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Abstract 
Background: Neonatal hypoglycemia is a common problem, especially in at-risk neonates. An innovative 
prevention protocol adding 40% oral dextrose gel, prepared by hospital pharmacies, was implemented to 
reduce the incidence of hypoglycemia. 
Objectives: To determine the incidence of hypoglycemia at 1 hour of life in asymptomatic high-risk neonates 
receiving 40% oral dextrose gel according to the prevention protocol, identify factors associated with 
prevention failure, and compare the incidence of hypoglycemia before and after implementation of the oral 
dextrose gel protocol. 
Methods: A prospective cohort study was conducted between April and December 2023, including 342 at-risk 
neonates with gestational age ≥ 35 weeks who received 40% oral dextrose gel after birth together with early 
feeding. The primary outcome was the incidence of hypoglycemia, and secondary outcomes were related 
clinical outcomes. Results were compared with 418 historical at-risk neonates before implementation of the 
oral dextrose gel protocol. 
Results: Eleven at-risk neonates (3.2%) who received oral dextrose gel developed hypoglycemia, and four 
neonates (1.2%) required intravenous glucose therapy. Maternal insulin use was identified as a factor 
associated with prevention failure (p value 0.04). Compared with the historical control, the incidence of 
hypoglycemia (12.7%) and the requirement for intravenous glucose (12%) decreased significantly (p value < 
0.001). 
Conclusion: The implementation of 40% oral dextrose gel reduced the incidence of hypoglycemia and the 
requirement for intravenous glucose therapy. Maternal insulin use during pregnancy was the primary factor 
associated with prevention failure. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยโดยเฉพาะในทารกกลุ่มเส่ียง 
ปัจจุบนัมีการน าเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ซ่ึงผลิตโดยห้องยาของโรงพยาบาล มาใชเ้ป็นแนวทางใหม่เพื่อ
ป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในชัว่โมงแรกหลงัเกิด ในทารกกลุ่มเส่ียง
ท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานตามแนวทางการป้องกนัใหม่ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัท่ีไม่
ส าเร็จ และเพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดเม่ือใช้แนวทางการป้องกัน
ใหม่เปรียบเทียบกบัการใชแ้นวทางเดิมก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบไปขา้งหนา้ ในทารกกลุ่มเส่ียงจ านวน 342 ราย ท่ีอายุครรภม์ากกว่า 35 สัปดาห์ ซ่ึง
ไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน พร้อมกบัการให้เร่ิมนมเร็ว ท าการศึกษาระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชั่วโมง และ
ผลการรักษาอ่ืน ๆ กบัขอ้มูลกลุ่มควบคุมยอ้นหลงั ในทารกกลุ่มเส่ียง 418 ราย ท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวทางก่อน
มีการใชเ้จลเดกซ์โทรส 
ผลการศึกษา: ทารกกลุ่มเส่ียง 11 ราย (ร้อยละ 3.2) ท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรส เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และ 4 ราย 
(ร้อยละ 1.2) ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดยพบว่าการใช้อินซูลินของมารดาท่ีเป็นเบาหวานระหว่าง
ตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัท่ีไม่ส าเร็จ (p value 0.04) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมยอ้นหลงั 
ซ่ึงเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าร้อยละ 12.7 และมีการไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าร้อยละ 12 พบวา่ลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั (p value < 0.001) 
สรุป: การใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานช่วยลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและการไดรั้บ
สารน ้าทางหลอดเลือดด าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั โดยพบวา่การใชอิ้นซูลินของมารดาระหวา่งตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัหลกั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัท่ีไม่ส าเร็จ 
ค าส าคัญ: ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด, เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน, ทารกกลุ่มเส่ียง 
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บทน า 
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด (neonatal hypoglycemia) เป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในทารกแรก

เกิด พบไดร้้อยละ 10 ในทารกปกติ โดยเฉพาะในช่วง 24 ถึง 48 ชัว่โมงแรกหลงัเกิด1 และพบไดถึ้งร้อยละ 50 ใน
ทารกท่ีมีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์2 จากการศึกษา CHYLD พบว่า มีทารกแรกเกิดบางส่วนท่ีมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าจากการวดัระดบัน ้ าตาลต่อเน่ือง โดยท่ีการคดักรองระดับน ้ าตาลเป็นคร้ังคราวไม่พบความ
ผิดปกติ ซ่ึงภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีรุนแรงจะเพิ่มความเส่ียงของพฒันาการดา้น executive function 2.3 เท่า และ 
visual motor performance 3.7 เท่า ท่ีอายุ 4.5 ปี3 ดงันั้นการป้องกนัและรักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าโดยเฉพาะ
ในทารกกลุ่มเส่ียงจึงมีความส าคญั ซ่ึงมีการรักษาหลกั ไดแ้ก่ การเร่ิม skin-to-skin contact การให้นมแม่ให้เร็ว 
การใหเ้ร่ิมนมเร็ว (early feeding) และการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน4 

 เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวในรูปแบบเจล ให้โดยการทาและนวด
บริเวณเยื่อบุช่องปาก เช่น กระพุง้แก้มและลิ้น ซ่ึงสามารถดูดซึมเขา้กระแสเลือดไดดี้ จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า การใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้แต่ไม่ลดการ
นอนโรงพยาบาล และไม่ลดการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า5,6 จากแนวทางเดิมของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ท่ีใช้ป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด พบว่า ยงัมีทารกท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและตอ้ง
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า ปัจจุบนัหน่วยทารกแรกเกิด และหอ้งคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จึงน า
เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานมาใชใ้นทารกกลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เจลเดกซ์โทรสแบบ
รับประทานน้ีผลิตโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม7,8 โดยเร่ิมใช้ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เป็นตน้มา แต่ยงัไม่มี
การรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวทางใหม่ 

การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชัว่โมง ใน

ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงจากการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน และผลการรักษาทางคลินิกดา้นอ่ืน ๆ  

 

วัตถุประสงค์ 
วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศึกษาผลของการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการป้องกนัภาวะน ้ าตาล

ในเลือดต ่าท่ีอาย ุ1 ชัว่โมงหลงัเกิด ในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง 
วตัถุประสงคร์อง เพื่อศึกษาผลการรักษาดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การยา้ยไปรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด การ

รักษาโดยการให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนม้ือนมท่ีระยะเวลาอ่ืน ๆ และเปรียบเทียบ
กับขอ้มูลยอ้นหลงัของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชั่วโมงหลงัเกิดในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงใน
ช่วงเวลาก่อนเร่ิมมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าในทารกกลุ่มเส่ียงแมว้า่จะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 
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วิธีการศึกษา 
ท าการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า (prospective cohort study) ในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ท่ีเกิดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 และเปรียบเทียบกับข้อมูลยอ้นหลังของทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง ท่ีเกิดในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาในช่วงเวลาก่อนเร่ิมใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2564 
ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 โดยเกณฑค์ดัเขา้ คือ ทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภม์ากกว่า 35 สัปดาห์และมีความเส่ียง
ในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิด 
2,200 – 2500 กรัม และทารกน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม ท่ีไม่มีอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาได้แก่ ทารกท่ีมีภาวะพิการแต่ก าเนิดอย่างรุนแรง (severe congenital anomalies) 
ทารกท่ีตอ้งยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดด้วยขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ เช่น ทารกท่ีมีน ้ าหนักน้อยกว่า 2,200 กรัม ภาวะ
หายใจล าบาก (respiratory distress) น ้ าคร ่าปนขี้ เทา (meconium stained amniotic fluid) มีภาวะ birth asphyxia ท่ี
ท าใหไ้ม่สามารถรับนมไดห้ลงัเกิด หรือตอ้งมีการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 โครงร่างงานวิจยัผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
(เลขท่ีโครงการวิจยั 66009) โดยไดรั้บความยินยอมจากมารดาก่อนคลอด และหลงัคลอดในกรณีท่ีทารกไดรั้บ
เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

