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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analytical Study) มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกของหญิงตั้งครรภ์กับผลการตั้งครรภ์  

กลุม่ตัวอยา่งคอื หญงิตัง้ครรภเ์ดีย่ว อาย ุ18-45 ป ีฝากครรภค์รัง้แรกท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบรุ ี 

ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2565 ถงึ 30 กนัยายน 2567 จำ�นวน 366 ราย เกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูทัว่ไปของหญิงตัง้ครรภ ์ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีในไตรมาสแรก และผลของการตัง้ครรภ ์ผลการศกึษา พบวา่ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการเพิ่มข้ึน 1% ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี จะทำ�ให้ความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิ่มขึ้น 2.6 เท่า และการเลือกเกณฑ์การตัดสินระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ที่ 5.7% ให้ประสิทธิภาพการจำ�แนกสูงสุด โดยมีความแม่นยำ�รวม อยู่ที่ 73.5% นอกจากนี้ ยังพบว่า การใช้ปัจจัย

เส่ียงด้าน อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว และจำ�นวนครั้งของการต้ังครรภ์  

รว่มกบัการใชร้ะดบัฮีโมโกลบนิ เอวนัซ ีจะชว่ยเพิม่ความสามารถการจำ�แนกผูม้คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ ได้ชัดเจนขึ้น โดยมีความแม่นยำ�รวมอยู่ที่ 95.0%การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของหญิง 

ตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผลลัพธ์ของการ 

ต้ังครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ ซึ่งจะช่วยให้มีการเฝ้าระวังและการจัดการที่เหมาะสมเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 

เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดได้ 

คำ�สำ�คัญ: ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการตั้งครรภ์
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Abstract
	 This study was a retrospective analytical study with the primary objective of examining 

the association between first-trimester hemoglobin A1c (HbA1c) levels in pregnant women 

and pregnancy outcomes. The study population consisted of singleton pregnancies, aged 18-45 

years, who attended their first antenatal visit at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi  

Province, between October 1, 2022 and September 30, 2024. Eligible participants were those 

who had their HbA1c measured during the first trimester yielding a total of 366 cases. The 

research instrument was a data extraction form developed by the investigators to collect 

retrospective information from medical records. The form comprised maternal demographic 

and clinical data, first-trimester HbA1c levels, and pregnancy outcomes. The results revealed 

that first-trimester HbA1c levels were significantly associated with the risk of gestational 

diabetes mellitus (GDM) (p < .05). Each 1% increase in HbA1c was associated with a 2.6-

fold increase in the risk of developing GDM. An HbA1c cutoff of 5.7% yielded the highest 

discriminatory performance, with an overall accuracy of 73.5%. Furthermore, incorporating 

additional risk factors maternal age, BMI, family history of diabetes, and gravidity together 

with HbA1c substantially improved predictive performance, achieving an overall accuracy of 

95.0%. In conclusion, first-trimester HbA1c measurement can serve as an early indicator of 

the risk for adverse pregnancy outcomes. Early identification of high-risk pregnancies through 

HbA1c assessment, combined with maternal risk factors, may facilitate timely monitoring and 

appropriate management to reduce complications for both mother and child.

Keywords: HbA1c, first trimester, gestational diabetes mellitus, pregnancy outcomes

บทนำ�
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational  

Diabetes Mellitus; GDM) เปน็ภาวะเบาหวานทีเ่กดิขึน้ 

และวนิจิฉยัไดค้รัง้แรกขณะต้ังครรภ ์เปน็ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยและเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางสูติกรรมที่ 

ไม่พึงประสงค์ ทั้งต่อหญิงต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ และ

ทารกแรกเกิด เช่น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ทารกตวัโต (Macrosomia) การคลอดโดยการผา่ตดั และ

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด ในจังหวัดกาญจนบุรี 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ตรวจพบภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 4.4 ในปี 2560และตรวจพบ 

สูงข้ึนร้อยละ 8.8ในปี 2567 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์โรงพยาบาลศิริราชท่ีพบภาวะ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์เพ่ิมสูงข้ึน โดยพบว่าภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์พบก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ มีปริมาณ 

สงูถึงรอ้ยละ50 ของจำ�นวนหญงิตัง้ครรภท่ี์ตรวจพบภาวะ 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(Sirirat, Boriboonhirunsarn,  

Ruangvutilert, & Yapan, 2022) ดังนั้นแนวทาง 

เวชปฏิบัติสากล เช่น สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association: ADA)  



164

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

และองค์การอนามัยโลก (WHO) ต่างยํ้าถึงความสำ�คัญ

ของการตรวจคัดกรองและการจัดการความผิดปกติของ

ระดับนํ้าตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะสั้น 

และระยะยาวทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

(American Diabetes Association, 2025; World 

Health Organization, 2013) 

	 การวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์สว่นใหญ ่

จะดำ�เนินการในชว่งไตรมาสทีส่อง หรอืสปัดาหท์ี ่24-28 

ของการตัง้ครรภ ์ดว้ยวธิกีารทดสอบความทนตอ่น้ําตาล

กลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT)  

