
Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.27 No.Suppl.1 December 2016

PA
GE 189

บทความวิชาการ

การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
Promotion of Family Care for Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus
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	 แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
(family-centered care) เป็นอีกกลวิธีหนึ่งที่พยาบาล
ควรน�ำมาใช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน
เนื่องจากครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับสตรีตั้งครรภ์
มากท่ีสุด สามารถให้การส่งเสริมและดูแลสตรีตั้งครรภ์
ให้ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ รวมถึง
เป็นก�ำลังใจให้สามารถผ่านพ้นพันธกิจตามระยะต่างๆ
ของการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย บทความนี้น�ำเสนอ
บทบาทของพยาบาลต่อการส่งเสรมิครอบครวัในการดแูล
สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิด
การดแูลท่ีเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง เพือ่ช่วยให้พยาบาล
สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์
และครอบครัวได้

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์: แนวทางการดูแลรักษา
	 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เกดิข้ึนในสตรีตัง้ครรภ์
ที่มีความทนต่อน�้ำตาลบกพร่อง เนื่องจากขณะตั้งครรภ์
ระดับฮอร์โมนท่ีรกสร้างมผีลต้านฤทธิอ์นิซลิูน ท�ำให้ระดบั
น�้ำตาลในเลือดสูง จึงต้องสร้างอินซูลินมากขึ้น แต่เกิด
ความไม่สมดุลระหว่างปริมาณอินซูลินกับน�้ำตาล ท�ำให้
น�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ โดยอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์พบประมาณร้อยละ 1.4-14 ของสตรตีัง้ครรภ์
(American Diabetes Association: ADA, 2005)
ส�ำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์ร้อยละ 1-14 (วิทูรย์
ประเสริฐเจริญสุข, 2007) ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์ทีมี่อายุ 30 ปีขึน้ไป

เคยเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มาก่อน ทารกเสียชวีติ
ในครรภ์ ทารกตายคลอดไม่ทราบสาเหตุ คลอดทารก
ที่มีน�้ำหนักแรกเกิด 4,000 กรัมข้ึนไป คลอดทารกที่มี
ความพิการแต่ก�ำเนดิ ญาตสิายตรงล�ำดบัแรกเป็นโรคเบาหวาน
มีดัชนีมวลกายสูงในช่วงก่อนและระหว่างการต้ังครรภ์
มีประวัติความทนต่อน�้ำตาลบกพร่องหรือมีน�้ำตาลใน
ปัสสาวะ มภีาวะความดนัโลหติสงู มภีาวะน�ำ้คร�ำ่มากกว่า
ปกต ิ(เพิม่ศกัดิ ์สเุมฆศร,ี 2557; Simmons, 2011) หากพบ
สตรีต้ังครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้น
แพทย์จะท�ำการคดักรองด้วย 50-gram glucose challenge
test (50 g GCT) หากระดับน�้ำตาลในพลาสมาสูงกว่า
140 mg/dl แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์ผดิปกต ิให้นดัสตรตีัง้ครรภ์
มารบัการคดักรองด้วย 100-gram oral glucose tolerance
test (100 g OGTT) โดยท�ำการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด�ำ
ส่งตรวจระดับน�ำ้ตาล ณ ชัว่โมงที ่1, 2 และ 3 โดยค่าปกติ
คอื 180, 155 และ 140 mg/dl หากผิดปกต ิ2 ค่าข้ึนไป
จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (เพิ่มศักดิ์
สุเมฆศรี, 2557)
	 กรณทีีส่ตรตีัง้ครรภ์ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดได้ จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้ต่อสตรตีัง้ครรภ์
และทารกในครรภ์ ผลต่อสตรีต้ังครรภ์ที่ส�ำคัญคือ ภาวะ
น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ซึง่ส่วนใหญ่มกัพบในระยะคร่ึงแรกของ
การตัง้ครรภ์จากการแพ้ท้อง (นนัทพร แสนศริพินัธ์, 2555)
ส่วนภาวะความดันโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ พบว่าเกดิเพิม่ขึน้
4 เท่า ในสตรีต้ังครรภ์ที่ควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดี
(Schneider, Freerksen, Röhrig, Hoeft, & Maul,
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2012) นอกจากนีย้งัพบภาวะการคลอดยาก การบาดเจบ็
ของช่องทางคลอด และการคลอดติดไหล่ ซึ่งเกิดจาก
การควบคมุโรคเบาหวานได้ไม่ด ีท�ำให้ทารกในครรภ์มขีนาด
ใหญ่ (Bodnar, Siega-Riz, Simhan, Himes, & Abrams,
2010) และส่งผลให้เกิดการตกเลือดในระยะหลังคลอด
ตามมา (Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth,
Rouse, & Spong, 2010) ทัง้นี ้เมือ่เวลาผ่านไป 5-10 ปี
สตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานจะมโีอกาสพฒันาไปเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจ
ได้ (Tam et al., 2012) ส่วนผลต่อทารกนัน้ ทีส่�ำคญัคอื
ภาวะทารกตายคลอด ซ่ึงเกดิจากการเสือ่มของรก ส่วนภาวะ
อืน่ๆ ทีพ่บได้ เช่น ความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ ทารกมขีนาด
ตัวโตกว่าปกติ (macrosomia) โดยทารกจะมีน�้ำหนัก
แรกคลอดมากกว่า 4,000 กรมั (Mitanchez, Burguet,
& Simeoni, 2014)
	 เป้าหมายของการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
โรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่าง
สม�่ำเสมอและให้ใกล้เคียงกับค่าปกติมากที่สุด แนวทาง
การดแูลรกัษาควรเน้นเรือ่งการควบคมุอาหารและการออก
ก�ำลงักาย จากการศกึษางานวจิยัหลายเรือ่งพบว่าการควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดจะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ทีจ่ะเกดิขึน้กบัสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้ (Carolan-
Olah, 2016) และมีงานวจิยัทีส่นบัสนนุว่าการทีส่ตรตีัง้ครรภ์
จะสามารถปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้ดีนัน้ ต้องได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัในการช่วย
ดแูลและเป็นก�ำลงัใจ (Garnweidner, Sverre, & Mosdøl,
2013) ตามปกตแิล้ว ครอบครวัต้องการท่ีจะดแูลสุขภาพ
ของสมาชกิตนเอง เพยีงแต่ต้องการการสนบัสนนุ ช่วยเหลอื
หรอืยนืยนัว่าการดแูลสขุภาพทีค่รอบครวัปฏบิตันิัน้ถกูต้อง
ซึง่พยาบาลควรมีการส่งเสรมิให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วม
ในการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกบั
แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเน้น
การดแูลทีน่�ำความคดิเหน็ของผูป่้วยและครอบครวัมาร่วม
ในการวางแผน การให้การดแูล และการประเมนิผลการดแูล
สุขภาพ

แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 การดแูลทีเ่น้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง (family-
centered care) เป็นแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคัญกบัครอบครวั
ในการบริการสุขภาพแก่สมาชิกครอบครัวที่เจ็บป่วย 
โดยแนวคิดนี้เริ่มจากการดูแลเด็กที่เจ็บป่วย เนื่องจาก
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางชีวิตของเด็ก จึงสนับสนุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมหรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแลเด็ก 
(รัชนี นามจันทรา, 2552) ในปัจจุบัน แนวคิดการดูแลที่
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้มีการน�ำไปใช้ในการดูแล
ผูป่้วยประเภทอืน่ๆ โดยเฉพาะผูส้งูอาย ุซึง่พบว่าครอบครวั
มคีวามส�ำคญัและมส่ีวนช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถดูแลตนเอง
ในเรือ่งชวีติประจ�ำวนัได้ เช่น การจดัเตรยีมอาหาร การจดัหา
เครือ่งนุง่ห่ม การดแูลเรือ่งสขุภาพกายและจติ เช่น การฟ้ืนฟู
สภาพ การดูแลเรื่องยา การพาไปพบแพทย์ (กมลทิพย์
ขลังธรรมเนียม, 2558) ซ่ึงการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศนูย์กลางเป็นวธิกีารทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมระหว่างครอบครวั
กบับคุลากรทางสขุภาพ เพือ่ส่งเสรมิให้ครอบครวัสามารถ
ดแูลสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัได้ เนือ่งจากครอบครัว
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลสมาชิกของตนเองทั้ง
ในยามปกตแิละยามเจบ็ป่วย โดยครอบครวัมบีทบาทต้ังแต่
การช่วยเหลอืในการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนั การดูแลในยาม
เจบ็ป่วย และการจดัการให้สมาชกิดแูลรกัษาสขุภาพตนเอง
อย่างต่อเนือ่ง ซึง่องค์ประกอบท่ีส�ำคญัของการดแูลทีเ่น้น
ครอบครวัเป็นศนูย์กลาง มดีงันี ้(วณีา จรีะแพทย์, 2557)
	 	 1. การให้เกยีรตแิละการเคารพ (dignity and
respect) บุคลากรทางสุขภาพต้องรับฟังและเคารพ
ความคดิเหน็ของผูป่้วยและครอบครวั โดยความรู ้ค่านยิม
ความเชือ่ และวฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครวั จะรวม
อยู่ในการวางแผนและการให้การดูแล
	 	 2. การแลกเปลีย่นข้อมลู (information sharing)
บคุลากรทางสขุภาพต้องมกีารสือ่สารและแลกเปลีย่นข้อมลู
ทีเ่ป็นจรงิและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและครอบครวั โดยมี
การให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัอย่างเปิดเผย จรงิใจ
ไม่ล�ำเอียง
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	 	 3. การเป็นหุ ้นส่วนและการประสานงาน
(participation and collaboration) ผูป่้วยและครอบครวั
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและ
การตัดสินใจในวิถีทางที่ตนเองเลือก และใช้ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยและครอบครวัให้เป็นประโยชน์
เพือ่สร้างความเชือ่มัน่และเพิม่สมรรถนะการดแูลสขุภาพ
ของครอบครัว
	 	 4. การเจรจาต่อรองการออกแบบการมส่ีวนร่วม
ในการดแูล (negotiation) มกีารให้ทางเลอืกแก่ผูป่้วยและ
ครอบครวัในการปฏบัิตแิละการตดัสนิใจเกีย่วกบัการรกัษา
พยาบาล ดงัน้ัน ผลลพัธ์ของการดแูล การวางแผนการดแูล
จะมคีวามยดืหยุ่นตามปัญหาและความต้องการของครอบครัว
	 จะเห็นว่าการดแูลท่ีเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลางนัน้
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับครอบครัว
และผูป่้วยจะเปลีย่นไป จากผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับรกิารมา
เป็นการท�ำงานร่วมกนั โดยพยาบาลจะต้องรบัฟังความคดิเหน็
ของผูป่้วยและครอบครวั ยอมรบัและเคารพในการตดัสนิใจ
ของผู้ป่วยและครอบครัว มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
มกีารท�ำงานร่วมกนัตลอดกระบวนการดแูลผู้ป่วย ตัง้แต่
การก�ำหนดปัญหาและความต้องการของผูป่้วย การวางแผน
ให้การดูแล และการประเมินผลการดูแล โดยแต่ละฝ่าย
ต่างได้รบัประโยชน์จากการท�ำงานร่วมกนั ทัง้นี ้พยาบาล
ควรมกีารน�ำครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล ซึง่จะ
ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น

