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เบาหวาน (Diabetes mellitus/DM)

เป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
น้าน้้าตาลไปใช้ประโยชน์อันเกี่ยวเนื่อง
กับความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin) ท้าให้มีระดับน้้าตาลในเลือด
สู ง  ซึ่ ง ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด อ า ก า ร แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา



สาเหตุ
บกพร่องของฮอร์ โมนอินซูลิน  เป็น
ฮอร์ โมนที่ ผลิ ต โดยตับอ่อน (ส่ วนที่
เรียกว่า บีตาเซลล์ ) ทําหน้าที่ช่วยนํา
น ําตาลหรือกลูโคส ในเลือด เข้าสู่เซลล์ทั่ว
ร่างกาย เพื่อเผาผลาญให้เป็นพลังงาน ผู้
ที่ เป็นเบาหวานจะพบว่าตับอ่อนผลิต
อินซูลินได้น้อยหรือไม่ได้เลย เมื่อขาด
อินซูลินหรืออินซูลินทําหน้าที่ไม่ได้



เบาหวานสามารถแบ่งออกเป็นหลายชนิด ซึ่งมีสาเหตุ ความรุนแรง 
ต่างกัน

1. เบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes 
mellitus) พบได้น้อย แต่รุนแรงสูง ตับอ่อน
ของผู้ป่วยชนิดนี จะผลิตอินซูลินไม่ได้เลยหรือ
ได้น้อยมาก เป็นผลมาจากความผิดปกติทาง
กรรมพันธุ์ร่วมกับการติดเชื อ ผู้ป่วยจะมี
รูปร่างผอม มีอาการของโรคชัดเจน และ
จําเป็นต้องพึ่งพาการฉีดอินซูลิน มิเช่นนั น
ร่างกายจะเผาผลาญไขมันแทน



2. เบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 
diabetes mellitus) พบบ่อย มีความ
รุนแรงน้อย มีแนวโน้มพบในเด็กวัยรุ่นมาก
ขึ น ตับอ่อนยังสามารถผลิตอินซูลินได้แต่
ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
จึงทําให้มีน ําตาลคั่งในเลือดกลายเป็น
เบาหวานได้ ผู้ป่วยชนิดนี มักมีภาวะ
น ําหนักเกินหรืออ้วน



3. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(gestational diabetes 
mellitus/GDM) ขณะตั งครรภ์รกสร้าง
ฮอร์โมนหลายชนิดทําใหเ้กิดภาวะดื อต่อ
อินซูลิน เป็นเหตุให้มีระดับน ําตาลใน
เลือดสูงจนกลายเป็นเบาหวานได้ หลัง
คลอดระดับน ําตาลใน เลือดมารดามักจะ
กลับสู่ปกติ หญิงกลุ่มนี อาจคลอดทารก
ตัวโต (น ําหนักแรก เกิดมากกว่า 4 กก.)



อาการ
- เป็นไม่มาก ระดับน ําตาลในเลือดไม่เกิน 

200 มก./ดล. ซึ่งพบในกลุ่มเบาหวานชนิดที่ 
2 ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ

- เป็นมาก ระดับน ําตาลในเลือดมากกว่า 
200 มก./ดล. ซึ่งพบในกลุ่มเบาหวานชนิดที่ 
1 และ 2 ซึ่งเป็นถึงขั นรุนแรง ปัสสาวะบ่อย 
กระหายน ํ าบ่ อย หิ วบ่อยหรือกินข้ าวจุ 
อ่อนเพลีย ปัสสาวะมีมดขึ น



สิ่งตรวจพบ
- ระยะแรกเริ่มหรือเป็นไม่มาก มัก

ตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติ
- ในรายเรื อรังมานาน อาจพบอาการชา

ตามปลายมือปลายเท้า ต้อกระจก แผล
เรื อรัง หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ
- ทุกรายจะตรวจพบน ําตาลในปัสสาวะ 

และระดับน ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 
ชั่วโมง (fasting plasma glucose/FPG) 
มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 126มก./ดล.



ภาวะแทรกซ้อน
- ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน 

เช่น หมด สติ ติดเชื อรุนแรง
- ภาวะแทรกซ้อนแบบ (5-10 ปี ขึ น

ไป) ทําให้หลอดเลือดแดงทั งขนาดเล็ก
และใหญ่แข็งและตีบตัน ส่ งผลให้
อวัยวะหลายส่วน (เช่น ตา ไต ระบบ
ประสาท เท้า สมอง หัวใจ) ขาดเลือด
ไปเลี ยง เป็นเหตุให้อวัยวะเหล่านี เสื่อม
สมรรถภาพ พิการ หรือเสียหน้าที่



1. ภาวะหมดสติจากเบาหวาน เกิดขึ น
เฉียบพลันและรุนแรง อาจเสียชีวิตได้

เพราะน ําตาลในเลือดต่ํา พบในผู้ป่วยที่กิน
ยาหรือฉีดยาเบาหวาน ใช้ยาเบาหวานเกิน
ขนาด อดอาหาร กินอาหารน้อยเกินไป ดื่ม
แอลกอฮอล์มาก 

ผู้ป่วยจะรู้สึกหิว ใจสั่น มือสั่น อ่อนเพลีย 
เหงื่อออก ตัวเย็น ตาพร่ามัว หรือเห็นภาพ
ซ้อน ถ้าผู้ป่วยรีบกินน้้าตาลหรือน้้าหวาน 
อาการต่าง ๆ จะทุเลาได้ภายในเวลาสั้น ๆ



2. ภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis)  
พบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ขาดการ
ฉีดอินซูลินนาน ๆ ซึ่งร่างกายต้องการ
อินซูลินมากขึ น ร่างกายจึงเผาผลาญไขมัน
แทน ทําใหเ้กิดการคั่งของสารคีโตนใน
เลือด จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (เรียกว่า 
diabetic ketoacidosis/DKA) ผู้ป่วยจะมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน กระหายน ําอย่าง
มาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมี
กลิน่คีโตน มีไข้ มีภาวะขาดน ํารุนแรง



