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 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

1. น.ส.พัชราพร แก้วดี              ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2 น.ส.ไพลิน ตั้งสินชัยกุล       คุณอ านวย ( Facilitator)  
3 น.ส.ณัฐชามาศ  บ าเพ็ญ            คุณลิขิต (Note Taker) 
4 น.ส.จิณชุดาภา เขมกฤษฎานนท ์
5 น.ส.อรอนงค์  มูลผล 
6 นาง สุภาวดี      ปิติเวชรัศมี 
7 น.ส. สุมินตรา    ประกอบดี 

1. หลักการและเหตุผล 
ภาวะน้ าตาลในเลือดต  า ( Hypoglycemia) คือ ภาวะที มีน้ าตาลกลูโคสน้อยกว่า 40 มล/ดล. 

ที อายุ 0 – 24 ชั วโมงหลังคลอด และทารกที อายุเกิน 24 ชั วโมง ที มีค่ากลูโคสน้อยกว่า 40 – 50 มล/
ดล. ถือว่ามีภาวะน้ าตาลในเลือดต  า มีโอกาสเสี ยงและอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้  เนื องจาก
ภาวะน้ าในเลือดต  าของทารกมีความส าคัญมาก เพราะน้ าตาลกลูโกสเป็นแหล่งพลังงานของ สมอง การ
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต  ามีผลท าให้เกิดการท าลายของสมองได้ (ศรีสมบูรณ์และคณะ, 2561; วรา
ภรณ์, 2561) ซึ งในบางรายอาจจะไม่แสดงอาการ แต่บางรายที แสดงอาการ อาจพบ ภาวะไม่หายใจ
หรือหยุดหายใจ ตัวเขียว มีอุณหภูมิกายต  าหรือไม่คงที  ความตึงตัวของกล้ามเนื้ออ่อน แรงลง มีการ
เปลี ยนแปลงการกินลดลง ซึม ไม่ดูดนม (ดลก์พรและคณะ, 2560) โดยสาเหตุจะพบใน มารดาหลัง
คลอดทีมีปัญหาสุขภาพและจัดอยู่ในกลุ่มเสี ยงเช่น มารดาเบาหวาน ทารกที คลอดก่อน ก าหนด ทารก
น้ าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์อายุครรภ์ ทารกน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ มารดาได้รับยาบาง ชนิดก่อนคลอด 
เช่น ยา Propranolol ทารกคลอด BBA และทารกที มีภาวะติดเชื้อเป็นต้น 

จากสถิติย้อนหลัง 3ปี ในแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที 12 
ยะลา ตั้งแต่ปี2558, 2559, 2560 และ2561 พบจ านวนทารกแรกเกิดมีภาวะน้ าตาลในเลือดต  า ที อยู่
ในกลุ่มเสี ยงที ได้รับการคัดกรองและรักษาตามแผนการรักษาร้อยละ 1.20 , 0.88 , 1.45 และ 1.19 
ตามล าดับและพบว่าติด 1ใน 5 โรค Top 5 ของแผนกกุมารเวชกรรม ดังนั้นทางแผนกกุมาร เวชกรรม
จึงเล็งเห็นถึงความส าคัญของการเกิดปัญหาร่วมกับภาวะแทรกซ้อนที ส าคัญ ที อาจเกิดกับ  ทารกแรก
เกิดที คลอดจากมารดากลุ่มเสี ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต  า ซึ งส่งผลกระทบโดยตรง ต่อทารก
และอาจส่งผลให้ทารกเสียชีวิตได้ 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน การพยาบาลกึ่งวิกฤติเด็กเล็ก Semi NICU 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เรื่อง  การดูแลทารกที่เกิดภาวะน ้าตาลต่้า 
วัน/เดือน/ปี ท่ีจัดการความรู้ 6 มิถุนายน 2567 

แบบฟอรม์การจดัการ
ความรู้ 
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จึงจัดท าแนวทางปฏิบัติ เพื อคัดกรองตามกระบวนการที รวดเร็วขึ้น ในการให้การประเมินและ
ให้การพยาบาลเพื อ ดูแลทารกกลุ่มเสี ยงให้รวดเร็วที สุด ตั้งแต่แรกคลอด –1 ชั วโมงแรกหลังคลอด โดย
ทารกจะต้องได้รับ การเจาะเลือดเพื อคัดกรองภาวะน้ าตาลในเลือดต  า และให้การพยาบาลโดยให้ทารก
ได้รับนมให้เร็ว ที สุดหากทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื นร่วมด้วย และหากอาการไม่ดีขึ้นพยาบาลที ดูแล
จ าเป็นต้อง รายงานแพทย์โดยปฏิบัติตามแนวทางที ก าหนดไว้ เพื อพิจารณารักษาตามขั้นตอนต่อไป 

