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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดย

เปรียบเทียบแนวปฏิบัติรูปแบบเดิมกับแนวปฏิบัติรูปแบบใหม่ และศึกษาความสัมพันธ์ของแนวปฏิบัติดังกล่าวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเหตุไปหาผล (retrospective cohort study) 
โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด 
จากระบบ HosXP ของโรงพยาบาลวาปีปทุม ระหว่างปี พ.ศ. 2563–2567 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติรูป
แบบเดิม 38 ราย และแนวปฏิบัติรูปแบบใหม่ 42 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata version 17.0 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติรูปแบบใหม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืดไดด้กีวา่กลุม่รปู
แบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 83.3 และ 52.6 ตามล าดับ, p = 0.003) และลดภาวะแทรกซ้อนของทารกอย่างมี
นัยส าคัญ (RR = 0.72, 95%CI: 0.55–0.94, p = 0.016)  
ค าส าคัญ : รูปแบบการติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเอง, ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ,์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, 
ภาวะแทรกซ้อนทารก 

Abstract 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of conventional and newly implemented clinical 
practice guidelines for the care of women with GDM and to examine their associations with maternal and 
neonatal complications. A retrospective cohort study was conducted using medical records data of pregnant 
women diagnosed with GDM from pregnancy until the postpartum period.  Data were obtained from the 
HosXP database of Wapipathum Hospital between 2020 and 2024.  Participants were divided into a 
conventional guideline group (n = 38) and a new guideline group (n = 42). Data were analyzed using Stata 
version 17.0, with statistical significance set at p < 0.05. 

The results demonstrated that women managed under the new practice guideline achieved 
significantly better glycemic control than woman managed under the conventional guideline ( 83. 3% vs. 
52.6%, p = 0.003) and a significantly lower risk of neonatal complications (RR = 0.72, 95% CI: 0.55–0.94, p = 
0.016).  
Keywords: Self-monitoring Blood glucose program, Gestational diabetes mellitus, Health literacy, Neonatal 
complications 
 
บทน า 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
diabetes mellitus ,GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อน

                                                 
1 พ.บ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 

ทางอายุรกรรม ซึ่งเกิดจากความบกพร่องในการทน
ต่อกลู โคสที่ตรวจพบครั้ งแรกขณะตั้ งครรภ์  
เนื่องจากระดับฮอร์โมนที่รกสร้างขึ้นมีผลต้านฤทธิ์
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อินซูลิน จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น1 เป็น
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ที่พบได้บ่อยและ
เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุมากกว่า 
35 ปี มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน มี
ค่า BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2 มีประวัติ
การตั้งครรภ์ครั้งที่ผ่านมาเป็นโรคเบาหวาน มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง มีประวัติการคลอดทารกน้ าหนัก  
มากกว่า 4,000 กรัม2,3  

อุบัติการณ์การเกิดโรคภาวะเบาหวานจาก
สมาคมเบาหวานนานาชาติ ปี ค. ศ. 2024 ทั่วโลก 
มีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 588.7 ล้านคน คาดว่าปี 
ค. ศ. 2050 อาจเพ่ิมสูงถึง 852.5 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
คิด เป็นร้ อยละ 45 ในกลุ่ มประชากร เอ เชี ย
ตะวันออกเฉียงใต้ มีผู้ป่วยเบาหวาน จ านวนถึง 
106.9 ล้านคน ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 24.9 และมีทารกได้รับ
ผลกระทบจากมารดาที่เป็นเบาหวานประมาณ 7 
ล้านทารกมีชีพ การเกิดภาวะเบาหวานในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
พบในประเทศไทย ร้อยละ 26.5 สิงคโปร์ ร้อยละ 
27.1 มาเลเซีย ร้อยละ 27.3 และเวียดนามร้อยละ 
21.0 4 จากอุบัติการณ์ที่หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้ม
เป็นผู้ป่วยเบาหวานสูงขึ้นนั้นยังพบว่าหลังคลอด
ด้านทารกยังมีโอกาสได้รับผลกระทบจากมารดาที่
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14.35 5 

โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนระดับ M2 ขนาด 120 เตียง มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบ 113,577 คน ให้บริการและรองรับ
เครือข่ายโรงพยาบาล 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลแก
ด า จากข้อมูลทางสถิติ โรงพยาบาลวาปีปทุมมีหญิง
ตั้ ง ค ร รภ์ ม า รั บบริ ก า รฝ ากคร รภ์  ร ะห ว่ า ง
ปีงบประมาณ  2563-2567 จ านวน  488, 480, 
414, 388 และ 395 ราย มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จ านวน 30, 29, 32, 27 และ 26 ราย คิด
เป็นร้อยละ 6.14, 6.04, 7.72, 6.96 และ 6.58 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญเนื่องจากมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งต่อมารดาและทารก เช่น 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) ภาวะทารก
ตั ว โ ต  ( Macrosomia)  ภ า ว ะ ค ร ร ภ์ แ ฝ ด น้ า  
( Polyhydramnios)  ภ า ว ะ ค ล อ ด ติ ด ไ ห ล่  
(Shoulder dystocia) ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าใน
ทารกแรกเกิด (Neonatal hypoglycemia) ภาวะ
หายใจล าบากในทารกแรกเกิด  (Respiratory 
distress syndrome) ภาวะตัวเหลืองในทารกแรก
เกิด  (Neonatal jaundice)  การติด เชื้อ (Early 
onset neonatal sepsis)  เป็นต้น 6,7 ซึ่ งน าไปสู่
ปัญหาสุขภาพเรื้อรังต่อไป ดังนั้นการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติตลอดการ
ตั้งครรภ์จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ  

