
โครงรางงานวิจัย 
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ประเภทของงานวิจัย วิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (case control study) 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus,GDM) คือ ภาวะท่ีรางกายไม

สามารถควบคุมระดับกลูโคสในรางกายไมใหสูงได (glucose intolerance) ไมวาจะมีระดับความรุนแรงเทาใด

ก็ตาม ซึ่งภาวะนี้ ตรวจพบครั้งแรกในขณะต้ังครรภ 
(1)

 ภาวะนี้สงผลกระทบตอท้ังมารดาและทารกท้ังในระยะ

ส้ันและระยะยาว  ผลในระยะส้ัน ในมารดา ไดแก เพิ่มอุบัติการณของภาวะครรภเปนพิษ การผาตัดคลอด 

ทารกในครรภมีขนาดใหญกวาปกติ (Fetal macrosomia) ในทารกไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Neonatal 

hypoglycemia) ภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) ภาวะเลือดขน(Polycythemia) และในระยะยาว 

เพิ่มความเส่ียงตอการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหลอดเลือดหัวใจในมารดา ไขมันในเลือดสูง และเพิ่ม

ความเส่ียงตอโรคอวนและเบาหวานชนิดท่ี 2 ในทารกท่ีเกิดจากแมท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภดวย(2-9) ซึ่ง

สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพท่ัวโลก ดวยเหตุนี้การคัดกรองภาวะเบาหวานระหวางต้ังครรภจึงมีความสําคัญ

ในการดูแลหญิงต้ังครรภทุกคน เพื่อท่ีจะทําการรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได ซึ่งปจจัย

เส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ไดแก มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน อายุ 30 ปข้ึนไป ภาวะน้ําหนัก

เกิน เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน เคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด

ต้ังแต 4 กิโลกรัมข้ึนไป เคยคลอดบุตรท่ีมีความพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน และเคยเปน

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ(2)
 

ในปจจุบันพบวาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง เนื่องจาก

ปจจุบันหญิงต้ังครรภมีอายุมากข้ึน และสภาวะแวดลอมสงเสริมภาวะผิดปกติจากเมตาบอลิกมากข้ึน เชน 

ภาวะอวน เปนตน จากขอมูลท่ีทําการศึกษาในป 2021 พบวา ท่ัวโลกมีหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ําตาลสูง



ประมาณ 21.1ลานคน คิดเปน รอยละ 16.7 ของสตรีต้ังครรภท้ังหมด เพิ่มข้ึนจากรอยละ 16.2 ในป 2017 

โดยในจํานวนนี้รอยละ 80.3 มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ และความชุกสูงสุดอยูในเอเชียตะวันออกเฉียงใต(5)
 

 ในประเทศไทยพบวาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อยูระหวางรอยละ 1.5-21.8 ตางกัน

ไปในแตละสถานพยาบาลท่ีใหบริการฝากครรภและตรวจคัดกรอง และมปีจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ ไดแก อายุ 35 ปข้ึนไป  มภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน  BMI 27 ข้ึนไป  ประวัติ

โรคเบาหวานในครอบครัว น้ําหนักข้ึนมาก ความดันโลหิตสูง และ ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ(10-14) 

 การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีหลายวิธี แตกตางกันไปในแตละสถาบัน 

โดยมีท้ังการคัดกรองหญิงต้ังครรภทุกราย(Universal Screening) หรือคัดกรองเฉพาะกลุมเส่ียง คือตรวจคัด

กรองเฉพาะหญงิต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานระหวางต้ังครรภเทานั้น (Risk factor-

based selective screening)  และวิธีการและเกณฑการตรวจในแตละแหงก็แตกตางกัน มีท้ังแบบหนึ่ง

ข้ันตอน (One-step) คือตรวจวินิจฉัยเลยโดยใชวิธี 75 gm OGTT และแบบสองข้ันตอน (Two-step 

screening) คือคัดกรองดวย 50 gm CGT กอน และถาผลผิดปกติ ก็จะตรวจวินิจฉัยดวยวิธี 100 gm OGTT   

โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ แบบ Risk factor-based selective 

screening และใชวิธี Two-step screening  

ดวยเหตุท่ีภาวะเบาหวานมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ ท้ังในระยะส้ัน 

และระยะยาว และประเทศไทยก็ต้ังอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตท่ีพบวามีความชุกสูงดังท่ีไดกลาวมา

ขางตน  คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจึงไดมีการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภ เพื่อใหเกิดผลลัพธในการ

ต้ังครรภท่ีดีท้ังดานมารดาและทารก รวมถึงลดผลกระทบในระยะยาว ในดานโรคเมตะบอลิกซึ่งเปนปญหา

สําคัญดานสุขภาพในปจจุบัน  ซึ่งแนวทางการคัดกรองและปจจัยเส่ียงในการคัดกรองภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองใชอยูในปจจุบัน  ไดอางอิงและปรับจากปจจัยเส่ียงท่ีเสนอโดย

โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.2559 เนื่องจากคาดวา จะเขากับบริบทของหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการในสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองท่ีสุด     สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและ

ปจจัยเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมากอน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปจจัยเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภเพื่อนําไปพัฒนาการใหบริการและดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองตอไป 

 



วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อหาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ  

2.ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

การมีประวัติพอ แม หรือพี่นองเปนเบาหวาน,อายุ 30 ปข้ึนไป,ภาวะน้ําหนักเกิน (BMIกอนต้ังครรภ

≥25kg/m
2), ประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน,ประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึน

ไป,ประวัติทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุในครรภกอน,ประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบ

สาเหตุในครรภกอน,ขณะต้ังครรภน้ําหนักข้ึนมากและพบน้ําตาลในปสสาวะขณะต้ังครรภ เปนปจจัยเส่ียงตอ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 

ขอบเขตงานวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการหาความชุกและศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ในหญิงต้ังครรภท่ีมี

ความเส่ียงและมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ท่ีเขารับบริการฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระหวางวนัท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

นิยามศัพท 

1. Gestational diabetes mellitus,GDM คือ ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม

แนวทางของ Carpenter-Coustan criteria 

2.ภาวะน้ําหนักเกิน คือภาวะท่ีมีคา Body Mass Index (BMI) ต้ังแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรข้ึนไป 

3.Glycosuria คือการตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะโดยการใชแถบตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ต้ังแต +1 ข้ึนไป 

4.Excessive weight gain คือในระหวางการต้ังครรภมีน้ําหนักข้ึนมากกวา หรือเทากับ 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 

5.50gm GCT(glucose challenge test) คือ การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังด่ืมกลูโคสขนาด 50 กรัม 

เปนเวลา 1 ช่ัวโมงโดยไมจําเปนตองอดอาหารกอนการตรวจ โดยจะถือวาผิดปกติเมื่อมีคาต้ังแต 140 มก./ดล.

ข้ึนไป และถาผิดปกติจะตรวจวินิจฉัยดวย 100gm OGTT 



6.100gm OGTT(oral glucose tolerance test) คือการตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยให

หญิงต้ังครรภอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง แลวทําการเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือด จากนั้นใหด่ืมกลูโคส

ขนาด 100 กรัมและตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ี 1,2 และ3 ช่ัวโมงตามลําดับ โดยเกณฑการวินิจฉัยมี 2 

แนวทางคือ National Diabetes Data Group(NDDG) และ Carpenter-Coustan(CC) 

เกณฑการวินิจฉัยแสดงในตาราง 

100gm OGTT status Plasma level (mg/dL) 

National Diabetes Data 

Group(NDDG) 

Plasma level (mg/dL) 

Carpenter-Coustan(CC) 

Fasting 105 95 

1-hour 190 180 

2-hour 165 155 

3-hour 145 140 

 

