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คำนำ 
 

ในปัจจุบันที่พบว่า สตรีไทยเสี่ยงและเป็นเบาหวานระยะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 
mellitus) เพ่ิมมากขึ้นทุกปี และถ้าไม่ได้ส่งเสริมสุขภาพให้ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  
ก็ยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตเพิ่มขึ้น ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากร
ในประเทศไทยมีจำนวนน้อยลงทุกปี มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพสตรี
ที่ เป ็นเบาหวานในระยะตั ้งครรภ์ทุกคนให้ประสบผลสำเร ็จในการควบคุมระดับน้ำตาล  และลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

ด้วยสถานการณ์ดังกล่าวผู้ เขียนจึงมีความมุ่งมั่นในการสืบค้นหาความรู้และร้อยเรียงความรู้ต่างๆ 
ทั้งจากงานวิจัยของตนเอง หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย โดยสืบค้นในฐานข้อมูล google scholar เป็นหลัก 
และใช้ Microsoft Copilot (2026) ช่วยอ่าน จากนั้นผู้เขียนสรุปความรู้และตรวจสอบความถูกต้องของ
เนื้อหา โดยประสบการณ์ของผู้เขียนและหนังสืออื่น ๆ อีกครั้ง ทั้งนี้เพื ่อให้ผู ้อ่านโดยเฉพาะนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สามารถนำไปใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล และการ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ รวมทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลัง
คลอด ที่ต้องการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการผดุงครรภ์ และนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาสามารถนำ
ความรู้จากหนังสือนี้ ไปประยุกต์ใช้และต่อยอดพัฒนาเครื่องมือวิจัย จัดกิจกรรมการวิจัย และผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนจากการวิจัยต่อไปได้ 

การเขียนหนังสือนี้ ภาพประกอบในหนังสือมีทั้งที่ผู ้เขียนวาดเองโดยใช้โปรแกรม Microsoft 
PowerPoint และวาดโดยนิตยา นิลฉ่ำ วาดด้วยโปรแกรม I Paint ที่ปรับจาก Microsoft Copilot ที่
ผู้เขียนใช้ prompt ให้ Microsoft Copilot สร้างภาพให้ รวมทั้งภาพที่เขียนด้วยโปรแกรม I Paint ที่ปรับ
จากภาพที่ผู้เขียนถ่ายภาพมาจากหุ่นตรวจครรภ์ที่ใช้สอนนักศึกษา โดยอ้างอิงแหล่งที่มาไว้ในหนังสือนี้แล้ว 
ดังนั้นการนำภาพในหนังสือนี้ไปใช้ ควรอ้างอิงที่มาของภาพสืบเนื่องจากการตีพิมพ์หนังสือเล่มนี้ ที่ผู้เขียน
กำหนดคำสั่งให้ Microsoft Copilot ช่วยออกแบบ ทั้งนี้เพื่อสามารถนำความรู้ที ่ได้ไปใช้ประโยชน์ต่อ
วิชาชีพการพยาบาลและสตรีที่เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ต่อไป  
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          เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus: GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อย ในบทนี้นำเสนอความหมาย และประเภทของเบาหวานที่พบในระยะตั้งครรภ์ ความชุกของการเกิด
ของเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงต่อ GDM ผลกระทบต่อมารดา และทารกในครรภ์ การคัดกรอง
เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ พยาธิสรีรวิทยาของ GDM การป้องกันและการรักษา เพื่อนำความรู้นี้ไปใช้ใน
การคัดกรอง ให้บริการเพื่อป้องกัน และลดภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าคัดกรองได้เร็ว 
ช่วยเหลือได้เร็วด้วยการช่วยให้สตรี GDM ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี จะลดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได ้ 
 
 

 

