
บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบผลลัพัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์ใ์นหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิเกณฑ์แ์ละอ้ว้น 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ และเพื่่�อศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้้าจัังหวััดเพชรบุุรีี

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเป็็นแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของหญิิงที่่�คลอดบุุตร 

ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน จำนวน 323 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 67 คน (ร้้อยละ 20.7) และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเบาหวาน 256 คน (ร้้อยละ 79.3) 

	 ผลการศึึกษา: พบความชุุกของภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน ร้้อยละ 33.3 โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า มีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยสููงกว่่า และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน ผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์์พบหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า ได้้แก่่ ทารกมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (ร้้อยละ 14.9 เทีียบกัับ 3.5;  

p = .002) และทารกมีีการบาดเจ็็บจากการคลอด (ร้้อยละ 9 เทีียบกัับ 2; p = .012) นอกจากนี้้�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วนทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอััตราการผ่่าคลอดที่่�สููงถึึง ร้้อยละ 63.8 

	 สรุุป: ภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ในหญิิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ทารกมีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและทารกมีีการบาดเจ็็บขณะคลอด ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญในการควบคุุมน้้ำหนัักตััว 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ รวมถึึงการคััดกรองและการดููแลภาวะเบาหวานอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: ภาวะอ้้วน ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์
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เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วนภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน
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Abstract
Objective: The aim was to compare pregnancy outcomes in overweight and obese pregnant 

women between with and without gestational diabetes mellitus (GDM), and to investigate risk 

factors for developing GDM in overweight and obese pregnant women at Phrachomklao Hospital.

Methods: This retrospective cross-sectional study involved collecting and analyzing data 

from medical records of pregnant women at Prachomklao Hospital, Phetchaburi, from October 

2023 to May 2024. The study included 323 pregnant women classified as overweight or obese. Of 

these, 67 women (20.7%) had GDM, and 256 women (79.3%) did not.

Results: Overall prevalence of overweight and obese pregnant women was 33.3%. Women 

with GDM had a higher average age, a higher pre-pregnancy BMI, and gestational weight gain below 

the recommended range compared to the non-GDM group. Pregnancy outcomes showed that 

women with GDM had a significantly higher incidence of neonatal hypoglycemia (14.9% vs. 3.5%;  

p = .002) and birth injuries (9% vs. 2%; p = .012). Additionally, both groups of overweight and obese 

women showed a high cesarean section rate of 63.8%.

Conclusion: GDM in overweight and obese women significantly increases the risk of neonatal 

complications, particularly neonatal hypoglycemia and birth injuries. These findings highlight the 

importance of pre-pregnancy weight management and suggest that rigorous screening and appropriate 

management of GDM are essential to improving maternal and neonatal outcomes. 
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บทนำ
	ภ าวะอ้้วน (obesity) และภาวะน้้ำหนัักเกิิน

เกณฑ์์ (overweight) เป็็นภาวะไขมัันสะสมมากเกิินไป 

ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพโดยรวม อัันได้้แก่่ การเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวาน และโรคหััวใจ นอกจากนี้้� 

ยัั งอาจส่่ งผลต่่อสุุ ขภาพของระบบกระดููกและ 

การสืืบพัันธุ์์� เพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งบางชนิิด  

อีีกทั้้�งยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิต เช่่น การนอนหลัับหรืือ

การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย จากข้้อมููลขององค์์การอนามััย

โลก (WHO) ค.ศ. 2022 มีีการประมาณสััดส่่วนผู้้�ใหญ่่ 

ทั่่�วโลกที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์พบสููงถึึง ร้้อยละ 43 

หรืือประมาณ 2.5 พัันล้้านราย และภาวะอ้้วน  

ร้้อยละ 16 หรืือประมาณ 890 ล้้านราย1 โดยข้้อมููล 

ของประเทศไทยพบว่่าประชากรมีีภาวะน้้ำหนััก 

เกิินเกณฑ์์ ร้้อยละ 45.6 และภาวะอ้้วน ร้้อยละ 14.5 

ตามลำดัับ2

ภาวะอ้้วนและภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ของ

สตรีีก่่อนการตั้้�งครรภ์์มีีความสำคััญต่อการตั้้�งครรภ์์  

โดยพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของการตั้้�งครรภ์์ที่่�สููงขึ้้�น  อัันได้้แก่่ ภาวะเบาหวาน 

