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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กยีวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูศึกษาได
ทบทวนวรรณกรรมจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยในประเด็นตาง ๆ 
ดังนี้ 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทางการดูแลรักษา 
1.1 สถานการณโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.2 แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
2.1 ผลกระทบของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2.2 คําจํากัดความ และการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2.3 ความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2.4 กลไกควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคส 
2.5 กลไกการตอบสนองตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2.6 การไมมีอาการเตือนเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2.7 อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

3. แนวทางในการปองกันและรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มี
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

3.1 การดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
3.2 การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําตามแนวทางเวชปฏิบัติ

สําหรับโรคเบาหวาน (2554)    
3.3 การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

4. ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 5. กรอบแนวคิดของการวิจัย  
 
โรคเบาหวาน และแนวทางการดูแลรักษา 

สถานการณโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน (diabetes) ซึ่งหมายถึง ภาวะรางกายที่มีระดับ

พลาสมากลูโคสหรือน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร มากกวาหรือเทากับ 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดับพลาสมากลูโคสที่เวลาใดๆ มากกวา
หรือเทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 2 ครั้ง ตางวันกัน ถาไมมีอาการของ
โรคเบาหวาน หรือ 1 ครั้ง ถามีอาการของโรคเบาหวานที่ชัดเจน (ADA. 
2009) โรคเบาหวานกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก เมื่อ
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พิจารณาการกระจายของโรคตามสวนตาง ๆ ของโลก พบวา กลุมคนที่
อาศัยอยูในพื้นที่เขตเมืองมีอัตราการปวยมากกวากลุมคนที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ชนบทของประเทศตาง ๆ ไมมีความแตกตางระหวางเพศ และ
เกือบรอยละ 50 ของผูปวยที่พบ เปนผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัย 
(undiagnosed case) (ธิติ สนับบุญ. 2549) 

เบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด 
และกอใหเกิดผลกระทบอยางมากมายตอภาวะสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และดานเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่พบไดบอย 
คือ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก โรคแทรก
ซอนจากหลอดเลือดใหญ (เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือด
สมองอุดตัน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบ   ที่เทา) โรคแทรกซอน
จากหลอดเลือดเล็ก (เชน โรคแทรกซอนทางตา ทางไต) และโรคแทรก
ซอนทางระบบประสาท (ไดแก ชาปลายมือปลายเทา ปวดแสบปวดรอน
ตามตัวหรือรูสึกมีตัวมดตัวไรมาไตตามตัวตลอดเวลา มองเห็นภาพซอน 
เปนตน) ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้สุดทายอาจทําใหผูปวยตองสูญเสีย
อวัยวะ เชน ตาที่มองเห็น และการตัดขา เปนตน ดังเชนพบในประเทศ
สหรัฐอเมริกาวา เบาหวานเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะตาบอดรายใหมใน
ผูใหญที่มีอายุ 20-74 ป และเปนสาเหตุสําคัญที่นําไปสูภาวะไตวายใน
ที่สุด ประมาณ รอยละ 40 ของผูปวยรายใหม และมากกวาครึ่งหนึ่งตอง
ตัดขาที่ไมไดมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ (บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ 
สุมิตรา  สวางทุกข. 2553)  

สําหรับในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันและเรื้อรัง         ที่กอใหเกิดอัตราเจ็บปวยและอัตราเสียชีวิตที่
เพิ่มขึ้น โดยผูปวยเบาหวานสวนใหญกวารอยละ 95 เปนเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จํานวนนอยและมักพบในเด็กหรือ
วัยรุน  โรคไตจากเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนเรื้อรัง พบไดประมาณ
รอยละ 30-50 ของผูปวยเบาหวาน จากการสํารวจในประเทศไทย 
พบวา มีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ microalbuminuria รอยละ   
18.7-43.5 และพบภาวะ overt  nephropathy แลวรอยละ 1.6-5.1 
นอกจากนี้โรคไตจากเบาหวานเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดทาย คือพบประมาณรอยละ 30.1 ของผูปวย    ที่ไดรับ
การรักษาทดแทนไตในประเทศ ซึ่งไมแตกตางจากประเทศอื่น ๆ  และ
จากขอมูลภาคตัดขวางในการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 11 แหงในป 
พ.ศ. 2546 ซึ่งผูปวยสวนใหญ (รอยละ 94.6) เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
พบความชุกของแผลที่เทา รอยละ 5.9 คลําชีพจรสวนปลายไมได รอย



 
 
 
 

 
 

13 

ละ 3.9 และถูกตัดเทารอยละ 1.5-1.6 การศึกษาขอมูลยอนหลังของ
ผูปวยเบาหวานที่มารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณระหวางป พ.ศ. 
2547-2549 ก็พบเชนกันวา รอยละ 32 ของผูปวยที่มีรายงานไววาถูก
ตัดเทา ซึ่งสวนใหญถูกตัดนิ้วหัวแมเทา (แนวเวชปฏิบัติการปองกันดูแล
รักษาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (ตา ไต เทา. 2553)) 

แนวทางการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาไป

ตลอดชีวิต และการที่จะรักษาโรคเบาหวานใหไดผลดีตองอาศัยความ
รวมมือจากผูปวย โดยผูปวยตองมีความรูในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
(ADA. 2009; อภิชาติ วิชญาณรัตน. 2548)  ถาเบาหวานเปนไมมาก
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยการควบคุมอาหาร ควบคุม
น้ําหนักตัว และการออกกําลังกาย แตถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมไดตามเกณฑ               ผูเปนเบาหวานจําเปนตองไดรับยากระตุน
การหลั่งอินสุลินหรือเสริมฤทธิ์ของอินสุลินดวยยารักษาเบาหวานชนิด
รับประทาน (ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล) และเมื่อเปนเบาหวานนานหลายป 
ตับออนเสื่อมหนาที่ลงไปมากบางรายจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยา
ฉีดอินสุลิน (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ. 2550) 
  
 1. การรักษาที่ไมใชยา 

1) การควบคุมอาหาร  
 การควบคุมอาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานทุก
ราย เพื่อประกอบ  การรักษาเบาหวานใหไดเกณฑตามเปาหมายมาก
ที่สุดโดยไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ความสําคัญของการควบคุม
อาหารชวยใหระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ลดลงประมาณ 1-2% 
โดยจะเห็นผลภายในระยะเวลา 3-6 เดือน (อภัสนี บุญญาวรกุล. 2554 ; 
แนวทางเวชปฏิบัตสิําหรับโรคเบาหวาน. 2554)     

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA.2005)  ให
ความหมายของการรักษาโดยการควบคุมอาหาร (medical nutrition 
therapy, MNT) หมายถึง การรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุม
อาหาร ซึ่งรวมถึงการประเมินอาหารที่ผูปวยไดรับ ระบบเผาผลาญของ
รางกาย วิถีการดําเนินชีวิต และความพรอมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทั้งนี้ตองพิจารณาถึงความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และเศรษฐานะเปนสําคัญ ผูปวยทุกรายควรไดรับการแนะนําใหควบคุม
อาหาร โดยมีวัตถุประสงค (ADA. 2005 ; เทพ หิมะทองคํา และคณะ ; 
บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา สวางทุกข. 2553 ; การบริโภค
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อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูเปนโรคเบาหวาน. 2552 ; วิทยา  ศรีดามา. 
2540) ดังนี้ 

(1) สามารถควบคุมระบบการเผาผลาญของรางกายใหอยูใน
เกณฑที่ตองการ ไดแก ระดับกลูโคส HbA1c, LDL-cholesterol, 
HDL- cholesterol, ไตรกลีเซอไรดในเลือด ความดันเลือด และ
น้ําหนักตัว 

(2) ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังจาก
โรคเบาหวาน ไดแก โรคอวน ไขมัน ในเลือดผิดปกติ โรคหลอดเลือด
หัวใจ ความดันเลือดสูง และภาวะแทรกซอนที่ไต 

(3) ใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้นจากอาหารเพื่อสุขภาพและการ
ออกกําลังกาย 

(4) กําหนดอาหารตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
ตามเชื้อชาติ วัฒนธรรม และวิถีการดําเนินชีวิต 

(5) ใหผูปวยสูงอายุไดรับอาหารและมีการออกกําลังกายที่
เหมาะสมโดยคํานึงถึงสภาพจิตใจของผูปวย 

(6) ใหผูปวยที่ไดรับการรักษาหรือยาที่ออกฤทธิ์กระตุนการ
หลั่งอินสุลิน ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการปองกันและแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด
ในภาวะที่เจ็บปวย และขณะออกกําลังกาย 

(7) ใหบุคคที่มีความเสี่ ยงตอการเกิดเบาหวานไดรับ
คําแนะนําใหควบคุมอาหารและออกกําลังกาย  

2) การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย คือ การใชกลามเนื้อทํากิจกรรมหรือออก

แรงอยางตอเนื่องปนระยะเวลานานประมาณ 30-45 นาที ดังนั้น การทํา
กิจกรรมออกแรงหรือการเลนกีฬาใด ๆ เปนะยะเวลาตอเนื่องและนาน
พอ จึงนับไดวาเปนการออกกําลังกาย (วรรณี นิธิยานนัท. 2548) การ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง สามารถ
ควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ชวยลดน้ําหนักตัว และการรักษาน้ําหนักตัวใหคงที่ไดดี ชวยทําให  
อินซูลินทํางานไดไวขึ้น เพิ่มระดับ HDL ในเลือด ลดระดับไตรกลีเซอ
ไรด ลดความดันโลหิต และความกดดันหรือภาวะเครียดลงได (ADA. 
2005 ; บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา  สวางทุกข. 2553 ; 
วิทยา ศรีดามา. 2540) 

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมักมีอายุมาก  มีโรคอื่น
รวมดวย หรือเปนเบาหวานมานาน   มีโรคแทรกซอนเรื้อรังจาก
เบาหวาน  ยาที่ใชควบคุมระดับกลูโคสในเลือดมีหลายรูปแบบ และ
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ขนาดของน้ําหนักตัวของผูปวยตางกันมาก ขอกําหนดและขอปฏิบัติใน
การออกกําลังกายจึงตองปรับใหเหมาะสมในแตละกรณี ขอกําหนดและ
การปฏิบัติ มีดังนี้ 

ผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและไดรับยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยระดับน้ําตาลในเลือดยังควบคุมไดไมดี เมื่อเริ่มตน
ออกกําลังใหใชยาขนาดเทาเดิมและควรควบคุมอาหารใหดีขึ้น หลังจาก
ฝกฝนออกกําลังกายไประยะหนึ่ง จึงตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือด เพื่อปรับขนาดยาตามความเหมาะสม ถาออกกําลังกาย
จนควบคุมอาหารจนสามารถลดน้ําหนักตัวได  สวนใหญระดับน้ําตาลใน
เลือดจะดีขึ้น สําหรับผูปวยที่มีน้ําหนักตัวปกติและไดรับยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ถาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี จะตองปรับ
ลดยาหรือเพิ่มอาหารตามความเหมาะสม ผูปวยที่ไมไดรับประทานยาลด
น้ําตาลไมมีขอปฏิบัติพิเศษนอกจากควบคุมปริมาณอาหารตามกําหนด 

ผูปวยที่ผอมหรือมีน้ําหนักตัวปกติและควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี ถาออกกําลังกายหนักและ/หรือนาน ควรตองรับประทาน
อาหารวางกอนออกกําลังกายเชนเดียวกับผูปวยที่ฉีดอินซูลิน ผูปวยที่
ตองการควบคุมน้ําหนักตัวควรปรับลดขนาดยาใหเหมาะสม โดยไมตอง
เพิ่มหรือเสริมอาหารเมื่อออกกําลังกาย ยกเวนเมื่อมีอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา หลังออกกําลังกายดื่มน้ําใหเพียงพอ (วรรณี นิธิ
ยานันท. 2548) แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (2554)     
แนะนําวา เมื่อหยุดออกกําลังกายและหลังออกกําลังกายหลายชั่วโมง ถา
มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจจําเปนตองลดยากอนออกกําลังกาย และ/
หรือรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตเพิ่มขึ้น เพื่อปองกันไมใหเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ถาระดับน้ําตาลในเลือดกอน
ออกกําลังกาย < 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรรับประทานอาหาร
คารโบไฮเดรตเพิ่มเติมกอนออกกําลังกาย (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน. 2554) สําหรับผูปวยที่รับประทานยาอยู ถาระดับน้ําตาล
ในเลือดควบคุมไดไมดี เมื่อออกกําลังกายมากและนาน ควรตรวระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังการออกกําลังกาย และระวังการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําเชนกัน (วรรณี นิธิยานันท. 2548) 

 
2. การใหยาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
แนวทางสําหรับการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 

โดยทั่วไปจะเริ่มดวยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายกอน หากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ
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ไมไดตามเปาหมาย จึงจะเริ่มพิจารณาใหยา โดยจะเลือกยาใหเหมาะสม
กับผูปวยแตละราย ในบางกรณีจําเปนตองเริ่มยาลดระดับน้ําตาลตั้งแต
แรก ซึ่งอาจเปนยากินหรือยาฉีด ขึ้นกับระดับน้ําตาลในเลือดและสภาวะ
การเจ็บปวยอื่นๆ ที่อาจมีรวมดวย (ADA. 2005; แนวทางเวชปฏิบัติ
สําหรับโรคเบาหวาน. 2554; วราภณ วงศถาวรารัตน และคณะ. 
2549) โดยยาที่ใชมีอยู 3 ประเภท คือ      ยารับประทาน (ยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาล) ยาฉีดอินสุลิน และยาฉีด GLP-1 analog   

1) ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 
ดวยพยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

การมีภาวะดื้ออินซูลิน รวมกับภาวะขาดอินซูลิน จากที่เบตาเซลลของตับ
ออนสูญเสียประสิทธิภาพในการหลั่งอินซูลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปน
โรคเบาหวานนานขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น จํานวนผูที่ยังสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี ดวยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจึงลด
นอยลงไปตามลําดับ การใชยารวมในการรักษาจึงมีความจําเปน 
(ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และสุทิน  ศรีอัษฎาพร. 2548) โดยเปนยาที่ชวย
รักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
เฉียบพลัน  และลดการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน 
(ADA.2009 ; อภิชาติ วิชญาณรัตน. 2548) ขอบงชี้ในการใชยาเม็ด
ลดระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน มีดังนี้ (บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ
สุมิตรา สวางทุกข. 2553) 

(1) มีระดับน้ําตาลในเลือดที่นอยกวา 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
จากการเจาะแบบสุมเจาะเวลาใดก็ได 

(2) มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารที่นอยกวา  250  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(3) ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดหลังจาก

ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายแลว  
ซึ่งยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด แบงออกเปน 6 ประเภท ดังนี้ 
1. ยากระตุนการหลั่งอินซูลิน ไดแก  ซัลโฟนิลยูเรีย และเรพพาก

ลิไนด ออกฤทธิ์กระตุน   ตับออนใหหลั่งอินสุลินเพิ่มขึ้น  
 1.1 ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ยาชนิดตาง ๆ ใน
กลุมนี้มีการออกฤทธิ์  เหมือนกัน มีประสิทธิภาพคลายกัน กลไกการออก
ฤทธิ์เหมือนกันแตระยะเวลาการเริ่มตนออกฤทธิ์ ระยะเวลานานในการ
ออกฤทธิ์และการเปลี่ยนแปลงยาภายในรางกายแตกตางกัน ดังนั้นจึง
หามใชซัลโฟนิลยูเรียรวมกัน หรือใชรวมกับยากลุมกลิไนดซึ่งออกฤทธิ์
กระตุนการหลั่งอินสุลินเหมือนกัน แตสามารถใชรวมกับยากลุมอื่น ๆ ที่
กลไกการออกฤทธิ์ตางกันได  
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กลไกการออกฤทธิ์ของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
1) กระตุนตับออนใหหลั่งอินสุลินมากขึ้น 
2) เพิ่มประสิทธิภาพของอินสุลินในการนําน้ําตาลเขาสู

เนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย 
3) ระงับการสรางน้ําตาลจากตับ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด

ขณะอดอาหารลดลง 
4) ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนดี

ขึ้น ชวยปองกันการเกิดอาการแทรกซอนทางหลอดเลือด 
  ยากลุมนี้ในระยะแรก ๆ ที่สังเคราะหไดมีความแรงต่ํา  แต
ในชวง 20 ปที่ผานมา  มีการสังเคราะหยาตัวใหมขึ้น โดยมีสูตร
โครงสรางที่ซับซอนขึ้น ทําใหยามีความแรงมากขึ้น แบงออก เปน 2 
กลุมยอย คือ  

1.1.1 กลุมที่สังเคราะหขึ้นมารุนแรก (First generation) 
ไดแก 

ทอลบูตาไมด (tolbutamide) ชื่อการคา อารโทซิน (Artosin) 
ราสทินัน (Rastinon) มีระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นประมาณ 4-6 
ชั่วโมง ตองรับประทานวันละ 2-3 คร้ัง จึงจะควบคุมระดับน้ําตาลไปได
ทั้งวัน ผูปวยมักจะลืมรับประทานทําใหการควบคุมเบาหวานไมดี 

