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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นโรคเบาหวานชนิดหน่ึงที่สามารถเกิดข้ึนได้ทุกระยะของการต้ังครรภ์ โดยส่วนใหญ่มัก
ถูกวินิจฉัยในช่วงสัปดาห์ที่ 24-28 ของการต้ังครรภ์ ส าหรับสาเหตุเกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอหรืออาจมีสาเหตุจากการไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลินซึ่งสามารถส่งผลเสียต่อมารดาและ
การพัฒนาการของทารกในครรภ์ นอกจากน้ีทั้งแม่และเด็กมีโอกาสสูงที่จะพัฒนาเป็นโรคเบาหวานประเภทที่เกิดจาก
พฤติกรรม งานวิจัยกระบวนการพยาบาลการดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวานกรณีศึกษาเครือข่ายโรงพยาบาล
ตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา จัดท าข้ึนเพ่ือวัตถุประสงค์ในการควบคุมและลดความเสี่ยงเบาหวานของมารดาระยะต้ังครรภ์ในอ าเภอ
ตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา รวมทั้งเป็นความรู้ส าหรับเผยแพร่กระบวนการการดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวานผ่าน 
สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือรองรับการบริการในรูปแบบความปรกติใหม่  ทั้งจากหน่วยบริการของโรงพยาบาล และการเผยแพร่
ความรู้จากหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับความรู้จากหน่วยบริการของโรงพยาบาลตะกั่วทุ่งสู่หญิงต้ังครรภ์อื่น ๆ    

กรอบแนวคิดของงานวิจัยน้ี ประกอบด้วย 2 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตะกั่วทุ่งและเครือข่าย  โดยใช้กระบวนการคัดกรองตามแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลพังงา) เพ่ือจัดกลุ่มหญิงต้ังครรภ์เป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย  2) กระบวนการพยาบาลประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
โดยการนวดผ่อนคลายและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ีใช้หญิงต้ังครรภ์จ านวน 6 คน โดย
แต่ละกลุ่มประกอบด้วย 2 คน  ส าหรับเกณฑ์ที่ใช้ในการจัดกลุ่มตัวอย่างจะใช้น้ าหนักและอายุ ซึ่งหญิงต้ังครรภ์แต่ละกลุ่มที่
ได้รับการคัดเลือกใช้ระยะเวลาในการเข้าสู่กระบวนการของกิจกรรมตามแนวทางการพยาบาลต้ังแต่เดือน มกราคม -สิงหาคม 
2564 ผลที่ได้จากการศึกษาหญิงต้ังครรภ์ทั้งสามกลุ่มตามกระบวนการพยาบาลในงานวิจัยน้ีพบว่าหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมดกลับมา
อยู่ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ปกติ 
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Abstract 
Gestational diabetes is a type of diabetes that can develop at any stage of pregnancy and is 

commonly diagnosed at 24-28 weeks of gestation. It is caused by hyperglycemia because the body is 
unable to produce enough insulin or by unresponsiveness to insulin, which can have a negative effect on 
the mother and fetal development. In addition, both mother and child have a higher chance of 
developing lifestyle-induced diabetes. The research on nursing process for pregnant women at risk of 
diabetes: a case study of Takuathung hospital network, Phang-Nga province aimed to control and reduce 
the risk of diabetes among pregnant women in Takuathung district, Phang-Nga province, and disseminate 
knowledge on the process of caring for pregnant women at risk of diabetes via social media to support 
new normal services offered by the hospital.  In addition, it encouraged pregnant women who have 
received knowledge from the hospital to pass on this knowledge to other pregnant women. 

The conceptual framework of this research consisted of two processes: 1) a screening process for 
pregnant women receiving antenatal care services at Takuathung hospital and its networks using the 
gestational  diabetes screening process recommended by the main hospital (Phnang-Nga Hospital) to 
categorize pregnant women into 3 groups: normal group, at-risk group, and sick group, and 2) a nursing 
process consisting of diet, exercise, stress management through relaxing massages, and family 
involvement. Three sample groups used in this study consisted of 6 pregnant women, divided into 2 
women a group. The criteria used to categorize the samples were weight and age. For the period during 
which each group of pregnant women in this research to enter the process of activities according to the 
Nursing Guidelines is January-August 2021.The results from the study of the three groups of pregnant 
women showed that all pregnant women returned to the normal pregnancy category. 
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บทน า 
เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพคนไทยเพ่ิมข้ึนทุกปี และมีแนวโน้มสูงข้ึนเรื่อย ๆผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน

หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องก็จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไตเรื้อรังจอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา ท าให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และส่งผลกระทบโดยภาพรวมต่อ
เศรษฐกิจของประเทศที่ต้องสูญเสียงบประมาณในการจัดการด้านสวัสดิการ และด้านการรักษา เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้อง
ดูแลต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งต้องใช้กระบวนการพยาบาลและการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการให้ความรู้เก่ียวกับโรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างเสริมทักษะการ
เลือก และรับประทานอาหารที่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560)  (โรจนานุกูลพงศ์, 2553) (ประเสริฐเจริญสุข, 2542) เบาหวานในหญิงต้ังครรภ์มีสาเหตุจากการสร้าง
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรืออาจมีสาเหตุจากการไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน เบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ส่งผลกระทบ
ต่อแม่และเด็ก โดยระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการ
คลอด เด็กทารกตัวโต (macrosomia) มีโอกาสเกิดความพิการต้ังแต่ก าเนิด และส่งผลต่อพัฒนาการของสมองทารกอีกด้วย 
นอกจากน้ันทั้งแม่และเด็กมีโอกาสสูงที่จะพัฒนาเป็นโรคเบาหวานประเภทโรคเบาหวานที่เกิดจากพฤติกรรม (ศรีสวัสด์ิ & สี
ขาว, 2557)  

โรงพยาบาลตะกั่วทุ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ต้ังอยู่ที่ 69/2 ต าบลโคกกลอย อ าเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัด
พังงา สังกัดส านักงานสาธารณาสุขจังหวัดพังงา มีโรงพยาบาลพังงาเป็นแม่ข่ายในการควบคุมคุณภาพการบริการและการ
รักษาพยาบาล มีวิสัยทัศน์ “เครือข่ายบริการสุขภาพ ได้มาตรฐานก้าวทันเทคโนโลยี” ภายใต้พันธกิจในการขับเคลื่อน : 1) การ
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 2) ส่งเสริมภาคีเครือข่ายสร้างสุขภาพเชิงรุก 3) บริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพ และ 4) 
ส่งเสริมศักยภาพบุคลากรทุกระดับ โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่งเป็นเครือข่าย ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านท่านุ่น 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหล่อยูง 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าอยู่ 4) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านบางหลาม 5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านอ่าวมะขาม6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองเคียน 
7) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกะไหล และ 8)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านทองหลาง คลินิกส่งเสริมสุขภาพแม่และ
เด็ก กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม ของโรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง เป็นหน่วยงานหลักในการให้บริการการพยาบาลมารดาใน
ระยะต้ังครรภ์และพัฒนาศักยภาพของทีมในเครือข่ายอ าเภอตะกั่วทุ่ง เพ่ือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ ฟ้ืนฟู สุขภาพมารดา
ตลอดระยะการต้ังครรภ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน ซึ่งเป็นกิจกรรมหน่ึงที่มี
ความส าคัญ และต้องแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วนเน่ืองจากการให้บริการของหญิงต้ังครรภ์ที่โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง พบว่าจากข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการในปีงบประมาณ 2562 จ านวนหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวาน และเป็นเบาหวานน้ันมีจ านวนถึง 34 เปอร์เซ็นต์ ของหญิง
ต้ังครรภ์ทั้งหมด และ ปีงบประมาณ 2563 จ านวนหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงเสี่ยงสูงที่จะเป็นเบาหวาน 
และเป็นเบาหวานน้ันมีจ านวนถึง 49 เปอร์เซ็นต์ซึ่งเพ่ิมข้ึน 15 เปอร์เซ็นต์จากปีงบประมาณ 2562 รายละเอียดจากการ
วิเคราะห์ข้อมูล แสดงดังภาพที่ 1 จากปัญหาน้ี จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการพยาบาลการดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงเบาหวาน ของโรงพยาบาลตะกั่วทุ่งและเครือข่าย 

 

  
ภาพที่ 1 กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลเครือข่ายโรงพยาบาลตะกั่วทุ่งจังหวัดพังงา 



 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือควบคุมและลดความเสี่ยงเบาหวานของมารดาระยะต้ังครรภ์ในอ าเภอตะกั่วทุ่ง จังหวัดพังงา 
2. เพ่ือประเมินกระบวนการลดความเสี่ยงเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ 
3. เพ่ือเป็นองค์ความรู้ส าหรับเผยแพร่กระบวนการพยาบาลการดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ระเบียบวิธีของงานวิจัย แสดงดังกรอบแนวคิดของงานวิจัยในภาพที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย 2 กระบวนการหลักคือ 
กระบวนการคัดกรอง และ กระบวนการพยาบาล 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

