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แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-25 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 31 พฤษภาคม  2560 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วยภาวะ  Hypoglycemia ผูท้บทวน  นพ.ด ารงศกัด์ิ  ลว้นทอง 
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 
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- ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการของน ้าตาลในเลือดต ่า หรือ สงสยัภาวะ hypoglycemia และ เจาะ 

DTX ไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 70 mg% 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้

(อาการของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดไม่รุนแรงหรือปานกลาง) 

- กินอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในปริมาณ 15 กรัม 

ไดแ้ก่ กลูโคสเมด็ 3 เมด็ น ้าส้มคั้น 180 มล. น ้าอดัลม 180 

มล. น ้าผ้ึง 3 ชอ้นชา ขนมัปังปอนด ์1 แผน่สไลด ์นมสด 1 

ถว้ย ขา้วตม้หรือโจก๊ ½ ถว้ยชาม 

- สงัเกตอาการของผูป่้วยและติดตามระดบักลูโคสซ ้าท่ี 15 

นาที 

- ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดยงัคง < 70mg/dl ให้กิน

คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ซ ้าอีกคร้ัง 

- ถา้อาการดีข้ึนและการตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดซ ้า

ไดผ้ล > 80 mg/dl ให้รับประทานอาหารทนัทีเม่ือใกลห้รือ

ถึงเวลาอาหาร ถา้รอเวลาอาหารนานกว่า 1 ชัว่โมงให้

รับประทานอาหารว่าง เช่น นมสม 1 ถว้ย ซาลาเปา 1 ลูก 

หรือแซนวิช 1 ช้ิน 

***เจาะเลือดส่ง FBS (ถา้ท าได)้ และเกบ็ Tube clotted blood 2 

tube เพ่ือเตรียมไวส้ าหรับการส่งตรวจพิเศษอ่ืนๆ เช่น serum cortisol 

, Insulin level , C-peptide 

ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

 (อาการของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดรุนแรง) 

- แกไ้ขระบบหายใจก่อนทุกคร้ัง 

- เปิดหลอดเลือดด า เก็บตวัอยา่งของเลือดด าเพ่ือส่งตรวจเพ่ิมเติม 

- 50%Glucose 50 ml IV push (Push อยา่งรวดเร็วในช่วง 10-20 ml 

แรก จากนั้นจึงฉีดสารละลายกลูโคสต่อเน่ืองจนหมด) ผูป่้วยควรมี

อาการดีข้ึนหรือเป็นปกติทนัทีในขณะท่ีก าลงัฉีดหรือหลงัจากฉีด

สารละลายกลูโคส 

- ติดตามระดบักลูโคสซ ้า ถา้ระดบักลูโคสในเลือดยงัคง < 70mg/dl 

สามารถให้ 50%Glucose 50 ml IV push ไดอี้กคร้ังหน่ึง 

- หยดสารละลาย 10%Dextrose ในอตัราท่ีให้ Dextrose 2 mg/นน.

ตวั1kg/min 

- ติดตามระดบักลูโคสท่ี 15 นาที 

- รักษาระดบักลูโคสในเลือดท่ี > 80  mg/dl  แต่ < 180  mg/dl โดย

ปรับอตัราหยดสารละลาย 10%Dextrose ให้เหมาะสม 

- ถา้ระดบักลูโคสในเลือดอยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายและคงท่ีดีให้เร่ิม

ลดอตัราให้ 10%Dextrose ลง และติดตามระดบัแคปิลลารีกลูโคส

และปรับลดอตัรา 10%Dextrose เป็นระยะ จนสามารถหยดุได ้

(เพ่ือให้มัน่ใจอาจเปล่ียน 10%D เป็น 5%D ในอตัราเดิมก่อนหยดุ) 

 

***หาสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าทุกคร้ัง  
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 อาศยัเกณฑ์ 3 ประการร่วมกนั (Whipple Triad) คือ  
  1. ระดบัพลาสมากลูโคสท่ี 70 มก./ดล.หรือต ่ากวา่  
  2. มีอาการและการแสดงของภาวะน ้าตาต ่าในเลือด 
  3. อาการหายไปเม่ือไดรั้บน ้าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต 

อาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด อาการแบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ อาการออโตโนมิค 
(autonomic symptom) และอาการสมองขาดกลูโคส (neuroglycopenic symptom)  

1.  อาการออโตโนมิค ไดแ้ก่ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว รู้สึกหิว รู้สึกร้อน เหง่ือออก มือสั่น รู้สึกกงัวล  
ความดนัโลหิตซิสโตลิคสูง  กระสับกระส่าย  คล่ืนไส้  และ  ชา  อาการดงักล่าวเป็นสัญญาณเตือนใหผู้ป่้วยรู้วา่มี
ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดเกิดข้ึน  (hypoglycemia  awareness)  และตอ้งแกไ้ข  เช่น  กินอาหารก่อนท่ีจะมีอาการสมอง
ขาดกลูโคสท่ีรุนแรงเกิดข้ึน 

2.  อาการสมองขาดกลูโคส ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งท่ีผวิหนงัเยน็และช้ืน อุณหภูมิกายต ่า 
มึนงง ปวดศีรษะ การท างานสมองดา้น cognitive บกพร่อง ปฏิกิริยาตอบสนองชา้ลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวั  
พดูชา้  ง่วงซึม  หลงลืม  พฤติกรรมเปล่ียนแปลง  อมัพฤกษค์ร่ึงซีก  (hemiparesis)  คลา้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) หมดสติ และชกั 
 ผูป่้วยเบาหวานทั้งชนิดท่ี  1  และชนิดท่ี  2  ท่ีมีภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดเกิดข้ึนบ่อย  เม่ือมีภาวะน ้าตาลต ่าใน
เลือดเกิดข้ึนซ ้ าๆ  หลายคร้ัง  อาจมีอาการสมองขาดกลูโคสเกิดข้ึนโดยไม่มีอาการออโตโนมิคน ามาก่อนเพื่อเตือน
ใหร่้างกายรับรู้และท าการแกไ้ข ภาวะน้ีเรียกวา่ ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดโดยไม่มีอาการเตือน (hypoglycemia 
unawareness) 
 
การวนิิจฉัยและรายงานภาวะน า้ตาต ่าในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวาน 

การวนิิจฉยัและรายงาน  ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน  อาศยัผลการตรวจวดัระดบักลูโคสใน
เลือดร่วมกบัอาการทางคลินิก แบ่งไดเ้ป็น 5 แบบ คือ 

1.  Severe hypoglycemia หมายถึง ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดระดบัรุนแรง ผูป่้วยมีอาการรุนแรงจนไม่
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตวัเอง ผูอ่ื้นตอ้งใหค้วามช่วยเหลือ  

2.  Documented symptomatic hypoglycemia  หมายถึง ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดท่ีมีหลกัฐานชดัเจน  คือ  
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด  ซ่ึงผูป่้วยสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตวัเอง และมีผลการตรวจระดบั
พลาสมากลูโคสท่ี 70 มก./ดล. หรือต ่ากวา่ในขณะเกิดอาการ  
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3.  Asymptomatic hypoglycemia หมายถึง ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดท่ีไม่มีอาการ คือผูป่้วยมีผลการตรวจ 

ระดบัพลาสมากลูโคสท่ี <70 มก./ดล. แต่ไม่มีอาการทางคลินิกของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด 
4.  Probable  symptomatic  hypoglycemia  หมายถึง  การท่ีผูป่้วยมีอาการทางคลินิกของภาวะน ้าตาลต ่าใน

เลือด แต่ไม่มีผลการตรวจระดบัพลาสมากลูโคสในขณะเกิดอาการ 
5.  Pseudo-hypoglycemia หรือ relative hypoglycemia หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีอาการทางคลินิกของน ้าตาล

ต ่าในเลือดท่ีชดัเจน  แต่มีผลการตรวจระดบัพลาสมากลูโคสท่ี  >  70  มก./ดล. ในขณะเกิดอาการ อยา่งไรก็ตาม
ระดบัพลาสมากลูโคสในขณะนั้นมกัลดลงมาท่ีใกล ้70 มก./ดล. 