หากมีระดับน้ําตาลสูงเกินมาตราฐาน ต้ังแต 2 คาข้ึนไปจะวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ซึ่งสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองใชเกณฑของ Carpenter-Coustan criteria  

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus,GDM) เปนภาวะความผิดปกติทาง

อายุรกรรมท่ีพบไดบอยท่ีสุด โดยมีความผิดปกติทางเมตาบอลิก (glucose intolerance) สงผลใหเกิดน้ําตาล

ในเลือดสูง โดยเกิดจากการด้ือตออินสุลินซึ่งเปนผลจากฮอรโมน Human Placenta Lactogen (HPL)ท่ีสราง

จากรก ประกอบกับการสรางอินสุลินท่ีเพิ่มข้ึนจากเบตาเซลลในตับออนเพื่อชดเชยการด้ือตออนิสุลินท่ีเกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภ(1) ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภนี้สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ และ

เพิ่มความเส่ียงตอโรคทางเมตาบอลิกในระยะยาว ท้ังในหญิงต้ังครรภ และบุตรท่ีเกิดมาดวย  

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ เพิ่มความเส่ียงตอภาวะครรภเปนพิษ (preeclampsia)(2) และพบวา

ระดับของFasting glucose มีผลตออัตราการเกิดภาวะครรภเปนพิษดวย โดยหากFasting glucose นอยกวา 

115 mg/dL มีโอกาสเปนครรภเปนพิษรอยละ 9.8แตหาก Fasting glucose มากกวา 115 mg/dL  มีโอกาส

เปนครรภเปนพิษรอยละ 18 คิดเปน Odd ratio เทากับ2.56(7)  เพิ่มความเส่ียงตอภาวะทารกน้ําหนักมาก 

(macrosomia) ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ตัวเหลือง แคลเซียมตํ่า เลือดขน และmajor anomaliesในทารก



แรกคลอด(4)  จากการศึกษา Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO study) พบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนในมารดา มีความสัมพันธโดยตรง และตอเนื่องตอภาวะแทรกซอนของการ

ต้ังครรภ ไดแก น้ําหนักแรกเกิด และระดับ C-peptide  จากเลือดในสายสะดือ แมในกลุมท่ีระดับน้ําตาลยังไม

ถึงในระดับท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภก็ตาม(8) ในระยะยาว พบวาเพิ่มความเส่ียงตอการ

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบวา รอยละ 40 ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภจะเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะเวลา 10 ป(9) 

การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ มีหลายเกณฑข้ึนกับความเหมาะสมของแตละ

สถาบัน มีการศึกษาเปรียบเทียบการคัดกรอง โดย 2 กลุมแรกใชวิธี two-step (50 gm GCT +100gmOGTT, 

50 gm GCT +75gmOGTT) และกลุมท่ี3 ใชวิธี one-step (75gmOGTT) พบวาความชุกไมแตกตางกัน (รอย

ละ 3.7 , 3.7 และ3.6 ตามลําดับ)(15) 

ปจจุบันพบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนท่ัวโลก รวมถึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในหญิงต้ังครรภ

ดวยเนื่องจากปจจุบันหญิงต้ังครรภมีอายุมากข้ึน และสภาวะแวดลอมสงเสริมภาวะผิดปกติจากเมตาบอลิกมาก

ข้ึน เชน ภาวะอวน เปนตน จาก IDF Diabetes Atlas ป2021 พบวาความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงใน

หญิงต้ังครรภท่ัวโลกอยูท่ีรอยละ 16.7 โดยมีสัดสวนของเบาหวานระหวางต้ังครรภท่ีรอยละ 80.3 เปน

เบาหวานกอนต้ังครรภรอยละ 10.6 และเบาหวานชนิดอื่นๆท่ีตรวจพบครั้งแรกขณะต้ังครรภรอยละ 9.1  ใน

แตละสวนของโลกพบวามีความชุกแตกตางกันไป มากท่ีสุดท่ีเอเชียตะวันออกเฉียงใต รอยละ 28 รองลงมาเปน 

