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ผลกระทบของมารดาและทารกในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ในโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

Maternal and Neonatal Outcomes Among Pregnant Women with 

Gestational Diabetes Mellitus and Hypertensive Disorders of 

Pregnancy at Warinchamrab Hospital, Ubon Ratchathani Province
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Abstract
Objective: To compare maternal and neonatal 

outcomes between pregnant women with Gestational 

Diabetes Mellitus (GDM) combined with Hypertensive 

Disorders of Pregnancy (HDP) and women with normal 

pregnancies.

Methods: This retrospective cohort study included 

pregnant women who delivered at Warinchamrab 

Hospital, Ubon Ratchathani Province, between January 

2019 and December 2024. A total of 274 women were 

enrolled, comprising 137 women with GDM+HDP and 

137 women with normal pregnancies. Maternal outcomes 

and Neonatal outcomes included hypoglycemia, 

hyperbilirubinemia, respiratory distress, and other 

complications. Descriptive statistics, Risk Ratio (RR), and 

Adjusted Risk Ratio (aRR) were calculated to compare 

outcomes between groups.

Results: Maternal outcomes that differed significantly 

between the GDM+HDP and normal pregnancy 

groups included cesarean delivery (46.0% vs. 16.1%; 

p-value<0.01), postpartum hemorrhage (33.6% vs. 
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15.3%; p-value<0.01), and preterm birth (18.2% vs. 

7.3%; p-value<0.01). Regarding neonatal outcomes, 

the GDM+HDP group had higher incidences of neonatal 

hypoglycemia (37.2% vs. 17.5%; p-value<0.01), 

hyperbilirubinemia (39.4% vs. 24.1%; p-value<0.01), and 

respiratory distress (51.8% vs. 23.4%; p-value<0.01). 

After adjustment for confounders, GDM combined with 

HDP was significantly associated with increased risks 

of cesarean delivery (aRR 2.19; 95% CI 1.34–3.56), 

postpartum hemorrhage (aRR 2.10; 95% CI 1.23–3.56), 

preterm birth (aRR 2.59; 95% CI 1.17–5.74), and neonatal 

respiratory distress (aRR 2.11; 95% CI 1.43–3.12).

Conclusion: Pregnant women with GDM combined 

with HDP have significantly higher risks of adverse 

maternal and neonatal outcomes compared with 

women with normal pregnancies. Close monitoring 

and comprehensive perinatal care are essential for this 

high-risk population.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ทางมารดาและ

ทารกระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

(Gestational Diabetes Mellitus; GDM) ร่่วมกัับภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive Disorders of 

Pregnancy; HDP) และหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ

วิธิีีการศึกึษา: การศึกึษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort 

study) ดำเนิินการในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดที่่�โรงพยาบาล

วาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2562 

ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 274 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม GDM 
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ร่่วมกับั HDP 137 ราย และกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติ ิ137 ราย ผลลัพธ์์

ที่่�ศึึกษาได้้แก่่ ผลลัพธ์์ทางมารดา และผลลัพัธ์์ทางทารก วิเิคราะห์์

ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและคำนวณค่่าความเสี่่�ยง

สััมพััทธ์์ (Risk Ratio) และ Adjusted Risk Ratio 

ผลการศึึกษา: ผลลััพธ์์ของมารดาระหว่่างกลุ่่�ม GDM ร่่วมกัับ 

HDP และกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั ได้้แก่่ 

การผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 46.0 เทีียบกัับ 16.1; p-value<0.01) 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (ร้้อยละ 33.6 เทีียบกัับ 15.3; p-value 

<0.01) และการคลอดก่่อนกำหนด (ร้้อยละ 18.2 เทียีบกับั 7.3; 

p-value<0.01) สำหรัับผลลััพธ์์ของทารก พบว่่ากลุ่่�ม GDM 

ร่่วมกับั HDP มีอีุุบัตัิกิารณ์์ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (ร้้อยละ 37.2 

เทีียบกัับ 17.5; p-value<0.01) ภาวะตััวเหลืือง (ร้้อยละ 39.4 

เทียีบกับั 24.1; p-value<0.01) และภาวะหายใจลำบาก (ร้้อยละ 

51.8 เทียีบกับั 23.4; p-value <0.01) สูงูกว่่ากลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิ 

หลัังปรัับปััจจััยกวนพบว่่ากลุ่่�ม GDM ร่่วมกัับ HDP มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดคลอด (aRR 2.19; 95% CI 1.34–3.56) 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (aRR 2.10; 95% CI 1.23–3.56) 

การคลอดก่่อนกำหนด (aRR 2.59; 95% CI 1.17–5.74) และ

ภาวะหายใจลำบากของทารก (aRR 2.11; 95% CI 1.43–3.12) 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุปผล: หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งด้้านมารดาและทารกสููงกว่่ากลุ่่�มตั้้�ง

ครรภ์์ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ การเฝ้้าระวัังและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

จึึงมีีความสำคััญในกลุ่่�มดัังกล่่าว

คำสำคัญั: เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, ความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์, 

