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เบาหวานเบาหวาน
กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

Insulin hormone

ตับอ่อนผิดปกติ ฮอร์โมนอินซูลินไม่ทํางาน

230

ระดับนํ�าตาลในเลือดสูง

เบาหวานชนิดที� 1 (Type 1 diabetes)

(Diabetes Mellitus)(Diabetes Mellitus)
     "โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus)" เป�นส่วนหนึ�ง
ของโรคไม่ติดต่อเรื�อรงั (Noncommunicable diseases
: NCDs) เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อนที�ไม่สามารถ
ผลิตฮอรโ์มนอินซูลิน (Insulin) ที�ช่วยลดระดับนํ�าตาลใน
เลือดหรอืผลิตได้แต่ทํางานไม่มีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้
ระดับนํ�าตาลในเลือดสูงขึ�นผิดปกติ

โรคเบาหวาน แบ่งออกเป�น 4 ชนิด

     เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอรโ์มนอินซูลิน (Insulin) ได้ เนื�องจาก
เบต้าเซลล์ (Beta cell) ของตับอ่อนถูกทําลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของรา่งกาย

     สัมพันธ์กับพันธุกรรม จึงมักพบในคนอายุน้อย เช่น เด็ก ซึ�งเบาหวาน
ชนิดนี�จําเป�นต้องใช้ยาอินซูลิน (Insulin) เป�นหลัก
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Carbohydrate

เบาหวานชนิดที� 2 (Type 2 diabetes)

     ตับอ่อนยังสามารถผลิตฮอรโ์มนอินซูลิน (Insulin) ได้แต่รา่งกาย
เกิดภาวะดื�อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 

     เป�นเบาหวานที�พบได้เป�นส่วนใหญ่ มักเกิดกับผู้ที�มีภาวะนํ�าหนักเกิน - อ้วน
หรอืผู้ที�มีไขมันสะสมในรา่งกายเกิน เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวติ โดยเฉพาะ
การรบัประทานอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต (Carbohydrate)

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus)

      ระหวา่งตั�งครรภ์มีความดื�อของอินซูลิน (Insulin resistance) เพิ�มขึ�น
จากการเปลี�ยนแปลงของฮอรโ์มนต่าง ๆ เช่น Estrogen, HCG hormone
จากรก ซึ�งตรวจพบได้จากการทํา Oral Glucose Torelance Test (OGTT)
หรอืการตรวจความทนต่อกลูโคสในไตรมาตรที� 2 หรอื 3 

เบาหวานที�มีสาเหตุจําเพาะ (Other specific type)

      คือ เบาหวานที�มีสาเหตุชัดเจนที�ทําให้ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลิน
(Insulin) ได้ เช่น

ความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม

ตับอ่อนผิดปกติ
จากโรคของตับอ่อน โรคจากต่อมไร้ท่อ 

ยาหรือสารเคมี เช่น
ยาสเตียรอยด์

การติดเชื�อ เช่น
หัดเยอรมัน
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โรคเบาหวานสามารถเกิดได้กับทุกวยั ส่วน
ใหญ่จะพบในผู้ที�มีอายุมากกวา่ 40 ป�ขึ�นไป
สําหรบัผู้สูงอายุควรควบคุมให้ระดับน�า
ตาลในเลือดน้อยกวา่ 100 mg/dL

96
mg/dL

โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมได้โดยไม่รูตั้ว ซึ�งอาจตรวจพบ
ได้ขณะตรวจรา่งกาย

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน

ผู้ที�มีภาวะอ้วน พบโอกาสเสี�ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานมากกวา่ผู้ที�ไม่มี
ภาวะอ้วน 60-80%

1. พันธุกรรม

2. ภาวะอ้วน

3. อายุ
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ภาวะเครยีด สามารถกระตุ้นให้มีการหลั�ง
ฮอรโ์มนหลายชนิดในรา่งกาย ซึ�งมีส่วนทํา
ให้เกิดการขัดขวางการทํางานของอินซูลิน
ทําให้โรคเบาหวานแสดงออกมาได้

4

เมื�อตับอ่อนถูกทําลายจากการติดเชื�อ
จะทําให้จํานวนอินซูลินที�ผลิตได้ลดลง
จากปกติ เช่น การติดเชื�อเนื�องมาจากการ
ผ่าตัดต่างๆ

ผู้ที�มีการตั�งครรภ์หลายๆ ครั�ง จะพบ
ความเสี�ยงในการเกิดโรคเบาหวานมากก
วา่กลุ่มอื�นๆ

4. ความเครยีด

5. การติดเชื�อ

6. การตั�งครรภ์

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน
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ผู้ที�ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ 
เป�นประจํา ทําให้ตับอ่อนเสื�อมสภาพ
และพบความเสี�ยงในการเกิดโรคเบา
หวานได้

การใช้ยาบางชนิด เป�นระยะเวลานาน
เช่น ยาขับป�สสาวะ ฮอรโ์มน 
หรอืยาคุมกําเนิด กลุ่มยาสเตียรอยด์ 
(เพรดนิโซโลน) สามารถเกิดภาวะ
แทรกซ้อน และเกิดโรคเบาหวานได้
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7. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

8. การดื�มเครื�องที�มีแอลกอฮอล์

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน
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ป�จจัยเสี�ยง คะแนนความเสี�ยง 
Diabetes risk score

อายุ

34-39 ป� 0

40-44 ป� 0

45-49 ป� 1

ตั�งแต่ 50 ป�ขึ�นไป 2

เพศ

หญิง 0

ชาย 2

ดัชนีมวลกาย

ตํ�ากว�า 23 กก./ม.² 0

ตั้งแต่ 23 ขึ�นไปแต่น้อยกว่า 27.5 กก/ม.² 3

ตั้งแต่ 27.5 กก./ม² ขึ�นไป 5

นน.(kg)/สส.(m²)

14

กดตรงนี�เพื�อประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานกดตรงนี�เพื�อประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวาน

การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่
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https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/diabetes/ct_diabeticrisk.asp

