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แนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชัยบุรี 

 

ขัÊนตอนทีÉ 1 ปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 

ขัÊนตอนทีÉ 2 

ยาตวัแรก ยาตวัทีÉ 2 ยาตวัทีÉ 3 
ปริมาณยา/เมด็

(mg) 
เริÉมดว้ยปริมาณ ขนาดสูงสุด ขอ้ควรระวงั ขอ้ห้าม 

MFM 
  

500 1x2opc 2x3opc 

ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือ นํÊาหนกัลด 

คลืÉนใส ้ปวดทอ้ง ถ่ายเหลว เบืÉออาหาร 

ควรหลีกเลีÉยงในผูป่้วยหัวใจวาย 

Cr<45 

ตัÊงครรภ ์

หาก HbA1C>7 หลงัจากรักษาไปแลว้ 3 เดือน ทบทวนการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและการใชย้า และพิจารณาเพิÉมยาตวัทีÉ 2 ดงัต่อไปนีÊ  

ขัÊนตอนทีÉ 3 MFM 

glipizide 

 

5 1x1oac 4x2opc 
ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือ นํÊาหนกัเพิÉมขึÊน 

เสีÉยงตอ่ภาวะนํÊ าตาลตํÉา 
ตัÊงครรภ ์

หรือ glibenclamide 5 1/2x1oac 2x2oac 
ออกฤทธิÍ นานกวา่ glipizide ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือ

นํÊาหนกัเพิÉมขึÊน เสีÉยงต่อภาวะนํÊาตาลตํÉา 

Cr<60 

ตัÊงครรภ ์

pioglitazone 30 1/2x1oac 1.5x1opc 
ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือ นํÊาหนกัเพิÉมขึÊน บวม หัวใจวาย 

กระดูกหกั 
ตัÊงครรภ ์

NPH 
10 u SC hs ปรับเพิÉม 4 u/wk 

ปรับลด 4 u หามีภาวะนํÊาตาลตํÉา 

ค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง ผลขา้งเคียงทีÉพบบ่อยคือนํÊาหนกั

เพิÉมขึÊน เสีÉยงต่อภาวะนํÊาตาลตํÉา 
 

หาก HbA1C>7 หลงัจากรักษาไปแลว้ 3 เดือน ทบทวนการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและการใชย้า และพิจารณาเพิÉมยาตวัทีÉ 3 ดงัต่อไปนีÊ  

ขัÊนตอนทีÉ 4 MFM 

glipizide หรือ glibenclamide 
pioglitazone 

 

หรือ NPH 

pioglitazone 

glipizide หรือ 

glibenclamide 

หรือ NPH 

NPH pioglitazone 

หาก HbA1C>7 หลงัจากรักษาไปแลว้ 3 เดือน ทบทวนการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและการใชย้า และพิจารณารักษาดว้ยยา insulin ดงัตอ่ไปนีÊ  

ขัÊนตอนทีÉ 5 MFM NPH 

RI 4 u SC ac มืÊอทีÉทานมากสุด ปรับเพิÉม 2 u/wk ปรับลด 4 u หามีภาวะนํÊาตาลต ํÉา 

 
หรือ RI≥2 มืÊอ 4 u SC ac bid/tid ปรับเพิÉม 2 u/wk ปรับลด 4 u หามีภาวะนํÊาตาลต ํÉา 

หรือเปลีÉยน NPH เป็น 

Mixtard 

คาํนวนจากปริมาณ NPH ทีÉไดอ้ยูโ่ดยแบง่เป็น 2/3 ส่วนกอ่นมืÊอเชา้ 

และ 1/3 ส่วนก่อนมืÊอเยน็ปรับเพิÉม 2 u/wk ปรับลด 4 u หามีภาวะนํÊาตาลต ํÉา 
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ภาวะนํÊาตาลในเลือดตํÉา 

เกณฑก์ารวนิิจฉยั Whipple ’s  triad 

1.  plasma glucose  ≤70 mg/dl 

2.  มีอาการแสดงของภาวะนํÊาตาลตํÉา 

- อาการทางระบบประสาทอตัโนมติั 

ใจสัÉน ใจเตน้เร็ว หิว ร้อน เหงืÉอออก  กงัวล กระสับกระส่าย N/V ชา 

- อาการทางสมอง 

มึนงง ปวดศีรษะ ซึม สบัสน ตาพร่า ง่วงซึม อาการคลา้ย stroke หมด

สติ ชกั 

3. อาการดีขึÊนเมืÉอไดร้ับนํÊาตาล 

Sever  hypoglycemia 

มีอาการทางสมองช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ได ้เช่น ชกั หมดสติ 

การรักษา 

ř. เปิดเส้น  

Ś. ส่ง lab: plasma glucose, UA, E’ lyte 

BUN, Cr, CBC (หากนึกถึง infection)  

AST, ALT (หากนึกถึง Cirrhosis/Liver disease) 

