
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

โรงพยาบาลฟากทา 
ระเบียบปฏิบัติ 

เรื่อง 
 

แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 

งานควบคุมโรคไมติดตอ 
เอกสารเลขท่ี.................................................... 

 
ช่ือ – สกุล ลายเซ็น วัน/เดือน/ป 

ผูจัดทํา นางณิชชา  เจริญเมธากูล   
ผูทบทวน นายแพทยรัชพงษ   สมับติพานิช   
ผูอนุมัติ แพทยหญิง พรสวรรค มีชิน   

 
 

บันทึกการประกาศใช / ทบทวนปรับปรุงเอกสาร 
 

การปรับปรุงครั้งท่ี วัน/เดือน/ป รายละเอียดการประกาศใช / ปรับปรุงเอกสาร 
   
   
   
   
   
   
   



 

 

 
1. นโยบาย ผูปวยโรคเบาหวานมีสุขภาพดี และอายุยืนยาว มีความเขาใจ และสามารถดูแลตนเองได        

เพ่ือปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในภาวะปกติ ตลอดจนสามารถลดพฤติกรรม
เสี่ยง เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

 

2. วัตถุประสงค  เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานไดรับการวินิจฉัย และรักษาพยาบาลอยางถูกตอง เหมาะสม   
เพ่ือปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังเฉียบพลันและเรื้อรัง 

3. ขอบเขตแนวทางการดูแลนี้ใชกับผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลฟากทา และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีบริการอําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

 

4. ผูรับผิดชอบ  
 4.1 แพทยและพยาบาล มีหนาท่ีใหการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลดวยความถูกตอง เพ่ือใหผูปวยโรค 

เบาหวาน ไดรับความปลอดภัย 
4.2 เภสัชกร มีหนาท่ีในการจายยาใหมีความถูกตอง เหมาะสม ผูปวยมีความปลอดภัยในการใชยา         

การรับประทานยาโรคเบาหวานใหถูกตอง ใหคําแนะนําอาการขางเคียงของยา และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเหมาะสม 
4.3 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีหนาท่ีคัดกรองผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและไมมี
ภาวะแทรกซอน รวมถึงการจัดเจาหนาท่ีเยี่ยมบานในการดูแลตอเนื่อง 

4.4 นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย มีหนาท่ีใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพเทา การตรวจเทาประจําปและ
การออกกําลังกาย ยืดเหยียดกลามเนื้อท่ีเหมาะสม 

4.5 นักเทคนิคการแพทย มีหนาท่ีตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการตามชุดสิทธิประโยชนท่ีผูปวยไดรับและ
รายงานคาวิกฤต  

4.6 พยาบาลจิตเวชและนักจิตวิทยา มีหนาท่ีประเมินสุขภาพจิตและใหการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตใจ
และการรับรู เชน ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศรา เปนตน 

4.7 ทันตแพทย มีหนาท่ีประเมินปญหาสุขภาพชองปาก และใหคําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาพทาง   
ชองปากแกผูปวยหรือญาติ 

4.8 นักโภชนาการ มีหนาท่ีใหความรูเรื่องการรับประทานอาหาร อาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 
4.9 ทีม COC มีหนาท่ีติดตาม วางแผนการเยี่ยมบานผูปวยตามแนวทางการติดตามเยี่ยมบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 โรงพยาบาลฟากทา 
Faktha  Hospital 

ฉบับท่ี : 

หนา      1             จํานวน   42   หนา 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   วันท่ีเริ่มใช : 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน วันท่ีแกไข : 
ทีม/งาน: โรคเรื้อรัง ทีม/งานท่ีเกี่ยวของ : 
ผูจัดทํา : นางณิชชา  เจริญเมธากูล ผูอนุมัติ : 



 

 

 
5. คํานิยามศัพท   

โรคเบาหวานแบงเปน 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) 

เปนผลจากการทําลายเบตาเซลลท่ีตับออนจากภูมิคุมกันของรางกายโดยผานขบวนการ cellular 
mediated สวนใหญพบในคนอายุนอย รูปรางไมอวน มีอาการปสสาวะมาก กระหายน้ําดื่มน้ํามาก ออนเพลีย 
น้ําหนักลด อาจจะเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก)  

2. โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (T2DM) 
เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณรอยละ 95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด เปนผลจากการ 

มีภาวะดื้อตออินซูลิน ( insulin resistance) รวมกับความบกพรองในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม (relative 
insulin deficiency ) มักพบในคนอายุ 30 ปข้ึนไป รูปรางทวมหรืออวน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) 
อาจไมมีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได อาการมักไมรุนแรงและคอยเปนคอยไป มักมี 
ประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ แม หรือ พ่ี นอง โดยท่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเม่ือ 
มีอายุสูงข้ึน มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน การขาดการออกกําลังกาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวัติการเปนเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ 

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM) 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เกิดจากการท่ีมีภาวะดื้อตออินซูลินมากข้ึนในระหวางตั้งครรภ จากปจจัยจาก

รก หรือ อ่ืนๆ และตับออนของมารดาไมสามารถผลิตอินซูลินใหเพียงพอกับความตองการได ถาควบคุมระดับน้ําตาล
ขณะตั้งครรภไมดี อาจพบเด็กตัวโต อวัยวะใหญ คลอดยาก (จากติดไหลของทารก) อาจแทง หรือ ทารกตายระหวาง
คลอดได ซ่ึงสามารถตรวจพบจากการทํา oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงมีครรภในไตรมาสท่ี 2 หรือ 
3 โดยจะตรวจท่ีอายุครรภ 24-28 สัปดาหดวยวิธี “one-step” ซ่ึงเปนการทําการตรวจครั้งเดียวโดยการใช 75 กรัม 
OGTT หรือ“two-step” ซ่ึงจะใชการตรวจกรองดวย 50 กรัม glucose challenge test แลวตรวจยืนยันดวย 100 
กรัม OGTT (รายละเอียดดูโรคเบาหวานในหญิงมีครรภและภาคผนวก ) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภนี้มักจะหายไปหลัง
คลอด  

 เบาหวานกับการตั้งครรภแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. เปนเบาหวานอยูแลวกอนจะตั้งครรภ (Pre-Gestational Diabetes Mellitus หรือ Pre-GDM) ซ่ึงพบ

ไดท้ังในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 การเปนเบาหวานอยูแลวกอนการตั้งครรภ จะมีความรุนแรงมากกวา 
โดยตัวโรคจะมีผลตอการสรางอวัยวะของทารกในครรภ ซ่ึงอาจผิดปกติ และทําใหเกิดการแทงบุตรไดงาย 

2. เกิดเบาหวานขณะกําลังตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus หรือ GDM) พบประมาณ 12.9% 
ของการตั้งครรภท้ังหมด มักพบหลังตั้งครรภได 24-28 สัปดาห อาจทําใหทารกตัวโต คลอดยาก ไหลติด และแทงใน
ระยะใกลคลอด 

          
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 2 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

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 

เปนโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจน ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมเชน MODY 
(Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตับออน จากความผิดปกติของ 
ตอมไรทอ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุมกัน หรือโรคเบาหวานท่ีพบรวมกับกลุมอาการตางๆผูปวยจะมี
ลักษณะจําเพาะของโรคหรือกลุมอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีทําใหเกิดเบาหวาน 

1. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวท่ีควบคุมการทํางานของเบตาเซลลคือ 
Maturity-onset diabetes in the young (MODY) หลากหลายรูปแบบและความผิดปกติของ Mitochondrial DNA 

2. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมท่ีควบคุมการทํางานของอินซูลิน  
3. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคท่ีตับออน  

5. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 
ภาวะซ่ึงเลือดมีปริมาณกลูโคส (Glucose) ต่ํา มักต่ํากวา 70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบไดเสมอ

ในผูปวยเบาหวานท่ีกินยาเบาหวาน และ/หรือ ฉีดอินซูลิน เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาล 
6. น้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  

เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงกวาปกติ โดยท่ัวไปการตรวจจะใชเกณฑวัดระดับ
น้ําตาลกอนรับประทานอาหารในตอนเชา ผูท่ีเขารับการตรวจตองอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมงในคืนกอนตรวจ       
ซ่ึงระดับน้ําตาลท่ีปกติคือประมาณ 70-100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แตหากคาท่ีไดสูงกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป
จะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน สวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและไมไดรับการรักษานั้นอาจ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอน โดยสงใหเสนประสาท หลอดเลือด หรืออวัยวะตาง ๆ ถูกทําลายจนมีปญหาสุขภาพรายแรง
ตามมาได 
        7. ANC (Antenatal care) การฝากครรภ คือการไปพบแพทย/สูตินรีแพทยหรือบุคลากรทางสาธารณสุข
อยางสมํ่าเสมอต้ังแตเริ่มตั้งครรภเพ่ือดูแลสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ โดยมีจุดมุงหมายใหมารดาและทารก
ในครรภมีความสมบูรณมากท่ีสุด มารดาสามารถคลอดบุตรไดอยางปลอดภัย ทารกมีสุขภาพแข็งแรงดี และหากตรวจ
พบความผิดปกติระหวางฝากครรภ แพทย/บุคคลากรทางสาธารณสุขสามารถรักษาหรือใหคําแนะนําท่ีสมควรกับ
มารดาได 
       8. GCT (Glucose Challenge Test) 

เปนการคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยเจาะเลือดหลังรับประทานน้ําตาลกลูโคส 50 กรัม           
ท่ี 1ชั่วโมง โดยไมตองงดน้ําและอาหารกอนการตรวจ  
       9. OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) 

เปนการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ในรายท่ี GCT ผิดปกติ โดยแนะนําให
ผูปวยงดน้ําและอาหารมากอนอยางนอย 8-14ชั่วโมง แลวเจาะเลือด Fasting blood sugar (FBS) แลวจึงให
รับประทานน้ําตาลกลูโคส 100กรัม แลวจึงเจาะเลือดซํ้า 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 ภาวะของคนท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติแตยังไมถึงระดับท่ีจัดวาเปนเบาหวาน คืออยูใน

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

การตรวจวัดคาเฉลี่ยของน้ําตาล (กลูโคส) ในเลือดท่ีจับกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในชวง 3-4 เดือน
ท่ีผานมา (แพทยบางทานใชคําวา “น้ําตาลสะสม” เพ่ือใหเขาใจงายข้ึน แตโดยความหมายแลวจะสะทอนคาเฉลี่ยของ
น้ําตาลในเลือดชวงเวลาท่ีผานมา) เพราะเม็ดเลือดแดงท่ัวไปจะมีอายุขัยอยูประมาณ 100-120 วัน ดังนั้น คาน้ําตาลท่ี
ตรวจไดจึงเปนคาน้ําตาลท่ีสะสมอยูในฮีโมโกลบินนานประมาณ 3-4 เดือน ซ่ึงเปนคาท่ีชวยพิจารณาและประเมิน
ผลการรักษาโดยรวมในชวงท่ีผานมาวาผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีหรือไม และยังชวยคัดกรอง
และวินิจฉัยไดวาผูปวยเปนโรคเบาหวาน ถาคาเทากับหรือมากกวา 6.5 % ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  
      12. FBS (Fasting Blood Sugar)  

การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด หรือ การเจาะน้ําตาลหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง หรือท่ีคนท่ัวไปเรียกกันอยางงาย ๆ วา “การตรวจเบาหวาน” หรือ “การตรวจน้ําตาลในเลือด” คือ 
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังการงดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดมาแลวอยางนอย 8 ชั่วโมง 
(แตด่ืมน้ําเปลาได) ท้ังนี้เพ่ือใชเปนขอมูลท่ีชวยบงชี้วาปริมาณของกลูโคสในกระแสเลือด ณ ขณะนั้นอยูในระดับปกติ 
ต่ํากวาปกติ หรือสูงกวาปกติ การตรวจนี้จึงเปนการตรวจท่ีชวยคัดกรองและวินิจฉัยผูท่ีมีอาการแสดงหรือมีปจจัยเสี่ยง
เปนโรคเบาหวานได นอกจากนี้ยังชวยติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือประเมินผลการรักษา และตรวจเพ่ือปองกัน
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเกินไปในผูปวยเบาหวานไดดวย 
     13. DTX (Dextrostix)  

วิธีการทดสอบหาคาปริมาณน้ําตาลในกระแสเลือดโดยใชเลือดเพียง 1 หยด เปนตัวทดสอบกับเครื่องวัด 
จะทําใหไดรับคา BS (Blood Sugar) มีหนวยเปน มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (mg/dl.) ปกติคา BS คาน้ําตาลในกระแสเลือด
ปกติของรางกายเรานั้น อยูท่ี 70-100 mg/dl หากมีคา 100-125 mg/dl. ถือมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน แต
ถาหากต่ํากวา 70 mg/dl แสดงวารางกายมีกลูโคสไมเพียงพอ อาจทําใหอาการออนเพลีย เวียนศีรษะ หากผูปวยยัง
พอดื่มน้ําไดก็ใหดื่มน้ําหวานสัก 1 แกวก็จะมีอาการดีข้ึนตามลําดับ หากผูปวยไมสามารถดื่มไดก็ควรนําสงโรงพยาบาล 
 14. ภาวะ Hyperosmolar hyperglycemia state (HHS)  

ภาวะขาดน้ํา (dehydration) และเลือดเริ่มขนเพราะความเขมขนของน้ําตาลเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเกิดจากระดับ
น้ําตาลในเลือดจะสูงมากถึง 600 mg/dl และอาจเพ่ิมสูงไปถึง 2,000 mg/dl 
 15. ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA)  

ภาวะท่ีรางกายเปนกรดโดยมีระดับน้ําตาลและคีโตนในเลือดสูงสืบเนื่องจากการขาด Insulin 
 16. การวินิจฉัยอาศัยระดับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (ขอใดขอหนึ่ง) ดังนี้  

1. ผูท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ําบอย ปสสาวะบอยและมาก น้ําหนักตัวลดลงโดยท่ีไมมี
สาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มก./
ดล. ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนมากกวา 8 ชั่วโมง (FPG) มีคา 126 มก./
ดล.เหมาะสําหรับคนท่ัวไปท่ีมาตรวจสุขภาพ และผูท่ีไมมีอาการ 

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. การตรวจความทนตอกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance, OGTT) ถาระดับพลาสมากลูโคส 

2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ําตาล 200 มก./ดล. ใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 
 
6. แนวทางปฏิบัติ      

6.1. กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ี 
ดําเนินการคัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานในประชาชนท่ัวไปตั้งแตอายุ 35 ปข้ึนไป โดย

แบงเปน 2 กลุม ดังนี้  
1. กลุมท่ีปวยเปนโรคเบาหวานเดิม (ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

ฟากทา) 
2. กลุมประชาชนท่ีไมเปนโรคเบาหวาน  นัดผูปวยเพ่ือ 

2.1 คัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานดวยวาจา (verbal Screening) และคัดกรอง 
CVD risk ในชุมชนโดยการใช Color chart  (ดังเอกสารแนบ) 

2.2 เจาะเลือด FBS ทุกราย โดยแบงกลุมเปน 4 กลุม พรอมใหกิจกรรมการดําเนินงานในแตละ
กลุม ดังนี้ 

 
ลําดับ กลุม คา FBS กิจกรรมการดําเนินงาน 

1. กลุมปกติ FBS < 100 mg/dl - ตรวจซํ้าทุก 1 ป 
2. กลุมเสี่ยง FBS = 100 -125 mg/dl ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- เนนกิจกรรม 3 อ. อาหาร, ออกกําลังกาย, อารมณ 
- ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- นัดตรวจวัดเบาหวานทุก 3 เดือน 

3. กลุมเสี่ยง FBS ≥ 126-199 mg/dl ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- เนนกิจกรรม  3 อ. อาหาร, ออกกําลังกาย, อารมณ 
- ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ตรวจวัดเบาหวานซํ้า 1 สัปดาห 
- สงพบแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันเปนโรคเม่ือตรวจ
ซํ้าพบ FBS ≥ 126 mg/dl 
- นัดตรวจวัดเบาหวานทุก 3 เดือนเม่ือตรวจซํ้าพบ FBS 
< 126 mg/dl  

4. กลุมเสี่ยง FBS ≥ 200 mg/dl 
 

-   สงพบแพทยเพ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันเปนโรค 
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6.2 เจาหนาที่แผนกผูปวยนอก มีหนาที่ ใหบริการการดูแลผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก แบงออกเปน 2 

กลุม คือ 
6.2.1 กลุมผูปวยทั่วไปที่มารับบริการ แบงเปน 
        1. กลุมเสี่ยงจากการคัดกรองโรคเบาหวานในชุมชน  สงตรวจวัดระดับ  FBS พรอมใหกิจกรรมการ

ดูแลพรอม health education (HE) ตามกลุม กอนสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยโรคดังนี้  
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีขาว กลุมปกติ(FBS< 100 mg/dl)       
อาหาร ปลูกผักกินเอง งดน้าํอัดลม รับประทานผลไมรสไมหวานจัด หลีกเลี่ยงหอยนางรม หมึก กุงตัว

ใหญ เนื้อสัตวติดมัน ลดการบริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูป เคร่ืองดื่มชู
กําลัง มามา ลดการเติมน้ําปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึน  
อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา 
อบายมุข ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสาํคัญ เชน วนัเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  
เปาหมาย/ผลลัพธ ลดเสี่ยง/ ผลลัพธ : สีขาว 
การติดตาม/พบแพทย ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง (ตามแนวทาง) 
ผูดูแล อสม./รพ.สต./รพ. 

สีเขียว กลุมเส่ียง (FBS = 100 -125 mg/dl)  
อาหาร        กินผัก 2-3 มื้อ/วัน งดน้าํอัดลม ลดการกินผลไมกวน ทุเรียน ลําไย ลิน้จี่ ขนนุ องุน 

นอยหนา ลดการกินหอยนางรม หมึก กุงตัวใหญ เนื้อสัตวติดมัน ปลาเค็ม ไขเค็ม ลดการ
บริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส งดการเติมน้ําปลา ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูปหรือเปลี่ยนเปน
กาแฟดํา (หากจาํเปน) ลดเคร่ืองดื่มชูกําลงั  มามา  

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึน และเนนการลดน้ําหนักโดยการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน 

อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา นั่งสมาธิ 10 นาที/วนั และเวลาเครียด 
อบายมุข ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสาํคัญ เชน วนัเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  

คัดกรองผูตองการเลิกบุหร่ี-สุรา และสงเขาคลนิิกอดบุหร่ี-สุรา 
เปาหมาย/ผลลัพธ ลดเสี่ยงและไมเปนโรค ผลลัพธ : สีขาว/สีเขียว 
การติดตาม/พบแพทย นัดตรวจวัดเบาหวานทุก 3 เดือน 
ผูดูแล อสม./รพ.สต./รพ. 
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       .  .. 

ประเด็น กิจกรรม 
สีเขียว  กลุมเสี่ยง  (FBS ≥ 126 mg/dl)  
อาหาร        กินผัก 2-3 มื้อ/วัน งดน้าํอัดลม ลดการกินผลไมกวน ทุเรียน ลําไย ลิน้จี่ ขนนุ องุน 

นอยหนา ลดการกินหอยนางรม หมึก กุงตัวใหญ เนื้อสัตวติดมัน ปลาเค็ม ไขเค็ม ลดการ
บริโภคผงชูรส รสดี ซอสปรุงรส งดการเติมน้ําปลา ลดดื่มกาแฟสําเร็จรูปหรือเปลี่ยนเปน
กาแฟดํา (หากจาํเปน) ลดเคร่ืองดื่มชูกําลงั มามา  
     จัดกิจกรรมการบันทึกการรับประทานอาหารเพื่อรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและคนหาปญหา
รวมกับเจาหนาที ่

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาที ควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มข้ึน และเนนการลดน้ําหนักโดยการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน 

อารมณ สวดมนตกอนนอนทุกวันตามบริบทศาสนา นั่งสมาธิ 10 นาที/วนั และเวลาเครียด 
อบายมุข ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันสาํคัญ เชน วนัเขาพรรษา ปใหม สงกรานต  

คัดกรองผูตองการเลิกบุหร่ี-สุรา และสงเขาคลนิิกอดบุหร่ี-สุรา 
เปาหมาย/ผลลัพธ ลดเสี่ยงและไมเปนโรค ผลลัพธ : สีขาว/สีเขียว  
การติดตาม/พบแพทย ติดตามภายใน 1 สัปดาห 
ผูดูแล รพ.สต./กลุมบริการดานปฐมภูมิและองครวมโรงพยาบาลฟากทา(ตามเขตความรับผิดชอบ) 

     
         2.  ผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน  คือ กระหาย

น้ําและปสสาวะบอย, หิวบอย น้ําหนักลดที่หาสาเหตุไมได, ตามัว มองภาพไมชัด, ออนเพลีย  ใหสงตรวจวัดระดับ Random 
Blood Sugar  (RBS) กอนสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยโรคพรอมใหกิจกรรมการดูแลตามกลุม ดังนี้  
 
