
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

โรงพยาบาลฟากทา 
ระเบียบปฏิบัติ 

เรื่อง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 

งานควบคุมโรคไมติดตอ 
เอกสารเลขท่ี.................................................... 

 
ช่ือ – สกุล ลายเซ็น วัน/เดือน/ป 

ผูจัดทํา นางณิชชา  เจริญเมธากูล   
ผูทบทวน นายแพทยรัชพงษ   สมับติพานิช   
ผูอนุมัติ แพทยหญิง พรสวรรค มีชิน   

 
 

บันทึกการประกาศใช / ทบทวนปรับปรุงเอกสาร 
 

การปรับปรุงครั้งท่ี วัน/เดือน/ป รายละเอียดการประกาศใช / ปรับปรุงเอกสาร 
   
   
   
   
   
   
   



 

 

 
1. นโยบาย ผูปวยโรคเบาหวานมีสุขภาพดี และอายุยืนยาว มีความเขาใจ และสามารถดูแลตนเองได        

เพ่ือปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติ ตลอดจนสามารถลดพฤติกรรม
เสี่ยง เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

 

2. วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัย และรักษาพยาบาลอยางถูกตอง เหมาะสม   
เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 

3. ขอบเขตแนวทางการดูแลนี้ใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลฟากทา และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีบริการอําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

 

4. ผูรับผิดชอบ  
 4.1 แพทยและพยาบาล มีหนาท่ีใหการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลดวยความถูกตอง เพ่ือใหผูปวยโรค 

เบาหวาน ไดรับความปลอดภัย 
4.2 เภสัชกร มีหนาท่ีในการจายยาใหมีความถูกตอง เหมาะสม ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยา         

การรับประทานยาโรคเบาหวานใหถูกตอง ใหคําแนะนําอาการขางเคียงของยา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม 
4.3 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีหนาท่ีคัดกรองผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและไมมี
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการจัดเจาหนาท่ีเยี่ยมบานในการดูแลตอเนื่อง 

4.4 นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย มีหนาท่ีใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพเทา การตรวจเทาประจําปและ
การออกกําลังกาย ยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีเหมาะสม 

4.5 นักเทคนิคการแพทย มีหนาท่ีตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีผูปวยไดรับและ
รายงานคาวิกฤต  

4.6 พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา มีหนาท่ีประเมินสุขภาพจิตและใหการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตใจ
และการรับรู เชน ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา เปนตน 

4.7 ทันตแพทย มีหนาท่ีประเมินปญหาสุขภาพชองปาก และใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาพทาง   
ชองปากแกผูปวยหรือญาติ 

4.8 นักโภชนาการ มีหนาท่ีใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร อาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 
4.9 ทีม COC มีหนาท่ีติดตาม วางแผนการเยี่ยมบานผูปวยตามแนวทางการติดตามเยี่ยมบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โรงพยาบาลฟากทา 
Faktha  Hospital 

ฉบับท่ี : 

หนา      1             จํานวน   42   หนา 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   วันท่ีเริ่มใช : 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน วันท่ีแกไข : 
ทีม/งาน: โรคเรื้อรัง ทีม/งานท่ีเกี่ยวของ : 
ผูจัดทํา : นางณิชชา  เจริญเมธากูล ผูอนุมัติ : 



 

 

 
5. คํานิยามศัพท   

โรคเบาหวานแบงเปน 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus, GDM) 
4. โรคเบาหวานท่ีมีสําเหตุจําเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) 
1. โรคเบาหวานชนดิท่ี 1 (T1DM) 

เปนผลจากการทําลายเบตาเซลลท่ีตับออนจากภูมิคุมกันของรางกายโดยผานขบวนการ cellular 
mediated สวนใหญพบในคนอายุนอย รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ําดื่มน้ํามาก ออนเพลีย 
น้ําหนักลด อาจจะเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก)  

2. โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (T2DM) 
เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด เปนผลจากการ 

มีภาวะดื้อตออินซูลิน ( insulin resistance) รวมกับความบกพรองในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม (relative 
insulin deficiency ) มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรืออวน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) 
อาจไมมีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได อาการมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป มักมี 
ประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ แม หรือ พ่ี นอง โดยท่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเม่ือ 
มีอายุสูงข้ึน มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน การขาดการออกกําลังกาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวัติการเปนเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ 

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เกิดจากการท่ีมีภาวะดื้อตออินซูลินมากข้ึนในระหวางตั้งครรภ จากปจจัยจาก

รก หรือ อ่ืนๆ และตับออนของมารดาไมสามารถผลิตอินซูลินใหเพียงพอกับความตองการได ถาควบคุมระดับน้ําตาล
ขณะตั้งครรภไมดี อาจพบเด็กตัวโต อวัยวะใหญ คลอดยาก (จากติดไหลของทารก) อาจแทง หรือ ทารกตายระหวาง
คลอดได ซ่ึงสามารถตรวจพบจากการทํา oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงมีครรภในไตรมาสท่ี 2 หรือ 
3 โดยจะตรวจท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาหดวยวิธี “one-step” ซ่ึงเปนการทําการตรวจครั้งเดียวโดยการใช 75 กรัม 
OGTT หรือ“two-step” ซ่ึงจะใชการตรวจกรองดวย 50 กรัม glucose challenge test แลวตรวจยืนยันดวย 100 
กรัม OGTT (รายละเอียดดูโรคเบาหวานในหญิงมีครรภและภาคผนวก ) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภนี้มักจะหายไปหลัง
คลอด  

 เบาหวานกับการตั้งครรภแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. เปนเบาหวานอยูแลวกอนจะตั้งครรภ (Pre-Gestational Diabetes Mellitus หรือ Pre-GDM) ซ่ึงพบ

ไดท้ังในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 การเปนเบาหวานอยูแลวกอนการตั้งครรภ จะมีความรุนแรงมากกวา 
โดยตัวโรคจะมีผลตอการสรางอวัยวะของทารกในครรภ ซ่ึงอาจผิดปกติ และทําใหเกิดการแทงบุตรไดงาย 

2. เกิดเบาหวานขณะกําลังตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus หรือ GDM) พบประมาณ 12.9% 
ของการตั้งครรภท้ังหมด มักพบหลังตั้งครรภได 24-28 สัปดาห อาจทําใหทารกตัวโต คลอดยาก ไหลติด และแทงใน
ระยะใกลคลอด 

          
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 2 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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4. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจําเพาะ 

เปนโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมเชน MODY 
(Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตับออน จากความผิดปกติของ 
ตอมไรทอ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน หรือโรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุมอาการตางๆผูปวยจะมี
ลักษณะจําเพาะของโรคหรือกลุมอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทําใหเกิดเบาหวาน 

1. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวท่ีควบคุมการทํางานของเบตาเซลลคือ 
Maturity-onset diabetes in the young (MODY) หลากหลายรูปแบบและความผิดปกติของ Mitochondrial DNA 

2. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมท่ีควบคุมการทํางานของอินซูลิน  
3. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคท่ีตับออน  

5. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 
ภาวะซ่ึงเลือดมีปริมาณกลูโคส (Glucose) ต่ํา มักต่ํากวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบไดเสมอ

ในผูปวยเบาหวานท่ีกินยาเบาหวาน และ/หรือ ฉีดอินซูลิน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
6. น้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  

เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงกวาปกติ โดยท่ัวไปการตรวจจะใชเกณฑวัดระดับ
น้ําตาลกอนรับประทานอาหารในตอนเชา ผูท่ีเขารับการตรวจตองอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมงในคืนกอนตรวจ       
ซ่ึงระดับน้ําตาลท่ีปกติคือประมาณ 70-100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แตหากคาท่ีไดสูงกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป
จะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน สวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและไมไดรับการรักษานั้นอาจ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอน โดยสงใหเสนประสาท หลอดเลือด หรืออวัยวะตาง ๆ ถูกทําลายจนมีปญหาสุขภาพรายแรง
ตามมาได 
        7. ANC (Antenatal care) การฝากครรภ คือการไปพบแพทย/สูตินรีแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข
อยางสมํ่าเสมอต้ังแตเริ่มตั้งครรภเพ่ือดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ โดยมีจุดมุงหมายใหมารดาและทารก
ในครรภมีความสมบูรณมากท่ีสุด มารดาสามารถคลอดบุตรไดอยางปลอดภัย ทารกมีสุขภาพแข็งแรงดี และหากตรวจ
พบความผิดปกติระหวางฝากครรภ แพทย/บุคคลากรทางสาธารณสุขสามารถรักษาหรือใหคําแนะนําท่ีสมควรกับ
มารดาได 
       8. GCT (Glucose Challenge Test) 

เปนการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยเจาะเลือดหลังรับประทานน้ําตาลกลูโคส 50 กรัม           
ท่ี 1ชั่วโมง โดยไมตองงดน้ําและอาหารกอนการตรวจ  
       9. OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) 

เปนการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ในรายท่ี GCT ผิดปกติ โดยแนะนําให
ผูปวยงดน้ําและอาหารมากอนอยางนอย 8-14ชั่วโมง แลวเจาะเลือด Fasting blood sugar (FBS) แลวจึงให
รับประทานน้ําตาลกลูโคส 100กรัม แลวจึงเจาะเลือดซํ้า ท่ี 1, 2 และ 3 ชั่วโมงหลังรับประทาน  
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9D%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9D%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
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10. Impaired fasting glucose (IFG) 
คือ ภาวะของคนท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมถึงระดับท่ีจัดวาเปนเบาหวาน คืออยูใน

ระดับ 100 - 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
11. HbA1c (Hemoglobin A1c ฮีโมโกลบินเอวันซี) 

การตรวจวัดคาเฉลี่ยของน้ําตาล (กลูโคส) ในเลือดท่ีจับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในชวง 3-4 เดือน
ท่ีผานมา (แพทยบางทานใชคําวา “น้ําตาลสะสม” เพ่ือใหเขาใจงายข้ึน แตโดยความหมายแลวจะสะทอนคาเฉลี่ยของ
น้ําตาลในเลือดชวงเวลาท่ีผานมา) เพราะเม็ดเลือดแดงท่ัวไปจะมีอายุขัยอยูประมาณ 100-120 วัน ดังนั้น คาน้ําตาลท่ี
ตรวจไดจึงเปนคาน้ําตาลท่ีสะสมอยูในฮีโมโกลบินนานประมาณ 3-4 เดือน ซ่ึงเปนคาท่ีชวยพิจารณาและประเมิน
ผลการรักษาโดยรวมในชวงท่ีผานมาวาผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีหรือไม และยังชวยคัดกรอง
และวินิจฉัยไดวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน ถาคาเทากับหรือมากกวา 6.5 % ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  
      12. FBS (Fasting Blood Sugar)  

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด หรือ การเจาะน้ําตาลหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง หรือท่ีคนท่ัวไปเรียกกันอยางงาย ๆ วา “การตรวจเบาหวาน” หรือ “การตรวจน้ําตาลในเลือด” คือ 
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังการงดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดมาแลวอยางนอย 8 ชั่วโมง 
(แตด่ืมน้ําเปลาได) ท้ังนี้เพ่ือใชเปนขอมูลท่ีชวยบงชี้วาปริมาณของกลูโคสในกระแสเลือด ณ ขณะนั้นอยูในระดับปกติ 
ต่ํากวาปกติ หรือสูงกวาปกติ การตรวจนี้จึงเปนการตรวจท่ีชวยคัดกรองและวินิจฉัยผูท่ีมีอาการแสดงหรือมีปจจัยเสี่ยง
เปนโรคเบาหวานได นอกจากนี้ยังชวยติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือประเมินผลการรักษา และตรวจเพ่ือปองกัน
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเกินไปในผูปวยเบาหวานไดดวย 
     13. DTX (Dextrostix)  

