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พระสงฆ์ที่เป็นเบาหวานควรทราบเกี่ยวกับโรคเบาหวาน	ดังนี้

 	โรคเบาหวานคืออะไร	ค่าน�า้ตาลปกติ	กลุ่มเส่ียง	และกลุ่มทีเ่ป็น
เบาหวาน

 	เราควรได้รับการคัดกรองและตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยว่า 

เป็นเบาหวาน	หรือ	เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือไม่

 	ถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจะดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด 

โรคเบาหวานอย่างไร

 	ท�าไมต้องรักษาโรคเบาหวาน
 	เป้าหมายการรกัษา	ควรทราบระดบัเป้าหมายของระดบัน�า้ตาล	
ค่าน�้าตาลเฉล่ียสะสม	 ความดันโลหิต	 ระดับไขมัน	 ระดับน�้าหนักตัว	 

รอบเอวที่เหมาะสม	

 	การรักษาโรคเบาหวาน
 	การฉันภัตตาหาร
 	การบริหารขันธ์

แนวทางดูแลตนเอง 

ของพระสงฆ์ที่เป็นเบาหวานและกลุ่มเสี่ยง
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โรคเบาหวานคืออะไร

 โรคเบาหวาน	เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติ

ของระดับน�้าตาลที่สูงกว่าปกติ	 ซ่ึงคนปกติ

ระดับน�้าตาลก่อนอาหารเช้าขณะอดอาหาร

อย่างน้อย	8	ช่ัวโมง	จะ	น้อยกว่า 100 มก/ดล. 

ซึ่งถ้าระดับน�้าตาล	100-125 มก/ดล.	จะเป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

	 แต่ถ้าระดับน�้าตาลก่อนฉันภัตตาหารเช้าขณะอดภัตตาหาร 

อย่างน้อย	8	ชั่วโมง	มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก/ดล.ตั้งแต่ 2 ครั้ง

ขึ้นไป	ถือว่าเป็นโรคเบาหวาน

ระดับน�้ำตำลที่ปกติและผิดปกติ

126 มก./ดล.

เบาหวาน (มากกว่า	126) ต้องรักษา

และชะลอภาวะแทรกซ้อน

ต้องป้องกันโรค

ต้องดูแลสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยง	(100-125)

ปกต	ิ(70-99)
3	อ.	2	ส.

100 มก./ดล.

70 มก./ดล.

3 อ. คือ อาหาร อารมณ์ ออกก�าลังกาย

2 ส. คือ สุรา สูบบุหรี่
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กลุ่มที่ควรได้รับการคัดกรองเบาหวาน

	 1.	 บุคคลที่มีอาการของโรคเบาหวานหรืออาการจากภาวะ

แทรกซ้อน

	 2.	 ไม่มีอาการแต่เป็นกลุ่มเสี่ยงจากเบาหวาน

การคัดกรองโรคเบาหวาน
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การคัดกรองโรคเบาหวาน

 เนื่องจากโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่มีอาการ	 อาจจะทราบว่าเป็น 

เบาหวานหรือไม่จากการตรวจเลือดหาระดับน�้าตาล	การคัดกรอง	แบ่งเป็น	 

2	กลุ่ม

	 1.	กลุ่มที่มีอาการ	ควรได้รับการคัดกรองทันที

	 	 ค�าจ�ากัดความของอาการ	ได้แก่

	 	 1.1	อาการของน�้าตาลสูงและโรคที่สัมพันธ์กับน�้าตาลสูง	 ได้แก	่

อาการปัสสาวะบ่อย	หิวน�้าบ่อย	ผอมลง	อ่อนเพลีย	 โรคความดันโลหิตสูง	 

ไขมันในเลือดสูง

	 	 1.2	อาการของภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่	ชา	เจ็บหน้าอก	แผลที่เท้า	

บวม	ตามัว	อาการหลอดเลือดสมอง

	 2.	กลุ่มที่ไม่มีอาการ	

  2.1 กรณีพระสงฆ์

	 	 	 	 พิจารณาข้อบ่งชี้ในการคัดกรอง	และการประเมินความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน	ปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิด 

โรคเบาหวาน	 ได้แก่	ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง	

ภาวะดื้ออินซูลินซึ่งสัมพันธ์กับความอ้วน	นอกจากนั้นยังมีอีกหลายปัจจัย

เส่ียง	 ดังน้ันปัจจุบันแนะน�าให้ผู ้ที่มีความเสี่ยงดังต่อไปนี้ควรได้รับ 

การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองค้นหาโรคเบาหวาน	ได้แก่
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	 	 	 	 1.	 ประวัติครอบครัวญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

	 	 	 	 2.	 ภาวะอ้วน	(ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่	25	กก./ม2.	ขึ้นไปหรือ

เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน)

	 	 	 	 3.	 มีโรคร่วม	 ได้แก่	 ภาวะความดันโลหิตสูง	 ภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ	โรคหัวใจและหลอดเลือด	(cardiovascular	disease)

	 	 	 	 4.	 เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็นมีระดับน�้าตาลที่มากกว่า	 

100	มก/ดล.	

	 	 	 	 5.	 อายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นไป

	 	 	 	 6.	 มีลักษณะที่บ่งว่าด้ืออินซูลิน	 โดยมีปื้นสีน�้าตาลด�าที่คอ 

และรักแร้	ซึ่งมักพบในคนอ้วน	(ดังรูปที่	1)

เราต้องคัดกรองว่าเป็นเบาหวานหรือยัง

ไม่มีอาการ
และไม่มีความเสี่ยง

อายุตั้งแต่ 35
ปีขึ้นไป

อาการได้แก่ อาการน�้าตาลสูง
เช่น ปัสสาวะบ่อย หิวน�้าบ่อย เพลีย 
อาการของภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ชา  
เจ็บหน้าอก แผลที่เท้า บวม ตามัว 

อาการหลอดเลือดสมอง

ความเสี่ยง
ประวัติครอบครัวญาติสายตรง
เป็นเบาหวาน ภาวะอ้วน มีโรค
ร่วม ได้แก่ ภาวะความดันโลหิต
สูง ภาวะ ไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เคย
ได้รับการตรวจพบว่าเป็นมีระดับ
น�้าตาลที่มากกว่า 100 มก./คล.

ไม่มีอาการ
แต่มีความเสี่ยงมีอาการ
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	 ในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานสามารถป้องกนัการเกดิโรคได้โดย

 1. 	 การควบคุมภัตตาหาร	การเพิ่มการบริโภคผัก	บริโภคผลไม ้

	 	 	 	 ที่มีเส้นใยสูง	หลีกเลี่ยงการบริโภคน�้าตาลสูงและของหวาน	

 2. 	 การบริหารขันธ์	 ประมาณ	 30	 นาทีต่อวันหรือ	 150	 นาท ี

	 	 	 	 ต่อสัปดาห์

 3. 	 การลดน�้าหนักในกรณีท่ีมีน�้าหนักเกิน	 ควรลดได้อย่างน้อย 

	 	 	 	 ร้อยละ	5-7	ของน�้าหนักตัว

  2.2 กรณีสามเณร 

รูปที่ 1  ปื้นสีน�้าตาลด�าบริเวณรักแร้และที่คอ	(Acanthosis	nigricans)	
ซึ่งสัมพันธ์กับการดื้ออินซูลินและเบาหวาน

การป้องกันโรคเบาหวาน
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	 เนื่องจากภาวะน�้าตาลสูงจะท�าให้เกิดอาการ	 ได้แก่	 อาการ

ปัสสาวะบ่อย	หวิน�า้บ่อย	ผอมลงอ่อนเพลยี	ในกรณทีีไ่ม่มีอาการแต่ถ้า

มรีะดบัน�า้ตาลท่ีสงูกว่าปกตเิป็นเวลานาน	จะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรัง	 ได้แก่	 4	 ต	 (ตา,	 ไต,	 ตีน,	 ตีบที่เส้นเลือดสมองและหัวใจ)	 

โดยปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้เร็วขึ้น	ได้แก่

 1. 	 ระดับน�้าตาล	ถ้าสูงมากจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเร็วกว่า

 2. 	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

 3. 	 การที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมอื่น	ๆ	ได้แก่	ความดันสูง	ไขมันสูง	 

	 	 	 	 สูบบุหรี่	ภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วน

 4. 	 ปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกรรมพันธุ์	 เช่น	โรคไต 

	 	 	 	 หรือโรคหัวใจในครอบครัว

ท�าไมต้องรักษา
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การรักษาโรคเบาหวาน

	 2.	 รกัษาเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนั	(ไม่ให้มรีะดบัน�า้ตาล

ที่สูงวิกฤตหรือระดับน�้าตาลต�่า)

	 3.	 รักษาป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง	 โดยควบคุมระดับน�้าตาล	 

ความดัน	ไขมัน	ลดน�้าหนัก	หยุดสูบบุหรี่

	 4.	 ในเด็กให้มีการเจริญเติบโตที่ปกติ

	 5.	 มีสุขภาพจิตใจที่ดี

	 ระดับเป้าหมายของระดับน�้าตาล	ค่าน�้าตาลสะสมหรือน�้าตาลเฉลี่ย	

(A1C)	ความดันโลหิต	 ระดับไขมัน	 ระดับน�้าหนักตัว	 รอบเอวที่เหมาะสม	

แสดงในรูปที่	2	และ	ตารางที่	1	

เป้าหมายการรักษา	

	 1.	 รกัษาควบคุมระดับน�า้ตาล

เพื่อไม่ให้มีอาการ	 (โดยปกติถ้ามี

ระดบัน�า้ตาลทีม่ากกว่า	180	มก./ดล.	

อาจจะมีอาการปัสสาวะบ่อย	หิวน�้า

บ่อย	อ่อนเพลีย)
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รูปที่ 2 สรุปเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ตามแนวทาง 

เวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	 พ.ศ.	 2560	 สมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศไทย,	สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย,	ส�านกังานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ.	แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน	พ.ศ.	2560.

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

อายุไม่มาก
ไม่มีโรคร่วมหรือความเสี่ยงอื่นๆสูงอายุ มีความเสี่ยงสูง

ให้ความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเอง

เลือกใช้ยาที่ไม่
ท�าให้เกิดน�้าตาลต�่า

ให้ความรู้ ทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยแก่ผู้ดูแล

ประเมินสุขภาพและ
ก�าหนดเป้าหมาย

สุขภาพดี
ไม่มีโรคร่วม
A1c 7.0.7.5%

ต้องพึ่งพา
A1c

ไม่เกิน 8.5%

ช่วยเหลือ
ตนเองได้

A1c 7.0.7.5%

ผู้ป่วย
ระยะ

สุดท้าย

ควบคุม
A1c < 7.0%

วัดระดับทุก 3-6 เดือน

พิจารณาส่งต่อ
เพื่อประเมินหรือ
ปรับการรักษา
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ตารางที่ 1 เป้าหมายการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ	ในผู้เป็นเบาหวาน

การควบคุม เป้าหมาย

ระดับไขมันในเลือด

		 แอลดีแอล	โคเลสเตอรอล	
	 	 (ไขมันไม่ดี)	LDL	Cholesterol*

		 ไตรกลีเซอไรด์	(Triglyceride)
		 เฮชดีแอล	โคเลสเตอรอล	
	 	 (ไขมันดี)	HDL	Cholesterol	

	 	 -	 ผู้ชาย

	 	 -	 ผู้หญิง

<100	มก.	/ดล.

*(ถ้ามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือ 

มีปัจจัยเส่ียงหลายอย่างควรคุม 

ให้ต�่ากว่า	70	มก.	/ดล.)

<150	มก.	/ดล.

>	40	มก.	/ดล.

>	50	มก.	/ดล.

