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แนวทางการพยาบาลภาวะภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค์  

 1.เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา              

 2.เพ่ือให้ผู้คลอดได้รับการดูแลได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย วางแผนการคลอดได้อย่างเหมาะสม 

 3.เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา และทารก จากภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ

Hypo-hyperglycemia ในมารดาและในทารกแรกคลอด ภาวะคลอดติดไหล่ เป็นต้น 

         

ขอบเขต 

          เป็นการให้การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับบ้าน 

นิยาม 

        1. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus , GDM) หมายถึง โรคเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรกในขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่จะหมายถึงโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะ ตั้งครรภ์โดยรวมถึงโรคเบาหวาน
หรือความทนต่อกลูโคสผิดปกติ (glucose intolerance) ที่เกิดข้ึนก่อนการตั้งครรภ์แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน 
ความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบได้ร้อยละ 1-14 ขึ้นกับ เชื้อชาติและเกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัย โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อมารดาและทารก จึงต้องตรวจคัดกรองและให้การวินิจฉัยโรคเพ่ือให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, แนวทาง เวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560)  

        2. โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ (Pre-gestation Diabetes/Overt DM) หมายถึง ภาวะเบาหวานที่เป็นมา
ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งส่วนใหญ่ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก สามารถแบ่งออกเป็น หลายชนิดตามเกณฑ์ของ 
White classification ที่ส่งผลต่ออวัยวะต่าง ๆ กัน 

 

 

 



คดักรองหอ้งฉกุเฉิน 

ดแูลมารดาและทารกหลงัคลอด 
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Flow การเข้ารับบริการ 

 

  

 

 
                                                             รายงานแพทย ์       
                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มารดา GDM 

EFW < 3500 gm 

ประเมินน า้หนกัทารก 

Consult refer Admit LR 

EFW > 3500 gm 

 

เตรยีมการคลอด ประเมินความเสีย่ง และ

เตรยีมพรอ้มส าหรบัการดแูลทารก 

จ าหนา่ยกลบับา้น 
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แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มารดาเป็น DM , GDM 
 

เจาะ DTX ทันที 
 
                          DTX < 45 mg/dl                                                DTX > 45 mg/dl          
 

มีอาการ                               ไม่มีอาการ                              - Early feed  
- push 10%D/W 2ml/kg/dose                                                       - DTX หลัง feed 30 นาท ี
- ให้ iv fluid :10% D/W GMR 6-8 mg/kl/min           
- ตรวจ DTX อีก 30 นาท ี                                                                                            
                                                                                       DTX < 45 mg/dl       DTX > 45 mg/dl          
ถ้า DTX < 45 mg/dl ให้เพ่ิมครั้งละ GMR 2 mg/kg /min                                                             
                                                              - Iv fluid :10% D/W GMR 6-8 mg/kg/min       ย้ายคืนแม่ 
- ให้ push 10%D/W 2ml/kg/dose                  - ตรวจ DTX อีก 30 นาที 
- เพ่ิมครั้งละ GMR 10-15 mg/kg /min 
                                                           ถ้า DTX > 45 mg/dl ให้ตรวจ DTX ทุก 1 ชม. จนคงที่  
            อาการไม่ดีข้ึน                               ตรวจ DTX ต่อทุก 2-4 ชม 
 Dx. Persistent Hypoglycemia                                                    
 
-Metabolic work up +consultation                                   ระดับน้ าตาลปกติ ( 55 – 70 mg/dl ) 
-ให้ Hydrocortisone 5 mg/kg/dose หรือ                        - ลด GMR ครั้งละ 1-1.3 mg/kg/min 
Dexamethasone 0.25 mg/kg/dose                              - ตรวจ DTX /plasma glucose ทุก 2-4 ชม. 
ทุก 8-12 ชม. 
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แนวทางการพยาบาลภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

FocusGold / 
out come 

       Assessment       Intervention       Evaluation 

เสี่ยงต่อภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า 
หรือสูง เนื่องจากมี
ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ 
G: ไม่มีภาวะระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า 
หรือสูง 
O: DTX= 80-120 
mm/dl 

