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CQI : ผลการพัฒนาคุณภาพ      ปีงบประมาณ  2552 
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลขุขนัธ์ 

เรื&อง  :  การตรวจคดักรองเบาหวานในหญิงตั/งครรภ์ 
 
 

ความสําคญัและที&มาของปัญหา 
1. ภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ เป็นภาวะแทรกซอ้นทางอายรุศาสตร์ที"สาํคญัในตั�งครรภ ์

ก่อให้เกิดอนัตรายต่อทั�งมารดาและทารก  
2. พบอุบติัการณ์ของเบาหวานขณะตั�งครรภ ์  ประมาณร้อยละ 2-3 และพบมากขึ�นเมื"อ

มารดาตั�งครรภอ์ายมุากขึ�น 
3. การตรวจคดักรองเบาหวานในหญิงตั�งครรภที์"มีภาวะเสี"ยงไม่ครอบคลุม 
4. พบอุบติัการณ์ทารกตายในครรภใ์นมารดาที"เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
5. การดูแลรักษาไม่ครอบคลุมและต่อเนื"อง 

 
การวิเคราะห์สาเหตุ 

1. บุคลากรให้ความสาํคญัต่อการคดักรองเบาหวานในหญิงตั�งครรภแ์ตกต่างกนั 
2. ไม่มีแนวทางการปฏิบตัิที"ชดัเจน 
3. ยงัไม่มีระบบการคดักรองเบาหวานในหญิงตั�งครรภ ์
4. การคดักรองเมื"ออายคุรรภม์ากกว่า 28 สัปดาห์ ทาํให้การดูแลมารดาลทารกล่าชา้ 
5. หญิงตั�งครรภที์"เป็นเบาหวานไม่ไดรั้บการทาํ NST ทุกครั� ง เมื"ออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ขึ�นไป 

 
เป้าหมาย 

1. หญิงตั�งครรภที์"มีภาวะเสี"ยงต่อการเป็นเบาหวาน ไดรั้บการคดักรองเบาหวาน  > ร้อยละ 95 
2. หญิงตั�งครรภที์"มีภาวะเบาหวานขณะตั�งครรภไ์ดรั้บการดูแลที"เหมาะสม ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภยั 
3. ไม่พบอุบติัการณ์ทารกตายในครรภจ์ากภาวะมารดาเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพ      P – D – S - A 

 
คาํจํากัดความที&ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เบาหวานขณะตั/งครรภ์  หมายถึง  โรคเบาหวานที"มีภาวะระดบันํ�าตาลในกระแสเลือดสูงกว่า
ปกติ เนื"องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงจากภาวะดื�อต่ออินซูลิน ทาํ
ให้ร่างกายไม่สามารถนาํนํ� าตาลไปใชไ้ดต้ามปกติ โดยการกาํหนดว่าหญิงตั�งครรภที์"เป็นเบาหวานขณะ
ตั�งครรภ ์จะตอ้งตรวจ OGTT     พบค่าผิดปกติตั�งแต่  2 ค่า ที" 1-3  hr    ใหก้ารวนิิจฉัยว่าเป็น GDM โดย 
GDM  A1   : ค่า FBS <  105 mg%     และGDM  A2  : ค่า FBS > 105  mg% 
 ความเสี&ยงต่อการเป็นเบาหวาน ขณะตั/งครรภ์  หมายถึงความเสี"ยงดงัต่อไปนี�    

 1. มีประวติัญาติพี"นอ้งเป็นโรคเบาหวาน 
2. อายตุั�งแต่ 35 ปีขึ�นไป 
3. เคยคลอดบุตรที"มีนํ�าหนกัแรกเกิดตั�งแต่ 4,000 กรัมขึ�นไป 
4. เคยคลอดบุตรที"มีความพิการแต่กาํเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุที"แน่นอน 
5. เคยคลอดบุตรและทารกที"เสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่ทราบสาเหตุที"แน่นอน 
6. เคยเป็นโรคเบาหวานขณะตั�งครรภใ์นการตั�งครรภก่์อน 
7. ตรวจพบภาวะอว้นในสตรีที"มาฝากครรภค์รั� งแรก 
8. ความดนัโลหิตสูงในสตรีที"มาฝากครรภค์รั� งแรกหรือสูงมาก่อน 
9. ตรวจพบนํ�าตาลในปัสสาวะตั�งแต่ 2 บวกขึ�นไป 

