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บทคัดัย่อ 	 การวิินิิจฉััยเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วย 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) ปกติจิะใช้้พลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� ซ่ึ่�งใช้้เวลาตรวจประมาณ 6 ชั่่�วโมง หากเปล่ี่�ยนมาใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว  

(capillary blood) แทนจะลดระยะเวลารอคอยและลดความเจ็บ็ปวดให้้ผู้้�ป่วย อีีกทั้้�งยัังใช้้ทักัษะในการเจาะเลืือดน้อย

กว่่าการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� และไม่่ต้้องเสีียเวลาในการพยายามเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ� การศึกึษานี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการตรวจวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยใช้้การตรวจ 100-g OGTT จาก

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�กับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการกับัหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลอ่างทองซ่ึ่�งผ่่านการตรวจคััดกรองด้้วย 50-g glucose challenge test (GCT) และมีีค่า

มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl จำำ�นวน 333 คน ผลการวิิจััยพบว่่า ผลการตรวจ 100 g OGTT ขณะอดอาหารและ

หลังดื่่�มน้ำำ��ตาล 1, 2, และ 3 ชั่่�วโมงจากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลการตรวจจากพลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(Pearson correlation coefficient 0.811, 0.852, 0.870, 

และ 0.862 ตามลำำ�ดับั p<0.001) อย่่างไรก็ต็าม ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลจากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วจะสููงกว่่าค่่าที่่�ได้้จาก

พลาสมา โดยการตรวจจากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้�วสามารถวินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้้มากกว่่าวิิธีีมาตรฐาน 

(ร้้อยละ 47.4 ต่่อ 29.1) มีีค่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 95.9 และค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 72.5 

สรุปุผลการวิิจััย การตรวจ 100 gm OGTT โดยใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการตรวจ

เบื้้�องต้้นได้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้หรืือในสถานที่่�ที่่�ขาดเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน แต่่ยัังไม่่ควร

ใช้้ทดแทนวิธีีมาตรฐานในปัจจุุบันั เน่ื่�องจากยัังมีีความคลาดเคล่ื่�อนอยู่่�บ้าง การตรวจเพิ่่�มเติมิด้้วยพลาสมาจากเลืือด

ที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�ยัังคงเป็็นวิธีีที่่�ควรใช้้ในการยืืนยัันผล

คำำ�สำำ�คััญ:	ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์;์ การตรวจ 100-g OGTT; การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว
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ตั้้�งครรภ์์มีีอยู่่�หลายเกณฑ์ด์ังัเช่่นเกณฑ์ข์อง International 

Association of Diabetes and Pregnancy Study Group 

(IADPSG) เกณฑ์ข์อง National Diabetes Data Group 

เกณฑ์ข์อง Carpenter และ Coustan(2,3) เป็็นต้น โดยทาง

บทนำำ�
เบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์เ์ป็็นชนิิดหนึ่�งของเบาหวานซ่ึ่�ง

พบครั้้�งแรก ขณะตั้้�งครรภ์์ในผู้้�ซ่ึ่�งไม่่เคยเป็็นเบาหวานมา

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์(1) การตรวจวิินิิจฉััยเบาหวานขณะ 



การเปรีียบเทีียบการตรวจ 100-g  OGTT ด้ว้ยพลาสมาจากเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้� ว
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โรงพยาบาลอ่างทองใช้้เกณฑ์ก์ารตรวจเบาหวานขณะต้ั้�ง

ครรภ์์โดยใช้้เกณฑ์ข์อง Carpenter และ Coustan ทำำ�การ

ตรวจแบบ 2 ขั้้�นตอน(2,3) ในขั้้�นตอนแรกตรวจคััดกรอง

ด้้วย 50-g GCT ถ้้ามากกว่่า หรืือเท่า่กับั 140 mg/dl 

ถืือว่่าผิดิปกติิ(2-5) ต้้องทำำ�การตรวจขั้้�นตอนต่อไปคืือตรวจ

วิินิิจฉััยด้้วย 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) 

หลักเกณฑ์ก์ารวิินิิจฉััยเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ ์ดังักล่่าวข้้าง

ต้้น ถืือเป็็นหลักมาตรฐานที่่�ยึึดถืือปฏิบิัตัิใินปัจจุุบันั โดย

ขั้้�นตอนของการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย 100-g OGTT จะใช้้

