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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

 
1. ช่ือผลงาน   การดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ  เดือนธนัวาคม  2552 - เดือนเมษายน 2553 
3.    สัดส่วนของผลงานในส่วนทีต่นเองปฏิบัติ   100  %   
4.    ผู้ร่วมจัดท าผลงาน   (ไม่มี) 

 5.   บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นกรณี ศึกษาการดู แลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์    มี

วตัถุประสงค์ เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์        ไดรั้บการดูแล รักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
วชิาชีพและมีประสิทธิภาพสูงสุด   ป้องกนัและลดภาวะแทรก ซอ้นต่างๆจากโรคเบาห วานขณะตั้งครรภ์          
ทั้งต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ และเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
การด าเนินข องโรค   ภาวะแทรกซอ้น    การดูแลรักษา และสามารถประเมิน สภาพเพื่อดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม      โดยศึกษากบัหญิงตั้งคร รภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์  1 ราย     ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนยอ์นามยัท่ี 5  นครราชสีมา  หญิงตั้งครรภ ์ อาย ุ35 ปี G2P1A0L1   
ประวติับุคคลในครอบครัวไม่มีใครเป็นโรคเบาหวาน ฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภ ์ 7+2 สัปดาห์ น ้าหนกั 53 
กิโลกรัม ความดนัโลหิต 110/70 mmHg , albumin/sugar = negative  ฝากครรภค์ร้ังท่ีสอง อายคุรรภ ์13+5 สัปดาห์ 
น ้าหนกั 54 กิโลกรัม ความดนัโลหิต   130/60  mmHg ,  Albumin = negative /sugar = trace  ฝากครรภค์ร้ังท่ีสาม 
อายคุรรภ ์17+4 สัปดาห์ น ้าหนกั 54 กิโลกรัม ความดนัโลหิต  126/70 mmHg , albumin/sugar = +1  แพทยน์ดัตรวจ 
OGTT   (F/U 1 Wk)  ผลการตรวจพบวา่  Blood sugar ก่อนกินน ้าตาล = 79 mg. Blood sugar หลงักินน ้าตาล 100 
g%  1 hr. = 182  mg. Blood sugar หลงักินน ้าตาล 100 g%  2 hr. = 172  mg. sugar หลงักินน ้าตาล 100   g%   3 hr.  
= 154  mg. แพทยน์ดัติดตามอาการอีก  3   สัปดาห์  อายคุรรภ ์21 +1สัปดาห์ น ้าหนกั 53  กิโลกรัม ความดนัโลหิต  
126/66 mmHg,  albumin/sugar = negative  แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น GDM  A1  แนะน าใหค้วบคุมอาหาร (1500-
1600  kcal/day) โดยเร่ิมศึกษาตั้งแต่ เดือนธนัวาคม  2552 - เดือนเมษายน 2553  ตลอดระยะเวลาท่ี
ท าการศึกษาพบวา่ผูป่้วยมีปัญหาทางการพยาบาลดงัน้ี คือ 
       1.     เส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดสูง/ต ่าและเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์เน่ืองจากเป็น GDM A1 

 2.   วติกกงัวล กลวัอนัตรายต่อตนเองและบุตร เน่ืองจากเป็นโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 
   3.    ขาดความรู้ในเร่ืองการควบคุมโรคเบาหวานโดยวธีิการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 

     จากปัญหาท่ีพบดงักล่าวไดห้าแนวทางในการแกไ้ขปัญหาโดยอาศยัความรู้และทฤษฎีเก่ียวกบั
โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ในเร่ืองการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหารการออกก าลงักายโดยการ 



                           2 

 
ประสาน งานกบัทีมนกัโภชนาการในเร่ืองอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน  เม่ือประเมินผลการ
พยาบาลพบวา่ หญิงตั้งครรภไ์ม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบน ้าตาลในปัสสาวะ  ผูป่้วย
คลายความวติกกงัวล  มีหนา้ตาสดช่ืนข้ึนสามารถปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายได ้
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน 

