
เกณฑ์การพจิารณาส่งผู้ป่วย NCD กลบัไปรับการ
รักษาต่อใน รพ.สต. เครือข่าย / OPD GP 

1. ผูป่้วยตอ้งมีสิทธิ UC หรือ ประกนัสงัคม เท่านั้น ห้ามสิทธิ
ข้าราชการ/เบกิได้ออก รพ.สต.

2. ผูป่้วยไดรั้บยาตามกรอบยา NCD ท่ีแจง้ไว ้
3. ผูป่้วย Stroke ตอ้งไดรั้บการตรวจในคลินิก พ. อายรุกรรม/

ประสาทวทิยา อย่างน้อย 1 คร้ัง ก่อนส่งออกเครือข่าย

4. ผูป่้วยมีผลการคดักรอง Lab ประจ าปี ตามปีงบประมาณ ไดแ้ก่ 
• DM : FBS, HbA1C, lipid , BUN , Cr , 

CXR, EKG
• HT : FBS, lipid, BUN, Cr, CXR, EKG 

5. ผูป่้วยเบาหวาน ตอ้งครบตามเกณฑ์ ดงัน้ี

• HbA1C < 8 %
• ไม่มียาฉดั insulin
• ไดรั้บยาตามกรอบยาส าหรับ รพ.สต. เครือข่าย ไดแ้ก่

�Metformin (500 มก.)
�Glipizide (5 มก.)
�Pioglitazone (30 มก.)
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แนวทางการพจิารณาเร่ิมยาเมด็ลดระดับน า้ตาลในเลอืดส าหรับ รพ.สต. เครือข่าย*
*ประยกุตจ์ากแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560

เม่ือวินิจฉยั

FBS < 180 มก./ดล. หรือ 
HbA1C < 8 %

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ

FBS > 180 มก./ดล. หรือ 
HbA1C > 8 %

FBS > 220 มก./ดล. หรือ 
HbA1C > 9 %

FBS > 300 มก./ดล. หรือ 
HbA1C > 11 %

 

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม

พร้อมกบั

เร่ิมยา

 

ให้ยา metformin**
ยาทางเลือก : glipizide, 

pioglitazone

**แนะน าให้เป็นตวัแรก
หากไม่มีขอ้ห้าม

ใหย้าร่วมกนั 2 ชนิด 
(เพิ่มเสริมกบั metformin)

ยาชนิดทีส่องทีค่วรใช้ คือ glipizide
ยาทางเลือก : pioglitazone

ยาลดน ้าตาล 

3 ชนิด 
ปรึกษาอายรุแพทย์

ไม่ได้ตามเป้าหมาย

1-3 เดอืน

ไม่ได้ตามเป้าหมาย

ไม่ได้ตามเป้าหมาย



ขนาดยาเมด็ลดระดับน า้ตาลในเลอืดทีแ่นะน า ส าหรับ รพ.สต. เครือข่าย / OPD GP

ชนิดยา ขนาดยา 

(มก./วัน)
ขนาดยาที่แนะน าในผู้ป่วย 

CKD 
ระดับ HbA1C 
ที่ลดลง (%)

ผลข้างเคียง

Metformin 500 – 2,550 - eGFR 30-45ใช้ได้ไม่
เกิน 1000 

มก.ตอ่วนั และติดตาม ทกุ 3 -

6 เดือน 

- eGFR <30 ห้ามใช้

1.5 - 2 - การเกิด lactic 
acidosis 

Glipizide 2.5 - 40 - ไมจ่ าเป็นต้องปรับขนาดยา
- หลกีเลีย่งใน CKD ระดบั 
5ND

1.5 - 2 - ภาวะน า้ตาลต า่ใน

เลอืด 

- น า้หนกัตวัเพิ่ม

Pioglitazone 15 - 45 - ไมจ่ าเป็นต้องปรับขนาดยา 0.7 - 1.8 - บวม หวัใจวาย
- หลกีเลีย่งการใช้
ยาในผู้ ป่วยที่เสีย่ง

หรือมีภาวะหวัใจ

วาย 

• แนะน าใหเ้ร่ิมยาความดนั กลุ่ม CCB เช่น Amlodipine หรือ กลุ่ม ACEI/ARB 
เช่น Enalapril หรือ lorsatan หากมีการท างานของไตปกติ 

แนวทางการเร่ิมยาลดความดันโลหิตสูง ส าหรับ รพ.สต. เครือข่าย / OPD GP



ยาส าหรับโรคหัวใจ หลอดเลอืด ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลอืด เบาหวาน และเก๊าท์ ทีอ่นุมตัิใช้ใน รพ.สต. เครือข่าย

1. Hydrochlorothiazide (25 mg)
2. Atenolol (25,100 mg)
3. Enalapril (5,20 mg)
4. Amlodipine (5 mg)
5. Hydralazine (25 mg)
6. Aspirin (81 mg)
7. Lorsatan (50,100 mg)
8. Furosemide (20 mg)
9. Aldactone (เฉพาะรายท่ีแพทยส่ั์ง)
10. Metopolol (100 mg) (เฉพาะรายท่ีแพทย์สัง่)
11. Doxazosin (2 mg) (เฉพาะรายท่ีแพทย์สัง่)
12. Propanolol (10 mg)
13. Simvastatin (10 mg)
14. Glipizide (5 mg)
15. Metformin (500 mg)
16. Pioglitazone (30 mg) (เฉพาะรายท่ีแพทย์สัง่)
17. Colchicine (เฉพาะรายท่ีแพทย์สัง่)
18. Allopurinol (เฉพาะรายท่ีแพทย์สัง่)
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