
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัต ิ
การดูแลผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 

 

 

 

 



2 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง                       หน้า 
 Guidelineที1่ แนวทางการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน คปสอ.ยะหา  3 
 Guidelineที2่ หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานเมื่อมีอาการสงสัยโรคเบาหวาน 4 
 Guidelineที3่ แนวทางการจัดแบ่งกลุ่มเสี่ยงหลังคัดกรอง ตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี 5 
 Guidelineที4่ แนวทางการดูแลเมื่อวินิจฉัยแรกรับว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่2 7 
 Guidelineที5่ แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามกลุ่มปิงปอง7สีในคลินิกเบาหวาน 8 
 Guidelineที6่ แนวทางการรักษาด้วยยาในเบาหวานชนิดที่2 9 
 Guidelineที7่ แนวทางการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินในเบาหวานชนิดที่2 10 
 Guidelineที8่ แนวทางการปรับยาเบาหวานเมื่อมีภาวะไตเสื่อม 11 
 Guidelineที9่ แนวทางการปรับยาในเดือนรอมฎอนส าหรับผู้ป่วยที่ถือศีลอด 12 
 Guidelineที1่0 แนวทางการตรวจสุขภาพประจ าปีในผู้ป่วยเบาหวาน 13 
 Guidelineที1่1 แนวทางการคัดกรองโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน(ตา ไต เท้า) 14 
          Guidelineที1่1.1 แนวทางการตรวจตาผู้ป่วยเบาหวาน 15 
          Guidelineที1่1.2 แนวทางการตรวจไตผู้ป่วยเบาหวาน 16 
          Guidelineที1่1.3 แนวทางการตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 17 
 Guidelineที1่2 การวินิจฉัยและรักษาภาวะน  าตาลต่ าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ 19 
 Guidelineที1่3 การคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น 20 
 Guidelineที1่4 แนวทางการรักษาเบาหวานชนิดที่1 21 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย DM รายเก่า 

FBS < 100 FBS 100-125 FBS  126 FBS ซ ้าเพ่ือยืนยันอีก1อาทิตย ์

 

ค้านวณCVD risk score 

CVD risk <10% 

CVD risk 10-20% 

CVD risk 20-30% 

CVD risk 30-40% 

CVD risk >40% 

 FBS < 126 FBS  126 

 Guideline ที่ 1  แนวทางการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

คปสอ.ยะหา จังหวัดยะลา ปีงบประมาณ 2561 

ประชาชนอายุ 15-34 ปี   

ช่ังน  าหนัก/ วัดส่วนสูง/ วัดรอบเอว/ ประเมินความเสี่ยงโดยใช้Thai CV risk score 

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ นไป 

FBS (เจาะเลือดปลายนิ ว) โดยจนท.สธ./อสม.ผ่านการอบรม 

FBS  100 →ให้เจาะFBSทีแ่ขนซ ้าเพ่ือยืนยัน 

คัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) 

1.อ้วน BMI > 25 หรอื  

มีWC>90 ในผู้ชาย และ >80 ในผู้หญิง  

2.พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง เป็นDM   

3.BP >140/90 หรือประวัติป่วยHT 

4.ประวัติเป็นGDM หรอืเคยคลอดบุตร 

ที่น  าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4kg  

5.impaired fasting glucose   

6.cardiovascular disease 

7.PCOS  8.acanthosis nigricans  9.สูบบุหรี ่

พบ 3 ข้อขึ นไป 

Impair fasting glucose 

(Prediabetes) 

 

สงสัยป่วย 

 

พบแพทย์เพ่ือวินิจฉัย 

และแบ่งกลุม่ตามเกณฑ์ปิงปอง7สี 

เป้าหมาย 

1.น าข้อมูล จัดระดับความรุนแรงและ
จัดกิจกรรมอย่างเหมาะสม 

๒.ลดความแออัดอย่างเป็นระบบ/ย่ังยืน 
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อาการของโรคเบาหวาน* 

หิวน  ามาก 

ปัสสาวะบ่อยและมาก 

น  าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหต ุ

กลุ่มเสี่ยงท่ีไม่มีอาการจ้าเป็นต้องคัดกรองโรคเบาหวาน** 

1. อาย ≥ 35 ปีขึ นไป  

2. อ้วน (BMI > 25 กก./ม.2 หรือ มีรอบเอว >90 เซนติเมตรในผู้ชาย และ >80 เซนติเมตรในผู้หญิง) และมีพ่อ แม่ พ่ี หรือ น้อง 

