
บทคดัยอ
วตัถปุระสงค: เพือ่หาความชกุของโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ

และเปรยีบเทยีบผลลพัธของการตัง้ครรภระหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1  และ  A2
ผปูวยและวธิกีาร: เปนการวจิยัเชงิพรรณนาโดยเกบ็ขอมลูยอนหลงั ทีก่ลมุงานสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา กลมุศกึษาคอืสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีม่าฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2550 โดยสตรตีัง้ครรภทัง้หมดไดรบัการตรวจคดั
กรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และไดรับการดูแลรักษาตามแนวทางที่ใชในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ทบทวนเวชระเบยีนทัง้ผปูวยนอกและผปูวยใน และเกบ็ขอมลูตาง ๆ  ของกลมุศกึษา ไดแก ขอมลูพืน้ฐาน
ขอมลูเกีย่วกบัการฝากครรภ ขอมลูเกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ผลการตรวจคดักรอง การ
วนิจิฉยั การคลอด และภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหทางสถติ ิผลการศกึษา: สตรตีัง้
ครรภทีม่าคลอดทัง้หมด 24,915 ราย พบสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภจำนวน 151 ราย คดิเปนคาความ
ชกุโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภรอยละ 0.61 ปจจยัเสีย่งทีพ่บบอยทีส่ดุในสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
คอื ภาวะอวน 112 ราย (รอยละ 74.2) เปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1  68 ราย (รอยละ 45.0) และชนดิ A2  83
ราย (รอยละ 55.0) ภาวะแทรกซอนในมารดาทีพ่บบอยคอื ภาวะถงุน้ำคร่ำแตกกอนการเจบ็ครรภ 36 ราย (รอยละ 23.8)
สวนภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกดิ พบภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำบอยทีส่ดุ คอื 27 ราย (รอยละ 17.9) วธิกีารคลอดที่
พบบอยทีส่ดุคอื การผาตดัคลอด 103 ราย (รอยละ 68.2) เปนการคลอดกอนครบกำหนด 33 ราย (รอยละ 21.9) ไมพบความ
แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติริะหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1 และ A2 ในดาน วธิี
คลอด ภาวะแทรกซอนของมารดา และภาวะแทรกซอนของทารก สรปุ: ความชกุของโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา เทากบัรอยละ 0.61 ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก ภาวะอวน
อายมุารดามากกวาหรอืเทากบั 35 ป และภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ หรอืเคยมคีวามดนัโลหติสงูมากอน ไม
พบความแตกตางผลลพัธของการตัง้ครรภระหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1  และ A2
คำสำคญั: โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ, ความชกุ
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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) เปนภาวะแทรกซอนทางอายรุกรรมใน
ขณะตั้งครรภที่พบไดบอย และเปนปญหาสำคัญทาง
สาธารณสขุปญหาหนึง่ เพราะมผีลเสยีตอสขุภาพมารดา
และทารก โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ หมายถงึ ผปูวยที่
มคีวามผดิปกตขิองคารโบไฮเดรตเมตาบอลซิมึทกุระดบั
ความรุนแรงที่เพิ่งเกิดขึ้นหรือเพิ่งตรวจพบในระหวาง
การตัง้ครรภ ซึง่ผปูวยอาจเปนเบาหวานมากอนหนานี้
แตผปูวยหรอืแพทยผดูแูลไมทราบมากอน ถาพบความผดิ
ปกตนิัน้ยงัคงเปนอยหูลงัคลอดจงึคอยมากำหนดใหมวา
ผปูวยรายนัน้เปน insulin-dependent diabetes mellitus
(IDDM) หรอื non insulin-dependent diabetes mellitus
(NIDDM ) หรอืเปนเพยีง impaired glucose tolerance(1)

