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บทคัดยอ 

 ในยุคที่มีแพรระบาดของโควิด-19 (COVID-19) พบวา หญิงตั้งครรภเบาหวานเปนกลุมที่เมื่อติดเชื้อ
แลวเสี่ยงตออันตรายมากที่สุด เนื่องจากเบาหวานเปนโรครวมที่สงผลใหอัตราการตายของหญิงตั้งครรภ
เบาหวานสูงข้ึนมากกวาหญิงตั้งครรภกลุมอ่ืนๆ หญิงตั้งครรภเบาหวานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 
จากการเดินทางเขารับบริการฝากครรภบอยและระยะเวลารอคอยการตรวจที่ยาวนาน ในขณะเดียวกัน
คลินิกฝากครรภตองการปรับลดจํานวนหญิงตั้งครรภลงและเวนระยะหางทางสังคม (Social distancing) 
เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ดังนั้นบทความนี้จึงเสนอความรูเก่ียวกับลักษณะทางคลินิก การ
เปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตสังคม กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภเบาหวานติดเชื้อโควิด-19 แนวทางการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภเบาหวาน รวมทั้งบริการสุขภาพทางไกล (Telehealth care) และ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ (Health literacy) สําหรับกลุมที่ไมติดเชื้อโควิด-19 กลุมที่อยูในที่กักกัน 
ไดแก กลุมที่สงสัยวาติดเชื้อ (Person under investigation) กลุมติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ และกลุมที่มี
อาการเล็กนอยโดยใหบริการสุขภาพทางไกลดวยการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพเพื่อใหหญิงตั้งครรภ
เบาหวานสามารถจัดการดูแลตนเอง (Self-care management) ได 
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คําสําคัญ: ความรอบรูทางสุขภาพ หญิงตั้งครรภเบาหวาน โควดิ-19 

Abstract 
 During COVID-19 pandemic era, pregnant women with diabetes mellitus have been 
the highest vulnerable groups due to its comorbidities, increasing maternal mortality more 
than other pregnancy groups. Pregnant women with gestational diabetes were at risk of 
COVID-19 infection from frequent visiting at antenatal clinics with a long waiting period 
whereas antenatal care clinics need to reduce clients, and practice social distancing to 
prevent the spread of COVID-19. For instance, this article provides knowledge on clinical 
manifestations, anatomical and psychosocial changes in pregnancy with COVID-19 infection, 
presents case report of gestational diabetes with COVID-19 infection, practice guidelines 
for the provision of health services for pregnant women with gestational diabetes mellitus 
as well as promoting telehealth care and health literacy for pregnant women with no 
COVID-19 infection including person under investigation, asymptomatic and mild disease 
for improving their self-care management. 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) คือ ภาวะที่น้ําตาลใน
เลือดสูงผิดปกติจากการคัดกรองโดยใหดื่มน้ําตาล
กลูโคส 100 กรัม (100 gm OGTT) แลวเจาะเลือด
ตรวจระดับน้ําตาล 4 คร้ัง โดยเจาะกอนดื่มน้ําตาล 
หลังดื่มชั่วโมงที่ 1, 2 และ 3 ตามลําดับ หากพบวา
ระดับน้ําตาลสูงกวาหรือเทากับ 95, 180, 155 
และ 140 มก./ดล. ตั้งแต 2 คาข้ึนไปจะถือวาเปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ1 หรือในบางแหงใช
เกณฑดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 gm OGTT) 
โดยเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาล 3 คร้ัง ไดแก 
เจาะกอนดื่มน้ําตาล และหลังดื่มน้ําตาลชั่วโมงที่ 1 
และ 2 หากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาหรือ
เทากับ 92, 180, และ 153 มก./ดล. ตั้งแต 1 คา
ข้ึนไปจะถือวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ1 

ทั้งนี ้โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภจําแนกเปน 
1) โรคเบาหวานที่พบกอนการตั้งครรภ (Pregestational 
diabetes) ห รือ Overt diabetes mellitus ซึ่ ง
วินิจฉัยไดในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ และ 
2) โรคเบาหวานที่พบคร้ังแรกหรือที่เกิดข้ึนขณะ
ตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 
พบเมื่ออายุครรภ 24 - 28 สัปดาห แบงเปนกลุม 
GDMA1 ที่รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติดวย
การควบคุมอาหารและออกกําลังกาย และ GDMA2 
รักษาโดยการฉีดยา1 จากการใหความหมายนี้มี
ประโยชนที่นําไปสูการใหบริการสุขภาพที่มีลักษณะ
เฉพาะที่แตกตางกัน 

ปจจุบันในประเทศไทยมีอุบัติการณของ
การเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ รอยละ 21.8 
โดยใชเกณฑของ International Association of 
the Diabetes and Pregnancy Study Groups: 
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IADPSG)2 และพบวา หญิงตั้งครรภมีแนวโนมเปน
โรคเบาหวานในระยะตั้งครรภเพิ่มข้ึนจากหลายปจจัย 
เชน มีการตั้งครรภในอายุมากเพิ่มข้ึน มีประวัติ
เป นเบาหวานในการตั ้งครรภครั้งกอน  และมี
ภาวะอวนที่เปนความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 
ในระยะตั้งครรภเพิ่มมากข้ึน3 ทั้งนี้เนื่องจากการ
เปนเบาหวานสิ่งสําคัญที่สุด คือ การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ หากไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากจะสงผล
กระทบตอตัวหญิงตั้งครรภเอง เชน เกิดภาวะ
ครรภเปนพิษ การติดเชื้อที่กรวยไต ครรภแฝดน้ํา 
การคลอดโดยผาตัดทางหนาทอง เสี่ยงตอการ
เสียชีวิตจากความดันโลหิตสูง เปนตน ยังสงผล
กระทบตอทารก เชน เสี่ยงตอการแทง พิการแต
กําเนิด ภาวะทารกตัวโต คลอดติดไหล ภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําในทารกแรกเกิด เปนตน1 นับวา
เปนความทาทายของการจัดบริการสุขภาพที่ได
มาตรฐานเพื่ อรองรับแนวโนมหญิ งตั้ งครรภ
เบาหวานที่มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน 
 สําหรับมาตรฐานในการใหบริการหญิง
ตั้งครรภเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหปกติ แนวทางที่สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ
ไทยไดกําหนดไว ไดแก การควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย การใชยาควบคุมเบาหวาน การ
ควบคุมน้ําหนักตัวที่ควรเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภให
เปนไปตามระดับดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 
โดยถาดัชนีมวลกาย 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
น้ําหนักควรขึ้นตลอดการตั้งครรภ 12.5 - 18 
กิโลกรัม ถาดัชนีมวลกาย 18.5 - 24.9 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร น้ําหนักควรข้ึนตลอดการตั้งครรภ 
11.5 - 16 กิโลกรัม ถาดัชนีมวลกาย 25 - 29.9 
กิโลกรัมตอตารางเมตร น้ําหนักควรข้ึนตลอดการ
ตั้งครรภ 7 - 11.5 กิโลกรัม และถาดัชนีมวลกาย
เทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
น้ําหนักควรข้ึนตลอดการตั้งครรภ 5 - 9 กิโลกรัม 