เป็นโรคเบาหวาน  

3. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรบัประทานยาควบคุมความดันโลหติอยู่  

4. มีระดับไขมันในเลือดผดิปกติหรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่  

5. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น  าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรมั  

6. เคยไดร้ับการตรวจพบว่าเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired fasting glucose (IFG)  

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)  

8. มีกลุ่มอาการถุงน  าในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome) 

คัดกรองโรคเบาหวาน 

ตามGuidelineที ่1 

นัดเจาะFBSซ  าพรุ่งนี  

และหาสาเหตุอื่นๆร่วม

ด้วย 

BS ≥ 200 BS < 200 

วินิจฉัยDM 

ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน* กลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีอาการ** 

เจาะ BS (ไม่จ าเป็นต้องNPO) 

ผู้ใหญ่ 

 Guideline ที่ 2  หลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานเมื่อมีอาการสงสัยโรคเบาหวาน 
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แบ่งกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้หลักการ “แยกแยะ”ตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี 

 
 

 

 

 

 

 

ปิงปอง7สี กลุ่มผู้ป่วย FBS/HbA1C Thai-CVD risk score 
ขาว ปกติ FBS <100 CVD risk <10% 
เขียวอ่อน1 เสี่ยงสูง FBS   100-125 CVD risk <10% 
เขียวอ่อน2 เสี่ยงป่วย FBS ≥126 CVD risk <10% 
เขียวเข้ม ป่วย FBS ≤130              HbA1C ≤7 CVD risk <10% 
เหลือง ป่วย FBS   131-200        HbA1C <8 CVD risk <20% 
ส้ม ป่วย FBS   201-300        HbA1C <12 CVD risk <30% 
แดง ป่วย FBS >300              HbA1C ≥12 CVD risk >30% 
ด า มีโรคแทรกซ้อน ตา ไต เท้า หลอดเลือดหัวใจและสมอง 

 Guideline ที่ 3  แนวทางการจัดแบ่งกลุ่มเสี่ยงหลังการคัดกรอง ตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี 
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จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยหลังคัดกรอง ให้สอดคล้องตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7สี 

 

กลุ่มผู้ป่วย กิจกรรม ติดตาม คัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
(ตา ไต เท้า โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง) 

FBS HbA1C Thai CVD  
risk score 

ขาว ให้สุขศึกษารายกลุ่ม 3อ.2ส. 1ปี - 1ปี - 
เขียวอ่อน1 ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 0-1-3-6 เดือน - 6-12 เดือน - 
เขียวอ่อน2 ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 1 สัปดาห ์ - 6-12 เดือน - 
เขียวเข้ม ดูแลต่อเนื่องที่รพสต. 

ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
Focus group โดยชมรมผู้ป่วยNCD  

1 เดือน 6-12 เดือน 6-12 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 

เหลือง ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ 
ให้สุขศึกษารายคนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ.2ส. 
กิจกรรมกลุ่ม “ชมรมอ่อนหวาน ความดันน้อย” 

3 เดือน 3-6 เดือน 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 

ส้ม ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ 
เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง “อ่อนหวานดันดีวิทยา” 

1-3 เดือน 3-6 เดือน 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 

แดง ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ 
เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง “อ่อนหวานดันดีวิทยา”อย่าง
เข้มข้นและเร่งด่วน 
เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

1 เดือน 3-6 เดือน 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 
1ปี 

ด้า ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง  
เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

1 เดือน 4-12 เดือน 3-6 เดือน อย่างน้อยทุก1ปี 
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แยกตามอายุ สภาพผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ เป้าหมาย 
อายุ ≤65ปี  HbA1C < 7 

FBS 80-130 
Peak post pandrial < 180 

อายุ >65ปี ผู้มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม < 7 
 ผู้มีโรคร่วม ช่วยเหลือตัวเองได ้ 7-7.5 
 ผู้ป่วยท่ีต้องไดร้ับการช่วยเหลือ 

