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Monitoring หรือการตดิตามการรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่
1.การประเมินผลการตรวจน า้ตาล

FPG, HbA1c, PPG
2.การประเมินการรักษาโรคร่วม

ความดนั ไขมนั โรคอ้วน การสบูบหุร่ี 
3. การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ภาวะแทรกซ้อน เฉียบพลนั: น า้ตาลสงูหรือต ่า
ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง: ตา ไต ตีน ตีบ



ผู้ป่วยหญิง อายุ 50 ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มา 5 ปี 
ปัจจุบันได้รับยา
Glipizide (5) 2X1 ac
Metformin (500) 1X2 pc
FPG =110 mg/dL
HbA1c = 9%
จะรักษาอย่างไร





ค าถามที่ 1  ท่านคิดว่าอย่างไร ?

1. คุมดีแล้ว ?

2. กนิยาไม่สม ่าเสมอ 

3. น า้ตาลสูงหลังอาหาร

4. ถูก ทุกข้อ



ค าถามที่ 2  ท่านจะท าอย่างไร ?

1. ตรวจ CBC

2. ถามประวัต ิการกนิยา และควบคุมอาหาร

3. ตรวจน า้ตาลหลังอาหาร

4. ถูก ทุกข้อ



FPG ปกต ิแต่ HbA1c สูง

1. คุมดีแล้ว  แต่มี Hb ผิดปกต ิเช่น ธาลัสซีเมีย

2. กนิยาหรือคุมอาหารไม่สม ่าเสมอ 

3. น า้ตาลสูงหลังอาหาร หรือมือ้อ่ืนๆ 



ประโยชน์ของการตรวจ CBC ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

1. ครวจภาวะ ซีด หรือ MCV เลก็ สงสยั ธลัลสัซีเมีย

หรือไม่

2. ภาวะซีด เพิ่ม ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา ASA หรือ TZD

3. ภาวะซีด เพิ่ม ในผูป่้วยโรคไต

4. Eosinophilia อาจจะพบในโรคพยาธิหรือ

ภูมิแพ้



SMBG and glycemic control

1. SMBG บอกว่าถึงเป้าหมายการรักษา

2. SMBG ช่วยในการปรับอาหารหรือยา 

3. SMBG ช่วยให้รับประทานยาต่อเน่ือง

4. ช่วยวินิจฉัยน า้ตาลต ่า

Goldstein DE et al. Diabetes care 2004;37(suppl 1) S91-93



“Snapshot of BG levels”

Barbara Davis Center for Childhood Diabetes May 2008



Continuous Glucose Monitoring

Barbara Davis Center for Childhood Diabetes May 2008



All-cause mortality is primarily 

determined by 2-hour PG, not by fasting 
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DECODE Study Group. Lancet 1999;354:617–621



Glycemic control
HbA1c                                                                       < 7.0%
Preprandial capillary plasma glucose                       90-130 mg/dl (5.0-7.2 mmol/l)
Peak postprandial capillary plasma glucose †           <180 mg/dl (<10.0 mmol/l)
Blood pressure                                                                     
BP <130/80 mmHg หรือ <140/90 mmHg**
Lipid profile
LDL   <100 mg/dl (<70 mg/dl in target organs damage)

Triglycerides   <150mg/dl 
HDL   >40 mg/dl (male) >50 mg/dl (female)
การสูบบุหร่ี
ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี ควรหยดุสูบบุหร่ี
น า้หนักตัว
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีน ้าหนกัเกินควรลดน ้าหนกั 5-7%
การเจริญเติบโต (ในผู้ป่วยเดก็)
ส่วนสูงและน ้าหนกั เหมาะสมตามอายุ

ค ำแนะน ำในกำรประเมนิผลกำรรกัษำโรคเบำหวำน



ทักษะในการใช้เคร่ืองตรวจน า้ตาล การแปลผลการตรวจน า้ตาล
การเลือกเคร่ืองตรวจน า้ตาล
ราคา,ขนาด,ลกัษณะเพ่ิมเติมอ่ืนและความชอบของผูป่้วย

เคร่ืองมือมีความแม่นย า
ตัวเคร่ือง3

 ถา้ น ้ าตาล >75 mg/dl 20%
 ถา้ น ้ าตาล <75 mg/dl 15 mg/dl
แถบตรวจ
 มีการเกบ็ท่ีเหมาะสม
 แถบตรวจไม่หมดอายุ
วิธีการตรวจ
 วิธีการตรวจถูกตอ้ง
 มี code หรือไม่ ถูกตอ้งหรือไม่
 การตรวจมีหยดเลือดเพียงพอ
 แบตเตอร่ีมีไฟพอ
มีการบันทึก
มีการบนัทึกผลระดบัน ้ าตาลและอาหารท่ีรับประทาน

การแกไ้ข

ทราบเป้าหมายน า้ตาล
ตามตารางท่ี 1 แต่ข้ึนกบัผูป่้วยแต่ละราย
ทราบความถีแ่ละเวลาตรวจ
ข้ึนกบัชนิดของเบาหวาน, ความเตม็ใจท่ีจะตรวจ, วิธีการ
รักษา, พฤติกรรมการท างาน อาหาร การออกก าลงั, เศรษ
ฐานะ, โรคร่วม
ความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลต ่า
ทราบการแก้ไขน า้ตาลสูงหรือน า้ตาลต า่
ตามแนวทางตารางท่ี 4

กำรประเมนิทกัษะกำรตรวจน ้ำตำลและกำรแปลผล



ภาวะทีท่ าให้น ้าตาลต ่ากว่าความเป็นจริง
ภาวะ การแกไ้ข
หยดเลือดไม่พอ ตรวจซ ้ าโดยใช ้strip ใหม่
ใส่ strip เขา้ไปในมิเตอร์ไม่สุด ตรวจสอบวา่ใส่ strip เขา้ไปในมิเตอร์สุด
ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ shock, polycytemia, 
increase hematocrit

