
28

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

เพื่อศึกษาผลลัพธ์การตั้งครรภ์และประเมินค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการฝากครรภ์

ระหว่างสตรีตั้งครรภ์ปกติ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์เฉพาะ Carpenter-Coustan และ NDDG

To investigate pregnancy outcomes and determine the expense of 

antenatal care for women with normal pregnancies and pregnant 

woman diagnosed with gestational diabetes following Carpenter-Coustan

only and NDDG criteria

นฤนาท จอมภาปิน	 Narunard Jompapin

โรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดล�ำปาง	 Sopprap Hospital, Lampang

Corresponding author: narunard069@gmail.com

Received: January 27,2023   Revised: March 17,2023   Accepted: March 21,2023

บทคัดย่อ
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การตั้งครรภ์และประเมินค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ

เบาหวานโดยเกณฑ์เฉพาะ Carpenter–Coustan (CC only) และเกณฑ์ National Diabetes Data Group (NDDG) โดย

ศึกษาแบบ retrospective cohort study ในสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ และคลอดในโรงพยาบาลเถิน ระหว่าง 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2560 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 ประชากรทีศ่กึษาตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก ทัง้หมด 161 คน แบ่งเป็น 

3 กลุม่ ได้แก่ 1.กลุม่ปกต ิ2.กลุม่เบาหวานทีว่นิจิฉยัโดยเกณฑ์ CC only 3.กลุม่เบาหวานทีว่นิิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG ใช้

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย standard deviation (SD) และใช้สถิติ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test, 

Independent T-Test, Mann-Whitney U Test, chi-square test, Fisher’s Exact test พบว่ากลุ่มที่วินิจฉัยเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ทั้งสองเกณฑ์เพิ่มจ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ และค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์ ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์พบ

ว่ากลุ่มที่ใช้เกณฑ์ CC only ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ไม่แตกต่างจากกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน ส่วนกลุ่มที่ใช้

เกณฑ์ NDDG เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด และภาวะโรคร่วมความดันโลหิตสูง ดังนั้นในกลุ่มที่ใช้เกณฑ์ NDDG ในการ

วนิจิฉยั ควรได้รบัการดแูลรกัษาและการนดัตรวจตดิตามตามแนวทาง ส่วนกลุม่ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากเกณฑ์ CC only 

ทีม่ปัีญหาด้านการเดนิทางและค่าใช้จ่าย อาจใช้การนดัตดิตามทีโ่รงพยาบาลเหมอืนกลุม่ปกติแต่เน้นการให้ค�ำปรกึษา 

การปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัด

ค�ำส�ำคัญ: เบาหวานขณะตั้งครรภ์, ผลลัพธ์การตั้งครรภ์, ค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์
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Abstract
	 To study pregnancy outcomes and antenatal care costs among pregnant women who were tested for diabetes 

using the Carpenter - Coustan (CC only) and National Diabetes Data Group (NDDG) criteria. A retrospective 

cohort study was done on pregnant women who received antenatal care and gave birth at Thoen Hospital between 

October 1, 2017 and September 30, 2021. The population was split into three groups depending on inclusion 

and exclusion criteria: 1. Normal pregnancies 2. Diabetes group identified by CC only criteria 3. Diabetes group 

was defined using NDDG criteria. As descriptive statistics, ANOVA, Kruskal-Wallis H Test, Independent T-Test, 

Mann-Whitney U Test, chi-square test, and Fisher’s Exact test were used. The group of gestational diabetes based 

on both criteria increased antenatal visits and costs. In pregnancy outcomes, individuals diagnosed using the CC 

only criteria were no different from normal group. The rate of caesarean section increased for the group using 

the NDDG criteria as well as hypertension. Therefore, the group using NDDG criteria should receive treatment 

and appointments according to the guidelines. The group with the CC only criteria who have travel and financial 

problems may use a follow-up like a normal group, but with focus on counselling and strict behaviour.

