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Abstract 
Background: Neonatal hypoglycemia is a common clinical condition that can lead to significant neurological 
impairment and long-term developmental delays. A critical challenge is that many affected neonates remain 
asymptomatic, which may lead to missed diagnoses and delayed intervention. Therefore, implementing 
appropriate and timely blood glucose screening in high-risk infants is essential to ensure prompt management 
and minimize potential brain injury. 
Objective: To determine the prevalence and associated factors of asymptomatic hypoglycemia in at-risk 
infants. 
Method: This retrospective observational study reviewed medical records of 227 newborns at risk of 
hypoglycemia including infants of diabetic mothers, late preterm infant, low birth weight and macrosomia at 
Chiangrai Prachanukroh Hospital between January 1, 2024 and December 31, 2024. Blood glucose was 
measured by heel-prick glucometer at four time points and plasma glucose was obtained for confirmation 
when values were low. Associated risk factors were identified using multiple logistic regression; capillary-
plasma glucose agreement was assessed by Pearson's correlation. 
Results: The prevalence of neonatal hypoglycemia was 8.8 among at-risk infants. Associated risk factors 
included maternal diabetes requiring insulin therapy (p value < 0.05) and meconium-stained amniotic fluid (p 
value < 0.05). 
Conclusion: Asymptomatic hypoglycemia is prevalent among at-risk neonates. Systematic screening is 
recommended for all at-risk newborns to enable timely detection and management. 
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ความชุกและปัจจัยเส่ียงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกดิที่มีความเส่ียงท่ีไม่มีอาการแสดง 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อย อาจส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ
สมองและส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางร่างกายและสติปัญญาอย่างมีนัยส าคญั แมว้่าทารกจะไม่แสดงอาการ
ของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าก็ตาม ซ่ึงทารกท่ีไม่แสดงอาการ อาจส่งผลให้การวินิจฉัยและรักษาล่าช้า  การตรวจ
คดักรองระดบัน ้าตาลในเลือดของทารกท่ีมีความเส่ียงท่ีไม่มีอาการแสดงจึงมีความส าคญั 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียง
และไม่มีอาการ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจ านวน 227 ราย ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ระหวา่งเดือนมกราคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยทารกกลุ่มเส่ียงไดแ้ก่ ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดระหว่างอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 6 วนั ทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 
2,500 กรัม และมากกว่า 4,000 กรัม จะได้รับการเจาะตรวจระดับน ้ าตาลจากเส้นเลือดฝอยบริเวณส้นเทา้ใน 4 
ช่วงเวลา และยืนยนัระดบัน ้ าตาลท่ีเจาะจากหลอดเลือดด าเม่ือพบค่าต ่า วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงดว้ย multiple logistic 
regression และประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับน ้ าตาลจากส้นเท้าและหลอดเลือดด าด้วย Pearson’s 
correlation 

ผลการศึกษา: พบความชุกของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงร้อยละ 8.8 ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ฉีดอินซูลิน (OR = 7.91, 95% CI 1.12-51.9, p value < 0.05) และทารกท่ีมีขี้ เทาปนในน ้ าคร ่ า (OR = 6.68, 95% 
CI 1.80-23.2, p value < 0.05) 
สรุป: ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแบบไม่มีอาการพบไดบ้่อยในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง จึงมีความส าคญัอย่างมากใน
การคดักรองอยา่งเป็นระบบในทารกกลุ่มเส่ียงทุกราย เพื่อใหต้รวจพบและไดรั้บการรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
ค าส าคัญ: ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารก, ทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียง 
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บทน า 
ในระยะแรกเกิด ระดบัน ้ าตาลในเลือดของทารกมีค่าประมาณร้อยละ 70 ของระดบัน ้ าตาลในเลือดของ

มารดา ระดบัดงักล่าวจะลดลงอย่างรวดเร็วภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยลดลงสู่ค่าต ่าสุดท่ี 20-25 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร1 ค่าต ่าสุดน้ีอาจพบไดแ้มใ้นทารกท่ีมีสุขภาพดี ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในช่วงน้ีเป็นภาวะชัว่คราวและจะ
เพิ่มขึ้นในชัว่โมงแรกและวนัถดัไป ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของการปรับตวัตามปกติหลงัการคลอด1-3 การลดลงของ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัคลอดเป็นกระบวนการท่ีจ าเป็นต่อการกระตุน้กลไกทางสรีรวิทยาส าหรับการอยู่รอด
หลงัการคลอด ซ่ึงรวมถึงการกระตุน้กระบวนการสร้างน ้ าตาลในเลือด (gluconeogenesis) และการสลายไกลโค
เจนเป็นกลูโคส (glycogenolysis)4 นอกจากน้ี การลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัช่วยกระตุน้กระบวนการเผา
ผลาญไขมนัดว้ยกระบวนการออกซิเดชนั กระตุน้ความอยากอาหาร และอาจส่งเสริมการปรับตวัเขา้กบัวงจรการ
ให้นม4 อย่างไรก็ตาม ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่าเกินไปอาจเก่ียวขอ้งกบัภาวะความเครียดในช่วงใกลค้ลอด เช่น 
ภาวะทารกในครรภข์าดออกซิเจน การขาดออกซิเจนขณะคลอด หรือคะแนนแอปการ์ต ่า5,6  