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�(6) ซ่ึ่�งจะใช้้

ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 2 ชั่่�วโมงหลังเจาะเข็ม็

สุดุท้าย ดังันั้้�นหากใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วแทนการ

ใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� จะเป็็นการ

ลดระยะเวลาการรอคอย และยัังให้้ผู้้�ป่วยลดความเจ็บ็

ปวดจากการเจาะเลืือด อีีกทั้้�งยัังใช้้ทักัษะในการเจาะเลืือด

น้้อยกว่่าการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ� ไม่่ต้้องเสีียเวลา

ในการพยายามเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�

นอกจากนี้้�  ยัังมีีผลการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ 

50-g GCT ซ่ึ่�งจะใช้้ระดัับกลููโคสในเช่่นเดีียวกัันกัับ 

100-g OGTT จึึงมีีผู้้�ทำำ�การวิิจััยเปรีียบเทีียบกับัการใช้้ 

capillary blood glucose ในการตรวจ 50-g GCT โดย

สรุปุผลการวิิจััยต่างๆ ของแต่่ละงานวิจััย เรีียงตามระยะ

เวลาที่่�ทำำ�การวิิจััยดังันี้้�

- ในปีี  2003 Buhling KJ และคณะ(7) ได้้ทำำ�การ

เปรีียบเทีียบค่่าที่่�ได้้จากการเจาะน้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� ว 

เทีียบกับัการตรวจมาตรฐาน ในการตรวจ 50-g GCT 

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยพบว่่า ค่่าที่่�ได้้จากการเจาะน้ำำ��ตาลจาก

ปลายนิ้้� ว มีีความถููกต้้องและความแม่่นยำำ�เหมาะสมกับั

การใช้้คััดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

- ในปีี  2009 Srimaekarat T(8) ได้้ทำำ�การวิิจััยหาค่่าที่่�

เหมาะสมจากการเจาะเลืือดจากปลายนิ้้� ว โดยใช้้

เคร่ื่�องAccu-Chek Advantage เพ่ื่�อการคััดกรองภาวะเบา

หวานขณะตั้้�งครรภ์์โดยได้้ค่่าเท่า่กับั 140 mg/dl 

- ในปีี  2018 อริิสา คงเจริิญสุขุยิ่่�ง และคณะ(9) ได้้

ทำำ�การวิิจััยเพ่ื่�อหาความแม่่นยำำ�ของการใช้้การตรวจ

น้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� วในการตรวจคััดกรองภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า การตรวจคััดกรองภาวะเบาหวาน

ระหว่างตั้้�งครรภ์์ด้้วยเคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� ว ณ 

จุุดดููแลผู้้�ป่วย เป็็นทางเลืือกที่่�ดีีในการตรวจแทนการเจาะ

เลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�

แต่่ในกรณีีของการตรวจ OGTT จากการใช้้ พลาสมา

จากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เทีียบกับัการเจาะเลืือด

ทางปลายนิ้้� วในงานวิจััยอื่่�นๆ จะเป็็นการเปรีียบเทีียบโดย

ใช้้เคร่ื่�องตรวจวััดระดับัน้ำำ��ตาลชนิิดเดีียวกันั โดยผลที่่�ได้้

ไม่่มีีความแตกต่่างหากเป็็นการตรวจขณะอดอาหาร 

(fasting blood glucose) แต่่หากดื่่�มน้ำำ��ตาลไปแล้้วค่่าที่่�

ได้้จากการเจาะน้ำำ��ตาลจากปลายนิ้้� วจะมีีค่าสููงกว่่าค่่าที่่�ได้้

จากพลาสมา(10-12) และบางงานวิจััยจะใช้้ 75-g OGTT(12) 

และกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำ ำ�การวิิจััยไม่่ได้้เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ ดังั

นั้้�นการวิิจััยในครั้้�งนี้้� จะทำำ�การเปรีียบเทีียบ การตรวจ 

100-g OGTT จากการใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทาง

หลอดเลืือดดำำ�แล้้วตรวจระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยวิิธีีมาตรฐาน

เทีียบกับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้�ว โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็น