Keywords: Gestational Diabetes mellitus, Pregnancy outcome, Antenatal care cost

บทน�ำ
	 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus; GDM) พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 3-14 

ส่วนใหญ่จะเริ่มวินิจฉัยได้ตั้งแต่ต้นไตรมาสที่ 3 หรือช่วง 

24-28 สัปดาห์ (1) จากสถิติในปี ค.ศ. 2015 ทั่วโลกมี

สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานจ�ำนวน 199.5 ล้านคน และ

คาดว่าปี ค.ศ. 2030 อาจเพิม่จ�ำนวนสงูขึน้ถงึ 313.3 ล้าน

คน(2) ในประเทศไทยข้อมูลในปี ค.ศ. 2016 พบภาวะ 

เบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 16.2(3) ผลกระทบ

ของเบาหวานต่อมารดา เช่น เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

โรคไตจากเบาหวาน ครรภ์เป็นพิษ ติดเชื้อง่าย และมี

ความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคตด้วย 

ส่วนผลกระทบต่อทารก เช่น แท้ง คลอดก่อนก�ำหนด มี

ความผิดปกติทางกายภาพ ตัวโตกว่าเกณฑ์ ตายในครรภ ์

ไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น(4) ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูงในสตรี

ตั้งครรภ์มักเกิดในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเกิด

จากอทิธพิลของฮอร์โมนจากรก(5) ในปี 1994 American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) มี

การจ�ำแนกประเภทของโรคเบาหวานในสตรต้ัีงครรภ์ตาม 

White Classification โดยจ�ำแนกเป็นประเภท A1 และ A2 

ตามระดับของ Fasting blood glucose(6) ซ่ึงภายหลงัเป็นที่

นยิมลดลง ในปัจจบุนัการตรวจคดักรองและวนิจิฉยัภาวะ

เบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ นิยมท�ำเป็นสองขั้นตอน ได้แก่  

การตรวจคัดกรองด้วยการรับประทานน้ําตาล 50 กรัม 

แล้วท�ำการตรวจค่านํา้ตาลใน พลาสม่า (glucose challenge  

test หรือ GCT) ค่าการตรวจคัดกรองที่ถือว่าเป็นบวก

เมื่อมีค่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และตรวจ

วินิจฉัยต่อด้วยการตรวจทดสอบค่าความทนต่อนํ้าตาล  

(oral glucose tolerance test หรอื OGTT) หลงัรบัประทาน

นํ้าตาล 100 กรัม(7) เกณฑ์ที่ใช้วินิจฉัย ACOG แนะน�ำให้

ใช้ของ Carpenter–Coustan (FBS 95, 1 hr-postprandial 

glucose (PPG) 180, 2 hr-PPG 155, 3 hr-PPG 140 

มก./ดล.) และ NDDG (FBS 105, 1 hr-PPG 190, 

2 hr-PPG 165, 3 hr-PPG 145 มก./ดล.หากค่าผิด

ปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไปถือว่าการทดสอบเป็นบวกคือเป็น
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้การ

ตรวจคัดกรองด้วยวิธีการตรวจแบบ 2 ขั้นตอน ซึ่งเกณฑ์

วินิจฉัยจะมีการเลือกใช้ทั้ง เกณฑ์ Carpenter–Coustan 

และ NDDG(8-13) พบว่าการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ของ 

Carpenter–Coustan มีความไวในการวินิจฉัยสูงมากกว่า

เกณฑ์ของ NDDG ด้านการดูแลรักษาโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์นั้น เป้าประสงค์เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิม

ขึ้น โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับทารก ได้แก่ ทารกแรก

เกิดตัวโต การคลอดทารกยากจากการติดไหล่ (shoulder 

dystocia) การบาดเจบ็ของทารกระหว่างการคลอด (birth 

trauma) การเสียชีวิตของทารกแรกคลอด ส�ำหรับภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิกบัมารดา ได้แก่ การผ่าตัดคลอด การตก