อเมริกาเหนือและแคริบเบียน รอยละ 20.7 นอยท่ีสุดท่ีตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ รอยละ 8.6  และ

ยังพบวารอยละ 87.5 ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอยูในประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลางซึ่ง

การเขาถึงบริการการดูแลกอนคลอดมีขอจํากัด(5) 

การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 

จากการศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในสหรัฐอเมริกา ในชวงป 2006-

2017(Population-Based Study) ของZhou T.และคณะ พบวา ความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ

เพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.6 ในป 2006 เปนรอยละ 8.2 ในป 2016 และรอยละ 8.4 ในป 2017  และพบวามี

แนวโนมพบไดสูงในกลุมท่ีไมใชคนผิวขาว (non-white)  มีPhysical activity ท่ีไมเพียงพอ และอยูในกลุม

เศรษฐานะตํ่า(16) 

จากการศึกษาแบบ systemic review and meta-analysis  ของ Lee KW.และคณะซึ่งศึกษาความ

ชุกและปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในเอเชีย ในป 2018 พบวา ความชุกรวมเทากับรอยละ 11.5 



และปจจัยเส่ียงไดแก ต้ังครรภ 2 ครั้งข้ึนไป มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน มีภาวะตายคลอด 

คลอดกอนกําหนด ทารกตัวโตผิดปกติ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ภาวะ PCOS  อายุ 25 ปข้ึนไป  BMI 25 

ข้ึนไป และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว(17) 

ในประเทศจีน มีการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในเมืองQingdao 

ชวงป 2018-2019 ของ Li G.และคณะ พบวา อุบัติการณของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเทากับรอยละ 

17.42  ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ 30 ปข้ึนไป BMI ท่ี

เพิ่มข้ึนต้ังแตเริ่มต้ังครรภถึงอายุครรภ 15-20 สัปดาห และ มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน(18) 

จากการศึกษาแบบ systemic review and meta-analysis  ของ Nguyen CL. และคณะ ในป 

2017 ซึ่งศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภใน เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ชวง

ป 2000-2016 พบวา ความชุกรวม เทากับรอยละ 10.1 โดยในกลุมท่ีมีรายไดตํ่าถึงปานกลางความชุกจะสูง

กวากลุมรายไดสูง และเมื่อดูความชุกในแตละประเทศพบวา ประเทศเวียดนามสูงสุด รอยละ 20.06  รองลงมา

เปน สิงคโปร รอยละ 18.93 จีนแผนดินใหญ รอยละ 11.91 และมาเลเซีย รอยละ 11.83 สวนประเทศไทย

พบวามีความชุกรอยละ 6.10 (19) 

สวนการศึกษาความชุกและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในประเทศไทยนั้นพบวา   

การศึกษาความชุกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป 2013-2014 ความชุกเทากับรอยละ 21.8 และ

ปจจัยเส่ียงคือ อายุ 35 ปข้ึนไป (10) 

การศึกษาในรพ.ศิริราชในป 2021 พบวาความชุกเทากับรอยละ 20 โดยวินิจฉัยกอนอายุครรภ 24 

สัปดาห(early GDM) รอยละ 14.4 หลังอายุครรภ 24 สัปดาห(late GDM) รอยละ 5.6 ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ

กับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญในกลุมท่ีวินิจฉัยกอนอายุครรภ 24 สัปดาหคือมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน (11) 

การศึกษาในรพ.กุมภาวาป จ.อุดรธานี ในขวงป 2563-2564 พบวา ปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ 35 ปข้ึนไป BMI 27 ข้ึนไป และมีประวัติ บิดา-มารดาเปน

โรคเบาหวาน(12) 

การศึกษาความชุกและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในรพ.ชัยภูมิ ในป 2555-2557 พบวา 

