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OUTLINES: HYPOGLYCEMIA

▪ Definition

▪ Diagnosis

▪ Severity and Classification

▪ Cause

▪ Management

▪ Prevention



1. Symptoms consistent with hypoglycemia

➢ Autonomic symptoms 

➢ Neuroglycopenic symptoms

2. Low plasma glucose 

➢ Non-diabetic subject  < 55 mg/dl

➢ Diabetic subject*   < 70 mg/dl

3. Relief of symptoms when plasma glucose  

    concentration is raised to normal level

* Diabetes Care, Vol 39, supplement 1, 2016J Clin Endocrinol Metab 2009, 94(3):709-728

WHIPPLE’S TRIAD 
for diagnosis hypoglycemia



Physiologic response to hypoglycemia

Response 
Glycemic threshold 

(mg/dl)

Role in prevention or correction 
of hypoglycemia 

(glucose counterregulation)

 Insulin 80-85
1° glucose regulatory factor, 

1st defense against hypoglycemia

Glucagon 65-70
1° glucose regulatory factor, 

2nd  defense against hypoglycemia

 Epinephrine 65-70 3rd defense against hypoglycemia

Cortisol & GH 65-70 3rd defense against hypoglycemia

Symptoms 50-55
Prompt behavioral defense                                    

(food ingestion)

 Cognition < 50 Compromises behavioral defense

William Textbook of Endocrinology 13th edition



SYMPTOMS OF HYPOGLYCEMIA

▪ Trembling

▪ Shakiness & palpitations 

▪ Clamminess 

▪ Anxiety & nervousness

▪ Sweating

▪ Hunger 

▪ Dry mouth 

▪ Pallor

▪ Pupil dilatation  

▪ Abnormal mentation

▪ Irritability

▪ Difficulty concentrating

▪ Difficulty speaking

▪ Confusion & ataxia

▪ Paresthesia & weakness

▪ Vision changes & headache & dizziness

▪ Drowsiness

▪ Seizure and coma

CLINICAL DIABETES Volume 24, Number 3, 2006

AUTONOMIC  SYMPTOMS
(falling glucose level)

NEUROGLYCOPENIC  SYMPTOMS 
(direct result of brain neuronal glucose deprivation)



Hypoglycemia awareness
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Glycemic threshold

Hypoglycemia unawareness
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Not reversible 

1. Plasma glucose not return to normal range

2. Plasma glucose return to normal range

 - Prolonged hypoglycemia

 - Post-hypoglycemic brain edema

 - Concomitant of other brain lesion

Relief of symptoms when plasma glucose concentration is raised to normal level

WHIPPLE’S TRIAD



1. Symptoms consistent with hypoglycemia

2. Low plasma glucose 

3. Relief of symptoms when plasma glucose  

    concentration is raised to normal level

Hypoglycemia in patients with diabetes*: 
All episodes of an abnormally low plasma glucose concentration that expose the 

individual to potential harm.

* Diabetes Care, Vol 39, supplement 1, 2016J Clin Endocrinol Metab 2009, 94(3):709-728

WHIPPLE’S TRIAD



SEVERITY OF HYPOGLYCEMIA

MILD  

▪Autonomic symptoms are present

▪Individual is able to self-treat

MODERATE

▪Autonomic and neuroglycopenic symptoms are present

▪Individual is able to self-treat

SEVERE

▪Unconsciousness may present

▪Individual requires assistance of another person

▪Plasma glucose is typically < 50 mg/dl

Management of hypoglycemia CANADIAN JOURNAL OF DIABETES 26:1, 22–35
Thai guideline for diabetes 2566



The consequences of hypoglycaemia

Desouza CV et al, Diabetes Care 2010;33:1389–1394. Frier BM et al, Diabetes Care 2011;34(Suppl. 2):S132–S1377. Frier BM, Nat Rev Endocrinol 2014;10:711–722. Gjedde A et al, Diabetes 2015;64(Suppl. 1):A91.

