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º·¤Ñ´Â‹Í
 บทความนีม้วีตัถปุระสงคrเพือ่นาํเสนอการพยาบาลหญงิตัง้ครรภrทีเ่ป}นเบาหวาน เพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาล
ในเลอืดดoวยการควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชoอนิซูลนิทีถู่กตoอง ซึง่เป}นหลกัการสาํคญัในการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวาน โดยตoองกระจายมื้ออาหารและพลังงานในแตnละวันตาม
สัดสnวนรoอยละ 25: 30: 30: 15 และตoองไมnอดอาหารระหวnางมื้อนานมากกวnา 6 ช่ัวโมง ควรรับประทานอาหารใหo
ครบ 5 หมูn ท่ีมีคnาดัชนีนํ้าตาลต่ํา และตoองออกกําลังกายอยnางสมํ่าเสมอในกรณีที่ไมnมีภาวะแทรกซoอน อยnางนoอย 

4 ครั้ง/ สัปดาหr นานครั้งละ 25-60 นาที ขึ้นอยูnกับชนิดของการออกกําลังกาย ซ่ึงตoองไมnเหนื่อยเกินไป และไมnใชo
แรงกระทบกระแทก เชnน เดนิ วnายน้ํา ยดืเหยียดแขนขา บรหิารยาอินซูลนิจะตoองติดตามระดับน้ําตาลในเลือดอยnาง
ตnอเนื่องอยnางนoอยวันละ 7 คร้ัง 

คําสําคัญ: บทบาทพยาบาล หญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract 
 This article aimed to suggest the nursing care for pregnant women with diabetes to control their blood 

sugar levels or complications. Dietary control, regular exercise, and insulin administration are crucial 

strategies to promote the healthy pregnant women with diabetes. The important key is that dietary should be 

divided into four parts a day with proportion of energy as 25: 30: 30: 15. The fasting times should be not 

exceed 6 hours. The dietary with low glycemic index is recommended. The pregnant women without any 

complication should exercis regularly at least 4 times/ week for 25-60 minutes per session, based on their 

conditions and types of exercise. Walking, swimming, stretching arms and legs are recommendation. Insulin 

administration and the blood glucose level must be monitored regularly at least 7 times/ day. 

keywords: the roles of nurse, pregnant women with diabetes, control blood sugar
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º·¹íÒ
 หญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวาน (gestational 

diabetes mellitus) ที่ไมnสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ใหoอยูnในระดับใกลoเคียงปกติ จะทําใหoเกิดภาวะแทรกซoอน
ทัง้ตnอสุขภาพของหญงิตัง้ครรภrและทารกในครรภrภาวะ
แทรกซoอนท่ีอาจเกิดขึ้นในหญิงต้ังครรภr ไดoแกn ภาวะ
เลือดเป}นกรดจากการค่ังของคีโตน (ketoacidosis)1 

ความดันโลหิตสูง (hypertension) ภาวะครรภrเป}นพิษ 

(preeclampsia) มีภาวะซักจากภาวะครรภrเป}นพิษ 

(eclampsia) ซึ่งพบวnาหญิงตั้งครรภrที่มีเป}นเบาหวาน
จะมคีวามเสีย่งตnอภาวะครรภrเป}นพษิ (preeclampsia) 

ถึงรoอยละ 5.9 และมีภาวะซัก (eclampsia) ถึงรoอยละ 

4.8 และพบอัตราการผnาตัดคลอดสูงถึงรoอยละ 23.72 

นอกจากนั้น ยังเสี่ยงตnอการคลอดกnอนกําหนด การ
คลอดยาก ตกเลือดหลังคลอด ติดเช้ือระบบทางเดิน
ป{สสาวะ และภาวะนํ้าครํ่ามากกวnาปกติ3 นอกจากนั้น 

ยงัพบวnาหญงิต้ังครรภrท่ีเป}นเบาหวานไมnสามารถควบคมุ
ระดับน้ําตาล และเขoารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนัหลงัการจาํหนnายถงึรoอยละ 6.42-6.454 

สnวนภาวะแทรกซoอนทีอ่าจเกดิขึน้กบัทารก ไดoแกn ความ
พิการแตnกําเนิด (congenital malformation) ตายใน
ครรภr (dead fetus in utero ) รoอยละ 1.614 การเจริญ
เติบโตชoาในครรภr (intrauterine growth retardation) 

นํา้ตาลในเลอืดตํา่ (hypoglycemia) แคลเซียมในเลอืด
ตํ่า (hypocalcaemia)1 ภาวะเลือดขoนมากผิดปกติ 
(polycythemia)5 คลอดกnอนกําหนดรoอยละ 27.41 

