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ค าน า  
  

 แม้ว่าการต้ังครรภ์จะเป็นกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย์  แต่ก็ได้มีการเปลี่ยนแปลงของ 
ร่างกายทางสรีรวิทยามากมาย และการเปลี่ยนแปลงตามปกตินี้อาจกลายเป็นความผิดปกติได้  การดูแลหญิงมี
ครรภ์จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้หญิงมีครรภ์คลอดทารกที่มีสุขภาพสมบูรณ์  โดยไม่ท าให้สุขภาพของหญิงมี
ครรภ์ทรุดโทรม การมาฝากครรภ์มีประโยชน์อย่างมากในด้านการป้องกัน และรักษา ส่งผลในการช่วยลดอัตรา
ตายของหญิงมีครรภ์และทารก (ธีระ ทองสง และ ชเนนทร์ วนาภิรักษ์, 2541) อีกทั้งยังช่วย ส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของหญิงมีครรภ์ในระยะต้ังครรภ์ได้  ห้องคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้บริการ
คลอด 24 ชั่วโมง ให้กับประชากรทั้งในและนอกเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบ รวมทั้งแรงงานต่างด้าว  จากสถิติ
พบว่าผูร้ับบริการคลอดเป็นผู้ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ ฝากครรภ์สถานพยาบาลอ่ืน และฝากครรภ์ไม่ได้คุณภาพ โดย  
ปี2561 คิดเป็น 61.80 %   ปี2562 คิดเป็น 60.74 %  ปี2563 คิดเป็น 53.48 % และ ปี2564(เดือน มิ.ย.) 
คิดเป็น 59.72 %  ในผู้คลอดกลุ่มนี้พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีจากปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัยภายในบุคคล 
ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม  การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีส่งผลต่อคุณภาพการต้ังครรภ์ ได้แก่ การ
ต้ังครรภ์วัยรุ่น  การต้ังครรภ์ในสตรีอายุมาก ภาวะอ้วน  ฯลฯ   หญิงมีครรภ์เหล่านี่จะมาโรงพยาบาลเม่ือมี
อาการเจ็บครรภ์ใกล้คลอด ท าให้การตรวจคัดกรอง การรักษา ไม่สามารถท าได้ทันเวลา   การต้ังครรภ์ในสตรี
อายุมาก ภาวะอ้วน มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetic mellitus; GDM) 
ซ่ึงหากไม่ได้รับการรักษาจะท าให้ทารกตัวโต มีความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่มากขึ้น การคลอดติดไหล่เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ต้องให้ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพ่ือลดอันตรายที่จะเกิดต่อมารดาและทารกซ่ึงพบได้
ทั่วโลก อุบัติการณ์ร้อยละ 0.2 - 0.3  ดังนั้นการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์
เม่ือรับหญิงมีครรภ์ที่มาด้วยอาการเจ็บครรภ์ใกล้คลอด จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้ทีมผู้ดูแลการคลอดได้
ระมัดระวัง และวางแผนการดูแลการคลอดได้อย่างเหมาะสมทันเวลา   
 คู่มือการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์ฉบับนี้ จัดท าขึ้นจากการ
รวบรวมข้อมูล ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร และต าราวิชาการต่างๆ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการ
แพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนการดูแลหญิงมีครรภ์ที่มารับบริการคลอด ณ.แผนกสูติกรรม โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ได้ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการดูแลหญิงมีครรภ์ได้อย่างมีคุณภาพ โดยแสดงแผนผังเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและ
จุดสิ้นสุดของกระบวนการ ระบุถึงขั้นตอนและรายละเอียดของกระบวนการการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์  
 ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารคู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์และใช้เป็นแนวทางของ
บุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ต่อไป 
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บทท่ี 1 

บทน า 
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1.1 ขอบเขตของงานตามคู่มือ  
ห้องคลอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้บริการคลอด 24 ชั่วโมง หญิงมีครรภ์ที่มารับบริการ

จ าแนกตามประเภทการฝากครรภ์ ได้แก่ 
1. ฝากครรภ์ ณ.คลินิกฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา หรือ ศูนย์บริการเทศบาลแสน

สุขอย่างสม่ าเสมอ ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ หญิงมีครรภ์ที่พบ
โรคเบาหวานได้รับการรักษา และวางแผนการคลอด  

2. ไม่ได้ฝากครรภ์ / ฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ หญิงมีครรภ์กลุ่มนี้ไม่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัยโรค
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ไม่ได้รับการรักษา และวางแผนการคลอด    

3. ฝากครรภ์ ณ.สถานพยาบาลอ่ืนๆ หรือคลินิกเอกชน แต่ไม่พบข้อมูลการคัดกรองและวินิจฉัยโรค
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ และแผนการคลอด   

 คู่มือการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา ฉบับนี้มีเนื้อหาครอบคลุมในการดูแลหญิงมีครรภ์กลุ่มที่ 2 และ 3 ที่มารับบริการฉุกเฉิน
ผ่านขั้นตอน  การคัดแยกระดับความเร่งด่วนจากพยาบาลคัดแยก (Triage Nurse) และส่งมาห้องคลอดเพ่ือมา
รับการตรวจประเมินจากแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าสาขา หรือแพทย์เพ่ิมพูนทักษะที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ  
ในการปฏิบัติงานที่ห้องคลอด เม่ือพยาบาลคัดแยก (Triage Nurse) โทรส่งเวร พยาบาลห้องคลอดจะโทร
รายงานแพทย์เพ่ิมพูนทักษะรับทราบตามข้อมูลที่ได้รับมาทันที  เตรียมรับหญิงมีครรภ์ หรือเตรียมพร้อมท า
คลอดฉุกเฉิน  เม่ือหญิงมีครรภ์มาถึงห้องคลอด พยาบาลห้องคลอดประเมินหญิงมีครรภ์เบื้องต้นจากอาการ 
และการแสดงออก ถ้าพบว่ามีภาวะเร่งด่วนใกล้คลอด จะท าการตรวจครรภ์ คะเนน้ าหนักทารกจากขนาดของ
มดลูก ตรวจภายในประเมินส่วนน า ช่องทางคลอด ระยะคลอด ซักประวัติและทบทวนข้อมูลการฝากครรภ์เพ่ือ
ค้นหาว่าหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงเบาหวาน หรือทารกมีความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่หรือไม่ รายงานแพทย์
รับทราบเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการคลอด การดูแลทารกแรกเกิดอย่างเหมาะสม ทันเวลา     
  
1.2 วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลหญิงมีครรภ์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางเวชปฏิบัติต่างๆ 

2.  เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนการ
ดูแลหญิงมีครรภ์  

3.  เพ่ือใช้เป็นเอกสารคู่มือในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรใหม่ นิสิต นักศึกษา  
4.  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภ์ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  

 
1.3 ค าจ ากัดความหรือนิยามศัพท์เฉพาะ 

1. หญิงมีครรภ์  สตรีในช่วงวัยเจริญพันธุ์ต้ังแต่อายุ 15-49 ปี ที่มีการฝังตัวของไข่ที่ปฏิสนธิแล้วใน
มดลูกจนกระทั่งถึงคลอดระยะของการต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จะกินเวลาประมาณ 280 วัน หรือ 40 สัปดาห์ 
นับต้ังแต่วันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้ายแต่อาจจะแตกต่างกันบ้างในหญิงแต่ละคน 
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2. ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus , GDM)  หมายถึง
โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกในขณะต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่จะหมายถึงโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะ
ต้ังครรภ์โดยรวมถึงโรคเบาหวานหรือความทนต่อกลูโคสผิดปกติ (glucose intolerance) ที่เกิดขึ้นก่อนการ
ต้ังครรภ์แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ความชุกของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์พบได้ร้อยละ 1-14 ขึ้นกับ
เชื้อชาติและเกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัย โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีผลกระทบต่อมารดาและทารก จึงต้องตรวจคัด
กรองและให้การวินิจฉัยโรคเพ่ือให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, แนวทาง
เวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560) 171 

3. โรคเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์ (Pre-gestation Diabetes/Overt DM) หมายถึง ภาวะ
เบาหวานที่เป็นมาต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์  ซ่ึงส่วนใหญ่ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก สามารถแบ่งออกเป็น
หลายชนิดตามเกณฑ์ของ White classification ที่ส่งผลต่ออวัยวะต่าง ๆ กัน  

4. การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์และการฝากครรภ์     
ครบ 5 ครั้ง เพ่ือให้มารดาและทารกได้รับการบริการทางสุขภาพที่ครบถ้วนและดีที่สุด   

 

1.4 ผู้เก่ียวข้อง หน้าท่ีและอ านาจ 
1. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแล เพ่ือให้การ 

ปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  

2. รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ฝ่ายการพยาบาล งานการพยาบาลเฉพาะทาง แผนกสูติกรรม  

3. สูตินรีแพทย์  มีหน้าที่ประเมินปัญหาสุขภาพ ค้นหาความเสี่ยงเพ่ือวางแผนการดูแลผู้คลอด และ 
ทารกในครรภ์ให้ปลอดภัย ตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษา และวางแผนการคลอดในกรณีที่เป็นหญิงมีครรภ์ที่ มี
ความเสี่ยง ปรึกษาทีมแพทย์สหสาขาเพ่ือร่วมดูแลรักษาในกรณีที่ มีความเสี่ยงเก่ียวข้อง เช่น กุมารแพทย์        
อายุรแพทย์ และดูแลรักษาต้ังแต่หญิงมีครรภ์เข้ามารับการรักษาจนกระทั่งออกจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา 

4. กุมารแพทย์  มีหน้าที่ประเมินความเสี่ยงของทารกในครรภ์ร่วมกับสูติแพทย์ และวางแผนการ 
ดูแลทารกแรกเกิด และทารกหลังคลอด 

5. อายุรแพทย์  มีหน้าที่รับปรึกษา ดูแลควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงมีครรภ์ให้ใกล้เคียง 
ปกติมากที่สุด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อมารดาและทารก 

6. แพทย์เวรหรือแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ (แพทย์ Intern) มีเก่ียวข้อง 3 สาขา หลักๆ คือ 1) แพทย์เวร  
สูติกรรม 2) แพทย์เวรกุมารเวชกรรม 3) แพทย์เวรอายุรกรรม  มีหน้าที่ดูแลประเมินอาการแรกรับ วินิจฉัยให้
ค าสั่งการรักษา และรับปรึกษาตลอดการรักษาขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงพิจารณาปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางในรายที่มีภาวะเสี่ยงสูง  

7. นักเทคนิคทางการแพทย์  มีหน้าที่ดูแลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ อย่างเหมาะสม และ 
แปลผลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 

8. นักโภชนาการ  มีหน้าที่ให้สุขศึกษาเก่ียวกับเรื่อง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
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โดยให้ค าแนะน าการควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารแต่ละม้ือที่ค านึงถึงการได้รับสารอาหารที่เพียงพอ
ของหญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์ ตามหลังโภชนาการบ าบัด 

9. เภสัชกร มีหน้าที่ให้ค าแนะน าและสอนเรื่องการใช้อินซูลิน การรับประทานยาตามแผนการรักษา 
ของแพทย์อย่างถูกต้องเหมาะสม 

10. พยาบาลวิชาชีพ  แผนกสูติกรรม มีหน้าที่การพยาบาลสูติกรรมในห้องคลอด ต้ังแต่ระยะแรกรับ  
จนถึงหลังคลอด ในผู้คลอดที่มีภาวะปกติ และมีภาวะแทรกซ้อน  ซักประวัติ ทบทวนประวัติการฝากครรภ์ การ
คลอดในอดีต และอ่ืนๆ  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอดและทารกในครรภ์  คัดกรองและ
ค้นหาความเสี่ยงเพ่ือวางแผนการดูแลผู้คลอด และทารกในครรภ์ให้ปลอดภัย รายงานแพทย์เพ่ือให้การวินิจฉัย 
สั่งการรักษา และวางแผนการคลอดในกรณีที่เป็นหญิงมีครรภ์ที่ มีความเสี่ยง  เฝ้าติดตามความก้าวหน้าของการ
คลอดทุกระยะตามมาตรฐาน  ท าคลอดปกติ และปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกในห้องคลอด  ส่งเสริม
ความสัมพันธ์มารดาทารก และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในหอผู้ป่วย
หลังคลอด และการด าเนินการแจ้งเกิด จัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยใน บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 
เพ่ือการจัดเก็บและส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

11. นักสุขศึกษา มีหน้าที่จัดกระบวนการให้สุขศึกษา ออกแบบกิจกรรมและวางแผนปรับ 
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับหญิงมีครรภ์ ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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บทท่ี 2 
บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
แผนภูมิที่ 2-1 โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ที่มา : งานบริหารงานยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 
 

2.1 โครงสร้างหน่วยงานและภาระหน้าท่ีของหน่วยงาน  

2.1.1 โครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
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2.1.2 โครงสร้างการบริหาร แผนกสูติกรรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2-2 โครงสร้างการบริหาร แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ที่มา : แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2563 

ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

งานการพยาบาลเฉพาะทาง 

แผนกสูติกรรม 

พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล / ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

7 



 

 

แผนภูมิที่ 2-3 โครงสร้างบุคลากรแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ที่มา : แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา, 2564 

 

2.1.3 โครงสร้างบุคลากรแผนกสูติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

หัวหน้าแผนกสูติกรรม 

พยาบาลวิชาชีพ 9 ต าแหน่ง ( ว่าง 2 ต าแหน่ง ) 

ผู้ช่วยปฏิบัติงานพยาบาล / ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 8 ต าแหน่ง ( ว่าง 2 ต าแหน่ง ) 
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2.1.4 ภาระหน้าที่ของหน่วยงาน 

 แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เป็นหน่วยงานหนึ่งของงานการพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้รับบริการ คือ ประชากรในเขตความรับผิดชอบ ผู้พักอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี และพ้ืนทีใ่กล้เคียง รวมทั้ง
แรงงานต่างด้าวท่ีมาใช้แรงงานอยู่ภายในจังหวัดชลบุรีและจังหวัดใกล้เคียง ภายในแผนกจัดบริการเป็น 2 ส่วน 
คือ ห้องคลอด และหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ โดยมีรายละเอียดดังนี้     
 1. ห้องคลอด   
 จัดบริการห้องคลอด 24 ชั่วโมง ให้กับหญิงมีครรภ์อายุครรภ์ต้ังแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไปทีร่ับไว้นอน
โรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด หรือมีภาวะแทรกซ้อนอันตรายก่อนคลอด จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เนื่องจากต้องได้รับการเฝ้าระวังติดตามอาการหญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด เช่น 
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนด  ภาวะโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์  ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด  ภาวะตกเลือด
ก่อนคลอดเป็นต้น   ต้ังแต่วันที่ 11 มิถุนายน 2564 ย้ายมาอาคารวิจัยทางการแพทย์ ชั้น 4 มิการจัดแบ่งพ้ืนที่
ให้บริการแบ่งเป็น ห้องรอคลอด จ านวน 7 เตียง , ห้องท าคลอดรวม 1 ห้อง , ห้องคลอดเด่ียว 4 ห้อง  
แต่เนื่องจากยังขาดครุภัณฑ์ทางการแพทย์จึงใช้งานห้องท าคลอดรวมเป็นหลัก จากการระบาดของโรคโควิด-19
และเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากหญิงมีครรภ์ที่มาคลอดฉุกเฉิน ซ่ึงไม่ได้รับการ Swab Covid-19  ไม่ได้
ฝากครรภ์ ไม่ผ่านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคหรือภาวะแทรกซ้อน จึงได้ใช้ห้อง
คลอดเด่ียวจ านวน 2 ห้อง ปรับเป็นห้อง Isolation1 และ 2 ส าหรับใช้ในการดูแลหญิงมีครรภ์กลุ่มนี้ต้ังแต่
ระยะแรกรับ จนถึงระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง ในกรณีที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ทันเวลาและผลปกติ 
จะย้ายออกมาให้การดูแลตามปกติ งานบริการภายในห้องคลอด ได้แก่  
 - ปฏิบัติการพยาบาลสูติกรรมให้หญิงมีครรภ์ระยะคลอด ให้การดูแลหญิงมีครรภ์ต้ังแต่ระยะแรกรับ 
จนถึงระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง รวบรวมข้อมูล ค้นหาความเสี่ยง และเขียนบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
 - ตรวจประเมินหัวนม เต้านมของหญิงมีครรภ์ทุกรายต้ังแต่แรกรับ เพ่ือแก้ไข ให้ค าแนะน า และ
ส่งเสริมมารดาให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ส าเร็จ  
 - ติดตาม และประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐานก าหนด ปฏิบัติการพยาบาล ให้ยา
และสารน้ าตามแผนการรักษา รายงานแพทย์เม่ือพบความผิดปกติ หรือการคลอดไม่ก้าวหน้า  
 - ท าคลอด และเย็บซ่อมแผลฝีเย็บในรายที่คลอดปกติ  
 - ปฏิบัติการพยาบาล ให้การดูแลทารกแรกเกิด 2 ชั่วโมงในรายที่สัญญาณชีพปกติ รายงานแพทย์เพ่ือ
ตรวจประเมินอาการทารกแรกเกิด  น าทารกส่งคืนมารดา หรือส่งแผนกทารกแรกเกิดป่วยตามความเห็นแพทย์  
 - ส่งเสริมความสัมพันธ์มารดา-ทารก และส่งเสริมความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยหลัง
คลอดชั่งโมงแรกจะน าบุตรให้มารดาได้โอบกอด สอนเทคนิคการน าบุตรเข้าเต้า ส่งเสริมให้มารดาเริ่มให้บุตรดูด
นมมารดาโดยเร็ว 
 - เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการช่วยการคลอดทางช่องคลอด เช่น การ
คลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ การใช้คีมช่วยคลอด   
 - เตรียมความพร้อมหญิงมีครรภ์ด้านร่างกาย จิตใจ บันทึกและตรวจสอบเวชระเบียนให้ครบถ้วน
ส าหรับการผ่าตัดฉุกเฉิน ติดต่อครอบครัวรับทราบแผนการรักษา  ประสานงาน ส่งเวรรายงานข้อมูลกับ      
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สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เช่น แพทย์สาขาสูตินรีเวชกรรม  สาขากุมารเวชกรรม  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาล
ห้องผ่าตัด  พยาบาลห้องทารกแรกเกิด   
 - เตรียมความพร้อมหญิงมีครรภ์ด้านร่างกาย ประสานงาน ส่งเวรรายงานข้อมูลกับสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง เช่น สูตินรีแพทย์  กุมารแพทย์  วิสัญญีพยาบาล  พยาบาลห้องผ่าตัด  พยาบาลห้องทารกแรกเกิด  
จัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยในกรณีเป็นการนัดหมายผ่าตัดคลอดบุตร  
 - กรณีดูแลทารกแรกเกิดในห้องผ่าตัดที่มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด พยาบาลห้องคลอด
เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เตรียมความพร้อมของรถช่วยชีวิตทารกแรกเกิด และรอรับทารกแรกเกิดหลังผ่าตัดที่
ห้องผ่าตัด ให้การดูแลเบื้องต้นและน ากลับมาห้องคลอด สังเกตอาการ วัดสัญญาณชีพ เขียนสรุปการคลอด 
รายงานแพทย์สาขากุมารเวชกรรมตรวจร่างกายทารกแรกเกิด   
 - กรณีดูแลทารกแรกเกิดในห้องผ่าตัดที่มารดามีภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด และขณะคลอด มีข้อบ่งชี้
ที่กุมารแพทย์ต้องไปรับทารกแรกเกิดที่ห้องผ่าตัด พยาบาลห้องคลอดจะจัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เตรียม
ความพร้อมของรถช่วย ชีวิตทารกแรกเกิด และช่วยแพทย์ในการท าหัตถการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด  ตลอดจน
น าทารกแรกเกิดส่งห้องทารกแรกเกิดป่วย เขียนสรุปการคลอด  
 - ปฏิบัติการพยาบาล ให้การดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด ให้ยาตามแผนการรักษา
เฝ้าระวังหญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด  
 - ให้บริการตรวจด้านเฉพาะทางสูติกรรม  ได้แก่ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound)  
การตรวจติดตามอาการทารกในครรภ์ พร้อมตรวจวัดสัญญาณชีพมารดา (Electronic Fetal and Maternal 
Monitoring)     
 - ให้ค าแนะน าเรื่องขั้นตอนการแจ้งเกิด และเอกสารที่ต้องเตรียมมาโรงพยาบาล , ออกหนังสือรับรอง
การเกิด  และประสานกับงานทะเบียนราษฎร์ เทศบาลแสนสุขในการรับสูติบัตร , ประสานงานกับศูนย์ดูแล
สิทธิและจัดเตรียมเอกสารเพ่ือส่งขึ้นทะเบียนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับเด็กแรกเกิด      
 2. หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ  
 - ปฏิบัติการพยาบาล ให้การดูแลมารดาหลังคลอดทั้งปกติและผิดปกติ ที่รับย้ายจากห้องคลอดและ
ห้องผ่าตัด  ให้การดูแลทารกแรกเกิดปกติ  ให้ค าแนะน า ส่งเสริม สนับสนุนมารดาและครอบครัวให้สามารถ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ส าเร็จ  เตรียมมารดา และครอบครัวให้พร้อมส าหรับการดูแลมารดาและทารกหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้สุขศึกษา ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองและบุตรที่บ้าน อาการผิดปกติที่
ควรพามาพบแพทย์  สอนสาธิตการดูแลทารก ได้แก่ การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตา เช็ดสะดือ  
 - ให้การดูแลหญิงมีครรภ์ความเสี่ยงสูง ที่ได้รับการรักษาจนพ้นระยะวิกฤตแล้ว หากแพทย์พิจารณา
แล้วว่ายังคงต้องนอนพักสังเกตอยู่ในโรงพยาบาลต่อไป   
 - ทุกเวร ทุกวันพยาบาลจะประเมินติดตามปัญหาการให้นมมารดา ทั้งด้านมารดาและทารก สอน
เทคนิคการจัดท่า และช่วยมารดาใหเ้ลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาได้ส าเร็จ  
 - ให้ค าปรึกษา แนะน า แก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาแก่มารดาและครอบครัวหลังจ าหน่าย  
ให้ข้อมูลการติดต่อขอค าปรึกษาปัญหานมมารดาทางโทรศัพท์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  ในรายที่ประเมินว่ามารดา
และบุตรยังขาดทักษะอยู่มาก จะนัดให้แม่พาบุตรมาพบพยาบาลหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ 1 สัปดาห์หลังกลับ
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บ้าน เพ่ือทบทวนความสามารถในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และประเมินซ้ า หากพบว่ามารดาและบุตรยัง
ต้องได้รับการช่วยเหลือต่อเนื่องจะส่งต่อไปคลินิกนมแม่ แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมต่อไป 
 - ติดตาม เยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ ประมาณ 7 วันหลังคลอด เพ่ือติดตามภาวะสุขภาพของมารดาทารก 
และเก็บข้อมูลการติดตามเยี่ยมครั้งที่ 1 เช่น สอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา อาการทั่วไป
ของบุตร และภาวะแทรกซ้อนของมารดาหลังคลอด และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกส่งข้อมูลงานอนามัยมารดา
และเด็ก เพ่ือให้ได้ตามคุณภาพงานอนามัยมารดาและทารก 
 - ส่งเสริมความรู้และทักษะ เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาแก่เจ้าหน้าที่ และผู้ที่สนใจ  
 