 อะซีโตเฮกซะไมด (acetohexamide) ชื่อการคา ไดม
เลอร (Dimelor) ออกฤทธิ์ยาวปานกลาง  
  คลอรโพรพาไมด (chlorpropamide) ชื่อการคา   ไดอะ
บีนีส (Diabenes)   ไดบิน (Dibin) เปนตน ออกฤทธิ์ยาวประมาณ 
30-36 ชั่วโมง รับประทานเพียงวันละครั้ง 

1.1.2 กลุมที่สังเคราะหรุนที่ 2 (Second generation) มี
ฤทธิ์แรงขึ้น จะสังเกตไดจากยาแตละเม็ด มีจํานวนมิลลิกรัมลดลงมาก
จากรุนแรก ยารุนที่ 2 นี้ ออกฤทธิ์ยาวปานกลางประมาณ 5-8 ชั่วโมง 
รับประทานวันละ 2 ครั้ง จะควบคุมน้ําตาลไปไดทั้งวัน ไดแก 
  กลิเบนคลาไมด (Glibenclamide) ชื่อการคา ดาโอนิล 
(Daonil) ยูกลูกอน (Euglucon) เดบแทน (Debtan) เปนตน 
  กลิคลาไซด (gliclazide) ชื่อการคา ไดอะไมครอน 
(Diamicron) ไดอะบีไซด (Diabeside)  
  กลิบิไซด (glipizide) ชื่อการคา มินิเดียบ (Minidiab) 
  การออกฤทธิ์และประสิทธิภาพของยารุนเกาและรุนใหม
เหมือนกัน ตางกันที่ยารุนใหมจํานวนมิลลิกรัมนอยกวาแตผลลดระดับ
น้ําตาลไดเทากัน ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดนอยกวาแตราคาแพง
กวา ยากลุมนี้ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที เพื่อใหมีระดับ



 
 
 
 

 
 

18 

อินซูลินข้ึนสูงทันกับระดับน้ําตาลที่สูงจากมื้ออาหาร โดยทั่วไปถา
รับประทานไมเกิน 2 ครั้งตอวัน สามารถใหวันละครั้งไดเพื่อจะไดไมลืม
รับประทานยา อยางไรก็ตามตองแนใจวารับประทานอาหารมื้อเชา
ปริมาณพอควร ถารับประทานอาหารมื้อเชานอย ควรแบงใหวันละ 2 
ครั้ง กอนอาหารเชา-เย็น หรือบางรายอาจใหรับประทานกอนอาหาร
กลางวันเพียง 1 มื้อ หรือกอนอาหารกลางวัน-เย็น แตถาใหรับประทาน
เกินกวา 2 เม็ดตอวัน ควรแบงเปน 2 มื้อ ไมควรเพิ่มขนาดยาเองโดย
แพทยไมไดสั่ง เนื่องจากการใหขนาดมากกวาขนาดสูงสุดที่กําหนด จะ
ไมไดทําใหผลการลดระดับน้ําตาลเพิ่มขึ้น เปนการสิ้นเปลืองเงิน  โดยใช
เหตุ นอกจากนั้นอาจเกิดผลขางเคียงเพิ่มขึ้นดวย 
  ยาที่รับประทานวันละครั้ง ออกฤทธิ์คุมระดับน้ําตาลไดทั้ง
วัน ไดแก อมาริล (Amryl®)  ไดอะไมครอน เอ็ม อาร (Diamicron 
MR®) ยาตัวหลังหามแบงครึ่งเม็ดยาเพราะจะทําใหฤทธิ์ลดลงและคุม
ระดับน้ําตาลไมไดทั้งวัน 
  ผลขางเคียงของยาในกลุมนี้ก็คือ อาจพบอาการคลื่นไส 
อาเจียน ผื่นแพยา ตัวเหลืองเม็ดเลือดขาวต่ํา แตพบไดนอย ที่พบบอยคือ 
น้ําหนักตัวเพิ่ม และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เมื่อรับประทานอาหารไม
ตรงเวลา มีการออกกําลังกายมากกวาปกติหรือมีภาวะตับหรือไตเสื่อม 
  ไมควรใชยาที่มีระยะการออกฤทธิ์นาน เชน ยากลุมไกลเบน
คลาไมดในผูสูงอายุ เนื่องจากฤทธิ์อยูนานเกิน 1 วัน มีความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงายโดยเฉพาะเมื่อภาวะไตเสื่อมหนาที่ ซึ่ง
อาจเกิดขึ้นเมื่อมีการรับประทานยา แกปวดเขา (กลุม NSAID) และเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเปนนานเกิน 1 วัน กวายาจะหมดฤทธิ์ 

ปฏิกิริยาตอกันระหวางยาตาง ๆ กับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
  ยาที่ ใช ร วมแลว เกิดภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  ไดแก 
แอสไพรินขนาดสูง ยาลดไขมันบางชนิด (ไฟเบรต) แอลกอฮอล (เหลา) 
ยาตานฮีสตามีนรีเซปเตอร ยาตานการแข็งตัวของเลือด ยาลดกรดยูริค 
(โพรเบเนซิค อัลโลพิวรินอล) ยาตานเบตา ยาตานประสาทซิมพาเธติก 
  ยาที่ใชรวมแลวเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ไดแก ยาบารบิ
ตูเรต ไรแฟมพิซิน ยาตานเบตา ยาขับปสสาวะ กลุมไธอะไซด  ยาส
เตียรอยด ฮอรโมนเอสโตรเจน 

2. ยากลุมกลไินด ขณะนี้มีจาํหนายในประเทศไทยคอื เรพพากลิ
ไนด (Repaglinide) และ มินิไกลไนด (Miniglinide) ออกฤทธิ์การ
หลั่งอินซูลนิไดรวดเร็ว จึงลดระดับน้ําตาลหลังอาหารไดดีใหรับประทาน
ยากอนอาหารมื้อหลกั 10-15 นาท ี ทุกมือ้หรอืพรอมอาหาร ดังนั้น
แพทยอาจเลือกสั่งใหผูที่รับประทานอาหารไมตรงเวลา เชน นกัธุรกจิ
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หรือในผูทีต่องการลดระดับน้ําตาลหลังอาหาร จะตองรับประทานยากอน
อาหารมื้อหลักทกุมือ้ มื้อไหนไมไดรับประทานอาหารใหงดรับประทาน
ยา ในผูที่ตองการฤทธิก์ระตุนการหลั่งอินสุลนิ แตแพยาซัลฟาอยาง
รุนแรง หรือแพยาซลัโฟนิลยูเรีย 

ผลขางเคียงของยากลุมนี้ คือ อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา และ
น้ําหนักตัวเพิ่ม 

3. ยากลุม ดี พี พี โฟร อินฮิบิเตอร (DPP-4 inhibitors) หรอืกลิ
ปทิน (gliptin) ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมดี พี พี โฟร ที่จะทําลายฮอรโมน
อินครีติน (ตัวสําคัญ คือ จี แอล พี-วัน, GLP1)        จากลําไส  ซึ่งมี
ฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินสุลินและยับยั้งการหลั่งกลูคากอนทําใหมีอินสุ
ลินหลั่งเมื่อระดับน้ําตาลสูงหลังรับประทานอาหาร โอกาสเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําจึงพบนอย ไมทําใหน้ําหนัก     ตัวเพิ่ม รับประทาน
ครั้งละ 1-2 ครั้ง ขึ้นกับชนิดของยา รับประทานกอนหรือหลังอาหารก็ได
แตควรเปนเวลาเดียวกัน ถามีไตเสื่อมปานกลางและเสื่อมมากตองปรับ
ลดขนาดยาตามคําสั่งแพทย 

ยากลุมนี้มีผลขางเคียงนอย อาจมีผื่นแพยา อาการทางระบบ
ทางเดินอาหารพบนอยมาก   เมื่อเทียบกับยาเมทฟอรมินและยากลุมอื่น 
มีคลื่นไส อาเจียน มวนทองไดเล็กนอย แมจะมีรายงาน  การเกิดตับออน
อักเสบ แตพบไมมากกวายากลุมยาหลอกหรือยาเปรียบเทียบอื่น 

4. ยากลุมไบกัวไนด (Biguanide) ยากลุมนี้มีใชรักษาแพรหลาย
ในทวีปยุโรปมานานกวา     25 ปแลว  ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการเพิ่ม
การใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อตาง ๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส
และลดการสรางกลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธิ์กระตุนใหตับออนหลั่ง
อินซูลินเพิ่มขึ้น จึงลดน้ําตาลในเลือดลงไมไดมาก นิยมใชเปนยาตัวที่
สองรวมกับยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีที่ใชยาในกลุมซัลโฟนิล
ยูเรียตัวเดียวขนาดสูงสุดแลวยังควบคุมระดับน้ําตาลไมได มักจะใชกับ
ผูปวยที่คอนขางอวนเพราะยากลุมนี้จะทําใหความอยากอาหารลดลง 
ดังนั้นยากลุมนี้อาจใชเดี่ยว ๆ ไดในกรณีของผูปวยเบาหวานที่อวนและ
มีระดับน้ําตาลไมสูงมาก เพราะยานี้จะทําใหรับประทานอาหารนอยลง 
น้ําหนักตัวจะลดลง มีผลทําใหระดับน้ําตาลลดลงดวยยากลุมนี้เทาที่เคยมี
จําหนาย คือ เพนเฟอรมิน (phenformin) บูฟอรมิน (buformin) แต
ปจจุบันเลิกจําหนายไปแลว คงเหลือเฉพาะเมตฟอรมิน (metformin) 
ตัวเดียวที่ใชกันอยางกวางขวางในปจจุบัน มีชื่อการคาตาง ๆ เชน กลู
โคเฟจ (Glucophage) ไดอะเมต (Diamet) เปนตน  

ขอดีของยากลุมนี้คือ ชวยลดไขมันโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอ
ไรดในเลือด ไมทําให    น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหรืออาจน้ําหนักลดลง



 
 
 
 

 
 

20 

เล็กนอย เหมาะสําหรับใชเปนยารักษาเบาหวานตัวเดียว     ไมทําใหเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  แตถาใชรวมกับซัลโฟนิลยูเรียหรืออินสุลินอาจ
ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 

ผลขางเคียงของยากลุมนี้ที่เปนอันตราย คือ การเกิดภาวะกรดแลก
ติกคั่ง (lactic acidosis) จึงไมควรใชในผูปวยเปนเบาหวานที่มีปจจัย
เสี่ยง เชน โรคตับหรือไตเสื่อม (คาซีรั่มครีอะตีนินมากกวา 1.4 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูหญิง และมากวา 1.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใน
ผูชาย) ภาวะหัวใจวาย       โรคปอดเรื้อรัง โรคหลอดเลอืดตีบสวนปลาย 
สําหรับผลขางเคียงของยที่พบไดบอย เชน อาการ     เบื่ออาหาร ปวด
มวนทอง ทองเสีย คลื่นไส ขมในปาก ถาไมมีอาการขางเคียงของระบบ
ทางเดินอาหารควรรับประทานยากอนอาหาร การดูดซึมจะดีกวา
รับประทานหลังอาหาร สวนใหญมักใหรับประทานอาหารทันทีเพื่อลด
อาการขางเคียงของระบบทางเดินอาหาร แบงใหวันละ 1-3 ครั้ง สําหรับ           
เมทฟอรมิน-เอ็กซ อาร เปนรูปแบบที่คอย ๆ ปลอยตัวชา ๆ ทําใหลด
ผลขางเคียงของอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

5. ยากลุมอัลฟากลูโคซิเดส อินฮิบิเตอร (Alpha-Glucosidase 
inhibitor) เปนยาที่    พัฒนาใหม เพื่อใชลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาก
ลุมนี้จะออกฤทธิ์เฉพาะในลําไสโดยการจับกับเอนไซมอัลฟากลูโคซิเด
สซึ่งทําหนาที่ยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเล็ก
เพื่อรางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เมื่อยาจับกับเอนไซมอัลฟากลูโคซิเด
สจึงทําใหการยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาล
จากลําไสเขาสูกระแสเลือดก็จะนอยลงดวย ระดับน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง 
ใชรวมกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ในผูที่เพิ่งเปน
เบาหวานหรือมีระดับน้ําตาลหลังอาหารสูงไดดี ลดระดับน้ําตาลในเลือด
กอนอาหารเชาไดไมมาก ชะลอการเกิดเบาหวาน ในผูที่มีความเสีย่งสงูที่
มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูง ในการรักษาโรคเบาหวาน
รวมกับ  ยาอื่น เชน เมทฟอรมิน ซัลโฟนิลยูเรีย หรืออินซูลิน ให
รับประทานยาพรอมกับอาหารคําแรก จึงจะไดผลสูงสุด ไมควรใหพรอม
กับยาลดกรดหรือเอนไซมชวยยอย เนื่องจากจะไปลดประสิทธิภาพของ
ยา     ไมควรแกะยาออกจากแผงฟอยลที่หุมทิ้งไวลวงหนา เนื่องจากจะ
ทําใหเม็ดยาชื้นและเปลี่ยนสีโดยเฉพาะอยางยิ่งยากลูโคเบย 

ปจจุบันยาในกลุมนี้มีขายในประเทศไทยแลว 2 ชนิด คือ อะคาร
โบส (acarbose) มีชื่อการคาวา กลูโคเบย (Glucobay) และโวกลิโบส 
(Voglibose) มีชื่อการคาวาเบเซน (Basen) 

ผลขางเคียงของยากลุมนี้ ไดแก ทองอืด ทองเฟอ ผายลม ทองเสีย 
เพื่อลดผลขางเคียงทางระบบทางเดินอาหาร ใหเริ่มยาขนาดนอย เชน 
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ใชอะคารโบส 25 มิลลิกรัม พรอมอาหารมื้อ ที่รับประทานนอยที่สดุ และ
เพิ่มขนาดยาขึ้นชา ๆ 25 มิลลิกรัม ทุก ๆ 1-4 สัปดาห อาจเพิ่มขนาดยา
ไดเร็วกวานี้ ถาไมมีอาการ กรณีที่มีอาการทองเสียหรือแนนทองมาก
เมื่อเพิ่มขนาดยา อาจลดขนาดยาลงจนอาการดีขึ้นคอยเพิ่มขนาดใหม 

ขอหามในการใชยากลุมอัลฟากลูโคซิเดส อินฮิบิเตอร ไดแก 
ผูปวยตับแข็ง ผูปวยไตเสื่อม (ครีอะตินิน > 2 มิลลิกรัมเปอรเซนต) ผู
เปนเบาหวานที่มีปญหาทางดานลําไสและการดูดซึมผูเปนเบาหวานที่
ตั้งครรภหรือกําลังใหนมบุตร 
 6. ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอนซหรือกลิทาโซนซ 
(thaiazolidinediones or glitazones)   เปนยาเพิ่มความไวตออิน
อินซูลิน แมวายาบางชนิด เชน เมทฟอรมิน ก็มีฤทธิ์ในการเพิ่มความไว
ของอินซูลินอยูดวย  ปจจุบันมีใช  2 ชนิด  คือ  ยาโรซิกลิตาโซน 
(rosiglitazone) เชน ยาอะแวนเดีย (Avandia) เปนตน และยาไพ
โอกลิตาโซน (pioglitazone) เชน ยาแอกทอส (Actos) เปนตน            
กอนหนานี้มียาอีกกลุมหนึ่ง ชื่อวา โทรกลิตาโซน (troglitazone) แต
ปจจุบันถูกเพิกถอน หามใช ในผูปวย เนื่องจากมีพิษตอตับ  

ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอนซหรือกลิทาโซนซ  ออกฤทธิ์ลด
ภาวะการดื้ออินซูลิน  โดยชวยให เซลลบริ เวณเนื้อเยื่อปลายทาง
ตอบสนองอินสุลินดีขึ้น ชวยลดการหลั่งน้ําตาลกลูโคสจากตับและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชน้ําตาลกลูโคสของกลามเนื้อ ใหวันละครั้งกอนหรือ
หลังอาหารก็ได 

ขอดีของยาคือ ทําใหอินซูลินอออกฤทธิ์ไดดีขึ้น  มีผลลดไขมัน
ไตรกลีเซอรไรดได จึงอาจ   มีผลดีตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ใชเปน
ยาเดี่ยวไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ขอเสียของยากลุมนี้คือ กวาจะเริ่มเห็นผลใชเวลา 2-6 สัปดาห 
ผลเต็มที่ประมาณ 3-4 เดือน และตองระมัดระวังการใชยาในผูปวยโรค
ตับ พาหะของไวรัสตับอักเสบบี ผูปวยเบาหวาน ที่ตั้งครรภและใหนม
บุตร และผูปวยโรคหัวใจวาย 

ผลขางเคียงของยากลุมนี้คือ ทําใหเกิดอาการบวมน้ําได และมี
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นหนาอูมขึ้น เกิดภาวะหัวใจทํางานลมเหลว แนะนําให
ลดอาหารเค็ม เกิดตับอักเสบไดแตพบนอยควรระมัดระวังดวยการตรวจ
เอนไซมตับในชวงแรก หญิงที่ใชยาคุมกําเนิดและใชยากลุมนี้รวมดวย
อาจเกิดการตั้งครรภไดเนื่องจากผลของยาคุมกําเนิดลดลง มีรายงานการ
เกิดกระดูกหักในหญิงสูงอายุ แตเปนสวนปลายของแขนขา (ยุพิน เบ็ญจ
สุรัตนวงศ. 2554 ; เทพ หิมะทองคํา และคณะ. 2554 ;    สุนิตย  
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จันทรประเสริฐ. 2550 ; บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และสุมิตรา  สวาง
ทุกข. 2553) 

