
บทคดัยอ
วตัถปุระสงค: เพือ่หาความชกุของโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ

และเปรยีบเทยีบผลลพัธของการตัง้ครรภระหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1  และ  A2
ผปูวยและวธิกีาร: เปนการวจิยัเชงิพรรณนาโดยเกบ็ขอมลูยอนหลงั ทีก่ลมุงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา กลมุศกึษาคอืสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีม่าฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดยสตรตีัง้ครรภทัง้หมดไดรบัการตรวจคดั
กรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางที่ใชในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ทบทวนเวชระเบยีนทัง้ผปูวยนอกและผปูวยใน และเกบ็ขอมลูตาง ๆ  ของกลมุศกึษา ไดแก ขอมลูพืน้ฐาน
ขอมลูเกีย่วกบัการฝากครรภ ขอมลูเกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ผลการตรวจคดักรอง การ
วนิจิฉยั การคลอด และภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหทางสถติ ิผลการศกึษา: สตรตีัง้
ครรภทีม่าคลอดทัง้หมด 24,915 ราย พบสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภจำนวน 151 ราย คดิเปนคาความ
ชกุโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภรอยละ 0.61 ปจจยัเสีย่งทีพ่บบอยทีส่ดุในสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
คอื ภาวะอวน 112 ราย (รอยละ 74.2) เปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1  68 ราย (รอยละ 45.0) และชนดิ A2  83
ราย (รอยละ 55.0) ภาวะแทรกซอนในมารดาทีพ่บบอยคอื ภาวะถงุน้ำคร่ำแตกกอนการเจบ็ครรภ 36 ราย (รอยละ 23.8)
สวนภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกดิ พบภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำบอยทีส่ดุ คอื 27 ราย (รอยละ 17.9) วธิกีารคลอดที่
พบบอยทีส่ดุคอื การผาตดัคลอด 103 ราย (รอยละ 68.2) เปนการคลอดกอนครบกำหนด 33 ราย (รอยละ 21.9) ไมพบความ
แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติริะหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1 และ A2 ในดาน วธิี
คลอด ภาวะแทรกซอนของมารดา และภาวะแทรกซอนของทารก สรปุ: ความชกุของโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา เทากบัรอยละ 0.61 ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก ภาวะอวน
อายมุารดามากกวาหรอืเทากบั 35 ป และภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ หรอืเคยมคีวามดนัโลหติสงูมากอน ไม
พบความแตกตางผลลพัธของการตัง้ครรภระหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1  และ A2
คำสำคญั: โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ, ความชกุ
Abstract: Gestational Diabetes Mellitus at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Pichit  Puernngooluerm, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima
30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S78-86.

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

พชิติ  เผือ่นงเูหลอืม, พ.บ.*

*กลมุงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 30000

นิพนธตนฉบับ Original Article



S79

Objective: To access the prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) in pregnant women, to evaluate
risk factors of GDM and to compare the pregnancy outcome between GDM class A1 and A2. Patients & Methods:
Retrospective descriptive study at Department of  Obstetrics and Gynecology, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
was performed. Pregnant women who were diagnosed with GDM and who received treatment following clinical
practice guideline at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from September 2004 to October 2007 were enrolled.
Data were abstracted from outpatient and inpatient medical record regarding risk factors of GDM and pregnancy
outcome of both the mothers and their infants, and then were collected for further statistical analysis. Results: There
were totally 24,915 pregnancies into the study. One hundred and fifty-one cases of GDM were detected with the
prevalence of  0.61%. The most common clinical risk for GDM was obesity (112 cases, 74.2 %). Sixty-eight cases
(45%) were GDM class A1 and 87 cases (55%) were GDM class A2. Premature rupture of membrane was the most
common maternal complications (36 cases, 23.8%) .The most common neonatal complications were hypoglycemia
(27 cases, 17.9%). Cesarean section was the most common mode of delivery (103 cases, 68.2%). Thirty-three cases
(21.9%) were preterm birth. When GDM of different class were compared, mode of  delivery,  maternal complications
and neonatal complications were not statistically different. Conclusion: The prevalence of GDM at Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital was 0.61%. The most common risk factors of GDM were obesity, maternal age > 35 years and
chronic hypertension or gestation hypertension. There were no significant differences in mode of delivery and any
maternal and neonatal complications between GDM class A1 and A2.
Key words: gestational diabetes mellitus (GDM), prevalence, pregnancy out comes

