
Vajira Medical Journal Vol. 57  No. 2  May - August    89

ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ
ในทารกคลอดก่อนกำหนดก่อนจำหน่ายกลับบ้าน
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนดและหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ในทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีพร้อมจำหน่ายกลับบ้าน

วิธีการดำเนินการวิจัย:  ทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีเข้าเกณฑ์การวิจัยจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล เม่ือแพทย์ผู้ดูแล
พิจารณาจำหน่ายกลับบ้าน ผู้ทำการวิจัยจะทำตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยการเจาะเลือดดูภาวะน้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิวหรือส้นเท้า
(dextrostix) ก่อนจำหน่าย จำนวน 2 คร้ังต่อราย โดยเจาะในช่วงก่อนได้รับนมในม้ือถัดไป ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำนิยามโดยมีระดับ
น้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 50 มก./ดล. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนตัว ประวัติการคลอด อายุครรภ์ท่ีเกิด น้ำหนักแรกเกิด น้ำหนักเม่ือเข้าร่วม
วิจัย ร้อยละของน้ำหนักที่ลดลง โรคประจำตัวของมารดา จำนวนมื้อนมต่อวัน ชนิดของนมที่ได้รับ ปริมาณนมที่ได้รับต่อวัน
(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน) โดยทารกทุกรายได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการวิจัย:  ทารกคลอดก่อนกำหนด 230 คน เป็นชายร้อยละ 49 เป็นหญิงร้อยละ 51 อายุครรภ์โดยเฉล่ีย 34 ± 2.1 สัปดาห์ พบภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำในทารก 61 ราย (26.5%) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญคือ มารดาเป็นโรคเบาหวาน น้ำหนักตัวลดลงเกิน
ค่ามาตรฐาน เล้ียงด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว

สรุป:  ความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีพร้อมจำหน่ายกลับบ้านค่อนข้างสูงและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่
มารดาเป็นโรคเบาหวาน น้ำหนักตัวลดลงเกินค่ามาตรฐาน และเล้ียงด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว

* หน่วยทารกแรกเกิด กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง



90    »Õ⌫   ⌫       

บทนำ

ระดับน้ำตาลในเลือดของทารกมีความสำคัญอย่างยิ ่ง
เน่ืองจากน้ำตาลกลูโคสเป็นพลังงานหลักของสมอง1,2 การเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำมีผลทำให้เกิดการทำลายของสมองและในรายที่
รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ทารกคลอดก่อนกำหนดถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะ
เกิดภาวะน้ีได้มากกว่าทารกคลอดครบกำหนด และเม่ือเกิดภาวะน้ี
แล้วจะมีผลกระทบต่อพัฒนาการทางกายและสติปัญญาอย่างสำคัญ3

เม่ือระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือดต่ำลง ตับจะปล่อยน้ำตาล
กลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด 2 วิธี คือ glycogenolysis และ
gluconeogenesis1,2 โดยมีเอนไซม์ microsomal glucose-6-

phosphatase เป็นตัวเร่งในปฏิกิริยาดังกล่าว2,4 ซ่ึงเอนไซม์น้ีจะมี
ระดับต่ำในทารกในครรภ์ท่ีได้น้ำตาลจากรกตลอดเวลา5 เม่ือทารก
คลอดครบกำหนด enzyme glucose-6-phosphatase จะมีระดับ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจนเท่ากับผู้ใหญ่5 อย่างไรก็ตามในทารก
คลอดก่อนกำหนดระดับ enzyme glucose-6-phosphatase
จะยังคงต่ำเป็นเวลาหลายเดือนหลังคลอด6,7 ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญ
ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำได้6-9 นอกจากน้ีทารกคลอดก่อนกำหนดยังมีปัจจัยเส่ียง
อ่ืน ๆ  ท่ีส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น น้ำหนักตัวน้อย
ความเจ็บป่วย ได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอ หรือได้รับ
นมไม่ตรงตามเวลา

