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บทที่ 1 
1.ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณส าหรับบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 910.60 ล้านบาท เป็นค่าบริการรักษาด้วยยา ตรวจ
คัดกรองความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุนการจัดการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย โดยมีผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงได้รับบริการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน จ านวน 3,811,885 คน จากเป้าหมายบริการ 
2,814,300 คน คิดเป็นร้อยละ 135.45 ของเป้าหมาย ในจ านวนนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวานและเบาหวานมีโรคความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 70.56 ขณะที่ปี 2561 ข้อมูลไตรมาส 2 ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - มีนาคม 2561 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการควบคุมป้องกันความรุนแรงของโรค ได้รับบริการตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนเพ่ือลดหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจ านวน3,904,738 คนจากเป้าหมายที่ได้รับจ านวน
2,907,200คนโดยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจ านวน1,864,729 คน 
และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 2,040,008 คน (ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา, 2561) ผลการด าเนินงานด้าน
โรคเรื้อรัง ยังพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน โลหิตสูงเพิ่มสูงขึ้น อีกท้ังยังพบอัตราการเกิด
โรคแทรกซ้อน ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้นทุกปีซึ่งรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา ผู้ป่วย
โรคเรื้อรังจ านวนมาก ดังนั้นการจัดการปัญหา โรคเรื้อรังให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีนั้น บุคลากร
ผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะ ส าคัญให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน และมีทีมที่
สามารถดูแลและประสานงานที่สามารถท างานร่วมกันได้อย่างบูรณาการทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขต เพราะ
ทั้งสองโรคนี้เป็นสาเหตุชักน าส าคัญท่ีท าให้เกิด โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามมา (ปัฐยาวัชร ปรากฏผล, 2560)  ดังนั้น
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขและสถาบันการศึกษาทางด้านสาธารณสุขจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องทราบและศึกษา
สถานการณ์ของโรคเรื้อรังที่มีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อย ๆ เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการศึกษาหาความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัว รวมทั้งกลุ่มท่ีปกติ
ที่ป้องกันไม่ให้เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังป้องกันไม่ให้เกิดโรคเรื้อรัง   
 ปัญหาของยาเสพติดในประเทศไทย นับว่าเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ จนอาจกล่าวได้ว่า 
ในปัจจุบันมีปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดเกิดขึ้นทั่วทุกจังหวัดของประเทศไทย ปัญหาเหล่านี้ก าลังได้รับ
ความสนใจเอาใจใส่จากผู้ที่รับผิดชอบ ทั้งฝ่ายการเมือง ข้าราชการประจ า และองค์กรเอกชนหลายองค์กร
ด้วยกันอย่างไม่เคยมีมาก่อน แม้ว่าจะมีมาตรการในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบว่ามีแนวโน้มของ
การระบาดเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน จากข้อมูลสถิติการปราบปรามและบังคับใช้กฎหมายสามารถจับกุมคดียาเสพติด
ได้สถิติการจับกุมยาเสพติดในต่างประเทศท่ีส่งมาจากประเทศไทยไปตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 - มิถุนายน 2564 
รวม 21 คดี (ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ,2564)จากมาตรการในการแก้ไขปัญหาของ
ประเทศไทย มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาทั้ง 3 ระบบ รวม 184,907 ราย แบง่เป็นระบบสมคัรใจ 97,133 ราย ระบบ
บังคับบ าบัด 67,788 ราย และ ระบบต้องโทษ 19,986 ราย ด าเนินการตดิตามชว่ยเหลือผู้ผ่านการบ าบดัรักษา 
137,636 (ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด,2561)ผู้ใช้ยาและสารเสพติดส่วนใหญ่พบโรคโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุดรองลงมา  โรคเบาหวานและโรคเก๊าท์(โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น.2564)ซึงผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดส่วนใหญ่จะสนใจในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่น้อยโดยการซักถามจากการเข้ารับการบ าบัด
เมื่อบ าบัด 4 ขั้นตอนดังนี้ ( ธงชัย อุ่นเอกลาภ, 2541 ) 
 ขั้นตอนที่1 การเตรียมการก่อนการรักษา เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้
การบ าบัดผู้ป่วยประสบผลส าเร็จ ผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจสูงและยอมรับว่าจ าเป็นต้องแก้ไขพฤติกรรมของตนเอง 
โดยผู้บ าบัดท าความตกลงกับผู้ป่วยให้ยอมรับที่จะเลิกดื่มสุราอย่างจริงจัง มีการเตรียมความพร้อมของครอบครัว
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ผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา และเป็นก าลังใจแก่ผู้ป่วย ซึ่งในข้ันตอนนี้เป็นขั้นตอนที่รวบรวมข้อมูลด้าน
ร่างกาย โดยการตรวจร่างกาย ข้อมูลจิตสังคมโดยการสัมภาษณ์  เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 ขั้นตอนที่2 การถอนพิษยา เน้นการบ าบัดรักษาอาการทางกายที่เกิดจากการดื่มสุรา ในระหว่างนี้จะ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจไปพร้อมๆกันร่วมกับการให้ค าปรึกษาซึ่ง ประกอบด้วย การประเมินถึงความรุนแรงของการดื่ม
และปัญหาที่สัมพันธ์กันการป้อนกลับให้เกิดแรงจูงใจและการแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองพร้อมทั้งให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการบ าบัดเสริมก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการรักษาไม่
เกิดภาวะขาดสุราพร้อมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นขั้นตอนส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านจิตใจเพ่ือ
แก้ไขความผิดปกตขิองจิตใจ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมรวมถึงปัญหาต่างๆ ที่เป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถเลิกยาเสพ
ติดได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมและใช้ชีวิตอย่างปกติ การด าเนินการจึงมุ่งเน้นการปรับแก้พฤติกรรมโดยใช้
รูปแบบของกลุ่มบ าบัดพฤติกรรมบ าบัดพฤติกรรมบ าบัดแบบการรู้การคิดจิตบ าบัด การให้ความรู้เฉพาะโรค
ครอบครัวบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ การหลีกเลี่ยงและการเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเองการเรียนรู้ช่วยให้เกิดทักษะในการสร้างสัมพันธภาพการยืนยันการ
ปฏิเสธและเลิกได้ระยะเวลา1ปีจากการติดตามผล  

