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บทคััดย่่อ
ที่่�มาและความสำคััญ 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�อายุุมากกว่่า 35 ปีี และมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์
จััดเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ส่่ง
ผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ ภาวะเหล่่านี้้�
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมที่่�พบได้้บ่่อย 
ในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์และอาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิต 
ของทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ 
วััตถุุประสงค์ ์
	 1)	เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลและการดููแล
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิติสูงูและภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ผ่่านกรณีีศึกึษา
	 2)	เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติงานสำหรัับ
พยาบาลในแผนกฝากครรภ์์กรณีีดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง
และเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
	 3)	เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม
เสี่่�ยงที่่�มารัับบริิการในแผนกฝากครรภ์์ 
วิิธีีการศึึกษา
	 เลืือกกรณีีศึกึษาจำนวน 1 ราย แบบเฉพาะเจาะจง
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่่วมกัับมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เริ่่�มด้้วย
การเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบีียน สััมภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยร่ว่มกัับ
การสัังเกต ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
นำข้อ้มูลูที่่�รวบรวมไว้ม้าวิเิคราะห์ว์างแผนการพยาบาล 
ให้ค้รอบคลุุมท้ั้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ
เศรษฐกิิจ 
ผลการศึึกษา 
	 จากกรณีีศึกึษาหญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีอายุมุากกว่่า 35 ปีี 
ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสูงและเบาหวานขณะ 
ตั้้�งครรภ์์ ได้้รัับการดููแลฝากครรภ์์คุุณภาพตามมาตรฐาน

รัับต้้นฉบัับ 25 ธัันวาคม 2567
ปรัับแก้้ไข 2 กุุมภาพัันธ์์ 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 17 มีีนาคม 2568

การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี การพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี 
ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์์ 

 ภััศรา ราษีีมิิน ภััศรา ราษีีมิิน
โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศรโรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร

งานฝากครรภ์์ ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงเฉพาะโรค 
สามารถดำเนิินการตั้้�งครรภ์จ์นถึงึอายุุครรภ์ ์37 สััปดาห์์ 
ป้้องกัันการคลอดก่่อนกำหนดและภาวะแทรกซ้้อน
อัันตราย ต่ ่อหญิิงต้ั้�งครรภ์์และทารกได้้ ระยะเวลาที่่�
ดููแล 7 เดืือน 1 สััปดาห์์ 3 วััน 
สรุุป
	 กระบวนการพยาบาลและการดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ 
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ที่ ่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 
และเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้หญิงิต้ั้�งครรภ์์ปฏิบิััติติน
ได้้ถููกต้้อง ป ลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงขณะ 
ต้ั้�งครรภ์์ จ นสามารถดำเนินิการต้ั้�งครรภ์์ถึงึ 37 สััปดาห์์
หรืือใกล้้ครบกำหนดคลอดมากที่่�สุุด  พยาบาลจะต้้อง 
มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับหญิงิตั้้�งครรภ์์และครอบครััว มีีความ
ตั้้�งใจ แสดงความจริงิใจ มีีความเป็็นมิติร ใช้้แรงจูงูใจในการ
ให้้ข้้อมูลูที่่�เป็็นทางเลืือกจนนำไปสู่่�การก้้าวข้้ามความลัังเล 
และตััดสินใจเลืือกสิ่่�งที่่�เหมาะสมกัับตนเอง โดยสร้้างแรง
จูงูใจหญิงิต้ั้�งครรภ์์ ให้้มีีรู้้�สึกมั่่�นใจในตนเองว่่าสามารถดูแูล
สุขุภาพของตนเองได้้อย่่าง ถูกูต้้องและปลอดภััย ซึ่่�งต้้องใช้้
เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  (Motivation 
Interviewing : MI) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง ลดภาวะแทรกซ้้อน
และการเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกได้้ และ
พยาบาลจะต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการให้้การพยาบาล
หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง การดููแลฝากครรภ์์ 
คุณุภาพ ตามมาตรฐานงานฝากครรภ์์ การพยาบาลแบบ
องค์์รวม ทัักษะในการประเมิินให้้ครอบคลุุมปััจจัยัเสี่่�ยง 
ได้้แก่่ การประเมิินประวััติสูตูิกิรรมในอดีีต ประวััติการ 
ตั้้�งครรภ์์ปััจจุบุััน ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย ระดับัดััชนีีมวลกาย 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ค่ าระดับัน้้ำตาลในเลืือด  และ 
ค่่าความดันัโลหิติ 
คำสำคััญ
	 หญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปี,ีความดัันโลหิิต
สููงขณะตั้้�งครรภ์์,เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
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Background and significance
	 Pregnant women over 35 years old with hy-
pertension and gestational diabetes are consid-
ered to be at high risk of complications affecting 
both the mother and the fetus. These conditions 
are common medical complications during preg-
nancy and may increase the risk of serious com-
plications, including mortality rates for both the 
mother and the fetus.
Objectives 
	 1) To study the nursing process and care for 
pregnant women over 35 years old with hyperten-
sion and gestational diabetes through a case study. 
	 2) To provide nursing procedures for nurses 
in the antenatal care unit when caring for pregnant 
women over 35 years old with hypertension and 
gestational diabetes. 
	 3) To develop practical nursing instruction for 
caring of high-risk pregnant women who attending 
to antenatal clinics.
Study method 
	 Select 1 case study specifically for pregnant 
women over 35 years old with hypertension and 
gestational diabetes. Start by collecting data from 
medical records, interviewing patients along with 
observation, reviewing literature and related re-
search. The collected data were analyzed to plan 
nursing care that covers physical, mental, emo-
tional, social and economic aspects.
Results of the study
	 From the case study of pregnant women over 
35 years old with hypertension and gestational 
diabetes Received quality prenatal care according 
to prenatal care standards. Was screened for 
specific disease risks. Able to carry out pregnancy 
up to 37 weeks of pregnancy. Prevented prema-

