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ประชาชนท่ีเข้าเกณฑ์การคัดกรองเบาหวานถูกคัดกรอง1 

วินิจฉัยเบาหวาน 
FBS >126  mg/dl  หรือ 

75 g,2-hr PG >= 200 mg/dl หรือ 
A1C >=6.5%  หรือ 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการหิวน า้บ่อย ปัสสาวะบอ่ย น า้หนักลด  

และ DTX >= 200mg/dl 

 

 

Prediabetes2 

ภาวะก่อนเบาหวาน  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและตรวจติดตามทุก 1 ปี 

 

  

 

  The comprehensive diabetes medical evaluation 

การประเมินผู้ ป่วยเบาหวานอย่างครบวงจร3 

 

 

 

  

 

  

ควบคุมอาหาร ลดน า้หนัก ออกก าลังกาย   
ให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

  

 

  

MFM MFM + SU

 
 Monotherapy :  Metformin 

MFM+SU+NPH Mixtard Basal –bolus insulin injection   (RI) 

MFM (500)  1 เม็ด pc เย็น 

1 wk ถ้าไม่มีN/V เพิ่มเป็น 

1x2จากนัน้เพิ่มเป็น >> 

1x3>2x2>2x3 

Max 2550-3000 

mg/day 

NPH : 

 เร่ิม : 10 U/day หรือ  

0.1-0.2 U/kg/day sc hs 

ปรับ : 10-15% หรือ 2-4 U 1-2/week 

Hypogly : หาสาเหตุ ลด dose  4 U หรือ  
10-20% 

 

 

SU :glipizide (5) หรือ 

gliben (5) ½-1 เม็ดวันละ 

1-2 ครัง้ก่อนอาหาร 20 

นาที>>1x2>2-0-1>2x2 

Max 20 mg/day 
 

 

Mixtard : 

เร่ิม : แบ่ง basal dose เป็น2/3เช้า  ,  

1/3 เย็น sc ac 

ปรับ : เพิ่ม dose   1-2   U หรือ10-15%  1-

2 /week 

Hypogly  : หาสาเหตุ ลด dose  4 U หรือ  10-

20% 

 
 

 

Basal-bolus insulin injection  

Basal  NPH ตามข้างบน   , Bolus : RI 0.1 U/kg หรือ 

10%basal dose/meal 

ปรับ :เพิ่ม dose   1-2   U หรือ10-15%  1-2 /week 

Hypogly :หาสาเหตุ ลด dose  4 U หรือ  10-20% 

 

 

เป้าหมาย 

A1C < 7% , Preprandial  capillary plasma glucose 

80-130 mg/dl 

 

Cardiovascular disease and risk management 
4 

 

 

  

 

  

Microvascular complications and foot care
5 

 

  

 

  
ส่งต่อผู้ ป่วยตามข้อบง่ชี ้

 

 ถ้าไม่ได้ตามเป้าหมาย 

Contraindication MFM 

1. Cr.>1.4ในผู้หญิง หรือ>1.5 ในผู้ชาย 

2. Heart failure 
3. Severe liver disease 

Contraindication SU 

1. แพ้ยา sulfa 

2. Severe liver disease 

3. Severe kidney disease 



 
1. เกณฑ์ในการคัดกรองเบาหวาน   (criteria for 

diagnosis) 
1.1 ประชาชนท่ีมี BMI >= 23 และมี risk factors 

ดังต่อไปนี ้

 Physical inactivity 

 ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 

 ผู้หญิงท่ีเคยเป็น GDM หรือคลอดบุตร

มากกว่า 4 กิโลกรัม 

 Hypertension 

 HDL cholesterol level < 35 

mg/dl  และหรือ TG > 250 mg/dl 

 Polycystic ovary syndrome 

 A1C>= 5.7 % 

 Severe obesity , acanthosis 

nigricans 

1.2 ประชาชนทุกคนท่ีอายุมากกว่า 45 ปี 

1.3 ถ้าผลปกติให้มาตรวจซ า้อย่างน้อย 3 ปี 
 

 

2. ภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Prediabetes) 

2.1  FPG 100-125 mg/dl หรือ 75-g OGTT 

140-199 mg/dl หรือ A1C 5.7-6.4% 

2.2 ผู้ ป่วยทุกคนท่ีเป็น prediabetes ต้องได้รับการดูแล

เก่ียวกับ intensive diet และ physical 

activity behavioral counseling 

program  โดยมีเป้าหมายคือลดน า้หนักให้ได้ 7% 

ของน า้หนักตัวและออกก าลังกาย ให้ได้ moderate-

intensity อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 

3.  การประเมินผู้ป่วยเบาหวานอย่างครบวงจร 

(Components of the comprehensive 

diabetes medical evaluation) 
3.1  ประวัติ 

 อายุ อาการท่ีเร่ิมเป็น 

 ลักษณะอาหารการกิน  น า้หนัก นิสัยการออก
ก าลังกาย นิสัยการใช้ชีวิตประจ าวัน 

 คัดกรองภาวะซึมเศร้า โดย 2Q 

 

 ประวัติสูบบุหร่ี ดื่มเหล้า ใช้สารเสพติด 

 ประวัติเก่ียวกับการรักษาโรคเบาหวาน 

 ประวัติการเกิด DKA   hypoglycemia 

macro/microvascular 

complication 

3.2  ตรวจร่างกาย   

 BMI, BP, fundoscopic 

examination,VA,Thyroid 

palpitation, skin examination, 

comprehensive foot 
examination 

3.4  แลป 

 A1C  , lipid profile, LFT ,urine 

microalbumin, serum 

creatinine, GFR, 
 

4. Cardovascular disease and risk 

management 

4.1 Hypertension 

 Keep BP<140/90 mmHg 

 Life style modification  

 Antihypertensive drug แนะน า 

ACEI   , monitor serum cr,k 

4.2 lipid management 



  

จากตารางแนะน าผู้ ป่วยเบาหวานตามช่วงอายุและ CVD risk 

ควรให้ statin moderate-high intensity statin ตามข้อ

บง่ชี ้แต่เน่ืองจากข้อจ ากัดของรพ.ดังนัน้จึงควรให้ simvastatin 20-

40 mg ยกเว้นในผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถ controll  lipid profile และ

มี macrovascular complication อาจส่งต่อเพื่อได้ high 

intensity statin จากรพศ. 

4.3 Antiplatelet agents  

 พิจารณาให้ ASA 75-162 mg/day  เพื่อ 

primary preventionในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมี 

10-year risk > 10 % (ผู้ ป่วยชายหรือหญิงท่ี

เป็นเบาหวานอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี และมี 

major risk factorv อย่างน้อย 1 ข้อ และไม่

มี risk bleeding 

-  family history of premature 

atherosclerotic cardiovascular      

disease    
-   hypertension 

-  smoking 

-  dyslipidemia  

-  albuminuria 

 ให้ ASA 75-162 mg/day  เพื่อ 

secondary prevention ให้ผู้ ป่วย

เบาหวานและมีประวัติ atherosclerotic 

cardiovascular disease 

 

5. Microvascular complications and Foot 

care. 

