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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ

น ้าตาลในเลือดทารกแรกเกิดจากหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการ
งดน ้างดอาหารแบบใหม่กับแบบเดิม ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิง
ตั งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
คัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน รวม 62 คน เครื่องมือการวิจัย
มี 3 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลของหญิงตั งครรภ์ ข้อมูลของทารกแรกเกิด และแบบคัดกรองภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้าในทารกแรกเกิด ซึ่งพัฒนามาจากแนวทางการปฏิบัติในทารกที่มีภาวะระดับน ้าตาลใน
เลือดต่้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ซึ่งได้น้าแนวทางจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ 
แห่งประเทศไทย ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน ค่าความตรงตามเนื อหา .95 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัยพบว่า ทารกหลังคลอดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ในขณะที่การคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า มีคะแนนเฉลี่ยต่้ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.89, -1.65 , p = .03, .04 ตามล้าดับ)  

แนวปฏิบัติแบบใหม่สามารถน้าไปปรับใช้การเตรียมผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดต่้ากว่าปกติจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดปกติ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ น สามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับการเตรียมผ่าตัดสาขาอ่ืนต่อไป 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการงดน ้า งดอาหาร, การผ่าตัดคลอด , ระดับน ้าตาลในเลือด, ทารกแรกเกิด 
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บทความวิจัย (Research article) 
ผลของการใช้แนวปฏิบัติการงดน  า งดอาหารในมารดาผ่าตัดคลอดต่อระดับน  าตาลในเลือด

ของทารกแรกเกิด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
The Effects of Implementing Nothing Per Oral (NPO) Guideline in Mothers 
Undergoing Cesarean Section on Newborn Blood Glucose Levels at Health 

Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi 
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Abstract 
 This quasi-experimental study, a two-group posttest-only design aimed to compare 
neonatal blood glucose levels among infants were born to mothers undergoing cesarean 
sections under two different fasting guidelines: a new fasting and the traditional fasting 
protocol. Conducted between February and August 2024, the study included 62 pregnant 
women undergoing elective cesarean sections at the Health Promotion Hospital, Health Center 
Region 5, Ratchaburi. Participants were purposively selected and divided into an experimental 
group (n = 31) and a control group (n = 31). Data collection instruments included three forms: 
maternal demographic and clinical records, neonatal data records, and a neonatal 
hypoglycemia screening tool adapted from the neonatal hypoglycemia management 
guidelines of the Royal College of Pediatricians of Thailand. The content validity of the 
instruments was verified by three experts, achieving a content validity index (CVI) of .95. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 
  Results revealed that neonates in the experimental group had significantly higher 
mean umbilical cord blood glucose levels compared to the control group. Additionally, 
the mean scores for neonatal hypoglycemia screening were significantly lower in the 
experimental group. These differences were statistically significant at the .05 level (t = 
1.89, -1.65; p = .03, .04, respectively). 
  The new fasting guideline demonstrates effectiveness in reducing the risk of 
neonatal hypoglycemia in infants born to mothers undergoing cesarean sections. The 
guideline offers a promising approach to preoperative preparation, mitigating potential 
complications associated with neonatal hypoglycemia. It could be further adapted for use 
in other surgical disciplines. 

Keywords: Guidelines for NPO, Cesarean section, Blood sugar level, Newborns 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
การผ่าตัดคลอดในประเทศไทยมีอัตราเพ่ิมสูงขึ น พบอัตราการผ่าตัดคลอดในสถานพยาบาลของ

