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วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิชาการพยาบาลมารดาทารก 2 ภาคตน ปการศึกษา 2561 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

หัวขอ  การพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ 

เรื่อง  การพยาบาลมารดาท่ีมีโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ   

ผูสอน  ผศ. ดร. สุดประนอม    สมันตเวคิน 

วันเวลาท่ีสอน   19 ตุลาคม 2566 เวลา 08.30 -12.30 น. 

    

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม   

 1. อธิบายแนวคิด ความรูพ้ืนฐานและกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน ในระยะตั้งครรภ 

 2. วิเคราะหปญหาและผลกระทบของโรคเบาหวานท่ีสงผลตอมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ 

ระยะคลอด และหลังคลอด 

 3. ประเมินสตรีตั้งครรภท่ีเปนโรคเบาหวานในระยะต้ังครรภ  ระยะคลอด และ หลังคลอด 

     4. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีมีโรคเบาหวาน ในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลัง

คลอด 

1. การพยาบาลสตรีที่มีโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ 

  แนวคิด ความรูพ้ืนฐาน กลไกทางสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวาน เปนความผิดปกติในกระบวนการเผาผลาญคารโบไฮเดรท มีภาวะดื้ออินสุลิน (insulin 

resistance) และขาดพรองอินสุลิน (insulin deficiency) ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวาปกติ กอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆตามมา  อุบัติการณของโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภประมาณรอยละ 1- 7 การดูแลท่ี

เหมาะสมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารรวมกับการออกกำลังกาย จะชวยควบคุมระดับ

น้ำตาลในกระแสเลือดได สงผลใหการตั้งครรภดำเนินไปตามปกติ ลดภาวะแทรกซอนและลดการความเจ็บปวย

ของทารก /อัตราตายปริกำเนิดได การจำแนกชนิดของเบาหวาน มีดังนี้ 

1. กลุมที่เปนเบาหวานมากอนการตั้งครรภ (Pregestational diabetes mellitus: Overt DM) 

ไดแก 

   1.1Type I diabetes  มีภาวะพรอง/ขาดอินสุลิน เนื่องจาก beta cell ท่ีตับออนถูกทำลาย ขาด

อินสุลินท่ีจะนำกลูโคสไปเผาผลาญเปนพลังงานในเซลล พบประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด 

เบาหวานกลุมนี้จำเปนตองใชอินสุลินในการรักษา 
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 1.2. Type II diabetes มีภาวะตานอินสุลิน รางกายเสมือนขาดอินสุลิน พบประมาณรอยละ 90-95 

ของผูปวยเบาหวาน สาเหตุที่แทจริงไมทราบชัดเจน ไมจำเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลิน แตใชควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด การถายทอดทางพันธุกรรมสูงกวา type 1 แตไมทราบกลไกการถายทอดท่ีชัดเจน 

         2. กลุ มที ่ม ีภาวะเบาหวานในขณะตั ้งครรภ (Gestational diabetes mellitus : GDM) เปน

เบาหวานท่ีพบในระยะตั้งครรภ พบไดประมาณรอยละ 90 แบงตามความรุนแรงเปน class A1 และ class A2 

ดังนี้ 

 

 Class      FBS   2 hour postprandial    การดูแล 

    A1  < 105 mg/dl  < 120 mg/dl.  ควบคุมอาหาร+กาบบริหาร 

    A2  ≥ 105 mg/dl.  ≥ 120 mg/dl.  ฉีดอินสุลิน + เจาะเลือด  

 

4.2. ปญหาและผลกระทบท่ีตอการเผาผลาญสารอาหารในมารดาท่ีเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

 ในระยะตั้งครรภจำเปนตองไดรับสารอาหารที่เพียงพอสำหรับการเปลี่ยนแปลงของมารดาและ

พัฒนาการของทารกในครรภ  น้ำตาลหรือกูลโคสเปนอาหารหลักของทารกในครรภท่ีไดรับจากมารดาฝานทาง

