
 
 
 
 
 
 

แนวเวชปฏบิตัิ 
 

โครงการบริการจดัการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน 
และภาวะที�เกี�ยวขอ้งกบัเบาหวานอยา่งครบถว้น 

ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 

“Practice Guideline” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คาํนํา 
 

 เบาหวาน  เป็นปัญหาใหญ่ที�จกัการไดด้ว้ยร่วมใจกนัพฒันา 
 เบาหวาน  เป็นที�ทราบกนัดีวา่  เป็นภาวะเจบ็ป่วยเรื. อรังที�กาํลงัคุกคามคุณภาพชีวติคนไทย  
คุกคามภาระงานของผูใ้หบ้ริการ  และเป็นภาระทางเศรษฐกิจ  และสังคมของประเทศ  มากขึ.นอยา่ง
ต่อเนื�อง  ทั.งจากโรคเบาหวานโดยตรง  และภาวะที�เกี�ยวขอ้งโรคแทรกซอ้นอนัเนื�องมาจาก
เบาหวาน 
 องคก์ารอนามยัโลกใหค้าํแนะนาํวา่  จากสภาพความรุนแรงของปัญหา  มาตรการใหค้วามรู้
เรื�องเบาหวานแก่ประชาชนเพียงอยา่งเดียว  ไม่เพียงพอต่อการป้องกนัควบคุมโรค  แต่จะตอ้งมี
มาตรการที�ควบคุมภาวะแวดลอ้มที�เหมาะสมในหมู่ประชากร ( Population – wind) เพื�อใหเ้กิดการ
ลดความอว้นและเพิ�มกิจกรรมทางควบคู่ไปดว้ย มาตรการเหล่านี.ไดแ้ก่ การจดัระบบขนส่งและการ
วางผงัเมืองที�ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงการจดัการเรื�องอาหารทั.งในเรื�องการกาํหนด
ราคาและโฆษณา 
 ความเชื�อที�วา่  เบาหวานเป็นเฉพาะคนมั�งมี  คนในเมืองเท่านั.น  เบาหวานคงไม่สามารถ
จดัการได ้  ไดรั้บการพิสูจน์จากองคก์รอนามยัโลกแลว้วา่ไม่เป็นความจริง  หลกัฐานที�ประจกัษที์�
ปรากฏในรายางนขององคก์ารอนามยัโลก  ประกอบคาํขวญัวนัอนามยัโลก GHHI  ชื�อ “ Preventing  
Chronic  Disease : Vital  investment ”  ใหข้อ้มูลวา่  ความรุนแรงของปัญหาเบาหวานพบมากใน
หมู่คนฐานะปานกลาง  และยากจน  เบาหวานสามารถจดัการได ้ หากทุกฝ่ายในระบบบริการ  และ
ระบบชุมชนร่วมแรงร่วมใจกนั  เอาจริงเอาจงักบัปัญหานี.   และมีตวัอยา่งที�ดีในหลายประเทศ 
 การสร้างหลกัประกนัสุข  โดนสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ปัจจุบนัไดก้า้วล่วง
มาสู่ววิฒันาการในยคุที�สอง  จากเพื�อสร้างความครอบคลุมการมีสิทธิประกนัสุขภาพ  มาสู่การ
พฒันาหลกัประกนัสุขภาพชีวติประชากรคนไทย  เบาหวาน  จะเป็นความทา้ทายใหม่ที�ตอ้ง
ดาํเนินการ  เพราะหากเราร่วมแรงร่วมใจกนัจดัการกบัเบาหวานได ้  ประเทศจะจดัการกบัโรคหวัใจ  
โรคไตวายเรื.อรัง  ปัญหาสายตา  ปัญหาหลอดเลือดในสมอง  ปัญหาหลอดเลือด  ปัญหาความพิการ
อวยัวะ ฯลฯ  ไปดว้ยไดใ้นคนไทย  ไม่ตํ�ากวา่ [ ลา้นคน  และพร้อมๆกนั  จะไดย้กระดบัมาตรฐาน
การดาํรงชีวติของคนขึ.นดว้ย 
 ขอแสดงความขอบคุณ  กระทรวงสาธารณสุข  สมาคม  ชมรมวชิาชีพ  เครือข่ายผูใ้หบ้ริการ  
เครือข่ายผูป่้วย  องคก์ารบริการส่วนตาํบล  และองคก์รที�เกี�ยวขอ้งในการเริ�มตน้ประสานการ
ดาํเนินงานเชิงยทุธศาสตร์ร่วมกนั  ในอีกไม่นานเราน่าจะไดเ้ห็นความสาํเร็จของประชาชน  ในการ
ควบคุมดูแลเบาหวานทดัเทียมอารยประเทศ 
 



สารบัญ 
 

บทที# $ การตรวจคดักรองความเสี�ยง  การจดัการความเสี�ยง 
 และการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
 ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 
บทที# % การดูแลความเสี�ยงและการดูแลจดัการโรคเบาหวาน 
 
บทที# & Management Work Flow โครงการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   
 
บทที# '  การติดตามประเมินผลการรักษา 
 
บทที# ( 
 
บทที# ) การรักษาโรคเบาหวานในหน่วยบริการประจาํ 
 และหน่วยบริการรับส่งต่อ 
 
บทที# * การดูแลรักษาเบาหวานที�หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
บทที# + แนวทางการปฏิบติัใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
 และกลุ่มเสี�ยง ( Diabetic Education) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที# $ 
การตรวจคดักรองความเสี#ยง  การจัดการความเสี#ยง 

และการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 

หลกัการและเหตุผล 
 สหพนัธ์เบาหวานแห่งชาติ  ( International  Diabetic  Federation , IDF ) ประเมินจากขอ้มูล
ที�มีอยูค่าดวา่ในปี  พ.ศ. GffH  มีคนเป็นเบาหวานทั�วโลกจาํนวนมากถึง  Gg[  ลา้นคน หากไม่
ดาํเนินการอยา่งเหมาะสมจะเพิ�มขึ.นอีกประมาณร้อยละ  ff  เป็น  hiH  ลา้นคนในปี  พ.ศ.  Gf[i  ใน
ประเทศไทยจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ�มขึ.นเป็นลาํดบั  การสาํรวจสุขภาพอนามยัของประชาชน
ไทยอาย ุjf  ปีขึ.นไป  เมื�อปี พ.ศ. Gfg[ – GfgI พบวา่คนไทยเป็นเบาหวานร้อยละ [.k คนอว้นเป็น
เบาหวานมากกวา่คนไม่อว้นประมาณครึ� งหนึ�งของผูที้�พบวา่เป็นเบาหวานจากการสาํรวจไม่รู้วา่
ตนเองเป็นเบาหวาน 
 จาํนวนผูที้�เป็นเบาหวานเพิ�มขึ.น  และโรคแทรกซอ้นเรื.อรังที�เกิดจากการควบคุมเบาหวาน
ไม่ไดดี้พอ  ก่อให้เกิดภาระทุกดา้นในการดูแลรักษา  เมื�อใชร้ะดบัฮีโมโกบิล  เอ  หนึ�ง  ซี                  
( hemoglobin  A ,  HbA ) < I % เป็นเป้าหมายของการควบคุมเบาหวาน  h , g พบวา่เพียง  j  ใน  h  
ของประกรไทยที�เป็นเบาหวานและรับการรักษา  มีผลการควบคุมเบาหวานไดต้ามเป้าหมาย 
 นอกจากระดบันํ.าตาลในเลือดสูงแลว้  ผูป่้วยเบาหวานยงัมีความผดิปกติอื�นๆ  ที�พบร่วม
ดว้ย  ซึ� งเป็นปัจจยัที�ส่งใหเ้กิดปัญหาและโรคแทรกซอ้นเรื.อรังจากเบาหวาน  ไดแ้ก่  ความดนัโลหิต
สูง  ระดบัไขมนัในเลือดสูงผดิแกติ  ปัญหาและโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานที�มีหลากหลาย  ที�พบ
บ่อย  คือ  จอประสาทตาผดิปกติจากเบาหวาน  โรคไตจากเบาหวาน  ปัญหาเทา้จากเบาหวาน  โรค
หลอดเลือดหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคทางระบบประสาทจากเบาหวาน  การควบคุม
เบาหวานก่อใหเ้กิดประสิทธิผลที�ดีได ้  ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลานฝ่าย  ทั.งนี. ฝ่ายแพทยแ์ละ  
สหสาขาวชิาชีพแลว้ยงัตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วย  รวมทั.งครอบครัว  ญาติพี�นอ้ง  หรือผูที้�
ดูแลผูป่้วย 
 

การดําเนินการคดักรองหาโรคเบาหวาน 
 ในระยะเริ�มตน้  โรคเบาหวานไม่ก่อใหเ้กิดอาการผิดปกติใดๆ  เนื�องจากระดบันํ.าตาลใน
เลือดสูงไม่มากนกั  อีกประการหนึ�ง  ป่วยเบาหวานที�เพิ�งไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน  มี
จาํนวนนอ้ยที�ตรวจพบโรคแทรกซอ้นเรื.อรังจากเบาหวานแลว้  ซึ� งบ่งชี.วา่ผูป่้วยนั.นเป็น
โรคเบาหวานนานพอควรแต่ไม่มีหรือไม่สามารถสังเกตอาการผดิปกติได ้  ดงันั.นการตรวจคดักรอง



หาโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี�ยงจึงมีความสาํคญัอยา่งยิ�ง  เพื�อที�จะใหก้ารวนิิจฉยัโรค
เบาหวานไดเ้ร็วขึ.นและไดรั้บการควบคุมอยา่งเหมาะสม  การคดักรองเบาหวานแนะนาํใหใ้ชก้าร
ตรวจระดบัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  ( fasting  plasma  glucose ) หรือหากจาํเป็นอาจใชก้าร
ตรวจเลือดจากปลายนิ.ว  อาหาร  ( fasting  capillary  glucose ) แต่จะตอ้งตรวจซํ. าหรือยนืยนัการ
วนิิจฉยัโรคเบาหวานในผูที้�มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน  ไดแ้ก่  ดื�มนํ.ามาก  ปัสสาวะบ่อย  และ
นํ.าหนกัตวัลดโดนไม่ทราบสาเหตุ  แต่ไม่ไดเ้ตรียมตวัอดอาหารมา 
 

แผนภูมกิารคดักรองและวินิจฉัยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fasting capillary glucose 

ถา้เจาะ FPG ไม่ได ้

ประชากรกลุ่มเสี�ยง 

Fasting plasma glucose 

110<126 มก. / ดล. >126 มก./ ดล. < 110 มก. / ดล. 

>110มก./ ดล. 

<110มก./ ดล. 

ไม่มีปัจจยัเสี�ยง มีปัจจยัเสี�ยง 

นดัตรวจซํ. าทุก h เดือน นดัตรวจซํ. าทุก
ปี 

ใหค้าํปรึกษา/ให้
ความรู้เกี�ยวกบัการ
คุมกาํเนิดและเฝ้า
ระวงัเบาหวาน 

ทาํการตรวจซํ. า 

<126 / ดล. <126 มก. / ดล. 

วนิิจฉยัวา่เป็น
เบาหวาน 



 ผูที้�มีระดบัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารระหวา่ง  jHH – < 126 มก. / ดล.  เมื�อทดสอบ
ความทนต่อนํ.าตาล ( Oral glucose tolerance test) พบวา่จาํนวนมากกวา่ร้อยละ [H เป็นเบาหวาน 
ดงันั.นอาจเลือกทาํการทดสอบความทนต่อนํ.าตาลเพื�อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัแทนการติดตามระดบั
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
 ในกรณีไม่สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสได ้  ผูที้�มีอาหารของโรคเบาหวานชดัเจน  
สามารถใช ้  Random capillary glucose >  GGH มก. / ดล.  วนิิจฉยัโรคเบาหวานไดต้ามเกณฑข์อง
องคก์ารอนามยัโลก  หากผูน้ั.นมีปัจจยัเสี�ยง 
 มีการศึกษาปัจจยัเสี�ยงของโรคเบาหวานในคนไทย  พบวา่ยนืยนัปัจจยัเสี�ยงหลายอยา่งที�
ระบุไวใ้นตารางที�  j  ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลเพื�อใชปั้จจยัเสี�ยงทาํนายการเกิดโรคเบาหวานไดดี้       
( ตารางที� j ) การทาํนายการเกิดโรคเบาหวานโดยใชข้อ้มูลง่ายๆ  เหล่านี.   อาจจะนาํมาประยกุตใ์ช้
ประเมินชุมชนเบื.องตน้  เพื�อสาํรวจหาบุคคลที�มีโอกาสเกิดโรคเบาหวาน  หรืออาจเป็นเครื�องมือ
ตรวจสอบตนเองสาํหรับประชาชนทั�วไป  หากคะแนนปัจจยัเสี�ยงรวมกนัอยูร่ะหวา่ง  [ – I คะแนน 
จะเสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
 
 

ตารางที#  $  ข้อมูลและคะแนนคาํนวณความเสี#ยงการเกดิโรคเบาหวานในคนไทย 
 

ปัจจัยเสี#ยง คะแนนที#กาํหนด คะแนนที#ได้ 

อายุ ( ปี )   

< 45 0  
45 – 49 1  
>50 2  
เพศ   

หญิง 0  
ชาย 2  

ดัชนีมวลกาย ( กก. / ม. %)   

<23 0  
23 - <27.5 3  
>27.5 5  
 
 



ปัจจัยเสี#ยง คะแนนที#กาํหนด คะแนนที#ได้ 

รอบพุง ( ซม. )   

< 80  ในผูห้ญิง , < 90 ในผูช้าย 0  
> 80  ในผูห้ญิง , > 90 ในผูช้าย 2  
ความดันโลหิตสูง   

ไม่มี 0  
มี 2  
พ่อ แม่ พี# หรือน้อง เป็นเบาหวาน   

ไม่มี 0  
มี 4  
คะแนนรวม 0 - 17  

 
 * คะแนนรวม = [.jI เสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน jG ปี ยิ�งสูงยิ�งเสี�ยงมาก  
 ( Aekplaorn  W , et  al.  Diabetes care 2006; 29: 1872-7) 
 

เกณฑ์การตรวจวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 การวนิิจฉยัโรคเบาหวานอาศยัเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ�งดงัต่อไปนี.  

1. มีอาการของระดบันํ.าตาลสูงในเลือด  ไดแ้ก่  ปัสสาวะมาก  ดื�มนํ.ามาก  กินอาหารได้
นํ.าหนกัลด  ร่วมกบัการตรวจพบระดบันํ.าตาลในพลาสมากลูโคสที�เวลาใดเวลาหนึ�ง  

       ( Random plasma glucose) มีค่า > GHH mg / dl หรือ > 11.1 mmol / l 
2. ระดบันํ.าตาลในพลาสมาหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย i  ชม. ( fasting  plasma  glucose)  
       มีค่า   > 126  mg / dl หรือ > 7 mmol / l โดยตรวจ G ครั. งต่างวนักนั 
3. ทดสอบความทนต่อนํ.าตาล  โดนตรวจระดบันํ.าตาลในพลาสมาที�  G  ชม.  หลงัดื�ม

สารละลายที�มีกลูโคส  If  กรัม  พบวา่มีค่า  > GHH  mg / dl  หรือ  > 111  mmol / l   
       การตรวจ  G ครั. ง  ต่างวนักนัจะมีความแม่นยาํมากขึ.น 

 
การตรวจข้างต้นมีการแปลผลปกติและผดิปกติ  ตามที#ปรากฏในตารางที#  % 

 
 
 
 



ตารางที#  %  เกณฑ์การวนิิจฉัยเบาหวาน , IFG   และ IGT 
 

วธีิการ การวนิิจฉัย 

ปกติ IFG IGT เบาหวาน 
FPG ( มก. / ดล. ) 
 

IH - < 100 ( jjH ) jHH – 
> 126 

 > 126 

OGTT , G hr.  ()  มก. / ดล.  <40  140 - <200 >200 
Random  PG  ( มก, / ดล. )    >200 

ร่วมกบัมีอาการ 
 

การจําแนกชนิดของโรคเบาหวานและลกัษณะสําคญัของโรค 
 โรคเบาหวาน  แบ่งเป็นชนิดต่างๆ  ดงันี.  

1. โรคเบาหวานชนิดที#  $  ( type  1  diabetes  mellitus )  มีลกัษณะสาํคญัขอ้ใดขอ้หนึ�งไดแ้ก่ 
1.1 เกิดภาวะ  diabetic  ketoacidsis  โดยอาจไม่มีภาวะเจบ็ป่วยอยา่งอื�นร่วมดว้ย  ไดแ้ก่  

การติดเชื.อรุนรงเฉียบพลนั  เป็นอมัพาตเฉียบพลนั  ( acute  stroke)  เกิดกลา้มเนื.อ
หวัใจตายแยบพลนั ( acute  myocardial  in – farction )  เกิดอุบติัเหตุรุนแรง  หรือรับ
การผา่ตดัใหญ่ 

1.2 ตรวจพบ  ketonuria  > 2 + หรือ moderate  ในขณะที�นํ.าตาลในพลาสมา > 250  mg / dl 
1.3 เกิดโรคเบาหวานเมื�ออาย ุ < 30 ปี  รักษาดว้ยยาเมด็ลดนํ.าตาสลไม่ไดผ้ล  โดยระดบั

นํ.าตาลในพลาสมา 
ขณะอดอาหาร  fasting  plasma glucose  > 180  mg / dl  และตอ้งการ  insulin  เพื�อควบคุม

เบาหวานภายใน  j ปี ของการวนิิจฉยัโรค  ผูป่้วยมกัจะมีดชันีมวลกาย  (Body  mass  index  : BMI )  
< 23  kg / m2 

2. โรคเบาหวานชนิดที#  %  ( type  2  diabetes  mellitus )  คือ  ผูป่้วยที�ไม่ใช่เบาหวานชนิดที�  j  
หรือโรคเบาหวานที�ระบุสาเหตุไดช้ดัเจน  และมกัมีประวติัเบาหวานชนิดที�  G  ใน  พ่อ  
และ / หรือแม่  และ / หรือพี�  และ / หรือนอ้ง  ผูป่้วยมกัจะมีนํ.าหนกัตวัเกิน   

       ( BNI  > 25  kg / m2 )  หรือมีอายมุากกวา่  hf  ปี 
3. โรคเบาหวานชนิดอื#นๆ ( other  specific type  of  diabetes  mellitus )  เป็นโรคเบาหวานที�

สามารถระบุสาเหตุไดแ้น่นอน  ไดแ้ก่  โรคเบาหวานที�เกิดจากหรือสัมพนัธ์กบั 
3.1 pancreatic  diseases 
3.2 diseases  of  hormonal  etiology 



3.3 drug  induced  or  chemical  induced  condition 
3.4 certain  genetic  syndromes 
3.5 abnormalities  of  insulin  or  its  receptors 
3.6 miscellaneous 

        g.  โรคเบาหวานขณะตัTงครรภ์   ( Gestation diabetes mellitus, GDM)   คือ เบาหวานที�เกิดขึ.น
หรือเพิ�งไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัในช่วงตั.งครรภ ์
 

การตรวจเมื#อแรกวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
1. ประวตัิ 

- ประวติัที�เกี�ยวขอ้งกบัอาการของโรคเบาหวาน  เช่น  ปัสสาวะบ่อย  ดื�มนํ.าบ่อย  
นํ.าหนกัตวัลด  อ่อนเพลีย  ชา  ตามวั  แผลหายยาก  ผื�นคนัตามตวั  ตกขาว  สมรรถภาพ
ทางเพศเสื�อม 

