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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่วย Diabetic Ketoacidosis (DKA) ในเด็็กมีีการปรัับปรุุง 

		  การให้ส้ารน้้ำและอิินซููลิินเพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�ดีีและเกิดิภาวะแทรกซ้อนน้อ้ยลง

วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของอััตราการให้้สารน้้ำกัับผลการรัักษาในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ DKA  

		  ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

วิิธีีการศึึกษา        	 :	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาแบบพรรณนาเชิงิย้อ้นหลังั (ambi-spective descriptive study)  

		  เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะ DKA ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับสารน้้ำแบบเร็็วและ 

		  แบบเดิิมท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา โดยรวบรวมข้้อมููล 

		  จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 29 วััน ถึึง 15 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วง 

		  ปีี พ.ศ. 2553 ถึึง พ.ศ. 2563

ผลการศึึกษา        	 :	ก ารให้้สารน้้ำแบบเร็็ว (Fast fluid infusion) ที่่�ใช้้ระยะเวลา 36 ชั่่�วโมงสามารถ 

		  ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยจะพ้้นจากภาวะ DKA ตั้้�งแต่่เริ่่�มให้้สารน้้ำและเริ่่�มให้้อิินซููลิินได้้ 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับการให้้สารน้้ำแบบเดิิม (Slow fluid infusion)  

		  ที่่�ใช้้ระยะเวลา 48 ชั่่�วโมง

สรุุปผล            	 :	ก ารรัักษาโดยให้้สารน้้ำแบบเร็็ว ช่่วยลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยพ้้นจากภาวะ DKA ได้้อย่่าง 

		มีีนั  ยสำคััญ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�สนับสนุุนแนวคิิดในการเร่่งการรัักษาเพื่่�อผลลััพธ์ 

		  ที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด

คำสำคััญ          	 :	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�พ้้นภาวะ DKA  

		ก  ารให้้สารน้้ำแบบเร็็ว
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ABSTRACT
Background     	 :	 The guidelines for managing pediatric DKA have been updated to optimize  
		  fluid and insulin administration, aiming for better treatment outcomes  
		  and fewer complications.
Objective        	 : 	 To study the effect of fluid administration rates on treatment outcomes  
		  in pediatric DKA patients admitted to Maharaj Nakhon Ratchasima  
		  Hospital.
Methods        	 : 	 This was an ambi-spective descriptive study designed to compare  
		  the outcomes of DKA treatment in pediatric patients receiving different  
		  rates of intravenous fluids at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.  
		  Data was collected from the medical records of patients aged 29 days  
		  to 15 years admitted between 2010 and 2020.
Results           	 :	 The Fast fluid infusion protocol, implemented from January 2020,  
		  The 36-hour rapid fluid administration protocol (Fast fluid infusion)  
		  significantly reduced the time for patients to recover from DKA, measured  
		  from the start of fluid and insulin therapy, when compared to the  
		  conventional 48-hour protocol (Slow fluid infusion).
Conclusions      	 :	 The Fast Administration protocol effectively and significantly reduced  
		  the time to DKA resolution, providing important data to support  
		  the concept of accelerated treatment for improved outcomes.  
		  Nevertheless, close monitoring for complications is essential.
Keywords         	 :	 Diabetic Ketoacidosis, time to DKA resolution, fast fluid infusion.

หลัักการและเหตุุผล
	 Diabetic Ketoacidosis (DKA) เป็็นภาวะที่่�

ร่่างกายเป็็นกรด เนื่่�องจากมีีคีีโทนสููงในเลืือดร่่วมกัับ 

มีีระดัับน้้ำตาลสููงในเลืือด ซึ่่�งเป็็นผลจากการขาดอิินซููลิิน(1)

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน ที่่�อายุุน้อยกว่า 18 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7  

โดยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 78  เบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 18.4 และเบาหวานประเภทอื่่�น 

ร้้อยละ 3.6(2) และการศึึกษาของต่่างประเทศพบว่่า 

อััตราการเกิิดเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) 

และอััตราความชุุกของภาวะ DKA จะพบมากในกลุ่�มอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี และกลุ่่�มรายได้้น้้อยหรืือเศรษฐานะไม่่ดีี

	 ภาวะ DKA เป็็นภาวะฉุุกเฉิินท่ี่�มีีความสำคััญ 

ถึงึชีีวิต พบอัตัราตาย ร้อ้ยละ 0.2-0.3 อัตัราการเกิิดภาวะ

สมองบวม ร้อ้ยละ 0.5-0.9 อัตัราตายจากภาวะสมองบวม

ร้อ้ยละ 21-26(4) และในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

ยัังมีีผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะ DKA ประมาณ 

1-4 รายต่อ่เดืือน ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อ

ศึึกษาผลการรักัษา ความแตกต่างของอััตราการให้ส้ารน้้ำ 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผลการรัักษาเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ในการพััฒนาแนวทางการดููแลป้้องกัันการเกิิดภาวะ  