 
PLAN  :   การเตรียมการดาํเนินการ  

1. ศึกษาขอ้มูลการทบทวนเหตุการณ์สาํคญักรณีทารกตายในครรภจ์ากสาเหตุมารดา 
       ภาวะเบาหวานในขณะตั�งครรภ ์
2. ปรับปรุงแนวทางการตรวจคดักรองและการดูแลหญิงตั�งครรภที์"เป็นเบาหวาน                 
       ขณะตั�งครรภ ์ที"นาํมาปฏิบติัไดจ้ริง 

2.1 ความเสี"ยงและลกัษณะทางคลินิกที"ตอ้งคดักรองทุกราย 
2.2 กรณีมีภาวะเบาหวาน  นัดฝากครรภทุ์ก 2 สัปดาห์ โดยตรวจนํ� าตาลหลงัอาหาร 2 

ชั"วโมง ทุกครั� งที"มาฝากครรภแ์ละทาํ NST ทุกครั� ง เมื"ออายคุรรภ ์32 สัปดาห์ขึ�น
ไป  ส่งพบแพทยทุ์กครั� ง 

2.3 ถา้ควบคุมระดบันํ�าตาลไม่ได ้ให ้Admit เพื"อควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด 
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3. พฒันาศกัยภาพบุคลากรปฏิบติังานดว้ยการประชุมวิชาการ 
4. ทบทวนมาตรฐานการดูแลมารดาและทารกก่อนคลอด โดยทีมสหวิชาชีพ 
        

DO : การดาํเนินการ 
 ทาํการเกบ็ขอ้มูลหญิงตั�งครรภก์ลุ่มเสี"ยงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ ที"มาฝากครรภที์"
โรงพยาบาลขขุนัธ์ ในปีงบประมาณ 2552   (เดือน  ตุลาคม 2551 – กนัยายน  2552)  และศึกษา 
เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ  2551 (ตุลาคม 2550 – กนัยายน 2551) 
 
FLOW  Chart  การดาํเนินงาน 

           การตรวจคดักรองเบาหวาน  :  Two -   step  approach 

 ขั/นตอนที& 1  ทํา  Glucose  Challenge  Test : GCT  ตรวจเมื&ออายุครรภ์ 24 – 28 สัปดาห์ 

- หญิงตั�งครรภไ์ม่ตอ้งงดอาหารและนํ� ามาล่วงหนา้ 
- ใหดื้"ม  Glucose 50 กรัม (100 ml.) ให้นั"งหรือนอนนิ"งๆ  1  ชั"วโมง 
- เจาะเลือดหา  Plasma  Glucose  (DTX)    ถา้ผล > 200 mg./dl วินิจฉัย GDM   

ถ้าผล >140 mg./dl     นัด  2  สัปดาห์ เพื&อทํา OGTT   

ขั/นตอนที& 2  ทํา  Oral  Glucose  Tolerance  Test : OGTT   
- หญิงตั�งครรภ ์รับประทานอาหารตามปกติที"มีคาร์โบไฮเดรต > 150 กรัมต่อวนัอยา่งนอ้ย3  

วนั งดสูบบุหรี"  
- งดอาหารและนํ� ามาล่วงหนา้  อยา่งนอ้ย 8 ชั"วโมง 
- เจาะเลือดตรวจ  Fasting  Plasma  Glucose  (DTX)     
- ใหดื้"ม  Glucose 100 กรัม (200 ml.)  อาจบีบมะนาวแกค้ลื"นไส้ 
- เจาะเลือดหา  Plasma  Glucose (DTX)  ที" 1 , 2 , 3 ชั"วโมงหลงัดื"ม Glucose 
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แผนภูมิการตรวจคดักรองและการวินิจฉัยภาวะเบาหวานในขณะตั/งครรภ์ 

 
1. High  rist  group                                                      1 hr  50  gm.  GCT 
  (เมื"อANC ครั� งแรก หรือ GA<20 สัปดาห์) 
                                     
                       <140 gm./dl 
 
 
2. Normal risk (อายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์)         140 – 199 gm./dl              > 200 gm./dl 
 
 
< 140 mg./dl                 > 140 mg./dl 

Normal                    3 hr OGTT                        3 hr OGTT                        GDM 
 
