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Abstract
Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common complication during pregnancy that causes

several adverse maternal and fetal effects. This retrospective chart review aimed at comparing pregnancy
and neonatal outcomes among the women diagnosed with gestational diabetes mellitus, the high-risk
for gestational diabetes and the low-risk singleton pregnant women in Naresuan University Hospital.
Total 1,747 pregnant women were divided to be 281 in GDM, 835 in high-risk and 631 in low-risk group,
respectively. The prevalence of GDM was 16.1%. Postpartum hemorrhage was higher in the GDM
and high-risk group (5.99% and 5.34%) but non-significantly higher odds ratio compared to the low-risk
group. Fetal large for gestational age group was significantly higher odds ratio in the GDM group compared
to the low-risk group. The odds ratio of shoulder dystocia and birth canal injury among three groups was not
different. The results of this study indicated that high-risk group had higher adverse outcomes compared
to low-risk group. Although clinical practice guideline for GDM has been implemented for many years,
the maternal and fetal complications still exist. These results will provide useful information for improvement
of antenatal care which to hopefully minimize both maternal and fetal morbidities in the future.
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บทคดัยอ
เบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภที่พบไดบอย สงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ

และทารก การศึกษาจากขอมูลยอนหลังอยางเดียวครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธการตั้งครรภและทารก

แรกเกิดของสตรีตั้งครรภที่วินิจฉัยเปนเบาหวานขณะตั้งครรภในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง/ความเสี่ยงต่ำตอการเกิด

เบาหวานแตตรวจไมพบเบาหวานขณะตั้งครรภของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร สตรีตั้งครรภ 1,747 ราย

แบงเปนกลมุทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ 281 ราย กลมุทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเกดิเบาหวานแตตรวจไมพบเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ 835 ราย และกลุมที่มีความเสี่ยงต่ำ 631 ราย พบความชุกของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ

รอยละ 16.1 พบความชุกของการตกเลือดหลังคลอดในกลุมสตรีตั้งครรภที่มีเบาหวานขณะตั้งครรภและกลุมที่มี

ความเสีย่งสงูแตตรวจไมพบภาวะเบาหวานรอยละ 5.99 และ 5.34 มอีตัราสวนออดสสงูกวากลมุความเสีย่งต่ำแต

ไมมนียัสำคญัทางสถติ ิกลมุทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภพบมอีตัราสวนออดสของทารกตวัโตมากกวากลมุความเสีย่งต่ำ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การคลอดไหลยากและแผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บที่เกิดจากการคลอดในทั้งสามกลุมมี

อตัราสวนออดสไมแตกตางกนั สรปุไดวาพบภาวะแทรกซอนในกลมุความเสีย่งสงูมากขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุ

ความเสี่ยงต่ำ แมจะใชแนวทางการดูแลสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภหลายปแลวแตยังมีภาวะแทรกซอนทั้ง

ดานมารดาและทารก ควรใชขอมลูเหลานีพ้ฒันาแนวทางการดแูลระยะฝากครรภเพือ่ชวยลดการเกดิภาวะแทรกซอน

ตอทัง้มารดาและทารกในอนาคต

คำสำคญั : ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ, ผลลพัธในสตรตีัง้ครรภ, ผลลพัธในทารกแรกเกดิ
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(2):168-79.

บทนำ
ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Gestational diabetes

mellitus: GDM) เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย

โดยพบอบุตักิารณรอยละ 7-171-4 แตกตางกนัตามกลมุ

ประชากร เชือ้ชาต ิและเกณฑการวนิจิฉยั ในปจจบุนั

พบไดมากขึน้เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภมอีายแุละดชันมีวลกาย

ที่เพิ่มสูงขึ้น5 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนภาวะ

เบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกในระหวาง

ตั้งครรภ เกิดจากการดื้อตออินซูลินในขณะตั้งครรภ

ที่ไมสามารถทำใหระดับน้ำตาลในเลือดอยูในเกณฑ

ปกติได ในกรณีที่ไมไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม

จะสงผลกระทบตอการตัง้ครรภทัง้ดานมารดาและทารก

ซึ่งภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดานมารดา ไดแก

ภาวะตกเลือดหลังคลอด แผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บที่

เกดิจากการคลอด การใชหตัถการชวยคลอด และการ

ผาตัดคลอด6-11 การศึกษาที่คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล ป พ.ศ. 2549 พบวาในกลุมสตรีตั้งครรภ

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภพบภาวะตกเลือด

หลงัคลอดรอยละ 10.56 การศกึษา PANDORA ในประเทศ

ออสเตรเลีย ป พ.ศ. 2564 พบวาสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเพิ่มความเสี่ยงของการ

ตกเลอืดหลงัคลอด 1.72 เทาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัสตรี

ตัง้ครรภทีไ่มมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ11

ภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิดจากสตรีที่เปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภ  ไดแก ทารกน้ำหนกัเกนิเกณฑ

ทารกแรกเกิดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เปนตน6-11

การศกึษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมป พ.ศ.

