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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงวิเคราะห์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ (1) การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลฟรุกโตส (2) การรับ

ประทานอาหารที่มีไขมันสูง (3) ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน (4) น�้ำหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ์ และ (5) ปัจจัย

เส่ียงรวมในระยะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีไปฝากครรภ์ในโรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธัญบุรีและ 

โรงพยาบาลคลองหลวง จ�ำนวน 140 ราย โดยเลือกตามสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์แต่ละโรงพยาบาล

ร่วมกับการสุ่มเข้ากลุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ และแบบบันทึกค่าระดับน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Binary logistic regression ผลการวิจัย

พบว่าปัจจัยที่มีผลท�ำนายการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธานี ได้แก่ น�้ำหนักเพิ่ม

ขึ้นเกินเกณฑ์ในระยะต้ังครรภ์ (OR=1.307, 95% CI 1.193-1.431, p=.000) และปัจจัยเสี่ยงรวมต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ (OR=1.614, 95% CI 1.284-2.028, p=.000) การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส การรับประทานอาหาร 

ที่มีไขมันสูง และภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนแต่ละปัจจัยไม่สามาถท�ำนายโอกาสเส่ียงในการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ได้ ผลการวิจัยครั้งน้ีเป็นประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการวางแผนการส่งเสริมออกแบบโครงการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมน�้ำหนักในระยะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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Abstract

	 This descriptive analytic research aimed to examine factors affecting the development of  

gestational diabetes mellitus among pregnant women in Pathumthani that included (1) fructose  

consumption, (2) high fat diet consumption (3), overweight or obesity, (4) excessive gestational 

weight gain and (5) total GDM risk scores. Studied sample was pregnant women attended antenatal 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธานี
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care services in Pathumthani hospital, Thanyaburi hospital, and Khlongluang hospital. One hundred 

and forty subjects were recruited using quota sampling and systematic random sampling. Data were  

collected using GDM risk factors questionnaire and blood glucose records. Binary logistic  

regression was used to analyze the data. Results revealed that two factors including excessive  

gestational weight gain (OR=1.307, 95% CI 1.193-1.431, p=.000) and total risk scores OR=1.614, 95%  

CI 1.284-2.028, p=.000) could predict the development of gestational diabetes among pregnant women 

in Pathumthani. Fructose, high fat diet consumption, overweight and obesity could not use to predict the  

development of gestational diabetes. These findings should be used to design effective intervention 

promoting modification of health behavior to control excessive gestational weight gain in order to 

prevent gestational diabetes mellitus among overweight and obese pregnant women.
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บทน�ำ
	 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational  

diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงกว่าปกติซึ่งตรวจพบ และได้รับการวินิจฉัยครั้ง

แรกในระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่ไปรับบริการ

ตรวจครรภ์จะได้รับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เมื่อไปฝากครรภ์ครั้งแรกหรือเมื่อ

อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ซึ่งวินิจฉัยได้โดยการตรวจพบ

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติในระยะตั้งครรภ ์

โดยระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดรับประทานอาหารสูงกว่า 

95 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการ

ทดสอบด้วยการดื่มน�้ำตาล 100 กรัม สูงกว่า 180 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 155 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 140 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ในชั่วโมงที่ 1 ชั่วโมงที่ 2 และช่ัวโมงท่ี 3  

ตามล�ำดับ การตรวจพบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า

ปกติ 2-4 ค่าถือว่าเป็นภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

(Wang et al., 2022) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย

และมีแนวโน้มสูงขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกโดยพบได้ร้อย

ละ 7.1-27.6 (Wang et al., 2022) ในประเทศไทยพบ

ว่าหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 9.8-19.2 เป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ซึ่งสูงกว่าประเทศอื่น ๆ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ 

(Kunasegaran et al. 2021; Lappharat et al., 2022) 

โดยอัตราการเป็นเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์แต่ละภูมิภาค  

มีดังนี้  หญิงตั้ งครรภ ์ที่ ไปฝากครรภ ์ในโรงพยาบาล  

ส่งเสรมิสขุภาพเชยีงใหม่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ร้อยละ 

9.4 (Singnon, Chotiga, & Kapheak, 2025) ในโรงพยาบาล 

ศิริราช กรุงเทพมหานคร พบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อย

ละ 12.3 (Sirirat, Ruangvutilert, Yapan et al., 2022)  

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่นพบผู้หญิงเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 16.15 (Aussawamaykin, 

Srisaeng, & Komwilaisak, 2023) โรงพยาบาลพุทธชิน

ราชพิษณุโลกพบหญิงตั้งครรภ์เป็นเบาหวานร้อยละ 16.99 

(Maneenin, 2024) และจากการศึกษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่พบว่าความชุกของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.4 ในปี พ.ศ. 2543 

เป็นร้อยละ 22.0 ในปี พ.ศ. 2565 (Jatavan, Luewan, 

Sirilert et al., 2023) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์ไทยมแีนวโน้มทีสู่งขึน้ซึง่

มผีลกระทบตอ่สขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์

	 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ได้แก่ อาย ุประวติัพนัธกุรรมของโรคเบาหวาน

ในครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพและประวัติภาวะสุขภาพ

การต้ังครรภ์และการคลอด

	 1. อายุ

	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปี มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้สูงกว่าหญิงตั้ง

ครรภ์ท่ีมีอายุต�่ำกว่า 25 ปี 2.4 เท่า เนื่องจากมีการสะสม
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ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานเป็นเวลานาน

มากข้ึน เช่น ภาวะอ้วน ร่างกายสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้

น้อยลงหรือดื้อต่อการท�ำงานของฮอร์โมนอินซูลิน (Zhang 

et al., 2021) โดยโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์จะสูงขึ้นในหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 30 ปี 