ความชุกรอยละ 12.51 ในหญิงต้ังครรภกลุมเส่ียง และเทากับรอยละ 1.50 ในหญิงต้ังครรภท่ีคัดกรอง



เบาหวานท้ังหมด โดยปจจัยเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว อายุ 

35 ปข้ึนไป และ BMI 27 ข้ึนไป(13) 

การศึกษาปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในรพ.หาดใหญ ชวงป 2014-2015 พบวา ปจจัย

เส่ียงท่ีสัมพันธกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ 35 ปข้ึนไป มีภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภในครรภกอน น้ําหนักข้ึนมาก ความดันโลหิตสูง และพบน้ําตาลในปสสาวะ(14) 

นิยามตัวแปร 

• ประวัติพอ แม พี่นองเปนเบาหวาน  หมายถึง หญิงต้ังครรภมีบุคคลในครอบครัว ไดแก พอ แม หรือ

พี่-นอง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

• อายุ 30 ปข้ึนไป หมายถึง หญิงต้ังครรภมีอายุครบ 30 ปเมื่อเขารับบริการฝากครรภ 

• BMI >25 kg/m2 หมายถึง หญิงต้ังครรภมีดัชนีมวลกาย มากกวา 25 ซึ่งเขาไดกับภาวะน้ําหนักเกิน 

• มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน หมายถึง หญิงต้ังครรภเคยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภในครรภท่ีผานๆมา ไมวาจะกี่ครั้งก็ตาม 

• มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึนไป หมายถึง เคยคลอดบุตร มีน้ําหนักแรกเกิด

ต้ังแต 4000 กรัมข้ึนไป ในครรภท่ีผานๆมา 

• มีประวัติต้ังครรภทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ หมายถึง เคยคลอดบุตรท่ีมีภาวะพิการ

ต้ังแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ ในครรภท่ีผานๆมา 

• มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ หมายถึง เคยต้ังครรภแลวทารกเสียชีวิตใหครรภ 

หรือตายคลอดโดยไมทราบสาเหตุ ในครรภท่ีผานๆมา 

• ขณะต้ังครรภน้ําหนักข้ึนมาก หมายถึง ในขณะท่ีฝากครรภ พบวามีน้ําหนักข้ึน ต้ังแต 1 กิโลกรัมตอ

สัปดาหข้ึนไป 

• ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ หมายถึง ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะของหญงิต้ังครรภ ระดับต้ังแต + 1 

ข้ึนไปจากการตรวจโดยแถบตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ขณะเขารับการฝากครรภ 

 

 

 



หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ 
 
 
หญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

กรอบแนวคิด 

                      

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (case control study) โดยผูวิจัยเก็บ

ขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 และไดรับการคัดกรองความ

เส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภตามแนวทางของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จากเวชระเบียน แบบ

บันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภรายใหม แบบบันทึกขอมูลการฝากครรภและแบบบันทึกการตรวจ50 gmGCT 

ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการฝากครรภ และปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ นํามา

คํานวณหาความชุก และวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ  

คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ไดมีการคัดกรองภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในคลินิกตามข้ันตอนดังนี้ 

หญิงต้ังครรภทุกคนท่ีฝากครรภ จะไดรับการคัดกรองความเส่ียงต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ หากมีปจจัยเส่ียง 

จะไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานดวยวิธี50 gmGCT ต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ หากพบวาผิดปกติ (140 

มก./ดล.ข้ึนไป) จะนัดตรวจวินิจฉัยดวยวิธี 100gmOGTT ภายใน 1-2 สัปดาห  หากการตรวจคัดกรองไมพบ

ภาวะเบาหวาน จะคัดกรองซ้ําอีกครั้งท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห 

 

 