ภูมิหลัง
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (gestational diabetes

mellitus, GDM) เปนภาวะแทรกซอนทางอายรุกรรมใน
ขณะตั้งครรภที่พบไดบอย และเปนปญหาสำคัญทาง
สาธารณสขุปญหาหนึง่ เพราะมผีลเสยีตอสขุภาพมารดา
และทารก โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ หมายถงึ ผปูวยที่
มคีวามผดิปกตขิองคารโบไฮเดรตเมตาบอลซิมึทกุระดบั
ความรุนแรงที่เพิ่งเกิดขึ้นหรือเพิ่งตรวจพบในระหวาง
การตัง้ครรภ ซึง่ผปูวยอาจเปนเบาหวานมากอนหนานี้
แตผปูวยหรอืแพทยผดูแูลไมทราบมากอน ถาพบความผดิ
ปกตนิัน้ยงัคงเปนอยหูลงัคลอดจงึคอยมากำหนดใหมวา
ผปูวยรายนัน้เปน insulin-dependent diabetes mellitus
(IDDM) หรอื non insulin-dependent diabetes mellitus
(NIDDM ) หรอืเปนเพยีง impaired glucose tolerance(1)

เนือ่งจากการตัง้ครรภมผีลทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงใน
ลกัษณะทีเ่ปนเบาหวาน (diabetogenic effect) มผีลมาจาก
ฮอรโมนตาง ๆ  จากการตัง้ครรภ ไดแก human placental
lactogen (HPL) เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน คอรตโิซล
และ insulinase จากรก โดยผลของ diabetogenic effect
จะเพิม่มากขึน้ตามอายคุรรภทีเ่พิม่ขึน้(2,3) อาจเกดิผลเสยี
ตอมารดาและทารกถาไมไดรบัการวนิจิฉยัและการควบ
คมุรกัษาใหด ีไดแก ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ
ภาวะตดิเชือ้ตอกรวยไต ภาวะครรภแฝดน้ำ การผาตดั
คลอดบตุร การตดิเชือ้ การตกเลอืด อตัราการตายของ
มารดาสงูขึน้ สำหรบัผลตอทารกไดแก การเสยีชวีติใน
ครรภ การเจรญิเตบิโตชาในครรภ ทารกตวัโต การคลอด
ยากหรอืคลอดตดิไหล และทารกไดรบัอนัตรายจากการ
คลอด ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ(4,5)
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โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภเพิม่ความเสีย่งตอการ
ตั้งครรภและตอการเปนโรคเบาหวานในอนาคต โดย
เฉพาะอยางยิง่ในกลมุทีไ่มไดรบัการดแูลควบคมุระดบั
น้ำตาล พบมคีวามเสีย่งเปนโรคเบาหวานอกี 15 ป ขาง
หนาถงึรอยละ 50(6)

อุบัติการณโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ พบได
ประมาณรอยละ 2-5 ของการตัง้ครรภ(7,8) ในประเทศไทย
พบอบุตักิารณโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ รอยละ 0.89-
7.05(9-11)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เปนโรงพยา--
บาลศูนยขนาดใหญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
สตรตีัง้ครรภมาคลอดประมาณ 9,000 รายตอป แตยงัไม
มกีารศกึษาเกีย่วกบัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภเลย ดงั
นั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ
และเปรยีบเทยีบผลลพัธของการตัง้ครรภระหวางสตรี
ตัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1 และ
A2 เพือ่นำไปใชในการวางแผนการดแูลรกัษาและเฝา
ระวงัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิไดตัง้แตระยะตัง้ครรภ
จนถงึหลงัคลอด

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษายอนหลงั (retrospective study) โดย

