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		บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes: GDM)  

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััมปกติิและผิิดปกติิ  

1 ค่่า จากการตรวจก่่อน อายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective cohort study) ดำเนิินการ ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลอำนาจเจริิญ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�ได้้รัับการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถููกแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม: กลุ่่�มผลปกติ ิและกลุ่่�มผลผิดิปกติ ิ1 ค่า่ ผู้้�เข้า้ร่ว่มทั้้�งหมดได้ร้ับัการตรวจความทนต่อ่กลูโูคส 100 กรัมั (OGTT) 

ซ้้ำที่่�อายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้สถิิติิ chi-square test และ logistic 

regression เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์และปรัับค่่าปััจจััยร่่วม

	 ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 512 ราย กลุ่่�มที่่�มีีผลผิิดปกติิ 1 ค่่า (n = 60) มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์สููงถึึง ร้้อยละ 66.7 เทีียบกัับกลุ่่�มปกติิ (n = 452) ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 9.5 (p < .001)  

หลัังการปรัับปััจจััยร่่วม (ภาวะมารดาอ้้วน; ประวััติิคลอดทารกน้้ำหนััก ≥4,000 กรััม; และประวััติิญาติิสายตรง 

เป็น็เบาหวาน) ผลผิดิปกติ 1 ค่า่ เป็น็ปัจัจัยัทำนายอิสระที่่�สำคัญัที่่�สุดุต่อ่การเกิดิภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์(adjusted 

OR 17.3; 95% CI 9.1–32.7) นอกจากนี้้� กลุ่่�มเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มาจากกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจผิิดปกติิ 1 ค่่า  

มีีสััดส่่วนที่่�ต้้องใช้้อิินซููลิิน/ยา (GDMA2) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (30.0% เทีียบกัับ 7.0%; p < .001)
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	 สรุปุ: ผลตรวจ OGTT 100 กรัมั ผิดิปกติ ิ1 ค่า่ ก่อ่นอายุคุรรภ์ ์24 สัปัดาห์ ์เป็น็ปัจัจัยัทำนายที่่�สำคัญัอย่า่งยิ่่�ง 

ต่่อการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ควรถืือเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงที่่�แตกต่่างจากกลุ่่�มปกติิ  

และจำเป็็นต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดร่่วมกัับการตรวจซ้้ำ เพื่่�อการวิินิิจฉััยและจััดการที่่�ทัันท่่วงทีี

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ผลผิิดปกติิ 1 ค่่า การตรวจความทนต่่อกลููโคสขนาด 100 กรััม

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(4) : 517–524.

Abstract 
	 Objective: The aim of our study is to compare the incidence of gestational diabetes 

mellitus (GDM) at 24–28 weeks of gestation between women with normal results and those with 

one abnormal value on the 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) performed before 24 weeks.

	 Methods This prospective cohort study enrolled pregnant women at Amnatcharoen Hospital 

(January 2022–December 2024). Participants who underwent an initial 100-g oral glucose tolerance 

test (OGTT) before 24 weeks of gestation were categorized into two groups: normal results or a 

single abnormal value (SAV). A repeat OGTT was performed at 24–28 weeks to diagnose gestational 

diabetes mellitus (GDM). Chi-square test and logistic regression were used to analyze associations 

and adjust for confounding factors.

	 Results: The incidence of GDM was significantly higher in the SAV group, which was 66.7% 

(40 out of 60), compared to the normal group, which was 9.5% (43 out of 452) (p < .001). After 

adjusting for confounders (pre-pregnancy obesity, history of macrosomic infants 4,000 g, and first-

degree family history of diabetes), the single abnormal value (SAV) was the strongest independent 

predictor for GDM (adjusted OR 17.3; 95% CI 9.1–32.7). Furthermore, GDM patients from the SAV 

group required insulin/medication (GDMA2) significantly more often (30.0% vs. 7.0%; p < .001).

	 Conclusion: A single abnormal value on the 100-g OGTT before 24 weeks is a strong predictor 

for GDM. Women with SAV represent a distinct high-risk population, differing from normal controls. 

Close surveillance and repeat diagnostic testing are essential in this group for timely diagnosis and 

management.