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/diabetes/ct_diabeticrisk.asp
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ป�จจัยเสี�ยง
คะแนน

ความเสี�ยง 
Diabetes risk score

รอบเอว

ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. ผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. 0

ผู้ชายตั�งแต่ 90 ซม. ขึ�นไป, ผู้หญิงตั�งแต่ 80 ซม. ขึ�นไป 2

ความดันโลหิต

ไม่มี 0

มี 2

ประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี� หรอื น้อง)

ไม่มี 0

มี 4

7

การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/diabetes/ct_diabeticrisk.asp

กดตรงนี�เพื�อประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานกดตรงนี�เพื�อประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวาน

https://www.si.mahidol.ac.th/th/division/diabetes/ct_diabeticrisk.asp
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ผลคะแนนรวม
ความเสี�ยง

ต่อเบาหวาน
ใน 12 ป�

ระดับ
ความเสี�ยง

โอกาสเกิด
เบาหวาน ข้อแนะนํา

น้อยกวา่
หรอืเท่ากับ 2

น้อยกว่า
รอ้ยละ 5 น้อย 1/20

ออกกําลังกาย
สมํ�าเสมอ
ควบคุมนํ�าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ที�เหมาะสม
ตรวจวัด

ประเมินความเสี�ยง
      ความดันโลหิต

      ทุก 3 ป�

3-5 รอ้ยละ 5-10 ปานกลาง 1/12

ออกกําลังกาย
สมํ�าเสมอ
ควบคุมนํ�าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ที�เหมาะสม
ตรวจวัด

ประเมินความเสี�ยง
      ความดันโลหิต

      ทุก 1-3 ป�

8

การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่

การแปลผลคะแนนความเสี�ยงของโรคเบาหวานชนิดที� 2 และข้อแนะนํา
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ผลคะแนนรวม
ความเสี�ยง

ต่อเบาหวาน
ใน 12 ป�

ระดับ
ความเสี�ยง

โอกาสเกิด
เบาหวาน ข้อแนะนํา

6-8 รอ้ยละ 
11-20 สูง 1/7

ควบคุมอาหารและ
ออกกําลังกาย
สมํ�าเสมอ
ควบคุมนํ�าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ที�เหมาะสม
ตรวจวัด

ตรวจระดับนํ�าตาล

ประเมินความเสี�ยง

      ความดันโลหิต

      ในเลือด

      ทุก 1-3 ป�

มากกวา่ 8 มากกว่า
รอ้ยละ 20 สูงมาก 1/3-1/4

ควบคุมอาหารและ
ออกกําลังกาย
สมํ�าเสมอ
ควบคุมนํ�าหนักให้อยู่
ในเกณฑ์ที�เหมาะสม
ตรวจวัด

ตรวจระดับนํ�าตาล

ประเมินความเสี�ยง

      ความดันโลหิต

      ในเลือด

      ทุก 1 ป�

9

การแปลผลคะแนนความเสี�ยงของโรคเบาหวานชนิดที� 2 และข้อแนะนํา

การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่การประเมินความเสี�ยงโรคเบาหวานในผู้ใหญ่
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1. ผู้ที�มีอายุ 35 ป�ขึ�นไป
2. ผู้ที�มีภาวะอ้วน (BMI 25 กก./ม.² และ/หรอืมีรอบเอวเกินเกณฑ์)
และมีพ่อ แม่ พี� หรอืน้อง เป�นโรคเบาหวาน
3. เป�นโรคความดันโลหิตสูง หรอืรบัประทานยาควบคุม
ความดันโลหิตอยู่
4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ 250 มก./
ดล.และ/หรอืไขมันตัวดี (HDL-Cholesterol) <35 มก./ดล.)
หรอืได้รบัยาลดไขมันในเลือดอยู่
5. มีประวติัเป�นโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ หรอืเคยคลอดบุตร
ที�นํ�าหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรมั
6. เคยได้รบัการตรวจพบวา่มีการใช้นํ�าตาลบกพรอ่ง (impaired
glucose tolerance : IGT) หรอืระดับนํ�าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ผิดปกติ (impaired fasting glucose : IFG)
7. เป�นโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease)
8. มีภาวะถุงนํ�าในรงัไข่ (polycystic ovarian syndrome)

ผู้ที�มีความเสี�ยงข้อใดข้อหนึ�งจาก 8 ข้อนี� ควรได้รบัการตรวจคัด
กรองโรคเบาหวาน หากพบวา่ปกติให้ตรวจซํ�าทุกป� หรอืตามคะแนน
ความเสี�ยงที�ประเมินได้

35+

140
mg/dL

10

แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่
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หากระดับนํ�าตาลในเลือดจากการเจาะจากหลอดเลือดดํา หรอื
การเจาะจากปลายนิ�ว ขณะอดอาหาร มากกวา่หรอืเท่ากับ 126
มก./ดล. ให้ตรวจยืนยันด้วยการตรวจระดับนํ�าตาลจากหลอด
เลือดดําอีกครั�งหนึ�งในวนัหรอืสัปดาห์ถัดไป ถ้าพบระดับนํ�าตาล
ในเลือดจากหลอดเลือดดํา มากกวา่หรอืเท่ากับ 126 มก./ดล.ซํ�า
อีก ให้วนิิจฉัยวา่เป�นโรคเบาหวาน 
กรณีที�ระดับนํ�าตาลในหลอดเลือดดํา มีค่า 100-125 มก./ดล. ให้
วนิิจฉัยวา่มีภาวะระดับนํ�าตาลในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ
(Impaired Fasting Glucose; IFG) ควรได้รบัคําแนะนําการ
ป�องกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย
อย่างสมํ�าเสมอ ควรติดตามผลระดับนํ�าตาลในเลือดจากหลอด
เลือดดํา ทุก 1-3 ป� โดยขึ�นอยู่กับป�จจัยเสี�ยงที�มี 
กรณีที�พบป�จจัยเสี�ยงหลายป�จจัย หากต้องการวนิิจฉัยให้แน่ชัด
วา่มีความผิดปกติของระดับนํ�าตาลในเลือดรูปแบบใด สามารถ
ตรวจคัดกรองด้วยกลูโคส 75 กรมั (Oral Glucose Tolerance
Test : OGTT) เพื�อการป�องกันหรอืการรกัษาได้เรว็ขึ�น 

1. การตรวจวดัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma
glucose, FPG, venous blood) โดยตรวจจากหลอดเลือดดํา

2. การตรวจระดับนํ�าตาลในเลือด โดยวธีิการเจาะจากปลายนิ�ว
(fasting capillary blood glucose, FCBG)

11

วิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานวิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
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กลโูคส 75 กรมั

2 ชั�วโมง

หากระดับนํ�าตาลในเลือดจากปลายนิ�ว ขณะที�ไม่อดอาหาร
มากกวา่หรอืเท่ากับ 110 มก./ดล. ควรได้รบัการตรวจยืนยัน
ด้วยการเจาะหลอดเลือดดํา เนื�องจากค่านํ�าตาลในเลือดจาก
ปลายนิ�ว สามารถคลาดเคลื�อนได้ 
หากระดับนํ�าตาลในเลือดจากปลายนิ�ว ขณะไม่อดอาหาร น้อย
กวา่ 110 มก./ดล. โอกาสที�จะพบความผิดปกติของระดับ
นํ�าตาลในเลือดมีน้อย จึงควรได้รบัการตรวจซํ�าทุก 3 ป�

หากระดับนํ�าตาลในเลือด 2 ชั�วโมงหลังดื�มนํ�าตาล มากกวา่
หรอืเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้ตรวจยืนยันอีกครั�งในสัปดาห์ถัด
ไป หากพบระดับนํ�าตาลในเลือด 2 ชั�วโมงหลังดื�มนํ�าตาล
มากกวา่หรอืเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้ตรวจซํ�าอีก เพื�อยืนยัน
การวนิิจฉัยวา่เป�นโรคเบาหวาน

การคัดกรองโรคเบาหวาน โดยใช้การตรวจวดัระดับนํ�าตาลในเลือด
จากปลายนิ�ว โดยที�ไม่ต้องอดอาหาร สามารถใช้ได้ในกรณีที�ไม่
สะดวก หรอืไม่สามารถเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําได้

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรมั Oral Glucose
Tolerance Test, OGTT) ให้ผลการตรวจวนิิจฉัยเบาหวานที�
รวดเรว็กวา่ FPG 

วิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานวิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน
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การวินิจฉัยโรคเบาหวานการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

   1. ผู้ที�มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวนํ�าบ่อย ป�สสาวะ
บ่อยและมาก นํ�าหนักตัวลดลงโดยที�ไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดับ
นํ�าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ ไม่จําเป�นต้องอดอาหาร หากมีค่า
มากกวา่หรอืเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวนิิจฉัยวา่เป�นโรคเบาหวาน

   2. การตรวจระดับนํ�าตาลในเลือดตอนเช้าหลังอดอาหารมากกว่า
8 ชั�วโมง (FPG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล. เหมาะ
สําหรับคนทั�วไปที�มาตรวจสุขภาพ และผู้ที�ไม่มีอาการ

   3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose
Tolerance Test, OGTT) หากระดับนํ�าตาลในเลือด 2 ชั�วโมง หลัง
ดื�มนํ�าตาล มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป�น
โรคเบาหวาน
วิธีนี�มักใช้ในงานวิจัย เนื�องจากผลมีความไว (sensitivity) 
แต่ความจําเพาะ (specificity) ไม่ดีนัก สามรถคลาดเคลื�อนได้

8 ชม
FPG
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HbA1c
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   4. การตรวจวดัระดับนํ�าตาลสะสม A1C เพื�อประเมินค่าเฉลี�ย
ระดับนํ�าตาลในเลือดในระยะ 2-3 เดือนที�ผ่านมา หากมีค่าเท่ากับ
หรอืมากกวา่ 6.5% ให้การวนิิจฉัยวา่เป�นโรคเบาหวาน วธีินี�นิยมใช้
มากขึ�นในป�จจุบัน เพราะไม่จําเป�นต้องอดอาหาร แต่ต้องตรวจวดัใน
ห้องปฏิบัติการที�มีมาตรฐานเท่านั�น สําหรบัผู้ที�ไม่มีอาการของโรค
เบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซํ�าโดยวธีิเดิมอีกคร้งัหนึ�งโดยต่าง
วนักัน เพื�อยืนยันและป�องกันความผิดพลาดจากผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ 

ควรตรวจซํ�าโดยต่างวนักันเพื�อยนืยนัผล

การวินิจฉัยโรคเบาหวานการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
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 ปกติ

ระดับนํ�าตาลในเลือดที�เพิ�ม
ความเสี�ยงการเป�นโรคเบา

หวาน

โรคเบาหวานimpaired
fasting
glucose

(IFG)

impaired
glucose

tolerance
(IGT)

นํ�าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FPG)

<100
มก./ดล.

100-125
มก./ดล. -

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 126

มก./ดล.

นํ�าตาลในเลือดที� 2 ชม. หลัง
ดื�มนํ�าตาลกลูโคส 

75 กรมั 2 h-PG (OGTT)

<140
มก./ดล. - 140–199

มก./ดล.

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 200

มก./ดล.

นํ�าตาลในเลือดที�เวลาใดๆ ใน
ผู้ที�มีอาการชัดเจน - - -

มากกว่าหรอื
เท่ากับ 200

มก./ดล.

