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โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

ระเบียบปฏิบัติที:่ OPD DM-002 หน้า: 1/17 

เรื่อง: แนวทางการดำเนินงานคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุมดมศักดิ ์

ฉบับท่ี 1 แก้ไขครั้งท่ี - วันท่ี: 19/02/2567 

ผู้จัดทำ: ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

คลินิกเบาหวาน  

ผู้ทบทวน: 

 

 

(นพ. กฤตธี สันติวณิชย์) 

อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อฯ 

 

 

(นางสาวสาลิกา นาคกล่อม) 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

ผู้อนุมัติ:  

 

 

(พญ. ปัทมพันธ์ อนันตาพงศ์) 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

 

โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เป็นโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลัน 

ได้แก่ ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) หรือ ภาวะฉุกเฉินของระดับน้ำตาลในเลือดสูง (DKA/HHS) 

และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด

ตัน รวมถึง ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) โรคไตจากเบาหวาน (diabetic 

nephropathy) เส้นประสาทส่วนปลายเสื ่อมจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) หรือเท้าเบาหวาน 

(diabetic foot) การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องอาศัยการติดตามระยะยาวโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อประเมิน 

รักษา ป้องกันภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย 

วัตถุประสงคŤ 

 เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยบูรณาการทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขอบเขต 

 ผู ้ป่วยเบาหวานในที่ เข้ารับบริการคลินิกเบาหวาน คลินิกอายุรกรรม และคลินิกประกันสังคม 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุมดมศักดิ์ 

ผูšรับผิดชอบ 

 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ อายุรแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยาคลินิก นักวิชาการ

สาธารณสุข กลุ่มงานสุขศึกษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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แนวทางการดำเนินงานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุมดมศักดิ์  

(Diabetes Clinic Management Guideline) 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

ปรับปรุงครั้งท่ี 2, 4 ธันวาคม 2566 

 คลินิกเบาหวาน (Diabetes clinic) โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย

เบาหวาน ติดตามและให้การรักษาโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานโดยแพทย์เฉพาะทาง ให้การดูแลต่อเนื่องและส่ง

ต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ให้บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ให้บริการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้เพื่อการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และอบรมทางวิชาการเบาหวาน 

คลินิกเบาหวานให้บริการตรวจรักษาอย่างเป็นระบบโดยอาศัยการร่วมงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่  

 อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อฯ  

 พยาบาล และพยาบาลเท้าเบาหวาน  

 เภสัชกร  

 นักโภชนาการ  

 นักจิตวิทยาคลินิก  

 นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงานสุขศึกษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 ระบบส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต อายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอดเลือด อายุรแพทย์โรค

ทางเดินอาหารและตับ จักษุแพทย์ ศัลยแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สูติแพทย์ กลุ่มงานเวช

กรรมสังคม และกลุ่มงานพยาบาลชุมชน 

คลินิกเบาหวานให้บริการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือไปรับการรักษาต่อยังสถานพยาบาลใกล้บ้านตาม

เกณฑ์ที่กำหนด และกำหนดนโยบายบริหารจัดการผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่าย ได้แก่ รพ.สต.ถ้ำสิงห์ ทุ่งคา วัง

ใหม่ บ้านนา ขุนกระทิง วิสัยเหนือ บ้านเขายาว บ้านท่าไม้ลาย วังไผ่ นาชะอัง บางหมาก หาดพันไกร ท่ายาง 

บางลึก บ้านดอนรักษ์ นาทุ ่ง ตากแดด หน่วยบริการปฐมภูมิเทศบาลเมืองชุมพร นาทุ ่ง ตากแดด และ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลวังไผ่ 
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เกณฑŤการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผูšใหญŠสำหรับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์และหนŠวยบริการ

ปฐมภูมิเครือขŠาย  

 หากมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ดังกรอบที่ 1 ถือว่ามีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน แนะนำ ให้รับการ

ตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานโดยใช้ การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma 

glucose) การตรวจความทนต่อกลูโคส (oral glucose tolerance test, OGTT) หรือ การตรวจระดับ HbA1C 

ตามคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566 

กรอบที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน* 

 มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

 ผู้ที่อ้วน (BMI > 25 กก./ม2 และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน ชาย > 90 ซม. หญิง > 80 ซม.) และมีพ่อ แม่ พ่ี หรือ

น้องเป็นโรคเบาหวาน 

 เป็นโรคความดันโลหติสูง หรือ กำลังรับประทานยาควบคมุความดันโลหิต 

 มีระดบัไขมันในเลือดผดิปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ > 250 มก./ดล.และ/หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล < 35 มก./

