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โรคเบาหวาน  เป็นกลุ่มโรคที่เกิดเนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง 
ท้าให้ร่างกายมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ซึ่งมีผลต่อการท้างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

 

 โรคเบาหวานแบ่งตามสาเหตุของการเกิดโรคได้ 4 ชนิด ได้แก่ 
 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes, T1DM) เป็นผลจากการท้าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจาก
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท้าให้ไม่มีการสร้างฮอร์โมนอินซูลินในร่างกาย 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes, T2DM) เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
(insulin resistant) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) 

3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ ได้แก่ โรคเบาหวานที่มีความผิดปกติจากพันธุกรรม โรคเบาหวานที่เกิด
จากโรคของตับอ่อน จากยา จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากการติดเชื้อ เป็นต้น 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เกิดจากการมีภาวะดื้อต่อฮอร์โมน
อินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ และตับอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินให้เพียงพอต่อ
ความต้องการได ้

 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

 กรรมพันธุ์ (genetic)  

 น้้าหนักเกิน ความอ้วน ขาดการเคลื่อนไหว  (sedentary lifestyle) ขาดการออกก้าลังกาย 

 อายุที่มากข้ึน ก็ท้าให้เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานมากขึ้น 

 โรคของตับอ่อน เช่น ตับอ่อนอักเสบ ได้รับการผ่าตัดตับอ่อน 

 การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม 

 ความเครียดเรื้อรัง 

 การได้รับยาบางชนิด ท้าให้มีการสร้างน้้าตาลมากข้ึน หรือการตอบสอนงของอินซูลินได้ไม่ดี เช่น กลุ่มยาส
เตียรอยด์  ฮอร์โมนหรือยาคุมก้าเนิด ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น 

 การตั้งครรภ์ 

 ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ้า 



 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวาน 

 อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป 

 เพศชายมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกว่าเพศหญิง 

 มีประวัติคนในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 

 เป็นผู้มีน้้าหนักเกิน หรือมีดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ตั้งแต่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตรใน
คนเอเชีย หรือ มีภาวะอ้วนลงพุง (Metabolic syndrome) 

 ความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

 สตรีที่มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือน้้าหนักบุตรแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม 

 ไม่ออกก้าลังกาย (physical inactivity) 

 ดื่มสุรา 

 สูบบุหรี่ 

 สตรีที่มีโรคถุงน้้าในรังไข่ (Polycystic ovary syndrome) 

 เคยตรวจพบภาวะก่อนเป็นเบาหวาน (Impaired fasting glucose) คือมีระดับน้้าตาลในกระแสเลือด 
ตั้งแต่ 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 มีภาวะไขมันในเลือด 

 ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง 
 
อาการของโรคเบาหวาน 

 ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อยกว่าปกติ อาจมากกว่า 3 ครั้ง/คืน 

 หิวน้้าบ่อย ต้องดื่มน้้าบ่อยกว่าปกติ 

 อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายกว่าปกติ 

 น้้าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 หิวบ่อย รับประทานเก่งขึ้น 

 ติดเชื้อได้ง่าย  เป็นเชื้อรา ตกขาวบ่อย เป็นแผลเรื้อรัง หายช้า  

 ตาพร่า มองเห็นภาพไม่ชัดเท่าปกติ 

 ปลายมือปลายเท้าชาหรือแสบร้อน อันเนื่องมาจากปลายประสาทเสื่อม 

 เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 



สิ่งส าคัญท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานควรปฏิบัติ 

 ควบคุมอาหาร  
o เลือกรับประทานอาหารที่มีน้้าตาลน้อย ไม่เติมน้้าตาลลงในอาหาร ไม่ควรรับประทานน้้าตาลทุก

ชนิด ควรจ้ากัดผลไม้ โดยเลือกรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสม เลือกรับประทานผักและผลไม้
ที่ไม่หวานจัดเพ่ือเพ่ิมกากใยอาหาร 

o ควบคุมคาร์โบไฮเดรต ควรเลือกอาหารจ้าพวกแป้งไม่ขัดสีและมาจากธรรมชาติ เช่น ข้าวซ้อมมือ 
ข้าวโพด ลูกเดือย ขนมปังโฮลวีท 

o ควบคุมโปรตีน ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ปลา และผลิตภัณฑ์จากนมไขมันหรือไม่มี
ไขมัน 

o ควบคุมไขมัน เลือกรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัว หลีกเลี่ยงไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์ เปลี่ยน
วิธีการท้าอาหารจากผัด ทอด เป็นต้ม นึ่ง ตุ๋น แทน 

o พยายามงดอาหารรสจัด ไม่ว่าจะเป็นหวาน มัน หรือเค็ม ลดปริมาณเกลือในมื้ออาหาร  

 ควบคุมน้้าหนัก ไม่ให้มีภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วน 

 งดสูบบุหรี่ 

 งดดื่มสุรา 

 ออกก้าลังกายเป็นประจ้า ในแบบแอโรบิคหนักปานกลาง (moderate intensity) เช่น วิง่เร็วพอประมาณ 
รู้สึกเหนื่อย แต่ยังพอพูดเป็นประโยคได้ ควรออกก้าลังกายครั้งละ 30 นาที  3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์ 

 ระวังการรับประทานยาใดๆ โดยเฉพาะยาเสตียรอยด์ ยาฮอร์โมน หรืออาหารเสริมบางชนิด ควรปรึกษา
แพทย์ก่อนตัดสินใจรับประทาน 

 ดูแลและตรวจเท้าทุกวัน 

 ดูแลสุขภาพช่องปาก 

 รับประทานยาเพ่ือควบคุมเบาหวานและความดันโลหิตตามค้าแนะน้าของแพทย์อย่างสม่้าเสมอ 

 สังเกตอาการผิดปกติเนื่องจากภาวะน้้าตาลสูงหรือต่้าเกินไป เช่น หน้ามืด ใจสั่น หอบเหนื่อย หมดสติ 
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