2558 พบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภเพิม่ความเสีย่ง

ตอการเกดิภาวะทารกตวัโตและทารกน้ำหนกัเกนิเกณฑ

สูงขึ้น 1.48 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภที่

ไมมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ7 การศกึษาทีป่ระเทศ

เกาหลีใตป พ.ศ. 2559 พบวาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภเกิดภาวะทารกน้ำหนักเกิน

4,000 กรัม 6.72 เทาและทารกน้ำหนักเกินเกณฑ

3.75 เทา8 การศกึษาในประเทศจนีป พ.ศ. 2564 พบวา

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเกิด

ภาวะทารกน้ำหนกัเกนิ 4,000 กรมั 1.69 เทาและทารก

น้ำหนักเกินเกณฑ 1.43 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับ

สตรีตั้งครรภที่ไมมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ9 และ
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จากผลการศึกษาของ Seghieri และคณะ10 ในป

พ.ศ. 2563 พบวาภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภสมัพนัธ

กับทารกน้ำหนักเกินเกณฑโดยเริ่มสงผลตั้งแต

อายคุรรภ 20 สปัดาหและสงผลทีอ่ายคุรรภ 28 สปัดาห

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สำหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนลาง

ของประเทศไทย ใหบริการฝากครรภทั้งสตรีตั้งครรภ

ความเสี่ยงต่ำและความเสี่ยงสูง โดยในชวงกอนป

พ.ศ. 2560 มีเกณฑในการตรวจคัดกรองเบาหวาน

เฉพาะสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภขอใดขอหนึง่ดงัตอไปนี ้ไดแก สตรตีัง้ครรภ

อายเุทากบัหรอืมากกวา 35 ป ดชันมีวลกายมากกวา

25 กโิลกรมัตอตารางเมตร มญีาตสิายตรงเปนเบาหวาน

เคยเปนเบาหวานขณะตัง้ครรภในการตัง้ครรภครัง้กอน

เคยคลอดบตุรน้ำหนกัแรกคลอดมากกวา 4,000 กรมั

เคยคลอดบตุรตายคลอดโดยไมทราบสาเหต ุ(stillbirth)

หรือตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะซ้ำมากกวา 1 ครั้ง

ซึ่งจะตรวจคัดกรองครั้งแรกเมื่อมาฝากครรภดวยวิธี

การตรวจ 50 กรมั glucose challenge test (50g GCT)

ถาผลผดิปกตคิอืระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวาหรอืเทากบั

140 มิลลิกรัม/เดซิลิตรจะตองไดรับการตรวจยืนยัน

ดวยการตรวจ 100 กรมั Oral glucose tolerance test

(100g OGTT) ซึง่ผลปกตจิะถอืตามเกณฑการวนิจิฉยั

ของ National Diabetes Data group12 ระดับ

น้ำตาลในเลือดที่เจาะกอนกินน้ำตาลและที่ 1, 2, 3

ชัว่โมงหลงักนิน้ำตาลจะตองไมเกนิ 105, 190, 165, 145

มิลลิกรัม/เดซิลิตรตามลำดับ ถาผลการตรวจผิดปกติ

อยางนอยสองคาสตรีตั้งครรภจะถูกวินิจฉัยวาเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภและจะไดรับการวางแผนการ

ดูแลรักษา ดังนี้ คำนวณปริมาณแคลอรี่ที่ควรไดรับ

ในแตละวนั สงพบโภชนากรเพือ่ใหคำแนะนำเกีย่วกบั

สัดสวนการกินอาหารที่เหมาะสม สอนการเจาะเลือด

ปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ำตาลในเลือดดวยตนเอง

โดยใหตรวจหลังมื้ออาหาร 1-2 ชั่วโมง (1-2 hour

postprandial blood sugar) อยางนอยวนัละครัง้ การนบั

ลูกดิ้น และนัดฝากครรภอยางสม่ำเสมอเพื่อติดตาม

ผลการควบคุมระดับน้ำตาล ภาวะแทรกซอนในสตรี

ตั้งครรภ และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ

แตถาผลการตรวจเลือดไมเกินเกณฑวินิจฉัยดังกลาว

จะนัดตรวจคัดกรองเบาหวานซ้ำอีกครั้งระหวาง

อายคุรรภ 24-28 สปัดาห

เนื่ องจากความชุกของการเปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

มแีนวโนมสงูขึน้ ตัง้แตป พ.ศ. 2560 ภาควชิาสติูศาสตร-

นรเีวชวทิยาจงึไดจดัทำแนวทางการดแูลสตรตีัง้ครรภ

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตั้งแตระยะฝากครรภ

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยปรับเกณฑ

การตรวจคดักรองสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการ

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภซึ่งเดิมใชเกณฑอายุสตรี

ตัง้ครรภทีเ่ทากบัหรอืมากกวา 35 ป เปลีย่นเปนอายุ

สตรตีัง้ครรภเทากบัหรอืมากกวา 30 ป สวนความเสีย่ง

ขออืน่ ๆ  ยงัคงใชเกณฑตามเดมิ และปรบัเปลีย่นเกณฑ

การวนิจิฉยัมาใชเกณฑของ Carpenter และ Coustan13

ระดบัน้ำตาลในเลอืดทีเ่จาะกอนกนิน้ำตาลและที ่ 1, 2,

3 ชัว่โมงหลงักนิน้ำตาลจะตองไมเกนิ 95, 180, 155, 140

มิลลิกรัม/เดซิลิตรตามลำดับ ถาผลการตรวจผิดปกติ

อยางนอยสองคาสตรีตั้งครรภจะไดรับการวินิจฉัยวา

เปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ เพราะเกณฑของ Carpenter

และ Coustan13 ใชคาระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำกวาเกณฑ

การวนิจิฉยัของ National Diabetes Data group ดงันัน้

จงึสามารถวนิจิฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภไดครอบคลมุ

ดขีึน้ การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลลพัธของ
การดแูลภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภของสตรตีัง้ครรภ

ทีม่าฝากครรภและคลอดทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร

เพื่อนำขอมูลไปปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแล

สตรตีัง้ครรภตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาจากขอมูลยอนหลั งอย าง เดียว

(retrospective chart review) ครัง้นีศ้กึษาในสตรตีัง้ครรภ

ที่มาฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรทีไ่ดรบัการประเมนิความเสีย่งภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภทกุรายตามเกณฑการประเมนิความเสีย่ง

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภของโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวรระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2561
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ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวนทั้งหมด

1,843 ราย แบงเปน 3 กลุม โดยมีเกณฑคัดเขา
(inclusion criteria) ดังนี้ เปนสตรีตั้งครรภเดี่ยวและ

ไมมีภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมระหวางตั้งครรภ

และแบงเปน (1) กลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ซึ่งสตรีตั้งครรภกลุมนี้มีความเสี่ยงตอ

การเปนเบาหวานอยางนอย 1 ขอและไดรบัการตรวจ

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ โดยตรวจ

คัดกรองดวยวิธี 50 gram glucose challenge test

และตรวจวินิจฉัยดวยวิธี 100 gram oral glucose

tolerance test, (2) กลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งสงู

ตอการเปนเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ซึง่สตรตีัง้ครรภกลมุนีจ้ะมคีวามเสีย่งตอ

การเปนเบาหวานอยางนอย 1 ขอและไดรบัการตรวจ

คัดกรองดวยวิธี 50 gram glucose challenge test

และ/หรือตรวจวินิจฉัยดวยวิธี 100 gram glucose

tolerance test แตไมพบภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ,

(3) กลุมสตรีตั้งครรภความเสี่ยงต่ำซึ่งสตรีตั้งครรภ

กลุมนี้ไมมีความเสี่ยงตอเบาหวานและไมไดรับ

การตรวจคัดกรองเบาหวาน สำหรับเกณฑคัดออก
(exclusion criteria) ไดแก สตรตีัง้ครรภทีค่ลอดกอน

อายคุรรภ 24 สปัดาห ตัง้ครรภแฝด เปนเบาหวานตัง้แต

กอนการตัง้ครรภ ทารกเสยีชวีติในครรภ สตรตีัง้ครรภ

หรือทารกที่ถูกสงตัวไปคลอดที่โรงพยาบาลอื่น และ

ในรายทีก่ารบนัทกึขอมลูในเวชระเบยีนไมสมบรูณ

การคำนวณขนาดตัวอยางใชความแตกตางของ

สัดสวน (proportions) ของการเกิดภาวะแทรกซอน

ที่นอยที่สุดในแตละกรณีที่ศึกษาระหวางสตรีตั้งครรภ

ทั้งสามกลุม กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 และ

power of the study 80% ใชโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

กำหนดขนาดตวัอยางของมารดา 1: 1: 1 ไดจำนวน

กลุมตัวอยางกลุมละ 120 คน ขอมูลที่ใชวิเคราะห

ประกอบดวยอาย ุจำนวนครัง้ทีต่ัง้ครรภ ดชันมีวลกาย

อายคุรรภทีค่ลอด วธิกีารคลอด ปรมิาณการเสยีเลอืด

น้ำหนกัทารก สวนผลลพัธของการตัง้ครรภและทารก

แรกเกดิทีต่องการศกึษา ไดแก ทารกตวัโต (large for

gestational age) นิยามโดยใชน้ำหนักตัวแรกคลอด

มากกวาเปอรเซน็ตไทลที ่90 ของแตละชวงอายคุรรภ,

การคลอดไหลยาก (shoulder dystocia) นิยามโดย

เมื่อศีรษะทารกคลอดแลวไมสามารถดึงใหไหลหนา

คลอดไดในการทำคลอดไหลดวยการดึงศีรษะทารก

ลงลางตามปกติและจำเปนตองใชกระบวนการชวย

คลอดไหลเพิ่มขึ้น โดยเปนการคลอดทางชองคลอด

เทานัน้ ไมรวมถงึการผาตดัคลอด, แผลฉกีขาดบรเิวณ

ฝเยบ็ทีเ่กดิจากการคลอด (birth canal injury) นยิามโดย

แผลทีฝ่เยบ็ฉกีขาดระดบั 3 และ 4 ทีเ่กดิจากการคลอด

ทางชองคลอดเทานั้น ไมรวมถึงการผาตัดคลอด,

สวนการตกเลอืดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage)

นยิามโดยภาวะทีม่เีลอืดออกตัง้แต 500 มลิลลิติรขึน้ไป

จากการคลอดทางชองคลอด หรือมีเลือดออกตั้งแต

1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปจากการผาตัดคลอด หรือมี

เลือดออกรวมกับมีอาการแสดงของภาวะที่รางกาย

มีปริมาณเลือดหรือของเหลวในระบบไหลเวียนโลหิต

ลดลงอยางผดิปกต ิ(hypovolemia) ภายใน 24 ชัว่โมง

หลงัคลอด

การศึกษานี้ไมไดครอบคลุมถึงภาวะแทรกซอน

อืน่ๆ ของภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ เชน การเจบ็ครรภ

คลอดกอนกำหนด ครรภเปนพษิ เนือ่งจากภาวะเหลานี้

มปีจจยัอืน่ ๆ  เกือ้หนนุจงึอาจสงผลตอการวเิคราะหขอมลู

ทำใหคลาดเคลือ่นได อกีทัง้สตรตีัง้ครรภทีม่าฝากครรภ

ที่โรงพยาบาลสวนใหญมักไดรับการรักษาภาวะผูมี

บุตรยากซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ดงักลาว รวมถงึการศกึษานีไ้มไดวเิคราะหขอมลูเกีย่วกบั

