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 การวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าวในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์จ านวน 1,226 ราย ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์และคลอด ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 
30 กันยายน 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ และร้อยละ และสถิติไคสแควร์ 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 20–29 ปี (ร้อยละ 52.20) เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 42.14) 
และไม่มีประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 99.02) พบภาวะน้ าหนักเกินตามค่า BMI ร้อยละ 8.24 มีน้ าตาลใน
ปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 1.06 และมีประวัติญาติล าดับที่ 1 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 17.45 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ต่ ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 87.36) และประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม หรืออื่น ๆ (ร้อยละ 54.24) ความชุกของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์เท่ากับร้อยละ 7.01 (86 ราย) จากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองทั้งหมด การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงพบว่า อายุ 
ประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การมีน้ าตาลในปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ และประวัติญาติล าดับที่ 1 เป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ขณะที่ประวัติการตั้งครรภ์ ค่า BMI 
ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ 
ค าส าคัญ; เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความชุกของโรค ปัจจัยเสี่ยง หญิงตั้งครรภ์ 

Abstract 
 This survey research by retrospective study aimed to investigate the prevalence of gestational 
diabetes mellitus (GDM) and the risk factors associated with its occurrence among pregnant women receiving 
services at Loengnoktha Crown Prince Hospital. The study sample consisted of 1,226 pregnant women who 
attended antenatal care and delivered at the hospital between October 1, 2022, and September 30, 2025. 
Data were collected retrospectively from medical records using a structured data collection form and 
analyzed using descriptive statistics, including frequency and percentage, as well as the chi-square test.  
 The results showed that most participants were aged 20–29 years (52.20%), were experiencing their 
first pregnancy (42.14%), and had no previous history of gestational diabetes mellitus (99.02%). Overweight 
status based on BMI was found in 8.24% of participants, glycosuria during pregnancy in 1.06%, and a family 
history of type 2 diabetes mellitus among first-degree relatives in 17.45%. Most participants had an 
educational level below a bachelor’s degree (87.36%) and were employed in labor work, agriculture, or 
other occupations (54.24%). The prevalence of gestational diabetes mellitus was 7.01% (86 cases) among 
all screened pregnant women. Analysis of risk factors revealed that maternal age, previous history of 
gestational diabetes mellitus, glycosuria during pregnancy, and a family history of type 2 diabetes mellitus 
in first-degree relatives were significantly associated with gestational diabetes mellitus (p < 0.05). In contrast, 
gravidity, BMI, educational level, and occupation showed no statistically significant association. 
Keywords; Gestational diabetes mellitus (GDM), Prevalence of the disease, Risk factors, Pregnant women 

                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จังหวัดยโสธร 
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บทน า 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) หมายถึง ภาวะความ
ผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคสที่ตรวจพบหรือ
ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้ งแรกในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ โดยมีสาเหตุส าคัญจากการเปลี่ยนแปลง
ข อ ง ฮ อ ร์ โ ม น ท่ี ส ร้ า ง จ า ก ร ก  เ ช่ น  human 
placental lactogen, estrogen แ ล ะ 
progesterone ซึ่ งมี ฤทธิ์ ต้ านการท า งานของ
อินซูลิน ส่งผลให้ร่างกายของมารดาเกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินและไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้1 ภาวะดังกล่าวถือเป็น
หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของการตั้งครรภ์ 
และนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากมีแนวโน้มความชุกเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย ในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา มีรายงานการศึกษาวิจัยท้ังใน
และต่างประเทศพบว่าอัตราความชุกของภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันอย่าง
มาก ขึ้นอยู่กับลักษณะประชากร เกณฑ์การวินิจฉัย 
และบริบทของพื้นท่ีศึกษา โดยอัตราความชุกท่ัว
โลกมีรายงานอยู่ในช่วงประมาณ 1–28% ของหญิง
ตั้งครรภ์ ส าหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียซึ่งมี
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและ
วิถีชีวิตอย่างรวดเร็ว พบอัตราความชุกของ GDM 
ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะเมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ 
International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Groups (IADPSG) ในประเทศ
ไทยมีรายงานอัตราความชุกเฉลี่ยประมาณร้อยละ 
17.1 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคที่ส าคัญใน
ป ร ะ ช า ก ร ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ์ 2  ทั้ ง นี้ ก า ร ศึ ก ษ า
ภายในประเทศยังพบว่าอัตราความชุกของ GDM 
แตกต่างกันไปตามระดับสถานพยาบาลและพื้นที่ 
ตั้งแต่ประมาณร้อยละ 2.6 จนถึงมากกว่าร้อยละ 
20 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง3 
 การเพิ่มขึ้นของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ทั้ งปัจจัยด้าน
ชีวภาพ สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงที่

