
การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ( Hypoglycemia) ในทารกหลังคลอด
กลุ่มเสี่ยงโดยใช้แนวทางปฏิบัติของแผนกกุมารเวชกรรม 

วาสนา สุขทอง 

บทคัดย่อ  

 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ( Hypoglycemia) คือ ภาวะที่มีน้ำตาลกลูโคสน้อยกว่า 40 มล/ดล.
ที่อายุ  0 – 24 ชั่วโมงหลังคลอด และทารกที่อายุเกิน 24 ชั่วโมง ที่มีค่ากลูโคสน้อยกว่า 40 – 50
มล/ดล. ถือว่ามีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ มีโอกาสเสี่ยงและอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
เนื่องจากภาวะน้ำในเลือดต่ำของทารกมีความสำคัญมาก เพราะน้ำตาลกลูโกสเป็นแหล่งพลังงานของ
สมอง การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมีผลทำให้เกิดการทำลายของสมองได้ (ศรีสมบูรณ์และคณะ , 
2561; วราภรณ์, 2561) ซึ่งในบางรายอาจจะไม่แสดงอาการ แต่บางรายที่แสดงอาการ อาจพบ
ภาวะไม่หายใจหรือหยุดหายใจ ตัวเขียว มีอุณหภูมิกายต่ำหรือไม่คงที่ ความตึงตัวของกล้ามเนื้ออ่อน
แรงลง มีการเปลี่ยนแปลงการกินลดลง ซึม ไม่ดูดนม (ดลก์พรและคณะ, 2560) โดยสาเหตุจะพบใน
มารดาหลังคลอดทีมีปัญหาสุขภาพและจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเช่น มารดาเบาหวาน ทารกที่คลอดก่อน
กำหนด ทารกน้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์อายุครรภ์  ทารกน้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ มารดาได้รับยาบาง
ชนิดก่อนคลอด เช่น ยา Propranolol ทารกคลอด BBA และทารกที่มีภาวะติดเชื้อเป็นต้น 

          จากสถิติย้อนหลัง 3ปี ในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่12
ยะลา ตั้งแต่ปี2558, 2559, 2560 และ2561 พบจำนวนทารกแรกเกิดมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองและรักษาตามแผนการรักษาร้อยละ 1.20 , 0.88 , 1.45 และ
1.19 ตามลำดับและพบว่าติด 1ใน 5 โรค Top 5 ของแผนกกุมารเวชกรรม ดังนั้นทางแผนกกุมาร
เวชกรรมจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญของการเกิดปัญหาร่วมกับภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ ที่อาจเกิดกับ
ทารกแรกเกิดที่คลอดจากมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อทารกและอาจส่งผลให้ทารกเสียชีวิตได้ 
        ดังนั้นผู้จัดทำจึงเล็งเห็นปัญหาและความเสี่ยงที่เกิดขึ้น จากเดิมมีแนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวัง
น้ำตาลในเลือดต่ำในเด็กทารกหลังคลอดแต่พบว่ายังไม่ครอบคลุมปัญหา และยังพบจำนวนการเกิด
ภาวะน้ำตาลต่ำในเด็กทารกกลุ่มเสี่ยงสูงขึ้น จึงจัดทำแนวทางปฏิบัติ ใหม่ซึ่งพัฒนาจากแนวทางการ
ปฏิบัติเดิม เพ่ือคัดกรองตามกระบวนการที่รวดเร็วขึ้น ในการให้การประเมินและให้การพยาบาลเพ่ือ
ดูแลทารกกลุ่มเสี่ยงให้รวดเร็วที่สุด ตั้งแต่แรกคลอด –1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยทารกจะต้องได้รับ
การเจาะเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ และให้การพยาบาลโดยให้ทารกได้รับนมให้เร็ว
ที่สุด หากทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมด้วย และหากอาการไม่ดีขึ้นพยาบาลที่ดูแลจำเป็นต้อง
รายงานแพทย์โดยปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ เพ่ือพิจารณารักษาตามขั้นตอนต่อไป 



วัตถุประสงค์  
     1. เพ่ือเป็นแนวทางการประเมินทารกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำใน
ทารกแรกเกิด 
     2. เพ่ือให้พยาบาลในหน่วยงานหอกุมารเวชกรรมปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำในเด็กทารกหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงให้ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
        จากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยกับทารกแรกเกิด ที่มีความ
จำเป็นต้องได้รับการดูแล รักษาโดยให้การพยาบาลตามอาการและแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือให้
ทารกได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องและปลอดภัย ดังนั้นทำให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ( Hypoglycemia ในทารกแรกเกิดหลังคลอดในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้  
1. ขั้นเตรียม  
           1.1 ศึกษาค้นคว้าหาความรู้เพื่อวางแผนพัฒนา เกี่ยวกับการประเมินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
 ในทารกหลังคลอดที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงจากตำรา เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จาก Internet 
หนังสือ และงานวิจัยเพ่ือสร้างแนวทางปฏิบัติในการดูแล และนำเสนอข้อมูล ต่อกุมารแพทย์ก่อน
นำมาทดลองใช้ 
           1.2 กำหนดเริ่มดำเนินงานวันที่  1 ตุลาคม 2560 โดยการนำแนวทางปฏิบัติใหม่ไปทดลอง
ใช้และเริ่มเก็บข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 –  30 กันยายน 2561 
2. วิธีการดำเนินงาน 
           2.1 จัดประชุมในหน่วยงาน ซึ่งมีกุมารแพทย์ เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกคน เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา
ทีเ่กิดข้ึนจากแนวปฏิบัติเดิมและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

