
การสอนเพ่ือการการสอนเพ่ือการ    

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
การสอนเพื่อการ  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

คู่คู่มืมืออคู่มือ



รายชื่อผู้เกี�ยวข้อง 
ศ.พญ.ศิริรัตน์ อนุตระกลูชยั 
รศ.อุบล ชาออ่น 
รศ.ภญ.สุณี เลิศสนิอุดม
ผศ.ภก.ปวิช พากฏพิทัธ ์
รศ.อัมพรพรรณ ธรีานุตร 
ผศ.นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ� 

ผศ.ญิชานันทน์ ป� ญญาเอก 
ผศ.‌ชนิ‌ด‌า ปโชติการ 
นางสาวเพียงทิฆมัพร นิลเพชร์ 
นายอำพน สงัเกตชน 
พว.ยุภาพร ดีแป� น 
พว.จูณี คงทรัพย ์

นางสาวพัลลภา บตุรศาสตร์ 
นางสาวกรวิกา ภนูบผา 
นางสาวพัชราวลยั แก้วสาํราญ 
นางสาวสุรียพ์ร โยวผยุ 
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“ข้อแนะนําเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป�วยโรคไตเรื�อรัง” สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย
“คนไทยรอบรู้สุขภาพ หา่งไกล NCDs” กองโรคไมติ่ดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
“การวินิจฉัยและ การรักษาโรคเบาหวาน” ผศ.นพ.สุรณัฐ เจริญศรี อนุสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและ
เมแทบอลิซึม สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
สำนักงานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริม สุขภาพ (สสส.)
“กินอยูอ่ยา่งไรชะลอไตเสื�อม” ผศ. ชนดิา ปโชติการ สมาคมนกักําหนดอาหารแหง่ประเทศไทย
“Co-Production for healthy lifestyle, DM Remission Service” พว. จูณี คงทรัพย์ โรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน  จังหวัดขอนแก่น
“รู้จักคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน” สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมนัก
กำหนดอาหารแหง่ประเทศไทย สมาคมผู้ให้ความรูโ้รคเบาหวาน
“การใช้ยาและสมุนไพรอย่างปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง” รศ.ดร.มยุรี ตั้งเกียรติกำจาย
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
“คู่มือการใช้ยาในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง”ผศ. ปวิช พากฏิพัทธ์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
“สลายปวดด้วยการยืดกล้ามเนื้อลดการใช้ยาชุดที่มีผลต่อไต” ผศ. ณิชานันทน์ ปัญญาเอก
สาขาเวชศาสตร์ฟ�� นฟ ูคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เอกสารอ้างอิง

โครงการป้ องกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง‌
ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ (CKDNET) 

งานวิจยันี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ภายใต้โครงการวิจัย “การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์: รูปแบบการป้ องกันและดูแล‌
ผู้ป่ วยโรคไตเรื้อรัง เบาหวาน  ‌ความดันโลหิตสูง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับ

บุคลากรทางสาธารณสขุในบริบทหน่วยบริการปฐมภูม ิจงัหวดัขอนแกน่” 



1. วิธีการคำนวณค่าดัชนีมวลกาย
2. โรคความดันโลหิตสูง     
3. โรคเบาหวาน 
4. โรคไตเรื้อรัง  
5. ปรับนิสัยป้ องกันและชะลอไตเสื่อม
6. ลดเค็มลดโรค
7. การจัดสำรับอาหารไทยสุขภาพ
8. การนับคาร์บ
9. การนับโปรตีน 
10. การนับส่วน ผัก และผลไม้
11. หลักสูตรสุขภาพดีวิถีไทย เบาหวานหายได้อำเภอกระนวน
12. ความรู้เรื่องยา
13. ยาฆ่าหญ้ากับปั ญหาสุขภาพและโรคไตเรื้อรัง
14. 5 ด. ลด ละ เลิกบุหรี่
15. การบริหารยาเพื่อการรักษา
16. สลายปวดด้วยการยืดกล้ามเนื้อ ลดการใช้ยาชุดที่มีผลต่อไต
17. กิจกรรมทางกายในการป้ องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
18. แบบบันทึกพฤตกิรรมรายเดอืน

3
4 - 9

10 - 12
13 - 18

19
20 - 21

22
23 - 28

29
30
31
32
33
34
35

36 - 40
41 - 42

43

หัวข้อ หน้า

สารบัญ

ใช้โปรแกรม CANVA ในการออกแบบ‌
Font :   UID เคอร์ฟิว‌

  Happ Font TH‌
  TS Som Tum A NP‌
  Was Namchuem NP‌
  Was Peenang 

 ‌เอฟซี พารากราฟ‌
  Poppins‌
  Prompt‌
  DM Bubble pop‌
  UID เรืองรอง 

www.ckdnet.kku.ac.th 

แผ่นพลิก ชะลอป้องกัน โรคไตเรื้อรัง ชุดที่ 1 (พ.ศ.2568)‌
“คู่มอืการสอนเพื�อการปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมโรคไมติ่ดต่อเรื�อรงั” 
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กโิลกรัมตอ่ตารางเมตรกโิลกรัมตอ่ตารางเมตร  กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร 
18.5-22.918.5-22.9  18.5-22.9 ค่า BMI ของผู้ใหญ่‌

ควรมีคา่อยูร่ะหว่าง 

ท่านมสีว่นสูง ซม.

น้ำหนักที�น่าจะเป� น กก.

เดือนนี�ท่านมนี�าหนัก กก.

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กก./ตรม.

ค่า BMI ของท่านอยู่ในเกณฑ์

ดชันีมวลกาย =ดชันีมวลกาย =  ดัชนีมวลกาย = น�าหนัก (กโิลกรัม)น�าหนัก (กโิลกรัม)  น้ำหนัก (กโิลกรัม) 

สว่นสูง (เมตร) x สว่นสงู (เมตร)สว่นสูง (เมตร) x สว่นสงู (เมตร)  ส่วนสูง (เมตร) x สว่นสงู (เมตร) 

น้อยกวา่น้อยกวา่  
18.518.5  

น้อยกวา่ 
18.5 

“ผอม” “สมส่วน” “อ้วน” “น้ำหนักเกนิ” “อ้วนอนัตราย” 

มากกวา่มากกวา่  
30.030.0  

มากกว่า 
30.0 18.5-22.918.5-22.9  18.5-22.9 23.0-24.923.0-24.9  23.0-24.9 25.0-29.925.0-29.9  25.0-29.9 

ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

วธิคีาํนวณคา่ดชันีมวลกายวธิคีาํนวณคา่ดชันีมวลกาย  วิธคีาํนวณคา่ดชันีมวลกาย 
(มีหน่วยเป� นกิโลกรัมตอ่ตารางเมตร)(มีหน่วยเป� นกิโลกรัมตอ่ตารางเมตร)  (มีหน่วยเป� นกิโลกรัมตอ่ตารางเมตร) 
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วิธีตรวจ‌
วัดความดนัโลหติ 

ความดัน‌
ซิสโตลิก

(มม.ปรอท) 

ความดัน‌
ไดแอสโตลิก
(มม.ปรอท) 

วัดความดนั-โลหติในสถานพยาบาล ≥ 140 และ/หรือ ≥ 90 

วัดความดัน-โลหิตด้วยเครื่องพกพาที่บ้าน
(HBPM) 

≥ 135 และ/หรือ ≥ 85 

วัดความดัน-โลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัว
พร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)‌ ‌

เฉลี่ยชว่งกลางวนั 
≥ 135 และ/หรือ ≥ 85 

เฉลี่ยชว่งกลางคนื ≥ 120 และ/หรือ ≥ 70 

เฉลี่ยทั�งวนั ≥ 130 และ/หรือ ≥ 80 

ท่านเคยมีประวัติความดันโลหิตสูงหรือไม่  ❑ เคย  ❑ ไม่เคย

ท่านกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ หรือไม่ ❑ ใช่ ❑ ไมใ่ช่

ความดันโลหิตเฉลี่ยทั้งวันที่บ้าน
= 135 / 75 มม. ปรอท 

จัดเป็ นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 
       ❑ เป็ น  ❑ ไม่เป� น

ความดันโลหิตวันนี้ ครั้งที่ 1 ………..............… mmHg  

                           ครั้งที� 2 ………................. mmHg

5

เกณฑก์ารวนิิจฉยัความดันโลหิตสงูเกณฑก์ารวนิิจฉยัความดันโลหิตสงู  เกณฑ์การวนิิจฉยัความดันโลหิตสงู 

โรคความดันโลหติสูง โรคความดันโลหติสูง 



ระดับความดันโลหิตของวันนี้ท่านอยู่ในเกณฑ์ใด 
❑ เหมาะสม     ❑ ปกติ       ❑ เสี่ยง

❑ โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1
❑ โรคความดันโลหิตสูงระดับ 2 
❑ โรคความดันโลหติสงูระดบั 3

ควรรีบพบแพทย์ควรรีบพบแพทย์  
เพื�อวนิิจฉยัเพื�อวนิิจฉยั  

และรับการรักษาและรับการรักษา  
ที�เหมาะสมที�เหมาะสม  

ควรรีบพบแพทย์‌
เพื่อวินิจฉัย‌

และรับการรักษา‌
ที่เหมาะสม 

ปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์  ปรึกษาแพทย์ 

1. ควบคมุอาหาร1. ควบคมุอาหาร  
2. ออกกาํลงักาย2. ออกกาํลงักาย  
3. วดัความดนัโลหติ3. วดัความดนัโลหติ
อยา่งสม�าเสมออยา่งสม�าเสมอ  

1. ควบคุมอาหาร‌
2. ออกกำลังกาย‌
3. วัดความดันโลหิต
อย่างสม�าเสมอ 

โรคความดันโลหติสงู 

อันตราย 
โรคความดันโลหติสงู 

ระดับที� 2 

โรคความดันโลหติสงู 

ระดับที� 1 

เสี่ยง เสี�ยง 

ตั้งแต ่180 ขึ�นไป 

ระดับ ตัวบน‌
(มิลลเิมตรปรอท) 

ตัวล่าง‌
(มิลลเิมตรปรอท) 

คำแนะนํา 

ตั้งแต่ 110 ขึ�นไป รีบพบแพทยทั์นที รีบพบแพทยทั์นที 

100 - 109 

90 - 99 

80 - 89 80 - 89 

160 - 179 

140 - 159 

130 -139 130 -139 

120 - 129 120 - 129 น้อยกวา่ 80 น้อยกวา่ 80 

น้อยกวา่ 80 น้อยกวา่ 80 น้อยกวา่ 120 น้อยกวา่ 120 

ปกติ ปกต ิ

เหมาะสม เหมาะสม 
ที่มา : แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั�วไป ป�  พ.ศ. 2567 

ตารางเกณฑร์ะดบัความดนัโลหติตารางเกณฑร์ะดบัความดนัโลหติ  ตารางเกณฑ์ระดบัความดนัโลหติ 

โรคความดันโลหติสูง โรคความดนัโลหติสูง 
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ผู้ที�อายุผู้ที�อาย ุ 
    35 ป� ขึ�นไป35 ป� ขึ�นไป  

ผู้ที่อายุ‌
 ‌35 ปี ขึ�นไป 

กรรมพันธุ์กรรมพันธุ ์ กรรมพันธุ์

ทานอาหารทานอาหาร  
รสเคม็รสเคม็  

ทานอาหาร‌
รสเค็ม 

ความเครียดความเครียด  
เรื�อรังเรื�อรัง  
ความเครียด‌
เรื้อรัง 

สบูบหุรี�/สบูบหุรี�/
บหุรี�ไฟฟ� าบหุรี�ไฟฟ� า  
สูบบหุรี�/
บหุรี�ไฟฟ� า 

ดื�มสรุาดื�มสรุา  ดื่มสรุา 

ฝุ� น PM 2.5ฝุ� น PM 2.5  ฝุ่ น PM 2.5 

ไมอ่อกกาํลงักายไมอ่อกกาํลงักาย  ไม่ออกกาํลงักาย 

ภาวะอ้วนภาวะอ้วน  ภาวะอ้วน 

โรคความดัน
โลหิตสงู 

ป� จจยัเสี�ยงทําให้เกิดป� จจยัเสี�ยงทําให้เกิด  ปั จจยัเสี�ยงทําให้เกิด 

ท่านมีปั จจัยเสี่ยงทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง = …….. ข้อ 
ได้แก่ 1)………………………………………..………………..………………..
         2)……………………………………….………………..………………..
         3)……………………………………….………………..………………..
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ท่านมีอาการเหล่านี้ = ……. ข้อ 
ได้แก่ 1)………………………………………..………………….................
         2)……………………………………….………………….................
         3)……………………………………….………………….................

ตาพร่ามวัตาพร่ามวั
ปวดตาปวดตา

ตาพร่ามัว
ปวดตา

ใจสั�นใจสั�นใจสั่น

มอื-เท้าชามอื-เท้าชามือ-เท้าชา

หน้ามดืหน้ามดื
เวียนศรีษะเวียนศรีษะ

หน้ามืด
เวียนศรีษะ

เหนื�อยง่ายเหนื�อยง่าย
หอบหอบ

เหนื่อยง่าย
หอบ

คลื�นไส้คลื�นไส้
อาเจยีนอาเจยีน
คลื่นไส้
อาเจียน

ปวดศรีษะปวดศรีษะ
ปวดต้นคอปวดต้นคอ
ปวดศีรษะ
ปวดต้นคอ

ภยัเงยีบ..ภยัเงยีบ..
โรคความดนัโลหติสงูโรคความดนัโลหติสงู

ภัยเงียบ..
โรคความดันโลหติสงู

ส่ส่ววนนมมาากกไไม่ม่แแสสดดงงออาากกาารรเเมื�มื�ออรุรุนนแแรรงงมัมักกมีมีออาากกาารรส่วนมากไม่แสดงอาการเมื่อรุนแรงมักมีอาการ
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จอประสาทตาเสื่อม 

ไตวายเรื้อรัง 

ภาวะแทรกซ้อนภาวะแทรกซ้อน  
ของผู้ป� วยของผู้ป� วย  โรคความดันโลหติสูงโรคความดันโลหติสูง  
ภาวะแทรกซ้อน‌
ของผู้ป่ วย‌โรคความดันโลหติสูง 

โรคมะเร็ง 

หัวใจขาดเลือด‌
หัวใจวาย 

หลอดเลือดสมอง‌
ตีบหรือแตก เป� นอมัพาต 

ท่านมีโรคแทรกซ้อนเหล่านี้ = ……... ข้อ 
ได้แก่ 1)………………………………………..…………………............
         2)……………………………………….…………………............
         3)……………………………………….…………………............
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ท่านได้ทำกิจกรรมป้ องกันโรคความดันโลหิตสูง = ……. ข้อ 
ได้แก่ 1)……………………………......………………………..................
         2)…………………………..…….……………………….................
         3)………………………………………………………….................

บันทึกค่าความดันโลหิต‌
จากการตรวจสุขภาพ
ประจำป� ทุกครั�ง 

ออกกำลังกาย‌
สม่ำเสมอ 

ควบคุมน้ำหนัก‌
ให้เหมาะสม 

การป� องกนัการป
�
องกนั  

โรคความดันโลหติสงูโรคความดันโลหติสงู  
การป้ องกัน‌
โรคความดันโลหติสงู 

ลดอาหารที่มี‌
โซเดียมแฝง 

ลดละเลิก‌
สรุปและบหุรี� 

ลดปริมาณเกลือ‌
และโซเดียม 
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ปั จจุบนัท่านมรีะดบัน�าตาลในเลอืด มก./ดล.