2.2 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (Job Description)  

หน้าท่ีความรับผิดชอบหลัก  
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์  ช่วยก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของ   

ผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความช านาญสูงในด้านพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยาก และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่
ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการ  
 1.1 ปฏิบัติการพยาบาลสูติกรรม ให้กับหญิงมีครรภ์ที่มารับบริการในทุกระยะของการคลอด  
และปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกหลังคลอดในหอผู้ป่วยหลังคลอด อย่างครอบคลุมทุกรายทั้งปกติ และมี
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม และปลอดภัย   
 1.2 คัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนของหญิงมีครรภ์ และทารก  โดยการซักประวัติ ทบทวน
ประวัติการฝากครรภ์ การคลอดในอดีต ประวัติการผ่าตัด ประวัติการแพ้ยา โรคประจ าตัว และอ่ืนๆ   
วิเคราะห์ข้อมูล และค้นหาความเสี่ยง รายงานแพทย์เพ่ือตรวจ วินิจฉัย สั่งการรักษา และวางแผนดูแลให้
สอดคล้องตามภาวะของหญิงมีครรภ์ ปรับปรุงบริการพยาบาล ใช้การบ าบัด แก้ไขภาวะผิดปกติเบื้องต้น 
ตลอดจนใช้เครื่องมือติดตามอาการ เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพ่ือช่วยให้ผู้ใช้บริการปลอดภัยจากภาวะคุกคามได้
ทันท่วงที      

1.3 บันทึกข้อมูลที่รวบรวม วิเคราะห์ วินิจฉัยทางการการพยาบาล เขียนบันทึกทางการพยาบาล     
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของการพยาบาล 

1.4 ติดตาม เฝ้าระวังความก้าวหน้าของการคลอดทุกระยะตามมาตรฐาน  ประเมินผลความก้าวหน้า
ของการคลอด ปฏิบัติการพยาบาล และรายงานแพทย์เม่ือพบมีความล่าช้าของการคลอด ในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินสามารถตัดสินใจ ให้การช่วยเหลือ ใช้เครื่องตรวจติดตามต่างๆ และประสานงานได้อย่างรวดเร็วทันเวลา 
เช่น ภาวะเครียดของทารกในครรภ์  การตกเลือดก่อนคลอด เป็นต้น    

1.5 ท าคลอดปกติ เย็บซ่อมฝีแย็บ และปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกในห้องคลอด  ส่งเสริม
ความสัมพันธ์มารดาทารก และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา  

1.6 ตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการให้การพยาบาลผู้คลอด และทารกใน
กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการคลอด เพ่ือให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย 
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 1.7 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในหอผู้ป่วยหลังคลอด ส่งเสริมและช่วยมารดาให้สามารถ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง  ให้ค าแนะน าการคุมก าเนิด ให้สุขศึกษา ให้ความรู้กับมารดาและ
ครอบครัวเพ่ือความส าเร็จในการดูแลตนเองและบุตรหลังจ าหน่าย    
 1.8 ช่วยมารดาและครอบครัวด าเนินการแจ้งการเกิด ทั้งบุคคลสัญชาติไทย และสัญชาติอ่ืนๆ โดยให้
ข้อมูลขั้นตอน และเอกสารต่าง ๆที่ต้องใช้ในการแจ้งเกิด และขึ้นสิทธิบัตรหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้บุตร
เฉพาะสัญชาติไทย  ติดตามรวบรวมเอกสารเพ่ือออกหนังสือหนังสือรับรองการเกิด และประสานงานกับ
เทศบาลแสนสุขเพ่ือออกสูติบัตรน าส่งแผนกห้องคลอด จัดเตรียมเอกสารส่งศูนย์ดูแลสิทธิเพ่ือด าเนินการขึ้น
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับทารกแรกเกิด   

1.9 จัดท าเวชระเบียนผู้ป่วยใน เพ่ือใช้ส าหรับบันทึกการรักษา บันทึกการพยาบาล บันทึกอาการผู้
คลอด ความก้าวหน้าของการคลอด บันทึกการให้ยา สารน้ าต่างๆ บันทึกหัตถการ บันทึกการคลอด และอ่ืนๆ
ตามมาตรฐานเวชระเบียนผู้ป่วยใน   

1.10 บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล และในระบบแฟ้มข้อมูลประชากรที่เก่ียวข้องกับงาน
อนามัยมารดา และเด็ก  เพ่ือการจัดเก็บ และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับใช้ประเมินคุณภาพงานอนามัยมารดาและเด็กระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด 
และระดับประเทศ     
 2. ด้านการวางแผน 

ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานตามแผนงาน หรือโครงการของแผนกสูติกรรม ร่วมวางแผน 
แก้ปัญหาด้านอัตราก าลัง ครุภัณฑ์ เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ เพ่ือให้สามารถด าเนินการเป็นไป
ตามเป้าหมายของหน่วยงาน และผลสัมฤทธิ์ท่ีก าหนด 

3 ด้านการประสานงาน 
    3.1 ประสานการท างานร่วมกัน โดยมีบทบาทในการให้ความเห็นและค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิก
ในทีมงานหรือหน่วยงานอ่ืน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธ์ิตามที่ก าหนด 
     3.2 ให้ข้อคิดเห็นหรือค าแนะน าเบื้องต้นแก่สมาชิกในทีมงานหรือบุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
  4. ด้านการบริการ  
    4.1 ให้บริการวิชาการพยาบาลที่ซับซ้อน ที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการและ
วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการมีความรู้สามารถดูแลตนเองได้ 
    4.2 สอน นิเทศ ฝึกอบรม ถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยีทางการพยาบาลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือ
บุคคลภายนอก เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    4.3 พัฒนาข้อมูล จัดท าเอกสาร คู่มือ ต ารา สื่อเอกสารเผยแพร่ พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ์ วิธีการ 
หรือประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ เพ่ือก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาองค์กร 
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บทท่ี 3  
กระบวนการปฏิบัติงาน 
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มี

 

ให้การรักษาพยาบาลตาม 
มาตรฐานการดูแลผู้คลอด  

ความเสี่ยงต่ า  

มี

 

ไม่มี 

แผนภูมิที่ 3-1 ผังกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work Flow) 

3.1 ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) 
3.1.1  ผังกระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) การดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน

ในหญิงมีครรภ์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

 
 

 

 

 

 

          

           

 

 

  

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

  

 

พยาบาลห้องคลอดรายงานแพทย์เวรสูติกรรม  

  

มีภาวะเบาหวานหรือไม่ 

เริ่มต้น 

พยาบาลปฏิบัติตามแผนการรักษา เตรียมการคลอด และเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลทารกเกิด 

พยาบาลหอผู้ป่วยให้การดูแลมารดาทารกหลังคลอด 

จ าหน่าย
กลับบ้าน 

แพทย์เวรสูติฯตรวจประเมินหญิงมีครรภ์  
 

ไม่มี 

สูติแพทย์ประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ และวางแผนการคลอด 
แพทย์เวรสูติฯตรวจประเมินแรกรับ และรายงานสูติแพทย์ 

 

 แพทย์เวรสูติกรรมปรึกษาแพทย์สาขาอายุรกรรม และกุมารเวชกรรม  

มีความเส่ียงต่อเบาหวานหรือไม ่
ไม่มี  

หญิงมีครรภ์ถูกส่งจากห้องตรวจโรค/ห้องฉุกเฉิน ไม่ได้ฝากครรภ์ / ฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ / ฝากครรภ์ท่ีอ่ืน 

มีภาวะฉุกเฉิน ใกล้คลอดหรือไม่
เบาหวานหรือไม่ 

พยาบาลห้องคลอดประเมินอาการ
มารดาทารกเบื้องต้น และประเมิน
น้ าหนักทารกจากขนาดของมดลูก 
รายงานแพทย์ทราบกรณีประเมิน
ว่าทารกตัวใหญ่ เสี่ยงต่อการคลอด
ติดไหล่ และ/หรือ หญิงมีครรภ์มี
ความเสี่ยงเบาหวาน เตรียมท า

คลอดฉุกเฉิน , เตรียมความพร้อม 
ของรถแก้เด็ก               

 

มี
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ผู้จัดท าคู่มือการดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน  ออกแบบขั้นตอนกระบวนการดูแลส าหรับใช้ใน
การดูแลหญิงมีครรภ์ ทีม่ารับบริการ ณ แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือให้กระบวนการมี
ความชัดเจนและเข้าใจง่ายโดยมีสัญลักษณ์ ดังนี้ 

  

     จุดเริ่มต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 

     กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 

การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนุญาต/อนุมัติ และการ
เห็นชอบ เป็นต้น 

 

แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลื่อนไหวของงาน 

 

จุดเชื่อมต่อระหว่างขั้นตอน เช่น กรณีการเขียนกระบวนการ ไม่
สามารถจบได้ภายในหนึ่งหน้า 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

3.1.2 ผังแสดงรายละเอียดกระบวนการการปฏิบัติงาน (Work Flow)  

ชื่อกระบวนการ  :  การดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ข้อก าหนดส าคัญของกระบวนการ  :  เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานของหญิงมีครรภ์ที่มารับบริการที่ห้องคลอดและหอผู้ป่วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ส าหรับบุคลากรในแผนกสูติกรรม บุคลากรอ่ืนที่สนใจ และส าหรับบุคลากรใหม่ได้ใช้ศึกษาข้อมูล เพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถใน
การดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน   
ตัวชี้วัดส าคัญของกระบวนการ  :  หญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงไม่มีประวัติการฝากครรภ์/ฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ/ฝากครรภ์จากที่อ่ืนได้รับการดูแลและคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานตามมาตรฐานทางเวชปฏิบัติอย่างเหมาะสมทุกราย 
    ตารางที่ 3-1 รายละเอียดกระบวนการปฏิบัติงานภาพรวม (Work Flow)  

ล าดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 

1. 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 

                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

10 นาที 
 
 

 
 
 

5 นาท ี
 
 
 

1. รับเวรจาก OPD/ER ส่งหญิงมี
ครรภ์ เพ่ือรับไว้นอนโรงพยาบาล 
ไม่มีประวัติการฝากครรภ์ / ฝาก
ครรภ์ไม่สม่ าเสมอ/ฝากครรภ์จาก 
ที่อ่ืน 
2. พยาบาลผูร้ับเวรแจ้งทีมการ
พยาบาล ให้ข้อมูลและอาการ
ตามที่ได้รับมา เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการให้บริการ 
 
1. โทรรายงานแพทย์เวรสูติฯ หลัง
รับเวรทันท ีเพ่ือให้แพทย์มีเวลาใน
การเข้ามาตรวจประเมินและให้การ
รักษาได้ทันเวลาอย่างเหมาะสม  

- หญิงมีครรภ์ได้รับการ
ประเมินระดับความรุนแรง
(Triage) ถูกต้องครบถ้วน  
- หญิงมีครรภ์ที่มีภาวะ
ฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษา
ทันเวลาอย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
- หญิงมีครรภ์ทุกรายได้รับ
การตรวจร่างกาย และ
ประเมินความเสี่ยงก่อน
คลอดโดยแพทย์  

- แบบบันทึกผู้ป่วย
เจ็บครรภ์ ศูนย์
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
- ใบน าทาง 
 
 
 
 
- Admission 
record 
 
 

1. พยาบาลห้อง
ตรวจโรค/ห้อง
ฉุกเฉิน และ
พยาบาลห้อง
คลอด  
 
 
 
 
 
1. พยาบาลห้อง
คลอด 
 
 

หญิงมีครรภ์ถูกส่ง
จากห้องตรวจโรค/

ห้องฉุกเฉิน 
 

พยาบาลห้องคลอดรายงาน
แพทย์เวรสูติกรรม 

 

เริ่ม 
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ล าดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบ 

 
3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                 ไม่มี 
                
             มีภาวะฉุกเฉิน  
           ใกล้คลอดหรือไม่    
       
 
                              มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10-20 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เม่ือผู้คลอดมาถึงพยาบาลประเมิน
อาการผู้คลอดทุกรายเบื้องต้นต้ังแต่
ระยะแรกรับ ทบทวนประวัติการ
ตรวจครรภ์  การตรวจอ่ืนๆ ซัก
ประวัติเบื้องต้น สังเกตอาการ และ
การแสดงออก 
ไม่มีภาวะฉุกเฉินใกล้คลอด 
- พาผู้คลอดไปนอนที่เตียง     
วัดสัญญาณชีพ ตรวจครรภ์ และใช้
เครื่องติดตามการเต้นของหัวใจ
ทารกและการบีบตัวของมดลูก
ต่อเนื่อง >20นาที    
มีภาวะฉุกเฉินใกล้คลอด  
- แจ้งให้ทีมตรียมความพร้อมของ
ห้องคลอด อุปกรณ์และเครื่องมือ
ต่างๆ  และตรวจภายใน  
- ตรวจวัดสัญญาณชีพผู้คลอด  ฟัง
เสียงหัวใจทารก ตรวจครรภ์เพ่ือ
ประเมินขนาดของทารกทางหน้า
ท้องจากขนาดของมดลูก รายงาน
แพทย์รับทราบภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน
แจ้งข้อมูลส าคัญที่ประเมินได้

1. หญิงมีครรภ์ทุกรายได้รับ
การประเมินค้นหาความ
เสี่ยงเบื้องต้นโดยพยาบาล 
2. หญิงมีครรภ์ที่มีภาวะ
ฉุกเฉินใกล้คลอดได้รับการ
ช่วยเหลือทันเวลา 
3. แพทย์ประเมินและวาง
แผนการคลอดในหญิงมี
ครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
เบาหวาน เสี่ยงต่อการคลอด
ติดไหล่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สมุดฝากครรภ์ 
- บันทึกการ
ประเมินผู้คลอด
แรกรับ 
- Labor Progress 
Chart 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.แพทย์ 
2.พยาบาลห้อง
คลอด 
3.ผู้ช่วยเหลือ
พยาบาล/ผู้ช่วย
เหลือคนไข้ 
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ล าดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบ 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

15-20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15-30 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เบื้องต้น ได้แก่ ผู้คลอดมีความเสี่ยง
ต่อเบาหวาน ทารกตัวใหญ่  
- เตรียมผู้คลอดเพ่ือการคลอด ให้
สารน้ า เตรียมยาป้องกันการตก
เลือด เตรียมความพร้อมในการช่วย
คลอดติดไหล่ ท าคลอดและเย็บ
แผล  
- เตรียมผู้คลอดเพ่ือการผ่าตัด ใน
กรณีแพทย์สั่งผ่าตัด  
- เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์
และรถช่วยชีวิตทารกแรกเกิด  
 
1. แพทย์เวรทบทวนประวัติการ
ฝากครรภ์ ซักประวัติค้นหาความ
เสี่ยงต่างๆ  ตรวจร่างกาย ตรวจ
ภายใน  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. มีแพทย์Internสูติฯ รับ
ปรึกษาและสามารถตรวจ
ประเมินอาการผู้คลอดได้
ตลอด 24 ชั่วโมง และมาถึง
ห้องคลอดได้อย่างรวดเร็ว 
2. มาตรฐานทางการแพทย์ 
3. มาตรฐานแนวทาง CPG 
เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM)  
in Pregnancy โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบค าสั่งการรักษา 
- ชุด Admission 
record OBS 
- แบบฟอร์ม 
Electronic Fetal 
Monitoring 
Record  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แพทย์เวรสูติฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์เวรสูติกรรมตรวจประเมิน
หญิงมีครรภ์ 
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ล าดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบ 

 
5. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                    ไม่มี 
 

มีความเสี่ยงต่อเบาหวานหรือไม่ 
 
                                     มี 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5-10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่มีความเสี่ยงต่อเบาหวาน  
- แพทย์เวรเขียนค าสั่งการรักษา
และบันทึกทางการแพทย์ 
- พยาบาลห้องคลอดให้การดูแล
รวมทั้ง ให้ยาและสารน้ าตาม
แผนการรักษา  
- พยาบาลห้องคลอดเฝ้าประเมิน
อาการมารดาทารก ประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอดตาม
มาตรฐาน   
มีความเสี่ยงต่อเบาหวาน  
- แพทย์เวรซักประวัติ และค้นหา
ความเสี่ยงเพ่ิมเติมอย่างละเอียด 
- แพทย์เวรส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือประกอบการ
วินิจฉัย  
- แพทย์เวรสรุปวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานในหญิงมีครรภ์ 
 
 
 
 
 

1. มาตรฐานทางการแพทย์ 
2. มาตรฐานแนวทาง CPG 
เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM)  
in Pregnancy โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
3. หญิงมีครรภ์ที่มีทุกรายที่
มีภาวะเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานได้รับการประเมิน
และวินิจฉัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใบค าสั่งการรักษา 
- ชุด Admission 
record OBS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แพทย์เวรสูติฯ 
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6. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

7. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                    ไม่มี 
 

มีภาวะเบาหวานหรือไม่ 
 
                                     มี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5-10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

5-10 นาที 
 
 
 
 
 
 

ไม่มีภาวะเบาหวาน  
- แพทย์เวรเขียนค าสั่งการรักษา
และบันทึกทางการแพทย์ 
- พยาบาลห้องคลอดให้การดูแล
รวมทั้ง ให้ยาและสารน้ าตาม
แผนการรักษา  
- พยาบาลห้องคลอดเฝ้าประเมิน
อาการมารดาทารก ประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอดตาม
มาตรฐาน   
มีภาวะเบาหวาน  
- แพทย์เวรสรุปวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานในหญิงมีครรภ์ 
- แพทย์เวรสูติฯ ปรึกษาสูติแพทย์
และ/หรืออายุรแพทย์  

1. แพทย์เวรปรึกษาสูติแพทย์ เพ่ือ
รายงานการรับมารดามีภาวะ
เบาหวานในความดูแล ปรึกษา
ยืนยันการวินิจฉัยภาวะเบาหวาน 
วางแผนการรักษาและวางแผนการ
คลอด  เขียนค าสั่งการรักษาและ
บันทึกทางการแพทย์ 

1. มาตรฐานทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. มีแพทย์เฉพาะทางสูติ
กรรมและอายุรกรรม รับ
ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
2. มาตรฐานทางการแพทย์ 
3. มาตรฐานแนวทาง CPG 
เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM)  

- ชุด Admission 
record OBS 
- ใบค าสั่งการรักษา 
- Progress Note 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใบค าสั่งการรักษา 
- Consultation 
Record 
 
 
 
 

- แพทย์เวรสูติฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แพทย์เวรสูติฯ 
- สูติแพทย์ 
- อายุรแพทย์ 
 
 
 
 

แพทย์เวรสูติฯ ปรึกษาสูติแพทย์
และ/หรืออายุรแพทย์  
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8. 
 
 
 
 

 
 
 
 

9. 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

5-10 นาที 
 
 
 
 
 

 
 
 

10-15 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. แพทย์เวรปรึกษาอายุรแพทย์ 
กรณีต้องการปรึกษาการควบคุม
น้ าตาลในกระแสเลือด และการติด
ดามภาวะเบาหวานหลังคลอด 
 
1. แพทย์เวรสูติฯ แจ้งแพทย์เวร
กุมารรับทราบว่ามีผูคลอดที่มีภาวะ
เบาหวาน การรักษาที่ได้รับ และ
สภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ 
2. แพทย์เวรกุมารปรึกษากุมาร
แพทย์รับทราบและวางแผนการ
ย้ายทารกแรกเกิดไปดูแลทีแ่ผนก 
SNB/NICU ตาม CPG  
 
1. สูติแพทย์ประเมินความเสี่ยงต่อ
การคลอดติดไหล่ วางแผนการ
คลอด   

2. สูติแพทย์อธิบายหญิงมีครรภ์
และญาติถึงภาวะเบาหวาน ความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แผนการรักษา
และแผนการคลอด 
 
 

in Pregnancy โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
4. แนวทางการรายงาน
อายุรแพทย์ 
  

1. เกณฑ์การเข้ารับการ
รักษาที่ SNB/NICU 
(update มิ.ย.2563) ข้อ 1.f 
2. CPG เรื่อง แนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า (update มิ.ย.
2563) 

1. มาตรฐานแนวทาง CPG 
เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM)  
in Pregnancy โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 
2. หญิงมีครรภ์และญาติ
ได้รับค าอธิบายแนวทางการ
รักษา 
 

 
 
 
 
 
- ใบค าสั่งการรักษา 
หรือ Progress 
Note 
 
 
 
 
 
 
- ใบค าสั่งการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
- แพทย์เวรสูติฯ 
- แพทย์เวร กุมาร 
- กุมารแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
- สูติแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพทย์เวรสูติฯ  

แจ้งแพทย์เวรกุมาร รับทราบ 

 

สูติแพทย์ประเมินความเสี่ยงต่อ
การคลอดติดไหล่ และวางแผน

การคลอด 
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10. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 นาที 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผ่าตัดคลอด 
1. แพทย์เวรสูติฯ มีค าสั่งการรักษา
ให้ผ่าตัดคลอด และลงบันทึกค าสั่ง
ผ่าตัดในระบบคอมพิวเตอร์  โดย
ระบุ วันที่ เวลา และแพทย์ผู้ผ่าตัด  
2. พยาบาลเตรียมร่างกายผู้คลอด
และเอกสารให้พร้อมส าหรับผ่าตัด
คลอดตามแผนการรักษา โทร
ติดตามญาติรับทราบและดูแลให้
เซ็นใบยินยอมผ่าตัด 
3. พยาบาลส่งเวรวิสัญญีพยาบาล 
พยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือเตรียม
ความพร้อมของห้องผ่าตัด และแจ้ง
พยาบาลหอผู้ป่วย SNB/NICU 
คร่าวๆ เพ่ือรับทราบแผนการย้าย
ทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด 
4. พยาบาลและทีมเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับรับทารกแรกเกิดที่ห้อง
ผ่าตัด ดูแลทารกแรกเกิดตาม
มาตรฐาน โทรรายงานแพทย์เวร
กุมาร โทรส่งเวรพยาบาลหอผู้ป่วย 
SNB/NICU และย้ายทารกจากห้อง
ผ่าตัดทันทีตาม CPG 