จากแนวทางปฏิบัติของ แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จะมีการตรวจเบาหวานใน
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย (Universal screening) ท า
การตรวจแบบ 2 ขั้นตอน (2 step screening) คัด
กรองโดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 50 gm glucose 
challenge test หากระดับน้ าตาลในพลาสมาสูง
กว่า 140 mg/dl แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติต้อง
นัดหญิงตั้งครรภ์มารับการตรวจวินิจฉัยโดยการใช้
น้ า ต า ล ก ลู โ ค ส  100- gram oral glucose 
tolerance test โดยท าการเจาะเลือดตรวจระดับ
น้ าตาล ณ ชั่วโมงที่ 0, 1, 2 และ 3 โดยค่าปกติคือ 
105, 190,165 และ  145 mg/dl ( ใช้ เกณฑ์ของ 
National Diabetes Data Group) หากผิดปกติ 2 
ค่าขึ้นไป จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ถ้าค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติให้นัดมาตรวจ
วินิจฉัยโดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 50 gm GCT ซ้ า
อีกครั้งเมื่ออายุครรภ์ 24 - 28 สัปดาห์  

ในปี พ.ศ. 2565 กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมได้
พัฒนารูปแบบการให้บริการรูปแบบใหม่เรียกว่า 
รูปแบบการติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเอง (Self-
monitoring Blood glucose program)  โ ด ย
อาศัยการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management 
support) โดยมีแนวคิดตามหลักการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ  (Health Literacy) 8 
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ผสมผสานกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management)9,10 และใช้ความร่วมมือของหญิง
ตั้งครรภ์เป็นหัวใจส าคัญ ความรอบรู้ทางสุขภาพมี
บทบาททั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ผ่านการจัดการตนเอง มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการควบคุม
หรือลดระดับน้ าตาลในเลือดได้11,12,13,14,15 ซึ่งสอด
รับกับพันธกิจของโรงพยาบาลวาปีปทุมที่กล่าวว่า 
ส่งเสริม สนับสนุนภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ให้มี
ส่ วนร่ วมกั บการจั ดการสุ ขภาพของตน เอง 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน 
รูปแบบการติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองนี้ ใช้
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2565 จนถึงปัจจุบัน และใช้ควบคู่กับ
การให้บริการรูปแบบเดิม ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
ของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย รูปแบบการติดตาม
ระดับน้ าตาลด้ วยตน เองนี้ จะมี ระบบให้ ยื ม
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลและอุปกรณ์ในการเจาะ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว มีการอบรมขั้นตอนการเจาะ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วที่ถูกวิธีโดยผู้เชี่ยวชาญ พร้อม
คู่มือการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และบันทึกผลการ
ตรวจตามเวลาที่เจ้าหน้าที่ก าหนด  

แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานทั้งสองรูปแบบนั้น ยังไม่มีการประเมินผล
ว่ า มีประสิทธิภาพเ พียงใด ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ติดตามระดับน้ าตาลรูปแบบใหม่คือการติดตาม
ระดับน้ าตาลด้วยตนเองกับรูปแบบเดิมคือการนัด
ตรวจที่ โ ร งพยาบาลวาปีปทุม  รวมถึ งศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก เพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงาน จัดบริการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน เป็นแนวทางในการ
ลดภาวะแทรกซ้อน ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดได้ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล  ลดระยะเวลาการรอคอยใน
สถานพยาบาล และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแลหญิงที่มี
ภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการใช้แนว
ปฏิบัติรูปแบบเดิมและแบบใหม่ 
 วัตถุประสงค์รอง 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แนว
ป ฏิ บั ติ รู ป แ บ บ เ ดิ ม แ ล ะ แ บ บ ใ ห ม่ กั บ 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ต่ อ ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของทารก  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Cohort Study)  โดยน าข้อมูล
จากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอดที่ได้จากการ
บันทึกใน HosXp ของโรงพยาบาลวาปีปทุม มา
วิเคราะห์ท าการเก็บข้อมูลใน ระหว่างปี พ.ศ. 
2563-2567 หญิงตั้งครรภ์จ านวนทั้งหมด 2,165 
ราย เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 144 ราย 
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มแนวปฏิบัติเดิม
จ านวน 38 ราย แนวปฏิบัติใหม่จ านวน 42 ราย  

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม  
 ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้การประมาณ
ค่าขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม G power version 
3.1.9.7 ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม
ด้วยการทดสอบ ที (t-test) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญ α = 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.90 
(Power of test 90%) อัตราส่วนขนาดตัวอย่าง
กลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม (Allocation ratio) 
เท่ากับ 1 และผู้ วิจัยก าหนดค่า Effect size d 
เท่ากับ 0.8 (Large Effect size)7 ใช้วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบ consecutive case selection จาก
ระบบรายงานผู้ป่วยหญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ
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ผสมผสานกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-
management)9,10 และใช้ความร่วมมือของหญิง
ตั้งครรภ์เป็นหัวใจส าคัญ ความรอบรู้ทางสุขภาพมี
บทบาททั้งทางตรงและทางอ้อมต่อคุณภาพชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ผ่านการจัดการตนเอง มีผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการควบคุม
หรือลดระดับน้ าตาลในเลือดได้11,12,13,14,15 ซึ่งสอด
รับกับพันธกิจของโรงพยาบาลวาปีปทุมที่กล่าวว่า 
ส่งเสริม สนับสนุนภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ให้มี
ส่ วนร่ วมกั บการจั ดการสุ ขภาพของตน เอง 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน 
รูปแบบการติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองนี้ ใช้
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2565 จนถึงปัจจุบัน และใช้ควบคู่กับ
การให้บริการรูปแบบเดิม ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
ของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย รูปแบบการติดตาม
ระดับน้ าตาลด้ วยตน เองนี้ จะมี ระบบให้ ยื ม
เครื่องตรวจระดับน้ าตาลและอุปกรณ์ในการเจาะ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว มีการอบรมขั้นตอนการเจาะ
ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วที่ถูกวิธีโดยผู้เชี่ยวชาญ พร้อม
คู่มือการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และบันทึกผลการ
ตรวจตามเวลาที่เจ้าหน้าที่ก าหนด  

แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานทั้งสองรูปแบบนั้น ยังไม่มีการประเมินผล
ว่ ามีประสิทธิภาพเ พียงใด ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยจึ งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
ติดตามระดับน้ าตาลรูปแบบใหม่คือการติดตาม
ระดับน้ าตาลด้วยตนเองกับรูปแบบเดิมคือการนัด
ตรวจที่ โ ร งพยาบาลวาปีปทุม  รวมถึ งศึกษา
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก เพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงาน จัดบริการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้มีความเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน เป็นแนวทางในการ
ลดภาวะแทรกซ้อน ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดได้ ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล  ลดระยะเวลาการรอคอยใน
สถานพยาบาล และลดความแออัดในโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการดูแลหญิงที่มี
ภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการใช้แนว
ปฏิบัติรูปแบบเดิมและแบบใหม่ 
 วัตถุประสงค์รอง 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้แนว
ป ฏิ บั ติ รู ป แ บ บ เ ดิ ม แ ล ะ แ บ บ ใ ห ม่ กั บ 
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ต่ อ ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของทารก  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
(Retrospective Cohort Study)  โดยน าข้อมูล
จากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ในขณะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอดที่ได้จากการ
บันทึกใน HosXp ของโรงพยาบาลวาปีปทุม มา
วิเคราะห์ท าการเก็บข้อมูลใน ระหว่างปี พ.ศ. 
2563-2567 หญิงตั้งครรภ์จ านวนทั้งหมด 2,165 
ราย เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 144 ราย 
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มแนวปฏิบัติเดิม
จ านวน 38 ราย แนวปฏิบัติใหม่จ านวน 42 ราย  

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม  
 ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้การประมาณ
ค่าขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม G power version 
3.1.9.7 ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม
ด้วยการทดสอบ ที (t-test) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญ α = 0.05 อ านาจการทดสอบ 0.90 
(Power of test 90%) อัตราส่วนขนาดตัวอย่าง
กลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม (Allocation ratio) 
เท่ากับ 1 และผู้ วิจัยก าหนดค่า Effect size d 
เท่ากับ 0.8 (Large Effect size)7 ใช้วิธีการเลือก
ตัวอย่างแบบ consecutive case selection จาก
ระบบรายงานผู้ป่วยหญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในช่วงปี พ.ศ. 
2563–2567 ทั้งหมดที่มีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์
การคัดเลือกตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ในช่วงปี 2563–2567 ใช้แบบบันทึก
ข้อมูลเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานในหญิงตั้ งครรภ์  แบบสอบถาม
ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเวชระเบียนก่อนน ามาใช้  โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติรูป
แบบเดิมและแนวปฏิบัติรูปแบบใหม่ ร่วมกับการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพจากแหล่ง
ความรู้ ได้แก่ เอกสารวิชาการ และงานวิจัยต่างๆ 
ที่ เกี่ยวข้อง น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผล 
แล้วน าผลการศึกษาอภิปรายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สูตินรีแพทย์ อายุรแพทย์ นัก
กายภาพบ าบัด ทีมห้องปฏิบัติการ นักโภชนาการ 
หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ และหัวหน้าห้องคลอด 
เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการน าไปปรับปรุง พัฒนา
ต่อไป ร่วมกันสร้าง Clinical Practice Guideline 
DM in Pregnancy ของโรงพยาบาลวาปีปทุมฉบับ
ปรับปรุง 2568 ซึ่งจะน าไปใช้ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลวาปีปทุมและโรงพยาบาลลูกข่ายต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม

คอม พิว เตอร์ ส า เ ร็ จ รู ป  Stata version 17 . 0 
(StataCorp, College Station, TX, USA)  โ ด ย
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ รายงานด้วยการแจกแจง
ค่ า ค ว า ม ถี่  ( Frequency)  แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่ างกลุ่ ม ใช้การทดสอบไคสแควร์  (Chi-
squared test)  หรือการทดสอบของฟิชเชอร์  

(Fisher’s exact test) ข้อมูลเชิงปริมาณ รายงาน
ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) หรือค่ามัธยฐาน (Median) 
และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile Range) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยใช้การ
ทดสอบที (Independent samples t-test) หรือ
การทดสอบแมน -วิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U 
test) ใช้การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วยตัวแบบ
เชิงเส้นนัยทั่วไป (Generalized Linear Model : 
GLMs) ร่วมกับการวิเคราะห์คะแนนความโน้มเอียง 
ด้วยวิธีการถ่วงน้ าหนักด้วย propensity score 
(weighting propensity score) โดยใช้ Inverse 
probability of treatment weighting ( IPTW) 
และใช้การวิ เคราะห์แบบพหุตัวแปรด้วยการ
วิเคราะห์ความถดถอยพหุโลจิสติกร่วมกับการ
วิเคราะห์คะแนนความโน้มเอียง ด้วยวิธีการถ่วง
น้ าหนัก  

ระยะเวลาการด าเนินการ พฤษภาคม 2568 
- มกราคม 2569 
 
ผลการศึกษา 

ด้านข้อมูลลักษณะทั่วไป 
หญิงที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่

ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลแบบใหม่และกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบัติแบบเดิมมีอายุเฉลี่ย 30.57 ± 5.79 ปี และ 
29.08 ± 4.82 ปี ตามล าดับ (p-value = 0.217) มี
โรคร่วมประจ าตัว ร้อยละ 2.4 และ 0 ตามล าดับ 
(p-value = 1.000) มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 57.1 
และ 65.8 ตามล าดับ (p-value = 0.191) ส่วนมาก
ใช้สิทธิการรักษาประเภทบัตรทอง ร้อยละ 61.9 
และ 78.9 ตามล าดับ (p-value = 0.090) และมี
ประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว ร้อย
ละ 9.5 และ 31.6 ตามล าดับ (p-value = 0.014)  

ด้านข้อมูลภาวะสุขภาพและการตั้งครรภ์ 
หญิงที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่

ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลแบบใหม่และแบบเดิมเป็น
การตั้งครรภ์ครั้งหลัง ร้อยละ 90.5 และ 73.7 
ตามล าดับ (p-value = 0.048) อายุครรภ์ฝาก
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ครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย 11.45 ± 4.55 สัปดาห์ และ 
10.93 ± 3.91 สัปดาห์ ตามล าดับ (p-value = 
0.593) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.58  ± 4.90 
kg/m² และ 25.10 ± 4.62 kg/m² ตามล าดับ (p-
value = 0.655) โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
น้ าหนักปกติ ร้อยละ 38.1 และ 31.6 ตามล าดับ 
(p-value = 0.806) ช่วงน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์เฉลี่ย 9.31 ± 3.67 kg และ 11.25 ± 3.80 
kg ตามล าดับ (p-value = 0.025) อายุครรภ์ที่เป็น
เบาหวานเฉลี่ย 19.57 ± 8.48 สัปดาห์ และ 22.22 
± 9.68 สัปดาห์ ตามล าดับ (p-value = 0.196) 
เบาหวาน ชนิด GDM A1 ร้อยละ 69 และ 73.7 
ตามล าดับ (p-value = 0.647) วิธีการควบคุม
ระดับน้ าตาลด้วยการควบคุมอาหาร ร้อยละ 47.6 
และ 73.7 ตามล าดับ (p-value = 0.017) และการ
ควบคุมอาหารร่วมกับยาอินซูลิน ร้อยละ 52.4 และ 
26.3 ตามล าดับ โดยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาใน
การเริ่มอินซูลินหลังการวินิจฉัยเท่ากับ 2.5 สัปดาห์ 
( IQR:  2 -  4) และ 9 สัปดาห์  ( IQR:  8 -  12) 
ตามล าดับ (p-value <0.001) โดยมีผลการควบคุม
ระดับน้ าตาลอยู่ในระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 83.3 
และ 52.6 ตามล าดับ (p-value = 0.003) และการ
ปรึกษาอายุรแพทย์  ร้อยละ 100 และ 28.9 
ต า ม ล า ดั บ  ( p- value <0 . 0 0 1 )  แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  Fetal LGA ( large for 
gestational age)  ร้ อ ย ล ะ  7 . 1  แ ล ะ  2 1 . 1 
ตามล าดับ (p-value = 0.071) Polyhydramnios 
ร้อยละ 2.4 และ 2.6 ตามล าดับ (p-value = 
1.000) History preterm labor ร้อยละ 11.9 
และ 15.8 ตามล าดับ (p-value = 0.614) และ
ภาวะแทรกซ้อน อ่ืน  ๆ  ร้ อยละ 0  และ 5 . 3 
ตามล าดับ (p-value = 0.222) และมีการตรวจพบ
น้ าตาลในปัสสาวะ ร้อยละ 4 .8  และ 23 .7 
ตามล าดับ (p-value = 0.014) 

ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 
หญิงที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่

ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลแบบใหม่และแบบเดิมมี
อายุครรภ์คลอดเฉล่ีย 38.21 ± 0.85 สัปดาห์ และ 

38.35 ± 0.88 สัปดาห์ ตามล าดับ (p-value = 
0.475) โดยเป็นการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 4.8 
และ 5.3 ตามล าดับ (p-value = 1.000) และมี
รูปแบบการคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
78.6 และ 55.3 ตามล าดับ (p-value = 0.039) 
โดยส่วนมากมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดจากภาวะ
ไม่สมส่ วนของศี รษะทารกและ อุ้ง เชิ งกราน 
(Cephalopelvic disproportion) ร้อยละ 48.5 
และ 61.9 ตามล าดับ (p-value = 0.478) น้ าหนัก
แรกคลอดเฉลี่ย 3288.95 ± 401.59 gm และ 
3454.63 ± 394.65 gm ตามล าดับ (p-value = 
0.067) โดยที่น้ าหนักแรกคลอดอยู่ในระดับ AGA 
เฉลี่ย 29 และ 17 ตามล าดับ และ LGA เฉลี่ย 13 
และ 20 ตามล าดับ (p-value = 0.041) ค่ามัธย
ฐานของ APGAR score 1 นาที เท่ากับ 9 (IQR: 9 
- 9) และ 9 (IQR: 8 - 9) ตามล าดับ (p-value = 
0 . 340 )  โ ดยที่ ค ะแนน  APGAR อยู่ ใ น ระดั บ 
Moderate birth asphyxia (4 -7)  ร้ อยละ 2 .4 
และ 2.6 ตามล าดับ และ Severe birth asphyxia 
(0-3) ร้อยละ 0 และ 2.6 ตามล าดับ ค่ามัธยฐาน
ของ APGAR score 5 นาที เท่ากับ 10 (IQR: 10 - 
10) และ 10 (IQR: 10 - 10) ตามล าดับ (p-value 
= 0.197) โดยที่คะแนน APGAR อยู่ ในระดับ 
Moderate birth asphyxia (4-7) ร้อยละ 0 และ 
2.6 ตามล าดับ ระดับน้ าตาลในเลือดทารก (DTX) 
เฉลี่ย 68.95 ± 15.70 mg/dl และ 67.03 ± 16.34 
mg/dl ตามล าดับ (p-value = 0.598) โดยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดทารกผิดปกติ (DTX) ร้อยละ 11.9 
และ 15.8 ตามล าดับ (p-value = 0.614) ความ
เข้มข้นเลือดทารกเฉลี่ย 54.68 ± 4.25 % และ 
56.37 ± 5.34 % ตามล าดับ (p-value = 0.124) 
โดยมีระดับความเข้มข้นเลือดทารกผิดปกติ ร้อยละ 
0 และ 5.3 ตามล าดับ (p-value = 0.222) การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านมารดา ร้อยละ 7.1 และ 
21.1 ตามล าดับ (p-value = 0.071)  

