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Abstract 
	 Purpose: To determine factors influencing the occurrence of Gestational Diabetes Mellitus 
(GDM) in pregnant women with abnormal Glucose Challenge Test (GCT).
	 Design: Case-control study.
	 Methods: The purposive sample consisted of 252 singleton pregnant women with gestational 
age more than 20 weeks, GCT ≥140 mg./dl., and no complication during pregnancy, who attend at 
two big tertiary hospitals in Bangkok, Thailand. The sample were divided into the case group (GDM, 
n = 65) and the control group (not GDM = 187). Data collection instruments were the  
demographic characteristic questionnaire, the dietary record sheet, and the exercise record before 
and during pregnancy. Data were analyzed by using descriptive statistics, chi-square, and logistic 
regression analysis.
	 Main findings: Age and diet could significantly predict the GDM in pregnant women with 
abnormal GCT. Pregnant women with abnormal GCT with age ≥ 25 years had 3.57 times higher 
risk of GDM than those who were younger than 25 years (95%CI = 1.17-10.83, p < .05). Pregnant 
women with abnormal GCT who ate diet over standard criteria had 3.30 times higher risk of GDM 
than those who were diet according to standard criteria (95%CI = 1.71-6.35, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses and health care team should provide advice on 
diet to meet the standard criteria to prevent GDM in pregnant women with abnormal GCT,  
especially for those who aged ≥ 25 years old.
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี Glucose Challenge Test ผิดปกติ*

ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, ปร.ด.1  ดิฐกานต์ บริบูรณ์หิรัญสาร, PhD2  อภิธาน พวงศรีเจริญ, พ.บ.3  
อรวรรณ พินิจเลิศสกุล, พย.บ.1		

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes  
Mellitus: GDM) ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี Glucose Challenge Test (GCT) ผิดปกติ
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัย แบบ Case-control study
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 252 รายเป็นสตรีต้ังครรภ์เด่ียวท่ีมีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ข้ึนไป มีผลการ
ตรวจ GCT ≥ 140 มก./ดล. และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่  
2 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีเกิด GDM (case group,  
n = 65 ราย) และกลุ่มท่ีไม่เกิด GDM (control group, n = 187 ราย) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจำ�วัน และแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายก่อนและขณะการต้ังครรภ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคว์สแควร์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัย: อายุ และการรับประทานอาหาร สามารถทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT  
ผิดปกติได้ โดยสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ ≥ 25 ปีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ 
ท่ีมีอายุ < 25 ปี เท่ากับ 3.57 เท่า (95%CI = 1.17-10.83, p < .05) และสตรีท่ีรับประทานอาหารท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มากกว่าสตรีท่ีรับประทานอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน เท่ากับ 3.30 
เท่า (95%CI = 1.71-6.35, p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพควรให้คำ�แนะนำ�เร่ืองการรับประทานอาหารตามเกณฑ์
มาตรฐาน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในสตรีระยะต้ังครรภ์ท่ีมีค่า GCT ผิดปกติ โดยเฉพาะสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ 
≥ 25 ปีข้ึนไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นโรคแทรกซ้อนท่ีพบ

มากท่ีสุดในขณะต้ังครรภ์ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 1-141  

แตกต่างกันตามภูมิภาคและเช้ือชาติ สำ�หรับประเทศไทย

พบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.6-7.02-3 สตรีต้ังครรภ์ท่ีควบคุม

ภาวะเบาหวานไม่ดีพอ จะก่อให้เกิดผลกระทบท้ังต่อ

สุขภาพของสตรีและทารกในครรภ์ สำ�หรับสตรีจะเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เช่น การคลอดยาก ทำ�ให้เพ่ิม

อัตราการผ่าตัดคลอดบุตรออกทางหน้าท้อง การตกเลือด

ก่อนและหลังคลอด2,4 นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เบาหวานยังมีโอกาสเป็นซ้ําในครรภ์คร้ังต่อไปถึงร้อยละ 

35-80 และมีโอกาสเป็นเบาหวานชนิด 2 สำ�หรับทารกทำ�ให้

เพ่ิมอัตราตายของทารกในระยะปริกำ�เนิด การบาดเจ็บจาก

การคลอดเน่ืองจากทารกตัวโตกว่าปกติ (macrosomia) และ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา2,4 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ ได้แก่ มารดาท่ีมีอายุ

