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ชือ่ผลงาน (Best Practice)  
​ แนวทางการปฏบิตักิารรักษาภาวะน้ำตาลต่ำและน้ำตาลสงู
ฉุกเฉนิและแนวทางการใชอ้นิซลูนิแบบตา่งๆเพือ่รักษาภาวะน้ำตาลใน
เลอืดสงูของ รพ.สมเด็จพระนางเจา้สริกิติ ิ ์ พร. (Care map 
hypoglycemia, Diabetic ketoacidosis/Hyperglycemic 
hyperosmolar syndrome, insulin subcutaneous, insulin 
intravenous infusion) 
คำสำคญั  :  ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ(Hypoglycemia), ภาวะน้ำตาลใน
เลอืดสงู(Simple hyperglycemia)และภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูฉุกเฉนิ 
(Diabetic ketoacidosis;DKA/Hyperglycemic hyperosmolar 
syndrome;HHS) เป็นภาวะฉุกเฉนิจากโรคเบาหวาน ซึง่ตอ้งการไดรั้บ
การแกไ้ขอยา่งเรง่ดว่นโดยเฉพาะในกรณีทีผู่ป่้วยหมดสต ิ อาการแสดง
ของภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำหรอืสงูในผูป่้วยบางรายอาจไมจ่ำเพาะ บาง
รายอาจไมม่อีาการเตอืนลว่งหนา้ซึง่การรักษาภาวะน้ำตาลทีต่่ำและสงู
อยา่งเป็นมาตรฐานจะทำใหล้ดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ
น้ำตาลในเลอืดผดิปกต ิ นอกจากนีค้วรหาสาเหตแุละป้องกนัไมใ่หเ้กดิ
ภาวะน้ำตาลในเลอืดผดิปกตเิกดิขึน้ซ้ำ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยสงูอายุ
หรอืผูท้ีไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้ เนือ่งจากการรักษาทีล่า่ชา้หรอื
การเกดิภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำซ้ำๆ จะสง่ผลเสยีตอ่ระบบหวัใจและ
หลอดเลอืดในระยะสัน้ และการทำงานของระบบประสาทและหนา้ทีด่า้น
ความคดิความเขา้ใจ(cognitive function)ในระยะยาวทำใหเ้พิม่อตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอ้นและเสยีชวีติในผูป่้วยได ้7.5 
1. เกร ิน่นำ 
กระบวนการ/วธิกีารดำเนนิงานในอดตี  
​ เมือ่ผูป่้วยมอีาการสงสยัภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ เชน่มอีาการ
ทางระบบประสาทอตัโนมตั(ิautonomic symptoms) ไดแ้ก ่ มอืสัน่ ใจ
สัน่ กระสบักระสา่ย เหงือ่ออก อาการทางระบบประสาทเนือ่งจากสมอง
ขาดกลโูคส(neuroglycopenic symptoms) ไดแ้ก ่ พดูไมช่ดั สบัสน 
ตาพรา่ พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง ออ่นแรงครึง่ซกี ซมึลง ชกั หมดสต ิในผู ้
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ป่วยทีม่ภีาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำเกดิขึน้ซ้ำหลายครัง้ อาจไมม่อีาการ
เตอืนทางระบบประสาทอตัโนมตัซิ ึง่เป็นอาการเตอืนนำมากอ่นอาการ
ของสมองขาดกลโูคส(hypoglycemia unawareness) ซึง่กอ่ใหเ้กดิ
อตัรายตอ่ผูป่้วยได ้เกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะน้ำ ตาลในเลอืดต่ำ 7.1 ม ี3 
ขอ้ คอื 

1)​มอีาการและอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ 
2)​ระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำโดยการตรวจมาตรฐาน ในผูป่้วยเบาหวาน 
ใชร้ะดบัพลาสมากลโูคส≤ 70 มก./ดล., ในผูป่้วยทีไ่มเ่ป็น
เบาหวาน ใชร้ะดบัพลาสมากลโูคส <50 มก./ดล 

3)​อาการและอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำดขี ึน้เมือ่ระดบั
น้ำตาลในเลอืดอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 