ปั จจุบนัท่านมรีะดบั HbA1C %

โรคเบาหวานโรคเบาหวานโรคเบาหวาน
คือภาวะที�มีระดับน�าตาลสูงในเลอืดอยา่งเรื�อรังคือภาวะที�มีระดับน�าตาลสูงในเลอืดอยา่งเรื�อรังคือภาวะที�มีระดับน�าตาลสูงในเลอืดอยา่งเรื�อรัง

เงื�อนไขการวนิิจฉยัเงื�อนไขการวนิิจฉยัเงื่อนไขการวนิิจฉยั
1.กรณีมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น กระหายน�าบอ่ย ป� สสาวะบอ่ยและมาก น�า1.กรณีมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น กระหายน�าบอ่ย ป� สสาวะบอ่ยและมาก น�า
หนักลดโดยไมม่สีาเหตุสามารถให้การวนิิจฉยัโรคเบาหวานได้ตามเกณฑผ์ลการหนักลดโดยไมม่สีาเหตุสามารถให้การวนิิจฉยัโรคเบาหวานได้ตามเกณฑผ์ลการ
ตรวจเลอืดด้วยวธิทีี�ระบุตรวจเลอืดด้วยวธิทีี�ระบุ
2.กรณีไม่มีอาการของโรคเบาหวาน แต่ผลการตรวจเลอืดผิดปกตติามเกณฑก์าร2.กรณีไม่มีอาการของโรคเบาหวาน แต่ผลการตรวจเลอืดผิดปกตติามเกณฑก์าร
วินิจฉัยโรคเบาหวานวินิจฉัยโรคเบาหวานขอให้ทําการตรวจเลอืดซ�าด้วยวธิกีารเดมิในวนัตอ่ไปที�ขอให้ทําการตรวจเลอืดซ�าด้วยวธิกีารเดมิในวนัตอ่ไปที�
สามารถปฏิบติัได้สามารถปฏิบติัได้ เพื�อยนืยนัการวินิจฉนัโรคเบาหวาน เพื�อยนืยนัการวินิจฉนัโรคเบาหวาน

1.กรณีมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น กระหายน้ำบ่อย ปั สสาวะบ่อยและมาก น้ำ
หนักลดโดยไม่มีสาเหตุสามารถให้การวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ตามเกณฑ์ผลการ
ตรวจเลือดด้วยวิธีที่ระบุ
2.กรณีไม่มีอาการของโรคเบาหวาน แต่ผลการตรวจเลือดผิดปกติตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคเบาหวานขอให้ทำการตรวจเลือดซ้ำด้วยวิธีการเดิมในวันต่อไปที่
สามารถปฏิบัติได้ เพื่อยนืยนัการวินิจฉนัโรคเบาหวาน

ที่มา : “การวินิจฉัยและ การรักษาโรคเบาหวาน” ผศ.นพ.สุรณัฐ เจริญศรี อนุสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

111111

สถานะ ปกติ 

ภาวะก่อนเบาหวาน‌
(prediabetes) โรคเบา

หวาน Impaired fasting‌
glucose (IFG) 

Impaired glucose
tolerance (IGT) 

ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร‌
ตอนเช้า < 100 mg/dL 100 - 125 mg/dL - ≥ 126 mg/dL 

ระดับน้ำตาลในเลือดที่เวลา 2
ชั่วโมง‌
หลังดื�มกลูโคส 75 กรัม 

< 140 mg/dL - 140 - 199 mg/dL ≥ 200 mg/dL 

ระดับน้ำตาลในเลือดที่เวลาใด ๆ ใน‌
ผู้ป� วยที�มีอาการชัดเจน - - - ≥ 200 mg/dL 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) < 5.7 % 5.7 - 6.4 % ≥ 6.5 % 

ที่มา : แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2566 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

เกณฑ์การวินิจฉยัโรคเบาหวานเกณฑ์การวินิจฉยัโรคเบาหวาน  เกณฑ์การวินิจฉยัโรคเบาหวาน 



หัวใจขาดเลอืด 

อัมพฤษ์ อมัพาต 
ตาสูญเสีย‌
การ‌มองเห็น 

รวมถึงเป็ นแผล‌
ได้ง่ายหายยา‌ก‌
บางราย‌อาจจำ‌
เป็ นต้องตดัขา 

ชาปลายมือ
ปลายเท้า 

ไตวายเรื�อรังไตวายเรื�อรัง  ไตวายเรื้อรัง 

เป็ นระยะเวลานานส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ‌
และการทำงานล้มเหลว‌เป็ นเหตใุห้เกดิภาวะแทรกซ้อน 

à¡Ố ÀÒÇÐ¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´ÊÙ§à¡Ố ÀÒÇÐ¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´ÊÙ§เ¡Ố ÀÒÇÐ¹íéÒµÒÅã¹àÅ×Í´ÊÙ§
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โรคเบาหวานระยะสงบ 
หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2‌ ‌
ในผู้ใหญ่อายุ 18 ป�ขึ�นไป 

โรคเบาหวานระยะสงบโรคเบาหวานระยะสงบ  
(DM Remission) คืออะไร?(DM Remission) คืออะไร?  
โรคเบาหวานระยะสงบ‌
(DM Remission) คืออะไร? 

ที�ได้รับการดูแลรักษาที�ได้รับการดูแลรักษา  
จนสามารถควบคุมนํ�าตาลในจนสามารถควบคุมนํ�าตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับที�ตํ�ากว่าเลือดให้อยู่ในระดับที�ตํ�ากว่า  
ระดับที�ใช้เป�นเกณฑ์การระดับที�ใช้เป�นเกณฑ์การ  
  วินิจฉัยโรคเบาหวานวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
  (HbA1c<6.5%)(HbA1c<6.5%)      ต่อเนื�องและต่อเนื�องและ  
  คงอยู่คงอยู่      อย่างน้อย 3 เดือนอย่างน้อย 3 เดือน  
  โดยไม่ต้องใช้ยา เพื�อลดระดับโดยไม่ต้องใช้ยา เพื�อลดระดับ  
  นํ�าตาลในเลือดนํ�าตาลในเลือด  

ที่ได้รับการดูแลรักษา‌
จนสามารถควบคุมน้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับที่ต่ำกว่า‌
ระดับที่ใช้เป็นเกณฑ์การ‌
วินิจฉัยโรคเบาหวาน‌
(HbA1c<6.5%)‌ ‌ต่อเนื่องและ
คงอยู่‌ ‌อย่างน้อย 3 เดือน‌
โดยไม่ต้องใช้ยา เพื่ อลดระดับ‌
น้ำตาลในเลือด 

*ทั�งนี�การดูแลรักษาขึ�นอยู่กับ*ทั�งนี�การดูแลรักษาขึ�นอยู่กับ
ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแลดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแล  
*ทั้งนี้การดูแลรักษาขึ้นอยู่กับ
ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแล 
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น�าหนักประมาณน�าหนักประมาณ  

150 กรัม150 กรัม  
น้ำหนักประมาณ 

150 กรัม 

ไตไต  คอือะไร?คอือะไร?  ไต‌คืออะไร? 

ไตไต  ม ี2 ข้างม ี2 ข้าง  ไต‌มี 2 ข้าง 

มคีวามยาวมคีวามยาว  
9-12 ซม.9-12 ซม.  
มีความยาว‌
9-12 ซม. 

กาํจดัของเสยี
กาํจดัของเสยี  
กำจดัของเสยี 

กาํจดัยากาํจดัยา  กำจดัยา 
กาํจดักาํจดั  

สารพษิอื�นๆ
สารพษิอ

ื�นๆ  กำจัด‌

สารพิษอื�นๆ 

หน้าที่ของ‌ไต 

สรา้งฮอรโ์มนสรา้งฮอรโ์มน  
กระตุน้การสรา้งกระตุน้การสรา้ง  

เมด็เลอืดแดงเมด็เลอืดแดง  

สร้างฮอรโ์มน 
กระตุ้นการสรา้ง 

เม็ดเลอืดแดง ควบคมุควบคมุ  
ความดนัโลหติความดนัโลหติ  
ควบคุม‌
ความดันโลหติ 

สร้างวติามนิดีสร้างวติามนิดี  
ช่วยเสริมสร้างกระดูกช่วยเสริมสร้างกระดูก  
สร้างวติามนิดี 
ช่วยเสริมสร้างกระดูก

ถ้าไตเสื่อม หรือ ไตวาย จะเกิดผลเสียใดบ้างต่อร่างกาย 
❑ .......................  ❑ .........................   ❑ .........................

ไตไต  เป� นอวยัวะที�อยู่เป� นอวยัวะที�อยู่
ข้างกระดกูสนัหลงัข้างกระดกูสนัหลงั
เหนือระดบัเอวเหนือระดบัเอว  

ไต‌เป็ นอวัยวะที่อยู่
ข้างกระดูกสันหลัง
เหนือระดบัเอว 

ควบคมุควบคมุ  

สมดลุของน�า
สมดลุขอ

งน�า

และแรธ่าตุ
และแรธ่า

ตุ  
ควบคุม‌

สมดุลของน้ำ

และแร่ธาตุ 
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ลดชรูส งดยาชดุ หยดุความอ้วนลดชรูส งดยาชดุ หยดุความอ้วน
ชวนออกกาํลงั ยบัยั�งเบาหวานชวนออกกาํลงั ยบัยั�งเบาหวาน
จดัการความดนัสงูจดัการความดนัสงู
เลกิยาฆา่หญ้า ยาฆา่แมลงเลกิยาฆา่หญ้า ยาฆา่แมลง
และดื�มน�าเพยีงพอและดื�มน�าเพยีงพอ

ลดชูรส งดยาชุด หยุดความอ้วน
ชวนออกกำลัง ยับยั้งเบาหวาน
จัดการความดันสูง
เลิกยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลง
และดื่มน�าเพยีงพอ

1. กนิแซบ่ เคม็ นัว เตมิชรูสเยอะ1. กนิแซบ่ เคม็ นัว เตมิชรูสเยอะ
2. 2. ไมค่มุความดนัและเบาหวานไมค่มุความดนัและเบาหวาน

3. 3. ใช้ยาชดุ/ยาฆา่หญ้า/ยาฆา่แมลงใช้ยาชดุ/ยาฆา่หญ้า/ยาฆา่แมลง
4. 4. ในแตล่ะวนัดื�มน�าน้อยในแตล่ะวนัดื�มน�าน้อย

1. กินแซ่บ เค็ม นัว เติมชูรสเยอะ
2. ไม่คุมความดันและเบาหวาน

3. ใช้ยาชุด/ยาฆ่าหญ้า/ยาฆ่าแมลง
4. ในแต่ละวนัดื�มน�าน้อย

ไตเสื่อมไตดี

ท่านได้ประเมินว่าไตของท่านดี หรือ เสื่อม
❑ ไตดี    ❑ ไตเสื่อม    ❑ ตอบไม่ได้

ถ้าผลตรวจเลือดพบว่า ค่าการทำงานไต = 40 จัดว่าไตทำงานอยู่ระยะใด
❑ 1     ❑ 2     ❑ 3เอ     ❑ 3บี     ❑ 4      ❑ 5

ไตผิดปกติไตผิดปกติ
แต่ไตยังแต่ไตยัง
ทํางานดีทํางานดี

ไตผิดปกติ
แต่ไตยัง
ทำงานดี

90-10090-10090-100 60-8960-8960-89 45-5945-5945-59 30-4430-4430-44 15-2915-2915-29 น้อยกว่า 15น้อยกว่า 15น้อยกว่า 15
ค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไต ค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไต ค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไต ค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไต ค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไต ค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไตค่าการทํางานของไต

ไตทํางานไตทํางาน
ลดลงลดลง

เล็กน้อยเล็กน้อย

ไตทำงาน
ลดลง

เล็กน้อย

ไตทํางานไตทํางาน
ลดลงมากลดลงมาก
ไตทำงาน
ลดลงมาก

ไตวายไตวาย
ระยะสุดท้ายระยะสุดท้าย

ไตวาย
ระยะสุดท้ายไตทํางานลดลงไตทํางานลดลง

ปานกลางปานกลาง
ไตทำงานลดลง

ปานกลาง

ระยะที� 1-3เอระยะที� 1-3เอ
สว่นใหญไ่ม่มอีาการสว่นใหญไ่ม่มอีาการ

ระยะที่ 1-3เอ
ส่วนใหญไ่ม่มอีาการ

ระยะที� 3บ ีเริ�มมอีาการระยะที� 3บ ีเริ�มมอีาการระยะที่ 3บ ีเริ�มมอีาการ

ระยะที� 1ระยะที� 1ระยะที่ 1 ระยะที� 2ระยะที� 2ระยะที่ 2 ระยะที� 3เอระยะที� 3เอระยะที่ 3เอ ระยะที� 4ระยะที� 4ระยะที่ 4

ไตวายไตวาย
ระยะระยะ

สดุท้ายสดุท้าย

ไตวาย
ระยะ

สุดท้ายระยะที� 3บีระยะที� 3บีระยะที่ 3บี

15



ตรวจสอบว่า
ท่านเสี�ยงไตเสื�อมหรือไม?่

มีความดันโลหิตสูง

มีโรคเบาหวาน

มีนิ่ว มีการติดเชื้อทางเดินปั สสาวะ

มีโรคหัวใจและหลอดเลือด

มีโรคเก๊าท์

มีโรคภูมิแพ้ตนเอง

มีคนในครอบครัวเป็ นโรคไต

เป็ นผู้สงูอาย ุ(อายมุากกวา่ 60 ป� )

อ้วน/น้ำหนักตัวเกินปกติ

กินผัก/ผลไม้ที่ปนเปื้ อนสารเคมี

กินเค็ม แซ่บ นัว เป็ นประจำ

ในแต่ละวันดื่มน้ำน้อย

ซื้อและใช้ยาชุด/ยาแก้ปวด และ

กินสมุนไพรที่ไม่น่าเชื่อถือ

สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ า/ดื่มเหล้า

ใช้ยาฆา่หญ้า และยาฆา่แมลงประจาํ

มีข้อเดียวก็”เสี่ยง”แล้ว

ท่านได้ประเมินว่าท่านมีภาวะเสี่ยงเป็ นไตเสื่อม = ……… ข้อ
ได้แก่ 1)………………………………………..………………..……………..
         2)……………………………………….………………..……………..
         3)……………………………………….………………..……………..

ถ้าท่านอยากตรวจร่างกายเพื่อทราบว่าไตของท่านดี
หรือ เสื่อม หรือไม่ ต้องทำอย่างไรบ้าง
         ❑ ปรึกษา อสม.
         ❑ เข้าร่วมกจิกรรมคดักรองโรคไตของ รพสต.

16



1) ผลตรวจปั สสาวะ  ❑ ปกติ  ❑ ผิดปกติ  ❑ ไม่ได้ตรวจ
2) ผลตรวจเลือด ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)
       ❑ ปกติ   ❑ ผิดปกติ   ❑ ไม่ได้ตรวจ
3) ผลตรวจอื่นๆ เช่นอัลตราซาวด์ 
       ❑ ปกติ ❑ ผดิปกติ ❑ ไมไ่ด้ตรวจ

ความผิดปกติทางพยาธิวิทยา‌
ที่พบจากการ‌ตรวจชิ้นเนื�อไต 

ผลตรวจปั สสาวะผดิปกติ

 ‌เอกซเรย์ไต ผดิปกติ 

(eGFR คือ อัตราการกรองของไตจากการตรวจเลือด ซึ่งคนปกติมีค่าระหว่าง‌ ‌90-125 มล./นาที/1.73 ตร.ม.‌) 

eGFR ต่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

นานกว่าหรือเท่ากบั 3 เดือน 
สามารถตรวจได้จาก สามารถตรวจได้จาก 

โรคโรค  ไตเรื�อรังไตเรื�อรัง  โรค‌ไตเรื้อรัง 
คอืสภาวะที�ไตถกูทําลายมา   คือสภาวะที่ไตถูกทำลายมา‌  
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ปวดศีรีษะจากปวดศีรีษะจาก
ความดันโลหติสูงความดันโลหติสูง
ปวดศีรีษะจาก
ความดันโลหติสูง444

111
222 555

666

ปวดเอวปวดเอว
เป� นๆหายๆเป� นๆหายๆ
ปวดเอว
เป็ นๆหายๆ

บวม น�าเกินบวม น�าเกิน
หายใจหอบหายใจหอบ
เหนื�อยเหนื�อย
หัวใจเต้นผิดหัวใจเต้นผิด
จงัหวะจงัหวะ
ซึม ชัก หมดสติซึม ชัก หมดสติ

บวม น้ำเกิน
หายใจหอบ
เหนื่อย
หัวใจเต้นผิด
จังหวะ
ซึม ชัก หมดสติ

ป� สสาวะเป� นฟองป� สสาวะเป� นฟอง
ป� สสาวะเป� นสนี�าป� สสาวะเป� นสนี�า
ล้างเนื�อ หรือล้างเนื�อ หรือ
ป� สสาวะเป� นเลอืดป� สสาวะเป� นเลอืด

ปั สสาวะเป็ นฟอง
ปั สสาวะเป็ นสีน้ำ
ล้างเนื้อ หรือ
ปั สสาวะเป� นเลอืด

ซดีซดี
ออ่นเพลยีออ่นเพลยี
เบื�ออาหารเบื�ออาหาร

ซีด
อ่อนเพลีย
เบื่ออาหาร

หนังตาบวมหนังตาบวม
บวมตามตัวบวมตามตัว
หนังตาบวม
บวมตามตัว

กลั�นป� สสาวะไมไ่ด้กลั�นป� สสาวะไมไ่ด้
ป� สสาวะแสบขดัป� สสาวะแสบขดั
ป� สสาวะไมพุ่ง่ป� สสาวะไมพุ่ง่

กลั้นปั สสาวะไม่ได้
ปั สสาวะแสบขัด
ปั สสาวะไมพุ่ง่

ท่านมีอาการที่พบบ่อยของโรคไตเสื่อม  …….…… ข้อ
ได้แก่ 1)………………………………………..…..………………..
         2)……………………………………….…..………………..
         3)……………………………………….…..………………..