และตoองไดoรบัการดแูลทีห่อผูoปiวยวกิฤตรoอยละ 14.524 

และเมื่อทารกโตขึ้นมีโอกาสเป}นโรคอoวนและโรคเบา
หวานไดoรoอยละ 1-36  ซึ่งจะเพ่ิมคnาใชoจnายในการดูแล
ของครอบครัวและโรงพยาบาล แมoวnาจะไมnมีงานวิจัย
ใดๆ รายงานไวoกต็าม บทความวิชาการน้ีจงึตoองการนํา
เสนอบทบาทของพยาบาลในการควบคมุระดบัน้ําตาล
ในเลือดในหญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวานดoวยการ
ควบคุมอาหาร สnงเสริมการออกกําลังกาย และการใชo
อินซูลิน ซึ่งเป}นแนวทางสําคัญที่สุดในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด7-8

»̃¨ Ñ̈Â·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ Ñ́º¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´
¢Í§ËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�·Õèà»š¹àºÒËÇÒ¹
 หญิงต้ังครรภrที่เป}นเบาหวานสnวนหนึ่งไมn
สามารถควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไดoดoวยการควบคมุ
อาหาร จะตoองกลับมารับการรักษาดoวยการใชoอินซูลิน 

และหญิงต้ังครรภrที่เป}นเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน
สnวนหน่ึงจะกลับเขoารับการรักษาดoวยการนอนในโรง
พยาบาล เนื่องจากไมnสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดo และไมnสามารถปรับระดับอินซูลินดoวยตนเอง
ไดo จากวรรณกรรมท่ีเก่ียวขoองกับการวิจัยที่มีอิทธิพล
ตnอพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภrที่เป}น
เบาหวาน โดยการสัมภาษณrหญิงต้ังครรภrที่เป}นเบา
หวานขณะต้ังครรภrจาํนวน 15 คน9 พบวnามีป{จจัยทีเ่ป}น
อุปสรรคตnอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 5 ดoาน 

คือ 1) มีความกดดันในดoานเวลาของการเรียนรูo เม่ือ
อยูnในโรงพยาบาลหญิงตั้งครรภrจะตoองเรียนรูoเกี่ยวกับ
การดแูลตนเองในหลายๆเรือ่ง แตnมเีวลาในการเรยีนรูo
ในโรงพยาบาลมีจํากัด เมื่อจําหนnายกลับบoานหญิงต้ัง
ครรภrจงึสบัสนไมnสามารถดูแลตนเองไดo 2) มขีoอจาํกัด
ดoานกายภาพ เน่ืองจากขณะตั้งครรภr ทoองโต มีอาการ
ปวดหลัง ซ่ึงมีความยากลําบากในการออกกําลังกาย 

ทาํใหoหญิงต้ังครรภrไมnสามารถออกกาํลงักายไดo 3) ดoาน
ครอบครวัและสังคม เชnน มงีานสังสรรคrตnางๆ หรือตoอง
ออกไปรับประทานอาหารนอกบoาน ทาํใหoหญงิตัง้ครรภr
มีขoอจํากัดในการเลือกรับประทานอาหาร ไมnสามารถ
ควบคุมอาหารที่รับประทานไดo หรือตoองรับประทาน
อาหารเหมือนสมาชกิอืน่ๆในครอบครัว เพือ่ไมnใหoเกิด
ความยุnงยาก 4) มีขoอจํากัดในดoานการรับรูo หญิงต้ัง
ครรภrที่รับรูoและเขoาใจเก่ียวกับการดูแลตนเองไมnดี สnง
ผลใหoการปฏบัิตตัิวไมnถูกตoอง ซ่ึงพบวnาระดบัการศกึษา
มผีลตnอการรบัรูoการควบคมุระดับน้ําตาล หญิงตัง้ครรภr
ที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ไดoดีกวnาหญิงต้ังครรภrที่มีระดับการศึกษาตํ่า8 หญิงตั้ง
ครรภrที่มีรายไดoและฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรูoไดoดี 
และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดoดีกวnาหญงิต้ังครรภr
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ที่มีรายไดoตํ่าและมีเศรษฐกิจตํ่า10 นอกจากน้ัน ยังพบ
วnาหญิงตั้งครรภrที่ไมnสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดo 
สnวนหนึง่เนือ่งจาก คาํแนะนาํหรอืเนือ้หาความรูoทีไ่ดoรบั
การสอนจากเจoาหนoาที ่ไมnสอดคลoองกบัวถิชีีวติเดมิของ
หญิงตั้งครรภr และรูปแบบการสอนท่ีหลากหลาย 

เนื้อหาการสอนมากแตnเวลาการสอนจํากัด11 สnงผลตnอ
การรับรูoและความเขoาใจ ทําใหoหญิงตั้งครรภrขาดความ
ชัดเจนในการนําไปปฏิบัติ 11-12 5) การใชoอินซูลินงnาย 

หญงิตัง้ครรภrรบัรูoวnาการใชoอนิซลูนิเป}นเร่ืองงnาย คอืถoา
ระดบัน้ําตาลในเลอืดสงูกเ็พิม่อนิซลูนิข้ึน และถoาระดบั
นํ้าตาลในเลือดตํ่าก็ลดจํานวนอินซูลินลง9 สอดคลoอง
กับการศึกษานํารnองในหญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวาน 

