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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานและภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ อายุ 43 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 ไม่
มีประวัติการแท้ง มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 17+3 สัปดาห์ ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ พบเป็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ๓๐+๔ สัปดาห์ มีภาวะครรภ์เป็นพิษ และเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด แพทย์ให้การรักษาด้วยการฉีด
อินซูลิน ยาแคลเซียม ยายับยั้งการคลอด และยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ให้การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ป้องกัน ประเมิน และติดตาม
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยการตรวจประเมินสัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาท การตรวจครรภ์ การประเมินสภาพทารกในครรภ์ ติดตาม และวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเฝ้า
ระวัง ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดเป็นกรด
จากสารคีโตน การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เลือดออกในสมอง อาการชัก กลุ่มอาการเฮลป์ซินโดรม และทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจน ให้ความรู้เรื่องอินซูลิน สอนและฝึกทักษะการฉีดอินซูลิน หลังได้รับการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ เจ็บครรภ์คลอดและมีอาการของครรภ์เป็นพิษรุนแรง สูติแพทย์จึง
พิจารณายับยั้งการตั้งครรภ์ด้วยการท าผ่าตัดคลอดทางช่องท้อง  
ค าส าคัญ: ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ,์ ภาวะความดันโลหิตสูงชนดิรุนแรงขณะตัง้ครรภ์, การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 
Abstract 

 

 This study was case study. The objective was to study nursing care for pregnant women with 
complications of Gestational Diabetes Mellitus with Severe Pre–Eclampsia and Preterm labor. The study was 
conducted on a 43-year-old pregnant woman in her fourth pregnancy, with no history of abortion. She 
presented for prenatal care at 17+3weeks. She received a screening for pregnancy complications and was 
found to have gestational diabetes at 30+4weeks, preeclampsia, and preterm labor. The doctor administered 
insulin injections, calcium, inhibitors of labor drugs, and corticosteroids. Important nursing care includes 
prevention, assessment, and monitoring of complications from Gestational Diabetes Mellitus and Pre–
Eclampsia. This included assessing vital signs and neurological signs, pregnancy examinations, assessing the 
fetus, monitoring, and analyzing laboratory results. The study also included monitoring, counseling, and 
recommendations for the pregnant woman on self-care to prevent complications such as ketoacidosis, 
premature labor, cerebral hemorrhage, seizures, HELLP syndrome, and fetal distress. Insulin education was 
provided, and insulin injection training was provided. After receiving treatment and nursing care, the pregnant 
woman was safe from pregnancy complications at 36+2 weeks, experiencing labor pains and severe 
preeclampsia. Therefore, the obstetrician considered termination of the pregnancy by a cesarean section. 
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Severe Pre–Eclampsia, Preterm labor   

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
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บทน า 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
diabetes mellitus, GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมอันดับหนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ถึงร้อย
ละ 22.91 โดยมีความบกพร่องในการทนต่อกลูโคส 
ซึ่งสามารถตรวจพบครั้งแรกขณะตั้งครรภ์  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะน้ีร้อยละ 7 ของการ
ตั้งครรภ์ทั้งหมดหรือประมาณ 200,000 รายต่อปี 
อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะ 20 ปีที่ผ่านมา โดย
เพิ่มจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 8.8 - 12 และ
พบว่าแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอีกในอนาคต2 ส าหรับใน
ประเทศไทย จากการวิจัยพบอุบัติการณ์การเกิด
เบาหวานขณะต้ังครรภ์เฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 17.1  
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก เช่น ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ เพิ่มโอกาสการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมากขึ้น ภาวะทารกตัวโต ภาวะคลอดติดไหล่ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และคลอดก่อน
ก าหนด ทารกพิการแต่ก าเนิด ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ และภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกแรกเกิด เช่น กลุ่มอาการหายใจล าบาก ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า 
ภาวะเลือดข้น ภาวะตัวเหลือง และเพิ่มอัตราการ
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด เป็นต้น 
นอกจากนี้มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยัง
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นถึง 
7 เ ท่ า  แ ล ะทา รกมี ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นด้วย3 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงและเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพทั้งใน
หญิงตั้งครรภ์และทารก ทั่วโลกพบอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 5 - 
104 ในสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2017 - 2019 
พบหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.3 
เป็นร้อยละ 15.9 นอกจากนี้ยังพบการเสียชีวิตใน

ระหว่างการรับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
31.65 ส าหรับประเทศไทยพบว่า ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองของหญิงต้ังครรภ์รองจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ในปี พ.ศ. 2563 พบอัตราการเสียชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ ์เท่ากับ 20.35 ต่อ 100,000 การเกิดมี
ชีพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 15 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ อัตรา
การเสียชีวิตหญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และหลังคลอด 22 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 23 ของการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด และพบอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดเท่ากับ 3.96 นอกจากการเสียชีวิต
แล้ว  หญิงตั้ งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย 
ภาวะน้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ ภาวะกลุ่ม
อาการเฮลพ์ (HELLP) และตกเลือดหลังคลอด  
รวมไปถึงการชักและเสียชีวิตในที่สุด อีกทั้งยังเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น 
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อน
ก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  การตาย
คลอด การบาดเจบ็และเสียชีวิตแรกคลอด7,8,9 

 จากสถิติการให้บริการของแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ระหว่าง พ.ศ. 
2565-พ .ศ .2567พบหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ เ กิ ดภาวะ     
แทรกซ้อนเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 2.78, 
5.78, และ 8.22 ตามล าดับ และภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 2.67, 3.56 และ 
4.44 ตามล าดับ10 ซึ่ งทั้ ง  2 ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยแสดงว่าภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ  ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อมารดาและทารกที่รุนแรงได้ ทั้งนี้หาก
หญิงต้ังครรภ์ได้ รับการตรวจวินิจฉัยในระยะ
เริ่มแรกอย่างถูกต้อง ร่วมกับมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ในระดับท่ีเพียงพอและ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