อาการอาการของของ  
“โรคไต” ที�พบบอ่ย“โรคไต” ที�พบบอ่ย

อาการของ 
“โรคไต” ที่พบบอ่ย
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                   การรักษาผู้ป�วยโรคไต 
                  วายระยะสุดท้าย โดยนํา 
                  ‌การรักษาผู้ป่วยโรคไต‌
                 ‌วายระยะสุดท้าย โดยนํา 

              มาเปลี�ยนให้ผู้ป�วย 
เพื�อให้ไตใหม่ช่วยกรอง 

ของเสีย และทําหน้าที�แทนไต 
เดิมที�เสื�อมแล้ว 

             ‌มาเปลี่ยนให้ผู้ป่วย‌
เพื่ อให้ไตใหม่ช่วยกรอง‌

ของเสีย และทำหน้าที่แทนไต‌
เดิมที�เสื�อมแล้ว 

“ไตจากผู้บริจาค” “ไตจากผู้บริจาค” 

¡ÒÃ»ÅÙ¡¶�ÒÂäµ¡ÒÃ»ÅÙ¡¶�ÒÂäµกÒÃ»ÅÙ¡¶�ÒÂäµ

ทําไมจงึทําไมจงึ  ถอืว่าเป� นวิธทีี�ดีที�สุดถอืว่าเป� นวิธทีี�ดีที�สุด  ทำไมจึง‌ถือว่าเป� นวิธทีี�ดีที�สุด 
ผู้ป� วยมคีณุภาพชวีติดขีึ�น ใกล้เคียงคนปกติผู้ป� วยมคีณุภาพชวีติดขีึ�น ใกล้เคียงคนปกต ิ 
ไม่ต้องฟอกเลอืดบอ่ยไม่ต้องฟอกเลอืดบอ่ย  
รับประทานอาหารได้หลากรับประทานอาหารได้หลาก  หลายมากขึ�นหลายมากขึ�น  
มโีอกาสมอีายยุนืยาวขึ�นมโีอกาสมอีายยุนืยาวขึ�น  

ผู้ป่ วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ใกล้เคียงคนปกติ‌
ไม่ต้องฟอกเลือดบ่อย‌
รับประทานอาหารได้หลาก‌หลายมากขึ้น‌
มีโอกาสมอีายยุนืยาวขึ�น 
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แหลง่ไตสาํหรับการปลูกถ่ายแหลง่ไตสาํหรับการปลูกถ่าย  แหล่งไตสาํหรับการปลูกถ่าย 

หลงัการปลกูถา่ยไตหลงัการปลกูถา่ยไต  หลังการปลกูถา่ยไต 

ผู้บริจาคที�ยงัมชีวิีต (เช่น ญาติผู้บริจาคที�ยงัมชีวิีต (เช่น ญาติ  
  หรือคนใกล้ชดิ)หรือคนใกล้ชดิ)  
ผู้บริจาคที�เสียชวีติและญาตแิสดงผู้บริจาคที�เสียชวีติและญาตแิสดง  
  ความประสงค์บริจความประสงค์บริจ  าคอวยัวะาคอวยัวะ  

ผู้บริจาคที่ยังมีชีวิต (เช่น ญาติ‌
‌หรือคนใกล้ชิด)‌
ผู้บริจาคที่เสียชีวิตและญาติแสดง‌
‌ความประสงค์บริจ‌าคอวัยวะ 

ผู้ป� วยต้องรับประทานยากดภมูคิุ้มผู้ป� วยต้องรับประทานยากดภมูคิุ้ม  
  กนัอย่างตอ่เนื�อง และมาตรวจกนัอย่างตอ่เนื�อง และมาตรวจ  
  ตดิตามกบัแพทย์สม�าเสมอ เพื�อให้ตดิตามกบัแพทย์สม�าเสมอ เพื�อให้  
  ไตที�ปลูกถา่ยทํางานได้ดใีนระยะยไตที�ปลูกถา่ยทํางานได้ดใีนระยะย  าวาว  

ผู้ป่ วยต้องรับประทานยากดภูมิคุ้ม‌
‌กันอย่างต่อเนื่อง และมาตรวจ‌
‌ติดตามกับแพทย์สม่ำเสมอ เพื่อให้‌
‌ไตที่ปลูกถ่ายทำงานได้ดีในระยะย‌าว 

การปลูกถ่ายไตช่วยให้ผู้ป�วยไตวายระยะสุดท้ายกลับมามีการปลูกถ่ายไตช่วยให้ผู้ป�วยไตวายระยะสุดท้ายกลับมามี
คุณภาพชีวิตที�ดีขึ�นและสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที�สุดคุณภาพชีวิตที�ดีขึ�นและสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที�สุด

การปลูกถ่ายไตช่วยให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายกลับมามี
คุณภาพชีวิตที�ดีขึ�นและสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที�สุด



การการฟอกเลอืดฟอกเลอืดด้วยด้วย
เครื�องไตเทียมเครื�องไตเทียม
การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม

ผู้ป� วยต้องมาโรงพยาบาลผู้ป
�
วยต้องมาโรงพยาบาล

อาทิตยล์ะ 2-3 ครั�งอาทิตยล์ะ 2-3 ครั�ง
ผู้ป่ วยต้องมาโรงพยาบาล
อาทิตยล์ะ 2-3 ครั�ง

ผู้ป� วยต้องล้างไตที�บ้านผู้ป� วยต้องล้างไตที�บ้าน
ทําทุกวนั วนัละ 4 รอบทําทุกวนั วนัละ 4 รอบ
ผู้ป่ วยต้องล้างไตที่บ้าน
ทำทุกวนั วนัละ 4 รอบ

การการล้างไตล้างไตทางทาง
หน้าท้องหน้าท้อง
การล้างไตทาง
หน้าท้อง

การรักษาไต “การฟอกเลือด” ผู้ป่ วยต้องมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละกี่วัน
❑ 1 วัน     ❑ 2 วัน     ❑ 3 วัน       ❑ 4 วัน      ❑ 5 วัน

การรักษา “ไตวายระยะสุดท้าย” ผู้ป่ วยจำเป็ นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ
หรือไม่      ❑ ไม่จำเป็ น     ❑ จำเป� นอยา่งน้อย 1 คน

ท่านทราบการรักษา “ไตวายระยะสุดท้าย” หรือไม่ 
❑ ทราบ     ❑ ไม่ทราบ

การรักษา การรักษา “ไตวายระยะสดุท้าย““ไตวายระยะสดุท้าย“
ด้วยการล้างไตด้วยการล้างไต

การรักษา “ไตวายระยะสุดท้าย“
ด้วยการล้างไต

ค่าใช้จา่ยสูง ใช้เวลาดแูลสุขภาพมากขึ�นค่าใช้จา่ยสูง ใช้เวลาดแูลสุขภาพมากขึ�น
กวา่ระยะแรกกวา่ระยะแรก
ค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลาดูแลสุขภาพมากขึ้น
กว่าระยะแรก

หรือ
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บรรเทาอาการ
เช่น อ่อนเพลีย บวม หายใจ
เหนื่อย คัน เบื�ออาหาร
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P a l l i a t i v e  C a r e

การรักษาแบบ
ประคับประคอง
การรักษาแบบ
ประคับประคอง

วางแผนการดูแล
แบบระยะยาวร่วมกับทีมแพทย์

ดูแลด้านจิตใจ
ให้กาํลังใจผู้ป�วยและครอบครวั

ควบคุมอาหาร
 น้ำ และยาอย่างเหมาะสม

         การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยมุ่ง
เน้น ลดอาการทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิต
โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่เหมาะกับการฟอกไต
หรือปลูกถ่ายไต



ลดอาหารที�มเีกลอืลดอาหารที�มเีกลอื
รวมทั�งอาหารเค็ม หวาน มนัรวมทั�งอาหารเค็ม หวาน มนั
ลดอาหารที่มีเกลือ
รวมทั้งอาหารเค็ม หวาน มนั

คมุระดับน�าตาลกอ่นอาหารให้อยู่คมุระดับน�าตาลกอ่นอาหารให้อยู่
ในชว่ง 80-130 มลิลิกรัมตอ่เดซิลิตรในชว่ง 80-130 มลิลิกรัมตอ่เดซิลิตร
หรือระดบัน�าตาลสะสมน้อยกวา่ 7 %หรือระดบัน�าตาลสะสมน้อยกวา่ 7 %

คุมระดับน้ำตาลก่อนอาหารให้อยู่
ในช่วง 80-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
หรือระดบัน�าตาลสะสมน้อยกวา่ 7 %

คมุความดนัโลหติให้ไม่เกินคมุความดนัโลหติให้ไม่เกิน
130-140/80-90 มลิลเิมตรปรอท130-140/80-90 มลิลเิมตรปรอท
คุมความดันโลหิตให้ไม่เกิน
130-140/80-90 มิลลเิมตรปรอท

กนิเนื�อสตัวไ์ม่เยอะกนิเนื�อสตัวไ์ม่เยอะ
และลดอาหารที�มไีขมนัและลดอาหารที�มไีขมนั
กินเนื้อสัตว์ไม่เยอะ
และลดอาหารที่มไีขมนั

ดื่มน้ำให้เพียงพอในแต่ละวัน
(8-10 แก้ว)

เลือกกินผักผลไม้
ที่ปลอดสารพษิ

ลด ละ เลิกบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ า เหล้า
ยาฆ่าหญ้า/ยาฆา่แมลง

ออกกำลัง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และฝึ กหายใจ 3-4-5 เป� นประจาํ

ไม่ซื้อยาชุด ยาแก้ปวด
และสมุนไพรที�ไมน่าเชื�อถอื

ท่านได้ปรับนิสัยเพื่อป้ องกันและชะลอไตเสื่อม = …….… ข้อ
ได้แก่ 1)………………………………………..………………..……………..
         2)……………………………………….………………..……………..
         3)……………………………………….………………..……………..

ปรับนิสยัป� องกนัและชะลอไตเสื�อมปรับนิสยัป
�
องกนัและชะลอไตเสื�อมปรับนิสยัป� องกนัและชะลอไตเสื�อม
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น�าปลาร้าน�าปลาร้า
แจว่บองแจว่บอง
เต้นเจี�ยวเต้นเจี�ยว
55  

น้ำปลาร้า
แจ่วบอง
เต้นเจี้ยว
5 ช้อนช้าช้อนช้า  ช้อนช้า 

องค์การอนามัยโลก กําหนดปริมาณโซเดียมที�ควรได้ตอ่วนัองค์การอนามัยโลก กําหนดปริมาณโซเดียมที�ควรได้ตอ่วนั  
ไมเ่กิน 2,000 มลิลกิรัม หรือเท่ากบัเกลือ 1 ช้อนชาไมเ่กิน 2,000 มลิลกิรัม หรือเท่ากบัเกลือ 1 ช้อนชา  
องค์การอนามัยโลก กำหนดปริมาณโซเดียมที่ควรได้ต่อวัน‌
ไม่เกิน 2,000 มลิลกิรัม หรือเท่ากบัเกลือ 1 ช้อนชา 

ลดเค็มลดโรคลดเค็มลดโรค  ลดเค็มลดโรค 

ตวัอย่างเปรียบเทียบตวัอย่างเปรียบเทียบ
ปริมาณโซเดยีมในปริมาณโซเดยีมใน
เครื�องปรุงรส และเครื�องปรุงรส และ
อาหารแปรรูปอาหารแปรรูป  

ตัวอย่างเปรียบเทียบ
ปริมาณโซเดียมใน
เครื่องปรุงรส และ
อาหารแปรรูป 

= เกลอื= เกลอื  
            1 ช้อนชา1 ช้อนชา  
= เกลือ‌
     ‌1 ช้อนชา 

= โซเดยีม= โซเดยีม  
            2,000 มลิลกิรัม2,000 มลิลกิรัม  
= โซเดียม‌
     ‌2,000 มิลลกิรัม 

3 ช้อนชา
3 ช้อนชา              = 1 ช้อนโต๊ะ

= 1 ช้อนโต๊ะ  

3 ช้อนชา‌     ‌= 1 ช้อนโต๊ะ 

ซอสหอยซอสหอย  
นางรมนางรม  

1212  
ช้อนช้าช้อนช้า  

ซอสหอย 
นางรม 

12 
ช้อนช้า 

น�าพริกแกงน�าพริกแกง
        66              
น้ำพริกแกง
   ‌6‌      ช้อนช้าช้อนช้า  ช้อนช้า 

น�าปลาน�าปลา
33  
น้ำปลา
3 ช้อนช้าช้อนช้า

ครึ�งครึ�ง  
ช้อนช้า
ครึ�ง 

ไส้กรอกไส้กรอก
11  
ไส้กรอก
1 ชิ�นชิ�น  ชิ้น 

ปลากระป� องปลากระป
�
อง

        22  
ปลากระป๋ อง
   ‌2 กระป� องกระป

�
อง  กระป๋ อง 

กะป�กะป�
ผงชรูสผงชรูส  
ซปุผงปรุงรสซปุผงปรุงรส  
ซอสปรุงรสซอสปรุงรส  
44  

กะปิ
ผงชูรส‌
ซุปผงปรุงรส‌
ซอสปรุงรส‌
4 ช้อนช้าช้อนช้า  ช้อนช้า 

ซปุก้อนซปุก้อน
11  
ซุปก้อน
1 ก้อนก้อน  ก้อน 

โจก๊กึ�งโจก๊กึ�ง
สาํเร็จรูปสาํเร็จรูป
22  
โจ๊กกึ่ง
สำเร็จรูป
2 ซองซอง  ซอง 

บะหมี�กึ�งบะหมี�กึ�ง
สาํเร็จรูปสาํเร็จรูป
11  
บะหมี่กึ่ง
สำเร็จรูป
1 ซองซอง  ซอง 

ซอีิ�วขาวซอีิ �วขาว
44  
ซีอิ๊วขาว
4 ช้อนช้าช้อนช้า

ครึ�งครึ�ง  
ช้อนช้า
ครึ�ง 
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แนะนำให้ดื่มน้ำ 8 - 10 แก้ว (~2 ลิตร)
ท่านทำได้ถึงเป้ าหมายหรือไม่
      ❑ เกินเป้ าหมาย
      ❑ ถึงเป้ าหมาย
      ❑ ไม่ถงึเป� าหมาย

เฟรนฟราย (เลก็)เฟรนฟราย (เลก็)
48.5 48.5 กรัมกรัม

เฟรนฟราย (เล็ก)
48.5 กรัม

ชสีเบอร์เกอร์ชสีเบอร์เกอร์
107.5 กรัม107.5 กรัม

ชีสเบอร์เกอร์
107.5 กรัม

ปริมาณโซเดียมในปริมาณโซเดียมใน  

อาหารจานดวนอาหารจานดวน  
ปริมาณโซเดียมใน‌

อาหารจานด่วน 
แฮมเบอร์เกอร์หมูแฮมเบอร์เกอร์หมู
1 ชิ�น 43 กรัม1 ชิ�น 43 กรัม

แฮมเบอร์เกอร์หมู
1 ชิ้น 43 กรัม

โซเดยีม 253 มลิลกิรัมโซเดยีม 253 มลิลกิรัมโซเดียม 253 มลิลกิรัม

สะโพกไกท่อดกรอบสะโพกไกท่อดกรอบ
ฮอทแอนดส์ไปซี� 111 กรัมฮอทแอนดส์ไปซี� 111 กรัม
สะโพกไก่ทอดกรอบ

ฮอทแอนด์สไปซี� 111 กรัม

โซเดยีม 650 มลิลกิรัมโซเดยีม 650 มลิลกิรัมโซเดียม 650 มลิลกิรัม

โซเดยีม 1,010 มลิลกิรัมโซเดยีม 1,010 มลิลกิรัมโซเดียม 1,010 มลิลกิรัม

แพรทเซล รสต้นตาํรับแพรทเซล รสต้นตาํรับ
อานตี�แอนส ์74 กรัมอานตี�แอนส ์74 กรัม
แพรทเซล รสต้นตาํรับ
อานตี้แอนส ์74 กรัม

น่องไก่ ขนาดกลางน่องไก่ ขนาดกลาง
ชบุแป� งทอด 62.7 กรัมชบุแป

�
งทอด 62.7 กรัม

น่องไก่ ขนาดกลาง
ชุบแป� งทอด 62.7 กรัม

โซเดยีม 1,060 มลิลกิรัมโซเดยีม 1,060 มลิลกิรัมโซเดียม 1,060 มลิลกิรัม โซเดยีม 56 มลิลกิรัมโซเดยีม 56 มลิลกิรัมโซเดียม 56 มลิลกิรัม

พซิซา่ หน้าเนื�อสตัว์พซิซา่ หน้าเนื�อสตัว์
135.5 135.5 กรัมกรัม

พิซซา่ หน้าเนื�อสตัว์
135.5 กรัม

สะโพกไกท่อดสะโพกไกท่อด
ต้นตาํรับ 96 ต้นตาํรับ 96 กรัมกรัม

สะโพกไก่ทอด
ต้นตำรับ 96 กรัม

น�าอดัลมน�าอดัลม
325 325 กรัมกรัม

น้ำอดัลม
325 กรัม

นักเกตไก่นักเกตไก่
17 17 กรัมกรัม

นักเกตไก่
17 กรัม

โซเดยีม 1,113 มลิลกิรัมโซเดยีม 1,113 มลิลกิรัมโซเดียม 1,113 มลิลกิรัม

โซเดยีม 730 มลิลกิรัมโซเดยีม 730 มลิลกิรัมโซเดียม 730 มลิลกิรัม

โซเดยีม 20 มลิลกิรัมโซเดยีม 20 มลิลกิรัมโซเดียม 20 มลิลกิรัม

โซเดยีม 543 มลิลกิรัมโซเดยีม 543 มลิลกิรัมโซเดียม 543 มลิลกิรัม

โซเดยีม 728 มลิลกิรัมโซเดยีม 728 มลิลกิรัมโซเดียม 728 มลิลกิรัม

มื้อเที่ยงเลี้ยงฉลอง ท่านทานพิซซ่า หน้าเนื้อ ขนาด 135 กรัม 1 ชิ้น
สะโพกไก่สูตรฮ็อดแอนสไปซี่ 1 ชิ้น นักเก็ตไก่ 4 ชิ้น และน้ำอัดลม 1 แก้ว

มื้อนี�ท่านได้รับเกลอืโซเดียมทั�งหมด ………………………. มิลลกิรัม

สรุปว่า ได้รับเกนิกาํหนดปริมาณโซเดยีมตอ่วนั ….…...…… มลิลกิรัม

600600
cccc

600
cc

600600
cccc

600
cc

600600
cccc

600
cc

600600
cccc

600
cc

น�าดื�มน�าดื�ม
ขวดละขวดละ
600 cc600 cc  

น้ำดื่ม
ขวดละ
600 cc 

ดื�มน�าสะอาด
ดื�มน�าสะอาด

8-10 แกว้ตอ่วนั
8-10 แกว้ตอ่วนัดื่มน้ำสะอาด

8-10 แก้วตอ่วนั

ดื�มน�าอุน่ 2 แกว้ ตอนเชา้
ดื�มน�าอุน่ 2 แกว้ ตอนเชา้
ดื่มน�าอุน่ 2 แกว้ ตอนเชา้

ดื�มน�าทีละนิด แบบจบิ
ดื�มน�าทีละนิด แบบจบิ

บอ่ยๆ ไปตลอดทั�งวนั
บอ่ยๆ ไปตลอดทั�งวนัดื่มน้ำทีละนิด แบบจิบ

บ่อยๆ ไปตลอดทั�งวนั

ดื�มน�าอุณหภมิูปกติ
ดื�มน�าอุณหภมิูปกติ
ดื่มน�าอุณหภมิูปกติ

เคลด็ไมล่บั...กบัการดื�มน�า
เคลด็ไมล่บั..