ś. ให ้ŝŘ% Glucose 50 ml iv push 10-20 cc แรก then 

iv slowly push ทีÉเหลือ 

4. +- 5% DN/2 หรือ 10%DW 1000 ml iv 60-80 cc/hr 

5. DTX อีก řŝ นาท,ี  keep 80-180 mg/dl 

6. พิจารณา admit เพืÉอหาสาเหตุ/ติดตามนํÊ าตาล 

ş. หากเพิÉม iv fluid แลว้ยงัไม่ไดน้ํÊ าตาลตามเป้า/ผูป่้วย

ยงัไม่ฟืÊ น (Post hypoglycemic encephalopathy)  อาจ

ใหย้า Dexa 5 mg iv q 6 hr 

8. หากไม่ดีขึÊนพิจารณา refer 

ประเมินความรุนแรง 

Moderate  hypoglycemia 

มีอาการทาง autonomic เช่น มือสัÉน ใจสัÉน อ่อนเพลีย 

มึนงง ปวดศีรษะ สามารถแกไ้ขดว้ยตนเองได ้

Mild  hypoglycemia 

ไม่มีอาการ หรือมีอาการเลก็นอ้ย  

เช่น ใจสัÉน รู้สึกหิว เหงืÉอออก  มือสัÉน 

การรักษา 

ř. ให้กิน Carbohydrate 15 กรัม:  

 นํÊ าส้ม řŠŘ ml 

 นํÊาอดัลม řŠŘ ml 

 นํÊาผึÊง ś ชช 

 ขนมปัง ř แผน่ 

 นํÊาหวาน Ś ชอ้นโต๊ะ  (śŘ ml) + นํÊา řŝŘ ml 

2. DTX อีก řŝ นาท,ี  keep > 80 mg/dl หาก ≤ 80 mg/dl ให้กิน Carbohydrate 

เพิÉมอกี  15 กรัม 
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หมายเหตุ 

การ Management  

1. RI scale  

DTX  250-300 mg/dl RI 6 unit sc 

DTX  301-350 mg/dl RI 8 unit sc 

DTX  351-400 mg/dl RI 10 unit sc 

Ś. หลงัฉีดยา DTX อีก ŞŘ นาที 

ถา้ < 250 mg/dl  + ไม่มีอาการ DKA, HHS D/C ได ้

ถา้ > 250 mg/dl  รายงานแพทย ์

3. ผูป่้วยไม่มีประวติัเป็น DM f/u  FBS เพืÉอ confirm Dx. 

    ผูป่้วยเป็น Case DM เดิม  f/u NCD Clinic 

 

 

 

 

 

มีอยา่งใดอยา่งหนึÉงใหส้งสยั 

DKA/HHS 

รายงานแพทยเ์พืÉอดูแลแบบ 

DKA/HHS 

ภาวะนํÊาตาลในเลือดสูง  

DTX  ≥ 250 mg/dl 

1. มีอาการ DKA/HHS: หิวนํÊาบ่อย,  ปัสสาวะบ่อย,  N/V,  ถ่ายเหลว,  ปวดทอ้ง, 

เหนืÉอย, สบัสน, ซึม, หายใจมีกลิÉนหวาน, ชกัเกร็ง 

2. PR  ≥ 100, BT ≥37.8, BP < 90/60 mmHG  +  

 sign ของ Hypovolemia: ตาลึก, ปากแหง้, decrease skin tugor 

ไม่มี 

นึกถึง Simple hyperglycemia  

รายงานแพทย ์ 
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ผูป่้วยทีÉมีภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) และ 

Hyperosmolar hyperglycemic Syndrome (HHS) 

 

Step 1. 

1. Lab ด่วน CBC, BUN, cr, E’lyte, BS, UA, Urine serum 

ketone, Urine ketone (นอกเวลา) 

Ś. หา Precipitating cause: ขาดยา, infection, ผา่ตดั, trauma 

3. NPO 

4. EKG 

5. Oxygen 

6. Retain foley’s catch 

7. Start  iv fluid 

- NSS 1000 ml ใน ř ชม. ระวงัในกรณี CKD,CHF 

-NSS หรือ Ř.Ŝŝ% NSS iv 250-500 ml ในชัÉวโมงถดัมา ตาม 

degree ของ dehydration, correct serum Na 

Step 2.  

Iv insulin therapy (ผา่น infusion pump) 

- RI 0.1 unit/kg  iv bolus then  0.1 unit/kg/hr 

- ปรับ RI โดยให ้BS ลดลง ŝŘ-şŝ mg/dl/hr 

-add 5-10% DNSS หรือ 5-10% DN/2 เมืÉอ BS ลดลงเหลือ ŚŘŘ 

ใน DKA śŘŘ ใน HHS โดยปรับ RI และ iv เพืÉอ keep BS ใหอ้ยู่

ในช่วง řŝŘ-ŚŘŘ mg/dl 

Potassium Replacement (ผา่น infusion pump) 

- Normokalemia (3.3-5.2): add KCL 20 mEq ใน NSS 1000 ml 

(เปิดอีกเสน้) 

- Hypokalamia (<3.3):  Hold insulin, KCL 20-40 mEq ใน NSS 

1000 ml 

- KCL > 5 หรือ no urine output ไม่ add KCL 

Consult รพศ. 

ř.  เพืÉอพิจารณาส่งต่อผูป่้วย 

Ś. พิจารณาให ้Antibiotic หากนึกถึง infection Precipitatate 

 

1. DKA  

- BS >250 mg/dl 

- serum ketone positive หากไม่มีใหใ้ช ้

urine ketone 

- wide gap metabolic acidosis (serum 

HCO3<15, AO>12) 

2. HHS 

- serum glucose > 600 

- effective osmolarity > 320 ,nOsmL/L 

1. positive serum ketone  

Serum beta hydroxybutyrate >3 mg/dl 

2. AO serum= Correct  serum Na - (Cl+ 

HCO3) 

3. Effective serum osmolarity = 2 (Na)+ 

glucose+ BUN 

   18           2.8 