ทารกท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์โดยทัว่ไปสามารถสร้างพลงังานเพียงพอเพื่อรักษาระดับน ้ าตาลในเลือดให้
เหมาะสมส าหรับการท างานของอวยัวะส าคญั เช่น สมองและหัวใจ อย่างไรก็ตาม ทารกท่ีมีความผิดปกติหรือ
ปัจจยัเส่ียงต่อกระบวนการสะสมไกลโคเจนหรือการสร้างกลูโคส รวมถึงความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จะมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าท่ีรุนแรงกว่าปกติ การศึกษาผลกระทบของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าใน
ทารกแรกเกิดโดยการตรวจเอ็มอาร์ไอสมองของทารกท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเม่ืออายุ 4-7 วนั พบความ
ผิดปกติในส่วน occipital พฒันาการล่าชา้ทางดา้นการเคล่ือนไหว ศีรษะเล็ก ความบกพร่องทางการมองเห็น เม่ือ
ติดตามในระยะ 1-10 ปี พบวา่ความสามารถในการเรียนรู้ ทกัษะทางภาษา การคิดค านวณทางคณิตศาสตร์ ทกัษะ
การบริหารจดัการตามวยั และความสามารถทางการมองเห็นต ่ากว่าทารกท่ีไม่มีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าใน
ระยะแรกเกิด7 

ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดนั้นสามารถพบได้ทั้ งมีอาการและไม่มีอาการแสดง ซ่ึงจาก
งานวิจัยศึกษาก่อนหน้าพบทารกท่ีไม่มีอาการแสดงสัดส่วนจ านวนมากกว่าท่ีมีอาการแสดง8 ท าให้เห็น
ความส าคญัของการศึกษาความชุกในทารกกลุ่มน้ี เพื่อหาแนวทางป้องกนัความเสียหายต่อสมองทั้งแบบชัว่คราว
และถาวร ส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางร่างกายและสติปัญญาอย่างมีนัยส าคญั ดงันั้น การศึกษาความชุกและ
ปัจจยัเส่ียงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มีอาการจึงมีความส าคญั เพื่อหาแนวทางใน
การลดอุบติัการณ์และดูแลรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการพฒันาระบบประสาทและสมองในระยะ
ยาว 
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นอกจากน้ี แนวทางการดูแลรักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดในปัจจุบันยงัคงมีความ
หลากหลาย ทั้งแนวทางของสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatrics guideline) 
และแนวทางของสมาคมต่อมไร้ท่อกุมารเวชศาสตร์ (Pediatric Endocrine Society guideline)8 การศึกษาคร้ังน้ีจึง
ไดท้ าการศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัน ้ าตาลและการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดท่ีไม่มีอาการ
แต่มีความเส่ียง เพื่อหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลผูป่้วยใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงท่ีไม่มีอาการ 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียง 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีตรวจจากเลือดฝอยบริเวณส้นเทา้เปรียบเทียบกับ

ระดบัน ้าตาลท่ีตรวจจากหลอดเลือดด า 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั (retrospective observational study) โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหวา่งเดือนมกราคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2567 หลงัจากไดรั้บการอนุมติัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

งานวิจยัฉบบัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 031/67 In  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้ป่วยทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณจากสูตรการหาขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับ
การศึกษาความชุกในการศึกษาเชิงสังเกต โดยก าหนดค่าความชุกจากการศึกษาท่ีผา่นมา9ร้อยละ 18 ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 227 ราย 

เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ ไดแ้ก่ ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ทารก
แรกเกิดน ้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ทารกแรกเกิดน ้ าหนักตวัมากกว่า 4,000 กรัม และทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนดระหวา่งอายคุรรภ ์34-36 สัปดาห์ 6 วนั 
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เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ ไดแ้ก่ ทารกท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและมีอาการแสดง 
ทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ทารกท่ีมีภาวะเลือดข้นร่วมกับมีอาการแสดง และทารกท่ีต้องการ
ออกซิเจน 