6.  บทน า 
 โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์ (Diabetes Mellitus in pregnancy) หมายถึง หญิงตั้งครรภท่ี์มีความ
ผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตไขมนัและโปรตีน เน่ืองจากมีความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้ง การ 
และการสร้างหรือการใชอิ้นซูลินของร่างกาย ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ  อาจเป็นโรคเร้ือรังก่อน
ตั้งครรภ ์หรือเป็นขณะตั้งครรภ ์ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM) เน่ืองจากมีการท าลายอินซูลินโดย
รกและฮอร์โมนจากรกซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอินซูลินท าใหก้ารเผาผลาญในร่างกายผดิปกติ (ไดแ้ก่ human placental 
lactogen (HPL) ,estrogen, progesterone, cortisol, insulinase)  หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่เคยเป็นเบาหวานอาจมี
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ หญิงตั้งครรภป์กติจะมีความตอ้งการอาหารและ
พลงังานมากข้ึน มีการเผาผลาญใน ร่างกายมากข้ึนเพื่อใชใ้นการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ซ่ึงอินซูลินมี
หนา้ท่ีควบคุมอตัราการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ไขมนัและโปรตีนเพื่อใหไ้ดพ้ลงังาน แต่ถา้การสร้างหรือ
การหลัง่อินซูลินผดิปกติ ท าใหไ้ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดก้็ท  าใหเ้กิดโรคเบาหวาน ซ่ึงนบัเป็นภาวะแทรกซอ้น
ทางอายรุกรรมท่ีส าคญัในหญิงตั้งครรภ์ท าใหเ้กิดอนัตรายทั้งต่อมารดาและทารก ประกอบกบัการตั้งครรภ์ มี
ผลท าใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึนดงันั้นจึงควรเตรียมความพร้อมในดา้นความรู้ต่างๆท่ีส าคญัในการพยาบาล  
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวานจากการตั้งครรภ์    
 อุบติัการณ์โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภพ์บไดป้ระมาณ ร้อยละ 1-5  ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็น
เบาหวานท่ีเกิดในขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 0.82-2   จากสถิติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  นครราชสีมา ในปี  
2551  พบวา่หญิงตั้งครรภเ์ป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์คิดเป็นร้อยละ 0.6  แมว้า่จะพบนอ้ย  แต่ลกัษณะ
ทางคลินิกของเบาหวานมีความแตกต่างกนัมาก  นบัตั้งแต่ไม่มีอาการใดๆ จนถึงระดบัรุนแรงถึงขั้นอนัตราย
ถึงชีวติได ้ ดงันั้นผูจ้ดัท าจึงสนใจท ากรณีศึกษา เร่ืองการ ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

7.  วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแล รักษาพยาบาล 

มาตรฐานวชิาชีพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
2. เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรก ซอ้นต่างๆ จากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งต่อหญิง 

ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์  
3. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของโรค      
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   8.  วธีิการด าเนินงาน/วธีิการศึกษา/ขอบเขตงาน 
   วธีิการศึกษา 

1. คดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์ผลการตรวจน ้าตาลในเลือดผดิปกติ 
2. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการส าคญั  ประวติัการรักษาพยาบาล  ประวติัการเจบ็ป่วยทั้ง

ในอดีตและปัจจุบนั  ประวติัครอบครัว  แบบแผนการด าเนินชีวติ  
3. ศึกษาเอกสาร  ทบทวนความรู้ทางวชิาการเร่ืองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
4. วางแผนการใหก้ารพยาบาล 
5. ปฏิบติัการพยาบาลและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
6. สรุปผลการด าเนินงาน 

 ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ 
 ผลต่อมารดา 
1. แทง้บุตร (abortion) จากหลอดเลือดในมดลูกตีบแขง็ ทารกขาดเลือดไปเล้ียง ท าใหเ้กิดการแทง้ 
2. การติดเช้ือ (infection) จากการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างของช่องคลอด และมีน ้าตาลใน

ปัสสาวะมากเป็นอาหารของเช้ือแบคทีเรียไดเ้ป็นอยา่งดี ติดเช้ือในระบบปัสสาวะมากข้ึน 
3. ครรภแ์ฝดน ้า (polyhydramios)  พบร้อยละ 10-20 เช่ือวา่เกิดจากทารกในครรภถ่์ายปัสสาวะมาก 

น ้าคร ่ ามีปริมาณมากและความเขม้ขน้สูง เน่ืองจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
4. ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์พบได ้2-4 เท่า ผลการศึกษาของแฮนสัน และเพอร์สัน ในปี 1993 

พบความถ่ีของการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภม์ากข้ึน 
5. หลอดเลือดถูกท าลายจะมีการท าลายของหลอดเลือด ท าใหเ้กิดโรคจอตาเส่ือมสภาพ (retinopathy) 

พบร้อยละ 15 ถา้อาการรุนแรงข้ึนอาจตาบอดได ้มีอาการเจบ็หนา้อก เน่ืองจากหลอดเลือดของหวัใจตีบหรือ
อุดตนัท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบางส่วนตายจากหลอดเลือดถูกท าลายอยา่งรุนแรง มีผลท าใหร้กเส่ือมสภาพและ
ทารกเจริญเติบโตชา้ (intrauterine growth retardation : IUGR)  รกลอกตวัก่อนก าหนด (abruptio placenta) 
หรือตอ้งท าใหส้ิ้นสุดการตั้งครรภใ์นรายท่ีอาการของโรครุนแรงมาก เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดต่อมารดา 
ท าใหท้ารกท่ีคลอดออกมาเป็นทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด 

6. การคลอดยาก (dystocia) จากทารกท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ (macrosomia) ไม่สามารถคลอดทางช่อง
คลอดได ้หรืออาจจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วยในการท าคลอด ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อมารดาและทารก  

7. ตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) อาจเกิดจากการท่ีมดลูกมีการยดืขยายมากระหวา่ง
ตั้งครรภ ์เพราะทารกมีขนาดใหญ่หรือมีครรภแ์ฝดน ้า ท าใหภ้ายหลงัคลอดกลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัไม่ดี  

