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บทคัดย่อ 
 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นการตรวจพบครั้งแรกระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม
อันดับหนึ่งในสตรีตั้งครรภ์ ถ้าควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจะส่งผลกระทบทั้งด้านมารดาและทารก เช่น การคลอดยาก 
ภาวะความดันโลหิตสงู ครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนกำหนด และทารกหายใจลำบากแรกเกิด เป็นต้น สตรีตั้งครรภ์สามารถ
ป้องกันหรือลดผลกระทบเหล่านี้ได้โดยการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง ทั้งนี้การที่สตรตีั้งครรภ์  
จะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้นจะต้องมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องซึ่งขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการดูแลตนเอง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับเบาหวานและความรุนแรงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
การเข้าถึงบริการ การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และบุคลากรในหน่วยบริการ เป็นต้น ดังนั้น พยาบาลมีบทบาทสำคัญ
ที่จะส่งเสริมปัจจัยสนับสนุนและลดอุปสรรคในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ บทความเรื่องนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอความหมายของ GDM ปัจจัยเสี่ยง 
ผลกระทบของ GDM แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น GDM ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์    
ที่เป็น GDM 
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Pregnancy with Gestational Diabetes Mellitus: Contributing Factors and 

Barriers to Self-care 
 

Sutharat Churos, M.N.S.*1 
Preedawan Kasinang, B.N.S.* 

Budsakorn Kaeokhieo, M.N.S.* 
 

Abstract 
 Gestational diabetes is detected for the first time during pregnancy. It is the number one medical 
complication in pregnant women. If the blood sugar level is poorly controlled, it will affect both the 
mother and the baby, such as difficult birth, hypertension, preeclampsia, and premature birth. In addition, 
infants may suffer from difficult breathing at birth, etc. These effects can be prevented or reduced by 
keeping their blood sugar levels within or near normal levels. Therefore, to control their blood sugar 
levels properly pregnant women must have appropriate and consistent self-care behaviors.  Controlling 
blood sugar levels depends on supporting factors and barriers to self-care such as perception of diabetes 
and gestational diabetes severity, service access, family interactions and personnel in the service unit, 
etc. Therefore, nurses play an important role in promoting supporting factors and reducing barriers to 
self-care for pregnant women with diabetes to control their blood sugar levels and prevent 
complications. 
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บทนำ 
เบาหวานขณะตั ้งครรภ ์ (Gestational 

Diabetes Mellitus: GDM) คือ เบาหวานที่ได้รับ
การวินิจฉัยครั ้งแรกในขณะตั ้งครรภ์โดยรวม
เบาหวานที ่เกิดขึ ้นขณะตั ้งครรภ์และเบาหวานที่
เกิดขึ ้นก่อนการตั ้งครรภ์แต่ไม่เคยได้ร ับการ
วิน ิจฉัยมาก่อน1 ภาวะที ่ม ีความผิดปกติของ
ขบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ทำให้ร่างกาย
ไม่สามารถนำน้ำตาลกลูโคสไปใช้ได้ ทำให้ตรวจ
พบว่า มีระดับน้ำตาลในเลือดมากเกินไป และ
ตรวจพบเป็นครั้งแรกระหว่างการตั้งครรภ์ ซึ่งพบว่า
เป ็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมอันดับหนึ่ง           
ในสตรีตั ้งครรภ์ถึงร้อยละ 22.92 โดยทั่วโลกมี
แนวโน้มความชุกค่อนข้างสูง จากผลการสำรวจ
ของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ3 ในปี ค.ศ. 
2018-2020 พบแนวโน้มสถิติสตรีตั้งครรภ์เป็น
เบาหวานจากจำนวน 199.5 ล้านคน เพิ่มขึ้นเป็น 
204 ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 อาจมี
จำนวนเพิ่มสูงขึ้นถึง 313.3 ล้านคน ส่วนภูมิภาค
เอเชียตะว ันออกเฉ ียงใต ้ม ีความชุกของสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานโดยประเทศไทยพบสูงสุด
คือ ร้อยละ 24.7  รองลงมาคือ ประเทศสิงคโปร์ 
มาเลเซีย และเวียดนามพบร้อยละ 23.5, 22.5, 
21.3 ตามลำดับ  
 ปัจจัยเสี ่ยงที ่มีผลให้สตรีต ั ้งครรภ์เป็น
เบาหวาน ได้แก่ มีอายุมากกว่า 30 ปี ดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์มากกว่า 27 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
มีประวัติเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์มาก่อน                
มีประว ัต ิบ ุคคลในครอบคร ัวเป ็นเบาหวาน                   
เคยคลอดทารกน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 
ประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือมีความพิการ
แต่กำเนิด4, 5 และเมื่อสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสำคัญทั้ง
ต่อมารดาและทารก ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
ด้านมารดา เช่น การคลอดยาก จึงเพิ่มโอกาสใน
การผ่าตัดคลอดมากขึ ้นถึงร ้อยละ 476 ภาวะ

