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บทคัดยอ 
 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและความผิดปกติของการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรตทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูง สงผลผลกระทบตอภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภและ
ทารกในครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ติดเชื้อ คลอดยาก ตกเลือดหลังคลอด แทง ทารกเสียชีวิตในครรภ และ
ทารกพิการแตกําเนิด อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภสามารถปองกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภได โดยการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหอยูในเกณฑปกติดวยวิธีการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม ซ่ึงเปนวิธีที่สําคัญที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถตั้งครรภไดอยางปลอดภัย พยาบาลผดุงครรภเปน
บุคคลากรที่ไดรับการฝกฝนในการใหคําแนะนํา การดูแลอยางมืออาชีพในการดูแลหญิงขณะตั้งครรภ ขณะ
คลอด และหลังคลอด ซ่ึงมีวิธีการท่ีจะชวยดูแลหญิงต้ังครรภ เชน การโนมนาวชักจูงใหเปลี่ยนพฤติกรรม การ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลหญิงต้ังครรภ และการสนับสนุนการควบคุม
ตนเองของหญิงตั้งครรภ ซึ่งวิธีการเหลานี้จะชวยใหหญิงตั้งครรภประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ไมเกิดภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด ตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
เปนการลดภาวะเส่ียงตอการเปนเบาหวานหลังคลอดอีกดวย 
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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 
 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภเปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงของรางกายและการเผาผลาญ
คารโบไฮเดรต (ประเสริฐ คันสนียวิทยกุล และนลัท สมภักดี, 2560) ในประเทศไทยพบหญิงต้ังครรภที่เปน
เบาหวานรอยละ 2.32 ในปพ.ศ. 2554 และเพ่ิมเปนรอยละ 2.6  ในปพ.ศ. 2555  (Warunpitikul & Aswakul,  2014) 
ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภกอใหเกิดผลกระทบทั้งตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ เชน ตกเลือดหลังคลอด 
ทารกตัวโต การคลอดยาก และทารกพิการแตกําเนิด ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันไดดวยการการ
ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติโดยการใชหลักการ
ควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหารแตละมื้อ (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 2559) และการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
เพ่ือใหกลามเนื้อนํากลูโกสไปใชเปนพลังงานไดมากขึ้นและอินซูลินทํางานไดดีขึ้น ซึ่งการออกกําลังกายควบคูกับ
การควบคุมอาหารจะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว โดยพยาบาลถือ
บุคลากรทางสุขภาพที่มีความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมดังกลาวของหญิงต้ังครรภ 
 พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานอยู 2 ลักษณะ คือ (1) บทบาทอิสระ โดยพยาบาลมีหนาที่ให
ความรูจากศาสตรดานการพยาบาลและศาสตรความรูที่เกี่ยวของในสาขาอ่ืนๆ วางแผนในการดูแล ปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพภายใตขอบเขตของพยาบาล และ (2) บทบาทรวม โดยการปฏิบัติ
หนาที่รวมกับแพทยและทีมสหสาขา นําแผนการรักษาของแพทยสูการปฏิบัติชวยเหลือผูปวยใหหายจากโรค และ
ควบคุมโรคได ซึ่งจากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานสวนใหญขาดความรูที่ถูกตองเรื่องโรคเบาหวาน 
(Poth & Carolan, 2013) สงผลใหไมสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได พยาบาลเปนทีม
สุขภาพที่หญิงตั้งครรภเชื่อถือ จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได ตั้งแตการใหความรูที่ถูกตอง การสงเสริมการปฏิบัติตัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 
รวมวางแผนกับทีมสหสาขาเพ่ือใหการรักษาและปองกันการเปนเบาหวานตอหลังคลอดและการกลับมาเปนซ้ําใน
ครรภตอไป ดังน้ันพยาบาลจึงมีความจําเปนที่จะตองมีความรู ความเขาใจ เรื่องโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ กลวิธีที่
สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสม เพ่ือหญิงต้ังครรภประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
 

พยาธิสภาพของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ มีสาเหตุมาจากการตานฮอรโมนอินซูลินกับความพรองของการหล่ัง
ฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลกลูโคสเหลืออยูในกระแสเลือดมาก โดยในชวงแรกของการตั้งครรภ
ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกท่ีสูงขึ้นจะกระตุนใหเบตาเซลลของตับออนของหญิงต้ังครรภ
หลั่งอินซูลินมากขึ้น สงผลใหมีการใชกลูโคสเพ่ือสรางเนื้อเยื่อไขมันไวเพ่ือเปนพลังงานของรางกาย ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง แตเมื่อเขาสูไตรมาสท่ีสองและสาม รกจะสรางฮอรโมนท่ีฤทธิ์ตานการทํางานของอินซูลิน 
ไดแก ฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนตาแลกโตรเจน ฮอรโมนโปรแลกติน ฮอรโมนคอติซอล และฮอรโมนอินซูลินเนส 
โดยเฉพาะฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนตาแลกโตรเจน จะเพ่ิมมากข้ึนตามอายุครรภ และจะทําใหเกิดภาวะดื้ อ
อินซูลิน ระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภก็จะสูงขึ้น และน้ําตาลในกระแสเลือดของหญิงต้ังครรภจะแพร
ผานรกไปสูทารกในครรภ แตอินซูลินจากหญิงตั้งครรภไมสามารถผานรกได ทารกจะสรางอินซูลินเองใน
ปริมาณที่เพียงพอกับระดับน้ําตาลในเลือด จึงสงผลใหทารกเพ่ิมการเจริญเติบโตของเซลล และการสะสมของ
ไขมันที่บริเวณลําตัว ไหล จึงทําใหทารกมีขนาดใหญ และลดการสรางสารลดแรงตึงผิวของปอด และไตของ
หญิงตั้งครรภก็จะมีการกรองนํ้าตาลออกจากกระแสเลือดและขับออกมาทางปสสาวะ เน่ืองจากน้ําตาลกลูโคส
เปนสารที่มีแรงดูดนํ้ามาก จึงทําใหดูดนํ้าออกมาดวย หญิงตั้งครรภก็จะปสสาวะบอยและมาก ทําใหคอแหง 
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กระหายน้ํา มีภาวะเลือดเขมขน ไหลเวียนชา เซลลไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ก็จะเกิดการเผาผลาญพลังงาน
แบบไมใชออกซิเจนทําใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดได ซ่ึงในระยะต้ังครรภหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานจะตองไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ เพ่ือจะไดรับการดูแลที่เหมาะสม ปองกัน
และลดความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภลง 
 

การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภนั้นสามารถทําไดตั้งแตหญิงต้ังครรภมาฝากครรภครั้ง
แรก ซึ่งประกอบไปดวย การประเมินความเสี่ยง การคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ และการตรวจวินิจฉัย
เบาหวานขณะตั้งครรภ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การประเมินความเสี่ยงโดยการซักประวัติ โดยแบงเปนกลุม ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงปานกลาง 
และความเส่ียงตํ่า (American Diabetes Association [ADA], 2016) ดังนี้ 

1.1 กลุมความเส่ียงสูง เปนกลุมที่มีลักษณะดังตอไปนี้ คือ 1) ดัชนีมวลกายมากกวา 40 กิโลกรัม/
ตารางเมตร 2) มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภในครรภกอน หรือเคยคลอดบุตรมากกวา 4,000 กรัม 3) 
ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ 4) มีประวัติโรคถุงน้ํารังไข และ 5) มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เม่ือพบปจจัยความเสี่ยงสูงเพียง 1 ขอ ใหมีการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภตั้งแตยืนยันไดวา
ตั้งครรภจริง 

1.2 กลุมความเส่ียงปานกลาง เปนกลุมที่ไมมีปจจัยที่จัดอยูในกลุมความเสี่ยงสูงและกลุมความเส่ียง
ต่ํา กลุมนี้ควรมีการตรวจคัดกรองเบาหวาน ดวยการกินน้ําตาล 50 กรัม (50-g glucose challenge test) และตรวจ
วินิจฉัยดวยการกินนํ้าตาล 100 กรัม (100-g oral glucose tolerance test) เมื่ออายุครรภ 24-28 สัปดาห 

1.3 กลุมความเส่ียงต่ํา ไมจําเปนตองไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ คือ 1) อายุนอย
กวา 25 ป 2) เปนเชื้อชาติที่มีการเกิดภาวะเบาหวานตํ่า ไดแก เชื้อชาติที่ไมใชชนพ้ืนเมืองอเมริกา คนอเมริกา
ผิวดํา คนอเมริกาเชื้อสายสเปน และคนอเมริกาเชื้อสายเอเชีย 3) นํ้าหนักกอนตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ 4) ไม
มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน และ 5) ไมมีประวัติความทนตอกลูโคสผิดปกติ และ 6) ไมมีประวัติการ
ตั้งครรภ และการคลอดท่ีผิดปกติ  
 2. การคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ ในหญิงต้ังครรภควรตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในชวงอายุ
ครรภ 24-28 สัปดาห ซึ่งเปนชวงอายุครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอการเปนเบาหวาน รายท่ีมีความเสี่ยงสูงควรคัด
กรองต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ และตรวจวินิจฉัยซ้ําในชวง 24-28 สัปดาห ดวยวิธีการกินน้ําตาล 50 กรัม 
(50-g glucose challenge test: 50-g GCT) โดยใหหญิงตั้งครรภกินน้ําตาลกลูโคส ขนาด 50 กรัม ไมตองงด
น้ํางดอาหารมากอน และไมคํานึงถึงเวลาอาหารมื้อสุดทาย จากน้ันเจาะเลือดตรวจหลังจากรับประทานกลูโคส
แลว 1 ชั่วโมง ถาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาผิดปกติ 
 3. การตรวจวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ ทําการตรวจภายหลังจากที่คัดกรองดวยวิธี 50-g GCT 
แลวพบวา ผลผิดปกติ โดยการทดสอบความทนตอกลูโคส (oral glucose tolerance test: OGTT) ใหหญิง
ตั้งครรภงดน้ํางดอาหารทางปากอยางนอย 8 ชั่วโมง แตไมเกิน 14 ชั่วโมงในชวงกลางคืน แลวเจาะเลือดตรวจ
ในตอนเชาขณะอดอาหารหลังจากนั้นใหกินนํ้าตาลขนาด 100 กรัม แลวเจาะเลือดที่ชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 หลัง
กินน้ําตาล ซ่ึงมีคาปกติดังนี้ ขณะอดอาหาร 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร, 1 ชั่วโมง 190 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 
ชั่วโมง 165 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 3 ชั่วโมง 145 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (National Diabetes Data Group) 
หรือ ขณะอดอาหาร 95 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 1 ชั่วโมง 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 ชั่วโมง 155 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 3 ชั่วโมง 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 2016) 
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 การแปลผลคา OGTT ผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป ถือวาผิดปกติ ใหวินิจฉัยวามีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ แต
ถาพบวาคา OGTT ผิดปกติเพียงคาเดียว ควรตรวจซ้ําในอีก 1 เดือนตอมาหรือเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห (กนกวรรณ 
ฉันธนะมงคล, 2556) เพ่ือวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภอีกครั้ง 
 การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะต้ังครรภจะทําในหญิงตั้งครรภทุกรายที่มีความเสี่ยงจากการ
ประเมินความเสี่ยงและหากพบผลการคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภผิดปกติ ตองตรวจวินิจฉัยเบาหวานขณะ
ตั้งครรภดวยการทดสอบความทนตอกลูโคส และหากไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือด ตลอดการต้ังครรภดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 -14 ชั่วโมง และ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง  
 

การจําแนกภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 การจําแนกภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ท่ีวินิจฉัยไดครั้งแรกระหวางการตั้งครรภ โดยการคัดกรอง
ดวยวิธีการกินน้ําตาล 50 กรัม (50-g glucose challenge test) และวินิจฉัยดวยการทดสอบความทนตอ
กลูโคส ซึ่งสามารถจําแนกไดตามความรุนแรงของโรค เพ่ือจะไดใหการพยาบาลและการรักษาท่ีเหมาะสม โดย
สามารถแบงออกไดเปน 2 ชนิด คือ เบาหวานขณะต้ังครรภชนิดเอ วัน และเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ ทู
 1. เบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ วัน (gestational  diabetes  mellitus A1: GDM A1)  ซ่ึงผลการทดสอบความ
ทนตอกลูโคสผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แตคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหาร (Fasting plasma 
glucose) ต่ํากวา 105 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ใหการรักษาโดยการควบคุมอาหาร และการติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือด ถามีการควบคุมอาหารอยางถูกตอง และตรวจพบคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารตํ่า
กวา 105  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour  postprandial) ตํ่ากวา 120 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จัดวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ วัน ใหการรักษาโดยการควบคุมอาหาร และออก
กําลังกายตอ 
 2. เบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ ท ู (gestational diabetes  mellitus A2 : GDM A2)  ซ่ึงผลการทดสอบความ
ทนตอกลูโคสผิดปกติตั้งแต 2 คาขึ้นไป โดยคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารมีคา ต้ังแต 105 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป ใหการรักษาโดยการควบคุมอาหาร และติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ถามีการ
ควบคุมอาหารอยางถูกตองแลว แตยังพบระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารสูงต้ังแต 105 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร และ/หรือระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงมีคาสูงต้ังแต 120 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรขึ้นไป จะใหการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภชนิดเอ ทู จะเร่ิมตนการรักษาดวยยาอินซูลิน
ควบคูไปกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
 

ผลกระทบจากภาวะเบาหวานตอการตั้งครรภ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดจะสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ
ทารกในครรภและทารกแรกเกิด มีรายละเอียดดังนี้ 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอการตั้งครรภ 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภทําใหเกิดความผิดปกติของหลอดเลือด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซึ่งจะสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภและทารกแรกเกิด 
มีรายละเอียดดังน้ี 

ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภสงผลกระทบตอรางกายของหญิงตั้งครรภหลายระบบ โดยเฉพาะ

หลอดเลือด ดังน้ี 
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1. การแทงบุตร มักพบในรายที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงปกติใน
ระยะ 7 สัปดาหแรกของการต้ังครรภ (Gilbert, 2011) และมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวัยวะ
ในอุงเชิงกรานผิดปกติ เกิดผลกระทบตอมดลูก ทารกขาดออกซิเจน เกิดภาวะแทง 

2. การติดเชื้อ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของกรด-ดาง ในชองคลอด ทําใหเกิดการติดเชื้อในชองคลอด
ไดงาย และนอกจากนี้ยังมีในปสสาวะมาก เปนอาหารของเชื้อแบคทีเรีย ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปสสาวะเพ่ิมขึ้นกวาครรภปกติถึง 3 เทา ซึ่งการติดเชื้อจะสงผลกระทบตอการต้ังครรภอาจเกิดภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด รางกายอยูในภาวะเปนกรด  เพ่ิมโอกาสติดเชื้อของแผลผาตัดไดบอยกวาหญิงหลัง
คลอดท่ีไมเปนเบาหวาน 

3. ครรภแฝดน้ํา พบรอยละ 10-20 ของหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2555) 
เชื่อวาน้ําตาลที่สงผานจากมารดาสูทารก ทําใหในรางกายทารกมีระดับน้ําตาลสูง ทารกจึงถายปสสาวะมากทํา
ใหมีปริมาณน้ําคร่ํามาก 