1. ผู้คลอดได้รับการดูแล
มาตรฐานแนวทาง CPG 
เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM) 
in Pregnancy โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา   
2. ผู้คลอดได้รับการเตรียม
ผ่าตัดคลอดอย่างเหมาะสม
และรวดเร็ว 
3. อุปกรณ์ส าหรับแก้เด็ก
พร้อมใช้งาน 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

- เอกสารเก่ียวกับ
การผ่าตัดคลอด
เพ่ิมเติม เช่น ใบ
เซ็นยินยอมผ่าตัด, 
ใบตรวจสอบก่อน
ผ่าตัด เป็นต้น  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แพทย์เวรสูติฯ 
- พยาบาลห้อง
คลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

พยาบาลปฏิบัติตามแผนการรักษา 
เตรียมการคลอด  

และเตรียมความพร้อมส าหรับ 

การดูแลทารกแรกเกิด 
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< 24 ชั่วโมง 
(ระยะเวลา 
ตามความก้าว
ของการคลอด) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คลอดเองทางช่องคลอด 
1. พยาบาลเฝ้าคลอดตามแผนการ
รักษาและมาตรฐานการคลอด 
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เช่น 
ติดตามความก้าวหน้าของการ
คลอด ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก ฟังเสียงหัวใจทารก ตรวจ
ภายใน ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า ตรวจวัดสัญญาณชีพ เป็นต้น 
และลงบันทึกการประเมินในแบบ
บันทึกทางการพยาบาลอย่าง
ครบถ้วน 
2. ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด 
เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนจาก
ภาวะเบาหวานตามแผนการรักษา  
3. พยาบาลรายงานแพทย์ทันทีเม่ือ
พบความผิดปกติ เช่น เสี่ยงหัวใจ
ทารกเต้นผิดปกติ ระดับน้ าตาลใน
เลือดของมารดาผิดปกติ 
ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า 
เป็นต้น 

1. ผู้คลอดได้รับการดูแล
มาตรฐานแนวทาง CPG 
เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM) 
in Pregnancy รพ.ม.บูรพา   
2. ผู้คลอดได้รับการเฝ้า
คลอดตามมาตรฐานการ
คลอด 
3. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะเบาหวานระหว่าง
การรอคลอดและการคลอด
ทั้งมารดาและทารก 
4. ทารกได้รับการดูแลแรก
เกิดอย่างเหมาะสม 
5. เกณฑ์การเข้ารับการ
รักษาที่ SNB/NICU 
(update มิ.ย.2563) ข้อ 1.f 
ในระยะเวลาที่ก าหนด ทุก
ราย 
6. CPG เรื่อง แนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาล

1. Labor 
progress chart 
2. Diabetic Chart 
3. SUMMARY OF 
LABOR(ใบย่อคลอด) 
4. Chart ทารก
แรกเกิด 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- แพทย์เวรสูติฯ 
- แพทย์เวรกุมาร 
- ทีมพยาบาล 
และผู้ช่วยเหลือ
พยาบาลห้อง
คลอด 
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1 ชั่วโมง 

 
 

 
5-10 นาที 

 
 
 
 
 
 

15-20 นาที 
 
 
 

5 นาท ี
 
 
 
 

4. พยาบาลและทีมเตรียมอุปกรณ์
ส าหรับรับทารกแรกเกิดที่ห้อง
คลอด 
5. แพทย์หรือพยาบาลช่วยท า
คลอดทางช่องคลอดและเฝ้าระวัง
การคลอดยากเนื่องจากติดไหล่ 
(shoulder dystocia)  
6. พยาบาลรับและดูแลทารกตาม
กระบวนการดูแลทารกแรกเกิด 
ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกต
อาการผิดปกติ รายงานแพทย์เวร
กุมารทันทีหลังทารกคลอด เพ่ือมา
ประเมินอาการแรกคลอดและตรวจ
ร่างกายทารก 
7. แพทย์เวรกุมาร มาตรวจร่างกาย 
และเขียนค าสั่งการรักษา เพ่ือย้าย
ทารกแรกเกิดตาม CPG ความเสี่ยง
ต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
8. พยาบาลรีบย้ายทารกไปหอ
ผู้ป่วยSNB/NICU อย่างรวดเร็ว
ภายใน 30 นาทีหลังคลอด 
 

ในเลือดต่ า (update มิ.ย.
2563) 
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11. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 ชั่วโมง 
 
 
 

 
 

2-4 วัน 
 
 

9. พยาบาลประเมินอาการ และ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
จนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด และย้าย
มารดาไปหอผู้ป่วยหลังคลอดตาม
แผนการรักษา 
  

(ณ หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ) 
   พยาบาลหอผู้ป่วยให้การดูแล
มารดาและทารกหลังคลอดตาม
สภาวะสุขภาพ และ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

มารดาหลังคลอด 
1. ให้การดูแลสุขอนามัยมารดา 
หลังคลอดตามแผนการรักษา   

2. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดจากภาวะเบาหวาน เช่น ตก
เลือดหลังคลอด แผลติดเชื้อ เป็น
ต้น 
3. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
ตามแผนการักษาของอายุรแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
1. ผู้คลอดได้รับการดูแล
มาตรฐานแนวทาง CPG 
เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM) 
in Pregnancy รพ.ม.บูรพา   
2. มารดาและทารกหลัง
คลอดได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
1. Diabetic Chart 
2. บันทึกความ 
ก้าวหน้าหลังคลอด 
3. บันทึกทางการ
พยาบาล 
4. Consultation 
Record 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- พยาบาลหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม
หลังคลอด 
 
 

จ าหน่าย        
กลับบ้าน 

พยาบาลหอผู้ป่วยให้การดูแล
มารดาและทารกหลังคลอด 

25
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4. ให้สุขศึกษาเรื่องการคุมก าเนิด
อย่างเหมาะสมกับสภาวะโรค และ
ความต้องการการมีบุตร 
5. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาให้ประสบความส าเร็จ 
6. กรณีมีแผนการรักษาให้ฉีด
อินซูลิน ปรึกษาเภสัชกรเรื่องการ
สอนการฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 
7. ปรึกษานักโภชนากร เรื่องการ
ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 
8. สอนสุขศึกษาก่อนกลับบ้านตาม
หลัก METHOD ให้ครอบคลุม
สภาวะปัญหาสุขภาพ 
9. ท านัดให้มาตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังคลอด 6 สัปดาห์ ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
ทารกหลังคลอด 
  เม่ือทารกได้รับการดูแลที่หอ
ผู้ป่วย SNB/NICU เพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแล้ว อาการ
คงที่ และกุมารแพทย์มีค าสั่งการ
รักษาให้ย้ายมาดูแลอยู่กับมารดา
หลังคลอดได้ 
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ล าดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียดงาน มาตรฐานคุณภาพงาน เอกสารท่ีเก่ียวข้อง ผู้รับผิดชอบ 

1. พยาบาลดูแลประเมินเสี่ยงต่อ
ภาวะ Hypoglycemia ประเมิน
สัญญาณชีพ และสุขอนามัยทั่วไป
ตามแผนการรักษาของกุมารแพทย์ 
2. พยาบาลดูแลให้ได้รับน้ านม
อย่างเพียงพอ 
3. พยาบาลเฝ้าระวังและรายงาน
แพทย์เม่ือพบความผิดปกติ  
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3.2 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
ตารางที่ 3-2 รายละเอียดงานและขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 

รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
หญิงมีครรภ์ถูกส่งจากห้องตรวจ
โรค/ห้องฉุกเฉิน 
 

1. รับเวรจาก OPD/ER ส่งหญิงมีครรภ์ เพ่ือรับไว้นอนโรงพยาบาล 
พบว่าเป็นรายที่ไม่มีประวัติการฝากครรภ์/ฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ/ฝาก
ครรภ์จากที่อ่ืน 
2. พยาบาลผูร้ับเวรแจ้งทีมการพยาบาล ให้ข้อมูลและอาการตามที่ได้
รับมา เพ่ือเตรียมความพร้อมในการให้บริการ 
3. พยาบาลห้องคลอด รับผู้คลอดที่หน้าห้องรอคลอด สังเกตอาการแรก 
    รับ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ดูแลให้ผู้คลอดเปลี่ยนชุด เก็บปัสสาวะ     
    ชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง  และพามาที่เตียงรอคลอด   
 

พยาบาลห้องคลอดรายงานแพทย์
เวรสูติกรรม 
 

1. โทรรายงานแพทย์เวรสูติฯ หลังรับเวรทันที เพ่ือให้แพทย์มีเวลาใน
การเข้ามาตรวจประเมินและให้การรักษาได้ทันเวลาอย่างเหมาะสม  
        ในเวลาราชการ  : ติดต่อประชาสัมพันธ์  โทรเบอร์ 0 , 1000 ,  
       1001  รายงานแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าแผนกสูติกรรม   
       นอกเวลาราชการ : ติดต่อห้องเวชระเบียน อาคารวิจัย โทรเบอร์  
       3139 , 3140  รายงานแพทย์เวรใน (เวลา 16.00 - 08.00 น.) 
และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
 

พยาบาลห้องคลอดประเมิน
อาการแรกรับเบื้องต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พยาบาลห้องคลอด รับผู้คลอดที่หน้าห้องรอคลอด ประเมินอาการผู้
คลอดทุกรายเบื้องต้นต้ังแต่แรกรับ ทบทวนประวัติการตรวจครรภ์  
การตรวจอ่ืนๆ ซักประวัติเบื้องต้น สังเกตอาการ และการแสดงออก 
อย่างรวดเร็ว โดยวิเคราะห์ข้อมูลว่า   

“ มีภาวะฉุกเฉิน ใกล้คลอดหรือไม่ ” 
 ไม่มีภาวะฉุกเฉินใกล้คลอด 
   - ผู้ช่วยเหลือคนไข้ดูแลให้ผู้คลอดเปลี่ยนชุด เก็บปัสสาวะ ชั่งน้ าหนัก   
     วัดส่วนสูง  และพามาที่เตียงรอคลอด   
   - พยาบาลวัดสัญญาณชีพ ตรวจครรภ์เพ่ือประเมินขนาดของทารก 
     ทางหน้าท้องจากขนาดของมดลูก ฟังเสียงหัวใจทารกและใช้เครื่อง 
     ติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการบีบตัวของมดลูกต่อเนื่อง  
     >20นาที     
   - พยาบาลซักประวัติ ทบทวนประวัติการตรวจครรภ์ อย่างละเอียด 
 มภีาวะฉุกเฉินใกล้คลอด  
   - แจ้งให้ทีมตรียมความพร้อมของห้องคลอด อุปกรณ์และเครื่องมือ 
     ต่างๆ  และตรวจภายใน   
   - ตรวจวัดสัญญาณชีพผู้คลอด ฟังเสียงหัวใจทารก ตรวจครรภ์เพ่ือ 
     ประเมินขนาดของทารกทางหน้าท้องจากขนาดของมดลูก  
   - รายงานแพทย์รับทราบภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนแจ้งข้อมูลส าคัญที่ 
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
พยาบาลห้องคลอดประเมิน
อาการแรกรับเบื้องต้น (ต่อ) 
 

     ประเมินได้เบื้องต้น ได้แก่ ผู้คลอดมีความเสี่ยงต่อเบาหวาน  
     ทารกตัวใหญ่  เป็นต้น 
   - เตรียมมารดาเพ่ือการคลอด ให้สารน้ า  เตรียมยาป้องกันการ 
     ตกเลือด เตรียมความพร้อมในการช่วยคลอดติดไหล่ ท าคลอดและ 
     เย็บแผล  
   - เตรียมมารดาเพ่ือการผ่าตัด ในกรณีแพทย์สั่งผ่าตัด  
   - เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และรถช่วยชีวิตทารกแรกเกิด    
 

*หากไม่มีภาวะฉุกเฉินใกล้คลอด 
พยาบาลห้องคลอดทบทวน
ประวัติการฝากครรภ์ ซักประวัติ 
การตรวจอ่ืนๆ อย่างละเอียดเพ่ือ
คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวาน หรือภาวะเสี่ยงอ่ืนๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   เม่ือผู้คลอดมาที่เตียงรอคลอด  พยาบาลทบทวนข้อมูลระหว่างรอ
แพทย์มาตรวจประเมินอาการหรือประเมินพร้อมกับแพทย์ 
1. ทบทวนบันทึกการฝากครรภ์โดยละเอียด เช่น คุณภาพดูแลตนเอง
ของหญิงมีครรภ์ , คุณภาพการฝากครรภ์ , วัคซีน , ยาที่ได้รับ , โรคที่
พบระหว่างต้ังครรภ์และการรักษา , ผลการตรวจคัดกรองต่างๆ , ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ , ผลการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง  เพ่ือ
ค้นหาความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน 
  1.1 ทบทวนจากประวัติสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว ดังนี้ 

- ประวัติการต้ังครรภ์ เช่น เคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ใน
ครรภ์ก่อน , เคยคลอดบุตรน้ าหนัก > 4,000 กรัม 

- ประวัติเจ็บป่วยของหญิงมีครรภ์ เช่น เป็นเบาหวาน 
- ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว เช่น ญาติสายตรงเป็น

เบาหวาน 
  1.2 ทบทวนจากเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์เม่ือมา
ฝากครรภ์ (21ข้อ)  ได้ดังนี้ 

- เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด 
- เคยคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม 
- อายุ ≥ 35 ปี (นับถึงEDC) 
- ความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 mmHg 
- BMI ≥ 23 กก./ตรม. 
- ประวัติทางอายุรกรรม : โรคเบาหวาน 

1.3 ทบทวนจากหน้าบันทึกการฝากครรภ์  
- แพทย์บันทึก Risk for GDM/Overt DM 
- ประวัติการตรวจคัดกรองเบาหวาน 
- น้ าหนักขึ้นเยอะกว่าปกติระหว่างต้ังครรภ์ 
- ปัญหาที่เก่ียวข้องที่แพทย์ระบุไว้ในบันทึกการฝากครรภ์ 

1.4 ทบทวนจากผลการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง   
- ดูอายุครรภ์ , น้ าหนักทารก และความผิดปกติอ่ืนๆ 

1.5 ทบทวนจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- การตรวจคัดกรอง 50g.GCT , 100g.OGTT  
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีผลน้ าตาลรั่วในปัสสาวะ 
2. พยาบาลซักประวัติการต้ังครรภ์ในอดีตและปัจจุบัน โรคประจ าตัว 
หรือข้อมูลอ่ืนๆที่ไม่ลงไว้ในสมุดฝากครรภ์ และบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกประวัติผู้คลอดแรกรับ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
3. พยาบาลตรวจครรภ์ เพ่ือประเมินท่าและส่วนน าของทารกและการ
เคลื่อนต่ าของส่วนน าทารก (presentation , lie , engagement)  
โดยการคล าหน้าท้องด้วยวิธี Leopold maneuver  
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3-1 การตรวจครรภ์โดยวิธี Leopold maneuver 
ที่มา : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพะเยา. (2555). Leopold 
maneuver. วันที่ค้นข้อมูล 12 ธันวาคม 2563 
4. พยาบาลคาดคะเนน้ าหนักของทารกโดยประเมินจากการวัดความสูง
ของยอดมดลูก แล้วน าไปใช้เปรียบเทียบกับตารางประเมินน้ าหนัก
ทารกหรือใช้สูตรการค านวณน้ าหนักทารกของ Johnson  
     วิธีความสูงของยอดมดลูก (Fundal height)  
     วัดขณะที่มดลูกคลายตัว และหลังจากผู้คลอดปัสสาวะแล้ว 
ใช้สายวัดวัดจากขอบบนของกระดูกหัวหน่าว ทาบไปตามหน้าท้องผ่าน
สะดือ ไปจนถึงยอดมดลูก โดยเอาด้านเซนติเมตรอยู่ด้านล่าง แล้วพลิก
มาอ่านค่าที่ได้ความยาวเป็นเซนติเมตร   
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3-2 การประเมินขนาดของทารกในครรภ์ 
ที่มา : วันที่ค้นข้อมูล 12 ธันวาคม 2563  
        จาก www.muhadharaty.com 
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ค านวณน้ าหนักทารกโดยใช้สูตรการค านวณของ Johnson มีสูตร
ดังนี้  น้ าหนักทารก (กรัม) = (ความสูงของยอดมดลูก – n ) x 155  
n  = 12 ถ้าศีรษะทารกยังไม่เคลื่อนต่ าเข้าสู่อุ้งเชิงกราน และ  
n  = 11 ถ้าศีรษะทารกเคลื่อนต่ าเข้าสู่อุ้งเชิงกรานแล้ว(engagement)  

ที่มา : บทความวิจัย การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยวิธีของ
จอห์นสันและแดร์, สุรัตน์ เอ้ืออ านวย, 2020  

    
     หากพยาบาลประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์มีขนาดใหญ่กว่าอายุ
ครรภ์หรือคาดคะเนน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม ควรรายงานแพทย์
เพ่ือพิจารณาท าอัลตราซาวด์เพ่ือประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์เพ่ิมเติม 
 

5. พยาบาลประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่จากการให้คะแนน
ตามแบบท านายภาวะ CPD  
   
 
 
 
 
         
 
 
 
 

ภาพที่  3-3 ภาพตารางแบบท านายภาวะ CPD 
ที่มา : งานวิจัยเรื่องการสร้างและตรวจสอบการใช้คะแนนเสี่ยง เพ่ือ
ท านายการผ่าตัดคลอดจากภาวะไม่ได้สัดส่วนกันของเชิงกรานแม่กับ

ศีรษะลูก (Developed a simple method of deciding a 
pregnant woman should have a CS due to CPD), โรงพยาบาล

ล าพูน, นพ.สุธิต คุณประดิษฐ์, 2549 
      โดยห้องคลอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยน ามาปรับใช้โดยแปลเป็น
ภาษาไทยเพ่ือให้ใช้งานง่าย รวดเร็ว 
6. พยาบาลใช้เครื่องติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการบีบตัวของ
มดลูกต่อเนื่อง >20นาที (Fetal admission test ) เพ่ือประเมิน
สุขภาพทารกในครรภ์ 
7. พยาบาลรายงานแพทย์เพ่ิมเติมทันที เม่ือประเมินพบหญิงมีครรภ์มี
ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน  ประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์มีขนาด
ใหญ่กว่าอายุครรภ์หรือคาดคะเนน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม หรือพบ
ภาวะเสี่ยงอ่ืนๆ  
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
แพทย์เวรสูติกรรมตรวจประเมิน
หญิงมีครรภ์ 
 
 
 

1. แพทย์เวรทบทวนประวัติการฝากครรภ์ ซักประวัติค้นหาความเสี่ยง
ต่างๆ  ตรวจร่างกาย ตรวจภายใน  
2. แพทย์เวรวิเคราะห์ความเสี่ยง  

“ มีความเส่ียงเบาหวานหรือไม่ ” 
   ไม่มีความเสี่ยงต่อเบาหวาน  
     - แพทย์เวรเขียนค าสั่งการรักษาและบันทึกทางการแพทย์ 
     - พยาบาลห้องคลอดให้การดูแลรวมทั้ง ให้ยาและสารน้ าตาม 
       แผนการรักษา  
     - พยาบาลห้องคลอดเฝ้าประเมินอาการมารดาทารก ประเมิน 
       ความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐาน   
   มคีวามเสี่ยงต่อเบาหวาน  
     - แพทย์เวรสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น DTX , FBG 
     - แพทย์เวรวินิจฉัยว่าหญิงมีครรภ์มีภาวะเบาหวาน 
      

“ มีภาวะเบาหวานหรือไม่ ” 
   ไม่มีภาวะเบาหวาน 
     - แพทย์เวรเขียนค าสั่งการรักษาและบันทึกทางการแพทย์ 
     - พยาบาลห้องคลอดให้การดูแลรวมทั้ง ให้ยาและสารน้ าตาม 
       แผนการรักษา  
     - พยาบาลห้องคลอดเฝ้าประเมินอาการมารดาทารก ประเมิน 
       ความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐาน   
   มภีาวะเบาหวาน 
     - แพทย์เวรเขียนค าสั่งการรักษาและบันทึกทางการแพทย์ 
     - แพทย์เวรปรึกษาสูติแพทย์และ/หรืออายุรแพทย์ 
 

แพทย์เวรสูติฯ ปรึกษาสูติแพทย์ 
และ/หรืออายุรแพทย์  
 

1. แพทย์เวรโทรปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสูติกรรม เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยการประเภทของเบาหวาน วางแผนการรักษา การดูแลก่อน
คลอด  และวางแผนการคลอดอย่างเหมาะสม  เขียนค าสั่งการรักษา
และบันทึกทางการแพทย์ 
2. แพทย์เวรโทรปรึกษาแพทย์เวรอายุรกรรม กรณีต้องการวางแผน
ควบคุมน้ าตาลในกระแสเลือด หรือนัดติดตามภาวะเบาหวานหลังคลอด   
     -  เขียนใบ Consultation Record  
     -  แพทย์เวรอายุรกรรมมาประเมิน โทรปรึกษาอายุรแพทย์ และ
วางแผนการรักษา และลงบันทึกทางการแพทย์ 
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
แนวทางการรายงานอายุรแพทย์ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
  รับปรึกษาเม่ือพบกรณี Case GDM / Hyperglycemia ที่ไม่เคยเจาะ 
HbA1C ในขณะต้ังครรภ์นี้  ซ่ึงจะให้พิจารณาให้เจาะ HbA1C , 
Electrolyte เม่ือเข้าเกณฑ์ ดังนี้ 

- GDM ที่ไม่เคยพบอายุรแพทย์(พญ.เพ็ชรงาม)มาก่อน  
- จะมีการให้ยา Dexamethasone 
- เจาะ CBG ≥ 180  mg/dl 
- ถ้ามี Urine ketone + 

ที่มา : 1 ธ.ค. 2563 โดย พญ.เพ็ชรงาม ไชยวานิช  
(อายุรแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา) 

 
แพทย์เวรสูติฯ รายงานแพทย์เวร
กุมารรับทราบ 
 
 
 
 
 

1. แพทย์เวรสูติฯ แจ้งแพทย์เวรกุมารรับทราบว่ามีมารดามีภาวะ
เบาหวาน การรักษาที่ได้รับ และสภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ 
2. แพทย์เวรกุมารปรึกษากุมารแพทย์รับทราบและวางแผนการย้าย
ทารกแรกเกิดไปดูแลที่แผนก SNB/NICU ตาม CPG แนวทางการดูแล
ทารกแรกเกิดกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (update 
มิ.ย.2563) และตามเกณฑ์การเข้ารับการรักษาที่ SNB/NICU 
 

สูติแพทย์ประเมินความเสี่ยงต่อ
การคลอดติดไหล่ และวางแผน
การคลอด 
 

1. สูติแพทย์ประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ วางแผนการคลอด   

2. สูติแพทย์อธิบายหญิงมีครรภ์และญาติถึงภาวะเบาหวาน ความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้น และแผนการคลอด 
 

พยาบาลปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เตรียมการคลอดและ
เตรียมความพร้อมส าหรับการ
ดูแลทารกแรกเกิด 
 

     ผ่าตัดคลอด 
1. แพทย์เวรสูติฯ มีค าสั่งการรักษาให้ผ่าตัดคลอด และลงบันทึกค าสั่ง
ผ่าตัดในระบบคอมพิวเตอร์  โดยระบุ วันที่ เวลา และแพทย์ผู้ผ่าตัด  
2. พยาบาลส่งเวรวิสัญญีพยาบาล พยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของห้องผ่าตัด  
3. พยาบาลเตรียมหญิงมีครรภ์และเอกสารให้พร้อมส าหรับผ่าตัดคลอด
ตามแผนการรักษา โทรติดตามญาติรับทราบและดูแลให้เซ็นใบยินยอม
ผ่าตัด 
4. พยาบาลโทรแจ้งพยาบาลหอผู้ป่วย SNB/NICU คร่าวๆ เพ่ือ
รับทราบแผนการย้ายทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด ตาม CPG แนว
ทางการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
5. พยาบาลและทีมเตรียมอุปกรณ์ส าหรับรับทารกแรกเกิดที่ห้องผ่าตัด 
ดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน โทรรายงานแพทย์เวรกุมาร โทรส่งเวร
พยาบาลหอผู้ป่วย SNB/NICU และย้ายทารกจากห้องผ่าตัดทันที 
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
คลอดเองทางช่องคลอด 
1. พยาบาลเฝ้าคลอดตามแผนการรักษาและมาตรฐานการคลอด อย่าง
ใกล้ชิด เช่น ติดตามความก้าวหน้าของการคลอด ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก ฟังเสียงหัวใจทารก ตรวจภายใน ให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า ตรวจวัดสัญญาณชีพ เป็นต้น และลงบันทึกการประเมินในแบบ
บันทึกทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน 
2. พยาบาลประเมินระดับน้ าตาลในเลือด เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
จากภาวะเบาหวาน ในรายที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ดูแลให้
ได้รับอินซูลินตามแผนการรักษาโดยการฉีดทางเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง หรือ
ผสมในสารน้ าให้ทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 
     ตารางที่ 3-3 การให้สารน้ าทางเส้นเลือดและปรับอินซูลิน ขณะเจ็บ
ครรภ์คลอด 

* Keep capillary blood glucose(CBG) =100 มก./ดล. 
 