- ระยะเวลาที�มีอาการ 
- อายทีุ�เริ�มเป็น 
- ประวติัอาการที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  เช่น  ที�ตา  ไต 
- ประวติัของการรักษาหรือควบคุมนํ.าหนกัตวั 
- ยาอื�นๆ ที�ไดรั้บอยู ่ ซึ� งอาจมีผลทาํใหร้ะดบัพลาสมากลูโคสสูงได ้ เช่น  glucocorticoid  

, ยาขบัปัสสาวะ 
- โรคอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่  ความดนัโลหิตสูง  โรคระบบหวัใจและ

หลอดเลือด  ภาวะไขมนัในเลือดสูง  เกาต ์ โรคตา  และไตวาย  เนื�องจากโรคเหล่านี. มี
โอกาสพบร่วมกบัโรคเบาหวานไดบ้่อย 

- อาชีพ  การดาํเนินชีวิต  การออกกาํลงักาย  การสูบบุหรี�   อุปนิสัยในการรับประทาน
อาหาร  และเศรษฐานะ 

- ประวติัครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน , ความดนัโลหิตสูง , เกาต ์ , โรคหลอดเลือด
สมอง , โรคหลอดเลือดหวัใจ 

%. การตรวจร่างกาย 
 -      นํ.าหนกั  ส่วนสูง Body mass index และรอบพุง 

-      ความดนัโลหิต 
-      ชีพจรส่วนปลาย  เพื�อตรวจหาโรคแทรกซอ้นในหลอดเลือดและฟังเสียงผดิปกติใน

หลอดเลือดคาโรติด  ( Carotid bruit)  
-      ตาและจอตา  เพื�อหาโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานทางจอประสาทตา  

( Diabetic retinopathy) และตอ้กระจก (cataract)  



-      ผวิหนงัและเทา้ 
-      ฟันและเหงือก 
-      ระบบประสาท 
-      ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

&. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 - fasting  plasma  glucose  หรือ  postprandial  plasma  glucose  ( G  ชม. ) 
 - Glycosylated   hemoglobin หรือ hemoglobin A ( HbA) 
 - Total cholesterol ถา้ระดบั triglyceride ในเลือดสูงเกิน gHH  มก. / ดล.  ( Direct) 
 - Serum creatinine 
 - ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ (urinalysis) ในกรณีที�โปรตีนในปัสสาวะเป็นผลลบ   
ควรตรวจหาอลับูมินในปัสสาวะ  ถา้ทาํได ้ อยา่งไรก็ตาม  ตอ้งคาํนึงถึงวา่โปรตีนและอลับูมินใน
ปัสสาวะอาจเกิดจากภาวะอื�นได ้ เช่น  การติดเชื.อทางเดินปัสสาวะ  ความดนัโลหิตสูงที�ควบคุม
ไม่ได ้ การออกกาํลงักายหกัโหม  โรคไตจากสาเหตุอื�น 
 - EKG ตรวจสาํหรับผูป่้วยที�มีปัจจยัเสี�ยงหรือผูที้�มีอาการบ่งชี.ของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
หรือเป็นเบาหวานนานเกิน jH ปี ขึ.นไป หรือผูสู้งอายทีุ�ตอ้งการออกกาํลงักายมากกวา่การเดิน 
 - ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  เมื�อมีขอ้บ่งชี.   เช่น  ไอ  เจบ็แน่นหนา้อก  หอบเหนื�อย  หรือยงัไม่
เคยไดรั้บการถ่ายรังสีทรวงอกหลงัอาย ุ gH ปี 
 

การรักษาเบาหวาน 
 จุดประสงคข์องการรักษาเบาหวาน  คือ  การควบคุมระดบันํ.าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่กลเ้คียง
ปกติมากที�สุด  รวมทั.งควบคุมปัจจยัเสี�ยงที�มีอยู ่  โดยระวงัหรือหลีกเลี�ยงการเกิดผลขา้งเคียงอยา่ง
เตม็ที�  เพื�อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพที�ดีและปราศจากโรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน  ทั.งนี.   ตอ้งคาํนึงถึงอายุ
และสภาวะของร่างกาย  เช่น  เด็กและวยัรุ่น  ตอ้งมีการเจริญเติบโตอยา่งสมวยั  หญิงตั.งครรภ ์ หรือ  
ผูที้�มีโรคหรือปัญหาสุขภาพอื�นๆ  มีขอ้จาํกดัต่างกนับา้ง  ตารางที�  h   แสดงรายละเอียดและ
เป้าหมายของการรักษาในผูใ้หญ่ทั�วไปที�เป็นเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที#  &  เป้าหมายการควบคุมเบาหวานและปัจจัยเสี#ยง 
 

การควบคุม / การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 

การควบคุมเบาหวาน 
ระดบันํ.าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ระดบันํ.าตาลในเลือดหลงัอาหาร  G  ชม. 
Hemoglobin A 

 
iH- jjH  มก. / ดล. 
< 145  มก. / ดล.  Idf 
< 7 %  Plan  to  6.5 

ระดับไขมันในเลอืด 
ระดบั  โคเลสเตอรอลรวม 
ระดบั  แอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล 
ระดบั  ไตรกลีเซอไรด์ 
ระดบั  เอช  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล : ผูช้าย 
                                                           ผูห้ญิง 

 
130 – 170  มก.  /ดล. 
< 100 มก. / ดล. 
<150 มก. / ดล. 
< 40 มก. / ดล. 
< 50 มก. / ดล. 

ความดันโลหิต 
ความดนัโลหิตตวับน 
ความดนัโลหิตตวัล่าง 

 
< 130  มม. / ปรอท 
< 80 มม. / ปรอท 

นํTาหนักตัว 
ดชันีมวลกาย 
รอบพุง  : ผูช้าย 
                ผูห้ญิง 

 
18.5-22.9 กก. / มG 
< kH  ซม. 
< 80 ซม. 

การสูบบุหรี# 
 

ไม่สูบบุหรี�และหลีกเลี�ยงการรับควนั
บุหรี�  

การออกกาํลงักาย > jfH  นาที / สัปดาห์ 

 
 เพื�อใหบ้รรลุเป้าหมายทั.งหมด  การรักษาเบาหวานจึงตอ้งประกอบดว้ย 

1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกาํลงักาย 
3. ยาควบคุมระดบันํ.าตาล 
4. การเรียนรู้เบาหวานและการดูแลตนเอง ( ผูป่้วยและ / หรือญาติ )  
 
ผู้ที#เป็นเบาหวานชนิดที#  $  การรักษาต้องเริ#มด้วยการใช้ยาฉีดอนิซูลนิและการควบคุมอาหาร 



ในขณะเดียวกนัผูป่้วยจะเรียนรู้โรคเบาหวานและการดูแลตนเองและการออกกาํลงักาย  สาํหรับ
ผูที้�เป็นเบาหวานชนิดที�  G  ในระยะแรกการรักษาอาจเริ�มดว้ยการควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย  
ยาควบคุมระดบันํ.าตาลให้ตามขอ้บ่งชี.   ผูป่้วยและ / หรือญาติตอ้งเรียนรู้โรคเบาหวานและการดูแล
ตนเอง  โดยเริ�มหลงัจากการวินิจฉยัโรค 

การควบคุมอาหาร 
 การรับประทานอาหารนอกจากจาํกดัปริมาณหรือจาํนวนแลว้  ตอ้งคาํนึงถึงคุณภาพดว้ย  
อาหารสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน  คือ  อาหารสุขภาพ  ซึ� งหมายถึง อาหารประจาํวนัที�หลากหลาย  
ประกอบดว้ยอาหารประเภท  คาร์โบไฮเดรต  โปรตีน  ไขมนั  ผกั    ผลไม ้  และนํ.านม  อยา่ง
ครบถว้น  และไดส้ัดส่วนคือ  มีคาร์โบไฮเดรตร้อยละ  fH- [H  โปรตีนร้อยละ  jG-jf  และไขมนั
ร้อยละ  Gf-hf  ( ตารางที� g) ควรหลีกเลี�ยงการรับประทานขนมขบเคี.ยวและขนมหวาน  รวมทั.งการ
จาํกดัรับประทานนํ.าตาล  เกลือ  แอลกอฮอล ์  และคาเฟอีนในแต่ละวนัดว้ย ( อาหารสุขภาพเป็น
อาหารที�เหมาะสมสาํหรับผูที้�ไม่มีโรคเช่นกนั ) 
 
 
 

 
   

  
 
  
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
            
 

FBS <250 มก./ดล. 
ไม่มีอาการ,อาการไม่ชดัเจน 

FBS <250 มก./ดล. 
อาการชดัเจน 

FBS 250 -350 มก./ดล. 
อาการชดัเจน 

FBS <350 มก./ดล. 
อาการชดัเจน,ผอมนํ. าหนกั

ควบคุมอาหาร 
ออกกาํลงักาย j-h เดือน 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

อว้น 
1. Metformin 
2. sulfomy lurea 
 

ผอม 
1. sulfomy lurea 
2. Metformin 
 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

มีขอ้ห้ามในการใชย้า
เมด็ลดนํ.าตาล  มี
ภาวะแทรกซอ้นเ เช่น
ขาดนํ.ารุนแรง  ติดเชื.อ  
มีลกัษณะที�ไม่น่าไดผ้ล
จากยาเมด็ 

1. Metformin 
2. sulfomy lurea 
Repaglinide  Inhibitor 
ในกรณี  FBS jjH มก./ดล. 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

ใชย้าร่วมกนั G ขนาด 
Sulfomylirea 
Metformin 
( Sulfomylirea +glitazones ) 
( Metformin +glitazones ) 
 

1. Sulfomylirea 
และเพิ�ม 
Metformin 
2. เริ�มยา G ขนาด 
 

ไม่ไดผ้ล ไดผ้ล 

ประชากรกลุ่มเสี�ยง ประชากรกลุ่มเสี�ยง 
ใชย้าร่วมกนั h 
ขนาด ( Su + Met 
+glitazones ) 
 

อินซูลิน 



ตารางที#  '  สัดส่วนของสารอาหารต่างๆ  ที#ควรรับประทาน 
 

สารอาหาร สัดส่วนต่อวนั 
ไขมนัทั.งหมด ร้อยละ Gf-hf  ของพลงังานทั.งหมดต่อวนั 
ไขมนัอิ�มตวั ไม่เกินร้อยละ I  ของพลงัทั.งหมดต่อวนั 
ไขมนัไม่อิ�มตวัเชิงซอ้น ไม่เกินร้อยละ jH  ของพลงัทั.งหมดต่อวนั 
ไขมนัไม่อิ�มตวัเชิงเดี�ยว ส่วนที�เหลือของพลงังานไขมนัทั.งหมดต่อวนั 
โคเลสเตอรอล วนัละ GHH-hHH มิลลิกรัม 
โปรตีน ร้อยละ jG-jf  ของพลงังานทั.งหมดต่อวนั 
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ fH-[H  ของพลงังานทั.งหมดต่อวนั 
ใยอาหาร วนัละ  Gf  กรัมต่อพลงังานอาหาร  jHHH  กิโลแคลอรี�  
 
 ปริมาณอาหารที�รับประทานในแต่ละวนั  ขึ.นอยูก่บัอายุ  ภาวะของร่างกายและใชแ้รงกาย
ในแต่ละวนั  ในวยัเด็กและวยัรุ่น  การรับประทานในปริมารที�พอเหมาะทาํใหร่้างกายเจริญตาม      
วยัและเป็นผูใ้หญ่ที�มีรูปร่างสมสัดส่วน  ปริมาณอาหารที�รับประทานคาํรวนจากพลงังานเป็นกิโล
แคลอรี�ที�ร่างกายตอ้งการต่อวนั แลว้แปลงเป็นปริมาณอาหารประเภทต่างๆ ตามสัดส่วนขา้งตน้โดน
ทั�วไป ผูป่้วยเบาหวานที�มีนํ.าหนกัอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน แนะนาํใหรั้บประทานในปริมาณที�เท่าเดิม
แต่ปรับสัดส่วนอาหารใหถู้กตอ้งผูป่้วยเบาหวานที�มีนํ.าหนกัตวัมากเกินไปตอ้งลดปริมาณอาหารจาก
เดิมวนัละ  fHH  กิโลแคลอรี�   สาํหรับผูป่้วยเบาหวานที�มีนํ.าหนกัตวันอ้ย  ให้เพิ�มปริมาณอาหารจก
เดิมวนัละ  fHH  กิโลแคลอรี�   จนไดน้ํ.าหนกัตวัเป้าหมาย  ดบันํ.าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานจะ
สูงมากนอ้ยเท่าใดหลงัรับประทานอาหาร  ขึ.นอยูก่บัปริมาณคาร์โบไฮเดรตที�รับประทาน                  
( glycemic  load )  และชนิดของคาร์โบไฮเดรตที�รับประทาน  ( glycemic  index ) 
 ค่าดชันีนํ.าตาล ( glycemic  index , GI )  ถูกกาํหนดใหส้ามารถเลือกรับประทานอาหารที�มี
คาร์โบไฮเดรต  เป็นสัดส่วนหลกัไดเ้หมาะสมยิ�งขึ.น  ค่าดชันีนํ.าตาลไดจ้ากการทดสอบอาหารชนิด
ใดชนิดหนึ�ง  วา่หลงัจากรับประทานอาหารแลว้จะมีระดบันํ.าตาลในเลือดสูงมากเพียงใด  โดยเทียบ
กบัปริมาณมาตรฐาน  คือ  ระดบันํ.าตาลในเลือดหลงัจากดื�มกลูโคส fH  กรัม 
 
 อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  ประกอบดว้ย  ขา้ว  แป้ง  นํ.าตาล  ควรเลือกรับประทาน
อาหารที�ไม่หวานจดัและอาหารที�มีดชันีนํ.าตาลตํ�า  อาหารที�มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตตํ�ายงัเหมาะ
สาํหรับการลดนํ.าหนกัดว้ยอาหารที�มีดชันีนํ.าตาลตํ�า  หมายถึง  อาหารที�มีค่า  GI < 55  อาหารที�มี
ดชันีนํ.าตาลสูง  หมายถึง  อาหารที�มีค่า  GI < 70  ตวัอยา่งอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที�มีดชันี



นํ.าตาลตํ�า  ไดแ้ก่  ขา้วโอ๊ต  ขา้วโพด  เผือก  ก๋วยเตี�ยว  เส้นหมี�  วุน้เส้น  มกักะโรนี  สปาเก็ตตี.   ส้ม
สด  แอปเปิ. ล  ส่วนอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที�มี glycemic  index สูง  ไดแ้ก่  ขา้วขาว  มนัฝรั�ง  
ขนมปังขาว  แครกเกอร์  ฟักทอง  มนัสาํปะหลงั  แตงโม  สาํหรับขา้วซอ้มมือ  ขนมปังโฮลวที  
แมน้วา่จะเป็นอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที�มีดชันีนํ.าตาลสูง / ปานกลาง  แต่มีใยอาหารอยูด่ว้ย 
 
 อาหารประเภทไขมัน  ไดแ้ก่  นํ.ามนัที�ใชป้ระกอบอาหารทุกชนิด  ไขมนัสัตวป์ระเภทต่างๆ  
และไขมนัที�มีอยูใ่นเนื.อสัตว ์  ซึ� งมีความแตกต่างกนัโครงสร้างของกรดไขมนัและปริมาณ
โคเลสเตอรอลที�ประกอบอยู ่  พึงตระหนกัวา่  แมน้ํ.ามนัและไขมนัจากพืชจะไม่มีโคเลสเตอรอลเป็น
ส่วนประกอบ  แต่สามารถทาํใหร้ะดบั  แอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอลในเลือดเพิ�มขึ.นไดห้ากเลือก
รับประทานไม่ถูกตอ้งและมากเกินไป 
 กรดไขมนัมี  h กลุ่ม  คือ  (j.) กรดไขมนัอิ�มตวั ( Saturated  fatty  acid ) เป็นกรดไขมนัที�
ไม่มี  double  bond  อยูใ่นโครงสร้าง ( G. ) กรดไขมนัไม่อิ�มตวัเชิงเดี�ยว ( Monounsaturated  fatty  
acid ) เป็นกรดไขมนัที�มี  double  bond  อยูใ่นโครงสร้างหนึ�งตาํแหน่ง ( h. ) กรดไขมนัไม่อิ�มตวั
เชิงซอ้น ( polyun - Saturated  fatty  acid ) เป็นกรดไขมนัที�มี  double  bond  อยูใ่นโครงสร้าง
มากกวา่หนึ�งตาํแหน่ง นํ. ามนัและไขมนัทุกชนิดจะมีกรดไขมนัเหล่านี. เป็นอตัราส่วนประกอยใน
สัดส่วนต่างๆ กนัไป ดงันั.นนํ. ามนัและไขมนัจึงแบ่งไดเ้ป็น  h  ประเภทใหญ่ 

1. กรดไขมันอิ#มตัว ( Saturated  fatty  acid )  คือ  ไขมนัที�มีกรดไขมนัอิ�มตวัเป็น
ส่วนประกอบหลกั  และกรดไขมนัชนิดอื�นๆ เพียงเล็กนอ้ย  ไดแ้ก่  ไขมนัจากสัตวมุ์ก
ชนิดยกเวน้ปลาทะเล  นํ.ามนัพืชที�สกดัจากปาลม์มะพร้าว  และนํ.ากะทิ  ไขมนัประเภท
นี.ถา้รับประทานมากจะทาํให้ระดบัโคลสเตอรอลในเลือดสูงได ้  และมีผลต่อการยอ่ย
สลายกลูโคสในกลา้มเนื.อลาย  เนื�องจากเกิดภาวะดื.ออินซูลิน  ในระยะยาวอาจทาํให้
ระดบันํ.าตาลในเลือดเพิ�มขึ.น 

2. กรดไขมันไม่อิ#มตัวเชิงเดี#ยว ( Monounsaturated  fatty  acid )  คือ  ไขมนัที�ไม่มีกรด
ไขมนัไม่อิ�มตวัหนึ�งตาํแหน่งเป็นส่วนประกอบหลกั  ไดแ้ก่  ไขมนัที�ไดจ้ากโอลีฟ      
รําขา้ว  ถั�วลิสง  ไขมนักลุ่มนี. ไม่มีผลต่อระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด  มีผลการวิจยับ่งชี.
วา่  นํ.ามนัจากโอลีฟทาํให้ระดบั  แอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล  และไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดลดลงได ้

 
 
 
 
 



3. กรดไขมันไม่อิ#มตัวเชิงซ้อน ( polyun - Saturated  fatty  acid )  คือ  ไขมนัที�มีกรด
ไขมนัไม่อิ�มตวัหลายตาํแหน่งเป็นส่วนประกอบหลกั  แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ 
3.1 ไขมนัไม่อิ�มตวัหลายตาํแหน่งโอเมกา้  [  คือ  ไขมนัที�มีกรดไลโนเลอิกเป็น

ส่วนประกอบหลกั  ไดแ้ก่  นํ.ามนัขา้วโพด  นํ.ามนัถั�วเหลือง  นํ.ามนัเมด็ทานตะวนั  
นํ.ามนัดอกคาํฝอย  การบริโภคในปริมารที�พอเหมาะจะทาํใหร้ะดบั  แอล  ดี  แอล  
โคเลสเตอรอล  ลดลง  และ  เอช  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล  เพิ�มขึ.น 