จาํนวน 8 คน ทีไ่มnสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด
ไดo พบวnาสnวนใหญnยังขาดความรูoเรื่องการปรับระดับ
อนิซลูนิ ปรับระดบัอนิซลิูนไมnถกูตoองและไมnออกกาํลงั
กาย4 และสอดคลoองกับงานวิจัยอื่นๆ ที่พบวnาป{จจัยสnง
เสริมที่ทําใหoหญิงตั้งครรภrมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
กวnาปกต ิไดoแกn รnางกายมปีริมาณไขมนัมาก เคลือ่นไหว
รnางกายนoอย ไมnมกีารออกกาํลังกาย รบัประทานอาหาร
ไมnเหมาะสม 13-14 

á¹Ç·Ò§¡ÒÃ´ÙáÅËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�·Õèà»š¹àºÒËÇÒ¹
 หญิงตั้งครรภrที่ไดoรับการวินิจฉัยวnาเป}นเบา
หวานคร้ังแรกในระหวnางการต้ังครรภr ตoองไดoรับการ
ดแูลรกัษาทนัท ีเพ่ือปjองกันภาวะแทรกซoอนตnอหญงิตัง้
ครรภrและทารกในครรภr การดแูลทีส่าํคญัคอืการรกัษา
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหoมีคnาใกลoเคียงกับคnาปกติมาก
ทีส่ดุ7 เพือ่เพิม่อตัราการคลอดทารกทีม่สุีขภาพด ีหลีก
เลีย่งการถกูทําลายเสoนเลอืดของหญงิตัง้ครรภr จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวnาการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
หญิงตั้งครรภrที่ดีที่สุดคือ การควบคุมอาหาร และการ
ออกกําลังกาย 8 ตลอดจนการใชoอินซูลินในกรณีที่ตoอง
พ่ึงอนิซลูนิ7-8 รูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภrทีเ่ป}นเบา
หวานที่ดี ควรเนoนการสอนและการใหoคําแนะนําเป}น
รายบุคคล 1 และใหoความรูoซํ้าๆ จนเขoาใจในการดูแล

ตนเองที่ถูกตoอง8 เพราะความตoองการและป{ญหาของ
หญิงตัง้ครรภrแตnละคนมคีวามแตกตnางกนั และควรนาํ
ครอบครัวเขoามามีสnวนรnวมในการดูแล10 โดยการใหo
ขoอมูลกับสมาชิกในครอบครัวในเรื่องความรูoเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะการควบคุมอาหารของหญิง
ตั้งครรภr การสรoางแรงจูงใจในการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายใหoกับหญิงตั้งครรภr ตลอดจนใหo
ครอบครัวมีสnวนรnวมในการเรียนรูoการใชoอินซูลินรnวม
กับหญิงต้ังครรภrดoวย4,15 แนวทางการดูแลหญิงตั้ง
ครรภrทีเ่ป}นเบาหวานตามบทบาทของพยาบาลสามารถ
ทําไดo ดังนี้
 การควบคุมอาหาร
 หญิงต้ังครรภrที่เป}นเบาหวาน จําเป}นจะตoอง
มีการควบคุมอาหารท่ีดี เพื่อปjองกันการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) การควบคุม
อาหารท่ีดีจะตoองใหoสารอาหารจําเป}นที่เพียงพอ 

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหoปกติและไมn
เกิด ketosis จากภาวะขาดสารอาหาร พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารดoวยการกําหนดพลังงานในแตnละวัน 

การจัดแบnงม้ืออาหาร การใชoรายการอาหารแลกเปลีย่น
ที่ดี พบวnาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลของหญิงตั้ง
ครรภrที่เป}นเบาหวานไดoดี15-16 ซ่ึงการแนะนําพลังงาน
ที่หญิงต้ังครรภrที่เป}นเบาหวานควรไดoรับในแตnละวัน
สามารถใชoไดoกับท้ังหญิงต้ังครรภrที่เป}นเบาหวานที่ไมn
พึ่งอินซูลินและพึ่งอินซูลิน 6 ดังน้ี
 1. แนะนําการควบคุมอาหาร โดยมีจุดมุnง
หมายท่ีสําคัญเพ่ือใหoเกิดการเผาผลาญอาหารท่ีดี 
ปjองกันภาวะแทรกซoอน ปjองกันภาวะ ketosis ลักษณะ
อาหารที่ต oองคํานึงถึงคือ ปริมาณแคลอรี่ทั้งหมด 

สดัสnวนของชนิดอาหาร ปริมาณแคลอร่ีทีไ่ดoจากอาหาร
แตnละชนิด 6 หญิงต้ังครรภrทีเ่ป}นเบาหวานแตnละคนควร
ไดoรบัอาหารไมnควรตํา่กวnา 1800 กิโลแคลอรี/่วนั และ
ไมnควรไดoมากเกินกวnา 2600 กิโลแคลอรี่/วัน โดย
แนะนําตารางอาหารแตnละมื้อ ชนิดอาหารที่มีดัชนี
น้ําตาลในระดับตnางๆ การคํานวณคnาดัชนีมวลกาย 
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(body mass index: BMI) และคํานวณพลังงานที่หญิง
ตั้งครรภrควรไดoรับ และการแบnงสัดสnวนอาหารสําหรับ
หญงิตัง้ครรภrแตnละคน โดยแนะนาํการควบคมุปริมาณ
แคลอรี่ในแตnละวัน 6 ดังนี้ 
  หญิงตั้ งครรภ rที่มีนํ้ าหนักน oอยกว nา
มาตรฐาน (BMI นoอยกวnา 19.8 กโิลกรัม/ตารางเมตร) 