3. พยาบาลรายงานแพทย์ทันทีเม่ือพบความผิดปกติ เช่น เสี่ยงหัวใจ
ทารกเต้นผิดปกติ ระดับน้ าตาลในเลือดของมารดาผิดปกติ 
ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า เป็นต้น 
4. พยาบาลและทีมเตรียมอุปกรณ์ส าหรับรับทารกแรกเกิดในห้องคลอด
ให้พร้อมใช้ 
5. แพทย์หรือพยาบาลช่วยท าคลอดทางช่องคลอด  เฝ้าระวังและ
เตรียมการช่วยเหลือการคลอดจากการคลอดยากเนื่องจากติดไหล่ 
(shoulder dystocia)  
 
   แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยคลอดไหล่ยาก 
   เม่ือศีรษะทารกคลอดแล้วไม่สามารถดังให้ไหล่หน้าคลอดได้ ควร
ปฏิบัติดังนี้ 

- ขอความช่วยเหลือ โดยตามแพทย์หรือผู้มีประสบการณ์
มากกว่ามาช่วย ตามกุมารแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือแก้ไข
สภาพทารกหลังคลอด และหรือตามวิสัญญีแพทย์ในกรณีที่
จ าเป็นต้องใช้ยาสลบ 

ระดับน้ าตาล
ในเลือด 
CBG 

อินซูลิน IV drip สารน้ าทางเส้นเลือด 

≤ 100 มก./ดล. ไม่ให้ 5% D/NSS 125 ml/hr.* 
100-140 มก./

ดล. 
ไม่ให้ RLS / NSS 125 ml/hr.* 

≥140 มก./ดล. เร่ิมอินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน 
(ผสม 1 unit/10ml 

NSS) 

RLS / NSS 125 ml/hr.* 
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
- สวนปัสสาวะ 
- ควรตัด episiotomy ให้กว้างมากขึ้น หลังจากฉีดยาชาให้

เพียงพอ 
- ใช้ลูกสูบยางแดงดูดมูกในจมูกและปากทารกให้หมด 
- ลองดึงศีรษะทารกลงล่างอักครั้งพร้อมๆ กับให้มารดาเบ่ง ห้าม

ให้ผู้ช่วยดันยอดมดลูกอย่างเด็ดขาด เพราะจะท าให้ไหล่หน้า
เข้าไปติดมากขึ้นและอาจจะเกิดมดลูกแตกได้ 

- ท าการช่วยคลอดไหล่ยาก ควรเริ่มต้นด้วยวิธี ดังนี้ 
1) Suprapubic pressure กดได้ 2 วิธี คือแบบ  

ก. Mazzanti maneuver ให้ผู้ช่วยเหลือกดบริเวณ
เหนือหัวหน่าวลงตรงๆ ท าให้ไหล่ที่ติดยุบลงไป พร้อม
กับผู้คลอดดึงศีรษะทารกลงล่าง หรือแบบ ข. Rubin 
I maneuver ให้ผู้ช่วยยืนทางฝั่งที่เป็นหลังของทารก 
พยายามผลักให้ไหล่ทารกเฉียงและงุ้มไปทางหน้า
ทารก เพ่ือให้ไหล่เกิด adduction พร้อมกับผู้คลอด
ดึงศีรษะทารกลงล่าง ดังภาพที่ 3-4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3-4 Suprapubic pressure แสดง ก. การกดลงตรงๆ  

และ ข. การผลักจากด้านข้างมารดา 
ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ

ไทย เรื่อง การคลอดไหล่ยาก (Shoulder Dystocia), 2563 
 

2) McRoberts maneuver ให้ผู้ช่วยเหลือ 2 คน ยก
ขามารดาออกจาก stirrups ทั้ง 2 ข้าง และงอข้อ
สะโพกขึ้นจนต้นขาอยู่ชิดกับหน้าท้อง ผู้ท าคลอดดึง
ศีรษะทารกลงล่างเพ่ือให้ไหล่คลอด วิธีนี้มักจะท า
ร่วมกับ Suprapubic pressure  ดังภาพที่ 3-5 
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 3-5  Suprapubic pressure ร่วมกับ McRoberts maneuver 

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เรื่อง การคลอดไหล่ยาก (Shoulder Dystocia), 2563 

 

  * ถ้ายังไม่สามารถท าคลอดไหล่ทารกได้ แพทย์พิจารณาช่วยคลอด
ด้วยวิธีอ่ืน ตามความช านาญของแพทย์ โดยไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับ 
 

6. พยาบาลรับและดูแลทารกตามกระบวนการดูแลทารกแรกเกิด  
ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการผิดปกติ รายงานแพทย์เวรกุมาร
ทันทีหลังทารกคลอด เพ่ือมาประเมินอาการแรกคลอดและตรวจ
ร่างกายทารก 
7. แพทย์เวรกุมาร มาตรวจร่างกาย และเขียนค าสั่งการรักษา เพ่ือย้าย
ทารกแรกเกิดตาม CPG ความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
8. พยาบาลรีบย้ายทารกไปหอผู้ป่วยSNB/NICU อย่างรวดเร็วภายใน 
30 นาทีหลังคลอด 
9. พยาบาลประเมินอาการและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนมารดาหลัง
คลอดจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด และย้ายมารดาไปหอผู้ป่วยหลังคลอด
ตามแผนการรักษา 
 

พยาบาลหอผู้ป่วยให้การดูแล
มารดาและทารกหลังคลอด 
จนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 

(ณ หอผู้ป่วยสูติกรรม) 
   พยาบาลหอผู้ป่วยให้การดูแลมารดาและทารกหลังคลอดตามสภาวะ
สุขภาพ และ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
มารดาหลังคลอด 
1. ให้การดูแลสุขอนามัยมารดา หลังคลอดตามแผนการรักษา   
2. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากภาวะเบาหวาน เช่น ตกเลือด
หลังคลอด แผลติดเชื้อ เป็นต้น 
3. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดตามแผนการักษาของอายุรแพทย์ 
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รายละเอียดงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
4. ให้สุขศึกษาเรื่องการคุมก าเนิดอย่างเหมาะสมกับสภาวะโรค และ
ความต้องการการมีบุตร 
5. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบความส าเร็จ 
6. กรณีมีแผนการรักษาให้ฉีดอินซูลิน ปรึกษาเภสัชกรเรื่องการสอนการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 
7. ปรึกษานักโภชนากร เรื่องการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร 
8. สอนสุขศึกษาก่อนกลับบ้านตามหลัก METHOD ให้ครอบคลุม
สภาวะปัญหาสุขภาพ 
9. ท านัดให้มาตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังคลอด 6 สัปดาห์ ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
ทารกหลังคลอด 
  เม่ือทารกได้รับการดูแลที่หอผู้ป่วย SNB/NICU เพ่ือเฝ้าระวังภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าแล้ว อาการคงที่ และกุมารแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้
ย้ายมาดูแลอยู่กับมารดาหลังคลอดได้ 
1. พยาบาลดูแลประเมินเสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia ประเมิน
สัญญาณชีพ และสุขอนามัยทั่วไปตามแผนการรักษาของกุมารแพทย์ 
2. พยาบาลดูแลให้ได้รับน้ านมอย่างเพียงพอ 
3. พยาบาลเฝ้าระวังและรายงานแพทย์เม่ือพบความผิดปกติ  
 

 

3.3 หลักการ หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงาน 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) ฉบับนี้ได้ จัดท าขึ้นจากการรวบรวมข้อมูลศึกษา
ค้นคว้าจากเอกสาร และต าราวิชาการต่างๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์ รวมถึงการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเบาหวาน  โดยเสนอตามล าดับ ดังน ี้ 

1. โรคเบาหวานที่พบในหญิงมีครรภ์ 
2. แนวทางการประเมินและคัดกรองความเสี่ยงของหญิงมีครรภ์ที่มารับบริการที่ห้องคลอด 

2.1  การประเมินเบื้องต้น 
2.2  การตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยง 

3. แนวทางการประเมินและคัดกรองความเสี่ยงของหญิงมีครรภ์ต่อภาวะเบาหวาน 
4. แนวทางการดูแลความเสี่ยงของมารดาทารกต่อภาวะเบาหวานระหว่างเจ็บครรภ์คลอด 
5. แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยคลอดไหล่ยาก 
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โรคเบาหวานท่ีพบในหญิงมีครรภ์ 

โรคเบาหวานที่พบในหญิงมีครรภ์แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคเบาหวานที่พบก่อนการต้ังครรภ์ 
(Pregestational Diabetes/Overt DM) และโรคเบาหวานที่พบครั้งแรกหรือที่เกิดขึ้นขณะต้ังครรภ์ 
(Gestational Diabetes,GDM) การดูแลรักษามีจุดมุ่งหมายให้ทารกที่คลอดออกมามีสุขภาพแข็งแรง และ
มารดาปราศจากภาวะแทรกซ้อน โดยอาศัยการท างานเป็นกลุ่มของอายุรแพทย์ สูติแพทย์ พยาบาล นัก
โภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์รวมทั้งกุมารแพทย์ในช่วงหลังคลอด และที่ส าคัญที่สุดคือ ความร่วมมือของ
ผูป้่วย หน้าที่ของอายุรแพทย์คือพยายามควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยให้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
(tight control) เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นต่อมารดาและทารก ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(toxemia of pregnancy) การติดเชื้อของกรวยไต (pyelonephritis) ครรภ์แฝดน้ า (polyhydramnios)  
การคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง (caesarian section) และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดาจาก
การเกิดความดันโลหิตสูง การติดเชื้อและการผ่าตัดคลอด มารดาที่ควบคุมเบาหวานไม่ดีในระยะแรกของการ
ต้ังครรภ์ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแท้งบุตร (spontaneous abortion) ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด 
(congenital malformation) ในระยะเวลา 9 สัปดาห์แรกหลังการปฏิสนธิเป็นช่วงที่เสี่ยงต่อการเกิดความ
พิการแต่ก าเนิดมากที่สุด ค่า A1C ในช่วง 9 สัปดาห์แรกของการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเกิดความพิการ
แต่ก าเนิดของทารก นอกจากนี้ทารกจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเด็กตัวใหญ่ (macrosomia) ภาวะ
น้ าตาลต่ าในเลือดเม่ือแรกคลอดได้ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ดีควรเริ่มต้ังแต่ก่อนที่จะต้ังครรภ์ 
(conception) อย่างน้อย 2-3 เดือนและตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ์2 ดังนั้นแพทย์และผู้ป่วยควรรับรู้และ
วางแผนร่วมกันก่อนการต้ังครรภ์ 

1) โรคเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์ (Pre-gestation Diabetes/Overt DM) 

การวินิจฉัยเบาหวาน   ผู้ป่วยเบาหวานประมาณครึ่งหนึ่งไม่รู้ตัวว่าตนเองเป็นเบาหวาน จึงมีผู้ป่วยบางส่วนที่
ได้รับการวินิจฉัยโรคนี้ครั้งแรกในขณะต้ังครรภ์ แพทย์ควรนึกถึงภาวะเบาหวานที่เป็นมาต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์จาก 

- ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลช่วงอดอาหารต้ังแต่ 126 มก./ดล. ขึ้นไป  
- เอวันซีต้ังแต่ร้อยละ 6.5 ขึ้นไป  
- น้ าตาลหลังด่ืมกลูโคส 75 กรัม ต้ังแต่ 200 มก./ดล. ขึ้นไป 
- น้ าตาลแบบสุ่มต้ังแต่ 200 มก./ดล. ขึ้นไปร่วมกับอาการของโรคเบาหวาน 

ผลกระทบของเบาหวานต่อการต้ังครรภ์ 

เม่ือต้ังครรภ์ระดับน้ าตาลในมารดาอาจสูงหรือต่ าก็ได้  ในระยะที่มีการแพ้ท้อง  รับประทานอาหารได้
น้อยส่งผลให้ระดับน้ าตาลต่ าลง  ในทางตรงกันข้ามฮอร์โมนที่สร้างจากรก น้ าหนักตัวท่ีเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ภาวะ
ด้ืออินซูลินเพ่ิมขึ้นจึงท าให้น้ าตาลสูง บางรายเกิดภาวะเลือดเป็นกรดคีโตนจากเบาหวาน (Diabetic 
ketoacidosis) ซ่ึงสามารถเกิดได้ทั้งในเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 นอกจากนี้การต้ังครรภ์ยังส่งผลกระทบต่อ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังและโรคร่วมของเบาหวาน ดังนี้ 

- โรคจอตาเหตุเบาหวานแบบ Proliferative diabetic retinopathy อาจมีอาการแย่ลงหลังจาก
ควบคุมระดับน้ าตาลอย่างเข้มงวด ดังนั้นควรให้การรักษาจนอาการของโรคคงที่ก่อนการต้ังครรภ์ และ
เม่ือต้ังครรภ์แล้วควรตรวจตาทุกไตรมาสและภายในระยะเวลา 1 ปีหลังคลอด 
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- โรคไตเหตุเบาหวาน (Diabetic nephropathy) อาจพบว่ามีโปรตีนรั่วในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น จึงมี
ค าแนะน าให้ตรวจโปรตีนในปัสสาวะเป็นระยะระหว่างการต้ังครรภ์ ผู้ป่วยกลุ่มนี้เสี่ยงต่อความดัน
โลหิตสูง, Uteroplacental insufficiency และการคลอดก่อนก าหนด ส าหรับผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ไม่
แนะน าให้ต้ังครรภ์เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก 

- โรคเส้นประสาทเหตุเบาหวาน (Diabetic neuropathy) ต้องระวังการเกิดแผลท่ีเท้า ผู้ที่มีระบบ
ประสาทอัตโนมัติผิดปกติ ท าให้เสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแบบไม่รู้ตัว (Hypoglycemia 
unawareness) , ควบคุมน้ าตาลยากเนื่องจากอาหารถูกดูดซึมช้า อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ส่งผล
ให้น้ าตาลต่ า 

- โรคหัวใจและและหลอดเลือด ไม่ควรให้ต้ังครรภ์เนื่องจากขณะต้ังครรภ์หัวใจต้องท างานเพ่ิมขึ้น อาจ
ส่งผลกระทบให้โรคหัวใจเป็นมากขึ้นและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดา 

- ความดันโลหิตสูง  ท าให้เสี่ยงต่อครรภ์เป็นพิษ, Uteroplacental insufficiency และตายคลอด 
- ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆในมารดาจะพบว่า  มีโอกาสแท้งได้มากกว่าหญิงมีครรภ์ปกติ อัตราการเสียชีวิต

ของทารกในมารดาที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 เท่ากับ 20.1 และ 26.9 ต่อการเกิด 1000 คน คิด
เป็น 3.1 และ 4.2 เท่าของผู้ไม่เป็นเบาหวาน ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืนเป็นไปในท านองเดียวกับหญิงที่
เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

ทารกของมารดาที่เป็นเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อความผิดปกติแต่ก าเนิด ได้แก่ สภาพไร้สมองใหญ่
(Anencephaly), หัวเล็ก(Microcephaly), Caudal regression, โรคหัวใจ ได้แก่ Ventricular septal 
defect ซ่ึงภาวะนี้สัมพันธ์กับระดับเอวันซีที่สูงในระยะเวลา 10 สัปดาห์แรกของการต้ังครรภ์ 

การวางแผนก่อนการต้ังครรภ์ 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัยรุ่นและวัยเจริญพันธุ์ควรได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการวางแผนก่อนการ
ต้ังครรภ์  แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรแนะน าผู้ป่วยเก่ียวกับความเสี่ยงของการต้ังครรภ์แบบไม่ได้
วางแผน ประโยชน์ของการวางแผนก่อนการต้ังครรภ์ การคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ และการวางแผน
ครอบครัวเป็นต้น 

 การคุมก าเนิดในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเหมือนการคุมก าเนิดในคนปกติ  แต่หากเป็น
เบาหวานมานานมากกว่า 20 ปี หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก ไม่ควรกินยาคุมก าเนิดแบบ 
Combined pill หรือฉีด Depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) เนื่องจากเสี่ยงในการเกิดหลอด
เลือดแดงอุดตัน  ผู้ป่วยสามารถคุมก าเนิดโดยยาคุมก าเนิดแบบโปรเจสติน (Progestin-only pill) , 
Levonorgestrel-releasing intrauterine devices (LNG-IUDs) หรือ ฝังยาคุมแทน เป็นต้น อย่างไรก็ตามยัง
มีปัจจัยอ่ืนในการเลือกวิธีคุมก าเนิดวิธีนั้น ๆ 

 ก่อนการต้ังครรภ์หญิงมีครรภ์ควรได้รับค าแนะน าเก่ียวกับผลของโรคเบาหวานต่อการต้ังครรภ์  
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การควบคุมอาหาร การใช้ยา การปรับพฤติกรรม เป้าหมายและการติดตามการ
รักษา  ก่อนการต้ังครรภ์ สิ่งที่แพทย์ควรประเมิน มีดังนี้ 
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- ผู้ป่วยเป็นเบาหวานชนิดใด เนื่องจากมีผลต่อการวางแผนการรักษา เช่น หากเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
ผู้ป่วยต้องได้รับอินซูลินอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่เบาหวานชนิดที่ 2 อาจมีช่วงที่สามารถหยุดยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือดได้หลังคลอด 

- การให้ค าแนะน าแก่หญิงที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะ
ต้ังครรภ์ทั้งต่อหญิงมีครรภ์และทารก เช่น โอกาสแท้ง ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด ครรภ์เป็นพิษ 
คลอดก่อนก าหนด การคลอดยาก คลอดติดไหล่ รวมทั้งโอกาสทารกเสียชีวิตในครรภ์สูงขึ้น เป็นต้น 
และเน้นให้เห็นความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้ังแต่ก่อน
ต้ังครรภ์จนตลอดการต้ังครรภ์ เพ่ือช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวโดยประเมินการควบคุม
ระดับน้ าตาลก่อนต้ังครรภ์จากค่า Glycosylated Hemoglobin Test (HbA1c)ควรต่ ากว่า ร้อยละ 6 

- การควบคุมเบาหวานโดยประเมินจากระดับน้ าตาลและฮีโมโกลบินเอวันซี เนื่องจากระดับน้ าตาลที่สูง
ไตรมาสแรกสัมพันธ์กับความผิดปกติแต่ก าเนิด จึงควรหยุดยาเบาหวานแบบรับประทาน เปลี่ยนเป็น
อินซูลินแทนและควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนการต้ังครรภ์ให้มีระดับน้อยกว่า 6.5 % ส่วน
ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ กลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) หากได้รับ 
Metformin โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ไข่แตก แพทย์สามารถให้ยาต่อไปได้และหยุดยาเม่ือทราบว่า
ต้ังครรภ์ 

- ประเมินภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ได้แก่ การตรวจจอตา ตรวจเท้า ประเมินโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตรวจคลื่นหัวใจ ตรวจโปรตีนในปัสสาวะและคริตินีน เป็นต้น 

- ประเมินโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ, Non-alcoholic steatohepatitis 
(NASH) เป็นต้น ส าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ควรตรวจ Thyroid stimulating hormone (TSH) 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจพบว่ามีโรค Autoimmune thyroid disease ร่วมด้วย 

- ยาที่ใช้ในปัจจุบัน ควรหยุดยาที่มีผลต่อทารก ได้แก่ ยาลดไขมันกลุ่มสเตติน ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความ
พิการของทารก, ยาลดความดันโลหิตกลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibotors (ACEI), 
Angiotensin receptor blocker (ARB) เนื่องจากท าให้เกิด Fetal renal dysplasia, น้ าคร่ าน้อย, 
ทารกโตช้าในครรภ์ (Intrauterine growth retardation), ส่วน Atenolol และยาขับปัสสาวะ ไม่
แนะน าให้ใช้เนื่องจากส่งผลให้ปริมาณเลือดไปสู่รกลดลง ยาความดันที่สามารถใช้ได้ระหว่างการ
ต้ังครรภ์ ได้แก่ Methyldopa, Nifedipine หรือ Labetalol เป็นต้น 

- ตรวจเลือด หัดเยอรมัน ซิฟิลิส ตับอักเสบบี เฮชไอวี ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
- ให้ยาโฟลิค อย่างน้อยวันละ 400 มก. ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง แนะน าให้เพ่ิมถึง 800-1,000 