 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะน ้าตาลต ่าในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวาน 
 1. ไดย้าจ าพวก insulin secretagogue ไดแ้ก่ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย (Glipizide) และยากลุ่ม Glinide 
 2. ไดรั้บยารักษาเบาหวานท่ีไม่เหมาะสมทั้งชนิดของยา ขนาดยามากเกินไป และเวลาบริหารยา 
 3. การกินอาหารปริมาณนอ้ยกวา่ท่ีเคยหรือไม่เพียงพอ หรือม้ืออาหารถูกงดหรือเล่ือนเวลาออกไปจากเวลา
ปกติดว้ยเหตุต่างๆ และการปรับเปล่ียนอาหารซ่ึงท าใหป้ริมาณคาร์โบไฮเดรตและ/หรือน ้าตาลลดลง 
 4. มีการใชก้ลูโคสเพิ่มข้ึน (glucose utilization) เช่น การออกก าลงักายมากข้ึน 
 5. การผลิตกลูโคสท่ีตบันอ้ยลง (impaired endogenous hepatic glucose production) เช่น การด่ืม
แอลกอฮอล ์โรคตบัแขง็ 
 6. ร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน (insulin sensitivity)เพิ่มข้ึน เช่น น ้าหนกัตวัลดลง ออกก าลงักายเพิ่มข้ึน 
 7. การก าจดัอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานลดลง เช่น การท างานของไต และ/หรือ ตบัเส่ือมลง 
 8. ผูสู้งอาย ุ
 9. มีการควบคุมเบาหวานอยา่งเขม้งวด 
 10. เคยมีภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดโดยเฉพาะระดบัรุนแรงเกิดข้ึนมาก่อน 
 11. เคยมีภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดโดยไม่มีอาการเตือนเกิดข้ึนมาก่อน 
 12. ผูป่้วยมีภาวะ critical illness เช่น ตบัวาย ไตวาย sepsis หรือภาวะขาดอาหารอยา่งรุนแรง 
 13. ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของฮอร์โมน เช่น Adrenal insufficiency , Growth hormones deficiency 
 14. ผูป่้วยมีอินซูลินสูงจากปัจจยัภายในร่างกายของผูป่้วยเอง (Endogenous hyperinsulinism) เช่น 
insulinoma , autoimmune disorder , ectopic insulin secretion 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัญหาภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดควรไดรั้บการปฏิบติัดงัน้ี  

1.  ประเมินสาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด การปรับเปล่ียนชนิด ยา ขนาดยา และ
รูปแบบ (regimen) การรักษาใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน โดยเฉพาะอินซูลิน และยากินลดน ้าตาลท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้
การหลัง่อินซูลิน ไดแ้ก่ ยากลุ่มซลัโฟนีลยเูรีย และยากลุ่ม glinide 
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2.  ปรับเป้าหมายการคุมระดบักลูโคสในเลือดใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย  
3.  ส่งเสริมการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง  (self-monitoring  of  blood glucose, SMBG) 
4.  ใหค้  าแนะน าผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบัการดูแลตนเอง (diabetes self-management) เม่ือมีภาวะน ้าตาลต ่า

ในเลือดเกิดข้ึน  
5.  ใหค้  าแนะน าญาติหรือผูใ้กลชิ้ดผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบัวธีิการแกไ้ขภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในเบ้ืองตน้ 

รวมทั้งวธีิการติดต่อหน่วยกูชี้วติหรือทีมผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานเพื่อมาใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบา้นในกรณีท่ีมีภาวะ
น ้าตาลต ่าในเลือดระดบัรุนแรงเกิดข้ึน 

6.  ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดโดยไม่มีอาการเตือน การควบคุมเบาหวานโดยไม่ใหมี้
ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดเกิดข้ึนซ ้ าอีกเลยเป็นเวลา  2-3  สัปดาห์ จะช่วยใหผู้ป่้วยกลบัมามีอาการเตือนเม่ือมีภาวะ
น ้าตาลต ่าในเลือดได ้ 