ยาเบาหวานชนิดรับประทานทุกกลุมมีประโยชนในการลดระดบั
น้ําตาลในเลือดผลไมพึงประสงคหรือผลขางเคียงของยา มีความแตกตาง
กันตามการออกฤทธิ์ของยาในแตละกลุม   นั้น ๆ ไดแก  ผลขางเคียงตอ
ระบบทางเดินอาหาร คลื่นไส อาเจียน ทองอืด ทองเฝอ อาการบวมน้ํา 
น้ําหนักตัวเพิ่ม เปนตน  

สําหรับผลขางเคียงที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือ ยาใน
กลุ มที่ ก ระตุ นการหลั่ ง อิ นซู ลิ น  ได แก  ยากลุ มซั ล โฟนิ ลยู เ รี ย 
(Sulfonylureas) และยากลุมกลิไนด ความเสี่ยงตอภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา ไดแก ไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ที่มีฤทธิ์
แรงและอยูนาน เชน  กลิเบนคลาไมด (Glibenclamide) คลอรโพรพา
ไมด (chlorpropamide) สูงอายุ การรับประทานอาหารไมแนนอน มี
การทํางานของตับและ/หรือไตบกพรอง และไดรับยาชนิดอื่นรวมดวย 
ซึ่งเสริมฤทธิ์ของยา กลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) เชน 
metformin thiazolidineione β-blocker wafarin   

2) การรักษาดวยอินซูลิน  
การรักษาดวยอินซูลิน เปนองคประกอบหลักหนึ่งในการ

รักษาเบาหวาน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด อินซูลินเปนฮอรโมนที่
สรางจากตับออน ออกฤทธิ์โดยการนําน้ําตาลจากเลือดเขาไปในเซลล
ของรางกายเพื่อใชเปนพลังงาน ในผูที่เปนเบาหวานที่ขาดอินซูลิน หรือ
อินซูลิน ไมสามารถออกฤทธิ์ไดตามปกติ (หรือดื้อตออินซูลิน) ทําให
เซลลไมสามารถนําน้ําตาลไปใชได เปนผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นเกิดเปนโรคเบาหวาน ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 1 เบตาเซลลถูก
ทําลายไป ขาดอินซูลิน ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินเทานั้น สวนผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 จะใชอินซูลินเมื่อ (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน. 2554 ; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ. 2554 ; ยุพิน เบ็ญจสุ
รัตนวงศ. 2552 ; สุทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป. 2548) 

 
(1) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังไมดี แมจะใชยาเม็ด

ลดระดับน้ําตาลรวมกันในขนาดสูงสุด 
(2) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเลวลง เมื่อมีภาวะ

เจ็บปวยเฉียบพลันอื่น ๆรวมดวย ไดแก การผาตัด การติดเชื้อ บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุรุนแรง  ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน เปนตน 

(3) น้ําหนักตัวลดมากจากการควบคุมน้ําตาลในเลือดไมดี 
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(4) ภาวะฉุกเฉินในโรคเบาหวาน ไดแก DKA และระดับ
น้ําตาลสูงขั้นวิกฤติ 

(5) ภาวะตั้งครรภ 
(6) การทํางานของตับหรือไตบกพรอง เนื่องจากยาเม็ดลด

ระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย และยากลุมไบกัว
ไนด ซึ่งใชกันมากที่สุดในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญถูก
ทําลายที่ตับและขับออกทางตับหรือไต การใชยากลุมดังกลาวในภาวะที่
ไตหรือตับมีการทํางานบกพรองอยางชัดเจนจะทําใหมีการคั่งของยาใน
รางกายและมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดผลไมพึงประสงคที่รุนแรง เชน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (สําหรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย) และภาวะแลคติค
แอซิโดซิส (สําหรับยากลุมไบกัวไนด) 

(7) ภาวะแพยาเม็ดลดระดับน้ําตาลอยางรุนแรง หรือไม
สามารถทนตอยาได  

อินซูลินที่ใชในปจจุบัน สังเคราะหขึ้นโดยกระบวนการ genetic 
engineering  มีโครงสรางเชนเดียวกับอินซูลินที่รางกายสรางขึ้น 
เรียกวา  ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) ระยะหลังมีการดัดแปลง 
human insulin ใหมีการออกฤทธิ์ตามตองการ เรียกอินซูลินดัดแปลง
นี้วาอินซูลินอะนาล็อก (insulin analog) อินซูลินแบงเปน 4 ชนิด ตาม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์(แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554) 
คือ 

1. ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (short acting หรือ regular 
human insulin, RI) คุณสมบัติที่สําคัญ คือ ออกฤทธิ์เร็วและหมดฤทธิ์
เร็ว และสามารถบริหารโดยการฉีดเขาใตผิวหนัง เขากลามเนื้อและ
หลอดเลือดดํา เมื่อฉีด RI เขาใตผิวหนัง RI จะยังไมสามารถออกฤทธิ์
ไดทันที เนื่องจากตองรอเวลาใหโมเลกุลของ RI ซึ่งสวนใหญจับกันอยู
เปน 6 โมเลกุล (hexamer) คอย ๆ แยก (dissociate) ออกจากกัน
เปนโมเลกุลคู (dimer) และโมเลกุลเดี่ยว (monomer) ตามลําดับ กอน
ถูกดูดซึมจากตําแหนงที่ฉีดเขากสูกระแสเลือดเพื่อออกฤทธิ์  ดังนั้น เมื่อ
ฉีด RI เขาใตผิวหนัง RI จะเร่ิมออกฤทธิ์ในเวลา 30 นาที ออกฤทธิ์
สูงสุดใน 2-3 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูไดนาน 4-8 ชั่วโมง เม่ือฉีด RI เขา
กลามเนื้อ RI จะออกฤทธิ์ไดเร็วขึ้น 10 นาที และหมดฤทธิ์ภายในเวลา 
1-2 ชั่วโมง และเมื่อฉีด RI เขาหลอดเลือดดํา RI จะออกฤทธิ์ทันทีใน 
2-3 นาที และหมดฤทธิ์ภายในเวลา 10-20 นาที  

ดวยคุณสมบัติดังกลาว  RI จึงเหมาะที่จะใชในหลายกรณี ไดแก 
ตองการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางรวดเร็ว (เชน ในการรักษาภาวะคี
โตอะซิโดสิส และ กลุมอาการฮัยเปอร กลัยซีมิคฮัยเปอรออสโมลาร) 
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ตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเกณฑที่ตองการภายใน
ชวงเวลาสั้น ๆ (เชน ในขณะที่ผูปวยมีการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ เขา
รับการผาตัด เปนตน) หรือตองการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่จะ
สูงขึ้นหลังรับประทานอาหาร (Postprandial hyperglycemia) เปน
ตน 

2. ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง (intermediate 
acting insulin, NPH) มีคุณสมบัติที่สําคัญ คือ เร่ิมออกฤทธิ์ชากวาแต
มีฤทธิ์อยูไดนานกวาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น การที่   อินซูลินชนิดนี้
สามารถออกฤทธิ์ไดนานกวาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้นได เนื่องจากใน
กระบวนการผลิตมีการเติมบัฟเฟอร (เชน ฟอสเฟต อะซีเตท) และสาร
บางชนิด (เชน ธาตุสังกะสี โปรตามีน) เขาไปในน้ํายาอินสุลินชนิดออก
ฤทธิ์สั้น   เพื่อปรับคุณสมบัติทางสรีรวิทยาและทางเคมีของโมเลกุลของ
อินซูลิน ซึ่งทําใหอินซูลินถูกดูดซึมจากตําแหนงที่ฉีดเขาใตผิวหนังคอย
เปนคอยไป ชนิดและปริมาณของบัฟเฟอรและสารที่เติม ทําใหไดน้ํายา
อินสุลินชนิดออกฤทธิ์นานปานกลางหลายชนิดซึ่งมีคุณสมบัติทางเภสัช
วิทยาที่แตกตางกันบาง เชน อินซูลิน isophane หรือที่นิยมเรียกกันวา 
NPH (ซึ่งยอมาจาก neutral protamine Hagedorn ตามชื่อของ
หองปฏิบัติการ Hagedorn ที่ผลิตไดเปนครั้งแรก)  

การเติมสารตางๆ ดังกลาว ทําใหน้ํายาอินซูลินชนิดนี้มีลักษณะสี
ขาวขุน (จึงมักเรียกใหผูปวยจําไดงายวา อินซูลินชนิดขุน) และตอง
บริหารโดยการฉีดเขาใตผิวหนังเทานั้น ไมสามารถฉีดเขากลามเนื้อ
หรือเขาหลอดเลือดดําได เมื่อฉีดเขาใตผิวหนัง อินซูลินอออกฤทธิ์นาน
ปานกลาง จะเริ่ม  ออกฤทธิ์ภายในเวลา 2-4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 6-
12 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูไดนาน 18-24 ชั่วโมง อินซูลิน ชนิดนี้จึงฉีด
เพียงวันละ 1-2 ครั้งเทานั้น ซึ่งทําใหเปนที่นิยมใชกันมากที่สุดในเวช
ปฏิบัติสําหรับการรักษาตอเนื่องในระยะยาวและในผูปวยที่ไมจาํเปนตอง
ไดรับการควบคุมระดับน้ําตาล     ในเลือดอยางเรงดวน 

3. อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin 
analog, RAA) เปนอินซูลิน  รุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิ
โนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน เมื่อถูกฉีดเขาใตผิวหนังจะเริ่ม ออกฤทธิ์
อยางรวดเร็วภายในเวลาประมาณ 5-15 นาที ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง และมีฤทธิ์อยูไดนาน 3-4 ชั่วโมง ซึ่งสั้นกวา RI 
คุณสมบัติดังกลาวของอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วจะชวยใหผูปวยสามารถ
รับประทานอาหารไดทันทีหลังฉีดอินซูลินชนิดนี้ อยางไรก็ตามการที่
อินซูลินชนิดนี้มีระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้นกวา RI อาจทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดยาวนานถึง  มื้ออาหารถัดไป และ
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จําเปนตองใชอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลางหรือออกฤทธิ์ยาวรวมดวย 
เพื่อใหรางกายยังมีอินซูลินอยูระดับพื้นฐาน (basal insulin) อยู  

ดังนั้น การเลือกใชอินซูลินออกฤทธิ์เร็ว ตองพิจารณาวาเหมาะ
สําหรับผูปวยจริง เนื่องจากมีราคาแพงกวา RI มาก ประมาณ 4 เทา 
ผูปวยที่เหมาะที่จะใชอินซูลินออกฤทธิ์เร็ว ไดแก ผูปวยที่ตองการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารใหดีขึ้น และไมสะดวกที่จะรอ
การออกฤทธิ์ของ RI กอนรับประทานอาหาร และถาใชอินซูลินออกฤทธิ์
เร็วอยางมีประสิทธิภาพเพื่อใหผลรวมการควบคุมเบาหวานดีขึ้นจะตอง
ใชรวมกับอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง ออกฤทธิ์ยาว หรือออกฤทธิ์
นานคงที่ สําหรับเปนอินซูลินพื้นฐานในขนาดที่เพียงพอและเหมาะสม  

4. อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin 
analog, LAA) เปนอินซูลิน รุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโน
ที่สายของฮิวแมนอินซูลิน และเพิ่มเติมกรดอะมิโน หรือเสริมแตงสาย
อินซูลินดวยกรดไขมัน  อินซูลินชนิดนี้เริ่มออกฤทธิ์ชากวาแตออกฤทธิ์
ไดนานกวาอินซูลินออกฤทธิ์ชนิดปานกลาง โดยมีฤทธิ์อยูนานประมาณ 
36 ชั่วโมง อินซูลินชนิดนี้ไมคอยนิยมใชใน      ประเทศไทย เนื่องจาก
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ยาวนานมาก ซึ่งทําใหการปรับขนาดอินซูลิน
ทําไดลําบาก 

นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมสําเร็จรูป (premixed insulin) เพื่อ
สะดวกในการใชและไมตองเสียเวลาในการดูดน้ํายาของอินสุลิน 2 ชนิด
ผสมกัน และทางบริษัทผูผลิตไดเลือกชนิดของอินซูลินที่นํามาผสมกัน 
และมีการปรับคุณสมบัติของน้ํายาอินซูลินอยางเหมาะสม เพื่อใหการ
ออกฤทธิ์ของ    อินซูลินแตละชนิดเปนไปตามที่คาดคะเนและคงที่ 
แมวามีการบรรจุผสมในขวดหรือหลอดน้ํายา     อินซูลินเดียวกันเปน
เวลานาน  นอกจากนี้ ยังมีการกําหนดปริมาณ NPH และ RI ในสัดสวน
ตาง ๆ กันใหเลือกใชตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย เชน 
NPH/RI เปน 80/20  70/30 (ซึ่งเปนที่นิยมมากที่สุด) 60/40 และ 
50/50 เปนตน อยางไรก็ตามการใชอินซูลินผสมสําเร็จซึ่งมีสัดสวนของ
ของ RI และ NPH คงที่สัดสวนเดียว อาจไมเหมาะกับผูปวยทุกรายทุก
เวลา ดวยเหตุผล 2 ประการ  

ประการแรก ผูปวยอาจตองการ RI และ NPH ที่ไมตรงตาม
สัดสวนที่มีการผสมสําเร็จออกจําหนายการใชอินซูลินผสมในสัดสวนที่
ตางจากนี้ จะทําใหผลการรักษาไมดีเทาที่ควร หรืออาจเกิดผลเสียได 
เชน การใช NPH/RI 70/30 ซึ่งนิยมเลือกใชกันมาก อาจทําใหผูปวยมี
ภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําหลังฉีดอินซูลินไดจากการที่ไดรับ RI มากเกิน 
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และมีระดับน้ําตาลในเลือดในเวลาตอมาสูงกวาเกณฑที่ตองการจากการ
ไดรับ NPH นอยกวาที่ควร เปนตน  

ประการที่สอง ในผูปวยรายเดียวกันอาจมีความตองการ NPH 
และ RI ในสัดสวนที่ไมคงที่โดยมีการเปลี่ยนแปลงไปในวันและเวลาที่
แตกตางกัน หรือผูปวยตองการอินซูลินในสัดสวนที่ตางกันในเวลาที่
แตกตางกันดวย เชน ในตอนเชาอาจตองการ NPH/RI 70/30 ในตอน
เย็นอาจตองการ 60/40 ในกรณีนี้ จําเปนตองใชน้ํายาอินซูลินผสม
สําเร็จ 2 ขวด ขอจํากัดดังกลาวสามารถแกไขไดโดยการใชอินซูลินผสม
ทันทีกอนฉีด ซึ่งสามารถกําหนดสัดสวน NPH/RI ตามที่ตองการไดและ
ใหผลการรักษาดกีวา   

ผูปวยที่อยูในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและมีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดยังไมคงที่  ยังไมควรไดรับการรักษาดวยอินซูลินผสม
สําเร็จ เนื่องจากความตองการอินซูลินแตละชนิดมีการเปลี่ยนแปลงตาม
เวลาอยางรวดเร็ว ในการพิจารณาใชอินซูลินผสมสําเร็จ ผูปวยควร
ไดรับการรักษาดวยอินซูลินผสมทันทีกอนฉีดกอนระยะหนึ่ง เพื่อให
สามารถกําหนดไดวา ผูปวยควรไดรับอินซูลินผสมสําเร็จสัดสวนชนิดใด
ที่เหมาะสม และใกลเคียงกับความตองการที่แทจริงมากที่สุด ในกรณีที่
ตองการใชอินซูลินผสมสําเร็จโดยไมทราบสัดสวนความตองการของ 
NPH และ RI ที่แทจริง ใหเลือกใชสัดสวนของ NPH/RI 70/30 (สุทิน 
ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป. 2548) 

3) ยาฉีด GLP-1 analog   
เปนยากลุมใหมที่สังเคราะหขึ้นเลียนแบบ GLP-1 เพื่อทําให

ออกฤทธิ์ไดนานขึ้น      ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการกระตุนการหลั่ง
อินซูลินและยับยั้งการหลั่งกลูคากอน นอกจากนี้ ยังมีผลลดการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารทําใหอิ่มเร็วขึ้น และลดความอยากอาหาร โดยการ
ออกฤทธิ์ที่ศูนยความอยากอาหารที่ไฮโปทาลามัส ยาในกลุมนี้ ไดแก 
exenatide มีผลขางเคียงทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส
อาเจียน และมีผลทําใหน้ําหนักตัวลดลง (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน. 2554) 

ปญหาและผลไมพึงประสงคของการรักษาดวยอินสุลิน  
การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยยา เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน

เ ลื อ ด ให อ ยู ใ น ร ะดั บปกติ ต าม เ ป า หม า ยนั้ น  ผู ป ว ย อ า จ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนหลายประการจากการรักษาดวยยา ทั้งยากิน (ยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาล) และยาฉีดอินสุลิน ไดแก ภาวะบวมน้ํา น้ําหนักตัวเพิ่ม 
การแพอินสุลิน ภาวะไขมันใตผิวหนังฝอ ภาวะใตผิวหนังพอกนูน 
อาการตามัว และภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและสําคัญที่สุดคือ ภาวะ
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น้ําตาลในเลือดต่ํา สาเหตุเกิดจากการฉีดอินสุลินปริมาณมากเกินไป  
ไมไดรับประทานอาหารหรือรับประทานนอยกวาปกติ  หรือรับประทาน
ผิดเวลาไปโดยที่ยังฉีดอินสุลินตามปกติ  ออกกําลังกายมากกวาปกติ  
สาเหตุดังกลาวสามารถแกไขไดโดยการปรับขนาดอินสุลินใหม  ปรับ
ปริมาณอาหารใหเหมาะสม  รับประทานอาหารใหตรงเวลา และเพิ่ม
อาหารวางกอนออกกําลังกาย เปนตน (Karch. 2007; แนวทางเวช
ปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554; สุทิน ศรีอัษฎาพร และสุนันทา ชอบ
ทางศิลป. 2548; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ. 2554) นอกจากนี้ยังมีปจจัย
อื่น เชน สูงอายุ มีการทํางานของตับและ/หรือไตบกพรอง และไดรับยา
ชนิดอื่นรวมดวย เปนตน ดังนั้น ผูปวยจําเปนตองรูจักอาการที่แสดงออก
และสามารถจัดการกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได เพื่อไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ผลกระทบของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) เปนภาวะฉุกเฉินที่พบ
ไดในผูปวยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยวิธีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติอยางเขมงวด  และเปน
ประสบการณชีวิตที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ 2  
แมวาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นอยกวา 
คือ ประมาณ 1 ใน 3 ของที่พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (Donnelly, 
Morris, Frier et al. 2005) แตดวยสัดสวนการปวยดวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปนรอยละ 90 ของเบาหวานทั้งหมด ทําใหบุคลากร
สาธารณสุขประสบกับปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวนมาก และการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กําลังกลายเปนขอจํากัดสําคัญในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหเปนปกติ 
 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนภาวะเฉียบพลัน อาการแสดงจะมี
ระดับแตกตางกันออกไป ตั้งแตระดับนอยจนถึงรุนแรง  การมีอาการ
ระดับรุนแรงจะเปนอันตรายตอผูปวยจนถึงขั้นทุพพลภาพหรือเสียชีวิต
ได เนื่องจากสมองถูกทําลายจากภาวะขาดน้ําตาลไปเลี้ยง ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําระดับรุนแรง (severe hypoglycemia) คือ การที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดมีความเขมขนนอยกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ
ตองการความชวยเหลืออยางเรงดวนจากผูอื่น (American Diabetes 
Association Working on Hypoglycemia. 2005; Canadian 
Diabetes Association. 2008)  
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 ผูที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงอาจมีอาการถึงขั้นหมด
สติ ชัก หรือเสียชีวิตได (ADA. 2005)  ถาไดรับการวินิจฉัยและรักษา
ทันทวงทีจะทําใหการทํางานของสมองที่บกพรองจากการขาดน้ําตาล
กลูโคสกลับเปนปกติไดอยางรวดเร็ว  แตถาภาวะนี้ไดรับการวินิจฉัย
และรักษาลาชาจะทําใหเซลลสมองตาย และสมองมีการทํางานบกพรอง
อยางถาวร หรือเกิดพยาธิสภาพที่หัวใจ มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ เปน
ผลใหผูปวยทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได (Cryer. 2007)  
 นอกจากนี้ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรงยังเปนอุปสรรคสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ให เ ป นปกติ  ทํ า ให ประสิ ทธิ ภ าพในการป อ งกั นและควบคุ ม
ภาวะแทรกซอนระยะยาวที่เกิดจากภาวะหลอดเลือดเสื่อมลดลง สงผลให
ผูปวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังตาง ๆ ที่มาจากภาวะหลอด
เลือดเสื่อม ไดแก โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (retinopathy) โรค
ไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) และโรคระบบประสาทจาก
เบาหวาน (neuropathy)   

คําจํากัดความและการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) โดยทั่วไป หมายถึง 

การที่ระดับน้ําตาลในเลือดมีความเขมขนลดลงนอยกวาหรือเทากับ 70 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554 ; 
บุญจันทร วงศสุนพรัตน และ หทัยกาญจน นิมิตพงษ. 2553 ; ADA. 
2005 ; Deanna Aftab Guy, et  al. 2006 ; Philip E. Cryer. 
2011) และทําใหเกิดอาการแสดงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก อาการ
เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น อุณหภูมิรางกายต่ํา ปวดศีรษะ หงุดหงิด สับสน 
เห็นภาพหลอน พฤติกรรมเปลี่ยน ชัก และอาจหมดสติได (Darleen A. 
Sandoval and Stephen N. Davis. 2004) เกณฑการวินิจฉัยภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําโดยใชความเขมขนของระดับน้ําตาลในเลือด ยังมี
ความแตกตางกันบางเล็กนอย เชน ต่ํากวา 65 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร        
(Salima Mithani and Elizabethr. Seaquist. 2003) หรือต่ํากวา 
75 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) อยางไรก็ตามการ
วินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําทางคลินิกอยางถูกตอง   ไมควรอาศัย
ระดับกลูโคสในเลือดเพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึงอาการทางคลินิก 
เนื่องจากอาจมีปจจัยอื่นๆ ที่ทําใหผลการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด
พบวาต่ําโดยที่ผูปวยมิไดมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจริง และไมควรอาศัย
อาการทางคลินิกเพียงอยางเดียวโดยไมคํานึงถึงระดับกลูโคสในเลือด 
เนื่องจากอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไมจําเพาะในผูปวยและอาจ
เกิดจากสาเหตุอื่นไดเชนกัน มีผูใหคําจํากัดความและเกณฑการวินิจฉัย
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ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแตกตางกันไป ที่นิยมใชคือ คําจํากัดความและ
เกณฑของ Whipple’s triad สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 
และสมาคมโรคเบาหวานแหงแคนาดา 

1. คําจํากัดความและเกณฑการวินิจฉัยของ Whipple’s triad 
ประกอบดวยเกณฑสําคัญ 3 ประการ คือ 1) มีอาการแสดงของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  2) ระดับพลาสมากลูโคสลดลงในขณะ ที่มีอาการ 
และ 3) อาการแสดงที่เกิดขึ้นหายไปอยางรวดเร็วเมื่อแกไขใหระดับ
พลาสมากลูโคสกลับมาอยูในเกณฑปกติ 

2. สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association หรือ ADA. 2005) เสนอวา การเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา บางครั้งระดับน้ําตาลในเลือดอาจไมต่ําหรืออาจไมมี
อาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําก็ได ดังนั้นจึงใหคําจํากัดความ
และแบงประเภทของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําออกเปน 5 กลุม โดยใช
เกณฑระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับอาการทางคลินิก ดังนี้ 

1) ภ า ว ะ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ํ า ร ะ ดั บ รุ น แ ร ง  ( severe 
hypoglycemia) เปนกลุมผูปวยระดับน้ําตาลในเลือดต่ําที่ตองไดรับ
ความชวยเหลือจากบุคคลอื่นดวยการใหคารโบไฮเดรต กลูคารกอน 
หรือการชวยชีวิตอื่น การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดอาจไมสามารถ
ทําได แตอาการทางระบบประสาทจะหายไป ภายหลังจากระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ําไดรับการแกไขใหอยูในเกณฑปกติ ผูที่มีภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําระดับรุนแรงอาจมีอาการถึงหมดสติ ชัก หรือเสียชีวิตได 

2) ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าโดยมีอาการ  (documented 
symptomatic hypoglycemia) คือ กลุมผูปวยที่มีอาการทางคลินิก
ของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และมีผลการวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
(พลาสมากลูโคส) ที่นอยกวาหรือเทากับ  70 มิลลิกรัม /เดซิลิตร                 
(หรือ 3.9 มิลลิโมล/ลิตร) 

3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําโดยไมมีอาการ (asymptomatic 
hypoglycemia) คือ กลุมผูปวยที่มีผลการวัดระดับน้ําตาลในเลือดที่
นอยกวาหรือเทากับ 70 มิลลิลิตร/ดล แตไมมีอาการทางคลินิกของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 

4) ภาวะน้ํ า ต าลใน เลื อดต่ํ าที่ อ า จมี อ าการ  ( probable 
symptomatic hypoglycemia) คือ กลุมผูปวยที่รายงานวามีอาการ
ทางคลินิกของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แตไมไดตรวจหรือไมมีผลการวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งอาจเกิดข้ึนจากการที่ผูปวยไดรับการแกไข
อาการมากอนแลว 
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5) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่มีอาการสัมพันธกับน้ําตาลในเลือด
ต่ํา (relative  hypoglycemia) คือ กลุมผูปวยที่มีอาการทางคลินิกของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชัดเจน แตมีผลการวัดระดับน้ําตาลในเลือด
มากกวา  70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบไดในผูปวยที่มีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดไมดี ซึ่งจะเกิดอาการไดแมวาน้ําตาลในเลือดจะ
มากกวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูปวยกลุมนี้ไมตองแกไขใด ๆ อาการ
แสดงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําก็สามารถหายไปไดเอง 

3. สมาคมโรคเบาหวานแหงแคนาดา (Canadian Diabetes 
Association. 2008) ไดนิยามภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา วาประกอบดวย 
1) มีอาการแสดงของน้ําตาลในเลือดต่ําทั้งอาการดานออโตโนมิค 
(autonomic symptoms) หรืออาการแสดงของภาวะน้ําตาลไปเลี้ยง  
สมองต่ํา (neuroglycopenia symptom) 2) ตรวจพบระดับพลาสมา
กลูโคส (PG) ของผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยอินสุลินหรือ insulin 
secretagogue นอยกวา 72 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (หรือ นอยกวา 4.0 
มิลลิโมล/ลิตร) และ 3)อาการดีขึ้นเมื่อไดรับการแกไขดวย
คารโบไฮเดรต  

ดังนั้น ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หมายถึง การที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดมีความเขมขนลดลงนอยกวาหรือเทากับ 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(ADA. 2005)โดยใชเกณฑการวินิจฉัยของ Whipple’s triad 
ประกอบดวยเกณฑสําคัญ 3 ประการ คือ 1) มีอาการแสดงของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา    2) ระดับพลาสมากลูโคสลดลงในขณะที่มีอาการ 
และ 3) อาการแสดงที่เกิดขึ้นหายไปอยางรวดเร็วเมื่อแกไขใหระดับ
พลาสมากลูโคสกลับมาอยูในเกณฑปกติ 

ความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
การแบงความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีความแตกตาง

กันตามอาการและ อาการแสดง และระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งมีผูแบง
ระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ํา ไดแก 

1. สมาคมโรคเบาหวานแหงแคนาดา (Canadian Diabetes 
Association. 2008) ไดแบงระดับความรุนแรงของน้ําตาลในเลือดต่ํา
ไวดังนี้ 

1) น้ําตาลในเลือดต่ําระดับเล็กนอย (Mild) คือ กลุมที่มีอาการ
แสดงของออโตโนมิคและผูปวยสามารถแกไขอาการไดดวยตนเอง 

2) น้ําตาลในเลือดต่ําระดับปานกลาง (Moderate) คือ กลุมที่มี
อาการแสดงของออโตโนมิคและอาการสมองขาดกลูโคสและผูปวยยัง
สามารถแกไขอาการไดดวยตนเอง 
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3) น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (Severe) ผูปวยไมสามารถ
แกไขอาการได ดวยตนเองตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอื่น อาการ
อาจรุนแรงจนผูปวยไมรูสึกตัวและระดับ พลาสมากลูโคส มักต่ํากวา 50 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (2.8 มิลลิโมล/ลิตร) 

2. แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (2554) ไดแบงความ
รุนแรงของภาวะน้ําตาล   ในเลือดต่ําเปน 3 ระดับ ตามอาการและ
อาการแสดงที่เกิดขึ้นและความสามารถของผูปวย ในการชวยเหลือ
ตัวเอง ประกอบดวย 

1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับไมรุนแรง (mild 
hypoglycemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับพลาสมากลูโคสตํ่าแตไมมี
อาการหรือหรือมีอาการออโตโนมิคซึ่งผูปวยสามารถทําการแกไขได
ดวยตนเอง 

2) ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าระดับปานกลาง  (moderate 
hypoglycemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับพลาสมากลูโคสต่ํา และมี
อาการออโตโนมิคและอาการสมองขาดกลูโคสเกิดขึ้นเล็กนอยหรือปาน
กลาง ซึ่งผูปวยสามารถทําการแกไขไดดวยตนเอง 

3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (Severe 
hypoglycemia) หมายถึง ผูมีอาการรุนแรงจนไมสามารถแกไขได
ดวยตนเองและตองอาศัยผูอื่นชวยเหลือ หรืออาการรุนแรงมาก เชน ชัก 
หมดสติ ผูปวยในกลุมนี้อาจไดรับหรือไมไดรับการตรวจวัดระดับ
กลูโคสในเลือดขณะเกิดอาการก็ไดสําหรับผูปวยที่ไมไดรับการตรวจวัด
ระดับกลูโคสในเลือดแตมีอาการสมองขาดกลูโคสซึ่งหายไปหลังจาก
ไดรบัการแกไขใหระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นแลว ก็สามารถใหการ
วินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงได  

3. สุทิน ศรีอัษฎาพร (2548) แบงความรุนแรงของภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ําเปน 3 ระดับ  ตามระดับพลาสมากลูโคสและอาการที่เกิดขึ้น 
คือ  

ระดับที่หนึ่ง มีผลตรวจเลือดพบระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าแตไมมี
อาการ 

ระดับที่สอง ผูปวยมีอาการเกิดขึ้นเล็กนอย (มือสั่น ใจสั่น เหงื่อ
อก รูสึกหิว มึนงง ตามัว) หรือรุนแรงปานกลาง (เชน สับสน พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง การทํางานของระบบประสาทบกพรอง) ซึ่งผูปวยสามารถ
แกไขไดดวยตนเอง เชน การรับประทานอาหาร 

ระดับที่สาม ผูปวยมีอาการรุนแรงมาก (เชน ชัก หมดสติ) ซึ่ง
ผูปวยไมสามารถแกไขไดดวยตนเองและตองอาศัยผูอื่นชวยเหลือ 
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ดังนั้น ความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบงได 3 ระดับ 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (2554) ไดแก  

1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับไมรุนแรง (mild 
hypoglycemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับพลาสมากลูโคสตํ่าแตไมมี
อาการหรือหรือมีอาการออโตโนมิคซึ่งผูปวยสามารถทําการแกไขได
ดวยตนเอง 

2) ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าระดับปานกลาง  (moderate 
hypoglycemia) หมายถึง ผูปวยมีระดับพลาสมากลูโคสต่ํา และมี
อาการออโตโนมิคและอาการสมองขาดกลูโคสเกิดขึ้นเล็กนอยหรือปาน
กลาง ซึ่งผูปวยสามารถทําการแกไขไดดวยตนเอง 

3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง (Severe 
hypoglycemia) หมายถึง ผูมีอาการรุนแรงจนไมสามารถแกไขได
ดวยตนเองและตองอาศัยผูอื่นชวยเหลือ หรืออาการรุนแรงมาก เชน ชัก 
หมดสติ ผูปวยในกลุมนี้อาจไดรับหรือไมไดรับการตรวจวัดระดับ
กลูโคสในเลือดขณะเกิดอาการก็ไดสําหรับผูปวยที่ไมไดรับการตรวจวัด
ระดับกลูโคสในเลือดแตมีอาการสมองขาดกลูโคส ซึ่งหายไปหลังจาก
ไดรับการแกไขใหระดับกลูโคสในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นแลว ก็สามารถใหการ
วินิจฉัย ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงได  

ก ล ไ ก ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล ก ลู โ ค ส ใ น ร า ง ก า ย 
(Glucoregulation) 

โดยปกติรางกายจะรักษาระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดไมใหสูงหรือ
ต่ําจนเกินไปที่ประมาณ  70-150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ทั้งในระยะกอน
หรือหลังรับประทานอาหาร เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีความสําคญั
ตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายโดยเฉพาะที่สมอง สําหรับ
กระบวนการเผาผลาญน้ําตาลกลูโคสในรางกาย แบงออกเปน 2 ชวง
ดังนี้ 

