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แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานจังหวัดพิจิตร 

 

ระดับการดูแลผูปวยเบาหวาน แบงออก 4 ระดับ  

• ระดับ 1 : PCU, PCC  

• ระดับ 2 : F  

• ระดับ 3 :M2, รพ.พิจิตร (OPD MED)  

• ระดับ 4 :DM clinic ,specialist อ่ืนๆ ตาม Complication (Nephro,SxVascular,Opthalmologist)  

การแบงประเภทผูปวยเบาหวาน  

• การคุมระดับน้ําตาล  

• ภาวะแทรกซอน  

รายการ ความเสี่ยงตา/ 

ไมมีโรคแทรกซอน 

(Primary) 

รพ.สต. 

ความเสี่ยงปานกลาง/ 

โรคแทรกซอนระยะตน 

(รพช.) 

ความเสี่ยงสูง/ 

โรคแทรกซอนระยะกลาง 

(รพ.ตะพานหิน บางมูลนาก 

พิจิตร) 

มีโรคแทรกซอนรุนแรง 

(Specialist) 

การควบคุม  

ระดับนํ้าตาล  

ในเลือด  

HbA1c < 7.5%  

FPG < 180  

HbA1c 7.5-8.5%  

FPG< 250  

HbA1c > 8.5%  

FPG >250  

hypoglycemia > 3 ครั้งตอ  

สัปดาห  

 

โรคแทรกซอน  

ท่ีไต  

ไมม ีproteinuria,  

urine albumin/  

creatinine ratio  

< 30 ไมโครกรัม/มก  

ม ีurine albumin/  

creatinine ratio  

30-300 ไมโครกรัม/มก.  

ม ีurine albumin/  

creatinine ratio >300  

ไมโครกรัม/มก. หรือ  

eGFR 30-59 ml/min/ 1.73  

m2/yr. และมีอัตราการลดลง  

< 7 ml/min/ 1.73 m2/yr.  

eGFR 30-59 ml/min/  

1.73 m2/yr. และอัตรา

การ  

ลดลง 7 ml/ min/ 1.73  

m2/yr หรือ eGFR < 30  

ml/min/1.73 m2/yr.  

โรคแทรกซอน  

ท่ีตา  

ไมม ีretinopathy  mild NPDR  moderate NPDR  

หรือ VA ผิดปกต ิ 

severe NPDR, PDR  

macular edema  

โรคแทรกซอน  

ท่ีเทา  

Protective  

sensation ปกต ิ 

peripheral pulse  

ปกติ  

peripheral  

neuropathy,  

peripheral pulse ลดลง  

ประวัติแผลท่ีเทา  

previous amputation มี  

intermittent claudication  

ม ีrest pain  

พบ gangrene  

โรคหัวใจและ  

หลอดเลือด  

ไมม ีhypertension  

ไมม ีdyslipidemia  

ไมมีอาการโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  

ม ีhypertensionsหรือ 

dyslipidemia  

ท่ีควบคุมได  

ควบคุม hypertension  

และ / หรือ dyslipidemia  

ไมไดตามเปาหมาย  

ม ีangina pectoris  

CAD /myocardial  

infarction post  

CABG/Heart failure  

CVA  
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กลุมท่ี 1 ความเส่ียงตา/ ไมมีโรคแทรกซอน  

• ใหการดูแลท่ี รพ.สต /PCU  

• Refer รพช ตาม CPG  

 

กลุมท่ี 2 ความเส่ียงปานกลาง/โรคแทรกซอน ระยะตน  

• ใหการดูแลท่ี รพช , F /PCC (ท่ีมีแพทยประจํา)  

• Refer กลับ Primary care  

1. A1C < 7 or FPG < 130 mg/dL 2 visit รวมกับมี ภาวะแทรกซอนไมเกิน 2 ขอ  

2. กลุมอายุ > 65 ป A1C < 7.5 -8 % or FPG < 150 mg/dL 2 visit รวมกับมี ภาวะแทรกซอนไมเกิน 2 ขอ 

3. กลุมผูปวยท่ีเปนระยะทายของโรค และวางแผนการรักษาเปนแบบประคับประคอง  

 

เกณฑการสงตอผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี Refer OPD case  

• Refer ในเขต  

• ตามขอบงชี้การ refer (ตาม CPG DM revise ป 2558)  

• พบอายุรแพทยท่ัวไป  

• Refer จากรพ.ชุมชน  

• จากอายุรแพทยรพ.บางมูลนากและตะพานหิน : สามารถนัดเขา DM clinic ได  



3 

 

• จาก รพ.ชุมชนอ่ืนๆ ใหสงพบอายุรแพทยท่ัวไปกอน ตาม nodeท่ีรับผิดชอบ ถามีปญหายังคุมไมได        

คอยพิจารณาเขา DM clinic อีกที  

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี Refer OPD case  

• Refer ในเขต •ตามขอบงชี้การ refer (ตาม CPG DM revise ป 2558)  

• พบอายุรแพทยท่ัวไป  

• Refer จากรพ.ชุมชน  

• จากอายุรแพทยรพ.บางมูลนากและตะพานหิน : สามารถนัดเขา DM clinic ได  

• จาก รพ.ชุมชนอ่ืนๆ ใหสงพบอายุรแพทยท่ัวไปกอน ตาม nodeท่ีรับผิดชอบ ถามีปญหายังคุมไมไดคอย

พิจารณาเขา DM clinic อีกที  

ผูปวยเบาหวานกลุมพิเศษ  

• Type 1 DM (Age > 15 ป)  

• DM in pregnancy  

• DM other specific type  

เบาหวานท่ีไมตองใชเกณฑการ refer  

• สูงอายุ อายุมากกวา 65 ปและมีโรครวมมาก ติดเตียง ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ไมตอง refer  

