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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus,GDM) คือ ภาวะท่ีรางกายไม

สามารถควบคุมระดับกลูโคสในรางกายไมใหสูงได (glucose intolerance) ไมวาจะมีระดับความรุนแรงเทาใด

ก็ตาม ซึ่งภาวะนี้ ตรวจพบครั้งแรกในขณะต้ังครรภ 
(1)

 ภาวะนี้สงผลกระทบตอท้ังมารดาและทารกท้ังในระยะ

ส้ันและระยะยาว  ผลในระยะส้ัน ในมารดา ไดแก เพิ่มอุบัติการณของภาวะครรภเปนพิษ การผาตัดคลอด 

ทารกในครรภมีขนาดใหญกวาปกติ (Fetal macrosomia) ในทารกไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Neonatal 

hypoglycemia) ภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) ภาวะเลือดขน(Polycythemia) และในระยะยาว 

เพิ่มความเส่ียงตอการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหลอดเลือดหัวใจในมารดา ไขมันในเลือดสูง และเพิ่ม

ความเส่ียงตอโรคอวนและเบาหวานชนิดท่ี 2 ในทารกท่ีเกิดจากแมท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภดวย(2-9) ซึ่ง

สงผลใหเกิดปญหาดานสุขภาพท่ัวโลก ดวยเหตุนี้การคัดกรองภาวะเบาหวานระหวางต้ังครรภจึงมีความสําคัญ

ในการดูแลหญิงต้ังครรภทุกคน เพื่อท่ีจะทําการรักษา และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได ซึ่งปจจัย

เส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ไดแก มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน อายุ 30 ปข้ึนไป ภาวะน้ําหนัก

เกิน เคยคลอดบุตรและทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน เคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด

ต้ังแต 4 กิโลกรัมข้ึนไป เคยคลอดบุตรท่ีมีความพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน และเคยเปน

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ(2)
 

ในปจจุบันพบวาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง เนื่องจาก

ปจจุบันหญิงต้ังครรภมีอายุมากข้ึน และสภาวะแวดลอมสงเสริมภาวะผิดปกติจากเมตาบอลิกมากข้ึน เชน 

ภาวะอวน เปนตน จากขอมูลท่ีทําการศึกษาในป 2021 พบวา ท่ัวโลกมีหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ําตาลสูง



ประมาณ 21.1ลานคน คิดเปน รอยละ 16.7 ของสตรีต้ังครรภท้ังหมด เพิ่มข้ึนจากรอยละ 16.2 ในป 2017 

โดยในจํานวนนี้รอยละ 80.3 มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ และความชุกสูงสุดอยูในเอเชียตะวันออกเฉียงใต(5)
 

 ในประเทศไทยพบวาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ อยูระหวางรอยละ 1.5-21.8 ตางกัน

ไปในแตละสถานพยาบาลท่ีใหบริการฝากครรภและตรวจคัดกรอง และมปีจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ ไดแก อายุ 35 ปข้ึนไป  มภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน  BMI 27 ข้ึนไป  ประวัติ

โรคเบาหวานในครอบครัว น้ําหนักข้ึนมาก ความดันโลหิตสูง และ ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ(10-14) 

 การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมีหลายวิธี แตกตางกันไปในแตละสถาบัน 

โดยมีท้ังการคัดกรองหญิงต้ังครรภทุกราย(Universal Screening) หรือคัดกรองเฉพาะกลุมเส่ียง คือตรวจคัด

กรองเฉพาะหญงิต้ังครรภท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานระหวางต้ังครรภเทานั้น (Risk factor-

based selective screening)  และวิธีการและเกณฑการตรวจในแตละแหงก็แตกตางกัน มีท้ังแบบหนึ่ง

ข้ันตอน (One-step) คือตรวจวินิจฉัยเลยโดยใชวิธี 75 gm OGTT และแบบสองข้ันตอน (Two-step 

screening) คือคัดกรองดวย 50 gm CGT กอน และถาผลผิดปกติ ก็จะตรวจวินิจฉัยดวยวิธี 100 gm OGTT   

โดยสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ แบบ Risk factor-based selective 

screening และใชวิธี Two-step screening  

ดวยเหตุท่ีภาวะเบาหวานมีผลกระทบตอสุขภาพท้ังตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ ท้ังในระยะส้ัน 

และระยะยาว และประเทศไทยก็ต้ังอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตท่ีพบวามีความชุกสูงดังท่ีไดกลาวมา

ขางตน  คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจึงไดมีการ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภ เพื่อใหเกิดผลลัพธในการ