 
      2. วัตถุประสงค์ 
 1.เพื อให้พยาบาลในหน่วยงานหอกุมารเวชกรรมปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองภาวะน้ าตาล ใน    
                เลือดต  า   ในเด็กทารกหลังคลอดกลุ่มเสี ยงให้ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน 
 2. เพื อการติดตามอาการและประเมินภาวะน้ าตาลในทารกป่วยต  า 
 3.เพื อการติดตามทารกกลุ่มเสี ยง ผลผิดปกติ เพื อการรักษาต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 
       3. เป้าหมาย/ตัวชี วัด     
 1.ทารกกลุ่มเสี ยงน้ าตาลต  าได้รับการประเมินและติดตามอาการตามแนวทางปฏิบัติ 

2 พยาบาลมีความรู้ ในการติดตามอาการและประเมินภาวะน้ าตาลในทารกป่วยต  า 
 
       4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู้    ***(กรุณาระบุ)*** 

 Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
       5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 
           5.1 The World Cafe 

 
  6.สรุปความถี่ (ข้อมูลที่ได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 

เรื่อง จ้านวนความถี่ 

 1.บุคลากรขาดความแม่นย าในการดูแลผู้ป่วย Hypoglycemia 40 

 2. แนวทางการดูแลมีความไม่ชัดเจน 36 

 3.บุคลากรในทีมเกิดการข้องใจโต้เถียงกับขั้นตอนการดูแล 34 
 
7. Key Success Factor (ปัจจัยที ท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี ที ได้จากข้อ 6 จากความถี มากสุดไปหาน้อยสุด)   

ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

การทบทวนกระบวนการดูแล
การดู แลทารกที เกิ ดภ าวะ
น้ าตาลต  า 

 

1. บุคลากรขาดความแม่นย าในการดูแลผู้ป่วย 
Hypoglycemia 
2. แนวทางการดูแลมีความไม่ชัดเจน 
3.บุคลากรในทีมเกิดการข้องใจโต้เถียงกับ
ขั้นตอนการดูแล 

1. ก าหนดหัวข้อสนทนา 
2. ก าหนดวัตถุประสงค์ 
3. กติกาการท ากลุ่ม 
4. เริ มกิจกรรม 
5. สรุปหลังท ากิจกรรม 
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1. มีการประชุมทีมร่วมกับทีม สหสาขาวิชาชีพ และทีมการดูแลผู้ป่วยทั้งหมดทั้งในส่วนของแพทย์
พยาบาลของทุกหน่วยงานที เกี ยวข้อ 
2. มีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านต่อมไร้ท่อในเด็กและแพทย์ทารกแรกเกิดเพื อให้แนว
ทางการดูแลมีความครอบคลุมในทุกด้าน  

8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู้ (กรุณาแนบหลักฐาน)  
                คู่มือ 
       แผ่นพับ 
      และ     มีการเผยแพร่ความรู้ผ่านโปรแกรมหรือระบบต่างๆเมื อวันที (ระบุ).................................  
             เพื่อการตรวจสอบ (พร้อมปริ้นเอกสารแนบ หน้า website KM หน่วยงานมาด้วย)  

9. ผลจากการด้าเนินการท้ากิจกรรม KM  
1. ทารกกลุ่มเสี ยงน้ าตาลต  าได้รับการประเมินและติดตามอาการตามแนวทางปฏิบัติ =100 % 
2. เพื อการติดตามทารกกลุ่มเสี ยง ผลผิดปกติ เพื อการรักษาต่อ =100 % 

 
10. สรุปผลการน้าเทคนิคไปปฏิบัติใช้ 

 การตรวจค่าระดับน ้าตาลในทารกกลุ่มเสี่ยง 
 เดก็ทารกแรกเกิดที มีน้ าหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม หรือ น้อยกว่า 2 กิโลกรัม 
 ทารกที  เกิดก่อนที จะมีอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์  
 Small for gestational age (SGA) น้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที  10 ของน้ าหนักตัว 