วิธีการทดสอบหาคาปริมาณน้ําตาลในกระแสเลือดโดยใชเลือดเพียง 1 หยด เปนตัวทดสอบกับเครื่องวัด 
จะทําใหไดรับคา BS (Blood Sugar) มีหนวยเปน มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg/dl.) ปกติคา BS คาน้ําตาลในกระแสเลือด
ปกติของรางกายเรานั้น อยูท่ี 70-100 mg/dl หากมีคา 100-125 mg/dl. ถือมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน แต
ถาหากต่ํากวา 70 mg/dl แสดงวารางกายมีกลูโคสไมเพียงพอ อาจทําใหอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ หากผูปวยยัง
พอดื่มน้ําไดก็ใหดื่มน้ําหวานสัก 1 แกวก็จะมีอาการดีข้ึนตามลําดับ หากผูปวยไมสามารถดื่มไดก็ควรนําสงโรงพยาบาล 
 14. ภาวะ Hyperosmolar hyperglycemia state (HHS)  

ภาวะขาดน้ํา (dehydration) และเลือดเริ่มขนเพราะความเขมขนของน้ําตาลเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเกิดจากระดับ
น้ําตาลในเลือดจะสูงมากถึง 600 mg/dl และอาจเพ่ิมสูงไปถึง 2,000 mg/dl 
 15. ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA)  

ภาวะท่ีรางกายเปนกรดโดยมีระดับน้ําตาลและคีโตนในเลือดสูงสืบเนื่องจากการขาด Insulin 
 16. การวินิจฉัยอาศัยระดับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (ขอใดขอหนึ่ง) ดังนี้  

1. ผูท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ําบอย ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลดลงโดยท่ีไมมี
สาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มก./
ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) มีคา 126 มก./
ดล.เหมาะสําหรับคนท่ัวไปท่ีมาตรวจสุขภาพ และผูท่ีไมมีอาการ 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%8C?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARApT6qgzNQtiU4KYwKhdcWtv2HvdZPCUe2YwjGwsKDOQN6w7DPF54CFdWJmF5V76hwXar5koSgvVtFPZ66OesjYOtm7X9qdBeBiv4PqIGJhH2GcvhnigHJoxzKHybzZYKkvmUM67ci6_SGcEmkNzhoUnRtuDgl4oWnPygqOUze3IGzZYQQS2G1-SKECGVIi467Eaezm9fqH-Qi2N3owwhCXznhYRULRt3zVcZRka3aUVIe3oPYUbDBFJ6EFiineHFnKeZohsW6gyfDhsjAGUgl5jDdn5CPlxN-LE6cWAKGxdGf7n9hBkXEf6-cNFZX_rT5UR5Ye4snfbKCrLEGqwMk&__tn__=%2ANK-R
https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B9%88%E0%B8%B2bs%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%A3?source=feed_text&__xts__%5B0%5D=68.ARApT6qgzNQtiU4KYwKhdcWtv2HvdZPCUe2YwjGwsKDOQN6w7DPF54CFdWJmF5V76hwXar5koSgvVtFPZ66OesjYOtm7X9qdBeBiv4PqIGJhH2GcvhnigHJoxzKHybzZYKkvmUM67ci6_SGcEmkNzhoUnRtuDgl4oWnPygqOUze3IGzZYQQS2G1-SKECGVIi467Eaezm9fqH-Qi2N3owwhCXznhYRULRt3zVcZRka3aUVIe3oPYUbDBFJ6EFiineHFnKeZohsW6gyfDhsjAGUgl5jDdn5CPlxN-LE6cWAKGxdGf7n9hBkXEf6-cNFZX_rT5UR5Ye4snfbKCrLEGqwMk&__tn__=%2ANK-R
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3. การตรวจความทนตอกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance, OGTT) ถาระดับพลาสมากลูโคส 

2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ําตาล 200 มก./ดล. ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
 
6. แนวทางปฏิบัติ      

6.1. กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ี 
ดําเนินการคัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในประชาชนท่ัวไปตั้งแตอายุ 35 ปข้ึนไป โดย

แบงเปน 2 กลุม ดังนี้  
1. กลุมท่ีปวยเปนโรคเบาหวานเดิม (ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

ฟากทา) 
2. กลุมประชาชนท่ีไมเปนโรคเบาหวาน  นัดผูปวยเพ่ือ 

2.1 คัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานดวยวาจา (verbal Screening) และคัดกรอง 
CVD risk ในชุมชนโดยการใช Color chart  (ดังเอกสารแนบ) 

2.2 เจาะเลือด FBS ทุกราย โดยแบงกลุมเปน 4 กลุม พรอมใหกิจกรรมการดําเนินงานในแตละ
กลุม ดังนี้ 

 
ลําดับ กลุม คา FBS กิจกรรมการดําเนินงาน 

1. กลุมปกติ FBS < 100 mg/dl - ตรวจซํ้าทุก 1 ป 
2. กลุมเสี่ยง FBS = 100 -125 mg/dl ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนนกิจกรรม 3 อ. อาหาร, ออกกําลังกาย, อารมณ 
- ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- นัดตรวจวัดเบาหวานทุก 3 เดือน 

3. กลุมเสี่ยง FBS ≥ 126-199 mg/dl ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- เนนกิจกรรม  3 อ. อาหาร, ออกกําลังกาย, อารมณ 
- ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ตรวจวัดเบาหวานซํ้า 1 สัปดาห 
- สงพบแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันเปนโรคเม่ือตรวจ
ซํ้าพบ FBS ≥ 126 mg/dl 
- นัดตรวจวัดเบาหวานทุก 3 เดือนเม่ือตรวจซํ้าพบ FBS 
< 126 mg/dl  

4. กลุมเสี่ยง FBS ≥ 200 mg/dl 
 

-   สงพบแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันเปนโรค 
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6.2 เจาหนาที่แผนกผูปวยนอก มีหนาที่ ใหบริการการดูแลผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก แบงออกเปน 2 

กลุม คือ 
6.2.1 กลุมผูปวยทั่วไปที่มารับบริการ แบงเปน 
        1. กลุมเสี่ยงจากการคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน  สงตรวจวัดระดับ  FBS พรอมใหกิจกรรมการ

ดูแลพรอม health education (HE) ตามกลุม กอนสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยโรคดังนี้  
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีขาว กลุมปกติ(FBS< 100 mg/dl)       
อาหาร ปลูกผักกินเอง งดน้าํอัดลม รับประทานผลไมรสไมหวานจัด หลีกเลี่ยงหอยนางรม หมึก กุงตัว

ใหญ เนื้อสัตวติดมัน ลดการบริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูป เคร่ืองดื่มชู
กําลัง มามา ลดการเติมน้ําปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึน  
อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา 
อบายมุข ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสาํคัญ เชน วนัเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  
เปาหมาย/ผลลัพธ ลดเสี่ยง/ ผลลัพธ : สีขาว 
การติดตาม/พบแพทย ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง (ตามแนวทาง) 
ผูดูแล อสม./รพ.สต./รพ. 

สีเขียว กลุมเส่ียง (FBS = 100 -125 mg/dl)  
อาหาร        กินผัก 2-3 มื้อ/วัน งดน้าํอัดลม ลดการกินผลไมกวน ทุเรียน ลําไย ลิน้จี่ ขนนุ องุน 

นอยหนา ลดการกินหอยนางรม หมึก กุงตัวใหญ เนื้อสัตวติดมัน ปลาเค็ม ไขเค็ม ลดการ
บริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส งดการเติมน้ําปลา ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูปหรือเปลี่ยนเปน
กาแฟดํา (หากจาํเปน) ลดเคร่ืองดื่มชูกําลงั  มามา  

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึน และเนนการลดน้ําหนักโดยการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน 

อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา นั่งสมาธิ 10 นาที/วนั และเวลาเครียด 
อบายมุข ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสาํคัญ เชน วนัเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  

คัดกรองผูตองการเลิกบุหร่ี-สุรา และสงเขาคลนิิกอดบุหร่ี-สุรา 
เปาหมาย/ผลลัพธ ลดเสี่ยงและไมเปนโรค ผลลัพธ : สีขาว/สีเขียว 
การติดตาม/พบแพทย นัดตรวจวัดเบาหวานทุก 3 เดือน 
ผูดูแล อสม./รพ.สต./รพ. 
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       .  .. 

ประเด็น กิจกรรม 
สีเขียว  กลุมเสี่ยง  (FBS ≥ 126 mg/dl)  
อาหาร        กินผัก 2-3 มื้อ/วัน งดน้าํอัดลม ลดการกินผลไมกวน ทุเรียน ลําไย ลิน้จี่ ขนนุ องุน 

นอยหนา ลดการกินหอยนางรม หมึก กุงตัวใหญ เนื้อสัตวติดมัน ปลาเค็ม ไขเค็ม ลดการ
บริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส งดการเติมน้ําปลา ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูปหรือเปลี่ยนเปน
กาแฟดํา (หากจาํเปน) ลดเคร่ืองดื่มชูกําลงั มามา  
     จัดกิจกรรมการบันทึกการรับประทานอาหารเพื่อรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและคนหาปญหา
รวมกับเจาหนาที ่

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึน และเนนการลดน้ําหนักโดยการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน 

อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา นั่งสมาธิ 10 นาที/วนั และเวลาเครียด 
อบายมุข ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสาํคัญ เชน วนัเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  

คัดกรองผูตองการเลิกบุหร่ี-สุรา และสงเขาคลนิิกอดบุหร่ี-สุรา 
เปาหมาย/ผลลัพธ ลดเสี่ยงและไมเปนโรค ผลลัพธ : สีขาว/สีเขียว  
การติดตาม/พบแพทย ติดตามภายใน 1 สัปดาห 
ผูดูแล รพ.สต./กลุมบริการดานปฐมภูมิและองครวมโรงพยาบาลฟากทา(ตามเขตความรับผิดชอบ) 

     
         2.  ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน  คือ กระหาย

น้ําและปสสาวะบอย, หิวบอย น้ําหนักลดที่หาสาเหตุไมได, ตามัว มองภาพไมชัด, ออนเพลีย  ใหสงตรวจวัดระดับ Random 
Blood Sugar  (RBS) กอนสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยโรคพรอมใหกิจกรรมการดูแลตามกลุม ดังนี้  
 
ลําดับ คา RBS (mg/dl) กิจกรรมการดูแล 

1. RBS < 200 mg/dl 1.1 สงพบแพทย 
1.2 นัด FBS ซํ้าในอีก 1 สัปดาหเพ่ือยืนยัน 
1.3 FBS < 126 mg/dl  วินิจฉัย IFG (Code = R731) 

- แนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
- F/U FBS 3 เดือน 

1.4 FBS ≥ 126 mg/dl   
- สงพบแพทยเพ่ือวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน (Code = E119) 
- ลงทะเบียนเขาคลินิกโรคเบาหวาน 
- เริ่มการรักษา (รายละเอียดดูในการรักษาผูปวย DM) 
- นัด F/U1 เดือนเพ่ือตรวจสุขภาพประจําป 

 
 
 

 
. 
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6.2.2 กลุมผูปวยโรคเบาหวาน ใหบริการ ดังนี้ 

1. เปดบริการคลินิกโรคเบาหวาน ทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี ตั้งแตเวลา 08.00–16.00 น. 
(ยกเวนวันหยุด ชดเชยและวันนักขัตฤกษ)  

2. ใหการบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวติ 7 สเีพ่ือแยกประเภทตามระดับ
น้ําตาลและใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีเขียวเขม (FBS < 125 mg/dl, HbA1c < 6)  
อาหาร รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/วัน 

- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- ผลไม (ควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มรีสหวานจัด) 
- ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณคร่ึงถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI < 25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
-รับประทานยาตอเนื่อง 
- ลดการบริโภคน้าํตาลหรือเคร่ืองตางๆที่มนี้ําตาลสาํหรับผูปวยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG ≤ 125 mg/dl หรือ HbA1C < 6 % 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

การติดตาม/พบแพทย นัดพบแพทย 2 เดือน/คร้ัง 
ผูดูแล รพช./รพ.สต. 