ผลกระทบของมารดา, ผลกระทบของทารกในครรภ์์

บทนำ
	 โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus, GDM) หมายถึึง โรคเบาหวานท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ครั้้�งแรกในขณะตั้้�งครรภ์์1 ความชุุกของโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ทั่่�วโลก เท่่ากัับ ร้้อยละ 142 โดยจะพบว่่าในภููมิิภาค

เอเชีียมีีความชุุกสููงที่่�สุุด เท่่ากัับร้้อยละ 12.1 สะท้้อนถึึงการมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงสููง เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิตและโภชนาการ3 

ในประเทศไทยพบความชุุกของโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ร้้อยละ 1-141,4 อีีกทั้้�งยัังพบว่่าความชุุกของโรคเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มที่่�อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 24 สััปดาห์์ สููงถึึง ร้้อยละ 

205 ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์6-7 ได้้แก่่ ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสููง (Hyperglycemia) พบมากในช่่วงครึ่่�งหลััง

ของการตั้้�งครรภ์์ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) 

พบมากในช่่วงครึ่่�งแรกของการตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ พบอุุบัติิการณ์์ร้้อยละ 10-40 เมื่่�อเทีียบกัับหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ปกติิ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และการติิดเชื้้�อ

ในช่่องคลอด ครรภ์์แฝดน้้ำ (Hydramnios) การคลอดยาก 

(Dystocia) เป็็นผลจากการมีีทารกขนาดใหญ่่ การตกเลืือด

หลัังคลอด (Postpartum hemorrhage) การคลอดก่่อนกำหนด 

(Preterm birth) พบอัตัราการคลอดก่่อนกำหนดเพิ่่�มขึ้้�นมักัเกิดิ

ร่่วมกับัภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น การติดิเชื้้�อ ทารกพิกิารแต่่กำเนิดิ 

ภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์ และการแท้้งบุุตร 

มัักพบในรายที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�

ใกล้้เคีียงปกติิในระยะ 7 สััปดาห์์แรกของการตั้้�งครรภ์์ 

	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์8-9 (Hypertensive 

Disorders of Pregnancy: HDP) หมายถึึง ภาวะความดัันโลหิติ

สููงที่่�เกิิดเน่ื่�องจากการตั้้�งครรภ์์ โดยมีีระดัับค่่าความดัันโลหิต 

Systolic สูงูมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 140 mmHg หรืือความดันัโลหิต 

Diastolic สูงูมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 90 mmHg ขึ้้�นไป จากการวััด

อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 4 ชั่่�วโมง ภาวะความดััน

โลหิิตสููง เป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรมในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�

รุุนแรง พบได้้บ่่อยถึงึร้้อยละ 5-10 ของการตั้้�งครรภ์์ เป็็น 1 ใน 3 

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตได้้ถึึงร้้อยละ 16 ของมารดาทั่่�วโลก รอง

จากการตกเลืือดและติดิเชื้้�อ หากได้้รัับการดูแูลที่่�รวดเร็ว็ถูกูต้้อง

และเหมาะสมในภาวะความดัันโลหิตสููงจะสามารถลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตได้้9-10 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการคลอดโดยการผ่่าตัดั (C/S), การเข้้ารับัการรักัษา

ในหน่่วยดููแลทารกแรกเกิิด (NICU) และทารกท่ี่�มีีน้้ำหนัักตััว

มากกว่่าปกติิ (LGA)11 

	 การตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีภีาวะความดันัโลหิตสูงูร่่วมกับัโรคเบาหวาน 

จะส่่งผลกระทบรุุนแรงยิ่่�งขึ้้�นต่่อผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์์ กลไก

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�เชื่่�อมโยงกัับการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีรีวิทิยาที่่�ส่่งผลต่่อระบบหลอดเลืือด เช่่น การเสื่่�อมสภาพ

ของรก (Placental Insufficiency) ซึ่่�งนำไปสู่่�การลดลงของ

สารอาหารและออกซิิเจนที่่�ส่่งไปยัังทารก นำไปสู่่�ภาวะทารก

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (Intrauterine Growth Restriction, 

IUGR) และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติในครรภ์์ (Stillbirth) 

นอกจากนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงทางหลอดเลืือดยัังสััมพัันธ์กับัภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิินในโรคเบาหวาน ซึ่่�งทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ของมารดาสููงผิิดปกติิ ระดัับน้้ำตาลที่่�สููงนี้้�สามารถผ่่านรกไปสู่่�

ทารก และกระตุ้้�นการทำงานของตับัอ่่อนในทารกให้้ผลิิตอินิซูลูินิ

มากขึ้้�น ในกรณีีที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย การไหลเวียีนของ

เลืือดในมารดาจะลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ทำให้้การส่่งผ่่านสาร

อาหารไปยัังรกมีีปััญหา ผลลััพธ์์ที่่�ตามมาคืือภาวะ รกขาดเลืือด 

(Uteroplacental Insufficiency) ซึ่่�งเป็็นตัวักระตุ้้�นสำคัญัของ

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น รกลอกตััวก่่อนกำหนด (Placental 

