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ปัจจัยที่สัมพันธ์และผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน และผลลัพธ์ในการตั้งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด ณ  

โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2557 - 2559 จ�ำนวน 88 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและระบบบันทึกของโรง

พยาบาล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และการทดสอบไคสแควร์ 

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี อายุระหว่าง 20-35 ปี สถานภาพสมรส ประกอบอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่พบเป็นครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ เป็นครรภ์หลัง ฝากครรภ์ครั้งแรกช้า ร้อยละ 46.9 ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์

คุณภาพร้อยละ 32.4 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักมาก ร้อยละ 13.6 คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.5 ผ่าตัดคลอด ร้อยละ 60.5 ชนิด

ของโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์เมื่อคลอด และน�้ำหนักของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 (x2=7.740, p=.005) และ (x2=8.023, p=.005) ตามล�ำดับ และมีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 (x2=4.811, p=.028) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ผลลัพธ์การตั้งครรภ์, สตรีตั้งครรภ์, โรคเบาหวาน 

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
2,3อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To investigate factors related and pregnancy outcomes in pregnant women with diabetes 

mellitus who delivered at Mahasarakham hospital.

	 Method : This study was a retrospective research which used purposive sampling of 88 pregnant 

women with diabetes mellitus who delivered at Mahasarakham hospital between the year 2014 and 2016. 

Data were collected from documents and hospital database by using the record form. Descriptive  

statistics and Chi-square test were applied to analyze data.

	 Result : Majority of samples aged between 20-35 years, were married and farmers. Most samples 

were gestational diabetes mellitus and multigravida. Delayed first and unmet visited criteria were found 

46.9 and 32.4 percent, respectively. Cesarean section were found 60.5 percent, 13.6 percent were newborn 

with large for gestational age, and 10.5 percent were preterm birth. The results of Chi-square test found 

that birth weight and gestational age at delivery were significantly associated with type of diabetes  

mellitus at .01 (x2=7.740, p=.005) and (x2=8.023, p=.005), respectively. Quality of antenatal visit was  

significantly associated with type of diabetes mellitus at .05 (x2=4.811, p=.028).

	 Keywords : pregnancy outcomes, pregnant woman, diabetes mellitus. 

ที่มาและความส�ำคัญของปัญหาวิจัย

	 โรคเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุรศาสตร์ที่มีความส�ำคัญและ ถือเป็นภาวะเสี่ยงสูงของ

การตั้งครรภ์ตามเกณฑ์การประเมินภาวะเสี่ยงขององค์การ

อนามยัโลกเพือ่การฝากครรภ์แนวใหม่ 1 และเป็นเกณฑ์การ

ประเมนิเสีย่งสงูในสตรตีัง้ครรภ์ทีต้่องท�ำและบนัทึกตามแบบ

ฟอร์มในสมุดสุขภาพแม่และเด็กของกระทรวงสาธารณสุข2 

โรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ เป็น

โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ หรือ Overt Diabetes  

Mellitus (Overt DM) และโรคเบาหวานทีต่รวจพบครัง้แรก

ขณะตั้งครรภ์ หรือ Gestational Diabetes Mellitus 

(GDM) 

	 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มักพบในสตรีที่มีดัชนีมวล

กายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม2 หรือมีภาวะอ้วน3  

บางรายงานวิจัยมีความเสี่ยงเมื่อค่าดัชนีมวลกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 25 กก./ม2 และมีภาวะอื่น คือระดับของความ

ดนัโลหติสงูหรือภาวะก่อนจะมคีวามดนัโลหติสงู รวมทัง้สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงของเมตาบอลิซึมของหัวใจ 4 การ

ศึกษาของชไนเดอร์ และคณะ 5 พบว่าปัจจัยเสี่ยงของโรค

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ สตรีอายุมาก ไม่เคยคลอด 

และตัง้ครรภ์หลายครัง้ ส่วนกลุ่มสตรตีัง้ครรภ์อายนุ้อยทีเ่ป็น

โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ก็พบได้ในปัจจุบัน 

	 โรคเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารกใน

ครรภ์ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์และต่อเนือ่งไปถงึระยะหลงัคลอด 

ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

มาก่อนชนดิที ่1 คอืความผดิปกตขิองหลอดเลอืด ท�ำให้เกดิ

ภาวะทีเ่รยีกว่า เบาหวานขึน้จอตา (diabetic retinopathy) 