ทั้งหมด Large for gestational age (LGA) น้อยกว่า เปอร์เซ็นไทล์ที  90 ของน้ าหนักตัว  
 Intrauterine Growth Restricted (IUGR) infants เด็ กท ารกที เกิ ด จากมารด าที เป็ น

โรคเบาหวานหรือเป็นโรคเบาหวานในระหว่างต้องครรภ์  

 เด็กทารกถูกสงสัยว่าเป็นโลหิตเป็นพิษ เด็กทารกที มีอาการที มีแนวโน้มของการมีระดับน้ าตาล
ในเลือดต  า เช่น หัวใจเต้นเร็ว, อุณหภูมิร่างกายต  า, ชัก, ง่วง ซึม, อุณหภูมิไม่คงที , หยุดหายใจ
ชั วขณะ, ดูดนมน้อยหรือไม่ดูดเลยและอื น ๆ 

 วิธีการเจาะเลือดจากส้นเท้า 
1. เพิ มการไหลเวียนของเลือดที ส้นเท้า โดยการใช้น้ าอุ่นหรือผ้าขนหนูชุบน้ าอุ่น ปิดส้นเท้าไว้

ประมาณ 3 นาที (การจับให้เท้าห้อยต  าลงกว่าระดับหัวใจจะท าให้เลือดไหลดีขึ้น) 
2. เลือกต าแหน่งที เจาะ คือ ส้นเท้าบริเวณด้านข้างทั้ง 2 ข้างของส้นเท้า 
3. ก ารอบเท้าของทารก โดยให้ส้นเท้าอยู่ระหว่างง่ามนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ 
4. เช็ดท าความสะอาดบริเวณที จะเจาะเลือดด้วยส าลีชุบแอลกอฮอล์70% ทิ้งไว้ให้แอลกอฮอล์แห้งดี 

(หากเจาะขณะส้นเท้าของทารกยังเปียก จะท าให้เลือดจางและมีผลต่อการทดสอบ) 
5. เจาะเลือดที บริเวณที ท าความสะอาดไว้ ด้วย Safety lancet หรือเข็มส าหรับเจาะส้นเท้า ที มี

ขนาดความยาวไม่เกิน 2 มิลลิเมตร เช็ดหยดเลือดหยดแรกออกก่อนด้วยส าลีแห้งปราศจากเชื้อ 
6. บีบส้นเท้าแล้วคลายเบา ๆ ให้เลือดซึมออกมาเป็นหยดใหญ่ห้าม บีบหรือเค้นแรง ๆ อาจท าให้มี

เซลล์เนื้อเยื อหลุดปนออกมากับเลือด 
7. หยดเลือดในเครื องตรวจ DTX  ซึ งเกณฑ์การดูแลต่อเนื องตาม CPG hypoglycemia  
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         แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะน ้าตาลต่้า 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                   แนวปฏิบัติของ the American Academy of Pediatrics(AAP) และ Pediatric Endocrineociety (PES) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การคัดกรอง 

 AAP 

 
PES 

 
- ทารกที ไมมีอาการและเปนทารกเกิด 
ก อ น ก าห น ด ระ ยะ ท าย  (LPTI) ท ารก 
น้ าห นั ก น อ ย  (LBW) ห รื อ ตั ว โต  (LGA) 
ทารกที มารดาเปนเบาหวาน (GDM) 

-ทารกที ไมมีอาการและเปนทารกเกิดกอน
ก าหนดระยะ 
ทาย (LPTI) ทารกน้ าหนกันอย (LBW) หรือ
ตัวโต (LGA) 
ทารกที มารดาเปนเบาหวาน (GDM) 
-ทารกที มีภาวะ perinatal stress เชน 
asphyxia, 
sepsis 
- ทารกที มีประวัติโรคทางพันธุกรรมหรอื
โรคที มีน้ าตาล 
ในเลือดต  าในครอบครัว 

อายุ(ช่ัวโมง) เปาหมายระดับน า้ตาล (mg/dL) 
0-4ช่ัวโมง ≤40  

≤50 4-24ช่ัวโมง ≤45 

24-48ช่ัวโมง   
 

≤60 >48 

ทารกมีปจจัยเสี่ยง 
ควรไดรับการตรวจคัดกรองน ้าตาลภายใน 90 นาที หลังเกิด 

 