 ขั้นตอนที่ 4 การติดตามหลังการรักษาเป็นการติดตามหลังจากฟ้ืนฟูสภาพจิตใจซึ่งหมายถึงการติดตาม
ให้ความช่วยเหลือ ค าแนะน า เสริมสร้างก าลังใจ ติดตามผลการรักษาและท่ีส าคัญคือการป้องกันไม่ให้กลับใช้โดย
การนัดผู้ป่วยมาพบที่โรงพยาบาลซึ่งจะท าให้ได้พบผู้ป่วยโดยตรงรวมทั้งครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถ
ซักถามผลการรักษาได้พร้อมกับตรวจร่างกาย ให้ค าแนะน า ช่วยแก้ปัญหาได้โดยตรง  สามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมได้ตามปกติไม่กลับไปเสพซ้ า 
 จากที่กล่าวมา จะเห็นว่า กระบวนการบ าบัดรักษาที่จะช่วยให้ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการบ าบัด
มุ่งเน้นที่จะปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่ดีต่อการเลิกยาเสพติด
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ อยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติสุข ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการรับรู้
ความเจ็บป่วยและความต้องการที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม เตรียมผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติเพ่ือ
เลิกได้ง่ายขึ้น ปัจจัยที่มีบทบาทส าคัญต่อการตัดสินใจของบุคคลและพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งคือ การรับรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ของบุคคลจะมีผลต่อการให้ความสนใจตนเอง และ
ความเชื่อที่ส าคัญประการหนึ่งคือ ความเชื่อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมที่
เกี่ยวกับการป้องกันโรค เพ่ือให้มีความรู้ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์เกี่ยวกับอาการ สาเหตุ 
การรักษา และแนวทางการดูแลตนเองท่ีถูกต้องลดการเกิดโรค การปฏิบัติตามแผน การรักษาหรือค าแนะน า ซึ่ง
ความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของบุคคลในการแสวงหาหรือเลือกวิธีรักษาเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพหรือ
เกิดการเจ็บป่วย 

2.วัตถุประสงค์                                                                                                                          
เพ่ือให้มีความรู้ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์เก่ียวกับอาการ สาเหตุ การรักษา และแนวทาง
การดูแลตนเองที่ถูกต้องลดการเกิดโรค 

3.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

มีความรู้โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคเก๊าท์สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
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บทที่ 2 

เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ใช้ยาและสารเสพติดส่วนใหญ่พบโรคโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดรองลงมา  โรคเบาหวานและโรคเก๊าท์ 

ตามล าดับ จึงได้อธิบายอย่างละเอียดไว้ดังนี้ 

1.โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอายุ
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป และพบได้สูงถึงประมาณ 25-30%  ของประชากรโลกท่ีเป็นผู้ใหญ่ทั้งหมด  อย่างไรก็ตาม 
สามารถพบได้ในเด็ก แต่พบน้อยกว่าผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง คือเมื่อความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท โดยค่าความดันโลหิตปกติอยู่ที่ 100-140 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันในเส้นเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว
และตัวล่างอยู่ที่ 60-90 มิลลิเมตรปรอท (ค่าความดันในเส้นเลือดแดงขณะหัวใจคลายตัว) โรคความดันโลหิตสูง
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ซึ่งพบได้สูงถึง 90-95% ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด และชนิดทราบสาเหตุ ซึ่งพบได้ประมาณ 5-10% ของโรคนี้ ดังนั้นในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง จึงเป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ แน่ชัด  