ลําดับ คา RBS (mg/dl) กิจกรรมการดูแล 

1. RBS < 200 mg/dl 1.1 สงพบแพทย 
1.2 นัด FBS ซํ้าในอีก 1 สัปดาหเพ่ือยืนยัน 
1.3 FBS < 126 mg/dl  วินิจฉัย IFG (Code = R731) 

- แนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
- F/U FBS 3 เดือน 

1.4 FBS ≥ 126 mg/dl   
- สงพบแพทยเพ่ือวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน (Code = E119) 
- ลงทะเบียนเขาคลินิกโรคเบาหวาน 
- เริ่มการรักษา (รายละเอียดดูในการรักษาผูปวย DM) 
- นัด F/U1 เดือนเพ่ือตรวจสุขภาพประจําป 

 
 
 

 
. 
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6.2.2 กลุมผูปวยโรคเบาหวาน ใหบริการ ดังนี้ 

1. เปดบริการคลินิกโรคเบาหวาน ทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี ตั้งแตเวลา 08.00–16.00 น. 
(ยกเวนวันหยุด ชดเชยและวันนักขัตฤกษ)  

2. ใหการบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวติ 7 สเีพ่ือแยกประเภทตามระดับ
น้ําตาลและใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีเขียวเขม (FBS < 125 mg/dl, HbA1c < 6)  
อาหาร รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/วัน 

- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- ผลไม (ควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มรีสหวานจัด) 
- ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณคร่ึงถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI < 25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
-รับประทานยาตอเนื่อง 
- ลดการบริโภคน้าํตาลหรือเคร่ืองตางๆที่มนี้ําตาลสาํหรับผูปวยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG ≤ 125 mg/dl หรือ HbA1C < 6 % 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

การติดตาม/พบแพทย นัดพบแพทย 2 เดือน/คร้ัง 
ผูดูแล รพช./รพ.สต. 

 .. 
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            การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีเหลือง (FBS 126-154 mg/dl, HbA1c 6-6.9 %)  
อาหาร รับประทานผัก ผลไมคร่ึงหนึง่ อยางอ่ืนคร่ึงหนึ่ง 

รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- ผลไม(ควรหลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด) 
-ถ่ัว ธัญพืช วันละประมาณคร่ึงถึง 1 ทัพพี 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C < 7 % 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบแพทย นัดพบแพทย 1 เดือน/คร้ัง  
ผูดูแล รพช./ รพสต. 

.. 
 
 
 
 
 



 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 10 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

          
           การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีสม (FBS 155-182 mg/dl, HbA1c 7-8%)  
อาหาร รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี/มื้อ 

- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน(จาํกัดจํานวน)/วนั 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวนัละ 3 แกวและหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้าํตาลทุก 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคน้าํตาลหรือเคร่ืองตางๆที่มนี้ําตาลสาํหรับผูปวยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 
- ตรวจภาวะแทรกซอน ตา เทาในผูปวยเบาหวานและไต หัวใจ สมองอยางนอยปละ 1 คร้ังใน
ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C < 7% 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบแพทย พบแพทยตามนัดทุก 1 เดือน หรือเมื่อมีอาการผิดปกติและติดตามเยี่ยมบาน 
ผูดูแล รพช. 

   .        
 
 



 

 

 
             การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 
 

ประเด็น กิจกรรม 
สีแดง (FBS > 183 mg/dl, HbA1c > 8)    
อาหาร รับประทานผัก ผลไมคร่ึงหนึง่ อยางอ่ืนคร่ึงหนึ่ง 

รับประทานขาวไมขัดสี เชนขาวกลอง 5-8 ทัพพี 
- ผักวันละ 3 ทพัพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจาํกัดจํานวน เชน ผักกาด,คะนา,ผักบุง
,ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน (จาํกัดจํานวน)/วนั 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวนัละ 1 แกวและหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน อยางนอย 30 นาทีตอวนั 
- ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การวิ่งเหยาะ ไทเก็ก ปนจักรยาน เปนตน ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเหวี่ยง การกระแทก 
การแกวงแขน 
- ควบคุมน้ําหนัก BMI <25 kg/m2 
วัดรอบเอวในผูชายนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร,รอบเอวในผูหญิงนอยกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร 

อารมณ สงบ เยือกเย็น 
- ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลดอวน ลดพงุใหได 
- ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 
- วัดความดันทุกเดือน ตรวจวัดระดับน้าํตาลทกุ 1-3 เดือน 
- ลดการบริโภคน้าํตาลหรือเคร่ืองตางๆที่มนี้ําตาลสาํหรับผูปวยเบาหวาน 
- ลดการบริโภคอาหาร มัน เค็ม สําหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 

เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C <7 % 
ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 mmHg 

การติดตาม/พบแพทย - พบแพทยตามนัดทุก 2- 4 สปัดาหหรือเมื่อมีอาการผิดปกติและไดรับการโทร/ติดตามเยี่ยมบาน
ปรับยา/ยาฉีดรายใหม/ HbA1C > 9 % 

ผูดูแล รพช. 

   . 
      
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 11 
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           การบริการผูปวยตามการจําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือแยกประเภทตามระดับน้ําตาลและให
คําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว health education (HE) จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 

ประเด็น กิจกรรม 
สีดํา (ตา/ไต/หัวใจ/สมอง)   
อาหาร รับประทานผัก ผลไมคร่ึงหนึง่ อยางอ่ืนคร่ึงหนึ่ง 

รับประทานขาวแปง 5-8 ทัพพี/วัน 
- รับประทานผักวนัละ 3 ทัพพี(กรณีของผักใบเขียว รับประทานไดไมจํากัดจาํนวน เชน ผักกาด,
คะนา,ผักบุง,ถ่ัวฝกยาว) 
- รับประทานผลไมไมเกิน 2-3 สวน(จาํกัดจํานวน)/วนั 
- ดื่มนมจืดพรองมันเนยวนัละ 1 แกวและหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่มีน้ําตาล 
- ควรหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวที่ติดมัน,เคร่ืองในสัตว,อาหารทะเลยกเวนเนื้อปลา 

ออกกําลังกาย - ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 วนั วันละอยางนอย 30 นาที เชน 
การเดิน การแกวงแขน 

อารมณ - ทําจิตใจใหแจมใสอยูเสมอ หาวิธีคลายเครียด หรือทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว เชน ปลูกตนไม 
เลนดนตรี วาดภาพ ทองเที่ยว หรือปฏิบัติศาสนกิจ เปนตน รวมทั้งควรพักผอนใหเพียงพอ วันละ 
6-8 ชั่วโมง 

อบายมุข - ลด/เลิกบุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล 
เปาหมาย/ผลลัพธ FPG <130 mg/dl หรือ HbA1C < 7 % 

ระดับความดนัใหอยูในเกณฑปกติโดยระดับความดันนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

การติดตาม/พบแพทย นัดสัปดาหที่ 2- 4 สัปดาห หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ผูดูแล รพช. 

 
3. มีแนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ดังนี้ 

3.1 ผูปวยโรคเบาหวานที่ระดับน้ําตาลอยูในชวง 71 – 250 mg/dl สงพบแพทยที่แผนกผูปวย
นอก 

3.2 ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะ Hypoglycemia (DTX ≤ 70 mg/dl + อาการน้ําตาลในเลือด
ต่ํา) ใหสงผูปวยไปยังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พิจารณาหยุดยาเบาหวานทุกชนิดเมื่อมีภาวะ Hypoglycemia ใหการรักษา
โดยแบงเปน 2 ชนิดตามอาการผูปวย คือ  

3.2.1 มีอาการไมรุนแรง เชน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว รูสึกหิว รูสึกรอน เหงื่อออก มือสั่น คลื่นไส
และชา ออนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใหปฏิบัติดังนี้     

1) รับประทาน 50% Glucose 30 ml 
2) เจาะ DTX ซ้ํา 15 นาที  
3) DTX ≥ 80 mg/dl รายงานแพทยเพื่อหาสาเหตุอ่ืนเพิ่มเติม ข้ึนอยูกับดุลยพินิจ

ของแพทย  
4) DTX < 70 mg/dl ใหรับประทาน 50% Glucose 30 ml และอีก 15 นาทีเจาะ 

DTX ซ้ําอีกคร้ัง ถาอาการดีข้ึนและผล DTX ≥ 80 mg/dl ใหรับประทานอาหารตอเนื่องทันทีเมื่อถึงเวลาอาหาร 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 12 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
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3.2.2 มีอาการรุนแรง เชน ชัก หมดสติ ใหปฏิบัติดังนี ้

1) On lock  
2) เจาะเลือดสงตรวจ BS, CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, UA 
3) ให 50% Glucose 10-20 ml. IV push อยางรวดเร็ว ตอดวย 30-40 ml. ที่เหลือ 

แลวเปดหลอดเลือดดํา ตอเนื่องไวดวย heparin หรือ Saline lock หรือ บริหารสารละลายเด็กซโตรส 5-10% หยดตอเนื่อง   
ตามความเหมาะสม 

4) Repeat DTX ใน 15 นาที 
3.2.3 จัดทําระบบการดูแลผูปวยที่มีภาวะ hypoglycemia ตามหนวยงานตางๆ (ดงั

เอกสารแนบทาย) 
3.3 ผูปวยที่ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia DTX ≥ 250 mg/dl) กรณีที่ DTX Hi ให

เจาะซ้ําทีน่ิ้วอีกขางและสงตรวจ Blood sugar (vein) เพื่อ Confirm ทุกคร้ัง และมีแนวทางปฏิบัติดังนี ้
ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาล DTX ≥ 250 mg/dl รวมกับมีอาการไดแก คลื่นไส อาเจียน 

กระหายน้ํา ปสสาวะบอย ปวดทอง มีไข หอบเหนื่อย  ซึม หมดสติ ออนเพลีย BP ต่ํา ชีพจรเร็ว สงแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพ่ือใหการรักษาโดยการใหผูปวยนอนโรงพยาบาลและใหการรักษาตามดุลยพินิจของแพทย ดังนี้ 

1. Fluid  
- NSS 1 ลิตรใน 1 ชม.แรก (ปรับลงถาเปนโรคไตหรือหัวใจ) จนเมื่อ DTX < 250 

mg/dl ใหเปลี่ยนเปน 5% DN/2 rate 80 ml/hr.  
2. Insulin  

- ให RI 0.1 u/kg IV push ตามดวย RI continuous drip 0.1u/kg/hr.  
- F/U DTX ทุก 1 -2 ชม.ถาลดลงนอยกวา 50-70 mg/dl /ชม.ใหตรวจดูสารน้ําวาแกไข

พอหรือไม ถาสารน้ําพอแลวใหเพิ่ม Insulin เปน 2 เทา (โดย keep ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางคงที่ 50-70 mg/dl ตอ
ชั่วโมง ) จนกระทั่ง DTX < 300 mg/dl ใหลด Insulin เหลือ 0.05-0.1 u/kg/hr. Keep DTX= 250-300 mg/dl 

3. Potassium  
- ถา K > 5.3 ไมควรให K แตให F/U Electrolyte ในวันถัดไป 
- ถา K 3.3-5.3 พิจารณาให K 20-30 mEq ตอสารน้ํา 1 ลิตร (กอนให K ควรมี 

Urine output อยางนอย 50 cc/hr.) โดย keep K อยูระหวาง 4-5 
- ไมควรให Insulin ถา K < 3.3 

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

pancreatitis เปนตน 
6. ประสาน Case manager เพ่ือ Education and prevention 
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7. หลังจากอาการดีข้ึนและผูปวยเริ่มกินได ใหเริ่ม RI ฉีดแบบ SC (ควรให RI 
continuous drip ตออีก 1-2 ชม.)  

