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Abstract 
Gestational diabetes is a common complication; it can lead to severe complications 

for both the mother and the child, such as miscarriage, fetal anomalies or demise, dystocia, 
postpartum hemorrhage, eclampsia, and maternal infection. In addition, there may be long-
term effects on maternal and child health, such as diabetes mellitus, chronic hypertension, 
or cardiovascular disease. The focus of reducing complications for both the mother and child 
due to gestational diabetes is on controlling the maternal blood sugar levels throughout 
pregnancy.  This is achieved through education combined with adjustments to health 
behaviors.  

The purpose of this article is to present the pathology, the risk factors associated with 
GDM, and the impacts of gestational diabetes, as well as the screening and diagnostic 
methods, the management guidelines, and the role of nurses in caring for women with 
gestational diabetes.  The aim is to help pregnant women control their blood sugar levels, 
and prevent or reduce the risks of complications by applying evidence-based knowledge 
while fostering collaboration within the healthcare team in providing care for pregnant 
women. 
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บทคัดย่อ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อมารดา

และทารก เช่น แท้ง ทารกพิการหรือเสียชีวิตในครรภ์ คลอดติดขัด ตกเลือดหลังคลอด ครรภ์เป็นพิษ ติดเชื้อ 
ในมารดา เป็นต้น นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในระยะยาวทั้งมารดาและบุตร เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น การลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกจาก
เบาหวานในขณะตั้งครรภ์มีจุดมุ่งเน้นในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของมารดาตลอดการ ตั้งครรภ์ โดยใช้
วิธีการให้ความรู้ร่วมกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอพยาธิสภาพ ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์ ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัย แนวทางการรักษาเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และบทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ช่วยป้องกันหรือลดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน โดยประยุกต์ใช้องค์ความรู้ที่มี
หลักฐานเชิงประจักษ์ และการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 

คำสำคัญ: เบาหวานขณะตั้งครรภ์  บทบาทพยาบาลฝากครรภ์ 
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บทนำ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยใน

ปัจจุบัน โดยมีปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคอ้วนหรือมีน้ำหนักเกินเกณฑ์ อายุที่เพิ ่มมากขึ้น และพฤติกรรมที่ขาดการ
เคลื่อนไหว (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2018) อุบัติการณ์ของ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั่วโลกประมาณร้อยละ 14 สำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบประมาณร้อยละ 20 
(Liu et al., 2023) ประเทศไทยจากรายงานการศึกษาในสตรีตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลศิริราช   
พบอุบัติการณ์เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 12.3 พบได้มากในช่วงอายุครรภ์ก่อน 24 สัปดาห์ (early onset)  
คิดเป็นร้อยละ 66.7 ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งหมด (Sirirat et al., 2022)  

พยาธิสภาพของเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) จากอิทธิพลของ
ฮอร์โมน Human placental lactogen (hPL) ที่ผลิตจากรกและสาร cytokines ที่ถูกกระตุ้นให้มีการหลั่งมากขึ้น
ในระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะดื้อต่ออินซูลินในขณะตั้งครรภ์  เป็นสาเหตุของภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและทำให้การ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ส่งผลลัพธ์ที่ไม่ดีต่อ
การตั้งครรภ์ เช่น การแท้ง ทารกตายในครรภ์ ทารกพิการแต่กำเนิด คลอดก่อนกำหนด ครรภ์เป็นพิษ ทารกตัวโต
ทำให้คลอดยาก คลอดติดขัด มารดาตกเลือดหลังคลอด ติดเชื้อ เป็นต้น (Cunningham et al., 2022)  

การดูแลรักษาสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบด้วย การควบคุมอาหารร่วมกับการออกกำลังกาย 
ควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว และการรักษาด้วยการใช้ยา โดยมีเป้าหมายเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ควบคุมระดับ
น้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด เพื่อลดอัตราการ
ตายหรือทุพพลภาพของมารดาและทารก (Modzelewski et al., 2022) ซึ่งวิธีการดูแลรักษาเหล่านี้ต้องมีการวาง
แผนการดูแลเฉพาะราย และมีแบบแผนในการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองสำหรับสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือ
ประสิทธิภาพของการนำไปปฏิบัติ  อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติการดูแลสตรีที ่เป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลพบว่า แนวทางการดูแลยังไม่ชัดเจน มีการจำแนกเป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง แต่ยังไม่มีแนวทาง 
ในการดูแลเฉพาะรายตลอดจน แนวทางการให้ความรู ้หรือฝึกสตรีตั ้งครรภ์ในการดูแลตนเองที ่ครอบคลุม  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดทางด้านเวลา สถานที่ และจำนวนผู้รับบริการที่มี
จำนวนมากในแต่ละวัน  