- มีภาวะเปราะบาง 
- มีภาวะสมองเสื่อม 

 
≤ 8.5 
≤ 8.5 

 ผู้ที่คาดว่าจะมีชีวิตอยูไ่ด้ไม่นาน หลีกเลี่ยงภาวะน  าตาลในเลือดสูงที่มีอาการ 

กลุ่มป่วย (สีเขียวเข้ม-เหลือง-ส้ม-แดง) 

 

กลุ่มที่มภีาวะแทรกซ้อน (สีด้า) 

 

พิจารณาส่งต่อผูเ้ชี่ยวชาญ 

เพื่อประเมินและเริ่มให้การรักษา

หรือปรับการรักษา 

 Guideline ที่ 4  แนวทางการดูแลเมื่อวินิจฉัยแรกรับว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่2 

 
แรกรับวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่2 ลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยและก าหนดเป้าหมาย 

ประเมินทางคลินิก(Hx+PE+Lab) 

อ่านต่อGuidelineที่ 5 

แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามกลุม่ปิงปอง7สีในคลินิกเบาหวาน 

เริ่มยารักษา 

ตามGuidelineที ่6 

 

ติดตาม FBS/ HbA1C/ CVD risk score 

จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยสอดคลอ้งตามเกณฑ์ปิงปองจราจร7ส ีโดยทีมสหวิชาชีพ 

อ่านต่อGuidelineที5่แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามกลุม่ปิงปอง7สีในคลินิกเบาหวาน 

 

ตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อคดักรองภาวะแทรกซ้อน 
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ปิงปอง7ส ี เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง ด้า 

 
 
 
 
 
การประเมิน
ทางคลินิก 

ซักประวัต ิ
-อายุ อาการ และระยะเวลาของอาการของโรคเบาหวาน 
-ประวัติการรักษาที่ผา่นมา ยาที่ได้รับ -โรคร่วมอื่นๆ   
-ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
-อุปนิสัยการกินอาหารและการออกก าลงักาย  -สูบบหุรี่/ดื่มเหล้า  

(แรกรับ) 

-สอบถามการปฏิบัติตามแผนการรักษาว่าสม่ าเสมอและถูกต้องหรือไม่ หรือมีอปุสรรคอย่างไร 
-ทบทวนการคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา 
-อาการของโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่นตามัว ชาปลายเท้า ปัสสาวะเป็นฟอง เป็นต้น 
-อาการของโรคแทรกซ้อน เช่นตามวั ชาปลายเท้า ปัสสาวะเป็นฟอง เจ็บหน้าอก นอนรายไม่ได้ บวม แขนขาออ่นแรง เดินแล้วปวดนอ่ง เป็นต้น  

(ทุกครั ง) 

ตรวจร่างกาย 
ชั่งน  าหนัก  วัดส่วนสูง  วัดรอบเอว  ค านวณBMI  
คล าชีพจร (carotid,DP,PT)  วัดABI  ตรวจเท้า  ดแูผลgangrene 

(แรกรับ) 

BP, HR  
ตรวจร่างกายตามระบบตา่งๆ 

(ทุกครั ง) 

ตรวจตาและจอประสาทตา  ตรวจเท้าดว้ยmonofilament  
ตรวจช่องปากและฟัน 

(ตรวจสุขภาพประจ าปี) 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-FBS (ทุกครั ง)  -HbA1C (ทุก3-12เดือนตามข้อบ่งชี )  -BUN, Cr, GFR, Lipid profile, UA, MAU, EKG, CXR (แรกรับและตรวจสขุภาพประจ าปี) 
-CBC, LFT, Electrolyte, Uric acid (เมื่อมีข้อบ่งชี ) 

ดูแลโดย 
สหวิชาชีพ 

วางแผนการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ 
(แพทย์/ พยาบาลวิชาชีพ/ เภสัชกร/ เทคนิคการแพทย์/ นักโภชนากร/ นักกายภาพบ าบัด/ แพทย์แผนไทย/ นักจิตวิทยา) (ดูต่อGuidelineที2่4) 

 จัดกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยตามเกณฑ์ ปิงปอง7ส ี
ปิงปอง7ส ี เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง ด้า 

 
กิจกรรม 

Focus group  
ปรับพฤติกรรม 3อ.2ส. 

