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เปรียบเทียบผลลัพธ์ต่อมารดาและทารก ระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
ทิพย์สุคนธ์ หารินไสล พ.บ., กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่อมารดาและทารกระหว่าง
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลกุมภวาปี ทําการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์และคลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 รวมทั้งหมด 
112 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 56 ราย และไม่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 56 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและทํา multiple logistic regression  
 ผลการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์อายุ ≥ 35 ปี ดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 27 kg/m2 และมีประวัติบิดามารดาเป็น
เบาหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ; AOR 16.26 (95%CI 4.3-61.46), 
p<0.001, AOR 13.05 (95%CI 3.47-49.09), p<0.001 และ AOR 16.44 (95%CI 3.94-68.56), p<0.001 ตามลําดับ 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) โดยเฉพาะภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ (p = 0.006) และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p = 0.01) โดยเฉพาะภาวะหายใจหอบ (p = 0.032) สรุปได้ว่า ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
มารดาและทารก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Maternal and Neonatal Outcomes in Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus  
Compared Pregnant Women Without Gestational Diabetes Mellitus in Kumphawapi Hospital 
Tipsukon Harinsalai, M.D., Department of Obstretic and Gynecology, Kumphawapi Hospital 
 

Abstract 
 

 This retrospective cohort study aimed to compare the results between Gestational Diabetes Mellitus 
(GDM) and Non – GDM pateints affected to their maternal as well as neonatal outcomes. The second 
purpose was to investigate the risk of GDM, studied  in Kumphawapi Hospital. There were totally 112 
pregnant women included in the study. 56 patients was diagnosed as a GDM whereas other 56 patients 
were Non – GDM. All of them had been treated and delivered in Kumphawapi Hospital from January 1st, 
2020 to June 30th, 2021, statistic using descriptive and analytic, Chi-square, Mantel-Haenszel and Multiple 
logistic regression 
 The study showed that pregnant women age ≥ 35 years old, BMI ≥ 27 kg/m2 and family history of 
parents with DM were increased risk of GDM significantly; AOR 16.26 ( 95%CI 4.3-61.46), p<0.001, AOR 
13.05 (95%CI 3.47-49.09), p<0.001 and AOR 16.44 ( 95%CI 3.94-68.56), p<0.001 respectively. Moreover, 
GDM significantly increased risks of maternal complication (p = 0.004), especially preeclampsia (p = 0.006) 
and also neonatal complication (p = 0.01) mostly respiratory complications (p = 0.032). 
 In conclusion, GDM increased maternal and neonatal complication significantly. 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (Gestational Diabetes 
mellitus, GDM) คือโรคเบาหวานที่วินิจฉัยเป็นคร้ังแรก
ขณะตั้งครรภ์ โดยส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัยในไตร
มาสที่ 2 หรือ 3 ซ่ึงโรคนี้ส่งผลกระทบต่อมารดา ทําให้
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ คลอดก่อนกําหนด การผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง คลอดลําบาก และคลอดติดไหล่ ใน
ระยะยาวหลังคลอดพบว่า ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจและโรคไต บุตรของมารดาที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บระหว่าง
การคลอด ทารกตัวโต (macrosomia) ทารกตัวใหญ่กว่า
อายุครรภ์ (large for gestational age) ทารกตัวเล็ก 
(small for gestational age) น้ําตาลในเลอืดต่ํา เลือดข้น 
ตวัเหลอืงหลงัคลอด กลุม่อาการหายใจลําบาก (respiratory 
distress syndrome) และตายคลอด (stillbirth) ใน
ระยะยาวมีความเสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่ 2 โรคอ้วนและ
ความดันโลหิตสูงเม่ือเป็นวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่1 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ประวัติครอบครัว เช่น มีพ่อ แม่ พี่น้อง เป็นเบาหวาน, 
ภาวะอ้วน, ประวัติโรคเบาหวานในการตั้งครรภ์คร้ังก่อน, 
ประวัติคลอดบุตรน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม และ
ประวตัทิารกเสยีชวีติในครรภ์หรือมีความพกิารแตกํ่าเนดิ2 
 โ รงพยาบาลกุมภวาปี  รับส่ งต่อผู้ ป่ วยจาก
โรงพยาบาลลูกโซน 5 อําเภอ มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เข้ารับการตรวจรักษามากเป็น
อันดับ 1 ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคทางอายุรกรรม ยังไม่มี
การศึกษาเ ก่ียวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี การศึกษานี้จึงจัดทําข้ึนเพื่อศึกษา
ผลลัพธ์ต่อมารดาและทารกในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาแนวทางการรักษาต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่อมารดาและทารก
ระหว่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลกุมภวาปี 

