
 
 
 
 
 
 

ขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการปฏิบัติที่เปนเลิศสําหรับนักวิชาชพีดานสุขภาพ 
 
การจัดการทารกที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบบไมแสดงอาการ (asymptomatic hypoglycaemia) สําหรับ
พยาบาลและพยาบาลผดุงครรภ 
(Management of asymptomatic hypoglycemia in healthy term neonates for nurses and midwives) 
 

แหลงท่ีมาของขอมูล 
 เอกสาร Best Practice ฉบับนี้ ไดรับขอมูลมาจากงานวิจัย 2 ฉบับคือ การจัดการดานการพยาบาล
และการผดุงครรภสําหรับภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกที่มีสุขภาพดีเมื่ออยูในครรภ: การ
ทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบ (systematic review) โดยเฮวิทท (Hewitt) และคณะ และการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในเด็กแรกเกิด โดยองคการอนามัยโลก สวน
รายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ  สามารถคนควาจาก The Joanna Briggs 
Institute(www.joannabriggs.edu.au) 
 

ความหมายของคําศัพทท่ีเก่ียวของ 
hypoglycaemia – การมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา - การใหคําจํากัดความของการมีระดับน้ําตาลในเลือดใน
ระดับปกติยังคงเปนที่โตเถียงกันอยูและอาจจะขึ้นอยูกับมาตรฐานของแตละคนและการใหนมของมารดา
มากกวาการกลาววามีการแสดงคาไมปกติ ระดับน้ําตาลในเลือดจะพิจารณาการแสดงคาในชวง 2-3 วัน
แรกหลังจากคลอดซึ่งใน 24 ช่ัวโมงแรกจะพบวามีระดับที่ต่ํากวาปกติ 
 

Kangaroo care – ประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 3 ประการ คือ การสัมผัสผิวกับผิว, การใหนมมารดา
เพียงอยางเดียว และการสงเสริมใหมารดาและทารกมีการสัมผัสรางกายกันและกัน 
 

Moro’s reflex – การตอบสนองจากสิ่งที่ทําใหสะดุงหรือตกใจ 
 

Whipple’s Triad - การใชบรรทัดฐาน 3 ประการในการวินิจฉัยการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในทารก 
ไดแก  
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1. มีการแสดงกิริยาทาทางที่เปนลักษณะของอาการ (clinical sign) 
2. กลูโคสในพลาสมามีระดับต่ําเมื่อมีการวัดอยางแมนยําดวยวิธีที่กระชับและรวดเร็ว 
3. การแกปญหาของอาการที่พบภายใน 1-60 นาที แลวระดับน้ําตาลในเลือดกลับมี

ระดับปกติอีกครั้ง (euglycaemia) 
euglycaemia - การมีระดับระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติ 
 

ขอมูลท่ัวไป 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycaemia) ในทารกไมใชอาการทางอายุรศาสตร แตเปนสิ่งที่บอก

ถึงความเจ็บปวยเบื้องตนหรือการดอยพัฒนาดานสรีรวิทยา การมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเปนสาเหตุ
ของการตายได หากยังไมมีการศึกษาอยางจริงจัง โดยในระยะยาวผลที่ตามมาเกี่ยวกับการพัฒนาของ
ระบบประสาทยังไมแสดงใหเห็นอยางชัดเจน เปนระยะเวลาเกือบ 70 ปตั้งแตลักษณะการมีระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ําถูกพบเปนครั้งแรกในเด็กแรกเกิด (แรกเกิดถึง 1 เดือน) และเด็กทารก (อายุมากวา 1 เดือน แต
นอยกวา 1 ขวบ) แตก็ยังคงมีการโตเถียงอยางมากมายเกี่ยวกับความสําคัญของอาการ, คําจํากัดความและ
การจัดการตาง ๆ เกี่ยวกับการเกิดภาวะเชนนี้ การจัดใหมี point-of-care และ micro-sampling techniques 
เพื่อที่จะตรวจหาการมีระดับระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา และการเพิ่มขึ้นของ litigious society มีผลตอการให
คําจํากัดความของการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ซ่ึงเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงมากกวาสิ่งที่ไดถูกเสนอใน
การศึกษาของ Hartmann และ Jaudon ในป 1937 เรื่อง ภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  

การศึกษาในหัวขอภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําโดยปราศจากการแสดงอาการใด  ๆ 
(asymptomatic) อาจสงผลใหการพัฒนาของระบบประสาทไมสมบูรณ พบวา ภาวะการมีระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํา คือภาวะที่ความเขมขนของระดับน้ําตาลในเลือดมีคามากกวาคาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2 คา
คือ คาเฉลี่ยของกลุมทารกที่ที่มีสุขภาพดีและกลุมทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํา 

จากการพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวของมีส่ิงที่แสดงใหเห็นวาการกําหนดใหมีระดับระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงโดยไมจําเปน อาจนําไปสูการมีระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดํา (intravenous glucose) ในทารก
แรกเกิดที่มีสุขภาพแข็งแรงรายอื่น ๆ ใน NICU, เปนสาเหตุของความเจ็บปวดเล็ก ๆ นอย ๆ อ่ืน ๆ ของเดก็
ทารก, สรางความทุกขใจใหกับผูปกครอง, เพิ่มคาใชจายในโรงพยาบาล และเปนการแยกทารกออกจาก
ชวงเวลาที่สําคัญยิ่งของการใหนมของมารดาและการสรางความผูกพันระหวางทารกกับบิดา มารดา 
 

อาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 อาการทางคลินิกของการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกนั้นไมมีอาการเฉพาะเจาะจงและเปน
การแสดงอาการรวมกับการเจ็บปวยทั่วไป โดยรวมไปถึงการรองไหอยางผิดปกติ (high-pitched cry), 
อุณหภูมิในรางกายต่ําเกินไป, การควบคุมอุณภูมิผิดปกติ, เหงื่อออก, ดูดนมไดนอยหรือไมดูดนม, สั่น, 
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Moro’s reflex มากกวาปกติ, ตอบสนองตอส่ิงเรางาย, งวง ซึม, กลามเนื้อออนแรง, ชัก, ผิวซีด เลือดขาด
ออกซิเจน, ซีดเผือก, tachypnoea, หยุดหายใจชั่วขณะ, การเคลื่อนไหวของตาผิดปกติ, tachycardia, 
congestive heart failure และการหายใจผิดปกติ ทั้งนี้การวินิจฉัยการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในทารก
ยังคงใชบรรทัดฐาน 3 ประการ หรือ Whipple’s Traid ในการพิจารณาอยู โดยการใช Whipple’s criteria นี้
ก็ยังสรุปไมไดแนนอนในกรณีที่เด็กอาจจะไมแสดงอาการแมวาจะมีระดับความเขมขนของระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํามาก 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 จุดประสงคของเอกสาร Best Practice ฉบับนี้คือ เพื่อที่จะแสดงภาพรวมในการจัดการเกี่ยวกับ
ภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําของทารก โดยใชขอมูลจากผลการวิจัยของงานวัย 2 ฉบับ คือ การ
จัดการดานการพยาบาลและการผดุงครรภสําหรับภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกที่มสุีขภาพด ี
(healthy term neonate) : การทบทวนขอมูลอยางมีระบบ โดยเฮวิทท (Hewitt) และคณะ และการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในเด็กแรกเกิด โดยองคการอนามัยโลก 
 

รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 เปนการทบทวนขอมูลอยางมีระบบ (systematic review) ซ่ึงมุงทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับทารกมี
สุขภาพดีเมื่ออยูในครรภ (อายุครรภ 37-42 สัปดาห) ทารกมีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ (AGA) ทารก
ในชวง 72 ช่ัวโมงหลังคลอด และไดนําเสนอขอมูลจากการทําการศึกษาใน 3 กลุม คือ ชนิดของอาหาร, 
การกําหนดเวลาในการปอนอาหารและการควบคุมอุณหภูมิในรางกายเพื่อปองกันภาวะการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา และการสรางใหมหรือการรักษาระดับระดับน้ําตาลในเลือดหรือพลาสมาในขอบเขตที่
กําหนดไว (ตามขอสรุปในงานวิจัยที่เกี่ยวของ) ทั้งนี้ยังขาดขออางอิงเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการ
ควบคุมหรือการพัฒนาผลที่ตามมา และยังไมมีหลักฐานเพียงพอในเรื่องความสําเร็จในการใหนมมารดา
แกทารก 
 