8. อตัราการตายของมารดา (maternal mortality) สูงกวา่ปกติ โดยข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรค และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia)พบเม่ือน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่60 mg%  
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9. จะมีอาการใจสั่น เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ สับสน เป็น ลม ความดนัโลหิตต ่า ถา้เป็นรุนแรงอาจชกัและ

หมดสติ ช่วยเหลือไม่ทนัอาจเสียชีวติได้ 
10. ผลกระทบดา้นจิตใจหญิงตั้งครรภจ์ะมีความวติกกงัวลและความกลวัทั้งอนัตรายท่ีจะเกิดต่อตนเอง

และทารกในครรภ ์กลวัวา่ทารกจะพิการหรือเสียชีวติ 
ผลต่อทารก 
จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัมารดาท าใหเ้กิดผลกระทบต่อ

ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ดงัน้ี 
1. ผลต่อทารกในครรภ ์ถา้มารดาเป็นเบาหวานอยา่งรุนแรงและมีการเส่ือมสภาพของหลอดเลือด จะมี

ผลท าใหร้กเส่ือมสภาพ 
1.1 ทารกในครรภข์าดอาหารและออกซิเจน ท าใหเ้กิดผลเสียคือทารกมีขนาดเล็กกวา่อายคุรรภ ์

(small for gestational age : SGA) ตายในครรภ ์(death fetus in utero : DFIU) พบมากกวา่ปกติ 
2 เท่า 

1.2 ทารกตวัโตและน ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ (macrosomia  or large for gestational age : LGA) 
น ้าหนกั 4,000 กรัมข้ึนไป มีปัญหาต่อการคลอดเพราะมารดามีน ้าตาลในเลือดสูง กลูโคสจาก
มารดาจะผา่นรกสู่ทารกในครรภท์  าระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ ไปกระตุน้เบตา้เซลลใ์ห้
ตบัอ่อนของทารกหลัง่อินซูลินมากกวา่ปกติ มีการเสริมสร้างโปรตีน ไขมนั และกลยัโคเ จน
เพิ่มมากข้ึน 

1.3 ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด (congenital anomalies) พบไดป้ระมาณร้อยละ 5-10 ของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน ความพิการมกัเกิดในช่วงอายคุรรภ ์ 3-6 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะในการ
สร้างอวยัวะต่างๆ การท่ีมารดามีน ้าตาลในเลือดสูงมากเป็นเวลานาน ท าใหก้ารสังเคราะห์  
DNA และ RNA ลดลง ความพิการเกิดไดก้บัทุกอวยัวะ  ท่ีพบบ่อยคือความพิการของระบบ
กระดูก ระบบไหลเวยีนเลือดและระบบประสาท  

1.4 ทารกคลอดก่อนก าหนด (prematurity) เกิดจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน และท าใหเ้กิด
การคลอดก่อนก าหนด หรือจากการพิจารณาใหส้ิ้นสุดการตั้งครรภ ์เพื่อช่วยใหอ้าการของ
มารดาดีข้ึน ลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

2. ผลต่อทารกแรกเกิดมารดาท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์จะมีผลกระทบต่อทารกแรกเกิด 
ดงัน้ี 

2.1 ทารกมีโอกาสเป็นเบาหวานไดจ้ากการถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ และการท่ีตบัอ่อนตอ้งท างาน
ผดิปกติขณะอยูใ่นครรภม์ารดา 
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2.2 ทารกตายระหวา่งคลอดและหลงัคลอด (still birth or intrapartum death and neonatal death) 

เกิดจากสาเหตุต่างๆ ดงัน้ี 
2.2.1 การหายใจล าบาก (respiratory syndrome :RDS) เน่ืองจากการคลอดก่อนก าหนด ปอดยงั
เจริญไม่เตม็ท่ี  
2.2.2 ความพิการอยา่งรุนแรง (severe congenital malformation) ท าใหอ้วยัวะต่างๆ เกิดความ
พิการ ท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ 
2.2.3 การกระทบกระเทือนจากการคลอด (birth trauma) เน่ืองจากทารกตวัโตกวา่ปกติ ท าให้
เกิดการบาดเจบ็จากการคลอด 
2.2.4 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า   (hypoglycemia)   คือภาวะท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่   30 
mg% ในทารกท่ีเกิดครบก าหนด และระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 20 mg% ในทารกท่ีเกิดก่อน
ก าหนด  เน่ืองจากในภายหลงัคลอดทารกไม่ไดรั้บน ้าตาลจากมารดาอีก แต่อินซูลินของทารก
ท่ีเคยผลิตเม่ืออยูใ่นครรภม์ารดายงัมีอินซูลินมาก    จึงท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
2.2.5 ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (hypocalcemia) มกัพบในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด โดย
ระดบัแคลเซียมจะลดต ่ากวา่ 7 mg/dl. ในช่วง 24-72 ชัว่โมง   เกิดจากการ ท่ีทารกมีระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่ากระตุน้ใหห้ลัง่กลูคากอนมีผลกระตุน้thyrocalcitonin ท าใหร้ะดบัแคลเซียม  
ในเลือดลดลง 
2.2.6  มีเมด็เลือดแดงมาก  (polycythemia)  คือภาวะท่ีฮีมาโตรคริตเกินร้อยละ 60  และมีความ
หนืดของเลือดสูง (hyperviscousity)  ท าใหเ้ลือดไหลชา้   เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนและอาจเกิด
เกล็ดเลือดต ่า  (thrombocytopenia)  เน่ืองจากมีการท าลายไขกระดูกของทารกท่ีขาดออกซิเจน
ขณะอยูใ่นครรภ์ (intrauterine hypoxia) 
2.2.7   มีบิลลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) มกัพบในทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดเน่ืองจาก
ตบัยงัท าหนา้ท่ีไม่ดี 
2.2.8 พฒันาการของสมองชา้   (long-term cognitive development)  มีเชาวปั์ญญาต ่า  พบใน
ทารกท่ีมารดามีภาวะคีโตสิส   ท าใหก้ารเจริญเติบโตดา้นจิตใจของทารกชา้   พฒันาการของ
สมองไม่ดี 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
     ปัญหาที่ 1   เส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดสูง/ต ่าและเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภเ์น่ืองจากเป็น 
                        GDM A1 

ปัญหาที่ 2   วติกกงัวล กลวัอนัตรายต่อตนเองและบุตร เน่ืองจากเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
ปัญหาที่ 3  ขาดความรู้ในเร่ืองการควบคุมโรคเบาหวานโดยวธีิการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 
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9. ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 

หญิงตั้งครรภ ์ อาย ุ35 ปี G2P1A0L1   ประวติับุคคลในครอบครัวไม่มีใครเป็นโรคเบาหวาน  
               -   ฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภ ์ 7+2สัปดาห์ น ้าหนกั 53 กิโลกรัม ความดนัโลหิต  110/70 
mmHg   albumin/sugar = negative   
  - ฝากครรภค์ร้ังท่ีสอง อายคุรรภ ์ 13+5สัปดาห์ น ้าหนกั 54 กิโลกรัม ความดนัโลหิต   130/60  
mmHg   Albumin = negative /sugar = trace   
               -  ฝากครรภค์ร้ังท่ีสาม อายคุรรภ ์17+4สัปดาห์ น ้าหนกั 54 กิโลกรัม ความดนัโลหิต=126/70 
mmHg    albumin/sugar = +1  แพทยน์ดัตรวจ OGTT   (F/U 1 Wk) 
               ผลการตรวจพบวา่        Blood sugar ก่อนกินน ้าตาล = 79 mg. 
                           Blood sugar หลงักินน ้าตาล 100 g%  1 hr. = 182  mg 
                         Blood sugar หลงักินน ้าตาล 100 g%  2 hr. = 172  mg 
              Blood sugar หลงักินน ้าตาล 100 g%   3 hr.  = 154  mg 
แพทยน์ดัติดตามอาการอีก  3   สัปดาห์ 
               - ฝากครรภค์ร้ังท่ีส่ี อายคุรรภ์ 21 +1สัปดาห์ น ้าหนกั 53  กิโลกรัม ความดนัโลหิต     126/66 
mmHg    albumin/sugar = negative  แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น GDM  A1  แนะน าใหค้วบคุมอาหาร (1500-1600  
kcal/day)   
ปัญหาที่   1    เส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดสูง/ต ่าและเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์เน่ืองจากเป็น  
                       GDM A1 

 ข้อมูลสนับสนุน 
 O :  ครรภท่ี์ 2  อายคุรรภ ์21 สัปดาห์ 
 O : ตรวจพบ Urine sugar = trace, ผล OGTT ได ้ 79 mg/dl. , 182, 172 และ 154 mg/dl. 

ตามล าดบั 
 O :  แพทยว์นิิจฉยั เป็น GDM A1 
 S :  ผูป่้วยบอกวา่ เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร บางคร้ังมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน  

 เป้าหมายการพยาบาล : ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง/ต ่า และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

   เกณฑ์การประเมินผล 
 ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์ 
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  กจิกรรมการพยาบาล 
1. ควบคุมอาหารใหไ้ดรั้บแคลอร่ี วนัละ 30-35 กิโลแคลอร่ีต่อกิโลกรัม โดยใหไ้ดแ้คลอร่ีจาก
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 40-50 ,โปรตีน ร้อยละ 20-25 และไขมนั ร้อยละ 20-30 จะตอ้งท าอยา่งสม ่าเสมอ
และเขม้งวดเพื่อไม่ใหเ้กิดคีโตนคัง่ในเลือด 
2. แนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีส าคญัในการควบคุมเบาหวาน  เพื่อป้องกนัความรุนแรงของโรคและ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี 

-   ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีแคลอร่ีอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ปริมาณแคลอร่ีท่ี
ตอ้งการในแต่ละวนัในผูป่้วย GDM รายน้ี  ควรไดรั้บ 30 kcal/kg  และน ้าหนกัตวัท่ีควรเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ ์11 – 16 Kg  