รก ทารกในครรภสามารถผลิต insulin ขึ้นเมื่ออายุครรภได 9-11 สัปดาห Insulin มีความสำคัญตอการ

เจริญเติบโตของทารกและจะถูกกระตุนโดยระดับน้ำตาลในกระแสเลือด 

 ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนท่ีเพ่ิมข้ึนจะมีบทบาทใน

การกระตุนเบตาเซลล(β-cell)ของตับออนทำใหมีการหลั่ง insulin มากขึ้นซึ่งจะเปลี่ยนน้ำตาลใหสะสมในรูป

ไขมันตามเนื้อเยื่อตางๆ และลดการผลิตกูลโคสของตับลง ทำใหระดับน้ำตาลในกระแสเลือดมารดาหลังการอด

อาหาร(Fasting blood sugar:FBS)  ต่ำกวาคนปกติประมาณรอยละ 10 

 สวนไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ เปนระยะ Catabolic phase รางกายจำเปนตองใช

พลังงานจากไขมันมากข้ึนและลดการใชน้ำตาลเพ่ือสงวนน้ำตาลใหทารกนำไปใช  รกจะผลิตฮอรโมนหลายชนิด

ท ี ่ ม ี ฤทธ ิ ์ ต  า นการทำง านของอ ินส ุ ล ิ น  ได  แก   Human placental lactogen(HPL), estrogen, 

progesterone, prolactin,cortisol และ insulinase โดยเฉพาะ HPL นั้นมี จะเริ่มผลิตมากขึ้นเมื่ออายุ 18-

24 สัปดาหเปนตนไป และจะสรางข้ึนตามอายุครรภท่ีมากข้ึน จึงเกิดภาวะดื้ออินสุลินมากข้ึน ตับออนจะชดเชย

โดยการผลิตอินสุลินใหมากขึ้น หากรางกายมารดาไมสามารถชดเชยการผลิตอินสุลินไดพอ จะเกิดภาวะ

เบาหวานในขณะตั้งครรภขึ้น ถามารดารายใดมีภาวะเบาหวานอยูแลวยิ่งตองการอินสุลินที่มากขึ้นเพื่อควบคุม

ระดับน้ำตาลใหสมดุล แตตับออนผลิตอินสุลินไมเพียงพอกับการนำกูลโคสเขาเซลล ทำใหเกิดภาวะน้ำตาลใน

เลือดเกิน(hyperglycemia) รางกายจะชดเชยโดยการเพิ ่มปริมาตรของสารน้ำในหลอดเลือดเพิ ่มข้ึน 

(expanded blood volume)  เกิดภาวะปสสาวะมาก(polyuria) และมีน้ำตาลในปสสาวะ    (glycosuria) 

นอกจากนี้ภาวะขาดน้ำและขาดอินสุลิน ทำใหการดูดซึมกลูโคสเขาสูเซลลยากกวาปกติ จึงเผาผลาญไขมันและ

โปรตีนจากกลามเนื้อเพื่อนำมาใชเปนพลังงานทำใหเกิดสาร ketones คั่งและอาจเกิดภาวะกรดจากคีโตน  

(ketoacidosis)ได   กูลโคสในเลือดมารดาสามารถผานรกสูทารกได ในขณะที่อินสุลินไมสามารถผานรกได 
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ทารกในครรภจะสรางอินสุลินที่ทำหนาที่เหมือนฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth  factor) ทำใหทารกมี

ขนาดตัวใหญเกิดภาวะตัวโต(macrosomia) ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 20-25%  การที่มารดาไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได กูลโคสจะผานรกสูทารกในครรภมากขึ้นๆเปนการกระตุนทารกใหผลิตอินสุ

ลินมากขึ้น (fetal hyperinsulinemia) เพื่อใชกูลโคสในเลือด แตเมื่อทารกคลอดแลว จะไมไดรับกูลโคสจาก