ดังนั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอความรู้เกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พยาธิสภาพ ปัจจัยที่
มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั ้งครรภ์ ผลกระทบ การตรวจคัดกรองและการวิน ิจฉัย  
แนวทางการดูแลรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และบทบาทพยาบาลการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์   
ตามขอบเขตและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ควรจัดการดูแลในคลินิกฝากครรภ์ บทความนี้ ไดม้าจากการศึกษา
ค้นคว้างานวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือและทันสมัย เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ใช้เป็นแนวทาง  
ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

พยาธิสภาพ 
พยาธิสภาพของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทำให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน ซ่ึงมีพยาธิ

กำเนิดคล้ายคลึงกับเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes Mellitus) กล่าวคือ ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินใน
สตรีตั ้งครรภ์ เกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนที่ผลิตจากรก ได้แก่ human placental lactogen (hPL), human 
placental growth hormone (hPGH), growth hormone (GH), adrenocorticotropic hormone (ACTH), 
prolactin, estrogen, และ gestagens โดยฮอร์โมนเหล่านี้มีผลต้านการทำงานของอินซูลิน ทำให้ไม่สามารถนำ
น้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ ร่างกายจึงใช้พลังงานจากเซลล์ไขมันเพิ่มขึ้นกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการอักเสบใน
ร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ ส่งผลให้การหลั่งสาร cytokines จากปฏิกิริยาการอักเสบ ซึ่งสาร cytokines มีผลยับยั้ง
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การทำงานของอินซูลินในการนำน้ำตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ และเพิ่มภาวะดื้อต่ออินซูลินทำให้เกิดภาวะน้ำตาล  
ในเลือดสูงในสตรีตั้งครรภ์ ปฏิกิริยาการอักเสบในร่างกายของสตรีตั้งครรภ์จะเพิ่มมากขึ้นตามอายุครรภ์ และมี
ความคล้ายคลึงกับพยาธิสภาพของเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในระยะไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ (Mod- 
zelewski et al., 2022) 

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ จากการศึกษาพบว่าสตรีที่มีอายุมากกว่า 

25 ปี ความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากขึ้น (OR = 1.24 95% CI = 1.13-1.35) โดยสตรีอายุ 30 
ปี ตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 8.5 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 37 ในช่วงอายุ 45-49 ปี ในขณะที่ดัชนี 
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (body mass index: BMI) ทีม่ากกว่า 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานมากกว่ากลุ่ม BMI ปกติถึงเท่าตัว (OR = 1.10 95% CI = 1.02-1.20) และการที่มีบุคคลในครอบครัว
เป็นโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมาก  โดยสตรีที ่มีบุคคล 
ในครอบครัวเป็นเบาหวานมีความเสี่ยงมากกว่าปกติถึง 5 เท่า (OR = 5.62 95% CI = 2.26-13.96) (Amiri et al., 
2021)  

นอกจากนี้ สตรีที่มีประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เคยคลอดบุตรตัวโตหรือน้ำหนักทารกแรกเกิด
ตั้งแต่ 4,000 กรัมขึ้นไป หรือในผู้ที่มีประวัติกลุ่มอาการถุงน้ำรังไข่หลายใบ และผู้ที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์
ในขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สำหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่า ผู้ที่
ขาดการออกกำลังกาย และรับประทานอาหารไม่เหมาะสมหรือมากเกินเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มากเกินไป ทำให้สตรีเสี ่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์มากกว่าปกติถึง 3 เท่า (RR = 3.3 95% CI = 1.71-6.35) (Limruangrong et al., 2016) นอกจากนี้ 
มีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีที่ไม่สามารถควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เท่ากับ  
ผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ ขณะที่ผู้ที่สามารถควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวได้ดีมีส่วน
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Xu et al., 2022) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์  
จากรายงานการศึกษา ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้พบว่า 

สตรีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้สัมพันธ์กับชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิด GDMA1 สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีกว่าผู้ที่เป็นชนิด GDMA2 นอกจากนี้สตรีที่มีพฤติกรรมขาดการ
ออกกำลังกายและรับประทานอาหารมากเกินเกณฑ์หรือรับประทานคาร์โบไฮเดรตและไขมันเกินเกณฑ์ มีแนวโน้ม
น้ำตาลในเลือดสูง และควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีในขณะตั้งครรภ์ (Limruangrong et al., 2016) การที่สตรีขาด
การออกกำลังกาย ทำให้ร่างกายนำกลูโคสไปใช้ลดลงร่วมกับการรับประทานคาร์โบไฮเดรตและไขมันมากเกินไป 
ทำให้มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง การที่สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเกิดจากการที่ขาดความรู้ความ
เข้าใจต่อเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ในทางตรงกันข้าม ในสตรีที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยทำนายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ  
สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(1,107) = 6.858, R2 =.301, p =.01) (Jangsavang et al., 2020)  
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ผลกระทบ  
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในรายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ใกล้เคียงได้ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
นอกจากนี ้ยังส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและสุขภาพเด็กในระยะยาวได้ ดังนี้  

ผลกระทบต่อสุขภาพมารดาพบว่า สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการแท้งหรือการมีเลือดออก
ผิดปกติในขณะตั้งครรภ์ การมีน้ำเดินก่อนการเจ็บครรภ์คลอด (premature rupture of membranes: PROM) 
มากกว่าปกติประมาณ 2 เท่า ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การใช้เครื่องมือช่วยคลอดมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็น
เบาหวานประมาณ 1.7 เท่า เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดสูงกว่ารายปกติถึง 4.8 เท่า (Muche et al., 2020) 
นอกจากนี้ พบว่า สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) 
ประมาณ 1.29 เท่า (Weissgerber & Mudd, 2015) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในขณะตั้งครรภ์ สำหรับ
ผลกระทบทางด้านจิตสังคมพบว่า สตรีที ่เป็นเบาหวานในขณะตั ้งครรภ์มีกลุ ่มอาการซึมเศร้าได้มากกว่า 
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ความรู้สึกผิด โทษตนเอง เครียด วิตกกังวล มีความรู้สึกโดดเดี่ยวจากการ
ที่ต้องเผชิญภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (Sun et al., 2023) 

ผลกระทบต่อสุขภาพทารกพบว่า ในสตรีที่เป็นเบาหวานทารกมีขนาดใหญ่ทำให้คลอดยาก/คลอดติดขัด 
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด เสี่ยงต่อภาวะพิการแต่กำเนิด การขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิดและเกิดอาการหายใจ
ลำบาก ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และภาวะตัวเหลือง ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็นสาเหตุให้ทารกต้องรักษาตัวใน  
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเพิ่มขึ้น ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิดมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลของมารดาโดยพบว่า ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี และได้รับการรักษา
ด้วยอินซูลินมีต่อสุขภาพทารกมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน (Ye et al., 2022) และพบว่า ในสตรีที่
เป็นเบาหวานและควบคุมการเพิ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์ไม่ได้ ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกได้มากกว่าคนที่ควบคุมน้ำหนักตัวได้โดยพบว่า พบว่าเสี่ยงต่อทารกตัวโต (macrosomia) 
มากกว่าปกติถึง 2 เท่า ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมากกว่าปกติ 4 เท่า นอกจากนี้ยังเพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย การคลอดก่อนกำหนด และเพิ่มความเสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอด (Gou et 
al., 2019) 

สำหรับผลต่อภาวะสุขภาพในระยะยาวของสตรีพบว่า การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทำให้สตรีมีความเสี่ยง
ต่อการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าปกติถึง 8 เท่า มีความชุกของการเกิดโรคประมาณ 26 ต่อประชากร 1,000 
คน/ปี และพบว่า อัตราการเป็นโรคเบาหวานสูงขึ้นประมาณร้อยละ 9.6 ต่อปี ในกลุ่มสตรีที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ สำหรับในประเทศไทย มีรายงานการตรวจพบเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ในสตรีที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
(GDMA2) ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 24 (Phaloprakarn & Tangjitgamol, 2022) นอกจากนี้ พบว่า
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโรคหรือการเจ็บป่วยเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 11 
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 10 และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 6 (Lee et al., 2022)  

นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพมารดา เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลให้บุตรเป็นโรคเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ 
(inheritance of diabetes) โดยบุตรที่มารดาเป็นเบาหวานชนิด GDMA2 มีโอกาสเป็นเบาหวานมากกว่าชนิด 
GDMA1 (ร้อยละ 40:8) (Cunningham et al., 2022) 
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การตรวจคัดกรองและวินิจฉัย 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
การประเมินปัจจัยเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของสมาคมสูตินรี -

แพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา คือ ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้อย่างน้อย 
1 ข้อ (ACOG, 2018) 

1) ขาดการออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายน้อย 
2) มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
3) เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
4) เคยคลอดทารกน้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 
5) ตรวจพบความดันโลหิตสูง (ตั้งแต่ 140/90 mmHg. หรือ 130/80 mmHg. ตามเกณฑ์ของสมาคม