ต้ังครรภท่ีดีท้ังดานมารดาและทารก รวมถึงลดผลกระทบในระยะยาว ในดานโรคเมตะบอลิกซึ่งเปนปญหา

สําคัญดานสุขภาพในปจจุบัน  ซึ่งแนวทางการคัดกรองและปจจัยเส่ียงในการคัดกรองภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองใชอยูในปจจุบัน  ไดอางอิงและปรับจากปจจัยเส่ียงท่ีเสนอโดย

โรงพยาบาลศิริราช พ.ศ.2559 เนื่องจากคาดวา จะเขากับบริบทของหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการในสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองท่ีสุด     สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองยังไมเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและ

ปจจัยเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภมากอน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปจจัยเส่ียงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภเพื่อนําไปพัฒนาการใหบริการและดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองตอไป 

 



วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อหาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ  

2.ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

การมีประวัติพอ แม หรือพี่นองเปนเบาหวาน,อายุ 30 ปข้ึนไป,ภาวะน้ําหนักเกิน (BMIกอนต้ังครรภ

≥25kg/m
2), ประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน,ประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึน

ไป,ประวัติทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุในครรภกอน,ประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบ

สาเหตุในครรภกอน,ขณะต้ังครรภน้ําหนักข้ึนมากและพบน้ําตาลในปสสาวะขณะต้ังครรภ เปนปจจัยเส่ียงตอ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 

ขอบเขตงานวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการหาความชุกและศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ในหญิงต้ังครรภท่ีมี

ความเส่ียงและมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ท่ีเขารับบริการฝากครรภท่ีคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรม

บริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระหวางวนัท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 

นิยามศัพท 

1. Gestational diabetes mellitus,GDM คือ ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม

แนวทางของ Carpenter-Coustan criteria 

2.ภาวะน้ําหนักเกิน คือภาวะท่ีมีคา Body Mass Index (BMI) ต้ังแต 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรข้ึนไป 

3.Glycosuria คือการตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะโดยการใชแถบตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ต้ังแต +1 ข้ึนไป 

4.Excessive weight gain คือในระหวางการต้ังครรภมีน้ําหนักข้ึนมากกวา หรือเทากับ 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 

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

เปนเวลา 1 ช่ัวโมงโดยไมจําเปนตองอดอาหารกอนการตรวจ โดยจะถือวาผิดปกติเมื่อมีคาต้ังแต 140 มก./ดล.

ข้ึนไป และถาผิดปกติจะตรวจวินิจฉัยดวย 100gm OGTT 



6.100gm OGTT(oral glucose tolerance test) คือการตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยให

หญิงต้ังครรภอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง แลวทําการเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือด จากนั้นใหด่ืมกลูโคส

ขนาด 100 กรัมและตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท่ี 1,2 และ3 ช่ัวโมงตามลําดับ โดยเกณฑการวินิจฉัยมี 2 

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

เกณฑการวินิจฉัยแสดงในตาราง 

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 คาข้ึนไปจะวินิจฉัยวามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ซึ่งสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองใชเกณฑของ Carpenter-Coustan criteria  

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus,GDM) เปนภาวะความผิดปกติทาง

อายุรกรรมท่ีพบไดบอยท่ีสุด โดยมีความผิดปกติทางเมตาบอลิก (glucose intolerance) สงผลใหเกิดน้ําตาล

ในเลือดสูง โดยเกิดจากการด้ือตออินสุลินซึ่งเปนผลจากฮอรโมน Human Placenta Lactogen (HPL)ท่ีสราง

จากรก ประกอบกับการสรางอินสุลินท่ีเพิ่มข้ึนจากเบตาเซลลในตับออนเพื่อชดเชยการด้ือตออนิสุลินท่ีเกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภ(1) ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภนี้สัมพันธกับการเพิ่มข้ึนของภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ และ

เพิ่มความเส่ียงตอโรคทางเมตาบอลิกในระยะยาว ท้ังในหญิงต้ังครรภ และบุตรท่ีเกิดมาดวย  

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ เพิ่มความเส่ียงตอภาวะครรภเปนพิษ (preeclampsia)(2) และพบวา

ระดับของFasting glucose มีผลตออัตราการเกิดภาวะครรภเปนพิษดวย โดยหากFasting glucose นอยกวา 

115 mg/dL มีโอกาสเปนครรภเปนพิษรอยละ 9.8แตหาก Fasting glucose มากกวา 115 mg/dL  มีโอกาส