เลือดหลังคลอด และภาวะครรภ์เป็นพิษ ดังนั้น จึงต้องมี

การควบคุมระดับนํ้าตาลในมารดาให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ 

โดยระดับน้ําตาลทีแ่นะน�ำส�ำหรบัมารดา คอื ระดบัน้ําตาล 

ก่อนมื้ออาหารควรจะต่ํากว่า 95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ระดบัน้ําตาลหลงัมือ้อาหารที ่2 ชัว่โมงควรจะต่ํากว่า 120 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(7) การที่ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบา

หวานขณะตัง้ครรภ์จะต้องได้รบัการตรวจรกัษา มจี�ำนวน

ครัง้การนดัตรวจเพิม่ขึน้ รวมถงึความจ�ำเป็นในการตรวจ

ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ การตรวจอัลตราซาวน์ที่

เพิ่มขึ้น ในโรงพยาบาลเถินเดิมเคยใช้เกณฑ์ของ NDDG 

แต่เปลีย่นมาใช้ตามเกณฑ์ของ Carpenter–Coustan ตัง้แต่

ปีพศ. 2562 จนถึงปัจจุบัน จึงท�ำให้จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์

ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเบาหวานเพิม่ขึน้ โดยพบว่าอบุตักิารณ์ 

GDM ของโรงพยาบาลเถินในปีพศ. 2561 พบร้อยละ 

1.76 ของการคลอด และเพ่ิมเป็นร้อยละ 5.54 ในปี พ.ศ. 

2562-2564 ซึง่ตามมาด้วยค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้ของผูป่้วย

เองรวมท้ังเพิม่ภาระในการเดนิทางค่าใช้จ่ายทีแ่ฝงมากบั

การเดนิทาง ได้แก่ ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และรายได้ท่ีเสยี

ไปจากการขาดงาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เดินทางล�ำบาก

และมีฐานะยากจน

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์การตั้งครรภ์

	 2.	เพื่อประเมินค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการฝากครรภ์ 

และจ�ำนวนครั้งในการฝากครรภ์

	 ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC 

only และเกณฑ์ NDDG เทียบกับสตรีต้ังครรภ์ที่ไม่เป็น

เบาหวาน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 วิธีการศึกษาแบบ retrospective cohort study มี

ขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้1.ขอพจิารณารบัรองจรยิธรรมการวจิยั

เกีย่วกบัมนษุย์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครล�ำปาง 

เอกสารรบัรองเลขที ่E2565-105 2.ทบทวนข้อมลูในเวช

ระเบยีน บนัทกึการคลอดทีเ่ก่ียวข้องกับหวัข้อทีก่�ำหนดไว้

ในการศึกษา นับจ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ในการบันทึก

การรักษา รวมค่ารักษาในการเข้ารับการฝากครรภ์ทุก

ครั้งในโรงพยาบาลต้ังแต่ฝากครรภ์ครั้งแรกจนกระทั่ง

เข้ารบัการคลอดทีไ่ด้บนัทกึไว้ในระบบข้อมลูการรกัษาใน

โรงพยาบาล เนื่องจากประชากรที่ศึกษาในโรงพยาบาลมี

จ�ำนวนไม่มาก ผู้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลทั้งหมดโดยก�ำหนด 

เกณฑ์คดัเข้าคอื สตรีตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการฝากครรภ์ทีไ่ด้รบั 

การตรวจ OGTT และคลอดที่โรงพยาบาลเถินทั้งหมด  

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 

2564 รวม 280 คน และเกณฑ์คัดออกคือ สตรีตั้งครรภ์

ทีไ่ม่ใช่ครรภ์เดีย่ว สตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีารฝากครรภ์ร่วมกบั

ทีอ่ืน่ทีท่�ำให้ข้อมลูไม่ครบถ้วนตามหัวข้อทีศ่กึษา คงเหลอื

ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 161 คน 3.ศึกษาเปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์ทั้ง 3 กลุ่มได้แก่ 1.กลุ่มปกติ (ผลปกติทั้ง