 1.1 ความหมาย และประเภทของเบาหวานที่พบในระยะตั้งครรภ์  
      1.1.1 ความหมายของเบาหวาน  
              เบาหวาน (diabetes mellitus) คือ ภาวะที่มีน้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากมีความผิดปกติของ
การเปลี่ยนน้ำตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน โดยน้ำตาลที่พบคือ กลูโคส (glucose) ซึ่งเป็นแหล่งพลังงาน
ของร่างกาย โดยกลูโคสจะเปลี่ยนเป็นพลังงานได้ต้องผ่านกระบวนการเผาผลาญที่เรียกว่า glycolysis           
ซึ่งเกิดขึ้นภายในเซลล์ของร่างกาย โดยมีฮอร์โมนอินซูลินที่ผลิตจากตับอ่อนช่วยพากลูโคสเข้าสู่เซลล์  
(Galicia-Garcia et al., 2020) ดังนั้นเมื่อเป็นเบาหวานผลการเจาะเลือดจึงพบระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2019) กำหนดว่าในบุคคลทั่วไปน้ำตาลในเลือด
ไม่ควรเกิน 126 mg/dL ถ้าหากสูงเกินจากนี้สามารถวินิจฉัยได้ว่าเป็นเบาหวาน  
    1.1.2 ประเภทของเบาหวานที่พบในระยะตั้งครรภ์ 
      สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม 

บรมราชกุมารี (2566) ได้จำแนกประเภทของเบาหวาน ดังนี้  

          1.1.2.1 เบาหวานที่เป็นก่อนตั้งครรภ์ (pre-existing diabetes in pregnancy) หรือมีอีกชื่อ
หนึ่งว่า overt diabetes mellitus (overt DM) เป็นเบาหวานชนิดที่สตรีเป็นมาก่อนการตั้งครรภ์ อาจ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 (DM type 1) หรือชนิดที่ 2 (DM type 2) ก็ได้ โดยเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นภาวะที่
ตับอ่อนสร้างอินซูลินไม่ได้ ทำให้กลูโคสไม่สามารถเข้าไปในเซลลไ์ด้จึงไม่เกิดกระบวนการเผาผลาญ สตรีที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 นี้ จะซักประวัติได้ว่า ฉีดอินซูลินควบคุมระดับน้ำตาลมาโดยตลอด ส่วนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus: T2DM) นั้น ร่างกายไม่ได้ขาดอินซูลิน  ตับอ่อนสร้างอินซูลินได้ 
แต่อินซูลินนำน้ำตาลเข้าไปในเซลลไ์ด้น้อยมาก หรือไม่ไดเ้ลย  
            1.1.2.2 เบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus: GDM) บางคน
เรียกว่าเป็นเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภ์ ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน แต่พบว่า เป็น GDM 
ช่วงไตรมาสที่ 2 หรือ ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ โดยพบจากการตรวจคัดกรองของโรงพยาบาลที่ได้ทำ
แนวปฏิบัติของการคัดกรองไว้ ดังนั ้นหากสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีความเสี ่ยงต่อ  GDM ไม่มาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลเลยจะขาดการคัดกรอง และไม่ทราบว่าตนเองเป็น GDM  

 

บทที่ 1 

ความรู้พื้นฐานสำหรับการพยาบาลสตรีที่เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 
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                        ขอบเขตของการนำหนังสือเล่มนี้จะเน้นที่การเป็นเบาหวานที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์
โดยจะใช้คำย่อว่า GDM อย่างไรก็ตามมีการจำแนกประเภทของ GDM ตามระยะเวลาที่สามารถตรวจพบ
จากการคัดกรอง คือ เบาหวานระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ์ (early GDM) โดยได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์ ใช้เกณฑ์ของ International Association of the Diabetes and Pregnancy Study 
Groups (IADPSG) (2010) เช่น ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥95 mg/dL หรือระดับน้ำตาลหลัง
รับประทานกลูโคส 1 ชั่วโมง ≥180 mg/dL เป็นต้น และ เบาหวานระยะท้ายของการตั้งครรภ์ (late 
GDM) วินิจฉัยได้เมื ่ออายุครรภ์อยู่ระหว่าง 24-28 สัปดาห์ จากผลการตรวจ 100 gm OGTT (oral 
glucose tolerance test) 
 