Abruption) ได้้มีีการศึึกษาจำนวนมากที่่�พบว่่าการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�

มีีภาวะความดัันโลหิติสููงร่่วมกับัโรคเบาหวาน เป็็นภาวะท่ี่�สามารถ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่างๆ เช่่น การคลอด
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ก่่อนกำหนด การคลอดโดยการผ่่าตัดั และการตกเลืือดหลังัคลอด 

อีีกทั้้�งยัังส่่งผลกระทบระยะยาวต่่อสุุขภาพของทั้้�งมารดาและ

ทารก11-12 และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการพััฒนาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในอนาคต เช่่น เบาหวานชนิิดที่่� 2 และความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง

รวมถึงึกลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ และ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด11-12

	 การศึกึษาในครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อรวบรวมข้้อมูลูที่่�เกี่่�ยวกับั

ผลกระทบของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

โรคเบาหวาน เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาการดููแลหญิิง

ตั้้�งครรภ์์กลุ่่ �มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การให้้

คำแนะนำที่่�เหมาะสม การประเมินิความเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

การติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิดในช่่วงก่่อนคลอดและหลัังคลอด 

เป็็นหัวัใจสำคัญัที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงและผลกระทบต่่อสุุขภาพ

ของมารดาและทารกในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลกระทบของมารดาท่ี่�มีีภาวะเบาหวานร่่วมกัับ

ภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาลวารินิชำราบ 

จัังหวััดอุุบลราชธานีี

2.	 เพื่่�อศึึกษาผลกระทบของทารกในหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� มีี

ภาวะเบาหวานร่่วมกัับภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ในโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิ เคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(Retrospective cohort Study) โดยใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational 

Diabetes Mellitus, GDM) และมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ

ตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive Disorders of Pregnancy, HDP) 

ในโรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากร

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีเวชระเบีียนบัันทึึกการวิินิิจฉััย GDM และ 

HDP ในช่่วงระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 

คำนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus; GDM) กำหนดจากการวินิิจิฉัยัที่่�บันัทึกในเวชระเบีียน 

โดยใช้้แนวทางการคััดกรองและวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ของโรงพยาบาลวาริินชำราบ ซึ่่�งใช้้ระบบการคััดกรอง

แบบสองขั้้�นตอน (Two-step approach) โดยตรวจคััดกรอง

ด้้วย 50-g Glucose Challenge Test (GCT) และหากผลผิดิปกติิ

จะได้้รัับการตรวจยืืนยันัด้วย 100-g Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) การตรวจ 50-g GCT ใช้้ระดับั Plasma Glucose ที่่� 

1 ชั่่�วโมง โดยกำหนดค่่า ≥140 mg/dL เป็็นผลการคััดกรอง

ผิดิปกติ ิสำหรัับ 100-g OGTT ใช้้เกณฑ์์ Carpenter–Coustan 

ได้้แก่่ Fasting ≥95 mg/dL, 1 ชั่่�วโมง ≥180 mg/dL, 2 ชั่่�วโมง 

≥155 mg/dL และ 3 ชั่่�วโมง ≥140 mg/dL และวิินิิจฉััย GDM 

เมื่่�อพบค่่าระดัับ Plasma Glucose ผิิดปกติิอย่่างน้้อย 2 ค่่า

	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive 

Disorders of Pregnancy; HDP) กำหนดจากการวินิิจิฉััยที่่�บันัทึกึ

ในเวชระเบีียน และจำแนกเป็็น Gestational Hypertension, 

Mild Preeclampsia, Severe Preeclampsia, Eclampsia 

และ Chronic Hypertension

	 ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด (Postpartum Hemorrhage; 

PPH) กำหนดเป็็นการเสีียเลืือด ≥500 มิิลลิิลิิตรหลัังคลอด

ทางช่่องคลอด หรืือ ≥1,000 มิิลลิิลิิตรหลัังผ่่าตััดคลอด โดย

ประเมิินปริิมาณเลืือดจากถุุงตวงเลืือดสำหรัับการคลอดทาง

ช่่องคลอด และจากปริิมาณเลืือดในเครื่่�องดูดูสุุญญากาศร่่วมกับั

การประเมิินผ้้าซัับเลืือดสำหรัับการผ่่าตััดคลอด การศึึกษานี้้�

พิิจารณาเฉพาะ Primary PPH ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

โดยตรวจสอบข้้อมููลจากบัันทึึกการคลอด บันัทึกึการผ่่าตัดั และ

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

	 ภาวะหายใจลำบากของทารกแรกเกิิด (Neonatal respiratory 

distress) กำหนดจากการวินิิจิฉัยัและข้้อมูลูในเวชระเบียีน ได้้แก่่ 

อัตัราการหายใจ ≥60 ครั้้�งต่่อนาทีี และ/หรืือมีีอาการแสดงของ 

Increased Work of Breathing ได้้แก่่ Grunting, Nasal Flaring, 

Chest Retraction หรืือ Central Cyanosis โดยผลตรวจเพิ่่�มเติมิ 

เช่่น Pulse Oximetry, Chest Radiography และ Blood gas 

Analysis ใช้้เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนตามที่่�มีีการบัันทึึก ครอบคลุุม 