ture birth and dangerous complications for 
pregnant women and infants. Duration of care : 
7 months, 1 week, 3 days
Summary 
	 Nursing process and care for pregnant 
women over 35 years old with high blood 
pressure and gestational diabetes to enable 
pregnant women to act correctly and be safe 
from serious complications during pregnancy 
until they can carry out their pregnancy up to 
37 weeks or as close to the due date as possible. 
Nurses must have good relationships with 
pregnant women and their families, be 
intentional, sincere, friendly, and motivated by 
providing alternative information that leads to 
overcoming hesitation and making decisions that 
are right for them, by motivating pregnant 
women. To feel confident that you can take 
care of your health correctly and safely, which 
requires conversation techniques to create 
motivation. (Motivation Interviewing : MI) To 
support pregnant women to change their health 
behavior, reduce complications and death of 
pregnant women and infants, and nurses must 
have knowledge and skills in providing nursing 
care to pregnant women at high risk. Quality 
prenatal care according to prenatal care 
standards, holistic nursing, assessment skills 
covering risk factors, including assessment of 
past obstetric history, current pregnancy history, 
illness history, body mass index level. Weight 
gain, blood sugar levels and blood pressure
Keywords
	 Pregnant women over 35 years of age, 
gestational hypertension, gestational diabetes
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บทนำ
	 ปััจจุบัันสตรีีที่�อายุุมาก คืื อมีีอายุุ 35 ปีี หรืือ
มากกว่่า และตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก 
เนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงสภาพทางเศรษฐกิิจ สัั งคม 
เทคโนโลยีีทางการแพทย์ท์ี่่�ก้า้วหน้า้มากขึ้้�น การดำเนินิ
ชีีวิิตของสตรีีในปััจจุบััน ร่ วมกัับระดัับการศึึกษา 
ของสตรีี รวมท้ั้�งความสามารถและโอกาสในการทำงาน
ในระดัับที่่�สููงขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้สตรีีแต่่งงานช้้า 
หรืือตั้้�งครรภ์์และมีีบุุตร การตั้้�งครรภ์์เมื่่�ออายุุมาก 
ก็็ทำให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพ 
และอัันตรายท้ั้�งต่่อตนเองและทารกในครรภ์์เพิ่่�มมาก
ขึ้้�น เช่่น การเกิิดโรคเบาหวาน ภาวะความดัันโลหิิตสููง
จากการตั้้�งครรภ์์ รกเกาะต่่ำ การแท้้ง การคลอดก่่อน
กำหนด  การคลอดบุตรยาก การคลอดบุตรท่ี่�มีีความ
พิิการหรืือมีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด  ทารกในครรภ์์ 
มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิความผิดิปกติขิองโครโมโซมโดย
เฉพาะการเกิดิกลุ่่�มอาการดาวน์์ (Down’s syndrome) 
(Hunter, Alasdair GW,2001)
	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (ตวงสิิทธิ์์� 
วััฒกนารา, 2560) คืือการมีีความดัันโลหิิตสููง 140/90 
มิิลลิิเมตรปรอทขึ้้�นไป ร่ วมกัับตรวจพบโปรตีีนใน
ปััสสาวะ  โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ตั้้�งครรภ์์ในขณะอายุุ
น้้อยกว่่า 17 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี เป็็นการตั้้�งครรภ์์
ครั้้�งแรก มีีน้้ำหนัักตััวเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ตั้้�งครรภ์แ์ฝด 
เคยมีีประวััติิครรภ์์เป็็นพิิษหรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจใน
ครอบครััว มีีภาวะเลืือดแข็ง็ตััวง่่าย และมีีโรคประจำตััว 
เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไต เบาหวาน โรคแพ้้ภููมิิตนเอง 
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งส่่งผล
ต่่อสุุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์์ และอาจมีี
ความเสี่่�ยงทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ ได้้แก่่ ชััก การทำงานของ
ไตผิิดปกติิหรืือไตวาย ภ าวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด 
มีีเลืือดออกในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์ภาวะเลืือดออกในสมอง 
น้้ำท่่วมปอด ส่ ่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดกัับทารก 
ได้แ้ก่ ่ทารกเจริญเติบิโตช้าในครรภ์์ ทารกแรกคลอดน้้ำ
หนัักตััวน้้อย ทารกคลอดก่่อนกำหนด  และทารกเสีีย
ชีีวิติในครรภ์์ ปัจัจุบุัันมีีการตรวจคััดกรองประเมินิความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะครรภ์์เป็็นพิิษซึ่่�งช่่วยให้้แพทย์์สามารถ
พยากรณ์์โรค และดููแลรัักษาได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มเกิิดภาวะนี้้� 
ส่่งผลต่่อการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและลดภาวะ
แทรกซ้อ้นท่ี่�จะเกิดิต่อ่ท้ั้�งมารดาและทารกได้้ (ตวงสิทิธิ์์� 
วััฒกนารา, 2560)

