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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา การพยาบาลหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หญิง

ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและมีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยศึกษากับหญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 1 ราย ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี หญิงตั้งครรภ์ อายุ 32 ปี ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2564 อายุ
ครรภ์ 7 สัปดาห์ ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย จ าไม่ได้ คาดคะเนก าหนดคลอด วันที่ 19 ตุลาคม 2564 จากการตรวจอัล
ตราซาวด์  ส่ งตรวจ OGTT ผลผิดปกติ  (190 mg/dl, 274 mg/dl, 336 mg/dl, 367 mg/dl) แพทย์วินิ จฉั ย 
G1P0A0L0 with GDM II โดยเริ่มศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง ตุลาคม 2564 ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาพบว่า
หญิงตั้งครรภ์มีปัญหา คลื่นไส้ อาเจียน ในไตรมาสแรก เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า ขาดความรู้ในเรื่องการ
ควบคุมโรคเบาหวาน การใช้ยาฉีดอินซูลิน และพบความดันโลหิตสูงในไตรมาสที่ 3 จากปัญหาที่พบดังกล่าว ได้หา
แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยอาศัยความรู้และทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ ในเรื่องการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย สอนการฉีดอินซูลิน ประสานนักโภชนาการ เภสัชกร ติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับความดันโลหิต หลังให้การดูแลพบว่า หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้อยู่ในระดับปกติ ปลอดภัยจากภาวะความดันโลหิตสูง  
ค าส าคัญ : การพยาบาล, หญิงตั้งครรภ์, โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์, โรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
This study is a case study of nursing a woman with gestational diabetes. The aim of this 

study is to provide pregnant women with gestational diabetes mellitus receiving professional 
standardized and most effective care. This study was conducted on 1 pregnant woman with 
gestational diabetes who came to the antenatal care unit, Banmi Hospital, Lopburi province. A 32-
year-old pregnant women received antenatal care on March 15, 2021, gestational age 7 week. The 
patient can't remember the last menstrual period. The date of birth was estimated on October 19, 
2021. From ultrasound scan, OGTT test showed abnormal results (190 mg/dl, 274 mg/dl, 336 
mg/dl, 367 mg/dl). Doctor diagnosed that the patient had G1P0A0L0 with GDM II. The case study 
starts from March to October 2021. The pregnant women was found to have problems with 
nausea and vomiting throughout the study period. In the first trimester, patient had a risk of 
hyperglycemia and hypoglycemia, and lack of knowledge about diabetes control and using of 
insulin injections. Moreover, patient had a high blood pressure in the third trimester. From this 
problem, the problem was funded a solution based on knowledge and theory about diabetes in 
pregnant women including of dietary practices, exercise training, insulin injection, coordinating with 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชพีช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบา้นหมี่ 
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nutritionists and pharmacists, and follow up on laboratory results and blood pressure level. After 
nursing care, it was found that the pregnant women patient can control their blood sugar levels at 
normal levels and safe from high blood pressure. 

 
Keywords: Nursing care, pregnant women gestational diabetes mellitus, hypertension 
 
บทน า 
 ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและเทคโนโลยี
ท าให้ เกิ ดโรคอ้ วนและโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 
โดยเฉพาะในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes mellitus, GDM) ซึ่ ง เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยมีความบกพร่องในการทนต่อกลูโคส (impaired 
glucose tolerance) ซึ่ งตรวจพบครั้ งแรกขณ ะ
ต้ังครรภ์ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะนี้ร้อยละ 
7 ของการตั้งครรภ์ ทั้งหมดหรือประมาณ 200,000 
รายต่อปี อุบัติการณ์ การเกิดโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะ 20 ปีที่ผ่านมา 
โดยเพ่ิมจากร้อยละ 2.9 เป็นร้อยละ 8.8 - 12 และ
พบว่าแนวโน้มที่ เพ่ิมขึ้นนี้สัมพันธ์กับความอ้วน 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทันทีหลังคลอดถึงประมาณ 
ร้อยละ 10  

ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 1-14 ขึ้นอยู่กับแต่ละสถานที่
และมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการส ารวจในโรงพยาบาล
บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี พบประมาณร้อยละ 2 - 3 พบ
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 7.91 ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมด โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ชัก
น าให้เกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในท้องต่อไป 
หรือเกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเวลาต่อมา เกิด
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นโรคอ้วน ท าให้
ทารกที่คลอดมีขนาดใหญ่ เสี่ยงต่อโรคอ้วนในวัยเด็ก
และวัยรุ่น หรือกลายเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ตั้งแต่อายุน้อย ๆ จึงนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา แต่สามารถ
ให้การป้องกันตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิ คือ การเฝ้า

ระวังการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง 
และให้ความรู้ในการดูแลตนเองและบุตร เพ่ือป้องกัน
หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้ผู้ ป่ วยที่ เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล มาตรฐาน
วิชาชีพและมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 2. เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
จากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ 
 3. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรค 

 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่มีปัญหาทางการพยาบาล
ที่ยุ่งยากและซับซ้อน เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์รายนี้พบ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีภาวะความดัน
โลหิตสูงก่อนคลอด 
 2. รวบรวมข้อมูลตามมาตรฐานการให้การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่ งต้องใช้การ
ประเมินที่ถูกต้อง แม่นย า ครอบคลุมและรวดเร็ว 
เนื่องจากเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
ส าคัญและเสี่ยงสูง เพื่อน าข้อมูลทั้งหมดมาตั้งข้อ
วินิจฉัย วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด มีการประเมินซ้ าให้ได้ข้อมูลที่
ต้องมาวางแผนกับทีมแพทย์และครอบครัว 
 3. ค้นคว้าเอกสารทางวิชาการ ศึกษาจากต ารา
เกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 
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 4. ปรึกษาแพทย์ เฉพาะทางที่ ดู แลรักษา 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ วิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 5. จั ดท า เป็ น เอกสารให้ ผู้ ท รงคุ ณ วุ ฒิ
ตรวจสอบความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข 
และจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย : หญิง
ตั้งครรภ์ อายุ 32 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 
สถานภาพสมรส คู่ อาชีพรับจ้าง มีภูมิล าเนาในต าบล
หินปัก อ าเภอบ้านหมี ่จังหวัดลพบุรี  
 อาการส าคัญ: ส่ งต่อมาจากคลินิกแพทย์
เนื่องจากตั้งครรภ์ ให้มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 1 สัปดาห์
ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ไป
ตรวจที่คลินิกแพทย์ พบว่าตั้งครรภ์ จึงส่งตัวมาให้
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 
 ประวัติการตั้งครรภ์: วันแรกของการมี
ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย จ าไม่ได้ คาดคะเนก าหนด
คลอดจากการตรวจอัลตราซาวด์ วันที่ 19 ตุลาคม 
2564 การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์แรก ฝากครรภ์ครั้ง
แรกเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2564 เมื่ออายุครรภ์ 7 
สัปดาห์ 
 ประวัติในครอบครัว: มารดาหญิงตั้งครรภ์ป่วย
เป็นเบาหวาน 
 การวินิจฉัยแรกรับ G1P0A0L0 with GDM II 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์
เนื่องจากเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/ต่ า 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

1. แนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ส าคัญในการควบคุมเบาหวาน เพื่อป้องกันความ
รุนแรงของโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนี้  
- ให้รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ปริมาณ
แคลอรี่ที่ต้องการในแต่ละวันในหญิงตั้งครรภ์รายนี้ควรได้รับ 30 กิโลแคลอรี่/กิโลกรัม 
และน้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11-16 กิโลกรัม  
- แนะน าให้งดรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลสูง เพื่อจ ากัดจ านวนน้ าตาลที่เข้าสู่ร่างกาย 
ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ น้ าตาล น้ าผึ้ง ขนมหวานต่างๆ น้ าหวาน 
น้ าอัดลม และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน 
องุ่น มะม่วงสุก เป็นต้น 
2. แนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้หลอด
เลือดฝอยของกล้ามเนื้อที่ก าลังท างานถูกเปิด กลูโคสถูกน าไปใช้มากขึ้น และอินซูลิน
ดูดซึมได้เร็วขึ้น ต้องระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เมื่อรู้สึกเหนื่อยต้องพัก โดยมี
หลักการออกก าลังกาย โดย 
- เริ่มออกก าลังกายในระยะเวลาสั้น แต่สม่ าเสมอแบ่งท าวันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 5-10 
นาท ี
- ควรท าทุกขั้นตอนของการบริหารจากการออกก าลังกายที่ง่ายไปท่าที่ยาก เพื่อให้
ร่างกายมีการเผาผลาญของเซลล์ระดับกล้ามเนื้อ ตามระยะของการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม 
- ไม่ควรออกก าลังกายเมื่อรู้สึกไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก หายใจ
ไม่สะดวก ทารกในครรภ์ดิ้นมาก หรือน้อยผิดปกติ  
- สอนการตรวจชีพจรหลังออกก าลังกาย โดยชีพจรหลังการออกก าลังกายไม่ควรเกิน 
120 ครั้ง/นาท ี



64 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. แนะน าภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้
อาเจียน มีไข้ ปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติควรมารับการตรวจทันที 
เพราะอาการต่ างๆ เหล่ านี้ อาจท าให้ การควบคุ มเบาหวานได้ ไม่ ดี พอเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 
4. แนะน าให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์หลัง
รับประทานอาหารแต่ละมื้อ นั่งพักและนับการดิ้นของทารกนาน 1 ช่ัวโมง ถ้าได้ 3 ครั้ง
ขึ้นไปถือว่าปกติ แต่ถ้าน้อยกว่า 3 ครั้ง ให้นับต่อไปอีก 1 ช่ัวโมง ในอีก 1 ช่ัวโมง หลัง 
ทารกควรดิ้นไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้ง หรือนับจนครบหลังอาหาร 3 มื้อ 
รวมกันแล้วน้อยกว่า 10 ครั้ง แสดงว่าทารกมีภาวะผิดปกติ ควรรีบไปพบแพทย์ทันท ี
5. แนะน าเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ เพราะขณะ
ตั้งครรภ์ผิวหนังแห้ง เกิดแผลได้ง่าย มีตกขาวมากและปัสสาวะบ่อย จะท าให้มีโอกาส
เกิดการติดเช้ือได้ง่าย เนื่องจากระดับน้ าตาลที่ออกมาในปัสสาวะเป็นอารหารอย่างดี
ท าให้การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียได้ สอนการป้องกันการเกิดบาดแผลที่เท้า โดย
แช่เท้าในน้ าอุ่นวันละ 5 นาที ร่วมกับบริหารเท้าเพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 
6. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์เป็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อการตรวจ
ประเมินอาการและให้การรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ถึงอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ นัดตรวจ
ทุก 4 สัปดาห์ อายุครรภ์ 29-31 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 2 สัปดาห์และอายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ขึ้นไปนัดตรวจทุกสัปดาห์ 
7. ดูแลให้ยาอินซูลิน ตามแผนการรักษา เมื่อระดับน้ าตาลสูงกว่า 200 mg/dl สังเกต
อารผิดปกติ ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น และแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกต
อาการตัวเอง 
8. ประสานงานกับเภสัชกรในการสอนการฉีดยาอินซูลินเมื่อกลับไปที่บ้าน 
9. ส่งตรวจ ติดตามผล FBS, 1hrpp ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 
การประเมินผล 
 หญิงตั้งครรภ์  มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง FBS 92-162 
mg/dl 1hrpp 90-245 mg/dl 

2. วิตกกังวลกลัวอันตรายต่อตนเองและ
บุตร เนื่องจากเป็นโรคเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภ์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ความวิตกกังวลลดลงยอมรับการเจ็บป่วย
และมีความพร้อมในการดูแลตนเอง 
 