3.2 ไขมนัไม่อิ�มตวัหลายตาํแหน่งกลุ่มโอเมกา้  h  คือ  นํ.ามนัและไขมนัที�มี  
docosahexaenoic  acid ( DHA ) เป็นส่วนประกอบหลกั  ไดแ้ก่  นํ.ามนัที�ไดจ้าก
ปลาทะเลชนิดต่างๆ  นํ.ามนัและไขมนักลุ่มนี.จะมีคุณสมบติัเพิ�มเติมจากกลุ่มโอ
เมกา้  [  คือ  ทาํใหก้ารเกาะกนัของเกร็ดเล็กนอ้ยลง  และนํ.ามนัปลาขนาดสูง         
( EPQA + DHA  < 2.4  กรัม / วนั ) สามารถลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดได ้

 
การรับประทานอาหารที�มีไขมนัอิ�มตวัสูง  จะทาํใหร้ะดบัไขมนัอิสระในเลือดสูงขึ.น  อาจ

ทาํใหเ้กิดภาวะดื.ออินซูลินที�กลา้มเนื.อลาย  อนัเป็นผลจาก  flicose  transporter  4  ( GLUT 4 ) ลดลง  
เนื�องจากกรดไขมนัอิสระทาํให ้  insulin  signaling  substrate  ลดลง  คนที�มีระดบัไขมนัอิสระใน
เลือดสูงอยา่งต่อเนื�อง  พบวา่การตอบสนองอินซูลินลดลง  ดงันั.นอาหารในแต่ละวนัจึงควร
รับประทานอาหารไขมนัไม่เกินปริมาณที�กาํหนด  โดยคิดเป็นพลงังานปริมาณจากไขมนัอิ�มตวัไม่
เกินร้อยละ  I  ของพลงังานทั.งหมดต่อวนั  ไขมนัไม่อิ�มตวัเชิงซอ้นไม่เกินร้อยละ jH ที�เป็นไขมนัไม่
อิ�มตวัเชิงเดี�ยว  การสังเกตชนิดไขมนัง่ายๆ คือ  ไขมนัอิ�มตวัจะแขง็เป็นไขขาวๆ เมื�ออุณหภูมิตํ�าลง  
หรือเก็บในตูเ้ยน็  ไขมนัไม่อิ�มตวัจะไม่เป็นไขหรือไม่แข็งตวัเมื�ออุณหภูมิตํ�าลง  แต่ถา้ไขมนัอิ�มตวั
ถูกเปลี�ยนรูปเป็น  trans  fatty  acid  จะแขง็ตวัไดที้�อุณหภูมิตํ�า  เช่น  เนยเทียมหรือมาการีน  พบวา่
ไขมนัไม่อิ�มตวัที�เปลี�ยนเป็น  trans  fatty  acid  มาก  จะทาํใหร้ะดบั  แอล  ดี  แอล  โคเลสเตอรอล          
ในเลือดเพิ�มขึ.น  จึงรับประทานใหน้อ้ยที�สุด 

 
อาหารประเภทโปรตีน  คือ  เนื.อสัตวช์นิดต่างๆ  รวมทั.งเครื�องใน  และไข่  สาํหรับนาํนม  

ถั�วและธญัพืชต่างๆ  มีโปรตีน  เช่นกนั  แต่ปริมาณไม่มาก  โปรตีนในถั�วและธญัพืชต่างๆ  มี  
essential  amino  acid  ไม่ครบถว้น  แนะนาํใหรั้บประทานเนื.อสัตวที์�ไม่ติดหนงัและมนั  เช่น  ปลา  
ไก่  วนัละ  jHH – hHH  กรัม  ขึ.นอยูก่บัปริมาณในแต่ละวนัที�ควรไดรั้บ  ร่วมกบัไข่วนัละครึ� งฟอง  
หากไม่รับประทานไข่เพิ�มเนื.อสัตวไ์ม่ติดหนงัและมนัไดอี้ก  jHH  กรัม  อาหารทะเล ( ไม่รวมปลา ) 
ควรรับประทานไม่เกินวนัละ  fH  กรัม  หลีกเลี�ยงหรืองดหนงัสัตวแ์ละเครื�องในสัตว ์ เนื�องจากส่วน
ใหญ่มีโคเลสเตอรอลและ / หรือไขมนัสูง 

 



ใยอาหาร  ( dietary  fiber ) ในแต่ละวนั  ควรรับประทานอาหารที�มีกากและใยอาหาร       
ใหม้ากพอ  เพื�อเพิ�มกากอาหารในลาํไส้ช่วยลดอาการทอ้งผกู  ใยอาหารสามารถลดหรือชะลอ      
การดูดซึมไขมนัและคาร์โบไฮเดรตจากทางเดินอาหารได ้  อาหารที�มีกากใยอาหารมากไดแ้ก่  ผกั
ต่างๆ  ธญัพืชที�ขดัสีนอ้ยหรือขดัสีไม่หมด  ถั�วบางชนิด  เช่น  ถั�วแดง  ถั�วเหลือง  ผลไม ้ เช่น  ฝรั�ง  
แอปเปิ. ล 
 

การออกกาํลงักาย 
 การออกกาํลงักายไม่วา่รูปแบบใด  หรือกิจกรรมการออกกาํลงักายในการทาํงานหรือทาํ
กิจวตัรประจาํวนั  เช่น  การเดินขึ.นลงบนัได  เช็ดขดัถู  ขุดดินทาํสวน  ที�ต่อเนื�องและนานพอ  เป็น
ส่วนสาํคญัที�จะช่วยควบคุมหรือลดนํ.าหนกั  เพราะทาํใหร่้างกายใชพ้ลงังานเพิ�มขึ.น  และยงัทาํให้
นํ.าหนกัตวัที�ลดลงแลว้ไม่กลบัเพิ�มขึ.นอีก  นอกจากนี.ออกกาํลงักายหรือมีกิจกรรมออกแรงที�มาก
เพียงพอยงัทาํใหร่้างกายแขง็แรง  ถาวะดื.ออินซูลินลดลง  ระดบันํ.าตาลและไขมนัในเลือดดีขึ.น 
 กิจกรรมการออกกาํลงักายการเคลื�อนไหวร่างกานที�แนะนาํ  คือ  กิจกรรมออกแรงปาน
กลาง  เช่น  การเดินต่อเนื�องครั. งละ  hH-gf  นาที  สัปดาห์ละ h-f ครั. ง  หรืออยา่งนอ้ย jfH นาที ต่อ
สัปดาห์  ถา้เป็นกิจกรรมออกกาํลงักายหนกั  เช่น  วิ�งเหยาะวนัละ hH นาที  จะเสริมสมรรถภาพการ
หมุนเวยีนโลหิตดีขึ.น  หากไม่สามารถทาํกิจกรรมต่อเนื�องไดน้านจนครบระยะเวลาที�กาํหนด  อาจ
ทาํสะสมครั. งละ jH นาที  จนไดว้นัละอยา่งนอ้ย hH นาที  กรณีเช่นนี.   ประโยชน์ในการเพิ�ม
สมรรถภาพกลา้มเนื.อและการหมุนเวยีนโลหิตจะมี�เท่ากบัการทาํต่อเนื�องในครั. งเดียว  ความหนกั
ของการออกแรงหรือการออกกาํลงักายสามารถวดัไดจ้ากชีพจรหลงัการออกกาํลงักายทนัที  โดย
คาํนวณจากอตัราชีพจรสูงสุด ( maximum  heart  rate)  ซึ� งกาํหนดไวเ้ท่ากบั  GGH  ครั. ง / นาที  อตัรา
ชีพจนสูงสุดของแต่ละคน  ไดจ้ากการหกัจาํนวนอายเุป็นปีออกจาก  GGH 
 เป้าหมายของการออกกาํลงักายปานกลาง  คือ  ใหไ้ดอ้ตัราชีพจรเป็นร้อยละ  fH-IH  ของ
อตัราชีพรสูงสุด  และการออกกาํลงักายหนกั  คือ  ชีพจรเป้าหมายมากกวา่ร้อยละ  IH  ของอตัราชีพ
จรสูงสุด  ตวัอยา่งเช่น  ผูที้�มีอาย ุfH ปี  การออกกาํลงักายปานกลาง  โดยเริ�มตน้ที�ความหนกัร้อยละ  
fH ของอตัราชีพจรสูงสุด  จนถึงร้อยละ  [f  ของอตัราชีพจรสูงสุด  มีชีพจรเป้าหมายดงันี.  
 เมื�อเริ�มตน้  ชีพจรเป้าหมาย  คือ  fH x ( GHH -fH ) / jHH = if  ครั. ง / นาที 
 และเพิ�มขึ.นจนถึงชีพจรเป้าหมายที� [f x ( GHH -fH ) / jHH =jjH  ครั. ง / นาที 
 ผูสู้งอายหุรือผูที้�มีปัจจยัเสี�ยงของโรคหวัใจและหลอดเลือด  ตอ้งตรวจร่างกายก่อนเริ�มออก
กาํลงักาย  และผูที้�ไม่เคยออกกาํลงักายโดยการเดินเพียงช่วงสั.นๆ  ก่อน  ประมาณ  jH นาที  แลว้
ค่อยเพิ�มเวลาและความเร็วขึ.นชา้ๆ  ทุก j-G  สัปดาห์จนสามารถทาํไดเ้ตม็ที�ก่อนออกกาํลงักายควรมี
การอบอุ่นร่างกาย ( Warm up) เพื�อยดืกลา้มเนื.อใหพ้ร้อมสาํหรับการออกกาํลงักาย หลงัออกกาํลงั
กายควรผอ่นคลาย (cool down) เพื�อปรับสภาพก่อนหยุดออกกาํลงักาย 



ยาควบคุมระดับนํTาตาล 
 ยาที�ใชมี้  G  กลุ่ม  คือ  ยาอินซูลินและยากิน  ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� j ตอ้งฉีดอินซูลินเป็น
หลกั  อาจจาํเป็นตอ้งเสริมยากินในบางราย  สาํหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที�  G  ส่วนใหญ่จะเริ�มดว้ย
การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายก่อน  หากควบคุมระดบันํ.าตาลไม่ไดถึ้งเป้าหมายจึงเริ�มให้
ยา  โดยเลือกยาใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย  ในกรณีจาํเป็นตอ้งเริ�มยาลดระดบันํ.าตาลตั.งแต่แรก  
อาจเป็นยากินหรือยาฉีด 
 
 ยาเม็ดลดระดับนํTาตาลชนิดรับประทาน 
 ยาเมด็ลดระดบันํ.าตาลในเลือดสาํหรับผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที� G ที�ไดรั้บการอนุมติัจาก
คณะกรรมการอาหารและยา  แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ  g  กลุ่ม  ตามกลไกของการออกฤทธิ�    
(ตารางที� f ) ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มที�กระตุน้ใหมี้การหลงัอินซูลินจากตบัอ่อนเพิ�มขึ.น ( insulin  secretagogues ) ไดแ้ก่  
ยากลุ่มซลัโฟนีลยเูรีย  ( Sulphonylureas ) และ ยาที�ใชซ้ลัโฟนีลยเูรีย (Nonsulphonylureas 
หรือ glinides )   

2. กลุ่ม  biguanides ซึ� งมีฤทธิ� ลดการสร้างและปลดปล่อยนํ.าตาลกลูโคสจากตบั 
3. กลุ่มยบัย ั.งเอน็ไซมก์ารดูดซึมกลูโคสจากลาํไส้  ( alpha – glucosidase  inhibiors) 
4. กลุ่ม  thiazolidinediones ซึ� งลดภาวะดื.ออินซูลิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที# (  ยาเม็ดลดระดับนํTาตาลที#มีจําหน่ายในประเทศไทย 
 

Sulfonylureas Non – Su 
Secretagagogues 

Biguanides Alphaglucosidase 
Inhibitors 

Glitazones 
 

1. กลไกการออกฤทธิh 
- เพิ�มการหลั�ง
อินซูลินจากตบั
อ่อน 

- เพิ�มการหลั�งอินซูลิน
จากตบัอ่อน 

- ลดการสร้าง
นํ.าตาลจากตบั 

- ลดการดูดซึม
นํ.าตาลกลูโคสจาก
ลาํไส้ 

- เพิ�มการเก็บกกั
นํ.าตาลและการใช้
นํ.าตาลที�กลา้มเนื.อ
และไขมนั 

%. ข้อดี 
- เป็นยาที�มีการใช้
มานาน 
- ลด
ภาวะแทรกซอ้น 
microvascular 
- บางชนิดสามารถ
ใหว้นัละครั. ง 

- ลดระดบันํ.าตาลใน
เลือดหลงัรับประทาน
อาหาร 
- เกิดภาวะนํ.าตาลใน
เลือดตํ�าและนํ.าหนกั
เพิ�มนอ้ยกวา่ยากลุ่ม
ซลัโฟนิลยเูรีย 

- เป็นยาที�มีการใช้
มานาน 
- นํ.าหนกัตวัไม่เพิ�ม
หรือลดนอ้ยลง 
- ไม่ค่อยเกิดภาวะ
นํ.าตาลในเลือดตํ�า 
- ลด
ภาวะแทรกซอ้น 
microvascular 
- ลดระดบัไขมนัใน
เลือด 
- เพิ�ม fibrinolysis 

- ลดระดบันํ.าตาล
ในเลือดหลงั
รับประทานอาหาร 
- ไม่ค่อยเกิดภาวะ
นํ.าตาลในเลือดตํ�า 
- ไม่ดูดซึมเขา้สู่
กระแสเลือด 

- ไม่ค่อยเกิดภาวะ
นํ.าตาลในเลือดตํ�า 
- ลดระดบัไขมนั
ในเลือด เพิ�ม 
fibrinolysis 
- ลดระดบัอินซูลิน
ในเลือด 
- ชะลอการเสื�อม
ของเบตา้เซลล ์
- อาจลดอตัราตาย
จากโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที#  % 
การดูแลความเสี#ยงและการจัดการการคดักรองโรคเบาหวาน 

 
* โรคเบาหวานในระยะแรกส่วนใหญ่จะไม่ก่อใหเ้กิดอาการผดิปกติ  ผูป่้วยเบาหวานที�

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานใหม่มีจาํนวนไม่นอ้ยที�ตรวจพบโรคแทรกซอ้นเรื.อรังจาก
โรคเบาหวานแลว้  ดงันั.นการคดักรองหาโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี�ยงจึงมีความสาํคญัเพื�อ
จะใหก้ารวนิิจฉยัและการรักษาโรคเบาหวานไดเ้ร็วขึ.น 

*  การคดักรองเบาหวานแนะนาํใหใ้หใ้ชก้ารตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร              
( Fasting plasma glucose หรือ FPG) หรือใชก้ารตรวจความทนต่อกลูโคส If กรัม   
( If  g  OGTT )  แต่ใช ้ FPG  จะสะดวก  ง่ายและประหยดักวา่มาก 
 *    การแปลผลค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  ( FPG)  
  FPG < 110 มก. / ดล.           =    ปกติ 
  FPG   110 – 125 มก. / ดล.  =    In paired fasting glucose (IFG) 
  FPG > 126 มก. / ดล.          =    โรคเบาหวาน 
 *    การแปลผลพลาสมากลูโคสที� G  ชั�วโมงหลงัดื�มนํ.าตาลกลูโคส  If  กรัม  
( If g OGTT ) 
  G  h-PG < 140  มก. / ดล.                         =   ปกติ 
  G  h-PG  140 - 199  มก. / ดล.                   =   In paired   glucose tolerance (IGT) 
  G  h-PG  > หรือ =  200   มก. / ดล.           =   โรคเบาหวาน 
 *    การวดั  capillary  blood  glucose  จากการเจาะเลือดปลายนิ.วเป็นการวดั  glucose  ใน  
whole  blood  ซึ� งมีค่าแตกต่างจาก  plasma  glucose    ที�วดัโดยการเจาะเลือดปกติ  ค่า  capillary  
blood  glucose  มีความคลาดเคลื�อนจากค่า  plasma  glucose   ที�ใชใ้นการวนิิจฉยัเบาหวาน  จึงใชไ้ด้
เพื�อการคดักรองเท่านั.น  โดยทั�วไป  ค่า  capillary  blood  glucose  จะมีค่าตํ�ากวา่ค่า  plasma  
glucose  จาก  venous  blood  glucose  ประมาณ  jH – jf  %หากวดัค่า capillary  blood  glucose  
ได ้ >  หรือ  = 110  mg / dl  ควรไดรั้บการตรวจยนืยนัดว้ยการเจาะ  venous  blood  วา่เป็นเบาหวาน
หรือไม่ 
 
 
 
 
 



การตรวจคดักรองหาโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี#ยง 
 การตรวจคดักรองหาโรคเบาหวาน  ทาํเพื�อคน้หาผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที� G  และเบาหวานใน
หญิงตั.งครรภเ์ป็นหลกั  แนะนาํใหต้รวจคดักรองหาโรคเบาหวานชนิดที�  G  ในบุคคลที�มีขอ้บ่งชี.
ดงัต่อไปนี.  

1. อาย ุ hf  ปีขึ.นไป  ( ถา้ผลตรวจปกติควรตรวจซํ. าเป็นระยะทุก h ปี ) 
2. มีปัจจยัเสี�ยงคือ  มีภาวะหรือปัจจยัใดปัจจยัหนึ�งต่อไปนี.   ( ถา้ผลตรวจปกติควร

พิจารณาตรวจซํ. าเป็นระยะทุก j-G ปี ) 
- อว้น  ( ดชันีมวลกาย  > Gf  กก/มG )  หรือ อว้นลงพุง  ( ผูช้ายรอบพุง > kH  ซม.  ผูห้ญิง

รอบพุง  > 80  ซม. ) และมีญาติลาํดบัแรก  ( first  degree  relative ) คือ  พี�  นอ้ง  หรือ  
บิดา  มารดา  เป็นเบาหวาน 

- ความดนัโลหิตสูง  ( > 140 /kH มม. ปรอท ) หรือไดรั้บยาลดความดนัอยู ่
- ระดบันํ.าตาลขณะอดอาหารสูงกวา่ปกติ  ( IFG : impaired  fast  glucose ) 
- ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือด  >  GHH มก. / ดล. 
- ระดบั  เอช  ดี  แอล  โคเลสเตอรอลในเลือดตํ�า  ( ผูช้าย  > 40  มก. / ดล.  ผูห้ญิง >  50  

มก. / ดล. ) 
- สตรีที�มีประวติัคลอดบุตรที�มีนํ.าหนกัตวัแรกเกิดมากกวา่ g,HHH  กรัม  หรือมีประวติั

ตั.งครรภแ์ลว้มีถาวะเบาหวาน  ( gestational  Diabetes  Mellitus  :  GDM ) 
 

การลงทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเสี#ยง  ( Pre – register for Predicaments Population) 
 กลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน  ( Pre – Diabetes ) ควรดาํเนินการใหผู้ที้�มีความเสี�ยงต่อการเกิดโรค  
ซึ� งประกอบดว้ยขอ้หนึ�ง  และมีปัจจยัอื�นร่วมดว้ยอีก  G  ขอ้ดงัต่อไปนี.  

