
 

 

 

 

โรงพยาบาลแกลง 

 

PM –IPD/PED- 01/61 

 

ระเบียบปฏบิัติ : การดูแลทารกที่มีภาวะ Hypoglycemia 

 

 

 

 

วันท่ีประกาศใช  30 ธันวาคม ๒๕๖๐ ประเภทเอกสาร   √ ควบคุม                ไมควบคุม 

จัดทําโดย สายรุง  จินตนา หัวหนางานกลุมงานทารกแรกเกิด 

ผูทบทวน นฤมล  แกวกําชัยเจริญ/ผาสุก  ไทยรัศม ี หัวหนาฝาย/ผูประสานคุณภาพ 

ผูอนุมัติ นพ.สานนท  สังขภาพันธ ผูอํานวยการโรงพยาบาลแกลง 

 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลแกลง 

 

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

เรื่อง : การดูแลทารกที่มีภาวะ  
Hypogiycemia 

สําเนาหมายเลข : 
01 

หนา : 1/7 

ผูจัดทํา :ทารกแรกเกิด 
กลุมการพยาบาล 

ผูเกี่ยวของ : ER, OR, LR,สูติกรรม,สงฆ1,
กุมารเวชกรรม,รพ ขชม, รพวังจันทร   

วันท่ี : 29 ธ.ค 60 ผูอนุมัติ : นพ 
สานนท 

แนวปฏิบัติการทางพยาบาลทางคลินิก (CNPG) 
เร่ือง  การดูแลทารกท่ีมีภาวะ  Hypoglycemia 

 
Hypoglycemia  คือ  ภาวะระดับน้ําตาลในพลาสมาตํ่ากวา 40 mg/dl 
กลุมเสี่ยง 

1. มารดาเปนโรคเบาหวาน 
2. ทารกครบกําหนดน้ําหนักมากกวาอายุครรภ  (LGA : large for gestational age)  ท่ีมีน้ําหนัก

มากกวา 4,000 กรัม 
3. ทารกครบกําหนดน้ําหนักนอยกวาอายุครรภ  ( SGA : small for gestational age)  ท่ีมีน้ําหนักนอย

กวา 2,500 กรัม 
4. ทารกเกิดกอนกําหนด 

สาเหตุการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าของทารก  แบงไดเปน  4  กลุม  คือ 
1.  มีกลัยโคเจนสะสมนอย  (limited glycogen stores)  ไดแก 

1.1 การเกิดกอนกําหนดเนื่องจากตับสะสมกลัยโคเจนไดมากสุดในระยะไตรมาสท่ีสามแตทารกเกิด
กอนกําหนดยังไมมีการสะสมกลัยโคเจนไดมากพอ ประมาณรอยละ 15 จึงเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดใน
ช่ัวโมงแรก ๆ  หลังคลอด ยิ่งมีการเจ็บปวดดวยยิ่งเกิดไดงาย 

1.2 ทารกท่ีมีความเครียดขณะท่ีอยูในครรภหรือขณะคลอด  เชน  ภาวะขาดออกซิเจนและภาวะท่ี
รางกายมีอุณหภูมิตํ่ามาก ๆ  จะเปนตัวเรงใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดเร็วข้ึน 

1.3 การอดอาหารทําใหรางกายตองตอบสนองดวยการสรางกลูโคสเพิ่มข้ึนเพิ่ม โดยเฉพาะการสลาย 
กลัยโคเจนในตับ ซึ่งถามีอยูจํานวนนอยไมเพียงพอ ก็เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 

1.4 glycogen storage disease โรคในกลุมนี้ถายทอดทางกรรมพันธุเปนสาเหตุทําใหระดับกลูโคส
ในเลือดตํ่า เนื่องจากมีขีดจํากัดในการใชกลัยโคเจน และการปลอยกลูโคสออกมาจากตับ จึงทําให 
ตับสะสมกลัยโคเจนไวมากเกินไป 

2.  มีการหล่ังอินซูลินมาก (hyperinsulinism) ไดแก 
2.1 ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนโรคเบาหวาน  เส่ียงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงายและเกิด

เร็ว มักเกิดข้ึนระหวางอายุ 1 – 6 ช่ัวโมงและเปนอยูหลายวัน  เนื่องจากทารกมีระดับอินซูลินในเลือดและใน
ตับออนสูงต้ังแตอยูในครรภ  สภาพเบาหวานของมารดาท่ีควบคุมไมดีจะทําใหระดับอินซูลินในเลือดจากสาย
สะดือทารกสูง ภาวะกลูโคสตํ่าในทารกกลุมนี้จะไมเกิดข้ึนอยางถาวรจะดีข้ึนเมื่อระดับอินซูลินตํ่าลงเองตาม
ธรรมชาติ 