   - แนะน าใหง้ดอาหารท่ีมีน ้าตาลสูงเพื่อจ ากดัจ านวนน ้าตาลท่ีเขา้สู่ร่างกาย ป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือด
สูง  ไดแ้ก่ น ้าตาล น ้าผึ้ง นมขน้หวาน ขนมหวานต่างๆ น ้าหวาน น ้าอดัลม และเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน องุ่น มะม่วงสุก เป็นตน้ 

3.     แนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักาย   ใหอ้อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ    เพื่อใหห้ลอดเลือดฝอยของ   
กลา้มเน้ือท่ีก าลงัท างานถูกเปิด  กลูโคสถูกน าไปใชม้ากข้ึนและอินซูลินดูดซึมไดเ้ร็วข้ึน   ตอ้งระวงัภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า เม่ือรู้สึกเหน่ือยตอ้งพกั  โดยมีหลกัการออกก าลงักายดงัน้ี 

   -   เร่ิมออกก าลงักายในระยะเวลาสั้น  แต่สม ่าเสมอ แบ่งท าวนัละ 3-4 คร้ัง คร้ังละ 5-10 นาที 
         - ควรท าทุกขั้นตอนของการบริหาร จากการออกก าลงักายท่าท่ีง่ายไปท่าท่ียาก เพื่อใหร่้างกายมีการเผา

ผลาญของเซลลร์ะดบักลา้มเน้ือ ตามระยะของการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม 
              - ไม่ควรออกก าลงักายเม่ือรู้สึกไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั เหน่ือยมาก หายใจไม่สะดวก  ทารก

ในครรภด้ิ์นมาก หรือนอ้ยผดิปกติ 
          -    ควรตรวจชีพจรหลงัออกก าลงักาย    โดยชีพจรหลงัการออกก าลงักายไม่ควรเกิน 120 คร้ัง/นาที  
        4.    แนะน าใหห้ญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคญัของการมาตรวจตามนดั   เพื่อการตรวจประเมินอาการและ

ใหก้ารรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื่อความปลอดภยัของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์คือ ตั้งแต่
เร่ิมตั้งครรภถึ์งอายคุรรภ ์28 สัปดาห์   นดัตรวจทุก 4 สัปดาห์    อายคุรรภ ์29-31 สัปดาห์   นดัตรวจทุก 2 
สัปดาห์  และอายคุรรภ์ 32 สัปดาห์ข้ึนไปนดัไปตรวจทุกสัปดาห์  

        5.     แนะน าภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบไดแ้ละการสังเกตอาการผดิปกติ เช่น คล่ืนไส้อาเจียน มีไข ้
ปัสสาวะแสบขดั เป็นตน้ ถา้มีอาการผิดปกติ ควรมารับการตรวจทนัที เพราะอาการต่างๆ เหล่าน้ี   อาจท า
ใหก้ารควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดีพอ เกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย 
   6.    แนะน าเก่ียวกบัการรักษาความสะอาดของร่างกายและอวยัวะสืบพนัธ์ุ  เพราะขณะตั้งครรภผ์วิหนงั
แหง้เกิดแผลไดง่้าย มีตกขาวมากและปัสสาวะบ่อย     จะท าใหมี้โอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย   เน่ืองจาก 
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ระดบัน ้าตาลท่ีออกมาในปัสสาวะเป็นอาหารอยา่งดี ท าใหมี้การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียได ้ใหก้าร
รักษาความสะอาดและป้องกนัการเกิดบาดแผลท่ีเทา้ เพราะมีการไหลเวยีนโลหิตท่ีอวยัวะส่วนปลายไม่
สะดวก ท าใหเ้กิดการตายของเซลลแ์ละเป็นแผลไดง่้าย  ควรแช่เทา้ในน ้าอุ่นวนัละ 5 นาที ร่วมกบัการ
บริหารเทา้เพื่อช่วยใหเ้ลือดไหลเวยีนดีข้ึน 
7.  แนะน าใหน้บัการด้ินของทารกในครรภ์ โดยการนบัการด้ินของทารกในครรภ์     หลงัรับประทาน  
อาหาร แต่ละม้ือ นัง่พกัและนบัการด้ินของทารกนาน 1 ชัว่โมง  ถา้ได ้3 คร้ังข้ึนไปถือวา่ปกติ  แต่ถา้นอ้ย
กวา่ 3 คร้ังใหน้บัต่อไปอีก 1 ชัว่โมง  ในอีก 1 ชัว่โมงหลงั  ทารกควรด้ินไม่นอ้ยกวา่ 4 คร้ัง  ถา้นอ้ยกวา่ 4
คร้ังหรือนบัจนครบหลงัอาหาร 3 ม้ือ รวมกนัแลว้นอ้ยกวา่ 10 คร้ัง แสดงวา่ทารกอาจมีภาวะผดิปกติ  ควร
รีบไปพบแพทยท์นัที 

 เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง/ต ่า และไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
ปัญหาที่ 2    วติกกงัวลกลวัอนัตรายต่อตนเองและบุตร เน่ืองจากเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

 ข้อมูลสนับสนุน 
O : ครรภท่ี์ 2  อายคุรรภ ์21 สัปดาห์ 
O: ตรวจพบ Urine sugar = trace, ผล OGTT ได ้79 mg/dl. , 182, 172 และ 154 mg/dl. ตามล าดบั 
O : แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น GDM  A1   
S : ผูป่้วยบอกวา่วติกกงัวล และกลวัวา่จะมีอนัตรายต่อตนเองและบุตร 

  เป้าหมายการพยาบาล : ความวติกกงัวลลดลง ยอมรับการเจบ็ป่วยและมีความพร้อมในก าร
ดูแลตนเอง 
   เกณฑ์การประเมินผล 
1. บอกวา่ความวติกกงัวลและความกลวัลดลง   
2. สีหนา้สดช่ืนข้ึน 
  กจิกรรมการพยาบาล 
1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนใหรู้้สึกอบอุ่น เพื่อคลายความวติกกงัวลและความกลวั  มัน่ใจวา่มี
คนคอยดูแลใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเตม็ใจ  
2. ซกัถามและเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าถึงสาเหตุของความวติกกงัวลและความกลวัเพื่อใหไ้ดร้ะบาย
ความรู้สึก ร่วมแกไ้ขสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลและความกลวั 
3. อธิบายถึงสาเหตุ ลกัษณะอาการ ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้ งครรภ ์ผลของการตั้งครรภต่์อ
โรคเบาหวาน  แนวทางการรักษาพยาบาล  ประเมินความสนใจและการยอมรับผูป่้วย เพื่อใหไ้ดท้ราบ 
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ขอ้มูล ช่วยลดความวติกกงัวลในส่ิงท่ี ไม่ทราบ และเขา้ใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ใหค้วาม
ร่วมมือดว้ยความเตม็ใจ 
4. ยกตวัอยา่งหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวาน ท่ีสามารถตั้งครรภแ์ละคลอดได ้โดยการปฏิบติัตวัอยา่ง  
เหมาะสมใหผู้ป่้วยทราบ  เพื่อใหเ้กิดก าลงัใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

     ประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล  มีหนา้ตาสดช่ืนข้ึน 

ปัญหาที่ 3     ขาดความรู้ในเร่ืองการควบคุมโรคเบาหวานโดยอาหารและการออกก าลงักาย 
 ข้อมูลสนับสนุน 

O :  อาย ุ35 ปี  น ้าหนกั  53   กิโลกรัม ส่วนสูง  160   เซนติเมตร  ตั้งครรภท่ี์ 2   
O :  ตรวจพบ Urine sugar = trace, ผล OGTT ได ้79, 182, 172 และ 154 mg/dl. ตามล าดบั 

        O :  แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น GDM  A1   แนะน าใหค้วบคุมอาหาร (1500-1600   kcal/day) 
 S :  ผูป่้วยบอกวา่ไม่มีความรู้ในเร่ืองการควบคุมอาหาร 

  เป้าหมายการพยาบาล : ความรู้ในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหารและการออกก าลงั
กาย 
   เกณฑ์การประเมินผล 
บอกการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายได ้
 กจิกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร   เนน้ใหผู้ป่้วยทราบวา่การควบคุมอาหารมี
ความส าคญัมาก และควรปฏิบติั ดงัน้ี 

1.1 การก าหนดอาหารควรท าร่วมกบัผูป่้วย   เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย  
เน่ืองจากอาจมีความตอ้งการแตกต่างกนั ทั้งดา้นพลงังาน นิสัยการรับประทานอาหาร 

1.2 ส่งเสริมการใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยในการควบคุมอาหารและเปิดโอกาสใหซ้กัถาม อธิบายหรือตอบ
ขอ้ซกัถามอยา่งเตม็ใจ 

1.3 ส่งเสริมใหค้วบคุมอาหารจนเป็นนิสัย  แนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารดงัน้ี  
-     ควรรับประทานอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น ขา้ว แป้ง  วนัละ 200-250 กรัม  พวกโปรตีน 
เช่น เน้ือสัตว ์ ถัว่ต่างๆ นม  วนัละ 800-1000 กรัม 
-   รับประทานผลไมท่ี้มีกากและรสหวานนอ้ยแทนขนมหวาน เช่น ฝร่ัง ชมพู ่พุทรา แอปเป้ิล    
เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

  -   ใชน้ ้ามนัพืชท่ีมีกรดไลโนเลอิกมาก เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง แทนการใชน้ ้ามนัหมูเพราะท าใหมี้
คลอเลสเตอรอลสูง  เส้นโลหิตแข็งและอาจมีภาวะแทรกซอ้นจากเส้นโลหิตแขง็ตวั 
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 -     หลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่น ้าตาลทุกชนิด เช่น น ้าหวานต่างๆ  น ้าผลไมผ้สมน ้าตาล  น ้าอดัลม     

