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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในกลุ่มทารก

แรกเกิดที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง 100 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมลูจากเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนกิส์ผูป่้วยโดยผ่านการระบบการตรวจสอบข้อมลู 3 ระดบัของโรงพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ และฟิชเชอร์  

	 ผลการศึกษาพบทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเฉลี่ย 31.79 ± 12.81 mg/dL เสียชีวิต 13 ราย (ร้อยละ 13) พบปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) จํานวน 12 ปัจจัยประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านทารก 11 ปัจจัย 

ได้แก่ นํ้าหนักแรกเกิด < 1,500 กรัม การประเมินสภาพทารกแรกเกิด (Apgar score) นาทีที่ 1 และ 5 < 7 คะแนน ภาวะหายใจลํา

บาก การใส่ท่อช่วยหายใจ ภาวะลมร่ัวในปอด เลือดออกในช่องโพรงสมอง โรคหัวใจแต่กําเนิด ภาวะติดเช้ือ การได้รับเลือด  

และการได้รับการส่องไฟ   2)ปัจจัยด้านมารดา 1 ปัจจัย คือ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงทารก           

แรกเกิดที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมีอัตราการตายและมีภาวะแทรกซ้อนสูง

ค�ำส�ำคัญ: ผลลัพธ์ของการดูแล  ทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม เวชระเบียน

Abstract 
	 This retrospective descriptive study aimed to investigate outcomes of care and factors associated with 

mortality in neonates with hypoglycemia in the neonatal intensive care unit. A purposive sampling of 100 

newborns with hypoglycemia. Data were collected from electronic medical records through the hospital’s 

three-level data verification system. Statistical analyses included descriptive statistics (percentages, means, and 

standard deviations) and association tests using Chi-squared and Fisher’s exact tests. 

*Corresponding author Email: chayaporn.won@mahidol.edu 

วันที่รับ (Received) 22 มิ.ย. 2568 วันที่แก้ไขเสร็จ (Revised) 11 ส.ค. 2568 วันที่ตอบรับ (Accepted) 23 ส.ค. 2568



262
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลลัพธ์ของการดูแลและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือด
ต�่ำในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569
Vol. 27 No. 1 January - April 2026

บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  (hypoglycemia) เป็น

ปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด เนื่องจากน�้ำตาลกลูโคส          

เป็นแหล่งพลังงานส�ำคัญต่ออวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะสมอง 

เนื่องจากสมองของทารกมีขนาดใหญ่เมื่อเทียบกับขนาดของ

ร่างกายท�ำให้ใช้พลังงานจากกลูโคสมากขึ้น ส่งผลให้ทารกแรก

เกิดมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ1 ในท่ัวโลก

พบอุบัติการณ์ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในกลุ่มทารกแรกเกิด       

ร ้อยละ 5-152 ข ้อมูลจากวารสาร Brit ish medical  

Association ประเทศอังกฤษ ปีพ.ศ. 2567 พบทารกแรกเกิดที่

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในช่วงเปลี่ยนผ่านมีอาการรุนแรง

ประมาณร้อยละ 403 และในประเทศนิวซีแลนด์ปี พ.ศ. 2566 

พบว่าทารกแรกเกิดที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมีความเสี่ยงต่อ

การบาดเจ็บของสมอง ร้อยละ 26.304 ในประเทศไทยพบอุบัติ

การณ์ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิดร้อยละ 20-355 

ซึ่งแตกต่างในแต่ละพื้นที่จากความหลากหลายในการให้                 

ค�ำนิยามรวมทั้งนโยบาย ในการตรวจคัดกรอง ทารกแรกเกิดที่

มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เป็นเวลานาน หรอืเกดิภาวะน�ำ้ตาลต�ำ่

ซ�้ำหลายคร้ังในช่วงแรกเกิด6 มีผลกับการท�ำงานของระบบ

ประสาท สมองเกิดความเสียหาย และพัฒนาการในอนาคต      

เมื่อติดตามระยะเวลา 10 ปี พบว่าความสามารถในการเรียนรู้ 

ทักษะทางภาษา การคิดค�ำนวณ ทักษะตามวัยและความ

บกพร่องทางสายตา ต�่ำกว่าทารกกลุ ่มที่ไม่มีภาวะน�้ำตาล              

ในเลือดต�่ำ7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด มีปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน           