วิเคราะหขอมูลจากเวชระเบียนสตรีตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2550 รวม
ระยะเวลา 3 ป โดยใชแนวทางการคดักรองหาโรคเบา-
หวานขณะตั้งครรภ ของโรงพยาบาลมหาราชนคร--
ราชสีมา ใชเกณฑปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ดงัตอไปนี้

1.อายมุากกวาหรอืเทากบั 35 ป
2.ประวตัคิรอบครวั บดิา มารดา หรอื พี ่นอง เปน

เบาหวาน
3.ภาวะอวน body mass index >27 kg/m2

4. เคยคลอดทารกมนี้ำหนกัแรกเกดิ ตัง้แต 4,000
กรมัขึน้ไป

5. เคยคลอดทารกตายโดยไมทราบสาเหตุ
6. เคยคลอดทารกมคีวามพกิาร โดยไมทราบสาเหตุ
7. เคยเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในการตั้ง

ครรภครัง้กอน
8.ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ (glucouria) urine

sugar ตัง้แต 2+ ขึน้ไป
9.พบความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมี

ประวตัคิวามดนัโลหติสงูมากอน
โดยไมรวมสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานกอน

การตัง้ครรภ (pregestational diabetese mellitus: overt
DM) สตรีตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง เขารับการตรวจคัด
กรองดวยวธิ ี50 gram glucose challenge test (GCT) โดย
ไมตองงดอาหารมากอน และเจาะเลอืดดรูะดบัน้ำตาล
ในเลอืด 1 ชัว่โมงหลงัจากรบัประทานน้ำตาล 50 กรมั ถา
ไดผลระดบัน้ำตาลในเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 140 mg/
dL กจ็ะสงตรวจ 100 gram oral glucose tolerance test
(OGTT) โดยสตรตีัง้ครรภตองงดอาหารและน้ำดืม่หลงั
เทีย่งคนืกอนวนัตรวจ 1 วนั เจาะเลอืดครัง้ที ่1 หา fasting
blood sugar (FBS) หลงัจากนัน้ใหดืม่น้ำตาลเขมขน 100
กรมั เจาะเลอืด ครัง้ที ่2, 3, และ 4 เพือ่ตรวจระดบัน้ำตาล
ภายหลงัรบัประทานน้ำตาลเปนเวลา 1, 2, และ 3 ชัว่โมง
ตามลำดบั โดยยดึคาปกตทิางน้ำตาลตาม National Data
Diabetes Group (NDDG) คอื 105, 190, 165, และ 145
mg/dL ตามลำดบั และจะวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ (GDM) ถาคาผดิปกตสิงูเกนิสองคา ใน
กรณถีาระดบั FBS ปกตไิดรบัการวนิจิฉยั GDM class A1
แตถา FBS เกนิ 105 mg/dL ไดรบัการวนิจิฉยั เปน GDM
class A2 และใหการรกัษาตามแนวทางการดแูลรกัษา
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โดยถาเปน GDM
class A1 จะใหการรักษาโดยใหพบนักโภชนาการให
ความรเูรือ่งอาหาร และใหควบคมุอาหารเปนหลกั และ
ถาเปน GDM class A2 ไดรบัการรกัษาโดยใชอนิซลูนิฉดี
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ลดระดบัน้ำตาล และควบคมุอาหารรวมกนั
ทบทวนเวชระเบียนทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน

และเกบ็ขอมลูตาง ๆ  ของกลมุศกึษา ไดแก ขอมลูพืน้ฐาน
ขอมลูเกีย่วกบัการฝากครรภ ขอมลูเกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตอ
การเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ผลการตรวจคดักรอง
การวนิจิฉยั การคลอด และภาวะแทรกซอนของมารดา
และทารก นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหทางสถติ ิโดยใชสถติิ
เชงิพรรณนาไดแก สดัสวน รอยละ การวเิคราะหขอมลู
เปรยีบเทยีบใช Chi-square test หรอื Fisher’s exact test
โดยพจิารณาวามคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
เมือ่คาความนาจะเปนนอยกวา 0.05 (ทัง้คา odds ratio
และความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95)