ได้รับการยอมรับอย่างชัดเจน ได้แก่ อายุของ
มารดาที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 
35 ปีข้ึนไป ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนก่อน
ตั้งครรภ์ซึ่งสะท้อนถึงภาวะดื้อต่ออินซูลิน ประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ประวัติ เคยเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์คร้ังก่อน ซึ่ง
มีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูง รวมถึงประวัติการคลอด
ทารกตัวโตหรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมใน
อดีต นอกจากนี้ ปัจจัยด้านสังคมและพฤติกรรม 
เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูง การขาดการ
ออกก าลังกาย และการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตใน
ยุคปัจจุบัน ยังมีบทบาทส าคัญต่อการเพิ่มขึ้นของ
ภาวะ เบาหวานขณะตั้ ง ค ร รภ์ เ ช่ น เดี ย วกั บ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรทั่วไป ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาอย่างมีนัยส าคัญ โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ เช่น ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะ
น้ าคร่ ามาก การคลอดยาก และอัตราการผ่าตัด
คลอดที่ เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ หญิงที่มีประวัติ 
GDM ยังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ในอนาคต 
หากไม่ได้รับการติดตามและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม ขณะเดียวกัน ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิด ได้แก่ การเกิดทารกตัวโต 
(macrosomia) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
ระหว่างคลอด ภาวะไหล่ติด ภาวะขาดออกซิเจน 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะหายใจล าบาก และการ
ต้องเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้ยังมีหลักฐานว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่
มี GDM มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวอีกด้วย4 
 ในบริบทของพื้นที่ชนบทหรือกึ่ งชนบท 
ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ การรับรู้
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองก่อนและระหว่าง
ตั้งครรภ์ ความเชื่อทางวัฒนธรรมด้านโภชนาการ 
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บทน า 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) หมายถึง ภาวะความ
ผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคสท่ีตรวจพบหรือ
ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้ งแรกในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ โดยมีสาเหตุส าคัญจากการเปลี่ยนแปลง
ข อ ง ฮ อ ร์ โ ม น ท่ี ส ร้ า ง จ า ก ร ก  เ ช่ น  human 
placental lactogen, estrogen แ ล ะ 
progesterone ซึ่ งมี ฤทธิ์ ต้ านการท า งานของ
อินซูลิน ส่งผลให้ร่างกายของมารดาเกิดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินและไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้1 ภาวะดังกล่าวถือเป็น
หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของการตั้งครรภ์ 
และนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญ 
เนื่องจากมีแนวโน้มความชุกเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย ในช่วง
ทศวรรษท่ีผ่านมา มีรายงานการศึกษาวิจัยท้ังใน
และต่างประเทศพบว่าอัตราความชุกของภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันอย่าง
มาก ขึ้นอยู่กับลักษณะประชากร เกณฑ์การวินิจฉัย 
และบริบทของพ้ืนท่ีศึกษา โดยอัตราความชุกท่ัว
โลกมีรายงานอยู่ในช่วงประมาณ 1–28% ของหญิง
ตั้งครรภ์ ส าหรับประเทศในภูมิภาคเอเชียซึ่งมี
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและ
วิถีชีวิตอย่างรวดเร็ว พบอัตราความชุกของ GDM 
ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะเมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ 
International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Groups (IADPSG) ในประเทศ
ไทยมีรายงานอัตราความชุกเฉลี่ยประมาณร้อยละ 
17.1 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคที่ส าคัญใน
ป ร ะ ช า ก ร ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ 2  ทั้ ง นี้ ก า ร ศึ ก ษ า
ภายในประเทศยังพบว่าอัตราความชุกของ GDM 
แตกต่างกันไปตามระดับสถานพยาบาลและพื้นที่ 
ตั้งแต่ประมาณร้อยละ 2.6 จนถึงมากกว่าร้อยละ 
20 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง3 
 การเพิ่มขึ้นของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ทั้ งปัจจัยด้าน
ชีวภาพ สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงที่

ได้รับการยอมรับอย่างชัดเจน ได้แก่ อายุของ
มารดาที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนก่อน
ตั้งครรภ์ซึ่งสะท้อนถึงภาวะดื้อต่ออินซูลิน ประวัติ
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ประวัติ เคยเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน ซึ่ง
มีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูง รวมถึงประวัติการคลอด
ทารกตัวโตหรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมใน
อดีต นอกจากนี้ ปัจจัยด้านสังคมและพฤติกรรม 
เช่น การบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง การขาดการ
ออกก าลังกาย และการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตใน
ยุคปัจจุบัน ยังมีบทบาทส าคัญต่อการเพิ่มขึ้นของ
ภาวะ เบาหวานขณะตั้ ง ค ร รภ์ เ ช่ น เดี ย วกั บ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรท่ัวไป ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาอย่างมีนัยส าคัญ โดยเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ภาวะ
น้ าคร่ ามาก การคลอดยาก และอัตราการผ่าตัด
คลอดที่ เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ หญิงที่มีประวัติ 
GDM ยังมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ในอนาคต 
หากไม่ได้รับการติดตามและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม ขณะเดียวกัน ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์และทารกแรกเกิด ได้แก่ การเกิดทารกตัวโต 
(macrosomia) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
ระหว่างคลอด ภาวะไหล่ติด ภาวะขาดออกซิเจน 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะหายใจล าบาก และการ
ต้องเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
นอกจากนี้ยังมีหลักฐานว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่
มี GDM มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวอีกด้วย4 
 ในบริบทของพื้นที่ชนบทหรือกึ่ งชนบท 
ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ การรับรู้
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองก่อนและระหว่าง
ตั้งครรภ์ ความเชื่อทางวัฒนธรรมด้านโภชนาการ 

