์  รายที่1    ตรวจ 75 gm ogtt postpartum สูงวินิฉัยว่าเป็น
เบาหวานรับการรักษา รายที2่ ผลปกติ ไม่มีภาวะเบาหวานหลงัคลอด   
ค้าส้าคัญ : หญิงตั้งครรภ์  โรคเบาหวาน การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานขณะตั้งครรภ์    

     
Abstract 

 This study was case study aimed to study nursing for pregnant women. with high blood sugar levels during 
pregnancy in the community By comparing two case studies using the concept of case management. Gordon's Health 
Model Community participation concept INHOMES home visits provide a framework for education. This is study 
purposive selection, 6-step process of Pawell's case management in pregnant women with high blood sugar levels during 
pregnancy. that received service at Primary and holistic services Primary and Holistic Services Group Somdej Phra 
Yupparat Kranuan Hospital Data were collected from medical records. Interview patients and relatives together with 
observation Set nursing diagnoses, plan nursing actions, and evaluate nursing outcomes. Content analysis was done by 
comparing 2 case studies.  
 Results: Case 1: Mother G2P1A0L1 with previous c/s with GDMA2 diagnosed with diabetes at 9 weeks 1 day of 
gestation, antenatal care 15 times, quality criteria met, blood results 2 times normal, cesarean section performed. Female 
infant weighing 3,230 grams, APGAR score 8-9-9, cesarean section on 22 May 2023. Case study 2, pregnant woman 
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G2P1A0L1with GDMA1, 11 weeks of pregnancy, 12 prenatal care visits, quality criteria met, blood results 2 times normal, 
cesarean section performed by mouth. The uterus did not open on 1 September 2023. Female baby weighs 3210 grams. 
APGAR score 8-10-10. Diet controlled. No postpartum diabetes. The two case studies assessed similar results. There is 
close surveillance and monitoring of nursing care in the community with family participation. Until being able to give 
birth safely No postpartum complications were found for mothers and infants, and both case studies followed up with 
a 6-week postpartum visit. Case 1 checked for 75 gm ogtt postpartum and was diagnosed with diabetes and received 
treatment. Case 2 had normal results, no post-diabetes condition. Giving birth.  
Keywords: pregnant women, diabetes, nursing care for patients with gestational diabetes. 
 
บทน้า  
        เบาหวานเป็นโรคทางอายุรกรรมที่พบได้ขณะ
ตั้งครรภ์ โดยพบประมาณร้อยละ 1.4-14 ของสตรี
ตั้งครรภ์ ส้าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 
3.7-7.02-4 สตรีตั้งครรภ์ที่ควบคุมภาวะเบาหวานไม่ดี
พอ จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ สุขภาพทั้งของมารดา
และทารก ส้าหรับมารดาจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 15-2016

ประมาณว่า มีจ้านวนถึง 20.9 ล้านคน หรือร้อยละ 
16.2 ของหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะน้้าตาลสูงในเลือด 
(ค.ศ. 2015)โดยร้อยละ 85.1 วินิจฉัยเป็นเบาหวาน
ระหว่างตั้งครรภ์ (gestational diabetes) ร้อยละ 7.4 
เป็นเบาหวานชนิดอ่ืนที่ตรวจพบตอนตั้งครรภ์ ใน
ประเทศไทยรายงานอุบัติการณ์ของโรคนี้ร้อยละ 2.1-7 
โรคเบาหวานมีผลเสียต่อการตั้ งครรภ์ทั้ งต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารก ดังนี้ 1.ผลต่อหญิงตั้งครรภ์มี อัตรา
เสี่ยงของภาวะดังต่อไปนี้เพ่ิมขึ้น ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็น
พิษ  (Pre-eclampsia) ภาวะติ ด เชื้ อของกรวยไต 
(Pyelonephritis) ภาวะครรภ์แฝดน้้า (Hydramnios) 
การคลอดโดยการผ่ าตัดทางหน้าท้อง (Cesarian 
delivery) เป็นต้น  2. ผลต่อทารก มีอัตราเสี่ยงของ
ภาวะดังต่อไปนี้ เพ่ิมขึ้น ได้แก่ ทารกตายปริก้าเนิด 
โดยเฉพาะในกรณี ที่ได้รับการดูแลรักษาไม่เหมาะสม 
การแท้ ง  (Spontaneous abortion) การควบคุ ม
เบาหวานไม่ดี ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรและความพิการแต่ก้าเนิด  
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หากได้รับ