ผลการศกึษา
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2550

รวมระยะเวลา 3 ป พบสตรตีัง้ครรภทีม่าฝากครรภมปีจจยั
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภทั้งหมด
2,229 ราย ไดรบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานขณะตัง้
ครรภดวย GCT ผล GCT ผดิปรกต ิ910 รายและไดสง
ตรวจ OGTT ตามแนวทางการดแูลรกัษาของโรงพยา--
บาลมหาราชนครราชสมีา พบเปนโรคเบาหวานขณะตัง้
ครรภ 151 ราย สตรีตั้งครรภที่มาคลอดทั้งหมด 24,915
ราย คดิเปนคาความชกุโรคเบาหวานขณะตัง้ ครรภรอยละ
0.61

สตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ
จำนวน 151 ราย มอีายตุัง้แต 20-45 ป เฉลีย่ 33.4+5.9 ป
สวนใหญเปนการตัง้ครรภทีส่อง พบ 63 ราย (รอยละ
41.7) อายคุรรภเมือ่คลอดเฉลีย่ 37.4+2.0 สปัดาห อายุ
ครรภคลอดนอยทีส่ดุคอื 27 สปัดาห ซึง่มภีาวะความดนั
โลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิรนุแรงและมโีรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภรวมดวย ไมพบมกีารคลอดเกนิกำหนด (42
สปัดาห) พบ anti HIV เปนบวก 1 ราย

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
3 อนัดบัแรก ไดแก ภาวะอวน พบ 112 ราย (รอยละ 74.2)

อายมุารดามากกวาหรอืเทากบั 35 ป พบ 76 ราย (รอยละ
50.3) และ พบความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ หรอืเคย
มคีวามดนัโลหติสงูมากอน 44 ราย (รอยละ 29.1) พบ
GDM class A1 68 ราย (รอยละ 45) GDM class A2 83
ราย (รอยละ 55)

คลอดกอนกำหนด (กอนอายุครรภครบ 37
สปัดาห) 33 ราย (รอยละ 21.9) คลอดครบกำหนด 118
ราย (รอยละ 78.1) สวนใหญเปนการผาตดัคลอด 103
ราย (รอยละ 68.2) พบเปนการผาตัดคลอดครั้งแรก
(primary cesarean section) 67 ราย (รอยละ 44.4) ขอบง
ชี้การผาตัดคลอด 3 อันดับแรกไดแก เคยผาตัดคลอด
กอนหนา (previous cesarean section) 33 ราย (รอยละ
32.0) ศีรษะทารกไมสัมพันธกับเชิงกรานมารดา
(cephalopelvic disproportion, CPD) 31 ราย (รอยละ 30.1)
และทารก  อยใูนภาวะคบัขนั  (fetal  distress)  10 ราย
(รอยละ 9.7) น้ำหนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่ 3,344.1+667.8
กรมั น้ำหนกัทารกนอยทีส่ดุ 900 กรมัซึง่คลอดจากมารดา
ทีม่อีายคุรรภ  27 สปัดาหและมีโรคเบาหวานขณะตั้ง
ครรภรวมกบัภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิ
รนุแรงจนตองสิน้สดุการตัง้ครรภ น้ำหนกัทารกมากที่
สดุ 5,300 กรมั (ตารางที ่1)

ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดมากทีส่ดุของมารดา คอื
ภาวะถงุน้ำคร่ำแตกกอนการเจบ็ครรภ (premature rup-
ture of membrane, PROM) 36 ราย (รอยละ 23.8) ภาวะ
ความดนัโลหติสงูระหวางตัง้ครรภ พบ 31 ราย โดยเปน
ชนดิรนุแรง 19 ราย (รอยละ 12.6) ชนดิไมรนุแรง 12
ราย (รอยละ 7.9) ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 7 ราย (รอย--
ละ 4.6) ในจำนวนนีม้ ี1 รายตองไดรบัการรกัษาดวยการ
ผาตดัมดลกู