Keywords:	gestational diabetes mellitus, single abnormal value, 100-gram oral glucose tolerance 

test
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A Comparative Study of Gestational Diabetes Mellitus at 24–28 Weeks 

Between Women With Normal and One Abnormal Value

of 100-Gram Oral Glucose Tolerance Test Before 24 Weeks



บทนำำ� 
เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์(gestational diabetes 

mellitus: GDM) เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นทางเมตาบอลิซิึมึ

ที่่�พบได้้บ่อ่ยในขณะตั้้�งครรภ์ ์มีปัีัจจััยเสี่่�ยงหลายประการ

จากมารดาเอง โดยงานวิิจััยและแนวทางวิิชาการหลาย

ฉบัับได้้ระบุุว่่าปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิด GDM ได้้แก่่ อายุุของมารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, 

ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููง (ภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

/โรคอ้้วน), ประวััติิการคลอดทารกน้้ำหนัักมาก  

(≥4,000 กรััม) และประวััติิครอบครััวสายตรงเป็็นโรค

เบาหวาน1 โดยมีีความชุุกประมาณ ร้้อยละ 7–14 ของ

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งหมด2–4 ความชุกดังักล่า่วแตกต่างกันัไป

ตามเชื้้�อชาติิ ลัักษณะประชากร และเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ที่่�ใช้้ โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO), American  

Diabetes Association (ADA), และ International  

Association of the Diabetes and Pregnancy 

Study Groups (IADPSG) ได้้กำหนดเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการ

วิินิิจฉััยที่่�แตกต่่างกััน5–7 ภาวะ GDM นอกจากจะส่่งผล 

กระทบในระยะสั้้�นต่อ่มารดาและทารก เช่น่ ภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอดมากขึ้้�น การคลอดก่่อนกำหนด 

และทารกตััวโต (macrosomia) ยัังมีีผลระยะยาว 

ต่่อมารดาและทารก ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

เบาหวานชนิดที่่� 2 และโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ในอนาคต8–9

ประเทศไทยแนวทางเวชปฏิิบััติิของกรม

อนามััย และสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย

แนะนำให้ห้ญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู ได้ร้ับัการตรวจ

คััดกรองเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้การทดสอบ

ความทน ต่่อกลููโคสขนาด 50 กรััม (50-g glucose 

challenge test) และหากผลตรวจผิิดปกติิ จะต้้อง

ทำการตรวจยืืนยันัเพื่่�อวินิิจิฉัยัด้ว้ยการทดสอบความทน 

ต่่อกลูโคสขนาด 100 กรััม (100-g oral glucose 

tolerance test: OGTT)3,10,11 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ 

Carpenter & Coustan หรืือ National Diabetes 

Data Group (NDDG) เป็็นเกณฑ์์ที่่�ถููกนำมาใช้้อย่าง 

แพร่่หลาย โดยต้องมีค่ี่าผิิดปกติอย่างน้้อย 2 ค่า่ ใน 4 ค่า่ 

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย GDM7 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์บางรายมีีผลการตรวจ OGTT ผิิดปกติ

เพีียง 1 ค่่า (single abnormal value: SAV) ซึ่่�งยััง

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย แต่่มีีงานวิิจััยซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด GDM  

ในอายุุครรภ์์ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ 

พึึงประสงค์์ทั้้�งต่่อมารดาและทารก9–11

การศึึกษาของ Roeckner และคณะ9 พบว่่า 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี SAV มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดครรภ์ ์ 

เป็็นพิิษ การผ่่าตััดคลอด และทารก macrosomia  

สูู งกว่ากลุ่่�มที่่ � มีี ผลตรวจปกติอย่างมีี นัั ยสำ คััญ  

ขณะที่่� Kang และคณะ10 รายงานว่่าประมาณหนึ่่�ง 

ในสามของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�พััฒนาไปเป็็น GDM  

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถึึง 28 สััปดาห์์ นอกจากนี้้� 

การศึึกษาของ Lee และคณะ11 และ Berezowsky 

และคณะ12 พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มี ีSAV มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ 

การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ผลตรวจปกติิ

	ดั ังนั้้�น การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ปกติิและ

ผิิดปกติิ 1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

เพื่่�อเป็็นข้้อมูลเชิิงประจัักษ์ในการพัฒนาแนวทาง 

การเฝ้้าระวัังหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงนี้้�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วงอายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม

ปกติิและผิิดปกติิ 1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 

24 สััปดาห์์
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและสถานที่่�

การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า  

(prospective cohort study) ดำเนิินการที่่�คลิินิิก 

ฝากครรภ์์ โรงพยาบาลจัังหวััดอำนาจเจริิญ ระหว่่าง

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรศึึกษาและเกณฑ์์คััดเลืือก

ประชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับ

การฝากครรภ์์และได้้รัับการตรวจความทนต่่อกลูโคส

ขนาด 100 กรััม (100-g OGTT) ครั้้�งแรกก่อ่นอายุุครรภ์์ 

24 สััปดาห์์ ผู้้�เข้้าร่่วมต้้องมีีอายุุ ≥18 ปีี ไม่่มีีประวััติิ 

เบาหวานมาก่่อน (pre-gestational diabetes) และ 

มีเีวชระเบียีนครบถ้ว้น ผู้้�ที่่�เริ่่�มฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกหลังัอายุุ

ครรภ์์ 24 สััปดาห์์ ถููกคััดออก

การแบ่่งกลุ่่�ม

ผู้้�เข้้าร่่วมถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ตามผลการตรวจ 

100-g OGTT ครั้้�งแรกก่่อน 24 สััปดาห์์ กลุ่่�มปกติิ:  

ผลการตรวจ 100-g OGTT ปกติ; กลุ่่�ม SAV: ผลการตรวจ 

100-g OGTT ผิิดปกติิ 1 ค่่า จากทั้้�งหมด 4 ค่่า

การเก็็บข้้อมููลและการติิดตาม

บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ มวลกาย 

ก่่อนตั้้� งครรภ์์ (pre-pregnancy BMI) ประวััติิ 

การคลอดบุุตรที่่�มีีน้้ำหนััก ≥4,000 กรััม ประวััติิญาติิ 

สายตรงเป็็นโรคเบาหวาน และผลการตรวจ 50-g 

GCT/100-g OGTT ตามมาตรฐานก่่อนอายุุครรภ์์  

24 สััปดาห์์ หลัังจากการคััดเลืือกและเข้้ากลุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วม

ทุุกรายได้้รัับการตรวจ 100-g OGTT ซ้้ำที่่�อายุุครรภ์์ 

24–28 สััปดาห์์ เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย GDM

นิิยามตััวแปร

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM) วิินิิจฉััย 

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน (Carpenter & Coustan / NDDG) 

ของ 100-g OGTT

ภาวะมารดาอ้้วน:  BMI ก่่อนตั้้� งครรภ์ ์ 

≥25 กิิโลกรััม/ตารางเมตร 

SAV: การมีีค่่าผิิดปกติิเพีียงค่่าเดีียวจาก 4 ค่่า 

ในการตรวจ 100-g OGTT ครั้้�งแรก

การวิิเคราะห์์สถิิติิ

ข้้อมููลเชิิงต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) และตััวแปรเชิิงจััดหมวดแสดง

เป็็นจำนวน (ร้้อยละ) การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ใช้้ Student’s t test สำหรัับตััวแปรต่อเน่ื่�อง และ  

chi-square test หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับ

ตัวัแปรเชิงิหมวด การวิเคราะห์แ์บบ logistic regression 

ใช้้เพื่่�อหาค่่า odds ratio แบบไม่่ปรัับ (crude OR)  

และปรับั (adjusted OR) ตัวัแปรที่่�นำเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์์

เชิงิพหุคุูณู (multivariate logistic regression model) 

ได้้แก่่ ปััจจััยที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ในตารางที่่� 1 (ภาวะมารดาอ้้วน และประวััติญิาติิสายตรง 

เป็็นเบาหวาน) และปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�สำคััญ 

(ประวััติิคลอดทารกน้้ำหนััก ≥4,000 กรััม) พร้้อมช่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) เพื่่�อปรัับค่่าปััจจััยรบกวน 

ที่่�สำคััญ กำหนดระดัับนััยสำคััญ p < .05

จริิยธรรมการวิิจััย

โครงการได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลอำนาจเจริญิ 

เลขที่่�อนุุมััติิ 16/2564 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15 ธัันวาคม 2564  

ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ข้้อมููล 

ถููกเก็็บเป็็นความลัับและไม่่เปิิดเผยตััวตน

ผลการศึึกษา
1.	ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้� เข้้าร่่วมการ