2.2 จัดทำแนวทางการเฝ้าระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ( Hypoglycemia)ในทารกหลัง
คลอดกลุ่มเสี่ยง 
         2.3. นำเสนอแนวทางปฏิบัติใหม่ที่ศึกษา พร้อมกับชี้แจงแนวทางการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ทารกและการบันทึกคัดกรองภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงแก่เจ้าหน้าที่
พยาบาลเพ่ือทราบและปฏิบัติให้เป็นไปในแนวทางเดี่ยวกัน 
         2.4 นำแนวทางการเฝ้าระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำรูปแบบใหม่ มาทดลองปฏิบัติ ในทารก
หลังคลอดทุกรายที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง โดยห้องคลอดจะส่งทารกกลุ่มเสี่ยง มารับการเจาะเลือดเพ่ือคัด
กรองภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ทั้งหมด 4 ครั้ง เริ่มจากเจาะ Statแรกรับจากห้องคลอดทันที่ ซึ่งไม่เกิน 
1 ชั่วโมงหลังคลอด หลังจากนั้นถัดไปอีก 2 ชั่วโมง 1 ครั้ง และ เจาะเลือดทุก 3 ชั่วโมง 2 ครั้ง
ตามลำดับพร้อมทั้งประเมินผลแต่ละครั้ง และลงบันทึกในแบบฟอร์มปรอท และบันทึกทางการ
พยาบาล หากพบความผิดปกติจากแนวทางปฏิบัติที่วางไว้ ให้ปฏิบัติตามขั้นตอนและรายงานแพทย์
ทันท ี
3. ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา 
  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทารกท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำจากมารดากลุ่มเสี่ยง พบว่าใน 



จำนวนทารกที่คลอดทั้งหมด 1,204 ราย ผลการศึกษาพบว่า ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่  
30 กันยายน 2561 จากการนำแนวทางปฏิบัติการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังภาวะน้ำตาลในเลือด
ต่ำ โดยจำนวนทารก 413 รายที่คลอดจากมารดากลุ่มเสี่ยง พบว่า หลังจากใช้แนวปฏิบัติการพัฒนา
แนวทางการเฝ้าระวังภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกคนที่ได้รับการประเมินความ
เสี่ยง จากการวิเคราะห์พบว่าอัตราการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในทารกลดลงได้จริง สามารถคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้อย่างรวดเร็วในปี 2560 จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.45 และปี 
2561จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.19 ตามลำดับและลดอัตราการส่งรักษาต่อฉุกเฉินในทารก
แรกเกิดที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ที่ต้องส่งรักษาต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ ยะลา 
5.2 การนำไปใช้ประโยชน์ 
        5.2.1 เพ่ือเป็นแนวทางในการคัดกรองและเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำใน
ทารกหลังคลอดกลุ่มเสี่ยงได ้
        5.2.2 ช่วยในการทำงานของเจ้าหน้าที่ให้ครอบคลุมและสามารถประเมินการดูแลทารกได้
อย่างรวดเร็ว 
        5.2.3 เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้จัดทำในการเพ่ิมพูนความรู้ พัฒนาทักษะ และแนวคิดใหม่
เกี่ยวกับการให้การพยาบาลทารกท่ีที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  
5.3 ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหาและอุปสรรค 
       5.3.1 เจ้าหน้าที่พยาบาลยังไม่คุ้นชินกับแนวปฏิบัติใหม่จนทำให้การคัดกรองทารกและการ
เจาะเลือดเกิดความล่าช้ากว่าที่กำหนด ทำให้ต้องมีการประชุมแผนก เพ่ือทบทวนแนวปฏิบัติใหม่
บ่อยครั้ง และเพ่ือให้เจ้าหน้าที่พยาบาลแต่ละเวรได้นำแนวปฏิบัติไปใช้ได้อย่างถูกต้องตามข้ันตอน 
5.4 ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
     ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำของทารกมีความสำคัญยิ่ง เนื่องจากน้ำตาลกลูโคสเป็นพลังงานหลักของ
สมอง ซึ่งการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำมีผลทำให้เกิดการทำลายของสมอง ในบางรายที่พบความผิด
รุนแรง อาจทำให้ทารกเสียชีวิตได้ โดยทารกที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงอาจเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได้
มากกว่าทารกท่ีคลอดครบกำหนดจากมารดาที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง 
เพราะภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำที่รุนแรงจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการทางกายภาพและสติปัญญาของ
ทารกได้ ดังนั้นผู้จัดทำจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญในการดูแลทารกกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจำเป็นต้องมีแนว
ทางการดูแลเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้อง และคัดกรองภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็ว ลดอัตราการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงและลดอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับทารกหลังคลอดได้เป็นอย่างดี 


