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โรคเบาหวาน
ศาสตราจารย์  แพทย์หญิงวรรณี   นิธิยานันท์   ผู้เขียน 

เด็กๆ หลายคนคงเคยได้ยินผู้ใหญ่พูดว่า  “ถ่ายหนัก”  “ถ่ายเบา”  ซึ่ง

หมายถึง  ถ่ายอุจจาระ  และถ่ายปัสสาวะ  เมื่อพูดถึงปัสสาวะบางคนเรียก

สั้นๆ ว่า “เบา”  มีโรคอยู่โรคหนึ่งที่ขึ้นต้นด้วยคำว่า  “เบา”  คือ โรคเบาหวาน  

ที่เรียกเช่นนี้  เพราะคนจะสังเกตเห็นมดขึ้นโถปัสสาวะ  จึงคิดว่าปัสสาวะ

หรือเบานี้ต้องหวาน 

เบาหวานเป็นโรคที่มีน้ำตาลในเลือดมากผิดปกติ  เกี่ยวข้องกับสาร

ชนิดหนึ่งที่เรียกว่า  อินซูลิน  ซึ่งตับอ่อนผลิตขึ้น 

สาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดโรคเบาหวาน  คือ  ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้

น้อยหรือไม่ได้เลย   และอีกสาเหตุหนึ่ง  คือ  มีอินซูลินเพียงพอแต่ร่างกายไม่

สามารถใช้อินซูลินในการควบคุมระดับน้ำตาลได้ 

ส่วนเด็กเล็ก 

นางสาวเอิบบุญ   สุทธิประภา    ผู้เรียบเรียง 
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โรคเบาหวาน  ๒  ชนิดที่พบบ่อย  คือ 

โรคเบาหวานชนิดที่ ๑  เกิดจากตับอ่อนถูกทำลายจึงไม่สามารถ

สร้างอินซูลินได้  หรือสร้างได้น้อย  มักพบในเด็กและคนที่มีอายุน้อยๆ 

โรคเบาหวานชนิดที่ ๒  มีสาเหตุหลัก  คือ  ร่างกายไม่สามารถใช้

อนิซลูนิทีม่อียูอ่ยา่งเพยีงพอในการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด  หรอืตบัออ่น

ผลิตอินซูลินได้น้อย  โดยมากมักเกิดกับผู้ใหญ่ 

ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานที่เห็นได้ชัด  เช่น  อ้วน หรือ

อว้นลงพงุ   มพีอ่  แม ่ พี ่ หรอืนอ้งเปน็โรคเบาหวาน  มคีวามดนัโลหติสงู  ใช้  

ยาที่ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

อาการของคนเป็นโรคเบาหวานที่พอสังเกตได้  คือ  ดื่มน้ำบ่อย  

ปัสสาวะบ่อย  อ่อนเพลีย  น้ำหนักตัวลดลงทั้งๆ ที่รับประทานอาหารได้เป็น

ปกติ  ปลายมือปลายเท้าชา  ตามัว  เป็นแผลแล้วหายยาก  แต่บางคนก็ไม่มี

อาการใดๆ ที่ให้สังเกตได้ 

ปัสสาวะบ่อย น้ำหนักลด 

ดื่มน้ำบ่อย อ่อนเพลีย 

อาการแสดงของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
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เราอาจป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน  หรือลดความรุนแรงของโรค

ได้ด้วยวิธีต่างๆ  ดังนี้ 

๑. การออกกำลังกายและเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม  และ

เพียงพอด้วยวิธีต่างๆ  เช่น   การบริหารร่างกาย  เล่นกีฬา   ออกแรงทำงาน

หรือทำกิจวัตรประจำวัน  อาทิ   ปัดกวาดเช็ดถู  พรวนดิน  ขึ้นลงบันได  เดิน 

๒. รับประทานอาหารที่มีคุณภาพ  ถูกสุขลักษณะ  ปราศจากสิ่งปน

เปื้อน   มีสารอาหารครบทุกประเภท  และในสัดส่วนที่เหมาะสม  หลีกเลี่ยง

ขนมกรุบกรอบและอาหารหมักดอง  รวมทั้งควรดื่มน้ำเปล่าในปริมาณที่

เพียงพอ   

๓. ไม่สูบบุหรี่  หรือหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่มีควันบุหรี่  เพราะการ

ได้รับควันบุหรี่ซึ่งมีสารพิษหลายอย่างจะทำให้เกิดสิ่งผิดปกติในร่างกายได้  

ทั้งเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  ทำให้ภูมิต้านทานลดต่ำลง  นอกจากนี้

ด้านจิตใจก็ยังมีผลต่อการเกิดโรคต่างๆ  รวมทั้งโรคเบาหวานด้วย  ดังนั้น

ควรฝึกจิตใจไม่ให้ตนเองเครียด   ไม่โกรธง่าย  ไม่น้อยใจง่าย 
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ส่วนเด็กกลาง 

นางสาวเอิบบุญ   สุทธิประภา    ผู้เรียบเรียง 

โรคหลายโรคที่เกิดจากการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมเป็นเวลานานๆ  เช่น  โรค  

เกี่ยวกับกระดูก  กล้ามเนื้อ  เส้นเอ็น  มีอาการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกาย  อาจเกิดจากการ

นั่ง  ยืน  เดิน  นอน  ไม่ถูกวิธี  โรคอ้วนเป็นโรคที่เกิดจากการรับประทานอาหารมากเกินไป  

และใช้พลังงานน้อย  ทำให้เกิดการสะสมของไขมัน 

โรคที่เกิดจากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้องอีกโรคหนึ่ง  คือ  โรคเบาหวาน  ผู้ที่เป็น  

โรคนี้ส่วนมากเกิดจากการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง  โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานอาหาร  

และการเคลื่อนไหวร่างกาย  ซึ่งต้องใช้พลังงานที่ได้จากอาหารที่รับประทานเข้าไป  จึงควร

รับประทานอาหารตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  ทั้งประเภทและปริมาณ

ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละคน  โดยคำนึงถึงสิ่งต่างๆ เช่น  น้ำหนัก  ส่วนสูง  

อายุ  เพศ  อาชีพ   

เบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับน้ำตาล  ทำให้

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าที่ควรจะเป็น  เกิดขึ้นจากสาเหตุดังนี้   

๑.  การหลั่งอินซูลิน  ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดจากตับอ่อน

ไม่เพียงพอ  เรียกว่า  ภาวะขาดอินซูลิน 

๒. ตับอ่อนผลิตอินซูลินเพียงพอ  แต่การตอบสนองของเซลล์ตับ  เซลล์กล้าม  

เนื้อลาย  และเซลล์ไขมันต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง  เรียกว่า  ภาวะดื้ออินซูลิน     

๓.   เกิดจากสาเหตุทั้งในข้อ ๑ และ ๒ 
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การตรวจโรคเบาหวาน 
วิธีตรวจเพื่อค้นหาโรคเบาหวานที่เป็นมาตรฐาน  คือ  การตรวจวัดระดับน้ำตาล

ในเลือด  ซึ่งการตรวจทำได้  ๓  แบบ  คือ 

๑.  ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดตอนเช้าหลังอดอาหารอย่างน้อย ๘  ชั่วโมง     

๒. ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเวลาใดก็ได้   

๓. ทดสอบจำเพาะโดยตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ๒ ชั่วโมงหลังการดื่มน้ำที่มี

น้ำตาลกลูโคส  ๗๕  กรัม  ละลายอยู่ (สารละลายกลูโคส  ๗๕  กรัม) 

ผลการตรวจระดบันำ้ตาลในเลอืดแบง่ไดเ้ปน็ ๓ กลุม่ใหญ ่ คอื  ๑) ปกต ิ ๒) สงูกวา่

ปกติแต่ยังไม่ถึงระดับเบาหวาน   ๓) เป็นโรคเบาหวาน   

ชนิดของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานที่พบบ่อยมี ๒ ชนิดหลักๆ คือ โรคเบาหวานชนิดที ่ ๑  และโรค

เบาหวานชนิดที่ ๒  ใน พ.ศ. ๒๕๔๐  สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา  และองค์การ

อนามัยโลก ได้ตั้งเกณฑ์จำแนกโรคเบาหวานเป็น  ๔ ชนิด  คือ 

๑.  โรคเบาหวานชนดิที ่ ๑  เกดิจากบตีาเซลลข์องตบัออ่นถกูทำลาย  ไมส่ามารถ

สรา้งอนิซลูนิได้ (หรือได้น้อย)  จึงไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ด้วย  ซึ่งส่วน

มากเป็นผลจากระบบภูมิคุ้มกันทำงานผิดปกติ  มักเกิดกับเด็กและคนที่มีอายุน้อย  และมี

สายพันธุกรรมที่เสี่ยงกับโรคเบาหวานชนิดนี้ 

๒.  โรคเบาหวานชนิดที่ ๒  เกิดจากภาวะดื้ออินซูลิน  ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายๆ 

อย่าง   เช่น  สายพันธุกรรมที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ ๒  และการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง

ดังที่กล่าวมาแล้ว   โดยมักเกิดกับผู้ใหญ่  

๓.  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ  ได้แก่  โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที่ทราบรูปแบบชัดเจน  โรคของตับอ่อน  ฯลฯ 

๔. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์   เกิดในหญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน  ร่วมกับผลของฮอร์โมนจากรก  และฮอร์โมนที่เพิ่มสูงขึ้นขณะตั้งครรภ์  ส่วน

มากระดับน้ำตาลในเลือดกลับเป็นปกติหลังคลอดบุตร 

ในจำนวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒  เช่น  

จากข้อมูลเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๐  คนไทยที่เป็นโรคเบาหวาน  พบว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ ๒  

ถึงร้อยละ ๙๕ 
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การป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน 

คนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ ๒  จะมีลักษณะ

หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ มากมาย  เช่น  อายุตั้งแต่ ๔๐ ปีขึ้นไป  อ้วนและ/หรือลงพุง  เคยตรวจ

พบว่ามีระดับน้ำตาลมากผิดปกติหลังรับประทานอาหารหรือขณะอดอาหาร  มีความดัน

โลหิตสูง  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ตั้งครรภ์

ผิดปกติ  คลอดบุตรน้ำหนักแรกเกิดมากกว่า ๔ กิโลกรัม  มีประวัติโรคหลอดเลือดแดง  

ตีบตัน  ใช้ยาที่อาจทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง   ผิวหนังที่ลำคอหรือรักแร้มีปื้นหนาสีคล้ำ 

เนื่องจากโรคอ้วนและโรคอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ  เป็นโรคที่ป้องกัน  

ได้  จึงควรปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร  การเคลื่อนไหว

ร่างกาย  และการออกกำลังกาย  เพราะถ้าเป็นโรคเบาหวานแล้วมักจะเกิดโรคที่เป็นกลุ่ม

เกี่ยวเนื่องกัน  ได้แก่   โรคความดันโลหิตสูง (ซึ่งควรหลีกเลี่ยงอาหารเค็ม)  หลอดเลือดแดง

อุดตันที่อาจทำให้เสียชีวิตกะทันหันได้  เป็นอัมพฤกษ์  อัมพาต  เป็นต้น  นอกจากนี้ยังมีโรค

