
แผนพฒันารายบคุคลเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญการปฏิบตักิารพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล (Faculty Practice)  
ปกีารศกึษา 2566 (ระหวา่งเดอืนมถินุายน ถงึ เดอืนตลุาคม 2566) 

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบรุี 
 

ชื่อ- สกลุ           นางกรรณิการ์  พรงาม           ความเชีย่วชาญ การพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ 
หนว่ยใหบ้รกิาร   แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ความเปน็มา  
                       ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เป็นภาวะทางเมตาบอลิกที่พบในช่วงตั้งครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อมารดาและทารก ไม่ว่าจะเป็นภาวะความดันโลหิตสูง การคลอดโดยการผ่าตัด ภาวะทารกตัวใหญ่ (Macrosomia) ตลอดจนภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หลังคลอด ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการเฝ้าระวังและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง สำหรับจังหวัดจันทบุรี จากรายงานวิจัยที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
พบว่า อัตราการเกิด GDM อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 18 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียในระดับประเทศ ท่ีสำคัญคือ ภาวะ GDM ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางการตั้งครรภ์ เช่น 
การคลอดโดยการผ่าตัด และการท่ีทารกมีภาวะตัวใหญ่ (LGA) ซึ่งยิ่งตอกย้ำความจำเป็นในการดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิด  
                      สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า จังหวัดจันทบุรีกำลังเผชิญกับภาระของปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ การท่ี GDM มีอัตราการเกิดสูงกว่าค่าเฉล่ีย จึงจำเป็นต้อง
มีการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มความเชี่ยวชาญของบุคลากรพยาบาล เพื่อให้สามารถให้การดูแลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของ
หญิงต้ังครรภ์ อันจะช่วยลดความเส่ียงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับท้ังมารดาและทารกในครรภ์ 
                     ทั้งนี้ การพัฒนาความเชี่ยวชาญของพยาบาลด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ GDM ควรครอบคลุมตั้งแต่การให้ความรู้ด้านโภชนาการ การส่งเสริม 
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง จะช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาล และลดภาระแทรกซ้อน  
จากภาวะ GDM ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ 
วตัถปุระสงค ์(เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเช่ียวชาญของตนเอง)  

1.    เพื่อให้หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผลทีค่าดวา่จะไดร้บั (ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ และความเช่ียวชาญของตนเอง) 

1.    ลดความเส่ียงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับท้ังมารดาและทารกในครรภ์ 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์ การปฏบิตักิารพยาบาล 

การพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการต้ังครรภ์ 
ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง 
เดือนตุลาคม 2566 
ทุกวันจันทร์ 
เวลา 08.00-16.00 น.  
(7 ช่ัวโมง/ วัน) 

เพื่อให้หญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
จากการต้ังครรภ์สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การพยาบาลหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ 
1. การประเมนิ (Assessment) 

• ซักประวัติการรับประทานอาหาร ปริมาณ พฤติกรรมการกิน อาหารโปรดและ
อาหารท่ีหลีกเล่ียง 

• ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) น้ำหนักก่อนต้ังครรภ์ และน้ำหนักปัจจุบัน เทียบเกณฑ์
การเพิ่มน้ำหนักท่ีเหมาะสมตามอายุครรภ์ 

• ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด (FBS, 1hPP)  
• ประเมินกิจกรรมทางกายท่ีทำในชีวิตประจำวัน และทัศนคติ/ความเข้าใจต่อการ

ออกกำลังกายระหว่างต้ังครรภ ์
• ประเมินความเครียด 

2. การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
• เส่ียงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่อยู่ในเกณฑ์ เนื่องจากความรู้/พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกกำลังกายไม่เหมาะสม 
• ขาดความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการและการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับ 

การตั้งครรภ์ 
• มีความเครียด/ วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานท่ีพบ 

3. การวางแผน (Planning) 
• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายหลักการรับประทานอาหารสำหรับผู้ท่ีมี GDM ได้ 
• หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายท่ี

เหมาะสมได้ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์ การปฏบิตักิารพยาบาล 

• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายวิธีการจัดการความเครียดได้ 
• ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุม (FBS < 95 mg/dl, 1hPP < 140 mg/dl 

ตามเกณฑ์ ADA) 
 