ศึึกษา พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา จำนวน 512 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มปกติิ 452 ราย และกลุ่่�ม SAV 60 ราย  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีคีวามคล้้ายคลึึงกันัในด้า้นอายุุเฉลี่่�ย (28.6 ± 4.9 เทียีบกัับ 

29.3 ± 5.2 ปีี; p = .35) และครรภ์์แรก (40.5%  

เทีียบกัับ 38.3%; p = 0.71) พบว่่ากลุ่่�ม SAV  

มีลีักัษณะของกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูกว่า่อย่า่งมีนัีัยสำคััญ 
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โดยมีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มปกติิ  

(24.7 ± 3.9 เทียีบกับั 22.8 ± 3.4 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร; 

p = .01) และมีีประวััติิญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน

สููงกว่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (28.3% เทีียบกัับ 15.7%;  

p = .02) ประวััติิคลอดทารก ≥4,000 กรััม พบว่่า 

กลุ่่�ม SAV มีีสััดส่่วนสููงกว่่า แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ความแตกต่่างของปััจจััยเสี่่�ยงพื้้�นฐาน

เหล่่านี้้� จำเป็็นต้้องได้้รัับการปรัับค่่าทางสถิิติิในการ

วิิเคราะห์์เชิิงพหุุคููณ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 512)

ที่ ตัวแปร กลุ่มปกติ 

(n = 452)

กลุ่ม SAV 

(n = 60)

p-value

1 อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± SD 28.6 ± 4.9 29.3 ± 5.2 .35

2 BMI ก่อนตั้งครรภ์ (กก./ ตร.ม.) 22.8 ± 3.4 24.7 ± 3.9 .01*

3 ครรภ์แรก (ร้อยละ) 40.5 38.3 .71

4 ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน (ร้อยละ) 15.7 28.3 .02*

5 ประวัติคลอดทารก ≥4,000 กรัม (ร้อยละ) 10.8 15.0 .18

*กำหนดระดัับนััยสำคััญ p < .05

2.	อุุบััติิการณ์การเกิิด GDM ที่่�อายุุครรภ์์ 
24–28 สััปดาห์์: พบว่่า ในกลุ่่�ม SAV (n = 60) เป็็น 
GDM จำนวน 40 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ 66.7 
กลุ่่�มปกติ (n = 452) เป็็น GDM จำนวน 43 ราย  
คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์ ร้้อยละ 9.5 ความแตกต่างของ 
อุุบััติิการณ์์ระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้� มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p < .001) โดยกลุ่่�ม SAV มีคีวามเสี่่�ยงสัมัพัทธ์ ์(relative 
risk) ในการเกิิด GDM สููงกว่่ากลุ่่�มปกติิถึึง 7.01 เท่่า  
ค่า่เฉลี่่�ยของระดับัน้้ำตาลที่่�สูงูกว่า่อย่า่งชััดเจนในทุุกช่วง

เวลาบ่่งชี้้�ว่่า กลุ่่�ม SAV มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin  
resistance) และ/หรืือ ความบกพร่่องในการหลั่่�ง
อินิซูลูินิที่่�รุนุแรงกว่า่ กลุ่่�มปกติแิล้ว้ แม้จ้ะยังัไม่เ่ข้า้เกณฑ์์ 
GDM ในการตรวจครั้้�งแรก 

กลุ่่�ม SAV ที่่�เป็็น GDM มีีสััดส่่วนที่่�ต้้องใช้้
อิินซููลิินหรืือยา (GDMA2) สููงถึึงร้้อยละ 30.0 ในขณะที่่� 
กลุ่่�มปกติิ ที่่�เป็็น GDM มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ (GDMA2) 
เพีียงร้้อยละ 7.0 ความแตกต่่างนี้้�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

สููง (p < .001) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์การเกิิด GDM ที่่�อายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ (n = 512)

ที่ ผลลัพธ์ กลุ่มปกติ 

(n = 452)

กลุ่ม SAV 

(n = 60)

p-value

1 GDM 43 (9.5%) 40 (66.7%) <.001

อัตราการเกิด GDM (Relative Risk) 7.01 เท่า

จำ�แนกตามประเภทการรักษา

GDMA1 (ควบคุมอาหาร/ออกกำ�ลังกาย) 40 (93.0% ของ GDM) 28 (70.0% ของ GDM) <.001

GDMA2 (ต้องใช้อินซูลิน/ยา) 3 (7.0% ของ GDM) 12 (30.0% ของ GDM) <.001
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 24–28 สััปดาห์์ 