ด้านการติดตามหลังคลอด 
ผลการติดตามหลังคลอด ด้วย OGTT 75 

gm พบว่ากลุ่มหญิงที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะ
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ครรภ์คร้ังแรกเฉลี่ย 11.45 ± 4.55 สัปดาห์ และ 
10.93 ± 3.91 สัปดาห์ ตามล าดับ (p-value = 
0.593) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.58  ± 4.90 
kg/m² และ 25.10 ± 4.62 kg/m² ตามล าดับ (p-
value = 0.655) โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
น้ าหนักปกติ ร้อยละ 38.1 และ 31.6 ตามล าดับ 
(p-value = 0.806) ช่วงน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์เฉลี่ย 9.31 ± 3.67 kg และ 11.25 ± 3.80 
kg ตามล าดับ (p-value = 0.025) อายุครรภ์ที่เป็น
เบาหวานเฉลี่ย 19.57 ± 8.48 สัปดาห์ และ 22.22 
± 9.68 สัปดาห์ ตามล าดับ (p-value = 0.196) 
เบาหวาน ชนิด GDM A1 ร้อยละ 69 และ 73.7 
ตามล าดับ (p-value = 0.647) วิธีการควบคุม
ระดับน้ าตาลด้วยการควบคุมอาหาร ร้อยละ 47.6 
และ 73.7 ตามล าดับ (p-value = 0.017) และการ
ควบคุมอาหารร่วมกับยาอินซูลิน ร้อยละ 52.4 และ 
26.3 ตามล าดับ โดยมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาใน
การเริ่มอินซูลินหลังการวินิจฉัยเท่ากับ 2.5 สัปดาห์ 
( IQR:  2 -  4) และ 9 สัปดาห์  ( IQR:  8 -  12) 
ตามล าดับ (p-value <0.001) โดยมีผลการควบคุม
ระดับน้ าตาลอยู่ในระดับน้ าตาลได้ดี ร้อยละ 83.3 
และ 52.6 ตามล าดับ (p-value = 0.003) และการ
ปรึกษาอายุรแพทย์  ร้อยละ 100 และ 28.9 
ต า ม ล า ดั บ  ( p- value <0 . 0 0 1 )  แ ล ะ มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  Fetal LGA ( large for 
gestational age)  ร้ อ ย ล ะ  7 . 1  แ ล ะ  2 1 . 1 
ตามล าดับ (p-value = 0.071) Polyhydramnios 
ร้อยละ 2.4 และ 2.6 ตามล าดับ (p-value = 
1.000) History preterm labor ร้อยละ 11.9 
และ 15.8 ตามล าดับ (p-value = 0.614) และ
ภาวะแทรกซ้อน อ่ืน  ๆ  ร้ อยละ 0  และ 5 . 3 
ตามล าดับ (p-value = 0.222) และมีการตรวจพบ
น้ าตาลในปัสสาวะ ร้อยละ 4 .8  และ 23 .7 
ตามล าดับ (p-value = 0.014) 

ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์ 
หญิงที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่

ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลแบบใหม่และแบบเดิมมี
อายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 38.21 ± 0.85 สัปดาห์ และ 

38.35 ± 0.88 สัปดาห์ ตามล าดับ (p-value = 
0.475) โดยเป็นการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 4.8 
และ 5.3 ตามล าดับ (p-value = 1.000) และมี
รูปแบบการคลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 
78.6 และ 55.3 ตามล าดับ (p-value = 0.039) 
โดยส่วนมากมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอดจากภาวะ
ไม่สมส่ วนของศี รษะทารกและ อุ้ง เชิ งกราน 
(Cephalopelvic disproportion) ร้อยละ 48.5 
และ 61.9 ตามล าดับ (p-value = 0.478) น้ าหนัก
แรกคลอดเฉลี่ย 3288.95 ± 401.59 gm และ 
3454.63 ± 394.65 gm ตามล าดับ (p-value = 
0.067) โดยที่น้ าหนักแรกคลอดอยู่ในระดับ AGA 
เฉลี่ย 29 และ 17 ตามล าดับ และ LGA เฉลี่ย 13 
และ 20 ตามล าดับ (p-value = 0.041) ค่ามัธย
ฐานของ APGAR score 1 นาที เท่ากับ 9 (IQR: 9 
- 9) และ 9 (IQR: 8 - 9) ตามล าดับ (p-value = 
0 . 340 )  โ ดยที่ ค ะแนน  APGAR อยู่ ใ น ระดั บ 
Moderate birth asphyxia (4 -7)  ร้ อยละ 2 .4 
และ 2.6 ตามล าดับ และ Severe birth asphyxia 
(0-3) ร้อยละ 0 และ 2.6 ตามล าดับ ค่ามัธยฐาน
ของ APGAR score 5 นาที เท่ากับ 10 (IQR: 10 - 
10) และ 10 (IQR: 10 - 10) ตามล าดับ (p-value 
= 0.197) โดยที่คะแนน APGAR อยู่ ในระดับ 
Moderate birth asphyxia (4-7) ร้อยละ 0 และ 
2.6 ตามล าดับ ระดับน้ าตาลในเลือดทารก (DTX) 
เฉลี่ย 68.95 ± 15.70 mg/dl และ 67.03 ± 16.34 
mg/dl ตามล าดับ (p-value = 0.598) โดยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดทารกผิดปกติ (DTX) ร้อยละ 11.9 
และ 15.8 ตามล าดับ (p-value = 0.614) ความ
เข้มข้นเลือดทารกเฉลี่ย 54.68 ± 4.25 % และ 
56.37 ± 5.34 % ตามล าดับ (p-value = 0.124) 
โดยมีระดับความเข้มข้นเลือดทารกผิดปกติ ร้อยละ 
0 และ 5.3 ตามล าดับ (p-value = 0.222) การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนด้านมารดา ร้อยละ 7.1 และ 
21.1 ตามล าดับ (p-value = 0.071)  

ด้านการติดตามหลังคลอด 
ผลการติดตามหลังคลอด ด้วย OGTT 75 

gm พบว่ากลุ่มหญิงที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ที่ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลแบบใหม่และ
กลุ่มหญิงที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ใช้
แนวปฏิบัติในการดูแลแบบเดิมมีภาวะ Impaired 
fasting glucose ร้ อ ย ล ะ  2 4 . 4  แ ล ะ  2 8 . 6 
ตามล าดับ และ Diabetes mellitus ร้อยละ 2.4 
และ 5.7 ตามล าดับ (p-value = 0.698)  

