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	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
ของทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยแบบ Retrospective case-control study
	 การด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ทารกที่มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดที่เข้ารับการรักษา ใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรขัีนธ์ จ�ำนวน 260 ราย แบ่งเป็นกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 130 ราย เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยการสุม่อย่างง่าย เกบ็ข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบยีนด้วยแบบบนัทกึข้อมลูปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ logistic regression
	 ผลการวิจัย: ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการงดน�้ำและอาหาร ชนิดของสารน�้ำที่มารดาได้รับ และน�้ำ
หนักแรกเกิดที่ไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ สามารถร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก
แรกเกิดได้ร้อยละ 74.3 (p < .01) โดยทารกที่มารดามีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 มีโอกาสเกิดภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็น 7.88 เท่าของทารกที่มารดามีค่าดัชนีมวลกาย < 25 กก./ม.2 (95%CI: 3.23-
19.18) ทารกท่ีมารดาได้รับการงดน�้ำและอาหาร ≥ 6 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็น 
26.41 เท่าของทารกที่มารดาได้รับการงดน�้ำและอาหาร < 6 ชั่วโมง (95%CI: 8.32-83.77) ทารกที่
มารดาได้รบัสารน�ำ้ชนิดไม่มกีลโูคส มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็น 5.13 เท่าของทารกทีม่ารดา
ได้รับสารน�ำ้ชนิดมกีลโูคส (95%CI: 2.19-12.02)  ทารกทีม่นี�ำ้หนักแรกเกดิน้อยกว่าอายุครรภ์(SGA) 
และทารกทีม่นี�ำ้หนักแรกเกดิมากกว่าอายคุรรภ์ (LGA) มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็น 12.97 
และ 64.06 เท่าของทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดสัมพันธ์กับอายุครรภ์ (AGA)(95%CI: 1.20-139.55; 
95%CI: 14.42-284.43) ตามล�ำดับ
	 ข้อเสนอแนะ: สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับการดูแลการเฝ้าระวังภาวะดัชนีมวลกายเกิน และภาวะน�้ำ
หนักตัวของทารกในครรภ์ไม่เหมาะสมกับอายุครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ และในระยะรอคลอดควรเฝ้าระวัง
การงดน�ำ้งดอาหารให้ < 6 ชัว่โมง และดูแลให้มารดารอคลอดได้รับสารน�ำ้ทีม่กีลโูคส เพือ่ป้องกนัการเกดิ
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในทารกแรกเกดิทีไ่ด้รบัการผ่าตัดคลอด รวมทัง้ตรวจคัดกรองทารกทกุรายท่ีผ่าตัด
คลอดและมีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว
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Abstract :

	 Objective: To investigate factors that could predict occurrences of hypoglycaemia in neonates delivered 
by means of caesarean sections.
	 Design: Retrospective case-control study.
	 Methodology: The study sample, obtained through simple random sampling, consisted of 260 neonates 
who were delivered by means of caesarean sections and admitted to the neonatal care units of Phra Chom 
Klao Hospital and Hua Hin Hospital.  Half of the neonates were classified as a study group and half of them 
as a control group based on the criteria. Data were collected through a retrospection of medical records and a 
hypoglycaemia prediction form.  Descriptive statistics and logistic regression analysis were used for data 
analysis.
	 Results: Body mass index (BMI), nothing-per-oral (NPO) duration, types of intravenous fluid 
(IVF) for the mothers, and disproportionate birth weight for gestational age could jointly predict 74.3% of 
hypoglycaemia in neonates delivered by means of caesarean section (p < .01).  First, neonates whose mothers 
had BMI ≥ 25 kg/m2 were 7.88 times more likely to develop hypoglycaemia than those whose mothers had 
BMI < 25 kg/m2 (95% CI: 3.23-19.18).  Second, neonates whose mothers received NPO for ≥ 6 hours 
were 26.41 times more likely to develop hypoglycaemia than those whose mothers received NPO for < 6 
hours (95% CI: 8.32-83.77).  Next, neonates whose mothers were given glucose-free intravenous fluid 
displayed a 5.03-time greater likelihood to develop hypoglycaemia than those whose mothers received 
glucose-containing intravenous fluid (95% CI: 2.19-12.02).  Finally, neonates who were too small and 
too large for gestational age (SGA and LGA) were respectively 12.97 and 64.06 times more likely to develop 
hypoglycaemia than those with appropriate weight for gestational age (95% CI: 1.20-139.55; 95% CI: 
14.42-284.43).
	 Recommendations: Throughout pregnancy, pregnant women should be monitored to avoid becoming 
overweight and prevent their newborns from having disproportionate birth weight for gestational age.  During 
the prepartum period, the mothers should undergo an NPO period of less than 6 hours and should receive 
intravenous fluid with sufficient glucose content, to prevent their caesarean-delivered neonates from developing 
hypoglycaemia.  Additionally, a screening process is highly recommended for all caesarean-delivered neonates 
with any of the above-stated risk factors.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ เป็นปัญหาทีส่�ำคัญใน

ทารกแรกเกิด มักพบในช่วง 30 - 60 นาทีหลังเกิด 

ในต่างประเทศ พบอบุตักิารณ์การเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำในกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีสุขภาพดี 1-5 ราย

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน1 หรือร้อยละ 9.32 และ

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 30 ในกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงสูง3 

เช่น ทารกทีเ่กดิจากมารดาท่ีเป็นเบาหวาน น�ำ้หนักตัว

น้อย คลอดก่อนก�ำหนด โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็น

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แบบช่ัวคราว (transient) เกดิ

ข้ึนภายใน 72 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด1 ทารกท่ีมีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่มักไม่มีอาการแสดง ส่วนในรายท่ีมี

อาการแสดง มกัเป็นกลุม่อาการท่ีไม่มีลกัษณะจ�ำเพาะ 

ต้องแยกจากโรคอืน่ทีเ่ป็นสาเหตรุ่วมกนั ท�ำให้มีความยาก

ในการวินิจฉัย4

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อทารก โดยในระยะสัน้ อาจท�ำให้ทารกมีภาวะเลอืด