เนือ่งจากการตัง้ครรภมผีลทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงใน
ลกัษณะทีเ่ปนเบาหวาน (diabetogenic effect) มผีลมาจาก
ฮอรโมนตาง ๆ  จากการตัง้ครรภ ไดแก human placental
lactogen (HPL) เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน คอรตโิซล
และ insulinase จากรก โดยผลของ diabetogenic effect
จะเพิม่มากขึน้ตามอายคุรรภทีเ่พิม่ขึน้(2,3) อาจเกดิผลเสยี
ตอมารดาและทารกถาไมไดรบัการวนิจิฉยัและการควบ
คมุรกัษาใหด ีไดแก ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ
ภาวะตดิเชือ้ตอกรวยไต ภาวะครรภแฝดน้ำ การผาตดั
คลอดบตุร การตดิเชือ้ การตกเลอืด อตัราการตายของ
มารดาสงูขึน้ สำหรบัผลตอทารกไดแก การเสยีชวีติใน
ครรภ การเจรญิเตบิโตชาในครรภ ทารกตวัโต การคลอด
ยากหรอืคลอดตดิไหล และทารกไดรบัอนัตรายจากการ
คลอด ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ(4,5)
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โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภเพิม่ความเสีย่งตอการ
ตั้งครรภและตอการเปนโรคเบาหวานในอนาคต โดย
เฉพาะอยางยิง่ในกลมุทีไ่มไดรบัการดแูลควบคมุระดบั
น้ำตาล พบมคีวามเสีย่งเปนโรคเบาหวานอกี 15 ป ขาง
หนาถงึรอยละ 50(6)

อุบัติการณโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ พบได
ประมาณรอยละ 2-5 ของการตัง้ครรภ(7,8) ในประเทศไทย
พบอบุตักิารณโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ รอยละ 0.89-
7.05(9-11)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เปนโรงพยา--
บาลศูนยขนาดใหญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
สตรตีัง้ครรภมาคลอดประมาณ 9,000 รายตอป แตยงัไม
มกีารศกึษาเกีย่วกบัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภเลย ดงั
นั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อหาความชุกและ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ
และเปรยีบเทยีบผลลพัธของการตัง้ครรภระหวางสตรี
ตัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ชนดิ A1 และ
A2 เพือ่นำไปใชในการวางแผนการดแูลรกัษาและเฝา
ระวงัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิไดตัง้แตระยะตัง้ครรภ
จนถงึหลงัคลอด

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษายอนหลงั (retrospective study) โดย

วิเคราะหขอมูลจากเวชระเบียนสตรีตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภและคลอดที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ตัง้แตวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2550 รวม
ระยะเวลา 3 ป โดยใชแนวทางการคดักรองหาโรคเบา-
หวานขณะตั้งครรภ ของโรงพยาบาลมหาราชนคร--
ราชสีมา ใชเกณฑปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ดงัตอไปนี้

1.อายมุากกวาหรอืเทากบั 35 ป
2.ประวตัคิรอบครวั บดิา มารดา หรอื พี ่นอง เปน

เบาหวาน
3.ภาวะอวน body mass index >27 kg/m2

4. เคยคลอดทารกมนี้ำหนกัแรกเกดิ ตัง้แต 4,000
กรมัขึน้ไป

5. เคยคลอดทารกตายโดยไมทราบสาเหตุ
6. เคยคลอดทารกมคีวามพกิาร โดยไมทราบสาเหตุ
7. เคยเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภในการตั้ง

ครรภครัง้กอน
8.ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ (glucouria) urine

sugar ตัง้แต 2+ ขึน้ไป
9.พบความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือมี

ประวตัคิวามดนัโลหติสงูมากอน
โดยไมรวมสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานกอน

การตัง้ครรภ (pregestational diabetese mellitus: overt
DM) สตรีตั้งครรภที่มีปจจัยเสี่ยง เขารับการตรวจคัด
กรองดวยวธิ ี50 gram glucose challenge test (GCT) โดย
ไมตองงดอาหารมากอน และเจาะเลอืดดรูะดบัน้ำตาล
ในเลอืด 1 ชัว่โมงหลงัจากรบัประทานน้ำตาล 50 กรมั ถา
ไดผลระดบัน้ำตาลในเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 140 mg/
dL กจ็ะสงตรวจ 100 gram oral glucose tolerance test
(OGTT) โดยสตรตีัง้ครรภตองงดอาหารและน้ำดืม่หลงั
เทีย่งคนืกอนวนัตรวจ 1 วนั เจาะเลอืดครัง้ที ่1 หา fasting
blood sugar (FBS) หลงัจากนัน้ใหดืม่น้ำตาลเขมขน 100
กรมั เจาะเลอืด ครัง้ที ่2, 3, และ 4 เพือ่ตรวจระดบัน้ำตาล
ภายหลงัรบัประทานน้ำตาลเปนเวลา 1, 2, และ 3 ชัว่โมง
ตามลำดบั โดยยดึคาปกตทิางน้ำตาลตาม National Data
Diabetes Group (NDDG) คอื 105, 190, 165, และ 145
mg/dL ตามลำดบั และจะวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ (GDM) ถาคาผดิปกตสิงูเกนิสองคา ใน
กรณถีาระดบั FBS ปกตไิดรบัการวนิจิฉยั GDM class A1
แตถา FBS เกนิ 105 mg/dL ไดรบัการวนิจิฉยั เปน GDM
class A2 และใหการรกัษาตามแนวทางการดแูลรกัษา
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โดยถาเปน GDM
class A1 จะใหการรักษาโดยใหพบนักโภชนาการให
ความรเูรือ่งอาหาร และใหควบคมุอาหารเปนหลกั และ
ถาเปน GDM class A2 ไดรบัการรกัษาโดยใชอนิซลูนิฉดี
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ลดระดบัน้ำตาล และควบคมุอาหารรวมกนั
ทบทวนเวชระเบียนทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน

และเกบ็ขอมลูตาง ๆ  ของกลมุศกึษา ไดแก ขอมลูพืน้ฐาน
ขอมลูเกีย่วกบัการฝากครรภ ขอมลูเกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตอ
การเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ผลการตรวจคดักรอง
การวนิจิฉยั การคลอด และภาวะแทรกซอนของมารดา
และทารก นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหทางสถติ ิโดยใชสถติิ
เชงิพรรณนาไดแก สดัสวน รอยละ การวเิคราะหขอมลู
เปรยีบเทยีบใช Chi-square test หรอื Fisher’s exact test
โดยพจิารณาวามคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
เมือ่คาความนาจะเปนนอยกวา 0.05 (ทัง้คา odds ratio
และความเชือ่มัน่ทีร่อยละ 95)

ผลการศกึษา
ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2547 ถงึ 30 กนัยายน 2550

รวมระยะเวลา 3 ป พบสตรตีัง้ครรภทีม่าฝากครรภมปีจจยั
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภทั้งหมด
2,229 ราย ไดรบัการตรวจคดักรองโรคเบาหวานขณะตัง้
ครรภดวย GCT ผล GCT ผดิปรกต ิ910 รายและไดสง
ตรวจ OGTT ตามแนวทางการดแูลรกัษาของโรงพยา--
บาลมหาราชนครราชสมีา พบเปนโรคเบาหวานขณะตัง้
ครรภ 151 ราย สตรีตั้งครรภที่มาคลอดทั้งหมด 24,915
ราย คดิเปนคาความชกุโรคเบาหวานขณะตัง้ ครรภรอยละ
0.61

สตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ
จำนวน 151 ราย มอีายตุัง้แต 20-45 ป เฉลีย่ 33.4+5.9 ป
สวนใหญเปนการตัง้ครรภทีส่อง พบ 63 ราย (รอยละ
41.7) อายคุรรภเมือ่คลอดเฉลีย่ 37.4+2.0 สปัดาห อายุ
ครรภคลอดนอยทีส่ดุคอื 27 สปัดาห ซึง่มภีาวะความดนั
โลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิรนุแรงและมโีรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภรวมดวย ไมพบมกีารคลอดเกนิกำหนด (42
สปัดาห) พบ anti HIV เปนบวก 1 ราย

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
3 อนัดบัแรก ไดแก ภาวะอวน พบ 112 ราย (รอยละ 74.2)