รูปแบบวิธีการวิจัย 
 เปน็การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบยอ้นหลงั (Retrospective 
cohort study) 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ทบทวนเวชระเบียนห้องคลอด สตรีที่คลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
จําแนกกลุ่มมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational 
diabetes mellitus; GDM) และกลุ่ ม  non-GDM ซ่ึ ง
สตรีตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ตรวจคัดกรองเบาหวานของ
โรงพยาบาลกุมภวาปี ตามแนวทางโรงพยาบาลแม่ข่าย
อุดรธานี และเครือข่ายสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก จังหวัด
อุดรธาน ี(อุดรโมเดล) ไดแ้ก่ อาย ุ≥ 35 ป,ี ค่าดชันมีวลกาย 
(BMI) ≥ 27 kg/m2, ประวตัคิรอบครัว เชน่ มีพอ่ แม่ พีน่อ้ง 
เป็นเบาหวาน, ประวัติโรคเบาหวานในการตั้งครรภ์คร้ัง
ก่อน, ประวัติคลอดบุตรน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม 
และประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือมีความพิการแต่
กําเนิด ทําการตรวจคัดกรองโดยใช้น้ําตาลกลูโคส 50 
กรัม (50 gm. glucose challenge test, GCT) หาก
ระดับกลูโคสในเลือดมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มก./
ดล. แปลว่าผลผิดปกติ จะมีการนัดตรวจเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานโดยใช้น้ําตาลกลูโคส 100 กรัม (100 
gm. Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) โดยใช้
เ ก ณ ฑ์ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ข อ ง  National Diabetes Data 
Group (NDDG) ซ่ึงกําหนดค่าปกติของระดับกลูโคสที่
เวลา 0, 1, 2 และ 3 ชั่วโมง หลังดื่มสารละลายกลูโคส
ต้องไ ม่ เ กิน 105, 190, 165 และ 145 มก./ดล . 
ตามลําดับ หากระดับกลูโคสเกินเกณฑ์ปกติตั้งแต่ 2 ค่า
ข้ึนไป ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(GDM)3-4  
 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่ เป็น GDM และ 
Non-GDM ที่คลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น GDM และ 
Non-GDM ที่คลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปีในช่วงเวลาที่
กําหนด และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
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 การคํานวณขนาดตวัอยา่งแตล่ะกลุม่คํานวณโดยใชส้ตูร 
 
 
 
 
 

 Zα/2 = ค่ามาตรฐานจากตาราง standard normal 
distribution ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% จะได้ =1.96  
 Zβ = ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II-error) 
= 0.84  
 P1 = สัดส่วนของผู้ป่ วยที่ เป็น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดอ้างอิงตาม Prakash, 
et al.5 = 45/64 = 0.7  
 P2 = สัดส่วนของผู้ป่ วยที่ เป็น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดอ้างอิงตาม Pra-
kash, et al.5 = 87/207 = 0.41  
 P = ค่าเฉลี่ยของ P1+P2 
 q = 1-P, q1 = 1-p1, q2 = 1-p2 
 n/group = ขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม (n1=
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด, n2 =ผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด)  
 คํานวณได้จํานวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 45 คน 
 รวมสองกลุ่ม n = 90 คน 
 

 เกณฑ์การคัดเข้าคือ  
 สตรี ต้ั งครรภ์ ท่ี ไ ด้รับการวินิจ ฉัยว่า มีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ท่ีฝากครรภ์และคลอดใน
โรงพยาบาล กุมภวาปี  ในช่ ว ง เวลา  1  มกราคม 
พ.ศ.2563 ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564  
 พบผู้ป่วยทั้งหมด 91 ราย  
 

 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ผู้ที่เป็นเบาหวานก่อนตั้งครรภ์  
 2. มีประวัติใช้สารเสพติด  
 3. บันทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  
 ได้จํานวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัยทั้งหมด 56 ราย 
และเก็บข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยเลือกลําดับที่มาคลอดก่อน
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จํานวน 56 
ราย รวมสตรีตัง้ครรภ์ทีน่ํามาศึกษาทัง้หมดทัง้หมด 112 ราย  

 เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ โรคประจําตัว จํานวน
การตั้งครรภ์ จํานวนการคลอดบุตร อายุครรภ์เม่ือคลอด 
น้ําหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) ชนิดของโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และเปรียบเทียบผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาและทารกในสตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม 
  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้
เป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐานและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิตเิชงิวเิคราะห์ (Analytic statistics) เปรียบเทยีบ
ผลลัพธ์ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
โดยใช้ Chi-squared test, Fisher’s Exact test Univariable 
analysis และ Multivariate logistic regression analysis 
พจิารณาผลการศึกษาทีมี่นยัสําคัญทางสถิตทิีค่่า p-value < 0.05  
 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกุม
ภวาปี หนังสือรับรองเลขที่ KPEC 7 /2564 ลงวันที่ 22 
กันยายน 2564 
 

ผลการศึกษา 
 จากการทบทวนย้อนหลังจากสมุดบันทึกการคลอด
และเวชระเบียนผู้ป่ วยที่ ได้ รับการวินิจ ฉัยว่า มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่คลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
จังหวัดอุดรธานี ตั้ งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 พบว่าสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 112 ราย 
แบ่งเป็น GDM 56 ราย Non–GDM 56 ราย อายุเฉลี่ยกลุ่ม 
GDM (31.0 ปี) มากกว่ากลุ่ม Non-GDM (27.4 ปี) ดัชนี
มวลกาย (BMI) ในกลุ่ม GDM (26.7 kg/m2) มากกว่ากลุ่ม 
Non-GDM (22.3 kg/m2) และโรคประจําตัวในกลุ่ม GDM 
(ร้อยละ 10.7) มีมากกว่ากลุ่ม Non-GDM 2 (ร้อยละ 3.6) 
พบว่าส่วนมากเป็นครรภ์หลังทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม GDM 48 
ราย (ร้อยละ 85.7) กลุ่ม Non-GDM 36 ราย (ร้อยละ 
64.3) และเคยคลอดบุตรมาแล้ว 1 คร้ังในทั้ง 2 กลุ่ม โดย
กลุ่ม GDM 35 ราย (ร้อยละ 62.5) กลุ่ม Non-GDM 24 
ราย (ร้อยละ 42.9) ตามตารางที่ 1 
 

n/group = 

n = 44.3 
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(Risk ratio 4.33 (95%CI 1.33-14.15), p = 0.010) 
ภาวะที่พบคือหายใจหอบ (Respiratory distress) (Risk 
ratio 9.17 (95%CI 1.11-75.96), p = 0.032) ต า ม
ตารางที่ 2 

 พบว่ากลุ่ม GDM มีภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา
โดยรวมมากกว่ากลุ่ม Non-GDM อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Risk ratio 5.89 (95%CI 1.59-21.85), p=0.004) 
โดยเฉพาะภาวะครรภ์ เป็นพิษ  (p = 0.006) ส่ วน
ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกโดยรวม พบว่ากลุ่ม GDM พบ
มากกว่ากลุ่ม Non-GDM อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีและไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ในโรงพยาบาลกุมภวาปี (N = 112) 

คุณลักษณะ 
GDM (n=56) 

จํานวน (ร้อยละ) 
Non-GDM (n=56) 
จํานวน (ร้อยละ) 

อายุ, ปี     
mean (SD) 31.0 (5.6) 27.4 (5.6) 

น้ําหนัก, (กิโลกรัม)     
mean (SD) 67.6 (13.8) 55.5 (11.6) 
median [IQR] 64 [58-75] 53 [47-60] 

ส่วนสงู, (เซนติเมตร)     
mean (SD) 158.6 (5.7) 157.5 (5.5) 

BMI, (kg/m2)     
mean (SD) 26.7 (4.6) 22.3 (4.5) 
median [IQR] 26.2 [23.5-29.7] 20.9 [19.1-24.9] 

โรคประจําตัว 6 (10.7) 2 (3.6) 
- ความดันโลหิตสูง 2 (3.6) 0.0 
- อ่ืนๆ 4 (7.1) 2 (3.6) 

การตั้งครรภ์     
- ครรภ์แรก 8 (14.3) 20 (35.7) 
- ครรภ์หลัง 48 (85.7) 36 (64.3) 