3. ภาวะน้้าตาลในเลือดสูงรุนแรง (non-
ketotic hyperglycemic hyper-
osmolar coma/NKHHC) มักพบในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ขาดการรักษา มีการติด
เชื อรุนแรง มีการใช้ยาบางชนิด ทําใหม้ีระดับ
น ําตาลในเลือดสูงมาก ๆ (สูงเกิน 600 มก./ 
ดล. ขึ นไป) ผู้ป่วยจะเกิดภาวะขาดน ํารุนแรง 
ซึม เพ้อ ชัก หมดสติ โดยก่อนหน้าจะหมด
สติเป็นวันหรือสัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการ
อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย กระหายน ําบ่อย



4. การติดเชื้อ
ผู้ป่วยติดเชื อง่ายเนื่องจากภูมิคุ้มกันต่ํา 

อาจเป็นการติดเชื อซ ําซาก เช่น กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ กลาก โรคเชื อราแคนดิดา 
ช่องคลอดอักเสบ เป็นฝีหรือพุพอง เป็นต้น 

อาจจะเป็นการติดเชื อรุนแรง เช่น ปอด
อักเสบ กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน หูชั นนอก
อักเสบรุนแรง เท้าเป็นแผลติดเชื อซึ่งอาจ 
ลุกลามจนเท้าเน่า เป็นต้น หรืออาจจะเป็น
โรคติดเชื อ เรื อรัง เช่น วัณโรคปอด 



5. ภาวะแทรกซ้อนของตา คือ จอประสาท
ตาเสื่อม (retinopathy) เกิดจากการตีบตัน
ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มาเลี ยงจอ
ประสาทตา ทําให้จอประสาทตาและหลอด
เลือดในบริเวณนี เกิดความผิดปกติ แบบค่อย
เป็นค่อยไป เกิดอาการตามัว ตาบอดได้ 
ดังนั นจึงควรไปพบจักษุแพทย์เพื่อตรวจเช็ก
ตาปีละครั ง ถ้าพบเป็นตั งแต่ระยะแรกเริ่มจะ
ได้ให้การรักษา (ประกอบด้วยการยิงเลเซอร์
ไปที่หลอดเลือดที่ผิดปกติ) ป้องกันตาบอด



6. ภาวะแทรกซ้อนของไต คือ ไตเสื่อม หรือ
ไตวายเรื อรัง (nephropathy หรือ chronic 
renal failure) เกิดจากการตีบตันของหลอด
เลือดแดงขนาดเล็กที่มาเลี ยงไต ทําใหไ้ตเสื่อม

ระยะแรกพบว่ามีสารแอลบูมิ นหลุด
ออกมาในปัสสาวะจํานวนน้อย (30-299 
มก./วัน) ระยะนี รักษาได้ หากไตเสื่อมก็จะ
กลายเป็นไตวายเรื อรัง ซึ่งต้องทําการฟอก
ล้างของเสียหรือล้างไต (dialysis) หรือผ่าตัด
ปลูกถ่ายไต



7. ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาท
ได้แก่ ระบบประสาทเสื่อม (neuropathy) 
เนื่องจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่มา
เลี ยงระบบประสาทเกิดการแข็งและตีบ ถ้า
เกิดกับประสาทส่วนปลายที่เลี ยงแขนขา 
ในระยะแรกอาจมีอาการปลายมือปลาย
เท้าแสบร้อน หรือเจ็บเหมือนถูกเข็มทิ่ม
แทง มักเป็นมากตอนกลางคืน



8. ภาวะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แข็ง 
(atherosclerosis) ทําให้หลอดเลือดตีบ
ตัน ขาดเลือดไปเลี ยงอวัยวะสําคัญๆ ได้แก่ 
หัวใจ สมอง ทําให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะคนที่มี
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงหรือ
ผิดปกติ  อ้วน สูบบุหรี่  เป็นต้น ก็ยิ่ งมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน



9. ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ
- ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง 
- นิ่วน ําดี 
- เส้นประสาทมือถูกพังผืดรัดแน่น 
- ภาวะกล้ามเนื อหัวใจพิการ 
- ภาวะไขมันสะสมในตับ 
- มะเร็งตับอ่อน



การรักษา
1. การวินิจฉัยสําหรับคนทั่วไป หากมี
อาการของเบาหวาน (เช่น ปัสสาวะ
บ่อย กระหายน ําบ่อย) หรือตรวจพบ
น ําตาลในปัสสาวะ หรือน ําตาลในเลือด
สูงกว่าปกติ ควรส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัย 



ก.  กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการแสดง ควรตรวจวัดระดับน ําตาลในเลือดแบบ
เจาะที่แขน (venous blood) หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
(fasting plasma glucose/FPG) ซึ่งสามารถแปลผล ดังนี 

• ถ้า (FPG) มีค่าต่ํากว่า 100 มก./ดล. ถือว่าปกติ
• ถ้า (FPG) มีค่าเท่ากับ 100-125 มก./ดล. ถือว่าสูงผิดปกติ

ควรตรวจยืนยันด้วยการทดสอบความทนต่อน ําตาล (oral glucose 
tolerance test/OGTT) 



วิธีทดสอบความทนต่อน้้าตาล (oral glucose tolerance test/OGTT)
ให้ผู้ป่วยอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 

