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ความเปนมา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกแรกเกิดเปนภาวะท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติและเปนภาวะท่ีมีความสําคัญมาก
ภาวะหนึ่ง เนื่องจากสามารถทําใหเกดิความพิการทางสมองไดการใหการวินจิฉัยและการรักษาไดอยางทันทวงที สามารถ
ท่ีจะปองกนัภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทท่ีอาจจะเกดิตามมาได โรงพยาบาลศิริราชใหการรักษาทารกท่ีมีความเส่ียง
สูงท่ีเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และไมแสดงอาการ โดยเร่ิมใหนมเร็วภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังเกิด  
(early feeding) ดวยนมปริมาณ 30-60 ml/kg/day ข้ึนอยูกับแพทยผูรักษา หากยังมีน้าํตาลในเลือดตํ่าหลังไดนมมื้อแรกจะ
ใหการรักษาตอโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
วัตถุประสงค การศึกษาคร้ังนี้เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหนมแกทารกกลุมนี้ในปริมาณท่ีแตกตางกัน จากสมมติฐานท่ีวา 
การใหนมในปริมาณ 60 ml/kg/day สามารถลดจํานวนทารกท่ีตองรักษาตอโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไดมากกวา
การใหนมในปริมาณ 30 ml/kg/day โดยมีผลขางเคียงไมแตกตางกัน 
วิธีการศึกษา การศึกษานีเ้ปนแบบ prospective randomized control trial ในทารกท่ีมีอายุครรภครบกําหนดท่ีมีน้าํตาลใน
เลือดต่ํา โดยไมแสดงอาการและไมมีขอหามของการใหอาหารทางปาก ทารกจะถูกสุมใหไดรับนม 30 ml/kg/day (กลุมท่ี 
1) หรือ 60 ml/kg/day (กลุมท่ี 2) 
ผลการศึกษา ทารกท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 66 ราย แบงเปน กลุมท่ี 1 ทารกท่ีไดรับ early feeding ดวยนม
ปริมาณ 30 ml/kg/day  จํานวน 35 ราย และกลุมท่ี 2 ทารกท่ีไดรับ early feeding ดวยนมปริมาณ 60 ml/kg/dayจํานวน 31 
ราย พบวา อายุครรภเฉล่ีย น้ําหนักเฉล่ีย  เพศและสาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในทารกท้ังสองกลุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สัดสวนของทารกที่ตองไดรับการรักษาตอโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลัง
ไดรับ  early feeding 1 ม้ือ ในทารกท้ังสองกลุมเทากับรอยละ 14.3 และรอยละ 19.4 ตามลําดับซ่ึงไมพบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมท้ังผลขางเคียงหลังไดรับ early feeding ในทารกท้ังสองกลุมเทากับรอยละ 2.9 และรอย
ละ 6.4 ตามลําดับซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุป การให early feeding ดวยนม 30 ml/kg/day หรือ 60 ml/kg/day ไมมีความแตกตางกันท้ังในแงผลการรักษาและ
ผลขางเคียง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



THE EFFICACY OF TWO DIFFERENT MILK VOLUMES FEEDING IN THE TREATMENT 
OF HYPOGLYCEMIA IN HIGH RISK  NEONATES 

Jarupan   Tonaree 
 

Background : Hypoglycemia in neonates is commonly found in daily practice. It is very important due to 
possible neurological sequelaes. Prompt diagnosis and treatment can  prevent these complications. At 
Siriraj hospital, treatment of asymptomatic high risk hypoglycemic neonates is early feeding within 1-2 
hours after birth with  different milk volumes ranging 30 to 60 ml/kg/day depends on attending physicians. 
If hypoglycemia persists after early  feeding , intravenous fluid is started. 
Objectives : This study was to compare the efficacy of two different milk volumes feeding in the treatment 
of these neonates. Our hypothesis was more  milk wound reduce the number of neonates who need 
intravenous fluid treatment after early feeding without significant complications. 
Materials and methods  : This study was a prospective randomized control trial in healthy high risk term 
and post-term neonates who had asymptomatic hypoglycemia. They were randomized to receive 30 
ml/kg/day (group 1) or 60 ml/kg/day (group 2) of milk volumes feeding. 
Results  : There were 66 neonates included in this study. There were 35 neonates in group1 and 31 
neonates in group2. Gestational age,  birth weight, gender and causes of hypoglycemia of the two groups 
were not statistically significant. Numbers of neonates who needed intravenous fluid treatment after early 
feeding were not statistically significant (14.3% and 19.4% in group1 and 2, respectively). 
In conclusion  : Early feeding with 30 ml/kg/day or 60  ml/kg/day made no significant difference in  the  
efficacy of treatment . Complications of early feeding with two different milk volumes were also not 
statistically significant. 
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