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ฝากครรภ์ครัง้แรก  

ซักประวัตข้ิอบ่งชีก้ารตรวจคัดกรองเบาหวาน 

ตรวจคัดกรองเบาหวาน   (50gm-1hr) 

  

 

 
                         

     ขัน้ตอนการตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิงตัง้ครรภ์  

น้อยกว่า140 mg/dl 
ตรวจคัดกรองซ า้เม่ือ
ตัง้ครรภ์ 24-28สัปดาห์ 

ตัง้แต่200mg/dl 
เป็นเบาหวาน 
ขณะตัง้ครรภ์ 

      นัดตรวจ OGTT  
1 สัปดาห์ 

140-199 mg/dl    

    ค าปรึกษาแนะน า 
เร่ืองการควบคุมอาหาร 

  ผิดปกต ิ2ค่าขึน้ไป           ผิดปกต ิ 1 ค่า 
ตรวจคัดกรองซ า้เม่ือตัง้ครรภ์ 
24-28สัปดาห์  

 
 
 

นัดตรวจเลือด 
ทุกครัง้ที่มาฝากครรภ์ 

2hr.pp (Diet therapy alone) 
FBS, 2hr.pp (Insulin therapy) 

 
 
 

มีข้อบ่งชี ้

  เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ค าปรึกษาแนะน า 
เร่ืองการควบคุมอาหาร 

ทมีพยาบาลผู้ดูแล : พว. สุจติตรา พงศ์ประสบชัย 
                           พว. อาภรณ์ พชิิตการค้า 
                           พว. นุจรี      ช่ืนยงค์ 
            ที่ปรึกษา : พว. วรรณา   หมิะสุข 



 การตัง้ครรภ์มีสว่นกระตุ้นให้ภาวะเบาหวานแสดงอาการได้มากขึน้ เน่ืองจากฮอร์โมนใน
ร่างกายท่ีมีการเปลี่ยนแปลง  สง่ผลให้เกิดการดือ้ตอ่ฮอร์โมนอินซูลินท่ีท าหน้าท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลท า
ให้การเผาผลาญน า้ตาลในร่างกายเสียสมดลุย์ไป รวมถงึพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถกูต้อง ไม่
เหมาะสม ซึง่ก่อให้เกิดผลเสียตอ่หญิงตัง้ครรภ์หลายประการ เช่น การเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูแทรก
ซ้อน ภาวะน า้คร ่ามากเกินปกติ ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดบตุร เน่ืองจากบตุรมีขนาดใหญ่กวา่เกณฑ์
ท าให้คลอดยากหรือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 ดงันัน้การตรวจคดักรองและวินิจฉยัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จงึส าคญัมากเพ่ือให้
ได้รับการดแูลรักษาแตเ่น่ินๆ และสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติตลอดการตัง้ครรภ์  
ลดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตของทารกในครรภ์  

 

ขัน้ตอนที่ 1 การตรวจคัดกรอง เบาหวานจะท าในรายที่มีข้อบ่งชี ้ดังนี ้
 มีประวตัิบิดา/มารดา/พี่/น้องเป็นเบาหวาน 
  อายตุัง้แต ่30 ปีขึน้ไป 
  ภาวะอ้วน โดยมี BMI มากกวา่หรือเทา่กบั 27 kg/m2 

  ทารกเสียชีวิตในครรภ์ โดยไม่ทราบสาเหต ุ
  เคยคลอดบตุรน า้หนกัแรกเกิดตัง้แต ่4 กิโลกรัมขึน้ไป 
  เคยคลอดบตุรท่ีมีความพิการแตก่ าเนิดโดยไม่ทราบสาเหต ุ
  เคยมีประวตัิเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในท้องก่อน 
  เคยมีประวตัิความดนัโลหิตสงูในท้องก่อน 
**การตรวจคดักรองท าโดยให้ดื่มน า้ตาลกลโูคส50กรัมแล้วตรวจเลือดหลงัดื่ม 1 ชัว่โมง    

• หากผลการตรวจปกติคือต ่ากวา่140 mg/dl จะตรวจซ า้เม่ืออายคุรรภ์ 24-28 สปัดาห์ 
• หากผลการตรวจตัง้แต ่140-199 mg/dl จะนดั1 สปัดาห์มาตรวจวินิจฉยัเบาหวาน 
• หากผลการตรวจตัง้แต ่200 mg/dl จะวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เลย 

 
 

  

 

 
                         

 
 การตรวจคดักรองและวนิิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

 หน่วยฝากครรภ์  โรงพยาบาลศิริราช   

ขัน้ตอนที่ 2 การตรวจวินิจฉัยเบาหวานด้วยวิธี Oral Glucose Tolerance Test 
(OGTT)  จะท าในรายที่ตรวจคัดกรองแล้วมีผลน า้ตาลตัง้แต่140mg/dlขึน้ไปวิธีการ
ตรวจมีดังนี ้

  นดัประมาณ 1 สปัดาห์ให้งดน า้และอาหารหลงัเท่ียงคืนวนัก่อนมาตรวจวินิจฉยั 
  มาถงึหน่วยฝากครรภ์ประมาณ 7.00 น. จะได้รับการตรวจเลือดครัง้ท่ี1 
  หลงัจากนัน้ดื่มน า้ตาลกลโูคส 100 กรัม แล้วตรวจเลือดหลงัดื่มทกุชัว่โมง จ านวน 3 ครัง้ 
  เม่ือตรวจเลือดครบ 4 ครัง้ รับประทานอาหารได้ตามปกติ 
  นดัฟังผลการตรวจวินิจฉยัเวลา 13.00 น. ท่ีห้องเรียนเบาหวาน หน่วยฝากครรภ์พร้อมรับ      
ค าปรึกษาเร่ืองการควบคมุอาหาร 

**ระดบัน า้ตาลปกติของการตรวจวินิจฉยัคือ 95,180,155,140 mg/dl 
หากผลการตรวจสงูกวา่เกณฑ์ท่ีก าหนดตัง้แต ่2 คา่ขึน้ไป วินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

  



การควบคุมอาหารเพื่ออะไร 
 หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานแทรกซ้อน    จะต้อง
ควบคุมอาหารให้เหมาะสม  ทัง้ด้านปริมาณอาหารและคุณภาพ
ของอาหารโดยมีวัตถุประสงค์คือ 
          1.ควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตติลอด
การตัง้ครรภ์ 
          2.ลดการฉีดยาอินสุลินที่ไม่มีความจ าเป็น 
          3.มารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรงใกล้เคียงกับการ
ตัง้ครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานแทรกซ้อน 

   3.รับประทานอาหารเป็นเวลา ไม่รับประทานจุกจกิ 

 1.รับประทานอาหารหลัก 3 มือ้และอาหารว่าง 3 มือ้ 

            

   

  

  
  

      4.รับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ 

      5.สามารถใช้รายการอาหารแลกเปลีย่นสลบัไป
มาในแต่ละหมวดของอาหารเพือ่ป้องกนัการจ าเจ  

2.รับประทานในแต่ละมือ้ให้มีปริมาณใกล้เคียงกัน 

   หลักในการควบคุมอาหารให้ถูกต้อง 

     6.หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 



ผลลัพธ์ของการดแูลหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 
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 อตัราหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็น DMA1 ทีไ่มส่ามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
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อัตราผู้ป่วยที่ฉีดยาอนิซูลินได้ด้วยตนเอง 

ปี 2557 เป้าหมาย 