คุณลักษณะทั่วไปและข้อมูลภาวะสุขภาพ
และการตั้ งครรภ์ของหญิงตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะ
เบาหวานที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติแบบใหม่
และการดู แลแบบเดิ มที่ แตกต่ า งกัน อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ ประวัติ
โรคเบาหวานของในครอบครัว การตั้งครรภ์ครั้ง
หลัง น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ วิธีการและ
ผลการควบคุมระดับน้ าตาล การปรึกษาอายุร
แพทย์ และผลการตรวจน้ าตาลในปัสสาวะ และค่า 
Standardized difference อยู่ ในช่วง 0.016 – 
2.216 ผู้ วิจัยจึ งสร้างคะแนนความโน้มเ อียง 
(propensity score)  เ พ่ือที่ จะน า ไป ใช้ ในการ
วิเคราะห์ประสิทธิผลของการดูแลหญิงที่มีภาวะ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการใช้แนวปฏิบัติใน
การดูแลแบบเดิมและแบบใหม่ โดยใช้การถ่วง
น้ าหนักด้วยคะแนนความโน้มเอียง (weighting 
propensity score) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
ผกผันของการประมาณคะแนนความโน้มเอียง 
( inverse probability weighting; IPW)  โ ด ย ใ ช้
การวิเคราะห์ความถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 
logistic regression analysis) และสร้างคะแนน
ความโน้มเอียง โดยผลวิเคราะห์พบรูปแบบการ
ประเมินการแจกแจงของคะแนนความโน้มเอียง 
(รูปที่ 1) และหลังจากการถ่วงน้ าหนักด้วยคะแนน
ค ว า ม โ น้ ม เ อี ย ง  พ บ ว่ า  ค่ า  Standardized 
difference ลดลงอยู่ในช่วง 0.006 – 1.074 แสดง
ถึงความสมดุลระหว่างกลุ่มที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามยัง
พบว่ามีปัจจัยที่มีค่า Standardized difference 
มากกว่า 0.1 ซึ่งจะน าไปควบคุมอิทธิพลต่อโดยการ
วิเคราะห์ร่วมในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) 

 
รูปที่  1 . The distribution of the propensity scores 
between the unweighted and weighted samples 

การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการดูแลหญิง
ที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลแบบเดิมและแบบใหม่ด้วยการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ พ หุ ตั ว แ ป ร  ( Multivariable 
analysis)  เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยกวน
ร่วมกับการถ่วงน้ าหนักด้วยคะแนนความโน้มเอียง 
( weighting propensity score)  ด้ ว ย วิ ธี ก า ร
วิเคราะห์ความผกผันของการประมาณคะแนน
ความโน้มเอียง (inverse probability weighting; 
IPW) ผลการศึกษาพบหญิงที่มีภาวะโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ที่ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลแบบใหม่มี
ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเมื่อเปรียบเทียบกับหญิงที่มีภาวะ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ใช้แนวปฏิบัติในการ
ดูแลแบบเดิม ได้แก่ อายุครรภ์ (MD = -0.049, 
95%CI: -0.36 -0.26 , p-value =0.759) การ
คลอดก่อนก าหนด (RR = 1.56, 95%CI: 0.19 -
12.86, p-value =0.680) การผ่าตัดคลอด (RR = 
2.22, 95%CI: 0.94 - 5.25, p-value =0.069) 
น้ าหนักแรกคลอด (MD = -48.906, 95%CI: -
203.32 -105.51, p-value =0.535) AGA (RR = 
1.01, 95% CI: 0.57 -1.79, p-value =0.97) LGA 
(RR = 1.05, 95%CI: 0.38 - 2.89, p-value = 
0 .918 )  APGAR score 1 นาที  (MD = 0 .05 , 
95%CI: -0.39 -0.48, p-value =0.836) APGAR 
score 5 นาที (MD =0.04, 95%CI: -0.23 -0.30, 
p-value =0.790) ระดับน้ าตาลในเลือดทารก (MD 
= -0.611, 95%CI: -6.61 -5.38, p-value =0.842) 
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ระดับน้ าตาลในเลือดทารกผิดปกติ (RR = 1.24, 
95%CI: 0.30 -5.13, p-value = 0.764) ความ
เข้มข้นเลือดทารก (MD = -4.013, 95%CI: -6.03 
-  - 2 . 0 0 , p- value <0 . 0 0 1 )  ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนด้านมารดา (RR = 0.43, 95%CI: 
0.09 - 2.00, p-value = 0.281) ภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Post partum hemorrhage) (RR = 
0.71, 95%CI: 0.06 - 8.96, p-value = 0.793) 
Preeclampsia (RR = 0.96, 95%CI: 0.16 -5.73, 
p-value =0.963) การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้าน
ทารก (RR = 0.72, 95%CI: 0.55 -0.94, p-value 
=0.016)Neonatal hypoglycemia (RR = 1.45, 
95%CI:  0 . 3 7  -  5 . 7 2 , p- value =0 . 5 93 ) 
Neonatal jaundice (RR =0.64, 95%CI: 0.34 -
1.20, p-value =0.167) Early onset neonatal 
sepsis (RR = 1.94 , 95%CI: 0.28 -13.75 , p-
value = 0.505) Congenital pneumonia (RR 
=1.33, 95%CI: 0.37 - 4.74, p-value =0.659) 
Transient tachypnea of the newborn (RR = 
0.39, 95%CI: 0.06 - 2.37, p-value = 0.305) 
Impaired fasting glucose (RR = 1.15, 95%CI: 
0.52 - 2.56, p-value =0.724) และ Diabetes 
mellitus (RR = 0.72, 95%CI: 0.08 -6.35, p-
value = 0.769) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์การควบคุมระดับน้ าตาล
โดยการควบคุมอาหารของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่มีวิธีการควบคุมระดับ
น้ าตาลด้วยการควบคุมอาหารได้ดีกว่ากลุ่มรูปแบบ
เก่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าเป็นผล
มาจากรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้น 
ทีมสหวิชาชีพสร้างเป้าหมายในการควบคุมระดับ
น้ าตาลร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้  ฝึกฝน
ทักษะในการจัดการตนเอง ได้แก่ นักโภชนาการ
แนะน าการปรับพฤติกรรมอาหาร จัดเมนูอาหาร
ตั ว อย่ า ง  ค านวณพลั ง ง าน ให้ เ พี ย งพอ  นั ก
กายภาพบ าบัดแนะน าการออกก าลังที่เหมาะสม 