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (อััจฉรา บุ ุญหนุุน, 
2565) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรศาสตร์ที่่�สำคััญ
ส่ง่ผลกระทบต่อ่หญิงิต้ั้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ซ์ึ่่�งก่อ่
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ อาทิิเช่่น ภาวะความดััน
โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestation hypertension) 
ทารกตััวโต ภาวะคลอดติิดไหล่่ (Shoulder dystocia) 
เพิ่่�มอััตราตายปริิกำเนิิด  (Perinatal death) ภ าวะ
ทารกน้้ำตาลในเลืือดต่่ำภาวะหลัังคลอด และสตรีีที่่�เป็น็
โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบา
หวานในอนาคตเพิ่่�มขึ้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ไม่่เคยมีี
ประสบการณ์์และไม่่เคยเผชิิญมาก่่อนในขณะต้ั้�งครรภ์์
จึึงต้้องอาศััยการจััดการภาวะตนเองอย่่างเหมาะสม 
จึงึจะสามารถป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ 
ทั้้�งนี้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากจะมีีภาวะแทรกซ้้อน 
ทางสููติิศาสตร์ซึ่่�งต้้องมีีการดููแลระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์
และการติิดตามในระยะคลอดที่�เหมาะสม จ ากการ
ค้้นคว้้างานวิิจััย เอกสารวิิชาการ และรายงานต่่างๆ 
จะพบภาวะแทรกซ้้อนในกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มขึ้้�นท้ั้�งในระยะ 
ต้ั้�งครรภ์์ เช่่น การแท้้งบุุตร ความผิิดปกติิของทารก 
โรคประจำตััวของมารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ เบาหวาน 
ความดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อนในระยะคลอด และ
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอดทั้้�งต่่อมารดาและทารก 
การศึึกษารููปแบบกรณีีศึึกษาจะนำไปสู่่�การพััฒนา
แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อลดภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการต้ั้�งครรภ์ ์
ต่่อมารดาและทารก และเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุง
ผลลััพธ์์การบริิการทางการพยาบาลให้้มีีความเหมาะสม
และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษากระบวนการพยาบาลและการดูแูลหญิิง
ตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีีอายุมุากกว่า่ 35 ปี ีร่วมกัับมีีภาวะความดััน
โลหิิตสููงและเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ผ่ ่านกรณีีศึึกษา 
เพ่ื่�อพััฒนาเป็็นแนวทางปฏิบิััติสำหรัับพยาบาลในแผนก
ฝากครรภ์์ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
วิิธีีการดำเนิินงาน
     เลืือกกรณีีศึึกษาจำนวน 1 ราย แบบเฉพาะเจาะจง
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่่วมกัับมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสูงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เข้้ารัับ
บริิการที่่�งานแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยา
อภััยภููเบศร ดำเนิินการขอความยิินยอมเพื่่�อเก็็บข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลจากเวชระเบีียน สัั มภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
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ร่่วมกัับการสัังเกต  ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง นำข้้อมููลท่ี่�รวบรวมไว้้มาวิิเคราะห์์วางแผน
การพยาบาล ให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิ ิตใจ 
อารมณ์์ สัั งคม และเศรษฐกิิจ  สรุุปผลการดำเนิินงาน
กรณีีศึกึษา เรีียบเรีียงเป็น็เอกสารวิชิาการ และปรึกึษา
ผู้้�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะและ
ปรัับแก้้ไข โดยใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาและจััดทำ
รายงานกรณีีศึึกษา 10 เดืือน 
ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป :  หญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุ 35 ปีี 3 เดืือน 
เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ สถานภาพสมรส 
อาชีีพรัับจ้้าง
	 อาการสำคััญท่ี่�มาโรงพยาบาล : 3 วัันก่่อนมาฝาก
ครรภ์์ผู้้�ป่วยขาดประจำเดืือนมา 2 เดืือนจึึงตรวจการ 
ตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเองพบว่่าตั้้�งครรภ์์ 
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน : 3 วัันก่่อนมา 
โรงพยาบาลผู้้�ป่่วยตรวจพบว่่าตนเองขาดประจำเดืือน 
2 เดืือน จึงึตรวจการตั้้�งครรภ์ด์้ว้ยตนเอง พบว่า่ตั้้�งครรภ์์
จึึงมาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััยภููเบศร 
มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก วัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ 2567 G5 P2 
A2 Last child 4 ปีี LMP 9 ธัันวาคม 2566 EDC 16 
กัันยายน 2567น้้ำหนััก 75 กิโิลกรััม สูงู 158เซนติเิมตร 
BMI 30.04 สััญญาณชีีพ T.=36.2 °C P.=88 ครั้้�ง/นาทีี  
R.= 20 ครั้้�ง/นาทีี  BP= 18/84 mmHg 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเป็็นครรภ์เ์ส่ี่�ยง จากการซัักประวััติญาติิ
สายตรง คืื อบิิดามีีโรคประจำตััวคืือความดัันโลหิิตสููง
และเบาหวาน อีี กท้ั้�งมีีประวััติในการต้ั้�งครรภ์์คร้ั้�งท่ี่� 4 
มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ ์ GDMA1 จึ ึงได้้รัับการ
ตรวจคััดกรอง FBS และ GCT ผลทางการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติการ FBS=106 มิ ลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 
GCT = 329 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์  HbA1C = 11.8 % 
	 ประวััติิการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอด : หญิงิต้ั้�งครรภ์์
ที่่� 5 มีีประวััติิแท้้ง 2 ครั้้�ง ในครรภ์์ที่่� 2 และ 3 ในครรภ์์
ที่่� 1 คลอดครบกำหนด คลอดปกติิ น้้ำหนัักแรกคลอด 
3,210 กรััม เพศชาย อายุุ 9 ปีี และในครรภ์์ที่่� 4 คลอด
ครบกำหนด คลอดปกติ ิน้้ำหนัักแรกคลอด 3,890 กรััม 
เพศหญิิงอายุุ 4 ปีี พบภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ ์
ในครรภ์์ที่่� 4 ชนิิด GDMA1
	 ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยในอดีีต : ปีพี.ศ 2563 ตั้้�งครรภ์์
ครั้้�งที่่� 4 ขณะตั้้�งครรภ์์ตรวจพบมีีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ั้�งครรภ์์ (GDMA1) ดู ูแลโดยควบคุุมอาหาร ไม่่ได้้รัับ
ประทานยารัักษาหรืือฉีีดอิินซููลิิน 
	 ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว : บิ ดาหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู
	 การวิินิิจฉััยแรกรัับ : G5 P2 A2 with Overt DM 
with Chronic hypertension with Advance 
maternal Age
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ข้อ้ท่ี่� 1 ผู้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงู/ 
ต่่ำและภาวะแทรกซ้อ้นขณะตั้้�งครรภ์ ์เนื่่�องจากเป็น็เบา
หวานขณะตั้้�งครรภ์์
วััตถุุประสงค์์
	 ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง/ต่่ำ และไม่่
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ ดููแลตนเองได้้อย่่าง
ถููกต้้องและเหมาะสม

