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โรงพยาบาลแกลง 

 

ระเบียบปฏิบัติเชิง
ระบบ เลขท่ี : PM-
IPD/PED -01/61  

เรื่อง : การดูแลทารกที่มีภาวะ  
Hypogiycemia 

สําเนาหมายเลข : 
01 

หนา : 1/7 

ผูจัดทํา :ทารกแรกเกิด 
กลุมการพยาบาล 

ผูเกี่ยวของ : ER, OR, LR,สูติกรรม,สงฆ1,
กุมารเวชกรรม,รพ ขชม, รพวังจันทร   

วันท่ี : 29 ธ.ค 60 ผูอนุมัติ : นพ 
สานนท 

แนวปฏิบัติการทางพยาบาลทางคลินิก (CNPG) 
เร่ือง  การดูแลทารกท่ีมีภาวะ  Hypoglycemia 

 
Hypoglycemia  คือ  ภาวะระดับน้ําตาลในพลาสมาตํ่ากวา 40 mg/dl 
กลุมเสี่ยง 

1. มารดาเปนโรคเบาหวาน 
2. ทารกครบกําหนดน้ําหนักมากกวาอายุครรภ  (LGA : large for gestational age)  ท่ีมีน้ําหนัก

มากกวา 4,000 กรัม 
3. ทารกครบกําหนดน้ําหนักนอยกวาอายุครรภ  ( SGA : small for gestational age)  ท่ีมีน้ําหนักนอย

กวา 2,500 กรัม 
4. ทารกเกิดกอนกําหนด 

สาเหตุการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าของทารก  แบงไดเปน  4  กลุม  คือ 
1.  มีกลัยโคเจนสะสมนอย  (limited glycogen stores)  ไดแก 

1.1 การเกิดกอนกําหนดเนื่องจากตับสะสมกลัยโคเจนไดมากสุดในระยะไตรมาสท่ีสามแตทารกเกิด
กอนกําหนดยังไมมีการสะสมกลัยโคเจนไดมากพอ ประมาณรอยละ 15 จึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดใน
ช่ัวโมงแรก ๆ  หลังคลอด ยิ่งมีการเจ็บปวดดวยยิ่งเกิดไดงาย 

1.2 ทารกท่ีมีความเครียดขณะท่ีอยูในครรภหรือขณะคลอด  เชน  ภาวะขาดออกซิเจนและภาวะท่ี
รางกายมีอุณหภูมิตํ่ามาก ๆ  จะเปนตัวเรงใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดเร็วข้ึน 

1.3 การอดอาหารทําใหรางกายตองตอบสนองดวยการสรางกลูโคสเพิ่มข้ึนเพิ่ม โดยเฉพาะการสลาย 
กลัยโคเจนในตับ ซึ่งถามีอยูจํานวนนอยไมเพียงพอ ก็เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 

1.4 glycogen storage disease โรคในกลุมนี้ถายทอดทางกรรมพันธุเปนสาเหตุทําใหระดับกลูโคส
ในเลือดตํ่า เนื่องจากมีขีดจํากัดในการใชกลัยโคเจน และการปลอยกลูโคสออกมาจากตับ จึงทําให 
ตับสะสมกลัยโคเจนไวมากเกินไป 

2.  มีการหล่ังอินซูลินมาก (hyperinsulinism) ไดแก 
2.1 ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนโรคเบาหวาน  เส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงายและเกิด

เร็ว มักเกิดข้ึนระหวางอายุ 1 – 6 ช่ัวโมงและเปนอยูหลายวัน  เนื่องจากทารกมีระดับอินซูลินในเลือดและใน
ตับออนสูงต้ังแตอยูในครรภ  สภาพเบาหวานของมารดาท่ีควบคุมไมดีจะทําใหระดับอินซูลินในเลือดจากสาย
สะดือทารกสูง ภาวะกลูโคสตํ่าในทารกกลุมนี้จะไมเกิดข้ึนอยางถาวรจะดีข้ึนเมื่อระดับอินซูลินตํ่าลงเองตาม
ธรรมชาติ 

2.2 ยาบางอยางท่ีมารดาไดรับกอนคลอดมีผลทําใหกลูโคสในเลือดทารกตํ่าได 
3.  สรางกลูโคสไดนอย  ไดแก  ทารกน้ําหนักตัวตํ่ากวาอายุครรภ 
4.  สาเหตุอื่น ๆ ท่ีไมทราบชัด 