ภาวะแทรกซอนของทารก ที่พบมากที่สุด คือ
ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ (hypoglycemia) 27 ราย (รอยละ
17.9) รองลงมาคือภาวะทารกตัวโต (macrosomia or
LGA) 24 ราย (รอยละ 15.9) ภาวะตวัเหลอืง (hyperbili-
rubinemia) 15 ราย  (รอยละ 9.9)  กลมุอาการหายใจลำบาก

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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(respiratory distress syndrome, RDS) 14 ราย (รอยละ
9.3) ภาวะขาดออกซเิจนแรกคลอด (birth asphyxia) 12
ราย (รอยละ 7.9) ทารกตวัเลก็ (small for gestational age,
SGA) 7 ราย (รอยละ 4.6) ภาวะคลอดตดิไหล (shoulder
dystocia) 6 ราย (รอยละ 4.0) ซึง่น้ำหนกัทารกแรกเกดิ

ทีค่ลอดตดิไหลพบตัง้แต 3,200-5,300 กรมั ภาวะเมด็
เลอืดแดงมากเกนิ (polycythemia) 6 ราย (รอยละ 4.0)
ความผดิปกตแิตกำเนดิ  (congenital malformation)  5  ราย
(รอยละ 3.3) พบเปน patent ductus arteriosus (PDA) 2
ราย  trisomy 13      1 ราย  hypospadia 1 ราย และ  imperfo-

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวาน
ลักษณะขอมูล

อายเุฉลีย่ของมารดา (ป) (mean+SD)   33.4+5.9
อายคุรรภเฉลีย่เมือ่คลอด (สปัดาห) (mean+SD)   37.4+1.9
ดรรชนมีวลกายเฉลีย่ (kg/m2) (mean+SD)   31.2+5.5
จำนวนบตุร (คน) (รอยละ)

0   46 (30.5)
1   63 (41.7)
>2   42 (27.8)

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (จำนวน) (รอยละ)
อายมุารดา >35 ป   76 (50.3)
ประวตัใินครอบครวัเปนเบาหวาน   19 (12.6)
อวน (BMI >27 kg/m2) 112 (74.2)
เคยคลอดทารกมนี้ำหนกัแรกเกดิตัง้แต 4,000 กรมั ขึน้ไป     9 (6.0)
ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะตัง้แต 2+ ขึน้ไป     9 (6.0)
เคยคลอดทารกพกิารโดยไมทราบสาเหตุ     2 (1.3)
เคยเปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภในครรภกอน     2 (1.3)
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภหรอืเคยมคีวามดนัโลหติสงูมากอน   44 (29.1)
เคยคลอดทารกตายไมทราบสาเหตุ   11 (7.3)

ชนดิของโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (จำนวน) (รอยละ)
GDM class A1   68 (45.0)
GDM class A2   83 (55.0)

อายคุรรภเมือ่คลอด (จำนวน) (รอยละ)
<37 สปัดาห (preterm)   33 (21.9)
>37 สปัดาห (term) 118 (78.1)

วธิคีลอด (จำนวน) (รอยละ)
ปกตทิางชองคลอด   39 (25.8)
คมีหรอืเครือ่งดดูชวยคลอด     9 (6.0)
ผาตดัคลอด 103 (68.2)

น้ำหนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่ (กรมั) (mean+SD)      3,344.1+667.8
หมายเหตุ มารดา 1 รายอาจมปีจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภมากกวา 1 ปจจยั
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rate anus 1 ราย และทารกตายคลอด (stillbirth) 2 ราย โดย
คลอดจากมารดา GDM class A1 ซึง่มาดวยอาการลกูไม
ดิน้ 2 วนั และ 2  สปัดาห ตามลำดบั (ตารางที ่2)

