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1.IV fluid therapy 

-0.9%NaCl rate 1000 ml/hr ในชั่วโมงที่ 1  

-0.45%NaCl (or 0.9%NaCl if CorrectNa <135) rate 500 ml/hr ในชั่วโมงที่ 2-3 

-0.45%NaCl (or 0.9%NaCl if CorrectNa <135) total rate 250 ml/hr ในชั่วโมงที่ 4+ 

-When Serum glucose ≤ 200 mg/dL(DKA) or ≤ 300 mg/dL(HHS) ใหเ้ปล่ียนเป็น IV Dextrose 

(rate IV ไม่ได ้Fixed แตเ่ป็นเพยีงแนวทาง กรุณาประเมิน volume status ก่อนพิจารณาให ้IV fluid กบัคนไขท้กุครัง้) 

 

 
2.Insulin Therapy 

-Regular Insulin 0.1 U/kg IV bolus then 

-Regular Insulin IV Continuous drip 0.1 U/kg/hr  

-น า้ตาลในชั่วโมงแรกหลงัได ้Insulin IV bolus ควรลดลงอยา่งนอ้ย 10% ของแรกรบั หากไม่ไดต้ามเปา้ สามารถ Repeat 

Regular Insulin 0.14 U/kg IV bolus ซ า้อีก 1 dose 

-Target Plasma glucose ลดลง 50-75 mg/dL ต่อ 1 ชั่วโมง 

- When Serum glucose ≤ 200 mg/dL(DKA) or ≤ 300 mg/dL(HHS) ใหล้ด Insulin drip เหลือ 0.02-0.05 U/kg/hr 

*****(Hold Insulin Continuous drip หากผูป่้วย Serum K <3.3 meq/L)***** 
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Miscellaneous  

-ระหวา่งการรกัษา DKA ให ้NPO + stress ulcer prophylaxis ดว้ย omeprazole 40 mg IV OD 

-หา precipitate of DKA, most common คือ infection ให ้ATB + work up source of infection อยา่งเหมาะสม 

3.Potassium supplement 

-retain F/C ประเมิน Urine output ก่อนให ้IV KCl, if Anuria หา้มให ้IV Add KCl 

-ใหเ้ปิด 0.45% or 0.9% NaCl + KCl เพิม่อีกขวด เพื่อใหง้า่ยต่อการปรบั rate K supplement 

-K <3.3 : Hold IV insulin continuous drip, increase rate KCl, Repeat Elyte next 2 hrs. 

-K 3.3-5.2 meq/L : 0.45% or 0.9% NaCl 1000 ml + KCl 40-60 meq , rate K 4-7.5 meq/hr 

-K >5.2 : Hold KCl, Repeat Elyte next 2 hrs 

(หาก rate K ≥ 5 meq/hr ตอ้ง Monitor EKG) 

(หากจะให ้rate K ≥ 10 meq/hr ตอ้งใช ้central line) 

 

4.Bicarbonate 

-if ABG pH < 6.9 : ให ้7.5%NaHCO3 120 ml(～100 mmol) + 5%D/W 400 ml + KCl 20 meq IV drip in 2 hrs 

-Repeat Elyte หลงัให ้7.5% NaHCO3 ครบ 
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Resolution 

DKA HHS 

-Blood glucose < 200 mg/dL + 2/3 of below -Regain normal mental status 

-Serum HCO ≥ 15 meq/L -Normal Serum Osm (275-295 mOsm/kg) 

-Venous pH > 7.3 -Normal V/S 

-AG ≤ 12 meq/L  

 

 

Monitor 

-Record ลงใน DKA Chart    -Monitor UOP keep ≥ 0.5 ml/kg/hr 

-DTX q 1-2 hrs, if DTX HI ใหต้รวจ Blood sugar -Elyte q 2-4 hrs, VBG q 4 hrs 

 

Transition to Subcutaneous Insulin 

-ท าเมื่อผูป่้วย Resolution of DKA or HHS แลว้ 

-Insulin Naïve : Total daily dose 0.5-0.8 U/kg/Day (50% NPH, 50% RI) 

-Previous insulin user: Previous insulin dose or 10-20% of previous dose 

-ใหฉี้ด Insulin SC 30 นาทีก่อนกินขา้ว 

-ให ้off IV Insulin continuous drip หลงัฉีด Insulin SC ไปแลว้ 60 นาท ี

-หลงั off IV Insulin แลว้ให ้off IV อื่นๆทัง้หมด + off Serial lab Elyte, VBG 

-หลงัคนไขก้ินขา้วแลว้ ให ้Monitor DTX premeal, hs 
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ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 

 

 
 

(นำยธนกร วฒันวเิชยีร) 
นำยแพทยป์ฏบิตักิำร 

 
 

 
(นำยพสุ  จนัทรเ์พญ็) 

          นำยแพทยช์ ำนำญกำร 
   ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมี PCT) 

 

 

 
 

(นำยแพทยฐ์ำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 
ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำ้นนำ 