ควรไดoรับปริมาณแคลอร่ี 35 กิโลกรัม/นํ้าหนักตัว 1 

กิโลกรัม/วัน
  หญงิตัง้ครรภrทีม่นีํา้หนกัตวัปกติ (BMI 

ระหวnาง 19.8-29.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร) ควรไดoรบั
ปริมาณแคลอรี่ 30 กิโลกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม/

วัน
  หญิงตั้งครรภrที่มีนํ้าหนักตัวมากกวnา
มาตรฐาน (BMI มากกวnา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

ควรไดoรับปริมาณแคลอร่ี 25 กิโลกรัม/นํ้าหนักตัว 1 

กิโลกรัม/วัน
 2. แนะนําวิธีการรับประทานอาหารโดย
แนะนําใหoแบnงมื้ออาหารใหoมากข้ึน แนะนําใหoรับ
ประทานอาหารครัง้ละนoอยแตnบnอยครัง้ โดยแบnงอาหาร
ออกเป}น 3 ม้ือหลัก เวลา 8.00, 12.00 และ 17.00 น 

มีอาหารวnางแทรก 3 มื้อในชnวงเชoา บnาย และกnอนนอน 

เวลา 10.00, 15.00 และ 20.00 น ทีส่าํคัญคือตoองกิน
อาหารใหoเป}นเวลาเพื่อรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหo
คงที่ 17 ไมnควรอดอาหารระหวnางมื้อนานมากกวnา 5-6 

ชั่วโมง เพ่ือปjองกันภาวะ ketosis จากการที่รnางกายไป
ใชoพลังงานจากไขมันแทน 18-19

 3. แนะนําการกระจายม้ืออาหารและ
พลงังาน ใหoแบnงสดัสnวนของแคลอรีใ่นแตnละม้ืออาหาร
ใหoเหมาะสม เน่ืองจากกลูโคสหลังมื้ออาหารเป}นผล
โดยตรงของปริมาณคารrโบไฮเดรตท่ีไดoรับ ภาวะดื้อ
อินซูลินจะสูงสุดในชnวงเชoา เน่ืองจากผลของฮอรrโมน
คอรrติซอล (cortisol) ปริมาณแคลอร่ีของอาหารเชoา 
(8.00 และ 10.00 น) ควรไดoรับประมาณรoอยละ 25 

หรือประมาณ 450-650 แคลอร่ี อาหารกลางวัน 

(12.00 และ 15.00 น) และอาหารเย็น (17.00 น) 

ควรมีปริมาณแคลอรี่ในแตnละม้ือรoอยละ 30 หรือ
ประมาณ 540-780 แคลอรี่ตnอมื้อ และกnอนนอน 

(20.00 น) รoอยละ 15 หรือประมาณ 270-390 

แคลอรี่ เพื่อปjองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําและภาวะ 

ketosis จากไมnไดoอาหารตลอดคืน 20

 4. แนะนําการเลือกประเภทอาหารใหo
เหมาะสม โดยแนะนําอาหารท่ีมคีnาดชันีน้ําตาลต่ํา (low 

glycemic index) แยกตามรายการอาหารแลกเปลี่ยน
และตามหมวดหมูnอาหาร และจาํกดัพลงังานอาหารใหo
เหมาะสมกับความตoองการ (total energy restriction) 

ตามดัชนมีวลกายของแตnละคน ใหoเอกสารระบุประเภท
อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวานไวoเลือกใชo
ที่บoานดoวยเพ่ือใหoหญิงตั้งครรภrนําไปใชoจัดรายการ
อาหารดoวยตนเองไดo 21 ดังน้ี
  4.1 ขoาว-แปjง อาหารกลุ nมนี้จะใหo
พลังงานเป}นหลัก จําตoองจํากัดปริมาณในการบริโภค 

ควรเลือกรับประทานอาหารขoาวขัดสีนoอย เชnน ขoาว
กลoอง ขoาวซoอมมือ งดหรือหลีกเลี่ยงรับประทานขoาว
เหนียว
  4.2 ผัก รับประทานผักใหoมากขึ้น ใย
อาหารจะชnวยลดการดูดซึมนํา้ตาลและไขมันในอาหาร 

ชnวยใหoระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดลดลง อาหาร
ประเภทผักสามารถรับประทานไดoไมnจํากัด ผักที่มี
น้ําตาลนoอย ไดoแกn กะหลํ่าปลี แตงกวา ผัดกาดขาว ผัก
บุoง คะนoา ตําลึง มะเขือเทศ ขึ้นฉnาย แตnควรลดปริมาณ
ผกัทีม่น้ํีาตาลมาก ไดoแกn หอมใหญn ฟ{กทอง ดอกกะหลํา่ 
ถัว่ฝ{กยาว ถัว่งอก ขoาวโพด แครอท ผกักระเฉด เป}นตoน
  4.3 ผลไมo ทุกชนิดมีนํ้าตาลเป}นสnวน
ประกอบแมoจะไมnมรีสหวาน จงึควรหลกีเลีย่งผลไมoทีม่ี
รสหวาน เชnน ทุเรียน ขนุน ละมุด ลําไย มะมnวงสุก หรือ
ผลไมoตากแหoง หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมoกับ
เคร่ืองจ้ิม เชnน น้ําปลาหวาน พรกิเกลือ จดัใหoมปีริมาณ
สัดสnวน 2-4 สnวนตnอวัน
  4.4  เนื้อสัตวr จะใหoโปรตีนเป}นหลัก 

ควรรบัประทานอาหารประเภท นม ไขn ทกุมือ้ และควร



¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¤Çº¤ØÁÃÐ Ñ́º¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´ã¹ËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�·Õèà»š¹àºÒËÇÒ¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 151

»‚·Õè 42 ©ºÑº·Õè 2 (àÁÉÒÂ¹-ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹) 2562
Volume 42 No.2 (April-June) 2019

เลือกเนื้อสัตวrไขมันตํ่า ไมnติดมัน ไมnติดหนัง หลีกเลี่ยง
เน้ือสัตวrแปรรูป เชnน ลูกชิ้น ไสoกรอก 

  4.5 ไขมันหรือนํ้ามัน ควรรับประทาน
แตnนoอย ไมnเกิน 6 ชoอนชา/วัน ไขมันทุกชนิดพลังงาน
สูง ควรเลือกน้ํามันที่มีคุณภาพสูง เชnน นํ้ามันรําขoาว 

นํ้ามันถั่วเหลือง หลีกเลี่ยงอาหารจําพวกทอด ขนม
กรอบ อาหารจําพวกกะทิ
  4.6 นม ควรดื่มวันละ 2-3 แกoว และ
เลือกดื่มนมรสจืดพรnองมันเนยหรือไขมันตํ่า สnวนนม
เปรี้ยวและนมปรุงแตnงรสทุกชนิดไมnควรด่ืมเพราะมี
ปริมาณนํ้าตาลสูง และหลีกเลี่ยงการดื่มนํ้าหวาน นํ้า
อัดลม และอื่นๆที่มีปริมาณนํ้าตาลสูง
 5. แนะนําตัวอยnางรายการอาหารสําหรับ 1 

สัปดาหr ตัวอยnาง เชnน รายการอาหารในวันจันทรr 
  ม้ือเชoา ไดoแกn ขoาวสวย 1 ทัพพี แกงจืด
หมสูบัผดักาดขาว อาหารวnางเชoา ไดoแกn ถัว่ดาํตoมนํา้ตาล 

½ ถoวย สoม 1 ลูก 

  อาหารกลางวนั ไดoแกn ขนมจนีนํา้ยาปลา 
3 จับ มะละกอ 6 ชิ้น อาหารวnางบnาย ไดoแกn นมพรnอง
มันเนย 1 กลnอง ขนมป{ง 2 ช้ิน 

  อาหารเย็น ไดoแกn ขoาวสวย 1 ทัพพี 
แกงจืดเตoาหูoไขnใสnผัดกาดขาว 1 ถoวย นํ้าพริกกะปd 2 

ชoอนโตpะ ถั่วฝ{กยาวหรือมะเขือเปราะ 1 ถoวย 

  อาหารวnางกnอนนอน ไดoแกn นมพรnองมัน
เนย 1 กลnอง เป}นตoน 

  ใหoตัวอยnางอาหารในวันอังคารถึงวัน
อาทิตยr ใหoหญิงตั้งครรภrนําไปดัดแปลงใชoกับตนเอง
ตามบริบทของแตnละคน
 

 การออกกําลังกาย
 การออกกําลังกายเป}นกิจกรรมบําบัดภาวะ
เบาหวานท่ีปฏิบัติและยอมรับกันทั่วโลก 6, 19-25 การ
ออกกําลงักายจะชnวยใหoรnางกายสลายไกลโคเจนท่ีกลoาม
เนื้อและตับ เพื่อนําพลังงานมาใชoหลังการออกกําลัง
กาย รnางกายจึงตoองรักษาสมดุลดoวยการนํากลูโคสเขoา

สูnเซล เพื่อใชoในการสรoางไกลโคเจนไปเก็บสะสมที่ตับ
และกลoามเน้ือทดแทนในสnวนท่ีรnางกายใชoไปในขณะ
ออกกําลังกาย และกระตุoนใหoรnางกายมีความไวตnอ
อินซูลินเพิ่มขึ้น กระตุoนใหoเกิดการดึงนํ้าตาลเขoาสูnเซล
กลoามเนื้อ ทําใหoระดับกลูโคสในเลือดลดลง 25-26 กnอน
ใหoคาํแนะนําเร่ืองการออกกําลงักายตoองซักประวัตหิญิง
ต้ังครรภrที่เป}นเบาหวาน ซึ่งตoองไมnมีภาวะแทรกซoอน
อืน่ๆ นอกจากการเป}นเบาหวาน ทัง้ทางดoานอายุรกรรม 