สว่นภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูฉุกเฉนิ(DKA/HHS)ผูป่้วยจะมอีาการคลืน่ไส ้
อาเจยีน กระหายน้ำปัสสาวะบอ่ย หายใจหอบลกึ มอีาการของการขาด
สารน้ำรนุแรง จนถงึมอีาการทางระบบประสาท ซมึ ชกั โคมา่ บางรายมี
อาการคลา้ยโรคเสน้เลอืดสมอง เชน่ มกีารเคลือ่นไหวของรา่งกายผดิ
ปกต ิชกั อมัพาตหมดสตไิด ้ 
เกณฑใ์นการวนิจิฉยัท ัง้สองภาวะไดถ้กูบรรจใุน care map รพ.ฯ 
สภาพท ัว่ไป 
ในอดตี รพ.สริกิติ ิก์ารรักษาภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ  
​ - ใชก้ารตรวจ Capillary blood glucose(CBG) ในบางรายไมไ่ดรั้บ
การตรวจน้ำตาลในพลาสมา(venous plasma glucose)ซ้ำแตค่วามเป็น
จรงิระดบัน้ำตาลจาก CBG และในพลาสมาตา่งกนัไดถ้งึ 10-20 มก./ดล 
นอกจากนีค้า่น้ำตาลทีไ่ดอ้าจเกดิความผดิพลาดไดจ้าก perfusion, 
edema, anemia/erythrocytosis, ยาบางตวัทีผู่ป่้วยไดข้ณะนอน รพ.ฯ
7.6 
ในอดตี รพ.สริกิติ ิก์ารรักษาภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู 
-การใหอ้นิซลูนิรปูฉดีเขา้ใตผ้วิหนังยงัไมเ่ป็นมาตรฐานตามเวชปฏบิตั ิยงั
คงมกีารใช ้Sliding scale insulin regimen เนือ่งจากแพทยข์าดความรู ้
วา่การอนิซลูนิเขา้ใตผ้วิหนังตอ้งมกีารใหท้ัง้อนิซลูนิพืน้ฐาน
(Basal-bolus insulin regimen)และการใหอ้นิซลูนิเพิม่เพือ่แกไ้ขภาวะ
น้ำตาลสงู(Correction/supplement insulin) 
-การใหอ้นิซลูนิทางหลอดเลอืดดำยงัไมเ่ป็นมาตรฐานทีช่ดัเจนเนือ่งจาก
แพทยต์า่งคนตา่งให ้ ไมไ่ดค้ำนวณตามความตอ้งการอนิซลูนิของผูป่้วย
ในขณะนัน้และไมไ่ดค้ำนวณตามน้ำหนักตวัของผูป่้วย  
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ในอดตีการรักษาภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูใน รพ.สมเด็จพระนางเจา้สริกิติ ิ ์
ไมม่แีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน ทำใหอ้าจเกดิภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วย
เบาหวานทีม่ารับการรักษาที ่รพ.ฯ ดงันี ้

1)​การใหส้ารน้ำผดิพลาด 
-​ การใหส้ารน้ำมากเกนิไปทำใหเ้กดิภาวะน้ำทว่มปอด(acute 

pulmonary edema) ภาวะสมองบวม( Cerebral edema) ซีง่
สามารถเกดิได ้ รอ้ยละ 0.3–1.0 ของภาวะ DKA ในผูป่้วยเด็ก 
ภาวะ Cerebral edema จะเพิม่อตัราตายรอ้ยละ 20–40 และ
เป็นสาเหตการตายรอ้ยละ 57–87 ในผูป่้วยเด็กทีเ่สยีชวีติดว้ย 
DKA7.5 

-​ การใหส้ารน้ำผดิประเภททำใหเ้กดิ hypernatremia, 
hyponatremia, hyperchloremic metabolic acidosis ได ้ 

2)​การใหอ้นิซลูนิผดิพลาด 
-​ การใหอ้นิซลูนิมากเกนิไปทัง้จากการคำนวณขนาดอนิซลูนิผดิ
พลาด ไมไ่ดค้ำนวณตามน้ำหนักตวัของผูป่้วย หรอืการไมไ่ด ้
บรหิารอนิซลูนิทาง infusion pump ทำใหเ้กดิภาวะน้ำตาลใน
เลอืดต่ำและเพิม่อตัราตายได ้ 