4. การปฏบิัตกิารพยาบาล (Implementation) 
4.1 ด้านโภชนาการ 

• ให้คำแนะนำการแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อย 5–6 มื้อต่อวัน (3 มื้อหลัก + 2–3 มื้อว่าง) 
• แนะนำให้ลดอาหารประเภทแป้งเชิงเด่ียว/น้ำตาล เช่น น้ำหวาน ขนม เบเกอรี่ 

เครื่องด่ืมหวาน 
• เน้นอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ท่ีหวานน้อย ธัญพืชไม่ขัดสี 
• แนะนำการเลือกโปรตีนคุณภาพดี เช่น ปลา ไก่ เต้าหู้ ไข่ และหลีกเล่ียงของทอด/

ไขมันอิ่มตัว 
4.2 ด้านการออกกำลังกาย 

• อธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายในหญิงต้ังครรภ์ เช่น ช่วยควบคุมน้ำตาล ลด
ความเครียด เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย 

• แนะนำการออกกำลังกายท่ีปลอดภัย เช่น เดินเร็ว (30 นาที/วัน), ว่ายน้ำ, โยคะ
สำหรับหญิงต้ังครรภ์, การทำกายบริหารเบา ๆ 

• หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีใช้แรงมาก กระแทก หรือเส่ียงต่อการหกล้ม 
• แนะนำการแบ่งเวลาออกกำลังกายอย่างน้อย 3–5 วัน/สัปดาห์ 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์ การปฏบิตักิารพยาบาล 

• ติดตามอาการผิดปกติระหว่างออกกำลังกาย เช่น เวียนศีรษะ เจ็บท้อง น้ำเดิน ให้
หยุดทันทีและรีบพบแพทย์ 

4.3 ด้านการจัดการความเครียด 
• อธิบายให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจถึงสาเหตุ ผลกระทบ และวิธีดูแลตนเอง 
• สอนวิธีติดตามระดับน้ำตาลและอธิบายเกณฑ์ท่ีควรเป็น เพื่อลดความกังวลจาก

ความไม่รู้ 
• เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย แบ่งปันความรู้สึก และระบายความกังวล 
• สนับสนุนให้คู่สมรสหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  
• แนะนำเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation Techniques) ได้แก่ 

การหายใจช้าและลึก (deep breathing exercises): ฝึกสูดลมหายใจเข้าช้า ๆ และ
หายใจออกยาว ๆ วันละ 5–10 นาที 
โยคะสำหรับหญิงต้ังครรภ์: ช่วยยืดกล้ามเนื้อ คลายเครียด และควบคุมน้ำตาลได้ 
การทำสมาธิ/สวดมนต์/ฟังดนตรีบำบัด: ลดระดับความเครียดและความดันโลหิต 
Progressive muscle relaxation: การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน 

          ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม เช่น เดินเร็ว โยคะเบา ๆ ว่ายน้ำ 30 นาที/วัน 
• จัดการเวลาให้พักผ่อนเพียงพอ (นอน 7–8 ช่ัวโมงต่อวัน) 
• สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ความเช่ือ ความศรัทธา หรือกิจกรรมทางศาสนาท่ีตนยึดถือ 

เพื่อสร้างพลังใจ 
• ใช้วิธีสวดมนต์/ภาวนา/การทำบุญเพื่อสร้างความสงบและลดความกังวล 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 
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• หากหญิงต้ังครรภ์มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือซมึเศร้ารุนแรง ควรส่งต่อไปพบ
จิตแพทย์ นักจิตวิทยา หรือทีมสหสาขา 

5. การประเมนิผล (Evaluation) โดยติดตามระดับน้ำตาลในเลือด 1hPP 
 
รวมชัว่โมงการใหบ้รกิารพยาบาลตามความเชีย่วชาญตามทีว่างแผนไว ้  .......105........ ช่ัวโมง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กจิกรรม ระยะเวลา (Timeline) 
มิถนุายน 2566 กรกฎาคม 2566 สงิหาคม 2566 กันยายน 2566 ตลุาคม 2566 

ศึกษาแนวทางการพยาบาล
หญิงที่มีภาวะเบาหวานจาก
การต้ังครรภ์/ การลงไป
ศึกษาสถานการณ์ในแผนก 
ที่จะไปทำ faculty จริง 
(PLAN) 