ดล.) หรือ กำลังรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่  

 มีประวัตเิป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือ เคยคลอดบตุรที่น้ำหนกัตัวเกิน 4 กิโลกรัม 

 เคยได้รับการตรวจพบเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired fasting glucose (IFG)  

 มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

 ผู้หญิงท่ีมีกลุ่มอาการถุงน้ำรังไข่หลายใบ (polycystic ovarian syndrome) 

 ผู้ที่มีความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลิน เช่น เป็นโรคอ้วนรุนแรง (morbid obesity) มี acanthosis 

nigricans 

 ผู้ที่เป็น HIV/AIDS 

 

แนวทางการเขšารับบริการคลินิกเบาหวาน  

กรณีผู้ป่วยเบาหวานมาตามนัดแพทย์คลินิกเบาหวาน มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ (แผนภาพที่ 1) 

1. คลินิกเบาหวานเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ เวลา 07.00-16.00 น. 

2. ยื่นบัตรนัดที่จุดคัดกรอง ผ่านตู้ Keos ตึกอุบัติเหตุใหม่ ชั้น B เพ่ือรับใบนำทาง หรือ ห้องเวชระเบียน ใน

กรณีมีใบส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน  

3. ส่งเจาะเลือด เอ็กซเรย์ และตรวจพิเศษต่างๆก่อนพบแพทย์ 

4. นำเอกสารใบนัด/ใบนำทางมายื่นที่คลินิกเบาหวานชั้น 3 ห้อง 302 ตึกอุบัติเหตุใหม่  

5. ผู้ป่วยชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว ส่วนสูง นั่งรอเรียกชื่อเพื่อซักประวัติที่ในห้อง 302 โดย

พยาบาลวิชาชีพ/พบสหสาขาวิชาชีพ  

6. ให้ผู้ป่วยนั่งรอพบแพทย์ที่หน้าห้องตรวจคลินิกเบาหวานห้อง 301  

7. ให้ผู้ป่วยรอรับใบสั่งยาและใบนัด บริเวณหน้าห้อง 301/รับยาที่ห้องยาหลวงตาโปร่ง ชั้น 3 
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กรณีที่ผู้ป่วยมีเหตุขัดข้องไม่สามารถมาตามนัดได้ ให้ติดต่อขอเลื่อนนัดเป็นวันศุกร์ ก่อนนัดเดิม 1 สัปดาห์ 

โดยโทรมาเลื่อนนัดที่เบอร์โทร 077-503672-4 ต่อ8-338 หรือ 8-536  

กรณีญาติผู้ป่วยมารับยาแทนในวันนัด ให้ญาตินำผลเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) และวัดความดันโลหิต

ผู้ป่วย มาพบแพทย์ในวันนัด 

ตารางออกตรวจของแพทยŤคลินิกเบาหวาน   

วัน แพทยŤ เวลา 

ศุกร ์ นพ. กฤตธี สันติวณิชย ์ 09.00 – 12.00 น.* 

*หมายเหตุ แพทยล์งตรวจหลัง 13.00 น. ในกรณีผู้ป่วยตกค้างจากช่วงเช้า หรือรอผลตรวจทางห้องปฏิบัติเพิ่มเติมในช่วงบ่าย 

 

แผนภาพท่ี 1 แนวทางการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวาน สำหรับผู้ป่วยมาตามนัด 
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กรณผีู้ป่วยเบาหวานรายเก่าของโรงพยาบาลมาผิดนัด ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน หรือมารักษาต่อตาม

สิทธิ จะมีแนวทางดำเนินการดังแผนภาพที่ 2 

แผนภาพที่ 2 แนวทางการส่งตรวจผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าของโรงพยาบาลมาผิดนัด ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น หรือมารักษา

ต่อตามสิทธิ 

 

 



 

6 

 

แนวทางการตรวจทางหšองปฏิบัติการประจำปŘ สำหรับผูšปśวยเบาหวานโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละรอบนัดจะชั่งน้ำหนัก, วัดส่วนสูง, รอบเอว BMI, V/S และประเมินคดักรอง 2Q 

 ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละรอบปี ส่งตรวจ FBS, HbA1C, lipid profile, CBC, Creatinine, UA/UACR, 

AST, ALT, ALP, CXR (คัดกรองในผู้ป่วย HbA1C > 7%), EKG  

เกณฑŤการสŠงปรึกษาผูšปśวยเขšาคลินิกเบาหวานสำหรับโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  คลินิก

อายุรกรรม หรือคลินิกฝากครรภ์ หากเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ดังกรอบ 2 สามารถนัดผู้ป่วยเข้าคลินิกเบาหวานได้ 

