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	 แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแขง็ในการจดัการ

ภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ มีลักษณะของการ

ท�ำงานเป็นทีม แบบสหสาขาวิชาชีพทางสุขภาพ และ

ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน ซึ่ง

ประกอบด้วย ความร่วมมือ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ร่วมประเมิน

ค้นหากลุ่มเสี่ยง เป็นการประเมินเพื่อค้นหากลุ่มเส่ียง

ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ ระยะก่อนตั้งครรภ์และ

ขณะตัง้ครรภ์ เพือ่ให้การดแูลรักษาอย่างเหมาะสม 2) ร่วม

ก�ำหนดเป้าหมายระหว่างหญิงตั้งครรภ์ ทีมบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง สมาชิกในครอบครัว และชุมชน 

3) ร่วมวางแผนปรับเปลีย่นพฤตกิรรม โดยปรบัพฤตกิรรม

ในการเลือกชนิด ปริมาณ การปรุงอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และการจดัการความเครยีด 4) ร่วมใช้เทคโนโลยหีรือ

นวัตกรรมมาช่วยในการดูแลรักษา โดยใช้เคร่ืองมือช่วย

ในการบันทึก เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์การปรับปริมาณ

ยาหรือปรับพฤติกรรม 5) ร่วมติดตามอย่างต่อเนื่อง ทั้ง

มารดาและทารกตลอดระยะของการตั้งครรภ์และหลัง 

คลอด ทั้งทางจดหมายและทางโทรศัพท์ โดยสอบถาม

ปัญหาและร่วมกนัหาทางออกในการแก้ปัญหา ส่งเสริมให้

ก�ำลังใจ สร้างความม่ันใจให้แก่หญิงตั้งครรภ์และหญิง

หลังคลอด และ 6) ร่วมประเมินผล เป็นการรายงานหรือ

แจ้งผลการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ และ

มารดาทารกหลังคลอด เพื่อให้การช่วยเหลือและดูแล

รักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 ดังนั้น เพื่อป้องกันหรือควบคุมภาวะเบาหวานใน

หญิงต้ังครรภ์ จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการก�ำหนดกลยุทธ์และ

ออกแบบบริการในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ

จัดการภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ ที่ส�ำคัญที่สุดคือ

ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว และชุมชน ให้

มีส่วนร่วมในการประเมินเพื่อค้นหากลุ่มเส่ียง ก�ำหนด   

เป้าหมาย วางแผน น�ำใช้เทคโนโลยี ติดตามเป็นระยะ 

และประเมินผลร่วมกัน ตลอดจนมีช่องทางในการเข้าถึง

แหล่งช่วยเหลือสนบัสนนุได้อย่างง่าย เพือ่ผลักดันให้เกิด

ความเข้มแข็งในการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้ง

ครรภ์อย่างต่อเนื่องต่อไป
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5) Continuously following up both mothers and babies 

throughout the period of pregnancy and after birth: 

using mail or calling the mothers to ask questions, 

and 6) The collaborative evaluation: mainly reporting 

the results of health management provided for these 

women and designing appropriate assistance as 

needed.

Therefore, DM during pregnancy is an important 

health issue that affects the health of mothers,      

children, and families. Effective approaches to       

prevent and control the issue are necessary to      

formulate strategies and design services to       

strengthen the management of diabetes in pregnant 

women. Multi-disciplinary teams are formed to work 

col laboratively with mothers, famil ies, and                    

communities in order to continuously strengthen the 

management for pregnant women with DM.

Keywords: strengthening; diabetes mellitus; pregnant 

woman  

Abstract
	 Guidelines for strengthening diabetes manage-

ment of pregnant women include contributions from 

multi-disciplinary health professionals. These          

professionals work collaboratively with pregnant 

women and their families and communities to prevent/

control diabetes mellitus (DM) complications. The 

multidisciplinary approach consists of six cooperative 

processes: 1) A joint assessment: searching for 

people at risk of DM including those in childhood, 

adolescence, reproductive ages, and pre-pregnancy 

to develop proper care management for pregnant 

women; 2) The teams will construct shared manage-

ment goals with the members and pregnant women 

with DM; 3) The teams will participate in planning to 

change behaviors: choosing the type of cooking and 

determining the amount of food, physical exercise, 

stress management, and other essential preventive 

behaviors; 4) Using technology or innovation for data 

collection in order to ease data analysis for drug 

dosage adjustments or behavioral adjustments;         
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บทน�ำ

	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 3 

ตามสาเหตุของการเกิดโรค1,2 เม่ือเกิดขึ้นจะเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกที่

รุนแรงมากขึน้ เนือ่งจากขณะตัง้ครรภ์มีการเปล่ียนแปลง

ของระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดที่สูงขึ้น (diabetogenic 

effect) ตามอายคุรรภ์ทีเ่พิม่ขึน้ สาเหตมุาจากภาวะด้ือต่อ

อินซูลิน มักเกิดช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ และเพิ่ม

สูงสุดช่วงอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ โดยไขมันของหญิง

ตัง้ครรภ์จะจบักบัฮอร์โมนและเอนไซม์ทีส่ร้างจากรกซึง่มี

ฤทธิต้์านอนิซลิูน ได้แก่ ฮวิแมนพลาเซนทอล แลคโตเจน 

(human placental lactogen; HPL) เอสโตรเจน            

(estrogen) โปรเจสเทอโรน (progesterone) โปรแลคติน 

(prolactin) เอนไซม์อินซูลิเนส (insulinase) และต่อม

หมวกไตของทารกยังผลิตคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มขึ้น 

ท�ำให้เพิ่มการใช้พลังงานจากไขมัน ส่วนพลังงานจาก

น�้ำตาลนั้นจะน�ำไปให้ทารกในครรภ์ ส่งผลให้ตรวจพบว่า

มีภาวะ Fasting hypoglycemia และภาวะ Postprandial 

hyperglycemia และภาวะ Hyperinsulinemia คือเมื่อมี

ระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น ระดับน�้ำตาลในเลือดจะต�่ำ  เพิ่ม

ความอยากอาหารมากขึ้นจนในท่ีสุดมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงกว่าปกติในระยะหลังรับประทานอาหาร (post-

prandial hyperglycemia) การวินิจฉัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

