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ระเบยีบปฏิบติังาน 
รหัสเอกสาร : P-PCT-010 

เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานทีมี่ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 
เริ่มใช้ : 16 มิถุนายน 2554 พิมพ์ครั้งที่ : 2 แก้ไขคร้ังที่ : 1 หน้า : 4 

 
 
 

 
 
 

ระเบยีบปฏิบติัเรื่อง 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 

ผู้รับผิดชอบ ลงชื่อ วัน/ เดือน/ ป ี
จัดทําโดย น.ส.พัชรินทร์  เจริญผล  1 กุมภาพันธ์ 2555 
ทบทวนโดย คณะกรรมการ PCT  1 กุมภาพันธ์ 2555 
อนุมัติโดย พญ.ศริดา ภูรวัิฒนพงศ์  ผู้อํานวยการโรงพยาบาล  1 กุมภาพันธ์ 2555 

 
 
 
 
 
บันทึกการแก้ไข 

ครั้งที ่ วันที่มีผลบังคบัใช ้ สถานะเอกสาร 
1 16 มิถุนายน 2554 บังคับใช ้
2 1 กุมภาพันธ์ 2555 บังคับใช ้

   
 
 
 
สําเนาฉบับที่ : 
 เอกสารฉบับ   (   ) ควบคุม    (   ) ไม่ควบคมุ 
 

โรงพยาบาลมวกเหล็ก หน้า : 1/4 
ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT-010 ฉบับที่ : 1 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานทีมี่ภาวะน้ําตาลตํ่า
ในเลือด 

วันที่ : 1 กุมภาพันธ์ 2555 

แผนก : คณะกรรมการ PCT แผนกที่เก่ียวข้อง : ทุกหน่วยงาน 
ผู้จัดทํา : น.ส.พัชรนิทร์  เจรญิผล ผู้อนุมัติ : พญ.ศิรดา  ภูริวัฒนพงศ์  



 
เป้าหมาย 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย และรกัษาทันเวลา 
2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3. ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

 
วัตถุประสงค ์

1. ลดอัตราการเสียชีวิต 
2. ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 

 
เครื่องชี้วัด 

1. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้เท่ากับ 0 
2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ 
3. อัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดได้รับการเย่ียมบ้านตามใบ บส. 100% 

 
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
 องค์กรแพทย์, เภสัช, OPD, ER, IPD, พนักงานเปล, เวชระเบียน และเวชปฏิบัติครอบครัว, 
ยานพาหนะ  และชันสูตร  
 
คํานยิามศพัท ์
ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด ( Hypoglycemia ) : ประกอบด้วย เกณฑ์ 3 ประการ ได้แก่ 

1. ระดับพลาสมากลูโคสที ่<70 มก./ดล. 
2. มีอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด  
3. อาการหายไปเมื่อได้รับนํ้าตาลหรือคาร์โบฮัยเดรต 
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เรื่อง : แนวทางการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานทีมี่ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด : แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1. อาการออโตโนมิค (Autonomic symptom)   ได้แก่ ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตซิสโตลิ
คสูง มือสั่น รู้สึกกังวล กระสบักระส่าย คลืน่ไส้ รู้สึกร้อน เหง่ือออก ชา รู้สึกหิว  
2. อาการสมองขาดกลูโคส (Neuroglycopenic symptom) ได้แก่ อ่อนเพลีย รู้สึกร้อนทั้งที่
ผิวหนังเย็นและช้ืน อุณหภูมิกายตํ่า มึนงง ปวดศีรษะ การทํางานสมองด้าน cognitive บกพร่อง 
ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง สับสน ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามัว พูดช้า ง่วงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
อัมพฤกษ์ครึ่งซกีร่างกาย (Hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), หมดสติ และชัก 

 



การวินิจฉัยและรายงานภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 
อาศัยผลการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดร่วมกับอาการทางคลินิก แบ่งได้เป็น 4 แบบ 
1. Documented symptomatic hypoglycemia หมายถึง ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดที่มี

หลักฐานชัดเจน คือผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด และมผีลการตรวจวัด
ระดับพลาสมากลูโคสที ่<70 มก./ดล. ในขณะเกิดอาการ 