โดยติดต่อขอวันนัด โทร.8338 / 081-4774084 ระบุนัดวันศุกร์ (เช้า) คลินิกเบาหวาน (กรอกข้อมูลเรียบร้อย

แล้ว ติดกับใบนัดผู้ป่วย) ดังเอกสารแนบท้าย 

กรอบท่ี 2 เกณฑ์การส่งปรึกษาผู้ป่วยเข้าคลินิกเบาหวาน 

 เป็นผู้ป่วย  Poor control DM  ที่มี  HbA1c > 8  ร่วมกับ  Complication  อย่างน้อย  1  ข้อ  ต่อไปนี้ 

 Diabetic neuropathy (DN) 

 Diabetic retinopathy (DR) 

 Peripheral arterial disease: PAD จากการทำ Ankle brachial index (ABI) 

 DM foot 

 DM with high dose insulin: Insulin dose > 50 u/day 

 Type 1 DM 

 Pregestational/overt DM with pregnancy (วินิจฉัย DM ก่อนการตั้งครรภ์) 

 Admit ด้วย Acute complication 

 Diabetic ketoacidosis (DKA) 

 Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) 

แนวทางการสŠงปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพสำหรับผูšปśวยเบาหวาน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน คลินิกอายุรกรรม และคลินิกประกันสังคม พิจารณาส่งปรึกษาทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ตามเกณฑ์ดังนี้ 

 คลินิกทันตกรรม 

 นัดผู้ป่วยคลินิกทันตกรรมเพื่อตรวจสุขภาพฟันกับทันตแพทย์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือ ส่ง

ปรึกษาทันตกรรม ก่อน 12.00 น. ในวันที่ผู้ป่วยมารับบริการ 

 ให้บริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ คลินิกทันตกรรม อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชั้น 3  
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 คลินิกตา 

 นัดผู้ป่วยคลินิกตาเพ่ือประเมินภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวานโดยจักษุแพทย์ อย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง หรือตามจักษุแพทยแ์พทย์นัดหมาย 

 ให้บริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ คลินิกตา อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชั้น 2  

 คลินิกรักษŤเทšา 

 นัดผู้ป่วยคลินิกรักษ์เท้าเพ่ือประเมินเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจาก

เบาหวานหรือเท้าเบาหวาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือตามนัดหมาย  

 ให้บริการทุกวันพุธ และศุกร์ เวลา 8.00 -12.00 น. อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ชั้น 3 ห้อง 309 (รับวันละ 30 ราย) โทร 077-503672-4 ต่อ 

8-461/095-0387583 

 คลินิกปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม (Diet & Physical Activity Change 

Clinic: DPAC)  

 นัดผู้ป่วยเข้าคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เมื่อ เข้าเกณฑ์ ปิงปองสี

แดง หรือ HbA1C > 8% 

 ให้บริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 – 15.00 น. อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ชั้น 3 ห้อง 311 

 นักโภชนาการ 

 ส่งผู้ป่วยพบนักโภชนาการ เมื่อ BMI > 25 กก/ม2 โรคไตวายเรื้อรัง

ระยะ 3 ขึ้นไป HbA1C > 8% หรือ FBS > 180 มก./ดล. 

 ให้บริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 – 12.00 น. อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ชั้น 3 ห้อง 312 หลัง 13.00 น. ติดต่อ โทร 8-163 

 เภสัชกร 

 ส่งผู้ป่วยพบเภสัชกร เมื่อ ได้รับการรักษาด้วย insulin สงสัยอาการ

ข้างเคียงจากการใช้ยา หรือ  มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 

 ให้บริการทุกวันจันทร์ - ศุกร์ ห้องให้คำปรึกษาเรื่องยา หรือ คลินิก

เบาหวาน ทุกวันศุกร์ เวลา 8.00-12.00 น. ห้อง 311 
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 คลินิกใหšคำปรึกษา  

 นัดผู้เข้าคลินิกให้คำปรึกษา เมื่อ ผู้ป่วยต้องการบำบัดบุหรี่ สุรา หรือ

มีอาการซึมเศร้า (คัดกรองจากแบบประเมิน 2Q+) 

 ให้บริการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 8.30 – 12.00 น. อาคารอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน ชั้น 3 ห้อง 315 และ 13.00 – 15.30 น. อาคาร 10 กลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติด โทร 8160 

 คลินิกโรคไต  

 นัดผู้เข้าคลินิกโรคไต เพื่อปรึกษาอายุรแพทยโรคไต เมื่อ serum creatinine > 3 มก./ดล. 