หากวินิจฉัยได้ล่าช้าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

มากมายทั้งมารดาและทารก เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(preeclampsia) การตดิเชือ้ของกรวยไต (pyelonephritis) 

ตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage)                

การติดเชื้อ (infection) การคลอดยากหรือการคลอด

ติดขัด (dystocia or obstructed labour) เพิ่มอุบัติการณ์

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (cesarean section) ทารก

มีความพิการแต่ก�ำเนิด (congenital malformation) ใน

ระยะเวลา 9 สัปดาห์แรกหลังการปฏิสนธิ ทารกอาจเสีย

ชวีติในครรภ์ได้ (death fetus in utero) คลอดก่อนก�ำหนด 

(preterm labour) การแท้ง (spontaneous abortion)3,4 

ทารกตัวโต (large birth weight babies) ได้รับบาดเจ็บ

จากการคลอด (birth injury) และมีภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำหลังคลอด (hypoglycemia) เป็นต้น แม้ว่าภาวะ       

เบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายได้เองภายหลังคลอด        

ในกรณีท่ีการตั้งครรภ์ปกติ เนื่องจากเบต้าเซลล์ (beta 

cell) จะหลัง่อนิซลิูนออกมามากขึน้เพือ่คงระดับน�ำ้ตาลให้

ปกติ แต่ร้อยละ 50 ของมารดาหลังคลอดที่เป็นโรค       

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค     

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ภายใน 10 ปี เนื่องจากการหล่ัง

อินซูลินไม่เพียงพอ ซึ่งพบในระยะแรกของการตั้งครรภ์

ท�ำให้มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง อาจเนื่องมาจากมีภาวะ

ด้ือต่ออินซูลินเร้ือรังจนถึงหลังคลอด ซึ่งพบได้ร้อยละ 5 

จึงแนะน�ำให้หญิงท่ีตรวจพบเป็นโรคเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ ตรวจเลือดซ�้ำท่ี 6-12 สัปดาห์หลังคลอด เพื่อ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่ แล้วให้การ

ดูแลและค�ำแนะน�ำอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่า

ภาวะอ้วน การไม่ออกก�ำลังกาย การมีชวีติทีส่ะดวกสบาย 

และการรับประทานอาหารไขมันสูง เป็นปัจจัยสนับสนุน

ให้เป็นโรคเบาหวานได้ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีโอกาส

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ในอนาคตเช่นกัน3-5 ซึ่งการ

เล้ียงลกูด้วยนมแม่สามารถป้องกันและลดโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคเบาหวานท้ังมารดาและทารก เพราะขณะท่ี

ร่างกายของแม่ผลิตน�้ำนมให้ลูกจะต้องใช้พลังงานมาก

เกือบ 500 Kcal ส่วนทารกจะได้รบัสารอาหารทีเ่หมาะสม 

ไม่มีสารอาหารที่เป็นส่วนเกินเช่นนมผสม5-7 ดังนั้น เพื่อ

ป้องกนัหรอืควบคมุภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์ไม่ให้

มีการพัฒนาเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ในอนาคต 

จ�ำเป็นต้องก�ำหนดกลยุทธ์และออกแบบบริการเพื่อเสริม

สร้างความเข้มแขง็ในการจดัการภาวะเบาหวานของหญงิ

ตั้งครรภ ์อย ่างต ่อเนื่อง โดยเนื้อหาประกอบด้วย 

สถานการณ์ภาวะเบาหวานของประเทศไทยและท่ัวโลก 

แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการภาวะ

เบาหวานของหญิงต้ังครรภ์ท้ังในระยะก่อนการต้ังครรภ์

และขณะตั้งครรภ์ 

สถานการณ ์ภาวะเบาหวานของทั่ ว โลกและ

ประเทศไทย 

	 สถานการณ์ทั่วโลก จากผลการส�ำรวจภาวะ   

เบาหวานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (interna-

tional diabetes federation) พบแนวโน้มสถิติการเกิด

ภาวะเบาหวานเพิ่มขึ้น ในปี ค.ศ. 2015-2517 มีผู้หญิง

เป็นเบาหวานจากจ�ำนวน 199.5 ล้านคน เพิม่ขึน้เป็น 204 

ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 อาจมีจ�ำนวนเพิ่มสูง
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ขึ้นถึง 313.3 ล้านคน5,9 ท้ังนี้มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 20.9 ล้านคนหรือร้อยละ 16.2 

โดยร้อยละ 85.1 วินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวานระหว่าง        

ตั้งครรภ์ (gestational diabetes) และร้อยละ 7.4 เป็น   

เบาหวานชนิดอื่นที่มาตรวจพบขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ

เบาหวานที่เป็นมาก่อนตั้งครรภ์ (pre existing diabetes 

mellitus)7 หรือเบาหวานท่ีมีสาเหตุเฉพาะ (other         

specific types of diabetes) ได้แก่ สาเหตุจากโรคของ 

ตับอ่อน โรคของต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติของโครโมโซม 

(Down's syndrome, Turner syndrome, Klinefelter 

syndrome) และโรคออโตอิมมูนชนิดอื่นๆ ร่วมด้วย     

(โรคของต่อมไทรอยด์ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรค

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน)11 เป็นต้น หญิงที่เป็นเบาหวานระหว่าง

ตั้งครรภ์ มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานในอนาคต 

ร้อยละ 8.4 (ใน 8 ปี) เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น

เบาหวาน ร้อยละ 3.312 และทารกมีโอกาสได้รับผล 

กระทบจากแม่ทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ร้อยละ 14.35

	 สถานการณ์ประเทศไทย จากผลการส�ำรวจ

ภาวะเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

พบเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขทีค่กุคามสุขภาพคน

ไทยเพิม่สูงข้ึนทกุปี ประชากรไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป มีความ

ซกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จากร้อยละ 6.9 (พ.ศ. 2552) 

เป็นร้อยละ 8.9 (พ.ศ. 2557) มีผู้เป็นโรคเบาหวานได้รับ

การรักษาและควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดีเพยีงร้อยละ 23.7 

และมีแนวโน้มผู ้เป็นเบาหวานสูงขึ้นเร่ือยๆ ปัจจุบัน

ประเทศไทยมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน2     

ผลจากการศกึษาวจิยัท่ีหลากหลายในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา

พบว่า ภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์มีอบัุตกิารณ์สงูขึน้ 