มีการนัดตรวจเพื่อติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
หลังรับประทานอาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง หญิงตั้งครรภ
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี จะนัดใหมา
ตรวจที่โรงพยาบาลบอยกวาหญิงตั้งครรภทั่วไป 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในหญิงตั้งครรภและ
ทารก สวนในรายที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดจะ
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหทีมสหวิชาชีพ
ดูแล เพื่อใหความรูเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การฉีดยาอินซูลิน เมื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีแลวจึงใหกลับไปดูแล
ตนเองตอที่บาน1 จากมาตรฐานการใหบริการนี้
เปนสถานการณปกติ แตหากมีการแพรระบาด
ของโควิด-19 หญิงตั้งครรภเบาหวานยอมไดรับ
ผลกระทบ จึงจําเปนตองปรับแนวทางการให 
บริการใหมที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
 จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ
โควิด-19 มีรายงานวิจัย พบวา หญิงตั้งครรภเบาหวาน 
ถาติดเชื้อโควิด-19 มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต
สูงกวาคนทั่วไป4 ยิ่งทําใหหญิงตั้งครรภเบาหวานกลัว 
วิตกกังวล และมีความเครียดสูง5 ประกอบกับระยะ 
เวลารอคอยในการตรวจนาน เชน การตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด การตรวจสุขภาพทารกในครรภ
ดวยเคร่ือง Nonstress Test (NST) และการตรวจ 
อัลตราซาวนด ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากข้ึน6 
ในบริบทของการปดเมือง (Lockdown) หามคนใน
จังหวัดออกนอกเขตจังหวัด และหามคนนอกเขต
จังหวัดเขาจังหวัด โดยการตัดการคมนาคมสาธารณะ
ระหวางจังหวัด พบวา หญิงตั้งครรภเบาหวานมากกวา
รอยละ 40 ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 
เนื่องจากไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ตองดูแล
สุขภาพ ปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง และมี
อัตราการใช อินซูลินที่ เพิ่ มมาก ข้ึนกวา เดิม 7 
นอกจากนี้ยังพบวา หญิงตั้งครรภเบาหวานตองการ
ไดรับความรูดานสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ดวยตนเองและสามารถจัดการดูแลตนเองได8 
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 สําหรับสถานบริการสุขภาพ พบวา ใน
ระยะของการแพรระบาดเชื้อโควิด-19 มีการปรับ
บริการลดจํานวนการใหบริการในรูปแบบ  พบ
หนากันระหวางผูใหกับผูรับบริการ (Face to face) 
โดยจะจัดใหบริการเฉพาะที่มีความจําเปน การให
ความรูเก่ียวกับการจัดการดูแลตนเองทางสุขภาพ
ในสถานบ ริการสุ ขภาพ ถูกป รับ ให เป นการ
ใหบริการสุขภาพทางไกลมากข้ึน และเร่ิมใชแทน
บริการรูปแบบเดิมมากข้ึน9 และเนนใหหญิงตั้งครรภ 
สามารถจัดการดูแลตนเองไดมากข้ึน6 ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในยุคที่มีการแพรระบาดเชื้อ
โควิด-19 จึงจําเปนตองสงเสริมใหหญิงตั้งครรภ
เบาหวานมีความรอบรูทางสุขภาพเพื่อควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ โดยมีประเด็นที่
นําเสนอ ไดแก ลักษณะทางคลินิก การเปลี่ยนแปลง 
ดานรางกาย การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม 
กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภเบาหวานติดเชื้อโควิด-19 
เพื่ อนํ าความรูไปใช เปนแนวทางการจัดบริการ
สุขภาพ และการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ
สําหรับหญิงตั้งครรภเบาหวานตอไป 

ลักษณะทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ
เบาหวานท่ีติดเชื้อโควิด-19 

 ความชุกหญิงตั้งครรภเบาหวานที่ติด
เชื้อโควิด-19 จากรายงานวิจัยของตางประเทศ 
พบวา หญิงตั้งครรภเบาหวานติดเชื้อโควิด-19 พบ
รอยละ 6.2 ของหญิงตั้งครรภทั้งหมด4 มีอาการและ
อาการแสดง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ดังนี้ 
 อาการและอาการแสดง ยังไมมีรายงาน
วิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของ
หญิงตั้งครรภเบาหวานที่ติดเชื้อโควิด-19 มีเพียง 
1 กรณีศึกษาเทานั้นที่นําเสนอรายงานกรณีศึกษา 
ซึ่งพบวา เปนการติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ ทีม

สุขภาพตรวจพบระหวางการรักษาวา มีไขสูง 38.5 
องศา เซล เซี ยส  และต อมามี อาการ รุนแรง 
หลอดลมหดเกร็ง ปอดสวนลางขยายตัวไมเต็มที่
หรือปอดแฟบ (Atelectasis)10 ทั้งนี้คลายกับอาการ
ที่พบในหญิงตั้งครรภทั่วไปที่ติดเชื้อ ซึ่งพบวาสวน
ใหญไมแสดงอาการ ที่แสดงอาการมีเพียงรอยละ 
4.9 อาการที่พบบอย คือ มีไขอุณหภูมิมากกวา 
37.3 องศาเซลเซียสข้ึนไป รอยละ 47.7 ไอ รอยละ 
44.4 คลื่นไส รอยละ 10.2 สําหรับอาการที่พบ
นอยมาก ไดแก หายใจลําบาก รอยละ 6.5 เหนื่อยลา 
รอยละ 4.3 ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 2.9 
ถายเหลว รอยละ 0.9 สวนระยะหลังคลอด พบวา 
ทันทีหลังคลอดมีไข 37.8 - 39.3 องศาเซลเซียส11 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบ 
C-Reactive Protein (CRP) ที่ตอบสนองการอักเสบ
เพิ่มข้ึน รอยละ 49 เม็ดเลือดขาวในเลือดลดลง 
(Lymphopenia) รอยละ 35 จํานวนเม็ดเลือดขาว 
สูงข้ึน รอยละ 27 ซีรัม Procalcitonin เพิ่มข้ึน 
รอยละ 21 ผลการตรวจ Liver function test 
ผิดปกติ รอยละ 11 เกล็ดเลือดลดลง รอยละ 0.8 
ผล X-ray ปอด พบรอยฝาขาวเหมือนกระจกฝา
ขาวมัว รอยละ 6912 หรือพบรอยโรคในถุงลม 
(Aveolar opacity) เปนฝาจาง (Ground glass 
opacity) โดยมีการกระจายอยูที่ปอดกลีบลางทั้ง
สองขาง13 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย     
ของหญิงตั้งครรภเบาหวาน 

ท่ีติดเช้ือโควิด-19 

 ประกอบดวยการตอบสนองของระบบตางๆ 
ของรางกาย ดังนี้ 
 1. การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน 
(Immunological response) เมื่อเชื้อโควิด-19 
ที่มีชื่อวา Severe Acute Rrespiratory Syndrome 
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Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ผานเขาสูทางเดิน
หายใจ ในคนที่มีอาการรุนแรง พบวา เชื้อโรคนี้จะ
เขาไปจับกับเซลลของปอด ทําใหเนื้อเยื่อปอดอักเสบ 
และเกิดเนื้อตาย เกิดลักษณะของการติดเชื้อที่
เรียกวา “Cytokine storm” ที่มีผลทําใหอวัยวะ
หลายระบบในรางกายทํางานลมเหลว การอักเสบ
ติดเชื้อถามีมากก็ยิ่งสงผลใหมีอาการรุนแรงมาก 
เสี่ยงตอการเสียชีวิตมาก สวนผูที่มีอาการนอยนั้น 
พบวา มีการตอบสนองตอเชื้อที่เหมาะสมจึงไมมี
อาการ โดยมี T-helper cell ชวยจัดการปองกัน
การติดเชื้อกอนแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ทั้งนี้
รวมถึงเซลลชนิด Macrophage ที่มีอยูในรางกาย
สามารถชวยปกปองการอักเสบอยางรุนแรงจาก 

