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ผลกระทบของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อหาอุบัติการณ์ของความเจ็บป่วยในทารกที่เกิดจากมารดาซึ่งเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ 

ศึกษาถึงปัจจัยด้านมารดาและทารกที่มีผลต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก

วิธีการวิจัย: การศึกษาย้อนหลังในทารกที่ เกิดจากมารดาซึ่งเป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มารับการรักษา 

ในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2554 - 31 มนีาคม 2556 

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในและน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการวิจัย: มีทารกเกิดจากมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จ�ำนวน 310 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.6 ของ 

ทารกเกิดมีชีวิตทั้งหมด ทารก 9 ราย ถูกคัดออก เหลือทารก 301 รายในการศึกษา เป็นเพศชาย 157 ราย  

(ร้อยละ 52.2) เกิดก่อนก�ำหนด 47 ราย (ร้อยละ 15.6) ผ่าตัดคลอด 148 ราย (ร้อยละ 49.2) อายุครรภ์เฉลี่ย 

37.82 ± 1.57 สปัดาห์ มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 100 ราย (ร้อยละ 33.2) ภาวะตวัเหลอืง 92 ราย (ร้อยละ 30.6) 

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 20 ราย (ร้อยละ 6.6) มีอาการระบบทางเดินหายใจ 16 ราย (ร้อยละ 5.3)  

ภาวะหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 7 ราย (ร้อยละ 2.3) ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ 3 ราย (ร้อยละ 1.0) และ 

พบภาวะเลือดข้น 1 ราย (ร้อยละ 0.3) ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก ได้แก่  

มารดารักษาโดยฉีดอินซูลิน OR 2.42 (95%CI 1.29-4.57, p=0.006) การฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสสอง  

OR 2.20 (95%CI 1.21-3.99, p=0.009) น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ OR 2.15 (95%CI 1.15-4.00, 

p=0.016) ทารกเกิดก่อนก�ำหนด OR 2.37 (95%CI 1.16-4.86, p=0.019) และพบว่าทารกที่มีภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำจะได้รับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานกว่า 3 วัน OR 1.90 (95%CI 1.12-3.21, p=0.017)

สรุป: ผลกระทบจากมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากที่สุด ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของทารก ได้แก่ มารดาได้รบัการรกัษาโดยการฉดีอนิซลูนิ การฝากครรภ์ครัง้แรก

ของมารดาหลังไตรมาสแรก ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และทารกมีน�้ำหนักตัวมากกว่าอายุครรภ์
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Neonatal Outcomes of Mothers with Gestational Diabetes 
Mellitus at Faculty of Medicine Vajira Hospital,
Navamindradhiraj University

Abstract
Objectives: To study neonatal outcomes of infants born to mothers with gestational diabetes  

mellitus and factors associated with neonatal hypoglycemia.

Methods: Retrospective study of infants of diabetic mothers at Faculty of Medicine, Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University between 1st January 2011 and 31th March 2014. Data characteristics 
were collected from medical records and analyzed.

Results: There were 310 infants born to diabetic mothers. (4.6% of all live births). Nine infants were 
excluded, while 301 infants were included in this study. The subjects were 52.2% male, 15.6% 
preterm, and 49.2% delivered by Cesarean section. Mean gestational ages was 37.82 ± 1.57 
weeks. Neonatal hypoglycemia was noted in 33.2%, hyperbilirubinemia in 30.6%, sepsis in 
6.6%, respiratory problem in 5.3%, congenital heart disease in 2.3%, hypocalcemia in 1%  
and polycythemia in 0.3%, respectively. Factors associated with neonatal hypoglycemia were 
insulin injection in GDM mothers (OR 2.42; 95%CI 1.29-4.57, p=0.006), first maternal ANC  
at second trimester (OR 2.20; 95%CI 1.21-3.99, p=0.009), large for gestational age infants  
(OR 2.15; 95%CI 1.15-4.00, p=0.016), preterm infants (OR 2.37; 95%CI 1.16-4.86, p=0.019).  
Neonatal hypoglycemia resulted in longer hospital stay of more than 3 days (OR 1.90; 95%CI 
1.12-3.21, p=0.017).

Conclusion: Neonatal hypoglycemia was the most common complication in the infants born to  
diabetic mothers. Insulin use in mothers, first ANC after first trimester, preterm and large for 
gestational age infants increased the risk of neonatal hypoglycemia.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, neonatal outcomes
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บทน�ำ
	 อุบัติการณ์ทั่วโลกของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

(Gestational diabetes mellitus, GDM) พบได้ตั้งแต่ 

ร้อยละ 1-161-5 ขึ้นกับอายุของมารดา เชื้อชาติ เผ่าพันธุ ์  

และเกณฑ์ในการวินิจฉัย ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ GDM 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2 ในปี พ.ศ.2530-2532 เป็นร้อยละ 3  

ในปีพ.ศ. 2544-25456 ท�ำให้พบภาวะแทรกซ้อนจากการเกิด

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ได้แก่ ภาวะครรภ์แฝดน�ำ้ ครรภ์เป็นพษิ 

กรวยไตอกัเสบ การผ่าท้องคลอดบตุร ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

