
Clinical Practice Guideline 
การพัฒนาการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลนครพนม 



โครงสร้างทีม 
สุขภาพในการดูแล 

ทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย (ตามรูปแบบโครงสร้างของสถานพยาบาล) 
 ทีมสุขภาพที่มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการหรือขั้นตอนการท างานที่ 
มีประสิทธิภาพได้แก่การประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องซึง่ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย ดังนี ้
๑. แพทย์แผนปัจจุบัน 
๒. แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
๓. พยาบาลวิชาชีพ 
๔. เภสัชกร 
๕. นักเทคนิคการแพทย์ 
๖. นักวิชาการสาธารณสุข 



กลุ่มเป้าหมายน าร่อง 
โรงพยาบาลนครพนม   จ านวน 150 ราย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม จ านวน 50 ราย 
โรงพยาบาลศรีสงคราม   จ านวน 50 ราย 
โรงพยาบาลเรณูนคร   จ านวน 50 ราย 
โรงพยาบาลโพนสวรรค ์   จ านวน 50 ราย 
โรงพยาบาลนาหว้า   จ านวน 50 ราย 
     รวม 400 ราย 



ความก้าวหน้า 
ในการด าเนินงาน 

ล าดับ กิจกรรม 
การด าเนินงาน 

หมายเหตุ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

1 ประชุมคณะท างาน  

๒ 
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน และแจ้งให้ผู้บริหาร
ทราบและลงนามเห็นชอบ 

 

3 
จัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคมธุเมโห (เบาหวาน) และโรคไขมันในเลือดสูง  

 

4 เสนอแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคมธุเมโห (เบาหวาน) ให้กรมแพทย์แผนไทยฯพิจรณา 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

5 เตรียมความพร้อมในการจัดอบรมระยะสั้นในการทบทวน
ผลทางห้องปฏิบัติการระหว่างเทคนิคการแพทย์ แพทย์
แผนไทย และแพทย์แผนจีน 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

 

6 เตรียมจัดท าโครงการเพื่อของบประมาณ 
จากเขตสุขภาพท่ี ๘ 

อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 



ความก้าวหน้า 
ในการด าเนินงาน 



ความก้าวหน้า 
ในการด าเนินงาน 

๒๙ / มีนาคม/๒๕๖๖ 

- ประชุมคณะด าเนินงานจังหวัด 
- แต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัด 
- ร่วมกันปรับปรุงแนวทางในการรักษา 
- ชี้แจงแนวทางในการใช้ CPG ในโรงพยาบาลน าร่อง 



ความก้าวหน้า 
ในการด าเนินงาน 



ความก้าวหน้า 
ในการด าเนินงาน 



เริ่มด าเนินการ 
03 / เมษายน / 2566 

รพ.นครพนม 
กลุ่มเป้าหมาย ๑๔ คน 



แนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยโรคมธเุมโห 

(เบาหวาน) 
ทางการแพทย์แผนไทย 

INCLUSION 
- ยินยอมจากผู้ป่วย 
- ไม่มีประวัติการแพ้ยาสมุนไพร 
- ไม่ได้รับประทานยารักษาโรคเบาหวานแผนปัจจุบัน 
- FBS ≥ 126-150 mg/dl 

EXCLUSION 
- ตั้งครรภ์/วางแผนตั้งครรภ์/ให้นมบุตร 
- แพ้สมุนไพร 
- รบัประทานยาแผนปัจจบุนัรกัษาโรคเบาหวาน 

- ผลในห้องปฏิบัติการผิดปกติ 

การให้รหัสโรคทางการแพทย์แผนไทย 
ICD-10-TTM 

 

U 741 (เบาหวาน) 



แนวทางในการรักษา 
ทางการแพทย์แผนไทย 
และการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
ทางเทคนิคการแพทย์ 

แรกรับ 
คัดกรอง ซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย 
FBS , Creatinine 
AST , ALT 

หลังการรักษา 1 เดือน 

หลังการรักษา 3 เดือน FBS  

หลังการรักษา 1 เดือน 

หลังการรักษา 3 เดือน 

FBS , Creatinine  หลังการรักษา 6 เดือน 

หลังการรักษา 1 ปี 
FBS , Creatinine 
AST , ALT , HbA 1 C 



การรักษา 

รายการยา รสยา/สรรพคุณ วิธีใช้ ข้อควรระวัง 
มะระขี้นก 
Capsule  
(ยาเดี่ยว) 

รสขม  รักษา
โรคเบาหวาน ลดน้ าตาล
ในเส้นเลือด แก้ไข้ แก้ร้อน
ใน 

รับประทานครั้งละ 2  
แคปซูล ก่อนอาหารเช้า 
และ เย็น 

-ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ที่สงสัยว่าเป็น ไข้เลือดออก 
เนื่องจากอาจบดบังอาการ ไข้เลือดออก 
-ควรระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคตับ ท าให้เกิดการ
อักเสบที่ตับได้ 

ยามธุระเมหะ 
(ยาต ารับ) 

ลดน้ าตาลในเลือด วิธีท า บดเป็นผงบรรจุ
แคปซูล เบอร์ 500 
วิธีใช ้ขนาดรับประทาน
ยาสมุนไพร 2 แคปซูล
รับประทาน 3 เวลา ก่อน
อาหาร 
** ถ้าระดับน้ าตาลลดลง
ปกติ รับประทาน 2 เวลา 
ก่อนอาหารเช้า เย็น 

- ห้ามใช้ในเด็กเล็ก 

       อ้างอิง 
• สถาบันการแพทย์แผนไทย แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทย  
ส าหรับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยน าร่อง. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร.บริษัท สามเจริญพาณิชย์(จ ากัด) ; 2559 
• บัญชียาหลักแห่งชาติ 2556 
 



การให้ค าแนะน า 
และการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านอาหาร 
 แนะน าให้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า 
คนเราเกิดมาในร่างกาย ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 ดิน น้ า ลม ไฟ ซึ่งในแต่ละคนจะมีธาตุหลักประจ้าตัว 
เรียกว่า “ ธาตุเจ้าเรือน” ซึ่งธาตุเจ้าเรือนนี้มี 2 ลักษณะ คือธาตุเจ้าเรือนเกิด ซึ่งเป็นไปตามวันเดือนปีที่
เกิด และธาตุเจ้าเรือนปัจจุบัน ที่พิจารณาจาก บุคลิกลักษณะ อุปนิสัย และภาวะด้านสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ ว่าสอดคล้องกับลักษณะของบุคคลในเจ้าเรือนอะไร เมื่อธาตุทั้ง 4 ในร่างกายสมดุล บุคคลจะมี
ค่อยเจ็บป่วย หากขาดความสมดุลมักจะเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากจุดอ่อน ด้านสุขภาพของแต่ละคนตาม
ธาตุเจ้า เรือนที่ขาดความสมดุล 



แบบบันทึกข้อมูล 
และการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 



 
