เปนครรภเปนพิษรอยละ 18 คิดเปน Odd ratio เทากับ2.56(7)  เพิ่มความเส่ียงตอภาวะทารกน้ําหนักมาก 

(macrosomia) ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ตัวเหลือง แคลเซียมตํ่า เลือดขน และmajor anomaliesในทารก



แรกคลอด(4)  จากการศึกษา Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO study) พบวา 

ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนในมารดา มีความสัมพันธโดยตรง และตอเนื่องตอภาวะแทรกซอนของการ

ต้ังครรภ ไดแก น้ําหนักแรกเกิด และระดับ C-peptide  จากเลือดในสายสะดือ แมในกลุมท่ีระดับน้ําตาลยังไม

ถึงในระดับท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะต้ังครรภก็ตาม(8) ในระยะยาว พบวาเพิ่มความเส่ียงตอการ

เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบวา รอยละ 40 ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภจะเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะเวลา 10 ป(9) 

การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ มีหลายเกณฑข้ึนกับความเหมาะสมของแตละ

สถาบัน มีการศึกษาเปรียบเทียบการคัดกรอง โดย 2 กลุมแรกใชวิธี two-step (50 gm GCT +100gmOGTT, 

50 gm GCT +75gmOGTT) และกลุมท่ี3 ใชวิธี one-step (75gmOGTT) พบวาความชุกไมแตกตางกัน (รอย

ละ 3.7 , 3.7 และ3.6 ตามลําดับ)(15) 

ปจจุบันพบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนท่ัวโลก รวมถึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในหญิงต้ังครรภ

ดวยเนื่องจากปจจุบันหญิงต้ังครรภมีอายุมากข้ึน และสภาวะแวดลอมสงเสริมภาวะผิดปกติจากเมตาบอลิกมาก

ข้ึน เชน ภาวะอวน เปนตน จาก IDF Diabetes Atlas ป2021 พบวาความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงใน

หญิงต้ังครรภท่ัวโลกอยูท่ีรอยละ 16.7 โดยมีสัดสวนของเบาหวานระหวางต้ังครรภท่ีรอยละ 80.3 เปน

เบาหวานกอนต้ังครรภรอยละ 10.6 และเบาหวานชนิดอื่นๆท่ีตรวจพบครั้งแรกขณะต้ังครรภรอยละ 9.1  ใน

แตละสวนของโลกพบวามีความชุกแตกตางกันไป มากท่ีสุดท่ีเอเชียตะวันออกเฉียงใต รอยละ 28 รองลงมาเปน 

อเมริกาเหนือและแคริบเบียน รอยละ 20.7 นอยท่ีสุดท่ีตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ รอยละ 8.6  และ

ยังพบวารอยละ 87.5 ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอยูในประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลางซึ่ง

การเขาถึงบริการการดูแลกอนคลอดมีขอจํากัด(5) 

การศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 

จากการศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในสหรัฐอเมริกา ในชวงป 2006-

2017(Population-Based Study) ของZhou T.และคณะ พบวา ความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ

เพิ่มข้ึนจากรอยละ 4.6 ในป 2006 เปนรอยละ 8.2 ในป 2016 และรอยละ 8.4 ในป 2017  และพบวามี

แนวโนมพบไดสูงในกลุมท่ีไมใชคนผิวขาว (non-white)  มีPhysical activity ท่ีไมเพียงพอ และอยูในกลุม

เศรษฐานะตํ่า(16) 

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

ชุกและปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในเอเชีย ในป 2018 พบวา ความชุกรวมเทากับรอยละ 11.5 



และปจจัยเส่ียงไดแก ต้ังครรภ 2 ครั้งข้ึนไป มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน มีภาวะตายคลอด 

คลอดกอนกําหนด ทารกตัวโตผิดปกติ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ภาวะ PCOS  อายุ 25 ปข้ึนไป  BMI 25 

ข้ึนไป และมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว(17) 

ในประเทศจีน มีการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในเมืองQingdao 

ชวงป 2018-2019 ของ Li G.และคณะ พบวา อุบัติการณของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเทากับรอยละ 

17.42  ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ 30 ปข้ึนไป BMI ท่ี

เพิ่มข้ึนต้ังแตเริ่มต้ังครรภถึงอายุครรภ 15-20 สัปดาห และ มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน(18) 

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

2017 ซึ่งศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภใน เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ชวง

ป 2000-2016 พบวา ความชุกรวม เทากับรอยละ 10.1 โดยในกลุมท่ีมีรายไดตํ่าถึงปานกลางความชุกจะสูง