รัฐสูงถึง ร้อยละ 30-50 ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารก ทั งในระยะสั นและระยะยาว และมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ น (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2006) จากการด้าเนินงานหน่วยงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการวิสัญญี ทั งนัดหมายล่วงหน้า
และกรณีที่มีภาวะฉุกเฉินเข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ น 863, 901 และ 983 ราย 
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ตามล้าดับ (Health Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, 2024) 
โดยแนวปฏิบัติการมารับบริการวิสัญญีในการระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ก้าหนดให้หญิง
ตั งครรภ์ทุกรายต้องงดน ้างดอาหาร ก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสูดส้าลัก
เข้าปอด (pulmonary aspiration) แต่การงดน ้างดอาหาร อาจส่งผลให้หญิงตั งครรภ์มีภาวะขาดน ้า และมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดภาวะความดันเลือดต่้าภายหลังการเริ่มระงับความรู้สึก การสะสมไกลโคเจนที่ตับ
และกล้ามเนื อลดลง มีการสลายโปรตีนและไขมัน ท้าให้กล้ามเนื ออ่อนแรง และมีระดับคีโตนในเลือดสูงขึ น 
(The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2021; Tangwiwat et al., 2021) รวมทั ง อาจ
กระตุ้นให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น ตะคริว และหากเกิดภาวะขาดน ้าเป็นระยะเวลานาน อาจให้เกิดอาการ
ชัก จากความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย (American College of Obstetricians and Gynecologists, 
2006) มีการกระหายน ้า อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ปัสสาวะสีเข้ม  หรือออกน้อย 
ชีพจรเต้นเร็ว หายใจหอบถี่ และความดันโลหิตลดต่้าลง (Thongbunnum & Kanchanabat, 2017)  

มารดาที่มีการงดน ้างดอาหารเป็นเวลานาน จะกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนออกซิโทซิน ส่งผลท้าให้
มดลูกหดรัดตัว มีการคลอดก่อนก้าหนด  และภาวะน ้าคร่้าน้อย (American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2006) มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของทารก และระบบเผาผลาญของร่างกาย 
(Mulyani et al., 2021) จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2564 – 2566) ของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พบจ้านวนทารกแรกเกิดจากมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้ากว่า 40 mg% และต้องได้รับการคัดกรองและรักษาตามแผนการรักษา ร้อยละ 5.09, 
18.02 และ 18.61 ตามล้าดับ ส่งผลให้ต้องส่งไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (Health Promotion 
Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, 2024) ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าเป็นความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิกที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด เนื่องจากขณะอยู่ในครรภ์ ทารกจะได้รับน ้าตาลจากมารดา 
ระดับน ้าตาลในเลือดจึงเป็นสัดส่วนโดยตรงกับระดับน ้าตาลของมารดา หลังคลอดทารกมีความต้องการ
พลังงานเพ่ิมขึ น เพ่ือควบคุมระบบการท้างานของร่างกายทารก เช่น อุณหภูมิร่างกาย การหายใจ และการ
เคลื่อนไหว ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงเรื่อย ๆ และจะลดลงต่้าสุด ประมาณ 30-90 นาทีหลังคลอด 
(Detintaranarak, 2023) ท้าให้ทารกมีอาการซึม แขนขาสั่น ชัก ดูดนมไม่ดี ร้องเสียงสูงหรือต่้า เขียว 
เหงื่อออก และหยุดหายใจ (Thongbunnum & Kanchanabat, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้หญิงตั งครรภ์ที่นัดหมายมารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ได้รับสารอาหารคาร์โบไฮเดรต 2 ชั่วโมงก่อนมารับการผ่าตัด ช่วยลดภาวะดื อต่ออินซูลิน ช่วย
บรรเทาอาการหิวกระหาย และช่วยเพิ่มระดับน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดได้ (He et al., 2021) และ
หญิงตั งครรภ์ที่ได้รับอาหารเหลวใส (clear liquid diet) เช่น น ้าผลไม้ที่ไม่มีกาก 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 
มีอัตราการดูดซึมของกระเพาะอาหารไม่แตกต่างจากหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการงดน ้างดอาหาร นาน 6-8 
ชั่วโมง (Chestnut et al., 2019) แสดงให้เห็นว่า การงดน ้างดอาหารหลังการรับประทานอาหารเหลว
แบบใส มีประโยชน์และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังผลการศึกษาของ Shi et al. (2021) โดยให้หญิงตั งครรภ์ 
ที่มาผ่าตัดคลอดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกนอกเยื่อหุ้มไขสันหลังชั นนอก (epidural anesthesia) 
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รับประทานเครื ่องดื่มเสริมคาร์โบไฮเดรตพบว่า ช่วยลดภาวะดื อต่ออินซูลินหลังผ่าตัด และเพิ่ม
ความสุขสบายให้กับสตรีตั งครรภ์ โดยช่วยลดความรู้สึกกระหายน ้า หิว และความวิตกกังวลในช่วงก่อน
การผ่าตัดคลอดบุตร ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบัติการงดอาหารก่อนได้รับการผ่าตัดและหัตถการของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย (The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 
2021; Tangwiwat et al., 2021) หน่วยงานห้องผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จึงน้าแนวทางปฏิบัติดังกล่าวมาใช้ส้าหรับหญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องแบบนัดหมายล่วงหน้า ผลการวิจัยนี  สามารถน้าแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารดังกล่าวมาใช้กับ
มารดาผ่าตัดคลอด ที่มีระยะการงดน ้างดอาหารเป็นเวลานาน เพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดภาวะน ้าตาลต่้าใน
ทารกแรกเกิด (hypoglycemia) และยังช่วยท้าให้เกิดความมั่นใจในความปลอดภัยของการใช้แนวปฏิบัติ
ดังกล่าว แก่ผู้ปฏิบัติงานและหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   การทดแทนพลังงานที่ร่างกายสูญเสียไปขณะที่ได้รับการงดน ้าและอาหารเป็นสิ่งส้าคัญ โดยการดื่ม
น ้าหวาน 30 มิลลิลิตรผสมในน ้าเปล่า 200 มิลลิลิตร 2 ชั่วโมงก่อนมารับบริการวิสัญญี ส้าหรับหญิงตั งครรภ์
ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แบบนัดหมาย
ล่วงหน้า เป็นไปตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารก่อนได้รับการผ่าตัดและหัตถการของราชวิทยาลัยวิสัญญี
แ พ ท ย ์แ ห ่ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2 0 2 1 ; 
Tangwiwat et al., 2021) และผลการวิจัยที่พบว่า ช่วยเพ่ิมระดับน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดได้  
(He et al., 2021; Shi et al., 2021) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด และคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดของทารก
แรกเกิดจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้า 
งดอาหารแบบใหม่ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบเดิม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  ระดับน ้าตาลในเลือด และคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ได้รับ
การผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบใหมสู่งกว่ากลุ่มควบคุม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (two 