ตรวจ venous blood glucose

ภาวะทีท่ าให้น ้าตาลสูงกว่าความเป็นจริง
ปลายน้ิวปนเป้ือนน ้าตาล เช่น น ้าผลไม้ ลา้งมือและเชด็แหง้ก่อนตรวจ
ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ dehydration, anemia, 
decrease hematocrit

ตรวจ venous blood glucose

ภาวะทีท่ าให้น ้าตาลต ่าหรือสูงกว่าความเป็นจริง
Error code ตรวจสอบ code ก่อนการตรวจ
Strip เส่ือมเน่ืองจากการเกบ็ไม่เหมาะสม
หรือหมดอายุ

เกบ็ strip ใหเ้หมาะสม ตรวจสอบวนั
หมดอายุ

ภาวะทีท่ าใหค้า่ผลน า้ตาลอาจจะต ่าหรอืสูงเกนิความจรงิ*



ขั้นตอน ค าถามหรือขอ้พิจารณา
ขอ้มูล ขอ้มูลอาหาร 

การรับประทานอาหารเหมือนทุกวนัหรือไม่
การออกก าลงั
มีความเจบ็ป่วยอ่ืนๆ หรือไม่
การใชย้าอ่ืน มีการขาดยาหรือปรับยาหรือไม่

การแปลผล มีอาการของน ้าตาลสูงหรือน ้าตาลต ่าหรือไม่
เป็นค่าน ้าตาล ก่อนหรือหลงัอาหาร
ระดบัน ้าตาลเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่

การแกไ้ข การรับประทานอาหารเม่ือเกิดน ้าตาลต ่า
การลดหรือเพ่ิมปริมาณอาหาร
การปรับลดหรือเพ่ิมยาโดยเฉพาะอินซูลิน
ประเมินหลงัการแกไ้ขวา่เหมาะสมหรือไม่

แนวทำงในกำรแปลผลและกำรรกัษำ



การรักษาภาวะน า้ตาลสูงหลงัอาหาร
ไม่ใช้ยา

•Low GI  และ  Glycemic load

•กนิผักก่อน

•กนิแล้วเดนิ

ใช้ยา 

•Glinide

•α-glucosidase inhibitor
•GLP-1 R agonist

•DPP-4 inhibitor

•Regular insulin

•Rapid acting insulin analogue





GI vs. GL

Glycemic Index: ranks carbohydrates based on 

their immediate blood glucose 

response.

GI = glycemic quality

Glycemic Load: helps predict blood glucose 

response to specific amount of 

specific carbohydrate food.

GL = glycemic quality

quantit

y



Glycemic Load (GL): Ranking

Individual food portion:

Low 0-10

Moderate 11-19

High 20+

Whole day:

Low < 80

Moderate 100

High > 120



Pictures of Low/High GI Meals & Snacks

GI = 85     GL = 48 GI = 39     GL = 22



Pictures of Low/High GI Meals & Snacks

GI = 83     GL = 19 GI = 14     GL = 1
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Effects of medications to FPG 
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Modified from AACE October 2009



















1. Severe hypoglycemia ผู้ป่วยมีอาการ

ของน ้าตาลต่้าโดยต้องอาศัยผู้อื่นในการแก้ไขและ

มักมีอาการ neuroglycopenia   การวินิจฉัยไม่

จ้าเป็นต้องมีผลน ้าตาลแต่อาการดังกล่าวต้อง

หายไปเมื่อได้รับการแก้ไขน ้าตาลต่้า

2. Document symptomatic 

hypoglycemia มีอาการน ้าตาลต่้าและมีอาการ

ขณะเกิดน ้าตาลต่้า≤70 mg/dL

3. Asymptomatic hypoglycemia ไม่มี

อาการน ้าตาลต่้าขณะที่ระดับน ้าตาล≤ 70 mg/dL

4. Probable symptomatic 

hypoglycemia มีอาการของน ้าตาลต่้าและ

อาการหายไปเมื่อรับประทานน ้าตาลแต่ไม่มีการ

ตรวจเลือด

5. Relative hypoglycemia มีอาการเข้า

Hypoglycemia



สาเหตุที่ท้าให้เกิดอาการน ้าตาลต่้า

1.การรับประทานอาหารผิดเวลา

2.การติดเชื อ

3.โรคไต, โรคตับ ท้าให้การก้าจัดยา

เปลี่ยนแปลงไป

4.การดื่มแอลกอฮอล์

5.การออกก้าลังกาย

6.การใช้ยาอื่นร่วมท่ีมีผลต่อยา

เบาหวาน 

7.ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดน ้าตาล

ต่้า เช่น สูงอาย,ุ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได,้ มีภาวะ 



Hypoglycemia
เป็นเร่ืองส าคญั
ผู้ป่วยต้องทราบว่า
อาการเป็นอย่างไร
แก้ไขอย่างไร



การปรับอนิซูลนิเม่ือเกดิภาวะน า้ตาลต า่

1. แก้ไขภาวะน ้าตาลต ่าก่อน

2. การฉีดอนิอนิซูลนิหรือไม่ ขึน้กบัความรุนแรง

3. Severe hypoglycemia หยุดยาไว้ก่อน

4. Mild ฉีดหลงัรับประทานอาหารและลดขนาดลง







การรักษาผู้ป่วย Hypoglycemic unawareness



Making innovative diabetes 

solutions work

Patient

Doctor Educator







The therapy must be adjusted to 

the patient



Best practice
Cost 

effectiveness

Thank you for your attention