TTN, RDS, Neonatal/Congenital Pneumonia, MAS และ

สาเหตุุอื่่�นของ Neonatal Respiratory Distress ทั้้�งนี้้�ไม่่รวม 

Transient Respiratory Symptoms ที่่�เกิิดจากการปรัับตััว

หลัังคลอดและหายได้้เองโดยไม่่ต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือทาง

ระบบหายใจ

	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิด (Neonatal 

hypoglycemia) กำหนดเป็็นระดัับน้้ำตาลในเลืือด < 50 mg/dL 

โดยตรวจระดับัน้้ำตาลหลังัคลอดทันัทีทีุุกรายที่่�มารดาเป็็น GDM 

ตามแนวทางปฏิิบััติิของโรงพยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากการศึึกษาของ Ya Wen Lin และคณะ13 ที่่�ได้้ศึึกษา 

Population-based study on birth outcomes among 

women with hypertensive disorders of pregnancy and 

gestational diabetes mellitus พบว่่า กลุ่่�ม Control เกิิด 

Jaundice 8.65% และ HDP และ GDM เกิดิ Jaundice 21.9% 
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โดยใช้้สููตร คำนวณ Sample size แบบ Cohort โดยกำหนด 

Z(0.975) = 1.96, Z(0.8) = 0.84, Proportion of exposure 

in case group (p1) = 0.219, Proportion of exposure in 

control group (p2) = 0.086, Ratio (r) = 1.0 ได้้ขนาดตัวัอย่่าง

กลุ่่�มละ 114 ราย และเพิ่่�มอััตราการสููญหาย 20% ดัังนั้้�นจะใช้้

กลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�เป็็น Comparison = 137 ราย และกลุ่่�ม 

GDM+HDP= 137 ราย ซึ่่�งคััดเลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�ม (Random 

sampling) จากหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

การศึึกษาและคลอดในโรงพยาบาลวาริินชำราบในช่่วงเวลา

เดีียวกััน ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้ดำเนิินการจัับคู่่� (Matching) ตาม

อายุุครรภ์์หรืือปััจจััยพื้้�นฐานอื่่�น

เกณฑ์์คััดเข้้า

-	 หญิิงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 14 ถึึง 45 ปีี ในช่่วงเวลาที่่�ตั้้�งครรภ์์

เกณฑ์์คััดออก

-	ผู้้� ที่่�มีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

-	มี ีประวััติิการตั้้�งครรภ์์แฝดในอดีีตหรืือปััจจุุบััน 

-	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์ซ้้อน เช่่น การตั้้�งครรภ์์นอก

มดลููก หรืือภาวะผิิดปกติิทางสููติิกรรมอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อผลลััพธ์์ของการวิิจััย

	 แหล่่งข้้อมูลู เวชระเบียีนและข้้อมููลจากแผนกสูตูินิรีเีวชและ

แผนกทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาลวาริินชำราบ

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

	ตั วัแปรที่่�ศึกึษาแบ่่งเป็็น ตัวัแปรต้้น ตัวัแปรตาม และตัวัแปร

ควบคุุม ดัังนี้้� ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ การมีีภาวะ GDM ร่่วมกัับ HDP 

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การผ่่าตัดัคลอด 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การคลอดก่่อนกำหนด ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำของทารก ภาวะตััวเหลืือง ภาวะหายใจลำบาก ความ

ผิิดปกติิของหััวใจ ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด และ Stillbirth/

Neonatal Death ส่่วนตััวแปรควบคุุม ได้้แก่่ อายุุของมารดา 

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ การสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�ได้้รับัการรับัรองโดยคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

อุุบลราชธานีี เอกสารรัับรองเลขที่่� SSJ.UB 2568-01.009 วันัที่่�

รัับรอง 30 มกราคม 2568

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ กรณีีที่่�ข้้อมููลมีการ

แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใน

กรณีข้ี้อมูลูแจกแจงไม่่ปกติ ินำเสนอค่่ามััธยฐาน ค่่า Interquartile 

Range ค่่าสููงสุุด และค่่าต่่ำสุุด

2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน Chi-square Test หรืือ Fisher Exact 

ในตัวัแปร Categorical Data และสถิติิ ิIndependent T-Test 

และ Mann-Whitney-U Test ตัวัแปรเชิงิปริมิาณท่ี่�มีกีารกระจาย

ตัวัปกติิและไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ  

3.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััยทีีละ

ตััวแปร โดยเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ การเกิิดผลลััพธ์์ในแต่่ละ

ปััจจััยเสี่่�ยง (Subgroup analysis) ด้้วย Relative Risk 

Estimation โดย Log-binomial Regression นำเสนอเป็็นค่่า 

Relative Risk โดยแสดงช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 กำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิ ใช้้ p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มมารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานร่่วมกัับ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM+HDP) มีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive disorders of 

pregnancy; HDP) ในการศึึกษานี้้�จำแนกตามการวิินิิจฉััยที่่�

บัันทึกึในเวชระเบียีนเป็็น Gestational Hypertension (GHT), 

Mild Preeclampsia, Severe Preeclampsia, Eclampsia 

และ Chronic Hypertension โดยในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี 