แทรกซ้อนอีกมาก  ที่สำคัญ  คือ  โรคไต  และโรคตา  อีกทั้งเกิดปลายประสาทเสื่อม  ทำให้

มีอาการปลายมือปลายเท้าชา  ปวดแสบปวดร้อน  แขนขาไม่มีแรง 

การตรวจร่างกายประจำปี  และการสังเกตตนเองอยู่เสมอว่ามีสิ่งผิดปกติหรือไม่  

รวมทั้งการตรวจสอบง่ายๆ ด้วยตนเอง  เช่น   การวัดรอบพุง  การตรวจสอบว่าน้ำหนักตัว

มากเกินหรือไม่  การวัดความดันโลหิตจะช่วยให้พบโรคได้เร็ว  ทำให้รักษาได้ง่าย  หรือถ้า

พบว่ามีความเสี่ยงจะได้ลดความเสี่ยง 

อย่างไรก็ดี ในการรักษาหรือป้องกันต้องศึกษาและปฏิบัติให้ถูกวิธี   มิฉะนั้นอาจ

เป็นอันตรายได้  บางครั้งอาจเสียชีวิต  หรือพิการ  เช่น  การลดความอ้วน  ต้องค่อยๆ ลด   

หลักสำคัญ  คือ  ลดปริมาณอาหาร  และควรออกกำลังกาย  หรือมีกิจกรรมทางกายอย่าง

เหมาะสม  เพียงพอ  และสม่ำเสมอ   การใช้ยาลดความอ้วนอาจมีอันตรายถึงชีวิตได้ 
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ส่วนเด็กโต 

ศาสตราจารย์  แพทย์หญิงวรรณี   นิธิยานันท์    ผู้เขียน 

๑.  ความหมายและอันตรายของโรคเบาหวาน 

ดำเนินการอย่างเหมาะสมแล้ว  คาดว่าอีก ๒๐ ปี 

พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพิม่ขึน้เปน็ ๔๓๙ ลา้นคน  ดงันัน้  

สมาพนัธเ์บาหวานนานาชาต ิ องคก์ารอนามยัโลก    

และองค์กรที่เกี่ยวข้องต่างก็ตระหนักเป็นอย่างดี

ว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศทั่วโลก  จึงได้นำประเด็นโรคเบาหวาน

เขา้สูท่ีป่ระชมุสมชัชาสหประชาชาต ิ และสมชัชา  

ได้ผ่านญัตติให้โรคเบาหวานเป็นปัญหาระดับ

โลก เมื่อวันที่  ๒๐  ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๔๙  โดย

องค์การสหประชาชาติได้ขอความร่วมมือจาก

ประเทศสมาชิกให้จัดหามาตรการดำเนินการ

เพื่อลดปัญหาโรคเบาหวานในประเทศของตน  

มีการป้องกันและดูแลโรคเบาหวานที่ครอบคลุม

อยา่งเปน็ระบบ   มปีระสทิธภิาพ   และอยา่งยัง่ยนื 

จากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ

คนไทยทีม่อีาย ุ๑๕ ปขีึน้ไป เมือ่ พ.ศ. ๒๕๕๑ -  พ.ศ.

๒๕๕๒  พบวา่เปน็โรคเบาหวานรอ้ยละ ๖.๙  อายุ

ที่เริ่มเป็นโรคเบาหวานลดน้อยลง  ผู้หญิงจะเป็น

มากกวา่ผูช้าย  คนอว้นเปน็มากกวา่คนไมอ่ว้น  และ  

คนในเมอืงเปน็มากกวา่คนในชนบท  หมายความ

ว่า  ในขณะนี้ประชากรไทยที่เป็นโรคเบาหวานมี

จำนวนไมต่ำ่กวา่ ๓ ลา้นคน  ทีน่า่กงัวลคอื  ประมาณ 

๑ ใน ๓  ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคเบาหวาน  นอกจากนี้

ประชากรไทยอกีจำนวนมากไมต่ำ่กวา่ ๗ ลา้นคน    

มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  

เบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ทำให้

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกว่าที่ควรจะเป็น   มี

สาเหตุมาจากการหลั่งอินซูลิน (insulin)  ซึ่ง  

เป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่

เพียงพอ  เรียกว่ามี ภาวะขาดอินซูลิน   หรือเกิด

จากความสามารถในการตอบสนองต่อฤทธิ์ของ

อินซูลินลดลง  เรียกว่ามี ภาวะดื้ออินซูลิน  หรือ

เกดิจากสาเหตทุัง้สองอยา่ง คอื ในบคุคลคนเดยีว  

กนัอาจมทีัง้ความผดิปกตใินการหลัง่อนิซลูนิและ  

การตอบสนองต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง   และ

บ่อยครั้งที่ยากจะบอกว่าการขาดอินซูลินหรือดื้อ

อนิซลูนิเปน็สาเหตเุริม่ตน้ทีท่ำใหเ้กดิระดบันำ้ตาล  

ในเลือดสูง  การที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็น

เวลานานๆ ส่งผลให้อวัยวะและเนื้อเยื่อทั้งหมด

ของรา่งกายมคีวามผดิปกตใินการทำงานเกดิขึน้และ  

ทา้ยทีส่ดุทำใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นขึน้ในอวยัวะตา่ง  ๆ   

ได้แก่  ตา  ไต  เส้นประสาทและสมอง  หัวใจ   

หรือเกิดปัญหาที่เท้า  

องคก์ารอนามยัโลกและสมาพนัธเ์บาหวาน  

นานาชาต ิไดต้ดิตามสถานการณข์องโรคเบาหวาน  

มาอยา่งตอ่เนือ่ง  พบวา่จำนวนผูเ้ปน็โรคเบาหวาน  

เพิ่มมากขึ้นทั่วโลก โดยไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลง

หรือคงตัว  ใน พ.ศ. ๒๕๕๓ จำนวนผู้เป็นโรค

เบาหวานทัว่โลกมมีากกวา่ ๒๘๕ ลา้นคน  หากไม ่ 
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เมื่อเป็นโรคเบาหวานแล้วมักจะเกิดโรค

แทรกซ้อนที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วย  ความพิการ 

หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  ทำให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีภาระและต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

ดแูลรกัษาสงูมาก  ดงันัน้ประเทศไทยจำเปน็ตอ้ง  

มีมาตรการเร่งด่วนเพื่อป้องกันและลดปัญหา  

โรคเบาหวานที่คุกคามคนไทย  มีความจำเป็นที่

คนไทยทุกคนจะตอ้งรูจ้กัโรคเบาหวาน  ตระหนกั

ถงึปญัหาและภยัของโรคเบาหวาน  มคีวามตืน่ตวั  

เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง   รู้วิธีป้องกันไม่  

ให้เกิดโรคเบาหวานขึ้น  มีการตรวจค้นหาและ

วินิจฉัยโรคเบาหวานให้ได้เร็วที่สุด เพื่อให้ได้รับ

การดูแลอย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่เป็น

โรคนี้  รวมทั้งเพิ่มประสิทธิผลในการดูแลรักษา

โรคใหไ้ดต้ามเกณฑห์รอืเปา้หมายทีก่ำหนด ซึง่จะ

ช่วยลดอัตราความพิการ  การเสียชีวิตที่เกิดจาก

โรคเบาหวาน  ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  

และช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่

ดีใกล้เคียงกับคนปกติทั่วไป  

๒.  ความสำคัญของระดับน้ำตาลใน

เลือด  

๒.๑ การสร้างน้ำตาลในเลือด 

ในกระแสเลือดของคนปกติจะมีน้ำตาลอยู่

ตลอดเวลา   เมื่อหัวใจสูบฉีด  กระแสเลือดที่ไหล

เวียนจะนำน้ำตาลไปให้เซลล์ทั่วร่างกายใช้เป็น

พลังงาน  เปรียบได้กับต้นไม้ที่ต้องการน้ำเพื่อ

หล่อเลี้ยงส่วนของลำต้น  ใบ  ดอก  และผล   ใน

คนปกติหลังจากรับประทานอาหาร   ส่วนที่เป็น

คาร์โบไฮเดรต  คือ  ข้าว  แป้ง  และน้ำตาลจะมี

การย่อยและดูดซึมที่ทางเดินอาหารในรูปน้ำตาล

กลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด  ทำให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดสูงขึ้น  เรียกว่า  ระดับน้ำตาลหลังอาหาร   

(post-prandial blood glucose)  ตามปกติระดับ

น้ำตาลในเลือดจะสูงสุดประมาณ ๑ ชั่วโมงหลัง  

การรบัประทานอาหาร และระดบันำ้ตาลในเลอืด

จะคอ่ย  ๆลดลงหลังจากที่ร่างกายนำน้ำตาลไปใช้

เปน็พลงังาน  ภายหลงัการรบัประทานอาหารแลว้ 

แสดงระดับน้ำตาลและระดับอินซูลินในเลือดที่เปลี่ยนแปลงตามมื้ออาหารและในขณะที่ไม่รับประทานอาหาร 

๑๕๐ 

๗๕ 

๐ 

ระดับน้ำตาล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

๔๐ 

๒๐ 

๓ ๐ 

อาหารเช้า อาหารกลางวัน อาหารเย็น 

๐๘.๐๐ น. ๑๓.๐๐ น. ๑๗.๐๐ น. 

ระดับน้ำตาลพื้นฐาน 

ระดับอินซูลินพื้นฐาน 

ระดับอินซูลิน (มิลลิยูนิต/เดซิลิตร) 

อาหารเช้า อาหารกลางวัน อาหารเย็น 

๐๘.๐๐ น. ๑๓.๐๐ น. ๑๗.๐๐ น. 