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://www.centralhealthy.com/article/23/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1&psig=AOvVaw3PBkYKTqt3lriKv4CDTfat&ust=1628131081996000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKjlj_SslvICFQAAAAAdAAAAABBa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.ram-hosp.co.th/news_detail/239&psig=AOvVaw0OCwVrXa1sFOHK2c6URuqO&ust=1628138659754000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCNiCk5fJlvICFQAAAAAdAAAAABA2
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://www.centralhealthy.com/article/23/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1&psig=AOvVaw3PBkYKTqt3lriKv4CDTfat&ust=1628131081996000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKjlj_SslvICFQAAAAAdAAAAABBa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.ram-hosp.co.th/news_detail/239&psig=AOvVaw0OCwVrXa1sFOHK2c6URuqO&ust=1628138659754000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCNiCk5fJlvICFQAAAAAdAAAAABA2
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://www.centralhealthy.com/article/23/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1&psig=AOvVaw3PBkYKTqt3lriKv4CDTfat&ust=1628131081996000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKjlj_SslvICFQAAAAAdAAAAABBa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.ram-hosp.co.th/news_detail/239&psig=AOvVaw0OCwVrXa1sFOHK2c6URuqO&ust=1628138659754000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCNiCk5fJlvICFQAAAAAdAAAAABA2
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2.ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่  พันธุกรรม โรคเบาหวาน โรคอ้วน และน้ าหนักตัวเกิน 

โรคไตเรื้อรงั โรคนอนหลับแล้วหยุดหายใจ สูบบุหรี่ หรือการติดสุรา ยาเสพติด  กินอาหารเค็มสม่ าเสมอ ขาดการ
ออกก าลังกาย ผลข้างเคียงจากยาบางชนิด เช่น ยาในกลุ่มสเตียรอยด์ 

 

3.อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนใหญ่โรคความดันโลหิตสูงตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือตรวจพบโดยบังเอิญ เพราะ
โรคความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการแสดง อย่างไรก็ตาม อาการที่อาจพบในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปวด
ศีรษะ (มักปวดบริเวณด้านหลังของศีรษะ) เวียนศีรษะ ได้ยินเสียงหึ่งๆ ในหู หรือส่วนใหญ่เป็นอาการของ
ผลข้างเคียงจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น จากโรคหัวใจ และจากโรคหลอดเลือดในสมอง หรือเป็นอาการจาก
โรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้ร่วมกัน เช่น อาการจากโรคเบาหวาน หรือจากโรคอ้วน ในกลุ่มของโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ จะมีอาการตามโรคที่เป็นสาเหตุ เช่น โรคไต หรืออาการจากการที่มีฮอร์โมนผิดปกติ 
หรือโรคท่ีมีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญ่ เป็นต้น  

 

 4.การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  

โรคความดันโลหิตสูงวินิจฉัยจากการที่มีความดันโลหิตสูงตลอดเวลา ซึ่งตรวจพบติดต่อกัน 3 ครั้ง โดย
แต่ละครั้งควรห่างกัน 1 เดือน อย่างไรก็ตามถ้าหากตรวจพบว่าความดันโลหิตสูงมาก (ความดันตัวบนสูงกว่า 
180 mmHg หรือ ความดันตัวล่างสูงกว่า 110 mmHg) หรือมีความผิดปกติของการท างานของอวัยวะจากผล
ของ   ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ก็ถือว่าวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และต้องรีบได้รับการรักษา แพทย์
วินิจฉัยโรค   ความดันโลหิตสูงได้จาก ประวัติอาการ ประวัติเจ็บป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบัน ประวัติการ
รับประทาน/ใช้ยา การตรวจวัดความดันโลหิต (ควรวัดที่บ้านร่วมด้วยถ้าหากมีเครื่องมือ เพราะบางครั้งค่าท่ีวัดได้
ที่โรงพยาบาลสูงกว่าค่าท่ีวัดได้ที่บ้าน) เมื่อวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูง ควรตรวจร่างกาย และส่งตรวจอื่นๆ 

https://easygiff.com/wp-content/uploads/2017/11/ความดันโลหิตสูง-ดูแลอย่างไร02.jpg
https://easygiff.com/wp-content/uploads/2017/11/ความดันโลหิตสูง-ดูแลอย่างไร02.jpg
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เพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุ หรือปัจจัยเสี่ยง นอกจากนี้ จ าเป็นต้องตรวจหาผลกระทบของความดันโลหิตสูงต่ออวัยวะ
ต่างๆ ได้แก่ หัวใจ ตา และไต เช่น ตรวจเลือดดูค่าน้ าตาลและไขมันในเลือด ดูการท างานของไต และ 
ค่าเกลือแร่ในร่างกาย ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจดูการท างานของหัวใจ และเอกซเรย์ปอด ทั้งนี้การตรวจเพิ่มเติม
ต่างๆ จะข้ึนกับอาการผู้ป่วย และดุลยพินิจของแพทย์เท่านั้น 

5.การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 สิ่งส าคัญท่ีสุดที่จะป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือการปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตทั้งเรื่องการกิน 
การออกก าลังกายโดย 

 