DKA ต่่อไป

	 ภาวะสมองบวมเป็็นภาวะที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นใน

ภาวะ DKA ซึ่่�งก่่อนหน้า้นี้้�เชื่่�อว่า่การให้ส้ารน้้ำปริมาณมาก

และเร็็วเป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�ทำให้้เกิิดภาวะสมองบวม  

ในระยะหลัังมีีงานวิิจัยัหลายงานวิิจัยัพบว่าการให้้สารน้้ำ

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะ DKA ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับสารน้้ำเร็็วขึ้้�นและแบบเดิิมที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา
Comparison of Treatment Outcome for Diabetic Ketoacidosis in Pediatric Patients
receiving Rapid Versus Conventional Fluid Replacement at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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อย่่างรวดเร็็วในการรัักษา พบภาวะแทรกซ้้อนทางสมอง
ไม่่แตกต่่างกัับการให้้สารน้้ำแบบช้้า แนวทางการรัักษา
ภาวะ diabetic ketoacidosis ชมรมต่่อมไร้้ท่่อเด็็กและ
วััยรุ่่�นแห่่งประเทศไทย ได้้แนะนำการให้้สารน้้ำแก้้ภาวะ
ขาดน้้ำจากเดิิมใน 48 ชั่่�วโมง (5) เป็็น 36 ชั่่�วโมง 
เริ่่�ม มกราคม พ.ศ. 2563(6)

	ก ารศึึกษานี้้�มีี เป้้าหมายเพื่่�อศึึกษาผลของ 
อัตัราการให้้สารน้้ำกับัผลการรัักษาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีภาวะ DKA 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

เครื่่�องมืือและวิิธีีการเก็็บข้้อมููล
	ก ารศึึกษานี้้�มีีการเก็็บข้อมููลจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะ DKA ในหอผู้้�ป่่วย 

เด็็กสามััญ 1 และสามััญ 2 กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ตั้้�งแต่ ่วันัที่่� 1 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2553 ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 โดยใช้้

แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ออกแบบเฉพาะสำหรัับการศึึกษานี้้� 

เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรักัษา ข้อ้มูลูที่่�เก็บ็รวบรวมประกอบด้ว้ย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน: อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 

จำนวนครั้้�งของภาวะ DKA ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานมาก่่อน 

	ข้ ้อมููลการรัักษา: วัันท่ี่�และเวลาท่ี่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยสารน้้ำและอิินซููลิิน วัันท่ี่�และเวลาท่ี่�หายจาก

ภาวะ DKA ปริิมาณอิินซููลิินเริ่่�มรัักษา ความรุุนแรงของ

ภาวะ DKA

	 ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ: ระดัับน้้ำตาลแรกรับ

ค่่าสารคีี โตนในเลืือด ค่่าความเป็็นกรดในเลืือด  

ค่่าการทำงานของไต

วััตถุุประสงค์์ 
	 วััตถุุประสงค์์หลััก: เพื่่�อศึึกษาผลของอััตรา 
การให้ส้ารน้้ำกับัผลการรัักษาในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�มีีภาวะ DKA  
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา
	 วััตถุุประสงค์์รอง:  เพื่่�อศึึกษาภาวะแทรกซ้้อน
หลัังการรัักษาด้้วยการให้้สารน้้ำอััตราท่ี่�แตกต่่างกัันใน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ DKA 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้� ได้้ ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับ 

การอนุุมัติจิากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ผ่่านการ

พิิจารณา เมื่่�อวัันที่่� 18 มีีนาคม พ.ศ.2564 ใบรัับรอง  

เลขที่่� 019/2564 โดยได้้รัับได้้ดำเนิินการศึึกษาแบบ 

ambi-spective descriptive study โดยเก็็บข้อมููล 

จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา อายุุตั้้�งแต่่ 

29 วััน ถึึง 15 ปีีทุุกคนที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะ DKA 

ในหอผู้้�ป่วยเด็็กสามััญ 1 และสามััญ 2 กลุ่�มงานกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ตั้้�งแต่่  

วัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2553 ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2563 (ระยะเวลา 10 ปีี) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