กิจกรรมกลุ่ม “ชมรม
อ่อนหวาน ความดันน้อย” 
ปรับพฤติกรรม 3อ.2ส. 

เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง 
“อ่อนหวานดันดีวิทยา” 

เข้าโรงเรียนโรคเรื อรัง  
“อ่อนหวานดันดีวิทยา” 
เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

เยี่ยมบ้าน สอบสวนโรค 

ติดตาม ส่งกลับดูแลต่อเนื่องที่รพสต. ดูแลต่อเนื่องที่รพ.โดยทีมสหวิชาชีพ ส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทาง  
FBS 1 เดือน 3 เดือน 1-3 เดือน 1 เดือน 1-3 เดือน 

HbA1C 6-12 เดือน 3-6 เดือน 3-6 เดือน 3-6 เดือน 4-12 เดือน 

CVD risk 6-12 เดือน 4-6 เดือน 3-6 เดือน 3-6 เดือน 4-12 เดือน 

คัดกรอง ตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อคดักรองภาวะแทรกซ้อน(ตา ไต เท้า โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง) อย่างน้อยทุก 1ปี (ดูต่อGuidelineที ่10-11) 
และประเมิน Thai CVD risk score /หมายเหตุ: ถ้าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่1 ให้ตรวจค้นหาโรคแทรกซ้อนเรื อรังหลังการวินิจฉัย5ปี 

ส่งต่อ ส่งต่อรพศ.ยะลาเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อบ่งชี  (อายุรแพทย์/ จักษุแพทย์/ ศัลยแพทย์/ แพทยเ์วชศาสตร์ฟื้นฟ)ู (ดูต่อGuidelineที ่27-28) 
 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ทกุ 1ปี 

 Guideline ที่ 5  แนวทางการจัดการผู้ป่วยตามกลุ่มปิงปอง7สีในคลินิกเบาหวาน 
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 Guideline ที่ 6  แนวทางการรักษาด้วยยาในเบาหวานชนิดที่2 

 

FBS 131-200 or HbA1C <8 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมชีวิตภายใน3เดือน 

ติดตาม FBS ทุก1เดือน 

ได้รับการรักษาอยู ่

แต่ FBS >300 or HbA1C ≥12 

+/- มีโรคหรือภาวะอื่น 

FBS >300 or HbA1C ≥12 

+ มีอาการจากน  าตาลในเลือดสูง 

FBS 250-300 or HbA1C <12 

 

 

 

ปรับ 

 

เปลี่ยน 

 

พฤต ิ

 

กรรม 

 

พร้อม 

 

กับ 

 

เร่ิม 

 

ยา 
 

เร่ิมยา 
FBS >200 

FBS 201-250 or HbA1C <10 

FBS ≤200 

แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายภายใน3เดือน 

ยาล าดบัแรก: Metformin 

ยาตัวเลือก: Glipizide 

Metformin + Glipizide 

ยาตัวเลือก: Pioglitasone 

Metformin + Glipizide + 

Pioglitasone/NPH 

 

Metformin + Insulin 

รักษาด้วย Insulin  

อ่านต่อGuidelineที ่7 

 

Mono-therapy 
 

Dual-therapy 
 

Tripple-therapy 
 

Combination injection therapy 
 

เมื่อวินิจฉยัDMแล้ว 

ไม่ได้ตามเป้าหมาย 

ไม่ได้ตามเป้าหมาย 

ไม่ไดต้ามเป้าหมาย 

ไม่ได้ตามเป้าหมาย 

*MFM(500)   เริ่ม1x1→1x2→1x3→2x2→2x3 *Glipizide(5)  เริ่ม1x1→1x2→1 1/2x2→2x2 *Pioglitazone(30) เริ่1/2x1→1x1 
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 Guideline ที่ 7  แนวทางการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินในเบาหวานชนิดที่2 

 

 

ไม่ได้ตามเป้าหมาย 

MFM + NPH + RI 

Admit 

RI-RI-RI-NPH 

 

ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

MFM + Mixtard ฉีดวันละ2ครั ง(ก่อนอาหารเช้า-เย็น) 

 
-เริ่มต้น: เริ่มจากdoseของNPHทีฉ่ีดอยู่หรือเริ่มที1่0 Unit 

แล้วแบ่งเป็น 2/3เช้า - 1/3เย็น  หรือ 1/2เช้า - 1/2เย็น 

-ปรับยา: 1-2 Unit  ไม่เกิน1-2ครั ง/สัปดาห์  จนกว่าจะถึงเป้าหมาย 
 

Tripple therapy 

-เริ่มต้น: NPH 0.1-0.2 Unit/kg  

ฉีดก่อนนอน(21.00-23.00น.) 