เป็นกรด ภาวะหายใจล�ำบาก ออกซิเจนในเลือดต�่ำ มี

ภาวะเขียว อุณหภูมิกายต�่ำ หัวใจเต้นช้าลงและอาจ

หยดุหายใจได้5 ในระยะยาวอาจท�ำให้ทารกมีความผดิ

ปกติของระบบประสาทและสมอง4 จากการตรวจ  

คลื่นสมองของทารกท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ      

แรกเกิดอายุ 3 วัน พบว่า ร้อยละ 76.5 มีอาการชัก 

และร้อยละ 11.76 มีความผิดปกติของคลื่นสมอง6 

จากการประเมินระดับสติปัญญาของทารกกลุ่มที่มี

และไม่มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่แรกเกดิ เม่ืออายคุรบ 

4 ปี ด้วยแบบประเมินระดับสติปัญญา (Intelligence 

Quotient: IQ) พบว่า ทารกกลุ่มท่ีมีภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่แรกเกดิมค่ีาเฉลีย่ระดับ IQ ต�ำ่กว่า ทารกกลุม่

ที่ไม่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำแรกเกิด6 

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบรีุ ปี พ.ศ. 2557 พบอบุตักิารณ์ การเกดิ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 1 ชั่วโมงแรกหลังเกิดร้อยละ 

22.4 ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุดในทารก

แรกเกิด โดยสัดส่วนเป็นทารกที่เกิดจากการผ่าตัด

คลอด (ร้อยละ 12.55) มากกว่าทารกที่เกิดจากการ

คลอดปกติ (ร้อยละ 9.55) ส่วนข้อมูลของโรง

พยาบาลหวัหนิ จังหวัดประจวบครีีขันธ์ ปี พ.ศ. 2557 

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 1 

ชั่วโมงแรกหลังเกิดร้อยละ 14.64 นับเป็นปัญหา

สุขภาพอันดับที่สองของทารกแรกเกิด โดยสัดส่วน

เป็นทารกที่เกิดจากการผ่าตัดคลอด (ร้อยละ 7.88) 

มากกว่าทารกที่เกิดจากการคลอดปกติ (ร้อยละ 

6.71) ข้อมูลของโรงพยาบาลทัง้สองแห่งแสดงให้เหน็

ว่า ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นปัญหาสขุภาพทีพ่บได้

บ่อยในทารกแรกเกิด โดยพบอัตราการเกิดในทารก

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมากกว่าทารกที่เกิดจากการ

คลอดปกติ

	 การผ่าตดัคลอดถอืเป็นการผ่าตดัใหญ่ มารดา

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด จ�ำเป็นต้องได้รับการงดน�้ำ

และอาหารทางปาก เพื่อป้องกันการส�ำลักอาหารและ

น�้ำเข ้าปอดจากการดมยาสลบหรือฉีดยาชาเข ้า

ไขสันหลัง มารดาแต่ละรายอาจได้รับการงดน�้ำและ

อาหารในระยะเวลาที่แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับประเภท

ของอาหารและชนิดของการผ่าตดัคลอด อีกท้ังมารดา

จ�ำเป็นต้องได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแนว

ปฏิบัติในการรักษา  แพทย์จะพิจารณาให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำชนิด 5%D/N/2 ซึ่งมีกลูโคสเป็นส่วน

ประกอบในระยะรอคลอด เพือ่ทดแทนสารน�ำ้และสาร

อาหารขณะที่ได้รับการงดน�้ำและอาหาร และให้สาร

น�ำ้ประเภทครสิตอลลอยด์ ชนดิ Ringer’s lactate หรอื 

Acetar ในช่วงผ่าตัดคลอด เพราะมีสารละลายคล้าย

ใน plasma มากกว่า สามารถทดแทนการสญูเสยีเลอืด

ขณะผ่าตัดคลอดเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ
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และการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดได้ดี7,8 แต่ในบาง

แห่งอาจยังคงใช้ 0.9 % NSS เนื่องจากสามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดได้เช่นกนั เช่น โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

เลอืกให้สารน�ำ้ชนิด 0.9 % NSS ท้ังระยะรอคลอดและ

ระยะผ่าตดัคลอด  อย่างไรกต็ามโรงพยาบาลบางแห่ง 

เช่น โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลหัวหิน อาจ

เลอืกให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำชนิด Ringer’s lactate 

หรือ Acetar ควบคู่กบั 5%D/N/2 ท่ีมีกลูโคสเป็นส่วน

ประกอบ ในช่วงผ่าตัดคลอด เพื่อป้องกันภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำในมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดและ

ทดแทนพลังงานขณะท่ีมารดาได้รับการงดน�้ำและ

อาหาร9 ระยะเวลาที่มารดาต้องงดน�้ำและอาหารก่อน

คลอด และชนิดของสารน�ำ้ท่ีได้รบัทางหลอดเลอืดด�ำ 

อาจเป็นปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำของทารกที่มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผ่าน

มาพบว่า ปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายการเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำในกลุ่มทารกที่มารดาคลอดปกติทางช่อง

คลอด และมภีาวะเบาหวานก่อนการตัง้ครรภ์(diabetes 

mellitus: DM) หรือขณะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus: GDM) ได้แก่ ดัชนีมวลกายของมารดา13,14-15 

และน�ำ้หนักแรกเกดิท่ีไม่สมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์ (small 

for gestational age: SGA, large for gestational age: 

LGA)5,16-18 โดยพบว่า ทารกที่มารดามีค่าดัชนีมวลกาย 

≥ 25 - 30 กโิลกรมัต่อ ตารางเมตร มีโอกาสเกดิภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำมากกว่าทารกกลุ ่มท่ีมารดามี           

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 20 - 24.99 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตรประมาณ 2.11 เท่า13 ส่วนปัจจัย         

น�้ำหนักแรกเกิดที่ไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ การศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า ทารกที่มี  น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า

อายุครรภ์ (SGA) มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำได้มากกว่า ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดสัมพันธ์กับ

อายุครรภ์ (AGA) ประมาณ 4.81 เท่า16 และพบว่า 

ทารกท่ีมีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ (LGA) 

มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำแรกเกิดได้

มากกว่า ทารกท่ีมีน�้ำหนักแรกเกิดสัมพันธ์กับอายุ

ครรภ์ (AGA) ประมาณ 4.15 - 4.41 เท่า18 อย่างไร

กต็าม งานวิจยัข้างต้นเป็นการศกึษาในทารกทีม่ารดา

คลอดปกตทิางช่องคลอด มภีาวะ DM และ GDM โดย

ยังไม่พบการศึกษาในทารกที่มารดาได้รับการผ่าตัด

คลอด จึงไม่อาจสรุปได้ว่า ปัจจัยดังกล่าวจะสามารถ

ท�ำนายการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของทารกแรก

เกิดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดได้ 

	 ปัจจัยท่ีมีหลักฐานชัดเจนว่า สามารถท�ำนาย

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกท่ีมารดาได้

รับการผ่าตัดคลอด คือ ชนิดของสารน�้ำที่มารดาได้

รับ7,8 โดยพบว่า ทารกกลุ่มที่มารดาได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำชนิดท่ีไม่มีกลูโคสเป็นส่วนประกอบ     

มค่ีาเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 1 ช่ัวโมงแรกหลงัเกดิ

ต�ำ่กว่าทารกกลุ่มทีม่ารดาได้รับสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ

ชนดิทีม่กีลโูคสเป็นส่วนประกอบ10 แต่ยังขาดหลกัฐาน

ที่ชัดเจนว่าระยะเวลาในการงดน�้ำและอาหารของ

มารดา11-12 สามารถท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำของทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 

เน่ืองจากการศกึษาทีผ่่านมา11-12 เป็นการเปรยีบเทียบ

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกแรกเกิด 

ระหว่างมารดากลุม่ทีไ่ด้รับการผ่าตดัคลอดกบัมารดา

กลุ่มที่คลอดทางช่องคลอด ซึ่งพบว่า ทารกที่มารดา

ได้รับการผ่าตัดคลอดและงดน�้ำและอาหารนานกว่า 

6 ชัว่โมงข้ึนไปมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัเกดิ

ทนัทีต�ำ่กว่าทารกท่ีมารดาคลอดทางช่องคลอดและไม่

ได้งดน�้ำและอาหาร13-14 แต่ยังไม่มีการศึกษาเปรียบ

เทียบปัจจัยระยะเวลาในการงดน�้ำและอาหารของ
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มารดา ระหว่างมารดากลุ่มท่ีได้รบัการผ่าตดัคลอดกบั

มารดากลุ่มได้รับการผ่าตัดคลอด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยระยะเวลาในการงดน�้ำและอาหารของ

มารดาในการท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ในกลุ่มทารกที่เกิดจากการผ่าตัดคลอด โดยน�ำปัจจัย

ชนิดของสารน�้ำท่ีมารดาได้รับมาศึกษาซ�้ำ เน่ืองจาก

การศึกษาที่ผ่านมา ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดน้อย

เกินไป อาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

อ้างอิง จึงควรมีการศึกษาปัจจัยน้ีซ�้ำในขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่พิม่ข้ึน รวมท้ังน�ำดัชนีมวลกาย น�ำ้หนักแรก

เกิดที่ไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ ซึ่งสามารถท�ำนายการ

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในกลุ่มทารกท่ีมารดา

คลอดทางช่องคลอดมาเป็นปัจจัยร่วมท�ำนาย โดยคาด

ว่า ผลการศึกษาครั้งน้ีจะสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูล

เบือ้งต้นส�ำหรับพยาบาลและบคุลากรทางด้านสขุภาพ

ที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนาแนวทางในการคัดกรองทารก

แรกเกิดท่ีมารดาได้รับการผ่าตัดคลอด และเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดของทารกในครรภ์

สัมพันธ์โดยตรงกับระดับน�้ำตาลในเลือดของมารดา     

หากมารดามรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ จะท�ำให้ทารกมี

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ไปด้วย4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของมารดา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย มารดา

ทีม่ค่ีาดัชนีมวลกายเกนิเกณฑ์มักมีกรดไขมันสะสมใน

กล้ามเนื้อปริมาณมาก เพิ่มการหลั่งอินซูลิน จนเกิด

ภาวะด้ืออินซูลิน ส่งผลให้ระดับกลูโคสในเลือดของ

มารดาสงูข้ึน ระดบัน�ำ้ตาลทีส่งูในมารดาสามารถผ่าน

รกไปสู่ทารก ท�ำให้ทารกในครรภ์มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงไปด้วย จนเกิดภาวะดื้ออินซูลิน อินซูลินที่สูง

ขึ้นจะยับยั้งการหลั่งกลูคากอน ท�ำให้กระบวนการสลาย 

กลยัโคเจน และกระบวนการสร้างกลโูคสลดลง ท�ำให้

ทารกมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้4 อัตราการลดลง

ของระดบักลโูคส ในเลอืดของทารกหลงัเกิดข้ึนอยูกั่บ

ปรมิาณของกลยัโคเจนทีส่ะสมอยู่ในตบัและกล้ามเน้ือ 

ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงกับความต้องการใช้พลังงานของ

ทารกแต่ละราย4 ทารกกลุ่ม SGA มีโอกาสเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ เน่ืองจากทารกกลุ ่มนี้มักมี         

ปริมาณกลัยโคเจนและไขมันที่สะสมในร่างกายน้อย 

มีผลท�ำให้ปริมาณ free fatty acids น้อยและการเกิด 

oxidize ketones ลดลง ท�ำให้กระบวนการสร้างกลโูคส

เกิดข้ึนไม่สมบูรณ์ ระดับกลูโคสในเลือดจึงลดลง ส่ง

ผลให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังเกิดได้4 ทารก

กลุ่ม LGA เป็นอีกกลุ่มที่มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำได้เช่นกัน เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีขณะอยู่ใน

