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Objective 	 :	 To find the cut off value  of  50 grams  glucose challenge test (50-g GCT) 

for diagnosis  of  gestational diabetes mellitus(GDM)  in relation with risk 

factors and fasting status of the pregnant women.

Method 	 :	 All pregnant women at risk for GDM and not related to the fasting  status  

were screened  by 50-g GCT. If  ≥ 140 mg/dl , all were continued to 100-g 

oral glucose tolerance test (100-g  OGTT)  for diagnosis of GDM  using  the 

criteria recommended by  NDDG (National Diabetes Data Group). The cut 

off value of 50 grams glucose challenge test for diagnosis of GDM was 

analyzed and compared in relation to the fasting status and risk factors of 

pregnant women.

Results 	 :	 Data collected from March 2010 to January 2012 showed 614 pregnant 

women of abnormal GCT. Of  these, 98 lost. 516 of the left continued for 

diagnosis of GDM using 100-g OGTT. The cut off value of 50-g GCT for 

diagnosis of GDM was ≥ 245 mg/dl (PPV=100%). The  fasting status of the 

pregnant women lowered the cut off value of 50-g GCT for diagnosis of 
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GDM to ≥ 190 mg/dl (PPV=100%). Multiple risk factors  lowered the cut off 

value to ≥ 200mg/dl  for 100% PPV and also obesity and advance maternal 

age that lowered the value to ≥210 and 225 mg/dl respectively. The pregnant 

women who had  familial history of diabetes mellitus showed the cut off 

value of  ≥ 245 mg/dl for diagnosis of GDM.

Conclusions	:	 The cut off value of 50-g GCT  for diagnosis of GDM was ≥ 245 mg/dl 

(PPV=100%).The  fasting status of the pregnant women lowered the cut 

off value that seem like it is more accurate for 50-g GCT. When concern 

about risk factor, pregnant women who had multiple risk factors  showed 

the  lowest  cut off value of  50-g GCT  for diagnosis of GDM.

Keywords 	 :	 gestation  diabetes  mellitvs, glucose  challenge  test

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาค่าจุดตัด ของ 50- g GCT ในการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เปรียบเทียบในปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ  รวมทั้งผลของการงดอาหารก่อนเจาะเลือด

วิธีการศึกษา 
	 มารดาต้ังครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะได้รับการตรวจคัดกรอง          

เบาหวานในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์  โดยที่ไม่ได้ก�ำหนดว่าจะต้องงดอาหารมาก่อนหรือไม่  ถ้าผลการ

ตรวจคัดกรองเบาหวาน (50 grams glucose challenge test  (50- g GCT))  มากกว่าหรือเท่ากับ 140 

mg/dl  มารดาจะได้รับการตรวจ 100 grams oral glucose tolerance test (100- g OGTT) โดยถือค่า          

การวินิจฉัยตามของ NDDG (National Diabetes Data Group) แล้วเปรียบเทียบค่าจุดตัดของ 50- g 

GCT ที่วินิจฉัยได้ว่าเป็น เบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้น กับการอดอาหารก่อนเจาะเลือดและปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ

ผลการศึกษา
 	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555  พบมารดาตั้งครรภ์ที่

ผลการตรวจ 50- g GCT ผดิปรกตจิ�ำนวน 614 คน ในจ�ำนวนดงักล่าวพบว่าไม่มาตดิตามผลจ�ำนวน 98 

คน คงเหลือมารดาตั้งครรภ์จ�ำนวน 516 คน ที่ได้รับการตรวจ 100-g OGTT เพื่อการวินิจฉัยเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ พบค่าจุดตัดของ 50- g GCT เพื่อการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์คือ ≥ 245 mg/dl 
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(ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100) การอดอาหารก่อนผ่าตัด จะลดค่าจุดตัดของ 50- g GCT ลงคือ ≥ 190 

mg/dl (ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 100) มารดาตั้งครรภ์ที่มีหลายปัจจัยเสี่ยงจะมีค่าจุดตัดที่ ≥ 200 mg/dl 

มารดาที่อ้วนจะมีค่าจุดคัดที่ ≥ 210mg/dl มารดาที่อายุมากกว่า 35 ปีจะมีค่าจุดตัดที่  ≥ 225 mg/dl   