เพื่อหลีกเล่ียงความซ ้ าซ้อนในการจดักลุ่มผูป่้วย ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์          
จะจดัอยู่ในกลุ่มมีมารดาเป็นเบาหวาน โดยไม่ค  านึงถึงน ้ าหนักแรกเกิดหรืออายุครรภ์ ส่วนกลุ่มทารกท่ีคลอด
ก่อนก าหนด จะถูกจดักลุ่มโดยใชอ้ายุครรภเ์ป็นเกณฑ ์โดยไม่น าภาวะน ้ าหนกัตวัแรกเกิดท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์
มาพิจารณา 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

1) ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายคุรรภ ์น ้ าหนกัแรกเกิด วิธีการคลอด คะแนนประเมินสภาพ
ทารกแรกคลอด ลกัษณะน ้ าคร ่า โรคประจ าตวัของมารดา ระยะเวลาในการไดรั้บนมม้ือแรกนบัจาก
คลอด และกลุ่มปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ มารดาเป็นโรคเบาหวาน ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนกัตวั
นอ้ย ทารกน ้าหนกัตวัมาก 

2) ผลระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยตรวจวดัจากการตรวจเลือดฝอยส้นเทา้ทั้งหมด 4 คร้ัง ไดแ้ก่ หลงัการ
ไดรั้บนมม้ือแรก 30 นาที ก่อนการไดรั้บนมม้ือท่ี 1 และม้ือท่ี 2 และท่ีอายุ 48 ชัว่โมง หากพบภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงตรวจด้วยเคร่ืองวดัระดับน ้ าตาลในเลือด รุ่น On call Advanced (ACON 
Laboratories INC. USA) จะมีการตรวจระดบัน ้ าตาลจากหลอดเลือดด าซ ้ าอีกคร้ัง ซ่ึงวินิจฉัยเม่ือค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในอายุ 4 ชัว่โมงแรกหลงัเกิด ค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดต ่ากว่า 45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในอายุ 4-24 ชัว่โมงหลงัเกิด และระดบัต ่ากว่า 50 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรท่ีอาย ุ48 ชัว่โมง ค่าใดค่าหน่ึงท่ีช่วงเวลาใดก็ตาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลพื้นฐานทางคลินิกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงเป็นค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ค่าพิสัย
ระหว่างควอร์ไทล์ และร้อยละ ขอ้มูลท่ีมีการกระจายแบบปกติวิเคราะห์โดยใช้ student t-test และขอ้มูลท่ีไม่มี
การกระจายตัวปกติวิ เคราะห์โดยใช้ Mann-Whitney U test วิเคราะห์ ปัจจัยเส่ียงโดยใช้ multiple logistic 
regression โดยก าหนดค่า p value น้อยกว่า 0.05 เป็นระดับนัยส าคัญทางสถิติ ใช้โปรแกรม STATA version 
16.1 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับกลูโคสจากเลือดฝอยและพลาสมาโดยใช้สถิติ Pearson's 
correlation 
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ผลการศึกษา 
ความชุกภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกดิกลุ่มเส่ียงสูง 

จากทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงสูงจ านวน 227 ราย ระหว่างเดือนมกราคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2567 พบภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าจ านวน 20 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 8.8 เม่ือจ าแนกตามกลุ่มเส่ียง พบความชุกร้อยละ 9.6 
ในทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ 11.6 ในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 8.8 ในทารกท่ีมี
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่อายคุรรภ ์และร้อยละ 15.3 ในทารกท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดมากกว่าอายคุรรภ ์ส าหรับทารก
ท่ีมีขี้ เทาปนในน ้าคร ่าพบความชุกสูงถึงร้อยละ 26.3 

การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ48 ชัว่โมงของทารกกลุ่มเส่ียงทั้งหมด 227 ราย
แสดงแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียต ่าสุดพบท่ีอายุ 48 ชัว่โมง แสดงเป็นค่ามธัย
ฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทลท่ี์ 1; 3) เท่ากบั 74 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (66; 83) ดงัรูปท่ี 1 

 

 
 

ระดับกลูโคสจากเลือดฝอยบริเวณส้นเท้า ค่ามัธยฐาน (P25, P75) 
หลงัการไดรั้บนมม้ือแรก 30 นาที 86 (75, 97) 
ก่อนการไดรั้บนมม้ือท่ี 1 76 (66, 86) 
ก่อนการไดรั้บนมม้ือท่ี 2 76 (67, 85) 
อาย ุ48 ชัว่โมง 74 (66, 83) 