อาการและอาการแสดง:สั่น
(Jitteriness ortremors) เขียว หยุด
หายใจหายใจล้าบากซึมรับนมไมดีซีด 
เหง่ือออก ตัวเย็น ชัก 

ใหสารละลายกลูโคสทางหลอดเลือดด้า 
(IVF)10% D/W 2 cc/kg IV in  

1-2 นาท ี
 

maintenance IV fluid ดวย GIR 
5-8mg/kg/min(total volume 60 

to 100 ml/kg/day) 
 

ติดตามระดับน ้าตาลในเลือดหลังให
IVF30 นาทีโดยไมต่ํากวา  

40-50 mg/dL 
 

ถา ระดับน ้าตาลในเลือด<40 mg/dl 
เพิ่ม GIR ครั งละ 2 mg/kg/min 
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 

ปรับ GIR 
 

ถา GIR 12-15 mg/kg/min 
เจาะ critical blood sampling: 

blood gas, blood sugar, 
electrolyte, ketone 

cortisol, insulin, growth 
hormone 

 ปรึกษากุมารแพทยตอมไรทอเพื่อ
พิจาณาการใชยา 
- hydrocortisone IV 10 mg/kg 
- glucagon IM 0.1 mg/kg 
- diazoxide 
- somatostatin 
 

 
 
                  ให้นมภายใน1ช่ัวโมง                                                         ให้นมทุก2-3ช่ัวโมง 
และติดตามระดับน ้าตาลในเลือดหลังกินนม 30นาที                      และติดตามระดับน ้าตาลในเลือดก่อนมื อนมถัดไป 
 

Asymptomatic Hypoglycemia อายุ 0-4 ช่ัวโมง 
 

Asymptomatic Hypoglycemia 4-24 ช่ัวโมง 
 

ระดับน ้าตาลในเลือด< 25 mg%(1st check) 
ใหนมและติดตามระดับน ้าตาลในเลือดหลังกินนม 60 

นาท 
 

ระดับน ้าตาลในเลือด< 35 mg% 
ใหนมและติดตามระดับน้ําตาลในเลือดหลังกินนม 60 

นาท 
 ระดับน ้าตาลในเลือด 

<25mg/dL(2ndchec
k 

 

ระดับน ้าตาลในเลือด 
25-40mg/dL(2ndcheck) 
 

ระดับน ้าตาลในเลือด 
<35 mg/dL 

 

ระดับน ้าตาลในเลือด 
35-45 mg/dL 

 

ให IVF(ใหการรกัษา
เหมือนsymptomatic 

hypoglycemia) 
 

 

ให IVF หรือใหนม 
ติดตามระดับน ้าตาล 

อีก30 นาท 
 

ให IVF(ใหการรกัษา 
เหมือน symptomatic 

hypoglycemia) 
 

ให IVF หรือใหนม 
ติดตามระดับน ้าตาล 

อีก30 นาท ี
 

Symptomatic hypoglycemia 

 

ในปจจุบันใช Point of care testing (POCT) ในการตรวจคัดกรอง เพราะไดผลเร็ว รักษาไดเร็ว พบวาคาอาจสูงกวาคามาตรฐานรอยละ 10-18 
ดังนั น หากคาที่ตรวจไดไมไดอยูในเกณฑปกติ ใหสงตรวจ และใหการรักษาโดยทันที ไมตองรอผลตรวจยืนยนั 

 
แนวทางปฏิบัตินี ไมใชขอบังคับของการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติแตกตางไปจากขอแนะน้านี ได ขึ นอยูกับดุลยพินิจของแพทยทั งนี ไมสามารถน้าไปใชอางอิงทางหมายได ้ 

 



KM - MSMC  

11. After Action Review (AAR)  
ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาหน่วยงานของท่านได้อย่างไร 

ทบทวนกระบวนการดูแลทารกแรกเกิดที มีน้ าตาลต  า เพื อคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี ยง และเพื อความแม่นย าในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทารกแรกเกิดน้ าตาลต  า 
 
12. ภาพประกอบการท้ากิจกรรม  
 

 

 
 
 

                                                                                    
                

                                                                                   (นางสาวพัชราพร  แก้วดี) 
                                      หวัหน้างานการพยาบาลกึ งวิกฤตเด็กเล็ก ( Semi NICU) 
 

 
 
 

 
 