(Wareesawedsuwan & Kornpetpanee, 2019)

	 2. ประวตัพินัธกุรรมของโรคเบาหวานในครอบครวั

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติพันธุกรรมของบุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติ

บุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 21.14 เท่า (Zhang et 

al., 2021) เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงของยีนส์ที่ควบคุม

การเผาผลาญสารอาหาร การใช้พลังงานของร่างกาย และ

การท�ำงานของอินซูลินซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด (Rayet al., 2024)

	 3. ประวัติการเป็นเบาหวานในครรภ์ก่อน

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ในครรภ์ก่อนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ในครรภ์ปัจจุบันได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มี

ประวตักิารเป็นเบาหวานในครรภ์ก่อน 21.14 เท่า เนือ่งจาก

มีการคงอยู่ของปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆที่เก่ียวข้องกับการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะการท�ำงานของ

ตับอ่อนที่สร้างอินซูลินได้น้อยลง (Zhang et al., 2021) 

	 พฤติกรรมสุขภาพ

	 พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาล 

ฟรุกโตส และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง

	 3.1 การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส

	 น�้ำตาลฟรุกโตสเป็นส่วนประกอบของเคร่ืองดื่ม

ต่าง ๆ หลายชนิดเมื่อดื่มเป็นประจ�ำท�ำให้มีไขมันในเลือด

สูง มีการสะสมของไขมันในตับ กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อ 

ไขมัน ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน และร่างกาย

ด้ือต่อการท�ำงานของอินซูลิน ท�ำให้มีระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงกว่าปกติซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 

(Youngwanichsetha & Teeintong, 2024)

	 3.2 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง

	 อาหารที่มีไขมันสูงที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานได้แก่ อาหารที่มีส่วนประกอบของไขมัน

ทรานส์ เช่น ขนมปัง เบเกอรี่ต่าง ๆ หรือไขมันสัตว์ เช่น  

หมสูามช้ัน หมกูรอบ ขาหม ูลกูช้ืน ไส้กรอกต่าง ๆ  มกีารศกึษา 

พบว่าการรับประทานอาหารจานด่วนซึ่งมีไขมันทรานส ์

และไขมันสัตว์ในปริมาณมากเป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้ภาวะ

เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ได้ (Aussawamakin, Srisaeng, 

& Komwilaisak, 2023)

	 4. ภาวะสุขภาพในระยะตั้งครรภ์

	 ภาวะสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักเกิน

หรืออ้วน น�้ำหนักเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ์

	 4.1. ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน

	 ภาวะน�้ำหนักเกิน (overweight) หมายถึง  

ผู้หญิงท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 23 กิโลกรัม/ตาราง

เมตรหรือมากกว่า ภาวะอ้วน (obesity) หมายถึง ผู้หญิง

มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรหรือ

มากกว่า งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน

ก่อนตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายโอกาสเสี่ยงใน

การเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได้ (Wareesawedsuwan  

& Kornpetpanee, 2019) โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีน�้ำหนัก

เกิน อ้วน และมีภาวะดื้ออินซูลินมาก่อนตั้งครรภ์เสี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ดัชนีมวลกายปกติ 2.64 เท่า (Bashir et al., 2024)

	 4.2 น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ์ 

(excessive gestational weight) หญิงตั้งครรภ์ควรม ี

การรบัประทานอาหารเพือ่ให้มนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ข้ึนตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด เพื่อให้ทารกมีการเจริญเติบโตเป็นไปตามปกติ 

กรณีที่มีการรับประทานอาหารที่ให้พลังงานมากเกินความ

ต้องการใช้พลังงานของร่างกาย การขาดการออกก�ำลังกาย 

ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน (Sweeting, Hannah, 

Backman, et al., 2024) การรับประทานอาหารกลุ่มคาร์

โบไฮเดรท และไขมันในปริมาณมากเป็นเวลานานท�ำให้มี

ระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือดสูง ร่างกายน�ำไปเก็บสะสม

ในเซลล์เนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนังและไขมันในช่องท้อง ท�ำให้

ประสิทธิภาพในการท�ำงานของอินซูลินในการน�ำน�้ำตาล

กลูโคสเข้าสู่เซลล์ลดลง

	 5. ประวัติการคลอดทารก

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดทารกน�้ำหนัก

มากกว่า 4,000 กรัม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 2.54 เท่าหญิง 

ตั้งครรภ์ท่ีมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนดมีโอกาสเส่ียงต่อการ
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เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 3.01 

เท่า และหญิงต้ังครรภ์ที่มีประวัติคลอดทารกเสียชีวิตใน

ครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูง

กว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 2.34 เท่า (Zhang et al., 2021) 

	 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์เป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ได้เช่น การแท้งบุตร 

การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะความดันโลหิตสูง ทารกใน

ครรภ์มีขนาดใหญ่ มีความพิการแต่ก�ำเนิด หรือเสียชีวิต

ในครรภ์ได้ (Hanafee, Suthon, Innang et al., 2025) 

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนเกิด 

ขี้นจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตามมาด้วยเนื่องจากมี

ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น (Panyaso, 

Sangin, & Chuahorm, 2025) นอกจากนี้ทารกท่ีคลอด

จากหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะอ้วนและเป็นเบาหวานได้ในอนาคตด้วย (O’Reilly, 

McAuliffe, Geraghty et al., 2025) ผลกระทบจาก

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีผลกระทบต่อสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์และบุตร เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน จากข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

ในจังหวัดปทุมธานีพบว่ามีผู ้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