1.	ดููแลแนะนำผู้้�ป่่วย ติ ิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่่อวััน คืื อ เช้้าก่่อนอาหาร และ 
2 ชั่่ �วโมง หลัังอาหารเช้้าหรืือ กลางวััน หรืือ เย็็น. 
ตามแนวทางการรัักษาของแพทย์์ สอนการฉีีดอิินซููลิิน
ด้ว้ยตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้า้น แนะนำการใช้ย้าอินิซูลูินิชนิดิ 
RI  4-0-0-0 และ NPH  0-0-0-6 ตามแนวทางการรัักษา
ของแพทย์์
2.	ให้้ความรู้้�และสัังเกตภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
ได้้ หลัังฉีีดอินซูลูินิ เช่น่ หน้า้มืืด เวีียนศีีรษะ ใจสั่่�น หััวใจ
เต้้นเร็็วแรง สามารถแก้้ไขโดยการด่ื่�มน้้ำหวาน 
รัับประทานผลไม้้รสหวานหรืือลููกอมทัันทีี
3.	ให้้ความรู้้�เรื่่�องภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภ าวะ
แทรกซ้้อน ผลกระทบต่่อ หญิิงต้ั้�งครรภ์์และบุุตร 
แนวทางการรัักษาของแพทย์์
4.	ให้้คำแนะนำ ในการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหรืือ
ผลกระทบ เช่น่ ความดัันโลหิติสูงู ภาวะน้้ำคร่่ำมากกว่า่
ปกติิ เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด  ทารกในครรภ์์ดิ้้�น
น้้อย หรืือเสีียชีีวิิตในครรภ์์
5.	ประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ หน่่วยงานท่ี่�
เกี่่�ยวข้้อง เช่่น นัั กโภชนบำบััด  เภสััชกร อายุุรแพทย์์ 
เพื่่�อให้้คำแนะนำการใช้้ยา การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 
หลัักโภชนบำบััด
6.	ส่่งตรวจและติิดตามผล FBS, 1hrpp/ 2hrpp 
ทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์
7.	แนะนำให้้หญิิงต้ั้�งครรภ์์เห็็นความสำคััญของการมา
ตรวจตามนััด เพ่ื่�อการตรวจประเมิินอาการและ ให้ก้าร
รัักษา พยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อความปลอดภััย
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์ คืือ ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�ง
ครรภ์์ถึึงอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ นััดตรวจทุุก 4 สััปดาห์์ 
อายุุครรภ์์ 29-31 สััปดาห์์ นััดตรวจทุุก 2 สััปดาห์์ และ
อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ขึ้้�นไป นััดตรวจทุุกสััปดาห์์
การประเมิินผลการพยาบาล 
หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจตรงตามนััด  สามารถเจาะเลืือด
เพื่่�อตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดและฉีีดอิินซููลิินด้้วย
ตนเองขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน ไม่่มีี  อาการอ่่อนเพลีีย หน้้ามืืด 
ใจสั่่�น กระหายน้้ำ ปััสสาวะ บ่่อย หรืือรู้้�สึึกว่่าทารกดิ้้�น
น้้อยลงผิิดปกติิ ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนจากเบา
หวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
FBS  85-154 mg/dl, 2hrpp 100-188 mg/dl, 
HbA1c 9.1%

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล
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ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

ข้้อที่่� 2 ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการชัักเนื่่�องจากมีีความ
ดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์
วััตถุุประสงค์์
	 ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะชััก

ข้้อที่่� 3 จากการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการปรัับ
พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง หญิิงตั้้�งครรภ์์พร่่องความ
รู้้�ความเข้า้ใจในการปฏิบิััติติััวเมื่่�อมีีภาวะความดันัโลหิติ
สูงูและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เ์กี่่�ยวกัับพฤติกิรรมการรัับ
ประทานอาหารและการออกกำลัังกาย
วััตถุุประสงค์์ 
	 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติตััวท่ี่�ถููกต้้อง 
เก่ี่�ยวกัับการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย

1. ประเมินิสััญญาณชีพี และให้ผู้้้�ป่ว่ยสัังเกตอาการปวด
ศีีรษะอย่่างรุุนแรง ตาพร่่ามััว เจ็็บชายโครง จุุกแน่่นใต้้
ลิ้้�นปี่่� การโต้ต้อบผิดิปกติ ิเช่น่ ซึมึ มึนึงง ซัักถามทุกุครั้้�ง
ที่่�มาฝากครรภ์์ 
2.	ดููแลตรวจโปรตีีนไข่่ขาวในปััสสาวะทุุกคร้ั้�งท่ี่�มาฝาก
ครรภ์์
3.	ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�ง
ครรภ์ ์ภาวะแทรกซ้อ้น ผลกระทบต่่อหญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละ
บุุตร แนวทางการรัักษาของแพทย์์
4.	แนะนำสัังเกตอาการผิิดปกติิ หรืืออาการนำก่่อนการ
ชััก ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััวและจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� ให้้
นอนพัักบนเตีียงให้ศ้ีีรษะสูงู และวััดความดันัที่่�บ้า้น ถ้า้
ความดัันมากกว่่า 140 / 90  mmHg หรืืออาการไม่่ดีี
ขึ้้�น/ เป็็นมากขึ้้�น รีีบมาโรงพยาบาล
5.	แนะนำและเน้้นย้้ำ อาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบมาโรง
พยาบาล ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว
และจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� และนัับลููกดิ้้�นเพ่ื่�อประเมิินทารก
ในครรภ์์
6.	เน้้นย้้ำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เห็็นความสำคััญของการมา
ตรวจตามนััด เพื่่�อการตรวจประเมิินอาการและให้้การ
รัักษาพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อความปลอดภััย
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์
การประเมิินผลการพยาบาล 
	 หญิิงต้ั้�งครรภ์์ไม่่มีีอาการจุุกแน่่นใต้้ลิ้้�นปี่่� ไม่่มีีปวด
ศีีรษะรุุนแรง ไม่่มีีตาพร่่ามััว และผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะชััก
urine albumin trace - +1, 
ความดัันโลหิิต  151/88  -158/93 มิิลลิิเมตรปรอท

1.	บููรณาการการใช้้เทคนิิคการสื่่�อสารเพื่่�อเสริิมสร้้าง
แรงจููงใจในการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมการปรัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพของหญิิงต้ั้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยง 
ให้้สามารถดำเนิินการต้ั้�งครรภ์์ได้้อย่่างปลอดภััย 
แนะนำการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหาร 
การออกกำลัังกาย โดยมีี แนวทางในการปรัับพฤติกิรรม
และการปฏิิบััติิดัังนี้้� 
	 1.1 การควบคุุมอาหาร หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับ
พลัังงานในแต่่ละวัันเฉลี่่�ยวัันละ 1,300 - 2,000 กิโลแคลอรีี 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No. 2 April-June Buddhasothorn Hospital Journal