เข้้าเป็็นกลุ่่�มศึึกษา คืือ อายุุตั้้�งแต่่ 29 วััน ถึึง 15 ปีี ได้้รัับ

การวินิิิจฉัยัภาวะ DKA(6) ซึ่่�งเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยั ประกอบด้ว้ย 

ภาวะน้้ำตาลสููงในเลืือด: ระดัับน้้ำตาลกลููโคสในเลืือด 

(plasma glucose) > 200 มก./ดล.(11 มิิลลิิโมล/ลิิตร)  

ภาวะเลืือดเป็น็กรด (acidosis): HCO3 < 15 มิลิลิิโมล/ลิิตร 

หรืือ venous pH < 7.3 ตรวจพบคีีโตนในเลืือด                     

(ß-hydroxybutyrate, BOHB ≥ 3 มิิลลิิโมล/ลิิตร)  

และ/หรืือ คีีโตนในปััสสาวะ(มััก ≥ 2+)

	 เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ข้อ้มููล

ไม่่สมบููรณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 โดยใช้้โปรแกรม STATA version 15 ข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง แสดงในรููป 

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลชนิิด

แจกแจงนัับแสดงในรููปของร้้อยละ เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ด้้วย Independent Samples t-test หรืือ Rank-Sum 

Test  และเปรีี ยบ เทีี ยบข้อมููล เ ชิิ งคุุณภาพด้วย  

Chi-square หรืือ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

การกระจายของข้้อมููลแบบ normal หรืือ non-normal 

distribution ตามลำดับั ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�นำมา

ใช้้เปรีียบเทีียบตััวแปร ใช้้ค่่า p < 0.05
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	สู ูตรคำนวน

	

ได้รับ ได้ดำเนินการศึกษาแบบ ambi-spective descriptive study โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษา อายุตั้งแต่ 29 วัน ถึง 15 ปีทุกคน ที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ DKA ในหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 
1 และสามัญ 2 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่ เดือน 1 ธันวาคม พ.ศ. 2553 
ถึง เดือน 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 (ระยะเวลา 10 ปี) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มศึกษา คือ อายุ
ตั้งแต่ 29 วัน ถึง 15 ปี ได้รับการวินิจฉัยภาวะ DKA(6) ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัย ประกอบด้วย ภาวะน้ำตาลสูงใน
เลือด: ระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือด (plasma glucose) > 200 มก./ดล.(11 มิลลิโมล/ลิตร)  ภาวะเลือดเป็น
กรด (acidosis): HCO3 < 15 มิลลิโมล/ลิตร หรือ venous pH < 7.3 ตรวจพบคีโตนในเลือด                     
(β-hydroxybutyrate, BOHB ≥  3 มิลลิโมล/ลิตร) และ/หรือ คีโตนในปัสสาวะ(มัก ≥ 2+) 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้โปรแกรม STATA version 15 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง แสดงในรูป
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลชนิดแจกแจงนับ แสดงในรูปของร้อยละ เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยด้วย Independent Samples t-test หรือ Rank-Sum Test และเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 
Chi-square หรือ Fisher’s exact test ตามลักษณะการกระจายของข้อมูลแบบ normal หรือ non-normal 
distribution ตามลำดับ   ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีนำมาใช้เปรียบเทียบตัวแปร ใช้ค่า p < 0.05 

สูตรคำนวน 

n =
2 (Z1−α 2⁄

+ Z1−β)
2
σ2

Δ2  

จากการศึกษานำร่องเปรียบเทียบระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรักษาจนหายจากภาวะเลือดเป็นกรดของผู้ป่วย
เด็ก DKA ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยการให้สารน้ำเร็วขึ้นเทียบกับแบบเดิมได้ 16 
± 2 และ 18 ± 2 ชั่วโมงตามลำดับ ประมาณขนาดตัวอย่างบนสมมติฐานว่าการดูแลรักษาโดยการให้สารน้ำเร็ว
ไม่ด้อยกว่าการดูแลแบบเดิมที่ statistical power 80% และ alpha error 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 17 
ราย รวม 34 ราย 

ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาด้วยภาวะ DKA 64 ครั้ง ได้รับสารน้ำทดแทนใน 1-2 ชั่วโมง แรกของการ
รักษา ด้วย 0.9%NaCl ในปริมาณ 10-20 ml/kg/hour โดยไม่พบมีรายใดทีมีภาวะช็อก ได้รับ subsequent 
fluid เริ่มในชั่วโมงท่ี 2 - 3 ของการรักษาภาวะ DKA ในรูปแบบสารน้ำ 0.9% NaCl คำนวณปริมาณจาก 
maintenance fluid + (deficit ลบ initial fluid) โดยให้ครึ่งแรกใน 12 ชั่วโมง และครึ่งหลังใน 24 ชั่วโมง
ถัดไป 
การให้อินซูลิน 