 6.การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

            1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เหมือนดังที่กล่าวในแนวทางการป้องกัน คือการควบคุมการกิน
อาหาร การออกก าลังกาย และการลดน้ าหนัก ซึ่งผลการศึกษาพบว่าสามารถลดความดันโลหิตได้เหมือนกับการ
ใช้ยาลดความดันโลหิต 1 ชนิดอาหารที่แนะน าคือ อาหาร (DASH diet =Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) 
                  - อาหารไขมันต่ า นมประเภทไขมันต่ า และไขมันไม่อ่ิมตัว 
                  - หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ปาท่องโก๋ ไก่ทอด มันฝรั่งทอด หรืออาหารที่ใช้ปริมาณน้ ามัน
มาก ๆ โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว และคลอเลสเตอรอลสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน ไขมันจากสัตว์ น้ ามัน
มะพร้าว น้ ามันปาล์ม กะทิ เป็นต้น 
                  - เน้นรับประทานผัก ผลไม้สดมาก ๆ ทุกมื้อ 
                  - ธัญพืชชนิดที่ไม่ขัดสี (whole grain) เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท 
                  - ถั่วเปลือกแข็งที่มีปริมาณใยอาหาร และแร่ธาตุแมกนีเซียมสูง 
                  - จ ากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ให้เกิน 1 drink ส าหรับผู้หญิง และ 2 drinks ส าหรับผู้ชาย 
                  - จ ากัดเกลือไม่ให้เกิน 6 กรัมต่อวัน หรือน้ าปลา 1 ช้อนชา (เท่ากับ โซเดียม 2.4 กรัม) อาหารที่
เค็มจัดหรือมีปริมาณโซเดียมสูง อาหารแปรรูปต่าง ๆ ไส้กรอก กุนเชียง แฮม หมูแผ่น หมูหยอง ผักดองเต้าหู้ยี้ 
ปลาเค็ม ไข่เค็ม เป็นต้น 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://generali.co.th/wellness-content/bloodpressure/&psig=AOvVaw3JYlebbULXLrCmUp93jv5M&ust=1628132708498000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKD5zv6ylvICFQAAAAAdAAAAABAm
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             2. การให้ยาลดความดันโลหิต ซึ่งมีหลากหลายชนิด ทั้งชนิดกินและชนิดฉีด ซึ่งขึ้นกับความรุนแรงของ
อาการ โดยเกณฑ์การควบคุมความดันโลหิตสูง 
ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี คือน้อยกว่า 150/90 mmHg เกณฑ์การควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยอายุน้อย
กว่า 60 ปี หรือเป็นเบาหวาน และโรคไตร่วมด้วย คือน้อยกว่า 140/90 mmHg 

            3. การรักษาโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น รักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคที่เป็นสาเหตุ 

            4. การรักษาผลข้างเคียงจากโรคความดันโลหิตสูง เช่น การรักษาโรคไตเรื้อรัง (โรคไตเป็นได้ทั้งสาเหตุ 
และผลข้างเคียงจากโรคความดันโลหิตสูง) โรคหัวใจ หรือโรคหลอดเลือดในสมอง 

            รีบพบแพทย์ภายใน 24 ชั่วโมง หรือฉุกเฉิน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการเมื่อ  

- ปวดศีรษะมาก  

- เหนื่อยมากกว่าปกติมาก เท้าบวม (อาการของโรคหัวใจล้มเหลว)  

- เจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น เหงื่อออกมาก จะเป็นลม (อาการจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งต้องพบแพทย์
ฉุกเฉิน)  

- แขนและขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว คลื่นไส้ อาเจียน (อาการจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะต้อง
พบแพทย์ฉุกเฉิน)  

โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรัง และน่ากลัว แต่สามารถป้องกันได้ โดยดูแลสุขภาพตัวเองอย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยการออกก าลังกายเกือบทุกวัน กินผัก ผลไม้ ให้มากๆ ทุกม้ือ งดอาหารที่มีไขมันสูง ที่ส าคัญคือ
จะต้องพักผ่อนให้เพียงพอวันละ 7 ชั่วโมง ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8-10 แก้ว จะช่วยให้ร่างกายสดชื่น และผิวพรรณ
สดใสดูอ่อนกว่าวัย  

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line/7-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/&psig=AOvVaw3PBkYKTqt3lriKv4CDTfat&ust=1628131081996000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKjlj_SslvICFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://chaprachanyim.com/health_CENTER/?id=601&psig=AOvVaw3JYlebbULXLrCmUp93jv5M&ust=1628132708498000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKD5zv6ylvICFQAAAAAdAAAAABAb
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://chulalongkornhospital.go.th/kcmh/line/7-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/&psig=AOvVaw3PBkYKTqt3lriKv4CDTfat&ust=1628131081996000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKjlj_SslvICFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://chaprachanyim.com/health_CENTER/?id=601&psig=AOvVaw3JYlebbULXLrCmUp93jv5M&ust=1628132708498000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKD5zv6ylvICFQAAAAAdAAAAABAb
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2.โรคเบาหวาน 