2.2 ยาบางอยางท่ีมารดาไดรับกอนคลอดมีผลทําใหกลูโคสในเลือดทารกตํ่าได 
3.  สรางกลูโคสไดนอย  ไดแก  ทารกน้ําหนักตัวตํ่ากวาอายุครรภ 
4.  สาเหตุอื่น ๆ ท่ีไมทราบชัด 



อาการและอาการแสดง 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  เกิดไดต้ังแต 1-2 ช่ัวโมงแรกเกิดจนถึงอายุ 1 สัปดาหหลังคลอด  ทารกสวน

ใหญไมมีอาการ  ในรายท่ีมีอาการมักเปนกลุมของอาการท่ีมีลักษณะจําเพาะโดยท่ัวไปจะพบอาการ  ดังนี้ 
-ตัวออนปวกเปยก 
- คอนขางซึม 
- ดูดนมนอยลงหรืออาจจะไมดูดอาจมีอาเจียน 
- ตาดํากลอกไปมา 
- เหงื่อออก ซีดอยางเร็ว 
- อุณหภูมิในรางกายลดตํ่าลง 
- เสียงรองคอยหรือแหลมสูง 
- ตัวส่ันหรือกระตุก 
- หยุดหายใจเปนระยะหรือหายใจเร็วมาก 
- ชัก 
- หัวใจเตนเร็ว 
- มีอาการเขียวชัดเจน 
- ระยะสุดทายจะมีอาการหัวใจหยุดเตน หยุดหายใจ 
อาการเหลานี้มักเกิดรวมกัน  เพราะอาจมาจากหลายสาเหตุจึงยากท่ีจะตัดสินไดดังนั้นการวินิจฉัย

จะตองมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับการตอบสนองตอการรักษาเปนการยืนยันเสมอ  กรณีท่ีเปน
อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจริง ถาไดรับกลูโคสในปริมาณท่ีเพียงพอก็ควรจะหาย 
การพยาบาล 

1. สังเกตบันทึกอาการท่ัวไปของทารก ตรวจระดับความรูสึกตัว และสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
2. ตรวจบันทึกผลของน้ําตาลในเลือดทุก 4-6 ช่ัวโมง ถา < 40 mg/dL รายงานแพทย 
3. บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก เพื่อดูสมดุลและภาวการณขาดน้ําท่ีอาจเกิดข้ึนได 
4. สังเกตอาการของทารกอยางใกลชิด  เพื่อดูความเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ  ไดแก  ซึม ชัก หยุด

หายใจ อาเจียน เปนตน รีบรายงานแพทย 
5. ดูแลใหไดรับน้ําและนมทางปาก 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) 

 

 

 

 

ไมมีอาการ V/S ปกติ 

 

มีอาการ หรือ V/S ผิดปกติ

อยางใดอยางหน่ึง 

 

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(ถามีหายใจ
เหนื่อย,desat,เขียว 

-Keep O2sat≥95% 

- IVF Care - NPO 

- monitor V/S ทุก2-4 
hr. 

- รายงานแพทย 

- พูดคุยกับมารดาและ
ญาติเกี่ยวกับอาการและ

ั  

Early feeding ดวย

นม ,10%DW 5 

 

DTX ทุก 1 ชม.จน 

stable (60-90 

 

 

DTX ทกุ 1 ชม.จน stable 

 

ประเมินภาวะ Hypoglycemia 

 ประวัติ 

- มารดา DM, - ทารกมีน้ําหนักตัวมากกวา 4000 gm. 

-ทารกมีน้ําหนักตัวตํ่ากวา 2500 gm.  

- Preterm < 37 wks,Post term>42wks 

- ทารก NPO  - ทารกคลอด BBA 

- ทารกท่ีเจ็บปวยหรือมีภาวะเครียด 

- ทารก Polycythemia Hct ≥ 65 % 

- ทารกมารดาไดรับยา Ventolin 

Bricanyl,HctZ,Propanolol , MgSO4  

 

อาการ 

- ทารกมีความไวสูงตอส่ิงเรา  

-แขนขาส่ัน ควบคุมไมได หรือมีบางสวนของรางกายส่ัน
หรือเกร็ง 

- ซึม ตอบสนองชา หรือไมตอบสนองส่ิงเรา  ทารกหยุด
หายใจ/หายใจเร็ว /ทารกหัวใจเตนเร็ว 

- ทารกมีอุณหภูมิกายตํ่า 

- มี cyanosis 

- ทารกมีเหงื่อออกมาก 

 

Routine NB care ทารกดี 

-ดูแลระบบทางเดินหายใจ 
Keep RR=40-60/min 
-Keep O2sat ≥ 95 % 
-ดูแลระบบทางเดินอาหารให
นมทุก 3 ชม. 
-ดูแลระบบขับถาย Observe 
อุจจาระ ปสสาวะ 
-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.ประเมินขอมูลมารดา –ทารก 
1.1 มารดา 
-มารดา DM 
- ทารกท่ีมารดาไดรับยา Ventoline 