	 จากการศึึกษานำร่่องเปรีียบเทีียบระยะเวลา
ตั้้� งแต่่ เริ่่� มรัักษาจนหายจากภาวะเลืือดเป็็นกรด 
ของผู้้�ป่ว่ยเด็็ก DKA ที่่�เข้้ารับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมาโดยการให้ส้ารน้้ำเร็็วขึ้้�นเทีียบกับัแบบเดิมิได้้ 
16 ± 2 และ 18 ± 2 ชั่่�วโมงตามลำดัับ ประมาณขนาด
ตััวอย่า่งบนสมมติฐิานว่า่การดูแูลรักัษาโดยการให้ส้ารน้้ำเร็ว็
ไม่่ด้้อยกว่่าการดููแลแบบเดิิมท่ี่� statistical power 
80% และ alpha error 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่าง  
กลุ่่�มละ 17 ราย รวม 34 ราย

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยภาวะ DKA 64 ครั้้�ง 
ได้้รัับสารน้้ำทดแทนใน 1-2 ชั่่�วโมง แรกของการรัักษา 
ด้้วย 0.9%NaCl ในปริิมาณ 10-20 ml/kg/hour โดยไม่่พบ
มีีรายใดที่่�มีีภาวะช็็อก ได้้รัับ subsequent fluid  
เริ่่�มในชั่่�วโมงที่่� 2-3 ของการรัักษาภาวะ DKA ในรููปแบบ

สารน้้ำ 0.9% NaCl คำนวณปริมาณจาก maintenance 
fluid + (deficit ลบ initial fluid) โดยให้้ครึ่่�งแรกใน  
12 ชั่่�วโมง และครึ่่�งหลัังใน 24 ชั่่�วโมงถััดไป

การให้้อิินซููลิิน
	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้อิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำ  
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอิินซููลิินเริ่่�มต้้น 0.05 unit/kg/ Hour  
และ 0.1 unit/kg/ Hour ระยะเวลาที่่�เริ่่�มได้้อิินซููลิินทาง 
หลอดเลืือดดำ 1-2 ชั่่�วโมงของการรัักษา
	น้้ ำหนัักผู้้�ป่วยที่่�ใช้้คำนวณปริิมาณอิินซููลิิน  
ผู้้�ป่่วยที่่่��มีีภาวะอ้้วน ได้้รัับอิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำ 
โดยใช้้ IBW ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะอ้้วนใช้้นํ้้�าหนัักปััจจุุบััน 
(actual weight) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะอ้้วน (% weight for 
height >140) ได้้รัับสารน้้ำคำนวณจากน้้ำหนัักใน
อุุดมคติิ (ideal body weight, IBW) เปรีียบเทีียบ 
ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เป็็นภาวะ Diabetic  
Ketoacidosis (DKA) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้้ำ 
แบบเดิมิ (Slow fluid infusion) และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำ
แบบเร็็ว (Fast fluid infusion) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเด็็ก DKA (n=64)

ให้้สารน้้ำแบบเดิิม*
(n=34)

ให้้สารน้้ำแบบเร็็ว†

(n=30)
p-value‡

เพศชาย (%)
เพศหญิิง (%)
อายุุ (ปีี)
เป็็นเบาหวานอยู่่�ก่่อนแล้้ว (%)
ประวััติิการเป็็น DKA 
    ไม่่มีี
    1 หรืือ 2 ครั้้�ง
    มากกว่่า 2 ครั้้�ง
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม²)§, Mean ± SD
อิินซููลิินเริ่่�มต้้น§

    0.05 unit/กก./ชม., Mean ± SD
    0.1 unit/กก./ชม., Mean ± SD

13 (38.2%)
21 (61.8%)
11.0 ± 3.6
27 (79.4%)

8 (23.5%)
14 (41.2%)
12 (35.3%)
17.9 ± 4.7

22 ± 64.7
12 ± 35.3

16 (53.3%)
14 (46.7%)
11.3 ± 2.1
27 (90.0%)