เจาะเลือดก่อน 1 ครั ง .....แล้วให้ผู้ป่วยดื่มน ําตาลกลูโคส 75, 100 กรัม 
เจาะเลือดหลังดื่มน ําตาลไปแล้ว 1, 2 และ 3 ชั่วโมง 
โดยทั่วไปนิยมใช้ค่าน ําตาลในเลือดหลังดื่มกลูโคสไปแล้ว 2 ชั่วโมง 
ต่ํากว่า 140 มก./ดล. แปลว่า ปกติ
ถ้ามีค่า 140-199 มก./ดล. แปลว่า เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อเบาหวาน
ถ้ามีค่าตั งแต่ 200 มก./ดล. ขึ นไป แปลว่า เป็นเบาหวาน



ข. กรณีผู้ป่วยมีอาการชัดเจน ควร
ตรวจวัดระดับน ําตาลในเลือดแบบสุ่ม
ตรวจ คือ ตรวจได้ทันที ไม่ว่าจะเป็น
ช่วงเวลาใด 

ถ้าพบว่ามีค่าตั้งแต่ 200 มก./ดล. 
ขึ้ น ไป  ก็ ส ามา รถวิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
เบาหวาน



ควรฝึกให้ผู้ป่วยตรวจระดับน ําตาลในเลือด 
เองที่บ้าน หรือไปตรวจที่สถานพยาบาลใกล้ 
บ้าน โดยใช้เครื่องตรวจแบบพกพา (เจาะ
ปลายนิ ว)

นอกจากนี  ผู้ป่วยเบาหวานทุกชนิดควร
ตรวจ  ระดั บน ํ า ต าล เ ฉลี่ ย สะสม  หรื อ
เฮโมโกลบินเอ 1 ซี (Hb A1C) ซึ่งเป็นวิธี
ตรวจหาระดับน ําตาลที่เกาะกับเม็ดเลือดแดง 
สามารถบอกค่าน ําตาลในช่วง 2-3 เดือน ที่
ผ่านมา ควรตรวจทุก 3 เดือน



ถ้าพบผู้ป่วยมีอาการผิดปกติที่สงสัยว่าเกิด
จากภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บแน่นหน้าอก 
แขนขาชาหรืออ่อนแรง สายตามืดมัว เท้า
บวม มีแผลที่เท้าและผิวหนังบริเวณนั น
เปลี่ยนเป็นสีดําคล ํา ปลายนิ วเท้ามีสีดํา
คล ําและเย็น เป็นลม หมดสติ ควรส่งไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในรายที่มีอาการรุนแรง



ข้อแนะน้า
1. ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติ
ของโรครวมทั งปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
น ําตาลในเลือดเพื่อให้เห็นประโยชน์และ
แนวทางในการควบคุมโรค มิเช่นนั น 
ผู้ป่ วยอาจละเลยในการดูแลตนเอง      
ดิ นรนเปลี่ยนหมอไปเรื่อย ๆ 



2. ผู้ป่วยที่กินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวาน
อยู่ บางครั งอาจเกิดภาวะน ําตาลในเลือดต่ํา 
คือมีอาการ ใจหวิว ใจสั่น หน้ามืด ตาลาย 
เหงื่อออก ตัวเย็นเหมือน เวลาหิวข้าว ถ้า
เป็นมาก ๆ อาจเป็นลม หมดสติหรือชักได้ 
เมื่อเริ่มให้ยารักษาเบาหวานควรบอกให้
ผู้ป่วยระวัง ดูอาการดังกล่าว และควรพก
น ําตาล ลูกอมหรือของหวานติดตัวประจํา



3. แนะนําไม่ควรซื อยาชุดกินเอง เพราะยา
บางอย่างอาจเพิ่มน ําตาลในเลือดได้ เช่น 
สเตียรอยด์ ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น และยา
บางอย่างอาจเสริมฤทธิ์  ของยารักษา
เบาหวาน ทําใหน้ ําตาลในเลือดต่ําได้
4. ควรแนะนําให้ผู้ที่มีความเสี่ยงไปรับการ
ตรวจกรองโรคเบาหวาน สําหรับหญิง
ตั งครรภ์ที่ไม่เคยมีประวัติเป็นเบาหวานมา
ก่อน ควรไปรับการตรวจวัดน ําตาลในเลือด 
เพื่อดูว่าเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์



ข้อควรปฏิบัติส้าหรับผู้ป่วย 
1. พบแพทย์และตรวจเลือดตามนัด

2. กินยาลดน ําตาลหรือฉีดอินซูลินตาม
ขนาดที่แพทย์สั่ง อย่าลดยาหรือ
ปรับยาตามความรู้สึกหรือการคาด
เดาของตัวเองเป็นอันขาด



3. หลักควบคุมอาหาร
- กินวันละ 3 มื อ ให้ครบ ให้ตรงเวลา 
- ไม่กินจุบจิบ 
- ให้กินอาหารแป้ง เนื อสัตว์ ไขมัน และผัก
- หลีกเลี่ยงการกินน ําตาล น ําผึ ง น ําหวาน 

น ําอัดลม เครื่องดื่มบํารุงกําลัง ขนมหวาน 
ขนมเชื่อม น ําตาล นมหวาน ผลไม้ที่มีรส
หวานจัด (เช่น ทุเรียน ขนุน ลําไย ลิ นจี่ องุ่น 
ละมุด อ้อย เป็นต้น) ผลไม้กระป๋อง ผลไม้แช่
อิ่ม หรือเชื่อมน ําตาล



- ถ้าชอบหวาน ให้ใช้น ําตาลเทียมแทน
- ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั งยาดองเหล้า
- ไม่กินเครื่องในสัตว์ ไขมัน สัตว์ น ํามันหมู 
เนย มันหมู มันไก่ เนื อติดมัน หมูสาม ชั น 
ครีม กะทิ น ํามันมะพร้าว น ํามันปาล์ม ไข่
แดง หอยนางรม อาหารทอด (เช่น ไก่ทอด 
กล้วยแขก ปาท่องโก๋ มันทอด ข้าวเกรียบ
ทอด เป็นต้น)
- ไม่กินรสเค็มจัด และอาหาร สําเร็จรูป 
(เช่น ไส้กรอก กุนเชียง เป็นต้น)