groups posttest only design) มีวิธีด้าเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ หญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุรี แบบนัดหมายล่วงหน้า ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2567  

   กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี แบบนัดหมายล่วงหน้า ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ก้าหนดค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 (Cohen, 1992) ค่า
ความคลาดเคลื่อน เท่ากับ .05 และค่าก้าลังการทดสอบ เท่ากับ .90 ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 56 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 62 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี  1) ตั งครรภ์เดี่ยวครบก้าหนด อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 38 
สัปดาห์ 2) ไม่มีโรคร่วมก่อนและขณะตั งครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 3) มีค่าดัชนีมวลกาย
ในวันที่ผู้ป่วยมานอนพักค้างในโรงพยาบาล > 40 kg/m2 4) สูติแพทย์และวิสัญญีแพทย์ร่วมพิจารณาว่า
สามารถระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องน ้าไขสันหลัง (spinal block) และผ่านการประเมิน
ตามแนวทางวิสัญญี (ASA physical status) (The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2021; 
Tangwiwat et al., 2021) 5) คาดการณ์ว่าทารกแรกเกิดจะมีน ้าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม และ 6) สามารถ
ฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้เข้าใจเป็นอย่างดี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
   มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี  1) พบมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมระหว่าง
รอคลอด เช่น รกรอกตัวก่อนก้าหนด ทารกในครรภ์มีอัตราการเต้นของหัวใจผิดปกติ และ 2) ได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด้าชนิดที่มีน ้าตาลเป็นส่วนประกอบก่อนการผ่าตัด และก้าหนดเกณฑ์การ
ยกเลิก (discontinuous criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดหรือการระงับความรู้สึก เช่น การฉีด
ยาชาเฉพาะที่ล้มเหลว หรือระดับการชาไม่เพียงพอ หรือเปลี่ยนวิธีระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
(general anesthesia) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
    1.1 แนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ ซึ่งเป็นตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับ
การงดน ้างดอาหารก่อนได้รับการผ่าตัดและหัตถการของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
(The Royal College of Anesthesiologists of Thailand, 2021; Tangwiwat et al., 2021) โดยให้ดื่ ม
น ้าหวานสีแดง ในปริมาณ 30 มิลลิลิตร ผสมในน ้าสะอาด 200 มิลลิลิตร 
    1.2 เครื่องตรวจระดับน ้าตาลในเลือด (Dextrostix หรือ DTX) ยี่ห้อ One 
Touch รุ่น StatStripXpress ส้าหรับการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือของทารก  

