
HYPERglycemia  Management  Guideline 2014 
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 Hyperglycemia  ( >250mg%) 
 ถ้า DTX  Hi ให้เจาะซ้้าท่ีนิ้วอีกข้างด้วยเครื่องตรวจเครื่องใหม ่

และส่งตรวจ BS Confirm  ทุกครั้ง 

ผู้ปว่ยนอก ผู้ป่วยใน 

ไม่มีอาการ มีอาการ** 

รอตรวจที่ OPD 
- รักษาแบบ OPD Case ได ้
- พิจารณาฉีด HR ตาม Scale  
ส่ง ER 
- DTX > 400 mg% ให้แพทย์เวรรักษา
ทันที 
- F/U DTX อีก 2 ชม. 
 < 400 mg%  รักษาแบบ         

OPD Case 
 > 400 mg%  ปรึกษาอายุรแพทย์

พิจารณาการรักษาเพิ่มเติมหรือ 
Admit 

- ขณะ investigation รับประทานอาหาร
อ่อนได้ตามปกต ิมื้อเบาๆ 
 

       DKA 
- Serum หรือ 
 Urine ketone +ve 
- Acidosis 
 

Hyperosmolar  hyperglycemic  
syndrome ( HHS ) 

- BS > 600 mg%   
- Serum,Urine Ketone –ve or small 
- Osmolality > 320 mmol/L  
 

การรักษา  (Standing order) 
1. Fluid   -  NSS 15-20 cc/กก./ชม. (ปรับถ้าเป็นโรคไตหรือหัวใจ)   
   เปล่ียนเป็น 5% DN/2 rate150- 250 cc/hr เมื่อ DTX < 250 mg%   
              - ลด Insulin เหลือ 0.05-0.1 u/kg/hr    
                Keep DTX 150-200 mg% 
2. Insulin - ให้ HR 0.1 u/kg  IV push  ตามด้วย 0.1 u/kg/hr    
              -  F/U DTX  ทุก 1 ชม. ถ้าลดลงน้อยกว่า 50-70 mg% ให้เพิ่ม   
                 Insulin 2 เท่าจนกระทั่ง DTX < 250mg% 
3. Potassium  - ถ้า K >5.3 mmol/L ให้ F/U ทุก 2 ชม. 
                     - พิจารณาให้ K ถ้า Serum K 3.3-5.3 mmol/L และมี   
                       Urine output อย่างน้อย 50 cc/hr  
                      - ไม่ควรให้ Insulin ถ้า K <3.3 mmol/L 
                      - F/U E’lyte  ทุก 2-4 ชม.หรือตามความเหมาะสม 
                      - Keep K 4-5 mEq 
4. HCO3    -  พิจารณาให้ NaHCO3 ถ้า pH < 7 หรือ HCO3 <15 
5. รักษา  Precipitating factors เช่น การติดเช้ือ  AMI  
6. Education and prevention 

การรักษา (Standing order) 
- เหมือน DKA  
- ปรับ Insulin จน DTX < 250 mg% 
- รักษา precipitating factors 
- Education and prevention 

Insulin Scale 
ระดับน ้าตาล  (mg%) HR ท่ีให้  sc (ยูนิท) 

250-300 
301-350 
351-400  

> 401 , < 80  

4 
6 
8 

Notify แพทย์ 
 

PCT-MED ธ.ค.57 

- รายงานแพทย์เจ้าของไข้ 
- ให้การดูแลรักษาตาม 
   แผนการรักษาของแพทย์ 

** มีอาการ : 
คล่ืนไส้ อาเจียน  
ปวดท้อง  มีไข้ 
หอบเหนื่อย ซึม หมดสต ิ
อ่อนเพลีย   BP↓ 
แล้วแต่แพทย์พิจารณา 

Admit 

- กอ่นฉีด HR พิจารณาการกินอาหารของผป.ด้วยว่า   
  ปกติหรือไม่เพราะถ้ากินได้นอ้ย อาจเกิดภาวะ 
  Hypoglycemia ได้ 
- หาก NPO หรือมีคล่ืนไส้อาเจียน พิจารณาหยุดยา
เบาหวาน/Insulin แล้วรายงานแพทย์ 