1.2 ความชุกของเบาหวานที่พบในระยะตั้งครรภ์  
     องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2025) กำหนดว่า GDM เป็นภาระสุขภาพโลก 
(global health burden) พบความชุกในภูมิภาคของทั่วโลกแตกต่างกัน (Sweeting et al.,2024) ขึ้นอยู่
กับการเลือกเกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย ทั้งนี้พบ GDM ประมาณ 14% ของการตั้งครรภ์ทั่วโลก (Gyasi-
Antwi et al., 2020) สำหรับประเทศไทยพบว่า ความชุกของ GDM มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี ค.ศ.2003 
พบ 3.4% และปี ค.ศ.2022 พบ 22.0% มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มอายุ ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุ
ของมารดา ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ สถานะทางเศรษฐกิจ และการอยู่อาศัยในเขตเมือง  อีกทั้งยังมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ไม่เคลื่อนไหว (sedentary lifestyle) มากขึ้น (Jatavan et al., 
2023) จากข้อมูลความชุกที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นนี้ จึงทำให้โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งตรวจคัดกรอง
เบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย โดยไม่กำหนดให้ตรวจเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ GDM  
 

1.3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น GDM 

    1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
            1.3.1.1 อายุ โดยเฉพาะถ้าอายุมากกว่า 30 ปี จะมีความเสี่ยงต่อ GDM มากขึ้น เนื่องจากอายุ
มากขึ้นประสิทธิภาพการทำงานของอินซูลินนำกลูโคสเข้าเซลล์ลดลง (Tagamiet al., 2025) 
            1.3.1.2 น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน คือ BMI 25–30 kg/m² และภาวะอ้วน 
หรือ BMI ≥30 kg/m² ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเกิดภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น กล่าวคือยิ่งมีน้ำหนักเพิ่มมากขึ้น 
ยิ่งเสี่ยงต่อ GDM เพ่ิมข้ึน (Monod et al., 2024)  
            1.3.1.3 ภาวะกลุ่มอาการถุงน้ำหลายใบในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome: PCOS) 
เป็นภาวะพบได้ 5–20% ของผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ทั่วโลก มักมีการสะสมไขมันในช่องท้อง มีความเสี่ยงต่อ
GDM สูงขึ้นถึง 3 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีทั่วไป เนื่องจากมภีาวะดื้อต่ออินซูลิน ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงและ
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงนี้เอง จะกระตุ้นการผลิตฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen) มากขึ้น ส่งผลให้รังไข่
เสื่อมและมีความผิดปกติของการตกไข่ มีถุงน้ำหลายใบในรังไข่ (Yao, Bian & Zhao, 2017) นอกจากนี้
ภาวะ PCOS มักพบในคนที่มีน้ำหนักเกิน หรือโรคอ้วน มีผลต่อระดับฮอร์โมนและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน มักพบในคนที่รับประทานอาหารดัชนีน้ำตาลสูง ขาดการออกกำลังกาย และมีความเครียด 
(Zhao et al., 2024)  
   1.3.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม  

1.3.2.1 มลพิษทางอากาศ (fine particulate matter) โดยพบว่า การสัมผัสกับฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) มีความเสี่ยงต่อ GDM โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสัมผัสในไตรมาสแรก และไตรมาสสอง
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ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ GDM อย่างมีนัยสำคัญ (Ren et al., 2023; Tsokkou et al., 2025; Xu & Wang, 
2023) 

 1.3.2.2 สภาพแวดล้อมด้านอุณหภูมิ อุณหภูมิสิ ่งแวดล้อมที่ร้อนจัด สตรีตั ้งครรภ์จะเกิด
ความเครียดทำให้เซลล์พยายามปรับตัวเพื่อลดความร้อน ทำให้เกิดภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น (Preston, 
Eberle, Brown & James - Todd 2020) 
            1.3.2.3 สารเคมีจากสิ่งแวดล้อม เช่น สารในยาฆ่าแมลงกลุ่ม Organophosphorus Flame 
Retardants (OPFRs) พบว่าเพิ่มการอักเสบของเอ็นโดทีเลียทำให้ β-cell ในตับอ่อนทำงานผิดปกติ จึง
ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงขี้น (Lang et al., 2024) และสารกันไฟที่ใช้ในผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์และ
เฟอร์นิเจอร์ ถ้าสัมผัสในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงต่อ GDM เพิ่มขึ้น (Tsokkou et 
al., 2025)  