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน ดังนี  
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ประวัติการตั งครรภ์และอายุครรภ์ น ้าหนักก่อนการตั งครรภ์ น ้าหนักและดัชนีมวลกายวันที่มารับ
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บริการผ่าตัดคลอด สัญญาณชีพแรกรับ เวลารับประทานอาหารและน ้าครั งสุดท้าย ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ผ่าตัด เป็นลักษณะข้อค้าถามปลายปิดแบบเติมค้าตอบ จ้านวน 13 ข้อ 

   ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลของทารกแรกเกิด ได้แก่ เพศ เวลาเกิด น ้าหนักแรก
เกิด คะแนนประเมินสุขภาพทารก (Apgar score) เวลา และผลการตรวจน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือ 
เป็นลักษณะข้อค้าถามปลายปิด จ้านวน 5 ข้อ 
    ส่วนที่ 3 แบบคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) ในทารกแรกเกิด 
ซึ่งกุมารแพทย์ได้ปรับปรุงและพัฒนาขึ นโดยอ้างอิงจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (Health 
Promotion Hospital, Regional Health Promotion Center 5 Ratchaburi, 2024) ซึ่งเป็นการวัดระดับ
ความไวสูงต่อสิ่งเร้า 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1 ทารกมีการสั่นของแขน/ขาเมื่อมีการจับตัว หรือมีเสียงดัง 
ระดับ 2 ทารกมีอาการ แขน ขาสั่น ควบคุมไม่ได้ ระดับ 3 ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายทารกมีการสั่น เป็น
จังหวะหรือมีภาวะเกร็ง ระดับ 4 ทารกมีการตอบสนองช้าหรือไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นปกติ และระดับ 
5 ทารกมีอาการหยุดหายใจทันทีและมีอาการเขียว หากมีอาการ 1 ใน 5 ข้อ ให้สงสัยว่าทารกมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า ต้องท้าการเจาะส่งตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    แนวปฏิบัติฯ แบบบันทึกข้อมูล และแบบคัดกรองภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ในทารก
แรกเกิด ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวช จ้านวน 1 
ท่าน อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลแม่และเด็ก จ้านวน 2 ท่าน เพ่ือพิจารณาแนวปฏิบัติโดย
ค้านึงถึงกระบวนการ/ ขั นตอนการด้าเนินงาน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ .95 เครื่องเจาะน ้าตาล ใช้เครื่องเดิมตรวจระยะเวลาของการท้าวิจัย และผ่านการสอบวัดให้
ได้ตามมาตรฐานเดือนละ 1 ครั ง ตัวเครื่องและแผ่นทดสอบที่ได้ตามมาตรฐาน เก็บรักษาในอุณภูมิอยู่
ในช่วงอายุการใช้งานที่ก้าหนด 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ระยะก่อนการทดลอง หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่5 ราชบุรี ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองเป็น
รายบุคคล โดยการเลือกจากหญิงตั งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คิวผ่าตัดคิวที่  1 และคิวที่ 3 ใน
แต่ละวันจนครบตามจ้านวน โดยติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยในวันก่อนผ่าตัด 1 วัน ผู้วิจัยชี แจง
วัตถุประสงค์ ขั นตอนการด้าเนินงานการวิจัย ให้อิสระในการซักถามและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยตาม
ความสมัครใจ รวมทั งการลงนามยินดีเข้าร่วมในการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร   

  2. ระยะทดลอง หลังจากกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้
ด้าเนินการทดลอง รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 เวลา และกิจกรรมการทดลองตามแนวปฏิบัติส้าหรับการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ 

เวลา/ สถานที ่ กิจกรรม 
1 วันก่อนการผ่าตัด  

- เยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยใน ตามแนวทางวิสัญญีพยาบาลส้าหรับผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องไขสันหลัง 
 - ให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสียและภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าของทารกแรกเกิด 
และสิ่งที่ต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
และเสริมสร้างความมั่นใจในการเตรียมความพร้อมเข้ารับการผ่าตัดคลอด ตามแนวปฏิบัติฯ 