โรคหัวใจ) 
6) มีระดับไขมัน HDL ≤ 35 mg/dl (0.90 mmol/L) 
7) มีระดับ fasting triglyceride ≥ 250 mg/dl (2.82 mmol/L) 
8) กลุ่มอาการถุงน้ำรังไข่หลายใบ  
9) มีอาการแสดงถึงภาวะดื้อต่ออินซูลิน (ผิวหนังเป็นปื้นดำตามซอกพับ) 
10) มีระดับ HbA1C ≥ 5.7%  
11) มีประวัติโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

พยาบาล ควรมีการซักประวัติและคัดกรองปัจจัยเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์  ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ หาก
พบว่า มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ให้พิจารณาส่งตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่
การมาฝากครรภ์ครั้งแรก หากผลการตรวจคัดกรองในรอบแรกปกติให้ทำการตรวจคัดกรองซ้ำเมื่ออายุครรภ์ 24 -
28 สัปดาห์ (The Royal Thai College of Obstetrician and Gynaecologists [RTCOG], 2023) และควรมี
การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวตามกลุ่มดัชนีมวลกายสำหรับสตรีตั้งครรภ์ทุกราย 
ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน เพื่อช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อป้องกันการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์  

การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจุบันมีแนวทางการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์หลัก ๆ 2 แนวทาง คือ 1-step และ 2-step (The Royal Thai College of Obstetrician and 
Gynaecologists [RTCOG], 2023) ดังนี้ 

1-step option เป็นการตรวจวินิจฉัยในครั้งเดียว โดยให้สตรีตั้งครรภ์กินน้ำตาลขนาด 75 g OGTT (oral 
glucose tolerance test) หรือ 100 g OGTT เกณฑ์การวินิจฉัย คือ ต้องมีผลเลือดผิดปกติอย่างน้อย 1 ค่า ใน
กรณีกินน้ำตาลขนาด 75 g ค่าปกติต้องน้อยกว่า 95/180/153 มก./ดล.ตามลำดับ ในกรณีใช้ 100 g OGTT ค่า
ปกติต้องน้อยกว่า 95/180/155/140 มก./ดล. และต้องมีค่าผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไปในการวินิจฉัยเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ์ หากพบผิดปกติเพียง 1 ค่าให้ทำการตรวจคัดกรองซ้ำเมื่ออายุครรภ์ 24 – 28 สัปดาห์  

2-step option แนวทางนี้มี 2 ขั้นตอน โดยขั้นแรกเป็นการตรวจคัดกรองก่อนด้วยการให้สตรีตั้งครรภ์ ด่ืม
น้ำตาลขนาด 50 กรัม (50 gram glucose challenge test: GCT) แล้วตรวจระดับน้ำตาลหลังดื่มน้ำตาล 1 
ชั่วโมง หากพบว่า มีระดับน้ำตาลเกิน 140 มก./ดล. จะทำการส่งตรวจวินิจฉัยด้วย 100 g 3 hr OGTT ซึ่งใน
ขั้นตอนที่ 2 นี้ต้องให้สตรีตั้งครรภ์งดน้ำงดอาหารก่อนการตรวจอย่างน้อย 6 – 8 ชั่วโมง เกณฑ์การวินิจฉัยคือต้อง
มีผลเลือดผิดปกติอย่างน้อย 2 ค่า (ค่าปกติต้องน้อยกว่า 95/180/155/140 มก./ดล.)  

การจำแนกกลุ่มเบาหวานขณะตั้งครรภ์พิจารณาจากค่า fasting blood sugar (FBS) ซึ่งเป็นค่าแรกของการ
ตรวจวินิจฉัยเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ การจำแนกกลุ่มเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ national diabetes 
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data group (NDDG) จำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) Class A1 (GDMA1) มีระดับ FBS < 105 มก./ดล. เป็น
ชนิดที่ให้การรักษาด้วยการควบคุมอาหาร (diet control) และ 2) Class A2 (GDMA2) มีระดับ FBS > 105 มก./
ดล. เป็นชนิดที่ให้การรักษาด้วยการฉีด insulin เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

การติดตามและวางแผนการคลอดแก่สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์จัดเป็นกลุ่มตั้งครรภ์เสี่ยงสูง (high risk pregnancy) ควรนัด