และมารดาที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานจะมีค่าจุดคัดที่ ≥ 245 mg/dl  ในการใช้ 50- g GCT เพื่อ

วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์

สรุป 
 	 สามารถใช้ค่า 50- g GCT ที่ ≥ 245 mg/dl เพื่อการวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยมีค่า

พยากรณ์บวก ร้อยละ 100 การอดอาหารก่อนท�ำการเจาะเลือดจะลดค่าจุดตัดให้ต�่ำลง ซึ่งดูเหมือนจะ

ท�ำให้ค่า 50- g GCT เที่ยงตรงขึ้น และมารดาที่มีหลายปัจจัยเสี่ยงจะยิ่งลดค่าของ 50- g GCT เพื่อการ

วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์

บทน�ำ
	 Gestational diabetes mellitus (GDM) 

หมายถงึ ภาวะทีม่คีวามผดิปกตขิองคาร์โบไฮเดรต

เมตาบอลิสึมทุกระดับความรุนแรง  ที่เพิ่งเกิดขึ้น

หรือเพิ่งตรวจพบในระหว่างการตั้งครรภ์   และ

ถ้าความผิดปกตินั้นยังคงอยู่หลังคลอดจึงค่อย

มาก�ำหนดใหม่ว่าเป็นเบาหวานหรือเป็นเพียง       

impaired  glucose  tolerance1,2                       

	 ในการตัง้ครรภ์จะมกีารเพิม่ขึน้ของฮอร์โมน

หลายตัว ได้แก่ human placental lactogen  

(HPL), estrogen, progesterone, cortisol และ 

insulinase จากรก ซึ่งส่งเสริมให้เกิดลักษณะ       

เบาหวานขึ้นในมารดาที่ตั้งครรภ์ (diabetoge- 

nic effect) ดังนั้นในมารดาที่มีแนวโน้มจะเป็น          

เบาหวานหรือมารดาที่เป็นเบาหวานอยู่แล้วจะมี

ลกัษณะการเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สงูขึน้หรอืปรากฏอาการของเบาหวานมากขึน้  ซึง่

ผลของ diabetogenic effect นี ้ จะเพิม่มากขึน้ตาม

อายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้นด้วย 3

	 เบาหวานในหญิงตั้งครรภ์พบได้ประมาณ

ร้อยละ 1-2 มากกว่าร้อยละ 90 เป็น GDM มี

น้อยกว่าร้อยละ 10   เป็นชนิด pregestational  

diabetes (overt diabetes) จัดเป็นโรคแทรกซ้อน

ทางอายุรกรรมที่พบบ่อยที่สุดในมารดาตั้งครรภ์  

การวินิจฉัยพร้อมทั้งให้การดูแลรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์  

จะสามารถป้องกันและลดอันตรายต่อทั้งมารดา

และทารกในครรภ์ได้ ถ้าแยกความผิดปกติทาง

พันธุกรรมที่รุนแรง (major congenital malfor-

mation) ออกไปแล้ว จะพบว่าในมารดาที่เป็น         

เบาหวานและสามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือด     

ได้ด ีจะมอัีตราทารกตายปริก�ำเนดิไม่แตกต่างจาก

มารดาที่ไม่เป็นเบาหวานเลย4-5

	 การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์

มีหลายรูปแบบ ทั้งการตรวจในมารดาตั้งครรภ์

ทุกราย (universal screening) หรือในมารดาที่มี

ปัจจัยเสี่ยง (risk factor based screening) เช่น  

มีคนในครอบครัวเป็นเบาหวาน   เคยคลอดบุตร   

ตัวโต อายุมากกว่า 35 ปี  เป็นต้น

	 การตรวจคัดกรองน�้ำตาลก็มีการท�ำทั้งใน

แบบ one step  ด้วยการกินน�้ำตาล 100-g OGTT  

หรือ single 75- g 2 hours test (ตาม WHO 1985)  
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รวมทัง้ในแบบ 2 step  โดยการตรวจคดักรองด้วย

การกนิน�ำ้ตาล 50 กรมั และเจาะเลอืดหลงัจากนัน้ 

1 ชั่วโมง ถ้าผลเลือดผิดปกติ คือ มากกว่าหรือ

เท่ากบั 140 mg/dl  จงึน�ำไปตรวจวนิจิฉยัด้วยการ

ท�ำ 100- g OGTT ซึ่งวิธีการแบบหลังนี้เป็นวิธีที่

ใช้ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 การก�ำหนดค่าจุดตัด (cut off value) ของ  