ครรภ์จะได้รับกลูโคสจากมารดาในปริมาณท่ีสูงตาม

สดัส่วนของร่างกาย ท�ำให้ทารกมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สงู ซึง่จะกระตุ้น ß–cell ให้หลัง่อนิซลูนิเพิม่ขึน้ จนเกดิ

ภาวะดือ้อนิซลูนิ ประกอบกบัเม่ือแรกเกดิทารกถกูตัด

สายสะดือ ท�ำให้ไม่ได้รับน�้ำตาลจากมารดาต่อไป       

ส่งผลให้ทารกมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำแรกเกิดได้4

	 การงดน�้ำและอาหารเป็นอีกปัจจัยที่มีผลต่อ

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของมารดา มารดาทีผ่่าตัดคลอด

แบบไม่ฉกุเฉนิมกัได้รับการงดน�ำ้และอาหารเป็นระยะ

เวลานานมากกว่า 6 ชั่วโมง ซึ่งอาจจะท�ำให้มีระดับ

น�้ำตาลพื้นฐานต�่ำกว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอดแบบ

ฉุกเฉินท่ีได้รับการงดน�้ำและอาหารเป็นระยะเวลา

น้อยกว่า 6 ชั่วโมงหรือไม่ได้รับการงดน�้ำและอาหาร

เลย มีผลท�ำให้ร่างกายไม่สามารถคงไว้ซึ่งพลังงานที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและเพียงพอ

ต่อทารกในครรภ์ เมื่อมารดาต้องเผชิญกับความ     

เจ็บปวด ท�ำให้ทารกมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้19 

การทดแทนพลังงานที่ร่างกายสูญเสียไปขณะท่ีได้รับ
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกที่เกิดจากการผ่าตัดคลอด

การงดน�้ำและอาหารจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การให้สารน�้ำที่

มกีลโูคสเป็นส่วนประกอบแก่มารดาท่ีได้รับการผ่าตดั

คลอดจะสามารถทดแทนพลังงานท่ีร่างกายสญูเสยีได้ 

เนื่องจากกลูโคสเป็นพลังงานพื้นฐานที่ร่างกายน�ำมา

ใช้เป็นอนัดบัแรกเม่ือร่างกายได้รบัความเจ็บปวด7 ใน

ขณะทีก่ารให้สารน�ำ้ทีไ่ม่มีกลโูคสเป็นส่วนประกอบ มี

ผลท�ำให้มารดาไม่ได้รบักลโูคส ส่งผลให้ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดลดลง ท�ำให้ทารกในครรภ์มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำได้ ดังแผนภาพที่ 1

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของดชันีมวลกาย

ของมารดา ระยะเวลาการงดน�ำ้และอาหารของมารดา 

ชนิดของสารน�้ำที่มารดาได้รับ น�้ำหนักแรกเกิดน้อย

กว่าอายุครรภ์ และน�ำ้หนักแรกเกดิมากกว่าอายคุรรภ์ 

ต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของทารกแรกเกดิ

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

สมมติฐานการวิจัย

	 ดัชนีมวลกายของมารดา ระยะเวลาการงดน�้ำ

และอาหารของมารดา ชนิดของสารน�้ำที่มารดาได้รับ 

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ และน�้ำหนักแรก

เกดิมากกว่าอายคุรรภ์สามารถร่วมกนัท�ำนายการเกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของทารกแรกเกดิท่ีได้รบัการ

ผ่าตัดคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบ retrospective 

case-control study แบ่งเป็นกลุม่ศกึษา (case group) 

และกลุ่มควบคุม (control group) ประชากรส�ำหรับ

การวิจัยคร้ังน้ี คือทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและ

เข ้ ารับการรักษาในหอผู ้ป ่ วยกุมารเวชกรรม                         

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และ หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหวัหนิ จังหวัดประจวบครีีขันธ์ 

ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 - เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 5,479 ราย เป็นกลุ่มที่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำแรกเกิด จ�ำนวน 469 ราย และกลุ่มที่

ไม่มีภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แรกเกดิ จ�ำนวน 5,010 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) ดงัน้ี 1) กลุม่ศกึษา (case) ทารกทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดคลอด มีระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 40 มก./ดล. จากการตรวจคัดกรองระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังเกิด 1 ช่ัวโมง 2) กลุ่มควบคุม 

(control) ทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอด มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดมากกว่า 40 มก./ดล. จากการตรวจ

คัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเกิด 1 ชั่วโมง

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุม่ตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) ดังน้ี 1) ทารกทีไ่ด้รับการวินิจฉยัโดยแพทย์

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ในทารกแรกเกิด

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

ดัชนีมวลกายของมารดา

ระยะเวลาการงดน�้ำและอาหารของมารดา

ชนิดของสารน�้ำที่มารดาได้รับ

น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA)

น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ (LGA)

4444
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ว่ามีการเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรกัษาในหอผู้ป่วย

หนักกมุารเวชกรรมของทัง้สองโรงพยาบาล 2) ทารก

ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีความผิดปกติของ

ระบบต่อมไร้ท่อตั้งแต่ก�ำเนิด เช่น hypopituitarism, 

hypothyroidism, adrenal insufficiency 3) ทารกท่ี

มารดาได้รบัสารน�ำ้ท้ังชนิดท่ีมีกลูโคส และไม่มีกลูโคส

เป็นส่วนประกอบ ในระยะรอผ่าตัดคลอด 4) ทารกที่

มารดาเป็นเบาหวานก่อนตัง้ครรภ์ (DM) และขณะตัง้ครรภ์ 

(GDM) ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

คัดออกเป็นทารกท่ีมีภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แรกเกดิ 

จ�ำนวน 59 ราย และกลุ่มที่ไม่มีภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำแรกเกิด จ�ำนวน 38 ราย

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง  ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาด       

กลุม่ตวัอย่างโดยใช้ความชุกของการเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำในทารกท่ีมีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า        

อายุครรภ์ (LGA) จ�ำนวน 887 ราย ของ Schaefer-

Graf และคณะ20 โดยใช้สูตรในงานวิจัยเชิงส�ำรวจ         

n = Z2
α/2

 PQ/d2 จะได้กลุ่มที่ศึกษา จ�ำนวน 130 ราย 

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 130 ราย รวมขนาดของ   

กลุ่มตัวอย่าง 260 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

อย่างง่าย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 1.	แบบบนัทึกข้อมลูปัจจยัท�ำนายการเกดิภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