ขณะต้ั้�งครรภ์์ ครรภ์์เป็็นพิิษ การผ่าตััดคลอด3–9  

การคลอดก่่อนกำหนด คลอดติิดไหล่่ ความผิิดปกติิ
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ของทารกแต่่กำเนิิด การตกเลืือดหลัังคลอด การติิดเชื้้�อ 

ในอุ้้�งเชิิงกราน แผลเกิิดการติดเชื้้�อ ทารกตััวโต ทารก

ตายคลอด ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ (large 

for gestational age)3–5,10 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ คืือภาวะที่่�ร่่างกาย

ไม่่สามารถจััดการกัับคาร์์โบไฮเดรตได้้อย่่างเหมาะสม 

(carbohydrate intolerance) เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง 

ตั้้�งครรภ์์ ปััจจุุบัันพบว่่าความชุกของภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�นทั่่�วโลกอัันเป็็นผลมาจากจำนวน

ประชากรที่่�มีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�น6 จากข้้อมููลความชุุก 

ในประเทศไทยสููงถึึง ร้้อยละ 2011 มีีรายงานของทาง

ภาคเหนืือใน ค.ศ. 2022 พบสููงถึึงร้้อยละ 22 ซึ่่�งสููงขึ้้�น

มากจาก ค.ศ. 2003 ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 3.47 การเกิิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ทั้้�งมารดาและทารก โดยภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดา 

ได้้แก่่ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอดบุุตร และ

การเป็็นโรคเบาหวานหลัังการตั้้�งครรภ์์ ในส่่วนของ 

ภาวะแทรกซ้้อนของทารกได้้แก่่ ภาวะทารกตััวโต  

ภาวะทารกน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง 

คลอดติิดไหล่่ การบาดเจ็็บจากการคลอด และทารก

ตายคลอด8

การศึึกษาก่่อนหน้้าแสดงให้้เห็็นถึึงภาวะอ้้วน

และภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในสตรีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง 

ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์6–7 และ 

มีีความสัมพันธ์์กัับการได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ที่่�สููงขึ้้�น5,12 นอกจากนี้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วม

กัับมีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ยัังเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอด และทารก

น้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์9

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวเกิินเกณฑ์์และ 

มีีภาวะอ้้วน ซึ่่�งเป็็นความเสี่่�ยงต่่อภาวะเบาหวาน 

ขณะต้ั้�งครรภ์์ควรได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม โดยงาน 

วิิจััยนี้้�จะศึึกษาในปััจจััยเสี่่�ยงและผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์์เพื่่�อนำความรู้�ที่่� ได้้ไปวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย  

เพื่่�อให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มนี้้�มีีประสิิทธิิภาพ 

และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์ ์

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน  

ที่่�มีแีละไม่ม่ีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์และเพื่่�อศึกึษา

ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานในหญิิงต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน ในโรงพยาบาล

พระจอมเกล้้าจัังหวััดเพชรบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิเคราะห์์ย้้อนหลััง 

(retrospective study) ทำการศึึกษาโดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตร 

ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีี ระหว่่าง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

นิิยามตััวแปรในการวิิจััย

ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ หมายถึึง ค่่าดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในช่่วง 25–29.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร  

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม คืือ 

7–11.5 กิิโลกรััม13 

ภาวะอ้้วน หมายถึึง ค่่าดััชนีีมวลกายต้ั้�งแต่่  

30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ขึ้้�นไป น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม คืือ 5–9 กิิโลกรััม13

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ วิินิิจฉััยโดยใช้้น้้ำตาล

กลููโคส 100 กรััม (100 gm oral glucose tolerance 

test, OGTT) ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Carpenter 

and Coustan ซึ่่�งกํําหนดค่่าปกติิของระดัับกลููโคสที่่�

เวลา 0, 1, 2, และ 3 ชั่่�วโมง หลัังดื่่�มสารละลายกลููโคส 

ต้้องไม่่เกิิน 95, 180, 155, และ 140 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

ตามลําํดับั หากระดับักลููโคสเกินิเกณฑ์ต์ั้้�งแต่ ่2 ค่า่ขึ้้�นไป 

ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์14
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ความสัมพันธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักและอายุุครรภ์์

ของทารก แบ่่งเป็็น ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ 

(large for gestational age) ทารกน้้ำหนัักเหมาะสม

กัับอายุุครรภ์์ (appropriate for gestational age) 

และทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ (small for 

gestational age) 

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตรที่่�

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า้ จังัหวัดัเพชรบุรีุี ระหว่า่งเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567  

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ กลุ่่�มหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีี 

ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน โดยแบ่่ง เป็็น  

กลุ่่�มศึึกษา คืือ กลุ่่�มที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ คืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ ตาม two independent population 

proportions15–17

Z(0.995) = 2.58, Z(0.8) = 0.84

Proportion in group 1 (p1) = 0.03

Proportion in group 2 (p2) = 0.23

Ratio (r) = 1.0

N1 = 64.68

Sample size n1 = 65, and n2 = 65

	 โดยอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า18 พบว่่ากลุ่่�ม 

ที่่� เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิดิภาวะน้้ำคร่่ำเกิิน ร้อ้ยละ 0.03 เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์พบ ร้้อยละ 0.23

	 ได้้ขนาดกลุ่่�มศึึกษา 65 คน จากการเก็็บข้้อมููล 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่�มีี 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 67 คน และกลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีีภาวะเบาหวาน 256 คน รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 323 คน 
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เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกเข้า้ศึกึษา (Inclusion criteria) 

มีีดัังนี้้�

1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป

2.	มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน

3.	คลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า 

จัังหวััดเพชรบุุรีี

เกณฑ์์ในการคััดออก (Exclusion criteria) มีีดัังนี้้�

1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานก่่อนตั้้�งครรภ์์

2.	บัันทึึกเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

3.	 ไม่่ ได้้ ตรวจคััดกรองภาวะ เบาหวาน  

ขณะตั้้�งครรภ์์

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีี วัันที่่� 13 

สิิงหาคม พ.ศ. 2567 เลขที่่� 13/2567

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมและสถิิติิที่่�ใช้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย คืือ แบบบัันทึึก

ข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน 1) ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่อายุ ุน้้ำหนักั ส่ว่นสููง ดัชันีมีวลกายก่อ่นการ 

ตั้้�งครรภ์์ ประวััติิโรคประจำตััว 2) ข้้อมููลทางสููติิศาสตร์์ 

ได้้แก่่ จำนวนการต้ั้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ที่่�เริ่่�มฝากครรภ์์  

น้้ำหนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างการต้ั้�งครรภ์์ ประวััติิพ่่อ 

หรืือแม่่เป็็นเบาหวาน ประวััติิการคลอดทารกตััวโต 

ประวัตัิทิารกเสีียชีวีิติในครรภ์ ์ประวััติเิบาหวานในครรภ์์

ก่่อน 3) ผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ วิิธีีการคลอดบุุตร  

อายุคุรรภ์ ์น้้ำหนักัทารกแรกคลอด ปริมิาณการเสียีเลืือด 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ครรภ์์เป็็นพิิษ แผลเกิิดการ 

ติิดเชื้้�อ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักและอายุุครรภ์ ์

ของทารก ภาวะทารกน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ การบาดเจ็็บ

จากการคลอด ภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และร้้อยละ และ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ independent t test และ  

chi-squared test

ผลการศึึกษา
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการเก็บ็ข้อ้มููลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาคลอดบุตุร 

ที่่�โรงพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุรีี ระหว่่าง

เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2567 ทั้้�งหมด 1,487 คน มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

เกณฑ์์และอ้้วน 495 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33.3 ศึึกษา

กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยหญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้้ำหนััก

เกิินเกณฑ์์และอ้้วน จำนวน 323 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 67 คน (ร้้อยละ 20.7) 

และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 256 คน  

(ร้้อยละ 79.3) ข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์ม์ีอีายุุเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน

อย่า่งมีนัีัยสำคััญ โดยมีอีายุุเฉลี่่�ยคืือ 31.98 และ 28.98 ปีี 

ตามลำดัับ และมีีดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยมากกว่่า คืือ 

30.46 และ 29.34 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ตามลำดัับ  

แต่่กลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของน้้ำหนัักตััวตลอดการตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่าอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ คืือ 7.72 และ 10.99 กิิโลกรััม ตามลำดัับ 

ดัังแสดงใน ตารางที่่� 1	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลทั่่�วไป
ไม่่เป็็นเบาหวาน

