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โรคเบาหวาน 
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บทที่ 1

ชนิดของโรคเบาหวาน

1

 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (T1 DM)

  

 

 

 

HLA DQA DQB  
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2 DM)

 

 

 

 

โรคเบาหวานชนิดผสมระหว่างชนิดที่ 1 และ 2 (hybrid forms of diabetes)
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โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ�าเพาะ (other specific types)

 

 

11

–  
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โรคเบาหวานที่วินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ (hyperglycemia first detected during pregnancy)
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บทที่ 2

การประเมินความเสี่ยง แนวทางการคัดกรอง 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้ใหญ่

และการประเมินทางคลินิกเมื่อแรกวินิจฉัย 

โรคเบาหวานและความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน

 
1  

 

 

 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

 

9  
10
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11  

 

  

แนวปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงและการคัดกรองโรคเบาหวาน

 

 

 

  –  
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แนวปฏิบัติในการคัดกรองโรคเบาหวาน

กรณีที่อำยุน้อยกว่ำ 35 ปี 

 ให้ประเมินความเสี่ยงจากคะแนน Thai Diabetes Risk Score ร่วมกับพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน

1. ถ้าคะแนนความเสี่ยงน้อยกว่า 8 และไม่มีปัจจัยเสี่ยงใดๆ ถือเป็นผู้มีความเสี่ยงน้อย ให้ประเมินซ�้า 

ทุก 5 ปี จนถึงอายุ 35 ปี

2. ถ้ามีคะแนนความเสี่ยง ≥8 หรือมีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่ง ให้ตรวจ FPG หรือ FCBG  

– ผลการตรวจเลือด <100 มก./ดล. ถือว่ามีความเสี่ยงปานกลาง ให้ประเมินตนเองทุก 3 ปี

– ถ้าผลการตรวจเลือดมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. ถือว่ามีความเสี่ยงสูง ให้ปฏิบัติ 

เช่นเดียวกับผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป

กรณีอำยุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป

 ประเมินคะแนนความเสี่ยงด้วย Thai DRS และ ตรวจ FPG หรือ FCBG

 1. ถ้าผลการตรวจเลือดเท่ากับหรือมากกว่า 126 มก./ดล. ให้ตรวจ FPG ซ�้า 

– ถ้า FPG เท่ากับหรือมากกว่า 126 มก./ดล. ให้ส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวาน

– ถ้า FPG เท่ากับ 110-125 มก./ดล. ให้ท�า OGTT

– ถ้า FPG เท่ากับ 100-109 มก./ดล. ให้ตรวจติดตามด้วย FPG หรือ FCBG ทุก 1 ปี ร่วมกับ

แนะน�าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

 2. ถ้าคะแนนความเสี่ยง ≥8 หรือ ผลการตรวจเลือดเท่ากับ 100-125 มก./ดล. 

– FPG หรือ FCBG เท่ากับ 100-109 มก./ดล. ให้ตรวจติดตามด้วย FPG หรือ FCBG ทุก 1 ปี  

ร่วมกับแนะน�าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด�าเนินชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

  – ถ้า FPG เท่ากับ 110-125 มก./ดล. ให้ท�า OGTT

 3. ถ้าคะแนนความเสี่ยงน้อยกว่า 8 และ ผลการตรวจเลือด <100 มก./ดล. ถือว่ามีความเสี่ยง 

  ปานกลาง ให้ประเมินตนเองทุก 3 ปี

กำรแปลผล OGTT และข้อปฏิบัติ

– ถ้า 2-hr PG ≥200 มก./ดล. ให้ส่งพบแพทย์ เพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวาน

– ถ้า 2-hr PG เท่ากับ 140-199 มก./ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็น IGT และให้เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแบบเข้มข้น (intensive lifestyle modification)

– ถ้า 2-hr PG <140 มก./ดล. ถือว่าผลการท�า OGTT ปกติ ให้แนะน�าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด�าเนินชีวิตเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง และตรวจติดตาม FPG หรือ FCBG ทุก 1 ปี  
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
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การประเมินทางคลินิกเมื่อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวาน
23
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 2. ในรายทีส่งสยัว่าอาจไม่ใช่เบาหวานชนดิที ่2 เช่น รปูร่างผอมมาก ไม่มไีขมนัใต้ผวิหนงั รปูร่างหน้าตา