.กบัการดื�มน
�า

ใหด้ตีอ่ไต และสขุภาพ
ใหด้ตีอ่ไต และสขุภาพเคล็ดไม่ลับ...กับการดื่มน้ำ

ให้ดตีอ่ไต และสขุภาพ

* ‌การดื่มน้ำแร่‌ ‌อาจไม่เหมาะสม‌กับผู้ที่มีปั ญหาสุขภาพบางกลุ่ม ได้แก่ผู้ที่มีอาการบวมน้ำ ผู้ป่ วยโรคไต‌  
ผู้ป� วยโรคความดนัโลหติสงู ผู้ที�หวัใจทํางานได้ไม่ด ีเป� นต้น * 
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น�ามนัน�ามนั
น�าตาลน�าตาล
เกลอืเกลอื

วนัละน้อย ๆวนัละน้อย ๆ

น้ำมัน
น้ำตาล
เกลือ

วันละน้อย ๆ

ข้าวหรือแป� ง 
วันละ 8-12 ทัพพี 

นมนม  
วนัละ 1-2 แก้ววนัละ 1-2 แก้ว  

นม 
วันละ 1-2 แก้ว 

ผลไม้ผลไม้
วนัละ 3-5 ทัพพีวนัละ 3-5 ทัพพี

ผลไม้
วันละ 3-5 ทัพพี

เนื�อสัตว์ ไข่ ถั�วเนื�อสัตว์ ไข่ ถั�ว
วันละ 6-12 ช้อนกนิข้าววันละ 6-12 ช้อนกนิข้าว

เนื้อสัตว์ ไข่ ถั�ว
วันละ 6-12 ช้อนกนิข้าว

กินอาหารตามธงโภชนาการ

กินอาหารตามธงโภชนาการ  

กินอาหารตามธงโภชนาการ 

“หลากหลายในสดัสวนเหมาะสม”“หลากหลายในสดัสวนเหมาะสม”  “หลากหลายในสัดสวนเหมาะสม” 
ที่มา: สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ผกัสดชว่ยเพิ�มรสชาตแิละใยอาหารผกัสดชว่ยเพิ�มรสชาตแิละใยอาหาร  ผักสดชว่ยเพิ�มรสชาตแิละใยอาหาร 
5. ทานอาหารคูก่บัผกัสด5. ทานอาหารคูก่บัผกัสด  5. ทานอาหารคู่กบัผกัสด 

1. เลือกวัตถุดิบสดใหม่1. เลือกวัตถุดิบสดใหม่  1. เลือกวัตถุดิบสดใหม่ 

2. ปรุงอาหารด้วยวธิหีลากหลาย2. ปรุงอาหารด้วยวธิหีลากหลาย  2. ปรุงอาหารด้วยวธิหีลากหลาย 

4. ใช้เทคนิคการปรุงอาหาร4. ใช้เทคนิคการปรุงอาหาร  4. ใช้เทคนิคการปรุงอาหาร 
6. ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่6. ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  6. ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

3. ใสเ่ครื�องปรุงรส3. ใสเ่ครื�องปรุงรส
จากธรรมชาติจากธรรมชาต ิ 
3. ใส่เครื่องปรุงรส
จากธรรมชาติ 

วัตถดุบิสดใหม่มรีสชาตดิีวัตถดุบิสดใหม่มรีสชาตดิ ี วัตถดุบิสดใหม่มรีสชาตดิ ี

ต้ม นึ�ง อบ แทนการทอด: วธิกีารปรุงเหลา่นี�ต้ม นึ�ง อบ แทนการทอด: วธิกีารปรุงเหลา่นี�
ชว่ย รักษาคณุคา่ทางโภชนาการ และรสชาติชว่ย รักษาคุณคา่ทางโภชนาการ และรสชาติ
ของวตัถุดบิของวตัถุดบิ  

ต้ม นึ่ง อบ แทนการทอด: วิธีการปรุงเหล่านี้
ช่วย รักษาคุณค่าทางโภชนาการ และรสชาติ
ของวัตถุดบิ 

เชน่ การยา่ง การตุน๋ ชว่ยเพิ�มกลิ�นหอมเชน่ การยา่ง การตุน๋ ชว่ยเพิ�มกลิ�นหอม
และรสชาติและรสชาติ  
เช่น การย่าง การตุ๋น ช่วยเพิ่มกลิ่นหอม
และรสชาติ ชว่ยให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วนชว่ยให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน  ช่วยให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน 

เชน่ สมนุไพร ผกัชฝีรั�งเชน่ สมนุไพร ผกัชฝีรั�ง
ตะไคร้ ใบมะกรูด มะนาวตะไคร้ ใบมะกรูด มะนาว
ชว่ยเพิ�มรสชาติชว่ยเพิ�มรสชาต ิ 

เช่น สมุนไพร ผักชีฝรั่ง
ตะไคร้ ใบมะกรูด มะนาว
ช่วยเพิ�มรสชาต ิ

Siam DietSiam DietSiam Diet

การจดัสํารับการจดัสํารับ  
อาหารไทยสุขภาพอาหารไทยสุขภาพ  

การจัดสำรับ‌
อาหารไทยสุขภาพ 

    �¡Ô¹ÍÃ�ÍÂ�¡Ô¹ÍÃ�ÍÂ  ä �́ÊØ¢ÀÒ¾ Ṍ�
ä´�ÊØ¢ÀÒ¾´Õ�  

 ‌“กินอร่อย‌ไ �́ÊØ¢ÀÒ¾ Ṍ� 

25



ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

หมวดข้าวแป� งหมวดข้าวแป
�
ง

และผลิตภณัฑ์และผลิตภณัฑ์
หมวดข้าวแป้ ง
และผลิตภณัฑ์

                  อาหารหมวดข้าวแป� ง เป� นแหล่งอาหารหลกัของคาร์โบไฮเดรตอาหารหมวดข้าวแป� ง เป� นแหล่งอาหารหลกัของคาร์โบไฮเดรต
ที�ให้พลังงานแก่ร่างกายและรับประทานในปริมาณมากที�สดุในบรรดาที�ให้พลังงานแก่ร่างกายและรับประทานในปริมาณมากที�สดุในบรรดา
อาหาร 5 หมู่ของไทย โดยข้าวแป� ง 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 18 กรัมอาหาร 5 หมู่ของไทย โดยข้าวแป� ง 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม
และโปรตนี 2 กรัมและโปรตนี 2 กรัม
                    นอกจากนี�ข้าวแป� งยงัถกูเปลี�ยนเป� นน�าตาลได้เร็วที�สดุและมากนอกจากนี�ข้าวแป� งยงัถกูเปลี�ยนเป�นน�าตาลได้เร็วที�สดุและมาก
ที�สุด ดังนั�นผู้เป� นเบาหวานจงึต้องรู้วธิกีารเลอืกชนิดและปริมาณที�ที�สุด ดังนั�นผู้เป�นเบาหวานจงึต้องรู้วธิกีารเลอืกชนิดและปริมาณที�
เหมาะสมที�จะคุมน�าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที�ดีเหมาะสมที�จะคุมน�าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที�ดี

         อาหารหมวดข้าวแป้ ง เป็ นแหล่งอาหารหลักของคาร์โบไฮเดรต
ที่ให้พลังงานแก่ร่างกายและรับประทานในปริมาณมากที่สุดในบรรดา
อาหาร 5 หมู่ของไทย โดยข้าวแป้ ง 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม
และโปรตีน 2 กรัม
          นอกจากนี้ข้าวแป้ งยังถูกเปลี่ยนเป็ นน้ำตาลได้เร็วที่สุดและมาก
ที่สุด ดังนั้นผู้เป็ นเบาหวานจึงต้องรู้วิธีการเลือกชนิดและปริมาณที่
เหมาะสมที่จะคุมน�าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที�ดี

ภาพตวัอยา่งอาหาร และผลติภณัฑใ์นภาพตวัอยา่งอาหาร และผลติภณัฑใ์นปริมาณ 1 คาร์บปริมาณ 1 คาร์บภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ

ข้าวขาว ข้าวขาว 1 ทัพพี หรือ ⅓ ถ้วยตวง1 ทัพพี หรือ ⅓ ถ้วยตวง                  ข้าวกล้อง ข้าวกล้อง 1 ทัพพ ีหรือ ⅓ ถ้วยตวง1 ทัพพ ีหรือ ⅓ ถ้วยตวง      ข้าวขาว 1 ทัพพี หรือ ⅓ ถ้วยตวง         ข้าวกล้อง 1 ทัพพี หรือ ⅓ ถ้วยตวง   

  ข้าวเหนียวข้าวเหนียว ½ ทัพพ ีหรือ ¼ ถ้วยตวง ½ ทัพพ ีหรือ ¼ ถ้วยตวง                      ขนมจนี ขนมจนี 1 จบั หรือ ½ ถ้วยตวง1 จบั หรือ ½ ถ้วยตวง   ข้าวเหนียว ½ ทัพพี หรือ ¼ ถ้วยตวง           ขนมจีน 1 จับ หรือ ½ ถ้วยตวง 
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ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

หมวดข้าวแป� งหมวดข้าวแป
�
ง

และผลติภณัฑ์และผลติภณัฑ์
หมวดข้าวแป้ ง
และผลิตภณัฑ์

ภาพตวัอย่างอาหาร และผลิตภณัฑใ์นภาพตวัอย่างอาหาร และผลิตภณัฑใ์นปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)ปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)ภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)

  ขนมป� งโฮลวีตขนมป� งโฮลวีต 1 แผ่น (25กรัม) 1 แผ่น (25กรัม)              เผือกต้ม เผือกต้ม 1 ทัพพ ีหรือ ½ ถ้วยตวง1 ทัพพ ีหรือ ½ ถ้วยตวง   ขนมปั งโฮลวีต 1 แผ่น (25กรัม)       เผือกต้ม 1 ทัพพี หรือ ½ ถ้วยตวง 

  แครกแครกเกอร์ เกอร์ 6 แผ่น (25กรัม)6 แผ่น (25กรัม)                            มันต้ม มันต้ม 1 ทัพพี หรือ ½ ถ้วยตวง1 ทัพพี หรือ ½ ถ้วยตวง     แครกเกอร์ 6 แผ่น (25กรัม)              มันต้ม 1 ทัพพี หรือ ½ ถ้วยตวง  

ข้าวโพดสุกข้าวโพดสุก ½ ฝ� กกลาง ½ ฝ� กกลาง                              ฝ� กทองสกุฝ� กทองสกุ 1 ทัพพ ีหรือ 1 ถ้วยตวง 1 ทัพพ ีหรือ 1 ถ้วยตวงข้าวโพดสุก ½ ฝั กกลาง               ฝั กทองสุก 1 ทัพพ ีหรือ 1 ถ้วยตวง
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ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

              ผลไม้เป� นกลุ่มที�ให้คาร์โบไฮเดรตรองจากกลุม่ข้าวแป� ง และมผีลผลไม้เป� นกลุ่มที�ให้คาร์โบไฮเดรตรองจากกลุม่ข้าวแป� ง และมผีล
ต่อระดับน�าตาลในเลอืด โดยผลไม้ 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัมต่อระดับน�าตาลในเลอืด โดยผลไม้ 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม
โดยมโีปรตนีและไขมนัน้อยมาก ดงันั�นผู้เป� นเบาหวานจงึต้องเลอืกรับโดยมโีปรตนีและไขมนัน้อยมาก ดงันั�นผู้เป� นเบาหวานจงึต้องเลอืกรับ
ประทานผลไม้ในปริมาณที�เหมาะสม เพื�อควบคุมระดับน�าตาลในเลือดประทานผลไม้ในปริมาณที�เหมาะสม เพื�อควบคุมระดับน�าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑที์�ดีให้อยู่ในเกณฑที์�ดี

       ผลไม้เป็ นกลุ่มที่ให้คาร์โบไฮเดรตรองจากกลุ่มข้าวแป้ ง และมีผล
ต่อระดับน้ำตาลในเลือด โดยผลไม้ 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม
โดยมีโปรตีนและไขมันน้อยมาก ดังนั้นผู้เป็ นเบาหวานจึงต้องเลือกรับ
ประทานผลไม้ในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑที์�ดี

ภาพตวัอยา่งอาหาร และผลติภณัฑใ์นภาพตวัอยา่งอาหาร และผลติภณัฑใ์นปริมาณ 1 คาร์บปริมาณ 1 คาร์บภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ

ขนุน ขนุน 3 ยวง (60กรัม)3 ยวง (60กรัม)                      องุน่แดง (นอก) องุน่แดง (นอก) 9 ผลกลาง (100กรัม)9 ผลกลาง (100กรัม)ขนุน 3 ยวง (60กรัม)           องุ่นแดง (นอก) 9 ผลกลาง (100กรัม)

หมวดผลไม้หมวดผลไม้หมวดผลไม้

  สาลี�หอ สาลี�หอ 1 ผล (110กรัม)1 ผล (110กรัม)                          มะละกอสกุมะละกอสกุ 6 - 8 ชิ�นคาํ (115กรัม) 6 - 8 ชิ�นคาํ (115กรัม)   สาลี่หอ 1 ผล (110กรัม)             มะละกอสุก 6 - 8 ชิ้นคำ (115กรัม) 
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ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

ภาพตวัอย่างอาหาร และผลติภณัฑใ์นภาพตวัอย่างอาหาร และผลติภณัฑใ์นปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)ปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)ภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)

น้อยหน่าเนื�อน้อยหน่าเนื�อ ½ ผล (70กรัม) ½ ผล (70กรัม)        แก้วมงักรแก้วมงักร ½ ผล หรือ 8 ชิ�นคาํ (120กรัม) ½ ผล หรือ 8 ชิ�นคาํ (120กรัม)  น้อยหน่าเนื้อ ½ ผล (70กรัม)    แก้วมังกร ½ ผล หรือ 8 ชิ้นคำ (120กรัม) 

ฝรั�งฝรั�ง 1 ผลเล็ก (125กรัม) 1 ผลเล็ก (125กรัม)                                    ลาํไย ลาํไย 5 - 6 ผล (80กรัม)5 - 6 ผล (80กรัม)ฝรั่ง 1 ผลเล็ก (125กรัม)                  ลำไย 5 - 6 ผล (80กรัม)

แตงโม แตงโม 8 ชิ�นคาํ (285กรัม)8 ชิ�นคาํ (285กรัม)                          มะมว่งสกุมะมว่งสกุ ½ ผลเลก็ (80กรัม) ½ ผลเลก็ (80กรัม)แตงโม 8 ชิ้นคำ (285กรัม)             มะม่วงสุก ½ ผลเล็ก (80กรัม)

หมวดผลไม้หมวดผลไม้หมวดผลไม้
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ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

คุกกี�เนย คุกกี�เนย 3 ชิ�น (15กรัม) = 0.7 คาร์บ3 ชิ�น (15กรัม) = 0.7 คาร์บ    โดนัทพอนเดอริงเกรช โดนัทพอนเดอริงเกรช 1 ชิ�น = 2 คาร์บ1 ชิ�น = 2 คาร์บคุกกี้เนย 3 ชิ้น (15กรัม) = 0.7 คาร์บ  โดนัทพอนเดอริงเกรช 1 ชิ้น = 2 คาร์บ