• ผูปวยระยะสุดทายของโรค Advance stage CA / ESRD ท่ีไมสามารถ support renal replacement 

therapy 

แนวทางการดูแลภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
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แนวทางการคัดกรองผูปวยเส่ียงตอภาวะหลอดเลือดสวนปลายตีบตันเครือขาย รพ.พิจิตร 
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แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 เปนมามากกวา 5 ป  

และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมไดรับการประเมินไต  

ในระยะ 12 เดือนท่ีผานมา  

ตรวจ U/A 

พบ urine protein 

(โดยไมมีการติดเชื้อในปสสาวะ) 

คัดกรองหา microalbuminuria 

จากปสสาวะท่ีเก็บตอนเชา 

Microalbumin 

< 30 mg/l 

Microalbumin 

> 30 mg/l 

พิจารณาตรวจซํ้า          

อีก 1 ครั้งใน 6 เดือน  

สงตรวจ serum Cr 

Serum Cr ≤  2 mg/dL 

หรือ eGFR > 60 ml/min 

Serum Cr > 2 mg/dL 

หรือ eGFR < 60 ml/min 

เริ่มรักษาดวย ACEI or 

ARB ในรายท่ีมีขอบงชี้ 

ขอมูลทางคลินิก 

บงชี้ถึงโรคไต 

จากสาเหตุอ่ืน 

• ปรับยา 

• Diet  Control 

• Work up 

• U/S 

• UPCI 

• BUN, Cr 

สงตออายุรแพทย/

แพทยท่ัวไปเพ่ือรับการ

รักษาท่ีเหมาะสม 

อาการคงท่ี • Cr  < 4 

• eGFR > 30 

ใช ... 

ไมพบ ... พบ .... 

ไมใช .... 

ไมใช ... 
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โรงพยาบาลพิจิตร 

• ผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพิจิตร แบงการดูแลเปน 2 กลุม  

  กลุมท่ี 1 OPD MED  

  กลุมท่ี 2 DM Clinic อังคาร,พุธ,พฤหัสบดี 

เกณฑการคัดผูปวยเขา DM Clinic รพ.พิจิตร  

• ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมได HbA1C > 8.5 mg% 2 ครั้งติดตอกัน  

• ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1  

• ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทุกชนิด (ยกเวน CKD 4-5 ให CKD clinic ดูแล แตรวมดูแลในกรณีท่ีไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได)  

• ผูปวยเบาหวานท่ีตั้งครรภทุกราย (Overt DM ,GDM)  

• ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะอวนรวมดวย (BMI> 32 kg/m²) •ผูปวยเบาหวานท่ี readmit ดวย hypoglycemia 

และ hyperglycemia 2 ครั้ง ภายใน 1 ป  

• ผูปวยท่ีมีปญหาดานการใชยาและการควบคุมอาหาร สามารถสงมาปรึกษาเภสัชกรและโภชนากรประจํา

คลินิกไดทุกราย โดยท่ีอาจจะยังไมจําเปนตองนัดเขาคลินิก  

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน OPD (นอก DM Clinic)  

• ใหเจาะน้ําตาลปลายนิ้วแทน (DTX) ในรายท่ีไมมีปญหาอ่ืนๆ  

• จัดปฏิทินแผนงานการคัดกรอง ตา ไต เทา ในผูปวยเบาหวานทุกรายปละ 1 ครั้ง  

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานรายใหม  

• วินิจฉัยเบาหวานครั้งแรก (รวมถึงรายเกามา visit ครั้งแรกท่ีเรา)  

• สงลงทะเบียนเบาหวานรายใหมและรับสมุดประจาตัวเบาหวาน  

• สงพบโภชนกรและ nurse educator DM  

• ผูปวยท่ีมี BMI > 25 ใหสงตอท่ีสุขศึกษา (DPAC clinic)  

• นัดตรั้งตอไป นัดตรวจ ประเมิน HbA1C , UA,BUN/Cr,lipid profile ,CBC, CXR (ยกเวนหญิงตั้งครรภ)  

• นัดติดตามทุก 1-2 เดือน ข้ึนอยูกับระกับน้ําตาล  

• พิจารณาสงตออายุรแพทยตอมไรทอ หรืออายุรแพทยโรคไตเม่ือมีขอบงชี้  

• สงตอทีม HHC ในรายท่ีมีปญหา หรือตองการ SMBG  

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีตั้งครรภ  

• นัดพบอายุรแพทยตอมไรทอทุกราย (โดยไมตองผาน OPD med กอน)  

• วัน อังคาร - พฤหัส  สงเขา DM Clinic  

• สงโภชนากรทุกรายกอนพบแพทย •ในกรณีท่ี admit LR ให notify กอนกลับบานทุกรายเพ่ือปรับยาและนัด

ทํา 75 gram OGTT หลังคลอด 4 - 6 week  
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กรอบบัญชียารวมจังหวัดพิจิตร  

 

ยา 21 รายการ
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ระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 

 

ระบบงานสําคัญสําหรับการดําเนินการ DM HT 

1. DATA center 

2. การแบงกลุมผูปวย DM  HT  เปน 4 กลุม 

3. Guide Line / Service Delivery / PIRAB /6 block plus 

4. ยา เวชภัณฑ 

5. LAB  

6. ระบบ Refer เกณฑการ refer ของระบบ F2  ขอชองทาง Consult Endocrine  

7. สมุดคูมือประจําตัวผูปวย ตองลงประวัติ ระบบนัดผูปวย  

8. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลัก 3อ  3ส 

9. Intermediate care, Sub acute 

10. ประชาสัมพันธ 

 


