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บทคัดยอ 
 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและความผิดปกติของการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรตทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูง สงผลผลกระทบตอภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ติดเชื้อ คลอดยาก ตกเลือดหลังคลอด แทง ทารกเสียชีวิตในครรภ และ
ทารกพิการแตกําเนิด อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภสามารถปองกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภได โดยการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหอยูในเกณฑปกติดวยวิธีการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม ซ่ึงเปนวิธีที่สําคัญที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถตั้งครรภไดอยางปลอดภัย พยาบาลผดุงครรภเปน
บุคคลากรที่ไดรับการฝกฝนในการใหคําแนะนํา การดูแลอยางมืออาชีพในการดูแลหญิงขณะตั้งครรภ ขณะ
คลอด และหลังคลอด ซ่ึงมีวิธีการท่ีจะชวยดูแลหญิงต้ังครรภ เชน การโนมนาวชักจูงใหเปลี่ยนพฤติกรรม การ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลหญิงต้ังครรภ และการสนับสนุนการควบคุม
ตนเองของหญิงตั้งครรภ ซึ่งวิธีการเหลานี้จะชวยใหหญิงตั้งครรภประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ไมเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
เปนการลดภาวะเส่ียงตอการเปนเบาหวานหลังคลอดอีกดวย 
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Abstract 
 

 Gestational diabetes is caused by bodily changes and abnormal metabolism of 
carbohydrates. Consequently, blood sugar is increased and high blood sugar affects pregnant 
women and their babies. This results in health issues, for example, high blood pressure, 
infections, dystocia, post-partum hemorrhage, abortion, intrauterine fetal death and fetal 
malformation. However, pregnant women can prevent gestational diabetes by controlling 
blood sugar within a normal range with diet control and appropriate exercise. These are 
important techniques, which can help pregnant women obtain better outcomes through a 
crisis during pregnancy. Midwifes are key professionals, who are trained to give advice, 
effective nursing care to pregnant women during pregnancy period, childbearing period and 
after childbirth. The strategies can be used with pregnant women, which convince and 
suggest behavioral changes, promote one’s self, family involvement of health care for 
pregnant women, and advocate self-controlling behaviors. In summary, engaging these 
strategies for pregnant women’s success of blood sugar control facilitates no complication 
during ante-partum, intra-partum, and post-partum as well as a good quality of life and 
reduced the risk of diabetes after birth. 
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บทนํา 
 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของรางกายและการเผาผลาญ
คารโบไฮเดรต (ประเสริฐ คันสนียวิทยกุล และนลัท สมภักดี, 2560) ในประเทศไทยพบหญิงต้ังครรภที่เปน
เบาหวานรอยละ 2.32 ในปพ.ศ. 2554 และเพ่ิมเปนรอยละ 2.6  ในปพ.ศ. 2555  (Warunpitikul & Aswakul,  2014) 
ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ เชน ตกเลือดหลังคลอด 
ทารกตัวโต การคลอดยาก และทารกพิการแตกําเนิด ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการการ
ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยการใชหลักการ
ควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหารแตละมื้อ (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2559) และการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
เพ่ือใหกลามเนื้อนํากลูโกสไปใชเปนพลังงานไดมากขึ้นและอินซูลินทํางานไดดีขึ้น ซึ่งการออกกําลังกายควบคูกับ
การควบคุมอาหารจะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว โดยพยาบาลถือ
บุคลากรทางสุขภาพที่มีความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมดังกลาวของหญิงต้ังครรภ 
 พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานอยู 2 ลักษณะ คือ (1) บทบาทอิสระ โดยพยาบาลมีหนาที่ให
ความรูจากศาสตรดานการพยาบาลและศาสตรความรูที่เกี่ยวของในสาขาอ่ืนๆ วางแผนในการดูแล ปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพภายใตขอบเขตของพยาบาล และ (2) บทบาทรวม โดยการปฏิบัติ
หนาที่รวมกับแพทยและทีมสหสาขา นําแผนการรักษาของแพทยสูการปฏิบัติชวยเหลือผูปวยใหหายจากโรค และ
ควบคุมโรคได ซึ่งจากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานสวนใหญขาดความรูที่ถูกตองเรื่องโรคเบาหวาน 
(Poth & Carolan, 2013) สงผลใหไมสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พยาบาลเปนทีม
สุขภาพที่หญิงตั้งครรภเชื่อถือ จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได ตั้งแตการใหความรูที่ถูกตอง การสงเสริมการปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 
รวมวางแผนกับทีมสหสาขาเพ่ือใหการรักษาและปองกันการเปนเบาหวานตอหลังคลอดและการกลับมาเปนซ้ําใน
ครรภตอไป ดังน้ันพยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองมีความรู ความเขาใจ เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ กลวิธีที่
สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสม เพ่ือหญิงต้ังครรภประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
 

พยาธิสภาพของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ มีสาเหตุมาจากการตานฮอรโมนอินซูลินกับความพรองของการหล่ัง
ฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลกลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมาก โดยในชวงแรกของการตั้งครรภ
ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกท่ีสูงขึ้นจะกระตุนใหเบตาเซลลของตับออนของหญิงต้ังครรภ
หลั่งอินซูลินมากขึ้น สงผลใหมีการใชกลูโคสเพ่ือสรางเนื้อเยื่อไขมันไวเพ่ือเปนพลังงานของรางกาย ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง แตเมื่อเขาสูไตรมาสท่ีสองและสาม รกจะสรางฮอรโมนท่ีฤทธิ์ตานการทํางานของอินซูลิน 
ไดแก ฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนตาแลกโตรเจน ฮอรโมนโปรแลกติน ฮอรโมนคอติซอล และฮอรโมนอินซูลินเนส 
โดยเฉพาะฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนตาแลกโตรเจน จะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุครรภ และจะทําใหเกิดภาวะดื้ อ
อินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภก็จะสูงขึ้น และน้ําตาลในกระแสเลือดของหญิงต้ังครรภจะแพร
ผานรกไปสูทารกในครรภ แตอินซูลินจากหญิงตั้งครรภไมสามารถผานรกได ทารกจะสรางอินซูลินเองใน
ปริมาณที่เพียงพอกับระดับน้ําตาลในเลือด จึงสงผลใหทารกเพ่ิมการเจริญเติบโตของเซลล และการสะสมของ
ไขมันที่บริเวณลําตัว ไหล จึงทําใหทารกมีขนาดใหญ และลดการสรางสารลดแรงตึงผิวของปอด และไตของ
หญิงตั้งครรภก็จะมีการกรองนํ้าตาลออกจากกระแสเลือดและขับออกมาทางปสสาวะ เน่ืองจากน้ําตาลกลูโคส
เปนสารที่มีแรงดูดนํ้ามาก จึงทําใหดูดนํ้าออกมาดวย หญิงตั้งครรภก็จะปสสาวะบอยและมาก ทําใหคอแหง 
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กระหายน้ํา มีภาวะเลือดเขมขน ไหลเวียนชา เซลลไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ก็จะเกิดการเผาผลาญพลังงาน
แบบไมใชออกซิเจนทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดได ซ่ึงในระยะต้ังครรภหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานจะตองไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ เพ่ือจะไดรับการดูแลที่เหมาะสม ปองกัน
และลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภลง 
 

การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภนั้นสามารถทําไดตั้งแตหญิงต้ังครรภมาฝากครรภครั้ง
แรก ซึ่งประกอบไปดวย การประเมินความเสี่ยง การคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ และการตรวจวินิจฉัย
เบาหวานขณะตั้งครรภ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การประเมินความเสี่ยงโดยการซักประวัติ โดยแบงเปนกลุม ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลาง 
และความเส่ียงตํ่า (American Diabetes Association [ADA], 2016) ดังนี้ 

1.1 กลุมความเส่ียงสูง เปนกลุมที่มีลักษณะดังตอไปนี้ คือ 1) ดัชนีมวลกายมากกวา 40 กิโลกรัม/
ตารางเมตร 2) มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภในครรภกอน หรือเคยคลอดบุตรมากกวา 4,000 กรัม 3) 
ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ 4) มีประวัติโรคถุงน้ํารังไข และ 5) มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เม่ือพบปจจัยความเสี่ยงสูงเพียง 1 ขอ ใหมีการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภตั้งแตยืนยันไดวา
ตั้งครรภจริง 

1.2 กลุมความเส่ียงปานกลาง เปนกลุมที่ไมมีปจจัยที่จัดอยูในกลุมความเสี่ยงสูงและกลุมความเส่ียง
ต่ํา กลุมนี้ควรมีการตรวจคัดกรองเบาหวาน ดวยการกินน้ําตาล 50 กรัม (50-g glucose challenge test) และตรวจ
วินิจฉัยดวยการกินนํ้าตาล 100 กรัม (100-g oral glucose tolerance test) เมื่ออายุครรภ 24-28 สัปดาห 