GDM class A1 มีจำนวน 68 ราย อายุมารดา
พบตัง้แต 20-43 ป เฉลีย่ 33.3+6.1 ป อายคุรรภเมือ่คลอด
ตัง้แต 27-41 สปัดาห เฉลีย่ 37.8+2.1 สปัดาห สวนใหญ
เปนการตัง้ครรภครัง้ที ่2 ซึง่พบ 25 ราย (รอยละ 36.7)
รองมาเปนการตัง้ครรภแรก 18 ราย (รอยละ 26.5) ตัง้
ครรภตัง้แต 5 ครัง้ขึน้ไป   4  ราย  (รอยละ 5.9)  ม ี BMI
เฉลี่ย 30.59+5.49 kg/m2  น้ำหนักทารกแรกเกิดตั้งแต
900-5,300 กรมั เฉลีย่ 3,209+680.4 กรมั

GDM class A2 มีจำนวน 83 ราย อายุมารดา
พบตัง้แต 21-45 ป เฉลีย่ 33.5+5.9 ป อายคุรรภเมือ่คลอด
ตัง้แต 30-41 สปัดาห เฉลีย่ 37.1+1.8 สปัดาห สวนใหญ

เปนการตัง้ครรภครัง้ที ่2 ซึง่ พบ 38 ราย (รอยละ 45.8)
รองมาเปนการตัง้ครรภครัง้ที ่3  16 ราย (รอยละ 19.3)
ตัง้ครรภตัง้แต 5 ครัง้ขึน้ไป 4 ราย (รอยละ 4.8)  ม ีBMI
เฉลีย่ 31.8+5.5 kg/m2  น้ำหนกัทารกแรกเกดิตัง้แต 1,450-
5,150 กรมั เฉลีย่ 3,454.7+640.4 กรมั สวนวธิคีลอด ภาวะ
แทรกซอนของมารดาและทารกของทัง้สองกลมุแสดง
ไวในตารางที ่3 ซึง่ไมพบความแตกตางอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติ ทั้งดานการคลอดและภาวะแทรกซอนของ
มารดาและทารก

วจิารณ
จากการศกึษา 3 ปยอนหลงั ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม

2547 ถึง 30 กันยายน 2550 ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวาน

ตารางที ่2 ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก
ภาวะแทรกซอน จำนวน (รอยละ)

ดานมารดา
ภาวะถงุน้ำคร่ำแตกกอนการเจบ็ครรภ (PROM) 36 (23.8)
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิไมรนุแรง (mild preeclampsia) 12 (7.9)
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิรนุแรง (severe preeclampsia) 19 (12.6)
ภาวะตกเลอืดหลงั (postpartum hemorrhage)   7 (4.6)
อกัเสบตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ (urinary tract infection, UTI)   3 (2.0)
อกัเสบตดิเชือ้แผลผาตดั (wound infection)   2 (1.3)

ดานทารก
คลอดตดิไหล (shoulder dystocia)   6 (4.0)
ภาวะขาดออกซเิจนแรกคลอด (birth asphyxia) (Apgar score <7 at 5  minutes) 12 (7.9)
กลมุอาการหายใจลำบาก (respiratory distress syndrome, RDS) 14 (9.3)
ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ (hypoglycemia) 27 (17.9)
ภาวะตวัเหลอืง (hyperbillirubinemia) 15 (9.9)
ทารกตายคลอด (stillbirth)   2 (1.3)
ทารกตวัเลก็ (small for gestational age, SGA)   7 (4.6)
ทารกตวัโต (large for gestational age, LGA or macrosomia) 24 (15.9)
ภาวะเมด็เลอืดแดงมากเกนิ (polycythemia)   6 (4.0)
ความผดิปกตแิตกำเนดิ (congenital malformation)   5 (3.3)

หมายเหตุ มารดาหรอืทารก 1 รายอาจพบภาวะแทรกซอนมากกวา 1 ภาวะ

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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จำนวน 151 ราย และมสีตรตีัง้ครรภทีม่าคลอดทัง้หมด
24,915 ราย คิดเปนคาความชุกโรคเบาหวานขณะตั้ง
ครรภรอยละ 0.61 ซึง่นอยกวาการศกึษาอืน่ ๆ ทัง้ของ
ประเทศไทย(9-11) และตางประเทศ(7,8)