1. กระบวนการคัดกรอง ใช้กระบวนการคัดกรองความเสี่ยต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ของโรงพยาบาล
แม่ข่าย (โรงพยาบาลพังงา) โดยเริ่มต้นจากการซักประวัติหญิงต้ังครรภ์ตามแนวทางการคัดกรองซึ่งถ้าพบว่ามีความ
เสี่ยงมากกว่า 1 ข้อ ก็จะท าการคัดกรองด้วยวิธี 50gm (GCT) และหลังจาก 1 ชั่วโมงผ่านไปก็จะท าการวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด ซึ่งถ้าค่าระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 140 mg/dl ก็จะจัดเป็นกลุ่มปกติ แต่ถ้าค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดมีค่าต้ังแต่ 140 mg/dl ก็จะท าการตรวจวินิจฉัยเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ด้วยวิธี 100 gm OGTT ตามเกณฑ์ของ 
Carpenter และ Coustan โดยท าการเจาะเลือดตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดทั้งสิ้น 4 จุด โดยเจาะเลือดก่อนด่ืม
น้ าตาล และหลังด่ืมน้ าตาล 1, 2 และ 3 ชั่วโมงซึ่งมีค่าน้ าตาลในเลือด >= 95, 180, 155, และ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
โดยมีค่าไม่เกิน 2 ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงแต่ถ้ามีค่าน้ าตาลในเลือด >= 95, 180, 155, และ 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ต้ังแต่ 
2 ค่าข้ึนไปจะถือว่าเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 



 

 
ภาพที่ 3 กระบวนการคัดกรอง 

ผลที่ได้จากกระบวนการคัดกรองจะได้หญิงต้ังครรภ์ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มดีหมายถึงหญิงต้ังครรภ์ที่มีสภาวะปกติ  
กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน และ กลุ่มป่วย  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ส าหรับงานวิจัยน้ี ได้คัดเลือกหญิงต้ังครรภ์จ านวน 6 คนเป็นตัวแทนหญิงต้ังครรภ์ที่ใช้ในการศึกษา 3 
กลุ่มจากหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือน พฤษภาคม 2564 ทั้งหมดที่มา
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลตะกั่วทุ่งและโรงพยาบาลเครือข่ายจ านวนทั้งสิ้น 32 คน โดยใช้น้ าหนักเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง เน่ืองด้วยน้ าหนักเป็นหน่ึงในปัจจัยส าคัญในการที่ท าให้หญิงต้ังครรภ์เป็นโรคเบาหวาน  (โควิบูลย์ชัย, 2560) 
(Medthai, 2564) นอกจากน้ันยังใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม เพ่ือที่จะศึกษาว่าอายุของหญิงต้ังครรภ์มีผลต่อการเป็น
โรคเบาหวานหรือไม่ 

ตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประชากรศึกษา 
 
ประเภทกลุ่ม 

หญิงต้ังครรภ์คนที่ 1 หญิงต้ังครรภ์คนที่ 2 
อายุ น้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนตลอดการต้ังครรภ ์

(กิโลกรัม) 
อายุ น้ าหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนตลอดการต้ังครรภ ์

(กิโลกรัม) 
กลุ่มดี 31 8 38 8.5   
กลุ่มเสี่ยง 34 10.50 47 9.45 
กลุ่มป่วย 30 7.65 32 8.40 

2. กระบวนการพยาบาลของหญิงต้ังครรภ์แต่ละกลุ่มมีแนวทางดังน้ี 
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มดี มกีระบวนการการดูแลการพยาบาลโดยการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้คงสภาพความเป็นกลุ่ม

ดีไว้  
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวาน มีกระบวนการการดูแลการพยาบาลที่ประกอบด้วย 1) การส่งเสริม

สุขภาพ และ 2) ให้แนวทางการรักษาเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงกลับมาเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่มีสภาวะปกติหรือกลุ่มดี 
หญิงต้ังครรภ์กลุ่มป่วย มีกระบวนการการดูแลการพยาบาลที่ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพ  2) แนว

ทางการรักษา เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ลดจากการเป็นผู้ป่วยเบาหวานลงมาที่ระดับความเสี่ยงถึงระดับดี และ 3) แนวทางการ
ฟ้ืนฟูเพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์กลับเข้าสู่สภาวะปกติ 

กระบวนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ตามกรอบแนวคิดของงานวิจัย ของหญิงต้ังครรภ์ทั้งสามกลุ่ม ทัง้ การสง่เสริม
สุขภาพ และ การฟ้ืนฟู จะประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และการมีส่วนร่วมของ
คนในครอบครัว รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 และส าหรับการรักษาน้ัน เป็นไปตามข้ันตอนการรักษาโรคเบาหวานปกติ
ทั่วไป  
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ตารางที่ 2 แนวทางการพยาบาลของหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละกลุ่ม 

กระบวนการ
พยาบาล 

กลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

การตรวจวัดค่า
ระดับน้ าตาล 

1. คัดกรองด้วยวิธี 50gm 
(GCT) ที่อายุครรภ์ 20-24 
สัปดาห์ 
2. ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 
< 140 mg/dl 