- กินอาหารประเภทแป้ง เช่น ข้าว ขนมจีน 
ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ถั่ว ข้าวโพด เผือก มัน 
ขนมปัง ในจํานวนพอเหมาะ 
-กินผักให้มาก ๆ (ปริมาณไม่จํากัด) โดย 
เฉพาะผั กประ เภทใบและถั่ ว สด  เช่ น 
ผักกวางตุ้ง ผัก คะน้า ผักกาดขาว ผักบุ้ง ผัก
กระเฉด ถั่วงอก ถั่วแขก ถั่วฝักยาว เป็นต้น
-กินผลไม้ที่มีรสหวานไม่มาก ได้มื อละ 6-8 
คํา เช่น ส้ม มังคุด มะม่วง มะละกอ พุทรา 
ฝรั่ง สับปะรด แอปเปิล ชมพู่ กล้วย เป็นต้น



4. ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ เช่น 
เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน ว่ายน ํา 
อย่าหักโหม (ถ้าออกกําลังมากเกินไป 
อาจทําใหเ้กิดภาวะน ําตาลในเลือดต่ําได้)

5. พักผ่อนให้เพียงพอ ทําจิตใจให้ร่าเริง 
อย่าให้เครียดหรือวิตกกังวล 
(ความเครียดอาจทําใหร้ะดับน ําตาลใน
เลือดสูงได้) 



6. ควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด และถ้ามี
ความดันโลหิตสูง หรือภาวะไขมันในเลือด
สูง ควรดูแลรักษา จนสามารถควบคุมโรค
ได้ มิเช่นนั นอาจทําให้หลอดเลือดแดง
แข็งเร็วขึ น 
7. หมั่นดูแลรักษาเท้า โดยล้างและฟอก
สบู่ตามซอกนิ วเท้า หลังล้างเท้าเรียบร้อย
แล้วซับทุกส่วนโดยเฉพาะบริเวณซอก
นิ วเท้าให้แห้งระวังอย่าเช็ดแรงเกินไป
เพราะผิวหนังอาจถลอกเป็นแผลได้



หลักการดูแลเท้า
-ถ้าผิวแห้งควรใช้ครีมทาผิวทาบาง ๆ โดยเว้นบริเวณซอกนิ วเท้า และรอบเล็บเท้า
-ตรวจเท้าอย่างละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณซอกนิ วเท้า ฝ่าเท้า 
-ตัดเล็บเท้าในแนวตรงเพื่อป้องกันเล็บขบ อย่าสั น ตัดหลังอาบน ําหรือล้างเท้าใหม่ๆ
- ไม่ควรใช้วัตถุแข็งแคะซอกเล็บ
- ป้องกันการบาดเจ็บและเกิดแผล โดยการสวมรองเท้าทุกครั งที่ออกนอกบ้าน (อย่า
เดินเท้าเปล่า) แบบหุ้มรอบเท้าได้ทุกส่วน (เช่น รองเท้าผ้าใบ)
- ใส่ถุงเท้า และเปลี่ยนใหม่ทุกวัน



-หลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆ หรือตาปลาที่ฝ่าเท้า
-ถ้ารู้สึกว่าเท้าชา ห้ามวางขวดหรือกระเป๋าน ําร้อนประคบจะทําใหเ้กิดแผลไหม้พอง
-ถ้ามีตุ่มหนอง มีบาดแผล หรือการอักเสบที่เท้าควรรีบไปพบแพทย์
-ควรล้างแผลด้วยน ําสะอาดกับสบู่ และปิดแผลด้วยผ้าก๊อซที่ปลอดเชื อ และติดด้วย
ปลาสเตอร์อย่างนิม (เช่น ไมโครพอร)์ อย่าปิดด้วยปลาสเตอร์ธรรมดา





ยารักษาเบาหวานชนิดฉีด ได้แก่ อินซูลิน ซึ่งจะใช้ในกรณี ต่อไปนี 
• ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1
• ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาชนิดกินเต็มที่แล้วยังไม่สามารถคุมน ําตาลได้
• หญิงตั งครรภ์ที่มีระดับน ําตาลในเลือดสูง
• ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการติดเชื อรุนแรง หรือต้องเข้ารับการผ่าตัด
• ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคตับหรือโรคไต 
• ผู้ที่แพ้ยารักษาเบาหวานชนิดกิน





การให้ยาเบาหวานชนิดกิน
1. เริ่มแรกให้ยาเพียง 1 ชนิดก่อน 
2. ควรเริ่มจากขนาดต่ํา (ไกลเบนคลาไมด์ขนาด 5 มก. 1/2 เม็ด วันละครั ง หรือเมต
ฟอร์มนิขนาด 500 มก. 1 เม็ด วันละครั ง) ถ้าไม่ได้ผล ค่อย ๆ ปรับเพิ่มขึ นทีละน้อย
3. ถ้าให้ยาร่วมกันหลายขนานจนถึงขนาดสูงสุดเป็นเวลา 4-8 สัปดาห์แล้ว ยังควบคุม
น ําตาลได้ไม่ดี ให้รักษาด้วยยา ฉีดอินซูลิน



การให้ยาเบาหวานชนิดกิน
4. ควรตรวจวัดระดับน ําตาลในเลือดบ่อย ๆ และก่อนพิจารณาปรับเปลี่ยนยาทุกครั ง 
5. การใช้ยาพื นฐาน 2 กลุ่ม ควบคู่กับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
ควบคุมน ําหนัก มักจะสามารถควบคุมเบาหวานได้เป็นส่วนใหญ่



การป้องกัน
1. ควบคุมอาหาร โดยลดของหวานๆ และไขมัน 
กินข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภท
แป้งเป็นบางมื อ กินพืชผัก ผลไม้ และเมล็ด
ธัญพืชให้มาก กินปลา เนื อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่ว
เหลือง เต้าหูเป็นประจํา
2. ออกกําลังกายเป็นประจํา
3. ควบคุมน ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

• ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ม.2

• เส้นรอบเอว ชาย <90 ซม. หญิง < 80 ซม. 



ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia)

หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมี ระดับน ําตาล
หรือกลูโคส (glucose) ในเลือดต่ํากว่า
ปกติ (ระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 50 
มก./ดล.) ถือเป็นภาวะที่ร้ายแรง หาก
ไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที่อาจ
เป็นอันตรายได้



สาเหตุ อาจมีสาเหตุได้หลายอย่าง เช่น
1. พบหลังดื่มแอลกอฮอล์จัด อดข้าว มีไข้สูง หรือ ออกกําลังมากไป
2. ผู้ป่วยเบาหวานที่กําลังได้รับยาเบาหวาน บางครั งกินอาหารน้อยไป
3. พบในทารกแรกคลอดที่มารดาเป็นเบาหวาน หรือทารกมีน ําหนักน้อย 
4. ผู้หญิงที่ตั งครรภ์ บางรายก็อาจมีภาวะน ําตาลในเลือดต่ําเป็นครั งคราวได้ 
5. ผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระเพาะอาหารออกไปแล้ว 6. เบาหวานระยะแรกเริ่ม โรคตับเรื อรัง 
มะเร็งตับอ่อนชนิดอินซูลิโนมา (insulinoma) มะเร็งต่าง ๆ แอดดิสัน เป็นต้น



อาการ
อ่อนเพลีย วิงเวียน หน้ามืด ตา ลาย ใจหวิว 
ใจสัน มือสัน เหงื่อออก รู้สึกหิว บางรายอาจ
มีอาการปวดศีรษะ ซึมกระสับกระส่าย พูด
อ้อแอ้ แขนขาอ่อนแรง ปากชา มือชา พูด
เพ้อ เอะอะ โวยวาย ก้าวร้าว ลืมตัว หรือทํา
อะไรแปลกๆ (คล้ายคน เมาเหล้า) ถ้าเป็น
รุนแรง อาจมีอาการชัก หมดสติ



สิ่งตรวจพบ
เหงื่อออก มือเท้าเย็น อาจมีอาการชักหรือ

หมด สติ ชีพจรมักจะมีลักษณะเบาเร็ว และ
ความดันเลือดต่ํา รูม่านตามักจะมีขนาดปกติ 
และหดลงเมื่อถูกแสง
ภาวะแทรกซ้อน

หากหมดสติอยู่นาน หรือเป็นอยู่ซ ํา ๆ จะ
ทําให้สมองพิการ ความจําเสื่อม วิกลจริตบาง
รายอาจหลับไม่ตื่นเนื่องจากสมองพิการอย่าง
ถาวร



การรักษา
หากสงสัย ให้ฉีดกลู โคสขนาด 50% 

จํานวน 50-100 มล. เข้าทางหลอดเลือดดํา
หากผู้ป่วยฟื้นแล้ว แต่ยังกินไม่ค่อยได้ ควรให้
เดกซ์โทรส 5% (5% D/W) เข้าทางหลอด
เลือดดํา จํานวน 500-1,000 มล. ถ้าเป็นไป
ได้ ก่อนฉีดกลูโคส ควรเจาะเลือดตรวจหา
ระดับน ําตาล ซึ่งมักจะพบต่ํากว่า 50 มก./
ดล. ในราย ที่เป็นมากอาจต่ํากว่า 20 มก./
ดล.



ข้อแนะน้า
1. ควรรีบกินน ําตาล น ําหวาน หรือของหวานๆ ทันที ซึ่งจะช่วยให้อาการต่าง ๆ 

ทุเลาลงทันที โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยารักษาเบาหวานอยู่ ควร
พกน ําตาลติดตัวไว้กินทุกครั ง

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะนี บ่อย ๆ ควรบอกให้ญาติและเพื่อนใกล้ชิดทราบ เพื่อจะได้หาทาง
แก้ไขได้ทันท่วงที

3. ในรายที่มีภาวะน ําตาลในเลือดต่ําบ่อย ๆ โดย ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด ควรให้แพทย์
ตรวจหาสาเหตุให้แน่ชัด



คอพอกธรรมดา (Simple goiter/Nontoxic goiter)

เป็นภาวะที่ต่อมไทรอยด์ตรงบริเวณคอ
หอยเกิดบวมโตผิดปกติ ทําให้คอโป่ง
เป็นลูกออกมาให้ เห็นชัด เจน และ
สามารถคลําได้เป็นก้อน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเวลาผู้ป่วยทําท่ากลืนน ําลาย 
ก้อนนี จะขยับขึ นลงตามจังหวะการกลืน



ลักษณะคอพอก
บวมโตแบบกระจาย (diffuse) 
เป็นปุ่ม (เป็นปุ่มเดียวหรือหลายปุ่มก็ได)้ 
simple goiter คือ คอพอกธรรมดา 
toxic goiter คือ คอพอกเป็นพิษ 

ส่วนใหญ่จะเป็นชนิดไม่ร้าย (benign) 
คือไม่ใช่ มะเร็ง มักพบว่ามีลักษณะบวม
โตแบบกระจาย หรือเป็นปูมหลายปุ่ม 
(multinodule)



คอพอกที่เกิดจากภาวะขาดไอโอดีน คอพอก
เป็นพิษที่มี ชื่อว่า โรคเกรฟส์ ต่อมไทรอยด์
อักเสบ เป็นต้น

คอพอกที่มีลักษณะเป็นปุ่มหรือก้อนเดียว 
(solitary thyroid nodule) มักเป็นเนื องอก
ชนิดไม่ร้าย เช่น เนื่องอกไทรอยด์ (benign 
adenoma) ถุงน ําไทรอยด์ (thyroid cyst) 
แต่บางรายอาจเป็นมะเร็งไทรอยด์