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจความทนต่่อกลููโคส 100 กรััม ปกติิและผิิดปกติิ

1 ค่่า จากการตรวจก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์



3.	ผลการประเมิินปััจจััยทำนายอิิสระต่่อ
การเกิิด GDM โดยการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกส์  
เชิิงพหุุคููณ (multivariate logistic regression) พบว่่า 
ผลผิิดปกติิ 1 ค่่า เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สุุด  
โดยเพิ่่�มโอกาส (odds) ในการเกิดิ GDM สูงูถึงึ 17.3 เท่า่ 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มปกติ (adjusted OR 17.3; 95%  
CI 9.1–32.7; p < .001) หลัังจากปรัับค่่าปััจจััยรบกวน 
นอกจากนี้้� พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงอิิสระอื่่�น ๆ ที่่�มีีความ

ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์การเกิิด GDM ที่่�อายุุครรภ์์ 24–28 สััปดาห์์ (n = 512) (ต่่อ)

ที่ ผลลัพธ์ กลุ่มปกติ 

(n = 452)

กลุ่ม SAV 

(n = 60)

p-value

2 ไม่เป็น GDM 409 (90.5%) 20 (33.3%)

3 ระดัับน้้ำตาลจาก 100-g OGTT ครั้้�งแรก 

(ค่่าเฉลี่่�ย ± SD) (mg/dL)

– Fasting (0 ชั่วโมง) 85 ± 10 92 ± 8

– 1 ชั่่�วโมง 130 ± 20 160 ± 30

– 2 ชั่วโมง 110 ± 20 140 ± 20

– 3 ชั่วโมง 90 ± 15 130 ± 15

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ p < .05

สััมพัันธ์์กัับการเกิิด GDM ได้้แก่่ ภาวะมารดาอ้้วน 
(BMI ≥25) (adjusted OR 1.9; 95% CI 1.1–3.2; 
p = .02) และประวััติิญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน 
(adjusted OR 1.7; 95% CI 1.0–2.9; p = .04) 
ส่ว่นประวัตัิกิารคลอดทารกน้้ำหนักั ≥4,000 กรัมั ไม่พ่บ 
ความสััมพันธ์์ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p = .08)  

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	ผลการประเมิินปััจจััยทำนายอิสระต่่อการเกิิด GDM โดยการวิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติกส์ เชิิงพหุุคููณ 

(n = 512)

ที่ ปัจจัย Crude OR

(95% CI)

Adjusted OR 

(95% CI)

p-value

1 ผลผิดปกติ 1 ค่า (SAV) 18.8 (10.2–34.6) 17.3 (9.1–32.7) <.001

2 มารดาอ้วน (BMI ≥25) 2.1 (1.3–3.4) 1.9 (1.1–3.2) .02

3 ประวัติคลอดทารก ≥4,000 กรัม 1.8 (1.0–3.3) 1.6 (0.9–2.9) .08

4 ญาติสายตรงเบาหวาน 1.9 (1.1–3.2) 1.7 (1.0–2.9) .04

วิิจารณ์์ 
การศึึกษานี้้�พบว่่าผลการตรวจ 100-g OGTT 

ผิิดปกติิ 1 ค่่า (SAV) ก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญและอิิสระต่่อการเกิิด GDM ในช่่วง 

24–28 สััปดาห์์ โดยผู้้�ที่่�มีี SAV มีีอุุบััติิการณ์์ GDM สููงถึึง 

ร้้อยละ 66.7 ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีผลปกติิมีีอุุบััติิการณ์์เพีียง 

ร้้อยละ 9.5 (p < .001) ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่อนหน้้าที่่�มีีรายงานว่่ากลุ่่�ม SAV มีีความ