ตามมาตรฐานขององคก์รระหวา่งประเทศเพือ่การศึกษา

เบาหวานและการตั้งครรภ์ (American Diabetes  

Association, 2024) การตรวจคัดกรองในช่วงเวลาดังกล่าว 

อาจทำ�ให้เสียโอกาสในการดูแลและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ (Catalano 

& Shankar, 2017) โดยงานวิจัยจำ�นวนหนึ่งเสนอว่า 

ความผิดปกติของเมทาบอลิซึมของกลูโคส (Glucose 

Metabolism) เร่ิมปรากฏเร็วกว่านั้น การตรวจระดับ 

นํ้าตาลในเลือดตั้งแต่ไตรมาสแรก ในหญิงต้ังครรภ์ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานที่เป็นที่ยอมรับในระดับ

นานาชาติ ได้แก่ ประวัติโรคเบาหวานของบุคคลใน

ครอบครัว ภาวะอ้วน และการเคยคลอดบุตรนํ้าหนัก

มากกว่า 4,000 กรัม เป็นต้น จึงอาจช่วยระบุภาวะเสี่ยง

ในหญิงตั้งครรภ์ได้เร็วขึ้น ทำ�ให้เร่ิมมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม มกีารตดิตามและใหก้ารรกัษาอยา่งทนัทว่งท ี

ซึ่งสัมพันธ์กับโอกาสลดผลที่ไม่พึงประสงค์ลง (Sekine, 

et al., 2021) 

	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีความสนใจใน 

การศึกษาระดับน้ําตาลกลูโคสที่จับอยู่ที่ฮีโมโกลบินใน

เซลลเ์มด็เลอืดแดง (Glycated Hemoglobin) หรอืระดบั

ฮีโมโกลบนิเอวนัซ ีทีใ่ชบ้ง่บอกระดับน้ําตาลในเลอืดเฉลีย่

ของหญงิตัง้ครรภ ์เพือ่ชว่ยในการสะทอ้นผลลพัธท์ีส่ำ�คัญ

ทางคลินิกโดยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นดัชนีชี้วัด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยย้อนหลัง 2-3 เดือน ซึ่งมี

ความน่าเชื่อถือและสะดวกในการตรวจวัด เนื่องจาก

ไม่ต้องงดอาหาร และมีความผันผวนน้อย จึงเหมาะแก่ 

การคัดกรองเบื้องต้นในระยะแรกของการตั้งครรภ์ 

สอดคลอ้งกับงานวจิยัของ Hughes, Moore, Gullam, 

Mohamed, and Rowan (2014) และ Sun et al. 

(2021) ท่ีเสนอค่าเกณฑ์การตัดสิน (ค่า Cut-off) ของ 

ระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซ ีราว 5.9% ทีส่มัพนัธกั์บผลลพัธ์

ไม่พึงประสงค์บางประการ ขณะท่ีงานวิจัยของ Mañé  

et al. (2024)พบว่า ค่าเกณฑ์การตัดสิน > 5.7%  

มีความจำ�เพาะสูงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

หรอืมคีวามจำ�เป็นทีต่อ้งได้รบัการรกัษาดว้ยยาลดระดบั

นํา้ตาลในเลอืด ทัง้นี ้ความแมน่ยำ�โดยรวมยงัอยูใ่นระดบั

ปานกลางและตอ้งพจิารณาปจัจยัรว่มอืน่ ๆ  และงานวจิยั 

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ตั้งแต่ไตรมาสแรกถึงช่วงกลางของการตั้งครรภ์ กับผล 

ไม่พึงประสงค์หลายประการ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นถึงศักยภาพของการใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

เป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์คัดกรองแบบเร็ว (Early  

Risk Stratification) ในบริบททรัพยากรจำ�กัด  

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ท่ีสูงในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับความเสี่ยงของผล

ทางการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ซึ่งอาจเช่ือมโยงกับ

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

(Hinkle, Tsai, Rawal, Albert, & Zhang, 2018 ; 

Sekine et al., 2021; Mañé et al., 2024) โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยมีประวัติเป็นโรค 

เบาหวานมาก่อน ดงันัน้ การตรวจระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซี  

ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์อาจเป็นเครื่องมือท่ีมี

ประสิทธิภาพในการคัดกรองและทำ�นายความเสี่ยงของ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์



165

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบ

ค่าเกณฑ์การตัดสิน ที่เหมาะสมตามเชื้อชาติ/ชาติพันธ์ุ 

และความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ รวมถึงวิธีการตรวจคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน

ในแต่ละพื้นที่ ตลอดจนยังมีข้อถกเถียงว่าการใช้ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี เพียงอย่างเดียวเพียงพอหรือไม่  

หรือควรบูรณาการกับปัจจัยเสี่ยงทางคลินิกและการ 

ทดสอบอื่น ๆ ดังนั้น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซ ีในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ์

กับผลของการตั้งครรภ์ในบริบทของประชากรไทย  

ซ่ึงมีลักษณะระบาดวิทยาและรูปแบบระบบบริการ

เฉพาะจึงมีความจำ�เป็น เพื่อช่วยให้มีข้อมูลในการระบุ

เกณฑ์ความเสี่ยงที่เหมาะสมกับพื้นที่ และวางแนวทาง

การคัดกรอง/ดูแลเชิงรุกที่สอดคล้องกับแนวทางสากล

และทรัพยากรของประเทศ (World Health Organi-

zation, 2013) 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของหญิงต้ังครรภ์ใน