		  1.1	ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ น�้ำหนักก่อน

ตั้งครรภ์ ส่วนสูง ระยะเวลาการงดน�้ำและอาหาร และ

ชนิดของสารน�ำ้ทีม่ารดาได้รบั   โดยน�ำน�ำ้หนักก่อนตัง้ครรภ์

และส่วนสูงของมารดามาค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย

		  1.2	ปัจจัยด้านทารก ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ 

น�ำ้หนักแรกเกดิ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด แรกเกดิ 1 

ชัว่โมง โดยน�ำน�ำ้หนักแรกเกดิและอายุครรภ์ของทารก

มาบนัทึกลงใน intrauterine growth chart เพือ่จ�ำแนก

ทารกออกเป็น 3 กลุม่ ตามมาตรฐานการเจรญิเติบโต

ของทารกในครรภ์ คือ 1) LGA 2) AGA และ               

3) SGA 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการ วิ จัย น้ี  ได ้ รับการรับรองจาก                    

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น ข อ ง                      

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ         

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุท่ีมคีณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ส�ำหรับโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบรุ ียังไม่มคีณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน 

ผู้วิจัยจึงเสนอโครงการต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

และคณะกรรมการฝ่าย     เวชระเบยีนของโรงพยาบาล 

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจาก  เวชระเบียนโดยผู้วิจัยจะ

เก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ และน�ำมาใช้ส�ำหรับ

การวิจัยครัง้น้ีเท่าน้ัน มีการน�ำเสนอผลวิจัยในภาพรวม 

โดยไม่ระบุชื่อ-สกุล และเลขที่บัตรประจ�ำตัวผู้ป่วย 

(hospital number: HN) ข้อมูลถูกจัดเก็บไว้เป็น

สัดส่วนในตู้เอกสารที่มีกุญแจล็อค ซึ่งผู้วิจัยไม่เปิด

โอกาสให้ผู้อืน่เหน็ ส่วนการบนัทกึข้อมลูในคอมพวิเตอร์ 

มกีารตัง้รหสัเพือ่เข้าถงึข้อมลูน้ัน และผู้วิจยัเป็นผู้ทราบ

รหัสนั้นเพียงผู้เดียวเช่นกัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรขัีนธ์ เลขท่ี RECHHH No. 24 เมือ่

ได้รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมูลแล้ว ผู้วิจยัตดิต่อประสานงาน
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกที่เกิดจากการผ่าตัดคลอด

กับหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอสืบค้นรายชื่อทารก

แรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดจากทะเบียนแรกรับ

ของหอผู้ป่วย และรวบรวมเลขที่บัตรประจ�ำตัวผู้ป่วย 

(hospital number: HN) จ�ำแนกเป็นทารกแรกเกิดที่

ได้รับการผ่าตดัคลอดและไม่มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ 

และทารกแรกเกดิท่ีได้รบัการผ่าตัดคลอดและมีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ จากน้ันผู้วิจัยตดิต่อฝ่ายเวชระเบยีน 

เพื่อขอเวชระเบียนของทารกตามรายชื่อท่ีสืบค้นได้

จากทะเบยีนแรกรบัของหอผูป่้วย ผู้วิจัยด�ำเนินการคดั

กรองเวชระเบียนตามเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion 

และ exclusion criteria) เพื่อให้แน่ใจว่าเวชระเบียนที่

จะน�ำไปศกึษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นเวชระเบยีน

ของกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนดไว้ เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยการสุม่อย่างง่าย และ

เกบ็ข้อมูลด้วยแบบบนัทึกข้อมูลปัจจัยท�ำนายการเกดิ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำด้วยตนเองที่โรงพยาบาล  

	  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัยน�ำข ้อมูลท่ีได ้มาวิ เคราะห ์ โดยใช ้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 

.05 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านทารกและปัจจัยด้าน

มารดา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัย

ท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก      

แรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ใช้สถิติการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

93.10 กับร้อยละ 83.80 ในทารกกลุ่มท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำและกลุ ่มท่ีไม่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำตามล�ำดับ) เป็นทารกครบก�ำหนด และมีค่า   

มัธยฐานของอายุครรภ์เท่ากัน 38 สัปดาห์ ทารกกลุ่ม

ท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (n = 130) มีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือด 36.60 มก./ดล. (SD = 4.13) 

ร้อยละ 51.50 มนี�ำ้หนักแรกเกดิสมัพนัธ์กบัอายคุรรภ์ 

(AGA)(Mean = 2,846.41, SD = 374.22) และ

ร้อยละ 44.60 มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ 

(LGA)(Mean = 3,937.24, SD = 279.20) ดังแสดง

ในตารางท่ี 1 มารดาของทารกกลุ่มน้ีร้อยละ 64.60  

มค่ีาดชันมีวลกาย ≥ 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร (พสิยั 

= 25 - 39) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.30) ได้รับการงดน�้ำ

และอาหารนาน ≥ 6 ชั่วโมง (พิสัย = 6 – 11.27)   

และร้อยละ 80 ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำชนิดที่

ไม่มกีลโูคสเป็นส่วนประกอบ แตกต่างจากทารกกลุม่

ที่ไม่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด 56.07 มก./ดล. (SD = 9.57) ทารก

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.80) มนี�ำ้หนักแรกเกดิสมัพนัธ์

กับอายุครรภ์ (AGA)(Mean = 2,840.24, SD = 

426.99) มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.50) มค่ีาดัชนี

มวลกาย < 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร (พสิยั = 17.93 

- 24.99) ร้อยละ 63.10 ได้รับการงดน�้ำและอาหาร 

< 6 ชั่วโมง (พิสัย = 3.05 - 6) และร้อยละ 67.70  

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำชนิดที่มีกลูโคสเป็น

ส่วนประกอบ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1    จ�ำนวนและร้อยละของทารกกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จ�ำแนกตามเพศ อายุครรภ์ และ