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลอ่างทอง

วิิธีการศึึกษา
ศึกึษาในโรงพยาบาลอ่างทอง ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 

2562 ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564

ประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่างและขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลอ่างทอง โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

คืือ

• หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย 50-g 

GCT ที่่�ได้้ค่่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl ทั้้�งหมด

• หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ไม่่เคยรับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น 

เบาหวานก่อนการตั้้�งครรภ์์

เกณฑ์ก์ารคััดออกคืือ

• หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย 50-g 

GCT แล้้วมีีค่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl แต่่ไม่่ได้้

ทดสอบ 100-g OGTT หรืือทดสอบแล้้วแต่่ได้้ผลไม่่ครบ
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ตามเกณฑ์์

• ระยะเวลาการตรวจ 100-g OGTT จากการใช้้

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�กับัการเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� วใช้้ระยะเวลาห่่างกันัมากกว่่า 5 นาทีี

หลังจากได้้รัับการอนุุมัตัิโิดยคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนโรงพยาบาลอ่างทอง ผู้้�วิจััยได้้รวบรวม

ข้้อมููลหญิิงต้ั้�งครรภ์ท์ี่่�ตรวจ 50-g GCT มีีค่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากับั 140 mg/dl โดยจำำ�นวนประชากรที่่�ต้้องการคืือ 

340 คน คำำ�นวณจากสููตรของ Cochran(13) ดังันี้้�

เมื่่�อ	n คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ต้้องการ

P คืือ ค่่าสัดัส่วนที่่�คาดว่าจะพบในประชากร (กำำ�หนด

ให้้เท่า่กับัร้้อยละ 30 หรืือ 0.30)(14)

Z คืือ ค่่ามาตรฐานตามตารางตามค่่า type I error

(Z ที่่�ระดับันััยสำำ�คััญ 0.05 เท่า่กับั 1.96)

d คืือ สัดัส่วนความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้ 

กำำ�หนดให้้ = 0.05

ในการศึกึษานี้้� ได้้เก็บ็ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 333 คน

สถานที่่�ทำำ�การวิิจัยัหรืือเก็็บข้อ้มููล

การวิิจััยนี้้� ทำ ำ�ที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอกแผนกสููติินรีีเวช

กรรม โรงพยาบาลอ่างทอง ตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2562 

ถึึง 31 มีีนาคม พ.ศ. 2564

การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง โดยหลังจากได้้รัับ

การอนุุมััติิโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลอ่างทอง ผู้้�วิจััยได้้เก็บ็ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ตรวจ 50g-GCT มีีค่ามากกว่่าหรืือเท่า่กับั 140 mg/dl จะได้้

รัับการตรวจ 100-g OGTT โดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�

เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�ในหลอดบรรจุุ sodium fluoride 

แล้้วตรวจระดัับน้ำำ��ตาลด้้วยเคร่ื่�อง PCL รุ่่�น AU680 หลัง

จากนั้้�นภายใน 5 นาทีี จะทำำ�การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว

โดยใช้้เคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้� ว ACCU-CHEK รุ่่�น 

Performa ในหญิิงตั้้�งครรภ์์คนเดีียวกันั ข้้อมููลที่่�ได้้จะถููก

บันัทึึกลงในแบบเก็บ็ข้้อมููลการวิจัิัยและนำำ�เข้้าสู่่�โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็จ็รููปเพ่ื่�อการวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและรายละเอีียดของวิิธีีการทาง

สถิิติิที่่�ใช้้ข้้อมููลที่่�เก็บ็รวบรวมได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ตาม

ระเบีียบวิิธีีทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป SPSS รุ่่�น 16.0 สำำ�หรับ Windows ดังันี้้� :

• การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ น้ำำ��หนัก และ

ปััจจััยที่่�ต้้องตรวจคััดกรองเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้

ค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

• การวิิเคราะห์์ค่่าความแตกต่่างของการตรวจ 100-

g OGTT โดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือด

ดำำ� เทีียบกับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว โดยใช้้ค่่าเฉลี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความไว ความจำำ�เพาะ ความแม่่นยำำ� 

positive predictive value (PPV) negative predictive 

value (NPV) การวิิเคราะห์์ linear regression และการ

หาค่่า Pearson correlation

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ทำ ำ�การศึกึษาทั้้�งหมด 333 คน 