ซึ่งมีการคาดการณ์ความชุกพบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน

อันดับหนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 22.98 เนื่องจาก

วิวัฒนาการของกระบวนการคัดกรองท่ีพัฒนาขึ้นอย่าง  

ต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนัและลดความรนุแรงทีจ่ะเกิดขึน้ โดย

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติแนะน�ำให้มีการตรวจ        

คัดกรองภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ด้วยการเจาะ

เลือดตรวจหาระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย 3 เดือนที่

ผ่านมา เรียกว่า ฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin A1C /

HbA1C) ค่าปกติน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 และ

ตรวจระดับน�้ำตาลในพลาสมาหลังการอดอาหารและ

เครื่องดื่มอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) 

ตัง้แต่มาฝากครรภ์คร้ังแรก ซึง่มีการตรวจคดักรอง 2 แบบ

คือ 1) การคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย และ 2) การ

คัดกรองเฉพาะผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ เชื้อชาติ อายุ       

35 ปีขึ้นไป น�้ำหนักเกินหรืออ้วน มีประวัติคลอดทารก  

ตัวโต มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 23,5 โดยหากมีการคัดกรองซ�้ำในช่วงอายุครรภ ์

24-28 สัปดาห์ ด้วยวิธี “one-step” ซึ่งเป็นการท�ำการ

ตรวจคร้ังเดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “two-step” 

ซึ่งจะใช้การตรวจคัดกรองด้วย 50 กรัม Glucose       

challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 100 กรัม OGTT1,2 

โดยพบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 35.53 ส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีพบระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 126 

มก./ดล.หรือมีค่า HbA1C ร้อยละ 6.5 ขึ้นไป ในไตรมาส

ที ่1 จะจดัอยู่ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ ซึง่อาจ

จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 หรือ อาจจะเป็น          

เบาหวานชนดิอืน่ๆ ทีมี่สาเหตชุดัเจน ได้แก่ โรคเบาหวาน

ท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น MODY 

(maturity-onset diabetes of the young) โรคเบาหวาน

ที่ เกิดจากโรคของตับอ ่อน จากความผิดปกติของ         

ต่อมไร้ท่อ ยา การติดเชื้อ ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรค  

เบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ การวินิจฉัยว่า

เป็นเบาหวานชนิดใด มีความส�ำคัญต่อการดูแลรกัษาให้

เหมาะสม1,2 ซึ่งสาเหตุท่ีพบส่วนใหญ่มาจากปัจจัยด้าน

พฤตกิรรมทางสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และความเครยีด เป็นต้น 

	 จากสถานการณ์ข้างต้น จะเหน็ว่าภาวะเบาหวาน

ส่งผลกระทบรุนแรงต่อมารดาและทารกในครรภ์ แต่

สามารถควบคุมได้หากมีการคัดกรองท่ีดีและดูแลตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง ยิ่งกระบวนการคัดกรองมีการพัฒนาให้ดี

ขึ้นมากเท่าไหร่ ยิ่งส่งผลให้การวินิจฉัยรวดเร็ว สามารถ

ให้การดูแลมารดาและทารกในครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น 

แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการจัดการ

ภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์

	 การจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ ์

เป็นการจดัการเพือ่ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้มารดา

และทารกในครรภ์ ซึง่โรคเบาหวานทีพ่บในหญงิตัง้ครรภ์

แบ่งออกเป็น 2 ชนดิ คือ โรคเบาหวานทีพ่บก่อนตัง้ครรภ์ 
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(pregestational diabetes) และโรคเบาหวานท่ีพบคร้ัง

แรกหรือที่เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus; GDM) การดูแลรักษามีจดุมุ่งหมายเพือ่ให้ทารก

ที่คลอดออกมามีสุขภาพแข็งแรง และมารดาปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อน โดยอาศัยการท�ำงานแบบทีมสหสาขา

วิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์ สูติแพทย์ ทันตแพทย์ จักษุ

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ กายภาพบ�ำบัด 

นกัสังคมสงเคราะห์ รวมทัง้กมุารแพทย์ในช่วงหลังคลอด 

และที่ส�ำคัญท่ีสุดคือความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ 2 

ครอบครัว และชุมชน โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย (diabetes association of thailand under 

the patronage of her royal highness princess maha 

chakri sirindhorn)2 และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American diabetes association; ADA)1 

ได้มีการปรับปรุงมาตรฐานการดูแลรักษาโรคเบาหวานในปี 

ค.ศ. 2019 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์ ผู้ท่ีเป็นโรค         

เบาหวาน นกัวจิยั ผูส้นบัสนนุงบประมาณ และผูท่ี้เก่ียวข้อง 

อืน่ๆ สร้างความร่วมมือในการดูแล มุ่งเน้นไปทีเ่ป้าหมาย

ของการรักษา และเครื่องมือในการประเมินคุณภาพการ

ดูแล1 โดยก�ำหนดเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการปฏิบัติทาง

คลนิกิและใช้ส�ำหรับผูใ้ห้การดูแลรักษา ผูป้ฏิบัตงิานทีห่น่วย

บรกิารทกุระดับ รวมถงึประชาชนกลุม่เป้าหมาย ได้ใช้เป็น

แนวปฏิบัตแิละตดิตามคุณภาพการรักษา การป้องกันระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ (primary prevention, secondary        

prevention) และให้ค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ซึง่เป็นเป้าหมายทีส่�ำคัญของการด�ำเนนิงานของส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ต้องการให้ประชาชน     

