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ที่มาของปัญหา : ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารก

แรกเกิดเป็นภาวะที่พบได้บ่อย และส่งผลกระทบ

ต่อพัฒนาการของเด็ก การตรวจคัดกรองน�้ำตาล

ในเลือดในทารกที่มีความเส่ียงและให้การรักษา

อย่างรวดเร็ว จึงมีความส�ำคัญ

วัตถุประสงค์: เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง

ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิดที่มี

ความเสี่ยงสูงในปีงบประมาณ 2559

วสัดุและวธิกีาร: การศกึษาเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและถูกส่งตัวมา 

คดักรองระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทันทีหลังคลอดทีห่อ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2558 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2559

ผลการศกึษา: ผูป่้วยทารกแรกเกิดทีมี่ภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำจ�ำนวน 405 ราย คือร้อยละ 10.4 ของ

ทารกแรกเกิดทั้งหมด และร้อยละ 25.1 ของทารก

ท่ีมีความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยคือ ทารก

คลอดก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 39), มารดาเป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 29) และภาวะติดเชื้อ

ในเลือด (ร้อยละ 13) โดยปัจจัยเสี่ยงที่มีความ

สมัพันธ์ตอ่การเกดิภาวะน�้ำตาลในเลอืดต�ำ่รนุแรง

ได้แก่ การมีโรคร่วมอืน่ๆ, การตดิเชือ้ในเลอืด และ

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด เม่ือวเิคราะห์เปรียบเทยีบ

กับกลุ่มทารกทีมี่ความเสีย่งแต่ไม่มีภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำ  พบว่าทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด และ

ทารกทีม่ารดาได้รับยาเบาหวานแบบฉดี มีโอกาส

เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

สรปุ: ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในทารกแรกเกิดเป็น

ภาวะที่พบได้บ่อย การคัดกรองหาปัจจัยเสี่ยงยัง

คงมีความจ�ำเป็น เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดและ

ลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจากภาวะนี้ต่อทารก

แรกเกิด
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Abstract 
Background : Disturbances of glucose         

homeostasis that result in hypoglycemia are 

common among newborns. Awareness of risk 

factors of hypoglycemia and promptly treated, 

thereby prevent adverse neurodevelopmental 

outcome.

Objective: To determine the incidence and 

associated risk factors of neonatal hypoglyce-

mia in high risk neonates.

Material and methods: Blood glucose levels 

in high risk neonates were monitored                

routinely in neonatal unit of Prapokklao       

Hospital, Chanthaburi Province for screening 

postnatal blood glucose. This study was a 

retrospective study to review the medical     

record of newborns with hypoglycemic risk 

factors between 1 October 2015 and 30      

September 2016 and data were analyzed in 

relation to the occurrence of hypoglycemia. 

Results: Hypoglycemia was detected in 405 

out of 1,610 high risk neonates, and the         

incidence of hypoglycemia was 25.1 percent 

in high risk group and 104/1,000 live births. 

The most common risk factor of hypoglycemia 

in this study was premature birth. The statisti-

cal analysis showed that the factors strongly 

associated with the risk of neonatal severe 

hypoglycemia included premature birth,         

comorbidities (TTNB, MAS), and neonatal   

infection.

Conclusion: Neonates with premature birth, 

diabetic mother, infection were susceptible to 

hypoglycemia. Active monitoring of blood    

glucose level should be performed in early     

newborns and attention should be paid to 

timely feeding for early diagnosis and treat-

ment of neonatal hypoglycemia to reduce its 

complication.

Keywords: newborn; neonatal hypoglycemia; 

preterm; blood glucose; high risk infant 
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บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  (hypoglycemia) 

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทารกแรกเกิด ซึ่งเป็น

ภาวะที่ระดับน�้ำตาลในเลือดของทารกแรกเกิดมี

ปรมิาณต�ำ่กว่าทีร่่างกายต้องการใช้ ท�ำให้ไม่เพยีง

พอต่อการท�ำงานของสมอง (neuroglycopenia) 