คุณภาพของงานวิจัย 
 เฮวิทท (Hewitt) และคณะ ไดเสนอวาการปรับปรุงวิธีการศึกษาและการรายงานผลอยางมี
มาตรฐานจะชวยในการอธิบายขอมูลของการวิจัย ดังนั้นจึงมีงานวิจัย 3 ฉบับที่ถูกแยกออกจากการ
ทบทวนขอมูลคร้ังนี้ เนื่องจากมีการรายงานขอมูลที่ไมเพียงพอหรือใชวิธีการศึกษาที่ไมมีคุณภาพ 
นอกจากนี้ความผิดพลาดในการอธิบายการใชวิธีการศึกษาแบบสุมก็มีผลตอคุณภาพการประเมินของ
งานวิจัยบางฉบับดวย 
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ประสิทธิภาพของชนิดของอาหารในการปองกันภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 มีเพียงงานวิจัย 3 ฉบับที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในลักษณะ
ตาง ๆ ดังนี้คือ การใหนมมารดาเพียงอยางเดียว, การใหนมมารดาเปรียบเทียบกับการใหอาหารตามสูตร
อาหารสําหรับเด็ก และผลของการใหนมมารดาเปรียบเทียบกับการใหนมมารดารที่เสริมดวยน้ํากลูโคส 
งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของความตองการการใหนมมารดาตอระดับระดับน้ําตาลในเลือดพบวา ทารก
ที่ไดรับนมมารดาเพียงอยางเดียวมีแหลงกลูโคสที่เพียงพอในชวง 24 ช่ัวโมงแรก โดยน้ํานมที่หล่ังออกมา
คร้ังแรก (colostrum) มีปริมาณที่พอเพียง เนื่องจากน้ํานมมารดาที่หล่ังครั้งแรกนี้เปนแหลงกลูโคสจาก
ภายนอกเพียงแหลงเดียวสําหรับทารก 
 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดในทารกที่ไดรับอาหาร
สําหรับเด็กมีคาเพิ่มขึ้น ในขณะที่คาเฉลี่ยของระดับระดับน้ําตาลในเลือดในทารกที่ไดรับนมมารดามีคา
ลดลง เมื่อทําการศึกษาและบันทึกผลมากกวา 2 ชั่วโมง โดยมีการควบคุมคาเฉลี่ยของระดับระดับน้ําตาล
ในเลือดของทารกทั้งสองกลุมคือกลุมที่ใหนมมารดาเปรียบเทียบกับกลุมที่ใหอาหารสําหรับเด็ก ไมใหมี
ระดับน้ําตาลในเลือดเกินระดับปกติ 
 การวิจัยไดศึกษาถึงการทดลองใหน้ํากลูโคสในวันแรกหลังคลอดพบวาในกลุมทารกที่ไดรับ
เฉพาะน้ํานมมารดาหลังจากคลอดออกมาแลว 12 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยของระดับซีร่ัมกลูโคสต่ํากวาทารกที่
ไดรับน้ํานมมารดากับน้ํากลูโคส 5% ad libitum อยางมีนัยสําคัญ เมื่อทําการวัดคาที่ 24 และ 48 ช่ัวโมง ไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ มีการแสดงหลักฐานวาในชวงเวลาที่ยาวกวาการทดลองใหน้ํากลูโคส
เปนการเสริมจะทําใหระยะเวลาของการใหนมมารดาสั้นลง ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาเปนผลมาจากการผลิต
น้ํานมที่ไมเพียงพอ 
 