-​ การขาดการ overlapping ของการใหอ้นิซลูนิ(กลา่วคอืการที่
ตอ้งฉดีอนิซลูนิฉดีเขา้ใตผ้วิหนังไปกอ่น 1-2 ชม.กอ่นการหยดุ
อนิซลูนิทางหลอดเลอืดดำเพือ่ใหอ้นิซลูนิทีฉ่ดีเขา้ใตผ้วิหนัง
ออกฤทธิเ์ต็มทีก่อ่น)ทำใหผู้ป่้วยเกดิ rebound 
hyperglyclemia 

3)​การรักษาระดบัโปตสัเซยีมใหป้กต ิ (serum K ควรอยูป่ระมาณ 
3.3-5.2 มลิลโิมล/ลติร)  
-​ การไมท่ดแทนโปตสัเซยีมในเลอืดดว้ยการใหโ้ปแตสเซยีมเขา้
หลอดเลอืดขณะใหอ้นิซลูนิทางหลอดเลอืดดำทำใหเ้กดิภาวะ
โปตสัเซยีมในเลอืดต่ำ หรอืการใหโ้ปตสัเซยีมทดแทนใน
หลอดเลอืดดำมากเกนิไปทำใหเ้กดิ hyperkalemia ทัง้สอง
ภาวะนีท้ำใหผู้ป่้วยเกดิหวัใจเตน้ผดิจังหวะและเสยีชวีติได ้

-​ การมรีะดบัโปตสัเซยีมในเลอืดต่ำกวา่ 3.3 มลิลโิมล/ลติร ผูป่้วย
ทกุรายควรจะไดรั้บโปตสัเซยีมทดแทนโดยการบรหิารใน
หลอดเลอืดดำใหญ ่ ซึง่ผูป่้วยควรไดรั้บการ admit ในหอผูป่้วย
วกิฤตแิละมกีาร monitor ECG เพราะอาจมหีวัใจเตน้ผดิจังหวะ
และเสยีชวีติไดถ้า้ไดรั้บโปตสัเซยีมทดแทนมากเกนิไป 

4)​การใหส้ารละลายโซเดยีมไบคารโ์บเนตเพือ่แกไ้ขภาวะเลอืดเป็น
กรดจาก DKA เมือ่มรีะดบั pHในเลอืดแดงนอ้ยกวา่ 6.9 เนือ่งจาก
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เมือ่เลอืดเป็นกรดทำใหเ้กดิ impaired myocardial contractility, 
cerebral vasodilatation/coma และgastrointestinal 
complications7.2 แตก่ารไมม่แีนวทางการปฏบิตั ิ และแพทยใ์ห ้
โดยไมม่ขีอ้บง่ชีจ้ะทำใหเ้กดิ hypokalemia, decreased tissue 
oxygen uptake, cerebral edema และการเกดิภาวะสมองบวม
จากการเกดิภาวะเป็นกรดในน้ำหลอ่เลีย้งสมองและไขสนัหลงั
(Paradoxical central nervous system acidosis หรอื
Cerebrospinal fluid acidosis)7.2 

5)​การใหส้ารละลายฟอสเฟตเพือ่แกไ้ขภาวะhypophosphatemia 
จากDKAโดยปกตจิะใหฟ้อสเฟตทดแทนทางหลอดเลอืดดำเมือ่
ระดบัฟอสเฟตในเลอืดต่ำกวา่ 1 มลิลโิมล/เดซลิติร เนือ่งจากจะสง่
ผลใหก้ลา้มเนือ้หายใจ และกลา้มเนือ้หวัใจเป็นอมัพาต แตก่ารไม่
มแีนวทางการปฏบิตั ิ และแพทยใ์หโ้ดยไมม่ขีอ้บง่ชีจ้ะทำใหเ้กดิ
แคลเซยีมในเลอืดต่ำ และอาจมหีวัใจเตน้ผดิจังหวะและเสยีชวีติ
ได ้7.5  
 