จํานวนการตั้งครรภ์ (Gravida)     
- G1 8 (14.3) 20 (35.7) 
- G2 29 (51.8) 22 (39.3) 
- G3 15 (26.8) 10 (17.9) 
- G4 4 (7.1) 3 (5.4) 
- G5 0 (0) 1 (1.8) 

จํานวนการคลอดบุตร (Parity)     
- P0 10 (17.9) 21 (37.5) 
- P1 35 (62.5) 24 (42.9) 
- P2 8 (14.3) 9 (16.1) 
- P3 3 (5.4) 1 (1.8) 
- P4 0 (0) 1 (1.8) 
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 ในส่วนปัจจัยเสี่ยงการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ในเบื้องต้นทําการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการวิเคราะห์ข้อมูล
แบบ Univariate analysis พบว่าในกลุ่ม GDM มีสตรี
ตั้ งครรภ์อายุ  ≥ 35 ปี  (Crude OR 3.88, 95%CI 1.55-
9.75, p = 0.006) ดั ชนี มวลกาย  (BMI) ≥ 27  kg/m2 
(Crude OR 5.2, 95%CI 2.08-12.98, p = 0.001) และมี
ประวัติบิดามารดาเป็นเบาหวาน (Crude OR 9.497, 95%
CI 3.3-27.34, p < 0.001) มากกว่ากลุ่ม Non-GDM อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ หลังจากนั้นได้นําตัวแปรจากการทํา 

Univariate analysis ที่มีค่า p<0.05 เข้าสู่การทํา Multi-
variate logistic regression analysis พบว่าปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ; AOR 
16.26 (95%CI 4.3-61.46), p<0.001, AOR 13.05 (95%CI 
3.47-49.09), p<0.001 และ AOR 16.44 (95%CI 3.94-
68.56), p<0.001 ตามลําดับ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ตามตารางที่ 3 

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่อมารดาและทารกระหว่างกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีและไม่มีภาวะเบาหวาน         
ขณะตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลกุมภวาปี (N=112) 

ผลลัพธ์ 
GDM 

(n=56) 
จํานวน (ร้อยละ) 

Non-GDM 
(n=56) 

จํานวน (ร้อยละ) 

Risk ratio  
(95% CI) 

p-value 

I ผลลัพธ์ต่อมารดา         
อายุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์)         

- น้อยกว่า 37 4 (7.1) 2 (3.6) 2.08 (0.37-11.83) 0.679b 
- มากกว่าหรือเท่ากับ 37 52 (92.9) 54 (96.4) 0.48 (0.09-2.74) 0.679b 

วิธีการคลอด         
- คลอดปกติทางช่องคลอด 22 (39.3) 32 (57.1) 0.49 (0.23-1.03) 0.059a 
- ผ่าตัดคลอด 34 (60.7) 24 (42.9) 2.06 (0.97-4.38) 0.059a 

ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา 14 (25.0) 3 (5.3) 5.89 (1.59-21.85) 0.004a 
- ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 6 (10.7) 1 (1.8) 6.6 (0.77-56.74) 0.113b 
- ภาวะครรภ์เป็นพิษ 8 (14.3) 0 - 0.006b 
- ภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอด 3 (5.3) 1 (1.8) 3.11 (0.31-30.88) 0.618b 
- คลอดก่อนกําหนด 3 (5.3) 2 (3.6) 1.53 (0.25-9.52) 1.000b 
- ตกเลือดหลังคลอด 1 (1.8) 0 - 1.000b 

II ผลลัพธ์ต่อทารก         
น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม)         

- < 2500 2 (3.6) 3 (5.3) 0.65 (0.11-4.07) 1.000b 
- 2500-3999 51 (91.1) 51 (91.1) 1.00 (0.27-3.67) 1.000b 
- ≥ 4000 3 (5.3) 2 (3.6) 1.53 (0.25-9.52) 1.000b 
mean (SD) 3376.4 (471.9) 3167.3 (447.4)     

ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก 14 (25) 4 (7.1) 4.33 (1.33-14.15) 0.010a 
- ทารกตัวโต ( ≥ 4000 กรัม) 3 (5.3) 2 (3.6) 1.53 (0.25-9.52) 1.000b 
- ทารกอยู่ในภาวะเครียด (Fetal distress) 2 (3.6) 1 (1.8) 2.04 (0.18-23.13) 1.000b 
- ภาวะหายใจหอบ 8 (14.3) 1 (1.8) 9.17 (1.11-75.96) 0.032b 
- ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 3 (5.3) 1 (1.8) 3.11 (0.31-30.88) 0.618b 

