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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Retrospective cohort design เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิด GDM ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองแบบ Universal Screening ที่โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โดยเก็บข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์จ านวน 677 คน ระหว่าง
เดือนมกราคม 2566 ถึงพฤศจิกายน 2566 ใช้วิธีการคัดกรอง GDM สองขั้นตอน (Two-step screening) ผลการวิจัยพบว่า หญิง
ตั้งครรภ์จ านวน 115 คน (ร้อยละ 16.99) เป็น GDM โดยวินิจฉัยจากการตรวจคัดกรองด้วยวิธี universal screening 45 คน (39.13%) 
และ วิธี risk base screening 70 คน (60.87%) และในกลุ่ม universal screening พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการ
เกิด GDM คือภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ (OR 6.55; 95%CI=1.79-42.2)  
ค าส าคัญ: โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์, ปัจจัยเสี่ยง, พุทธชินราช 
 

Abstract 
 This research is a retrospective cohort design conducted to investigate risk factors for GDM among pregnant 
women who underwent universal screening at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital. Data were collected from 677 
pregnant women between January and November 2023, utilizing a two-step screening method for GDM. The results 
showed that 45 women (39.13%) in universal screening group and 70 woman (60.87%) in risk base screening group 
were diagnosed with GDM. In universal screening, a significant association was found between pre-pregnancy obesity 
and the occurrence of (OR 6.55; 95%CI=1.79-42.2)  
Keywords: Gestational diabetes, risk factors, Universal screening, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 
 
บทน า 
 เ บ าหว านขณะตั้ ง ค ร รภ์  ( Gestational 
Diabetes Mellitus, GDM) คือความบกพร่องในการ
ทนต่ อกลู โคส ( Impaired glucose tolerance) ที่
ได้ รั บการวินิ จฉั ยครั้ งแรกขณะตั้ งครรภ์  เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ตามความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและเทคโนโลยีที่ท า
ให้เกิดโรคอ้วนและเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้น1 พบว่า
สตรีตั้งครรภ์ในเอเชียเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
11.5%2  
 เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มี
ผลต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก เช่น ทารกตัวโตมาก
เกินไป(macrosomia) ท าให้เกิดการบาดเจ็บของ
มารดาและทารกในระหว่างการคลอด (เพ่ิมอุบัติการณ์