บทน า 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
diabetes mellitus, GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมอันดับหนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ถึงร้อย
ละ 22.91 โดยมีความบกพร่องในการทนต่อกลูโคส 
ซึ่งสามารถตรวจพบครั้งแรกขณะตั้งครรภ์  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะน้ีร้อยละ 7 ของการ
ตั้งครรภ์ทั้งหมดหรือประมาณ 200,000 รายต่อปี 
อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะ 20 ปีที่ผ่านมา โดย
เพิ่มจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 8.8 - 12 และ
พบว่าแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอีกในอนาคต2 ส าหรับใน
ประเทศไทย จากการวิจัยพบอุบัติการณ์การเกิด
เบาหวานขณะต้ังครรภ์เฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 17.1  
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก เช่น ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ เพิ่มโอกาสการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมากขึ้น ภาวะทารกตัวโต ภาวะคลอดติดไหล่ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และคลอดก่อน
ก าหนด ทารกพิการแต่ก าเนิด ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ และภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกแรกเกิด เช่น กลุ่มอาการหายใจล าบาก ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า 
ภาวะเลือดข้น ภาวะตัวเหลือง และเพิ่มอัตราการ
เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด เป็นต้น 
นอกจากนี้มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยัง
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นถึง 
7 เ ท่ า  แ ล ะทา รกมี ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
โรคเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นด้วย3 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงและเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพลภาพทั้งใน
หญิงตั้งครรภ์และทารก ทั่วโลกพบอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 5 - 
104 ในสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2017 - 2019 
พบหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.3 
เป็นร้อยละ 15.9 นอกจากนี้ยังพบการเสียชีวิตใน

ระหว่างการรับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
31.65 ส าหรับประเทศไทยพบว่า ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองของหญิงตั้งครรภ์รองจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ในปี พ.ศ. 2563 พบอัตราการเสียชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ ์เท่ากับ 20.35 ต่อ 100,000 การเกิดมี
ชีพ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 15 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ อัตรา
การเสียชีวิตหญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และหลังคลอด 22 ต่อ 100,000 การเกิดมีชีพ 
คิดเป็นร้อยละ 23 ของการเสียชีวิตของหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด และพบอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดเท่ากับ 3.96 นอกจากการเสียชีวิต
แล้ว  หญิงตั้ งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรง เช่น รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย 
ภาวะน้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ ภาวะกลุ่ม
อาการเฮลพ์ (HELLP) และตกเลือดหลังคลอด  
รวมไปถึงการชักและเสียชีวิตในที่สุด อีกทั้งยังเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น 
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อน
ก าหนด ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  การตาย
คลอด การบาดเจบ็และเสียชีวิตแรกคลอด7,8,9 

 จากสถิติการให้บริการของแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ระหว่าง พ.ศ. 
2565-พ .ศ .2567พบหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ เ กิ ดภาวะ     
แทรกซ้อนเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 2.78, 
5.78, และ 8.22 ตามล าดับ และภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 2.67, 3.56 และ 
4.44 ตามล าดับ10 ซึ่ งทั้ ง  2 ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยแสดงว่าภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ  ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อมารดาและทารกที่รุนแรงได้ ทั้งนี้หาก
หญิงตั้ งครรภ์ได้รับการตรวจวินิจฉัยในระยะ
เริ่มแรกอย่างถูกต้อง ร่วมกับมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ในระดับที่เพียงพอและ

ต่อเนื่อง จะท าให้คงรักษาระดับน้ าตาลในเลือด 
และระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  หญิง
ตั้งครรภ์จะมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง
นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคหลาย
อย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่ตนเอง
เผชิญอยู่ในขณะตั้งครรภ์และความรุนแรง การเข้าถึง
บริการ การปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และ
บุคลากรในหน่วยบริการ เป็นต้น จากสถิติของ
แผนกฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ที่
รุนแรง ผู้ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกฝากครรภ์ ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่โดยตรงใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ จึงสนใจศึกษาหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ร่วมกับเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดเป็นกรณีศึกษา เพื่อให้มีความรู้ 
ทักษะในการวางแผนการพยาบาล การให้
ค าปรึกษาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สามารถ
ประเมินสถานการณ์ได้ และให้การพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์มีความปลอดภัย 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัญหาการพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่
มีภาวะเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติและข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
ย้อนหลัง ระยะเวลา 3 ปี 
 2. เลือกกรณีศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด จ านวน 1 ราย เนื่องจากเป็นหญิงตั้งครรภ์
ที่มีปัญหาซับซ้อน รุนแรง ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความ

ช านาญ ประสบการณ์สูงในการดูแลทั้ งขณะ
ตั้งครรภ์ และการให้ค าแนะการสอน ฝึกทักษะการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 3. ศึกษาทฤษฎี แนวคิดที่ เกี่ยวข้อง จาก
เอกสาร ต าราวิชาการ บทความและงานวิจัยต่างๆ  
 4. ร วบ ร วม ข้ อ มู ล ข อ ง หญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์
กรณีศึกษา จากประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรักษาของ
แพทย์ 
 5. วิเคราะห์ข้อมูล ค้นหา ประเมินปัญหา 
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์กรณีศึกษา ก าหนด
แผน การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล    5 
ข้ันตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาลการวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการ
พยาบาล 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก า รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  หญิ ง ไ ท ยคู่  อ า ยุ  43 ปี  
G4P3A0L2 มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จ   พระพุทธเลิศหล้า เมื่อวันที่ 
10 ตุลาคม 2567ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (Last 
Menstrual Period; LMP) วั นที่  10 มิ ถุ น า ยน 
2567 ค านวณอายุครรภ์ได้ 17+3 สัปดาห์ วันที่คาด
ว่าจะคลอด (Expected Date of Confinement; 
EDC) 17 มีนาคม 2568 มีประวัติคลอดปกติทาง
ช่องคลอดทั้ง 3 ครั้ง ไม่มีโรคประจ าตัว  ไม่แพ้ยา 
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ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวมีมารดาเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 
การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 36 8 องศาเซลเซียสอัตราการเต้นชีพ
จร 72 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิตปกติ 132/80มิลลิเมตรปรอท 
น้ าหนักตัว 72 กิโลกรัม  ส่วนสูง 156 เซนติเมตร  
ค่าดัชนีมวลกาย 24.58 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ขนาดของมดลูก 21 เซนติเมตร เด็กดิ้นดี อัตราการ
เต้นของหัวใจทารกในครรภ ์160 ครั้งต่อนาที 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 วันที่ 10 ตุลาคม 2567 
 - Glucose Challenge test 171 มิ ลลิ ก รั มต่ อ
เดซิลิตร 
- CBC: Hb 12.7 ก รั ม ต่ อ เ ด ซิ ลิ ต ร  Hct 32.2 
เปอร์เซ็นต์ MCV 84.6 เฟมโตลิตร 
- DCIP และ HIV negative  
- VDRL nonreactive, 
- Urine exam: Albuminและ Sugar negative 
วันที่ 28 ตุลาคม 2567 
- FBS และ OGTT ชั่วโมงที่  1, 2 และ 3 เท่ากับ 
104, 200, 186, และ 161 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
วันที่ 30 ตุลาคม 2567 
- FBS และ 2 hour post prandial เช้า, กลางวัน 
เท่ากับ 99, 145 และ 128 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