น�้ำหนักแรกเกิดเทียบกับอายุครรภ์ (n=260) 

ปัจจัยด้านทารก มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (n = 130)         ไม่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (n = 130)

จำ�นวน           ร้อยละ             จำ�นวน ร้อยละ

เพศ   

      ชาย 78 60.00 78 60.00

      หญิง 52 40.00 52 40.00

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

     < 37  9 6.90 21 16.20

     ≥ 37 121 93.10 109 83.80

นํ้าหนักแรกเกิดเทียบกับอายุครรภ์

     SGA 5 3.90 3  2.40

     AGA 67 51.50 122 93.80

     LGA 58 44.60 5 3.80

ตารางที่ 2  พิสัย มัธยฐาน และค่าเฉลี่ยของอายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิดเทียบกับอายุครรภ์ และระดับน�้ำตาลในเลือด 

(n=260) 

ปัจจัยด้านทารก         มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (n=130)    ไม่มีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (n=130)

พิสัย มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย(SD) พิสัย มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 

อายุครรภ์ 

< 37 34.00-36.00 35.00   - 34.00-36.00 36.00   -

≥ 37 37.00-41.00 38.00   - 37.00-40.00 38.00   -

นํ้าหนักแรกเกิดเทียบกับอายุครรภ์

SGA 2,060-2,490    - 2,254.00

(188.75)

2,210-2,300    - 2,260.00

(45.82)

AGA 2,140-3,640    - 2,846.41

(374.22)

1,990-3,780    - 2,840.24              
(426.99)

LGA 3,140-4,650    - 3,937.24

(279.20)

2,420-4,310    - 3,082.44    
(404.91)

ระดับนํ้าตาลใน

เลือด (มก./ดล.)

24.00-40.00    - 36.60

(4.13)

43.00-79.00    - 56.07

(9.57)



68 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2562

ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกที่เกิดจากการผ่าตัดคลอด

	 จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคพบว่า 

ดชันมีวลกาย ระยะเวลาการงดน�ำ้และอาหาร ชนิดของ

สารน�ำ้ทีม่ารดาได้รบั และน�ำ้หนักแรกเกดิท่ีไม่สมัพนัธ์

กับอายุครรภ์ สามารถร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ของทารกแรกเกดิท่ีได้รบัการผ่าตดั

คลอดได้ร้อยละ 74.30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.01) โดยทารกที่มารดามีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ 7.88 เท่าของทารกท่ีมารดามีค่าดชันีมวลกาย 

< 25 กโิลกรัมต่อตารางเมตร (95%CI: 3.23-19.18) 

ทารกที่มารดาได้รับการงดน�้ำและอาหารนาน ≥ 6 

ชัว่โมง มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 26.41 เท่า

ของทารกท่ีมารดาได้รับการงดน�้ำและอาหาร < 6 

ช่ัวโมง (95%CI: 8.32-83.77) ทารกทีม่ารดาได้รับ

สารน�้ำชนิดท่ีไม่มีกลูโคสเป็นส่วนประกอบ มีโอกาส

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 5.13 เท่าของทารกที่

มารดาได้รับสารน�้ำชนิดท่ีมีกลูโคสเป็นส่วนประกอบ 

(95%CI: 2.19-12.02) ทารกกลุ่ม SGA มีโอกาส

เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 12.97 เท่าของทารกกลุม่ 

AGA (95%CI: 1.20 -139.55) ทารกกลุ่ม LGA มี

โอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 64.06 เท่าของ

ทารกกลุ่ม AGA (95%CI: 14.42 -284.43) ดัง

แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�ำ่ของทารกท่ีมารดาได้รับการผ่าตัดคลอด ด้วย

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (n=260)

ปัจจัยที่ศึกษา      B             S.E.        Odd ratio    Wald Statistic 

ปัจจัยด้านมารดา

     ดัชนีมวลกาย 2.06 .45 7.88             20.67**

     ระยะเวลาการงดนํ้าและอาหาร 3.27 .58 26.41             30.90**

     ชนิดของสารนํ้าที่มารดาได้รับ 1.63 .43 5.13             14.24**

ปัจจัยด้านทารก

     นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ 2.56 1.21 12.97                4.47*

     นํ้าหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ 4.16 .76 64.06             29.91** 

Constant -4.89 .66 .01             54.44**

*p < .05; **p < .01; Nagelkerke R2 = .743**
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นสาเหตุของ

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกแรกเกิด   ที่

มารดาได้รับการผ่าตัดคลอด โดยพบว่า ทารกกลุ่มที่

มารดามีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

จะมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็น 7.88 เท่า

ของทารกกลุม่ท่ีมารดามค่ีาดัชนีมวลกาย < 25 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร สามารถอธบิายได้ว่า ดชันีมวลกายเกนิ

ท�ำให้มารดามรีะดบัอนิซลูนิในร่างกายสงูข้ึน ส่งผลให้

ระดับกลโูคสในเลอืดของมารดาสงูข้ึน ระดับน�ำ้ตาลที่

สูงในมารดาผ่านรกไปสู่ทารก ท�ำให้ทารกในครรภ์มี

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูไปด้วย ส่งผลให้มีการกระตุน้ 

ß–cell มกีารหลัง่อินซูลนิเพิม่ข้ึน ประกอบกบัเม่ือแรก

เกิดทารกถูกตัดสายสะดือท�ำให้ไม่ได้รับน�้ำตาลจาก

มารดาต่อไป ส่งผลให้ทารกมีระดับกลูโคสลดลงจน

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้4 สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาของ Garcia-Patterson และคณะ13 ซึ่ง

ศกึษาดัชนีมวลกายในการท�ำนายการเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำของทารกแรกเกิด ในกลุ่มตัวอย่างมารดา

ทีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (GDM) และคลอดทาง

ช่องคลอด จ�ำนวน 2,092 ราย พบว่า ทารกกลุ่มที่

มารดามีค่าดชันมีวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 - 30 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร จะมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำแรกเกิด มากกว่าทารกกลุ่มที่มารดามี       

ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 20 - 24.99 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร ประมาณ 2.11 เท่า น�้ำหนักแรกเกิด