กว่าปกติซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานร้อยละ 14.3-16.8 

และมีอัตราป่วยจากโรคเบาหวาน 692.3 รายต่อแสน

ประชากร (Muknopparat, 2024) ซึ่งเป็นการเพิ่มภาระ

ในการรักษาพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องทราบสาเหตุ ปัจจัย

เสี่ยงที่เก่ียวข้องเพื่อป้องกันและลดอัตราการเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามี

ปัจจัยที่สามารถท�ำนายโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานใน

หญิงต้ังครรภ์ได้แก่ อายุมากกว่า 30 ปี ภาวะน�้ำหนักเกิน 

อ้วน ก่อนตั้งครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ ์ 

(Warreesawedsuwan & Kornpetpanee, 2019) 

ประวัติการเป็นเบาหวานในครรภ์ก่อน ประวัติญาติสาย

ตรงเป็นเบาหวาน และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

จานด่วน (Aussawamakin, Srisaeng, & Komwilaisak, 

2023) แต่ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง

ดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส และการรับประทานอาหารที่มีไขมัน

สูงอื่น ๆ  และความชุกของภาวะเบาหวานในหญิงต้ังครรภ์

มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ซึ่งระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติ

ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งในหญิง

ตั้งครรภ์ และทารก การศึกษาเพื่อหาปัจจัยท�ำนายการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ให้ครอบคลุมทุกปัจจัยจะเป็น

ประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมการดูแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการเป็นเบาหวานได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์

ในจังหวัดปทุมธานี โดยมี 5 ปัจจัยท่ีน�ำมาศึกษา ได้แก่  

1) การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีน�้ำตาลฟรุกโตส 2) การรับ

ประทานอาหารที่มีไขมันสูง 3) ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน  

4) น�้ำหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ระยะตั้งครรภ์ และ 5) ปัจจัย

เสี่ยงรวมต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง
	 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

ใช้แนวคดิพยาธสิรรีวทิยาของการเกดิภาวะเบาหวานในหญงิ

ตัง้ครรภ์ (Pathophysiological model) ซึง่ได้อธบิายปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะเบาหวาน ได้แก่ 1) สรีรวิทยา

ของการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยฮอร์โมนอินซูลิน

จะท�ำหน้าท่ีในการน�ำน�้ำตาลกลูโคศเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ  เพื่อ

น�ำไปเผาผลาญให้เกิดพลังงานและการท�ำหน้าท่ีของเซลล์

ต่าง ๆ ในระยะตั้งครรภ์ความต้องการอินซูลินจะเพิ่มขึ้น

เพื่อน�ำน�้ำตาลกลูโคสไปใช้ในการสร้างเนื้อเยื่อของทารก

และรก แต่ในกรณีที่ตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ก็จ�ำท�ำให้เกิดภาวะ

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติและเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้ (Ornoy, Beker, Weinstein-Fudim, & 

Ergaz, 2021) 2) ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีท�ำให้ตับอ่อนผลิด

ฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลง โดยเบต้าเซลล์จะท�ำงานลดลง 

(Beta cell dysfunction) ในกรณีที่รับประทานอาหาร 

ที่มีน�้ำตาลกลูโคส หรือน�้ำตาลฟรุกโตสสูงเป็นเวลานาน  

ซึ่งพบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ (Bashir, Fagier, Ahmed, & Konje, 2024)  

และ 3) ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ  ท่ีท�ำให้ร่างกายดื้อต่อการท�ำงาน

ของอนิซลูนิ หรอืประสทิธภิาพการท�ำงานของอนิซลูนิลดลง 

เช่น ภาวะท่ีมีไขมันในเลือดสูงจากการรับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันทรานส์หรือไขมันสัตว์ (Alamolhoda, Simbar, 

Mirmiran, & Mirabi, 2024) ท�ำให้มีการสะสมของเนื้อเยื่อ
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ไขมันในร่างกาย ที่ตับ กล้ามเน้ือ และใต้ผิวหนัง ภาวะน�้ำ

หนักเกิน อ้วน นอกจากนี้ฮอร์โมนจากรกในระยะตั้งครรภ์

จะต้านการท�ำงานของอินซูลินเพื่อให้ร่างกายส�ำรองน�้ำตาล

กลโูคสไว้ให้ทารกจงึท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่าง ๆ  

เหล่าน้ีเกิดภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ได้ (American 

Diabetes Association, 2025)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัย

ได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

กับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในระยะตั้งครรภ์ซ่ึงมีผลต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestation diabetes  

mellitus) โดยศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารท่ีมีน�้ำตาลฟรุกโตสสูง และอาหารที่ม ี

ไขมันสูง มีผลท�ำให้มีระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือดสูง  

มีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันมาก มีภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน 

น�ำ้หนกัเพิม่ข้ึนเกนิเกณฑ์ในระยะตัง้ครรภ์ ร่างกายเกดิภาวะ

ดื้ออินซูลิน จึงท�ำให้เกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

ซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้

สมมติฐานการวิจัย
	 สมมติฐานการวิจัยในการศึกษาคร้ังนี้มี ดังนี้

	 1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส 

การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน 

และน�้ำหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ และปัจจัยเสี่ยงรวมมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2. หญิงตั้งครรภ์ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุก 

โตสมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส

	 3. หญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

มโีอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์สงูกว่า

หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง

	 4. หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน 

มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูง

กว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 5. หญิงต้ังครรภ์ที่มีน�้ำหนักเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มี

โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่า

หญิงตั้งครรภ์ท่ีน�้ำหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ์

	 6. หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคะแนนรวมปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์สงูมโีอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีคะแนนรวม

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต�่ำ

นิยามศัพท์

	 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้

	 1. การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลฟรุกโตส พฤติกรรม

การด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลฟรุกโตส เช่น น�้ำหวาน ชาเย็น 