จากเกณฑ์ CC only และ NDDG ) 2.กลุ่มที่วินิจฉัยโดย 

เกณฑ์ CC only 3.กลุ ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG  

และเปรียบเทียบแต่ละกลุ่มกับกลุ่มควบคุมคือกลุ่มปกติ  

โดยสถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ  
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standard deviation (SD) ข้อมูลแบบ continuous  

variables ใช้ Kolmogorov-Smirnove ในการทดสอบการ 

แจกแจงข้อมลู และใช้ ANOVA, Kruskal-Wallis H Test,  

Independent T-Test, Mann-Whitney U Test ส่วนตัวแปร 

ที่เป็น categorical variable เปรียบเทียบวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ Chi-square test (Pearson Chi-square, Fisher’s  

Exact test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  

และค่าขอบเขตช่วงความเช่ือมัน่ 95% confidence interval

ผลการศึกษา
	 ศึกษาในประชากรโดยก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า

และคัดออก ได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 161 

คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1.กลุ่มปกติ 93 คน 2.กลุ่ม

ที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only 29 คน 3.กลุ่มที่วินิจฉัย

โดยเกณฑ์ NDDG 39 คน พบว่าอายุเฉลี่ย ดัชนีมวลกาย 

(BMI) เฉลี่ย และช่วง BMI ทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ในเรื่องข้อมูลการฝากครรภ์พบว่าอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์

ครั้งแรกเฉลี่ย การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ทั้ง 3 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกัน ด้านข้อมูลการคัดกรอง GCT พบว่าใน

กลุม่ปกติ และกลุม่ทีว่นิจิฉยัโดยเกณฑ์ CC only ส่วนใหญ่

มีค่า GCT 140-160 มก./ดล. ส่วนกลุ่มที่วินิจฉัยโดย

เกณฑ์ NDDG ส่วนใหญ่มีค่า GCT ตั้งแต่ 160 มก./ดล. 

ขึ้นไป ในกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only ทั้งหมดได้รับ

การรักษาโดยการควบคุมอาหาร ส่วนกลุ่มที่วินิจฉัยโดย

เกณฑ์ NDDG ร้อยละ 41.0 ได้รับการรักษาโดย Insulin 

ส่วนภาวะโรคร่วมความดันโลหิตสูงกลุ่มที่วินิจฉัยโดย

เกณฑ์ NDDG พบมากกว่ากลุ่มปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการฝากครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลในการฝากครรภ์
กลุ่ม n (%)

p-value
Non GDM CC only NDDG

จ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ 93 (57.8) 29 (18.0) 39 (24.2)

อายุเฉลี่ย (SD) 30.9 (6.2) 30.9(5.4) 32.9(6.6) 0.245

BMI เฉลี่ย (SD) 25.7 (4.7) 24.0 (3.8) 26.7 (6.0) 0.081

BMI

<25

25-30

>30

47 (50.5)

28 (30.1)

18 (19.4)

19 (65.5)

8 (27.6)

2 (6.9)

19 (48.7)

8 (20.5)

12 (30.8)

0.145

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก

< 12 สัปดาห์

12 สัปดาห์ขึ้นไป

71 (76.3)

22 (23.7)

25 (86.2)

4 (13.8)

30 (76.9)

9 (23.1)

0.517

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกเฉลี่ย

สัปดาห์ (SD)

11.1 (5.8) 9.6 (4.0) 10.5 (4.2) 0.633X
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ข้อมูลในการฝากครรภ์
กลุ่ม n (%)

p-value
Non GDM CC only NDDG

ค่า GCT

140-160

161-180

181-200

>200

65 (69.9)

22 (23.7)

6 (6.5)

0

15 (51.7)

11 (37.9)

3 (10.3)

0

11 (28.2)

12 (30.8)

9 (23.1)

7 (17.9)

<0.001

การรักษา

ดูแลทั่วไป

ควบคุมอาหาร

Insulin

93 (100)