ในสตรตีัง้ครรภ์ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูง6 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลกระทบหลายอย่างต่อทารก 

เช่น large-for-gestational age infants, neonatal  

hyperinsulinism, neonatal hypoglycaemia caudal 

regression syndrome  เสียชีวิตในครรภ์ 7 และต่อมารดา 

คือ preeclampsia8  ติดเชื้อในระบบต่างๆ การคลอดก่อน

ก�ำหนด ครรภ์เป็นพิษ เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด การบาด

เจ็บจากการคลอด และการตกเลือดหลังคลอด 7 นอกจาก

นี้ยังพบว่า โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเส่ียงของ

โรคหวัใจและหลอดเลือด9 ระยะหลงัคลอด หลังคลอดทารก

อาจเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ (neonatal hypoglycemia) 
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ภาวะเลือดข้นและหนืดเกินไป (polycythemia and hy-

perviscosity )ตวัเหลอืงหลงัคลอด (hyperbilirubi-nemia) 

ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ (hypocalcemia) ภาวะหายใจ

ล�ำบาก (respiratory distress syndrome) 7

	 ปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบา

หวานเพิ่มมากข้ึน ส�ำหรับแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม จากสถิติ ปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 พบ

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย เท่ากับ 55, 46 

และ 55 ราย ตามล�ำดับ ส�ำหรับสถิติห้องคลอด ปี พ.ศ. 

2557, 2558 และ 2559  สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน

ร่วมด้วยที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม มีจ�ำนวน 

100, 102 และ 113 ตามล�ำดับ10,11,12 ในจ�ำนวนนี้เป็นสตรี

ตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรง

พยาบาลอื่นๆ 

	 สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานควรได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมตามชนิดท่ีเป็น ในสตรีท่ีป็นก่อนตั้งครรภ์ 

ควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีการเตรียมก่อนที่จะ

ตัง้ครรภ์โดยการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบั

ที่ปลอดภัยที่จะตั้งครรภ์ ในกลุ่มที่ตรวจพบครั้งแรกจะตั้ง

ครรภ์ ควรคัดกรองและได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก  

เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ นอกจากจะต้องฝากครรภ์ทันทีและ

ฝากครรภ์ตามนัดทุกคร้ัง ยังต้องเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

ต่างๆ ท้ังตนเองและ/หรือทารกในครรภ์ และรีบมาฝาก

ครรภ์ก่อนนัดหากพบอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีความผิด

ปกติ เพื่อป้องกัน/ลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพ ใน

ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และอาจส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ไม่พึง

ประสงค์  สตรต้ัีงครรภ์กลุม่นีจ้งึจ�ำเป็นจะต้องมกีารวางแผน

การดูแลอย่างเป็นระบบ ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ด�ำเนินการวิจัยย้อนหลังเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์และ

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ี

ฝากครรภ์และมาคลอด ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และผลลัพธ์การตั้งครรภ์ใน

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

โรคเบาหวานที่มาคลอด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ย้อน

หลัง 3 ปี คือระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559 โดยมีระยะเวลา

ด�ำเนนิการวจิยั 12 เดอืน คอืระหว่างเดอืนพฤษภาคม 2560- 

เมษายน 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ใช้วธิกีารวจิยัแบบย้อนหลงั (Retrospective research) 

ศึกษาจากเอกสารและระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรค

เบาหวานที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลมหาสารคามและเป็น

สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 จ�ำนวน 88 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบบนัทกึ

ข้อมูล ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้องโรคเบาหวานในสตรตีัง้ครรภ์ 1 ชดุ ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนที่ 2 ประวัติการตั้ง

ครรภ์และการคลอดในอดีต ส่วนที่ 3 ประวัติการตั้งครรภ์

ในปัจจุบัน และส่วนที่ 4 ประวัติการคลอดระยะหลังคลอด 

คณะผู้วิจัยได้ทดลอง ใช้โดยเก็บรวบรวมข้อมูล จากระบบ

บันทึกของโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายภายในองค์กร 

(intranet) จากนั้นน�ำผลการทดลองใช้มาพิจารณาร่วมกัน

และปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และใช้สถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์

	

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ ได้ผ่าน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธร

	 เพื่อการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ 

MKH-CE-60-01-028
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ผลการวิจัย

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20 – 35 ปี  

(ร้อยละ 67.0) อายุเฉลี่ย 31.97 ปี สถานภาพคู่ (ร้อยละ 

89.8) อาชีพเกษตรกร  (ร้อยละ 30.7) 

