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Background: Fifty grams glucose challenge test (GCT) followed by one hundred grams oral glucose tolerance test (OGTT) 
are standard methods for diagnosis of gestational diabetes mellitus (GDM). The identification of characteristics associated with  
abnormal OGTT will be useful for diagnosis of GDM without using 50 grams GCT. This study aims to identify characteristics 
associated with abnormal OGTT. Methods: Retrospective cross sectional design was conducted in Phayao hospital, among 472 
pregnant women who had abnormal GCT result from January 2010 to May 2016. Demographic data, clinical data and indication 
for GCT were collected and analyzed by Student’s t-test, exact probability test and multiple logistic regression. Results: In this 
study, 100 (21.2%) Thai pregnant women had abnormal OGTT result and 372 (78.8%) had normal OGTT result. Pregnant women 
aged 25 and older, had history of death fetus in utero or macrosomia significantly increase 2.8 times and 5.47 times the risk of 
abnormal OGTT result. Conclusions: Pregnant women aged 25 and older, had history of death fetus in utero or macrosomia 
significantly increase risk of abnormal OGTT result. For these pregnant women with risk for abnormal GCT, using OGTT without 
GCT screening may be useful to early diagnose GDM.
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บทคัดย่อ
	ภูมิหลัง: การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มี

ความเสี่ยงด้วย 50 grams glucose challenge test (GCT) และตรวจ
วินิจฉัยด้วย 100 grams oral glucose tolerance test (OGTT) เมื่อผล 
GCT ผิดปกติ เป็นมาตรฐานที่ใช้วินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ตั้งแต่
ระยะแรก การศึกษาลักษณะที่บ่งชี้ต่อการพบผล OGTT ผิดปกติ อาจน�ำ
มาเป็นแนวทางในการเลือกตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ด้วย 
OGTT โดยไม่ต้องรอตรวจคัดกรองด้วย GCT ก่อนในสตรีที่มีความเสี่ยงต่อ
ผล GCT ผิดปกติ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจลักษณะที่บ่งชี้ต่อการพบผล 
OGTT ผดิปกต ิในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ผีล GCT ผดิปกต ิวธีิการ: เป็นการศกึษา
เชิงสมุฏฐานวิทยา รูปแบบ retrospective cross-sectional design ใน 
สตรีที่ตั้งครรภ์เดี่ยว เชื้อชาติไทย และมีผล GCT ผิดปกติ ที่ฝากครรภ ์
ที่โรงพยาบาลพะเยา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 - วันที่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยรวบรวมข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการฝากครรภ์ ข้อมลู 
ทางคลินิก ข้อบ่งชี้การตรวจ GCT ผลการตรวจ GCT และ OGTT วิเคราะห์ 
อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์ที่ผล OGTT ปกติ และ
ผิดปกติ ด้วยสถิติ Student’s t-test และ exact probability test 
วิเคราะห์ลักษณะที่บ่งชี้ต่อการพบผล OGTT ผิดปกติด้วยสถิติวิเคราะห์
ถดถอยหลายตัวแปรแบบ logistic ผล: สตรีตั้งครรภ์ที่ผล GCT ผิดปกติ
ทัง้หมด 472 ราย ตรวจพบ OGTT ปกต ิ372 ราย (ร้อยละ 78.8) ผล OGTT 
ผิดปกติ 100 ราย (ร้อยละ 21.2) กลุ่มที่ OGTT ผิดปกติ มีอายุตั้งแต่ 25 ปี
ขึ้นไปในสัดส่วนที่มากกว่า (ร้อยละ 88.0 VS ร้อยละ 70.7) มีดัชนีมวลกาย