๖๐ 

๒๒๕ 
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๕ ชั่วโมงขึ้นไป  และเมื่อระดับน้ำตาลในเลือด  

ทีไ่ด้จากการดูดซึมหมดไป ร่างกายจะเข้าสู่ภาวะ

อดอาหาร  ตับก็จะสร้างน้ำตาลใหม่และส่งเข้าสู่

กระแสเลือดให้เพียงพอสำหรับร่างกายใช้เป็น

พลังงาน เรียกว่า ระดับน้ำตาลก่อนรับประทาน

อาหาร (premeal blood glucose)  แม้กระทั่งใน

ขณะที่ไม่รับประทานอาหารช่วงยาวๆ เช่น เวลา

กลางคนื หรอือดอาหารทัง้วนั  ตบักจ็ะเปน็อวยัวะ

หลักที่สร้างและส่งน้ำตาลเข้าสู่กระแสเลือด

อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน  ภาวะนี้เรียกว่า ระดับ

น้ำตาลพื้นฐานหรือระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร 

(basal or fasting blood glucose)  ซึ่งระดับ

น้ำตาลก่อนรับประทานอาหารและระดับน้ำตาล

พืน้ฐานมคีา่ใกลเ้คยีงกนัหรอืเทา่กนั  หากรา่งกาย

ได้รับน้ำตาลมากเกินการใช้  น้ำตาลที่เหลือจะ

ถกูเกบ็สะสมไวท้ีต่บัในรปูไกลโคเจน  (glycogen)  

และส่วนหนึ่งจะถูกเปลี่ยนเป็นกรดไขมันอิสระ

เก็บไว้ในรูปไขมันที่เซลล์ไขมัน   

๒.๒  การควบคุมน้ำตาลในเลือด 

ร่างกายควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดย

อาศัยฮอร์โมนหลักที่เรียกว่า “อินซูลิน” ซึ่งผลิต

จากบีตาเซลล์ในตับอ่อน  ที่ทำงานอย่างสมดุล

ร่วมกับ “กลูคากอน” (glucagon) และฮอร์โมน

อื่น  ได้แก่  โกรทฮอร์โมน (growth hormone)  

คอร์ติซอล (cortisol)  และแคทิคอลามีน  (cathe-  

colamine)  ทั้งนี้ อินซูลินเป็นฮอร์โมนเพียงชนิด

เดียวที่สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้  ส่วน

กลูคากอนซึ่งผลิตจากแอลฟาเซลล์ในตับอ่อน   

และฮอรโ์มนอืน่ๆ  ทำหนา้ทีต่รงขา้มคอื  สง่เสรมิ  

การสร้างน้ำตาล  

อินซูลินควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดผ่าน

การออกฤทธิ์ที่เซลล์หลัก ๓ ชนิด คือ เซลล์ตับ  

เซลล์กล้ามเนื้อลาย  และเซลล์ไขมัน  การออก  

ฤทธิ์ของอินซูลินขึ้นกับระดับความเข้มข้นของ

อนิซลูนิทีม่อียูใ่นขณะนัน้  หลงัรบัประทานอาหาร  

ระดับอินซูลินจะสูงขึ้นทันทีสอดรับกับระดับ

น้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น  เรียกว่า  ระดับอินซูลิน

สูงสุด (peak insulin level)  ถือเป็นการตอบ

สนองอย่างฉับไวของบีตาเซลล์ต่อระดับน้ำตาล

ในเลือดที่สูงขึ้นจากอาหาร  และจะลดลงอย่าง

รวดเร็วหลังการดูดซึมน้ำตาลจากทางเดินอาหาร

จบสิน้  ทัง้นี ้ในขณะทีไ่มม่กีารยอ่ยอาหารและขณะ  

อดอาหารนานๆ  เชน่  ชว่งนอนในเวลากลางคืน  

ตับอ่อนจะหลั่งอินซูลินในปริมาณน้อยๆ อย่าง

ต่อเนื่อง  เรียกว่า  ระดับอินซูลินพื้นฐาน (basal 

insulin level)  กระบวนการทำงานของอินซูลิน

ในเซลล์หลัก  ๓  ชนิด  เป็นดังนี้ 

ภาพขยายของเซลล์ในตับอ่อน 

ท่อน้ำย่อย เซลล์เม็ดเลือดแดง 

เซลล์สร้างน้ำย่อย 

ตับอ่อน 

กลุ่มเซลล์ 
ลังเกอร์ฮาน 

แอลฟาเซลล์ 

บีตาเซลล์ 
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น้ำตาลในเลือดจะสูงเพียงใดก็ตาม  นอกจากนี้

อนิซลูนิยงัชว่ยสง่เสรมิใหก้ลา้มเนือ้ลายเกบ็สะสม  

นำ้ตาลในรปูไกลโคเจนเอาไว ้ เพือ่ใชเ้ปน็พลังงาน

เมื่อกล้ามเนื้อหยุดการทำงานหรือหยุดออกแรง  

๓) ที่เซลล์ไขมัน  เมื่อระดับอินซูลินขึ้นสูง

จะออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายกรดไขมันอิสระจาก

ไขมันที่สะสมอยู่ในเซลล์ไขมัน  และส่งเสริม

การเกบ็พลงังานสว่นเกนิในรปูกรดไขมนัอสิระไว ้ 

ในเซลล์ไขมัน  เมื่อระดับอินซูลินลดลงสู่ระดับ

อนิซลูนิพืน้ฐานจะกระตุน้ใหม้กีารสลายกรดไขมนั  

อิสระเข้าสู่กระแสเลือด  ซึ่งถูกนำไปที่ตับเพื่อ

สร้างเป็นน้ำตาลต่อไป  

ดังนั้นเมื่อมีการขาดอินซูลิน หรือการตอบ

สนองของเซลล์ตับ  เซลล์กล้ามเนื้อลาย  และ

เซลล์ไขมันต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง จึงทำให้

เกิดความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมของน้ำตาล  

ไขมัน   และโปรตีน  

๒.๓  ระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ 

การมีระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติที่เรียก

ว่าเบาหวานนั้นบ่งชี้ถึงระดับน้ำตาลในเลือดที่สูง

เกินปกติเป็นระยะเวลานาน  และต่อเนื่องจนทำ  

ให้เกิดโรคอื่นๆ ตามมาภายหลัง  แต่ระดับนำ้ตาล

ในเลอืดผดิปกตทิีน่อ้ยกวา่ระดบัเบาหวานนั้นอาจ

สูงมากขึ้นจนกลายเป็นโรคเบาหวาน  และอาจมี

หรอืไมม่ผีลทำใหเ้กดิโรคอืน่ๆ ตามมากไ็ด ้  ระดบั  

น้ำตาลในเลือดแบ่งเป็น  ๔  แบบ  คือ 

แบบที่ ๑   ระดับน้ำตาลในเลือดปกติทุก

ขณะ  คือ  ภาวะปกติ 

แบบที่ ๒   ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารสูงกว่าปกติ เรียกว่า ระดับน้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารผิดปกติ (impaired fasting 

glucose : IFG)   ซึ่งระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด

๑) ทีเ่ซลลต์บั   เมือ่ระดบัอนิซลูนิขึน้สงูจะ  

ออกฤทธิ์ยับยั้งการสร้างและการส่งน้ำตาลจาก

ตับ  และควบคุมตับให้สะสมน้ำตาลที่เหลือจาก

การใช้งานไว้ในรูปไกลโคเจน  เมื่อระดับอนิซลูนิ

ลดลงสู่ระดับอินซูลินพื้นฐานจะกระตุ้นให้ตับ

สร้างน้ำตาล  และส่งเข้าสู่กระแสเลือดต่อเนื่อง  

ตลอดเวลา  

๒) ที่เซลล์กล้ามเนื้อลาย  อินซูลินออก  

ฤทธิ์โดยนำน้ำตาลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อลายซึ่ง

เป็นเซลล์ของกล้ามเนื้อมัดต่างๆ ทั่วทั้งร่างกาย  

เพื่อให้เซลล์กล้ามเนื้อลายใช้เป็นพลังงานใน

ขณะที่มีการใช้งานหรือออกแรงทำงาน  ยิ่งมีการ  

ออกแรงมากการใชน้ำ้ตาลกจ็ะมากขึน้  หากไม่มี

อินซูลินหรือมีไม่เพียงพอ  เซลล์กล้ามเนื้อลายจะ  

ไม่สามารถใช้น้ำตาลเป็นพลังงานได้แม้ว่าระดับ  

ไกลโคเจน 

ตับ 

กลุ่มเซลล์ไขมัน 

กล้ามเนื้อลาย 

น้ำตาล 

กรดอะมิโน 

กรดไขมนัอสิระ 

กรดอะมิโน 

กรดไขมันอิสระ 

น้ำตาล 

กระบวนการกระตุ้นโดยอินซูลิน 

กระบวนการกระตุ้นโดยกลูคากอน 

การทำงานของอินซูลิน 
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อาหารที่สูงกว่าปกติเป็นสัญญาณเตือนว่าอาจมี

ความผดิปกตขิองการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด    

เมื่อทดสอบผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารสูงกว่าปกต ิ  โดยให้ดื่มสารละลายกลโูคส 

๗๕ กรมั  ผลการทดสอบพบวา่  ประมาณ ๑ ใน ๓ 

เปน็โรคเบาหวาน  อกีประมาณ ๑ ใน ๓  มีระดับ

นำ้ตาลในเลอืดหลงัอาหารสงูกวา่ปกต ิ ทีเ่หลอือกี   

๑ ใน  ๓  อยู่ในภาวะปกติ 

แบบที่ ๓ ระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหาร

สูงกว่าปกติ  เรียกว่า  ระดับน้ำตาลในเลือดหลัง

อาหารผิดปกติ  หรือความทนต่อน้ำตาลลดลง   

(impaired glucose tolerance : IGT) ต้องทดสอบ

โดยการดื่มสารละลายกลูโคส ๗๕ กรัม  และวัด

ระดับน้ำตาลในเลือด  ๒  ชั่วโมงหลังจากที่ดื่ม

สารละลายกลูโคสแล้ว 

แบบที่ ๔  ระดับน้ำตาลในเลือดสูงทุกขณะ 

หรือเกือบทุกขณะอย่างต่อเนื่อง  เรียกว่า  เป็น

โรคเบาหวาน  

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง

กว่าปกติ (แบบที่ ๒)  และระดับน้ำตาลในเลือด

หลังอาหารสูงกว่าปกติหรือความทนต่อน้ำตาล

ลดลง (แบบที่ ๓)  อาจเรียกว่าเป็น  “ภาวะก่อน

เบาหวาน”   ผู้ที่มีภาวะนี้มีโอกาสกลายเป็นโรค

เบาหวานได้สูง  และที่สำคัญคือ  ผู้ที่มีภาวะก่อน

เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง

กวา่คนทีไ่มเ่ปน็เบาหวาน 

๓.  การตรวจและเกณฑ์บ่งชี้ว่าเป็น

โรคเบาหวาน 

เมือ่ตอ้งการตรวจวนิจิฉยัโรคเบาหวาน  เริม่  

แรกจะมีการซักประวัติ  เช่น  ปัสสาวะบ่อย  ดืม่

นำ้บอ่ย  ออ่นเพลยี  นำ้หนกัลด  ภาวะแทรกซอ้น  

ประวัติครอบครัว  มีการตรวจร่างกาย  เช่น  การ

ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง  ตรวจชีพจร  ความดัน

โลหิต  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เพื่อวัด

ระดบันำ้ตาลในเลอืด  การเจาะเลอืดจากหลอดเลอืด  

ดำ  นำสว่นพลาสมาไปตรวจวดัระดบันำ้ตาลในเลอืด   

(พลาสมากลูโคส)  เปน็วธิมีาตรฐานทีใ่ชส้ำหรบั

การค้นหาเพื่อยืนยันหรือวินิจฉัยโรคเบาหวาน    

ซึง่มวีธิกีารและเกณฑบ์ง่ชีว้า่เปน็โรคเบาหวานดงันี ้

๑.  ในกรณีที่ไม่มีอาการใดๆ ตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือดตอนเช้าหลังอดอาหารอย่างน้อย 

๘ ชั่วโมง (fasting plasma glucose : FPG)  พบ

ระดับน้ำตาลมากกว่าหรือเท่ากับ ๑๒๖ มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร  อย่างน้อย ๒ ครั้ง  โดยตรวจซ้ำใน

วันถัดไป  บ่งชี้ว่าเป็นโรคเบาหวาน  

เจาะเลือดเพื่อหาระดับน้ำตาล ชั่งน้ำหนักด้วยเครื่องชั่งมาตรฐาน 
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FPG = fasting plasma glucose  คือ  ระดับน้ำตาลที่วัดจากพลาสมา  โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำในตอนเช้า  หลังจากอดอาหาร