ประสิทธิภาพของชนิดของอาหารในการสรางใหมหรือการรักษาระดับระดับน้ําตาลในเลือด 
 มีงานวิจัยเพียง 3 ฉบับที่ไดศึกษาความตองการการใหนมมารดา และผลของการใหนมมารดร
เปรียบเทียบกับการใหนมมารดาที่มีการใหน้ํากลูโคสเสริม ทารกทั้งหมดในการวิจัยทั้ง 3 การวิจัยที่
เกี่ยวกับความตองการการใหนมมารดาสามารถสรางใหมหรือการรักษาระดับระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในระดับปกติโดยการไดรับนมมารดาเพียงอยางเดียว ในเวลา 6 ช่ัวโมงหลังจากคลอดทารกที่ไดรับนม
จากมารดาซึ่งมีภาวะการไมแสดงอาการของการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มีระดับระดับน้ําตาลในเลือด
ปกติและสามารถรักษาระดับนี้ไวไดเมื่อ 24 และ 48 ช่ัวโมงผานไป ในการวิจัยหนึ่งพบวา ทารกที่ไดรับ
นมมารดาซึ่งมีภาวะการไมแสดงอาการของการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา มีระดับระดับน้ําตาลในเลือด
เปนปกติหลังจากใหนมเพิ่ม ทารกแตละคนไมไดแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของระดับกลูโคส
ในพลาสมาเมื่อมีการประเมินในเวลาที่ตางกัน 
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 ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมีการพบวาทารกที่ไดรับเฉพาะนมมารดามีระดับซีร่ัมกลูโคสต่ํากวา
ทารกที่ไดรับน้ํากลูโคสเสริม แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในลักษณะนี้ที่ 48 ช่ัวโมงหลังจาก
คลอด (post partum) 
 

ประสิทธิภาพของการกําหนดเวลาในการปอนอาหารในการปองกันภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 มีงานวิจัยเพียง 4 ฉบับที่ไดทําการศึกษาผลของการกําหนดเวลาและการเริ่มการปอนอาหารตอ
ภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ในงานวิจัยฉบับหนึ่งพบวาไมมีความสัมพันธระหวางการกําหนดเวลา
ของการปอนอาหารครั้งแรกและระดับน้ําตาลในเลือดที่ 1 ช่ัวโมงหลังจากคลอด งานวิจัยอีกฉบับหนึ่ง
พบวาการเวนระยะระหวางการปอนอาหารไมใชปจจัยช้ีขาดสําคัญของระดับกลูโคสในพลาสมา และ
ระดับกลูโคสในพลาสมาของทารกที่ไมไดรับอาหารใน 6 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด สามารถเปรียบเทียบได
กับระดับกลูโคสในพลาสมาของทารกที่มารดาเคยมีบุตรมาแลวในเวลา 30 นาทีของการใหนม 
 ผูเขียนหนึ่งในสองงานวิจัยซ่ึงทําการศึกษาผลของการปอนอาหารภายในชั่วโมงแรกหลังคลอด
ใหขอเสนอแนะวาการเริ่มใหนมมารดากอนเวลาอาจอธิบายไดวาทําไมภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลอืดต่าํ
จึงพบในการศึกษานี้นอยกวามากเมื่อเทียบกับงานวิจัยที่ถูกตีพิมพกอนหนานี้ที่พบการเกิดภาวะการมี
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวา แทที่จริงแลวการสุมตัวอยางไดทําหลังจากการปอนอาหารมากกวากอน
การปอนอาหารซึ่งส่ิงนี้อาจใชในการอธิบายความแตกตางนี้ไดเชนกัน 
 ผูเขียนงานวิจัยเหลานี้สรุปวาการปอน prelacteal ไมจําเปนตอสวนเสริมของการใหนมมารดา 
ในขณะที่การไหลของน้ํานมในแมที่มีบุตรคนแรกกําลังถูกสรางขึ้น การใหนมมารดาซึ่งเริ่มกอนเวลาและ
การใหดูดนมบอยมีผลใหมีกลูโคสในพลาสมาพอเพียงสําหรับทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซ่ึงไม
ตองการอาหารเสริมหรือน้ําในทารกที่มีสุขภาพดี 
 