เ จ้ า ห น้ า ที่ พ ย า บ า ล ใ ห้ ข้ อ มู ล เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน อาการแสดงท่ีต้องมาโรงพยาบาล 
สอนวิธีการใช้เคร่ืองตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเอง
พร้อมแลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรคต่างๆ และให้
หญิงตั้งครรภ์ได้บันทึกผลน้ าตาลเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สามารถติดตามผลได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ได้มีการ
ติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองทุกวัน  ท าให้
สามารถประเมินตนเอง เกิดผลในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เช่น เลือกชนิดอาหาร ควบคุมปริมาณ
อาหาร ปรับอาหารให้เหมาะสมกับตนเอง จึงเกิด
ผลลัพธ์การควบคุมน้ าตาลได้ดี  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ภาณุมาศ คุณยศยิ่ง ที่ศึกษาหญิงที่
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคเบาหวาน18 นอกจากนั้นการ
ควบคุมระดับน้ าตาลโดยการควบคุมอาหารร่วมกับ
ยาอินซูลินของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติติ
รูปแบบใหม่มีวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลด้วยการ
ควบคุมอาหารร่วมกับอินซูลินได้ดีกว่ากลุ่มรูปแบบ
เก่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าเป็นผล
มาจากรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์รูปแบบใหม่ที่
พัฒนาขึ้น ให้ทีมอายุรแพทย์ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน โดยมีอายุร
แพทย์สร้างเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาล
ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ปรับแผนการรักษา
ตามระดับน้ าตาลในเลือด วางแผนการควบคุม
ระดับน้ าตาลโดยการใช้ยาอินซูลินในบางรายและ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะ
น้ า ต าลสู งหรื อน้ า ตาลต่ า  ร วมถึ ง เ ฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบอื่นๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

จากการวิเคราะห์น้ าหนักแรกคลอดของ
ทารกกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่มีน้ าหนัก
ทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มรูปแบบเก่า แต่
หากวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรเมื่อควบคุมอิทธิพล
ของปัจจัยกวนร่วมกับการถ่วงน้ าหนักด้วยคะแนน
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ระดับน้ าตาลในเลือดทารกผิดปกติ (RR = 1.24, 
95%CI: 0.30 -5.13, p-value = 0.764) ความ
เข้มข้นเลือดทารก (MD = -4.013, 95%CI: -6.03 
-  - 2 . 0 0 , p- value <0 . 0 0 1 )  ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนด้านมารดา (RR = 0.43, 95%CI: 
0.09 - 2.00, p-value = 0.281) ภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Post partum hemorrhage) (RR = 
0.71, 95%CI: 0.06 - 8.96, p-value = 0.793) 
Preeclampsia (RR = 0.96, 95%CI: 0.16 -5.73, 
p-value =0.963) การเกิดภาวะแทรกซ้อนด้าน
ทารก (RR = 0.72, 95%CI: 0.55 -0.94, p-value 
=0.016)Neonatal hypoglycemia (RR = 1.45, 
95%CI:  0 . 3 7  -  5 . 7 2 , p- value =0 . 5 93 ) 
Neonatal jaundice (RR =0.64, 95%CI: 0.34 -
1.20, p-value =0.167) Early onset neonatal 
sepsis (RR = 1.94 , 95%CI: 0.28 -13.75 , p-
value = 0.505) Congenital pneumonia (RR 
=1.33, 95%CI: 0.37 - 4.74, p-value =0.659) 
Transient tachypnea of the newborn (RR = 
0.39, 95%CI: 0.06 - 2.37, p-value = 0.305) 
Impaired fasting glucose (RR = 1.15, 95%CI: 
0.52 - 2.56, p-value =0.724) และ Diabetes 
mellitus (RR = 0.72, 95%CI: 0.08 -6.35, p-
value = 0.769) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการวิเคราะห์การควบคุมระดับน้ าตาล
โดยการควบคุมอาหารของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่มีวิธีการควบคุมระดับ
น้ าตาลด้วยการควบคุมอาหารได้ดีกว่ากลุ่มรูปแบบ
เก่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าเป็นผล
มาจากรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนาขึ้น 
ทีมสหวิชาชีพสร้างเป้าหมายในการควบคุมระดับ
น้ าตาลร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้  ฝึกฝน
ทักษะในการจัดการตนเอง ได้แก่ นักโภชนาการ
แนะน าการปรับพฤติกรรมอาหาร จัดเมนูอาหาร
ตั ว อย่ า ง  ค านวณพลั ง ง าน ให้ เ พี ย งพอ  นั ก
กายภาพบ าบัดแนะน าการออกก าลังที่เหมาะสม 