8. ผูปวยท่ีฉีด Insulin เดิม ใหเริ่ม insulin ขนาดเดิมได สวนผูปวยท่ีไมเคยได Insulin 
มากอน ใหขนาด 0.5-0.8 u/kg/day ท้ัง rapid-acting, regular และ basal insulin ปรับจนไดขนาดท่ีเหมาะสม 

9. Refer รพ.อุตรดิตถ ในกรณีท่ีแพทยสงสัยภาวะ DKA หรือ Unstable 
Hemodynamicหรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรงอ่ืนๆท่ีไมสามารถแกไขได 

3.4 การคนหาโรคเบาหวานและการดูแลหญิงตั้งครรภในระหวางตั้งครรภ 
ซักประวัติ พบภาวะเส่ียง**ตามเกณฑท่ีใช สงทํา screening  test 1 ขอข้ึนไป ดังนี้ 
1. อายุ > 30 ป    
2. BMI ≥ 25 kg/m2     
3.ญาติสายตรงเปนเบาหวาน    
4. ตรวจ Urine Sugar ผล positive    
5. ประวัติคลอดบุตรน้ําหนัก ≥ 4000 กรัม  
6. เคยมีประวัติ GDM, IGT, IPG   
7. เคยมีประวัติการคลอดหรือการตั้งครรภท่ีผิดปกติ เชน ทารกตายคลอด ทารกตาย

ในครรภ แทง คลอดเกินกําหนด Pre DM ทองแรก 
3.4.1 สงทํา screening test (GCT1) โดยหญิงตั้งครรภไมตอง NPO มากอน โดยให

หญิงตั้งครรภดื่ม 50% Glucose 100 CC หลังจากนั้น 1 ชั่วโมง ใหเจาะเลือดปลายนิ้ว  
1) ระดับน้ําตาล Blood sugar <140 mg/dl ให ANC ตามปกติ นัดตรวจ/สง

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 สงตรวจ OGTT ในวันถัดไปโดย
ใหหญิงตั้งครรภงดน้ํางดอาหารตั้งแต 20.00 น. เจาะเลือด FBS  แลวใหดื่ม 50% Glucose 200 CC หลังจากนั้นให
เจาะเลือดปลายนิ้วทุก 1 ชั่วโมง X 3ครั้ง และวิเคราะหผลการตรวจถามี Abnormal 2 คา วินิจฉัย Gestational DM 
(ICD 10 = O244)  และให refer โรงพยาบาลอุตรดิตถและนัดเขา Clinic ANC High risk   

 
ตารางการวิเคราะหผล OGTT 

 
ระดับน้ําตาล คาปกติของ 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 แนวทางการดูแลมารดาท่ีเปนโรคเบาหวานในหองคลอด  

3.5.1 หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติ GDM refer ทุกรายตั้งแต ANC  
3.5.2 กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ GDM มีภาวะฉุกเฉินมาท่ีหองคลอด 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 โทรศัพทประสาน

หองคลอดโรงพยาบาลอุตรดิตถ 
7) Cervix dilated ≥ 6 ซม. พิจารณาคลอดท่ีโรงพยาบาลฟากทา 

(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 เม่ือคลอดใหหยุดให insulin ทันทีท่ีคลอด  
3.6 การดูแลมารดาหลังคลอด 

3.6.1 ผูปวย Pre-gestational DM (Overt DM) หลังคลอดให Insulin ตอ
จนกระท่ังกินไดก็ตรวจระดับน้ําตาลทุก 4-6 ชั่วโมง keep 70-120 mg/dl และกลับไปให insulin ในขนาดท่ีไดกอน
ตั้งครรภ 

3.6.2 ปองกันและรักษาการตกเลือดและการติดเชื้อหลังคลอด 
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.) 

ขนาดอินซูลินเริ่มตน 
(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 ทารกแรกเกิดท่ีอยูในกลุมเสี่ยง ดังนี้ 

3.7.1 ทารกท่ีมารดาเปนเบาหวาน 
3.7.2 ทารกน้ําหนักตัวเกิน 3,800 กรัม 
3.7.3 ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
3.7.4 ทารกท่ีมีคาคะแนน Apgar นาทีท่ี 1 นอยกวา 7 
3.7.5 ทารกท่ีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
3.7.6 ทารกท่ีเจ็บปวยไมวาจากสาเหตุใดก็ตามเชน ติดเชื้อ หอบเหนื่อย หลังการ

ชวยกูชีพเปนตน 
3.8 อาการของทารกท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

3.8.1 ระบบประสาท: ซึม ชัก สั่น เหง่ือออก 
3.8.2 ระบบหายใจ: หอบเหนื่อย หยุดหายใจ เขียว 
3.8.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด: หัวใจเตนเร็วหรือชาผิดปกติ ช็อค หัวใจหยุดเตน 
ข้ันตอนปฏิบัติเม่ือพบวาทารกแรกเกิดมีภาวะ Hypoglycemia มีดังนี้ 
1. มีอาการ รวมกับ DTX < 40mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 

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

2. ไมมีอาการรวมกับ DTX < 25 mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 
2.1 ใหทารกกินนม 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 ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg., On IV 10% 
Dextrose 2 ml/kg และ refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

- DTX > 45 mg/dl DTX ท่ีหองคลอด 2 ชั่วโมงกอนยายไปตึกหลังคลอด 
3. ไมมีอาการรวมกับ DTX ≥ 25 – 45 mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 

3.1 ใหทารกกินนม 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 ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg., On IV 10% 
Dextrose 2 ml/kg และ refer โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

- DTX > 45 mg/dl DTX ท่ีหองคลอด 2 ชั่วโมงกอนยายไปตึกหลังคลอด 
4. ไมมีอาการรวมกับ DTX > 45 mg/dl ใหการรักษา ดังนี้ 

- DTX หลังคลอด 2 ชั่วโมงท่ีหองคลอดกอนยายไปตึกหลังคลอด 
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4. มีระบบการนัดรับยาและติดตามอาการ ดังนี้ 

4.1 ผูปวยโรคโรคเบาหวานกลุมสีเขียว (FBS < 126 mg/dl) ติดตอกัน 2 visit สุดทาย
ติดตอกัน นัด 3 เดือน 

4.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีกลุมสีเหลือง FBS = 126-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9% 
นัด 2 เดือน  

4.3 ผูปวยเบาหวานกลุมสีสม FBS = 155-182 mg/dl หรือ HbA1C = 7-8% นัด 1 เดือน  
4.4 ผูปวยเบาหวานกลุมแดง FBS ≥ 183 mg/dl หรือ HbA1C > 8% นัด 2 wks-1 เดือน 

หรือพิจารณา Admit หรือตามดุลยพินิจของแพทย 
               

6.3 การใหขอมูลและเสริมพลังแกผูปวย / ครอบครัว 
6.3.1 เภสัชกร สอนเรื่องการกินยา ผลขางเคียงของยา การเก็บรักษายา 
6.3.2 นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย สอนเรื่องดูแลสุขภาพเทา การออกกําลังกาย ยืดเหยียด

กลามเนื้อท่ีเหมาะสม 
6.3.3 มีการจัดกิจกรรมสําหรับกลุมผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือด อยูในชวง 

มากกวา 130 mg/dl เชน การใหสุขศึกษารายบุคคล รายกลุม และเยี่ยมบาน 
6.3.4 ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดี ปฏิบัติตัวไดถูกตองใหเปนแบบอยาง (role model)/ ชวยให

คําปรึกษาเพ่ือนผูปวยดวยกัน 
6.3.5 สงขอมูลผูปวยขาดนัดท่ีไมสามารถติดตามไดภายในระยะเวลา 1 สัปดาหและผูปวยมีอาการ 

Hypoglycemia Hyperglycemia ใหกับทีม COC เพ่ือดําเนินการเยี่ยมบาน 
 

6.4 การดูแลตอเนื่อง 
6.4.1 ผูปวยโรคโรคเบาหวานกลุมสีเขียว (FBS < 126 mg/dl) ติดตอกัน 2 visit สุดทายติดตอกัน นัด 

3 เดือน และสงตอรับยาท่ี รพ.สต. 
6.4.2 ผูปวยโรคเบาหวานท่ีกลุมสีเหลือง FBS = 126-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9% นัด 2 

เดือน และสงตอรับยาท่ี รพ.สต. 
6.4.3 ผูปวยเบาหวานกลุมสีสม FBS = 155-182 mg/dl หรือ HbA1C = 7-8% นัด 1 เดือน 
6.4.4 ผูปวยเบาหวานกลุมแดง FBS ≥ 183 mg/dl หรือ HbA1C > 8% นัด 2 wks-1 เดือน หรือ

พิจารณา Admit หรือตามดุลยพินิจของแพทย    
6.4.2 ผูปวยโรคเบาหวานกลุมสีเหลือง (FBS = 126-154 mg/dl หรือ HbA1C = 6-6.9%) ไมมี

ภาวะแทรกซอน แพทยจะสงผูปวยไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบาน นัดตรวจสุขภาพประจําปและ
สงพบแพทยปละ 2 ครั้ง (ดังภาคผนวก หนา 37) และผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ      
(ดังภาคผนวกหนา 38) 

6.4.3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ียังสูบบุหรี่ ตองแนะนําใหเลิกบุหรี่ทุกราย 
6.4.4 ผูปวยโรคเบาหวานกลุมสีสม สีแดง และไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม ประสาน

สงทีม COC เพ่ือติดตามการเยี่ยมบาน (ดังภาคผนวก หนา 39) 
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 6.5 specific clinical risk DM 

 
specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา 

1. Hypoglycemia 
 

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

 

ดังตามภาคผนวก 
หนา 32 

2. Hyperglycemia 
 

1. อาการ Hyperglycemia ไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ํา คอแหง 
หมดสติ  
2. ตรวจระดับ Blood glucose พบ DTX หรือ FBS > 250 mg/dl 