น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง ครรภ์
เป็นพิษ การคลอดก่อนกำหนด การตกเลือดหลัง 
เป็นต้น สำหรับด้านทารก เช่น ทารกอยู่ในภาวะเครียด 
ทารกตัวโต ทารกมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และอาการ
หายใจลำบากแรกเกิด และภาวะตายคลอด7-9 
เป็นต้น อีกทั้งยังส่งผลกระทบด้านจิตใจมารดา  
ทำให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานเกิดความวิตกกงัวล 
ส่งผลให้เกิดความเครียด10 คุณภาพชีวิตลดลง11 
และยังเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่า
การตั้งครรภ์ปกติ1 ถึงแม้ว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จะหายได้เองภายหลังคลอดแต่สตรีที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 8.4 จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นเบาหวานในอนาคตภายใน 8 ปี3 และร้อยละ 50 
ของสตรีหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานได้ภายใน 10 ปี12  
 จะเห็นว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนสำคัญที่เกิดขึ้นทั่วโลก ซึ่งส่งผล
ต่อมารดาและทารกได้ ทั้งนี้การที่สตรีตั้งครรภ์จะ
มีสุขภาพดีนั้นจะต้องมีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
และมีความสามารถในการดูแลตนเอง ในระดับที่
เพ ียงพอและต่อเน ื ่อง จ ึงจะทำให้เก ิดภาวะ
สุขภาพที่ดี ซึ่งการที่สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุน
และอุปสรรคหลายอย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับ
เบาหวานและความรุนแรงของเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ การเข้าถึงบริการ การปฏิสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว และบุคลากรในหน่วยบริการ เป็นต้น 
จุดประสงค์ของบทความวิชาการนี้เพื่อนำเสนอ
ความหมาย ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ แนวทางการดูแลสตรีตั ้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวาน ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคใน
การดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน    
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 เบาหวานขณะต ั ้ งครรภ ์ (Gestational 
diabetes mellitus: GDM) คือ ภาวะที่มีความผิดปกติ
ของขบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต  ทำให้
ร ่างกายไม่สามารถนำน้ำตาลกลูโคสไปใช้ได้                     
ทำให้ตรวจพบว่า มีระดับน้ำตาลในเลือดมาก
เกินไป และตรวจพบเป็นครั ้งแรกระหว่างการ
ตั้งครรภ์ โดยรวมเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ 
และเบาหวานที่เกิดขึ้นก่อนการตั้งครรภ์แต่ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยมาก่อน1 แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ตาม     
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด คือ เบาหวานจากการ
ตั้งครรภ์กลุ่มเอ วัน (GDM A1) คือ มีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำและอาหารน้อยกว่า 95 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับน้ำตาลในเลือด
หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง น้อยกว่า 120 
มิลลิกร ัมต่อเดซิล ิตร และเบาหวานจากการ
ตั ้งครรภ์กลุ ่มเอ ทู (GDM A2) คือ มีค่าระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังงดน้ำและอาหารมากกว่าหรือ
เท่ากับ 95 มิลลิกร ัมต่อเดซิล ิตร และระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 
มากกว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร11 ปัจจุบัน
พบว่า การแบ่งเบาหวานที่วินิจฉัยได้ครั ้งแรก
ในขณะตั้งครรภ์ออกเป็น class A1 และ A2 เพ่ือ
เป็นแนวทางการรักษาด้วยการควบคุมอาหาร 
(Diet control)  หร ือระด ับอ ินซ ูล ิน ( Insulin 
control) นั้น ไม่มีประโยชน์ในการดูแลรักษาสตรี
ตั ้งครรภ์ที ่เป็นเบาหวาน ปัจจุบัน American 
College of Obstetricians and Gynecologist 
(ACOG) แนะนำให ้ยกเล ิกการแบ่งชนิดของ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังกล่าว แต่จะมุ่งเน้นไป
ที ่ผลลัพธ์ของการรักษาที ่ดี1 คือ การที ่สตรี
ตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะหลอดเลือดทำงาน
ผิดปกติ (Diabetic vasculopathy) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 การตั ้งครรภ์ เป็นภาวะที่มีโอกาสทำให้
สตรีตั้งครรภ์มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเป็นเบาหวานจาก
การตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานจากการ
ตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งสำคัญ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ 
ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น ได้แก่4, 5 1) อายุตั้งแต่ 30 ปี
ข ึ ้นไป 2) ม ีภาวะน้ำหนักเก ินหร ืออ้วน โดย
พิจารณาจากค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 27 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตรขึ้นไปเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
จากการตั้งครรภ์ 3) มีประวัติเป็นเบาหวานจาก
การตั ้งครรภ์เมื ่อครรภ์ก่อน 4) มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นเบาหวานชนิด Type 2 diabetes 
5) มีประวัติแท้งเอง ทารกตายคลอด ตั้งครรภ์
แฝดน้ำ 6) มีประวัติคลอดทารกตัวโตหรือน้ำหนัก
แรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม 7) มีประวัติคลอด
ทารกมีความพิการแต่กำเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ์ 
8) ให้ประวัติถ่ายปัสสาวะมาก กระหายน้ำมาก 
หิวบ่อย กินจุ อ่อนเพลีย 9) ตรวจพบน้ำตาลใน
ปัสสาวะหรือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ และ 
10) มีภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 เมื่อสตรีตั้งครรภ์เป็นเบาหวานและควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่เหมาะสม จะเกิดผล
กระทบต่อด้านของสตรีตั้งครรภ์ ด้านทารกและ
ยังส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจอีกด้วยดังนี้  
 ด้านสตรีตั้งครรภ์  
 เมื่อสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำให้เกิดผล
กระทบ ดังนี้ 1) อาจเกิดการแท้งเอง (Spontaneous 
abortion) ในสตรีตั ้งครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ มีโอกาสแท้งมากกว่าการ
ตั้งครรภ์ปกติ 2 เท่า โดยเฉพาะรายที่มีค่า HbA1C 
มากกว่าร้อยละ 1210 2) คลอดยาก (Dystocia) 
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เป็นผลมาจากทารกตัวโต มีน ้ำหนักมากกว่า 
4,000 กรัม (Macrosomia) ทารกมีขนาดใหญ่
กว่าช่องทางคลอดทำให้เกิดการคลอดยากเกิด
การบาดเจ็บของช่องทางคลอด คลอดติดไหล่ 
(Shoulder dystocia) แพทย์จึงจำเป็นพิจารณา
ช่วยคลอด โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ทารกตัวโตพบในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้
ถึงร้อยละ 506 3) ความดันโลหิตสูง (Hypertensive 
disorders) ที ่พบได้บ ่อย คือ Pre-eclampsia
หรือ Eclampsia จากการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานมีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดรว่มด้วย 
ร้อยละ 6.54 4) การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
และคลอดก่อนกำหนด จากการศึกษาพบว่า           
สตรีตั ้งครรภ์ที ่เป็นเบาหวานมีอัตราเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 6.5 (Gilbert, 2019) 
และพบอุบัติการณ์การเกิดการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย2 5) ภาวะน้ำคร่ำมาก 
(Polyhydramnios) คือ ภาวะที่มีน้ำคร่ำในครรภ์
มากกว่า 2,000 มิลลิลิตร พบได้มากถึง 10 เท่า 
ของสตรีตั ้งครรภ์ปกติ โดยยังไม่ทราบสาเหตุ             
ที่แท้จริง อนุมานจากทฤษฎีได้ว่า อาจเกิดการ           
ที่น้ำคร่ำมีความเข้มข้นของน้ำตาลสูง ทำให้ทารก
มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง มีการขับถ่ายปัสสาวะมาก2 