ความดันโลหิต 

		 ความดันโลหิตซิสโตลิค
		 ความดันโลหิตไดแอสโตลิค

<	140	มม.	ปรอท

<	90	มม.	ปรอท

น�้าหนักตัว

		 ดัชนีมวลกาย
		 รอบเอว	
	 	 -	 ผู้ชาย

	 	 -	 ผู้หญิง

18.5-22.9	กก./ม2

ความสูง	/2	หรือ

<	90	ซม.

<	80	ซม.
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การควบคุมน�้าหนักตัว	

	 ผูเ้ป็นเบาหวานส่วนใหญ่มกัจะมนี�า้หนกัเกิน	

การลดน�้าหนักจะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวาน	ชนิดที่	2	

ลดความด้ือต่ออนิซูลนิท�าให้ระดับน�า้ตาลในเลอืด

ดีขึ้น	 และป้องกันโรคหัวใจหลอดเลือด	 ดังน้ัน

บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน 

ควรก�าหนดพลังงานภัตตาหารที่รับประทาน 

ให้เหมาะสม	 เพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ

รักษาน�้าหนักตัวหรือควบคุมน�้าหนักตัวให้อยู  ่

ในเกณฑ์ที่ควรเป็น

 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI)

 ในปัจจุบันมีเกณฑ์การค�านวณที่เรียกว่า	“ดัชนีมวลกาย”	ซึ่งใช้ในคน

ทีม่อีาย	ุ18	ปีขึน้ไป	วยัรุน่ชายหญงิทีผ่่านวยัเจริญเตบิโตแล้ว	(โดยส่วนสงูเพิม่ขึน้

น้อยกว่า	2	เซนติเมตรต่อปี)	ผู้เป็นเบาหวาน	ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวาน	

รวมทั้งคนปกติ	 สามารถใช้สูตรนี้ค�านวณเพื่อประเมินความอ้วน	 -	 ผอมของ

ตนเองและใช้เป็นแนวทางในการรักษาน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
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60
1.60 X 1.60

ผูู้ชาย	=

ส่วนสูง	(ซม.)
2

ตัวอย่าง

 วิธีการค�านวณหาน�้าหนักตัวที่ควรเป็น 

	 ผูู้ชาย	=	ส่วนสูง	(ซ.ม.)	-	100	

	 ตัวอย่าง	ผู้ชาย	สูง	160	ซ.ม.	น�้าหนักที่ควรเป็น	=	160-100	=	60	ก.ก.	

	 หรือ	วัดรอบเอวไม่เกิน

ค่า	BMI	ของผู้ใหญ่ควรมีค่าอยู่ระหว่าง “18.5 - 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร”

	 กรณีทีพ่บว่า	ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ผดิปกต	ิควรปรึกษาแพทย์หรือ

ทีมสหสาขา	 เพื่อพิจารณาการปรับอาหาร	 รวมถึงการเพ่ิมหรือลดจ�านาน

คาร์โบไฮเดรตในแต่ละวันได้

น้อยกว่า 18.5
“ผอม”

18.5 - 22.9
“สมส่วน”

“น�้าหนักเกิน”
23.0 - 24.9

25.0 - 29.9
“อ้วน”

มากกว่า 30.0
“อ้วนอันตราย”
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การเลิกบุหรี่	

	 ผู ้ เป ็นเบาหวานจะเป็นกลุ ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มากกว่าคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน	 ซึ่งการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจสามารถ

ท�าได้โดยลดน�้าหนักถ้าอ้วน	 ควบคุมระดับความดัน	 น�้าตาล	 ไขมัน	 และ 

งดการสูบบุหรี่

 ผลเสียของการสูบบุหรี่ 

	 พิษภัยบุหรี่ท�าให้เกิดมะเร็งหลายชนิดโดยเฉพาะมะเร็งปอด	 และ

อวยัวะทีไ่ด้รบัสารก่อมะเรง็ในบหุรี	่ท�าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง	หวัใจ	เท้า	

โดยเฉพาะผู้ที่เป็นเบาหวาน	บุหร่ีท�าให้เกิดโรคถุงลมโป่งพอง	ผู้สูบบุหรี่จะ

เป็นต้อกระจกได้เร็วกว่าคนทั่วไป	 เป็นสาเหตุของโรคกระเพาะอาหาร	 

ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ�าจะมีโอกาสเกิดแผลในกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็ก 

ส่วนต้นง่ายกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่	 เพราะสารเคมีในควันบุหรี่จะไปกระตุ้นให้

กระเพาะอาหารหลัง่น�า้ย่อยออกมามากกว่าปกต	ิและแผลก็หายยาก	นโิคตนิ

ในบุหรี่จะไปท�าลายกล้ามเนื้อที่ควบคุมการท�างานของกระเพาะปัสสาวะ	

ท�าให้กล้ามเนื้อส่วนนี้อ่อนตัวลง	 ผู้สูบบุหรี่จึงมีโอกาสกล้ันปัสสาวะไม่อยู่	

และทีร้่ายแรงกว่านัน้กค็อื	คนทีส่บูบหุรีม่โีอกาสเป็นมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ

เพิ่มขึ้น	 ผลต่อทันตกรรม	 การสูบบุหรี่ท�าให้มีกลิ่นปาก	 ฟันผุ	 ฟันด�า	 

เสียวฟันง่าย	มีคราบบุหรี่ติดเหงือกและฟัน	เหงือกร่น	เป็นโรคเหงือกอักเสบ

ร่วมด้วย	 และสุดท้ายคือการสูบบุหร่ีท�าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 

ซึ่งผลกระทบเหล่านี้จะรวมถึงการได้รับบุหรี่มือสอง	 (ได้รับควันบุหรี่โดย 

ไม่สูบบุหรี่เอง)	และการสูบบุหรี่ไฟฟ้า	ซึ่งปัจจุบันได้มีกฎหมายที่ต้องติดรูป

ผลเสียของการสูบบุหรี่	ดังรูปที่	3
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รูปที่ 3 ผลเสียจากการสูบบุหรี่ที่ติดที่หน้าซองบุหรี่

แบบที่ 1

แบบที่ 4

แบบที่ 7

แบบที่ 2

แบบที่ 5

แบบที่ 8

แบบที่ 3

แบบที่ 6

แบบที่ 9
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 ข้อดีของการเลิกบุหรี่

	 ร่างกายของเราจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงค่อยๆ	ดีขึ้นทีละนิดเมื่อหยุด

สูบบุหรี่	ดังนี้

ตารางที่ 2 ผลดีของการหยุดสูบบุหรี่ต่ออวัยวะต่าง	ๆ

ด้านสุขภาพ

ระยะเวลา 

ที่ไม่ได้สูบบุหรี่

ผลดี

20	นาที อัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดันโลหิตดีขึ้น	

ไม่กี่วันหลังหยุด คาร์บอนมอนอกไซด์ลดต�่าลงและ 

กลับสู่ภาวะปกต	ิความสามารถในการ

รับรสและได้กลิ่นดีขึ้น

2	–	3	สัปดาห์ การท�างานของระบบไหลเวียนและ

ปอดดีขึ้น
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ด้านสุขภาพ

ระยะเวลา 

ที่ไม่ได้สูบบุหรี่

ผลดี

1	–	12	เดือน อาการไอลดลงเส้นขนทีก่�าจัดสิง่แปลก

ปลอมดีขึ้น	โอกาสเกิดติดเชื้อลดลง

1	–	2	ปี ความเส่ียงในการเกิดภาวะหัวใจล้ม

เหลว

5	–	10	ปี ลดความเสี่ยงอัมพาต

ลดความเสี่ยงมะเร็ง	ปาก	คอ	

กล่องเสียง	ประมาณครึ่งหนึ่ง

10	ปี	ขึ้นไป ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด	

กระเพาะปัสสาวะ	หลอดอาหาร	ไต

15	ปี	ขึ้นไป และความเสี่ยงในการเกิดภาวะหัวใจ

เหลือเท่ากับคนทั่วไปที่ไม่เคยสูบบุหรี่
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 ค�าแนะน�าส�าหรับพระสงฆ์ที่สูบบุหรี่

	 การให้ค�าแนะน�าในการเตรียมตัวให้พร้อม	กับการหยุดสูบบุหรี่

	 1.	 ก�าหนดเป้าหมายสร้างแรงจูงใจ	 โดยค�านึงถึงผลเสียและผลด ี

จากการเลิกบุหรี่	 โดยเฉพาะรายที่เริ่มมีผลกระทบจากการสูบบุหรี่	 เช่น	 

ไอเรื้อรัง	 โรคหลอดเลือด	และถึงแม้ไม่มีอาการแต่ผู้เป็นเบาหวานจะเสี่ยง 

ต่อโรคหัวใจและอัมพาตเร็วกว่าคนที่ไม่เป็นเบาหวาน

	 2.	 ก�าหนดวันท่ีหยุดบุหรี่แน่นอน	 (quit	 date)	 โดยควรจะก�าหนด

ภายในเวลาไม่เกิน	1	เดือน	หลังจากที่ผู้ป่วยมีความต้องการเลิกสูบ

	 3.	 ก�าจัดบุหรี่	 และสิ่งที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 ไฟแชก	ที่เขี่ยบุหร่ี	 ออกจาก 

สิ่งแวดล้อม	ก่อนที่จะถึงวันก�าหนดเลิกสูบบุหรี่	

	 4.	 ให้ผู้สูบเตรียมรับมือกับปัญหาที่จะเกิดขึ้น	 เช่น	ความอยากบุหรี	่

อาการหงุดหงิด	โดยการเตรียมกิจกรรม	หรือแนวทางการแก้ปัญหาไว้ก่อน	

เช่น	 การฉันภัตตาหารอาจจะใช้มะนาวช่วย	 ดื่มน�้ามากๆ	 ฉันภัตตาหาร 

ที่มีประโยชน์	เช่น	ผัก	เนื้ออกไก่	ถั่ว	ไข่	การบริหารขันธ์	การเคี้ยวหมากฝรั่ง

	 5.	 ขอค�าปรึกษา	โทร	1600

 การปฏิบัติตัวในช่วงที่เลิกบุหรี่

	 1.	 เน้นให้ผู้สูบเข้าใจว่า	 การเลิกอย่างเด็ดขาด	 มีความส�าคัญมาก	 

การสูบบุหรี่แม้แต่เพียง	1	มวน	จะเป็นจุดเริ่มของการสูบใหม่	ดังนั้น	ต้องมี

ความเข้มแข็งตลอดเวลาที่เริ่มเลิกบุหรี่

	 2.	 ถ้ามีประสบการณ์จากการล้มเหลว	 ในการพยายามเลิกมาก่อน	 

ให้น�ามาใช้ในการเตรียมตัวในครั้งนี้
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	 3.	 หลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้น	 ที่ท�าให้ผู้สูบนึกถึงการสูบบุหรี่	 เช่น	 การดื่ม

กาแฟ	หรอืความเครยีด	การพยายามมองหาสิง่กระตุน้	และหาทางหลีกเล่ียง	

หรือแก้ไขเสียแต่เนิ่น	 ๆ	 เช่น	 งดกาแฟ	หาหนังสืออ่าน	 ขณะเข้าห้องน�้า	 

จะสามารถลดโอกาสการกลับมาสูบใหม่ได้

	 4.		เตรยีมเทคนคิทีจ่ะสามารถลดความรูส้กึอยากบหุร่ีได้	เช่น	การออก

ก�าลังกาย	การอาบน�้า	 หรือหากิจกรรมสันทนาการอื่นๆ	ท�า	 อย่าให้มีเวลา

ว่างมาก	ในช่วงที่เริ่มเลิกบุหรี่

	 5.		งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 6.		ถ้ามีบุคคลอื่นที่สูบบุหร่ีในครอบครัว	 ควรจะแนะน�าให้เลิกพร้อม