จากขอ้มูลยอ้นหลงัของฐานขอ้มูลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาก่อนเร่ิมการศึกษาช่วงระยะเวลา 1 
เดือน พบอุบติัการณ์ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงร้อยละ 18 โดยค านวณจากการก าหนดค่า
ความคลาดเคล่ือน  = 0.05 และ  = 0.2 ไดข้นาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการอยา่งนอ้ย 158 ราย  

ในการศึกษาจะใช้การเก็บข้อมูลจากการดูแลผู ้ป่วยตามแนวทางใหม่ของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยทารกทุกรายท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีไม่มีอาการจะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสท่ี
ห้องคลอด โดยวิธีการนวดบริเวณกระพุง้แกม้ ปริมาณตามช่วงน ้ าหนกัแรกเกิด คือ น ้ าหนัก 2,200 – 3,000 กรัม, 
น ้ าหนัก 3,001 – 4,000 กรัม และน ้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม จะไดรั้บเจลเดกซ์โทรส 1.5 มล., 2.5 มล. และ 3.0 
มล. ตามล าดบั ร่วมกบัการใหรั้บประทานนมผสม 20 มล., 25 มล. และ 30 มล. ตามล าดบั ภายในคร่ึงชัว่โมงหลงั
เกิด และมีการติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด (point-of-care capillary blood glucose) หลงัเกิด 1 ชัว่โมง หากทารก
มีระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 มก./ดล.) จะถูกยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ร่วมกับ
พิจารณาให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ตามขอ้บ่งช้ี คือ ระดับน ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 25 มก./ดล. ใน 4 ชัว่โมง
แรกหลงัเกิด หรือ นอ้ยกวา่ 35 มก./ดล. หลงั 4 ชัว่โมง  
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ทารกท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 40 มก./ดล. จะยา้ยไปหอผูป่้วยหลงัคลอดพร้อมมารดา หลงัจาก
นั้นจะมีการติดตามระดบัน ้ าตาลก่อนม้ือนมอีกสองม้ือ หากทารกมีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 25 มก./ดล. ใน 
4 ชัว่โมงแรกหลงัเกิด หรือ น้อยกว่า 35 มก./ดล. หลงั 4 ชัว่โมง จะถูกยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดเพื่อให้สาร
น ้าทางหลอดเลือดด า 

และใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจากแนวทางเดิมก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน คือ ทารกทุกรายท่ี
มีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีไม่มีอาการจะได้รับนมผสม ปริมาณตามช่วงน ้ าหนักแรกเกิด คือ 
น ้ าหนัก 2,200 – 3,000 กรัม, น ้ าหนัก 3,001 – 4,000 กรัม และน ้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม จะไดรั้บนม 20 มล., 
25 มล. และ 30 มล. ตามล าดบั ภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัเกิด จากนั้นติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัเกิด 1 ชัว่โมง 
โดยมีการติดตามระดบัน ้ าตาลและขอ้บ่งช้ีในการยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดเพื่อให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
เช่นเดียวกบัแนวทางใหม่ 

เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานท่ีใช้ในการศึกษาผลิตโดยเภสัชกรโรงพยาบาล ส่วนประกอบ คือ 
เดกซ์โทรส 40 กรัม ส่วนผสมท่ีท าให้เกิดเจล (sodium carboxy methylcellulose) 3 กรัม และสารกนัเสีย (methyl 
paraben และ propyl paraben ละลายใน propylene glycol) 1 มล. ผสมน ้ าจนได้ 100 กรัม จะได้เป็น  เจล
เดกซ์โทรสแบบรับประทานร้อยละ 40 แบ่งบรรจุในไซริงคข์นาด 2 มล. (200 มก./0.5 มล.ใน 2 มล.) ปิดผนึกติด
ฉลาก ผ่านการทดสอบทางจุลชีววิทยา มีสีใส รสหวาน เก็บรักษาในอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียสได้นาน                
30 วนั7,8 