คลอดก่อนก�ำหนด และภาวะความดันโลหติสงูในสตรตีัง้ครรภ์

เพิ่มขึ้น และพบอัตราการเสียชีวิตของทารกในครรภ์สูง 

โดยเฉพาะในช่วงอายคุรรภ์มากกว่า 32 สปัดาห์ ส�ำหรบัผลของ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่มีต่อทารก ได้แก่ แท้ง พิการ

แต่ก�ำเนดิ น�ำ้หนกัแรกเกดิมากกว่าอายคุรรภ์ น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 

ตัวเหลือง คลอดติดไหล่ หายใจล�ำบาก ระดับแคลเซียม 

ในเลือดต�่ำ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจหนา ตายคลอด และ 

ภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 7- 10

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เป ็นภาวะที่พบได้บ ่อย 

ในทารกที่ เกิดจากมารดาที่ เป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

จากการศึกษาของ Schoetzau A และ Hillebrand B11  

ที่ประเทศเยอรมนี ในปี 2533 พบว่าทารกที่เกิดจากมารดา

ซึ่งเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดร้อยละ 34.3 และมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังอายุ 1 ชั่วโมงร้อยละ 16.7 นอกจากนี้

ยงัพบว่าทารกมนี�ำ้หนักแรกเกดิมากกว่าอายคุรรภ์ร้อยละ 24.6 

ตัวเหลืองร้อยละ 23.7 เกิดก่อนก�ำหนดร้อยละ 18.1 ระดับ

แคลเซียมในเลือดต�ำ่ร้อยละ 11.1 และพบทารกหายใจล�ำบาก

จากภาวะขาดสารลดแรงตึงผวิ ร้อยละ 2.0 ส�ำหรบัประเทศไทย 

แพทย์หญิงอภิรดี เนียมสกุล12 ได้ท�ำการศึกษาภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิดอายุ 1 ชั่วโมงที่คลอดจากมารดาที่

เป็นเบาหวานตัง้แต่ 1 ธ.ค.2549 - 31 พ.ค. 2551 จ�ำนวน 135 คน 

ท่ีโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำที่อายุ 1 ชั่วโมงร้อยละ 49.6 

โดยพบทารกทีม่อีาการและอาการแสดงของภาวะระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำร้อยละ 22.4 ซึ่งพบระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 

20 มก/ดล ร้อยละ 13.3 นอกจากนี้นายแพทย์ปรัชญา  

นิกรพงษ์สิน13 ได้ท�ำการศึกษาย้อนหลังในทารกท่ีเกิดจาก

มารดาซึ่ งเป ็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ที่ ได ้รับการดูแล 

ท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต ตั้งแต่ 1 มกราคม 2547 -  

31 สิงหาคม 2551 จ�ำนวน 586 ราย ท่ีคณะแพทยศาสตร ์

วชิรพยาบาล โดยท�ำการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดของทารก

ภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด พบอบุตักิารณ์ของทารกมนี�ำ้หนกั

แรกเกดิมากกว่าอายคุรรภ์ร้อยละ 24.6 ภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�ำ่

ของทารกร้อยละ 23.4 และทารกเกดิก่อนก�ำหนดร้อยละ 17.1 

นอกจากนี้ยังพบลักษณะพื้นฐานต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก ได้แก่ ทารกซึ่ง 

เกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานชนิด GDM A
2
 ทารกที่เกิดด้วย

วิธีผ่าตัดคลอด ทารกท่ีเกิดก่อนก�ำหนดและมีน�้ำหนักตัว

มากกว่าอายุครรภ์ โดยมีค่า odds ratio (95% CI) เท่ากับ 

2.5 (1.7 – 3.7), 1.8 (1.2 – 2.8), 1.8 (1.2 - 2.9) และ 2.3 

(1.5 - 3.5) ตามล�ำดับ และพบว่าทารกที่มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่มารดาและทารกต้อง

อยู่โรงพยาบาลนานกว่าเมื่อเทียบกับทารกท่ีไม่มีภาวะน�้ำตาล

ในเลอืดต�ำ่ ปัจจบุนัมกีารวางแผนในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ดขีึน้ 

รวมทัง้มแีผนการรกัษาภาวะเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ์แต่เนิน่ ๆ 

ส่งผลให้แนวโน้มของอุบัติการณ์ของทารกท่ีเกิดจากมารดา 

ซึ่งเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น 

การศกึษาครัง้นีจึ้งต้องการทราบถึงผลกระทบของทารกท่ีเกดิจาก

มารดาซึ่งเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลซึ่งเป็นการศึกษาต่อยอดจากการศึกษาของ 

นายแพทย์ปรัชญา นิกรพงษ์สิน โดยเพิ่มกลุ่มประชากรทารก

ทีเ่กดิจากมารดาซึง่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการรักษา

ท่ีหออภบิาลผูป่้วยทารกแรกเกดิร่วมด้วย เพือ่จะได้ทราบผลกระทบ 

ท่ีเกดิกบัทารกได้ครอบคลมุ และต้องการทราบถึงปัจจยัทีส่่งผล

ต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่ในทารกว่ามกีารเปลีย่นแปลงไปด้วย