ลกัษณะสำคญัของวธิหีรอืแนวทางปฏบิตัทิ ีเ่ป็นเลศิ  

-​ เมือ่สงสยัภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำควรตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืดดำ
(plasma venous glucose)ยนืยนัการวนิจิฉัยทกุครัง้ เพราะการ
ตรวจระดบัน้ำตาลจากปลายนิว้(capillary blood glucose, CBG)
มคีวามคลาดเคลือ่นไดซ้ ึง่อาจทำใหก้ารรักษาผดิพลาด 

-​ ผูป่้วยเบาหวานทีม่านอนรพ.ฯควรไดรั้บการตรวจระดบัน้ำตาลสะสม 
(HbA1c)ถา้ยงัไมเ่คยตรวจในชว่ง 3 เดอืนกอ่นมานอนรพ.เพือ่เป็น
แนวทางการพจิารณาขนาดอนิซลูนิขณะนอนรพ.ฯและเป็น
แนวทางในการพจิารณาสตูรยาเบาหวานกลบับา้นทีเ่หมาะสมในผู ้
ป่วยแตร่าย 

-​ แนวทางการรักษาหรอืการแกไ้ขภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำหรอื
น้ำตาลในเลอืดสงูพจิารณาการรักษาตามระดบัความรนุแรงของ
อาการและความรบีดว่นของผูป่้วยแตล่ะราย 

-​ มแีนวทางในการคำนวณขนาดของการใหอ้นิซลูนิและรปูแบบการ
ใหช้ดัเจน รวมทัง้มแีนวทางการใหส้ารน้ำทีม่กีลโูคสและการใหโ้ป
ตสัเซยีมคูไ่ปทางหลอดเลอืดดำเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นจากการให ้
อนิซลูนิทางหลอดเลอืดดำเชน่ ภาวะน้ำตาลต่ำ ภาวะโป
ตสัเซยีมในเลอืดต่ำซึง่อาจเป็นอนัตรายกบัผูป่้วย 
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-​ อาจารยแ์พทยอ์ายรุกรรมสาขาอืน่ๆหรอืแพทยใ์ชท้นุสามารถทำ
การรักษาตาม care map นี ้ในดแูลคนไขเ้บาหวานทีม่านอน รพ.ฯ 
ดว้ยภาวะน้ำตาลผดิปกต ิเพือ่ใหก้ารรักษาเป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
 
วตัถปุระสงคข์องวธิหีรอืแนวทางปฏบิตัทิ ีเ่ป็นเลศิ 

1) เพือ่ใหก้ารรักษาผูป่้วยเบาหวานทีรั่บการรักษาทีร่พ.
สมเด็จพระนางเจา้สริกิติ ิด์ว้ยภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ
(Hypoglycemia), ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู(Simple 
hyperglycemia)และภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูฉุกเฉนิ(DKA/ HHS)
เป็นตามมาตรฐานขององคก์ารเบาหวานสากล 

2) เพือ่ลดรักษาภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาน้ำตาลใน
เลอืดผดิปกตทิีไ่มไ่ดม้าตรฐานซึง่อาจทำใหผู้ป่้วยเบาหวานทีม่า
รักษาเกดิภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติ  

3) มกีารดแูลผูป่้วยเบาหวานแบบเป็นองคร์วมโดยสหสาขา 
ไดแ้ก ่ 

- มกีารปรกึษาหอ้งตรวจโรคเบาหวาน ตอ่มไรท้อ่และเมตาบ
อลกิกอ่นกลบับา้นในผูป่้วยเบาหวานทกุรายเพือ่ใหพ้ยาบาลคลนิกิ
เบาหวานสอนการฉดีอนิซลูนิเขา้ใตผ้วิหนัง, สอนการปรับยาตาม
ชนดิของอนิซลูนิทีฉ่ดีในแตล่ะราย(Individualization)และสอน
การตรวจน้ำตาลปลายนิว้ดว้ยตนเองทีบ่า้น 

- ในรายทีม่ปัีญหาน้ำตาลต่ำหรอืสงูจากยาฉดีและยากนิทีไ่ม่
เหมาะสมจะมกีารปรกึษาอายรุแพทยต์อ่มไรท้อ่และเภสชักรรว่ม
ดแูล 