การให้ค้าแนะน้าเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพจะสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ซึ่งจะ
ส่งผลดีต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
มากกว่าหญิงตั้ งครรภ์ที่ ไม่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ6 
 จากการเปรียบทียบข้อมูลของงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน พบ
หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ทั้งหมด ที่รับการประเมินการ
คัดกรอง   โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์
ใน ปี พ.ศ. 2563- 2565 พบว่า ตรวจพบเสี่ยงเบาหวาน 
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 48.1 1 พ.ศ. 2566 ร้อยละ 76.24 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติพบปัจจัย สาเหตุ ของ
หญิงตั้งครรภ์ ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์
ในชุมชน ปัจจัยเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 1. มีน้้าหนักเกิน 2. เคยเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มาก่อนในครรภ์ก่อนหน้า 3. ครอบครัวเป็น
เบาหวานชนิดที่  2. 4. กลุ่มเสี่ยงมีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน (Prediabetes) ซึ่งหมายถึงมีระดับน้้าตาล
กลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ไม่สูงพอที่จะวินิจฉัยว่า
เป็นโรคเบาหวาน โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 
ราย  การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงขณะตั้ งครรภ์ในชุมชน  ผู้ศึกษาจึงสนใจ
เปรียบเทียบกรณีศึกษาเป็นแนวทางการดูแลในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์โดยมี
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ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ เกิด
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอดบุตร 
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ที่
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ในชุมชน โดย
การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย    
 
วิธีการด้าเนินการ  
 เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง กระบวนการ 6 ขั้นตอนของ
การจัดการรายกรณี ของ pawell  ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับบริการที่ 
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกระนวน   เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ก้าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผน ปฏิ บัติการพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาโดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 
 
ผลการศึกษา 

 กรณีศึกษาที่ 1 มารดา อายุ 32 ปี G2P1A0L1 
with previous c/s with GDMA2  วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น
เบาหวานอายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 1  วัน   ฝากครรภ์ 15 
ครั้งครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัด
คลอด ทารกเพศหญิง น้้าหนัก3 ,230 กรัม APGAR 
score 8-9-9  สามารถลดยาเบาหวานได้  กรณีศึกษาที่ 
2  มารดาอายุ 27 ปี  G2P1A0L1with GDMA1 อายุ
ครรภ์ 11สัปดาห์ ฝากครรภ์ จ้านวน 12 ครั้งครบเกณฑ์
คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอดจากปาก
มดลูกไม่เปิด 1 กย 66ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 3210 
กรัม APGAR score 8-10-10 ควบคุมอาหาร ไม่มีภาวะ
เบาหวานหลังคลอด  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  ประเมิน
ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกัน มีการเฝ้าระวังและติดตามการ
พยาบาลในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่าง
ใกล้ชิด จนสามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกหลังคลอดและ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายติดตามเยี่ยมหลังคลอด 6 สัปดาห์  
รายที่1    ตรวจ 75 gm ogtt postpartum สูงวินิฉัยว่า
เป็นเบาหวานรับการรักษา รายที่2 ผลปกติ ไม่มีภาวะ
เบาหวานหลังคลอด ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1  ผู้ป่วยรายที่ 2  
เพศ หญิง หญิง 
อายุ 32ปี 27ปี 
ส่วนสูง 158ซม. 161ซม. 
น้้าหนัก 91 กก. 64กก. 
BMI 36.45 โรคอ้วน 24.6  น้้าหนักตัวปกติ 
สถานภาพสมรส คู่ คู่ 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
เชื้อชาติ/สัญชาติ ไทย ไทย 
การศึกษา ปวช ม3 
อาชีพ ค้าขาย  เกษรตกรรม 
ท่ีอยู่ ต หนองโก  อ กระนวน  จ ขอนแก่น ต หนองโก  อ กระนวน  จ ขอนแก่น 
สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง 
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ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ เกิด
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอดบุตร 
 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ที่
มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ในชุมชน โดย
การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย    
 