กนั	เนือ่งจากถ้ายงัมบีคุคลอืน่ท่ีสบูบหุรีอ่ยู	่จะท�าให้ผู้ทีพ่ยายามเลิก	มโีอกาส

ประสบความส�าเร็จลดลง

 การใช้ยาเพื่อช่วยในการเลิกบุหรี่

	 ปัจจุบัน	มียาหลายชนิดที่มีใช้ในผู้ที่ต้องการเลิกบุหร่ี	 และสามารถ 

เพิ่มโอกาสส�าเร็จให้มากขึ้น	 โดยแบ่งออกเป็น	 ยาที่มีนิโคติน	 (nicotin	 

supplement)	และยาที่ไม่มีนิโคติน	(ที่มีใช้อยู่	คือ	bupropion	SR)	การใช้

ยาควรอยู่ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์	 และควรแนะน�าให้ผู ้สูบบุหรี	่ 

ลองพยายามเลิก	 โดยไม่ใช้ยาก่อนเสมอ	 ผู้สูบบุหร่ีส่วนใหญ่สามารถเลิก 

สูบบุหรี่ได้	 โดยไม่จ�าเป็นต้องใช้ยาเสริมทุกราย	มีผู้สูบบุหรี่บางกลุ่ม	ซึ่งไม่

ควรใช้ยาเลิกบุหร่ี	แต่ในผู้สูบบางราย	ที่ไม่สามารถเลิกได้ด้วยตนเอง	หรือ 

มีการติดนิโคตินสูง	อาจแนะน�าให้พบแพทย์	เพื่อรับยาช่วยในการเลิกบุหรี่ได้
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รูปตัวอย่างสติกเกอร์ที่ติดที่วัดเพื่อให้ประชาชนทราบและส่งเสริม 

การไม่สูบบุหรี่ในเขตหวงห้าม

 มาตรการทางสังคมและชุมชน

	 พระภิกษุควรเป็นบุคคลตัวอย่างในการรณรงค์หลีกเลี่ยงอบายมุข	 

รวมถงึการให้ความรูด้้านศาสนาในการหลกีเลีย่งอบายมขุ	รวมถงึมมีาตรการ

ทางกฎหมาย	 ได้แก่	 ปี	 พ.ศ.	 2562	 ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 

ห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ	อาทิ	 สถานที่ท�างาน	และยานพาหนะ	 

รวมถงึในวดั	ได้มกีารประกาศบังคับใช้แล้ว	หากผูฝ่้าฝืนจะมโีทษปรบัไม่เกนิ	

5,000	บาท	จงึควรมกีารตดิป้ายประกาศเพือ่ให้ผูเ้ข้ามาใช้บริการในวดัทราบ
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รูปที่ 5 แนวทางการฉันภัตตาหารส�าหรับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน

โดยใช้ฝาบาตรพระเส้นผ่าศูนย์กลาง	9	นิ้ว

การฉันภัตตาหาร

 1. ปริมาณภัตตาหาร 

	 	 พระสงฆ์ทีเ่ป็นเบาหวานควรทราบปริมาณ

พลงังานภตัตาหารทีค่วรฉนัต่อวนั	ว่าวนัละกีแ่คลอรี่

ต่อวนั	โดยทมีแพทย์	พยาบาลและ	นกัก�าหนดอาหาร	

ค�านวณและยกตัวอย่างภัตตาหาร

 2. สัดส่วนของภัตตาหาร

ฝาบาตรสุขภาพ
หมายเหตุ : 	ไข่ไม่ควรฉันเกิน	2-3	ฟอง	ต่อสัปดาห์

 น้�าปาน้ะ 1 แก้ว  น้มจดื 1 แก้ว 
 ข้าว 2 ทัพพี  ผัก 3 ทัพพี  เน้ื้อสัตว ์4 ช้อน้โต๊ะ  ผลไม้ 6-8 ค�า
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 3. ภัตตาหารที่เหมาะสมและควรหลีกเลี่ยง

ตารางที่ 3 ภัตตาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยงส�าหรับผู้ที่เป็น 

	 	 	 	 โรคเบาหวาน	

ภัตตาหารเพื่อสุขภาพ	

ที่ควรรับประทานบ่อย

ภัตตาหารที่ควรหลีกเลี่ยง	

หรอืไม่รบัประทานเป็นประจ�า

หมวดข้าว

แป้ง-ธัญพืช

ข้าวกล้อง	ข้าวซ้อมมือ	

วุ้นเส้น	ขนมจีน	ก๋วยเตี๋ยว	

ขนมปัง	whole	wheat,	

ข้าวโพดต้ม	มันฝรั่งบด

ข้าวขาว	ข้าวไม่ขัดสี	ข้าวผัด	

ข้าวมัน	ข้าวเหนียวมูล	

ขนมปังขาว	มันฝรั่งทอด	

ข้าวโพดอบเนย

หมวดผัก ผักสด	ผักที่ปรุงโดยใช้

น�้ามันน้อย

ผักชุบแป้งทอด	

ผักดองหวาน-เค็ม

หมวดผลไม้ ผลไม้สด	ผลไม้กระป๋องที่มี

น�้าตาลน้อย

ผลไม้หวานจดั	ผลไม้กระป๋อง

ที่มนี�้าตาลมาก	ผลไม้กวน	

ผลไม้แช่อิ่ม	ผลไม้ดอง	

กล้วยแขก	กล้วยทอด	

กล้วยบวชชี
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ภัตตาหารเพื่อสุขภาพ	

ที่ควรรับประทานบ่อย

ภัตตาหารที่ควรหลีกเลี่ยง	

หรอืไม่รบัประทานเป็นประจ�า

หมวดโปรตีน	

เนื้อสัตว์และ

ผ ลิ ต ภั ณฑ ์

จากเนื้อสัตว์

ปลา	ไก่	สันในหมู	ไก่	

เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน	เนื้อสัตว์

ปรุงโดยการต้ม	นึ่ง	ย่าง	

ลวก	ย�า	ถั่วเหลือง	ถั่วเขียว	

ถั่วแดง	และผลิตภัณฑ์	

เต้าหู้อ่อน	เต้าหู้แข็ง

เครื่องใน	หนังหมู	หนังไก่	

เน้ือสตัว์ทอด	หมทูอด	ไก่ทอด

ขาหมู	ไส้กรอก	เบคอน

หมวดไขมัน น�้ามันพืช	 น�้ามันถั่วเหลือง	

น�้ามันร�าข้าว	น�้ามันข้าวโพด	

น�้ามันดอกทานตะวัน	

น�้ามันมะกอก

น�้ามันปาล์ม	น�้ามันหมู	

น�้ามันไก่	หนังหมู	หนังไก่	

กะทิ	เนย	ครีมเทียม

หมวดนม นมขาดไขมัน	นมพร่องไขมัน

โยเกิร์ตรสธรรมชาติ

นมสดธรรมดา	 นมหวานรส

ต่าง	ๆ	โยเกิร์ตรสผลไม้

หนังสืออ่านเพิ่มเติม	 “รู้จักคาร์บ	 รู้จักนับ	ปรับสมดุล	ควบคุมภัตตาหาร”	สมาคม 
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย	สมาคมนักก�าหนดอาหารแห่งประเทศไทย	สมาคม 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน	ในเวป	www.dmthai.org
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 การอ่าน ฉลากโภชนาการ 

	 ฉลากโภชนาการ	 คือ	 ฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลโภชนาการ	 

ซึ่งระบุชนิดและปริมาณสารอาหารของอาหารน้ันในกรอบสี่เหลี่ยมเรียกว่า	

“กรอบข้อมูลโภชนาการ”

 ฉลากโภชนาการแบบเต็ม 

	 เป็นฉลากท่ีแสดงชนิด	 และปริมาณสารอาหารที่ส�าคัญที่ควรทราบ	 

15	รายการส�าหรับฉลากที่มีความสูงจ�ากัด	สามารถแสดงฉลากโภชนาการ

เตม็รปูแบบในลกัษณะแบบแนวนอนหรอืแบบขวางตามทีป่ระกาศกระทรวง

สาธารณสุขก�าหนดไว้

 ฉลากโภชนาการแบบย่อ 

	 ใช้ในกรณีที่สารอาหารตั้งแต่	 8	 รายการ	 จากจ�านวนที่ก�าหนดไว	้ 

15	 รายการนั้น	มีปริมาณน้อยมากจนถือว่าเป็นศูนย์	 จึงไม่มีความจ�าเป็น 

ที่ต้องแสดงให้เต็มรูปแบบ	

 ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ 

	 ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอ	คือ	การแสดงสัญลักษณ์ทางโภชนาการ

เพิม่เติมจากการแสดงฉลากโภชนาการ	โดยแสดงในรปูแบบเป็นค่าพลังงาน	

ไขมัน	 น�้าตาล	 และ	 โซเดียม	หรือฉลากหวานมันเค็ม	 โดยเป็นการแสดง

ปริมาณสารอาหารได้แก่	พลังงาน	(กิโลแคลอรี่)	น�้าตาล	(กรัม)	ไขมัน	(กรัม)	

และโซเดียม	(มิลลิกรัม)	ต่อหนึ่งหน่วยบรรจุภัณฑ์	(ถุง	ซอง	กล่อง)	โดยจะ

แสดงฉลากด้านหน้าบรรจุภณัฑ์	โดยมีการบังคับการแสดงฉลากโภชนาการ

แบบจีดี เอ	 ในกลุ ่มอาหาร	 5	 กลุ ่ม	 คือ	 กลุ ่มอาหารขนมขบเคี้ยว	 

กลุ่มช็อกโกแลต	กลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมอบ	กลุ่มอาหารกึ่งส�าเร็จรูป	และกลุ่ม

อาหารมื้อหลักแช่เย็นแช่แข็ง	
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 วิธีการอ่านฉลากโภชนาการ

	 1.	 ดปูรมิาณหนึง่หน่วยบรโิภค	เป็นปรมิาณการกนิต่อครัง้ทีแ่นะน�าให้

ผู้บริโภครับประทาน

	 2.	 ดูจ�านวนหน่วยบริโภคต่อภาชนะบรรจุ	เป็นจ�านวนที่บอกว่าถ้ากิน

ครั้งละหนึ่งหน่วยบริโภคจะแบ่งกินได้กี่ครั้ง

	 3.	 ดูคุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค	 ว่าจะได้พลังงาน

เท่าใด	สารอาหารอะไรบ้าง	ในปริมาณเท่าใด

	 4.	 ดูร้อยละของปริมาณที่แนะน�าต่อวัน

 ปริมาณสูงสุดที่บริโภคได้ต่อวัน

	 ส�าหรับคนไทยอายุตั้งแต่	6	ปีขึ้นไป	ในหนึ่งวันไม่ควรได้รับพลังงาน

พลังงาน

ไม่ควรเกิน 

2,000
กิโลแคลอรี

ไขมัน

ไม่ควรเกิน 

65
กรัม

โซเดียม

ไม่ควรเกิน 

2,400
มิลลิกรัม

น�้าตาล

ไม่ควรเกิน 

65
กรัม
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	 โดยผู ้บริโภคสามารถเปรียบเทียบ	 คุณค่าทางโภชนาการของ

ผลิตภัณฑ์ได้ทันทีจากตัวเลขด้านหน้า	และยังน�าไปปรับใช้ในการบริโภค

ภัตตาหารให้สมดุล	ดังนี้

	 1.	 หากก�าลงัควบคุมน�า้หนกั	ควรเลอืกผลติภณัฑ์ท่ีมปีริมาณพลงังานน้อย

	 2.	 หากกังวลเรื่องน�้าตาล	หรือเป็นโรคเบาหวานควรเลือกผลิตภัณฑ์

ที่มีปริมาณน�้าตาลน้อย

	 3.	 หากกังวลเรื่องไขมัน	หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูง	อ้วน	ควรเลือก

ผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณไขมันน้อย

	 4.	 หากกังวลเรื่องโซเดียม	หรือมีภาวะความดันโลหิตสูง	 ควรเลือก

ผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณโซเดียมน้อย

	 นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมีการจัดท�า

ตราสัญลักษณ์	 “ทางเลือกสุขภาพ” 

(Healthier	Choice)	 ซึ่งเป็นความร่วมมือ

ระหว่าง	 มูลนิธิส ่งเสริมโภชนาการ	 ใน

พระบรมราชูปถัมภ์	 สมเด็จพระกนิษฐา 

ธริาชเจ้า	กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ	

สยามบรมราชกุมารรี	 ร่วมกับส�านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	และสมาคมนิสิตเก่าคณะอุตสาหกรรม

เกษตร	มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์(สวก.)	โดยได้รบัการสนับสนนุจาก	สสส.	