1. คัดกรองด้วยวิธี 100 gm 
OGTT ที่อายุครรภ์ 20-24 
สัปดาห์ 
2. ค่าระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ 
< 2 ค่า 

 

1. คัดกรองด้วยวิธี 100 gm OGTT 
ที่อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ 
2. ค่าระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ 
>=2 ค่า 
3. หญิงต้ังครรภ์ท าการวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตัวเองก่อนและ
หลังอาหาร 2 ชั่วโมงด้วยวิธีการเจาะ
เลือดปลายน้ิวตามท่ีได้รับค าแนะน า
จากพยาบาล 

การควบคุมอาหาร 1. ให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน สาเหตุการ
เกิดโรค และ 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผล
กระทบถึงมารดาและทารก 
2. ให้ความรู้เก่ียวกับ
โภชนาการเพ่ือปรับการ
จัดการอาหารแบบให้หญิง
ต้ังครรภ์มีส่วนร่วม กับ
พยาบาล และนักโภชนากร 
3. ควบคุมระดับน้ าหนักให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
4. ติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือด 

1. ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
สาเหตุการเกิดโรค และ 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผลกระทบ
ถึงมารดาและทารก 
2. ให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการ
เพ่ือปรับการจัดการอาหารแบบให้
หญิงต้ังครรภ์มีส่วนร่วม กับ
พยาบาล และนักโภชนากร 
3. ควบคุมระดับน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
4. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
5. ถ้าพบว่าระดับน้ าตาลในเลือด
ยังไม่ลดลงก็ต้องท าการประเมิน
กระบวนการการควบคุมอาหาร
เพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 

1. ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
สาเหตุการเกิดโรค และ 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผลกระทบถึง
มารดาและทารก  
2. ให้ความรู้เก่ียวกับโภชนาการเพ่ือ
ปรับการจัดการอาหารแบบให้หญิง
ต้ังครรภ์มีส่วนร่วม กับพยาบาล 
และนักโภชนากร 
3. ควบคุมระดับน้ าหนักให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
4. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
5. ถ้าพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดยัง
ไม่ลดลงก็ต้องท าการประเมิน
กระบวนการการควบคุมอาหารเพ่ือ
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 

การออกก าลังกาย ให้ความรู้เก่ียวกับการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับ
หญิงต้ังครรภ์โดยนัก
กายภาพบ าบัด ร่วมกับ
พยาบาล  

ให้ความรู้เก่ียวกับการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมกับหญิงต้ังครรภ์
ในกลุ่มเสี่ยงที่เป็นเบาหวาน โดย
นักกายภาพบ าบัด ร่วมกับ
พยาบาล  

ให้ความรู้เก่ียวกับการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่ม
ป่วยที่เป็นเบาหวาน โดยนัก
กายภาพบ าบัด ร่วมกับพยาบาล  

การจัดการ
ความเครียด 

1.ให้ค าปรึกษาเพ่ือ
วิเคราะห์ และวางแผนการ
แก้ปัญหาร่วมกันระหว่าง
หญิงต้ังครรภ์และทีมสห
วิชาชีพ 
2. การใช้แพทย์ทางเลือก
เช่น การนวดเพ่ือสุขภาพ 
เพ่ือสร้างความผ่อนคลาย 

1.ให้ค าปรึกษาเพ่ือวิเคราะห์ และ
วางแผนการแก้ปัญหาร่วมกัน
ระหว่างหญิงต้ังครรภ์และทีมสห
วิชาชีพ 
2. การใช้แพทย์ทางเลือกเช่น การ
นวดเพ่ือสุขภาพ เพ่ือสร้างความ
ผ่อนคลาย 

1.ให้ค าปรึกษาเพ่ือวิเคราะห์ และ
วางแผนการแก้ปัญหาร่วมกัน
ระหว่างหญิงต้ังครรภ์และทีมสห
วิชาชีพ 
2. การใช้แพทย์ทางเลือกเช่น การ
นวดเพ่ือสุขภาพ เพ่ือสร้างความผ่อน
คลาย 

การมีส่วนร่วมของ
คนในครอบครัว 

ให้ความรู้กับคนใน
ครอบครัวที่ใกล้ชิดเพ่ือการ
มีส่วนร่วมในการดูแลหญิง

ให้ความรู้กับคนในครอบครัวที่
ใกล้ชิดเพ่ือการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภ์ ท้ังการควบคุม

ให้ความรู้กับคนในครอบครัวที่
ใกล้ชิดเพ่ือการมีส่วนร่วมในการดูแล
หญิงต้ังครรภ์ ท้ังการควบคุมอาหาร 