มารดา จึงเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และมีโอกาสทำลายเซลลสมองของทารกแรกเกิดได ดังนั้นการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด ในมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานจึงสำคัญยิ่งในการปองกันภาวะแทรกกซอนท้ังในมารดาและ

ทารกได 

 ระยะหลังคลอด ฮอรโมนตานอินสุลินลดลง ความตองการใชอินสุลินเพ่ือการรักษาลดลงและกลับเขาสู

ภาวะปกติใน 7-10 วันในกรณีท่ีมารดาไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแม แตในกรณีท่ีมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม รางกาย

ตองการใชพลังงานเพิ่ม อาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำลงได โดยเฉพาะมารดาที่มีประวัติเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 1 และ 2 สำหรับมารดาที่เปนเบาหวานจากการตั้งครรภ (GDM) จะไมตองการอินสุลินเพื่อการรักษา

เลย แตมีความเสี่ยงท่ีจะเปน DM type II ในอนาคตได (Murray and McKinney,2010)   

ผลของการตั้งครรภตอภาวะเบาหวาน 

 1) การตั้งครรภจะทำใหอาการเบาหวานเปนมากข้ึน สตรีตั้งครรภในกลุมเสี่ยงท่ีไมเคยตรวจพบน้ำตาล

ในปสสาวะ เมื่อตั้งครรภจะตรวจพบได หรือในกรณีที่มีภาวะเบาหวานกอนการตั้งครรภ เมื่อตั้งครรภอาการ

เบาหวานจะชัดเจนข้ึน 

 2) การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดยากขึ้น เพราะชวงไตรมาสแรกสตรีตั้งครรภมักมีอาการแพทอง 

รับประทานอาหารไดนอย อาจเกิดภาวะขาดอาหารและเกิดภาวะ ketosis ไดงาย สวนไตรมาสที่สองและสาม

โดยเฉพาะมนครึ่งหลังของการตั้งครรภ รกจะสรางฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตานอินสุลินมาก จึงมีระดับน้ำตาลในเลือด

สูง เปนผลใหการควบคุมเบาหวานยากข้ึน อาจตองเพ่ิมอินสุลินและรักษาระดับน้ำตาลในเลือด 

 3) การตั้งครรภอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะในมารดาที่เปนเบาหวานกอนตั้งครรภได 

ไดแก  

     3.1) Diabetic retinopathy พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1ในชวงไตรมาสแรก

ซึ่งยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด เชื่อวาเกี่ยวของกับการลดระดับน้ำตาลในเลือดเร็วเกินไป อาจทำใหเรตินาขาด

ออกซิเจนและน้ำตาลไปหลอเลี้ยง ดังนั้นควรมีจักษุแพทยรวมในการดูแลรักษาดวย 

     3.2) Diabetic nephropathy หมายถึงการมีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 400-500 mg./24 ชม. 

พบในผูปวยท่ีเปนเบาหวานกอนการตั้งครรภ 

ผลของภาวะเบาหวานตอการตั้งครรภ 

 1) ภาวะ pre-eclampsia เพ่ิมข้ึน 4 เทาจากปกติโดยพบในมารดาท่ีมีเบาหวานกอนการตั้งครรภและ

มีปญหาเก่ียวกับไตรวมดวย ซ่ึงยังไมทราบกลไกแนชัด   

 2) ภาวะน้ำคร่ำมากหรือครรภแฝดน้ำ (polyhydramnios) พบมากเปน 10 เทาในมารดาที ่เปน

เบาหวาน  
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 3) การติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ เชน กรวยไตอักเสบ เปนตน การติดเชื้อเปน

สาเหตุของการตานอินสุลิน เปนผลใหน้ำตาลในเลือดสูงข้ึนได 

 4) การคลอดยาก (dystocia) จากการท่ีทารกตัวโต (macrosomia) เสี่ยงตอการคลอดติดไหลและทำ

ผาตัดคลอด 

ผลของภาวะเบาหวานตอทารกในครรภและทารกแรกเกิด 

 1) ผลตอทารกในครรภ ได แก  การแทงบ ุตร (abortion) ทารกพิการแตกำเน ิด(congenial 

abnormalies) ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ(intrauterine growth retardation) ทารกตัวโต(macrosomia) 

ทารกตายปริกำเนิด(perinatal death) 

 2) ผลตอทารกแรกเกิด ไดแก 

    2.1) ภาวะหายใจลำบาก (Respiratory distress syndrome: RDS) เชื่อวาภาวะ hyperglycemia 

และ hyperinsulinemia จะไปชะลอการผลิตฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ทำใหการสรางสารลดแรงตึงผิว( 

surfactant) ในปอดทารกลดลง เกิดภาวะหายใจลำบากตามมา   

  2.2) ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglecemia) คือ ทารกแรกเกิดมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกวา 40 

mg/dl.ในชวง 4-6 ชั่วโมงหลังคลอด เปนผลจากการท่ีมารดามีระดับน้ำตาลในเลือดสูง ทารกไดรับน้ำตาล 

ผานรกมากและกระตุนการผลิตอินสุลินมากข้ึน เม่ือคลอดแลวขาดน้ำตาลกูลโคสท่ีไดจากแม ทำใหเกิดน้ำตาล

ในเลือดต่ำอยางรวดเร็ว จะพบทารกหิว รองกวน ส่ันกระตุก ถาไมไดรับการแกไขสมองทารกจะถูกทำลาย ชัก

และหมดสติได 

   2.3) ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ (hypocalcemia) คือระดับแคลเซียมต่ำกวา 7 mg/dl. มักเกิด

รวมกับทารกท่ีคลอดกอนกำหนด และจากการท่ีมารดาเปนเบาหวานมีการตอบสนองตอการหลั่ง parathyroid 

hormone ท่ีลดลงใน 3-4 วันแรกหลังคลอด 

    2.4) ภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) ทารกมีอาการตัวเหลือง มักเกิดรวมกับ

ทารกคลอดกอนกำหนด ตับทำหนาท่ีไมดีพอท่ีจะขับ conjugate bilirubin  

    2.5) ภาวะเลือดขน (Polycythemia) เกิดจากน้ำตาลในเลือดกระตุนใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงตัว

ออนมากข้ึน ทำใหเลือดขน หนืดไหลชา การนำออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อชาลงทำใหอวัยวะสำคัญขาดออกซิเจนได 

    

4.3 การประเมินสภาพในมารดาท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 

1.การซักประวัติและตรวจคัดกรอง 

    1.1. การคัดกรองภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ (GDM) American Diabetes Associationได

แนะนำใหหญิงตั้งครรภทุกคนควรไดรับการตรวจคัดกรองหา ภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก อายุนอย

กวา 25 ป และน้ำหนักกอนการตั้งครรภปกติ และไมมีประวัติเบาหวานในครอบครัวและไมเคยมีการตั้งครรภ

ผิดปกติมากอน มาตรวจคัดกรองโดยวิธี Glucose challenge test : GCT โดยการดื่มกูลโคส 50 กรัมเวลาใด

ก็ได ถาระดับกูลโคสในเลือดมีคามากกวา 140 มก./ดล. ถือวาผิดปกติใหทดสอบ Oral glucose tolerance 

test :OGTT ตอไป 
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   1.2. การประเมินประวัติกลุมเสี่ยงในรายตอไปนี้ ไดแก  

1) อายุตั้งแต 30 ปข้ึนไป 

2) อวน หรือคาดัชนีมวลกายตั้งแต 27 กก./ม2 ข้ึนไป 

3) มีประวัติเคยมีภาวะเบาหวานระหวางตั้งครรภ เม่ือครรภกอน 

4) ใหประวัติวาปสสาวะมาก กระหายน้ำมาก หิวบอย กินจุ ออนเพลียซึ่งเปนอาการแสดง

ของเบาหวาน 

5) ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ หรือตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 

6 ) มีภาวะความดันโลหิตสูง 

7) มีประวัติติดเชื้อราบอย เปนซ้ำๆรักษาดวยยาไมไดผล 

8) มีประวัติคนในครอบครัวเปนเบาหวานชนิด Type II diabetes โดยเฉพาะบิดา มารดา 

9) การตั้งครรภกอนๆมีประวัติการแทงเอง ทารกตายคลอด และการตั้งครรภแฝดน้ำ 

10) เคยมีประวัติคลอดทารกมีลักษณะตัวโตกวาอายุครรภ (LGA) น้ำหนัก > 4000 กรมั 

11) เคยคลอดทารกมีความพิการแตกำเนิดโดยเฉพาะความพิการของกระดูก ไต หัวใจ  

     ระบบประสาทสวนกลาง (nerve palsy) 

2.การตรวจเพ่ือการวินิจฉัย โดย OGTT     

 2.1.การเตรียมพรอมกอนตรวจ แนะนำใหมารดารับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรทสูง

อยางนอย 150 กรัม เปนเวลา 3 วันกอนตรวจ และใหหลีกเลี่บงคาเฟอินและบุหรี่ 

2.2. งดน้ำและอาหารหลังเท่ียงคืนกอนวัดตรวจอยางนอย 8 ชั่วโมง 

2.3.เชาวันตรวจ เจาะเลือดเข็มท่ี 1 เพ่ือหาคา fasting blood sugar :FBS 

2.4. ดื่มกูลโคส 100 กรัม ในน้ำไมเกิน 400 มล. 

2.5. เจาะเลือดหลังดื่มกูลโคส 1 ชั่วโมง  2 ชั่วโมง และ 3 ชั่วโมงตามลำดับ 

2.6. คาปกติของ OGTT ท่ี  FBS, 1hr, 2hr, 3hr คือ <105, <190, <165, <145 mg/dl. 

3.การประเมินและคำแนะนำภายหลังทราบผลการตรวจ 

1) ถาคา FBS ปกติ แตคาอ่ืนๆผิดปกติเพียงคาเดียว ใหนัดตรวจ OGTT ซ้ำภายใน 1 เดือน 

2) ถาคา OGTT ผิดปกติตั้งแต 2 คาข้ึนไป แสดงวาเสี่ยงตอ GDM ใหพิจารณาคา FBS 

3) ถาคา FBS ต่ำกวา 105 mg/dl/ . วินิจฉัยเปน GDM class A1 แนะนำใหควบคุมอาหารและนัด

ตรวจ 2 hour postpa]randiol อีก 1 สัปดาห หากพบผลปกติ(<120 mg/dl.)วินิจฉัยเปน GDM 

class A! หากผลผิดปกติ(>120 mg/dl.) จะวินิจฉัยวาเปน GDM class A2 

4) ถาคา FBS สูงกวา 105 mg/dl. นัด 2 hour postprandial อีก 1 สัปดาห หากผลปกติ วินิจฉัย

เปน GDM class A1 หากผลผิปกติ วินิจฉัยเปน GDM class A2 สงปรึกษาอายุรแพทยเพ่ือรักษา

ข้ันตอไป 
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 4.การตรวจหาคา Glycohaemoglobin : HbA1c 

 ตามปกติ hemoglobin:Hb ในผูใหญประกอบดวย HbA0 รอยละ 90-95 ,HbA2 นอยกวารอยละ  

2.5 , HbF นอยกวารอยละ 0-5 ที่เหลือเปน minor Hb เรียกวา HbA1 วึ่งเกิดจาก HbA0 มีกูลโคสไปจับ จึง

เรียกวา glycosylate หรือ glycohemoglobin ซึ่งมีประมาณรอยละ 4-8 Hbทั้งหมด และจะมีคาสูงในผูปวย

โรคเบาหวาน โดยมีความสัมพันธกับระดับน้ำตาลในเลือด  แตในหญิงตั้งครรภคา HbA1 ไมเปลี่ยนแปลงหรือมี

คานอยกวาหญิงท่ีไมตั้งครรภ ดังนั้นจึงไมนิยมหาคา HbA1ในหญิงตั้งครรภ  

    5.การประเมินดานจิตใจและจิตสังคมของมารดาและครอบครัว ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล

แหลงสนับสนุนทางครอบครัวหรือทางดานการดูแลรักษาท่ีเก่ียวของ  

 

4.4 การวางแผนการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 

ปญหาการพยาบาลท่ีพบ มีดังนี้ 

(1) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภไมเหมาะสมจากการขาดความรูในเรื่องภาวะเบาหวานใน

ระยะตัง้ครรภ 

(2) เสี่ยงตอภาวะ Hypo-Hyperglycemia จากการควบคุมระดับน้ำตาลไมมีประสิทธิภาพ 

(3) เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะเบาหวาน 

(4) วิตกกังวล กลัวเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภ 

(5) ปฏิบัติตนในระยะหลังคลอดไมถูกตอง 

 

1.การดูแลกอนตั้งครรภ  

 1.1.กรณีที่มีภาวะเบาหวานกอนตั้งครรภ ควรใหคำแนะนำเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

จำเปนตองควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจนอยูในระดับปกติ โดยคา FBS ประมาณ 65-105 mg/dl. และคา 2 

hour pp. < 120 mg/dl.  นอกจากนี้ควรไดรับการประเมินและดูแลภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของ ไดแก โรค

ความดันโลหิตสุง โรคตา เปนตน  และใหรับประทานยากรดริค 4 mg./day. ในมารดาที่มีประวัติคลอดบุตรท่ี

มีความผิดปกติเก่ียวกับประสาทบกพรอง 

2. การดูแลในระยะตั้งครรภ 

2.1. แนะนำใหมาฝากครรภอยางสม่ำเสมอ เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ 

ตลอดระยะของการตั้งครรภ และประเมินสุขภาพทารกในครรภสม่ำเสมอ 

2.2. ควบคุมการรบัประทานอาหาร โดยคำนวณพลังงาน ดังนี้ 

1) คา BMI. ระหวาง 18.5 -24.9 kg./m2  ควรไดพลังงานจากอาหาร  30 Kcal/kg./day ในไตร

มาสที่ 1หรือประมาณ 2.200 kcal/day สำหรับไตรมาสที่ 2 หรือ 3 ควรไดพลังงาน 35-36 Kcal/day หรือ

ประมาณ 2.500 Kcal/day  โดยสัดสวนของ CHO:Protein:Fat =40:20:40 

2) ในกรณีอวนหรือผอมกวานี้ใหปรับตามความเหมาะสม ถา BMI มากกวา 27กก./ม2  พลังงานท่ี

ไดจะอยูท่ี 25 kcal/kg./day หรือประมาณ 1,800 kcal.ข้ึนไป 
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 2.3.การออกกำลังกายขนาดปานกลาง เพ่ือเพ่ิมการใชกูลโคสอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การเดิน 15-

30 นาที 3-5 ครั้งตอสัปดาห การแกวงแขน การเดินในน้ำ ไมควรออกกำลังกายท่ีหักโหมหรือหนักเกินไป 

 2.4. การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง (Self-monitoring of blood glucoae : SMBG) 3-4 

ครั้งตอวัน และบันทึกผลระดับน้ำตาลไว 

 2.5.การฉีดอินสุลิน สอนวิธีการฉีด อินสุลิน (Insulin) เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และเซลล

สามารถนำน้ำตาลไปใชเปนพลังงานได โดยกำหนดขนาดและชนิดของอนสุลินตามแผนการรักษา 

2.6.สอนมารดาใหสังเกตอาการน้ำตาลต่ำหรือสูง และการดูแลเมื่อเกิดภาวะเหลานี้ ถามีภาวะน้ำตาล

ต่ำ หรือมีภาวะคีโตแอสิโดสิด (ketoacidosis) มีความจำเปนจะตองปรับขนาดของอินสุลิน ปริมาณอาหารท่ี

มารดาไดรับ และการทำกิจกรรมประจำวันใหเหมาะสม รวมทั้งการตรวจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารกใน

ครรภ 

 2.7.การประเมินสุขภาพทารกในครรภตามนัด ไดแก การนัดอัลตราซาวด เปนตน 

     2.8. ประคับประคองทางดานจิตใจเพ่ือใหคลายความวิตกกังวล เก่ียวกับการควบคุมอาหาร การฉีดอิน

สุลิน และการตรวจน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

3.การดูแลในระยะคลอด   

 3.1. การประเมินสุขภาพมารดาและทารก ระยะเวลาที่ครบกำหนดคลอดตั้งแต ตั้งแต 38 สัปดาห

ขึ้นไปและวิธีการคลอดทางชองคลอดเปนวิธีที่ดีที่สุด มารดาที่เปน GDM class A1 สามารถรอจนครบกำหนด

คลอด สวนมารดาท่ีเปน GDM class A2 ใหคลอดเม่ือครบกำหนดมากท่ีสุด หากมีอาการเจ็บครรภกอนกำหนด 

ควรใหมารดานอนพักเต็มที ่ ประสานงานกับทีมแพทยดูแลใหยา corticosteroid เพื ่อกระตุ นการสราง 

surfactant ในปอดทารก และใหการรักษาข้ันตอไป 

 3.2.การเฝาระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ-สูง ระหวางขบวนการคลอด โดยการเจาะเลือดและติดตาม

ระดับน้ำตาลทุก 2 ชั่วโมง เตรียมใหสารน้ำและอินสุลินตามแผนการรักษา และประเมินอาการอยางใกลชิด 

 3.3.การประเมินและติดตามความกาวหนาของการคลอดอยางตอเนื่อง 

 

4.การดูแลในระยะหลังคลอด 

 4.1.การประเมินผลน้ำตาลในเลือดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังคลอด ในระยะหลังคลอด 2-3 

วัน ความไวของอินสุลินเพิ่มมากขึ้น ไมจำเปนตองไดรับอินสุลินในกลุมมารดาที่เปน GDM class A2 แตใน 

0vert DM. ควรใช RI อีก 2-3 วันโดยประเมินระดับน้ำตาลในเลือดทุก 4 ชั่วโมง  

 4.2.การเฝาระวังภาวะแทรกซอนในมารดา โดยเฉพาะการตกเลือดในมารดาที่มีครรภแฝดน้ำหรือ

ครรภขนาดใหญกวาปกติ เนื่องจากมดลูกมีการขยายตัวมาก จนหดรัดตัวไมดีและมีการตกเลือดได 

 4.3.การเฝาระวังภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด ประเมินอาการน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรก

คลอด โดยการเจาะเลือดทันทีและติตตามอีก 2 ชั่วโมง จนกวาจะปกติ  สำรหับกลุมทารกที่มีภาวะหายใจ

ลำบาก(RDS) ตองประเมินการหายใจและชวยเหลือทารกอยางทันทวงที นอกจากนี้ทารกมีโอกาสเจริญเติบโต
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เปนเด็กอวนและเปนโรคเบาหวานในวัยเด็กและวัยรุน  ดังนั้นการใหคำแนะนำหรือความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ

แกมารดาและครอบครัวจึงเปนบทบาทท่ีสำคัญของพยาบาล 

4.4. การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม มารดาท่ีเปน GDM ควรสงเสริมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

ภายใน 30 นาทีแรกคลอด เพราะชวยใหทารกไดรับน้ำตาลจากนมแมปองกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและยัง

เปนการสงเสริมสายสัมพันธแม-ลูก เนื่องจากอินสุลินไมผานน้ำนมมารดา จึงไมมีขอหามกลับเปนผลดีตอ