50 grams glucose challenge test (50- g GCT) ที่ 

≥ 140 mg/dl นัน้พบว่ามีความไว ร้อยละ 95.3 และ

มเีพยีงร้อยละ 0.24 ทีจ่ะวนิจิฉยัเบาหวานไม่ได้ แต่

สามารถลดจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องท�ำ 100- g  OGTT 

ได้ร้อยละ 136 ขณะที่บางแห่งในสหรัฐอเมริกา

นิยมใช้ค่าที่มากกว่า 135 mg/dl เนื่องจากเห็นว่า

มีความไวถึงร้อยละ 99 นอกจากนั้นมีการศึกษา

พบว่าถ้า 50- g GCT น้อยกว่า 110 mg/dl  จะ

สามารถวินิจฉัยว่าไม่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

รวมทั้งถ้า 50- g GCT มากกว่า 185 mg/dl  จะ

สามารถวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์โดย

ไม่ต้องท�ำการทดสอบ  100- g OGTT7

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาค่า cut off ของ 50- g GCT ในการ

วินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เปรียบเทียบใน

ปัจจัยเสีย่งต่างๆ รวมทัง้ผลของการงดอาหารก่อน

เจาะเลือด

วิธีการศึกษา

	 Inclusion criteria
	 มารดาตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ในคลนิิกฝาก

ครรภ์ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า ในช่วงเวลา

ตั้งแต่ เดือน มีนาคม พ.ศ. 2553 ถึง มกราคม 

พ.ศ. 2555 ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ได้แก่

	 1.	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 35 ปี  

	 2.	 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน

	 3.	 อ้วน คือมีน�้ำหนักเมื่อแรกฝากครรภ์

มากกว่า 70 กิโลกรัม

	 4.	 พบน�้ำตาลในปัสสาวะตั้งแต่2 ครั้ง 

ติดต่อกันของการฝากครรภ์

	 5.	 ประวัติทารกตายในครรภ์ก่อน

	 6.	 ประวัติคลอดบุตรคนก่อนน�้ำหนัก

มากกว่า 4000 กรัม

	 7.	 เคยมีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ในครรภ์ก่อน

	 8.	 ปัจจัยอื่นๆ ที่แพทย์ผู้ตรวจฝากครรภ์

แนะน�ำตรวจ เช่น   บุตรคนก่อนเป็นโรคหัวใจ 

เป็นต้น

	 Exclusion criteria
	 มารดาตั้งครรภ์เป็นเบาหวานตั้งแตก่่อนตั้ง

ครรภ์   หรือมารดาที่เป็นโรคของต่อมไร้ท่ออื่นๆ 

เช่น SLE เป็นต้น

	 มารดาตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่จะเป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์   จะได้รับค�ำแนะน�ำเพ่ือ

ตรวจคัดกรองเบาหวานในครัง้แรกทีม่าฝากครรภ์  

โดยทีไ่ม่ได้ก�ำหนดว่าจะต้องงดอาหารมาก่อนหรอื

ไม่  ถ้าผลการตรวจคดักรองเบาหวาน (50  grams  

glucose challenge test (50- g GCT)) มากกว่า

หรือเท่ากับ 140 mg/dl  มารดาจะได้รับค�ำแนะน�ำ

ให้ตรวจ 100 grams oral glucose tolerance 

test (100- g OGTT) โดยถือค่าการวินิจฉัยตาม

ของ NDDG (National Diabetes Data Group) 