ฝากครรภ์ตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูง การติดตามระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์เป็นการ
ตรวจสอบการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ การตรวจติดตามระดับ FBS, 1-hr post prandial 
หรือ 2-hr post prandial หากพบว่าระดับ FBS > 95 มก./ดล., 1-hr > 140 มก./ดล.หรือ 2-hr > 120 มก./ดล. 
แสดงว่าไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (Cunningham et al., 2022)  

ในรายที่พบว่า ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ควรนัดทุก 1 สัปดาห์ (ACOG, 2018) ในการนัด
ตรวจติดตามต้องมีการประเมินระดับน้ำตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ทุกครั้ง และการประเมินภาวะเสี่ยงในขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น ภาวะน้ำคร่ำมาก ทารกตัวโต ความดันโลหิตสูง เป็นต้น สำหรับการประเมินภาวะสุขภาพของทารก
ในครรภ์ในรายที่ได้รับการวินิจฉัย GDMA2 และรายที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ ควรได้รับการตรวจประเมิน
สุขภาพทารกในครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป โดยวิธีการตรวจ non stress test (NST) ส่วนในรายที่
เป็น GDMA1 และสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่จำเป็นต้องประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ ให้ยึดตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในการประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ตามแต่ละบริบทพ้ืนที่ 
(ACOG, 2018) 

การคลอด อายุครรภ์ที่เหมาะสมสำหรับการคลอดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดี คือช่วง 39–40+6 สัปดาห์ ส่วนในรายที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดีควรคลอดเมื่ออายุครรภ์ 39–
39+6 สัปดาห์ สำหรับวิธีการคลอดสามารถคลอดทางช่องคลอดได้แต่ในรายที่พบว่ามีทารกตัวโตควรพิจารณา  
ผ่าตัดคลอดเพ่ือป้องกันภาวะคลอดติดขัด (ACOG, 2018) 

แนวทางการดูแลรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
การดูแลรักษาเบาหวานขณะตั ้งครรภ์มีเป้าหมายสำคัญ คือ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ 

สตรีตั ้งครรภ์ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก โดยวิธีการรักษาเบาหวาน  
ขณะตั้งครรภ์ เน้นการปรับพฤติกรรมของสตรีในการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการควบคุมการ
เพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว เพื่อช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ร่วมกับการใช้ยาควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ที่  
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์ 
การควบคุมน้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารและการใช้น้ำตาลกลูโคสของ  

สตรีตั้งครรภ์ การควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์จึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังนั้นสตรีต้องมีการควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์โดยการออก
กำลังกายและการรับประทานที่เหมาะสม พบว่า กลุ่มที่สามารถควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวได้ตามเกณฑ์มี
ผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (Luo et al., 2022) น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ตามกลุ่มดัชนีมวลการก่อนการตั้งครรภ์ ดังนี้ (Modzelewski et al., 2022) 
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ตารางท่ี 1 น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ์จำแนกตามกลุ่มดัชนีมวลการยก่อนการตั้งครรภ์ 
ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ (กก./ม.2) 

น้ำหนักตัวท่ีควรเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ (กก.) 

น้ำหนักที่ควรเพิ่มข้ึนในไตรมาส
ที่ 2 และ 3 (กก.) 

< 18.5 12.5 – 18 0.45 – 0.6 
18.5 – 24.9 11.5 – 16 0.36 – 0.45 
25.0 – 29.9 7 – 11.5 0.23 – 0.32 

≥ 30 5 - 9 0.18 – 0.27 
  ที่มา: Sunsaneevithayakul & Boriboonhirunsarn (2020) 

2. การรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ์ 
โดยปกติแล้วสตรีตั้งครรภ์กลุ่มน้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติ ควรได้รับพลังงานเพิ่มขึ้นจากก่อนการตั้งครรภ์  

วันละ 35 แคลอรี/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม กลุ่มน้ำหนักตัวปกติควรได้รับพลังงานวันละ 30 - 35 แคลอรี/น้ำหนักตัว 
1 กิโลกรัม ในกลุ ่มที ่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์หรือท้วม ต้องการพลังงานวันละ 25 – 29.9 แคลอรี/น้ำหนักตัว  
1 กิโลกรัม และลดเหลือวันละ 12–15 แคลอรี/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ในกลุ่มที่มีภาวะอ้วน (Limruangrong et 
al., 2016)  