ไม่ต้องใส่ระยะเวลา เพราะเป็นการศึกษาสถานการณ์ ไม่ใช่ Direct care 

ดำเนินการ กิจกรรมตามท่ี
วางแผนไว้  (DO) 

 

ประเมินผล 
การให้การพยาบาล 
ตามความเชี่ยวชาญที่ระบุไว้ 
(CHECK) 

 

การพัฒนาปรับปรุง 
จากการประเมินผล/ 
การนำผลไปใช้ (ACT) 

 

 

 



การทำแบบบนัทกึ ผลการทำ Faculty Practice รายบคุคล (Individual Development Plan) สาขาวชิาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์

1. ช่ือ- สกุล   นางกรรณิการ์  พรงาม        ความเช่ียวชาญ การพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ 

หน่วยให้บริการ   แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

2. เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ 

3. เวลาการนำความเช่ียวชาญไปให้บริการ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม 2566 
 
การใหบ้รกิารตามความเชีย่วชาญ 

วันท่ี.....เวลา....... 
วตัถปุระสงค ์

 
การปฏบิตักิารพยาบาล 

(Direct Care)  
ผลจากการใหบ้รกิาร 

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ) 

การพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการต้ังครรภ์ 
ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือน
ตุลาคม 2566 
ในวันจันทร ์
เวลา 08.00-16.00 น.  
(7 ช่ัวโมง/ วัน) 
รวม 105 ช่ัวโมง 
 
 

เพื่อให้หญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
จากการต้ังครรภ์สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การพยาบาลหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ 
1. การประเมนิ (Assessment) 

• ซักประวัติการรับประทานอาหาร ปริมาณ 
พฤติกรรมการกิน อาหารโปรดและอาหารท่ี
หลีกเล่ียง 

• ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) น้ำหนักก่อน
ต้ังครรภ์ และน้ำหนักปัจจุบัน เทียบเกณฑ์การ
เพิ่มน้ำหนักท่ีเหมาะสมตามอายุครรภ์ 

• ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด (FBS, 1hPP)  
• ประเมินกิจกรรมทางกายท่ีทำในชีวิตประจำวัน 

และทัศนคติ/ความเข้าใจต่อการออกกำลังกาย
ระหว่างต้ังครรภ ์

หญิงต้ังครรภ์จำนวน 24 ราย
สามารถอธิบายและปฏิบัติตาม
หลักการรับประทานอาหารและ
การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมได้ 
มีจำนวน 23 ราย มีระดับน้ำตาล
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนด 
และจำนวน 1 ราย มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ 
ท่ีกำหนด จากการประเมินผล
และสะท้อนคิด พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์รายดังกล่าว ยังไม่
สามารถควบคุมการรับประทาน
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• ประเมินความเครียด 
2. การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

• เส่ียงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่อยู่ใน
เกณฑ์ เนื่องจากความรู้/พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกำลังกายไม่
เหมาะสม 

• ขาดความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการและการออก
กำลังกายท่ีเหมาะสมกับ 
การตั้งครรภ์ 

• มีความเครียด/ วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน
ท่ีพบ 

3. การวางแผน (Planning) 
• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายหลักการ

รับประทานอาหารสำหรับผู้ท่ีมี GDM ได้ 
• หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมได้
ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายวิธีการจัดการ
ความเครียดได้ 

อาหารได้ เนื่องจากชอบ
รับประทานข้าวเหนียว และนม
เปรี้ยวเป็นประจำทุกวัน ยังไม่
สามารถเลิกรับประทานได้ แต่มี
การลดปริมาณลงแล้ว 
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• ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุม (FBS < 
95 mg/dl, 1hPP < 140 mg/dl ตามเกณฑ์ 
ADA) 

4. การปฏบิัตกิารพยาบาล (Implementation) 
4.1 ด้านโภชนาการ 

• ให้คำแนะนำการแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อย 5–6 มื้อ
ต่อวัน (3 มื้อหลัก + 2–3 มื้อว่าง) 

• แนะนำให้ลดอาหารประเภทแป้งเชิงเด่ียว/
น้ำตาล เช่น น้ำหวาน ขนม เบเกอรี่ เครื่องด่ืม
หวาน 