โกโก้ น�้ำอัดลม หรือเครื่องดื่มชนิดอ่ืน ๆ  ก่อนการตั้งครรภ์

และในระยะตัง้ครรภ์ซึง่เกบ็ข้อมลูจากการตอบแบบสอบถาม

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ของหญงิ

ตั้งครรภ์

	 2. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง หมายถึง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของ 

ไขมันทรานส์ เช่น ขนมปัง เบเกอรี่ต่าง ๆ และการรับ

ประทานอาหารท่ีมีไขมันสัตว์สูง เช่น หมูสามช้ัน หมูกรอบ 

ลูกชิ้น ใส้กรอก ก่อนการตั้งครรภ์และในระยะตั้งครรภ ์

ซ่ึงเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

	 3. ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ ้วนก่อนตั้งครรภ ์ 

หมายถงึ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายเท่ากับหรอืมากกว่า 
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23.00 กก./ม.2 ซึ่งค�ำนวณได้จากน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์หาร

ด้วยส่วนสูงเป็นตารางเมตร

	 4. น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ ์

(gestational weight gain) หมายถึง น�้ำหนักของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่เพ่ิมขึ้นจากน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดตามดัชนีมวลกายคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวล

กายปกติ น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 11.50-16.00 กิโลกรัมตลอด

การตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย 23.00-27.49 

กก./ม.2 น�้ำหนักเพิ่มขึ้น 7.00-11.50 กิโลกรัมตลอดการตั้ง

ครรภ์ และหญงิต้ังครรภ์ท่ีมดัีชนีมวลกายเท่ากบัหรอืมากกว่า 

27.50 กก./ม.2 น�้ำหนักเพิ่มขึ้นไม่เกิน 7.00 กิโลกรัมตลอด

การต้ังครรภ์ (Aji, Lipoeto, Yusrawati et al., 2022)

	 5. ปัจจัยเสี่ยงรวมต่อการเกิดภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ หมายถึงคะแนนรวมของปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การเกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในแบบสอบถามปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประกอบ

ด้วย ได้แก่ อายุมากกว่า 25 ปี มีประวัติพันธุกรรม 

ของโรคเบาหวานในครอบครัว การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำ

ตาลฟรุกโตส การรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส ์ 

ไขมันสัตว์ น�้ำหนักก่อนต้ังครรภ์ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนัก

เพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์ในระยะต้ังครรภ์ การออกก�ำลังกาย 

ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัวหรือในครรภ์ก่อน 

การคลอดทารกน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม ซึ่งเก็บ

ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ แบบบันทึกข้อมูล 

ในสมุดฝากครรภ์ และผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยคะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 0-20

	 6. ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational 

diabetes mellitus) หมายถึง การตรวจพบระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติเป็นครั้งแรกในช่วงตั้งครรภ์โดย 

การทดสอบด้วยการด่ืมน�ำ้ตาลกลูโคส 100 กรัม (100 gram 

Oral glucose tolerance test) ซึ่งมีค่าระดับน�้ำตาล 

ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์วินิจฉัย 2-4 ค่า คือ ระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังงดอาหารเท่ากับหรือสูงกว่า 95 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังทดสอบ 1 ชั่วโมงเท่ากับ

หรือสูงกว่า 190 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับน�้ำตาลในเลือด

หลังทดสอบ 2 ชั่วโมงเท่ากับหรือสูงกว่า 180 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังทดสอบ 3 ชั่วโมงเท่ากับ

หรือสูงกว่า 145 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (American Diabetes 

Association, 2025) ซึ่งบันทึกอยู่ในผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการหรือในสมุดฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิง

ตั้งครรภ์ท่ีไปฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 3 แห่งในจังหวัด

ปทุมธานี คือโรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธัญบุร ี

และโรงพยาบาลคลองหลวง เนื่องจากเป็นโรงพยาบาล 

ท่ีมีหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานไปรับบริการฝากครรภ์ 

และยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ 

เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ในจังหวักปทุมธานี โดยมีเกณฑ์

ในการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างและคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

เข้าศึกษา ดังนี้

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป ็น 

หญิงตั้งครรภ์ที่ไปรับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล  

3 แห่งในจังหวัดปทุมธานี คือ โรงพยาบาลปทุมธานี  

โรงพยาบาลธัญบุรี และโรงพยาบาลคลองหลวง ใน

ระหว่างเดือน มกราคม-มิถุนายน 2566 จ�ำนวน 140 ราย 

ซึ่งค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้ค่าสัดส่วนการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการสังเคราะห์งานวิจัย 

ท่ีผ่านมา คือร้อยละ 5.6-10.61 (Lean, Derricott, Jones, 

& Heazell, 2017) จึงได้ก�ำหนดค่าประมาณของสัดส่วน

ความน่าจะเป็น (proportion) ของภาวะเบาหวานใน

หญิงต้ังครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้เป็น ร้อยละ 10 (p=0.1)  

โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (d) เท่ากับ 0.05 ระดับ

เช่ือม่ัน ร้อยละ 95 และ ค่า Z(1-alpha/2) เท่ากับ 1.96 

จากสูตรการค�ำนวณ ดังนี้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (N) = Z2 [pX(1-p) /d2 ]

	 	        = (1.96 X 1.96) (0.1 X0.9)/

(.05X.05)