และความพร้อมของระบบบริการฝากครรภ์ อาจ
ส่งผลต่ออัตราการตรวจพบและการดูแลรักษา
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์แตกต่างจากพ้ืนท่ี
เมือง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาเป็น
โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ ใ น เ ข ต ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีบทบาทส าคัญในการ
ให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ตลอดจนการดูแลในระยะคลอดและหลังคลอดแก่
ประชาชนในอ าเภอเลิงนกทาและพื้นที่ใกล้เคียง ซึ่ง
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
ระดับรายได้และการศึกษาหลากหลาย และมี
ปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพที่
อาจเอื้อต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
แม้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทาจะมี
การให้บริการฝากครรภ์และการคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ตามแนวทางมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข แต่ปัจจุบันยังขาดข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับความชุกของภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ์  รวมถึงปัจจัยเสี่ยงที่
เก่ียวข้องในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลแห่งนี้ 
การมีข้อมูลดังกล่าวมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ท าความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาที่แท้จริง ลักษณะ
ของกลุ่มเส่ียง และรูปแบบภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นฐานข้อมูลส าคัญในการวางแผน
พัฒนาระบบการคัดกรอง การเฝ้าระวัง การป้องกัน 
และการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่  ดังนั้น การศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จึงมีความ
จ าเป็นอย่างย่ิง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
การก าหนดแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยง การลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและ
ทารก ตลอดจนการยกระดับคุณภาพการให้บริการ
ด้านอนามัยแม่และเด็กในระดับพื้นที่อย่างยั่งยืน
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
เลิงนกทา 
 วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการศกึษา 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้อนหลัง (Survey Research by Retrospective 
Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และ
คลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 -หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไป 
 -ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์
 -มีข้อมลูเวชระเบียนครบถ้วน 
 เกณฑ์คัดออก 
 -หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน
ก่อนต้ังครรภ์ (Pre-existing diabetes mellitus) 
 -เวชระเบียนที่ขาดข้อมูลส าคัญส าหรับการ
วิเคราะห์ เช่น ผลการตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย GDM 
ไม่ครบถ้วน ข้อมูลอายุครรภ์ไม่ชัดเจน ข้อมูลดัชนี
มวลกาย (BMI) หรือปัจจัยเสี่ยงหลักขาดหายไป 
 -หญิงตั้งครรภ์ที่ส่งต่อออกไปคลอดหรือ
รักษาต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน โดยไม่มีข้อมูลผลลัพธ์
ครบถ้วน 
 -การตั้ งครรภ์ที่ สิ้ นสุ ดก่ อนอายุ ครรภ์  
[ก าหนดเกณฑ์ เช่น < 24 สัปดาห์] หากเป็นเกณฑ์
ของการศึกษา 
 -เวชระเบียนที่ไม่สามารถเข้าถึงได้หรืออ่าน
ข้อมูลไม่ได้ (เช่น เอกสารช ารุด/ข้อมูลไม่สมบูรณ์) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
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 หญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน
ระหว่างปีงบประมาณ 2567-2568  จ านวน 1,226 
ราย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ได้แก่ 
  ส่ วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ รับบริการ 
ประกอบด้วยรหัสผู้ป่วย อายุ อายุครรภ์ และ
ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด 
  ส่วนที่ 2 ประวัติทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
อดีตและประวัติญาติสายตรงที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2  
 ส่วนที่ 3 ภาวะโภชนาการ ประกอบด้วยการ
วัดส่วนสูง น้ าหนัก และการค านวณค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) 
  ส่วนที่ 4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
การตรวจน้ าตาลในปัสสาวะและผลการตรวจคัด
กรอง/วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พร้อมระบุวิธี
ตรวจ  
 ส่วนที่  5 เป็นการสรุปสถานะการศึกษา
เกี่ยวกับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
เครื่องมือนี้ใช้ส าหรับการรวบรวมข้อมูลเชิงคลินิก
และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการวิเคราะห์
และจ าแนกสถานะ GDM ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
อย่างเป็นระบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity) 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย โดยผู้วิจัยน า แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ได้ปรับปรุงเนื้อหาที่ใช้ให้เหมาะสมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์และเมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบโดย
การหาค าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
และวัตถุประสงค์  ( Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 0.67-1.00 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
ด าเนินการโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์และ
คลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อมูลครบถ้วนในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วย 
ลักษณะทั่วไปของมารดา เช่น อายุ น้ าหนักก่อน
ตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติ
ครอบครัวเป็นเบาหวาน รวมถึงผลการตรวจคัด
กรองและวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การเก็บ