 
ภาคผนวก 

 - โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อนใชว้ธีิการรักษาผูป่้วย hypoglycemia ในระดบั mild or moderate โดยการชง
น ้าหวานเฮลส์บลูบอย 25 ซีซี ผสมกบัน ้าเปล่า จะไดน้ ้าหวานท่ีมีคาร์โบไฮเดรตปริมาณประมาณ 15 กรัม ตามท่ี 
Guideline ไดร้ะบุไว ้

- ภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน การก าหนดระดบัพลาสมากลูโคสท่ี <70 มก./ดล. เป็นเกณฑ์
วนิิจฉยัภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน  แทนท่ีจะใชเ้กณฑ ์< 50  มก./ดล.  ดงัท่ีใชโ้ดยทัว่ไป  เน่ืองจาก
ระดบัพลาสมากลูโคสท่ี <70 มก./ดล. เป็นระดบัท่ีใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัและแกไ้ขโดยเร็ว (glucose alert level) 
ก่อนท่ีจะเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดระดบัรุนแรง 

- ความส าคญัของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในผูป่้วยเบาหวานการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในผูป่้วย
เบาหวาน มีความส าคญัทางคลินิก คือ  

1.  ท าใหเ้กิดอาการไม่สบายซ่ึงอาจรุนแรงจนท าใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติจากภาวะสมองขาดกลูโคส 
หรือโรคหวัใจและหลอดเลือด 

2.  การเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในแต่ละคร้ังจะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดซ ้ า 
การเกิดซ ้ าๆ มกัเป็นภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดระดบัรุนแรงและภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดโดยไม่มีอาการเตือน 
(hypoglycemia unawareness) ซ่ึงเป็นอนัตราย 

3.  การเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดบ่อยท าใหร้บกวนการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ และคุณภาพชีวติ 
ของผูป่้วยเบาหวาน 
 
 



แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-25 หนา้ท่ี  5/7 

เร่ือง  การดูแลผูป่้วยภาวะ  Hypoglycemia 

 
4.  การเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดบ่อยโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยอินซูลิน  เป็นอุปสรรคส าคญั   

ท่ีท  าใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยไม่สามารถควบคุมเบาหวานอยา่งเขม้งวด  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจาก
โรคเบาหวาน เน่ืองจากเกรงอนัตรายจากภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด 

 - การรักษาภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดระดบัไม่รุนแรงและระดบัปานกลาง สามารถท าไดท้ั้งท่ีบา้นโดยผูป่้วย
เองหรือผูดู้แล หรือท่ีส านกังานแพทย ์หรือท่ีโรงพยาบาล  

 - การกินกลูโคส 15 กรัม จะช่วยใหร้ะดบักลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึนประมาณ 38 มก./ดล. ภายในเวลา 20 นาที 
และการกินกลูโคส 20 กรัม จะช่วยใหร้ะดบักลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึนประมาณ 65 มก./ดล. ภายในเวลา  45  นาที  การ
กินคาร์โบไฮเดรตแต่ละคร้ังในปริมาณมากกวา่  30  กรัมนอกจากจะใหผ้ล การแกไ้ขภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดไม่
แตกต่างจากการรับประทานในปริมาณ 15-30 กรัมแลว้ ยงัอาจท าใหเ้กิดปัญหาภาวะน ้ าตาลสูงในเลือดตามมาได ้

- ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดระดบัรุนแรง  จะตอ้งไดรั้บการปฏิบติัรักษาอยา่งเร็วท่ีสุดตั้งแต่
ท่ีบา้นและในระหวา่งทางท่ีน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลโดยญาติ ผูใ้กลชิ้ด หรือหน่วยกูชี้วิตท่ีไปรับตวัผูป่้วย และท่ี
โรงพยาบาลโดยทีมผูรั้กษา 

- วธีิการตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดเพื่อวนิิจฉยัภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน 
1.  การตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดท่ีไดผ้ลถูกตอ้งท่ีสุดเพื่อการวนิิจฉยัภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดจะใชก้าร 