	 	       = 138.29

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้  ได ้เพ่ิม

เป็น 140 ราย เพื่อทดแทนการขาดหายของกลุ่มตัวอย่าง  

และได้เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ 

(quota sampling) ท่ีไปรับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

ปทุมธานี ซ่ึงมีจ�ำนวนประมาณ 40-50 ราย/วัน จ�ำนวน 

84 ราย (ตามสัดส่วนร้อยละ 60) โรงพยาบาลธัญบุรี 28 

ราย (ตามสัดส่วนร้อยละ 20) และโรงพยาบาลคลองหลวง 
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28 (ตามสัดส่วนร้อยละ 20) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังน้ี

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria)

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีดังน้ี

	 1) เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 28-40 สัปดาห ์

	 2) เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก หรือครรภ์หลัง

	 3) อายุ 15-40 ปี

	 4)  ไม ่ มีป ัจ จัยเสี่ยงรุนแรงและไม ่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงท่ีอาจน�ำไปสู ่ระยะก่อนมีอาการซ็อกจาก

ภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (diabetic ketoacidosis)

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง (exclusion 

criteria)

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาใน

การวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้

	 1) ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เช่น สัญชาติ

พม่า มอญ ลาว กัมพูชา เป็นต้น

	 2) กรณีอายุ ต�่ำกว่า 18 ปี ไม่มีผู้ปกครองลงนาม

ให้เข้าร่วมโครงการวิจัยได ้

	 เ กณฑ ์ ก า รยุ ติ ก า ร เข ้ า ร ่ วม โคร งการวิ จั ย  

(Termination criteria)

	 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในระยะ

ตั้งครรภ์ เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว

เน่ืองจากน�้ำตาลในเลือดสูงหรือมีสารคีโตนคั่ง มีอาการชัก

จากความดันโลหิตสูง เป็นต้น

	 การจัดผู ้เข ้าร ่วมการวิจัยเข้ากลุ ่ม (subject  

allocation)

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ analytical 

cross-sectional study ได้จัดผู ้เข้าร่วมการวิจัยเข้า 

กลุ ่มศึกษาโดยการสุ ่มอย่างเป็นระบบ (systematic  

random sampling) จากทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝาก

ครรภ์แต่ละวันในโรงพยาบาลต่าง ๆโดยการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างในล�ำดับที่ 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, …ตามจ�ำนวน

หญิงต้ังครรภ์

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์

ปัจจยัเสีย่งภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ประกอบด้วยปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยอนามัยการเจริญพันธุ์ ปัจจัยเสี่ยงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกภาวะเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์

	 เกณฑ์ในการให้คะแนนการสัมภาษณ์ปัจจัยระยะ

ตั้งครรภ์ในส่วนท่ี 1-4 คือ มีปัจจัยเสี่ยงใด ๆ ในแต่ละข้อ

ให้ 1 คะแนนและ ไม่มี ให้ 0 คะแนน ซ่ึงคะแนนรวมอยู่

ในช่วง 0-24 และเกณฑ์ในการให้คะแนนภาวะเบาหวาน

ในระยะตั้งครรภ์ คือ มีปัจจัยเสี่ยงใด ๆ ในแต่ละข้อให้  

1 คะแนนและ ไม่มี ให้ 0 คะแนน ซ่ึงคะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง 0-20

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนีไ้ด้รบัการรบัรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

อีสเทิร์นเอเชีย หมายเลข SN2565-42 ลงวันที่ 20 มีนาคม 

2566 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (face valid-

ity และตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของข้อค�ำถาม

ด้วยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย (Item-objective congruence) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย (1) อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 2 ท่าน  

(2) พยาบาลวิชาชีพผู ้เชี่ยวชาญการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ 1 ท่าน และ (3) สูติแพทย์ 1 ท่าน ผลการตรวจ

สอบเครื่องมือวิจัยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.75-1.0  

หลงัจากนัน้ได้น�ำเครือ่งมอืวจิยัไปทดลองใช้ศกึษาน�ำร่องกบั

กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลปทุมธานี จ�ำนวน 

20 ราย ผลการวเิคราะห์ค่าความเทีย่ง Cronbach’s alpha 

ของแบบสัมภาษณ์ปัจจัยเสี่ยงภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

มีค่าเท่ากับ 0.89

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนิน

การหลังได้รับการรับรองโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัย 

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

อีสเทิร์นเอเชีย และขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลธัญบุรี และโรงพยาบาล

คลองหลวง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยและผู้ช่วย

วจิยั โดยการสัมภาษณ์ และบนัทกึข้อมลูจากสมดุฝากครรภ์  

ซ่ึ งกลุ ่มตัวอย ่างเป ็นหญิง ต้ังครรภ ์ ท่ี ไปฝากครรภ ์ที่ 

โรงพยาบาลปทุมธานี 84 ราย โรงพยาบาลธัญบุรี 28 

ราย และโรงพยาบาลคลองหลวง 28 ราย ในช่วงเดือน  
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เมษายน-มิถุนายน 2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์

สิทธิ์ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีการบันทึก ช่ือ-สกุล 

หรือหมายเลขประจ�ำตัวโรงพยาบาล ก่อนสัมภาษณ์ผู้วิจัย

ได้อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบและขอความร่วม

มือในการให้ข้อมูลโดยให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัย และมีการเก็บข้อมูลไว้ในตู้เก็บเอกสาร

โครงการวิจัย

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ใน

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเส่ียงที่น�ำมา

ศึกษาโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบสมมตฐานการวิจัยในการพยากณ์โอกาสเสี่ยง

ของการดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส การรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน และปัจจัย

เสี่ยงรวมต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยใช้ Binary logistic 

regression ด้วยวิธี Enter method และใช้สถิติทดสอบ

ของวอลด์ (Wald statistic) โดยใช้อายุของหญิงตั้งครรภ์

เป็นตัวแปรควบคุม

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และตอนท่ี 2 ผลการ

ทดสอบสมมติฐาน

	 ตอนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพและ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธานีที่เข้าร่วมเป็น 

กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 140 ราย  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.14 มีอายุอยู่ในช่วง 21-35 ปี ระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 62.85 และมีการ

ท�ำงานประกอบอาชีพร้อยละ 65.42 (ตาราง 1)

ตาราง 1

จ�ำนวน ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดปทุมธานีจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. อายุ

   18-20 ปี 12 8.57

   21-35 ปี 108 77.14

   36-40 ปี 20 14.28

2. ระดับการศึกษา

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 52 37.15

   ต�่ำกว่าปริญญาตรี 88 62.85

3. การท�ำงานประกอบอาชีพ

   ท�ำงาน 92 65.42

   ไม่ได้ท�ำงาน 48 34.28

4. รายได้ต่อเดือน

   10,000-20,000 บาท 44 31.42

   20,001-30,000 บาท 75 53.58

   มากกว่า 30,000 บาท 21 15.00

   รวม 140 100.00
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	 1.2 ปัจจัยอนามัยเจริญพันธุ์

	 ป ัจจัยอนามัยเจริญพันธุ ์ของหญิงต้ังครรภ์ใน 

จังหวัดปทุมธานี พบว่า หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 

62.86 มีการวางแผนครอบครัว ร้อยละ 65.72 เป็นการ 

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2-3 ร้อยละ 66.43 เคยคลอดบุตร 1-3 คร้ัง 

ร้อยละ 88.58 ไม่เคยคลอดก่อนก�ำหนด และร้อยละ 2.82 

เคยคลอดทารกมีน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม (ตาราง 2)

ตาราง 2

จ�ำนวน ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดปทุมธานีจ�ำแนกตามปัจจัยอนามัยเจริญพันธุ์

ปัจจัยอนามัยเจริญพันธุ์ของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การวางแผนการตั้งครรภ์

   ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ 52 37.14

   วางวางแผนการต้ังครรภ์ 88 62.86

2. การต้ังครรภ์

   ครรภ์แรก 45 32.14

   ครรภ์ท่ี 2-3 92 65.72

   ครรภ์ท่ี 4-5 3 2.14

3. การแท้งบุตร

   ไม่เคย 112 80.00

   เคยแท้งบุตร 28 20.00

4. การคลอดบุตร

   ไม่เคย 45 32.14

   เคยคลอดบุตร 1-3 ครั้ง 93 66.43

   เคยคลอดบุตร 4 ครั้งหรือมากกว่า 2 1.43

5. การคลอดก่อนก�ำหนด

   ไม่เคย 124 88.58

   เคยคลอดก่อนก�ำหนด 16 11.42

6. การคลอดทารกน�้ำหนักมากกวา่ 4,000 กรัม

   ไม่เคย 136 97.14

   เคยคลอดทารกน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 4 2.86

7. การคลอดทารกน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั

   ไม่เคย 132 94.28

   เคยคลอดทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 8 5.72

8. การคลอดทารกพิการแต่ก�ำเนิดหรือเสีย
ชีวิตในครรภ์

   ไม่เคย 134 95.72

   เคย 6 4.28

9. โรคเบาหวานในครอบครัวหรือในครรภ์ก่อน

    ไม่มี 95 67.85

    มี 45 32.15

รวม 140 100.00
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	 1.3 พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน 

จังหวัดปทุมธานี

	 ปัจจยัเสีย่งด้านพฤติกรรม สขุภาพในระยะตัง้ครรภ์ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างหญิงต้ังครรภ์ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีน�้ำตาล 

ฟรกุโตสร้อยละ 60.00 รบัประทานอาหารทีม่ส่ีวนประกอบ

ของไขมันทรานส์ร้อยละ 48.57 รับประทานอาหารที่มี

ส่วนประกอบของไขมันสัตว์ร้อยละ 40.00 และร้อยละ 70  

ไม่ได้ออกก�ำลังกาย (ตาราง 3)

ตาราง 3

จ�ำนวน ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดปทุมธานีจ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การด่ืมเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส

   ด่ืม 85 60.00

   ไม่ด่ืม 55 40.00

2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันทรานส์

   รับประทานอาหาร 68 48.57

   ไม่รับประทานอาหาร 72 51.43

3. การรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันสัตว์

   รับประทานอาหาร 56 40.00

   ไม่รับประทานอาหาร 84 60.00

4. การออกก�ำลังกาย

   ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 42 30.00

   ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 98 70.00

รวม 140 100.00

	 1.4 ปัจจัยเสี่ยงระยะตั้งครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธาน ี

ร ้อยละ 21.43 อายุมากกว่า 35 ปี ร ้อยละ 25.00  

มีน�้ำหนักเกิน และร้อยละ 19.28 มีภาวะอ้วน มีคะแนน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์รวม 11-15 

ร้อยละ 30.00 (ตาราง 4)

ตาราง 4

จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธานีจ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์

ปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ

1. อายุ

    18-19 ปี 12 8.57

    20-35 ปี 98 70.00

30 21.43

    36-40 ปี 98 70.00

2. น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์

    50-59 กก. 20 14.28

    60-69 กก. 38 27.14

    70-79 กก. 45 32.15

    80-89 กก. 30 21.43

    90-100 กก. 7 5.00
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3. ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

   ดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ม.2) 78 55.72

   น�้ำหนักเกิน (23.0-24.9 กก./ม.2) 35 25.00

   ภาวะอ้วน (>25.0 กก./ม.2) 27 19.28

4. น�้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ์

    น�้ำหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ ์ 43 31.20 

    น�้ำหนักเพิ่มตามเกณฑ์ปกติ 97 68.80

5. คะแนนรวมปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

   1-5 61 43.58

   6-10 37 26.42

   11-15 42 30.00

   16-20 - -

รวม 140 100.00

	 1.5 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธาน ี

ที่ศึกษาครั้งนี้มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 33 ราย  

(ร้อยละ 23.57) และไม่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 107 

ราย (ร้อยละ 76.43)