ดังตามภาคผนวก 
หนา 34 
 

3. Diabetic 
ketoacidosis 

1. ระดับความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ ไดแก อาการ  ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน หายใจหอบลึก  (Kussmual breathing) เนื่ องจากภาวะ 
acidosis ปสสาวะบอย  
เพลีย  ความอยากอาหารลดลง หมดสติ (coma) 
2. อาการ dehydration เชน หิวกระหายน้ํา ความดันโลหิต < 90/60 
mmHg ชีพจรเตนเร็ว > 130 ครั้ง/นาที   
3. สังเกตลมหายใจมีกลิ่น acetone ตรวจระดับ Blood glucose พบ 
DTX หรือ FBS > 250 mg/dl 

ดังตามภาคผนวก 
หนา 34 

 
7. เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

ขอมูล/ตัวช้ีวัด เปาหมาย 
1. อัตราการเกิดผูปวยเบาหวานรายใหม นอยกวารอยละ 5 
2. ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (HbA1C < 7 %) มากกวาหรือเทากับรอยละ 40 
3. ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด (70-130 mg/dl) มากกวารอยละ 40 
4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน Hypoglycemiaในผูปวยเบาหวาน ไมเกินรอยละ 2 
5. รอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา ไมเกินรอยละ 5 
6. รอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต ไมเกินรอยละ 10 
7. รอยละผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเทา ไมเกินรอยละ 5 
8. อัตราการขาดนัดของผูปวยเบาหวาน ไมเกินรอยละ 5 

     
8. เอกสารอางอิง   
 
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. (2560) 
            แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (พิมพครั้งท่ี 2). กรุงเทพฯ: บริษัท รมเย็น มีเดีย จํากัด 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด. กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก.  



 

 

 

9. ภาคผนวก              
แนวทางการจัดบริการคัดกรองภาวะเบาหวาน  
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หมายเหตุ  
HE (Health education) คือ การใหคําแนะนําเนนกิจกรรม 3อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)  
                                    2 ส. (ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) ดังหนา 6-7 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 19 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

F/U FBS 1 ป 
 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่บาน 

 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ที่บาน 

 

สงตรวจวินจิฉัยยืนยนัเปนโรคแพทย 
 

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.      
เพื่อยืนยันเปนโรค 

เขาระบบรักษาการดูแลที ่
แผนกผูปวยนอก 

เปน
 

คัดกรองความเสี่ยงดวยวาจา 
(verbal Screening) 

FBS 100-125 mg/dl 

 

FBS < 126 mg/dl 

 

FBS ≥ 126 mg/dl 

 



 

 

 
           

 
 แบบคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป (รายบุคคล) 

(การตรวจคัดกรองยืนยันความเส่ียงตอภาวะโรคกลุม Metabolic ) 

� ประกันสังคม                   � ขาราชการ              � สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี 1 คัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข / เจาหนาท่ีสาธารณสุข 
สวนสูง.................................ซม.   น้ําหนัก...................................กก.  รอบเอว.......................................เซนติเมตร  
ความดันโลหิตครั้งท่ี  1.................../..................มม.ปรอท   ความดันโลหิตครั้งท่ี  2................/.................มม.ปรอท    
ระดับน้ําตาลปลายนิ้ว.................................................มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ก. มีโรคประจําตัว 
1. โรคเบาหวาน                                            (    ) ไมมี          (    ) มี 
2. โรคความดันโลหิตสูง                                   (    ) ไมมี          (    ) มี 
3. เปนท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (    ) ไมมี          (    ) มี 

1.ขอมูลครอบครัว 
1.1 พอ หรือ แม ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค   

       �   1.1.1 เบาหวาน (DM)          �  1.1.2  ความดันโลหิตสูง (HT)  �  1.1.3 โรคเกาท (Gout)          

       �   1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)      �  1.1.5 กลามเนื้อหัวใจตาย (MI) �  1.1.6 โรคเสนเลือดสมอง(Stroke)       

       �   1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD)  �  1.1.8 ไมทราบ                    �  1.1.9 อ่ืน ๆ ระบุเชน ตัดขา ตาบอด        

1.2 พ่ีนอง (สายตรง) ของทานมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรค   

       �  1.1.1 เบาหวาน (DM)            �  1.1.2  ความดันโลหิตสูง ( HT) �  1.1.3 โรคเกาท ( Gout)          

       �  1.1.4 ไตวายเรื้อรัง (CRF)        �  1.1.5 กลามเนื้อหัวใจตาย (MI) �  1.1.6 โรคเสนเลือดสมอง(Stroke)                   

       �  1.1.7 ถุงลมโปงพอง (COPD)    �  1.1.8 ไมทราบ                   �  1.1.9 อ่ืน ๆ ระบุ เชน ตัดขา ตาบอด     

  2. ทานมีประวัติการเจ็บปวย หรือตองพบแพทย ดวยโรค หรืออาการ 
    2.1 โรคเบาหวาน   (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.2 โรคความดันโลหิตสูง                (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.3 โรคตับ                                (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ   
    2.4 โรคอัมพาต                           (    ) มี   (    ) ไมมี  (    ) ไมเคยตรวจ 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 20 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

เลขท่ีบัตรประชาชน   
 -     -      -   -  

 
ผูรับการตรวจ ช่ือ................................................................สกุล....................................................    เพศ (   ) ชาย   (   ) หญิง    
อายุ..........ป    หมูบาน............................ บานเลขท่ี...............หมู............ตําบล........................ อําเภอฟากทา   จังหวัดอุตรดิตถ 



 

 

 

 
   2.5 โรคหัวใจ                               (    ) มี   (    ) ไมมี (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.6 ไขมันในเลือดผิดปกติ                 (    ) มี   (    ) ไมมี (    ) ไมเคยตรวจ 
    2.7 แผลท่ีเทา/ตัดขา (จากเบาหวาน)  (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.8 คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม  (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.9 ดื่มน้ําบอยและมาก   (    ) มี   (    ) ไมมี        
    2.10 ปสสาวะกลางคืน 3 ครั้งข้ึนไป  (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.11 กินจุแตผอมลง    (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.12 น้ําหนักลด/ ออนเพลีย   (    ) มี   (    ) ไมมี                           
    2.13 เปนแผลริมฝปากบอยและหายยาก (    ) มี   (    ) ไมมี            
    2.14 คันตามผิวหนังและอวัยวะสืบพันธุ  (    ) มี   (    ) ไมมี                                       
    2.15 ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย  (    ) มี                      (    ) ไมมี                                       
    2.16 ชาปลายมือ ปลายเทา โดยไมทราบสาเหตุ (    ) มี                      (    ) ไมมี         
3. กรณีท่ีทานมีประวัติเจ็บปวย ตามขอ 2 ทานปฏิบัติตนอยางไร 
     (    )   3.1 รับการรักษาอยู / ปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนํา 
     (    )   3.2 รับการรักษา แตไมสมํ่าเสมอ 
     (    )   3.3 เคยรักษา ขณะนี้ไมรักษา/หายาทานเอง 
4. ทานสูบบุหรี่หรือไม 
     (    )   4.1 สูบ จํานวน...............มวน/วัน  จํานวน...............ซอง/ป     ชนิดของบุหรี่........................................  
     (    )   4.2 ไมสูบ 
     (    )   4.3 เคยสูบแตเลิกแลว   ชนิดของบุหรี่ท่ีเคยสูบ........... ระยะเวลา....... ป (ตั้งแตเริ่มสูบบุหรี่จนถึงปจจุบัน ) 
5. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล หรือไม 
     (    )   5.1 ดื่ม......ครั้ง/สัปดาห (ดื่มเหลา > 45 ซีซี ตอวัน/ดื่มเบียร >240 ซีซี ตอวัน / ดื่มไวน >120 ซีซี ตอวัน) 

     (    )   5.2 ไมดื่ม 
     (    )   5.3 เคยดื่ม แตเลิกแลว    
6. ทานออกกําลังกาย/ เลนกีฬา 
    (    )    6.1 ออกกําลังกาย ทุกวัน  ครั้งละ 30 นาที 
    (    )    6.2 ออกกําลังกาย สัปดาหละมากกวา 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สมํ่าเสมอ 
    (    )    6.3 ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 ครั้ง  ครั้งละ 30 นาที  สมํ่าเสมอ    
    (    )    6.4 ออกกําลังกาย นอยกวาสัปดาหละ 3 ครั้ง                
    (    )    6.5 ไมออกกําลังกายเลย 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 21 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 



 

 

 

 
7. ทานชอบอาหารรสใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     (    )   7.1 หวาน 
     (    )   7.2 เค็ม 
     (    )   7.3 มัน    
     (    )   7.4 ไมชอบทุกขอ 
 
 
ลงช่ือ............................................................ อสม. / จนท. ผูบันทึก ว/ด/ป ท่ีบันทึก........................................ 
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แนวทางการคัดกรองในประชาชนท่ัวไปเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด  
      
 
 
 
   

 
 

       
   
 
 
     
 
 
 
       
 
 
 
 
    
 
      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อางอิงจาก  แบบคัดกรองของ Thai CVD risk score version  WHO ป 2015 
                color Chart จากคูมือการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 
 
              
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 23 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ประชากรท่ีมีอายุ ≥ 35 ปข้ึนไป 
 

กลุมเส่ียงต่ํา 
CVD Risk < 20 % 

กลุมเส่ียงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเส่ียงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว ) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอ
การโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 1 ป 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือ 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 เดือน 

1. ประเมินโอกาสเสีย่งตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดนัฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

คัดกรอง CVD Risk 



 

 

 

แนวทางการคัดกรองกลุมผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ือคนหาปจจัยเส่ียง 
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
อางอิงจาก  แบบคัดกรองของ Thai CVD risk score version  WHO ป 2015 
                color Chart จากคูมือการประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 24 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 

คัดกรอง CVD Risk 
 

กลุมเส่ียงปานกลาง 
CVD Risk 20 % - <30 % 

กลุมเส่ียงสูง 
CVD Risk ≥ 30 % 

 

กลุมเส่ียงต่ํา 
CVD Risk < 20 % 

 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ
โรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ รอบ
เอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด
เลือดเพ่ือติดตาม 
7 .  ติดตามประเมินปจจัย เสี่ ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน  

8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดทุก 6 เดือน 
 

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy 
(Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความดันฯ 
รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ
ตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด
เลือด 
6. ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพ่ือติดตาม 
7. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน  
8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน 
 