ข้ามคืนมากกว่า ๘ ชั่วโมง 

RPG = random plasma glucose  คือ  ระดับน้ำตาลที่วัดจากพลาสมา  โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำเวลาใดก็ได้ไม่เจาะจง 

OGTT = oral glucose tolerance test  คือ  การทดสอบจำเพาะด้วยการดื่มน้ำ ๒๕๐ - ๓๐๐ ซีซ ี ที่มีกลูโคส ๗๕ กรัมละลายอยู่   

(สารละลายกลูโคส ๗๕ กรัม)  ในตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า ๘ ชั่วโมง  เพื่อหาความผิดปกติของการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด  โดยเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ ๒ ชั่วโมงหลังจากดื่ม 

IFG = impaired fasting glucose  คือ  ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงเกินปกติ  แต่ยังไม่ถึงระดับเบาหวาน 

IGT = impaired glucose tolerance  คือ  ระดับน้ำตาลในเลือด ๒ ชั่วโมงหลังการดื่มสารละลายกลูโคส ๗๕ กรัม  สูงเกินปกติ  แต่

ยังไม่ถึงระดับเบาหวาน 

๒. เมื่อมีอาการที่เข้าได้กับโรคเบาหวาน 

ไดแ้ก ่ ปสัสาวะมาก  ดืม่นำ้มาก  นำ้หนกัตวัลดลง  

โดยไม่ทราบสาเหตุ  ตรวจระดับพลาสมากลูโคส

เวลาใดก็ได้  คือ  เจาะโดยไม่เลือกเวลา (random 

plasma glucose : RPG) พบระดับน้ำตาลมากกว่า

หรือเท่ากับ ๒๐๐ มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร บ่งชี้ว่า

เปน็โรคเบาหวาน  

๓. ทำการทดสอบจำเพาะด้วยการดื่มสาร  

ละลายกลูโคส ๗๕ กรัม (oral glucose tolerance 

test : OGTT)  และเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับ

น้ำตาล ๒ ชั่วโมงหลังการดื่มสารละลายกลูโคส  

ตรวจระดบัพลาสมากลโูคสในเวลา ๒ ชัว่โมงหลงั  

ดื่มสารละลายกลูโคสมากกว่า  หรือเท่ากับ ๒๐๐ 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  บ่งชี้ว่าเป็นโรคเบาหวาน   

ควรทดสอบซ้ำในวันถัดไปเพื่อยืนยันผล   การ

ตรวจนี้ใช้เมื่อสงสัยว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือมี

ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน  แต่ผลตรวจระดับ

น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเป็นปกติ หรือเป็น

ภาวะก่อนเบาหวาน 

วิธีการ 
 

FPG (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

OGTT, 2 hr. PG (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

RPG (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

การวินิจฉัย
ปกติ 

๗๐ - <๑๐๐ 

<๑๔๐ 

<๑๔๐ 

IFG 

๑๐๐ - <๑๒๖ 

- 

- 

IGT 

 

๑๔๐ - <๒๐๐ 

- 

เบาหวาน 

≥๑๒๖ 

≥๒๐๐ 

≥๒๐๐ ร่วมกับมีอาการ 

ตารางที่๑ เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวาน 

ดื่มน้ำมาก  น้ำหนักลด  เป็นอาการที่เข้าได้กับโรคเบาหวาน 



255

๔.ชนดิและสาเหตขุองโรคเบาหวาน 

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแต่ละคนจะมีอาการ  

ไม่เหมือนกันแม้เป็นโรคเบาหวานชนิดเดียวกันก็  

ตาม  สาเหตุเนื่องจากการตอบสนองของร่างกาย

ตอ่ปจัจยัทีม่ผีลกระทบในแตล่ะคนไมเ่ทา่กนั  ความ  

รนุแรงของโรคเบาหวานไมเ่หมอืนกนั  และระยะ  

เวลาที่เป็นโรคเบาหวานไม่เท่ากัน  

ชนดิของโรคเบาหวาน  หากตามเกณฑข์อง  

สมาคมโรคเบาหวานแหง่สหรฐัอเมรกิา (American   

Diabetes Association : ADA)  พ.ศ. ๒๕๔๐  

และองค์การอนามัยโลก  จำแนกโรคเบาหวาน

ออกเป็น  ๔  ชนิด  ตามสาเหตุการเกิด  ดังนี้  

๑. โรคเบาหวานชนดิที ่๑ (diabetes mellitus 

type 1) 

๒. โรคเบาหวานชนดิที ่๒ (diabetes mellitus 

type 2) 

๓. โรคเบาหวานทีม่สีาเหตจุำเพาะ (diabetes 

mellitus caused by specific condition) 

๔. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ (gestational 

diabetes mellitus) 

๑) โรคเบาหวานชนิดที่ ๑  เป็นเบาหวาน  

ที่เกิดจากบีตาเซลล์ของตับอ่อนถูกทำลายจนไม่

สามารถสร้างอินซูลินได้   จึงขาดอินซูลินที่จะ

ควบคุมระดับน้ำตาล  การทำลายบีตาเซลล์ของ

ตับอ่อนจำนวนมากเป็นผลจากการที่ระบบภูมิ  

คุม้กนัทำงานผดิปกต ิ  สรา้งภมูทิีท่ำลายบตีาเซลล ์ 

ของตนเอง (autoimmune process)  สว่นนอ้ยเทา่  

นัน้ทีไ่มท่ราบสาเหต ุ  และพบวา่มสีายพนัธกุรรมที ่ 

เป็นความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 

๑ ทำใหเ้กดิโรค โดยอาจมหีรอืไมม่ปีจัจยัซำ้เตมิอืน่  

จากภายนอก  ซึ่งสายพันธุกรรมที่เป็นความเสี่ยง

ในแต่ละชนชาติจะไม่เหมือนกัน  โรคเบาหวาน

ชนดิที ่๑ มกัพบในเดก็และผูท้ีม่อีายนุอ้ย  มอีาการ

ชดัเจนและรวดเรว็  เนือ่งจากมภีาวะขาดอนิซลูนิ  

จึงจำเป็นต้องใช้ยาฉีดอินซูลินเพื่อการรักษาตั้ง  

แต่เริ่มแรก  และเพื่อป้องกันการเกิดภาวะระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงและเลือดเป็นกรด  (diabetic 

ketoacidosis : DKA) 

๒)โรคเบาหวานชนิดที่๒  เป็นเบาหวาน

ที่เกิดจากปัจจัยหลายๆ อย่างร่วมกัน  โดยมีทั้ง

ปจัจยัทางพนัธกุรรม  และปจัจยัจากภายนอก  ทัง้นี ้ 

สายพันธุกรรมที่เป็นความเสี่ยงของการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ ๒  แตกต่างจากโรคเบาหวาน

ชนิดที่ ๑  โดยมีปัจจัยซ้ำเติมอื่นจากภายนอกเป็น  

ส่วนประกอบสำคัญ  สาเหตุหลักที่ทำให้เกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ ๒  คือ  ภาวะดื้ออินซูลิน  และ

มีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน  

สมอง 

หัวใจ 

ตับ 

ตับอ่อน 

กระเพาะอาหาร 

ลำไส้ใหญ่ 

ลำไส้เล็ก 

รูปขยายตับอ่อน

ท่อน้ำดี ท่อน้ำย่อย 

ภาพขยายจากกล้องจุลทรรศน์ 

กลุ่มเซลล์สร้างฮอร์โมน

บีตาเซลล์  แอลฟาเซลล์ 

เซลล์สร้างน้ำย่อย 
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ในระยะแรกตับอ่อนต้องผลิตและหลั่งอินซูลิน

มากขึ้นเพื่อเอาชนะภาวะดื้ออินซูลิน  หากไม่มี

การแก้ไข  ในระยะยาวสมรรถภาพของตับอ่อน

จะเริ่มลดลงจนเกิดภาวะพร่องอินซูลิน  และเป็น

โรคเบาหวานในที่สุด 

เมื่อเกิดโรคเบาหวานแล้ว  สมรรถภาพ

ของตับอ่อนจะลดลงเป็นลำดับตามระยะเวลาที่

เป็นโรคและผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

ท้ายที่สุดเกิดภาวะขาดอินซูลิน การที่ไม่สามารถ

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไดท้ำใหต้บัออ่นเสือ่ม

สมรรถภาพเร็วขึ้น  ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่  ๒ ที่มีภาวะพร่องอินซูลินหรือภาวะขาด

อินซูลิน  จึงจำเป็นต้องได้รับยาฉีดอินซูลินเสริม

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สำหรับปัจจัยซ้ำเติมจากภายนอกที่สำคัญ

ที่ทำให้เกิดโรคเบาหวาน  ได้แก ่  พฤติกรรมการ

ดำรงชวีติทีไ่มถ่กูตอ้ง  รบัประทานอาหารมากเกนิ  

ความต้องการ  อาหารที่รับประทานไม่ถูกหลัก

โภชนาการ  ขาดการออกกำลังกายที่เหมาะสม     

นัง่ทำงานอยูท่ีโ่ตะ๊เปน็ประจำ  ใชอ้ปุกรณผ์อ่นแรง  

หลากหลาย  และภาวะเรง่รบีของชวีติคนในเมอืง     

รวมทั้งภาวะเครียด  

๓)โรคเบาหวานทีม่สีาเหตจุำเพาะ  เปน็โรค  

เบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม

ที่ทราบรูปแบบชัดเจน  และเกิดจากโรคของ

ตับอ่อน  เช่น  ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง  มีธาตุเหล็ก

สะสมที่ตับอ่อนจำนวนมาก  หรือถูกตัดตับอ่อน   

นอกจากสองสาเหตุดังกล่าวแล้วยังมีความผิด

ปกติของระบบฮอร์โมนที่ผลิตมากเกินควร   เช่น   

ผลิตฮอร์โมนการเจริญเติบโตมากเกินไป  ผลิต

ฮอร์โมนคอร์ติซอลมากเกิน   เกิดจากยาหรือสาร

เคมี  และอื่นๆ 

๔)  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  หมายถึง   

โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยในขณะตั้งครรภ์  

มักเกิดในหญิงมีครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน  รว่มกบัผลของฮอรโ์มนจากรกและ  

ฮอรโ์มนเพศทีเ่พิม่สงูมากขณะตัง้ครรภ ์  สว่นใหญ ่ 

ระดบันำ้ตาลในเลอืดกลบัเปน็ปกตหิลงัคลอดบตุร    

ผูห้ญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโอกาส

ที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตสูงมากขึ้น 

อยา่งไรกด็ ีโรคเบาหวานชนดิที ่๒  เปน็โรค  

เบาหวานที่พบบ่อยมากที่สุดในคนทั่วโลก  ชาว

ตะวนัตกทีเ่ปน็โรคเบาหวาน รอ้ยละ ๙๐ เปน็โรค  

เบาหวานชนิดที่ ๒  สำหรับคนไทยที่เป็นโรค  

เบาหวาน  รอ้ยละ  ๙๕  เปน็โรคเบาหวานชนดิที ่๒ แพทย์สอบถามอาการและตรวจหญิงมีครรภ์ 
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๕.ปัจจัยเสี่ยงและอาการบ่งชี้ว่าเป็นโรคเบาหวาน 