คือ fasting blood sugar และที่ 1, 2, 3 ชั่วโมง  

ภายหลังการกินน�้ำตาล 100 กรัม  ที่มากกว่าหรือ

เท่ากับ 105, 190, 165 และ 145 mg/dl  ถ้าค่าผิด

ปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป ก็จะวินิจฉัยว่า เป็นภาวะ
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เบาหวานขณะตั้งครรภ์  (2- step  approach on 

risk factor based selection screening) น�ำค่า 

cut off ของ 50- g GCT มาพิจารณาโดยการเพิ่ม

ค่า cut off ขึ้นทีละ 5 mg/dl  เริ่มจากค่าเริ่มต้นที่  

≥  140 mg/dl   เพื่อวิเคราะห์ร้อยละของการเป็น

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ในค่า cut off ต่างๆ   

และเปรียบเทียบในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่าง

กัน รวมทั้งในกลุ่มที่มีการงดอาหารเปรียบเทียบ

กับกลุ่มปกติที่ไม่ได้งดอาหาร

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2553 ถึง เดือน 

มกราคม  พ.ศ. 2555  มีมารดาตั้งครรภ์ที่มีปัจจัย

เสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน และมีผลการตรวจ 50- g 

GCT  ผิดปกติ จ�ำนวน 614 ราย   ในจ�ำนวนนี้ไม่

สามารถตดิตามให้มาตรวจ 100- g OGTT จ�ำนวน 

98 ราย     คงเหลือมารดาในการศึกษานี้จ�ำนวน 

516 ราย  สามารถแบ่งได้เป็นมารดาที่ตรวจ 50- 

g  GCT ตามปกติ  คือไม่ต้องงดอาหาร  จ�ำนวน 

484  ราย  และมบีางส่วนทีง่ดอาหารก่อนมาตรวจ 

จ�ำนวน 32 ราย  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

     	 จากตารางที ่1  จะพบว่าปัจจยัเสีย่งทีชั่กน�ำ

ให้ตรวจคัดกรองเบาหวาน เรยีงล�ำดบัทีพ่บบ่อยจะ

เป็นเรือ่งของมารดาทีอ่ายมุากกว่า 35 ปี มปีระวตัิ

ครอบครัวเป็นเบาหวาน ความอ้วน (น�้ำหนัก

มากกว่า 70 กิโลกรัม) และหลายๆ ปัจจัยรวมกัน  

ไม่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยง 32 ราย (ร้อยละ 6.2)  

(น่าจะเป็นความผิดพลาดของการบันทึกข้อมูล)

แผนภูมิที่ 1  flow chart  ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา
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ตารางที่ 1  กลุ่มประชากรที่ศึกษาแยกตามปัจจัยเสี่ยง

	 จากตารางที่ 2 เม่ือกำ�หนดค่า   cut off  

ของ 50- g GCT   ตั้งแต่ 140 mg/dl  และเพิ่มขึ้น

ครั้งละ 5 mg/dl  จะพบว่า การกำ�หนดค่า ≥ 140 

mg/dl  จะสามารถวินิจฉัยเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ได้เพียงร้อยละ 22.1 เท่านั้น ถ้าใช้ 50- g  GCT  

เพียงอย่างเดียวเพื่อการวินิจฉัย GDM  แล้ว  จะ

ต้องกำ�หนดที่ ≥ 245 mg/dl  ซึ่งจะพบว่า  ทุกราย

เป็น GDM  (PPV =100%)  และเป็น GDM ชนิด 

A2  ทั้งหมดด้วย

ตารางที่ 2  ค่า cut off  ต่างๆ ของ 50- g GCT  กับการเป็น GDM
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Total	
   GDM % A1 % A2 %
≥	
  	