D6



ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล กิิจกรรมการพยาบาล

ตารางแสดงข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาล

แบ่่งมื้้�ออาหารเป็็น 3 มื้้ �อหลััก และควรมีีอาหารว่่าง 
3 มื้้ �อ และหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�ต้้องฉีีดอิินซููลิินจะต้้อง 
รัับประทานอาหารให้้ตรงเวลาและมีีปริิมาณที่่�คงที่่� 
ปริมิาณพลัังงานท่ี่�ต้้องได้้รัับแต่ล่ะวััน คืือ 1,800 -2,000 
แคลอรีี / วััน ปริิมาณของอาหารระหว่่างมื้้�อ / มื้้�อว่่าง
ร้้อยละ 10 ของปริมาณอาหารที่่�ต้้องการในแต่่ละวััน 
และมื้้�อเช้้า มื้้�อเที่่�ยง มื้้�อเย็็น แบ่่งเป็็นร้้อยละ 30
	 1.2 แนะนำการเลืือก อาหารท่ี่�ไม่่ควรรัับประทาน 
คืือ น้้ ำตาลและอาหารที่่�หวานจััด  เช่่น ขนมหวาน 
ผลไม้้กระป๋๋อง น้้ำผลไม้้ ทุุเรีียน เงาะเป็็นต้้น อาหารที่่�
รัับประทานได้้แต่่ต้้องจำกััด ได้้แก่่ ผลไม้้ที่่�มีี รสหวาน
น้้อย เช่่น มะละกอ สุุก ฝรั่่�ง พุุทรา แตงโม อาหารที่่�
สามารถรัับประทานได้ไ้ม่จ่ำกััด คืือ ผัักใบเขีียวทุกุชนิดิ 
งดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
2.	แนะนำเก่ี่�ยวกัับการออกกำลัังกาย ให้อ้อกกำลัังกาย
อย่า่งสม่่ำเสมอ เพ่ื่�อให้้หลอดเลืือดฝอยของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�
กำลัังทำงานถููกเปิิด  กลููโคสถููกนำไปใช้้มากขึ้้�นและ
อิินซููลิินดููดซึึมได้้เร็็วขึ้้�น ต้้องระวัังภาวะน้้ำตาลในเลืือด
ต่่ำ เมื่่�อรู้้�สึกเหน่ื่�อยต้้องพััก โดยมีีหลัักการออกกำลงกาย
ดัังนี้้� 
	 •	 เริ่่�มออกกำลัังกายในระยะเวลาส้ั้�น แต่่สม่่ำเสมอ 
แบ่่งทำวัันละ 3-4 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5-10 นาทีี 
	 •	 ควรทำทุุกข้ั้�นตอนของการบริิหาร จ ากการออก
กำลัังกายท่่าท่ี่�ง่่ายไปท่าท่ี่�ยาก เพ่ื่�อให้้ร่่างกายมีีการ 
เผาผลาญของเซลล์์ระดัับกล้้ามเนื้้�อ ต ามระยะของ 
การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม
	 •	 ไม่่ควรออกกำลัังกายเมื่่�อรู้้�สึกไม่่สบาย เช่่น ปวดศีีรษะ
ตาพร่่ามััว เหนื่่�อยมาก หายใจไม่่สะดวก
	 •	 ควรตรวจชีีพจรหลัังออกกำลัังกาย โดยชีพีจรหลััง
การออกกำลัังกายไม่่ควรเกิิน 120 ครั้้�ง/นาทีี
การประเมิินผลการพยาบาล
	 หญิงิต้ั้�งครรภ์ม์ีีความรู้้� ถาม-ตอบกลัับได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง
และสามารถปฏิบิััติติััวเกี่่�ยวกัับการควบคุมุอาหาร และ
การออกกำลัังกายได้้ถููกต้้องตามคำแนะนำ
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1. สร้้างสััมพัันธภาพ แสดงความเป็็นมิิตร ปลอบโยน
ให้้รู้้�สึึกอบอุ่่�น เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวลและความกลััว 
และให้้ความมั่่�นใจว่่ามีีคนคอยดููแลให้้ความช่่วยเหลืือ
อย่่างเต็็มใจ
 2. ซัักถาม สัังเกตอาการ สีีหน้้า ท่่าทาง เพื่่�อประเมิิน
อาการ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้เล่่าถึึงสาเหตุุของ
ความวิิตกกัังวลและความกลััวเพื่่�อให้้ได้้ระบายความ
รู้้�สึึก ร่ วมแก้้ไขสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวลและ
ความกลััว
 3. อธิิบายแนวทางการรัักษาของแพทย์์ อธิิบายถึึง
สาเหตุุ ลัักษณะอาการ ผลของภาวะความดัันโลหิิตสููง
และเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ต่่อการต้ั้�งครรภ์์ แนวทาง
การรัักษาพยาบาล 
ประเมิินความสนใจและการยอมรัับของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้
ได้้ทราบข้้อมููล ช่่วยลดความวิิตกกัังวลในสิ่่�งที่่�ไม่่ทราบ 
และเข้า้ใจเหตุุผลของการรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ เพื่่�อให้้
เกิิดความร่่วมมืือด้้วยความเต็็มใจ
 4. ยกตััวอย่า่งหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสูงู
และเบาหวาน ที่ �สามารถต้ั้�งครรภ์์และคลอดได้้อย่่าง
ปลอดภััย จากการปฏิบิััติตััวอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
ให้้ผู้้�ป่่วยทราบ เพื่่�อให้้เกิิดกำลัังใจและให้้ความร่่วมมืือ
ในการรัักษาพยาบาล
การประเมิินผลการพยาบาล 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ สีี หน้้าสดชื่่�นขึ้้�น คลายความวิิตกกัังวล 
ซัักถามข้้อสงสััย และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา
พยาบาลด้้วยดีี

1.	แนะนำให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการพัักผ่่อน ลดกิจิกรรม 
ทำงานหนััก งดการยกของหนััก ร่ ่วมกัับงดการมีีเพศ
สััมพัันธ์ ์ในระหว่า่งที่่�มีีเลืือดออกทางช่อ่งคลอด เพื่่�อลด
การกระตุ้้�น การหดรััดตััวของมดลูกู ถ้ายัังมีีอาการเลืือด
ออกทางช่่องคลอดซ้้ำให้้มาโรงพยาบาลก่่อนนััด
2.	อธิิบายถึงึสาเหตุุ ผลกระทบ พยาธิสิภาพ อาการและ
อาการแสดง ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะแท้้งคุุกคามและ
แนวทางการดููแลรัักษาพยาบาล start ASA   2 Tab 
oral ก่่อนนอน  Proluton 1 Amp Muscle

ข้้อที่่� 4 ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิ
ของตนเองและผลกระทบต่่อทารกในครรภ์เ์น่ื่�องจาก มีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
วัตัถุปุระสงค์ ์ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลลดลง ยอมรัับการ
เจ็็บป่่วยและมีีกำลัังใจ  ความพร้้อมในการดููแลตนเอง
ขณะตั้้�งครรภ์์

ข้้อที่่� 5 ผู้้�ป่ วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแท้้งระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์์ เนื่่�องจากมีีเลืือดออกจากช่่องคลอด
วััตถุุประสงค์ ์
หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถตั้้�งครรภ์์จนครบกำหนด
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3.	ให้้กำลัังใจหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััว เน้้นย้้ำให้้
หญิงิต้ั้�งครรภ์ ์ตระหนัักถึงึความสำคััญและความจำเป็น็
ในการดููแลตนเอง เพื่่�อช่่วยให้้การต้ั้�งครรภ์ค์ร้ั้�งนี้้� ดำเนิิน
ไปจนครบกำหนดคลอด
การประเมิินผลการพยาบาล : หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจ
ตามนััดไม่พ่บภาวะแท้ง้คุกุคาม ไม่ม่ีีเลืือดออกทางช่อ่ง
คลอด สามารถตั้้�งครรภ์์จนคลอดบุุตรในอายุุครรภ์์ 37 
สััปดาห์์