สาเหตุ
• ภาวะขาดธาตุไอโอดีน (ซึ่งมีมาก
ในเกลือทะเล และอาหารทะเล) 
ภาวะนี จึงพบมากทางภาคเหนือ
และภาคอีสานในแถบที่ราบสูงหรือ
ใกล้เขตภูเขา ทําให้ต่อมไทรอยด์ ถูกฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง
กระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์ทํางานมากจนมีขนาดโตขึ น กลายเป็น
คอพอก



อาการ
มีอาการคอโต (คอพอก) กว่าปกติ โดยไม่มี
อาการผิดปกติอื่น ๆ ถ้าก้อนโตมาก ๆ อาจทํา
ให้เสียงแหบ กลืนลําบากหรือหายใจลําบากได้
สิ่งตรวจพบ
ต่อมไทรอยด์โตจนคลําได้ชัดเจน ถ้าเป็นถุงน ํา
จะมีลักษณะนุ่มหรือหยุ่นๆ



ภาวะแทรกซ้อน
-ถ้าโตมาก ๆ อาจ
-กดหลอดอาหารทําใหก้ลืนลําบาก 
-กดถูกเส้นประสาทกล่องเสียงทําใหเ้สียงแหบ
-กดหลอดลมทําใหห้ายใจลําบาก 
-กดถูกท่อเลือดดําส่วนบน (Superior Vena 
Cava) ทําใหห้น้าแดงคล ําหน้าบวมได้



การรักษา
ควรปรึกษาแพทย์ถ้าพบลักษณะข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี 

• น ําหนักลด เหนื่อยง่าย ชีพจรเต้นเร็ว 
• น ําหนักขึ น อ่อนเพลีย หนังตาบวม ขี หนาว
• มีลักษณะก้อนเดี่ยว แข็ง ติดแน่นกับเนื อเยื่อ ก้อนโตต่อมน ําเหลืองที่ข้างคอโต 
• ก้อนโตมาก มีอาการเสียงแหบ กลืนลําบาก หรือหายใจลําบาก
• ก้อนไทรอยด์มีอาการเจ็บปวด หรือมีไข้ร่วมด้วย



การรักษา • 
- คอพอกธรรมดา ให้กินเกลือไอโอดีน หรือยาไอโอไดด์ (อาจเป็นชนิดเม็ด หรือชนิดน ํา 
เช่น Lugol’s solution) เป็นประจําโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้หญิงที่กําลังตั งครรภ์ 
- คอพอกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ซึ่งพบในสาววัยรุ่นและหญิงตั งครรภ์ 
โดยทั่วไปคอจะโตไม่มาก ไม่ต้องให้การรักษาแต่อย่างใด 
- คอพอกที่ โตมาก  แพทย์ จะ ให้ ฮอร์ โมนไทรอยด์  ได้ แก่  เ ล โว ไทร็ อกซีน 
(levothyroxine) มีชื่อทางการค้า เช่น เอลทรอ็กซิน (Eltroxin) กินวันละครั ง



ข้อแนะน้า
1. ทุกครั งที่พบผู้ป่วยคอพอก ควรแยกให้ออกว่าเป็นคอพอกธรรมดา หรือคอพอก
เป็นพิษ เพราะการรักษาต่างกัน 
2. ผู้ป่วยที่เป็นคอพอกที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่พบในหญิงตั งครรภ์
หรือหญิงวัยรุ่น มักจะไม่มีอันตรายร้ายแรง จะยุบหายได้เอง 
3. หากคอพอกลักษณะเป็นปุ่มแข็งควรส่งตรวจ พิเศษเพิ่มเติม เนื่องเพราะอาจมี
สาเหตุจากมะเร็งไทรอยด์ก็ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นปุ่มเดียว



การป้องกัน
1. สําหรับคอพอกจากการขาดธาตุ
ไอโอดีน สามารถป้องกันด้วยการกิน
อาหารทะเล หรือกินเกลือที่ผสมธาตุ
ไอโอดีน (เกลืออนามัย)
2. ในหมู่บ้านที่มีปัญหาคอพอกควรมีการ
รณรงค์ให้ใช้เกลืออนามัยกันทุกครัวเรือน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงที่ตั งครรภ์ 
หญิงที่ให้นมบุตร และเด็กเล็ก ๆ



โรคขาดอาหารในเด็ก (Malnutrition)

เป็นภาวะขาดโปรตีน และแคลอรี่ จึง
เรียกชื่อว่า โรคขาดโปรตีนและพลังงาน 
(protein energy malnutrition/ PEM)

พบบ่อยในทารก และเด็กวัยก่อนเรียน 
(อายุต่ํ ากว่ า  6 ปี )  ซึ่ ง เป็นวั ยที่ กํ าลั ง
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และมีความ
ต้องการอาหารมากกว่าวัยอื่น ๆ



สาเหตุ
เด็กที่พ่อแม่ยากจน ด้อยการศึกษา และ
มีสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ทําให้
เด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอเช่น เด็กกิน
นมข้นหวานหรือน ําข้าว เด็กได้อาหาร
เสริมช้าไปหรือไม่พอ และเด็กมักจะ
เจ็บป่วยบ่อย เช่น ท้องเดิน ไข้หวัด ปอด
อักเสบ หัด ไอกรน เป็นต้น



อาการ
- น ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์ปกติเมื่อเทียบ

ตามอายุ 
- ถ้าเด็กขาดแคลอรี่มาก จะมีน ําหนัก

น้อยกว่าปกติ มีลักษณะผอมแห้ง หนัง
หุ้มกระดูก ผิวหนัง เที่ยวย่น ตาลึก 
แก้มตอบ ดูคล้ายกับเด็กที่มีภาวะขาด
น ํา แต่ไม่มีอาการบวม 