ไตรมาสแรกกับผลการต้ังครรภ์ โดยจุดมุ่งหมายของ 

การศึกษาคร้ังน้ี ต้ังอยู่บนกรอบท่ีว่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ในไตรมาสแรกสามารถสะท้อนภาวะเมทาบอลิซึมของ

กลูโคส (Glucose Metabolism) ในระยะก่อนการต้ังครรภ์ 

และช่วงเริ่มต้นการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจพยากรณ์ความเสี่ยง

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และผลทางสูติกรรมได้  

โดยหากผลการศึกษาที่ได้สามารถยืนยันความสัมพันธ์

ของเกณฑ์การตัดสิน ที่เหมาะสมในประชากรไทย  

จะสามารถเอื้อประโยชน์ให้สามารถปรับกระบวนการ

คัดกรองตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการเฝ้าระวัง  และการให้คำ�แนะนำ�  

ลดภาระการทดสอบความทนต่อนํา้ตาลกลโูคส (OGTT) 

ในไตรมาสแรกในกลุ่มเสี่ยงต่ํา และจัดสรรทรัพยากร 

แก่กลุ่มเส่ียงสูงได้ตรงเป้าหมายยิ่งขึ้น อันจะนำ�ไป 

สู่คุณภาพชีวิตที่ดีและของหญิงต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ 

และทารกแรกเกิดอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	เพื่อประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก กับการทดสอบ

ความทนต่อน้ําตาลกลูโคส (OGTT) ตามมาตรฐานใน

ไตรมาสที่ 2 ในการทำ�นายผลของการตั้งครรภ์

	 3. 	เพื่อหาค่าเกณฑ์การตัดสิน ของระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกที่สามารถทำ�นาย 

ภาวะแทรกซอ้นของการตัง้ครรภไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพ

	 4. 	เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อ 

การใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในการจำ�แนก หญิงต้ังครรภ์ 

ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีทีส่งูขึน้ในไตรมาสแรก 

ของการตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัการเกดิภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2. 	การทำ�นายผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ด้วยการ

ใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซีในไตรมาสแรก กบัการทดสอบ

ความทนตอ่นํา้ตาลกลโูคส (OGTT) มาตรฐานในไตรมาส

ที่ 2 ไม่แตกต่างกัน

	 3. 	ค่าเกณฑ์การตัดสิน (ค่า Cut-off) ของระดับ 

ฮโีมโกลบินเอวนัซ ีท่ีระดบั 5.7% ในไตรมาสแรกสามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

	 4. 	การใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีรว่มกบัปัจจยั

เสีย่งอืน่ ๆ  จะเพิม่ความสามารถการจำ�แนกหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีความเสี่ยงเบาหวาน ได้เพิ่มขึ้น 



166

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง  

(Retrospective Analytical Study) โดยทำ� 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนของหญงิต้ังครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภใ์นไตรมาสแรก  

(อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์) ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกที่ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  จังหวัดกาญจนบุรี 

ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 และ

คลอดบุตรที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เมื่อครบ

กำ�หนดคลอด 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว  

อ า ยุ ร ะ ห ว่ า ง  1 8 - 4 5  ปี  ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ 

ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซ ีในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ์

และไม่มีประวัติโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ จำ�นวน  

366 ราย ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling) กำ�หนดขนาดกลุม่ตัวอยา่งจาก

สูตรสำ�หรับการศึกษาความชุก (Prevalence Study) 

โดยอา้งองิจากการศกึษาทีผ่า่นมาซึง่พบความชกุของการ

เกดิภาวะแทรกซอ้นในหญงิตัง้ครรภ์และทารกประมาณ 

25% (Saravanan et al., 2024; Amylidi et al., 

2023) ในกลุ่มที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ จากสูตรคำ�นวณ

n = (Z²α/2 × P × (1-P)) / d²
	 	 	 	 	กำ�หนดให้: Zα/2 = 1.96 (ที่ความเชื่อ

มั่น 95%) P = 0.25 (ความชุกของภาวะแทรกซ้อน 

25%) d = 0.05 (ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5%) 

แทนค่า: n = (1.96² × 0.25 × 0.75) / 0.05² n = 

(3.8416 × 0.1875) / 0.0025 n = 0.7203 / 0.0025 

n = 288.12 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Drop 

out) ประมาณ 20% จึงต้องเก็บข้อมูลอย่างน้อย 346 ราย

					   1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

Criteria) ประกอบด้วย 1) หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว 2) อายุ 

ระหว่าง  18-45  ปี  และ  3)  ได้รับการตรวจระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์

					   1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) ประกอบด้วย 1) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีประวัติ 

โรคเบาหวานก่อนการตัง้ครรภ ์2) หญงิตัง้ครรภท่ี์มภีาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่รุนแรงและอยู่ในระหว่าง 