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
ทีท่ำใหสตรตีัง้ครรภไดรบัการตรวจคดักรองและวนิจิฉยั
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภมากทีส่ดุในการศกึษานีค้อื
ภาวะอวน (BMI >27 kg/m2) พบไดรอยละ 74.2 รองลง
มาไดแก อายมุารดาทีม่ากกวาหรอืเทากบั 35 ป และการ
ตรวจพบความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภหรอืเคยมคีวาม
ดนัโลหติสงู ซึง่พบรอยละ 50.3 และ 24.5 ตามลำดบั ซึง่

ตางจากการศกึษาของ ดฐิกานต บรบิรูณหริญัสาร และ
คณะ ทีพ่บปจจยัเสีย่งดานอายมุารดามากกวาหรอืเทากบั
30 ป มากทีส่ดุ (รอยละ 71.6) รองลงมาไดแก มปีระวตัิ
โรคเบาหวานในครอบครวั และภาวะอวน(12) เนือ่งดวย
เกณฑที่ใชในการคัดกรองโรคตางกันจึงทำใหผลดัง
กลาวตางกัน ประกอบกับนโยบายของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ความคมุคาของการตรวจคดักรอง
โรค ตลอดจนบุคคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล
สตรีตั้งครรภมีหลายระดับ ตั้งแต นักศึกษาพยาบาล
พยาบาล นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด แพทยใชทุน
แพทยประจำบาน และอาจารยแพทย ทีอ่าจซกัประวตัิ

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบผลลพัธของการตัง้ครรภระหวาง GDM class A1 และ GDM class A2
ลักษณะขอมูล GDM class A1 (n = 68) GDM class A2 (n = 83)   P

วธิคีลอด (จำนวน)
ปกตทิางชองคลอด 19 20 0.72
คมีหรอืเครือ่งดดูชวยคลอด   6   3 0.30
ผาตดัคลอด 43 60 0.31

ภาวะแทรกซอนของมารดา (จำนวน)
PROM 17 19 0.91
Mild preeclampsia   5   7 0.95
Severe preeclampsia 10   9 0.64
Postpartum hemorrhage   1   6 0.13
UTI   1   2 1.00
Wound infection   1   1 1.00

ภาวะแทรกซอนของทารก (จำนวน)
Shoulder dystocia   2   4 0.69
Birth asphyxia   8   4 0.20
RDS   7   7 0.91
Hypoglycemia 14 13 0.56
Hyperbillirubinemia   6   9 0.89
Stillbirth   2   0 1.00
LGA   8 16 0.30
SGA   4   3 0.70
Polycythemia   5   1 0.09
Congenital malformation   2   3 0.82
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หรอืทบทวนประวตัเิกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค
เบาหวานขณะตัง้ครรภไดครบถวนสมบรูณแตกตางกนั
จงึอาจทำใหสตรตีัง้ครรภทีม่ปีจจยัเสีย่งบางรายไมไดรบั
การตรวจคดักรองโรค และความแตกตางของลกัษณะ
ประชากร เกณฑในการตรวจคดักรอง ตลอดจนเกณฑ
การวนิจิฉยัโรคและแนวทางการดแูลรกัษาทีแ่ตกตางใน
แตละโรงพยาบาล จงึมผีลใหความชกุของโรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา นอย
กวาการศกึษาอืน่ๆ ดงักลาวขางตน

ภาวะแทรกซอนของมารดาที่พบบอยในการ
ศึกษานี้ไดแก PROM, severe preeclampsia, mild
preeclampsia และ postpartum hemorrhage พบรอยละ
23.8, 12.6, 7.9, และ 4.6 ตามลำดบั ตางจากการศกึษาใน
ประเทศอหิราน ทีพ่บภาวะแทรกซอนของมารดา จาก
โรคความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภมากทีส่ดุ(13) และตาง
จากการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบียที่พบภาวะ
แทรกซอนของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดมา
เปนอนัดบัหนึง่ ถดัมาคอืโรคความดนัโลหติสงูขณะตัง้
ครรภ(14) แตคลายการศกึษาของ พฤหสั จนัทรประภาพ
และคณะทีพ่บ PROM มากเปนอนัดบัหนึง่(11)