วิธีการด้าเนินการ  
 เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง กระบวนการ 6 ขั้นตอนของ
การจัดการรายกรณี ของ pawell  ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ ที่เข้ารับบริการที่ 
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกระนวน   เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ก้าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาโดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 
 
ผลการศึกษา 

 กรณีศึกษาที่ 1 มารดา อายุ 32 ปี G2P1A0L1 
with previous c/s with GDMA2  วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น
เบาหวานอายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 1  วัน   ฝากครรภ์ 15 
ครั้งครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัด
คลอด ทารกเพศหญิง น้้าหนัก3 ,230 กรัม APGAR 
score 8-9-9  สามารถลดยาเบาหวานได้  กรณีศึกษาที่ 
2  มารดาอายุ 27 ปี  G2P1A0L1with GDMA1 อายุ
ครรภ์ 11สัปดาห์ ฝากครรภ์ จ้านวน 12 ครั้งครบเกณฑ์
คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอดจากปาก
มดลูกไม่เปิด 1 กย 66ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 3210 
กรัม APGAR score 8-10-10 ควบคุมอาหาร ไม่มีภาวะ
เบาหวานหลังคลอด  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  ประเมิน
ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกัน มีการเฝ้าระวังและติดตามการ
พยาบาลในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่าง
ใกล้ชิด จนสามารถคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกหลังคลอดและ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายติดตามเยี่ยมหลังคลอด 6 สัปดาห์  
รายที่1    ตรวจ 75 gm ogtt postpartum สูงวินิฉัยว่า
เป็นเบาหวานรับการรักษา รายที่2 ผลปกติ ไม่มีภาวะ
เบาหวานหลังคลอด ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1  ผู้ป่วยรายที่ 2  
เพศ หญิง หญิง 
อายุ 32ปี 27ปี 
ส่วนสูง 158ซม. 161ซม. 
น้้าหนัก 91 กก. 64กก. 
BMI 36.45 โรคอ้วน 24.6  น้้าหนักตัวปกติ 
สถานภาพสมรส คู่ คู่ 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
เชื้อชาติ/สัญชาติ ไทย ไทย 
การศึกษา ปวช ม3 
อาชีพ ค้าขาย  เกษรตกรรม 
ท่ีอยู่ ต หนองโก  อ กระนวน  จ ขอนแก่น ต หนองโก  อ กระนวน  จ ขอนแก่น 
สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง 

ตารางที่ 1 ปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1  ผู้ป่วยรายที่ 2  

อาการส้าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ประจ้าเดือนไม่มา 2 เดือนจึงไปซ้ือแผ่นตรวจการ
ตั้งครรภ์มาตรวจด้วยตนเองผลตรวจพบว่าตั้งครรภ์
จึงมาฝากครรภ์ 

วิงเวียนคลื่นใส้อาเจียนร่วมกับประจ้าเดือนไม่มา 
2 เดือน 
 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มารดา G2P1A0L1 อายุครรภ์ต 9 สัปดาห์ 1  วัน
มาฝากครรภ์ 
มารดา G2P1A0L1 อายุครรภ์ต 9 สัปดาห์ 1  วัน 
ประวัติประจ้าเดือนวันแรกครั้งสุดท้าย  

มารดา G2P1A0L1 อายุครรภ์ต 11 สัปดาห์ มี
คลื่นใส้อาเจียน  วันมาฝากครรภ์ 
มาฝากครรภ์ 
 

ประวัติการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ G2P1A0L1 อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 1   
LMP 28 สิงหาคม 2565 EDC 6 มิถุนายน 2566 
มาฝากครรภ์ จ้านวน 15 ครั้งครบเกณฑ์คุณภาพ 
ผลเลือดครั้งท่ี 1 VRRL None reactive, Anti HIV 
Negative, HBsAg Negative, HCT 44vol% , OF 
Negative, DCIP Negative ผลเลือดครั้งท่ี 2 
VRRL None reactive, Anti HIV Negative, HCT 
38 vol% 

หญิงตั้งครรภ์ G2P1A0L1 อายุครรภ์ 11สัปดาห์    
LMP 28 พฤศจิกายน 2565 EDC 4 กันยายน 
2566 มาฝากครรภ์ จ้านวน 12 ครั้งครบเกณฑ์
คุณภาพ 
ผลเลือดครั้งท่ี 1 
1 VRRL None reactive,  Anti HIV Negative, 
HBsAg Negative,  HCT 37 vol% OF 
Negative, DCIP Negative ผลเลือดครั้งท่ี 2 
VRRL None reactive,) Anti HIV Negative, 
HCT 34 vol%, 

