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Insulin administration 

Hypoglycemia 





                                Trigger Tool  
 
 
 
                          Siriraj Concurrent Trigger Tool  
       โดยกําหนดตวัสง่สญัญาณแตเ่นิน่ๆ (Modified Early Warning Signs: MEWS) 



รปูแบบยาควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด 

ทีม่า การตดัสนิใจ 



Nothing is perfect 

Nobody is perfect 



อบุตักิารณ ์





    ??? 

1 . Risk factors for hypoglycemia 

Decrease caloric intake  
     : NPO, nausea, vomiting, diarrhea, malabsorption,  
       รับ enteral feeding ไมได 
  On Insulin secretagogues: glibenclamide,            

 gliclazide, glipizide, glimepiride, repaglinide 
 Steroid tapering กําลังปรับลดขนาด/หยุดยากลุม steroid  
 Receive insulin treatment within 1 hr. before this  
    order  

 

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 



แนวทางการป้องกนัและรกัษาภาวะนํา้ตาลกลโูคส 
ในเลอืดตํา่ในผูป่้วยผูใ้หญท่ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยอนิซูลนิ 

RISK 

process 

references 



การนําแนวทางปฏิบติัในการใช้ 

 
 

Siriraj guideline for adult patients with insulin 
administration (ฉบบัรา่ง) 

 
ระยะเวลาดาํเนนิการและการขยายผล 

  เร ิม่ดาํเนนิการนํารอ่งในหอผูป่้วยสามญั 8 หอผูป่้วย  
         และหอผูป่้วยพเิศษรวม 1 หอผูป่้วย  

  ดาํเนนิการเก็บขอ้มลูต ัง้แตเ่ดอืนมนีาคม – กรกฎาคม 2558  
         (รวม 5 เดอืน) 

http://www.google.co.th/url?url=http://www.newswire.com/blog/how-to-write-a-press-release-summary-and-why-it-matters&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiSzeTm0t3JAhUJC44KHYhIC7kQwW4IFTAA&sig2=E1g6Lo5nKvsFGFYWO-qVVQ&usg=AFQjCNElUNuCRth_ivG6S10PQZDnY3S14g�


ผลลพัธก์ารดําเนนิงาน 

  พบอุบัตกิารณ์ผูป่้วยทีใ่ช ้MEWS มภีาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า POCT 
glucose < 70 mg/dl เนือ่งจากม ีRisk factors for hypoglycemia จํานวน 
53 ครัง้ เกดิจากสาเหตดุงัตอ่ไปนี ้

 

 1) Decrease caloric intake                                44 ครัง้ 

                   1.1 NPO                                      13 ครัง้ 

                   1.2 รับประทานอาหารไดน้อ้ย              2 ครัง้ 

                   1.3 Diarrhea                                  1 ครัง้ 

                   1.4 ไมร่ะบสุาเหต ุ                          28 ครัง้ 

 

    2) On Insulin secretagogues                             4 ครัง้ 

  

    3) Steroid tapering                                           5 ครัง้ 



ขอ้เสนอแนะและสรปุบทเรยีนทีไ่ดรั้บ 

1.พบอบุัตกิารณ์ผูป่้วยทีใ่ช ้MEWS มภีาวะน้ําตาลในเลอืดตํ่า POCT glucose < 70 mg/dl 

เนือ่งจากม ีRisk factors for hypoglycemia จํานวน 44 ครัง้ เมือ่นําขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะห ์พบวา่สาเหตุ

สว่นใหญ่เกดิจาก Decrease caloric intake แตพ่บสาเหตเุพยีง 16 ครัง้ ไมร่ะบสุาเหตถุงึ 28 ครัง้ ควรมี

การทบทวนหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ เพือ่นําขอ้มูลทีไ่ดม้าชว่ยในการจัดทําแนวทางการป้องกันการเกดิภาวะ