ถ้วนหน้าได้มีโอกาสเข้าถงึบริการสาธารณสขุท่ีจ�ำเป็นอย่าง

มีคุณภาพ ตามเป้าหมายพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable        

development goal ขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ

ตามยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 4 

(พ.ศ. 2560-2564) ซ่ึงแนวทางน้ีไม่ใช่ข้อบังคับของการ

ปฏิบัต ิ ผูใ้ช้สามารถปฏิบัตแิตกต่างไปจากข้อแนะน�ำนีไ้ด้ 

ในกรณทีีส่ถานการณ์แตกต่างออกไป หรืออาจมีข้อจ�ำกัด

ของสถานบริการและทรัพยากร หรือมีเหตผุลอืน่ทีส่มควร 

โดยใช้วจิารณญาณซึง่เป็นทีย่อมรับและอยู่บนพืน้ฐานของ

หลักวิชาการและจรรยาบรรณของวิชาชีพ แนวปฏิบัติ

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะคอื ก่อนตัง้ครรภ์ และขณะ     

ตัง้ครรภ์ ดังนี้ 1,2

แนวปฏบัิติทางการพยาบาลระยะก่อนต้ังครรภ์ในหญงิ

ทีเ่ป็นเบาหวาน

	 แนวปฏิบัตนิี ้มุ่งเน้นการควบคุมระดับน�ำ้ตาลให้อยู่

ในระดับปกต ิการประเมินภาวะแทรกซ้อน และมีแนวทาง

การจัดการเพื่อให้ด�ำเนินการตั้งครรภ์และคลอดอย่าง

ปลอดภยั รายละเอยีดดังนี้ 1,2

	 1.	 ควรควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดอย่างเข้มงวด

ก่อนตัง้ครรภ์อย่างน้อย 2-3 เดือน 

	 2.	 ก่อนตัง้ครรภ์ ควรฝึกทกัษะการประเมินระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด เพราะขณะตัง้ครรภ์ต้องตรวจระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดจากปลายนิ้วเองท่ีบ้าน โดยตรวจก่อนและหลัง

อาหารทกุม้ือ และก่อนนอน ผลท่ีได้ช่วยตดัสนิใจในการ

ปรบัขนาดหรือรูปแบบของการฉดีอนิซลิูนในแต่ละวนัเพือ่

ให้ได้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด 

	 3.	 ควรมีการตรวจระดับ HbA1C ก่อนการตัง้ครรภ์ 

ควรมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 6.5

	 4.	 ประเมินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด

จากโรคเบาหวาน ได้แก่ ตรวจจอตา ไต หวัใจและหลอดเลือด 

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดอย่างเข้มงวดตลอดการต้ังครรภ์ 

โดยปรับอาหาร กิจวัตรประจ�ำวัน ยา และติดตามระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ (ตารางที ่1) หญงิทีเ่ป็นเบา

หวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานทีต่าและไตระยะต้น 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ์ แต่ถ้ามีเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา (proliferative diabetic retinopathy) ควรได้รับ

การรักษาก่อนท่ีจะตั้งครรภ์ เนื่องจากขณะตั้งครรภ์อาจ

รุนแรงขึน้จนเป็นอนัตรายได้ในระหว่างการต้ังครรภ์ ควรได้

รับการตรวจจอตาโดยจกัษแุพทย์เป็นระยะ2  

6	
	

2. ก ่อ น ต ั้ง ค ร ร ภ ์ ค ว ร ฝ ึก ท ัก ษ ะ ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด 1	

เพราะขณะตั้งครรภ์ต้องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วเองที่บ้าน โดยตรวจก่อนและหลังอาหารทุกมื้อ 2	

แ ล ะ ก ่อ น น อ น 3	

ผลท่ีได้ช่วยตัดสินใจในการปรับขนาดหรือรูปแบบของการฉีดอินซูลินในแต่ละวันเพ่ือให้ได้ระดับน้ำตาลในเลือดตาม4	

เป้าหมายท่ีกำหนด  5	

3. ควรมีการตรวจระดับ HbA1C ก่อนการตั้งครรภ์ ควรมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 6.5 6	

4. ประเม ินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเล ือดจากโรคเบาหวาน ได ้แก ่ ตรวจจอตา ไต 7	

หัวใจและหลอดเลือด ควบคุมระดับน ้ำตาลในเล ือดอย่างเข ้มงวดตลอดการตั้งครรภ ์โดยปรับอาหาร 8	

ก ิจ ว ัต ร ป ร ะ จ ำ ว ัน  ย า  แ ล ะ ต ิด ต า ม ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด ให ้ได ้ต า ม เก ณ ฑ ์ (ต า ร า งท ี่ 1) 9	

หญิงที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานที่ตาและไตระยะต้น ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตั้งครรภ ์10	

แ ต ่ถ ้า ม ีเ บ า ห ว า น ข ึ้น จ อ ป ร ะ ส า ท ต า  ( proliferative diabetic retinopathy) 11	

ค ว ร ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ก ่อ น ท ี่จ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 12	

เน ื่อ ง จ า ก ข ณ ะ ต ั้ง ค ร ร ภ ์อ า จ ร ุน แ ร ง ข ึ้น จ น เป ็น อ ัน ต ร า ย ไ ด ้ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 13	

ควรได้รับการตรวจจอตาโดยจักษุแพทย์เป็นระยะ2   14	

 15	

 16	
ตารางที่ 1 เป้าหมายของระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์2 17	
 18	

เวลา ระดับน้ำตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

ก่อนอาหารเช้าอาหารมื้ออื่น และก่อนนอน 60-95 
หลังอาหาร 1 ชั่วโมง <140 
หลังอาหาร 2 ชั่วโมง <120 
เวลา 02.00 – 04.00 น. >60 

5. กรณีระดับ Serum creatinine มากกว่า 3 มก./ดล. ไม่แนะนำให้ต้ังครรภ์ เน่ืองจากทารกมักจะเสียชีวิต  19	

6. กรณไีด้รับการผ่าตัดเปลี่ยนไต สามารถตั้งครรภแ์ละคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย 20	

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลขณะตั้งครรภ์ในหญิงที่เป็นเบาหวาน 21	

แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิน ี้ ม ุ่ง เน ้น ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ่า ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด  ก า ร ค ว บ ค ุม อ าห า ร 22	

ก ารค วบ ค ุม ระด ับ น ้ำต าล ใน เล ือ ด  ก ารออกก ำล ังก าย โด ย ใช ้ก ล ้าม เน ื้อ ส ่วน บ น ขอ งร ่า งก าย 23	

และการใช้ยาควบคุมเบาหวาน รายละเอียดดังน้ี1,2 
24	

1. ท ุก ค ร ั้ง ท ี่ม า พ บ แ พ ท ย ค์ ว ร ต ร ว จ ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใ น พ ล า ส ม า ด ้ว ย 25	

เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับการตรวจด้วยตนเองท่ีบ้าน ไม่ใช้วิธีการตรวจน้ำตาลในปัสสาวะ 26	