 หอผู้ป่วย 
 

วันท าการผ่าตัด  
- ก่อนการผ่าตัด 2 ช่ัวโมง ให้กลุ่มทดลองดื่มน ้าหวานสีแดง ปรมิาณ 30 มิลลิลิตร ผสมใน
น ้าเปล่า ปรมิาณ 200 มิลลิลติร จนครบตามปริมาณที่ก้าหนด  

 หอผู้ป่วย 

 ห้องผ่าตัด - หลังจากสูติแพทย์ท้าการผ่าตัดทารกคลอดทางหน้าท้อง ท้าการตัดสายสะดือห่างจากตัว
ทารก ความยาวประมาณ 10 เซนติเมตร ผู้วิจัยน้าทารกแรกเกิดไปดูแลที่ห้องรับเด็ก และ
ประเมินคะแนนสุขภาพทารก (Apgar score) นาทีที่ 1 
- ทารกแรกเกิดที่มีคะแนนสุขภาพทารก นาทีที่ 1 มีค่า ≥ 7 คะแนน ผู้วิจัยท้าการดูดเก็บเลือด
จากเส้นเลือดแดงบริเวณสายสะดือ ในปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร ท้าการตรวจ และอ่านค่าระดับ
น ้าตาลในเลือด 
ส่วนทารกแรกเกิดที่มีคะแนนสุขภาพทารก < 7 คะแนน จะถูกคัดออกจากการวิจัย และน้าไป
ดูแลและสังเกตอาการ รวมทั งเฝ้าระวังภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 

 ห้องคลอด - น้าทารกแรกเกิดที่มีคะแนนสุขภาพทารก นาทีท่ี 5 และ 10 มีค่า ≥ 7 ไปสังเกตภาวะน ้าตาล
ในเลือดต่้าที่ห้องคลอดต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 2 ช่ัวโมง  
- ประเมินคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า ถ้าพบ 1 ใน 5 ข้อ จะท้าการเจาะเลือดจากหลอด
เลือดฝอยบริเวณส้นเท้า เพื่อตรวจระดับน ้าตาลในเลือด หากต่้ากว่า 40 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร จะ
ส่งพบกุมารแพทย์ และส่งต่อไปดูแลต่อที่หอทารกแรกเกิดป่วย 

     ส้าหรับมารดาในกลุ่มควบคุมจะได้รับดูแลตามแนวปฏิบัติการงดน ้า งดอาหารใน

มารดาผ่าตัดคลอด ยกเว้นไม่ได้รับการดื่มน ้าหวานก่อนมารับบริการระงับความรู้สึก และทารกจะได้รับการ

ดูแลที่ในห้องผ่าตัด และในห้องคลอด เหมือนกับกลุ่มทดลอง 

   3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมมารดาหลังผ่าตัดคลอดและทารกทั งสองกลุ่ม 
เพ่ือประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกตามปกติ  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์และทารก โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิด และคะแนนการคัดกรองภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  โดยการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 
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(independent t-test) โดยท้าการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นพบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(normal distribution)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษานี  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เลขที่ 12/2567 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 โดยในระหว่างท้าการทดลอง
ทั งมารดาและทารกแรกเกิด จะได้รับการติดตามประเมินอาการอย่างใกล้ชิด จากทีมสหวิชาที่เกี่ยวข้อง 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์และทารกแรกเกิด 

   หญิงตั งครรภ์ในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 90.32 

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า ร้อยละ 87.09 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 

32.26 เป็นการตั งครรภ์ครั งที่ 2 ร้อยละ 50.61 มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์  ร้อยละ 80.65 น ้าหนักก่อนการ

ตั งครรภ์ อยู่ในช่วง 61-70 กิโลกรัม ร้อยละ 41.94 ดัชนีมวลกายในช่วง 18.50-22.90 kg/m2 ร้อยละ 41.94 

และมีค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 41.94 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-34 ปี ร้อยละ 

70.97 การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า ร้อยละ 77.42 มีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อย

ละ 54.84 เป็นการตั งครรภ์ครั งแรก ร้อยละ 38.71 มีอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ร้อยละ 87.10 น ้าหนักก่อนการ