มากกว่า 35 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนการต้ังครรภ์มี

ภาวะอ้วน และมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน5 

นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลท่ีกล่าวมาแล้ว ยังพบว่าพฤติกรรม

ของสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ การรับประทานอาหาร และ 

การออกกำ�ลังกาย เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิด 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์6-8 ซ่ึงการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

การเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT  

ผิดปกติ จะเป็นการคัดกรองและให้การดูแลรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพต้ังแต่ระยะแรกของการต้ังครรภ์ ซ่ึงสามารถ

ป้องกันและลดอันตรายต่อท้ังมารดาและทารกในครรภ์ได้

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการ

ต้ังครรภ์ และประวัติบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นเบาหวาน 

	 อายุ เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุท่ีเพ่ิมมาก

ข้ึนเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 

.001)5 สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association)9 ให้ข้อมูลว่าอายุท่ีน้อยท่ีสุดท่ี 

พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

คือ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี และจากการศึกษาของ 

Lao และคณะ10 ศึกษาในสตรีต้ังครรภ์ จำ�นวน 16,383 

ราย แบ่งอายุออกเป็น 6 ช่วงดังน้ี < 20 ปี, 20-24 ปี,  

25-29 ปี, 30-34 ปี, 35-39 ปี และ ≥40 ปี ผลการศึกษา

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ โดยพบว่าสตรีต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ เท่ากับ 1.3, 2.5, 6.2, 10.3, 21.7 และ 31.9 

เท่าตามลำ�ดับ (p < .001) การศึกษาคร้ังน้ีให้ข้อเสนอ 

แนะว่าอายุ ≥ 25 ปี เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์แบบ

ก้าวกระโดดต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จึงควร

เป็นจุดตัด (cutoff value) ในการคัดกรองความเส่ียงและ

การเฝ้าสังเกตในสตรีต้ังครรภ์9

	 ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ จากการศึกษา

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าสตรีท่ีมีภาวะ 

น้ําหนักตัวเกินก่อนการต้ังครรภ์ (BMI = 25-29.9 กก./ม2) 

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์เพ่ิม

ข้ึนเป็นสองเท่า และจะเพ่ิมข้ึนเป็นส่ีเท่า และแปดเท่าใน

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI > 30 กก./ม2 และ BMI > 35 กก./ม2 

ตามลำ�ดับ11 นอกจากน้ียังพบว่าดัชนีมวลกายสามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ 1.099 เท่า 

(95%CI, 1.028-1.176, p < .05) ท้ังน้ีเน่ืองจากดัชนีมวล

กายมีความสัมพันธ์กับการลดความไวของอินซูลิน และเพ่ิม

การต้านฤทธ์ิของอินซูลิน12

	 ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน จากการ

ศึกษาอัตราความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ใน

สตรีต้ังครรภ์จำ�นวน 1,804 ราย พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานมีความเส่ียงต่อ 

การเกิดโรค เท่ากับ 2.16 เท่า (OR 2.16, 95%CI 1.43-

13.9, p < .05)13 และจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า  

ในสตรีต้ังครรภ์ จำ�นวน 1,071 ราย พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน มีโอกาสเกิดภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็น 7.25 เท่าของสตรีต้ังครรภ์ท่ี

ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน14 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ McElnay และ Elnour15 เป็นการศึกษา

ย้อนหลัง ในสตรีหลังคลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์
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จำ�นวน 165 ราย พบว่าสตรีท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัว

เป็นเบาหวานเป็นปัจจัยทำ�นายการเกิดเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR 3.35, 95%CI 1.22-

9.16, p < .05)  

	 พฤติกรรมของสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร และการออกกำ�ลังกายก่อนและขณะต้ังครรภ์เป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์เช่นกัน

การรับประทานอาหาร วิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่ง 

สหรัฐอเมริกา (American College of Obstetricians and 

Gynecologists)16 ได้ให้ข้อแนะนำ�ในการควบคุมการ 

รับประทานอาหารในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน  

โดยคำ�นวณพลังงานท่ีควรได้รับจากน้ําหนักตัวมาตรฐาน 

คือ 30 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม สำ�หรับสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย

ระหว่าง 22-25 กก./ม2, และ 24 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม 