1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น เพื่อคลายความวิตกกังวลและความ
กลัวมั่นใจว่า 
มีคนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 
2.  ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว 
เพื่อให้ได้ระบายความรู้สึก ร่วมแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว 
3. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ ผลของโรคเบาหวานต่อการต้ังครรภ์ผลของการตั้ง
ครรภต่อโรคเบาหวาน แนวทางการรักษาพยาบาล ประเมินความสนใจและการยอมรับ
ผู้ป่วย เพื่อให้ได้ทราบข้อมูล ช่วยลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ไม่ทราบ และเข้าใจเหตุผล
ของการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ให้ความร่วมมืดด้วยความเต็มใจ 
4. ยกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่สามารถตั้งครรภ์และคลอดได้ โดยการ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้เกิดก าลังใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีหน้าตาสดช่ืนขึ้น ให้ความร่วมมือดีทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 

3. ขาดความรู้ในเร่ืองการควบคุม แนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เน้นให้หญิงตั้งครรภ์ทราบว่าการ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. แนะน าภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้
อาเจียน มีไข้ ปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติควรมารับการตรวจทันที 
เพราะอาการต่ างๆ เหล่ านี้ อาจท าให้ การควบคุ มเบาหวานได้ ไม่ ดี พอเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 
4. แนะน าให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์หลัง
รับประทานอาหารแต่ละมื้อ นั่งพักและนับการดิ้นของทารกนาน 1 ช่ัวโมง ถ้าได้ 3 ครั้ง
ขึ้นไปถือว่าปกติ แต่ถ้าน้อยกว่า 3 ครั้ง ให้นับต่อไปอีก 1 ช่ัวโมง ในอีก 1 ช่ัวโมง หลัง 
ทารกควรดิ้นไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้ง หรือนับจนครบหลังอาหาร 3 มื้อ 
รวมกันแล้วน้อยกว่า 10 ครั้ง แสดงว่าทารกมีภาวะผิดปกติ ควรรีบไปพบแพทย์ทันท ี
5. แนะน าเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ เพราะขณะ
ตั้งครรภ์ผิวหนังแห้ง เกิดแผลได้ง่าย มีตกขาวมากและปัสสาวะบ่อย จะท าให้มีโอกาส
เกิดการติดเช้ือได้ง่าย เนื่องจากระดับน้ าตาลที่ออกมาในปัสสาวะเป็นอารหารอย่างดี
ท าให้การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียได้ สอนการป้องกันการเกิดบาดแผลที่เท้า โดย
แช่เท้าในน้ าอุ่นวันละ 5 นาที ร่วมกับบริหารเท้าเพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 
6. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์เป็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพื่อการตรวจ
ประเมินอาการและให้การรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ถึงอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ นัดตรวจ
ทุก 4 สัปดาห์ อายุครรภ์ 29-31 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 2 สัปดาห์และอายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ขึ้นไปนัดตรวจทุกสัปดาห ์
7. ดูแลให้ยาอินซูลิน ตามแผนการรักษา เมื่อระดับน้ าตาลสูงกว่า 200 mg/dl สังเกต
อารผิดปกติ ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น และแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกต
อาการตัวเอง 
8. ประสานงานกับเภสัชกรในการสอนการฉีดยาอินซูลินเมื่อกลับไปที่บ้าน 
9. ส่งตรวจ ติดตามผล FBS, 1hrpp ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 
การประเมินผล 
 หญิงตั้งครรภ์  มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง FBS 92-162 
mg/dl 1hrpp 90-245 mg/dl 

2. วิตกกังวลกลัวอันตรายต่อตนเองและ
บุตร เนื่องจากเป็นโรคเบาหวานในขณะ
ต้ังครรภ์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ความวิตกกังวลลดลงยอมรับการเจ็บป่วย
และมีความพร้อมในการดูแลตนเอง 
 