วันที่ 13 พฤศจิกายน 2567 
- FBS และ 2 hour post prandial เช้า, กลางวัน 
เท่ากับ 108, 155 และ 144 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 
วันที่ 10 มกราคม 2568 
- Urine exam: Albumin 2+ 
- LFT: SGOT 17 หน่วยสากลต่อลิตร , SGPT 15 
หน่วยสากลต่อลิตร 
- Creatinine 0.47มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ เ ดซิ ลิ ต ร , GFR 
121.32 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อตารางมิลลิเมตร  
- Coagulogram: PTT 22 วินาที, PT 11.9 วินาที, 
INR 0.96 เท่า 
- CBC: Hb 13.2 ก รั ม ต่ อ เ ด ซิ ลิ ต ร , Hct 39 
เปอร์ เซ็นต์  Platelet count 191,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
การรักษา 
   - Novomix pencill 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ก่อน
อาหารเช้าและก่อนนอน  
   - Regular Insulin ๖ ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ก่อน
อาหารเช้า กลางวัน และเย็น 
   - Triferdine 1 เม็ด ก่อนนอน  
   - Calcium 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
 แผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 หญงิตั้งครรภ์
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หญิงตั้งครรภ์อายุ 43 ปี (มากกว่า 35 ปี) 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4   
2. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวมีมารดา
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
   เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ ์

 

1. ซักประวตัิตามแนวทางการซักประวัติเช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ทัว่ไป แต่เน้นประเด็นท่ี
เป็นความเสี่ยง เพิ่มมากขึ้นในหญงิตั้งครรภ์อายุมาก ได้แก่ ประวัติการแท้ง การคลอดยาก 
ความเสี่ยงการคลอดก่อนก าหนดโรคทางอายุรกรรม โดยเฉพาะเบาหวาน และความดัน
โลหิตสงู เนื้องอกของมดลูก โรคทางพันธุกรรม 
2. ตรวจรา่งกาย ได้แก่ สัญญาณชีพ ส่วนสงู น้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย  
3. ตรวจครรภ ์เนน้ทารกในครรภ์อยู่ในท่าที่ผิดปกติ ขนาดทารกเพื่อประเมินการไม่ได้
สัดสว่นของทารกกับเชิงกรานมารดาและทารกในครรภ์  
4. ช่วยสูติแพทย์ตรวจ Ultrasound เพื่อประเมินอายคุรรภ์และคัดกรองความผิดปกติของ
ทารกในครรภ ์ 
5. ให้การปรกึษากอ่นการตรวจคัดกรองโรคและความผิดปกติตา่งๆ ได้แก่ คัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ์คัดกรองความผิดปกติทางโครโมโซม 
6. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ได้แก่ CBC, 
Thalassemia carrier screening จากผล Mean corpuscular volume (MCV) ร่วมกบั 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวมีมารดาเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 
การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 36 8 องศาเซลเซียสอัตราการเต้นชีพ
จร 72 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิตปกติ 132/80มิลลิเมตรปรอท 
น้ าหนักตัว 72 กิโลกรัม  ส่วนสูง 156 เซนติเมตร  
ค่าดัชนีมวลกาย 24.58 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ขนาดของมดลูก 21 เซนติเมตร เด็กดิ้นดี อัตราการ
เต้นของหัวใจทารกในครรภ ์160 ครั้งต่อนาที 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 วันที่ 10 ตุลาคม 2567 
 - Glucose Challenge test 171 มิ ลลิ ก รั มต่ อ
เดซิลิตร 
- CBC: Hb 12.7 ก รั ม ต่ อ เ ด ซิ ลิ ต ร  Hct 32.2 
เปอร์เซ็นต์ MCV 84.6 เฟมโตลิตร 
- DCIP และ HIV negative  
- VDRL nonreactive, 
- Urine exam: Albuminและ Sugar negative 
วันที่ 28 ตุลาคม 2567 
- FBS และ OGTT ชั่วโมงที่  1, 2 และ 3 เท่ากับ 
104, 200, 186, และ 161 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
วันที่ 30 ตุลาคม 2567 
- FBS และ 2 hour post prandial เช้า, กลางวัน 
เท่ากับ 99, 145 และ 128 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

วันที่ 13 พฤศจิกายน 2567 
- FBS และ 2 hour post prandial เช้า, กลางวัน 
เท่ากับ 108, 155 และ 144 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 
วันที่ 10 มกราคม 2568 
- Urine exam: Albumin 2+ 
- LFT: SGOT 17 หน่วยสากลต่อลิตร , SGPT 15 
หน่วยสากลต่อลิตร 
- Creatinine 0.47มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ เ ดซิ ลิ ต ร , GFR 
121.32 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อตารางมิลลิเมตร  
- Coagulogram: PTT 22 วินาที, PT 11.9 วินาที, 
INR 0.96 เท่า 
- CBC: Hb 13.2 ก รั ม ต่ อ เ ด ซิ ลิ ต ร , Hct 39 
เปอร์ เซ็นต์  Platelet count 191,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
การรักษา 
   - Novomix pencill 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ก่อน
อาหารเช้าและก่อนนอน  
   - Regular Insulin ๖ ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ก่อน
อาหารเช้า กลางวัน และเย็น 
   - Triferdine 1 เม็ด ก่อนนอน  
   - Calcium 1 เม็ด หลังอาหารเช้า 
 แผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 หญงิตั้งครรภ์
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หญิงตั้งครรภ์อายุ 43 ปี (มากกว่า 35 ปี) 
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4   
2. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัวมีมารดา
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
   เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ตั้งครรภ ์

 