บทบาทของพยาบาลต่อการส่งเสริมครอบครัวใน
การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน
	 พยาบาลมบีทบาทและหน้าทีส่�ำคญัในการจดัการ
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการและครอบครัว
เป้าหมายในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานคือ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ซึง่การดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานให้เหมาะสม จะท�ำ
ให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีโดยพยาบาล
ควรส่งเสริมให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน ดังนี้
	 1. การประเมนิความต้องการและปัญหา พยาบาล
ควรท�ำความเข้าใจกับครอบครัวถึงความส�ำคัญของ
ครอบครวัในการช่วยดแูลสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
พร้อมทั้งร ่วมกับครอบครัวในการก�ำหนดแนวทาง
การประเมินความต้องการและปัญหาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
ค่านยิม ความเชือ่ วฒันธรรม และปัจจยัอืน่ๆ โดยประเมนิ
การรบัรูข้องสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานและครอบครวั
ที่มีต่อสุขภาพของตนเองในขณะนี้ ประเมินจุดแข็ง/
ความเข้มแขง็ วธิเีผชิญปัญหา และแหล่งประโยชน์ท่ีมอียู่
ของครอบครัว
	 	 หลกัของการประเมนิความต้องการและปัญหา
นั้น พยาบาลควรใช้หลักของการให้เกียรติและการเคารพ
(dignity and respect) มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานและครอบครวั ด้วยการสร้าง
บรรยากาศความเป็นมติร สหีน้าท่าทางเป็นกนัเอง เป็นผูฟั้ง
ทีด่ ีเพือ่ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัเกดิความรูส้กึ
สบายใจ พร้อมทีจ่ะระบายความรูส้กึ ควรมกีารเสรมิสร้าง
พลังทางบวก เช่น การกล่าวชมเชยและให้ก�ำลังใจเมื่อ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้
	 	 ข้อมูลที่พยาบาลควรประเมินสตรีต้ังครรภ์
และครอบครัว ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และปัจจยัเสีย่งของสตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั เพือ่น�ำไป
สู่การวางแผนการดูแลร่วมกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	    1. การประเมินปัจจัยเสี่ยงของสตรีต้ังครรภ์

ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก พยาบาลควรประเมินความเสีย่งด้วย
การประเมนิประวตัทิางสตูกิรรมในอดตี ประวตักิารตัง้ครรภ์
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย และค่าดัชนีมวลกายก่อน
การตัง้ครรภ์ นอกจากนี ้ควรประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เพิม่เตมิในทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ์
เช่น การมีน�้ำตาลในปัสสาวะ การเพ่ิมขึ้นของน�้ำหนัก
ระหว่างการตัง้ครรภ์ ลกัษณะการเลอืกรบัประทานอาหาร
ขณะต้ังครรภ์ เพื่อน�ำข้อมูลเหล่านี้ไปวางแผนการดูแล
สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวต่อไป
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	 	    2. การซักประวตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความเชือ่หรอืวฒันธรรมการบรโิภคอาหารของสตรี
ตัง้ครรภ์และครอบครวั และการออกก�ำลังกาย ซึง่พยาบาล
ควรซักประวติัเกีย่วกบัอาหารทีส่ตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั
รบัประทาน ได้แก่ 1) ชนดิและปรมิาณอาหารทีร่บัประทาน
ในแต่ละวัน 2) ความถี่ของการรับประทานอาหารแต่ละ
ชนิด เช่น 5 ครั้งต่อสัปดาห์หรือต่อเดือน หรือไม่เคย
รับประทานเลย 3) ชนิดและปริมาณอาหารทีช่อบรบัประทาน
4) ความเชื่อเรื่องการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ์
เช่น ควรรับประทานข้าวกับปลาแห้งเท่านั้น เพราะหาก
บ�ำรงุดีเกนิไป ทารกจะตวัใหญ่และคลอดยาก นอกจากนี้
ควรซักประวัติเกี่ยวกับลักษณะการท�ำกิจกรรมหรือ
การออกก�ำลังกายในแต่ละวัน และระยะเวลาที่ใช้ใน
การออกก�ำลงักาย (Shuaibi, Sevenhuysen, & House,
2008)
	 	 วธิกีารประเมนิอาจได้จากการสมัภาษณ์ การใช้
แบบสอบถาม โดยอาจให้สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัช่วยจด
บนัทกึการรบัประทานอาหารในระยะ 24 ชัว่โมงทีผ่่านมา
(24-hour Recall or Record) ซึง่การทราบข้อมลูพฤตกิรรม
การรับประทานอาหาร จะท�ำให้พยาบาลสามารถประเมิน
ได้ว่าสตรต้ัีงครรภ์รบัประทานอาหารในปรมิาณมากเพยีงใด
มากเกินความต้องการของร่างกายหรือไม่ อาหารทีร่บัประทาน

มผีลดต่ีอสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์หรอืไม่
	 	    3. การตรวจร่างกายทางคลินิก โดยเฉพาะ
น�ำ้หนกัก่อนการตัง้ครรภ์ และความสงู เพือ่น�ำมาค�ำนวณ
พลงังานทีค่วรได้รบั ซึง่พยาบาลต้องค�ำนวณจากน�ำ้หนัก
มาตรฐาน (ideal body weight) โดยใช้สูตรดงันี ้(นติยา
สินสุกใส, 2557)

น�ำ้หนกัมาตรฐาน = (ความสงู-100) - 10% ของ (ความสงู-100)
	
	 ตัวอย่าง สตรีตั้งครรภ์สูง 160 ซม. น�้ำหนักก่อน
การตั้งครรภ์ 80 กิโลกรัม ดังนั้น ควรมีน�้ำหนักมาตรฐาน
เท่ากบั (160-100) -10% ของ (160-100) = 54 กโิลกรมั
กล่าวคอื สตรตีัง้ครรภ์รายนีค้วรมนี�ำ้หนกัก่อนการตัง้ครรภ์
54 กิโลกรัม
	 	 จากนั้น พยาบาลควรดูว่าน�้ำหนักจริงๆ ของ
สตรตีัง้ครรภ์อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิต�ำ่กว่าหรอืสงูกว่าเกณฑ์ปกติ
โดยการค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย (body mass index: BMI)
โดยใช้สูตรดังนี้
	
	 	 น�้ำหนัก (กก.)/ ความสูง (เมตร)2

	
	 	 จากนัน้ น�ำค่าดชันมีวลกายมาค�ำนวณความต้องการ
พลงังาน/กก. โดยจ�ำแนกตามกลุม่ดชันมีวลกาย ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1  ความต้องการพลังงานต่อน้ำ�หนักตัว 1 กิโลกรัม ของสตรีตั้งครรภ์ จำ�แนกตามกลุ่มดัชนีมวลกาย

	 กลุ่มดัชนีมวลกาย			     ความต้องการพลังงาน/กก.

        BMI < 19.80 กก./ม.2	 	 	 35 กิโลแคลอรี่
        BMI 19.80 - 29.90 กก./ม.2	 	 	 30 กิโลแคลอรี่
        BMI ≥ 30 กก./ม.2	 	 	 	 25 กิโลแคลอรี่
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	 	 จากตวัอย่างข้างต้น สตรตีัง้ครรภ์สงู 160 ซม.
น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ 80 กิโลกรัม หญิงตั้งครรภ์มี
ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 80/(1.6) 2 = 31.25 กก./ม.2

