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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2548

คาํตอบ CME ฉบบัที ่4 ปที ่57 (พ.ศ.2547)
เรื่อง HospitalManagementofDiabetesMellitus
1.  ผูปวย เบาหวาน ใน โรงพยาบาล ที ่ม ีระดบั น้าํตาล สงู จะ ม ีผล เสยี

ตอไป นี้ ยกเวน
A.  เกิด โรค ติดเชื้อ บอย ขึ้น
B.  มี electrolytes ผดิ ปกต ิได บอย
C.  เกดิ hemorrhagic stroke บอย กวา ผู ที ่ไม เปน เบาหวาน
D.  อตัรา เสยี ชวีติ สงู กวา ผู ที ่ไม เปน เบาหวาน
E.  ระยะ เวลา ทีอ่ยู โรงพยาบาล นาน กวา ผู ที ่ไม เปน เบาหวาน
เฉลย C

2.  อาการ เจบ็ ปวย ขอ ใด ตอไป นี้ ทาํให เสีย่ง ตอ การ เกดิ ภาวะ น้าํตาล
ใน เลอืด ต่าํ ใน ผูปวย โรค เบาหวาน
A.  Infection
B.  Acute renal failure
C. Acute Pancreatitis
D. Emergency surgery
E.  Myocardial ischemia
เฉลย B

3. ยา ตอไป นี ้ทาํให ระดบั น้าํตาล ใน สงู ขึน้ ยกเวน
A.  Quinine
B. Beta blockers
C.  Beta 2 agonisis
D.  Glucocorticoids
E.  Oral contraceptives
เฉลย A

4. ผูปวย เบาหวาน รบั ไว ใน หอ ผูปวย วกิฤต ิดวย เรือ่ง acute myo-
cardial  infarction และ มี respiratory failure เปาหมาย ใน
การ ควบคมุ ระดบั น้าํตาล ใน ผูปวย ควร เปน ดงันี้
A.  Fasting blood glucose อยู ระหวาง 80-180 mg/dL
B. ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด กอน รบัประทาน อาหาร ไม เกนิ 180

mg/dL
C. ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด หลงั รบัประทาน อาหาร ไม เกนิ 250

mg/dL
D.  ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด กอน นอน ไม ต่าํ กวา 200 mg/dL
E.  ถกู ทกุ ขอ
เฉลย A

5.  อนิซลูนิ ชนดิ ใด ไม เหมาะสม สาํหรบั การ ใช เปน Prandial in-
sulin
A. Regular insulin
B. glargine insulin
C. Lispro insulin
D. Aspart insulin
E. ขอ C และ D
เฉลย B

6.  ขอ ใด ไม ถกู ตอง เกีย่ว กบั ผล ของ Glucocorticoids ตอ การ
ควบคมุ เบาหวาน
A. เพิม่ hepatic glucose production
B.  ยบัยัง้ peripheral glucose uptake
C.  ม ีผล ทัง้ ที ่ระดบั insulin receptor และ postreceptor
D.  เพิม่ fasting blood glucose มาก แต ไม คอย ม ีผล ตอ

postprandial bloodglucose
E.  ผล กระทบ ตอ การ ควบคมุ เบาหวาน เกดิ ขึน้ ทนัท ีภาย ใน

สปัดาห แรก ที ่ไดรบั ยา
เฉลย D

7.  ผูปวย เบาหวาน มี ปญหา enterocutaneous fistula ไม
สามารถ  ให อาการ ทาง ปาก ได เปน เวลา นาน จาํเปน ตอง ให total
 parenteral nutrition ใน ระยะ แรก ที ่เริม่ totalparenteral
nutrition ควร บริหาร อินซูลิน อยางไร จึง จะ ควบคุม ระดับ
น้าํตาล ใน เลอืด ได ดี
A. ให NPH insulin วนั ละ 2 ครัง้
B.  เตมิ regular insulin ลง ใน 50% dextrose solution
C.  ให NPH insulin วนั ละ 2 ครัง้ และ ฉดี regular insu-

lin ทกุ 6 ชัว่โมง
D.  ให NPH insulin วนั ละ 2 ครัง้ และ ฉดี regular insu-

lin  เปน ครัง้คราว ตาม ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด
E.  ให regular insulin แยก สาย หยด เขา หลอด เลอืด ดาํ