                                                           
1 โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

การผ่าตัดคลอด คลอดไหล่ยาก ตกเลือดหลังคลอด) 
มากกว่าครึ่งหนึ่งของสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน
ระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ภายใน 20 ปีหลังการตั้งครรภ์ และทารกเองยังเพ่ิม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคอ้วนและโรคเบาหวานใน
อนาคตเพ่ิมขึ้นด้วย3 
 การดูแลรักษามีจุดมุ่งหมายให้ทารกที่คลอด
ออกมามีสุขภาพแข็งแรง และมารดาปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน โดยอาศัยการท างานของอายุรแพทย์ 
สูติแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ 
และกุมารแพทย์ในช่วงหลังคลอด และที่ส าคัญที่สุด 
คือ ความร่วมมือของผู้ป่วย หน้าที่ของอายุรแพทย์ คือ 
พยายามควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยให้
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ใกล้ เคียงปกติมากที่ สุด (tight control) เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นต่อมารดาและทารก4  
 ปัจจุบันการตรวจคัดกรองและการตรวจ
วินิจฉัยเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ยังไม่มีแนวทางที่
ชัดเจน ขึ้นอยู่กับแนวทางของแต่ละสถาบัน ทั้งนี้การ
เลือกใช้ก็ขึ้นกับความเหมาะสมและคุ้มค่าที่แตกต่าง
กันไป โดยการตรวจคัดกรองสามารถท าในสตรี
ตั้ งครรภ์ทุกราย (Universal screening) หรือ ท า
เฉพาะรายที่มีความเสี่ยง(Risk based screening) 
ทั้งนี้ขึ้นกับความชุกของเบาหวานในแต่ละแห่ง ที่มี
ความชุกสูงให้ท าการตรวจทุกราย5  
 โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลกมีแนว
ทางการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์สองวิธี 
วิธีแรกตรวจในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงการเกิด
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์  (Risk based screening) 
ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี, ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร, มี
ประวัติญาติสายตรงเป็นเบาหวาน , เคยได้รับการ
วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน , เคย
คลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม, ครรภ์ก่อน
ทารกในครรภ์มีความพิการหรือเสียชีวิตโดยไม่ทราบ
สาเหตุ หากมีความเสี่ยงดังกล่าวต้องตรวจคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่ครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ์ 
หากผลการตรวจคัดกรองปกต ิจะตรวจคัดกรองซ้ าเมื่อ
อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ วิธีที่สองตรวจคัดกรองใน
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเส่ียงทุกรายในช่วงอายุครรภ์ 
24-28 สัปดาห์ (Universal screening)  
 การตรวจเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใช้วิธีตรวจ
แบบสองขั้นตอน ขั้นตอนที่หนึ่งเป็นการคัดกรอง
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยเจาะเลือดหลัง
รับประทานน้ าตาลกลูโคส 50 กรัม ที่ 1 ชั่วโมง โดยไม่
ต้องงดน้ าและอาหารก่อนการตรวจ (50g Glucose 
Challenge Test : 50g GCT) หากค่ามากกว่า 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ต้องส่งตรวจขั้นตอนที่สองเพ่ือ
การวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยให้ผู้ป่วยงด
น้ าและอาหารมาก่อนอย่างน้อย 8- 14ชั่วโมง แล้ว
เจาะเลือดวัดระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting blood 

sugar : FBS) แล้วจึงให้รับประทานน้ าตาลกลูโคส 100 
กรัม แล้วจึงเจาะเลือดวัดระดับน้ าตาลในเลือดซ้ า ที่ 1, 
2 และ 3 ชั่วโมงหลังรับประทาน ใช้เกณฑ์การวินิจฉัย
ตามแนวทางของ Carpenter and Coustan ซึ่งเป็น
เกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
แนะน าให้ใช้ในปัจจุบัน (6) โดยระดับน้ าตาลในเลือด
ปกติของการตรวจวินิจฉัยคือ 95, 180, 155, 140 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หากมีค่าผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้น
ไปให้วินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์7,8,9 
 ถึงแม้ว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะหายได้เอง
ภายหลังคลอด แต่สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 8.4 จะมีโอกาสเป็นเบาหวานในอนาคตภายใน 
8 ปี10 และร้อยละ 50 ของสตรีหลังคลอดที่ เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเป็น
เบาหวานได้ภายใน 10 ปี 11 จะเห็นได้ว่า ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ได้ทั่วโลก ซึ่งส่งผลต่อมารดาและทารกได้ ทั้งนี้การที่
สตรีตั้งครรภ์จะมีสุขภาพดีนั้นจะต้องมีการดูแลตนเอง
อย่างเหมาะสม จึงเป็นวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ 
เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี 
universal screening ในสตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่หน่วยฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก ระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง ด้วย
วิธี universal screening 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Risk screening 
determinant research แบบ retrospective cohort 
design เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองด้วย
วิธี Universal screening 
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รูปที่ 1 แผนภูมิสรุปวธิีการด าเนินวิจัย (study flow diagram) 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีตั้งครรภ์
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 จ านวน 677 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ภายใต้
สมมุติฐานว่าสตรีตั้งครรภ์ที่น้ าหนักเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์ (Prepregnancy BMI ≥ 23 kg/m2) เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จาก 
pilot study พบสตรีตั้งครรภ์ที่น้ าหนักเกินกลุ่มที่
ตรวจคัดกรองด้วยวิ ธี  risk base screening เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 86.6% และสตรีตั้งครรภ์ที่
น้ าหนักเกินกลุ่มที่ตรวจคัดกรองด้วยวิธี universal 
screening เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 61.1% ใช้การ
ทดสอบ two-sided ระดับ significant = 0.5 และ 
power = 0.80 ก าหนดให้ ratio ของกลุ่มที่ตรวจคัด
กรองด้วยวิธี risk base screening และกลุ่มที่ตรวจ
คัดกรองด้วยวิธี universal screening = 1 ค านวณ
ผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ตรวจคั ดกรองด้ วยวิ ธี  risk base 
screening = 53 รายส่วนกลุ่มที่ตรวจคัดกรองด้วยวิธี 
universal screening = 53 ราย แต่เนื่องจากในช่วงที่
ท าการศึกษามีกลุ่มป่วยทั้งสิ้น 115 ราย ผู้วิจัยจึง
น าเข้าสู่การวิจัยทั้งหมด ส าหรับการสุ่มตัวอย่างใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose sampling) เกณฑ์