1.  ประ เมิน โอกาสเสี่ ยงตาม  Risk 
Healthy (Check Life’s Simple 7) 
2. ใหขอมูล ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือนของโรค 
3. แบบบันทึก น.ค.ร. (นํ้าหนัก ความ
ดันฯ รอบเอว) สุขภาพดวยตัวเอง 
4.ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ/
จัดการตนเอง 
5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
6. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ป 
7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทุก 1 ป 
8. สงพบแพทยเ พ่ือใหยาตามความ
เหมาะสม เปาหมายเพ่ือควบคุม FPG , 
BP, ไขมัน ใหอยูในเกณฑ ปกติ 



 

 

 
แนวทางการวินิจฉัยโรคเบาหวานจาการคัดกรอง โรงพยาบาลฟากทา 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 25 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ผูท่ี้ไดรับการคัดกรองพบวาเปน

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

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 สัปดาหเพ่ือยืนยันอีกครั้ง 

ลงทะเบียนเขา
คลินิกโรคเบาหวาน 

วินิจฉัยเปนเบาหวาน 
 

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 โรงพยาบาลฟากทา 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
           HE 
 
 
 
 
 
 

 

 
หมายเหตุ HE (Health education) คือ การใหคําแนะนําเนนกิจกรรม 3อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ)  
                                                 2ส. (ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล) ดังหนา 6-7 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 26 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ตรวจวัดระดับ Random blood sugar (RBS) 

RBS < 200 mg/dl 

นัดวัด FBS vein ซ้ําในอีก             
1 สัปดาหเพ่ือยืนยันอีกครั้ง 

FBS ≥ 126 mg/dl 

แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร 
และการออกกําลังกาย  

 

 

วินิจฉัย IFG 

RBS ≥ 200 mg/dl 

FBS= 100-125 mg/dl วินิจฉัยเปนเบาหวาน 
 

ลงทะเบียนเขาคลนิกิ
โรคเบาหวาน 

เริ่มการรักษา และนัด F/U 1 เดือน
เพ่ือตรวจสุขภาพประจําป 

 

 

Dx. R731 

Dx. E119 

ผูท่ีมีอาการ **ของโรคเบาหวานชัดเจน 

F/U FBS vein 3 เดือน 
 

**- กระหายนํ้าและปสสาวะบอย 
   - หิวบอย นํ้าหนักลดท่ีหาสาเหตุ
ไมได 
   - ตามัว มองภาพไมชัด 
    

 

  



 

 

 

 
แนวทางการดูแลผูปวยตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี 

 
 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
   

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 27 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษา 
-สงเสริมสุขภาพ 
3อ. 2ส. 

เขียว 
 

ขาว 
เขียว 
เขม 

เหลือง สม   

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย (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. 

 
สงตอ 
พบ

แพทย 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษา 
-ปรับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
- ตรวจวัดเบาหวานทกุ 3 เดือน 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษาราย
ยกลุม 
-ปรับพฤติกรรม 
3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนและ
พบแพทยอยาง
นอยปละครั้ง 

กิจกรรม 
- ใหสุขศึกษาราย
กลุม 
-ปรับพฤติกรรม 
3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนปละ
ครั้ง 
-พบแพทยตาม
นัด 
 

กิจกรรม 
- ใหสุขศึกษา
รายบุคคล/กลุม 
-ปรับพฤติกรรม 
3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนปละ
ครั้ง 
-พบแพทยตาม
นัด 
-ไดรับการเย่ียม
บานโดยทีม 
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 
- ใหสุขศึกษา
รายบุคคล 
- ปรับ
พฤติกรรม 3อ. 
2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
-ตรวจภาวะ 
แทรกซอนปละ
ครั้ง 
-พบแพทยตาม
นัด 
-ไดรับการเย่ียม
บานโดยทีม 
COC ภายใน 1 
wks 
 

กลุมปวยทีม่ีภาวะแทรกซอน 

ดํา 

ตา/ไต/หัวใจ/
สมอง 

ติดตามทุก 
1 เดือน 

กิจกรรม 
-ใหสุขศึกษารายบุคคล/กลุม 
-ปรับพฤติกรรม 3อ. 2ส. 
- รับยาตอเนื่อง 
- ตรวจภาวะ แทรกซอนปละครั้ง 
- พบแพทยตามนัด 
- ไดรับการเย่ียมบาน 
- ติดตามภาวะแทรกซอนตามนัด 
- ไดรับการเย่ียมบานโดยทมี 
COC ภายใน 1 wks 
 

FBS > 126 
ใช ไมใช 

รพ.สต, รพช. 

 



 

 

 
แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน ณ จุดคัดกรองผูปวยโรงพยาบาลฟากทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 28 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

พยาบาลจุดคัดกรอง 

ประเมินระดับความรูสึกตัวและ
อาการผูปวยแรกรับ 

สภาพอาการท่ัวไปปกติ ผูปวยมีอาการนํ้าตาลในเลือดต่ํา เชน 
ออนเพลีย วิงเวียน หนามืด ตาลาย ใจ
หวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว 

 

สงตรวจท่ี OPD          
ตามแนวทางปฏิบัติ สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ 



 

 

                            

แนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเบาหวานตาม “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 29 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ย่ืนบัตรนัดรับคิวตรวจ 

วัดความดันโลหิต, รับการเจาะน้ําตาลในเลือดท่ีหองชันสูตร , ซักประวัต ิ

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

SBP < 140 mmHg and  
DBP < 90 mmHg  

 

การดําเนินงาน 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ 
-  ล ด / เ ลิ ก บุ ห รี่ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ระบบนัด ถาควบคุม
ระดับน้ํ าตาลในกลุ มสี
เขียวดีติดตอกัน 2 ครั้ง
สุดทาย นัด 3 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 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 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ 
-  ล ด / เ ลิ ก บุ ห รี่ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด 2 เดือน 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 ครั้ง 

การดําเนินงาน 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร 
ออกกําลังกาย อารมณ 
-  ล ด / เ ลิ ก บุ ห รี่ แ ล ะ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ระบบนัด นัด 1 เดือน
หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ 
- ตรวจสุขภาพประจําป    
ปละ 1 ครั้ง 
-  ได รับการเยี่ ยมบ าน 
ภายใน 1-2 สัปดาห     

การดําเนินงาน 
- เนนกิจกรรม 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    
ปละ 1 ครั้ง 
-  ได รับการเยี่ ยมบ าน  
ภายใน 1 สัปดาห    

OPD 
 

   กลุม
ปวยมีโรค
แทรกซอน 

(สีดํา) 
โรคหัวใจ 

หรือ 
หลอด

เลือดสมอง 
หรือ ไต 

 

การดําเนินงาน 
- เม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตองสงโรงพยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงและโอกาสการเสียชีวิต 
- เนนกิจกรรม 3อ อาหาร (เฉพาะโรค) ออกกําลังกาย อารมณ  
- ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
- ตรวจสุขภาพประจําป ปละ 1 ครั้ง 
- สงเขาคลินิกเฉพาะโรค นัดทุก 1 เดือน 
- ติดตามเยี่ยมบานผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก CKD stage 4 และ CKD stage 5 
   



 

 

 

แนวทางการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 
 

เม่ือวินิจฉัยโรค 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 30 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

FBS < 183 mg/dl หรือ A1C < 8 
 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
โภชนบําบัด การออกกําลังกาย เรียนรูโรคเบาหวาน
และการดูแลตนเอง 1-3 เดือน ถายังควบคุมไมได

ตามเปาหมาย ใหเริ่มรักษาดวยยา 

FBS ≥ 183 mg/dl หรือ A1C ≥ 8 % ใหยา Metformin 
 

ยาท่ีเปนทางเลือก : Intermediate Insulin, 
Mixtard Insulin 

FBS ≥ 220 mg/dl หรือ A1C ≥ 9 %     
พิจารณาเริ่มยา 2 ชนิดรวมกันตั้งแตเริ่ม

รักษา 

FBS ≥ 300 mg/dl หรือ A1C ≥ 11%   
รวมกับมีอาการจากน้ําตาลในเลือดสูง 

ไดรับการรักษาอยู แต FBS ≥ 300 
mg/dl หรือ A1C ≥ 11%  ± มีโรค

หรือภาวะอ่ืน 

ปรับ 

เปลี่ยน 

พฤติ 

กรรม 

พรอม 

กับ 

เริ่ม 

ยา 

ยาเม็ดลดน้ําตาล +  
ยาท่ีเปนทางเลือกกลุม Insulin  

สงตอผูเชี่ยวชาญโรคเบาหวานท่ี รพ. อุตรดิตถ 

ยาท่ีเปนทางเลือก : Sulfonylureas ไดแก 
Glipizide 5 mg 

ยาชนิดท่ี 2 ท่ีควรใช คือ Sulfonylureas ไดแก 
Glipizide 5 mg 

 

การใชยารวมกัน 2 ชนิด (เพ่ิมเสริมกับ Metformin) 

ไมไดตามเปาหมาย 

ไมไดตามเปาหมาย 

ไมไดตามเปาหมาย 

ไมไดตามเปาหมาย 



 

 

 

แนวทางการดูแลผูที่เปนโรคเบาหวานหรือผูรับบริการทั่วไป  
สําหรับแผนกหองปฏิบัติการทางการแพทยและงานการพยาบาลผูปวยนอก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 31 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

Lab/ OPD 
 

เจาะ FBS ผูปวยท่ีมารับบริการ 

อานคาผลเลือด 

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

แจงคาวิกฤติพยาบาล OPD 

สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ
ตามแนวทาง Hypoglycemia 

สงตรวจ OPD  แจงคาวิกฤติพยาบาล OPD 

สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ
ตามแนวทาง  

ผูปวยมาตรวจโรคท่ัวไป 

อาการปกต ิ อาการผิดปกติ เชน ออนเพลีย วิงเวียน หนามืด 
ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว 

ใหการบริการตามแนวทางปกต ิ แจงพยาบาล OPD สงเขา ER เพ่ือใหการดูแลตอ 

Lab 
 



 

 

 

 
แนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia)  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 32 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

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

 

ปกติ หรือระดับตํ่า เชน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว รูสึกหิว
รูสึก รอน เหง่ือออก มือสั่น 

On lock  
-เปดหลอดเลือดดํา: เก็บ 
ตัวอยาง เลือดดาํเพ่ือสง 
ตรวจเพ่ิมเติมท่ีจาเปน 

 

 

 
- บริหารสารละลาย กลูโคส 50% 10-20 
มล.อยางเร็ว ตอดวย 30-40 มล.ท่ีเหลือ แลว
เปดหลอดเลอืดดําตอเน่ืองไวดวย heparin 
หรือ saline lock หรือ บริหารสารละลาย
เด็กซโตรส 5-10% หยดตอเน่ือง ตามความ
เหมาะสม 
  
