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แนวทางการดูแลผูปวย DM สําหรับพยาบาลและ รพ.สต. 

FBS <140 mg% FBS 140-200 mg% FBS>200 mg% 

Refer รพ.โนนสูง 

คุมอาหาร 

ออกกําลังกาย 1 เดือน 

นัด F/U 

FBS >140 

 

FBS≤140mg% 

ปรับพฤติกรรม 

 F/U 2-3 เดือน 

ครั้งที่ 1 

1.ปรับพฤติกรรม คุมอาหาร ออกกาํลังกาย 

2. ให MFM(500) 1x1pc (BMI>23kg/m2) 

    ให Glipizide(5) 0.5x1 ac (BMI <23kg/m2) 

3.F/U  DTX  1  เดือน 

ครั้งที่ 2 

1.FBS ≤140mg% ใหยาเดิม F/U DTX 2 เดือน 

2.FBS>140mg%  Consult แพทยเพื่อปรับยา 

MFM(500) 1x2pc รวมกับ Glipizide(5) 0.5-1 tab 

oral ac เชา F/U  DTX  1 เดือน 

ครั้งที่ 3 

1. FBS ≤140mg% ใหยาเดิม F/U  DTX 2 เดือน 

2.FBS>140mg% Consultแพทยเพื่อปรับยา 

MFM(500) 1x2pc รวมกับ Glipizide(5) 0.5-1 tab 

oral bid ac 

3.ใหยา Pioglitazone(15mg) 1 tab oral pc โดย

แพทยพจิารณากอน F/U DTX  1 เดือน 

ครั้งที่ 4  

ปรับยาตามวิธปีฏิบัติรายเกา 

 
 

สงตรวจเลือดประจําป 

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา  

และเทา ปละ 1 ครั้ง 
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เร่ือง แนวทางการรักษาเบาหวานรายใหม 

การตรวจเมื่อ F/U ท่ี รพ.สต. ทุก 1-2 เดือน 
-การ F/U ทุกครั้งท่ีพบแพทยหรือเจาหนาท่ี รพ.สต. ตองรับการตรวจ Fasting DTX 
-การ F/U ทุก 1 ป  
   1.ตรวจเลือดประจําป ใหตรวจ FBS , HbA1C, BUN, Cr, Lipid profile, microalbuminurine ,Electrlyte(หาก on ยา 
Enaril , HCTZ , Losartan ) 
   2.สงตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา และเทาประจําป 

Max dose ของยาเบาหวาน 
   Metformin(500)       2,500 mg/day 
   Glipizide(5)             20 mg/day 

ไมให Glipizide(5) ในคนท่ีแพ  Sulfa 

แนวทางการสงตอผูปวยพบแพทย 
1.ภาวะเบาหวานครั้งแรก 
2.ผล FBS >200 mg%  
3.ผล FBS ≤60 mg% ถา FBS 60-80 mg% ปรับขนาดยา 
4.ถา BP ≥ 160/100 mmHg ติดตอกัน 2 เดือน หรือ 3 ครั้งใน 6 เดือน 
5.Cr ≥ 1.5 