อาการและอาการแสดง 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  เกิดไดต้ังแต 1-2 ช่ัวโมงแรกเกิดจนถึงอายุ 1 สัปดาหหลังคลอด  ทารกสวน

ใหญไมมีอาการ  ในรายท่ีมีอาการมักเปนกลุมของอาการท่ีมีลักษณะจําเพาะโดยท่ัวไปจะพบอาการ  ดังนี้ 
-ตัวออนปวกเปยก 
- คอนขางซึม 
- ดูดนมนอยลงหรืออาจจะไมดูดอาจมีอาเจียน 
- ตาดํากลอกไปมา 
- เหงื่อออก ซีดอยางเร็ว 
- อุณหภูมิในรางกายลดตํ่าลง 
- เสียงรองคอยหรือแหลมสูง 
- ตัวส่ันหรือกระตุก 
- หยุดหายใจเปนระยะหรือหายใจเร็วมาก 
- ชัก 
- หัวใจเตนเร็ว 
- มีอาการเขียวชัดเจน 
- ระยะสุดทายจะมีอาการหัวใจหยุดเตน หยุดหายใจ 
อาการเหลานี้มักเกิดรวมกัน  เพราะอาจมาจากหลายสาเหตุจึงยากท่ีจะตัดสินไดดังนั้นการวินิจฉัย

จะตองมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการตอบสนองตอการรักษาเปนการยืนยันเสมอ  กรณีท่ีเปน
อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจริง ถาไดรับกลูโคสในปริมาณท่ีเพียงพอก็ควรจะหาย 
การพยาบาล 

1. สังเกตบันทึกอาการท่ัวไปของทารก ตรวจระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
2. ตรวจบันทึกผลของน้ําตาลในเลือดทุก 4-6 ช่ัวโมง ถา < 40 mg/dL รายงานแพทย 
3. บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก เพื่อดูสมดุลและภาวการณขาดน้ําท่ีอาจเกิดข้ึนได 
4. สังเกตอาการของทารกอยางใกลชิด  เพื่อดูความเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ  ไดแก  ซึม ชัก หยุด

หายใจ อาเจียน เปนตน รีบรายงานแพทย 
5. ดูแลใหไดรับน้ําและนมทางปาก และ/หรือสารน้ํา สารอาหารทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 
< 40 mg% 

- Respiratory  distress 

-LBW<2500gm 

-LGA>4000gm 

- Post term 

-Sepsis 

-Asphyxia 

-Hypothermia 

-Polycythemia Central Hct 

>65%  

-IDDM 

-Clinical Suggest  

-Hypothermia 

 

CPG   Neonatal Hypoglycemia 

(เอกสารแนบ 1) 

Risk Factor 

DTX (2 hrs หลงัคลอด) 

< 40 mg% >40 mg% 

Hypoglycemia 

10%D/W 2cc/kg/IV stat 

Then 

10%D/W 4cc/kg/hr 

DTX  ½ -1 hr ตอ่มา 

< 40 mg% 

(confirm Bl.sugar ) 

 

>40 mg% 

10%D/W2CC/KG IV STAT 

THEN 

เพ่ิม  RATE ครัง้ละ  2 ML /KG/HR 

(MAX RATE IV 12 CC/KG/HR) 

 

 

F/U  DTX ถ้า DTX>40 mg% 

DTX< 40 mg% 

Special Mx. 
-เพิม่%Glucose 

-พจิารณา Centarl line อ่ืนๆ เช่น Critical blood (Plasma glucose ,serum ketone,Clotted blood 3 mlX 2 tube for insulin & 
cortisol level ) 
-Hydrocortisone 5 mg/kg/dose IV q 12 hr and refer 

ค่อยๆลดrate IV+ Try feeding 
 

รับ feed ได้ดี Clinical ดี 

 
Off IV 

CHECK DTX EVERY4 HRS 

UNTIL DTX>4 60MG% 

Early feeding 

Feed รับได ้

DTX ซํ้า 

>40 mg% 

R/O ภาวะอื่นๆเช่น sepsis ,etc 

Work up เพิ่ม Mx.ตาม line 

รับ feed ดี 

OK 

PCT กุมาร

โรงพยาบาลแกลง 



แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก : การดูแลทารกท่ีมีน้ําตาลในเลือดตํ่า (CNPG Hypoglycemia) 