การเพิ่มอัตราการผาตัดคลอดของกลุมสตรีที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเนื่องจากสตรีตั้งครรภ

สวนใหญไดรบัการผาตดัคลอดดวยขอบงชี ้เชน มปีระวตัิ

การผาตัดคลอดในครรภกอน ทารกมีสวนนำที่ไมใช

ศีรษะ

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสถิติ

สำเรจ็รปู ขอมลูสวนบคุคลและผลลพัธของการตัง้ครรภ

แสดงเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบน

มาตรฐาน (mean ± standard deviation) โดยเปรยีบเทยีบ

ขอมลูผลลพัธของการตัง้ครรภระหวางกลมุดวย logistic

regression analysis กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติิ

ที่ 0.05 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของกลุม

สตรีที่ไดรับการจำแนกการประเมินภาวะเบาหวาน
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สตรตีัง้ครรภ 1,843 ราย

เกณฑคัดออก
ครรภแฝด 28 ราย, เบาหวานกอนการตัง้ครรภ 21 ราย,

ทารกเสยีชวีติในครรภ 5 ราย และขอมลูไมสมบรูณ 42 ราย

สตรตีัง้ครรภ 1,747 ราย

สตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำ

631 ราย

สตรตีัง้ครรภมคีวามเสีย่ง

แตตรวจไมพบเบาหวาน 835 ราย

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ 281 ราย

รปูที ่1 แสดงลำดบัขัน้ตอนการคดัเลอืกสตรตีัง้ครรภเขาสกูารศกึษา

(มากกวา 2 กลุม) กับผลลัพธของการตั้งครรภดวย

Analysis of variance หรือ Kruskal-Wallis test

สำหรบัขอมลูตอเนือ่ง และใช Exact probability test

ทดสอบความแตกตางของสัดสวน, สำหรับขอมูลเชิง

กลมุหาขนาดความสมัพนัธ (strength of association)

โดยแสดงคา odds ratio วเิคราะหหาความสมัพนัธของ

determinants และ outcomes ที่ศึกษาโดยใช

แบบจำลองทางคณิตศาสตร (statistical models)

แบบ exploratory analysis ดวย Multivariable

log-binomial regression แสดงคาความสัมพันธเปน

adjusted odds ratio คาความเชื่อมั่นเปน 95%

confidence interval กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

มหาวทิยาลยันเรศวร รหสัโครงการ IRB No. P3-0073/2564

ลงวนัที ่19 มนีาคม พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
สตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภและคลอดระหวาง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31ธันวาคม

พ.ศ. 2563 ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมี

จำนวนทัง้หมด 1,843 ราย แตคดัออก 96 รายเนือ่งจาก

เปนการตัง้ครรภแฝด 28 ราย เปนเบาหวานกอนการ

ตัง้ครรภ 21 ราย ทารกเสยีชวีติในครรภ 5 ราย และ

ขอมูลไมสมบูรณ 42 ราย คงเหลือสตรีตั้งครรภที่

เขาเกณฑการศึกษาทั้งสิ้น 1,747 ราย จากจำนวนนี้

พบเปนกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

281 ราย (รอยละ16.1) กลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งสงู

ตอการเปนเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ 835 ราย (รอยละ 47.8) และกลมุสตรี

ตัง้ครรภความเสีย่งต่ำตอการเปนเบาหวาน 631 ราย

(รอยละ 36.1) ดงัรปูที ่1
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กลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มอีายเุฉลีย่ 39.9 ± 4.50 ป ในขณะทีก่ลมุสตรตีัง้ครรภ

ที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภมอีายเุฉลีย่ 32.9 ± 4.72 ป และ

กลมุสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำมอีายเุฉลีย่ 24.1 ± 4.20 ป

(p < 0.001), คาเฉลีย่ของจำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ

ของกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

เทากบั 1.83 ± 0.89 ครัง้ ในขณะทีก่ลมุสตรตีัง้ครรภ

ที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยของจำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภเทากบั 1.96 ± 0.98 ครัง้ และกลมุสตรี

ตั้งครรภความเสี่ยงต่ำมีคาเฉลี่ยของจำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภเทากบั 1.40 ± 0.68 ครัง้ (p < 0.001),

คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของกลุมสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเทากับ 24.46 ± 4.83

กโิลกรมัตอตารางเมตร ในขณะที่กลุมสตรีตั้งครรภที่มี

ความเสีย่งสงูตอเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายเทากับ

23.36 ± 4.77 กโิลกรมัตอตารางเมตร และกลมุสตรี

ตัง้ครรภความเสีย่งต่ำมคีาเฉลีย่ของดชันมีวลกายเทากบั

20.09 ± 2.05 กิโลกรัมตอตารางเมตร (p < 0.001),

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภคลอดที่

อายคุรรภเฉลีย่ 37.99 ± 1.40 สปัดาห กลมุสตรตีัง้ครรภ

ที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภคลอดที่ อายุครรภ เฉลี่ ย

38.03 ± 2.21 สปัดาห และกลมุสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำ

คลอดทีอ่ายคุรรภเฉลีย่ 38.04 ± 1.91 สปัดาห (p = 0.934),

สำหรับวิธีการคลอดพบวาไดรับการผาตัดคลอด

รอยละ 55.8 คลอดดวยวิธีธรรมชาติรอยละ 39.4

และตองใชหตัถการชวยคลอดรอยละ 4.8

เมื่อแยกขอมูลตามกลุมพบวากลุมสตรีตั้งครรภ

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภคลอดดวยวธิธีรรมชาติ

รอยละ 30.2, ไดรบัการผาตดัคลอดรอยละ 63.7 และ

ตองใชหัตถการชวยคลอดรอยละ 6.1 สวนกลุมสตรี

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวานแตตรวจไมพบ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภคลอดดวยวิธีธรรมชาติ

รอยละ 34.5, ไดรบัการผาตดัคลอดรอยละ 62.0 และ

ตองใชหัตถการชวยคลอดรอยละ 3.5 สำหรับกลุม

สตรีตั้งครรภความเสี่ยงต่ำคลอดดวยวิธีธรรมชาติ

รอยละ 49.9, ไดรับการผาตัดคลอดรอยละ 44.1และ

ตองใชหัตถการชวยคลอดรอยละ 6.0 นอกจากนี้

กลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

มปีรมิาณการเสยีเลอืดเฉลีย่ 437.72 ± 218.31 มลิลลิติร

กลุมสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวาน

แตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีปริมาณ

การเสยีเลอืดเฉลีย่ 434.27 ± 248.15 มลิลลิติร และ

กลมุสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำมปีรมิาณการเสยีเลอืด

เฉลีย่ 382.51 ± 175.92 มลิลลิติร ทัง้นี ้ทารกแรกคลอด

ของกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มนี้ำหนกัเฉลีย่ 3,097.16 ± 474.61 กรมั ทารกแรกคลอด

ของกลุมสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวาน

แตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีน้ำหนัก

เฉลีย่ 3,037.11 ± 468.43 กรมั และทารกแรกคลอด

ของกลุมสตรีตั้งครรภความเสี่ยงต่ำมีน้ำหนักเฉลี่ย

2,984.91 ± 471.50 ตามรายละเอยีดในตารางที ่1

อนึ่ง อัตราการเกิดภาวะทารกตัวโตพบในกลุม

สตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภรอยละ

45.91, กลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งสงูตอเบาหวาน

แตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภพบรอยละ

34.13 และในกลมุสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำพบรอยละ

29.95 ตามรายละเอียดในตารางที่ 2 ในกลุมสตรี

ตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ กลุมสตรี

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวานแตตรวจไมพบ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ และกลมุสตรคีวามเสีย่งต่ำ

พบความชกุของภาวะการคลอดไหลยากรอยละ 1.96,

0.95 และ 0.57 ตามลำดบั และพบวาในกลมุสตรตีัง้ครรภ

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีอัตราสวนออดส

ทีจ่ะเกดิภาวะการคลอดไหลยากมากกวาสตรตีัง้ครรภ

กลมุอืน่ๆ 1.12 เทาตามรายละเอยีดตารางที ่3 สำหรบั

การเกิดแผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บที่เกิดจากการคลอด

พบวากลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

และกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานแตตรวจ

ไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีความชุกของ

การเกิดแผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บที่เกิดจากการคลอด

รอยละ 22.94 และ 22.39 ตามลำดบั ขณะทีก่ลมุสตรี

ตั้งครรภความเสี่ยงต่ำพบความชุกของการเกิดแผล
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อาย ุ (ป) 24.1 ± 4.20 32.9 ± 4.72 33.9 ± 4.50 < 0.001a

จำนวนครัง้ทีต่ัง้ครรภ 1.40 ± 0.68 1.96 ± 0.98 1.83 ± 0.89 < 0.001a

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 20.09 ± 2.05 23.36 ± 4.77 24.46 ± 4.83 < 0.001a

อายคุรรภทีค่ลอด (สปัดาห) 38.04 ± 1.91 38.03 ± 2.21 37.99 ± 1.40 0.934a

วธิกีารคลอด

คลอดธรรมชาต ิ[688 (39.4)] 315 (49.9) 288 (34.5) 85 (30.2) < 0.001b

ผาตดัคลอด [975 (55.8)] 278 (44.1) 518 (62.0) 179 (63.7) < 0.001b

ใชหตัถการชวยคลอด [84 (4.8)] 38 (6.0) 29 (3.5) 17 (6.1) < 0.001b

ปรมิาณการเสยีเลอืด (มลิลลิติร) 382.51 ± 175.92 434.27  ± 248.15 437.72 ± 218.31 < 0.001a

น้ำหนกัทารก (กรมั) 2,984.91 ± 471.50 3,037.11  ± 468.43 3,097.16 ± 474.61 0.003a

aAnalysis of variance, bExact probability test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูการคลอดของสตรตีัง้ครรภแตละกลมุ (n = 1,747)

ขอมลูสวนบคุคล

จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-value
กลมุสตรตีัง้ครรภ

ความเสีย่งต่ำ
(n = 631)

ทีม่ภีาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ

(n = 281)

ทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานแตตรวจ
ไมพบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

(n = 835)

ความเสีย่งต่ำ 189/631 (29.95) 1.0 1.0

ทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานแตตรวจไมพบ 285/835 (34.13) 1.13 0.092 1.10 0.259

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (0.978-1.326) (0.934-1.286)

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ 129/281 (45.91) 1.53 < 0.001 1.44 < 0.001