ทั้งป ัจจัยด ้านมารดาและทารก5,7 การเปลี่ยนแปลงทาง 

เมตาบอลิซึมของมารดามีผลท�ำให้เกิดอันตรายต่อมารดา          

และทารก ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำกระตุ้นให้ทารกในครรภ ์      

ผลิตอินซูลินสูงตลอดเวลาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ โดยหลังคลอดทารกไม่ได้รับน�้ำตาลจากมารดา 

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว8,9 โดยพบในกลุ่ม

ที่มารดาเป็นเบาหวาน10,11 มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง 

มารดามีไข้ในระยะคลอด มารดาได้รับสารละลายกลูโคส           

ก ่อนคลอด มารดาได ้รับยาขับปัสสาวะ การผ่าตัดทาง                    

หน้าท้อง12 ส่วนปัจจัยด้านทารก ได้แก่ ทารกท่ีเกิดก่อน         

ก�ำหนด (Preterm) ทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม 

เนื่องจากมีสะสมไกลโคเจนและไขมันน้อย13 นอกจากนี้ทารก         

ที่มีภาวะเจ็บป่วยยังมีสาเหตุจากทารกที่ต ้องการปริมาณ         

กลูโคสสูงหลังเกิด เช่น กลุ่มทารกน�้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 

(Macrosomia) เมื่อทารกขาดออกซิเจนแรกคลอด (Birth          

asphyxia) เป็นเวลานาน โดยมี Apgar score นาทีที่ 1              

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน ร่างกายจะเปลี่ยนไปใช้พลังงาน

แบบไม่ใช้ออกซิเจน ท�ำให้ทารกเกิดภาวะหายใจล�ำบาก             

ตั้งแต่ก�ำเนิด (Respiratory distress) กรณีทารกมีภาวะติดเชื้อ

หลังคลอดภายใน 3 วัน (Early onset sepsis) ทารกต้องใช้

พลงังานมากขึน้ และทารกครรภ์แฝด (Multifetal pregnancy) 

มีการรบกวนการสร้าง และการเก็บส�ำรองของกลูโคส ปัจจัย

เหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ทารกเกิดน�้ำตาลในเลือดต�่ำ14 

	 โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์เปิดท�ำการ       

เมื่อ พ.ศ. 2560 พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ในทารกแรกเกดิช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2567 มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 2.20, 3.50, 3.70, 3.30 และ 11.10 

ตามล�ำดับ ซึ่งการดูแลภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ มีแนวปฏิบัติทางคลินิก

เพื่อให้บุคลากรผู้ดูแลทารกแรกเกิดยึดเป็นแนวทางปฏิบัติ

เดียวกัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย        

และผลลัพธ์ทางคลินิกระยะสั้น ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต ระยะ

	 The results showed that neonates had a mean blood glucose level of 31.79 ± 12.81 mg/dL,  

with 13 deaths (13% mortality rate). Twelve factors were significantly associated with neonatal mortality (P<.05), 

comprising: 1) eleven neonatal factors including birth weight <1,500 g, Apgar scores <7 at 1 and 5 minutes, 

respiratory distress syndrome, endotracheal intubation, pneumothorax, intraventricular hemorrhage, congenital 

heart disease, neonatal sepsis, blood transfusion, and phototherapy; and 2) one maternal factor: gestational 

diabetes mellitus. This research findings indicated that the neonates with hypoglycemia had a high mortality 

and complication rate.

Keywords: outcomes of care, neonatal hypoglycemia, NICU, patient document
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เวลาท่ีนอนรักษาตัวในหอผูป่้วยวกิฤต และศึกษาปัจจยัท่ีมคีวาม

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะน�้ำตาล        

ในเลือดต�่ำ  เพื่อน�ำผลการรักษาที่ได้มาปรับปรุงคุณภาพใน          

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และป้องกัน         

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลทารกแรกเกิด             

ที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด          

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านมารดาและทารกที่มีความ

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะน�้ำตาล       

ในเลือดต�่ำในหอผู ้ป ่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

รามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิด Donabedian 

Model15 ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อทารกแรกเกิด

	 1.	 โครงสร้าง (Structure) คือ ปัจจัยพื้นฐาน 

ที่เตรียมไว้ส�ำหรับการดูแลทารกแรกเกิด ปัจจัยด้านมารดา          

ได้แก่ อายุมารดา ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์           

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะ             

ตั้งครรภ์ การได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด การตั้งครรภ์แฝด  