หรือไม่อย่างไร เพื่อประโยชน์ในการปรับแผนการดูแลรักษา

ทารกในกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพและเท่าทันกับสถานการณ์

มากยิ่งขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยใน โดยเลอืกทารกทกุรายทีเ่กดิจากมารดาเป็นเบาหวาน
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ขณะตั้งครรภ์และคลอด ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาชในระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2554 

ถึง 31 มีนาคม 2556 โดยทารกทุกรายจะได้รับการเจาะเลือด

ที่ส้นเท้าเพื่อคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือดภายใน 2 ช่ัวโมง

แรกหลังเกิด โดยเครื่องตรวจน�้ำตาลในเลือดชนิดพกพายี่ห้อ 

Medisafe FIT® ของบริษัท TERUMO ซึ่งหากทารกรายใด

วัดค่าระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 50 มก/ดล จะท�ำ 

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำส่วนปลายโดยใช้เลือด

ประมาณ 2 มล. ใส่หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด 

Sodium fluoride และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการส�ำหรับ

หาค่าระดับน�้ำตาลในเลือดโดยทันที เพื่อยืนยันว่าทารก 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำจริง ทารกจะได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเมื่อผลการตรวจยืนยันจากห้อง

ปฏบิตักิารมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดน้อยกว่า 40 มก/ดล. 

และติดตามอาการของทารกทุกรายตั้งแต่แรกเกิดจนกระท่ัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เกณฑ์การคัดออกประชากร 

ได้แก่ ทารกที่ถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น ทารกท่ีมี

ความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิดและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ความผิดปกติจากโครโมโซม ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ติดเชื้อในครรภ์มารดา และทารกครรภ์แฝด

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างของทารกที่จะท�ำการศึกษา

ในครั้งน้ีได้จากการก�ำหนดอุบัติการณ์น�้ำตาลในเลือดต�่ำของ

ทารกทีเ่กิดจากมารดาเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 2313 

(p = 0.23) ก�ำหนดระดบัความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ร้อยละ 5 

( Zα/2
 = 1.96 ) และก�ำหนดค่าความเบีย่งเบนทีย่อมรบัได้ร้อยละ 5 

(d = 0.05) เมือ่แทนค่าลงในสตูรค�ำนวณขนาดตวัอย่างประชากร

ที่ต้องการศึกษาจะได้เท่ากับ 273 ราย

	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

STATAโดย ข้อมูลเชิงปริมาณจะน�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

กลุ่มใช้ unpaired t-test หรือ Mann-Whitney U test 

ข้อมูลเชิงคุณภาพจะน�ำเสนอเป็นค่าความถี่และร้อยละ  

การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มใช้ chi-squared test 

หรือ Fisher’s exact test ในส่วนการหาความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยมารดาและทารกที่สัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

วิเคราะห์ค่าสถิติด้วยวิธี multivariate analysis แสดงผล

การศึกษาเป็น adjusted OR และ 95%CI โดยเลือกตัวแปร 

ที่มี  p≤ 0.10 จาก univariate analysis เข ้ามาใช ้ 

ในการค�ำนวณ ผลการทดสอบจะถือว่ามีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า p<0.05

นิยามตัวแปร

	 1. อายุครรภ์ (gestational age) หมายถึงอายุครรภ์

ท่ีได้จากการค�ำนวณจากวันแรกของประจ�ำเดือนครั้งสุดท้าย

หรือจากการประเมินโดยการตรวจอัลตราซาวน์โดยสูติแพทย์ 

หรือจากการประเมิน Ballard score โดยกุมารแพทย์

	 2 .  การจ� ำแนก เบาหวานระหว ่ า ง ต้ั งครรภ  ์

(Gestational diabetes mellitus classification)  

แบ่งตาม White classification14

	 3 .  ภ า ว ะน�้ ำ ต าลต�่ ำ ใ นทา รก  ( Neona t a l 

hypoglycemia)15 หมายถึง ทารกที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำกว่า 40 มก/ดล. ภายในช่วงอายุ 2 ชั่วโมงหลังคลอด

	 4. ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ (Hypocalcemia)15 

หมายถึง ระดับ total calcium ในเลือดต�่ำกว่า 6.3 มก/ดล. 

ส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนด และระดับ total calcium  

ในเลือดต�่ำกว่า 7.6 มก/ดล.ส�ำหรับทารกเกิดครบก�ำหนด

	 5. Small for gestational age (SGA)16 หมายถึง 

ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  10  

ของทารกที่อายุครรภ์เดียวกันหรือน้อยกว่า 2 SD ของ 

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของทารกที่อายุครรภ์เดียวกัน

	 6. Large for gestational age (LGA)16 หมายถึง 

ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  90  

ของทารกที่อายุครรภ์เดียวกันหรือมากกว่า 2 SD ของ 

ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักของทารกที่อายุครรภ์เดียวกัน

	 7. Appropriate for gestational age (AGA)16 

ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดระหว่างเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 10 -90 