มากกว่าอายุครรภ์ (LGA) เป็นอีกปัจจัยท่ีท�ำให้มี   

การหลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ทารกเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำได้เช่นกัน โดยในการศึกษาครั้งน้ี

พบว่า ทารกกลุม่ท่ีมีน�ำ้หนักแรกเกดิมากกว่าอายุครรภ์ 

(LGA) จะมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็น 

64.06 เท่าของทารกกลุ่มที่มีน�้ำหนักแรกเกิดสัมพันธ์

กับอายุครรภ์ (AGA) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา17-18 ที่พบว่าทารกกลุ่ม LGA มีโอกาสเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำแรกเกิดได้มากกว่า ทารกกลุ่ม 

AGA เช่นกัน 

	 นอกจากน้ียังพบว่า น�ำ้หนกัแรกเกดิทีน้่อยกว่า

อายุครรภ์ (SGA) เป็นอีกปัจจัยที่พบว่าสามารถ

ท�ำนายการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของทารกแรก

เกิดทีม่ารดาได้รบัการผ่าตัดคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่า ทารกกลุ่มที่มีน�้ำหนัก

แรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA) จะมีโอกาสเกิด

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็น 12.97 เท่าของทารกกลุม่

ที่มีน�้ำหนักแรกเกิดสัมพันธ์กับอายุครรภ์ (AGA) ที่

เป็นเช่นนี้เพราะ ทารกกลุ่มนี้มักมีปริมาณกลัยโคเจน

และไขมันที่สะสมในร่างกายน้อย มีผลท�ำให้ปริมาณ 

free fatty acids น้อยและการเกิด oxidize ketones ลดลง 

ท�ำให้กระบวนการสร้างกลูโคสเกิดข้ึนไม่สมบูรณ์ 

ระดับกลูโคสในเลือดจึงลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังเกิดได้4สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Rozance5 

เกี่ยวกับการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรก

เกิด จ�ำนวน 63 เรื่อง ที่ระบุว่า น�้ำหนักแรกเกิดที่น้อย

กว่าอายุครรภ์ (SGA) เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการ

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกแรกเกิด

	 ส�ำหรับปัจจัยการงดน�้ำและอาหาร ผลการ

ศกึษาครัง้น้ี พบว่า สามารถท�ำนายเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน

เลอืดต�ำ่ได้ถงึ 26.41 เท่า ผลการศกึษาน้ีขยายผลการ

ศกึษาทีผ่่านมา11 ซึง่เปรยีบเทียบการเกดิภาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดต�ำ่ของทารกแรกเกิด ระหว่างมารดากลุม่ทีไ่ด้

รับการผ่าตัดคลอดกับมารดากลุ ่มท่ีคลอดทาง          

ช่องคลอดพบว่า ทารกทีม่ารดาได้รับการผ่าตดัคลอด

และงดน�ำ้และอาหารนานกว่า 6 ชัว่โมงข้ึนไป มีค่าเฉลีย่

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเกิดทันทีต�่ำกว่า ทารกท่ี
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ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกที่เกิดจากการผ่าตัดคลอด

มารดาคลอดทางช่องคลอดและไม่ได้งดน�ำ้และอาหาร 

และขยายผลการศกึษาของ Hussein และคณะ10 ทีพ่บ

ว่า ทารกทีม่ารดาได้รบัการผ่าตัดคลอดและงดน�ำ้และ

อาหารก่อนคลอดเฉลี่ย 8.4 ± 1.1 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเกิดทันทีต�่ำกว่า ทารกท่ี

มารดาคลอดทางช่องคลอดและได้รับการงดน�้ำและ

อาหารก่อนคลอดเฉลี่ย 3.4 ± 1.4 ชั่วโมง ส่วนชนิด

ของสารน�ำ้ทีม่ารดาได้รบัสามารถท�ำนายการเกดิภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกแรกเกิดท่ีมารดาได้รับ

การผ่าตดัคลอดได้ 5.13 เท่า สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธนพร ปิตาสวัสด์ิ และกลีบแก้ว จันทร์หงษ์12 ที่

พบว่า ทารกที่มารดาได้รับสารน�้ำชนิดที่ไม่มีกลูโคส

เป็นส่วนประกอบ มีค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดหลงั

เกิด 1 ชั่วโมง ต�่ำกว่าทารกที่มารดาได้รับสารน�้ำชนิด

ท่ีมีกลูโคสเป็นส่วนประกอบ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Fukuda และคณะ8 ที่พบว่า ทารกที่มารดาได้รับ

สารน�ำ้ชนิดทีไ่ม่มกีลโูคสเป็นส่วนประกอบ มค่ีาเฉลีย่

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าทารกที่มารดาได้รับสาร

น�้ำชนิดที่มีกลูโคสเป็นส่วนประกอบ ผลการศึกษาน้ี

สะท้อนให้เหน็ถงึแนวปฏบิตัใินการเตรียมมารดาก่อน

การผ่าตัดคลอด ควรก�ำหนดให้การงดน�้ำและอาหาร

ไม่ควรเกิน 6 ช่ัวโมง และใช้เป็นแนวทางในการ

พิจารณาให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำชนิดที่มีกลูโคส

เป็นส่วนประกอบ เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิดต่อไป 

	 แม้ว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะสนับสนนุสมมุติฐาน

ที่ตั้งไว้ แต่อาจมีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไป

สู่ทารกกลุ่มที่มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดท้ังหมด 

เน่ืองจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา (case) 

และกลุ่มควบคุม (control) เป็นทารกที่มารดาได้รับ

การผ่าตัดคลอด ซึ่งไม่มีอาการเจ็บป่วยแรกเกิด และ

ไม่มีความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อตั้งแต่ก�ำเนิด 

มารดาไม่เป็นเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ (DM) และเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ (GDM) อีกทั้งเป็นการเก็บข้อมูลย้อน

หลังจากเวชระเบียน (retrospective) ซึ่งมีข้อจ�ำกัด  

คือ ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลท่ีเป็นข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด

คลอด เช่น การผ่าตัดคลอดที่มีการวางแผนล่วงหน้า 

มารดาอาจได้รับการงดน�้ำและอาหารเป็นระยะเวลา

นานจะส่งผลให้ทารกเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ 

หรือมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

อาจได้รับยา MgSO4 เพื่อป้องกันภาวะชักจากความ

ดันโลหิตสูง และได้รับยา propranolol เพื่อควบคุม

ความดันโลหิต21 ซึ่งมีผลต่อความเครียดของมารดา 

ท�ำให้ระดับฮอร์โมน cortisol ในร่างกายเพิ่มข้ึน 

กระตุ ้นการเผาผลาญกลูโคสท�ำให้มารดามีระดับ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ไปด้วย รวมท้ังไม่ได้เกบ็ข้อมูลภาวะ

อุณหภูมิกายต�่ำของทารก และภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิด ซึ่งอาจมีผลต่อความเครียดของทารกและ

ระดับฮอร์โมน cortisol ในร่างกายของทารกเช่น

เดยีวกนั21 ส่งผลให้ทารกมีภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ 

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาปัจจัยเหล่าน้ี

เพิ่มเติมและออกแบบงานวิจัยเป็นการศึกษาแบบไป

ข้างหน้า (prospective study) เพื่อให้ได้ข้อมูลปัจจัย

ท�ำนายการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก    

แรกเกิดท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดครอบคลุมมากข้ึน 

และจากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า ทารกประมาณ

ครึง่หน่ึง (ร้อยละ 46.15) มีสาเหตุการเกิดภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำร่วมกันถึง 3 ปัจจัย รองลงมาคือ 2 ปัจจัย 

คิดเป็นร้อยละ 30.00 โดยปัจจัยร่วมท�ำนายท่ี

คล้ายคลึงกันของทั้งสองกลุ ่ม คือ ดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรอืเท่ากบั 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ได้รบั

การงดน�ำ้และอาหารนานกว่า 6 ชัว่โมง และได้รบัสารน�ำ้

ทางหลอดเลอืดด�ำชนิดท่ีไม่มีกลโูคสเป็นส่วนประกอบ 
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ดังน้ันในทางคลินิกหากพบว่า ทารกมีปัจจัยเสี่ยง        

ดังกล่าวข้างต้นร่วมกันตั้งแต่ 2 ปัจจัยขึ้นไป พยาบาล

และทีมบุคลากรสุขภาพควรเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำแรกเกิดและติดตามอาการของ

ทารกกลุ่มนี้เป็นพิเศษ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1. ผลการวิจัยน้ีอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไป

อ้างอิงถึงทารกกลุ่มท่ีมารดาได้รับการผ่าตัดคลอด

ท้ังหมด เน่ืองจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

(case) และกลุม่ควบคุม (control) เป็นทารกท่ีมารดา

ได้รบัการผ่าตดัคลอด ซึง่ไม่มีอาการเจ็บป่วยแรกเกดิ 

และไม่มีความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อต้ังแต่

ก�ำเนิด มารดาไม่เป็นเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ (DM) 

และเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) 

	 2. แม้ว่าการวิจัยคร้ังน้ีจะพบว่า น�้ำหนักแรก

เกิดที่น้อยกว่าอายุครรภ์ (SGA) สามารถท�ำนายการ

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกแรกเกิดที่

มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดได้ แต่เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ 

(SGA) มีเพียง 8 ราย จากจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 260 

ราย คิดเป็นร้อยละ 3.1 จึงอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำ     

ผลการศึกษานี้ไปใช้อ้างอิงถึงกลุ่มประชากรด้วย

	 3. ผลการวิจัยน้ีอาจยังไม่ครอบคลุมถึงปัจจัย

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกแรกเกิดที่

มารดาได้รบัการผ่าตดัคลอดทัง้หมด เนือ่งจากเป็นการ

เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (retrospective) 

และไม่ได้เก็บข้อมูลที่เป็นข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด 

ได้แก่ ความดันโลหติสงูขณะต้ังครรภ์ การคลอดชนิด

ทีมี่การวางแผนล่วงหน้า ความแตกต่างของขนาดศรีษะ

ทารกและอุง้เชิงกราน (Cephalopelvic Disproportion: 

CPD) และการได้รับยาของมารดา เช่น MgSO4, 

propranolol รวมทัง้ไม่ได้เกบ็ข้อมูลภาวะอณุหภมูกิาย

ต�่ำของทารก และภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด ซึ่ง

อาจมผีลต่อการเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของทารก

แรกเกิด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

	 1. พยาบาลและทมีบคุลากรสขุภาพควรมกีาร

ทบทวนและก�ำหนดแนวปฏบิตัใินการดแูลทารกแรกเกดิ 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ โดย

เฉพาะทารกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและมารดามีค่า

ดชันีมวลกายมากกว่าหรอืเท่ากับ 25 กิโลกรมัต่อตาราง

เมตร ได้รับการงดน�้ำและอาหารนานกว่า 6 ชั่วโมง 

ร่วมกับได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำชนิดท่ีไม่มี

กลโูคสเป็นส่วนประกอบ เป็นทารกกลุม่เสีย่งทีต้่องตรวจ

คัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด 1-2 ชั่วโมงหลังเกิด

	 2. พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพควรเฝ้า

ระวังการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่แรกเกิดในทารก

ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและมีปัจจัยเสี่ยงตามผลการ

วิจัยน้ี โดยอาจตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเกิด

ทันที และตรวจซ�้ำทุก 15-30 นาที เพื่อช่วยให้ทารก

ได้รับการวินิจฉยัและรักษาภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้

รวดเร็วขึ้น 

	 3. ทีมบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องสามารถน�ำ

ผลการวิจัยน้ีไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการเตรียม

มารดาก่อนการผ่าตัดคลอด โดยเฉพาะการงดน�ำ้และ

อาหารไม่ควรเกิน 6 ชั่วโมง และเป็นแนวทางในการ

พิจารณาให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำชนิดที่มีกลูโคส

เป็นส่วนประกอบ เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดต่อไป
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