0

0

0

29 (100)

0

0

23 (59.0)

16 (41.0)

<0.001

โรคร่วมความดันโลหิตสูง 5 (5.4) 2 (6.9) 7 (17.9) 0.060

A: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ B: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 

X: Kruskal-Wallis Test

กนั แต่เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ NDDG และกลุม่ CC 

only พบว่ากลุ่ม CC only มีอายุครรภ์ที่คลอดเฉลี่ยนาน

กว่ากลุ่ม NDDG อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

	 เรื่องข้อมูลการคลอดพบว่าอายุครรภ์ที่คลอด วิธี

การคลอด เพศทารก นํ้าหนักแรกคลอดเฉลี่ย และค่า 

Apgar score ที่ 1 นาที ของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่าง

ตารางที่ 2	 ข้อมูลการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลการคลอด
กลุ่ม

p-value
Non GDM CC only NDDG

อายุครรภ์ที่คลอดเฉลี่ย (SD) 38.4 (1.4) 38.7 (1.1) 38.0 (1.2) 0.072 0.265A*

0.055B*

0.015C*

วิธีคลอด n (%)

คลอดปกติ

ผ่าตัดคลอด

ใช้หัตถการช่วยคลอด

51 (54.8)

39 (41.9)

3 (3.2)

14 (48.3)

15 (51.7)

0

11 (28.2)

26 (66.7)

2 (5.1)

0.062 0.140C

เพศทารก n (%)

เพศชาย

เพศหญิง

42 (45.2)

51 (54.8)

15 (51.7)

14 (48.3)

16 (41.0)

23 (59.0)

0.680 0.381C

ตารางที่ 1	  (ต่อ)
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	 ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์พบว่า ทารกนํ้าหนักตํ่า

กว่า 2500 กรัม, ทารกนํา้หนกัเกนิกว่า 3500 กรมั, ภาวะ

ขาดออกซิเจนแรกเกิด คลอดก่อนก�ำหนด, การติดเชื้อ

ทางเดนิปัสสาวะ ภาวะน้ําเดนิก่อนก�ำหนด พบมากทีส่ดุใน

กลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG แต่เมื่อเทียบทั้ง 3 กลุ่ม

พบว่าไม่แตกต่างกนัในทางสถติ ิส่วนเรือ่งอตัราการผ่าตดั

ข้อมูลการคลอด
กลุ่ม

p-value
Non GDM CC only NDDG

นํ้าหนักทารกแรกคลอด

เฉลี่ย (SD)

3112.4

(432.4)

3101.7

(458.6)

3208

(470.8)

0.524 0.909A#

0.346B#

0.408C#

Apgar Score 1 min

เฉลี่ย/SD

9.3 (0.7) 9.3 (0.6) 9.0 (1.6) 0.328X 0.909A#

0.346B#

0.342C#

A	:	 การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ  B: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 

C 	 :	 การเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ NDDG และกลุม่ CC only X Kruskal-Wallis Test,# Independent T-Test, Mann-Whitney 

U test

ตารางที่ 2	  (ต่อ)

คลอด พบว่าในกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG สูงกว่า

กลุ่มปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ในกลุ่มที่วินิจฉัย

โดยเกณฑ์ CC only เมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ พบว่าไม่แตก

ต่างกัน และเมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม NDDG และกลุ่ม CC 

only พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์

n (%)

กลุม่
p-value RR 95%CI

Non GDM CC only NDDG

ทารกนํา้หนกัตํา่กว่า 2,500 กรมั 7 (7.5) 2 (6.9) 4 (10.3) 0.843 0.909A*

0.611B*

0.625C*

ทารกนํา้หนกัเกนิกว่า 3,500 กรมั 14 (15.1) 7 (24.1) 11 (28.2) 0.184 0.272A*

0.087B*

0.707C

ภาวะขาดออกซเิจนแรกเกิด 2 (2.2) 1 (3.4) 2 (5.1) 0.663 0.704A*

0.384B*

0.736C*



34

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์

n (%)