 
รูปท่ี 1 แสดงค่ามธัยฐานของระดบักลูโคสจากเลือดฝอยบริเวณส้นเทา้ ในช่วงเวลาต่าง ๆ  
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ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงสูงทั้งหมด 227 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 128 ราย (ร้อยละ 56.4) แบ่งเป็นกลุ่ม
ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดปกติ 207 ราย และกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 20 ราย 

ในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า พบเพศชายร้อยละ 50 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 25 มีค่ามธัยฐาน
น ้ าหนกัแรกเกิด 2,890.9 กรัม โดยร้อยละ 55 มีน ้ าหนกัแรกเกิดเหมาะสมกบัอายุครรภ ์ร้อยละ 10 มีน ้ าหนกัแรก
เกิดมากกว่าอายุครรภ์ และร้อยละ 35 มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ ส่วนใหญ่คลอดดว้ยวิธีผ่าตดัคลอด
ร้อยละ 75 มีคะแนน APGAR ท่ี 1 นาทีมากกวา่หรือเท่ากบั 7 ทั้งหมด และพบขี้ เทาปนในน ้าคร ่าร้อยละ 25 

มารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภพ์บร้อยละ 50 จ าแนกเป็นการรักษาดว้ยการควบคุมอาหารร้อยละ 35 
การใชย้าฉีดอินซูลินร้อยละ 15 และไม่พบการใชย้ารับประทาน มารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
พบร้อยละ 5 ระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่คลอดจนถึงไดรั้บนมคร้ังแรกอยู่ท่ี 155 นาที ค่ามธัยฐานของร้อยละน ้ าหนกัตวั
ท่ีลดลงเม่ืออายุ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดอยู่ท่ีร้อยละ 5.1 โดยมีน ้ าหนกัลดลงมากกว่าร้อยละ 7 จ านวนร้อยละ 20 ดงั
ตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงของทารก 
ลกัษณะ ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 

จ านวน (ร้อยละ) 
n = 207 

มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 20 

p value 

เพศหญิง 118 (57.0) 10 (50.0) 0.63 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) 

  
0.54 

- นอ้ยกวา่ 37 38 (18.4) 5 (25.0) 
 

- มากกวา่หรือเท่ากบั 37 169 (81.6) 15 (75.0) 
 

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม)  
(mean  SD) 

2,824.5 ± 551.1 2,890.9 ± 671.7 0.84 

น ้าหนักแรกเกดิ (กรัม)   1.00 
-น้อยกว่า 2,500 82 (39.6) 8 (40.0)  
-2,500-4,000 115 (55.6) 11 (55.0)  
-มากกว่า 4,000 11 (4.8) 1 (5.0)  
น ้าหนกัตามอายคุรรภ ์

  
0.54 

- เหมาะสมกบัอายคุรรภ ์(AGA) 123 (59.4) 11 (55.0) 
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ลกัษณะ ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 207 

มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
จ านวน (ร้อยละ) 

n = 20 

p value 

- มากกวา่อายคุรรภ ์(LGA) 11 (5.3) 2 (10.0) 
 

- นอ้ยกวา่อายคุรรภ ์(SGA) 73 (35.3) 7 (35.0) 
 

วิธีการคลอด 
  

0.71 
- ผา่ตดัคลอด 135 (65.2) 15 (75.0) 

 

- คลอดปกติ 69 (33.3) 5 (25.0) 
 

- อ่ืนๆ 3 (1.5) 0 (0.0) 
 

คะแนน APGAR ท่ี 1 นาที 
  

1.00 
- มากกวา่หรือเท่ากบั 7 205 (99.0) 20 (100.0) 

 

- นอ้ยกวา่ 7 2 (1.0) 0 (0.0) 
 

น ้าคร ่ามีขี้ เทาปน 14 (6.8) 5 (25.0) 0.01 
มารดาเป็นเบาหวาน 104 (50.2) 10 (50.0) 1.00 
ประเภทการรักษาเบาหวาน 

   

- ควบคุมอาหาร 94 (45.4) 7 (35.0) 0.11 
- ฉีดอินซูลิน 7 (3.4) 3 (15.0) 0.11 
- ยารับประทาน 3 (1.4) 0 (0.0) 0.11 
มารดามีความดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์

19 (9.2) 5 (25.0) 0.04 

ระยะเวลาไดรั้บนมคร้ังแรก 
(ชัว่โมง) (mean  SD) 

2.6 ± 0.8 2.3 ± 0.7 0.054 

หมายเหตุ: ค่าในวงเล็บแสดงเป็นร้อยละ, p value ค านวณจาก Pearson’s Chi-squared test; Wilcoxon rank sum 
test; Fisher’s exact test 
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ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 

พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ มารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ ์(OR = 3.30, 95% CI 0.99-9.62, p value < 0.05) และทารกท่ีมีขี้ เทาปนในน ้าคร ่ า (OR = 4.60, 95% 
CI 1.34-13.9, p value < 0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจยัเส่ียงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด (การวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว) 

ปัจจัย Odds ratio (OR) 95% CI p value 
มารดาเป็นเบาหวาน 0.99 0.42-2.29 0.98 
มารดาเป็นเบาหวานรักษาดว้ยการควบคุมอาหาร 0.77 0.27-2.08 0.61 
มารดาเป็นเบาหวานรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน 4.41 0.85-18.9 0.052 

ทารกคลอดก่อนก าหนด 0.79 0.52-1.18 0.25 
ทารกน ้าหนกัมากกวา่อายคุรรภ ์ 2.03 0.29-8.91 0.39 
ทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์ 1.07 0.38-2.85 0.89 
มารดามีความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 3.30 0.99-9.62 0.036 
น ้าคร ่ามีขี้ เทาปน 4.60 1.34-13.9 0.009 

 
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุตัวแปร 

พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินมีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าสูงกวา่ทารกท่ีมารดาไม่ไดรั้บ
อินซูลิน 7.91 เท่า (OR = 7.91, 95% CI 1.12-51.9, p value < 0.05) และทารกท่ีมีขี้ เทาปนในน ้ าคร ่ ามีความเส่ียง
ต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าสูงกว่าทารกท่ีไม่มีขี้ เทาปนในน ้ าคร ่ า 6.68 เท่า (OR = 6.68, 95% CI 1.80-23.2,                       
p value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 

162  ชุติกาญจน์ รอดพยนัต ์และคณะ                             วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 



  

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเส่ียงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด (การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ                     
พหุตวัแปร) 

ปัจจัย Odds ratio (OR) 95% CI p value 
มารดาเป็นเบาหวาน 1.21 0.42-3.49 0.71 
มารดาเป็นเบาหวานรักษาดว้ยการควบคุมอาหาร 1.10 0.28-4.09 0.89 
มารดาเป็นเบาหวานรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน 7.91 1.12-51.9 0.031 

ทารกคลอดก่อนก าหนด 0.64 0.36-1.08 0.11 
ทารกน ้าหนกัมากกวา่อายคุรรภ ์ 2.75 0.27-20.0 0.34 
ทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่อายคุรรภ ์ 1.31 0.34-4.70 0.68 
มารดามีความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ 2.86 0.75-9.52 0.10 
น ้าคร ่ามีขี้ เทาปน 6.68 1.80-23.2 0.003 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับกลูโคสจากเลือดฝอยและพลาสมา 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับกลูโคสจากเลือดฝอยบริเวณส้นเท้าและระดับกลูโคสใน
พลาสมาดว้ยสถิติ Pearson's correlation พบความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า (r = 0.224, 95% CI -0.18 ถึง 0.57, 
p value 0.2816) แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ การวิเคราะห์ดว้ย simple linear regression แสดงค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอย (β) เท่ากับ 0.44 (95% CI -0.34 ถึง 1.20, p value 0.28) ซ่ึงไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ดังนั้น การศึกษาน้ี
แสดงให้เห็นว่าระดับกลูโคสจากเลือดฝอยบริเวณส้นเท้าไม่สามารถใช้ทดแทนการตรวจระดับกลูโคสใน
พลาสมาได ้ดงัรูปท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าการเจาะระดบัน ้ าตาลในเลือดจากเส้นเลือดฝอยท่ีบริเวณส้นเทา้ และการ
ตรวจกลูโคสในพลาสมา 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ความชุกภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกดิกลุ่มเส่ียงสูง 

การศึกษาน้ีพบความชุกภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงสูงร้อยละ 8.8 ซ่ึงต ่ากว่า
การศึกษาก่อนหนา้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยการศึกษาในประเทศไทยของ Detintaranarak และคณะ7

และ Sangsawang และคณะ8 รายงานอุบัติการณ์ร้อยละ 25.1 และ 28.3 ตามล าดับ ในขณะท่ีการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Haosagasi และคณะ9  และ Harris และคณะ10 พบอุบติัการณ์ร้อยละ 17.8 และ 51 ตามล าดบั 

ความแตกต่างดงักล่าวเกิดจากความหลากหลายของเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในแต่ละ
สถาบนั การศึกษาน้ีใช้เกณฑ์การคดักรองท่ีระดับน ้ าตาลจากเลือดฝอยน้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ
เกณฑ์การวินิจฉัยจากระดบัน ้ าตาลในพลาสมานอ้ยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยตรวจวดัหลงัการไดรั้บนม
คร้ังแรก ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีใช้ในการศึกษาอ่ืน ส่งผลให้โอกาสการวินิจฉัยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าลดลง 
นอกจากน้ี เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มทารกท่ีมีความเส่ียง ระยะเวลา และจงัหวะการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในแต่ละ
การศึกษายงัส่งผลต่อการตรวจพบภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ดงัตารางท่ี 4 