กวากลุมรายไดสูง และเมื่อดูความชุกในแตละประเทศพบวา ประเทศเวียดนามสูงสุด รอยละ 20.06  รองลงมา

เปน สิงคโปร รอยละ 18.93 จีนแผนดินใหญ รอยละ 11.91 และมาเลเซีย รอยละ 11.83 สวนประเทศไทย

พบวามีความชุกรอยละ 6.10 (19) 

สวนการศึกษาความชุกและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในประเทศไทยนั้นพบวา   

การศึกษาความชุกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป 2013-2014 ความชุกเทากับรอยละ 21.8 และ

ปจจัยเส่ียงคือ อายุ 35 ปข้ึนไป (10) 

การศึกษาในรพ.ศิริราชในป 2021 พบวาความชุกเทากับรอยละ 20 โดยวินิจฉัยกอนอายุครรภ 24 

สัปดาห(early GDM) รอยละ 14.4 หลังอายุครรภ 24 สัปดาห(late GDM) รอยละ 5.6 ปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ

กับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญในกลุมท่ีวินิจฉัยกอนอายุครรภ 24 สัปดาหคือมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน (11) 

การศึกษาในรพ.กุมภาวาป จ.อุดรธานี ในขวงป 2563-2564 พบวา ปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ 35 ปข้ึนไป BMI 27 ข้ึนไป และมีประวัติ บิดา-มารดาเปน

โรคเบาหวาน(12) 

การศึกษาความชุกและปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในรพ.ชัยภูมิ ในป 2555-2557 พบวา 

ความชุกรอยละ 12.51 ในหญิงต้ังครรภกลุมเส่ียง และเทากับรอยละ 1.50 ในหญิงต้ังครรภท่ีคัดกรอง



เบาหวานท้ังหมด โดยปจจัยเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว อายุ 

35 ปข้ึนไป และ BMI 27 ข้ึนไป(13) 

การศึกษาปจจัยเส่ียงภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในรพ.หาดใหญ ชวงป 2014-2015 พบวา ปจจัย

เส่ียงท่ีสัมพันธกับภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ 35 ปข้ึนไป มีภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภในครรภกอน น้ําหนักข้ึนมาก ความดันโลหิตสูง และพบน้ําตาลในปสสาวะ(14) 

นิยามตัวแปร 

• ประวัติพอ แม พี่นองเปนเบาหวาน  หมายถึง หญิงต้ังครรภมีบุคคลในครอบครัว ไดแก พอ แม หรือ

พี่-นอง ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

• อายุ 30 ปข้ึนไป หมายถึง หญิงต้ังครรภมีอายุครบ 30 ปเมื่อเขารับบริการฝากครรภ 

• BMI >25 kg/m2 หมายถึง หญิงต้ังครรภมีดัชนีมวลกาย มากกวา 25 ซึ่งเขาไดกับภาวะน้ําหนักเกิน 

• มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน หมายถึง หญิงต้ังครรภเคยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภในครรภท่ีผานๆมา ไมวาจะกี่ครั้งก็ตาม 

• มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึนไป หมายถึง เคยคลอดบุตร มีน้ําหนักแรกเกิด

ต้ังแต 4000 กรัมข้ึนไป ในครรภท่ีผานๆมา 

• มีประวัติต้ังครรภทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ หมายถึง เคยคลอดบุตรท่ีมีภาวะพิการ

ต้ังแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ ในครรภท่ีผานๆมา 

• มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ หมายถึง เคยต้ังครรภแลวทารกเสียชีวิตใหครรภ 

หรือตายคลอดโดยไมทราบสาเหตุ ในครรภท่ีผานๆมา 

• ขณะต้ังครรภน้ําหนักข้ึนมาก หมายถึง ในขณะท่ีฝากครรภ พบวามีน้ําหนักข้ึน ต้ังแต 1 กิโลกรัมตอ

สัปดาหข้ึนไป 

• ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ หมายถึง ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะของหญงิต้ังครรภ ระดับต้ังแต + 1 

ข้ึนไปจากการตรวจโดยแถบตรวจน้ําตาลในปสสาวะ ขณะเขารับการฝากครรภ 

 

 

 



หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ 
 
 
หญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

กรอบแนวคิด 

                      

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (case control study) โดยผูวิจัยเก็บ

ขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2565 และไดรับการคัดกรองความ

เส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภตามแนวทางของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จากเวชระเบียน แบบ

บันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภรายใหม แบบบันทึกขอมูลการฝากครรภและแบบบันทึกการตรวจ50 gmGCT 

ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลการฝากครรภ และปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ นํามา