เพือ่ช่วยให้ผูบ้รโิภคสามารถเลอืกซือ้ผลติภณัฑ์	ทีมี่คณุสมบตัทิางโภชนาการ

อย่างเหมาะสม	และเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพได้ง่ายขึ้น
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 4. น�้าปานะ

	 	 น�้าปานะที่จะให้พระฉันหลังเพล	หากเตรียมตาม

ข้อก�าหนดทางวินัยเป็นเรื่องที่ค่อนข้างยุ่งยากพอควร	 เพ่ือ

ความสะดวกทางโรงพยาบาลอาจแบ่งเป็น	4	กลุ่ม

   กลุ่มแรก		ได้แก่	น�้าหวานเข้มข้นส�าเร็จรูปกลุ่มต่างๆ	ที่น�ามาเจือ

จางแล้วถวาย	อาจรวมถึงน�้าล�าไย	น�้ามะตูม	น�้าเตย	น�้าขิง	ฯลฯ	ที่กรองเอา

กากออกซ่ึงพระส่วนใหญ่จะฉนั	(แต่เน่ืองจากใช้การต้ม	พระทีเ่คร่งครดัมาก

จะไม่ฉัน)	

  กลุ่มที่ 2		คือน�้าผลไม ้พระส ่วนใหญ่จะฉัน	 (เว ้นแต่มีกาก	 

มีส่วนผสมของผัก	หรือผลไม้ขนาดใหญ่ซึ่งพระที่เคร่งครัดมากจะไม่ฉัน)

  กลุ่มที่ 3		ประ เภท 	 นมประ เภทต ่ างๆ 	 ที่ ไม ่ ผสมธัญพืช	 

พระมหานิกายส่วนใหญ่จะฉันเป็นปานะ	

  กลุ่มที่ 4		เคร่ืองด่ืมธญัพชื	เช่น	นมถัว่เหลอืง	ผลติภณัฑ์จากงาด�า	

ข้าวโพด	เป็นต้น	รวมทัง้น�า้ฟักทอง	มนัต้มบด	พระส่วนใหญ่จะไม่ฉนั	เว้นแต่	

ผลิตภัณฑ์จากน�้าข้าว	และถั่วเขียว	ที่ท่านอนุญาตให้พระอาพาธฉันได้

 ค�าแนะน�าเกีย่วกบัมือ้ภัตตาหารส�าหรับพระสงฆ์ทีม่โีรคเบาหวาน

	 	 กรณี	ฉันภัตตาหารหลัก	สองมื้อ	และน�้าปานะ

	 	 กรณี	ฉันภัตตาหาร	หนึ่งมื้อ	และน�้าปานะ

ก�าหนดพลังงาน

ไม่เกิน 2,000 cal/วัน
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การบริหารขันธ์

 “ขันธ์”	 นั้น	หมายถึง	ส่วนประกอบของกาย	หรือ	 รูป	แบ่งออกเป็น	 

5	ส่วน	ได้แก่	รูป	เวทนา	สัญญา	สังขาร	และ	วิญญาณ	(เช่น	เมื่อมีสิ่งมา 

กระทบ	 รูป	ก็จะเกิด	 เวทนา	คือความรู้สึก	 (เช่น	ความสุข	ความเจ็บป่วย)	 

พอนึกรู้จ�าได้โดยทันที	ก็เกิด	สัญญา	ขึ้น	 โดยมี	 สังขาร	 เป็นตัวชงปรุงแต่ง

อารมณ์	จนเกิดจิตรับรู้	ซึ่งก็คือ	วิญญาณ	นั่นเอง)

	 กล่าวคอื	จิต	(วญิญาณ)	เป็นส่วนประกอบหลกั	โดยมเีวทนา-สญัญา-

สังขาร	 เป็นส่วนประกอบย่อยที่ท�าให้เกิดการรับรู ้ น้ันๆ	 แก่	 รูปกาย	 

ดังมคี�ากล่าว “ความทกุข์เกดิบนขนัธ์ 5 จะดบัทุกข์กต้็องดบับนขันธ์ 5”

	 ดังน้ีแล้ว	 การบริหารขันธ์	 จึงหมายถึง	 การบริหารจิตใจและร่างกาย 

ที่ท�าด้วยความส�ารวม	ระวัง	ไม่ให้ศรัทธาปสาทะของสาธุชนผู้ฝักใฝ่ในธรรม

เสื่อมไป	ต้องท�าด้วยความเหมาะสม	พอดีท�าในท่ีอันควร	 ไม่แสดงไปตาม

วิสัยของชาวบ้าน	เพื่อดูแลร่างกายให้พร้อมต่อการปฏิบัติศาสนกิจ

	 สภาวะเศรษฐกจิ	สงัคมและสิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงไป	ส่งผลให้การ

ด�าเนินชีวิตและการปฏิบัติศาสนกิจของพระภิกษุสงฆ์อาจมีความแตกต่าง

จากสมัยพุทธกาล	 เช่น	 การเดินบิณฑบาตในเมืองในระยะทางที่สั้นลง	 

การรบักจินมินต์โดยการเดนิทางด้วยรถยนต์ท่ีสะดวกขึน้	การปฏบิตัศิาสนกจิ	 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไป	อีกทั้งจากพุทธ

บัญญัติที่พระภิกษุสงฆ์ควรอยู่ในอาการที่ส�ารวม	เป็นผู้ด�ารงในศีล	227	ข้อ	

ส่งผลให้พระภิกษุมีข้อจ�ากัด	 ไม่สามารถออกก�าลังกายเช่นบุคคลทั่วไปได	้

ท�าให้มโีอกาสเกดิการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง	ๆ 	ได้ง่าย	โดยจากการส�ารวจของ

ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรกรรม	รพ.สงฆ์	ปี	2565	พบโรค	3	อันดับแรก	

ได้แก่	โรคไขมันในเลือดสูง	ความดันโลหิตสูง	และ	เบาหวาน
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 สถานที่

	 ควรเลอืกออกก�าลงักายในสถานทีท่ีเ่หมาะสมรโหฐาน	ส่วนตวั	อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก	 เช่น	กุฏิส่วนตัว	ห้องออกก�าลังกายส�าหรับพระภิกษุสงฆ์	

พื้นที่โล่งในเขตวัด	 เป็นต้นถ้าเป็นการเดิน	 ควรเดินในทางที่ราบเรียบ	 

ไม่ชื้นแฉะ	 และควรสวมใส่รองเท้าที่เบาสบาย	 เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ 

ที่ฝ่าเท้าเวลาเดินได้	 เพราะการเดินเท้าเปล่าอาจท�าให้เหยียบของมีคม 

หรือก้อนกรวดบนพื้นได้	 โดยเฉพาะพระภิกษุสงฆ์ที่อาพาธโรคเบาหวาน	 

อาจมีปัญหาเรื่องการรับความรู้สึกที่ลดลงบริเวณเท้าทั้งสองข้างได้

 การนุ่งห่มที่เหมาะสม

	 นุ ่งสบง	 รัดประคด	 เพื่อให้กระชับรัดกุม	 ไม่จ�าเป็นต้องสวมจีวร	 

เพือ่ความสะดวกในการเคลือ่นไหวออกก�าลงักาย	ทัง้นีต้้องข้ึนอยูก่บัสถานที ่

ที่เหมาะสมต่อการออกก�าลังกายด้วย

 ออกก�าลังกายเวลาใดจึงจะเหมาะที่สุด

	 เวลาทีเ่หมาะสม	ควรเป็นช่วงเวลาทีรู่ส้กึสบายด	ี(อาจเป็นตอนเช้าหรือบ่าย)	 

ไม่อ่อนเพลียหรืออดนอน	ถ้าฉันภัตตาหารไปแล้ว	ควรออกก�าลังกายภาย

หลงัภตัตาหาร	2	ชัว่โมงขึน้ไป	เพราะขณะนัน้อาหารถกูย่อยและดดูซมึเข้าไป

ในเลือดได้เต็มที่แล้ว	และไม่มีอาหารตกค้างในกระเพาะอาหารอีกแล้ว	
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 ข้อควรปฏิบัติส�าหรับการออกก�าลังกายในพระภิกษุสงฆ์

	 1.	 ควรออกก�าลงักายให้เหมาะสมกับอาย	ุและสภาพร่างกาย	อาจจะ

เลือกกิจกรรม	เช่น	เดินจงกรม	กวาดลานวัด

	 2.	 ในกรณีที่จะออกก�าลังกายยืดเยียด	หรืออื่น	 ๆ	ควรเลือกสถานที่

เหมาะสม	

	 3.	 ควรออกก�าลงักายก่อนอาหาร	หรอืหลงัอาหารอย่างน้อย	2	ชัว่โมง

	 4.	 ควรอบอุน่ร่างกาย	และผ่อนคลายกล้ามเนือ้ก่อน	และหลังการออก

ก�าลังกายทุกครั้ง

 ข้อควรระวังส�าหรับการออกก�าลังกายในพระภิกษุสงฆ์

	 1.	 ไม่ควรออกก�าลังกายในที่	 ที่มีอากาศร้อน	 อบอ้าว	 หรือแดดจ้า	 

จะท�าให้ร่างกายเสียน�้า	และเกลือแร่ได้มาก	

	 2.	 ไม่ควรออกก�าลังกายขณะร่างกายรู้สึกอ่อนเพลีย	 หรือไม่สบาย	 

เป็นไข้	 เพราะอาจจะท�าให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ	หรือเยื่อหุ้มหัวใจ

อกัเสบ	เวลาทีท้่องเสีย	เพราะร่างกายจะขาดน�า้หรอืเกลือแร่ท�าให้อ่อนเพลีย	

เป็นลม	เป็นตะคริวได้

	 3.	 ไม่ควรออกก�าลังกายที่ต้องออกแรงเกร็งหรือเบ่ง	

	 4.	 ไม่ควรออกก�าลังกายที่ต้องออกแรงกระแทก	 โดยเฉพาะที่ข้อเข่า	

เช่น	การขึ้นลงบันไดสูงมาก	ๆ	หรือการนั่งยอง	ๆ

	 5.	 ไม่ควรบริหารร่างกายในท่าที่ใช้ความเร็วสูง	หรือเปล่ียนทิศทาง 

ในการฝึกอย่างฉับพลัน	หรือเดินบนทางลาด	ทางลื่น

	 6.	 อย่าฝืนออกก�าลังกายต่อไป	 ถ้ามีอาการดังต่อไปนี้ 	 ได้แก่	 

เวียนศีรษะ	 เจ็บแน่นหน้าอก	หายใจขัด	 รวมถึงอาการน�้าตาลต�่า	 ได้แก	่ 

หิว	ใจสั่น	เหงื่อแตก	จะเป็นลม	เป็นต้น
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	 7.	 ส�าหรบัพระภกิษสุงฆ์สงูอายุ	(อายุเกิน	60	ปี	ขึน้ไป)	ควรระมดัระวงั

มากกว่าพระภิกษุสงฆ์อายุน ้อย	 โดยเริ่มออกก�าลังกายที่ เบาก่อน	 

ส่วนการเพิ่มความหนักนั้นต้องเพิ่มช้ากว่าพระภิกษุสงฆ์อายุน้อย

	 8.	 กรณีฉีดยาอินซูลิน	 ควรปรึกษาแพทย์/ทีมสหสาขา	 ในการ 

เตรียมตัวก่อน/หลังออกก�าลังกาย

รูปแบบการออกก�าลังกายเพื่อสุขภาพ

 รูปแบบการออกก�าลังกายเพือ่สุขภาพ	สามารถแบ่งได้เป็น	4	ประเภท	คอื

	 1.	 การเคลือ่นไหวร่างกายโดยรวมในชวีติประจ�าวนั	(Physical	activity)