นอกจากน้ี ความชุกท่ีต ่ากว่าการศึกษาอ่ืนในการศึกษาน้ีน่าจะเกิดจากเกณฑก์ารคดัออกท่ีก าหนดให้คดั
ทารกท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะเลือดขน้ท่ีมีอาการแสดง และทารกท่ีตอ้งการออกซิเจนออกจาก
การศึกษา ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด การคดักลุ่ม
ดงักล่าวออกท าให้ความชุกท่ีไดต้ ่ากว่าความเป็นจริง นอกจากน้ีการศึกษาน้ีเลือกเฉพาะทารกท่ีไม่มีอาการแสดง
ของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงอาจส่งผลให้ความชุกท่ีตรวจพบต ่ากว่าท่ีควรจะเป็น ประเด็นเหล่าน้ีควรน ามา
พิจารณาประกอบในการแปลผลการศึกษา 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการศึกษา เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และข้อมูลอ่ืนของผูป่้วยในแต่ละ
การศึกษา 

 งานวิจัยฉบับ
นี ้

Harris et al., 
(J Pediatr 
2012;161: 
787-91,  
New 
Zealand) 

Haosagasi et al., 
(Pediatrics and 
Neonatology 
2018;59: 
368-374, 
Turkey) 

Sangsawang et al.,  
(J Prapokklao 
Hosp Clin Med 
Educat Center 
2018;35:268-276, 
Thailand) 

Detintaranarak et al., 
(Region 4-5 Medical 
Journal 2023;42:187-
197, Thailand) 

อุบัติการณ์หรือ
ความชุกของ
ภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าในทารก
กลุ่มเส่ียง 

ร้อยละ 8.8  ร้อยละ 51 ร้อยละ 17.8  ร้อยละ 25.1  ร้อยละ 28.3  

เกณฑ์ของภาวะ
น ้าตาลในเลือด
ต ่า 

ระดบัน ้าตาล
ในเลือด 4 
ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด < 
40 มก./ดล. 
 
ระดบัน ้าตาล
ในเลือดช่วง 
4-24 ชัว่โมง
หลงัคลอด < 
45 มก./ดล. 

ระดบัน ้าตาล
ในเลือดต ่า
กวา่ 46.8 
มก./ดล. (< 
2.6 mM) 
 

ระดบัน ้าตาลใน
เลือด 4 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด 
≤ 40 มก./ดล. 
 
ระดบัน ้าตาลใน
เลือดช่วง 4-24 
ชัว่โมงหลงัคลอด 
≤ 45 มก./ดล. 
 

ระดบัน ้าตาลใน
เลือดต ่ากวา่ 40 มก./
ดล. 
 

ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า
กวา่ 50 มก./ดล. 
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 งานวิจัยฉบับ
นี ้

Harris et al., 
(J Pediatr 
2012;161: 
787-91,  
New 
Zealand) 

Haosagasi et 
al., 
(Pediatrics 
and 
Neonatology 
2018;59: 
368-374, 
Turkey) 

Sangsawang et al.,  
(J Prapokklao 
Hosp Clin Med 
Educat Center 
2018;35:268-276, 
Thailand) 

Detintaranarak et al., 
(Region 4-5 Medical 
Journal 2023;42:187-
197, Thailand) 

ทารกกลุ่มเส่ียง ทารกคลอด
ก่อนก าหนด 
ทารกท่ี
น ้าหนกันอ้ย
กวา่ 2,500 
กรัม หรือ
มากกวา่ 4,000 
กรัม และ
มารดาเป็น
เบาหวาน 

ทารกคลอด
ก่อนก าหนด 
ทารกท่ี
น ้าหนกันอ้ย
กวา่หรือ
มากกวา่อายุ
ครรภ ์มารดา
เป็นเบาหวาน 
และอ่ืนๆ
ตามท่ีแพทย์
พิจารณา 

ทารกคลอด
ก่อนก าหนด 
ทารกท่ี
น ้าหนกันอ้ย
กวา่ 2,500 
กรัม หรือ
มากกวา่ 4,000 
กรัม และ
มารดาเป็น
เบาหวาน 

ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกท่ี
น ้าหนกันอ้ยกวา่ 
2,500 กรัม หรือ
มากกวา่ 4,000 กรัม 
มารดาเป็นเบาหวาน 
มารดาความดนั
โลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์ภาวะขี้ เทา
ปนน ้าคร ่า และ
ภาวะขาดออกซิเจน
แรกเกิด 

