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ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา เปนหน่ึงในอาการไมพึงประสงคท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากรางกายมีระดับ

กลูโคสในเลือดตํ่ากวาปกติ (ตํ่ากวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) โดยภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําอาจรบกวนการใชชีวิตประจําวันของ

ผูปวย และในบางกรณีอาจเกิดความรุนแรงถึงขั้นพิการและเสียชีวิตไดหากไดรับการรักษาไมทันทวงที ดังน้ัน ผูปวยโรคเบาหวาน

จึงควรสังเกตอาการของตนเองอยูเสมอ [1,2] 

ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่ามีอาการอะไรบาง 

อาการท่ีอาจพบจากภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา ไดแก ใจสั่น รูสึกหิว เหงื่อออก มือส่ัน กระสับกระสาย คล่ืนไส และชา เปน

ตน สวนกรณีท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํารุนแรงอาจเกิดอาการออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ตาพรามัว งวงซึม หลงลืม เกิดอัมพฤกษ

คร่ึงซกี หมดสติ และชักไดจากการท่ีสมองขาดกลูโคส [1,2] 

ยารักษาโรคเบาหวานตัวไหนบางที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

ยารักษาโรคเบาหวานท่ีมีรายงานการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามากท่ีสุด คือ ยาฉีดอินซูลิน (insulin) และยา

รับประทานกลุมท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออนในรางกาย (ตารางที่ 1) โดยเฉพาะยาในกลุมซัลโฟนีลยูเรีย 

(sulfonylureas) ซึ่งยา glibenclamide อาจทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามากท่ีสุดในกลุมน้ี เน่ืองจากเปนยาท่ีออกฤทธ์ิได

นาน [3] และยากลุมท่ีไมใชซัลโฟนีลยูเรีย เชน repaglinide และ nateglinide เปนตน ในขณะท่ียากลุมอื่นน้ันมีโอกาสทําใหเกิด

ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํานอยกวา (ตารางท่ี 1) แตสามารถเกิดไดเชนกัน โดยเฉพาะหากใชรวมกับยาฉีดอินซูลินหรือยาท่ีมีฤทธ์ิ

กระตุนการหลั่งอินซูลิน [1,2,4] 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจากยารักษาโรคเบาหวาน [4] 

กลุมยา ตัวอยางยา โอกาสการเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดต่ํา 

1. ยาฉีดอินซูลิน (insulin) Insulin lispro, insulin aspart, regular insulin สูง 

2. กลุมยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการหลั่งอินซูลิน 

 ซัลโฟนีลยูเรีย (sulfonylureas) Glibenclamide, glipizide, glimepiride, gliclazide  สูง 

 ไมใชซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylureas) Repaglinide, nateglinide สูง 

 GLP-1 agonists Exenatide, liraglutide, dulaglutide, albiglutide ปานกลาง 

 DPP-4 inhibitors (ยับยั้งการทําลาย GLP-1) Alogliptin, linagliptin, saxagliptin, vildagliptin ต่ํา 

3. กลุมยาท่ีไมกระตุนการหล่ังอินซูลิน 

 Biguanides Metformin ต่ํา 

 Thiazolidinediones Pioglitazone ต่ํา 

 SGLT-2 inhibitors (เพ่ิมการขับน้ําตาลออกทางไต) Canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin ต่ํา 

 Alpha-glucosidase inhibitors (ยับยั้งการดูดซมึ

น้ําตาลจากลําไส) 

Acarbose, voglibose ต่ํา 

GLP-1 = glucagon-like peptide-1, DPP4 = dipeptidyl peptidase-4 และ SGLT2 = sodium glucose co-transporter type 2 
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ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจากยารักษาโรคเบาหวานเกิดไดอยางไร 

เม่ือผูปวยไดรับยาฉีดอินซูลินหรือยากลุมท่ีมีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลินเขาไปในรางกายจะทําใหมีระดับของอินซูลินใน

เลือดสูงข้ึน ซึ่งทําใหตับสรางนํ้าตาลกลูโคสลดลง และเพ่ิมการเก็บกลูโคสเขาสูเซลลเพื่อนําไปใชสรางพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาล

ในเลือดตํ่าลง ท้ังน้ี ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าท่ีเกิดจากยารักษาโรคเบาหวานน้ัน ข้ึนกับชนิดของยา ขนาดยา (ขนาดสูงข้ึนอาจเส่ียง

มากขึ้น) หรือการไดรับยาในชวงเวลาท่ีไมเหมาะสม รวมถึงมีการรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตนอยกวาปกติ หรือมีการ

ออกกําลังกายมากกวาปกติระหวางท่ีใชยา [5,6] 

การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  

1) รับประทานยาตามแพทยส่ังอยางครบถวนและตรงเวลา [1] โดยเฉพาะผูท่ีไดรับยาฉีดอินซูลินและยา กลุมท่ีมีฤทธ์ิกระตุนการ

หล่ังอินซูลิน ซ่ึงยาแตละชนิดถูกออกแบบวิธีการรับประทานมาใหเหมาะสมกับการออกฤทธิ์ของยาเพื่อใหผูปวยมีระดับ

อินซูลินในเลือดเพิ่มขึ้นในชวงท่ีระดับนํ้าตาลในเลือดกําลังสูงข้ึนจากการรับประทานอาหาร แตในกรณีท่ีผูปวยไมได

รับประทานอาหาร หรือรบัประทานยาและอาหารไมตรงเวลา อาจทําใหผูปวยเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําได [5] 

2) ควรรับประทานอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตในปริมาณเทาเดิม เชนเดียวกันกับการออกกําลังกาย โดยหากมีการปรบัเปล่ียน

การรับประทานอาหารหรือการออกกําลังกายควรปรึกษาแพทย [1] 

3) หม่ันวัดระดับนํ้าตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอรวมกับสังเกตอาการของตนเอง [1] 
 

การแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเบ้ืองตน 

หากมีอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ใหรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต 15 กรัม (ตารางท่ี 2) แลวติดตาม

อาการหลังจากรับประทานคารโบไฮเดรต 15 นาที โดยสามารถใชเคร่ืองตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดพกพา หากระดับน้ําตาล

ในเลือดยังคงต่ําอยู (ต่ํากวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ใหรับประทานคารโบไฮเดรตอีก 15 กรัม แลวติดตามอาการและระดับ

นํ้าตาลในเลือดอีกคร้ังหลังจากน้ัน 15 นาที [1] 

 

ตารางที่ 2 ปริมาณอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม เพื่อชวยแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา [1,7] 

ปริมาณอาหารที่มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม 

ลูกอม 3 เม็ด 

นํ้าผึ้ง 3 ชอนชา  

ขนมปง 1 แผนสไลด  

นมสด 240 มิลลิลิตร  

ไอศกรมี คร่ึง ถวย 

ขาวตมหรือโจก ครึ่ง ถวย 

นํ้าสมค้ัน 180 มิลลิลิตร 

นํ้าอัดลม 180 มิลลิลิตร  

กลวย 1 ผล 
 

กรณีท่ีผูปวยมีอาการรุนแรง เชน หมดสติ หรือไมตอบสนองตอวิธีการแกไขขางตน หรือเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าบอย

แมรับประทานยาและอาหารครบถวนตามเวลา และไมไดปรับเปลี่ยนปริมาณการรับประทานอาหารรวมถึงการออกกําลังกาย 

แนะนําใหปรึกษาแพทยเพ่ือปรับเปล่ียนยา [1] โดยหามปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 
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