การคัดออกประชากร (Exclusion criteria) คือ ข้อมูล
จากเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ในกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เก็บข้อมูลอายุ , 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์, ความเสี่ยงการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์, ผลการตรวจคัดกรอง 50g 
GCT และผลการตรวจวินิจฉัย 100g OGTT ของสตรี
ที่มาฝากครรภ์ โดยผู้วิจัยบันทึกผลที่ได้ใน case 
record form ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณหก
เดือน และใช้ระยะเวลาของการเก็บรักษาข้อมูลเพ่ือ
การวิเคราะห์ผล 1 ปี 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การ เก็ บ รวบรวมข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ยติ ดต่ อ
ประสานงานกับหน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก เพ่ือขออนุญาตใช้เวชระเบียนผู้ป่วยใน
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
เพ่ือการศึกษาและวิจัยโดยเก็บข้อมูลจากสตรีตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราชพิษณุโลก เมื่อได้รับอนุญาตจึงด าเนินการเลือกสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) ได้แก่  ค่ าต่ าสุด ค่ าสู งสุด 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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รูปที่ 1 แผนภูมิสรุปวธิีการด าเนินวิจัย (study flow diagram) 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีตั้งครรภ์
ที่ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ที่
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 จ านวน 677 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ภายใต้
สมมุติฐานว่าสตรีตั้งครรภ์ที่น้ าหนักเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์ (Prepregnancy BMI ≥ 23 kg/m2) เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จาก 
pilot study พบสตรีตั้งครรภ์ที่น้ าหนักเกินกลุ่มที่
ตรวจคัดกรองด้วยวิ ธี  risk base screening เป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 86.6% และสตรีตั้งครรภ์ที่
น้ าหนักเกินกลุ่มที่ตรวจคัดกรองด้วยวิธี universal 
screening เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 61.1% ใช้การ
ทดสอบ two-sided ระดับ significant = 0.5 และ 
power = 0.80 ก าหนดให้ ratio ของกลุ่มที่ตรวจคัด
กรองด้วยวิธี risk base screening และกลุ่มที่ตรวจ
คัดกรองด้วยวิธี universal screening = 1 ค านวณ
ผู้ ป่ วยกลุ่ มที่ ตรวจคั ดกรองด้ วยวิ ธี  risk base 
screening = 53 รายส่วนกลุ่มที่ตรวจคัดกรองด้วยวิธี 
universal screening = 53 ราย แต่เนื่องจากในช่วงที่
ท าการศึกษามีกลุ่มป่วยทั้งสิ้น 115 ราย ผู้วิจัยจึง
น าเข้าสู่การวิจัยทั้งหมด ส าหรับการสุ่มตัวอย่างใช้การ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purpose sampling) เกณฑ์