	 กลุ่มตัวอย่าง มีประวัติเคยแท้ง 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

22.0 ส่วนใหญ่เคยคลอดบุตร 1 ครั้ง ร้อยละ 49.3 มีประวัติ

คลอด 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละใกล้เคียงกับไม่เคยคลอด ไม่มี

ประวตัคิลอดน�ำ้หนกัเกนิ 4000 กรมั ประวตัติายคลอด และ

ประวตักิารคลอดตดิไหล่ ประวัตกิารตัง้ครรภ์ในปัจจบุนั และ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรคีรรภ์ที ่2 (ร้อยละ 43.2) พบ

การตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 ขึ้นไปร้อยละ 13.7 ส่วนใหญ่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่พบครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 81.8) 

เป็นชนิด GDM A1 มากกว่า GDM A2 กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

(ร้อยละ 53.1) การฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ > 16 สัปดาห์

ขึ้นไป พบร้อยละ 24.7 ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพ คิด

เป็นร้อยละ 32.4 น�้ำหนักเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่

ระหว่าง 40.5-105 กิโลกรัม น�้ำหนักมากกว่า 70 กิโลกรัม 

พบร้อยละ 41.2 น�้ำหนกเฉลี่ย 67.52 กิโลกรัม ส่วนใหญ  

BMI 30 kg/m2 ขึ้นไป ร้อยละ 39.8 ความดันโลหิตเมื่อมา

ฝากครรภ์ครั้งแรกส่วนใหญ่น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูงเร้ือรัง ร้อยละ 3.4  

ฮีมาโตคริตจากการตรวจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 น้อยกว่า  

33 % พบร้อยละ 5.7 และ 9.6 ตามล�ำดับ  มีการรักษาด้วย

อินสุลิน ร้อยละ 55.2 (n=29) พบการติดเชื้อซิฟิลิส 1 ราย 

ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี พบประวัติญาติสายตรงเป็น 

เบาหวานร้อยละ 53.1 (n=64) 

	 ประวัติการคลอดและระยะหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง

คลอดเมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 31.6-41 สัปดาห์ ร้อยละ 6.8 

คลอดก่อนก�ำหนดคิดเป็น ร้อยละ 10.5 ทารกที่มีน�้ำหนัก

น้อย 2,500 กรมัคดิเป็นร้อยละ 6.6 และคลอดทารกน�ำ้หนกั 

4,000 กรมัขึน้ไป ร้อยละ 14.8 น�ำ้หนกัเฉลีย่ 3,273.13 กรมั  

APGAR Score นาทีที่ 1, 5 และ 10 ที่คะแนนน้อยกว่าและ

เท่ากับ 7 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 4.6, 3.4 และ 3.4 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ร้อยละ 60.5) 

คลอดทารกแฝด 1 ราย น�ำ้หนกัสตรขีณะมาคลอดเฉลีย่ 74.9 

กิโลกรัม ค่าระดับน�้ำตาลหลังอาหาร 2 ชั่วโมงที่ห้องคลอด

เจาะครั้งที่ 1 พบข้อมูลเพียงร้อยละ 28.4 และการเจาะครั้ง

ที่ 2 พบข้อมูลร้อยละ 20.5 การเจาะครั้งที่ 3 ขึ้นไปพบข้อ

มูลน้อกว่าร้อยละ 10 การเจาะขณะมาตรวจหลังคลอดพบ

ข้อมูลร้อยละ 64.8 มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 120  

มก/ดล ร้อยละ 35.09 ได้รบัอินสลุนิหลงัคลอดร้อยละ 10.3 

ผลดังตาราง 1
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ตาราง 1 ประวัติการคลอดและระยะหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง

                 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์	                                     จ�ำนวน	                        ร้อยละ

น�้ำหนักแรกเกิด

	 < 2,500 กรัม 	 6 	 6.8

	 2,500 – 3,999 กรัม 	 70 	 79.5

	 4,000 กรัมขึ้นไป 	 12 	 13.6

	 น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,273.13 กรัม  	 88 	 100.0	  	

*อายุครรภ์เมื่อคลอด

	 < 37 สัปดาห์ 	 9 	 10.5

	 > 37 สัปดาห์ 	 77 	 89.5

	 อายุครรภ์เมื่อคลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห์	 86 	 100.0	