GDM ร่่วมกัับ HDP จำนวน 137 ราย พบ Gestational 

Hypertension 66 ราย (48.2%), Mild Preeclampsia 26 

ราย (19.0%), Severe Preeclampsia 20 ราย (14.6%) และ 

Chronic Hypertension 25 ราย (18.2%) และไม่่พบผู้้�ป่่วย 

Eclampsia ในกลุ่่ �มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา มีีความแตกต่่างด้้าน

ลัักษณะพื้้�นฐานเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิหลายประการ

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยมารดาในกลุ่่�ม GDM+HDP มีอีายุุ

เฉลี่่�ยสููงกว่่าอย่่างชััดเจน (31.9±5.3 ปีี เทีียบกัับ 26.8±5.5 ปีี, 

p-value<0.01) และมีดีัชันีมีวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์สูงูกว่่ากลุ่่�มปกติิ 

(28.0±4.7 kg/m² เทียีบกับั 23.7±4.3 kg/m², p-value<0.01) 

ในด้้านปััจจััยทางสัังคม พบว่่าสััดส่่วนของมารดาที่่�มีีการศึึกษา

ต่่ำกว่่าระดับัมัธัยมศึกึษาพบสูงูกว่่าในกลุ่่�ม GDM+HDP (35.0% 

เทีียบกัับ 20.4%, p-value<0.01) ส่่วนพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น 

การสููบบุุหรี่่� ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่การดื่่�มสุุรา

พบสููงกว่่าในกลุ่่�ม GDM+HDP (10.2% เทีียบกัับ 2.9%, p-value 

=0.01) นอกจากนี้้� พบว่่ากลุ่่�ม GDM+HDP มีีประวััติิครรภ์์เป็็น

พิษิหรืือความดัันโลหิิตสููงในการตั้้�งครรภ์์ก่่อนสููงถึงึร้้อยละ 18.2 

และมีีประวััติิเคยเป็็น GDM มาก่่อนร้้อยละ 16.7 ในขณะท่ี่�

กลุ่่�มปกติ ิ0 ราย ทั้้�งสองปััจจัยัมีเีพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

ในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งปััจจุุบันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value<0.01) 

ดัังตารางที่่� 1
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	 ในกลุ่่ �มมารดาที่่�มีีภาวะ GDM ร่่วมกัับ HDP และกลุ่่ �ม

ตั้้�งครรภ์์ปกติิ พบอััตราการผ่่าตััดคลอดสููงกว่่ากลุ่่�มปกติิอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (46.0% เทีียบกัับ 16.1%, p-value<0.01) 

รวมทั้้�งพบภาวะตกเลืือดหลัังคลอดสููงกว่่า (33.6% เทีียบกัับ 

15.3%, p-value<0.01) และพบการคลอดก่่อนกำหนดมากกว่่า 

(18.2% เทีียบกัับ 7.3%, p-value<0.01) สำหรัับผลลััพธ์์ของ

ทารก ทารกในกลุ่่�ม GDM+HDP มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

มากกว่่ากลุ่่�มปกติิ (37.2% เทีียบกัับ 17.5%, p-value<0.01) 

เช่่น เดีียวกับภาวะตััวเหลืือง (39.4% เทีียบกัับ 24.1%, 

p-value<0.01) และภาวะหายใจลำบากหรืือ RDS (51.8% 

เทีียบกัับ 23.4%, p-value<0.01) ด้้านความผิิดปกติิของหััวใจ

และความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด พบจำนวนผู้้�ป่่วยมากกว่่าในกลุ่่�ม 

GDM+HDP แต่่ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.17) 

และ (p-value=0.31) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลกระทบต่่อมารดาและทารกในครรภ์์ 

ผลกระทบ จำนวน (ร้้อยละ) p-value

Normal pregnancy (n = 137) GDM + HDP (n = 137)

ผลกระทบกัับมารดา

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ผ่่าตััดคลอด 

ตกเลืือดหลัังคลอด 

คลอดก่่อนกำหนด (<37 สััปดาห์์)

ผลกระทบกัับทารก

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ , n (%)

ภาวะตััวเหลืือง, n(%)

Respiratory distress , n(%)

ภาวะหััวใจผิิดปกติิ

Congenital anomalies (รวมทุุกชนิิด), n(%)

Stillbirth / Neonatal death, n(%)

15 (10.9)

22 (16.1)

21 (15.3)

10 (7.3)

24 (17.5)

33 (24.1)

32 (23.4)

1 (0.7)

1 (0.7)

(0)

25 (18.2)

63 (46.0)

46 (33.6)

25 (18.2)

51 (37.2)

54 (39.4)

71 (51.8)

4 (2.9)

3 (2.2)

1 (0.7)

0.08

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.17

0.31

1.00

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของมารดา (Maternal Baseline Characteristics)