 

 

 

 

ไมมีอาการ V/S ปกติ 

 

มีอาการ หรือ V/S ผิดปกติ

อยางใดอยางหน่ึง 

 

DTX ทันที DTX 2 hr.หลังคลอด 

DTX<40 mg/dl 
ไม่มีอาการ 

 

DTX<40 mg/dl 
มีอาการ 

 

DTX>40-60 mg/dl 
 

DTX=60 mg/dl 
 

ทําตาม CPG Guide line 

Hypoglycemia ของ PCT 

กมุาร (เอกสารแนบ1) 

การพยาบาล 

-ให O2 box(ถามีหายใจ
เหนื่อย,desat,เขียว 

-Keep O2sat≥95% 

- IVF Care - NPO 

- monitor V/S ทุก2-4 
hr. 

- รายงานแพทย 

- พูดคุยกับมารดาและ
ญาติเกี่ยวกับอาการและ

ั  

Early feeding ดวย

นม ,10%DW 5 

 

DTX ทุก 1 ชม.จน 

stable (60-90 

 

 

DTX ทกุ 1 ชม.จน stable 

 

ประเมินภาวะ Hypoglycemia 

 ประวัติ 

- มารดา DM, - ทารกมีน้ําหนักตัวมากกวา 4000 gm. 

-ทารกมีน้ําหนักตัวตํ่ากวา 2500 gm.  

- Preterm < 37 wks,Post term>42wks 

- ทารก NPO  - ทารกคลอด BBA 

- ทารกท่ีเจ็บปวยหรือมีภาวะเครียด 

- ทารก Polycythemia Hct ≥ 65 % 

- ทารกมารดาไดรับยา Ventolin 

Bricanyl,HctZ,Propanolol , MgSO4  

 

อาการ 

- ทารกมีความไวสูงตอส่ิงเรา  

-แขนขาส่ัน ควบคุมไมได หรือมีบางสวนของรางกายส่ัน
หรือเกร็ง 

- ซึม ตอบสนองชา หรือไมตอบสนองส่ิงเรา  ทารกหยุด
หายใจ/หายใจเร็ว /ทารกหัวใจเตนเร็ว 

- ทารกมีอุณหภูมิกายตํ่า 

- มี cyanosis 

- ทารกมีเหงื่อออกมาก 

 

Routine NB care ทารกดี 

-ดูแลระบบทางเดินหายใจ 
Keep RR=40-60/min 
-Keep O2sat ≥ 95 % 
-ดูแลระบบทางเดินอาหารให
นมทุก 3 ชม. 
-ดูแลระบบขับถาย Observe 
อุจจาระ ปสสาวะ 
-ดูแลระบบหัวใจและหลอด
เลือดkeep HR 120-
160/min 

     

-off IV 

-สง่คืนมารดา 

-D/C 

Planning D/C 

-แนะนํามารดา BF นมแม

ทุก 2-3 hr. 

-แนะนําการมาตรวจตาม

นัด 

-แนะนําอาการผิดปกติท่ี

ควรนําบุตรมาพบแพทย 

-แนะนําเรื่องการฉีดวัคซีน

ตามนัด 

 



กิจกรรมการพยาบาล 

Assessment Intervention Evaluation 
1.ประเมินขอมูลมารดา –ทารก 
1.1 มารดา 
-มารดา DM 
- ทารกท่ีมารดาไดรับยา Ventoline 

Bricanyl,HctZ,Propanolol , MgSO4  

1.2 ทารก 

- ทารกคลอด BBA 

- NPO   

- ทารกท่ีเจ็บปวยหรือมีภาวะเครียด 

- Preterm < 37 wks 

- Post term>42wks 

- มี Polycythemia มีcentral Hct ≥65 % 

2 ประเมินอาการ 
2.1 Vital signs 
-หายใจเร็ว 
-หัวใจเตนเร็ว 
-อุณหภูมิกายตํ่า 
-หยุดหายใจ 
2.2อาการและอาการแสดง 
-แขนขาส่ันควบคุมไมไดหรือมีสวนใดสวน
หนึ่งส่ัน เกร็ง 
-ซึม  ตอบสนองชา 
-มีความไวสูงตอส่ิงเราท่ีมากระตุน 
- เขียว 
-มีเหงื่อออกมาก 