การรกัษา เชน่โรคไตทีต่อ้งใชย้าหรอืลา้งไต โรคภมูคิุม้กนั

บกพรอ่ง ความดนัโลหติสงู หรอืโรคลมชกั 3) มภีาวะซดี  

(Hemoglobin < 10 g/dL) หรอืโรคเลอืดทีม่ผีลตอ่การ

แปลผลระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 4) การตั้งครรภ์ 

ทีม่คีวามผดิปกตขิองทารกในครรภ์แตก่ำ�เนดิ 5) มปีระวตั ิ

การแท้งบุตรติดต่อกัน 3 ครั้งหรือมากกว่า และ 6) ขาด

ข้อมูลสำ�คัญในเวชระเบียน เช่น การคลอด 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูล

ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน (Medical Record Review) 

เครื่องที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบบันทึกข้อมูล (Data 

Extraction Form / Record Form) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

โดยออกแบบขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนกิสข์องโรงพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้มลูทัว่ไป

ของหญงิตัง้ครรภ ์(อาย ุนํา้หนกักอ่นตัง้ครรภ ์ดชันมีวลกาย  

ประวัติโรคประจำ�ตัว) ผลการตรวจระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี ในไตรมาสแรก และผลของการตั้งครรภ์ (เช่น 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การตั้งครรภ์ นํ้าหนักทารกแรกเกิด และภาวะทารก

คลอดก่อนกำ�หนด) 

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 	 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านสูติศาสตร์และระบาดวิทยาจำ�นวน 3 ท่าน  

ผลก า รป ร ะ เ มิ นพบว่ า ค่ า ดั ช นี ค ว า มต ร ง ต าม
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เนื้อหาในระดับข้อคำ�ถาม (I-CVI) และค่าดัชนี

ในระดับภาพรวม (S-CVI) เท่ากับ 1.00 ทั้งหมด 

ประเมินความเชื่อมั่น (Reliability ) ด้วยการ

ทดลองบันทึ ก ข้อมู ลย้ อนหลั งจาก เวชระ เ บียน 

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่ใช่กลุ่มจำ�นวน 30 ราย ผ่านผู้บันทึก

ข้อมูลจำ�นวน 2 คน เพ่ือประเมินความเท่ียงระหว่าง ผู้บันทึก  

(Inter-Rater Reliability) ด้วยสถติิ Cohen’s Kappa 

และสหสมัพันธ์ภายในมชัน้ (Intra-Class Correlation 

Coefficient : ICC) ได้ค่า Cohen’s Kappa อยู่ในช่วง 

0.85-0.95 และ ไดค้า่ ICC เทา่กบั 0.92 แสดงใหเ้หน็วา่

เครื่องมือมีความตรงและความน่าเชื่อถือสูง 

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และ 

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ผูวิ้จัยทำ�การ

เก็บข้อมูลด้วยวิธีทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

ย้อนหลัง โดยผู้ช่วยวิจัยจำ�นวน 2 คน มีขั้นตอนการ

ดำ�เนินงาน ดังนี้

	 	 	4.1 อบรมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เกี่ยวกับวิธีการ

เข้าถึงเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ความปลอดภัยของ

ข้อมูล และวิธีการบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มอย่าง 

ถูกต้อง

	 	 	4.2 ผู้ช่วยวิจัยแยกกันบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส ์2 ปยีอ้นหลงั ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 30 กันยายน 2567 

	 	 	4.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์

ของข้อมูลทั้งหมดก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	4.4 เมื่อข้อมูลสมบูรณ์แล้วจึงดำ�เนินการ

วิเคราะห์ สรุปผล และอภิปรายผลตามขั้นตอนการวิจัย

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนา  

ประกอบดว้ย ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

สว่นสถติเิชงิอนมุาน ประกอบดว้ย การทดสอบไคสแควร ์ 

(Chi-square Test) และการถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 

(Multiple logistic regression) ด้วยวิธี Backward 

Stepwise Selection เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และ 

การทำ�นายผลของการตั้ งครรภ์กับการใช้ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี และปัจจัยอื่น ๆ รวมทั้งใช้ ROC 

Curve เพื่อหาค่าเกณฑ์การตัดสิน ที่เหมาะสมของ 

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซี โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทาง

สถิติที่ p<.05 

	 6. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ข้อมูลที่นำ�มาใช้ได้ รับการปกปิดชื่อและ 

รหัสประจำ�ตัว เพื่อรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว

ของกลุม่ตวัอยา่งอยา่งเครง่ครดั การเขา้ถงึขอ้มลูกระทำ�

ภายใต้การอนุญาตของโรงพยาบาล และเป็นไปตาม 

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

(เอกสารรับรองเลขที่ 2025-25) เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาแบ่งนำ�เสนอข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน 

ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีช่วงอายุเฉลี่ย 29.4 ปี (SD =15.45) มีดัชนีมวลกาย 

(Pre-pregnancy BMI) เฉลีย่เทา่กับ 28.9 kg/m² (SD 

= 16.5) มีประวัติโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว 

คิดเป็น 21.9% หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุที่มากกว่า 35 ปี  

คิดเป็น 21.3% การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรกคิดเป็น 5.45% โดยผลลัพธ์ทางหญิงต้ังครรภ์  