โรคประจ้าตัว ปฏิเสธโรคประจ้าตัว ปฏิเสธโรคประจ้าตัว 
ประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยาใดๆ ไม่มีประวัติแพ้ยาใดๆ 
สิ่งเสพติด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา 
ปัจจัยเสี่ยง อ้วน  BMI 36.45  ครรภ์แรกคลอด นน 4200 กรัม 

ตรวจ 50 กรัมสูง แต่ 100 กรัม 2 ครั้งปกติ รักษา
แบบคุมอาหาร นน ก่อนท้องครรภ์แรก 70 กก 

ตั้งครรภ์แรก GDMA1 

อาการแรกรับและตรวจร่างกาย 
 

รู้สึกตัวดี ถาม ตอบรู้เรื่อง น้้าหนัก 91 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 158 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) 
36.45 สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 72ครั้ง อัตราการหายใจ 20 ครั้ง
ต่อนาที  สัมพันธ์กับการขยายของทรวงอก ความ
ดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนท่ีหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2) 
เท่ากับ 99% ตรวจร่างกายท่ัวไปปกติ ฟังปอดท้ัง
สองข้างปกติ lung clear ตรวจ Urine dipstick 
ไม่พบโปรตีนและไม่พบน้้าตาลในปัสสาวะ 
HEENT : not pale no jaundice jaundice  
- Heart : normal  no murmur 
- Lung : Clear 
Abd : soft, not tender  
Ext : no edema 
Neuro = E4V5M6  

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง น้้าหนัก 64 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 161 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย(BMI ) 
24.6 สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 124/82 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ี
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (SpO2) เท่ากับ 99% 
ตรวจร่างกายท่ัวไปปกติ ฟังปอดท้ังสองข้างปกติ 
lung clear ขาไม่บวม เปลือกตาไม่ซีด ตรวจ 
Urine dipstick ไม่พบโปรตีนและไม่พบน้้าตาล
ในปัสสาวะ  
HEENT : not pale no jaundice  
- Heart : normal  no murmur 
- Lung : Clear 
Abd : soft, not tender  
Ext : no edema 
Neuro = E4V5M6  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1 ปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1  ผู้ป่วยรายที่ 2  

ตรวจครรภ์ U/S  Eccho ระดับยอดมดลูก SP  อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 1 วัน   
มีตรวจ fetal eccho ตอน  wk. ผล  wnl  วันท่ี 
20มค66 
US   NST ผลปกติ 
140-150bpm 

ระดับยอดมดลูก SP  อายุครรภ์  11สัปดาห์ มี
ตรวจ fetal eccho ตอน 10 wk. ผล  wnl  
วันท่ี 25สค65 US   NST ผลปกติ 
140-150bpm 

ประวิติฝากครรภ์ ฝากครรภ์คุณภาพ 15ครั้ง  ฝากครรภ์คุณภาพ 12 ครั้ง 
ผลการคลอด ผ่าตัด คลอด ทารกเพศหญิง น้้าหนัก3230 กรัม 

APGAR score 8-9-9 วันท่ีคลอด 22พค66 ผ่าตัด
คลอด 

ผ่าตัดคลอดจากปากมดลูกไม่เปิด 1 กย 66
ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 3210 กรัม APGAR 
score 8-10-10 

การวินิจฉัย G2P1A0L1 with previous c/s with GDMA2  G2P1A0L1with GDMA1 
ยาท่ีได้รับ 
 
 
 
 
 

NPH  22 u hs  
RI  8 – 0 – 8 AC  
Obimin 1x1pc 
Caco3  1x1pc 
ASA81   2x1pc until  36 weeksเริ่มให้26มค66  