การคัดออกประชากร (Exclusion criteria) คือ ข้อมูล
จากเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ในกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เก็บข้อมูลอายุ , 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์, ความเสี่ยงการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์, ผลการตรวจคัดกรอง 50g 
GCT และผลการตรวจวินิจฉัย 100g OGTT ของสตรี
ที่มาฝากครรภ์ โดยผู้วิจัยบันทึกผลที่ได้ใน case 
record form ใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูลประมาณหก
เดือน และใช้ระยะเวลาของการเก็บรักษาข้อมูลเพ่ือ
การวิเคราะห์ผล 1 ปี 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การ เก็ บ รวบรวมข้ อมู ล  ผู้ วิ จั ยติ ดต่ อ
ประสานงานกับหน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก เพ่ือขออนุญาตใช้เวชระเบียนผู้ป่วยใน
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
เพ่ือการศึกษาและวิจัยโดยเก็บข้อมูลจากสตรีตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราชพิษณุโลก เมื่อได้รับอนุญาตจึงด าเนินการเลือกสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) ได้แก่  ค่ าต่ าสุด ค่ าสู งสุด 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 สถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistic) ได้แก่ 
สถิติ Chi square test และ Fisher’s exact test โดย
ข้อก าหนด (assumption) คือ สถิติ Chi square test 
ใช้ได้เมื่อค่า expect value < 5 ไม่เกิน 20 % ของ
จ านวนเซลล์ทั้งหมด กรณีละเมิดตาราง 2×2 จะใช้
สถิ ติ  Fisher’s exact test ในการทดสอบ  และ
วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิ
สติค (Multiple Logistic Regression Analysis) และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตามหนังสือ
รับรองเลขที่  HREC No. 221/2566 ลงวันที่  27 
ธันวาคม พ.ศ. 2566โดยเริ่มด าเนินการวิจัยหลังจาก
โครงการวิจัยจะได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลกแล้ว และได้ด าเนินการวิจัยอย่างถูกต้องตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในคน มีแนวทางจัดการปกป้อง
ข้อมูลและความลับของผู้ เข้าร่วมการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด  
 
ผลการวิจัย 
 สตรีตั้งครรภ์เข้ารับการตรวจคัดกรองเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลพุทธชิน
ราช พิษณุโลก ระหว่างเดือนมกราคมถึงพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2566 จ านวนทั้งสิ้น 677 คน ตรวจคัดกรอง
ภายใต้วิธี universal screening จ านวน 360 คน และ 
วิธี risk base screening จ านวน 317 คน มีสตรีได้รับ
การวินิจฉัย GDM ทั้งหมด 115 คน จากการตรวจคัด
กรองด้วยวิธี universal screening 45 คน (39.13%) 
และ วิธี risk base screening 70 คน (60.87%) 

 
ตารางที่ 1 จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

วิธีตรวจคัดกรอง มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ์
N = 1151 

ไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ์
N = 5621 

p-value2 

Universal screening Risk 
base screening 

45 (39.13%) 
70 (60.87%) 

315 (56.05%) 
247 (43.95%) 

<0.001 

1 n (%), 2 Pearson’s Chi-squared test 
 
 ผลการศึกษากลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองด้วยวิธี Universal screening พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด GDM อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คือ มารดาอายุ 

31-35 ปี (OR 6.05; 95%CI=2.56-15.1) และมารดามี
ภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ (BMI ≥ 25-29.9 kg/m2) (OR 
6.55; 95%CI=1.79-42.2) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองวิธ ีUniversal screening 

ตัวแปร มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์
N = 451 

ไม่มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์
N = 3151 

OR 
(95%CI)2 

p-value3 

ครรภ์แรก  14.00 (31.11%) 135.00 (32.86%)  0.135 
อายุครรภ์ที่ตรวจคัดกรอง (สัปดาห์) 25.00 (24.00, 26.00) 26.00 (25.00, 27.00)  0.068 
อายุ (ปี) 29.00 (26.00, 31.00) 24 (21.00, 28.00)  <0.001 
 < 24 9.00 (20.00%) 160.00 (50.79%) - - 
 25-30 20.00 (44.44%) 108.00 (34.29%) 3.29 