SARS-CoV-212 
 สําหรับหญิงตั้งครรภ พบวา จํานวน Th1, 
Th2, Natural killer cell ลดลง จึ งทํ าให ความ 
สามารถในการทําลายเชื้อ SARS-CoV-2 ลดลง 
ประกอบกับการไหลเวียนของน้ําในเซลลของหญิง
ตั้งครรภลดลง แตกลับพบวา การเพิ่มข้ึนของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอรโรนในระยะตั้งครรภที่มีผล
ตอการซอมแซมเนื้อปอดภายหลังจากการติดเชื้อ 
และระดับน้ําตาลในเลือดสูงมีผลกระทบตอการ
ปรับตัวของภูมิตานทานเดิมที่มีอยูในธรรมชาติ 
ยิ่งการติดเชื้อ SARS-CoV-2 มีผลทําใหเกิดการ
อักเสบ ยิ่งเพิ่มอันตรายตอเซลลบุผนังหลอดเลือด 
(Endothelial cell function) ทําใหสูญเสียหนาที่ 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภเบาหวานที่ติดเชื้อจึงมีอาการ
รุนแรง12,14 และหากมีภาวะน้ํ าตาลมากเกิน 
(Hyperglycemia) จะยิ่งทําใหมีการอักเสบรุนแรง
เพิ่ ม ข้ึน  และดื้อตอการใชยาอิน ซูลิน เพิ่ ม ข้ึน 
(Insulin resistance)12 
 2. การตอบสนองของระบบทางเดิน
หายใจ (Respiratory response) จากการตั้งครรภ
ทําใหกายวิภาคของปอดเปลี่ยนไป ลักษณะการ
หายใจเปลี่ยนไปเนื่องจากไตรมาสที่ 3 กระบังลม

ถูกเบียดใหสูงข้ึน แมวารางกายจะชดเชยดวยการ
เพิ่ม Tidal volume รอยละ 30 - 40 แลวก็ตาม 
แตความจุปอดยังลดลง ดังนั้นหากมีการติดเชื้อนี้ที่
ปอดจึงไมสามารถขับสารคัดหลั่งออกจากปอดได
งายเหมือนคนทั่วไป12 
 3. การตอบสนองตอการแข็งตัวของเลือด 
(Coagulation response) ในคนทั่วไปที่ติดเชื้อ
นี้จะมีอัตราการเกิดลิ่มเลือด (Thromboembolism) 
ในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน มีแนวโนมเกิดภาวะลิ่มเลือด
แพรกระจายในหลอดเลือด (Disseminated Intra- 
vascular Coagulation: DIC) และการละลายลิ่ม
เลือด (Fibrinolysis) ผิดปกติทําใหเกล็ดเลือดนอย
กวาปกติ (Thrombocytopenia) ในหญิงตั้งครรภมี
การผลิต Thrombin ชวยใหกระบวนการแข็งตัว
ของเลือดมีมากขึ้นกวาเดิม ซึ่งปจจัยนี้อาจะมีผล
ทําใหเกิดพยาธิสภาพจากการติดเชื้อ SARS-CoV-2 
ไดสูง กลาวคือ มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือด
ไดสูง ดังมีรายงานพบ Embolism จํานวนมากใน
ปอดของหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ดวยเหตุนี้จึงมีการ
เจาะเลือดติดตามการแข็งตัวของเลือดจนถึง 10 
วันหลังคลอดเพื่อติดตามความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือด12 
 4. การทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular response) คนที่ติดเชื้อที่มี
อาการภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute 
Respiratory Distress Syndrome: ARDS)  มั ก
พบวา เซลลบุผนังหลอดเลือด ไดแก Mural cell 
(Pericytes) ถูกทําลาย จึงทําใหเนื้อเยื่อบวม เกิด
การอักเสบอยางรุนแรง ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหเกิด
การแข็งตัวของเลือดเพิ่มมากข้ึน ในผูที่เปนเบาหวาน
มีเซลลบุผนังหลอดเลือดทํางานไมเต็มประสิทธิภาพ
อยูแลวจึงเกิด ARDS ไดงายกวาคนทั่วไป15 อีกทั้ง
หญิงตั้งครรภเบาหวานมีความเสี่ยงตอการเปน 
Preeclampsia ที่เซลลบุผนังหลอดเลือดผิดปกติ
อยูแลว ดังนั้นการติดเชื้อโควิด-19 จึงเปนอันตราย
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มาก นอกจากนี้ในไตรมาสที่ 3 ปริมาณเลือดที่
เพิ่มข้ึน อัตราการเตนของหัวใจ และ Stroke volume 
เพิ่มข้ึน ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน
ประมาณรอยละ 30 - 50 ในขณะที่แรงตานทาน
ในหลอดเลือดลดลง จึงมีเลือดไปเลี้ยงเซลลบุผนัง
หลอดเลือดในปอดเพิ่มข้ึน ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอ
ภาวะความดันโลหิตสูงมากข้ึน12 
 5. การตอบสนองของรกและกลไกการ
ติดเชื้อจากแมสูลูก (Placental responses and 
mechanisms of vertical transmission) คลายคลึง
กับการติดเชื้อไวรัสอ่ืนๆ ในหญิงตั้งครรภ กลาวคือ 
เมื่อรกติดเชื้อจะทําใหการไหลเวียนของเลือดและ
การแลกเปลี่ยนอาหาร ออกซิเจน ไปยังทารกลดลง 
รวมทั้งทําใหเกิดลิ่มเลือดในเสนเลือดของทารกใน
ครรภ ดังนั้นผลจากรกติดเชื้อจึงทําใหแทงหากติด
เชื้อในไตรมาสแรก แตถาหากติดเชื้อเมื่ออายุครรภ
มากกวา 24 สัปดาห จะทําใหทารกมีขนาดเล็ก 
คลอดกอนกําหนด รกลอกตัวกอนกําหนด ซึ่งพบ
ไดในหญิงตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสูงหรือหญิง
ตั้งครรภที่เปน Preeclampsia แตอยางไรก็ตาม
กลับพบวา การติดเชื้อที่รกไมทําใหเกิดอันตราย
ตอทารก กลไกการเกิดนี้ยังไมสามารถอธิบายได
ชัดเจน มีเพียงจํานวนนอยรายเทานั้นที่เกิดภาวะ 
RDS ซ่ึงอธิบายไมไดวาเกิดการติดเชื้อผานรกสูทารก 
หรือติดเชื้อจากการคลอด ทารกบางรายหลัง
คลอด พบวา มีภูมิตานทานชนิด IgM IgG เพิ่มข้ึน 
ในเด็กแรกเกิดจึงไมพบอาการ และตรวจไมพบ 
SARS-CoV-212  

การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม 
ของหญิงตั้งครรภเบาหวาน 