โอเล้ียง อาหารท่ีมีน ้าตาลมาก เช่น แยม เยลล่ี นมขน้หวาน ช็อกโกแลต ลูกกวาด ผลไมแ้ช่อ่ิม 
ขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน นอ้ยหน่า ออ้ย 
ละมุด ล าไย องุ่น   เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง   ซ่ึงจะท าใหเ้กิดอาการของโรคเบาหวาน
รุนแรงข้ึนได ้

  -      หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัมาก เช่น ขาหมู หมูสามชั้น หนงัไก่ มนัทอด แกงกะทิ เพื่อป้องกนั
ไม่ใหมี้การสะสมไขมนัมาก 

 -      เนน้วา่ควรควบคุมอาหารอยา่งสม ่าเสมอ และมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง  ยกเวน้มีภาวะผดิปกติ
ควรมาพบแพทยท์นัที  เพื่อจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือ ป้องกนัอนัตรายได ้

2. แนะน าการออกก าลงักาย เพราะการออกก าลงักาย เป็นขบวนการท าใหมี้การส่งเสริมการเผาผลาญ
หลอดโลหิตฝอยของกลา้มเน้ือท่ีก าลงัท างานถูกเปิด กลูโคสถูกน าไปใชม้ากข้ึน ท าใหอิ้นซูลินดูดซึมเร็ว
ข้ึน และความตอ้งการอินซูลินลดลง  ควรเร่ิมออกก าลงักายในระยะเวลาสั้น แต่สม ่าเสมอ  แบ่งท าวนัละ 
3-4 คร้ัง คร้ังละ 5-10 นาที  แต่ตอ้งระวงัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  เม่ือรู้สึกเหน่ือยตอ้ งพกั ตรวจนบัชีพจร
ก่อนและหลงัการออกก าลงักายทุกคร้ัง หลงัการออกก าลงักายชีพจรไม่ควรเกิน 120 คร้ัง/นาที 
3. อธิบายใหท้ราบถึงอาการของภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย และอาการของโรคหลอดเลือดในสมอง ซ่ึง
เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจพบได ้เช่น มีอาการเจบ็หนา้อก อาจเจบ็ร้าวจากไหล่ซา้ยลง มาตามแขนซา้ย  
ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามวั เวยีนศีรษะ ถา้มีอาการใหห้ยดุกิจกรรมนอนพกั และรีบไปพบแพทย์ 
 เกณฑ์การประเมินผล : สามารถปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายได ้ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน 
 
ตวัอยา่งรายการอาหารท่ีแนะน า  (1,500-1,600  kcal/day) 

ช่วงเวลา รายการอาหาร 
อาหารเชา้ ขา้วสวย 2 ทพัพี / แกงจืดปวยเลง้หมูสับ  
อาหารวา่งเชา้ นมจืด 1 กล่อง / มะละกอสุก 6 ช้ินขนาดพอดีค า 
อาหารกลางวนั เส้นหม่ีน ้าลูกช้ินปลา / ชมพู ่4 ผลใหญ่ 
อาหารวา่งบ่าย นมจืด 1 กล่อง  / ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง 
อาหารเยน็ ขา้วสวย 2 ทพัพี / ผดักะเพราปลา  
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ตวัอยา่งการออกก าลงักายในหญิงตั้งครรภ์ 

 
        ท่าท่ี1                      ท่าท่ี 2                      ท่าท่ี 3                    ท่าท่ี 4                     ท่าท่ี 5 
ท่าท่ี 1 ท่าหมุนไหล่ 
ท่าท่ี 2 ยดืขา้งล าตวั 
ท่าท่ี 3 บริหารเทา้ 
ท่าท่ี 4 บิดล าตวั 
ท่าท่ี 5 ท่าดนัผนงั (เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและไหล่) 

  สรุปกรณศึีกษา  
 กรณีศึกษาน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์อาย ุ35 ปี G2P1A0L1 ฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภ์ 7

+2 สัปดาห์มาตรวจ
ครรภต์ามนดัทุกคร้ัง เม่ืออายคุรรภ ์ 13+5 สัปดาห์ และอายคุรรภ ์ 17+4  สัปดาห์ ตรวจพบน ้าตาลในปัสสาวะ  
แพทยน์ดัตรวจ OGTT ผลการตรวจแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็น GDM  A1  แนะน าใหค้วบคุมอาหาร (1500-1600  
kcal/day)  หญิงตั้งครรภมี์อาการเหน่ือยง่าย น ้าหนกัไม่เพิ่มใน 1 เดือน มีอา การคล่ืนไส้อาเจียนเป็นบางคร้ัง
และเบ่ืออาหาร เม่ือทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานท าใหมี้ความวติกกงัวลกลวัลูกจะมีอนัตราย      จากปัญหาท่ี
พบดงักล่าว ไดห้าแนวทางในการแกไ้ขปัญหา โดยอาศยัความรู้และทฤษฎีเก่ียวกบัโรคเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภ ์ในเร่ืองการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย โดยการประสานงานกบั ทีมนกั
โภชนาการในเร่ืองอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน เม่ือประเมินผลการพยาบาลพบวา่ หญิงตั้งครรภไ์ม่
มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบน ้าตาลในปัสสาวะ  ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล  มีหนา้ตา
สดช่ืนข้ึน สามารถปฏิบติัตวัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายได ้ไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน 

10. การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น

โรคเบาหวาน 
2. เพื่อใชเ้ป็นเอกสารในการประกอบการศึกษา  และวางแผนการพยาบาล  ส าหรับ  เจา้หนา้ท่ี

ทุกระดบัในหน่วยงาน  
3. ใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวาน 
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4. เพื่อน าความรู้ไปใชใ้นการใหค้  าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวาน 
11. ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
1. จากการด าเนินงานศึกษา หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคเบาหวาน   จะตอ้งใชก้ระบวนการท่ี

ถูกตอ้งครบถว้น  ตั้งแต่การประเมินสภาพ   การวนิิจฉยัการพยาบาล  วตัถุประสงคก์ารพยาบาล  การ
ใหก้ารพยาบาลและประเมินผล โดยยดึหลกัแบบองคร์วม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี  สามารถลด
ความรุนแรงของโรค  จึงจ าเป็นตอ้งใชห้ลกัการทางวชิาการ  การศึกษาจากต ารา  ประสบการณ์  
ค  าแนะน าจากผู ้ ทรงคุณวฒิุและทีมสหวชิาชีพ  

2.  การลงบนัทึกขอ้มูลในใบ รบ.1ต.05 ยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 
  ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์ 
    การดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานในกรณีท่ีเป็น GDM A1 ซ่ึงจะตอ้งดูแลตนเองท่ีบา้น หญิง
ตั้งครรภแ์ละครอบครัวตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการด าเนินของโ รค ภาวะแทรกซอ้น การดูแล  รักษา  
และสามารถประเมินสภาพเพื่อดูแลตนเองได้  หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ไดรั้บผลกระทบจากภาวะ  
แทรกซอ้นต่างๆนอ้ยท่ีสุด   มีอาการของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นไม่รุนแรง เจา้หนา้ท่ีตอ้งสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและครอบครัว   เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความไวว้างใจ  คลายความกงัวล   เกิด
ก าลงัใจและใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะส่งผลใหม้ารดาและทารกปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรก  
ซอ้น 

12. กติติกรรมประกาศ 
ในการจดัท าเอกสารวชิาการน้ี ผูจ้ดัท าขอขอบคุณนายแพทยสุ์เทพ เพชรมาก  ผูอ้  านวย การศูนย์

อนามยัท่ี 5 นครราชสีมา แพทย์หญิงนงนุช  ภทัรอนนัตนพ  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    คุณ
สมประสงค ์พิพฒัฐากรณ์  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีหอ้งฝากครรภ ์
และเจา้หนา้ท่ีทุกคนท่ีกรุณาเป็นท่ีปรึกษาท าใหก้ารจดัท าเอกสารวชิาการน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

13. เอกสารอ้างองิ 
วบิูลย ์ เรืองชยันิคม. เบาหวานกบัการตั้งครรภ ์ในเยื้อน ตนันิรันดร, วรพงศ ์ ภู่พงศ ์(บรรณาธิการ).    

เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์. ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย. พิมพค์ร้ังท่ี 2. 
กรุงเทพฯ พิมพดี์, 2551. 

มณีภรณ์  โสมานุสรณ์ และคณะ. การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์. 
กรุงเทพฯ: ยทุธรินทร์ การพิมพ,์ 2551. 

เทียมศร  ทองสวสัด์ิ. การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะแทรกซ้อน.เชียงใหม่ : โครงการต าราคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2546. 
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สุนาฏ  เตชางาม. อาหารในสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน. OB-GYN Update : ความก้าวหน้าในการดูแล

รักษาผู้ป่วยทางสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา. ในแสงชยั  พฤทธิพนัธ์ุ, พญัญู  พนัธ์บูรณะ และจิตติมา  
มะโนนยั (บรรณาธิการ)ภาควชิาสูติศาตร์-นรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์, กรุงเทพฯ: บียอนด ์ 
เอน็เทอร์ไพรซ์, 2545. 

ชลลดา  ดุษฎี .การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภท่ี์มีโรคร่วมกบัการตั้งครรภ์. การพยาบาลสูติศาสตร์. พิมพ์
คร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ : ยทุธรินทร์ การพิมพ,์ 2540. 

 
 

ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                                  ลงช่ือ ................................................. 
                                                                      (นางสินีนารถ  โรจนานุกลูพงศ)์ 

                                                                                                                     ผูเ้สนอผลงาน 
                                                                                                          ............../.............../................. 
  

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ..............................................                                         ลงช่ือ ............................................... 
              (................................................)                                            (...................................................) 
                      หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล                                                                  ผูอ้  านวยการ 

         ............/................/..............                                        ............./................./..............           
 
 
 
 
 
 
 
 

 


