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บทคัดย่อ
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูล HosXP และบันทึกการคลอดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ที่คลอดในโรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 331 ราย มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การคลอดด้านทารกในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบบันทึกภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ (CVI = 1.00) 3) แบบบันทึกผลลัพธ์การคลอดด้านทารก 

(CVI = 1.00) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การคลอดด้านทารก โดยการทดสอบไคว์สแควร์ หรือสถิติฟิชเชอร์

	 ผลวิจัยพบว่า จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ขณะคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์และเส้นรอบศีรษะทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) น�้ำหนักที่เพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์ และเส้นรอบศีรษะทารกอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.01 และ p<.001 ตามล�ำดับ) ดังนั้นจึงควรมีระบบติดตามและเฝ้าระวังน�้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์ของสตรีที่

มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด เพื่อการเจริญเติบโตที่เหมาะสมของทารกในครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์, ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์, น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ขนาดทารกเทียบกับ

อายุครรภ์, เส้นรอบศีรษะทารก

Abstract
	 This retrospective study utilized data retrieved from the HosXP database and delivery records of 

women diagnosed with gestational diabetes mellitus (GDM) who gave birth at Thasala Hospital between  

October 1, 2020, and September 30, 2023. A total of 331 cases were included. The objective was to examine 

maternal factors associated with neonatal outcomes among women with GDM. The research instruments  

comprised a general information record form, a maternal health status record form (CVI = 1.00), and a  

neonatal outcome record form (CVI = 1.00). Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and 

standard deviation were used to analyze general and maternal health data. Associations between maternal 
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factors and neonatal outcomes were analyzed using the Chi-square test or Fisher’s Exact Test, as appropriate.

The results revealed that the number of previous abortions was significantly associated with gestational  

age at delivery (p < .05). Pre-pregnancy body mass index was significantly associated with neonatal size for 

gestational age and neonatal head circumference (p < .05). Additionally, total gestational weight gain was  

significantly associated with both neonatal size for gestational age and neonatal head circumference  

(p < .01 and p < .001, respectively). These findings suggest that healthcare providers should establish  

systematic follow-up and close monitoring of gestational weight gain among women with GDM to ensure  

optimal fetal growth and prevent adverse neonatal outcomes.

Keywords: Mothers with gestational diabetes mellitus, Pre-pregnancy body mass index, Total gestational weight 

gain, Neonatal size gestational age, Neonatal head circumference

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes 

mellitus) เป็นภาวะที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งได้รับการ

วนิจิฉยัครัง้แรกในช่วงต้ังครรภ์1 โดยสตรต้ัีงครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน

และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เหมาะสม ส่งผลให้ทารก         

มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด (Congenital malformations)           

โดยเกิดข้ึนในช่วงการพัฒนาของเซลล์สืบพันธุ์ไปเป็นตัวอ่อน         

ที่มีการสร้างอวัยวะของทารกในครรภ์2 ท�ำให้ทารกในครรภ ์ 

เจริญเติบโตช้า จากการที่ขนาดของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก

เลก็ลง ปริมาณการไหลเวยีนเลอืดไปยงัทารกจึงลดลง3 และมผีล

ต่อทารกตวัโต (Macrosomia) ร้อยละ 17.304 โดยเฉพาะล�ำตวั

และไหล่ ซึ่งส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับบาดเจ็บจากการคลอด

ยากหรอืคลอดตดิไหล่ (Shoulder dystocia) ร้อยละ 4-40.005 

นอกจากน้ียังท�ำให้เกิดอาการหายใจล�ำบาก (Respiratory 

distress syndrome) จากภาวะอินซูลินในเลือดสูง  

(Hyperinsulinemia) ไปชะลอการสร้างสารเคลือบถุงลมปอด 

และฮอร์โมนคอร์ติซอล ที่ท�ำให้สารลดแรงตึงผิวของถุงลมปอด 

(Surfactant) ลดลง ถุงลมปอดขยายตัวได้น้อย ร้อยละ 17.906 

และยังท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia)      