6) การติดเชื้อ (Infection) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย
ในผู้ที่เป็นเบาหวาน เนื่องจากขบวนการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตที่ผิดปกติทำให้ขบวนการป้องกัน
การติดเชื้อเปลี่ยนแปลงไป เม็ดเลือดขาวทำงาน
น้อยลง การต้านการอักเสบลดลง ความเป็นกรดด่าง
ของช่องคลอดเปลี่ยนแปลงไป และการมีน้ำตาล
ในปัสสาวะมาก ซึ่งน้ำตาลเป็นแหล่งอาหารที่ดี
ของแบคทีเรีย13 และหากทำความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ ์ไม ่ด ีพอทำให้เกิดการติดเช ื ้อได้ง ่าย                       
7) ภาวะกรดค ี โตนจากเบาหวาน (Diabetic 
Ketoacidosis [DKA]) พบได้บ่อยในไตรมาสที่ 2 
และ 3 ของการตั ้งครรภ์ โดยเฉพาะในรายที่มี
ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า 200-250 mg/dL
ร่วมกับมีอาการของภาวะเบาหวานรุนแรง หรือมี

ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวาน เช่น                
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นไข้หวัดใหญ่ 
หรือมีความเครียด2 8) ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
(Hypoglycemia) หมายถึง ภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำกว่า 70 mg/dl บางตำราอาจหมายถึง ภาวะ
ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 60 mg/dl มักมี
อาการในช่วงนอนหลับ เกิดจากความต้องการ
กลูโคสของอวัยวะส่วนปลายเพิ่มขึ้น และตับถูก
จำก ัดในการสร ้างกล ูโคส ในขณะนี ้ย ังไม ่มี             
ข้อยืนยันของผลภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำต่อการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ แต่จะมีผลทำลาย
สมองของสตรีต ั ้งครรภ์ได้13 มีอาการชักและ
เสียชีวิตในที่สุดได้ 
 ด้านทารก เมื่อสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำให้
เกิดผลกระทบด้านทารก ดังนี้ 1) ความผิดปกติ
แต่กำเนิด (Congenital malformations) พบมาก
ในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้โดยเฉพาะช่วง 5-8 สัปดาห์แรกของ
การตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นระยะที่ทารกสร้างและพัฒนา
อวัยวะต่าง  ๆระดับน้ำตาลในเลือดที่เข้มข้น จะทำลาย
ผนังของหลอดเลือดอวัยวะต่างๆ จึงทำให้พบ
ความผิดปกติแต่กำเนิด กลุ ่มอาการที ่พบ คือ 
ความผิดปกติของระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ 
(ร้อยละ 14.7) ไขสันหลังส่วนปลายบกพร่อง ไม่มี
กระดูกก้นกบ ขาสั้น มีความผิดปกติของหัวใจ 
(ร้อยละ 37.6) ผนังกั ้นหัวใจห้องล่างบกพร่อง 
[VSD] และเส้นเลือดใหญ่ที่ออกจากหัวใจอยู่สลับ
ที่กัน โรคไต ทารกไร้สมอง (Anencephalous) 
(รอ้ยละ 9.8 ) และความผิดปกติของอวัยวะหลาย
ระบบ (ร้อยละ 16)14 2) ทารกตัวโต (Macrosomia) 
ทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม 
เกิดจากภาวะน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่สูง 
ไหลผ่านไปยังทารกในครรภ์ผ่านทางรก กระตุ้น
ให้ต ับอ่อนของทารกสร้างอินซ ูล ิน ซึ ่งทารก
สามารถผลิตได้เองตั้งแต่อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ 
เป็นต้นมา ปริมาณอินซูลินที่สร้างมากจะทำหน้าที่
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เหมือนฮอร์โมนช่วยการเจริญเติบโต และมีการ
สะสมของเนื้อเยื่อไขมันในร่างกายเพ่ิมมากขึ้น ทำให้
ทารกในครรภ์ม ีน ้ำหนักต ัวหร ือขนาดต ัวโต          
กว่าปกติ พบได้ร้อยละ 17.310 ในสตรีตั้งครรภ์ที่
เป ็นเบาหวานและไม ่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ 3) บาดเจ็บจากการคลอด 
(Birth injuries) เป็นผลมาจากการคลอดทารกตัวโต 
(Macrosomia) มีน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม                   
มีขนาดลำตัวและหัวไหล่ที่ใหญ่กว่าปกติ ทำให้
เกิดการคลอดยากหรือคลอดติดไหล่ (Shoulder 
dystocia) ร้อยละ 4-4015 4) กลุ่มอาการหายใจ
ลำบาก (Respiratory distress syndrome) พบ
ในทารกที่มารดามีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง กลูโคส
ในกระแสเลือดมารดาส่งผ่านไปยังทารกทางรก 
ทำให้ทารกต้องสร้างอินซูลินเพิ่มมากขึ้นตามมา 
เกิดภาวะอินซูลินในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) 
ภาวะนี้จะไปชะลอการสร้างสารเคลือบถุงลมปอด 
(Phosphatidylglyceroi) และฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(Cortisol) ส่งผลให้การสร้างสารลดแรงตึงผิวของ
ถุงลมปอด (Surfactant) ลดลง ถุงลมปอดจึง
ขยายตัวได้น้อย เกิดภาวะหายใจลำบากในที่สุด 
พบไดถ้ึงร้อยละ179 5) ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ 
(Hypoglycemia) เป็นภาวะที ่ระดับน้ำตาลใน
เลือดต่ำกว่า 40 mg/dl มักเกิดขึ้น 4-6 ชั่วโมง
หลังคลอด โดยเฉพาะช่วง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
สาเหตุเกิดจากในระยะก่อนคลอด ทารกอยู ่ใน
ครรภ์มารดาจะได้รับกลูโคสจากมารดาผ่านทางรก 
มีการกระตุ้นเบต้าเซลล์ของ Islets of Langerhans 
ในตับอ่อนให้โตขึ้น เพื่อสร้างอินซูลินนำกลูโคส
เข้าสู่เซลล์ร่างกายในระยะคลอด เมื่อทารกคลอด
ออกมา สายสะดือถูกตัดขาดทารกไม่ได้รับกลูโคส
จากมารดาเหมือนเช่นเคย ในขณะที ่ปร ิมาณ
อินซูล ินที ่ทารกสร้างเองยังคงมีเหลืออยู ่ใน 
กระแสเลือด ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
พบได้ร ้อยละ 10.8-14.213 6) ภาวะเล ือดข้น 
(Polycythemia) เป็นภาวะที่ระดับ Hb>20 gm/dl 
หรือ Hct>65% สาเหตุเกิดจากระดับน้ำตาลในเลือด