Obimin 1x1pc  
Caco3  1x1pc 
Dietcontrol DM   non MED 

 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  เปรียบเทียบ  
         กรณีศึ กษาที่  1 มารดา G2P1A0L1 with 
previous c/s with GDMA2 อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 1  วัน 
ประวัติประจ้าเดือนวันแรกครั้งสุดท้าย จ้านวน 15 ครั้ง
ครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอด 
ทารกเพศหญิง น้้าหนัก3230 กรัม APGAR score 8-9-9 
ผ่าตัดคลอดวันที่22 พค2566 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1
มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ ควบคุมไม่ดี 
น้้าหนัก BMI มากกว่า36.45  รูปร่างอ้วน ชอบซื้ออาหาร
ทานเองเคยมีการคลอดที่เส่ียงต่อเบาหวานในครรภ์แรก 
จนปัจจุบัน ยาที่ได้รับ ฉีด NPH  22 u hs  RI  8 – 0 – 
8 AC  
 อาจมีภาวะแท้งคุกคามได้ จึงให้ยา ASA81   2x1pc 
until  33 weeks  Obimin 1x1pc  
ยา ASA81   2x1pc until  36 weeks ซึ่งแตกต่างจาก
กรณี ศึ กษารายที่ 2  Dietcontrol DM   non MED 
ควบคุมอาหารได้ดี รูปร่างสมส่วน BMI  24.6 ปกติ  

        กรณีศึกษาที่ 2  หญิงตั้งครรภ์  G2P1A0L1with 
GDMA1 อายุครรภ์ 11สัปดาห์ มาฝากครรภ์ จ้านวน 12 
ครั้งครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอด
จากปากมดลูกไม่เปิด 1 กย 66ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 
3210 กรัม APGAR score 8-10-10  ยาที่ได้รับ Obimin 
1x1pc Caco3  1x1pc  Dietcontrol DM   non MED 
       กรณีศึกษารายที่ 1 มีวิตกกังวลกลัวอันตรายต่อ
ตนเองและบุตร จากเคยเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์แรก ที่เคยคลอดผิดปกติจนต้องผ่าคลอด นน 
เด็กแรกคลอดมากกว่า 4200กรัม ส่งยารายที่2 ไม่เคย
คลอดมาก่อนจึงมีความกังวลที่จะกระทบต่อบุตรตนเอง
ขณะคลอดและหลังคลอด ผลการติดตามวัดความดัน
โลหิตของรายที่ 1 เฉลี่ย สูงกว่ารายที่2 และเคยมีอาการ
บวมที่ขา2ข้าง BMI รายที่1สูงกว่ารายที่2 พบว่าขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการคุมอาหารและการ
ออกก้าลังกายผู้ป่วยกรณีรายที่หนึ่งมีการซื้ออาหารกิน
เองและไม่ได้ออกก้าลังกายเลยเพราะท้างานโรงงานเลิก
ดึกส่วนรายกรณีที่2 มีความรู้ในการปฎิบัติตัวในเรื่อง
ควบคุมอาหารหลังจากรับทราบข้อมูลก็มีการควบคุม
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ตารางที่ 1 ปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1  ผู้ป่วยรายที่ 2  

ตรวจครรภ์ U/S  Eccho ระดับยอดมดลูก SP  อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 1 วัน   
มีตรวจ fetal eccho ตอน  wk. ผล  wnl  วันท่ี 
20มค66 
US   NST ผลปกติ 
140-150bpm 

ระดับยอดมดลูก SP  อายุครรภ์  11สัปดาห์ มี
ตรวจ fetal eccho ตอน 10 wk. ผล  wnl  
วันท่ี 25สค65 US   NST ผลปกติ 
140-150bpm 

ประวิติฝากครรภ์ ฝากครรภ์คุณภาพ 15ครั้ง  ฝากครรภ์คุณภาพ 12 ครั้ง 
ผลการคลอด ผ่าตัด คลอด ทารกเพศหญิง น้้าหนัก3230 กรัม 

APGAR score 8-9-9 วันท่ีคลอด 22พค66 ผ่าตัด
คลอด 

ผ่าตัดคลอดจากปากมดลูกไม่เปิด 1 กย 66
ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 3210 กรัม APGAR 
score 8-10-10 

การวินิจฉัย G2P1A0L1 with previous c/s with GDMA2  G2P1A0L1with GDMA1 
ยาท่ีได้รับ 
 
 
 
 
 

NPH  22 u hs  
RI  8 – 0 – 8 AC  
Obimin 1x1pc 
Caco3  1x1pc 
ASA81   2x1pc until  36 weeksเริ่มให้26มค66  