 

 
 

ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะนํ้าตาลต่ําในเลือด 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 

ใหดื่ม 50% Glucose 30 ml 

ER/ WARD 
 

ระดับปานกลาง-รุนแรง เชน ออนเพลีย มึนงง 
ปวดศีรษะ คลื่นไส ชา ชัก หมดสติ 

สงตรวจ 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:  
       ผูปวย DM ท่ีมีภาวะ Infection, Low intake ใหเจาะ DTX OD 
หรือตามดุลยพินิจของแพทย 

 

- รักษาระดับกลูโคสในเลือดท่ี > 80 มก./ดล.
โดยปรบัอัตราหยด สารละลายเดก็ซโตรส 

 

 
พิจารณา Admit  

 



 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 33 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 

ผูปวยมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน ออนเพลีย วิงเวียน    
หนามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออก รูสึกหิว 

 

ER ทําการเจาะ DTX เพ่ือประเมินระดับน้ําตาล 

DTX ≤ 70 mg/dl DTX > 70 mg/dl 

ดําเนินการตามแนว
ทางการรักษา 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

รายงานแพทยเพ่ือหาสาเหตุอ่ืน
เพ่ิมเติม ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

เจาหนาท่ีกดกริ่ง หรือโทรศัพท หรือวิ่งมาตามเจาหนาท่ี ER 
ใหไปรับตัวผูปวย 

เจาหนาท่ี ER ไปรับผูปวยมาท่ี ER  

แนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) 
สําหรับแผนกผูปวยนอก แผนกทันตกรรม แผนกกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย 

แผนกระบบทางเดินหายใจ และงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 



 

 

 
แนวทางการรักษาภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)     

สําหรับแผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และผูปวยใน โรงพยาบาลฟากทา อ.ฟากทา จ. อุตรดิตถ 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 34 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

 ผูปวยนอก 

 การรักษา ตามข้ันตอนดังตอไปน้ี (ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย) 
1. Fluid - NSS 1 ลิตรใน 1 ชม.แรก (ปรับลงถาเปนโรคไตหรือหัวใจ) จนเมื่อ DTX < 250 mg/dl      

ใหเปลี่ยนเปน 5% DN/2 rate 80 ml/hr.  
2. Insulin - ให RI 0.1 u/kg IV push ตามดวย RI continuous drip 0.1u/kg/hr.  

  - F/U DTX ทุก 1 -2 ชม.ถาลดลงนอยกวา 50-70 mg/dl /ชม.ใหตรวจดสูารนํ้าวาแกไขพอ
หรือไม ถาสารนํ้าพอแลวใหเพ่ิม Insulin เปน 2 เทา (โดย keep ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง
อยางคงท่ี 50-70 mg/dl ตอช่ัวโมง) จนกระท่ัง DTX < 300 mg/dl ใหลด Insulin เหลือ 
0.05-0.1 u/kg/hr. Keep DTX 250-300 mg/dl 

3. Potassium - ถา K > 5.3 ไมควรให K แตให F/U Electrolyte ในวันถัดไป 
       - ถา K 3.3-5.3 พิจารณาให K 20-30 mEq ตอสารนํ้า 1 ลิตร (กอนให K ควรมี Urine 
output อยางนอย 50 cc/hr.) โดย keep K อยูระหวาง 4-5 

                   - ไมควรให Insulin ถา K < 3.3 
4. LAB: CBC, BUN, Cr, Electrolyte, UA, EKG  
5. รักษา Precipitating factors เชน การติดเช้ือ, Stroke, AMI, Acute pancreatitis เปนตน 

6. ประสาน CM เพ่ือ Education and prevention  

 ผูปวยใน 

หลัง D/C สงขอมูลผูปวย
ใหศูนย COC 

- หลังจากอาการดีข้ึนและผูปวยเริม่กินได ใหเริ่ม RI ฉีดแบบ SC (ควรให RI continuous drip ตออีก 
1-2 ชม.)  
- ผูปวยท่ีฉีด Insulin เดิม ใหเริ่ม insulin ขนาดเดมิได สวนผูปวยท่ีไมเคยได Insulin มากอน ใหขนาด 
0.5-0.8 u/kg/day ท้ัง rapid-acting, regular และ basal insulin ปรับจนไดขนาดท่ีเหมาะสม 

ER/ WARD 

 

•  Hyperglycemia (DTX ≥ 250mg/dl)  

•  ถา DTX Hi ใหเจาะซํ้าท่ีนิ้วอีกขางและสงตรวจ Blood sugar (vein) เพ่ือ Confirm 
 

- รายงานแพทยเจาของไข 
- ประเมินระดับความรูสึกตัว, check V/S 
- ประเมินอาการและอาการแสดงของ DKA 
คือ ปวดทองคล่ืนไสอาเจียน หายใจหอบ ลม
หายใจมกีล่ินคีโตนชีพจรเตนเร็ว ซึม หมดสติ 
ช็อค  
- ประเมินอาการและอาการแสดง HHS คือ 
การหายน้ํา ปสสาวะบอย ซึม ชกัเกร็ง  

 
  

 

 ไมมีอาการ  มีอาการ** 

ER 

 มีอาการ**  ไดแก 

คล่ืนไส อาเจียน  
กระหายน้ํา ปสสาวะบอย 
ปวดทอง มีไข หอบเหนื่อย  
ออนเพลีย, ซึม, ชักเกร็ง, 
หมดสติ, BP ต่ํา, ชีพจรเรว็ 

พบแพทย OPD 

DTX 251-399 
mg/dl 

DTX ≥ 400 
mg/dl 

Refer รพ.อุตรดิตถ ใน
กรณีท่ีแพทยสงสัยภาวะ 
DKA หรือ Unstable 
Hemodynamicหรือมี
ภาวะแทรกซอนรุนแรง

อ่ืนๆท่ีไมสามารถแกไขได 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

  
               แนวทางการทํา screening test เพ่ือคนหาเบาหวานในระหวางตั้งครรภ   

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
 
 
  

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 34 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

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**ตามเกณฑท่ีใช สงทํา screening  test 1 ขอข้ึนไป 

สงทํา screening test (GCT1) โดยหญิงตั้งครรภไมตอง NPO มากอน 
วิธีทํา  ใหหญิงตั้งครรภดื่ม 50% Glucose 100 CC (2 ขวด) หลังจากน้ัน 1 ช่ัวโมง ใหเจาะเลือดปลายน้ิว ดูระดบันํ้าตาล 

  

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

ANC ตามปกต ิ สงตรวจ OGTT                  
**นัดมาวันถัดไป + NPO 

Abnormal 2 คา 
นัดตรวจ/สงตรวจ screening test (GCT2) อีกครั้ง 

เมื่อ GA 24-28 wks. วิธีทํา เหมือนครั้งแรก 

ANC ตามปกต ิ สงตรวจ OGTT 

Normal 
Abnormal 2 คา 

ANC ตามปกต ิ

มีภาวะเส่ียง** ไดแก   
1. อายุ > 30 ป    
2. BMI ≥ 25 kg/m2     
3.ญาติสายตรงเปนเบาหวาน    
4. ตรวจ Urine Sugar ผล positive  
5. Hx คลอดบุตรน้ําหนัก ≥ 4000 กรัม        
6. เคยมี Hx GDM, IGT, IPG   
7. เคยมปีระวัตกิารคลอดหรือการตั้งครรภที่ผิดปกต ิเชน ทารก
ตายคลอด, ทารกตายในครรภ, แทง, คลอดเกนิกําหนด, Pre 
DM ทองแรก 

Normal 

Refer 

หมายเหตุ  กรณีผูปวยโรคเบาหวานตั้งครรภ แพทย รพช.ทุกแหง ใหสงตอพบแพทยรพ.อุตรดิตถทุกราย ให ANC High risk 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 

OGTT (50% Glucose 200 CC หรือ 100 กรัม = 4 ขวด) 
คาปกติของ OGTT ตามแนวทางของ Carpenter and 
Coustan คือ    
- FBS < 95 mg/dl กอนดื่ม 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 คา ข้ึนไป 



 

 

  
  แนวทางการดูแลมารดาท่ีเปนโรคเบาหวานในหองคลอด โรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 
           กรณีท่ีมีประวัติ GDM ANC ท่ีโรงพยาบาลฟากทา refer ทุกรายตั้งแต ANC 
             

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
วิธีการบริหารอินซูลินและสารน้ําขณะคลอด** 

 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

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

 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 35 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

ระดับกลูโคสใน
เลือด 

(มก./ดล.) 

ขนาดอินซูลิน
เริ่มตน 

(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 ใหหยดุให insulin ทันทีท่ีคลอด  
 

 

การดูแลมารดาหลังคลอด 
1. ผูปวย Pre-gestational DM (Overt DM) หลังคลอดให Insulin 

ตอจนกระท่ังกินไดก็ตรวจระดับนํ้าตาลทุก 4-6 ช่ัวโมง keep      
70-120 mg/dl และกลับไปให insulin ในขนาดท่ีไดกอนตั้งครรภ 

2. ปองกันและรักษาการตกเลือดและการติดเช้ือหลังคลอด 
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. โทรศัพทประสานหองคลอดโรงพยาบาลอุตรดติถ 
 

 

LR 
 



 

 

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มภีาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา   
แผนกหองคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาลฟากทา 
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อางอิงจาก : CPG ทารกแรกเกิด 2561.กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 36 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

Refer 

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

ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยง* 

กลุมเสี่ยง*ไดแก 
1.ทารกที่มารดาเปนเบาหวาน 
2.ทารกน้ําหนักตัวเกิน 3,800 กรัม 
3.ทารกน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม 
4.ทารกที่มีคาคะแนน Apgar นาทีที่ 1 นอยกวา 7 
5.ทารกที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
6.ทารกที่เจ็บปวยไมวาจากสาเหตุใดก็ตามเชน ติดเชื้อ 
หอบเหนื่อย หลังการชวยกูชีพเปนตน 

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

- ใหทารกกินนม 10 ml: BW 1 kg.  
- DTX ซํ้า 1 ชม.หลังกินนม 

มีอาการ** Hypoglycemia 

อาการ**ของทารกที่มภีาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 
ระบบประสาท : ซึม ชัก ส่ัน เหง่ือออก 
ระบบหายใจ : หอบเหน่ือย หยดุหายใจ เขียว 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด : หวัใจเตนเร็วหรือชา
ผิดปกติ ช็อค หวัใจหยุดเตน 

 

ไมมีอาการ** Hypoglycemia 

DTX < 40 mg/dl 

 DTX หลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ที่หองคลอดกอนยาย 
  

- ใหทารกกินนม 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 

- ใหทารกกินนม 10 ml :BW 1 kg.  
- On IV 10% Dextrose 2 ml/kg  

 DTX ที่หองคลอดกอนยาย 
 

Refer 

Dx. P704 

LR, PP (WARD) 
 