ของทารกที่อายุครรภ์เดียวกันหรือ ± 2 SD ของค่าเฉลี่ย 

น�้ำหนักของทารกที่อายุครรภ์เดียวกัน

	 8. ความพิการอย่างรุนแรงในทารกแรกเกิด (Major 

congenital malformations) หมายถงึทารกทีม่คีวามผดิปกติ

ร่วมกันของอวยัวะหลายระบบ ได้แก่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และระบบปัสสาวะ
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	 9. โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Congenital heart 

disease) หมายถึงทารกที่ตรวจร่างกายพบความผิดปกติของ

ระบบหัวใจร่วมกับได้รับการวินิจฉัยด้วย echocardiogram 

โดยกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือด

	 10. Hyperbilirubinemia หมายถึง ทารกท่ีมี

ปัญหาตัวเหลือง และได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟหรือ

เปลี่ยนถ่ายเลือด

	 11. Polycythemia หมายถึง ระดับความเข้มข้น

ของเลือด มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ65

	 12 .  ภาวะติด เชื้ อ ในกระแสโลหิตของทารก 

(Neonatal sepsis) หมายถึงทารกที่มีอาการแสดงหรือ 

มีผลทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับการติดเชื้อ ร่วมกับได้รับ 

ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

	 13. เกณฑ์วินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

โดยใช้การตรวจ 100 -gram oral glucose tolerance test 

โดยสตรีตั้งครรภ์ต้องงดอาหารและน�้ำด่ืมหลังเที่ยงคืนก่อน

ท�ำการตรวจ จากนั้นเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำครั้งที่ 1 

เพื่อตรวจหาระดับน�้ำตาลในพลาสมาขณะงดอาหาร (fasting 

blood sugar) หลังจากนั้นให้รับประทานน�้ำตาล 100 กรัม

และเจาะเลือดครั้งที่ 2, 3 และ 4 ในเวลา 1, 2 และ 3 ชั่วโมง

ต่อมา ค่าปกติของระดับน�้ำตาลในพลาสมาจากการเจาะเลือด

ครั้งที่ 1, 2, 3 และ 4 ต้องมีค่าสูงไม่เกิน 95, 180, 155 และ 

140 มล./ดล.ตามล�ำดบั จะวนิจิฉยัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

เมื่อค่าระดับน�้ำตาลในพลาสมาที่ได้ผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษามีจ�ำนวนทารกเกิดมีชีพ

จ�ำนวนทั้งสิ้น 6,696 ราย มีมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ต้ังครรภ์ 309 ราย และมทีารกทีเ่กดิจากมารดาทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ 310 ราย (ร้อยละ 4.6) มทีารกถกูคัดออก 9 ราย

เนือ่งจากเป็นทารกครรภ์แฝด 2 ราย เป็นทารกทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

กลุม่อาการดาวน์ 1 ราย และไม่พบเวชระเบยีน 6 ราย จงึมทีารก

ที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 301 ราย

	 มารดาทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ในการศกึษาครัง้นี้

มีอายุเฉลี่ย 32 ป ี และเกินก่ึงหนึ่งฝากครรภ์ครั้งแรก 

ในไตรมาสแรก มารดาส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิด GDM A
1 

และได้รบัการรกัษาโดยการควบคมุอาหาร พบมารดาร้อยละ 37.5 

ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยร่วม ได้แก่ ภาวะโลหติจางประมาณร้อยละ 20 

ได้รบัการรกัษาด้วยยาเสรมิธาตเุหลก็ ภาวะครรภ์เป็นพษิร้อยละ 10 

ซึ่ง 12 ราย มีอาการรุนแรงได้รับการรักษาด้วย nicardipine 

ทางหลอดเลือดด�ำ พบมารดาประมาณร้อยละ 20 มีส�ำหรับ

ประวัติแท้งในการตั้งครรภ์ครั้งก่อน ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ในส่วนของทารกที่เกิดจากมารดาซึ่งเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ มีอายุครรภ์ขณะคลอดเฉลี่ย 

38 สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,174.28 กรัม ส่วนใหญ่

เป็นทารกเกิดครบก�ำหนด ทารกประมาณร้อยละ 50 คลอด

โดยวิธีผ่าตัด และทารกทุกรายมีคะแนน Apgar ที่ 5 นาที

มากกว่า 7 พบทารก 100 ราย (ร้อยละ 33.2) มีภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ ซึ่งได้รับการรักษาโดยให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

จ�ำนวน 45 ราย ทารก 3 ราย (ร้อยละ 1) มีระดับแคลเซียมใน

เลือดต�่ ำได ้รับการรักษาโดยการให ้  10% cal ic ium 

gluconate ทางหลอดเลอืดด�ำทุกราย ทารกตวัเหลอืง 92 ราย 

(ร้อยละ 30.6) ได้รับการรักษาโดยการส่องไฟทุกราย พบ

ภาวะเลือดข้น 1 ราย (ร้อยละ 0.3) ได้รับการรักษาโดยการท�ำ 

partial exchange ทารก 16 ราย (ร้อยละ 5.3) มีปัญหา 

ด้านระบบทางเดินหายใจได้รับการใส่ท่อหายใจ 4 ราย 

continuous positive airway pressure 2 ราย และได้รับ

การรกัษาด้วยออกซิเจน 10 ราย พบทารก 20 ราย (ร้อยละ 6.6) 

ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ทารก 7 ราย 

(ร้อยละ 2.3) มภีาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิโดยได้รบัการวนิจิฉยั

เป็น ASD 4 ราย VSD 1 ราย และ PDA 2 รายซึ่งทารกทุกราย

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาและได้รับการติดตามอาการต่อเนื่อง

โดยกุมารแพทย์เช่ียวชาญด้านหวัใจและหลอดเลอืด ในการศึกษา

ครั้งนี้ไม่พบทารกที่มีภาวะชักและไม่พบภาวะความพิการ 

แต ่ก�ำ เนิดรุนแรง น�้ ำหนักตัวของทารกก ่อนออกจาก 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 3,077.37 กรัม และระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ยของทารก 5.27 วัน ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลพื้นฐานของมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=301)

ข้อมูลทั่วไปของมารดา จ�ำนวน (ร้อยละ) Mean±SD (Min-Max)

อายุมารดา (ปี) 32.24 ± 5.93 (17-49)

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์)

	 -	 First trimester

	 -	 Second trimester

	 -	 Third trimester

173 (57.5)

82 (27.2)

46 (15.3)

14.84 ± 8.13 (4-38)

จ�ำนวนการฝากครรภ์ (ครั้ง) 9.70 ± 3.14 (2-20)

ชนิดของเบาหวานในมารดา

	 GDM A1

	 GDM A2

	 Overt DM

207 (68.8)

79 (26.2)

15 (5.0)

การรักษาเบาหวานในมารดา

	 Diet control

	 Insulin injection

244 (81.1)

57 (18.9)

ความเจ็บป่วยร่วมในมารดา

	 Chronic hypertension

	 Preeclampsia

	 Anemia

23 (7.6)

30 (10.0)

60 (19.9)

ประวัติการตั้งครรภ์ครั้งก่อน

	 Stillbirth

	 Preterm

	 Respiratory problem

	 Abortion

5 (1.7)

7 (2.3)

1 (0.3)

61 (20.3)

ระยะเวลาทีม่ารดานอนโรงพยาบาล (วนั) 5.29 ± 2.63 (3-30)

น�้ำหนักตัวมารดาที่เพิ่มขึ้น (กิโลกรัม) 10.87 ± 5.91 (1-30)
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ตารางที่ 2: 

แสดงข้อมูลของทารกที่เกิดจากมารดาซึ่งเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=301)

ข้อมูลทั่วไปของทารก จ�ำนวน (ร้อยละ) Mean ± SD (Min-Max)

เพศชาย 157 (52.2)

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

	 ต�่ำกว่า 37 สัปดาห์

	 ระหว่าง 37 – 42 สัปดาห์

	 มากกว่า 42 สัปดาห์

47 (15.6)

253 (84.1)

1 (0.3)

37.82 ± 1.57 (31-43)

วิธีการคลอด

	 Normal labor

	 Vacuum extraction

	 Cesarean section

142 (47.2)

11 (3.7)

148 (49.2)

APGAR scores ที่ 1 นาที

	 ≤ 7 คะแนน

	 > 7 คะแนน

12 (4.0)

289 (96.0)

9.03 ± 0.81 (4-10)

APGAR scores ที่ 5 นาที

	 ≤ 7 คะแนน

	 > 7 คะแนน

0 (0)

301 (100)

9.99 ± 0.14 (8-10)

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 3,174.28 ± 522.56

(1,766-4,926)

ประเภททารก

	 Large for gestational age

	 Appropriate for gestational age

	 Small for gestational age

63 (20.9)

231 (76.7)

7 (2.3)

Hypoglycemia 100 (33.2)

Hypocalcemia 3 (1.0)

hyperbilirubinemia 92 (30.6)

Polycythemia 1 (0.3)

Respiratory problem 16 (5.3)

Neonatal sepsis 20 (6.6)

Congenital heart disease 7 (2.3)

น�้ำหนักทารก

ก่อนออกจากโรงพยาบาล (กรัม)

3,077.37 ± 496.54

(1,766-4,926)

ระยะเวลา

ที่ทารกนอนโรงพยาบาล (วัน)

5.27 ± 3.51 (3-28)
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	 จากการศึกษาปัจจัยทางมารดาที่สัมพันธ์กับระดับ
น�้ำตาลในเลือดของทารก เมื่อเปรียบเทียบระหว่างทารกที่มี
ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดปกตกิบัทารกทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 
พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ 
การฝากครรภ์ครั้งแรกที่ไตรมาสสอง ชนิดของเบาหวาน  
การรักษาเบาหวานของมารดาด้วยยาฉีดอินซูลินและมารดาที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังร่วม ดังแสดงในตารางที่ 3 
ส่วนปัจจัยของทารกที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิด
มากกว่าอายุครรภ์ และทารกที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
นานกว่า 3 วัน ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3:

แสดงปัจจยัของมารดาท่ีสมัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของทารกด้วยวิธี univariate analysis