ข้อมูลด าเนินการโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ครอบคลุมตัวแปร
ที่ เกี่ ยวข้องกับความชุกและปัจจัย เสี่ ยงของ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อน
น าไปวิเคราะห์ และรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย
โดยไม่เปิดเผยตัวตน ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์
เพ่ือหาความชุกของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับ
การเกิดโรค โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์
ที่เหมาะสมต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการสรุปลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยรายงานค่าความถี่และ
ร้อยละ 
 2. ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม านจะ ใช้ ก ารทดสอบ 
ไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะ GDM (เป็น/ไม่เป็น) 
กับปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  กลุ่มอายุ  ประวัติ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์   มีน้ าตาลในปัสสาวะ
ระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติญาติเป็นเบาหวานชนิดที่ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 หญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียน
ระหว่างปีงบประมาณ 2567-2568  จ านวน 1,226 
ราย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส าหรับเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ได้แก่ 
  ส่ วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ รับบริการ 
ประกอบด้วยรหัสผู้ป่วย อายุ อายุครรภ์ และ
ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด 
  ส่วนที่ 2 ประวัติทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
ได้แก่ ประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
อดีตและประวัติญาติสายตรงที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2  
 ส่วนที่ 3 ภาวะโภชนาการ ประกอบด้วยการ
วัดส่วนสูง น้ าหนัก และการค านวณค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) 
  ส่วนที่ 4 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
การตรวจน้ าตาลในปัสสาวะและผลการตรวจคัด
กรอง/วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พร้อมระบุวิธี
ตรวจ  
 ส่วนที่  5 เป็นการสรุปสถานะการศึกษา
เกี่ยวกับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
เครื่องมือนี้ใช้ส าหรับการรวบรวมข้อมูลเชิงคลินิก
และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการวิเคราะห์
และจ าแนกสถานะ GDM ของผู้เข้าร่วมการวิจัย
อย่างเป็นระบบ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Content Validity) 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัย โดยผู้วิจัยน า แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ได้ปรับปรุงเนื้อหาที่ใช้ให้เหมาะสมให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ ผู้ เชี่ยวชาญด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร 
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์และเมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบโดย
การหาค าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
และวัตถุประสงค์  ( Index of Item–Objective 
Congruence: IOC) ซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 0.67-1.00 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
ด าเนินการโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และ
คลอด ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อมูลครบถ้วนในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา ข้อมูลที่รวบรวมประกอบด้วย 
ลักษณะทั่วไปของมารดา เช่น อายุ น้ าหนักก่อน
ตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติ
ครอบครัวเป็นเบาหวาน รวมถึงผลการตรวจคัด
กรองและวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การเก็บ
ข้อมูลด าเนินการโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ครอบคลุมตัวแปร
ที่ เกี่ ยวข้องกับความชุกและปัจจัย เสี่ ยงของ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อน
น าไปวิเคราะห์ และรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย
โดยไม่เปิดเผยตัวตน ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์
เพ่ือหาความชุกของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับ
การเกิดโรค โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์
ที่เหมาะสมต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการสรุปลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยรายงานค่าความถี่และ
ร้อยละ 
 2. สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม านจะ ใช้ ก ารทดสอบ 
ไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะ GDM (เป็น/ไม่เป็น) 
กับปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  กลุ่มอายุ  ประวัติ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์   มีน้ าตาลในปัสสาวะ
ระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติญาติเป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ภาวะอ้วน (BMI ≥30) การพบ glycosuria ระดับ
การศึกษา และอาชีพโดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่
โครงการ HE 6924 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จ านวน 1,226 ราย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-
29 ปี ร้อยละ 52.20 ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 
42.14 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติเคยเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มาก่อน ร้อยละ 99.02 มีค่า BMI เกินปกติ 
ร้อยละ 8.24 มีน้ าตาลในปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ 
ร้ อยละ 1 .06 มีประวัติญาติล าดับที่  1 เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 17.45 ส าเร็จการศึกษา

ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 87.36 ประกอบ
อาชีพ รับจ้าง เกษตรกรรม อื่นๆ ร้อยละ 54.24 
 2. ความชุกของเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 สตรีตั้งครรภไ์ด้รับการตรวจคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งหมด จ านวน 1,226 ราย 
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ จ านวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.01 
 3. ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ผลการศึกษาพบว่า อายุ ประวัติการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  มีน้ าตาลใน
ปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ (Glycosuria) ประวัติ
ญ าติ ล า ดั บที่  1  เ ป็ น เบ าหวานชนิ ดที่  2  มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
ส่วนประวัติการตั้งครรภ์ ค่า BMI ระดับการศึกษา 
และอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (n=1,226) 

ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ 𝒙𝒙2 p-value 
ไม่ป่วย ป่วย 

อายุ    26.510 .000* 

 น้อยกว่า 30 ปี 773 741 32   
 30 ปี ขึ้นไป 453 399 54   
  1,226 1,140 86   
ประวัตกิารตั้งครรภ์    .620 .734 
 ครรภ์แรก 520 485 35   
 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป 481 444 37   
 ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 225 211 14   
  1,226 1,140 86   
ประวัติการป่วยด้วยโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

   48.931 .000* 

 ไม่เคยป่วย 1,214 1,135 79   
 เคยป่วย 12 5 7   
  1,226 1,140 86   
ค่า BMI    32.031 .738 
 BMI < 30 1,125 1,060 65   
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ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (n=1,226) 

ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ 𝒙𝒙2 p-value 
ไม่ป่วย ป่วย 

 BMI≥ 30 101 80 21   
  1,226 1,140 86   
มีน้ า ต าล ในปั สสาวะระหว่ า ง ตั้ ง ค รรภ์  
(Glycosuria) 

   174.17
2 

.000* 

 พบ 1,212 1,139 73   
 ไม่พบ 14 1 13   
  1,226 1,140 86   

* มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (n=1,226) (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

𝒙𝒙2 p-value 

ไม่ป่วย ป่วย 
ประวัติญาติล าดับที่ 1 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2    41.963 .000* 

 มี 1,012 963 49   
 ไม่ม ี 214 177 37   
  1,226 1,140 86   
ระดับการศึกษา    1.107 .293 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 1071 999 72   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 155 141 14   
  1,226 1,140 86   
อาชีพ    5.893 .054 
 ว่างงาน 448 427 21   
 รับจ้าง เกษตรกรรม อื่นๆ 665 609 56   
 งานประจ า, ขรก 113 104 9   
  1,226 1,140 86   

* มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์จ านวน 
1 , 2 2 6  ร า ย  มี ผู้ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
โ ร ค เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) จ านวน 86 ราย คิด
เป็นร้อยละ 7.01 ซึ่งสามารถน ามาอภิปรายได้ใน

หลายมิติ ทั้งด้านระบาดวิทยา ปัจจัยเสี่ยง ระบบ
บริการสุขภาพ ประการแรก เมื่อพิจารณาอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่พบร้อย
ละ 7.01 ถือว่าอยู่ในช่วงที่สอดคล้องกับการศึกษา
หลายแห่งท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่ง
มักรายงานความชุกของ GDM อยู่ระหว่างร้อยละ 
4–105,6 ทั้งนี้ ความแตกต่างของอัตราที่พบในแต่



694 695
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (n=1,226) 

ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ 𝒙𝒙2 p-value 
ไม่ป่วย ป่วย 

 BMI≥ 30 101 80 21   
  1,226 1,140 86   
มีน้ า ต าล ในปั สสาวะระหว่ า ง ตั้ ง ค รรภ์  
(Glycosuria) 

   174.17
2 

.000* 

 พบ 1,212 1,139 73   
 ไม่พบ 14 1 13   
  1,226 1,140 86   

* มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (n=1,226) (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยงของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ านวน การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

𝒙𝒙2 p-value 

ไม่ป่วย ป่วย 
ประวัติญาติล าดับที่ 1 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2    41.963 .000* 

 มี 1,012 963 49   
 ไม่ม ี 214 177 37   
  1,226 1,140 86   
ระดับการศึกษา    1.107 .293 
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 1071 999 72   
 ปริญญาตรีขึ้นไป 155 141 14   
  1,226 1,140 86   
อาชีพ    5.893 .054 
 ว่างงาน 448 427 21   
 รับจ้าง เกษตรกรรม อื่นๆ 665 609 56   
 งานประจ า, ขรก 113 104 9   
  1,226 1,140 86   

* มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ านวน 
1 , 2 2 6  ร า ย  มี ผู้ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
โ ร ค เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( Gestational 
Diabetes Mellitus: GDM) จ านวน 86 ราย คิด
เป็นร้อยละ 7.01 ซึ่งสามารถน ามาอภิปรายได้ใน

หลายมิติ ทั้งด้านระบาดวิทยา ปัจจัยเสี่ยง ระบบ
บริการสุขภาพ ประการแรก เม่ือพิจารณาอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่พบร้อย
ละ 7.01 ถือว่าอยู่ในช่วงที่สอดคล้องกับการศึกษา
หลายแห่งทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่ง
มักรายงานความชุกของ GDM อยู่ระหว่างร้อยละ 
4–105,6 ทั้งนี้ ความแตกต่างของอัตราที่พบในแต่