1. ซักประวตัิตามแนวทางการซักประวัติเช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ทัว่ไป แต่เน้นประเด็นท่ี
เป็นความเสี่ยง เพิ่มมากขึ้นในหญงิตั้งครรภ์อายุมาก ได้แก่ ประวัติการแท้ง การคลอดยาก 
ความเสี่ยงการคลอดก่อนก าหนดโรคทางอายุรกรรม โดยเฉพาะเบาหวาน และความดัน
โลหิตสงู เนื้องอกของมดลูก โรคทางพันธุกรรม 
2. ตรวจรา่งกาย ได้แก่ สัญญาณชีพ ส่วนสงู น้ าหนัก ค านวณดัชนีมวลกาย  
3. ตรวจครรภ ์เนน้ทารกในครรภ์อยู่ในท่าที่ผิดปกติ ขนาดทารกเพื่อประเมินการไม่ได้
สัดสว่นของทารกกับเชิงกรานมารดาและทารกในครรภ์  
4. ช่วยสูติแพทย์ตรวจ Ultrasound เพื่อประเมินอายคุรรภ์และคัดกรองความผิดปกติของ
ทารกในครรภ ์ 
5. ให้การปรกึษากอ่นการตรวจคัดกรองโรคและความผิดปกติตา่งๆ ได้แก่ คัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ ์คัดกรองความผิดปกติทางโครโมโซม 
6. ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน ได้แก่ CBC, 
Thalassemia carrier screening จากผล Mean corpuscular volume (MCV) ร่วมกบั 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Dichlorophenolindophenol (DCIP), Blood type, Urine analysis, Syphilis 
serology, Hepatitis B surface antigen (HBsAg), Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) serology 
7. ให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์เรื่องการเจาะน้ าคร่ า เพื่อตรวจความผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ 
8. ประเมินสภาพจิตใจ เพื่อคดักรองความเครียด และโรคซึมเศร้า 
9. ประเมินความรูเ้กี่ยวกบัการปฏิบตัตินขณะตัง้ครรภ ์
ประเมินผลการพยาบาล  
หญิงตั้งครรภม์ีค่าดัชนีมวลกาย 24.58 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร ระดับความดันโลหติปกติ 
132/80 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีภาวะโลหิตจาง ปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลอืดปกต ิDCIP 
และ HIV negative VDRL nonreactive, Urine albumin sugar negative ผล Ultrasound 
อายุครรภ์ 17+3 สัปดาห์ ทารกในครรภ์ปกติ ไม่เจาะน้ าคร่ าตรวจและยอมรับความเสี่ยงพร้อมทั้ง
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน ผลการตรวจคัดกรองเบาหวานดว้ย 50 กรัม GCT (Glucose 
Challenge test) สูงกว่าคา่ปกติ เทา่กับ 171 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร ประเมินภาวะเครียด 
(ST-5) ได้ 7 คะแนน (ความเครียดระดับปานกลาง) คัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) พบว่า ไมม่ี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า มีความรู้เกี่ยวกบัการปฏิบตัิตนขณะตัง้ครรภ ์

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 หญงิตั้งครรภ์
มีระดับน้ าตาลในเลือดสงูเนื่องจากเกิด
ภาวะดื้ออินซูลินจากการสร้างฮอร์โมนต้าน
การท างานของอินซูลินเพิ่มขึ้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. อายุครรภ์ได้ 17+3 สัปดาห์ ตรวจคัดกรอง
เบาหวาน Glucose Challenge test; GCT 
พบสูงกว่าค่าปกติ เท่ากับ 171 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  
2. อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ได้ตรวจ OGTT 
พบค่าระดับน้ าตาลในเลือดก่อนดื่มน้ าตาล 
หลังดื่มน้ าตาลชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับ 
104, 200, 186, และ 161 มิลลิกรัม/เดซิลติร  
3. แพทย์วินิจฉัยเป็น GDMA2 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เลือดเป็นกรดจากสารคีโตน เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ติดเชื้อระบบ
ทาง เดินปัสสาวะ ทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจน ทารกตัวโต 
 

1. ประเมินระดับความรูส้ึกตัว สัญญาณชีพ เพื่อประเมิน เฝ้าระวังอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดสงู 
2. สอบถามหญิงตัง้ครรภ์ถึงอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสงู ได้แก่ ปสัสาวะบ่อยจ านวน
มาก (Polyuria) ดื่มน้ ามาก (Polydipsia)น้ าหนักลด (Weight loss) รับประทานอาหาร
มาก (Polyphagia) ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์สังเกตดังกลา่ว หากพบความผิดปกตใิห้มา
พบแพทย ์
3. ประเมินอาการของเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน ไดแ้ก่ ปวดท้องอยา่งรุนแรง หายใจหอบ
เหนื่อย แน่นหน้าอก มีอาการขาดน้ า เช่น ปวดศีรษะ ปากแห้ง หัวใจเตน้เร็ว เป็นต้น ลม
หายใจมีกลิ่นผลไม้หรือกลิ่นคีโตนสับสน หมดสต ิให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์สังเกตดังกล่าว 
หากพบความผดิปกติให้มาพบแพทย์ 
4. ให้ค าแนะน าการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวบ่อย 
ปวดท้องหรือปวดเหนือหัวเหน่าเป็นพักๆ ปวดหลังส่วนล่างบริเวณเอว มีน้ าใสๆ หรือมูก
เลือดออกทางช่องคลอด หากพบความผิดปกติให้มาพบแพทย์ 
7. ประเมินและสอบถามอาการของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น 
ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น ปวดท้องน้อย ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์สังเกตดังกล่าว หาก
พบความผิดปกติให้มาพบแพทย์ ไม่ควรกลั้นปัสสาวะ และภายหลังการถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ ให้ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกให้สะอาด เพื่อป้องกันการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
8. ประเมินและสอบถามอาการอาการของความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปวดมึนท้ายทอย เวียน
ศีรษะ ปวดศีรษะให้ค าแนะน าหญงิตั้งครรภ์สังเกตดงักล่าว หากพบความผิดปกติให้มาพบ
แพทย ์
9. ปรึกษานักโภชนากร เพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ 
สารอาหารและปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน การรับประทานอาหารประเภทค่าดัชนี
น้ าตาลต่ า 
10. ปรึกษาอายุรแพทย์ เพื่อให้การรักษาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
11. ให้ค าแนะน าการฉีดอินซูลิน Novomix pencill 10 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ก่อนอาหาร
เช้าและก่อนนอน และ Regular Insulin 6 ยูนิต ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ก่อนอาหารเช้า กลางวัน 
และเย็น ตามแผนการรักษา 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

12. แนะน าให้ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งหญิงตั้งครรภ์
สามารถตรวจได้ด้วยตัวเองที่บ้านจากการเจาะเลือดตรวจจากปลายนิ้ว โดยใช้เครื่องตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด หรือมารับการตรวจที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน เพื่อติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสม 
13. ติดตามผลการประเมินสภาพทารกในครรภ์โดยการท า Non stress test (NST) ตั้งแต่
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ โดยตรวจสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หรือตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ 
14. ตรวจครรภ์เพ่ือดูระดับยอดมดลูก และติดตามผลการท า Ultrasound เพื่อประเมิน
น้ าหนักทารกว่าทารกตัวโตหรือไม่  
15. สงตรวจและตดิตามผล FBS, 2 hr post prandial เช้า กลางวัน ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 
ประเมินผลการพยาบาล  
     หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน ไม่เกิดติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรบัประทานอาหารปกติ อยูใ่นช่วง 80 - 102 มิลลกิรัม
ต่อเดซิลิตร เมื่ออายุครรภ ์๓๐+๔ สัปดาห์ มีอาการปวดศีรษะ ความดันโลหติสงู 153/98 
มิลลิเมตรปรอท ขาทั้ง 2 ข้าง บวมกดบุ๋ม 2+ ผลตรวจปัสสาวะพบโปรตีน 2+ แพทย์วินิจฉัย
เป็น Pre-eclampsia ตรวจ NST พบทารกเคลื่อนไหวปกติ ระดับยอดมดลูก ตามเกณฑ์อายุ
ครรภ์ 32 เซนติเมตร ท า Ultrasound พบทารกตวัไม่โต คาดคะเนน้ าหนักทารก 1,150 
กรัม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 หญงิตั้งครรภ์
เสี่ยงต่อเกิดเลือดออกในสมอง อาการชัก 
และ HELLP syndrome จากความดัน
โลหิตสงูรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. อายุครรภ์ 28+6 สัปดาห์ ความดันโลหิต 
157/99 มิลลิ เมตรปรอท นอนพักครึ่ ง
ชั่วโมง วัดซ้ า 137/90 มิลลิเมตรปรอท 
2. อายุครรภ์ 30+4 สัปดาห์ พบความดันโลหิต 
153/98 มิลลิเมตรปรอท ขาทั้ง 2 ข้าง บวม
กดบุ๋ม 2+ ผลตรวจปัสสาวะพบโปรตีน 2+