S; มารดาบอกว่า
เป็นเบาหวาน 
O:ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบภาวะ
เบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ใน 
ครรภ์นี้ 
2. งดอาหารและน้ า
ตั้งแต่อยู่ที่บ้าน 2 
ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล 
3. ระดับน้ าตาลใน
เลือดแรกรับ Blood  
sugar 
=………..mm/dl 
DTX=………… 
mm/dl 

1. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทดแทนทางหลอด
เลือดด าอย่างเพียงพอเพ่ือรักษาระดับ
น้ าตาลในเลือด คือ 0.9%NSS 1,000 ml Iv 
rate 100 ml/hr. 
2. สังเกตติดตามอาการและอาการแสดง
ของระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้แก่ ใจสั่น 
เหงื่อออก ซึมลง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ได้แก่ ริมฝีปากแห้ง กระหายน้ า เหนื่อย 
3. ตรวจ DTX เป็นระยะตามแผนการรักษา 
เพ่ือประเมินระดับน้ าตาลในเลือด 
4.ประเมินขนาดของทารก โดยการวัดจาก
สายวัด หรือ ผล U/S 
5. Observe FHS ทุก 1 ชม. 
6. Observe progress of labor ทุก 1 ชม. 
7. เตรียมอุปกรณ์เพ่ือการช่วยเหลือช่วยฟื้น
คืนชีพทารกให้พร้อม และด าเนินการ ติดต่อ
ประสานงานกับแพทย์เวร เพื่อรับทารกแรก
เกิดจากมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ไปดูแลอย่างใกล้ชิด 
8. ภายหลังคลอดรับประทานอาหารได้ 
แนะน าการับประทานอาหารที่ทาง
โรงพยาบาลจัดให้ และอธิบายการควบคุม
ระดับน้ าตาลอย่างต่อเนื่อง 
9. ส่งปัสสาวะตรวจ Sugar เพ่ือประเมิน
ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) 
 

ไม่มีอาการแสดงของระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ 
ใจสั่น เหงื่อออก ซึมลง 
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ได้แก่ ริมฝีปากแห้ง 
กระหายน้ า เหนื่อยระดับ
น้ าตาลในเลือดอยู่ในช่วง 
….. mg/dl ตรวจปัสสาวะ 
Sugar ในปัสสาวะ 
Negative ไม่มี 
อาการของ DKA 
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Focus 
   
Gold/out 
come 

Assessment       Intervention       Evaluation 

ผู้คลอดมี
ภาวะคลอด
ยาก 
G: ไม่มี
ภาวะคลอด
ยาก 
O: คลอด
ภายใน 1 
ชม.  
O: ไม่มี
ภาวะแทรก
ซ้อน 

S; มารดาบอกว่า
เป็นเบาหวาน 
O: 
1. ผู้คลอดมีปัจจัย
เสี่ยง คือ GDMA1 
/ GDMA2 ใน
ครรภ์แรก 
2.ผู้คลอด เป็น 
GDMA1/GDMA2 
2. ทารกท่า 
Vertex 
presentation 

1. ปะสานขอความช่วยเหลือจากทีมตามที่ก าหนดบทบาทไว้ 
ประสานงานแพทย์เวรในการช่วยเหลือทารกหลังคลอด 
2. สวนปัสสาวะทิ้ง 
3. ตัด Rt. Episiotomy ให้กว้างมากขึ้น ฉีดยาชาให้เพียงพอตาม
แผนการรักษา 
4. ใช้ลูกยางแดงดูดเมือกในปากและจมูกทารก 
5.ท าคลอดด้วยความระมัดระวัง 
4. ตรวจการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ และรีบเย็บซ่อมแซมโดยเร็ว 
5. หลังเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ สังเกตเลือดท่ีออก ก้อนเลือดที่ค่ัง
อยู่ใต้แผลเพ่ือป้องกัน ภาวะตกเลือด 
6. ประเมิน Apgar score ที่นาที 1, 5, 10 และส่งต่อแพทย์และ
พยาบาลดูแล  
7.ประเมินสัญญาณชีพภายหลังทารกคลอดอย่างใกล้ชิดทุก 15 
นาท ี
8. บันทึกการคลอดโดยละเอียด ได้แก่ 
8.1 ระยะเวลาของการคลอดในแต่ละระยะ 
8.2 ชนิดการตัดฝีเย็บ  
8.3 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการช่วยคลอดยาก  
8.4 ล าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด พร้อมเวลาที่เกิดแต่
ละเหตุการณ์ 
8.5 ขั้นตอนการช่วยเหลือภาวะคลอดยากแต่ละวิธีอย่างละเอียด  
8.6 ระยะเวลา และยาที่มารดาและทารกแรกเกิดได้รับ  
8.7 การแจ้งข้อมูลภาวะคลอดยากและการช่วยเหลือให้กับผู้
คลอด และครอบครัว 