ตั งครรภ์ อยู่ในช่วง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 38.71 ดัชนีมวลกาย ≥ 25.00 kg/m2 ร้อยละ 35.48 และมีค่า

ความดันโลหิตอยู่ในระดับเริ่มสูงปกติ ร้อยละ 51.61 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 2  

ตาราง 2 จ้านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของหญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอด จ้าแนกตามกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31) 2 test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     -.02 .49 
 15 - 24 1 3.23 3 9.68   
1.1)  25 – 34 28 90.32 22 70.97   
1.2)  ≥ 35  2 6.45 6 19.35   

ระดับการศึกษา     -.90 .47 
 ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า 1 3.23 2 6.45   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 3 9.68 5 16.13   
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกว่า 27 87.09 24 77.42   

 



41                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.7 No.3 September – December 2024 

ตาราง 2 (ต่อ)  

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31) 2 test p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ     -.02 .49 
 ไม่ได้ท้างาน 8 25.81 8 12.90   

 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 9 29.03 17 54.84   
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  10 32.26 3 9.68   
 รับจ้างท่ัวไป 4 12.90 3 9.68   

จ านวนของการตั งครรภ์ (ครั ง)     -.04 .49 
 1 14 45.16 12 38.71   

 2 16 51.61 9 29.03   
 3 หรือมากกว่า 1 3.23 10 32.26   

อายุครรภ์ (สัปดาห์)     -.02 .48 
 38  25 80.65 27 87.10   

 39 หรือมากกว่า 6 19.35 4 12.90   
น  าหนักก่อนการตั งครรภ์ (กิโลกรมั)     -.02 .49 
 40-50  8 25.81 8 25.81   

 51-60 7 22.58 12 38.71   
 61- 70 13 41.94 8 25.81   
 ≥71 3 9.68 3 9.68   

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     -.04 .49 
 <18.50 4 12.90 6 19.35   
 18.50-22.90 13 41.94 9 29.03   
 23.00-24.90 4 12.90 5 16.13   
 ≥ 25.00 10 32.26 11 35.48   

ความดันโลหิต     -.04 .48 
 ปกติ  13 41.94 10 32.26   
 มีภาวะความดันโลหิตเริม่สูง 12 38.71 16 51.61   
 มีภาวะความดันโลหิตสูง 6 19.35 5 16.13   

 ทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.52 มีน ้าหนักแรกเกิด 

2,501 – 2,999 กรัม ร้อยละ 61.29 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.97 น ้าหนักแรกเกิด 

3,000 – 3,499 กรัม คิดเป็นร้อยละ 51.61 แต่ผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ระหว่างทารกแรกเกิดกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน รายละเอียด ดังตาราง 3 และทารกทั งสองกลุ่ม มีคะแนนประเมิน

สุขภาพทารก นาทีที่ 1, 5, 10 เท่ากับ 9, 10, 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 100  
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ตาราง 3 จ้านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด จ้าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31) 2 test p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ        -.84 .28 

1.1)  ชาย 20 64.52 19 61.29   
1.2)  หญิง 11 35.48 22 70.97  

น  าหนักแรกเกิด (กรัม     -.01 .50 
 2,501 – 2,999 19 61.29 12 35.48   
 3,000 – 3,499 4 12.9 16 51.61   
 ≥ 3,500 8 25.81 3 9.68   

  2. การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดและคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าของ
ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการงดน ้า งดอาหารแบบ
ใหม่กับกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการงดน ้างดอาหารแบบเดิม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลจากสายสะดือ 70.64 mg/dl (SD = 13.63) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 64.22 mg/dl (SD = 14.29) 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระดับ .05 (t = 1.89, p = .03) คะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาล
ในเลือดต่้าในทารกแรกเกิดในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 1.87 (SD = .12) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย 1.67 (SD = 
.23) ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = -1.65 , p = .04) ดังตาราง 4  

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) และการเปรียบเทียบ
ระดับน ้าตาลในเลือดและคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าของทารกแรกเกิด  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  
(n = 31) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 31) 

Mean 
difference 

t p-value 

M SD M SD 
ระดับน ้าตาลจากสายสะดือ 70.64 13.63 64.22 14.29 6.42 1.89* .03 
คะแนนการคดักรองภาวะ
น ้าตาลในเลือดต่้า 