1. อายมุากกวา่หรือเท่ากบั gH ปี 
2. อว้น  ( BMI  > 25 กก. / มG ) หรือตรวจพบเส้นรอบเอว  ชายมากกวา่  kH ซม.  หญิง

มากกวา่  iH  ซม. 
3. มีพอ่  แม่  พี�  นอ้ง  เป็นโรคเบาหวาน 
4. เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
5. เป็นโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ  ( LDL ) 
6. มีประวติัเป็นเบาหวานขณะตั.งครรภห์รือเคยคลอดบุตรนํ.าหนกั  g  กก. 
7. ตรวจพบวา่  IGT  หรือ  IFG  ระดบันํ.าตาลอยูร่ะหวา่ง  jjH – jGf  mg / dl 



** กลุ่มที�มีภาวะเหล่านี.จะถูกลงทะเบียน  Pre – register  ไว ้  โดยสาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ  จะใหล้งทะเบียนในระบบ  DMIS  :  www.nhso.go.th  ใชเ้ลขบตัรประชาชน  jh  
หลกัของคนไทยทุกสิทธิ  ยกเวน้ประชากรนั.นปฏิเสธการลงทะเบียน 
 

ผู้ที#มีอายุ  $j  ปี  ขึTนไปที#อ้วน  คือ  มีนํ.าหนกัเทียบกบัส่วนสูงมากกวา่  jGH  % (เมื�อเทียบค่า
กบัตารางนํ.าหนกัเด็กไทยมาตรฐานกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข) และมีปัจจยัเสี�ยงขอ้ใดขอ้
หนึ�งดงัต่อไปนี.  

- มีพอ่  แม่  พี�  นอ้ง  เป็นโรคเบาหวาน 
- เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
- เป็นโรคไขมนัในเลือดผิดปกติ 
- ตรวจร่างกายพบ  acanthuses  nigricans 

 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในสตรีมีครรภ์ 
- อายมุากกวา่หรือเท่ากบั gH ปี 
- ดชันีมวลกายก่อนตั.งครรภ ์( BMI < 25 กก./มG ) 
- มีพอ่  แม่  พี�  นอ้ง  เป็นโรคเบาหวาน 
- เคยมีประวติัเบาหวานขณะตั.งครรภ ์
- ตรวจพบนํ.าตาลในปัสสาวะ 
- เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
- เคยคลอดบุตรมีนํ.าหนกัตวัมากกวา่  g,HHH กรัม 
- มีประวติัตั.งครรภผ์ดิปกติ  ไดแ้ก่  แทง้หลายครั. ง  ครรภแ์ฝดนํ.า  ความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั.งครรภ ์ ทารกตายคลอด  ทารกพิการแต่กาํเนิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที# & 
Management Work Flow 

โครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 

วตัถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหวานที#สําคญั 
- รักษาอาการที�เกิดจากภาวะนํ. าตาลในเลือดสูง 
- ป้องกนัและรักษาการเกิดโรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
- ป้องกนัและชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นเรื.อรังทุกชนิด 
- ใหมี้คุณภาพชีวติที�ดีใกลเ้คียงกบัคนปกติ 
- ใหเ้ด็กและวยัรุ่นมีการเจริญเติบโตเป็นปกติ 
 
ในการรักษาโรคเบาหวานให้บรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว  ตอ้งควบคุมใหชี้วเคมีที�

เปลี�ยนแปลงเนื�องจากการขาดอินซูลิน  หรือภาวะดื.อต่ออินซูลินใหก้ลบัสู่ปกติและหลีกเลี�ยงหรือ
ลดปัจจยัเสี�ยงต่างๆ  ที�เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดโรคแทรกซ้อนเร็วขึ.น  ในการควบคุมระดบักลูโคส     
ใหเ้หมือนคนปกติตลอกเวลาทาํไดย้าก  และทาํไม่ไดใ้นผูป่้วยเบาหวานทุกราย  หรือไม่จาํเป็นใน
ผูป่้วยบางราย  เช่น  ผูป่้วยสูงอาย ุ  ดงันั.นในการรักษาโรคเบาหวาน  ควรตั.งเป้าหมายในการรักษา
ผูป่้วยแต่ละราย  และใหก้ารศึกษาเพื�อใหผู้ป่้วยทราบเป้าหมายในการควบคุมเพื�อพยายามใหบ้รรลุ
วตัถุประสงคด์งักล่าว 
 

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานที�เหมาะสมสามารถลดอตัราการเสียชีวติ  ความพิการที�เกิด
จากโรคเบาหวาน  ลดความกงัวล  และลดค่ารักษาพยาบาล  ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วติเป็นปกติ
ใกลเ้คียงกบัคนปกติ 
 เนื�องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื.อรังที�มีความชุกสูง  และนาํไปสู้ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง  
ผูป่้วยเบาหวานจึงตอ้งการรับการวนิิจฉยัและการดูแลตั.งแต่ระยะแรก  และต่อเนื�องตลอดชีวิต  การ
รักษาตอ้งการความร่วมมือระหวา่งแพทย ์  ตวัผูป่้วยเองและทีมสุขภาพอื�นๆ  โดยเนน้การรักษาใน
ระดบั  Primary medical care   และส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญเมื�อมีปัญหาในการรักษา การใหก้ารรักษาที�
เหมาะสม ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลดงัต่อไปนี.  
 
 
 



การตรวจครัTงแรก 
1. ประวตัิ 

- ประวติัที�เกี�ยวขอ้งกบัการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
- อาการเริ�มตน้ 
- ระยะเวลา 
- อายทีุ�เริ�มเป็น 
- ประวติัอาการที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทั.งชนิดเฉียบพลนัและ

ชนิดเรื.อรัง 
- ประวติัการไดรั้บการรักษาหรือควบคุมนํ.าหนกัสูงสุดและตํ�าสุด 
- ยาที�ไดรั้บ  ยารักษาเบาหวาน  หรือยาอื�นๆ  ที�ทาํใหก้ลูโคสหรือตํ�า  เช่น  

glucocorticoid , ยาขบัปัสสาวะ  ยาอื�นๆ 
- โรคอื�นๆ  ที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่  ความดนัโลหิตสูง  ภาวะไขมนัในเลือด

สูง  โรคระบบหลอดเลือดหวัใจ  เกาต ์ โรคตา  โรคไต  เนื�องจากผูป่้วยโรคเหล่านี. มี
โอกาสพบโรคเบาหวานร่วมดว้ย 

- อาชีพ  การดาํเนินชีวิต  การออกกาํลงักาย  การสูบบุหรี�   อุปนิสัยในการกินอาหาร  
และเศรษฐานะ 

- ประวติัครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน , ความดนัโลหิตสูง , เกาต ์ , cerebrovascular  
accident  , coronary  artery  disease 

2. การตรวจร่างกาย 
- นํ.าหนกั , ส่วนสูง , Bpdy  mass  index  , รอบพุง  ( รอบเอว ) 
- ความดนัโลหิต 
- ชีพจรส่วนปลาย  และชีพจรหลอดเลือดคาโรติด 
- ตาและจอตา 
- ระบบประสาท  
- ผวิหลวัและเทา้ 
- ฟันและเหงือก 
- ตรวจเพื�อคน้หาโรคแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ.นที�จอตา ( retinopathy) ไต ( nephropathy ) 

เส้นประสาท  ( neuropathy ) หวัใจและหลอดเลือด 
 
 
 
 



3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- fasting  plasma  glucose  หรือ  post  prandial  plasma  glucose  ( G  ชม. ) 
- glycosylated  haemoglobin  ( HbA1 หรือ HbAc1) 
- Total  cholesterol  ,  triglyceride  , HDL  - cholesterol 
- Serum  cretinine 
   
 

 
 
 
 
 
           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Idenification 
- Screening  กลุ่มเสี�ยง 
- กลุ่มเป้าหมายตามแนวทางการคดักรองกลุ่มเสี�ยงเบาหวานในเด็กและผูใ้หญ่ 

Verification 
- การวินิจฉยัตามเกณฑวิ์นิจฉัยผูป่้วยเบาหวานในเด็กและผูใ้หญ่ 
- ชนิดของเบาหวาน ชนิดที� และชนิดที� G ตามเกณฑวิ์นิจฉยัผูป่้วยเบาหวานในเด็กและผูใ้หญ่ 
- การตรวจเบื.อตน้เพื�อการลงทะเบียน ตามเกณฑวิ์นิจฉยัผูป่้วยเบาหวานในเด็กและผูใ้หญ่ 
* ทาํที�โรงพยาบาลระดบัหน่วยบริการประจาํ ที�มีศกัยภาพในการดาํเนินการ 

Enrollment 
-การลงทะเบียนโปรแกรม DMIS โรคเบาหวานที�โรงพยาบาลทุกระดบัที�ดาํเนินการ Verification 
- จดั Programs Education กลุ่มเสี�ยงในชุมชน 
- จดั Programs Education ผูป่้วยที�โรงพยาบาลทุกระดบัที�ดาํเนินการ 

Intervention 

1” -2” -3” Prevention โรคเบาหวาน 
- คดักรองกลุ่มเสี�ยง 
- ตรวจฟัน  จอประสาทตา  เทา้ 
- ตรวจไขมนั  Hb A1C  Urine  nicroalblimin 
- ทุกสถานพยาบาลตามศกัยภาพ กรณีทาํไม่ได ้Refer 
โรงพยาบาลที�มีศกัยภาพสูงกวา่เสมอ 

Medical Intervention 
- ตาม CPG ของโครงการ ทุกสถานพยาบาลตามศกัยภาพ 
- กรณีทาํไม่ได ้ Refer โรงพยาบาลที�มีศกัยภาพสูงกวา่เสมอ 
 

Assessment 
- Target Assessment      * Prevention 
                                        * Clinical 
                                        * Financial 

On going Management 
- Registration: Patient registration 
- Education Program: Term care Individual care 
- Laboratory Monitoring: HbA , C ,Lipid , Urine  microalblumin 
- Prevention  Program  : Complication  Screening  . Smoking  Cessation  . Diet  and  Excerise  Program 
- Discase  Manager / Discase  management  KPI 



- ตรวจปัสสาวะ 
- การเพาะเชื.อแบคทีเรียจากปัสสาวะ  ( ถา้มีการตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์บ่งชี.การติด

เชื.อแบคทีเรีย ) 
- ตรวจปัสสาวะประเมิน  microalbuminuria 
- EKG กลุ่มเสี�ยงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ  หรือผูที้�มีอาการบ่งชี.ของโรคหลอดเลือด

หวัใจ 
- ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  เมื�อเห็นสมควร 

 

การรักษา 
- ตั.งเป้าหมายระดบัการควบคุมใหเ้หมาะสมกบัอายแุละสภาวะของผูป่้วย 
- ใหก้ารศึกษาที�เหมาะสมกบัผูป่้วย  ครอบครัว  เพื�อน  และครู  ในผูป่้วยเด็ก 
- แนะนาํอาหารและการออกกาํลงักายใหเ้หมาะสม 
- ส่งเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลรักษาดว้ยตนเอง 

 

เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศัยผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการเป็นเกณฑ์ 
 
Fasting  plasma  glucose                                         80 – 120  mg / dl 
HbA1c                                                                     < 7% 
LDL – Cholesterol                                                  <100  mg / dl 
Fasting  Triglyceride                                               <150  mg / dl 
HDL – Cholesterol                                                 ชาย    >  หรือ = 45  mg /dl 
                                                                                หญิง  >  หรือ = 50  mg /dl 
Blood  pressure                                                        <130/80  mmHg 
 

 
 
 
 
 
 
 



การคดักรองโรคเบาหวานเด็กและวยัรุ่น 
โรคเบาหวานชนิดที#  $ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มที�มีอาการสงสยั 

Capillary blood glucose 

ปัสสาวะบ่อยและมาก 
ดื�มนํ.ามาก 
นํ.าหนกัลด 
ปัสสาวะรดที�นอน 
มดตอมปัสสาวะ 
หอบ,อาเจียน,ถ่ายเหลว 

BG < 110  mg / dl 

BG > 200  mg / dl 

BG 110 -199  mg / dl 

วินิจฉยัเบาหวาน  ส่งตรวจเพื�อวินิจฉยัและ 
รักษาภาวะ DKA ทนัที 

เฝ้าระวงัการตรวจหาสาเหตุจากโรคอื�นโดยกุมารแพทยท์ั�วไป 

Fasting plasma glucose 
> 1126  mg / dl x 2 ครั. ง  

เฝ้าระวงัการตรวจหาสาเหตุจากโรคอื�นโดยกุมารแพทยท์ั�วไป 

วินิจฉยัเบาหวาน 

กรณีที� DKA ให้การรักษาตาม CPG ของ DKA 
    การรักษาต่อเนื�อง  เมื�อฟื. นจากภาวะฉุกเฉิน  DKA 
j. การรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน 
G. แจง้ขึ.นทะเบียนเบาหวานเด็กและวยัรุ่น 
h. เมื�อหายจาก  DKA ส่งผูป่้วยรับการรักษาโดยแพทยแ์ละทีมผูใ้ห้ 
    การรักษาเบาหวานชนิดที�  j   
* ให้ความรู้เรื�องเบาหวาน  อาหาร  และการดูแลตนเองอละอื�นๆ 
* สร้างทกัษะการดูแลตนเองให้เกิดขึ.น  และทาํไดจ้ริง 
* ช่วยเหลือทางดา้นจิตใจและการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัว 
* สนบัสนุนอุปกรณ์ไดแ้ก่  ยาฉีดอินซูลิน  เขม็ฉีดยา  เครื�อง / และ
แผน่ตรวจเลือด g แผน่ / วนั 
* เตรียมความพร้อมก่อนกลบัเขา้สู่โรงเรียน 
g. ติดตามการรักษาทุก G-h เดือน  ตรวจ  HbA1c  ทุก h-g เดือน 

หมายเหตุ  :  เด็กอาย ุ < 12 ปี  ให้อยูใ่นความดูแล
ของผูเ้ชี�ยวชาญและมีประสิทธิภาพในการดูแล
เบาหวานในเด็กและวยัรุ่น 



โรคเบาหวานชนิดที#  % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มเสี�ยง 

j. อายมุากกวา่ jH ปีขึ.นไป 
G. อว้น ( นํ.าหนกัเมื�อเทียบกบันํ.าหนกัมาตรฐานมากกวา่ jGH ) 
h. มีปัจจยัเสี�ยง  G ใน  h  ขอ้ดงัต่อไปนี.  
h.j มี พอ่ แม ่พี�  นอ้ง  เป็นโรคเบาหวาน 
h.G เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ( BP > 130/85  มม. ปรอท) 
h.h ตรวจร่างกายพบ  acanthosis  nigricans 

Capilliary  blood  glucose 
> 110  mg / dl 

- แนะนาํใหล้ดนํ.าหนกั f-jH % 
- แนะนาํให้สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื�อลดโอกาสเสี�ยงต่อการ
เป็นเบาหวานและหลอดเลือด 
- ตรวจซํ.าทุก j ปี 
 

Fasting  plasma   glucose 
> 126  mg / dl  x  2  ครั. ง 

 

วินิจฉยัเป็นเบาหวาน 

ปกติ G hour  plasma glucose  < 140  มก / ดล 

OGTT 

ผิดปกติ G hour  plasma 
glucose  > 200  มก / ดล 

Impaired  G hour  plasma 
glucose 140-199  มก / ดล 

- ส่งพบกุมารแพทย์
หรืออายรุแพทย์
ทั�วไปเพื�อตรวจ
รักษาภาวะโรคอว้น
และการจดัการ
ตนเองเพื�อลดกา
เสี�ยงของการเป็น
เบาหวาน 
- ตรวจซํ.าทุก j ปี 

j. แจง้ขึ.นทะเบียนเบาหวานเด็กและวยัรุ่น 
G. ส่งต่อผูป่้วยรักษาโดยแพทยแ์ละทีมผูใ้ห้การรักษา
เบาหวาน 
* ให้ความรู้และทกัษะเพื�อดูแลตนเอง 
* ช่วยเหลือดา้นจิตใจและปรับตวัครอบครัว 
* เตรียมความพร้อมกลบัเขา้สู่โรงเรียน 

j. ให้ความรู้เรื�องโภชนาการเพื�อลดนํ.าหนกัให้ได้
ตามเป้าหมาย 
G. ส่งตรวจภาวะแทรกซอ้น 
- จอประสาทตา 
- ไข่ขาวในปัสสาวะ 
- ไขมนัในเลือด 
- ภาวะแทรกซอ้นอื�นๆ 
h. ให้การรักษาดว้ยยารับประทาน 
- biguanide 
- Sulfonylurea 
4. ให้ความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง 

หมายเหตุ  :  เด็กอาย ุ < 12 ปี  ให้อยูใ่นความดูแล
ของผูเ้ชี�ยวชาญและมีประสิทธิภาพในการดูแล
เบาหวานในเด็กและวยัรุ่น 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

การรักษา 



การควบคุมเบาหวานชนิดที#  % 
 

     
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยเบาหวาน 

ประเมินการควบคุม
เบาหวาน 

เป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยง 

วดัระดบั HbA1c  
ทุก h-[ เดือน 
HbA1c ให้ไดต้าม
เป้าหมาย 

ให้การรักษาเดิม 
ตลอดจนติดตามผลขา้งเคียง 

พิจารณาส่งต่อเพื�อการประเมิน
อยา่งละเอียดและรักษา 

ไม่ใช่ 
ปัญหาทางดา้น 
adtherence 
หรือไม่ 

ควรปรับ
เป้าหมายของ 
HbA1c หรือไม่ 

ปรับยาให้เหมาะสม 

แนะนาํการดูแลตนเองและให้
การดูแลความรู้เกี�ยวกบั

เบาหวาน 

ให้  intervwntion  เพิ�มเติม  
 drug  adtherence 

ปรับเป้าหมายของ HbA1c 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 



การคดักรองเบาหวานในผู้ใหญ่ที#ไม่ได้ตัTงครรภ์ 
 
           
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* ไม่รวมผู้หญงิตัTงครรภ์ 
 

ผูป่้วยที�มีปัจจยัเสี�ยงดงงั
ตาราง 

ระดบั  Capillary blood glucose จากปลายนิ.ว 

วดัระดบั  Fasting plasma    glucose  
ระดบั  Capillary blood 
glucose > 110 mg / dl ตรวจซํ. าทุก h 

ปี 

วดัระดบั  Fasting plasma 
Glucose > 126 mg / dl วดัระดบั  Fasting plasma    glucose  

ไดรั้บการยนืยนัอีก j ครั. ง 
 

วดัระดบั  Fasting plasma 

Glucose  > jjH mg / dl 
ให้คาํแนะนาํ 
ป้องกนัเบาหวาน 
 

วินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน 
 

วดัระดบั  Fasting plasma 

Glucose ซํ. าทุก j-h ปี 

 

ลงทะเบียนเบาหวานผูใ้หญ่ 
 

ส่งต่อพบแพทยเ์พื�อตรวจร่างกายเบื.องตน้
ตาม CPG 
 

j. อายมุากกวา่หรือเท่ากบั hf ปี 
G. อว้น  ( BMI > 25 กก. มG )  และมีพอ่ แม่ พี� นอ้ง เป็นเบาหวาน 
h. เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือความดนั  กาํลงัรับประทานยาควบคุมความดนัอยู ่
g. มีไขมนัในเลือดผิดปกติ 
f. มีประวติัการเป็นโรคเบาหวานระตั.งครรภห์รือเคยคลอดบุตรนํ.าหนกัเกิน g กก. 
[. เคยไดรั้บการตรวจว่าเป็น  IGT หรือ IFG 

ใช่ ไม่ใช่ 

ใช่ 



การคดักรองและการวนิิจฉัยเบาหวานเข้าตา  Diabetic Retinopathy: DR 
 ผูป่้วยเบาหวานทุกรายควรไดรั้บการคดักรองหา  DR แมน้ผูป่้วยไม่มีอาการทางตา เพื�อ
คน้หาพยาธิสภาพที�อาจก่อใหเ้กิดการสูญเสียสายตาโดนคน้หาอยา่งนอ้ยปีละ j ครั. งดว้ยวธีิการดงันี.  