1. Fed stage หรือ postprandial stage : เปนระยะที่เกิดข้ึน
ภายหลังจากการรับประทานอาหารซึ่งมีการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสเขาสู
กระแสเลือด ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นรวมกับการหลั่งฮอรโมนจาก
ระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะ glucagon like peptide-1 (GLP-
1) และ/หรือ gastric inhibitory polypeptide (GIP) จะกระตุนใหมี
การหลั่งอินสุลินจากเบตาเซลลของตับออน ระดับอินสุลินที่สูงขึ้นจะ
กระตุนใหรางกายนํากลูโคสสวนหนึ่งไปใชเปนพลังงาน ที่เหลือจะเก็บ
สะสมไวในรูปของกลัยโคเจน (glycogen) ที่ตับ นอกจากนี้ยังเก็บไวที่
เนื้อเยื่อสวนปลาย ไดแก ไขมัน และกลามเนื้อ ในระยะนี้พบวาการสราง
น้ําตาลกลูโคสจากตับและการสลายไขมันและโปรตีนลดลง 
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2. Fasting stage หรือ postabsorptive stage : ระยะนี้จะ
เกิดขึ้นหลังจากรับประทานอาหารไปแลวประมาณ 5-6 ชั่วโมง 
กระบวนการที่เกิดขึ้นในระยะนี้จะเปนไปเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือด
ให อ ยู ใ น เ กณฑ ปกติ  ได แ ก  กร ะบวนก ารสล า ยกลั ย โ ค เ จน 
(glycogenolysis) (ประมาณรอยละ 75) ซึ่งจะสามารถรักษาระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดเพียง 6-8 ชั่วโมง และ
ขบวนการสรางน้ําตาลจากตับ (hepatic gluconeogenesis) 
(ประมาณรอยละ 25) ซึ่งสรางจากสารจําพวก lactate, pyruvate, 
glycerol และกรดอะมิโน โดยเฉพาะ alanine และ glutamate โดย
ขบวนการนี้สามารถรักษาระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติไดอยางนอย 
72 ชั่วโมง นอกจากนี้ระดับอินซูลินที่ลดลงจะทําใหการใชน้ําตาลกลูโคส 
(peripheral glucose utilization) ลดลง และเพิ่มการสลายไขมันและ
โปรตีนจากเนื้อเยื่อสวนปลาย 

ในกรณีที่รางกายอยูในภาวะขาดอาหารนาน ๆ โดยถามากกวา 
24-48 ชั่วโมงรางกายจะอาศัยกลูโคสจากกระบวนการ 
gluconeogenesis เปนสวนใหญโดยสลายโปรตีนจากกลามเนื้อ สลาย
จากไขมัน (lipolysis) และสรางสารคีโตนเพิ่มขึ้นเพื่อใชเปนแหลง
พลังงานแทนน้ําตาลกลูโคสแกสมองตอไป 

กลไกตอบสนองตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
เมื่อผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวยยาหรืออินซูลิน แลวเกิด

ควบคุมอาหารและ/หรือออกกําลังกายที่ไมสมดุลกัน จนทําใหอินสุลินใน
รางกายเพิ่มสูงขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดจะลดต่ําลง และรางกายจะมี
กลไกที่จะปองกันไมใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจนเกินไป โดยการยับยั้ง
การหลั่งของอินซูลิน และมีการหลั่งฮอรโมนและสารตาง ๆ ออกมา เพื่อ
ชวยใหมีการสรางน้ําตาลกลูโคสออกมามากขึ้น ดังภาพที่ 1 

1. ยับยั้งการหลั่งอินซูลิน เปนกลไกตอบสนองแรกของรางกาย 
เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงที่ประมาณ 80-85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
รางกายจะยับยั้งการหลั่งอินซูลินจากเบตาเซลลของ     ตับออน เพื่อ
ปองกันระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา พรอมกับเพิ่มการสังเคราะหน้ําตาลจาก
ตับ ชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

2. เพิ่มการหลั่งกลูคากอน (glucagon) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
ลดต่ําลงมาที่ประมาณ 65-70 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร รางกายจะเพิ่มการ
หลั่งกลูคากอนจากเบตาเซลลของตับออน และกลูคากอนจะทําหนาที่เพิ่ม
การสลายกลัยโคเจน (glycogenolysis) และเพิ่มกระบวนการกลูโคนี
โอจินิซิส (gluconeogenesis) ที่ตับ ชวยเพิ่มการสรางน้ําตาลกลูโคส
ใหแกรางกาย 
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3. เพิ่มการหลั่งอิพิเนฟริน (epinephrine) และระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ประมาณ 65-70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นอกจากรางกายจะหลั่งกลูคา
กอนจากการลดลงของอินซูลินที่ตับออนแลว ระบบประสาทอัตโนมัติ 
(central nervous system, CNS) ซึ่งถูกกระตุนจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําจะทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นของ sympathoadrenal outflow 
นํามาสูการกระตุนใหตอมหมวกไตเพิ่มการหลั่งสารอิพิเนฟริน ซึ่งมี
บทบาทในการชวยเพิ่มการสังเคราะหน้ําตาลจากตับ กระตุนการผลิต
น้ําตาลที่ไต และลดการขับน้ําตาลออก ชวยเพิ่มน้ําตาลในรางกาย การ
เพิ่มขึ้นของsympathoadrenal outflow ยังทําใหเกิดอาการทางระบบ
ประสาท เชน เหงื่อออก ใจสั่น หนามืด ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จนนําไปสูการรับประทานอาหาร
หรือน้ําตาลเขาสูรางกายในที่สุด 
 

ภาพที่ 1 กลไกตอบสนองตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 

 
ที่มา: กลไกทางสรีรวิทยาและพฤติกรรมในการปองกันระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ําของมนุษยจาก  Cryer PE: Mechanisms of 
sympathoadrenal failure and hypoglycemia in diabetes. 
Journal of Clinical Investigation, 116:14701-473, 2006. 
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การไมมีอาการเตือนเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
การไม มี อ าก าร เตื อน เมื่ อ เ กิ ดภ าวะน้ํ า ต า ล ใน เ ลื อดต่ํ า 

(hypoglycemia unawareness) หมายถึง กลุมอาการ (syndrome) 
ของผูปวยเบาหวานที่ไมรูตัววาตนเองมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  ทําให
ไมสามารถรักษาอาการเบื้องตนได ในการควบคุมโรคเบาหวาน และ
การควบคุมโรคแทรกซอน (complication trail) ประมาณ 1 ใน 3  
ของทุกรายที่มีอาการน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงที่พบในขณะตื่น  
ผูปวยที่ไดรับการรักษาอยางเขมงวดจะไมมีอาการเจ็บปวดที่รุนแรงนัก
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ป อ ง กั น ผู ป ว ย จ า ก ป ญ ห า ท า ง ร ะ บ บป ร ะ ส า ท 
(neuroglypenia) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ในกรณีที่เกิดน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา  จะบั่นทอนกลไกการปกปอง
ดานฮอรโมน (hormonal defense) ซึ่งกลไกนี้จะชวยปองกันการ
ตอบสนองของอิพิเนฟรินที่นอยลงและความสามารถในการรูสึกถึง
อาการที่กําเริบของผูปวย (the client’s ability to perceive early 
manifestation) Beta-adrenergic-blockingagents(เ ช น 
propanolol) เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําแบบไม
รูตัวและอดรีนาจิก (adrenagic) ลดลง (อิพิเนฟริน) ในผูปวยเบาหวาน 
เพราะวามีผลกระทบโดยตรงตอ Beta-adrenergic receptor 

ผูปวยที่มีอาการน้ําตาลในเลือดต่ําแบบเฉียบพลัน (ไมแสดง
อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 55 มก./ดล.) 
จะตองปรึกษาแพทยผูชํานาญ การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 
(Self-monitoring of  blood glucose, SMBG) ที่เพิ่มขึ้นอยางเปน
ประจํา โดยเฉพาะกอนขับรถและหลังออกกําลังกายควรไดรับการ
ชวยเหลือ  ผูปวยอาจตองการเลือกระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาเลก็นอย 
(choose a slightly higher blood glucose target) กอนที่จะ
รับประทานอาหารและในเวลากลางคืนจะตองเนนการใหความรูในการ
ดูแลตนเอง และการติดตามผลกับผูปวยเหลานี้ (บุญศรี กิตติโชติ
พาณิชย และ สุมิตรา  สวางทุกข. 2553 ; Rita K. Cydulka and 
Gerald E. Maloney, Jr. 2009 )  

อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ดังกลาวแลววา สมองเปนอวัยวะที่ตองใชน้ําตาลเปนแหลง

พลังงานและไมมีระบบการสํารองหรือสังเคราะหน้ําตาลขึ้นมาใหม ใน
ยามที่น้ําตาลต่ําจึงแสดงอาการทางระบบประสาทออกมาเพื่อกระตุน
เตือนใหเกิดความตระหนัก อาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบง
ไดเปน 2 ชนิด ไดแก อาการของระบบประสาทอัตโนมัติ และอาการ
แสดงของภาวะน้ําตาลไปเลี้ยงสมองต่ํา 
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1. อาการของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic symptom) 
มีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของระดับอิพิเนฟรินและอาการที่เกิดขึ้น 
ผูปวยยังสามารถดูแลรักษาตนเองได (self treatment) อาการของ
ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดจากการที่ตัวรับสัญญาณกลูโคส (glucose 
sensor) ที่สมองรับรูวามีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดข้ึน และมีการสง
สัญญาณประสาทมากระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก ตอมหมวกไต
สวนเมดดัลลา เปนผลใหมีการหลั่งแคทีคอลเอมีนเพิ่มขึ้น ไดแก อิพิเนฟ
รินเปนสวนใหญและนอรอิพิเนฟรินบางสวน และการเพิ่มขึ้นของการ
ทํางานในระบบประสาทซิมพาเธติกสงผลใหมีการหลั่งนอรอิพิเนฟริน
เพิ่มขึ้นเปนสวนใหญและอะเซตีลโคลีนบางสวน  การหลั่งแคทคีอลเอมีน
เพิ่มขึ้นทําใหเกิดอาการแอดรีเนอรจิค ไดแก วิงเวียน (shakiness) 
กระวนกระวาย (irritability) กระสับกระสาย (nervousness) หัว
ใจเตนเร็ว (tachycardia) ใจสั่น (palpitation) มือ-เทาสั่น (tremor) 
ความดันเลือดซิสโตลิคสูง รูสึกกังวล รูสึกรอนและคลื่นไส (Vanessa 
J, et al. 2006 ; Philip E. Cryer. 2011 ;  Rita K. Cydulka and 
Gerald E. Maloney, Jr. 2009 ; บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิ
ตรา สวางทุกข. 2553 ; สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548)  
 สวนการหลั่งอะเซตีลโคลีนเพิ่มขึ้นทําใหเกิดอาการโคลิเนอรจิค 
ไดแก เหงื่อออกมาก (diaphoresis) ซีด (pallor) มีอาการคันหรือชา 
(parethesias) และรูสึกหิว (hunger) (Vanessa et al. 2006 ; บุญ
ศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา สวางทุกข. 2553 ; สุทิน ศรีอัษฎา
พร. 2548 ; Cryer. 2011 ; Cydulka and Maloney. 2011)  

ลักษณะทางคลินิกดังกลาว จะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับพลาสมากลูโคส
ประมาณ 50-55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (Cryer. 2008) และเปนสัญญาณ
เตือนใหรางกายทราบวา มีภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําเกิดข้ึน อาการแอดรี
เนอรจิคอาจเปนปจจัยชักนําใหเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือ   หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันไดในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุทิน ศรีอัษฎา
พร. 2548 ;อภิรดี  ศรีวิจิตร. 2553)  แตก็มีรายงานจากผูปวยที่ควบคุม
ภาวะโรคเบาหวานไมดี และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรวดเร็ว แตไม
ปรากฏอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเชนน้ีอาจเกิดระหวางที่รางกาย มี
ภาวะเครียดอยางรุนแรงหรือมีเหตุการณกระตุนใหมีความกังวลมาก ซึ่ง
ทําใหรางกายมีปฏิกิริยา   ขั้นเล็กนอย (mild reaction) ซี่งจะรบกวน
การทํางานหนาที่ปกติประจําวันเล็กนอย  (บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ 
สุมิตรา สวางทุกข. 2553) 

1) อาการแสดงของภาวะน้ําตาลไปเลี้ยงสมองต่ํา 
(neuroglycopenia symptom) เปนอาการแสดงที่เกี่ยวของกับการ
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ขาดน้ําตาลไปเลี้ยงสมองและมีผลตอการทําหนาที่ของสมอง ดาน
ความคิดและความจําลดนอยลง การศึกษาการทํางานของสมองใน
ขณะที่มีภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ํา พบวา มีการไหลเวียนของเลือดที่สมอง
เพิ่มขึ้น และเซลลสมองไมสามารถใชออกซิเจนไดแมวาความเขมขนใน
เลือดยังคงปกติ นอกจากนี้ การทํางานของสมองในแตละบริเวณและแต
ละหนาที่มีความไวตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่ระดับตาง ๆ ไมเทากัน 
อาการแสดงของภาวะน้ําตาล ไปเลี้ยงสมองต่ํา จะเริ่มเกิดขึ้นเมื่อระดับ
พลาสมากลูโคส < 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548 ; 
อภิรดี  ศรีวิจิตร. 2553 ; Cryer. 2008)  ซึ่งต่ํากวาระดับที่ทําใหเกิด
อาการของระบบประสาทอัตโนมัติ  โดยผูปวยจะมีอาการออนเพลีย รูสึก
รอนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น  อุณหภูมิกายต่ํา (hypothermia) สับสน
มึนงง (confusion) ปวดศีรษะ (headach) การทํางานสมองดานการ
รับรู (cognitive  function) บกพรอง เฉื่อยชา งวงนอนตลอดเวลา 
(lethargy) ปฏิกิริยาการตอบสนองชาลง ไมมีสมาธิ (inability to 
concentrate) คลื่นสมองมีการเปลี่ยนแปลง มองเห็นไมชัด              
(blurred vision) พูดไมเปนคํา (slurred speech) (Vanessa et 
al. 2006 ; Cryer. 2011 ; Cydulka and Maloney. 2009 ; บุญศรี 
กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา สวางทุกข. 2553 ; สุทิน ศรีอัษฎาพร. 
2548)  

เมื่อระดับพลาสมากลูโคส < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูปวยจะมี
อาการงวงซึม (sleepiness) หลงลืม (amnesia) และพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง เมื่อระดับพลาสมากลูโคส   < 30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผูปวย
จะมีอาการหมดสติและชัก (seizure) และถาระดับกลูโคสยังคง           
< 30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยูเปนเวลานานหรือเกิดข้ึนซ้ํา ๆ จะทําใหการ
ทํางานของสมองบกพรองอยางถาวรและผูปวยเสียชีวิตได  นอกจากนี้
ผูปวยอาจมีอาการอัมพาตครึ่งซีก (hemiparesis) คลายโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) เกิดข้ึนได (Vanessa et al. 2006 ; Cryer. 2011 ;                
บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา สวางทุกข. 2553) 
 
ตารางที ่1 อาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
 
อ า ก า ร ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท
อัตโนมัติ 
(autonomic หรือ neurogenic 
symptoms) 

อาการแสดงของภาวะน้ําตาลไป
เ ล้ี ย ง ส ม อ ง ต่ํ า 
( neuroglycopenia 
symptom) 

วิงเวียน (shakiness) รูสึกรอนทั้งที่ผิวหนังเย็นและชื้น 
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กระวนกระวาย (irritability) 
กระสับกระสาย (nervousness)
หัวใจเตนเร็ว (tachycardia) 
ใจสั่น (palpitation) 
มือ-เทาสั่น (tremor) 
ความดันเลือดซิสโตลิคสูง 
รูสึกกังวล 
รูสึกรอนและคลื่นไส 
เหงื่อออกมาก (diaphoresis) 
ซีด (pallor) 
มี อ า ก า ร คั น ห รื อ ช า 
(parethesias) 
รูสึกหิว (hunger) 

อุณหภูมกายต่ํา (hypothermia)
สับสนมึนงง (confusion) 
ปวดศีรษะ (headach) 
การทํางานสมองดานการรับรู
บกพรอง 
เฉื่อยชา 
งวงนอนตลอดเวลา (lethargy) 
ปฏิกิริยาการตอบสนองชาลง 
ไมมีสมาธิ (inability to 
concentrate) 
คลื่นสมองมีการเปลี่ยนแปลง 
ม อ ง เ ห็ น ไ ม ชั ด  ( blurred 
vision) 
พู ด ไ ม เ ป น คํ า  ( slurred 
speech) 
งวงซึม (sleepiness) 
หลงลืม (amnesia) 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
หมดสติ 
ชัก (Seizure) 

 
ที่มา: Vanessa J, et al. 2006 ; Philip E. Cryer. 2011 ; Rita K. 
Cydulka and Gerald E. Maloney, Jr. 2009 ; บุญศรี กิตติโชติ
พาณิชย และ สุมิตรา  สวางทุกข. 2553 ; สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548)  
 
แนวทางในการดูแลรักษาและปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

การดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มีวัตถุประสงค

เพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและไมเกิดเปนซ้ํา 
(บุญทิพย สิริธรังสี. 2539) ประกอบดวย 

1. เมื่อประเมินพบวาผูปวยอยูในภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ควรบอก
ผูปวยใหรูวาอาการที่เกิดขึ้นขณะนี้เกิดจากภาวะใด พรอมทั้งบอกวิธีการ
ชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยคลายความหวาดกลัว 

2. การชวยเหลือ แบงเปน 2 ขั้นตอน คือ 
1) การชวยเหลือเบื้องตน เปนบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัติ

โดยตรงไดทันที หรือใหคําแนะนําผูปวยหรือญาติ กลาวคือ เมื่อผูปวยมี
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ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ถาผูปวยยังมีสติอยูใหดื่มน้ําหวานหรือน้ําผลไม 
1 แกว (ประมาณ 150-200 มิลลิลิตร) โดยใหผูปวยคอย ๆ ดื่ม เพราะ
ขณะมีอาการมึนงง อาจทําใหสําลักได ทั้งนี้เพื่อเปนการเพิ่มระดับน้าํตาล
ในรางกาย และควรตามดวยอาหารที่มีคารโบไฮเดรทสูง เชน ขนม
หวาน  ในกรณีที่ผูปวยใสสายยางสูกระเพาะอาหารก็ใหทางสายยาง 
สําหรับผูปวยที่อยูบานและอยูหางไกลโรงพยาพยาบาล  หากมีอาการ
รุนแรงหรือหมดสติ ควรสอนใหญาติฉีดกลูคากอน 1 มิลลิกรัม เขากลาม
ทันที ซึ่งสามารถเพิ่มกลูโคสไดภายใน 10-15 นาที ในกรณีที่อยู
โรงพยาบาล ถาผูปวยไมคอยรูสติหรือหมดสติใหฉีดสารละลายกลูโคส 
50%  เขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ โดยประมาณ 0.5 กรัม/น้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม สําหรับผูใหญ  โดยทั่วไปจะใหประมาณ 50 มิลลิลิตร กอนให
ควรเจาะเลือดหาน้ําตาลกลูโคสเพื่อเปนการตรวจสอบระดับน้ําตาล
กลูโคสที่แทจริง อาจมีผูปวยบางรายซึ่งมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา ทั้ง ๆ 
ที่ระดับน้ําตาลในเลือดอาจปกติ ซึ่งเกิดไดในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํานาน หากผูปวยไมไดรับน้ําตาลกลูโคสเพิ่มในระยะแรก น้ําตาล
อาจลดลงอยางรวดเร็วภายในเวลาไมกี่นาทีก็ได 

2) การชวยเหลือสําหรับผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลภายหลังการ
ใหความชวยเหลือเบื้องตนแลว สิ่งสําคัญที่ตองติดตามจนกวาจะแนใจวา
ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอีก ในกรณีที่เกิดจากการไดรับยาลด
น้ําตาลในเลือดมากเกินขนาด  ให 5%D หรือ 10%D เขาทางหลอด
เลือดดํา เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูระหวาง 100-150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตรวจสอบโดยการเจาะเลือดเปนระยะ ๆ ถาสูงกวา 
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใหลดอัตราการใหหรือลดความเขมขนลง ถา
พบวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในขณะให 5%D โดยใหไมเกิน 100 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรหยุดการใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา จะให
ระยะเวลานานเพียงใดขึ้นอยูกับชนิดของยาที่เปนตนเหตุของน้ําตาลใน         
เลือดต่ํา กลาวคือ ถาเปนยาฉีดอินซูลิน จะเฝาระวังประมาณ 12 ชั่วโมง 
ถาเปนยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในกลุมซัลโฟนิลยู เรีย  โดยเฉพาะ 
chlopropamide  ซึ่งมี half life ยาวอาจตองเฝานานถึง 2-5 วัน  ใน
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ควรอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจ
ถึงเหตุผลและความจําเปนในการให เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ตลอดจนเห็นความสําคัญของ
การปองกันการเกิดเปนซ้ํา 

3. ติดตามการเปลี่ยนแปลงโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 
นาที ในชั่วโมงแรก และเวนระยะหางเปน 1, 2, 4 ชั่วโมง ตามอาการ
ของผูปวย 



 
 
 
 

 
 

40 

4. ติดตามและเปรียบเทียบผลของระดับน้ําตาลในเลือดเปนระยะ 
ๆ หากมีการเปลี่ยนแปลงมากใหปรับอัตราการใหสารละลายกลูโคส
พรอมทั้งรายงานแพทย 

5. การพยาบาลเพื่อใหผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองเพื่อปองกันหรือแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

1) ประเมินผูปวยและญาติถึงสาเหตุของการขาดความมั่นใจใน
การดูแลตนเองเพื่อปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและหาแนว
ทางแกไข เชน ถาผูปวยขาดความรูหรือรูผิดๆ ตองใหความรูและแกไข
สิ่งที่ผิดพลาด  หรือถาผูปวยรูแตไมปฏิบัติ จําเปนตองหาสาเหตุตอไปวา
เนื่องมาจากอะไร และรวมกับผูปวยและญาติเพื่อหาสาเหตุ  หรือถา
ผูปวยและญาติมีความเชื่อวาการดแูลรักษาเปนภาระของแพทย พยาบาล 
ควรเนนและบอกผูปวยใหเขาใจถึงวาผูปวยและญาติเปนบุคคลที่สําคัญ 
เพราะโรคนี้ถาดูแลดีๆ ก็ไมจําเปนตองใชยาทุกคน 

2) แนะนําผูปวยใหรูจักผูปวยอื่นที่มีความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง โดยเฉพาะการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได เพื่อกระตุนและใหกําลังใจ       แกผูปวยใน
การสรางความมั่นใจเพิ่มขึ้น 

3) ใหเวลาแกผูปวยและญาติในการขอคําปรึกษาหรือระบาย
ความในใจ เพราะการที่ผูปวยหรือญาติมีปญหาและมีผูใหกําลังใจคอย
ใหคําแนะนํา จะเปนการสรางความมั่นใจในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
และคอยๆ พัฒนาจนเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 

4) ใหการชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตอง รวมทั้งบอก
หรือชี้แนะหากปฏิบัติแลว             มีขอบกพรอง เพื่อชวยใหผูปวยเกิด
การเรียนรูและพัฒนาตนเอง ซึ่งจะเปนพื้นฐานของการสรางความ
เช่ือมั่นในตนเองตอไป  

การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน (2554)    

1. การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับไมรุนแรงและปาน
กลาง 

การรักษาสามารถทําเปนข้ันตอนไดทั้งที่บานโดยผูปวยเอง และ
ที่สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หรือโรงพยาบาลโดยทีมผูดูแล ดังนี้ 

1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับไมรุนแรง ใหรับประทาน
อาหารที่มีคารโบไฮเดรต               15 กรัม สําหรับภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําปานกลางใหกินอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 30 กรัม  ซึ่งอาหาร ที่
มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม ไดแก กลูโคสเม็ด 3 เม็ด น้ําสมคั้น 180 
มิลลิลิตร น้ําอัดลม 180 มิลลิลิตร  น้ําผึ้ง 3 ชอนชา ขนมปง 1 แผน
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สไลด  นมสด  240 มิลลิลิตร  ไอศกรีม  3 สคูป  ขาวตมหรือโจก                
½ ถวยชาม หรือกลวย 1 ผล อาการมักดีขึ้นภายใน 15-20 นาที หลัง
ไดรับกลูโคสหรืออาหาร              ในปริมาณดังกลาว 

2) ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชกลูโคสมิเตอร (ถา
สามารถทําได) ที่ 15-20 นาที หลังรับประทานคารโบไฮเดรตครั้งแรก 

3) รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม ซ้ํา ถาระดับ
กลูโคสในเลือดยังคง < 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

4) ถาอาการดีขึ้นและผลการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด > 
80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร      ใหรับประทานอาหารตอเนื่องทันทีเมื่อถึงเวลา
อาหารมื้อหลัก หรือถาตองรอเวลาอาหาร มื้อหลักนานเกินกวา 1 ชั่วโมง 
ใหรับประทานอาหารวาง (Snack) ที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม และ
โปรตีน       เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา โดยเฉพาะ
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน 

5) ตรวจวัดระดับกลูโคสซ้ําโดยใชกลูโคสมิเตอรเปนระยะ 
ความถี่ในการตรวจขึ้นกับสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา และโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 

6) ประเมินสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
และทําการแกไขตอไป  ชนิดและองคประกอบของอาหารมีความสําคัญ
ในการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและปองกันการเกิดซ้ํา อาหารที่มี
การยอยเปนกลูโคสและดูดซึมเร็ว (เชน น้ําหวาน น้ําผลไม หรือผลไม) 
จะทําใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้นเร็ว แตจะผานกระเพาะอาหารและ
ลําไสเร็วเชนกัน ซึ่งอาจทําใหระดับกลูโคสในเลือดลดลงเร็วและเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ําอีกไดในระยะเวลาอันสั้น สวนอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) และโปรตีนเปน
องคประกอบ เชน นม เนยแข็ง ขาว จะผานกระเพาะอาหารและลําไส 
และถูกยอยเปนกลูโคสชากวา จะชวยคงระดับกลูโคสในเลือดใหสูงขึ้น
ไดนาน และลดการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ํา 

2. การรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 
การรักษาที่บานโดยญาติหรือผูดูแลใกลชิด  
ในกรณีที่มีฮอรโมนกลูคากอน ใหปฏิบัติดังนี้ 

1) ฉีดฮอรโมนกลูคากอนในขนาด 1 มิลลิกรัม เขาใต
ผิวหนังหรือเขากลามเนื้อ 

2) รีบนําตัวผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด หรือโทรศัพท
แจงหนวยกูชีวิต เพื่อมาใหการชวยเหลือตอไป และนําตัวสงโรงพยาบาล
ที่อยูใกลที่สุด 

ในกรณีที่ไมมีฮอรโมนกลูคากอน  
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ใหรีบนําตัวผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด หรือโทรศัพทแจง
หนวยกูชีวิตเพื่อมาใหการชวยเหลือตอไป และนําตัวสงโรงพยาบาลที่อยู
ใกลที่สุด 

การรักษาที่บานโดยหนวยกูชีวิตหรือที่โรงพยาบาลโดยทีมงาน 
ในกรณีที่มีฮอรโมนกลูคากอน ใหปฏิบัติดังนี้ 

1) ฉีดฮอรโมนกลูคากอนในขนาด 1 มิลลิกรัม เขาใต
ผิวหนังหรือเขากลามเนื้อ 

2) รีบนําตัวผูปวยสงโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด เพื่อใหการ
ชวยเหลือตอไป 

การฉีดกลูคากอนมีขอจํากัดที่มีราคาแพงและจัดหาไดยาก แตมี
ขอดีที่สามารถแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดทันที ระดับกลูโคสใน
เลือดจะสูงขึ้นในเวลา 10-15 นาที และมีฤทธิ์เพิ่มระดับกลูโคสในเลือด
อยูไดประมาณ 15 นาที กลูคากอนมีประโยชนมากในกรณีที่มีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงแตไมสามารถเปดหลอดเลือดดําเพื่อฉีด
สารละลายกลโคส 50% ได 

ในกรณีที่ไมมีฮอรโมนกลูคากอน  
การกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงเบื้องตนสามารถ

ทําไดโดยฉีดสารละลายกลูโคส 50% เขาหลอดเลือดดํา โดยปฏิบัติเปน
ขั้นตอน ดังนี้ 

1) เปดหลอดเลือดดําโดยเข็มเจาะเลือดขนาดหมายเลข 20 โดย
ทีมแพทยชวยเหลือ              คนที่ 1  

2) เก็บตัวอยางหลอดเลือดดําประมาณ 10 มิลลิลิตร เพื่อสง
ตรวจพลาสมากลูโคส โดยวิธีมาตรฐานเพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา และประเมินการทํางานของไตและตับ               ตาม
ความเหมาะสม (ขั้นตอนนี้ยกเวนไดถาทีมชวยเหลือเห็นวาไมจําเปน) 

3) เมื่อเก็บตัวอยางเลือดเสร็จใหคาเข็มไวเพื่อฉีดสารละลาย
กลูโคสทางหลอดเลือดดําตอไป 

4) ในระหวางที่ผูชวยเหลือคนที่ 1 ที่กําลังเก็บตัวอยางเลือดตาม
ขั้นตอนที่ 2 ผูชวยเหลือคนที่ 2 จะเตรียมสารละลายกลูโคส 50% 
จํานวน 50 มิลลิลิตร (มีปริมาณกลูโคส 25 กรัม) โดยแบงเตรียมสวน
แรกกอน 10-20 มิลลิลิตร ฉีดใหผูปวยทันทีโดยไมตองรอผลการ
ตรวจวัดระดับ               พลาสมากลูโคส 

5) ในระหวางที่ฉีดสารละลายกลูโคส 50% สวนแรก 10-20 
มิลลิลิตร  ใหเตรียม สารละลายกลูโคส  50% สวนที่ เหลือ  30-40 
มิลลิลิตร เพื่อฉีดตอเนื่อง วิธีนี้ผูปวยจะไดรับกลูโคส    เร็วที่สุด การ
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เตรียมสารละลายกลูโคส 50% ในครั้งเดียว 50 มิลลิลิตร จะใชเวลา
เตรียมนาน และ  เปนผลใหผูปวยไดรับกลูโคสชาหรือไมเร็วเทาที่ควร 

6) สังเกตอาการของผูปวยในขณะที่กําลังฉีดสารละลายกลูโคส 
50%  และหลังฉีด เสร็จแลว ผูปวยควรมีอาการดีขึ้นเปนปกติทันทีใน
ขณะที่กําลังฉีด หรือหลังฉีดสารละลายกลูโคส 50%  

7) ถาอาการของผูปวยดีขึ้นเพียงบางสวนหรือไมดีขึ้นเลย ให
ตรวจวัดระดับแคปลลารีกลูโคสซ้ําทันที หรือฉีดสารละลายกลูโคส 50% 
ซ้ําอีก 50 มิลลิลิตร และดูการตอบสนองถาผูปวยมีอาการดีขึ้นเปนปกติ
หลังการใหสารละลายกลูโคสครั้งแรกหรือใหซ้ํา ใหหยดสารละลายเด็กซ
โตรส 10% (10%D) ตอเนื่องทันที โดยเริ่มในอัตราที่ไดรับกลูโคส 2 
มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม/นาที (คือ 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ในผูปวย
ที่น้ําหนักตัว 50 กก.) โดยเปาหมายคือใหระดับกลูโคสในเลือดสูงกวา 
80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตไมควรเกิน 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เพื่อลด
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ําอีก โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ผูปวยที่ไดรับยาซัลโฟนิลยูเรีย การรักษาจนระดับกลูโคสในเลือดสูงมาก
เกินไป อาจกระตุนใหมีการหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น มีผลใหระดับกลูโคส  
ในเลือดต่ําลงอีกได และอาจทําใหเกิดผลเสียตอเซลลสมองเพิ่มขึ้นใน
ผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 

8) ถาผูปวยมีอาการดีขึ้นเปนปกติทันทีหลังการบริหารกลูโคส
ซ้ํา ใหหยดสารละลาย   เด็กซโตรส 10% (10%D) ตอเนื่อง โดยเริ่มใน
อัตราที่ผูปวยไดรับกลูโคส 2 มิลลิกรัม/น้ําหนักตัว        1 กก./นาที หรือ
ประมาณ 60 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ในผูปวยที่มีน้ําหนักตัว 50 กก. 