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้รับพลังงานอย่างเพียงพอ และควรจำกัดปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
ต่อวันไม่เกินร้อยละ 40-55 โดยปกติแล้วจะแบ่งสัดส่วนการรับประทานต่อวันของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 
เป็นร้อยละ 33–40: 20: 40 ตามลำดับ (ACOG, 2018) ชนิดของคาร์โบไฮเดรตที่ควรรับประทาน ควรเป็นกลุ่มที่มี
กากใยและสารต่อต้านอนุมูลอิสระสูง เช่น ผักใบเขียว ธัญพืช ผักและผลไม้หลากสี เป็นต้น เพราะมีส่วนช่วยในการ
ลดระดับน้ำตาลในเลือดและ Interleukin-6 (IL-6) เพิ ่มระดับของ high density lipoprotein (HDL) ได้ 
(Cunningham et al., 2022)  

3. การออกกำลังกายในขณะตั้งครรภ์ 
การออกกำลังกายสำหรับสตรีที ่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สามารถทำได้ในรายที่ไม่มีข้อห้ามในการ  

ออกกำลังกาย สมาคมสูตินรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาแนะนำให้สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือช่วยในการนำน้ำตาลเข้าสู่เซลล์และเพ่ิมการหลั่งอินซูลิน มีผลลดระดับน้ำตาลในเลือด ช่วย
ให้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น โดยชนิดการออกกำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ที่แนะนำ ได้แก่ การออกกำลัง
กายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ การว่ายน้ำ เป็นต้น และการออกกำลังกาย
แบบมีแรงต้าน (resistance exercise) เช่น การยืดเหยียด โยคะ เป็นต้น ความถี่ในการออกกำลังกายควรทำ
สัปดาห์ละ 3-5 วัน ครั้งละ 30-60 นาที (Dipla et al., 2021) มีรายงานการศึกษาท่ีสนับสนุนผลการออกกำลังกาย
ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบว่า ในกลุ่มที่มีการออกกำลังกายแบบมีแรงต้านอย่างสม่ำเสมอมีระดับ
น้ำตาลในเลือดทั้ง fasting blood sugar และ 2 -hr post prandial ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีการออกกำลังกาย รวมทั้ง
มีความถี่และขนาดของการใช้อินซูลินน้อยกว่า และยังพบว่า ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และผลต่อทารก 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการออกกำลังกาย (Yaping et al., 2021) 

4. การใช้ยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
การใช้ยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พิจารณาใช้ยาในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได้ ควรเลือกใช้อินซูลินเป็นลำดับแรกในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยใช้อินซูลินชนิดออกฤทธิ์  
ปานกลาง (moderate acting) หรือชนิดออกฤทธิ์นาน (long acting) โดยให้ในขนาด 0.7 units/กิโลกรัม/วัน 
การปรับขนาดยาแพทย์พิจารณาตามระดับน้ำตาลของสตรีตั้งครรภ์ สำหรับในรายที่มีข้อจำกัดในการใช้อินซูลิน
พิจารณาเลือกใช้ metformin แทนในขนาด 500 มก./วัน ในสัปดาห์แรก และเพิ ่มเป็น 1,000 มก./วัน 
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(รับประทานครั้งละ 500 มก. วันละ 2 ครั้ง) สามารถเพ่ิมขนาดได้สูงสุดถึง 2,500–3,000 มก./วัน ก่อนใช้ยาควรมี
การตรวจระดับ creatinine ก่อน และต้องมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ปวดท้อง ท้องเสีย และ
ยาสามารถผ่านรกได้อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพทารกและเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดได้ ( ACOG, 
2018) 

แนวทางการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดังกล่าว
ข้างต้นนั้นเป็นหลักในการดูแลรักษา ดังนั้น หลักการออกแบบบริการเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความรู้ความเข้าใจจน
สามารถนำไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ควรเป็นบทบาทหลักของพยาบาลผู้ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ ซึ่ง
ควรมีการจัดบริการที ่มีความเหมาะสมเฉพาะกลุ ่ม เพื ่อให้การดูแลมีความจำเพาะและครอบคลุมมากขึ้น  
ดังรายละเอียดที่จะกล่าวถึงในส่วนต่อไป 

บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ครอบคลุมการตรวจคัดกรองเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ การประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง การติดตามและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์
และทารก ซึ่งได้กล่าวถึงในส่วนของการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยและการนัดตรวจติดตามไปแล้วนั้น สำหรับการ
เน้นบทบาทการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์เพ่ือช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด มีดังต่อไปนี้ 