1.โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน้ าตาลในเลือดให้เป็น
พลังงานของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมในเลือด
ปริมาณมาก หากปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและอาการ
แทรกซ้อนขึ้น จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกราว 425 ล้านคนในปี 2560 และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคนี้มากถึง 629 
ล้านคนในปี 2588 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 ปี เป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 8.3 หรือหมายความว่าใน 100 คน จะพบคนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 8 คน และ
จ านวนมากกว่าครึ่งไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน สถิติการพบผู้ป่วยด้วยโรคนี้ยังมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ 
จนท าให้ต้องมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องถึงภัยร้ายของโรค เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคแทรกซ้อนลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ทางสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ และ
องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้ก าหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายนของทุกปีเป็นวันเบาหวานโลก เพื่อให้ตระหนัก
ถึงความส าคัญของโรคนี้  ในปัจจุบัน ประเทศไทยยึดหลักเกณฑ์ตามสมาคมเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา
ในการจ าแนกผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยการตรวจปริมาณน้ าตาลในเลือด หากผลการตรวจหลังงดอาหารและ
เครื่องดื่มมีน้ าตาลอยู่กระแสเลือดไม่เกิน 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่าระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ทั้งนี้ระดับ
น้ าตาลในเลือดยังบ่งบอกถึงภาวะเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานได้ด้วย (Prediabetes) ซึ่งผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ
เป็นเบาหวานสามารถพัฒนาการเกิดโรคเบาหวานประเภทที่ 2 (เบาหวานที่เกิดจากการที่ตับอ่อนผลิตฮอร์โมน
อินซูลินได้ไม่เพียงพอต่อการใช้) โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดในสมองในอนาคตได้ง่ายขึ้น  

2.อาการของโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวานในระยะแรกจะไม่แสดงอาการผิดปกติ บางรายอาจตรวจพบโรคเบาหวานเมื่อพบภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นแล้ว อาการของโรคเบาหวานแต่ละชนิดอาจมีความคล้ายกัน ซึ่งอาการที่พบส่วนใหญ่ คือ กระหายน้ ามาก 
ปากแห้ง ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น้ าหนักลดหรือเพ่ิมผิดปกติ สายตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด รู้สึกเหนื่อยง่าย  มี

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://mgronline.com/infographic/detail/9620000095426&psig=AOvVaw3PBkYKTqt3lriKv4CDTfat&ust=1628131081996000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCKjlj_SslvICFQAAAAAdAAAAABAD
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อาการชาโดยเฉพาะมือและขา บาดแผลหายยาก เป็นต้น ทั้งนี้ อาการของโรคเบาหวานประเภทที่ 1 จะเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็ว ในขณะที่โรคเบาหวานประเภทที่ 2 จะแสดงอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ส่วนโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์มักเกิดข้ึนในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 24-28 สัปดาห์ 

3.สาเหตุของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานมีหลายประเภท สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ เบาหวานประเภทที่ 1 (Type 1 
Diabetes) เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ เบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 Diabetes) เกิด
จากการที่ตับอ่อนผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ไม่เพียงพอต่อการใช้ หรือเกิดภาวะการดื้ออินซูลิน (Insulin 
Resistance) และเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes) ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นระหว่างการ
ตั้งครรภ์จากการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน โดยที่ผู้ป่วยไม่เคยเป็นโรคเบาหวานมาก่อน  

นอกจากโรคเบาหวานทั้ง 3 ประเภทแล้วยังมีโรคเบาหวานที่พบได้ไม่บ่อยอย่างโรคเบาหวานที่เกิดจากกรรมพันธุ์
หรือแบบโมโนเจนิก (Monogenic Diabetes) อีกท้ังยังมีโรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การใช้ยา หรือเกิด
จากโรคชนิดอ่ืนอย่างโรคซิสติก ไฟโบรซิส (Cystic Fibrosis) ด้วย  

4.การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

แพทย์จะสอบถามอาการผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและของบุคคลในครอบครัว และการตรวจร่างกาย 
และท่ีส าคัญต้องอาศัยการตรวจเลือด เพื่อดูระดับน้ าตาลในเลือดเป็นหลัก โดยมีวิธีการวิเคราะห์ระดับน้ าตาลใน
เลือดหลายวิธี ได้แก่  

• การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ (Random/Casual Plasma Glucose Test) 

• การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) 

• การตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (Hemoglobin A1c: HbA1c) 

• การทดสอบการตอบสนองของฮอร์โมนอินซูลินต่อระดับน้ าตาลในเลือด (Oral Glucose Tolerance 
Test: OGTT) 

หากผู้ป่วยไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ าหนักตัวลดลง โดยที่ไม่มี
สาเหตุ การตรวจด้วยวิธีทั้งหมดข้างต้นจ าเป็นต้องมีการตรวจซ้ าอย่างน้อย 1 ครั้งด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งอีกครั้งหนึ่ง
เพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัย 

5.การรักษาโรคเบาหวาน 

การรักษาผู้ป่วยเบาหวานในประเภทที่ 1 จ าเป็นต้องได้รับฮอร์โมนอินซูลินเข้าไปทดแทนในร่างกายด้วยการฉีดยา
เป็นหลัก ควบคู่ไปกับการคุมอาหารและออกก าลังกายที่เหมาะสม ในขณะที่โรคเบาหวานประเภทที่ 2 หากเป็น
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ในระยะแรก ๆ สามารถรักษาได้ด้วยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลัง และควบคุมน้ าหนัก หาก
อาการไม่ดีขึ้น แพทย์อาจให้ยาควบคู่ไปด้วยหรือฉีดอินซูลินเข้าไปทดแทนเช่นเดียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1  

ส าหรับผู้เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควรเข้าฝากครรภ์กับแพทย์ตั้งแต่ในระยะแรก พร้อมทั้งควบคุมอาหารที่
รับประทานและออกก าลังกายตามค าแนะน าของแพทย์ 