1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น เพื่อคลายความวิตกกังวลและความ
กลัวมั่นใจว่า 
มีคนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 
2.  ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว 
เพื่อให้ได้ระบายความรู้สึก ร่วมแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว 
3. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ผลของการตั้ง
ครรภต่อโรคเบาหวาน แนวทางการรักษาพยาบาล ประเมินความสนใจและการยอมรับ
ผู้ป่วย เพื่อให้ได้ทราบข้อมูล ช่วยลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ไม่ทราบ และเข้าใจเหตุผล
ของการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ให้ความร่วมมืดด้วยความเต็มใจ 
4. ยกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่สามารถตั้งครรภ์และคลอดได้ โดยการ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อให้เกิดก าลังใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีหน้าตาสดช่ืนขึ้น ให้ความร่วมมือดีทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 

3. ขาดความรู้ในเร่ืองการควบคุม แนะน าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เน้นให้หญิงตั้งครรภ์ทราบว่าการ

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
โรคเบาหวานโดยอาหารและการออกก าลัง
กาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออก
ก าลังกาย 

ควบคุมอาหารมีความส าคัญมากและควรปฏิบัติ ดังนี้ 
1.  ก าหนดอาหารท าร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ เพื่อที่จะได้เป็นไปตามความต้องการของ
หญิงตั้งครรภ์ 
เนื่องจากอาจมีความต้องการแตกต่างกันทั้งด้านพลังงาน นิสัยการรับประทานอาหาร 
2. ส่งเสริมการให้ก าลังใจแก่หญิงตั้งครรภ์ ในการควบคุมอาหาร และเปิดโอกาสให้
ซักถาม อธิบายและตอบข้อซักถามอย่างเต็มใจ 
3. ส่งเสริมให้ควบคุมอาหารจนเป็นนิสัย แนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดังนี้ 
- รับประทานอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง วันละ 200-250 กรัม พวก
โปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ถั่วต่างๆ นม วันละ 800-1000 กรัม  
- รับประทานผลไม้ที่มีกากและรสหวานน้อยแทนขนมหวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ พุทรา 
แอปเปิล เพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  
- ใช้น้ ามันพืช เช่น น้ ามันถั่วเหลือง แทนการใช้น้ ามันหมู เพราะท าให้มีคลอเสเตอรอล
สูง เส้นโลหิตแข็งและอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากเส้นโลหิตแข็งตัว 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่น้ าตาลทุกชนิด เช่น น้ าหวานต่างๆ น้ าผลไม้ น้ าตาล น้ าอัดลม 
โอเลี้ยง อาหารมีน้ าตาลมาก เช่น แยม เยลลี่ นมข้นหวาน ช็อกโกแลต ลูกกวาด ผลไม้
แช่อิ่ม ขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน 
ขนุน หน้อยหน่า อ้อย ละมุด ล าไย องุ่น เพื่อป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งจะท า
ให้เกิดอาการของโรคเบาหวานรุนแรงได้ 
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เช่น ขาหมู หมูสามช้ัน หนังไก่ มันทอด แกงกะทิ เพื่อ
ป้องกันไม่ให้มีการสะสมของไขมัน 
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออกก าลัง
กาย สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามค าแนะน า  

4. หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ไม่เกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้งครรภ์ 