อายมุารดามากกวาหรอืเทากบั 35 ป พบ 76 ราย (รอยละ
50.3) และ พบความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ หรอืเคย
มคีวามดนัโลหติสงูมากอน 44 ราย (รอยละ 29.1) พบ
GDM class A1 68 ราย (รอยละ 45) GDM class A2 83
ราย (รอยละ 55)

คลอดกอนกำหนด (กอนอายุครรภครบ 37
สปัดาห) 33 ราย (รอยละ 21.9) คลอดครบกำหนด 118
ราย (รอยละ 78.1) สวนใหญเปนการผาตดัคลอด 103
ราย (รอยละ 68.2) พบเปนการผาตัดคลอดครั้งแรก
(primary cesarean section) 67 ราย (รอยละ 44.4) ขอบง
ชี้การผาตัดคลอด 3 อันดับแรกไดแก เคยผาตัดคลอด
กอนหนา (previous cesarean section) 33 ราย (รอยละ
32.0) ศีรษะทารกไมสัมพันธกับเชิงกรานมารดา
(cephalopelvic disproportion, CPD) 31 ราย (รอยละ 30.1)
และทารก  อยใูนภาวะคบัขนั  (fetal  distress)  10 ราย
(รอยละ 9.7) น้ำหนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่ 3,344.1+667.8
กรมั น้ำหนกัทารกนอยทีส่ดุ 900 กรมัซึง่คลอดจากมารดา
ทีม่อีายคุรรภ  27 สปัดาหและมีโรคเบาหวานขณะตั้ง
ครรภรวมกบัภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิ
รนุแรงจนตองสิน้สดุการตัง้ครรภ น้ำหนกัทารกมากที่
สดุ 5,300 กรมั (ตารางที ่1)

ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดมากทีส่ดุของมารดา คอื
ภาวะถงุน้ำคร่ำแตกกอนการเจบ็ครรภ (premature rup-
ture of membrane, PROM) 36 ราย (รอยละ 23.8) ภาวะ
ความดนัโลหติสงูระหวางตัง้ครรภ พบ 31 ราย โดยเปน
ชนดิรนุแรง 19 ราย (รอยละ 12.6) ชนดิไมรนุแรง 12
ราย (รอยละ 7.9) ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 7 ราย (รอย--
ละ 4.6) ในจำนวนนีม้ ี1 รายตองไดรบัการรกัษาดวยการ
ผาตดัมดลกู

ภาวะแทรกซอนของทารก ที่พบมากที่สุด คือ
ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ (hypoglycemia) 27 ราย (รอยละ
17.9) รองลงมาคือภาวะทารกตัวโต (macrosomia or
LGA) 24 ราย (รอยละ 15.9) ภาวะตวัเหลอืง (hyperbili-
rubinemia) 15 ราย  (รอยละ 9.9)  กลมุอาการหายใจลำบาก

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

ทีค่ลอดตดิไหลพบตัง้แต 3,200-5,300 กรมั ภาวะเมด็
เลอืดแดงมากเกนิ (polycythemia) 6 ราย (รอยละ 4.0)
ความผดิปกตแิตกำเนดิ  (congenital malformation)  5  ราย
(รอยละ 3.3) พบเปน patent ductus arteriosus (PDA) 2
ราย  trisomy 13      1 ราย  hypospadia 1 ราย และ  imperfo-

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวาน
ลักษณะขอมูล

อายเุฉลีย่ของมารดา (ป) (mean+SD)   33.4+5.9
อายคุรรภเฉลีย่เมือ่คลอด (สปัดาห) (mean+SD)   37.4+1.9
ดรรชนมีวลกายเฉลีย่ (kg/m2) (mean+SD)   31.2+5.5
จำนวนบตุร (คน) (รอยละ)

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

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (จำนวน) (รอยละ)
อายมุารดา >35 ป   76 (50.3)
ประวตัใินครอบครวัเปนเบาหวาน   19 (12.6)
อวน (BMI >27 kg/m2) 112 (74.2)
เคยคลอดทารกมนี้ำหนกัแรกเกดิตัง้แต 4,000 กรมั ขึน้ไป     9 (6.0)
ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะตัง้แต 2+ ขึน้ไป     9 (6.0)
เคยคลอดทารกพกิารโดยไมทราบสาเหตุ     2 (1.3)
เคยเปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภในครรภกอน     2 (1.3)
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภหรอืเคยมคีวามดนัโลหติสงูมากอน   44 (29.1)
เคยคลอดทารกตายไมทราบสาเหตุ   11 (7.3)

ชนดิของโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ (จำนวน) (รอยละ)
GDM class A1   68 (45.0)
GDM class A2   83 (55.0)

อายคุรรภเมือ่คลอด (จำนวน) (รอยละ)
<37 สปัดาห (preterm)   33 (21.9)
>37 สปัดาห (term) 118 (78.1)

วธิคีลอด (จำนวน) (รอยละ)
ปกตทิางชองคลอด   39 (25.8)
คมีหรอืเครือ่งดดูชวยคลอด     9 (6.0)
ผาตดัคลอด 103 (68.2)

น้ำหนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่ (กรมั) (mean+SD)      3,344.1+667.8
หมายเหตุ มารดา 1 รายอาจมปีจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภมากกวา 1 ปจจยั
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rate anus 1 ราย และทารกตายคลอด (stillbirth) 2 ราย โดย
คลอดจากมารดา GDM class A1 ซึง่มาดวยอาการลกูไม
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 อายคุรรภเมือ่คลอด
ตัง้แต 27-41 สปัดาห เฉลีย่ 37.8+2.1 สปัดาห สวนใหญ
เปนการตัง้ครรภครัง้ที ่2 ซึง่พบ 25 ราย (รอยละ 36.7)
รองมาเปนการตัง้ครรภแรก 18 ราย (รอยละ 26.5) ตัง้
ครรภตัง้แต 5 ครัง้ขึน้ไป   4  ราย  (รอยละ 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 อายคุรรภเมือ่คลอด
ตัง้แต 30-41 สปัดาห เฉลีย่ 37.1+1.8 สปัดาห สวนใหญ

เปนการตัง้ครรภครัง้ที ่2 ซึง่ พบ 38 ราย (รอยละ 45.8)
รองมาเปนการตัง้ครรภครัง้ที ่3  16 ราย (รอยละ 19.3)
ตัง้ครรภตัง้แต 5 ครัง้ขึน้ไป 4 ราย (รอยละ 4.8)  ม ีBMI
เฉลีย่ 31.8+5.5 kg/m2  น้ำหนกัทารกแรกเกดิตัง้แต 1,450-
5,150 กรมั เฉลีย่ 3,454.7+640.4 กรมั สวนวธิคีลอด ภาวะ
แทรกซอนของมารดาและทารกของทัง้สองกลมุแสดง
ไวในตารางที ่3 ซึง่ไมพบความแตกตางอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติ ทั้งดานการคลอดและภาวะแทรกซอนของ
มารดาและทารก

วจิารณ
จากการศกึษา 3 ปยอนหลงั ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม

2547 ถึง 30 กันยายน 2550 ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา พบสตรีตั้งครรภที่เปนโรคเบาหวาน

ตารางที ่2 ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก
ภาวะแทรกซอน จำนวน (รอยละ)

ดานมารดา
ภาวะถงุน้ำคร่ำแตกกอนการเจบ็ครรภ (PROM) 36 (23.8)
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิไมรนุแรง (mild preeclampsia) 12 (7.9)
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภชนดิรนุแรง (severe preeclampsia) 19 (12.6)
ภาวะตกเลอืดหลงั (postpartum hemorrhage)   7 (4.6)
อกัเสบตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ (urinary tract infection, UTI)   3 (2.0)
อกัเสบตดิเชือ้แผลผาตดั (wound infection)   2 (1.3)

ดานทารก
คลอดตดิไหล (shoulder dystocia)   6 (4.0)
ภาวะขาดออกซเิจนแรกคลอด (birth asphyxia) (Apgar score <7 at 5  minutes) 12 (7.9)
กลมุอาการหายใจลำบาก (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)
ความผดิปกตแิตกำเนดิ (congenital malformation)   5 (3.3)