พบว่่า อายุุเฉลี่�ยเท่า่กับั 28.7 ปีี  ความเข้้มข้้นเลืือดเฉลี่�ย

เท่่ากับั 36.6 % น้ำำ��หนักก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่�ยเท่่ากับั 64 

กิโิลกรััม น้ำำ��หนักขณะตรวจเลืือดเฉลี่�ยเท่า่กับั 70 กิโิลกรััม 

ดัชันีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์เ์ฉลี่�ยเท่า่กับั 25.2 kg/m2 และ

ดััชนีีมวลกายขณะตรวจเลืือดเฉลี่�ยเท่่ากับั 25.2 kg/m2 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี  คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 49.2 โดยเป็็นการตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งที่่� 2 และครรภ์เ์ด่ี่�ยว

มากที่่�สุดุ คิิดเป็็นร้อยละ 37.8 และ 97.6 ตามลำำ�ดัับ 

แสดงดังัตารางที่่� 1

สาเหตุที่่�ทำำ�ให้้ต้้องตรวจคััดกรองเบาหวานขณะต้ั้�ง

ครรภ์ม์ากที่่�สุดุคืือ มีีประวััติคินในครอบครััวเป็็นเบาหวาน 

(ร้้อยละ 38.7) และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีี   

(ร้้อยละ 45.0) ส่่วนสาเหตุทุี่่�ไม่่พบน้้อยที่่�สุดุ การตั้้�งครรภ์์

ที่่�ผ่่านมาบุุตรมีีลักษณะผิดิปกติ ิแสดงดังัตารางที่่� 2

ผลการตรวจ 100-g OGTT ขณะอดอาหารและหลัง

ดื่่�มน้ำำ��ตาล 1, 2, และ 3 ชั่่�วโมงจากการเจาะเลืือดทาง

ปลายนิ้้�วมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัผลการตรวจจากพลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ
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การเปรีียบเทีียบการตรวจ 100-g  OGTT ด้ว้ยพลาสมาจากเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้� ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1151

(Pearson correlation coefficient 0.811, 0.852, 0.870, 

และ 0.862 ตามลำำ�ดับั p<0.001) ดังัแสดงในภาพที่่� 1

จำำ�นวนหญิิงต้ั้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่าเป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ จากการตรวจ 100 gm oral glucose tol-

erance test โดยใช้้ พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอด

เลืือดดำำ� คิิดเป็็นร้อยละ 29.1 ส่่วนจากการตรวจโดยการ

เจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว คิิดเป็็นร้อยละ 47.4 และการ

ตรวจโดยการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� วมีีค่าความไว (sen-

sitivity) ร้้อยละ 95.9 และมีีค่าความจำำ�เพาะ (specific-

ity) ร้้อยละ 72.5 positive predictive value (PPV) 

58.9% negative predictive value (NPV) 97.7% แสดง

ดังัตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
แนวโน้้มของการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีี

แนวโน้้มที่่�เพิ่่�งสููงขึ้้�นในปัจจุุบันั และน่่าจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอีีกใน

อนาคต จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  แสดงให้้เห็น็ว่าหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�มาฝากครรภ์์มีี ดััชนีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่�ย 25.2 

kg/m2 ซ่ึ่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เริ่่�มมีีโรคอ้้วนตามมาตรฐานดัชนีี

มวลกายของผู้้�ใหญ่ในเอเชีียแปซิิฟิิก(15) เป็็นสาเหตุหุลัก

ที่่�ต้้องตรวจคััดกรองเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์ม์าก อีีกทั้้�งยััง

พบว่่า หญิิงที่่�มาฝากครรภ์ม์ีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี  

คิดิเป็็นร้อยละ 45.0 ของหญิิงที่่�มาฝากครรภ์ท์ั้้�งหมด และ

อายุุเฉลี่�ยของหญิิงที่่�มาฝากครรภ์์เท่่ากับั 28.7 ปีี  ก็ยั็ังอยู่่�

ตารางที่่� 1 ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N=333)

                 ข้้อมููล	                          Minimum	     Maximum	       Mean±SD	         N          %