ท าคลอดทารก
ส าเร็จ มีการฉีก
ขาดของช่องทาง
คลอดและบริเวณ
รอบ ๆ เสียเลือด
จากการคลอด 
.......... Ml. ทารก 
Apgar Score 
..........คะแนน 
ตรวจร่างกาย ไม่
มีความผิดปกติ  
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Focus 
   Gold/out 
come 

Assessment       Intervention       Evaluation 

ทารกเสี่ยงต่อการ
เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
หลังคลอด ได้แก่ 
ขาดออกซิเจน 
ภาวะ 
น้ าตาลในเลือดต่ า 
การบาดเจ็บ
ระหว่างการ 
คลอด 
G: คลอดปกติ 
O: คลอดภายใน 
1 ชม.  
O: ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

S; มารดาบอกว่า
เป็นเบาหวาน 
O:ข้อมูลสนับสนุน 
ระดับน้ าตาลใน
เลือดแรกรับ 
Blood  sugar 
=………..mm/dl 
DTX=………… 
mm/dl 

1.จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆเพ่ือช่วยชีวิตทารกให้
พร้อมตลอดเวลา และรายงานแพทย์เวร 
2. เตรียมรับทารก และช่วยเหลือในระยะหลัง
คลอด 
3. เมื่อคลอดศีรษะดูดเสมหะที่ปากและจมูกให้
หมด เพื่อป้องกันการสูดส าลักน้ าคร่ า 
4. เมื่อทารกคลอดทั้งตัว เอียงหน้าดูดเสมหะที่
ปากและจมูกซ้ า เพ่ือช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง 
5. เปิดเครื่องให้ความอบอุ่นทารกบนรถบริบาล
ทารกเตรียมไว้ และให้การพยาบาลทารกบนรถ 
จัดให้ทารกนอนศีรษะต่ าเพ่ือให้เสมหะไหลออก
ได้สะดวก 
6. ประเมิน APGAR Score  
ถ้า ที่นาทีท่ี 1 = 5 ร้องเบา ปลายมือปลายเท้า
เขียว เล็กน้อย ให้การช่วยเหลือตามอาการโดย
การดูดเสมหะ กระตุ้นการหายใจด้วย 
การใช้นิ้วมือตีหรือดีดฝ่า เท้าทารก ให้ความ
อบอุ่นแก่ทารก APGAR Score ที่นาทีท่ี 5 = 9  
7. เจาะระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือเฝ้าระวังการ
เกิดระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
8. ตรวจร่างกายของทารกตั้งแต่ศีรษะจนถึง
ปลายเท้า จุดเลือดออกต่าง ๆ และการบาดเจ็บ 
ภายหลังคลอดไหล่ยาก 

ทารกตัวแดงดี ร้องเสียงดัง 
Active ดี Apgar Score 9 
หายใจได้เองสม่ าเสมอ การ
หายใจ 40-60 ครั้ง/นาที 
อัตราการเต้นของหัวใจ
มากกว่า 120 ครั้ง/นาที  
DTX ……… mg/dl รูปร่าง
ศีรษะจนถึงปลายเท้าปกติ 
แขนขาขยับได้ปกติ 
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