- มกีารปรกึษาแผนกโภชนบำบดัมารว่มใหค้วามรูเ้รือ่งอาหาร
เบาหวาน และในรายทีต่อ้งใสส่ายใหอ้าหารกลบับา้นมกีารใหค้วาม
รูญ้าตใินการทำอาหารเหลวสตูรเบาหวานใหผู้ป่้วยทกุรายกอ่น
กลบับา้น (Diabetes nutrition education) 

- มกีารสง่ทมีพยาบาลเยีย่มบา้นหลงัออกจากรพ.ฯในผูป่้วย
เบาหวานบางรายทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉนิ
ทางเบาหวานซ้ำอกี (Recurent hypoglycemia, Recurrent 
hyperglycemia,DKA/HHS) 

เป้าหมาย   
​ ตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณ  
-อตัราผูป่้วยเบาหวานที ่admit ดว้ย hypoglycemia 
-อตัราผูป่้วยเบาหวานที ่Re-admit ดว้ย hypoglycemia  
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-อตัราผูป่้วยเบาหวานทีม่านอน รพ.ฯ ดว้ยโรคอืน่แลว้ม ีhypoglycemia 
ในหอผูป่้วย 
-จำนวนสาเหตของการเกดิ hypoglycemiaจากการกนิอาหารไมต่รง
เวลา, การ NPO, ยาเบาหวานชนดิกนิหรอือนิซลูนิในหอผูป่้วย 
-อตัราการปฏบิตัติาม Care map hypoglycemia, DKA/HHS, insulin 
subcutaneous, insulin intravenous infusion 
-ผลการรักษาภาวะ hypoglycemia เมือ่ปฏบิตัติาม care map 
hypoglycemia (ดขีึน้=แกไ้ขจนระดบัน้ำตาลเกนิ 90 มก./ดล., ไมด่ขี ึน้=
ผูป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นจาก prolong hypoglycemia)  
-ผลการรักษาภาวะ Simple hyperglycemia เมือ่ปฏบิตัติาม care map 
insulin subcutaneous หรอื insulin intravenous(ดขีึน้=แกไ้ขจนระดบั
น้ำตาลอยูใ่นเกฑเ์ขา้เป้าหมาย คอื ผูป่้วย ICU, critically ill ระดบัน้ำตาล 
140-180 มก./ดล.และ ผูป่้วยทัว่ไป  ระดบัน้ำตาลกอ่นอาหาร  (<140 
มก./ดล.)และหลงัอาหาร (<180 มก./ดล.)มก./ดล., ไมด่ขี ึน้=ผูป่้วยยงัคง
มภีาวะ hyperglycemia ภายหลงัการรักษาไปแลว้ 24 ชม.)  
-ผลการรักษาภาวะ DKA/HHS เมือ่ปฏบิตัติาม care map​  
DKA/HHS 
(ดขีึน้=ผูป่้วยม ีresolution of DKA/HHS ภายใน 12 ชม.,ไมด่ขี ึน้=ผู ้
ป่วยยงัคงม ีDKA/HHS ภายหลงัการรักษาไปแลว้ 12 ชม.) 
 