5.1 diabetic kidney disease 

-  screening  ประเมิน urine 

microalbumin , GFR  อย่างน้อยปีละ 1ครัง้  ใน

ผู้ ป่วยเบาหวาน 

- treatment    

 ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

 ควบคุมความดันโลหิตสูง 

 แนะน าอาหารท่ีมีโปรตีน 0.8 g/kg/ 

body weight per day 

 ใช้ ACEI เพื่อลดภาวะ proteinuria   

 GFR 45-60 

o พิจารณา refer เม่ือไม่สามารถ 

rule out nondiabetic 

kidney disease 

o ปรับ dose ยา 

o Monitor GFR ทุก 6 เดือน 

o Monitor  electrolytes , 

bicarbonate, 

Hb,calcium,phosphorus 

ปีละ 1 ครัง้ 

 GFR 30-44 

o Monitor GFR ทุก 3 เดือน 

o Monitor  electrolytes , 

bicarbonate, 

Hb,calcium,phosphorus 

น า้หนัก ทุก 3-6  เดือน 

 GFR 30 

o พิจารณาส่งต่อแพทย์ผู้ เชียวชาญ

โรคไต 

5.2 diabetic  retinopathy 

 ตรวจตาเม่ือวินิฉัยว่าเป็นเบาหวานโดย 

fundus camera , VA ทุก 1 ปี 

 พบ DR พิจาณาส่งต่อเพื่อพบจักษุแพทย์ 

5.3 Neuropathy , foot care 

 ตรวจ 10-g monofilament 

testing (pinprick, temperature 

or vibration sensation) , แผล ,

การผิดรูปของเท้า อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

 



การคัดกรองและวินิจฉัยเบาหวาน 

 การคัดกรองเบาหวานควรท าใน 

1. ผู้ ท่ีอายุ 35 ปีขึน้ไป  

2. ผู้ ท่ีอ้วน* และมี พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง เป็นโรคเบาหวาน  

3. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือก าลังรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูง  

4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (TG > 250 mg/dlและ/หรือ HDL < 35 mg/dl 

 5. มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์หรือเคยคลอดบุตรน า้หนักเกิน 4 กิโลกรัม 

 6. เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น IGT หรือ IFG  

7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)  

8.มีกลุ่มอาการถุงน า้ในรังไข่ ( polycystic ovarian syndrome )  

*อ้วน หมายถึง BMI > 25 กก./ม.2 และ/หรือ รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 ซม. ในผู้ชาย หรือ เท่ากับหรือมากกว่า 80 

ซม. ในผู้หญิง หรือมากกว่าส่วนสูงหารสองในทัง้สองเพศ (อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงมากกว่า 0.5) 

FBS 

FBS < 100 mg/dl FBS 100-125 mg/dl FBS >126 mg/dl 

F/U FBS ปีละครัง้ 

F/U FBS 6 เดือน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต F/U FBS + Hb A1C 1-2 wk 

FBS > 126 mg/dl 
and/or  

HbA1c > 6.5% 

FBS <126 mg/dl 

and/or  

Hb A1c <6.5% 

Dx. DM 







แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 

 Hypoglecemia 

ผู้ ป่วย DM DTX <70 mg% 

ผู้ ป่วย Non DM DTX <55 mg% 

มีอาการทางระบบประสาทกลาง

(Neuroglycopenic symptom) 

 ชัก 

 หมดสติ 

 สับสน  

 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

ไม่มีอาการ หรือ 

มีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ 

(autonomic  symptoms) 

 เหงื่อแตก 

 ใจสั่น 

 สั่น (Tremor) 

 

 50% Glucose 50 ml iv slowly 

push 

 5% -10% D/N/2 iv 80-100 ml iv 

 กินน า้หวาน 1 แก้ว หรือ 

 นม 1 กล่อง หรือ 

 ขนมปัง 1 แผ่น 

DTX 30 min 

 Admit 

 F/U DTX  

 Off ยา DM  

 ให้ short acting insulin (RI) 

 Work up หาสาเหตุ 

DTX > 70 mg% 

DTX < 70 mg% 

เจาะ Blood sugar 

CBC, BUN, Cr, Electrolyte 

Tube Blood clot 

(ส่ง cortisol, insulin level  

ในเคสท่ีให้ iv glucose ไม่ดีขึน้) 



  

 

 

  

Hyperglycemia 

DTX > 250 mg/dl 

Simple hyperglycemia  

DKA 

Most common in DM type 1  

Serum glucose > 250 mg/dl  

Positive serum ketone  

Wide gap metabolic acidosis  

Arterial pH < 7.3, serum  

HCO3 < 15 meq/L  

 