และร่างกาย ก่อให้เกิดอาการต่างๆ ตามมา เมื่อ

ทารกแรกเกิดมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจะส่งผล

ท�ำให้เกิดการท�ำลายของสมองได้ง่ายท้ังแบบ

ชัว่คราวและถาวร น�ำไปสูผ่ลกระทบต่อพฒันาการ

ทางร่างกายและสติปัญญาอย่างมีนัยส�ำคัญ แม้

ทารกจะไม่แสดงอาการของน�้ำตาลต�่ำก็ตาม3,4,5,6

	 แนวทางการรักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ในทารกแรกเกิด แนวทางการรักษาในปัจจุบันยัง

คงมีความหลากหลาย ท้ังแนวทางจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Amer ican Academy Of               

Pediatrics; AAP guideline)2 และประเทศในยโุรป 

(Pediatric Endocrine Society; PES guideline)1 

โดยแนวทางการรักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำใน

ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า มี

ความใกล้เคียงกับแนวทางจาก AAP guideline 

มากกว่า คือ วินิจฉัยเมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และตรวจคัดกรอง

ระดับน�้ำตาลในเลือดในทารกแรกเกิดท่ีมีอาการ

หรือมีความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้แก่

	 -	 ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ 

	 -	 ทารกที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 

กรัม หรือมากกว่า 4,000 กรัม 

	 -	 ทารกที่มารดาเป็นเบาหวาน

	 -	 ทารกที่มารดาครรภ์เป็นพิษรุนแรง 

	 -	 ทารกท่ีมีภาวะขาดออกซเิจนหลังคลอด

	 -	 ทารกที่ถ่ายขี้เทาเข้มข้นในน�้ำคร�่ำ 

	 จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์ของโรง

พยาบาล พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรีในช่วงปีงบประมาณ 2559 

(ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 

30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2559) พบสูงถึงร้อยละ 

22.4 ซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ในต่างประเทศท่ีพบ

เพียงร้อยละ 0.5-107 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

วิจัยนี้เพื่อหาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง

สูง ที่คลอดในโรงพยาบาลพระปกเกล้า เพื่อหา

สาเหตุของปัญหาและน�ำไปสู่การแก้ไขต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่หาอบัุตกิารณ์และปัจจยัเสีย่งของภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิดที่ มีความ    

เสี่ยงสูง

วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา แบบ

ย้อนหลัง (retrospective study) โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบบย้อนหลัง จากเวชระเบียนของผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำหรือมีอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ทันทีหลังคลอด ภายในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด แผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 

ในช่วงระหว่างวันที ่1 เดือนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึ

วนัที ่30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 (ปีงบประมาณ 

2559)

	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเก่ียวกับอายุครรภ์ เพศ 

น�ำ้หนกัแรกคลอดและปัจจยัเสีย่งของภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ  และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสถิตสิ�ำเร็จรปู ส�ำหรบัข้อมูลทัว่ไปใช้สถิติ
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เชงิพรรณนา ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้ร้อยละ     

ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ส�ำหรับการ

วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ใช้ Multiple logistic regression analysis

ค�ำส�ำคัญ (keywords and definition) 

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด 

(neonatal hypoglycemia) หมายถึง ภาวะระดับ

น�้ำตาลในเลือดของทารกแรกเกิดที่ลดลงอย่างผิด

ปกติ และเป็นอันตรายต่อร่างกาย ซึ่งใช้ค่าระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร ใน

การวินิจฉัย 

	 ระดับน�ำ้ตาลในหลอดเลือด (blood glucose) 

หมายถงึ ค่าระดับน�ำ้ตาลทีเ่จาะจากหลอดเลอืดด�ำ

ของผู้ป่วย ซึ่งใช้ในการยืนยันการวินิจฉัยภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลในปีงบประมาณ 2559 พบว่า มี

ทารกแรกเกิดทั้งสิ้น 3,663 ราย เป็นทารกท่ีมี

ความเสีย่งต่อภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่และถกูส่งตวั

มาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดจ�ำนวน 1,610 ราย ซึง่

คิดเป็นร้อยละ 43.9 ของทารกแรกเกิดท้ังหมด 

และได้รับการวินิจฉัยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ทัง้หมด 405 ราย เป็นทารกเพศชาย 228 ราย และ

เพศหญิง 177 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1

รูปที่ 1 แนวทางการรักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและจ�ำนวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ปีงบประมาณ 2559