 

1.4 ผลกระทบของ GDM ที่มีต่อมารดา และทารกในครรภ์ 
      1.4.1 ผลกระทบต่อมารดา  
              1.4.1.1 ระยะตั้งครรภ์ ถ้าสตรี GDM ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจะส่งผลให้เกิดภาวะ
ดื้ออินซูลิน และความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในระยะ
ตั้งครรภ์สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (Ye et al., 2022) นอกจากนี้ยังพบว่าเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด การ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และ ภาวะน้ำคร่ำมากกว่าปกติ (Cunningham et al., 2022) 
              1.4.1.2 ระยะคลอด ถ้าระยะตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติ        
สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น GDM จะเสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอด เนื่องจากทารกมีขนาดโต ทำให้กล้ามเนื้อมดลูกถูก
ยืดมากเกินไปจึงมีผลทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี การหดรัดตัวไม่ดีทำให้ตกเลือดหลังคลอดเพิ ่มขึ ้นได้ 
เนื่องจากทารกที่มีขนาดโตเกินไปทำให้คลอดไหล่ยาก เสี่ยงต่อการใช้หัตถการช่วยคลอด (Cunningham 
et al., 2022)  
              1.4.1.3 ระยะหลังคลอด เกิดผลกระทบระยะยาว คือ เป็น T2DM ในอนาคต มีภาวะเมตาบอลิซึมที่
ผิดปกติ พบไขมันในเลือดสูง เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ และยังมีผลต่อสุขภาพจิต เช่น เครียดหรือซึมเศร้า
ที่อาจเกิดขึ้นหลังคลอด รวมทั้งการกลับมาเป็นซ้ำของ GDM ในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป (Cunningham et 
al., 2022)  
    1.4.2 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
             1.4.2.1 ระยะตั้งครรภ์ ในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ ถ้าไม่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด อาจ
ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของตัวอ่อนในครรภ์ ทำให้แท้งหรือเกิดความผิดปกติในการพัฒนาโครงสร้างของ
ตัวอ่อนจนเกิดความพิการได้ เนื่องจากระดับของน้ำตาลในเลือดที่สูงถือได้ว่าเป็น teratogen ซึ่งมีผลต่อ
การพัฒนาโครงสร้างของตัวอ่อน เช่น ระบบประสาท และหัวใจ เป็นต้น (de Souza Reis et al., 2024) 
สำหรับช่วงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ ถ้าควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ ระดับน้ำตาลใน
เลือดที่สูงจะส่งผ่านไปถึงทารกผ่านสายสะดือและรก ทำให้ทารกเกิดการเติบโตที่รวดเร็วจนเกิดภาวะทารก
มีขนาดโตมากกว่าปกติ โดยเฉพาะในเนื้อเยื่อไขมัน ไหล่ และทรวงอก และเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด 
(Cunningham et al., 2022; Ye et al., 2022)                                             
          1.4.2.2 ระยะคลอด ทารกที่มีน้ำหนักตัวมากจากมารดา GDM ที่ควบคุมน้ำตาลไม่ได้ มีความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บระหว่างคลอด เช่น ภาวะคลอดไหล่ยากที่นำไปสู่การบาดเจ็บอื่น ๆ ได้อีก เช่น การ
บาดเจ็บของเส้นประสาทแขน (Brachial Plexus Injury) ทีเ่กิดจากการดึงหรือกดที่ไหล่ทารกในขณะช่วย
คลอด อาจนำไปสู่ภาวะแขนอ่อนแรงหรืออัมพาต (Erb's Palsy) กระดูกไหปลาร้าหัก เนื่องจากต้องทำให้