  140 516 114 22.1 82 71.9 32 28.1
≥	
  	
  145 443 108 24.4 76 70.4 32 29.6
≥	
  	
  150 394 103 26.1 71 68.9 32 31.1
≥	
  	
  155 332 100 30.1 68 68.0 32 32.0
≥	
  	
  160 292 93 31.8 61 65.6 32 34.4
≥	
  	
  165 255 86 33.7 55 64.0 31 36.0
≥	
  	
  170 220 79 35.9 48 60.8 31 39.2
≥	
  	
  175 181 68 37.6 42 61.8 26 38.2
≥	
  	
  180 157 59 37.6 34 57.6 25 42.4
≥	
  	
  185 134 54 40.3 29 53.7 25 46.3
≥	
  	
  190 113 49 43.4 26 53.1 23 46.9
≥	
  	
  195 89 41 46.1 19 46.3 22 53.7
≥	
  	
  200 65 34 52.3 12 35.3 22 64.7
≥	
  	
  205 51 31 60.8 9 29.0 22 71.0
≥	
  	
  210 40 29 72.5 8 27.6 21 72.4
≥	
  	
  215 33 27 81.8 6 22.2 21 77.8
≥	
  	
  220 29 25 86.2 4 16.0 21 84.0
≥	
  	
  225 23 21 91.3 2 9.5 19 90.5
≥	
  	
  230 20 19 95.0 1 5.3 18 94.7
≥	
  	
  235 17 16 94.1 1 6.3 15 93.8
≥	
  	
  240 15 14 93.3 0 0.0 14 100.0
≥	
  	
  245 13 13 100.0 0 0.0 13 100.0
≥	
  	
  250 13 13 100.0 0 0.0 13 100.0
≥	
  	
  255 13 13 100.0 0 0.0 13 100.0
≥	
  	
  260 13 13 100.0 0 0.0 13 100.0

50-g GCT cut-off level 
(mg/dl)

Total	
  

	
  

               ตารางที่ 2  คา cut off  ตางๆ ของ 50- g GCT  กับการเปน GDM 

GDM % n GDM % n GDM % n GDM % n
≥	
  	
  140 52 23.9 218 14 13.1 107 30 24.2 124 8 40.0 20
≥	
  	
  145 49 25.3 194 14 15.4 91 28 25.5 110 8 42.1 19
≥	
  	
  150 46 27.1 170 14 18.2 77 25 27.5 91 8 47.1 17
≥	
  	
  155 45 31.0 145 14 21.2 66 25 33.3 75 8 50.0 16
≥	
  	
  160 44 32.8 134 13 23.2 56 20 32.8 61 8 50.0 16
≥	
  	
  165 41 33.3 123 13 27.1 48 19 36.5 52 6 50.0 12
≥	
  	
  170 37 33.6 110 12 30.0 40 18 40.9 44 6 50.0 12
≥	
  	
  175 30 34.9 86 11 32.4 34 15 40.5 37 6 54.5 11
≥	
  	
  180 27 34.6 78 10 31.3 32 13 43.3 30 4 57.1 7
≥	
  	
  185 22 31.9 69 10 45.5 22 13 44.8 29 4 66.7 6
≥	
  	
  190 21 33.9 62 9 47.4 19 11 68.8 16 4 66.7 6
≥	
  	
  195 17 35.4 48 9 56.3 16 8 57.1 14 3 60.0 5
≥	
  	
  200 14 40.0 35 7 53.8 13 6 75.0 8 3 100.0 3
≥	
  	
  205 12 48.0 25 6 54.5 11 6 85.7 7 3 100.0 3
≥	
  	
  210 10 58.8 17 6 60.0 10 6 100.0 6 3 100.0 3
≥	
  	
  215 9 75.0 12 5 62.5 8 6 100.0 6 3 100.0 3
≥	
  	
  220 9 81.8 11 3 60.0 5 6 100.0 6 3 100.0 3
≥	
  	
  225 8 100.0 8 3 60.0 5 4 100.0 4 3 100.0 3
≥	
  	
  230 7 100.0 7 3 75.0 4 3 100.0 3 3 100.0 3
≥	
  	
  235 5 100.0 5 3 75.0 4 2 100.0 2 3 100.0 3
≥	
  	
  240 4 100.0 4 2 66.7 3 2 100.0 2 3 100.0 3
≥	
  	
  245 4 100.0 4 1 100.0 1 2 100.0 2 3 100.0 3
≥	
  	
  250 4 100.0 4 1 100.0 1 2 100.0 2 3 100.0 3

50-g GCT 
cut-off 

level(mg/dl)

วินิจฉัยว่าเป็น	
   GDM	
  	
  จำนวน(%)
Advance	
  age Familal	
  Hx	
   	
  Obesity 	
  Multiple	
  factors

 

 ตารางที่ 3   cut off value  ของ 50-g GCT  ในปจจัยเสี่ยงตางๆ 

วินิจฉัยว่าเป็น   GDM  จำ�นวน (%)

ตารางที่ 3   cut off value  ของ 50-g GCT  ในปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