 

กระบวนการ
พยาบาล 

กลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 

ต้ังครรภ์ ท้ังการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย 
และ การขจัดความเครียด 

อาหาร การออกก าลังกาย และ 
การขจัดความเครียด 

การออกก าลังกาย และ การขจัด
ความเครียด 

การรักษาโดยการ
ใช้อินซูลิน 

  ส่งต่อให้โรงพยาบาลแม่ข่าย 
(โรงพยาบาลพังงา) เพ่ือให้สูติแพทย์
ท าการรักษา 

การควบคุมอาหารโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน้นการรับประทานอาหารด้วยการบริโภคผัก ผลไม้และธัญพืช
เพ่ือช่วยควบคุมระดับน้ าตาล ในกรณีศึกษาส าหรับงานวิจัยน้ี นักโภชนาการจะมีการให้ความรู้กับหญิงต้ังครรภ์ทั้งสามกลุ่ม 
โดยมีการออกแบบตัวอย่างเมนูการรับประทานอาหารทั้ง 1 วัน ดังตัวอย่างแสดงในตารางที่ 3  ซึ่งหญิงต้ังครรภ์แต่ละคน
สามารถที่จะออกแบบเมนูอาหารของตัวเองได้ตามความรู้ที่ได้รับจากนักโภชนาการ แต่อย่างไรก็ตามก็อยู่ภายใต้การติดตาม
และการให้ค าแนะน าของนักโภชนาการ เน่ืองด้วยการควบคุมอาหารเป็นวิธีการป้องกัน/การรักษาโรคของเบาหวานในหญิง
ต้ังครรภ์ ซึ่งถ้าหญิงต้ังครรภ์มีการควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด และถูกต้องตามหลักโภชนาการก็จะท าให้ลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานได้ 

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการจัดรายการอาหาร 1 วัน ส าหรับหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

 
ประเภท 

อาหาร 1,500 Kcal/วัน อาหาร 1,800 Kcal/วัน อาหาร 2,000 Kcal/วัน 
ปริมาณ/วัน ปริมาณ/วัน ปริมาณ/วัน 

ข้าว/แป้ง (ทัพพี) 7 9 9 
เน้ือสัตว์ (ช้อนโต๊ะ) 10 12 14 
ผัก (ทัพพี) 3 3 3 
ผลไม้ไม่หวาน (มื้อ) 3 3 3 
น้ ามัน (ช้อนชา) 4 5 5 
นมพร่องไขมัน (แก้ว) 1 1 1 

การออกก าลังกายเป็นแนวทางหน่ึงที่น ามาใช้ในการดูแล/ควบคุมหญิงต้ังครรภ์ทั้งกลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็น
เบาหวาน และกลุ่มป่วย ทั้ง 6 คน โดยอยู่ภายใต้ค าแนะน าของพยาบาลและนักกายภาพบ าบัด ซึ่งได้มีการออกแบบท่ายืด
เหยียดกล้ามเน้ือ และท่าบริหารและท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือและท่าบริหารส าหรับหญิงต้ังครรภ์ แสดงดังตารางที่ 4 และตาราง
ที่ 5 ซึ่งการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ โดยเป็นการกระตุ้นน้ าตาลกลูโคสในเลือดให้เคลื่อน
เข้าสู่เซลล์เพ่ือผลิตเป็นพลังงาน และยังช่วยลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน นอกจากน้ีการออกก าลังกายที่ถูกวิธีอาจจะช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดจากการต้ังครรภ์ได้ เช่น อาการปวดหลัง ปวดกล้ามเน้ือ ตัวบวม ท้องผูก และนอนไม่หลับ เป็นต้น แต่อย่างไรก็
ตามหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานควรออกก าลังกายอย่างเหมาะสม และควรอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์เพ่ือความปลอดภัย
ต่อสุขภาพ   

การจัดการความเครียดเป็นอีกแนวทางการพยาบาลที่น ามาใช้ในการดูแล/ควบคุมหญิงต้ังครรภ์ทั้งกลุ่มปกติ  
กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานและกลุ่มป่วยของงานวิจัยน้ี ซึ่งนักแพทย์แผนไทยได้ออกแบบท่านวดผ่อนคลาย รายละเอียดแสดง
ดังตารางที่ 6 เช่นการนวดต้นขาการนวดหลังเพ่ือบรรเทาอาการปวด การนวดสัมผัสไม่เน้นบรรเทาปวดแต่เน้นให้รู้สึกอบอุ่น
ผ่อนคลายจิตใจ อย่างไรก็ตามสิ่งที่จะท าให้หญิงต้ังครรภ์สามารถขจัดความเครียดหรือรู้สึกผ่อนคลายได้อย่างดีคือการมีส่วน
ร่วมของสามีหรือบุคคลในครอบครัวในกิจกรรมน้ี ดังน้ันส าหรับแนวทางการพยาบาลในข้ันตอนน้ี พยาบาลและ นักแพทย์แผน
ไทยมีข้อเสนอแนะให้กับสามีหรือบุคคลในครอบครัวร่วมในกิจกรรม 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 4 แสดงตัวอย่างการออกก าลังกาย ท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือและท่าบริหารส าหรับหญิงต้ังครรภ์ 
ท่าบรหิาร ค าอธิบาย 

