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บทคััดย่่อ
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำเป็็นความผิิดปกติิทางเมตาบอลิกที่่�พบบ่่อยในทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะทารก 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การตรวจคััดกรองน้้ำตาลในเลืือดและให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว จึึงมีีความสำคััญ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของ 

ทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ โรงพยาบาลนครปฐม ศึึกษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

ผลการศึึกษา: พบอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำของทารกความเสี่่�ยงสููงร้้อยละ 9.0 ของทารก 

แรกเกิิด และร้้อยละ 28.3 ของทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ได้้แก่่  

ทารกเกิดิก่อ่นกำหนด (p < .001) แรกเกิดิน้้ำหนักัน้อ้ย (p = .028) และมารดาเป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์(p < .001) 

สรุุป: การคััดกรองภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกที่่�มีีความเส่ี่�ยงยัังคงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อลด 

อุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดและลดผลกระทบท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นต่อทารกแรกเกิิดทั้้�งในระยะสั้้�นที่�มีีผลคุุกคามต่่อชีีวิต และระยะยาว 

ที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทารก

คำสำคััญ :	อุ ุบััติิการณ์์ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิด ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ  

ทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
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Abstract
Hypoglycemia is a common metabolic disorder in newborns, particularly high risk infants. 

Blood sugar screening and prompt treatment are, therefore, important. 

Objective: The purpose was to determine the incidence and associated risk factors of 

neonatal hypoglycemia in high risk infants. 

Methods: In this retrospective descriptive study, data were collected from the medical 

records of newborns at high risk of hypoglycemia or signs of hypoglycemia, Nakhonpathom Hospital. 

Data were collected between October 1, 2020 and September 30, 2021.

Results: The incidence of neonatal hypoglycemia was 9.0 % in live births and 28.3 % in 

high risk infants. The most common risk factors of hypoglycemia were premature birth and diabetic 

mothers. The risk factors associated with hypoglycemia were preterm birth (p < .001), low birth 

weight, and diabetic mother (p < .001). 

Conclusion: Screening for hypoglycemia in the high risk infants remains necessary to 

reduce the Incidence and impacts either short term life threatening or long term effect on the 

quality of life of the babies.

Keywords: 	incidence of neonatal hypoglycemia, risk factor of neonatal hypoglycemia, neonatal 

hypoglycemia in high risk infant 
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บทนำ
	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำเป็็นความผิิดปกติิ 

ทางเมตาบอลิกที่่�พบบ่่อยในทารกแรกเกิิด เนื่่�องจาก 

ขณะอยู่่�ในครรภ์์ ทารกจะได้้รัับน้้ำตาลจากมารดา 

เป็็นสััดส่่วนโดยตรงกัับระดัับน้้ำตาลของมารดาร้้อยละ 

70–80 เมื่่�อท ารกไม่่ไ ด้้รัับจากมารดาอีีก และ

ต้้องการพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกาย 

การหายใจ การเคลื่่�อนไหว ทำให้้ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดทารกลดลงเรื่่�อยๆ โดยจะลดระดัับต่่ำสุุด

ประมาณ 30–90 นาทีีหลังเกิิด ทั้้� งนี้้� ในทารกท่ี่�

สมบููรณ์์ปกติิทั่่�วไปจะสามารถสร้้างพลัังงานเพีียงพอ 

ทำให้้ร่่างกายสามารถรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

และมีีกลููโคสเพีียงพอสำหรัับอวััยวะสำคััญ เช่่น 

สมองและหััวใจ1-4 แต่่ในทารกที่่�มีีความผิิดปกติิ 

หรือืมีีปัจจัยเสี่่�ยงของกระบวนการสะสมไกลโคเจน หรือื

การสร้้างกลููโคส รวมทั้้�งความผิิดปกติิของต่่อมไร้้ท่่อ  

จะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำมากกว่่าปกติิ และเกิิดอัันตรายที่่�รุนแรงมากกว่่า  