ความมีประสิทธิภาพของการควบคุมอุณหภูมิในรางกายในการปองกันภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 จากงานวิจัย 2 ฉบับพบวา ทารกแรกเกิดที่ถูกนําไปวางสัมผัสผิวกับผิวในออมแขนของมารดา
ทันทีหลังจากคลอดสามารถรักษาอุณหภูมิของรางกายไดสูงกวา ในทํานองเดียวกันมีงานวิจัยที่พบวา
ทารกมีอัตราการเตนของหัวใจและการหายใจชาที่สุด และมีระดับระดับน้ําตาลในเลือดสูงที่สุด มี
ขอเสนอแนะจากการวิจัยวาการสัมผัสผิวกับผิวเปนทางเลือกในการปรับสภาพใหเหมาะสมหลังคลอดซึ่ง
จะชวยรักษาอุณหภูมิในรางกายและรักษาระดับระดับน้ําตาลในเลือดในทารกแรกเกิด จากงานวิจัยอีก
ฉบับหนึ่งพบวา 80% ของทารกมีระดับซีร่ัมกลูโคสนอยกวา 2.2 มิลลิโมลตอลิตร (mmol/L) ใน 24 
ช่ัวโมงแรก ซ่ึงมีผลใหอุณหภูมิรางกายสูงกวา 37.7oC ดวย ทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิรางกายลดลงหรือ
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วมากกวาผูใหญเพราะเด็กมีความสามารถในการควบคุมอุณหภูมิของรางกายไดนอย
กวา ซ่ึงในกรณีที่มีอายุครรภนอย (SGA) และเด็กที่คลอดกอนกําหนด (preterm neonates) จะมีความเสี่ยง
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มากที่สุด โดยทั่วไปแลวเด็กแรกเกิดตองการสภาพแวดลอมที่อบอุนมากกวาผูใหญ เพื่อที่จะรักษาระดับ
อุณหภูมิของรางกายใหสูงกวา 36.5oC (97.7oF) 
 

สิ่งที่เก่ียวของกับการปฏิบัติ 
 ปญหาของการใหคําจํากัดความของ การมีระดับระดับน้ําตาลในเลือด “ปกติ” ไดถูกนํามา
อภิปรายในการวิจัยทั้งหมดนี้ ผูเขียนทานหนึ่งไดใหขอเสนอแนะวา ทารกแตละคนมีคาระดับกลูโคสในพ
ลาสมาของตนเองซึ่งมีคาแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรูปแบบการปรับตัวในกระบวนการเผาผลาญ 
ในงานวิจัยนี้พบวา ทารกที่มีระดับกลูโคสในพลาสมาต่ําใน 3 ช่ัวโมงแรกหลังจากคลอดจะมีระดับ
กลูโคสในพลาสมาต่ํา (นอยกวา 2.6 มิลลิโมลตอลิตร) ที่ 72 ช่ัวโมงหลังจากคลอดดวย 
 จากการพบหลักฐานเกี่ยวกับภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ประมาณการไดวาจะพบ
ภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในเด็กแรกเกิด 1-5 คน ตอเด็ก 1,000 คน แตอาจจะเพิ่มถึง 30% ใน
กลุมทารก “ที่มีความเสี่ยงสูง” ผูเชี่ยวชาญในปจจุบันไดแสดงความคิดเห็นวา ควรมีการคัดแยกทารกที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (ตารางที่ 1) เนื่องจากในทารกที่มีสุขภาพปกติ 
ภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะที่เกิดขึ้นชั่วคราว ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนแกไขไดเองโดยไม
ตองการการสงเสริมสุขภาพใด ๆ ไมควรมีการวัดระดับระดับน้ําตาลในเลือดทันทีหลังจากทารกคลอด
ออกมา เพราะเปนชวงที่ทารกมีแนวโนมที่จะมีระดับระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 ไมมีการพบขอมูลวาการมีระดับระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกที่ไดรับนมจากมารดามีการ
แสดงผลที่ตามมาซึ่งเปนอันตราย ควรใหมีการการตรวจประเมินที่มากขึ้นหากมีการเกิดภาวะการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ําขึ้นอีกครั้ง หรือมีการเกิดขึ้นติดตอกันนาน 48 ช่ัวโมง และไมมีการแกไขโดยการปอน
อาหารเพิ่มเติม ในกรณีเชนนี้การเผาผลาญหรือความผิดปกติของตอมไรทออาจมีสวนเกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะดังกลาว 
 ทารกที่มีสุขภาพดีตลอดเวลาที่อยูในครรภ ไมมีความผิดปกติระหวางตั้งครรภและคลอด และไม
แสดงอาการของภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ทารกเหลานี้ไมจําเปนตองมีการคัดแยกหรือควบคุม
ภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา จะมีการคัดแยกหรือควบคุมก็ตอเมื่อมีการแสดงอาการของภาวะการมี
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (symptomatic hypoglycaemia) เทานั้น 
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ตารางที่ 1 แสดงประเภทตาง ๆ ของทารกที่อาจมีภาวะเสี่ยงของการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 
เด็กแรกเกิดที่มีน้ําหนักมากกวา 4 กิโลกรัม หรือ นอยกวา 2 กิโลกรัม 
ทารกที่เกิดกอนที่จะมีอายุครรภครบ 37 สัปดาห 
Small for gestational age (SGA) นอยกวาเปอรเซ็นไทลที่ 10 ของน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
Large for gestational age (LGA) นอยกวา เปอรเซ็นไทลที่ 90 ของน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางทั้งหมด 
Intrauterine Growth Restricted (IUGR) infants 
เด็กทารกที่เกิดจากมารดาที่เปนโรคเบาหวานหรือเปนโรคเบาหวานในระหวางตั้งครรภ 
เด็กทารกถูกสงสัยวาเปนโลหิตเปนพิษ 
เด็กทารกที่มีอาการที่มีแนวโนมของการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน หัวใจเตนเร็ว, อุณหภูมิรางกายต่ํา, 
ชัก, งวง ซึม, อุณหภูมิไมคงที่, หยุดหายใจชั่วขณะ, ดูดนมนอยหรือไมดูดเลย และอื่น ๆ 
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากบทความวิจารณขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 1997 ไดถูกสนับสนุนโดย
ผลการวิจัยเกี่ยวกับการทบทวนขอมูลอยางมีระบบ ดังนี้ 