Bricanyl,HctZ,Propanolol , MgSO4  

1.2 ทารก 

- ทารกคลอด BBA 

- NPO   

- ทารกท่ีเจ็บปวยหรือมีภาวะเครียด 

- Preterm < 37 wks 

- Post term>42wks 

- มี Polycythemia มีcentral Hct ≥65 % 

2 ประเมินอาการ 
2.1 Vital signs 
-หายใจเร็ว 
-หัวใจเตนเร็ว 
-อุณหภูมิกายตํ่า 
-หยุดหายใจ 
2.2อาการและอาการแสดง 
-แขนขาส่ันควบคุมไมไดหรือมีสวนใดสวน
หนึ่งส่ัน เกร็ง 
-ซึม  ตอบสนองชา 
-มีความไวสูงตอส่ิงเราท่ีมากระตุน 
- เขียว 
-มีเหงื่อออกมาก 

1.ถาประเมินพบวาทารกมีมารดาท่ีมี
ภาวะเส่ียงหรือทารกเปนทารกอยูใน
กลุมเส่ียง ใหคิดเสมอวาทารกอาจมี
การ Hypoglycemia ควรมีการ
ประเมิน DTX ทุก Case ในกรณีไมมี
อาการและ V/S ปกติ เจาะ DTX 2
ชม.หลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ถาประเมินพบวาทารกอยูในกลุม
เส่ียงมีอาการผิดปกติหรือ V/S 
ผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง 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 ดวยนม 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. รายงานแพทยเวรรับทราบ Care 
และทําตาม Guide line 
4.ใหการพยาบาลตามอาการ 
4.1 On O2 box (กรณีหายใจเหนื่อย
หรือมี Desat ,Cyanosis 

-ทารกไดรับการประเมิน
ภาวะเส่ียงท่ีเกิดจากมารดา
อยูในกลุมเส่ียงและไดรับ
การชวยเหลืออยาง
ทันทวงที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ทารกไดรับการประเมิน
อาการและ V/S อยาง
ทันที และเมื่อพบวาเกิด
ภาวะ Hypoglycemia 
ทารกไดรับการแกไขภาวะ
ดังกลาวอยางทันทวงที 
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 ดูแลใหทารก NPO /ใหนมทุก 

3 ชม. 
4.8 Observe การขับถาย 

อุจจาระ ปสสาวะ 
4.9 Observe อาการ 
4.10 NB care 

5. อธิบายใหมารดาและญาติทราบ
เกี่ยวกับอาการของทารก และแนวทาง
การดูแลรักษาของแพทย และ
หัตถการท่ีบุตรไดรับ 
5.1) พูดคุย support เปดโอกาสให
มารดาซักถามอาการ 
5.2) กระตุนใหมารดามีสวนรวมในการ
ดูแลบุตร โดยการใหทราบเวลาเยี่ยม 
เวลาใหนม การมากระตุน BF การบีบ
นมไวใหบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มารดาคลายความวิตก
กังวล เขาใจอาการและ
แนวทางการดูแลของ
แพทยและเจาหนาท่ีใน
หนวยงาน รวมท้ังใหความ
รวมมือมาดูแลบุตร และ
บีบนม,BF นมแม 
 
 
 
 

4.ประเมินความพรอม เตรียมกลับบาน 
Planning Discharge 
 
 
 
 
 
 
 

6.ใหคําแนะนําหลังกลับไปอยูบาน 
6.1 แนะนําเกี่ยวกับการกระตุน BF 
นมแมอยางนอย ทุก 2-3 ชม. 
6.2 แนะนําการสังเกตอาการท่ีผิดปกติ
ท่ีควรมาพบแพทย 
6.3 แนะนําการพาบุตรมาตรวจตาม
นัด (กรณีท่ีแพทยนัด) 
6.4 แนะนําการพาบุตรมาฉีดวัคซีน 
6.5 แนะนําการดูแลทําความสะอาด
รางกาย ตา สะดือ 

มารดาเขาใจ และนํา
คําแนะนําไปปฏิบัติได เมื่อ
กลับไปอยูบาน 
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แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

ตามประกาศสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหนวยงาน :     กลุมภารกิจดานอำนวยการ โรงพยาบาลแกลง                                                . 

วัน/เดือน/ป  :     20  ธันวาคม  2565                                                                                  

หัวขอ : MOIT 2  หนวยงานมีการเปดเผยขอมูลขาวสารท่ีเปนปจจุบัน  

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

        12. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 

        13. คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

        14. คูมือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหนวยงาน 

        16. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  

        17. รายงานผลการดำเนินการเก่ียวกับเรื่องรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

             ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน)  
  

Link ภายนอก :   ไมมี       

หมายเหตุ :  -                                                                                                                         
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