ประวตัพิอ่ แม ่พ่ีนอ้งเป็นเบาหวาน 

อาย ุ30 ปีขึน้ไป 
BMI ≥25 kg/m2 
มีประวตัเิบาหวานขณะตัง้ครรภใ์นครรภก์่อน 

มีประวตัคิลอดบตุรนํา้หนกัแรกคลอด 4000 กรมัขึน้ไป 

มีประวตัติัง้ครรภท์ารกพกิารแตก่าํเนิดโดยไมท่ราบสาเหต ุ

มีประวตัทิารกเสียชีวติในครรภโ์ดยไมท่ราบสาเหต ุ

ขณะตัง้ครรภน์ํา้หนกัขึน้มาก 

ตรวจพบนํา้ตาลในปัสสาวะ 



ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษา คือสตรีต้ังครรภเด่ียว (Singleton) ท่ีเขารับบริการฝากครรภในคลินิกพัฒนารปูแบบและ

นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 

2565 

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในการคัดเขา (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1.ไมมีโรคประจําตัว 

2.ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากอน 

3.มีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (ตามแนวทางปฏิบัติของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง)อยาง

นอย 1 ขอ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเก็บขอมูลท่ัวไป ไดแก 

อายุ เช้ือชาติ ลําดับท่ีของการต้ังครรภ อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก อายุครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวามี

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ภูมิลําเนา  คาดัชนมีวลกายกอนการ

ต้ังครรภ และปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภไดแก 

• Family history of DM : พอ แม หรือพี่นองเปนเบาหวาน 

• อายุ 30 ปข้ึนไป 

• Overweight : BMI >25 kg/m2 

• Previous GDM : มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน 

• มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึนไป 

• มีประวัติทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ 

• มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ 

• Excessive weight gain : น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 

• Glycosuria ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ 

 



วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ใบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภรายใหม แบบบันทึกขอมูลการฝากครรภ และแบบ

บันทึกการตรวจ50 gmGCT  และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลท่ีสรางข้ึน เพื่อนําขอมูลไปวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

1.สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics)  ใชรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic statitics) เปรียบเทียบปจจัยเส่ียงในกลุมหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ และ กลุมหญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยใช Multivariate logistic regression 

analysis พิจารณาผลการศึกษาท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีคา p-value < 0.05 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ทราบความชุกและปจจัยเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภท่ี

คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และอาจนําองค

ความรูท่ีได มาพัฒนาการบริการในคลินิกพัฒนารปูแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรีตอไป 

งบประมาณ ไมมี 

 

เอกสารอางอิง 

1. Buchanan TA,Xiang AH.Gestational diabetes mellitus. J Clin Invest.2005 

Mar;115(3):485-91. 

2. Ostlund I,Haglund B,Hanson U.Gestational diabetes and preeclampsia. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol. 2004 Mar 15;113(1):12-6. 

3. ถิฐาพันธ ว, ศันสนียวิทยกุล ป.ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ:ความสําคัญ การตรวจคัดกรอง และการ

วินิจฉัย.ภาวะเบาหวานในสตรีต้ังครรภ&โภชนาการในชวงแรกของชีวิต:ปญหาและความทาทาย.กรุงเทพฯ:พี 

เอ ลีฟวิ่ง;2561.3-25. 



4. Hod M, Merlob P, Friedman S, Schoenfeld A, Ovadia J. Gestational diabetes mellitus. 

A survey of perinatal complications in the 1980s. Diabetes. 1991 Dec;40 Suppl 2:74-8. 

5. Diabetic ATLAS Tenth Edition In: Federation ID editor.2021. 

6. McIntyre HD,Catalano P,Zhang C,Desoye G,ER Mathiesen,Damm P. Gestational 

diabetes mellitus.Nat Rev Primers.2019;5:47.Available 

from:http://www.researchgate.net/publication/334404210. 

7. Yogev Y,Xenakis EM,Langer O.The association between preeclamsia and the severity 

of gestational diabetes;The impact of glycemic control.Am J Obstet Gynecol 2004;191:1655-

60. 

8. HAPO study Cooperative Rerearch Group,Metzger BE,Lowe LP,Dyer AR,Trimble 

ER,Chaovarindr U,et al.Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes.N Engl J Med.2008 

May 8;358(19):1991-2002. 