สำ�หรับดัชนีมวลกาย 26-29 กก./ม2 และ 12-15 กิโลแคลอร่ี/

กิโลกรัม สำ�หรับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ม2 

อาหารท่ีรับประทานในแต่ละวันควรประกอบด้วย

คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 40-50 ไขมันร้อยละ 30-40 และ

โปรตีนร้อยละ 20 และจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

ในสตรีต้ังครรภ์จำ�นวน 1,698 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 

การรับประทานอาหารในไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ์  

พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีรับประทานอาหารประเภทไขมันมาก 

และรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตน้อย  

มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ 

1.1 เท่าของสตรีท่ีรับประทานอาหารตามปกติ (RR 1.1, 

95%CI 1.02-1.10)6 และจากการศึกษาของ Zhang และ

คณะ7 ศึกษาในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์จำ�นวน 

758 ราย พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีรับประทานอาหารประเภท

เส้นใย ธัญพืช และผลไม้ ปริมาณ 10 กรัม/วัน และ 5 กรัม/วัน 

มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ 

ลดลงถึงร้อยละ 26 (95%CI 9-49) และร้อยละ 23 (95% 

CI 9-36) ตามลำ�ดับ จากการทบทวนวรรณกรรมจึงพบว่า

อาหารเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน 

ในขณะต้ังครรภ์

	 การออกกำ�ลังกายก่อนและขณะต้ังครรภ์ เป็นท่ี

ยอมรับในการรักษาโรคเบาหวานว่า การออกกำ�ลังกายจะ

เพ่ิมความไวของอินซูลินให้ดีข้ึน และช่วยสังเคราะห์

ไกลโคเจน ซ่ึงทำ�ให้ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดลดลง8 

วิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา17 ได้แนะนำ�ให้สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ให้ออกกำ�ลังกายระดับ 

ปานกลาง เป็นเวลา 20-30 นาที เกือบทุกวันของสัปดาห์ 

จากการศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายต่ออัตราเส่ียงการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่าสตรีท่ีมีการออกกำ�ลังกาย

ในระยะเวลา 1 ปีก่อนการต้ังครรภ์ มีอัตราเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์น้อยกว่าสตรีท่ีไม่ได้ออก 

กำ�ลังกายก่อนการต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 

.001)8 นอกจากน้ี Liu และคณะ18 ได้ศึกษาการเพ่ิมระดับ

การออกกำ�ลังกายขณะต้ังครรภ์ในสตรีท่ีไม่เคยออก 

กำ�ลังกายมาก่อน โดยทำ�การสำ�รวจในโครงการ National 

Maternal and Infant Health Survey กลุ่มตัวอย่าง คือ 

สตรีจำ�นวน 4,813 คน พบว่าสตรีท่ีไม่เคยออกกำ�ลังกาย

ก่อนการต้ังครรภ์ ร้อยละ 11.8 แล้วมาออกกำ�ลังกาย 

ขณะต้ังครรภ์ สามารถลดโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน 

ขณะต้ังครรภ์ได้ 0.43 เท่า (OR = .43, 95%CI = .20 - .93)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า 

ยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยทำ�นายของปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ 

ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ และประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเป็นเบาหวาน) ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT ผิดปกติ นอกจากน้ีเกณฑ์

กำ�หนดค่าจุดตัดของอายุ และดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์

ในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน โดยพบว่ามีการ

กำ�หนดค่าจุดตัดของอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี หรือ 

35 ปี และดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 

30 กก./ม.2 หรือ มากกว่า 27 กก./ม.2 ซ่ึงปัจจุบันสมาคม

เบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา9 แนะนำ�ว่าอายุท่ีน้อยท่ีสุดท่ี 

พบว่ามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

เพ่ิมข้ึน คือ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี และดัชนี 

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.2 

สำ�หรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การมีกิจกรรม

ทางกายก่อนและขณะต้ังครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรม

ในประเทศไทย มีแต่การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีกิจกรรมทางกาย19-20 และ 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการออกกำ�ลังกายต่อระดับ

น้ําตาลในเลือดของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์21

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยทำ�นายท่ีมีอิทธิพล

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เพ่ือใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันและคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ ต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น