Abstract

Prevalence and Risk Factors of Hypoglycemia in Preterm Infants before Discharge

Areerat   Chairauengyoth    MD

Department of Pediatrics, Bangkok Metropolitan Administration General Hospital

Objectives:  To study the prevalence of and factors associated with hypoglycemia in preterm infants before discharge

Methods:  Preterm infants who were less than 37 weeks of gestation and met the study criteria were recruited and
received standard care of the hospital. At the time of discharge home, 2 consecutive blood glucose were
measured from capillary blood by dextrostix before feeding (prepandial). Hypoglycemia was defined as blood
glucose measurement of less than 50 mg/dl. Collected data were gestational age, birth weight, body weight at
study time, percentage of infant weight reduction, status of maternal diabetes mellitus and type of milk.
Informed written consents were obtained from parents.

Results:  230 infants were enrolled, 113 were male (49%) and 117 were female (51%) with mean gestational age of
34 ± 2.1 weeks. There were 61 episodes of hypoglycemia, correlated with prevalence of 26.5% and all had no
symptoms. The significant factors associated with hypoglycemia were maternal diabetes mellitus status,
excessive infant weight reduction and exclusive breast feeding.

Conclusion:  Hypoglycemia is common in preterm infants. 61 infants out of 230 (26.5%) were hypoglycemic. Infants
with history of maternal diabetes mellitus, excessive weight loss and/or exclusive breast feeding were
suggestive of hypoglycemic risk.

Keywords:  hypoglycemia, preterm infant, hypoglycemic risk, discharge, maternal diabetes mellitus
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ปัจจุบันอุบัติการณ์การคลอดก่อนกำหนดมีจำนวนมากขึ้น
ส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนกำหนดอายุครรภ์ระหว่าง 34-36+6

สัปดาห์ ซึ่งไม่จำเป็นต้องอยู่ในตู้อบหรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
สามารถอยู่กับมารดาได้เลยต้ังแต่หลังคลอด แต่ทารกกลุ่มน้ียังคงเป็น
ทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีพัฒนาการทางสรีรวิทยาและอวัยวะในระบบ
ต่าง ๆ  ยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์เต็มท่ีเหมือนทารกคลอดครบกำหนด
แต่ได้รับการดูแลท่ีเหมือนกัน ทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มน้ีจึงมี
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้ โดยมีการศึกษาของ
Hume และคณะ ได้ทำการศึกษาในทารกคลอดกอ่นกำหนดอายุ
ครรภ์ 25-36 สัปดาห์ ท่ีพร้อมจะจำหน่ายกลับบ้าน พบมีภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำถึง 18%10

จากการศึกษาผลการวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทย ไม่พบมี
การศึกษาเก่ียวกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนด
ท่ีพร้อมจะจำหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงมีผลสำคัญต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทางสมอง การวิจัยน้ีมีจุดประสงค์ท่ีต้องการศึกษาความชุก
(prevalence) ของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกคลอดก่อน
กำหนดท่ีพร้อมจำหน่ายกลับบ้าน และเพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนด

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบ prospective cohort study
โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลกลาง มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการตรวจ
โดยใช้ Ballard score และมีชีวิตรอดออกจากโรงพยาบาล โดย
ต้องการกลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้ในการประมาณค่าความชุก โดย α =
0.05 และ power = 90% ได้ 226 .8 ราย

การศึกษาน้ีมีทารกเข้าร่วมในการวิจัยจำนวน 230 ราย ใน
ระยะเวลา 15 เดือน (มีนาคม 2555 - พฤษภาคม 2556) และมี
เกณฑ์การคัดออกดังน้ี

1. ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีความผิดปกติแต่กำเนิด
ของระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะไม่มีต่อมใต้สมอง เน้ืองอกท่ีตับอ่อน

2. ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีความผิดปกติแต่กำเนิด
ของระบบทางเดินอาหาร หรือมีภาวะดูดซึมอาหารผิดปกติ

3. ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีความผิดปกติแต่กำเนิด
ของระบบเมแทบอลิซึมของสารต่าง ๆ  ในร่างกาย (inborn error

of metabolism)
ทารกคลอดก่อนกำหนดเกิดก่อนกำหนดที่เข้าเกณฑ์การ

วิจัยจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล เมื่อ
แพทย์ผู้ดูแลพิจารณาจำหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยจะทำการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยการเจาะเลือดดูภาวะน้ำตาลในเลือดจากปลายน้ิว
หรือส้นเท้า (dextrostix) ประมาณ 1-2 วันก่อนจำหน่าย จำนวน
2 ครั้งต่อราย โดยเจาะในช่วงก่อนได้รับนมมื้อถัดไป เมื่อพบ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีร่วมวิจัยถ้าระดับ
น้ำตาลในเลือด 20-50 มก./ดล. ผู้ทำการวิจัยจะให้ทารกกินนม
ผสมเสริม แต่ถ้าระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า 20 มก./ดล. ผู้ทำการ
วิจัยจะให้สารน้ำท่ีมีส่วนประกอบของน้ำตาลทางหลอดเลือดดำและมี
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหลังการรักษาภายใน 30-60 นาที
เพ่ือรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้สูงกว่า 50 มก./ดล.

การเก็บรวบรวมข้อมูลจะทำการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอายุ
มารดา โรคที่พบในมารดา ประวัติการคลอด อายุครรภ์ที่เกิด
น้ำหนักแรกเกิด น้ำหนักตัวทารกเม่ือเข้าร่วมวิจัย โรคท่ีพบในทารก
ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนกลับบ้าน 2 คร้ัง ชนิดของนมท่ีได้รับและ
ปริมาณนมท่ีได้รับ (มล./กก./วัน) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS version 17 วิเคราะห์ข้อมูลแบบ
descriptive analysis ตามลักษณะการกระจายข้อมูล 1) ข้อมูล
เชิงปริมาณ นำเสนอโดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2)
ข้อมูลเชิงคุณภาพ นำเสนอโดยร้อยละ สำหรับข้อมูลในส่วนปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจะวิเคราะห์แบบ Chi-
square test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติเม่ือ p-value <
0.05

ผลการวิจัย

ทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีเข้าร่วมงานวิจัย จำนวนท้ังส้ิน 230
ราย ลักษณะท่ัวไปของทารกท่ีร่วมวิจัย อายุมารดาโดยเฉล่ีย 28 ปี
อายุครรภ์โดยเฉล่ีย 34 สัปดาห์ น้ำหนักแรกคลอดเฉล่ีย 2,076 กรัม
น้ำหนักเฉล่ียเม่ือเข้าร่วมวิจัย 2,065 กรัม (ตารางที ่1) เป็นชาย
113 ราย (ร้อยละ 49.1) เป็นหญิง 117 ราย (ร้อยละ 50.9)
มารดาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 13 เล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว
ร้อยละ 79.6 น้ำหนักตัวลดลงเกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ 30.4
(ตารางท่ี 2)
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สำหรับผลการวิจัยพบว่าความชุก (prevalence) ของภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนดมี ร้อยละ 26.5 (61
ราย) ผลของปัจจัยต่าง ๆ ต่อระดับน้ำตาลในเลือดในทารกคลอด
ก่อนกำหนดพบว่าภาวะน้ำหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ (small for
gestation age, SGA) หรือภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า
(intrauterine growth restriction, IUGR) และภาวะแฝด
(twin) ไม่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด (p=0.12 และ 0.52
ตามลำดับ)

สำหรับปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว (exclusive
breast feeding) น้ำหนักตัวลดลงเกินมาตรฐาน (excessive
weight reduction) มารดาเป็นโรคเบาหวาน (maternal diabetes
mellitus) (p = <0.01, <0.01 และ <0.01 ตามลำดับ) (ตารางท่ี
3)

ตารางท่ี 2  ลักษณะท่ัวไปของทารกท่ีร่วมวิจัย (n=230)