ไมโครกรัมต่อวัน 
- แนะน าให้หยุดด่ืมเหล้าและหยุดสูบบุหรี่ 

การดูแลรักษาระหว่างการต้ังครรภ์ 

การดูแลขณะต้ังครรภ์ ในสตรีที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ มีหลักส าคัญ คือ การดูแลด้านอาหาร 
โภชนาการ การควบคุมน้ าหนักให้เหมาะสม และติดตามระดับน้ าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด รวมทั้ง การใช้
อินซูลินที่เหมาะสมในแต่ละไตรมาส  และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 
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ตรวจติดตามการเติมโตและสุขภาพทารกในครรภ์ รวมทั้งวางแผนการคลอดและการดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอด 
ตลอดจนการติดตามหลังคลอด และการคุมก าเนิด 

การควบคุมอาหาร  

เป็นหลักส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด แนะน าให้หลีกเลี่ยงของหวาน  (simple sugar) 
ทุกชนิด และจ ากัดปริมาณอาหารให้ได้พลังงานวันละ 32 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมของน้ าหนักตัวท่ีควรจะเป็น 
(ideal body weight) ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ และเพ่ิมเป็น 38 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมของน้ าหนักตัว
ที่ควรจะเป็นในไตรมาสที่ 2 และ 3 อาหารประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 โปรตีนร้อยละ 20 และ
ไขมันร้อยละ 25-30 โดยต้องมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตอย่างน้อยวันละ 200 กรัม และมีอาหารว่างม้ือก่อนนอน
ด้วย เนื่องจากในขณะต้ังครรภ์มีภาวะ accelerated starvation ท าให้เกิด ketosis ได้ถ้าระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ าเกินไปอาจมีผลเสียต่อพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์อาหารควรมีปริมาณแคลอรีต่อวัน
ใกล้เคียงกันหรือคงที่ให้มากที่สุด 

การออกก าลังกาย  
หญิงมีครรภ์ที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์สามารถท ากิจวัตรประจ าวันและท างานที่ไม่หัก

โหมได้ตามปกติ แนะน าให้ออกก าลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกาย เช่น arm ergometry ไม่แนะน า
ให้ออกก าลังกายโดยการวิ่งเพราะจะเป็นผลกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกหดตัว 
ยาควบคุมเบาหวาน  

ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ จ าเป็นต้องฉีดอินซูลินวันละหลาย
ครั้ง โดยฉีดอินซูลินก่อนอาหาร 3 ม้ือหลักและก่อนนอน ในบางรายอาจจ าเป็นต้องฉีดอินซูลินก่อนอาหารม้ือ
ย่อย การใช้อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin analogue) เช่น insulin lispro, insulin 
aspart สามารถใช้ฉีดก่อนอาหารทันทีจะท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารได้ดีกว่าและสะดวก
กว่าฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (regular human insulin) ส าหรับ insulin glargine ซ่ึงเป็นอินซูลินอะนา- 
ล็อกออกฤทธิ์ยาวยังไม่แนะน าให้ใช้ในหญิงมีครรภ์ทั่วไป เนื่องจากยาสามารถกระตุ้น IGF-1 receptor ได้
มากกว่าฮิวแมนอินซูลิน จึงอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ตาที่อาจทวีความรุนแรงขึ้น
ขณะต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ใช้อินซูลินชนิดนี้ก่อนการต้ังครรภ์เนื่องจากมีภาวะ
น้ าตาลต่ าในเลือดในช่วงกลางคืนบ่อยๆจากฮิวแมนอินซูลิน NPH สามารถใช้ insulin glargine ต่อในระหว่าง
ต้ังครรภ์ได้ เนื่องจากมีผลดีของยามากกว่าความเสี่ยง ส่วน insulin detemir สามารถใช้ในหญิงมีครรภ์ได้ แต่
ผลการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานต้ังครรภ์ไม่พบความแตกต่างอย่างชัดเจนเม่ือเทียบกับฮิวแมนอินซูลิน NPH 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับการเปลี่ยนยาเม็ดลดระดับน้ าตาล เป็นยาฉีดอินซูลินก่อนต้ังครรภ์ 
เพ่ือที่จะควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ดี โดยทั่วไปไม่ควรใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานที่  
ต้ังครรภ์ เนื่องจากยาสามารถผ่านไปสู่ทารกได้ อาจท าให้เกิดความพิการแต่ก าเนิดและท าให้ทารกเกิดภาวะ
น้ าตาลต่ าในเลือดแรกคลอดได้บ่อย นอกจากนี้การใช้ยาเม็ด ลดระดับน้ าตาลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีเท่าอินซูลิน มีการใช้ยา metformin ร่วมกับยาฉีดอินซูลินในกรณีที่ผู้ป่วยต้อง
ใช้อินซูลินปริมาณมาก ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น แม้ว่ายา metformin สามารถผ่านรกได้ 
แต่การศึกษาในสัตว์ทดลองและมนุษย์ยังไม่พบว่าท าให้เกิดผลเสียในทารก  

น้ าหนักตัวท่ีควรเพ่ิมขึ้นระหว่างต้ังครรภ์เหมือนกับผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานคือ 10-12 กิโลกรัม ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่น้ าหนักตัวเกินหรืออ้วนไม่ควรลดน้ าหนักในระหว่างต้ังครรภ์ แต่ควรจ ากัดไม่ให้น้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้นเกิน 8 กิโลกรัม รายละเอียดของน้ าหนักตัวท่ีเพ่ิมขึ้นระหวา่งต้ังครรภ์แสดงไว้ในตารางที่ 3-4 
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ตารางที่ 3-4 น้ าหนักตัวท่ีควรเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ์ตามดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์  
 

ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (กก./ม.2) น้ าหนักตัวท่ีควรเพ่ิมขึ้นระหว่างการต้ังครรภ์ (กก.) 
<18.5 

18.5-24.9 
25.0-29.9 

≥30 

12.5-18.0 
11.5-16.0 
7.0-11.5 
5.0-9.0 

 

การควบคุมน้ าตาลในเลือด    

ควรมีการติดตามระดับน้ าตาลปลายนิ้ววันละ 6-8 ครั้ง กล่าวคือ ก่อนอาหาร 3 ม้ือ หลังอาหาร 1-2 
ชั่วโมง 3 ม้ือ ก่อนนอน และตี 3 หากมีอาหารน้ าตาลต่ าตอนกลางคืน โดยเป้าหมายระดับน้ าตาล เป็นดังตาราง
ที่ 3-5 

ตารางที่ 3-5  เป้าหมายในการควบคุมน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานที่ต้ังครรภ์ 

ช่วงเวลาตรวจ เป้าหมาย 
  ก่อนอาหารและก่อนนอน      60-95 มก./ดล. 
  ระดับน้ าตาลที่ 1 ชั่วโมงหลังอาหาร      < 140 มก./ดล. 
  ระดับน้ าตาลที่ 2 ชั่วโมงหลังอาหาร      < 120 มก./ดล. 
  ระดับน้ าตาลที่ 2.00-4.00 น.      > 60 มก./ดล. 
  เอวันซี      < 6.0% (ไตรมาสแรก) 

     < 6.5% (ไตรมาสที่ 2 และ 3) 
จากตารางที่ 3-5  จะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยเบาหวานเม่ือต้ังครรภ์ต้องมีการควบคุมระดับน้ าตาลอย่าง

เข้มงวด และต้องมีการประเมินเอวันซีทุกเดือน  หากควบคุมได้ตามเป้าหมายสามารถตรวจเอวันซีห่างออกเป็น
ทุก 2-3 เดือน ซ่ึงมีความแตกต่างจากผู้ป่วยเบาหวานขณะต้ังครรภ์ซึ่งไม่มีความจ าเป็นต้องตรวจ เอวันซี ส่วนผู้
ที่มีโรคประจ าตัวท่ีรบกวนการตรวจเอวันซีได้แก่ โลหิตจาง หรือธาลัยซีเมีย แพทย์สามารถประเมินการควบคุม
น้ าตาลด้วย Fuctosamine แทนเอวันซีโดยมีค่าเป้าหมายที่น้อยกว่า 280 µmol/L 

 ส าหรับการตรวจ Continuous glucose monitoring (CGM) มีการศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าผู้ที่ใช้ CGM มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ และ
ภาวะแทรกซ้อนในเด็ก ได้แก่ ทารกตัวโต การนอนในหน่วยอภิบาล(ไอซียู) นานกว่า 24 ชม. และอุบัติการณ์
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าแรกคลอดลดลง 

วิธีการควบคุมน้ าตาลในหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวาน คือ การฉีดอินซูลิน ซ่ึงมีแนวทางในการให้
อินซูลิน โดยพิจารณาจากอายุครรภ์และน้ าหนักตัวในขณะนั้นดังนี้ 

- อินซูลินในไตรมาสแรกประมาณ 0.7-0.8 ยูนิต/กก./วัน 
- ไตรมาสที่สองประมาณ 0.8-1 ยูนิต/กก./วัน 
- ไตรมาสที่สาม 0.9-1.2 ยูนิต/กก./วัน 
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เม่ือค านวณได้ปริมาณอินซูลินต่อวันแล้วให้แบ่งเป็นอินซูลินพ้ืนฐานได้แก่ NPH หรือ Detemir ซ่ึงมัก
ใช้น้อยกว่าร้อยละ 50 ของอินซูลินทั้งวัน  และส่วนที่เหลือคืออินซูลินฉีดก่อนอาหารแบ่งให้ 3 ม้ือ ได้แก่ Short 
acting insulin (RI), Aspart หรือ Lispro ส าหรับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดแบบรับประทาน  ไม่ควรให้ใน
หญิงมีครรภ์ 

- การตรวจคีโตนในปัสสาวะ   เนื่องจากการต้ังครรภ์เป็นความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดคีโตน
จากเบาหวานทั้งผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 จึงควรให้ค าแนะน าผู้ป่วยเก่ียวกับอาการของภาวะ
เลือดเป็นกรดคีโตนจากเบาหวานให้ผู้ป่วยตรวจคีโตนในปัสสาวะเป็นระยะเม่ือระดับน้ าตาลเกิน 200 
มก./ดล. หากผลคีโตนเป็นบวกควรรีบปรึกษาแพทย์  

- การติดตามภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน ได้แก่ การตรวจจอตาและการตรวจโปรตีนใน
ปัสสาวะเป็นระยะ 

- การรักษาความดันโลหิตสูงโดยมีเป้าหมายการรักษา คือ ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120-160/80-105 
มม.ปรอท  มีการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตที่ต่ ากว่านี้อาจสัมพันธ์กับลูกตัวเล็ก 
การดูแลขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 

- เจาะเลือดตรวจส าหรับการฝากครรภ์ครั้งแรกทั่วไป รวมทั้ง HbA1cและ Thyroid stimulating 
hormone (TSH) เนื่องจาก ร้อยละ 40 ของหญิงที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ ที่เป็นกลุ่มอายุน้อย 
และเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 พบว่ามีภาวะผิดปกติของการท างานต่อมธัยรอยด์ร่วมด้วย 

- ตรวจปัสสาวะเพ่ือดูการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแบบไม่มี
อาการ (Asymptomatic bacteriuria) ซ่ึงมีโอกาสเกิดสูงขึ้น 3-5 เท่า ในกลุ่มหญิงมีครรภ์ที่เป็น
เบาหวานก่อนต้ังครรภ์ และตรวจ Urinary protein-to-creatinine ratio (UPCR) เพ่ือประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

- ตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนของระบบต่างๆ จากการเป็นเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์ เช่นเดียวกับ
การตรวจเพ่ือเตรียมการต้ังครรภ์ 

- ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือประเมินการมีชีวิตของทารกในครรภ์ (Viability) และระบุยืนยันอายุ
ครรภ์ที่ถูกต้อง เนื่องจากมีความแม่นย าสูงในการตรวจไตรมาสแรก และบอกความผิดปกติหลักๆได้ 
ได้แก่ ภาวะทารกไม่มีกะโหลก (Anencephaly) ส่วนการตรวจเพ่ือประเมินความพิการแต่ก าเนิดอ่ืนๆ 
เช่น ความผิดปกติของหัวใจทารก ควรได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในไตรมาสที่สองต่อไป 

- การตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์ ภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ไม่เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อความผิดปกติดังกล่าว แต่หากมีการตรวจคัดกรองโดยใช้สารเคมีในเลือดหญิงมีครรภ์ (Serum 
marker screening) สามารถท าได้ในไตรมาสแรก รวมทั้งการตรวจคัดกรองโดยใช้ Fetal cell free 
DNA ในเลือด หญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์สามารถตรวจได้เช่นเดียวกับหญิงมีครรภ์
ทั่วไป 

- การให้ยาแอสไพรินขนาดต่ า 81 มก./วัน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยแนะน า
ให้เริ่มที่อายุครรภ์ต้ังแต่ 12 สัปดาห์ จนถึง 28 สัปดาห์ หรือ เริ่มที่อายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์ จะมี
ผลในการป้องกันได้ชัดเจนกว่า 
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การดูแลขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ีสอง 
- แนะน าให้ฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ นัดตรวจทุก 2-4 สัปดาห์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่มี

ความเสี่ยงต่อหญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์ รวมทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
หรือไม่ 

- การตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์ โดยใช้ค่าสารเคมีในเลือดหญิงมีครรภ์
(Serum marker screening) ทั้งการตรวจ Triple marker และ Quadruple test อาจต้องมีความ
ระมัดระวังในการแปลผล เนื่องจาก ภาวะเบาหวานท าให้ค่า Serum alpha fetoprotein, 
Unconjungated estriol และ Inhibin A ต่ าลง ต้องมีการปรับค่าในการแปลผล 

- การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือประเมินความพิการแต่ก าเนิดอ่ืนๆ ของทารกในครรภ์ 
(Detailed anatomical survey)เช่น ความผิดปกติของหัวใจทารก ความผิดปกติของแขนขา เป็นต้น 
การดูแลขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสท่ีสาม 

- แนะน าให้ฝากครรภ์อย่างสม่ าเสมอ นัดตรวจทุก 1-2 สัปดาห์ จนกระทั่ง 36 สัปดาห์ จากนั้นตรวจ
ติดตามทุกสัปดาห์ จนกระทั่งคลอด ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงต่อสตรีต้ังครรภ์
และทารกในครรภ์ รวมทั้งการควบคุมระดับน้ าตาล อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ เช่นเดียวกับในไตร
มาสที่สอง 

- การติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ ACOG แนะน าให้เริ่มท าการตรวจต้ังแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป 
โดยตรวจสัปดาห์ละครั้ง จนกระทั้ง 36 สัปดาห์ แนะน าให้ตรวจสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  ยกเว้นในกรณีมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ภาวะน้ าคร่ าน้อย มารดาควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ไม่ดี หรือ มีภาวะครรภ์เป็นพิษ แนะน าให้เริ่มตรวจต้ังแต่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ และ
นัดตรวจติดตามบ่อยขึ้น โดยการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ อาจใช้การนับลูกด้ิน ตรวจ Non stress 
test (NST) , Biophysical profile (BPP) หรือ Modified bio- physical profile 

- การตรวจติดตามการเจริญเติบโตทารกในครรภ์ โดยทั่วไปหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนการ
ต้ังครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะทารกในครรภ์ตัวโต (Macrosomia) และเติบโตช้าในครรภ์ (IUGR) การ
ประเมินการเติบโตทารกในครรภ์ ควรเริ่มในอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ติดตามทุก 3-4 สัปดาห์ 
จนกระทั่ง 38 สัปดาห์ ประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์อีกครั้งเพ่ือว่างแผนการคลอดในกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์หรือต้องใช้อินซูลินปริมาณสูงในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
มักพบว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะทารกในครรภ์ตัวโตและการเติบโตของทารกในครรภ์มักเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว (Accelerated fetal growth) ในช่วงอายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์  ดังนั้นการประเมินน้ าหนัก
ทารกในครรภ์เพียงในช่วงอายุครรภ์ 29-34 สัปดาห์ จึงไม่แม่นย าพอในการท านายภาวะทารกในครรภ์
ตัวโตเม่ือครบก าหนดคลอด อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า การใช้การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ในการ
ท านายน้ าหนักทารกในครรภ์ พบว่าความแม่นย าในการประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์มีความ
คลาดเคลื่อนได้สูงขึ้น เม่ือน้ าหนักทารกมากกว่า 4,000 กรัม โดยมีค่าความไวประมาณ ร้อยละ 33-83 
และความจ าเพาะประมาณร้อยละ 77-98 จึงเป็นข้อควรระวังในการประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์
ก่อนคลอดเช่นกัน 

- การตรวจติดตามภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ (Polyhydramnios) ภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์เป็น
สาเหตุที่พบบ่อยของภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ  โดยทั่วไปมักตรวจพบในไตรมาสที่สาม และพบใน
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สตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ และทารกในครรภ์มีการเติบโตเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว ส่วนกลไกการเกิด อธิบายจากทารกปัสสาวะเพ่ิมมากขึ้น (Fetal polyuria) จากภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง รวมทั้งมีทารกอาจมีการกลืนลดลง 

- เฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์พบความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูง โดยพบโอกาสเสี่ยงจากการคลอดก่อนก าหนดเองสูงเป็น 1.6 เท่า 
และเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดโดยมีข้อบ่งชี้เป็น 8.1 เท่า เทียบกับหญิงมีครรภ์ทั่วไป  อย่างไรก็
ตามข้อบ่งชี้ในการยับยั้งการคลอด เป็นไปเช่นเดียวกับหญิงมีครรภ์ทั่วไป  แต่การพิจารณาเลือกใช้ยา
ยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด และการให้ยา Corticosteroids  เพ่ือกระตุ้นการท างานของปอดทารกใน
ครรภ์ อาจต้องพิจารณาอย่างเหมาะสมและติดตามระดับน้ าตาลในเลือดอย่างใกล้ชิด เนื่องจากมีผล
ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นชั่วคราวได้ การให้ยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดแนะน าให้เลือกยา 
Nifedipine หรือ Indomethacin หลีกเลี่ยงการใช้ยา Beta-adrenergic receptor agonist 

การดูแลวางแผนการคลอดและขณะคลอด 

 สิ่งที่ต้องค านึงในการวางแผนการคลอดในหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ คือ อายุครรภ์
ที่เหมาะสมในการคลอด โดยค านึงถึง ความเสี่ยงของการเกิดทารกเสียชีวิตในครรภ์ ความสมบูรณ์ของทารกใน
ครรภ์ (Fetal maturity) ความสมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์ (Fetal lung maturity) และการพิจารณาวิธี
คลอดโดยค านึงถึงความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของทารกขณะคลอด 

- ในกลุ่มหญิงมีครรภ์ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ตรวจติดตามสุขภาพทารกอยู่
ในเกณฑ์ปกติ แนะน าให้ท าการชักน าการคลอดที่อายุครรภ์ 39-40 สัปดาห์ ไม่ควรเกิน 40 สัปดาห์ 

- ในกลุ่มหญิงมีครรภ์ที่ควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี หรือมีภาวะแทรกซ้อนด้านหลอดเลือด ทางไต หรือมี
ประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ก่อน ควรพิจารณาให้คลอดในช่วงอายุครรภ์ 36-39 สัปดาห์ หรือเร็ว
กว่านั้นหากมีข้อบ่งชี้อ่ืนๆ 

- การพิจารณาช่องทางคลอด ขึ้นกับการประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์  หากน้ าหนักทารกต้ังแต่ 4,500 
กรัมขึ้นไป ให้พิจารณาผ่าคลอดทางหน้าท้อง 

- เนื่องจากทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอด ควรติดตาม
การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างสม่ าเสมอ แนะน าให้ท า Continuous intrapartum 
electronic fetal monitoring 

- เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะทารกตัวโต และคลอดติดไหล่ได้สูงขึ้นในกลุ่มนี้ การเฝ้าระวังการคลอด 
ติดตามการด าเนินการคลอดในระยะ active labor และระมัดระวังการใช้หัตถการช่วยคลอด 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีระยะเวลาการคลอดระยะที่สองเนิ่นนานกว่าปกติ (Prolonged second stage 
of labor)  

- ขณะเจ็บครรภ์คลอด ควรตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 1-2 ชั่วโมง และจ าเป็นต้องให้สารน้ า
โดยให้เป็น 5%dextrose  เป้าหมายระดับน้ าตาลระหว่างการคลอด คือ 70-110 มก./ดล. หากระดับ
น้ าตาลน้อยกว่า 70 มก./ดล. ให้ปรับสารน้ าเป็น 5%dextrose และหากระดับน้ าตาลมากกว่า 100 
มก./ดล ให้ Short acting insulin หยดทางหลอดเลือดด า   
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- การวางแผนกระตุ้นให้คลอด หรือผ่าตัดคลอด แนะน าให้ด าเนินการในเวลาช่วงเช้า ส่วนการใช้ยาสลบ 
การท า spinal หรือ Epidural anesthesia ไม่มีข้อบ่งห้ามใดๆ 

การดูแลหลังคลอด 

- ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังคลอดให้หยุดอินซูลินหยดทางหลอดเลือด และติดตามระดับน้ าตาลใน
ระยะแรกหลังคลอด ภาวะด้ืออินซูลินจะลดลงอย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยอาจควบคุมระดับน้ าตาลได้ด้วย
การควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียว แต่หากไม้ได้ผลจึงฉีดอินซูลิน 

- ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หลังคลอดอินซูลินที่ใช้จะลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง ขนาดที่ใช้ต่อวันประมาณ 
0.55 ยูนิต/กก. ทั้งนี้ต้องระวังภาวะน้ าตาลต่ าเนื่องจากการเลี้ยงดูบุตรและการรับประทานอาหารไม่
เป็นเวลา นอกจากนี้ควรติดตาม TSH ที่ 3 และ 6 เดือนหลังคลอดเนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเป็น 
Postpartum thyroiditis 

- สนับสนุนการให้นมมารดา โดยแนะน าให้เพ่ิมพลังงาน 500 กิโลแคลต่อวัน  ในกลุ่มที่ให้นมมารดา  
และแนะน าให้เพ่ิมม้ือย่อยก่อนให้นม เพ่ือป้องกันภาวะ Hypoglycemia ในมารดา 

- เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เนื่องจากพบได้สูงขึ้นในหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์
และขณะต้ังครรภ์ 

- แนะน าการคุมก าเนิดแบบถาวร  โดยการท าหมัน  ในกรณีสตรีที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์โดยไม่
มีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดจากภาวะเบาหวานสามารถเลือกใช้การคุมก าเนิดโดยยาฮอร์โมนได้
ทุกชนิด โดยไม่มีข้อบ่งห้าม  ส่วนในหญิงที่มีภาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์และมีภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดจากภาวะเบาหวาน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด Thrombo-embolism ควรหลีกเลี่ยงการ
ใช้ยาคุม Depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) และกลุ่ม Combined estrogen-
progestin แนะน าให้ใช้การใส่ห่วงคุมก าเนิด Progestin-releasing IUD, Copper IUD หรือฝังยา
คุมก าเนิดได้ 

2) โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestation diabetes; GDM) 

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ หมายถึง โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกในขณะต้ังครรภ์ ส่วน
ใหญ่จะหมายถึงโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะต้ังครรภ์โดยรวมถึงโรคเบาหวานหรือความทนต่อกลูโคสผิดปกติ 
(glucose intolerance) ที่เกิดขึ้นก่อนการต้ังครรภ์แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ความชุกของโรค 
เบาหวานขณะต้ังครรภ์พบได้ร้อยละ 1-14 ขึ้นกับเชื้อชาติและเกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัย โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
มีผลกระทบต่อมารดาและทารก จึงต้องตรวจคัดกรองและให้การวินิจฉัยโรคเพ่ือให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม 

พยาธิสภาพ  

ในระหว่างการต้ังครรภ์ความไวต่ออินซูลินจะลดลงเม่ืออายุครรภ์มากขึ้น เนื่องจากมารดามีน้ าหนัก
เพ่ิมขึ้น มีไขมันในร่างกายและการสร้างน้ าตาลจากตับเพ่ิมขึ้น ฮอร์โมนต้านอินซูลินที่สร้างจากรก ได้แก่ 
Human placenta lactogen (hPL) โปรเจสเตอโรน เอสโตเจน และสารอักเสบ ได้แก่ Tumor necrosis 
factor alpha, linterleukin 6 (lL-6) มีเพ่ิมขึ้น ในคนปกติอินซูลินจะหลั่งออกจากตับอ่อนได้มากถึง 3 เท่า 
เพ่ือท าให้ระดับน้ าตาลไม่สูง แต่หากตับอ่อนหลั่งอินซูลินไม่เพียงพอจะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นเกิด
เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคนี้แสดงว่า ผู้ป่วยมีความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินซ่อนอยู่
เป็นพ้ืนฐานจึงมีความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
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ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

 ผลกระทบต่อมารดา :  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ส่งผลต่อมารดาได้แก่ เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนก าหนด การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คลอดล าบาก คลอดติดไหล่ ในระยะยาวหลัง
คลอด พบว่า ผู้ที่อ้วนต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดเมตะบอลิกซินโดรม เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 มากกว่าคนปกติ 7.43 เท่า นอกจากนี้ยังมีรายงานเก่ียวกับความเสี่ยงโรคหัวใจและโรคไตอีกด้วย 

 ผลกระทบต่อทารก  :  มารดาที่มีน้ าตาลสูงระหว่างการต้ังครรภ์เพ่ิมความเสี่ยงต่อทารกตัวโต 
(Macrosomia) ทารกตัวเล็ก (Small for gestational age) น้ าตาลในเลือดต่ า เลือดข้น ตัวเหลือง บาดเจ็บ
ระหว่างการคลอด หรือตายคลอด ในระยะยาวลูกมีความเสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่ 2 โรคอ้วนหรือความดัน
โลหิตสูงเม่ือเป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ 

เกณฑ์การคัดกรองและวินิจฉัย 

ตารางที่ 3-6 แนวทางในการคัดกรองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

สถาบัน กลุ่มท่ีคัดกรอง 
อายุครรภ์ท่ีคัดกรอง

(สัปดาห์) 
ขั้นตอน 

เกณฑ์การ
วินิจฉัย 

สถาบันโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย 2017 

ความเส่ียงต่ ามาก * ไม่ต้องคัดกรอง - - 
ความเส่ียงปานกลาง คัดกรองท่ี 24-28 สัปดาห์ 1 หรือ 2 ข้ันตอน C & C 
ความเส่ียงสูง เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรกและ

ตรวจซ้ าท่ี 24-28 สัปดาห์ 
1 หรือ 2 ข้ันตอน C & C 

RTCOG 2012 
(ราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย) 

มี 2 วิธี 
1. ผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงปาน
กลางหรือสูง * 

เมื่อฝากครรภ์ 2 ข้ันตอน C & C 
ตรวจซ้ าเมื่อ 24-28 
สัปดาห์ (หากการตรวจ
คร้ังแรกปกติ) 

1 ข้ันตอน 
2 ข้ันตอน 

2. ทุกคนหรือเฉพาะผู้ท่ี
มีความเส่ียง 

เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรก เหมือนคัดกรอง
โรคเบาหวานชนิดท่ี2 

IADPSG 

ตรวจซ้ าเมื่อ 24-28 
สัปดาห์ (หากการตรวจ
คร้ังแรกปกติ) 

1 ข้ันตอน 

ACOG 2018 ควรคัดกรองทุกคนหรือ
ผู้ท่ีตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานตอนแรก
และผลเป็นลบ 

24 – 28 สัปดาห์ 2 ข้ันตอน NDDGหรือC&C 

ผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง เมื่อทราบว่าต้ังครรภ์หาก
ปกติให้ตรวจซ้ าท่ี 24-28 
สัปดาห์ 

เหมือนคัดกรอง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ADA เกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค
เบาหวาน 

หากการคัดกรองปกติ 
ให้ตรวจ 2 ข้ันตอน 

NDDGหรือC&C 

IDF 2015 ทุกคน เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรก เหมือนคัดกรอง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

IADPSG 
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สถาบัน กลุ่มท่ีคัดกรอง 
อายุครรภ์ท่ีคัดกรอง

(สัปดาห์) 
ขั้นตอน 

เกณฑ์การ
วินิจฉัย 

หากการตรวจเบ้ืองต้น
ปกติให้ตรวจซ้ าท่ี 24-28 
สัปดาห์ 

1 ข้ันตอน IADPSG 

ในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงให้
ตรวจซ้ าท่ี 32 สัปดาห์ 

1 ข้ันตอน IADPSG 

WHO 2013 ไม่ระบุว่า ควรจะตรวจเมื่อใด 1 ข้ันตอน IADPSG 
IADPSG 2010 ทุกคนหรือเฉพาะผู้ท่ีมี

ความเส่ียง 
เมื่อฝากครรภ์คร้ังแรก เหมือนคัดกรอง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
IADPSG 

ผู้ท่ีตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานตอนแรก
และผลเป็นลบ 

อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 1 ข้ันตอน 

WHO 1999 ทุกคน 24 – 28 สัปดาห์ 1 ข้ันตอน WHO 
RTCOG = The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, ACOG = American College 
of Obstetricians and Gynecology, IDF= International Diabetes Federation, WHO = World 
Health Organization, IADPSG = International Association Diabetes Pregnancy Study Group 

การตรวจ 1 ขั้นตอน หมายถึง การตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์โดยการทดสอบความทนน้ าตาล
กลูโคส 75 กรัม โดยไม่ต้องมีการตรวจคัดกรอง 

การตรวจ 2 ขั้นตอน หมายถึง การตรวจคัดกรองก่อนด้วยการทดสอบความทนน้ าตาลกลูโคส 50 กรัม หากผล
ผิดปกติจึงตรวจเพ่ือการวินิจฉัยด้วยการทดสอบความทนน้ าตาลกลูโคส 100 กรัม 

* ความเสี่ยงต่ ามาก ตามแนวทางการรักษาของสมาคมโรคเบาหวานฯ หมายถึง ผู้ที่มีลักษณะทุกข้อต่อไปนี้ 
อายุน้อยกว่า 25 ปี  น้ าหนักตัวก่อนต้ังครรภ์ปกติ  ไม่มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว ไม่เคยมีประวัติการ
ต้ังครรภ์ที่ผิดปกติมาก่อน 

* กลุ่มความเสี่ยงต่ า คือ ชนชาติที่มีอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต่ า ไม่มีประวัติเบาหวานในญาติ
สายตรง  อายุน้อยกว่า 25 ปี  น้ าหนักตัวปกติทั้งก่อนต้ังครรภ์และเม่ือแรกเกิด  ไม่มีประวัติน้ าตาลผิดปกติและ
ไม่มีประวัติการคลอดบุตรที่ไม่ดี 

* ผู้ที่มีความเสี่ยงปานกลาง  หมายถึง ผู้ที่ไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูง 

* ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ที่อ้วนมาก (Morbid obesity)  ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  มีประวัติน้ าตาลผิดปกติหรือตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ  

* ระดับความเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่มีดัชนีมวลกายต้ังแต่ 23 กก./ตร.ม. ขึ้นไป ร่วมกับความเสี่ยงต่อไปนี้ ผู้ที่ไม่
มีกิจกรรมทางกาย (Physical inactivity) ญาติสายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวาน  ชนชาติที่มีความเสี่ยงสูง (ได้แก่ 
แอฟริกันอเมริกา ลาติน อเมริกา เอเชียอเมริกัน ผู้ที่อยู่ในหมู่เกาะแปซิฟิก) เคยคลอดบุตรน้ าหนักต้ังแต่ 4 กก.
ขึ้นไป เคยมีประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์  ความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มม.ปรอท หรือได้รับการ
รักษาความดันโลหิตสูง  ไขมันเฮชดีแอลน้อยกว่า 35 มก./ดล. และไตรกรีเซอไรด์ มากกว่า 250 มก./ดล.  
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หญิงที่เป็นโรคถุงน้ ารังไข่  เคยตรวจพบว่าเป็นโรคถุงน้ าในรังไข่  เอวันซี ต้ังแต่ร้อยละ 5.7 ขึ้นไปหรือเคยตรวจ
พบระดับน้ าตาลผิดปกติ เคยมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือตรวจพบลักษณะที่ด้ือต่ออินซูลิน ได้แก่ 
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์มากกว่า 40 กก./ตร.ม. หรือตรวจพบ Acanthosis nigricans 

ตารางที่ 3-7 สรุปเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

สถาบัน ปริมาณ
กลูโคสท่ีใช้

ทดสอบ
ความทน
น้ าตาล 

จ านวนค่า
ผิดปกติท่ี
จะให้การ

วินิจฉัยโรค 

ระดับ
น้ าตาลช่วง
อดอาหาร 

น้ าตาลท่ี  
1 ชั่วโมง 

น้ าตาลท่ี  
2 ชั่วโมง 

น้ าตาลท่ี  
3 ชั่วโมง 

หมายเหตุ 

WHO 2013 75 กรัม ≥ 1 92 - 125 180 153 - 
199 

X หากน้ าตาลช่วงอดอาหาร 
≥126 มก./ดล. หรือน้ าตาลท่ี 
2ช่ัวโมงหลังอ่ืมกลูโคส≥200

มก./ดล. 
วินิจฉัยเบาหวาน 

IADPSG 2010 75 กรัม ≥ 1 92 180 153 X หากระดับน้ าตาลช่วงอด
อาหาร เท่ากับ 92-125 มก./
ดล. วินิจฉัยโรคเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ 
WHO 1999 75 กรัม ≥ 1 126 X 140 X - 

 
Carpenter 
and Coustan 
1982 

100 กรัม ≥ 2 95 180 155 145 การตรวจน้ าตาลใช้วิธี 
enzymatic method 

NDDG 1979 100 กรัม ≥ 2 105 190 165 145 Plasma glucose มีค่าสูงกว่า 
whole blood glucose 

ประมาณร้อยละ 15 
O’Sullivan  
and Mahan 
1963 

100 กรัม ≥ 2 90 165 145 125 การตรวจน้ าตาลใช้วิธี 
colorimetric โดยใช้ whole 

blood glucose 
หมายเหตุ: WHO; World Health Organization, IADPSG; International Association Diabetes 
Pregnancy Study Group, NDDG; National Diabetes Data Group 

การดูแลรักษา 

 เป้าหมายในการดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ คือ ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ใน
เกณฑ์เหมาะสมและระดับคงที่ รวมทั้งตรวจติดตามสุขภาพและการเจริญเติบโตทารกในครรภ์ เพ่ือป้องกันและ
ลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อหญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์ ซ่ึงแนวทางการรักษาประกอบด้วย 

- การควบคุมอาหาร ควรรับประทานอาหารในม้ือหลักวันละ 3 ม้ือ อาหารว่างวันละ 2-3 ม้ือ สัดส่วน
คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน:ไขมัน เท่ากับ 33-40:20:40 คาร์โบไฮเดรตควรอยู่ในรูปแบบเชิงซ้อน ได้แก่ 
ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท ผลไม้รสไม่หวานหรือถั่ว เป็นต้น พลังงานให้วันละ 32 กิโล-
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แคลอรี่ต่อน้ าหนักตัวท่ีควรจะเป็น (Ideal body weight) ในไตรมาสแรก และ 38 กิโลแคลอรี่ต่อ
น้ าหนักตัวท่ีควรจะเป็นในไตรมาสที่สองและสาม 

- การออกก าลังกาย หญิงมีครรภ์ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ เดิน ปั่นจักรยานอยู่กับที่ ว่าย
น้ า เป็นต้น อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ หรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ความแรง
ปานกลาง คือ พูดแล้วเหนื่อย แต่ร้องเพลงไม่ได้ หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายรุนแรง ได้แก่ ชกมวย 
หรือเตะฟุตบอล เป็นต้น 

- การติดตามระดับน้ าตาลโดยการตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า และหลังอาหาร 
3 ม้ือ หากระดับน้ าตาลดีสามารถลดความถี่ในการเจาะเลือดลงได้ ควรมีการประเมินระดับน้ าตาลทุก
สัปดาห์ โดยมีเป้าหมายระดับน้ าตาลก่อนอาหารเช้าน้อยกว่า 95 มก./ดล. หลังอาหาร 1 ชั่วโมง ควร
น้อยกว่า 140 มก./ดล. และหลังอาหาร 2 ชั่วโมงควรน้อยกว่า 120 มก./ดล. 

- โดยส่วนใหญ่หญิงมีครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ประมาณร้อยละ 70-85 สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้โดยการควบคุมอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  แต่หากวิธีดังกล่าวไม่ได้ผลให้ฉีด
อินซูลิน โดยพิจารณาจากระดับน้ าตาลว่าสูงม้ือใด หากสูงม้ือก่อนอาหารเช้า ให้ฉีดอินซูลินชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลาง หรือชนิดออกฤทธิ์ยาวตอนก่อนนอน หากระดับน้ าตาลสูงหลังอาหารม้ือใดให้ฉีด
อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้นหรือออกฤทธิ์เร็วก่อนอาหารม้ือนั้นโดยอาจเริ่มที่ 4 ยูนิตและปรับเพ่ิมขึ้น 1 -2 
ยูนิต ตามระดับน้ าตาลที่ผิดปกติ และปรับยาจนได้ระดับน้ าตาลที่ต้องการ 

- ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดแบบรับประทาน ได้แก่ metformin สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้แต่มีผู้
ที่ต้องได้รับอินซูลินร่วมด้วยประมาณร้อยละ 26 - 46  ผลของการให้ยาเปรียบเทียบกับอินซูลินพบว่า 
กลุ่มที่ได้รับ metformin ทารกมีอุบัติการณ์น้ าตาลต่ าแรกคลอด ตัวโต ครรภ์เป็นพิษ และน้ าหนักของ
มารดาเพ่ิมขึ้นตลอดการต้ังครรภ์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับอินซูลิน ผลต่อบุตรในระยะยาวพบว่า บุตรเม่ือ
อายุประมาณ 9 ปีมีน้ าหนัก เส้นรอบเอวและสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อความสูงมากกว่าบุตรที่เกิดจากผู้ที่
ได้อินซูลินอย่างเดียว  ส าหรับยา Glyburide หรือ Glibenclamide พบว่า มีความเสี่ยงของทารกตัว
โต และน้ าตาลต่ าแรกคลอดมากกว่าอินซูลินและ Metformin จึงไม่แนะน าให้ใช้ยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือดแบบรับประทาน และเลือกใช้อินซูลินเป็นอันดับแรกในการรักษาโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

- การติดตามน้ าหนักมารดาซ่ึงโดยปกติน้ าหนักตัวจะเพ่ิมขึ้นในไตรมาสแรกประมาณ 0.5-2 กก. ส าหรับ
ไตรมาสที่ 2 และ 3 ในผู้ที่ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์น้อยหรือปกติ น้ าหนักเพ่ิมขึ้นระหว่างการ
ต้ังครรภ์ควรเพ่ิมประมาณ 0.5 กก.ต่อสัปดาห์  ส่วนผู้ที่ท้วมหรืออ้วน น้ าหนักควรเพ่ิมประมาณ 10-12 
กก. แต่ส าหรับผู้ที่อ้วน น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นไม่ควรเกิน 8 กก. 

- การติดตามความผิดปกติของบุตร โดยทั่วไปแนะน าให้เริ่มตรวจสุขภาพทารกในครรภ์โดยการนับลูก
ด้ิน ตรวจ Non-stress Test (NST) หรือ Biophysical profile (BBP) โดยเริ่มเม่ืออายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ ในผู้ที่ควบคุมเบาหวานไม่ดีและต้องใช้ยารักษาให้ท าเม่ืออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ แต่ในผู้ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์อาจท าการตรวจติดตามก่อนหน้านั้น ความถี่ในการตรวจ
อาจเป็นทุก 1 สัปดาห์ หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นกับข้อบ่งชี้และความเสี่ยงของหญิงมีครรภ์แต่ละราย 
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อายุครรภ์ท่ีเหมาะสมในการคลอด 

เหตุผลหลักที่ควรพิจารณาช่วงอายุครรภ์ที่เหมาะสมในการคลอดของหญิงมรครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวาน
ในขณะต้ังครรภ์คือ เพ่ือลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตของทารกในครรภ์จากภาวะเบาหวาน รวมทั้งหลีกเลี่ยง
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เช่น ทารกตัวโต มีความเสี่ยงต่อการเกิดการคลอดติดไหล่ เสี่ยงคลอด
โดยการผ่าตัดคลอด นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาถึงความเสี่ยงของการกระตุ้นคลอดที่เร็วเกินไป ซ่ึงท าให้เกิด
ความเสี่ยงต่อภาวะปอดทารกยังไม่สมบูรณ์ หรือโอกาสเกิดการกระตุ้นคลอดล้มเหลวน าไปสู่การผ่าตัดคลอด 
เป็นต้น 

- ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีด้วยการควบคุมอาหาร สามารถให้คลอดได้เม่ืออายุครรภ์ 
39-41 สัปดาห์ ยกเว้นมีข้อบ่งชี้อ่ืนๆ แนะน าให้ดูแลแบบประคับประคองและตรวจติดตามสุขภาพ
ทารกในครรภ์ และท าการชักน าการคลอดเม่ืออายุครรภ์ 41 สัปดาห์ 

- ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี โดยการใช้อินซูลิน หรือยาลดระดับน้ าตาลชนิดรับประทาน 
สามารถให้คลอดได้ในช่วงอายุครรภ์ 39-40 สัปดาห์ เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
และความเสี่ยงของทารกตัวโต คลอดติดไหล่ เม่ืออายุครรภ์เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามในกลุ่มนี้หากมีข้อ
บ่งชี้อ่ืนๆ อาจพิจารณาการชักน าการคลอดในช่วง 37-39 สัปดาห์ โดยต้องประเมินความคุ้มค่าของ
การเสี่ยงต่อภาวะปอดทารกไม่สมบูรณ์หรือโอกาสเกิดการกระตุ้นคลอดล้มเหลว เทียบกับโอกาสเกิด
ภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ 

- ส าหรับพิจารณาการคลอดโดยผ่าตัดคลอด พิจารณาในสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานและประมาณ
น้ าหนักทารกในครรภ์มากกว่า 4,500 กรัม 

การดูแลรักษาระหว่างการคลอด 

ในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด เป้าหมายของการดูแลรักษา คือ ควบคุมระดับน้ าตาลของหญิงมีครรภ์ให้
อยู่ระดับคงที่ตามเกณฑ์ ไม่มีภาวะน้ าตาลสูงหรือหรือต่ าเกินไป เพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลต่ าในทารกแรกคลอด 
โดยทั่วไปในขณะเจ็บครรภ์คลอดความต้องการอินซูลินลดลง เนื่องจากร่างกายต้องการกลูโคสในขณะเจ็บ
ครรภ์โดยเฉพาะเม่ือเข้าสู่ระยะ active labor ซ่ึงมีการงดอาหารทางปาก จึงมีความจ าเป็นต้องให้สารน้ าทาง
เส้นเลือดและปรับระดับน้ าตาลให้เหมาะสมในสตรีต้ังครรภ์แต่ละกลุ่ม 

- การให้สารน้ า : ในช่วงระยะ latent ของการคลอด ยังไม่มีความจ าเป็นต้องให้สารน้ าทางเส้นเลือด 
เนื่องจากสตรีต้ังครรภ์ยังสามารถรับประทานอาหารได้ เม่ือเริ่มเข้าระยะ active labor ควรงดอาหาร
ทางปาก และพิจารณาเริ่มให้สารน้ าทางเส้นเลือด โดยให้เป็น 5%Dextrose ควรหลีกเลี่ยงการให้สาร
น้ าชนิด Normal saline เพียงอย่างเดียว เนื่องจากร่างกายต้องการกลูโคสเพ่ิมขึ้นในช่วงนี้ และมี
ข้อมูลจากงานวิจัย กล่าวว่าการให้สารน้ าชนิดกลูโคสในช่วงระยะ active labor ช่วยลดระยะเวลา
คลอดให้สั้นลงได้มากกว่าการให้สารน้ าชนิด Normal saline เท่านั้น 

- ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี โดยไม่ใช้อินซูลินหรือยารับประทาน เม่ือเข้าสู่ระยะ latent 
labor ให้ตรวจติดตามระดับน้ าตาลเม่ือแรกรับเข้าในโรงพยาบาลและหลังอาหารตามปกติ แต่เม่ืองด
อาหารทางปากและเริ่มให้สารน้ าทางเส้นเลือด แนะน าให้ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก 4 ชั่วโมง และ
ปรับถี่ทุก 1-2 ชั่วโมง หากระดับน้ าตาลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
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- ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี และมีการใช้อินซูลินหรือ
ยารับประทาน ในระยะ latent labor ให้ตรวจติดตามระดับน้ าตาลทุก 2-4 ชั่วโมง หรือหลังม้ือ
อาหารตามปกติ แต่เม่ือเข้าสู่ระยะ active labor หรืองดอาหารทางปากและเริ่มให้สารน้ าทางเส้น
เลือด ควรตรวจติดตามระดับน้ าตาลทุก 1 ชั่วโมง 

- เป้าหมายของระดับน้ าตาลในเลือด ในช่วงเจ็บครรภ์คลอด ควรควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในช่วง 70-
126 มล./ดล. เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Diabetic ketoacidosis ในหญิงมีครรภ์ 

ตารางที่ 3-3  การให้สารน้ าทางเส้นเลือดและปรับอินซูลิน ขณะเจ็บครรภ์คลอด 

ระดับน้ าตาลในเลือด 
CBG 

อินซูลิน IV drip สารน้ าทางเส้นเลือด 

≤ 100 มก./ดล. ไม่ให้ 5% D/NSS 125 ml/hr.* 
100-140 มก./ดล. ไม่ให้ RLS / NSS 125 ml/hr.* 

≥140 มก./ดล. เริ่มอินซูลินออกฤทธิ์สั้น 
(ผสม 1 unit/10ml NSS) 

RLS / NSS 125 ml/hr.* 

* Keep capillary blood glucose(CBG) 100 มก./ดล. 