ขอ้มูลท่ีเก็บ ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของทารก ไดแ้ก่ เพศ คะแนน APGAR น ้ าหนักแรกเกิด และ
การช่วยกูชี้พทารก ขอ้มูลพื้นฐานของมารดา ได้แก่ อายุ ครรภ์ท่ี อายุครรภ์ จ านวนของทารกในครรภ์ วิธีการ
คลอด ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์(เบาหวานขณะตั้งครรภ ์และความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ)์ ลกัษณะของ
น ้ าคร ่ า การไดรั้บยา steroid ก่อนคลอด ร่วมกบัขอ้มูลทางคลินิกของทารก ไดแ้ก่ การไดรั้บเจลเดกซ์โทรสเป็น
มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัเกิด 1 ชัว่โมง การยา้ยคืนมารดา การยา้ยไปหอผูป่้วยทารก
แรกเกิด และการใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า   

ผลลพัธ์หลกั ไดแ้ก่ อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอายุ 1 ชัว่โมงหลงัเกิด ในทารกแรก
เกิดกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ผลลพัธ์รอง ไดแ้ก่ ผลการรักษาดา้นอ่ืน ๆ ได้แก่ การยา้ยไปรักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด การรักษา
โดยการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนม้ือนมท่ีระยะเวลาอ่ืน ๆ และเปรียบเทียบกบั
ขอ้มูลยอ้นหลงัของการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีอาย ุ1 ชัว่โมงหลงัเกิดในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงในช่วงเวลา
ก่อนเร่ิมมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าในทารกกลุ่มเส่ียงแมว้า่จะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมทางสถิติ Stata 17 โดยขอ้มูลเชิงพรรณนา จะน าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลท่ีมีการ

กระจายตวัปกติ น าเสนอเป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัไม่ปกติ น าเสนอ
เป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range, IQR) ในการเปรียบเทียบข้อมูลต่อเน่ือง
ใช้ independent t-test กบัขอ้มูลท่ีมีการกระจายตวัปกติ และใช้ Mann-Whitney U test ในขอ้มูลท่ีกระจายตวัไม่
ปกติ เปรียบเทียบขอ้มูล categorical ใช้ exact probability test ก าหนดให้ p value < 0.05 เป็นระดบัท่ีมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา 

ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงเขา้ร่วมในการศึกษา 342 คน อายุครรภ์เฉล่ีย 38.1 สัปดาห์ (SD = 1.0) น ้ าหนัก
แรกเกิดเฉล่ีย 2,994.4 กรัม (SD = 560.8) ค่ามธัยฐานคะแนน APGAR ท่ี 5 นาที เป็น 10 (10, 10)  เพศชาย 167 
คน (ร้อยละ 48.8) โดยมีทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัมจ านวน 103 คน (ร้อยละ 30.1) ทารกท่ีมี
น ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัมจ านวน 27 คน (ร้อยละ 7.9) ขอ้มูลพื้นฐานของมารดา ดงัตารางท่ี 1  

ทารกกลุ่มเส่ียงจะไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานปริมาณตามช่วงน ้ าหนัก โดยขนาดท่ีได้โดย
เฉล่ียคือ 238 ± 19.3 มก./กก. ภายในคร่ึงชั่วโมงหลงัเกิด ร่วมกับการได้รับนมผสม และไดรั้บการตรวจระดับ
น ้าตาลในเลือดหลงัเกิด 1 ชัว่โมง โดยระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัเกิดอยูท่ี่ 15 – 119 มก./ดล. ค่าเฉล่ีย 64.7 มก./ดล. 
มีทารกเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าโดยไม่แสดงอาการ 11 คน (ร้อยละ 3.2) ทารกจ านวน 7 คน หลงัจากยา้ยไป
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดไดรั้บนมผสมปริมาณตามน ้ าหนกัตวัร่วมกบัติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้พบว่ามีค่า
มากกวา่ 40 มก./ดล. ในขณะท่ีทารกจ านวน 4 คน (ร้อยละ 1.2) ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า เน่ืองจากมีระดบั
น ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 35 มก./ดล.  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของมารดา 