 .. 



 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 9 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

   
            การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีเหลือง (FBS 126-154 mg/dl, HbA1c 6-6.9 %)  
อาหาร รับประทานผัก ผลไมคร่ึงหนึง่ อยางอ่ืนคร่ึงหนึ่ง 

รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- ผลไม(ควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด) 
-ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณคร่ึงถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C < 7 % 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบแพทย นัดพบแพทย 1 เดือน/คร้ัง  
ผูดูแล รพช./ รพสต. 

.. 
 
 
 
 
 



 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 10 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

          
           การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีสม (FBS 155-182 mg/dl, HbA1c 7-8%)  
อาหาร รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/มื้อ 

- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน(จาํกัดจํานวน)/วนั 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวนัละ 3 แกวและหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้าํตาลทุก 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคน้าํตาลหรือเคร่ืองตางๆที่มนี้ําตาลสาํหรับผูปวยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 
- ตรวจภาวะแทรกซอน ตา เทาในผูปวยเบาหวานและไต หัวใจ สมองอยางนอยปละ 1 คร้ังใน
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C < 7% 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบแพทย พบแพทยตามนัดทุก 1 เดือน หรือเมื่อมีอาการผิดปกติและติดตามเยี่ยมบาน 
ผูดูแล รพช. 

   .        
 
 



 

 

 
             การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีแดง (FBS > 183 mg/dl, HbA1c > 8)    
อาหาร รับประทานผัก ผลไมคร่ึงหนึง่ อยางอ่ืนคร่ึงหนึ่ง 

รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี 
- ผักวันละ 3 ทพัพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจาํกัดจํานวน เชน ผักกาด,คะนา,ผักบุง
,ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน (จาํกัดจํานวน)/วนั 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวนัละ 1 แกวและหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้าํตาลทกุ 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคน้าํตาลหรือเคร่ืองตางๆที่มนี้ําตาลสาํหรับผูปวยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C <7 % 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg 

การติดตาม/พบแพทย - พบแพทยตามนัดทุก 2- 4 สปัดาหหรือเมื่อมีอาการผิดปกติและไดรับการโทร/ติดตามเยี่ยมบาน
ปรับยา/ยาฉีดรายใหม/ HbA1C > 9 % 

ผูดูแล รพช. 

   . 
      
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 11 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 



 

 

 
           การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

ประเด็น กิจกรรม 
สีดํา (ตา/ไต/หัวใจ/สมอง)   
อาหาร รับประทานผัก ผลไมคร่ึงหนึง่ อยางอ่ืนคร่ึงหนึ่ง 

รับประทานขาวแปง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน(จาํกัดจํานวน)/วนั 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวนัละ 1 แกวและหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย - ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การแกวงแขน 

อารมณ - ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 
เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C < 7 % 

ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบแพทย นัดสัปดาหที่ 2- 4 สัปดาห หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ผูดูแล รพช. 

 
3. มีแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ดังนี้ 

3.1 ผูปวยโรคเบาหวานที่ระดับน้ําตาลอยูในชวง 71 – 250 mg/dl สงพบแพทยที่แผนกผูปวย
นอก 

3.2 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ Hypoglycemia (DTX ≤ 70 mg/dl + อาการน้ําตาลในเลือด
ต่ํา) ใหสงผูปวยไปยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พิจารณาหยุดยาเบาหวานทุกชนิดเมื่อมีภาวะ Hypoglycemia ใหการรักษา
โดยแบงเปน 2 ชนิดตามอาการผูปวย คือ  

3.2.1 มีอาการไมรุนแรง เชน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว รูสึกหิว รูสึกรอน เหงื่อออก มือสั่น คลื่นไส
และชา ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใหปฏิบัติดังนี้     

1) รับประทาน 50% Glucose 30 ml 
2) เจาะ DTX ซ้ํา 15 นาที  
3) DTX ≥ 80 mg/dl รายงานแพทยเพื่อหาสาเหตุอ่ืนเพิ่มเติม ข้ึนอยูกับดุลยพินิจ

ของแพทย  
4) DTX < 70 mg/dl ใหรับประทาน 50% Glucose 30 ml และอีก 15 นาทีเจาะ 

DTX ซ้ําอีกคร้ัง ถาอาการดีข้ึนและผล DTX ≥ 80 mg/dl ใหรับประทานอาหารตอเนื่องทันทีเมื่อถึงเวลาอาหาร 
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3.2.2 มีอาการรุนแรง เชน ชัก หมดสติ ใหปฏิบัติดังนี ้

1) On lock  
2) เจาะเลือดสงตรวจ BS, CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, UA 
3) ให 50% Glucose 10-20 ml. IV push อยางรวดเร็ว ตอดวย 30-40 ml. ที่เหลือ 

แลวเปดหลอดเลือดดํา ตอเนื่องไวดวย heparin หรือ Saline lock หรือ บริหารสารละลายเด็กซโตรส 5-10% หยดตอเนื่อง   
ตามความเหมาะสม 

4) Repeat DTX ใน 15 นาที 
3.2.3 จัดทําระบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะ hypoglycemia ตามหนวยงานตางๆ (ดงั

เอกสารแนบทาย) 
3.3 ผูปวยที่ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia DTX ≥ 250 mg/dl) กรณีที่ DTX Hi ให

เจาะซ้ําทีน่ิ้วอีกขางและสงตรวจ Blood sugar (vein) เพื่อ Confirm ทุกคร้ัง และมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้
ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาล DTX ≥ 250 mg/dl รวมกับมีอาการไดแก คลื่นไส อาเจียน 

กระหายน้ํา ปสสาวะบอย ปวดทอง มีไข หอบเหนื่อย  ซึม หมดสติ ออนเพลีย BP ต่ํา ชีพจรเร็ว สงแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพ่ือใหการรักษาโดยการใหผูปวยนอนโรงพยาบาลและใหการรักษาตามดุลยพินิจของแพทย ดังนี้ 

1. Fluid  
- NSS 1 ลิตรใน 1 ชม.แรก (ปรับลงถาเปนโรคไตหรือหัวใจ) จนเมื่อ DTX < 250 

mg/dl ใหเปลี่ยนเปน 5% DN/2 rate 80 ml/hr.  
2. Insulin  

- ให RI 0.1 u/kg IV push ตามดวย RI continuous drip 0.1u/kg/hr.  
- F/U DTX ทุก 1 -2 ชม.ถาลดลงนอยกวา 50-70 mg/dl /ชม.ใหตรวจดูสารน้ําวาแกไข

พอหรือไม ถาสารน้ําพอแลวใหเพิ่ม Insulin เปน 2 เทา (โดย keep ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางคงที่ 50-70 mg/dl ตอ
ชั่วโมง ) จนกระทั่ง DTX < 300 mg/dl ใหลด Insulin เหลือ 0.05-0.1 u/kg/hr. Keep DTX= 250-300 mg/dl 

3. Potassium  
- ถา K > 5.3 ไมควรให K แตให F/U Electrolyte ในวันถัดไป 
- ถา K 3.3-5.3 พิจารณาให K 20-30 mEq ตอสารน้ํา 1 ลิตร (กอนให K ควรมี 

Urine output อยางนอย 50 cc/hr.) โดย keep K อยูระหวาง 4-5 
- ไมควรให Insulin ถา K < 3.3 

4. LAB: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, UA, EKG  
5. รักษา Precipitating factors เชน การติดเชื้อ, Stroke, AMI, Acute 

pancreatitis เปนตน 
6. ประสาน Case manager เพ่ือ Education and prevention 
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7. หลังจากอาการดีข้ึนและผูปวยเริ่มกินได ใหเริ่ม RI ฉีดแบบ SC (ควรให RI 
continuous drip ตออีก 1-2 ชม.)  

8. ผูปวยท่ีฉีด Insulin เดิม ใหเริ่ม insulin ขนาดเดิมได สวนผูปวยท่ีไมเคยได Insulin 
มากอน ใหขนาด 0.5-0.8 u/kg/day ท้ัง rapid-acting, regular และ basal insulin ปรับจนไดขนาดท่ีเหมาะสม 

9. Refer รพ.อุตรดิตถ ในกรณีท่ีแพทยสงสัยภาวะ DKA หรือ Unstable 
Hemodynamicหรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืนๆท่ีไมสามารถแกไขได 

3.4 การคนหาโรคเบาหวานและการดูแลหญิงตั้งครรภในระหวางตั้งครรภ 
ซักประวัติ พบภาวะเส่ียง**ตามเกณฑท่ีใช สงทํา screening  test 1 ขอข้ึนไป ดังนี้ 
1. อายุ > 30 ป    
2. BMI ≥ 25 kg/m2     
3.ญาติสายตรงเปนเบาหวาน    
4. ตรวจ Urine Sugar ผล positive    
5. ประวัติคลอดบุตรน้ําหนัก ≥ 4000 กรัม  
6. เคยมีประวัติ GDM, IGT, IPG   
7. เคยมีประวัติการคลอดหรือการตั้งครรภท่ีผิดปกติ เชน ทารกตายคลอด ทารกตาย

ในครรภ แทง คลอดเกินกําหนด Pre DM ทองแรก 
3.4.1 สงทํา screening test (GCT1) โดยหญิงตั้งครรภไมตอง NPO มากอน โดยให

หญิงตั้งครรภดื่ม 50% Glucose 100 CC หลังจากนั้น 1 ชั่วโมง ใหเจาะเลือดปลายนิ้ว  
1) ระดับน้ําตาล Blood sugar <140 mg/dl ให ANC ตามปกติ นัดตรวจ/สง

ตรวจ screening test (GCT2) อีกครั้ง เม่ือ GA 24-28 wks. วิธีทํา เหมือนครั้งแรก Blood sugar <140 mg/dl ANC 
ตามปกติ 

2) ระดับน้ําตาล Blood sugar ≥140 mg/dl สงตรวจ OGTT ในวันถัดไปโดย
ใหหญิงตั้งครรภงดน้ํางดอาหารตั้งแต 20.00 น. เจาะเลือด FBS  แลวใหดื่ม 50% Glucose 200 CC หลังจากนั้นให
เจาะเลือดปลายนิ้วทุก 1 ชั่วโมง X 3ครั้ง และวิเคราะหผลการตรวจถามี Abnormal 2 คา วินิจฉัย Gestational DM 
(ICD 10 = O244)  และให refer โรงพยาบาลอุตรดิตถและนัดเขา Clinic ANC High risk   