ภาวะติดเชื้อ

	 2.	 กระบวนการ (Process) คือ การด�ำเนินการดูแล

ทางการแพทย์ การป้องกันและเตรียมความพร้อม ปัจจัย           

ด้านมารดา ได้แก่ การได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด ปัจจัย           

ด้านทารก ได้แก่ การประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีท่ี 1         

และ 5 การได้รับนมภายใน 1 ชั่วโมงหลังเกิด การได้รับการส่อง

ไฟ การได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ การได้รบัเลอืด การได้รบัสาร

อาหารทางหลอดเลือดด�ำ

	 3.	 ผลลัพธ์ (Outcome) คือ ผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับทารกภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ปัจจัย       

ด้านทารก ได้แก่ ภาวะหายใจล�ำบาก มีภาวะลมรั่วในปอด             

มีเลือดออกในช่องโพรงสมอง ภาวะติดเชื้อ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยันีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) เก็บข้อมูลผู้ป่วยทารกที่

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในหอผู ้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด            

โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤตทารก        

แรกเกิดโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 คัดเลือก          

กลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จ�ำนวน 100 ราย เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย ก�ำหนดให้เป็น

ผู้ป่วยทารกที่มีน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 40 mg/dL หรือมีน�้ำตาล

ในเลอืดต�ำ่กว่า 50 mg/dL ร่วมกบัมอีาการทางคลนิกิ (clinical 

symptoms) ได้แก่ ภาวะหายใจล�ำบาก (respiratory distress) 

ภาวะเขียวคล�้ำ  (Cyanosis) ภาวะสั่นกระตุก (Jitteriness)          

ภาวะไม่รู้สึกตัว (Coma) โดยทารกทุกคนต้องผ่านการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นทารกท่ีมีน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  และมีเกณฑ ์           

คดัออก ได้แก่ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรกัษาซ�ำ้ และเมือ่ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างงานวจิยั โดยมกีารค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้การ

ค�ำนวณจากสูตรเครซี่ และมอร์แกน16 

	 n = X2 N p (1 – p) / e2 (N-1) + X2  p (1- p)

	 จากการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 79.5 ราย ดังนั้น 

กลุม่ตวัอย่างควรมขีนาดอย่างน้อย 80 ราย เพือ่ป้องกนัการเกบ็

ข้อมูลวิจัยไม่ครบ ดังนั้นจึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันท่ี 23 เมษายน 2567         

เลขที่โครงการ COA No. MURA2024/282 เป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุชื่อ ใช้รหัส

แทนข้อมลูโดยการเกบ็ข้อมลูไว้ในคอมพวิเตอร์ท่ีมรีหัสผ่านเดียว 

ผูว้จิยัเท่านัน้ทีส่ามารถเข้าถงึข้อมลูได้การเกบ็รกัษาและท�ำลาย

ข้อมลูวจัิยเมือ่ท�ำการวจัิยเสรจ็สิน้ การศกึษานีมุ้ง่เน้นการพฒันา

คุณภาพการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า             

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทารกกลุ่มเดียวกันในอนาคต

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยในการศึกษาครั้ งนี ้            

ประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ                   
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ผูป่้วย ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ด้านมารดา ได้แก่ อาย ุโรคประจ�ำ

ตัว ประวัติการต้ังครรภ์ ข้อมูลส่วนบุคคลด้านทารก ได้แก่         

อายุครรภ์ เพศ น�้ำหนักแรกเกิด ข้อมูลการรักษาและผลลัพธ์ 

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ ผู้รับผิดชอบการบันทึกข้อมูล          

ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล โดยพยาบาล

ประจ�ำการเป็นผู ้บันทึกหลัก ระบบการตรวจสอบข้อมูล          

(Data verification system) ระดับที่ 1 ตรวจสอบเบื้องต้น      

โดยพยาบาลระดับหัวหน้าเวร ระดับที่ 2 การตรวจสอบระดับ

หน่วยงานโดยหัวหน้าหน่วย ระดับที่ 3 การตรวจสอบระดับ        

โรงพยาบาลโดยคณะกรรมการเวชระเบียนของโรงพยาบาล           

ผู ้รวบรวมท้ัง 3 คน ผ่านการอบรมการแก้ไขเวชระเบียน 

(Medical record editing training)    