ตรวจวดัระดบัพลาสมากลูโคส  (plasma  glucose)  เป็นหลกัซ่ึงตอ้งเก็บตวัอยา่งเลือดด า(venous  blood)  ใส่ใน
หลอดเก็บตวัอยา่งเลือดท่ีมีโซเดียมฟลูออไรดเ์ป็นสารตา้นการจบัเป็นล่ิมเลือด (anticoagulant) และส่ง
หอ้งปฏิบติัการเพื่อแยกพลาสมา (plasma) และตรวจวดัระดบัพลาสมากลูโคสโดยวธีิมาตรฐาน  (laboratory-based  
glucose measurement)  เช่น  วธีิ  glucose  oxidase หรือ วิธี hexokinase 

2.  ผูป่้วยเบาหวานซ่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดน ้าตาล(hypoglycemic agent) การตรวจวดัระดบัแคปิลลารี 
กลูโคส  (capillary  blood  glucose)  โดยการเจาะเลือดแคปิลลารีท่ีปลายน้ิวมือและใชเ้คร่ืองตรวจวดัน ้าตาลในเลือด
ชนิดพกพา  ท่ีไดรั้บการควบคุมความถูกตอ้งของผลตรวจวดั  (validated portable glucose meter) ซ่ึงใชใ้นการ
ติดตามผลการรักษา (monitor-based glucose measurement) ไม่วา่จะเป็นการตรวจดว้ยตนเองท่ีบา้น (self 
monitoring of blood glucose, SMBG) หรือการตรวจท่ีจุดใหก้ารรักษาผูป่้วย (point-of-care testing of blood 
glucose) ท่ีโรงพยาบาล หรือท่ีส านกังานแพทย ์เป็นท่ียอมรับไดใ้นการวนิิจฉยัภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดในทางปฏิบติั 

3.  เน่ืองจากระดบักลูโคสท่ีวดัไดจ้ากพลาสมา (plasma glucose) จะมีค่าสูงกวา่ระดบักลูโคสท่ีวดัไดจ้าก 
เลือดรวม (whole blood glucose) เช่น แคปิลลารีกลูโคส และผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่บางเวลาไดรั้บการตรวจวดั
ระดบัพลาสมากลูโคส  และในบางเวลาไดรั้บการตรวจวดัระดบัแคปิลลารีกลูโคส ดงันั้น  เพื่อใหก้ารรายงานผลการ
ตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดเป็นมาตรฐานและไม่สับสน  สหพนัธ์เคมีคลินิกนานาชาติ (International Federation 
of Clinical Chemistry หรือ IFCC) ไดเ้สนอใหร้ายงานค่ากลูโคสในเลือดท่ีวดัไดเ้ป็นค่าพลาสมากลูโคส โดยใน
กรณีท่ีค่ากลูโคสในเลือดท่ีวดัมิไดม้าจากการวดัระดบักลูโคสในพลาสมาโดยตรง แต่มาจากการวดัระดบักลูโคสใน 
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เลือดแคปิลลารีซ่ึงเป็นเลือดรวมโดยใชก้ลูโคสมิเตอร์ สามารถรายงานเป็นค่าเทียบเคียงพลาสมากลูโคส (adjusted 
plasma glucose) แทน โดยการน าค่ากลูโคสในเลือดท่ีวดัไดจ้ากเลือดแคปิลลารีคูณดว้ย correction factor 1.11  
ดงัสมการ 

adjusted plasma glucose = capillary whole blood glucose x 1.11 
4.  การตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดจากเลือดแคปิลลารีโดยใชก้ลูโคสมิเตอร์ท่ีไดค้่าต ่าอาจมีความ 

คลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เป็นค่าต ่าลวง (falsely low) ซ่ึงเป็นผลจากปัจจยัรบกวนหลายประการ ไดแ้ก่ ยาบางชนิด (เช่น 
vasopressor, acetaminophen) ระดบัฮีมาโตคริตท่ีสูง ภาวะขาดน ้ารุนแรง เป็นตน้ The International Organization 
for Standardization (ISO) และองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา  ไดก้  าหนดมาตรฐานของเคร่ืองกลูโคส
มิเตอร์ในการตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดท่ีระดบั < 75 มก./ดล. จะตอ้งให้ผลตรวจท่ีมีค่าต่างจากค่าท่ีแทจ้ริง 
(ระดบัพลาสมากลูโคส) +15 มก./ดล.และท่ีระดบั >75 มก./ดล. จะตอ้งใหผ้ลตรวจท่ีมีค่าภายในร้อยละ 20 ของค่าท่ี
แทจ้ริง (ระดบัพลาสมากลูโคส) ในจ านวนร้อยละ 95 ของจ านวนตวัอยา่งเลือดท่ีท าการตรวจวดั ดงันั้น ในกรณีท่ีผล
การตรวจวดัระดบักลูโคสจากเลือดแคปิลลารีไดค้่าต ่าซ่ึงอยูใ่นเกณฑว์นิิจฉยัภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด แต่ผูป่้วยไม่มี
อาการของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด รวมทั้งไม่มีปัจจยัหรือเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด อาจตอ้งพิจารณา
เก็บตวัอยา่งเลือดด าเพื่อส่งตรวจวดัระดบัพลาสมากลูโคสโดยวธีิมาตรฐาน ถา้สามารถท าด ้เช่น ขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล เพื่อยนืยนัการวินิจฉยัภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด 

 
ตาราง Care map hypoglycemia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
วทิยา ศรีดามา ; Clinical Practice Guideline 2010 เล่ม 1 
สปสช. ; แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2557 
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แนวทางการรักษาน า้ตาลในเลอืดต ่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วย Hypoglycemia 

- DTX  or FBS <70 mg/dl. In DM 

- DTX  or FBS < 50 mg/dl In Non DM 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 

- เก็บ Clot blood 2 tube (ถา้ท าได)้ 
- Blood  for  BS 

Notify แพทย ์

ไม่รู้สึกตวั ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้

Feed น ้ าหวาน 50 ml 1. Care Airway ผูป่้วย 
2. 50%glucose  50 ml. IV push 

(อาจฉีดสารละลายกลโูคส 50% ซ ้า ถา้อาการไม่ดีข้ึน หรือ
ระดบักลโูคสในเลือดยงัคง< 70มก./ดล.)  
3. หยดสารละลายเดก็ซโตรส 10% ต่อในอตัราท่ีใหเ้ด็กซ
โตรส 2 มก./น ้าหนกัตวั 1 กก./นาที 

4.ติดตามระดบักลโูคสรักษาระดบักลโูคสในเลือดท่ี> 70 

มก./ดล.  ใน 15-30 นาที โดยปรับอตัราหยดสารละลาย
เดก็ซโตรส 10% ใหเ้หมาะสม 
5.ถา้ระดบักลูโคสในเลือดอยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายและคงท่ีดี ให้
เร่ิมลดอตัราให ้10%D 
ลง และติดตามระดบัแคปิลลารีกลูโคสและปรับลดอตัรา 
10%D เป็นระยะ จนสามารถหยดุได ้(เพ่ือใหม้ัน่ใจอาจเปล่ียน 
10%D เป็น 5%D ในอตัราเดิมก่อนหยดุ) 
 

Admit 
- Continue Dextrose IV , monitor glucose 
- หาสาเหตขุองภาวะ   Hypoglycemia + แกส้าเหต ุ
- consult สหสาขา (ถา้จ าเป็น) 

Repeat DTX หลงัด่ืมน ้ าหวาน 15-30 นาที 

<70 mg/dl ≥70 mg/dl 

อาการไม่ดีข้ึน หรือแยล่ง  

ใหห้าโรคหรือสาเหตุอ่ืนร่วมดว้ย 

- ใหกิ้นอาหารเม่ือใกลถึ้งเวลาม้ือต่อไป ถา้รอ
อาหาร > 1 ชม. ใหกิ้นอาหารวา่ง เช่น นม 
ซาลาเปา แซนวชิ 
- หาสาเหตขุองภาวะ Hypoglycemia 