กลุม่
p-value RR 95%CI

Non GDM CC only NDDG

การผ่าตดัคลอด 39 (41.9) 15 (51.7) 26 (66.7) 0.034 0.354A

0.010B

0.213C

1.74B 1.08-2.81B

คลอดก่อนก�ำหนด 6 (6.5) 3 (10.7) 5 (12.9) 0.47 0.909A*

0.611B*

0.753C*

การติดเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 20 (21.5) 9 (31.0) 10 (25.6) 0.563 0.293A

0.605B

0.624C

ภาวะน้ําเดินก่อนก�ำหนด 1 (1.1) 0 1 (2.6) 0.625 0.460A*

0.542B*

0.289C*

A: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ  B: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 
C: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม NDDG และกลุ่ม CC only * Fisher ‘s Exact Test

	 ด้านจ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์และค่าใช้จ่าย

รวมของการฝากครรภ์ของทั้ง 3 กลุ่มพบว่าแตกต่างกัน 

และพบว่าทั้งกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only และกลุ่ม

ที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG มีจ�ำนวนคร้ังการฝากครรภ์

และค่าใช้จ่ายรวมในการตั้งครรภ์แตกต่างจากกลุ่มปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อคร้ัง 

พบว่ากลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG สูงกว่ากลุ่มปกติ 

ตารางที่ 3	  (ต่อ)

อย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only  

ไม่แตกต่างจากกลุม่ปกติ แต่เมือ่เทียบระหว่างกลุม่ NDDG  

และกลุ่ม CC only พบว่าทั้งจ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์  

ค่าใช้จ่ายรวมในการฝากครรภ์และค่าใช้จ่ายเฉลีย่ต่อครัง้

ในกลุม่ NDDG จะสงูกว่ากลุม่ CC only แต่ไม่แตกต่างกนั  

ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4	 ค่าใช้จ่ายและจ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ในแต่ละกลุ่ม

ค่าใช้จ่ายและจ�ำนวนครั้ง

การฝากครรภ์

กลุ่ม
p-value

Non GDM CC only NDDG

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 9.6

(2.6)

11.4

(2.9)

12.0

(3.0)

<0.001 0.002A#

<0.001B#

0.463C*

ค่าใช้จ่ายรวมในการฝากครรภ์ 4325.8 

(1449.2)

5312.0 

(1325.2)

6040.4 

(2055.6)

<0.001 0.001A#

<0.001B#

0.081C#

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อครั้งการฝากครรภ์ 451.5

(83.7)

476.6

(94.8)

505.0

(108.0)

0.010 0.201A#

0.003B#

0.210C#

A: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม CC only และกลุ่มปกติ B: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม NDDG และกลุ่มปกติ 
C : การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม NDDG และกลุ่ม CC only
# Independent T-Test * Mann-Whitney U test

อภิปราย
	 การศึกษานี้พบว่าการใช้เกณฑ์ของ CC only จะ

วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 42.6 ซ่ึง

คล้ายกบัการศกึษาอืน่ ได้แก่ การศกึษาของ Berggren EKr 

พบว่า ถ้าใช้เกณฑ์ของ CC only จะวินิจฉัยเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.5 (14) การศึกษาของ Darin 

Arora พบว่าการใช้เกณฑ์ CC only เพ่ิมจ�ำนวนสตรีต้ัง

ครรภ์ที่เป็นเบาหวานสูงขึ้น (15) การศึกษาของ Ferrara A 

พบว่าความชกุของ GDM เพิม่ขึน้โดยเฉลีย่ร้อยละ 50 เมือ่

ใช้เกณฑ์ CC only โดยสัดส่วนเพิ่มขึ้นในผู้หญิงอายุ < 25 

ปี (ร้อยละ 70) และคนผวิขาว (ร้อยละ 58)(16) การศกึษา

ของ Karcaaltincaba D พบว่าความชุกของ GDM เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 41.1 และ gestational impaired glucose tolerance 