4. การคลอดยาก เน่ืองจากทารกตัวโต มีโอกาสคลอดติดไหล ไมสามารถคลอดทางชองคลอด
ได ตองใชสูติศาสตรหัตถการตางๆ 

5. การตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมดลูกยืดขยายมากขณะตั้งครรภจากทารกตัวโตหรือครรภ
แฝดน้ํา ทําใหหลังคลอดการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกไมดีเกิดการตกเลือดหรือการเสียเลือดจากการฉีกขาด
ของชองทางคลอดหรือจากการใชสูติศาสตรหัตถการ และในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีไดรับยาแมกนีเซียม 
หรือในรายท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก อาจสงผลใหมดลูกหดรัดตัว
ไมดีหลังคลอด 

6. ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ พบ 2-4 เทาของการต้ังครรภปกติ โดยเฉพาะรายท่ีมีพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดและไต และพบไดบอยกวาหญิงต้ังครรภที่ไมเปนโรคเบาหวาน หญิงต้ังครรภที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภจะมีความดันโลหิตสูงรวมดวยรอยละ 6.5 (Sonja, et al., 2012) และจะเพ่ิมอัตราทารก
ตายปริกําเนิดขึ้น 20 เทา 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภจะสงผลกระทบทําใหเกิดอันตรายตอหญิงต้ังครรภทั้งในระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้นมาในระหวางต้ังครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง การตกเลือดหลังคลอด การต้ังครรภแฝดน้ํา เปนตน ดังนั้นหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภจะตองมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายใหเหมาะสม เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

ผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกเกิด 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภนอกจากจะกอใหเกิดผลกระทบตอหญิงตั้งครรภแลว ยังทําให

เกิดผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกเกิด ดังนี้ 
1. ทารกในครรภขาดอาหารและออกซิเจน เน่ืองจากการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดบริเวณมดลูก

และรก ทําใหอาหารและออกซิเจนไปสูทารกนอย ทําใหทารกมีขนาดเล็กกวาอายุครรภ ซึ่งพบมากกวาปกติ 2 
เทา 

2. ทารกตัวโต เนื่องจากกลูโคสจากมารดาผานรกสูทารกในครรภทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ทารกสูงกวาปกติ ไปกระตุนใหตับออนของทารกผลิตอินซูลินมากกวาปกติ มีการสรางโปรตีน ไขมัน และไกลโคเจน
เพ่ิมขึ้น ทําใหทารกตัวโต ซ่ึงพบไดสูงในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานเปนสาเหตุทําใหเกิดการคลอดติดไหล การ
คลอดยากไดบอย เสี่ยงตอทารกไดรับอันตรายระหวางการคลอด 
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3. ทารกมีความพิการแตกําเนิด พบไดประมาณรอยละ 5-10 ความพิการที่พบไดบอย คือระบบ
หัวใจและหลอดเลือดรองลงมา ระบบกระดูก และระบบประสาท สวนมากเปนที่กระดูกสันหลังและแขนขา อาจ
พบทารกไมมีกระดูกกนกบ ขาส้ัน และความผิดปกติของระบบประสาทไขสันหลัง (neural tube defects) มาก
ที่สุด พบภาวะไมมีเนื้อสมอง (anencephaly) สูงเปน 5 เทาของมารดาปกต ิ(นันทพร แสนศิริพันธ, 2555) 

4. ภาวะหายใจลําบาก เกิดจากการพัฒนาของปอดทารกที่นอยกวาปกติ ซึ่งเชื่อกันวาเกิดจาก
การท่ีอินซูลินไปยับยั้งสารคอรติซอลซ่ึงเปนตัวที่ไปกระตุนการสรางสารเซอรแฟคแตนท่ีถุงลม ทําใหทารกเกิด
ภาวะหายใจลําบากแรกคลอด 

5. น้ําตาลในเลือดต่ําหลังคลอด พบไดรอยละ  20-40 ในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะ
วินิจฉัยเม่ือพบระดับน้ําตาลในเลือดของทารกคลอดครบกําหนดต่ํากวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและนอยกวา 25 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรในทารกคลอดกอนกําหนด จากการท่ีขณะอยูในครรภทารกไดรับน้ําตาลจากแมในปริมาณที่
มาก ตับออนจึงสรางอินซูลินออกมามากแตเมื่อคลอดออกมาทารกไมไดรับน้ําตาลจากแมแลว ซ่ึงอินซูลินยังมี
มากในกระแสเลือดทารก จึงเกิดภาวะน้ําตาลตํ่าได ซึ่งจะมีอาการหนาวสั่น เขียว รองครางเสียงแหลม เหง่ือ
ออกและชักได หากน้ําตาลต่ํามากๆ ในระยะเวลานาน สมองจะถูกทําลาย ดังนั้นจึงตองใหการรักษาทารกทุก
รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภสงผลกระทบตอทารกในครรภและทารกแรกเกิด ซึ่งอาจจะ
กอใหเกิดความพิการ ภาวะฉุกเฉินขณะคลอด เพ่ิมการใชหัตถการในการชวยคลอด และอาจสงผลกระทบ
รุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตหลังคลอดได การลดความรุนแรงของผลกระทบดังกลาว ทําได โดยการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
 

แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 
การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานเพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

ระหวาง 80-120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตตลอดการต้ังครรภ และปองกันภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น
ทั้งตอหญิงตั้งครรภ ทารกในครรภ และทารกแรกคลอด โดยมีแนวทางในการดูแลดังนี้ 

1. การควบคุมอาหาร หญิงตั้งครรภควรไดรับพลังงานในแตละวันเฉลี่ยวันละ  1,800 - 2,000  กิโลแคลอรี โดย
ไดแคลอรีจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-55 ไขมันรอยละ 25-30 โปรตีนรอยละ 20 โดยมีหลักการในการรับประทาน
อาหาร ดังนี้  

1.1 การแบงมื้ออาหารเปน 3 มื้อหลัก และควรมีอาหารวาง 3 ม้ือ และหญิงต้ังครรภที่ตองฉีดอินซูลิน
จะตองรับประทานอาหารใหตรงเวลา และมีปริมาณท่ีคงที่ ปริมาณพลังงานที่ตองไดรับแตละวัน คือ 1,800-2,000 
แคลอรี/วัน ปริมาณของอาหารมื้อเชาควรใหเพียงรอยละ 10 ของปริมาณอาหารท่ีตองการในแตละวัน และมื้อเที่ยง 
มื้อเย็น อาหารระหวางม้ือ แบงเปนรอยละ 30  

1.2 การเลือกอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน (พัทธนันท ศรีมวง, 2555) ไดแก 
1.2.1 อาหารที่ไมควรรับประทาน คือ น้ําตาลและอาหารที่หวานจัด เชน ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง สังขยา กลวยเชื่อม นมขนหวาน แยม ผลไมกระปอง ทุเรียน น้ําผลไม เปนตน   
1.2.2 อาหารที่รับประทานไดแตตองจํากัด ไดแก ผลไมที่มีรสหวานนอย เชน มะละกอสุก ฝรั่ง พุทรา 

แตงโม 
1.2.3 อาหารที่สามารถรับประทานไดไมจํากัด คือ ผักใบเขียวทุกชนิด  

1.3 งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพราะแอลกอฮอล ทําใหตับลดการสรางกลูโคสและไกลโคเจนทําใหเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา  
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ตัวอยางเมนูอาหารสําหรับหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวาน 
มื้อเชา  ขาวตมหมู 1 ถวย 

   ไขลวก 1 ฟอง 
ระหวางม้ือ  กลวยน้ําหวา 1 ผล 
มื้อกลางวัน ขาวกลอง 2 ทัพพี 

   แกงเลียงผักกุงสด 1 ถวย 
   ปลาทูขนาดกลาง 1 ตัว 
   แอปเปล 1 ผลเล็ก 

ระหวางม้ือ  นมสดพรองมันเนย 1 กลอง  
มื้อเย็น  ขาวสวย 2 ทัพพี 

   มะระตมซี่โครงหมู 1 ถวย 
   สับปะรด 6 ชิ้นเล็ก 

กอนนอน  นมสด 1 แกว 
2. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ และวิธีที่เหมาะสม โดยการออกกําลังกายท่ีเนนกลามเน้ือสวนบน 

จะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดหลังออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 4 สัปดาห อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห อยาง
นอย 30 นาทีตอคร้ัง โดยใชความแรงระดับปานกลาง การออกกําลังกายจะกระตุนระบบหลอดเลือดและหัวใจจะ
ชวยลดภาวะด้ืออินซูลิน ยกเวนในรายที่มีขอหาม หรือหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบหักโหม เพราะอาจเกิด
ภาวะคีโตนในเลือดสูงได และขณะออกกําลังกายระวังการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือน
บริเวณหนาทอง และไมควรออกกําลังกายโดยการวิ่ง เพราะจะเปนการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก วิธีการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน เชน โยคะ แอโรบิก การเดิน เปนตน 

3. การควบคุมโดยใชอินซูลิน ซึ่งอินซูลินที่ใชในหญิงต้ังครรภ เปนอินซูลินสังเคราะหจากแบคทีเรียมี
โครงสรางคลายกับอินซูลินของคน ชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนท่ีไมเปนเบาหวานมากท่ีสุด ซึ่ง
ความตองการอินซูลินในแตละไตรมาสของหญิงตั้งครรภจะไมเทากัน ไตรมาสแรกความตองการอินซูลินจะนอย 
และจะเร่ิมมีความตองการอินซูลินเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ต้ังแตอายุครรภ 15 สัปดาห จนถึง 35 สัปดาห ซ่ึงการฉีด
อินซูลินควรฉีดกอนอาหารประมาณครึ่งชั่วโมงเนื่องจากตองใชระยะเวลาในการดูดซึม หลังฉีดอินซูลินตองเฝา
ระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ทําใหหญิงตั้งครรภมีอาการ หนามืด เวียนศีรษะ ใจส่ัน หัวใจเตนเร็วแรง สามารถ
แกไขโดยการดื่มน้ําหวาน รับประทานผลไมรสหวานหรือลูกอมทันที และการกําหนดจํานวนครั้ง และปริมาณ
ของอินซูลินแตละคนจะแตกตางกันข้ึนอยูกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะด้ืออินซูลิน อายุ และ
น้ําหนักตัว ซึ่งการปรับจํานวนครั้งและขนาดยาตองใหแพทยเปนผูพิจารณาเทานั้น  

4. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ควรตรวจอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง ซึ่งหญิงตั้งครรภสามารถตรวจไดดวย
ตัวเองท่ีบานจากการเจาะเลือดตรวจจากปลายน้ิว หรือมารับการตรวจที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลใกลบาน 

การรักษาภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ        
จะสามารถลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นได ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกกําลังกายเปนสิ่งที่สําคัญที่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภได โดยไมตอง
พ่ึงอินซูลิน จากการศึกษาพบวา การควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกายแบบโยคะสามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดี (Youngwanichsetha, Phumdoung, & Ingkathawornwong, 2014)  และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะ
ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ดังนั้นจะ
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เห็นไดวาหลักการสําคัญของการดูแลหญิงที่เปนเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยการมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  
 

บทบาทพยาบาลกับการดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในสงเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายของการรักษา ดังนั้น บทบาทการสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ
ถือเปนกิจกรรมที่สําคัญกิจกรรมหน่ึงที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภประสบความสําเร็จกับการดูแลตนเอง  
 หลักการพยาบาลในระยะต้ังครรภ 
 การพยาบาลในระยะต้ังครรภมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบจากเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ดูแลใหหญิงตั้งครรภสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสู
ระยะคลอด โดยมีหลักการพยาบาล ดังนี้ 
 1. คนหาปจจัยเสี่ยง เชน อายุ ประวัติการเปนเบาหวานของบุคคลในครอบครัว คาดัชนีมวลกาย เปน
ตน และแนะนําแนวทางในการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ 
 2. แจงผลการคัดกรองเบาหวานใหหญิงตั้งครรภทราบ ทั้งผิดปกติและปกติ ซึ่งถาระดับน้ําตาลในเลือด 
1 ชั่วโมงหลังดื่มน้ําตาล  50  กรัม  เทากับ 140 มก./มล. หรือสูงกวาจะตองนัดมาตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ในสัปดาหตอไป  
 3. ใหขอมูลเกี่ยวการดูแลรักษาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้งชนิด เอ วัน และ เอ ทู โดยการ
รับประทานอาหาร 5-6 ม้ือ เลือกอาหารท่ีเหมาะสม งดอาหารที่มีรสหวาน เชน น้ําหวาน ขนมหวาน จํากัดอาหาร
ประเภทแปง และการออกกําลังกายสัปดาหละอยางนอย 3 ครั้ง ครั้งละอยางนอย 30 นาที โดยใชความแรงระดับ
ปานกลางหรือออกกําลังกายใหรูสึกเหน่ือยแตยังสามารถพูดกับคนอ่ืนได เชน การเดินเร็ว เปนวิธีที่ทําไดงายและ
ไมตองใชอุปกรณ สวนการฉีดอินซูลินดวยตนเองในรายท่ีตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยอินซูลินตองอธิบาย
ใหทราบถึงความสําคัญของการฉีดอินซูลิน เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการฉีดอินซูลิน และควรสงเสริมให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภดวย เชน มีสวนรวมในการเลือก
ชนิดของอาหาร ใหกําลังใจหญิงตั้งครรภ ไมซื้อของที่ไมควรรับประทานมารับประทานท่ีบาน เชน ขนมหวาน เงาะ 
เปนตน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสามี สงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ 
 4. ประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน นักโภชนบําบัด เพ่ือรับคําแนะนําการรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนบําบัด พิจารณาอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสม รับประทานชาๆ เพ่ือรับประทานไดนอยลง งดด่ืม
เครื่องดื่มที่มีน้ําตาล   
 5. แนะนําการเจาะระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิวดวยตนเอง เพ่ือติดตามระดับน้ําตาลในเลือดกอน
รับประทานอาหารและหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง พรอมแนะนําการใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
ชนิดตางๆ  
 6. ใหคําแนะนําหญิงตั้งครรภในการตรวจประเมินสุขภาพทากในครรภ โดยอัลตราซาวดหรือเครื่องตรวจ
อิเล็กทรอนิกส (Non-stress test) สัปดาหละ 1 ครั้ง ตั้งแตอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป 
 7. ใหคําแนะนําในการเฝาระวังภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบ เชน ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําคร่ํา
มากกวาปกติ เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภดิ้นนอย หรือเสียชีวิตในครรภ เปนตน  
 8. ใหคําแนะนําในการวางแผนเตรียมคลอดตามแผนการรักษาของแพทยโดยใหสมาชิกในครอบครัว
เขามีสวนรวมในการตัดสินใจ เชน หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได แนะนําใหรอคลอดเม่ืออายุครรภครบ 
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40 สัปดาห แตถาทารกมีขนาดใหญ หรือพบภาวะเสี่ยงในมารดาและทารก แนะนําผาตัดคลอด พรอมทั้งให
ขอมูลโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นในระยะคลอด เชน ตกเลือด คลอดยาก ทารกตัวโต ทารกน้ําตาลตํ่าแรกคลอด 
เปนตน  
 หลักการพยาบาลในระยะคลอด 
 การพยาบาลในระยะคลอด มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนได โดยมีหลักการพยาบาล ดังนี้ (Gilbert, 2011) 
 1. ประเมินสภาพแรกรับในหองคลอด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการติดตามระดับนํ้าตาล
ในเลือด  
 2. ตรวจครรภ พรอมคาดคะเนน้ําหนักทารกในครรภอีกครั้งในระยะคลอด หากพบวาทารกในครรภ
น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ใหรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาน้ําหนักทารกโดยการอัลตราซาวด 
 3. ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา เชน การชักนําการคลอด การเตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง  
 4. ติดตามความกาวหนาของการคลอด เพ่ือเฝาระวังการคลอดลาชา และติดตามประเมินภาวะสุขภาพ
ของทารกในครรภ  
 5. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทยและติดตามระดับน้ําตาลในเลือด 
หากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ตองรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาใหยาอินซูลิน 
 6. หากวางแผนคลอดทางชองคลอด ตองเตรียมพรอมในการชวยเหลือกรณีเกิดการคลอดยาก หรือ
การคลอดติดไหล 
 หลักการพยาบาลในระยะหลังคลอด 
 การพยาบาลในระยะหลังคลอด มีวัตถุประสงเพ่ือใหสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และเฝาระวังภาวะเสี่ยงของการเปนเบาหวานหลังคลอด และการวางแผนครอบครัว โดยมีหลักการพยาบาล 
ดังนี้ 
 1. ใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงในการเปนโรคเบาหวานหลังคลอด และแนะนําพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการเพ่ือปองกันโรคเบาหวานหลังคลอด การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  
 2. นัดมาตรวจติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดหลังคลอด 6 สัปดาห โดยการด่ืมน้ําตาล 75 กรัม และตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่ม 2 ชั่วโมงหากผลการตรวจปกติ แนะนําใหทําการตรวจซ้ําทุกๆ  3 ป (ADA, 2016)  
 3. แนะนําเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน เพ่ือชวยในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและลดน้ําหนักมารดาหลังคลอดได (Ostbye, et al., 2012) 
 4. การวางแผนครอบครัว หากตองการมีบุตรอีก อธิบายใหทราบแนวโนมของการเกิดโรคเบาหวานใน
การต้ังครรภตอไป หากมีบุตรเพียงพอแลวควรทําหมัน สวนวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราวท่ี เหมาะสมที่สุดคือ 
การใสถุงยางอนามัย สวนการใชยาเม็ดคุมกําเนิดแนะนําชนิดท่ีมีฮอรโมนโปรเจสเตอโรนอยางเดียว เน่ืองจาก
ไมมีผลกระทบตอการเผาผลาญคารโบไฮเดรต สามารถฉีดยาคุมกําเนิดและยาฝงคุมกําเนิดได ใสหวงอนามัย
คุมกําเนิดไดแตหลีกเลี่ยงในรายที่เสี่ยงตอการติดเชื้อในโพรงมดลูก  
 