5 (16.7%)
5 (16.7%)
20 (66.7%)
17.4 ± 4.5

15 ± 50
15 ± 50

0.226
0.226
0.681
0.244

N/A
N/A

0.003
0.662

N/A
0.235

*กลุ่่�มให้้สารน้้ำแบบเดิิม : โปรโตคอลการให้้สารน้้ำแบบดั้้�งเดิิมที่่�ใช้้ระยะเวลา 48 ชั่่�วโมงก่่อนเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 
†กลุ่่�มให้้สารน้้ำแบบเร็็ว : โปรโตคอลการให้้สารน้้ำแบบใหม่่ที่่�ใช้้ระยะเวลา 36 ชั่่�วโมง เริ่่�มใช้้ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 
‡ค่า่ p-value : ค่า่ทางสถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการทดสอบความมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยค่า่ท่ี่�น้อ้ยกว่า่ 0.05 ถืือว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 
§ดััชนีีมวลกาย : คำนวณจากน้้ำหนััก (กิิโลกรััม) หารด้้วยส่่วนสููง (เมตร) ยกกำลัังสอง 
¶อิินซููลิินเริ่่�มต้้น : ขนาดอิินซููลิินที่่�เริ่่�มให้้ทางหลอดเลืือดดำในช่่วง 1-2 ชั่่�วโมงแรกของการรัักษา 

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะ DKA ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับสารน้้ำเร็็วขึ้้�นและแบบเดิิมที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา
Comparison of Treatment Outcome for Diabetic Ketoacidosis in Pediatric Patients
receiving Rapid Versus Conventional Fluid Replacement at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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	 ผู้้�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะ DKA 64 ครั้้�ง 

สัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยชายและหญิิงในกลุ่�มที่่�ได้้รับัการรัักษาแบบ 

slow fluid infusion และ fast fluid infusion  

ไม่่แตกต่่างกััน เป็็นเพศชาย 29 ครั้้�ง เพศหญิิง 35 ครั้้�ง 

ค่่าเฉล่ี่�ยอายุุผู้้�ป่่วย 11 ปีี  เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคเบาหวานมาก่่อน ร้้อยละ 80-90 ประวััติิการเป็็น

ภาวะ DKA ในกลุ่่�ม fast fluid infusion มีีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ที่่�เคยเป็็น DKA มากกว่่า 2 ครั้้�ง ค่่อนข้้างสููงกว่่ากลุ่่�ม 

slow fluid infusion (66.7% vs 35.3%) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การรัักษาโดยให้้สารน้้ำแบบเร็็วอาจเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี

การควบคุุมระดับัน้้ำตาลได้ไ้ม่ด่ีีนักั ค่า่เฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย 

17 กก./ม2 แสดงค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�วััดได้้เมื่่�อแรกรัับ

ของผู้้�ป่วยเด็็ก DKA โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่�ม 

ที่่�ได้้รัับสารน้้ำแบบเดิิมและแบบเร็็ว (ตารางที่่�  2)

ตารางที่่� 2 ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการเมื่่�อแรกรัับ

ให้้สารน้้ำแบบเดิิม (n=34)
Mean ± SD

ให้้สารน้้ำแบบเร็็ว (n=30)
Mean ± SD

p-value

Glucose (มก./ดล.)
pH
Bicarbonate (มิิลลิิโมล/ลิิตร)
Ketones (มก./ดล.)
Creatinine (มก./ดล.), Median(IQR)

551.1 ± 167.5
7.1 ± 0.1
7.1 ± 3.5

65.4 ± 27.7
0.6 (0.5,0.8)

461.3 ± 141.4
7.1 ± 0.2
6.3 ± 3.4

56.0 ± 20.0
0.4 (0.4,0.6)

0.025
0.320
0.354
0.127
0.015

ให้้สารน้้ำแบบเดิิม (n=34)
Mean ± SD

ให้้สารน้้ำแบบเร็็ว (n=30)
Mean ± SD

p-value

ระยะเวลาการให้้สารน้้ำจนออกจาก
ภาวะ DKA (ชม.)
ระยะเวลาการให้้อิินซููลิินจนออกจาก
ภาวะ DKA (ชม.)

19.6 ± 8.1

17.3 ± 7.4

15.6 ± 5.5

13.3 ± 5.6

0.024  
       
0.019

	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดกลุ่�ม slow fluid  

infusion มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�ม  

fast fluid infusion อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.025) 

ค่่าเฉล่ี่�ย pH และ Bicarbonate ในทั้้�งสองกลุ่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.320 และ 

p=0.354) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่า่ความรุุนแรงของภาวะเลืือดเป็น็กรด

ในช่ว่งเริ่่�มต้น้ไม่่แตกต่างกันั ค่า่เฉล่ี่�ย Ketones ในทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.127)  

ค่่ามััธยฐานของ Creatinine ในกลุ่่�ม slow fluid  

infusion สููงกว่ากลุ่�ม fast fluid infusion อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ  (p=0 .015)  ซ่ึ่� งอาจบ่่ งชี้้� ถึึ ง 