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/จำนวน (ร้้อยละ) p-value

Normal pregnancy (n = 137) GDM + HDP (n = 137)

อายุุ (ปีี)

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (kg/m²)

การศึึกษา ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา

สููบบุุหรี่่�

ดื่่�มสุุรา

Parity ≥ 1

เคยมีีครรภ์์เป็็นพิิษ/ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

เคยมีีเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มาก่่อน

26.8±5.5

23.7±4.3

28 (20.4)

7 (5.1)

4 (2.9)

35 (25.5)

0 (0)

0 (0)

31.9±5.3

28.0±4.7

48 (35.0)

14 (10.2)

14 (10.2)

37 (27.0)

25 (18.2)

23 (16.7)

<0.01

<0.01

<0.01

0.11

0.01

0.78

<0.01

<0.01

	 การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี GDM 

ร่่วมกัับ HDP มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่ากลุ่่ �ม

ตั้้�งครรภ์์ปกติใินหลายตัวัชี้้�วัดั เมื่่�อพิจิารณาจากค่่า Adjusted RR 

ที่่�ปรัับด้้วยตััวแปรกวนแล้้วสำหรัับผลลััพธ์์ด้้านมารดา พบว่่า 

การผ่่าตััดคลอดมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 2.19 เท่่า (95% CI 

1.34–3.56, p-value<0.01) รวมทั้้�งความเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือด

หลังัคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 2.10 เท่่า (95% CI 1.23–3.56, p-value<0.01) 

นอกจากนี้้�การคลอดก่่อนกำหนดมีีค่่า Adjusted RR เท่่ากัับ 

2.59 (95% CI 1.17–5.74, p=0.01) สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านทารก 

พบว่่าภาวะหายใจลำบาก (Neonatal respiratory distress) 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีค่่า Adjusted RR เท่่ากัับ 2.11 

(95% CI 1.43–3.12, p-value<0.01) ส่่วนภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดต่่ำและภาวะตััวเหลืือง แม้้ว่่าจะพบอุุบัติิการณ์์สููงกว่่า

ในกลุ่่�ม GDM+HDP แต่่เมื่่�อปรัับตััวแปรแล้้ว ค่่า Adjusted RR 
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง GDM+HDP กัับผลกระทบของมารดาและทารก

ผลกระทบ risk ratio (RR) (95%CI) p-value Adjusted RR (95%CI) p-value

ผลกระทบกัับมารดา

การติิดเชื้้�ออทางเดิินปััสสาวะ

ผ่่าตััดคลอด 

ตกเลืือดหลัังคลอด 

คลอดก่่อนกำหนด (<37 สััปดาห์์)

ผลกระทบกัับทารก

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

ภาวะตััวเหลืือง 

Respiratory distress 

ภาวะหััวใจผิิดปกติิ

Congenital anomalies 

1.66 (0.91-3.02)

2.86 (1.87-4.37)

2.19 (1.38-3.46)

2.5 (1.24-5.00)

2.12 (1.39-3.24)

1.63 (1.13-2.35)

2.21 (1.57-3.12)

4 (0.45-35.33)

4 (0.45-35.33)

0.09

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.21

0.21

1.58 (0.75-3.33)

2.19 (1.34-3.56)

2.10 (1.23-3.56)

2.59 (1.17-5.74)

1.52 (0.95-2.44)

1.34 (0.87-2.05)

2.11 (1.43-3.12)

2.81 (0.28-27.64)

2.81 (0.28-27.64)

0.22

<0.01

<0.01

0.01

0.08

0.17

<0.01

0.37

0.37

ไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) สำหรัับ 

Stillbirth/Neonatal Death พบเพีียง 1 รายในกลุ่่�ม GDM 

ร่่วมกับั HDP และไม่่พบในกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติ ิเน่ื่�องจากมีจีำนวน

เหตุุการณ์์เพีียง 1 ราย จึึงไม่่สามารถประมาณค่่า RR และ 

Adjusted RR ด้้วยแบบจำลองพหุุตััวแปรได้้อย่่างเหมาะสม 

ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ทางมารดาและทารกระหว่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes Mellitus; GDM) 

ร่่วมกัับภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Hypertensive 

Disorders of Pregnancy; HDP) กัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�

คลอดที่่�โรงพยาบาลวาริินชำราบ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2562–2567 โดยศึึกษาผลลััพธ์์ทั้้�งทางมารดา รวมถึึง

ผลลััพธ์์ทางทารก 

	 การศึกึษานี้้�พบว่่าอัตัราการผ่่าตัดัคลอดในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP สููงกว่่ากลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (46.0% เทีียบกัับ 16.1%; p-value<0.01) 

และเมื่่�อปรัับปััจจััยกวนแล้้วพบว่่าการผ่่าตััดคลอดมีีความเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�น 2.19 เท่่า (95% CI 1.3–3.6, p-value<0.01) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ (Stella et al., 2008)11 และ (Hutcheon 

et al., 2011)14 ที่่�รายงานว่่าภาวะความดันัโลหิติสูงูและเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มโอกาสการคลอดโดยการผ่่าตัดัมากกว่่า 2 เท่่า 