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
เ ลื อ ดออก ในสมอ ง  ชั ก  และ  HELLP 
syndrome 

1. ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อติดตามระดับความดันโลหิต 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการทางระบบประสาท เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง 
3. ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ในการสังเกตและเฝ้าระวังอาการของภาวะเลือดออกในสมอง 
ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน แขน ขา อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไม่
ชัด เป็นต้น อาการน าของอาการชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน จุก
แน่นใต้ลิ้นปี่หรือชายโครงขวา 
4. ตรวจปฏิกิริยาตอบสนองระดับลึกของเอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อ (DTRs) และ ankle clonus 
5. ประเมิน และให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์สังเกตการมีเลือดออกตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน หรือจุดเลือดออกต่างๆของร่างกาย ปัสสาวะสีโค้ก 6 
. แนะน าให้รับประทาน Calcium ๑ เม็ด หลังอาหารเช้า ตามแผนการรักษา เพื่อลดการ
หลั่งพาราไทรอยด์ฮอร์โมน เน่ืองจากพาราไทรอยด์ฮอร์โมนมีผลต่อทางอ้อมให้เกิดการหด
ตัวของหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตสูง 
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินการเกิดกลุ่มอาการ HELLP ได้แก่ 
SGOT, Platelet count, Coagulogram, Albumin ในปัสสาวะ 
8.เตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือได้ทันทีที่มีอาการชัก ได้แก่ ไม้กดลิ้น เครื่องดูดเสมหะ ให้
พร้อมใช้ทันที เมื่อเกิดภาวะชัก หรือไม่รู้สึกตัว 
ประเมินผลการพยาบาล  
      หญงิตั้งครรภ์รู้สึกตวัดี แขนขาไม่อ่อนแรง ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 120/80 - 
130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพจร 88 -100 ครั้งต่อนาที อตัราการหายใจ 20 
ครั้งต่อนาท ีปฏิกริิยาสะท้อนกลบั 2+ ไม่มี ankle clonus ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มี
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะสีเหลอืงใส ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ พบ SGOTปกต ิ
=17U/L, Platelet count ปกติ = 191,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร, INR ปกติ = 
0.96 เท่า  ไม่พบ Albumin ในปัสสาวะ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่4 หญงิตั้งครรภ์
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเนื่องจากมี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์

1. ดูแลให้นอนพักบนเตียงและจ ากัดกิจกรรมที่ต้องออกแรง เพื่อช่วยลดการหดรัดตัวของ
มดลูก 
2. ดูแลให้นอนตะแคงข้างซ้าย เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกได้ดีขึ้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

12. แนะน าให้ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งหญิงตั้งครรภ์
สามารถตรวจได้ด้วยตัวเองที่บ้านจากการเจาะเลือดตรวจจากปลายนิ้ว โดยใช้เครื่องตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือด หรือมารับการตรวจที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลใกล้บ้าน เพื่อติดตามระดับน้ าตาลในเลือด และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ให้เหมาะสม 
13. ติดตามผลการประเมินสภาพทารกในครรภ์โดยการท า Non stress test (NST) ตั้งแต่
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ โดยตรวจสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง หรือตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ 
14. ตรวจครรภ์เพ่ือดูระดับยอดมดลูก และติดตามผลการท า Ultrasound เพื่อประเมิน
น้ าหนักทารกว่าทารกตัวโตหรือไม่  
15. สงตรวจและตดิตามผล FBS, 2 hr post prandial เช้า กลางวัน ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 
ประเมินผลการพยาบาล  
     หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน ไม่เกิดติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรบัประทานอาหารปกติ อยูใ่นช่วง 80 - 102 มิลลกิรัม
ต่อเดซิลิตร เมื่ออายุครรภ ์๓๐+๔ สัปดาห์ มีอาการปวดศีรษะ ความดันโลหติสงู 153/98 
มิลลิเมตรปรอท ขาทั้ง 2 ข้าง บวมกดบุ๋ม 2+ ผลตรวจปัสสาวะพบโปรตีน 2+ แพทย์วินิจฉัย
เป็น Pre-eclampsia ตรวจ NST พบทารกเคลื่อนไหวปกติ ระดับยอดมดลูก ตามเกณฑ์อายุ
ครรภ์ 32 เซนติเมตร ท า Ultrasound พบทารกตวัไม่โต คาดคะเนน้ าหนักทารก 1,150 
กรัม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 หญงิตั้งครรภ์
เสี่ยงต่อเกิดเลือดออกในสมอง อาการชัก 
และ HELLP syndrome จากความดัน
โลหิตสงูรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. อายุครรภ์ 28+6 สัปดาห์ ความดันโลหิต 
157/99 มิล ลิ เมตรปรอท นอนพักครึ่ ง
ชั่วโมง วัดซ้ า 137/90 มิลลิเมตรปรอท 
2. อายุครรภ์ 30+4 สัปดาห์ พบความดันโลหิต 
153/98 มิลลิเมตรปรอท ขาทั้ง 2 ข้าง บวม
กดบุ๋ม 2+ ผลตรวจปัสสาวะพบโปรตีน 2+

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
เ ลื อ ดออก ในสมอ ง  ชั ก  และ  HELLP 
syndrome 