ผิดปกติ ตัวเตี้ย หูหนวก ให้ส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมเพื่อระบุชนิดของโรคเบาหวาน เช่น ตรวจ C-peptide, GAD 

antibodies หรือตรวจความผิดปกติของพันธุกรรม เช่น HNF-4A, HNF-1A, insulin promoter factor-1 (IPF-1) 

หรือ โรคเบาหวานเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการต่างๆ เช่น Down syndrome, Turner syndrome, Klinefelter 

syndrome, Prader-Willi syndrome

กำรส่งต่อพบแพทย์ / ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง

 ในกรณีตรวจพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตั้งแต่แรกวินิจฉัย ให้พิจารณาส่งต่อผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะทางเพื่อท�าการประเมินและพิจารณาแนวทางการดูแลภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่านั้น
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บทที่ 3

เป้าหมายการรักษา การติดตาม 

การประเมินผลการรักษา และการส่งปรึกษา

เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน
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10, 11

 

  

   

การติดตามและการประเมินผลการรักษาทั่วไป
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1  

 

10

การประเมินการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน

 

 

   • 
   • 
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✝
   

 

✝

 

การประเมินสุขภาพและการติดตามในกรณีที่ยังไม่มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน
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การประเมินและการติดตามในกรณีที่มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน
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การรักษา

2หมวด
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บทที่ 4

การให้ความรู้และสร้างทักษะเพื่อการดูแล

โรคเบาหวานด้วยตนเอง 

 

1

 

 

วิธีการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง
1,7-9
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เนื้อหาความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
7,21
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บทที่ 5

พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตเพื่อป้องกัน

และควบคุมเบาหวานและการสร้างเสริมสุขภาพ 

  

1  

 

โภชนบ�าบัดทางการแพทย์ (Medical Nutrition Therapy)
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สมดุลพลังงาน

 

 

 

 

 
9, 10

– 
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การกระจายของสารอาหารหลักและรูปแบบการบริโภค
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การออกก�าลังกาย 
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บทที่ 6

การดูแลรักษาโดยปรับพฤติกรรมการด�าเนินชีวิต

ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ

 

 

1  

1

 

ค�าจ�ากัดความ
1,2
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เกณฑ์ระยะเวลาที่ก�าหนดส�าหรับโรคเบาหวานระยะสงบ

แนวทางการดูแลรักษาให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ
2,6

 

 

10
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วิธีปรับพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตอย่างเข้มงวดให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ
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บทที่ 7

การให้ยาเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ใหญ่

ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด
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α
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การให้ยาควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด
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✝

85แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

✝  
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บทที่ 8

การดูแลตนเองในเดือนรอมฎอน (ถือศีลอด)
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บทที่ 9

การรักษาเบาหวานในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง
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ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังต่อเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมเบาหวานในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง 

 

97แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

  

 

 

   ➣

    •  

    •
    •
   ➣

    •
    •
    •

 
9  

10

 

 

 

 Previous Page  Contents Previous Chapter Next Chapter  HOME Next Page 



98 แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566 99แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Previous Page  Contents Previous Chapter Next Chapter  HOME Next Page 



100 แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 

 

 

 

 

 

 

101แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 

•
 

 

•  

 

 
19 

 

 

 Previous Page  Contents Previous Chapter Next Chapter  HOME Next Page 



102 แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 

103แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 

 

 

 

 

 

 

 Previous Page  Contents Previous Chapter Next Chapter  HOME Next Page 



104 แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 

 

105แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

บทที่ 10

การตรวจติดตามระดับน�้าตาลเพื่อบรรลุเป้าหมาย

การรักษา 

การติดตามระดับน�้าตาลในเลือดโดยใช้เครื่องตรวจระดับน�้าตาลในเลือดชนิดพกพา (BGM)

 

 

 