ละพื้นที่อาจขึ้นอยู่กับเกณฑ์การวินิจฉัย วิธีการคัด
กรอง และลักษณะประชากร เช่น อายุของมารดา 
ภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
เป็นต้น ดังนั้น ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า
ปัญหาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่มีความส าคัญในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์  
ประการที่สอง ปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ
ของมารดาที่เพิ่มขึ้น ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน
ก่อนตั้งครรภ์ ประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน การ
เคยมีประวัติ GDM ในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน หรือ
การเคยคลอดทารกที่มีน้ าหนักมาก เป็นต้น แม้ใน
การศึกษานี้จะไม่ได้ระบุรายละเอียดของปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว แต่สามารถคาดการณ์ได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
บางส่วนอาจมีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ร่วมด้วย ซึ่งเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ควรน ามาพิจารณาในการวางแผน
ป้องกันและควบคุมโรคในอนาคต7 ประการที่สาม 
ระบบการคัดกรองเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ที่
ครอบคลุมสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 1,226 ราย แสดง
ให้เห็นถึงความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพใน
ด้านการเฝ้าระวังและการป้องกันโรค การที่
สามารถตรวจพบผู้ป่วยได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจะช่วย
ให้สามารถให้การดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม ลด
ความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนทั้งในมารดาและ
ทารก เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ การคลอดยาก 
ทารกตัวโตผิดปกติ หรือภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าใน
ทารกแรกเกิด เป็นต้น8 อย่างไรก็ตาม อัตราการพบ 
GDM ที่ร้อยละ 7.01 ยังสะท้อนถึงความจ าเป็นใน
การพัฒนาแนวทางการป้องกันในระดับปฐมภูมิ 
โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพก่อนการตั้งครรภ์ 
เช่น การควบคุมน้ าหนัก การออกก าลังกาย และ
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมถึงการให้
ความรู้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์เกี่ยวกับความเสี่ยงของ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ ควรมีการ
ติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ของการตั้งครรภ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ป้อ งกั นและลดอุบั ติ ก ารณ์ของ โรค  ในด้ าน
ผลกระทบระยะยาว ผู้ที่ เ ป็นเบาหวานขณะ

ตั้ งครรภ์มีความเสี่ยงสูงในการพัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต เช่นเดียวกับบุตร
ที่เกิดจากมารดาที่มี GDM ก็มีแนวโน้มเสี่ยงต่อโรค
อ้วนและเบาหวานในอนาคตเช่นกัน ดังนั้น การ
ติดตามดูแลหลังคลอดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
โดยควรมีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดอย่าง
ต่อเนื่อง และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ในระยะยาว โดยสรุป ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า
เบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นปัญหาที่พบได้ในสตรี
ตั้งครรภ์ในสัดส่วนที่ไม่ต่ า และยังคงมีความส าคัญ
ในเชิงสาธารณสุข การด าเนินงานด้านการคัดกรอง
ที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยให้ตรวจพบและดูแล
รักษาได้อย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตาม การป้องกัน
และลดปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ รวมถึงการ
ติดตามดูแลหลังคลอด ยังคงเป็นแนวทางส าคัญที่
จะช่วยลดภาระของโรคในระยะยาวได้อย่างยั่งยืน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของ
มารดา ประวัติการป่วยเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในอดีต การตรวจพบภาวะน้ าตาลใน
ปัสสาวะระหว่างต้ังครรภ์ (glycosuria) และประวัติ
ญาติล าดับที่ 1 ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 29,10 
ซึ่ งสามารถอธิบายได้ทั้ ง ในเชิ งชีววิทยาและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยประเด็นด้านอายุพบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญนั้นสอดคล้องกับองค์
ความรู้ที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
ความสามารถของร่างกายในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดจะลดลง เนื่องจากความไวของ
อิ น ซู ลิ น  ( insulin sensitivity) ล ด ล ง  แ ล ะ มี
แน ว โ น้ ม เ กิ ดภ า ว ะดื้ อ ต่ อ อิ น ซู ลิ น  ( insulin 
resistance) มากขึ้น ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการ
เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ 
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น 
ฮอร์โมนจากรก (placental hormones) ยังส่งผล
ให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินเพิ่มขึ้นอยู่แล้ว เมื่อรวม
กับอายุที่มากขึ้นจึงยิ่งเพิ่มความเสี่ยงให้สูงขึ้นไปอีก
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11 ในส่วนของประวัติการเคยเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู้หญิงกลุ่มนี้มี
พื้นฐานความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคสอยู่
เดิม เช่น การท างานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนไม่
เพียงพอ หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลินเรื้อรัง ท าให้เมื่อ
เข้าสู่การตั้งครรภ์ครั้งใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าได้สูงกว่า
คนทั่วไป อีกท้ังยังสะท้อนถึงความต่อเนื่องของ
ความเสี่ ย ง ในระยะยาวที่ อาจพัฒนาไปเ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตได้ด้วย ดังนั้นผล
การศึกษานี้จึงสอดคล้องกับแนวทางการดูแลที่เน้น
ให้มีการคัดกรองอย่างใกล้ชิดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติดังกล่าว12 ส าหรับภาวะน้ าตาลในปัสสาวะ
ร ะ ห ว่ า ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( glycosuria) ที่ พ บ ว่ า มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญนั้น ถือเป็นตัวบ่งชี้
ทางคลินิกที่ส าคัญ เนื่องจากโดยปกติไตจะสามารถ
ดูดกลับกลูโคสได้เกือบทั้งหมด แต่เมื่อระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงเกินค่าหนึ่ง (renal threshold) จะท า
ให้เกิดการขับน้ าตาลออกทางปัสสาวะ ดังนั้นการ
พบ glycosuria จึงอาจสะท้อนถึงภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือเป็นสัญญาณ
เตือนเบื้องต้นของความผิดปกติในการควบคุม
ระดับน้ าตาล ซ่ึงผลการศึกษานี้สนับสนุนให้การ
ตรวจปัสสาวะเป็นหนึ่ งในเค ร่ืองมือคัดกรอง
เบื้ องต้นที่ มีประโยชน์  โดยเฉพาะในพื้นที่ ที่
ทรัพยากรจ ากัด13 ในขณะเดียวกัน ประวัติญาติ
ล าดับที่  1 ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ก็มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งสะท้อนถึง
บทบาทของพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมร่วมกัน 
กล่าวคือ บุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็น
เบาหวานมักมีความเสี่ยงทางพันธุกรรมต่อความ
ผิดปกติของการหลั่งอินซูลินหรือการตอบสนองต่อ
อินซูลิน นอกจากนี้ยังอาจมีรูปแบบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการด าเนินชีวิตที่คล้ายคลึงกัน 
เช่น การบริโภคอาหารหวานหรือไขมันสูง การขาด
การออกก าลังกาย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมการ
เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน 14 ในทาง