ได้แก่ การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คิดเป็น 

21.3% การคลอดกอ่นกำ�หนด คดิเป็น 11.5% อายุครรภ์

เมื่อคลอดเฉลี่ย 37.8 สัปดาห์ (SD = 29.40) ผลทาง
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ทารก ได้แก่ นํ้าหนักแรกเกิด เฉลี่ย 3,083 กรัม (SD = 

670) นํา้หนกัแรกเกดิน้อยกวา่ 2,500 กรมั คิดเปน็ 6.8% 

นํา้หนกัแรกเกดิมากกว่า 4,000 กรมั คดิเปน็ 3.0% และ

ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด คิดเป็น 7.9% 

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ผลการวิจัยพบว่าฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกมี

ความสัมพันธ์กับการเกิด ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดยกลุ่มที่มีระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีสูง มีอัตราการเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์มากกว่ากลุ่มท่ีมี ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ปกติอย่างชัดเจน (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะ 

	 	 	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM)

ภาวะ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) p-value

ปกติ <5.7% 

(n=199, 54.4%)

Prediabetes 5.7-6.4% 

(n=136, 37.2%)

Diabetes > 6.5% 

(n=31, 8.4%)

GDM 25 (12.6%) 35 (25.7%) 18 (58.1%) <.001

	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิด ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่า  

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกมีผลต่อ 

ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ เ บ าห ว านขณะ ต้ั ง ค ร ร ภ์   

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Adjusted 

OR = 2.65, 95% CI: 1.92-3.67, p<.001) โดยบ่ง

ชี้ว่าการเพิ่มขึ้น 1% ของ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ให้ความเส่ียงต่อการเกิด ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

เพ่ิมขึน้ 2.6 เท่า นอกจากน้ีค่าดัชนีมวลกาย และมปีระวตั ิ

โรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว ยังคงมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ ภายหลังการควบคุม

อิทธิพลของตัวแปรร่วมอ่ืน (BMI: Adjusted OR = 

1.06, 95% CI: 1.01-1.12, p=.021; มีประวัติโรค

เบาหวานของบุคคลในครอบครัว : Adjusted OR 

=1.89, 95% CI: 1.05-3.40, p=.034) ส่วนตัวแปร

อื่น ได้แก่ อายุหญิงตั้งครรภ์และจำ�นวนการตั้งครรภ์  

(Multigravida) ไมพ่บความสมัพนัธ ์ทัง้น้ี การวเิคราะห์

นี้สามารถอธิบายความแตกต่างของผลลัพธ์ได้ประมาณ 

51% ส่วนที่เหลืออาจมาจากปัจจัยอื่น ๆ ที่ไม่ได้รวมอยู่

ในการวิเคราะห์ (ดังตารางที่ 2) 



169

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568
Journal of Health and Health Management Vol. 11 No. 2 JULY-DECEMBER 2025

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ในหญิงตั้งครรภ์

ปัจจัย Crude OR Adjusted OR 95% CI p-value

ระดับ HbA1c (ต่อหน่วย 1%) 2.89 2.65 1.92-3.67 <.001

อายุหญิงตั้งครรภ์ (ต่อหน่วย 1 ปี) 1.05 1.03 0.99-1.07 .154

ค่า BMI (ต่อหน่วย 1 kg/m²) 1.08 1.06 1.01-1.12 .021

ประวัติเบาหวานในครอบครัว 2.13 1.89 1.05-3.40 .034

จำ�นวนการตั้งครรภ์ 0.87 0.92 0.52-1.63 .773

 Nagelkerke R2 = 0.5

	 จากการศกึษาพบวา่ การเลอืกคา่เกณฑก์ารตดัสนิ

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ 5.7% ให้ประสิทธิภาพ

การจำ�แนกสูงสุด โดยมีความสามารถในการตรวจจับ 

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง (Sensitivity) อยู่ที่ 67.9% มี

ความแม่นยำ�ในการจำ�แนกผู้ที่ไม่มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง 

(Specificity) อยู่ที่ 75.7% และจุดที่สมดุลระหว่างการ

ตรวจจับผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงและไม่มีภาวะเสี่ยงได้ถูก

ต้อง (Youden Index) สูงสุดที่ .43 โดยโมเดลนี้มีความ

แม่นยำ�รวม (Accuracy) อยู่ที่ 73.5% (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	แสดงค่าเกณฑ์การตัดสิน ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี สำ�หรับการทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวาน 

	 	 	ขณะตั้งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์

Cut-off Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy
Youden 

Index

5.3 82.1 58.3 34.2 92.3 63.4 .404

5.5 75.6 67.4 38.6 91.2 69.1 .430

5.7 67.9 75.7 43.4 89.6 73.5 .436

6.0 52.6 86.1 52.6 86.1 78.4 .387

6.5 23.1 96.2 58.1 82.7 81.4 .193

	 ผลการวจิยัพบวา่ การใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี 

ในไตรมาสแรก สามารถจำ�แนกหญิง ต้ังครรภ์  

ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ได้

ปานกลาง (AUC = 0.789, Sensitivity 67.9%, Spec-

ificity 75.7%, p < .05) เมื่อเพิ่มปัจจัยในเรื่องอายุ  

และค่าดัชนีมวลกายของหญิงตั้ งครรภ์  ร่วมกับ 

การใช้ระดับฮี โมโกลบินเอวันซี  ในไตรมาสแรก  

ทำ�ให้ประสิทธิภาพการจำ�แนกหญิง ต้ังครรภ์ที่ มี  

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ดีขึ้น  

(AUC = 0.832, p < .05) เมื่อรวมปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด  
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ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ประวัติโรคเบาหวาน 