หรืออายุรแพทย์พิจารณา  

 ให้บริการทุกวันพุธ คลินิกโรคไต อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชั้น 3  

 อายุรแพทยŤโรคตับ 

 ส่งปรึกษาอายุรแพทยโรคตับ เมื่อ high risk NAFLD หรือ persistent transminitis หลังการ

รักษาด้วย pioglitazone 

 ให้บริการทุกวันพุธ คลินิกอายุรกรรม อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน ชั้น 1 

 กลุŠมงานพยาบาลชุมชน 

 ส่งปรึกษาผู้ป่วยเบาหวานเพื่อการเยี่ยมบ้าน เมื่อ ขาดผู้ดูแล (care giver) ผู้ป่วยติดเตียง ใส่

สาย NG หรือ foley’s catheter ผู้ป่วยที่ผิดนัดบ่อยครั้ง ผู้ป่วยขาดยา หรือ ใช้ยาไม่เป็นตาม

แผนการรักษา ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตใจ สังคม หรือ ครอบครัว ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยครั้งด้วยภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือควบคุมเบาหวานไม่ได้ และตามที่แพทย์

พิจารณาส่งเยี่ยมบ้าน 

 ส่งบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบ Thai coc 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ (คลินิกรักษ์เท้า) เภสัชกร นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา

คลินิกสลับกันให้ความรู้แก่ผู้ป่วยรายกลุ่ม ในคลินิกเบาหวาน ทุกวันศุกร์ เวลา 07.45 - 08.00 น. 
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แผนภาพท่ี 3 แผนผังคลินิกเบาหวานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

แนวทางการประเมินผูšปśวยและสŠงตŠอผูšปśวยไปยังหšองฉุกเฉิน กรณี ผูšปśวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซšอน

ฉุกเฉิน หรือ ภาวะวิกฤตขณะรอรับบริการคลินิกเบาหวาน 

1. ประเมินผู้ป่วยแรกรับและให้การพยาบาลเบื้องต้น 

2. คัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองงานผู้ป่วยนอกเป็นแนวทางในการประเมินผู้ป่วย ดังเอกสารแนบท้าย 

3. หากส่งผู้ป่วยเร่งด่วนมีภาวะวิกฤติ ให้มีพยาบาลนำส่ง พร้อมใบนำทาง/เอกสารแนบที่เกี่ยงข้อง  เช่น 

แบบคัดกรองงานผู้ป่วยนอก/ fast tract chest pain / stroke fast tract/ แบบประเมิน News score ดัง

เอกสารแนบท้าย 

4. หากผู้ป่วยผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ทรุดลงระหว่างรอตรวจ ให้ประเมินสัญญาณชีพ และ ระดับ

น้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) หากเข้าเกณฑ์ส่งห้องฉุกเฉิน สามารถประสานงานส่งตรวจต่อท่ีห้องฉุกเฉินได้  

เกณฑŤการพิจารณาใหšคำแนะนำผูšปśวยเบาหวานเพื่อเขšาสูŠเบาหวานระยะสงบ (diabetes remission) 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมในการแนะนำให้เข้าสู่เบาหวานระยะสงบ ได้แก่ 

 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 5 ปี 

 มีภาวะอ้วน (BMI > 25 กก./ม2) 
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 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมรุนแรง เช่น โรคไตเรื้อรังท่ีมี eGFR < 30 มล./นาที/1.732 ตร.ม. 

โรคหัวใจล้มเหลวรุนแรง หรืออาการไม่คงท่ี โรคหัวใจขาดเลือดใน 6 เดือน เป็นต้น 

เกณฑŤการพิจารณาสŠงผูšปśวยเบาหวานกลับไปรับการรักษาตŠอในหนŠวยบริการปฐมภูมิเครือขŠาย 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ คลินิกอายุรกรรม หรือคลินิก

ประกันสังคม จะใช้การคัดกรองตามปิงปอง 7 สีจราจร ดังเอกสารแนบท้าย โดยพิจารณาส่งผู้ป่วยเบาหวาน

กลับไปรักษาต่อยังหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย ในกลุ่มผู้ป่วย สีเขียว เหลือง และส้ม หรือมี  HbA1C < 8% 

โดยหากเข้าเกณฑ์ทุกขšอ ดังกรอบ 3 พิจารณาส่งผู้ป่วยเบาหวานกลับไปรับการรักษาต่อในหน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่ายได ้โดยติดต่อประสานงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs clinic) หรือคลนิิกเบาหวาน ขอวันนัด โทร.