- ถ้าเด็กขาดโปรตีนอย่างมาก ก็จะมีอาการ
บวมที่มือและเท้า บางครั งอาจบวมที่หน้า
และบวมทั งตัว น ําหนักน้อยกว่าปกติ เด็กดู
ท่าทางเชื่องซึม ไม่สนใจ สิ่งแวดล้อม เบื่อ
อาหาร ผมบางเปราะแห้งและมีสีจาง 
ผิวหนังมีพื นสีกระดํากระด่าง



สิ่งตรวจพบ
- เด็กน ําหนักน้อย ผอมแห้ง หรืออาจมีอาการบวม ผมบางเปราะแห้งและมีสีจาง 
มีอาการซีด ลิ นมันเลี่ยน ตับโต

ภาวะแทรกซ้อน
- มีภูมิคุ้มกันต่ํา เป็นโรคติดเชื อ ได้ง่าย เช่น ไข้หวัด ท้องเดิน ปอดอักเสบ หัด และ
เมื่อเป็นแล้วก็มักจะมีอาการรุนแรง อาจถึงตายได้ง่ายๆ



การรักษา
1. ถ้ามีอาการบวม เบื่ออาหาร และท่าทางเชื่องซึม ควรส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล 
2. ถ้าสงสัยมีโรคติดเชื อที่รุนแรง ควรส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล
3. ถ้าไม่มีอาการดังข้อ 1 และ 2 ให้ดูแลรักษา ***

- ให้อาหารและการเลี ยงดูที่ถูกต้อง เช่น การให้นม การให้อาหารเสริมต่าง ๆ
- ถ้ามีโรคติดเชื อร่วมด้วย ให้ยารักษาตามแต่โรคที่พบร่วม
- ให้วิตามินรวม ยาบํารุงโลหิต 



การป้องกัน
1. เลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน
2. แนะนําการให้อาหารเสริมแก่ทารกให้
ได้พอเพียง และถูกต้อง
3. แนะนําการให้วัคซีนป้องกันโรค
4. หมั่นชั่งน ําหนักเด็ก ถ้าพบว่าน ําหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (ดูกราฟ) 
5. ไม่ต้องอดของแสลง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งอาหารประเภทโปรตีน (เช่น เนื อ นม 
ไข่ ถั่วต่าง ๆ







โรคขาดวิตามินเอ/เกล็ดกระดี่ขึ้นตา (Vitamin A deficiency)

ยังพบได้ในท้องที่ชนบทบางแห่ง (พบ
บ่อยทางภาคอีสาน) และในเด็กที่ยากจน 
ภาวะขาดวิตามินเอ ทําใหป้ระสาทตา
ส่วนที่เรียกว่าจอตา หรือเรตินา (retina) 
เสื่อม ทําใหเ้ยื่อบุตาแห้ง และต่อมน ําตา
ไม่ทํางาน จึงอาจทําใหเ้ด็กที่เป็นโรคนี ตา
บอดได้ ดังที่ชาวบ้านรู้จักกันดีว่าเป็น โรค
เกล็ดกระดี่ขึ นตา



สาเหตุ
เกิดจากการกินอาหารที่มีวิตามินเอน้อย

ไป เช่น กินแต่นมข้น หวาน กล้วยบดและ
ข้าว มักจะพบร่วมกันไปกับโรคขาดอาหาร 
บางราย อาจเป็นหลังจากเป็นโรคติดเชื อ 
(เช่น หัด ปอดอักเสบ) หรือท้องเดินเรื อรัง

ในผู้ใหญ่พบได้น้อย ถ้าพบมักมีสาเหตุ
จากโรคอื่น ๆ เช่น โรคตับเรื อรัง โรคลําไส้
อักเสบเรื อรัง เป็นต้น มีผลทําให้การดูดซึม
วิตามินเอน้อยลง



อาการ
เริ่มแรกจะมีอาการตาฟางหรือมองไม่เห็น
เฉพาะตอนกลางคืนหรือในที่มืด ๆ (แต่
มองเห็นเป็นปกติใน เวลากลางวัน และในที่
สว่าง ๆ) 
- ตาขาวแห้ง 
- กระจกตาดําดูคล้ายเกล็ดปลา
- ตาขาวจะเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสีเงิน เห็น

เป็นจุดใหญ่ทางด้านหางตา เรียกว่า จุดบิ
ทอตส์ (Bitot’s spot) หรือ เกล็ดกระดี่



สิ่งตรวจพบ
อาจตรวจพบเยื่อตาขาวรอบ ๆ 
กระจกตาดําเป็น รอยย่น กระจก
ตาดําขุ่นมัวไม่สะท้อนแสงและ
เกล็ดกระดี่ตรงด้านหางตา



การรักษา
1. เมื่อเริ่มมีอาการตาบอดกลางคืน หรือ
เริ่มมีเกล็ดกระดี่ขึ นตา ให้กินวิตามินเอ
ชนิดแคปซูล (ขนาด 25,000 ยูนิต) วันละ 
2 ครั ง ครั งละ 1-2 แคปซูล นาน 3-5 วัน
2. ถ้าไม่ดีขึ นใน 1 สัปดาห์ หรือมีอาการ
อ่ อ น ตั ว ข อ ง ก ร ะ จ ก ต า ดํ า ใ ห้ ส่ ง
โรงพยาบาล
3 .  ถ้ า มี ก า ร ติ ด เ ชื อ อั ก เ ส บ  ใ ห้ ส่ ง
โรงพยาบาลทันที



ข้อแนะน้า
เด็กที่มีภาวะขาดวิตามินเอ เมื่อเป็นหัด 

ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้วิตามินเอ
เสริม 
การป้องกัน