 (n = 256) 
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(n = 67) 
p-value

อายุุ (ปีี), Mean ± SD 28.98 ± 6.10 31.98 ± 5.64 .001

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร), Mean ± SD 29.34 ± 3.79 30.46 ± 4.62 .039

น้้ำหนัักขึ้้�น (กิิโลกรััม), Mean ± SD 10.99 ± 5.96 7.72 ± 6.72 .001

109

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2568

109
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการต้ั้�งครรภ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีี

และไม่่มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในหญิิงต้ั้�งครรภ์์

ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน



2.	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ในหญิิงที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วน

ผลการศึึกษาพบว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััว

ระหว่่างต้ั้�งครรภ์์มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักตััวขึ้้�นน้้อยกว่่าเกณฑ์์

มีีภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น  

ร้้อยละ 38.8 และ 18.4 ตามลำดัับ โดยกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนััก

ตััวขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น คืือ ร้้อยละ 29.9 และ 50.8  

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พบว่่า กลุ่่�มที่่�เป็็น

เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ ์มีปัีัจจััยที่่�พบมากกว่่ากลุ่่�มไม่่เป็็น

เบาหวาน คืือ เป็็นการตั้้�งครรภ์์ท้้องหลััง ร้้อยละ 74.6 

และ 68.4 ตามลำดัับ ประวััติิพ่่อหรืือแม่่เป็็นเบาหวาน 

ร้้อยละ 9 และ ร้้อยละ 5.9 ตามลำดัับ ประวััติิทารกตาย

คลอด ร้้อยละ 4.5 และ 0.8 ตามลำดัับ โรคความดััน 

โลหิิตสููง ร้้อยละ 7.5 และ 4.3 ตามลำดัับ ส่่วนปััจจััย

ที่่�พบในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน คืือ ประวััติิคลอดทารกตััวโต  

ร้้อยละ 1.5 และ 1.6 ตามลำดัับ ประวััติิเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ใ์นครรภ์ก์่อ่น ร้อ้ยละ 0 และ 0.4 ตามลำดับั  

ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกก่่อน 12 สัปัดาห์ ์ร้อ้ยละ 65.7 และ 65.9  

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ปััจจััยเสี่่�ยง
ไม่่เป็็นเบาหวาน (n = 256)

จำนวน (ร้้อยละ)

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 67) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

น้้ำหนัักตััวระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

น้้อยกว่่าเกณฑ์์

ตามเกณฑ์์

ขึ้้�นมากกว่่าเกณฑ์์

47 (18.4)

79 (30.9)

130 (50.8)

26 (38.8)

21 (31.3)

20 (29.9)

.010

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์

ครรภ์์ที่่� 1

ครรภ์์หลััง

81 (31.6)

175 (68.4)

17 (25.4)

50 (74.6)

.399

ประวััติิพ่่อหรืือแม่่เป็็นเบาหวาน

ไม่่มีี

มีี

241 (94.1)

15 (5.9)

61 (91)

6 (9)

.399

ประวััติิคลอดทารกตััวโต

ไม่่มีี

มีี

252 (98.4)

4 (1.6)

66 (98.5)

1 (1.5)

1.000

ประวััติิทารกตายคลอด

ไม่่มีี

มีี

254 (99.2)

2 (0.8)

64 (95.5)

3 (4.5)

.062

ประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ในครรภ์์ก่่อน

ไม่่มีี

มีี

 

 . 

255 (99.6)

1 (0.4)

 

 . 

67 (100)

0 (0) 

 . 

1.000
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง
ไม่่เป็็นเบาหวาน (n = 256)

จำนวน (ร้้อยละ)

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 67) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

โรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่มีี

มีี

 

245 (95.7)

11 (4.3)

62 (92.5)

5 (7.5) 

.339

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ก่่อน 12 สััปดาห์์

หลััง 12 สััปดาห์์

161 (65.9)

95 (37.1)

44 (65.7)

23 (34.3)

.776

3.	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์

จากการศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารตั้้�งครรภ์ใ์นกลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนและน้้ำหนัักเกิิน เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และไม่่เป็็น 

เบาหวาน พบว่่าอายุุครรภ์์ที่่�คลอด 38 สััปดาห์์  

ทั้้�งสองกลุ่่�ม น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย 3,172 และ 

