
 

โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติ 
(System Procedures : SP) 

รหัส SP-PCTPED-003-02 

เร่ือง : แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีน ้าตาลในเลอืดต้่า (Hypoglycemia) 

ชื่อหน่วยงาน : PCT กุมารเวชกรรม 
ปรับปรุงครั งที่ 2 (จ ำนวน 4 หน้ำรวมปก)
วันที่อนุมัติใช้  5 กุมภำพันธ์ 2564 

คณะผู้จัดท้า 
1. นำงสำวปิยดำ พรใหม่                       
2. นำงสำวอัญชลี ลวดเงิน                     
3. นำงสำวณัฐรดำ กงทอง 
4. นำงสำวพรทิพย์  บุญรอด                     

ต้าแหน่ง 
นำยแพทย์ช ำนำญกำร                                  
นำยแพทย์ช ำนำญกำร   
นำยแพทย์ช ำนำญกำร        
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร                                                            

ลายมือชื่อ 
………..……………………….… 
………..……………………….… 
………..……………………….… 
………..……………………….… 

ผู้ตรวจสอบ.................................................... 
                  (นำงสำวปิยดำ พรใหม่) 
               ประธำน PCT กุมำรเวชกรรม 

ผู้อนุมัติ  .................................................... 
(นำยสมภพ  สำรวนำงกูร) 

          ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลปรำสำท 
หน่วยงานที่น้าไปใช ้

1) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด 
3) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
4) หออภิบำลทำรกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ 
5) กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       
ครั งที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
00 2556 ประกำศใช้ท้ังฉบับ 2 
01 14 ส.ค. 2561 ประกำศใช้ท้ังฉบับ 2 
02 5 ก.พ. 2564 ประกำศใช้ท้ังฉบับ 1-4 
    
    
    
    

  



 

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มนี ้าตาลในเลอืดต้่า (Hypoglycemia)  
(รหัส SP-PCTED-003-02) 

วันท่ีอนุมัติใช ้
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1. วัตถุประสงค์ 
1. เป็นแนวทำงกำรดูแลให้กำรรักษำพยำบำลทำรกแรกเกิดร่วมกันระหว่ำงพยำบำลเวรและแพทย์ 

2. ขอบเขต 
เป็นแนวทำงท่ีใช้ในกำรดูแลทำรกท่ีมีน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (Hypoglycemia) ต้ังแต่แรกเกิดจนกระท่ังจ ำหน่ำยออก

จำกโรงพยำบำล ครอบคลุมหน่วยงำน ดังนี้  
1) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด 
3) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
4) หออภิบำลทำรกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ 
5) กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม 

3. ค้าจ้ากัดความ 
ภำวะน้ ำตำภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำในทำรกแรกเกิด (neonatal hypoglycemia) หมำยถึง ภำวะระดับน้ ำตำลใน

เลือดของทำรกแรกเกิดท่ีลดลงอย่ำงผิดปกติและเป็นอันตรำยต่อร่ำงกำย ซึ่งใช้ค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำกว่ำ 40 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใน 1-2 ช่ัวโมง 

4. ความรับผิดชอบ 
พยำบำลวิชำชีพกลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด, กลุ่มงำนกำร

พยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช, หออภิบำลทำรกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ และกลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม 

5. ขั นตอนการปฏิบัติ  
แพทย์เวร และ/หรือ พยำบำลวิชำชีพประเมินปัจจัยเส่ียงจำกประวัติของมำรดำ และอำกำรทำรกแรกเกิด    

ปฏิบัติตำม Flow chart กำรดูแลทำรกแรกเกิดท่ีมนี้ ำตำลในเลือดต่ ำ ดังนี้  
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แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีน ้าตาลในเลือดต้่า (Hypoglycemia) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

*อาการ Hypoglycemia ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำร (Asymtomatic) ท่ีมีอำกำร (Symtomatic) มักเป็นอำกำรท่ีไม่
จ ำเพำะ เช่น ซึม ส่ัน หยุดหำยใจ เขียว หำยใจเร็ว กระสับกระส่ำย Hypthermia ชัก หมดสติ 

Early feeding หมำยถึง เริ่มกินเร็วภำยใน 1-3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
ข้อบ่งชี ของการรายงานแพทย์ทันที  

- ทำรกสงสัย sepsis 
- ทำรกสงสัย polycythemia 
- ทำรก Respiratory distress 

Notify แพทย์ Early feeding ด้วยนม 
(ถ้ำกินไม่ได้ให้ IV*  
และรำยงำนแพทย์) 

*10 % D/W  
GFR 6-8 mg./kg./min 

Early feeding ด้วยนม Early feeding ด้วยนม 

ทำรกแรกเกิดท่ีมีปัจจัยเส่ียง 
1. ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม หรือ น้ ำหนัก มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3,800 กรัม  
2. มำรดำเป็นเบำหวำน 
3. ทำรกท่ีมีภำวะเลือดข้น 
4. ทำรกคลอด BBA 
5. ทำรกป่วย เช่น prematurity, respiratory distress, asphyxia, hypothermia, sepsis 
6. ทำรกกินได้น้อย 
 ตรวจคัดกรองระดับน้ ำตำลในเลือด (DTX) และ Hematocrit ใน 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

ตรวจ blood glucose ถ้ำ DTX < 60 mg% 

DTX < 60 mg% 
และมีอำกำรของ 
Hypoglycemia* 

DTX ≤40 mg% 
และไม่มีอำกำรของ
Hypoglycemia 

DTX 40–60 mg% 
และไม่มีอำกำรของ 
Hypoglycemia 

DTX > 60 mg% 
และไม่มีอำกำรของ 
Hypoglycemia 

10% D/W 2 ml./ kg. vein push 
และให้ 10%D/W 

GFR 6-8 mg/kg/min ต่อ 

DTX ก่อนย้ำยจำกห้องคลอด 
และทุก 1 hr. until stable 

then ทุก 6 hr. 
(keep DTX > 60 mg%) 

DTX ก่อนย้ำยจำกห้องคลอด 
และทุก 6 hr. 

(keep DTX > 60 mg%) 

Repeat DTX ซ้ ำ 30 นำที 
และรำยงำนแพทย์ 

DTX < 60 mg%  
แต่ไม่มีอำกำรของ Hypoglycemia 

ให้นมและตรวจ DTX ซ้ ำอีก 1 ชม.  
หำกกินนมไมไ่ด้ หรือ DTX เท่ำเดิมหรือลดลง ใหร้ำยงำนแพทย์ 
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6. ตัวชี วัด 
ร้อยละกำรเกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำในทำรกแรกเกิดลดลง  

7. เอกสารอ้างอิง 
- 

8. ภาคผนวก/เอกสารแนบท้าย 
- 