              เป� นแหล่งอาหารที�มีคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และน�าตาลสงู แต่มีเป� นแหล่งอาหารที�มีคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และน�าตาลสงู แต่มี
สารอาหารจาํพวกวติามนิ เกลอืแร่ และใยอาหารมน้อยกวา่ ผัก หรือสารอาหารจาํพวกวติามนิ เกลอืแร่ และใยอาหารมน้อยกวา่ ผัก หรือ
ผลไม้ จงึควรรับประทานอาหารเหลา่นี�ในปริมาณน้อยผลไม้ จงึควรรับประทานอาหารเหลา่นี�ในปริมาณน้อย

       เป็ นแหล่งอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และน้ำตาลสูง แต่มี
สารอาหารจำพวกวิตามิน เกลือแร่ และใยอาหารมน้อยกว่า ผัก หรือ
ผลไม้ จงึควรรับประทานอาหารเหลา่นี�ในปริมาณน้อย

ขนมลอดชอ่งน�ากะทิขนมลอดชอ่งน�ากะทิ ½ ถต. 1.5 คาร์บ ½ ถต. 1.5 คาร์บ        เต้าทึงเต้าทึง 1 ถต. (20กรัม) 3 คาร์บ 1 ถต. (20กรัม) 3 คาร์บขนมลอดช่องน้ำกะทิ ½ ถต. 1.5 คาร์บ    เต้าทึง 1 ถต. (20กรัม) 3 คาร์บ

วาเฟ� ล วาเฟ� ล 1 ชิ�น = 1.3 คาร์บ1 ชิ�น = 1.3 คาร์บ          บราวนี� (ไมเ่คลอืบน�าตาล) บราวนี� (ไมเ่คลอืบน�าตาล) 1 ชิ�น = 1 คาร์บ1 ชิ�น = 1 คาร์บวาเฟิ ล 1 ชิ้น = 1.3 คาร์บ     บราวนี่ (ไม่เคลือบน้ำตาล) 1 ชิ้น = 1 คาร์บ

หมวดขนมหวานหมวดขนมหวาน
และเบเกอรี�และเบเกอรี�
หมวดขนมหวาน
และเบเกอรี่
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ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

                    เครื�องดื�มสว่นมาก มีสว่นประกอบ หลกัคอืน�าตาล สง่ผลให้เครื�องดื�มสว่นมาก มีสว่นประกอบ หลกัคอืน�าตาล สง่ผลให้
รดับน�าตาลในเลือดหลงัดื�มสงูขึ�นได้ น�าตาล 3 ช้อนชาให้รดับน�าตาลในเลือดหลงัดื�มสงูขึ�นได้ น�าตาล 3 ช้อนชาให้
คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม หรือเท่ากบั 1 คาร์บ ผู้เป� นเบาหวานจงึควรคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม หรือเท่ากบั 1 คาร์บ ผู้เป� นเบาหวานจงึควร
ระมดัระวงั ในการเลอืกรับประทานอาหารในหมวดนี�ระมดัระวงั ในการเลอืกรับประทานอาหารในหมวดนี�

          เครื่องดื่มส่วนมาก มีส่วนประกอบ หลักคือน้ำตาล ส่งผลให้
รดับน้ำตาลในเลือดหลังดื่มสูงขึ้นได้ น้ำตาล 3 ช้อนชาให้
คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม หรือเท่ากับ 1 คาร์บ ผู้เป็ นเบาหวานจึงควร
ระมัดระวงั ในการเลอืกรับประทานอาหารในหมวดนี�

โกโก้ร้อน โกโก้ร้อน 1 แก้ว = 2 คาร์บ1 แก้ว = 2 คาร์บ                        กาแฟลาเต้ กาแฟลาเต้ 1 แก้ว = 0.5 คาร์บ1 แก้ว = 0.5 คาร์บโกโก้ร้อน 1 แก้ว = 2 คาร์บ            กาแฟลาเต้ 1 แก้ว = 0.5 คาร์บ

มอ็คคา มอ็คคา 1 แก้ว = 1.3 คาร์บ1 แก้ว = 1.3 คาร์บ                            โกโก้เยน็ โกโก้เยน็ 1 แก้ว = 3.7 คาร์บ1 แก้ว = 3.7 คาร์บม็อคคา 1 แก้ว = 1.3 คาร์บ              โกโก้เย็น 1 แก้ว = 3.7 คาร์บ

ชานมเยน็ ชานมเยน็ 1 แก้ว = 2.3 คาร์บ1 แก้ว = 2.3 คาร์บ                      กาแฟเยน็กาแฟเยน็ 1 แก้ว = 3 คาร์บ 1 แก้ว = 3 คาร์บชานมเย็น 1 แก้ว = 2.3 คาร์บ           กาแฟเย็น 1 แก้ว = 3 คาร์บ

หมวดหมวด
เครื�องดื�มเครื�องดื�ม
หมวด
เครื่องดื�ม
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การรับประทานเนื�อสัตว์ในปริมาณที�เหมาะสม จะส่งผลให้ได้รับโปรตีนเพียงพอการรับประทานเนื�อสัตว์ในปริมาณที�เหมาะสม จะส่งผลให้ได้รับโปรตีนเพียงพอ
ที�ร่างกายนําไปใช้ในกระบวนการสร้างกล้ามเนื�อได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าทานเนื�อสัตว์ที�ร่างกายนําไปใช้ในกระบวนการสร้างกล้ามเนื�อได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าทานเนื�อสัตว์

ในปริมาณที�มากเกินความต้องการของร่างกาย อาจส่งผลเสียต่อร่างกายในปริมาณที�มากเกินความต้องการของร่างกาย อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย  
เช่น ในผู้ป� วยที�มีภาวะไตเสื�อมเรื�อรัง อาจส่งผลให้ไตทํางานหนักในการกําจดัของเสียเช่น ในผู้ป� วยที�มีภาวะไตเสื�อมเรื�อรัง อาจส่งผลให้ไตทํางานหนักในการกําจดัของเสีย

ผ่านทางป� สสาวะ แหล่งสารอาหารโปรตีน ได้แก่ เนื�อสัตว์ ไข่ ถั�ว และ นมผ่านทางป� สสาวะ แหล่งสารอาหารโปรตีน ได้แก่ เนื�อสัตว์ ไข่ ถั�ว และ นม

การรับประทานเนื�อสัตว์ในปริมาณที�เหมาะสม จะส่งผลให้ได้รับโปรตีนเพียงพอ
ที่ร่างกายนำไปใช้ในกระบวนการสร้างกล้ามเนื้อได้อย่างเหมาะสม แต่ถ้าทานเนื้อสัตว์

ในปริมาณที่มากเกินความต้องการของร่างกาย อาจส่งผลเสียต่อร่างกาย 
เช่น ในผู้ป่ วยที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง อาจส่งผลให้ไตทำงานหนักในการกำจัดของเสีย

ผ่านทางป� สสาวะ แหล่งสารอาหารโปรตีน ได้แก่ เนื�อสัตว์ ไข่ ถั�ว และ นม

ตวัอย่างการคํานวณตวัอย่างการคํานวณ กรณไีมไ่ด้เป� นโรคไตเรื�อรัง หากท่านมีน�าหนัก 60 กิโลกรัม กรณไีมไ่ด้เป� นโรคไตเรื�อรัง หากท่านมีน�าหนัก 60 กิโลกรัม
ท่านควรได้รับโปรตีน = 08 - 1.0 X 60 = 48-60 กรัมต่อวนัท่านควรได้รับโปรตีน = 08 - 1.0 X 60 = 48-60 กรัมต่อวนั  
ดังนั�น เป� าหมายคือ 48 – 60 กรัมดังนั�น เป� าหมายคือ 48 – 60 กรัม

ตัวอย่างการคำนวณ กรณีไม่ได้เป็ นโรคไตเรื้อรัง หากท่านมีน้ำหนัก 60 กิโลกรัม
ท่านควรได้รับโปรตีน = 08 - 1.0 X 60 = 48-60 กรัมต่อวัน 
ดังนั�น เป� าหมายคือ 48 – 60 กรัม

กําหนดอาหารโปรตนี 1 วนั ดังนี�กําหนดอาหารโปรตนี 1 วนั ดังนี�  
1. เนื�อ หม ูไก ่ปลา วันละ .... 12 .... ช้อนโตะ๊ x 3.51. เนื�อ หม ูไก ่ปลา วันละ .... 12 .... ช้อนโตะ๊ x 3.5    ==    โปรตนี........ 42 ......กรัมโปรตนี........ 42 ......กรัม  
2. ไข่2. ไข่                                        วันละ ..... 1 ..... ฟอง x 7วันละ ..... 1 ..... ฟอง x 7                    ==    โปรตนี......... 7 ........กรัมโปรตนี......... 7 ........กรัม
3. นมจดื3. นมจดื                              วนัละ ......1 .... กลอ่ง x 8วนัละ ......1 .... กลอ่ง x 8                  ==    โปรตนี......... 8 .......กรัมโปรตนี......... 8 .......กรัม
รวม โปรตนี ……… 57 ……กรัมรวม โปรตนี ……… 57 ……กรัม

กำหนดอาหารโปรตีน 1 วัน ดังนี้ 
1. เนื้อ หมู ไก่ ปลา วันละ .... 12 .... ช้อนโต๊ะ x 3.5  =  โปรตีน........ 42 ......กรัม 
2. ไข่                    วันละ ..... 1 ..... ฟอง x 7          =  โปรตีน......... 7 ........กรัม
3. นมจืด               วันละ ......1 .... กล่อง x 8         =  โปรตีน......... 8 .......กรัม
รวม โปรตีน ……… 57 ……กรัม

·Ò¹à¹×éÍÊÑµÇ�ÍÂ�Ò§äÃ·Ò¹à¹×éÍÊÑµÇ�ÍÂ�Ò§äÃ
ãË�àËÁÒÐÊÁ?ãË�àËÁÒÐÊÁ?

ทานเนื้อสัตว์อย่างไร
ใË�àËÁÒÐÊÁ?

นมนม  
วนัละ 1-2 แก้ววนัละ 1-2 แก้ว  

นม‌
วันละ 1-2 แก้ว 

เนื�อสัตว ์ไข่ ถั�วเนื�อสัตว ์ไข่ ถั�ว  
วนัละ 6-12 ช้อนกนิข้าววนัละ 6-12 ช้อนกนิข้าว  
เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่ว‌
วันละ 6-12 ช้อนกนิข้าว 

กําหนด : เนื�อสตัว์สกุ 1 ช้อนโตะ๊ = มโีปรตนี 3.5 กรัม
              ไข่ 1 ฟอง = มโีปรตีน 7 กรัม 
              นมจดื 1 กลอ่ง = 240 ซซีี มีโปรตนี 8 กรัม

กำหนด : เนื้อสัตว์สุก 1 ช้อนโต๊ะ = มีโปรตีน 3.5 กรัม
              ไข่ 1 ฟอง = มีโปรตีน 7 กรัม 
              นมจืด 1 กลอ่ง = 240 ซซีี มีโปรตนี 8 กรัม

หมวดโปรตนีหมวดโปรตนีหมวดโปรตีน

หมายเหตุ โปรตีนที�ควรได้รับต่อวัน จะแตกต่างกัน
1.คนปกติ ควรได้รับโปรตีนต่อวัน 0.8 - 1 กรัมต่อน�าหนักตัว 1 กก.
2.ผู้ป� วยโรคไตเรื�อรัง ระยะ 1 - 3a ควรได้รับต่อวัน = 0.8 กรัม/นน 1 กก. (เท่าคนปกติ)
3.ผู้ป� วยโรคไตเรื�อรัง ระยะ 3b - 5 ควรได้รับต่อวัน = 0.6 กรัม/นน 1 กก. (ต�ากว่าคนปกติ)

ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
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ผกัผกั
22
ผัก
2

ข้าวข้าว
11

ข้าว
1

111เนื�อเนื�อเนื้อสว่นสว่นส่วน
สว่นสว่นส่วน

สว่นสว่นส่วน2:1:12:1:1

เคลด็ลบัพชิติพงุ
เคลด็ลับพชิติพุ

ง
2:1:1

เคล็ดลบัพชิติพงุ

*กรณต้ีองการ*กรณต้ีองการ
ลดน�าหนักลดน�าหนัก

หลกัสตูรสขุภาพดีหลกัสตูรสขุภาพดี
วถิไีทยเป� นทางเลอืกวถิไีทยเป� นทางเลอืก
หนึ�งที�ปฏบิติัได้ผลหนึ�งที�ปฏบิติัได้ผล

*กรณีต้องการ
ลดน้ำหนัก

หลักสูตรสุขภาพดี
วิถีไทยเป็ นทางเลือก
หนึ่งที�ปฏบิติัได้ผล

ที่มา: รู้จกัคาร์บนับ ปรับสมดุลควบคุมเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

บวบบวบ                                                                                    แตงกวาแตงกวาบวบ                                          แตงกวา

                    ควรรับประทานผกัอยา่งน้อย 1 - 2 สว่น ในแต่ละมื�อ เพื�อให้ควรรับประทานผกัอยา่งน้อย 1 - 2 สว่น ในแต่ละมื�อ เพื�อให้
ได้ใยอาหารและวติามนิที�ดีต่อร่างกาย โดยเน้นเป� น ผกัลวก ผักต้มได้ใยอาหารและวติามนิที�ดีต่อร่างกาย โดยเน้นเป� น ผกัลวก ผักต้ม
หรือผกันึ�งหรือผกันึ�ง

          ควรรับประทานผักอย่างน้อย 1 - 2 ส่วน ในแต่ละมื้อ เพื่อให้
ได้ใยอาหารและวิตามินที่ดีต่อร่างกาย โดยเน้นเป็ น ผักลวก ผักต้ม
หรือผกันึ�ง

ผกักาดขาวผกักาดขาว                                                                      ผกักวางตุ้งผกักวางตุ้งผักกาดขาว                                   ผักกวางตุ้ง

หมวดผกัหมวดผกัหมวดผัก
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การเข้าฐาน IFการเข้าฐาน IF  การเข้าฐาน IF 

คนไข้เบาหวานชนิดที� 2 ตั�งเป� าลดน�าหนักลงให้ได้ 15% ของน�าหนักตวั..!

TYPE OFTYPE OF      
FASTINGFASTING  
TYPE OF‌ ‌
FASTING 

FEED‌
(ช่วงกิน) 

FASTFAST  
(ชว่งหยดุกิน)(ชว่งหยดุกิน)  
FAST‌

(ช่วงหยดุกิน) 

กินน�าตาล / ของหวาน? (น�าหวานต่าง ๆ, ของหวาน, ขนม, คกุกี�)
กินจุบจบิ? (ให้กนิเป� นมื�อ อย่ากินนอกมื�อ)
กินแป� งเกิน? (กนิวนัละ 3 - 6 ทัพพ ีอยา่ลืมนับผลไม้)
กินโปรตนีครบหรือยงั? (1 – 1.5 กรัม / น�าหนักตวั 1 กก.)

IF ≥ 12 / 12 ? (ถ้าจะให้ได้ผลดมีากขึ�น ควรมากกว่า 15 / 9)IF ≥ 12 / 12 ? (ถ้าจะให้ได้ผลดมีากขึ�น ควรมากกว่า 15 / 9)
FAST แตกโดยไม่รู้ตัว? (น�าเปลา่ ชา กาแฟดาํ ดื�มได้)FAST แตกโดยไม่รู้ตัว? (น�าเปลา่ ชา กาแฟดาํ ดื�มได้)
เครียดกบัการทํา IF?เครียดกบัการทํา IF?

IF ≥ 12 / 12 ? (ถ้าจะให้ได้ผลดมีากขึ�น ควรมากกว่า 15 / 9)
FAST แตกโดยไม่รู้ตัว? (น�าเปลา่ ชา กาแฟดาํ ดื�มได้)
เครียดกบัการทํา IF?