เ จ้ า ห น้ า ที่ พ ย า บ า ล ใ ห้ ข้ อ มู ล เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน อาการแสดงที่ต้องมาโรงพยาบาล 
สอนวิธีการใช้เครื่องตรวจระดับน้ าตาลด้วยตนเอง
พร้อมแลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรคต่างๆ และให้
หญิงตั้งครรภ์ได้บันทึกผลน้ าตาลเพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สามารถติดตามผลได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ได้มีการ
ติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองทุกวัน  ท าให้
สามารถประเมินตนเอง เกิดผลในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เช่น เลือกชนิดอาหาร ควบคุมปริมาณ
อาหาร ปรับอาหารให้เหมาะสมกับตนเอง จึงเกิด
ผลลัพธ์การควบคุมน้ าตาลได้ดี  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ภาณุมาศ คุณยศยิ่ง ที่ศึกษาหญิงที่
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคเบาหวาน18 นอกจากน้ันการ
ควบคุมระดับน้ าตาลโดยการควบคุมอาหารร่วมกับ
ยาอินซูลินของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติติ
รูปแบบใหม่มีวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลด้วยการ
ควบคุมอาหารร่วมกับอินซูลินได้ดีกว่ากลุ่มรูปแบบ
เก่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าเป็นผล
มาจากรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์รูปแบบใหม่ที่
พัฒนาขึ้น ให้ทีมอายุรแพทย์ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน โดยมีอายุร
แพทย์สร้างเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาล
ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ปรับแผนการรักษา
ตามระดับน้ าตาลในเลือด วางแผนการควบคุม
ระดับน้ าตาลโดยการใช้ยาอินซูลินในบางรายและ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะ
น้ า ต าลสู งหรื อน้ า ตาลต่ า  ร วมถึ ง เ ฝ้ า ร ะวั ง
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบอื่นๆที่อาจจะเกิดขึ้น 

จากการวิเคราะห์น้ าหนักแรกคลอดของ
ทารกกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่มีน้ าหนัก
ทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มรูปแบบเก่า แต่
หากวิเคราะห์แบบพหุตัวแปรเมื่อควบคุมอิทธิพล
ของปัจจัยกวนร่วมกับการถ่วงน้ าหนักด้วยคะแนน

ความโน้มเอียง ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความผกผัน
ของการประมาณคะแนนความโน้มเอียง พบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงอธิบาย
ได้ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักแรกเกิดของ
ทารกยังมีอีกหลายปัจจัยที่รบกวน เช่น อายุของ
มารดา รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือนของครอบครั ว 
สถานภาพโสด การดื่มแอลกอฮอล์ ระดับการศึกษา 
เพศหญิง ไม่มีประวัติแท้งบุตร และการตั้งครรภ์
หลายครั้ง17  

จากการประเมินสภาพทารกแรกเกิด 
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที และ 5 นาที หลัง
คลอด กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่และกลุ่ม
รูปแบบเก่ า ไ ม่พบความแตกต่างกันด้วยการ
วิเคราะห์ทางสถิติ แต่เมื่อวิเคราะห์ Apgar เฉพาะ
รายแล้วพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติรูปแบบเดิมบาง
รายมีคะแนน Apgar เท่ากับ 7 ซึ่งไม่พบในกลุ่ม
รูปแบบใหม่  อธิบาย ได้ ว่ า แนวปฏิบัติ ใหม่ที่
พัฒนาขึ้นไม่มีผลโดยตรงต่อคะแนน Apgar score 
ซึ่งอาจมีผลมาจากปัจจัยรบกวนด้านอื่นๆอีก ดังนั้น
ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยร่วมอ่ืนที่อาจ
ท าให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว18 สอดคล้องกับ Chahed 
และคณะ พบว่าหญิงที่ เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษาที่ออกแบบ
เฉพาะบุคคลส่งผลภาวะแทรกซ้อนน้อยลง แต่ก็
ไม่ได้แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมที่ เกิดขึ้น
โดยตรงต่อคะแนน Apgar score 19  

จากการวิเคราะห์ระดับน้ าตาลในเลือดทารก
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน
ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ภาณุมาศ คุณ
ยิ่งยศ ที่ศึกษาค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด (DTX) 1 
ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยน้ าตาลใน
เลือด 1 ชั่วโมงหลังคลอดของทารกแรกเกิดทั้งสอง
กลุ่ ม อยู่ ใ น เ กณฑ์ ปกติ  ( DTX > 50  mg%) 18 
นอกจากนี้อาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาลใน
เลือดของทารกอ่ืนๆ ได้แก่ การให้ทารกดูดนมแม่
โดยเร็วภายหลังคลอด หรือการป้อนนมผสมแก่
ทารกเพ่ือป้องกันภาวะน้ าตาลต่ าภายใน 1 ชั่วโมง

หลังคลอด20 ด้านความเข้มข้นเลือดทารก ทั้งสอง
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือดทั้งสองกลุ่มอยู่ช่วงใน
เ ก ณ ฑ์ ป ก ติ  พ บ อุ บั ติ ก า ร  Neonatal 
Polycythemia ในกลุ่มการดูแลแบบเดิม 2 ราย 
แต่ไม่พบอุบัติการณ์กลุ่มการดูแลแบบใหม่ (P=
0.222)  

ด้านภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดด้านมารดา
ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่สามารถลด
ภาวะแทรกซ้อนด้านทารกได้ดีกว่ารูปแบบเก่าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (RR = 0.72, 95%CI: 0.55–
0.94, p = 0.016) ลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อน
ได้ถึง 72% อธิบายได้ว่าเป็นผลมาจากการตระหนัก
ของหญิงตั้งครรภ์ ความสนใจในสุขภาพตนเองเป็น
พิเศษเพราะมีอีกหนึ่งชีวิตที่ต้องดูแล ดังนั้นการ
สร้างให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้าน
ทารกดี ไปด้ วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chahed ที่พบว่าการจัดท าโปรแกรมการส่งเสริม
สุ ขภาพและการดูแลตน เองของหญิ งที่ เป็ น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
หญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด 
โดยพบว่า การให้ความรู้ที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล 
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก ได้แก่ 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกตัวโต ทารกเครียดในครรภ์ ลด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ และทารก
มีภาวะน้ าตาลต่ า19 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Akalpler พบว่าหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา สามารถ
ลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนในทารกของ
กลุ่มทดลองได้21 

การใช้แนวปฏิบัติรูปแบบใหม่ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ด้วยการติดตามน้ าตาล
ด้วยตนเองนอกจากเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
เ พ่ื อ ให้ เ กิ ดผลลั พธ์ ที่ ดี ขึ้ น แล้ ว ใหม่  ยั ง ช่ ว ย
ประหยัดเวลา ลดขั้นตอนการนัดหลายครั้ง  ลด
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