เบาหวาน การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกาย

ก่อนและขณะการต้ังครรภ์ ระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิด

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีค่า GCT  

ผิดปกติ

	 2.	เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของอายุ ดัชนีมวลกาย

ก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 

การรับประทานอาหาร และการออกกำ�ลังกายก่อนและ

ขณะการต้ังครรภ์ ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีค่า GCT ผิดปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย แบบ Case-control 

study เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีค่า GCT ผิดปกติ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สตรีต้ังครรภ์เด่ียวท่ี

มีค่า GCT ผิดปกติท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิ

ขนาดใหญ่ 2 โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้าดังน้ี 1) สตรีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 18 ปี  

2) อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ข้ึนไป 3) มีผลการตรวจ GCT 

≥140 มก./ดล. และ 4) ไม่มีโรคประจำ�ตัว และภาวะ

แทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก Kelsey’s  

formula22 โดยกำ�หนดค่ากำ�ลังทดสอบ (power analysis)

เท่ากับ .80 ค่าระดับของความมีนัยสำ�คัญ เท่ากับ .05 

นอกจากน้ีอัตราส่วนในการเกิดภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์เท่ากับ 1:0.4220 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่าง case group 

เท่ากับ 65 ราย และ control group เท่ากับ 187 ราย 

รวมท้ังหมดเท่ากับ 252 ราย โดยเก็บข้อมูลตามสัดส่วนของ

สตรีท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล ก (n = 81,748) และ 

โรงพยาบาล ข  (n = 39,777) ดังน้ี  

โรงพยาบาล ก กลุ่มตัวอย่าง case group จำ�นวน 43 คน 

	 	 กลุ่มตัวอย่าง control group จำ�นวน 125 คน

โรงพยาบาล ข	กลุ่มตัวอย่าง case group จำ�นวน 22 คน 

	 	 กลุ่มตัวอย่าง control group จำ�นวน 62 คน	

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ดัชนีมวลกาย

ก่อนการต้ังครรภ์ ลำ�ดับท่ีของการต้ังครรภ์และการคลอด 

ประวัติการออกกำ�ลังกายก่อนต้ังครรภ์ และประวัติการออก

กำ�ลังกายขณะต้ังครรภ์ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

เป็นอาจารย์พยาบาลด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 2 คน 

และสูตินรีแพทย์ 1 คน 

	 2.	แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจำ�วัน เป็น

ตารางท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือบันทึกจำ�นวน และปริมาณของ

อาหารท่ีรับประทานและเคร่ืองด่ืมต้ังแต่ต่ืนนอนจนกระท่ัง

เข้านอนเป็นเวลา 1 วัน โดยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกรายการ

อาหารในสัปดาห์ก่อนท่ีจะมาพบผู้วิจัย แบบบันทึกการ 

รับประทานอาหารได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เป็นอาจารย์พยาบาลด้าน

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 2 คน และสูตินรีแพทย์ 1 คน

	 การคำ�นวณพลังงานอาหารประจำ�วัน ผู้วิจัยใช้

โปรแกรม Inmucal-nutrient23 และนำ�ค่าพลังงานมา

เปรียบเทียบกับพลังงานท่ีควรได้รับจากน้ําหนักตัว

มาตรฐานตามเกณฑ์ของวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา16 คือ 30 กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม สำ�หรับสตรี

ท่ีมีดัชนีมวลกายระหว่าง 22-25 กก./ม2 และ 24 กิโลแคลอร่ี/

กิโลกรัม สำ�หรับดัชนีมวลกาย 26-29 และ 12-15  

กิโลแคลอร่ี/กิโลกรัม สำ�หรับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ
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เท่ากับ 30 กก./ม2 

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้ 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานอาหาร และได้รับพลังงาน

อยู่ในเกณฑ์ของวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้ 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานอาหาร และได้รับพลังงาน

มากกว่าเกณฑ์ของวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา

	 3.	แบบบันทึกการออกกำ�ลังกายก่อนและขณะต้ังครรภ์ 

เป็นตารางท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือบันทึกชนิด ความถ่ี และระยะ

เวลาการออกกำ�ลังกายในช่วงเวลา 1 ปีก่อนการต้ังครรภ์ และ

ในช่วงเวลาขณะต้ังครรภ์ แบบบันทึกการออกกำ�ลังกายก่อน

และขณะการต้ังครรภ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เป็นอาจารย์พยาบาลด้าน