ทารกคลอดก่อน
ก าหนด ทารกท่ีน ้าหนกั
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
หรือมากกวา่ 3,800 
กรัม มารดาเป็น
เบาหวาน มารดาความ
ดนัโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์และภาวะขาด
ออกซิเจนแรกเกิด 
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 งานวิจัยฉบับ
นี ้

Harris et al., 
(J Pediatr 
2012;161: 
787-91,  
New 
Zealand) 

Haosagasi et al., 
(Pediatrics and 
Neonatology 
2018;59: 
368-374,  
Turkey) 

Sangsawang et al.,  
(J Prapokklao 
Hosp Clin Med 
Educat Center 
2018;35:268-276, 
Thailand) 

Detintaranarak et al., 
(Region 4-5 Medical 
Journal 2023;42:187-
197, Thailand) 

ปัจจัยเส่ียง มารดาท่ีเป็น
เบาหวานท่ี
ไดรั้บการ
รักษาดว้ย
อินซูลิน และ
ภาวะน ้าคร ่ามี
ขี้ เทาปน 

อุบติัการณ์
และช่วงเวลา
ของการเกิด
ภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่า
พบได้
ใกลเ้คียงกนั
ในทุกกลุ่ม
เส่ียง แต่
ทารกท่ีมี
ปัจจยัเส่ียง
รวม 3 
ประการ มี
แนวโนม้ท่ีจะ
เกิดภาวะ
น ้าตาลใน
เลือดต ่าชนิด
รุนแรงได้
มากกวา่ 

ทารกน ้าหนกั
นอ้ยกวา่อายุ
ครรภ ์

- ทารกคลอดก่อน
ก าหนด  
- มารดาเป็น
เบาหวาน 
- การติดเช้ือในทารก
แรกเกิด  

- ทารกคลอดก่อน
ก าหนด  
- มารดาเป็นเบาหวาน 
- น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 
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 งานวิจัยฉบับ
นี ้

Harris et al., 
(J Pediatr 
2012;161: 
787-91,  
New 
Zealand) 

Haosagasi et al., 
(Pediatrics and 
Neonatology 
2018;59: 
368-374,  
Turkey) 

Sangsawang et al.,  
(J Prapokklao 
Hosp Clin Med 
Educat Center 
2018;35:268-276, 
Thailand) 

Detintaranarak et al., 
(Region 4-5 Medical 
Journal 2023;42:187-
197, Thailand) 

อ่ืน ๆ - ตรวจระดบั
น ้าตาลใน
เลือดคร้ังแรก
ท่ีเวลา 30 
นาทีหลงัให้
นม 
- ตรวจก่อน
ม้ือนมใน 2 
ม้ือถดัไป 
- ตรวจท่ีอาย ุ
48 ชัว่โมง 
 

- ตรวจระดบั
น ้าตาลใน
เลือดคร้ังแรก
ท่ีเวลา 1 
ชัว่โมงหลงั
ใหน้ม 
- เจาะเลือด
ตรวจท่ีอาย ุ1 
ชัว่โมงหลงั
คลอดโดยไม่
ขึ้นกบัม้ือนม 
จากนั้นเจาะ
ตรวจก่อนม้ือ
นมทุก 3-4 
ชัว่โมงใน 24 
ชัว่โมงแรก 
และทุก 3-8 
ชัว่โมงใน 24 
ชัว่โมงต่อมา 

ตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือด
คร้ังแรกท่ีเวลา 30 
นาทีหลงัใหน้ม 
 

ตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลือดคร้ังแรก
ก่อนใหน้ม 

 

ตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลือดคร้ังแรกท่ีเวลา 30 
นาทีหลงัใหน้ม 
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ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอนิซูลนิ 

การศึกษาน้ีพบว่าทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินมีความ
เส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าสูงกว่าทารกท่ีมารดาไม่ไดรั้บอินซูลิน 7.91 เท่า (p value < 0.05) สอดคลอ้งกบั
กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ hyperinsulinism ในทารก ระดบัน ้าตาลในเลือดของมารดาท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง
กระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนของทารก การท่ีมารดาตอ้งได้รับการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินสะทอ้นถึง
ระดบัความรุนแรงของเบาหวานและการควบคุมระดบัน ้ าตาลท่ียากกว่ากรณีท่ีรักษาดว้ยการควบคุมอาหารหรือ
ยารับประทาน 