อุุบััติิการณ์์ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีี

ในประเทศไทย พบได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 20–35 ซึ่่�งมีีความ

แตกต่่างในแต่่ละพื้้�นที่่� เนื่่�องจากยัังมีีความหลากหลาย

ในการให้้นิิยาม รวมทั้้�งนโยบายในการตรวจคััดกรอง 

ประกอบกัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิด 

ส่ว่นใหญ่จ่ะเป็น็กลุ่่�มที่่�ไม่แ่สดงอาการ จึงึเกิดิความล่า่ช้า้

ในการตรวจพบ1,5 จากการศึึกษาผลของภาวะน้้ำตาล 

ในเลือืดต่ำ่ของทารกแรกเกิดิ โดยการทดสอบ MRI สมอง
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ของทารกที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำที่่�อายุุ 4–7 วััน  

พบผิดิปกติคิือื occipital cerebral injury, motor delay, 

microcephaly, visual impairment6 หรืือตรวจพบ 

CNS injury ร้อ้ยละ 217 รวมทั้้�งในผล MRI สมองของทารก

ที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกลุ่่�มแสดงอาการ 35 ราย 

โดยมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 18 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

พบว่่า ร้้อยละ 94 มีีลัักษณะของ white matter injury 

ที่่�บริิเวณด้้านหลััง เมื่่�อติิดตามในระยะ 1–10 ปีี  

พบว่่า ความสามารถในการเรีียนรู้้� ทัักษะทางภาษา  

การคิิดคำนวณทางคณิิตศาสตร์์ ทักัษะการบริิหารจัดัการ

ตามวััยและความบกพร่่องทางสายตา ต่่ำกว่่าทารก 

ที่่�ไม่่มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในระยะแรกเกิิด8-10

 	จ ากการทบทวนปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะน้ำ้ตาล

ในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิด พบหลายปััจจััยที่่�เป็็นความ

เสี่่�ยงสููงโดยมีีผลทั้้�งปััจจัยทางมารดาและทารก ได้้แก่่ 

สาเหตุที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเผาผลาญอาหารของมารดา

ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้ทารกในครรภ์์ผลิิตฮอร์์โมนอิินซูลิินที่่�สููง

ตลอดเวลา เมื่่�อทารกเกิิดจึึงใช้้พลัังงานจากน้้ำตาลหมด

อย่่างรวดเร็็วมาก กว่่าการได้้รัับชดเชย โดยพบในกลุ่่�ม

ที่่�มารดาเป็็นเบาหวาน การได้้รัับสารละลายกลููโคส 

ก่่อนคลอด มารดาได้้รัับยาขัับปััสสาวะ1,3,11 ในมารดา 

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง และมารดามีีไข้้ในระยะ

คลอด5,12-13 ส่ว่นปัญัหาของทารก พบมากในทารกท่ี่�เกิดิ

ก่่อนกำหนด และทารกที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยเนื่่�องจากมีีการ

สะสมไกลโคเจนและไขมัันน้้อย การพััฒนาของเอนไซม์์

ในตัับยัังไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้การตอบสนองของคอร์์ติิซอล

ต่อ่ภาวะน้้ำตาลในเลืือดยัังไม่่ดีี14-16 นอกจากนี้้�ยังมีีสาเหตุ

จากทารกในกลุ่่�มท่ี่�ร่่างกายต้้องการปริมาณกลููโคส

เข้้าสู่่�ร่่างกายในอััตราที่่�สููงมากหลัังเกิิด เช่่น ทารกที่่�มีี 

น้ำ้หนักัมาก ทารกขาดออกซิเิจนในครรภ์ ์และแรกคลอด  

ตััวเย็็น และทารกครรภ์์แฝด5,11,13 ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงข้้าง

ต้้นในมารดาและทารก เป็็นภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นแบบชั่่�วคราว ส่่วนใหญ่จะไม่่แสดงอาการ  

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งภายในเวลา 6–12 ชั่่�วโมง จะส่่งผลทำให้้เกิิดการ