-ปรับยา: 2-4 Unit ไม่เกิน1ครั ง/1สัปดาห ์

เพื่อให้ FBS ถึงเป้าหมาย 

MFM + Glipizide + Pioglitazone/NPH 

ไม่ได้เป้าหมาย ควรพิจารณา  

combination injection therapy 

+SMBG 

FBS >300 or HbA1C ≥12 

+ มีอาการจากน  าตาลในเลือดสูง 

ได้รับการรักษาอยู่แล้ว 

แต่FBS ≥300 or HbA1C  ≥12 

ไม่ได้ตามเป้าหมาย 
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ยา ขนาดที่แนะน้าในผู้ป่วย 

CKD stage 3,4  

หรือได้รับการเปลี่ยนไต 

ขนาดที่แนะน้าในผู้ป่วย 

CKD stage 5 

ผลข้างเคียง 

MFM eGFR 30-45 ใช้ได้ไม่เกิน

1000mg/day  

และติดตามGFR ทุก3-6เดือน 

eGFR <30 ห้ามใช้ 

ห้ามใช้ เกิดlactic acidosis 

Glipizide ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา ห้ามใช้ Hypoglycemia,  

weight gain 

Pioglitazone ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา ไม่จ าเป็นต้องปรับขนาดยา Edema, CHF 

 
 

 

 

หมายเหตุ: สามารถปรับยาดังนี  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Guideline ที่ 8  แนวทางการปรับยาเบาหวานเมื่อมีภาวะไตเสื่อม 
 

 

 

 

 

*MFM(500)   เริ่ม1x1→1x2→1x3→2x2→2x3  

*Glipizide(5)  เริ่ม1x1→1x2→1 1/2x2→2x2  

*Pioglitazone(30) เริ่1/2x1→1x1 
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หลักการ 

          ยามื อเช้าเดิมให้เปลี่ยนไปเป็นมื อเย็น 
         ยามื อเย็นเดิมให้เปลี่ยนไปเป็นมื อเช้าโดยลดขนาดยาลงครึ่งหนึ่ง 
          การรับประทานยาก่อน/หลังอาหารให้รับประทานตามเดิม 

 
ตัวอย่าง 

ก่อนรอมฎอน ระหว่างรอมฎอน 

ยาชนิดรับประทาน 

      1 x 1  เช้า        0 – 0 – 1  เย็น 

1 x 2 ½ - 0 - 1 

1 x 3 1 - 0 - 2 

2 x 2 1 - 0 - 2 

2 x 3 2 - 0 – 2 – 2 (ห่างกันอย่างน้อย 3 ชม.) 

Insulin 30/70 

ให้ลดมื อเย็นเดิมลงครึ่งหนึ่ง แล้วสลับเวลาฉีด 

เช่น 30 - 0 - 20 เป็น 10 - 0 - 20 

 
หมายเหตุ 

 ก่อนอาหารเย็น      >> กินยาหลังจากละศีลอดแล้วไปละหมาดค่ า จึงมารับประทานข้าว  
                                 (เวลา 18.00 น.) 

 หลังอาหารเย็น      >> หลังจากละศีลอดประมาณ 15-30 นาที (เวลา 19.00 น.) 
 ก่อนนอน              >> หลังจากทานมื อเย็นไปแล้วอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 
 ก่อนอาหารเช้า      >> 30 นาที ก่อนรับประทานอาหารมื อดึก (เวลา 02.00-04.00 น.) 
 หลังอาหารเช้า      >> 15-30 นาที หลังรับประทานอาหารมื อดึก (เวลา 02.00-04.00 น.)  
 