1. การส่งเสริมด้านโภชนาการ 
การให้ความรู้/คำปรึกษาด้านภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหาร  สำหรับสตรีที่เป็นเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ ต้องควบคุมการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวให้เหมาะสม โดยทั่วไปจะแนะนำให้สตรีที่เป็นเบาหวาน  
ขณะตั้งครรภ์ให้ได้รับพลังงานวันละ 1,500-2,000 แคลอรี่ หรือตามความต้องการพลังงานของแต่ละบุคคล ควร
แบ่งรับประทานอาหารวันละ 5 มื้อ เป็นมื้อหลัก 3 มื้อ และอาหารว่าง 2 มื้อ แบ่งตามสัดส่วนของสารอาหารที่ควร
รับประทานต่อวันเป็นคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ร้อยละ 33-40: 20: 40 ตามลำดับ (ACOG, 2018) ปริมาณ
ของอาหารที่รับประทานใน 1 วัน ควรเป็นคาร์โบไฮเดรต 175 กรัม โปรตีน 71 กรัม และประเภทกากใย 28 กรัม 
ชนิดของคาร์โบไฮเดรตที่ควรรับประทาน ได้แก่ ผักผลไม้ที่มีกากใย ธัญพืช พืชตระกูลถั่ว ส่วนไขมันควรรับประทาน
ในรูปไขมันจากธรรมชาติ เช่น ไขมันจากเมล็ดพืชตระกูลถั่ว ไขมันจากปลา เป็นต้น (ElSayed et al., 2023) และ
ควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตในกลุ่มที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำ เพ่ือช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลหลังรับประทาน
อาหาร เช่น ขนมปังโฮลวีท ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ วุ้นเส้น สปาเก็ตตี้ มักกะโรนี เป็นต้น  ผักใบเขียว ผักหลากสี 
ผลไม้ที่มีน้ำตาลต่ำ เช่น ฝรั่ง แก้วมังกร ส้ม แอปเปิล กล้วยน้ำว้า องุ่น หมวดโปรตีนควรเป็นเนื้อสัตว์ที่ ไม่ติดมัน 
เช่น เนื้อปลา เนื้ออกไก่ หมูสันใน เป็นต้น (Bureau of Nutrition, Department of Health, 2018) รูปแบบการ
ให้ความรู้สามารถจัดได้ทั้งแบบกลุ่ม หรือเฉพาะรายหรือให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมได้  

2. การส่งเสริมการออกกำลังกาย 
สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และไม่มีข้อห้ามในการออกกำลังกาย ควรมีการออกกำลังกายร่วมกับการ

ควบคุมอาหาร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งได้ผลดีกว่าการควบคุมอาหารเพียง
อย่างเดียว (Suwanpakdee et al., 2020) จากการศึกษาพบว่า การออกกำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
สามารถทำได้หลายวิธีและมีประสิทธิภาพในการช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี (Keating et al., 2022) โดย
สถาบันเวชศาสตร์การกีฬาประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine: ACSM) แนะนำ
วิธีการออกกำลังกาย ได้แก่ 1) การออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น การว่ายน้ำ การเดิน การปั่นจักรยาน จ๊อกกิ้ง 
เต้นรำ โยคะ เป็นต้น และ 2) การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านกล้ามเนื้อ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น 
การยกน้ำหนักเบา ๆ ยางยืดออกกำลังกาย พิลาทิส (Paulsen et al., 2023) เป็นต้น  
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การฝึกออกกำลังกายสำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ควรทำอย่างสม่ำเสมอ เพื่อประสิทธิภาพในการ
ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด ดังนั้น การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานควรมีการฝึกสอนการออกกำลังกายใน
รายที่ไม่มีข้อห้าม ตามแนวทางการออกกำลังกายโดยใช้หลักฟิทท์ (FITT) ของสถาบันเวชศาสตร์การกีฬาประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ACSM) (Burnet et al., 2020) ดังนี้  

1) ความถี่ (frequency: F) อย่างน้อย 3 -5 ครั้งต่อสัปดาห์ (150 นาทีต่อสัปดาห์) ซึ่งจะมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

2) ความแรง (intensity: I) ระดับปานกลาง (moderate intensity) เป็นการออกกำลังกายที่ใช้พลังงาน
ตั้งแต่ 3-6 หน่วยเมตาบอลิก เช่น การปั่นจักรยานอยู่กับท่ี การเดินเร็ว การว่ายน้ำ การยกน้ำหนักเบา ๆ เป็นต้น  

3) ระยะเวลา (time: T) ต้องใช้ระยะเวลาตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป/ครั้ง โดยแบ่งเป็น 3 ช่วงต่อเนื่องกัน 
ประกอบด้วย 

      3.1) ระยะอบอุ่นร่างกาย เช่น การเดินช้า ๆ การออกกำลังกายยืดกล้ามเนื้อต่าง ๆ โดยเฉพาะแขน 
ขา ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  