ท่ีติดเช้ือโควิด-19 
 จากการศึกษา พบวา หญิ งตั้ งครรภ
เบาหวานจะมีความกลัว ความวิตกกังวล ซึมเศรา 
และการแยกหญิงตั้งครรภออกจากผูอ่ืน (Social 

distancing) ก็ยิ่งเพิ่มความกลัว ความวิตกกังวล 
และซึมเศราเพิ่มข้ึน5,7,14 ทําใหมีผลตอพัฒนาการ
ทารกในครรภ5 ทั้งนี้หญิงตั้งครรภเบาหวานมักมี
ภาวะซึมเศราไดอยูแลวโดยมีโอกาสเกิดข้ึนไดมาก
ถึงรอยละ 4.1 - 8015 ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวา
เปนภาวะวิกฤติซ้ําซอน ประกอบกับระยะตั้งครรภ
นับไดวาเปนระยะหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต ดังนั้น
ภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภจึงเปนประเด็นที่มี
ความสําคัญมาก 

กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภเบาหวาน
ติดเช้ือโควิด-19 

 ตัวอยางกรณีศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
กรณีหญิงตั้งครรภเบาหวานติดเชื้อโควิด-19 อายุ 
38 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 3 ผานการคลอดมาแลว 2 คร้ัง 
เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี และมี
การค่ังของน้ําดีในตับในขณะตั้งครรภ อายุครรภ 
37 สัปดาห มาโรงพยาบาลเพื่อกระตุนใหเจ็บครรภ
คลอด แรกรับปฏิเสธอาการมีไข ไมมีอาการไอ ไมมี
อาการหายใจสั้นหรือเจ็บคอ อุณหภูมิ 36.9 องศา
เซลเซียส ตอมาในระยะคลอด พบวา มีไขสูง 38.5 
องศาเซลเซียส มีการติดเชื้อของถุงน้ําครํ่า ไดรับ
ยาปฏิชีวนะ เนื่องจากการคลอดไมกาวหนาจึง
ผาตัดคลอด ระหวางผาตัดคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี 
เสียเลือด 1.5 ลิตร ได รับการใสทอชวยหายใจ 
ประมาณ 1 นาที หลังจากใสทอชวยหายใจ พบวา 
Tidal volume ลดลง ฟงเสียงปอดมีเสียง wheeze 
ที่แสดงวาหลอดลมหดเกร็ง เลือดไหลออกจาก
มดลูกตลอดเวลา อาการหดเกร็งของหลอดลม
รุนแรงมากข้ึน10 
 ทีมแพทยเรงตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 
PCR ผล Positive ตรวจ X-ray ปอด พบปอดแฟบ 
(Atelectasis) บริเวณสวนลางของทั้งสองขาง จึง
ใหยา Hydroxychloroquine 600 มิลลิกรัม เชา 
และเย็น 1 วัน และหลังจากนั้นใหวันละ 100 
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มิลลิกรัม อีก 4 วัน การหายใจเร่ิมดีข้ึน รักษาอยู
ในหอผูป วยวิกฤติ  8 ชั่ วโมง จํ าหน ายกลับบ าน
หลังจากคลอด 4 วัน ไดรับการวางแผนการตรวจ
ตามนัดแบบบริการสุขภาพทางไกล ทารกแรกคลอด
วันแรกไมพบเชื้อ SARS-CoV-2 ทีมสุขภาพทั้งหมด 
15 คน ไมไดปองกันตนเองดวยอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล (Personal Protective Equipment: 
PPE)10 

 จากลักษณะทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ
เบาหวานที่ติดเชื้อโควิด-19 และกรณี ศึกษาที่
กลาวขางตนชี้ใหเห็นวา หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ
โควิด-19 ไมแสดงอาการของการติดเชื้อตั้งแตแรก
รับ และเมื่อมีอาการ พบวา อาการรุนแรงและ
อันตรายมากกวาคนทั่วไป มีความเสี่ยงตอการ
เสียชีวิตมากกวาหญิงตั้งครรภทั่วไป16 ดังนั้นจึง
เปนบทเรียนที่สําคัญอยางยิ่งที่ผูใหบริการสุขภาพ
ตองปรับแนวทางการใหบริการสุขภาพโดยการ
จําแนกกลุมหญิงตั้งครรภเบาหวานเพื่อวางแผน 
ในการใหบริการไดอยางเหมาะสม 

แนวทางการจัดบริการสุขภาพ 
สําหรับหญิงตั้งครรภเบาหวาน 

 สําหรับประเทศไทยยังไมมีแนวทางเฉพาะ
สําหรับการจัดบริการสุขภาพใหกับหญิงตั้งครรภ
เบาหวานในสถานการณที่เชื้อโควิด-19 แพรระบาด 
เชน กรณี Lockdown จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวของ สามารถนํามาเปนแนวทางในการใหบริการ
หญิงตั้งครรภเบาหวาน โดยจําแนกตามกลุมตาง  ๆดังนี้ 

 1. กลุมหญิงตั้งครรภเบาหวานที่ไมติด
เชื้อโควิด-19 
 เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 
หรือการเวนระยะหางทางสังคม และเพื่อลดอุปสรรค
ดานการเดินทางโดยรถสาธารณะของหญิงตั้งครรภ
เบาหวานในชวง Lockdown บริการที่คลินิกฝากครรภ
ของโรงพยาบาลที่ควรจัดให ไดแก 
 1.1 บริการเฉพาะกิจกรรมที่มีความ
จําเปน ไดแก การตรวจอัลตราซาวนดคัดกรอง
สุขภาพทารกในครรภและการคลอด และบริการ
คัดกรองสําหรับหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงตอการเปน
เบาหวาน เชน ประวัติเคยเปนเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภมากอน ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ
มากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร บิดามารดา
หญิ งตั้ งครรภ เปน เบาหวาน เคยคลอดทารก
น้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม และหญิงตั้งครรภที่
เปนเบาหวานกอนการตั้งครรภ 
 1.2 บริการสุขภาพทางไกล ไดแก 
การวางแผนการตั้งครรภ และการจัดการดูแล
ตนเองที่เปนทั้งการใหคําปรึกษาและการติดตาม
เยี่ยมเพื่อใหความรูทางสุขภาพ8 
 1.3 จัดวันนัดสําหรับการมารับบริการ
ใหมรวมกับการใหบริการสุขภาพทางไกลกับกลุม
หญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลที่เปนการดูแลแบบ
ผูปวยนอก ดังขอเสนอใหปรับเวลาการมาตรวจ
ตามนัด ดังตัวอยางในตาราง17 

ตารางที่ 1 ตัวอยางการนดัตรวจทีโ่รงพยาบาลและการเยี่ยมหลังคลอด 

การนัดตรวจที่โรงพยาบาล/การบริการสุขภาพทางไกล อายุครรภที่นัดตรวจ 
การนัดคร้ังที่ 1 รับบริการสุขภาพทางไกล อายุครรภ 6 - 10 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 2 รับบริการทีโ่รงพยาบาล อายุครรภ 10 - 14 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 3 เยี่ยมโดยบริการสุขภาพทางไกล อายุครรภ 15 - 19 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 4 รับบริการทีโ่รงพยาบาล อายุครรภ 20 - 22 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 5 เยี่ยมโดยบริการสุขภาพทางไกล อายุครรภ 23 - 26 สัปดาห 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางการนดัตรวจทีโ่รงพยาบาลและการเยี่ยมหลังคลอด (ตอ) 

