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 êćøćÜìĊę 5 Syndrome of diabetes ĂćÖćøĒÿéÜĒúąÖćøøĆÖþć 57 
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 êćøćÜìĊę 3 ÙüćöđÿĊę÷Üēé÷ĂćýĆ÷×šĂöĎúĂć÷č đóý éĆßîĊöüúÖć÷ đÿšîøĂïđĂü ÙüćöéĆîēúĀĉê 
ĒúąðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆü 
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ÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝ ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöđóČęĂÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćî
éšü÷êîđĂÜ 

 êćøćÜìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈĔîøą÷ąêŠćÜė ×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 89 

 êćøćÜìĊę 2 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 1 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš motivation 

interview 
91 

 êćøćÜìĊę 3 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 2 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš motivation 

interview 
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ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø 
 êćøćÜìĊę 1 MNT ĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî àċęÜöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąðøąđõì 99 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷øą÷ąêŠćÜė 107 
 êćøćÜìĊę 2 ÖćøĒÖšĕ××šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 108 
 êćøćÜìĊę 3 ÖćøĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîĒúą

ðøąđõìêŠćÜė 
113 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ć 
 êćøćÜìĊę 1 ðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷Ĕßš÷ćĂ÷ŠćÜĕöŠÿöęĈđÿöĂ 120 
 êćøćÜìĊę 2 ðŦâĀć×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ćìĊęĕöŠđÿöĂ ĂćÝÝąöĊüĉíĊÖćøĒÖšĕ×đïČĚĂÜêšî 121 
 êćøćÜìĊę 3 ñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĒúą÷ćßîĉéĂČęîìĊęĔßšøŠüö 122 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĒúąÙüćöéĆîēúĀĉêéšü÷êîđĂÜ 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìĆÖþąÖćøêøüÝîĚĈêćúĒúąÖćøĒðúñú 126 
 êćøćÜìĊę 2 õćüąìĊęìĈĔĀšÙŠćñúîĚĈêćúĂćÝÝąêęĈĀøČĂÿĎÜđÖĉîÙüćöÝøĉÜ 127 
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ĒúąðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆü 
 êćøćÜìĊę 4 ÙĈĒîąîĈĔîÖćøðäĉïĆêĉêîