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แนวคิิดเกี่่� ยวกัั บ
เบาหวานใน
สตรีีตั้้ � งครรภ์์ 1(Concept of Diabetes Mellitus  
in Pregnant Women)



01 แนวคิดเกี่ ยวกั บเบาหวานในสตรี ต้ังครรภ์
(Concept of Diabetes Mellitus in Pregnant Women)

2

 วััตถุุประสงค์์

1.	 อธิิบายกระบวนการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรตและกลไกการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

	 ในเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

2.	 อธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง 

3.	บอกชนิิดของโรคเบาหวานได้้ถููกต้้อง

4.	 บอกชนิิดของเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

5.	บอกความหมายและเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

6.	บอกความหมายของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

7.	 จำแนกประเภทเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ตาม White’s Classification ได้้ถููกต้้อง

8.	บอกปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

เนื้้�อหา

	กระบวนการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรตและกลไกการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

 	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	การแบ่่งชนิิดของโรคเบาหวาน

	การแบ่่งชนิิดของเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

	โรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์﻿  	

	 - ความหมายของโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์﻿  

	 - เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์

	ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 - ความหมายของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์﻿

	 - การจำแนกประเภทเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ตาม White’s Classification

	ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์﻿

	 - ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ (modifiable risk factors)  

	 - ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ (non-modifiable risk factors)
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เกริ่่�นนํํา
	 เบาหวานเป็็นโรคทางอายุุรกรรม ที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของกระบวนการ 

เผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต ที่่�มีีสาเหตุุมาจากการขาดอิินซููลิิน  (Insulin deficit) หรืือเกิิดจาก 

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน  (Insulin resistance) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่่อยในขณะตั้้�งครรภ์์ 

และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทางด้้านอนามััยแม่่และเด็็กที่�่มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เบาหวานใน

สตรีตีั้้�งครรภ์ ์ปัจจุบุันัพบว่า่มีอีุบุัตัิกิารณ์เ์พิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากเบาหวานในปัจจุบุันัพบในกลุ่่�ม

คนที่่�มีีอายุุน้้อยลง และอาจเป็็นผลมาจากปััจจััยเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม ที่�่ทำให้้เบต้้าเซลล์์ 

ในตับัอ่่อนไม่่สามารถผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้เพีียงพอกับัความต้้องการของร่่างกาย ร่่วมกับั 

การมีพีฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสม และขาดการออกกำลังักายอย่า่งสม่่ำเสมอ 

ทำให้เ้กิดิภาวะน้้ำหนักัเกินิและภาวะอ้ว้นลงพุงุ จึงึส่ง่ผลทำให้ร้่า่งกายเกิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลินิ 

และประสิิทธิิภาพการทำงานของอิินซููลิินลดลง จนมี ีผลทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น 

นอกจากนั้้�น ยั ังพบว่่าปััจจุบัันสตรีีมีีการแต่่งงานและมีีบุุตรเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น จึ ึงทำให้้เกิิด 

ความเสี่่�ยงที่่�สตรีตีั้้�งครรภ์จ์ะเป็น็โรคเบาหวานมาก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์และยังัพบว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มี ีโอกาสเกิิดภาวะเบาหวานซ้้ำในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไป  

และมีีโอกาสเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในอนาคตมากขึ้้�น 

กระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและกลไกการควบคุมระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือดในสตรีีตั้้�งครรภ์์
	 กระบวนการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต และกลไกการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ในสตรีตีั้้�งครรภ์ ์จัดัเป็น็ความรู้้�พื้้�นฐานท่ี่�สำคััญในการเรีียนรู้� เพื่่�อให้เ้ข้า้ใจพยาธิิสรีรีวิทิยาของ

โรคเบาหวาน ดั ังนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง 

การตั้้�งครรภ์ ์ควรมีคีวามรู้้�และความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับักระบวนการเผาผลาญคาร์โ์บไฮเดรต และ

กลไกการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดที่่�เกิดิขึ้้�นในสตรีตีั้้�งครรภ์์ ที่่�อยู่่�ในภาวะปกติเิป็็นความรู้้�

พื้้�นฐานก่่อน ดัังนี้้�  

	 น้้ำตาลกลููโคส  จััดเป็็นพลัังงานพื้้�นฐานที่�่จำเป็็นสำหรัับเซลล์์ของอวััยวะต่่าง ๆ 

ในร่่างกาย ความต้้องการพลัังงานและระบบการย่อยอาหารที่�่เกิิดขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอของ

ร่่างกาย จ ะเป็็นตััวควบคุุมกลไกการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรตของร่่างกาย กระบวนการ 

เผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต เป็็นกระบวนการที่�่มีีความซัับซ้้อน  ที่�่ทำหน้้าที่�่รัักษาระดัับน้้ำตาล



 

การตรวจคััดกรอง
และการตรวจวิิ นิิจฉัั ย
เบาหวานในสตรีีตั้้ � งครรภ์์ 2(Screening and Diagnosis
of Diabetes Mellitus 
in Pregnant Women)
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02

วััตถุุประสงค์์

1.	 บอกแนวทางการตรวจคััดกรองเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

2.	 บอกแนวทางการตรวจวิินิิจฉััยเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง ﻿

3.	บอกเกณฑ์์การวิินิิจฉััยเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

4.	 บอกชนิิดของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

เนื้้�อหา

 การตรวจคััดกรองเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 - สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 - สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 - สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

 การตรวจวิินิิจฉััยเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 - การตรวจแบบหนึ่่�งขั้้�นตอน (one-step approach)

	 - การตรวจแบบสองขั้้�นตอน (two-step approach)

 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 - เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยวิิธีี 75 g OGTT

	 - เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยวิิธีี 100 g OGTT

 การแบ่่งชนิิดของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 - Gestational diabetes Mellitus Class A1  

	 - Gestational diabetes Mellitus Class A2  
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เกริ่่�นนํํา	
	 การตรวจคัดกรองและการตรวจวินิิจิฉัยัเบาหวานในสตรีตีั้้�งครรภ์ ์ถ้า้สามารถทำได้้

โดยเร็็วจะเป็็นผลดีีต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เพราะจะทำให้้ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�

เหมาะสม และช่่วยป้้องกัันอัันตรายและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ทารกในครรภ์ ์แนวทางการตรวจคัดกรอง การตรวจวินิจิฉัยั และเกณฑ์ก์ารวินิจิฉัยัเบาหวาน

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ มี ีหลายวิิธีีและมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งในระดัับสถาบััน ร ะดัับประเทศ และ

ระดัับนานาชาติิ (Tsakiridis et al., 2021)

การตรวจคััดกรองเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 
	 การตรวจคััดกรองเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถทำได้้ 2 วิิธีี คืือ 1) การตรวจ

คััดกรองเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�มาฝากครรภ์์ โดยแนะนำให้้ตรวจคััดกรอง 

เมื่่�ออายุุครรภ์์ 24–28 สั ัปดาห์์ เรีียกการตรวจคััดกรองนี้้�ว่่า Universal Screening  

และ 2) การตรวจคััดกรองเฉพาะกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ เรีียกการตรวจคััดกรองนี้้�ว่่า Selective Screening (ACOG, 2018) 

	 การตรวจคัดักรองเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

เป็็นการตรวจคัดกรองสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่เคยได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานมาก่่อน 

การตั้้�งครรภ์ ์บุคลากรทางการแพทย์จะต้อ้งประเมิินปัจจัยัเสี่่�ยงด้ว้ยการซักประวััติ ิการตรวจ

ร่า่งกาย และการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และพิจิารณาความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก โดยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานของ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ สามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 2) กลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงปานกลาง และ 3) กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำ (ACOG, 2018; Johns et al., 2018)  

	 1.	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ได้้แก่่ สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีายุมุากกว่่า 30 ปี มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิ (over weight) BMI มากกว่่าหรือื 

เท่่ากับั 25 กก./ม.2 หรือืมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 23 กก./ม.2 ในคนเอเชียี (ADA, 2020; Johns et al., 

2018) มี ีประวััติิเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM) ในครรภ์์ก่่อน มี ีประวััติิญาติิสายตรง  

ได้้แก่่ พ่ ่อแม่่ พี่่ �น้้อง เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มี ีประวััติิเคยแท้้งบุุตรจำนวน  3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

มีีประวััติิเคยคลอดทารกน้้ำหนัักมากกว่่า 4,000 กรััม มีีประวััติิคลอดทารกพิิการแต่่กำเนิิด 



 

ผลกระทบของเบาหวาน
ต่่อสตรีีตั้้ � งครรภ์์ 
ทารกในครรภ์์ 
และทารกแรกเกิิ ด3(Effects of Diabetes Mellitus
on Pregnant women, Fetus,
and Newborn)



ผลกระทบของเบาหวานต่อสตรี ต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิ ด
(Effects of Diabetes Mellitus on Pregnant women, Fetus, and Newborn)
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03

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 บอกผลกระทบของเบาหวานต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

	 2.	 บอกผลกระทบของเบาหวานต่่อสุุขภาพของทารกในครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

	 3.	บอกผลกระทบของเบาหวานต่่อสุุขภาพของทารกแรกเกิิดได้้ถููกต้้อง

เนื้้�อหา

	   ผลกระทบของเบาหวานต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์

	   ผลกระทบของเบาหวานต่่อสุุขภาพของทารกในครรภ์์

	   ผลกระทบของเบาหวานต่่อสุุขภาพของทารกแรกเกิิด
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การพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน 
(Nursing Care of Pregnant Women with Diabetes Mellitus)

เกริ่่�นนํํา
	 เบาหวานที่่�ตรวจพบในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์

หรืือภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ล้ ้วนส่่งผลกระทบและทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งต่่อ

สุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ทารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด ผลกระทบและภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดขึ้้�น จะมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรค และคุุณภาพของการดููแลรัักษา 

ผลกระทบของเบาหวานต่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์
	 1.	 ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์﻿ ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ทั้้ �งโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดขนาดเล็็กถููกทำลาย (microangiopathy) 

จากโรคเบาหวานที่่�เป็็นมาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ (Azzoug &  Chentli, 2016) เมื่่�อเกิดิการตั้้�งครรภ์์ขึ้้�น 

ความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนดังกล่่าวอาจมีีอาการรุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น จน เป็็นอันตรายได้้ 

ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ภ าวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานท่ี่�พบ ได้้แก่่ ภาวะเบาหวาน 

ขึ้้�นจอประสาทตา (diabetic retinopathy: DR) ภ าวะไตเสื่่�อมจากเบาหวาน  (diabetic  

nephropathy: DN) และภาวะปลายประสาทอัักเสบจากเบาหวาน (diabetic neuropathy)  

	 	 1.1	 ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (d iabet ic ret inopathy: DR)  

เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ประมาณ 57–62% 

และพบได้้ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่�่ 2 ประมาณ 17-28% (Chandrasekaran 

et al., 2021) ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา จะมีีโอกาสเป็็นเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเกิิดการตั้้�งครรภ์์ 

นอกจากนั้้�น ความรุุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา จะขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาที่�่เป็็น

โรคเบาหวาน ความรุุนแรงของโรคเบาหวานที่�่เป็็นมาก่่อนการตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะในรายที่่�

เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์มามากกว่่า 20 ปี ี การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ทั้้�งก่่อนการตั้้�งครรภ์์และขณะตั้้�งครรภ์์ และการมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง หรืือ 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์ (Azzoug & Chentli, 2016; Solomon et al., 2017) 

โดยความผิิดปกติิเริ่่�มแรกของภาวะเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา คืือ จ ะตรวจพบเส้้นเลืือด 

โป่่งพองขนาดเล็็กในชั้้�นจอตา ต่ ่อมาจะมีีการแตกของเส้้นเลืือดที่�่โป่่งพอง ท ำให้้เกิิดจุุด 

เลือืดออกในชั้้�นจอตา และเกิดิการรั่่�วของไขมัันออกมาในชั้้�นจอตา เรียีกระยะนี้้�ว่า่ Background 



 

การจัั ดการรัั กษา
เบาหวานใน
สตรีีตั้้ � งครรภ์์ 4(Management of Diabetes Mellitus
in Pregnant Women)



การจั ดการรั กษาเบาหวานในสตรี ต้ังครรภ์
(Management of Diabetes Mellitus in Pregnant Women)
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04

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 บอกแนวทางการดููแลรัักษาสตรีทีี่�่เป็น็โรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์ไ์ด้ถูู้กต้อ้ง

	 2.	 บอกแนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

	 3.	บอกแนวทางการดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

	 4.	 บอกแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�คลอดที่่�เป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

	 5.	บอกแนวทางการดููแลรัักษามารดาหลัังคลอดที่�่เป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

	 6.	บอกแนวทางการดููแลรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�มารดาเป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

	 7.	 บอกแนวทางการตรวจวิินิิจฉััยโรคเบาหวานในมารดาหลัังคลอดได้้ถููกต้้อง

	 8.	บอกแนวทางการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในมารดาหลัังคลอดได้้ถููกต้้อง 

เนื้้�อหา

	   การดููแลรัักษาสตรีีที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์

	   การป้้องกัันการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	   การดููแลรัักษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน 

	   การดููแลรัักษาผู้้�คลอดที่่�เป็็นเบาหวาน 

	   การดููแลรัักษามารดาหลัังคลอดที่�่เป็็นเบาหวาน 

	   การดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มารดาเป็็นเบาหวาน 

	   การตรวจวิินิิจฉััยโรคเบาหวานในมารดาหลัังคลอด

	   การป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานในมารดาหลัังคลอด 
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การพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน 
(Nursing Care of Pregnant Women with Diabetes Mellitus)

เกริ่่�นนํํา
 	 การจััดการรัักษาเบาหวานในสตรีีตั้้�งครรภ์์ มีีเป้้าหมายหลััก คืือ การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ท ารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด เป็็นการดููแล

รัักษาที่่�ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากบุุคลากรในทีีมสุุขภาพ ทั้้ �งสููติิแพทย์์ อายุุรแพทย์์โรค 

ต่่อมไร้้ท่่อ เภสัชกร  นัักโภชนาการ  และพยาบาลวิิชาชีีพ การดููแลรัักษาสามารถแบ่่งตาม 

ระยะต่่าง ๆ ของการตั้้�งครรภ์์และการคลอด ดัังนี้้�

การดููแลรัักษาสตรีีที่�เป็็นโรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์
	 การดููแลรัักษาสตรีทีี่่�เป็น็โรคเบาหวานในระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์ม์ีคีวามสำคััญมาก 

สำหรัับสตรีีที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และโรคเบาหวานชนิิดที่�่ 2 เนื่่�องจากผลของ 

การตั้้�งครรภ์์จะขึ้้�นอยู่่�กัับการดููแลรัักษาที่่�ดีี ทั้้ �งในระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์และระยะแรก 

ของการตั้้�งครรภ์ ์แนวทางการดููแลรักัษาในระยะก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์ประกอบด้ว้ย (Anastasiou 

et al., 2020b; Elsayed et al., 2023)  

	 1.	 การให้้คำปรึึกษาก่่อนการตั้้�งครรภ์์﻿ สตรีีที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ทั้้�งโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 และโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควรได้้รัับคำแนะนำเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนท่ี่� 

อาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเกิิดการตั้้�งครรภ์์ ทั้้ �งกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ท ารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด 

โดยเฉพาะในรายที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ ดั ังนั้้�น 

ถ้้ามีีความต้้องการที่่�จะตั้้�งครรภ์์จริิง ๆ ต้ ้องมีีการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน 

เกณฑ์ป์กติ ิ(euglycemia) เพราะถ้า้สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ 

ได้้ก่่อนการตั้้�งครรภ์์อย่่างน้้อย 3 เดืือน  และควบคุุมได้้ดีีอย่่างต่่อเนื่่�องมาจนถึึงช่่วง 

ไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ (อายุุครรภ์์ 12 สั ปดาห์์) จ ะทำให้้ได้้ผลของการตั้้�งครรภ์์ที่่�ดีี 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�เหมาะสมในระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์ คื ือ ค่ ่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ก่่อนมื้้�ออาหารอยู่่�ระหว่่าง 70–100 มิ ิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ค่ ่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังเริ่่�ม 

รัับประทานอาหารครบ 2 ชั่่�วโมงอยู่่�ระหว่่าง 100–120 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ค่่าระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดเฉลี่่�ยในแต่่ละวัันควรน้้อยกว่่า 110 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  และระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี 

(HbA1c)ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 6.5 (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย และสมาคม 

ต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, 2566; Cunningham et al., 2022; Elsayed et al., 2023)



 

การประเมิิน
ภาวะสุุ ขภาพ
สตรีีตั้้ � งครรภ์์
ที่่� เป็็ นเบาหวาน5(Health Assessment for Pregnant
Women with Diabetes Mellitus) 



การประเมินภาวะสุ ขภาพสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน 
(Health Assessment for Pregnant Women with Diabetes Mellitus)
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วััตถุุประสงค์์

	 1.	 บอกแนวทางการใช้ท้ฤษฎีกีารดููแลตนเองของโอเร็ม็ในการประเมินิภาวะสุขุภาพ 

	 	 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

	 2.	 บอกแนวทางการใช้้แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนในการประเมิินภาวะสุุขภาพ  

	 	 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

เนื้้�อหา

	 	การใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการประเมิินภาวะสุุขภาพของ 

	 	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน

	 	การใช้้แบบแผนสุขภาพของกอร์์ดอนในการประเมิินภาวะสุุขภาพของ 

	 	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน 
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การพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน 
(Nursing Care of Pregnant Women with Diabetes Mellitus)

เกริ่่�นนํํา
	 การประเมิินภาวะสุุขภาพ จััดเป็็นขั้้�นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลใน  

เรื่่�องของการรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อนำข้้อมููลที่�่ได้้มาวิิเคราะห์์ปััญหาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น 

เบาหวาน  และนำไปสู่่�การวางแผนการพยาบาล เพื่่�อให้้การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็น 

เบาหวานได้้อย่่างถููกต้้อง การประเมิินภาวะสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็นเบาหวานอาจใช้้

แนวทางในการประเมิินตามทฤษฏีีการพยาบาลที่่�เลืือกสรรตามความเหมาะสม เช่่น ทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem’s self-care deficit theory) หรืือการใช้้แบบแผนสุุขภาพ 

(functional health pattern) ของมาร์์จอรีีย์์ กอร์์ดอน (Marjorie Gordon) เป็็นแนวทางในการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน  เพื่่�อนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผน 

การพยาบาลต่่อไป 

การใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการประเมิินภาวะสุุขภาพของ
สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นเบาหวาน 
	 ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นโดย Dorothea E.Orem ตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 1950 เป็็นทฤษฏีีการพยาบาลที่่�รู้้�จััก และได้้นำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายในวิิชาชีีพ  

การพยาบาล มี การนำแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มมาใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด  

ในการปฏิิบััติิการพยาบาล การศึึกษาวิิจััยทางการพยาบาล และการพัฒนาหลัักสููตร  

ในสถาบัันการศึึกษาทางการพยาบาล 

	 มโนทััศน์์หลัักของทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

	 ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ประกอบด้้วยทฤษฎีีย่่อย 3 ทฤษฎีี ดังนี้้� 1) ทฤษฎีี

การดููแลตนเอง (the theory of self-care) 2) ท ฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเอง  

(the theory of self–care deficit) และ 3) ทฤษฎีีระบบการพยาบาล (the theory of nursing  

system) โดยมีีรายละเอีียด ดังนี้้� (Berbiglia & Banfield, 2018)

	 1.	 ทฤษฎีีการดููแลตนเอง (the theory of   self-care) ทฤษฎีีนี้้�จะอธิิบาย 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเงื่่�อนไขต่่าง ๆ ท างด้้านพััฒนาการ  และการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของบุุคคล 

กัับการดููแลตนเอง โดยมีมีโนทัศัน์ท์ี่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่มโนทัศัน์เ์กี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง (self-care) 

มโนทััศน์์เกี่่�ยวกัับความสามารถในการดููแลตนเอง (self–care agency) มโนทััศน์์เกี่่�ยวกัับ 

ความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด (therapeutic self-care demand) และมโนทััศน์์ 



 

หลัั กการพยาบาล
สตรีีตั้้ � งครรภ์์ที่่� มีี
ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้้� งครรภ์์ 6(Nursing Care for Pregnant Women 
with Gestational Diabetes Mellitus)



หลั กการพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
(Nursing Care for Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus)

142

06

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 บอกหลัักการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

	 2.	 บอกหลัักการพยาบาลผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

	 3.	บอกหลัักการพยาบาลมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 	 ได้้ถููกต้้อง

เนื้้�อหา

	 	หลัักการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 	หลัักการพยาบาลผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 	หลัักการพยาบาลมารดาหลัังคลอดที่�่มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 
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การพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน 
(Nursing Care of Pregnant Women with Diabetes Mellitus)

เกริ่่�นนํํา
	 การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มี ีวััตถุุประสงค์์หลััก 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อน  ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ทารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด โดยพยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการพยาบาล 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ทั้้ �งในระยะตั้้�งครรภ์์ ร ะยะคลอด และระยะ 

หลังัคลอด ดัังนี้้�

หลัักการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์
	 การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มี ีเป้้าหมายหลัักของ 

การพยาบาล คื ือ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

ทารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด ที่่�เป็็นผลมาจากการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ในระยะ

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพ และให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ม์ีคีวามรู้้�และความสามารถในการดููแลตนเอง 

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้มีีประสิิทธิิภาพ และเป็็นไปตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 

ของการรัักษา พยาบาลเป็็นผู้้�หนึ่่�งที่่�มีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาลและให้้คำแนะนำ 

แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ในเรื่่�องต่่าง ๆ ดังนี้้� 

	 1.	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองภาวะเบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย ได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะเบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์์  

ได้้ถููกต้้อง และเหมาะสมกัับช่่วงของอายุุครรภ์์ แนวทางการให้้การพยาบาลและการให้้ 

คำแนะนำแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััวสามารถปฏิิบััติิได้้ ดัังนี้้�  

	 	 1.1	 ให้้ข้้อมููลแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััว เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และแนวทางการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ด้้วยวิิธีีการดื่่�มสารละลายน้้ำตาลกลููโคสความเข้้มข้้น 50 กรััม (50 g GCT) เมื่่�อมาฝากครรภ์์

ครั้้�งแรก หรืือเมื่่�ออายุุครรภ์์ 24–28 สัปดาห์์ (ElSayed et al., 2023)

	 	 1.2	 แจ้ง้ผลการตรวจคัดักรองภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ถ้า้ค่า่ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดน้้อยกว่่า 140 มิ ิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ถื ือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ให้้มาฝากครรภ์์ต่่อไป 

ตามปกติิ และควรได้้รัับการตรวจเพื่่�อการคััดกรองภาวะเบาหวานซ้้ำอีีกครั้้�งเมื่่�ออายุุครรภ์์ 

24–28 สััปดาห์์ แต่่ถ้้าค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 



 

หลัั กการพยาบาล
สตรีีตั้้ � งครรภ์์ที่่� เป็็ น
โรคเบาหวานก่่ อน
การตั้้� งครรภ์์ 7(Nursing Care for Pregnant Women
with Pregestational Diabetes Mellitus)



หลั กการพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นโรคเบาหวานก่ อนการต้ังครรภ์
(Nursing Care for Pregnant Women with Pregestational Diabetes Mellitus)
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วััตถุุประสงค์์

	 1.	 บอกหลัักการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

	 	 ได้้ถููกต้้อง

	 2.	 บอกหลัักการพยาบาลผู้้�คลอดที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

	 3.	บอกหลัักการพยาบาลมารดาหลัังคลอดที่�่เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์                

	 	 ได้้ถููกต้้อง

เนื้้�อหา

	 	หลัักการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

	 	หลัักการพยาบาลผู้้�คลอดที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

	 	หลัักการพยาบาลมารดาหลัังคลอดที่�่เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 
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การพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน 
(Nursing Care of Pregnant Women with Diabetes Mellitus)

เกริ่่�นนํํา
	 การพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ มี ีเป้้าหมายหลััก

ของการพยาบาล คืือ การป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่�่อาจจะเกิิดขึ้้�นกับสุุขภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ท ารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิด โดยพยาบาลเป็็นผู้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญ 

ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์ ทั้้ �งในระยะตั้้�งครรภ์์ 

ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด ดังนี้้�

หลัักการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์﻿ 
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์ทั้้�งโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และ 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เมื่่�อเกิิดการตั้้�งครรภ์์ขึ้้�น สตรีีตั้้�งครรภ์์อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นได้้ 

เช่่น ภ าวะอาเจีียนไม่่สงบ ร ะดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููงกว่่าปกติิ ภ าวะเลืือดเป็็นกรด 

จากสารคีีโตนในเลืือดสููง ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การแท้้งบุุตร ทารกในครรภ์์

มีีความพิิการแต่่กำเนิิด การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด และทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์  

ดังันั้้�นการพยาบาลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคเบาหวานก่อ่นการตั้้�งครรภ์ ์มีเีป้า้หมายเพื่่�อป้อ้งกันั

และลดอัันตรายจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับสตรีีตั้้�งครรภ์์ ท ารกในครรภ์์ และทารก

แรกเกิิด

	 หลัักการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เป็็นโรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์จะเป็็นไป 

ตามแนวทางการรักัษาของแพทย์ ์โดยแนวทางการรักัษาสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคเบาหวานก่อ่น 

การตั้้�งครรภ์์ จ ะมุ่่�งเน้้นที่่�การป้้องกัันอันตรายที่่�อาจเกิิดจากโรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์ ์

พยาบาลเป็น็ผู้�หนึ่่�งที่่�มีบีทบาทสำคััญในการให้ก้ารพยาบาลและให้ค้ำแนะนำแก่ส่ตรีตีั้้�งครรภ์์

ในเรื่่�องต่่าง ๆ ดังนี้้� 

	 1.	 การป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดจากโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อป้้องกัันอัันตรายจากภาวะแทรกซ้้อน  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็นโรคเบาหวาน

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ แนวทางการให้้การพยาบาลและการให้้คำแนะนำแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์และ

ครอบครััวสามารถปฏิิบััติิได้้ ดัังนี้้�

   	 	 1.1	 แนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ให้้เสริิมวิิตามิินจำพวกโฟเลต โดยการรับประทาน 

กรดโฟลิิคอย่่างน้้อยวัันละ 400 ไมโครกรััม หรืือ 0.4 มิ ิลลิิกรััม ส ำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์  



 

หลัั กการพยาบาล 
สตรีีตั้้ � งครรภ์์ที่่� มีี  
ภาวะเลืื อดเป็็ นกรด 
จากสารคีี โตนในเลืื อด
สูู งจากเบาหวาน8(Nursing Care for Pregnant Women 
with Diabetic Ketoacidosis)



หลั กการพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ มีภาวะเลื อดเป็นกรดจากสารคีโตนในเลื อดสู งจากเบาหวาน
(Nursing Care for Pregnant Women with Diabetic Ketoacidosis)
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วััตถุุประสงค์์

1.	 อธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจาก 

	 เบาหวานได้้ถููกต้้อง

2.	 บอกปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููง 

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

3.	บอกอาการและอาการแสดงของภาวะเลืือดเป็น็กรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจาก 

	 เบาหวานได้้ถููกต้้อง

4.	 บอกเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจากเบาหวาน 

	 ได้้ถููกต้้อง

5.	บอกผลกระทบของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจากเบาหวานต่่อ 

	 ทารกในครรภ์์ได้้ถููกต้้อง

6.	บอกแนวทางการรักษาภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจากเบาหวาน 

	 ได้้ถููกต้้อง

7.	 บอกหลัักการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตน 

	 ﻿ในเลืือดสููงในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานได้้ถููกต้้อง

เนื้้�อหา

	พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะเลืือดเป็น็กรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจากเบาหวาน 

	ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่� 

	 เป็็นเบาหวาน 

	อาการและอาการแสดงของภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจาก 

	 เบาหวาน 

	เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะเลืือดเป็น็กรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจากเบาหวาน 

	ผลกระทบของภาวะเลืือดเป็น็กรดจากสารคีโีตนในเลืือดสููงจากเบาหวานต่อ่ทารก 

	 ในครรภ์์

	แนวทางการรัักษาภาวะเลืือดเป็น็กรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจากเบาหวาน

	หลัักการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากสารคีีโตน﻿ใน 

	 เลืือดสููงในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน 



 

สถานการณ์ตััวอย่่าง
การพยาบาล
สตรีีตั้้ � งครรภ์์
ที่่� เป็็ นเบาหวาน9(Case Scenario of Nursing Care 
for Pregnant Women with Diabetes 
Mellitus)



สถานการณ์ตัวอย่างการพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน
(Case Scenario of Nursing Care for Pregnant Women with Diabetes Mellitus)
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วััตถุุประสงค์์

1.	 บอกข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็นเบาหวานในสถานการณ์์ตััวอย่่าง      

	 ได้้ถููกต้้อง

2.	 ระบุุข้้อมููลสนัับสนุุนของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน                   

	 ในสถานการณ์์ตััวอย่่างได้้ถููกต้้อง

3.	บอกวัตัถุปุระสงค์ก์ารพยาบาลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็เบาหวานในสถานการณ์ต์ัวัอย่า่ง 

	 ได้้ถููกต้้อง 

4.	 บอกเกณฑ์ก์ารประเมิินผลการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็เบาหวานในสถานการณ์ 

	 ตััวอย่่างได้้ถููกต้้อง 

5.	ระบุุกิิจกรรมการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานในสถานการณ์์ตััวอย่่าง         

	 ได้้ถููกต้้อง 

เนื้้�อหา

	สถานการณ์์ตััวอย่่างการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์﻿ 

	สถานการณ์์ตััวอย่่างการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์﻿ 

	สถานการณ์ตัวัอย่า่งการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็โรคเบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์

	สถานการณ์์ตััวอย่่างการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก 

	 สารคีีโตน﻿ในเลืือดสููงจากเบาหวาน
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การพยาบาลสตรี ต้ังครรภ์ที่ เป็ นเบาหวาน 
(Nursing Care of Pregnant Women with Diabetes Mellitus)

เกริ่่�นนํํา
	 การนำแนวคิิดทางทฤษฏีี ในเรื่่�องของการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทของพยาบาล ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็น 

เบาหวานอย่า่งเป็น็รููปธรรม จึงึนำเสนอสถานการณ์ต์ัวัอย่า่ง การพยาบาลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็

เบาหวานที่่�น่่าสนใจ  โดยใช้้กระบวนการพยาบาล เป็็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 

ประกอบด้ว้ย สถานการณ์ต์ัวัอย่า่งการพยาบาลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่�่มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ส ถานการณ์์ตััวอย่่างการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่มีีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ส ถานการณ์์ตััวอย่่างการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่�่เป็็นโรคเบาหวาน

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ และสถานการณ์์ตััวอย่่างการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเลืือด 

เป็็นกรดจากสารคีีโตนในเลืือดสููงจากเบาหวาน ดัังนี้้�

สถานการณ์์ตััวอย่่างการพยาบาลสตรีีตั้้� งครรภ์์ท่ี่�มีีความเส่ี่� ยงต่่อ 
การเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์﻿ 
	 เพื่่�อให้้เห็็นบทบาทของพยาบาล ในการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ผู้ �เขีียนจึึงได้้นำเสนอสถานการณ์ตััวอย่่างที่�่ใช้้

กระบวนการพยาบาลเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิการพยาบาล ดัังนี้้�

	 สถานการณ์์ตััวอย่่างท่ี่�  1

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ อายุุ 35 ปีี G
2
P
1
A

0
L
1
 มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก อายุุครรภ์์ 9+5 สัปดาห์์ 

By LMP ส่่วนสููง 154 เซนติิเมตร น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ 72 กิิโลกรััม BMI 30.36 กก./ม.2 และ

มีีประวััติิพี่่�ชายของสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นโรคเบาหวาน 

การวางแผนการพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล สตรีีตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากตั้้�งครรภ์์เมื่่�ออายุุมาก มีีภาวะอ้้วน 

และมีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเป็น็เบาหวาน
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(ฉบับปรับปรุง)

        หนัังสืือ Gastrointestinal and Liver disease in Pediatric Emergency เป็็นหนัังสืือ

ที่่�ถููกเรีียบเรีียงโดยคณาจารย์์แพทย์์ที่่�มีีความชำำ�นาญเฉพาะทาง ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์ด้้านทางเดิิน

อาหารและตัับ รัังสีีแพทย์์เฉพาะทางเด็็ก และ กุุมารศััลยแพทย์์ของคณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยนเรศวร เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความทัันสมััยนำำ�เสนอปััญหาและการแก้้ปััญหาที่่�

พบบ่อยในกุุมารเวชปฏิบิัติัิให้้แพทย์์ทั่่�วไป และนิิสิิตแพทย์์มีีความรู้้�ความเข้า้ใจ สามารถแก้้ปัญัหา

เบื้้�องต้้น และตััดสิินใจส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม หนัังสืือเล่่มนี้้�ยัังนำำ�เสนอปััญหา โรคฉุุกเฉิิน 

โรคระบบทางเดิินอาหารและโรคตัับ ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อ ไม่่ติิดเชื้้�อ เมแทบอลิิก และโรค

ที่่�ผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด ซึ่่�งต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย อย่่างรวดเร็็วและให้้ การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

หนัังสืือเล่่มน้ี้�อ่่านเข้้าใจง่่าย อีีกทั้้�งยัังมีีคำำ�ถามท้้ายบทให้้ฝึึกคิิด อัันจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

สำำ�หรัับผู้้�อ่าน ซึ่่�งไม่่ควรพลาดที่่�จะมีีไว้้

    ตำำ�ราเล่่มนี้้�รวบรวมเนื้้�อหาความรู้้�ทางกุุมารเวชศาสตร์์และ

ภาวะต่่าง ๆ ที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ นำำ�เสนอความรู้้�และทัักษะ 

ที่่�เรีียบเรีียงจากประสบการณ์์จริิงของคณาจารย์์อย่่างละเอีียด 

เข้้าใจง่่ายเหมาะสำำ�หรัับนิิสิิต นัักศึึกษาแพทย์์ บุุคลากรทาง 

การแพทย์์ และผู้้�ที่่�สนใจในวิิชากุุมารเวชศาสตร์์ทุุกระดัับ 

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสมตาม

บริิบทของประเทศไทย
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