ดงันัน้ พลงังานทีค่วรได้รบัในแต่ละวนัคอื 25 กโิลแคลลอรี่
ต่อน�้ำหนักมาตรฐาน 1 กิโลกรัม กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์
รายน้ีควรได้รบัพลงังานวนัละ 54 x 25 = 1,300 กโิลแคลอรี่
ทัง้นี ้การวางแผนเรือ่งการควบคมุอาหารของสตรตีัง้ครรภ์
แต่ละรายต้องขึ้นอยู่กับปริมาณแคลอรีทั้งหมดที่ได้รับ
กับน�้ำหนักตัว
	 	    4. การตรวจทางห้องปฏบัิติการ พยาบาลต้อง
มกีารติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เช่น ผลการตรวจ
น�ำ้ตาลในปัสสาวะ หรอืผลการตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
และแจ้งให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวทราบ เพื่อเป็น
การประเมินว่าสตรีตั้งครรภ์สามารถที่จะควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้หรือไม่
	 	 ข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะสุขภาพของ
สตรต้ัีงครรภ์ จะน�ำไปใช้ในการวางแผนให้การดแูลร่วมกนั
ระหว่างพยาบาลกับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานและ
ครอบครัวต่อไป
	 2. การวางแผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
โรคเบาหวานร่วมกับครอบครัว
	 	 การวางแผนการดูแล เป็นการเลือกกิจกรรม
การดแูลทีเ่หมาะสมและสอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพของ
ผู้รับบริการและเป้าหมายของการดูแล สามารถน�ำไปสู่
การปฏบัิตไิด้โดยไม่ขดัต่อความเชือ่ ศาสนา และวฒันธรรม
โดยเป้าหมายของการดูแลสตรต้ัีงครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
คือ การให้สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ ทัง้นี ้พยาบาลควรใช้หลกัของ
การแลกเปลีย่นข้อมลู (information sharing) โดยการให้
ข้อมูลที่ครบถ้วนและชัดเจนเกี่ยวกับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ แนวทางการดูแลตนเองที่เหมาะสม ตลอดจน
ผลกระทบท่ีอาจเกดิขึน้หากดแูลตนเองไม่เหมาะสม โดยมี
การให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวอย่างเปิดเผย 
จริงใจ หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ใน
การพูดคยุหารอืกบัครอบครวั ควรให้เวลาแก่สตรตีัง้ครรภ์

และครอบครัวในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ เนื่องจาก
สตรตีัง้ครรภ์บางรายยงัท�ำใจยอมรบัการเป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ครั้งแรกไม่ได้ ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
และมีค�ำถามมากมาย พยาบาลจะต้องมีเทคนิคการให้
ความรูเ้รือ่งโรค แนวทางการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม ตลอดจน
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากดูแลตนเองไม่ถูกต้อง ซึ่งจะ
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตนมาก
ยิ่งขึ้น
	 	 การวางแผนการดูแลร่วมกบัสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็น
โรคเบาหวานและครอบครัว ควรใช้หลักการเป็นหุ้นส่วน
และการประสานงาน (participation and collaboration)
โดยพยาบาลควรส่งเสริม สนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัวมส่ีวนร่วมตดัสนิใจในการเลอืกปฏบิตักิารดูแล
ตนเองในประเด็นการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย
การมาตรวจครรภ์ตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติ
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 1. การควบคุมอาหาร เป็นการดูแลที่ส�ำคัญ
โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีการเผาผลาญที่ดี รักษาและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค พยาบาลควรเน้นให้
สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวทราบว่าการควบคุมอาหาร
มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะสามารถที่จะท�ำให้ควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีพยาบาลควรมกีารก�ำหนดชนดิ
อาหารร่วมกบัสตรต้ัีงครรภ์และครอบครวั เพือ่ท่ีจะได้เป็น
ไปตามความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจมี
ความต้องการแตกต่างกันทั้งด้านพลังงานและนิสัย
การรับประทานอาหาร ซึง่การปฏบิติัตนเพือ่ควบคมุอาหารนัน้
พยาบาลควรแนะน�ำให้ครอบครัวดูแลสตรีต้ังครรภ์ดังนี้
	 	    1.1 ดูแลให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับพลังงาน
วนัละ 30-35 กโิลแคลอรีต่่อกโิลกรมั โดยจะต้องควบคมุ
การรบัประทานอาหารอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ไม่ให้เกดิภาวะ
คีโตนคั่งในเลือด ครอบครัวควรจัดให้สตรีตั้งครรภ์มี
การกระจายมือ้อาหารในแต่ละวนั โดยเป็นอาหารหลกั 3 มือ้
ต่อวัน และอาหารว่างอย่างน้อย 3 มื้อต่อวัน ทั้งนี้อาจมี
มื้อก่อนนอนด้วยเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำใน
ช่วงกลางคนื และทีส่�ำคญัต้องรับประทานอาหารให้เป็นเวลา
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เพ่ือรกัษาระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้คงท่ี (มณภีรณ์ โสมานสุรณ์
และวรรณวดี เนียมสกุล, 2551)
	 	    1.2 ครอบครัวควรจัดให้สตรี ต้ังครรภ์
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และควรงดรับประทาน
อาหารบางประเภท ดังนี้ (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ และ
วรรณวด ีเนยีมสกลุ, 2551; สมบรูณ์ บณุยเกยีรต,ิ 2557)
	 	 	 1.2.1 ควรจดัอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
เช่น ข้าว แป้ง วนัละ 200-250 กรมั โดยให้เลอืกรบัประทาน
อาหารที่เป็นธัญพืช เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังธัญพืช
	 	 	 1.2.2 ควรจัดอาหารประเภทโปรตีน
ทีม่าจากเน้ือสตัว์ท่ีมไีขมนัต�ำ่ เช่น ปลา หมเูนือ้แดง ไก่ชนดิ
ไม่ติดหนัง เนื้อวัวไม่ติดมัน และควรจัดให้รับประทาน
โปรตีนจากพืช เช่น ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วลิสง งา ซึ่งเป็น
แหล่งโปรตนีท่ีมีเส้นใยอาหาร จะช่วยการท�ำงานของระบบ
ขับถ่าย ป้องกันไม่ให้ท้องผูก
	 	 	 1.2.3 ควรให้หลกีเลีย่งการรบัประทาน
อาหารทีม่โีคเลสเตอรอลสงู อาหารทีม่ไีขมนัมาก เช่น ขาหมู
หมูสามชั้น หนังไก่ มันทอด แกงกะทิ เพื่อป้องกันไม่ให้
มีการสะสมของไขมัน ควรเน้นการดื่มนมสดชนิดจืด
พร่องมันเนย หรือขาดมันเนย หรือดื่มนมถั่วเหลืองแทน
เพื่อหลีกเลี่ยงไขมันในนม และควรใช้น�้ำมันพืชที่มีกรด
ไลโนเลอิกสูงในการปรุงอาหาร เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง
น�้ำมันดอกค�ำฝอย แทนการใช้น�้ำมันหมู เพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดแข็ง ซึ่งอาจท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
	 	 	 1.2.4 ควรให้เลือกรับประทานผลไม้
ทีม่เีส้นใยและมรีสหวานน้อย เช่น ฝรัง่ ชมพู ่พทุรา แอปเป้ิล
เพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และควรหลีกเล่ียง
อาหารที่ใส่น�้ำตาลทุกชนิด เช่น น�้ำหวานต่างๆ น�้ำผลไม้
ผสมน�ำ้ตาล น�ำ้อดัลม โอเลีย้ง นมข้นหวาน รวมทัง้อาหาร