ทำลายของสมองได้้ง่า่ย นำไปสู่่�ผลกระทบต่่อพัฒันาการ 

ทางร่่างกายและสติิปััญญาในระยะยาวตามมา8,17

	ส ำหรัับโรงพยาบาลนครปฐมข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่วย18 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดช่่วงปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2562–2564 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ร้้อยละ 10.36, 

14.31, และ 15.49 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�การดููแลและ 

เฝ้้าระวัังภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงนั้้�น โรงพยาบาลนครปฐม มีีแนวปฏิิบััติิ

ทางคลินิิคิเพื่่�อให้ทุุ้กแผนกที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ยึดึเป็็นแนวทาง

ปฏิิบััติิเดีียวกััน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

ในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งปััจจัยด้้านมารดา 

ทารก และปััจจััยด้้านการดููแลเฝ้้าระวัังที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

โดยผลการวิิจััยจะทำให้้ทราบสาเหตุของปััญหาและนำ

ไปสู่่�การวางแผน และพััฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน

การดููแลทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดและลดผล 

กระทบที่่�จะเกิดิขึ้้�นต่อ่ทารกแรกเกิดิทั้้�งในระยะสั้้�นที่่�มีีผล

ต่อ่ชีีวิติ และระยะยาวที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติของทารก

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

2.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยเสี่่�ยงท่ี่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิด 

ภาวะน้ำ้ตาลในเลือืดต่ำ่ในทารกแรกเกิดิที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู

วิิธีีการศึึกษา
 การวิิจัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อน

หลััง (retrospective descriptive study) เพื่่�อศึึกษา

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

ในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง ภายในหอผู้้�ป่วยทารก

แรกเกิิด และหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด แผนกกุุมาร
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เวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

แบบย้อ้นหลังั จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ หรืือมีีอาการ

ของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอด ระยะเวลาใน

การศึึกษาข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง  

30 กัันยายน พ.ศ. 2565 (ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564)

นิิยามตััวแปรในการวิิจััย

ทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง หมายถึงึ ทารก

แรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำอย่่างน้้อย 1ข้้อ ดัังนี้้� 1) ทารกแรกเกิิดที่่�มารดาอายุุ

ครรภ์น้์้อยกว่า่ 37 สัปัดาห์ ์2) ทารกแรกเกิดิน้ำ้หนักัน้อ้ย  

โดยใช้้เกณฑ์์ น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม  

3) ทารกแรกเกิิดตััวโต โดยใช้้เกณฑ์์น้้ำหนัักแรกเกิิด

มากกว่า่ 3,800 กรัมั 4) มารดาเป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  

5) มารดาเป็น็ความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์6) ทารกที่่�มีี 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด โดยใช้้ Apgar score ที่่� 1 

นาทีีน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน

	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิด 

หมายถึึง ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดของทารกแรก

เกิิดที่่�ลดลงอย่่างผิิดปกติิ ซึ่่�งใช้้การคััดกรองด้้วยการ

เจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากเส้้นเลืือดฝอยที่่�บริิเวณ

ส้้นเท้้า (Dextrostix) ที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่า  

50 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และการตรวจกลูู โคส 

ในพลาสมาเพื่่�อการวินิิจิฉัยัท่ี่�ระดับัน้้อยกว่า่ 50 มิลิลิกิรัมั

ต่่อเดซิิลิิตร 	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรในการศึึกษาเป็็นทารกแรกเกิิด 

ที่่�เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด โรงพยาบาล

นครปฐม ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง  

30 กัันยายน พ.ศ. 2564 (ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564) 

และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้�

เกณฑ์ใ์นการคัดัเลืือกเข้า้ศึกึษา (inclusion criteria) 