  

ท่าที ่1 : ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล ่ทางด้านหลัง 
วิธีบริหาร  น่ังขัดสมาธิ หลังตรง ประสานมือกันทั้ง 2 ข้าง 
หายใจเข้ายืดแขนตึง ยกแขนไปทางด้านหน้าให้เสมอกับไหล่ 
หายใจออกก้มศีรษะลง ค้างไว้ 3 – 5 ลมหายใจเข้า – ออก 
ท าซ้ า 3 คร้ัง 
 

  

ท่าที ่2 : ท่ายืดกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล ่ทางด้านหลัง 
วิธีบริหาร  น่ังขัดสมาธิ หลังตรง ประสานมือกันทั้ง 2 ข้าง ทาง
ด้านหลัง หายใจเข้ายืดแขนตึง ยกแขนไปทางด้านหลงั หายใจ
ออกเงยศีรษะขึ้น ค้างไว้ 3 – 5 ลมหายใจเข้า – ออก ท าซ้ า 3 
คร้ัง 

  

ท่าที ่3 : ท่ายืดกล้ามเนื้อ บ่า สะบกั 
วิธีบริหาร  น่ังขัดสมาธิ หลังตรง ยกแขนไปด้านหน้าเสมอข้อ
ไหล่ งอข้อศอกขวา 90 องศา ใหแ้ขนซ้ายสอดใต้แขนขวาใช้มือ
ขวาจับข้อมือซ้าย หายใจเข้ายืดตัวขึ้น หายใจออกกดข้อศอกลง
ต่ า ค้างไว้ 3 – 5 ลมหายใจเข้า – ออก ท าซ้ า 3 คร้ัง 

  

ท่าที ่4 : ท่ายืดล าตัวและหลัง 
วิธีบริหาร  น่ังขัดสมาธิ หลังตรง ประสานมือทางด้านหน้า 
หายใจเข้า เหยียดหลังตรง ยกมือขึ้นเหยียดแขนเหนือศีรษะ 
หายใจออกคลายมือออกค่อยๆวางมือลงข้างล าตัว ท าซ้ า 5 – 
10 คร้ัง 

  

ท่าที ่5 : ท่ายืดข้างล าตวั 
วิธีบริหาร  น่ังขัดสมาธิ หลังตรง ยกแขนด้านใดด้านหน่ึง แล้ว
เอียงตัวไปฝั่งตรงข้าม เพื่อยืดล าตัวด้านข้าง 

 
ท่าบริหารในตารางที่ 4  

ที่มา : ภาพถ่ายโดยงานกายภาพบ าบัด แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง เมื่อวันที่ 10 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 5 ท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือและท่าบริหารส าหรับหญิงต้ังครรภ์ 
ท่าบรหิาร ค าอธิบาย 

  

ท่าที ่6 : ท่าบรหิารข้อเท้า เพื่อเพิ่มความมั่งคงของขอเท้า ไม่
พลิกง่ายลด บวม 
วิธีบริหาร  น่ังเหยียดขาตรง แขนวางข้างล าตัว กระดกข้อเท้า
ขึ้น-ลง เต็มที่เกร็งค้าง 3 วินาที ท าสลบัข้าง 

  

ท่าที ่7 : ท่ายืดกล้ามเนื้อขาทางด้านหลัง เพื่อช่วยลดอาการ
ตึงที่ขา หรือลดอาการปวดขาหลังจากเป็นตะคริว 
วิธีบริหาร  น่ังเหยียดขาตรง หายใจเข้า ยืดตัวเหยียดหลังตรง 
หายใจออก ก้มตัวเอามือแตะปลายเท้า 
หรือ ใช้เชือกหรือเข็มขัด คล้องที่ฝ่าเท้า จากน้ันให้พยายามยืด
ต้นขา ยืดใต้หัวเข่า ยืดที่น่อง โดยการเหยียดขาให้ตรงที่สุด 
และหายใจเข้ายืดล าตัว หายใจออกออกแรงเหยียดขาให้ 

  