      3.2) ระยะออกกำลังกาย ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที  
      3.3) ระยะผ่อนคลายร่างกาย เพื่อผ่อนคลายการออกกำลังกายให้ลดลงเป็นลำดับ โดยการเดินหรือ

ยืดกล้ามเนื้อ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
4) ประเภทการออกกำลังกาย (type: T) ประกอบด้วย 

      4.1) การออกกำลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric of exercise) เป็นการออกกำลังกายอยู่กับที่ 
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

      4.2) การออกกำลังกายแบบไอโซโทนิก (isotonic of exercise) เป็นการออกกำลังกายโดยการเกร็ง
กล้ามเนื้อพร้อมกับการเคลื่อนไหวอวัยวะต่าง ๆ ควรทำเฉพาะกล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกาย โดยให้มีผลกระทบต่อ
กล้ามเนื้อส่วนท้องน้อยที่สุด  

การให้คำแนะนำการออกกำลังกายสามารถทำผ่านสื่อให้ความรู้รูปแบบต่าง ๆ หรือการฝึกออกกำลังกาย
สำหรับสตรีตั้งครรภ์โดยผู้เชี่ยวชาญ และควรมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์อย่างสม่ำเสมอ 

3. การส่งเสริมสนับสนุนทางด้านสังคม และการดูแลทางด้านจิตใจ 
การส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม และการดูแลทางด้านจิตใจ ทำให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ความสามารถของ

ตนเองมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงที่กำหนดได้ อีกทั้ง
ยังช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลจากการที่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติมและมีข้อจำกัดทางด้านสุขภาพ 
ดังนั้น ในการจัดบริการสุขภาพควรมีการส่งเสริมสนับสนุนทางด้านสังคมและจิตใจให้กับสตรีตั้งครรภ์ด้วย ซึ่ง
แนวทางการส่งเสริมสนับสนุนทางด้านสังคมและจิตใจสำหรับสตรีตั้งครรภ์ มีดังนี้ (Jung et al., 2021) 

3.1 การสนับสนุนทางด้านข้อมูล ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ การดูแล
รักษาที่ได้รับในขณะตั้งครรภ์ แนวทางการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น 

3.2 การส่งเสริมการดูแลตนเอง ได้แก่ การส่งเสริมการตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกัน เช่น 
เป้าหมายการออกกำลังกายแต่ละสัปดาห์ ค่าเป้าหมายระดับน้ำตาลในเลือดที่ต้องการ เป็นต้น  

3.3 การสนับสนุนและการผ่อนคลายทางด้านอารมณ์ ได้แก่ การฝึกควบคุมลมหายใจ ทำสมาธิ การ
จัดกลุ่มร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสตรีตั้งครรภ์คนอ่ืน ๆ การให้คำปรึกษาทางด้านจิตใจ เป็นต้น 

ทั้งนี ้รูปแบบการส่งเสริมสนับสนุนทางด้านสังคมและจิตใจสำหรับสตรีตั้งครรภ์ ควรจัดร่วมกับการให้ความรู้ 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของสตรีตั้งครรภ์  
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บทสรุป   
สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จัดเป็นครรภ์เสี่ยงสูง โดยพยาธิสภาพเกิดจากอิทธิพลของฮอร์โมนที่

ผลิตจากรกส่งผลให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในช่วงปกติ เช่น การรับประทานอาหารมากเกินเกณฑ์หรือรับประทานคาร์โบไฮเดรตและไขมันเกินเกณฑ์ 
และพฤติกรรมขาดการออกกำลังกาย และเมื ่อควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู ่ในช่วงปกติไม่ได้ ส่งผลทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อมารดาและทารกในครรภ์ ดังนั้น พยาบาลฝากครรภ์จึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งให้การ
ดูแลป้องกันการเกิดภาวะดังกล่าว โดยบทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ครอบคลุม 
ประกอบด้วย การให้คำแนะนำ/คำปรึกษาด้านภาวะโภชนาการ และการให้คำแนะนำการออกกำลังกาย เพ่ือภาวะ
สุขภาพที่ดีของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดา  ทารกในครรภ์ และทารก
แรกเกิด จากการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม และออกกำลังกายโดยใช้หลักฟิทท์ (FITT) ของ
สถาบันเวชศาสตร์การกีฬาประเทศสหรัฐอเมริกาอย่างสม่ำเสมออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  เพื่อควบคุมให้
ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วงปกติ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการนำวิธีการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  ที่จัดบริการให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

โดยเฉพาะ โดยใช้รูปแบบการดูแลหรือโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากความรู้ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ และควรมีการ
วิจัยและพัฒนารูปแบบบริการเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลให้มีคุณภาพมากขึ้น 
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