3,200 กรััม ตามลำดัับ และปริิมาณการเสีียเลืือด 303 

และ 281 มิิลลิิลิิตร ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้้อมููลทั่่�วไป
ไม่เป็นเบาหวาน

 (n = 256) 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

(n = 67) 
p-value

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์), Mean ± SD 38.25 ± 1.30 38.09 ± 1.23 .347

น้้ำหนัักทารก (กรััม), Mean ± SD 3,200 ± 434.93 3,172 ± 511.55 .650

ปริิมาณการเสีียเลืือด (มิิลลิิลิิตร), Mean ± SD 281 ± 152.31 303 ± 235.95 .472

4.	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ต่่อมารดา 

	 จากการศึึกษาผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ต่่อมารดา 

ในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น

เบาหวาน พบว่า่ทั้้�งสองกลุ่่�มมีอีัตัราการผ่า่ตัดัคลอดบุตุร

สููงถึึง ร้้อยละ 62.7 และ 64.1 ตามลำดัับ การคลอด

ทางช่่องคลอด ร้้อยละ 35.8 และ 33.2 ตามลำดัับ  

การคลอดโดยใช้เ้ครื่่�องดููดสุญุญากาศ ร้อ้ยละ 1.5 และ 2.7  

ตามลำดัับ พบภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ร้้อยละ 4.5 

และ 0.8 ตามลำดัับ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและความดััน

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์ ์ร้อ้ยละ 11.9 และ 5.9 การติดิเชื้้�อ  

ร้้อยละ 1.5 และ 1.6 ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ต่่อมารดากัับการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ตััวแปร
ไม่เป็นเบาหวาน (n = 256) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 67) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

วิิธีีการคลอดบุุตร
การคลอดทางช่่องคลอด
การผ่่าตััดคลอด
การคลอดโดยเครื่่�องดููดสุุญญากาศ

85 (33.2)
164 (64.1)

7 (2.7)

24 (35.8)
42 (62.7)
1 (1.5)

.797

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
ไม่่พบ
พบ

254 (99.2)
2 (0.8)

64 (95.5)
3 (4.5)

.062

ครรภ์์เป็็นพิิษและความดัันโลหิิตสููง 
ขณะตั้้�งครรภ์์

ไม่่พบ
พบ

241 (94.1)
15 (5.9)

59 (88.1)
8 (11.9)

.399

การติิดเชื้้�อ
ไม่่พบ
พบ

252 (98.4)
2 (1.6)

66 (98.5)
1 (1.5)

1.000

5.	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ต่่อทารก 

	 ผลลััพธ์์การต้ั้�งครรภ์์ต่่อทารกในกลุ่่�มที่่�เป็็น 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์แ์ละกลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน พบว่า่ 

ทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ร้้อยละ 14.9 และ 3.5 

ตามลำดัับ พบการบาดเจ็็บขณะคลอด ร้้อยละ 9 และ 2 

ตามลำดัับ อย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

น้้ำหนัักและอายุุครรภ์์ของทารกในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์เทีียบกัับกลุ่่�มไม่่เป็็นเบาหวาน พบภาวะ

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ ร้้อยละ 6 และ 4.3 

ตามลำดัับ ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์ ร้้อยละ 

16.4 และ 8.6 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ภาวะบิิลิิรููบิิน 

ในเลืือดสููงพบในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

มากกว่่ากลุ่่�มไม่่เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 19.4 และ 17.2 

ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ต่อทารกกับการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ตััวแปร
ไม่เป็นเบาหวาน (n = 256) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n = 67) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักและอายุุ

ครรภ์์ของทารก

ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์

ทารกน้้ำหนัักเหมาะสม

ทารกน้้ำหนัักตััวมากกว่่าอายุุครรภ์์

11 (4.3)

223 (87.1)

22 (8.6)

4 (6)

52 (77.6)

11 (16.4)

.131
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วิิจารณ์์
จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีอีายุเุฉลี่่�ยมากกว่่า มีดีัชันีมีวลกาย 

ก่่อนต้ั้�งครรภ์์เฉลี่่�ยสููงกว่่า และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

น้้ำหนัักตััวระหว่่างต้ั้�งครรภ์์ต่่ำกว่่าเกณฑ์์มากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน ผลลัพัธ์ข์องการตั้้�งครรภ์พ์บหญิงิ

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ม์ีอีัตัราการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อ้นสููงกว่า่ ได้แ้ก่ ่ทารกมีนี้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