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 113 49.1
หญิง 117 50.9

สถานะเบาหวานของมารดา
เป็นเบาหวาน 30 13
ไม่เป็นเบาหวาน 200 87

ชนิดของนมที่กิน
นมมารดาอย่างเดียว 183 79.6
นมมารดาและนมผสม 47 20.7

น้ำหนักตัวลดลงจากน้ำหนักแรกเกิด
ตามมาตรฐาน 160 69.6
เกินค่ามาตรฐาน 70 30.4

ตารางท่ี 1  ข้อมูลพ้ืนฐานของทารกท่ีร่วมวิจัย (n=230)

ข้อมูล Mean ± SD Range

อายุมารดา (ปี) 0028 ± 6.5700 0014 - 4400
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 0034 ± 2.1000 00026 - 36.50
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 2076 ± 422.69 0850 - 2655
น้ำหนักเม่ือเข้าร่วมวิจัย (กรัม) 2065 ± 271.95 1620 - 2540
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วิจารณ์

ระดับน้ำตาลในเลือดของทารกมีความสำคัญอย่างย่ิงเน่ืองจาก
น้ำตาลกลูโคสเป็นพลังงานหลักของสมอง1,2 การเกิดภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำมีผลทำให้เกิดการทำลายของสมองและในรายที่รุนแรงถึง
แก่ชีวิตได้ ทารกคลอดก่อนกำหนดถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะน้ี
ได้มากกว่าทารกคลอดครบกำหนด และเม่ือเกิดภาวะน้ีแล้วจะมีผล
กระทบต่อพัฒนาการทางกายและสติปัญญาอย่างสำคัญ3

จากการวิจัยน้ีความชุก (prevalence) ของภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำในทารกคลอดก่อนกำหนดมี ร้อยละ 26.5 (61 ราย) ซ่ึง
ค่อนข้างสูงมากเม่ือเทียบกับการศึกษาของ Hume และคณะ10 ท่ีพบ
มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเพียงร้อยละ 18 ความแตกต่างนี้น่าจะ
เนื่องจากทารกคลอดก่อนกำหนดส่วนใหญ่ในการวิจัยนี้มีน้ำหนัก
แรกเกิดมากกว่า 1800 กรัม ซ่ึงถ้าไม่เจ็บป่วยจะไปอยู่กับมารดาท่ี
ตึกหลังคลอดพร้อมมารดาและเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว ซ่ึง
การวิจัยน้ีพบมีการเล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวถึงร้อยละ 79.6
โดยนมมารดาจะเร่ิมมากเม่ือเข้าวันท่ี 3-5 หลังคลอดทำให้ทารก
คลอดก่อนกำหนดท่ีมีน้ำหนักตัวน้อยพัฒนาการทางสรีระวิทยาและ
อวัยวะในระบบต่าง ๆ ยังทำงานได้ไม่สมบูรณ์เต็มที่จึงเกิดภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำในช่วงเวลาดังกล่าว นอกจากน้ีทารกกลุ่มน้ีมีแรง
ในการดูดนมน้อย และนอนหลับเป็นส่วนใหญ่ ทำให้กระตุ้นการ
สร้างนมมารดาน้อย นมมารดาจึงน้อยและช้ากว่าปกติ ซ่ึงส่งเสริม
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำให้สูงย่ิงข้ึน

การวิจัยนี้ยังได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด
โดยพบว่าการให้นมมารดาอย่างเดียวเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำคัญต่อภาวะ
น้ำตาลในเลือดต่ำ เน่ืองจากนมมารดามาน้อยในช่วง 3-5 วันแรก
ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีปัจจัยพื้นฐานเสี่ยงอยู่เดิมตามที่
กล่าวข้างต้นเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมากข้ึน นอกจากน้ียังพบว่า
น้ำหนักตัวท่ีลดลงเกินมาตรฐาน โดยลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ของ
น้ำหนักแรกเกิดในอายุ 3 วันแรกหรือมากกว่าร้อยละ 10 ของ
น้ำหนักแรกเกิดในอายุมากกว่า 3 วันเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ
เน่ืองจากทารกกลุ่มน้ีน้ำหนักตัวเดิมน้อยอยู่แล้วเม่ือลดลงมากกว่า
ภาวะปกติของทารกแรกเกิด จึงทำให้สารอาหารสำรองของร่างกาย
เพื่อใช้ในเวลาขาดอาหารหรือช่วงรอนมมารดาใน 3-5 วันแรก
ไม่เพียงพอ