1.3 กลุมความเส่ียงต่ํา ไมจําเปนตองไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ คือ 1) อายุนอย
กวา 25 ป 2) เปนเชื้อชาติที่มีการเกิดภาวะเบาหวานตํ่า ไดแก เชื้อชาติที่ไมใชชนพ้ืนเมืองอเมริกา คนอเมริกา
ผิวดํา คนอเมริกาเชื้อสายสเปน และคนอเมริกาเชื้อสายเอเชีย 3) นํ้าหนักกอนตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ 4) ไม
มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน และ 5) ไมมีประวัติความทนตอกลูโคสผิดปกติ และ 6) ไมมีประวัติการ
ตั้งครรภ และการคลอดท่ีผิดปกติ  
 2. การคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ ในหญิงต้ังครรภควรตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชวงอายุ
ครรภ 24-28 สัปดาห ซึ่งเปนชวงอายุครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอการเปนเบาหวาน รายท่ีมีความเสี่ยงสูงควรคัด
กรองต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ และตรวจวินิจฉัยซ้ําในชวง 24-28 สัปดาห ดวยวิธีการกินน้ําตาล 50 กรัม 
(50-g glucose challenge test: 50-g GCT) โดยใหหญิงตั้งครรภกินน้ําตาลกลูโคส ขนาด 50 กรัม ไมตองงด
น้ํางดอาหารมากอน และไมคํานึงถึงเวลาอาหารมื้อสุดทาย จากน้ันเจาะเลือดตรวจหลังจากรับประทานกลูโคส
แลว 1 ชั่วโมง ถาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาผิดปกติ 
 3. การตรวจวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ ทําการตรวจภายหลังจากที่คัดกรองดวยวิธี 50-g GCT 
แลวพบวา ผลผิดปกติ โดยการทดสอบความทนตอกลูโคส (oral glucose tolerance test: OGTT) ใหหญิง
ตั้งครรภงดน้ํางดอาหารทางปากอยางนอย 8 ชั่วโมง แตไมเกิน 14 ชั่วโมงในชวงกลางคืน แลวเจาะเลือดตรวจ
ในตอนเชาขณะอดอาหารหลังจากนั้นใหกินนํ้าตาลขนาด 100 กรัม แลวเจาะเลือดที่ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 หลัง
กินน้ําตาล ซ่ึงมีคาปกติดังนี้ ขณะอดอาหาร 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 1 ชั่วโมง 190 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 
ชั่วโมง 165 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 3 ชั่วโมง 145 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (National Diabetes Data Group) 
หรือ ขณะอดอาหาร 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 ชั่วโมง 155 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 3 ชั่วโมง 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 2016) 
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 การแปลผลคา OGTT ผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป ถือวาผิดปกติ ใหวินิจฉัยวามีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ แต
ถาพบวาคา OGTT ผิดปกติเพียงคาเดียว ควรตรวจซ้ําในอีก 1 เดือนตอมาหรือเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห (กนกวรรณ 
ฉันธนะมงคล, 2556) เพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภอีกครั้ง 
 การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภจะทําในหญิงตั้งครรภทุกรายที่มีความเสี่ยงจากการ
ประเมินความเสี่ยงและหากพบผลการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภผิดปกติ ตองตรวจวินิจฉัยเบาหวานขณะ
ตั้งครรภดวยการทดสอบความทนตอกลูโคส และหากไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือด ตลอดการต้ังครรภดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 -14 ชั่วโมง และ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง  
 

การจําแนกภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 การจําแนกภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ท่ีวินิจฉัยไดครั้งแรกระหวางการตั้งครรภ โดยการคัดกรอง
ดวยวิธีการกินน้ําตาล 50 กรัม (50-g glucose challenge test) และวินิจฉัยดวยการทดสอบความทนตอ
กลูโคส ซึ่งสามารถจําแนกไดตามความรุนแรงของโรค เพ่ือจะไดใหการพยาบาลและการรักษาท่ีเหมาะสม โดย
สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ เบาหวานขณะต้ังครรภชนิดเอ วัน และเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ ทู
 1. เบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ วัน (gestational  diabetes  mellitus A1: GDM A1)  ซ่ึงผลการทดสอบความ
ทนตอกลูโคสผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แตคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหาร (Fasting plasma 
glucose) ต่ํากวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ใหการรักษาโดยการควบคุมอาหาร และการติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือด ถามีการควบคุมอาหารอยางถูกตอง และตรวจพบคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารตํ่า
กวา 105  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour  postprandial) ตํ่ากวา 120 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จัดวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ วัน ใหการรักษาโดยการควบคุมอาหาร และออก
กําลังกายตอ 
 2. เบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ ท ู (gestational diabetes  mellitus A2 : GDM A2)  ซ่ึงผลการทดสอบความ
ทนตอกลูโคสผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป โดยคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารมีคา ต้ังแต 105 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป ใหการรักษาโดยการควบคุมอาหาร และติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ถามีการ
ควบคุมอาหารอยางถูกตองแลว แตยังพบระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารสูงต้ังแต 105 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร และ/หรือระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงมีคาสูงต้ังแต 120 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรขึ้นไป จะใหการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ ทู จะเร่ิมตนการรักษาดวยยาอินซูลิน
ควบคูไปกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
 

ผลกระทบจากภาวะเบาหวานตอการตั้งครรภ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดจะสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ
ทารกในครรภและทารกแรกเกิด มีรายละเอียดดังนี้ 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอการตั้งครรภ 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งจะสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภและทารกแรกเกิด 
มีรายละเอียดดังน้ี 

ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภสงผลกระทบตอรางกายของหญิงตั้งครรภหลายระบบ โดยเฉพาะ

หลอดเลือด ดังน้ี 
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1. การแทงบุตร มักพบในรายที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงปกติใน
ระยะ 7 สัปดาหแรกของการต้ังครรภ (Gilbert, 2011) และมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะ
ในอุงเชิงกรานผิดปกติ เกิดผลกระทบตอมดลูก ทารกขาดออกซิเจน เกิดภาวะแทง 