๗) มปีระวตัเิปน็โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

(GDM) 

๘) เคยคลอดบุตรที่มีน้ำหนักแรกเกิดเกิน  

๔  กิโลกรัม 

๙) มปีระวตักิารตัง้ครรภผ์ดิปกต ิไดแ้ก ่คลอด  

ก่อนกำหนด  แท้งบุตร  บุตรเสียชีวิตในครรภ์ 

๑๐) มปีระวตัขิองโรคหลอดเลอืดแดงตบีตนั 

ได้แก่  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือด

หัวใจ  โรคหลอดเลือดของขาและแขนตีบตัน  

๑๑) มีการใช้ยาที่อาจทำให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดสูง  เช่น  ยาสเตียรอยด์  ยาขับปัสสาวะ  

ไทอะไซด ์(thiazide)  ยากนัชกัฟนีโีทอนิ (phenytoin) 

๑๒) มีภาวะดื้ออินซูลินที่พบร่วมกับโรค

รังไข่มีถุงน้ำหลายถุง (polycystic ovarian syn-  

drome)  หรอืพบมลีกัษณะดือ้อนิซลูนิ คอื  ผวิหนงั  

บรเิวณลำคอหรอืรกัแรม้ปีืน้หนาสคีลำ้ (acanthosis   

nigrican) 

สมาชกิในครอบครวั  

เป็นโรคเบาหวาน น้ำหนักมาก 

รับประทานอาหาร  

ไม่มีประโยชน์ ไม่ออกกำลังกาย 

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคเบาหวาน 

๕.๑ บุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค
เบาหวาน 

ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวานจะมี

ลักษณะหรือปัจจัยเสี่ยง  ดังนี้ 

๑) อายุตั้งแต่ ๔๐ ปี ขึ้นไป 

๒) อ้วน  และ/หรืออ้วนลงพุง  

๓) มีพ่อแม่  พี่น้อง  เป็นโรคเบาหวาน 

๔) เคยตรวจพบวา่ มรีะดบันำ้ตาลในเลอืด

หลังอาหารสูงกว่าปกติ (IGT)  หรือระดับน้ำตาล

ในเลือดขณะอดอาหารผิดปกติ (IFG)  

๕) มีความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 

๑๔๐/๙๐  มิลลิเมตรปรอท  หรือกำลังรับยาลด

ความดันโลหิตอยู่ 

๖) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับ

ไตรกลเีซอไรดม์ากกวา่หรอืเทา่กบั ๒๕๐ มลิลกิรมั  

/เดซลิติร และ/หรอืเอชดแีอลคอเลสเตอรอล  นอ้ย  

กว่า ๓๕  มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
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ตัวอย่าง ผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ที่สามารถสังเกตเห็นได้จากภายนอก  ได้แก่ 

๑.  อว้น (obesity)  นำ้หนกัตวัทีอ่ยูใ่นเกณฑ์  

มาตรฐานเป็นสิ่งบ่งชี้สุขภาพที่สำคัญอย่างหนึ่ง   

ในผู้ใหญ่ โดยทั่วไปสามารถใช้ค่าดัชนีมวล

กาย (body mass index : BMI) สำหรับประเมิน

น้ำหนักตัวที่เหมาะสมได้  

ดัชนีมวลกาย  คำนวณจาก น้ำหนักตัวเป็น

กิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตร (ทศนิยม ๒ 

ตำแหน่ง) ยกกำลังสอง  

BMI = น้ำหนักตัว (กิโลกรัม)  

                      ส่วนสูง (เมตร)๒ 

ดงันัน้ดชันมีวลกายจงึมหีนว่ยเปน็ กิโลกรัม

/เมตร๒ ดชันมีวลกายทีเ่หมาะสมสำหรบัชาวเอเชยี  

และคนไทยคือ  ๑๘.๕ - ๒๒.๙ กิโลกรัม/เมตร๒  

ดชันมีวลกายมคีา่ระหวา่ง ๒๓ - ๒๔.๙ กโิล-  

กรมั/เมตร๒  ถือว่าน้ำหนักตัวเกิน  ดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๕ กิโลกรัม/เมตร๒  ถือ  

ว่าเป็น ภาวะอ้วน  ซึ่งทำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันผิดปกติใน

เลือด  และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อาจประเมินน้ำหนักตัวที่เหมาะสมคร่าวๆ 

โดยเทียบน้ำหนักตัวกับส่วนสูง  มีวิธีคิดคือ  

ผู้ชาย  น้ำหนักตัวที่เหมาะสม (กิโลกรัม)  

คือ  ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร - ๑๐๐ 

ผู้หญิง  น้ำหนักตัวที่เหมาะสม (กิโลกรัม) 

คือ  (ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร - ๑๐๐) x ๐.๙ 

ในเด็กและวัยรุ่น  น้ำหนักตัวที่เหมาะสม

ประเมินโดย  การเทียบน้ำหนักตัวกับตารางหรือ

กราฟน้ำหนักตัวมาตรฐานตามเพศและอายุ  หาก

น้ำหนักตัวมากเกินกว่าค่ามาตรฐานร้อยละ ๒๐ 

ถือว่าอ้วน 

ผู้ที่น้ำหนักตัวเกินหรืออ้วน  หากสามารถ

ลดนำ้หนกัลงไดร้อ้ยละ ๕  หรอืมากกวา่  จะทำให ้ 

การทำงานของอนิซลูนิดขีึน้  ระดบันำ้ตาลขณะอด  

อาหารลดลง  ความดันโลหิตลดลง  และระดับ  

ไขมันในเลือดเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น คือ ระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง  และอาจทำให้  

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น 

๒. อว้นลงพงุหรอืไขมนัในชอ่งทอ้งมากเกนิ   

(intra-abdominal adiposity)  อ้วนลงพุงเกิด

จากการทีม่ไีขมนัสะสมในชอ่งทอ้งมากเกนิ หรอื  

ที่เรียกกันว่า  ไขมันสะสมที่อวัยวะในช่องท้อง   

(visceral fat)  มากเกนิ  ดชันมีวลกายของบางคน

มคีา่ใกลเ้คยีงเกณฑ์มาตรฐาน  หรือสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานเพียงเล็กน้อย  แต่มีหน้าท้องใหญ่มาก 

นั่นคือ  มีลักษณะที่เรียกว่า  อ้วนลงพุง  การวัด

รอบพุงหรือรอบเอวสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดทาง

อ้อมเพื่อบอกถึงปริมาณไขมันในช่องท้องหรือ  

ไขมันสะสมที่อวัยวะในช่องท้องได้  มาตรฐาน

รอบพงุหรอืรอบเอวในแตล่ะเชือ้ชาตติา่งกนั  คน

ไทยที่มีรอบพุงหรือรอบเอวเกินมาตรฐานหรือ  

มีภาวะอ้วนลงพุง  คือ  ผู้ชายที่มีเส้นรอบเอว ๙๐ 

เซนติเมตรขึ้นไป  และผู้หญิงที่มีเส้นรอบเอว 
ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานที่สังเกตเห็น

ได้จากภายนอก 
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๘๐ เซนติเมตรขึ้นไป  บุคคลกลุ่มนี้มักมีความผิด  

ปกตอิืน่ๆ รว่มดว้ย ไดแ้ก ่ ระดบันำ้ตาลในเลอืดสงู  

ไขมันผิดปกติในเลือด  ความดันโลหิตสูง  ทำให้

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  คนที่อ้วน

มากจะอ้วนลงพุงด้วย  แต่คนอ้วนลงพุงบางคน

อาจดูไม่อ้วน 

๓. โรคอ้วนลงพุงหรือกลุ่มอาการเมแท-  

บอลกิ  (metabolic syndrome) เปน็กลุม่อาการที ่ 

พบความผิดปกติหลายอย่างอยู่ร่วมกัน  ผู้ที่มีโรค

อว้นลงพงุเปน็ผูท้ีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคตา่ง  ๆ 

เช่น  หลอดเลือดหัวใจ  หลอดเลือดสมอง  โรค

เบาหวาน  โดยความเสีย่งตอ่การเกดิโรคเบาหวาน  

จะสงูกวา่โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืด  

สมองตามลำดับ 

สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation : IDF)  และกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ  

ในประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย  กำหนดว่า  

ผูท้ีเ่ปน็โรคอว้นลงพงุหรอืกลุม่อาการเมแทบอลกิ    

คือผู้ที่มีความผิดปกติ ๓ ใน ๕ อย่าง  ดังนี้ 

๑. อ้วนลงพุง  โดยผู้ชายมีเส้นรอบพุงหรือ

รอบเอว ๙๐ เซนติเมตรขึ้นไป  และผู้หญิงมีเส้น

รอบพุงหรือรอบเอว ๘๐ เซนติเมตรขึ้นไป  

๒. ความดนัโลหติมากกวา่หรอืเทา่กบั ๑๓๐  

/๘๕ มิลลิเมตรปรอท  หรือได้รับยาลดความดัน

โลหิตเป็นประจำ 

๓. ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสงูมากกวา่

หรอืเทา่กบั ๑๕๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

๔. ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลต่ำ คือ

ในผูช้ายมรีะดบัตำ่กวา่ ๔๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร  และ

ในผู้หญิงมีระดับต่ำกว่า ๕๐ มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

๕. ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

มากกวา่หรอืเทา่กบั ๑๐๐ มลิลกิรมั/เดซลิติร  หรอื  

ได้รับยาควบคุมโรคเบาหวาน 

ปัจจัยเสี่ยง 

อายุ ๓๔-๓๙  ปี 

 ๔๐-๔๔  ปี 

 ๔๕-๔๙  ปี 

 ตั้งแต่  ๕๐  ปีขึ้นไป 

เพศ หญิง 

 ชาย 

ดัชนีมวลกาย ต่ำกว่า ๒๓ กก./ม.๒ 

 ตั้งแต่ ๒๓ กก./ม.๒   ขึ้นไปแต่ต่ำกว่า ๒๗.๕ กก./ม.๒ 

 ตั้งแต่ ๒๗.๕ กก./ม.๒ ขึ้นไป 

เส้นรอบพุงหรือรอบเอว ผู้ชาย ต่ำกว่า ๙๐ ซม.  ผู้หญิง ต่ำกว่า ๘๐ ซม. 