- การใหนมมารดาเพียงอยางเดียวในชวงกอนเวลาที่กําหนดจะชวยใหเด็กแรกเกิดที่มีสุขภาพดี
เมื่ออยูในครรภ (healthy term newborn) ไดรับสารอาหารตามที่ตองการอยางครบถวน โดย
เด็กที่เพิ่งคลอดจะไมแสดงอาการของภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (ระดับ A) 

- เด็กแรกเกิดที่มีสุขภาพดีเมื่ออยูในครรภที่ไดรับนมจากมารดาในปริมาณตามตองการไม
จําเปนตองตรวจระดับระดับน้ําตาลในเลือดและไมตองการอาหารหรือของเหลวใด ๆ ที่เปน
สวนเสริม (ระดับ A) 

- การปองกันความรอน (thermal protection) หรือการรักษาระดับอุณหภูมิของรางกายใหปกติ
ควบคูไปกับการใหนมมารดา เปนสวนสําคัญในการปองกันภาวะการมีระดับน้ําตาลในเลือด
ต่ํา (ระดับ A) 

 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
- หากพบวาเด็กที่เพิ่งคลอดแสดงอาการใด ๆ ที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะการมีระดับน้ําตาลใน

เลือดต่ําในชวงที่เปนทารกควรใหนมมารดาเพิ่ม (ระดับ A) 
- ควรมีการสงเสริมใหเห็นความสําคัญของการควบคุมอุณหภูมิในรางกายของทารก การ

สัมผัสผิวกับผิว (skin to skin  contact) สนับสนุนใหดูแลทารกแบบ kangaroo care ในชวง 
24 ช่ัวโมงหลังจากคลอด (ระดับ A) 
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- ในขณะที่การรักษาระดับอุณหภูมิรางกายของเด็กแรกเกิดเปนสิ่งสําคัญ ควรแนใจดวยวาการ
ปฏิบัติดังกลาวไมไดเปนการเพิ่มความรอนใหทารกมากจนเกินไป (ระดับ B) 

 

การแบงระดับของขอเสนอแนะ 
 การแบงระดับของขอเสนอแนะนี้ไดอางอิงจาก JBI developed Grades of Effectiveness
 ระดับ A หมายถึง มีประสิทธิภาพในระดับที่ควรนําไปประยุกตใชอยางยิ่ง 
 ระดับ B หมายถึง มีประสิทธิภาพในระดับที่ควรนําไปประยุกตใช 
 ระดับ C หมายถึง มีประสิทธิภาพในระดับที่ควรพิจารณากอนนําไปประยุกตใช 
 ระดับ D หมายถึง มีประสิทธิภาพในระดับที่จํากัด 
 ระดับ E หมายถึง ไมมีประสิทธิภาพ 
 
 
 