ข้อมูลพื้นฐานของมารดา   
N = 342 

จ านวน (ร้อยละ) 

Maternal age, years (mean ± SD) 31.2 ± 6.4 
Gravidarum   
1 98 (28.7) 
2 146 (42.7) 
3 63 (18.4) 

24  วชิราภรณ์ พชัรมงคล และคณะ                               วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2569 



  

ข้อมูลพื้นฐานของมารดา   
N = 342 

จ านวน (ร้อยละ) 

4 35 (10.2) 
Maternal diabetes mellitus 232 (67.8) 
Maternal insulin use (N = 232) 110 (47.4) 
Pregnancy induced hypertension  63 (18.4) 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลทางคลินิกของทารก 

ขอ้มูลทางคลินิกของทารก N = 342 

Dextrose gel dose, mg/kg (mean ± SD) 238 ± 19.2 
Capillary blood glucose, mg/dL (mean ± SD) 

 

- At 1 h  64.7 ± 15.1 
- 1st Premeal  77.4 ± 15.5 
- 2nd Premeal  77.9 ± 12.8 
Hypoglycemia  11 (3.2) 
Glucose intravenous therapy  4 (1.2) 

 
ตารางท่ี 3 ลกัษณะทางคลินิกและผลการรักษาของทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ลกัษณะทางคลนิิก 

มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า  

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 11 

ไม่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า 

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 331 

p value 

Gestational age, wks (mean ± SD) 37.6 ± 1.1 38.2 ± 1.0 0.08 
Birth weight, g (mean ± SD) 3,016.3 ± 746.6 2,993.6 ± 564.4 0.89 
Maternal age, yrs (mean ± SD) 34.5 ± 5.4 31.1 ± 6.5 0.08 
APGAR score at 5 min (median IQR) 10 (10,10) 10 (10,10) 1.00 
Gender, Male  6 (54.5) 161 (48.6) 0.76 
Dextrose gel dose, mg/kg (mean ± SD) 232 ± 22.1 238.2 ± 19.2 0.29 
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ลกัษณะทางคลนิิก 

มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า  

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 11 

ไม่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า 

จ านวน (ร้อยละ) 
N = 331 

p value 

Birth weight < 2500 g  4 (36.4) 99 (29.9) 0.74 
Birth weight > 4000 g  1 (9.1) 26 (7.9) 0.60 
Maternal diabetes mellitus 8 (72.7) 224 (67.7) 1.00 

Maternal insulin use (N = 232) 7 (63.6) 103 (31.1) 0.04 

Pregnancy induced hypertension 3 (27.3) 60 (18.1) 0.43 
Capillary blood glucose 1 h, mg/dL 
(mean ± SD) 

31.7 ± 8.4 65.8 ± 4.1 < 0.001 

 
ทารกกลุ่มท่ีเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และไม่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบ

รับประทานในขนาดท่ีไม่แตกต่างกนั (232 ± 22.1 มก./กก. และ 238 ± 19.2 มก./กก., p value 0.29) ลกัษณะทาง
คลินิกของทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ในกลุ่มท่ีเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและกลุ่มท่ีไม่เกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในทั้ง
สองกลุ่มในด้านปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ได้แก่ น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
น ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 4,000 กรัม หรือมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์แต่กลุ่มทารกท่ีมารดาไดรั้บอินซูลิน
ในการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด 7 คน (ร้อยละ 63.6) มากกว่ากลุ่มท่ี
มารดาไม่ไดรั้บอินซูลิน (p value 0.04)  

 
ตารางท่ี 4 ลกัษณะทางคลินิกและผลการรักษาของทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเทียบกบัทารก
กลุ่มเส่ียงในช่วงก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน 

ลกัษณะทางคลนิิกและผลการรักษา 
Dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 342 

Pre-dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 418 
p value 

Gestational age, wks (mean ± SD) 38.2 ± 1.0 38.2 ± 1.3 0.97 
Birth weight, g (mean ± SD) 2,994.4 ± 569.8 3,032.8 ± 689.6 0.41 
Gender, Male  167 (48.8) 208 (49.8) 0.82 
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ลกัษณะทางคลนิิกและผลการรักษา 
Dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 342 