 ผู้ชาย ตั้งแต่ ๙๐ ซม. ขึ้นไป  ผู้หญิง ตั้งแต่ ๘๐ ซม. ขึ้นไป 

ความดันโลหิตสูง ไม่มี 

 มี 

ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง (พ่อแม่ พี่ หรือน้อง) ไม่มี 

  มี 

คะแนนความเสี่ยง (diabetes risk score) 

๐ 

๐ 

๑ 

๒ 

๐ 

๒ 

๐ 

๓ 

๕ 

๐ 

๒ 

๐ 

๒ 

๐ 

๔ 

ตารางที่ ๒  ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ ๒  และคะแนนความเสี่ยง 
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หากนำคะแนนของปัจจัยเสี่ยงรวมกันได้

สูงสุดเท่ากับ ๑๗ คะแนน  ถือว่ามีความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคเบาหวาน  แต่หากคะแนนรวมได้

มากกวา่หรอืเทา่กบั ๖ คะแนน ในอนาคตมโีอกาส

ทีจ่ะเปน็โรคเบาหวานสงู  ควรแกไ้ขหรอืลดปจัจยั

เสี่ยงที่มีอยู ่  โดยการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด  

และพบทีมสุขภาพเป็นระยะๆ  เพื่อช่วยลดหรือ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างถูกต้องและได้ผล 

๕.๒ อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
อาการที่พอสังเกตเห็นได้ในผู้ที่เป็นโรค

เบาหวาน  คอื  ดืม่นำ้มาก  ปสัสาวะบอ่ย  ออ่นเพลยี 

น้ำหนักตัวลดลงโดยไม่มีสาเหตุที่ชัดเจนทั้งๆ ที่

รบัประทานอาหารได้  บางรายอาจมาตรวจเนื่อง  

จากมีผลแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  ได้แก่  

ปลายมือปลายเท้าชา  ตามัว  แผลหายยาก  คันที่

ช่องคลอด  สมรรถภาพทางเพศเสื่อม  อย่างไรก ็ 

ตาม  ผูเ้ปน็โรคเบาหวานจำนวนไมน่อ้ย (ประมาณ  

ร้อยละ ๒๐ - ๓๐)  มักไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ให้

สังเกตเห็นได้ 

ดังนั้นควรตรวจค้นหาหรือคัดกรองโรค

เบาหวานในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งที่กล่าว

แล้วข้างต้น  ซึ่งสามารถทำได้ทุกอายุเมื่อปรากฏ

หรือพบปัจจัยเสี่ยง  เนื่องจากมีโอกาสพบโรคนี้

ได้สูงและมีความคุ้มค่า  ทั้งนี้ การตรวจค้นหา

โรคเบาหวานสามารถทำในประชากรไทยทุกคน

ได้  โดยการตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงที่ทำได้ง่ายๆ   

(ดงัตารางที ่๒)  ซึง่จากงานวจิยัทีท่ำในประชากร  

ไทยกลุ่มหนึ่งพบว่า  อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  

เสน้รอบพงุหรอืรอบเอว  ความดนัโลหติสงู  และ  

ประวตัโิรคเบาหวานในพอ่  แม ่ พี ่ นอ้ง  เปน็ปจัจยั  

เสี่ยงที่สามารถวิเคราะห์  และให้น้ำหนักแต่ละ

ปัจจัยเสี่ยงเป็นคะแนน  เพื่อใช้ทำนายโอกาสที่

จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตภายใน ๑๒ ปีได้  

เป็นที่ทราบกันดีว่าผู้เป็นโรคเบาหวานบาง

ราย หรือผู้เป็นโรคเบาหวานในระยะแรกอาจไม่

เกิดอาการผดิปกตใิดๆ  อกีประการหนึง่พบวา่ผูท้ี่

เพิง่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคเบาหวานมจีำนวน  

ไม่น้อยที่ตรวจพบโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรค

เบาหวานแล้ว  และบ่งชี้ว่าเป็นโรคเบาหวานมา

นานพอควร  แตไ่มไ่ดร้บัการตรวจวนิจิฉยั  ดงันัน้

การตรวจค้นหาโรคเบาหวานจึงมีความสำคัญ

อยา่งยิง่  ทำใหส้ามารถวนิจิฉยัในระยะแรกทีเ่ปน็

โรค และใหก้ารรกัษาโรคเบาหวานไดเ้รว็ขึน้ เพือ่

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย  

ทัง้นี ้ จดุประสงคห์ลกัคอื  ปอ้งกนัการเกดิโรคหรอื

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  การละเลยไม่

ได้รับการวินิจฉัยหรือไม่ได้รับการรักษาจะทำให้

โรคลุกลาม  และเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวานในระดับรุนแรงที่เกินแก้ไขได้ 

สำหรบัวธิกีารคน้หาหรอืตรวจคดักรองโรค  

เบาหวาน  แนะนำใหใ้ชว้ธิกีารตรวจระดบันำ้ตาล

ในเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดดำขณะอดอาหาร  

หรอืการตรวจเลอืดจากปลายนิว้  อาจตรวจระดบั  

น้ำตาลในเลือดโดยไม่เลือกเวลาเฉพาะผู้ที่ไม่ได้

เตรยีมตวัอดอาหารมา  หากระดบันำ้ตาลในเลอืด  

ที่เจาะจากหลอดเลือดดำขณะอดอาหารมีค่ามาก  

กวา่หรอืเทา่กบั ๑๒๖ มิลลิกรัม/เดซิลิตร  โดยไม่

มอีาการ  ตอ้งตรวจซำ้ในวนัถดัไปเพือ่ยนืยนัผล 

ในกรณีที่ตรวจแล้วระดับน้ำตาลในเลือด

ปกต ิ ควรตรวจซำ้ทกุ ๑ - ๓ ป ี ขึน้กบัปจัจยัเสีย่งทีม่ ี   

หากระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติแต่ไม่เข้าเกณฑ์  

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  คือ  อยู่ในภาวะก่อน

เบาหวาน ควรตรวจซำ้ทกุ ๖ - ๑๒  เดอืน  ขึน้กบั  

ปัจจัยเสี่ยงและระดับน้ำตาลในเลือดที่ตรวจพบ  

และปรับเปลี่ยนวิถีการดำรงชีวิตตามคำแนะนำ

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง  
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๖. การปอ้งกนัและรกัษาโรคเบาหวาน ดังนั้นการป้องกันคือ การปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติหรอืวถิกีารดำรงชวีติในรปูแบบทีส่รา้งเสรมิ  

สุขภาพ  ได้แก ่  ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน  หากนำ้หนกัมากเกนิไปตอ้งลดนำ้หนกั    

ออกกำลังกาย  หรือการมีกิจกรรมทางกายอย่าง

เหมาะสม  เพียงพอ  และสม่ำเสมอ  รับประทาน

อาหารตามสขุบญัญตั ิ หรอือาหารสขุภาพ  ไมส่บู  

บหุรีห่รอืไมอ่ยูใ่นทีท่ีต่อ้งสดูควนับหุรีเ่ปน็ประจำ    

เหลา่นีเ้ปน็วธิทีีไ่ดผ้ลและดทีีส่ดุสำหรบัการปอ้งกนั  

โรคเบาหวาน  แต่ในกรณีที่ปัจจัยทางพันธุกรรม

และเชื้อชาติมีผลกระทบสูง  การป้องกันอาจไม ่ 

สมัฤทธผิลแตส่ามารถชะลอการเกดิโรคเบาหวานได ้

การออกกำลังกายอย่างเหมาะสมและสม่ำเสมอเป็นวิถีการดำรงชีวิตในรูปแบบที่สร้างเสริมสุขภาพ 

ปจัจบุนัมหีลกัฐานทางการแพทยส์นบัสนนุ  

อย่างชัดเจนว่าเบาหวานชนิดที่ ๒  เป็นโรคที่

สามารถป้องกันได้  ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวานมีปัจจัยหลายประการ  ซึ่งบางประการ

ไมส่ามารถแก้ไขได้  ได้แก่  พันธุกรรม  เชื้อชาติ  

และอายุที่มากขึ้น  อย่างไรก็ตาม ปัจจัยหลาย

ประการก็สามารถแก้ไข  หรือป้องกันได ้  เช่น  

การมีกิจกรรมทางกายน้อย  หรือไม่มีกิจกรรม

เคลื่อนไหวร่างกาย  การรับประทานอาหารที่ไม่

ถกูหลกัโภชนาการ  นำ้หนกัตวัทีม่ากเกนิไป หรอื  

อ้วน  หรืออ้วนลงพุง 
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๖.๑  การลดปริมาณอาหาร หรือการ

ลดน้ำหนัก 
หลักสำคัญในการลดน้ำหนักคือ  ต้องลด

ปริมาณอาหารลง  เพื่อให้จำนวนแคลอรีที่ได้รับ

ต่อวันน้อยกว่าที่ร่างกายใช ้  คือต้องรับประทาน

แคลอรีน้อยลงวันละ ๕๐๐ - ๑,๐๐๐ กิโลแคลอรี  

ซึง่จะทำใหน้ำ้หนกัลดลงไดป้ระมาณ ๐.๔๕ - ๐.๙ 

กิโลกรัมต่อสัปดาห์  ปริมาณอาหารที่ควรลดใน

เบื้องต้นคือ  อาหารจำพวกแปง้  นำ้ตาล  ไขมนั  

และควรออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายที่

เหมาะสม  เพียงพอ  และสม่ำเสมอ  นอกจากนี้

อาหารที่รับประทานควรเป็นอาหารตามหลัก

โภชนาการ  หรืออาหารสุขภาพ 

-  อาหารสุขภาพ 

การรับประทานอาหารนอกจากต้องจำกัด

ปรมิาณหรอืจำนวนแลว้  ยงัตอ้งคำนงึถงึคณุภาพ  

ของอาหารดว้ย  อาหารสขุภาพคอื  อาหารประจำ  

วันที่มีหลากหลาย  และมีสารอาหารครบทุกหมู่  

ซึ่งประกอบด้วย  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  

โปรตีน  ไขมัน  ผัก  ผลไม้  และน้ำนม  อย่าง

ครบถ้วนและได้สัดส่วน  คือ  มีคาร์โบไฮเดรต

รอ้ยละ ๕๐ - ๖๐  โปรตนีรอ้ยละ ๑๕ (หรอืรอ้ยละ   

๑๒ - ๒๐)  และไขมนัรอ้ยละ  ๒๕ - ๓๕  รวมทัง้  

จำกัดการรับประทานน้ำตาล  เกลือ  แอลกอฮอล์  

และคาเฟอีนในแต่ละวัน  หลังการรับประทาน

อาหาร  ระดับน้ำตาลในเลือดจะสูงขึ้นมากหรือ

นอ้ยเพยีงใดขึน้อยูก่บัปรมิาณและชนดิของอาหาร

คาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน  

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  ประกอบ  

ด้วย  ข้าว  แป้ง  ถั่วต่างๆ  และน้ำตาล  การเลือก

รับประทานอาหารที่ไม่หวานจัดและมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตพอควร  มีแนวโน้มที่จะป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานได้  และอาหารที่มีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตต่ำยังเหมาะสำหรับการลดน้ำหนัก

ด้วย  ที่แนะนำให้รับประทาน  เช่น  ข้าวซ้อมมือ  

ข้าวโอ๊ต  วุ้นเส้น  เส้นหมี่  ก๋วยเตี๋ยว  ข้าวโพด  

เผือก  มะกะโรนี  สปาเก็ตตี  และควรหลีกเลี่ยง

ข้าวขาว  ข้าวเหนียว  ขนมปังขาว  แครกเกอร์  

มันฝรั่ง  มันสำปะหลัง  

ฟักทอง  เพราะทำให้

ระดบันำ้ตาลในเลอืดสงู

ขึ้นมากกว่าอาหารกลุ่ม

แรก  สำหรบัขา้วซอ้มมอื    

ขนมปงัโฮลวตี  ถัว่ตา่งๆ   

มใียอาหารอยูด่ว้ยจงึทำ  

ใหร้ะดบันำ้ตาลในเลอืด  

ไมข่ึน้สงูมาก  แตถ่ัว่บาง  

ชนิดก็มีไขมันมากหาก

จะรบัประทานตอ้งจำกดั  

จำนวน  เช่น  ถั่วลิสง  

มะม่วงหิมพานต์  อัล-  

มอนด์  แมคาเดเมีย    อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
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อาหารประเภทไขมัน  ได้แก่  กะทิ  น้ำมัน