เสี่่�ยงด้้านสููติิศาสตร์์และภาวะเมตาบอลิสม์ในอนาคต 

มากขึ้้�น9–12 โดยสมมุติิฐานที่่�น่่าจะเป็็นได้้คืือหญิิง 
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ตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�ม SAV อาจมีีภาวะดื้้�อต่ออินซููลิินหรืือ 
ความบกพร่่องในการหลั่่�งอิินซููลิินอย่่างเรื้้�อรัังที่่�ยััง 
ไม่่ปรากฏชััดในระยะแรกของการตั้้�งครรภ์์ แต่่ภาวะดื้้�อ
ต่่ออิินซููลิินจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุครรภ์์ที่่�มากขึ้้�น ทำให้้
ตรวจพบภาวะ GDM จากการตรวจซ้้ำช่ว่ง 24–28 สัปัดาห์์ 
นอกจากนี้้� ปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ เช่่น ภาวะมารดาอ้้วน 
ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน ประวััติิคลอดทารก 
≥4,000 กรััม ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงและอาจเป็็นปััจจััยร่่วม
ที่่�สำคััญในการเกิิดภาวะ GDM

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก 
อย่่างยิ่่�ง การค้้นพบว่่ากลุ่่�ม SAV มีีความเสี่่�ยงสููงถึึง  
ร้้อยละ 66.7 และมีี AOR 17.3 บ่่งชี้้�ว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์
กลุ่่�ม SAV ไม่่ควรถืือเป็็นกลุ่่�มปกติ ที่่�รอการตรวจซ้้ำ
ที่่� 24 สััปดาห์์ แต่่ควรถืือเป็็น กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก 
(very high-risk) หรืืออาจเทียีบเท่า่ ภาวะก่อ่นเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ (pre-GDM) แพทย์์ผู้้�ดููแลควรพิิจารณาให้้
คำแนะนำด้้านโภชนาการและการออกกำลัังกายอย่่าง
เข้้มงวดทัันทีีที่่�ตรวจพบ SAV หรืืออาจจำเป็็นต้้องตรวจ
ติดิตามระดับัน้้ำตาลด้ว้ยตนเอง (SMBG) แม้จ้ะยังัไม่เ่ข้า้
เกณฑ์์ การวิินิิจฉััย GDM ก็็ตาม
	จุ ุดเด่่นของงานนี้้�คืือการออกแบบงานวิิจััย
เป็็น prospective cohort study ซึ่่�งลดอคติิจากการ
เก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง และเป็็นการให้้ข้้อมููลเชิิงเหตุุ 
ไปหาผลในกลุ่่�มประชากรศึกึษา อย่า่งไรก็ต็าม ข้อ้จำกััด
ที่่�สำคััญ คืือ เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว ขนาด
ตััวอย่างในกลุ่่�ม SAV ค่่อนข้้างเล็็ก และงานนี้้�ไม่่ได้้
ติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาวทั้้�งมารดาและทารกหลัังคลอด 
ดัังนั้้�นถ้้ามีีการดำเนิินการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มประชากร
ที่่�มากขึ้้�น และมีีการติดตามผลลััพธ์์ในระยะยาว  
จะสามารถช่วยยืืนยัันความสัมัพันธ์์และประเมิินผลลััพธ์์
ทางคลิินิิกได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

สรุป 
ผลการตรวจ OGTT 100 กรััม ผิิดปกติิ   

1 ค่่า (SAV) ก่่อนอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ เป็็นปััจจััย 
ทำนายอิสระที่่�สำคััญอย่างยิ่่�งต่่อการเกิิดภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้้�งครรภ์ ์(GDM) หญิงิตั้้�งครรภ์ก์ลุ่่�มนี้้�ควรถืือ เป็น็กลุ่่�ม 
ความเสี่่�ยงสููง (high-risk) ที่่�แตกต่างจากกลุ่่�มปกติิ 
และจำเป็็นต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดร่่วมกัับ 
การตรวจซ้้ำ หรืืออาจต้้องพิิจารณาให้้การแทรกแซง 
(intervention) ทันัทีี เพ่ื่�อการวินิจิฉัยัและจััดการที่่�ทันัท่่วงทีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
งานวิิจััยนี้้�สำเร็็จลงได้้ด้้วยการอนุเคราะห์์ 

อย่่างดีี  ยิ่่� งจากผู้้� เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  ผู้้�อำนวยการ 
โรงพยาบาลอำนาจเจริิญ ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์
และพยาบาลคลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลจัังหวััด
อำนาจเจริิญ ที่่� ให้้ความร่วมมืือในการเก็็บข้้อมูล 
และดููแลผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา รวมทั้้�งอนุุเคราะห์์ข้้อมูล 
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