*วิธีการคลอด 

	 ทางช่องคลอด 	 34 	 38.4

	 -NL 	 33 	 37.5

	 - V/E 	 1 	 1.1

	 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (C/S) 	 52	 60.5

		  86	 100.0

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ชนิดของโรคเบา

หวาน มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (X2 = 4.811, p =.028) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์เมือ่คลอด อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .01 (X2 = 9.063, p=.003) มีความสัมพันธ์กับ

น�ำ้หนกัของทารกแรกเกดิ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

.01 (X2= 8.023, p=.005) ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

อายขุองสตรตีัง้ครรภ์ ดชันมีวลกายเมือ่มาฝากครรภ์ครัง้แรก 

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด และ APGAR 

Score ผลดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (X2=test)

                                                                        ชนิดของ DM	                               รวม

	                                                      Overt DM	                GDM	

การฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ

	 ครบ	 6 (12.0)	 44 (88.0)	 50 (100.0)	

	 ไม่ครบ	 8 (33.3)	 16 (66.7)	 24 (100.0)

                                                  X2= 4.811, df=1, p=.028

อายุครรภ์เมื่อคลอด

	 < 37 สัปดาห์	 5 (55.6)	 4 (44.4)	 9 (100.0)

	 > 37 สัปดาห์	 11 (14.3)	 66 (85.7)	 77 (100.0)	

                                                    X2=7.740, df=1, p=.005

น�้ำหนักทารกแรกเกิด

	 - น้อยกว่า 4,000 กรัม	 10 (13.3)	 65 (86.7)	 75 (100.0)

	 - น�้ำหนัก > 4,000 กรัม	 6 (46.2)	 7(53.8)	 13 (100.0)

                                                    X2= 8.023, df=1, p=.005

อภิปรายผล

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายุ 

ระหว่าง 20-35 ปี มากกว่ากลุม่สตรตีัง้ครรภ์ทีม่อีายมุากกว่า 

35 ปี ทัง้กลุม่ทีเ่ป็น GDM และ Overt และเป็นการตัง้ครรภ์

ครัง้ที ่2 ขึน้ไปมากกว่าครรภ์แรก ซึง่การศึกษาทีผ่่านมา พบ

ว่า ปัจจยัด้านอาย ุคอื อายขุองสตรท่ีีมากข้ึนมแีนวโน้มท่ีจะ

เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัการตัง้ครรภ์มากขึน้ ขณะทีก่ารตัง้

ครรภ์หลายครัง้ก็มโีอกาสพบมากเช่นเดยีวกนั5 การวจิยัครัง้

น้ีพบว่ามีสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด GDM 

มากกว่า Overt DM ถงึ 4 เท่า อาจสมัพนัธ์กบัดชันมีวลกาย

ที่พบถึงร้อยละ 69.3 มีดัชนีมวลกายเกิน และพบว่ากลุ่ม 

GDM มร้ีอยละของดชันมีวลกายเกนิและภาวะอ้วนมากกว่า

กลุม่ Overt DM มากกว่า 2 เท่า ซึง่พบลกัษณะเช่นนีใ้นการ

ศึกษาของซิมมอนส์3 สตรีท่ีมีน�้ำหนักมากหรืออ้วนมีโอกาส

เกิดปัญหาเกี่ยวกับเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต และ

การน�ำน�้ำตาลไปใช้ของอินซูลินที่ไม่มีประสิทธิภาพ ในส่วน

ของความผิดปกติหรือโรคร่วม พบประวัติของการเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 3.4 แต่ไม่พบความผิดปกติของ 

เมตาบอลซิมึของหวัใจ ดงัทีป่รากฏในงานของเฮนเดอร์สนั4 

เมือ่พจิารณาปัจจยัด้านพนัธกุรรม พบว่ามญีาติสายตรงเป็น

โรคเบาหวานถึงร้อยละ 38.6 ทั้งนี้ข้อมูลจากระบบบันทึกที่

ปรากฏมีร้อยละ 72.7 กลุ่ม Overt DM และ GDMA
2
 พบ

ประวัติว่ามีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มที่

ญาติสายตรงไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ส่วนกลุ่ม  

GDMA 1 พบว่ากลุ่มที่ญาติสายตรงไม่มีประวัติเป็นโรคเบา

หวานมากกว่ากลุ่มที่เป็น ในกลุ่ม GDM พบว่ากลุ่มที่ญาติ

สายตรงไม่เป็นโรคเบาหวานถือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงตามการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน13