ก่อนต้ังครรภ์เกินถึงอ้วน ในสัดส่วนท่ีมากกว่า (ร้อยละ 41.0 VS ร้อยละ 
32.8) และมข้ีอบ่งช้ีในการส่งตรวจ GCT ต่างกนับางประเดน็ เมือ่น�ำลักษณะ 
ที่ต่างกันมาพิจารณาร่วมกันด้วยสมการ multiple logistic regression 
พบลักษณะที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการพบ OGTT ผิดปกติ 2 ประเด็น คือ 
สตรีตั้งครรภ์ที่อายุตั้งแต่ 25 ปี เพิ่มโอกาสพบ OGTT ผิดปกติเพิ่มขึ้น 
2.80 เท่า สตรีตั้งครรภ์ที่ตรวจ GCT ด้วยข้อบ่งชี้อื่นๆ เช่น เคยคลอดบุตร
น�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
มีโอกาสพบผล OGTT ผิดปกติเพิ่มขึ้น 5.47 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สรุป: ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีผล GCT ผิดปกติ พบลักษณะที่บ่งชี้ต่อการ 
พบผล OGTT ผิดปกติ คือ อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป หรือมีข้อบ่งชี้อื่นๆ ในการ 
ตรวจ GCT เช่น เคยคลอดบุตรน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม 
มปีระวติัทารกเสียชวีติในครรภ์ การตรวจวนิิจฉัยโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
ด้วย OGTT ในสตรตัีง้ครรภ์ทีม่คีวามเส่ียงต่อผล GCT ผิดปกติและมลีกัษณะ
เสีย่งดงักล่าวร่วมด้วย โดยไม่ต้องรอตรวจคดักรองด้วย GCT ก่อน อาจท�ำให้
ช่วยวินิจฉัย และเริ่มการรักษาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เร็วขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การตรวจคัดกรอง 
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ด้วยกลโูคส 50 กรมั การตรวจวนิจิฉยัโรคเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ์ด้วยกลูโคส 100 กรมั ข้อบ่งชีก้ารตรวจคดักรองเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์
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บทน�ำ
	  ความชกุของโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ท่ัวโลกแตกต่างกนัข้ึน

กับเชือ้ชาต ิสญัชาต ิอาย ุส่วนประกอบของร่างกาย และเกณฑ์การตรวจ
คัดกรอง1 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ เช่น เพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ เพิ่มโอกาสทารก
เสียชีวิตในครรภ์ การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยๆ 
และรักษาอย่างเหมาะสม จะช่วยลดความเสี่ยงเหล่านี้ได้ ปัจจุบันมีการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดย 50 grams glucose 
challenge test (50 g GCT) และตรวจวินิจฉัยโรคโดย 100 grams 
oral glucose tolerance test (100 g OGTT) เมื่อผล GCT ผิดปกติ2

มีการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ผล GCT ปกติ และผิดปกต ิ
มีลักษณะบ่งชี้ที่แตกต่างกัน คือ ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง 
ประวตัโิรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์3 ล�ำดบัการตัง้ครรภ์4 น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้
ระหว่างการตั้งครรภ์5 อายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์4-7 เชื้อชาติ อายุ
ครรภ์เมื่อตรวจ การสูบบุหรี่ และพบว่าการสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อ OGTT7

มกีารศกึษาในต่างประเทศพบว่า เมือ่ตรวจวินจิฉยัโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ด้วย 75 grams oral glucose tolerance test (75 g 
OGTT) พบโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นในสตรีที่ตั้งครรภ์มากกว่า 
1 ครั้ง8 อายุ 20 - 35 ปี8-9 หรืออายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป10 สตรีตั้งครรภ์ที่
สูบบุหรี่9 มีประวัติเคยคลอดทารกน�้ำหนักมากกว่า 3,500 กรัม มีประวัติ
ผิดปกติทางสูติกรรม เช่น ทารกตายในครรภ์10 มีดัชนีมวลกายก่อนต้ัง
ครรภ์ตั้งแต่ 238,10 หรือ 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 9  มีประวัติโรคเบาหวาน
ในญาติสายตรง10 หรือประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์10 

นอกจากนี้มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การสูบบุหรี่ ดัชนี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
ระหว่างตัง้ครรภ์ตัง้แต่ 8 กโิลกรมั ประวตัโิรคเบาหวานในญาตสิายตรง11 
อายุ 30-35 ปี หรือประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์12 สัมพันธ์กับการ
เกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เมือ่วนิจิฉยัโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์โดย
การตรวจคัดกรองด้วย 50 g GCT และตรวจวนิจิฉยัโรคโดย 100 g OGTT 
เมื่อผล GCT ผิดปกติ