2. การติดเชื้อ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของกรด-ดาง ในชองคลอด ทําใหเกิดการติดเชื้อในชองคลอด
ไดงาย และนอกจากนี้ยังมีในปสสาวะมาก เปนอาหารของเชื้อแบคทีเรีย ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะเพ่ิมขึ้นกวาครรภปกติถึง 3 เทา ซึ่งการติดเชื้อจะสงผลกระทบตอการต้ังครรภอาจเกิดภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด รางกายอยูในภาวะเปนกรด  เพ่ิมโอกาสติดเชื้อของแผลผาตัดไดบอยกวาหญิงหลัง
คลอดท่ีไมเปนเบาหวาน 

3. ครรภแฝดน้ํา พบรอยละ 10-20 ของหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2555) 
เชื่อวาน้ําตาลที่สงผานจากมารดาสูทารก ทําใหในรางกายทารกมีระดับน้ําตาลสูง ทารกจึงถายปสสาวะมากทํา
ใหมีปริมาณน้ําคร่ํามาก 

4. การคลอดยาก เน่ืองจากทารกตัวโต มีโอกาสคลอดติดไหล ไมสามารถคลอดทางชองคลอด
ได ตองใชสูติศาสตรหัตถการตางๆ 

5. การตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมดลูกยืดขยายมากขณะตั้งครรภจากทารกตัวโตหรือครรภ
แฝดน้ํา ทําใหหลังคลอดการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมดีเกิดการตกเลือดหรือการเสียเลือดจากการฉีกขาด
ของชองทางคลอดหรือจากการใชสูติศาสตรหัตถการ และในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาแมกนีเซียม 
หรือในรายท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก อาจสงผลใหมดลูกหดรัดตัว
ไมดีหลังคลอด 

6. ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ พบ 2-4 เทาของการต้ังครรภปกติ โดยเฉพาะรายท่ีมีพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดและไต และพบไดบอยกวาหญิงต้ังครรภที่ไมเปนโรคเบาหวาน หญิงต้ังครรภที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภจะมีความดันโลหิตสูงรวมดวยรอยละ 6.5 (Sonja, et al., 2012) และจะเพ่ิมอัตราทารก
ตายปริกําเนิดขึ้น 20 เทา 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภจะสงผลกระทบทําใหเกิดอันตรายตอหญิงต้ังครรภทั้งในระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้นมาในระหวางต้ังครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง การตกเลือดหลังคลอด การต้ังครรภแฝดน้ํา เปนตน ดังนั้นหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภจะตองมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหเหมาะสม เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

ผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกเกิด 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภนอกจากจะกอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภแลว ยังทําให

เกิดผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกเกิด ดังนี้ 
1. ทารกในครรภขาดอาหารและออกซิเจน เน่ืองจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดบริเวณมดลูก

และรก ทําใหอาหารและออกซิเจนไปสูทารกนอย ทําใหทารกมีขนาดเล็กกวาอายุครรภ ซึ่งพบมากกวาปกติ 2 
เทา 

2. ทารกตัวโต เนื่องจากกลูโคสจากมารดาผานรกสูทารกในครรภทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ทารกสูงกวาปกติ ไปกระตุนใหตับออนของทารกผลิตอินซูลินมากกวาปกติ มีการสรางโปรตีน ไขมัน และไกลโคเจน
เพ่ิมขึ้น ทําใหทารกตัวโต ซ่ึงพบไดสูงในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานเปนสาเหตุทําใหเกิดการคลอดติดไหล การ
คลอดยากไดบอย เสี่ยงตอทารกไดรับอันตรายระหวางการคลอด 
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3. ทารกมีความพิการแตกําเนิด พบไดประมาณรอยละ 5-10 ความพิการที่พบไดบอย คือระบบ
หัวใจและหลอดเลือดรองลงมา ระบบกระดูก และระบบประสาท สวนมากเปนที่กระดูกสันหลังและแขนขา อาจ
พบทารกไมมีกระดูกกนกบ ขาส้ัน และความผิดปกติของระบบประสาทไขสันหลัง (neural tube defects) มาก
ที่สุด พบภาวะไมมีเนื้อสมอง (anencephaly) สูงเปน 5 เทาของมารดาปกต ิ(นันทพร แสนศิริพันธ, 2555) 

4. ภาวะหายใจลําบาก เกิดจากการพัฒนาของปอดทารกที่นอยกวาปกติ ซึ่งเชื่อกันวาเกิดจาก
การท่ีอินซูลินไปยับยั้งสารคอรติซอลซ่ึงเปนตัวที่ไปกระตุนการสรางสารเซอรแฟคแตนท่ีถุงลม ทําใหทารกเกิด
ภาวะหายใจลําบากแรกคลอด 