ร้อยละ 10.80-14.201 ภาวะตัวเหลือง/ภาวะระดับบิลิรูบินใน

เลอืดสงู (Hyperbilirubinemia) ร้อยละ 13.50 จากการทบทวน

วรรณกรรม พบสตรีทั่วโลกเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 

14.007 และมีการส�ำรวจความชุกในโรงพยาบาลประจ�ำ

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในประเทศไทย พบร้อยละ 18.608 

ส�ำหรับโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช พบ 

ร้อยละ 10–159

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การคลอดด้านทารกในสตรี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) จ�ำนวนคร้ังของ          

การแท้งบุตร สตรีที่แท้งบุตรมากกว่า 1 ครั้ง มีความเสี่ยง             

ต ่อภาวะคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm birth) เพิ่มขึ้น  

เนื่องจากความผิดปกติของเยื่อบุโพรงมดลูก นอกจากนี้สตรี 

ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มักมีภาวะดื้ออินซู ลิน 

(Insulin resistance) ท�ำให้เกิดภาวะรกเสื่อม (Placental 

insufficiency) ส่งผลให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนและ          

สารอาหารไม่เพียงพอ10 และการแท้งซ�้ำในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

เบาหวานเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในรก 

(Abnormal placentation) ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด11 2) ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ ส่งผลต่อ          

สารอาหารไปยังทารก หากได้รับสารอาหารไม่เพียงพออาจ 

ท�ำให ้เจริญเติบโตไม่ดี ส ่งผลต่อการคลอดก่อนก�ำหนด  

สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่จะมีน�้ำหนักก่อนการ          

ตั้งครรภ์เกิน ท�ำให้ขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์มากกว่า        

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 90 (Large gestational age: LGA) ส่งผล        

ให้ทารกคลอดยาก สตรีมีโอกาสตกเลือดหลังคลอด12,13 และ 

3) น�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ (Total gestational 

weight gain) เป็นปัจจัยส�ำคัญส่งผลต่อขนาดของทารกแรก      

เกิด ทั้งน�้ำหนักตัว ความยาวล�ำตัว และรอบศีรษะ ซึ่งเป็นตัวชี้

วดัภาวะโภชนาการและสขุภาพของทารกแรกเกดิ14 การเพ่ิมขึน้

ของน�ำ้หนกัตวัสตรตัีง้ครรภ์ตามเกณฑ์ดชันมีวลกาย จะท�ำให้น�ำ้

หนักทารกขึ้นตามเกณฑ์15 สตรีตั้งครรภ์ที่มีการเพ่ิมน�้ำหนักตัว

ต�ำ่กว่ามาตรฐานมแีนวโน้มให้ก�ำเนดิทารกทีม่นี�ำ้หนกัแรกเกดิต�ำ่

กว่า 2,500 กรัม และสัมพันธ์กับขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์

น้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 10 (Small gestational age: SGA) 

ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน�้ำตาล
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ในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia) การเจริญเติบโตช้าในครรภ์         

การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย (Low birth 

weight; LBW) และ SGA อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การเพิ่มน�้ำ

หนักในไตรมาสที่สอง ≤ 7 กก. มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 

SGA มากขึ้น16 สตรีที่ เป ็นภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์                  

มีแนวโน้มที่จะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มี   

ภาวะเบาหวาน ซ่ึงส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์17 

	 อ�ำเภอท่าศาลา เป็นพื้นที่หนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ที่มีพื้นที่ติดทะเล อุดมไปด้วยผลไม้หลากหลายชนิดตลอดทั้งปี 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีผลต่อดัชนีมวล

กายขณะตั้งครรภ์ และการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์

ของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ แตกต่างจากพื้นที่อื่น 

ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์การคลอดที่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้วิจัย         

จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อผลลัพธ์การคลอดด้านทารก 

ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช ้กรอบแนวคิดทางการแพทย์ 

(Medical Model) ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า

จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร ส่งผลให้เยื่อบุโพรงมดลูกผิดปกติ 

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ และน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้ง

ครรภ์ ซึ่งเกี่ยวกับการได้รับสารอาหารของทารกในครรภ์ ส่งผล

ต่อผลลัพธ์การคลอดด้านทารก ซึ่งแสดงได้ดังแผนภาพที่ 1

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
- จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร
- BMI ก่อนตั้งครรภ์
- น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์

  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผลลัพธ์การคลอดด้านทารก
- อายุครรภ์ขณะคลอด
- ขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์
- เส้นรอบศีรษะทารก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การคลอด        