- ถามอาการทางตา 
- ตรวจ fundi  ดว้ย  Ophthalmoscope  ถา้เป็นไปไดค้วรขยายม่านตาดว้ยและวดั  Visual  

aciity  โดยจกัษุแพทยเ์ป็นผูต้รวจ  fundi  ควรตรวจผูป่้วยเบาหวานชนิดที� j  ที�เป็นมา
เกิน  f ปี  หรือเชา้สู่วยัรุ่นและในผูป่้วยเบาหวานทุกรายตั.งแต่เริ�มวินิจฉยัโรค  หรือใช้
ภาพถ่ายจากเครื�องถ่าย  Retina  อ่านผลโดยจกัษุแพทยห์รือผูเ้ชี�ยวชาญ 

- ในผูป่้วยเบาหวานที�มีอาการทางตา  หรือมีความดนัโลหิตสูงหรือ  albluminuria  หรือ
ตั.งครรภ ์ อาจจาํเป็นตอ้งตรวจตาบ่อยขึ.น 

แนวทางป้องกนัและการดูแลรักษา  Diabetic Retinopathy 
- พยายามควบคุมระดบันํ.าตาลในเลือดให้อยูใ่กลเ้คียงหรือเท่ากบัเกณฑป์กติตลอดวนั    

( ดงักล่าวไวแ้ลว้ในขอ้เป้าหมายการรักษา ) ควรวดัความดนัโลหิตทุกครั. งที�มาพบ
แพทย ์ หากเป็นไปไดค้วรควบคุมความดนัไวไ้ม่ใหสู้งกวา่  jhH/iH  มม. ปรอท  เพราะ
จะสามารถลดความรุนแรงในการดาํเนินโรคของ  DR  ได ้

- การดูแลรักษา DR ควรมีการร่วมมือใกลชิ้ดระหวา่งแพทยผ์ูดู้แลและจกัษุแพทย ์
- การใช ้  laser  photocoagulation  ในเวลาที�เหมะสมสามารถป้องกนัการสูญเสีย     

สายตาจาก  PDR ขั.นปานกลาง – รุนแรงได ้  รวมทั.งมีประสิทธิภาพสูงในการรักษา  
macula  edema  และอาจป้องกนัการสูญเสียสายตาไดถึ้งร้อยละ  kH  ในผูป่้วยที�มี  
microanrurysms  มากๆ  hemorrhage หรือ  hard  exudates  

- ผูป่้วยที�มี  NPDR  หรือ PDR ควรพบจกัษุแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญเรื�อง DR ทนัที 
- เมื�อผูป่้วยมีสายเสื�อมลงบา้ง  แพทยค์วรใหค้วามสาํคญัต่อสภาพจิตใจ  สภาวะสังคม  

และปัญหาเรื�องค่าใชจ่้ายของผูป่้วยอยา่งจริงจงั 

หลกัการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานเกี#ยวกบั Diabetic Retinopathy 
- บอกใหผู้ป่้วยทราบถึงความเป็นไปไดที้�จะเกิดขึ.น  และความสาํคญัต่อสายตา 
- ผูป่้วยควรรายงานแพทยท์นัทีเมื�อมีอาการใดๆ  เกี�ยวกบัสายตาเกิดขึ.น 
- ผูป่้วยควรทราบระหวา่งการควบคุมระดบันํ.าตาลในโลหิตกบัการเกิด  DR  เพื�อกระตุน้

ใหมี้ความตั.งใจและร่วมมือในการรักษาเบาหวานไดดี้ยิ�งขึ.น 
- ผูป่้วยควรทราบถึงความสาํคญัของภาวะความดนัโลหิตสูงที�มีต่อ DR  อนัจะโยงไปถึง

ความสาํคญัในการตรวจวดัความดนัโลหิต  และการรักษาที�ถูกตอ้งหากมีความดนั
โลหิตสูง 



Flow  chart  การคดักรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ที#สภานบริการปฐมภูม ิ หรือ  ทุติยภูมทิี#ไม่มจีักษุแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยเบาหวาน 

Type 1 Type 2 

ตรวจตามหลงัเป็นเบาหวาน f ปี 
และมีอาย ุjG ปี ขึ.นไป 

ตรวจตามทนัทีหลงัวินิจฉยั 

ผลการตรวจตา 

No  DR PDR Severe  NPDR Mod  NPDR Mild  NPDR 

F/U 1 ปี F/U [ เดือน ส่งจกัษุแพทยท์ั�วไป F/U h เดือน 

จกัษุแพทยท์ั�วไปรักษาเอง 
โดยแสงเลเซอร์ 

จกัษุแพทยท์ั�วไปส่งต่อ
จกัษุแพทยจ์อประสาทตา 
เพื�อผา่ตดั  หรือการรักษาที�
ซบัซอ้น 



การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยเบาหวานที�ไม่ไดรั้บ 
การตรวจเทา้ในระยะเวลา j ปี 

ตรวจดูเทา้ 

ประเมินความเสี�ยงต่อการเกิด  Foot ulcer 
1. ประเมิน sensation 
2. ประเมิน vascular disease ของ lower extremity 

มีอาการ หรือสิ�งส่งตรวจพบดงัต่อไปนี.  
* Ischemic change หรือ rest pain 
* Foot ulcer 
* Ingrown toenail 
* Hemorrhagic callus with or without 
cellulitis 

ผูป่้วยมีความเสี�ยงปัญหาที�เทา้ 
Neuropathy 
Vascular insufficiency 
Structural deformities 
Abnormal gait 
Skin / nail deformities 
ประวติัเคยมีแผลหรือโรคติดต่อบริเวณเทา้ 
 

ตรวจเทา้ทุก j ปี 

ส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อการรักษาที�เหมาะสม 

ส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อการรักษาที�เหมาะสม 

ดูแลและตอตามอยา่งใกลชิ้ด 

ให้การศึกษาเพื�อป้องกนัปัญหาที�เทา้ 

ตรวจเทา้ทุกครั. งที�มารับการรักษา 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 



- แผลหรือปัญหาของเทา้เป็นสาเหตุสาํคญัประการหนึ�งที�ก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วยพิการ  
หรืออาจสูญเสียชีวติไดส้าํหรับผูป่้วยเบาหวาน 

- ปัจจยัสาํคญัที�ก่อให้เกิดปัญหาเกี�ยวกบัเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน  คือ  neuropathy  , 
vascular  insufficiency  และการติดเชื.อ  ซึ� งเป็นผลสืบเนื�องมาจากการควบคุมระดบั
นํ.าตาลในเลือดไม่ดีพอ 

- ปัจจยัเสี�ยงในการเกิดแผลหรือการติดเชื.อที�เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน  ไดแ้ก่   
1. neuropathy 
2. vascular  insufficiency   
3. Structural  deformities 
4. Abnormal  gait 
5. Skin / nail  deformities 
6. ประวติัเคยมีแผลหรือโรคติดเชื.อบริเวณเทา้ 

 

แนวทางของการตรวจประเมนิเท้า 
- อาการของ  diabetic  neuropathy เช่น เทา้ชาหรืออาการปวดแสบปวดร้อน เป็นตน้  

อาการของ  vascular  insufficiency  เช่น  ปวดขาเวลาเดินโดยเฉพาะที�น่อง  หาก
เป็นมากจะปวดขณะเวลาที�พกัดว้ย อาจมีอาการปวดขาในเวลากลางคืน  และทุเลาลง
เมื�อห้อยขาตํ�าลง  ผวิหลงัสีคลํ.าเมื�อเวลาห้อยขาลงและซีดเมื�อเทา้ยกสูง  เป็นตน้ 

- ตรวจขาและเทา้อยา่งละเอียด  โดยเฉพาะระหวา่งบริเวณนิ.วเทา้และส้นเทา้ดา้นหลงั  
ทุกครั. งที�มาพบแพทยต์ามนดั 

- ตรวจขาและเทา้เพื�อประเมินหลอดเลือด , ระบบประสาท , กลา้มเนื.อปละกระดูก , และ
ผวิหนงัรวมทั.ง  soft  tissues   อยา่งเป็นระบบใหค้รบถว้นอยา่งนอ้ยปีละครั. งและเมื�อมี
อาการผดิปกติ 

- การตรวจหลอดเลือด  ควรครอบคลุมถึงการคลาํชีพจรต่างๆ ในส่วนขาและเทา้  และ
ตรวจหาความเปลี�ยนแปลง  เนื�องจากการขาดเลือดไปเลี.ยง 

- การตรวจระบบประสาท  ควรครอบคุลมถึง  sensorimotor  examination  และการ
ตรวจระบบประสาทอตัโนมติั  และมองหา  abnormal  gait  การประเมินระบบกระดูก
และกลา้มเนื.อ  ควรรวมถึงการตรวจการเคลื�อนไหวของเทา้และขอ้เทา้  มองหาความ
ผดิปกติของกระดูก 

 
 



การป้องกนัแผลที#เท้าในผู้ป่วยเหวาน 
- การดูแลเทา้ ( foot  care ) อยา่งเหมาะสม  มีความสาํคญัยิ�งต่อการป้องกนัอุบติัการณ์

ของแผลที�เทา้และลดความเสี�ยงต่อการถูกตดัขา 
- การเกิดแผลที�เทา้ในผูป่้วยเบาหวานนั.นเป็นปัญหาที�สาํคญัและเป็นอุบติัการณ์ที�เกิดขึ.น

ไดง่้าย  แต่สามารถป้องกนัไดโ้ดยการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการดูแลรักษาเทา้  
โดนปฏิบติัดงันี.  

1. ตรวจดูเทา้ทุกวนั  ถา้มีแผลหรือมีอาการอกัเสบแมเ้พียงเล็กนอ้ยตอ้งรีบปรึกษา
แพทยท์นัที 

2. รักษาเทา้ใหส้ะอาด  ลา้งเทา้ทุกวนั  และเช็ดเทา้ใหแ้หง้โดยเฉพาะที�วอกนิ.วเทา้ 
3. ถา้ผวิแหง้เกินไป  หรือมีลอยแตกใหท้าดว้ยลาโนลินหรือวาสลิน 
4. ไม่เดินเทา้เปล่า  เลือกรองเทา้ที�ไม่หลวมหรือคบัเกินไป  และควรเป็นรองเทา้

หุม้ส้น  ถา้เป็นรองเทา้ใหม่อยา่งสวมนานเกินวนัละครึ� งถึง j ชม. 
5. หลีกเลี�ยงการใชข้องร้อนวางที�เทา้ 
6. ตดัเล็บเทา้ดว้ยความระมดัระวงั  อยา่ใหเ้ป็นแผล  หลีกเลี�ยงการตดัผิวหนงัขา้ง

เล็บ  ควรตดัเล็บในแนวตรง  เพื�อป้องกนัปัญหาเล็บขบภายหลงั 
7. ถา้มีหูดหรือตาปลาควรรีบปรึกษาแพทยแ์ละรับการรักษาจากแพทย ์
8. งดสูบบุหรี�  
9. ไม่ควรนั�งไขวห่า้ง  ควรออกกาํลงัขาและเทา้เพื�อใหก้ารไหลเวยีนของเลือดดี

ขึ.น 
- การดูแลรักษาแผลที�เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน  จาํเป็นที�จะไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งและ

เร็วที�สุด 
 

การประเมนิเบืTอต้น 
- หาสาเหตุของการเกิดแผล 
- ประเมินขนาดและความลึกของแผลรวมทั.งเนื.อเยื�อที�อยูลึ่กลงไปในบริเวณใกลเ้คียง 
- ตรวจหา  exudates  , necrosis  , sinus  tracts  และกลิ�น 
- ตรวจหา  systemic  infection 
- ตรวจหาสถานภาพของหลอดเลือดของขาและเทา้ 

 
 
 



หลกัการรักษาสุขภาพเท้าทั#วไปในผู้ป่วยเบาหวาน 
- การนอนพกั  และใหห้นุนเท่าสูงในกรณีที�ไม่มีภาวะขาดเลือดรุนแรงในบริเวณขา 
- การใชร้องเทา้หรือเฝือกชนิดพิเศษ  จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถลุกเดินไดบ้า้ง  โดยไม่มี

การกดทบัแผล 
- ควบคุมระดบันํ.าตาลในเลือดใหดี้ที�สุด  โดยทั�วไปจาํเป็นตอ้งใชฉี้ดอินซูลินวนัละหลาย

ครั. ง 
- ใชย้าปฏิชีวนะที�มีฤทธิ� ครอบคลุมกวา้งขวางอยา่งเหมาะสม  เนื�องจากการติดเชื.อที�แผล

ส่วนใหญ่เป็น  mixed  organisms  ที�พบไดบ้่อย  ไดแ้ก่  Staphylococcus  aureus  , 
gram-negative  bacilli  และ anaerobic  bacteria  เมื�อไดผ้ลเพาะเชื.อจากแผล  ให้
ปรับเปลี�ยนยาปฏิชีวนะตามความเหมาะสม 

- หลีกเลี�ยงนํ.ายาใส่แผลที�ระคายเคืองต่อเนื.อเยื�อของร่างกาย  เช่น  ทิงเจอร์ไอโอดีน 
- ควรใหศ้ลัยแพทยร่์วมประเมินการดูแลอยา่งเหมาะสมแต่เนิ�นๆ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที#  ' 
 

การติดตามและประเมนิผลการรักษา 
 

• ตรวจร่างกายอยา่งละเอียด  อยา่งนอ้ยปีละครั. ง 

• ตรวจตาปีละครั. ง 

• วดัความดนัเลือดอยา่งนอ้ยปีละ  gครั. ง 

• ตรวจปัสสาวะและ  microalbuminuria  ปีละครั. ง 

• ตรวจ  Lipids  profiles  ถา้ครั. งแรกปกติ  ควรตรวจซํ. าปีละครั. ง 

• ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหาร  และการออกกาํลงักาย 

• เลิกสูบบุหรี�   หากดื�มแอลกอฮอลแ์นะนาํให้ดื�มพอประมาณเป็นครั. งคราว 

• ประเมินคุณภาพชีวติ  และสุขภาพจิตของผูป่้วยและครอบครัว 
 

การติดตามรักษาขึ.นอยูก่บัความรุนแรงและวธีิการรักษาในระยะแรกอาจจะตอ้งนดัผูป่้วย
ทุก  j – G  สัปดาห์  เพื�อใหค้วามรู้  ปรับขนาดของยาจนกวา่จะควบคุมเบาหวานไดต้ามเป้าหมาย  
และตรวจหาโรคแทรกซอ้นในระยะต่อไปทุก  G -h  เดือน  และประเมินวา่ควบคุมไดต้ามเป้าหมาย
หรือไม่  ผูป่้วยติดตามการรักษาไดส้มํ�าเสมอหรือมีอุปสรรคในการรักษาอยา่งไร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมนิความเสี#ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนเพื#อการส่งต่อ 
 

 ความเสี#ยงสูง ความเสี#ยงปานกลาง ความเสี#ยงตํ#า 
การควบคุมระดบั
กลูโคส 

HbA1c > 8 % 
Hypoglycemia  > 3 
ครั. งต่อสัปดาห์ 

HbA1c > 8 % 
> 7 % 

HbA1c < 7 % 
 

Cardiovascular  
disease 

มีประวติั congestive  
heart  failure 
Angina  pectoris 
Myocardial 
Infarction  , CABG , 
CAD , CVA 

มีภาวะ  hypertension , 
dyslipidmia หรือกาํลงั
ไดรั้บยารักษาภาวะ
ดงักล่าวอยู ่

ไม่มี hypertension  
ไม่มี dyslipidmia  
ไม่มีอาการของระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 

Remal  disease Proteinuria + ve 
Serum  cretinine >  
2 mg / dl 

มี Microalbuminuria 
Serum  cretinine >  
1.4 mg / dl 

Proteinuria - ve 
Albuminuria / 
cretinine  ratio  
< 3 ug / mg 

Eye  disease PPDR  หรือ PDR   
VA  ผดิปกติจากเดิม 

Moderate  NPDR 
VA ผดิปกติ 

ไม่มี retinopathy 
Mild  NPDR 
Cataract  ไม่รบกวน 
การมองเห็น 

Peripheral 
Neuropathy / 
Vascular  disease 

มีประวติั  
Amputation , 
Gangrene 
 

มี peripheral 
Neuropathy , 
Intermittient 
claudication 

Sensation ปกติ  
Periperal  pulse 
ปกติ 

 
 
 
 
 
 
 



Diabetic Nephropathy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยเบาหวานและไดรั้บการประเมินดา้นใด 
ในระยะ jG เดือนที�ผา่นมา 

คดักรองหา Microalbuminuria โดยวดั 
Spot  albumin / cretinine ratio หรือใช ้ 
dipstick  specific สาํหรับ Microalbumin 
 

albumin / cretinine > 30 ug / 
mg หรือ Microalbumin 
dipstick > 20 mg /dl 

Alb / Cr > 300 ug / mg 
หรือมี protienuria จาก UA 

มี overt  diabrtic nephropathy 
หรือ โรคไตอื�น 

Alb / Cr > 30 ug / mg 
2 ใน h ครั. ง ในเวลา [ เดือน 
 

Serum  cretinine  > 2.0 mg / 
dl หรือ GFR < 60 ml / min? 