1. ช่ังน้ าหนักตัวทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ประเมินการขึ้นน้ าหนักใน 1 สัปดาห์ 
2. ประเมินและสังเกตภาวะบวมของร่างกาย เท้า  
3. แนะน าเกี่ยวกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ อาการและอาการ
แสดง การดูแลตนเองและการป้องกันไม่ให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
4. ประเมินกิจกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ว่ากิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันของหญิง
ตั้งครรภ์มีผลท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นหรือไม่ เพื่อร่วมหาแนวทางในการปรับ
กิจกรรมให้ได้พักผ่อนมากขึ้น ช่วยลดความดันโลหิต 
5. แนะน าหญิงตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองขณะอยู่บ้าน ได้แก่ 
- การรับประทานอาหาร ลดอาหารเค็มโดยไม่ต้องงดเกลือ จ ากัดอาหารพวกแป้ง เพิ่ม
อาหารประเภทโปรตีน และรับประทานอาหารที่มีกากใย เพื่อช่วยเพิ่มโปรตีนที่สูญเสีย
ออกกับปัสสาวะ ช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ  
- แนะน าการนับลูกดิ้น โดยนับหลังรับประทานอาหาร 3 มื้อ นานครั้งละ 1 ช่ัวโมง แต่
ถ้าดิ้นน้อยกว่า 4 ครั้งในเวลา 1 ช่ัวมง ให้นับต่อไปอีกอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง ถ้านับได้ 6 
ครั้งขึ้นไปถือว่าปกติ ถ้าผิดปกติ คือ รวมผลการนับทั้ง 3 ครั้งได้น้อยกว่า 10 ครั้ง ควร
รีบมาพบแพทย์ 
- แนะน าสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ทันที เช่น น้ าหนักตัวเพิ่มมากอย่าง
รวดเร็ว บวมมาก ปัสสาวะน้อยลง คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว เจ็บบริเวณลิ้นปี่ ปวด
ท้อง เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต 
128/78-140/98 มิลลิเมตรปรอท สัปดาห์ที่ 33 มีเท้า หน้าแข้งบวม กดบุ๋ม ระดับ 1 

5. มารดามีภาวะบวมเนื่องจากมีน้ าคั่ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อลดบวม และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะความดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ์ 

1. อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของอาการบวมและและผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อให้
เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
2. แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะบวม คือ 
- ให้หญิงตั้งครรภ์นอนพักและท ากิจกรรมบนเตียง 
- การนั่ง การนอนตะแคงไม่อยู่ในท่าเดียวนาน ๆเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตของ
ร่างกายดีขึ้น และลดการคั่งของน้ าในเนื้อเยื่อร่างกาย 
- ไม่รับประทานอาหารที่มีเกลือมากเกินไป ให้รับประทานอาหารที่มีโปรตีนเพิ่มขึ้น 
เพื่อทดแทนโปรตีนที่สูญเสียออกจากร่างกาย 
3. ประเมินความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงทุกครั้งที่มาตรวจครรภ์ หากตรวจ
พบความดันโลหิตสูงมากกว่าเดิม น้ าหนักตัวเพิ่มเกิน 2 กิโลกรัม ต่อ สัปดาห์ โปรตีน
ในปัสสาวะ > +1 อาการบวม > +1 รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาทันที 
4. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวันทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
การท าหน้าที่ของไต 
5. ติดตามการท างานของไตจากค่า BUN, Cr เพื่อประเมินความรุนแรงและการท างาน
ของไต 
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาการบวมที่เท้า +1 
ช่วงก่อนคลอด พบโปรตีนในปัสสาวะ +1 ค่า BUN 20 mg/dl Cr.0.89 mg/dl 

 
อภิปรายผล 
 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน จะต้องใช้
กระบวนการที่ถูกต้องครบถ้วน ตั้งแต่การประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การให้การพยาบาล 
และประเมินผล โดยยึดหลักแบบองค์รวม เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี สามารถลดความรุนแรงของ
โรค จึงจ าเป็นต้องใช้หลักทางวิชาการ การศึกษาจาก
ประสบการณ์ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นโรคเบาหวานนั้น จะต้องดูแล
ตนเองที่บ้ าน หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวต้องมี
ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแล รักษา และสามารถ
ประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองได้ หญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ น้อยที่สุด เจ้าหน้าที่ต้องสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและครอบครัว เพ่ือให้ เกิดความ
ไว้วางใจ คลายความกังวล เกิดก าลังใจและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเนื่องจากกรณีศึกษาราย
นี้ มารดาหญิงตั้งครรภ์เป็นเบาหวาน ภายหลังคลอด
อาจส่งผลระยะยาวให้ เป็นเบาหวานต่อเนื่ องใน
อนาคต ต้องเน้นย้ าและติดตามอย่างใกล้ชิด ทุกระยะ
การฝากครรภ์  จากการดู แลหญิ งตั้ งครรภ์ พบ
ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงในช่วงท้ายสัปดาห์
ที่ 33 ไม่รุนแรงและสามารถควบคุมภาวะดังกล่าวได้ 
เกิดจากการติดตาม และเน้นให้ครอบครัวมีส่วนช่วย
ในการดูแล ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต 
128/78-140/98 มิลลิเมตรปรอท สัปดาห์ที่ 33 มีเท้า หน้าแข้งบวม กดบุ๋ม ระดับ 1 