ทารกแรกเกิดที่คลอดใน รพ.พระปกเกล้า

ทารกแรกเกิดที่มีอาการผิดปกติ

หรือมีความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

เพื่อคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด

DTX < 55 และ

blood glucose < 40 mg/dl

DTX < 55 และ

blood glucose > 40 mg/dl

มีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

หรือ blood sugar < 25 mg/dl
ไม่มีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ให้น�้ำตาลทางเส้นเลือด

แล้วติดตามระดับน�้ำตาล

ในเลือดที่ 1, 4 ชั่วโมง

จนระดับน�้ำตาลปกติ

ให้กินนม

แล้วตดิตามระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ที ่1 ชัว่โมง และก่อนม้ือนมถัดไป

จนระดับน�้ำตาลปกติ

คืนมารดา

ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม

ทารกแรกเกิดที่อาการปกติ

และไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

3,663 ราย

1,610 ราย

405 ราย 1,205 ราย

177 ราย 228 ราย

2,053 ราย
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และปัจจัยเสี่ยงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำตารางที ่1 แสดงลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และปัจจัยเสี่ยงของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

Characteristic จำนวน n (%) 

Number of newborns 405 
Male gender 228 (56) 

Term: GA >37 weeks 246 (60) 
Preterm: GA 34-36 weeks 127 (31) 
Preterm: GA < 34 weeks 32 (7.9) 

Macrosomia (≥ 4,000 gm) 15 (3.7) 
Low birth weight (< 2,500gm) 185 (45) 
Very low birth weight (< 1,500gm) 7 (1.7) 
Birth weight (gm): means (SD) ; 2,706 (659)  

Small for gestational age 61 (15) 
Large for gestational age 55 (13) 
Infant of diabetic mother 119 (29) 

Maternal hypertension 38 (9.3) 
Meconium-stained amniotic fluid 34 (8.3) 
Birth asphyxia 51 (11.7) 
Neonatal infection 56 (13) 
Symptomatic polycythemia 13 (3.2) 
Transient tachypnea of newborn 21 (5.1) 
First blood glucose checking time (min) ; 78.29  
Symptomatic hypoglycemia 177 (43) 

 
อุบัติการณ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิดที่พบได้มากในการศึกษานี้ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 ได้แก่ 

1.   ทารกน้ำหนักแรกเกิดน้อย 
2.   ทารกคลอดก่อนกำหนด 
3.   ทารกที่มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
4.   ทารกที่น้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์  
5.   ทารกที่น้ำหนักแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์  
6.   ทารกที่มีการติดเชื้อ 
7.   ทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 
จากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติกับภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ได้แก่  

-   มารดาได้รับยาเบาหวานชนิดฉีดขณะตั้งครรภ์เปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่ได้รับยารักษาเบา
หวาน 

-   ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนกำหนด เปรียบเทียบทารกแรกเกิดคลอดครบกำหนด  

	 อบัุตกิารณ์ของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในทารกแรกเกดิท่ีพบได้มากใน

การศึกษานี้ ดังแสดงในตารางที่ 1 ได้แก่

	 1.	 ทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อย

	 2.	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 3.	 ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

	 4.	 ทารกทีน่�ำ้หนกัแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ 

	 5.	 ทารกทีน่�ำ้หนกัแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ 

	 6.	 ทารกที่มีการติดเชื้อ

	 7.	 ทารกทีมี่ภาวะขาดออกซเิจนขณะคลอด

จากการวิเคราะห์ Multiple logistic regression 

analysis พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี     

นัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ได้แก่ 

	 	 -	 มารดาได้รับยาเบาหวานชนดิฉดีขณะ

ตัง้ครรภ์เปรียบเทยีบกับมารดาทีไ่ม่ได้รับยารักษา

เบาหวาน

	 	 -	 ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก�ำหนด 

เปรียบเทียบทารกแรกเกิดคลอดครบก�ำหนด 

	 	 -	 ภาวะทารกถ่ายขีเ้ทาในน�ำ้คร�ำ่พบเป็น

ปัจจัยที่ลดความเสี่ยง

	 	 -	 ค่าความเข้มข้นเลือด (hematocrit) ที่

เพิ่มขึ้น
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยเส่ียงของทารกท่ีมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  เปรียบเทียบกับทารกที่ไม่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ (multiple logistic regression analysis)