กลไกทางคลิินิิกสามารถอธิิบายได้้ว่่า ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง

จาก GDM อาจสััมพัันธ์์กัับการเจริิญเติิบโตของทารกที่่�ผิิดปกติิ 

ขณะที่่� HDP อาจสััมพัันธ์์กัับ Placental Insufficiency และ 

Fetal Compromise ซึ่่�งอาจเพิ่่�มโอกาสในการพิิจารณาผ่่าตััด

คลอดเพ่ื่�อความปลอดภัยัของมารดาและทารก15 ทั้้�งนี้้� การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ Macrosomia เป็็นผลลััพธ์์ จึึงไม่่สามารถ

สรุุปความสััมพัันธ์์ระหว่่าง Macrosomia กัับการผ่่าตััดคลอด

จากข้้อมููลของการศึึกษานี้้�ได้้15 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความเสี่่�ยงของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

เพิ่่�มขึ้้�น 2.10 เท่่าในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP 

สููงกว่่ากลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (95% CI 

1.23–3.56, p-value<0.01) สอดคล้้องกัับรายงานของ (Cagino 

et al., 2024)16 ซึ่่�งพบว่่าในหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี Hypertensive 

Disorders of Pregnancy (HDP) ความเสี่่�ยงของ maternal 

Hemorrhagic Outcomes (CMHO) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี HDP 

โดยเฉพาะในผู้้�ท่ี่�มีี Preeclampsia with Severe Features 

ซึ่่�งมีีค่่า aRR = 1.52 (95% CI 1.32–1.75) และยัังพบว่่า 

HDP ร่่วมกัับ PPH สััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์์ทารก (aRR = 1.49) 

เป็็นไปได้้ว่่าภาวะ GDM ทำให้้เกิดิ Endothelial Dysfunction 

และ Uterine Atony จากผลของ Hyperglycemia และ 

Insulin Resistance ส่่วน HDP โดยเฉพาะ Preeclampsia 

ก่่อให้้เกิิด Coagulopathy และ Placental Ischemia ซึ่่�ง

เพิ่่�มโอกาสตกเลืือดหลัังคลอด

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ GDM 

ร่่วมกัับ HDP มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดเพิ่่�มขึ้้�น 

2.59 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิ (95% CI 1.17–5.74, 

p-value=0.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ (Su et al., 2025)17 ซึ่่�งทำ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตั้้�งครรภ์์ด้้วยเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์� 

(IVF) จำนวนกว่่า 20,000 ราย พบว่่าภาวะ HDP และ GDM 

ต่่างสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ Preterm Delivery และการ

ผ่่าตัดัคลอด อย่่างมีีนัยัสำคัญั โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะทั้้�งสอง

ร่่วมกััน พบค่่า aOR ของการคลอดก่่อนกำหนดสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

มีีภาวะเดีียวอย่่างชััดเจน สะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
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ข้้อจำกัดัของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิย้้อนหลังั (Retrospective 

cohort study) ซึ่่�งอาจมีขี้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วนและความ

สม่่ำเสมอของข้้อมููลจากเวชระเบีียน โดยเฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ระดัับความ

รุุนแรงของภาวะความดัันโลหิิตสููง และวิิธีีการรัักษาที่่�อาจแตก

ต่่างกัันระหว่่างบุุคคล

	น อกจากนี้้�กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM ร่่วมกัับ HDP และ

กลุ่่�มตั้้�งครรภ์์ปกติิไม่่ได้้มีีการจัับคู่่�ตามอายุุของมารดา ดัชันีมีวล

กายก่่อนตั้้�งครรภ์์ หรืือปััจจััยพื้้�นฐานอื่่�น จึึงพบความแตกต่่าง

ของลัักษณะพื้้�นฐานบางประการระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยเฉพาะ

อายุุของมารดาและดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�

อาจสััมพัันธ์์กัับทั้้�งการเกิิด GDM, HDP และผลลัพธ์์ของการ

ตั้้�งครรภ์์ แม้้ผู้้�วิิจััยจะมีีการปรัับปััจจััยกวนในการวิิเคราะห์์แบบ

พหุุตัวัแปรแล้้ว แต่่ยังัไม่่สามารถตัดัความเป็็นไปได้้ของ Residual 

Confounding จากปััจจััยที่่�วััดได้้ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่ได้้รวมอยู่่�

ในแบบจำลองได้้ทั้้�งหมด

	น อกจากนี้้�การศึกึษาครั้้�งนี้้�เปรียีบเทียีบเฉพาะหญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มี ีGDM ร่่วมกับั HDP กับัหญิงิตั้้�งครรภ์์ปกติ ิโดยไม่่มีกีลุ่่�ม GDM 

เพีียงอย่่างเดีียวหรืือ HDP เพีียงอย่่างเดีียว จึึงไม่่สามารถแยก

ผลของแต่่ละภาวะหรืือสรุุปถึึง Interaction หรืือ Synergistic 

Effect ของการมีี GDM และ HDP ร่่วมกัันได้้

	 การศึกึษาในอนาคตควรมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบทั้้�งสี่่�กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

