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แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 003 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  เบาหวานขณะตั้งครรภ   วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 
ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 
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โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ (Gestational diabitis) 
          โรคเบาหวาน เปนกลุมความผิดปกติของระบบเมตตาบอลกิของ   คารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีน  
ซึ่งเกิดจากการขาดอินซูลนิ  (Insulin  deficiency )  หรือการตอบสนองตออินซลูินลดลง  ( Insulin  
resistance ) 
          อาการที่บงบอกของโรคเบาหวานไดแก 

- รับประทานอาหารเกงแตน้ำหนักลด 
  - ปสสาวะบอยมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
  - กระหายน้ำบอย ด่ืมน้ำมาก 
  - แผลหายยาก ชาปลายมือปลายเทา 
  - ตาพรามัว 
  - คันตามผิวหนัง 
ซึ่งอาการเหลานอาจพบไดในหญิงมีครรภ ทำใหวินิจฉัยยาก 
          โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ  ( Gestational  Diabetes  Mellitus  :  GDM )   ในขณะต้ังครรภรก
จะมีการสรางฮอรโมนตาง ๆ  ซ่ึงมีฤทธิ์ตานการทำงานของอินซลูิน  ทำใหระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ
สูงขึน้ 
          GDM   การวินิจฉัยจะตองเปนคร้ังแรก  ในขณะตั้งครรภ 

- โดยมาก  GDM  หายไปเม่ือรกลอกหลดุ 
- แต  50% ของสตรีท่ีเปน GDM จะเปน DM  ชนิดที่  2 (ไมตองพึ่งอินซูลนิ) ภายใน  20  ป 
- สมควรติดตามการตรวจเปนระยะ 

โรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ  แบงออกเปน 
1. Gestational  Diabetes  Mellitus  (  GDM )   เปนภาวะทีส่ตรีตั้งครรภตรวจพบวามีความผิดปกติของ
คารโบไฮเดรตเมตาบอลิซึม  ในขณะตั้งครรภคร้ังแรก 
2. Pre gestational  Diabetes  Mellitus   (Overt  Diabetes )  เปนภาวะโรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัย
กอนการต้ังครรภมี  2  ชนิด  คือ  โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลนิ  (  IDDM ) และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซลูิน  
(NIDDM )      

                
 

 

  



                       โรงพยาบาลปาพะยอม 
 

หนา : 2/4 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 003 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  เบาหวานขณะตั้งครรภ   วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 
ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

     การตรวจคัดกรอง  GDM    
1.หญิงมีครรภรายใหมท่ีมีภาวะเสี่ยง กลุมนีใ้หตรวจคัดกรองตั้งแตมาฝากครรภครั้งแรกดังนี้ 

- ประวัติพอหรือแมเปนเบาหวาน 
        - ประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ อายุ > 30ป  
        - ประวัติทารกตายในครรภโดยไมทราบสาเหตุ 
        - ประวัติคลอดบุตรน้ำหนัก  > 4,000  กรัม 
         - ประวัติคลอดบุตรพิการแตกำเนิด 
         - ตรวจพบ  Urine Sugar Positive 
         - ต้ังครรภแฝดน้ำ 
         - BMI > 27 kg/m3 
         -มีความดันโลหิตสูง 
         - อายุมากกวา 30 ป 
2. หญิงต้ังครรภที่ไมเปนกลุมเสี่ยงตรวจทุกรายเมื่ออายุครรภ  24  -  28  สัปดาห   
3. หญิงต้ังครรภกลุมที่ผลการตรวจครั้งแรกปกติใหตรวจซำ้เมื่ออายุครรภ 24  -  28  สัปดาห   
     วิธีการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการ 

1.การตรวจคัดกรองใหรับประทาน 50 glucose    – 1 – Hour  screening test  = ตรวจไดทันที
โดยไมตองงดอาหาร ถาพบคา  > 140  mg%  ถือวาผิดปกติจะตองทำการทดสอบตอไปดวยวิธีการตรวจ
จำเพาะโดยจะไดรับการใหการปรึกษาโดยโภชนากรเพื่อควบคุมและปรับวิธีการรับประทานอาหาร 1 สัปดาห 
กอนการนัดตรวจดวยวิธีจำเพาะตอไป 

2.การตรวจดวยวิธีจำเพาะ 100  g.  Oral  glucose  tolerance  test  ทำโดยใหผูปวยงดอาหาร
ประมาณ 10 ชม. กอนการด่ืมน้ำตาลกลูโคส  100  กรัม  และตรวจกลูโคสในเลือดกอนด่ืมน้ำตาลและหลัง
ด่ืมน้ำตาลชั่วโมงที่ 1,2 และ 3  ถาคากลูโคสในเลือดผิดปกติต้ังแต 2 คาขึ้นไป ถือวาเปน  GDM    
•ในขณะตรวจ  OGTT  ควรนัง่พักเฉย ๆ งดสูบบุหรี่ งดรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่มใด ๆ ยกเวนน้ำเปลา