* a = Chi-squared test, b = Fisher’s Exact test       
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การสง่ปรึกษานกัโภชนาการทกุรายในรายทีไ่ดรั้บวนิจิฉัยวา่
เปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และสง่ปรึกษาอายรุแพทยร่์วม
ดูแลรักษาในรายที่ผลน้ําตาลไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ดี เพื่อให้ได้
ผลการรักษาทีด่ข้ึีน และลดภาวะแทรกซ้อนให้นอ้ยลง 
 จากการวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งการเกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ พบว่าในกลุ่ม GDM มีสตรีตั้งครรภ์อายุ ≥ 35 ป ี
(Adjust OR 16.26 (95%CI 4.3-61.46), p<0.001) ดัชนี
มวลกาย (BMI) ≥ 27 kg/m2 (AOR 13.05 (95%CI 3.47-
49.09), p<0.001) และมีประวัติบิดามารดาเป็นเบาหวาน 
(AOR 16.44 (95%CI 3.94-68.56), p<0.001) มากกว่ า
กลุม่ Non-GDM อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาอ่ืนๆ5-6,9-10 และนําข้อมูลมาวเิคราะห์แบบ Multi-
variate logistic regression analysis พบว่าปัจจัยเสี่ยง
อ่ืนๆ ไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ทั้งนี้พบข้อมูล
ว่า ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน อ้วนมาก อยู่ในกลุ่ม
เสีย่งสงูทีต่อ้งตรวจคัดกรองเบาหวานในคร้ังแรกทีฝ่ากครรภ์9 
ทั้งนี้ สมาคมสูตินรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
American College of Obstetricians and Gynecologists, 
ACOG) แนะนําให้ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทุก
ราย ในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ซ่ึงสามารถตรวจพบ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มร้อยละ104 โดยปัจจุบัน
โรงพยาบาลกุมภวาปตีรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ตามความเสี่ยงตามแนวทางโรงพยาบาลแม่ข่ายอุดรธาน ี
และเครือข่ายสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก จังหวัดอุดรธาน ี
(อุดรโมเดล) จากข้อมูลข้างตน้สามารถนําไปประยกุตใ์ชโ้ดย
ตรวจคัดกรองกลุม่ทีเ่สีย่งสงูตัง้แตค่ร้ังแรกทีฝ่ากครรภ์ และ
ตรวจคัดกรองที่อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ในสตรีตั้งครรภ์

อภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ต่อมารดาและ
ทารกระหวา่งสตรีตัง้ครรภ์ที่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
(GDM) และสตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
(Non-GDM) ทีฝ่ากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลกุมภวาป ี
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 พบว่าสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 112 ราย แบ่งเป็น 
GDM 56 ราย Non–GDM 56 ราย อายุเฉลี่ยกลุ่ม GDM 
(31 ปี) มากกว่ากลุ่ม Non-GDM (27.4 ปี) และพบว่า
สว่นมากเป็นครรภ์หลังทัง้ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม GDM (ร้อยละ 
85.7) กลุ่ม Non-GDM (ร้อยละ 64.3) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของชัยยุทธ เครือเทศน์6 และ ศิริพร พรแสน 
และคณะ7  ที่พบว่าอายุของสตรีที่มากข้ึนมีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์มากข้ึน โดยกลุ่ม 
GDM (ร้อยละ 10.7) มีโรคประจําตัวมากกว่ากลุ่ม Non-
GDM (ร้อยละ 3.6) โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง ที่
สอดคลอ้งกับงานวจิัยของ Prakash et al5 แสดงให้เห็นว่า
การมีโรคร่วมโดยเฉพาะความดนัโลหิตสงู เพิม่ความเสีย่งใน
การเกิดเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
 พบว่ากลุ่ม GDM มีภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา
โดยรวมมากกวา่กลุม่ Non-GDM อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(p = 0.004) โดยเฉพาะภาวะครรภ์เป็นพิษ (p = 0.006) 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนต่อทารกโดยรวม พบว่ากลุ่ม GDM 
พบมากกว่ากลุ่ม Non-GDM อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   
(p = 0.01) โดยเฉพาะภาวะหายใจหอบ (Respiratory 
distress) (p = 0.032) สอดคล้องกับข้อมูลของ Prakash 
et al5 และ Johns et al8 โดยโรงพยาบาลกุมภวาปี ได้มี