นอกจากนี้ ในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดแผลเบาหวานขึ้นที่เท้า แพทย์อาจให้ผู้ป่วยใส่อุปกรณ์ป้องกันแผล เช่น รองเท้า
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เฝือก หรือผ้าพันแผล เป็นต้น หากแผลเริ่มมีลักษณะรุนแรงขึ้น แพทย์อาจวางแผนการ
รักษาตามเหมาะสมขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เป็น ทั้งนี้ หากรักษาแล้วอาการไม่ดีข้ึนแพทย์
อาจต้องตัดอวัยวะทิ้งเพ่ือป้องกันอาการลุกลาม 

6.ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ หากไม่มีการควบคุมในเรื่องของการ
รับประทานอาหารและดูแลรักษาสุขภาพอย่างถูกวิธี ปล่อยให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นเป็นเวลานาน จะส่งผล
ต่อเส้นเลือดที่น าสารอาหารไปเลี้ยงอวัยวะในร่างกายจนน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งโรคแทรกซ้อนชนิดที่
เกิดกับเส้นเลือดขนาดเล็ก เช่น เบาหวานขึ้นตา โรคไต เป็นต้น หรือโรคแทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับเส้นเลือดขนาด
ใหญ่ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเส้นเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน เป็นต้น รวมไปถึงโรคแทรกซ้อนที่
ระบบประสาทและที่สามารถท าให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียอวัยะบางส่วน นอกจากนี้สตรีมีครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ การแท้งบุตรได้ 

7.การป้องกันโรคเบาหวาน 

สิ่งส าคัญของการป้องกันโรคเบาหวานทุกชนิด คือ ต้องคอยหมั่นระวังระดับน้ าตาลในเลือดและคอเลสเตอรอลให้
อยู่เกณฑ์ปกติ เน้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และสารอาหารครบถ้วน มีกากใยสูง หลีกเลี่ยงการดื่ม
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ รวมถึงการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ หากเป็นสตรีมีครรภ์ควรเข้ารับการฝาก
ครรภ์ตั้งแต่เนิ่น ๆ พบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ และได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานหากมีความเสี่ยง เพ่ือ
สามารถตรวจพบโรคเบาหวานได้ในระหว่างการตั้งครรภ์ 
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3.โรคเก๊าท์ 

1.โรคเก๊าท์เป็นโรคข้ออักเสบชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อยในเพศชาย ผู้ป่วยจะมีอาการปวดที่ข้ออย่างฉับพลัน รวมถึงมี
อาการข้อแข็งและบวม ซึ่งมักจะเป็นที่นิ้วหัวแม่เท้า ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม อาการของโรค
เก๊าท์ก็จะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น และอาจเป็นอันตรายต่อข้อต่อ เส้นเอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ได้ โรคเก๊าท์เกิด
จากร่างกายมีกรดยูริกในเลือดสูงกว่าปกติ และมีการสะสมกรดยูริกเป็นระยะเวลายาวนานหลายปี จึงท าให้กรด
ยูริกตกตะกอน สะสมอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ถ้าสะสมมากท่ีข้อต่อก็จะเกิดอาการข้อต่ออักเสบ และปวด 
แดง ร้อนบริเวณข้อต่อ ถ้ากรดยูริกสะสมอยู่ตามผิวหนังมาก จะส่งผลให้เกิดปุ่มนูนขึ้นตามผิวหนัง ถ้ากรดยูริก
สะสมที่ไตมาก ก็จะเกิดเป็นโรคนิ่วในใตและเกิดอาการไตเสื่อม เป็นต้น 

  2.อาการของโรคเก๊าท์ 

 โรคเก๊าท์ในระยะเริ่มแรก คือมีอาการปวดแดงอย่างเฉียบพลัน โดยในช่วงวันแรกจะเป็นช่วงที่ปวดมาก
ที่สุด และไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า จุดที่จะแสดงอาการก่อนส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย ได้แก่ นิ้วโป้งเท้า ข้อเท้า 
และข้อเข่า หลังจากเวลาผ่านไปในวันที่สองอาการปวดก็จะเบาบางลงและหายปวดใน 5 - 7 วันหลังเกิดอาการ 
โดยสถิติแล้วพบว่าเพศชายมีโอกาสเป็นโรคเก๊าท์มากกว่าเพศหญิงอาการที่เด่นชัดของโรคเก๊าท์ คือ โพดากร้า 
(podagral) ซึ่งจะมีอาการอักเสบของข้อที่นิ้วหัวแม่เท้า ผู้ป่วยจะรู้สึกปวด รวมถึงสังเกตได้ว่าข้อเท้ามีอาการบวม
แดงและร้อน อาการปวดมักจะเริ่มต้นในช่วงกลางคืน ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว
ภายใน 1 ชั่วโมง 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.facebook.com/chitchaipattaya/posts/2456285287766996/&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAl
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://110.164.68.234/nutrition_6/index.php/en/2016-03-20-10-12-07/26-2016-02-21-01-59-15/114-2016-02-21-04-51-53&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAw
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://today.line.me/th/v2/article/5Pv3l7&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAq
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.facebook.com/chitchaipattaya/posts/2456285287766996/&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAl
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://110.164.68.234/nutrition_6/index.php/en/2016-03-20-10-12-07/26-2016-02-21-01-59-15/114-2016-02-21-04-51-53&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAw
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://today.line.me/th/v2/article/5Pv3l7&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAq
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.facebook.com/chitchaipattaya/posts/2456285287766996/&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAl
https://www.google.com/url?sa=i&url=http://110.164.68.234/nutrition_6/index.php/en/2016-03-20-10-12-07/26-2016-02-21-01-59-15/114-2016-02-21-04-51-53&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAw
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://today.line.me/th/v2/article/5Pv3l7&psig=AOvVaw26Ji7ECxAAwt8OFEihqwbt&ust=1628130276877000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJDL4vOplvICFQAAAAAdAAAAABAq
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3. สาเหตุของโรคเก๊าท์ 