จิบเล็กนอย                      
การแปรผลการตรวจระดับน้ำตาล 
                              FBS         >         95  mg /dl   
                              At  1  hr   >        180 mg/dl   
                              At  2  hr   >        155  mg/dl    
                              At  3  hr   >        140  mg/dl     
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การวินิจฉัย ใหพิจารณา คา FBS เพื่อแบงชนิดของ GDM     
               1. GDM A1  มผีลน้ำตาลผิดปกติ 2  คา ( โดยมีคา FBS ปกติ)  
               2. GDM A2 มีคา FBS  ผิดปกติ และ 1 ใน 3 hr. มีคาผิดปกติอีก 1 คาข้ึนไป 

การติดตาม                    
ให Diet control และนัด เจาะ  FBS และ 2HR PP เชา เท่ียง เย็น   (เจาะเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 

 hr.)   ถาผล  FBS <95 mg/dl   และ 2hr. <120 mg/dl   แสดงวา Diet control ไดผลดี ให Diet control ตอ
และนัด ANC ตามแนวทางถามีผล FBS >95 mg/dl   และ 2hr. > 120 mg/dl   ให refer รพ.พัทลงุ  
กรณีท่ี  OGTT มีผลผิดปกติให 1 คา FU OGTT ซ้ำอีก 4 Wks.  (10 % มีโอกาสเปน GDM) 
                เปาหมายในการควบคุมเบาหวานระหวางต้ังครรภคือ ระดับน้ำตาลในกระแสเลือด 
                            กอนการรับประทานอาหาร             <            95   mg /dl   
                            หลังอาหาร  1  ชม                       <           140   mg /dl 
                            หลังอาหาร  2  ชม.                      <           120   mg /dl            
     การดูแล 

- Diet control 

- การออกกำลังกายระหวางต้ังครรภ 
- การใชอินซูลินคุมน้ำตาล 

- นับเด็กด้ินเมื่อ GA 28 สัปดาห 

- หลัง GA 28 Wks. นัด ANC ทุก 2 Wks.+ 2 HR PP ( มื้อเขา เที่ยง เย็น )ทุกนัด 
- หลัง GA 34 Wks. นัด ANC ทุก 1 Wks. + 2 HR PP+ NST  
- US เมื่อ GA 36 Wks. เพื่อ Estimate นน.ทารกในครรภ พิจารณาแนวทางการคลอด 
- เฝาระวัง PIH 

- ใหคลอดที ่GA 38 – 40 Wks. 
- ขณะคลอดควร  DTX ทุก 4 hr. โดยมีเปาหมาย 80-120 mg /dl      

       -     หลังคลอดควรติดตาม FBS 6-12 Wks. โดยมีเปาหมาย <120 mg /dl 
 
 
 
 
 



                       โรงพยาบาลปาพะยอม 
 

หนา : 4/4 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 003 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  เบาหวานขณะตั้งครรภ   วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 
ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

แนวทางการตรวจคดักรองเบาหวานในหญิงตัÊงครรภ์  

 

 

- ญาติสายตรงเปนเบาหวาน 
- อายุ > 30ป  
- เคยคลอดบุตรและทารกตายในครรภ
โดยไมทราบสาเหตุ 
- เคยคลอดบุตร นน. >4000 g. 
- เคยคลอดบุตรพิการแตกำเนิด 
- เคยเปน GDM เม่ือต้ังครรภครั้งกอน 
- BMI > 27 
 

หญิงฝากครรภครั้งแรก  
 

ประเมินภาวะเส่ียง 
 

ไมมี มี 

Preg    24 – 28  สัปดาห 50 –g. 1 hour 
 

 >  140   mg / dl 
 

  <  140   mg / dl 
 

นัดตรวจ   
OGTT  100 g.1 Wks. 

ค่าปกติของ  OGTT 

Sample                  Plasma  mg / dl 

FBS        <        95 

1  hour                          <      180 

2  hour                          <      155 

3  hour                          <      140 

 

พบ โภชนากร ANC ปกติ 

พิจารณา FBS เป้าหมาย diet control 

Sample             Plasma  mg / dl 

FBS  <        95 

2  hour                          <      120 A2 

Diet control  FBS +2HR PP  

A1 

ANC GDM Clinic Diet control + FBS+2hr. PP 

ไดผล ไมไดผล 

REFER ใหคลอด GA 38-40 Wks.  FBS 6-12 Wks. หลังคลอด  

≥95 mg/dl < 95 mg/dl 

FU 1 Wks. 