(1.48-7.86) 
0.005 

 31-35  16.00 (33.56%) 47.00 (14.92%) 6.05 <0.001 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองวิธ ีUniversal screening 
ตัวแปร มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

N = 451 
ไม่มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

N = 3151 
OR 

(95%CI)2 
p-value3 

(2.56-15.1) 
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์  
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

23.05 (21.50, 27.55) 21.79 (19.56, 24.86)  0.002 

 <18.5 2.00 (4.44%) 56.00 (17.78%) - - 
 ≥18.5-22.9 19.00 (42.22%) 132.00 (41.90%) 4.03 

(1.12-25.8) 
0.067 

 ≥23-24.9 6.00 (13.33%) 50.00 (15.87%) 3.36 
(0.74-23.7) 

0.15 

 ≥25-29.9 18.00 (40.00%) 77 (24.44%) 6.55 
(1.79-42.2) 

0.014 

ค่า 50g GCT  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

180 (162.00, 208.00) 136 (121.00, 154.00)  <0.001 

1Median (IQR); n (%) 
2OR = Odds ratio, CI = Confidence Interval 
3Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test ในกลุ่ม universal screening  
 
 ถ้าใช้เกณฑ์ตัดอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป หรือใช้
เกณฑ์ตัด BMI ก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 17.5 kg/m² 
จะให้ true positive 100% โดยจะมีเพียงแค่ 6 รายที่

อายุน้อยกว่า 15 ปีและไม่เป็น GDM ในขณะที่มีเพียง 
24 รายที่ BMI < 17.5 kg/m² และไม่เป็น GDM ดังนั้น 
true negative 30 ราย ตามล าดับ

 
ตารางที่ 3 อายุและดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยสุดที่วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองวิธี  
 Universal screening 

ลักษณะที่ศึกษา มีเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ์
N = 451 

ไม่มีเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ์
N = 3151 

p-value2 

อาย ุ(ปี)   >0.999 
 อายุ < 15  0.00 (0.00%) 6.00 (1.90%)  
 อายุ ≥ 15  45.00 (100.00%) 309.00 (98.10%)  
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   0.056 
 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ < 17.5 0.00 (0.00%) 24.00 (7.62%)  
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ≥ 17.5 45.00 (100.00%) 291.00 (92.38%)  
1 n (%) 
2 Fisher’s exact test  
 สตรีตั้งครรภ์ที่ตรวจคัดกรองในกลุ่ม risk base 
screening พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย GDM 
ตั้งแต่การตรวจคัดกรองครั้งแรก (อายุครรภ์น้อยกว่า 

24 สัปดาห์) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (82.86%; p-
value <0.001) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองวิธ ีUniversal screening 
ตัวแปร มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

N = 451 
ไม่มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

N = 3151 
OR 

(95%CI)2 
p-value3 

(2.56-15.1) 
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์  
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

23.05 (21.50, 27.55) 21.79 (19.56, 24.86)  0.002 

 <18.5 2.00 (4.44%) 56.00 (17.78%) - - 
 ≥18.5-22.9 19.00 (42.22%) 132.00 (41.90%) 4.03 

(1.12-25.8) 
0.067 

 ≥23-24.9 6.00 (13.33%) 50.00 (15.87%) 3.36 
(0.74-23.7) 

0.15 

 ≥25-29.9 18.00 (40.00%) 77 (24.44%) 6.55 
(1.79-42.2) 

0.014 

ค่า 50g GCT  
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

180 (162.00, 208.00) 136 (121.00, 154.00)  <0.001 

1Median (IQR); n (%) 
2OR = Odds ratio, CI = Confidence Interval 
3Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test ในกลุ่ม universal screening  
 
 ถ้าใช้เกณฑ์ตัดอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป หรือใช้
เกณฑ์ตัด BMI ก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 17.5 kg/m² 
จะให้ true positive 100% โดยจะมีเพียงแค่ 6 รายที่