 
ตารางการวิเคราะหผล OGTT 

 
ระดับน้ําตาล คาปกติของ OGTTตาม  แนวทางของ Carpenter and Coustan  

Fasting        95  mg/dl             
ท่ี 1 ชั่วโมง           180 mg/dl 
ท่ี 2 ชั่วโมง          155 mg/dl       
ท่ี 3 ชั่วโมง           140 mg/dl 

. 
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3.5 แนวทางการดูแลมารดาท่ีเปนโรคเบาหวานในหองคลอด  

3.5.1 หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติ GDM refer ทุกรายตั้งแต ANC  
3.5.2 กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ GDM มีภาวะฉุกเฉินมาท่ีหองคลอด มีแนวทางดังนี้ 

1) NPO 
2) DTX stat% (keep 70-120 mg/dl) 
3) On 0.9 % NaCl 1000 cc IV drip 80 ml/hr. 
4) Observe contraction, FHS ทุก 15-30 นาที  
5) PV exam  
6) Cervix dilated < 6 ซม. Refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ โทรศัพทประสาน

หองคลอดโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
7) Cervix dilated ≥ 6 ซม. พิจารณาคลอดท่ีโรงพยาบาลฟากทา 

(1) On NST  
(2) Observe contraction, FHS ทุก 15-30 นาที 
(3) Observe Progression of labor 

 (4) บริหารอินซูลิน (Humulin R) ดังนี้  
 
วิธีการบริหารอินซูลินและสารน้ําขณะคลอด 

 

3.5.3 ในกรณี GDM เม่ือคลอดใหหยุดให insulin ทันทีท่ีคลอด  
3.6 การดูแลมารดาหลังคลอด 

3.6.1 ผูปวย Pre-gestational DM (Overt DM) หลังคลอดให Insulin ตอ
จนกระท่ังกินไดก็ตรวจระดับน้ําตาลทุก 4-6 ชั่วโมง keep 70-120 mg/dl และกลับไปให insulin ในขนาดท่ีไดกอน
ตั้งครรภ 

3.6.2 ปองกันและรักษาการตกเลือดและการติดเชื้อหลังคลอด 
3.6.3 เ จ า ะ  DTX stat then ทุ ก  4 ชั่ ว โ ม ง  keep 80- 140 mg/dl นั ด  F/U             

75g-2hour OGTT 6 wks. 
 

ระดับกลูโคสในเลือด 
(มก./ดล.) 

ขนาดอินซูลินเริ่มตน 
(ยูนิต/ชั่วโมง) 

เพ่ิมอินซูลิน 
(ยูนิต/ชั่วโมง) 

ชนิดและปริมาณสารน้ําทาง IV 
(อัตรา 100 - 125 มล./ซม.) 

≤ 70 0 0 -  50 % glucose 50 มล. และ 5%D/N/2  
หรือ 5%D/NSS  

 71-120 0 0 -  5%D/N/2 หรือ 5%D/NSS  
120-140 1.0 0.5 -  5%D/N/2 หรือ 5%D/NSS  
141-180 1.5 1.0 -  0.9% NSS 
181-220 2.0 1.5 -  0.9% NSS 
> 220 2.5 2.0 -  0.9% NSS 
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3.7 การดูแลทารกแรกเกิดมีการเจาะ DTX ทารกแรกเกิดท่ีอยูในกลุมเสี่ยง ดังนี้ 

3.7.1 ทารกท่ีมารดาเปนเบาหวาน 
3.7.2 ทารกน้ําหนักตัวเกิน 3,800 กรัม 
3.7.3 ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
3.7.4 ทารกท่ีมีคาคะแนน Apgar นาทีท่ี 1 นอยกวา 7 
3.7.5 ทารกท่ีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
3.7.6 ทารกท่ีเจ็บปวยไมวาจากสาเหตุใดก็ตามเชน ติดเชื้อ หอบเหนื่อย หลังการ

ชวยกูชีพเปนตน 
3.8 อาการของทารกท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

3.8.1 ระบบประสาท: ซึม ชัก สั่น เหง่ือออก 
3.8.2 ระบบหายใจ: หอบเหนื่อย หยุดหายใจ เขียว 
3.8.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด: หัวใจเตนเร็วหรือชาผิดปกติ ช็อค หัวใจหยุดเตน 
ข้ันตอนปฏิบัติเม่ือพบวาทารกแรกเกิดมีภาวะ Hypoglycemia มีดังนี้ 
1. มีอาการ รวมกับ DTX < 40mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 

1.1 On 10% Dextrose 2 ml/kg and on IV GIR 5-8 mg/kg/min 
1.2 Refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

2. ไมมีอาการรวมกับ DTX < 25 mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 
2.1 ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg 
2.2 DTX ซํ้า 30 นาทีหลังกินนม  

-  DTX < 25 mg/dl ให On IV 10% Dextrose 2 ml/kg and on IV GIR 
5-8 mg/kg/min และ refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

- DTX ≥ 25–45 mg/dl ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg., On IV 10% 
Dextrose 2 ml/kg และ refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

- DTX > 45 mg/dl DTX ท่ีหองคลอด 2 ชั่วโมงกอนยายไปตึกหลังคลอด 
3. ไมมีอาการรวมกับ DTX ≥ 25 – 45 mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 

3.1 ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg. 
3.2 DTX ซํ้า 1 ชม. หลังกินนม 

- DTX < 25 mg/dl ให On IV 10% Dextrose 2 ml/kg and on IV GIR 
5-8 mg/kg/min และ refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

- DTX ≥ 25–45 mg/dl ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg., On IV 10% 
Dextrose 2 ml/kg และ refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

- DTX > 45 mg/dl DTX ท่ีหองคลอด 2 ชั่วโมงกอนยายไปตึกหลังคลอด 
4. ไมมีอาการรวมกับ DTX > 45 mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 

- DTX หลังคลอด 2 ชั่วโมงท่ีหองคลอดกอนยายไปตึกหลังคลอด 
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4. มีระบบการนัดรับยาและติดตามอาการ ดังนี้ 

4.1 ผูปวยโรคโรคเบาหวานกลุมสีเขียว (FBS < 126 mg/dl) ติดตอกัน 2 visit สุดทาย
ติดตอกัน นัด 3 เดือน 

4.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีกลุมสีเหลือง FBS = 126-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9% 
นัด 2 เดือน  

4.3 ผูปวยเบาหวานกลุมสีสม FBS = 155-182 mg/dl หรือ HbA1C = 7-8% นัด 1 เดือน  
4.4 ผูปวยเบาหวานกลุมแดง FBS ≥ 183 mg/dl หรือ HbA1C > 8% นัด 2 wks-1 เดือน 

หรือพิจารณา Admit หรือตามดุลยพินิจของแพทย 
               

6.3 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว 
6.3.1 เภสัชกร สอนเรื่องการกินยา ผลขางเคียงของยา การเก็บรักษายา 
6.3.2 นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย สอนเรื่องดูแลสุขภาพเทา การออกกําลังกาย ยืดเหยียด

กลามเนื้อท่ีเหมาะสม 
6.3.3 มีการจัดกิจกรรมสําหรับกลุมผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด อยูในชวง 

มากกวา 130 mg/dl เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล รายกลุม และเยี่ยมบาน 
6.3.4 ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ปฏิบัติตัวไดถูกตองใหเปนแบบอยาง (role model)/ ชวยให

คําปรึกษาเพ่ือนผูปวยดวยกัน 
6.3.5 สงขอมูลผูปวยขาดนัดท่ีไมสามารถติดตามไดภายในระยะเวลา 1 สัปดาหและผูปวยมีอาการ 

Hypoglycemia Hyperglycemia ใหกับทีม COC เพ่ือดําเนินการเยี่ยมบาน 
 

6.4 การดูแลตอเนื่อง 
6.4.1 ผูปวยโรคโรคเบาหวานกลุมสีเขียว (FBS < 126 mg/dl) ติดตอกัน 2 visit สุดทายติดตอกัน นัด 

3 เดือน และสงตอรับยาท่ี รพ.สต. 
6.4.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีกลุมสีเหลือง FBS = 126-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9% นัด 2 

เดือน และสงตอรับยาท่ี รพ.สต. 
6.4.3 ผูปวยเบาหวานกลุมสีสม FBS = 155-182 mg/dl หรือ HbA1C = 7-8% นัด 1 เดือน 
6.4.4 ผูปวยเบาหวานกลุมแดง FBS ≥ 183 mg/dl หรือ HbA1C > 8% นัด 2 wks-1 เดือน หรือ

พิจารณา Admit หรือตามดุลยพินิจของแพทย    
6.4.2 ผูปวยโรคเบาหวานกลุมสีเหลือง (FBS = 126-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9%) ไมมี

ภาวะแทรกซอน แพทยจะสงผูปวยไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน นัดตรวจสุขภาพประจําปและ
สงพบแพทยปละ 2 ครั้ง (ดังภาคผนวก หนา 37) และผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ      
(ดังภาคผนวกหนา 38) 

6.4.3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ียังสูบบุหรี่ ตองแนะนําใหเลิกบุหรี่ทุกราย 
6.4.4 ผูปวยโรคเบาหวานกลุมสีสม สีแดง และไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม ประสาน

สงทีม COC เพ่ือติดตามการเยี่ยมบาน (ดังภาคผนวก หนา 39) 
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 6.5 specific clinical risk DM 

 
specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 

1. Hypoglycemia 
 

1. อาการ Hypoglycemia  ไดแก ตาลาย ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น สับสน 
หมดสติ 
2. ตรวจระดับ Blood glucose พบ DTX หรือ FBS ≤ 70 mg/dl 

 

ดังตามภาคผนวก 
หนา 32 

2. Hyperglycemia 
 

1. อาการ Hyperglycemia ไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ํา คอแหง 
หมดสติ  
2. ตรวจระดับ Blood glucose พบ DTX หรือ FBS > 250 mg/dl 

ดังตามภาคผนวก 
หนา 34 
 

3. Diabetic 
ketoacidosis 

1. ระดับความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ ไดแก อาการ  ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน หายใจหอบลึก  (Kussmual breathing) เนื่ องจากภาวะ 
acidosis ปสสาวะบอย  
เพลีย  ความอยากอาหารลดลง หมดสติ (coma) 
2. อาการ dehydration เชน หิวกระหายน้ํา ความดันโลหิต < 90/60 
mmHg ชีพจรเตนเร็ว > 130 ครั้ง/นาที   
3. สังเกตลมหายใจมีกลิ่น acetone ตรวจระดับ Blood glucose พบ 
DTX หรือ FBS > 250 mg/dl 

ดังตามภาคผนวก 
หนา 34 

 
7. เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

ขอมูล/ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
1. อัตราการเกิดผูปวยเบาหวานรายใหม นอยกวารอยละ 5 
2. ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (HbA1C < 7 %) มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 
3. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด (70-130 mg/dl) มากกวารอยละ 40 
4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน Hypoglycemiaในผูปวยเบาหวาน ไมเกินรอยละ 2 
5. รอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา ไมเกินรอยละ 5 
6. รอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต ไมเกินรอยละ 10 
7. รอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไมเกินรอยละ 5 
8. อัตราการขาดนัดของผูปวยเบาหวาน ไมเกินรอยละ 5 

     
8. เอกสารอางอิง   
 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. (2560) 
            แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: บริษัท รมเย็น มีเดีย จํากัด 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.  