ในการวิจัยนี้ยังพบว่าภาวะเบาหวานในมารดาเป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีสำคัญเช่นกัน เน่ืองจากบุตรท่ีเกิดจากมารดามีภาวะเบาหวาน
มีความเส่ียงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมากกว่ามารดาท่ีไม่มีภาวะน้ี
ทั้งทารกครบกำหนดและเกิดก่อนกำหนด จากการที่ตับอ่อนของ
ทารกกลุ่มน้ีถูกกระตุ้นให้สร้างสารอินซูลินเพ่ิมข้ึนตอบสนองต่อน้ำตาล
ในเลือดท่ีสูงของมารดา เม่ือพบภาวะน้ีในทารกคลอดก่อนกำหนด
ซึ่งมีปัจจัยพื้นฐานส่งเสริมอยู่เดิมจึงทำให้ภาวะเบาหวานในมารดา
มีผลต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำอยา่งมีนัยสำคัญ

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ได้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงจากข้อมูล
ท่ีได้โดยวิธี Chi-square test เน่ืองจากตัวแปรเป็นตัวแปรเด่ียว
(single digit) และไม่ได้ทำการศึกษาว่าในแต่ละปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

ปัจจัยที่มีผล
                     อัตราการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

Relative Risk p-value
ราย ร้อยละ

ชนิดของนม 4.97 p < 0.01
นมแม่อย่างเดียว 58/183 31.7
นมแม่และนมผสม 3/47 6.3

น้ำหนักตัวที่ลดลง 11.7 p < 0.01
น้ำหนักตัวลดลงเกินมาตรฐาน 51/70 72.8
น้ำหนักตัวลดลงตามมาตรฐาน 10/160 6.2

สถานะเบาหวานของมารดา 3.25 p < 0.01
มารดาเป็นโรคเบาหวาน 20/30 66.7
มารดาไม่เป็นโรคเบาหวาน 41/200 20.5
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ระดับน้ำตาลในเลือดของทารกน้ันมีความสัมพันธ์กันหรือมีผลต่อกัน
หรือไม่ (multivariate analysis) โดยไม่ได้มีการควบคุมแต่ละ
ปัจจัยเส่ียง เน่ืองจากจำนวนทารกท่ีอยู่ในแต่ละปัจจัยเส่ียงน้ันมีน้อย
เกินกว่าท่ีจะทำการวิเคราะห์ ดังน้ันการวิจัยในอนาคตควรมีการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด โดยทำ
การหาปัจจัยเส่ียงโดยควบคุมแต่ละปัจจัยเส่ียงเพ่ือท่ีจะได้รู้ถึงความ
เส่ียงท่ีแท้จริง

นอกจากนี้ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าทารกคลอดก่อนกำหนด
ที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำส่วนใหญ่เป็นทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิด
มากกว่า 1,800 กรัม และไม่มีอาการเจ็บป่วยจึงย้ายไปอยู่กับมารดาท่ี
ตึกหลังคลอดและได้รับการดูแลเหมือนทารกครบกำหนด ซ่ึงการวิจัย
ในอนาคตควรเน้นศึกษาในทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีไม่เจ็บป่วย ซ่ึง
ไม่ต้องอยู่ท่ีหอผู้ป่วย และอยู่กับมารดา เพ่ือศึกษาดูปัจจัยท่ีมีผลท่ี
แท้จริงต่อระดับน้ำตาลในเลือด