ที่มีน�้ำตาลมาก เช่น แยม เยลลี่ ช็อกโกแลต ลูกกวาด
ผลไม้แช่อิ่ม ขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน น้อยหน่า ละมุด
ล�ำไย องุน่ เพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ซึง่จะท�ำให้
เกิดอาการของโรคเบาหวานที่รุนแรงขึ้นได้ หากต้องการ
ได้ความหวาน สามารถใช้น�้ำตาลเทียม เช่น แอสปาเทม
ซูคราโลส แทนน�้ำตาลได้
	 	 	 1.2.5 ให้งดเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ
งดสูบบุหรี่ เพราะแอลกอฮอล์และสารนิโคตินจะท�ำให้
หลอดเลือดแข็งตัว ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน และท�ำให้ทารกพิการได้
	 	 กลวิธีที่พยาบาลสามารถจัดให้สตรีตั้งครรภ์
และครอบครวัมทีางเลอืกในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารควบคมุ
อาหาร มีดังนี้
	 	    1. จัดท�ำตัวอย่างเมนูอาหารหรือรายการ
อาหารแลกเปลีย่นแก่สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั เพือ่เป็น
ทางเลือกในการจัดสรรอาหารในแต่ละมื้อ โดยพยาบาล
อาจประสานงานกบัฝ่ายโภชนาการให้จดัอาหารจริงมาให้
สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวัดเูป็นตวัอย่าง หรอืมตีวัอย่าง
เมนูอาหารที่มีการก�ำหนดพลังงานต่างกัน เช่น 1,500
กิโลแคลอรีต่อวัน 1,800 กิโลแคลอรีต่อวัน เพื่อให้ดู
ลักษณะและประเภทของอาหาร (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ 
และวรรณวด ีเนยีมสกลุ, 2551) และมกีารจดัท�ำคูม่อือาหาร
พร้อมรายการอาหารทีแ่สดงจ�ำนวนแคลอรี ่หรอืสอนครอบครวั
ให้ใช้ smart phone ในการดาวน์โหลด application
เกี่ยวกับแคลอรี่อาหารมาไว้ดู เป็นต้น ตัวอย่างรายการ
อาหารที่แนะน�ำ (ให้พลังงาน 1,500-1,600 กิโลแคลอรี
ต่อวัน) (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์ และวรรณวดี เนียมสกุล,
2551) แสดงในตารางที่ 2
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	 	    2. จัดท�ำตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน อาจท�ำ
เป็นแผ่นพับหรือสมุดคู่มืออาหารให้แก่สตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัว เพื่อน�ำกลับไปจัดอาหารรับประทานท่ีบ้านได้ 
ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน เช่น ข้าวและผลิตภัณฑ์จาก
ข้าวและแป้ง 1 ส่วน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี ได้แก ่
ข้าวสวย 1 ทัพพ ี/ ข้าวเหนยีวนึง่ ½ ทพัพ ี/ ข้าวต้ม 2 ทพัพี
อาหารนม 1 ส่วน (240 มล.) ได้แก่ นมสดพร้อมดื่ม
ให้พลังงาน 150 กิโลแคลอรี / นมสดพร่องมันเนย 120
กิโลแคลอรี / นมขาดมันเนย 90 กิโลแคลอรี (มณีภรณ์
โสมานุสรณ์ และวรรณวดี เนียมสกุล, 2551)
	 	    3. ฝึกให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวบันทึก
รายการอาหารทีร่บัประทานในแต่ละมือ้ลงในตาราง และน�ำ
กลบัไปบันทึกท่ีบ้านทุกวนั จนครบ 1 สปัดาห์ และพยาบาล
จะต้องมีการประเมนิอาหารทีส่ตรตีัง้ครรภ์รบัประทานใน
1 สัปดาห์ หรือฝึกให้ครอบครัวได้มีการค�ำนวณพลังงาน
จากตัวอย่างอาหารในแผ่นพบัและจากอาหารทีร่บัประทาน
จริง เพื่อประเมินว่าสตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารได้
เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการพลังงานหรือไม่
อย่างไร ทัง้นีเ้พือ่ให้พยาบาล สตรตีัง้ครรภ์ และครอบครวั
ได้ร่วมกนัปรบัเปลีย่นรายการอาหารให้ตรงตามความต้องการ
ของร่างกาย (นุจรี ชื่นยงค์, 2550)
	 	    4. มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้แก่สตรี
ต้ังครรภ์และครอบครวัเกีย่วกบัการปฏบิตัตินในการควบคมุ
อาหาร ดังนี้ (นุจรี ชื่นยงค์, 2550)