 

 

 

9. ภาคผนวก              
แนวทางการจัดบริการคัดกรองภาวะเบาหวาน  
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   ไมใช 
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หมายเหตุ  
HE (Health education) คือ การใหคําแนะนําเนนกิจกรรม 3อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)  
                                    2 ส. (ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) ดังหนา 6-7 
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F/U FBS 1 ป 
 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่บาน 

 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่บาน 

 

สงตรวจวินจิฉัยยืนยนัเปนโรคแพทย 
 

ลงทะเบียนคัดกรอง 

ซักประวัติ DM 
 

บุคคลอายุ > 35 ป 

คัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด 

FBS < 100 mg/dl 

 

FBS ≥ 126-199 mg/dl 

 

FBS ≥ 200 mg/dl 

 

F/U FBS 3 เดือน 
 

F/U FBS vein 1 wk.      
เพื่อยืนยันเปนโรค 

เขาระบบรักษาการดูแลที ่
แผนกผูปวยนอก 

เปน
 

คัดกรองความเสี่ยงดวยวาจา 
(verbal Screening) 

FBS 100-125 mg/dl 

 

FBS < 126 mg/dl 

 

FBS ≥ 126 mg/dl 

 



 

 

 
           

 
 แบบคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป (รายบุคคล) 

(การตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะโรคกลุม Metabolic ) 

� ประกันสังคม                   � ขาราชการ              � สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี 1 คัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข / เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สวนสูง.................................ซม.   น้ําหนัก...................................กก.  รอบเอว.......................................เซนติเมตร  
ความดันโลหิตครั้งท่ี  1.................../..................มม.ปรอท   ความดันโลหิตครั้งท่ี  2................/.................มม.ปรอท    
ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว.................................................มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ก. มีโรคประจําตัว 
1. โรคเบาหวาน                                            (    ) ไมมี          (    ) มี 
2. โรคความดันโลหิตสูง                                   (    ) ไมมี          (    ) มี 
3. เปนท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (    ) ไมมี          (    ) มี 

1.ขอมูลครอบครัว 
1.1 พอ หรือ แม ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค   

       �   1.1.1 เบาหวาน (DM)          �  1.1.2  ความดันโลหิตสูง (HT)  �  1.1.3 โรคเกาท (Gout)          

       �   1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)      �  1.1.5 กลามเนื้อหัวใจตาย (MI) �  1.1.6 โรคเสนเลือดสมอง(Stroke)       

       �   1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD)  �  1.1.8 ไมทราบ                    �  1.1.9 อ่ืน ๆ ระบุเชน ตัดขา ตาบอด        

1.2 พ่ีนอง (สายตรง) ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค   

       �  1.1.1 เบาหวาน (DM)            �  1.1.2  ความดันโลหิตสูง ( HT) �  1.1.3 โรคเกาท ( Gout)          

       �  1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)        �  1.1.5 กลามเนื้อหัวใจตาย (MI) �  1.1.6 โรคเสนเลือดสมอง(Stroke)                   

       �  1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD)    �  1.1.8 ไมทราบ                   �  1.1.9 อ่ืน ๆ ระบุ เชน ตัดขา ตาบอด     

  2. ทานมีประวัติการเจ็บปวย หรือตองพบแพทย ดวยโรค หรืออาการ 
    2.1 โรคเบาหวาน   (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.2 โรคความดันโลหิตสูง                (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.3 โรคตับ                                (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ   
    2.4 โรคอัมพาต                           (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ 
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เลขท่ีบัตรประชาชน   
 -     -      -   -  

 
ผูรับการตรวจ ช่ือ................................................................สกุล....................................................    เพศ (   ) ชาย   (   ) หญิง    
อายุ..........ป    หมูบาน............................ บานเลขท่ี...............หมู............ตําบล........................ อําเภอฟากทา   จังหวัดอุตรดิตถ 



 

 

 

 
   2.5 โรคหัวใจ                               (    ) มี   (    ) ไมมี (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.6 ไขมันในเลือดผิดปกติ                 (    ) มี   (    ) ไมมี (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.7 แผลท่ีเทา/ตัดขา (จากเบาหวาน)  (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.8 คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม  (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.9 ดื่มน้ําบอยและมาก   (    ) มี   (    ) ไมมี        
    2.10 ปสสาวะกลางคืน 3 ครั้งข้ึนไป  (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.11 กินจุแตผอมลง    (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.12 น้ําหนักลด/ ออนเพลีย   (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.13 เปนแผลริมฝปากบอยและหายยาก (    ) มี   (    ) ไมมี            
    2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ  (    ) มี   (    ) ไมมี                                       
    2.15 ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย  (    ) มี                      (    ) ไมมี                                       
    2.16 ชาปลายมือ ปลายเทา โดยไมทราบสาเหตุ (    ) มี                      (    ) ไมมี         
3. กรณีท่ีทานมีประวัติเจ็บปวย ตามขอ 2 ทานปฏิบัติตนอยางไร 
     (    )   3.1 รับการรักษาอยู / ปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา 
     (    )   3.2 รับการรักษา แตไมสมํ่าเสมอ 
     (    )   3.3 เคยรักษา ขณะนี้ไมรักษา/หายาทานเอง 
4. ทานสูบบุหรี่หรือไม 
     (    )   4.1 สูบ จํานวน...............มวน/วัน  จํานวน...............ซอง/ป     ชนิดของบุหรี่........................................  
     (    )   4.2 ไมสูบ 
     (    )   4.3 เคยสูบแตเลิกแลว   ชนิดของบุหรี่ท่ีเคยสูบ........... ระยะเวลา....... ป (ตั้งแตเริ่มสูบบุหรี่จนถึงปจจุบัน ) 
5. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือไม 
     (    )   5.1 ดื่ม......ครั้ง/สัปดาห (ดื่มเหลา > 45 ซีซี ตอวัน/ดื่มเบียร >240 ซีซี ตอวัน / ดื่มไวน >120 ซีซี ตอวัน) 

     (    )   5.2 ไมดื่ม 
     (    )   5.3 เคยดื่ม แตเลิกแลว    
6. ทานออกกําลังกาย/ เลนกีฬา 
    (    )    6.1 ออกกําลังกาย ทุกวัน  ครั้งละ 30 นาที 
    (    )    6.2 ออกกําลังกาย สัปดาหละมากกวา 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สมํ่าเสมอ 
    (    )    6.3 ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สมํ่าเสมอ    
    (    )    6.4 ออกกําลังกาย นอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง                
    (    )    6.5 ไมออกกําลังกายเลย 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 21 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 



 

 

 

 
7. ทานชอบอาหารรสใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     (    )   7.1 หวาน 
     (    )   7.2 เค็ม 
     (    )   7.3 มัน    
     (    )   7.4 ไมชอบทุกขอ 
 
 
ลงช่ือ............................................................ อสม. / จนท. ผูบันทึก ว/ด/ป ท่ีบันทึก........................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 22 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 



 

 

 

แนวทางการคัดกรองในประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด  
      
 
 
 
   

 
 

       
   
 
 
     
 
 
 
       
 
 
 
 
    
 
      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อางอิงจาก  แบบคัดกรองของ Thai CVD risk score version  WHO ป 2015 
                color Chart จากคูมือการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
              
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 23 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ประชากรท่ีมีอายุ ≥ 35 ปข้ึนไป 
 

กลุมเส่ียงต่ํา 
CVD Risk < 20 % 

กลุมเส่ียงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเส่ียงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 1 ป 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือ 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 เดือน 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดนัฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

คัดกรอง CVD Risk 



 

 

 

แนวทางการคัดกรองกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียง 
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
อางอิงจาก  แบบคัดกรองของ Thai CVD risk score version  WHO ป 2015 
                color Chart จากคูมือการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 24 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 
 

กลุมเส่ียงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเส่ียงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

 

กลุมเส่ียงต่ํา 
CVD Risk < 20 % 

 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ือติดตาม 
7 .  ติดตามประเมินปจจัย เสี่ ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  

8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดทุก 6 เดือน 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

1.  ประ เมิน โอกาสเสี่ ยงตาม  Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4.ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทุก 1 ป 
8. สงพบแพทยเ พ่ือใหยาตามความ
เหมาะสม เปาหมายเพ่ือควบคุม FPG , 
BP, ไขมัน ใหอยูในเกณฑ ปกติ 



 

 

 
แนวทางการวินิจฉัยโรคเบาหวานจาการคัดกรอง โรงพยาบาลฟากทา 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 25 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูท่ี้ไดรับการคัดกรองพบวาเปน

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

ตรวจวัดระดับ  FBS 

FBS 100-125 mg/dl FBS ≥ 126 mg/dl FBS < 100 mg/dl 

วินิจฉัย IFG 

FBS < 126 mg/dl 

แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกาย 

 

 

นัด F/U FBS vein ซ้ําในอีก            
1 สัปดาหเพ่ือยืนยันอีกครั้ง 

ลงทะเบียนเขา
คลินิกโรคเบาหวาน 

วินิจฉัยเปนเบาหวาน 
 

เริ่มการรักษา และนัด F/U         
1 เดือนเพ่ือตรวจสุขภาพ

ประจําป 

FBS ≥ 126 mg/dl 

F/U FBS 1 ป 
 

แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกาย 

 

F/U FBS 3 เดือน 
 

Dx. R731 

Dx. E119 

  

  



 

 

 

 
แนวทางการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฟากทา 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
           HE 
 
 
 
 
 
 

 

 
หมายเหตุ HE (Health education) คือ การใหคําแนะนําเนนกิจกรรม 3อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)  
                                                 2ส. (ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) ดังหนา 6-7 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 26 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ตรวจวัดระดับ Random blood sugar (RBS) 

RBS < 200 mg/dl 

นัดวัด FBS vein ซ้ําในอีก             
1 สัปดาหเพ่ือยืนยันอีกครั้ง 

FBS ≥ 126 mg/dl 

แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกาย  

 

 

วินิจฉัย IFG 

RBS ≥ 200 mg/dl 

FBS= 100-125 mg/dl วินิจฉัยเปนเบาหวาน 
 

ลงทะเบียนเขาคลนิกิ
โรคเบาหวาน 

เริ่มการรักษา และนัด F/U 1 เดือน
เพ่ือตรวจสุขภาพประจําป 

 

 

Dx. R731 

Dx. E119 

ผูท่ีมีอาการ **ของโรคเบาหวานชัดเจน 

F/U FBS vein 3 เดือน 
 

**- กระหายนํ้าและปสสาวะบอย 
   - หิวบอย นํ้าหนักลดท่ีหาสาเหตุ
ไมได 
   - ตามัว มองภาพไมชัด 
    

 

  



 

 

 

 
แนวทางการดูแลผูปวยตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี 

 
 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
   

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 27 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษา 
-สงเสริมสุขภาพ 
3อ. 2ส. 

เขียว 
 

ขาว 
เขียว 
เขม 

เหลือง สม   

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย (Dx.จากแพทย)  

FBS < 100 
BP < 120/80 

FBS 100 -125 
BP 120/80-

139/89 
 

FBS > 126 
BP 140/90-
179/109 

FBS < 125 and 
HbA1C < 6 % 

and BP < 

139/89 
 

FBS 126-154 or 
HbA1C 6-6.9 or 

BP 140/90-159/99 

FBS 155-182 or 
HbA1c 7-8 or 
BP 160/100-

179/109 

 

 

ติดตามทุก1 ป 

 

ตรวจซํ้า 
3 ด. 

 

ตรวจซํ้า  
1 wk 

ติดตามทุก 
3 ด. 

ติดตามทุก 
2 ด. 

ติดตามทุก 
1 ด. 

  

รพ.สต./รพช. 