Obimin 1x1pc  
Caco3  1x1pc 
Dietcontrol DM   non MED 

 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  เปรียบเทียบ  
         กรณีศึ กษาที่  1 มารดา G2P1A0L1 with 
previous c/s with GDMA2 อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 1  วัน 
ประวัติประจ้าเดือนวันแรกครั้งสุดท้าย จ้านวน 15 ครั้ง
ครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอด 
ทารกเพศหญิง น้้าหนัก3230 กรัม APGAR score 8-9-9 
ผ่าตัดคลอดวันที่22 พค2566 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1
มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ ควบคุมไม่ดี 
น้้าหนัก BMI มากกว่า36.45  รูปร่างอ้วน ชอบซื้ออาหาร
ทานเองเคยมีการคลอดที่เสี่ยงต่อเบาหวานในครรภ์แรก 
จนปัจจุบัน ยาที่ได้รับ ฉีด NPH  22 u hs  RI  8 – 0 – 
8 AC  
 อาจมีภาวะแท้งคุกคามได้ จึงให้ยา ASA81   2x1pc 
until  33 weeks  Obimin 1x1pc  
ยา ASA81   2x1pc until  36 weeks ซึ่งแตกต่างจาก
กรณี ศึ กษารายที่ 2  Dietcontrol DM   non MED 
ควบคุมอาหารได้ดี รูปร่างสมส่วน BMI  24.6 ปกติ  

        กรณีศึกษาที่ 2  หญิงตั้งครรภ์  G2P1A0L1with 
GDMA1 อายุครรภ์ 11สัปดาห์ มาฝากครรภ์ จ้านวน 12 
ครั้งครบเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด2 ครั้งปกติ  ผ่าตัดคลอด
จากปากมดลูกไม่เปิด 1 กย 66ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 
3210 กรัม APGAR score 8-10-10  ยาที่ได้รับ Obimin 
1x1pc Caco3  1x1pc  Dietcontrol DM   non MED 
       กรณีศึกษารายที่ 1 มีวิตกกังวลกลัวอันตรายต่อ
ตนเองและบุตร จากเคยเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์แรก ที่เคยคลอดผิดปกติจนต้องผ่าคลอด นน 
เด็กแรกคลอดมากกว่า 4200กรัม ส่งยารายที่2 ไม่เคย
คลอดมาก่อนจึงมีความกังวลที่จะกระทบต่อบุตรตนเอง
ขณะคลอดและหลังคลอด ผลการติดตามวัดความดัน
โลหิตของรายที่ 1 เฉลี่ย สูงกว่ารายที่2 และเคยมีอาการ
บวมที่ขา2ข้าง BMI รายที่1สูงกว่ารายที่2 พบว่าขาด
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการคุมอาหารและการ
ออกก้าลังกายผู้ป่วยกรณีรายที่หนึ่งมีการซื้ออาหารกิน
เองและไม่ได้ออกก้าลังกายเลยเพราะท้างานโรงงานเลิก
ดึกส่วนรายกรณีที่2 มีความรู้ในการปฎิบัติตัวในเรื่อง
ควบคุมอาหารหลังจากรับทราบข้อมูลก็มีการควบคุม