ด้านทารกในสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ทีม่าคลอดใน

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานการวิจัย
	 จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร ดัชนีมวลกายก่อนตั้ง

ครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์

กับผลลัพธ์การคลอดด้านทารก ได้แก่ อายุครรภ์ที่คลอด ขนาด

ทารกเทียบกับอายุครรภ์ และเส้นรอบศีรษะทารก

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective 

study) โดยศึกษาจากฐานข้อมูล HosXP และบันทึกการคลอด

ของสตรีทีม่ภีาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ทีม่าคลอดโรงพยาบาล

ท่าศาลา ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2566 

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผูว้จิยัใช้สตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทัง้หมด

ที่มาคลอดโรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 

จ�ำนวน 347 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ มีเชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย และเกณฑ์การคัดออก คือ มีผลลัพธ์การคลอดไม่

ครบถ้วน ภายหลังน�ำข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่มีผลลัพธ์การคลอด

ไม่ครบถ้วนออก คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 331 ราย

เครื่องมือในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ

ที่ตั้งครรภ์ครั้งนี้ (นับถึงวันคลอด) ระดับการศึกษา อาชีพ   

ศาสนา สถานภาพครอบครัว

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วย ประวตักิารตัง้ครรภ์ จ�ำนวนครัง้ของการแท้งบตุร 

อายุที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนคร้ังของการฝากครรภ์

คุณภาพ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ โดยแบ่งเป็น ดัชนีมวล

กายปกต ิ(18.50-24.99 kg/m2) (≤18.49 kg/m2) น�ำ้หนกัเกนิ/

อ้วน (≥25.00 kg/m2) น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ตามความ
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เหมาะสมของดัชนีมวลกายแต่ละกลุ ่ม (น้อยกว่าเกณฑ์  

ตามเกณฑ์ และเกินเกณฑ์) และชนิดการคลอด

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์การคลอดด้านทารก 

ประกอบด้วย อายคุรรภ์ทีค่ลอด ขนาดทารกเทยีบกบัอายคุรรภ์ 

(เหมาะสมกับอายุครรภ์ [AGA] น้อยกว่าอายุครรภ์ [SGA]              

และมากกว่าอายุครรภ์ [LGA]) และ เส้นรอบศีรษะทารก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลแผนก         

ฝากครรภ์ 1 ท่าน พยาบาลห้องคลอด 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ซึ่งได้ค่า  

CVI = 1.00

การพิทักสิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิ จัยครั้งนี้ ได ้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ์ 

(เลขที่ WUEC-24-390-01) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐาน         

ข้อมูล HosXP และบันทึกการคลอด ระยะรับรอง 1 ปี ตั้งแต่

วันที่ 8 พฤศจิกายน 2567 ถึง 7 พฤศจิกายน 2568

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึ ผศ.ดร.รัชฎาภรณ์ จนัทสวุรรณ์ 

หวัหน้าโครงการวจิยัเรือ่ง “ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะโลหติจาง

และผลลัพธ ์การคลอดของสตรีตั้ งครรภ ์ที่มาฝากครรภ ์                    

โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช” เพื่อขอ 

ข้อมูลวิจัยในกลุ ่มสตรีตั้งครรภ์จากโครงการวิจัย ท่ีได้ผ่าน         

การพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย         

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเลขที่เอกสารรับรอง 

WUEC-24-047-01 

	 2.	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอยกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ จากมหาวิทยาลัย               

วลัยลักษณ์ เน่ืองจากโครงการวิจัยมีลักษณะไม่เข้าข่ายต้อง

ขอรับการพิจารณา

	 3. 	หลังได้รับรองเอกสารรับรองการยกเว้นการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลสตรีที่มี          

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และผลลัพธ์การคลอดด้าน           

ทารกมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดการข้อมูลก่อน

วิเคราะห์ข้อมูล และเขียนผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย จ�ำนวน 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์       

การคลอดด้านทารกในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์         

ใช้การทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square test) หรือสถิติ  

ฟิชเชอร์” (Fisher’s Exact Test)

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป

และภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 2) ผลลัพธ์การคลอดด้านทารก 