การศึกษาก่อนหนา้11 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างการควบคุมระดบัน ้ าตาลของมารดาและการเกิดภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าในทารก โดยเฉพาะค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ของมารดา อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียงั
ไม่ได้เก็บข้อมูลระดับน ้ าตาลหรือฮีโมโกลบินเอวันซีของมารดา จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว 
ทารกท่ีมีขีเ้ทาปนในน ้าคร ่า 

การศึกษาน้ีพบวา่ทารกท่ีมีขี้ เทาปนในน ้าคร ่ามีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าสูงกวา่ทารกท่ีไม่มีขี้
เทาปนในน ้ าคร ่ า 6.68 เท่า (p value < 0.05) ภาวะขี้ เทาปนในน ้ าคร ่ ามกัเป็นขอ้บ่งช้ีภาวะความเครียดหรือภาวะ
ขาดออกซิเจนของทารกในครรภ ์(fetal distress หรือ fetal hypoxia)12 ส่งผลใหก้ารสร้างกลูโคสจากตบัลดลง การ
ปลดปล่อยไกลโคเจนลดลง และอาจมีการสะสมไกลโคเจนท่ีลดลง นอกจากน้ี ภาวะความเครียดในครรภ์ยงั
กระตุน้การใช้พลงังานจากกลูโคสและพลงังานส ารองในร่างกายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง
หลังคลอด13 อย่างไรก็ตาม การศึกษาขนาดใหญ่ท่ีวิเคราะห์ความสัมพันธ์น้ีโดยควบคุมปัจจัยกวนอ่ืน เช่น 
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์น ้าหนกัแรกเกิด และอายคุรรภ ์ยงัมีจ านวนจ ากดั จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับกลูโคสจากเลือดฝอยและพลาสมา 

การศึกษาน้ีพบว่าระดับกลูโคสจากเลือดฝอยบริเวณส้นเท้าและระดับกลูโคสในพลาสมาไม่มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้14-16  ท่ีแสดงว่าการตรวจระดบักลูโคส
จากเลือดฝอยมีความแปรปรวนสูงและความแม่นย  าต ่าเม่ือเทียบกบัวิธีมาตรฐาน ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนแนว
ปฏิบติัทางคลินิกในปัจจุบนัท่ีก าหนดให้ตอ้งมีการตรวจยืนยนัด้วยระดบักลูโคสในพลาสมาก่อนการวินิจฉัย
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิด 

งานวิจยัน้ีมีจุดแขง็ท่ีส าคญัคือเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยอาศยัขอ้มูลจากเวชระเบียนของทารกแรก
เกิดท่ีมีความเส่ียง ซ่ึงสะท้อนสภาพการดูแลรักษาในสถานการณ์จริงทางคลินิก ท าให้ผลการศึกษามีความ
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทของสถานพยาบาลท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกนั นอกจากน้ี งานวิจยัมีการติดตามตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดของทารกแรกเกิดอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่
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แรกเกิดจนถึงอายุ 48 ชัว่โมง การติดตามอย่างเป็นระบบดงักล่าวท าให้สามารถระบุระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียท่ี
ต ่าท่ีสุดได้ โดยพบว่าเกิดขึ้นเม่ือทารกมีอายุ 48 ชั่วโมงหลงัคลอด ท าให้สามารถประเมินความชุกของภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่าไดอ้ย่างครอบคลุม และช่วยเพิ่มความเขา้ใจเก่ียวกบัช่วงเวลาท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ดงักล่าวในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัส าคญัคือมีขนาดกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งนอ้ย 
ซ่ึงอาจส่งผลให้พลงัทางสถิติในการตรวจพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อยลดลง นอกจากน้ี การศึกษาน้ีไม่มี
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีเป็นทารกแรกเกิดซ่ึงไม่มีปัจจยัเส่ียง ส่งผลให้ความสามารถในการน าผลการศึกษาไปอา้งอิง
หรือขยายผลไปยงัประชากรทารกแรกเกิดโดยรวมมีขอ้จ ากดั 
 
บทสรุป 

การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงสูงร้อยละ 8.8 โดยมีปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดท่ีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน และ
ทารกท่ีมีขี้ เทาปนในน ้าคร ่า 
 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความร่วมมือจากหลายฝ่าย ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณคณาจารย์
ท่ีได้ให้ค  าปรึกษา ค าแนะน า และขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ยิ่งต่อการด าเนินงานวิจยั ตั้งแต่การวางแผน
การศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการปรับปรุงแก้ไขงานวิจัยให้มีความถูกต้องและสมบูรณ์ และ
ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารและบุคลากรของหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีได้
อนุเคราะห์ขอ้มูลทางการแพทยแ์ละอ านวยความสะดวกในการเขา้ถึงเวชระเบียน รวมถึงเจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี 
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