   

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โดยท�ำหนังสือขอเก็บข ้อมูล 

ในโรงพยาบาลผ่านผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สืบค้นข้อมูล           

ย้อนหลังตามบัญชีจ�ำแยกโรค (International statistical 

classify-cation of diseases and related health               

problems; ICD-10) บันทึกและตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง 

น�ำข้อมูลที่ได้น�ำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป รวมใช้ระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ศึกษาข้อมูลท่ัวไปของทารกที่วินิจฉัยมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ในส่วนของข้อมูลน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน            

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทารกที่มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จะน�ำเสนอเป ็นจ�ำนวนร ้อยละ ใช ้สถิติ  Chi-squared                        

และ Fisher’s exact test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ             

ตัวแปร โดยเมื่อค่า expected value น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 

20 ของจ�ำนวนเซลล์ ใช้ค่า p-value จาก Fisher’s exact test 

และน�ำเสนอค่า Adjusted Odd Ratio ช่วงความเชือ่มัน่ท่ี 95% 

ผลการศึกษา   
	 จากผลการศึกษาในกลุ ่มทารกท่ีวินิจฉัยมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก      

แรกเกิดโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ทั้งหมด 100 ราย 

เพศหญิง ร้อยละ 42 เพศชาย ร้อยละ 58 อายุครรภ์จาก             

การคาดคะเนเฉลี่ย 35.47 สัปดาห์ (SD=3.81) น�้ำหนักเฉล่ีย 

2,532.40 กรัม (SD=886.04) โดยส่วนใหญ่ผ่าตัดคลอด              

ทางหน้าท้อง ร้อยละ 58 รองลงมาคือ คลอดทางช่องคลอด         

ร้อยละ 42 อายุเฉลี่ยของมารดา 31.99 ปี (SD=5.78)  

ผลลัพธ์การดูแลพบอัตราการเสียชีวิต 13 ราย (ร้อยละ 13) 

ระยะเวลาทีน่อนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 10.82 วนั (SD=14.05) 

ทารกมีน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 31.79 ± 12.81 mg/dL โดยอัตรา

การเสียชีวิตในทารกพบมากที่สุดคือ ทารกที่มีภาวะติดเชื้อ        

ร ้อยละ 100 รองลงมาคือ ทารกที่มีภาวะลมรั่วในปอด 

ร้อยละ 71.43 

ตารางที ่1 ปัจจยัด้านทารกทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติในกลุม่ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในหอผูป่้วยวกิฤตทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=100)  

	 ปัจจัยด้านทารก	 การเปรียบเทียบ	  p-value	  OR (95% CI)
	 เสียชีวิต (%)	 รอดชีวิต (%)	
	