ชว่ง Fasting สามารถชว่ง Fasting สามารถ
ดื�มสิ�งที�ไมม่พีลงังานดื�มสิ�งที�ไมม่พีลงังาน

และไมก่ระตุ้นอนิซลูนิและไมก่ระตุ้นอนิซลูนิ

ช่วง Fasting สามารถ
ดื่มสิ่งที่ไม่มีพลังงาน

และไม่กระตุ้นอนิซลูนิ

ที่มา : “Co-Production for healthy lifestyle, DM
Remission Service” พว. จูณี คงทรัพย์ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน‌  

หลกัสตูรสขุภาพดีวิถไีทยหลกัสตูรสขุภาพดีวิถไีทย      
เบาหวานหายได้อาํเภอกระนวนเบาหวานหายได้อาํเภอกระนวน  
หลักสูตรสุขภาพดีวิถีไทย‌ ‌
เบาหวานหายได้อาํเภอกระนวน 

(3อ) อาหาร(3อ) อาหาร : ปรับพฤตกิรรมการกนิ : ปรับพฤตกิรรมการกนิ  
กนิให้ถูก คาร์โบไฮเดรต 6 ทัพพ/ีวนั โปรตนี 1- 1.5 กรัม/นน.ตวั 1 กก.กนิให้ถูก คาร์โบไฮเดรต 6 ทัพพ/ีวนั โปรตนี 1- 1.5 กรัม/นน.ตวั 1 กก.
กนิ/หยดุกนิ ให้เป� นชว่งเวลา Intermittent Fasting (IF)กนิ/หยดุกนิ ให้เป� นชว่งเวลา Intermittent Fasting (IF)

(3อ) อาหาร : ปรับพฤติกรรมการกิน 
กินให้ถูก คาร์โบไฮเดรต 6 ทัพพ/ีวนั โปรตนี 1- 1.5 กรัม/นน.ตวั 1 กก.
กิน/หยดุกนิ ให้เป� นชว่งเวลา Intermittent Fasting (IF)

ออกกาํลงัออกกาํลงักาย (150นาที/สปัดาห)์:กาย (150นาที/สปัดาห)์:
เพิ�มกิจกรรมทางกาย (10,000ก้าว)เพิ�มกิจกรรมทางกาย (10,000ก้าว)

ออกกำลังกาย (150นาที/สปัดาห)์:
เพิ่มกิจกรรมทางกาย (10,000ก้าว)

สวดมนต ์สมสวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธาธ ิสนทนาธรรม (3ส) ครั�งละ 15 นาทีรรม (3ส) ครั�งละ 15 นาทีสวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม (3ส) ครั้งละ 15 นาที

นอนให้เพยีงพอ (7-9 ชั�วโมง)นอนให้เพยีงพอ (7-9 ชั�วโมง)นอนให้เพยีงพอ (7-9 ชั�วโมง) นํามากาํหนดนํามากาํหนด
(1น)นาฬิกาชีวิต(1น)นาฬิกาชีวิต

นำมากาํหนด
(1น)นาฬิ กาชีวิต

ออารมณ ์:ารมณ ์:  
แจ่แจม่ใส ไมเ่ครียดมใส ไมเ่ครียด

อารมณ ์: 
แจม่ใส ไมเ่ครียด

การลดอาหารคาร์โบไฮเดรต คือลดอาหารหมวดข้าวแป� ง ต้องรู้วธิ ีการลดอาหารคาร์โบไฮเดรต คือลดอาหารหมวดข้าวแป� ง ต้องรู้วธิ ี“นับคาร์บ”“นับคาร์บ”
(หนึ�งวนัรับประทานได้ 6 ทัพพ)ี(หนึ�งวนัรับประทานได้ 6 ทัพพ)ี
การทํา IF (Intermittent Fasting) เป� นการอดอาหารเป� นชว่ง ๆ เป� นการการทํา IF (Intermittent Fasting) เป� นการอดอาหารเป� นชว่ง ๆ เป� นการ
กาํหนดชว่งเวลาในการอดอาหาร (fasting) และรับประทานอาหาร (feeding)กาํหนดชว่งเวลาในการอดอาหาร (fasting) และรับประทานอาหาร (feeding)  

การลดอาหารคาร์โบไฮเดรต คือลดอาหารหมวดข้าวแป้ ง ต้องรู้วิธี “นับคาร์บ”
(หนึ่งวนัรับประทานได้ 6 ทัพพ)ี
การทำ IF (Intermittent Fasting) เป็ นการอดอาหารเป็ นช่วง ๆ เป็ นการ
กำหนดช่วงเวลาในการอดอาหาร (fasting) และรับประทานอาหาร (feeding) 
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รูเ้รื�องยารูเ้รื�องยา  รู้ เรื�องยา ความเข้าใจผดิความเข้าใจผดิ  
กินยาเยอะ ๆ กินยาเยอะ ๆ   ทําให้ไตวายทําให้ไตวาย  

ความเข้าใจผิด‌
กินยาเยอะ ๆ ‌ทำให้ไตวาย 

ยาลดความดนั เบาหวานยาลดความดนั เบาหวาน
และไขมนัในเลอืดสงูและไขมนัในเลอืดสงู  

ต้องรับประทานเป� นต้องรับประทานเป� น  
  ประจาํสม�าเสมอประจาํสม�าเสมอ  
ถ้าไมรั่บประทานจะทําให้ถ้าไมรั่บประทานจะทําให้  
  ไตเสื�อมเร็วขึ�นไตเสื�อมเร็วขึ�น  

ยาลดความดัน เบาหวาน
และไขมันในเลือดสูง‌

ต้องรับประทานเป็ น‌
‌ประจำสม่ำเสมอ‌
ถ้าไม่รับประทานจะทำให้‌
‌ไตเสื่อมเร็วขึ�น 

ยาแก้ปวดกลุม่เอน็เสดหรือยาแก้ปวดกลุม่เอน็เสดหรือ
ยาชดุแก้ปวดยาชดุแก้ปวด  

แม้รับประทานเพยีงแม้รับประทานเพยีง      
  1-2 ชดุ กทํ็าให้ไตวายได้1-2 ชดุ กทํ็าให้ไตวายได้  

ยาแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสดหรือ
ยาชุดแก้ปวด‌

แม้รับประทานเพียง‌ ‌
‌1-2 ชุด กทํ็าให้ไตวายได้ 

ครีม/เจลพริกครีม/เจลพริก  ครีม/เจลพริก 

ยาทรามาดอลยาทรามาดอล  ยาทรามาดอล 

ยาเอน็เสดยาเอน็เสด  
ใช้ภายนอกใช้ภายนอก  
ยาเอ็นเสด 
ใช้ภายนอก 

พาราเซตามอลพาราเซตามอล  
ยาคลายกล้ามเนื�อยาคลายกล้ามเนื�อ  

พาราเซตามอล 
ยาคลายกล้ามเนื�อ 

*ที่มา : “การใช้ยาและสมุนไพรอย่างปลอดภัย สำหรับผู้
ป่ วยโรคไตเรื้อรัง” รศ.ดร.มยุรี ตั้งเกียรติกำจาย คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว.) 

ปวดน้อยถงึปานกลางปวดน้อยถงึปานกลาง  ปวดน้อยถงึปานกลาง 

ปวดปานกลางถงึมากปวดปานกลางถงึมาก  ปวดปานกลางถึงมาก 

การใช้ยาแก้ปวด‌
อย่างปลอดภัย‌

ห้ามรับประทานยา
‌ชุดแก้ปวด หรือยา‌
‌แก้ปวดเอ็นเสด 

ผลกระทบจากยาเอน็เสดผลกระทบจากยาเอน็เสด      
ความดนัสงูความดนัสงู  
บวมน�าบวมน�า  

ผลกระทบจากยาเอ็นเสด‌ ‌
ความดันสูง‌
บวมน้ำ 
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ที่มา : “กินอยู่อย่างไรชะลอไตเสื�อม” ผศ. ชนิดา ปโชติการ สมาคมนักกําหนดอาหารแห่งประเทศไทย

ท่านทราบหรือไม่ ว่ายาฆา่หญ้าท่านทราบหรือไม่ ว่ายาฆา่หญ้า
สามารถเข้าสู่ร่างกาย ทางใดได้บ้าง?สามารถเข้าสู่ร่างกาย ทางใดได้บ้าง?

ท่านทราบหรือไม่ ว่ายาฆ่าหญ้า
สามารถเข้าสู่ร่างกาย ทางใดได้บ้าง?

การกนิ การดื�ม การหายใจ และการสัมผัสการกนิ การดื�ม การหายใจ และการสัมผัสการกิน การดื�ม การหายใจ และการสัมผัส

ยาฆ่าหญ้ายาฆ่าหญ้า  
กบัป� ญหาสุขภาพและโรคไตเรื�อรังกบัป� ญหาสุขภาพและโรคไตเรื�อรัง
ยาฆ่าหญ้า 
กับป� ญหาสุขภาพและโรคไตเรื�อรัง

ตวัอยา่งตวัอยา่ง
ยาฆ่าหญ้ายาฆ่าหญ้า
ตัวอย่าง
ยาฆ่าหญ้า

“พษิเฉยีบพลนั”“พษิเฉยีบพลนั”“พิษเฉยีบพลนั” “พษิเรื�อรัง”“พษิเรื�อรัง”“พิษเรื�อรัง”
1. เสยีชวีติได้1. เสยีชวีติได้
2. 2. แผลเนื�อเน่าแผลเนื�อเน่า
3. 3. แพ้รุนแรงแพ้รุนแรง
4. หอบหดื4. หอบหดื
5. ไตวาย5. ไตวาย

1. เสียชวีติได้
2. แผลเนื้อเน่า
3. แพ้รุนแรง
4. หอบหืด
5. ไตวาย

1. เบาหวาน1. เบาหวาน
2. ความดนัสงู2. ความดนัสงู
3. ไตเสื�อม3. ไตเสื�อม
4. สมองเสื�อม4. สมองเสื�อม
5. มะเร็ง5. มะเร็ง

1. เบาหวาน
2. ความดันสูง
3. ไตเสื่อม
4. สมองเสื่อม
5. มะเร็ง

ถ้าท่านใช้ยาฆ่าหญ้า และยาเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมาก จะเกิดผล
เสียต่อร่างกายแบบเฉียบพลัน อย่างไร
    ❑ ....................    ❑ ....................   ❑ ....................   ❑ .................... 
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1ในครอบครัวมีใครในครอบครัวมีใคร
สูบบุหรี�หรือไม่ ?สูบบุหรี�หรือไม่ ?
ในครอบครัวมีใคร
สูบบุหรี�หรือไม่ ?

55      5‌  ลด ละลด ละ      
              เลกิเลกิ  
ลด ละ‌ ‌
      ‌เลิก ด.ด.      ด.‌  บหุรี่บหุรี่  บุหรี่ 

ถามถามถาม
???

2หกัดบิ ถ้าสบูน้อยหกัดบิ ถ้าสบูน้อย
เคยชนิ ตามสงัคมเคยชนิ ตามสงัคม
หักดิบ ถ้าสูบน้อย
เคยชิน ตามสงัคม

พบเภสชัพบเภสชั
ถ้าสบู 10 มวนถ้าสบู 10 มวน
สบูหลังตื�นนอนทันทีสบูหลังตื�นนอนทันที

พบเภสัช
ถ้าสบู 10 มวน
สูบหลังตื�นนอนทันที

3 แรงแรง
จูงใจจูงใจ
แรง
จูงใจเพื�อลกู เพื�อเมยีเพื�อลกู เพื�อเมยี

เพื�อคนที�คณุรักเพื�อคนที�คณุรัก
เพื่อลกู เพื�อเมยี
เพื่อคนที�คณุรัก

กลวั โรคมะเร็งกลวั โรคมะเร็ง
กลวัตายกลวัตาย

กลัว โรคมะเร็ง
กลัวตาย

4 ภายใน 14 วนัภายใน 14 วนั
ลั�นวาจา ละบุหรี�/ลั�นวาจา ละบุหรี�/

บหุรี�ไฟฟ� าบหุรี�ไฟฟ
�
า

ภายใน 14 วัน
ลั่นวาจา ละบุหรี่/

บุหรี�ไฟฟ� า

กาํหนดวนักาํหนดวนั
เลกิบหุรี�/เลกิบหุรี�/
บหุรี�ไฟฟ� าบหุรี�ไฟฟ

�
า

กำหนดวัน
เลิกบุหรี่/
บุหรี�ไฟฟ� า

แนะนําแนะนําแนะนำ

1 5

4555́́ด
2
3

ดนัดนัดัน

ดงึดงึดึง
ดูดูดู

ดดีดดีดีด
ดดูดดูดูด

ดนัลมหายใจดนัลมหายใจ
เข้า - ออกเข้า - ออก

ดันลมหายใจ
เข้า - ออก

เวลาเวลา  
10-1510-15
นาทีนาที

เวลา 
10-15
นาที

เป� าหมายเป
�
าหมายเป้ าหมาย

ดื�มน�าช้า ๆดื�มน�าช้า ๆดื่มน�าช้า ๆ

สรรสร้างโดย
รศ.สุณี เลิศสิินอุดม

และภก.ปวิช พากฏิพัทธ์

ดีดตัวทําอย่างอื�นดีดตัวทําอย่างอื�น
เล่นกับลูกหลานเล่นกับลูกหลาน

ดีดตัวทำอย่างอื่น
เล่นกับลูกหลาน

ท่านสูบบุหรี่ หรือ บุหรี่ไฟฟ้ าหรือไม่ 
       ❑ ไม่สูบ     ❑ สูบ วนัละ ........... มวน/นาที
ท่านทราบหรือไม่ การสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ า ทำให้เกิดอันตรายต่อไต 
       ❑ ไม่ทราบ     ❑ ทราบ
ท่านรู้วิธี ลด ละ เลิก บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ า หรือไม่ 
       ❑ ไม่ทราบ     ❑ ทราบ
ภายใน 14 วัน ท่านสามารถลั่นวาจา ลด ละ เลิกบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้ า 
ได้หรือไม่       ❑ ไม่ได้     ❑ ได้      ❑ ขอเวลาตัดสนิใจ
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1.ยาก่อนอาหาร (ทานก่อนมื�ออาหารอย่างน้อย 30 นาที)1.ยาก่อนอาหาร (ทานก่อนมื�ออาหารอย่างน้อย 30 นาที)1.ยาก่อนอาหาร (ทานก่อนมื�ออาหารอย่างน้อย 30 นาที)

2.ยาพร้อมอาหาร (ทานพร้อมอาหารมื�อแรก)2.ยาพร้อมอาหาร (ทานพร้อมอาหารมื�อแรก)2.ยาพร้อมอาหาร (ทานพร้อมอาหารมื�อแรก)

3.ยาหลังอาหารทันที (ทานทันทีหลงัอาหาร)3.ยาหลังอาหารทันที (ทานทันทีหลงัอาหาร)3.ยาหลังอาหารทันที (ทานทันทีหลงัอาหาร)

4.ยาหลงัอาหาร (ทานหลังอาหาร 15-30 นาที)4.ยาหลงัอาหาร (ทานหลังอาหาร 15-30 นาที)4.ยาหลังอาหาร (ทานหลังอาหาร 15-30 นาที)

5.ยากอ่นนอน (ทานก่อนเข้านอน 15-30 นาที)5.ยากอ่นนอน (ทานก่อนเข้านอน 15-30 นาที)5.ยาก่อนนอน (ทานก่อนเข้านอน 15-30 นาที)

คําแนะนํา: ทานเมื�อท้องวา่ง อย่างน้อย 30 นาที ก่อนกินอาหารคําแนะนํา: ทานเมื�อท้องวา่ง อย่างน้อย 30 นาที ก่อนกินอาหาร
ทําไมต้องแบบนี�? เพื�อป� องกันไม่ให้กรดในกระเพาะทําลายยา และชว่ยให้ยาเข้าสู่ทําไมต้องแบบนี�? เพื�อป

�
องกันไม่ให้กรดในกระเพาะทําลายยา และชว่ยให้ยาเข้าสู่

กระแสเลือดได้ดีขึ�นกระแสเลือดได้ดีขึ�น
ถ้าลืมทาน: ถ้าอกีประมาณ 2 ชั�วโมงก่อนมื�อถัดไป กรั็บประทานได้ตามปกติ ไม่ถ้าลืมทาน: ถ้าอกีประมาณ 2 ชั�วโมงก่อนมื�อถัดไป กรั็บประทานได้ตามปกติ ไม่
ต้องเพิ�มขนาดยาต้องเพิ�มขนาดยา

คำแนะนํา: ทานเมื�อท้องวา่ง อย่างน้อย 30 นาที ก่อนกินอาหาร
ทำไมต้องแบบนี้? เพื่อป้ องกันไม่ให้กรดในกระเพาะทำลายยา และช่วยให้ยาเข้าสู่
กระแสเลือดได้ดีขึ�น
ถ้าลืมทาน: ถ้าอีกประมาณ 2 ชั่วโมงก่อนมื้อถัดไป ก็รับประทานได้ตามปกติ ไม่
ต้องเพิ�มขนาดยา

คําแนะนํา: รับประทานพร้อมอาหารมื�อแรกคําแนะนํา: รับประทานพร้อมอาหารมื�อแรก
ทําไมต้องแบบนี�? เพื�อให้ยาดูดซึมดีขึ�น และลดอาการระคายเคืองในกระเพาะอาหารทําไมต้องแบบนี�? เพื�อให้ยาดูดซึมดีขึ�น และลดอาการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร
ถ้าลืมทาน: ให้รับประทานพร้อมอาหารมื�อถัดไปในปริมาณเดิม ไม่ต้องเพิ�มขนาดยาถ้าลืมทาน: ให้รับประทานพร้อมอาหารมื�อถัดไปในปริมาณเดิม ไม่ต้องเพิ�มขนาดยา

คำแนะนํา: รับประทานพร้อมอาหารมื�อแรก
ทำไมต้องแบบนี�? เพื�อให้ยาดูดซึมดีขึ�น และลดอาการระคายเคืองในกระเพาะอาหาร
ถ้าลืมทาน: ให้รับประทานพร้อมอาหารมื�อถัดไปในปริมาณเดิม ไม่ต้องเพิ�มขนาดยา