ท่าที ่8 : ท่าผีเสื้อ ช่วยผ่อนคลายต้นขาได้ และยังช่วย
กล้ามเน้ืออุ้งเชิงกรานและกล้ามเน้ือหลังให้มีความยืดหยุ่นได้ดี
ขึ้น 
วิธีบริหาร  น่ังโดยแยกขาออกจากกัน แล้วดึงฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง
มาประกบกัน โน้มตัวมาข้างหน้าเล็กน้อย เพื่อให้รู้สึกตึง
บริเวณต้นขาด้านใน ท าคร้ังละ 5 วินาที แล้วค่อย ๆ คลาย
ออก ท าซ้ า 5 – 10 คร้ัง 

     

ท่าที ่9 : บริหารกล้ามเน้ือช่วยในการแอ่นหลัง หากกล้ามเน้ือ
กลุ่มน้ี แข็งแรงจะท าให้ลดอาการแอ่นหลัง 
วิธีบริหาร โดยท่าเร่ิมต้นอยู่ในท่าคลานหลังตรงไมแ่อ่นหลัง 
สูดลมหายใจเข้าลึกๆ แขม่วท้องพร้อมทั้งโก่งหลัง บริเวณเอว
ขึ้น หายใจออกนับ 1-2-3-4-5 คลายการเกร็งกล้ามเน้ือ วาง
หลังตรง กลับสู่ท่าเดิม ท าติดต่อกัน 10 คร้ัง 

 

ท่าที ่10 : บริหารยกเชิงกราน ท า ให้กล้ามเน้ือที่บริเวณอุ้ง
เชิงกรานแข็งแรงขึ้น พยุงกระดูกสันหลัง ลดการแอ่นของหลัง 
และส่งผลให้ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
วิธีบริหาร โดยนอนหงายชันเข่าทั้ง 2 ข้าง แยกเท้าทั้งสองข้าง
ห่างกันเล็กน้อย วางแขนทั้ง 2 ข้างราบกับพื้นข้างล าตัว สูด
หายใจเข้าลึกๆขมิบและเกร็งช่องคลอด พร้อมทั้งยกก้นลอย
จากพื้นเกร็งค้างไว้นับ1-2-3-4-5หายใจออกช้า ๆคลาย
อาการ เกร็งช่องคลอด วางก้นลงสู่ท่าเร่ิมต้น ท าติดต่อกัน 10 
คร้ัง 

 

 
ท่าบริหารในตารางที่ 5  

ที่มา : ภาพถ่ายโดยงานกายภาพบ าบัด แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง เมื่อวันที่ 10 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 



 

ตารางที่ 6 ท่านวดผ่อนคลาย 
ท่านวด ค าอธิบาย 

 

ต้นขาก็เป็นอีกส่วนหน่ึงที่แม่ท้องมักจะปวดจนเกิดความทรมาน คุณพ่อสามารถช่วย
คุณแม่ได้ด้วยการให้คุณแม่นอนหงาย หนุนหมอนในท่าที่สบาย จากน้ันให้คุณพ่อ
วางมือสองข้างที่หัวเข่าของคุณแม่ และนวดบีบไล่เป็นจังหวะมาจนถึงขาหนีบ 
น้ าหนักมือไม่ควรแรงมาก เอาแค่พอให้คุณแม่รู้สึกผ่อนคลาย 

 

แม่ท้องส่วนใหญ่ต้องเผชิญปัญหาปวดหลัง เพราะต้องแบกรับน้ าหนักของทารก
เอาไว้เป็นเวลานาน การนวดหลังเพื่อบรรเทาอาการปวด จึงเป็นสิ่งที่คุณแม่ต้ังครรภ์
ต้องการ คุณพ่อลองให้คุณแม่นอนตะแคง เอาหมอนหนุนศีรษะให้เรียบร้อย จากน้ัน
ให้คุณพ่อใช้มือข้างหน่ึงประคองสะโพกคุณแม่ไว้ ส่วนอีกข้างให้นวดวนตามแนว
กระดูกสันหลัง โดยน้ าหนักมือน้ัน ให้อยู่ในระดับที่คุณแม่ก าลังรู้สึกสบาย ไม่แรงไป 
หรือเบาไป 

 

เป็นการนวดสัมผัสไม่เน้นบรรเทาปวด แต่เน้นให้รู้สึกอบอุ่นผ่อนคลายจิตใจ แนะน า
ให้คุณพ่อน่ังด้านหลังคุณแม่ต้ังครรภ์ ใช้มือสัมผัสหน้าท้องและลูบเป็นวงกลม จาก
ส่วนล่างของหน้าท้องขึ้นมาด้านบน น้ าหนักมือแผ่วเบา เหมือนเป็นการสัมผัสให้
ความรักแก่ภรรยาและลูก ช่วยให้คุณแม่รู้สึกอบอุ่น และท าให้ความเครียดบรรเทา
ลงได้ 