และทารกมีีการบาดเจ็็บจากการคลอด นอกจากนี้้� 

พบว่่าหญิงิต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์แ์ละอ้้วน

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอััตราการผ่่าคลอดที่่�สููงถึึง ร้้อยละ 63.8  

โดยสามารถอภิิปรายได้้ดัังนี้้�

ผลการศึึกษาพบว่่าหญิิงตั้้� งครรภ์์มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วนที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล

พระจอมเกล้้ามีีความชุก ร้้อยละ 33.3 ซึ่่�งมากกว่่า

ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลราชวิถิี ีที่่�เคยศึกึษาใน ค.ศ. 2009  

พบว่่าความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

เกณฑ์แ์ละอ้้วนคืือ ร้อ้ยละ 13 และ ร้อ้ยละ 4 ตามลำดับั3 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกที่่�พบว่่า

ภาวะอ้ว้นและน้้ำหนัักเกินิมีแีนวโน้้มสููงขึ้้�น1 โดยจากงาน

วิิจััยพบว่่าหญิิงต้ั้�งครรภ์์มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และ

อ้้วนมีีความชุกของโรคเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ ร้้อยละ 

20.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ ความชุุกของโรคเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�พบในโรงพยาบาลศิิริิราช ร้้อยละ 2011

ปััจจััยเสี่่�ยงดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์  

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีดััชนีีมวลกาย

สููงก่่อนการตั้้�งครรภ์์เกิินกว่่า 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะพััฒนาเป็็นภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยอื่่�น ๆ  

ที่่�ชี้้�ว่่าการมีีดััชนีีมวลกายสููงก่่อนการต้ั้�งครรภ์์เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญในการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

เนื่่�องจากการสะสมไขมัันในร่่างกายที่่�มากขึ้้�นอาจทำให้้

เกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิน (insulin resistance)6–8,10 

อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�

จะสนัับสนุุนว่่าการลดน้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ในผู้้�หญิิง 

ที่่� เ ป็็นโรคอ้้วนจะช่่วยลดการเกิิดภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์19

กลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วน มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััว 

ตลอดการตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน

อย่่างมีีนััยสำคััญ คืือ 7.72 และ 10.99 กิิโลกรััม  

อัันสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า9 ที่่�พบว่่ากลุ่่�ม 

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ต่่อทารกกัับการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)

ตััวแปร
ไม่่เป็็นเบาหวาน (n = 256) 

จำนวน (ร้้อยละ)

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (n = 67) 

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

ไม่่พบ

พบ

247 (96.5)

9 (3.5)

57 (85.1)

10 (14.9)

.002

การบาดเจ็็บขณะคลอด

ไม่่พบ

พบ

251 (98)

5 (2)

61 (91)

6 (9.0)

.012

ภาวะบิิลิิรููบิินในเลืือดสููง

ไม่่พบ

พบ

212 (82.8)

44 (17.2)

54 (80.6)

13 (19.4)

.808
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หญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวานและมีีภาวะอ้้วน จะมีี

ค่่าเฉลี่่�ยการเพิ่่�มของน้้ำหนัักตััวตลอดการตั้้�งครรภ์์  

8 กิิโลกรััม ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนและไม่่เป็็น

เบาหวาน และพบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวที่่�น้้อยกว่่าเกณฑ์์มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานคืือ ร้้อยละ 38.8 และ 18.4  

ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของโรงพยาบาล

ศิริิริาช11 พบ ร้อ้ยละ 37.5 และ 24.7 ตามลำดัับ อธิิบาย

ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานจะมีีการควบคุุมอาหารและ

ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทำให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

น้้ำหนัักตััวที่่�น้้อยกว่่า

สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ ไม่่พบความสััมพัันธ์์ 

อย่่ าง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเกิิด เบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์์ท้้องหลัังประวััติิพ่่อ 

หรืือแม่่ เป็็นเบาหวาน ประวััติิคลอดทารกตััวโต  

ประวััติิทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ ประวััติิเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ในครรภ์์ก่่อน โรคประจำตััวความดันโลหิิตสููง 

การฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 

ภาวะแทรกซ้อ้นในมารดา ที่่�พบได้้บ่อ่ยในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนและน้้ำหนัักเกิิน คืือ การผ่าตััด