9) ถาระดับกลูโคสไดตามเปาหมายใหหยด 10%D ในอัตรา
เดิมตอไป 

10) ถาระดับกลูโคสยังต่ํากวาเปาหมายใหหยด 10%D เพิ่มขึ้น 
และตรวจวัดระดับ   แคปลลารีพลาสมากลูโคสเลือดเปนระยะ  ทุก 15-
30 นาที ในระยะแรก จนไดตามเปาหมาย  

11) ถาระดับกลูโคสยังต่ํากวาเปาหมายโดยที่ไดปรับอัตรา 
10%D เพิ่มขึ้นมากแลวใหผูปวยดื่มน้ําหวานหรือกลูโคสรวมกับการ
หยด 10%D เทาที่สามารถรับได (หากความเขมขนหรือปริมาณของ
กลูโคสหรือน้ําตาลที่ดื่มมากเกินอาจทําใหผูปวยมี Osmotic diarrhea 
ได) หรือพิจารณาใชยาอื่นรวมดวยตามสาเหตุและกลไกของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา เชน ในกรณีที่ไดรับยาซัลโฟนิลยูเรีย การใหยาที่มี
ฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งอินซูลิน เชน octreotide 50-100 ไมโครกรัมใต
ผิวหนัง ทุก 8-12 ชั่วโมง หรือ diazoxide 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง 
สามารถชวยใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้นได หรือใหกลูโคคอรติ



 
 
 
 

 
 

44 

คอยด เชน dexamethasone 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ชั่วโมง อาจชวยใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้นโดยเพิ่มการผลิตกลูโคส
ที่ตับและออกฤทธิ์ตานอินซูลิน 

12) ถาระดับกลูโคสยังต่ํากวาเปาหมาย แตไมต่ํามากนักและ
ผูปวยไมมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจพิจารณาหยด 10%D 
ในอัตราเดิมตอไป แตตองติดตามอาการของผูปวยและตรวจวัดระดับ
กลูโคสในเลือดอยางใกลชิด 

13) ถาระดับกลูโคสในเลือดอยูในเกณฑเปาหมายและคงที่ดีให
เริ่มลดอัตรา 10%D ลง  และติดตามระดับพลาสมาแคปลลารีกลูโคส
และปรับลดอัตรา 10%D เปนระยะ จนสามารถหยุดได (เพื่อใหมั่นใจ 
อาจเปลี่ยน 10%D เปน 5%D ในอัตราเดิมกอนหยุด) 

14) เมื่อผูปวยดีขึ้นจนอาการเปนปกติและสามารถรับประทาน
อาหารได ควรใหผูปวยรับประทานอาหารทันทีและประเมินปริมาณ
อาหารที่รับประทานดวย 

15) ในกรณีที่อาการของผูปวยไมดีขึ้นเปนปกติภายใน 15-30 
นาที หลังการบริหาร กลูโคสซ้ํา และระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น > 80 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร อาจเกิดจากเหตุ 3 ประการ คือ  มีสมองขาดกลูโคส
เปนเวลานานจนทําใหเกิดภาวะสมองบวม  (posthypoglycemic 
brain edema) ซึ่งตองใชเวลาระยะหนึ่งจึงดีขึ้น หรือ มีการทํางานของ
สมองบกพรองถาวรจากสมองขาดกลูโคส  เปนเวลานาน หรือ มโีรคหรอื
สาเหตุอื่นที่ทําใหเกิดอาการทางสมองรวมดวยซึ่งตองสบืคนตอไป กรณี
ที่มีภาวะสมองบวมอาจพิจารณาแกไขโดยให dexamethasone 5 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ชั่วโมง และ/หรือ 20% mannitol 
300 มิลลิลิตร หยอดทางหลอดเลือดดํา ซึ่งอาจชวยใหผูปวย            ดี
ขึ้นได 

การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ผูปวยเบาหวานที่ตองพึ่งยาเม็ดลดระดับน้ําตาล จําเปนตองหมั่น

สังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นไดเสมอ โดยเฉพาะภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา บางครั้งผูปวยเคยใหความสําคัญตอการใหยาตรงเวลาและ
รับประทานยาในขนาดปกติ แตเผอิญรับประทานอาหารนอยหรือออก
กําลังกายมากกวาปกติ จนทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ผูปวยมัก
เกิดความวิตกกังวลและขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ผูปวยบางรายเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําบอยครั้ง  จนอาจขาดความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเองได (บุญทิพย  สิริธรังสี. 2539) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการ
ใหความรูในการดูแลตนเองและเสริมสรางความมั่นใจในตนเองของ
ผูปวย ซึ่งจะเปนประโยชนในการประเมินผลและการวางแผนการดูแล
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เปนรายบุคคล เพราะผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับการสนับสนุนและ
เสริมสรางพลังอํานาจในตัวเอง (Ozgul Erol. 2011) และควรไดรับ
คําแนะนํา ดังนี้ 

1. ผูปวยเบาหวานทุกรายที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลินและยาที่มี
ฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน ควรไดรับการเนนย้ําใหตระหนักถึงโอกาส
ที่จะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่พบวา
ระดับกลูโคสในเลือดมีการลดลงอยางรวดเร็ว หรืออยูในระดับที่ ≤ 70 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

2. การรักษาผูปวยเบาหวานสูงอายุดวยอินซูลินหรือยากลุม 
sulfonylurea ตองทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจากความเสี่ยงตอ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

3. การควบคุมระดับกลูโคสในเลือดอยางเขมงวดมาก มีประโยชน
ในการปองกันการเกิดและชะลอการลุกลามของภาวะแทรกซอนเรื้อรัง
จ า ก โ รค เ บ าหว านที่ ห ล อด เ ลื อ ดขน าด เ ล็ ก  ( microvascular 
complication) แตตองระวังไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หากเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําบอยครั้งหรือรุนแรงตองลดความเขมงวดลง   

4. ไมควรใชภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนขออางในการละเลยการ
ควบคุมเบาหวานใหไดตามเปาหมาย 

5. ในการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวย
เบาหวาน ทีมผูรักษาควรประเมินวาผูปวยเบาหวานแตละรายมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและอันตรายจากภาวะน้ําตาล
เลือดต่ํา และมีปญหาที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากนอย
อยางไร 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (2554) ผูปวย
เบาหวานที่มีปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําควรไดรับการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ประเมินสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา การปรับเปลี่ยนชนิดยา ขนาดยา และรูปแบบ (regimen) การรักษา
ใหมีความเหมาะสมมากขึ้น โดยเฉพาะอินซูลิน และ     ยากินลดน้ําตาล
ที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซุลิน ไดแก ยากลุม sulfonylurea และยาก
ลุม glinide  

2. ปรับเปาหมายการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดใหเหมาะสมกับ
ผูปวย 

3. สงเสริมการตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดดวยตนเอง 
4. ใหคําแนะนําผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เมื่อมี

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้น 
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5. ใหคําแนะนําญาติหรือผูใกลชิดผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับวิธีการ
แกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเบื้องตน รวมทั้งวิธีการติดตอหนวยกูชีวิต
หรือทีมผูดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อมาใหการชวยเหลือผูปวยที่บานใน
กรณีที่มีภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําระดับรุนแรงเกิดขึ้น 

6. ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําโดยไมมีอาการ
เตือน การควบคุมเบาหวานโดยไมใหมีภาวะน้ําตาลในเลือต่ําเกิดขึ้นซ้ํา
อีกเลยเปนเวลา 2-3 สัปดาห จะชวยใหผูปวยกลับมามีอาการเตือนเมื่อมี
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได  
 
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 American Diabetes Association Workgroup on 
Hypoglycemia (2005, p.p. 1246) สรุปปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง ประกอบดวย 1) การพรองของ      การ
หลั่งอินซูลินในรางกาย  ซึ่งสามารถทํานายการตอบสนองที่ไมมี
ประสิทธิภาพของกลูคากอน        2) มีประวัติภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ไมมีอาการเตือนเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือทั้งสองอยาง 3) มี
การรักษาควบคุมระดับน้ําตาลอยางเขมงวด เห็นไดจากการตั้งเปาหมาย
ระดับน้ําตาลไวต่ํา   ระดับ HbA1c ต่ํา หรือทั้งสองประการ 4) มีการออก
กําลังกายระดับปานกลางถึงมาก 5) การนอน และ 6) ภาวะไตวาย แต
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา 
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 1) ปจจัยภายในหรือปจจัยดานตัว
ผูปวยเอง ไดแก  ระดับการศึกษา และ                2) ปจจัยภายนอก 
ไดแก ระยะเวลาของการปวยเปนเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาดวย
อินซูลิน  การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  การใชยารวม 
ความเจ็บปวยรวม ระดับ HbA1c  เวลาในการรับประทานอาหารกับการ
ไดรับอินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปริมาณในการ
รับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน และความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มีรายละเอียด ดังนี้ 

ระดับการศึกษา   
ระดับการศึกษาที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก 

การศึกษาของ Duran Nah JJ, et al. (2008) เรื่อง ปจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวของกับอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา การศึกษาประถมศึกษาหรือไมรู
หนังสือ (OR = 3.7 [95% CI 1.4-10]; p = 0.009) เปนปจจัยเสี่ยงที่
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เกี่ยวของกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  แตกตางจากการศึกษาของ 
Davis, T.M., et al. (2010)  เรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา 
การศึกษาสูงกวาระดับประถมเปนปจจัยทํานายการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน 
 ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนดิที่ 2 มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง การศึกษาของ Duran Nah 
JJ, et al. (2008) เรื่อง ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา 
ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  สอดคลองกับการศึกษาของ H.J. Luddeke, 
S. (2007) เรื่อง การทํานายการศึกษาไปขางหนาเพื่อประเมินการ
รักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา
พบวา ความถี่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่รักษาดวยอินซูลิน มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาของการเปนเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ K. Akram,  U., et al. (2006)  
เร่ือง ความถี่และปจจัยความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
รุนแรงในการรักษาดวยอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ผล
การศึกษาพบวา ความเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรงมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปนเบาหวานระยะเวลานาน  และ
การศึกษาของ Leese, G.P., et al. (2003) เร่ือง ความถี่ของการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงที่ตองไดรับรักษาฉุกเฉินในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบวา 
ระยะเวลา ถูกระบุวาเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรง 

การรักษาดวยอินซูลิน 
อินซูลินที่ใชในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซอนที่

สําคัญและเปนอันตรายตอชีวิตคือการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
รุนแรง การศึกษาของ Alex D. Wright, et al. (2006)     ซึ่ง
ทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (Prospective study) ดูอัตรา
การเกิดภาวะน้ําตาในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับ
การศึกษาตางกัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย
อินซูลิน เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 5.5 ผูที่
ไดรับการรักษาดวยยากลุม  ซัลโฟนิลยูเรียเกิดรอยละ 1.2 และเมทฟอร
มินเกิดรอยละ 0.3 ทั้งหมดใชคา P < 0.0001  สอดคลองกับการศึกษา
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ของ Davis, T.M., et al. (2010)  เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษา
พบวา  การรักษาดวยอินซูลินมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํารุนแรงอยางมีนัยสําคัญ  Maynard, G.A., et al.  (2008)  ได
ศึกษาเรื่อง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา: ปจจัยเสี่ยง การรักษา และการ
ปองกัน กลุมตัวอยาง เปนผูปวยจํานวน        130 ราย เปนการศึกษา
ระบาดวิทยา โดยตรวจสอบผูปวยและปจจัยเสี่ยงจากการดูแลผูปวย         
ในโรงพยาบาลการที่เคยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําตอวัน เปรียบเทียบ
ปจจัยเหลานี้กับผูปวยท่ีในกลุมควบคุมที่ไมเคยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา ผลการศึกษาพบวา ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่มี
ผลมากที่สุดคือ  การรักษาดวยอินซูลิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบสาเหตุอื่นๆ ของการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําจากการรักษาดวยอินซูลิน ไดแก ไดรับอินซูลินมาก
เกินไป ไดรับอินซูลินผิดเวลา มีการดูดซึมอินซูลินเร็วและมากกวาปกติ 
(เชน มีการออกกําลังกายบริเวณตําแหนงที่ฉีดอินสุลิน หรือมีการเปลี่ยน
ตําแหนงฉีด  อินซูลินจากบริเวณที่มี lipohypertrophy เปนตําแหนง
อื่นที่ปกติ) มีภาวะที่มีความไวตออินซูลินเพิ่มขึ้น (เชน การออกกําลัง
กาย) เวลาที่ฉีดอินซูลินกับมื้ออาหารไมสัมพันธกัน  การกําจัดอินซูลิน
ลดลง (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548) และอีกหนึ่งสาเหตุที่มีผลตอการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการรักษาดวยอินซูลินคือ ระยะเวลาของการ
รักษาดวยอินซูลิน Cryer. Phillip E.  (2008) ไดศึกษาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในสหราชอาณาจักร ที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่
ไดรับการรักษาดวยอินซูลินดวยระยะเวลานอยกวา 2 ป พบวา  เกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรง 7% และจํานวนครั้งของการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 10 คร้ังตอผูปวย 100 คนตอป เมื่อเทียบกับ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลินดวยระยะเวลา
มากกวา 5  ป พบวา เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงถึง 25% 
และจํานวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากถึง 70 คร้ังตอ
ผูปวย 100 คนตอป  

นอกจากนี้การรักษาดวยอินซูลินที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา ยังพบวา มีความสัมพันธกับความถี่ของเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา จากการศึกษาของ H.J. Luddeke, S. (2007) เรื่อง ทํานาย
การศึกษาไปขางหนาเชิงสังเกตเพื่อประเมินการรักษาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา ความถี่ของการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีความสัมพันธเชิงบวกกับการรักษาดวยอินซูลิน
อยางมีนัยสําคัญ   
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สําหรับในบางการศึกษากลับพบวา  การรักษาดวยอินซูลินไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ไดแก  การศึกษาของ 
Miller, C.D., et al. (2001) เรื่อง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง
เกิดข้ึนในผูปวยเพียง    5 (0.5%) จากทั้งหมดที่ใชอินซูลิน และผลจาก
การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  แสดงใหเห็นวา การรักษาดวย
การฉีดอินซูลินไมมีการพยากรณการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง 
อยางมีนัยสําคัญ 

การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
Duran Nah JJ, et al. (2008) ไดศึกษา ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ

กับอาการของภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผล
การศึกษาพบวา การรักษาดวยยารักษาเบาหวาน (การรักษารวมกัน 
5.2, [2.3-11.8] p < 0.01)  เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   โดยยาในกลุมที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน เปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวา การรักษาดวยยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดกลุมอื่น จากการศึกษาของ Quilliam, 
B.J., et al. (2011)  เรื่อง ปจจัยเสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่
ไดรับไวรักษาในโรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ศึกษาจาก
ฐานขอมูล Market Scan ป 2004-2008 กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
เบาหวาน    ชนิดที่ 2 ไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือด  > 12 เดือน เปนการศึกษาระบาดวิทยา (a nested case 
control study) เลือกกรณีที่มีผูปวยเขารับการรักษาดวยภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา (คร้ังแรก) โดยการสุมตัวอยางเพื่อระบุการควบคุม (10:1 
จับคู) อยางตอเนื่องในชวงเดือนที่ไกลออกไปในวันที่ตรงกับของ
รายการการศึกษา (± 1 เดือน) - ตัวอยางสุดทายคือ 1,339 รายและ 
13,390 ควบคุม  ประเมินรูปแบบของการรับการรักษาดวยยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือด (การสราง 3 กลุม : ตอเนื่อง ไมสม่ําเสมอและ 
ไมไดรับยา) ยาอื่น ๆ เคยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แทรกซอนของ
โรคเบาหวานและโรครวมอื่น ๆ ใน 180 วันที่ผานมาผลการศึกษา
พบวา การไดรับยา เมทฟอรมินอยางตอเนื่อง มีอัตราการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ต่ํากวา 38% (OR 
= 0.62, 95% CI, 0.53-0.73) และการไดรับยาเมทฟอรมินไม
สม่ําเสมอ มีอัตรา ที่ต่ํากวา 24% (OR = 0.76, 95% CI, 0.64-0.92) 
มากกวาการไมไดรับยาเมทฟอรมิน เมื่อเทียบกับการไมไดรับยา การ
ไดรับอยางตอเนื่อง (OR = 2.25; 95% CI, 1.93-2.63) และการ
ไดรับยากลุมซัลโฟนิลยูเรียไมสม่ําเสมอ (95% CI, 1.90-2.74 OR = 
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2.28) มีการเพิ่มการเกิดภาวะน้ําตาล ในเลือดต่ําที่ตองมารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  การไดรับยาไธอะโซลิดีนไดโอนไมสม่ําเสมอ มีการ
เพิ่มขึ้นเล็กนอยของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดในต่ําโรงพยาบาล (OR 
= 1.22, 95% CI, 1.01-1.47)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
Bodmer, M., et al (2008) เรื่อง ยาเมทฟอรมิน ซัลโฟรนิลยูเรีย หรือ  
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดอื่น ๆ และภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเปน
กรดในเลือดหรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนการศึกษาระบาดวิทยา (a 
nested case-control analysis) ใชฐานขอมูลของ U.K.-based 
General Practice Research เพื่อคนหาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  กลุมตัวอยางที่ศึกษาตองมีภาวะเปน
กรดในเลือดและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และประชากรที่มีภาวะนํ้าตาล
ในเลือดต่ําตองถูกจับคูกับผูปวย 4 กลุมควบคุม ไดแก อายุ เพศ การ
ปฏิบัติและระยะเวลาในปฏิทิน ผลการศึกษาพบวา การใชซัลโฟนิลยูเรีย
มีความสัมพันธกับความเสี่ยงสูงอยางมากตอการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  อัตราสวน odd’s ratio ของซัลโฟนิลยูเรีย 2.79    (95% CI 
2.23-3.50) เมื่อเทียบกับการใชยาเมทฟอรมิน     

นอกจากนี้ยังชนิดของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ที่
มีฤทธิ์แรงและอยูนาน เชน กลิเบนคลาไมด (Glibenclamide) มีผลตอ
การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา จากการศึกษาของTjeerd Van 
Staae, et all.  (1997)  เร่ือง อัตราการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใน
ผูที่ใชยากลุมซัลโฟนิลยเูรีย กลุมตัวอยางคือ ผูใชยาในกลุมซัลโฟนลิยเูรยี  
จํานวน 33,243 ราย เลือกจากการปฏิบัติการทางคลินิก  719 ราย ใน
สหราชอาณาจักร (United Kingdom) ผานฐานขอมูล VAMP-
Research database สําหรับกลุมตัวอยางที่มีขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลา
ในการรักษา ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โรคอวน การดื่มสุรา 
และประวัติการสูบบุหรี่ จํานวน 500 ราย ที่ถูกวินิจฉัยวาเปนน้ําตาลใน
เลือดต่ําจากการใชยาในกลุม ซัลโฟนิลยูเรีย ผลการศึกษาพบวาการ
วินิจฉัยโดยแพทยวาผูปวยมีภาวะนําตาลในเลือดต่ํา  พบวายาในกลุม 
ซัลโฟนิลยูเรีย  คือ ไกลเบนคลาไมด ที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
มากที่สุด 

การใชยารวม 
 ปฏิกิริยาตอกันระหวางยาตาง ๆ ที่ใชรวมแลวทําใหความเสี่ยงตอ
น้ําตาลในเลือดต่ํามากขึ้น ไดแก 