เน่ืองจากไม่ไวพอ และบางคร้ังหญิงต้ังครรภ์อาจตรวจพบน้ำตาลในปัสสาวะแม้ระดับน้ำตาลในเลือดไม่สูง  27	

2. ค ว ร ต ร ว จ ว ัด ร ะ ด ับ  HbA1C ท ุก เ ด ือ น จ น ค ล อ ด  ค ่า  HbA1C 28	

ในไตรมาสแรกบ่งถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในช่วงที่ทารกมีการสร้างอวัยวะ (organogenesis) 29	

ซ ึ่ง อ า จ พ ย า ก รณ ์ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ งท า ร ก ได ้ ห ล ัง จ า ก น ั้น ก า ร ต ร ว จ  HbA1C เป ็น ร ะ ย ะ 30	

สามารถใช้ยืนยันการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระหว่างการตั้งครรภ์ว่าได้ผลดเีพียงใด ระดับ HbA1C 31	

ที่เหมาะสมคือน้อยกว่าร้อยละ 6.0 ในไตรมาสแรก และน้อยกว่าร้อยละ 6.5 ในไตรมาสที่ 2 และ 3 การวัดระดับ 32	

Fructosamine ในเล ือดม ีประโยชน ์เช ่นเด ียวก ับ HbA1C แต ่ควรตรวจท ุก 2 ส ัปดาห ์ ค ่า Fructosamine 33	

ท่ีเหมาะสมระหว่างการต้ังครรภ์ไม่ควรเกิน 280 มก./ดล.  34	

ตารางที่ 1 เป้าหมายของระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์2
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	 5.	 กรณรีะดับ Serum creatinine มากกว่า 3 มก./

ดล. ไม่แนะน�ำให้ตั้งครรภ์ เนื่องจากทารกมักจะเสียชีวิต 

	 6.	 กรณีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนไต สามารถ        

ตั้งครรภ์และคลอดบุตรได้อย่างปลอดภัย

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลขณะต้ังครรภ์ในหญิงที่

เป็นเบาหวาน

	 แนวปฏิบัตินี้ มุ่งเน้นการประเมินค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด การควบคุมอาหาร การควบคุมระดับน�้ำตาล     

ในเลือด การออกก�ำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อส่วนบน     

ของร่างกาย และการใช้ยาควบคุมเบาหวาน รายละเอียด

ดังนี้ 1,2

	 1.	 ทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย์ควรตรวจระดับน�้ำตาล

ในพลาสมาด้วย เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการกับการตรวจด้วยตนเองท่ีบ้าน ไม่ใช้วิธีการ

ตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ เนื่องจากไม่ไวพอ และบางครั้ง

หญิงตั้งครรภ์อาจตรวจพบน�้ำตาลในปัสสาวะแม้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่สูง 

	 2.	 ควรตรวจวดัระดับ HbA1C ทกุเดือนจนคลอด 

ค่า HbA1C ในไตรมาสแรกบ่งถงึการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดในช่วงทีท่ารกมีการสร้างอวยัวะ (organogenesis) 

ซึ่งอาจพยากรณ์ความผิดปกติของทารกได้ หลังจากนั้น

การตรวจ HbA1C เป็นระยะ สามารถใช้ยืนยันการควบคมุ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดระหว่างการตัง้ครรภ์ว่าได้ผลดีเพยีงใด 

ระดับ HbA1C ท่ีเหมาะสมคอืน้อยกว่าร้อยละ 6.0 ในไตรมาส

แรก และน้อยกว่าร้อยละ 6.5 ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 การวัด

ระดับ Fructosamine ในเลือดมีประโยชน์เช่นเดียวกับ 

HbA1C แต่ควรตรวจทุก 2 สัปดาห์ ค่า Fructosamine ที่

เหมาะสมระหว่างการตั้งครรภ์ไม่ควรเกิน 280 มก./ดล. 

	 3.	 กรณมีี Diabetic nephropathy ระยะต้นจะพบ 

Proteinuria เพิ่มขึ้น และพบความดันโลหิตสูงได้บ่อยถึง

ร้อยละ 70 การท�ำงานของไต (creatinine clearance) อาจ

ลดลงบ้างในระหว่างการตั้งครรภ์ ภายหลังคลอดแล้ว

ภาวะ Proteinuria และการท�ำงานของไตจะกลบัมาสูร่ะดับ

เดิมก่อนการตั้งครรภ์ 

	 4.	 การควบคุมอาหาร เป็นหลักส�ำคัญในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด แนะน�ำให้หลีกเล่ียงของ

หวาน (simple sugar) ทุกชนิด และจ�ำกัดปริมาณอาหาร

ให้ได้พลังงานวันละ 32 กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมของ          

น�ำ้หนกัตวัท่ีควรจะเป็น (ideal body weight) ในไตรมาส

แรกของการต้ังครรภ์ และเพิ่มเป็น 38 กิโลแคลอรีต่อ

กิโลกรัมของน�ำ้หนกัตวัท่ีควรจะเป็นในไตรมาสท่ี 2 และ 3 

อาหารประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 โปรตีน

ร้อยละ 20 และไขมันร้อยละ 25-30 โดยต้องมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตอย่างน้อยวนัละ 200 กรัม และมีอาหารว่าง

ม้ือก่อนนอนด้วย เนือ่งจากขณะตัง้ครรภ์มีภาวะคล้ายกับ

การอดอาหาร (accelerated starvation) ท�ำให้เกิดภาวะ

เลือดเป็นกรด (ketosis) ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำเกิน

ไปอาจมีผลเสียต่อพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ 

อาหารควรมีปริมาณแคลอรีต่อวันใกล้เคียงกันหรือคงท่ี

ให้มากที่สุด 

	 5.	 การตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารคีโตน (ketone) 

มีความส�ำคญั เนือ่งจากการตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ

จะบ่งบอกถงึการได้รบัปรมิาณอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต

ไม่เพียงพอ หรือการควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีโดยเฉพาะ

เบาหวานชนดิที ่1 แนะน�ำให้ตรวจสารคีโตนในปัสสาวะที่

เก็บคร้ังแรกหลังตื่นนอนเช้าเป็นระยะๆ และเม่ือระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเกิน 180 มก./ดล. 