ประโยชน์ของการท�า BGM
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ภาวะแทรกซ้อน

3หมวด
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บทที่ 11

การวินิจฉัย ประเมิน รักษาและป้องกัน

ภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่

ความส�าคัญของภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
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การวินิจฉัยภาวะน�้าตาลต�่าในเลือด
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9,19
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การรักษาภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
9,22,23
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ภาวะน�้าตาลต�่าในเลือดระดับรุนแรง (ผู้ป่วยหมดสติหรือใกล้หมดสติ)
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ภาพรวมค�าแนะน�าทั่วไป
2,9,21
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บทที่ 12

การวินิจฉัย ประเมิน รักษา และป้องกันภาวะฉุกเฉิน

ของระดับน�้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยเบาหวาน

 

 

 

 

 

น�้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA)
1-7
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– 

 

 

 

 

น�้าตาลในเลือดสูงชนิด Hyperglycemic hyperosmolar state (HHS)
1-7
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– 

แนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูงฉุกเฉิน

 

 

 Previous Page  Contents Previous Chapter Next Chapter  HOME Next Page 



140 แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 10 

 10 

 

141แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Previous Page  Contents Previous Chapter Next Chapter  HOME Next Page 



142 แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

 4.  หากผูป่้วยมรีะดับน�า้ตาลในเลอืดดีขึน้ ได้รบัการเปลีย่นอนิซลูนิทางหลอดเลอืดด�าเป็นฉดีเข้าใต้ผวิหนงั 

สามารถให้สารน�า้ทดแทนต่อเนือ่งโดยให้ดืม่น�า้ได้ แต่หากยงัดืม่น�า้หรอืรบัประทานอาหารทางปากได้ไม่ด ีพจิารณา

ให้อินซูลินและสารน�้าทางหลอดเลือดด�าต่อไปก่อน 

 5. ในผู้ป่วยทีว่นิจิฉยั Euglycemic DKA พจิารณาให้สารน�า้ทีม่ ี5% dextrose ผสมอยู ่ตัง้แต่เริม่ให้การ

รักษา

หลักกำรให้โพแทสเซียม11

 อาจพบระดับโพแทสเซียมต�่าในภาวะน�้าตาลในเลือดสูงฉุกเฉิน เนื่องจาก การรับประทานอาหารได้น้อย 

มีการอาเจียน และการสูญเสียโพแทสเซียมออกทางปัสสาวะ (จากกลไก osmotic diuresis และ secondary 

hyperaldosteronism) อย่างไรก็ดี ทั้ง DKA และ HHS ระดับโพแทสเซียมในเลือดอาจ ต�่า ปกติ หรือสูงได้ 

เนื่องจากการขาดอินซูลิน การเพิ่มข้ึนของ osmolality และภาวะเลือดเป็นกรด ท�าให้โพแทสเซียมเคลื่อนออก

จากเซลล์ เมือ่แก้ไขภาวะขาดน�า้และให้การรกัษาภาวะน�า้ตาลสงูด้วยสารน�า้และอนิซลูนิ ท�าให้โพแทสเซยีมเคลือ่น

ตัวกลับเข้าไปในเซลล์ ส่งผลให้โพแทสเซียมในเลือดต�่า และเกิดผลกระทบต่อการท�างานของหัวใจได้ ดังนั้น ก่อน

ให้อินซูลินเพื่อลดระดับน�า้ตาลในเลือด ควรแก้ไขให้ระดับโพแทสเซียมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ 4-5 mmol/L ก่อน 

ดังนี้

– ระดับ K < 3.3 mmol/L ให้แก้ไขภาวะโพแทสเซียมต�่าก่อนให้การรักษาด้วยอินซูลิน โดยให้ในอัตรา 

KCl 40 mmol ต่อสารน�้า 1 ลิตร 

– ระดับ K 3.3-5.2 mmol/L ให้ในอัตรา KCl 20-30 mmol ต่อสารน�้า 1 ลิตร 

– ระดับ K > 5.2 mmol/L หยุดการให้โพแทสเซียมและตรวจติดตามระดับโพแทสเซียมทุก 2 ชั่วโมง