9.  Lauenborg J, Hansen T, Jensen D,Vestergaard H,Molsted-Pedersen L,Hornnes P, et al. 

Increasing Incidence of Diabetes after Gestational Diabetes: a long-term follow-up in a Danish 

population. Diabetes Care. 2004 May 1;27:1194-9. 

10. Suntorn R,Panichkul P.Prevalence of Gestational Diabetes Mellitus Detected by 

International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) Criteria in 

Phramongkutklao Hospital.Thai J Obstet Gynaecol.2015 July;23:144-150. 

11. Prasit K,Boriboonhirunsarn D. Prevalence of Gestational Diabetes Diagnosed before 24 

Weeks of Gestation. Thai J Obstet Gynaecol.2022 Nov;30(6):423-431. 

12. หารินไสล ท.เปรียบเทียบผลลัพธตอมารดาและทารก ระหวางสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภและสตรีต้ังครรภท่ีไมมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ในโรงพยาบาลกุมภวาป.วารสารการแพทย

โรงพยาบาลอุดรธานี.2002 Apr 30;30(1):131-8. 

13. ประเสริฐกุล ม.ความชุกและปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานขณะต้ังครรภโรงพยาบาลชัยภูมิ.ชัยภูมิเวช

สาร.2016;36(1):16-24. 



14. Wannaro P,Rachatapantanakorn B,Kakchapati S.Risk factors associated with diabetes 

mellitus among pregnant women in Hatyai Hospital,Thailand.Edorium J Gynecol Obstet.2016 

Aug 1;2:21-7. 

15. Meltzer S, Snyder J, Penrod J, Nudi M, Morin L. Gestational diabetes mellitus 

screening and diagnosis: a prospective randomised controlled trial comparing costs of one-

step and two-step methods. BJOG 2010;117:407–415. 

16. Zhou T,Du S,Sun D,Li X,Heianza Y,HU G,et al. Prevalence and Trends in Gestational 

Diabetes Mellitus Among Women in the United States,2006-2017: A Population-Based 

Study.Front Endocrinol. 2022 Jun 6;13:868094. 

17. Lee KW,Ching SM,Ramachandran V,Yee a,Hoo Fk,Chia YC,et al. Prevalence and risk 

factors of gestational diabetes mellitus in Asia: a systematic review and meta-analysis.BMC 

Pregnancy Childbirth.2018 Dec 14;18(1):494. 

18. Li G,Wei T,Ni W,Zhang A,Zhang J,Xing Y,et al.Incidence and Risk Factors of Gestational 

Diabetes Mellitus:A Prospective Cohort Study in Qingdao,China. Front 

Endocrinol.2020;11.Available 

from:http://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2020.00636 

19. Nguyen Cl,Pham NM,Binns CW,Duong DV,Lee AH, Prevalence of Gestational Diabetes 

Mellitus in Eastern and Southeastern Asia: a Systematic Review and Meta-Analysis. J Diabetes 

Res.2018 Feb 20;2018;e6536974. 

 

 

 

 

 



แบบบันทึกขอมูล 

1. อายุ ..........ป 

2. ภูมิลําเนา............ 

3. G…P….A…L… last….yrs 

4. อาชีพ....... 

5. รายได ..................บาท/เดือน 

6. การศึกษา .............................. 

7. BMIกอนต้ังครรภ..................... 

8. อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก..................สัปดาห 

9. อายุครรภท่ีตรวจพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ...................สัปดาห 

10. ปจจัยเส่ียง 

� Family history of DM : พอ แม หรือพี่นองเปนเบาหวาน 

� อายุ 30 ปข้ึนไป 

� Overweight : BMI >25 kg/m2 

� Previous GDM : มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน 

� มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึนไป 

� มีประวัติทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ 

� มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ 

� Excessive weight gain : น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 

� Glycosuria  

 