   โรคเก๊าท์เกิดจากการมีกรดยูริกในเลือดมากเกินไป (hyperuricemia) ซึ่งสาเหตุของภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูงมีค าอธิบายที่ยังไม่ชัดเจน แต่มีความเชื่อว่าปัจจัยทางด้านพันธุกรรมน่าจะมีบทบาทส าคัญท่ีท าให้เกิด
ภาวะดังกล่าว เมื่อกรดยูริกในเลือดสูงขึ้น อาจตกผลึกในข้อต่อ ซึ่งจะกระตุ้นกระบวนการในระบบภูมิคุ้มกัน และ
ก่อให้เกิดการอักเสบ รวมถึงอาการปวดและบวมของข้อต่อแม้ว่าสาเหตุที่แท้จริงของโรคเก๊าท์ยังไม่สามารถระบุ
ได้อย่างแน่ชัด แต่ปัจจัยเสี่ยงบางอย่างพบว่าเกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของกรดยูริกโดยตรง ได้แก่  การมีน้ าหนัก
เกินกว่ามาตรฐาน  การกินอาหารที่มีพิวรีน (purine) สูง เชน่ เนื้อสัตว์และอาหารทะเล เนื่องจากพิวรีนสามารถ
เปลี่ยนเป็นกรดยูริกได้ภายในร่างกาย  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป ยาบางชนิดที่อาจเพิ่มระดับของกรด
ยูริก เช่น แอสไพริน (aspirin) ไนอาซิน (niacin) หรือการใช้ยาขับปัสสาวะ (diuretics) ความเจ็บป่วยหรือ
สภาวะทางการแพทย์บางประการ เช่น การลดน้ าหนักอย่างรวดเร็วหรือโรคความดันโลหิตสูง   

 

4.อาหารที่คนเป็นโรคเก๊าท์ควรงด  เนื่องจากโรคเก๊าท์เป็นโรคที่เกิดจากการกินอาหาร การใช้ชีวิต ดังนั้นหากจะ
แก้ไขต้องแก้ที่ต้นเหตุ คือการหลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีสารพิวรีนสูง ได้แก่อาหารต่อไปนี้ 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dkoutthai.com/&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAx
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://taninnit.com/general-knowledge-menu/gout/gout-kidney.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAP
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.thonburihospital.com/Gout.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pantip.com/topic/36332192&psig=AOvVaw3SYhnRd7sqb68yxmHBbtks&ust=1628133780467000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCMjkhPm2lvICFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dkoutthai.com/&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAx
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://taninnit.com/general-knowledge-menu/gout/gout-kidney.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAP
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.thonburihospital.com/Gout.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pantip.com/topic/36332192&psig=AOvVaw3SYhnRd7sqb68yxmHBbtks&ust=1628133780467000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCMjkhPm2lvICFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dkoutthai.com/&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAx
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://taninnit.com/general-knowledge-menu/gout/gout-kidney.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAP
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.thonburihospital.com/Gout.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pantip.com/topic/36332192&psig=AOvVaw3SYhnRd7sqb68yxmHBbtks&ust=1628133780467000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCMjkhPm2lvICFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dkoutthai.com/&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAx
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://taninnit.com/general-knowledge-menu/gout/gout-kidney.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAP
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.thonburihospital.com/Gout.html&psig=AOvVaw22OY-WXfpBrwToaG--9sNm&ust=1628129828243000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCJiHlrqolvICFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pantip.com/topic/36332192&psig=AOvVaw3SYhnRd7sqb68yxmHBbtks&ust=1628133780467000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCMjkhPm2lvICFQAAAAAdAAAAABAD
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เห็ด  เนื้อสัตว์ปีกทุกชนิด  เครื่องในสัตว์ทุกชนิด  ไข่ปลา  ปลาดุก ปลาไส้ตัน ปลาซาร์ดีน   กุ้ง   ผักชะอม ผัก
กระถิน ผักสะเดา  กะปิ   น้ าต้มกระดูก  ซุปก้อน 

 