อายุุ (ปีี )	 14.0	 44.0	 28.7±6.5	

อายุุต่ำำ��กว่่า 30 ปีี				     164 	 49.2

อายุุมากกว่่าเท่า่กับั 30 ปีี				     150 	 45.0

ความเข้้มข้้นเลืือด (%)	 28.0	 49.0	 36.6±3.2	

น้ำำ��หนักก่่อนตั้้�งครรภ์์ (kg)	 35.0	 139.0	 64.0±17.3	

น้ำำ��หนักขณะตรวจเลืือด (kg)	 39.7	 147.7	 70.0±17.7	

ดัชันีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์์ (kg/m2)	 15.6	 48.1	 25.2±6.2	

ดัชันีีมวลกายขณะตรวจเลืือด(kg/m2)	 16.8	 51.1	 27.6±6.1	

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก				    96 	 28.8

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2				    126 	 37.8

ครรภ์์เดี่่�ยว				    325 	 97.6 

ตารางที่่� 2 สาเหตุุที่่�ตรวจคัดักรองเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์(N=333)

                 สาเหตุทุี่่�ตรวจคััดกรองเบาหวาน	                                                     N                 %

ครรภ์์ก่่อนหน้านี้้� บุุตรหนัก มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 4000 กรััม	 4 	 1.2

ครรภ์์ที่่�ผ่่านมาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์	 9	 2.7

ครรภ์์ที่่�ผ่่านมาบุุตรเสีียชีีวิตขณะตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ทราบเหตุ	ุ 4 	 1.2

มีีประวััติคินในครอบครััวเป็็นเบาหวาน	 129 	 38.7

น้ำำ��หนักขึ้้�นเกินิ 2 กิโิลกรััมต่่อเดืือน	 81 	 24.3

อายุุมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 30 ปีี	  150 	 45.0

ดัชันีีมวลกายก่อนตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 25 kg/m2	 89 	 26.7

ตรวจพบน้ำำ��ตาลในปัสสาวะ	 7 	 2.1
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ในกลุ่่� มเสี่่� ยงปานกลางที่่� จะมีีภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์(3) ดัังนั้้�นการรณรงค์์ให้้ หญิิงที่่�อยู่่�ในวัยเจริิญ-

พัันธุ์์� ลดน้ำำ��หนัก ออกกำำ�ลังกาย และควบคุุมอาหารน่่าจะ

เป็็นการลดการเกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

ผลการตรวจ 100-g OGTT ในทุกค่่า โดยใช้้การเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� วมีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจโดยใช้้

พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) โดยมีีค่า Pearson correlation 

coefficient ขณะอดอาหาร หลังดื่่�มน้ำำ��ตาล 1, 2, 3 ชั่่�วโมง 

เป็็น 0.811, 0.852, 0.870 และ 0.862 ตามลำำ�ดัับ 

อย่่างไรก็ต็ามค่่าระดัับน้ำำ��ตาลของการเจาะเลืือดทางปลาย

นิ้้�ว จะมีีค่าสููงกว่่าพลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือด

ดำำ� คล้้ายกับัการศึกึษาก่่อนหน้า(10-12,16) และตามคู่่�มืือการ

ใช้้เคร่ื่�องตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดพกพา ที่่�จััดทำำ�โดยสภา

เทคนิิคการแพทย์แห่่งประเทศไทย(17) เมื่่�อนำำ�ค่า 100-g 

OGTT โดยใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว มาวิินิิจฉััยโดย

ใช้้เกณฑ์ข์อง Carpenter และ Coustan พบว่่า เมื่่�อเทีียบ

กับัวิิธีีการตรวจโดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอด

เลืือดดำำ� ซ่ึ่�งเป็็นวิธีีมาตรฐานแล้้ว การตรวจจากการเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� ว ให้้การวิินิิจฉััยภาวะเบาหวานขณะต้ั้�ง

ครรภ์์มากกว่่า การใช้้พลาสมาจากเลืือด คิิดเป็็นร้อยละ 

47.4 และ 29.1 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อคำำ�นวณ Positive pre-

dictive value (PPV) ได้้เท่่ากับั 61.1% ซ่ึ่�งยัังมีีความคลาด

เคล่ื่�อนอยู่่�มาก แต่่เมื่่�อนำำ�มาคิิดค่าความไว (Sensitivity) 