 ควรพิจารณาให้โพแทสเซียมในรายที่มีปัสสาวะออก แต่ในรายที่ไตวาย หรือปัสสาวะออกปริมาณน้อย 

ควรเฝ้าติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ การให้โพแทสเซียมทดแทนที่เป็นโพแทสเซียม

คลอไรด์ ควรหลีกเลีย่งในรายทีม่ภีาวะ hyperchloremic metabolic acidosis แนะน�าให้ใช้โพแทสเซยีมฟอสเฟต 

แทนถ้าไม่มีภาวะไตวาย

หลักกำรให้อินซูลิน12-13

 อินซูลิน ออกฤทธิ์ให้เนื้อเยื่อส่วนปลายน�าน�้าตาลเข้าเซลล์ไปใช้เป็นพลังงาน ลดการสลายกลัยโคเจนและ

การสร้างน�้าตาลจากตับ ส่งผลให้ลดระดับน�้าตาลในเลือด ลดการสร้างสารคีโตน และภาวะเลือดเป็นกรด การให้

อินซูลิน ควรเริ่มหลังจากให้สารน�้าแล้วเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง การผสมอินซูลิน นิยมผสมใน 0.9% 

NaCl อัตราส่วน regular insulin 1 ยูนิตต่อสารละลาย 0.9% NaCl 1 มล. (1:1) เช่น RI 100 unit ผสมใน 0.9% 

NaCl 100 มล. หยดทางหลอดเลือดด�าโดยต่อกับเครื่อง infusion pump ก่อนให้อินซูลินควรปล่อยน�า้ท่ีผสม

อนิซูลนิทิง้ประมาณ 30 มล. เนือ่งจากอนิซลูนิจบักับสายน�า้เกลอื อตัราการให้อนิซลูนิชนดิหยดทางหลอดเลอืดด�า 

มี 3 วิธี ดังนี้

– Regular insulin 0.1 ยูนิต/กก. ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า และให้ต่อด้วยอัตรา 0.1 ยูนิต/กก./ชม. 

หยดเข้าทางหลอดเลอืดด�า วธินีีเ้หมาะในรายทีไ่ม่มลีกัษณะของภาวะดือ้อนิซลูนิ แต่มนี�า้ตาลในเลอืด

สูงมาก อย่างไรก็ดี การให้ regular insulin 0.1 ยูนิต/กก. ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�า อาจท�าให้  
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หลักกำรรักษำภำวะเลือดเป็นกรด 

 การให้ไบคาร์บอเนต ในภาวะ severe metabolic acidosis อาจก่อให้เกิดผลเสียหลายประการ ได้แก่ 

โซเดียมในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดต�่า สมองบวม เป็นต้น ดังนั้น แนะน�าให้ไบคาร์บอเนต เมื่อมีภาวะเลือด

เป็นกรดอย่างมาก arterial/venous pH ≤ 6.9 เท่านั้น โดยปฏิบัติดังนี้ ให้ NaHCO
3
 50-100 มล. และ KCl  

15-20 mEq หาก serum K ≤ 5.5 mEq/L ผสมใน sterile water หรือ D5W 250-400 มล. หยดเข้าหลอดเลือด

ด�าในระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง และพิจารณาให้ซ�้าได้ จนกระทั่ง venous pH ≥ 6.9

หลักกำรให้ฟอสเฟต

 การให้ฟอสเฟตในภาวะ hypophosphatemia อาจส่งผลให้เกิดปัญหาแคลเซียมในเลือดต�่าได้ ดังนั้น 

แนะน�าให้ฟอสเฟตเมื่อระดับ serum phosphate ≤ 1 มก./ดล. เพื่อป้องกันการเกิดความล้มเหลวของระบบ

หายใจหรือการขนส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อส่วนปลาย 

แผนภูมิที่ 1. สรุปแนวทางในการรักษาภาวะน�้าตาลในเลือดสูงฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวาน

แนวทำงกำรติดตำมกำรรักษำ

– อาการและอาการแสดงของน�้าตาลในเลือดสูงฉุกเฉิน เช่น การหายใจ สัญญาณชีพ 

– ปริมาณปัสสาวะ 

– ตรวจน�้าตาลปลายนิ้ว ทุก 1 ชั่วโมง (หากน�้าตาลปลายนิ้วสูงจนวัดค่าไม่ได้ ให้เจาะเลือดจาก 

หลอดเลือดด�าเพื่อวัดระดับน�้าตาลในเลือด) ถ้าท�าได้พิจารณาตรวจ capillary ketone  
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บทที่ 13

แนวทางการตรวจค้นและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวานที่ตาและไต

 

ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy)
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แนวทางการตรวจค้นและการวินิจฉัยภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน
6

•  

•

 

 

 

แนวทางการป้องกันและดูแลรักษาภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน
6
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บทที่ 14

แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง

การตรวจค้นภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

 

การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention)
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การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)
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บทที่ 15

แนวทางการตรวจค้น การป้องกัน และการดูแลรักษา

แผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

1 

 

 

 
 

 

 

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (diabetic foot ulcer) 
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การค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า 
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แผนภูมิที่ 1. แสดงแนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
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เบาหวานในเด็กและหญงิมคีรรภ์

4หมวด
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บทที่ 16

การคัดกรอง การวินิจฉัย และเป้าหมายการรักษา

เบาหวานในเด็กและวัยรุ่น

 เบาหวานในเด็กและวัยรุ่นไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยขณะอายุน้อยกว่า 15 ปี ประกอบด้วยเบาหวานชนิด 
ที่ 1 ซึ่งพบมากที่สุดร้อยละ 74 เบาหวานชนิดที่ 2 พบร้อยละ 19 และเบาหวานชนิดอื่น ๆ เช่น drug-induced 
diabetes, neonatal diabetes, monogenic diabetes อีกร้อยละ 7 ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุ 
15-น้อยกว่า 30 ปี ประกอบด้วยเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 37 เบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 57 และเบาหวานชนิด
อื่นๆ ร้อยละ 61

การคัดกรอง

เบำหวำนชนิดที่ 1
 ยังไม่มีค�าแนะน�าให้ตรวจคัดกรองในประชากรไทยท่ัวไป ถึงแม้ในบางประเทศเร่ิมมีค�าแนะน�าการตรวจ
คัดกรองด้วย islet-specific autoantibodies และ genetic risk scores เนื่องจากประเทศนั้น ๆ มีอุบัติการณ์
ของเบาหวานชนิดที่ 1 และภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis, DKA) สูง การตรวจคัด
กรองจึงอาจมีความคุ้มทุนในการวินิจฉัย และให้การรักษาเพื่อป้องกัน morbidity และ mortality2,3 
 ฉะนั้น เด็กและวัยรุ่นที่มีอาการสงสัยว่าจะเป็นเบาหวาน ให้ด�าเนินการตามแผนภูมิที่ 1 หากตรวจพบ
ระดับกลูโคสในเลือดตั้งแต่ 200 มก./ดล.ขึ้นไป ให้ซักประวัติว่ามีภาวะ DKA หรือไม่ กรณีที่ตรวจผู้ป่วยในสถานี
อนามัย ควรส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาทันที

เบำหวำนชนิดที่ 2 
 วิธีการคัดกรองและค�าแนะน�าดังแผนภูมิที่ 2 
 การคดักรองโรคเบาหวานในเดก็และวยัรุน่ เป็นการคดักรองเพือ่วนิจิฉยัโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยแนะน�า
ให้พิจารณาตรวจคัดกรองในเด็กและวัยรุ่นเมื่อเริ่มเข้าวัยหนุ่มสาว (puberty) หรือมีอายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ที่มีน�้า
หนักเกินหรืออ้วน คือ มีดัชนีมวลกายตั้งแต่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 85 ขึ้นไป หรือ Z-score ตั้งแต่ +1 ขึ้นไป และมีปัจจัย
เสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป4 ดังนี้

1. มีพ่อ แม่ พี่ น้อง (first-degree relative) หรือ ปู่ ย่า ตา ยาย ลุง ป้า น้า อา (second-degree 
relative) เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