	 จากตารางที่ 3   เมื่อพิจารณาค่า cut off  

ของ 50- g  GCT  ในกลุ่มปัจจัยเสี่ยงต่างๆ แล้ว  

จะพบว่า 

	 ถ้ามปัีจจัยเสีย่งมากกว่า 1 อย่าง ค่า cut off 

value ของ 50- g GCT  คือ  ≥ 200 mg/dl  

	 น�้ำหนักมากกว่า 70 กิโลกรัม ค่า cut off 

value ของ 50- g GCT  คือ  ≥ 210 mg/dl  

	 มารดาอายมุากกว่า 35 ปี   ค่า cut off value 

ของ 50- g GCT  คือ  ≥ 225 mg/dl  

	 มีประวัติเบาหวานในครอบครัว ค่า cut off 

value ของ 50- g GCT  คือ  ≥ 245 mg/dl  
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Total GDM % Total GDM %
≥  140 485 98 20.2 32 16 50.0
≥  145 415 93 22.4 27 15 55.6
≥  150 369 89 24.1 25 14 56.0
≥  155 312 87 27.9 20 13 65.0
≥  160 273 80 29.3 19 13 68.4
≥  165 237 74 31.2 19 13 68.4
≥  170 205 67 32.7 15 12 80.0
≥  175 168 56 33.3 13 12 92.3
≥  180 147 50 34.0 10 9 90.0
≥  185 124 45 36.3 10 9 90.0
≥  190 105 41 39.0 8 8 100.0
≥  195 83 35 42.2 6 6 100.0
≥  200 62 31 50.0 3 3 100.0
≥  205 48 28 58.3 3 3 100.0
≥  210 38 27 71.1 2 2 100.0
≥  215 32 26 81.3 1 1 100.0
≥  220 28 24 85.7 1 1 100.0
≥  225 22 20 90.9 1 1 100.0
≥  230 19 18 94.7 1 1 100.0
≥  235 16 15 93.8 1 1 100.0
≥  240 14 13 92.9 1 1 100.0
≥  245 12 12 100.0 1 1 100.0
≥  250 12 12 100.0 1 1 100.0
≥  255 12 12 100.0 1 1 100.0
≥  260 12 12 100.0 1 1 100.0

50-g GCT cut-off 
level(mg/dl)

Routine GCT NPO before GCT

ตารางที่ 4  ค่า cut off  ต่างๆ ของ 50- g  GCT ของกลุ่มที่งดอาหารเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้  

	 	      งดอาหารก่อนตรวจ

	 จากตารางที ่4  จะพบว่าถ้าต้องการวนิจิฉยั 

GDM ด้วย 50- g GCT โดยที่ต้องการ PPV    

(positive predictive value) ที่ร้อยละ 100 แล้ว  

ในกลุ่มที่ได้งดอาหารมาก่อนตรวจ จะมีค่า cut 

off  ที่ ≥ 190 mg/dl และที่กลุ่มที่มาตรวจตามปกติ 

(Routine 50- g GCT) มีค่า cut off  ที่  ≥ 245  

mg/dl  

	

วิจารณ์  
	 เป็นที่เข้าใจกันมาต้ังแต่อดีตแล้วว่า เบา

หวานส่งผลต่อการตั้งครรภ์ และการคลอด คือ  

พบอัตราการแท้ง การคลอดก่อนก�ำหนดเพิ่ม

ขึ้น   พบภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้ง

ครรภ์สูงขึ้นประมาณ 2 เท่า อัตราการติดเชื้อสูง

มากขึ้น พบครรภ์แฝดน�้ำ (hydramnios) เพิ่มขึ้น 

ในส่วนการคลอดพบ dystocia สูงขึ้น อันตราย

ต่อช่องทางคลอด อันตรายต่อทารก และการตก

เลือดหลัง คลอดเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้อาจพบภาวะ 

hyperglycemia และภาวะ hypoglycemia ทั้งใน

มารดาและทารกในระหว่างและหลงัการคลอดได้ 8  

ในทารกยังเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ respira-

tory distress syndrome  อีกด้วย

	 กลุ ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล  

พระปกเกล้า ใช้ข้อบ่งชี้ในการตรวจคัดกรองและ

ก�ำหนดค่า 50- g GCT  ≥ 140 mg/dl ตามของ 

Carpenter และ Coustan และใช้ค่าน�้ำตาลจาก

การตรวจ 100- g OGTT ที่บ่งว่าเป็น GDM ตาม

ที่ O’Sullivan และ Mahan ได้ก�ำหนดไว้  คือ  ค่า 

น�้ำตาลภายหลังจากที่งดอาหาร และที่ ชั่วโมงที่ 

1, 2 และ 3  มากกว่าหรือเท่ากับ 105 , 190, 165 

และ 145 mg/dl โดยทีถ้่าพบความผดิปกตติัง้แต่ 2 

ค่า จะให้การวินิจฉัยว่าเป็น GDM ก็จะเริ่มให้การ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 255522