 
สงตอ 
พบ

แพทย 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษา 
-ปรับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
- ตรวจวัดเบาหวานทกุ 3 เดือน 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษาราย
ยกลุม 
-ปรับพฤติกรรม 
3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนและ
พบแพทยอยาง
นอยปละครั้ง 

กิจกรรม 
- ใหสุขศึกษาราย
กลุม 
-ปรับพฤติกรรม 
3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนปละ
ครั้ง 
-พบแพทยตาม
นัด 
 

กิจกรรม 
- ใหสุขศึกษา
รายบุคคล/กลุม 
-ปรับพฤติกรรม 
3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนปละ
ครั้ง 
-พบแพทยตาม
นัด 
-ไดรับการเย่ียม
บานโดยทีม 
COC ภายใน 
 1-2 wks 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
   

   
   

    
   

ประชาชนอายุ > 35 ป 

แดง 

FBS > 183 or 
HbA1c > 8 or 
BP > 180/110 
 

ติดตามทุก 
2 wk.-1 เดือน 
หรือพิจารณา 
Admit หรือ
ตามดุลยพินิจ
ของแพทย 

 

กิจกรรม 
- ใหสุขศึกษา
รายบุคคล 
- ปรับ
พฤติกรรม 3อ. 
2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนปละ
ครั้ง 
-พบแพทยตาม
นัด 
-ไดรับการเย่ียม
บานโดยทีม 
COC ภายใน 1 
wks 
 

กลุมปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน 

ดํา 

ตา/ไต/หัวใจ/
สมอง 

ติดตามทุก 
1 เดือน 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษารายบุคคล/กลุม 
-ปรับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
- ตรวจภาวะ แทรกซอนปละครั้ง 
- พบแพทยตามนัด 
- ไดรับการเย่ียมบาน 
- ติดตามภาวะแทรกซอนตามนัด 
- ไดรับการเย่ียมบานโดยทมี 
COC ภายใน 1 wks 
 

FBS > 126 
ใช ไมใช 

รพ.สต, รพช. 

 



 

 

 
แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน ณ จุดคัดกรองผูปวยโรงพยาบาลฟากทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 28 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

พยาบาลจุดคัดกรอง 

ประเมินระดับความรูสึกตัวและ
อาการผูปวยแรกรับ 

สภาพอาการท่ัวไปปกติ ผูปวยมีอาการนํ้าตาลในเลือดต่ํา เชน 
ออนเพลีย วิงเวียน หนามืด ตาลาย ใจ
หวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว 

 

สงตรวจท่ี OPD          
ตามแนวทางปฏิบัติ สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ 



 

 

                            

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเบาหวานตาม “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 29 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ย่ืนบัตรนัดรับคิวตรวจ 

วัดความดันโลหิต, รับการเจาะน้ําตาลในเลือดท่ีหองชันสูตร , ซักประวัต ิ

FBS < 125 mg/dl and 
HbA1C < 6 % and 

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

 

การดําเนินงาน 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ 
-  ล ด / เ ลิ ก บุ ห รี่ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ระบบนัด ถาควบคุม
ระดับน้ํ าตาลในกลุ มสี
เขียวดีติดตอกัน 2 ครั้ง
สุดทาย นัด 3 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 ครั้ง 

FBS 126-154 mg/dl or 
HbA1C 6-6.9 % or 

SBP 140-159 mmHg or      
 DBP 90-99 mmHg 

 

  FBS > 183 mg/dl or 
HbA1c > 8 % or  

SBP ≥180 mmHg or 
or DBP ≥110 

 

FBS 155-182 mg/dl or 
HbA1c 7-8 % or  

SBP 160-179 mmHg or  
or DBP 100-109 mmHg 

 

การดําเนินงาน 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ 
-  ล ด / เ ลิ ก บุ ห รี่ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด 2 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 ครั้ง 

การดําเนินงาน 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ 
-  ล ด / เ ลิ ก บุ ห รี่ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด 1 เดือน
หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 ครั้ง 
-  ได รับการเยี่ ยมบ าน 
ภายใน 1-2 สัปดาห     

การดําเนินงาน 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ 
-  ล ด / เ ลิ ก บุ ห รี่ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด  
   2 สั ปดาห  - 1 เ ดื อน 
ห รื อ พิ จ า รณา  Admit 
หรือตามดุลยพินิจของ
แพทย 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 ครั้ง 
-  ได รับการเยี่ ยมบ าน  
ภายใน 1 สัปดาห    

OPD 
 

   กลุม
ปวยมีโรค
แทรกซอน 

(สีดํา) 
โรคหัวใจ 

หรือ 
หลอด

เลือดสมอง 
หรือ ไต 

 

การดําเนินงาน 
- เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตองสงโรงพยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงและโอกาสการเสียชีวิต 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร (เฉพาะโรค) ออกกําลังกาย อารมณ  
- ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ตรวจสุขภาพประจําป ปละ 1 ครั้ง 
- สงเขาคลินิกเฉพาะโรค นัดทุก 1 เดือน 
- ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก CKD stage 4 และ CKD stage 5 
   



 

 

 

แนวทางการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 
 

เม่ือวินิจฉัยโรค 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 30 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

FBS < 183 mg/dl หรือ A1C < 8 
 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
โภชนบําบัด การออกกําลังกาย เรียนรูโรคเบาหวาน
และการดูแลตนเอง 1-3 เดือน ถายังควบคุมไมได

ตามเปาหมาย ใหเริ่มรักษาดวยยา 

FBS ≥ 183 mg/dl หรือ A1C ≥ 8 % ใหยา Metformin 
 

ยาท่ีเปนทางเลือก : Intermediate Insulin, 
Mixtard Insulin 

FBS ≥ 220 mg/dl หรือ A1C ≥ 9 %     
พิจารณาเริ่มยา 2 ชนิดรวมกันตั้งแตเริ่ม

รักษา 

FBS ≥ 300 mg/dl หรือ A1C ≥ 11%   
รวมกับมีอาการจากน้ําตาลในเลือดสูง 

ไดรับการรักษาอยู แต FBS ≥ 300 
mg/dl หรือ A1C ≥ 11%  ± มีโรค

หรือภาวะอ่ืน 

ปรับ 

เปลี่ยน 

พฤติ 

กรรม 

พรอม 

กับ 

เริ่ม 

ยา 

ยาเม็ดลดน้ําตาล +  
ยาท่ีเปนทางเลือกกลุม Insulin  

สงตอผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานท่ี รพ. อุตรดิตถ 

ยาท่ีเปนทางเลือก : Sulfonylureas ไดแก 
Glipizide 5 mg 

ยาชนิดท่ี 2 ท่ีควรใช คือ Sulfonylureas ไดแก 
Glipizide 5 mg 

 

การใชยารวมกัน 2 ชนิด (เพ่ิมเสริมกับ Metformin) 

ไมไดตามเปาหมาย 

ไมไดตามเปาหมาย 

ไมไดตามเปาหมาย 

ไมไดตามเปาหมาย 



 

 

 

แนวทางการดูแลผูที่เปนโรคเบาหวานหรือผูรับบริการทั่วไป  
สําหรับแผนกหองปฏิบัติการทางการแพทยและงานการพยาบาลผูปวยนอก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 31 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

Lab/ OPD 
 

เจาะ FBS ผูปวยท่ีมารับบริการ 

อานคาผลเลือด 

FBS ≤70 mg/dl FBS 71-399 mg/dl FBS ≥ 400 mg/dl 

แจงคาวิกฤติพยาบาล OPD 

สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ
ตามแนวทาง Hypoglycemia 

สงตรวจ OPD  แจงคาวิกฤติพยาบาล OPD 

สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ
ตามแนวทาง  

ผูปวยมาตรวจโรคท่ัวไป 

อาการปกต ิ อาการผิดปกติ เชน ออนเพลีย วิงเวียน หนามืด 
ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว 

ใหการบริการตามแนวทางปกต ิ แจงพยาบาล OPD สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ 

Lab 
 



 

 

 

 
แนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 32 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

DTX ≤ 70 mg/dl 
**หญิงตั้งครรภ DTX ≤ 60 mg/dl (Hypoglycemia) 

 

ปกติ หรือระดับตํ่า เชน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว รูสึกหิว
รูสึก รอน เหง่ือออก มือสั่น 

On lock  
-เปดหลอดเลือดดํา: เก็บ 
ตัวอยาง เลือดดาํเพ่ือสง 
ตรวจเพ่ิมเติมท่ีจาเปน 

 

 

 
- บริหารสารละลาย กลูโคส 50% 10-20 
มล.อยางเร็ว ตอดวย 30-40 มล.ท่ีเหลือ แลว
เปดหลอดเลอืดดําตอเน่ืองไวดวย heparin 
หรือ saline lock หรือ บริหารสารละลาย
เด็กซโตรส 5-10% หยดตอเน่ือง ตามความ
เหมาะสม 
  
 

 
 

ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือด 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 

ใหดื่ม 50% Glucose 30 ml 

ER/ WARD 
 

ระดับปานกลาง-รุนแรง เชน ออนเพลีย มึนงง 
ปวดศีรษะ คลื่นไส ชา ชัก หมดสติ 

สงตรวจ CBC, BUN, 
Cr, Electrolyte, UA 

 

เจาะ DTX ซ้ําอีก 15 นาที 

< 70 mg/dl 70-80 mg/dl > 80 mg/dl 

พิจารณา Admit เพ่ือหาสาเหตุอ่ืนเพ่ิมเตมิ 
หรือตามดุลยพินิจของแพทย 

 
เจาะ DTX ซ้ําอีก 15 นาที 

หมายเหตุ:  
       ผูปวย DM ท่ีมีภาวะ Infection, Low intake ใหเจาะ DTX OD 
หรือตามดุลยพินิจของแพทย 

 

- รักษาระดับกลูโคสในเลือดท่ี > 80 มก./ดล.
โดยปรบัอัตราหยด สารละลายเดก็ซโตรส 

 

 
พิจารณา Admit  

 



 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 33 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 

ผูปวยมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน ออนเพลีย วิงเวียน    
หนามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว 

 

ER ทําการเจาะ DTX เพ่ือประเมินระดับน้ําตาล 

DTX ≤ 70 mg/dl DTX > 70 mg/dl 

ดําเนินการตามแนว
ทางการรักษา 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

รายงานแพทยเพ่ือหาสาเหตุอ่ืน
เพ่ิมเติม ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

เจาหนาท่ีกดกริ่ง หรือโทรศัพท หรือวิ่งมาตามเจาหนาท่ี ER 
ใหไปรับตัวผูปวย 

เจาหนาท่ี ER ไปรับผูปวยมาท่ี ER  

แนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 
สําหรับแผนกผูปวยนอก แผนกทันตกรรม แผนกกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย 

แผนกระบบทางเดินหายใจ และงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 



 

 

 
แนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)     

สําหรับแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผูปวยใน โรงพยาบาลฟากทา อ.ฟากทา จ. อุตรดิตถ 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 34 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผูปวยนอก 

 การรักษา ตามข้ันตอนดังตอไปน้ี (ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย) 
1. Fluid - NSS 1 ลิตรใน 1 ชม.แรก (ปรับลงถาเปนโรคไตหรือหัวใจ) จนเมื่อ DTX < 250 mg/dl      

ใหเปลี่ยนเปน 5% DN/2 rate 80 ml/hr.  
2. Insulin - ให RI 0.1 u/kg IV push ตามดวย RI continuous drip 0.1u/kg/hr.  