1. ประเมินสัญญาณชีพ เพื่อติดตามระดับความดันโลหิต 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการทางระบบประสาท เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง 
3. ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ในการสังเกตและเฝ้าระวังอาการของภาวะเลือดออกในสมอง 
ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียน แขน ขา อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไม่
ชัด เป็นต้น อาการน าของอาการชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน จุก
แน่นใต้ลิ้นปี่หรือชายโครงขวา 
4. ตรวจปฏิกิริยาตอบสนองระดับลึกของเอ็นที่ยึดกล้ามเนื้อ (DTRs) และ ankle clonus 
5. ประเมิน และให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์สังเกตการมีเลือดออกตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน หรือจุดเลือดออกต่างๆของร่างกาย ปัสสาวะสีโค้ก 6 
. แนะน าให้รับประทาน Calcium ๑ เม็ด หลังอาหารเช้า ตามแผนการรักษา เพื่อลดการ
หล่ังพาราไทรอยด์ฮอร์โมน เน่ืองจากพาราไทรอยด์ฮอร์โมนมีผลต่อทางอ้อมให้เกิดการหด
ตัวของหลอดเลือด ท าให้ความดันโลหิตสูง 
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินการเกิดกลุ่มอาการ HELLP ได้แก่ 
SGOT, Platelet count, Coagulogram, Albumin ในปัสสาวะ 
8.เตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือได้ทันทีที่มีอาการชัก ได้แก่ ไม้กดลิ้น เครื่องดูดเสมหะ ให้
พร้อมใช้ทันที เมื่อเกิดภาวะชัก หรือไม่รู้สึกตัว 
ประเมินผลการพยาบาล  
      หญงิตั้งครรภ์รู้สึกตวัดี แขนขาไม่อ่อนแรง ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 120/80 - 
130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพจร 88 -100 ครั้งต่อนาที อตัราการหายใจ 20 
ครั้งต่อนาท ีปฏิกริิยาสะท้อนกลบั 2+ ไม่มี ankle clonus ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มี
เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะสีเหลอืงใส ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ พบ SGOTปกต ิ
=17U/L, Platelet count ปกติ = 191,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร, INR ปกติ = 
0.96 เท่า  ไม่พบ Albumin ในปัสสาวะ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่4 หญงิตั้งครรภ์
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเนื่องจากมี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์

1. ดูแลให้นอนพักบนเตียงและจ ากัดกิจกรรมท่ีต้องออกแรง เพ่ือช่วยลดการหดรัดตัวของ
มดลูก 
2. ดูแลให้นอนตะแคงข้างซ้าย เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกได้ดีขึ้น 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ว่ามีอายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ตรวจพบเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
2.อายุครรภ์ 30+4 สัปดาห์ ตรวจพบความดัน
โลหิตสูง และภาวะครรภ์เป็นพิษ มีอาการ
เจ็บครรภ์ มดลูกจะหดรัดตัว ประมาณ 5-6 
ครั้งต่อชั่วโมง ตรวจภายในปากมดลูกบาง
ลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
     เพื่อป้องกันและยับย้ังการคลอดก่อน
ก าหนด 
 

3. แนะน าให้สังเกตหญิงตั้งครรภ์อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและรายงานให้ทราบ
ทันที ถ้ามีอาการดังนี้ มดลูกหดรัดตัวถี่มากขึ้น ปวดหลังส่วนล่าง ปวดเกร็งหน้าท้องคล้าย
ปวดประจ าเดือน เลือดออกทางช่องคลอด มีน้ าเดิน 
4. ประเมินและตรวจติดตามการหดรัดตัวของมดลูกอย่างใกล้ชิด 
5.ประเมินและติดตามสุขภาพของทารกในครรภ์ ด้วยการฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารก
และประเมินความสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูก 
6. หลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จ าเป็น เพื่อลดการกระตุ้นมดลูก 
7. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยการเกร็งกล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกายให้
เต็มที่และเกร็งค้างไว้ประมาณ 5-7 วินาที จึงผ่อนคลายกล้ามเน้ือลงอย่างช้าๆประมาณ 
20-30 วินาที เพื่อลดความเครียด เนื่องจากความเครียดมีผลท าให้การหดรัดตัวของมดลูก
เพิ่มขึ้น 
8. รายงานสูติแพทย์ และให้ข้อมูลกับพยาบาลห้องคลอด เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับรับ
หญิงตั้งครรภ์ไปดูแลที่ห้องคลอด 
ประเมินผลการพยาบาล  
      จากการติดตามที่ห้องคลอด หญิงตั้งครรภ์ได้รับการยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดด้วย 
Bricanyl และ Dexamethasone อยู่ 2 วัน หลังจากน้ันไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก ไม่มี
อาการเจ็บครรภ์ ปากมดลูกไม่เปิดจึงจ าหน่ายกลับบ้าน และนัดติดตามอาการและตรวจ
ครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ทุกเดือน จนเมื่ออายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์
คลอดและมีอาการของครรภ์เป็นพิษรุนแรง สูติแพทย์จึงพิจารณายับยั้งการตั้งครรภ์ด้วย
การท าผ่าตัดคลอดทางช่องท้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 หญิงตั้งครรภ์
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด
อินซูลิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
   หญิงตั้ งครรภ์ ได้ รับการรักษาภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยการฉีดอินซูลิน
ที่บ้าน คือ Novomix pencill 10 ยูนิต ฉีดเข้า
ใต้ผิวหนัง ก่อนอาหารเช้าและก่อนนอน และ 
Regular Insulin 6 ยูนิต  ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
ก่อนอาหารเช้า กลางวัน และเย็น  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้  ความ
เข้าใจ สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อน
และแก้ไขปัญหาจากการฉีดอินซูลินได้ 
 

1. ให้ความรู้และฝึกทักษะการประเมินภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขปัญหาจากการฉีดอินซูลิน 
ได้แก่ 
ภาวะก้อนไขมันใต้ผิวหนังจากการฉีดอินซูลิน (Lipohypertrophy) ประเมินต าแหน่งฉีด
อินซูลิน การดูแลและป้องกันการเกิดซ้ า ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) การ
ประเมินอาการ การแก้ไข วิเคราะห์สาเหตุ และป้องกันการเกิดซ้ า 
2. จัดหาเครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้วให้ใช้ในการประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดของตนเอง 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้
ถูกต้อง เหมาะสม 
3. ให้ความรู้และฝึกทักษะการใช้เครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว การแปลผล และการบันทึก 
4. กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์คาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหาที่อาจจะเกิดและเป็นอุปสรรคเมื่อ
ต้องกลับไปฉีด อินซูลินที่บ้านด้วยตนเอง พร้อมร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
ประเมินผลการพยาบาล 
   หญิงตั้งครรภ์สามารถตอบค าถามและอธิบายเกี่ยวกับการภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด
อินซูลิน การประเมินและการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง สามารถใช้เครื่องตรวจน้ าตาล
ปลายนิ้วได้อย่างถูกต้อง โดยได้ฝึกสาธิตทวนกลับทั้งสิ้น 2 ครั้ง จนเกิดความมั่นใจ สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหาที่อาจจะเกิดจากการฉีด อินซูลินและหาทางแก้ไขปัญหาได้
อย่างเหมาะสม ได้แก่ ในช่วงแรกอาจจะจ าขั้นตอนการฉีดไม่ได้ วางแผนแก้ไขปัญหาโดยจะ
เปิดเอกสารแผ่นพับอ่าน และท าตามจนกว่าจะช านาญ  วันที่รับประทานอาหารได้น้อย
หรือไม่ตรวเวลา มีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า วางแผนแก้ไขปัญหา โดยจะเตรียมลูก
อมไว้ในกระเป๋าหนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด มดลูกหดรัดตัวบ่อย มีน้ าใสๆ หรือมูกเลือดออก
ทางช่องคลอด 
ประเมินผลการพยาบาล  
     หญิงตั้งครรภ์สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
ความดันโลหิตสูง และครรภ์เป็นพิษในขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 หญงิตั้งครรภ์
วิตกกงัวลเนื่องจากกลัวทารกในครรภ์จะ
เป็นอันตรายจากการเจบ็ครรภ์ก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าเคร่งเครียด 
2. หญิงตั้งครรภ์สอบถามผลการฟังเสียง
การเต้นหัวใจทารกทุกครั้ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลัว
ทารกในครรภ์จะเป็นอันตรายจากการเจบ็
ครรภ์ก่อนก าหนด 
 