ที่ใช้ประกอบอาหารทุกชนิด  ไขมันสัตว์ประเภท

ตา่งๆ  และไขมนัทีอ่ยูใ่นเนือ้สตัวท์ีไ่มต่ดิมัน  ซึ่ง  

มีความแตกต่างกันในโครงสร้างของกรดไขมันที่

ประกอบอยู่   และปริมาณคอเลสเตอรอล   แม้  

ว่าน้ำมันและไขมันจากพืช  รวมทั้งกะทิจะไม่มี

คอเลสเตอรอลเปน็สว่นประกอบ   แตส่ามารถทำ  

ให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้นได้หาก

รบัประทานมากเกนิไป  นำ้มนัหรอืไขมนัทกุชนดิ  

จะมีกรดไขมันเป็นส่วนประกอบในอัตราส่วน

แตกตา่งกนัไป  โดยแบง่เปน็ ๓ ประเภทใหญ ่ คอื 

๑. ไขมันประเภทอิ่มตัว (saturated fat) คือ 

ไขมนัทีม่กีรดไขมนัอิม่ตวัเปน็สว่นประกอบหลกั    

และกรดไขมันชนิดอื่นๆ เพียงเล็กน้อย  ได้แก่  

ไขมันจากสัตว์ทุกชนิด   น้ำมันพืชที่สกัดจาก

ปาล์ม  มะพร้าว  และน้ำกะทิ  ไขมันประเภทนี้

ถ้ารับประทานมากทำให้ระดับคอเลสเตอรอลใน เลือดสูงขึ้น  และมีผลต่อการย่อยสลายกลูโคสใน

กล้ามเนื้อลาย  เนื่องจากเกิดภาวะดื้ออินซูลินใน

ระยะยาวอาจทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

๒. ไขมันประเภทไม่อิ่มตัวหนึ่งตำแหน่ง   

(mono-unsaturated fat) คือ ไขมันที่มีกรดไขมัน

ไม่อิ่มตัวหนึ่งตำแหน่งเป็นส่วนประกอบหลัก  

ได้แก่  ไขมันที่สกัดจากมะกอกโอลีฟ  ถั่วลิสง  

รำข้าว  ไขมันประเภทนี้ไม่มีผลต่อระดับคอเลส-  

เตอรอลในเลือด  มีผลการวิจัยบ่งชี้ว่า  น้ำมันจาก 

มะกอกโอลฟีทำใหร้ะดบัแอลดแีอลคอเลสเตอรอล

และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลงได้ 

๓.  ไขมันประเภทไม่อิ่มตัวหลายตำแหน่ง 

(polyunsaturated fat) คือ ไขมันที่มีกรดไขมัน  

ไม่อิ่มตัวหลายตำแหน่งเป็นส่วนประกอบหลัก  

ได้แก ่  น้ำมันข้าวโพด  น้ำมันถั่วเหลือง  น้ำมัน

เมลด็ทานตะวัน  น้ำมันดอกคำฝอย  น้ำมันที่ได้

จากปลาทะเลชนิดต่างๆ   อาหารที่มีกรดไขมันประเภทอิ่มตัวมาก 

อาหารที่มีกรดไขมันประเภทไม่อิ่มตัวมาก 
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อาหารประเภทโปรตีน  คือ  เนื้อสัตว์ชนิด

ต่างๆ รวมทั้งเครื่องใน  ไข่  และน้ำนม  พืชบาง

ชนดิมโีปรตนีเชน่กนั  เชน่  ถัว่  เมลด็ธญัพชืตา่งๆ  

แต่มีในปริมาณน้อย  และมีกรดอะมิโนจำเป็น   

(essential amino acid) ไม่ครบถ้วน  แนะนำให้

รับประทานเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดหนังและมีไขมันต่ำ  

เช่น  เนื้อปลา  เนื้อไก่  วันละ ๑๐๐ - ๒๐๐ กรัม  

ขึ้นอยู่กับพลังงานต่อวันที่ควรได้รับ  ร่วมกับไข่  

วันละ  ๑_๒ - ๑ ฟอง   และโปรตีนจากพืช   จำกัด

การรบัประทานอาหารทะเลยกเวน้ปลา  หลกีเลีย่ง  

หรอืงดเนือ้สตัวต์ดิมนัและเครือ่งในสตัว ์ เนือ่งจาก  

สว่นใหญม่ปีรมิาณคอเลสเตอรอลและ/หรอืไขมนั  

อิม่ตวัสงู   นอกจากนีใ้นแตล่ะวนัควรรบัประทาน  

อาหารที่มีกากใยอาหาร (dietary fiber)  ให้มาก

พอ  เพื่อเพิ่มกากอาหารในลำไส้  ช่วยลดอาการ

ทอ้งผกู  ใยอาหารสามารถลดหรอืชะลอการดดูซมึ  

ไขมันและน้ำตาลจากทางเดินอาหาร  อาหารทีม่ี

กากใยอาหารมาก  ไดแ้ก ่  ผกัตา่งๆ ธญัพชืทีข่ดัส ี 

น้อยหรือขัดสีไม่หมด  ถั่วบางชนิด  เช่น  ถั่วแดง  

ถั่วเหลือง  และผลไม้  เช่น  ฝรั่ง  แอปเปลิ  ควร

หลีกเลี่ยงหรือจำกัดการรับประทานขนมหวาน   

และอาหารทีป่รงุโดยทอดดว้ยนำ้มนั 

๖.๒ การมีกิจกรรมทางกายหรือการ
ออกกำลงักาย (physical activity or exercise) 

การออกกำลังกายไม่ว่าในรูปแบบใด หรือ

กิจกรรมออกแรงในการทำงาน หรือทำกิจวัตร

ประจำวัน  เช่น  การเดิน  การขึ้นลงบันได  การ

เช็ดขัดถู  การขุดดินทำสวน  ที่ทำอย่างต่อเนื่อง

และใช้เวลานานพอ  เป็นส่วนสำคัญที่จะช่วย

ควบคมุหรอืลดน้ำหนัก  เพราะทำให้ร่างกายโดย

เฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อมัดต่างๆ ใช้พลังงานเพิ่ม

ขึ้น  และยังทำให้น้ำหนักตัวที่ลดลงแล้วไม่กลับ

เพิ่มขึ้นอีก  การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรม

ออกแรงที่มากเพียงพอทำให้ภาวะดื้ออินซูลินลด

ลง  ระดับน้ำตาลจะดีขึ้น  นอกจากนี้ยังเป็นการ

สร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วย  

อาหารประเภทโปรตีน 
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กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสมคือ  

กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง  เช่น  การเดินอย่าง

ตอ่เนือ่งครัง้ละ ๓๐ - ๔๕ นาท ี สปัดาหล์ะ ๓ - ๕ 

ครั้ง  หรืออย่างน้อย ๑๕๐ นาทีต่อสัปดาห์  หาก

สามารถเพิ่มเป็น ๖๐ - ๗๕ นาทีทุกวัน  จะทำให้

น้ำหนักตัวลดลงและอยู่คงที่ได้  ถ้าเป็นกิจกรรม

ออกแรงหนัก  เช่น  วิ่งเหยาะๆ วันละ ๓๐ นาที  

จะได้ประโยชน์เช่นเดียวกัน  แต่หากไม่สามารถ

ทำกิจกรรมที่ต่อเนื่องและนานจนครบตามระยะ

เวลาทีก่ำหนด  อาจทำสะสมครัง้ละ ๑๐ นาท ี จนได ้ 

วันละอย่างน้อย ๓๐ นาที  แต่ประโยชน์ในการ

เพิม่สมรรถภาพของกลา้มเนือ้  และการหมนุเวยีน  

โลหิตจะไม่ดีเท่ากับการทำต่อเนื่องครั้งเดียว                           

ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ

และหลอดเลือดต้องตรวจร่างกายก่อนเริ่มออก  

กำลงักาย  การออกกำลงักายสำหรบัผูส้งูอายหุรอื  

ผูท้ีไ่มเ่คยออกกำลงักาย  ควรเริม่โดยเดนิเพยีงชว่ง

สัน้ๆ กอ่น ประมาณ ๕ - ๑๐ นาท ีแลว้คอ่ยเพิม่  

เวลาและความเรว็ขึน้ชา้ๆ ทกุ ๑ - ๒ สปัดาห ์ จน

สามารถทำไดเ้ตม็ที ่  กอ่นออกกำลงักายควรอบอุน่  

รา่งกาย (warm up)  

เพือ่ยดืเสน้เอน็และ  

เตรียมกลา้มเนือ้ให้

พร้อมสำหรับการ

ออกกำลงักาย  และ  

หลังการออกกำลัง

กายควรผ่อนคลาย 

(cool down) เพื่อ

ปรบัสภาพกอ่นหยดุ  

ออกกำลังกาย 

 การรบัประทานอาหารและการออกกำลงั  

กายของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีหลักปฏิบัติและ

วิธีการเช่นเดียวกับการป้องกันการเกิดโรค  แต่ผู้

ที่เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะหรือโรคอื่นร่วม

ด้วยจะมีข้อจำกัดบางอย่างเพิ่มเติม  เช่น  ผู้ที่มี

โรคไตเรื้อรังร่วมด้วย  ต้องลดเกลือและปริมาณ

เนื้อสัตว์ลง  อาจต้องงดผลไม้หากพบว่ามีเกลือ

โพแทสเซียมสูงในเลือด  หรือผู้ที่มีโรคหัวใจขาด  

เลือดร่วมด้วย  ต้องลดเกลือและจำกัดปริมาณ  

ไขมัน  รวมทั้งเนื้อสัตว์ที่รับประทานให้เข้มงวด

ยิ่งขึ้น 

๖.๓  ยารักษาโรคเบาหวาน   

วิธีการควบคุมรักษาโรคเบาหวานนอกจาก

การรับประทานอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม 

และออกกำลังกายสม่ำเสมอดังที่กล่าวมาแล้ว 

จำเป็นต้องพบแพทย์เป็นระยะๆ ตามนัด  และ

ตรวจสุขภาพตามกำหนดเพื่อค้นหาหรือติดตาม

โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งรับประทาน

ยาหรือฉีดยาตามที่แพทย์แนะนำเป็นประจำ 

การเดินที่ต่อเนื่องและใช้เวลานานพอช่วยป้องกันและรักษาโรคเบาหวานได้ 
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ยารักษาโรคเบาหวานมีหลายชนิด  ทั้งยา

รับประทาน  และยาฉีด  แพทย์จะพิจารณาเลือก

ใช้ยาให้เหมาะสมตามลักษณะอาการของผู้เป็น

โรคเบาหวานแต่ละราย  ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่๑ จำเปน็ตอ้งรกัษาดว้ยยาฉดีอนิซลูนิตัง้แต่