	 6.	 การออกก�ำลังกาย กรณไีม่มีอาการแทรกซ้อน

จากการต้ังครรภ์สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและท�ำงาน

ที่ไม่หักโหมได้ตามปกติ แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายโดยใช้

กล้ามเนื้อส่วนบนของร่างกาย เช่น Arm ergometry       

ไม่แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายโดยการวิ่งเพราะจะเป็นผล 

กระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกหดตัวได้ 

	 7.	 ยาควบคุมเบาหวาน กรณีเป็นเบาหวานชนิด

ที่ 1 และชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ จ�ำเป็นต้องฉีดอินซูลินวันละ

หลายคร้ัง โดยฉีดก่อนอาหาร 3 ม้ือหลักและก่อนนอน 

บางรายจ�ำเป็นต้องฉดีอนิซลูนิก่อนอาหารม้ือย่อย การใช้

อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin 

analogue) เช่น Insulin lispro, Insulin aspart สามารถ

ใช้ฉีดก่อนอาหารทันที จะท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังอาหารได้ดีกว่าและสะดวกกว่าฮิวแมน

อินซูลินออกฤทธ์ิส้ัน (regular human insulin) ส�ำหรับ 

Insulin glargine ซึ่งเป็นอินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว

ยังไม่แนะน�ำให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป เนื่องจากยา

สามารถกระตุ้น IGF-1 receptor ได้มากกว่าฮิวแมน

อินซูลิน จึงอาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก 
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เบาหวานท่ีตา อาจทวีความรุนแรงขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

อย่างไรก็ตาม ในหญิงท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีใช้

อินซูลินชนิดนี้ก่อนการตั้งครรภ์เนื่องจากมีภาวะน�้ำตาล

ต�่ำในเลือดในช่วงกลางคืนบ่อยๆ จากฮิวแมนอินซูลิน 

NPH สามารถใช้ Insulin glargine ต่อในระหว่างตั้งครรภ์

ได้ เนื่องจากมีผลดีของยามากกว่าความเสี่ยง ส่วน         

Insulin detemir สามารถใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ได้ แต่ผลการ

ศึกษาในหญิงที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่พบความ

แตกต่างอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับฮิวแมนอินซูลิน NPH 

	 8.	 หญิงที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรได้รับการ

เปลี่ยนยาเม็ดลดระดับน�้ำตาล เป็นยาฉีดอินซูลินก่อน    

ตั้งครรภ์ เพื่อที่จะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดี โดย

ทั่วไปไม่ควรใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในหญิงท่ีเป็น     

เบาหวานที่ตั้งครรภ์ เนื่องจากยาสามารถผ่านไปสู่ทารก

ได้ อาจท�ำให้เกิดความพกิารแต่ก�ำเนดิและท�ำให้ทารกเกิด

ภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือดแรกคลอดได้บ่อย นอกจากนี้การ

ใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีเท่าอินซูลิน มีการใช้ยา 

Metformin ร่วมกับยาฉีดอินซูลินในกรณีที่ผู้ป่วยต้องใช้

อินซูลินปริมาณมาก ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดดีขึน้ แม้ว่ายา Metformin สามารถผ่านรกได้ แต่การ

ศึกษาในสัตว์ทดลองและมนุษย์ยังไม่พบว่าท�ำให้เกิดผล

เสยีในทารก ในระหว่างการตัง้ครรภ์หญงิท่ีเป็นเบาหวาน

ควรมีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน เหมือนกับผู ้ที่ไม ่เป ็นโรค         

เบาหวานคือ 10-12 กิโลกรัม ในกรณีที่มีน�้ำหนักตัวเกิน

หรืออ้วนไม่ควรลดน�้ำหนักในระหว่างต้ังครรภ์ แต่ควร

จ�ำกดัไม่ให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ข้ึน เกิน 8 กิโลกรมั รายละเอยีด

ของน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ ดังแสดงไว้ใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 น�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ตามดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 2

8	
	

โดยทั่วไปไม่ควรใช้ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในหญิงที่เป็นเบาหวานที่ต้ังครรภ์ เน่ืองจากยาสามารถผ่านไปสู่ทารกได้ 1	

อาจทำให ้เก ิดความพ ิการแต ่กำเน ิดและทำให ้ทารกเก ิดภาวะน ้ำตาลต ่ำในเล ือดแรกคลอดได ้บ ่อย 2	

นอกจากนี้การใช้ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีเท่าอินซูลิน 3	

ม ีก า ร ใช ้ย า  Metformin ร ่ว ม ก ับ ย าฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน ใน ก รณ ีท ี่ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง ใช ้อ ิน ซ ูล ิน ป ร ิม าณ ม าก 4	

ท ำ ให ้ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ้ำ ต า ล ใน เล ือ ด ด ีข ึ้น  แ ม ้ว ่า ย า  Metformin ส า ม า ร ถ ผ ่า น ร ก ได ้ 5	

แ ต ่ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ส ัต ว ์ท ด ล อ ง แ ล ะ ม น ุษ ย ์ย ัง ไ ม ่พ บ ว ่า ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ผ ล เ ส ีย ใ น ท า ร ก 6	

ในระหว่างการตั้งครรภ์หญิงที่เป็นเบาหวานควรมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น เหมือนกับผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานคือ 10-7	

12 ก ิโล ก ร ัม  ใน ก รณ ีท ี่ม นี ้ำ ห น ัก ต ัว เก ิน ห ร ือ อ ้ว น ไม ่ค ว ร ล ด น ้ำ ห น ัก ใน ร ะ ห ว ่า ง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 8	

แต่ควรจำกัดไม่ให้น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิน 8 กิโลกรัม รายละเอียดของน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 9	

ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 10	

 11	
ตารางที่ 2 น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ตามดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์2 12	
 13	

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (กก./ม.2 ) น้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ (กก.) 