	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะที่บ่งช้ีการเกิด 
ผล OGTT ผิดปกติ หลังจากการตรวจคัดกรองด้วย GCT พบผลผิดปกติ  
ผลการศึกษาอาจใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกสตรีตั้งครรภ์เพื่อตรวจ 
วนิจิฉยัโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ด้วย OGTT โดยไม่ต้องตรวจคัดกรอง
ด้วย GCT ก่อน 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาเชิงสมุฏฐานวิทยา รูปแบบ retrospective cross- 

sectional design ในสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพะเยา ระหว่าง
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2553 - วนัที ่30 พฤษภาคม พ.ศ.2559 จ�ำนวน 472 ราย 
โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าคอื สตรทีีต่ัง้ครรภ์เดีย่ว เชือ้ชาตไิทย มผีล GCT ผดิปกติ  
และเกณฑ์คัดออกคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ�ำตัวก่อนตั้งครรภ์ เช่น 
เบาหวาน หรือทารกในครรภ์ผิดปกติ รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลอนามัย 
แม่และเด็ก สมุดบันทึกการคลอด และเวชระเบียนผู้ป่วยใน บันทึกข้อมูลอายุ  
อาชีพ การศึกษา ล�ำดับการต้ังครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ น�้ำหนัก 
ขณะตรวจ อายุครรภ์ น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น และข้อบ่งชี้การตรวจ GCT วิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป แสดงอายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์
น�้ำหนักขณะตรวจเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดย Student’s t-test แจกแจงความถี ่ร้อยละ และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของอายุ อาชีพ การศึกษา ล�ำดับการตั้งครรภ์ ดัชนี 
มวลกายก่อนตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ น�ำ้หนักทีเ่พิม่ขึน้ และข้อบ่งชีก้ารตรวจ GCT 
โดย exact probability test เปรียบเทียบลักษณะที่เป็นตัวบ่งชี้ผลการเกิด  
OGTT ผิดปกติโดยการวิเคราะห์แบบถดถอย logistic ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ 0.05 และค่าขอบเขตช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผล     
ข้อมูลทั่วไป และลักษณะทางคลินิก
	ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2553 - วันที ่30 พฤษภาคม พ.ศ.2559   

มีสตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลพะเยามีผล GCT ผิดปกติท้ังหมด 
481 ราย เป็นสตรีที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 472 ราย มีผล OGTT ปกติ ร้อยละ 
78.8 และผล OGTT ผิดปกติ ร้อยละ 21.2 กลุ่มผล OGTT ปกติ อายุตั้งแต่  
25 ปี ร้อยละ 70.7 และกลุ่ม OGTT ผิดปกติ อายุตั้งแต่ 25 ปี ร้อยละ 88.0  
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างหรือพนักงาน และมีระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษา สตรีตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ตั้งครรภ์น้อยกว่า 3 ครั้ง อายุ 
ครรภ์ระหว่าง 14 - 28 สัปดาห์ น�้ำหนักขณะตรวจเพิ่มจากก่อนตั้งครรภ์
มากกว่า 2 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อย ปกติ เกิน อ้วน ร้อยละ  
6.7 60.5 18.0 14.8 ในกลุ่มผล OGTT ปกติ และร้อยละ 2.0, 57.0, 30.0, 
11.0 ในกลุ่มผล OGTT ผิดปกติ ตามล�ำดับ กลุ่มผล OGTT ปกติ ตรวจ GCT  
เนื่องจากข้อบ่งชี้พบน�้ำตาลในปัสสาวะ ร้อยละ 27.7 และกลุ่มผล OGTT 
ผิดปกติตรวจ GCT เนื่องจากข้อบ่งชี้เดียวกันนี้ ร้อยละ 32.0 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์

ลักษณะ OGTT ปกติ
(n = 372)

OGTT ผิดปกติ
(n = 100)

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (ปี)
< 25 109 29.3 12 12.0 0.000
≥ 25 263 70.7 88 88.0
mean age±SD 29.1 ±6.6 31.4 ±5.6 0.002
อาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 43 11.6 6 6.0 0.114
รับราชการ 34 9.1 12 12.0
แม่บ้าน 104 28.0 20 20.0
รับจ้าง/พนักงาน 150 40.3 52 52.0
นักเรียน/นักศึกษา 12 3.2 1 1.0
อื่นๆ 29 7.8 9 9.0
การศึกษา
< ประถมศึกษา 5 1.3 1 1.0 0.637
ประถมศึกษา 40 10.8 9 9.0
มัธยมศึกษา 213 57.3 55 55.0
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ลักษณะ OGTT ปกติ
(n = 372)