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 2 คน และสูตินรีแพทย์ 1 คน 

	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถออกกำ�ลังกายได้ตาม

เกณฑ์ของวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงกำ�หนด

เกณฑ์ให้ออกกำ�ลังกายระดับปานกลางเป็นเวลา 20-30 นาที

เกือบทุกวันของสัปดาห์17 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยกำ�หนดให้

ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห์

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถออกกำ�ลังกายได้ตามเกณฑ์ 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 

30 นาที 5 วัน/สัปดาห์

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถออกกำ�ลังกายได้ตามเกณฑ์ 

หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 

30 นาที 5 วัน/สัปดาห์

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง (โรงพยาบาล ก 

รหัสโครงการวิจัย Si 276/2013 และโรงพยาบาล ข รหัส

โครงการวิจัย 56051 เอกสารเลขท่ี 051/2556) จากน้ัน 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำ�ตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์

และความเส่ียงท่ีจะได้รับจากงานวิจัยคร้ังน้ี และสิทธ์ิใน 

การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ 

ต่อการรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล ข้อมูลท่ีได้

จะนำ�เสนอในภาพรวม และจะทำ�ลายข้อมูลภายหลัง 

การเผยแพร่งานวิจัยเรียบร้อยแล้ว

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท้ังสองแห่งแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเกณฑ์การ

คัดเข้า อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และความเส่ียงของ

การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และขอความยินยอมในการ

เข้าร่วมการวิจัย โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 1.	ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารช้ีแจงข้อมูลการเข้าร่วม

การวิจัย โดยให้เวลาในการอ่านประมาณ 15 นาที หลังจาก

น้ันให้เวลาในการซักถามข้อสงสัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

รายละเอียดของการเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ให้ลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 2.	ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามจำ�นวน 3 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบบันทึกการรับประทาน

อาหารประจำ�วัน และแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายก่อน

และขณะการต้ังครรภ์ ซ่ึงใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที

	 3.	ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ

แบบสอบถามท้ัง 3 ชุดแล้ว จึงนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ทาง

สถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังต่อไปน้ี

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ จำ�แนก

ตามข้อมูลส่วนบุคคล โดยเปรียบเทียบกลุ่มท่ีเป็นและ 

ไม่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

	 2.	เปรียบเทียบอายุ ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ 

ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกายก่อนและขณะการต้ังครรภ์ ใช้การ 

ทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-square test) เพ่ือเปรียบเทียบ 

ในกลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

	 3.	การทดสอบหาปัจจัยทำ�นายต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ โดยใช้การทดสอบ binary logistic regression 

โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญท่ี .05
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ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ในกลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และกลุ่มท่ีเป็นโรค

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่มีลักษณะท่ีเหมือนกัน คือ 

มีอายุมากกว่า 25 ปี สถานภาพสมรสคู่ ดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์น้อยกว่า 30 กก./ม.2 เป็นครรภ์หลัง มีอาชีพ

รับจ้าง ทำ�งานมากกว่าวันละ 8 ช่ัวโมง และมีรายได้ของ

ครอบครัวอยู่ระหว่าง 15,000-30,000 บาทต่อเดือน สำ�หรับ

ระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มท่ีไม่เป็นโรค 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมต้น/

ปลาย แต่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	 แสดงข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มท่ีไม่เป็นและเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุ (ปี)
	 < 25
	 ≥ 25
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาต้น/ปลาย
	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า
สถานภาพสมรส
	 คู่
	 หย่า/แยก
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (กก./ม.2)
	 < 30.0
	 ≥ 30.0
จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์
	 ครรภ์แรก
	 ครรภ์ท่ี 2 หรือมากกว่า
จำ�นวนช่ัวโมงทำ�งาน (ช่ัวโมง) 
	 < 8 
	 ≥ 8
อาชีพ
	 ไม่ได้ทำ�งาน
	 รับจ้าง	 	
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ     
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)
	 < 5,000
 	 15,000-30,000
 	 30,001-45,000
	 ≥ 45,000

เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
     (N = 65)	 ร้อยละ

ไม่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
    (N = 187)	 ร้อยละ

34
153

62
71
54

180
   7

166
  21

 75
112

  25
162

 16
100
 56
 15

  28
111
  28
  20

4
61

24
22
19

65
 0

 58
  7

23
42

 7
58

 3
32
21
 9

 5
41
10
 9

18.2
81.8

33.1
38.0
28.9

96.3
 3.7

88.8
11.2

40.1
59.9

13.4
86.6

  8.6
53.4
30.0
  8.0

15.0
59.4
15.0
10.7

6.2
93.8

36.9
33.9
29.2

100
   0

89.2
10.8

35.4
64.6

10.8
89.2

 4.6
49.2
32.3
13.9

 7.7
63.1
15.4
13.8
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เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
	 (N = 65)	 %

ไม่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์
	 (N = 187)	 %

	 2.	การเปรียบเทียบปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์ ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 

การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายก่อนและขณะ

การต้ังครรภ์ ระหว่างกลุ่มท่ีไม่เป็นและเป็นโรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า อายุ การออกกำ�ลังกาย

ก่อนการต้ังครรภ์ และการรับประทานอาหาร มีความแตกต่าง

ระหว่างท้ังสองกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 5.45, 

p < .05; χ2 = 5.63, p < .05; χ2 = 16.22, p < .05) ตาม

ลำ�ดับ สำ�หรับดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติการมี

บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน และการออกกำ�ลังกาย

ขณะการต้ังครรภ์ ไม่มีความแตกต่างระหว่างท้ังสองกลุ่ม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	แสดงการเปรียบเทียบปัจจัยการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ระหว่างกลุ่มท่ีไม่เป็นและเป็นโรคเบาหวาน		

	 	 ขณะต้ังครรภ์

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเกิดเบาหวาน
อายุ (ปี)
	 < 25 
	 ≥ 25 	
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ 
(กก./ม2)
	 < 30
	 ≥ 30
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น
เบาหวาน
	 ไม่มีประวัติ
	 มีประวัติ
ออกกำ�ลังกายก่อนการต้ังครรภ์
(นาที/สัปดาห์)
	 < 150
	 ≥ 150
ออกกำ�ลังกายขณะการต้ังครรภ์
(นาที/สัปดาห์)
	 < 150
	 ≥ 150
การรับประทานอาหาร (แคลลอร่ี)
 พลังงานอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน
 พลังงานอาหารเกินเกณฑ์มาตรฐาน

34
153

166
  21

 

69
118

107
 80

124
 63

106
 81

4
61

58
7

24
41

48
17

48
17

18
47

18.2
81.8

88.8
11.2

36.9
63.1

57.2
42.8

66.3
33.7

56.7
43.3

6.2
93.8

89.2
10.8

36.9
63.1

73.8
26.2

73.8
26.2

27.7
72.3

χ2

5.45

 
1.86

.000                 

5.63

1.26

16.22

p-value

< .05

> .05

> .05

< .05

> .05

< .05

	 3.	ปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุ ≥ 25 ปีมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ี

มีอายุ < 25 ปี เท่ากับ 3.57 เท่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(95%CI = 1.17-10.83, p < .05) และสตรีท่ีรับประทาน

อาหารท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐานมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มากกว่าสตรีท่ีรับประทาน

อาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน เท่ากับ 3.30 เท่าอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (95%CI = 1.71-6.35, p < .05) สำ�หรับ

ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติบุคคลในครอบครัว
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เป็นเบาหวาน และการออกกำ�ลังกายก่อนและขณะการ 

ต้ังครรภ์ ไม่สามารถทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานในสตรี

ตารางท่ี 3	 แสดงปัจจัยทำ�นายต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ตัวแปร

อายุ 
≥ 25 ปี 
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ 
≥ 30 กก./ม2

ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน
มีประวัติ
การออกกำ�ลังกายก่อนการต้ังครรภ์ 
< 150 นาที/สัปดาห์
การออกกำ�ลังกายขณะต้ังครรภ์ 
< 150 นาที/สัปดาห์
การรับประทานอาหาร
พลังงานอาหารมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

-2 log Likelihood = 261.123  Cox & Snell R2 = .100 Nagelkerke R2 = .147

B

1,272

- .446

.055

.607

- .072

1.194

SE

.566

.494

.319

.348

.359

.334

Wald

5.047

.815

.303

3.040

.041

12.768

Exp(B)