กระตุ้นให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลให้เลือดข้น หนืด ไหลช้า การนำออกซิเจนไปสู่
เนื้อเยื่อลดลง 7) ภาวะตัวเหลือง/ภาวะระดับบิลิรูบิน 
ในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) เนื่องจากทารกที่
เกิดจากมารดาที ่เป็นเบาหวานจะมีการสร้าง       
เม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ เพ่ือให้ได้รับออกซิเจน
ให้เพียงพอ แต่ตับยังทำหน้าที่ในการขับสารเหลือง
หรือบิลิรูบิน (Bilirubin) ออกจากร่างกายยังไม่ดีพอ 
จึงทำให้เกิดภาวะตัวเหลืองกว่าทารกที่เกิดจากมารดา
ที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน โดยพบได้ร้อยละ 13.49  
 ด้านจิตใจของมารดา สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานจะมีความเครียดได้สูง16, 17 โดยความเครยีด
เกิดจากการรับรู้แรงกดดันจากการตั้งครรภ์ที่ต้อง
นัดตรวจครรภ์บ่อยครั ้ง  มีการติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือดและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  
โดยความเครียดจะรุนแรงมากขึ้นเนื่องมาจากการ
เพิ่มขึ้นของอดรีนาลีน (adrenaline) และคอร์ตซิอล 
(cortisol) โดยอดรีนาลีนที่หลั่งเพิ่มขึ้น จะเสริมฤทธิ์
กลูคากอน (glucagon) ในการสลายน้ำตาลจากตับ 
ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นและเพ่ิมการสลาย
โปรตีนและไขมัน ทำให้ภาวะเบาหวานรุนแรง 
มากขึ้น จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากการคั่งของ         
คีโตน18,19 ส่วนคอร์ติชอลที่หลั่งเพิ่มขึ้นกระตุ้น
ระบบประสาทที่ควบคุมการทำงานของตับอ่อน
ให้ยับยั้งการหลั่งอินสุลิน เมื่ออินสุลินที่ทำหน้าที่
ในการขนส่งน้ำตาลเข้าสู ่เซลล์มีน้อยลงทำให้
ระดับน้ำตาลคงค้างในเลือดเพ่ิมขึ้น18, 19 สตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานจะมีความเคลียดเนื ่องจากต้อง
เผชิญกับการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั ้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยจนตลอดการตั้งครรภ์ ต้องเผชิญ
กับผลของระดับน้ำตาลในเลือดที่มีการเปลี่ยนแปลง 
การได้รับการตรวจพิเศษต่างๆ ต้องติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือดของตนเองที ่บ้าน รวมทั ้งต้อง
ปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดทั้งการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย และบางรายอาจต้องได้รับการ
ฉีดอินซูลินร่วมด้วย เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เล ือดให้อย ู ่ ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงตลอด          
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การตั้งครรภ์ ซึ ่งความเครียดมีผลต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด20  
 ด้านเศรษฐกิจ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
จัดอยู่ในกลุ่มการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงทั้งต่อสตรี
ตั ้งครรภ์ และทารกในครรภ์ จึงจำเป็นต้องมีการ         
นัดติดตามสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ระหว่างการฝากครรภ์
มากกว่าการตั้งครรภ์ปกติ เพื่อนัดติดตามระดับ
น้ำตาลในเลือด ตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 
ทำให้สตรีตั ้งครรภ์และครอบครัว เสียเวลาและ
โอกาสในการสร้างรายได้เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นมากกว่าการตั้งครรภ์
ปกติ1 และย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
สังคมและประเทศชาติตามมาด้วยที่ต้องเพิ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาสุขภาพของประชาชน 

แนวทางการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
 แนวทางการในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงตลอดการ
ตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ
ไม่ให้ทารกตัวโตเกินไป แนวทางการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด คือ การควบคุมอาหาร  
การออกกำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การรักษาด้วยอินซูลิน การฝากครรภ์และการดูแล
หลังคลอด มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การควบคุมอาหาร  

นักโภชนากรมีบทบาทสำคัญในการให้           
คำปรึกษาและแนะนำอาหารที่ควรรับประทาน
แก่สตรีตั้งครรภ์ โดยมีเป้าหมายเพื่อ 1) ให้อาหาร
เพียงพอแก่มารดาและทารก 2) ควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และ 3) ป้องกันภาวะ
สตาร์เวชั่นคีโตซีส (Starvation ketosis)21  
 สิ่งสำคัญในการควบคุมอาหาร คือ การจำกัด
พลังงานรวมทั ้งควบคุมสัดส่วนของอาหารใน           
แต่ละวัน โดยคงสารอาหารให้ครบทุกหมู ่ตาม
หลักโภชนาการ สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรได้รับพลังงาน 30-35 แคลอรี่
ต่อน้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม (ก่อนตั้งครรภ์ได้) ต่อวัน 