หมายเหตุ  Glucose infusion rate (GIR)* 
การคํานวณ GIR มีสูตรวา =  

% นํ้าตาลในสารนํ้าท่ีใช x อัตราเร็วการใหสารนํ้า (ml/hr)  
6 x นํ้าหนักทารก (kg) 



 

 

 
แนวทางการสงตอผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และสงผูปวยกลับเพ่ือรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลฟากทา 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :   หนา : 37 
เรื่อง : แนวทางการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลฟากทา 

1. ระดับ FBS ≤154 mg/dl (สีเหลือง) 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน หรือ HbA1C < 7 % 
2. ไมมีภาวะแทรกซอน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

1. ระดับ FBS ≥ 155 mg/dl 
2. ตรวจพบภาวะแทรกซอน 
2.1 มีภาวะเจ็บหนาอก 
2.2 มีอาการหอบเหนื่อย หรือหายใจเร็ว  
2.3 มีอาการหนามืด เปนลม  
2.4 สายตามัวผิดปกติทันที 
2.5 ภาวะตั้งครรภ 
2.6 มีอาการบงชี้ถึงโรคหลอดเลือดสมอง 
2.7 บวมไมทราบสาเหตุ 

   3. สงกลับพบแพทยปละ 2 ครั้ง กรณีไมพบ ขอ 1 และ 2 และตรวจสุขภาพประจําป ปละ    
1 ครั้ง    
    หมายเหต ุ  
         ถาตรวจพบ ขอใดขอหนึ่งใหสงผูปวยกลับเพ่ือรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

          
ระบบการบริการรักษาพยาบาลผูปวยของ คปสอ. ฟากทา (ระหวาง รพช. และ รพ.สต.) 
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กรณีพบปญหา ขอคําปรึกษาจากแพทยเวรท่ี รพ.ฟากทา ตลอด 24 ชั่วโมง 

• ทางโทรศัพท รพ.ฟากทา 055-489089 ตอ 102, 103 ในเวลาราชการ หรือ 055-489304  

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

การใหบริการคลินิกโรคเบาหวานแยกตามสถานบริการ 
รพ.สต.หวยใส   สัปดาหท่ี 1 (พุธ) 
รพ.สต. สองหอง   สัปดาหท่ี 2 (พุธ) 
รพ.สต. บานเสี้ยว  สปัดาหท่ี 3 (พุธ) 
รพ.สต. สองคอน  สปัดาหท่ี 4 (พุธ) 
 
 

 

ผูปวยโรคเบาหวาน 

ชุดสิทธิประโยชนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ตรวจสุขภาพประจําป ปละ 1 ครั้ง 
1. ตรวจสุขภาพประจําป (สงผูปวยมาตรวจท่ีโรงพยาบาลฟากทาพรอมฟงผล)                                                                    
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 เฉพาะรายใหมหรืออยูในดุลยพินิจแพทย 
4. บริการทันตกรรม 
5. สง CXR ในผูปวยโรคเบาหวาน อายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 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 

 
 

สงรักษาตอท่ี 
โรงพยาบาลฟากทา  

    
 

ประสานแพทยเวร พยาบาลเวชปฏิบัติ 
ตรวจผูปวยได  



 

 

                                    

                                  แนวทางการติดตามผูปวยโรคเบาหวานขาดนัด  
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ไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม 

คลินิกโรคเบาหวาน 
(วันพุธ, พฤหัสบด)ี  

 

คนรายช่ือผูปวย DM ท่ีไมมารับบริการตามนัด จากโปรแกรม 
 

 

โทรติดตามผูปวยรายบุคคลภายในวันนัดคลินิก 
กรณีติดตอผูปวยไมไดโทรศัพทประสานเจาหนาท่ีในเขตรับผิดชอบ 
 

เขต รพ.สต.หวยใส (ต. สองคอน ม. 4, 5, 8, 9 และ ม.6 ต.ฟากทา)   โทร. 055-479702 
เขต รพ.สต.สองคอน (ต. สองคอน ม. 1, 2, 6, 7)    โทร. 055-489382 
เขต รพ.สต. บานเสี้ยว       โทร. 055-810662 
เขต รพ.สต. สองหอง      โทร.055-810526 
เขต รพ.ฟากทา (ต.ฟากทา ม.1-5, ม.7-11 และ ม.3 ต.สองคอน)  กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม 

 
 
 
 

- ไมมาตามนัดหลังโทรศัพทตดิตามครั้งท่ี 1 (1 วัน)  
- ติดตามครั้งท่ี 2 ในวันถัดไป  

ประสานทีม COC เยี่ยมบานภายใน 1 wks. 

 กําหนด 
1.พยาบาลประจําคลินิก (โตะ1) 
2. เวลาติดตาม คือ 11.00 และ
เวลา 16.00 น. 

 

4 ชองทางการติดตอ 
1. ทะเบียนเบอรผูปวย/ญาติ 
2. เบอรโทร อสม./ ผูใหญบาน 
3. เบอรโทรผูใหญบาน 
4. จดหมายติดตาม 
 



 

 

เกณฑการเยี่ยมบานของผูปวยของผูปวยโรคเบาหวาน 
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ประสานทีม COC เยี่ยมบานภายใน 1 สัปดาห 

1. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได กลุมสีสม 
   คือ  FBS 155-182 mg/dl หรือ HbA1c 7-8 % ในวันท่ีมารับบริการ 
2. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได มีระดับน้ําตาลสูง ตามเกณฑปงปอง เจ็ดสีกลุมสีแดง 
   คือ  FBS ≥183 mg/dl หรือ HbA1c > 8 % ในวันท่ีมารับบริการ 
3. ผูปวยเบาหวานท่ีมีการ re-admit ดวย Hypo-hyperglycemia มากกวาเดือนละ 1 ครั้ง 
4. ผูปวยเบาหวานท่ีขาดนัดไมมาตามนัดภายใน 1 สัปดาห หลังติดตาม 
5. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน รุนแรง เชน hypo-hyperglycemic coma มีแผลท่ีเทา มีปญหา 
   เรื่องตาจากเบาหวาน hyperosmolar non-ketotic coma, Diabetic ketoacidosis เปนตน 
6. ผูปวยเบาหวานท่ีเริ่มใชยาฉีด insulin 
7. ผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care) 
 

 



 

 

 
แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเทา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ในกรณีที่ตรวจพบเทาผิดรูปแตผลการประเมินการรับความรูสกึที่เทาปกติ ใหสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติม 
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ผูปวยเบาหวาน 
 

     กลุมเสี่ยง 

ซักประวัติและตรวจเทาเพ่ือประเมินความเส่ียงตอการเกิดแผลท่ีเทา 
 - ประวัติ: เคยมีแผลท่ีเทาหรือถูกตัดขา/เทา/นิ้วเทา  
 - สํารวจลักษณะภายนอก : แผล เทาผิดรูป ผิวหนังและเล็บผิดปกติหรือไม  
 - ประเมินการรับความรูสึกในการปองกันตนเองท่ีเทา : ตรวจดวย 10 g -monofilament 4 จุด      
 - ประเมินหลอดเลือดท่ีเลี้ยงขา: ถามอาการปวดขา claudication คลําชีพจรท่ีเทา หรือตรวจ ABI 

พบแผลท่ีเทา 

ความเสี่ยงปานกลาง 
ไมมีประวัติแผลที่เทาหรือ ถกูตัด
ขา/เทา/นิ้วเทาและ ไมมีเทาผิด
รูป แตตรวจพบ  
– ผลการประเมินการรับ  
ความรูสึกที่เทาผิดปกติ และ/
หรือ  
- ชีพจรที่เทาเบาลง หรือ ตรวจ 
ABI <0.9 

ความเสี่ยงสงู 
- เคยมีประวัติแผลที่เทา หรือ
ถูกตัดขา/เทา/นิว้เทา หรือ  
- มีความเส่ียงปานกลาง  
รวมกับพบเทาผิดรูป* 

ขอควรปฏิบตั ิ
 - ใหความรูผูปวยในเร่ือง การ
ตรวจและดูแลเทา ดวยตนเอง 
 - ติดตามพฤติกรรมการ  ดูแล
เทาของผูปวย  
- ควบคุมระดับน้ําตาล  และ
ไขมันในเลือด ความดันโลหิตให
อยู ในเกณฑที่เหมาะสม  
- งดสูบบุหร่ี 
 - นัดตรวจเทาอยาง ละเอยีด 

ขอควรปฏิบตั ิ
ปฏิบัติเชนเดียวกบัความเส่ียงตํ่า
รวมกับ  
- สงพบแพทยเชี่ยวชาญ  วินจิฉัย
เพิ่มเติมในกรณี  ที่พบชีพจรที่เทา
เบาลง  หรือตรวจ ABI <0.9  
- พิจารณาอุปกรณเสริม รองเทา
หรือรองเทา ที่เหมาะสม  
–นัดตรวจเทาละเอียดทุก 6 
เดือน 

ขอควรปฏิบตั ิ
ปฏิบัติเชนเดียวกบัความเส่ียง
ตํ่ารวมกับ  
- สงพบทีมแพทย   เชี่ยวชาญ 
 - พจิารณาตัดรองเทาพิเศษ 
 - นัดตรวจเทาอยาง ละเอยีด
ทุก 3 เดือน 

ความเสี่ยงต่ํา 
 ไมพบปจจยัเส่ียง ไดแก 
 - ไมมีประวัติแผลที่เทา หรือถูก 
ตัดขา/เทา/นิ้วเทา 
 - ผิวหนังและรูปเทาปกติ 
 - ผลการประเมินการรับ  
ความรูสึกที่เทาปกติ  
- ชีพจรที่เทาปกติหรือ   ตรวจ 
ABI ≥0.9 

ขอควรปฏิบตั ิ
- สงพบแพทยเพื่อรับการรักษา  

    แผลหาย 

อางอิงจาก  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย โดยนํามาดัดแปลง แกไขและเพ่ิมเติม เพ่ือใหเขากับบริบทของโรงพยาบาลฟากทา 



 

 

 
แนวทางการคัดกรองและติดตามจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy;   PDR = proliferative diabetic retinopathy ) 
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ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 1 ผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีครรภ 

ตรวจจอตาหลังเปนเบาหวาน 
5 ป หรือ เมื่ออายุ 10 ป 

ตรวจจอตาหลังไดรับ การ
วินิจฉัยโดยไมลาชา 

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 

ผูปวยเบาหวาน 

นัด 6 เดือน นัด 3-6 เดือน นัดตรวจติดตามโดยจักษุแพทย 
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