โรคนี เป็นแล้วทําให้ตาบอดได้ แต่เป็นโรค
ที่สามารถป้องกันได้ด้วยการกินอาหารที่มี
วิตามินเอสูง เช่น เนื อ ตับ ไข่ นม ฟักทอง 
มะเขือเทศ มะละกอสุก ผักใบเขียว (ผักบุ้ง 
ใบตําลึง ใบมันสําปะหลัง)



โรคเหน็บชา/โรคขาดวิตามิน B1 (Beri-beri)

พ บ ไ ด้ บ่ อ ย ใ น ท้ อ ง ที่ ช น บ ท บ า ง แ ห่ ง 
เนื่องมาจากการกินข้าวขาวที่ขัดสีจากโรงสี 
และกินเนื อสัตว์น้อย ทําให้ร่างกายได้รับ
วิตามินบี 1 หรือไทอามีน (thiamine) ไม่
เพียงพอ หรืออาจเกิดจากการกินอาหารที่มี
สารทําลายวิตามินบี 1 เช่น ชา เมี่ยง หมาก
พลู สีเสียด ปลาร้า เป็นต้น



อาการ
-เด็กทารกจะมีอาการร้องเสียงแหบหรือไม่
มีเสียง ซึม หอบเหนื่อย ตัวเขียว ขาบวม 
หนังตาตก ชัก หรือหมดสติ ถ้าหากไม่ได้
รับการรักษา อาจตายได้ในเวลาไม่กี่ชั่วโมง
-เด็กโตและผู้ใหญ่ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 
เบื่ออาหาร ท้องผูก ท้องอืดเฟ้อ ความจํา
เสื่อม รู้สึกชา แต่ตรวจร่างกายไม่พบสิ่ง
ผิดปกติ ถ้าเป็นมากจะรู้สึกชาตามมือและ
เท้า ปวดแสบและเสียวเหมือนถูกมดกัด



สิ่งตรวจพบ
-ในทารกอาจตรวจพบอาการหอบเหนื่อย 
ตัว เขียว ขาบวม ตากระตุก หนังตาตก 
ชีพจรเต้นมากกว่า 130 ครั ง/นาที บวม 
ใช้เครื่องฟังตรวจปอดมีเสียงกรอบแกรบ)
-ในเด็กโตและผู้ใหญ่ อาจตรวจพบอาการ
แขนขา ชา ไม่มีแรง (ทดสอบโดยให้
ผู้ป่วยนั่งยอง ๆ ผู้ป่วยจะลุกขึ นไม่ได้)
-ในรายที่เป็นหนัก อาจเกิดหัวใจวาย



การรักษา
1. ให้วิตามินบี 1 10-20 มก. โดยการ
กินหรือ ฉีดวันละ 2-3 ครั ง เป็นเวลา 2 
สัปดาห์
2. ในรายที่สงสัยมีภาวะหัวใจวาย ให้ฉีด
วิตามินบี 1 ขนาด 25-50 มก. และให้
ยาขับปัสสาวะ เช่น ฟูโรซีไมด์ 1/2-1 
หลอด แล้วส่งโรงพยาบาล



การป้องกัน 
1. กินอาหารที่มีวิตามินบี 1 สูง เช่น 
เนื อสัตว์ ถั่วต่าง ๆ ไข่แดง ตับ ไต 
2. ส่งเสริมให้กินข้าวซ้อมมือหรือข้าว
กล้องแทนข้าวขาวที่ขัดสีจากโรงสี เพราะ
มีวิตามินบี 1 สูง หุงข้าวแบบไม่เช็ดน ํา
3.  ลดการกินอาหารที่มี สารทํ าลาย
วิตามินบี  1 เช่น ชา เมียง หมากพลู 
สีเสียด ปลาร้า ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ ควรทํา
ปลาร้าให้สุก



ลักปิดลักเปิด (Scurvy)

เกิดจากการขาดวิตามินซี พบได้ในเด็ก
อายุระหว่าง 6-18 เดือน ผู้ป่วยมักมี
ประวัติกินนมข้นหวาน หรือน ําข้าวใส่
น ําตาล และไม่ได้รับอาหารเสริมวิตามินซี 
(เช่น น ําส้มคั น) อาการมักจะเกิดขึ นหลัง
เป็นโรคติดเชื อ หรือ ท้องเดิน ทําให้มีการ
สูญเสียวิตามินซี



อาการ
กระสับกระส่าย ร้องกวนตลอดเวลา เบื่อ
อาหาร น ําหนักไม่ขึ น ต่อมาจะพบว่ามี
อาการปวดตามแขน ขา เนื่ องจากมี
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มกระดูก โดยเฉพาะตรง
บริเวณเหนือข้อเข่าและข้อเท้า เด็กจะ
นอนแบะขาอยู่ในท่าคล้ายกบ เหงือกบวม 
และมีเลือดออกตามไรฟัน เลือดออกได้
ง่าย มีเลือดกําเดาไหล มีจุดแดงขึ นตามตัว 
ถ้าเป็นแผลมักจะหายช้า



สิ่งตรวจพบ
- เหงือกบวม 
- เลือดออกตามไรฟัน 
- เลือดกําเดาไหล 
- จุดแดงน ําเขียวตามผิวหนัง 
- จุดเลือดออกที่ใต้เล็บ ซีด 
- รอยต่อระหว่างกระดูกอ่อนและซี่โครง อาจมี

ลักษณะเป็นตุ่ม ๆ คล้าย ลูกประคํา



การรักษา
- ให้กินวิตามินซี ขนาด 100 มก. วัน
ละ 3 ครั ง ถ้ากินไม่ได้ ให้ฉีดเข้าหลอด
เลือดดํา ถ้าไม่ดีขึ นควรส่งโรงพยาบาล 
การป้องกัน 
- โรคนี สามารถป้องกันได้โดยให้อาหาร
เสริมแก่ทารก เช่น น ําส้ม มะเขือเทศ 
ผักใบเขียว เป็นต้น