(1.287-1.824) (1.198-1.749)

aLogistic regression analysis, bMultivariable log-binomial regression,

Adjusted for pre-pregnancy BMI where appropriate

LGA: Large for gestational age, CI: Confidence Interval

รอยละของทารกตวัโต = จำนวนทารกตวัโตในแตละกลมุ/จำนวนทารกทีค่ลอดทัง้หมดในแตละกลมุ x 100

ตารางที ่2 การเกดิภาวะทารกตวัโต (LGA) ระหวางสตรตีัง้ครรภทัง้สามกลมุ (n = 1,747)

กลมุสตรตีัง้ครรภ p-valuebจำนวน (รอยละ)
ทารกตวัโต

Odds Ratio
(95% CI)

Adjusted Odds Ratio
(95% CI)

p-valuea

ฉีกขาดบริเวณฝเย็บรอยละ 13.72 ตามรายละเอียด

ในตารางที ่4

ความชุกของภาวะตกเลือดหลังคลอดในกลุม

สตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวานแตตรวจ

ไมพบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ กลมุสตรตีัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ และกลมุสตรตีัง้ครรภ

ทีม่คีวามเสีย่งต่ำเทากบัรอยละ 5.99, 5.34 และ 4.75

ตามลำดบั และพบวาในกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่ง

เบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

และกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มีอัตราสวนออดสที่จะเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

มากกวากลมุสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำ 1.26 และ 1.12

เทาตามลำดบั ตามรายละเอยีดในตารางที ่5
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ความเสีย่งต่ำ 2/353 (0.57) 1.0 - 1.0 -

ทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานแตตรวจไมพบ 3/317 (0.95) 0.19 0.136 0.19

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (0.02-1.686) (0.019-1.789) 0.146

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ 2/102 (1.96) 1.12 0.893 0.71 0.703

(0.206-6.094) (0.117-4.241)

aLogistic regression analysis, bMultivariable log-binomial regression

Adjusted for parity and birth weight where appropriate, CI: Confidence Interval

รอยละของการคลอดไหลยาก = จำนวนการคลอดไหลยากในแตละกลมุ/จำนวนการคลอดทางชองคลอดในแตละกลมุ x 100

ตารางที ่3 การเกดิภาวะการคลอดไหลยากระหวางสตรตีัง้ครรภทัง้สามกลมุ  (n = 1,747)

กลมุสตรตีัง้ครรภ p-valueb
จำนวน (รอยละ)
การคลอดไหลยาก

Odds Ratio
(95% CI)

Adjusted Odds Ratio
(95% CI)p-valuea

ความเสีย่งต่ำ 81/353 (22.94) 1.0 - 1.0 -

ทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานแตตรวจ 71/317 (22.39) 0.70 0.020 0.92

ไมพบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (0.515-0.944) (0.677-1.260) 0.617

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ 14/102 (13.72) 0.46 0.003 0.60 0.055

(0.274-0.774) (0.356-1.009)

aLogistic regression analysis, bMultivariable log-binomial regression

Adjusted for parity where appropriate, CI: Confidence Interval

รอยละของการเกดิแผลฉกีขาดบรเิวณฝเยบ็ = จำนวนการเกดิแผลฉกีขาดบรเิวณฝเยบ็ในแตละกลมุ/จำนวนการคลอดทางชองคลอด

ในแตละกลมุ x 100

ตารางที ่4 การเกดิแผลฉกีขาดบรเิวณฝเยบ็ทีเ่กดิจากการคลอดระหวางสตรตีัง้ครรภทัง้สามกลมุ (n = 1,747)

กลมุสตรตีัง้ครรภ p-valueb
จำนวน (รอยละ)

การเกดิแผลฉกีขาดบรเิวณฝเยบ็

Odds Ratio
(95% CI)

Adjusted Odds Ratio
(95% CI)p-valuea

ความเสีย่งต่ำ 30/631 (4.75) 1.0 - 1.0 -

ทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานแตตรวจ 50/835 (5.99) 1.26 0.305 0.61 0.127

ไมพบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (0.810-1.956) (0.323-1.150)

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ 15/281 (5.34) 1.12 0.707 0.48 0.072

(0.613-2.053) (0.215-1.068)

aLogistic regression analysis, bMultivariable log-binomial regression

Adjusted for maternal age, parity and pre-pregnancy BMI where appropriate, CI: Confidence Interval

รอยละของการตกเลอืดหลงัคลอด = จำนวนการตกเลอืดหลงัคลอดในแตละกลมุ/จำนวนการคลอดทัง้หมดในแตละกลมุ x 100

ตารางที ่5 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระหวางสตรตีัง้ครรภทัง้สามกลมุ (n = 1,747)

กลมุสตรตีัง้ครรภ p-valueb
จำนวน (รอยละ)

การตกเลอืดหลงัคลอด

Odds Ratio
(95% CI)

Adjusted Odds Ratio
(95% CI)p-valuea
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วจิารณ
ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภเปนภาวะแทรกซอนทาง

สตูกิรรมทีพ่บไดบอย ความชกุของการเกดิภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

เทากบัรอยละ 16.1 ผลการศกึษานีพ้บวาขอมลูสวนบคุคล

และขอมูลการคลอดของสตรีตั้งครรภแตละกลุม

ไดแก อาย ุจำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ ดชันมีวลกาย

วิธีการคลอด และปริมาณการเสียเลือดแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ, เมื่อวิเคราะหขอมูลแยก

ตามกลุมพบวากลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภและกลุมสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง

ตอเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภมีอัตราการผาตัดคลอดและการใชหัตถการ

ชวยคลอดมากกวากลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งต่ำ

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ในผลการศึกษานี้พบวาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภมีอัตราสวนออดสตอการเกิด

ภาวะทารกตวัโตมากกวาสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำถงึ

1.53 เทา ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาทีโ่รงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมเมื่อป พ.ศ. 2558 ที่พบวา

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ

ภาวะทารกตัวโตและทารกน้ำหนักเกินเกณฑสูงขึ้น

1.48 เทา7 และผลการศึกษาของ Wang และคณะ

ในป พ.ศ. 2564 พบวาสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภเกดิภาวะทารกน้ำหนกัเกนิ 4,000 กรมั

1.69 เทาและทารกน้ำหนักเกินเกณฑ 1.43 เทา

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสตรตีัง้ครรภทีไ่มมภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ9 ทั้งนี้ เนื่องจากมีผลการศึกษาพบวา

มารดาทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิและมภีาวะอวนสมัพนัธกบั

การเกดิภาวะทารกตวัโตและภาวะทารกน้ำหนกัเกนิเกณฑ14

ในการวจิยันีจ้งึไดวเิคราะหปรบัลดปจจยัที่อาจสงผลตอ

การเกดิภาวะทารกตวัโต ไดแก ดชันมีวลกาย แตยงัคง

พบวาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี

อัตราสวนออดสตอการเกิดภาวะทารกตัวโตมากกวา

สตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำถงึ 1.44 เทาอยางมนัียสำคญั

ทางสถิติ นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้พบวาอายุครรภ

ทีค่ลอดของแตละกลมุอยใูนชวงทีใ่กลเคยีงกนั แตกลบั

พบวาน้ำหนักทารกแรกคลอดและการเกิดภาวะ

ทารกตัวโตของกลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภและกลุมสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง

ตอการเปนเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภสูงกวากลุมสตรีตั้งครรภความเสี่ยงต่ำ

อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

อัตราการคลอดไหลยากจากผลการศึกษานี้

ในกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานพบรอยละ 1.96

และพบวาในกลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีอัตราสวนออดสที่จะเกิดภาวะการ

คลอดไหลยากมากกวาสตรตีัง้ครรภกลมุอืน่ๆ 1.12 เทา

แตไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่มากกวา

ผลการศึกษาที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ป พ.ศ. 2549 และทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

ป พ.ศ. 2558 ซึง่พบวาในกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภพบภาวะการคลอดไหลยาก

รอยละ 0.6-0.76-7 เมือ่วเิคราะหโดยปรบัลดปจจยัเสีย่ง

ไดแก จำนวนครัง้ทีต่ัง้ครรภและน้ำหนกัทารก พบวา

กลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี

อัตราสวนออดสตอการเกิดภาวะการคลอดไหลยาก

0.71 เทาเมือ่เปรยีบเทยีบกบัสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำ

ซึ่งนาจะเนื่องจากในการศึกษานี้กลุมสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภและกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ี

ความเสี่ยงเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีอัตราการผาตัดคลอดสูงกวากลุมสตรี

ตั้งครรภที่มี่ความเสี่ยงต่ำอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

จึงอาจทำใหความชุกของการคลอดไหลยากพบได

นอยลง

ผลการศกึษานีพ้บวากลมุสตรตีัง้ครรภความเสีย่งต่ำ

มีความชุกของการเกิดแผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บที่เกิด

จากการคลอดมากกวากลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่ง

เบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

และกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

โดยเมื่อวิเคราะหทางสถิติพบวากลุมสตรีตั้งครรภ

ทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภและกลมุสตรตีัง้ครรภ

ที่มีความเสี่ยงสูงตอเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภมีอัตราสวนออดสในการเกิด

แผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บที่เกิดจากการคลอด 0.46

และ 0.70 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมสตรีตั้งครรภ
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ความเสีย่งต่ำอยางมนียัสำคญัทางสถติ,ิ อกีทัง้วเิคราะห

โดยปรับลดปจจัยที่อาจสงผลตอการเกิดแผลฉีกขาด

บริเวณฝเย็บที่เกิดจากการคลอดยังคงพบวากลุมสตรี

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภและกลมุสตรี

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะ

เบาหวานมีอัตราสวนออดสของการเกิดแผลฉีกขาด

บริเวณฝเย็บที่เกิดจากการคลอดนอยกวากลุมสตรี

ตัง้ครรภความเสีย่งต่ำ 0.60 และ 0.92 เทาตามลำดบั

แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจ

เปนผลจากการที่กลุมสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยง

เบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

และกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มอีตัราการผาตดัคลอดสงูกวาทำใหอตัราการคลอดทาง

ชองคลอดลดลง จงึทำใหพบแผลฉกีขาดบรเิวณฝเยบ็

ทีเ่กดิจากการคลอดลดลงดวย แตอยางไรกต็ามจากการ

ผาตดัคลอด การใชหตัถการชวยคลอด การคลอดไหล

ยาก และการเกิดแผลฉีกขาดบริเวณฝเย็บที่เกิดจาก

การคลอด ทำใหเพิม่ปรมิาณการเสยีเลอืดจากการคลอด

มากขึ้นในกลุมสตรีตั้ งครรภที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภและกลุมสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยง

เบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติสงผลใหพบความชุกของ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิเพิม่ขึน้