5. น้ําตาลในเลือดต่ําหลังคลอด พบไดรอยละ  20-40 ในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะ
วินิจฉัยเม่ือพบระดับน้ําตาลในเลือดของทารกคลอดครบกําหนดต่ํากวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและนอยกวา 25 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรในทารกคลอดกอนกําหนด จากการท่ีขณะอยูในครรภทารกไดรับน้ําตาลจากแมในปริมาณที่
มาก ตับออนจึงสรางอินซูลินออกมามากแตเมื่อคลอดออกมาทารกไมไดรับน้ําตาลจากแมแลว ซ่ึงอินซูลินยังมี
มากในกระแสเลือดทารก จึงเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าได ซึ่งจะมีอาการหนาวสั่น เขียว รองครางเสียงแหลม เหง่ือ
ออกและชักได หากน้ําตาลต่ํามากๆ ในระยะเวลานาน สมองจะถูกทําลาย ดังนั้นจึงตองใหการรักษาทารกทุก
รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภสงผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกเกิด ซึ่งอาจจะ
กอใหเกิดความพิการ ภาวะฉุกเฉินขณะคลอด เพ่ิมการใชหัตถการในการชวยคลอด และอาจสงผลกระทบ
รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตหลังคลอดได การลดความรุนแรงของผลกระทบดังกลาว ทําได โดยการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
 

แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 
การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานเพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

ระหวาง 80-120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตลอดการต้ังครรภ และปองกันภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
ทั้งตอหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภ และทารกแรกคลอด โดยมีแนวทางในการดูแลดังนี้ 

1. การควบคุมอาหาร หญิงตั้งครรภควรไดรับพลังงานในแตละวันเฉลี่ยวันละ  1,800 - 2,000  กิโลแคลอรี โดย
ไดแคลอรีจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-55 ไขมันรอยละ 25-30 โปรตีนรอยละ 20 โดยมีหลักการในการรับประทาน
อาหาร ดังนี้  

1.1 การแบงมื้ออาหารเปน 3 มื้อหลัก และควรมีอาหารวาง 3 ม้ือ และหญิงต้ังครรภที่ตองฉีดอินซูลิน
จะตองรับประทานอาหารใหตรงเวลา และมีปริมาณท่ีคงที่ ปริมาณพลังงานที่ตองไดรับแตละวัน คือ 1,800-2,000 
แคลอรี/วัน ปริมาณของอาหารมื้อเชาควรใหเพียงรอยละ 10 ของปริมาณอาหารท่ีตองการในแตละวัน และมื้อเที่ยง 
มื้อเย็น อาหารระหวางม้ือ แบงเปนรอยละ 30  

1.2 การเลือกอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน (พัทธนันท ศรีมวง, 2555) ไดแก 
1.2.1 อาหารที่ไมควรรับประทาน คือ น้ําตาลและอาหารที่หวานจัด เชน ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง สังขยา กลวยเชื่อม นมขนหวาน แยม ผลไมกระปอง ทุเรียน น้ําผลไม เปนตน   
1.2.2 อาหารที่รับประทานไดแตตองจํากัด ไดแก ผลไมที่มีรสหวานนอย เชน มะละกอสุก ฝรั่ง พุทรา 

แตงโม 
1.2.3 อาหารที่สามารถรับประทานไดไมจํากัด คือ ผักใบเขียวทุกชนิด  

1.3 งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพราะแอลกอฮอล ทําใหตับลดการสรางกลูโคสและไกลโคเจนทําใหเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา  
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ตัวอยางเมนูอาหารสําหรับหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 
มื้อเชา  ขาวตมหมู 1 ถวย 

   ไขลวก 1 ฟอง 
ระหวางม้ือ  กลวยน้ําหวา 1 ผล 
มื้อกลางวัน ขาวกลอง 2 ทัพพี 

   แกงเลียงผักกุงสด 1 ถวย 
   ปลาทูขนาดกลาง 1 ตัว 
   แอปเปล 1 ผลเล็ก 

ระหวางม้ือ  นมสดพรองมันเนย 1 กลอง  
มื้อเย็น  ขาวสวย 2 ทัพพี 

   มะระตมซี่โครงหมู 1 ถวย 
   สับปะรด 6 ชิ้นเล็ก 

กอนนอน  นมสด 1 แกว 
2. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และวิธีที่เหมาะสม โดยการออกกําลังกายท่ีเนนกลามเน้ือสวนบน 

จะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดหลังออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 4 สัปดาห อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห อยาง
นอย 30 นาทีตอคร้ัง โดยใชความแรงระดับปานกลาง การออกกําลังกายจะกระตุนระบบหลอดเลือดและหัวใจจะ
ชวยลดภาวะด้ืออินซูลิน ยกเวนในรายที่มีขอหาม หรือหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบหักโหม เพราะอาจเกิด
ภาวะคีโตนในเลือดสูงได และขณะออกกําลังกายระวังการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือน
บริเวณหนาทอง และไมควรออกกําลังกายโดยการวิ่ง เพราะจะเปนการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก วิธีการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน เชน โยคะ แอโรบิก การเดิน เปนตน 