อายุครรภ์	 	 	 	
	 < 37 สัปดาห์	 8 (19.51)	 33 (80.49)	 .106	 2.61 (0.79-8.67)
	 ≥ 37 สัปดาห์	 5 (8.47)	 54 (91.53)	 	 1
น�้ำหนักแรกเกิด	 	 	 	
	 < 1500 กรัม	 6 (40.00)	 9 (60.00)	 .001b	 7.42 (2.04-26.99)
	 ≥ 1500 กรัม	 7 (8.26)	 78 (91.74)	 	 1
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มีภาวะติดเชื้อ	 	 	 	
	 ใช่	 6 (100)	 0 (0)	 .000a	 13.14 (6.44-26.78)
	 ไม่ใช่	 7 (7.61)	 85 (92.39)	 	 1
ได้รับเลือด	 	 	 	
	 ได้รับ	 10 (62.50)	 6 (37.50)	 .000a	 0.02 (0.00-0.10)
	 ไม่ได้รับ	 3 (3.57)	 81 (96.43)	 	 1
ได้รับการส่องไฟ	 	 	 	
	 ใช่	 12 (23.53)	 39 (76.47)	 .001a	 14.76 (1.83-118.61)
	 ไม่ใช่	 1 (2.04)	 48 (97.96)	 	 1
มีภาวะหายใจล�ำบาก	 	 	 	
	 ใช่	 12 (20.69)	 46 (79.31)	 .007a	 10.69 (1.33-85.86)
	 ไม่ใช่	 1 (2.38)	 41 (97.62)	 	 1
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ	 	 	 	
	 ใช่	 10 (50.00)	 10 (50.00)	 .000a	 25.66 (6.02-109.27)
	 ไม่ใช่	 3 (3.75)	 77 (96.25)	 	 1
มีภาวะลมรั่วในปอด	 	 	 	
	 ใช่	 5 (71.43)	 2 (28.57)	 .000a	 26.56 (4.42-159.55)
	 ไม่ใช่	 8 (8.60)	 85 (91.40)	 	 1
มีเลือดออกในช่องโพรงสมอง	 	 	 	
	 ใช่	 3 (50.00)	 3 (50.00)	 .028a	 8.40 (1.49-47.35)
	 ไม่ใช่	 10 (10.64)	 84 (89.36)	 	 1
โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด	 	 	 	
	 ใช่	 6 (60.00)	 4 (40.00)	 .000a	 17.78 (4.04-78.27)
	 ไม่ใช่	 7 (7.78)	 83 (92.22)	 	 1
การประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 	 	 	 	
	 < 7 คะแนน	 6 (37.50)	 10 (62.50)	 .001b	 6.60 (1.84-23.59)
	 ≥ 7 คะแนน	 7 (8.33)	 77 (91.67)	 	 1
การประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีที่ 5	 	 	 	
	 < 7 คะแนน	 3 (42.86)	 4 (57.14)	 .045a	 6.22 (1.21-31.91)
	 ≥ 7 คะแนน	 10 (10.75)	 83 (89.25)	 	 1

* p <.05 a=Fish’s exact test, b=Chi-squared test

ตารางที ่1 ปัจจยัด้านทารกทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเสยีชวีติในกลุม่ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในหอผูป่้วยวกิฤตทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=100)  (ต่อ)

	 ปัจจัยด้านทารก	 การเปรียบเทียบ	  p-value	  OR (95% CI)
	 เสียชีวิต (%)	 รอดชีวิต (%)

	 จากตารางที1่ ปัจจัยด้านทารกพบว่ามปัีจจยัทีม่คีวาม

สมัพันธ์กับการเสียชวีติในทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) จํานวน 11 ปัจจัย ได้แก่ 

น�้ำหนักแรกเกิด < 1,500 กรัม มีภาวะติดเชื้อ ทารกได้รับเลือด 

ได้รับการส่องไฟ มีภาวะหายใจล�ำบาก ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ มีภาวะลมรั่วในปอด มีเลือดออกในช่องโพรงสมอง          

โรคหัวใจแต่ก�ำเนิด การประเมินสภาพทารกแรกเกิด (Apgar) 

นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 < 7 คะแนน
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ตารางที ่2 ปัจจัยด้านมารดาทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเสยีชวีติในกลุม่ทารกแรกเกดิท่ีมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในหอผูป่้วยวกิฤตทารก

แรกเกิด โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ (n=100)  

	 ปัจจัยด้านมารดา 	 การเปรียบเทียบ	 p-value	 OR (95% CI)
	 เสียชีวิต (%)	 รอดชีวิต (%)
		
อายุมารดา	 	 	 	
	 < 35 ปี	 2 (6.67)	 28 (93.33)	 .334	 0.38 (0.08-1.84)
	 ≥ 35 ปี	 11 (15.71)	 59 (84.29)	 	           1
ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์	 	 	 	
	 ใช่	 2 (8.70)	 21 (91.30)	 .727	 1.75 (0.35-8.53)
	 ไม่ใช่	 11 (14.29)	 66 (85.71)	 	 1
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์	 	 	 	
	 ใช่	 1 (9.09)	 10 (90.91)	 1.000	 1.55 (0.18-13.29)
	 ไม่ใช่	 12 (13.48)	 77 (86.52)	 	 1
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 	 	 	
	 ใช่	 0 (0)	 23 (100)	 .036a 	 1.20 (1.08-1.33)
	 ไม่ใช่	 13 (16.88)	 64 (83.12)	 	 1
ได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด	 	 	 	
	 ใช่	 4 (22.22)	 14 (77.78)	 .243	 0.43 (0.117-1.59)
	 ไม่ใช่	 9 (10.98)	 73 (89.02)	 	 1
มีภาวะติดเชื้อ	 	 	 	
	 ใช่	 3 (25.00)	 9 (75.00)	 .187	 0.38 (0.089-1.66)
	 ไม่ใช่	 10 (11.36)	 78 (88.64)	 	 1