(GIGT) เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.2 โดยใช้เกณฑ์ CC only เมื่อ

เทียบกับเกณฑ์ NDDG(17)

	 ด้านผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในการศึกษานี้พบว่า

กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only ไม่แตกต่าง

จากกลุ่มปกติ ส่วนในกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ NDDG 

เมื่อเทียบกับกลุ่มปกติ พบว่าเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด 

(RR=1.74, CI 1.08-2.81) และการมโีรคร่วมความดนั

โลหิตสูง (RR=3.85,CI 1.14-13.00) ซึ่งคล้ายกับผล

การศึกษาของ Harper LM ที่พบว่าผลลัพธ์การตั้งครรภ์

ของสตรต้ัีงครรภ์ในกลุม่ปกตเิทยีบกบักลุม่ทีว่นิจิฉัยโดย

เกณฑ์ของ CC only ไม่แตกต่างกันท้ังเรื่อง ภาวะครรภ์

เป็นพิษ, ภาวะคลอดติดไหล่, การผ่าตัดคลอด และภาวะ

ทารกตัวโต(18) แต่แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ได้แก่การ

ศึกษาของ Berggren EKr พบว่ามีผลลัพธ์การตั้งครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์สูงกว่ากลุ่มปกติ ได้แก่อัตราการผ่าตัด

คลอดสูงกว่า (aPR, 1.16; 95% CI, 1.04-1.30) และ

การคลอดทารกน้ําหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม 
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(aPR, 1.25; 95% CI, 1.01-1.56)(14) การศึกษาของ 

Darin Arora พบว่ากลุม่ทีว่นิจิฉยั CC only เพ่ิมความเสีย่ง

การคลอดทารกน้ําหนัก ≥ 3,500 กรัม (RR = 2.33) 

และเพิ่มความเสี่ยงของ ภาวะนํ้าเดินก่อนก�ำหนด (RR 

= 3.01) สูงกว่ากลุ่มปกติ(15) การศึกษาของ Cheng YW 

พบว่ากลุ่มที่วินิจฉัยโดย CC onlyเทียบกับกลุ่มปกติเพิ่

มการผ่าตัดคลอด (OR 1.44, 95% CI 1.01-2.07), 

หัตถการช่วยคลอดทางช่องคลอด (OR 1.72, 95% CI 

1.20-2.46), น้ําหนักทารกแรกคลอดมากกว่า 4,500 

g (OR 4.47, 95% CI 2.26-8.86), และภาวะติดไหล่ 

(OR 2.24, 95% CI 1.03-4.88)(19)

	 ในการศึกษานี้ได้ศึกษาในเรื่องค่าใช้จ่ายในการ

ฝากครรภ์ และจ�ำนวนครั้งในการฝากครรภ์ ซึ่งไม่มีการ

ศึกษาในการศึกษาอื่น ๆ ก่อนหน้า ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่

วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only สูงกว่ากลุ่มปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 จากการศกึษานีเ้มือ่เทยีบกลุม่ทีว่นิจิฉัยโดยเกณฑ์ 

NDDG กับกลุ่มปกติ พบว่าเพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด 

โรคร่วมความดันโลหิตสูง และเพ่ิมจ�ำนวนครั้งการฝาก

ครรภ์ ค่าใช้จ่ายในการฝากครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และเมื่อเทียบกลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only กับ

กลุ่มปกติ พบว่าผลลัพธ์การตั้งครรภ์ด้านต่าง ๆ ไม่แตก

ต่างกนั แต่เพิม่ทัง้จ�ำนวนครัง้การฝากครรภ์และค่าใช้จ่าย

ในการฝากครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ และเมื่อเทียบระหว่าง

กลุ่มที่วินิจฉัยโดยเกณฑ์ CC only เทียบกับกลุ่ม NDDG 

พบว่ามีอายุครรภ์ที่คลอดสูงกว่ากลุ่ม NDDG ซึ่งอาจ

สัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนดที่พบได้สูงกว่าในกลุ่ม

ทีว่นิิจฉยัโดยเกณฑ์ NDDG ส่วนผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่