ภาวะขาดน้้ำที่่�รุุนแรงกว่่า หรืืออาจมีีภาวะ Acute Kidney 

Injury (AKI) ร่่วมด้้วยตั้้�งแต่่แรกรัับ เปรีียบเทีียบ 

ระยะเวลาที่่� ใ ช้้ในการรัักษาจนผู้้�ป่่วยเด็็กพ้้นจาก 

ภาวะ DKA ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสารน้้ำแบบเดิิมและ 

แบบเร็็ว (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์การรัักษา

	 ระยะเวลาการให้ส้ารน้้ำจนออกจากภาวะ DKA 

กลุ่�ม fast fluid infusion ใช้ร้ะยะเวลาสั้้�นกว่ากลุ่�ม slow 

fluid infusion อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p=0.024) 

ระยะเวลาการให้้ Insulin จนออกจากภาวะ DKA  

(Insulin out DKA): กลุ่่�ม fast fluid infusion  

ใช้้ระยะเวลาสั้้�นกว่่ากลุ่่�ม slow fluid infusion อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.019) ระยะเวลาการรัักษาจน

ออกจากภาวะ DKA โดยจำแนกตามความรุุนแรงของ 

โรคในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์การรัักษาจำแนกตามความรุุนแรงของ DKA

ความรุุนแรงของ DKA ให้้สารน้้ำแบบเดิิม (n=34)
Mean ± SD

ให้้สารน้้ำแบบเร็็ว (n=30)
Mean ± SD

p-value

Mild DKA*, จำนวน (%)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)
Moderate DKA#, จำนวน (%)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)
Severe DKA#, จำนวน (%)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)

4 (11.8%)
13.3 ± 3.6
11.8 ± 3.9
11 (32.3%)
14.8 ± 6.0
12.6 ± 5.5
19 (55.9%)
23.7 ± 7.5
21.2 ± 6.8

2 (6.7%)
11.5 ± 2.1
8.5 ± 2.1

14 (46.7%)
11.8 ± 2.6
9.8 ± 2.9

14 (46.7%)
19.9 ± 4.6
17.6 ± 5.0

N/A
0.563
0.335
N/A

0.106
0.107
0.463
0.103
0.100

ความรุุนแรงของ DKA ให้้สารน้้ำแบบเดิิม (n=34)
Mean ± SD

ให้้สารน้้ำแบบเร็็ว (n=30)
Mean ± SD

p-value

Mild DKA
     ขนาดอิินซููลิิน 0.05 ยููนิิต/กก./ชม.§
     จำนวนผู้้�ป่่วย (n)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)
Moderate DKA
     ขนาดอิินซููลิิน 0.05 ยููนิิต/กก./ชม.§
     จำนวนผู้้�ป่่วย (n)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)
     ขนาดอิินซููลิิน 0.1 ยููนิิต/กก./ชม.§
     จำนวนผู้้�ป่่วย (n)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)
Severe DKA/
     ขนาดอิินซููลิิน 0.05 ยููนิิต/กก./ชม.§
     จำนวนผู้้�ป่่วย (n)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)
     ขนาดอิินซููลิิน 1.0 ยููนิิต/กก./ชม.§
     จำนวนผู้้�ป่่วย (n)
     ระยะเวลาให้้สารน้้ำ (ชม.)
     ระยะเวลาให้้อิินซููลิิน (ชม.)

1
15.4

11.8 ± 3.9

6
14.8 ± 6.4
12.6 ± 5.6

5
14.7 ± 6.2
12.5 ± 5.9

15
23.4 ± 8.1
20.9 ± 7.2

4
24.8 ± 5.2
22.5 ± 5.7

2
11.5 ± 2.1
8.5 ± 2.1

7
12.6 ± 2.5
10.7 ± 2.8

7
10.9 ± 2.6
8.8 ± 2.8

6
18.1 ± 4.7
16.1 ± 5.3

8
21.3 ± 4.3
18.7 ± 4.9

N/A
-

0.335 

N/A
0.411
0.439

N/A
0.180         
0.171         

0.150         
0.157         

N/A
0.239        
0.260

*ความรุุนแรงของ DKA: แบ่่งตามระดัับของภาวะเลืือดเป็็นกรดที่่�วััดจากค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการเมื่่�อแรกรัับ

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลาการรัักษาจนออกจาก

ภาวะ DKA โดยจำแนกตามความรุุนแรงของโรค 

และขนาดของอิินซููลิินที่่� ใช้้ ในแต่่ละกลุ่่�มการรัักษา  

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การรัักษาจำแนกตามความรุุนแรงของ DKA และขนาดของอิินซููลิินเริ่่�มต้้น

เปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะ DKA ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับสารน้้ำเร็็วขึ้้�นและแบบเดิิมที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา
Comparison of Treatment Outcome for Diabetic Ketoacidosis in Pediatric Patients
receiving Rapid Versus Conventional Fluid Replacement at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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	สั ัดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ DKA ระดัับ mild, 

moderate, และ severe ในทั้้� งสองกลุ่่�มไม่่มีี 

ความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p=0.463) 

ระยะเวลาการรัักษาใน DKA ระดัับต่่าง ๆ เมื่่�อพิิจารณา

ในแต่่ละกลุ่่�มความรุุนแรง พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้านระยะเวลาการให้้สารน้้ำและ

อิินซููลิินจนออกจากภาวะ DKA ระหว่่างกลุ่่�ม slow  

และ fast fluid infusion ภาวะแทรกซ้อนหลัังการรัักษา 

ด้้วยการให้้สารน้้ำอััตราที่่�แตกต่่างกััน ไม่่พบผู้้�ป่่วย 

เสีียชีีวิิตและ cerebral edema ภาวะ hypokalemia, 

hyperchloremic metabolic acidosis, persistent 

acidosis, hypoglycemia และ acute kidney injury 

ไม่่ได้้เก็็บข้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� จะรวบรวมข้้อมููลเพิ่่�ม

เติิมต่่อไป

อภิิปรายผล
	 ภาวะ DKA เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบได้้บ่่อยใน 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเด็ก็และวัยัรุ่่�น การรักัษาที่่�เหมาะสมและ

รวดเร็็วเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและ

การเสีียชีีวิิต งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผล 

การรัักษาและภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา DKA ตาม

แนวทางของสมาคมต่่อมไร้้ท่่อเด็็กและวััยรุ่่�นไทย โดย

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบ 

slow fluid infusion และ fast fluid infusion เพื่่�อ

ทำความเข้้าใจผลกระทบของความเร็็วในการให้้สารน้้ำ

ต่อ่การรักัษาและผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ ผลการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็

ถึึงข้้อได้้เปรีียบที่่�ชััดเจนของการรัักษาแบบ fast fluid 

infusion ในแง่่ของระยะเวลาการแก้้ไขภาวะ DKA   

ระยะเวลาการให้้สารน้้ำจนออกจากภาวะ DKA  

กลุ่�ม fast fluid infusion ใช้้เวลาเฉล่ี่�ย 15.6 ± 5.5 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งสั้้�นกว่่ากลุ่่�ม slow fluid infusion ที่่� ใช้้เวลา  

19.6 ± 8.1 ชั่่�วโมง (p=0.024)  ระยะเวลาการให้อ้ินิซููลินิ

จนออกจากภาวะ DKA กลุ่่�ม fast fluid infusion  

ใช้้เวลาเฉลี่่�ย 13.3 ± 5.6 ชั่่�วโมง ซึ่่�งสั้้�นกว่่ากลุ่่�ม slow 

fluid infusion ที่่�ใช้้เวลา 17.3 ± 7.4 ชั่่�วโมง (p=0.019)  

จากผลการศึึกษาพบว่่าการรัักษาแบบ fast fluid infusion 

มีีประสิทิธิภิาพในการลดระยะเวลาการรักัษา สอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยของ Rewers A และคณะ(7) ในผู้้�ป่่วย DKA 

อายุุน้อยกว่่า 18 ปีี จำนวน 714 ราย ซึ่่�งได้้วิิเคราะห์์ 

ผลกระทบของอััตราการให้้สารน้้ำ (Fast vs Slow 

infusion) และชนิิดของสารน้้ำ (0.90% NaCl vs 0.45% 

NaCl) การให้้สารน้้ำที่่�เร็็วกว่าส่่งผลให้้ anion gap  

และ PCO
2
 กลับสู่่�ปกติได้้รวดเร็็วกว่า การให้้สารน้้ำ 

ที่่� เ ร็็วกว่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบัั ติิการณ์์ของภาวะ  

hyperchloremic acidosis ที่่�สููงขึ้้�น (46.1% vs 35.2%, 

p=0.002) และการใช้้ 0.90% NaCl ก็็ทำให้้ระดัับ  

Chloride เพิ่่�มขึ้้�นเร็็วกว่่าการใช้้ 0.45% NaCl จากการ

ศึึกษาของ Nallasamy K และคณะ(8) เป็็นการศึึกษา 

แบบ prospective, open-label randomized  

clinical trial ในผู้้�ป่วย DKA อายุุน้อยกว่า 12 ปีี  

จำนวน 50 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้อิินซููลิินกลุ่่�ม low dose  