หมายเหตุ มารดาหรอืทารก 1 รายอาจพบภาวะแทรกซอนมากกวา 1 ภาวะ

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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จำนวน 151 ราย และมสีตรตีัง้ครรภทีม่าคลอดทัง้หมด
24,915 ราย คิดเปนคาความชุกโรคเบาหวานขณะตั้ง
ครรภรอยละ 0.61 ซึง่นอยกวาการศกึษาอืน่ ๆ ทัง้ของ
ประเทศไทย(9-11) และตางประเทศ(7,8)

ปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
ทีท่ำใหสตรตีัง้ครรภไดรบัการตรวจคดักรองและวนิจิฉยั
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภมากทีส่ดุในการศกึษานีค้อื
ภาวะอวน (BMI >27 kg/m2) พบไดรอยละ 74.2 รองลง
มาไดแก อายมุารดาทีม่ากกวาหรอืเทากบั 35 ป และการ
ตรวจพบความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภหรอืเคยมคีวาม
ดนัโลหติสงู ซึง่พบรอยละ 50.3 และ 24.5 ตามลำดบั ซึง่

ตางจากการศกึษาของ ดฐิกานต บรบิรูณหริญัสาร และ
คณะ ทีพ่บปจจยัเสีย่งดานอายมุารดามากกวาหรอืเทากบั
30 ป มากทีส่ดุ (รอยละ 71.6) รองลงมาไดแก มปีระวตัิ
โรคเบาหวานในครอบครวั และภาวะอวน(12) เนือ่งดวย
เกณฑที่ใชในการคัดกรองโรคตางกันจึงทำใหผลดัง
กลาวตางกัน ประกอบกับนโยบายของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ความคมุคาของการตรวจคดักรอง
โรค ตลอดจนบุคคลากรที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแล
สตรีตั้งครรภมีหลายระดับ ตั้งแต นักศึกษาพยาบาล
พยาบาล นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด แพทยใชทุน
แพทยประจำบาน และอาจารยแพทย ทีอ่าจซกัประวตัิ

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบผลลพัธของการตัง้ครรภระหวาง GDM class A1 และ GDM class A2
ลักษณะขอมูล GDM class A1 (n = 68) GDM class A2 (n = 83)   P

วธิคีลอด (จำนวน)
ปกตทิางชองคลอด 19 20 0.72
คมีหรอืเครือ่งดดูชวยคลอด   6   3 0.30
ผาตดัคลอด 43 60 0.31

ภาวะแทรกซอนของมารดา (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

ภาวะแทรกซอนของทารก (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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หรอืทบทวนประวตัเิกีย่วกบัปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค
เบาหวานขณะตัง้ครรภไดครบถวนสมบรูณแตกตางกนั
จงึอาจทำใหสตรตีัง้ครรภทีม่ปีจจยัเสีย่งบางรายไมไดรบั
การตรวจคดักรองโรค และความแตกตางของลกัษณะ
ประชากร เกณฑในการตรวจคดักรอง ตลอดจนเกณฑ
การวนิจิฉยัโรคและแนวทางการดแูลรกัษาทีแ่ตกตางใน
แตละโรงพยาบาล จงึมผีลใหความชกุของโรคเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา นอย
กวาการศกึษาอืน่ๆ ดงักลาวขางตน

ภาวะแทรกซอนของมารดาที่พบบอยในการ
ศึกษานี้ไดแก PROM, severe preeclampsia, mild
preeclampsia และ postpartum hemorrhage พบรอยละ
23.8, 12.6, 7.9, และ 4.6 ตามลำดบั ตางจากการศกึษาใน
ประเทศอหิราน ทีพ่บภาวะแทรกซอนของมารดา จาก
โรคความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภมากทีส่ดุ(13) และตาง
จากการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบียที่พบภาวะ
แทรกซอนของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดมา
เปนอนัดบัหนึง่ ถดัมาคอืโรคความดนัโลหติสงูขณะตัง้
ครรภ(14) แตคลายการศกึษาของ พฤหสั จนัทรประภาพ
และคณะทีพ่บ PROM มากเปนอนัดบัหนึง่(11)

