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โรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ ์(เจสเตช่ันแนล ไดอาบิ

ตสิ เมลลิตสั) (GDM) เป็นโรคแทรกสามญัท่ีเกิดขึ้นใน

ระหว่างตัง้ครรภ ์เกิดกบัสตรท่ีีตัง้ครรคป์ระมาณรอ้ยละ 

5–8 คน จุดประสงคข์องการจดัการและการรกัษา GDM 

คอืการลดการเส่ียงโรคแทรกบางอย่างของ GDM ซ่ึงอาจมี

ผลกระทบตอ่มารดาและทารก

การเส่ียงตอ่อนัตรายของมารดา:

 n กำรเส่ียงท่ีทวข้ึีนในกำรเร่งกำรคลอด

 n อตัรำท่ีทวข้ึีนของกำรผ่ำตดัหนำ้ทอ้ง

 n กำรเสียงท่ีทวข้ึีนของกำรเป็นโรคเบำหวำนประเภท 2  ในตอนต่อ
ไปของชีวติ

การเส่ียงตอ่อนัตรายของทารก:

 n อำจท�ำใหท้ำรกตวัใหญ่ข้ึนและอว้นข้ึนกอ่นคลอด

 n ระดบัน�้ำตำลในเลือดต�ำ่หลงัคลอด

 n ปัญหำเก่ียวกบักำรหำยใจ

 n มีควำมล�ำบำกในกำรรกัษำอุณหภมิูในร่ำงกำยใหค้งท่ี

 n ปัญหำเร่ืองกำรใหอ้ำหำร

ถำ้ระดบัน�้ำตำลในเลือดของทำรกของท่ำนต�ำ่ ทำรกของท่ำนอำจตอ้ง
อยูใ่นควำมดแูลพิเศษของแผนกทำรกแรกเกิด

จุดประสงคข์องกำรจดักำร GDM คือกำรป้องกนั ไมใ่หเ้กิดโรคแทรกโรค
หน่ึงโรคใด ดว้ยกำรท�ำใหร้ะดบัน�้ำตำลในเลือดของท่ำน (มำรดำ) อยู่
ใกลร้ะดบัท่ีปกติท่ีสุด

เม่ือกำรควบคุมอำหำรเปล่ียนแปลงไป และกิจกรรมดำ้นกำรออกก�ำลงั
กำยไมม่ำกพอท่ีจะถึงเป้ำหมำยของกำรควบคุมน�้ำตำลท่ีดี ก็เป็นกำร
จ�ำเป็นท่ีจะตอ้งคิดถึงเร่ืองกำรรกัษำทำงยำเพ่ือกำรจดักำรท่ีต่อเน่ือง 
ประมำณหน่ึงในสำมของสตรีทั้งหลำยท่ีมี GDM จ�ำเป็นตอ้งใชย้ำเม็ด
หรือยำฉีดอินซลิูนในฐำนะเป็นส่วนหน่ีงของกำรรกัษำ



แพทยข์องท่ำนไดเ้ลือกท่ีจะใหท่้ำนใชย้ำเม็ดช่ือเม็ทฟอรมิ์น (ไดอำ
เบ็กซ/์Diabex) เพ่ือท�ำใหร้ะดบัน�้ำตำลในเลือดของท่ำนดีข้ึน เม่ือเร็วๆ 
น้ีไดมี้กำรศึกษำในออสเตรเลียและนิวซีแลนดเ์ก่ียวกบักำรประเมินกำร
ใชย้ำเม็ดเหล่ำน้ีในระหวำ่งกำรตั้งครรภ ์กำรศึกษำแสดงใหเ้ห็นวำ่ยำ
เม็ทฟอรมิ์นมีประสิทธิภำพในกำรลดระดบัน�้ำตำลในเลือดของมำรดำ 
และปลอดภยัแกท่ั้งมำรดำและทำรก

มีกำรใชย้ำเม็ทฟอรมิ์นน้ีเป็นเวลำหลำยปีมำแลว้กบัคนท่ีเป็นโรคเบำ
หวำนประเภท 2และปรำกฎวำ่ไดผ้ลดี