การนัดตรวจที่โรงพยาบาล/การบริการสุขภาพทางไกล อายุครรภที่นัดตรวจ 
การนัดคร้ังที่ 6 รับบริการทีโ่รงพยาบาล อายุครรภ 27 - 28 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 7 เยี่ยมโดยบริการสุขภาพทางไกล อายุครรภ 29 - 34 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 8 รับบริการทีโ่รงพยาบาล อายุครรภ 35 - 36 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 9 เยี่ยมโดยบริการสุขภาพทางไกล อายุครรภ 37 - 38 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 10 รับบริการที่โรงพยาบาล อายุครรภ 39 - 40 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 11 รับบริการที่โรงพยาบาล อายุครรภ 40 - 41 สัปดาห 
การนัดคร้ังที่ 12 เยี่ยมหลังคลอดโดยบริการสุขภาพทางไกล 2 สัปดาหหลังคลอด 
การนัดคร้ังที่ 13 เยี่ยมหลังคลอดโดยบริการสุขภาพทางไกล 6 สัปดาหหลังคลอด 

 แตอยางไรก็ตามหากวิเคราะหในบริบทของการใหบริการในประเทศไทย ตามแนวทางการฝากครรภ
คุณภาพสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงต่ํา มาตรฐานการนัดตรวจ คือ อยางนอย 5 คร้ัง สวนหญิง
ตั้งครรภเบาหวานนั้นกําหนดการนัดมาตรวจที่โรงพยาบาลข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาล8 ดังตาราง 

ตารางที่ 2 การจัดวันนัดตรวจครรภตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพและการเยี่ยมหลังคลอด 

การนัด หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงต่ํา หญิงตั้งครรภเบาหวาน 
นัดคร้ังที่ 1 อายุครรภ ≤ 12 สัปดาห เพื่อตรวจอัลตราซาวนด 

อายุครรภ 
- เมื่ออายุครรภ ≤ 12 สัปดาห 

นัดคร้ังที่ 2 อายุครรภ 13 สัปดาห ถึง < 20 สัปดาห - การนัดแตละคร้ังข้ึนอยู กับความ 
สามารถในการคุมระดับน้ําตาล และ
ภาวะแทรกซอนที่พบ เชน ความดัน
โลหิตสูง ความเสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด และขนาดและสุขภาพของ
ทารกในครรภ8 

นัดคร้ังที่ 3 อายุครรภ 20 สัปดาห ถึง < 26 สัปดาห 
เพื่อตรวจอัลตราซาวนดกายวิภาคของทารก 

นัดคร้ังที่ 4 อายุครรภ 26 สัปดาห ถึง < 32 สัปดาห 
นัดคร้ังที่ 5 อายุครรภ 32 สัปดาห ถึง 40 สัปดาหข้ึนไป 

นัดคร้ังที่ 6 เยี่ยมหลังคลอดไมเกิน 7 วันหลงัคลอด - นัดตรวจเพิ่มอีก 1 คร้ัง คือ 4 สัปดาห 
หลังคลอด18 

นัดคร้ังที่ 7 เยี่ยมหลังคลอด สปัดาหที่ 2 ไมเกิน 15 วนัหลังคลอด  
นัดคร้ังที่ 8 เยี่ยมหลังคลอด ตั้งแตหลังคลอด 16 - 42 วัน  

 
 จากแนวทางการนัดตรวจและการให 
บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลจากตาราง 1 และ 2 
จะเห็นไดวา การควบคุมระดับน้ําตาลใหปกติเปน
สิ่งที่สําคัญมาก ในตางประเทศเนนวา ในการมาตรวจ

ครรภคร้ังแรกควรตรวจ HbA1C ประเมินการทํางาน
ของไตและตอมธัยรอยด ตรวจอัตราสวน Protein: 
Creatinine การนัดตรวจอัลตราซาวนด นับวามี
ความสําคัญมาก โดยนัดเมื่ออายุครรภ 11-14 สัปดาห 
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28 - 32 สัปดาห และ 34 - 36 สัปดาห ควรใช
เวลาใหนอยที่สุดในการใหบริการแบบพบหนา
กันระหวางผูใหกับผูรับบริการ การตรวจน้ําตาลใน
เลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง ไมควรทํา
อยางยิ่ง และการตรวจในระยะหลังคลอดควร
ยืดเวลาออกไปเปน 3 - 6 เดือน9 แตสําหรับใน
ประเทศไทยทุกจุดของบริการควรจัดทําฉากก้ัน
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การลดระยะเวลาการ
รอคอยผลการตรวจเลือดโดยใชวิธีการแจงผลการ
ตรวจทางโทรศัพท บริการสงยาใหทางไปรษณีย 
ใหหญิงตั้งครรภเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลหลัง
รับประทานอาหาร 1 ชั่วโมงดวยตนเอง และฉีดยา
เอง การนัดตรวจทําเฉพาะที่ตองมาทําตรวจอัล
ตราซาวนด คือ อายุครรภกอนถึง 12 สัปดาห และ 
20 สัปดาห สวนการตรวจ NST เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพทารกในครรภนั้นข้ึนกับภาวะแทรกซอน
ของหญิงตั้งครรภ เชน กรณีที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรวมกับการเปน เบาหวาน และหญิ ง
ตั้งครรภที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได ทั้งนี ้หญิง
ตั้งครรภที ่มาตรวจตามนัดตองผานการคัดกรอง
โดยวัดอุณหภูมิ สวม Mask อยางถูกตองตลอดเวลา 
หากพบวา มีไข และไอ ตองคัดแยกตรวจในหอง 
Negative pressure19 
 2. กลุมหญิงตั้งครรภเบาหวานที่สงสัย
วาติดเชื้อ (Person Under Investigation: PUI) 
 ลักษณะของหญิงตั้งครรภตามเกณฑนี้ 
ไดแก มีประวัติเดินทาง หรือมาจาก หรืออาศัยใน
พื้นที่เกิดโรคในชวงเวลานั้น สัมผัสกับผูปวยยืนยัน
ติดเชื้อ ไปยังสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มีการ
รวมกลุมคนที่มีการรายงานผูปวยยืนยันวาติดเชื้อ
แลว เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา สถานพยาบาล 
หรือขนสงสาธารณะ และเปนหญิงตั้งครรภที่เปน
ผูสัมผัสเสี่ยงสูง มีประวัติสัมผัสใกลชิดหรือพูดคุย
กับผูปวยในระยะ 1 เมตร นานกวา 5 นาที หรือ
ถูกไอ จามรดจากผูปวยโดยไมมีการปองกัน เชน 