<18.5 12.5 – 18.0 
18.5 – 24.9 11.5 – 16.0 
25 – 29.9  7.0 – 11.5 
≥30 5.0 – 9.0 

 14	

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ ์โ ร ค เ บ า ห ว า น 15	

และแนวทางหรือมาตรฐานในการดูแลรักษาหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งในและต่างประเทศ 16	

น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ท บ ท ว น อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ใ น ช ่ว ง  10 ป ีท ี่ผ ่า น ม า 17	

เพ ื่อ เป ็นแนวทางในการเสร ิมสร ้างความเข ้มแข ็งในการจ ัดการภาวะเบาหวานของหญ ิงต ั้งครรภ ์ 18	

โดยผู้เขียนได้สืบค้นงานวิจัยในฐานข้อมูลของ Thai Journal Online (ThaiJo) โดยใช้คำสำคัญในการสืบค้น คอื 19	

“ เ บ า ห ว า น ใ น ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์”  พ บ ง า น ว ิจ ัย จ ำ น ว น  17 ช ื่อ เ ร ื่อ ง 20	

ผู้เขียนได้ทำการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน 10 ปี 21	

เหล ืองานว ิจ ัยจำนวน 4 ช ื่อ เร ื่อง และ“เบาหวานขณะต ั้งครรภ ”์พบงานว ิจ ัยจำนวน 28 ช ื่อ เร ื่อง 22	

ผู้เขียนได้ทำการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน 10 ปี 23	

เหลืองานวิจัยจำนวน 3 ชื่อเรื่อง โดยใช้การวเิคราะห์แบบ Systematic review  และ Meta-analysis พบว่า 24	

เป ็น ก ารว ิจ ัย เช ิงท ด ล อ งแ ล ะก ึ่งท ด ล อ ง เพ ื่อ ก า รจ ัด ก ารภ าวะ เบ าห ว าน ข อ งหญ ิงต ั้ง ค ร รภ ์ 25	

โดยมีการใช้แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลาย ทั้งการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy)12,13 การกำกับตนเอง 26	

(self-regulation)12,18 การจ ัดการตนเอง (self-management)14 การด ูแลส ุขภาพตนเอง (self-care)12 27	

การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน (health belief based education)15 การให้ความรู ้(education provision)16 28	

และการสง่เสริมการดูสุภาพของตนเอง (self-care promoting)17 ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยง (risk perception)19 29	

เป ็นการรับรู้เพ ื่อเตรียมพร้อมและลดความเครียดซ ึ่งเป ็นสาเหต ุของการเป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 30	

ทั้งนี้ทุกการวิจัยมุ่งให้หญิงตั้งครรภ์เป็นผู้จัดการกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 31	

และการจัดการความเครียด ซึ่งทั้ง 3 พฤติกรรมเป็นสาเหตุที่สนับสนุนให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 32	

ซึ่งผู้เขียนพบว่า ยังไม่มงีานวิจัยเรื่องใดทีก่ล่าวถึงการจัดการภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์เชิงระบบ (system) 33	

เพ ราะการจ ัดการเร ื่อ งใดน ั้น  ไม ่สามารถทำเฉพาะบ ุคคลใดบ ุคคลหน ึ่งหร ือกล ุ่ม ใดกล ุ่มหน ึ่งได ้ 34	

ต ้อ ง ส ร ้า ง ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ข อ ง ท ุก ฝ ่า ย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง 35	

	 จากสถานการณ์โรคเบาหวาน และแนวทางหรือ

มาตรฐานในการดูแลรักษาหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ทั้งในและต่างประเทศ น�ำไปสู ่การทบทวน      

องค์ความรู้ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา เพือ่เป็นแนวทางในการ

เสรมิสร้างความเข้มแขง็ในการจดัการภาวะเบาหวานของ

หญิงตั้งครรภ์ โดยผู้เขียนได้สืบค้นงานวิจัยในฐานข้อมูล

ของ Thai Journal Online (ThaiJo) โดยใช้ค�ำส�ำคัญใน

การสืบค้น คือ “เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์” พบงานวิจัย

จ�ำนวน 17 ชื่อเรื่อง ผู้เขียนได้ท�ำการคัดเลือกงานวิจัยที่

เก่ียวข้องกับการจดัการภาวะเบาหวานของหญงิตัง้ครรภ์ 

ไม่เกิน 10 ปี เหลืองานวิจัยจ�ำนวน 4 ชื่อเร่ือง และ       

“เบาหวานขณะตัง้ครรภ์” พบงานวิจยัจ�ำนวน 28 ชือ่เร่ือง 

ผู ้เขียนได้ท�ำการคัดเลือกงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ ไม่เกิน 10 ปี 

เหลอืงานวจิยัจ�ำนวน 3 ชือ่เร่ือง โดยใช้การวเิคราะห์แบบ 

Systematic review  และ Meta-analysis พบว่า เป็นการ

วิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลองเพื่อการจัดการภาวะ       

เบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการใช้แนวคิดทฤษฎี   

ท่ีหลากหลาย ทั้งการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน (self-     

efficacy)12,13 การก�ำกับตนเอง (self-regulation)12,18 การ

จัดการตนเอง (self-management)14 การดูแลสุขภาพ

ตนเอง (self-care)12 การให้ความรู้อย่างมีแบบแผน 

(health belief based education)15 การให้ความรู ้    

(education provision)16 และการส่งเสริมการดูสุภาพของ

ตนเอง (self-care promoting)17 ส่วนการรับรู้ภาวะเสี่ยง 

(risk perception)19 เป็นการรับรู้เพื่อเตรียมพร้อมและ    

ลดความเครียดซึง่เป็นสาเหตขุองการเป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ ทัง้นีทุ้กการวจิยัมุ่งให้หญงิตัง้ครรภ์เป็นผูจ้ดัการ

กับพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลงักาย และการจดัการความเครียด ซึง่ทัง้ 3 พฤตกิรรม

เป็นสาเหตท่ีุสนบัสนนุให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ซึ่งผู้เขียนพบว่า ยังไม่มีงานวิจัยเร่ืองใดท่ีกล่าวถึงการ

จดัการภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์เชงิระบบ (system) 

เพราะการจดัการเร่ืองใดนัน้ ไม่สามารถท�ำเฉพาะบุคคลใด
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บุคคลหน่ึงหรือกลุม่ใดกลุ่มหนึง่ได้ ต้องสร้างความร่วมมือ

ของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมรกิา1และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย2 