	 โดยมีีความเสี่่�ยงสููงอย่างน้้อย 1 ข้้อ ดัังนี้้�  

1) ทารกแรกเกิิดที่่�มารดาอายุุครรภ์์น้อ้ยกว่า่ 37 สัปัดาห์์ 

2) น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 3) น้้ำหนััก 

แรกเกิิดมากกว่่า 3,800 กรััม 4) ทารกที่่�มารดา 

เป็็นเบาหวาน 5) ทารกท่ี่�มารดามีีภาวะครรภ์์เป็็นพิษ

รุุนแรง 6) ทารกที่่�มีีภาวะขาดออกซิิเจนหลัังคลอด 

เกณฑ์ใ์นการคััดออกจากศึึกษา (exclusion criteria) 

	 กรณีีที่�ไม่่สามารถสืบค้้นข้้อมูลได้้ครบถ้้วน 

ตามแบบบัันทึึกทั้้�งในระบบฐานข้้อมููล และเอกสาร

จริิยธรรมการวิิจััย

 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้�ผ่ ่ า นกา รพิิ จ า รณาจาก 

คณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม  

เลขที่่� COA NO. 022/2022 NPH - REC NO. 008/2022 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมและสถิิติิที่่�ใช้้

 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวม เป็็นแบบบัันทึก

ข้้อมูลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่  

1) แบบบัันทึึกข้้อมูลทั่่�วไปของทารก 2) แบบบัันทึึก

อาการแสดง ผลตรวจน้ำ้ตาลในเลือืด และการดูแูลรักัษา

ในทารก สถิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ข้้อมูลทั่่�วไป อุุบััติิการณ์์

แจกแจงด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่� จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง 

โดยใช้้ multiple logistic regression โดยกำหนด 

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา
	 ด้้านอุบััติิการณ์์เกิิิ�ดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

ในทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููง พบว่่า ทารกแรกเกิิด 

ความเสี่่�ยงสูงูที่่�มีีภาวะน้ำ้ตาลในเลือืดต่ำ่ จำนวน 304 ราย  

ต่่อทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด จำนวน 3,352 ราย คิิดเป็็น 

อุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 9.0 และทารกแรกเกิิดความ 

เสี่่�ยงสููงท่ี่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ต่่อทารกแรกเกิิด 

ความเสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด จำนวน 1,073 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิ

การณ์์ร้้อยละ 28.3 

	 ข้้อมูลทั่่�วไปพบทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููง

ทั้้�งหมด 1,073 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ผลตรวจน้้ำตาลในเลืือด

ปกติ ิ769 ราย และกลุ่่�มที่่�พบน้ำ้ตาลในเลือืดต่ำ่ 304 ราย 

กลุ่่�มน้้ำตาลในเลืือดปกติิส่่วนใหญ่เพศชาย (ร้้อยละ 

57.2) กลุ่่�มน้้ำตาลในเลืือดต่่ำส่่วนใหญ่่เพศหญิิง  
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ร้้อยละ 53.6 กลุ่่�มน้้ำตาลในเลืือดปกติิส่่วนใหญ่่อายุุ

ครรภ์์แรกเกิิดตั้้�งแต่่ 37 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 65.8 

กลุ่่�มน้้ำตาลในเลืือดต่่ำส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่า 37 สััปดาห์์  

(ร้อ้ยละ 64.8) ทั้้�งสองกลุ่่�มส่ว่นใหญ่คลอดทางช่อ่งคลอด  

ร้อ้ยละ 51.5 และ 53.2 ตามลำดัับ ส่ว่นใหญ่ Apgar score  

ที่่� 1 นาทีี มากกว่่า 7 ร้้อยละ 90.6 และ 90.7 ตามลำดัับ  

ส่่วนใหญ่่น้้ำหนัักแรกเกิิด น้้อยกว่่า 2,500 กรััม  

ร้อ้ยละ 39.8 และ 46.8 ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็น็ทารกคลอดเด่ี่�ยว 

ร้้อยละ 92.8 และ 90.1 มีีมารดาเป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 21.9 และ 34.5 มารดาเป็็น

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 18.6 และ 7.9  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููง (n = 1,073)

ตามลำดัับ ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่พบความเสี่่�ยง 1 ปััจจััย 