คํานวณหาความชุก และวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ  

คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ไดมีการคัดกรองภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภในคลินิกตามข้ันตอนดังนี้ 

หญิงต้ังครรภทุกคนท่ีฝากครรภ จะไดรับการคัดกรองความเส่ียงต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ หากมีปจจัยเส่ียง 

จะไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวานดวยวิธี50 gmGCT ต้ังแตครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ หากพบวาผิดปกติ (140 

มก./ดล.ข้ึนไป) จะนัดตรวจวินิจฉัยดวยวิธี 100gmOGTT ภายใน 1-2 สัปดาห  หากการตรวจคัดกรองไมพบ

ภาวะเบาหวาน จะคัดกรองซ้ําอีกครั้งท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาห 

 

 

ประวตัพิอ่ แม ่พ่ีนอ้งเป็นเบาหวาน 

อาย ุ30 ปีขึน้ไป 
BMI ≥25 kg/m2 
มีประวตัเิบาหวานขณะตัง้ครรภใ์นครรภก์่อน 

มีประวตัคิลอดบตุรนํา้หนกัแรกคลอด 4000 กรมัขึน้ไป 

มีประวตัติัง้ครรภท์ารกพกิารแตก่าํเนิดโดยไมท่ราบสาเหต ุ

มีประวตัทิารกเสียชีวติในครรภโ์ดยไมท่ราบสาเหต ุ

ขณะตัง้ครรภน์ํา้หนกัขึน้มาก 

ตรวจพบนํา้ตาลในปัสสาวะ 



ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษา คือสตรีต้ังครรภเด่ียว (Singleton) ท่ีเขารับบริการฝากครรภในคลินิกพัฒนารปูแบบและ

นวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 

2565 

เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติในการคัดเขา (Inclusion criteria) มีดังนี ้

1.ไมมีโรคประจําตัว 

2.ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากอน 

3.มีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ (ตามแนวทางปฏิบัติของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง)อยาง

นอย 1 ขอ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบบันทึกขอมูล ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยเก็บขอมูลท่ัวไป ไดแก 

อายุ เช้ือชาติ ลําดับท่ีของการต้ังครรภ อายุครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรก อายุครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวามี

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว ภูมิลําเนา  คาดัชนมีวลกายกอนการ

ต้ังครรภ และปจจัยเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภไดแก 

• Family history of DM : พอ แม หรือพี่นองเปนเบาหวาน 

• อายุ 30 ปข้ึนไป 

• Overweight : BMI >25 kg/m2 

• Previous GDM : มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน 

• มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึนไป 

• มีประวัติทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ 

• มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ 

• Excessive weight gain : น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 

• Glycosuria ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ 

 



วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ใบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภรายใหม แบบบันทึกขอมูลการฝากครรภ และแบบ

บันทึกการตรวจ50 gmGCT  และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลท่ีสรางข้ึน เพื่อนําขอมูลไปวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

1.สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics)  ใชรอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.สถิติเชิงวิเคราะห (Analytic statitics) เปรียบเทียบปจจัยเส่ียงในกลุมหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ และ กลุมหญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยใช Multivariate logistic regression 

analysis พิจารณาผลการศึกษาท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีคา p-value < 0.05 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ทราบความชุกและปจจัยเส่ียงของภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภท่ี

คลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และอาจนําองค

ความรูท่ีได มาพัฒนาการบริการในคลินิกพัฒนารปูแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรีตอไป 

งบประมาณ ไมมี 
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แบบบันทึกขอมูล 

1. อายุ ..........ป 

2. ภูมิลําเนา............ 

3. G…P….A…L… last….yrs 

4. อาชีพ....... 

5. รายได ..................บาท/เดือน 

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

7. BMIกอนต้ังครรภ..................... 

8. อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก..................สัปดาห 

9. อายุครรภท่ีตรวจพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ...................สัปดาห 

10. ปจจัยเส่ียง 

� Family history of DM : พอ แม หรือพี่นองเปนเบาหวาน 

� อายุ 30 ปข้ึนไป 

� Overweight : BMI >25 kg/m2 

� Previous GDM : มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภในครรภกอน 

� มีประวัติคลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอด 4000 กรัมข้ึนไป 

� มีประวัติทารกพิการแตกําเนิดโดยไมทราบสาเหตุ 

� มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดยไมทราบสาเหตุ 

� Excessive weight gain : น้ําหนักข้ึนมากกวา 1 กิโลกรัมตอสัปดาห 

� Glycosuria  

 