คําแนะนํา: ทานหลังจากกนิอาหารอิ�มทันที ไมค่วรทานยาขณะท้องวา่ง เพราะยานี�มีคําแนะนํา: ทานหลังจากกนิอาหารอิ�มทันที ไมค่วรทานยาขณะท้องว่าง เพราะยานี�มี
ฤทธิ�กัดกระเพาะฤทธิ�กัดกระเพาะ
ทําไมต้องแบบนี�? เพื�อป� องกันไม่ให้ยาระคายเคอืงเยื�อบุกระเพาะอาหารทําไมต้องแบบนี�? เพื�อป

�
องกันไม่ให้ยาระคายเคอืงเยื�อบุกระเพาะอาหาร

คำแนะนำ: ทานหลังจากกินอาหารอิ่มทันที ไม่ควรทานยาขณะท้องว่าง เพราะยานี้มี
ฤทธิ์กัดกระเพาะ
ทำไมต้องแบบนี�? เพื�อป� องกันไม่ให้ยาระคายเคอืงเยื�อบุกระเพาะอาหาร

คําแนะนํา: รอ 15-30 นาทีหลังทานอาหาร แล้วค่อยรับประทานยาคําแนะนํา: รอ 15-30 นาทีหลังทานอาหาร แล้วค่อยรับประทานยา
ทําไมต้องแบบนี�? ยาบางชนิดต้องการกรดในกระเพาะอาหารเพื�อชว่ยในการดูดซมึทําไมต้องแบบนี�? ยาบางชนิดต้องการกรดในกระเพาะอาหารเพื�อชว่ยในการดูดซมึ  
คำแนะนํา: รอ 15-30 นาทีหลังทานอาหาร แล้วค่อยรับประทานยา
ทำไมต้องแบบนี้? ยาบางชนิดต้องการกรดในกระเพาะอาหารเพื่อช่วยในการดูดซึม 

คําแนะนํา: ทานก่อนนอนประมาณ 15-30 นาทีคําแนะนํา: ทานก่อนนอนประมาณ 15-30 นาที
ทําไมต้องแบบนี�? เพื�อให้ฤทธิ�ของยาออกฤทธิ�เตม็ที�ในช่วงนอนหลับทําไมต้องแบบนี�? เพื�อให้ฤทธิ�ของยาออกฤทธิ�เตม็ที�ในช่วงนอนหลับ
ถ้าลืม: ให้ข้ามไปในคนืนี� แล้วกลับมาทานตามปกติในคืนถดัไปถ้าลืม: ให้ข้ามไปในคนืนี� แล้วกลับมาทานตามปกติในคืนถดัไป

คำแนะนํา: ทานก่อนนอนประมาณ 15-30 นาที
ทำไมต้องแบบนี�? เพื�อให้ฤทธิ�ของยาออกฤทธิ�เตม็ที�ในช่วงนอนหลับ
ถ้าลืม: ให้ข้ามไปในคนืนี� แล้วกลับมาทานตามปกติในคืนถดัไป

การบริหารยาเพื�อการรักษาการบริหารยาเพื�อการรักษา
การใช้ยาตามเวลามื�ออาหาร: ตามแนวทางเภสัชวิทยาการใช้ยาตามเวลามื�ออาหาร: ตามแนวทางเภสัชวิทยา

การบริหารยาเพื่อการรักษา
การใช้ยาตามเวลามื�ออาหาร: ตามแนวทางเภสัชวิทยา

การปฏบิตัิตามแนวทางนี้การปฏบิตัิตามแนวทางนี้
จะช่วยให้การใช้ยาเป็นไปจะช่วยให้การใช้ยาเป็นไป

อยา่งมปีระสทิธภิาพอยา่งมปีระสทิธภิาพ
และปลอดภยัมากยิง่ขึน้และปลอดภยัมากยิง่ขึน้
ในกระบวนการรกัษาในกระบวนการรกัษา

การปฏิบั ติตามแนวทางนี้
จะช่วยให้การใช้ยาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิ ภาพ
และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น
ในกระบวนการรั กษา
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	ส่วนสูง (เมตร) x ส่วนสูง (เมตร)
	18.5-22.9
	ค่า BMI ของผู้ใหญ่ ควรมีค่าอยู่ระหว่าง
	ท่านมีส่วนสูง
	ซม.
	น้ำหนักที่น่าจะเป็น
	กก.
	เดือนนี้ท่านมีน้ำหนัก
	กก.

	ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)
	กก./ตรม.

	ค่า BMI ของท่านอยู่ในเกณฑ์


	โรคความดันโลหิตสูง
	เกณฑ์การวินิจฉัยความดันโลหิตสูง
	วิธีตรวจ วัดความดันโลหิต
	ความดัน ซิสโตลิก (มม.ปรอท)
	ความดัน ไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)
	วัดความดัน-โลหิตในสถานพยาบาล
	≥ 140
	และ/หรือ
	≥ 90
	วัดความดัน-โลหิตด้วยเครื่องพกพาที่บ้าน (HBPM)
	≥ 135
	และ/หรือ
	≥ 85

	วัดความดัน-โลหิตด้วยเครื่องชนิดติดตัวพร้อมวัดอัตโนมัติ (ABPM)  เฉลี่ยช่วงกลางวัน
	≥ 135
	และ/หรือ
	≥ 85
	เฉลี่ยช่วงกลางคืน
	≥ 120
	และ/หรือ
	≥ 70
	เฉลี่ยทั้งวัน
	≥ 130
	และ/หรือ
	≥ 80

	ความดันโลหิตเฉลี่ยทั้งวันที่บ้าน = 135 / 75 มม. ปรอท
	จัดเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่         ❑ เป็น  ❑ ไม่เป็น
	ความดันโลหิตวันนี้ ครั้งที่ 1 ………..............… mmHg                              ครั้งที่ 2 ………................. mmHg
	ท่านเคยมีประวัติความดันโลหิตสูงหรือไม่  ❑ เคย  ❑ ไม่เคย
	ท่านกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ หรือไม่ ❑ ใช่ ❑ ไม่ใช่



	โรคความดันโลหิตสูง
	ตารางเกณฑ์ระดับความดันโลหิต
	ระดับ
	ตัวบน (มิลลิเมตรปรอท)
	ตัวล่าง (มิลลิเมตรปรอท)

	คำแนะนำ
	ตั้งแต่ 180 ขึ้นไป
	ตั้งแต่ 110 ขึ้นไป
	รีบพบแพทย์ทันที
	160 - 179
	140 - 159
	100 - 109
	90 - 99
	ควรรีบพบแพทย์ เพื่อวินิจฉัย และรับการรักษา ที่เหมาะสม

	เสี่ยง
	130 -139
	80 - 89
	ปรึกษาแพทย์

	ปกติ
	เหมาะสม
	120 - 129
	น้อยกว่า 120
	น้อยกว่า 80
	น้อยกว่า 80
	1. ควบคุมอาหาร 2. ออกกำลังกาย 3. วัดความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ


	ระดับความดันโลหิตของวันนี้ท่านอยู่ในเกณฑ์ใด  ❑ เหมาะสม     ❑ ปกติ       ❑ เสี่ยง
	❑ โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1 ❑ โรคความดันโลหิตสูงระดับ 2  ❑ โรคความดันโลหิตสูงระดับ 3
	กรรมพันธุ์
	ผู้ที่อายุ  35 ปีขึ้นไป
	ทานอาหาร รสเค็ม
	ภาวะอ้วน
	ไม่ออกกำลังกาย
	ความเครียด เรื้อรัง
	สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า
	ดื่มสุรา
	ฝุ่น PM 2.5

	ปัจจัยเสี่ยงทำให้เกิด

	โรคความดันโลหิตสูง
	ท่านมีปัจจัยเสี่ยงทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง = …….. ข้อ  ได้แก่ 1)………………………………………..………………..………………..          2)……………………………………….………………..………………..          3)……………………………………….………………..………………..
	ปวดศีรษะ ปวดต้นคอ
	คลื่นไส้ อาเจียน

	ตาพร่ามัว ปวดตา
	หน้ามืด เวียนศีรษะ
	ใจสั่น

	เหนื่อยง่าย หอบ
	มือ-เท้าชา


	ภัยเงียบ.. โรคความดันโลหิตสูง
	ส่วนมากไม่แสดงอาการเมื่อรุนแรงมักมีอาการ
	ท่านมีอาการเหล่านี้ = ……. ข้อ  ได้แก่ 1)………………………………………..………………….................          2)……………………………………….………………….................          3)……………………………………….………………….................

	ภาวะแทรกซ้อน ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	หลอดเลือดสมอง ตีบหรือแตก เป็นอัมพาต
	จอประสาทตาเสื่อม
	โรคมะเร็ง
	หัวใจขาดเลือด หัวใจวาย
	ไตวายเรื้อรัง
	ท่านมีโรคแทรกซ้อนเหล่านี้ = ……... ข้อ  ได้แก่ 1)………………………………………..…………………............          2)……………………………………….…………………............          3)……………………………………….…………………............


	การป้องกัน โรคความดันโลหิตสูง
	ออกกำลังกาย สม่ำเสมอ
	ควบคุมน้ำหนัก ให้เหมาะสม
	บันทึกค่าความดันโลหิต จากการตรวจสุขภาพประจำปีทุกครั้ง

	ลดละเลิก สรุปและบุหรี่
	ลดปริมาณเกลือ และโซเดียม
	ลดอาหารที่มี โซเดียมแฝง
	ท่านได้ทำกิจกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง = ……. ข้อ  ได้แก่ 1)……………………………......………………………..................          2)…………………………..…….……………………….................          3)………………………………………………………….................

	โรคเบาหวาน
	คือภาวะที่มีระดับน้ำตาลสูงในเลือดอย่างเรื้อรัง
	เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
	สถานะ
	ปกติ
	ภาวะก่อนเบาหวาน (prediabetes)

	โรคเบาหวาน
	Impaired fasting glucose (IFG)
	Impaired glucose tolerance (IGT)
	ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ตอนเช้า
	< 100 mg/dL
	100 - 125 mg/dL
	≥ 126 mg/dL
	ระดับน้ำตาลในเลือดที่เวลา 2 ชั่วโมง หลังดื่มกลูโคส 75 กรัม
	< 140 mg/dL
	140 - 199 mg/dL
	≥ 200 mg/dL
	ระดับน้ำตาลในเลือดที่เวลาใด ๆ ใน ผู้ป่วยที่มีอาการชัดเจน
	≥ 200 mg/dL
	ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)
	< 5.7 %
	5.7 - 6.4 %
	≥ 6.5 %

	เงื่อนไขการวินิจฉัย
	1.กรณีมีอาการของโรคเบาหวาน เช่น กระหายน้ำบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ำหนักลดโดยไม่มีสาเหตุสามารถให้การวินิจฉัยโรคเบาหวานได้ตามเกณฑ์ผลการตรวจเลือดด้วยวิธีที่ระบุ 2.กรณีไม่มีอาการของโรคเบาหวาน แต่ผลการตรวจเลือดผิดปกติตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานขอให้ทำการตรวจเลือดซ้ำด้วยวิธีการเดิมในวันต่อไปที่สามารถปฏิบัติได้ เพื่อยืนยันการวินิจฉันโรคเบาหวาน
	ปัจจุบันท่านมีระดับน้ำตาลในเลือด
	มก./ดล.
	ปัจจุบันท่านมีระดับ HbA1C



	เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
	เป็นระยะเวลานานส่งผลให้อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และการทำงานล้มเหลวเป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
	ตาสูญเสีย การมองเห็น
	อัมพฤษ์ อัมพาต
	ชาปลายมือปลายเท้า
	หัวใจขาดเลือด
	รวมถึงเป็นแผล ได้ง่ายหายยาก บางรายอาจจำ เป็นต้องตัดขา
	ไตวายเรื้อรัง
	โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) คืออะไร?
	ที่ได้รับการดูแลรักษา จนสามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ต่ำกว่า ระดับที่ใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (HbA1c<6.5%) ต่อเนื่องและคงอยู่ อย่างน้อย 3 เดือน โดยไม่ต้องใช้ยา เพื่อลดระดับน้ำตาลในเลือด
	*ทั้งนี้การดูแลรักษาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้ดูแล



	โรคเบาหวานระยะสงบ
	หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป

	ไตคืออะไร?
	ไตมี 2 ข้าง
	ไตเป็นอวัยวะที่อยู่ข้างกระดูกสันหลังเหนือระดับเอว
	มีความยาว 9-12 ซม.

	หน้าที่ของไต
	กำจัดของเสีย
	กำจัดยา
	กำจัด สารพิษอื่นๆ
	ควบคุม สมดุลของน้ำ และแร่ธาตุ
	ควบคุม ความดันโลหิต

	ถ้าไตเสื่อม หรือ ไตวาย จะเกิดผลเสียใดบ้างต่อร่างกาย  ❑ .......................  ❑ .........................   ❑ .........................


	ไตดี
	ไตเสื่อม
	ลดชูรส งดยาชุด หยุดความอ้วน ชวนออกกำลัง ยับยั้งเบาหวาน จัดการความดันสูง เลิกยาฆ่าหญ้า ยาฆ่าแมลง และดื่มน้ำเพียงพอ
	1. กินแซ่บ เค็ม นัว เติมชูรสเยอะ 2. ไม่คุมความดันและเบาหวาน 3. ใช้ยาชุด/ยาฆ่าหญ้า/ยาฆ่าแมลง 4. ในแต่ละวันดื่มน้ำน้อย
	ท่านได้ประเมินว่าไตของท่านดี หรือ เสื่อม ❑ ไตดี    ❑ ไตเสื่อม    ❑ ตอบไม่ได้
	ระยะที่ 1
	ระยะที่ 2
	ระยะที่ 3เอ
	ระยะที่ 3บี
	90-100
	ไตผิดปกติ แต่ไตยังทำงานดี
	60-89
	ไตทำงาน ลดลง เล็กน้อย
	45-59
	30-44
	ไตทำงานลดลง ปานกลาง


	ไตวายระยะสุดท้าย
	ระยะที่ 4
	15-29
	ไตทำงาน ลดลงมาก
	น้อยกว่า 15
	ไตวาย ระยะสุดท้าย

	ถ้าผลตรวจเลือดพบว่า ค่าการทำงานไต = 40 จัดว่าไตทำงานอยู่ระยะใด ❑ 1     ❑ 2     ❑ 3เอ     ❑ 3บี     ❑ 4      ❑ 5


	ตรวจสอบว่า ท่านเสี่ยงไตเสื่อมหรือไม่?
	มีข้อเดียว ก็”เสี่ยง”แล้ว
	มีความดันโลหิตสูง มีโรคเบาหวาน มีนิ่ว มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ มีโรคหัวใจและหลอดเลือด มีโรคเก๊าท์ มีโรคภูมิแพ้ตนเอง มีคนในครอบครัวเป็นโรคไต เป็นผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 60 ปี)
	อ้วน/น้ำหนักตัวเกินปกติ กินผัก/ผลไม้ที่ปนเปื้อนสารเคมี กินเค็ม แซ่บ นัว เป็นประจำ ในแต่ละวันดื่มน้ำน้อย ซื้อและใช้ยาชุด/ยาแก้ปวด และ กินสมุนไพรที่ไม่น่าเชื่อถือ สูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า/ดื่มเหล้า ใช้ยาฆ่าหญ้า และยาฆ่าแมลงประจำ
	ท่านได้ประเมินว่าท่านมีภาวะเสี่ยงเป็นไตเสื่อม = ……… ข้อ ได้แก่ 1)………………………………………..………………..……………..          2)……………………………………….………………..……………..          3)……………………………………….………………..……………..
	ถ้าท่านอยากตรวจร่างกายเพื่อทราบว่าไตของท่านดี หรือ เสื่อม หรือไม่ ต้องทำอย่างไรบ้าง          ❑ ปรึกษา อสม.          ❑ เข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองโรคไตของ รพสต.

	โรคไตเรื้อรัง
	คือสภาวะที่ไตถูกทำลายมา
	นานกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน
	สามารถตรวจได้จาก
	ผลตรวจปัสสาวะผิดปกติ
	eGFR ต่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

	เอกซเรย์ไต ผิดปกติ
	ความผิดปกติทางพยาธิวิทยา ที่พบจากการตรวจชิ้นเนื้อไต
	1) ผลตรวจปัสสาวะ  ❑ ปกติ  ❑ ผิดปกติ  ❑ ไม่ได้ตรวจ 2) ผลตรวจเลือด ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)        ❑ ปกติ   ❑ ผิดปกติ   ❑ ไม่ได้ตรวจ 3) ผลตรวจอื่นๆ เช่นอัลตราซาวด์         ❑ ปกติ ❑ ผิดปกติ ❑ ไม่ได้ตรวจ



	อาการของ  “โรคไต” ที่พบบ่อย
	ปวดศีรีษะจาก ความดันโลหิตสูง
	หนังตาบวม บวมตามตัว
	ซีด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร
	ปวดเอว เป็นๆหายๆ
	ปัสสาวะเป็นฟอง ปัสสาวะเป็นสีน้ำล้างเนื้อ หรือปัสสาวะเป็นเลือด
	กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะไม่พุ่ง

	บวม น้ำเกิน หายใจหอบเหนื่อย หัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึม ชัก หมดสติ
	ท่านมีอาการที่พบบ่อยของโรคไตเสื่อม  …….…… ข้อ ได้แก่ 1)………………………………………..…..………………..          2)……………………………………….…..………………..          3)……………………………………….…..………………..