3. การควบคุมโดยใชอินซูลิน ซึ่งอินซูลินที่ใชในหญิงต้ังครรภ เปนอินซูลินสังเคราะหจากแบคทีเรียมี
โครงสรางคลายกับอินซูลินของคน ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนท่ีไมเปนเบาหวานมากท่ีสุด ซึ่ง
ความตองการอินซูลินในแตละไตรมาสของหญิงตั้งครรภจะไมเทากัน ไตรมาสแรกความตองการอินซูลินจะนอย 
และจะเร่ิมมีความตองการอินซูลินเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ต้ังแตอายุครรภ 15 สัปดาห จนถึง 35 สัปดาห ซ่ึงการฉีด
อินซูลินควรฉีดกอนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมงเนื่องจากตองใชระยะเวลาในการดูดซึม หลังฉีดอินซูลินตองเฝา
ระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ทําใหหญิงตั้งครรภมีอาการ หนามืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน หัวใจเตนเร็วแรง สามารถ
แกไขโดยการดื่มน้ําหวาน รับประทานผลไมรสหวานหรือลูกอมทันที และการกําหนดจํานวนครั้ง และปริมาณ
ของอินซูลินแตละคนจะแตกตางกันข้ึนอยูกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะด้ืออินซูลิน อายุ และ
น้ําหนักตัว ซึ่งการปรับจํานวนครั้งและขนาดยาตองใหแพทยเปนผูพิจารณาเทานั้น  

4. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ควรตรวจอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง ซึ่งหญิงตั้งครรภสามารถตรวจไดดวย
ตัวเองท่ีบานจากการเจาะเลือดตรวจจากปลายน้ิว หรือมารับการตรวจที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใกลบาน 

การรักษาภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ        
จะสามารถลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกกําลังกายเปนสิ่งที่สําคัญที่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภได โดยไมตอง
พ่ึงอินซูลิน จากการศึกษาพบวา การควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายแบบโยคะสามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดี (Youngwanichsetha, Phumdoung, & Ingkathawornwong, 2014)  และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะ
ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ดังนั้นจะ
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เห็นไดวาหลักการสําคัญของการดูแลหญิงที่เปนเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยการมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  
 

บทบาทพยาบาลกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในสงเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายของการรักษา ดังนั้น บทบาทการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ
ถือเปนกิจกรรมที่สําคัญกิจกรรมหน่ึงที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภประสบความสําเร็จกับการดูแลตนเอง  
 หลักการพยาบาลในระยะต้ังครรภ 
 การพยาบาลในระยะต้ังครรภมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบจากเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ดูแลใหหญิงตั้งครรภสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสู
ระยะคลอด โดยมีหลักการพยาบาล ดังนี้ 
 1. คนหาปจจัยเสี่ยง เชน อายุ ประวัติการเปนเบาหวานของบุคคลในครอบครัว คาดัชนีมวลกาย เปน
ตน และแนะนําแนวทางในการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 2. แจงผลการคัดกรองเบาหวานใหหญิงตั้งครรภทราบ ทั้งผิดปกติและปกติ ซึ่งถาระดับน้ําตาลในเลือด 
1 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาล  50  กรัม  เทากับ 140 มก./มล. หรือสูงกวาจะตองนัดมาตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ในสัปดาหตอไป  
 3. ใหขอมูลเกี่ยวการดูแลรักษาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้งชนิด เอ วัน และ เอ ทู โดยการ
รับประทานอาหาร 5-6 ม้ือ เลือกอาหารท่ีเหมาะสม งดอาหารที่มีรสหวาน เชน น้ําหวาน ขนมหวาน จํากัดอาหาร
ประเภทแปง และการออกกําลังกายสัปดาหละอยางนอย 3 ครั้ง ครั้งละอยางนอย 30 นาที โดยใชความแรงระดับ
ปานกลางหรือออกกําลังกายใหรูสึกเหน่ือยแตยังสามารถพูดกับคนอ่ืนได เชน การเดินเร็ว เปนวิธีที่ทําไดงายและ
ไมตองใชอุปกรณ สวนการฉีดอินซูลินดวยตนเองในรายท่ีตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยอินซูลินตองอธิบาย
ใหทราบถึงความสําคัญของการฉีดอินซูลิน เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการฉีดอินซูลิน และควรสงเสริมให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภดวย เชน มีสวนรวมในการเลือก
ชนิดของอาหาร ใหกําลังใจหญิงตั้งครรภ ไมซื้อของที่ไมควรรับประทานมารับประทานท่ีบาน เชน ขนมหวาน เงาะ 
เปนตน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสามี สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ 