การดูแลหลังคลอด 

- ในหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยทั่วไปภาวะด้ืออินซูลินจะหายไปจากฤทธิ์ของ
ฮอร์โมนที่ต้านอินซูลินจากรกหายไปอย่างรวดเร็วหลังคลอด ในกลุ่มนี้จะกลับมาเป็นภาวะปกติอย่าง
รวดเร็ว อย่างไรก็ตามกลุ่มนี้มีบางส่วนที่เป็นเบาหวานมาก่อนต้ังครรภ์ แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อน
ต้ังครรภ์ จึงแนะน าให้ท าการตรวจระดับน้ าตาลอีกครั้งที่ 24-72 ชั่วโมงหลังคลอด เพ่ือป้องกันภาวะ
น้ าตาลสูง ถ้าตรวจระดับน้ าตาลเม่ืออดอาหารเช้า ≥126 มก./ดล. หรือตรวจสุ่มระดับน้ าตาลโดยไม่
อดอาหาร ≥200 มก./ดล. ควรส่งปรึกษาอายุรแพทย์ เพ่ือตรวจติดตามต่อไป 

- นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าในสตรีต้ังครรภ์ ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานในอนาคต 20 ปี ข้างหน้าได้ถึงร้อยละ 50 ดังนั้นในหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์ ควรได้รับการติดตามใน 6-12 สัปดาห์หลังคลอดโดยส่งตรวจ 75 กรัม Oral glucose 
tolerance test (OGTT) และแนะน าให้ตรวจซ้ าทุกๆ 3 ปี 

ตารางที่ 3-8 ค่าการแปลผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานด้วยการตรวจ 75g OGTT ภายหลังการคลอด 
 

 ค่าปกติ(mg/dL) Impaired glucose 
tolerance (mg/dL) 

เบาหวาน(mg/dL) 

Fasting < 100 100-25 ≥126 
2 hours <140 ≥140-199 ≥200 
HbA1c <5.7 5.7-6.4 ≥6.5 
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การให้นมบุตร   

หญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานควรแนะน าให้นมบุตรหลังคลอดทันทีท่ีพร้อม เนื่องจากช่วยลดความ
เสี่ยงของภาวะน้ าตาลต่ าในทารก และควรให้นมบุตรอย่างน้อย 3-4 เดือน เพ่ือป้องกันโรคอ้วนและเบาหวาน
ในบุตร และจะช่วยการเผาผลาญน้ าตาลได้ดี ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้นในมารดาที่ยังใช้อินซูลินหรือยา
รับประทานลดระดับน้ าตาล พบว่าปริมาณยาที่ออกมาในน้ านมมีระดับที่ต่ ามาก ไม่มีผลต่อภาวะน้ าตาลต่ าใน
ทารก 

การคุมก าเนิดหลังคลอด   

ในกลุ่มหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ สามารถแนะน าให้คุมก าเนิดโดยใช้ฮอร์โมนระดับ
ต่ าได้ เนื่องจากไม่มีผลต่อการเผาผลาญกลูโคสใดๆ อย่างไรก็ตามควรพิจารณาข้อจ ากัดอ่ืนๆ ที่อาจมีร่วมด้วย 
เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง อ้วน ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงต่อหลอดเลือดและหัวใจได้ หากต้องการ
หลีกเลี่ยงกลุ่มฮอร์โมนในการคุมก าเนิดทางเลือกใช้  

การป้องกันไม่ให้เป็นเบาหวานในครรภ์ถัดไป 

ความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในครรภ์ถัดไปประมาณร้อยละ 40 หรือคิดเป็น
ความเสี่ยงมากกว่าคนปกติ 13 เท่า ค าแนะน าของสมาคมโรคเบาหวานประเทศประเทศแคนาดาระบุว่า ในผู้ที่
มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ควรได้รับค าแนะน าเรื่องการควบคุมอาหารและป้องกัน
ไม่ให้น้ าหนักเพ่ิมระหว่างการต้ังครรภ์มากเกินไปต้ังแต่อายุครรภ์น้อยกว่า 15 สัปดาห์ เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ส าหรับการใช้ยาได้แก่ วิตามินดี น้ ามันปลา Metformin, Inositol หรือ 
Probiotics ยังไม่มีวิธีใดที่สามารถพิสูจน์ได้ว่าสามารถป้องกันโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ 

การป้องกันเบาหวานชนิดท่ี 2 

ผู้ที่มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภ์ทุกรายหลังคลอดควรได้รับการตรวจน้ าตาลเพ่ือคัดกรองเบาหวาน
ดังกล่าวข้างต้น หากปกติให้นัดมาตรวจทุก 1-3 ปี นอกจากนี้ นอกจากนี้ผู้ป่วยควรได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ การลดน้ าหนัก (อย่างน้อยร้อยละ 7 จากน้ าหนักต้ังต้นในระยะเวลา 6 เดือน) 
การควบคุมอาหาร (โดยลดแคลอรี่ลงจากแคลอรี่ที่ต้องการเม่ือคิดจากน้ าหนักต้ังต้น ลบด้วย 500-1,000 
แคลอรี่/วัน) การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย (กิจกรรมความแรงปานกลาง เช่น การเดินอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยในระยะเวลาดังกล่าวสามารถมี Strength training exercise 
ร่วมด้วย)  การปรับพฤติกรรมดังกว่าสามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานได้ร้อยละ 25-58 และมีผล
ยาวนานได้สูงสุด 20 ปี  การศึกษาโดยส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า ผลสัมฤทธิ์ในการลดอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับน้ าหนักทีลดลง อย่างไรก็ตามกลุ่มที่น้ าหนักไม่ลด อุบัติการณ์โรคเบาหวานก็
ยังคงต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ส่วนการรักษาด้วยยาสามารถให้ Metformin ได้ในผู้ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่
ได้ผล ยามีผลข้างเคียงคือ คลื่นไส้ อาเจียน และภาวะขาดวิตามินบี 12 ซ่ึงให้สงสัยในผู้ที่เกิดภาวะ 
Megaloblastic anemia หรือ โรคเส้นประสาท (Neuropathy) หลังได้รับยา 
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แนวทางการประเมินและคัดกรองความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีห้องคลอด 

การประเมินเบ้ืองต้น  หญิงต้ังครรภ์ที่เข้าสู่ระยะการเจ็บครรภ์คลอดที่มีถึงห้องคลอด ควรได้รับการ
ประเมินแรกรับเบื้องต้น ดังต่อไปนี้ 

1. ซักประวัติทั่วไป รวมทั้งประวัติการต้ังครรภ์ในอดีต โรคประจ าตัว หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิด
ร่วมด้วย 

2. ตรวจดูรายงานการฝากครรภ์อย่างละเอียดเพ่ือคะเนอายุครรภ์ ตลอดจนค้นหาความผิดปกติและ
โรคแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้นในครรภ์ปัจจุบัน 

3. การตรวจร่างกาย 
3.1 ตรวจสัญญาณชีพและสภาพทั่วไปของหญิงต้ังครรภ์ 
3.2 ตรวจครรภ์ ได้แก่ การตรวจขนาดของมดลูกเพ่ือคะเนน้ าหนักของทารก ส่วนน าของทารก 

ท่าทารก การเข้าสู่อุ้งเชิงกรานของส่วนน าทารก อัตราการเต้นของหัวใจทารก ตรวจการหด
รัดตัวของมดลูกทั้งความถี่ ความแรง และระยะเวลาของการหดรัดตัว 

3.3 ตรวจภายใน ควรท าทุกรายที่ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดด้วยเทคนิคที่สะอาดปราศจากเชื้อ 
ประเมินการบางตัวและการเปิดขยายของปากมดลูก ส่วนน าของทารกและระดับของส่วนน า 
ท่าทารก คล าดูว่าถุงน้ าคร่ ายังอยู่หรือไม่ และประเมินช่องเชิงกราน 

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
4.1 การตรวจโปรตีนในปัสสาวะและความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) หรือ CBC  
4.2 ในรายที่มีเลือดออกทางช่องคลอดควรตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงก่อนตรวจภายใน เพ่ือหา

สาเหตุ ตรวจหาหมู่เลือดและจองเลือดไว้ 
4.3 หญิงมีครรภ์ที่ไม่เคยฝากครรภ์ ควรส่งตรวจหาหมู่เลือด, VDRL, HBsAg, Anti-HIV และ 

Blood sugar เป็นต้น 
4.4 Fetal admission test โดย EFM หรือ Sound provoked fetal movement-test (ใช้

เครื่อง vibroacoustic กระตุ้นศีรษะทารกแล้วสังเกตการด้ินของทารก) 

จาการซักประวัติ ทบทวนประวัติในบันทึกการฝากครรภ์ การตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจภายใน
ดังกล่าวแล้วข้างต้น ผู้ดูแลจะสามารถจ าแนกหญิงมีครรภ์ได้ว่ารายใดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เจ็บครรภ์มาก
หรือไม่ และถุงน้ าคร่ าแตกแล้วหรือไม่ เพ่ือที่จะได้ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม 

การตรวจคัดกรองภาวะเส่ียง 

การตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงมีครรภ์ ด าเนินการได้ดังนี้ 

1. หญิงมีครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง วิเคราะห์จากการทบทวนรายงานการฝากครรภ์ และผลการ
ซักประวัติ ได้แก่ 
1.1 อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
1.2 อายุน้อยกว่า 17 ปี หรือต้ังแต่ 35 ปีขั้นไป 
1.3 มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ 

1.3.1 จ านวนทารกในครรภ์มากกว่า 1 คน 
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1.3.2 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
1.3.3 เคยผ่าตัดคลอด ผ่าตัดเนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก เย็บผูกปากมดลูก 
1.3.4 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์หรือครรภ์

เป็นพิษ 
1.3.5 หมู่เลือด Rh Negative 
1.3.6 มีเลือดออกทางช่องคลอด 
1.3.7 มีก้อนในอุ้งเชิงกราน 

1.4 เคยคลอดมากกว่า 4 ครั้ง 
1.5 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 

1.5.1 เบาหวาน 
1.5.2 ความดันโลหิตสูง 
1.5.3 โรคหัวใจ 
1.5.4 โรคไทรอยด์ 
1.5.5 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) 
1.5.6 โรคหอบหืด 
1.5.7 โรคเลือดจาง 
1.5.8 โรคลมชัก 
1.5.9 โรคหลอดเลือดด าอุดตัน 
1.5.10 โรคทางจิตเวช 
1.5.11 โรคปอด 
1.5.12 โรคไต 
1.5.13 โรค SLE 
1.5.14 โรคอ้วน (BMI ก่อนต้ังครรภ์ > 30 kg/m 2 ) 

1.6 เป็นหรือเคยเป็นโรคทางนรีเวช หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
1.6.1 เนื้องอกมดลูก 
1.6.2 ซิฟิลิส 

1.7 เคยมีปัญหาในการต้ังครรภ์ครั้งก่อน ได้แก่ 
1.7.1 ต้ังครรภ์ไข่ปลาอุก 
1.7.2 คลอดบุตรก่อนก าหนด 
1.7.3 มีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
1.7.4 เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด 
1.7.5 เคยแท้งเอง ≥ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 
1.7.6 คลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม  

1.8 เป็นผู้ที่มีบุตรยาก 
1.9 ต้ังครรภ์ขณะใส่ห่วงอนามัย                                                                                  

ใช้สารเสพติดและด่ืมสุรา 
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2. หญิงมีครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง วิเคราะห์จากการตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจครรภ์ การหดรัด
ตัวของมดลูก ตรวจภายใน (กรณีที่ไม่มีข้อห้ามในการตรวจภายใน) ได้แก่ 
2.1 ความสูงต่ ากว่า 145 เซนติเมตร 
2.2 ซีด หรือ ตัวเหลืองตาเหลือง 
2.3 มีไข้ 
2.4 มีความดันโลหิตสูง (SBP ≥ 140 , DBP ≥ 902 mmHg) 
2.5 ต่อมไทรอยด์โต 
2.6 เสียงปอดและหรือเสียงหัวใจผิดปกติ 
2.7 ความสูงของยอดมดลูกมากกว่าหรือน้อยกว่าอายุครรภ์ 
2.8 ทารกมีส่วนน าที่ไม่ใช่ศีรษะ 
2.9 สายสะดือย้อยและทารกยังมีชีวิตอยู่ 
2.10 ภาวะรกเกาะต่ า 
2.11 อัตราการเต้นของหัวใจทารกต่ ากว่า 110 ครั้งต่อนาที หรือสูงกว่า 160 ครั้งต่อนาที โดยฟังครบ
หนึ่งรอบการหดรัดตัวของมดลูก 

3. หญิงมีครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง วิเคราะห์จากการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ได้แก่ 
3.1 ตรวจคลื่นเสียงถี่สูงพบภาวะรกเกาะต่ า ทารกมีความผิดปกติ ทารกมีส่วนน าที่ไม่ใช่ศีรษะ 
3.2 มีภาวะซีด (Hematocrit ≤30% หรือ Hemoglobin ≤10g/DL) 
3.3 เกล็ดเลือดต่ า (Platelet < 100,000 per cu.mm.) 
3.4 หมู่เลือด Rh Negative 
3.5 VDRL Reactive และ TPHA / FTA – ABS Positive 
3.6 HBsAg Positive 
3.7 Anti – HIV Positive 
3.8 Fetal admission test ผิดปกติ 

แนวทางการประเมินและคัดกรองความเส่ียงของหญิงมคีรรภ์ต่อภาวะเบาหวาน 

การประเมินแรกรับเบื้องต้น และคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน มีดังต่อไปนี้ 

1. ซักประวัติทั่วไป รวมทั้งประวัติการต้ังครรภ์ในอดีต โรคประจ าตัว หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิด
ร่วมด้วยที่อาจพบได้  
- ประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในครรภ์ก่อน 
- ประวัติเคยคลอดบุตรน้ าหนัก > 4,000 กรัม 

2. ตรวจดูรายงานการฝากครรภ์อย่างละเอียดเพ่ือคะเนอายุครรภ์ ตลอดจนค้นหาความผิดปกติและ
โรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นในครรภ์ปัจจุบัน 

 

 

 



57 
 

 

ภาพที่ 3-6 ประวัติของหญิงมีครรภ์และครอบครัวในสมุดฝากครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 ทบทวนความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานได้ ดังนี้ 

- ประวัติการต้ังครรภ์ ที่อาจจะมีการระบุความผิดปกติ 
- ประวัติเจ็บป่วย เป็น เบาหวาน 
- ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว เป็น เบาหวาน 
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ภาพที่ 3-7  เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์ในสมุดฝากครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน จากเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์
(21ข้อ)  ได้ดังนี้ 

- อายุต้ังแต่ 35 ปีขั้นไป 
- มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 

1) เบาหวาน 
2) ความดันโลหิตสูง 
3) โรคอ้วน (BMI ก่อนต้ังครรภ์ > 30 kg/m 2 ) 

- เคยมีปัญหาในการต้ังครรภ์ครั้งก่อน ได้แก่ 
1) เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด 
2) เคยแท้งเอง ≥ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 
3) คลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม  
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ภาพที่ 3-8  บันทึกการตรวจครรภ์ในสมุดฝากครรภ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทบทวนความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน จากหน้าบันทึกการฝากครรภ์  

- Risk for GDM/Overt DM 
- มีผลน้ าตาลรั่วในปัสสาวะ 
- ประวัติการคัดกรองเบาหวาน 
- น้ าหนักขึ้นเยอะกว่าปกติ 
- ปัญหาที่เก่ียวข้องที่แพทย์ระบุไว้ในบันทึกการฝากครรภ์ 

3. การตรวจร่างกาย 
- ตรวจสัญญาณชีพ อาจพบมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
- ตรวจครรภ์ ได้แก่ การตรวจขนาดของมดลูกเพ่ือคะเนน้ าหนักของทารก พบว่ามากกว่า 4,000 กรัม 
- ตรวจภายใน ควรท าทุกรายที่ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอดด้วยเทคนิคที่สะอาดปราศจากเชื้อ ประเมิน

การบางตัวและการเปิดขยายของปากมดลูก ส่วนน าของทารกและระดับของส่วนน า ท่าทารก คล าดู
ว่าถุงน้ าคร่ ายังอยู่หรือไม่ และประเมินช่องเชิงกราน ในรายที่มีภาวะเบาหวานอาจจะไม่ได้แตกต่าง
ชัดเจน 
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

- การตรวจโปรตีนและน้ าตาลในปัสสาวะผิดปกติ 
- ผล DTX, FBS  
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จาการซักประวัติ ทบทวนประวัติในบันทึกการฝากครรภ์ การตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจภายใน
ดังกล่าวแล้วข้างต้น ผู้ดูแลจะสามารถจ าแนกหญิงมีครรภ์ได้ว่ารายใดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เจ็บครรภ์มาก
หรือไม่ และถุงน้ าคร่ าแตกแล้วหรือไม่ เพ่ือที่จะได้ให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม  

แนวทางการดูแลความเส่ียงของมารดาทารกต่อภาวะเบาหวานระหว่างเจ็บครรภ์คลอด 

 หญิงที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (GDM) จะได้รับการวางแผนเตรียมคลอดหลังอายุครรภ์ครบ 38 
สัปดาห์ และไม่ควรเกิน 40 สัปดาห์ โดยในรายที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิดเอ วัน (GDM A1) และ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก มี
ข้อแนะน าให้คลอดเม่ืออายุครรภ์ครบ 40 สัปดาห์ ในกรณีที่ทารกมีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์แนะน าชักน าการ
คลอด ในช่วงอายุครรภ์ 38-39 สัปดาห์ และในรายที่ทารกในครรภ์มีน้ าหนักมากกว่า 4,250 กรัม เป็นข้อบ่งชี้
ในการผ่าตัดคลอด ซ่ึงภาวะเสี่ยงและปัญหาที่พบบ่อยในระยะคลอดมี ดังนี้  

1. ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) 
2. ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 
3. ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการต้ังครรภ์ (Preeclampsia) 
4. การคลอดติดไหล่เนื่องจากทารกมีขนาดใหญ่ (Shoulder dystocia) 
5. ทารกเสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (Birth asphyxia) 
6. การบาทเจ็บจากการคลอดของทารก (Birth injuries) 

 
แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยคลอดไหล่ยาก 

เม่ือศีรษะทารกคลอดแล้วไม่สามารถดึงให้ไหล่หน้าคลอดได้ ควรปฏิบัติดังนี้ 

- ขอความช่วยเหลือ โดยตามแพทย์หรือผู้มีประสบการณ์มากกว่ามาช่วย ตามกุมารแพทย์เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือแก้ไขสภาพทารกหลังคลอด และหรือตามวิสัญญีแพทย์ในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้ยาสลบ 

- สวนปัสสาวะ 
- ควรตัด episiotomy ให้กว้างมากขึ้น หลังจากฉีดยาชาให้เพียงพอ 
- ใช้ลูกสูบยางแดงดูดมูกในจมูกและปากทารกให้หมด 
- ลองดึงศีรษะทารกลงล่างอักครั้งพร้อมๆ กับให้มารดาเบ่ง ห้ามให้ผู้ช่วยดันยอดมดลูกอย่างเด็ดขาด 

เพราะจะท าให้ไหล่หน้าเข้าไปติดมากขึ้นและอาจจะเกิดมดลูกแตกได้ 
- ท าการช่วยคลอดไหล่ยาก ควรเริ่มต้นด้วยวิธี ดังนี้ 

3) Suprapubic pressure กดได้ 2 วิธี คือแบบ  
ก. Mazzanti maneuver ให้ผู้ช่วยเหลือกดบริเวณเหนือหัวหน่าวลงตรงๆ ท าให้ไหล่ที่ติด
ยุบลงไป พร้อมกับผู้คลอดดึงศีรษะทารกลงล่าง หรือ แบบ ข. Rubin I maneuver ให้
ผู้ช่วยยืนทางฝั่งที่เป็นหลังของทารก พยายามผลักให้ไหล่ทารกเฉียงและงุ้มไปทางหน้าทารก 
เพ่ือให้ไหล่เกิด adduction พร้อมกับผู้คลอดดึงศีรษะทารกลงล่าง ดังภาพที่ 3-4 
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ภาพที่ 3-4 Suprapubic pressure แสดง ก. การกดลงตรงๆ  

และ ข. การผลักจากด้านข้างมารดา 

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

เรื่อง การคลอดไหล่ยาก (Shoulder Dystocia), 2563 

4) McRoberts maneuver ให้ผู้ช่วยเหลือ 2 คน ยกขามารดาออกจาก stirrups ทั้ง 2 ข้าง 
และงอข้อสะโพกขึ้นจนต้นขาอยู่ชิดกับหน้าท้อง ผู้ท าคลอดดึงศีรษะทารกลงล่างเพ่ือให้ไหล่
คลอด วิธีนี้มักจะท าร่วมกับ Suprapubic pressure  ดังภาพที่ 3-5 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-5  Suprapubic pressure ร่วมกับ McRoberts maneuver 

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  

เรื่องการคลอดไหล่ยาก (Shoulder Dystocia), 2563 
 

  * ถ้ายังไม่สามารถท าคลอดไหล่ทารกได้ แพทย์พิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธีอ่ืน ตามความช านาญของแพทย์ 
โดยไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับ 
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3.4 แนวทางในการปฏิบัติงาน 

 ผู้จัดท าคู่มือได้น าทฤษฎีระบบของ Ludwig Von Bertalanffy มาเป็นกรอบแนวคิดในการวางแผน
แนวทางปฏิบัติงานและการท าคู่มือการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์ ดังนี้ 

 

 

 

 

วิธีด าเนินการ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนท่ี 1. ระยะวางแผน  
1.1 ศึกษาวิเคราะห์หาข้อมูลสภาพปัญหาและสถานการณ์ หาสาเหตุของปัญหาความบกพร่องของการ

ปฏิบัติงาน ความต้องการเก่ียวกับการรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงเก่ียวกับภาวะเบาหวานทั้งจากสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก การซักประวัติความเสี่ยงแรกรับต่างๆ และแบบบันทึกผู้คลอดแรกรับ แล้วปรึกษาสนทนา
กลุ่มระดมสมองจากผู้ที่เก่ียวข้อง ศึกษาแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ที่จะท าให้พยาบาลห้องคลอด
สามารถวิเคราะห์หาความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการได้อย่างครบถ้วน รวดเร็ว 
รวมถึงการดูแลการคลอดอย่างปลอดภัยตามแผนการรักษาของแพทย์ 