นํ�าตาลสะสม (ฮีโมโกลบินเอ
วนัซี : A1C) <5.7 % 5.7-6.4 % 6.5%

15

การแปลผลระดับนํ�าตาลในเลือดและ A1C เพื�อการวินิจฉัย

FPG
OGTT

HbA1c

การวินิจฉัยโรคเบาหวานการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
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อายุ
อาการ
ระยะเวลาของอาการของโรคเบาหวาน 
อาการที�เกี�ยวข้อง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น ตามัว ชาปลายเท้า
ป�สสาวะเป�นฟอง เดินแล้วปวดน่อง 
ยาอื�นๆ ที�ได้รบัซึ�งอาจมีผลทําให้ระดับนํ�าตาลในเลือดสูง เช่น
glucocorticoid 
โรคอื�นๆ ที�เกี�ยวข้องกับโรคเบาหวาน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคระบบหลอดเลือดหัวใจและ
สมอง เก๊าท์ โรคตาและไต (เนื�องจากผู้ป�วยเหล่านี�มีโอกาสพบ
โรคเบาหวานรว่มด้วย) 
อาชีพ 
การดําเนินชีวติ 
การออกกําลังกาย 
การสูบบุหรี� 
อุปนิสัยการรบัประทานอาหาร 
เศรษฐานะ 
ประวติัครอบครวัของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค
ระบบหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
ประเมินความรูค้วามเข้าใจพื�นฐานเกี�ยวกับโรคเบาหวาน

การซักประวติั ประกอบด้วย 
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การประเมินทางคลินิกเมื�อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวานการประเมินทางคลินิกเมื�อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวาน

ผู้ป�วยเบาหวาน เมื�อได้รบัการวนิิจฉัยโรควา่เป�นโรคเบาหวานคร้งั
แรก ควรได้รบัการซักประวติั ตรวจรา่งกาย และการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ดังต่อไปนี�
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ชั�งนํ�าหนัก วดัส่วนสูง 
รอบเอว 
ความดันโลหิต 
คลําชีพจรส่วนปลายที�เท้า 
ตรวจเสียงดังที�หลอดเลือดคาโรติด (carotid bruit) ผิวหนัง
เท้า ฟ�น เหงือก 
ตรวจค้นหาภาวะหรอืโรคแทรกซ้อนเรื�อรงัที�อาจเกิดขึ�นที�จอตา
(diabetic retinopathy) ไต (diabetic nephropathy) เส้น
ประสาท (diabetic neuropathy) และโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด

การตรวจรา่งกาย 

กรณีผู้ป�วยเบาหวานชนิดที� 1 (Type 1 diabetes : T1DM) ให้
ตรวจค้นหาโรคแทรกซ้อนเรื�อรงัข้างต้นหลังการวนิิจฉัย 5 ป�

จอตา

17

T1DM

การประเมินทางคลินิกเมื�อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวานการประเมินทางคลินิกเมื�อแรกวินิจฉัยโรคเบาหวาน
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FPG, A1C
ระดับคอเลสเตอรอล (total cholesterol) , ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) , ไขมันตัวดี (HDL-
cholesterol) , คํานวณหาระดับไขมันตัวรา้ย (LDL-
cholesterol) หรอืวดัระดับไขมันตัวรา้ย (LDL-cholesterol)
serum creatinine/eGFR
ตรวจป�สสาวะ (urinalysis) หากตรวจไม่พบสารโปรตีนให้
ตรวจหา albuminuria 
กรณีที�มีอาการบ่งชี�ของโรคหลอดเลือดหัวใจ หรอืเป�นผู้สูง
อายุควรตรวจคลื�น ไฟฟ�าหัวใจ (ECG) และ/หรอืตรวจเอกเรย์
ปอด

ส่ง ตรวจ C-peptide
GAD antibodies 
ตรวจความผิดปกติของพันธุกรรม เช่น HNF-4alpha, HNF-
1beta, insulin promoter factor-1 (IPF-1) เป�นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา เพื�อวดัระดับ 

ในรายที�สงสัยวา่ อาจไม่ใช่เบาหวานชนิดที� 2 เช่น รูปรา่งผอมมาก
ไม่มีไขมันใต้ผิวหนัง รูปรา่งหน้าตาผิดปกติ ตัวเตี�ย หูหนวก
เป�นต้น อาจส่งตรวจวนิิจฉัยเพิ�มเติม เพื�อแยกชนิดของโรคเบา
หวาน เช่น 

กรณีตรวจพบวา่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตั�งแต่การ
วนิิจฉัยครั�งแรก ให้พิจารณาส่งต่อผู้เชี�ยวชาญด้านต่างๆ เพื�อ
ทําการประเมินภาวะแทรกซ้อนเหล่านั�น
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     โรคเบาหวานเป�นโรคที�ส่งผลให้ผู้ป�วยมีระดับนํ�าตาลในเลือดสูง
มากกว่าปกติ หากไม่มีการควบคุมในเรื�องของการรบัประทานอาหาร
และดูแลรกัษาสุขภาพอย่างถูกวธีิ ปล่อยให้ระดับนํ�าตาลในเลือดสูง
ขึ�นเป�นเวลานาน อาจส่งผลต่อระบบต่าง ๆ ภายในรา่งกาย ดังนี�

ผลกระทบต่อระบบภายในรา่งกายผลกระทบต่อระบบภายในรา่งกาย

     ผู้ป�วยโรคเบาหวาน มักมีระดับนํ�าตาลในเลือดสูง ซึ�งเป�นสาเหตุทําให้

ระบบไหลเวียนโลหิต

    เมื�อหลอดเลือดเกิดแผลก็จะทําให้ไขมันสะสมในหลอดเลือดมากขึ�น จนทําให้
หลอดเลือดตีบและแคบลงระบบไหลเวยีนเลือดทํางานได้ไม่เต็มที� รา่งกายก็จะได้
รบัเลือดและออกซิเจนที�ลดลง ทําให้เพิ�มความเสี�ยงความดันโลหิตสูงและการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็ง

หลอดเลือดมี
ความหยืดหยุ่นน้อยลง เปราะแตกง่าย เกิดแผลที�หลอดเลือด

19
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ส่งผลให้

ทําให้เกิด

     นอกจากนี� ยังมีแนวโน้มที�จะเป�นโรคหลอดเลือดสมองหรอืเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
มากกวา่ผู้ที�ไม่เป�นโรคเบาหวานถึง 2-3 เท่า

การรั�วของโปรตีนในป�สสาวะในปรมิาณที�สูง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด

ข้อมูลจากกรมควบคุมและป�องกันโรค ให้ข้อมูลว่า

โรคหัวใจและหลอดเลือด

เป�นสาเหตุสําคัญของ

การเสียชีวิตในผู้ป�วยโรคเบาหวาน

ระบบไต

ระดับนํ�าตาลในเลือดที�สูงกว่าปกติ

การทํางานของไตเสื�อมลง
ระบบไหลเวียนเลือดที�ไปยังไต

เกิดการเปลี�ยนแปลง
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

เหงื�อออก
มากกว่าปกติ

     ภาวะแทรกซ้อนที�พบได้บ่อยในผู้ป�วยโรค
เบาหวาน คือ ระบบประสาทถูกทําลาย อาจ
ส่งผลกระทบต่อเส้นประสาทได้หลายส่วน 

    ป�ญหาสายตา เป�นภาวะแทรกซ้อนที�พบได้บ่อยในผู้ป�วยโรคเบาหวาน โดยเกิดจาก
ระดับนํ�าตาลในเลือดสูงเป�นระยะเวลานาน ส่งผลให้หลอดเลือดที�จอตาเกิดความเสีย
หาย ทําให้ผู้ป�วยมีป�ญหาเกี�ยวกับการมองเห็น เช่น

สายตา

แผลกระจกตา
เรื�อรงั

ต้อกระจก ต้อหิน  เส้นประสาทตา
ขาดเลือด

ระบบประสาท

มักส่งผลให้ผู้ป�วยมีอาการ

ชาบรเิวณเท้า

ไม่มีอารมณ์ทางเพศระบบสืบพันธุ์

การเคลื�อนไหว  การย่อยอาหาร

เช่น
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน

ภาวะนํ�าตาลในเลือดตํ�า
     คือ ภาวะที�รา่งกายมีระดับนํ�าตาลในเลือดน้อยกวา่ 70 มิลลิกรมั/
เดซิลิตร มักทําให้เกิดอาการใจสั�นอ่อนเพลีย

     หากค่านํ�าตาลยังน้อยกวา่หรอืเท่ากับ 70 มิลลิกรมั/เดซิลิตร ให้บรโิภคคารโบไฮเดตร
15 กรมั ซํ�าและอีก15 นาที ให้ตรวจดูค่านํ�าตาลปลายนิ�วอีกครั�ง ถ้าครั�งที�3 ค่านํ�าตาลยัง
ไม่ขึ�นแสดงวา่ค่านํ�าตาลตํ�ารุนแรงให้รบีนําส่งโรงพยาบาล 

หลักการแก้ไขภาวะนํ�าตาลในเลือดตํ�า  ใช้หลัก 15-15-15

บริโภคคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม  เช่น 

นํ�าผึ�ง 1 ช้อนโต๊ะ นํ�าตาลทราย 1 ช้อนโต๊ะ

ขนมป�ง 1 แผ่น นม 1 แก้วนํ�าอัดลม 1/2 กระป�อง

ลูกอม 2-3 เม็ด

แล้วตรวจนํ�าตาลปลายนิ�วซํ�า 15 นาที หลังรับประทานคาร์โบไฮเดรต 15
กรัม
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน

     2.ภาวะไฮเปอรไ์กลซีมิกไฮเปอรอ์อสโมล่าห์ (HYPEROSMOLAR
HYPERGLYCEMIC STATE ; HHS) คือ ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงที�มี
ระดับนํ�าตาลในเลือดสูงมากกวา่หรอืเท่ากับ 600 มิลลิกรมั/เดซิลิตร 
แต่ไม่มีภาวะกรดเมตาบอลิกจากกรดคีโตนคั�งในรา่งกาย 

ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง

แบ่งเป�น 2 ภาวะ ได้แก่

     1.ภาวะคีโตเอซิโดซิส (DIABETIC KETOACIDOSIS ; DKA)
คือ ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงที�มีระดับนํ�าตาลในเลือดมากกวา่หรอืเท่ากับ
250 มิลลิกรมั/เดซิลิตร รว่มกับภาวะกรดเมาตาบอลิกจากกรดคีโตน
คั�งในรา่งกาย

    คือ ภาวะที�รา่งกายมีระดับนํ�าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 99 มิลลิกรมั/เดซิลิตร
หลังอดอาหาร 8 ชั�วโมง และ เกิน 140 มิลลิกรมั/เดซิลิตร หลังมื�ออาหาร 2
ชั�วโมง มักเกิดอาการป�สสาวะบ่อย หิวนํ�าบ่อย นํ�าหนักลด ผิวแห้ง รูสึ้กหิว
อ่อนเพลีย สายตาพรา่มัว

ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูงเฉียบพลัน

≥600 มก/ดล.

≥250 มก/ดล.
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ข้าว/แป�ง ผัก ผลไม้

กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

นม/โยเกิร์ต

1 คารบ์ คือ อาหารที�มีปรมิาณคารโ์บไฮเดรตประมาณ 15 กรมั

อาหารสําหรบัผู้ป�วยเบาหวานอาหารสําหรบัผู้ป�วยเบาหวาน

การนับคารบ์การนับคารบ์
     "คารบ์" หรอื "คารโ์บไฮเดรต" คือ อาหารที�มีคารโ์บไฮเดรตเป�นส่วนประกอบหลัก
เมื�อรบัประทานแล้วจะเปลี�ยนเป�นนํ�าตาลในเลือด พบได้ในอาหาร 4 ประเภทหลัก
ได้แก่ 

     "การนับคารบ์" หรอื "การนับคารโ์บไฮเดรต" เป�นเทคนิคการวางแผนมื�ออาหาร
ของผู้เป�นเบาหวานเพื�อควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือด ช่วยให้ผู้เป�นเบาหวานทราบ
ปรมิาณคารโ์บไฮเดรตที�สามารถรบัประทานได้ในแต่ละมื�อโดยไม่ทําให้นํ�าตาลในเลือด
สูงเกินปกติ