แบ่งเป็นโปรตีนร้อยละ 12–2 คาร์โบไฮเดรต            
ร้อยละ 50-60 และไขมัน ร้อยละ 20-30 ความต้องการ
พลังงานจะเพิ ่มขึ ้นใน ไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการ
ตั้งครรภ์ จึงอาจเพิ่มพลังงานจากเป็น 35 กิโลแคลอรี
ต่อน้ำหนักตัว5 แต่ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
ให้จำกัดอาหารเป็น 25 กิโลแคลอรีต่อน้ำหนักตัว 
โดยที่ต้องไม่ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  
แต่ถ้ายังมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงให้ลดจำนวน
คาร์โบไฮเดรตเหลือร้อยละ 35-40 ของจำนวน
แคลอรี ทั้งหมดการกระจายมื้ออาหารในแต่ละวัน 
ให้เป็นอาหารหลัก 3 มื้อต่อวัน และอาหารว่าง
อย่างน้อย 3 มื้อต่อวัน9 ทั้งนี้อาจมีมื้อก่อนนอน
ด้วยเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในช่วง
กลางคืน งดอาหารที่มีน้ำตาลสูงเพ่ือจำกัดจำนวน
น้ำตาลที ่เข ้าส ู ่ร ่างกาย ได้แก่ น้ำตาล น้ำผึ้ง      
นมข้นหวาน ขนมหวานต่างๆ น้ำอัดลม และ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
ได้แก่ ทุเรียน ลำไย ขนุน องุ่น มะม่วงสุก เป็นต้น 
สามารถใช้น้ำตาลเทียม เช่น แอสปาเทมซูคราโลส 
ควรรับประทานผักและผลไม้ให้ได้ 5 ส่วนต่อวัน
และไม่ควรรับประทานผลไม้อบแห้ง หรือผักที่
เป็นหัวเพราะจะมีคาร์โบไฮเดรตสูง ให้เลือก
อาหารที่เป็นธัญพืช เช่น ข้าวกล้องแทนข้าวขาว 
ส ่วนโปรตีนควรเน ้นอาหารโปรตีนที ่มาจาก
เนื ้อส ัตว ์ที ่ม ีไขมันต่ำ เช ่น ปลา หมูเนื ้อแดง                
ไก่ชนิดที ่ไม่ติดหนัง เนื ้อวัวไม่ติดมัน เป็นต้น 
สำหรับโปรตีนจากพืช เช่น ถั่วแดง ถั่วเขียว ถั่วลิสง 
และงา เป็นแหล่งโปรตีนที ่มีใยอาหารจะช่วย 
ระบบขับถ่าย และป้องกันไม่ให้ท้องผูกได้ น้ำนม
เป็นแหล่งสารอาหารโปรตีนที ่ม ีกรดอะมิโน
ครบถ้วนสำหรับร่างกาย21 ควรเน้นการดื่มนมสด
ชนิดจ ืดพร ่องม ันเนยหร ือขาดม ันเนย เพ่ือ
หลีกเลี ่ยงไขมันในนม หรือดื ่มน้ำนมถั ่วเหลือง
แทน ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลสูง เช่น หมูติดมัน หนังไก่ เป็นต้น 
และใช้ไขมันจากพืชเพื่อป้องกันภาวะโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูงนอกจากนี้ ควรตรวจคีโตนในปัสสาวะ 
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เพื่อดูว่าจำนวนแคลอรีที่ได้รับเพียงพอหรือไม่ 
และตรวจโปรตีนในปัสสาวะถ้ามีอาจทำให้เกิด
ปัญหาความดันโลหิตสูงได้11  
 2. การออกกำลังกาย  
 การออกกำลังกายเป็นอีกว ิธ ีหน ึ ่งในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั ้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวาน โดยเพิ่มความไวต่ออินซูลินและ
เพิ่มฤทธิ์ของอินซูลิน จึงช่วยลดภาวะดื้ออินซูลิน 
ช่วยกระตุ ้นหลอดเลือดและหัวใจให้ทำงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น พบว่าการออกกำลังกาย
ขนาดปานกลางในสตรีตั ้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการคลอดบุตรที่มีขนาดใหญ2่2  
การออกกำลังกายควรทำอย่างสม่ำเสมอและควร
ออกกำลังในระดับปานกลางที่ไม่หักโหมจนเกินไป  
ใช้เวลาวันละประมาณ 30 นาทีหรือมากกว่า 
ก่อนออกกำลังกายทุกครั้งควรมีการอบอุ่นร่างกาย
อย่างน้อย 5-10 นาที เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อ อัตราการเต้นของหัวใจไม่ควรเกิน 
140 ครั ้งต่อนาที และควรระมัดระวังในสตรี
ตั้งครรภ์ที่รักษาด้วยอินซูลิน23 การออกกำลังกาย
ขนาดปานกลางที ่แนะนำ ได ้แก่ การเดินนาน                       
ขี ่จักรยานอยู ่กับที ่ว ่ายน้ำ การออกกำลังกายแบบ          
ใช้แรงต้านกล้ามเนื ้อ การทำโยคะ โดยต้องใช้
ระยะเวลาตั้งแต่ 25 นาทีขึ้นไป/ครั้ง และชีพจร
หลังออกกำลังกายไม่ควรเกิน 120ครั ้ง/นาที 
นอกจากนี้การออกกำลังกายโดยการแกว่งแขน
ตามเป้าหมายที่กำหนดร่วมกับการควบคุมอาหาร
ยังทำให้ระดับ FBS ลดลงได้ เพราะร่างกายนำ
กล ู โคสไปใช ้ เป ็นพล ังงานได ้มากข ึ ้นท ั ้ งนี้                   
สตรีตั ้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่
ต้องอยู่ในท่านอนหงาย เนื่องจากหลอดเลือดดำใหญ่ 
(inferior vena cava) อาจถูกกดทับโดยมดลูกได้ 
และขณะออกกำลังกายถ้าเกิดการหดรัดตัวของ
มดลูก หรือมีเลือดออกจากช่องคลอดควรหยุด
ออกกำลังกายทันท ี1 

 

 

 3. การผ่อนคลายความเครียด 
 สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานจะมีความเครียด
ได้สูง9 โดยความเครียดเกิดจากการรับรู้แรงกดดัน
จากการตั้งครรภ์ที่ต้องนัดตรวจครรภ์บ่อยครั้ง                  
มีการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน16และความเครียดส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเนื่องจากการเพ่ิมขึ้น
ของอะดรีนาลีน (adrenaline) และคอร์ติซอล
(cortisol) โดยอะดรีนาลีนทีห่ลั่งเพ่ิมขึ้นจะเสริมฤทธิ์
กลูคากอนในการสลายน้ำตาลจากตับทำให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นและเพิ่มการสลายโปรตีน
และไขมันทำให้ภาวะเบาหวานรุนแรงมากขึ้น           
จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากการคั่งของคโีตน18 