Pre-dextrose gel period 
จ านวน (ร้อยละ) 

N = 418 
p value 

Maternal age, yrs (mean ± SD) 31.2 ± 6.4 30.9 ± 6.4 0.47 
Pregnancy induced hypertension  63 (18.4) 46 (11.0) 0.01 
Birth weight < 2500 g 103 (30.1) 156 (37.3) 0.04 
Birth weight > 4000 g  27 (7.9) 59 (14.1) 0.01 
Maternal diabetes mellitus  232 (67.8) 229 (54.7) < 0.001 
Maternal insulin use  110 (47.4) 97 (42.4) 0.30 

Hypoglycemia  11 (3.2) 53 (12.7) < 0.001 
Capillary blood glucose 1 h, 
mg/dL, (mean ± SD) 

64.7 ± 15.2 56.0 ± 15.7 < 0.001 

Glucose intravenous therapy  4 (1.2) 50 (12.0) < 0.001 
  

 เม่ือเปรียบเทียบกับขอ้มูลในปี พ.ศ. 2564 ก่อนมีการใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ตั้งแต่เดือน
เมษายน ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ทารกกลุ่มเส่ียงจะไดรั้บ early feed ดว้ยนมผสม แต่ไม่ไดรั้บเจลเดกซ์โทรสแบบ
รับประทาน พบว่าอายุครรภ ์น ้ าหนักแรกเกิด เพศ อายุมารดาของทั้งสองกลุ่มไม่ไดแ้ตกต่างกนั และเม่ือใชก้าร
วิเคราะห์แบบ multivariable logistic regression เพื่อปรับความแตกต่างของปัจจยั น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,500 
กรัม น ้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมารดาเป็นความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์พบวา่ ทารกท่ีไดเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดนอ้ยกวา่ทารก
ในช่วงก่อนมีการใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน (p value < 0.001) และไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าน้อย
กว่าทารกอีกกลุ่ม (p value < 0.001) โดยมีค่าระดับน ้ าตาลท่ีอายุ 1 ชั่วโมงหลงัเกิดเฉล่ีย 64.7 ± 15.2 มก./ดล. 
มากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ early feed ดว้ยนมผสมเพียงอยา่งเดียว อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาน้ีพบว่า มีทารก 11 คน (ร้อยละ 3.2) เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัไดรั้บเจลเดกซ์โทรส
แบบรับประทานร่วมกบัการให้ early feed ดว้ยนมผสม และมีทารก 4 คน (ร้อยละ 1.2) ท่ีตอ้งไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนมีการใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน พบว่าการให้เจล
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เดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ลดการยา้ยไปยงัหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
และลดการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเน่ืองจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ยงัพบ
ทารกส่วนหน่ึงท่ียงัไม่สามารถป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้ไดแ้ก่ ทารกท่ีมารดาไดรั้บอินซูลินเพื่อรักษา
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงอาจจะอธิบายได้จากการท่ีทารกกลุ่มน้ีมีสาเหตุของน ้ าตาลในเลือดต ่าจากภาวะ 
hyperinsulinemia1 ท่ีเป็นรุนแรงและการให้เจลเดกซ์โทรสอาจกระตุน้การผลิตอินซูลินให้หลัง่เพิ่มขึ้นได ้จึงท า
ให้ยงัเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ต่างจากทารกกลุ่มท่ีมีน ้ าหนักน้อยเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากการท่ีมีการ
สะสมของ glycogen และไขมันในปริมาณน้อย หรือมีความผิดปกติของ gluconeogenesis1  ท าให้การให้เจล
เดกซ์โทรสอาจจะป้องกนัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าไดดี้กวา่ 

จากการให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัคลอดได ้
เน่ืองจากเจลเดกซ์โทรสมีส่วนประกอบหลกัเป็นน ้ าตาลกลูโคสท่ีสามารถดูดซึมไดเ้ร็วผ่านเยื่อบุช่องปากเขา้สู่
กระแสเลือด ซ่ึงช่วยเพิ่มระดบักลูโคสในเลือดทนัที ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด
ได้9,10 

เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืน ๆ เร่ืองการให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการป้องกนัการเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าหลังเกิด ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีสองการศึกษาท่ีเป็น 
randomized controlled trial พบว่า การให้เจลเดกซ์โทรสลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดได้5 รวมถึง
การศึกษาของ Harding และคณะ6 พบว่าสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิด (adjusted relative 
risk [aRR] 0.88; 95% CI 0.80, 0.98; p value 0.02) ส่วนการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการยา้ยทารกไปหอ
ผูป่้วยทารกนั้ นไม่แตกต่างกัน (aRR 1.10; 95% CI 0.86, 1.42; p value 0.44) ส่วนการศึกษาของ Meneghin11 
พบวา่ทารกกลุ่มเส่ียงท่ีไดเ้จลเดกซ์โทรสมีการนอนโรงพยาบาลลดลง (48.7% vs 10.0%, p value 0.001) และการ
ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าลดลงเช่นกนั (35.9% vs 10.0%, p value 0.01)  

ในการศึกษาน้ีเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าน้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน อาจเป็นเพราะ
ปริมาณเฉล่ียของเจลเดกซ์โทรสท่ีใช้ คือ 238 ± 19.3 มก./กก. ท่ีมากกว่าการศึกษาของ Harding6 ท่ีใช้ขนาด 200 
มก./กก. (0.5 มล./กก.) อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ Hegarty12 ซ่ึงใช้เจลเดกซ์โทรสขนาด 400 มก./กก. (1.0 
มล./กก.) เทียบกบั 200 มก./กก. (0.5 มล./กก.) พบวา่ มีการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดท่ีไม่แตกต่างกนั  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในปี พ.ศ. 2566 มีสองการศึกษาท่ีเป็น randomized controlled 
trial พบว่า การให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานไม่ค่อยมีผลต่อการแยกแม่ลูก 5 (RR 1.12, 95%CI 0.81, 1.55) 
การศึกษาของ Harding6 และ Hegarty12 ท่ีใชเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่าหลงัเกิด พบว่าการไดรั้บนมแม่ไม่ไดแ้ตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม ในขณะท่ีการศึกษาของ Meneghin11 พบว่า 
ทารกท่ีไดรั้บเจลเดกซ์โทรสมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีสั้นกว่าและไดรั้บนมแม่มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บเจล
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เดกซ์โทรส แมว้า่ในการศึกษาน้ีจะไม่ไดศึ้กษาในเร่ืองระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลโดยตรง แต่การลดการยา้ย
ทารกไปหอผูป่้วยและการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า น่าจะลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและอาจส่งเสริม
การใหน้มแมไ่ด ้ 

การให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานในการศึกษาน้ีไม่ท าให้เกิดผลขา้งเคียงรุนแรง เช่น ล าไส้เน่า
อักเสบ (necrotizing enterocolitis) หรือส าลัก โดยไม่พบว่ามีทารกท่ีต้องยา้ยมาหอผูป่้วยทารกแรกเกิด หรือ
ได้รับการแจ้งว่ามีภาวะแทรกซ้อน และเม่ือติดตามค่าระดับน ้ าตาลในช่วงเวลาอ่ืน ๆ พบว่า ไม่ท าให้ทารกมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ส่วนในระยะยาวอาจต้องมีการติดตามต่อไปในเร่ืองพฒันาการด้านระบบ
ประสาทและสมอง (neurological outcomes and executive function) 