เชnน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคปอด และทาง
สูติกรรม เชnน ครรภrแฝด แฝดน้ํา มีเลือดออกทางชnอง
คลอด ปากมดลูกหลวม มีอาการเจ็บครรภrคลอดกnอน
กําหนด18,27 ที่จะมีผลกระทบตnอหญิงตั้งครรภrและ
ทารกในครรภr กระตุoนใหoเกิดการแทoงและการคลอด
กnอนกําหนด ดังที่กลnาวมาแลoว จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัย พยาบาลผดุงครรภrควรมี
บทบาทในการสnงเสริมการออกกําลังกายแกnหญิงตั้ง
ครรภrที่เป}นเบาหวาน ดังนี้
 1.  อธบิายถงึประโยชนrของการออกกาํลังกาย
มีการศึกษาถึงโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําของ
หญิงต้ังครรภrที่เป}นเบาหวานตnอระดับน้ําตาลในเลือด
และผลลัพธrของการต้ังครรภr โดยใหoหญงิตัง้ครรภrออก
กาํลงักายในน้ําสปัดาหrละ 3 ครัง้ๆละ 30 นาท ีเป}นเวลา 
2 เดือน พบวnาหญิงต้ังครรภrที่เขoาโปรแกรมการออก
กําลังกายในนํ้า มีระดับนํ้าตาลในเลือดและการใชo
อินซูลนินoอยกวnากลุnมทีไ่มnเขoารnวมโปรแกรม และมภีาวะ
ความดันโลหติสงูระหวnางต้ังครรภr การคลอดกnอนกําหนด
อัตราการผnาตัดคลอด ทารกตัวโต อัตราการรับการ
รกัษาของมารดาและทารกทีต่กึวกิฤตนoอยกวnากลุnมทีไ่มn
ไดoเขoารnวมโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา28-29 

สอดคลoองกับการศึกษาผลของการตั้งครรภrของหญิง
ต้ังครรภrทีเ่ป}นเบาหวาน โดยการออกกําลงักายอยnางตnอ
เน่ือง 60 นาทีเป}นเวลา 2 สปัดาหr ดoวยการเดิน การเลnน
โยคะ พบวnาหญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวานที่ออกกําลัง
กายมีอตัราการคลอดกnอนกําหนด ทารกน้ําหนักตํา่กวnา
เกณฑr และทารกน้ําหนักเกินเกณฑrนoอยกวnาหญิงต้ัง
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ครรภrที่เป}นเบาหวานท่ีไมnออกกําลังกาย และนoอยกวnา
หญิงต้ังครรภrท่ีไมnเป}นเบาหวานท่ีไมnไดoออกกําลังกาย30 

 2.  แนะนําวิธีการออกกําลังกาย เพื่อชnวย
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และลดการใชoอินซูลิน 

ดังนี้
  2.1 แนะนําการออกกําลังกายรnวมกับ
การควบคุมอาหาร ซึ่งจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไดoดีกวnาการควบคุมอาหารหรือการออกกําลัง
กายเพียงอยnางใดอยnางหน่ึง8 มกีารศึกษาพบวnา หญงิตัง้
ครรภrที่เป}นเบาหวานที่ออกกําลังกายรnวมกับการ
ควบคุมอาหารมีความเสี่ยงตnอการคลอดกnอนกําหนด
นoอยกวnาหญงิตัง้ครรภrทีเ่ป}นเบาหวานทีค่วบคุมอาหาร
อยnางเดียว 10,30

  2.2 แนะนาํใหoออกกาํลงักายระดบัปาน
กลาง (moderate exercise)18 การออกกําลงักายตoองไมn
หักโหม ไมnเหน่ือยมากเกินไป เพราะจะทําใหoระดับ
น้ําตาลในเลือดตํ่า ควรออกกําลังกายอยnางสมํ่าเสมอ 

โดยใชoการเดนิวันละ 15-30 นาท/ีครัง้ สัปดาหrละ 4-6 

คร้ัง และอาจจะแกวnงแขนไปดoวย หรือการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค อยnางนoอย 3 ครั้ง/ สัปดาหr 25, 31-32 

มีงานวิจัยพบวnา หญิงต้ังครรภrที่เป}นเบาหวานจะตoอง
ออกกําลงักาย อยnางนoอย 3 ครัง้/ สปัดาหr จงึจะชnวยลด
ระดบัน้ําตาลในเลอืดไดo และใหoหลกีเลีย่งการออกกาํลงั
กายที่ใชoน้ําหนักมาก เชnน ยกนํ้าหนัก ออกแรงดึง การ
เตoน เป}นตoน และไมnควรหยุดออกกําลังกายนานติดตnอ
กนัเกนิ 2 วัน เนือ่งจากรnางกายจะมคีวามไวในการตอบ
สนองตnออินซูลินเพ่ิมขึ้นเพียง 24-72 ชั่วโมงหลังการ
ออกกําลังกาย 25,33 และถoาเพิ่มความแรงของการออก
กาํลงักายมากขึน้ระดบันํา้ตาลจะลดลงมากขึน้ตามแรง
ของการออกกําลังกาย 28