2. มีลักษณะของ insulin resistance ได้แก่ acanthosis nigricans ความดันโลหิตสูง หรือ polycystic 
ovary syndrome

3. มีประวัติน�้าหนักตัวแรกเกิด small หรือ large for gestational age 
4. มารดามีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes)

5. ก�าลังได้รับยา atypical antipsychotics ที่ท�าให้น�้าหนักขึ้นเร็ว เช่น clozapine, risperidone 
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การวินิจฉัย
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เป้าหมายการรักษา 
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บทที่ 17

การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยเบาหวานเด็กและวัยรุ่น

 

  

 

ภาวะน�้าตาลต�่าในเลือด (hypoglycemia)
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ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และภาวะ diabetic ketoacidosis (DKA)
3,4
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บทที่ 18

เบาหวานในหญิงมีครรภ์

 

 

 

 

 

 

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ตั้งครรภ์
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โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus)
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บทที่ 19

บทบาทหน้าที่ของสถานบริการและตัวชี้วัด

 

 
 

 

 

 

 Previous Page  Contents Previous Chapter Next Chapter  HOME Next Page 



228 แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566 229แนวทางเวชปฎิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2566

ตัวชี้วัดการดูแลและการให้บริการโรคเบาหวานของเครือข่ายบริการ
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  – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ albuminuria ประจ�าปี

  – อัตราผู้ป่วยเบาหวานมี albuminuria ที่ได้รับการรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB (ถ้าไม่ม ี

ข้อห้าม)

  – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจ�าปี

  – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาประจ�าปี

  – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากประจ�าปี

  – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับค�าแนะน�าปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่

  – ผู้ป่วยที่มี CVD (ischemic stroke, MI) ได้รับ antiplatelet ถ้าไม่มีข้อห้าม

  – ผู้ป่วยที่มี CVD (ischemic stroke, MI) ได้รับ statin ถ้าไม่มีข้อห้าม 

  – ผู้ป่วยที่มี CVD (ischemic stroke, MI) ได้รับการแนะน�าให้เลิกบุหรี่ 

  – ผู้ป่วยที่มี CVD (ischemic stroke, MI) ได้รับการแนะน�าให้ลดน�้าหนักในกรณีที่อ้วน 

  – อัตราการส่งกลับ/ส่งต่อผู้ที่ควบคุมเบาหวานได้ ไปดูแลที่ศูนย์สุขภาพชุมชน / โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล (รพ.สต.)

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome)

  – อัตราความชุกของภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในชุมชนได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ 

ลดน�้าหนัก

 – อัตราความชุก (Prevalence) และอัตราการเกิดโรค (Incidence) ของโรคเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง 

(IFG)

 – อัตราการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน

 – อัตราของระดับ fasting plasma glucose อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (FPG 80 -130 มก./ดล.)

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ A1C ได้ตามเป้าหมายตามกลุ่มอายุ สภาวะโรค และการตั้งครรภ์

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ <130/80 mmHg

 – อัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองมีระดับ 

LDL-C น้อยกว่า 100 มก./ดล.

–  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า เท้า หรือขา

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับค�าแนะน�าปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่และเลิกบุหรี่ได้ส�าเร็จ

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น diabetic retinopathy

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น diabetic nephropathy

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี cerebral infarction

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี myocardial infarction 

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง impaired fasting glucose (IFG)

 – อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถดูแลตัวเองได้หลังได้รับการสร้างทักษะเพื่อการดูแลตัวเอง
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บทที่ 20

การดูแลโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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บทที่ 21

การให้บริการโรคเบาหวานโดยเภสัชกรร้านยาคุณภาพ

 เภสัชกรในร้านยาคุณภาพมีบทบาทร่วมให้บริการโรคเบาหวานอย่างครบวงจรดังนี้1-5

 1. การคัดกรองผู้ป่วยใหม่และการป้องกันหรือเฝ้าระวังโรค

 2. การส่งเสริมการรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพและแก้ปัญหาจากการใช้ยา