	 2.	 การออกก�าลงักายเพ่ือเสรมิสร้างสมรรถภาพระบบหวัใจและหลอดเลอืด

	 3.	 การออกก�าลังกายเพื่อความแข็งแรงทนทาน	ของกล้ามเนื้อ

	 4.	 การออกก�าลังกายเพื่อความยืดหยุ่นและการทรงตัว

ข้อบ่งชี้ในการหยุดออกก�าลังกาย

	 1.	 มีอาการแน่นหน้าอก

	 2.	 เหนื่อยมาก	หอบ	หายใจไม่ทัน

	 3.	 วิงเวียนศีรษะ	หน้าซีด	เป็นลม

	 4.	 ความดันในเลือดผิดปกติ	เช่น	มากกว่า	180	หรือน้อยกว่า	90

	 5.	 อาการใจสั่น	หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ	(tachycardia)

	 6.	 เจ็บปวดกล้ามเนื้อ	หรือข้อต่ออย่างรุนแรง

	 7.	 อาการน�า้ตาลต�า่	เช่น	หวิ	ใจสัน่	มอืสัน่	เกดิได้ในกรณฉีีดยาอนิซลิูน	

ควรเตรียมอุปกรณ์	เครื่องดื่มแก้ไขน�้าตาลต�่า	ควรวางใกล้ๆ	และหยิบได้ง่าย
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การใช้ยา

 ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด ชนิดรับประทาน

	 ข้อปฏิบัติเมื่อใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด	ชนิดรับประทาน

	 1.	 ควรทราบชื่อยา	 วิธีใช้ยา	 ขนาดยาที่ใช้	 และควรจดบันทึกไว้	 

เผื่อกรณีที่ต้องพบแพทย์ท่านอื่นเพ่ือรักษาโรคอื่นฉุกเฉิน	หรือยาหมดก่อน

วันนัด

	 2.	 ไม่ควรใช้ยาร่วมกับผู้อื่น	 หรือแบ่งปันให้ผู้อื่นใช้	 เนื่องจากผู้ป่วย

แต่ละรายมีความเหมาะสม	ในการใช้ยาแต่ละชนิดแตกต่างกัน	

	 3.	 ควรใช้ยาตามค�าสัง่แพทย์อย่างเคร่งครดั	ไม่ควรปรับเพิม่-ลดขนาด

ยาเองโดยไม่ได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์	ซึ่งจะส่งผลต่อการ	ควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือด	และอาจท�าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้	 ยกเว้น

กรณีแพทย์ปรับเพิ่ม/ลดตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 4.	 ควรใช้ยาเป็นเวลาเดียวกนัทกุวัน	เม่ือลมืรบัประทาน	ให้รบัประทาน

ยาทันทีที่นึกได้	 และหากเวลาที่นึกได้นั้นใกล้กับมื้อถัดไป	 ให้งดยามื้อที่ลืม	

ห้ามรับประทานยาชดเชยเป็น	2	เท่า	

	 5.	 เก็บยาไว้ในอุณหภูมิห้อง	ไม่ต้องแช่เย็น	แต่ไม่ควรถูกแสงแดด	
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 อินซูลิน 

	 อินซูลินใช้รักษาเบาหวานในกรณี	ดังต่อไปนี้	

	 1.	 โรคเบาหวานชนดิที	่1	(ชนดิพึง่อนิซูลนิ)	เกดิจากตบัอ่อนไม่สามารถ

สร้างอินซูลินได้	 เน่ืองจากมี	 การท�าลายของเบต้าเซลล์ที่สร้างอินซูลิน 

จนกระทั่งหมดไป	

	 2.	 โรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 (ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน)	 เกิดจากเนื้อเยื่อของ

ร่างกายมภีาวะดือ้ต่อการออกฤทธิ	์ของอนิซลูนิเป็นส่วนใหญ่	ซึง่ใช้ในผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถควบคุมได้ด้วยการควบคุมภัตตาหาร	การออกก�าลังกาย	และ

การรับประทานยา	

	 	 อินซูลินต้องใช้โดยการฉีดเท่าน้ัน	 ไม่สามารถรับประทานได้ทาง

ปาก	 โดยทั่วไปจะมีอินซูลิน	 100	 ยูนิต	 ต่อ	 1	 มิลลิลิตร	 (ซีซี.)	 อินซูลิน	 

ในปัจจุบัน	ชนิดของอินซูลิน	ชนิดของอินซูลินจ�าแนกตามการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินได้เป็น	4 ชนิด	คือ	

  1. ชนิดออกฤทธ์ิเร็วมาก	 (rapid	 acting	 insulin	 analog)	 

เมื่อฉีดเข้าใต้ผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา	10-15	นาที	ออกฤทธิ์สูงสุด	ที่	1-3	

ชั่วโมง	และมีฤทธิ์นานประมาณ	3-5	ชั่วโมง	มีจ�าหน่ายในชื่อการค้าต่างๆ	

เช่น	ฮิวมาล็อก	(humalog)	โนโวราพิด	(novorapid)	เป็นต้น	
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  2. ชนิดออกฤทธิ์เร็วและสั้น	(regular	human	insulin)	เมื่อฉีด 

เข้าใต้ผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา	30-60	นาที	ออกฤทธิ์สูงสุด	ที่	2-4	ชั่วโมง

หลังฉีด	และมีฤทธิ์นานประมาณ	5-7	ชั่วโมง	มีจ�าหน่ายในชื่อการค้าต่างๆ	

เช่น	เรกูลาร์	อินซูลิน	(regular	Insulin)	แอคทราพิด	(actrapid)	ฮิมมูลินอาร์	

(humulin	R)	เป็นต้น	

  3. ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง	 (intermediate	 acting	 human	 

insulin)	อินซูลินชนิดนี้จะเริ่มออกฤทธิ์หลังฉีดเข้าใต้ชั้นผิวหนัง	2-4	ชั่วโมง	

ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา	 6-12	 ชั่วโมง	 และมีฤทธิ์อยู่นาน	 18-24	 ชั่วโมง	 

มีจ�าหน่ายในช่ือการค้าต่างๆ	 เช่น	 เอ็นพีเอช(NPH)	 เลนทาร์ด	 (lentard)	 

โมโนทาร์ด	 (monotard)	 โพรทาเฟน	(protaphane)	ฮิวมูลินเอ็น	 (humulin	

N)	เป็นต้น

  4. ชนิดออกฤทธิ์ยาว	(Long	acting	insulin	analog)	ภายหลัง 

การฉีดเข้าใต้ผิวหนงั	อนิซลูนิชนดิน้ีใช้เวลา	2	ชัว่โมง	จงึจะเริม่ออกฤทธิ	์ไม่มี

ฤทธิ์สูงสุด	และมีฤทธิ์นาน	20-24	ชั่วโมง	 ได้แก่	 อินซูลิน	กลาร์จีน	U-100	

(glargine	U-100),	ดีทีเมียร์	(Detemir)

  5. ชนดิออกฤทธ์ิยาวพเิศษ	(Ultra-long	acting	insulin	analog)	 

ภายหลังการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	 อินซูลินชนิดนี้ใช้เวลา	 2	 ชั่วโมงจึงจะเริ่ม	 

ออกฤทธิ์	 ไม่มีฤทธิ์สูงสุด	 และมีฤทธิ์ครอบคลุมนานมากกว่า	 24	 ชั่วโมง 

ขึน้ไป	ได้แก่	อนิซูลิน	กลาร์จนี	U-300	(glargine	U-300),	ดกีลเูดก็	(Degludeg)

	 นอกจากนีย้งัมอิีนซูลนิชนิดผสม	ซึง่น�าเอาอินซลิูนชนิดออกฤทธิเ์ร็วมา

ผสมกับอินซูลิน	 ชนิดออกฤทธิ์ปานกลางในอัตราส่วนต่างๆ	 กัน	 ได้แก	่ 

แอกทราเฟน	 (actraphane)	 ฮิวมูลินเอ็น/อาร์	 (humulin	N/R)	มิกซ์ทาร์ด	

(mixtard	30	HM)	และอนิซลูนิชนดิบรรจุพเิศษซึง่จะใช้กบัอปุกรณ์ฉดีอนิซลูนิ 

ที่มีลักษณะเหมือนปากกาและพกพาไปได้สะดวก	 ได้แก่อุปกรณ์โนโวเพ็น	

(novoPen)	บีดี	เพ็น	(BD	Pen)	ฮิวมาเพ็น	(humapen)
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 ข้อแนะน�าพระสงฆ์ที่ต้องฉีดยาอินซูลิน

	 1.	 ทราบชื่ออินซูลินที่ใช้	 วิธีการฉีด	 เวลาท่ีเริ่มออกฤทธ์ิ	 ช่วงยา 

ออกฤทธิสู์งสุด	ระยะเวลาการออกฤทธิแ์ละปรมิาณอนิซูลินทีฉี่ดในแต่ละมือ้

	 2.	 เทคนิคการฉีดยาอินซูลินท่ีถูกต้องนั้นเป็นสิ่งส�าคัญ	 เน่ืองจาก 

การดูดซึมของยาและระดับของอินซูลิน	ในเลือดจะแปรเปลี่ยนตามเทคนิค

วิธทีีฉี่ด	ความลกึ	ต�าแหน่งทีฉ่ดี	รวมทัง้ปรมิาณทีฉ่ดี	มผีลต่อระดบัยาในเลอืด	

ทั้งสิ้น	 ซ่ึงจะมีผลท�าให้การควบคุมเบาหวานในแต่ละวันแปรเปลี่ยนไป	 

ซึ่งปัจจุบันแพทย์จะแนะน�าให้ฉีดอินซูลิน	 เข้าใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 

เป็นส่วนใหญ่	 เนื่องจากสามารถดูดซึมยาได้ดีในอัตราที่สม�่าเสมอ	 และ 

มีชั้นไขมันหนา	ผู้ป่วยจะเจ็บน้อยที่สุด	

	 3.	 ทราบวิธีการเก็บยาอินซูลิน	 โดยเก็บอินซูลินไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ	

2-8	 องศา	ห้ามเก็บในช่องแช่แข็ง	แต่ถ้าไม่มีตู้เย็น	 อินซูลินที่เปิดใช้แล้ว

สามารถเก็บไว้ในอุณหภูมิห้อง	 (อุณหภูมิน้อยกว่า	 35	 องศาเซลเซียส)	 

ได้	 โดยไม่ต้องแช่ตู้เย็น	 จะเก็บได้ประมาณ	1	 เดือน	 โดยไม่ถูกแดดและ 

ความร้อน

	 4.	 พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน	เป็นพระสงฆ์อาพาธโรคเรือ้รงัท่ีต้อง

รักษาด้วยยาเป็นเวลานาน	 ดังนั้น	 ควรส่งเสริมให้พระสงฆ์อาพาธ 

โรคเบาหวานสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง	 ต่อเน่ืองร่วมกับการควบคุม

ภัตตาหาร	 และการออกก�าลังกายที่เหมาะสม	 เพื่อควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย	และชะลอการเกิด	 ภาวะแทรกซ้อน	ท�าให ้

พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 สามารถปฏิบัติศาสนกิจ

ต่างๆ	ได้อย่าง	พระสงฆ์ทั่วไป
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	 5.	 ทราบอาการน�า้ตาลต�า่และวิธกีารแก้ไข	ได้ด้วยตนเอง	และการขอ

ความช่วยเหลือจากพระสงฆ์รูปที่อยู่ใกล้ชิด	 (กรณีน�้าตาลต�่าต้องแก้ไข	 

ถือเป็น	“โอสถ	ไม่ใช่ภัตตาหาร”)