ตรงกันข้าม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านประวัติ
การตั้งครรภ์ ค่า BMI ระดับการศึกษา และอาชีพ
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ
อธิบายได้หลายประเด็น โดยในส่วนของ BMI แม้ว่า
หลายการศึกษาก่อนหน้าจะพบว่าภาวะน้ าหนัก
เกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ แต่ผล
การศึกษานี้อาจไม่พบความสัมพันธ์เนื่องจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายของ BMI 
ไม่แตกต่างกันมาก หรือมีขนาดตัวอย่างไม่เพียง
พอที่จะตรวจจับความแตกต่าง หรืออาจมีปัจจัย
แทรกซ้อนอื่นที่มีอิทธิพลมากกว่า เช่น พฤติกรรม
การกินหรือพันธุกรรม ส่วนประวัติการตั้งครรภ์ 
เช่น จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์หรือการคลอด 
อาจไม่แสดงความสัมพันธ์ในงานวิจัยนี้เนื่องจาก
ไม่ ได้สะท้อนถึงกลไกทางสรี รวิทยาโดยตรง
เหมือนกับปัจจัยด้านเมตาบอลิซึม15  ขณะที่ระดับ
การศึกษาและอาชีพซึ่งเป็นตัวแทนของสถานะทาง
สังคมเศรษฐกิจ แม้ว่าจะมีบทบาทต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่ในบริบทของกลุ่มตัวอย่างนี้อาจมีความ
แตกต่างไม่ชัดเจน หรืออาจได้รับการดูแลสุขภาพ
ในระบบบริการท่ีใกล้เคียงกัน ท าให้ไม่เกิดความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังอาจสะท้อน
ว่าปัจจัยทางชีวภาพมีอิทธิพลมากกว่าปัจจัยทาง
สังคมในบริบทของโรคน้ี ผลการศึกษาครั้งน้ีมี
นัยส าคัญต่อการพัฒนาระบบคัดกรองและการดูแล
หญิงตั้ งครรภ์ โดยควรให้ความส าคัญกับการ
ประเมินความเสี่ยงจากอายุ ประวัติสุขภาพในอดีต 
การตรวจพบ glycosuria และประวัติครอบครัว 
เพื่อให้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้อย่างแม่นย า
และให้การดูแลเชิงป้องกันได้ทันท่วงที อย่างไรก็
ตาม ควรพิจารณาข้อจ ากัดของการศึกษา เช่น การ
ออกแบบการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง หรือความ
เป็นตัวแทนของประชากร ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
สรุปผลและการน าไปใช้ในวงกว้าง และควรมี
การศึกษาต่อเนื่องเพื่อยืนยันผลและส ารวจปัจจัย
อื่นเพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ระดับกิจกรรมทางกาย หรือปัจจัยด้านฮอร์โมน
และชีวเคมี เพ่ือให้เข้าใจกลไกของโรคเบาหวาน
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11 ในส่วนของประวัติการเคยเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในครรภ์ก่อน พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู้หญิงกลุ่มนี้มี
พ้ืนฐานความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคสอยู่
เดิม เช่น การท างานของเบต้าเซลล์ในตับอ่อนไม่
เพียงพอ หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลินเรื้อรัง ท าให้เมื่อ
เข้าสู่การตั้งครรภ์ครั้งใหม่ที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าได้สูงกว่า
คนทั่วไป อีกท้ังยังสะท้อนถึงความต่อเนื่องของ
ความเสี่ ย ง ในระยะยาว ท่ีอาจพัฒนาไปเ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตได้ด้วย ดังนั้นผล
การศึกษานี้จึงสอดคล้องกับแนวทางการดูแลที่เน้น
ให้มีการคัดกรองอย่างใกล้ชิดในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ประวัติดังกล่าว12 ส าหรับภาวะน้ าตาลในปัสสาวะ
ร ะ ห ว่ า ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( glycosuria) ที่ พ บ ว่ า มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญนั้น ถือเป็นตัวบ่งชี้
ทางคลินิกที่ส าคัญ เนื่องจากโดยปกติไตจะสามารถ
ดูดกลับกลูโคสได้เกือบทั้งหมด แต่เมื่อระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงเกินค่าหนึ่ง (renal threshold) จะท า
ให้เกิดการขับน้ าตาลออกทางปัสสาวะ ดังนั้นการ
พบ glycosuria จึงอาจสะท้อนถึงภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือเป็นสัญญาณ
เตือนเบ้ืองต้นของความผิดปกติในการควบคุม
ระดับน้ าตาล ซึ่งผลการศึกษานี้สนับสนุนให้การ
ตรวจปัสสาวะเป็นหนึ่ งในเครื่องมือคัดกรอง
เบื้ องต้นที่ มีประโยชน์  โดยเฉพาะในพื้นที่ ที่
ทรัพยากรจ ากัด13 ในขณะเดียวกัน ประวัติญาติ
ล าดับที่  1 ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2 ก็มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งสะท้อนถึง
บทบาทของพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมร่วมกัน 
กล่าวคือ บุคคลที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็น
เบาหวานมักมีความเสี่ยงทางพันธุกรรมต่อความ
ผิดปกติของการหลั่งอินซูลินหรือการตอบสนองต่อ
อินซูลิน นอกจากนี้ยังอาจมีรูปแบบพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการด าเนินชีวิตที่คล้ายคลึงกัน 
เช่น การบริโภคอาหารหวานหรือไขมันสูง การขาด
การออกก าลังกาย ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส่งเสริมการ
เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน 14 ในทาง