*p <.05 a=Fish’s exact test, b=Chi-squared test

	 จากตารางที ่2 ปัจจัยด้านมารดาทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเสียชีวิตในกลุ่มทารกแรกเกิดที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำใน

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) 

1 ปัจจัย ได้แก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่วนปัจจัย อายุ

มารดา ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การได้รับสเตียรอยด์ก่อนคลอด และ          

มีภาวะติดเชื้อ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาผลลัพธ์ของการดูแล พบ

ทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จ�ำนวน 100 ราย โดยมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 31.79 ± 12.81 mg/dL ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่

รุนแรง โดยพบอัตราการเสยีชวีติ 13 ราย (ร้อยละ 13) สอดคล้อง

ในทั่วโลกพบอัตราการเสียชีวิตค่าเฉลี่ย ร้อยละ 5-1517 และ

คาดว่าจะมีแนวโน้มสูงข้ึน ร้อยละ 1-5 ของการเกิดมีชีพ  

ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ที่มีความเสี่ยงสูง18 พบการศึกษาระยะเวลา          

ในการรักษา 10.82 วัน (SD=14.05) โดยอัตราการเสียชีวิต          

ในทารกพบมากท่ีสุดคือ ทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือ รองลงมาคือ 

ทารกที่มีภาวะลมรั่วในปอด และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการเสยีชีวติในกลุม่ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 

ในการศกึษานีพ้บปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) จํานวน 12 ปัจจัย ประกอบด้วย          

1) ปัจจัยด้านทารก 11 ปัจจัย ได้แก่ 

	 1.	 น้ําหนักแรกเกิด < 1,500 กรัม สอดคล้องกับ      

การศึกษาของ Wodajo พบว่าทารกที่มีภาวะตัวเล็ก (small  

for gestational age) เมื่อเทียบกับน�้ำหนักและอายุครรภ์            

มีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตทารกท่ีมีภาวะน�้ำตาล           

ในเลือดต�่ำ19 และการศึกษาของ Shafi ในประเทศเอธิโอเปีย  

พบว่าทารกน�้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) เป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับองทารกที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ20 

	 2.	 การประเมนิสภาพทารกแรกเกดิ (Apgar score) 

นาทีที่ 1 และ 5 < 7 คะแนน ภาวะหายใจลําบาก การใส่ท่อ
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ช่วยหายใจ ภาวะลมร่ัวในปอด จากข้อมูลการศึกษา พบว่า         

ผลกระทบของออกซิเจนต่อระบบเมตาบอลิซึมของทารก          

แรกเกิด กล่าวคือเมื่อแรกเกิดทารกมีภาวะขาดออกซิเจน            

การเพิ่มความต้องการพลังงาน ปริมาณพลังงานที่ต้องการมาก

ขึน้อาจน�ำไปสูก่ารเผาผลาญกลโูคสในเลอืดทีส่งูขึน้ ท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลงได้หากร่างกายไม่สามารถผลิตกลูโคส          

ได้เพียงพอ21 การศึกษาของ Riyami โรงพยาบาลตติยภูมิใน

ประเทศโอมาน ศึกษาความสัมพันธ์ของทารกที่มีภาวะหายใจ

ล�ำบากกับการประเมินสภาพทารกแรกเกิดนาทีที่ 1 และนาที       

ที่ 5 (p<0.001)22 และส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ยังคงให้

ความส�ำคัญกับทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  การขาด

ออกซิเจน ส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองในระยะยาว23 

	 3.	 การได้รับเลือด เลือดออกในช่องโพรงสมอง          

โรคหัวใจแต่กําเนิด เมื่อทารกมีการเปลี่ยนแปลงความดัน         

เลือดอย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการท�ำงานของหลอดเลือด            