จากผลการวิจัยดังกล่าวข้างต้น ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนดที่โรงพยาบาลกลางซึ่งเป็น
ท่ีทำการวิจัย โดยทารกท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดระหว่าง 1,800-2,000
กรัม ถึงแม้ไม่มีอาการเจ็บป่วย ให้อยู่ท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกราย
โดยยังเน้นการให้นมมารดาและมารดาสามารถย้ายมาอยู่ท่ีพักสำหรับ
มารดาในหอผู้ป่วยได้ แพทย์และพยาบาลจะประเมินนมมารดาว่า
มีเพียงพอหรือไม่ ต้องเสริมนมผงหรือไม่ และมีการเจาะเลือด
ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดเพื่อป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ในอนาคตทางผู้วิจัยจะนำผลการวิจัยไปพัฒนาและปรับปรุงการดูแล
ทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีอยู่กับมารดาท่ีตึกหลังคลอด ทำแนวทาง
การดูแลรักษาเป็นแบบแผน โดยจะทำการเจาะเลอืดเพ่ือประเมิน
ระดับน้ำตาลในเลือดในรายที่มีปัจจัยเสี่ยงตามผลการวิจัย ได้แก่
มารดาเป็นโรคเบาหวาน ได้รับนมมารดาอย่างเดียว น้ำหนักตัวที่
ลดลงเกินมาตรฐาน

โดยสรุป การวิจัยน้ีพบว่าความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ในทารกคลอดก่อนกำหนดที่พร้อมจำหน่ายกลับบ้านค่อนข้างสูง
ทำให้ทราบความรุนแรงของปัญหาและทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะนี้ เพื่อนำมาวางแผนในการดูแลทารกคลอดก่อน
กำหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ทำให้ทารกคลอดก่อนกำหนด
มีพัฒนาการท้ังทางร่างกาย สติปัญญาท่ีดีข้ึน

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณนายแพทย์ชูวิทย์ ประดิษฐบาทุกา
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลางและแพทย์หญิงคัชรินทร์ เจียมศรีพงษ์

หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกลาง ท่ีอนุญาตให้ผู้วิจัย
ดำเนินการวิจัยน้ี ขอขอบคุณพยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและ
ตึกหลังคลอด โรงพยาบาลกลาง ท่ีให้ความร่วมมือการศึกษาวิจัย

เอกสารอ้างอิง

1. Nordlie RC. Fine tuning of blood glucose
concentrations. TIBS 1985;10:70-8.

2. Burchell A. The molecular basis of the type 1
glycogen storage diseases. Bioessays 1992;14:395-
400.

3. Lucas A, Morley R, Cole TJ. Adverse neuro-
developmental outcome of moderate neonatal
hypoglycemia. BMJ 1988;297:1304-8.

4. Burchell A, Allan BB, Hume R. The endoplasmic
reticulum glucose-6-phosphatase proteins. Mol
Membr Biol 1994;11:217-27.

5. Burchell A, Gibb L, Waddell ID, Giles M, Hume
R. The ontogeny of the human hepatic glucose-6-
phospatase proteins. Clin Chem 1990;36:1633-7.

6. Hume R, Burchell A. Abnormal expression of
glucose-6-phospatase in preterm infants. Arch Dis
Child 1993;68:202-4.

7. Hume R, Lyall H, Burchell A. Impairment of the
activity of the microsomal glucose-6-phospatase
system in premature infants. Acta Paediatr
1992;81:580-4

8. Lyall H, Burchell A, Howie PW, Ogsten S, Hume
R. Early detection of metabolic abnormalities in
preterm infants impaired by disorders of blood glucose
concentration. Clin Chem 1994;40:526-30.

9. Burchell A, Lyall H, Busuttil A, Bell J, Hume R.
Glucose metabolism and hypoglycemia in SIDS. J
Clin Pathol 1992 Nov;45(11 Suppl):39-45.

10. Hume R, McGeechan A, Burchell A. Failure to
detect preterm infants at risk of hypoglycemia  before
discharge. J Pediatr 1999 Apr;134(4):499-502.