ในครอบครัว และจำ�นวนการต้ังครรภ์ ร่วมกับการใช้

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในไตรมาสแรก จะเพิ่มความ

สามารถในการจำ�แนกหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ชัดเจนขึ้น  

(AUC = 0.851, p < .05) อย่างไรก็ตาม การทดสอบ 

ความทนต่อน้ําตาลกลูโคส (OGTT) มาตรฐาน  

ยังให้ประสิทธิภาพสูงสุด (AUC = 0.950, Sensitivity 

92.3%, Specificity 97.6%, p < .05) (ดังตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 	แสดงผลการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการทำ�นายการเกิดภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์  

	 	 	ด้วยวิธีการตรวจต่าง ๆ

วิธีการตรวจ AUC 95% CI
Sensitivity 

(%)

Specificity 

(%)
p-value

HbA1c > 5.7% (ไตรมาสแรก) .789 .732 - .846 67.9 75.7 .015

HbA1c + อายุ + BMI .832 0.778 - .885 79.5 72.2 .045

HbA1c + ปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด .851 0.800 - .902 82.1 75.0 .018

OGTT มาตรฐาน .950 0.920 - .980 92.3 97.6 <.001

หมายเหตุ: 	p-value เปรียบเทียบกับ HbA1c เพียงอย่างเดียวปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด ประกอบด้วย อายุ, BMI, ประวัติ 

		  โรคเบาหวานในครอบครัว, และจำ�นวนการตั้งครรภ์

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของหญิงต้ังครรภ์ใน

ไตรมาสแรกกับผลการตั้งครรภ์ ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม

ประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

	 1. 	ความสมัพันธร์ะหวา่งระดับฮีโมโกลบนิเอวนัซ ี

ในไตรมาสแรก กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดยการเพิ่มขึ้น 1% 

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ทำ�ให้ความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพิ่มขึ้น 2.6 เท่า ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ที่สูงสะท้อนถึง

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน การตั้งครรภ์เกิดการเปลี่ยนแปลง

ฮอรโ์มนระหวา่งตัง้ครรภ ์เช่น ฮอรโ์มนแลคโตเจนของรก  

(Human Placental Lactogen, hPL) ฮอร์โมน 

เอสโตรเจน (Estrogen) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

(Progesterone) ทีต่า้นการออกฤทธิข์องอนิซลูนิ ทำ�ให้

เซลล์กล้ามเนื้อและตับอ่อนตอบสนองต่ออินซูลินลดลง 

สง่ผลใหร้า่งกายไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ทำ�ใหร้ะดับน้ําตาลในเลอืดสงูขึน้

และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ 

ตัง้ครรภ ์(Sekine. et al., 2018) สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Hinkle et al. (2018) ที่พบว่า การเพ่ิมขึ้นของ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกทุก ๆ 0.1%  

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ขึ้น 22% ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความสำ�คัญของการ

ตรวจระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซ ีในช่วงตน้ของการตัง้ครรภ์
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ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ 

	 2. 	ปจัจยัเส่ียงทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการเกดิภาวะ

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรกมผีลต่อความเสีย่งการเกดิ ภาวะเบาหวาน 

ในขณะตั้งครรภ์โดยสามารถจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ที่

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์  

ได้ปานกลาง (AUC = 0.789, Sensitivity 67.9%, 

Specificity 75.7%, p < .05) เมือ่เพิม่ปจัจัยในเรือ่งอาย ุ

และค่าดัชนีมวลกายของหญิงต้ังครรภ์ ร่วมกับการใช้ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรก ทำ�ให้ประสิทธิภาพ 

การจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ดีขึ้น (AUC = 0.832, p < .05) 

เมื่อรวมปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย  

ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว และจำ�นวนการ

ต้ังครรภ์ ร่วมกับการใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ในไตรมาสแรก จะเพิ่มความสามารถในการจำ�แนก 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภไ์ดช้ดัเจนขึน้ (AUC = 0.851, p < .05) ปจัจยั

เชิงเมตาบอลิก เช่น ค่าดัชนีมวลกายสูง และประวัติโรค

เบาหวานในครอบครัว เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการเกิด ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Amylidi et al. (2022)  

ทีพ่บวา่ ประวตัโิรคเบาหวานของบคุคลในครอบครวั เปน็

ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญที่ส่งผลร่วมกับภาวะโภชนาการเกิน  

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานว่าพื้นฐานทางพันธุกรรมและ

ภาวะโภชนาการที่เกินสมดุลเป็นปัจจัยร่วมที่เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ที่อาจ

จะช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ในการคัดกรองหญิงต้ังครรภ์