OGTT ผิดปกติ
(n = 100)

P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ปริญญาตรี 98 26.3 27 27.0
> ปริญญาตรี 16 4.3 8 8.0
ล�ำดับการตั้งครรภ์
< 3 278 74.7 76 76.0 0.897
≥ 3 94 25.3 24 24.0
อายุครรภ์ (สัปดาห์)
1-14 102 27.4 27 27.0 1.00
>14-28 149 40.1 40 40.0
>28 121 32.5 33 33.0
Mean ±SD 22.7 ±9.8 22.3 ±8.8 0.717
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
≤ 2 99 26.6 20 20.0 0.196
> 2 273 73.4 80 80.0
Mean body weight±SD 66.7 ±13.5 66.9 ±11.8 0.879
BMI
Underweight 25 6.7 2 2.0 0.026
Normal 225 60.5 57 57.0
Overweight 67 18.0 30 30.0
Obesity 55 14.8 11 11.0
Mean BMI±SD 24.1 ±4.9 24.4 ±4.6 0.496
ข้อบ่งชี้การตรวจ GCT
Obesity 45 12.1 7 7.0 0.131
Elderly (35 years) 49 13.2 12 12.0
Over weight gain 88 23.7 17 17.0
Previous GDM 2 0.5 0 0
Family history of DM 78 20.9 26 26.0
Glucosuria 103 27.7 32 32.0
Others (fetal weight>4,000 
grams, DFIU)

7 1.9 6 6.0

	เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆแล้ว พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีผล GCT ผิดปกติที่อายุตั้งแต่ 25 ปี มีผล OGTT ผิดปกติเพิ่มขึ้น 2.80 เท่าอย่าง
มีนัยส�ำคัญ (95%CI = 1.43 - 5.47) และสตรีตั้งครรภ์ที่มีผล GCT ผิดปกติที่ตรวจ GCT ด้วยข้อบ่งชี้อื่นๆ เช่น เคยคลอดบุตรน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 
4,000 กรัม มีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ มีผล OGTT ผิดปกติเพิ่มขึ้น 5.47 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ (95%CI = 1.26 - 23.67) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลของอายุ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ข้อบ่งชี้การตรวจ GCT ต่อผล OGTT เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้ว

ลักษณะบ่งชี้ Odds ratio 95% CI of Odds ratio p-value
อายุ (ปี)
≥ 25 2.80 (1.43 - 5.47) 0.003
BMI
Underweight 0.37 (0.08 - 1.65) 0.190
Overweight 1.65 (0.95 - 2.85) 0.073
Obesity 1.14 (0.49 - 2.68) 0.755
ข้อบ่งชี้การตรวจ GCT
Elderly (35 years) 1.36 (0.43 - 4.27) 0.597
Over weight gain 1.55 (0.51 - 4.68) 0.438
Family history of DM 2.22 (0.78 - 6.43) 0.136
Glucosuria 2.33 (0.83 - 6.51) 0.107
Others (fetal weight > 4000 grams, DFIU) 5.47 (1.26 - 23.67) 0.023

วิจารณ์
	จากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีผล GCT ผิดปกติ ที่อายุตั้งแต่ 25 ปี มีโอกาสพบ OGTT ผิดปกติเพิ่มขึ้น 2.80 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ท้ังนี้น่าจะเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินที่เพ่ิมขึ้นเม่ืออายุมากข้ึน ซึ่งสนับสนุนข้อแนะน�ำของสมาคมเบาหวานอเมริกาที่แนะน�ำให้ตรวจคัดกรอง
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 25 ปี13  แต่ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างจากการศึกษาอื่นที่พบโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นในสตรีตั้ง
ครรภ์อายุ 30-35 ปี12 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�ำนวน ช่วงอายุ และกลุ่มประชากรที่ศึกษามีลักษณะแตกต่างกัน