1.2 น าเสนอการปฏิบัติงานตามคู่มือการดูแลและคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ที่ มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานที่ได้รับการพัฒนาปรับปรุงขึ้น  และอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในหัวข้อดังกล่าวให้เข้าใจ 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะปฏิบัติ  
2.1 ระยะเตรียมการ เตรียมบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานเรื่องการดูแลและคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ที่ มีความ

เสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน  

ปัจจัยน าเข้า (Imput) 
1. คู่มือการดูแลและคัดกรอง
ความเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์
ที่มารับบริการที่ห้องคลอด 
2. หญิงต้ังครรภ์เจ็บครรภ์
คลอดทีม่ารับบริการที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน  
3. พยาบาลวิชาชีพในห้อง
คลอดและแผนกสูติกรรม 
4. ระบบการปฏิบัติงานและ
นิเทศก ากับติดตามผล 
 

กระบวนการ (Process) 

ขั้นตอนท่ี1  ระยะวางแผน
และสร้างคู่มือการดูแลและคัด
กรองความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวานในหญิงมีครรภ์ที่มา
รับบริการในห้องคลอดและ
แผนกสูติกรรม 
ขั้นตอนท่ี2 ระยะปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนท่ี3 ระยะสังเกตและ
บันทึก 
ขั้นตอนท่ี4 ระยะสะท้อนผล 
และได้ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ของคู่มือ 

ผลลัพธ์ (Output) 
1. พยาบาลสามารถคัดกรอง
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อเบาหวานและดูแลได้ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
2. ลงบันทึกทางการพยาบาล
ได้อย่างถูกต้องครบถ้วน และ
สอดคล้องตามแผนการรักษา 
3. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงได้รับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว ตามแผนการรักษา 
4. มารดาที่มีภาวะเบาหวาน
และทารกแรกเกิด ปลอดภัย
จากการคลอด และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนกลับบ้าน 

การป้อนกลับ (Feedback) 
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2.2 ระยะทดลอง เป็นการน าขั้นตอนการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิง
ต้ังครรภ์ไปใช้กับการดูแลผู้รับบริการที่เจ็บครรภ์คลอดห้องคลอดและส่งมารับบริการ ณ ห้องคลอด  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  มีการนิเทศติดตามและฝึกปฏิบัติอย่างเข้มในระยะเริ่มแรก 
ประเมินผล ปัญหา อุปสรรคเป็นระยะ ๆ  โดยผู้จัดท าคู่มือทบทวนความสมบูรณ์ของการปฏิบัติงานในการดูแล
และคัดกรองความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ต่อภาวะเบาหวานทุกราย  

ขั้นตอนท่ี 3 ระยะสังเกตและบันทึก  
เก็บข้อมูล หลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจ ถามผู้ปฏิบัติงานในเรื่องการใช้คู่มือการ

ดูแลและคัดกรองความเสี่ยงในหญิงต้ังครรภ์ต่อภาวะเบาหวานแบบที่จัดท าขึ้น เพ่ือน าปัญหาอุปสรรค
ข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับปรุงแก้ไข  

ขั้นตอนท่ี 4 ระยะสะท้อนผล  
น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่น ามาปรับปรุงแก้ไข  โดยเน้นการปรับปรุงขั้นตอนการคัดกรองความเสี่ยง

ในหญิงต้ังครรภ์ของพยาบาล และการรายงานแพทย์เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว และ
สรุปเป็นขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ครอบคลุมมากขึ้น เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานการดูแล
และคัดกรองความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ต่อภาวะเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

3.5 มาตรฐานคุณภาพงาน 

กระบวนการปฏิบัติงาน (Work Flow) การดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงมี
ครรภ์ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลหญิงมีครรภ์ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง
เวชปฏิบัติต่างๆ  เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวน 
การดูแลหญิงมีครรภ์  ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภ์ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
 

ตารางที่ 3-9 มาตรฐานคุณภาพงานการดูแลและคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานในหญิงมีครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ขั้นตอน มาตรฐานคุณภาพ 
หญิงมีครรภ์ถูกส่งจากห้องตรวจโรค/ห้องฉุกเฉิน 
 

1. หญิงมีครรภ์ได้รับการประเมินระดับความรุนแรง
(Triage) ถูกต้องครบถ้วน  
2. หญิงมีครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษา
ทันเวลาอย่างเหมาะสม 
 

พยาบาลห้องคลอดรายงานแพทย์เวรสูติกรรม 
 

1. หญิงมีครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจร่างกาย และ
ประเมินความเสี่ยงก่อนคลอดโดยแพทย์  
 

พยาบาลห้องคลอดประเมินอาการแรกรับเบื้องต้น 
 

1. หญิงมีครรภ์ทุกรายได้รับการประเมินค้นหาความ
เสี่ยงเบื้องต้นโดยพยาบาล 
2. หญิงมีครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินใกล้คลอดได้รับการ
ช่วยเหลือทันเวลา 
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ขั้นตอน มาตรฐานคุณภาพ 
พยาบาลห้องคลอดทบทวนประวัติการฝากครรภ์ ซัก
ประวัติ การตรวจอ่ืนๆ อย่างละเอียดเพ่ือคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวาน หรือภาวะเสี่ยงอ่ืนๆ  

1. หญิงมีครรภ์ทุกรายได้รับการประเมินค้นหาความ
เสี่ยงอย่างละเอียด ถูกต้อง เหมาะสม 
 

แพทย์เวรสูติกรรมตรวจประเมินหญิงมีครรภ์ 
 
 
 
 
 
 

1. มีแพทย์Internสูติกรรม รับปรึกษาและสามารถ
ตรวจประเมินอาการผู้คลอดได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
และมาถึงห้องคลอดได้อย่างรวดเร็ว 
2. แพทย์ประเมินและวางแผนการคลอดในหญิงมี
ครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อเบาหวาน และประเมินความ
เสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ 

แพทย์เวรสูติฯ ปรึกษาสูติแพทย์ 
และ/หรืออายุรแพทย์  
 

1. มีแพทย์เฉพาะทางสูติกรรมและอายุรกรรมรับ
ปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
2. มาตรฐานทางการแพทย์ 
3. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานได้รับการปรึกษา
อายุรแพทย์อย่างเหมาะสม 

แพทย์เวรสูติฯ รายงานแพทย์เวรกุมารรับทราบ 
 

1. แพทย์เวรกุมารเวชกรรมได้รับแจ้งจากแพทย์เวร
สูติกรรมทุกรายเม่ือพบว่ามีมารดาที่มีภาวะเสี่ยงที่
เข้าเกณฑ์ที่ต้องมารับการดูแลจากทีมกุมารแพทย์ 

สูติแพทย์ประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ 
และวางแผนการคลอด 
 

1. มาตรฐานแนวทาง CPG เรื่อง Management of  
Diabetes Mellitus (DM)  in Pregnancy 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
2. หญิงมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานได้รับการประเมิน 
วินิจฉัย และได้รับการดูแลรักษาตามแนวทางของสูติ
แพทย์ 

พยาบาลปฏิบัติตามแผนการรักษา เตรียมการคลอด
และเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลทารกแรกเกิด 
 

1. ผู้คลอดได้รับการเฝ้าคลอดตามมาตรฐานการ
คลอด 
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวาน
ระหว่างการรอคลอดและการคลอดทั้งมารดาและ
ทารก 
3. คลอดทางช่องคลอดอย่างปลอดภัยทั้งมารดาและ
ทารก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น คลอดติดไหล่ 
4. ผู้คลอดได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดอย่าง
เหมาะสมและรวดเร็ว 
5. อุปกรณ์ส าหรับแก้เด็กพร้อมใช้งาน  ทารกได้รับ
การดูแลแรกเกิดอย่างเหมาะสม ปลอดภัย 

6. ทารกได้รับการดูแลตามเกณฑ์การเข้ารับการ
รักษาที่ SNB/NICU (update มิ.ย.2563) ข้อ 1.f.  
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ขั้นตอน มาตรฐานคุณภาพ 
infant of  diabetic mother : maternal GDM , 
Overt DM อย่างรวดเร็วทันเวลา 
7. ทารกได้รับการดูแลตาม CPG เรื่องแนวทางการ
ดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า (update มิ.ย.2563) อย่างรวดเร็ว
ทันเวลา 

พยาบาลหอผู้ป่วยให้การดูแลมารดาและทารกหลัง
คลอด จนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 

1. มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแลตาม
แผนการรักษาของแพทย์อย่างเหมาะสม ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
2. มารดาหลังคลอดได้รับการส่งเสริมสุขอนามัยหลัง
คลอดอย่างเหมาะสม เช่น การวางแผนคุมก าเนิด 
การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา การรับประทานยาและ
อาหาร การฉีด Insulin การวางแผนก่อนกลับบ้าน
และนัดติดตามอาการ   
 3. ทารกหลังคลอดได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
 

 3.6 ระบบติดตามประเมินผล  

 ติดตามประเมินผลจากผลลัพธ์ทางการดูแลรักษา  จากบันทึกทางการแพทย์และพยาบาลที่ผู้ป่วย
ได้รับ ที่ควรเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้องเหมาะสม และได้รับการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงอย่าง
ต่อเนื่องและปลอดภัย ซ่ึงประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ได้ติดตาม ทบทวน การลงบันทึกเวช
ระเบียน เอกสารทางการแพทย์และพยาบาล ทีค่รบถ้วนสมบูรณ์ ครอบคลุมสภาวะสุขภาพ และสอดคล้องกับ
แผนการรักษาของแพทย์ จากเอกสารดังต่อไปนี้  

- ใบค าสั่งการรักษาของแพทย์  
- ใบ Admission Record OBS ของแพทย์  
- ใบ Progress Notes ของแพทย์  
- ใบ Consultation Record ของแพทย์   
- ใบแปลผล Electronic Fetal Monitoring Record   
- บันทึกการประเมินผู้คลอดแรกรับ   
- Labor Progress Chart   
- Nursing Focus List   Nursing Focus Note   

โดยทบทวนความสมบูรณ์ของการลงบันทึกเอกสารทุกราย ระยะเวลา 3 เดือนแรก แล้วให้ข้อมูล 
ย้อนกลับแก่พยาบาลปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ ปรับปรุงเพ่ิมเติม หลังจากนั้นประเมินโดยการสุ่มตรวจเอกสารใน
เวรเช้าของทุกวัน  จนกว่าจะเข้าใจและสามารถดูแลปฏิบัติงานตามคู่มือ/แนวทางในการปฏิบัติงานตาม
แผนการรักษาของแพทย์ได้ และลงบันทึกทางการพยาบาลถูกต้องครบถ้วนได้ทุกคน    
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บทท่ี 4  

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขและการพัฒนางาน 
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4.1 ปัญหา อุปสรรค และความเส่ียง  

การจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน การดูแลและการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานของหญิงมีครรภ์ 
ที่มารับบริการ ณ ห้องคลอด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลหญิงมีครรภ์ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทาง
เวชปฏิบัติต่างๆ  เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องใน
กระบวนการดูแลหญิงมีครรภ์  ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภ์ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็ก  ทั้งนี้ในการปฏิบัติงานตามกระบวนการดูแลพบปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญในการปฏิบัติงาน
ดังนี้ 
 
ตารางที่ 4-1  ปัญหา อุปสรรค และความเสี่ยงส าคัญทีพ่บในการปฏิบัติงาน 

 

ล าดับ ผังกระบวนการ ปัญหา/ความเส่ียงส าคัญท่ีพบในการปฏิบัติงาน 
1. หญิงมีครรภ์ถูกส่งจากห้องตรวจ

โรค/ห้องฉุกเฉิน 
 

จุดคัดกรองโรคผู้ป่วยนอก/ห้องฉุกเฉินคัดกรองประเมิน
อาการเบื้องต้นที่ส าคัญไม่ถูกต้อง ไม่ครอบคลุมอาการส าคัญ 

2. พยาบาลห้องคลอดรายงานแพทย์
เวรสูติกรรม 
 

พยาบาลรายงานแพทย์ล่าช้า  
 

3. พยาบาลห้องคลอดประเมิน
อาการแรกรับเบื้องต้น 
 

พยาบาลจบใหม่ ขาดประสบการณ์ในการประเมินความเสี่ยง
ต่อการคลอดฉุกเฉิน และข้อมูลส าคัญที่ต้องรีบประเมินยังได้
ไม่ครบถ้วนและรวดเร็วมากพอ 
 

4. พยาบาลห้องคลอดทบทวน
ประวัติการฝากครรภ์ ซักประวัติ 
การตรวจอ่ืนๆ อย่างละเอียดเพ่ือ
คัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ
เบาหวาน หรือภาวะเสี่ยงอ่ืนๆ  

พยาบาลขาดประสบการณ์และความรู้ในการประเมินแรกรับ
ที่มีความเสี่ยงเก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่าง
ครบถ้วนครอบคลุม 
 

5. แพทย์เวรสูติกรรมตรวจประเมิน
หญิงมีครรภ์ 
 

- แพทย์เวรมาประเมินอาการล่าช้า เนื่องจากจากเป็นนอก
เวลาราชการแพทย์ต้องดูแลผู้ป่วย 2 สาขาต่อแพทย์ 1 คน 
ทั้งโรงพยาบาล 
 

6. แพทย์เวรสูติฯ ปรึกษาสูติแพทย์ 
และ/หรืออายุรแพทย์  
 

- 

7. แพทย์เวรสูติกรรมรายงานแพทย์
เวรกุมารเวชกรรมรับทราบ 
 

- แพทย์เวรสูติกรรมไม่ได้รายงานแพทย์เวรกุมารเวชกรรม
รับทราบ 
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ล าดับ ผังกระบวนการ ปัญหา/ความเส่ียงส าคัญท่ีพบในการปฏิบัติงาน 
8. สูติแพทย์ประเมินความเสี่ยงต่อ

การคลอดติดไหล่ และวางแผน
การคลอด 

- 

9. พยาบาลปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เตรียมการคลอดและ
เตรียมความพร้อมส าหรับการ
ดูแลทารกแรกเกิด 
 

กรณีคลอดฉุกเฉิน มีโอกาสเตรียมการคลอดและประเมิน
ความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ไม่ทันเวลา อาจท าให้เกิดการ
คลอดติดไหล่ได้ 

10. พยาบาลหอผู้ป่วยให้การดูแล
มารดาและทารกหลังคลอด 
จนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 

วางแผนการดูแลหลังคลอดและจ าหน่ายไม่ครอบคลุมปัญหา
สุขภาพของมารดาและทารกที่มีภาวะเบาหวาน 

 
4.2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

 การดูแลและคัดกรองหญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานที่มารับบริการ ณ ห้องคลอด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือก าหนดแนวทางในการดูแลหญิงมีครรภ์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างสอดคล้องตามมาตรฐานวิชาชีพ และแนวทางเวชปฏิบัติต่างๆ  เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนการดูแลหญิงมีครรภ์  
ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการดูแลหญิงมีครรภ์ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  ทัง้นี้ในการปฏิบัติงานตาม
กระบวนการดูแลพบปัญหา ความเสี่ยงส าคัญที่พบในการปฏิบัติงาน ซ่ึงมีแนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 
ดังนี้  

ตารางที่ 4-2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและพัฒนางาน 

ล าดับ ปัญหา/ความเส่ียงส าคัญท่ีพบในการ
ปฏิบัติงาน  

แนวทางการแก้ไขและพัฒนางาน  

1. จุดคัดกรองโรคผู้ป่วยนอก/ห้องฉุกเฉินคัด
กรองประเมินอาการเบื้องต้นที่ส าคัญไม่
ถูกต้อง หรือไม่ครอบคลุมอาการส าคัญ  

- พยาบาลห้องคลอดที่รับเวรสอบถามข้อมูลที่
ต้องการเพ่ิมเติม  
- ประชุมปรึกษาหารือร่วมกันกับแผนกที่เก่ียวข้อง 
เสนอและสร้างแนวทางการประเมินอาการส าหรับ
หญิงต้ังครรภ์ความเสี่ยงสูง และสื่อสารส่งเวรได้
อย่างถูกต้อง ครอบคลุมอาการส าคัญมากขึ้น 
 

2. พยาบาลรายงานแพทย์ล่าช้า  ก าหนดข้อตกลงในการรายงานแพทย์ โดยให้
รายงานหลังจากรับเวรทันที และมีการลงบันทึก
เวลาไว้ในสมุดทะเบียนรับใหม่ห้องคลอด 
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ล าดับ ปัญหา/ความเส่ียงส าคัญท่ีพบในการ
ปฏิบัติงาน  

แนวทางการแก้ไขและพัฒนางาน  

3. พยาบาลจบใหม่ ขาดประสบการณ์ในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดฉุกเฉิน และ
ข้อมูลส าคัญที่ต้องรีบประเมินยังได้ไม่
ครบถ้วนและรวดเร็วมากพอ 

จัดเวรปฏิบัติงานให้อยู่คู่กับพ่ีพยาบาลที่มี
ประสบการณ์สูง เพ่ือช่วยเหลือ ทบทวนการ
ปฏิบัติงานเป็นระยะ และสอนงานเพ่ิมเติม 
 

4. พยาบาลขาดประสบการณ์และความรู้ใน
การประเมินแรกรับที่มีความเสี่ยงเก่ียวกับ
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างครบถ้วน
ครอบคลุม 
 

จัดท าแฟ้มคู่มือเก่ียวกับการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือสะดวกต่อการใช้
งานและใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่าง
รวดเร็ว 

5. แพทย์เวรมาประเมินอาการล่าช้า เนื่องจาก
จากเป็นนอกเวลาราชการแพทย์ต้องดูแล
ผู้ป่วย 2 สาขาต่อแพทย์ 1 คน ทั้ง
โรงพยาบาล 

แจ้งถึงความเร่งด่วน และสอบถามระยะเวลาที่
แพทย์สามารถมาได้ หากไม่ทันเวลาจ าเป็นต้องขอ
รายงานแพทย์Intern2(ถ้ามี) หรือแพทย์เวรอีก 1 
คนที่ประจ าสาขาอ่ืน หากจ าเป็นจะข้ามไปรายงาน
สูติแพทย์เลย ตามล าดับ 
 

6. กรณีคลอดฉุกเฉิน มีโอกาสเตรียมการคลอด
และประเมินความเสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่
ไม่ทันเวลา อาจท าให้เกิดการคลอดติดไหล่
ได้ 

มีแผนการซ้อมทีมการช่วยเหลือการคลอดติดไหล่
แก่เจ้าหน้าที่ทุกคนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพร้อม
ส าหรับการแก้ไขสถานการณ์ภาวะฉุกเฉิน 

7. วางแผนการดูแลหลังคลอดและจ าหน่ายไม่
ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของมารดาและ
ทารกที่มีภาวะเบาหวาน 

- มีการท า case study เพ่ือวิเคราะห์และได้เปิด
โอกาสให้ได้ศึกษาหาความรู้เพ่ือเติม และเข้าใจ
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอดได้
อย่างครอบคลุมมากขึ้น  
- ท าคู่มือตัวอย่างแผนการดูแลหลังคลอดและ
จ าหน่ายไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของมารดา
และทารกที่มีภาวะเบาหวาน 
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ภาคผนวก ก 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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ตัวอย่าง  ใบน าทางผู้ป่วยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกผู้ป่วยเจ็บครรภ์ ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกผู้ป่วยเจ็บครรภ์ ศูนย์อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

วันที่มาโรงพยาบาล........................................................................เวลา................................ น. 
ช่ือ-นามสกุล..............................................................................................อายุ.................. ..................ปี HN…………………………………………………………… 
 
 

การประเมินเบื้องต้นเวลา.....................น.  ผู้ให้ข้อมูล     ⃝ ป่วย      ⃝ อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................... 
สัญญาณชีพ T……….º C RR………../min PR………../min BP………../……………mmHg O2Sat………..% BW……..……kg. Ht…………..…cm. 
ประวัติการต้ังครรภ์  G…..…P…..…A…..…L…..… Last……..……..ปี GA………..…..wks. by  LMP    U/S    HF  EDC………….………………………………. 
                         Method of delivery       ⃝ Normal delivery         ⃝ C/S 
อาการส าคัญที่มารพ         ⃝ เจ็บครรภ์ทุก...........................              เวลา...................... 
       ⃝ มีน้ าเดิน   เวลา...................... 

     ⃝ มีมูกเลือด   เวลา...................... 
     ⃝ อ่ืนๆ...................................  เวลา...................... 

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต/โรคประจ าตัว    ⃝  ไม่มี  ⃝  มี ระบุ...................................................................................................................... ............ 

ประวัติการแพ้ยา        ⃝  ไม่มี  ⃝  มี ระบุ...................................................................................................................... ............ 

ประวัติเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์               ไม่ดื่ม  ⃝  ดื่ม ระบุ..............................(ปริมาณ/วัน)  ⃝ เลกิดื่ม ระบุ...............................(เดือน/ปี)  

ประวัติสูบบุหร่ี     ⃝ ไม่สบู  ⃝  สบู ระบุ..............................(ปริมาณ/วัน)  ⃝ เลกิสบู ระบุ...............................(เดือน/ปี)  

ประวัติสารเสพติด        ⃝  ไม่มี  ⃝  มี ระบุ(ชนิด/ปริมาณ)......................................................................................................... .... 

น าส่ง        ⃝ ห้องคลอด      ⃝  OPD สูติ 
หมายเหตุ.......................................... ............................................................................................................................. ................................................................ 
 
*ในกรณีซักประวัติไม่ได้ให้ลงเป็น NA                                                                                 ผู้ประเมิน......................................................... ....RN 
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แบบบันทึกการประเมินผู้คลอดแรกรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



76 
 

 

แบบบันทึก Diabetic Chart 
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แบบประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ Electronic fetal monitoring record 
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แบบประเมินความก้าวหน้าการคลอด Labor progress chart 
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แบบประเมิน Admission Record OBS ของแพทย์ 
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แบบประเมิน Admission Record OBS ของแพทย์ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ข 
แนวทางการดูแลผู้ป่วย Clinical practice guideline (CPG) 

ที่เก่ียวข้อง   
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แนวทางการดูแลผู้ป่วย Clinical practice guideline (CPG)  :  
Management  of  Diabetes  Mellitus (DM)  in Pregnancy  

ทีมน าทางคลินิก สูติ-นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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(เริ่มใช้ สิงหาคม 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CPG เรื่อง แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
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เกณฑ์การเข้ารับการรักษาท่ี SNB/NICU  

(เริ่มใช้ มิถุนายน 2563 ) 
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แนวทางการย้ายทารกแรกเกิดท่ีมีข้อบ่งชี้การตรวจคัดกรองภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(รับจาก พญ.ศุภมาศ ศุภบรรพจ วันที่ 14 กันยายน 2563) 
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