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แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*อาการของ Hypoglycemia :ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ (Asymtomatic), ที มีอาการ ( Symtomatic ) มักจะเป็นอาการ
ที ไม่จ้าเพาะ เช่น ซึม สั น หยุดหายใจ เขียว หายใจเร็ว กระสับกระส่าย  Hypothemia ชัก หมดสติ 

ข้อบ่งชี้ของการรายงานแพทย์ทันทีที่ได้ผล DTX และ Hct 
- ทารกสงสัย  sepsis 
- ทารกสงสัย  polycythemia 
- ทารก  respiratory distress  

ทารกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยง 

1. ทารกที มีน ้าหนัก < 2,500  กรัม และน ้าหนัก > 4,000 กรัม  
2. มารดาเป็นเบาหวาน 
3. ทารกที มีภาวะเลือดข้น 
4. ทารกคลอด BBA 
5. ทารกป่วย เช่น prematurity, respiratory distress, asphyxia, hypothermia, sepsis 
6. ทารกกินได้น้อย 

 

ตรวจคัดกรองระดับน ้าตาบในเลือด ( DTX ) และ Hct ภายใน 1-2 ชม. หลังเกิด   
ตรวจ blood glucose  ถ้า DTX < 60 mg% 

DTX < 60 mg% 

และมีอาการของ Hypoglycemia* 

DTX < 40 mg% 

และไมม่ีอาการของ Hypoglycemia 

DTX 40 - 60 mg% 

และไมม่ีอาการของ Hypoglycemia 

DTX > 60 mg% 

และไมม่ีอาการของ Hypoglycemia 

Notify แพทย ์

10 % D/W 2 ml/kg  vein push  

และให้  10% D/W  

GIR 6-8 mg/kg/min ต่อ 

Early feeding ด้วยนม  
หรือ 

10 % D/W GIR 6-8 mg/kg/min 

( ถ้ากินไม่ได้ ให้ IV และ  
รายงานแพทย์ ) 

 

Early feeding ด้วยนม 

DTX q 1 hr  until stable then q 6 hr 

(keep DTX > 60 mg%) 

Early feeding  

DTX q 6 hr 

(keep DTX > 60 mg%) 

Repeat DTX ซ า้ 30 นาที 
 รายงานแพทย์ 