ร้้อยละ 52.9 และ 55.2 ปััจจััยเสี่่�ยงหลัักท่ี่�พบมาก  

เกิิดก่่อนกำหนด ร้้อยละ 44.2 และ 53.5 ปััจจััยเสี่่�ยง

ร่ว่มท่ี่�พบมาก เกิิดก่่อนกำหนดและแรกเกิิดน้้ำหนักัน้้อย  

ร้้อยละ 25.6 และ 36.8 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ

แสดงทางคลิินิิค ร้้อยละ 63.9 และ 62.5 ระยะเวลา 

ที่่�ได้้รัับการตรวจน้้ำตาลในเลืือดครั้้�งแรกส่่วนใหญ่่ 

ไม่่เกิิน 30 นาทีี ร้้อยละ 64.3 และ 60.2 ส่่วนใหญ่่ 

กินินมได้้ ร้อ้ยละ 80.8 และ 77.9 ตามลำดัับ และได้้กิินนม 

หรืือสารละลายทางหลอดเลืือดดำครั้้�งแรกไม่่เกิิน  

30 นาทีี ร้อ้ยละ 61.5 และ 59.9 ตามลำดัับ (ตารางท่ี่� 1)

ข้อมูลทั่วไป
 น�้ำตาลในเลือดปกติ (n = 769) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 น�้ำตาลในเลือดต�่ำ (n = 304) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 440 (57.2) 141 (46.3)

หญิง 329 (42.7) 163 (53.6)

อายุครรภ์แรกเกิด (สัปดาห์)

< 37 263 (34.2) 197 (64.8)

≥ 37 506 (65.8) 107 (35.2)

วิธีการคลอด

ทางช่องคลอด 396 (51.5) 162 (53.2)

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 362 (47.0) 124 (40.7)

เครื่องมือช่วยคลอด (คีม, เครื่อง

สุญญากาศ)

11 (1.4) 18 (5.9)

Apgar scoreที่ 1 นาที 

≤ 7 72 (9.3) 28 (9.2)

> 7 697 (90.6) 282 (90.7)

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)

< 2,500 306 (39.8) 142 (46.7)

2,500–3,800 283 (36.8) 101 (33.2)

> 3,800 180 (23.4) 61 (20.0)
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ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จาก

วิิเคราะห์์ เบื้้�องต้้นแบบ univariate พบว่่า มีีทั้้�งหมด 

4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ 

ทารกเกิดิก่อ่นกำหนด (OR = 3.54, 95 % CI  [2.68, 4.68], 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููง (n = 1,073) (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
 น�้ำตาลในเลือดปกติ (n = 769) 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (n = 304) 

จำนวน (ร้้อยละ)

 จำนวนทารกคลอด 

เดี่ยว 714 (92.8) 274 (90.1)

แฝด 55 (7.1) 30 (9.8)

ภาวะแทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์ของมารดา 

มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 169 (21.9) 105 (34.5)

 - มียากินหรือฉีด 16 (9.4) 39 (37.1)

มารดาเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 143 (18.6) 24 (7.9)

 - มียากินหรือฉีด 56 (39.1) 6 (25.0)

จำนวนปััจจััยเสี่่�ยงต่่อราย 

1 407 (52.9) 168 (55.2)

≥ 2 362 (47.1) 136 (44.7)

ปัจจัยเสี่ยง 1 ด้านที่พบมาก

เกิดก่อนก�ำหนด 180 (44.2) 90 (53.5)

มารดาเป็นเบาขณะตั้งครรภ์ 119 (29.2) 54 (32.1)

ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมที่่�พบมาก

เกิดก่อนก�ำหนด และแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 197 (25.6) 112 (36.8)

เกิดก่อนก�ำหนด และมารดาเป็นเบาหวาน 44 (5.7) 45 (14.8)

อาการแสดง

ไม่มี 492 (63.9) 190 (62.5)

มี 277 (36.0) 114 (37.5)

การกิินนม

15 622 (80.8) 237 (77.9)

ไม่ได้ (ให้สารละลาย) 147 (19.1) 67 (22.0)