 4. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน นักโภชนบําบัด เพ่ือรับคําแนะนําการรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนบําบัด พิจารณาอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสม รับประทานชาๆ เพ่ือรับประทานไดนอยลง งดด่ืม
เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล   
 5. แนะนําการเจาะระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวดวยตนเอง เพ่ือติดตามระดับน้ําตาลในเลือดกอน
รับประทานอาหารและหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง พรอมแนะนําการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
ชนิดตางๆ  
 6. ใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภในการตรวจประเมินสุขภาพทากในครรภ โดยอัลตราซาวดหรือเครื่องตรวจ
อิเล็กทรอนิกส (Non-stress test) สัปดาหละ 1 ครั้ง ตั้งแตอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป 
 7. ใหคําแนะนําในการเฝาระวังภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบ เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําคร่ํา
มากกวาปกติ เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภดิ้นนอย หรือเสียชีวิตในครรภ เปนตน  
 8. ใหคําแนะนําในการวางแผนเตรียมคลอดตามแผนการรักษาของแพทยโดยใหสมาชิกในครอบครัว
เขามีสวนรวมในการตัดสินใจ เชน หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แนะนําใหรอคลอดเม่ืออายุครรภครบ 
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40 สัปดาห แตถาทารกมีขนาดใหญ หรือพบภาวะเสี่ยงในมารดาและทารก แนะนําผาตัดคลอด พรอมทั้งให
ขอมูลโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นในระยะคลอด เชน ตกเลือด คลอดยาก ทารกตัวโต ทารกน้ําตาลตํ่าแรกคลอด 
เปนตน  
 หลักการพยาบาลในระยะคลอด 
 การพยาบาลในระยะคลอด มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได โดยมีหลักการพยาบาล ดังนี้ (Gilbert, 2011) 
 1. ประเมินสภาพแรกรับในหองคลอด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการติดตามระดับนํ้าตาล
ในเลือด  
 2. ตรวจครรภ พรอมคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภอีกครั้งในระยะคลอด หากพบวาทารกในครรภ
น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ใหรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาน้ําหนักทารกโดยการอัลตราซาวด 
 3. ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา เชน การชักนําการคลอด การเตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง  
 4. ติดตามความกาวหนาของการคลอด เพ่ือเฝาระวังการคลอดลาชา และติดตามประเมินภาวะสุขภาพ
ของทารกในครรภ  
 5. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทยและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 
หากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ตองรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาใหยาอินซูลิน 
 6. หากวางแผนคลอดทางชองคลอด ตองเตรียมพรอมในการชวยเหลือกรณีเกิดการคลอดยาก หรือ
การคลอดติดไหล 
 หลักการพยาบาลในระยะหลังคลอด 
 การพยาบาลในระยะหลังคลอด มีวัตถุประสงเพ่ือใหสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และเฝาระวังภาวะเสี่ยงของการเปนเบาหวานหลังคลอด และการวางแผนครอบครัว โดยมีหลักการพยาบาล 
ดังนี้ 
 1. ใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวานหลังคลอด และแนะนําพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการเพ่ือปองกันโรคเบาหวานหลังคลอด การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  
 2. นัดมาตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดหลังคลอด 6 สัปดาห โดยการด่ืมน้ําตาล 75 กรัม และตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่ม 2 ชั่วโมงหากผลการตรวจปกติ แนะนําใหทําการตรวจซ้ําทุกๆ  3 ป (ADA, 2016)  
 3. แนะนําเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน เพ่ือชวยในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและลดน้ําหนักมารดาหลังคลอดได (Ostbye, et al., 2012) 
 4. การวางแผนครอบครัว หากตองการมีบุตรอีก อธิบายใหทราบแนวโนมของการเกิดโรคเบาหวานใน
การต้ังครรภตอไป หากมีบุตรเพียงพอแลวควรทําหมัน สวนวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวท่ี เหมาะสมที่สุดคือ 
การใสถุงยางอนามัย สวนการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแนะนําชนิดท่ีมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรนอยางเดียว เน่ืองจาก
ไมมีผลกระทบตอการเผาผลาญคารโบไฮเดรต สามารถฉีดยาคุมกําเนิดและยาฝงคุมกําเนิดได ใสหวงอนามัย
คุมกําเนิดไดแตหลีกเลี่ยงในรายที่เสี่ยงตอการติดเชื้อในโพรงมดลูก  
 