โดยปรมิาณเฉลี�ยที�ควรรบัประทานสําหรบัผู้ป�วยเบาหวาน

ผู้ชาย
ไม่เกิน 5 คารบ์ต่อมื�อ

ผู้หญิง
ไม่เกิน 4 คารบ์ต่อมื�อ

*หมายเหตุ.  ผู้ป�วยเบาหวานแต่ละบุคคลมีความต้องการคารโ์บไฮเดรตไม่เท่ากัน ควรปรกึษานักกําหนดอาหารหรอืนักโภชนาการ
เพื�อให้ได้ปรมิาณที�เหมาะสมตามแต่ละบุคคล 24



กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

ข้าวแป�งและธัญพืชต่าง ๆ

ผลไม้และนํ�าผลไม้ต่าง ๆ

นมและผลิตภัณฑ์จากนม

ผักหัวหรอืผักที�มีแป�งมาก

ขนม เบเกอร ีและขนมขบเคี�ยวต่าง ๆ

เครื�องดื�มทุกชนิดที�เติมนํ�าตาล

กลุ่มอาหารที�ต้องนับคารบ์กลุ่มอาหารที�ต้องนับคารบ์

มีมีหมวดหมวดอะไรบ้างอะไรบ้าง

     เช่น ข้าวสวย ข้าวเหนียว ข้าวกล้อง ข้าวสาลี ข้าวโพด ขนมป�ง เผือก มัน
ลูกเดือย ถั�วแดง ถั�วเขียว ถั�วดํา 

     เช่น แตงโม แคนตาลูป มะละกอ สับปะรด กล้วยหอม กล้วยนํ�าวา้ ฝรั�ง ส้ม
แอปเป�� ล มะม่วง ทุเรยีน นํ�าผลไม้ป�� น นํ�าผลไม้กล่อง  

     เช่น นมปรุงแต่งรสชาติ (นมเปรี�ยว, นมรสหวาน, ช็อกโกแลต, สตรอวเ์บอรร์)ี
นมจืด โยเกิรต์ ครมี เนย ชีส  ไอศกรมี

     เช่น แครอท หัวไชเท้า ฟ�กทอง เมล็ดถั�วลันเตา มันฝรั�ง บรอคโคลี ถั�วฝ�กยาว
เห็ด ดอกกะหลํ�า  หน่อไม้ฝรั�ง

     เช่น ข้าวต้มมัด ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง บัวลอย สาคู ขนมตาล บ้าบิ�น
ขนมครก ปาท่องโก๋ เค้ก คุกกี� พาย มันฝรั�งทอดกรอบ 

     เช่น ชาเย็น ชาเขียว ชาดํา ชามะนาว ชานมไข่มุก โกโก้ กาแฟ โอเลี�ยง นมเย็น
นํ�าหวาน นํ�าอัดลม แอลกอฮอล์ 
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

ฉลากโภชนาการกับการนับคารบ์ฉลากโภชนาการกับการนับคารบ์
     "ฉลากโภชนาการ" คือฉลากอาหารบนบรรจุภัณฑ์ที�มีการแสดงข้อมูลทาง
โภชนาการโดยระบุชนิดและปรมิาณของสารอาหารต่าง ๆ ซึ�งหลักในการนับ
คารบ์ด้วยการอ่านฉลากโภชนาการสําหรบัผู้ป�วยเบาหวาน มีดังนี�

หนึ�งหน่วยบรโิภค : 1 แก้ว (250 มล.)
จํานวนหน่วยบรโิภคต่อกล่อง : 4 ครั�ง 

รอ้ยละของปรมิาณที�แนะนําต่อวนั*

ไขมันทั�งหมด                         8 ก.                                 12%
     ไขมันอิ�มตัว                       6 ก.                                 30%
คอเลสเตอรอล                      25 ก.                                  8%
โปรตีน                                    6 ก.                                  
คารโ์บไฮเดรตทั�งหมด           10 ก.                                  3%
     ใยอาหาร                            0 ก.                                  0%
     นํ�าตาล                             10 ก.
โซเดียม                                75 มก.                                3%

สังเกตจํานวนหน่วยบรโิภค

ข้อมูลโภชนาการ

คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ�งหน่วยบรโิภค
พลังงานทั�งหมด 140 กิโลแคลอร ี(พลังงานจากไขมัน 70
กิโลแคลอร)ี

ปรมิาณคารโ์บไฮเดรตทั�งหมด (กรมั)

คํานวณหาปรมิาณคารบ์ หาร 15 กรมั

     ข้อมูลฉลากโภชนาการข้างต้น 1 หน่วยบรโิภค 
ให้คารโ์บไฮเดรตทั�งหมด 10 กรมั จะได้

คารบ์ = 10/15 = 0.67 หรอื ประมาณ 1 คารบ์
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

แบ่งออกเป�น 6 หมวด ดังนี�

1 ทัพพี = 1 คารบ์ 

รายการอาหารแลกเปลี�ยนรายการอาหารแลกเปลี�ยน
     คือ รายการอาหารที�จัดออกเป�นหมวดหมู่ตามลักษณะของอาหารที�ให้พลังงาน
และสารอาหารที�ใกล้เคียงกันมารวมไวด้้วยกัน หรอืกล่าวง่าย ๆ วา่คืออาหาร 5 หมู่
ซึ�งแบ่งออกได้เป�น 6 หมวด คือ หมวดข้าว-แป�ง หมวดเนื�อสัตว ์หมวดผัก หมวดผลไม้
หมวดนํ�ามัน และหมวดนม

หมวดข้าว-แป�ง

ข้าว-แป�ง 1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรมั คารโ์บไฮเดรต 18 กรมั พลังงาน 80 กิโลแคลอรี

ข้าวสวย 1 ทัพพี ข้าวเหนียว 1/2  ทัพพี ข้าวต้ม 2 ทัพพี

ขนมจีน 1 ทัพพี เส้นใหญ่ 1 ทัพพี วุ้นเส้น 1 ทัพพี บะหมี� 1 ทัพพี
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

หมวดข้าว-แป�ง

ข้าว-แป�ง 1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรมั คารโ์บไฮเดรต 18 กรมั พลังงาน 80 กิโลแคลอรี