	 	 	 - จัดกลุ่มสตรีต้ังครรภ์โรคเบาหวาน
ทั้งรายเก่าและรายใหม่ โดยเลือกสตรีตั้งครรภ์ที่ประสบ
ความส�ำเรจ็ในการควบคุมอาหาร ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยู่
ในเกณฑ์ดมีาโดยตลอด มาเล่าประสบการณ์ให้ฟัง เพือ่เป็น
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และเสรมิสร้างความมัน่ใจ ให้ก�ำลงัใจ
สตรีตั้งครรภ์รายใหม่ว่าสามารถดูแลตนเองได้
	 	 	 - ให้ความรูแ้ก่สตรตีัง้ครรภ์และครอบครวั
เป็นรายเด่ียวหรือรายกลุ่ม และเปิดโอกาสให้สมาชิกใน
ครอบครัวเข้าร่วมฟัง โดยมีสื่อ เช่น หนังสือ แผ่นพับ
ภาพพลิก อาหารจริง ประกอบการให้ความรู้ เพ่ือให้สตรี
ตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าใจได้ง่ายขึ้น และให้น�ำเอกสาร
ไปทบทวนที่บ้าน เช่น แผ่นพับเรื่องโรคเบาหวาน อาหาร
แลกเปลี่ยน ตัวอย่างอาหารค�ำนวณ
	 	    5. เพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่าง
พยาบาลกบัสตรีตัง้ครรภ์และครอบครวั เช่น ไลน์ โทรศัพท์
หรอืมกีารตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ให้ค�ำปรกึษา หรือให้ก�ำลงัใจ
ในการปฏิบัติตนของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
	 	 2. การออกก�ำลงักาย การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม
จะกระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยลดภาวะด้ือ
อนิซลิูน สตรตีัง้ครรภ์ทีอ่อกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอจะมรีะดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหารและภายหลงัการรบัประทาน
อาหารลดลง พยาบาลควรแนะน�ำให้ครอบครวัมกีารกระตุน้
สตรต้ัีงครรภ์ให้ออกก�ำลงักาย หรอืให้ครอบครวัออกก�ำลงักาย
ร่วมกับสตรีต้ังครรภ์ โดยการออกก�ำลังกายแบ่งระดับ

ตารางที่ 2  ตัวอย่างรายการอาหารที่แนะนำ� สำ�หรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน 
              (ให้พลังงาน 1,500-1,600 กิโลแคลอรีต่อวัน)