พงึประสงค์อืน่พบว่าในกลุม่ทีว่นิจิฉัยโดยเกณฑ์ NDDG มี

ผลลัพธ์ไม่พงึประสงค์สงูกว่ากลุ่มทีว่นิจิฉัยโดยเกณฑ์ CC 

only แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ในโรงพยาบาลที่ประชาชนเดินทางล�ำบากในการ

เข้ารบับรกิารทัง้ในโรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารอืน่ การ

เพิ่มจ�ำนวนการนัดติดตามในโรงพยาบาล อาจเพิ่มภาระ

ค่าใช้จ่าย รวมทั้งค่าใช้จ่ายแฝงในการเดินทาง ได้แก่ ค่า

เดนิทาง ค่าอาหาร และรายได้ทีเ่สยีไปจากการขาดงานได้

	 ดังน้ันในการตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ ควรใช้การแปลผลทัง้สองเกณฑ์ แต่ในด้านการดูแล

และการนดัตดิตามในโรงพยาบาล กรณ ีGDM จากเกณฑ์ 

CC only อาจพจิารณาการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตัวเอง 

การควบคุมอาหารอย่างเต็มที่ ร่วมกับพัฒนาระบบการ

แพทย์ทางไกลเพือ่ให้การดแูลและให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรตีัง้

ครรภ์ได้เพิม่ขึน้ แต่ใช้การนดัตรวจตดิตามในโรงพยาบาล

เหมือนกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน เพื่อลดจ�ำนวนครั้งการฝาก

ครรภ์และค่าใช้จ่ายของสตรีตั้งครรภ์ ส่วนในกลุ่มที่เป็น

เบาหวานจากเกณฑ์ NDDG ควรใช้การตรวจตดิตามตาม

แนวทางการดูแลรักษาปกติ

	 ข้อได้เปรียบของการศึกษานี้ เป็นการศึกษาใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นบริบทส่วนใหญ่ของ

ประเทศซ่ึงอาจน�ำไปใช้เป็นแนวทางให้กับโรงพยาบาล

ชุมชนอื่นได้ และเป็นโรงพยาบาลท่ีไม่มีการฝากครรภ์

พิเศษ จึงท�ำให้ลดปัจจัยแฝงในการฝากครรภ์ และการ

เลือกวิธีคลอดของกลุ่มที่ฝากครรภ์แบบพิเศษ

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาใน

โรงพยาบาลที่มีจ�ำนวนคลอดไม่มาก ส่งผลให้ตัวอย่างที่

ศกึษามน้ีอย ท�ำให้การสรปุด้านผลลพัธ์การต้ังครรภ์ได้ไม่

ชัดเจน การที่ผลไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญอาจ

มีสาเหตุจากขนาดตัวอย่างน้อย ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัย

ต้องการดูผลโดยรวมของการวิจัย เพื่อน�ำมาใช้ประกอบ

การพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาของโรงพยาบาลใน

ชนบทที่มีปัญหาด้านการเดินทางของสตรีตั้งครรภ์
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	 การวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการให้

ข้อมูลทั้งต่อบุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนท่ี

ดูแลการฝากครรภ์ในการตัดสินใจใช้เป็นแนวทางการ

ดูแลรักษา การตรวจติดตามที่เหมาะสมกับบริบทของ

ชมุชนบางแห่งท่ีเป็นชนบททีอ่ยูห่่างไกล เพือ่ให้เหมาะสม 

ร่วมกับผลลัพธ์การตั้งครรภ์ที่ดีต่อสตรีตั้งครรภ์ รวมทั้ง 

อาจเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบริบท 

โรงพยาบาลที่มีการคลอดเยอะ หรือเป็นการศึกษาร่วม

ในการวิจัยต่อไป
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