การป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง ตามแนวทางของสมาคมกุมารเวชศาสตร์
แห่งอเมริกาและสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กยงัคงแนะน าการให้นมโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ภายใน 1 ชัว่โมง
หลงัเกิด13,14 และภายใน 30 นาทีหลงัเกิดส าหรับทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์15 ส่วนการให้มารดา
กระตุน้น ้ านมก่อนคลอด พบว่าให้ผลท่ีไม่แน่นอนในเร่ืองการป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า16 การให้นมโดย
เวน้ระยะแต่ละม้ือไม่เกิน 3 ชัว่โมงในช่วง 2-3 วนัแรกของชีวิต การท า skin-to-skin contact14,15,17 การหลีกเล่ียง
การใชข้วดนม รวมถึงการใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานคร้ังเดียวภายใน 1 ชัว่โมงหลงัเกิดอาจช่วยลดการ
ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการยา้ยไปหอผูป่้วยทารกแรกเกิดได้16-18 ดงันั้นการใชเ้จลเดกซ์โทรสซ่ึงบริหาร
ยาง่าย รวดเร็วและปลอดภยัน่าจะมีประโยชน์ส าหรับทารกกลุ่มเส่ียง อยา่งไรก็ตามเจลเดกซ์โทรสท่ีใชใ้นทางเวช
ปฏิบติัยงัไม่มีรูปแบบท่ีจดัหาไดท้ัว่ไป โดยเป็นรูปแบบการผลิตเองโดยเภสัชกรโรงพยาบาล ท่ีผ่านการทดสอบ
ทางหอ้งปฏิบติัการและจุลชีววิทยา ซ่ึงอาจตอ้งมีการพฒันาดา้นการควบคุมคุณภาพการผลิตต่อไป 
 ขอ้ดีของการศึกษาน้ี คือ เป็นการศึกษาไปขา้งหนา้ท่ีมีการเก็บขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้บ่งช้ีในการยา้ยผูป่้วย
หรือการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อการรักษาชดัเจน และมีการเปรียบเทียบกบัแนวทางการรักษาช่วงก่อนมี
การใช้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทาน ข้อจ ากัดของการศึกษาน้ี คือ เป็นการศึกษาในสถาบันเดียว ไม่ใช่
การศึกษาแบบ randomized controlled trial เจาะวดัค่าระดับน ้ าตาลด้วยวิธี random point-of-care glucometer 
โดยไม่ไดย้ืนยนัดว้ยการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ท าให้ไม่สามารถติดตามระดบัน ้ าตาลไดต้ลอดเวลาในช่วง 
24 ชัว่โมงแรกไดอ้ยา่งแม่นย  า และทารกท่ีเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ามีจ านวนนอ้ย ท าใหย้งัไม่สามารถวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีท าใหก้ารป้องกนัโดยใหเ้จลเดกซ์โทรสแบบรับประทานแลว้ไม่ส าเร็จไดอ้ยา่งแม่นย  า 

ในอนาคตอาจต้องมีการศึกษาแบบ randomized controlled trial เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มเพิ่ม
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีมากขึ้น รวมถึงศึกษาขนาดของเจลเดกซ์โทรสในการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
หลังเกิดโดยเฉพาะทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานชนิดท่ีตอ้งได้อินซูลิน  ท่ีการตอบสนองต่อการป้องกันภาวะ
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น ้ าตาลในเลือดต ่าดว้ยเจลเดกซ์โทรสยงัไม่ดีเท่ากลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ รวมถึงตอ้งมีการติดตามผลในระยะยาว และ
ควบคุมเร่ืองคุณภาพการผลิตเจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานท่ีผลิตในโรงพยาบาลต่อไป 
 
บทสรุป 

เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานสามารถลดการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกกลุ่มเส่ียงได ้โดย
ทารกท่ีมารดาได้รับอินซูลินขณะตั้งครรภ์ สัมพนัธ์กับการป้องกันภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดไม่ส าเร็จ 
อยา่งไรก็ตามจ านวนทารกกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลงัเกิดมีนอ้ย ท าใหไ้ม่สามารถวิเคราะห์ปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโดยให้เจลเดกซ์โทรสแบบรับประทานแลว้ไม่ส าเร็จได ้และตอ้งศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบั
ขนาดของเจลเดกซ์โทรสท่ีใช้ส าหรับทารกท่ีมีภาวะอินซูลินในเลือดสูงหลงัเกิด รวมถึงตอ้งมีการติดตามดา้น
พฒันาการของทารกในระยะยาวต่อไป  
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