	 ช่วงเวลา					    รายการอาหาร

    อาหารเช้า	 	 	 ข้าวสวย 2 ทัพพี / แกงจืดปวยเล้งหมูสับ
    อาหารว่างเช้า	 	 	 นมจืด 1 กล่อง / มะละกอสุก 6 ชิ้น ขนาดพอดีคำ�
    อาหารกลางวัน		 	 เส้นหมี่น้ำ�ลูกชิ้นปลา / ชมพู่ 4 ผลใหญ่
    อาหารว่างบ่าย		 	 นมจืด 1 กล่อง / ส้มเขียวหวาน 2 ผลกลาง
    อาหารเย็น	 	 	 ข้าวสวย 2 ทัพพี / ผัดกะเพราปลา
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ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การออกก�ำลังกายระดับเบา
เช่น เดินช้าๆ ท�ำกายบรหิารเพือ่ยดืเส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ
โยคะ การออกก�ำลังกายระดับปานกลาง เช่น เดินเร็ว
ว่ายน�้ำ ขี่จักรยาน และการออกก�ำลังกายระดับหนัก
เช่น วิง่แข่ง เต้นแอโรบคิ ทั้งนี้ สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
ควรตัดสินใจเลือกออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง
โดยออกก�ำลังกายระดับปานกลาง อย่างน้อย 30 นาที
เป็นเวลา 3 วนัต่อสปัดาห์ และไม่ควรออกก�ำลงักายเมือ่รูส้กึ
ไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก หายใจ
ไม่สะดวก ทารกในครรภ์ดิน้มากหรอืน้อยผดิปกติ (ปิยะนนัท์
ลมิเรอืงรอง, นิตยา สนิสุกใส, เอมพร รตนิธร, และดฐิกานต์
บริบูรณ์หิรัญสาร, 2011)
	 	 3. การมาตรวจครรภ์ตามนัด พยาบาลต้องเน้น
ให้ครอบครัวเห็นความส�ำคัญของการพาสตรีตั้งครรภ์มา
ตรวจตามนดั เพือ่ประเมนิอาการและให้การรกัษาพยาบาล
ได้อย่างเหมาะสม เพื่อความปลอดภัยของสตรีตั้งครรภ์
และทารกในครรภ์ พร้อมทัง้แนะน�ำให้สงัเกตภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจพบได้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ ปัสสาวะแสบขัด
รวมทั้งแนะน�ำให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ภายหลัง
การรับประทานอาหารแต่ละมือ้ โดยให้นัง่พกัและนบัการดิน้
ของทารกนาน 1 ชัว่โมง ถ้าได้ 3 ครัง้ขึน้ไป แสดงว่าปกติ
และใน 1 วนั ทารกในครรภ์ควรดิน้มากกว่า 10 ครัง้ หากมี
อาการผดิปกติ ควรมารบัการตรวจทนัท ีเพราะอาการต่างๆ
เหล่านี้ อาจท�ำให้การควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดีพอ
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ง่าย
	 3. การประเมนิผลการดแูล เป็นขัน้ตอนสดุท้าย
ของกระบวนการดแูล เป็นการประเมนิทุกขณะของการปฏบิตัิ
การดแูล เพือ่ตรวจสอบกจิกรรมการดูแลทีใ่ห้แก่ผูรั้บบริการ
ว่าสอดคล้องกับเป้าหมายและส่ิงที่คาดหวังไว้หรือไม่
ในส่วนการประเมินผลการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
พยาบาลควรมีการตดิตามเป็นระยะว่าสตรตีัง้ครรภ์สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้หรือไม่ เพื่อให้เกิด
การจดัการสขุภาพตามแผนทีค่รอบครวัและสตรีตัง้ครรภ์
ร่วมกนัวางแผนไว้ โดยประเมนิจากการปฏบัิตตินและค่า
ระดับน�้ำตาลในเลือด กรณีที่สตรีตั้งครรภ์ยังไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ พยาบาลควรใช้หลกัการ

การเจรจาต่อรอง (negotiation) กับสตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัวในการออกแบบการดูแลตนเอง มีการประเมิน
วธิกีารปฏบิตัติน หรอืข้อจ�ำกดัทีส่่งผลกระทบต่อการปฏบิตัิ
ตน พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนกิจกรรม
การดแูลทีย่ดืหยุน่ตามปัญหาและความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์
และครอบครัว และติดตามผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยน
กิจกรรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ นบัว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงทั้งต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ ครอบครัว
เป็นส่วนที่ส�ำคัญในการดูแลและให้ก�ำลังใจสตรีตั้งครรภ์
ให้สามารถผ่านพ้นช่วงวกิฤตไปได้ พยาบาลจงึควรน�ำครอบครวั
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่
เป็นโรคเบาหวาน โดยมีเป้าหมายของการดูแลเพื่อให้
สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานด�ำเนินการต้ังครรภ์ได้
อย่างปลอดภยั และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ได้
นอกจากนี้ พยาบาลยังควรมีการติดตามภาวะสุขภาพ
ภายหลงัการคลอด เพือ่เฝ้าระวงัการเกดิโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ตามมาในอนาคต
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