1.	สร้้างสััมพัันธภาพ พูดคุุยกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี 
เพื่่�อสร้้างความคุ้้�ยเคยก่่อนให้้คำปรึึกษา
2.	อธิบิายให้้ความรู้้� ความสำคััญของการตรวจคััดกรอง
ทางพัันธุุศาสตร์์ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์โดยการเจาะ
เลืือด  Quad Test โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดเด็็กกลุ่่�ม
อาการดาวน์์ อาการของเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์์ ผลกระ
ทบต่่อตััวเด็็กและครอบครััว
3.	บอกขั้้�นตอนและวิิธีีการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์ ์โดยการเจาะเลืือดตรวจ Quad Test เปิดิโอกาส
ให้้ตััดสินิใจร่วมกััน ในการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์
4.	อธิิบายเกี่่�ยวกัับผลการตรวจคััดกรอง
ผล Quad Test = Negative (ความเสี่่�ยงต่่ำ)
     Quad Test = Positive (ความเสี่่�ยงสููง)
5.	การนััดหมายคู่่�หญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละสามีีในการมาตรวจ
คััดกรองโดยใช้้การเจาะเลืือดตรวจ Quad test
การประเมิินผลการพยาบาล 
หญิงิต้ั้�งครรภ์แ์ละสามีียินิยอมตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการ
ดาวน์์ ผลการตรวจคััดกรองพบ Quad Test = Nega-
tive (ความเสี่่�ยงต่่ำ) (1:520)

1.	ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอัันตรายต่่อทารกเมื่่�อน้้ำตาลใน
กระแสเลืือดมารดาสูงูจากมารดามีีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารก
แรกคลอด
2.	ติดิตามผลการตรวจทารกในครรภ์์ด้้วยคลื่่�นความถี่่�สูงู 
( U/S) ติิดตามน้้ำหนัักทารกและน้้ำคร่่ำ 
3.	ติดิตามผลการวััดความดันั การตรวจน้้ำตาลในเลืือด
ของมารดาอย่่างต่่อเนื่่�อง สม่่ำเสมอขณะตั้้�งครรภ์์

ข้้อที่่� 6 ทารกในครรภ์์มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกลุ่่�ม
อาการดาวน์เ์นื่่�องจากมารดาอายุมุากกว่า่เท่า่กัับ 35 ปีี
วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อค้น้หากลุ่่�มอาการดาวน์์ของทารกในครรภ์์ และวาง
แผน /มีีแนวทางการดููแลหลัังทราบผลการคััดกรอง

ข้้อที่่� 7 ทารกแรกเกิิด มีี โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
จากน้้ำหนัักตััวมาก / น้้อยกว่่าปกติิ เนื่่�องจากมารดามีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
วััตถุุประสงค์์ 
ทารกแรกเกิิดแข็็งแรงปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
จากน้้ำหนัักตััวมาก/ น้้อยกว่่าปกติิ
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4.	แนะนำการควบคุุมอาหาร โดยเฉพาะอาหารหวาน 
น้้ำตาลสููง และการออกกำลัังกาย
5.	ตรวจวััดน้้ำหนัักตััวหญิงิต้ั้�งครรภ์แ์ละโปรตีีน/น้้ำตาล
ในปััสสาวะทุุกคร้ั้�ง ที่ ่�มาฝากครรภ์์ เพื่่�อประเมิินการ
เปลี่่�ยนแปลง
6.	แนะนำมารดานัับลููกดิ้้�น ติ ิดเครื่่�องฟัังเสีียงหััวใจ
ทารก (NST) ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป
7.	สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรรีีบมาโรงพยาบาล ได้้แก่่ 
ปวดศีีรษะ ต าพร่่ามััว จุ ก แน่่นลิ้้�นปี่่� เจ็็บครรภ์์มาก 
ผิิดปกติิ น้้ำเดิิน ลููกดิ้้�นน้้อยลง
การประเมิินผลการพยาบาล 
ทารกแรกเกิิดเพศหญิิง คลอดโดยการผ่่าตััดคลอด 
น้้ำหนััก 4,306 กรััม APGAR SCORE 1 นาทีี  = 
8 คะแนน 5 นาทีี= 9 คะแนน 10 นาทีี= 9 คะแนน

สรุุปและอภิิปรายผล
	 จากการดำเนิินงานศึึกษา ผ่ านกรณีีศึึกษาการ
พยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอายุุมากกว่่า 35 ปีี ร่ ่วมกัับ 
มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
หลัักสำคััญคืือการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ ต้องให้้หญิงิตั้้�งครรภ์แ์ละ ครอบครััวหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์เกิิดความรู้้�สึึกมั่่�นใจในตนเองว่่า สามารถดููแล
สุขุภาพของตนเองได้อ้ย่่างถููกต้อ้งและปลอดภััย โดยใช้้
เทคนิิคการสนทนาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ  (Motivation 
Interviewing : MI) เพื่่�อสนัับสนุุนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองได้้ (นัันทพร 
แสนศิิริิพัันธ์์, ฉวีี  เบาทรวง, 2560) โดยยึึดหลัักแบบ
องค์์รวม เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดูแูลที่่�ดีี ครบถ้้วน 
และถููกต้้อง สามารถลดความรุุนแรงของโรค ด ำเนิิน
การตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างปลอดภััยจนครบกำหนดคลอด
และลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึง
ประสงค์์ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด  และ 
หลัังคลอดได้้ ซึ่่ �งจำเป็็นต้้องใช้้หลัักการทางวิิชาการ 
การศึกึษาจากตำรา ประสบการณ์ ์คำแนะนำจากผู้้�ทรง
คุณุวุฒุิ ิและทีีมสหวิิชาชีีพ หลายสาขา อาทิิ อายุุรแพทย์์  
นัักโภชนาการ เป็็นต้้น พยาบาลจะต้้องใช้ก้ระบวนการ
พยาบาลท่ี่�ถููกต้้องครบถ้้วน ตั้้�งแต่่การประเมิินสภาพ 
การวิินิิจฉััยการพยาบาล วััตถุ ุประสงค์์การพยาบาล 
การให้้การพยาบาลและประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่ ่