เ พ่ิมความเสี่ยงต ่อภาวะเลือดออกในโพรงสมอง24 การ

เปลี่ยนแปลงความหนืดของเลือด เพิ่มการเกาะกลุ ่มของ          

เกล็ดเลือด ท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบตัน และเมื่อ         

ทารกได้รับเลือดที่บริจาคมักมีการเติมสารกันเลือดแข็งตัว             

ซึ่งมีส่วนประกอบของน�้ำตาลกลูโคส หรือส่งผลให้การหลั่ง

อินซูลินเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงหลังจาก        

ให้เลือด25

	 4.	 ภาวะติดเชื้อ โดยในขณะที่ เกิดการติดเชื้อ 

ร ่างกายจะเพิ่มการหลั่งฮอร ์โมน เช ่น คอร์ติซอล และ 

อะดรีนาลีน มีผลท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลเกิด       

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ26,27 สอดคล้องกับการศึกษาของ         

Kumar ศึกษาในทารกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห ์           

ทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำพบมีภาวะติดเชื้อจากเชื้อ          

แกรมลบแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ28 

	 5.	 การได้รบัการส่องไฟ เมือ่ทารกทีไ่ด้รบัการส่องไฟ 

ท�ำให้สูญเสียน�้ำและพลังงานเพ่ิมขึ้น ระบบเมแทบอลิซึม           

และการใช้พลังงานท�ำให้อุณหภูมิของทารกเปลี่ยนแปลง               

ส่งผลต่อน�ำ้หนกัทีล่ดลง กลไกการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง29 สอดคล้องกับการศึกษา        

ของ นันทิยา อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะตัวเหลือง           

ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ และภาวะแทรกซ้อน            

ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะอุณหภูมิร่างกายสูง ภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ30

	 2)	 ปัจจัยด้านมารดา 1 ปัจจัย คือ ภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ เม่ือมารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์                 

ระดับน�้ำตาลในเลือดของมารดาจะสูงเกินกว่าปกติ เม่ือทารก

คลอด การได้รับน�้ำตาลจากมารดาจะหยุดลงทันที แต่ตับอ่อน 

ของทารกยังคงผลิตอินซูลินในระดับสูง ท�ำให้ระดับน�้ำตาล           

ในเลือดทารกลดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาล                

ในเลือดต�่ำ31,32 มีความสอดคล้องกับการศึกษา Rebecca            

พบว่าการที่มารดามีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความ

สัมพันธ์กับทารกมีภาวะภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ33 การที่มารดา

มีภาวะเบาหวานท�ำให้มีโอกาสท่ีทารกจะเกิดภาวะน�้ำตาล             

ในเลือดต�่ำในการศึกษานี้พบถึง 23 ราย ที่ทารกมีน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำแต่ไม่พบการเสียชีวิต ในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรี

นฤบดินทร์ได้มีแนวทางป้องกันอันตรายในมารดากลุ ่มนี ้ 

โดยมีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับก่อนคลอด  

และมีการประเมินเป็นระยะ เมื่อมารดาแนวโน้มคุมน�้ำตาล             

ได้ไม่ดี จะได้รับการติดตามต่อเนื่องท�ำให้ทารกไม่เกิดอันตราย

เพิ่มเติมถึงข้ันในการเสียชีวิตในกลุ่มมารดาท่ีเป็นเบาหวาน       

ขณะตั้งครรภ์

	 โดยสรุป ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกเป็น          

ปัญหาที่มีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย การตรวจ

คัดกรอง การเฝ้าระวัง การดูแลที่เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญ           

เพื่อป้องกันผลกระทบระยะยาวต่อพัฒนาการของทารก7,34 

สอดคล้องกับนโยบายด้านสุขภาพระดับชาติและระดับท้องถิ่น

ของ WHO ปี ค.ศ. 2022 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำของทารก          

เป็นประเด็นปัญหาส�ำคัญในกลุ่มทารกแรกเกิดที่ต้องพัฒนา           

และปรับปรุงต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการ

ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ใช้ในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการพยาบาลเพื่อลดตราการ

ตายและภาวะแทรกซ้อน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งถัดไป 
	 จากผลการวิจัยน�ำมาขยายผลเป็นแนวทางการดูแล 

ดังนี้ การปรับปรุงการดูแลพัฒนาระบบเตือนภัยอิเล็กทรอนิกส์

ส�ำหรับทารกกลุ่มเสี่ยง เช่น ระบบแจ้งเตือนอัตโนมัติ แสดง

สถานะกลุ ่มเสี่ยงแบบทันท่วงที   การติดตามผลระยะยาว  

ติดตามพัฒนาการทางระบบประสาท และความสามารถ 

ทางสติปัญญา 
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