5.การวินิจฉัยนอกเหนือจากการตรวจร่างกายแล้ว แพทย์วินิจฉัยโรคเก๊าท์ได้ด้วยวิธีดังต่อไปนี้                                                                           
1. เจาะน้ าในข้อที่มีอาการออกมาตรวจว่ามีผลึกของกรดยูริกหรือไม่ ถือเป็นวิธีหลักในการตรวจวินิจฉัย โดย
แพทย์จะพิจารณาช่วงเวลาที่เหมาะสมในการเจาะ เพราะหากผู้ป่วยยังมีอาการปวดมาก อาจไม่สมควรเจาะใน
ขณะนั้น แต่อาจให้รับประทานยาเพื่อให้หายอักเสบก่อน                                                                  
2. เจาะเลือดดูระดับกรดยูริกว่าสูงมากน้อยเพียงใด เป็นการตรวจในกรณีท่ีผู้ป่วยยังไม่พร้อมรับการเจาะน้ าในข้อ 
ทั้งนี้ระดับกรดยูริกสูงไม่ได้หมายความว่าเกิดการตกตะกอนเป็นผลึกในข้อเสมอไป                                       
3. การตรวจ dual energy CT scan เป็นการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยให้แพทย์เห็นผลึกของกรดยูริกที่
ตกตะกอนอยู่ในข้อได้โดยไม่จ าเป็นต้องเจาะน้ าออกมาตรวจ แต่การตรวจแบบนี้เหมาะส าหรับกรณีท่ีผลึกจับตัว
เป็นก้อนใหญ่จนสามารถเอกซเรย์เห็นได้ ซึ่งแพทย์จะประเมินจากลักษณะข้อที่ผิดปกติ หรือระยะเวลาที่ผู้ป่วยมี
อาการผิดปกติ เช่น เป็นๆ หายๆ มานาน 5-10 ปี 

6.แนวทางการรักษาโรคเก๊าท์ คือ การลดกรดยูริกในเลือดให้ต่ าลง ซึ่งท าได้โดยการรับประทานยาละลายผลึก
กรดยูริกแล้วให้ร่างกายขับออก เมื่อกรดยูริกลดต่ าลงก็จะเกิดการอักเสบน้อยลงทั้งนี้ ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพราะนอกจากจะเป็นการรักษาอาการอักเสบเฉียบพลันแล้ว ยังเป็นการป้องกันการ
กลับมาสะสมใหม่และลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมถึงการเกิดปุ่มหรือก้อนผลึกกรด
ยูริกในเนื้อเยื่อที่เรียกว่าก้อนโทฟัส (tophus) ซึ่งท าให้ดูไม่สวยงาม 

 

 

 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://oryor.com/%E0%B8%AD%E0%B8%A2/detail/media_printing/1775&psig=AOvVaw3IjMNeRcirfZ2IZ3AHMlng&ust=1628130207887000&source=images&cd=vfe&ved=0CAcQjRxqFwoTCPDogdWplvICFQAAAAAdAAAAABAD
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บทที่3 

กิจกรรมการดูแลตนเอง 

กิจกรรมที่ 1 

1.ผู้น ากลุ่มแนะน าตนเองและให้ทุกคนในกลุ่มแนะน าตนเอง  

2.ผู้น ากลุ่มแจ้งวัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้เฉพาะโรคไปใช้ในการปฏิบัติ
ตนเองให้ถูกต้องปลอดภัยจากโรคที่เป็นอยู่ 

3.ขอให้ท่านบอกอาการที่ผ่านมาของโรค,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,………………………………………………..ที่เป็นอยู่มีอะไรบ้าง 

 1………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 2………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 3………………………………………………………………………………………………………………………………………………                        

4.แนวทางการดูแลเฉพาะโรคที่ผ่านมาท่านดูแลตนเองอย่างไร 

 1………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 2………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 3………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

5.ความคาดหวังในอนาคตท่านมีเป้าหมายให้เป็นอย่างไรเพื่อให้ลดอาการและหายจากโรคท่ีเป็นอยู่ให้ วาดภาพ 
ระบายสี และตั้งชื่อภาพและอธิบายให้เพื่อนในกลุ่มฟัง 

 

 

 

 

 

 

 

6.ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เรื่องโรค  สาเหตุ อาการ การรักษาและแนวทางการดูแลตนเองเกี่ยวกับ อาหาร ออกก าลัง
กาย สรุปกิจกรรมและซักถามแต่ละคนได้ความรู้อะไรบ้างจากการท ากลุ่มให้ตอบได้อย่างน้อย 3 ข้อ/คน ปิดกลุ่ม 
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 กิจกรรมที่ 2 

1.ผู้น ากลุ่มสร้างสัมพันธภาพแนะน าตนเองและให้ทุกคนในกลุ่มแนะน าตนเอง  

2.ผู้น ากลุ่มแจ้งวัตถุประสงค์ในการท ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้เฉพาะโรคไปใช้ในการปฏิบัติ
ตนเองให้ถูกต้องปลอดภัยจากโรคที่เป็นอยู่ 

3.ผู้น ากลุ่มซักถามความรู้ที่ได้จากที่ผ่านมามีอะไร ได้น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างไรบ้างให้แต่ละคนตอบ 

4.ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่โดยการเปิด VDO ความรู้เฉพาะโรค อาหารที่ควรรู้ สมุนไพรไทยช่วยลดโรค 
และการออกก าลังกายโดยให้ทุกคนท าท่าประกอบ 

5.ผู้น ากลุ่มสรุปกิจกรรมและซักถามแต่ละคนได้ความรู้อะไรบ้างจากการท ากลุ่มให้ตอบได้อย่างน้อย 3 ข้อ/คน 
ปิดกลุ่ม 
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