รักษา ซึ่งการที่สามารถควบคุมน�้ำตาลได้ดีจะลด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกได้ แม้ว่า

ในขณะนี้จะยังไม่มีการก�ำหนดระดับของน�้ำตาล

ในเลือดที่ต้องการควบคุมว่า ค่าเหมาะสมอยู่ที่ใด

ก็ตาม9

	 มีการศึกษาเรื่อง cut off value ของ 50- 

g GCT อยู่หลายรายงาน เช่น ของ Canadian   

Diabetes Association(2008)10 ก�ำหนดจดุตดัที ่≥ 

185 mg/dl (10.3 mmol/L)  ในการวินิจฉัย GDM  

ในการศึกษาของ Lanni  และ Barrel11  พบว่า ถ้า 

50- g GCT  ≥ 240 mg/dl จะมี PPV ที่ร้อยละ 57 

และถ้า  ≥ 260 mg/dl จะมี PPV  ร้อยละ 63 ใน

การศึกษาของ Wong12 และคณะ พบว่า ถ้า 50- 

g  GCT ≥ 198 mg/dl (11 mmol/L)  จะมี  PPV     

ร้อยละ 85.3 ถ้าเพิ่ม 50- g  GCT เป็น ≥  216 

mg/dl (12 mmol/L ) PPV จะเท่ากับ 95.3 %

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ค่า 50- g  

GCT ที่  ≥ 245 mg/dl   จะมีค่า PPV เป็นร้อยละ 

100  คือสามารถวินิจฉัยว่าเป็น GDM ได้ทุกราย  

และเม่ือพจิารณาในเรือ่งปัจจยัเส่ียง จะพบว่าการมี

ปัจจัยเสีย่งจะลดค่า cut off  ลงในค่าทีแ่ตกต่างกนั 

โดยการมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 1 อย่างจะมีผลมาก

ที่สุด คือถ้า 50- g  GCT ≥ 200 mg/dl แล้ว  ทุก

รายจะเป็น GDM ส่วนการงดอาหารก่อนท�ำการ

เจาะ 50- g  GCT นั้นจะลดค่า cut off ลงจาก ≥ 

245 mg/dl เป็น ≥ 190 mg/dl   เมื่อก�ำหนด PPV 

เป็นร้อยละ 100  และเมื่อพิจารณาเฉพาะค่า cut 

off  ที่  ≥ 140 mg/dl จะเห็นว่า กลุ่มที่งดอาหาร 

จะมี PPV  ที่ ร้อยละ 50  ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้งด

อาหาร ที่มีค่า PPV  เพียงร้อยละ 20.2 เท่านั้น

	 อย่างไรก็ดี การศึกษาในครั้งนี้ ก็ยังมีข้อ

จ�ำกัดที่เป็นการศึกษาในแบบ   retrospective       

ข้อจ�ำกัดทางด้านขนาดตัวอย่าง และไม่สามารถ

บอกถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดา

และทารกได้  แต่อาจจะเป็นประโยชน์ในการเป็น

พื้นฐานเพื่อการศึกษาต่อในภายหน้าได้

สรุป
	 1)	 ค่าจุดตัดของ 50- g   GCT ในการ

วินิจฉัย GDM คือ ≥  245 mg/dl (100 % PPV)

	 2)	 ปัจจยัเสีย่งของการเป็นเบาหวานจะลด

ค่าจุดตัดของ 50- g  GCT ลงในค่าที่แตกต่างกัน 

โดยจะมผีลมากทีส่ดุในกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งตัง้แต่ 2 

อย่างขึ้นไป   ซึ่งค่าจุดตัดของ 50- g  GCT  ในการ

วินิจฉัย GDM คือ  ≥ 200 mg/dl (100 % PPV)

	 3)	 การงดอาหาร ก่อนการตรวจ   50- g  

GCT จะเพ่ิมความถูกต้องของการเจาะคัดกรอง

เบาหวานขณะตั้งครรภ์
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