สำหรบัวธิกีารคลอดในการศกึษานี ้พบคลอดโดย
วธิผีาตดัคลอดมากทีส่ดุ รอยละ 68.2 (103 ราย) รองลง
มาคอื คลอดปรกตทิางชองคลอด รอยละ 25.8 (39 ราย)
ขอบงชีผ้าตดัคลอด 3 อนัดบัแรกไดแก previous cesarean
section, CPD, และ  fetal distress  ซึง่พบรอยละ 32.0,
30.1, และ 9.7 ตามลำดบั เปนการผาตดัคลอดครัง้แรก
(primary cesarean section) 67 ราย โดยมารดาที่เปน
GDM class A2 ไดรบัการผาตดัคลอดมากกวามารดาที่
เปน GDM class A1 มารดาทีเ่ปน GDM class A2 จะมี
น้ำหนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่สงูกวา แตไมพบความแตก
ตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ภาวะแทรกซอนของทารกในการศกึษานี ้ไดแก
ภาวะน้ำตาลในโลหติต่ำ ทารกตวัโต และภาวะ ตวัเหลอืง
ซึง่พบรอยละ 17.9, 15.9, และ 9.9 ตามลำดบั คลายกบั

การศกึษาของ ดฐิกานต บรบิรูณหริญัสาร และคณะ(12)

จากการศึกษากอนหนาพบภาวะแทรกซอนของทารก
จากภาวะน้ำตาลในโลหติต่ำไดตัง้แตรอยละ 5.5-25(15,16)

ทัง้นีม้ปีจจยัทีเ่กีย่วของกบัระดบัน้ำตาลกอนรบัประทาน
อาหารเชาของมารดา (fasting blood sugar) เกณฑในการ
วนิจิฉยัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ และระยะเวลาทีเ่จาะ
ตรวจหาระดับน้ำตาลในโลหิตของทารกหลังคลอด
ทารกตัวโต พบไดรอยละ 10-20 จากการศึกษากอน
หนา(17) แตการศึกษานี้พบรอยละ 15.9 (โดยพบใน
มารดาทีเ่ปน GDM class A1 รอยละ 11.8 ในมารดาทีเ่ปน
GDM class A2 รอยละ 19.2)

การศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางมารดาทีเ่ปน GDM
class A1 และ GDM class A2  ในการศกึษานีไ้มพบความ
แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติขิอง วธิคีลอด ภาวะ
แทรกซอนของมารดาและทารก อาจเนื่องจากจำนวน
ประชากรทีศ่กึษานอยไป การขาดขอมลูดานการควบคมุ
ระดบัน้ำตาลของมารดาในชวงฝากครรภ ซึง่อาจมผีลตอ
ผลลพัธตาง ๆ  ของมารดาและทารก และเหตผุลอกีอยาง
คอื การศกึษานีไ้มไดแยกแยะอายคุรรภเมือ่ไดรบัวนิจิฉยั
เปน GDM จงึรวมเอาสตรตีัง้ครรภทีม่าฝากครรภชา (late
ANC) และไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน GDM หลงัอายคุรรภ
28 สปัดาหดวย ซึง่การศกึษากอนหนาพบวาการวนิจิฉยั
GDM ไดเร็วจะมีผลลัพธของการตั้งครรภดีกวาการ
วนิจิฉยัไดชา(18)  คดิวาการศกึษาแบบ  prospective  study
นาจะชวยใหไดขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน  เหมาะสม
และชวยใหไดขอสรปุทีช่ดัเจนในโอกาสตอไป

สรปุ
ความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา มคีารอยละ 0.61 ปจจยั
เสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก ภาวะ
อวน อายมุารดามากกวาหรอืเทากบั 35 ป และมคีวามดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภหรือเคยมีความดันโลหิตสูงมา
กอน ไมพบความแตกตางผลลัพธของการตั้งครรภ

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ระหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
ชนดิ A1  และ A2
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