  - F/U DTX ทุก 1 -2 ชม.ถาลดลงนอยกวา 50-70 mg/dl /ชม.ใหตรวจดสูารนํ้าวาแกไขพอ
หรือไม ถาสารนํ้าพอแลวใหเพ่ิม Insulin เปน 2 เทา (โดย keep ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง
อยางคงท่ี 50-70 mg/dl ตอช่ัวโมง) จนกระท่ัง DTX < 300 mg/dl ใหลด Insulin เหลือ 
0.05-0.1 u/kg/hr. Keep DTX 250-300 mg/dl 

3. Potassium - ถา K > 5.3 ไมควรให K แตให F/U Electrolyte ในวันถัดไป 
       - ถา K 3.3-5.3 พิจารณาให K 20-30 mEq ตอสารนํ้า 1 ลิตร (กอนให K ควรมี Urine 
output อยางนอย 50 cc/hr.) โดย keep K อยูระหวาง 4-5 

                   - ไมควรให Insulin ถา K < 3.3 
4. LAB: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, UA, EKG  
5. รักษา Precipitating factors เชน การติดเช้ือ, Stroke, AMI, Acute pancreatitis เปนตน 

6. ประสาน CM เพ่ือ Education and prevention  

 ผูปวยใน 

หลัง D/C สงขอมูลผูปวย
ใหศูนย COC 

- หลังจากอาการดีข้ึนและผูปวยเริม่กินได ใหเริ่ม RI ฉีดแบบ SC (ควรให RI continuous drip ตออีก 
1-2 ชม.)  
- ผูปวยท่ีฉีด Insulin เดิม ใหเริ่ม insulin ขนาดเดมิได สวนผูปวยท่ีไมเคยได Insulin มากอน ใหขนาด 
0.5-0.8 u/kg/day ท้ัง rapid-acting, regular และ basal insulin ปรับจนไดขนาดท่ีเหมาะสม 

ER/ WARD 

 

•  Hyperglycemia (DTX ≥ 250mg/dl)  

•  ถา DTX Hi ใหเจาะซํ้าท่ีนิ้วอีกขางและสงตรวจ Blood sugar (vein) เพ่ือ Confirm 
 

- รายงานแพทยเจาของไข 
- ประเมินระดับความรูสึกตัว, check V/S 
- ประเมินอาการและอาการแสดงของ DKA 
คือ ปวดทองคล่ืนไสอาเจียน หายใจหอบ ลม
หายใจมกีล่ินคีโตนชีพจรเตนเร็ว ซึม หมดสติ 
ช็อค  
- ประเมินอาการและอาการแสดง HHS คือ 
การหายน้ํา ปสสาวะบอย ซึม ชกัเกร็ง  

 
  

 

 ไมมีอาการ  มีอาการ** 

ER 

 มีอาการ**  ไดแก 

คล่ืนไส อาเจียน  
กระหายน้ํา ปสสาวะบอย 
ปวดทอง มีไข หอบเหนื่อย  
ออนเพลีย, ซึม, ชักเกร็ง, 
หมดสติ, BP ต่ํา, ชีพจรเรว็ 

พบแพทย OPD 

DTX 251-399 
mg/dl 

DTX ≥ 400 
mg/dl 

Refer รพ.อุตรดิตถ ใน
กรณีท่ีแพทยสงสัยภาวะ 
DKA หรือ Unstable 
Hemodynamicหรือมี
ภาวะแทรกซอนรุนแรง

อ่ืนๆท่ีไมสามารถแกไขได 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

  
               แนวทางการทํา screening test เพ่ือคนหาเบาหวานในระหวางตั้งครรภ   

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
 
 
  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 34 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

Dx Gestational DM   
ให ANC High risk 

 

Blood sugar < 140 mg/dl Blood sugar ≥140 mg/dl 

 

Dx. O249 

ANC/ OPD/ ER 
 

หญิงต้ังครรภ ANC คร้ังแรก 

ซักประวัติ พบภาวะเสี่ยง**ตามเกณฑท่ีใช สงทํา screening  test 1 ขอข้ึนไป 

สงทํา screening test (GCT1) โดยหญิงตั้งครรภไมตอง NPO มากอน 
วิธีทํา  ใหหญิงตั้งครรภดื่ม 50% Glucose 100 CC (2 ขวด) หลังจากน้ัน 1 ช่ัวโมง ใหเจาะเลือดปลายน้ิว ดูระดบันํ้าตาล 

  

Blood sugar <140 mg/dl Blood sugar ≥ 140 mg/dl 
 

ANC ตามปกต ิ สงตรวจ OGTT                  
**นัดมาวันถัดไป + NPO 

Abnormal 2 คา 
นัดตรวจ/สงตรวจ screening test (GCT2) อีกครั้ง 

เมื่อ GA 24-28 wks. วิธีทํา เหมือนครั้งแรก 

ANC ตามปกต ิ สงตรวจ OGTT 

Normal 
Abnormal 2 คา 

ANC ตามปกต ิ

มีภาวะเส่ียง** ไดแก   
1. อายุ > 30 ป    
2. BMI ≥ 25 kg/m2     
3.ญาติสายตรงเปนเบาหวาน    
4. ตรวจ Urine Sugar ผล positive  
5. Hx คลอดบุตรน้ําหนัก ≥ 4000 กรัม        
6. เคยมี Hx GDM, IGT, IPG   
7. เคยมปีระวัตกิารคลอดหรือการตั้งครรภที่ผิดปกต ิเชน ทารก
ตายคลอด, ทารกตายในครรภ, แทง, คลอดเกนิกําหนด, Pre 
DM ทองแรก 

Normal 

Refer 

หมายเหตุ  กรณีผูปวยโรคเบาหวานตั้งครรภ แพทย รพช.ทุกแหง ใหสงตอพบแพทยรพ.อุตรดิตถทุกราย ให ANC High risk 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 

OGTT (50% Glucose 200 CC หรือ 100 กรัม = 4 ขวด) 
คาปกติของ OGTT ตามแนวทางของ Carpenter and 
Coustan คือ    
- FBS < 95 mg/dl กอนดื่ม 50% Glucose 200 CC         
- DTX ท่ี 1 ช่ัวโมง < 180 mg/dl                                                                                        
- DTX ท่ี 2 ช่ัวโมง < 155 mg/dl     
- DTX ท่ี 3 ช่ัวโมง < 140 mg/dl  
การแปลผล ผิดปกติตั้งแต 2 คา ข้ึนไป 



 

 

  
  แนวทางการดูแลมารดาท่ีเปนโรคเบาหวานในหองคลอด โรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 
           กรณีท่ีมีประวัติ GDM ANC ท่ีโรงพยาบาลฟากทา refer ทุกรายตั้งแต ANC 
             

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีการบริหารอินซูลินและสารน้ําขณะคลอด** 

 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

อางอิงจาก: IDF Clinical Guidelines Task Force. Global Guideline on Pregnancy and Diabetes. Brussels:  
International Diabetes Federation, 2009.  
 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 35 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ระดับกลูโคสใน
เลือด 

(มก./ดล.) 

ขนาดอินซูลิน
เริ่มตน 

(ยูนิต/ชั่วโมง) 

เพ่ิมอินซูลิน 
(ยูนิต/ชั่วโมง) 

ชนิดและปริมาณสารน้ําทาง IV(อัตรา 
100 - 125 มล./ซม.) 

≤ 70 0 0 -   50 %  glucose 50 มล .  แ ล ะ 
5%D/N/2 หรือ 5%D/NSS  

 71-120 0 0 -  5%D/N/2 หรือ 5%D/NSS  
120-140 1.0 0.5 -  5%D/N/2 หรือ 5%D/NSS  

141-180 1.5 1.0 -  0.9% NSS 
181-220 2.0 1.5 -  0.9% NSS 
> 220 2.5 2.0 -  0.9% NSS 

หญิงตั้งครรภ GDM  

Refer  

1. NPO 
2. DTX stat% (keep 70-120 mg/dl) 
3. On 0.9 % NaCl 1000 cc IV drip 80 ml/hr. 
4. บริหารอินซลูิน (Humulin R)**  
5. On NST 
6. Observe contraction, FHS ทุก 15-30 นาที  
7. Observe Progression of labor    
8. กรณี GDM เมื่อคลอด ใหหยดุให insulin ทันทีท่ีคลอด  
 

 

การดูแลมารดาหลังคลอด 
1. ผูปวย Pre-gestational DM (Overt DM) หลังคลอดให Insulin 

ตอจนกระท่ังกินไดก็ตรวจระดับนํ้าตาลทุก 4-6 ช่ัวโมง keep      
70-120 mg/dl และกลับไปให insulin ในขนาดท่ีไดกอนตั้งครรภ 

2. ปองกันและรักษาการตกเลือดและการติดเช้ือหลังคลอด 
3. เจาะ DTX  stat then ทุก 4 ช่ัวโมง keep 80-140 mg% 
4. นัด F/U 75g-2hour OGTT 6 wks. หลังคลอดท่ีคลินิก DM 
 

Cervix dilated < 6 ซม. Cervix dilated ≥ 6 ซม. 

1. NPO 
2. DTX stat% (keep 70-120 mg/dl) 
3. On 0.9 % NaCl 1000 cc IV drip 80 ml/hr. 
4. Observe contraction, FHS ทุก 15-30 นาที  
5. โทรศัพทประสานหองคลอดโรงพยาบาลอุตรดติถ 
 

 

LR 
 



 

 

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มภีาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา   
แผนกหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลฟากทา 
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อางอิงจาก : CPG ทารกแรกเกิด 2561.กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 36 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

Refer 

- on 10% Dextrose 2 ml/kg and on 
IV Glucose infusion rate (GIR)* 5-8 
mg/kg/min 
 

ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง* 

กลุมเสี่ยง*ไดแก 
1.ทารกที่มารดาเปนเบาหวาน 
2.ทารกน้ําหนักตัวเกิน 3,800 กรัม 
3.ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
4.ทารกที่มีคาคะแนน Apgar นาทีที่ 1 นอยกวา 7 
5.ทารกที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
6.ทารกที่เจ็บปวยไมวาจากสาเหตุใดก็ตามเชน ติดเชื้อ 
หอบเหนื่อย หลังการชวยกูชีพเปนตน 

DTX < 25 mg/dl DTX ≥ 25 – 45 mg/dl DTX > 45 mg/dl 

- ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg.  
- DTX ซํ้า 1 ชม.หลังกินนม 

มีอาการ** Hypoglycemia 

อาการ**ของทารกที่มภีาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
ระบบประสาท : ซึม ชัก ส่ัน เหง่ือออก 
ระบบหายใจ : หอบเหน่ือย หยดุหายใจ เขียว 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด : หวัใจเตนเร็วหรือชา
ผิดปกติ ช็อค หวัใจหยุดเตน 

 

ไมมีอาการ** Hypoglycemia 

DTX < 40 mg/dl 

 DTX หลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ที่หองคลอดกอนยาย 
  

- ใหทารกกินนม 10 ml :BW 1 kg.  
- DTX ซํ้า 30 นาทีหลังกินนม 

DTX < 25 mg/dl DTX ≥ 25 – 45 mg/dl DTX > 45 mg/dl 

On IV 10% Dextrose 2 ml/kg 
and on IV GIR 5-8 mg/kg/min 

- ใหทารกกินนม 10 ml :BW 1 kg.  
- On IV 10% Dextrose 2 ml/kg  

 DTX ที่หองคลอดกอนยาย 
 

Refer 

Dx. P704 

LR, PP (WARD) 
 

หมายเหตุ  Glucose infusion rate (GIR)* 
การคํานวณ GIR มีสูตรวา =  

% นํ้าตาลในสารนํ้าท่ีใช x อัตราเร็วการใหสารนํ้า (ml/hr)  
6 x นํ้าหนักทารก (kg) 