ท่าบริหารในตารางที่ 6  
ที่มา : ภาพถ่ายโดยงานแพทย์แผนไทย แผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง เมื่อวันที ่20 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 

ผลการวิจัย 
กระบวนการพยาบาลการดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน  กรณีศึกษา โรงพยาบาลตะกั่วทุ่ง 

จังหวัดพังงาและเครือข่าย จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม จ านวน 6 คน ผลการวิจัยแสดงดังภาพที่ 4 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หญิง
ต้ังครรภ์ทั้ง 6 คนที่เป็นกลุ่มประชากรศึกษาตามกระบวนการพยาบาลการดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน
ของวิจัยน้ี ท าให้หญิงต้ังครรภ์ทั้งสามกลุ่มเป็นกลุ่มดี หรือหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นปกติ 

  

 
ภาพที่ 4 ผลการตรวจวัดระดับน้ าตาลในหญิงต้ังครรภ์ทัง้ 3 กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านแนวทางการพยาบาลการดูแลมารดาระยะ

ต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน 
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กลุม่ดีคนท่ี 1 (อาย ุ31 ปี)

กลุม่ดีคนท่ี 2(อาย ุ38 ปี)

ระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มดี

การตรวจวัดระดับน า้ตาบครัง้ท่ี 2 การตรวจวัดระดับน า้ตาลครัง้ท่ี 1
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กลุม่เส่ียงคนท่ี 1 (อาย ุ34 ปี)

กลุม่เส่ียงคนท่ี 2 (อาย ุ47 ปี)

ระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็น
โรคเบาหวาน

การตรวจวัดระดับน า้ตาลครัง้ท่ี 2 การตรวจวัดระดับน า้ตาลครัง้ท่ี 1
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ระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มป่วย

กลุม่ป่วยคนท่ี 1 (อาย ุ30 ปี) กลุม่ป่วยคนท่ี 2 (อาย ุ32 ปี)



 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยน้ีเป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลหลัก  5กระบวนการคือ 1) การ

ตรวจวัดค่าระดับน้ าตาล 2)การควบคุมอาหาร 3) การออกก าลังกาย 4) การจัดการความเครียด 5) การมีส่วนร่วมของคนใน
ครอบครัว ในการควบคุมและลดความเสี่ยงเบาหวานของมารดาระยะต้ังครรภ์ ที่มารับบริการแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาล
ตะกั่วทุ่งด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่ เดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม2564 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยงเบาหวานชนิด GDMA1 จ านวน 6 คนโดยแยกเป็น กลุ่ม ปกติ 2 คน เสี่ยง2 คน และป่วย2 คน ภายใต้การดูแล
ของ พยาบาล นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด และนักการแพทย์แผนไทย ประเมินติดตามผลโดยการวัดค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดของหญิงต้ังครรภ์แต่ละกลุ่ม ซึ่งผลที่ได้เป็นไปตามกระบวนการพยาบาลที่ได้ก าหนดไว้ โดยจะพบว่าตัวแปรส าคัญที่มีผล
ท าให้กลุ่มตัวอย่างประชากรทั้งสามกลุ่ม ท้ังกลุ่มดี  กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน  และ เป็นกลุ่มเป็นโรคเบาหวานน้ัน ได้แก่ 
การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ การมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยน้ีพบว่าการใช้กระบวนการพยาบาลการดูแลมารดาระยะต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวานที่ได้ก าหนด

ไว้ตัวแปรส าคัญที่มีผลท าให้กลุ่มตัวอย่างประชากรทั้งสามกลุ่ม ท้ังกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ น้ันได้แก่  1.การตรวจวัดค่าระดับน้ าตาล2.การควบคุมอาหาร3.การออกก าลังกาย4.การจัดการ
ความเครียด5.การมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว จากผลกรณีศึกษาการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงเบาหวานตาม
กระบวนการที่ก าหนดพบว่าการควบคุมอาหารเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ซึ่งหญิงต้ังครรภ์กลุ่มป่วย
สามารถน ารูปแบบการจัดเมนูอาหารตามหลักโภชนาการไปปรับให้เข้ากับเมนูอาหารประจ าถ่ินและก าหนดเมนูอาหารของ
ตนเองจนสามารถน ามาเป็นต้นแบบเพ่ือถ่ายทอดให้หญิงต้ังครรภ์ทั้งกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ผ่านทางช่องทางSocial 
Medias เช่น Line, Facebook ดังน้ันการแก้ปัญหาหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน โดยการสร้างต้นแบบพฤติกรรมที่
ถูกต้องเป็นองค์ความรู้ ที่สามารถ ควบคุมและลดความเสี่ยงเบาหวานของมารดาระยะต้ังครรภ์ได้ 
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