-   ภาวะทารกถ่ายขี้เทาในน้ำคร่ำพบเป็นปัจจัยที่ลดความเสี่ยง 

-   ค่าความเข้มข้นเลือด (hematocrit) ที่เพิ่มขึ้น 

ตารางที ่2 แสดงปัจจัยเสี่ยงของทารกที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
เปรียบเทียบกับทารกที่ไม่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (multiple logistic regression analysis)  

Factors Odds ratio P-value 

Diabetes in mothers (yes/no) 1.09 0.78 
Use of diabetic drugs (injection/no) 11.26 0.02 
Use of diabetic drugs (oral/no) 0.84 0.73 
Preterm (yes/no) 2.02 0.05 
Birth weight (LGA or SGA/normal)  1.65 0.12 
Birth asphyxia (yes/no) 1.57 0.38 
Meconium stained amniotic fluid 0.28 0.01 
Hematocrit (%) 1.06 0.01 
Duration between after birth and ward arrival (> 60/<60 min.) 1.07 0.81 

 
อภิปรายผล 

ภ า ว ะ น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ต ่ำ ใ น ท า ร ก แ ร ก เ ก ิด ห ล ัง ค ล อ ด 
เป ็นภาวะที่พบได้บ ่อยในหอผู้ป ่วยทารกแรกเกิดจากข้อมูลท ี่เก ็บรวบรวมในปีงบประมาณ 2559 
ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี พบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกแรกเกิด 
ค ือ  ร ้อ ย ล ะ  10.4 ข อ ง ท า ร ก ท ั้ง ห ม ด  แ ล ะ ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  25.1 
ของทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ซึ่งอุบัติการณ์ที่พบนี้ มีแนวโน้มสูงกว่าหลายๆ 
การศ ึกษ าก ่อนหน ้าจากต ่างประเทศท ี่พบประมาณ ร ้อยละ 0.5-10 ของทารกท ี่คลอดต ่อป ี 
แ ล ะ ค ิด เ ป ็น ป ร ะ ม า ณ  ร ้อ ย ล ะ  17-24 ข อ ง ท า ร ก ท ี่ม ีค ว า ม เ ส ี่ย ง [8,9,10,11] 
โดยสาเหตุอาจเกิดจากจำนวนทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในรพ.พระปกเกล้าพ
บได้มากถึง ร้อยละ 43.9 ซึ่งมากกว่าการศึกษาอื่นๆ เช่น ในประเทศออสเตรีย[11] ที่พบเพียง ร้อยละ 25 
ของทารกแรกเกิดท้ังหมด 

ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง แ น ว ท า ง ก า ร ร กั ษ า 
สำหรับแนวทางการรักษาและป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกหลังคลอดในปัจจุบันยังมีความหลาก
หลาย ตั้งแต่ตัวเลขในการวินิจฉัย รวมไปถึงแนวทางการคัดกรองและวิธีการรักษาภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
เช่น ในงานวิจัยของ Wei Zhou[8] ที่เก็บข้อมูลจาก โรงพยาบาลในเซี่ยงไฮ้ และการศึกษาในประเทศตุรกี[9] 
พบว ่าอ ุบ ัต ิก ารณ ์ภ าวะน ้ำตาลใน เล ือดต ่ำม ีแนวโน ้มน ้อยกว ่าท ี่โรงพยาบาลพ ระปก เกล ้า 
ส่วนหน่ึงสาเหตุอาจเกิดจากความแตกต่างของเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำท่ีท้ังสองงานวิจัยใ
ช ้ค ่าระด ับน ้ำตาลท ี่ต ่ำกว ่า 30 ม ิลล ิกร ัมต ่อเดซ ิล ิตรซ ึ่งต ่ำกว ่าเกณฑ ์ของรพ.พระปกเกล ้า (40 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จึงอาจทำให้คัดกรองพบภาวะนี้ลดลงได้ แต่ในการศึกษาจากประเทศนิวซีแลนด์ [12] 
พ บ ว ่า ก า รค ุม ร ะด ับ น ้ำ ต าล ข อ งท า รก แ รก เก ิด ให ้ม าก ก ว า่  4 7  ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ เด ซ ิล ิต ร 
ช ่ว ย ล ด โอ ก า ส เก ิด ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก า ร พ ัฒ น า ข อ ง ส ม อ ง ข อ ง เด ็ก ท ี่อ า ย ุ 2  ป ีไ ด ้ 