บทบาทพยาบาลกับการการสงเสริมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 หญิงตั้งครรภโดยสวนใหญเมื่อทราบวาตนเองเปนเบาหวาน จะเกิดความกลัว วิตกกังวล และพยายาม
หลีกเลี่ยงไมรับประทานอาหารหรือบางคนจะกินในปริมาณที่นอยลงโดยมีแนวคิดเพ่ือใหการตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดนัดถัดไปมีคาลดต่ําลงไมกลาออกกําลังกาย เพราะกลัวการแทง พยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะตองให
ความรู เสนอแนวทาง โนมนาวใหหญิงตั้งครรภมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการใชกลวิธีตางๆ ในการปรับ
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ทัศนคติและการปฏิบัติตัว เชน การใหความรู การสงเสริมสมรรถนะแหงตน การมีสวนรวมของครอบครัว การ
กํากับตนเอง เพ่ือแนะนําหรือชักจูงใหหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน เกิดความเขาใจ มีความรูและตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลตนเอง ใหสามารควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติได  ลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดซึ่งมีแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ดังนี้ 

แนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนสิ่งที่สําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับหญิง
ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ผลการวิจัยพบวาการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงต้ังครรภที่เปน
กลุมเสี่ยงเบาหวานนั้นกระทําผานโปรแกรมการใหความรูเปนรายกลุมยอย โดยการใหความรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภตอหญิงต้ังครรภและทารก ประโยชนของการปฏิบัติตั วเพ่ือลดความ
เส่ียงตอการเปนโรค สาธิตและฝกปฏิบัติเปนรายกลุมยอย พรอมทั้งการโทรศัพทกระตุนเตือนและสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสรางความตระหนักถึงความจําเปนในการปฏิบัติ สรางความเชื่อม่ัน
ในตนเอง การใหความรูมีสวนสําคัญที่ทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เม่ือบุคคลมีความรูและความเขาใจท่ี
ถูกตองจะสงผลใหสามารถปรับพฤติกรรมไดเหมาะสม  (ราตรี พลเย่ียม และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2559) นอกจากนี้
ยังมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมหญิงต้ังครรภที่เปน
เบาหวาน โดยเชื่อวาเมื่อบุคคลมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาตามความ
คาดหวังที่ตั้งไว โดยการประเมินภาวะสุขภาพท้ังดานรางกายและอารมณ เพ่ือดูความพรอมในการเขารวม
โปรแกรม การประเมินความเชื่อ การปรับความเชื่อท่ีไมเหมาะสมโดยการใหความรูและรวมพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับกลุมตัวอยางคนอ่ืนๆ การสรางความเชื่อมั่นใหกับตนเองโดยการใหดูวีดีโอหญิงตั้งครรภที่
ประสบความสําเร็จในการควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และการเสริมแรงโดยการโทรศัพทติดตาม ให
กําลังใจ พูดโนมนาวชักจูง ชื่นชม ซึ่งจะสงผลใหหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวานมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนเองวาสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  (วลัยลักษณ สุวรรณภักดี, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 
และโสเพ็ญ ชูนวล, 2562) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสามี เปนแรงเสริมท่ีสําคัญที่ทําใหบุคคลตอสู
กับปญหาไดดีขึน้  เชน  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ และการสนับสนุนดานจิตใจ เพ่ือใหกําลังใจ และสราง
ความมั่นใจ ชวยใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

แนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 การสงเสริมการออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานนั้นจะตองมีการจัดการความคิดที่มี
อิทธิพลตอความรูสึกและพฤติกรรมของบุคคล เชน การเพ่ิมทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย การเพ่ิมความ
เชื่อมั่นในตนเอง การควบคุมพฤติกรรมตนเอง เปนตน ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภนั้นมีหลายรูปแบบ ดังเชน การใชแนวคิดการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน  (อิชยา  มอญแสง, 2552) โดยการประเมินความพรอมในการออกกําลังกายท้ังรางกาย
และจิตใจ แลวใหหญิงตั้งครรภเดินออกกําลังกายดวยตนเองจนเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง และใหดูวิดีทัศนตัวแบบหรือตนแบบท่ีออกกําลังกายถูกตองและเหมาะสม พรอมกับมีการพูดคุย ชักจูง 
ใหกําลังใจใหหญิงตั้งครรภ ใหรับรูวาตนเองสามารถออกกําลังกายได ซ่ึงชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน โดยบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะมีความ
มั่นใจในสามารถของตนเองสูง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดตลอดการต้ังครรภ และการใช
วิธีการปรับความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกายขณะหญิงต้ังครรภ โดยการใหความรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายขณะตั้งครรภ เพ่ือเปนพ้ืนฐานใหหญิงต้ังครรภกลาที่จะออกกําลังกาย สงผลใหมีพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายทีเ่หมาะสม  (วลัยลักษณ สุวรรณภักดี, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ และโสเพ็ญ ชูนวล, 2562) และการใชแนวคิด
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม (สุวิสา ปานเกษม, 2556) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ดีจะมีผลตอหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะการสนับสนุนจากสามี (Thornton, et al., 2006) จะเปนปจจัยสําคัญที่
ชวยลดอุปสรรคในการออกกําลังกายขณะตั้งครรภได สวนการศึกษาอ่ืนๆ จะเปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งก็จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนองคประกอบดวย 
เชน การใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรู และฝกฝนทักษะ ใหสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ันๆ ไดและการใชแนวคิดการกํากับตนเอง โดยการใหหญิงตั้งครรภกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
และกิจกรรมที่นําไปสูเปาหมายนั้น ทําใหหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายจนประสบความสําเร็จ 
 การสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย สามารถทําไดหลากหลายวิธี เชน 
การสงเสริมสรรถนะแหงตน การกํากับตนเอง การมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม การใหความรู ซึ่งกลวิธี
เหลานี้จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายให
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในฐานะที่เปนทีมสุขภาพที่เขามาดูแลหญิง
ตั้งครรภที่มภีาวะเบาหวานตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนคลอดและหลังคลอด สามารถนําแนวทางการสงเสริมดังกลาว
ไปใชในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานได ซึ่งพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทที่สําคัญใน
การผลักดันใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลาว ได และประสบ
ความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอไป 
 

สรุป 
 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายในขณะตั้งครรภ ในการเผาผลาญ
คารโบไฮเดรตซึ่งสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและทารก โดยหญิงตั้งครรภจะตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเอง พยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพควรใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา รวมวางแผนการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการใชกลวิธีตางๆ ในการโนมนาวใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
การมีสวนรวมของครอบครัว การใหความรู การกํากับตนเอง เปนตน เพ่ือใหหญิงต้ังครรภที่ภาวะเบาหวานรวมกับ
การตั้งครรภประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และผานพนระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และ
หลังคลอด ไดอยางมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ 
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