 3. การส่งกลับหรือส่งต่อผู้ป่วย

กำรคัดกรองผู้ป่วยใหม่และกำรป้องกันหรือเฝ้ำระวังโรค

 ร้านยาเป็นสถานบริการสาธารณสุขท่ีอยู่ใกล้ชิดชุมชน เป็นท่ีพึ่งทางสุขภาพระดับต้น ๆ ของประชาชน  

ดังนั้นสามารถเสริมบทบาทในการคัดกรอง ป้องกัน และเฝ้าระวังโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้

 กำรคัดกรอง โดยประเมินความเสี่ยงของผู้เข้ามารับบริการท่ัวไป (ตามแบบประเมินการคัดกรองความ

เสี่ยง) และตรวจระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยใช้เลือดเจาะจากปลายนิ้ว (capillary blood glucose, 

CBG) อ่านผลด้วยเคร่ืองตรวจน�า้ตาลในเลือดชนดิพกพาหรือ point-of-care-device เพือ่คัดกรองผู้ทีม่คีวามเส่ียง 

(การปฏิบัติและแปลผลการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดเป็นไปตามรายละเอียดที่ระบุในแนวทางการคัดกรองและ

วนิจิฉยัโรคเบาหวาน) รวมทัง้การส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลในระบบ เพือ่ให้ตรวจวนิจิฉยัยนืยนัต่อไป ท�าให้สามารถ

วินิจฉัยและรักษาโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรกได้

 กำรป้องกนัและกำรเฝ้ำระวงัโรค ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวัแก่ผู้ทีม่ปัีจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน

และประชาชนทั่วไป เพื่อดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงขึ้น ได้แก่ ให้ค�าแนะน�าในการออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 

บริโภคอาหารอย่างเหมาะสม ลดความอ้วน แนะน�าการงดสูบบุหรี่ การงดดื่มแอลกอฮอล์ จากนั้นสามารถติดตาม

ผลการปฏิบัติตัวและการเปลี่ยนแปลง

กำรส่งเสริมกำรรักษำและกำรแก้ปัญหำจำกกำรใช้ยำ

 กำรส่งเสริมกำรรักษำ เป็นการเพ่ิมความสะดวกและคุณภาพการบริการ ซึง่จะช่วยลดปัญหาการขาดการ

ติดต่อของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาจากสถานพยาบาล การดูแลจากเภสัชกรในร้านยาคุณภาพถือเป็นบริการทาง

เลือกหรือบริการเสริมเพื่อรองรับผู้ป่วยที่ร่ัวไหลออกจากระบบ ท�าให้การรักษายังสามารถด�าเนินต่อไปอย่างมี

คุณภาพ สามารถเชื่อมต่อกับระบบได้เมื่อจ�าเป็น ท�าให้การรักษาบรรลุเป้าหมายมากขึ้น

 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัแล้วและได้รบัการรกัษาอยู ่ไม่ว่าจะมกีารใช้ยาหรอืไม่ สามารถรบัการตดิตามผล

การรักษาจากเภสัชกรในร้านยาคุณภาพได้ โดยเภสัชกรติดตามผลระดับน�้าตาลในเลือดเป็นระยะทุก 1 เดือน  

มกีารประเมนิปัญหาทีอ่าจเกดิจากยากนิหรือยาฉีดทีไ่ด้รับอยู ่หากระดบัน�า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารอยูใ่นระดบั

ที่ยอมรับได้ คือ 80-130 มก./ดล. ให้การรักษาตามเดิม และส่งพบแพทย์เพื่อรับการประเมินทุก 6 เดือน (แผนภูมิ

ที่ 1) หากระดับน�า้ตาลในเลือดไม่อยู่ในระดับท่ีก�าหนดหรือมีปัญหาอื่น ส่งพบแพทย์โดยเร็วเพื่อรับการประเมิน

ตามข้อบ่งชี้ (ดูหลักเกณฑ์การส่งผู้ป่วยกลับหน่วยบริการประจ�าทันที)
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ภาคผนวก 1

วิธีการทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test)
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ภาคผนวก 2

การให้ค�าปรึกษา สร้างแรงจูงใจ แรงผลักดันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน

 
1

 

 

 

 

 
9

10

9 11
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