 

 

 
แนวทางการสงตอผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และสงผูปวยกลับเพ่ือรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลฟากทา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 37 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลฟากทา 

1. ระดับ FBS ≤154 mg/dl (สีเหลือง) 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน หรือ HbA1C < 7 % 
2. ไมมีภาวะแทรกซอน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1. ระดับ FBS ≥ 155 mg/dl 
2. ตรวจพบภาวะแทรกซอน 
2.1 มีภาวะเจ็บหนาอก 
2.2 มีอาการหอบเหนื่อย หรือหายใจเร็ว  
2.3 มีอาการหนามืด เปนลม  
2.4 สายตามัวผิดปกติทันที 
2.5 ภาวะตั้งครรภ 
2.6 มีอาการบงชี้ถึงโรคหลอดเลือดสมอง 
2.7 บวมไมทราบสาเหตุ 

   3. สงกลับพบแพทยปละ 2 ครั้ง กรณีไมพบ ขอ 1 และ 2 และตรวจสุขภาพประจําป ปละ    
1 ครั้ง    
    หมายเหต ุ  
         ถาตรวจพบ ขอใดขอหนึ่งใหสงผูปวยกลับเพ่ือรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

          
ระบบการบริการรักษาพยาบาลผูปวยของ คปสอ. ฟากทา (ระหวาง รพช. และ รพ.สต.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 38 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

กรณีพบปญหา ขอคําปรึกษาจากแพทยเวรท่ี รพ.ฟากทา ตลอด 24 ชั่วโมง 

• ทางโทรศัพท รพ.ฟากทา 055-489089 ตอ 102, 103 ในเวลาราชการ หรือ 055-489304  

• ทางโทรศัพทมือถือแพทย 1) พญ. พรสวรรค มีชิน  088-4245445 
2) นพ. รัชพงษ  สมบัติพานิช 086-4206147 

การใหบริการคลินิกโรคเบาหวานแยกตามสถานบริการ 
รพ.สต.หวยใส   สัปดาหท่ี 1 (พุธ) 
รพ.สต. สองหอง   สัปดาหท่ี 2 (พุธ) 
รพ.สต. บานเสี้ยว  สปัดาหท่ี 3 (พุธ) 
รพ.สต. สองคอน  สปัดาหท่ี 4 (พุธ) 
 
 

 

ผูปวยโรคเบาหวาน 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ตรวจสุขภาพประจําป ปละ 1 ครั้ง 
1. ตรวจสุขภาพประจําป (สงผูปวยมาตรวจท่ีโรงพยาบาลฟากทาพรอมฟงผล)                                                                    
2.  ผู ป ว ย  DM ตรวจ  FBS, HbA1C, Cholesterol, TG, HDL, LDL, Cr, Electrolyte, Hct, Urine 

Albumin, Urine sugar เ ลื อ ก  Lab ชุ ด  DM V4 หรื อ  DM + HT V4 และกร ณี ไ ด รั บ ย า  Hctz, 
Furosemide, ยา Gout เลือก Lab ชุด Lab ชุด DM + Uric acid V4 หรือ DM + HT + Uric acid V4 

3. CXR และ EKG เฉพาะรายใหมหรืออยูในดุลยพินิจแพทย 
4. บริการทันตกรรม 
5. สง CXR ในผูปวยโรคเบาหวาน อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทุกราย 
 

FBS 126 - 154 mg/dl or 
SBP 140-159 mmHg or 

 DBP 90-99 mmHg 
 
 

FBS ≤ 125 mg/dl and 
SBP < 140 mmHg and  

DBP < 90 mmHg  
   

 
 

FBS ≥ 155 mg/dl or 
SBP ≥ 160 mmHg or 
DBP ≥ 100 mmHg 

 
 

สงรักษาตอท่ี 
โรงพยาบาลฟากทา  

    
 

ประสานแพทยเวร พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ตรวจผูปวยได  



 

 

                                    

                                  แนวทางการติดตามผูปวยโรคเบาหวานขาดนัด  

 

 
 

 
 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 

 
 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 39 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม 

คลินิกโรคเบาหวาน 
(วันพุธ, พฤหัสบด)ี  

 

คนรายช่ือผูปวย DM ท่ีไมมารับบริการตามนัด จากโปรแกรม 
 

 

โทรติดตามผูปวยรายบุคคลภายในวันนัดคลินิก 
กรณีติดตอผูปวยไมไดโทรศัพทประสานเจาหนาท่ีในเขตรับผิดชอบ 
 

เขต รพ.สต.หวยใส (ต. สองคอน ม. 4, 5, 8, 9 และ ม.6 ต.ฟากทา)   โทร. 055-479702 
เขต รพ.สต.สองคอน (ต. สองคอน ม. 1, 2, 6, 7)    โทร. 055-489382 
เขต รพ.สต. บานเสี้ยว       โทร. 055-810662 
เขต รพ.สต. สองหอง      โทร.055-810526 
เขต รพ.ฟากทา (ต.ฟากทา ม.1-5, ม.7-11 และ ม.3 ต.สองคอน)  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 
 
 
 

- ไมมาตามนัดหลังโทรศัพทตดิตามครั้งท่ี 1 (1 วัน)  
- ติดตามครั้งท่ี 2 ในวันถัดไป  

ประสานทีม COC เยี่ยมบานภายใน 1 wks. 

 กําหนด 
1.พยาบาลประจําคลินิก (โตะ1) 
2. เวลาติดตาม คือ 11.00 และ
เวลา 16.00 น. 

 

4 ชองทางการติดตอ 
1. ทะเบียนเบอรผูปวย/ญาติ 
2. เบอรโทร อสม./ ผูใหญบาน 
3. เบอรโทรผูใหญบาน 
4. จดหมายติดตาม 
 



 

 

เกณฑการเยี่ยมบานของผูปวยของผูปวยโรคเบาหวาน 
 

 
 

                                                  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 40 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ประสานทีม COC เยี่ยมบานภายใน 1 สัปดาห 

1. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได กลุมสีสม 
   คือ  FBS 155-182 mg/dl หรือ HbA1c 7-8 % ในวันท่ีมารับบริการ 
2. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีระดับน้ําตาลสูง ตามเกณฑปงปอง เจ็ดสีกลุมสีแดง 
   คือ  FBS ≥183 mg/dl หรือ HbA1c > 8 % ในวันท่ีมารับบริการ 
3. ผูปวยเบาหวานท่ีมีการ re-admit ดวย Hypo-hyperglycemia มากกวาเดือนละ 1 ครั้ง 
4. ผูปวยเบาหวานท่ีขาดนัดไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม 
5. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน รุนแรง เชน hypo-hyperglycemic coma มีแผลท่ีเทา มีปญหา 
   เรื่องตาจากเบาหวาน hyperosmolar non-ketotic coma, Diabetic ketoacidosis เปนตน 
6. ผูปวยเบาหวานท่ีเริ่มใชยาฉีด insulin 
7. ผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care) 
 

 



 

 

 
แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ในกรณีที่ตรวจพบเทาผิดรูปแตผลการประเมินการรับความรูสกึที่เทาปกติ ใหสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติม 

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 41 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูปวยเบาหวาน 
 

     กลุมเสี่ยง 

ซักประวัติและตรวจเทาเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 
 - ประวัติ: เคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา  
 - สํารวจลักษณะภายนอก : แผล เทาผิดรูป ผิวหนังและเล็บผิดปกติหรือไม  
 - ประเมินการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา : ตรวจดวย 10 g -monofilament 4 จุด      
 - ประเมินหลอดเลือดท่ีเลี้ยงขา: ถามอาการปวดขา claudication คลําชีพจรท่ีเทา หรือตรวจ ABI 

พบแผลท่ีเทา 

ความเสี่ยงปานกลาง 
ไมมีประวัติแผลที่เทาหรือ ถกูตัด
ขา/เทา/นิ้วเทาและ ไมมีเทาผิด
รูป แตตรวจพบ  
– ผลการประเมินการรับ  
ความรูสึกที่เทาผิดปกติ และ/
หรือ  
- ชีพจรที่เทาเบาลง หรือ ตรวจ 
ABI <0.9 

ความเสี่ยงสงู 
- เคยมีประวัติแผลที่เทา หรือ
ถูกตัดขา/เทา/นิว้เทา หรือ  
- มีความเส่ียงปานกลาง  
รวมกับพบเทาผิดรูป* 

ขอควรปฏิบตั ิ
 - ใหความรูผูปวยในเร่ือง การ
ตรวจและดูแลเทา ดวยตนเอง 
 - ติดตามพฤติกรรมการ  ดูแล
เทาของผูปวย  
- ควบคุมระดับน้ําตาล  และ
ไขมันในเลือด ความดันโลหิตให
อยู ในเกณฑที่เหมาะสม  
- งดสูบบุหร่ี 
 - นัดตรวจเทาอยาง ละเอยีด 

ขอควรปฏิบตั ิ
ปฏิบัติเชนเดียวกบัความเส่ียงตํ่า
รวมกับ  
- สงพบแพทยเชี่ยวชาญ  วินจิฉัย
เพิ่มเติมในกรณี  ที่พบชีพจรที่เทา
เบาลง  หรือตรวจ ABI <0.9  
- พิจารณาอุปกรณเสริม รองเทา
หรือรองเทา ที่เหมาะสม  
–นัดตรวจเทาละเอียดทุก 6 
เดือน 

ขอควรปฏิบตั ิ
ปฏิบัติเชนเดียวกบัความเส่ียง
ตํ่ารวมกับ  
- สงพบทีมแพทย   เชี่ยวชาญ 
 - พจิารณาตัดรองเทาพิเศษ 
 - นัดตรวจเทาอยาง ละเอยีด
ทุก 3 เดือน 

ความเสี่ยงต่ํา 
 ไมพบปจจยัเส่ียง ไดแก 
 - ไมมีประวัติแผลที่เทา หรือถูก 
ตัดขา/เทา/นิ้วเทา 
 - ผิวหนังและรูปเทาปกติ 
 - ผลการประเมินการรับ  
ความรูสึกที่เทาปกติ  
- ชีพจรที่เทาปกติหรือ   ตรวจ 
ABI ≥0.9 

ขอควรปฏิบตั ิ
- สงพบแพทยเพื่อรับการรักษา  

    แผลหาย 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

 
แนวทางการคัดกรองและติดตามจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy;   PDR = proliferative diabetic retinopathy ) 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 42 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 1 ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีครรภ 

ตรวจจอตาหลังเปนเบาหวาน 
5 ป หรือ เมื่ออายุ 10 ป 

ตรวจจอตาหลังไดรับ การ
วินิจฉัยโดยไมลาชา 

ตรวจจอตาทันที หรือ
ภายในไตรมาสแรก 

ผลการตรวจตา 

ปกติ Diabetic Retinopathy 
 

Macular edema 

NPDR PDR 

Mild NPDR 
-microanurysm 

Moderate NPDR  
- More than mild  
but less than  
severe 

- Neovascularization  
- Preretinal  
hemorrhage  or  
- Vitreous 
hemorrhage 

Severe NPDR 
 - ≥20 
microanurysm in 4 
quadrants or  
- Venous beading at   
least 2 quadrants or  
- Intraretinal 
microvascular   
abnormalities in 1 
or more quadrants 

นัด 1 ป 

ผูปวยเบาหวาน 

นัด 6 เดือน นัด 3-6 เดือน นัดตรวจติดตามโดยจักษุแพทย 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 