ปัจจัยของมารดา
ทารกที่มีระดับ

น�้ำตาลปกติ (N=201)

ทารกที่มีระดับ

น�้ำตาลต�่ำ (N=100)
 p-value

Crude OR 

(95%CI)

อายุมารดา1 (ปี) 32.39 ± 5.83 31.93 ± 6.17 0.354

ฝากครรภ์ครั้งแรก2

	 -	 First trimester 127 (63.2) 46 (46.0) - 1

	 -	 Second trimester 46 (22.9) 36 (36.0) 0.006* 2.16 (1.24-3.75)

	 -	 Third trimester 28 (13.9) 18 (18.0) 0.099 1.77 (0.90-3.51)

จ�ำนวนการฝากครรภ์1 (ครั้ง) 9.83 ± 3.08 9.44 ± 3.26 0.799

ชนิดของโรคเบาหวาน2

	 -	 GDMA1 152 (75.6) 55 (55.0) - 1

	 -	 GDMA2 41 (20.4) 38 (38.0) 0.001* 2.56 (1.50-4.39)

	 -	 Overt DM 8 (4.0) 7 (7.0) 0.100 2.42 (0.84-6.98)

การรักษาโรคเบาหวาน2

	 -	 diet control 175 (87.1) 69 (69.0) - 1

	 -	 insulin 26 (12.9) 31 (31.0) < 0.001* 3.02 (1.68-5.46)

ความเจ็บป่วยร่วม2

	 -	 Chronic hypertension 10 (5.0) 13 (13.0) 0.014* 2.85 (1.20-6.76)

	 -	 Preeclampsia 17 (8.5) 13 (13.0) 0.215 1.62 (0.75-3.48)

	 -	 Anemia 41 (20.4) 19 (19.0) 0.775 0.92 (0.50-1.68)

ประวัติการตั้งครรภ์ครั้งก่อน2

	 -	 Stillbirth 5 (2.5) 0 0.112 NA

	 -	 Abortion 36 (17.9) 25 (25.0) 0.150 1.53 (0.86-2.73)

	 -	 Preterm 6 (3.0) 1 (1.0) 0.282 0.33 (0.34-2.77)

	 -	 Respiratory problem 0 1 (1.0) 0.156 NA

ระยะเวลาที่มารดานอน

โรงพยาบาล1 (วัน)
5.08 ± 2.33 5.71 ± 3.13 0.137

น�้ำหนักตัวมารดาที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างตั้งครรภ์1 (กิโลกรัม)
10.84 ± 5.62 10.94 ± 6.51 0.758

1รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; 2 รายงานเป็นจำ�นวนข้อมูล (ร้อยละ); *ค่า p <0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ; NA = not analysis
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ตารางที่ 4:

แสดงปัจจยัของทารกท่ีสมัพนัธ์กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลือดด้วยวิธี univariate analysis

ปัจจัยของทารก
ทารกที่มีระดับ

น�้ำตาลปกติ N=201
ทารกที่มีระดับ

น�้ำตาลต�่ำ N=100
p- value

Crude OR 
(95%CI)

เพศ2

	 -	 ชาย
	 -	 หญิง

112 (55.7)
89 (44.3)

45 (45.0)
55 (55.0)

0.079
-

1.54 (0.95-2.49)
1

อายุครรภ์ขณะคลอด2

	 -	 GA < 37 สัปดาห์ 22 (11.4) 24 (24.0) 0.004* 1.72 (1.23-2.42)

	 -	 GA 37 - 42 สัปดาห์ 179 (88.6) 75 (75.0) 0.002* 1

	 -	 GA > 42 สัปดาห์ 0 1 (1.0) 0.33 NA

วิธีการคลอด2

	 -	 V/E 11 (5.5) 0 (0) 0.031* NA

	 -	 C/S 91 (45.3) 57 (57.0) 0.141 1.44 (0.89-1.35)

	 -	 NL 99 (49.3) 43 (43.0) - 1

Apgar scores 1 min ≤ 72 6 (3.0) 6 (6.0) 0.208 2.07 (0.65-6.60)

น�้ำหนักแรกเกิด1 3,154.21 ± 517.67 3,214.61 ± 532.58 0.424

ประเภททารก2

	 -	 SGA 6 (3.0) 1 (1.0) 0.379 0.38 (0.05-3.24)

	 -	 AGA 161 (80.1) 70 (70.0) - 1

	 -	 LGA 34 (16.9) 29 (29.0) 0.020* 1.96 (1.11-3.47)

Hypocalcemia2 1 (0.5) 2 (2.0) 0.216 4.08 (0.37-45.56)

Hyperbilirubinemia2 56 (18.6) 36 (36.0) 0.147 1.46 (0.87-2.45)

Polycythemia2 0 1 (1.0) 0.156 NA

Respiratory problem2 8 (4.0) 8 (8.0) 0.143 2.10 (0.76-5.77)

Neonatal sepsis2 10 (5.0) 10 (10.0) 0.106 2.12 (0.85-5.28)

Congenital heart disease2 3 (1.5) 4 (4.0) 0.174 2.75 (0.60-12.53)