และ 3) ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัผลลพัธ์การคลอดด้านทารก ซึง่มรีาย

ละเอียด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพขณะ 

ตั้งครรภ์

		

ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ (n=331)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	 Min-max	 SD

อายุ (ปี)			   31.58	 15-45	 6.24

	 ≤19 	 8	 2.42			 

	 20-34	 207	 62.54			 

	 ≥35	 116	 35.04			 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ (n=331) (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	 Min-max	 SD

ระดับการศึกษา			   -	 -	 -

	 ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา/ปวช.	 35	 10.57			 

	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 192	 58.00			 

	 ปวส./อนุปริญญา	 21	 6.34			 

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 83	 25.09			 

ศาสนา 			   -	 -	 -

 	 พุทธ	 238	 71.90			 

 	 อิสลาม	 93	 28.10			 

ล�ำดับการตั้งครรภ์			   2.58	 1-7	 1.32

 	 ท้องแรก	 77	 23.26			 

 	 ตั้งครรภ์≥ 2 ครั้ง	 254	 76.74			 

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 			   11.66	 4-37	 5.70

	 ≤12 สัปดาห์	 210	 63.83			 

	 >12 สัปดาห์	 119	 36.17			 

จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์คุณภาพ			   11.64	 1-21	 3.19

	 <8 ครั้ง	 105	 31.91			 

	 ≥ 8 ครั้ง	 224	 68.09			 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม/เมตร2)			   26.33	 14.38-45.91	 5.41

	 ปกติ (18.50-24.99)	 136	 41.09			 

	 ผอม (≤18.49)	 16	 4.83			 

	 อ้วน (≥25)	 179	 54.08			 

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์			   9.00	 -7 - 30	 5.72

	 ตามเกณฑ์	 96	 29.00			 

 	 น้อยกว่าเกณฑ์	 159	 48.03			 

 	 มากกว่าเกณฑ์	 76	 22.96	

	 สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มีอายุเฉลี่ย 

31.58±6.24 ปี จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/ปวช. มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 58.00 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 71.90 ตั้ง

ครรภ์ ≥2 ครั้ง ร้อยละ 76.74 ฝากครรภ์ครั้งแรก ≤12 สัปดาห์ 

ร้อยละ 63.83 และฝากครรภ์คุณภาพ ≥8 ครั้ง ร้อยละ 68.09 

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 26.33±5.41 กิโลกรัม/เมตร2 

และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ เฉลี่ย 9.00±5.72 กิโลกรัม
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	 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์การคลอดด้านทารก

ตาราง 2 แสดงผลลัพธ์การคลอดด้านทารก

ข้อมูลด้านทารก	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 	 Min-max	 SD

อายุครรภ์ขณะคลอด (สัปดาห์)			   37.83	 29-42	 1.52

	 < 37 	 40	 12.08			 

	 ≥37	 291	 87.92			 

ขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์			   -	 -	 -

 	 SGA	 49	 14.80			 

 	 AGA	 260	 78.55			 

 	 LGA	 22	 6.65			 

เส้นรอบศีรษะทารก (เซนติเมตร)			   32.97	 25-39	 1.89

 	 < 33	 129	 38.97			 

 	 33-37 	 197	 59.52			 

 	 ≥37	 5	 1.51	

	 จากตาราง 2 พบว่าอายุครรภ์ขณะคลอดเฉลี่ย 

37.83±1.52 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์

มีความเหมาะสม (ร้อยละ78.55) เส้นรอบศีรษะทารก เฉลี่ย 

32.97±1.89 เซนติเมตร โดยมีขนาดเหมาะสม ร้อยละ 59.52 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์การคลอดด้านทารก

ตาราง 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ขณะคลอด และน�้ำหนักตัวแรกเกิด (n=331)

	 ปัจจัย	 อายุครรภ์ขณะคลอด	 ขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์	 เส้นรอบศีรษะทารก

	 ก่อนก�ำหนด	ครบก�ำหนด	 χ²	 SGA	 AGA	 LGA	 χ²	 น้อย<33	 ปกติ	 >37	 χ²
	 (<37wks)	37-42 wks)	 (P-value)	 n (%)	 n (%)	 n (%)	 (P-value)	 cm.	 33-37	 cm.	 (P-value)
	 n (%)	 n (%)						      n (%)	 cm.	 n (%)	  n (%)	

จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร			   7.21 (.027*)				    1.92 (.756)				    1.552a (.817)	
	 ไม่เคยแท้ง	 24 (9.92)	 218 (90.08)	 34 (14.05)	 194 (80.16)	 14 (5.79)		  92 (38.02)	 147 (60.74)	 3 (1.24)	
	 แท้ง 1 ครั้ง	 11 (15.07)	 62 (84.93)		  12 (16.44)	 54 (73.97)	 7 (9.59)		  30 (41.10)	 41 (56.16)	 2 (2.74)	
	 แท้ง ≥ 2ครั้ง 	 5 (31.25)	 11 (68.75)		  3 (18.75)	 12 (75.00)	 1 (6.25)		  7 (43.75)	 9 (56.25)	 0 (0.00)	
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์			   .24 (.885)				    10.49a (.031*)				    10.97a (.022*)
	 ปกติ (18.50-24.99)	 15 (11.03)	 121 (88.97)		  26 (19.12)	 106 (77.94)	 4 (2.94)		  64 (47.06)	 71 (52.20)	 1 (0.74)	
	 ผอม(≤18.49)	 2 (12.50)	 14 (87.50)		  3 (18.75)	 13 (81.25)	 0		  9 (56.25)	 7 (43.75)	 0	
	 อ้วน (≥25)	 23 (12.85)	 156 (87.15)		  20 (11.17)	 141 (78.77)	 18 (10.06)		  56 (31.29)	 119 (66.48)	 4 (2.23)	
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์	 		  5.25 (.072)				    13.83 (.008**)				    18.17a (.000***)
	 น้อยกว่าเกณฑ์	 26 (16.35)	 133 (83.65)		  30 (18.87)	 124 (77.99)	 5 (3.14)		  77 (48.43)	 80 (50.31)	 2 (1.26)	
	 ตามเกณฑ์	 8 (8.33)	 88 (91.67)		  12 (12.50)	 78 (81.25)	 6 (6.25)		  37 (38.54)	 58 (60.42)	 1 (1.04)	
	 เกินเกณฑ์	 6 (7.89)	 70 (92.11)		  7 (9.21)	 58 (76.32)	 11 (14.47)		  15 (19.74)	 59 (77.63)	 2 (2.63)
	
aFisher’s Exact Test., *p<.05, **p < .01, ***p < .001
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	 จากตาราง 3 จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร มีความ

สมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์ทีค่ลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับขนาดทารก

เทียบกับอายุครรภ์ และเส้นรอบศีรษะทารกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์ และเส้นรอบ

ศีรษะทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01 และ p<.001        

ตามล�ำดับ)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัย พบว่า จ�ำนวนครั้งของการแท้งบุตร

มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ที่คลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่าสตรทีีม่ปีระวตัแิท้งซ�ำ้และมภีาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น 

เนื่องจากสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความผิดปกติ

ของเยื่อบุโพรงมดลูก การอักเสบเรื้อรัง ความผิดปกติของ

ฮอร์โมน ภาวะดื้ออินซูลิน และภาวะรกเสื่อม ส่งผลให้ทารก         

ได้รบัออกซิเจนและสารอาหารไม่เพยีงพอ7 ซ่ึงเพิม่ความเสีย่งต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด โดยพบว่าสตรีที่มีประวัติแท้งซ�้ำและ          

มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด 

สูงขึ้น10,11

	 นอกจากนี้ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ มีความ

สัมพันธ์กับขนาดทารกเทียบกับอายุครรภ์ และเส้นรอบศีรษะ

ทารก เน่ืองจากภาวะโภชนาการส่งผลต่อการส่งผ่านสารอาหาร

ไปยังทารก ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์น้อย ท�ำให้ทารกได้

รบัออกซิเจนและสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้ทารกมนี�ำ้หนกั

แรกเกิดน้อย ขณะที่สตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มักค่า

ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 25 kg/m² สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ

น�้ำหนักแรกเกิดและขนาดตัวทารกโตเกินเกณฑ์อายุครรภ์12,13 

โดยเฉพาะเส้นรอบศีรษะจะมากกว่าเกณฑ์ จากสตรีที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน ส่งผลให้ทารกได้