HHS 

Most common in DM type 2  

Serum glucose > 600 mg/dl  

 Effective serum osmolarity  

>320 mOsm/L 

Effective serum osmolarity = 2 [serum Na] + glucose/18 

Anion gap = serum Na – (Cl + HCO3) 

มีอาการ  

ปวดทอ้ง   คลื่นไส้  อาเจียน 

อาเจียนหายใจหอบลึก (Kussmaul breathing)  

หมดสติ  ชกั กระสับกระส่าย 

อาการของภาวะ dehydration เชน่ ความดนัโลหิตต ่า  ชพีจรเตน้เร็ว   

ลมหายใจมีกลิ่น acetone 

 

ไม่มีอาการ  

Admit control BS 

CBC, BUN, Cr, Blood sugar 

Electrolyte ขอผลด่วน 

แนวทางการรักษาภาวะ DKA or HHS หน้าถัดไป 



 



 

 

 

 

แนวทางการดแูลผูป้ว่ย Hypertensive Urgencies โรงพยาบาลเขาคชิฌกฎู 

 

ผูป้ว่ย BP มากกว่าเท่ากบั 180/120   mmHg 

 

ซักประวตั ิแขนขาอ่อนแรง  เจบ็หน้าอก ปสัสาวะไม่ออก 

ตรวจร่างกาย neuro sign, sign heart failure/volume overload 

+/- EKG , Chest x ray 

 
ไม่พบความผดิปกตขิองอวยัวะส  าคญัต่างๆ 

-ใหก้ารรกัษาโดยใชย้าลดความดนัโลหติใชเ้วลา  

24-48 ชัว่โมงโดยใหเ้ป็นยากนิ 

-บนัทกึสาเหตุทีท่  าใหเ้กดิ hypertensive urgency 

 

ยา กลุ่ม ขนาดยา onset Duration ขอ้ควรระวงั 
Captopril 

   (12.5 mg) 
ACEI 12.5-25 mg 15 min 4-6 hr. ไตวายจาก renal artery 

stenosis 
Amlodipine 

(5 mg) 
CCB 5-10 mg 6 hr 24 hr Edema,pulmonary 

edema,headache, flushing 
Hydralazine 

(25 mg) 
vasodilators 25-50 mg 5-20 min 3-8 hr Hypotension,tachycardia,  

Headache N/V 
NifedipineSR 

(20 mg) 
CCB 20 mg 30 min 24 hr Headache , flushing 

 

นัด follow up next 48 hr 

พบแพทยเ์พื่อปรบัยา พบ NCM เพื่อใหค้วามรู ้ค าแนะน าในการปฏบิตัติวัอย่างถกูตอ้ง 

พจิารณานัดกลับเขา้ NCD clinic เมื่อ stable 

 

 

 

พบความผิดปกติ
รักษาตามแนวทาง 

Hypertensive 

emergency 



แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรพ.เขาคิชฌกูฏ 

 ผู้ป่วยที่มีประวัติ 

-แขนขาอ่อนแรง คร่ึงซีก 

-ชาคร่ึงซีก 

-หน้าเบีย้ว ปากเบีย้ว พูดไม่ชัด(Dysphasia) พูดไม่ได้ 

(aphasia)  

-ไม่รู้สึกตัว สับสน 

 

ประเมิน Vital sign 

DTX 

GCS, Pupil 

Neuro sign 

 

รายงานแพทย์ทันที 

On set < 3 hrs 

ติดต่อ Refer 

Stroke fast tact  

Stroke 

No Stroke 

รักษาตามสาเหตุนั้น 

On set > 3 hrs 

Refer for CT Brain  

ทุกราย 

 ถ้า GCS < 9 เตรียมใส่ ETT 

 Keep  

o BP <220/120 mmhg 

o O2 sat > 95% 

 NPO 

 NSS IV  

 เจาะเลือดใส่ tube              

(กรณี Fast tact) 

Ischemic stroke keep BP < 220/120 mm Hg 

start antihypertensive  หลัง 2 สัปดาห์ 