เริ�มการรักษาดว้ย ACEI  ถา้มี  side  
effect  จาก ACEI พิจารณา ARB 

ให้การรักษาเพื�อควบคุมระดบั  glucose 
และ blood  pressure  ให้ไดผ้ลตาม target 

คดัหา  Microalbuminuria ทุก j ปี 

ส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญเพื�อรับการรักษาที�
เหมาะสม 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 



• Diabetic Nephropathy  เป็นสาเหตุสาํคญัของการเจบ็ป่วยและการตายในผูป่้วย
เบาหวาน  พบในผูป่้วยเบาหวาน  Type j DM  บ่อยกวา่ชนิด  Type G DM 

• Microalbuminuria  ( ภาวะที�มี  albumin  ในปัสสาวะระหวา่ง  hH – hHH  มก. / วนั หรือ 
GH – GHH  ug / นาที   ซึ� งไม่อาจตรวจพบไดโ้ดยวธีิทั�วไปสาํหรับตรวจหาโปรตีนใน
ปัสสาวะ ) เป็นปัจจยัที�พยากรณ์การเกิด  clinical  diabetic nephropathy  ( มี  
proteinuria  ชดัเจน  หรือ  เรียกวา่  macroproteinuria  และการตายจากโรคหวัใจและ
หลอกเลือด ) 

• อุบติัการณ์และการดาํเนินโรคของ   diabetic nephropathy   มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
นํ.าตาลในกระแสเลือด  ภาวะความดนัโลหิตสูง  และปัจจยัทางพนัธุกรรม 

• ผูป่้วยเบาหวานที�มี  diabtic  nephropathy   จะมีความเสี�ยงที�จะเกิดโรคหวัขาดเลือด    
diabtic   retinopathy  และdyslipdemia  ไดบ้่อยกวา่ผูที้�ไม่มี nephropathy    

 

การคดักรองและวนิิจฉัย 
*   ผูป่้วยทุกรายควรไดรั้บการตรวจหา  macroproteinuria    ผูป่้วย Type j DM  ที�มีอายพุน้ 

วยั  puberty  หรือที�เป็นโรคมาเกิน  f  ปี  และผูป่้วย  Type G DM  ตั.งแต่แรกตรวจวนิิจฉยัไม่พบ 
macroproteinuria  ควรไดรั้บการตรวจหา Microalbuminuria  ปีละ  j ครั. งโดยใชปั้สสาวะที�เก็บไม่
เจาะจงเวลา  หรือเก็บในเวลารุ่งเชา้  หากไดผ้ลมากกวา่ GH มก. /ลิตร  โดยไม่มีภาวะหวัใจวาย  หรือ
ติดเชื.อในทางเดินปัสสาวะ  หรือสาเหตุอื�นที�อาจทาํใหเ้กิด  albuminuria ได ้  ก็ใหเ้ก็บปัสสาวะใน
ช่วงเวลา  Gg  ชม.  เพื�อวดัปริมาณ  Albumin ในปัสสาวะต่อวนั 
 *   ในผูป่้วยเบาหวานที�เพิ�งไดรั้บการวนิิจฉนัโรคหรือไม่มี diaetic   retinopathy การตรวจ
พบ proteinuria อาจบ่งถึงพยาธิสภาพในไตที�ไม่ไดเ้กิดจากโรคเบาหวาน 
 

แนวทางการป้องกนัและการดูแลรักษา 
 อาจแบ่งไดเ้ป็น  h  ระยะ  ดงันี.  
$. ระยะแรกซึ#งตรวจพบ    microalbuminuria  ( incipient nephropathy  )   
 -   ควรควบคุมระดบันํ.าตาลในเลือดให้เท่ากบัหรือใกลเ้คียงค่าปกติเท่าที�สามารถทาํได ้ 
โดนพิจารณาความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
 -  รักษาสมภาวะความดนัเลือดที�มกัพบร่วมดว้ยโดนตั.งเป้าหมายระดบัความดนัโลหิตไม่
เกิน jhH/iH  มม. ปรอท 
 -   ควรจาํกดัโปรตีนในอาหารไม่ใหเ้กินวนัละ  H.i  กรัมต่อกิโลกรัมของนํ.าหนกัตวั 



 -   หลีกเลี�ยงการใชย้าหรือสารที�อาจเป็นอนัตรายต่อไต  เช่น  ยาตา้นการอกัเสบที�ไม่ใช่สตี
รอยด ์ , สารทึบรังสี , amino glycoside  เป็นตน้ 
 -   สาํรวจและใหก้ารรักษาโรคหรือภาวะอื�นที�อาจทาํใหไ้ตเสื�อมสมรรถภาพ เช่น การติด
เชื.อทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ 
 -   การใชย้า  ACEI / ARB  สามารถลด  microalbuminuria  และชะลอการเสื�อมของไตได ้
%.  ระยะที#มี  macroproteinuria ( clinic  diabetic nephropathy  ) 
 *   การควบคุมระดบันํ.าตาลในเลือดและความดนัโลหิต  รวมทั.งการจาํกดัปริมาณโปรตีน
ในอาหาร  ช่วยชะลอการเสื�อมของไตใหช้า้ลงได ้
 *   ยาลดความดนัโลหิตบางกลุ่ม  เช่น  angiotensin  converting  enzyme  inhibitor  หรือ  
ARB  มีส่วนช่วยชะลอการเสื�อมของไตไดดี้กวา่ยาประเภทอื�น 
 *   ควรเลือกยาลดความดนัเลือดที�มีผลกระทบต่อระดบันํ.าตาลหรือไขมนัใหน้อ้ยที�สุด 
 *   ควรตรวจหาและใหก้ารดูแลรักษา  diabtic   retinopathy  ซึ� งมกัพบร่วมดว้ยในระยะนี.  
 *   หลกัการของการดูแลผูป่้วยโรคไตวายทั�วไปใชไ้ดก้บัผูป่้วย  diabetic nephropathy    
&.  ระยะสุดท้าย  ( end  stage  renal  failure ) 
 *   ผูป่้วย  diabetic nephropathy   ควรพบแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญโรคไตแต่เนิ�นๆ  เช่น  เมื�อ  
serum  creatinine  เท่ากบั  G  มก./ดล.  เพื�อพิจารณาการใช ้ renal  replacement  program  และการ
รักษาประคบัประครอง 
 *   continuous  ambulatory  peritoneal  dialysis  ( CAPD ) สามารถนาํมาใชใ้นผูป่้วย
เบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 *   หากเป็นไปได ้ การเปลี�ยนถ่ายไตเป็นทางเลือกที�น่าจะทาํในผูป่้วยเบาหวานที�มีไตวาย
ระยะสุดทา้ย 
 
 ผูป่้วยเบาหวาน  เมื�อตั.งครรภค์วรไดรั้บการตรวจตาตั.งแต่ตั.งครรภใ์หม่ๆ  และตรวจครั. ง
ต่อไป  ตามผลการตรวจวนิิจฉยัครั. งก่อน  ตาม  flow  chart  นี.   การตรวจครั. งต่อไปอยา่งชา้ทุก         
h  เดือน  ยกเวน้ผูป่้วยที�เป็นเบาหวานชั�วคราวขณะตั.งครรภ ์  ซึ� งมีโอกาสพบเบาหวานเขา้จอ
ประสาทตานอ้ยมากกวา่  หากมีอาการทางสายตาควรส่งพบแพทย ์
 
 *   เบาหวานเป็นสาเหตุสาํคญัประการหนึ�งของการสูบเสียสายตาในวยัทาํงาน 
 *   การควบคุมระดบันํ.าตาลในผูป่้วยเบาหวานใหใ้กลเ้คียงหรือเท่ากบัระดบัปกติสามารถ
ลดอุบติัการณ์และชะลอการดาํเนินโรคของ  DR ได ้
 *   DR  มีรอยโรคซึ�งอาจแบ่งไดเ้ป็นระยะๆ คือ  nonproliferative  retinopathy ( NPDER ) 
และ  proliferative  retinopathy  ( PDR )  



 *   การดาํเนินโรคมกัค่อยเป็นค่อยไป  ผูป่้วยอาจไม่มีอาการใดๆ  จนถึงระยะที�มี  macula  
edema  หรือ  PDR  ที�มีเลือดออกรุนแรง  ซึ� งอาจทาํให้ตามวัมาก  และตาบอดได ้
 *   ผูป่้วย  Type 1 DM ที�มีอายนุอ้ยกวา่ hH ปี  ในช่วง f ปีแรกมกัไม่พบ  NPDR  และอตัรา
ความชุกจะเพิ�มรวดเร็วหลงัเป็นเบาหวานเกิน  jH  ปีขึ.นไป 
 *   สาํหรับผูป่้วย  Type 2 DM ที�เริ�มเป็นเมื�ออายมุาก ( > 30 ปี ) อาจพบ  NPDR  ได้
ประปราย  แมแ้ต่ในช่วงปีแรก 
 *   nacula  edema  มกัเกิดในผูป่้วยที�เริ�มเป็นเบาหวานเมื�ออายมุากแลว้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที#  ) 
การรักษาโรคเบาหวานในหน่วยบริการประจําและหน่วยบริการรับส่งต่อ 

 

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
การตรวจครัTงแรก 
$.  ประวตั ิ

- ประวติัที�เกี�ยวขอ้งกบัการวินิจฉยัโรคเบาหวาน 
- อาการเริ�มตน้ 
- ระยะเวลา 
- อายทีุ�เริ�มเป็น 

 - ประวติัอาการที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานทุง้ชนิดเฉียบพลนัและ
ชนิดเรื.อรัง 
 - ประวติัการไดรั้บการรักษาหรือการควบคุมนํ.าหนกัสูงสุดและตํ�าสุด 
 - ยาที�ไดรั้บ  ยารักษาเบาหวาน  หรือยาอื�นๆ ที�ทาํใหก้ลูโคสสูงหรือตํ�า  เช่น  glucocorticoid  
, ยาขบัปัสสาวะ  และอื�นๆ 
 - โรคอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือด
สูง โรคระบบหลอดเลือดหวัใจ เกาต ์โรคตา และไต เพราะผูป่้วยโรคเหล่านี. มีโอกาสพบ
โรคเบาหวานร่วมดว้ย 
 - อาชีพ  การดาํเนินชีวติ  การออกกาํลงักาย  การสูบบุหรี�   ความดนัโลหิตสูง , เกาต ์, 
cerbrovascular  accident , coronary  artery  disease 
 

2. การตรวจร่างกาย 
- นํ.าหนกั , ส่วนสูง , Bpdy  mass  index   
- ความดนัโลหิต 
- ชีพจรส่วนปลาย  และชีพจรหลอดเลือดคาโรติด 
- ตาและจอตา 
- ระบบประสาท  
- ผวิหลวัและเทา้ 
- ฟันและเหงือก 
- ตรวจเพื�อคน้หาโรคแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ.นที�จอตา ( retinopathy) ไต ( nephropathy ) 

เส้นประสาท  ( neuropathy ) หวัใจและหลอดเลือด 



&.  การตรวจทางห้องปฏบัิติการ 
- fasting  plasma  glucose  หรือ  post  prandial  plasma  glucose  ( G  ชม. ) 
- Glycosylated  haemoglobin  ( HbA1 หรือ HbAc1) 
- Total  cholesterol  ,  triglyceride  , HDL  - cholesterol 
- Serum  cretinine  ( ถา้ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ) 
- ตรวจปัสสาวะ ( Urinalysis ) 
- การเพาะเชื.อแบคทีเรียจากปัสสาวะ  ( ถา้มีการตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์บ่งชี.การติด

เชื.อแบคทีเรีย ) 
- EKG กลุ่มเสี�ยงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจ  หรือผูที้�มีอาการบ่งชี.ของโรคหวัใจขาดเลือด 

หรือเป็นเบาหวานนาน jH ปีขึ.นไป 
- ถ่ายภาพรังสีทรวงอก  เมื�อเห็นสมควร 

 

'.  การรักษา 
- ตั.งเป้าหมายระดบัการควบคุมใหเ้หมาะสมกบัอายแุละสภาวะของผูป่้วย 
- ใหก้ารศึกษาที�เหมาะสมกบัผูป่้วย  ครอบครัว  เพื�อน  และครู  ในผูป่้วยเด็ก 
- แนะนาํอาหารและการออกกาํลงักายใหเ้หมาะสม 
-      ส่งเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลรักษาดว้ยตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขัTนตอนการรักษาเบาหวานชนิดที# $ 
 

เมื#อวนิิจฉัยแล้วไม่มีภาวะเฉียบพลนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรียนรู้โรคเบาหวาน 
* ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 
* โภชนาบาํบดัและการออกกาํลงักาย 
* ยารักษาเบาหวาน (อินซูลิน  ยากิน ) 
* เป้าหมายของการรักษา 
* การตรวจวดัระดบันํ.าตาลในเลือดดว้ย
ตนเองและการแปลผล 
* ระดบันํ.าตาลตํ�า / สูง ในเลือดและวิธีการ
แกไ้ข 
* โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
* โรคแทรกซอ้นเรื. อรัง  
* การดูแลสุขภาพทั�วไปและการดูแลเทา้ 
การปรับตวัในภาวะพิเศษ  เดินทางไกล งาน
เลี.ยง เจบ็ป่วย ฯลฯ 

เริ�มจากฉีดอินซูลิน 
เรียนรู้วิธีการฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง 

ฉีดอนิซูลนิวนัละหลายครัTงเลยีนแบบการสนองตอบในคนปกติ 
RA – RA – RA - -G or N  หรือ R – R – R -  G  or N 

ฉีดอินซูลินชนิด g ก่อนนอน ( อาจฉีดก่อนอาหารเชา้ ) หรือชนิด N ก่อน
นอน ( ปรับขนาดโดยดูผลระดบันํ.าตาลก่อนอาหารเชา้ )  และอินซูลินชิด 
RA  หรือ R ก่อนอาหารแต่ละมื.อ 

ฉีดอินซูลินวนัละ h ครั. ง 
RA/N – O – RA – N หรือ R/N – O – R – N 

ถา้ระดบันํ.าตาลในเลือดสูงตอนบ่าย  พิจารณาฉีดวนัละ g ครั. ง 
หรือส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญโรคเบาหวาน 

เป้าหมายของการรักษา 
j. เป้าหมายของการรักษา คือ HbA1c < 7 % 
2. ในแต่ละเดือนหวงัผลให้ระดบันํ.าตาล
ลดลง 15-30 มก./ดล.  
(H.i – j.I  มม. โมล/ล)และ / หรือ HbA1c 
ลดลง H.f-j.H % 
h. ทุกขั.นตอนตอ้งมีโภชนาบาํบดัและออก
กาํลงักายร่วมดว้ย 
g. หากใชอิ้นซูลิน > 0.7 ยนิิต / นํ.าหนกัตวั  
j กก. ยงัควบคุมระดบันํ.าตาลไม่ได ้อาจ
พิจารณาให้ยาที�เพิ�มความไวของอินซูลิน 

ฉีดอินซูลินวนัละ G ครั. ง 
RA/N – O – RA /N – O  หรือ R/N – O – R /N - O 

ถา้ระดบันํ.าตาลก่อนอาหารเชา้สูง หรือมีระดบันํ.าตาลตํ�ากลางดึก แนะนาํให้
ฉีดอินซูลินวนัละ h ครั. ง และฉีดวนัละ g ครั. ง เลียนแบบการตอบสนองใน

คนปกติ  หรือส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญโรคเบาหวาน 

คาํยอ่สาํหรับอินซูลิน 
RA = Rapid  Acting  (Lispro  Aspart) 
R = Regular     N = NPH 
G = Glargine    O = None 
แบบแผนการฉีด  AM – Nidday – PM  - Bedtime 
                  RA – RA – RA - G 

หมายเหตุ  :  ขนาดเริ�มตน้ของอินซูลิน คือ H.g – H.[ ยนิูต / นํ.าหนกัตวั j กก. /วนั  โดยปริมานตามระดบันํ. าตาลและ
แนวโนม้ของความไวต่ออินซูลิน  แบ่งฉีดตามครั. งที�กาํหนด ¼ ใชฉี้ดก่อนนอน (เป็น basal insulin) หากฉีดวนัละ G 
ครั. ง มื.อเยน็ฉีดประมาณ j/h ของทั.งวนั 

วิธีการ 

ไม่ไดผ้ล 

ไม่ไดผ้ล 
ไม่

ไดผ้ล 



 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
< GHH มก. / ดล. ( jj.j มม. โมล/ล.) หรือ ระดบั
นํ.าตาลตรวจจากปลายมือ 
< GfH มก./ดล. ( jh.k โมล/ล.) 
( HbA1c < 8 %) 

ปรับเปลี#ยนการดาํรงชีวติประจําวนั 
โถชนบาํบดัและการออกกาํลงักาย เรียนรู้โรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองเมื�อครบ h เดือน แลว้ยงัควบคุมไมไ้ดต้ามเป้าหมายเริ�มรักษาดว้ย
ยา  ขั.นตอนนี. มีผล  HbA1c ไดป้ระมาณ j % 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
GHH-hHH มก. / ดล. ( jj.j-j[.I มม. โมล/ล.) หรือ 
ระดบันํ.าตาลตรวจจากปลายมือ 
GfH-hfH มก./ดล. ( jh.k-jk.g โมล/ล.) 
( HbA1c < 8 % - 11 % ) 
พิจารณาใหย้า G ขนาน ถา้ HbA1c > 9.5 % 

เมื#อวินิจฉัยโรค 

การให้ยากนิลดนํTาตาล 
มลีกัษณะการดืTออนิซูลนิ         เริ#มตวัยาที#เพิ#มความไวของอนิซูลนิ 
- อว้น (BMI 25 กก.มG)                      - metformin 
- ความดนัโลหิต jhH/iH มม.ปรอท   - Thiazoidinedione 
- Elevated TG.low HDL-C 
มลีกัษณะการขาดอนิซูลนิ       เริ#มด้วยยาที#กระตุ้นการหลั#งอนิซูลนิ 
- ดชันีมวลกาย <25 กก.มG)                - Sulfonylurea 
- ผอม , มีอาการชดัเจน                      -  Repaginide 
- ระดบันํ.าตาลหลงัอาหารสูง 
การใหย้าที�มีผลลดระดบั HbA1c ไดป้ระมาณ j-G% ผูป่้วยอาจมีภาวะดื.อ
และขาดอินซูลินร่วมกนั 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร 
>hHH มก. / ดล. ( j[.I มม. โมล/ล.) หรือ ระดบันํ.าตาล
ตรวจจากปลายมือ 
>hfH มก./ดล. ( jk.g โมล/ล.) 
( HbA1c >11 % ) 

การใช้ยาร่วมกนั % ชนิด 
ยาเดิมที�ใชอ้ยู ่:            ยาที�ใหเ้พิ�มเติม 
Sulfonylurea              - Metformin or Thiazoidinedione or 
                                    Glucosidese  In hibitor 
Thiazoidinedione      - Sulfonylurea or Metformin 
Repaginide                - Metformin 
อาจพิจารณายา h ชนิด คือ Sulfonylurea ,Metformin         
                                          Thiazoidinedione   

ให้ยาลดนํTาตาลร่วมกบัการฉีดอนิซูลนิ 
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร > 300 มก./ดล, ( j[.I มม. โมล/ล.) 
ใหย้ากินเท่าเดิม  เสริมอิรซูลินก่อนนอน (GGน.) 
ขั.นตอนนี�อาจลด HbA1c ไดป้ระมาณ G-g % 

เป้าหมายของการรักษา 
j. เป้าหมายของการรักษาคือ HbA1c <7% 
G. ในแต่ละเดือนหวงัผลใหน้ํ. าตาลเฉลี�ยลดลง jf-hH
มก./ดล. 
h. ทุกขั.นตอนตอ้งมีโภชนบาํบดัและการออกกาํลงักาย 
g. การรักษาเปลี�ยนขึ.นลงตามแผนภุมิไดขึ้.นอยูก่บัการ
ตอบสนอง 
f. หากใชอิ้นซูลิน >0.7 ยนิูต/นํ.าหนกัตวั j กก. 
ยงัควบคุมไมไ่ดพ้ิจารณาเพิ�มยาไวของอินซูลิน 
 

คาํยอ่สาํหรับอินซูลิน 
RA = Rapid  Acting  (Lispro  Aspart) 
R = Regular     N = NPH 
G = Glargine    O = None 
แบบแผนการฉีด  AM – Nidday – PM  - Bedtime 
                  RA – RA – RA - G 

ฉีดอนิซูลนิวนัละหลายครัTงเลยีนแบบการสนองตอบในคนปกต ิ
RA – RA – RA - -G or N  หรือ R – R – R -  G  or N 

เริ�มฉีดอินซูลินชนิด G ก่อนนอนหรืออินซูลินชนิด N ก่อนอน และ
อินซูลินชนิดชนิด RA หรือ R ก่อนอาหารแต่ละมื.อ ปรับขนาดยาโดยดู
ผลระดบันํ.าตาลหลงัอาหาร 

ฉีดอินซูลินวนัละ G ครั. ง 
RA/N-O-RA/N-OหรือR/N-O-R/N-O 
ถา้ละดบันํ.าตาลก่อนอาหารสูงหรือ
ระดบันํ.าตาลก่อนนอนตํ�าแนะนาํให้
ฉีดวนัละ h ครั. ง 

ฉีดอินซูลินวนัละ h ครั. ง 
RA/N-O-RA-NหรือR/N-O-R-N 
ถา้ละดบันํ.าตาลในเลือดตอนบ่ายสูง 
พิจารณาฉีดวนัละ g ครั. ง เลียนแบบ
การตอบสนองในคนปกติ 