ในทัง้กลมุสตรตีัง้ครรภทีม่คีวามเสีย่งเบาหวานแตตรวจ

ไมพบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภและกลมุสตรตีัง้ครรภ

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ แตไมแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิอกีทัง้เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภ

ที่มีภาวะเบาหวานมีอัตราการผาตัดคลอดสูงกวาสตรี

ตั้งครรภความเสี่ยงต่ำจึงทำใหความชุกของการเกิด

ภาวะตกเลือดหลังคลอดของการศึกษานี้พบเพียง

รอยละ 5.34 ซึง่ต่ำกวาการศกึษาของคณะแพทยศาสตร

ศิริราชพยาบาลที่พบวาในกลุมสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภพบภาวะตกเลือดหลังคลอด

รอยละ 10.56 และพบวาในกลุมสตรีตั้งครรภที่มี

ความเสี่ยงเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภและกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภมอีตัราสวนออดสตอการเกดิภาวะตกเลอืด

หลังคลอดมากกวากลุมสตรีตั้งครรภความเสี่ยงต่ำ

1.26 และ 1.12 เทาตามลำดบัแตไมแตกตางกนัอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อปรับลดปจจัยที่อาจสงผลตอ

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก อายุมารดา

จำนวนครัง้ทีต่ัง้ครรภ และดชันมีวลกาย พบวาในกลมุ

สตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเบาหวานแตตรวจไมพบ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภและกลมุสตรตีัง้ครรภทีม่ี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีอัตราสวนออดสตอการ

เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดนอยกวากลมุสตรตีัง้ครรภ

ความเสี่ยงต่ำ 0.61 และ 0.48 เทาตามลำดับแตไม

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

อยางไรกต็าม จดุแขง็ของการศกึษานีค้อืมจีำนวน

ตวัอยางคอนขางมากและไดวเิคราะหขอมลูเปรยีบเทยีบ

ผลลัพธของสตรีตั้งครรภระหวางสามกลุม ไดแก

สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ กลมุสตรี

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเบาหวานแตตรวจไมพบภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ และกลุมความเสี่ยงต่ำ ทั้งนี้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของการศึกษา

สวนมากเปนการเปรยีบเทยีบผลลพัธของการตัง้ครรภ

ทัง้ในมารดาและทารกแรกเกดิโดยเปรยีบเทยีบระหวาง

สตรีตั้งครรภที่มีกับไมมีภาวะเบาหวานระหวางการ

ตัง้ครรภโดยไมพบการศกึษาใดทีศ่กึษาผลลพัธของการ

ตัง้ครรภในกลมุสตรตีัง้ครรภมคีวามเสีย่งสงูตอการเกดิ

เบาหวานแตตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ซึง่ในกลมุนีอ้าจมผีลการตรวจคดักรองน้ำตาล 50g GCT

ทีผ่ดิปกต ิแตการตรวจยนืยนัดวยการทำ 100g OGTT

อาจผิดปกติแคบางคาและยังไมเขาเกณฑการวินิจฉัย

จงึทำใหสตรตีัง้ครรภในกลมุนีถ้กูละเลย ไมไดรบัคำแนะนำ

เรื่องการคุมอาหารใหถูกตองตามหลักโภชนาการ

เหมอืนในกลมุสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ จึงสงผลใหพบวาสตรีตั้งครรภใน

กลมุนีม้ีภาวะแทรกซอนหลายอยาง เชน ทารกตัวโต

การคลอดไหลยาก เพิ่มอัตราการผาตัดคลอด และ

การบาดเจบ็จากการเกดิแผลฉกีขาดบรเิวณฝเยบ็สงูกวา

สตรีตั้งครรภความเสี่ยงต่ำ และอาจเกือบใกลเคียง

กับสตรีตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเบาหวานในขณะ

ตัง้ครรภ
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อนึ่ง จุดออนของการวิจัยนี้ ไดแก ดานวิธีวิจัย

และการวิเคราะหขอมูล เนื่องจากสตรีตั้งครรภที่มา

ฝากครรภที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรในชวง

ทีศ่กึษาระหวางป พ.ศ. 2561-2563 กลมุสตรตีัง้ครรภ

ทีม่คีวามเสีย่งต่ำจะไมไดรบัการตรวจคดักรองเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ จึงอาจทำใหไมไดรับการวินิจฉัยภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภจึงทำใหจำแนกผิดกลุมได

อีกทั้งขอมูลสวนบุคคลของทั้งสามกลุมแตกตางกัน

อยางชดัเจน โดยเฉพาะอาย ุจำนวนการตัง้ครรภ และ

ดัชนีมวลกาย รวมถึงการวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิง

เปรยีบเทยีบแบบยอนหลงั โดยการเกบ็ขอมลูในเวชระเบยีน

จงึทำใหขาดขอมลูเรือ่งการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

วาสตรีตั้งครรภที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลไดดหีรอืไม เพยีงใด

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาภาวะแทรกซอนของ

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภที่ถึงแมจะไดรับ

การดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรแลว แตยงัคงมภีาวะแทรกซอนทัง้ดานมารดา

และทารก นอกจากนี้ยังแสดงใหเห็นภาวะแทรกซอน

ในกลุมสตรีตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเบาหวานแตตรวจ

ไมพบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภที่มากกวากลุม

สตรีตั้งครรภความเสี่ยงต่ำ จึงควรนำขอมูลจากผล

การวิจัยนี้ไปปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลสตรี

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงและมีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภเพื่อชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนตอทั้ง

มารดาและทารกตอไปในอนาคต
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