1. พูดคุย ซักถามอาการ ให้รู้สึกอบอุ่น เพื่อคลายความวิตกกังวลและความกลัวมั่นใจว่ามี
คนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 
2.  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้เล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว 
รวมทั้งซักถามข้อสงสัยต่างๆ  
3. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ แนวทางการรักษาของแพทย์เพ่ือยับย้ังการคลอดและ
ให้ความมั่นใจว่าแพทย์พยาบาลก าลังให้การดูแลรักษามารดาและทารกในครรภ์อย่างเต็มที่  
4. ยกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษที่สามารถ
ตั้งครรภ์และคลอดครบก าหนดได้ โดยการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้
เกิดก าลังใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
5. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนด้านจิตใจ โดยพูดคุยให้ก าลังใจ  
6. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
ประเมินผลการพยาบาล 
      หญิงตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น ให้ความร่วมมือดีในการปฏิบัติ
ตามค าแนะน า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 หญงิตั้งครรภ์
วิตกกงัวลเกี่ยวกับการฉดีอินซูลิน เนือ่งจาก
ขาดความรูแ้ละทกัษะในการฉีดอินซูลินด้วย
ตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หญิงตั้งครรภ์แจ้งว่า ขอเป็นกินยาแทน
ได้ไหม กลัวเข็ม ไม่อยากฉีดยา 
2. หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อเห็น
เข็มอินซูลิน มีอาการหน้าซีด และเหงื่อออก 
3. ไม่เคยมีประสบการณ์ในการฉีดอินซูลิน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
   เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และ ทักษะ 
สามารถฉีดอินซูลินเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่
บ้านได้อย่างถูกต้อง 
 

1. เปิดโอกาสให้ระบาย ความรู้สึก และสอบถามข้อสงสัย รับฟังอย่างตั้งใจ ถึงปัญหาและ
ความวิตกกังวลเรื่องการฉีดอินซูลิน 
2. ประเมินความต้องการเรียนรู้ ความพร้อมที่จะเรียนรู้ และปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้  
3. อธิบายถึงความจ าเป็นประโยชน์ และความส าคัญของการใช้อินซูลิน เพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
4. ให้ความรู้เรื่องการบริหารอินซูลิน ด้วยวิธีวาดภาพกราฟให้ง่ายต่อความเข้าใจถึง
ความสัมพันธ์ของการบริหารอินซูลินกับการใช้ชีวิตประจ าวันของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อท าให้มี
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลับไปบ้าน โดยมีเน้ือหาครอบคลุมประเด็น
ต่างๆ ดังนี้  
    4.1 ความรู้เกี่ยวกับอินซูลิน การออกฤทธิ์ วิธีการใช้ อาการข้างเคียง  
    4.2 การเก็บรักษาอินซูลิน  
    4.3 การทิ้งเข็มและอุปกรณ์ต่าง ๆ  
    4.4 ความสัมพันธ์ของอินซูลินกับระดับน้ าตาลในเลือด การรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย 
5. ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ การเลือกต าแหน่งฉีดอินซูลิน การหมุนเวียนต าแหน่ง เทคนิค
ขั้นตอนการฉีด อินซูลิน วิธีการเก็บรักษอินซูลิน และการก าจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว 
6. ให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล และความกลัวเข็ม โดยอธิบายให้ทราบเทคนิค
การในการฉีดอินซูลิน การเลือกอุปกรณ์และดูแลหัวเข็ม  เพื่อลดความเจ็บจากการฉีด
อินซูลิน ฝึกทดลองลงเข็มบนผิวหนังเทียมจนกว่าจะเกิดความมั่นใจ ก่อนลงเข็มที่ต าแหน่ง
ของร่างกายจริง 
7. ให้ก าลังใจ อยูใ่กล้ๆ คอยให้ความช่วยเหลือ และให้เวลาในการฝึกทักษะ จนกว่าจะเกิด
ความมั่นใจ 
8. มอบเอกสารการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถอ่านทบทวน เมื่อกลับไปฉีด
อินซูลินเองที่บ้าน 
ประเมินผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารอินซูลิน เมื่อสอบถามทวนกลับ
สามารถตอบค าถามและอธิบายได้อย่างถูกต้อง สามารถฉีดอินซูลินด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง โดยได้ฝึกสาธิตทวนกลับวิธีการฉีดอินซูลินยาด้วยปากกาและฝึกลงเข็มที่ผิวหนัง
เทียมทั้งสิ้น 4 ครั้ง จนเกิดความมั่นใจ ก่อนฝึกลงเข็มที่หน้าท้องจริงของหญิงตั้งครรภ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 หญงิตั้งครรภ์
วิตกกงัวลเนื่องจากกลัวทารกในครรภ์จะ
เป็นอันตรายจากการเจบ็ครรภ์ก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าเคร่งเครียด 
2. หญิงตั้งครรภ์สอบถามผลการฟังเสียง
การเต้นหัวใจทารกทุกครั้ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    เพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการกลัว
ทารกในครรภ์จะเป็นอันตรายจากการเจบ็
ครรภ์ก่อนก าหนด 
 