5. มารดามีภาวะบวมเนื่องจากมีน้ าคั่ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อลดบวม และป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะความดันโลหติสงูจากการตั้งครรภ์ 

1. อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของอาการบวมและและผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อให้
เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
2. แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะบวม คือ 
- ให้หญิงตั้งครรภ์นอนพักและท ากิจกรรมบนเตียง 
- การนั่ง การนอนตะแคงไม่อยู่ในท่าเดียวนาน ๆเพื่อช่วยให้การไหลเวียนของโลหิตของ
ร่างกายดีขึ้น และลดการคั่งของน้ าในเนื้อเยื่อร่างกาย 
- ไม่รับประทานอาหารที่มีเกลือมากเกินไป ให้รับประทานอาหารที่มีโปรตีนเพิ่มขึ้น 
เพื่อทดแทนโปรตีนที่สูญเสียออกจากร่างกาย 
3. ประเมินความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงทุกครั้งที่มาตรวจครรภ์ หากตรวจ
พบความดันโลหิตสูงมากกว่าเดิม น้ าหนักตัวเพิ่มเกิน 2 กิโลกรัม ต่อ สัปดาห์ โปรตีน
ในปัสสาวะ > +1 อาการบวม > +1 รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาทันที 
4. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกปริมาณน้ าดื่มในแต่ละวันทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
การท าหน้าที่ของไต 
5. ติดตามการท างานของไตจากค่า BUN, Cr เพื่อประเมินความรุนแรงและการท างาน
ของไต 
การประเมินผล 
หญิงตั้งครรภ์น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ อาการบวมที่เท้า +1 
ช่วงก่อนคลอด พบโปรตีนในปัสสาวะ +1 ค่า BUN 20 mg/dl Cr.0.89 mg/dl 

 
อภิปรายผล 
 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน จะต้องใช้
กระบวนการที่ถูกต้องครบถ้วน ตั้งแต่การประเมิน
สภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การให้การพยาบาล 
และประเมินผล โดยยึดหลักแบบองค์รวม เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี สามารถลดความรุนแรงของ
โรค จึงจ าเป็นต้องใช้หลักทางวิชาการ การศึกษาจาก
ประสบการณ์ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นโรคเบาหวานนั้น จะต้องดูแล
ตนเองที่บ้ าน หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวต้องมี
ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินของโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแล รักษา และสามารถ
ประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองได้ หญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ น้อยที่สุด เจ้าหน้าที่ต้องสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและครอบครัว เพ่ือให้ เกิดความ
ไว้วางใจ คลายความกังวล เกิดก าลังใจและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลเนื่องจากกรณีศึกษาราย
นี้ มารดาหญิงตั้งครรภ์เป็นเบาหวาน ภายหลังคลอด
อาจส่งผลระยะยาวให้ เป็นเบาหวานต่อเนื่ องใน
อนาคต ต้องเน้นย้ าและติดตามอย่างใกล้ชิด ทุกระยะ
การฝากครรภ์  จากการดู แลหญิ งตั้ งครรภ์ พบ
ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงในช่วงท้ายสัปดาห์
ที่ 33 ไม่รุนแรงและสามารถควบคุมภาวะดังกล่าวได้ 
เกิดจากการติดตาม และเน้นให้ครอบครัวมีส่วนช่วย
ในการดูแล ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
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