3.57

.64

1.05

1.83

.93

3.30

Sig

.025

.367

.862

.081

.840

< .001

Lower
1.17

.24

.566

.93

.45

1.71

Upper
10.83

1.68

1.975

3.63

1.88

6.53

CI (95%)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT ผิดปกติ 

และมีอายุ ≥25 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT ผิดปกติและ

มีอายุ < 25 ปี เท่ากับ 3.57 เท่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(95%CI = 1.17-10.83, p < .05) อาจอธิบายได้ว่าเน่ืองจาก

หน้าท่ีเบต้าเซลล์จากตับอ่อน และความไวต่ออินซูลิน จะ

ทำ�หน้าท่ีลดลงเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้ความทนทานต่อ

ระดับน้ําตาลลดน้อยลง24 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในสตรี

ต้ังครรภ์จำ�นวน 16,383 ราย ซ่ึงแบ่งอายุออกเป็น 6 ช่วง 

< 20 ปี, 20-24 ปี, 25-29 ปี, 30-34 ปี, 35-39 ปี และ ≥ 

40 ปี ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยพบว่าสตรีต้ังครรภ์มี

โอกาสเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เท่ากับ 1.3, 2.5, 

6.2, 10.3, 21.7 และ 31.9 เท่าตามลำ�ดับ (p < .001)10 

นอกจากน้ีสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา9 พบว่าอายุ

ท่ีน้อยท่ีสุดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึน คือ อายุ ≥ 25 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Makgoba และคณะ5 พบว่าสตรีต้ังครรภ์ชาวเอเชียใต้

ท่ีมีอายุ ≥ 25 ปี มีโอกาสเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เป็น 

3.85 เท่า (OR = 3.85, 95%CI = 3.02-4.91, p < .001)

การรับประทานอาหาร สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT ผิดปกติและ

รับประทานอาหารมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของวิทยาลัย

สูติ-นรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา16 มีโอกาสเกิดเป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ได้มากกว่า 3.30 เท่าของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT 

ผิดปกติและรับประทานอาหารตามเกณฑ์มาตรฐานฯ อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (95%CI = 1.71-6.35, p < .05) 

เน่ืองจากพลังงานอาหารท่ีรับประทานจะมีผลกระทบต่อ

ระดับน้ําตาลหลังม้ืออาหาร และการตอบสนองของอินซูลิน

ก่อให้เกิดความทนทานต่อระดับน้ําตาลในร่างกายลดลง จึง

ทำ�ให้เกิดเป็นภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์7 ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีรับประทาน

อาหารประเภทไขมันมาก มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้ 1.1 เท่าของสตรีท่ีรับประทาน

อาหารตามปกติ (RR = 1.1, 95%CI = 1.02-1.12)6 และ

จากการศึกษาของ Zhang และคณะ7 ศึกษาในสตรีท่ีมี

ต้ังครรภ์ท่ีมี GCT ผิดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p > .05) (ตารางท่ี 3)
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ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์จำ�นวน 758 ราย พบว่าสตรี

ต้ังครรภ์ท่ีรับประทานอาหารประเภทเส้นใย ธัญพืช และ

ผลไม้ มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานลดลงถึง 

ร้อยละ 26 (95%CI 9-49) ร้อยละ 23 (95%CI = 9-36) 

และร้อยละ 26 (95%CI = 5-42) ตามลำ�ดับ เน่ืองจากการ

รับประทานอาหารประเภทเส้นใยและธัญพืช ช่วยลดความ

รู้สึกอยากอาหาร และทำ�ให้รับประทานอาหารได้น้อยลง    

	 สำ�หรับดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ประวัติการมี

บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน และการออกกำ�ลังกาย

ก่อนและขณะการต้ังครรภ์ไม่สามารถทำ�นายการเกิดภาวะ

เบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT ผิดปกติ ได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่าน

มาท่ีพบว่าสตรีท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินก่อนการต้ังครรภ์ 

(BMI = 25-29.9 กก./ม.2) เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่า และจะเพ่ิมข้ึน

เป็นส่ีเท่า และแปดเท่าในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI > 30กก./ม.