	 ประวัติการแท้งในครรภ์ที่ผ่านมาพบว่า กลุ่ม Overt 

DM สตรีที่มีประวัติการแท้ง 1 ครั้ง มีร้อยละเท่ากันกับผู้ที่

ไม่มีประวัติ ขณะที่กลุ่ม GDM พบว่า Overt DM เป็นกลุ่ม

สตรีที่ไม่เคยแท้งบุตรมากกว่ากลุ่มที่เคยแท้ง ซึ่งแสดงถึง

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในกลุ่ม Overt DM ที่มี

สดัส่วนสงูกว่า บ่งชีถ้งึผลกระทบของโรคเบาหวานทีม่ต่ีอการ

ตั้งครรภ์ ที่พบว่าในไตรมาสต้นๆ สตรีตั้งครรภ์มีความเสี่ยง

ที่จะเกิดการแท้ง โดยเฉพาะใน Overt DM ที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ไม่ดซีึง่สตรตีัง้ครรภ์กลุ่มนีต้้องได้รบัการแนะน�ำให้

ฝากครรภ์ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์ หรือฝากเม่ืออายุครรภ์น้อย
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กว่า 12 สปัดาห์ ในช่วงทีเ่ป็นมารดาหลงัคลอดและวางแผน

ที่จะมีบุตรคนต่อไป ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม GDMA2 ฝาก

ครรภ์เร็วคิดเป็นร้อยละสูงกว่าฝากครรภ์ช้า สะท้อนให้เห็น

ถึงความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของกลุ่ม Overt DM ที่จะได้รับการ

ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ รวมถึง

การคัดกรองความเสี่ยงอื่นๆ การได้รับค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบตัทิีส่มัพันธ์กบัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ซ่ึงเป็นปัจจยัส�ำคญั

ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการตัง้ครรภ์ เพราะในกลุม่ Overt DM 

การเตรยีมตวัก่อนการตัง้ครรภ์โดยการควบคมุระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีส่ามารถตัง้ครรภ์ได้เป็นสิง่จ�ำเป็นที่

สตรีตั้งครรภ์ต้องได้รับการดูแลอย่างเคร่งครัด 14 ในขณะที่

กลุ่มเสี่ยง เช่น มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน อ้วนมาก 

หรือเคยเป็น GDM ต้องรีบฝากครรภ์เพื่อรับการตรวจคัด

กรองการเป็นโรคเบาหวานโดยเร็วท่ีสุดหรือเม่ือฝากครรภ์

ครั้งแรก13 หากตรวจแล้วไม่เป็นจะได้รับการตรวจซ�้ำ เม่ือ

อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ หากสตรีตั้งครรภ์ฝากครรภ์ช้า

มากกจ็ะเกดิผลกระทบในทางลบได้มากกว่า เนือ่งจากไม่ได้

รับการดูแลที่สอดคล้องกับภาวะของ GDM จะน�ำไปสู ่

ผลลัพธ์การต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้

มารดาและทารกมีความเสี่ยงต่ออันตรายท้ังระยะสั้นและ

ระยะยาวมากขึน้จากภาวะของโรคเบาหวาน การศึกษาครัง้

นี้ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ 

ร้อยละ 15.9   

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์การตั้ง

ครรภ์ พบว่า มีร้อยละของการคลอดทารกตัวโตคือน�้ำหนัก 

4,000 กรัมขึน้ไปถงึร้อยละ 13.6 ในกลุม่นีม้ ี1 รายทีเ่ป็นการ

คลอดก่อนก�ำหนด ซึ่งการคลอดทารกตัวโตเป็นผลลัพธ์การ

ตัง้ครรภ์ทีพ่บมากในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน7 ภาวะ

ทีท่ารกตวัโตจะส่งผลต่อวธิกีารคลอด ทารกตัวโตคือน�ำ้หนกั 

4,000 กรัมขึ้นไปมีโอกาสคลอดติดไหล่หากคลอดทางช่อง

คลอด หรือท�ำให้เกดิการฉกีขาดของช่องทางคลอด จงึท�ำให้

การผ่าตดัคลอดเป็นทางเลอืกทีเ่หมาะสมกว่าการคลอดทาง

ช่องคลอด7 

	 ในส่วนของอายุครรภ์เม่ือคลอด พบว่าเป็นการคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.5 ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา15 ทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดจากมารดาท่ีเป็นโรค

เบาหวาน ย่อมมคีวามเสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิปัญหาสขุภาพเพิม่

มากขึ้น นอกเหนือจากภาวะที่ปอดและอวัยวะต่างๆ ยัง

เจรญิเตบิโตไม่เตม็ที ่และในการวจัิยครัง้นีพ้บทารกทีม่ภีาวะ

พร่องออกซิเจนในนาทีที่ 5 ถึงร้อยละ 3.3 ซึ่งเป็นอันตราย

ต่อชีวิตและเป็นผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาว และภาวะนี้

พบได้ในสตรีที่เป็นโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ที่นอก

เหนือจากการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด7 

การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือด

ของทารกแรกเกิด

	 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างชนิดของโรคเบา

หวานในสตรตีัง้ครรภ์ และการฝากครรภ์ครบเกณฑ์คณุภาพ 

ซึ่งพบว่าในกลุ่ม Overt DM สตรีที่ฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์

คุณภาพมากกว่าสตรีท่ีฝากครรภ์ครบเกณฑ์ ขณะท่ีสตรีที่

เป็น GDM มีการฝากครรภ์ครบเกณฑ์มากกว่าฝากครรภ์ไม่

ครบเกณฑ์ กลุ่มที่ฝากครรภ์ครบเกณฑ์ มีร้อยละของการ

ฝากครรภ์ช้าน้อยกว่ากลุม่ทีฝ่ากครรภ์เรว็ ขณะทีก่ลุม่ทีฝ่าก

ครรภ์ไม่ครบเกณฑ์มีร้อยละของการฝากครรภ์เร็วน้อยมาก 

โดยกลุ่มที่ฝากครรภ์ช้าคิดเป็นร้อยละที่สูง โดยเฉพาะฝาก

ครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่า 16 สัปดาห์ การฝากครรภ์ช้า

จึงเป็นสาเหตุหลักของการฝากครรภ์ไม่ครบเกณฑ์ แต่หาก

ฝากครรภ์เร็วหากฝากไม่ต่อเน่ืองก็มีโอกาสที่จะไม่ครบ

เกณฑ์คุณภาพ ซึ่งพบในการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 2.9 ที่ฝาก

ครรภ์เร็วแต่ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพ

	 พบความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคเบาหวานขณะ

ในสตรีต้ังครรภ์ และอายุครรภ์เม่ือคลอด และพบความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรกเกิด โดยพบว่า กลุ่ม Overt 

DM มกีารคลอดก่อนก�ำหนดคดิเป็นสัดส่วนสงูกว่า GDM ซึง่

อธบิายได้จากความรนุแรงของโรคตามพยาธสิภาพ เนือ่งจาก 

Overt DM สตรีมคีวามผิดปกตขิองหลอดเลือดจากการเป็น

โรคเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์ ในขณะที่กลุ่ม GDM พบ

การเกิดโรคครั้งแรกเม่ือตั้งครรภ์ ระยะเวลาท่ีเกิดความผิด

ปกติจากโรคเบาหวานจึงเกิดขึ้นช่วงสั้นกว่า และตามพยาธิ

สภาพระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดที่สูงใน Overt DM เกิด

ขึน้เป็นระยะเวลานานกว่าและขึน้อยูก่บัระยะเวลาทีเ่ป็นเบา

หวานมาก่อนตั้งครรภ์ ส่วนน�้ำหนักทารกแรกเกิดพบว่า  
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ร้อยละของทารกแรกเกิดน�้ำหนักเกินหรือน�้ำหนัก 4,000 

กรัมขึ้นไปในกลุ่ม Overt DM ใกล้เคียงกับกลุ่ม GDM ขณะ

ทีร้่อยละของทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 4,000 

กรัม กลุ่ม Overt DM น้อยกว่ากลุ่ม GDM มากกว่า 6 เท่า 

กลุ่ม Overt DM เป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานมา

ก่อนการตั้งครรภ์ สตรีมีภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และ

มีความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตมาก่อน

และบางรายอาจเป็นเวลานาน ทารกทีเ่กิดจากสตรีกลุม่นีจ้ะ

มีเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตมีการสะสมของไขมันที่

แตกต่างจากทารกที่มารดาไม่ได้รับอินซูลิน และมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดปกติ 

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยย้อนหลังครั้งน้ี มีข้อจ�ำกัดในเรื่องความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูลจากบันทึกในระบบเวชระเบียน ท�ำให้

จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละตัวแปรที่น�ำมาวิเคราะห์ไม่เท่ากัน 

ซึ่งส่งผลต่อการน�ำไปสรุป
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