- ยาที่แทนที่ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียในการจับกับ albumin เชน 
แอสไพรินขนาดสูง ยาลดไขมันบางชนิด (ไฟเบรต)  trimethoprim 
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- ยาที่ขัดขวางเมตะบอลิสมของยากลุมซัลโฟนิลยู เรีย เชน 
แอลกอฮอล (เหลา) H2blockers anticoagulants  

- ยาที่ขัดขวางการขับยากลุมซัลโฟนิลยูเรียออกทางปสสาวะ เชน 
probenecid  allopurinol   

- ยาที่ออกฤทธิ์ทําใหน้ําตาลต่ํา เชน alcohol aspirin 
- ยาที่ออกฤทธิ์ตาน insulin counterregulatory hormones 

เชน β – blockers sympatholytic  drugs  
ความเจ็บปวยรวม   
โรคตับ รางกายสามารถคงระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในชวง

แคบๆ ได เนื่องจากตับสามารถนําน้ําตาลเขาตับและหลั่งออกมาไดใน
สภาวะที่แตกตางกันเมื่อมีการรับประทานอาหาร อินซูลินที่สูงขึ้นและ
ฮอรโมนกลูคากอนที่ต่ําลงจะกระตุนเอนไซม glycogen synthase 
และยับยั้งเอนไซม glycogen phosphorylase เพื่อใหมีการสราง 
glycogen นอกจากนี้การสรางน้ําตาลที่ตับก็ถูกยับยั้ง แตในภาวะที่มี
การอดอาหาร ตับจะหลั่งสารที่ใหพลังงานออกมาก ดวยกลไก 3 อยาง 
คือ glycogenolysis  gluconeogenesis และ ketogenesis  ตับ
สามารถหลั่งน้ําตาลกลูโคสออกมา   จากตับไดโดยตรงเนื่องจากตับมี
เอนไซม glucose-6-phosphatase  สวน glucagon และ 
epinephrine ที่เพิ่มขึ้นจะกระตุนใหตับเกิด gluconeogenesis (วีร
พันธุ  โขวิฑูรกิจ. 2549) ในทางกลับกันเมื่อมีการผลิตกลูโคสที่ตับ
นอยลง เชน การด่ืมแอลกอฮอล โรคตับแข็ง หรือมีการกําจัดอินซูลิน
หรือยารักษาเบาหวานลดลงจากภาวะตับเสื่อมลง เปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะน้ําตาล    ในเลือดต่ํา (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 
2554) 

โรคไตวายเรื้อรัง นอกเหนือจากตับแลว ไตเปนเพียงอวัยวะเดียว
ของรางกายที่สามารถผลิตกลูโคสโดยกระบวนการสังเคราะหกลูโคส
ใหมและปลอยเขาสูกระแสเลือดเพื่อใหรางกายนําไปใชได  (สุทิน ศรี
อั ษ ฎ า พ ร .  2548)  ไ ต มี เ อ น ไ ซ ม ที่ ใ ช ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร 
gluconeogenesis ที่ไตมีเพียง 1 ใน 10 ของตับ แตเมื่อมีการอด
อาหารนานขึ้น พบวา gluconeogenesis ที่ไตเพิ่มมากขึ้น โดยสารตั้ง
ตนที่ใชในการสรางน้ําตาลที่สําคัญคือ glutamine และไตอาจเปนแหลง
สรางกลูโคสที่สําคัญถึง 50%  ของน้ําตาลในกระแสเลือดเมื่อมีการอด
อาหารเปนเวลานาน (วีรพันธุ  โขวิฑูรกิจ. 2549) และเพราะไตทํา
หนาที่ขจัดอินสุลินซึ่งมีฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือด ผูปวยเบาหวานอาจ
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลซึ่งออกฤทธิ์กระตุนใหมีระดับอินสุลินสูง
ขึ้นหรือผูปวยอาจไดรับการรักษาโดยการฉีดอินสุลิน ในภาวะไตวาย ไต
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จะขจัดอินซูลินไดนอยลง จึงมีระดับอินซูลินในเลือดสูงขึ้น ทําใหน้ําตาล
ในเลือดผูปวยลดต่ําลง  (เทพ  หิมะทองคํา. 2554) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Duran Nah JJ, et al. (2008)  เร่ือง  ปจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวของกับอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ผลการศึกษาพบวา ภาวะไตวายเรื้อรัง (OR 3.0, [1.2-7.7]; p = 
0.01) เปนปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ในขณะเดียวกันที่ภาวะไตวายจะมีการเพิ่มขึ้นของ creatinin ซึ่ง
เปนขอหามในการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดควรใหควบคุม
อาหารอยางเดียวหรือฉีดอินซูลิน แตไมจําเปนตองควบคุมใหอยูใน
เกณฑดีมากเนื่องจากไมสามารถยับยั้งการดําเนินของโรคไตวายและ
อาจเกิดระดับน้ําตาลต่ําไดงาย (วิทยา ศรีดามา และ วีระศักดิ์  ศรินน
ภากร. 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ Davis, T.M., et al. 
(2010)  เรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบวา อัตราการกรองของไตนอย
กวา 60 มล./นาทีตอ 1.73 m2  มีความสัมพันธกับ  การเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง อยางมีนัยสําคัญ  

การเจ็บปวยดวยโรคอื่น ๆ ผูปวยเบาหวานสามารถเกิดอาการ
เจ็บปวยไมสบายดวย       โรคตาง ๆ ไดเหมือนคนปกติ โรคที่พบบอย ๆ 
เชน ไขหวัด  ไขหวัดใหญ คออักเสบตอมทอลซิลอักเสบ หลอดลม
อักเสบ โรคกระเพาะ ลําไสอักเสบ อุจจาระรวง เปนตน แตการเจ็บปวย
ของผูปวยเบาหวานจะตองมีการดูแลตนเองที่แตกตางจากคนปกติทั่วไป
เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล     ในเลือด และปองกันภาวะแทรกซอน
เฉียบพลันที่สําคัญอยางหนึ่งคือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ในบางครั้งหาก
ภาวะเจ็บปวยนั้นเปนเพียงเล็กนอยและสเตรสฮอรโมนไมไดสราง
ออกมามาก และผูปวยมีอาการคลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารไมได 
เบื่ออาหาร หรือกินไดนอยลง หรือถายอุจจาระมาก ๆ จนอยูในภาวะ
ขาดน้ําหรือสารอาหาร  อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได                
(เทพ หิมะทองคํา. 2554 ; วิทยา ศรีดามา. 2541 ; บุญจันทร  วงศสุ
นพรัตน และ                            หทัยกาญจน  นิมิตพงษ. 2553) 

ระดับ HbA1C  
Hemoglobin A1C (HbA1C) คือโมเลกุลของโปรตีนที่เกิดจาก

ปฏิกิริยาชนิด nonenzymatic reaction ระหวาง aldeidic group 
ของน้ําตาลกลูโคสและกรดอมิโน Valine ที่สายเบตาของฮีโมโกบินใน
เม็ดเลือด ปริมาณของ A1C แปรผันโดยตรงกับความเขมขนของกลูโคส
ในเลือด ประโยชนของการวัดคา A1C เพื่อการติดตามผลการรักษา
โรคเบาหวาน ใชทํานายผลการเกิดโรคแทรกซอน  ระยะยาวของ
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โรคเบาหวาน (วัลยา  จงเจริญประเสริฐ. 2553) การควบคุมระดับ 
HbA1c < 7.0%    ในผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนเบาหวานมานาน หรือ
ในผูปวยที่มีประวัติเคยเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ําชนิดรุนแรง อาจมี
โทษโดยเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ําชนิดรุนแรง
หรือเพิ่มอัตราตาย ระดับ HbA1c ที่เหมาะสมในผูปวยกลุมนี้ควรเปน
เทาไร ยังไมมีขอมูลที่ชัดเจน ขอมูลทางระบาดวิทยาบงชี้วาอาจอยูที่ ~ 
7.5-8.0%  ในป พ.ศ. 2553 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) และสมาคม
โรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of 
Cardiology and American Heart Association) แนะนําใหใช
ระดับ HbA1c < 7% เปนเปาหมายในการรักษาเบาหวานผูปวย
เบาหวาน และอาจปรับเกณฑเปาหมาย (individualization) โดย
พิจารณาอายุผูปวย ระยะเวลาการเปนเบาหวาน การมีโรครวม การมี
ประวัติ CVD หรือภาวะแทรกซอนชนิด microvascular รุนแรง หรือ
มีประวัติ hypoglycemia unawareness (Ellen L. Toth and 
Daniele. 2002 ; ชัชลิต รัตรสาร. 2553) 

ระดับ HbA1C กับการรับรูอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
ไดแก การศึกษาของ Kamran Akram. T, et al.  (2006)  เรื่อง 
ความถี่และปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิดรุนแรงใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน ผลการศึกษา 
พบวาปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิดรุนแรง คือ 
ระดับ HbA1C  

ระดับ HbA1C กับความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ไดแก 
การศึกษาของ Christopher D. Miller, et al. (2001) เร่ือง ภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบวา 
ระดับ HbA1C  < 7% มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ระดับรุนแรง  แตกตางกับการศึกษาของ  Wan-gen Li, et al. 
(2011) เรื่อง ระดับ HbA1C อัตราการตาย และปจจัยเสี่ยงตอการตาย
จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิดรุนแรงในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง
คือ ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง จากโรงพยาบาล 6 
แหง ในประเทศจีน (แตละโรงพยาบาล เปนโรงพยาบาล > 1,000 เตียง 
มีผูปวยเบาหวาน 100,000-150,000 ความชุก 6.1% ในป 2002) 
จากผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาลดวยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิด
รุนแรง 590 ราย 441 ราย ไดรับการตรวจ HbA1C แบงกลุมของระดับ 
HbA1C ที่ < 6.5 และระดับ HbA1c ≥ 6.5    เปนการศึกษายอนหลัง 
10 ป ระหวางเดือนสิงหาคม 1998-2008 ผลการศึกษาพบวา ระดับ 
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HbA1c < 6.5 และ HbA1c  ≥ 6.5 เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําชนิด
รุนแรงเกิดไดเทากัน 5% ของอัตรา    การตายจากภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําชนิดรุนแรงเกิดขึ้นไดไมวาจะมีระดับ HbA1C ระดับใด 

ระดับ  HbA1C กับการเกิดภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  ไดแก 
การศึกษาของ Alex D. Wright, et al. (2006) เรื่อง ภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลการศึกษาพบวา การเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําเปน 5.2% ถาระดับ HbA1c  < 7% และเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 2.3% ถาระดับ HbA1c ≥ 7% ใชคา P < 0.0001 

เวลาในการรับประทานอาหารกับการไดรับอินซูลินและ/หรือยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรรับประทานอาหารหลังฉีดอินซูลิน
และ/หรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด แลวประมาณ 30 
นาที ใหตรงเวลาอยางสม่ําเสมอและพยายามรับประทานอาหารในเวลา
เดียวกันทุกวัน อยางดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งหรือขามมื้อแลวเพิ่มปริมาณ
ในมื้อตอไป    ในผูปวยบางรายอาจมีความจําเปนตองแบงรับประทาน
อาหารเปนมื้อเล็ก ๆ และมีอาหารวาง ระหวางมื้อแทนการรับประทาน
มื้อใหญ 3 มื้อก็ได  แตปริมาณทั้งหมดที่ไดรับทั้งหมดตอวันยังคง   เทา
เดิม (เทพ หิมะทองคํา. 2554) 

สวนใหญการเกิดภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ ามักเกิดจากการ
รับประทานอาหารไมตรงเวลาพลาดมื้ออาหาร (Vanessa J. 
Briscope, et al. 2006 ; Ellen L. Toth and Daniele. 2002 ;  
ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ. 2554) หรือมื้ออาหารถูกงดหรือเลื่อนเวลา
ออกไปจากเวลาปกติ และปรับเปลี่ยนองคประกอบอาหารทําในปริมาณ
คารโบไฮเดรตลดลง (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554) 
นอกจากนี้แลว เวลาที่ฉีดอินซูลินกับมื้ออาหารไมสัมพันธกันทําใหการ
กําจัดอินซูลินลดลง (สุทิน ศรีอัษฎาพร. 2548)  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Glen H. Murata,  et al. (2005)  เร่ือง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยอินซูลิน ผลการศึกษา  จาก
ประชากรจํานวน 344 ราย  53.3%  ของจํานวนประชากร เกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา จากขาดการรับประทานอาหาร 

ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
การรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรไดรับ

ปริมาณและชนิดของอาหารควรจะคลายกันทุกวัน เนื่องจากแพทยจะ
กําหนดปริมาณอินซูลินที่ฉีดและ/หรือการรับประทานยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือด ใหพอเหมาะกับอาหารที่รับประทานและสมดุลกับ
กิจกรรมประจําวัน อาหารและอินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาล
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ในเลือดจะทํางานรวมกันเพื่อปรับระดับน้ําตาลในเลือด หากอาหารและ
อินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดไมสมดุลกัน ระดับ
น้ําตาลในเลือดจะแปรปรวน  และอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือต่ําได 
(เทพ หิมะทองคํา. 2554) 

ปริมาณอาหารที่รับประทานในแตละวันจะแตกตางกันในแตละ
บุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับเพศ  อายุ น้ําหนัก และกิจกรรมของแตละบุคคล  
แพทยหรือนักโภชนาการจะกําหนดปริมาณในแตละวันในรูปของ
แคลอรี ซึ่งปริมาณนี้นักโภชนาการจะนํามาจัดสัดสวนของอาหารหมวด
ตาง ๆ (เทพ หิมะทองคํา. 2554)  

ในขณะที่ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ยังคงฉีดอินซูลินและ/หรือ
รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดตามขนาดหรือเวลาเดิม  แต
มื้อการรับประทานอาหารมีปริมาณนอยกวาที่เคยดวยเหตุตาง ๆ หรือไม
เพียงพอ (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน. 2554) หรือการ
ไมไดรับประทานอาหาร (บุญศรี กิตติโชติพาณิชย และ สุมิตรา  สวาง
ทุกข. 2553) เปนอีกหนึ่งสาเหตุใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือภาวะ
น้ําตาลในเลือดระดับรุนแรง 

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปน

พื้นฐานในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การควบคุมเบาหวาน
อยางดีจะสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยเบาหวานที่
สามารถดูแลตนเองได การควบคุมเบาหวานจะดีขึ้น ลดความพิการ การ
ตองอยูในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคเบาหวานโรคที่ เกี่ยวของกับ
เบาหวาน แตผูปวยสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง
เนื่องจากหลายสาเหตุ เชน ไมเคยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว ไมมี
ความรูเรื่องโรค เรื่องอาหาร การใชยา การตรวจปสสาวะ ตรวจเลือด ไม
ทราบถึงโรคแทรกซอน ความสําคัญในการควบคุมที่จะใหผลดีในระยะ
ยาวหรือมีความเชื่อที่ไมถูกตอง วิธีการแกไขคือตองจัดใหมีการอบรม
อยางมีระบบ ถูกตอง และตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ รวมกับการรักษาอื่น ๆ 
เปนสวนหนึ่งของ การรักษา จุดประสงคในการใหความรูโรคเบาหวาน
คือ ใหมีความรู ทักษะ ที่จะสามารถดูแลตนเองได และเปนความ
รับผิดชอบโดยตรงของผูปวยที่จะตองดูแลตนเอง ลดอัตราการเกิดโรค
แทรกซอน     การอยูโรงพยาบาลและความพิการจากโรคเบาหวาน และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุนิตย  จันทรประเสริฐ. 2541)  

สําหรับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การใหความรู ความเขาใจ และ
ความมั่นใจในการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือแกไขภาวะน้ําตาลในเลอืด
ต่ํา เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่ตองพึ่งยาลดน้ําตาลจําเปนตองหมั่นสังเกต
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การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นไดเสมอ โดยเฉพาะภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา ผูปวยมักเกิดความกังวลและขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ผูปวยบาง
รายเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําบอยครั้ง จนอาจเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองได (บุญทิพย  สิริธรังศรี. 2539)  สอดคลองกับ การศึกษา
ของวไลลักษณ  เพงฤทธิ์ (2553) เรื่อง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําของผูสูงอายุ โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ผล
การศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (r= 0.178)   
 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารและตํารา รวมกับขอมูล

หลักฐานการวิจัยที่เกี่ยวของ ทําใหผูวิจัยสรุปปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําระดับรุนแรงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก ระดับ
การศึกษา  ระยะเวลาของการปวยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 การรักษาดวย
อินซูลิน  การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  การใชยารวม 
ความเจ็บปวยรวม ระดับ HbA1c  เวลาในการรับประทานอาหารกับการ
ไดรับอินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปริมาณในการ
รับประทานอาหารกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน และความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ดังแสดงในกรอบแนวคิด  
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาของการเปนเบาหวานชนดิ

การรักษาดวยอนิซูลนิ 

ความเจ็บปวยรวม

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะ
้ ใ ่

การเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา 

ระดับรนแรง
ระดับ HbA1c

เวลาในการรับประทานอาหารกับการ
ไดรับอินซูลินและ/หรือยาเม็ดลดระดับ

การรักษาดวยยาเมด็ลดระดับน้ําตาล
ใ

การใชยารวม

ปริมาณในการรับประทานอาหารกอนมา    
โรงพยาบาล 1 วัน 

ระดับการศึกษา