ดีขึ.น 

ดีขึ.น 

ดีขึ.น 

ดีขึ.น 

ดีขึ.น 

ไม่ไดผ้ล 

ไม่ไดผ้ล 

ไม่ไดผ้ล 

ไม่ไดผ้ล 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  การปรับขนาดยา  ให้แพทย์เป็นผู้ดําเนินการ 

ผูป่้วยเบาหวานที�ไดรั้บยา
ทุกคน 

แผนภูมิใหบ้ริการผูป่้วย
เบาหวานโดยเภสชักร 

มี “ความเสี�ยง”   ที�จะเกิดปัญหาการใชย้า

กลุ่มเสี�ยงที�อาจเกิดปัญหาจากการใชย้า 
- ผูป่้วยที�ไดรั้บยาในแต่ละครั. ง  มากกวา่ f รายการ 
- กลุ่มเบาหวานที� FBS  > 140  mg /dl 
- กลุ่มผูป่้วยที�แพทย ์ เภสชัหรือพยาบาล  สงสยัที�จะเกิดปัญหาจากการใชย้า 

รับการประเมินจากทุก[ เดือน 

ปรึกษาแพทยพ์ร้อม
รายงานปัญหาที�พบ/เสนอ
แนวทางแกไ้ขแพทย์
ตดัสินใจ 

ปรึกษาแพทย ์
พร้อมรายงาน : 
- ผูที้�มีอนัตรกิริยา 
- ผลของอนัตรกิริยา 
- ความรุนแรง 

ปรึกษาแพทย ์
พร้อมรายงาน : 
- ความรุนแรง 
- ทางเลือกในการแกไ้ข 

เภสชักรใหค้าํปรึกษาเพื�อ
ปรับพฤติกรรมการใชย้า 

- ศึกษาแผนการรักษาโดยรวม ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 
- สืบคน้ประวติัผูป่้วยเกี�ยวกบัความปลอดภยัการใชย้า 
- ทบทวนและประเมินยาไดอ้ยา่งเป็นองคร์วม 

พบความคลาดเคลื�อนทางยา 

มีใชย้าที�ใหผ้ลในเชิงป้องกนัตํ�ากวา่ที�ควรจะเป็น หรือไม่ 

อนัตรกิริยาระหวา่งยา 
ยา  ยา – อาหาร – ยา – โรค – ยา – อาหารเสริม สมุนไพร หรือไม ่

มีปัญหาอาหารขา้งเคียงหรือไม ่
( ทั.งจากยาเบาหวานเองและยาอื�นๆ ที�ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ ) 

มีปัญหาการไม่ใชย้าตามคาํสั�ง ( Non - compliance) 

จ่ายยาสาํหรับใช ้j-G เดือน  
และใหค้าํแนะนาํการใชย้า
อยา่งถูกตอ้ง 

ควบคุมโรคไดดี้ บรรลุ
เป้าหมายของการรักษา 

ไม่ใช่ 

พบ 

มี 
นยัสาํ
คญั 

มี 

มี 

ไม ่

ไม่มี / ไมมี่นยัสาํคญั 

ไม่มี 

ไม่มี 

ใช่ 



 

ควรมกีารประสานงานระหว่างแพทย์ผู้รักษาและเภสัชกรอย่างสมํ#าเสมอ 
 

ตาราง  เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวานอาศัยการตรวจทางห้องปฏบัิติการเป็นเกณฑ์ 
 
Fasting  plasma  glucose                                         80 – 120  mg / dl 
HbA1c                                                                     < 7% 
LDL – Cholesterol                                                  <100  mg / dl 
Fasting  Triglyceride                                               <150  mg / dl 
HDL – Cholesterol                                                  >   45  mg /dl 
Blood  pressure                                                        <130/80  mmHg 
 

การติดตามและประเมนิผลการรักษา 
• ตรวจร่างกายอยา่งละเอียด  อยา่งนอ้ยปีละครั. ง 

• ตรวจตาปีละครั. ง 

• วดัความดนัเลือดอยา่งนอ้ยปีละ  gครั. ง 

• ตรวจปัสสาวะและ  microalbuminuria  ปีละครั. ง 

• ตรวจ  Lipids  profiles  ถา้ครั. งแรกปกติ  ควรตรวจซํ. าปีละครั. ง 

• ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหาร  และการออกกาํลงักาย 

• เลิกสูบบุหรี�   หากดื�มแอลกอฮอลแ์นะนาํให้ดื�มพอประมาณเป็นครั. งคราว 

• ประเมินคุณภาพชีวติ  และสุขภาพจิตของผูป่้วยและครอบครัว 
 
การติดตามรักษาขึ.นอยูก่บัความรุนแรงและวธีิการรักษาในระยะแรกอาจจะตอ้งนดัผูป่้วย

ทุก  j – G  สัปดาห์  เพื�อใหค้วามรู้  ปรับขนาดของยาจนกวา่จะควบคุมเบาหวานไดต้ามเป้าหมาย  
และตรวจหาโรคแทรกซอ้นในระยะต่อไปทุก  G -h  เดือน  และประเมินวา่ควบคุมไดต้ามเป้าหมาย
หรือไม่  ผูป่้วยติดตามการรักษาไดส้มํ�าเสมอหรือมีอุปสรรคในการรักษาอยา่งไร 

 
 
 
 
 



 

แนวทางการใช้ยาลดระดบันํTาตาลในเบาหวานชนิดที#  % 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FPG < 250 มก./ดล. 
ไมมีอาการ 

อาการไม่ชดัเจน 

FPG < 250 มก./ดล. 
มีอากรรชดัเจน 

FPG >350 มก./ดล. 
มีอาการชดัเจน 

ผอม , นํ.าหนกัลด 

FPG 250-350 มก./ดล. 
มีอาการชดัเจน 

ควบคุมอาหาร 
ออกกาํลงักาย 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

j. Metformin 
2. Sulfonylurea  low  dose 
( Repaglinide ในหรณี
สูงอาย)ุ  ( alpha – 
glucosidase inhibitor ) 
ในกรณี FPG<110 มก./ดล. 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

อว้น 
j. Metformin 
2. Sulfonylurea   

ผอม 
1. Sulfonylurea  
 G. Metformin 
 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

ใชย้าร่วมกนั G ขนาน 
 Sulfonylurea  +Metformin 
( Sulfonylurea  +glitazones ) 
( Metformin + glitazones )  
 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

1. Sulfonylurea และ
เพิ�ม  Metformin 
2. เริ�มยา G ขนาน 
 

ใชย้าร่วมกนั h ขนาน 
( Su + Met + glitazones  

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

อินซูลิน 



 
*   เลือกใชเ้ป็นยาตวัแรก  กรณีไม่ไดผ้ลตามเป้าหมายใหท้บทวนการควบคุมอาหารและออกกาํลงั
กายทุกครั. ง 
 
**  ขอ้หา้มในการใชย้าเม็ดลดระดบันํ.าตาล  (j.) เบาหวานชนิดที� j (G.) เบาหวานจากโรคตบัอ่อน 
(h.) ภาวะฉุกเฉินของเบาหวาน (g.) ภาวะ stress  เช่น  ติดเชื.อรุนแรง  ผา่ตดั 
 
***   ลกัษณะที�ไม่น่าไดผ้ลจากการใชน้าเมด็ลดระดบันํ.าตาล (j.)อายนุอ้ยกวา่ hH ปี (G.) ผอมมาก 
(h.) เป็นเบาหวานมากกวา่ f ปี (g.)เคยฉีดอินซูลินมากกวา่ gH ยนิูตต่อวนั (f.)แพย้าซลัฟา ([.)โรค
ตบั  โรคไต (I.) ภาวะ  poor  tissue  perfusion  ( หา้มใชย้ากลุ่ม biguanide ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แนวทางการรักษาเบาหวานด้วยยาฉีดอนิซูลนิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เบาหวานชนิดที� G 
ใชย้าเมด็ลดระดบันํ.าตาลแลว้ไม่ 

เบาหวานชนิดที� j เบาหวานขณะตั.งครรภ ์

FPG<200มก./ดล. FPG200-350มก./ดล. FPG>350มก./ดล. 

NPH อินซูลิน 
 ( insulin  glagine , deternir ) 
ก่อนนอน f-jf ยนิูต  ร่วมกบัยา
เมด็ลดระดบันํ.าตาล  ปรับขนาด
อินซูลินให้ได ้ FPG < 110 มก./
ดล.  หรือปรับตาม SMBG 

NPH อินซูลิน 
( Mixed  insulin) 

วนัละ G ครั. งร่วมกบัยาเมด็ลด
ระดบันํ.าตาล  ปรับขนาดยา
อินซูลินตาม  SMBG โดยให ้ 
FPG < 110 มก./ดล. และ PPG 
 < 145 มก./ดล. 

หยดุยาเมด็ลดระดบันํ.าตาล 
ให้ Mixed  insulin  วนัล ัG ครั. ง  
ปรับขนาดยาตาม SMVG  ให้  
FPG < 110 มก./ดล.  และ  PPG 
< 145  มก./ดล. 

ไดผ้ล
พิจารณาลด
ยาเมด็เหลือ 
j-G  ขนาน 

ไม่ไดผ้ล 
FPG .>110 
มก./ดล. 

ไดผ้ล
พิจารณาลด
ยาเมด็เหลือ 
j-G  ขนาน 

ไม่ไดผ้ล 
FPG .>110 
มก./ดล. 
 

ไดผ้ล
พิจารณาลด
ยาเมด็เหลือ 
j-G  ขนาน 

ไม่ไดผ้ล 
FPG .>110 
มก./ดล. 
 

ฉีดยาอินซูลินอยา่งเดียววนัละ h-g ครั. ง โดยฉีดยาอินซูลินออกฤทธิ� สั.นหรือ
ออกฤทธิ� เร็วก่อนมื.ออาหาร และอินซูลินชนิดออกฤทธิ� ปานกลางหรือออกฤทธิ�
นานก่อน 



Management Work Flow การรักษาด้วยอนิซูลนิ 
แบบ  Conventional Therapy และแบบ Intensive Therapy 

 
แผนภูมิมาตรฐานการใหบ้ริการ 
ทางเภสชักรรมในผูป่้วยเบาหวาน      ( ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ไม่ 
 
 
 
            รายละเอียด 
 
 

เพื�อลดความแออดัและแบ่งเบาภาระแพทย ์

อาจจะ  พิจารณาให ้ เติมยา  ( Refill)  ที�หน่วยบริการเภสชักรรม หรือ 
หน่วยร่วมใหบ้ริการทางเภสชักรรม (ร้านยาคุณภาพ) ระยะ h-[ เดือน 

ขออนุมติัแพทย ์

( เภสชักร ) 
- ศึกษาแฟนการรักษาโดยรวม  ร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 

- สืบคน้ประวติัผูป่้วยในหน่วยที�เกี�ยวขอ้งกบัความปลอดภยัการใชย้า 

ใบสั�งยา   
ชนิดอนุมติัใหเ้ติม 

( เภสชักร ) 
- ปัญหาจาการใชย้า 
- ผลการรักษาไม่ถึงเป้าหมาย 

-เกิดความเสี�ยงอาการแทรกซอ้น 

 

- พบปัญหาเขา้เกณฑที์�ตอ้งส่งกลบั
หรือ 

- ปัญหาจากการใชย้า หรือ 

เติมยา  และใหค้าํแนะนาํในการใชย้า
อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

ส่งกลบั 

พร้อม บนัทึก 

รายละเอียด 

การใหบ้ริการ 



 

หลกัเกณฑ์  การส่งผู้ป่วยกลบัหน่วยประการประจาํ  ( พร้อมประวตัิการใช้ยากรณ ี 
“เติมยา” จากหน่วยบริการทางเภสัชกรรม ประเภทร้านยาคุณภาพ)  
 

- FBS  < 80 mg% 
- ผูป่้วยมีอาการ  hypoglycemia  บ่อย  โดยไม่ทราบสาเหตุ 
- FBS  < 200 mg%  ติดต่อกนัมากกวา่ G ครั. ง  ที�มาพบที�ร้านยาและโรงพยาบาล 
- FBS  < 300 mg%  ร่วมกบัมีอาการ  hypoglycemia 
- มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก 
- มีอาการเหนื�อยมากขึ.น  โดยไม่ทราบสาเหตุ 
- มีอาการหนา้มืดเป็นลม  โดยไม่ทราบสาเหตุ 
- มี  Tachycardia  ( ชีพจร > jHH ครั. ง / นาที ) และ/หรือ  Orthostatic  hypotension 
- ปวดขาเวลาเดิน  โดยเฉพาะที�น่อง  หรืออาจจะปวดมากขณะพกัร่วมดว้ยหรือปวดใน

เวลากลางคืน  อาการทุกเลาเมื�อหอ้ยขาลง 
- ความดนัโลหิต  systolic BP > 140  mmHg  และ/หรือ Diastolic  BP > 85  mmHg  

ติดต่อกนัมากกวา่ h เดือน  ในผูป่้วยที�มีประวติัความดนัมาก่อน  หรือ  BP  > 180/110  
ในผูป่้วยทุกราย  ใหส่้งต่อพบแพทยท์นัที 

- มีแผลเรื.อรังที�ขาหรือที�เทา้  หรือภาวะอื�นๆ  ที�ไม่สามารถดูแลความปลอดภยัของเทา้ได ้
- สายตามวัผดิปกติทนัที 
- ภาวะตั.งครรภ ์
- มีอาการบ่งบอกวา่อาจเกิดการติดเชื.อ  เช่น  มีไข ้ และมีอาการที�บ่งบอกวา่มีภาวะ  

hyperglycemia  หรือ hypoglycemia  ร่วมดว้ย 
- มีอาการที�อาจบ่งชี. ถึงโรคหลอดเลือดสมอง  เช่น  เกิดขึ.นอยา่งเฉียบพลนัของอาการ

ดงัต่อไปนี.  
-   การชาหรืออ่อนแรงที�บริเวณใบหนา้  แขนหรือขา  โดยเฉพาะอยา่งยิ�งที�เป็นขา้งใด
ขา้งหนึ�ง 
-   การมองเห็นที�ผิดปกติ 
-   มีอาการสับสน  ความผิดปกติของการพดู  หรือไม่เขา้ใจคาํพดู 
-   มีความผดิปกติเรื�องการทรงตวั  การเดิน  การควบคุมการเคลื�อนไหวอื�นๆ 

 - อาการผิดปกติอื�นๆ  เภสัชกรพิจารณาวา่ควรส่งต่อแพทย ์
 



บทที#  * 
การดูรักษาเบาหวานที#หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

แนวทางการรักษาผู้ป่วยที#เป็นเบาหวานชนิดที#  %  ที#ศูนย์สุขภาพชุมชน 
หน่วยบริการปฐมภูม ิ สถานีอนามยั  ร้านยาคุณภาพที#เข้าร่วมโครงการ 

 
 
 
 
 
         ตรวจระดบันํTาตาลใหม่ 

ภายใน % เดอืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
       คุมได้ใน & เดอืน 

 
 
         คุมไม่ได้ใน & เดือน 
 
 
                  นํTาตาล > 250 มก./ดล.  X 2 ครัTง 

 
 
 

ค่าระดบันํ.าตาลผิดปกติเล็กนอ้ย ออกกาํลงักาย , 
ปรับอาหาร 

มีภาวะดืTออนิซูลนิ 
อว้น 
BP > 130/85  หรือกินยา 
ไตรกลีเซอร์ไรดสู์ง, HDL ตํ�า 

มีภาวะดืTออนิซูลนิ 
ผอม , มีอาการ                  ให้ Glibenclamide 
นํ.าตาลหลงัอาหารสูง        หรือ Glipizide 
 

ถา้ FPG>140 มก./ดล. 
นํ.าตาลหลงัอาหาร>jiH มก./ดล. 

ให้  Metformin  ร่วมกบั  Glibenclamide  หรือ  Glipizide 

ส่งตวัรักษาที�โรงพยาบาล 

ค่าระดบันํ.าตาลผิดปกติ 

ออกกาํลงักาย ควบคุมอาหาร 
และรับประทานอาหารอยา่ง
ต่อเนื�อง 



* เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง 
รักษาที#สถานีอนามัย / ศูนย์สุขภาพชุมชน 
เป็นผูป่้วยโรคดงัต่อไปนี.  
ก. โรคความดนัโลหิตสูงที�  ความดนันอ้ยกวา่  j[H/jHH  มม.ปรอท   

- ไดรั้บยาดงัต่อไปนี.  Hydrochlorothazide  ( HCTZ ) , Atenolol  , Propanolol , Enarapril , 
Aldomet 

- ไดรั้บการตรวจภาวะแทรกซอ้นแลว้ ไดแ้ก่  BUN, Cr. 
ข.  โรคเบาหวาน  ที�ระดบันํ.าตาลนอ้ยกวา่  GfH  มก. /ดล. 

-  ไดรั้บการตรวจภาวะแทรกซอ้นแลว้  ไดแ้ก่  BUN  , Cr. , ตรวจม่านตาแลว้ 
-  ไม่ไดฉี้ดเบาหวาน 
-  ไดรั้บยาดงัต่อไปนี.   glibenclamide  ,  metformin  ,  glipizide 

ค.  โรคไขมนัในเลือดผดิปกติที�ระดบั Total  Cholesterol  นอ้ยกวา่  GgH  มก. / ดล. 
 -  ไดรั้บยาดงัต่อไปนี.   Simvastatin   , Gemfibrozil 

 
ทั.งนี. ใหด้าํเนินการดงัต่อไปนี.  
เขียนใบส่งตวัการรักษาเพื�อประโยชน์ของผูป่้วย  หรือใหผู้ป่้วยถือสมุดประจาํตวั  หรือ

ติดต่อ  Case  Manager  ที�  CUP  หรือส่งผา่นขอ้มูลใน  DMIS  www.nhso.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
     
 
   
    มอีาการ    

 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางตรวจคดักรองเบาหวาน 
ในคนอายมุากกวา่  gH   ปี  เครือข่ายปฐมภูมิ 

หรือร้านยาคุณภาพที�เขา้ร่วมโครง 

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยง 

อดอาหารมา ไม่ไดอ้ดอาหารมา ไม่เป็นเบาหวานนดัทุก 
G ปี 

มีอาการหรือไม่ 
R/F PCU ที�มีแพทยห์รือ รพ. พร้อม
อดอาหาร 

นดัตรวจนํ. าตาลหลงัอาหาร 
เชา้  G ชม. อีก G สปัดาห์ 

ไม่เป็นเบาหวานนดัทุก 
G ปี 

R/F PCU ที�มีแพทย์
หรือ รพ. มีอาหารหรือไม่ 

ตรวจนํ. าตาลหลงั
อาหารเชา้ G ชม. 

นดัทุก G เดือน ตรวจซํ.า นดัตรวจทุก [ เดือน 

R/F PCU ที�มีแพทย์
หรือ รพ. 

DTX<100มก./ดล. DTX<140มก./ดล. 

>100มก./ดล. 

ไม่มีอาการ >140มก./ดล. 

มีอาการ 

>140มก./ดล. 

ไม่มีอาการ 

<140มก./ดล. 

<140มก./ดล. 

>140มก./ดล. 