8338 / 081-4774084 พร้อมใบส่งตัวผู้ป่วย ยาโรคประจำตัว ตรวจสิทธิ (ได้ทุกสิทธิ ยกเว้น ข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ) ผลตรวจเลือดประจำปี ผลตรวจตาและเท้าเบาหวานประจำปี 

กรอบท่ี 3 เกณฑ์การพิจารณาส่งผู้ป่วยเบาหวานกลับไปรับการรักษาต่อในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย 

 

 

 

 

 

แนวทางปฏิบัติสำหรับการสŠงผูšปśวยเบาหวานกลับไปรับการรักษาตŠอในหนŠวยบริการปฐมภูมิเครือขŠาย   

1. ออกใบส่งตัวโดยแพทย์ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน พร้อม ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการที่เก่ียวข้อง

ตามเกณฑ์ของเบาหวาน ได้แก่ FBS, HbA1C, Lipid, BUN, Cr, UACR หากมี simvastatin หรือ atorvastatin 

เพ่ิม SGOT, SGPT ปีละครั้ง และ ได้รับยาตามกรอบยาหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย *มีเอกสารแนบ*    

 เบาหวาน มีผลการตรวจตา/เท้า ภายใน 1 ปี   

 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ CXR ภายใน 1 ปี  

2. เช็คสิทธิที่ส่งออกได้ สิทธิ์ UC หรือประกันสังคม ยกเว้นเบิกได้ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่

ต้องชำระเงิน ใช้บัตรประชาชนรูดบัตรผ่านเครื่อง EDC  

3. เช็คพ้ืนที่ที่อยู่จริง ในเขตพ้ืนที ่อ. เมือง หรือผู้ป่วยที่ย้ายสิทธิลงใน จ. ชุมพร อ. เมืองเท่านั้น 

4. นัดผู้ป่วยรับใบส่งตัว อังคาร 13.00-15.00 น. ออกใบนัดชี้แจง ให้นำยามาทั้งหมด ญาติสามารถมา

แทนได้   

  หมายเหตุ:  ถ้ามาไม่ได้ตามวันนัด สามารถติดต่อเลื่อนนัดได้ ตามเบอร์ที่แจ้งในใบนัด   

 HbA1C < 8% 

 ไม่มียาฉีด insulin 

 ได้รับยาตามกรอบยาสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมเิครือข่าย ได้แก่ 

 Metformin (500 มก.) 

 Glipizide (5 มก.) 

 Pioglitazone (30 มก.) 
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แนวทางการดำเนินงานคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุมดมศักดิ์ 
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ตัวช้ีวัดบริการคลินิกเบาหวาน 

ตัวชี้วัด เปŜาหมาย 

(รšอยละ) 

ปŘงบประมาณ 

2566 2567 2568 

1. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วย

โรคเบาหวาน 

> 70    

2.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการตรวจไขมัน LDL > 65    

3. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไดร้ับการตรวจไขมัน LDL และมคี่า 

LDL < 100 mg/dL 

> 55    

4. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด ี > 40    

5. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมคีวามดันโลหิตควบคุมได้ตาม

เกณฑ ์

> 60    

6. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมภีาวะอ้วน (BMI > 25 กก./ตร.ม.) 

ลดลงจากงบประมาณทีผ่่านมา 

> 5    

7. ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวาน < 2    

8. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีได้รับการค้นหาและคัดกรองโรคไต

เรื้อรัง 

> 80    

9. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี CVD risk > 20 % ในช่วงไตร

มาส 1, 2 และมผีล CVD risk ลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4 

> 40    

10. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลง

ของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย 

> 69    

11. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็น CKD 1-4 และไดร้ับยา 

ACEI/ARB 

> 60    

หมายเหตุ ข้อ 1-10 เป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ NCD clinic plus 2566, ข้อ 11 เป็นตัวชี้วัดจากแนวทางการพัฒนาเพื่อมาตรฐานคลินิกเบาหวาน  

เอกสารอšางอิง 

- สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ. แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2566 (Clinical 

Practice Guideline for Diabetes 2023). กรุงเทพฯ: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย; 2566. 

- สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ. แนวทางการพัฒนาเพื่อมาตรฐานคลินิกเบาหวาน. กรุงเทพฯ: 

ศรีเมืองการพิมพ์; 2563. 

- กองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือแนวทางการดำเนินงาน NCD clinic plus. 

กรุงเทพฯ; 2566. 
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การคัดกรองวัณโรค 

 

เกณฑŤการนัดผูšปśวยเขšาคลินิกเบาหวาน 
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ปŗงปอง 7 สีจราจร 
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แบบคัดกรองการประเมินผูšปśวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

 

แบบประเมินการดูแลผูšปśวยเจ็บหนšาอก 
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แบบคัดกรองงานผูšปśวยนอก โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
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แบบประเมิน NEWS Score โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

 