	 6.	 สามารถตรวจและแปลผลน�้าตาลปลายนิ้วได้ด้วยตนเอง

	 7.	 ทราบวิธีการก�าจัดเข็มฉีดยาอินซูลินที่ใช้แล้ว

	 8.	 ส�าหรบัพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานเม่ือได้รับการรักษาด้วยยาฉีด

อินซูลินหรือที่ เสี่ยงเกิดน�้าตาลต�่า 	 ควรได ้ รับการเ รียนรู ้ 	 อุปกรณ	์ 

เครื่องตรวจระดับปลายนิ้ว	แผ่นตรวจ	และจัดหาให้มีใช้	ตามความจ�าเป็น

	 กรณี	สามเณร	หรือ	พระสงฆ์	เป็นเบาหวานชนิดที่	1	แนะน�า	ให้	ปรับ

ใช้อินซูลินแบบ	การใช้	basal-bolus	 insulin	regimen	จะสามารถป้องกัน

ภาวะน�้าตาลต�่าได้	 ง่ายกว่า	ปรับม้ือภัตตาหารให้เหมาะสมตามวินัยสงฆ	์

และควบคุมระดับน�้าตาลป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน	 กรณี	 

เป็นเบาหวานชนิดที่	 1	 ก่อนมาบวช	 แนะน�าให้ปรึกษาแพทย์ผู ้รักษา	 

เพื่อการปรับเปล่ียนชนิดและปริมาณยาฉีดอินซูลินในแต่ละมื้อ	 เตรียมตัว

ก่อนบวช	อย่างน้อย	2-	4	สัปดาห์ขึ้นไป	และสามารถขอให้ทางรพ.	ส่งต่อไป

เรียนรู้ทักษะการดูแลตนเองเพิ่มเติมได้	ในรพ.	ที่มีการสอน	DSMP	for	T1D	
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ภาวะน�้าตาลต�่าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน		

และแนวทางแก้ไขเบื้องต้นด้วยตนเอง

 การวินิจฉัยภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า ใช้เกณฑ์ 3 ประการ ดังนี้ 

	 1.	 ระดับน�้าตาลในเลือด	<	70	มก./ดล.

	 2.	 อาการแสดงออกของภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	เช่น	ใจส่ัน	เหง่ือออก	

ตัวเย็น	ซึม	พฤติกรรมเปลี่ยน	ชัก	หรือโคม่า

	 3.	 อาการดีขึ้น	หลังได้รับการรักษาด้วยกลูโคส

 อาการแสดงออกของภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า มี 2 ชนิด ได้แก่

 1. อาการทางระบบซิมพาเทติก	 (sympathetic	 symptoms)	 

เป็นอาการเตือนจากระบบของร่างกายอัตโนมัติ	 สามารถรับรู้อาการดังนี	้ 

เช่น	ใจสั่น	หัวใจเต้นเร็ว	ร้อน	หิว	เหงื่อออก	คลื่นไส้	ชา

 2. อาการทางระบบประสาท	(nueroglycopenic	symptoms)เป็น

อาการของเซลล์ประสาทขาดน�้าตาล	 สามารถรับรู้	 อาการดังนี้	 เช่น	 มึน	 

ปวดศรีษะ	ตามวั	แขนขาอ่อนแรง	พดูช้า	ตอบสนองช้า	ซมึ	พฤติกรรมเปลีย่น	

ชัก	และโคม่า

	 ผู ้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่	 มักมีอาการในข้อ	 1	 ก่อนเป็นอาการ 

เตือนก่อน	และ	ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข	 อาการจะเพิ่มขึ้น	 (อาการในข้อ	 2)	 

ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงควรเรียนรู้	และรู้จักอาการน�้าตาลต�่า	และแก้ไขให้

ถกูต้อง	การเกดิภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่	หากเป็นรนุแรง	หรอืระยะเวลานาน	 

อาจส่งผลเสียต่ออวัยวะส�าคัญ	 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคสมอง/

โรคหัวใจอยู่ก่อน	เช่น	ประสิทธิภาพการท�างานลดลง	สมองเสื่อมหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ	หรือหัวใจหยุดเต้น
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	 การรกัษาภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่ในผูเ้ป็นเบาหวาน	ขึน้อยูกั่บอาการ

และอาการแสดง

  อาการไม่รุนแรง	(ผูป่้วยรู้สกึตัว	บอกอาการสามารถแก้ไขได้ด้วย

ตนเอง	 หรือดื่มกินเองได้)	 ให้รับประทานกลูโคสที่ย่อย	 และดูดซึมเร็ว	

ประมาณ	15	กรัม	เช่น	น�้าอัดลม/น�้าหวาน/น�้าผลไม้	180	ซีซี	น�้าผึ้ง	3	ช้อน

ชา	ข้าวต้มครึ่งถ้วย	กล้วยสุก	1/2	ผล	เป็นต้น	อย่างใดอย่างหนึ่ง	และอาการ

ลดลง/หาย

  อาการรุนแรง	 (ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	 รู้สึกตัวน้อย	บอกอาการไม่ได้)	

ควรจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคง	ผู้ช่วยเหลือใช้มือสองข้างประคองคางและ

ยกขึน้	เพือ่ไม่ให้ลิน้อดุกัน้ทางเดนิหายใจ	เอาน�า้เช่ือมหรอืน�า้ผึง้เข้มข้น	ป้าย

กระพุ้งแก้ม	(โดยห้ามป้อนหรอืกรอกใส่ปาก)	ระวงัไม่ให้ส�าลกั	และรบีน�าส่ง

โรงพยาบาลใกล้เคียงโดยเร็วที่สุด	หรือแจ้ง	1669	เรียกรถฉุกเฉิน

	 เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้ว	ถ้ามีเครื่องตรวจน�้าตาลปลายนิ้วควรเจาะ

เลือดเพื่อเฝ้าระวังการเกิดน�้าตาลต�่าซ�้า	 รักษาระดับน�้าตาลในเลือด	>	 80	

มก/ดล.	โดยติดตามระดับน�้าตาลปลายนิ้วอีกครั้งที่	15	นาที	และพิจารณา

น�าส่งโรงพยาบาลเพื่อแก้ไขสาเหตุที่ท�าให้เกิดน�้าตาลในเลือดต�่า	
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	 ในปัจจุบัน	 การรักษาเบาหวานผู้ป่วยควรมีทักษะการดูแลตนเอง 

เพื่อการจัดการชีวิตประจ�าวัน	 ให้สอดคล้องกับหลักการรักษาเบาหวาน	

เฉพาะบุคคล	ได้	โดย	ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าเรียน	ที่เรียกว่า	Diabetes	

Self-Management	 Education	 and	 Supports	 (DSMES)	 ที่มีหัวข้อ 

การเรียนรู้	ทักษะต่างๆ	ได้แก่

 1. โรคเบาหวาน	 เกิดได้อย่างไร	 และท่านเป็นเบาหวานกลุ่มไหน	 

ควรมีหลักการรักษาอย่างไร

 2. วิธีการรักษา	 การดูแลตนเองใน	 seven	 habits	 diabetes	 self	

management	education	and	support34	ได้แก่	

	 	 2.1	การฉันภัตตาหาร	เรียนรู้จักภัตตาหารสุขภาพ	ภัตตาหารกลุ่ม

คาร์โบไฮเดรต	 เข้าใจความแตกต่างของ	 ชนิดคาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยว 

และเชิงซ้อน	 (simple	&	complex	carbohydrate)	ภัตตาหารแลกเปลี่ยน	

และการอ่านฉลาก	

หลักการดูแลตนเอง 
เรื่องเบาหวาน ที่เรียกว่า  

Diabetes Self-Management 
Education and Supports 

(DSMES) คืออะไร
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	 	 2.2	การบริหารขันธ์	(กิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวินัยสงฆ์)

	 	 2.3	รายละเอียดยาที่ได้รับ	ได้แก่	การออกฤทธิ์	ผลข้างเคียง	เวลา

และการบรหิารยาท่ีสอดคล้องกับม้ือภตัตาหาร	ท้ังนีร้วมทัง้ยารกัษาโรคร่วม

อื่นๆ	(ถ้ามี)

	 	 2.4	การรูจั้ก	อาการภาวะน�า้ตาลต�า่	แนวทางการแก้ไขเฉพาะหน้า	

และต่อเนื่อง	

	 	 2.5	การติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง	ต้องติดตามอย่างไร

	 	 2.6	การแก้ไขปัญหา	 ทั้งในด้านเบาหวานและส่วนสนับสนุน	

อุปกรณ์	ผู้ดูแลต่าง	ๆ	

	 	 2.7	ความรู้เร่ืองอืน่ทีจ่�าเป็นเช่น	การเดนิทาง	อาชพี	เมือ่เปล่ียนจาก

เพศบรรพชิตเป็นฆราวาส	เป็นต้น

	 	 ท้ังนี	้การสอน	ในหัวข้อต่างๆ	ในปัจจบุนั	มใีห้บรกิารในโรงพยาบาล

หลายแห่งท่ัวประเทศ	 แต่ขึ้นกับความสะดวก	 เวลา	 ผู้ป่วยเบาหวานเอง	 

ว่าสนใจเรียนรู้	 มากน้อยอย่างไร	 กรณีสนใจกรณีผู้ป่วยและญาติสามารถ

สอบถามรายละเอียด	 กับพยาบาลในคลินิก	 และเรียนแพทย์ผู ้รักษา	 

ให้ส่งต่อ	เพือ่เรยีนรูค้รบทกุหัวข้อ	หรือในบางหวัข้อทีส่นใจ	หรอืให้ค�าแนะน�า	

เอกสารเพิ่มเติมได้
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ค�าแนะน�าในการดูแลเท้าทั่วไป

 	 การตรวจเท้าว่ามีแผลหรือไม่ทุกวัน	 ถ้าสายตาผิดปกติควรให้ 
พระคิลานุปัฏฐากหรือบุคคลอื่นในวัดเป็นผู้ที่ตรวจเท้า

 	 การตัดเล็บ	ไม่ควรตัดเล็บสั้นเกินไป	
 	 ท�าความสะอาดเท้าหลังอาบน�้าโดยเช็ดให้แห้งรวมถึงซอกนิ้วเท้า	
อาจจะใช้ครีมเพื่อป้องกันผิวแห้งที่เท้า

  ไม่ควรตัดตาปลาด้วยตนเอง	 ไม่ควรแช่เท้าในน�้าอุ่นหรือน�้าร้อน	

ไม่เดินเท้าเปล่า	 ไม่สวมถุงเท้าหรือรองเท้าที่รัดแน่นเกินไป	 ไม่เจาะถุงน�้า 

ที่เท้าด้วยตนเอง	ไม่ใชว้ัตถุแข็งหรือของมีคมแซะซอกเล็บ

 	 หมั่นบริหารเท้าเป็นประจ�า
  ก่อนสวมรองเท้าควรมกีารตรวจสอบว่ามเีศษวสัดใุนรองเท้าหรอืไม่

การเลือกและสวมรองเท้า

 	 เลือกรองเท้าขนาดพอดี
 	 ใช้วัสดุที่อ่อนนุ่ม	ไม่แข็ง
 	 สามารถปรับขนาดให้พอดีได้	
 	 ไม่ควรเป็นรองเท้าที่เปิดปลายนิ้ว

การดูแลเท้าในพระสงฆ์ 

ที่เป็นเบาหวาน
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 	 พื้นรองเท้าควรหนาและนุ่ม	ระบายอากาศได้ดี
 	 วัสดุที่ใช้ควรเป็นผ้าหรือหนังที่นุ่ม	ควรหลีกเลี่ยงพลาสติก
 	 ปลายนิว้เท้าควรกว้าง	ไม่บบีนิว้เท้าเข้าหากนั	พืน้ทีส่่วนหน้ารองเท้า
ต้องไม่แคบเกินไป