Brain

HeartCognitive dysfunction
Impaired memory formation 
Seizures
Coma
Fear of hypoglycaemia

Myocardial infarction
Cardiac arrhythmias

Musculoskeletal
Circulation

Inflammation
Blood coagulation abnormalities

Haemodynamic changes
Endothelial dysfunction

Falls
Fractures
Dislocations
Driving accidents,



American Diabetes Association 
(ADA) Guideline

Thai DM Guideline

Thai 2023 ADA 2025



ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าโดยการตรวจมาตรฐาน 

ในผู้เป็นเบาหวาน 

ใช้ระดบัพลาสมากลูโคส < 70 มก./ดล.





Management 
of hypoglycemia

Identify cause of 
hypoglycemia

CLINICAL APPROACH TO HYPOGLYCEMIA 
Hypoglycemia1

True hypoglycemia* 
Exclude pseudohypoglycemiaSeverity of hypoglycemia*

http://iahealth.net/wp-content/uploads/2013/09/Hypoglycemia1.gif


COMMON CAUSES OF HYPOGLYCEMIA

NON-DIABETIC SUBJECT

➢Drug

➢Hepatic or renal failure

➢Some kinds of tumor 

   (example: insulinoma, etc.)

➢Hormonal deficiency 

   (adrenal insufficiency)

DIABETIC SUBJECT

➢Mismatch between

• Carbohydrate intake

• Activity

• Drug

➢Renal failure

➢Infections



➢Insulin or insulin secretagogue dose are excessive, ill-timed, or of the wrong type and 

route of delivery

➢Exogenous glucose delivery is decreased (e.g. after missed meals, during the overnight 

fast)

➢Glucose utilization is increased (e.g. during exercise)

➢Endogenous glucose production is decreased (e.g. after alcohol ingestion, liver 

cirrhosis)

➢Sensitivity to insulin is increased (e.g. after weight loss, with improved fitness or 

improved glycemic control, in the middle of the night)

➢Insulin clearance is decreased (e.g. with renal failure)

COMMOM CAUSES OF HYPOGLYCEMIA IN DIABETES

William 13th edition, 2016



CAUSES OF HYPOGLYCEMIA IN NON-DIABETES ADULTS

J Clin Endocrinol Metab 94:709-728, 2009, William 13th edition, 2016



CAUSES OF HYPOGLYCEMIA IN NON-DIABETES ADULTS

J Clin Endocrinol Metab 94:709-728, 2009, William 13th edition, 2016



Identify caused of hypoglycemia

Clinical suspecious hypoglycemia

Drug-related 

diabetes 
No diabetes 

(or diabetes not drug-related)

IDENTIFY CAUSED OF HYPOGLYCEMIA

Related with 
diabetes



Identify caused of hypoglycemia

Drug-related 

diabetes 

Adjust regimen 

Document 

improvement

• Excess exercise

• Insufficient caloric intake

• Excess insulin

• Excess oral diabetic agents

• Usual dose 

• Inappropriate condition 

• Delay drug clearance

Related with 
diabetes

IDENTIFY CAUSED OF HYPOGLYCEMIA



Identify caused of hypoglycemia

No diabetes 

(or diabetes not drug-related)

Clinically non-healthy

Document hypoglycemia 

(Whipple’s triad) with low insulin

Clinically healthy

Fasting 

hypoglycemia

Identify and specific

hypoglycemic disorder

Fast up to

72 hours

<54 mg/dL >54 mg/dL

Glucose, 

Insulin, 

C-peptide,

Sulfonylurea level,

(insulin antibody)

Fasting 

hypoglycemia 

excluded

Insulin,    C-peptide  Insulin,    C-peptide

GI surgery, 

strong history

No GI surgery, 

weak history

Sulfonylurea 

negative; 

Insulin antibody-

negative 

Sulfonylurea

positive

Insulin 

antibody-

positive

( ± Exclude insulin

receptor antibody,  

β-cell antibody)