และ/หรอื ตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพ……-…… 
 
2. Flow Chart (แผนภมู)ิ เปรยีบเทยีบแนวปฏบิตัแิบบเดมิ และ
แนวปฏบิตัแิบบใหม ่(สำคญั) 
แนวปฏบิตัแิบบเดมิ 
เจาะ DTX premeal & hs 
DTX >200 � Humalin R 4 units sc 
DTX >250� Humalin R 6 units sc 
DTX >300 � Humalin R 8 units sc 
DTX >350 � Humalin R 10 units sc 
แนวปฏบิตัแิบบใหม ่
​ ทาง หอ้งตรวจโรคเบาหวาน ตอ่มไรท้อ่และเมตาบอลกิ แผนก
อายรุกรรม รพ.สมเด็จพระนางเจา้สริกิติ ิ ์ พร. จงึไดอ้อกแนวทางในการ
รักษาผูป่้วยทีม่านอน รพ.ฯดว้ยภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำหรอืสงูผดิปกติ
รวมทัง้ออกแนวทางในการบรหิารอนิซลูนิในรปูฉดีเขา้ใตผ้วิหนังและฉดี
เขา้หลอดเลอืดดำ ดงัเอกสารแนบในภาคผนวก โดยมหีลกัการดงันี ้
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- ยกเลกิการรกัษาแบบ sliding insulin regimen แบบการรักษา
เดมิๆเพราะไมต่รงตามหลกัความตอ้งการอนิซลูนิของผป. 
- ผูป่้วย noncritically ill ทีก่นิไมไ่ดห้รอืถกู NPO ควรไดอ้นิซลูนิแบบ 
Basal insulin หรอื basal plus bolus correction insulin regimen 
- ผูป่้วย noncritically ill ทีก่นิไดป้กตคิวรไดอ้นิซลูนิแบบ basal, 
prandial, และ correction insulin regimen 
- จะมกีารทบทวนและปรับเปลีย่นแนวทางการใหย้าลดระดบัน้ำตาลใน
รพ.ฯเสมอ ถา้พบมนี้ำตาลในเลอืด <70 มก./ดล.เพยีง 1 ครัง้เพือ่ป้องกนั 
recurrent hypoglycemia 
3. ผลการดำเนนิการ (สำคญั) 
อธบิายลำดบัขัน้ตอนสำคญัทีม่กีารพัฒนาจนกระทัง่ทำใหเ้กดิผลลพัธท์ี่
ดขี ึน้ และอธบิายองคค์วามรูท้ีน่ำมาใช ้ 
- จากองคค์วามรูข้องแนวทางทางเวชปฏบิตัขิองสมาคมตอ่มไรท้อ่แหง่
อเมรกิาและไทย, สมาคมเบาหวานแหง่อเมรกิาและไทย7.1-7.5ไดว้าง
แนวทางในการรักษาระดบัน้ำตาลผดิปกตใินผูเ้บาหวานทีม่ารักษาตวัใน
โรงพยาบาลไว ้ ทางหอ้งตรวจโรคเบาหวาน ตอ่มไรท้อ่และเมตาบอลกิ 
แผนกอายรุกรรม รพ.สมเด็จพระนางเจา้สริกิติ ิ ์ พร.เล็งเห็นวา่ควรนำมา
ปรับใชแ้ละทำเป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วยรพ.ฯ เพือ่อา้งองิตามการ
รักษาทีเ่ป็นมาตรฐานสากลและเพือ่ไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจากการ
รักษาแบบเกา่ทีไ่มไ่ดม้กีารตดิตาม monitor ทัง้เรือ่งของสารน้ำ, 
electrolyte รวมทัง้การใหอ้นิซลูนิโดยไมค่ำนงึถงึขนาดทีเ่หมาะสมในผู ้
ป่วยแตล่ะรายทำใหก้ารรักษาไมไ่ดต้ามเป้าหมายหรอืเกดิ 
hypoglycemia 
-รพ.สริกิติ ิไ์ดบ้รรจ ุ care map hypoglycemia, Diabetic 
ketoacidosis/Hyperglycemic hyperosmolar syndrome, insulin 
subcutaneous, insulin intravenous infusion ไวใ้น intranet รพ.ฯ 
เพือ่ใหแ้พทยใ์ชท้นุหรอือายรุแพทยส์ามารถพมิพ ์ care map นีไ้ดจ้าก
ทกุหอผูป่้วยใน รพ.ฯ จากการตดิตามผลของการใชง้านcare mapนี้
ทำใหก้ารดแูลผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นมาตรฐานมากขึน้ ม ี flowของการปฏบิตัทิี่
ชดัเจน พยาบาลหอผูป่้วยเขา้ใจในแนวทางการรักษาทีถ่กูตอ้งเป็น
มาตรฐานอยา่งทีค่วรจะเป็น และมกีารถา่ยทอดองคค์วามรูใ้หแ้พทยใ์ช ้
ทนุอายรุกรรมทกุรุน่โดยมกีารสอน care mapนีใ้นชว่งของการ 
orientation กอ่นขึน้ทำงานทีห่อผูป่้วย      อายรุกรรมทกุรุน่ 
 ระบผุลการดำเนนิงานตามเป้าหมาย-ตวัชีว้ดัทีก่ำหนดท ัง้เชงิ
ปรมิาณ และ/หรอืคณุภาพ 