น้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ยังขาดการออกก้าลังกาย
เช่นกันและยังซื้ออาหารรับประทานโดยไม่ได้ท้าเองจึง
ท้าให้เพ่ิมเติมความรู้เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวและความ
ตระหนักในการออกก้าลังกาย 
 การติดตามเยี่ยมช่วงก่อนคลอดบุตร ฝากครรภ์
ANC หลังจากที่มีการดูแลในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้านที่ได้อบรมไปร่วมกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต้าบลและผู้ดูแลมีการ
ให้ความรู้และติดตามเป็นระยะตามเกณฑ์ของการเยี่ยม
บ้าน   ผลการดูแลรายกรณี ในการศึกษารายกรณีที่ 1 
พบระดับน้้าตาลในเลือดสูง  ผู้ศึกษาและน้าทีมสุขภาพ
การติดตามเยี่ยมช่วงหลังคลอดบุตร คลอด  6 สัปดาห์ 
ทั้ง 2 ราย ผลตรวจกรณีรายที่1 พบค่าทดสอบเบาหวาน  
75 gm ogtt postpartum เริ่มให้ยาเบาหวานผลตรวจ
เลือดล่าสุด FBS  92 mg %  HbA1C 4.9 mg %  BUN 
7.9 mg/dl Cr 0.35 mg/dl  รายกรณีที่  2 สามารถ
ควบคุ มระดั บน้้ าตาลให้ น้ อยกว่ า  50 gm ogtt 
postpartum  ได้ซึ่งเป็นผลดีไม่ได้ใช้ยารักษาเบาหวาน
ตลอดการฝากครรภ์จนกระทั่งคลอด ผลการตรวจเลือด
ล่าสุดปกติ     ติดตามพบว่าค่าระดับน้้าตาลในเลือด
สะสมดีขึ้นในรายที่1หลังเริ่มยาเบาหวาน   มีการจด
บันทึกมีการเจาะเลือดที่บ้านและมีการตัดติดตามผล
และรายงานผลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน หลังจากนั้น
ปิดการเยี่ยมครั้งที่ 3   กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกัน มีการเฝ้าระวังและ
ติดตามการพยาบาลอย่าง ใกล้ชิด จนสามารถคลอดบตุร
ได้อย่างปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนของมารดาและ
ทารกหลังคลอด  มีภาวะเบาหวานหลังคลอด 1ราย และ
ดีขึ้น ส่วนอีก 1รายติดตามต่อเนื่องผลตรวจเบาหวาน
ปกติ    
 
อภิปรายผล 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นโรคเบาหวาน จะต้องใช้
กระบวนการที่ถูกต้องครบถ้วนเพ่ือศึกษาการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์
ในชุมชน โดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย   ใช้
แนวคิดการจัดการรายกรณี แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน แนวคิดการมีส่วนร่วมในชุมชน  การเยี่ยมบ้าน 
INHOMESS เป็นกรอบในการศึกษา2  กระบวนการ 6 
ขั้นตอนของการจัดการรายกรณี ของ pawell  ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ ที่เข้า
รับบริการที่ งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกระนวน11   ตั้งแต่การประเมินสภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การให้การพยาบาลและประเมินผล 
โดยยึดหลักแบบองค์รวม9 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่
ดี สามารถลดความรุนแรงของโรค จึงจ้าเป็นต้องใช้หลัก
ทางวิชาการ การศึกษาจากประสบการณ์ และทีมสห
สาขาวิ ชาชี พ ซึ่ งการดู แลหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ เป็ น
โรคเบาหวานนั้น จะต้องดูแลตนเองที่บ้าน หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด้าเนินของโรคภาวะแทรกช้อน การดูแล รักษา และ
สามารถประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองได้ หญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ น้อยที่สุด เจ้าหน้าที่ต้องสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
มารดาและครอบครัว เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ คลาย
ความกังวล เกิดก้าลังใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเนื่องจากกรณีศึกษารายนี้ มารดาหญิง
ตั้งครรภ์เป็นเบาหวาน ภายหลังคลอดอาจส่งผลระยะ
ยาวให้เป็นเบาหวานต่อเนื่องในอนาคต ต้องเน้นย้้าและ
ติดตามอย่างใกล้ชิด ทุกระยะการฝากครรภ์ จากการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์พบภาวะแทรกช้อนความดันโลหิตสูง
ในช่วงท้ายสัปดาห์ที่ 33 ไม่รุนแรงและสามารถควบคุม
ภาวะดังกล่าวได้ เกิดจากการติดตาม และเน้นให้
ครอบครัวมีส่วนช่วยในการดูแล ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน12 
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ข้อเสนอแนะ     
 บทบาทพยาบาลในการจัดการรายกรณี  การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ทีมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะ
ตั้งครรภ์ในชุมชน  แบบมีส่วนร่วมดูแลและป้องกันการ
เกิดภาวะน้้าตาลสูงในเลือดพัฒนาแนวทางการ พยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ ทีมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงขณะตั้งครรภ์ 

เป็นมาตรฐาน ให้ความรู้คัดกรอง ตรวจประเมินจาก
ชุมชน ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
เ พ่ือให้มี การควบคุมระดับน้้ าเลื อดได้ดีป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์จนคลอดบุตรได้อย่าง
ปลอดภัยมีมาตรฐาน 
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