ส่วนคอร์ติซอลที่หลั่งเพ่ิมขึ้นกระตุ้นระบบประสาท
ที่ควบคุมการทำงานของตับอ่อนให้ยับยั้งการหลั่ง
อินซูลิน อินซูลินที่ทำหน้าที่ในการขนส่งน้ำตาล
เข้าสู่เซลล์มีน้อยลงทำให้ระดับน้ำตาลคงค้างใน
เลือดเพ่ิมข้ึน19  
 การให้ความรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และการดูแลตนเองที่ครอบคลุมการ
ผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดจึงมีความสำคัญ 
ทั้งนี้การให้ความรู้จะส่งเสริมการรับรู้ในทางบวก 
ลดแรงกดดันที่ก่อให้เกิดความเครียด การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อร่วมกับการหายใจเป็นการผ่อนคลาย
ความเครียดวิธีหนึ่ง ที่นำมาใช้กับสตรีตั้งครรภ์  
ผลจากการผ่อนคลายจะควบคุมการทำงานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติฮอร์โมนคอร์ติโซลและ
อะดร ีนาล ีนลดลง ทำให้กล ้ามเน ื ้อท ั ่วร ่างกาย        
ผ ่อนคลาย การใช ้ออกซิเจนในร ่างกายลดลง  
อัตราการหายใจลดลง การเต้นของหัวใจลดลง
ความดันโลหิตลดลง24 ดังนั ้นการได้รับความรู้
เกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะทำให้สตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์รวมทั้งมีแนวทาง
ในการเผชิญความเครียดด้วยตนเอง 
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 4. การรักษาด้วยอินซูลิน  
อินซูลินจะใช้ในการรักษาในสตรีตั้งครรภ์ที่

เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติด ้วยการควบคุม
อาหารอย่างเดียว โดยจะเริ่มให้อินซูลินเมื่อตรวจ
พบระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 
95 มก./ดล.11 และระดับน้ำตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง มากกว่า 120 มก./ดล. 

ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ 15 ของสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวาน ต้องใช้อินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ำตาลเพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
และควรใช้อินซูลินแบบฉีดมากกว่าทางปาก13 

อาจให้อินซูลินวันละครั้ง หรือ 2-3 ครั้ง ถ้าระดับ
น้ำตาลหลังอาหารยังสูงอยู่และควรจดบันทึกการ
ใช้อินซูลินและระดับน้ำตาล เพื่อช่วยปรับระดับ
อินซูลินและลดภาวะแทรกซ้อน การใช้ยาชนิด
รับประทานไม่ปลอดภัยสำหรับสตรีตั ้งครรภ์
เนื ่องจากการปรับขนาดยาทำได้ลำบากและ
ควบคุมการออกฤทธิ ์ของยาได้ยากเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำได้ อีกทั้งยาสามารถผ่านรกไป
ยังทารกในครรภ์ มีผลทำให้ทารกในครรภ์พิการ
และทารกแรกเกิดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้ง่าย1  
และไม่มีประสิทธิภาพเท่ากับการใช้อินซูลิน บริเวณ
ที่ฉีดควรหมุนเวียนบริเวณใดบริเวณหนึ่งเป็น
สัปดาห์เพื่อให้ผิวหนังบริเวณนั้นมีเวลาได้หาย
จากความบอบช้ำเนื่องจากรอยเข็มและการดูดซึม
ของอินซูลินจะแตกต่างกัน เช่น จะดูดซึมที่ขาช้ากว่า
ต้นแขน ดังนั้นบริเวณที่ฉีดควรมีความสม่ำเสมอ
เพื่อรักษาระดับการดูดซึมให้คงที่2 การกำหนด
ขนาดอินซูลิน ความต้องการอินซูลินจะเพิ่มขึ้น
ตามอายุครรภ์ ความต้องการอินซูลินจะเพิ่มขึ้น 
ในช่วงอายุครรภ์ 3-7 สัปดาห์แรก ลดลงในช่วง  
7-17 สัปดาห์ และกลับเพิ่มอีกครั้งเมื่ออายุครรภ์
15-40 สัปดาห์ จะเห็นว่าเมื่อสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติด้วยการควบคุมอาหาร และ
การออกกำลังกายได้ จำเป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยอินซูลิน เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง และป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน   
 5. การฝากครรภ์  

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ โดยสตรีที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควรได้รับการตรวจครรภ์ถี่
กว่าปกติ เช่น ทุก 1-2 สัปดาห์ เพ่ือตรวจสุขภาพทารก  
สอบถามเรื่องการควบคุมระดับน้ำตาลและอาหาร  
การปรับขนาดอินซูลิน และปัญหาต่างๆ ในระหว่าง
การตั้งครรภ์ ถ้าระดับน้ำตาลใกล้เคียงปกติไม่มี
อาการแทรกซ้อน สามารถคลอดได้ใน 39-40 สัปดาห์  
ถ้าขนาดทารกปกติไม่จำเป็นต้องผ่าท้องคลอด25  

ปัจจัยสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนุนหลายประการ ดังนี้  
 1. ระดับการศึกษา สตรีตั ้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานและมีระดับการศึกษาที่ดีจะส่งเสริมให้
แสวงหาความรู้นำมาสู่การปฏิบัติตนด้านสุขภาพ
ที ่ถูกต้องตามแผนการรักษา สามารถควบคุม
ความเจ็บป่วยของตนเองได้ และสำหรับสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่มีระดับการศึกษาน้อย
แต่มารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นประจำและ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องเบาหวาน ได้รับคำแนะนำ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แพทย์ และพยาบาล 
จากแผ่นพับ หรือคู่มือที่มีวางอยู่ทั่วไปอย่างสม่ำเสมอ
และสามารถปฏิบัติตามได้ ก็ย่อมส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีต ั ้งครรภ์ที่ เป็น
เบาหวานได้ดีเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาที่26

พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้ที่ดี
เก ี ่ยวก ับเบาหวานอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ   
สอดคล้องกับการศึกษาที่27 พบว่า ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ         
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ในปัจจุบันมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างทั่วถึงขึ้น 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตัวเอง สามารถ
ปรับตัวและดำรงชีวิตได้อย่างเหมาะสม   
    2. สถานภาพสมรส สตรีตั ้งครรภ์ที ่เป็น
เบาหวานที ่มีสถานภาพสมรสคู ่จะทำให้มีคู ่คิด            
มีเพื่อนแท้ที่คบได้อย่างสนิทใจ ไม่รู้สึกเหงาหรือ
โดดเดี่ยว นอกจากนี้ยังมีผู้คอยให้ความช่วยเหลือ
ปลอบโยน ให้กำลังใจ ให้คำปรึกษา ก่อให้เกิด
ความรู ้สึกอบอุ ่นใจรู ้สึกมั ่นคงในชีวิตส่งผลให้
บ ุ คคลมองตน เองว ่ าตน เองม ี ค ุณค ่ าและ
ความสำคัญ ซึ ่งจะส่งผลให้สตรีตั ้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีตามไปด้วย
ในทางตรงกันข้าม สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
ที ่มีคู ่สมรสแต่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล   
ในเลือดได้ดี อาจเกิดจากบางรายมีคู ่สมรสที่      
ไม่สามารถดูแลเอาใจใส่ ให้คำแนะนำได้ดีเท่าที่ควร 
ทำให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้องส่งผล
ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
สำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่อยู่คนเดยีว
ก็อาจมีเวลาในการดูแลตนเองอย่างสม่ำเสมอ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ดี
เช่นกัน จากการศึกษา28 พบว่า สถานภาพสมรส
มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู ้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษา29 พบว่า สถานภาพการ
สมรสมีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานโดย
บุคคลที่แต่งงานและยังคงอยู่ด้วยกันกับคู่สมรส 
แม้ว่าน้ำหนักจะเพิ่มขึ้นแต่ก็มีโอกาสเป็นเบาหวาน
น้อยกว่าผู้ที่หย่าร้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานนั้น ต้องการการดูแล
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กำลังใจจึงเป็นสิ่งสำคัญ
ที่จะช่วยให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 
    3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรง
ของโรคเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของสตรีตั ้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานคือ ความเชื่อ

ด้านสุขภาพของการรับรู้เกี่ยวกับโรคและความรุนแรง
ของโรค และความเสี่ยงด้านพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอาหารและการออกกำลังกาย
และปัจจัยทางจิตสังคม และการขาดความรู้เกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่จำเป็น30 จากการศึกษา31 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของสตรีตั ้งครรภ์เป็นเบาหวานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต สอดคล้องกับการศึกษา32 
พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานเชื่อว่าการเป็น
เบาหวานเป็นความเจ็บป่วยชั่วคราว เมื่อเป็นเบาหวาน
แล้วปฏิบัติตนได้ถูกต้องจะลดความรุนแรงของ
โรคได้ เช่นเดียวกับการศึกษา27 ที่พบว่า ความรู้
เกี ่ยวกับเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตโดย
ผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับเบาหวานจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองได้ทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการออกกาลังกาย 
ด้านการจัดการความเครียด และด้านการดูแล
รักษาต่อเนื่อง  
   4. การมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว คือ 
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานกับสมาชิกคนอื ่นในครอบครัว ซึ ่งสตรี
ตั้งครรภท์ี่เป็นเบาหวานจะต้องสร้างความสัมพนัธ์
ในครอบครัวด้วยการให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลในระหว่างตั้งครรภ์เพื่อสร้างความอบอุ่น
ในครอบครัว ครอบครัวที ่มีปฏิสัมพันธ์ ที ่ด ีนั้น
จำเป็นต้องมีลักษณะหลายประการ ไม่ว่าจะเป็น 
การสนทนาพูดคุยกันอยู่เสมอ การแสดงออกถึง
ความรักใคร่ปรองดอง ความห่วงใยซึ่งกันและกัน 
รวมถึงการปรึกษาหารือร่วมกันเมื่อมีปัญหาต่างๆ 
เกิดข้ึน ส่วนครอบครัวที่มีลักษณะตรงกันข้าม คือ 
มีความห่างเหิน ความไม่เข้าใจกัน ต่างคนต่างอยู่ 
มีปฏิสัมพันธ์กันน้อยขาดการสื ่อสารที ่เข ้าใจ
ระหว่างกัน สิ่งเหล่านี้ทำให้เกิดปัญหาและนำไปสู่
ภาวะเครียดของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานซึ่งจะ
ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้33  
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 ดังน ั ้น การช ่วยเหลือสนับสนุนสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
ภาวะปกติเป็นสิ ่งที ่จำเป็นมาก หากขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวเพ่ือช่วยเหลือให้สตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานรู้จักการหลีกเลี่ยงอาหาร
ที่มีผลเสียต่อสุขภาพและรวมถึงการสนับสนุนใน
เรื่องของการออกกำลังกายที่สม่ำเสมอด้วยเช่นกัน 
การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวาน และครอบครัวเป็นสิ่งที่ช่วยทำให้สตรี
ตั ้งครรภ์มีการปรับเปลี ่ยนการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี 
 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเองที่ดีจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด
ของสตรีตั ้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานให้ดี ทั้งนี้การ
รับรู ้ความสามารถของตนเองเป็นความเชื ่อว่า
ตนเองสามารถจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่ง
เป็นแรงจูงใจ ที่ทำให้เกิดความมุ ่งมั่น ยืนหยัด 
และตัดสินใจที่จะกระทำพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายตามที่คาดหวัง ดังนั ้นเมื ่อสตรี
ต ั ้งครรภ์ท ี ่ เป ็นเบาหวาน มีความเช ื ่อม ั ่นใน
ความสามารถของตนเอง รับรู้ว่าตนเองสามารถ
ปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมเบาหวานได้ในระดับสูง   
สตรีตั ้งครรภ์ก็จะมีความพยายามที่จะกระทำ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื ่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดที่ดี ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
และออกกำลังกายที่เหมาะสม เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
คือมีระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงตลอดการตั ้งครรภ์ จากการศึกษา35 
พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถ
ร่วมทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้ร้อยละ 25.6 
สอดคล้องกับการศึกษา36 พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง
ของสตรีตั ้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมากที่สด และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด37 
    6. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรใน
หน่วยบริการฝากครรภ์กับสตรีตั ้งครรภ์ที ่เป็น
เบาหวานจะต้องได้รับการบริการที่ดีมีการสื่อสาร
ชัดเจนระหว่างบุคลากรและสตรีตั้งครรภ์ บุคลากร
รับฟังอย่างตั ้งใจเมื ่อสตรีตั ้งครรภ์เล่าอาการ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การกระตุ้น ให้สตรีตั้งครรภ์
ถามคำถามที ่สงสัย ส่วนสตรีตั ้งครรภ์ที ่ไม่ได้
ร ับทราบข้อมูลจะมีแนวโน้มการมารับบริการ
ลดลงและขาดการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม
นำไปสู่ผลข้างเคียงที่คาดไม่ถึงได้32 นอกจากนี้                  
ยังมีรายงานว่าการบริการที ่ไม่ดีจากบุคลากร            
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่มารับการ
ตรวจครรภ์ดังนั้น สตรีตั ้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน
ได้ร ับการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะการรับรู้การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
การดูแลระหว่างสตรีตั้งครรภ์กับบุคลากรทางการ
แพทย์จะส่งเสริมสนับสนุนให้สตรีตั ้งครรภ์และ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับ
การศึกษา34 พบว่า การสื่อสารระหว่างผู้รับบริการ
กับเจ้าหน้าที่ส ุขภาพในการศึกษาครั ้งนี ้  พบว่า 
สามารถทำนายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองได้เช่นกัน  

อุปสรรคในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื ่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้นั้น                           
มีอุปสรรคหลายประการ ดังนี้ 
 1. อายุ คิงได้กล่าวว่าการรับรู้ของแต่ละบุคคล
มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับอายุ ประสบการณ์เดิม 
ทำให้แต่ละบุคคลมีการตั้งเป้าหมายของการมี
พฤติกรรมแตกต่างกันไป จากการศึกษา38 พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา39 
พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากขึ้นซึ่งเป็นวัยที่ได้
ผ่านประสบการณ์ มีวุฒิภาวะที่สูงขึ้น มีความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหา หรือเลือกวิธีการเผชิญปัญหา มีทักษะใน
การแสวงหาข้อมูลแหล่งบริการได้มากขึ้นจะมี
แรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ได้สูงกว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
 นอกจากนี้การศ ึกษา34 พบว ่า อาย ุมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นการที่
สตรีตั้งครรภ์อายุมากซึ่งอยู่ในวัยที่มีความพร้อม
ทางด้านวุฒิภาวะและมีความรับผิดชอบสูงจะมีโอกาส
แสวงหาความรู้และสอบถามข้อมูลจากบุคลากร
ทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและการสังเกต
อาการผิดปกติในขณะตั้งครรภ์รวมทั้งสามารถที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพได้ดีอีกด้วย 
 6.2  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี 
กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีรายได้สูง จะมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี อธิบายได้ว่า การที่สตรีตั้งครรภ์
มีรายได้สูง อาจมีผลทำให้สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้
จ่ายในการเลือกซื้ออาหาร และอาหารเสริม ที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี
รายได้ต่ำ ซึ่งจากแนวคิดของเพนเดอร์ ที่กล่าวว่า
ผู้ที ่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมี
โอกาสดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ ใน
การดูแลสุขภาพและเอื้ออำนวยให้สามารถได้รับ
อาหารที ่เหมาะสม  สอดคล้องกับการศึกษา40

พบว ่า  รายได ้ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ส ูงอายุ และมีรายงานการศึกษาปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจสังคมต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
Diabetesmellitus) พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ฐานะ

ทางเศรษฐกิจสังคมไม่ดีจะมีความเสี่ยงการเกิด
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึน41  
 6.3  โภชนาการของบุคคนในครอบครัวที่
ไม่เอื ้อต่อการมีสุขภาพดีและมีประวัติการเป็น
เบาหวานจากการศ ึกษา42 พบว ่า การเก ิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 76 ของสตรีตั้งครรภ์ 
ที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานสูงกว่ากลุ่มที่มี
ประวัติครอบครัวปกติ ซึ่งพบการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 43 สอดคล้องกับการศึกษา43 
พบว ่า  ประว ัต ิครอบคร ัว เป ็น เบาหวาน มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ และการศึกษา 44 
เกี่ยวกับเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
จิตสังคมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า
การที่บุคคนในครอบครัวไม่ชอบอาหารสุขภาพ 
ไม่มีการสนับสนุนในการหลีกเลี ่ยงอาหารที ่มี
ผลเสียต่อสุขภาพ มีผลต่อการพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของสตรีที ่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ดังนั้น จะเห็นได้ว่า สตรีตั ้งครรภ์ที ่มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน หรือการ
ที่บุคคนในครอบครัวไม่ชอบรับประทานอาหาร
สุขภาพ เป็นปัจจัยที ่ทำให้เกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้  
 6.4 สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด สตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิต ทำให้สตรีตั ้งครรภ์ต้องเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ตามภาวะ
วิกฤติทางวุฒิภาวะ (Maturationalcrisis) ของ
การตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและการดูแลรักษาต่างๆ 
อีกด้วยโดยความเครียดเกิดจากการรับรู้แรงกดดัน 
เมื่อสตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ทำให้สตรีตั ้งครรภ์ต้องเผชิญกับ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วยตนเองตั ้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยและต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์1 

จากการศึกษา34 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่เปน็เบาหวาน
ได้รับสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดซึ่งมีความวิตกกังวล
ต่อการตั้งครรภ์และการคลอด จึงทำให้มีความสัมพันธ์
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กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษา19 พบว่า 
การให้คำปรึกษา และความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน 
ทำให้สตร ีต ั ้งครรภ์ควบคุมความเคร ียดและ          
ความวิตกกังวล สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า
ความเครียดมีผลต่อสตรีตั้งครรภ์และพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สรุป 
 การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งสูติแพทย์
พยาบาล และนักโภชนาการ และท่ีสำคัญที่สุดคือ
ความร่วมมือในการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวาน และครอบครัวในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง 
เพ่ือป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นซึ่ง
พยาบาลสามารถที่จะส่งเสริมปัจจัยสนับสนุนใน
การดูแลตนเองของสตรีตั ้งครรภ์ เช่น การรับรู้
เกี่ยวกับเบาหวานและความรุนแรงของเบาหวาน 
การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว การมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรในหน่วยบริการ
กับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและการลดสิ่งที่
ก่อให้เกิดความเครียด เป็นต้น นอกจากนี้การลด
หรือขจัดอุปสรรคในการดูแลตนเองของสตรี
ตั้งครรภ์เช่น การเข้าถึงบริการ ขาดการสนับสนุน
จากคนในครอบครัวและชุมชน สิ ่งแวดล้อมใน
ชุมชนไม่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และโภชนาการ
ของคนในครอบครัวที่ไม่เอื ้อต่อการมีสุขภาพดี 
เป็นต้น ซึ่งจะทำให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้ดีขึ ้นจะส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
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