ที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด ภาวะเบาหวานในขณะ

ต้ังครรภ์ ได้ตั้งแต่ไตรมาสแรก ซึ่งมีความสำ�คัญต่อการ

วางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อนทั้งในหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด ในอนาคต ในทาง 

กลับกัน ผลการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

ของหญิงตั้งครรภ์ และจำ�นวนการตั้งครรภ์ กับความ

เสีย่งตอ่การเกดิภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ์ท้ังนีอ้าจ

เป็นเพราะ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่มีการกระจายตัว 

ของอายุไม่กว้างมาก และส่วนใหญ่เป็นหญิงที่อยู่ใน

วัยเจริญพันธุ์ตอนต้นถึงตอนกลาง ทำ�ให้ไม่สามารถ

สะท้อนผลกระทบของอายุท่ีมากข้ึนต่อความเสี่ยงของ

โรคได้อย่างชัดเจน อีกทั้งการที่กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนมาก

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งท่ี 1 หรือ 2 อาจทำ�ให้ไม่สามารถ

แยกผลของจำ�นวนการตั้งครรภ์ต่อความเสี่ยงของการ

เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้อย่างชัดเจนเช่นกัน 

นอกจากนี ้งานวจิยับางเรือ่งยงัช้ีว่า ปัจจยัดา้นพฤตกิรรม

การใช้ชีวิต เช่น การรับประทานอาหารและการออก

กำ�ลังกาย รวมถึงปัจจัยด้านพันธุกรรม อาจมีอิทธิพล

มากกว่าปัจจัยด้านอายุหรือจำ�นวนการคลอด (parity) 

ต่อการเกิดภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (Catalano 

& Shankar, 2017) ดังนั้น การไม่พบความสัมพันธ์ 

ในครั้งนี้อาจสะท้อนว่าปัจจัยด้านเมตาบอลิก เช่น  

ระดับฮี โมโกลบินเอวันซี  และค่าดัชนีมวลกาย  

มีผลต่อความเสี่ยงของการเป็นโรคมากกว่าปัจจัย 

ด้านประชากรศาสตร์ในประชากรที่ศึกษา 

	 3. 	ค่าเกณฑ์การตัดสิน ของระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี ในไตรมาสแรกท่ีสามารถทำ�นายการเกิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า  การเลือกค่า เกณฑ์

การตัดสินของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ท่ี 5.7% ให้

ประสิทธิภาพการจำ�แนกสูงสุด โดยมีความสามารถ

ในการตรวจจับผู้มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง (Sensitivity)  

อยู่ที่ 67.9% มีความแม่นยำ�ในการจำ�แนกผู้ที่ไม่มีภาวะ

เสี่ยงได้ถูกต้อง (Specificity) อยู่ท่ี 75.7% และจุดท่ี

สมดุลระหว่างการตรวจจับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงและ

ไม่มีภาวะเสี่ยงได้ถูกต้อง (Youden Index) สูงสุดท่ี 
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0.43 โดยโมเดลนี้มีความแม่นยำ�รวม (Accuracy) อยู่ที่  

73.5% ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ในช่วงไตรมาสแรก ยังไม่มี

ฮอร์โมนจากรก เช่น Human Placental Lactogen, 

Progesterone, Cortisol ที่จะส่งผลต่อ Insulin  

Sensitivity ซ่ึงหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

> 5.7% แสดงว่ามี ระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยสูงตั้งแต่

ก่อนการต้ังครรภ์หรือระยะแรกของการต้ังครรภ์ และ 

เมื่อเข้าสู่ ไตรมาสท่ีสองและสามของการต้ังครรภ์  

ภาวะดื้อต่ออินซูลินจะรุนแรงขึ้น จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะ

พัฒนาเป็นการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ดังน้ัน 

ค่าเกณฑ์การตัดสิน ที่ 5.7% จึงเป็นจุดที่ไวพอใน 

การคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง แต่ไม่สูงเกินไปจนพลาด

โอกาสในการป้องกัน สอดคล้องกับแนวทางของ

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American  

Diabetes Association, 2024) ระบุว่าภาวะก่อนการ 

เป็นเบาหวาน (Prediabetes) ถูกวินิจฉัยได้หาก 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยู่ในช่วง 5.7%-6.4% และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่น ๆ ในหญิงตั้งครรภ์ เช่น 

Hughes et al. (2014) และ Amylidi et al. (2023)  

ที่พบว่า การมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี > 5.9%  

(41 mmol/mol) ในไตรมาสแรกสัมพันธ์กับอัตรา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการตั้ งครรภ์  เช่น  

ความผิดปกติของทารกในครรภ์, ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

(Preeclampsia) และการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ 

(Neonatal Death) อย่างมีนัยสำ�คัญ ซึ่งค่าดังกล่าว 

เปน็ค่าทีเ่หมาะสมทีส่ดุสำ�หรับการตรวจพบหญิงต้ังครรภ์

ทีม่คีวามเสีย่งสูงตอ่การเกดิภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์

หรือผลทีไ่มพึ่งประสงคใ์นการตัง้ครรภ์ และงานวจิยัของ 

Hinkle et al. (2018) ที่รายงานว่า ทุกการเพ่ิมขึ้น 

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 0.1% ในไตรมาสแรก  

เพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ได ้

22% และการศกึษายงัพบว่า ผูท้ีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี 