ระยะเวลาที่ทารกนอนโรงพยาบาล2

	 -	 ≤ 3 วัน 125 (62.2) 42 (42.0) - 1

	 -	 > 3 วัน 76 (37.8) 58 (58.0) 0.001* 2.27 (1.39-3.70)
1รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; 2 รายงานเป็นจำ�นวนข้อมูล (ร้อยละ); *ค่า p <0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ; NA = not analysis



ปีที่ 61  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2560

30 ผลกระทบของทารกแรกเกิดที่เกิดจากมารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง

ฑิฆัมพร ทองบุญนุ่ม  สิวิลักษณ์ กาญจนบัตร

	 เมื่อน�ำป ัจจัยของมารดาและทารกที่สัมพันธ ์กับ 

ระดับน�้ ำตาลในเลือดต�่ ำ  มาวิ เคราะห ์ค ่าสถิติด ้วยวิธี 

multivariate analysis พบว่ามารดาที่ได้รับการรักษา 

เบาหวานโดยการฉีดยาอินซูลิน มารดาที่ฝากครรภ์ครั้งแรก

ภายในไตรมาสสอง ทารกที่เกิดก่อนก�ำหนด ทารกที่มีน�้ำหนัก

ตัวมากกว ่าอายุครรภ ์ และทารกที่ ได ้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลนานกว่า 3 วัน มีโอกาสที่ทารกจะพบภาวะ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้มากขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5:

ปัจจัยของมารดาและทารกที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำด้วยวิธี multivariate analysis

ปัจจัย Adjust OR (95%CI) p-value

Insulin injection/diet control 2.42 (1.29-4.57) 0.006*

ANC at 2nd trimester/1st trimester 2.20 (1.21-3.99) 0.009*

Newborn LOS > 3 days/≤ 3 days 1.90 (1.12-3.21) 0.017*

LGA/AGA 2.15 (1.15-4.00) 0.016*

Preterm/Term 2.37 (1.16-4.86) 0.019*
1รายงานเป็นค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; 2รายงานเป็นจำ�นวนข้อมูล (ร้อยละ);	
*ค่า p<0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ; OR = odds ratio; CI = confidence interval

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีพบอุบั ติการณ ์ของทารกที่ เกิดจาก 

มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 4.6 (310 ราย) 

ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด ซึ่งอุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่อเทียบ 

การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Hirst JE6 ที่พบอุบัติการณ์ของ 

ทารกที่เกิดจากมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 3 

ในปี 2544-2545 และจากการศึกษาของนายแพทย์ปรัชญา 

นิกรพงษ์สิน13 ในปี 2547-2551 พบทารกแรกเกิดท่ีเกิดจาก

มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 3.1 อุบัติการณ์

ที่พบสูงขึ้นนี้อาจเกิดจากในปัจจุบันมีการตรวจคัดกรอง 

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้ง

ลักษณะประชากร เช่น เชื้อชาติ พันธุกรรม ถิ่นที่อยู่อาศัย 

และลักษณะการใช้ชีวิตประจ�ำวันมีความแตกต่างกัน

	 เมื่อพิจารณาลักษณะพื้นฐานของมารดาเปรียบเทียบ

กับการศกึษาก่อนหน้านีข้องนายแพทย์ปรชัญา นกิรพงษ์สนิ13 

ที่พบอายุมารดาเฉลี่ย 32.7 ปี ชนิดเบาหวานในมารดา  

พบ GDM A1 มากที่สุด (ร้อยละ 66.4) อายุครรภ์ขณะคลอด

เฉลี่ย 38 สัปดาห์ คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดร้อยละ 47.6  

น�ำ้หนกัตวัแรกเกดิเฉลีย่ 3,242 กรมั โดยมนี�ำ้หนักตัวเหมาะกบั

อายคุรรภ์ร้อยละ 72 ระยะเวลาทีม่ารดานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 

6.1 วัน และระยะเวลาที่ทารกนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.8 วัน 

จะเห็นได้ว ่าแม้ว ่าอายุเฉลี่ยของมารดาจะใกล้เคียงกัน  

แพทย์สามารถดูแลให้ทารกมีอายุครรภ์ขณะคลอด และวิธี

การคลอดได้ใกล้เคียงกัน แต่พบทารกคลอดครบก�ำหนด 

และเป็นทารกที่มีน�้ำหนักตัวเหมาะกับอายุครรภ์ได้มากขึ้น

รวมท้ังระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาลของมารดาและ

ทารกสั้นลงจากการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น และมารดาร้อยละ 57.5 

ฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสแรก

	 จากการศึกษาอุบัติการณ์ของความเจ็บป่วยในทารก 

ที่เกิดจากมารดาซึ่งเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พบภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำร้อยละ 33.2 ภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ

ร้อยละ 1.0 ภาวะตัวเหลืองร้อยละ 30.6 ภาวะเลือดข้น  

ร้อยละ 0.3 มีอาการผิดปกติทางระบบหายใจร้อยละ 5.3 

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตร้อยละ 6.6 และมีหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนิดร้อยละ 2.3 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ Farooq 

MU17 ประเทศปากสีถานทีพ่บโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิร้อยละ 2 