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของสตรีตั้งครรภ์ (ต่อ)
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	สตรีที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินมีผล OGTT ผิดปกติเพิ่ม
ขึ้น 1.65 เท่าเมื่อเทยีบกับดัชนมีวลกายปกติ แตผ่ลที่ไดไ้ม่มีนยัส�ำคญัทาง
สถติเิมือ่ปรบัความแตกต่าง แตกต่างจากการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่า
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 มีโอกาสเป็นโรค
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ11  อาจเป็นเพราะ
ลกัษณะของประชากรทีแ่ตกต่างกัน จ�ำนวนประชากรในการศึกษานีน้้อย
กว่า และการศึกษานี้แบ่งดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑ์องค์การ
อนามัยโลก เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อบ่งช้ีการตรวจ GCT หากใช้เกณฑ์
ส�ำหรับคนเอเชียตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก 2004 อาจท�ำให้
ผลการศึกษาเปลี่ยนแปลงได้ 

	พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีต่รวจ GCT ด้วยข้อบ่งชีอ้ืน่ๆ เช่น เคยคลอด 
บุตรน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม มีประวัติทารกเสียชีวิต 
ในครรภ์ มโีอกาสพบผล OGTT ผดิปกตเิพิม่ขึน้ 5.47 เท่าอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัการตรวจด้วยข้อบ่งชีด้ชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์อ้วน  
น่าจะเกิดจากโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์พบเป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะ
ทารกตายในครรภ์ หรือท�ำให้ทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 
กรมั ซึง่ตรงกบัการศกึษาของต่างประเทศทีพ่บโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อมีประวัติผิดปกติทางสูติกรรม เช่น ทารกตาย 
ในครรภ์ แม้จะตรวจวนิจิฉยัโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ด้วยวิธทีีแ่ตกต่างกัน10

	เมื่ออายุมากขึ้น พบภาวะดื้อต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น ท�ำให้ปริมาณ
น�้ำตาลในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น เกิดการสร้าง และสะสมของไขมัน ดังนั้น 
อาจตรวจพบน�้ำตาลในปัสสาวะ หรือน�้ำหนักเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้พบว่า 
โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ ดังนั้นสตรีตั้งครรภ ์

ที่ตรวจพบน�้ำตาลในปัสสาวะ น�้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐาน หรือม ี
ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง จึงมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น การศึกษานี้พบว่าการตรวจ GCT เนื่องจากข้อบ่งชี้อายุ
ตั้งแต่ 35 ปี น�้ำหนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ ประวัติโรคเบา 
หวานในญาติสายตรง และพบน�้ำตาลในปัสสาวะ มีโอกาสพบผล OGTT 
ผิดปกติเพิ่มขึ้น 1.36, 1.55, 2.22, 2.33 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ11-12 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากลักษณะและจ�ำนวนของประชากรในการศึกษาที่แตกต่างกัน 

	ส่วนลักษณะบางอย่างที่มีในการศึกษาอื่น หรืออาจมีผลกระทบ 
ต่อการศึกษา เช่น การสูบบุหรี่7,9 ข้อมูลโรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้ขณะตั้งครรภ์  
ประวัติการดื่มสุรา ในการศึกษานี้ไม่สามารถน�ำมาศึกษาได้ เนื่องจาก 
เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ข้อมูลดังกล่าวขาดหาย หรือไม่มี หากมีข้อมูล
ดังกล่าว อาจท�ำให้พบผลการศึกษาอื่นที่มีประโยชน์เพิ่มเติม  

สรุป	
	ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีผล GCT ผิดปกติ พบลักษณะที่บ่งชี้ต่อการ

พบผล OGTT ผิดปกติ คือ อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป มีข้อบ่งชี้อื่นๆ ในการตรวจ  
GCT เช่น เคยคลอดบุตรน�ำ้หนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม มีประวัต ิ
ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
ด้วย OGTT ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อผล GCT ผิดปกติและม ี
ลักษณะเส่ียงดังกล่าวร่วมด้วยโดยไม่ต้องรอตรวจคัดกรองด้วย GCT ก่อน 
อาจท�ำให้ช่วยวินิจฉัย และเริ่มการรักษาโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในสตรี 
กลุ่มดังกล่าวได้เร็วขึ้น
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