ได้มีการก�ำหนดและสรุปแนวทางการเสริมสร้างความเข้ม

แข็งในการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์ โดย

มีลักษณะของการท�ำงานเป็นทีม ประกอบด้วยทีม        

สหสาขาวชิาชพี ได้แก่ อายุรแพทย์ สตูแิพทย์ ทนัตแพทย์ 

จักษุแพทย ์  พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 

กายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งกุมารแพทย์

ในช่วงหลังคลอด และที่ส�ำคัญที่สุดคือ ความร่วมมือของ

หญิงตั้งครรภ์ 2 ครอบครัว และชุมชน ผลการสืบค้นพบ

ความร่วมมือ 6 ด้านดังนี้ 1,2,13-19

	 1.	 ร่วมประเมินค้นหากลุม่เสีย่ง (assessment for 

finding risk groups) เป็นการประเมินเพือ่ค้นหากลุ่มเสีย่ง

ตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ ระยะก่อนการตั้งครรภ์

และขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

เช่น การประเมินความเชื่อและปรับเปล่ียนความเชื่อ   

เกี่ยวกับการดูแลตนเองให้เหมาะสม การประเมินความรู้ 

การประเมินการรับรู ้การตรวจร่างกายและการตรวจทาง

ห้องปฏิบัตกิาร เพือ่วนิจิฉยัภาวะเบาหวานให้ได้ก่อนการ

ตั้งครรภ์และขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น1,2,13,19

	 2.	 ร่วมก�ำหนดเป้าหมาย (goal setting) ระหว่าง

หญงิตัง้ครรภ์ และทมีบคุลากรทางสาธารณสขุท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ อายุรแพทย์ สูติแพทย์ ทันตแพทย์ จักษุแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ กายภาพบ�ำบัด นัก

สังคมสงเคราะห์ รวมท้ังกุมารแพทย์ในช่วงหลังคลอด 

และทีส่�ำคญัทีส่ดุคอื ความร่วมมือของสมาชกิในครอบครัว 

และชุมชน โดยการสร้างแรงบันดาลใจและส่งเสริมความ

มุ่งม่ันตัง้ใจในการก�ำหนดเป้าหมายว่าจะเร่ิมเม่ือไหร่ และ

มีเป้าหมายอย่างไร เช่น จะเร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตั้งแต่วันนี้โดยมีการเลือกชนิด ปริมาณและปรุงอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด เพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เป็นต้น 1,2,13-14

	 3.	 ร่วมวางแผนปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม (together 

planning, changing behavior) โดยร่วมกันวางแผนว่า

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างไรบ้าง เช่น พฤติกรรมใน

การเลือกชนดิ ปรมิาณ และการปรุงอาหาร การออกก�ำลัง

กาย และหาวิธีจัดการกับความเครียด เป็นต้น1,2,13,14

	 4.	 ร่วมใช้เทคโนโลยหีรอืนวตักรรมมาช่วยในการ

ดูแลรักษา (using technology or innovation to assist 

in the maintenance) โดยน�ำใช้เครื่องมือช่วยในการ

บันทึก เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์การปรับปริมาณยาหรือ

ปรับพฤติกรรม เช่น ให้หญิงตั้งครรภ์ใช้คู่มือการปฏิบัติ

ตวั สมุดบันทกึการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และผลตรวจน�้ำตาลในเลือด และน�ำผลการบันทึกมาพบ

แพทย์ตามนัดทุกคร้ังเพื่อแพทย์จะได้ปรับปริมาณยา 

พยาบาลและนกัโภชนากรจะให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับวิธกีาร

ปฏิบัตติวัเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้ส�ำเรจ็ เป็นต้น1,2,14-18

	 5.	 ร่วมติดตามอย่างต่อเนื่อง (the continuous 

monitoring) โดยเป็นการติดตามท้ังมารดาและทารก

ตลอดระยะของการตั้งครรภ์และหลังคลอด ทั้งทาง

จดหมาย และทางโทรศพัท์ โดยสอบถามปัญหา และร่วม

กันหาทางออกในการแก้ปัญหา ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ สร้าง

ความม่ันใจให้แก่หญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอด ตลอด

จนมีช่องทางในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนได้

อย่างง่าย เป็นต้น1,2,13-14

	 6.	 ร่วมประเมินผล (evaluation) เป็นการรายงาน

หรือแจ้งผลการจัดการภาวะเบาหวานของหญิงต้ังครรภ ์

และมารดาทารกหลังคลอด เพื่อวิเคราะห์ผลการให้การ

ดูแลว่าสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้หรือไม่อย่างไร 

พร ้อมทั้งให ้ค�ำแนะน�ำ  ช ่วยเหลือและดูแลรักษาท่ี       

เหมาะสม เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ ส่วนมารดาทารกหลังคลอดสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาล และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเบาหวานชนิดที่ 

1 และชนิดที่ 2 ต่อไปในอนาคต1,2,14

สรุป

	 ดังนั้นเพื่อป้องกันหรือควบคุมภาวะเบาหวานใน

หญิงต้ังครรภ์ จ�ำเป็นท่ีจะต้องมีการก�ำหนดกลยุทธ์และ

ออกแบบบริการในการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการ

จดัการภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์ โดยเร่ิมจากทีมสห

สาขาวิชาชีพทางสุขภาพ ได้แก่ อายุรแพทย์ สูติแพทย ์

ทนัตแพทย์ จกัษแุพทย์ พยาบาล เภสชักร นกัโภชนาการ 

กายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งกุมารแพทย์

ในช่วงหลังคลอด และที่ส�ำคัญที่สุดคือ ความร่วมมือของ

หญงิตัง้ครรภ์ 2 ครอบครัว และชมุชน ให้มีส่วนร่วมในการ
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ประเมินเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง การตั้งเป้าหมาย วางแผน

ร่วมกัน การติดตามเป็นระยะ และการประเมินผล ตลอด

จนมีช่องทางในการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนได้

อย่างง่าย เพื่อผลักดันให้เกิดความเข้มแข็งในการจัดการ

ภาวะเบาหวานของหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเน่ือง โดยใน

ระยะก่อนการตัง้ครรภ์ มุ่งเน้นการควบคุมระดับน�ำ้ตาลให้

อยู่ในระดับปกติ การประเมินภาวะแทรกซ้อน และมี

แนวทางการจดัการเพือ่ให้มารดาตัง้ครรภ์และคลอดอย่าง

ปลอดภัย และในระยะตั้งครรภ์ มุ่งเน้นการประเมินค่า

ระดับน�้ำตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด การออกก�ำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อ

ส่วนบนของร่างกาย และการใช้ยาควบคุมเบาหวาน 
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