คลอด จากผลการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มที่่�นำมาศึึกษา 

มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตร ร้้อยละ 63.8 โดยกลุ่่�ม 

ที่่�เป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ม์ีอีัตัราการผ่า่ตัดัคลอดบุตุร  

ร้้อยละ 62.7 ส่่วนกลุ่่�มที่่� เป็็นไม่่ เป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตร ร้้อยละ 64.1 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะอ้้วนและน้้ำหนััก

เกิินเกณฑ์์มีีอััตราการผ่าตััดคลอดบุุตรที่่�เพิ่่�มจากกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไปที่่�มีีการศึึกษาในโรงพยาบาลศิิริิราช  

ค.ศ. 202020 พบอัตัราการผ่าตัดัคลอดบุตุร ร้อ้ยละ 48.9

อีีก ปััญหาหนึ่่� งที่่�พบไ ด้้บ่่อยในกลุ่่�มนี้้ � คืือ 

ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์และครรภ์์เป็็นพิิษ 

จากการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์

พบได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์  

คืือ ร้้อยละ 11.9 และ 5.9 ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่าน้้อยว่่า 

ที่่�พบจากการศึกึษาในประเทศบราซิลิ ซึ่่�งพบ ร้อ้ยละ 18.2 

และ 15 ตามลำดัับ9

ผลกระทบ ต่่อทารกที่่� เ กิิ ด จ ากมา รดา 

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จากการศึึกษานี้้� 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทารกมีีน้้ำหนััก

ตััวน้้อยกว่่าอายุุครรภ์์ (small for gestational age)  

มีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ คืือ  

ร้้อยละ 6 และ 4.3 ตามลำดัับ อธิิบายได้้จากผลการ 

ศึึกษาของการขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวที่่�ขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์

ในกลุ่่�มที่่�เป็น็เบาหวานที่่�น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่ป็น็เบาหวาน 

อัันส่่งผลให้้ทารกมีีน้้ำหนัักตััวที่่�น้้อยกว่่าเกณฑ์์ และ 

ยัังพบว่่ามีีกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทารก 

มีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่ากว่่าอายุุครรภ์์ (large for 

gestational age) มีีมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ คืือ ร้้อยละ 16.4 และ 8.6 อัันสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า อธิิบายไว้้ว่่าสตรีีที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์จะพบทารกมีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่ากว่่า

อายุุครรภ์์ มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานอย่่างมีีนััย

สำคััญ9,11 และจากการเกิิดทารกมีีน้้ำหนัักตััวมากกว่่า

กว่่าอายุุครรภ์์ส่่งผลให้้งานวิิจััยนี้้�พบทารกที่่�บาดเจ็็บ 

ขณะคลอด ในกลุ่่�มที่่�เป็็นเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ม์ากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวานร้้อยละ 9 และ 2 (p = .012)

นอกจากนี้้�  มารดาที่่� มีีภาวะ เบาหวาน 

ขณะต้ั้�งครรภ์์พบทารกมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

หลัังคลอดได้้บ่่อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นเบาหวาน ร้้อยละ 

14.9 และ 3.5 ตามลำดัับ (p = .002) เนื่่�องจากน้้ำตาล

ในเลืือดของมารดาสามารถผ่านรกได้้ ทำให้้ทารก 

ได้้รัับน้้ำตาลระหว่่างตั้้�งครรภ์์และผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิน 

ส่่งผลให้้มีีระดัับอิินซููลินในเลืือดสููง ส่่งผลให้้ทารก 

แรกเกิิดมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้21
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สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

ภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์และอ้้วนที่่�มีีสููงขึ้้�น ซึ่่�งเพิ่่�ม 

อััตราการผ่่าตััดคลอดบุุตรสููงถึึ ง  ร้้อยละ 63.8  

ภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ในหญิิงที่่�มีีภาวะน้้ำหนััก

เกิินและอ้้วน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทารก 

มีีน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและทารกมีีการบาดเจ็็บขณะคลอด 

ดัั งนั้้� นควรใ ห้้ความสำคััญในการตรวจคััดกรอง 

ภาวะเบาหวาน และการดููแลภาวะเบาหวานอย่่าง 

เหมาะสมรวมถึึงการควบคุุมอาหาร ออกกำลัังกาย 

ให้้มีีน้้ำหนัักตััวก่่อนการตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อการตั้้�งครรภ์์ 
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