น้ําตาลในเลอืดตํา่ในผูป่้วยทีม่ ีRisk factors for hypoglycemia ได ้

2.พบอบุัตกิารณ์ภาวะน้ําตาลตํ่าในผูป่้วยทีไ่มม่ ีRisk factors for hypoglycemia จํานวน 5 ครัง้ แต่

ไม่ไดร้ะบุถงึสาเหตุทีทํ่าใหเ้กดิ ควรมีการทบทวนหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ เพื่อนําขอ้มูลทีไ่ดม้าชว่ยในการ

จัดทําแนวทางการป้องกันในผูป่้วยทีไ่มม่ ีRisk factors for hypoglycemia แตม่โีอกาสเกดิภาวะน้ําตาล

ในเลอืดตํา่ได ้

3.พบวา่การนํา Siriraj guideline for adult patients with insulin administration มาใชเ้พือ่

ป้องกันการเกดิภาวะน้ําตาลตํ่ามาใช ้98.2% ยังพบวา่ผูป่้วยมภีาวะน้ําตาลตํ่า จํานวน 58 ครัง้ จงึควรมี

แนวทางการนํา Siriraj guideline for adult patients with insulin administration มาใชใ้นผูป่้วยผูใ้หญ่

ทีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยอนิซลูนิทกุราย เพือ่เป็นการป้องกนัการเกดิอบุัตกิารณ์ 



ความร ูส้กึของผ ูป้ฏบิตังิาน 

1) ม ีMEWS หลายใบ 
2) ยังไมค่อ่ยเขา้ใจ Flow 
3) ในการทํางานจรงิ บางครัง้เป็นการ

เก็บขอ้มูลยอ้นหลัง คอืไม่ค่อยไดด้ ู
Guideline  

4) การประสานงานกับแพทย์ เพื่อ
ปรับเปลีย่นคําสัง่การรักษา 

5) ดว้ยภาระงานที่มาก ทําใหก้ารใช ้
งานทีถ่กูตอ้งตาม Flow ลดลง 

6) ไมค่อ่ยเขา้ใจเสน้ทีโ่ยงไปโยงมา 
 

 

1) เวลาทีผู่ป่้วยมภีาวะ Hypoglycemia มแีนวปฏบิัตใิหดู้
เลยวา่ตอ้งทําอยา่งไรบา้ง  

2) ใหส้่วนผสมของน้ําหวานที่ถูกตอ้ง จากที่ผ่านมามีการ
ผสมน้ําหวานแบบกะๆปรมิาณเอาเอง 

3) เวลามนีอ้งพยาบาลจบใหม่ สามารถนํามาสอนและบอก
นอ้งได ้โดยใช ้Guideline นีช้ว่ยสอน 

4) เป็นการกระตุน้ใหรู้ว้า่ใชย้ากลุม่ High Alert Drugs ควร
เพิม่ความระมัดระวงัในการใชย้า 

5) มกีารบันทกึขอ้มูลใน Document เมือ่มกีารใชย้ากลุ่ม 
High Alert Drugs  

6) ม ีflow ทีช่ดัเจนในการดแูลผูป่้วย 
7) ชว่งแรกๆตอ้งเอามาอา่นทุกครัง้ แต่พอใชไ้ปสักพักเริม่

เขา้ใจ และสามารถใชไ้ดด้ ี
8) สามารถนําไปสือ่สารกับแพทยไ์ดใ้นการเขยีนคําสั่งการ

รักษา  
 
 

 
 
 



ประชาพิจารณ� 



Siriraj guideline for adult patients with insulin administration  
         แนวทางการป้องกนัและรกัษาภาวะนํา้ตาลกลโูคสในเลอืดตํา่ในผูป่้วยผูใ้หญท่ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยอนิซูลนิ  



การประชมุเพือ่ขยายผล Siriraj Concurrent Trigger Tool  
        (Modified Early Warning Signs: MEWS) 
 





การเรยีนรูจ้ากความแตกตา่ง 

เป้าหมาย 

หนา้ที ่

ความรู ้ความเชีย่วชาญ 

รับฟังความคดิเห็นทีแ่ตกตา่ง 

สหสาขา 
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