	การปลูกถ่ายไต
	การรักษาผู้ป่วยโรคไต                  วายระยะสุดท้าย โดยนำ
	“ไตจากผู้บริจาค”
	มาเปลี่ยนให้ผู้ป่วย เพื่อให้ไตใหม่ช่วยกรอง ของเสีย และทำหน้าที่แทนไต เดิมที่เสื่อมแล้ว
	ทำไมจึงถือว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด
	ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ใกล้เคียงคนปกติ
	ไม่ต้องฟอกเลือดบ่อย
	รับประทานอาหารได้หลากหลายมากขึ้น
	มีโอกาสมีอายุยืนยาวขึ้น

	แหล่งไตสำหรับการปลูกถ่าย
	หลังการปลูกถ่ายไต
	การปลูกถ่ายไตช่วยให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายกลับมามี คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด



	การรักษา “ไตวายระยะสุดท้าย“ ด้วยการล้างไต
	การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง

	การล้างไตทาง หน้าท้อง
	ผู้ป่วยต้องล้างไตที่บ้าน ทำทุกวัน วันละ 4 รอบ

	หรือ
	ค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลาดูแลสุขภาพมากขึ้น กว่าระยะแรก
	ท่านทราบการรักษา “ไตวายระยะสุดท้าย” หรือไม่  ❑ ทราบ     ❑ ไม่ทราบ
	การรักษา “ไตวายระยะสุดท้าย” ผู้ป่วยจำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือหรือไม่      ❑ ไม่จำเป็น     ❑ จำเป็นอย่างน้อย 1 คน
	การรักษาไต “การฟอกเลือด” ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลสัปดาห์ละกี่วัน ❑ 1 วัน     ❑ 2 วัน     ❑ 3 วัน       ❑ 4 วัน      ❑ 5 วัน
	Palliative Care



	การรักษาแบบ ประคับประคอง
	การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยมุ่งเน้น ลดอาการทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่เหมาะกับการฟอกไตหรือปลูกถ่ายไต
	น้ำ และยาอย่างเหมาะสม

	ควบคุมอาหาร
	บรรเทาอาการ
	เช่น อ่อนเพลีย บวม หายใจเหนื่อย คัน เบื่ออาหาร
	ให้กำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว
	ดูแลด้านจิตใจ
	แบบระยะยาวร่วมกับทีมแพทย์

	วางแผนการดูแล


	ปรับนิสัยป้องกันและชะลอไตเสื่อม
	ลดอาหารที่มีเกลือ รวมทั้งอาหารเค็ม หวาน มัน
	คุมระดับน้ำตาลก่อนอาหารให้อยู่ ในช่วง 80-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดับน้ำตาลสะสมน้อยกว่า 7 %
	คุมความดันโลหิตให้ไม่เกิน 130-140/80-90 มิลลิเมตรปรอท
	กินเนื้อสัตว์ไม่เยอะ และลดอาหารที่มีไขมัน
	ไม่ซื้อยาชุด ยาแก้ปวด และสมุนไพรที่ไม่นาเชื่อถือ
	ดื่มน้ำให้เพียงพอในแต่ละวัน (8-10 แก้ว)
	เลือกกินผักผลไม้ ที่ปลอดสารพิษ
	ลด ละ เลิกบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า เหล้า ยาฆ่าหญ้า/ยาฆ่าแมลง
	ออกกำลัง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และฝึกหายใจ 3-4-5 เป็นประจำ
	ท่านได้ปรับนิสัยเพื่อป้องกันและชะลอไตเสื่อม = …….… ข้อ ได้แก่ 1)………………………………………..………………..……………..          2)……………………………………….………………..……………..          3)……………………………………….………………..……………..
	น้ำพริกแกง    6
	ช้อนช้า


	ลดเค็มลดโรค
	องค์การอนามัยโลก กำหนดปริมาณโซเดียมที่ควรได้ต่อวัน ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือเท่ากับเกลือ 1 ช้อนชา
	ตัวอย่างเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรส และอาหารแปรรูป
	กะปิ ผงชูรส ซุปผงปรุงรส ซอสปรุงรส 4

	= เกลือ      1 ช้อนชา
	ซีอิ๊วขาว 4

	โจ๊กกึ่งสำเร็จรูป 2
	ซอง
	ซุปก้อน 1
	ก้อน
	บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 1
	ซอง
	น้ำปลาร้า แจ่วบอง เต้นเจี้ยว 5
	ช้อนช้า

	= โซเดียม      2,000 มิลลิกรัม
	น้ำปลา 3
	3 ช้อนชา      = 1 ช้อนโต๊ะ
	ไส้กรอก 1
	ชิ้น
	ปลากระป๋อง    2



	ปริมาณโซเดียมใน อาหารจานด่วน
	มื้อเที่ยงเลี้ยงฉลอง ท่านทานพิซซ่า หน้าเนื้อ ขนาด 135 กรัม 1 ชิ้น สะโพกไก่สูตรฮ็อดแอนสไปซี่ 1 ชิ้น นักเก็ตไก่ 4 ชิ้น และน้ำอัดลม 1 แก้ว มื้อนี้ท่านได้รับเกลือโซเดียมทั้งหมด ………………………. มิลลิกรัม
	สรุปว่า ได้รับเกินกำหนดปริมาณโซเดียมต่อวัน ….…...…… มิลลิกรัม
	เคล็ดไม่ลับ...กับการดื่มน้ำ ให้ดีต่อไต และสุขภาพ

	ดื่มน้ำสะอาด 8-10 แก้วต่อวัน
	ดื่มน้ำอุ่น 2 แก้ว ตอนเช้า
	ดื่มน้ำทีละนิด แบบจิบบ่อยๆ ไปตลอดทั้งวัน
	ดื่มน้ำอุณหภูมิปกติ

	600 cc
	600 cc
	600 cc
	600 cc
	น้ำดื่ม ขวดละ 600 cc

	แนะนำให้ดื่มน้ำ 8 - 10 แก้ว (~2 ลิตร) ท่านทำได้ถึงเป้าหมายหรือไม่       ❑ เกินเป้าหมาย       ❑ ถึงเป้าหมาย       ❑ ไม่ถึงเป้าหมาย

	“กินอร่อย ได้สุขภาพดี”
	การจัดสำรับ อาหารไทยสุขภาพ
	2. ปรุงอาหารด้วยวิธีหลากหลาย
	3. ใส่เครื่องปรุงรสจากธรรมชาติ
	1. เลือกวัตถุดิบสดใหม่
	Siam Diet
	4. ใช้เทคนิคการปรุงอาหาร
	6. ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่
	5. ทานอาหารคู่กับผักสด

	กินอาหารตามธงโภชนาการ
	น้ำมัน น้ำตาล เกลือ วันละน้อย ๆ


	“หลากหลายในสัดส่วนเหมาะสม”

	หมวดข้าวแป้ง และผลิตภัณฑ์
	อาหารหมวดข้าวแป้ง เป็นแหล่งอาหารหลักของคาร์โบไฮเดรตที่ให้พลังงานแก่ร่างกายและรับประทานในปริมาณมากที่สุดในบรรดาอาหาร 5 หมู่ของไทย โดยข้าวแป้ง 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม และโปรตีน 2 กรัม           นอกจากนี้ข้าวแป้งยังถูกเปลี่ยนเป็นน้ำตาลได้เร็วที่สุดและมากที่สุด ดังนั้นผู้เป็นเบาหวานจึงต้องรู้วิธีการเลือกชนิดและปริมาณที่เหมาะสมที่จะคุมน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี
	ภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ
	ข้าวขาว 1 ทัพพี หรือ ⅓ ถ้วยตวง         ข้าวกล้อง 1 ทัพพี หรือ ⅓ ถ้วยตวง
	ข้าวเหนียว ½ ทัพพี หรือ ¼ ถ้วยตวง           ขนมจีน 1 จับ หรือ ½ ถ้วยตวง

	หมวดข้าวแป้ง และผลิตภัณฑ์
	ภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)
	ขนมปังโฮลวีต 1 แผ่น (25กรัม)       เผือกต้ม 1 ทัพพี หรือ ½ ถ้วยตวง
	แครกเกอร์ 6 แผ่น (25กรัม)              มันต้ม 1 ทัพพี หรือ ½ ถ้วยตวง
	ข้าวโพดสุก ½ ฝักกลาง               ฝักทองสุก 1 ทัพพี หรือ 1 ถ้วยตวง


	หมวดผลไม้
	ผลไม้เป็นกลุ่มที่ให้คาร์โบไฮเดรตรองจากกลุ่มข้าวแป้ง และมีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือด โดยผลไม้ 1 คาร์บ ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม โดยมีโปรตีนและไขมันน้อยมาก ดังนั้นผู้เป็นเบาหวานจึงต้องเลือกรับประทานผลไม้ในปริมาณที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี
	ภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ
	ขนุน 3 ยวง (60กรัม)           องุ่นแดง (นอก) 9 ผลกลาง (100กรัม)
	สาลี่หอ 1 ผล (110กรัม)             มะละกอสุก 6 - 8 ชิ้นคำ (115กรัม)

	หมวดผลไม้
	ภาพตัวอย่างอาหาร และผลิตภัณฑ์ในปริมาณ 1 คาร์บ (ต่อ)
	น้อยหน่าเนื้อ ½ ผล (70กรัม)    แก้วมังกร ½ ผล หรือ 8 ชิ้นคำ (120กรัม)
	ฝรั่ง 1 ผลเล็ก (125กรัม)                  ลำไย 5 - 6 ผล (80กรัม)
	แตงโม 8 ชิ้นคำ (285กรัม)             มะม่วงสุก ½ ผลเล็ก (80กรัม)


	หมวดขนมหวานและเบเกอรี่
	เป็นแหล่งอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และน้ำตาลสูง แต่มีสารอาหารจำพวกวิตามิน เกลือแร่ และใยอาหารมน้อยกว่า ผัก หรือ ผลไม้ จึงควรรับประทานอาหารเหล่านี้ในปริมาณน้อย
	ขนมลอดช่องน้ำกะทิ ½ ถต. 1.5 คาร์บ    เต้าทึง 1 ถต. (20กรัม) 3 คาร์บ
	คุกกี้เนย 3 ชิ้น (15กรัม) = 0.7 คาร์บ  โดนัทพอนเดอริงเกรช 1 ชิ้น = 2 คาร์บ
	วาเฟิล 1 ชิ้น = 1.3 คาร์บ     บราวนี่ (ไม่เคลือบน้ำตาล) 1 ชิ้น = 1 คาร์บ
	เครื่องดื่มส่วนมาก มีส่วนประกอบ หลักคือน้ำตาล ส่งผลให้รดับน้ำตาลในเลือดหลังดื่มสูงขึ้นได้ น้ำตาล 3 ช้อนชาให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม หรือเท่ากับ 1 คาร์บ ผู้เป็นเบาหวานจึงควรระมัดระวัง ในการเลือกรับประทานอาหารในหมวดนี้

	หมวด เครื่องดื่ม
	โกโก้ร้อน 1 แก้ว = 2 คาร์บ            กาแฟลาเต้ 1 แก้ว = 0.5 คาร์บ
	ม็อคคา 1 แก้ว = 1.3 คาร์บ              โกโก้เย็น 1 แก้ว = 3.7 คาร์บ
	ชานมเย็น 1 แก้ว = 2.3 คาร์บ           กาแฟเย็น 1 แก้ว = 3 คาร์บ
	นม วันละ 1-2 แก้ว
	เนื้อสัตว์ ไข่ ถั่ว วันละ 6-12 ช้อนกินข้าว
	กำหนดอาหารโปรตีน 1 วัน ดังนี้  1. เนื้อ หมู ไก่ ปลา วันละ .... 12 .... ช้อนโต๊ะ x 3.5  =  โปรตีน........ 42 ......กรัม  2. ไข่                    วันละ ..... 1 ..... ฟอง x 7          =  โปรตีน......... 7 ........กรัม 3. นมจืด               วันละ ......1 .... กล่อง x 8         =  โปรตีน......... 8 .......กรัม รวม โปรตีน ……… 57 ……กรัม


	ทานเนื้อสัตว์อย่างไรให้เหมาะสม?

	หมวดโปรตีน
	ตัวอย่างการคำนวณ กรณีไม่ได้เป็นโรคไตเรื้อรัง หากท่านมีน้ำหนัก 60 กิโลกรัม ท่านควรได้รับโปรตีน = 08 - 1.0 X 60 = 48-60 กรัมต่อวัน  ดังนั้น เป้าหมายคือ 48 – 60 กรัม
	กำหนด : เนื้อสัตว์สุก 1 ช้อนโต๊ะ = มีโปรตีน 3.5 กรัม               ไข่ 1 ฟอง = มีโปรตีน 7 กรัม                นมจืด 1 กล่อง = 240 ซีซี มีโปรตีน 8 กรัม


	หมวดผัก
	ควรรับประทานผักอย่างน้อย 1 - 2 ส่วน ในแต่ละมื้อ เพื่อให้ได้ใยอาหารและวิตามินที่ดีต่อร่างกาย โดยเน้นเป็น ผักลวก ผักต้ม หรือผักนึ่ง
	ผักกาดขาว                                   ผักกวางตุ้ง
	บวบ                                          แตงกวา
	ข้าว 1
	ส่วน
	เนื้อ
	ส่วน
	ส่วน
	ผัก 2
	*กรณีต้องการ ลดน้ำหนัก  หลักสูตรสุขภาพดีวิถีไทยเป็นทางเลือกหนึ่งที่ปฏิบัติได้ผล
	2:1:1 เคล็ดลับพิชิตพุง


	หลักสูตรสุขภาพดีวิถีไทย  เบาหวานหายได้อําเภอกระนวน
	การลดอาหารคาร์โบไฮเดรต คือลดอาหารหมวดข้าวแป้ง ต้องรู้วิธี “นับคาร์บ” (หนึ่งวันรับประทานได้ 6 ทัพพี)
	การทำ IF (Intermittent Fasting) เป็นการอดอาหารเป็นช่วง ๆ เป็นการกำหนดช่วงเวลาในการอดอาหาร (fasting) และรับประทานอาหาร (feeding)
	คนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งเป้าลดน้ำหนักลงให้ได้ 15% ของน้ำหนักตัว..!
	การเข้าฐาน IF
	FEED (ช่วงกิน)
	กินน้ำตาล / ของหวาน? (น้ำหวานต่าง ๆ, ของหวาน, ขนม, คุกกี้)
	กินจุบจิบ? (ให้กินเป็นมื้อ อย่ากินนอกมื้อ)
	กินแป้งเกิน? (กินวันละ 3 - 6 ทัพพี อย่าลืมนับผลไม้)
	กินโปรตีนครบหรือยัง? (1 – 1.5 กรัม / น้ำหนักตัว 1 กก.)
	FAST (ช่วงหยุดกิน)
	IF ≥ 12 / 12 ? (ถ้าจะให้ได้ผลดีมากขึ้น ควรมากกว่า 15 / 9)
	FAST แตกโดยไม่รู้ตัว? (น้ำเปล่า ชา กาแฟดำ ดื่มได้)
	เครียดกับการทำ IF?

	TYPE OF  FASTING
	ช่วง Fasting สามารถดื่มสิ่งที่ไม่มีพลังงาน และไม่กระตุ้นอินซูลิน



	รู้เรื่องยา

	ความเข้าใจผิด กินยาเยอะ ๆ ทำให้ไตวาย
	ยาลดความดัน เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง
	ต้องรับประทานเป็นประจำสม่ำเสมอ
	ถ้าไม่รับประทานจะทำให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น
	ยาแก้ปวดกลุ่มเอ็นเสดหรือยาชุดแก้ปวด
	แม้รับประทานเพียง      1-2 ชุด ก็ทำให้ไตวายได้
	การใช้ยาแก้ปวด อย่างปลอดภัย ห้ามรับประทานยาชุดแก้ปวด หรือยาแก้ปวดเอ็นเสด
	ผลกระทบจากยาเอ็นเสด
	ความดันสูง
	บวมน้ำ

	ปวดน้อยถึงปานกลาง
	ปวดปานกลางถึงมาก

	ท่านทราบหรือไม่ ว่ายาฆ่าหญ้าสามารถเข้าสู่ร่างกาย ทางใดได้บ้าง?

	การกิน การดื่ม การหายใจ และการสัมผัส
	ยาฆ่าหญ้า  กับปัญหาสุขภาพและโรคไตเรื้อรัง
	“พิษเฉียบพลัน”
	1. เสียชีวิตได้
	2. แผลเนื้อเน่า
	3. แพ้รุนแรง 4. หอบหืด 5. ไตวาย

	“พิษเรื้อรัง”
	1. เบาหวาน 2. ความดันสูง 3. ไตเสื่อม 4. สมองเสื่อม 5. มะเร็ง
	ตัวอย่าง ยาฆ่าหญ้า
	ถ้าท่านใช้ยาฆ่าหญ้า และยาเข้าสู่ร่างกายในปริมาณมาก จะเกิดผลเสียต่อร่างกายแบบเฉียบพลัน อย่างไร     ❑ ....................    ❑ ....................   ❑ ....................   ❑ ....................
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