 	 รองเท้าควรมีตะเข็บน้อยเพื่อป้องกันตะเข็บกัดเท้า
 	 หากสวมรองเท้าใหม่	ไม่ควรใส่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน
 	 หากมีเท้าผิดรูป	ควรสั่งตัดรองเท้าเป็นพิเศษ

กรณีที่เท้าชา 

 	 กรณทีีเ่ท้าชา	อาจแสดงถงึอาการเส้นประสาทเสือ่มทีเ่ท้า	ควรแจ้ง
อาการให้แพทย์ทราบเพื่อประเมินอาการ	และไม่ควรเดินเท้าเปล่าอย่างยิ่ง	

ในกรณีที่พระสงฆ์เดินบินฑบาตรควรสวมรองเท้า	และในกรณีฆราวาสจะ

ถวายอาหารใส่บาตร	 กรณีที่พระสงฆ์สวมรองเท้า	 ฆราวาสสามารถสวม

รองเท้าใส่บาตรได้	อาจจะเนือ่งจากปัจจยั	สถานทีส่กปรก	ชืน้แฉะ	หรือปัจจยั

จากโรคของพระสงฆ์	เช่น	โรคเบาหวาน	แต่กรณทีีพ่ระสงฆ์ไม่ได้สวมรองเท้า	

ฆราวาสควรไม่สวมรองเท้าเพื่อแสดงความเคารพต่อพระสงฆ์

 	 พิจารณาเสริมพื้นรองเท้าหรือเลือกรองเท้าให้เหมาะสม	อาจจะ
ต้องพิจารณาการตัดรองเท้า

กรณีที่มีอาการปวด เท้าเย็น หรือเท้าด�าคล�้า

 	 อาจจะบ่งถึงความผิดปกติที่หลอดเลือดแดงที่เท้า	ควรแจ้งอาการ
ดังกล่าวให้แพทย์ทราบ
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การควบคุมปัจจัยเสี่ยง

 	 ควบคุมปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงแข็ง	เช่น	ระดบั
น�้าตาลในเลือด	 ความดันโลหิต	 ระดับไขมัน	 น�้าหนักตัว	 และให้ได้ตาม 

เป้าหมาย

 	 หยุดสูบบุหรี่	

แนวทางปฏิบัติในผู้เป็นเบาหวานที่มีแผลที่เท้า

 	 ถ้ามีแผลท่ีเท้า	 ควรหลีกเลี่ยงมิให้แผลเปียกน�้า	 ถูกกดหรือ 

รับน�้าหนัก	

 	 ตรวจและควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย
 	 ควรพบแพทย์ทันทีเมื่อมีแผลท่ีเท้า	 รวมถึงอาการต่อไปน้ี	 เช่น	 
บวม	แดง	ร้อน	ที่บ่งถึงอาการอักเสบ	หรือติดเชื้อที่เท้า

 	 กรณีท่ีพบแพทย์สามารถติดตามการรักษา	 กรณีผู ้ป่วยนอก	
พจิารณาท�าความสะอาดแผลด้วยน�า้เกลอืปลอดเชือ้	(sterile	normal	saline)	

วนัละ	2	คร้ัง	ห้ามใช้	alcohol,	betadineเข้มข้น,	น�า้ยา	Sodium	hypochlorite,	

หรือ	 hydrogen	 peroxide	 ท�าแผล	 เนื่องจากมีการระคายเนื้อเยื่อมาก	 

ซึ่งจะรบกวนการหายของแผล	หรือท�าแผลที่สถานพยาบาล

การฟื้นฟู

 	 ในกรณีที่ถูกตัดเท้า	ปรึกษาเพื่อท�าเท้าเทียม
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	 ผู้เป็นเบาหวาน	และ/หรือความดันโลหิตสูง	หากไม่ได้ควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือด	หรือความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 อาจส่งผลให้เกิด 

โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือด	ที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง	ๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ	 และโรคหลอดเลือดสมอง	 เช่น	 กล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน	เส้นเลือดสมองตีบ	เส้นเลือดสมองแตก	เป็นต้น

 1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome: ACS)	 หมายถึง	 โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงโคโรนารี	 

ทีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้หัวใจเกิดการตีบหรือตันแบบเฉียบพลัน	ซึง่ส่วนใหญ่เกดิ

จากไขมันหรือเนื้อเยื่อสะสมที่ปกคลุมผนังหลอดเลือด	 เกิดการฉีกขาด	

(plaque	 rupture)	กระตุ้นให้เกล็ดเลือดมาเกาะรวมเป็นกลุ่ม	 เกิดลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือด	ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการเจ็บหน้าอกแบบเฉียบพลัน

  อาการของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	ได้แก่

	 	 1.	 เ จ็บหน ้าอกลักษณะแน่น	 หรืออึดอัดบริ เวณกลางอก	 

เหมือนมีอะไรมาทับ	อาจเจ็บร้าวไปบริเวณคาง	กราม	หัวไหล่	หรือแขนทั้ง	

2	ข้างโดยเฉพาะแขนซ้าย	

ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง
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	 	 2.	 เหนื่อย	 ไม่สามารถหายใจได้ปกติ	 หายใจเร็วแรงและลึก	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาออกแรง	

	 	 3.	 นอนราบไม่ได้	ต้องลุกนั่งหอบเหนื่อยกลางคืน

	 	 4.	 ปัสสาวะออกน้อย	ขาบวม	น�้าหนักขึ้น

	 	 5.	 หวัใจหยดุเต้น	หวัใจล้มเหลว	หรือความดนัโลหติต�า่เฉียบพลัน

	 	 6.	 อื่นๆ	 เช่น	 เหงื่อแตกท่วมตัว	 ตัวเย็นซีด	 ใจสั่น	 วูบเวลา 

เปลี่ยนท่า	เป็นลม	หรือหมดสติ	เป็นต้น

 2. โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease หรอื stroke) 

แบ่งเป็น	2	ชนิด	คอื	โรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนัเฉียบพลัน	(ischemic	

stroke)	และโรคหลอดเลือดสมองแตก	 (hemorrhagic	 stroke)	 ส่งผลให้

เนื้อเยื่อสมองถูกท�าลาย	การท�างานของสมองผิดปกติไป

	 	 อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก	ได้แก่

	 	 1.	 หน้าและปากเบี้ยว	ข้างใดข้างหนึ่ง

	 	 2.	 พูดไม่ชัด	พูดไม่ได้	พูดช้าหรือนึกค�าพูดไม่ออก

	 	 3.	 กลืนน�้าลายหรือเคี้ยวอาหารไม่ได้

	 	 4.	 ชาหรืออ่อนแรงครึ่งซีกของล�าตัว

	 	 5.	 ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน	ร่วมกับมีอาการคลื่นไส้	อาเจียน

	 	 6.	 อื่น	ๆ 	เช่น	ตามัว	เห็นภาพซ้อน	ซึม	ชัก	ปัสสาวะ	หรืออุจจาระราด

	 	 หากมีอาการดังกล่าว	ควรรีบไปโรงพยาบาลทันที	 หรือโทร	1669	

เนือ่งจากการรกัษาโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	หรอืหลอดเลอืด

สมองตีบ	 ในผู้ป่วยบางราย	อาจจ�าเป็นต้องได้รับยาสลายลิ่มเลือดภายใน

ระยะเวลาที่ก�าหนด
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การดูแลด้านทันตกรรม

	 การส่งเสรมิให้ผูเ้ป็นเบาหวานควบคุมโรคเบาหวานได้ด	ีและต่อเนือ่ง	

จะท�าให้การป้องกันและรักษาโรคในช่องปากได้ผลดีไปด้วย	 นอกจากนี้ 

ยังมีมาตรการทางทันตกรรม	 ส่งเสริมและป้องกันในระดับบุคคลด้านอื่นๆ	 

ที่สัมพันธ์กับโรคในช่องปาก	 ที่ผู ้เป็นเบาหวานประสบอยู่	 ซึ่งมุ่งเน้นให้ 

ผูเ้ป็นเบาหวานสามารถควบคุมสภาวะสขุภาพ	และสภาพแวดล้อมของเขา

ได้มากขึ้น	และเพิ่มโอกาสต่อการพัฒนาสุขภาพ	ดังนี้

	 1.	 ทราบทันตสุขศึกษา	 เช่น	 การเกิดโรคในช่องปาก	ความสัมพันธ์

ระหว่างโรคเบาหวานและโรคในช่องปาก	ผู้เป็นเบาหวานสามารถควบคุม

เบาหวานได้ดจีะส่งผลให้การเกดิโรคในช่องปากลดลงด้วย	และในทางกลบั

กันหากร่วมกันหาแนวทางในการรักษาโรคในช่องปากให้ดี ข้ึน	 เช่น	 

โรคปริทันต์	 จะส่งผลให้การควบคุมเบาหวานดีขึ้นด้วย	การควบคุมคราบ

จุลินทรีย์	 และการควบคุมพฤติกรรมการฉันภัตตาหารเพื่อป้องกันการเกิด

โรคในช่องปาก	 ควรให้ค�าแนะน�าเพิ่มเติมทั้งผู้เป็นเบาหวาน	 ผู้ดูแลและ

ครอบครัว	เพื่อให้เกิดความตระหนัก	หาสาเหตุของปัญหา	และหาแนวทาง

ร่วมกันในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้เป็นเบาหวาน

	 2.	 การฝึกทักษะการท�าความสะอาดช่องปาก	 ให้โอกาสผู ้เป็น 

เบาหวานได้ฝึกทักษะการแปรงฟัน	 ร่วมกับการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์	 

และฝึกทักษะการใช้เครื่องช่วยท�าความสะอาดเพิ่มเติม	 เช่น	 ไหมขัดฟัน	

แปรงซอกฟัน	ผ้าก๊อซ	ซึ่งทักษะเหล่านี้ต้องถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพ

ช่องปากผูเ้ป็นเบาหวาน	นอกจากนีค้วรให้ข้อมูลถงึวธิกีารเลือกซือ้ผลิตภัณฑ์

ทางทันตสุขภาพด้วย
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	 3.	 การฉันภัตตาหาร	

	 	 แนวทางในการลดความเสี่ยง	จากพฤติกรรมการบริโภค	มีดังนี้

  	 ควรลดความถี่ในการบริโภคอาหารน�้าตาลในแต่ละวัน

  	 ใช้สารที่ให้รสหวาน	 แทนน�้าตาลทราย	 เช่น	 แอสปาแทม	 

(aspartame)	หรือ	acesulfame	K	แต่ไม่แนะน�าให้ใช้	sorbital,	mannital	

และ	xylitol	เนื่องจากให้พลังงานสูง	และมีอาการท้องเสียเกิดขึ้นได้

  	 ให ้ฉันภัตตาหารที่ก ่อให ้ เกิดฟ ันผุต�่า 	 แทนภัตตาหาร 

ทีม่นี�า้ตาล	เช่น	ผกัใบเขยีว	และผลไม้	แต่กรณีของผลไม้นัน้	ต้องจ�ากดัจ�านวน	

ควรรบัประทานพร้อมกบัภตัตาหารคร้ังละ	1	ส่วน	ตามค�าแนะน�าของแพทย์

  	 จ�ากัดเวลาของการมีภัตตาหารอยู ่ในปากให้น ้อยที่ สุด	 

โดยการแปรงฟันด้วยยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์	หรืออย่างน้อยบ้วนปากหลังรบั

ประทานภัตตาหารทุกมื้อ	ถ้าไม่สะดวกที่จะแปรงฟัน

	 4.	 ใช้ฟลูออไรด์เพิ่มเติม	เช่น	ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรครากฟันผุ

ระดับปานกลางถึงสูง	 ให้ใช้น�้ายาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์	 0.05%	NaF	 