	 2. ปัจจัยที่เป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธานี

	 ผลการวิจัยครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตัวอย่างหญงิต้ังครรภ์

ในจังหวัดปทุมธานี มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 

23.57 โดยมีปัจจัยท่ีเป็นตัวแปรพยากรณ์การเกิดภาวะเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดปทุมธานี 

ได้แก่ น�ำ้หนกัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์ในระยะตัง้ครรภ์ และปัจจยั

เสี่ยงรวมต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยพฤติกรรม

การดื่มน�้ำตาลฟรุกโตส การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 

ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน แต่ละปัจจัยไม่สามารถท�ำนาย

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ (ตาราง 5)

ตาราง 5

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดปทุมธานี

ตัวแปรพยากรณ์ B Wald p-value Odd ratio 95% CI

Lower Upper

1. น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในระยะ
ต้ังครรภ์

3.814 14.102 .000 1.307 1.193 1.431

2. ปัจจัยเสี่ยงรวมระยะก่อนตั้งครรภ์ 4.780 16.849 .000 1.614 1.284 2.028

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตัวอย่างหญงิต้ังครรภ์

ในจังหวัดปทุมธานีที่ไปฝากครรภ์ในโรงพยาบาลปทุมธาน ี

โรงพยาบาลธัญบุรี และโรงพยาบาลคลองหลวง เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 33 ราย (ร้อยละ 23.57) ซ่ึงใกล้

เคยีงกับการศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราการเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ในหญิงต้ังครรภ์ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

ซ่ึงพบว่าหญิงตั้งครรภ์ไทยร้อยละ 24.70 เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงสูงกว่าอัตราการเป็นเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์ในประเทศสงิคโปร์ (ร้อยละ 23.50) 

มาเลเซีย (ร้อยละ 22.50) เวียดนาม (ร้อยละ 21.30)  

(Kunasegaran et al. , 2021) และการศึกษาใน 

ประเทศจีน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 20.91 เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Zhang et al., 2022) การศึกษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มหีญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 

22.0 เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Jatavan et al., 2023) 
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และการศึกษาในโรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร  

พบภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 20.61 (Hanafee 

et al., 2025)

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีปัจจัยที่สามารถพยากรณ์

โอกาสเสี่ยงในการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ น�้ำ

หนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ (Odd ratio 1.307, 95% CI  

1.193-1.431, p=.000) และปัจจัยเสี่ยงรวมระยะตั้ง

ครรภ์ (Odd ratio 1.614, 95% CI 1.284-2.028, 

p=.000) หญิงต้ังครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์มโีอกาส 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้สูงกว่า

หญิงตั้งครรภ์ท่ีน�้ำหนักในระยะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด (11.50-16 กก.) 1.3 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วนก่อน 

ตั้งครรภ์ท�ำให้เสี่ยงต่อการมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์

ในระยะต้ังครรภ์และท�ำให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ (Wareesawedsuwan &  

Kornpetpanee, 2019; Aji et al., 2022) ในการศึกษา

คร้ังน้ีกลุ ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 25.00 มีน�้ำ

หนักเกิน และร้อยละ 19.28 มีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

เนื่องจากภาวะอ้วน และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในระยะตั้งครรภ ์ 

ท�ำให้ร่างกายหญิงตั้งครรภ์มีการสะสมของไขมันในตับ  

กล้ามเน้ือ เน้ือเยื่อไขมันในช่องท้องและใต้ผิวหนังมากกว่า

ปกติจึงเกิดภาวะด้ืออินซูลินขึ้นในร่างกาย ตับอ่อนสร้าง

อนิซลูนิได้น้อยลง และประสทิธภิาพการท�ำงานของอนิซลูนิ

ในการน�ำน�ำ้ตาลเข้าสูเ่ซลล์ต่าง ๆ  ลดลง ท�ำให้มรีะดับน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงโดยเฉพาะระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับประทาน

อาหาร 1-2 ชั่วโมง (Wagan et al., 2021) ซึ่งเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Bashir et 

al., 2024; Aussawamaykin et al., 2023) นอกจากนี ้

มีการศึกษาพบว่าการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับ

การเจริญเติบโตของร่างกาย (growth hormone) ท�ำให้

เกิดภาวะดื้ออินซูลินของร่างกายจึงท�ำให้เกิดระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติซึ่งเป็นอาการแสดงของภาวะเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ (Cui et al., 2025)

	 ปัจจยัเสีย่งรวมต่อการเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

สามารถท�ำนายโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ได้ โดยหญิงต้ังครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงรวมสูงมีโอกาส

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้สูง 1.6 เท่า กว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีคะแนนปัจจัยเสี่ยงต�่ำ  กลุ ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 56.42 มีคะแนนปัจจัยเสี่ยงรวม 6-15 

ซ่ึงคะแนนปัจจัยเสี่ยงรวมประกอบด้วยพฤติกรรมการ 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส การรับประทานอาหาร

ท่ีมีไขมันทรานส์ ไขมันสัตว์ การออกก�ำลังกาย อายุ น�้ำ

หนักก่อนตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกาย และน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นใน

ระยะตั้งครรภ์

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาล 

ฟรุกโตส การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงแต่ละปัจจัย

ไม่สามารถพยากรณ์โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ได้เนื่องจากต้องมีการวิเคราะห์ปริมาณและระยะ