บทที#  + 
แนวทางการปฏบัิติการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี#ยง  ( Diabetic Education) 

 

แนวทางการให้ความรู้โรคเบาหวานและการสร้างทกัษะในการดูแลตนเอง 
รศ.นพ. สมพงษ ์ สุวรรณวลยักร 

สาขาวชิาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสึม  ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศ์าสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 
 การควบคุมระดบันํ.าตาลในเลือด  การลดระดบัไขมนัในเลือดและการควบคุมระดบัโลหิต
ในผูป่้วยเบาหวานใหใ้กลเ้คียงกบัคนปกติ  จะสามารถช่วยลดอตัราการเกิดโรคแทรกซอ้นต่างๆ  ได ้ 
ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง  และขาดความรู้  ความเขา้ใจที�ถูกตอ้ง
เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน  การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน  ผูใ้หก้ารดูแลและประชากรกลุ่มเสี�ยง
อยา่งพึ�งพาแพทยแ์ละสถานบริการ  และมีคุณภาพชีวติที�ดีขึ.น  รวมทั.งยงัป้องกนัและลดอตัราการ
เกิดเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี�ยง 
 

ประชากรเป้าหมาย 
1. ผูป่้วยเบาหวาน 
2. ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน  และครอบครัว 
3. ประชากรกลุ่มเสี�ยง 

 

วตัถุประสงค์ในการให้ความรู้โรคเบาหวาน 
1. เพื�อใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรู้  ทกัษะ  และเจตคติ  ต่อโรคเบาหวานที�ดีและถูกตอ้ง  

สามารถดูแลตนเองได ้
2. เพื�อใหผู้ป่้วยเบาหวานมีการจดัการควบคุมเบาหวานที�ดี  ลดอตัราเกิดโรคแทรกซอ้น  ความ

พิการจากเบาหวาน  การพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  และมีคุณภาพชีวติที�ดี 
3. เพื�อใหผู้ดู้แลสามารถดูแลผูเ้ป็นเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
4. เพื�อป้องกนัและลดอตัราการเกิดโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี�ยง 

 
 
 
 



องค์ประกอบของการให้ความรู้โรคเบาหวาน 
 การใหค้วามรู้แก่ผูที้�เป็นเบาหวานนั.น  ประกอบดว้ย 

1. คณะทาํงาน  ทีมงาน 
2. ระบบบริการชดัเจน 
3. เนื.อหาความรู้เบาหวานที�จาํเป็น  ตอ้งมีมาตรฐานเดียวกนั 
4. สื�อใหค้วามรู้  มีหลายช่องทาง 
5. กรประเมินผลและพฒันา 

 
คณะทาํงานให้ความรู้โรคเบาหวาน  ประกอบดว้ย  อยา่งนอ้ย  G  ฝ่าย  ( แพทย ์ พยาบาล  

ร่วมกบัแกนนาํประชาชน / ผูป่้วย ) 
1. หวัหนา้คณะทาํงาน  ทาํหนา้ที�กาํหนดนโยบาย  วางแผนงาน  ใหก้ารสนบัสนุน  ทั.ง

ทางดา้นวชิาการ การเงินและงบประมาณ 
2. ผูใ้หค้วามรู้  ทาํหนา้ที�ใหค้วามรู้แก่ผูที้�เป็นเบาหวานและผูดู้แล  โดยอาจเป็นบุคลากรทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขในระดบัต่างๆ  เช่น  พยาบาล  โภชนากร  แพทย ์ เภสัชกร  
นกัสังคมสงเคราะห์  เจา้หนา้ที�สาธารณสุข  นกัจิตวทิยา  เป็นตน้ 

3. ผูเ้ป็นเบาหวานหรือผูดู้แล 
 

มาตรฐานปฏบัิติการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี#ยงที#เหมาะสมสําหรับ 
ประเทศไทย 

ก. ระบบริการ 
การใหค้วามรู้เบาหวานมีรูปแบบที�หลากหลาย  ทั.งนี. ขึ.นกบัสภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน  

ระดบัสถานบริการ  และศกัยภาพของทีมงาน  รูปแบบของการใหค้วามรู้มีไดห้ลายรูปแบบ  ไดแ้ก่ 
1. การใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล 
2. การใหค้วามรู้รายกลุ่ม 
3. การใหค้วามรู้เชิงพฤติกรรมโดยกระบวนการกลุ่ม  เช่น  การจดัค่าย 
4. การใหค้วามรู้โดยออ้ม  ไดแ้ก่  ผา่นสื�อต่างๆ 

 
 
 
 
 



ข. การให้ความรู้เป็นรายบุคคล 
เป็นการใหค้วามรู้ที�เนน้ทกัษะของการดูแลบตนเอง  เช่น  การตรวจวดัระดบันํ.าตาลในเลือด

ดว้ยตนเอง  การฉีดอินซูลิน  การดูแลเทา้  เป็นตน้  จะตรงกบัความตอ้งการของผูเ้รียนที�มีปัญหา
เฉพาะผูส้อนจะแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาได ้ ผูเ้รียนผูส้อนจะมีความรู้สึกเป็นกนัเอง  มีความ
ไวว้างใจกนั  ผูเ้รียนกลา้ที�จะปรึกษาปัญหาส่าวนตวั  ผูส้อนมีโอกาสประเมินความรู้ของผูเ้รียนได้
ทนัที  แต่มีขอ้เสีย  คือ  กาํลงัเจา้หนา้ที�และใชเ้วลามาก  และไม่สามารถใหค้วามรู้กบัผูเ้ป็นเบาหวาน
ทุกคนได ้
 

ค. การให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม 
เป็นการใหค้วามรู้ที�จดัใหแ้ก่ผูเ้ป็นเบาหวานรวมกนัตั.งแต่  G  คนขึ.นไป  อาจจดัเป็นลกัษณะการ

บรรยายกลุ่มใหญ่ในห้องอประชุม  หรือเป็นแบบสัมมนาโตะ๊กลมกลุ่มเล็กๆ G – jH คน  การสอน
แบบกลุ่มเล็กจะมีประสิทธิผลมากกวา่  เพราะผูเ้รียนมีโอกาสพดูคุย และจากการแลกเปลี�ยนความรู้  
ความคิดเห็นและประสงการณ์ซึ� งกนัและกนั  ทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการเรียนรู้  โดยอาจจดัใหเ้ป็น
เบาหวานที�มีปัญหาคลา้ยกนัมาคุยกนั  ทาํใหท้ราบวา่ตนเองไม่ไดป้ระสบปัญหาต่างๆ  เพียงคนเดียว  
จะช่วยใหเ้กิดกาํลงัใจและเป็นแรงกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้มากขึ.น  ช่วยใหผู้เ้รียนสามารถ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมได ้
 

ง. การให้ความรู้เชิงพฤติกรรม  โดยกระบวนการกลุ่มหรือรายบุคคล 
เป็นการเรียนรู้จากการกระทาํร่วมกนั  โดยมีหลกัการใหผู้ที้�เป็นเบาหวานเป็นผูล้งมือปฏิบติั

กิจกรรม  การเรียนรู้ดว้ยตนเอง  ซึ� งใหก้ารเรียนรู้เป็นไปดว้ยความสนุกสนาน  เร้าใจ  ไดแ้สดงความ
คิดเห็น  แลกเปลี�ยนประสบการณ์มีความรู้สึกและมีอารมณ์ร่วมกนั  การมีส่วนร่วมในกลุ่มจะทาํให้
มีปฏิสัมพนัธ์  ช่วยใหก้ารเรียนรู้เป็นไปอยา่งกวา้งขวางและใหผ้ลดี  สามารถนาํความรู้ไปใชใ้น
ชีวติประจาํวนัได ้
 เนืTอหาความรู้ที#จําเป็นและเป็นมาตรฐานที#ต้องให้สําหรับผู้ป่วยเบาหวานในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ประกอบด้วยมาตรฐานที#จําเป็น  ( ข้อ $,%,&,',(,),* ) 

1. ความรู้เบื.องตน้เกี�ยวกบัเบาหวาน 
2. โรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน 
3. โภชนบาํบดั  ความหมายต่างจากอาหารเบาหวาน 
4. การออกกาํลงักาย 
5. ยารักษาเบาหวาน 
6. การดูแลสุขภาพโดยทั�วไป 
7. การดูรักษาเทา้ 



และมาตรฐานที#ต้องให้สําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
8. การตรวจวดัระดบันํ.าตาลในเลือดและปัสสาวะตนเองและแปลผลไดที้�บา้น ( เฉพาะกรณีที�

เป็นเบาหวานชนิดที� j , ชนิดที� G ที�ตอ้งฉีดอินซูลิน  ใหถื้อวา่เป็นมาตรฐานที�จาํเป็น ) 
9. ทกัษะในการฉีดอินซูลิน ( ในรายที�จาํเป็นตอ้งฉีดอินซูลิน ) 
10. ภาวะนํ.าตาลในเลือดตํ�า ( ในรายที�ไม่สามารถควบคุมนํ.าตาลใหอ้ยูใ่นภาวะใกลเ้คียงปกติ )  
11. การดูแลในภาวะพิเศษ  เช่น  ตั.งครรภ ์ , เดินทางไกล , ( เช่น  เดินทางโดยรถไฟ  เครื�องบิน 

ฯลฯ ) 
 
$.  ความรู้เบืTองต้นเกี#ยวกบัเบาหวาน 

- เบาหวานคืออะไร 
- ชนิดของเบาหวาน 
- อาการของโรคเบาหวาน 
- ปัจจยัเสี�ยงในการเกิดโรค 
- การควบคุมระดบันํ.าตาลในเลือด ( ระดบันํ.าตาลในเลือด  ขณะอดอาหาร  ภายหลงั

รับประทานอาหาร ) 
- เบาหวานมีผลต่อระบบต่างๆ  ของร่างกายอยา่งไรบา้ง 

เพื�อใหเ้กิดการเรียนรู้ขั.นตอนกระบวนการพฒันาการ  การเป็นเบาหวานและวธีิการ
เลือกการดูแลที�ถูกตอ้ง 

 
2. โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน 

-    โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั  ภาวะนํ.าตาลสูง  นํ.าตาลตํ�า  การเกิดและวป้ีองกนั 
- โรคแทรกซอ้นเรื.อรัง เช่นโรคแทรกซอ้นทางตา ไต ประสาท ปัญหาที�เทา้จากเบาหวาน 

ปัจจยัการเกิด การป้องกนั 
- โรคที�มกัพบร่วมกบัเบาหวาน  เช่น  ไขมนัในเลือดสูง  ความดนัโลหิตสูง  โรคอว้น  เป็น

ตน้  และวธีิป้องกนั 
 
 เพื#อป้องกนั  ค้นหาความเสี#ยง  และรักษา  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั  และเรืTอรังอนั
เนื#องมาจากเบาหวาน 
 
 
 
 



&. โภชนบําบัด 
- ความสาํคญัของการควบคุมอาหารในโรคเบาหวาน 
- ชนิดต่างๆ ของสารอาหาร 
- ปริมาณอาหารและการแบ่งมื.ออาหาร 
- หลกัการเลือดอาหารที�เหมะสมสาํหรับการควบคุมนํ.าตาลและนํ.าหนกัตวั 
- อาหารเฉพาะในสภาวะต่างๆ  เช่น  ไขมนัในเลือดสูง  โรคไต  โรคตบั  เป็นตน้ 
 
 โดยผนวกการจัดการ  การตัดสินใจ  การเลอืกอาหารและโภชนาการ  ตามความเหมาะสม
ในชีวติประจําวนั 
 
'. การออกกาํลงักาย 
- ผลของการออกกาํลงัต่อสุขภาพ 
- ประโยชน์และผลเสียของการออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวาน 
- กาํหนดวธีิการเลือกออกกาํลงักายที�เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยเบาหวานแต่ละคน 
 เพื#อให้การใช้ชีวติประจําวนัอย่างกระฉับกระเฉง 
 
(.  ยารักษาเบาหวาน 
- ยาเมด็ระดบันํ.าตาลชนิดต่างๆ 
- อินซูลินและเทคนิคการฉีดยาอินซูลิน 
- การออกฤทธิ�   วธีิการใช ้
- ปฏิกิริยาต่อกนัระหวา่งยา 
- อาการขา้งเคียงหรืออาหารไม่พึงประสงคข์องยาในกลุ่มต่างๆ 
 
 เพื#อให้การใช้ยาและอุปกรณ์ที#เกี#ยวข้องในการดูแลรักษาเบาหวานอย่างมีประสิทธิผล 
 
). การดูสุขภาพโดยทั#วไป 
- การดูแลตนเองในภาวะปกติ / โอกาสพิเศษ 
- การดูแลตนเองขณะเจบ็ป่วย  เช่นไม่สบาย  เป็นหวดั  เกิดโรคติดเชื.อต่างๆ เป็นตน้ 
- ควรจะมาพบแพทยเ์มื�อไหร่ 
 
 เพื#อการส่งเสริมสุขภาพและการแก้ไขปัญหาในการใช้ชีวิตประจําวนั  และบูรณาการจัดการ
กบัปัญหาด้านจิตวทิยาสังคมในชีวติประจําวนั 



*. การดูแลรักษาเท้า 
- การตรวจและดูแลเทา้ในชีวิตประจาํวนั 
- การเลือกรองเทา้ที�เหมาะสม 
 เพื#อป้องกนัค้นหา  ภาวะแทรกซ้อนเรืTอรังจากเบาหวาน 
 
+. การตรวจวดัระดับนํTาตาลในเลอืดและปัสสาวะด้วนตนเองที#บ้าน 
- ความสาํคญัในการควบคุมเบาหวานดว้ยตนเอง 
- การตรวจปัสสาวะ 
- การตรวจเลือดดว้ยตนเอง 
- การแปลผลและการปรับเปลี�ยนการรักษา 
 เพื#อให้การใช้ยาและอุปกรณ์ที#เกี#ยวข้องในการดูแลรักษาเบาหวานอย่างมีประสิทธิผล  และ
ทราบวธีิการติดตาม  ควบคุม  กาํกบัระดับนํTาตาลในเลอืด  คีโตนในปัสสาวะ  เพื#อควบคุมเบาหวาน
ให้ดีขึTน 
 
�. ทกัษะในการฉีดอนิซูลนิ 
- อุปกรณ์การฉีดยา 
- วธีิการ 
 เพื#อให้การใช้ยาและอุปกรณ์ที#เกี#ยวข้องในการดูแลรักษาเบาหวานอย่างมีประสิทธิผล 
 
$j. ภาวะนํTาตาลในเลอืดตํ#าและวธีิป้องกนัแก้ไข 
- อาการ 
- ปัจจยัที�ทาํใหเ้กิด 
- การแกไ้ข 
 เพื#อให้ผู้ป่วยสามารถป้องกันภาวะนํTาตาลในเลอืดตํ#า  และแก้ไขปัญหาได้ 
 
$$. การดูแลในภาวะพเิศษ 
- การตั.งครรภ ์ เพื�อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตั.งแต่ก่อนปฏิสนธิ  การจดัการสุขภาพระหวา่งตั.งครรภ ์ 
และการจดัการเบาหวาน 
- เดินทางโดยเครื�องบินระหวา่งประเทศ  ไปงานเลี.ยง ล เล่นกีฬา 
 เพื#อให้ผู้ป่วยใช้ชีวติประจําวันอย่างกระฉับกระเฉง 
 



จ. สื#อให้ความรู้ 
สื�อใหค้วามรู้ในการให ้ Diabetic Education มีไดห้ลายชนิดขึ.นอยูก่บัเนื.อหาที�ตอ้งการสอน 

ไดแ้ก่ 
1. แผน่พบั 
2. โปสเตอร์ 
3. เอกสารแจกประกอบการบรรยาย 
4. คู่มือ/สมุดพก 
5. หนงัสือ 
6. สื�ออิเลคทรอนิคส์ 
 

ฉ. การประเมินผลและติดตาม 
ควรมีการประเมินผลโปรแกรมที�นาํมาสอน  มีความถูกตอ้ง  เหมาะสมหรือไม่  ภายหลงัที�

นาํมาปฏิบติัหรือดาํเนินการไปแลว้ระยะหนึ�ง  เพราะโปรแกรมหนึ�งอาจไม่เหมาะสมกบัทุกสถานที�  
เช่น  การสอนเรื�อง  อาหารมีความแตกต่างกนัระหวา่งอาหารภาคเหนือ  ตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาค
กลาง  หรือภาคใต ้ เป็นตน้ 

 
การติดตาม  ควบคุมกาํกบั  และประเมินผลการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มเสี#ยง 

ประเด็นสําคัญในการติดตาม  ควบคุมกาํกบั  และประเมินผล 
- ระยะสั.นเป็นการ  Audit  ผลงานภาพรวม  และรูปแบบการดาํเนินการวา่เหมาะสม

สอดคลอ้งหรือไม่ 
- ในระยะต่อไปเป็นการ Audit  ผลงานภาพรวม  และรูปแบบการดาํเนินการ 
- การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมและภาวะเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้ง 
- ผล  metabolic  outcome 

 
วธีิการติดตามประเมินผล  และควบคุมกาํกบั 
ดาํเนินการ  G  ระดบัดงันี.  

1. Internal Audit การ Audit ภายในจงัหวดั โดย สสจ.  และ สตร.เขต. 
2. External  Audit  การ  Audit  จากส่วนกลางและทีมวชิาการสาํนกัโรคไม่ติดต่อ 
 
 
 
 



กรมควบคุมโรค  จะเป็นผูจ้ดัทาํแผน  แบบประเมิน  โดยจะประสานงานสมาคมต่างๆ  เช่น  
สมาคมใหค้วามรู้โรคเบาหวาน  ผูเ้ชี�ยวชาญ  และคณะทาํงาน เป็นทีม  Audit  โดยจะ Audit  ตาม
แบบฟอร์มที�กาํหนดไวแ้ลว้  เนน้ดูกระบวนการภายใน / ผลลพัธ์  ของจงัหวดั  ที�หน่วยบริการ  และ
ที�ชุมชน  โดยสุ่มตรวจบางพื.นที�ในจงัหวดั 
 

ตัวชีTวดัในการดูแลโรคเบาหวานของสถานพยาบาล 
1. ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายในการควบคุมโรค 

j.j   Fasting plasma glucose  < 80-120  ทก. /ดล. 
j.G   HbA1c    < 7 % 
1.3   2-hour postprandial   < 180 มก. / ดล. 
j.g   Systolic blood pressure  < 130  มม. ปรอท 
j.f   Diastolic blood pressure  < 80  มม. ทรอท 
j.[   Triglycerides   < 150  มม. ปรอท 
j.I   HDL    < 45  มก. / ดล. 
j.i   LDL    <100 มก. / ดล. 
j.k   การไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด 
G.H   การไดรั้บยา  ACE-Inhibitor  หรือ  Angiotensin- II  receotor  blocker  ในผูป่้วยที�มี   
        ความดนัโลหิตสูง  หรือมีโปรตีนในปัสสาวะ 

G. ร้อยละของการไดรั้บการประเมินภาวะแทรกซอ้นประจาํปี 
G.j การตรวจจอประสาทตาโดยจกัษุแพทย ์ หรือ  Fundus  camera 
2.2 การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ 
G.h การตรวจเทา้ 

       h. โครงสร้างที�เอื.ออาํนวยในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
h.j มีพยาบาลใหสุ้ขศึกษาโรคเบาหวานที�ไดรั้บการอบรม 
h.G มีเอกสาร , สื�อการสอนสุขศึกษาผูป่้วยในจาํนวนที�พอเหมาะ 
h.h มีการจดัรูปแบบ , สถานที� , ตารางใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย 
h.g มีการบนัทึก  ติดตามการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย 

 
วธีิการประเมิน   :   ผูป้ระเมินสุ่มเลือกบนัทึกทางการแพทยข์องผูป่้วยเบาหวานของสถานพยาบาล 
จาํนวน jHH ฉบบั และทบทวนสิ�งที�บนัทึกในเวชระเบียน 

 
 



  
  
 