รวมทั้งการแนะน�าให้รับการเคลือบฟลูออไรด์	1.23%	APF	ทุก	6	เดือน	หรือ	

การใช้ฟลูออไรด์ทาในบริเวณฟันที่มีลักษณะเริ่มจะผุ

	 5.	 แนะน�าให้ใช้น�้ายาบ้วนปาก	 chlorhexidine	gluconate	 0.12%	

เพือ่ลดปริมาณเช้ือท่ีก่อโรคฟันผ	ุในผูท่ี้มีความเสีย่งต่อการเกดิโรครากฟันผุ

ระดับสูง

		 6.	 เลิกสูบบุหรี่	เพื่อลดความรุนแรงของการเป็นโรคปริทันต์

	 7.	 การใช้และการดูแลรักษาฟันปลอมที่ถูกต้อง	 เพ่ือลดความเส่ียง 

การติดเชื้อราในช่องปาก	โรคฟันผุ	และโรคปริทันต์

		 8.	 รับการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ�าทุก	6	เดือน
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การดูแลเบาหวานในภาวะเจ็บป่วย

การใช้ยาสมุนไพร

 ห้ามใช้ยาสมุนไพรในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	1	และ	ส�าหรับผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่	 2	 ยังไม่มีหลักฐานทางคลินิกที่ยืนยันผลการรักษาที่ชัดเจน	 

จึงไม่แนะน�าในทางคลินิกโดยเฉพาะยาที่ไม่มีการรับรองผลการรักษาและ

ความปลอดภัยจากองค์การอาหารและยา	กรณีมีเหตุให้ต้องประสงค์ใช	้ 

ให้ปรกึษา/แจ้งแพทย์ทมีผูรั้กษาเพือ่การร่วมเฝ้าระวงัผลและภาวะข้างเคยีง

	 เมื่อผู้ป่วยเบาหวาน	มีภาวะเจ็บป่วยโรคอื่น	เช่น	ไข้	ติดเชื้อ	ปอดบวม	
เป็นต้น	ยังมีความจ�าเป็นท่ีต้องรักษาระดับน�้าตาลในเลือดให้ปกติ	 เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนและลดระยะเวลาการเจ็บป่วย	โดยมีหลักการ	ดังนี้
  เมื่อมีภาวะเจ็บป่วย	อาจส่งผลให้น�้าตาลในเลือดสูงข้ึนหรือต�่าลงได ้ 
ดังนั้น	 จึงควรวัดระดับน�้าตาลในเลือด	 โดยการเจาะน�้าตาลปลายน้ิวด้วย
ตนเอง	หากฉดียาอนิซูลนิสามารถปรับลดหรือเพิม่ขนาดยาได้	แต่ไม่แนะน�า
ให้หยุดยา	เนื่องจากอาจส่งผลให้เกิดน�้าตาลสูงวิกฤติได้
 	 หากมอีาการคลืน่ไส้อาเจียน	หรือฉนัภัตตาหารได้น้อย	ซึง่ส่งผลให้
น�้าตาลในเลือดต�่าได้แนะน�าให้ฉันภัตตาหารอ่อน	 ย่อยง่าย	 เช่น	 ซุป	หรือ
เครื่องดื่มเกลือแร่	 ดื่มน�้าเปล่าปริมาณมาก	 ควรหยุดยา	 เม็ตฟอร์มิน	 
(metformin)	และยากลุ่มที่ยับยั้งเอสจีแอลที	2	(SGLT2	inhibitor)
 	 จ�าเป็นต้องตรวจระดบัน�า้ตาลปลายน้ิว	เพ่ือพิจารณาการปรับ	เพ่ิม/
ลดปริมาณฉีดยาอินซูลิน	 ในกรณีที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน	 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1
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แนวทางดูแลตนเอง 

ของพระสงฆ์ที่เป็นความดันโลหิตสูง 

และกลุ่มเสี่ยง

 พระสงฆ์ทีเ่ป็นความดนัโลหติสงูควรทราบเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง ดังนี้

 	โรคความดนัโลหติสูงคืออะไร	ค่าระดบัความดัน	ปกต	ิกลุม่เสีย่ง	
และ	กลุ่มที่เป็นความดันโลหิตสูง

 	ถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงจะดูแลตนเองเพื่อป้องกัน 

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่างไร

 	ท�าไมต้องรักษาโรคความดันโลหิตสูง
 	การรักษาโรคความดันโลหิตสูง
 	เป้าหมายการรกัษา	ควรทราบระดบัเป้าหมายของระดบัความ
ดันโลหิต	ระดับไขมัน	ระดับน�้าหนักตัว	รอบเอวที่เหมาะสม	

 	การฉันภัตตาหาร
 	การบริหารขันธ์
 	การใช้ยาลดระดับความดันโลหิต
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	 จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกและการรวบรวมข้อมูล	 แบบ

วเิคราะห์อภมิาน	(Meta-analysis)	แสดงให้เหน็	ว่าการลดความดนัซสิโตลิก 

ลงมาต�่ากว่า	130	มม.ปรอท	อาจให้ประโยชน์ในการลดโรคแทรกซ้อนทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด	รวมถงึลดการเสยีชวีติลงได้	ดงันัน้จงึแนะน�าว่า

ควรรักษาให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่	 ลดลงมาอยู่ที่	 130/80	

มม.ปรอท	หรอืต�า่กว่านัน้	มีข้อมูลเเสดงให้เหน็ว่าหากให้ยาเพือ่ลดความดัน

โลหิต	มากเกินไปอาจมีผลเสีย	โดยเฉพาะในผู้สูงอายุเเละผู้ที่มีความเสี่ยงสูง	 

เช่น	 มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด	หรือมีโรคร่วมอื่น	 ๆ	 อยู่แล้ว	 

ดังนั้นจึงแนะน�าว่าไม่ควรลด	 ความดันซิสโตลิกลงมาจนต�่ากว่า	 120	

มม.ปรอท	 ส่วนค่าไดเเอสโตลิกที่เหมาะสมควรจะอยู่ระหว่าง	 70	 -	 79	

มม.ปรอท

ระดับความดันโลหิตเป้าหมาย 

ของการรักษา
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การรักษาความดันโลหิตสูง

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นการรักษามาตรฐาน	มี	2	วิธี	คือ	

	 1.		การปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิต	

	 2.		การให้ยาลดความดันโลหิต	

	 ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยา	 ลดความดันโลหิตเเสดงให้เห็น

ว่าการลดความดันโลหิตซิสโตลิก	 (Systolic	 Blood	 Pressure,	 SBP)	 

ลง	10	มม.ปรอท	หรือ	การลดความดันโลหิตไดเเอสโตลิก	(Diastolic	Blood	

Pressure,	DBP)	ลง	5	มม.ปรอท	สามารถลด	โรคทางระบบหวัใจและหลอด

เลือดลงมาได้	ร้อยละ	20	ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ	15	

ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	(stroke)	ร้อยละ	35	ลดอัตราการเกิด	

โรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ	 20	และลดอัตราการ	 เกิดหัวใจล้มเหลว 

ร้อยละ	40	การลดความดันโลหิต	ยัง	สามารถส่งผลในการป้องกันการเสื่อม

การท�างานของไต	 ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น	

โรคเบาหวาน	หรือ	โรคไตเรื้อรัง

การควบคุมความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 ควรควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป้าหมาย	 ไม่ควรลดความดัน

โลหติซสิโตลิกลงมาจนต�า่กว่า	120	มม.ปรอท	ส่วนค่าความดนัโลหติไดเเอส

โตลิกที่เหมาะสมควรจะอยู่	 ระหว่าง	 70-79	มม.ปรอท	อย่างไรก็ตามให ้

ค�านึงถึงการลดความดันโลหิตซิสโตลิกเป็นส�าคัญ	 แม้ว่าความดันโลหิต	

ไดเเอสโตลิกอาจลดลงต�่ากว่า	70	มม.ปรอท	บ้างก็สามารถอนุโลมได้	
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การควบคุมความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว	 ควรได้รับยาลดความดันโลหิตตั้งเเต่ได้รับการ

วนิจิฉัยความดนัโลหติสงู	≥	140/90	มม.ปรอทโดยมคีวามดนัโลหติเป้าหมาย	

≤	130/80	มม.ปรอท	

การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 ระดบัความดันโลหิตในผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง	ทีค่วรเริม่รกัษา	คอื	≥	140/90 

มม.ปรอท	โดยเป้าหมายของการรักษา	ควรปรับให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละ

รายโดยค�านึงถึงปัจจยัส�าคัญต่าง	ๆ 	ได้แก่	อาย	ุโรคร่วมอืน่ๆ	ระดบัแอลบมูนิ	

ในปัสสาวะ	และระยะของโรคไตเรื้อรัง	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีปริมาณเเอลบูมิน 

ในปัสสาวะตั้งเเต่	300	มก./วันขึ้นไป	หรือตั้งเเต่	300	มก.ต่อกรัมครีเอตินีน	

ขึ้นไป	มีเป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่ต้องการคือ	 ไม่เกิน	 130/80	

มม.ปรอท	การควบคมุความดนัโลหติในผูป่้วยเบาหวาน	ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย	 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเเละ

หลอดเลอืดสงูกว่า	ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงูทัว่ไป	ควรเริ่มให้ยาลดความ	

ดนัโลหติควบคูไ่ปกับการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมชวิีต	ตัง้เเต่เริม่ให้การวนิจิฉัย

ความดันโลหิตสูง	 โดยมีเป้าหมายของระดับความดันโลหิตที่ต้องการคือ 

ไม่เกิน	130/80	มม.ปรอท	
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1. 
การจัดสถานพยาบาลใกล้เคียงที่ดูแล	 ป้องกันรักษา	

สุขภาพพระสงฆ์	ตาม	1	วัด	1	โรงพยาบาล	โดยควรมีการ

ขึน้ทะเบยีนสุขภาพโรคเรือ้รงั	และตดิตามให้การรกัษาพยาบาล	โดย

ท�างานร่วมกับ	อสม.	หรือ	อสส.

2. 
การจัดอบรมความรู้พระคิลานุปัฏฐาก	 ได้แก่	 การดูแล

สุขภาพทัว่ไป	เช่น	การแปรงฟัน	การดแูลฟัน	การตรวจวดั

ความดันโลหิต	การตรวจน�้าตาลปลายนิ้ว	การช่วยเหลือฉุกเฉิน

เบื้องต้น	 เช่น	 การผายปอดและปั๊มหัวใจ	 (cardiopulmonary	

resuscitation:	CPR)	การท�าแผล

3. 
การให้วัดเป็นสถานท่ีปลอดอบายมุข	 ได้แก่	 บุหรี่	 สุรา	 

ยาเสพติด	 การพนัน	 โดยมีการติดประกาศให้เด่นชัดพร้อม 

บทลงโทษที่ชัดเจนตามกฎหมาย

การส่งเสริมให้พระสงฆ์

มีบทบาทในการป้องกันและควบคุม 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชน
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4. 
มีการรณรงค์ให้งดการถวายบุหรี่	 การลดหรือเลิกการ 

สูบบุหรี่ในพระสงฆ์	 โดยกรณีที่ประสงค์จะเลิกบุหรี่

สามารถติดต่อสถานพยาบาล	หรือโทรศัพท์สายด่วนเลิกบุหรี่	

1600

5. 
มีระบบให ้พระได ้มีการเทศน์ด ้านสุขภาพในชุมชน	 

โดยพระควรได้รบัการอบรมเรือ่ง	การสือ่สาร	การเทศน์	และ

ได้รับความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง

6. 
มีอุปกรณ์เครื่องตรวจน�้าตาล	 เครื่องวัดความดันโลหิต	

อปุกรณ์ท�าแผลเบือ้งต้น	ไว้บรกิารส�าหรับ	พระสงฆ์	บุคลากร 

ในวัด	และผู้เข้ามาใช้บริการที่วัด

7. 
จัดการอบรมผู้จัดหาภัตตาหาร	 ร้านอาหารที่จัดบริการ

บริเวณวัดเพื่อให้การใส่บาตรอาหารที่ดีต่อสุขภาพ
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