5.7% ในช่วงอายุครรภ์ 8–13 สัปดาห์ มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สูงขึ้นกว่ากลุ่ม 

อื่น ๆ อย่างมีนัยสำ�คัญ (adjusted OR 2.73) 

	 4. 	เปรียบเทียบประสิทธิภาพการจำ�แนกผู้ท่ีมี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ของวิธีต่าง ๆ 

	 	 ผลการวิจัยพบว่า การใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ในไตรมาสแรก สามารถจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ที่มี 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ได้ปานกลาง เมื่อเพิ่มอายุและค่าดัชนีมวลกาย ร่วมกับ 

การใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ทำ�ให้ประสิทธิภาพ 

การจำ�แนกหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้ดีขึ้น และเมื่อใช้ปัจจัยเสี่ยง

ทัง้หมด ไดแ้ก ่อายหุญงิตัง้ครรภค์า่ดชันมีวลกาย ประวตัิ

โรคเบาหวานในครอบครัว และจำ�นวนการตั้งครรภ์  

ร่วมกับการใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี จะเพิ่ม 

ความสามารถการจำ�แนกหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตอ่ 

การเกิดภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภไ์ดชั้ดเจนข้ึน อยา่งไร

ก็ตาม การใช้การทดสอบบความทนต่อน้ําตาลกลูโคส  

(OGTT) ในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ยังคงเป็น

มาตรฐานที่สำ�คัญ โดยให้ความแม่นยำ�สูงสุด (AUC 

= 0.950, Sensitivity 92.3%, Specificity 97.6%)  

ซ่ึงผลการศกึษาช้ีให้เหน็วา่ การใช้ ระดบัฮโีมโกลบินเอวนัซี  

ในไตรมาสแรกเพียงอย่างเดียว สามารถจำ�แนกหญิง 

ตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

ได้ในระดบัปานกลาง (AUC = 0.789) แมจ้ะไมเ่ทียบเท่า 

การตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน แต่ก็สะท้อนศักยภาพ

ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในการคัดกรองเบื้องต้น  

โดยเฉพาะในช่วงต้นการตั้งครรภ์ที่ยังไม่สามารถทำ� 

การทดสอบบความทนต่อนํ้าตาลกลูโคส (OGTT)  

ได้อย่างเหมาะสม ท้ังนี้ เมื่อมีการผนวกรวม อายุหญิง

ตั้งครรภ์ และค่าดัชนีมวลกาย เข้ากับการใช้ระดับ 

ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีสง่ผลใหป้ระสทิธภิาพของการจำ�แนก

ดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ (AUC = 0.832) ซึ่งสอดคล้องกับ
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ขอ้มลูเชงิระบาดวทิยาทีแ่สดงใหเ้ห็นวา่อายหุญิงต้ังครรภ ์

และค่าดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

	 กลา่วโดยสรปุ การใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิเอวันซ ีใน

ไตรมาสแรกอาจมบีทบาทสำ�คัญในการคัดกรองเบือ้งต้น 

โดยเฉพาะในบริบททีไ่มส่ามารถทำ�การทดสอบความทน

ตอ่นํา้ตาลกลโูคส (OGTT) ได้ทนัท ีและเมือ่ใชปั้จจัยเสีย่ง

ทางคลินิกอื่น จะช่วยเพิ่มความแม่นยำ�ของการประเมิน 

อย่างไรก็ตามการทดสอบความทนต่อน้ําตาลกลูโคส 

(OGTT) ยังคงเป็นการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดใน

การวินิจฉัยการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	หน่วยงานด้านสุขภาพสามารถใช้ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในไตรมาสแรกร่วมกับข้อมูลพื้นฐาน 

เช่น อายุ ค่าดัชนีมวลกาย และประวัติโรคเบาหวานของ

บคุคลในครอบครวั เพือ่เป็นเครือ่งมอืคัดกรองเบือ้งต้นใน

การระบุหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และจัดกลุ่มให้ได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดตั้งแต่ระยะแรก 

	 	 1.2 	ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิที่

ไม่สะดวกต่อการทดสอบความทนต่อนํ้าตาลกลูโคส 

(OGTT) สามารถใช้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เป็นทาง

เลอืกในการคดักรองกลุม่เสีย่งกอ่นสง่ต่อ เพือ่เพิม่โอกาส

ในการวินิจฉัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1 	ควรมีการศึกษาโมเดลที่ผสมผสาน

ตัวแปรหลายด้าน เช่น ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ร่วมกับ

ตัวแปรทางคลินิก พันธุกรรม และโภชนาการ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการจำ�แนก พยากรณ์ และนำ�ไปสู่การใช้

เชิงปฏิบัติได้

	 	 2.2 	ควรทำ�การทดลองแทรกแซง (Inter-

vention Studies) เพื่อตรวจสอบว่า การใช้ระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีเป็นตัวบ่งชี้ความเสี่ยงตั้งแต่ไตรมาส

แรกจะช่วยวินิจฉัยการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

และให้การดูแลอย่างรวดเร็วเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดกับหญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ได้ 
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