Mixed meal

Whipple’s 

triad

No Whipple’s 

triad

Insulinoma
Sulfonylurea

ingestion

Autoimmune

hypoglycemia

Exogenous 

insulin

Reactive

hypoglycemia

Hypoglycemia

excluded

Sepsis

Renal failure

Liver failure

Congestive heart failure

Endocrine deficiency

Alcohol 

Malnutrition

Drugs

Treatment

hypoglycemic disorder

Try frequent 

small meal and 

simple 

carbohydrate

CONSULT 

ENDOCRINOLOGIST

Hypoglycemic hyperinsulinemia

IDENTIFY CAUSED OF HYPOGLYCEMIA



William 13th edition, 2016

✓ Insulinoma

✓ Autoimmune hypoglycemia

✓ Sulfonylurea ingestion

✓ Exogenous insulin injection

Hypoglycemic hyperinsulinemia

IDENTIFY CAUSED OF HYPOGLYCEMIA



Management 
of hypoglycemia

Identify cause of 
hypoglycemia

CLINICAL APPROACH TO HYPOGLYCEMIA 
Hypoglycemia1

True hypoglycemia* 
Exclude pseudohypoglycemiaSeverity of hypoglycemia*

http://iahealth.net/wp-content/uploads/2013/09/Hypoglycemia1.gif


✓  Insulin
✓  C-peptide
✓  Cortisol
✓  Sulfonylurea level
✓  Insulin antibody

Clinical suspecious hypoglycemia

Management of hypoglycemia

Capillary blood glucose (CBG)

Confirmed venous blood glucose

Clot blood 10-20 ml for identify caused

Mild to moderate hypoglycemia

Consciousness

Severe hypoglycemia

Unconsciousness

HYPOGLYCEMIA  TREATMENT

Collect critical sample for identified caused
(heparinized and/or clot blood 10 ml)



MILD - MODERATE HYPOGLYCEMIA
CONSCIOUSNESS

15-30 gm of oral carbohydrate 
(fruit juice or regular soda)

Retest  blood  glucose in 15 mins

Repeat treatment
if BG still < 70 mg/dl

Have the usual meal or snack
to prevent repeated hypoglycemia

Capillary blood glucose (confirmed venous blood glucose) 
Identify cause of hypoglycemia*

SEVERE HYPOGLYCEMIA
UNCONSCIOUSNESS

IV 50% glucose 50 ml
IV 10% dextrose 60-80 ml/hr.

Retest  blood glucose after 15-20 mins
Check for recovery

Recover

Follow up blood glucose q 2-4 hr. in 24 hr.
Adjust IV glucose keep blood glucose >100 mg/dl

Not recover

Repeat treatment



น ำ้ส้ม 120-180 มล.
น ำ้อัดลม 120-180 มล.



*คำรโ์บไฮเดรต 15-30 กรัม ได้แก่
• น ำ้หวำน น ำ้ผลไม้ หรือ น ำ้อัดลม 150-200 มล.
• นมสด 240 มล.
• น ำ้ผึง้ 3 ข้อนชำ
• ขนมปัง 1 แผ่นสไลด์
• ไอศครีม 2 สคูป
• ข้ำวต้ม ½ ถ้วยชำม
• โจ๊ก ½ ถ้วยชำม

แนวทางการแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลือดต า่



SEVERE HYPOGLYCEMIA
UNCONSCIOUSNESS



สังเกตอาการของผู้ป่วยในขณะทีก่ าลงัฉีดสารละลายกลูโคส 50% และหลงัจากฉีดเสร็จแล้วผู้ป่วยควรมีอาการดี
ขึน้เป็นปกติทันที

1. ถ้าอาการของผู้ป่วยดขีึน้เพยีงบางส่วนหรือไม่ดขีึน้เลย ให้ตรวจวดัระดบั capillary blood 
glucose (CBG) ซ ้าทนัท ีหรือฉีดสารละลายกลูโคส 50% ซ ้าอกี 50 มล. และดูการตอบสนอง 

2. ถ้าผู้ป่วยมอีาการดขีึน้เป็นปกตหิลงัการให้สารละลายกลูโคส ให้หยดสารละลายเดก็ซ์โตรส 10% ต่อเน่ือง
ทนัที โดยเร่ิมในอตัราทีไ่ด้รับกลูโคส 2 มก./น า้หนักตัว 1 กก./นาที (คือ 60 มล./ช่ัวโมง ในผู้ป่วยทีน่ า้หนัก
ตัว 50 กก.) 