ลูกเดือยสุก 1 ทัพพี มันเทศต้มสุก 1 ทัพพี ฟ�กทองสุก 1 ทัพพี

ถั�วแดงสุก 1 ทัพพี ขนมป�ง 1 แผ่น ข้าวโพด 1/2 ฝ�กใหญ่ แครกเกอร ์6 ชิ�น

หมวดเนื�อสัตว์

     เนื�อสัตว ์1 ส่วน เท่ากับ เนื�อสัตวสุ์ก 30 กรมั หรอื 2 ช้อนกินข้าว 
แบ่งออกเป�น 4 ชนิด มีสารอาหารและพลังงาน ดังนี� 

 ชนิดที� 1 เนื�อสัตวไ์ขมันตํ�ามาก

 1 ส่วน  ให้โปรตีน 7 กรมั ไขมัน 0 - 1 กรมั พลังงาน 35 กิโลแคลอร ี

ไข่ขาว กุ้ง (ตัวกลาง) เนื�อปลา ปลาทู
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กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

 ชนิดที� 2 เนื�อสัตวไ์ขมันตํ�า

 1 ส่วน  ให้โปรตีน 7 กรมั ไขมัน 3 กรมั พลังงาน 55 กิโลแคลอร ี

 ชนิดที� 3 เนื�อสัตวไ์ขมันปานกลาง

 1 ส่วน  ให้โปรตีน 7 กรมั ไขมัน 5 กรมั พลังงาน 75 กิโลแคลอร ี

เนื�ออกไก่ หมูเนื�อแดง ปลาซาดีนกระป�อง ลูกชิ�นหมู/ไก่

 ชนิดที� 4 เนื�อสัตวไ์ขมันสูง

 1 ส่วน  ให้โปรตีน 7 กรมั ไขมัน 8 กรมั พลังงาน 100 กิโลแคลอร ี

ไข่ไก่ (ทั�งฟอง) เต้าหู้แข็ง เต้าหู้อ่อน นมถั�วเหลือง
(ไม่หวาน)

ไส้กรอก เบคอน หมูยอ กุนเชียง
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ประเภท ก. ผักที�ให้พลังงานตํ�ามาก (หรือไม่คิดพลังงาน)

ประเภท ข. ผักที�ให้พลังงาน (คิดพลังงาน)

ตัวอย่าง ปริมาณผัก 1 ทัพพี

หมวดผัก

      ผักต่างๆ 1 ส่วน เท่ากับ ผักสุก 1 ทัพพี หรอื ผักดิบ 2 ทัพพี
แบ่งออกเป�น 2 ประเภท ดังนี�

1 ส่วน มีคารโ์บไฮเดรต 5 กรมั โปรตีน 2 กรมั พลังงาน 25 กิโลแคลอรี

ผักกาดขาว

กะหลํ�าปลี

บวบ

ผักกาดสลัด

ใบกะเพรา

ผักกวางตุ้ง

ฟ�กเขียว

มะเขือ

ขิงอ่อน

สายบัว

แตงกวา

มะเขือเทศสีดา

ถั�วฝ�กยาว

เห็ดฟาง

ผักคะน้า

ข้าวโพดอ่อน

หน่อไม้

บรอคโคลี

ดอกแค

ถั�วงอก

มะละกอดิบ

แครอท

ผักกระเฉด

หอมใหญ่

30

3 ส่วน = 1 คารบ์ 



กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

1 ส่วน
=

1/2 ผล

1 ส่วน
=

1 ผล

1 ส่วน
=

2 ชิ�น

หมวดผลไม้

ผลไม้ 1 ส่วน ปรมิาณแตกต่างกัน (ตามความหวานของผลไม้แต่ละชนิด) 
มีคารโ์บไฮเดรต 15 กรมั พลังงาน 60 กิโลแคลอรี

กล้วยหอม ฝรั�ง (ผลกลาง) แก้วมังกร มะม่วงสุก/ดิบ

กล้วยนํ�าว้า ส้ม (ผลใหญ่) แอปเป�� ล (ผลเล็ก) ทุเรยีน (เม็ดเล็ก)

ขนุน มะขามหวาน ส้มโอ ระกํา

มังคุด

เงาะ

1 ส่วน = 4 ผล 1 ส่วน = 5-6 ผล 1 ส่วน = 6-8 ผล

ลองกอง

ลิ�นจี�

ลําไย

สับปะรด

แตงโม

มะละกอ
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ชนิดที� 1 นํ�ามันที�ให้กรดไขมันไม่อิ�มตัวตําแหน่งเดียว

ชนิดที� 3 นํ�ามันที�ให้กรดไขมันอิ�มตัว

ชนิดที� 2 นํ�ามันที�ให้กรดไขมันไม่อิ�มตัวหลายตําแหน่ง

ตัวอย่าง ปริมาณนํ�ามัน 1 ส่วน

หมวดนํ�ามัน

      นํ�ามัน 1 ส่วน เท่ากับ 1 ช้อนชา  มีไขมัน 5 กรัม พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 
แบ่งออกเป�น 3 ชนิด ดังนี�

นํ�ามันราํข้าว

ถั�วลิสง

นํ�ามันมะกอก

งาขาว/งาดํา

นํ�ามันถั�วลิสง นํ�ามันคาโนล่า

เมล็ดมะม่วงหิมพานต์/อัลมอนด์

นํ�ามันถั�วเหลือง

นํ�าสลัด

นํ�ามันข้าวโพด

เนยเทียม

นํ�ามันดอกหรอืเมล็ดทานตะวนั

เมล็ดทานตะวัน/เมล็ดฟ�กทอง

นํ�ามันหมู/ไก่

เนยสด

นํ�ามันวัว

ครมีนมสด

นํ�ามันปาล์ม

กะทิ 

เบคอนทอด

เนื�อมะพรา้วขูด

นํ�ามัน 1 ช้อนชา กะทิ 1 ช้อนโต๊ะงาดํา 1 ช้อนโต๊ะถั�วลิสง 3 ฝ�ก
32
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ชนิดของนม คารโ์บไฮเดรต 
(กรมั)