1. พูดคุย ซักถามอาการ ให้รู้สึกอบอุ่น เพ่ือคลายความวิตกกังวลและความกลัวมั่นใจว่ามี
คนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 
2.  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้เล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว 
รวมทั้งซักถามข้อสงสัยต่างๆ  
3. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ แนวทางการรักษาของแพทย์เพื่อยับยั้งการคลอดและ
ให้ความมั่นใจว่าแพทย์พยาบาลก าลังให้การดูแลรักษามารดาและทารกในครรภ์อย่างเต็มที่  
4. ยกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษที่สามารถ
ตั้งครรภ์และคลอดครบก าหนดได้ โดยการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้
เกิดก าลังใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
5. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุนด้านจิตใจ โดยพูดคุยให้ก าลังใจ  
6. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
ประเมินผลการพยาบาล 
      หญิงตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวล สีหน้าสดชื่นขึ้น ให้ความร่วมมือดีในการปฏิบัติ
ตามค าแนะน า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 หญงิตั้งครรภ์
วิตกกงัวลเกี่ยวกับการฉดีอินซูลิน เนือ่งจาก
ขาดความรูแ้ละทกัษะในการฉีดอินซูลินด้วย
ตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หญิงตั้งครรภ์แจ้งว่า ขอเป็นกินยาแทน
ได้ไหม กลัวเข็ม ไม่อยากฉีดยา 
2. หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อเห็น
เข็มอินซูลิน มีอาการหน้าซีด และเหงื่อออก 
3. ไม่เคยมีประสบการณ์ในการฉีดอินซูลิน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
   เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และ ทักษะ 
สามารถฉีดอินซูลินเม่ือกลับไปดูแลตนเองท่ี
บ้านได้อย่างถูกต้อง 
 

1. เปิดโอกาสให้ระบาย ความรู้สึก และสอบถามข้อสงสัย รับฟังอย่างตั้งใจ ถึงปัญหาและ
ความวิตกกังวลเรื่องการฉีดอินซูลิน 
2. ประเมินความต้องการเรียนรู้ ความพร้อมที่จะเรียนรู้ และปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้  
3. อธิบายถึงความจ าเป็นประโยชน์ และความส าคัญของการใช้อินซูลิน เพื่อควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
4. ให้ความรู้เรื่องการบริหารอินซูลิน ด้วยวิธีวาดภาพกราฟให้ง่ายต่อความเข้าใจถึง
ความสัมพันธ์ของการบริหารอินซูลินกับการใช้ชีวิตประจ าวันของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อท าให้มี
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปบ้าน โดยมีเนื้อหาครอบคลุมประเด็น
ต่างๆ ดังนี้  
    4.1 ความรู้เกี่ยวกับอินซูลิน การออกฤทธิ์ วิธีการใช้ อาการข้างเคียง  
    4.2 การเก็บรักษาอินซูลิน  
    4.3 การทิ้งเข็มและอุปกรณ์ต่าง ๆ  
    4.4 ความสัมพันธ์ของอินซูลินกับระดับน้ าตาลในเลือด การรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกาย 
5. ฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์ การเลือกต าแหน่งฉีดอินซูลิน การหมุนเวียนต าแหน่ง เทคนิค
ขั้นตอนการฉีด อินซูลิน วิธีการเก็บรักษอินซูลิน และการก าจัดอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว 
6. ให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล และความกลัวเข็ม โดยอธิบายให้ทราบเทคนิค
การในการฉีดอินซูลิน การเลือกอุปกรณ์และดูแลหัวเข็ม  เพ่ือลดความเจ็บจากการฉีด
อินซูลิน ฝึกทดลองลงเข็มบนผิวหนังเทียมจนกว่าจะเกิดความมั่นใจ ก่อนลงเข็มที่ต าแหน่ง
ของร่างกายจริง 
7. ให้ก าลังใจ อยู่ใกล้ๆ คอยให้ความช่วยเหลือ และให้เวลาในการฝึกทักษะ จนกว่าจะเกิด
ความมั่นใจ 
8. มอบเอกสารการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง เพ่ือให้สามารถอ่านทบทวน เมื่อกลับไปฉีด
อินซูลินเองที่บ้าน 
ประเมินผลการพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารอินซูลิน เมื่อสอบถามทวนกลับ
สามารถตอบค าถามและอธิบายได้อย่างถูกต้อง สามารถฉีดอินซูลินด้วยตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง โดยได้ฝึกสาธิตทวนกลับวิธีการฉีดอินซูลินยาด้วยปากกาและฝึกลงเข็มที่ผิวหนัง
เทียมทั้งสิ้น 4 ครั้ง จนเกิดความมั่นใจ ก่อนฝึกลงเข็มที่หน้าท้องจริงของหญิงตั้งครรภ์ 

 

สรุปและอภิปรายผล 
     กรณีศึกษานี้เป็นหญิงตั้งครรภ์อายุ 43 ปี ซึ่ง
มากกว่า 35 ปี ทางสูติกรรมจัดอยู่ ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์11  โดย
หญิ งตั้ งครรภ์รายนี้ เกิ ดภาวะแทรกซ้อนเ ป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และความดันโลหิตสูงหรือ
ครรภ์เป็นพิษขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อยในหญิงตั้ งครรภ์อายุมาก  โดยหญิง
ตั้งครรภ์จะได้รับการคัดกรองความเสี่ยงตั้งแต่     
ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ และพบว่าเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ จึงได้รับการรดูแลรักษาตั้งแต่การ
แนะน าให้ควบคุมอาหาร และติดตามระดับน้ าตาล
ในเลือด แต่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ 
จึงต้องปรึกษาอายุรแพทย์ให้การรักษาด้วยการฉีด
อินซูลิน ซึ่งจากการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ จึง
น าไปสู่การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงหรือครรภ์เป็น
พิษขณะตั้งครรภ์ ท าให้การดูแลมีความซับซ้อน 
ยุ่งยากมากขึ้น โดยพยาบาลต้องประเมิน เฝ้าระวัง
อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงจากภาวะครรภ์เป็นพิษ เช่น อาการชัก 
เลือดออกในสมอง กลุ่มอาการเฮลป์ซินโดรม 12 
รวมถึงให้ความรู้ ค าแนะน ากับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ

ควบคุมความดันโลหิต การสังเกตอาการผิดปกติ
ของภาวะดังกล่าวที่ต้องมาพบแพทย์ทันที ซึ่งไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว แต่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะ
เจ็บครรภ์ก่อนคลอด ได้รับการยับยั้งการคลอด ต้อง
นัดติดตามอาการที่แผนกฝากครรภ์ถี่กว่าปกติ ให้
ค าแนะน าและเน้นย้ าเรื่องการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด ซึ่งสามารถยับยั้งการคลอด
ได้ถึงอายุครรภ์ 36+2 สัปดาห ์
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรควรมีระบบการติดตามหญิงตั้งครรภ์
ภายหลังมารับการตรวจครรภ์ เช่น การเยี่ยมบ้าน
โดยสหวิชาชีพ การใช้กลุ่ม line การโทรศัพท์ เพื่อ
ติดตามอาการ การปฏิบัติตามค าแนะน า ปัญหา
อุปสรรคในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
และญาติเกิดความมั่นใจและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาสมรรถนะ บุคลากรทางกา ร
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
และภาวะ 
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภร์ว่มกับ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
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