2. Asymptomatic hypoglycemia หมายถึง ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดที่ไม่มีอาการ คือผู้ป่วยมีผล
การตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสท่ี <70 มก./ดล. แต่ไม่มอีาการทางคลินิกของภาวะนํ้าตาลตํ่า
ในเลือด 

3. Probable symptomatic hypoglycemia หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของภาวะ
นํ้าตาลตํ่าในเลือด แต่ไม่มีผลการตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสในขณะเกิดอาการ 

4. Relative hypoglycemia หมายถึง การที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกของภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด
ที่ชัดเจน แต่มผีลการตรวจวัดระดับพลาสมากลูโคสที ่>70 มก./ดล. ในขณะเกิดอาการ 
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วิธีปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 
ระดับกลูโคสในเลือด <70  mg%มก./ดล. และมี
อาการ 
 

ประเมินความรุนแรงของภาวะน้ําตาลตํ่าใน
เลือด 

อาการของภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 
• อาการออโตโนมิค : ใจสั่น, หัวใจเต้นเร็ว, ความดันเลือดซิสโตลิคสูง, มือสั่น, รู้สึก
กังวล, คลื่นไส,้ รู้สึกร้อน, 
เหงื่อออก, ชา และรู้สึกหิว 
• อาการสมองขาดกลูโคส : อ่อนเพลีย, มึนงง, ปวดศีรษะ, การทํางานสมองด้าน 
cognitive บกพร่อง, ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง, สับสน, ไม่มีสมาธิ, ตาพร่ามัว, พูด
ช้า, 
งว่งซึม, หลงลืม, พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง, อัมพฤกษ์, หมดสติ และชัก 

ระดับความรุนแรงของภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 
• ระดับไม่รุนแรง: ตรวจเลือดพบระดับพลาสมา 
กลูโคสตํ่าแต่ไม่มีอาการ 
• ระดับปานกลาง: มีอาการเกิดข้ึนเล็กน้อยหรือปาน 
กลาง และสามารถทําการแก้ไขได้ด้วยตัวเอง (เช่น ด่ืมน้ํา 
ผลไม้หรือกลูโคส หรือกินอาหาร) 
• ระดับรุนแรง :  ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว มีอาการรุนแรงมากจนไม่
สามารถทําการแก้ไขได้ด้วยตัวเองและต้องอาศัยผู้อ่ืน
ช่วยเหลือ 

ประเมิน V/S , GCS, 
pupils, Conscious , 

Oxygenation 
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การรักษาอ่ืน : หยุดยาท่ีทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า ( ยาเบาหวาน ) และหาสาเหตุของภาวะ 
hypoglycemia 
หมายเหตุ : 1 รับประทานอาหารประเภทคาร์โบฮัยเดรต   โดยรับประทานในปริมาณ 15 กรัม ได้แก่ กลูโคส
เม็ด 3 เม็ด, นํ้าส้มคั้น 180 มล., นํ้าอัดลม 180 มล., นํ้าผึ้ง 3 ชช., ขนมปังปอนด์ 1 แผน่สไลด์, นมสด 1ถ้วย, 
ข้าวต้มหรือโจ๊ก ½ ถ้วยชาม 
 

 
 

 
 
 
 
 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

 

- เปิดหลอดเลือดดํา, เก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือส่ง
ตรวจ 

- 50% glucose 50 มล IV  

- Notify แพทย์เวร 

- เปิดหลอดเลือดดําต่อเนื่องไว้ด้วย  saline 
lock หรือ  5-10% D/N/2 iv drip ตาม
ความเหมาะสม 

- ติดตามระดับกลูโคสในเลือด 15 นาที 

- รักษาระดับกลูโคสในเลือดท่ี > 80 มก./ดล. 

- รับประทานน้ําหวาน / อาหารคาร์โบฮัยเดรต 1 

-  ติดตามระดับกลูโคสในเลือดท่ี 15 นาที 

- Notify แพทย์เวร 

- ถ้าระดับกลูโคสในเลือดยังคง <70 มก./ดล.รับประทาน
คาร์โบฮัยเดรต ซํ้า  

- ถ้าอาการดีข้ึน และการตรวจ  DTX ซํ้า  > 80 มก./ดล. ให้
รับประทานอาหารต่อเนื่องทันทีเม่ือถึงเวลาอาหาร 

- ระวังสําลัก 