ระยะเวลาที่่�ได้้กิินนมหรืือสารละลายทางหลอดเลืือดดำครั้้�งแรก (นาทีี)

≤ 30 473 (61.5) 181 (59.5)

> 30 296 (38.4) 123 (40.4)

p < 0.001) แรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย (OR = 2.99, 95% CI 

[2.46, 3.43], p < .001) มารดาเป็็นเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ ์(OR = 2.45, 95% CI [2.01, 3.64], p  < . 001) 

และ มารดาเป็็นความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (OR = 

2.45, 95% CI [0.24, 0.59], p < .001) (ตารางที่่� 2)
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ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง จากการ

วิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression พบว่่า 

มีีทั้้�งหมด 3 ปััจจััย ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิคืือ ทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ สููงกว่่าทารกเกิิดครบกำหนด  

6.59 เท่่า (OR = 6.59, 95% CI [2.12, 19.71], p < .001)  

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ สููงกว่่าทารกน้้ำหนัักปกติิ  

1.32 เท่่า (OR = 1.32, 95% CI [1.06, 2.77], p = .028) 

และทารกที่่�มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ สููงกว่่าทารก 

ที่่�มารดาไม่่เป็็นเบาหวาน 3.21 เท่่า (OR = 3.21,  

95% CI [2.34, 6.94], p < .001) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 	ผลการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดท่ี่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง จากวิิเคราะห์์แบบ univariate

ปัจจัย OR 95% CI p-value

เกิดก่อนก�ำหนด 3.54 2.68–4.68 < .001*

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 0.93 0.71–1.21 .931

Birth asphyxia 0.98 0.62–1.55 .929

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย 2.99 2.46–3.43 < .001*

แรกเกิดตัวโต 0.95 0.66–1.37 .783

แฝด 0.11 0.68–1.83 .675

มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2.45 2.01–3.64 < .001*

มารดาเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 0.38 0.24–0.59 < .001*

ปัจจัยเสี่ยงร่วมตั้งแต่ 2 ปัจจัย 0.97 0.74–1.26 .794

แสดงอาการทางคลินิค 1.07 0.81–1.40 .650

ได้รับการตรวจน�้ำตาลครั้งแรกมากกว่า 30 นาที 1.20 0.91–1.57 .202

กินนมไม่ได้ 1.02 0.73–1.43 .913

ได้กินนมหรือสารละลายทางหลอดเลือดด�ำครั้งแรกมากกว่า 30 นาที 1.01 0.77–1.33 .922

ตารางที่่� 3	ผ ลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

จากการวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression

ปัจจัยเสี่ยง OR 95% CI p-value

เกิดก่อนก�ำหนด 6.59 2.12–19.71 < .001

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย 1.32 1.06–2.77 .028

มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 3.21 2.34–6.94 < .001
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ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลนครปฐม



วิิจารณ์์ 
จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมูล นำมาอภิปราย 

ผลตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

อุุบััติิการณ์์ของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงพบ ร้้อยละ 9.0 ของ

ทารกแรกเกิิดทั้้�งหมด และร้้อยละ 28.3 ของทารกแรก

เกิิดความเสี่่�ยงสููง ซึ่่�งพบว่่าค่่อนข้้างสููงกว่่าการศึึกษา

ในประเทศไทย9 ที่่�พบอุุบััติิการณ์์เมื่่�อเทีียบกัับทารก

แรกเกิิดความเส่ี่�ยงสููงทั้้�งหมด ร้้อยละ 25.1 รวมทั้้�ง 

การศึกึษาในต่า่งประเทศพบอุบุัตัิกิารณ์ ์ร้อ้ยละ 21.819, 

ร้้อยละ 24.0012 และร้้อยละ 26.9020 รวมทั้้�งการศึึกษา

ที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์ค์่อ่นข้า้งต่ำ่มากเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษานี้้� 

โดยพบร้้อยละ 1121 และร้้อยละ 12.111 อธิิบาย 

ได้จ้ากความแตกต่่างของเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยภาวะน้ำ้ตาล 