Management of hypoglycemia

Goal : ให้ระดบักลูโคสในเลือด 80-120 มก./ดล. เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกดิภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดซ ้าอกี โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

 - ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยา sulfonylurea การรักษาจนระดบักลูโคสในเลือดสูงมากเกนิอาจกระตุ้นให้มกีารหลัง่อนิซูลนิเพิม่ขึน้ มผีลให้ระดบั

กลูโคสในเลือดต ่าลงอกีได้ และอาจท าให้เกดิผลเสียต่อเซลล์สมองเพิม่ขึน้ในผู้ป่วยทีม่ภีาวะน า้ตาลต ่าในเลือดรุนแรง



1. ถ้าระดบักลูโคสได้ตามเป้าหมายให้หยด 10%dextrose ในอตัราเดมิต่อไป

2. ถ้าระดบักลูโคสยงัต ่ากว่าเป้าหมายให้ปรับอตัรา 10%dextrose เพิม่ขึน้ และตรวจวดัระดับน ้าตาลปลายนิว้ หรือ capillary 
blood glucose (CBG) เป็นระยะ เช่น ทุก 15-30 นาที ในระยะแรก จนได้ตามเป้าหมาย

 - ถ้าระดบักลูโคสยงัคงต ่ากว่าเป้าหมายโดยที่ได้ปรับอตัรา 10%dextrose เพิม่ขึน้มากแล้ว ให้ผู้ป่วยด่ืมน ้าหวานหรือกลูโคส
ร่วมกบัการหยด 10%dextrose เท่าที่สามารถรับได้

 - ถ้าระดบักลูโคสยงัคงต ่ากว่าเป้าหมาย แต่ไม่ต ่ามากนักและผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด อาจพจิารณาหยด 
10%dextrose ในอตัราเดมิต่อไปได้ แต่ต้องติดตามอาการของผู้ป่วยและตรวจวดัระดบักลูโคสในเลือดอย่างใกล้ชิด

3. ถ้าระดบักลูโคสในเลือดอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายและคงที่ด ีให้เร่ิมลดอตัราให้ 10%dextrose ลง และติดตาม CBG และปรับลด
อตัรา 10%dextrose เป็นระยะจนสามารถหยุดได้ 

4. เม่ือผู้ป่วยมีอาการดขึีน้จนเป็นปกติและสามารถรับประทานอาหารได้ ควรให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทันที

Management of hypoglycemia



CONCLUSIONS: HYPOGLYCEMIA

▪ Definition

▪ Diagnosis

▪ Severity and classification

▪ Cause

▪ Management

▪ Prevention



Management of hypoglycemia

• Is it true hypoglycemia?

• What is its cause?

• Treatment of hypoglycemia

• Prevention

CONCLUSIONS
Management of hypoglycemia



• กำรหำสำเหตุของน ำ้ตำลในเลอืดต ่ำ บำงภำวะจ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจทำงห้องปฎบัิตกิำรใน
ขณะทีม่นี ำ้ตำลในเลอืดต ่ำ ดังน้ันกำรเกบ็ตรวจเลอืดในช่วงเวลำเดยีวกันกับระดับ plasma 
glucose จงึมคีวำมจ ำเป็น

• หลังให้กำรแก้ไขควรมกีำรเฝ้ำตดิตำมระดับน ำ้ตำลซ ำ้ภำยใน 15 นำที

• กำรให้กำรป้องกันไม่ให้เกดิภำวะน ำ้ตำลในเลอืดต ่ำซ ำ้ขึน้กับสำเหตุและผู้ป่วย ดังน้ันพจิำรณำ
ตำมควำมเหมำะสม

CONCLUSIONS
Management of hypoglycemia





Raweewan Lertwattanarak

Division of Endocrinology and Metabolism

Department of Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital

Thank you for your attention
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