อายุน้อยกว่า 15 ปีและไม่เป็น GDM ในขณะที่มีเพียง 
24 รายที่ BMI < 17.5 kg/m² และไม่เป็น GDM ดังนั้น 
true negative 30 ราย ตามล าดับ

 
ตารางที่ 3 อายุและดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยสุดที่วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองวิธี  
 Universal screening 

ลักษณะที่ศึกษา มีเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ์
N = 451 

ไม่มีเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ์
N = 3151 

p-value2 

อาย ุ(ปี)   >0.999 
 อายุ < 15  0.00 (0.00%) 6.00 (1.90%)  
 อายุ ≥ 15  45.00 (100.00%) 309.00 (98.10%)  
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   0.056 
 ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ < 17.5 0.00 (0.00%) 24.00 (7.62%)  
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ≥ 17.5 45.00 (100.00%) 291.00 (92.38%)  
1 n (%) 
2 Fisher’s exact test  
 สตรีตั้งครรภ์ที่ตรวจคัดกรองในกลุ่ม risk base 
screening พบว่าส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย GDM 
ตั้งแต่การตรวจคัดกรองครั้งแรก (อายุครรภ์น้อยกว่า 

24 สัปดาห์) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (82.86%; p-
value <0.001) 

 
 

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองวิธี Risk base screening 
ตัวแปร มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

N = 701 
ไม่มีเบาหวานขณะต้ังครรภ ์

N = 2471 
p-value2 

อายุ (ปี) 31.00 (27.00, 36.00) 30 (24.00, 36.00) 0.141 
 < 35  47.00 (67.14%) 161.00 (65.18%)  
 ≥ 35  23.00 (32.86%) 86.00 (34.82%) 0.760 
ครรภ์แรก  18.00 (25.71%) 73.00 (29.55%) 0.531 
อายุครรภ์ที่ตรวจคัดกรอง (สัปดาห์) 11.00 (8.00, 17.00) 15.00 (8.00, 25.00) 0.036 
 < 24 สัปดาห ์ 58.00 (82.86%) 151.00 (61.13%) <0.001 
 ≥ 24 สัปดาห ์ 12.00 (17.14%) 96.00 (38.87%)  
ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ ์(กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 28.43 (25.25, 32.72) 29.02 (22.41, 3321) 0.446 
 < 30 40.00 (57.14%) 444.00 (79.00%)  
 ≥ 30 30.00 (42.86%) 118.00 (47.77%) 0.467 
มีประวัติญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 25.00 (35.71%) 70.00 (28.34%) 0.235 
มีประวัติเคยคลอดบุตรน้ าหนัก >4000 กรัม 1.00 (1.43%) 1.00 (0.40%) 0.393 
มีประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 7.00 (10.00%) 13.00 (5.26%) 0.166 
ค่า 50g GCT (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 185 (167.25, 210.75) 139 (125.00, 159.00) <0.001 
1Median (IQR); n (%) 
2Wilcoxon rank sum test; Pearson’s Chi-squared test; Fisher’s exact test 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างอ้วนก่อนการตั้ งครรภ์กับการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์  (Gestational Diabetes 
Mellitus, GDM) ในสตรีตั้ งครรภ์ที่ตรวจคัดกรอง 
GDM กลุ่ม universal screening อย่างชัดเจน โดยมี 
OR 6.55 (95%CI=1.79-42.2) ซึ่งหมายความว่า หญิง
ที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะ GDM มากกว่าผู้ที่มีน้ าหนักปกติถึง 6.55 เท่า 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศท่ีระบุว่าภาวะน้ าหนัก
เกินหรืออ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิด GDM 
โดยการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราช พบอัตราการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 8.9 โดยภาวะน้ าหนัก
เกินก่อนตั้ งครรภ์ เพ่ิมความเสี่ยง 2.5 เท่า13 ผล
การศึกษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่ มี  BMI > 25 kg/m² มี ความเสี่ ยงต่อการเกิ ด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น 3.1 เท่า14 งานวิจัยที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบอัตราการเกิด
เบาหวานขณะตั้ งครรภ์ ร้ อยละ 7.8 และพบ

ความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกิน (OR = 2.9)15 ส่วน
การศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า ภาวะ
น้ าหนักเกินก่อนตั้งครรภ์เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2.7 เท่า16 และผลการวิจัยใน
ต่างประเทศพบว่ามี ในประเทศจีน พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าหนักเกินมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น 2.9 เท่า (95%CI: 1.8-
4.7)17 การศึกษาแบบ meta-analysis ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะน้ าหนักเกินก่อนตั้งครรภ์
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2.8 
เท่า18 ศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ พบความสัมพันธ์
ระหว่าง BMI ก่อนตั้งครรภ์กับการเกิดเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (aOR=2.5; 95%CI: 1.9-3.3)19 
 จ า ก เ ก ณ ฑ์ ข อ ง  Fifth International 
Workshop-Conference on Gestational Diabetes 
แนะน าแบ่งกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ตามความเสี่ยง ในกลุ่มที่
มีความเสี่ยงต่ าคือ BMI < 25, ไม่ใช่เชื้อชาติที่มีความ
ชุกของเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูง, ไม่มีประวัติความ
ผิดปกติเมตาบอลิซึมของน้ าตาล, ไม่มีประวัติเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และการคลอดที่ไม่พึงประสงค์, ไม่มีญาติ
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สายตรงเป็นเบาหวาน ไม่ต้องตรวจคัดกรอง GDM แต่
จากผลการศึกษาในโรงพยาบาลพุทธชินราชอาจเลือก
คัดกรองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
และมี BMI ตั้งแต่ 17.5 kg/m2 ขึ้นไป การตรวจคัด
กรองแบบ universal screening พบ true negative 
8.3% ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนเพียงเล็กน้อย อาจไม่ได้ลด
ภาระงานลง จึ งแนะน าให้ตรวจคัดกรองแบบ 
universal screening ทุกรายในกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
GDM โดยไม่จ าเป็นต้องปรับลดเกณฑ์  
 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศที่พบว่าภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนก่อน
การตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยเพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 
2.5-3.2 เท่า ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษานี้ที่พบความ
เสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2.87 เท่า นอกจากนี้ อัตราการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่พบ (ร้อยละ 8.42) ก็อยู่
ในช่วงที่ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ ในประเทศไทยที่
พบประมาณร้อยละ 7.8-9.1 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(purpose sampling) อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความเอนเอียง (bias) ซึ่งท าให้ผลลัพธ์ไม่สามารถ
สะท้อนถึงประชากรทั้งหมดได้อย่างแท้จริง 
 2. การศึกษานี้ไม่ได้รวมถึงการติดตามสตรีหลัง
คลอดเพ่ือตรวจสอบว่ามีการพัฒนาไปสู่โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หรือไม่ ซึ่งอาจให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับ
ผลกระทบระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการดูแลผู้ป่วย 