2 และ BMI > 35กก./ม.2 ตามลำ�ดับ11 แต่การศึกษาคร้ังน้ี

มีประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกาย 

ก่อนการต้ังครรภ์น้อยกว่าผลการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผ่านมา 

(mean = 23.34 กก/มม2) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวรรณกรรม

ในแถบประเทศตะวันตก จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าจะศึกษาใน

ประเด็นเก่ียวกับดัชนีมวลกายของชาวเอเชียท่ีน่าจะมีการ

แบ่งเกณฑ์ท่ีแตกต่างกันออกไป25 และควรมีการศึกษาใน

ประชากรขนาดใหญ่ท่ีสามารถเป็นตัวแทนได้ท้ังหมด

	 ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวานไม่สามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT  

ผิดปกติ ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงแตกต่าง

จากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ประวัติบุคคลในครอบครัว

ท่ีเป็นเบาหวานโดยเฉพาะญาติสายตรง เช่น บิดามารดา 

พ่ีน้อง เป็นปัจจัยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานในระยะ

ต้ังครรภ์13 แต่อย่างไรก็ตามได้มีข้อสังเกตว่า ประวัติบุคคล

ในครอบครัวท่ีเป็นเบาหวาน ซ่ึงได้สะท้อนภาพในด้านของ

พันธุกรรม อาจต้องร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมด้าน

การรับประทานอาหาร ออกกำ�ลังกาย หรือจำ�นวนคร้ังของ

การคลอด ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด 

เบาหวานในระยะต้ังครรภ์ได้26 

	 การออกกำ�ลังกายก่อนและขณะการต้ังครรภ์ไม่สามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GCT ผิด

ปกติ ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การออกกำ�ลังกายระดับปานกลาง 

50-55 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ไม่สามารถลดอัตราเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ได้27 เน่ืองจากการเกิด

ภาวะเบาหวานในระยะต้ังครรภ์ ยังข้ึนอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ  

ท่ีเก่ียวข้องกับการออกกำ�ลังกาย เช่น จำ�นวนแคลลอร่ีท่ีรับ

ประทานอาหาร วิถีการดำ�เนินชีวิต และสภาพทางด้านจิตใจ8 

นอกจากน้ีวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ีสตรีต้ังครรภ์ไม่นิยมออก

กำ�ลังกายขณะการต้ังครรภ์ เน่ืองจากกลัวอันตรายท่ีจะมีผล 

กระทบต่อทารกในครรภ์ ไม่มีเวลาในการออกกำ�ลังกาย 

เน่ืองจากต้องทำ�งานนอกบ้าน และดูแลบุคคลในครอบครัว21 

ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

87.3 ต้องทำ�งานนอกบ้านวันละมากกว่า 8 ช่ัวโมง จึงรู้สึก

อ่อนเพลียและไม่อยากออกกำ�ลังกาย

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ัง น้ีก ลุ่มตัวอย่างต้องระลึกถึงการ 

รับประทานอาหารและการออกกำ�ลังกายซ่ึงเป็นเหตุการณ์

ท่ีผ่านมาแล้ว ซ่ึงอาจทำ�ให้ได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ตามความ

เป็นจริงท้ังหมดได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 	 1.1	พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพควรให้ 

คำ�แนะนำ�เร่ืองการรับประทานอาหารให้ได้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในสตรีระยะ

ต้ังครรภ์ท่ีมีค่า GCT ผิดปกติซ่ึงสามารถลดการเกิด 

เบาหวานในระยะต้ังครรภ์ได้ถึง 3.30 เท่า

	 	 1.2	พัฒนาโปรแกรมการควบคุมอาหารและการ

ออกกำ�ลังกายสำ�หรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีค่า GCT ผิดปกติโดย

เฉพาะสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปีข้ึนไป

	 2.	ด้านการวิจัย 

	 	 2.1	ควรมีการศึกษาวิจัยในปัจจัยตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจ

มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีค่า 

GCT ผิดปกติ เช่น วิถีการดำ�เนินชีวิตของสตรีต้ังครรภ์ 
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ชาวไทย จำ�นวนคร้ังของการคลอด พฤติกรรมการมีกิจกรรม
ทางกาย เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัดกรอง วินิจฉัย และ 
การพัฒนาโปรแกรมในการให้การพยาบาลต่อไป
	 	 2.2	การวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือสร้างโปรแกรมท่ีมี
ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะเบาหวานในสตรีระยะต้ังครรภ์ท่ีมีค่า GCT ผิดปกติ
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