และ ปรบั อตัรา ให อนิซลูนิ ตาม ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด
เฉลย E
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8.  ผูปวย หญงิ อายุ 50 ป เปน โรค เบาหวาน มา 5 ป รกัษา ดวย
glibenclamide (5 mg) 1x2 ac และ metformin (500
mg) 2x2 pc รบั ไว ใน โรงพยาบาล ดวย เรือ่ง acute pyelo-
nephritis ม ีไข 40.0 ํC รบัประทาน อาหาร ไม ได การ รกัษา ขอ
ใด ตอไป นี ้เหมาะสม ที ่สดุ สาํหรบั การ ควบคมุ เบาหวาน ใน ผูปวย
ราย นี้
A.  ฉดี NPH insulin วนั ละ ครัง้
B.  ฉดี premixed insulin วนั ละ 2 ครัง้
C.  ฉีด regular insulin ทุก 6 ชั่วโมง ตาม ผล การ ตรวจ

blood glucose
D.  ให dextrose solution + regular insulin + KCl หยด

เขา หลอด เลือด ดํา
E.  ให รบัประทาน glibenclamide ตอ เหมอืน เดมิ แต หยดุ

ยา metformin
เฉลย D

9.  ผูปวย เบาหวาน รบั ไว ใน โรงพยาบาล เพือ่ ผา ตดั cholecystec-
tomy  กอน ผา ตดั ควบคมุ เบาหวาน ได โดย ให glucose-insu-
lin-potassium (GIK) infusion ได insulininfusion ใน
อตัรา 1 unit/hr. หลงั จาก เริม่ รบัประทาน อาหาร ระดบั น้าํตาล
ใน เลอืด สงู ขึน้ fasting blood glucose 120 mg/dL, blood
 glucose กอน อาหาร เที่ยง และ เย็น เทากับ 250 และ 320
mg/dL ตาม ลาํดบั

A.  เพิม่ rate insulin infusion เปน 2 units/hr.
B.  หยดุ GIK infusion และ ให NPH เขา ใต ผวิ หนงั (SC)

24 units กอน อาหาร เชา และ 12 units SC กอน อาหาร เยน็
C.  หยดุ GIK infusion ให NPH 16 units SC กอน อาหาร

เชา และ 8 units SC กอน อาหาร เยน็ รวม กบั ฉดี regu-
lar  insulin 6 units SC กอน อาหาร ทกุ มือ้

D.  หยดุ ให GIK infusion และ ให oral hypoglycemic
drugs ตาม ขนาด เดมิ ที ่เคย รบัประทาน ใน ระยะ กอน การ
ผา ตดั

E. ให GIK infusion ใน อตัรา เดมิ และ ฉดี regular insulin
 SC เมือ่ น้าํตาล ใน เลอืด สงู โดย ใช sliding scale

เฉลย C

10.  ผูปวย เบาหวาน อายุ 24 รบั ไว ใน โรงพยาบาล ดวย เรือ่ง dia-
betic  ketoacidosis เคย ม ีประวตั ิเปน diabetic ketoaci-
dosis  กอน หนา นี้ 3 ครัง้ กอน จะ จาํหนาย ผูปวย จาก โรงพยาบาล
ควร ให สขุ ศกึษา แก ผูปวย ใน เรือ่ง ใด
A.  ความ รู ทัว่ ไป เกีย่ว กบั โรค เบาหวาน
B.  โรค แทรก ซอน ของ โรค เบาหวาน
C.  การ ปฏบิตั ิตน เวลา เจบ็ ปวย
D. การ ตรวจ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ดวย ตน เอง
E.  ถกู ทกุ ขอ
เฉลย E