  2.3 แนะนําใหoงดออกกําลังกายเมื่อ
รูoสกึวnาไมnสบาย ทารกในครรภrดิน้มากหรอืดิน้นoอยกวnา
ปกติ การออกกําลังกายที่ดีคือ การออกกําลังกายของ
กลoามเน้ือสnวนบนของลําตัว เชnน แขน เพื่อปjองกันการ

กระทบกระเทอืนสnวนของลาํตวัของหญงิต้ังครรภr ทีอ่าจ
ทําใหoมดลูกหดรัดตัวมาก อาจทําใหoแทoงหรือคลอด
กnอนกาํหนดไดo 17 และในขณะทีอ่อกกาํลงักายหากรูoสกึ
ปวดศีรษะ หนoามืด เจ็บหนoาอกหายใจลําบาก มีเลือด
ออกทางชnองคลอด มดลกูหดรดัตวั กลoามเน้ืออnอนแรง 

ปวดกลoามเน้ือนnอง บวม ทารกด้ินนoอยลง หรอืมนีํา้เดิน 

ควรหยุดออกกําลังกายทันที แนะนําใหoนั่งพัก หาก
อาการไมnดีขึ้นใหoไปพบแพทยr 27, 34-35

  2.4 แนะนําเวลาในการออกกําลังกาย 

เวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายคือหลังอาหาร 

เพราะยังมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง17 ระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายอยnางนoอย 4 ครั้ง/ สัปดาหr นานครั้งละ 

25-60 นาที การออกกําลังกายที่เริ่มมีผลตnอระดับ
น้ําตาลในเลือดคือ 25 นาที และมีผลตnอระดับน้ําตาล
ในเลอืดมากในชnวงเวลา 30-40 นาทหีลงัเริม่ออกกาํลงั
กาย 28

  การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด
 หญิงตัง้ครรภrทีเ่ป}นเบาหวานท่ีตoองพึง่อนิซลูนิ
จะตoองไดoรับการดูแลดoวยการติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดกnอนใหoอินซูลิน ซ่ึงจะเป}นอินซูลินชนิดฉีดเขoาใตo
ผิวหนัง (subcutaneous) ดังน้ัน การใชoอินซูลินในขณะ
ต้ังครรภrจงึมแีนวโนoมทีจ่ะสรoางความเครียดใหoกับหญิง
ตัง้ครรภr ความเครียดทําใหoรnางกายหล่ังฮอรrโมนคอรrติ
ซอล (cortisol) จากตnอมหมวกไตมากข้ึน ซ่ึงจะกระตุoน
ใหoระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นและมีผลตnอการตอบ
สนองของอินซูลิน ทําใหoการออกฤทธ์ิของอินซูลินใน
รnางกายลดลง หญงิตัง้ครรภrทีเ่ป}นเบาหวานท่ีมีความเครียด
จงึไมnสามารถควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไดo6 การฉดี
อินซูลินตoองมีการปรับขนาดอินซูลินใหoเหมาะสมกับ
นํ้าตาลในเลือด โดยจะเริ่มใหoอินซูลินเมื่อตรวจพบ
ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารมากกวnา 95 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับ
ประทานอาหาร 2 ชั่วโมงมากกวnา 120 มิลลิกรัม/

เดซิลติร 7 หญิงตัง้ครรภrจะตoองติดตามระดับน้ําตาลใน
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เลอืดของตนเองอยnางสม่ําเสมอ และหากตoองพ่ึงอินซลูนิ
จะตoองสามารถฉีดอินซูลินดoวยตนเองไดo ในหญิงตั้ง
ครรภrทีต่oองพึง่อนิซลูนิจงึตoองแนะนาํวธิกีารใชoอนิซลูนิ
ใหoถกูตoอง8 ซึง่ในการฉีดอนิซลูนิครัง้แรกหญงิตัง้ครรภr
จะตoองนอนในโรงพยาบาล เพือ่ติดตามการฉดีอนิซูลนิ
ดoวยตนเองจนสามารถปรับระดับน้ําตาลดoวยอินซูลิน
ดoวยตนเองไดo จึงจะอนุญาตใหoกลับบoาน พยาบาลควร
ใหoคําแนะนํา ดังนี้ 
 1. แนะนําใหoหญิงตั้งครรภrบันทึกผลการ
ตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืด ในแบบบนัทกึผลการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดของโรงพยาบาล พรoอมอธิบาย
และสาธิตวิธีการใชoใหoหญิงตั้งครรภr และใหoทดลอง
บนัทึกจนสามารถทําการบันทกึไดo เพือ่นาํไปพบแพทยr
หรือพยาบาล เพ่ือประกอบการพิจารณาใหoฉดีอนิซลิูน
ตามระดบันํา้ตาลในเลอืด และตoองสังเกตอาการนํา้ตาล
ในเลือดตํ่าดoวย เชnน เหงื่อออก ใจส่ัน ตัวเย็น เป}นตoน 