ยงัอยูใ่นกระบวนการเกบ็ผลลพัธข์องตวัชีว้ดั 
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เมือ่ดำเนนิการตามข ัน้ตอนของ Best Practice แลว้ สง่ผลตอ่ พร.
อยา่งไร 
เพือ่ใหก้ารรักษาผูป่้วยเบาหวานทีม่ารับการรักษาทีร่พ.สมเด็จ
พระนางเจา้สริกิติ ิ ์ พร.ดว้ยภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ(Hypoglycemia), 
ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงู(Simple hyperglycemia)และภาวะน้ำตาลใน
เลอืดสงูฉุกเฉนิ(DKA/ HHS)เป็นตามมาตรฐานขององคก์ารเบาหวาน
สากล 
และไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาทีไ่มไ่ดม้าตรฐานซึง่อาจทำให ้
ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารักษาเกดิภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติ  
4. บทเรยีนทีไ่ดร้บั  
ผูป่้วยเบาหวานทีม่นี้ำตาลในเลอืดผดิปกต ิ การรักษาไมค่วรทำเหมอืน
เดมิทีผ่า่นมา ควรปรับใหก้ารรักษาเป็นตามมาตรฐานสากลและกระจาย
องคค์วามรูน้ีใ้หท้กุคน(ทมีสหสาขาเบาหวาน) ทีต่อ้งรว่มดแูลผูป่้วย
เบาหวานทราบและมกีารใช ้ care map จนเกดิเป็นขอ้ปฏบิตัทิีต่อ้งทำ
ทกุราย  
5.  ปจัจยัความสำเร็จ 
ทกุคนในทมีรว่มกนัใช ้care mapนี ้พยาบาลบนหอผูป่้วยควรพรนิท ์ 
care mapนีใ้สเ่วชระเบยีนผูป่้วยในไวร้อแพทยม์าสัง่การรักษา ถา้มผีู ้
ป่วยเบาหวานทีม่นี้ำตาลผดิปกตติามการวนิจิฉัยของแพทย ์เพือ่ทีแ่พทย์
จะไดม้กีารใช ้care  map นีใ้นผูป่้วยทกุรายและเกดิการรักษาทีเ่ป็น
มาตรฐานและไมเ่กดิขอ้ผดิพลาดในการรักษา 
6.  การเผยแพร/่การไดร้บัการยอมรบั และ/หรอืรางวลัทีไ่ดร้บั 
รพ.สมเด็จพระนางเจา้สริกิติ ิ ์พร.ไดบ้รรจ ุcare map hypoglycemia, 
Diabetic ketoacidosis/Hyperglycemic hyperosmolar syndrome, 
insulin subcutaneous, insulin intravenous infusion ไวใ้น intranet 
รพ.ฯ 
7.  ภาคผนวก (รอ่งรอย หลกัฐาน ภาพถา่ย ชิน้งาน ฯลฯ) 
​ 7.1 นโยบายทางคลนิกิ(Siriraj Clinical Policy) Hypoglycemia หนา้ 
190-230 
​ 7.2 Hyperglycemic Crisis in Adults Patients With 
Diabetes;Diabetes Care, Volume 32, Number 7, July 
2009;p.1335-1343 
​ 7.3 Acute diabetic emergencies, Diabetic Ketoacidosis, 
Williams Textbook of Endocrinology, 12th edition, p.1453-1456 
​ 7.4 American Diabetes Association.Standards of Medicare 
Care in Diabetes 2020, Diabetes Care in Hospital, S193-202 
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​ 7.5 โรคตอ่มไรท้อ่ในเวชปฏบิตั.ิสมาคมตอ่มไรท้อ่แหง่ประเทศไทย.พ
ญ.อภริด ีศรวีจิติรกมล.Hyperglycemic emergency หนา้ 11-18 
​ 7.6 Rice MJ, Smith JL, Coursin DB.Glucose measurement in 
the ICU: regulatory intersects reality.Crit Care Med 
2017;45741-743 
 