การประเมิินประวััติสููติิกรรมในอดีีต ป ระวััติการตั้้�ง
ครรภ์์ปััจจุุบััน ประวััติิการเจ็็บป่่วย ระดัับดััชนีีมวลกาย 
การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนััก ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด และ
ค่่าความดัันโลหิิต 
	 ในกรณีีศึึกษามารดาคลอดทารกน้้ำหนัักเกินิ 4,000 
กรััม แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยภายในและภายนอก ที่ �มีี
อิทิธิพิลต่อ่น้้ำหนัักทารกที่่�ยากต่อ่การควบคุมุได้แ้ก่ ่เพศ
ของทารก จ ำนวนการตั้้�งครรภ์์ของมารดา น้้ ำหนัักท่ี่�
เพิ่่�มขึ้้�นของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ มารดาท่ี่�เป็็นโรคเบา
ห ว า น 
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ ภ าวะความดัันโลหิิตสููง ภ าวะ
ครรภ์์เป็็นพิิษ ดัังน้ั้�นพยาบาลต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญ 
ประสบการณ์ ์และทัักษะทางการพยาบาล มารดาและ
ทารกในครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงให้้ปลอดภััยจากภาวะ
แทรกซ้้อน และรอดชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพ ให้้การ
พยาบาลแบบองค์์รวม มีีทัั กษะในการประเมิินปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อภาวะความดัันโลหิิตสูง (ตวงสิิทธิ์์� วัั ฒกนารา, 
2560) และเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ใ์ห้้ครอบคลุุมปัจัจััย
เสี่่�ยง
	 ผลการศึึกษาพบว่่าหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการ 
ที่่�งานแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยาอภััย
ภููเบศร จำนวน 1 ราย ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาฝากครรภ์์
คร้ั้�งแรกจนถึึงคลอด  7 กุ มภาพัันธ์์ 2567 ถึึงวัันที่่� 
31 สิิงหาคม 2567 รวมระยะเวลาที่่�ดููแล 7 เดืือน 1 



สััปดาห์์ 3 วัั น พบภาวะเบาหวานและภาวะความดััน
โลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์ แพทย์์สงสััยว่่าเกิิดก่อนการ 
ตั้้�งครรภ์ ์แต่ต่รวจพบขณะตั้้�งครรภ์ ์ได้ร้ัับอินิซูลูินิขนาด
ที่่�สููงร่่วมกัับการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลเพื่่�อปรัับ
ระดัับน้้ำตาล ยาควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ควบคุุม
อาหาร ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานตามแนวทางการ
ดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ก์ระทรวงสาธารณสุขุนำกระบวนการ
พยาบาล มาใช้้ในการประเมิินและการวางแผนการ
พยาบาล 
	 ผู้้�ป่่วยสามารถ ดำเนิินการตั้้�งครรภ์์จนถึึงอายุุครรภ์์ 
37 สััปดาห์์ ป้อ้งกัันการคลอดก่อนกำหนด ป้องกัันการ
ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้ มารดาและทารกคลอดอย่่าง
ปลอดภััย รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วััน

ข้้อเสนอแนะ
	 •	เป็็นแนวทางในการนำไปจััดทำแนวทางปฏิิบััติ ิ
ในการพยาบาล สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และ
พยาบาลในแผนกผู้้�ป่วยนอก (แผนกฝากครรภ์์) กรณีี
ดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีอายุมุากกว่า่ 35 ปีี ร่ว่มกัับมีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ที่่�เข้้ารัับ
บริิการที่่�งานแผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลเจ้้าพระยา
อภััยภููเบศรเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�ถููกต้้อง 
ครอบคลุมุทุกุปัญัหาและได้ร้ัับการดูแูลต่อ่เนื่่�องอย่า่งมีี
ประสิิทธิิภาพ
	 •	พััฒนาระบบคััดกรองหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 35 ปีี ร่ ่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ 
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ แนะนำ
ความรู้้�ด้้านอาหาร การออกกำลัังกายเพื่่�อปรัับ
พฤติิกรรมให้้มีีประสิิทธิิภาพและต่่อเนื่่�อง
	 •	พััฒนา/ปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิให้้ครอบคลุุม 
ทั้้�งประเด็็นการประเมิิน การเฝ้้าระวััง ความถี่่� 
รายละเอีียดที่่�ช่่วย Alert หรืือ Warning ให้้ตระหนััก
และเร่่งรีีบรายงานแพทย์์
	 •	พััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ภ ายหลัังการ
จำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน โดยพยาบาลชุุมชนมีีส่วนร่่วม
ในการวางแผนจำหน่่ายกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ต ลอด
จนมีีแผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านที่่�ชััดเจน
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