3.Low risk                                                                 No  Screening : ฝากครรภต์ามปกติ 
 
เกณฑ์การวนิิจฉัย GDM 

พลาสมา  กลูโคส NDDG criteria  100 gm.glucose 

(mg./dl) 

Fasting  
1 ชั"วโมง 
2 ชั"วโมง 
3 ชั"วโมง 

105 
190 
165 
145 

 

การวินิจฉัย   :  ผิดปกติมากกวา่ 2 ค่า                                     GDM 
                     :  ผดิปกติ 1 ค่า  นดัตรวจ OGTT ซํ� าอีก  4  สัปดาห์      
 

 

Study  :  การจัดเกบ็ข้อมูลและการประเมินผล 
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1. การคัดกรองความเสี&ยงของหญงิตั/งครรภ์   
- ปีงบประมาณ  2551  จาํนวน  176  ราย  มีภาวะเสี"ยงที"ตอ้งตรวจเลือดคดักรอง  131  ราย 
- ปีงบประมาณ 2552   จาํนวน  319  ราย  มีภาวะเสี"ยงที"ตอ้งตรวจเลือดคดักรอง  292  ราย 

 

ความเสี&ยงของหญิงตั/งครรภ์ต่อ

การเป็นโรคเบาหวาน 

ปีงบประมาณ   2551 ปีงบประมาณ   2552 

ตรวจ GCT ตรวจ OGTT ตรวจ GCT ตรวจ OGTT 

ปกติ ผิดปกติ ปกติ ผิดปกติ ปกติ ผิดปกติ ปกติ ผิดปกติ 

1. มีประวติัญาติพี"นอ้ง                   
เป็นโรคเบาหวาน 

21 28 25 3 54 51 48 3 

2. อายตุั�งแต่ 35 ปีขึ�นไป 14 6 5 1 30 15 14 2 
3. เคยคลอดบุตรที"มีนํ�าหนกั  
แรกเกิดตั�งแต่ 4,000 กรัมขึ�นไป 

3 2 1 1 4 3 2 1 

4. เคยคลอดบุตรที"มีความพิการ         
แต่กาํเนิดโดยไม่ทราบสาเหตุ             
ที"แน่นอน 

 
2 

 
1 

 
1 

 
0 

 
2 

 
1 

 
1 

 
0 

5. เคยคลอดบุตรและทารกที"
เสียชีวิตในครรภโ์ดยไม่ทราบ
สาเหตุที"แน่นอน 

 
2 

 
1 

 
1 

 
0 

 
4 

 
1 

 
1 

 
0 

6. เคยเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตั�งครรภใ์นการตั�งครรภก่์อน 

3 4 3 1 6 4 2 2 

7.  ตรวจพบภาวะอว้นในสตรี
ที"มาฝากครรภค์รั� งแรก     

7 2 2 0 13 7 6 1 

8. ความดนัโลหิตสูงในสตรีที"มา
ฝากครรภค์รั� งแรก                  
หรือสูงมาก่อน 

 
3 

 
1 

 
1 
 

 
0 

 
6 

 
2 

 
1 

 
0 

9. ตรวจนํ�าตาลในปัสสาวะ2+ 14 9 8 1 51 18 16 2 
10. ปัจจยัเสี"ยงมากกว่า1 ปัจจยั
ขึ�นไป 

5 3 2 1 12 8 6 2 
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                จากการเก็บขอ้มูล การคดักรองความเสี"ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  พบว่า กลุ่มที"มีภาวะเสี"ยง
มากที"สุด 3 ลาํดบัแรก  ประกอบดว้ย 

ความเสี&ยงของหญิงตั/งครรภ์ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
                                                                                                

       ปี    2551     

จํานวน       ร้อยละ                        

ปี   2552 

 จํานวน    ร้อยละ    

1. มีประวติัญาติพี"นอ้งเป็นโรคเบาหวาน   49            37.40     105        35.96 
3. ตรวจนํ�าตาลในปัสสาวะ2+ ขึ�นไป                                                                    
2. อายตุั�งแต่ 35 ปีขึ�นไป  

  23           17.56 
  20           15.27    

      69        23.64 
      45        15.41 

 
มารดาไดรั้บการคดักรองความเสี"ยงดว้ยวิธี Glucose  Chellenge  test  (GCT)    พบวา่   
มีผลปกติและผดิปกติ   ดงันี�  
ผลการตรวจคดักรอง Glucose  Chellenge  test   (GCT)        ปี    2551    