จะตoองสอนใหoหญิงตั้งครรภrสามารถติดตามระดับ
นํ้าตาลจากปลายน้ิวของตนเอง (self-monitoring 

blood glucose) และใหoทดลองบันทึกผลการตรวจ
ระดบัน้ําตาลในเลือดจนสามารถทําการบันทกึไดo กnอน
กลบับoาน ตลอดจนการใชoอปุกรณrสําหรบัติดตามระดับ
นํ้าตาลดoวยตนเองไดo
 2.  การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด ใน
หญิงตั้งครรภrที่เป}นเบาหวานที่พึ่งอินซูลินจะตoอง
ตดิตามระดับนํา้ตาลในเลือดอยnางตnอเน่ืองวันละ 7 ครัง้ 

คือ กnอนอาหารเชoาหลังงดอาหารอยnางนoอย 6 ชั่วโมง 

หลังรับประทานอาหารเชoา 2 ช่ัวโมง กnอนอาหารเท่ียง 

หลังอาหารเที่ยง 2 ชั่วโมง กnอนอาหารมื้อเย็น หลัง
อาหารมือ้เยน็ 2 ชัว่โมง และกnอนนอน โดยปรบัปรมิาณ
อินซูลินในแตnละครั้งตามระดับนํ้าตาลในเลือด 20 

 3. แนะนําวิธีการฉีดอินซูลินในรายที่ตoอง
พึง่อนิซลูนิ กnอนฉดีตoองคลงึขวดใหoนํา้ยาผสมกนัด ีโดย
นําขวดอินซูลินชนิดนํ้าขุnนวางบนฝiามือ แลoวคลึงไปมา
เบาๆ หoามเขยnาขวดเพราะจะทาํใหoเกดิฟองอากาศ สnวน
อินซูลินชนิดน้ําใสไมnตoองคลึงขวดยา แนะนําขั้นตอน

การใชoปากกาฉีดอินซูลิน การปรับขนาดของอินซูลิน 

การสอนหญงิตัง้ครรภrเพยีงครัง้เดยีวอาจจะยงัไมnเพยีง
พอ ตoองมกีารสาธติและทบทวนความรูoซ้ําๆ ใหoหญิงต้ัง
ครรภrเขoาใจและสามารถนาํไปปฏบิติัตnอไดo และตดิตาม
การใชoอินซูลินพรoอมกับการมาฝากครรภrเดือนละ 2 

ครั้งจนกระท่ังคลอด การใหoความรูoซํ้าๆพบวnาทําใหo
ระดับนํา้ตาลในเลอืดลดลง36 เนือ่งจากความรูoทีเ่พิม่ขึน้
ทําใหoการปฏิบัติตัวไดoถูกตoองรวมถึงการปรับปริมาณ
น้ําตาลในเลือดไดoเหมาะสมดoวย และหากพบวnาหญิง
ต้ังครรภrยังไมnสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดo ตoองสnง
พบแพทยrเพ่ือรับไวoนอนในโรงพยาบาล สอนและ
ติดตามวิธีการปรับและฉีดอินซูลินจนกวnาจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดo
 อยnางไรก็ตาม การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการใชoอินซูลินของหญิงตั้งครรภrแตnละ
คนอาจมีขoอจํากัดและเง่ือนไขท่ีแตกตnางกัน ทั้งน้ี มี
ป{จจัยที่เก่ียวขoองทั้งลักษณะสnวนบุคคล ครอบครัว 

สังคมและส่ิงแวดลoอม ที่พยาบาลตoองคํานึงและนํามา
พิจารณาในการสอน แนะนําและติดตามระดับนํ้าตาล
ดoวย 

ÊÃØ»
 เปjาหมายทีส่าํคญัในการดแูลหญงิตัง้ครรภrที่
เป}นเบาหวาน คือการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหo
อยูnในเกณฑrปกติ และไมnมภีาวะแทรกซoอนเกิดขึน้ทัง้ตnอ
หญิงตัง้ครรภrและทารกในครรภr แนวทางการดแูลหญงิ
ต้ังครรภrที่เป}นเบาหวานตามบทบาทของพยาบาลคือ 

การใหoความรูo ใหoคาํแนะนาํ ในเรือ่งการควบคุมและการ
เลือกรับประทานอาหาร การจัดม้ือและสัดสnวนของ
อาหาร และการออกกําลังกาย ทัง้ลกัษณะการออกกําลงั
กายและความถีข่องการออกกาํลงักาย โดยการใหoความ
รูoซํ้าๆและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดหลังการใหo
ความรู o สมาชิกในครอบครัวตoองมีสnวนชnวยในการ
ควบคมุอาหาร คอยกระตุoนเตอืนใหoออกกาํลงักาย คอย
กระตุ oนเตือนใหoติดตามระดับน้ําตาลในเลือดดoวย
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ตนเองอยnางสมํา่เสมอ ทีจ่ะทาํใหoหญงิตัง้ครรภrสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดoเชnนเดียวกัน
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