 1. การเฝ้าระวังสตรีที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรือ
อ้วนก่อนตั้งครรภ์ควรมีการวางแนวทางการเฝ้าระวัง
และให้ค าแนะน าเกี่ ยวกับการลดน้ าหนักหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 2. การจัดโปรแกรมติดตามและเฝ้าระวังหลัง
คลอดควรจัดตั้งโปรแกรมติดตามผู้ป่วยหลังคลอด 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือ
ป้องกันการพัฒนาไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
 3. น าผลที่ได้จากการศึกษาปรับลดเกณฑ์อายุ
และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ในการตรวจคัด
กรองใหม่เพ่ือให้การวินิจฉัยได้เร็วขึ้น โดยก าหนดให้
กลุ่ม risk base screening คืออายุมากกว่า 30 ปี , 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 ด้านการวิจัย 
 1. ศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างการตั้งครรภ์ 
 2. เพ่ิมการรวบรวมข้อมูลด้านการดูแลให้การ
รักษาการคุมระดับน้ าตาล หากตรวจพบเบาหวาน
ระหว่างการตั้งครรภ์  รวมถึงภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด เช่น การเกิดครรภ์
เป็นพิษ การเกิดภาวะทารกตัวโต การคลอดไหล่ยาก 
การตกเลือดหลังคลอด 
 3. การขยายช่วงเวลาการศึกษาและการติดตาม
ผลระยะยาว โดยควรขยายระยะเวลาการศึกษารวมถึง
การติดตามผลระยะยาวหลังการคลอด เพ่ือประเมินว่า
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพในระยะ
ยาวของมารดาและทารกอย่างไร 
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สายตรงเป็นเบาหวาน ไม่ต้องตรวจคัดกรอง GDM แต่
จากผลการศึกษาในโรงพยาบาลพุทธชินราชอาจเลือก
คัดกรองในสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
และมี BMI ตั้งแต่ 17.5 kg/m2 ขึ้นไป การตรวจคัด
กรองแบบ universal screening พบ true negative 
8.3% ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนเพียงเล็กน้อย อาจไม่ได้ลด
ภาระงานลง จึ งแนะน าให้ตรวจคัดกรองแบบ 
universal screening ทุกรายในกลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
GDM โดยไม่จ าเป็นต้องปรับลดเกณฑ์  
 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศที่พบว่าภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนก่อน
การตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยเพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 
2.5-3.2 เท่า ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษานี้ที่พบความ
เสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2.87 เท่า นอกจากนี้ อัตราการเกิด
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่พบ (ร้อยละ 8.42) ก็อยู่
ในช่วงที่ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ ในประเทศไทยที่
พบประมาณร้อยละ 7.8-9.1 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. การเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง 
(purpose sampling) อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความเอนเอียง (bias) ซึ่งท าให้ผลลัพธ์ไม่สามารถ
สะท้อนถึงประชากรทั้งหมดได้อย่างแท้จริง 
 2. การศึกษานี้ไม่ได้รวมถึงการติดตามสตรีหลัง
คลอดเพ่ือตรวจสอบว่ามีการพัฒนาไปสู่โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หรือไม่ ซึ่งอาจให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับ
ผลกระทบระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการดูแลผู้ป่วย 

 1. การเฝ้าระวังสตรีที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรือ
อ้วนก่อนตั้งครรภ์ควรมีการวางแนวทางการเฝ้าระวัง
และให้ค าแนะน าเกี่ ยวกับการลดน้ าหนักหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 2. การจัดโปรแกรมติดตามและเฝ้าระวังหลัง
คลอดควรจัดตั้งโปรแกรมติดตามผู้ป่วยหลังคลอด 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือ
ป้องกันการพัฒนาไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
 3. น าผลที่ได้จากการศึกษาปรับลดเกณฑ์อายุ
และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ในการตรวจคัด
กรองใหม่เพ่ือให้การวินิจฉัยได้เร็วขึ้น โดยก าหนดให้
กลุ่ม risk base screening คืออายุมากกว่า 30 ปี , 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 ด้านการวิจัย 
 1. ศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ
การเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เช่น น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างการตั้งครรภ์ 
 2. เพ่ิมการรวบรวมข้อมูลด้านการดูแลให้การ
รักษาการคุมระดับน้ าตาล หากตรวจพบเบาหวาน
ระหว่างการตั้งครรภ์  รวมถึงภาวะแทรกซ้อนใน
ระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด เช่น การเกิดครรภ์
เป็นพิษ การเกิดภาวะทารกตัวโต การคลอดไหล่ยาก 
การตกเลือดหลังคลอด 
 3. การขยายช่วงเวลาการศึกษาและการติดตาม
ผลระยะยาว โดยควรขยายระยะเวลาการศึกษารวมถึง
การติดตามผลระยะยาวหลังการคลอด เพ่ือประเมินว่า
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อสุขภาพในระยะ
ยาวของมารดาและทารกอย่างไร 
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