ในเลืือดต่่ำที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 40 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  

ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้� ที่่�ใช้้เกณฑ์์สููงกว่่าคืือ น้้อยกว่่า  

50 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ซึ่่�งมีีผลให้้ทารกแรกเกิิดกลุ่่�ม

เสี่่�ยงมีีโอกาสได้้รัับการวิินิิจฉััยการเกิิดภาวะน้้ำตาลใน

เลืือดต่่ำสููงกว่่าการศึึกษาอื่่�นๆ โดยวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้

ทารกกลุ่่�มเสีียงได้รั้ับการเฝ้า้ระวังัติิดตามและดูแูลรักัษา

ภาวะผิิดปกติติั้้�งแต่ร่ะยะแรก จากการศึึกษาที่่�ติดิตามผล

ระยะยาวพบในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะ early transient  

hypoglycemia โดยใช้เ้กณฑ์น้์้อยกว่า่ 35–45 มิลิลิกิรััม/

เดซิิลิิตร พบว่่าทารกที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำท่ี่�  

35 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร มีีความสามารถในการเรีียนรู้้� 

ต่่ำกว่่าเด็็กปกติิร้้อยละ 51 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่า 

40 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร มีีความสามารถในการเรีียนรู้้� 

ต่่ำกว่่าเด็็กปกติิร้้อยละ 49 และที่่� cut point น้้อยกว่่า 

45 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร ความสามารถในการเรีียนรู้้�ต่ำ่กว่า่

เด็็กปกติิร้้อยละ 2212 อย่่างไรก็็ตามการใช้้เกณฑ์์วิินิิจฉััย

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำของทารกแรกเกิิดที่่�เหมาะสม  

ยัังมีีความจำเป็็นต้้องศึึกษาต่่อไปในวงกว้้าง เพื่่�อให้้เกิิด

ผลดีีต่่อทารกแรกเกิิดมากที่่�สุุด

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่อ่การเกิดิภาวะน้ำ้ตาล

ในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิิดความเสี่่�ยงสููง ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� พบปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะน้ำ้ตาล

ในเลืือดต่่ำอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิคืือ ทารกเกิิด 

ก่่อนกำหนด ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย และทารก 

ที่่�มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยอภิปราย 

ตามลำดัับ ดัังนี้้�

ทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำสููงถึึง 

6.59 เท่่า (p < .001) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เกิิดครบ

กำหนด ทั้้�งนี้้�โดยปกติใินทารกเกิดิก่อ่นกำหนด จะมีีการ

สะสมไกลโคเจนและไขมัันได้้น้้อย เนื่่�องจากการพััฒนา

ของเอนไซม์์ในตัับยัังไม่่สมบููรณ์์ และการตอบสนอง

ของคอร์ติิซอลต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดยัังไม่่ดีี ทำให้้

การสร้้างกลููโคสเมื่่�อมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดลดลงทำได้้

ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งแตกต่่างจากทารกที่่�เกิิดครบกำหนด  

ที่่�ร่า่งกายสามารถชดเชยได้้3 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาแบบ 

prospective case-control study5 ในทารก 

กลุ่่�มเสี่่�ยงแรกเกิิด 48 ชั่่�วโมง จำนวน 128 ราย พบว่่า 

เมื่่�อปรับตััวแปรเป็็นหน่วยมาตรฐานเหมือนกัน ปััจจัย

ด้า้นทารกเกิดิก่อ่นกำหนดเป็น็ปัจัจัยัสูงูสุดุที่่�ทำให้ท้ารก

มีีโอกาสเกิิดภาวะน้้ำในเลืือดต่่ำ 

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

1.32 เท่่า (p = .028) เมื่่�อเทีียบกัับทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�น้้ำหนัักแรกเกิิดปกติิ เป็็นไปได้้ว่่าในทารกแรก 