(0.05 u/kg/hour) เทีียบกัับกลุ่�ม standard-dose  

(0.1 u/kg/hour) พบว่าทั้้�งสองกลุ่�มไม่่มีีความแตกต่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในแง่่ของเวลาที่่�ใช้้ในการแก้้ไข

ภาวะเลืือดเป็น็กรด (17.2 ชั่่�วโมง vs 16.5 ชั่่�วโมง, p=.73) 

ไม่่ได้้มีีประสิิทธิิภาพด้้อยกว่่าในการลดระดัับน้้ำตาล  

ยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความปลอดภััยของ Low-dose insulin 

โดยพบว่ามีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะ hypoglycemia  

และมีีแนวโน้ม้เกิดิ hypokalemia ต่่ำกว่า่  ซ่ึ่�งจากผลการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการรัักษาแบบ fast fluid infusion ได้้ผล

ดีีกว่า อาจเป็็นผลจากอัตราการให้้สารน้้ำที่่�เหมาะสม 

ร่่วมด้้วย ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณอิินซููลิินเพีียงอย่่างเดีียว

	 ในกลุ่่�ม slow fluid infusion มีีค่า่ creatinine 

สููงกว่ากลุ่�ม fast fluid infusion อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p=0.015) ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึงึภาวะขาดน้้ำที่่�รุุนแรงกว่า 

DKA ที่่�มีีความรุุนแรงมากกว่า หรืืออาจมีีภาวะ Acute 

Kidney Injury (AKI) ร่่วมด้้วยตั้้�งแต่่แรกรัับ  ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�

แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าการรัักษาแบบ fast fluid 

infusion สามารถลดระยะเวลาการพ้้นจากภาวะ DKA 

ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภาพ ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่ว่ย

ในแง่่ของความเส่ี่�ยงที่่�ลดลงจากภาวะแทรกซ้อนระหว่่าง

การรัักษาที่่�ยาวนาน
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สรุุป
	ก ารให้้สารน้้ำแบบเร็็ว (fast fluid infusion)  

ที่่�ใช้้แนวทางใหม่่ตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2563 สามารถลด

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยจะพ้้นจากภาวะ DKA ได้้อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกัับการให้้สารน้้ำแบบเดิิม 

อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาแบบเร็็วก็็ยัังคงมีีความเส่ี่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะโพแทสเซีียมใน 

เลืือดต่่ำ (Hypokalemia) และภาวะ Hyperchloremic 

metabolic acidosis ซึ่่�งควรได้้รัับการเฝ้้าระวััง

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการปฏิิบััติิ
	 1.	 ควรพิิจารณาปรับใช้้แนวทางการให้้สารน้้ำ

แบบเร็็วในผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะ DKA เพื่่�อลดระยะเวลา 

การรัักษาและลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน

	 2.	 ในระหว่า่งการรักัษา ควรมีีการตรวจติดิตาม

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด (hypokalemia) และภาวะ 

Hyperchloremic metabolic acidosis อย่่างสม่่ำเสมอ

และใกล้้ชิิด เพ่ื่�อป้้องกัันและจััดการกัับภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	 เพิ่่� มจำนวนกลุ่�มตััวอย่่าง  เ น่ื่� องจาก 

การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดด้้านขนาดของกลุ่�มตััวอย่่าง  

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการแบ่่งกลุ่่�ม

ย่อ่ยตามความรุุนแรงของโรค ทำให้้จำนวนผู้้�ป่ว่ยในแต่่ละ

กลุ่่�มย่่อยยิ่่�งน้้อยลงไปอีีก และอาจส่่งผลต่่อการสรุุปผล 

เชิิงสถิิติิได้้

	 2.	 ศึึกษาปััจจััยเพิ่่�มเติิม ศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�

อาจส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อน เช่่น ชนิิดของ 

สารน้้ำที่่�ใช้้หรืือปริิมาณอิินซููลิินที่่�ให้้ เพื่่�อหาแนวทาง 

ที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณ นายแพทย์ว์ิทิูรู จรัญัศิริิไิพศาล 

และแพทย์์หญิิงศิิริิลัักษณ์์ เศรษฐลัักษณ์์ กุุมารแพทย์์ 

ต่่อมไ ร้้ท่่อ เ ด็็กและวััย รุ่่�น  โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกๆ ท่่านที่่�มีีส่วนในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย
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