ไมสวมหนากากอนามัย หรืออยูในบริเวณที่ปด ไมมี
การถายเทอากาศ เชน ในรถปรับอากาศ หองปรับ
อากาศ รวมกับผูปวย และอยูหางจากผูปวยยืนยัน
วาติดเชื้อแลวไมเกิน 1 เมตร นานกวา 15 นาที 
โดยไมมีการปองกัน หญิงตั้งoครรภกลุมนี้ควร
สงตัวไปแยกกักตัวในหองแยกและเก็บตัวอยาง
สงตรวจ20,21 ดังนั้นในระยะเวลา 14 วัน ที่กักตัว
และรอคอยผลการตรวจนับวาเปนวิกฤติของชีวิต 
สามารถจําแนกการใหบริการ ดังนี้ 
 2.1 หญิงที่เปนเบาหวานมากอนการ
ตั้งครรภ ควรคัดกรองใหไดตั้งแตการฝากครรภ
คร้ังแรก22 และ GDMA2 ที่คัดกรองไดในระยะตอมา 
สถานที่กักกันควรเปนโรงพยาบาล บริการสุขภาพ
ที่สําคัญ คือ เนนการดูแลตนเอง โดยการสังเกต
เฝาติดตามอาการติดเชื้อโควิด-19 ของตนเอง
อยางใกลชิด ไดแก การวัดไข การสังเกตอาการไอ 
หรืออาการอ่ืนๆ รวมทั้งการเจาะเลือดติดตามผล
ระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิตดวย
ตนเอง การฉีดยาอินซูลินดวยตนเอง การจัด
เมนูอาหารดัชนีน้ําตาลต่ํา (Low glycemic index 
diet) การออกกําลังกายใหสมดุลกับระดับน้ําตาล
ในเลือด หากหญิงตั้งครรภทําไมไดอาจตองใหบริการ
สุขภาพทางไกลดวยการสอนสาธิต และสาธิต
ยอนกลับ ทั้งนี้รวมถึงการจัดทําเว็บไซต ชุดวิดีโอ
เพื่อใหหญิงตั้งครรภเบาหวานเรียนรูดวยตนเอง 
การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลดความเครียดและสราง
ความผอนคลาย ทีมใหบริการพรอมรับโทรศัพท 
หรือใหคําปรึกษาออนไลน ถาอายุครรภ 28 สัปดาห
ขึ้นไปควรไดรับสอนการนับลูกดิ้นและบันทึก
ลูกดิ้น ถาอายุครรภ 32 สัปดาหจําเปนตองตรวจ
สุขภาพทารกในครรภดวยเคร่ือง NST รวมทั้งการ
สังเกตอาการคลอดกอนกําหนด และหากอายุ
ครรภ 36 สัปดาห อาจตองเตรียมวางแผนการ
คลอด ซึ่งอาจคลอดไดในชวงกักตัว23 
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 2.2 หญิงที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวาน 
อยูในระยะคัดกรองเบาหวาน และหญิงที่ เปน 
GDMA1 สถานที่กักกันควรเปนสถานที่รัฐบาลจัดให 
ลักษณะบริการควรเปนบริการสุขภาพทางไกล
หรือบริการออนไลน ไดแก เนนการสังเกตเฝา
ติดตามอาการติดเชื้อโควิด-19 ของตนเองอยาง
ใกลชิด ใหรับประทานอาหารดัชนีน้ําตาลต่ํา การ
ออกกําลังกาย และประสานการตรวจระดับน้ําตาล
ในเลือดโดยใหตรวจพรอมกับการตรวจหาเชื้อ
โควิด-19 สําหรับปญหาสุขภาพจิตใหบริการเหมือน 
กับหญิงที่เปนเบาหวานกอนการตั้งครรภ 
 3. กลุมหญิงตั้งครรภเบาหวานที่ติดเชื้อ
โควิด-19 
 ควรใหบริการสุขภาพแบบ IMI ไดแก 
1) จําแนกกลุมหญิงตั้งครรภติดเชื้อ (Identify a 
patient) 2) เฝาระวังความรุนแรง (Monitor the 
severity) และ 3) การดูแลระยะวิกฤติ (Intensive 
Care Unit: ICU) ดังนี้ 
 3.1 จําแนกกลุมหญิงตั้งครรภติด
เชื้อโควิด-19 ตามอาการและอาการแสดง แบง
ออกเปน 6 กลุม ดังนี้24 
 3.1.1 กลุมที่ไมมีอาการ (Asymp- 
tomatic disease) หรือกลุมกอนแสดงอาการ 
(Presymptomatic disease) กลาวคือ ผลการตรวจ 
มีเชื้อแตไมแสดงอาการ 
 3.1.2 กลุมที่มีอาการเล็กนอย มี
อาการคลายเปนหวัด มีไข ไอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
จมูกไมไดกลิ่น ไมมีอาการหายใจลําบากหรือ
หายใจสั้น และรูปรางทรวงอกยังคงปกติ 
 3.1.3 กลุมที่มีอาการปานกลาง 
ไดแก กลุมที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง 
มีอาการหายใจลําบาก ปอดบวม ออกซิเจนในเลือด 
(Blood gas) ประมาณรอยละ 93 สามารถใชชีวิต 
ประจําวันไดโดยไมมีอาการเหนื่อยหอบ และมีไข
อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

 3.1.4 กลุมที่อาการรุนแรง ไดแก 
มีอัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที ออกซิเจน
ในเลือด นอยกวารอยละ 93 และหายใจทรวงอก
ผิดรูปมากกวารอยละ 50 
 3.1.5 กลุมที่มีอาการวิกฤติ ไดแก 
มีอาการหลายระบบลมเหลวหรือไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ ช็อก การหายใจลมเหลวตอง
ใชเคร่ืองชวยหายใจ หรือตองใชออกซิเจน Cannula 
หลายลิตรตอนาที 
 3.1.6 กลุมที่ขาดออกซิเจนใน
กระแสเลือดอยางถาวร แมวาไดรับการชวยดวย
เคร่ืองชวยหายใจแลวก็ตาม 
 3.2 เฝาระวังความรุนแรง ไดแก 
กลุมที่มีอาการรุนแรงปานกลางข้ึนไป โดยจัดให
หญิงตั้งครรภเบาหวานติดเชื้อโควิด-19 พักอยูใน
สถานที่ไมไกลจากโรงพยาบาลหรือในโรงพยาบาล
ในหอผูปวยแยกโรค (Cohort ward) สําหรับกลุม
ที่ไมมีอาการและกลุมมีอาการเล็กนอย บริการที่
จัดให เป นการดูแลสุขภาพทางไกลที่ ผ านทาง
โทรศัพทหรือแอปพลิเคชันตางๆ เชน line, ZOOM, 
Facebook ที่ เปน Video conference เปนตน 
ทั้งนี้ตองใหเปนไปตามประกาศของกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข อยางไรก็ตามเนื่องจากหญิง
ตั้งครรภเบาหวานที่ติดเชื้อโควิด-19 มักมีอาการที่
รุนแรงมากกวาคนทั่วไป ดังนั้นตองมีการเตรียมการ
สงตอผูปวยไวตลอดเวลาหากพบวา หญิงตั้งครรภ
มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ตองการใหบริการตาม
แนวปฏ ิบ ัต ิการส งต อฉ ุก เฉ ินทางสูติศาสตร 
(Obstetric triage)25 
 3.3 การดูแลระยะวิกฤติ จัดใหเฉพาะ
การคลอด และหญิงตั้งครรภที่มีอาการปานกลาง 
อาการรุนแรง อาการวิกฤติ และกลุมที่ขาดออกซิเจน
ในกระแสเลือดอยางถาวร25 ทั้งนี้การจัดบริการ
ตองใหเปนไปตามประกาศของกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสขุ 
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 จากแนวทางการใหบริการสุขภาพที่
กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา กลุมหญิงตั้งครรภ
เบาหวานที่ไมติดเชื้อโควิด-19 กลุมที่สงสัยวาติด
เชื้อโควิด-19 และกลุมติดเชื้อโควิด-19 ในรายที่
จัดอยูในกลุมที่ ไมมีอาการและกลุมที่มีอาการ
เล็กนอย บริการที่สําคัญที่สุด คือ การใหบริการ
สุขภาพทางไกล แตทั้ งนี้ เพื่อใหบริการสุขภาพ
ทางไกลมีประสิทธิภาพ ขอเสนอที่สําคัญ คือ การ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ เพื่ อใหหญิ ง
ตั้งครรภเบาหวานสามารถจดัการดูแลตนเองได26 

การสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ 
(Health literacy) 

 Nutbeam เสนอวา ความรอบ รูทาง
สุขภาพ หมายถึง ความสามารถหรือทักษะของ
บุคคลในการเขาถึง เขาใจขอมูลสุขภาพ โตตอบ
ซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกรับบริการเพื่อใหสามารถจัดการ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถบอกตอ
ผูอ่ืนได ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ความรูความ
เขาใจ การเขาถึงขอมูล ทักษะการสื่อสาร การ
จัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรูเทาทัน
สื่อและสารสนเทศ และทักษะการตัดสินใจทาง
สุขภาพ27 ความหมายดังกลาวเปนการสงเสริม
ความรอบรูทางสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไป แต
สําห รับหญิ งตั้ งครรภ เบาหวานแลว แนวคิด
เก่ียวกับความรอบรูทางสุขภาพที่เหมาะสมและ
จําเปนตอการนําไปใชเพื่อประเมินและสงเสริม
ความรอบรูทางสุขภาพ ไดแก 1) ความสามารถใน
การอานและการเขียน 2) ความสามารถดานการฟง
และการพูด และ 3) ความสามารถดานตัวเลขและ
การใชประโยชนจากตัวเลข28 โดยนําไปประยุกต
สูการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การใหความรูทาง

สุขภาพที่ควรสื่อสารแบบสองทาง เชน การสอน
กลับ (Teach-back) การสื่อสารดวยการเขียน โดย
ใชประโยคสั้นๆ ที่อานงาย การใชสื่อรูปภาพชวย
สอน (Pictogram) การเสริมสรางพลังอํานาจ 
และการสงเสริมความสามารถจัดการดูแลตนเอง
ของผู รับบริการ โดยใหผู รับบริการมีสวนรวม
ตัดสินใจ และการดูแลสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอความ
รอบรูดานสุขภาพ29 รวมทั้งการคํานึงถึงวัฒนธรรม
ของผูรับบริการ การใชคําถามสําคัญ 3 คําถาม 
(Ask me 3) เพื่อใหหญิงตั้งครรภเรียนรูและสามารถ
จัดการดูแลตนเองได30 
 จากประสบการณของผู เขียนในการ
สงเสริมความรอบรูทางสุขภาพสําหรับหญิงตั้งครรภ
เบาหวานและจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวของ สามารถสรุปเปนแนวปฏิบัติสําหรับการ
สงเส ริมความรอบ รูทางสุขภาพสําหรับหญิ ง
ตั้งครรภเบาหวานในยุคที่มีการแพรระบาดเชื้อ
โควิด-19 ประกอบดวย 1) ชุดความรูเพื่อจัดการ
ดูแลตนเอง ที่เปนการใหความรูดวยภาษาที่เขาใจ
ไดงาย ไดแก ความรูเก่ียวกับตัวเลขและการใช
ประโยชนจากตัวเลข28,31 การทําความเขาใจเอกสาร 
หรือสื่อตางๆ ไดดวยตนเอง และการเขาถึงขอมูล
และบริการสุขภาพเมื่อมีปญหาสุขภาพ31 และ
2) กิจกรรมการสอนกลับภายหลังจากที่ใหความรู 
ไดแก การทบทวนความรู ตรวจสอบความตระหนัก 
และซักถามการตัดสินใจเพื่อนําสูการปฏิบัติ31,32 
เพื่อใหหญิงตั้งครรภเบาหวานจดจํา เรียนรู คนหา
วิธีการนําไปประยุกตใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ตนเอง สวนผูแนะนําหรือผูใหบริการสุขภาพสามารถ
วิเคราะหระดับความรู ความเขาใจ และความ 
สามารถในการตัดสินใจทางสุขภาพของผูรับบริการ
ในการประยุกตความรูไปใชจริงได ดังตัวอยาง 
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แนวปฏิบัติสําหรับการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานในระยะ

ตั้งครรภยุคที่มีการแพรระบาดเชื้อโควิด-19 

ชุดความรูเพ่ือจัดการตนเอง 
กิจกรรมการสอนกลับ 

ทบทวนความรู 
ตรวจสอบความ 

ตระหนัก 
ซักถามการตัดสินใจ 

1. ความรูเก่ียวกับตัวเลขและการใช
ประโยชนจากตัวเลข1,28,32 ไดแก 

1.1 ดานการเปนเบาหวานในระยะตั้งครรภ 
- ค าป ก ติ ข อ ง นํ้ าต าล ห ลั ง

รับประทานอาหาร 1 ช่ัวโมง เทากับ 
140 มก./ดล. 

- ปริมาณยาอินซูลินท่ีตองฉีดใน
แตละวัน 

- การคํานวณเพ่ือปรับยาใหเหมาะสม
กับอาหารและการออกกําลังกายใน 
แตละวัน 

- พลั งงาน ท่ี ควรได จากการ
รับประทานอาหารในแตละวัน 

- นํ้ า ห นั ก ท่ี ค ว ร เ พ่ิ ม แ ต ล ะ
สัปดาหและตลอดการตั้งครรภตาม
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 

- การออกกําลังกาย 150 นาที
ตอสัปดาห33 

- จํานวนช่ัวโมงของการนอน
หลับในเวลากลางคืน และเวลาของ
การหลับเพ่ิมชวงกลางวัน 

- จํานวนครั้งของการดิ้นของทารก
ในครรภ 

1.2 ดานการติดเช้ือโควิด-19 
- อุณหภูมิท่ีเริ่มมีไข เทากับ 37.3 

องศาเซลเซียส11 
- อัตราการหายใจ มีอัตราการ

หายใจมากกวา 30 ครั้ง/นาที24 
 

สอบถามหลังจาก
ใหความรูทบทวน
วาจําตัวเลขตางๆ 
ไดหรือไม 

สอบถามตัวเลขตางๆ ท่ีให
จํามีความสําคัญอยางไร 
มีประโยชนอยางไร เชน 

- เพราะเหตุใดจึงตอง
ควบคุมใหระดับนํ้าตาล
ห ลั งก าร รับ ป ระท าน
อาหาร 1 ช่ัวโมงให ได 
140 มก./ดล.1 

- เพ ราะเหตุ ใดหญิ ง
ตั้งครรภอวนจึงตองคุม
นํ้าหนักใหเพ่ิมตลอดการ
ตั้งครรภเพียง 5 - 9 กก.1 

