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โรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ ์(เจสเตช่ันแนล ไดอาบิ

ตสิ เมลลิตสั) (GDM) เป็นโรคแทรกสามญัท่ีเกิดขึ้นใน

ระหว่างตัง้ครรภ ์เกิดกบัสตรท่ีีตัง้ครรคป์ระมาณรอ้ยละ 

5–8 คน จุดประสงคข์องการจดัการและการรกัษา GDM 

คอืการลดการเส่ียงโรคแทรกบางอย่างของ GDM ซ่ึงอาจมี

ผลกระทบตอ่มารดาและทารก

การเส่ียงตอ่อนัตรายของมารดา:

nn การเส่ียงท่ีทวข้ึีนในการเร่งการคลอด

nn อตัราท่ีทวข้ึีนของการผ่าตดัหนา้ทอ้ง

nn การเสียงท่ีทวข้ึีนของการเป็นโรคเบาหวานประเภท 2  ในตอนต่อ
ไปของชีวติ

การเส่ียงตอ่อนัตรายของทารก:

nn อาจท�ำใหท้ารกตวัใหญ่ข้ึนและอว้นข้ึนกอ่นคลอด

nn ระดบัน�้ำตาลในเลือดต�ำ่หลงัคลอด

nn ปัญหาเก่ียวกบัการหายใจ

nn มีความล�ำบากในการรกัษาอุณหภมิูในร่างกายใหค้งท่ี

nn ปัญหาเร่ืองการใหอ้าหาร

ถา้ระดบัน�้ำตาลในเลือดของทารกของท่านต�ำ่ ทารกของท่านอาจตอ้ง
อยูใ่นความดแูลพิเศษของแผนกทารกแรกเกิด

จุดประสงคข์องการจดัการ GDM คือการป้องกนั ไมใ่หเ้กิดโรคแทรกโรค
หน่ึงโรคใด ดว้ยการท�ำใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดของท่าน (มารดา) อยู่
ใกลร้ะดบัท่ีปกติท่ีสุด

เม่ือการควบคุมอาหารเปล่ียนแปลงไป และกิจกรรมดา้นการออกก�ำลงั
กายไมม่ากพอท่ีจะถึงเป้าหมายของการควบคุมน�้ำตาลท่ีดี ก็เป็นการ
จ�ำเป็นท่ีจะตอ้งคิดถึงเร่ืองการรกัษาทางยาเพ่ือการจดัการท่ีต่อเน่ือง 
ประมาณหน่ึงในสามของสตรีทั้งหลายท่ีมี GDM จ�ำเป็นตอ้งใชย้าเม็ด
หรือยาฉีดอินซลิูนในฐานะเป็นส่วนหน่ีงของการรกัษา



แพทยข์องท่านไดเ้ลือกท่ีจะใหท่้านใชย้าเม็ดช่ือเม็ทฟอรมิ์น (ไดอา
เบ็กซ/์Diabex) เพ่ือท�ำใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดของท่านดีข้ึน เม่ือเร็วๆ 
น้ีไดมี้การศึกษาในออสเตรเลียและนิวซีแลนดเ์ก่ียวกบัการประเมินการ
ใชย้าเม็ดเหล่าน้ีในระหวา่งการตั้งครรภ ์การศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ยา
เม็ทฟอรมิ์นมีประสิทธิภาพในการลดระดบัน�้ำตาลในเลือดของมารดา 
และปลอดภยัแกท่ั้งมารดาและทารก

มีการใชย้าเม็ทฟอรมิ์นน้ีเป็นเวลาหลายปีมาแลว้กบัคนท่ีเป็นโรคเบา
หวานประเภท 2และปรากฎวา่ไดผ้ลดี

คนส่วนใหญ่ไมมี่ปัญหาในการใชย้าเม็ทฟอรมิ์น  แต่อาจเกิดอาการขา้ง
เคียงบา้งในระยะสองสามวนัแรก เชน่:

nn คล่ืนไส้

nn อาเจียน

nn ทอ้งร่วง

nn เบ่ืออาหาร

nn เจ็บบริเวณทอ้งเล็กนอ้ย

nn ประสาทรสเฝ่ือน

หากอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนในวนัสองวนัแรกของการรกัษา ส่วนใหญ่แลว้
อาการเหล่าน้ีจะหายไปเอง เพ่ือชว่ยป้องกนัไมใ่หเ้กิดอาการขา้งเคียง
เหล่าน้ี  ขอแนะน�ำใหกิ้นยาเม็ทฟอรมิ์นระหวา่งหรือหลงัอาหาร  – ตอ้ง
ไมกิ่นยาน้ีตอนท่ีกระเพาะวา่ง

โปรดแจง้ใหแ้พทยห์รือผูใ้หก้ารศึกษาดา้นโรคเบาหวานทราบ ถา้ท่านมี  

อาการขา้งเคียงใดๆ อยา่งต่อเน่ือง และไมห่ายไปโดยเร็ว

พยายามตรวจคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดของท่านตามท่ีทีมดแูลสุขภาพ
ของท่านแนะน�ำ และแจง้ใหพ้วกเขาทราบ ถา้ระดบัน�้ำตาลในเลือดของ
ท่านไมดี่ข้ึนทั้งๆ ท่ีใชย้า
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ระดบัเป้าหมายคือ:

กอ่นอาหารเชา้

1 ชัว่โมงหลงัอาหาร

2 ชัว่โมงหลงัอาหาร

ขนานเริม่แรกของทา่นคือ:

ยาเม็ทฟอรมิ์น 500มก ยาหน่ึงเม็ด(หลายเม็ด) ต่อวนั – กินกบัอาหาร

ค�ำสัง่อ่ืนๆ:

เป็นเร่ืองธรรมดาท่ีหลงัจากใชย้าแลว้ 3–4วนั ท่านควรติดต่อกบัแพทย์
หรือผูใ้หก้ารศึกษาดา้นโรคเบาหวานของท่าน เผ่ือวา่อาจมีอะไรท่ี
จ�ำเป็นตอ้งเปล่ียนแปลง

ขนานสงูสุดของยาท่ีท่านสามารถใชไ้ดคื้อวนัละ 2,000 ถึง 2,500มก 
ถา้ถึงจุดน้ีแลว้ และระดบัน�้ำตาลในเลือดของท่านยงัไมอ่ยูภ่ายใน
ขอบเขตท่ีก�ำหนดไว ้ท่านอาจจ�ำเป็นตอ้งใชย้าฉีดอินซลิูน จะมีการ
หารือเร่ืองน้ีกบัท่าน และจะมีการค�ำนึงถึงวา่อีกนานเท่าไรกวา่ท่านจะ
ถึงก�ำหนดคลอด เร่ืองท่ีจะหารือรวมถึงเร่ืองขนาดตวัของทารกดว้ย

หากทา่นมีค�ำถามใดๆ โปรดตดิตอ่กบัแพทย ์  

ผูใ้หก้ารศึกษาโรคเบาหวาน หรอืผดงุครรภ ์ 
  

 

ควรใชแ้หลง่ความช่วยเหลือเหลา่น้ีควบคู่กนัไปกบัการ   

ศึกษาท่ีทีมดแูลสุขภาพของทา่นเป็นผูจ้ดั
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