เวลานานท่ีรับประทานด้วย แต่ในการศึกษาครั้งนี้สะท้อน

ให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีด่ืมเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส 

และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน

จนกระทั่งท�ำให้มีภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน และมีน�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ์จึงเกิดภาวะดื้ออินซูลิน

และมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้นจึงเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบา

หวานขณะต้ังครรภ์ตรวจพบระดับน�้ำตาลฟรุกโตสในเลือด

เฉลี่ย 1.30 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรซ่ึงสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์

ท่ีไม่เป็นเบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลฟรุกโตสในเลือดเฉล่ีย 

1.16 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (Zhang et al., 2022) และม ี

การศึกษาพบว่าการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลฟรุกโตส เช่น  

นมรสหวาน น�้ำผลไม้ต่าง ๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Yong et al., 2021) โดยม ี

การศึกษาพบว่า การตรวจพบระดับน�้ำตาสฟรุกโตสใน

เลือดหลังรับประทานอาหารตั้งแต่ 1.036 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตรเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ 1.7 เท่า และระดับน�้ำตาลฟรุกโตสในเลือดที่สูงขึ้น 

1 ไมโครกรัม จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ได้มากกว่าร้อยละ 81.1 (Zhang et al, 2022) 

เนื่องจากการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลฟ

รุกโตสสูงเป็นเวลานานก่อนตั้งครรภ์และในระยะตั้งครรภ์

ตบัจะท�ำหน้าทีย่่อยสลายน�ำ้ตาลฟรกุโตสโดยน�ำไปสร้างเป็น 

ไขมนัไว้ในเซลล์ตบั ไขมนัในในเลอืดสงู และมกีารสะสมของ

เนือ้เยือ่ไขมนัในร่างกายปรมิาณมากท�ำให้ร่างกายเกดิภาวะ

ดือ้ต่อการท�ำงานของฮอร์โมนอนิซลูนิซึง่ท�ำหน้าทีน่�ำน�ำ้ตาล

กลูโคสเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ 

และเนื้อเยื่อไขมัน (Bashir et al., 2024) การดื่มเครื่องดื่ม

ที่มีน�้ำตาลฟรุกโตสในระยะก่อนตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเส่ียงท่ี
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ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 50 มีน�้ำหนักเพิ่มข้ึน

ในระยะตั้งครรภ์เกินกว่า 15 กิโลกรัม และร่างกายมีภาวะ

ดื้อต่ออินซูลินซ่ึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ์ (Goran, Plows, & Ventura, 2019)

	 การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงโดยเฉพาะ 

ไขมันทรานส์ ซึ่งพบได้ในเนย มาการีนซึ่งเป็นส่วนประกอบ

ในขนมปังและเบเกอรี่ต่าง ๆ  มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน 

น�้ำหนักเกินและระดับไขมันในเลือดสูงซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในหญิงต้ังครรภ ์

(Alamolhoda et al., 2024) ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า

หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 25.0 มีภาวะน�้ำหนักเกิน และร้อย

ละ 19.24 มีภาวะอ้วนมาก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์ในประเทศอนิโดนีเซยีทีพ่บว่าหญงิ

ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานร้อยละ 43.1 โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนก่อนตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะ

น�้ำหนักเพิ่มเกินเกณฑ์สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวล

กายปกติ 4.09 เท่า (Aji et al., 2022) ในการศึกษาครั้งน้ี 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเพิ่มขี้นเกินเกณฑ์ร้อยละ 

31.20 ซึ่งสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์อินโดนีเซียท่ีมีน�้ำหนัก

เพิ่มเกินเกณฑ์เพียงร้อยละ 12.3 เน่ืองจากในการศึกษา 

คร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน

ด้วย ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าพฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีน�้ำตาลฟรุกโตส และการรับประทานอาหารท่ีมี 

ไขมนัสูงสะสมเป็นเวลานานจนกระทัง่เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ  

อ้วน และมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในระยะตั้งครรภ์เป็น

ปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ โดยหญงิ

ต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 30 ปี จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก (Wareesawedsuwan, 

2019) กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ร้อย

ละ 21.43 มีอายุ 36-40 ปี

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ในการจัดท�ำ

โครงการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และศึกษาวิจัย 

ต่อไป ได้ดังนี้

	 1. หน่วยฝากครรภ์ในโรงพยาบาลต่าง ๆ ควร 

จัดท�ำสื่อความรู ้เก่ียวกับผลกระทบของการรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของน�้ำตาลฟรุกโตส 

ไขมันทรานส์ และไขมันสัตว์เพ่ือเพิ่มความรอบรู้ในการดูแล

สุขภาพ และสร้างความตระหนักในการป้องกันการเป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีน�้ำหนัก

เกินหรืออ้วนก่อนตั้งครรภ์

	 2. ควรศึกษาวิจัยระยะยาว หรือเชิงทดลองเก่ียว

กับผลกระทบของน�้ำตาลฟรุกโตส ไขมันทรานส์ และไขมัน

สัตว์ต่อการเพ่ิมข้ึนของน�้ำหนักตัวในระยะตั้งครรภ์ การเกิด

ภาวะด้ืออินซูลินของร่างกาย และการเป็นโรคเบาหวาน

	 ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด คือ การออกแบบการ

วิจัยเป็นแบบการศึกษาภาคตัดขวาง cross-sectional 

analysis ท�ำให้ไม่สามารถวัดระยะเวลาและปริมาณท่ี

สัมผัสปัจจัยเสี่ยงได้แน่นอน เช่น หญิงตั้งครรภ์แต่ละราย

ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีน�้ำตาลฟรุกโตสปริมาณท้ังหมดก่ีมิลลิกรัม 

เป็นระยะเวลานานเท่าไหร่ เป็นต้น
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