ได้้ร้้อยละ 95.9 Negative predictive value (NPV) ได้้ 

97.7% และมีีค่าความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 79.5 

ดังันั้้�นน่าจะนำำ�ค่า 100 gm oral glucose tolerance test 

โดยใช้้การเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว มาใช้้ได้้โดยถ้าวิินิิจฉััย

ภาพที่่� 1 	ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการตรวจ 100-g OGTT โดยใช้พ้ลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เทีียบกับัการเจาะ

เลืือดทางปลายนิ้้� ว

ตารางที่่� 3 	การวิินิิจฉัยัภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์จากการตรวจ 100 gm oral glucose tolerance test โดยใช้ ้พลาสมาจาก

เลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เทีียบกับัการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว (N=333)

                   วิิธีีการตรวจ	                                 จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยว่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์     %

OGTT จากพลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ�	 97 	 29.1

OGTT จากการเจาะเลืือดทางปลายนิ้้� ว*	 158 	 47.4



การเปรีียบเทีียบการตรวจ 100-g  OGTT ด้ว้ยพลาสมาจากเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�และเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้� ว

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1153

ว่่า ไม่่เป็็นภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์น่่าจะเช่ื่�อถืือได้้ แต่่

หากวิินิิจฉััยว่าเป็็นภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ อาจต้้อง

ทำำ�การตรวจโดย 100 gm oral glucose tolerance test 

โดยใช้้พลาสมาจากเลืือดที่่�เจาะทางหลอดเลืือดดำำ� เพ่ื่�อ

ยืืนยัันอีีกครั้้�ง ซ่ึ่�งจะช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ที่่�ต้้องตรวจวิินิิจฉััย

โดยเจาะเลืือดจากหลอดเลืือดดำำ�ลง และช่่วยลดระยะเวลา 

คอยในการวิินิิจฉััยของหญิิงตั้้�งครรภ์์ลงได้้

ดังันั้้�น การนำำ�ค่า 100-g OGTT โดยใช้้การเจาะเลืือด

ทางปลายนิ้้� ว เพ่ื่�อการคััดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์น์ั้้�น ยัังไม่่ควรนำำ�มาทดแทนวิธิีีมาตรฐานด้้วยเหตุผุล

ที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น แต่่ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเจาะเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำำ�ได้้ หรืือในสถานที่่�ที่่�ไม่่สามารถตรวจจาก

การใช้้พลาสมาจากเลืือดได้้ การตรวจโดยการเจาะเลืือด

ทางปลายนิ้้� วยัังน่่าจะมีีประโยชน์ในการให้้การช่่วย

บุุคลากรทางการแพทย์ สามารถดููแลหญิิงต้ั้�งครรภ์์ได้้

มากกว่่าการที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจใดเลย
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Abstract:		  The 100-g oral glucose tolerance test (OGTT) for diagnosing gestational diabetes mellitus (GDM) 

typically uses venous plasma and takes around six hours. Switching to using capillary blood from finger 

pricks could potentially reduce waiting times and avoid the difficulties associated with drawing venous 

blood. This research involved 333 pregnant women attending antenatal care at Ang Thong Hospital 

who had screened positive on the 50-g glucose challenge test (GCT). The study compared fasting and 

post-ingestion blood glucose levels at 1, 2, and 3 hours using both capillary and venous blood samples. 

Results showed a significant correlation between the two methods, with Pearson correlation coefficients 

of 0.811, 0.852, 0.870, and 0.862 for fasting and at 1, 2, and 3 hours post-ingestion, respectively 

(p<0.001). However, it was noted that capillary blood glucose levels were consistently higher than those 

obtained from venous plasma. The diagnosis rate of GDM was notably higher using capillary blood, with 

47.4% of participants diagnosed compared to 29.1% using the standard venous plasma method. The 

sensitivity and specificity of capillary blood testing were 95.9% and 72.5%, respectively. In conclusion, 

while the 100-g OGTT using capillary blood can be a viable initial screening alternative, especially in 

settings where venipuncture is challenging or resources are limited, it should not replace the standard 

method. Due to the higher glucose readings and potential discrepancies, confirmatory testing with venous 

plasma remains crucial for accurate diagnosis of gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes; oral glucose tolerance test; capillary blood specimen collection