อภิปรายผล
	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด

หลังคลอด เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดจากข ้อมูลที่ เ ก็บรวบรวมใน

ปีงบประมาณ 2559 ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จงัหวดัจันทบุรี พบว่าอบัุตกิารณ์เกิดภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด คือ ร้อยละ 10.4 ของ

ทารกทั้งหมด และคิดเป็นร้อยละ 25.1 ของทารก

แรกเกิดที่มีความเส่ียงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ซ่ึงอุบัติการณ์ที่พบนี้ มีแนวโน้มสูงกว่าหลายๆ 

การศึกษาก่อนหน้าจากต่างประเทศทีพ่บประมาณ

ร้อยละ 0.5-10 ของทารกทีค่ลอดต่อปี และคิดเป็น

ประมาณ ร้อยละ 17-24 ของทารกที่มีความ

เสี่ยง8,9,10,11 โดยสาเหตุอาจเกิดจากจ�ำนวนทารก

แรกเกิดที่มีความเส่ียงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ในรพ.พระปกเกล้าพบได้มากถึง ร้อยละ 43.9 ซึ่ง

มากกว่าการศกึษาอืน่ๆ เช่น ในประเทศออสเตรีย11 

ที่พบเพียง ร้อยละ 25 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด

	 ความแตกต่างของแนวทางการรักษา 

ส�ำหรับแนวทางการรักษาและป้องกนัภาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดต�ำ่ในทารกหลังคลอดในปัจจบุนัยงัมีความ

หลากหลาย ตัง้แต่ตวัเลขในการวนิจิฉยั รวมไปถงึ

แนวทางการคัดกรองและวิธีการรักษาภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ เช่น ในงานวจิยัของ Wei Zhou8 

ที่เก็บข้อมูลจาก โรงพยาบาลในเซี่ยงไฮ้ และการ

ศึกษาในประเทศตุรกี 9 พบว่าอุบัติการณ์ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำมีแนวโน ้มน ้อยกว ่าท่ีโรง

พยาบาลพระปกเกล้า ส่วนหนึง่สาเหตอุาจเกิดจาก

ความแตกต่างของเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�ำ่ทีท้ั่งสองงานวจิยัใช้ค่าระดับน�ำ้ตาลทีต่�ำ่

กว่า 30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ของ

รพ.พระปกเกล้า (40 มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร) จงึอาจ

ท�ำให้คดักรองพบภาวะนีล้ดลงได้ แต่ในการศกึษา

จากประเทศนิวซีแลนด์ 12 พบว่าการคุมระดับ

น�ำ้ตาลของทารกแรกเกิดให้มากกว่า 47 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ช่วยลดโอกาสเกิดผลกระทบต่อการ

พฒันาของสมองของเด็กทีอ่ายุ 2 ปีได้ ดังนัน้ระดับ

น�้ำตาลที่เหมาะสมและปลอดภัยต่อทารกแรกเกิด 

ยังจ�ำเป็นต้องศึกษาต่อไปในอนาคต นอกจากนี ้

กระบวนการคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือดของ

รพ.พระปกเกล้า จะเจาะเลือดตั้งแต่ก่อนกินนม

หรือก่อนได้รับสารอาหารทางเส้นเลือด แตกต่าง
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กับงานวิจัยทั้งสอง และแนวทางของ AAP guide-

line ทีเ่จาะหลงัจากกินนม 30 นาที ซึง่การเจาะค่า

ระดับน�้ำตาลตั้งแต่ก่อนกินนมตามที่โรงพยาบาล

พระปกเกล้าท�ำ อาจท�ำให้ทารกบางส่วนได้รับการ

วินิจฉัยภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากขึ้น โดยที่เป็น

จากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีลดลงตามปกติ

หลังคลอด (physiologic hypoglycemia) ก็เป็นได้

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

	 1. 	ทารกคลอดก่อนก�ำหนด จากข้อมูลของ

การศึกษาแบบ Case - control study พบว่า       

ค่าเฉล่ียของอายุครรภ์ในกลุ่ม Hypoglycemia      

มีค ่าต�่ำกว ่ากลุ ่ม Normoglycemia อย่างมี              

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) อีกทั้งจาก        

Multi-variate analysis พบว่าทารกท่ีคลอดก่อน

ก�ำหนดมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำแบบรุนแรงได้มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งข้อมูลที่ได้สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศอสิราเอล10 ทีพ่บว่าปัจจยัการ

คลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการ

เกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เช่นกัน ในโรงพยาบาล             

พระปกเกล้า อุบัติการณ์ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

พบได้ร้อยละ 12 ซึ่งมีอุบัติการณ์ใกล้เคียงกับ

ข้อมูลจากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสขุปี พ.ศ. 2548 ทีพ่บอบัุติ

การณ์ทารกคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศไทย  

ร้อยละ 11 ของทารกเกิดมีชีพ ซึ่งเป็นตัวเลขท่ี 

ค่อนข้างสูงกว่าประเทศอ่ืนๆ เม่ือเทียบกับข้อมูล

จาก Systematic review ของ WHO ปี 2010 ที่

พบว่าภาวะทารกคลอดก่อนก�ำหนด พบมากใน

ประเทศก�ำลังพัฒนา โดยเฉพาะประเทศแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่พบมากกว่าประเทศ 

อื่นๆ ในแถบเอเชียด้วยกัน ซึ่งปริมาณมากกว่า

ประเทศที่พัฒนาแล้วถึง 2-3 เท่าตัว จึงเห็นได้ว่า

ภาวะทารกคลอดก่อนก�ำหนดยังคงเป็นปัญหา     

ทีส่�ำคัญของโรงพยาบาลพระปกเกล้า รวมไปถงึใน

ระดับประเทศ

	 2.	 มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จาก

การศึกษานี ้พบว่าอบัุตกิารณ์ของทารกทีเ่กดิจาก

มารดาเป็นเบาหวาน พบเป็นอันดับสองของปัจจยั

เสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (ร้อยละ 29) และ

พบว่าทารกทีเ่กิดจากมารดาเป็น GDM A2, Overt 

DM มีโอกาสเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ได้มากขึน้ 

2.2 เท่า (p = 0.03) เมื่อเทียบกับมารดาที่ไม่เป็น

เบาหวานหรือเป็นเบาหวานชนิด GDM A1 ซึ่ง

สาเหตุอาจเกิดจากมารดาท่ีใช้ยารักษาเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์มีระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีสูงกว่า 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ยากกว่า จึงท�ำให้

ทารกในครรภ์อาจมีภาวะ Hyperinsulinism ทีม่าก

ขึ้น และเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้มากขึ้น ซึ่ง

จากข้อสันนิษฐานนี้ ทางผู้วิจัยควรเก็บข้อมูลเพิ่ม

เตมิถงึวธิกีารรกัษาเบาหวานของมารดา และแนว

โน้มระดับน�้ำตาลของมารดาขณะตั้งครรภ์ เพื่อ

พิสูจน์สาเหตุต่อไป

	 3.	 ความเข้มข้นเลือดที่สูงขึ้น ค่าความเข้ม

ข้นเลือดที่สูงขึ้นในทารกแรกเกิด สามารถอธิบาย

ได้จากหลายสาเหต ุสาเหตท่ีุพบได้บ่อย คือ ภาวะ

ทีท่ารกมีความเครยีด หรือ ขาดออกซเิจนขณะอยู่

ในครรภ์ (hypoxic-ischemic process) และอาจ

เกิดจากสาเหตุอื่นๆได้ เช่น ความผิดปกติของรก

และเส้นเลือดท่ีมาเล้ียงทารกในครรภ์ ท�ำให้

กระบวนการสร้างพลังงานจากกลูโคสผิดปกติไป 

มีการสะสมของ ไกลโคเจนลดลง ท�ำให้ร่างกายใช้

พลังงานจากน�้ำตาลในร่างกายมากขึ้น ซึ่งมีผลให้

ทารกทีค่ลอดออกมามีน�ำ้หนกัตวัน้อย มีภาวะขาด

ออกซิเจนขณะคลอด หรือทารกถ่ายขี้เทาในน�้ำ

คร�่ำได้ ซึ่งภาวะเหล่านี้ ก่อให้เกิดภาวะน�้ำตาลใน
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เลือดต�่ำในทารกแรกเกิดได้เช่นกัน สอดคล้องกับ