เกิิดน้้ำหนัักน้้อย เมื่่�อสัดส่่วนของไขมัันสะสมท่ี่�ลดลงต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 1 ของน้้ำหนัักตััว จะส่่งผลทำให้้ร่่างกาย 

ขาดฉนวนที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัการสูญูเสีียความร้อ้นเมื่่�อสัมัผัสั

กัับอุุณหภููมิิแวดล้้อมที่่�เย็็น โดยเฉพาะสภาพแวดล้้อม 

เมื่่�อแรกคลอดออกจากครรภ์์มารดา ทำให้้เกิิดภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้เร็็วกว่่าทารกปกติิ หรืือแม้้แต่่

ทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�น้้ำหนัักสมวััย เนื่่�องจากมีี  

metabolic rate สููงกว่่า แต่่สะสม glycogen  

ในตัับน้้อยกว่่า17,22  ส่่วนการศึึกษาแบบ prospective 

cohort study11 เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ early neonatal 

hypoglycemia กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นทารกแรกเกิิด 
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ทุุกรายที่่�คลอดระหว่่างการศึึกษา 3 เดืือน จำนวน  

3,595 ราย โดยทุุกรายจะได้้รัับการตรวจน้้ำตาล 

ในเลืือด ผลการศึึกษาพบว่่า ทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก 

น้้อยกว่่า 2,500 กรััม เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด 

early hypoglycemia สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบ  

prospective case-control study5 ในทารกแรกเกิิด 

กลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า  

2,500 กรัมั มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิดิภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่ำ่ 

1.35 เท่่าภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังเกิิด เมื่่�อเทีียบกัับ 

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักปกติิ 

ทารกที่่�มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำมากกว่่าทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มารดาไม่่เป็็น 

เบาหวาน 3.21 เท่่า (p < .001) ทั้้�งนี้้�เมื่่�อพิิจารณา 

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า เป็็นกลุ่่�มที่่�มารดารัักษาด้้วยยาลดน้้ำตาลในเลืือด

ทั้้�งชนิิดกิินหรืือฉีีด ร้้อยละ 33.9 ซึ่่�งแสดงถึึงการควบคุุม

น้้ำตาลไม่่ดีีในระยะตั้้�งครรภ์์ โดยยารัักษาโรคเบาหวาน

ชนิิดกิิน รวมทั้้�งยาฉีีดจะมีีผลกระตุ้้�นตับอ่่อนทารกให้้มีี

การหลั่่�ง insulin มากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผลให้้ทารกที่่�เกิิดจาก

มารดาเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะน้ำ้ตาลในเลือืดต่ำ่มากกว่า่23 นอกจากนี้้�สาเหตุุ

ของน้ำ้ตาลในเลือืดต่ำ่อาจเกิดิจากมารดามีีภาวะน้ำ้ตาล

สููงยาวนาน ทำให้้ทารกเกิิด pancreatic beta cell 

hyperplasia และ hyperinsulinism ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ภาวะ

น้้ำตาลต่่ำในทารกแรกเกิิดได้้ 1,3 

สรุุป
จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบวา มีีปััจจัยเสี่่�ยง

หลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำในทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยเป็็นปััจจััยที่่�แก้้ไข

ต้้นเหตุุได้้ยาก อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาจะเป็็นข้้อมููล

ที่่�สามารถนำไปวางแผนเพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิเดิิม  

เพื่่�อเฝ้า้ระวังัในปัจัจัยัที่่�มีีความเฉพาะมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

การศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์การคััดกรองและวิินิิจฉััยท่ี่�สููงกว่่า

เกณฑ์์ท่ี่�ใช้้โดยทั่่�วไป ดัังนั้้�นการคััดกรองหาปััจจัยเสี่่�ยง

ยัังคงมีีความจำเป็็นอย่างยิ่่�ง เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิด 

และลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อทารกแรกเกิิด 

ทั้้�งในระยะสั้้�นที่่�มีีผลต่่อชีีวิิต และระยะยาวที่่�ส่งผล 
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