- การตรวจสอบอุณหภูมิ
ของตนเองทุกวันมีขอดี
อยางไร 

- การรับประทานยาให
ครบตามท่ีกําหนดมีขอดี
อยางไร 

ถามการตดัสินใจการ
ปฏิบัติของหญิง
ตั้งครรภ เชน 

- ควรปฏิบัติอยางไร
ใหระดับนํ้าตาลเปนไป
ตามท่ีกําหนด 

- หลังจากคํานวณ
ปริมาณอาหาร การ
ออกกําลังกาย การฉีด
ยาแลวสอบถามการ
ตั ด สิ น ใ จ ว า ห ญิ ง
ตั้ ง ค ร ร ภ จ ะ ป รั บ
พฤติกรรมหรือจัดการ
ดูแลตน เองอย างไร
เพ่ือใหไดตัวเลขตาม
เปาหมายท่ีกําหนด 
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ตารางที่ 3 แนวปฏิบัติสําหรับการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพสําหรับหญิงที่เปนเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภยุคที่มีการแพรระบาดเชื้อโควิด-19 (ตอ) 

ชุดความรูเพ่ือจัดการตนเอง 

กิจกรรมการสอนกลับ 

ทบทวนความรู 
ตรวจสอบความ 

ตระหนัก 
ซักถามการตัดสินใจ 

- Blood gas นอยกวารอยละ 9324 

       - หายใจทรวงอกผิดรูปมากกวา

รอยละ 5024 

2. การทําความเขาใจเอกสาร หรือสื่อ

ตางๆ ท่ีโรงพยาบาลจัดให หรือสื่อทาง 

เว็บไซตไดดวยตนเอง 

2.1 ดานการเปนเบาหวานในระยะ

ตั้งครรภ 

- อาการแสดงของภาวะนํ้าตาลต่ํา 

และการจัดการดูแลตนเอง 

- ร าย ก า รอ าห ารค าดั ช นี

นํ้าตาลต่ํา34 

- การนอนหลับและการพักผอน 

- การปองกันการติดเช้ือทางเดิน

ปสสาวะ 

- การดแูลสุขภาพเหงือกและฟน 

- การหลีกเลี่ ยงสารเสพติด 

บุหรี่ เหลา กาแฟ 

- การปองกันการคลอดกอน

กําหนด 

2.2 ดานการติดเช้ือโควิด-19 

- การอ ยู ใน สิ่ งแ วด ล อม ท่ี

ปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 

- การปองกันการติดเช้ือ การ

ลางมือ การใส Mask ท่ีถูกตอง 

 

 

 

- หลังใหความรู

ทบทวนความรูทีละ

ประเด็นวาจําได

หรือไม หากจํา

ไมได ใหใชมือถือ

ถายรูปภาพ 

(Pictogram) หรือ

สื่อจากฝาย 

สุขศกึษาของ

โรงพยาบาลจัดให

รวมท้ังแนะนํา 

เว็บไซตหรือให 

QR code เพ่ือ

อานความรู

เพ่ิมเตมิ 

 

 

 

ตรวจสอบความรูตางๆ ท่ี

ได รับวามีความสํ าคัญ

อยางไร เชน รับประทาน

อาหารคาดัชนีนํ้าตาลต่ํา

มีประโยชนอยางไร หรือ

ทําไมตองเปนอาหารคา

ดัชนีนํ้าตาลต่ํา 

 

 

 

สอบถามการตัดสิน

เพ่ือการปฏิบัติ เชน 

- มี วิ ธี ก า ร จั ด ก า ร

อยางไรเพ่ือใหตนเอง

ป ฏิ บั ติ ไ ด ต า ม

คําแนะนําในคูมือ 

- จะจัดการดูแลตนเอง

อย างไรเพ่ือป องกัน

การติดเช้ือโควิด-19 
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ชุดความรูเพ่ือจัดการตนเอง 

กิจกรรมการสอนกลับ 

ทบทวนความรู 
ตรวจสอบความ 

ตระหนัก 
ซักถามการตัดสินใจ 

3. การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ
เมื่อมีปญหาสุขภาพ 

- ความสามารถในการสืบคนขอมูล
กับสื่อประเภทตางๆ เก่ียวกับปญหา
การควบคุมนํ้าตาล และการติดตอเมื่อ
สงสัยวาติดเช้ือโควิด-19 

ทบทวนวิธีการเขา 
ถึงสื่อเมื่อมีปญหา
สุขภาพ 

ตรวจสอบประโยชนของ
การ เข า ถึ งข อมู ลและ
บริการสุขภาพ 

ยกตัวอยางการตัดสินใจ
เพ่ือให เขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีสําคัญๆ เชน 

- ถาลูกดิ้นนอยกวา 
10 ครั้งจะทําอยางไร 

- จะทําอยางไรถาไม
แนใจวาติดเช้ือโควิด-19 

 
บทสรุป 

 ปจจุบันในประเทศไทยมีอุบัติการณของ
หญิงตั้งครรภเบาหวานเพิ่มข้ึน และในสถานการณ
ของการระบาดของเชื้อโควิด-19 หญิงตั้งครรภ
เบาหวานมีโอกาสไดรับผลกระทบ เนื่องจากตอง
เขารับบริการเพื่อติดตามผลการควบคุมน้ําตาล
บอยกวาหญิงตั้งครรภทั่วไป ความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โควิด-19 เกิดจากการเดินทางโดยใชรถสาธารณะ 
และระยะเวลารอรับบริการที่ใชเวลานาน อีกทั้งยัง
พบวา หญิงตั้งครรภ เบาหวานจํานวนมากไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได ในรายที่มีการติด
เชื้อโควิด-19 จะมีอัตราการตายสูงข้ึน แนวทางการ
ใหบริการที่สําคัญ คือ ลดบริการสุขภาพแบบพบ
หนากันระหวางผูใหกับผูรับบริการ ลดระยะเวลา
รอคอย และเพิ่มการใหบริการสุขภาพทางไกลมากข้ึน 
ดังนั้นผูใหบริการสุขภาพจึงตองสงเสริมความรอบ
รูทางสุขภาพใหกับหญิงตั้งครรภเบาหวาน ความรู
เก่ียวกับลักษณะทางคลินิกของหญิ งตั้งครรภ
เบาหวานที่ติดเชื้อโควิด-19 การเปลี่ยนแปลงทางกาย

ที่เก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน ระบบทางเดินหายใจ 
การแข็งตัวของเลือด การทํางานของหัวใจและ
หลอดเลือด การตอบสนองของรกและกลไกการ
ติดเชื้อจากแมสูลูก การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม 
ตลอดจนการทําความเขาใจกรณี ศึกษาหญิ ง
ตั้งครรภเบาหวานติดเชื้อโควิด-19 เพื่อนําไปสูการ
จัดบริการใหหญิงตั้งครรภเบาหวานแตละกลุมให
เหมาะสม โดยกลุมหญิงตั้งครรภเบาหวานกลุมที่ไม
ติดเชื้อโควิด-19 กลุมที่สงสัยวาติดเชื้อโควิด-19 
กลุมที่ติดเชื้อแตไมมีอาการ และกลุมที่มีอาการ
เล็กนอย จําเปนตองสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ 
ดวยการสรางชุดความรูเพื่อจัดการดูแลตนเอง 
ประกอบกับกิจกรรมการสอนกลับ ไดแก ทบทวน
ความรู  ความตระหนัก ซักถามการตัดสินใจ
เก่ียวกับ  ความ รู เ ก่ียวกับตั ว เลขและการใช
ประโยชนจากตัวเลข การทําความเขาใจเอกสาร 
หรือสื่อตางๆ ไดดวยตนเอง การเขาถึงขอมูล และ
บริการสุขภาพเมื่อมีปญหา ทั้ งนี้ เพื่ อใหหญิ ง
ตั้งครรภเบาหวานสามารถจัดการดูแลตนเองได 
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