มารดาและทารก ทำใหมารดามีการใชพลังงานมากข้ึนและทารกมีสุขภาพท่ีดี 

 4.5.การวางแผนครอบครัว นิยมเลือกใชยาเม็ดคุมกำเนิดที่มีฮอรโมนต่ำ(low dose ) หรือยาเม็ดที่มี

ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนอยางเดียว เพราะไมมีมีผลตอระดับน้ำตาลในเลือดหรือไขมัน หามใชยาคุมกำเนิดชนิด

ฮอรโมนรวม(combine pill)ในผูปวยเบาหวานที่เสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหรือโรคหัวใจเนื่องจากเสี่ยง

ตอการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน(thromboembolism)  สำหรับยาฉีดและยาฝงกลุม prodesterone ไมควรเปนตัว

เลือดลำดับแรก   และหลีกเลี่ยงการใชหวงอนามัยเพราะเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ไมนิยมใชถุงยางอนามัยเพราะมี

อัตราลมเหลวสูง  ในรายท่ีมีบุตรพอแลวควรเลือกวิธีการทำหมัน 

 4.6.การติดตามหลังคลอด  พบวาประมาณรอยละ 50 ของมารดาที่เปนเบาหวานขณะมารดาที่เปน 

GDM มีโอกาสที่จะเปนโรคเบาหวานหลัง 6 สัปดาหหลังคลอดได  จึงควรติดตามมารดาพรอมทั้งใหความรูถึง

อาการเริ่มตนของโรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหารและน้ำหนักตัว การออก

กำลังกายสม่ำเสมอ หลีกเลี่ยงยาบางตัวที่มีความทนตอกูลโคส(glucose tolerance)สูง เชน ยา thiazide 

ขนาดสูง ยาคุมกำเนิดที่มีขนาด estrogen/progesterone สูง เปนตน นอกจากนี้ควรไดรับการประเมิน 75 g 

OGTT ในระยะหลังคลอด หากผล OGTT ผิดปกติควรติดตามประเมินตอไปปละครั้ง สำหรับมารดาที ่เปน

โรคเบาหวานแลวควรมีการสงตอไปรักษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตอไป 
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Pretest 

 

คำส่ัง  จงเติมขอความในชองวางใหถูกตอง 

1. คาปกติของการตรวจเลือดคัดกรองเบาหวานในสตรีตั้งครรภ (Glucose Challenge Test (GCT)) คือ 

.......................................................... mg% 

 

  2. คาปกติของการตรวจเลือดเพ่ือยืนยันเบาหวานในสตรีตั้งครรภ (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT)  

      คือ ........  ........... ............ .............  

 

3. สตรีตั้งครรภแรก 26 สัปดาห มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานมากอน ผล OGTT =  101,196,155.135    

mg/dl. สตรีรายนี้เปนเบาหวานชนิด.............................................. 

 

4. คำแนะนำในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีเปน  GDM A1 คือ ..............................................................................

    

5. สตรีตั้งครรภ 28 สัปดาห น้ำหนักเกินเกณฑ 2 กก. ยายเปนโรคเบาหวาน ผล GCT = 155 mg%, OGTT=  

   112, 201, 163, 138 สตรีรายนี้เปนเบาหวานชนิด ..................................................................................... 

 

6. GDMA2 พบ OGTT ผิดปกติ 2 คา FBS > 105 พยาบาลจะดูแลอยางไร .................................................. 

.................................................................  ....................................................................... 

 

7. สตรีท่ีเปนเบาหวานมากอนตั้งครรภ (Pregestational DM.) ชนิด...................................ท่ีตองใชรักษาดวย

ยาฉีดอินสุลิน 
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8. สตรีท่ีเปนเบาหวานมากอนตั้งครรภ (Pregestational DM.) ถามีผลตรวจ Fasting Blood Sugar = 30  

    mg% และมีอาการหนามือเปนลม ปญหา คือ............................................................................... 

 

9. คาปกติของ 1 hour postpandial (ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 1 ชม.) คือ ......................... mg% 

  

10.  คาปกติของ 2 hour postpandial (ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชม.) คือ....................... mg% 

  

 