จํานวน        ร้อยละ                       

ปี  2552 

จํานวน     ร้อยละ 

           1.  ปกติ 74               56.49      182       62.33 
           2.  ผดิปกติ 57               43.51      110       37.67 
 
มารดาไดรั้บการคดักรองความเสี"ยงดว้ยวิธี Oral  Glucose  Tolerance  Test : OGTT  พบวา่   
มีผลปกติและผดิปกติ   ดงันี�  
ผลการตรวจคดักรอง  
Oral  Glucose  Tolerance  Test : OGTT   

       ปี    2551    

จํานวน        ร้อยละ                       

ปี  2552 

จํานวน     ร้อยละ 

ไม่พบภาวะเบาหวาน    49             85.96     97          88.18 
เบาหวานชนิด  A1 
เบาหวานชนิด  A2 
ทารกตายในครรภม์ารดาที"เป็นเบาหวาน                                  

    6              10.53 
    2                3.51 
    1              12.50              

    10            9.09 
      3            2.73 
      0            0.00 

 

 สรุปผลวเิคราะห์ข้อมูล 

 การตรวจคดักรองหญิงตั�งครรภที์"มาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลชุชนัธ์ ที"มีภาวะเสี"ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั�งครรภ ์ ไดรั้บการคดักรองตามเกณฑม์าตรฐาน  ร้อยละ 100  และพบว่ามีภาวะการเป็น 
โรคเบาหวาน    คิดเป็นร้อยละ 6.10 และ 4.45 ตามลาํดบั  
            ส่วนอุบติัการณ์ทารกตายในครรภจ์ากมารดาเป็นเบาหวาน พบ ปี 2551 1 ราย ปี 2552 ไม่มี  
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Action  :  บทเรียนที&ได้รับและแนวทางปฏิบัติ 

 แนวทางการดาํเนินงานเพื"อให ้การบริการมีคุณภาพ ระบบการคดักรองภาวะเสี"ยงต่อการเป็น
เบาหวานขณะตั�งครรภก์ารดูแลมารดาที"เป็นโรคเบาหวานขณะตั�งครรภมี์ประสิทธิภาพ     ผูรั้บบริการ
พึงพอใจ  ประกอบดว้ย 
 1. ด้านการบริหารจดัการ   

 1.1  การทบทวนการตายของทารก เป็นกิจกรรมที"มีประโยชน์มากสาํหรับการคน้หาโอกาส
พฒันา และการเพิ"มศกัยภาพบุคลากร 
             1.2  เพิ"มกิจกรรมการติดตามประเมินผลการปฏิบติัการ และความพึงพอใจของมารดาที"เป็น
โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
             1.3 พฒันารูปแบบการดาํเนินงานเชิงการทาํวิจยัในงานประจาํ การสร้างเครื"องมือที"ถูกตอ้ง และ
ปัญหาอุปสรรคจากการเกบ็ขอ้มูล  การวิเคราะห์ขอ้มูล การเขียนรายงานการวิจยั (R2R) 

2.  ด้านการปฏิบัติ   

             2.1 ควรมีการจดักิจกรรมให้การปรึกษาเพิ"มเติม หรือ Self Help Group แก่มารดาที"เป็น
โรคเบาหวานในขณะตั�งครรภ ์ เพื"อแลกเปลี"ยนประสบการณ์และส่งเสริมให้มารดาสามารถดูแล
พฤติกรรมและส่งเสริมสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

2.2  ควรมีการเพิ"มรูปแบบการให้ความรู้ กิจกรรมเสริมทกัษะเกี"ยวกบัการดูแลพฤติกรรม 
ตนแองที"เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพในมารดาที"เป็นโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์
 
       แผนการดาํเนินการและโอกาสพัฒนา 

1. การใชข้อ้มูลพื�นฐานในการพฒันาการคดักรองและการดูแลหญิงตั�งครรภที์"เป็นเบาหวาน 
ไดค้รอบคลุมและมีประสิทธิภาพยิ"งขึ�น 

2. การติดตามหลงัคลอดในมารดาที"เป็น GDM ในชุมชน เพื"อการดูแลต่อเนื"อง 
 
 

 
 
 
 
 


