
       

 

 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (DM) 

Clinical Practice Guidelines 



       

 



       



  
  
   



  
  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
  
   

 

 



  
  
   

 



  
  
   

 

- พิจารณาเพิ่มยาเบาหวานชนดิกิน/ฉีด เมื่อ DTX stable 80-250 mg% 

- F/U DTX หากเกิน ให ้RI ตาม sliding scale เป็นมือ้(RI scale รพ.ควนเนียง 

 201 – 250 mg% ให ้RI 4U SC ac 

 251 – 300 mg% ให ้RI 6U SC ac 

 301 – 350 mg% ให ้RI 8U SC ac 

 351 – 400 mg% ให ้RI 10U SC ac 

มือ้ hs ให ้NPH แทน RI 

If <80 , > 400 mg% pls notify 



       



  
  
   

 

แนวทางการคัดกรองโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน  

ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี  

 1. ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน(ตา ไต เท้า หลอดเลือดหัวใจและสมอง) 

2.. ซักประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า อาการต่างๆ เช่น เจ็บหน้าอก 
นอนราบไม่ได้ บวม อ่อนแรง ปัสสาวะเป็นฟอง ปัสสาวะสีแดง/น้ าล้างเนื้อ ตาพร่ามัว ปวดขา (claudication) 

3. ตรวจร่างกาย ชั่งน้ าหนัก ค านวณ BMI วัดรอบเอว   สุขภาพช่องปากและฟัน  

4. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ FBS, HbA1C, Lipid profile, serum   glucose ,  serum Cr, eGFR MAU, 
UA CXR ในผู้ป่วยที่มี HbA1C ≥ 7%   และส่งตรวจ  EKG ทุกรายในกรณีผู้ป่วยรายใหม่   ประเมิน   CVD  
Risk ค านวณโดยใช้Thai CV risk score  

 5. คัดกรองโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า Diabetic retinopathy โดยการตรวจจอประสาทตา Diabetic 
nephropathy โดยการประเมิน eGFR และส่งตรวจ MAU Diabetic neuropathy /foot ulcer โดยการ
ตรวจด้วย monofilament 

 

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานรับยาต่อที่รพ. สต. /PCU  

1.  Good   control  (ควบคุมระดับน้ าตาลได้  FBS  80-140mg %  อย่างน้อย  2  ครั้ง  ติดต่อกัน ) 
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  (  NO  CKD  NO CVD  /ACS  NO  Stroke )      
3. ผู้ป่วยยินยอม   และสิทธิการรักษา  บัตรทอง  + บัตรผู้สูงอายุ   เท่านั้น  
4. กรณีติดตียง  Bed   ridden   แพทย์พิจารณาตามความเหมาะสม   
5.  มีแบบบันทึกการส่งต่อ  และ แจ้งใน line   NCD  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอควนเนียงอย่างครบถ้วน  

  

แนวทางการดูผู้ป่วยเบาหวานรับยาต่อท่ีรพ. สต. /PCU  อ าเภอควนเนียง   จังวัดสงขลา  

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลตาม แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

1. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ได้แก  complete  lab  คัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนตรวจจอประสาทตา   ด้วยเครื่อง Fundus camera   ตรวจเท้า ตรวจสุขภาพฟัน   
คัดกรอง CVD  Risk   ปีละ  1  ครั้ง   

2. ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลโดยแพทย์ประจ ารพ. สต. และทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างน้อยปีละ  2  ครั้ง 
เพ่ือ ประเมินการตรวจ Lab  ประจ าปี   การตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังการคัดกรอง   

3. แพทย์ ดูแลตาม ผู้ป่วยตาม  CPG รพ. ควนเนียง   



  
  
   

แนวทางในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่จอประสาทตาและส่งต่อในผู้ป่วยเบาหวาน 
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