Normal Pregnancy, GDM alone, HDP alone และ GDM+HDP 

เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลของแต่่ละภาวะและผลร่่วมระหว่่าง

สองภาวะได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

1.	 ควรส่่งเสริมิระบบคัดักรองและประเมินิความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

เบาหวานและความดัันโลหิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามแนวทาง

เวชปฏิบิัตัิ ิรวมถึงึจัดัระบบติดิตามหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจพบ GDM 

ร่่วมกัับ HDP อย่่างใกล้้ชิิด โดยครอบคลุุมการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด การติดิตามความดันัโลหิติ การประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการคลอดก่่อนกำหนดและภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ตลอดจน

การเตรียีมความพร้้อมสำหรับัการดูแูลทารกแรกเกิดิที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อน

2.	 ควรมีีการศึึกษาแบบ Prospective Cohort Study เพ่ื่�อ

ประเมินิผลลัพัธ์์ของมารดาและทารกทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว 

รวมถึึงศึึกษาผลลัพธ์์จำแนกตามชนิิดและระดัับความรุุนแรง

ของ HDP และรููปแบบการควบคุุม GDM เพื่่�อให้้สามารถระบุุ

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

3.	 ควรพััฒนาแนวทางหรืือระบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�

มีี GDM ร่่วมกัับ HDP แบบบููรณาการระหว่่างทีีมสููติิกรรมและ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิด เช่่น การตั้้�งครรภ์์ด้้วย IVF ภาวะ GDM 

และ HDP ก็ย็ังัคงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงหลักัของการคลอดก่่อนกำหนด 

ในเชิงิกลไกทางคลินิิกิ ภาวะ GDM ทำให้้เกิิด Insulin Resistance 

และ Endothelial Inflammation ขณะที่่� HDP โดยเฉพาะ 

Preeclampsia ทำให้้เกิิด Placental Ischemia และ Oxidative 

Stress ทั้้�งสองภาวะนี้้�ส่่ งผลให้้หลั่่�ง Proinflammatory 

Cytokines (เช่่น IL-6, TNF-α) และ Prostaglandins มากขึ้้�น 

ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิภาวะมดลูกูหดรัดัตัวัก่่อนกำหนด (Premature 

uterine contraction) และภาวะน้้ำเดิินก่่ อนกำหนด 

(Premature rupture of membranes) 

	 สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านทารก พบว่่า มีีภาวะหายใจลำบาก 

(RDS) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี GDM 

ร่่วมกัับ HDP โดยมีีค่่า Adjusted RR เท่่ากัับ 2.11 (95% CI 

1.43–3.12, p-value<0.01) ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ

รายงานของ (Liu et al., 2023) ซึ่่�งพบว่่าทารกในกลุ่่�มมารดา

ที่่�มีี GDM และ HDP มีีอุุบััติิการณ์์ของ Respiratory Distress 

Syndrome และ NICU Admission สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะทั้้�งสองร่่วมกันั18 ในเชิงิพยาธิสิรีรีวิทิยา 

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ทำให้้ระดัับกลููโคสในมารดาสููง 

ส่่งผลให้้ทารกหลั่่�งอินิซูลินิมากเกิิน (Fetal Hyperinsulinemia) 

ซึ่่�งยับัยั้้�งการสังัเคราะห์์ สาร Surfactant ในปอดของทารก ขณะ

เดียีวกันัภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์์ทำให้้การไหลเวียีน

ของเลืือดในรกลดลง (Placental Hypoperfusion) และ

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนเรื้้�อรััง การรวมกัันของทั้้�งสองกลไกนี้้�

ทำให้้ทารกมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหายใจลำบากหลัังคลอด 

สรุุป
	 หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกับัภาวะ

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อผลลัพธ์์ที่่�ไม่่พึึง

ประสงค์์สููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ โดยเฉพาะการผ่่าตััดคลอด 

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด การคลอดก่่อนกำหนด และภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบหายใจของทารกแรกเกิิด ผลการศึึกษานี้้�

สนัับสนุุนความสำคััญของการคััดกรองและระบุุหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�

มีี GDM และ HDP ร่่วมกัันให้้ได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น รวมถึึงการ

ติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิด

ตลอดการตั้้�งครรภ์์ ในระยะใกล้้คลอดควรมีีการประเมิินความ

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนดและภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

ตลอดจนวางแผนการคลอดและเตรีียมความพร้้อมด้้านการดููแล

ทารกแรกเกิดิ โดยเฉพาะการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนทางระบบ

หายใจ ทั้้�งนี้้�ควรมีีการประสานการดูแูลระหว่่างทีมีสูตูิกิรรมและ

กุุมารเวชกรรมอย่่างเหมาะสมกัับระดัับความเสี่่�ยงของมารดา

และทารก
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กุุมารเวชกรรม โดยเน้้นการประเมินิความเสี่่�ยง การติดิตามระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ การวางแผนการคลอด และการเตรีียมการดููแลทารก
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