สำหรบัวธิกีารคลอดในการศกึษานี ้พบคลอดโดย
วธิผีาตดัคลอดมากทีส่ดุ รอยละ 68.2 (103 ราย) รองลง
มาคอื คลอดปรกตทิางชองคลอด รอยละ 25.8 (39 ราย)
ขอบงชีผ้าตดัคลอด 3 อนัดบัแรกไดแก previous cesarean
section, CPD, และ  fetal distress  ซึง่พบรอยละ 32.0,
30.1, และ 9.7 ตามลำดบั เปนการผาตดัคลอดครัง้แรก
(primary cesarean section) 67 ราย โดยมารดาที่เปน
GDM class A2 ไดรบัการผาตดัคลอดมากกวามารดาที่
เปน GDM class A1 มารดาทีเ่ปน GDM class A2 จะมี
น้ำหนกัทารกแรกเกดิเฉลีย่สงูกวา แตไมพบความแตก
ตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ภาวะแทรกซอนของทารกในการศกึษานี ้ไดแก
ภาวะน้ำตาลในโลหติต่ำ ทารกตวัโต และภาวะ ตวัเหลอืง
ซึง่พบรอยละ 17.9, 15.9, และ 9.9 ตามลำดบั คลายกบั

การศกึษาของ ดฐิกานต บรบิรูณหริญัสาร และคณะ(12)

จากการศึกษากอนหนาพบภาวะแทรกซอนของทารก
จากภาวะน้ำตาลในโลหติต่ำไดตัง้แตรอยละ 5.5-25(15,16)

ทัง้นีม้ปีจจยัทีเ่กีย่วของกบัระดบัน้ำตาลกอนรบัประทาน
อาหารเชาของมารดา (fasting blood sugar) เกณฑในการ
วนิจิฉยัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ และระยะเวลาทีเ่จาะ
ตรวจหาระดับน้ำตาลในโลหิตของทารกหลังคลอด
ทารกตัวโต พบไดรอยละ 10-20 จากการศึกษากอน
หนา(17) แตการศึกษานี้พบรอยละ 15.9 (โดยพบใน
มารดาทีเ่ปน GDM class A1 รอยละ 11.8 ในมารดาทีเ่ปน
GDM class A2 รอยละ 19.2)

การศกึษาเปรยีบเทยีบระหวางมารดาทีเ่ปน GDM
class A1 และ GDM class A2  ในการศกึษานีไ้มพบความ
แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติขิอง วธิคีลอด ภาวะ
แทรกซอนของมารดาและทารก อาจเนื่องจากจำนวน
ประชากรทีศ่กึษานอยไป การขาดขอมลูดานการควบคมุ
ระดบัน้ำตาลของมารดาในชวงฝากครรภ ซึง่อาจมผีลตอ
ผลลพัธตาง ๆ  ของมารดาและทารก และเหตผุลอกีอยาง
คอื การศกึษานีไ้มไดแยกแยะอายคุรรภเมือ่ไดรบัวนิจิฉยั
เปน GDM จงึรวมเอาสตรตีัง้ครรภทีม่าฝากครรภชา (late
ANC) และไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน GDM หลงัอายคุรรภ
28 สปัดาหดวย ซึง่การศกึษากอนหนาพบวาการวนิจิฉยั
GDM ไดเร็วจะมีผลลัพธของการตั้งครรภดีกวาการ
วนิจิฉยัไดชา(18)  คดิวาการศกึษาแบบ  prospective  study
นาจะชวยใหไดขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน  เหมาะสม
และชวยใหไดขอสรปุทีช่ดัเจนในโอกาสตอไป

สรปุ
ความชุกของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา มคีารอยละ 0.61 ปจจยั
เสีย่งตอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก ภาวะ
อวน อายมุารดามากกวาหรอืเทากบั 35 ป และมคีวามดนั
โลหิตสูงขณะตั้งครรภหรือเคยมีความดันโลหิตสูงมา
กอน ไมพบความแตกตางผลลัพธของการตั้งครรภ

โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ระหวางสตรตีัง้ครรภทีเ่ปนโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ
ชนดิ A1  และ A2
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