ตรงกันข้าม ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านประวัติ
การตั้งครรภ์ ค่า BMI ระดับการศึกษา และอาชีพ
ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ
อธิบายได้หลายประเด็น โดยในส่วนของ BMI แม้ว่า
หลายการศึกษาก่อนหน้าจะพบว่าภาวะน้ าหนัก
เกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ แต่ผล
การศึกษานี้อาจไม่พบความสัมพันธ์เนื่องจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายของ BMI 
ไม่แตกต่างกันมาก หรือมีขนาดตัวอย่างไม่เพียง
พอที่จะตรวจจับความแตกต่าง หรืออาจมีปัจจัย
แทรกซ้อนอื่นที่มีอิทธิพลมากกว่า เช่น พฤติกรรม
การกินหรือพันธุกรรม ส่วนประวัติการตั้งครรภ์ 
เช่น จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์หรือการคลอด 
อาจไม่แสดงความสัมพันธ์ในงานวิจัยนี้เนื่องจาก
ไม่ ไ ด้สะท้อนถึงกลไกทางสรีรวิทยาโดยตรง
เหมือนกับปัจจัยด้านเมตาบอลิซึม15  ขณะที่ระดับ
การศึกษาและอาชีพซึ่งเป็นตัวแทนของสถานะทาง
สังคมเศรษฐกิจ แม้ว่าจะมีบทบาทต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่ในบริบทของกลุ่มตัวอย่างนี้อาจมีความ
แตกต่างไม่ชัดเจน หรืออาจได้รับการดูแลสุขภาพ
ในระบบบริการที่ใกล้เคียงกัน ท าให้ไม่เกิดความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังอาจสะท้อน
ว่าปัจจัยทางชีวภาพมีอิทธิพลมากกว่าปัจจัยทาง
สังคมในบริบทของโรคน้ี ผลการศึกษาครั้งนี้มี
นัยส าคัญต่อการพัฒนาระบบคัดกรองและการดูแล
หญิงตั้ งครรภ์ โดยควรให้ความส าคัญกับการ
ประเมินความเสี่ยงจากอายุ ประวัติสุขภาพในอดีต 
การตรวจพบ glycosuria และประวัติครอบครัว 
เพื่อให้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้อย่างแม่นย า
และให้การดูแลเชิงป้องกันได้ทันท่วงที อย่างไรก็
ตาม ควรพิจารณาข้อจ ากัดของการศึกษา เช่น การ
ออกแบบการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่าง หรือความ
เป็นตัวแทนของประชากร ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
สรุปผลและการน าไปใช้ในวงกว้าง และควรมี
การศึกษาต่อเนื่องเพื่อยืนยันผลและส ารวจปัจจัย
อื่นเพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ระดับกิจกรรมทางกาย หรือปัจจัยด้านฮอร์โมน
และชีวเคมี เพื่อให้เข้าใจกลไกของโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างครอบคลุมยิ่งขึ้น และน าไปสู่
ก ารพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิ บั ติ ที่ มี
ประสิทธิภาพในการลดภาระของโรคในระดับ
ประชากรต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ควรก าหนดแนวทางคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุสูง มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
หรือมีญาติสายตรงเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึงผู้
ที่ตรวจพบ glycosuria ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ตั้งแต่ระยะแรกของการฝากครรภ์ 
 2. ควรมีระบบติดตามค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด การให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ และการ
ปรับพฤติกรรมส าหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เพื่อ

ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและ
ทารก 
 3 .  ควรจัดกิ จกรรมให้ความรู้ เกี่ ยวกับ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ โดย
เน้นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ เช่น การ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย 
 4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบหลาย
ศูนย์หรือระยะยาว ( longitudinal study) เพื่อ
ยืนยันความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง และศึกษา
ผลกระทบระยะยาวของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อ
มารดาและทารก รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมี
บทบาทเพ่ิมเติม 
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