คนส่วนใหญ่ไมมี่ปัญหำในกำรใชย้ำเม็ทฟอรมิ์น  แต่อำจเกิดอำกำรขำ้ง
เคียงบำ้งในระยะสองสำมวนัแรก เชน่:

 n คล่ืนไส้

 n อำเจียน

 n ทอ้งร่วง

 n เบ่ืออำหำร

 n เจ็บบริเวณทอ้งเล็กนอ้ย

 n ประสำทรสเฝ่ือน

หำกอำกำรเหล่ำน้ีเกิดข้ึนในวนัสองวนัแรกของกำรรกัษำ ส่วนใหญ่แลว้
อำกำรเหล่ำน้ีจะหำยไปเอง เพ่ือชว่ยป้องกนัไมใ่หเ้กิดอำกำรขำ้งเคียง
เหล่ำน้ี  ขอแนะน�ำใหกิ้นยำเม็ทฟอรมิ์นระหวำ่งหรือหลงัอำหำร  – ตอ้ง
ไมกิ่นยำน้ีตอนท่ีกระเพำะวำ่ง

โปรดแจง้ใหแ้พทยห์รือผูใ้หก้ำรศึกษำดำ้นโรคเบำหวำนทรำบ ถำ้ท่ำนมี  

อำกำรขำ้งเคียงใดๆ อยำ่งต่อเน่ือง และไมห่ำยไปโดยเร็ว

พยำยำมตรวจคุมระดบัน�้ำตำลในเลือดของท่ำนตำมท่ีทีมดแูลสุขภำพ
ของท่ำนแนะน�ำ และแจง้ใหพ้วกเขำทรำบ ถำ้ระดบัน�้ำตำลในเลือดของ
ท่ำนไมดี่ข้ึนทั้งๆ ท่ีใชย้ำ
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ระดบัเป้าหมายคือ:

กอ่นอำหำรเชำ้

1 ชัว่โมงหลงัอำหำร

2 ชัว่โมงหลงัอำหำร

ขนานเริม่แรกของทา่นคือ:

ยำเม็ทฟอรมิ์น 500มก ยำหน่ึงเม็ด(หลำยเม็ด) ต่อวนั – กินกบัอำหำร

ค�ำสัง่อ่ืนๆ:

เป็นเร่ืองธรรมดำท่ีหลงัจำกใชย้ำแลว้ 3–4วนั ท่ำนควรติดต่อกบัแพทย์
หรือผูใ้หก้ำรศึกษำดำ้นโรคเบำหวำนของท่ำน เผ่ือวำ่อำจมีอะไรท่ี
จ�ำเป็นตอ้งเปล่ียนแปลง

ขนำนสงูสุดของยำท่ีท่ำนสำมำรถใชไ้ดคื้อวนัละ 2,000 ถึง 2,500มก 
ถำ้ถึงจุดน้ีแลว้ และระดบัน�้ำตำลในเลือดของท่ำนยงัไมอ่ยูภ่ำยใน
ขอบเขตท่ีก�ำหนดไว ้ท่ำนอำจจ�ำเป็นตอ้งใชย้ำฉีดอินซลิูน จะมีกำร
หำรือเร่ืองน้ีกบัท่ำน และจะมีกำรค�ำนึงถึงวำ่อีกนำนเท่ำไรกวำ่ท่ำนจะ
ถึงก�ำหนดคลอด เร่ืองท่ีจะหำรือรวมถึงเร่ืองขนำดตวัของทำรกดว้ย

หากทา่นมีค�าถามใดๆ โปรดตดิตอ่กบัแพทย ์  

ผูใ้หก้ารศึกษาโรคเบาหวาน หรอืผดงุครรภ ์ 
  

 

ควรใชแ้หลง่ความช่วยเหลือเหลา่น้ีควบคู่กนัไปกบัการ   

ศึกษาท่ีทีมดแูลสุขภาพของทา่นเป็นผูจ้ดั
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