โปรตีน
(กรมั)

ไขมัน 
(กรมั)

พลังงาน
(แคลอร)ี

นมขาดมันเนย 12 8 0-3 90

นมพรอ่งมันเนย 12 8 5 120

นมไขมันเต็มส่วน 12 8 8 150

นมปรุงแต่งรส 25 8 8 200

ปรมิาณ 1 ส่วน ของผลิตภัณฑ์จากนมชนิดอื�น ๆ

หมวดนมและผลิตภัณฑ์จากนม

      นม 1 ส่วน เท่ากับ 240 มิลลิลิตร หรือ 1 แก้ว หรือ 1 กล่อง ประมาณ 
225 - 250 มิลลิลิตร แบ่งออกเป�น 3 ชนิด มีสารอาหารและพลังงาน ดังนี�

โยเกิร์ต 1 ถ้วย นมผง 5 ช้อนโต๊ะ
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เพิ�มผักผลไม้หลากสี

การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม

     การบรโิภคอาหาร นอกจากจะเป�นส่วนหนึ�งของชีวติที�ทําให้รูสึ้กอิ�มและมีพลังใน
การดําเนินกิจกรรมในชีวติประจําวนัแล้ว แต่การมีพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร
หวาน-มัน-เค็ม และอาหารที�ไม่ถูกสุขลักษณะในปรมิาณมากอย่างต่อเนื�องเป�น
ประจําจะส่งผลรา้ยต่อสุขภาพทําให้คุณภาพชีวติลดลงและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลที�เพิ�มขึ�นได้ 

การบรโิภคอาหาร

     เพื�อเป�นการป�องกันและลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน จึงจําเป�นที�ต้องมี
การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารให้ถูกต้อง  เช่น

การบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม
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ส่งผลให้

แคททีโคลามีน (CATHECHOLAMINE)

การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม

     เป�นภาวะจิตใจและรา่งกายที�เปลี�ยนแปลงไปเป�นผลจากการที�บุคคลต้องปรบัตัวต่อ
สิ�งกระตุ้นหรอืสิ�งเรา้ต่างๆ ในสิ�งแวดล้อมที�กดดันหรอืทําให้เกิดความทุกข์และความไม่
สบายใจ หรอืความเครยีดเป�นปฏิกิรยิาของรา่งกายที�เกิดขึ�น เมื�อรา่งกายถูกกระตุ้น 
และมีปฏิกิรยิาตอบโต้เป�นปฏิกิรยิาทางสรรีวทิยา และจิตวทิยา
      การจัดการความเครยีดสามารถช่วยลดระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ป�วยเบาหวาน
ได้ เนื�องจาก

ความเครยีด

ความเครยีด (STRESS)

ภาวะเครียด

กระตุ้นให้ร่างกาย
หลั�งฮอร์โมน

คอติซอล (CORTISOL)
แองจิโอเทนซิน (ANGIOTENSIN)

ยับยั�งการหลั�งอินซูลินระดับนํ�าตาลในเลือดสูงขึ�น

ทําให้

กระตุ้นการหลั�งกลูคากอน

     ดังนั�น การควบคุมระดับความเครยีดจึงช่วยลดภาวะเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้ และถ้าผู้ป�วยสามารถรกัษาระดับนํ�าตาลในเลือดให้เหมาะสมจะทําให้
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและลดภาวะแทรกซ้อนที�อันตรายได้

35



กลุ่มงานโภชนศาสตร์

โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา

การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม

     การมีกิจกรรมทางกายเป�นประจําอย่างเพียงพอและสมํ�าเสมอมีผลต่อสุขภาพ
สามารถลดอุบัติการณ์ของการเจ็บป�วยโรคเรื�อรงัได้ และการมีกิจกรรมทางกายเพิ�มขึ�น
ก่อให้เกิดการปรบัตัวที�เป�นผลดีต่อสุขภาพหลายประการ เช่น  

เกิดสมดุลยภาพของน้�าตาลกลูโคสดีขึ�น 
เพิ�มความไวต่อฮอรโ์มนอินซูลิน 

ดังนั�นควรออกกําลังกายอย่างสม�าเสมออย่างน้อยวนัละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3-4 ครั�ง
ไม่วา่จะเป�นการออกกําลังกายหรอืเพิ�มกิจกรรมทางกายก็เป�นประโยชน์ต่อสุขภาพ

ลดความดันโลหิต 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ลดปรมิาณไขมันหน้าท้อง

กิจกรรมทางกาย แบ่งตามลักษณะได้ 3 ระดับ คือ

กิจกรรมทางกาย

ระดับเบา หมายถึง การเคลื�อนไหวที�เกิดขึ�นในชีวติประจําวนัเป�นระดับการเคลื�อนไหว
น้อยมาก เช่น การยืน การนั�ง 

ระดับปานกลาง หมายถึงการเคลื�อนไหวออกแรงที�ใช้กล้ามเนื�อมัดใหญ่ มีความหนัก
และเหนื�อยในระดับเดียวกับการเดินเรว็ ขี�จักรยาน

ระดับหนัก หมายถึง การเคลื�อนไหวรา่งกายที�มีการทําซํ�าและต่อเนื�องโดยใช้
กล้ามเนื�อมัดใหญ่ เช่น การวิ�ง การเดินขึ�นบันได 

(      (      (      (      )      )      )      )

(      (      (      (      )      )      )      )
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เอกสารอ้างอิงเอกสารอ้างอิง
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คณะผู้จัดทําคณะผู้จัดทํา

  นางสาว วรกมล           จออนันต์
  นางสาว ภัคจิรา           ขัติยะ
  นางสาว อติภา             ธนะเมศฐ์เกศกุล
  นางสาว จิรประภา       ยุ่นประยงค์

1.
2.
3.
4.

คณะสหเวชศาสตร ์สาขาโภชนบําบัดและการกําหนดอาหาร
มหาวิทยาลัยบูรพา ป�การศึกษา 2565 

นักศึกษาฝ�กงานกลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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