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลกุมภวาปี (N=112) 

ปัจจัยเสีย่ง 
GDM 
n=56 

จํานวน (รอ้ยละ) 

Non-GDM 
n=56 

จํานวน (รอ้ยละ) 

Crude  
odd ratio 
(95%CI) 

p-value* 
Adjust 

odd ratio 
(95%CI) 

p-value** 

- สตรีต้ังครรภอ์าย≥ุ35 ปี 22 (39.3) 8 (14.3) 3.88 (1.55-9.75) 0.006 16.26 (4.3-61.46) <0.001 
- ดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 27 kg/m2 26 (46.4) 30 (53.6) 5.20 (2.08-12.98) 0.001 13.05 (3.47-49.09) <0.001 
- ประวติับดิามารดาเปน็เบาหวาน 27 (48.2) 5 (8.9) 9.497 (3.3-27.34) <0.001 16.44 (3.94-68.56) <0.001 
- ประวติัคลอดทารกนํ้าหนัก ≥ 4000 กรัม 3 (5.3) 0 - - - - 
- ประวติัเปน็เบาหวานในครรภก์อ่น 4 (7.1) 0 - - - - 
- ประวติัเปน็ความดันโลหติสูงกอ่นต้ังครรภ ์ 3 (5.3) 1 (1.8) 3.11 (0.31-30.88) 0.612 - - 
- ประวติัทารกเสียชีวติในครรภ์ 1 (1.8) 0 - - - - 
- ตรวจพบนํ้าตาลในปสัสาวะ 3 (5.3) 2 (3.6) 1.53 (0.245-9.52) 1.000 - - 
- ตรวจพบนํ้าครํ่ามาก 2 (3.6) 0 - - - - 
*p-value จากการทํา Univariable analysis โดย Mantel-Haenszel, **p- value จากการทํา Multivariate logistic regression analysis 
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ทกุรายรวมถึงรายทีผ่ลการคัดกรองปกติในรอบแรก ซ่ึงน่าจะ
ส่งผลให้ตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้มากข้ึนเพื่อการ
ดแูลรักษาทีเ่หมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึนกับ
มารดาและทารกในครรภ์ นอกจากนีโ้รงพยาบาลกุมภวาปไีด้
ปรับเปลี่ยนแนวทางเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยใช้ International Association of Diabetes 
and Pregnancy Study Groups criteria (IADPSG)11 สอดคลอ้ง
กับ WHO recommend4 ซ่ึงช่วยลดระยะเวลาในการรอ
ตรวจไดเ้ปน็อยา่งด ี
  

ขอ้จํากดั 
 1. เปน็การศึกษายอ้นหลงัทําให้ข้อมูลบางอยา่งอาจไม่
ครบถ้วนสมบรณ ์
 2. ขนาดตัวอย่าง จํานวนประชากรในการศึกษาอาจ
ยงัไม่เพยีงพอในการวเิคราะห์ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เชน่ ภาวะ
ถุงน้ําครํ่าแตกก่อนเจบ็ครรภ์คลอด คลอดก่อนกําหนด ทารก
ตัวโต (≥ 4000 กรัม) และทารกอยู่ในภาวะเครียด (Fetal 
distress) เปน็ตน้ 
 

สรุป 
 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อมารดาและทารก เกิดครรภ์เป็นพิษในมารดา เกิดภาวะ
หายใจหอบในทารกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ปัจจัยเสี่ยงทํา
ให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ไดแ้ก่ สตรีตัง้ครรภ์ทีอ่ายุ 
≥ 35 ป ีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 27 kg/m2 หรือมีประวัตบิิดา
มารดาเป็นเบาหวาน ดังนั้น สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงควร
ไดรั้บการคัดกรองเบาหวานตัง้แตค่ร้ังแรกทีฝ่ากครรภ์ สว่นใน
รายทีผ่ลคัดกรองเบาหวานคร้ังแรกปกต ิและสตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ม่
มีความเสีย่ง ควรได้รับการคัดกรองเบาหวานทีอ่ายุครรภ์ 24-
28 สปัดาห์ และสตรีตัง้ครรภ์ควรไดรั้บการดแูลรักษาจากสห
สาขาวชิาชพี เพือ่ประสทิธผิลของการรักษาทีด่ข้ึีน 
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