และการศึกษาของ Schoetzau A และ Hillebrand B11 

ประเทศเยอรมนีท่ีพบทารกท่ีเกิดจากมารดาซ่ึงเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ์ร ้อยละ 34.3 แต ่ส�ำหรับการศึกษาของ 

นายแพทย์ปรัชญา นิกรพงษ์สิน13พบภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ร้อยละ 23.4 ซึ่งพบได้ต�่ำกว่าการศึกษาครั้งนี้ อาจเกิดจาก

กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้รวมทารกที่รักษาตัวใน 

หออภิบาลทารกแรกเกิดเข้ามาในการศึกษาด้วย
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	 ส�ำหรับปัจจัยด้านมารดาและทารกที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก ในการศึกษานี้พบว่ามารดา

ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกภายในไตรมาสสองจะเพิ่มอัตราการเกิด

น�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารกได้ 2.2 เท่า (95%CI 1.21-3.99, 

p=0.009) เมือ่เทยีบกบัมารดาทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรกในไตรมาสแรก 

เนือ่งจากการฝากครรภ์คร้ังแรกทีอ่ายคุรรภ์น้อย ท�ำให้ตรวจพบ

ภาวะเบาหวานได้เร็วกว่า และมีการดูแลรักษาต้ังแต่เริ่มต้น 

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในมารดาจงึดกีว่า ซึง่การรกัษาเบาหวาน

ในมารดาได้แก่ การคุมอาหาร และการฉีดยาอินซูลิน จาก

การศึกษาพบว่า ทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับการฉีดยา

อินซูลินมีโอกาสเกิดน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากกว่ามารดาที่ไม่ได้

รับยาฉีดอินซูลิน 2.42 เท่า (95%CI 1.29-4.57, p=0.006) 

เนื่องจากน�้ำตาลในเลือดสูงของมารดาจะส่งผ่านรกมายัง

ทารกในครรภ์ กระตุ้นให้ตับอ่อนของทารกหลั่งอินซูลินมาก

ขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ ท�ำให้มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังเกิด18 

นอกจากน้ียังพบทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากกว่าทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิด

เหมาะกับอายุครรภ์ 2.15 เท่า (95%CI 1.15-4.00, p=0.016) 

ซึง่ใกล้เคยีงกับการศกึษาของนายแพทย์ปรชัญา นกิรพงษ์สนิ13 

ที่พบ 2.3 เท่า 

	 พบว่าทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดจะเกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำมากกว่าทารกเกิดครบก�ำหนด 2.37 เท่า (95%CI 

1.16-4.86, p=0.019) เนื่องจากทารกเหล่านี้เกิดจากมารดา

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลขณะต้ังครรภ์ไม่ดี น�้ำตาลที่ระดับสูง

ของมารดาส่งมาให้ทารกจะกระตุน้ให้ทารกในครรภ์มีการหลัง่

อินซูลินมากกว่าปกติ และเมื่อระดับอินซูลินสูงเป็นเวลานาน

จะส่งผลให้ร่างกายของทารกมีการเพิ่มจ�ำนวนเซลล์และ

เนื้อเยื่อไขมันเป็นจ�ำนวนมาก19 ท�ำให้ทารกเหล่านี้มีน�้ำหนัก

แรกเกดิมากกว่าปกตเิมือ่เทยีบกบัอายคุรรภ์ และภายหลงัคลอด

ระดับอินซูลินของทารกยังสูงต่อเน่ืองท�ำให้พบระดับน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ

	 เนือ่งจากทารกทีเ่กดิก่อนก�ำหนดมกัจะเกดิภาวะตวัเยน็

ได้ง่ายในช่วงหลังคลอด ท�ำให้มีการใช้น�้ำตาลกลูโคสและ 

กลัยโคเจนเพื่อสร้างเป็นพลังงานในการควบคุมอุณหภูมิของ

ร่างกายให้เป็นปกติ ในขณะที่ทารกเหล่านี้มีการสะสมของ

ไกลโคเจนทีต่บัน้อย ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

ในช่วงหลงัคลอดได้ง่ายกว่าทารกเกดิครบก�ำหนด20 นอกจากนี้

ยังพบว่าทารกที่นอนโรงพยาบาลนานกว่า 3 วัน มีโอกาสเกิด

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่มากกว่าทารกท่ีนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 3 วัน 1.90 เท่า (95%CI 1.12-3.21, p=0.017) 

เนื่องจากทารกต้องได้รับการรักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การฝากครรภ์ตั้งแต ่

ในช่วงไตรมาสแรกมีความส�ำคัญโดยเฉพาะในสตรีท่ีเป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การดูแลรักษาควบคุมระดับน�้ำตาล

ตั้งแต่เริ่มต้นจะช่วยลดอัตราการเกิดน�้ำตาลในเลือดต�่ำของ

ทารก กรณีทารกเกิดจากมารดาได้รับการรักษาด้วยการฉีด

อินซูลิน ทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ และ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ทารกเหล่านี้ควรได้รับการติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดโดยเร็วหลังคลอดเพื่อลดอุบัติการณ์

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
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