1.ถาประเมินพบวาทารกมีมารดาท่ีมี
ภาวะเส่ียงหรือทารกเปนทารกอยูใน
กลุมเส่ียง ใหคิดเสมอวาทารกอาจมี
การ Hypoglycemia ควรมีการ
ประเมิน DTX ทุก Case ในกรณีไมมี
อาการและ V/S ปกติ เจาะ DTX 2
ชม.หลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ถาประเมินพบวาทารกอยูในกลุม
เส่ียงมีอาการผิดปกติหรือ V/S 
ผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง เจาะ DTX 
ทันที หลังคลอด 
2.1) กรณี DTX<40 mg/dl ทําตาม 
Guide line CPG Hypoglycemia 
ของ PCT กุมาร 
2.2) กรณี DTX>40-60 mg/dl  
Early feeding ดวยนม หรือ 
10%DW 5 ml/kg. และประเมิน 
DTX ทุก 1 ชม.จน stable 
60-90 mg/dl 
2.3) กรณี DTX=60 mg/dl ให 
routine NB Care  
3. รายงานแพทยเวรรับทราบ Care 
และทําตาม Guide line 
4.ใหการพยาบาลตามอาการ 
4.1 On O2 box (กรณีหายใจเหนื่อย
หรือมี Desat ,Cyanosis 

-ทารกไดรับการประเมิน
ภาวะเส่ียงท่ีเกิดจากมารดา
อยูในกลุมเส่ียงและไดรับ
การชวยเหลืออยาง
ทันทวงที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทารกไดรับการประเมิน
อาการและ V/S อยาง
ทันที และเมื่อพบวาเกิด
ภาวะ Hypoglycemia 
ทารกไดรับการแกไขภาวะ
ดังกลาวอยางทันทวงที 
ตาม Guide line CPG 
Hypoglycemia ของ PCT 
กุมาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Assessment Intervention Evaluation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.ประเมินสภาวะจิตและสังคมของมารดา 
และญาติ 
- ความวิตกกังวล 
- การรับรู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.2 Keep O2 sat≥95 % 
4.3 Keep RR =40-60 /min 
4.4 Keep HR =120-160/min 
4.5 Keep warm โดย Keep 

BT=36.5-37.5 oC 
4.6 IVF care 
4.7 ดูแลใหทารก NPO /ใหนมทุก 

3 ชม. 
4.8 Observe การขับถาย 

อุจจาระ ปสสาวะ 
4.9 Observe อาการ 
4.10 NB care 

5. อธิบายใหมารดาและญาติทราบ
เกี่ยวกับอาการของทารก และแนวทาง
การดูแลรักษาของแพทย และ
หัตถการท่ีบุตรไดรับ 
5.1) พูดคุย support เปดโอกาสให
มารดาซักถามอาการ 
5.2) กระตุนใหมารดามีสวนรวมในการ
ดูแลบุตร โดยการใหทราบเวลาเยี่ยม 
เวลาใหนม การมากระตุน BF การบีบ
นมไวใหบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มารดาคลายความวิตก
กังวล เขาใจอาการและ
แนวทางการดูแลของ
แพทยและเจาหนาท่ีใน
หนวยงาน รวมท้ังใหความ
รวมมือมาดูแลบุตร และ
บีบนม,BF นมแม 
 
 
 
 

4.ประเมินความพรอม เตรียมกลับบาน 
Planning Discharge 
 
 
 
 
 
 
 

6.ใหคําแนะนําหลังกลับไปอยูบาน 
6.1 แนะนําเกี่ยวกับการกระตุน BF 
นมแมอยางนอย ทุก 2-3 ชม. 
6.2 แนะนําการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ
ท่ีควรมาพบแพทย 
6.3 แนะนําการพาบุตรมาตรวจตาม
นัด (กรณีท่ีแพทยนัด) 
6.4 แนะนําการพาบุตรมาฉีดวัคซีน 
6.5 แนะนําการดูแลทําความสะอาด
รางกาย ตา สะดือ 

มารดาเขาใจ และนํา
คําแนะนําไปปฏิบัติได เมื่อ
กลับไปอยูบาน 
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แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

ตามประกาศสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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