• เน้นอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ท่ีหวาน
น้อย ธัญพืชไม่ขัดสี 

• แนะนำการเลือกโปรตีนคุณภาพดี เช่น ปลา ไก่ 
เต้าหู้ ไข่ และหลีกเล่ียงของทอด/ไขมันอิ่มตัว 

4.2 ด้านการออกกำลังกาย 

• อธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายในหญิง
ต้ังครรภ์ เช่น ช่วยควบคุมน้ำตาล ลดความเครียด 
เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย 

• แนะนำการออกกำลังกายท่ีปลอดภัย เช่น เดิน
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เร็ว (30 นาที/วัน), ว่ายน้ำ, โยคะสำหรับหญิง
ต้ังครรภ์, การทำกายบริหารเบา ๆ 

• หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีใช้แรงมาก กระแทก หรือ
เส่ียงต่อการหกล้ม 

• แนะนำการแบ่งเวลาออกกำลังกายอย่างน้อย 3–
5 วัน/สัปดาห์ 

• ติดตามอาการผิดปกติระหว่างออกกำลังกาย เช่น 
เวียนศีรษะ เจ็บท้อง น้ำเดิน ให้หยุดทันทีและรีบ
พบแพทย์ 

4.3 ด้านการจัดการความเครียด 

• อธิบายให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจถึงสาเหตุ 
ผลกระทบ และวิธีดูแลตนเอง 

• สอนวิธีติดตามระดับน้ำตาลและอธิบายเกณฑ์ท่ี
ควรเป็น เพื่อลดความกังวลจากความไม่รู้ 

• เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย แบ่งปันความรู้สึก 
และระบายความกังวล 

• สนับสนุนให้คู่สมรสหรือครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแล  

• แนะนำเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation 
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Techniques) ได้แก่ 
การหายใจช้าและลึก (deep breathing 
exercises): ฝึกสูดลมหายใจเข้าช้า ๆ และหายใจ
ออกยาว ๆ วันละ 5–10 นาที 
โยคะสำหรับหญิงต้ังครรภ์: ช่วยยืดกล้ามเนื้อ 
คลายเครียด และควบคุมน้ำตาลได้ 
การทำสมาธิ/สวดมนต์/ฟังดนตรีบำบัด: ลดระดับ
ความเครียดและความดันโลหิต 
Progressive muscle relaxation: การเกร็ง
และคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน 

          ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม เช่น เดินเร็ว โยคะ
เบาๆ ว่ายน้ำ 30 นาที/วัน 

• จัดการเวลาให้พักผ่อนเพียงพอ (นอน 7–8 
ช่ัวโมงต่อวัน) 

• สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ความเช่ือ ความศรัทธา หรือ
กิจกรรมทางศาสนาท่ีตนยึดถือ เพื่อสร้างพลังใจ 

• ใช้วิธีสวดมนต์/ภาวนา/การทำบุญเพื่อสร้างความ
สงบและลดความกังวล 

• หากหญิงต้ังครรภ์มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรือ
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ซึมเศร้ารุนแรง ควรส่งต่อไปพบจิตแพทย์ 
นักจิตวิทยา หรือทีมสหสาขา 

5. การประเมนิผล (Evaluation) โดยติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือด 1hPP 

 
 
สรปุสิง่ทีไ่ดร้บัจากการใหบ้รกิารพยาบาลตามความเชีย่วชาญและแนวทางการพฒันา 

1.  ได้ทราบปัจจัย “พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด” มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของหญิง 
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ จึงศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
ในหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ 
2.     ได้พบหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานและได้รับยาลดระดับน้ำตาลในเลือด แต่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จึงวางแผนพัฒนา
ความเช่ียวชาญ การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ในปีการศึกษา 2567 
 
 
 
 
 
 
 



 
การนำไปใชป้ระโยชน ์ 

 ด้านการจดัการเรยีนการสอน (นำความรู้ทีไ่ดไ้ปจดัการเรยีนการสอนหวัขอ้ไหน ใหร้ะบใุนแผนการสอน) - 

          ดา้นการบรกิารวชิาการ - 

 ดา้นการวจิยั/ ตำรา/ บทความวชิาการ  ได้ตีพิมพ์บทความวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ความเครียดและระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์” ในวารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ปี 2567 
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