แรกเริ่ม  และรักษาตลอดไป  ส่วนผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานชนิดที่ ๒ จำนวนหนึ่งสามารถควบคุม

เบาหวานได้โดยการรับประทานอาหารอย่างถูก

ต้องเหมาะสม  และการออกกำลังกายเท่านั้น    

ไม่จำเป็นต้องใช้ยา  แต่หากไม่สามารถควบคุม

เบาหวานได้ต้องรับประทานยาร่วมด้วย  ผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ ๒  ส่วนหนึ่งที่เป็นมานาน

อาจมีปัญหาดื้อยา  และในบางภาวะ  เช่น  ขณะ

ตั้งครรภ์  เมื่อเข้ารับการผ่าตัด  มีโรคไต  โรคตับ  

รว่มดว้ย  จำเปน็ตอ้งรกัษาดว้ยยาฉดีอนิซลูนิ  พบ  

วา่ผูท้ีเ่ปน็โรคเบาหวานจำนวนไมน่อ้ยจำเปน็ตอ้ง  

รักษาด้วยยารับประทานร่วมกับยาฉีดอินซูลิน  

เพื่อให้การควบคุมเบาหวานได้ผลตามเป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำเป็นต้องเรียนรู้และ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้  รวมทั้งรู้วิธีการควบคุมและ

รักษาเป็นอย่างดี  เพราะเป็นพื้นฐานสำคัญใน

การทีจ่ะนำไปสูก่ารปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง  ดว้ยความ  

เต็มใจ  ปฏิบัติได้อย่างสม่ำเสมอ  และมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ ี กลา่วอกีนยัหนึง่คอื  เรยีนรูโ้รคเบาหวาน  

เพือ่การดแูลตนเอง  ใหถ้อืเสมอืนวา่โรคเบาหวาน  

เป็นสัตว์เลี้ยงที่มาอาศัยอยู่ด้วย  ต้องดูแลให้ดี  

และเอาใจใสจ่นอยูร่ว่มกนัไดอ้ยา่งไมม่ปีญัหา  ไม่  

บัน่ทอนสขุภาพกายและสขุภาพจติ อยา่ปลอ่ยปละ

ละเลยจนเกิดโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

ทำให้เสียสุขภาพ  เสียเงิน  เสียเวลาที่ใช้ในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น  ในที่สุดโรคเบาหวานจะ

ครอบคลุมจิตใจ  ทำให้หดหู่  เศร้าหมอง  และมี

คุณภาพชีวิตแย่ลง 

จุดประสงค์ของการรักษาโรคเบาหวานคือ

ให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานปราศจากอาการต่างๆ  

จากระดบันำ้ตาลในเลอืดทีส่งูเกนิปกต ิ  การรกัษา  

ต้องควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความผิด

ปกตอิืน่ๆ ใหใ้กลเ้คยีงภาวะปกตทิีส่ดุเทา่ทีส่ามารถ  

ทำได ้  เพือ่ใหป้ลอดจากภาวะหรอืโรคแทรกซอ้น  

จากเบาหวาน และเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ใน

เด็กต้องมีการเจริญเติบโตเป็นไปอย่างสมวัย  ใน  

หญิงมีครรภ์ต้องคำนึงถึงผลกระทบต่อทารกใน

ครรภ์และมารดาด้วย 

ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน 

ยารักษาโรคเบาหวานชนิดยาฉีดอินซูลิน 
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ปัจจุบันการรักษาโรคเบาหวานมิได้จำกัด

เฉพาะการควบคุมระดับน้ำตาลทั้งก่อนและหลัง

รบัประทานอาหารใหเ้ปน็ปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกต
ิ


เทา่นัน้
 
แตก่ารรกัษาตอ้งมกีารควบคมุภาวะหรอื



โรคอื่นๆ
ที่พบร่วมกับโรคเบาหวานด้วย
 
 ได้แก่



ความดันโลหิตสูง
 
 ระดับไขมันผิดปกติในเลือด



ซึ่งโรคเบาหวานและปัจจัยเหล่านี้
 
 รวมทั้งการ

สบูบหุรีเ่ปน็ตวัสง่เสรมิใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นทาง



หลอดเลือดในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน




๗.  การตรวจสุขภาพของผู้เป็นโรค

เบาหวาน 
การตรวจสุขภาพเป็นประจำเป็นสิ่งจำเป็น

อย่างยิ่ง
 
 เพราะเป็นการประเมินเพื่อหาปัจจัย

เสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อน
 
 และ

ประเมินว่าเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวานหรือยัง
 
 ถ้ายังไม่พบ
สามารถดูแลเพื่อ

ป้องกันไม่ให้โรคแทรกซ้อนเกิดขึ้น
 
หรือตรวจ

พบโรคแทรกซ้อนแล้วก็จะเป็นการพบในระยะ

เริ่มต้นของภาวะหรือโรคแทรกซ้อนนั้นๆ
 
หาก

ให้การรักษาและได้ผลตามเป้าหมาย

จะสามารถ

ทำให้โรคแทรกซ้อนดีขึ้นหรือชะลอการดำเนิน

ของโรคได้



ในกรณีที่ยังไม่มีภาวะหรือโรคแทรกซ้อน

จากเบาหวานควรตรวจสุขภาพปีละ
๑
ครั้ง

การ

ตรวจสขุภาพประจำป
ี
ประกอบดว้ย

การซกัถาม



อาการ
 
การตรวจร่างกาย
 
การตรวจตา
 
รวมทั้ง

การตรวจเท้าอย่างละเอียด
 
มีการตรวจปัสสาวะ

และตรวจหาไข่ขาวในปัสสาวะ
 
 การตรวจเลือด

เพื่อวัดระดับไขมันในเลือด
 
 การทำงานของไต



และการตรวจอืน่ๆ
ที่แพทย์เห็นว่าจำเป็น
 
หากมี

ปัจจัยเสี่ยงหรือโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

แลว้

การตรวจขา้งตน้จะบอ่ยขึน้

ขึน้กบัระยะของ



โรคและการรกัษาที่ได้รับ


ภาวะหรอืโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
ภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

แบ่งได้เป็น
 
๒

กลุ่ม
คือ
 
ชนิดเฉียบพลัน
 
และ

ชนิดเรื้อรัง


๑) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิด

เฉียบพลัน
 
 เกิดจากการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไม่ได้
 
 ได้แก่
 
ภาวะเลือดเข้มข้นจากน้ำตาล

สูงมาก
 
ภาวะเลือดเป็นกรดจากน้ำตาลสูง
 
และ

ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้

สามารถป้องกันและรักษาให้หายได้



ตรวจตาเพือ่หาโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานทีจ่อประสาทตา


ตรวจเทา้เพือ่ประเมนิภาวะหรอืโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน
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๒) โรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิด

เรื้อรัง
 
 เกิดจากระดับน้ำตาลในเลือดสูงอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน
 
 จนเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเนื้อเยื่อและหลอดเลือดในอวัยวะใดอวัยวะ

หนึ่ง
 
 และอวัยวะนั้นไม่สามารถทำหน้าที่ได้ตาม

ปกติ
 
 ทำให้เกิดความพิการ
 
 ทุพพลภาพ
 
หรือ

เสียชีวิต

ได้แก่




-
 โรคเบาหวานที่จอประสาทตา
 
ส่งผลให้

สายตาเสีย
หรือตาบอดได้หากมีอาการรุนแรง


-
 โรคเบาหวานที่ไต
 
ทำให้ไตเสื่อม
 
บวม



ซีด
 
อ่อนเพลีย
 
และท้ายสุดคือ
 
 ไตวาย
 
 เมื่อไต

วายต้องเปลี่ยนไต

ล้างไต

และเสียชีวิตในที่สุด



-
 โรคของหลอดเลือดแดง
 
 ผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานจะเกิดหลอดเลือดแดงตีบตันได้บ่อย

กว่าและอาจรุนแรงกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน



ทีห่วัใจเมือ่หลอดเลอืดแดงตบีตนัทำใหก้ลา้มเนือ้



หวัใจขาดเลอืด
หากอดุตนัจะทำใหก้ลา้มเนือ้หวัใจ

ตาย
และอาจเสยีชวีติกะทนัหนั
 
หรอืเกดิหวัใจวาย



ในระยะท้าย
 
 ส่วนที่สมองเมื่อหลอดเลือดแดง



ตีบตันทำให้เกิดอัมพฤกษ์หรืออัมพาตได้
 
 ถ้า

หลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันทำให้มีอาการปวด

น่องเวลาเดิน
 
ปลายเท้าเย็น
 
สีคล้ำ
 
ถา้อดุตนัจะ

ทำใหน้ิว้เทา้แหง้ดำ
 
หากตดิเชือ้แทรกซ้อนทำให้

นิ้วเน่าดำ
 
 ทำให้ต้องตัดต่อเส้นเลือด
 
 หรืออาจ

ต้องตัดนิ้ว
 
หรือเท้า
หรือขา
 
นอกจากนี้มักเกิด

ปลายประสาทเสื่อม

ทำให้มีอาการชาที่ปลายมือ

ปลายเท้า
 
ปวดแสบปวดร้อน
 
 แขนขาไม่มีแรง




เท้าหรือข้อเท้าผิดรูป
 
 
บางรายเกิดความผิดปกติ

ที่ระบบประสาทอัตโนมัต
ิ 
มีอาการวูบ
 
หน้ามืด



เมือ่ลกุยนื

ทอ้งอดื

ทอ้งเสยีสลบัทอ้งผกู

อวยัวะ



เพศชายไม่แข็งตัว


โรคแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังเหล่านี้สามารถ

ป้องกันหรือชะลอการเกิดได้โดยควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติ
 
 หรือใกล้เคียงปกติ



และควบคุมภาวะหรือปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ
 
 ได้แก่


ความดันโลหิตสูง
 
 ระดับไขมันผิดปกติในเลือด



ที่พบร่วมกับโรคเบาหวานอย่างเข้มงวด


๘. บทสรุป 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อย
 
 เกิดได้กับ

ทุกเพศ

ทุกวัย

มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง

ร่วมกับ

ปัจจัยทางพันธุกรรม
 
 เชื้อชาติ
 
 และอายุที่มาก

ขึ้น

ทำให้เกิดโรค

การขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงจะ

ช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานได้



เมื่อเป็นโรคแล้วสามารถควบคุมรักษาให้ดีได้



โดยการดูแลตนเองและปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องใน

เรื่องอาหาร
 
การมีกิจกรรมออกกำลังกาย
 
 และ

การใช้ยา
 
การควบคุมโรคเบาหวานได้ดีจะทำให้

ไม่เกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนตามมา

ส่งผลให้

มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี

มีคุณภาพชีวิตที่ดี



และมีอายุยืนยาวเหมือนคนปกติทั่วไป


ดูเพิ่มเติมเรื่อง


อาหารกับโรคเรื้อรัง

เล่ม
๓๓


จอประสาทตาปกติ
 (บน)
 
 และ
 (ล่าง)
 จอประสาทตาที่มีรอย

แดงเป็นปื้นของเลือดออก

ส่วนรอยขาวคือ

สิ่งซึมเยิ้มข้น
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