ข้อมูลทีไ่ด้จากงานวจิยันี ้คอื  ค่าความเข้มข้นเลือด

ท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 1 ทารกมีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำเพิ่มขึ้น 1.069 เท่า อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.007) 

	 4. 	ทารกถ่ายขี้เทาในน�้ำคร�่ำ  พบว่าข้อมูล

แตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้า คือ ภาวะทารก

ถ่ายขี้เทาในน�้ำคร�่ำพบว่าเป็นปัจจัยที่ลดความ

เสี่ยงการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (odds ratio 

= 0.283, p = 0.011) ซึ่งข้อมูลส่วนนี้อาจเกิดจาก

จ�ำนวนข้อมูลของทารกถ่ายขี้เทามีจ�ำนวนน้อย

เพยีง 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 ของทารกท่ีน�ำ้ตาล

ในเลือดต�ำ่ท้ังหมด หรืออาจเกดิจากข้อมูลบางส่วน

ทีไ่ม่ครบถ้วน เนือ่งจากท่ีรพ.พระปกเกล้า ทารกที่

ถ่ายข้ีเทาแบบไม่เข้มข้น (thin meconium) ที่

อาการปกติดี จะไม่ได้ถูกส่งตัวมาคัดกรองระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด จึงท�ำให้

ข้อมูลทีไ่ด้จากการศกึษานีอ้าจไม่ได้เป็นตวัแทนที่

ดีของทารกกลุ่มนี้

	 5.	 ระยะเวลาที่เร่ิมให้การรักษา ส�ำหรับ

ข้อมูลในประเทศไทย มีการศึกษาของ อภิรดี  

เนยีมสกุล และณฐักฤตา แช่มล�ำเจยีก ทีเ่ก็บข้อมูล

อบัุตกิารณ์ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ของทารกทีเ่กิด

จากมารดาเป็นเบาหวาน และทารกที่น�้ำหนักเกิน 

(LGA) ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า

ทารกทีเ่กิดจากมารดาเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์

และทารกที่น�้ำหนักเกิน มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำได้ถึง ร้อยละ 50 และมากกว่าร้อยละ 

50 เกิดขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทสออสเตรีย11 ที่

พบว่าการที่มารดาเป็นเบาหวานท�ำให้ทารกแรก

เกิดมีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ได้เร็วกว่าปัจจยัเสีย่ง 

อื่นๆ และต�่ำสุดภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด 

	 ส�ำหรับข้อมูลจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ยังไม่พบความสัมพนัธ์ของการเกิดภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำในทารกที่เกิดจากมารดาเป็นเบาหวาน

และถกูส่งตวัมาทีห่อผูป่้วยช้ากว่า 60 นาท ีว่าเป็น

ปัจจยัเสีย่งของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ ซึง่อาจเกดิ

จากจ�ำนวนข้อมูลทียั่งไม่เพยีงพอและทารกกลุม่นี้

ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 70 ถูกส่งตัวมาช้ากว่า 60 

นาที โดยเฉล่ียอยู่ที่ 76.8 นาที ซึ่งนานกว่า 60 

นาที ตามท่ีการศึกษาของอภิรดีและณัฐกฤตา

กล่าวไว้ โดยปัจจยัเสีย่งนีอ้าจจะเป็นสาเหตทุีท่�ำให้

พบภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในทารกกลุ่มนีเ้พิม่มาก

ขึน้ได้ หากท�ำการเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์เพิม่เตมิ

	 การศึกษานี้เป ็นการศึกษาเพื่อหาอุบัติ

การณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี ตลอดช่วงเวลา 1 ปี พบว่าอุบัติ

การณ์มีแนวโน้มสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้า ซึ่ง

ปัจจัยเส่ียงท่ีพบได้มากคือ ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด, ทารกเกิดจากมารดาเป็นเบาหวานและ

ทารกที่มีภาวะติดเชื้อหลังคลอด จึงเห็นได้ว่า 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในทารกแรกเกิด เป็นภาวะ

ทีพ่บได้บ่อย และการคัดกรองระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ในทารกที่มีความเสี่ยงมีความส�ำคัญ เพื่อลดอุบัติ

การณ์การเกิดและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก

ภาวะนี้ต่อทารกแรกเกิดในอนาคต
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