รับสารอาหารและพลังงานจากรกมาก ภาวะดังกล่าวกระตุ้น 

การเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อและสมองของทารก ส่งผลให้       

ขนาดศีรษะเพิ่มขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาระหว่างการคลอด เช่น 

ภาวะคลอดติดขัด (Obstructed labor) ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การผ่าตัดคลอด (Cesarean section) สอดคล้องกับงานวิจัยที่

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกิน ส่งผลให้

ทารกแรกเกดิมนี�ำ้หนกัแรกคลอดมากกว่าปกต ิซึง่มกัมเีส้นรอบ

ศีรษะโตด้วย ท�ำให้เพิ่มโอกาสผ่าตัดคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีดัขนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์น้อย 

มีความเสี่ยงท่ีทารกมีน�้ำหนักน้อย เส้นรอบศีรษะเล็ก ท�ำให้

คลอดก่อนก�ำหนด12,13,18 

	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์

กบัขนาดทารกเทยีบกบัอายคุรรภ์ และเส้นรอบศรีษะทารกอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิสตรทีีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้

หนักเพิ่มข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ มีแนวโน้มคลอดทารกที่มีขนาด

ศีรษะเล็กกว่าปกติ เนื่องจากน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นน้อยอาจบ่งชี้ถึง

การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ

พัฒนาการสมองของทารก การจ�ำกัดพลังงานและการควบคุม

น�้ำหนักที่เข้มงวดเกินไปในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน      

ขณะตั้งครรภ์ อาจท�ำให้เกิดภาวะการเจริญเติบโตของศีรษะช้า 

ทารกมักมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยและมีแนวโน้มเป็นทารกตัวเล็ก

กว่าเกณฑ์อายคุรรภ์ และสตรมีนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึนน้อยกว่าปกตอิาจ

มกีารไหลเวยีนเลอืดไปยงัรกลดลง ส่งผลให้ทารกได้รบัออกซิเจน

และสารอาหารไม่เพียงพอ ซึ่งสามารถจ�ำกัดการเจริญเติบโต 

ของสมองและขนาดศีรษะของทารกได้19 นอกจากนี้การมีน�้ำ

หนักเกินเกณฑ์ส่งผลให้ทารกมีขนาดมากกว่าอายุครรภ์ และมี

เส้นรอบศรีษะเกนิเกณฑ์ สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่าการเพิม่

น�้ำหนักตัวของสตรีตลอดการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์จะท�ำให้เกิด 

LGA 1.85 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีท่ีมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์20 และท�ำให้เส้นรอบศีรษะทารก

เกินเกณฑ์ จากภาวะโภชนาการเกินที่มีการสะสมพลังงานส่วน

เกิน ส่งผลให้ระดับกลูโคสและกรดไขมันอิสระในกระแสเลือด

ของสตรตีัง้ครรภ์สงูขึน้ ซึง่สามารถผ่านรกไปยงัทารกได้โดยตรง 

ภาวะดังกล่าวกระตุ้นให้ทารกหลั่งฮอร์โมนอินซูลินและอินซู

ลินไลค์โกรทแฟกเตอร์-1 (Insulin-like Growth Factor-1; 

IGF-1) ในระดับสูง ซึ่งส่งเสริมการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อ          

และสมองน�ำไปสูก่ารเพิม่ขนาดของกะโหลกและเส้นรอบศรีษะ

ทารกมากกว่าปกติ21

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

		  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีระบบติดตามและ       

เฝ ้าระวังน�้ำหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์ของสตรีที่มีภาวะ              

เบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด เพื่อการเจริญเติบโตที่

เหมาะสมของทารกในครรภ์ นอกจากนี้ควรเพิ่มช่องทางให้ 

ความรู้แก่สตรีวัยเจริญพันธุ์เก่ียวกับภาวะอ้วนหรือผอมก่อน        

ตั้งครรภ์ อาจส่งผลให้ทารกตัวเล็กหรือตัวโตได้ 
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	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 ควรมีการพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรม    

การจัดการน�้ำหนักตัวในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

เพื่อผลลัพธ์การคลอดด้านทารกที่เหมาะสม

		  2.2	 ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวในสตร ี

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อพัฒนาการทารกในช่วง        
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