 Guideline ที่ 9  แนวทางการปรับยาเบาหวานส้าหรับผู้ป่วยถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 
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ผู้ป่วยเบาหวานต้องไดร้ับการตรวจสุขภาพประจ าป ี

เพื่อ 1. ประเมินความเสีย่งต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนในปัจจุบัน(ตา ไต เท้า หลอดเลือดหัวใจและสมอง) 

      2. ค ัดกรอง  ป้องกัน และรักษาโรคแทรกซ้อน 

 
 

 

ทบทวนประวัติการเจ็บป่วย 

ที่เป็นปัจจุบนั 

ประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

สูบบุหรี ่

ดื่มเหล้า 

อาการต่างๆ   เช่น เจ็บหน้าอก  นอนราบไมไ่ด้   บวม  อ่อนแรง   

ปัสสาวะเป็นฟอง  ปัสสาวะสีแดง/น  าล้างเนื อ  ตาพร่ามัว   

ปวดขา (claudication) 

 

ตรวจร่างกาย 

ช่ังน  าหนัก  ค านวณBMI  วัดรอบเอว 

วัดBP  คล าชีพจรที่มือ 

คล าชีพจรที่เท้า (DP, PT)  วัดABI 

ดูแผลgangrene 

 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

FBS HbA1C Lipid profile  serum Cr GFR 

MAU, Urine albumin, UA 

CXR เมื่อมีข้อบ่งชี  

EKG 

ประเมินrisk ค านวณโดยใช้ Thai CV  risk score 

 

คัดกรองโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า 

Diabetic retinopathy โดยการตรวจจอประสาทตา 

Diabetic nephropathy โดยการประเมินeGFR และส่งตรวจMAU 

Diabetic neuropathy/ foot ulcer โดยการตรวจด้วยmicrofilament 

สุขภาพช่องปากและฟัน 

 
 

 

 

 Guideline ที่ 10  แนวทางการตรวจสุขภาพประจ้าปีในผู้ป่วยเบาหวาน 
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 Guideline ที่ 11  แนวทางการคัดกรองโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน(ตา ไต เท้า) 

 
 

 Guideline ที่ 11.1  แนวทางการตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวาน 

 

 
 

 Guideline ที่ 11.2  แนวทางการตรวจไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

 

 

 
 

 Guideline ที่ 11.3  แนวทางการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
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 Guideline ที่ 11.1  แนวทางการตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวาน 
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 Guideline ที่ 11.2  แนวทางการตรวจไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

 

 

 
 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

eGFR < 60 ติดต่อนานเกิน 3 เดอืน หรือ MAU or ACR> 30 mg/L อย่างน้อย 2 ครั งใน 3 เดือน 

วินิจฉัย CKD 

ส่งผู้ป่วยเข้ารับการดูแลในคลินิก CKD 

หาโรคไตจากสาเหตุอื่น 

ประเมิน eGFR + MAU  

ซ  าภายใน 3 เดือน 

เพื่อค้นหาโรคที่ท าให้เกดิ AKI 

ไม่ใช่                            ใช่ 

รักษาตามสาเหต ุ

พบ proteinuria  

หรือ hematuria 

<30 mg/L 

MAU 

ไม่ใช่ UTI ส่งตรวจ Serum Cr, eGFR  

ซ  าภายใน 7 วัน 

เพื่อค้นหาโรคที่ท าให้เกดิ AKI 

≥30 mg/L 

ตรวจคัดกรองซ  า

ทุก 1 ปี 

เป็น UTI 

ส่ง UA ซ  า 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

ประเมิน eGFR, UA ปีละ 1ครั ง รักษา UTI 

eGFR < 60  

mL/min/1.73 m² 

eGFR < 60 eGFR > 60 
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การประเมนิระดบัความเส่ียงและแนวทางการรักษาปัญหาทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ระดบัความเส่ียง 0-3: มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 

 Guideline ที่ 11.3  แนวทางการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
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การประเมนิระดบัความเส่ียงและแนวทางการรักษาปัญหาทีเ่ท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ระดบัความเส่ียง 4A-6: มีความเส่ียงต่อต่อการถูกตดัเทา้หรือขา 

 Guideline ที่ 11.3  แนวทางการตรวจเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
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 Guideline ที่ 12  การวินิจฉัย ประเมิน รักษาและป้องกันภาวะน ้าตาลต่้าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ 
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 Guideline ที่ 13  การคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น 
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 Guideline ที่ 14  แนวทางการรักษาเบาหวานชนิดที่1 

 

 
 

 

 
 



22 
 

 