บทบาทพยาบาลกับการการสงเสริมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 หญิงตั้งครรภโดยสวนใหญเมื่อทราบวาตนเองเปนเบาหวาน จะเกิดความกลัว วิตกกังวล และพยายาม
หลีกเลี่ยงไมรับประทานอาหารหรือบางคนจะกินในปริมาณที่นอยลงโดยมีแนวคิดเพ่ือใหการตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดนัดถัดไปมีคาลดต่ําลงไมกลาออกกําลังกาย เพราะกลัวการแทง พยาบาลมีบทบาทสําคัญที่จะตองให
ความรู เสนอแนวทาง โนมนาวใหหญิงตั้งครรภมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการใชกลวิธีตางๆ ในการปรับ
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ทัศนคติและการปฏิบัติตัว เชน การใหความรู การสงเสริมสมรรถนะแหงตน การมีสวนรวมของครอบครัว การ
กํากับตนเอง เพ่ือแนะนําหรือชักจูงใหหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน เกิดความเขาใจ มีความรูและตระหนักถึง
ความสําคัญของการดูแลตนเอง ใหสามารควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติได  ลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดซึ่งมีแนวทางในการสงเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม ดังนี้ 

แนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปนสิ่งที่สําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับหญิง
ตั้งครรภที่เปนเบาหวาน ผลการวิจัยพบวาการสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงต้ังครรภที่เปน
กลุมเสี่ยงเบาหวานนั้นกระทําผานโปรแกรมการใหความรูเปนรายกลุมยอย โดยการใหความรูเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภตอหญิงต้ังครรภและทารก ประโยชนของการปฏิบัติตั วเพ่ือลดความ
เส่ียงตอการเปนโรค สาธิตและฝกปฏิบัติเปนรายกลุมยอย พรอมทั้งการโทรศัพทกระตุนเตือนและสราง
แรงจูงใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง ซึ่งจะสรางความตระหนักถึงความจําเปนในการปฏิบัติ สรางความเชื่อม่ัน
ในตนเอง การใหความรูมีสวนสําคัญที่ทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เม่ือบุคคลมีความรูและความเขาใจท่ี
ถูกตองจะสงผลใหสามารถปรับพฤติกรรมไดเหมาะสม  (ราตรี พลเย่ียม และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2559) นอกจากนี้
ยังมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในกลุมหญิงต้ังครรภที่เปน
เบาหวาน โดยเชื่อวาเมื่อบุคคลมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองจะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมาตามความ
คาดหวังที่ตั้งไว โดยการประเมินภาวะสุขภาพท้ังดานรางกายและอารมณ เพ่ือดูความพรอมในการเขารวม
โปรแกรม การประเมินความเชื่อ การปรับความเชื่อท่ีไมเหมาะสมโดยการใหความรูและรวมพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับกลุมตัวอยางคนอ่ืนๆ การสรางความเชื่อมั่นใหกับตนเองโดยการใหดูวีดีโอหญิงตั้งครรภที่
ประสบความสําเร็จในการควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และการเสริมแรงโดยการโทรศัพทติดตาม ให
กําลังใจ พูดโนมนาวชักจูง ชื่นชม ซึ่งจะสงผลใหหญิงต้ังครรภที่เปนเบาหวานมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของ
ตนเองวาสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  (วลัยลักษณ สุวรรณภักดี, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ 
และโสเพ็ญ ชูนวล, 2562) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสามี เปนแรงเสริมท่ีสําคัญที่ทําใหบุคคลตอสู
กับปญหาไดดีขึน้  เชน  การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ และการสนับสนุนดานจิตใจ เพ่ือใหกําลังใจ และสราง
ความมั่นใจ ชวยใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพใหเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

แนวทางการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 การสงเสริมการออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานนั้นจะตองมีการจัดการความคิดที่มี
อิทธิพลตอความรูสึกและพฤติกรรมของบุคคล เชน การเพ่ิมทัศนคติที่ดีตอการออกกําลังกาย การเพ่ิมความ
เชื่อมั่นในตนเอง การควบคุมพฤติกรรมตนเอง เปนตน ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับหญิงตั้งครรภนั้นมีหลายรูปแบบ ดังเชน การใชแนวคิดการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน  (อิชยา  มอญแสง, 2552) โดยการประเมินความพรอมในการออกกําลังกายท้ังรางกาย
และจิตใจ แลวใหหญิงตั้งครรภเดินออกกําลังกายดวยตนเองจนเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง และใหดูวิดีทัศนตัวแบบหรือตนแบบท่ีออกกําลังกายถูกตองและเหมาะสม พรอมกับมีการพูดคุย ชักจูง 
ใหกําลังใจใหหญิงตั้งครรภ ใหรับรูวาตนเองสามารถออกกําลังกายได ซ่ึงชวยสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน โดยบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงก็จะมีความ
มั่นใจในสามารถของตนเองสูง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายไดตลอดการต้ังครรภ และการใช
วิธีการปรับความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกายขณะหญิงต้ังครรภ โดยการใหความรูเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายขณะตั้งครรภ เพ่ือเปนพ้ืนฐานใหหญิงต้ังครรภกลาที่จะออกกําลังกาย สงผลใหมีพฤติกรรมการ
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ออกกําลังกายทีเ่หมาะสม  (วลัยลักษณ สุวรรณภักดี, สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ และโสเพ็ญ ชูนวล, 2562) และการใชแนวคิด
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม (สุวิสา ปานเกษม, 2556) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมท่ี
ดีจะมีผลตอหญิงตั้งครรภ โดยเฉพาะการสนับสนุนจากสามี (Thornton, et al., 2006) จะเปนปจจัยสําคัญที่
ชวยลดอุปสรรคในการออกกําลังกายขณะตั้งครรภได สวนการศึกษาอ่ืนๆ จะเปนการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งก็จะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนองคประกอบดวย 
เชน การใชแนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรู และฝกฝนทักษะ ใหสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ันๆ ไดและการใชแนวคิดการกํากับตนเอง โดยการใหหญิงตั้งครรภกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย 
และกิจกรรมที่นําไปสูเปาหมายนั้น ทําใหหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายจนประสบความสําเร็จ 
 การสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย สามารถทําไดหลากหลายวิธี เชน 
การสงเสริมสรรถนะแหงตน การกํากับตนเอง การมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม การใหความรู ซึ่งกลวิธี
เหลานี้จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายให
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยพยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ในฐานะที่เปนทีมสุขภาพที่เขามาดูแลหญิง
ตั้งครรภที่มภีาวะเบาหวานตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนคลอดและหลังคลอด สามารถนําแนวทางการสงเสริมดังกลาว
ไปใชในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานได ซึ่งพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขมีบทบาทที่สําคัญใน
การผลักดันใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลาว ได และประสบ
ความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอไป 
 

สรุป 
 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายในขณะตั้งครรภ ในการเผาผลาญ
คารโบไฮเดรตซึ่งสงผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและทารก โดยหญิงตั้งครรภจะตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ดวยตนเอง พยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพควรใหความรู คําแนะนํา คําปรึกษา รวมวางแผนการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ โดยการใชกลวิธีตางๆ ในการโนมนาวใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน การสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
การมีสวนรวมของครอบครัว การใหความรู การกํากับตนเอง เปนตน เพ่ือใหหญิงต้ังครรภที่ภาวะเบาหวานรวมกับ
การตั้งครรภประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และผานพนระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และ
หลังคลอด ไดอยางมีคุณภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ 
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