1.67 .23 1.87 .12 -0.19 -1.65* .04 

*p < .05 

การอภิปรายผล 
 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดจากสายสะดือของทารก ผลการวิจัยพบว่า ทารกหลังคลอด
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม และแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระดับ .05 (t = 1.89, p 
= .03) เป็นผลมาจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติส้าหรับการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ โดยให้มารดาก่อนท้า
การผ่าตัดคลอดดื่มน ้าหวานก่อนท้าการผ่าตัด 2 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ He et al. (2021) 
พบว่า ทารกมีระดับกลูโคสในเส้นเลือดสูงขึ น และการศึกษาของ Shi et al. (2021) ซึ่งพบว่า ทารกในกลุ่ม
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ทดลองไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Cheng et al, 2022) ชี ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ
ส้าหรับการงดน ้างดอาหารแบบใหม่ สามารถน้าไปปฏิบัติใช้ได้ในหญิงตั งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ซึ ่งได้รับการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องน ้าไขสันหลังได้อย่างปลอดภัยต่อ
มารดา สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Shi et al. (2021) ในหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการสุ่ม
เพ่ือรับประทานอาหารเสริมคาร์โบไฮเดรตและสารอาหารแบบหลอก 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด พบว่า  ทั ง
สองกลุ่มไม่มรีะดับน ้าในกระเพาะอาหารเพ่ิมขึ น และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะผ่าตัด  
 การเปรียบเทียบคะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าในทารกแรกเกิด พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนการคัดกรองภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t = -1.65, p = .04) เนื่องจากภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าเป็นความผิดปกติทางเมตาบอลิกที่พบบ่อยใน
ทารกแรกเกิด เนื่องจากหลังคลอดทารกมีความต้องการพลังงานเพิ่มขึ น เพื่อควบคุมระบบการท้างาน
ของร่างกายทารก เช่น อุณหภูมิร่างกาย การหายใจ และการเคลื่อนไหว ท้าให้ระดับน ้าตาลในเลือด
ลดลงเรื่อย ๆ และลดลงต่้าสุดประมาณ 30-90 นาทีหลังคลอด (Detintaranarak, 2023) ท้าให้ทารกมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดลดต่้าลง จนเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้  
(Thongbunnum & Kanchanabat, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Shi et al. (2021) และ 
Kotfis et al. (2023) ในหญิงตั งครรภ์ที่ได้รับการสุ่มเพ่ือดื่มอาหารเสริมคาร์โบไฮเดรต 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 
ส่งผลให้ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า เมื่อเทียบกับทารกซึ่งเกิดจากมารดาในกลุ่มควบคุม  

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การวิจัยนี  ท้าการศึกษาในหญิงตั งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า ซึ่งบางรายมี

ความเชื่อและการรับข้อมูลจากญาติหรือคนใกล้ชิด โดยเชื่อว่าการะงับความรู้แบบทั่วร่างกาย (general 
anesthesia) เป็นวิธีที่ดีที่สุด เพราะท้าให้หลับ ไม่รู้สึกตัว และเชื่อว่าการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
เฉพาะที่เข้าช่องไขสันหลัง ส่งผลท้าให้เกิดอาการปวดหลัง และส่งผลต่อความรู้สึกกลัวขณะผ่าตัด รวมทั ง 
ความวิตกกังวลเรื่องความปลอดภัย และการเลื่อนการผ่าตัด ท้าให้มีความยุ่งยากในการหากลุ่มตัวอย่าง 
และต้องใช้เวลานานในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจนครบตามจ้านวน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการให้ข้อมูลของการใช้แนวปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือ
ความน่าเชื่อถือและความไว้วางใจ รวมทั ง การท้าสื่อมัลติมีเดียให้หญิงตั งครรภ์เข้าถึงข้อมูลได้โดยง่ายดาย  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
  ควรท้าการวิจัยติดตามผลระดับน ้าตาลในเลือดต่อเนื่อง ตามล้าดับ ทุก 1, 2 ชั่วโมงหลัง

คลอด และติดตามผลลัพธ์ด้านมารดา เช่น ความรู้สึกกระหายน ้า หิว และความวิตกกังวล 
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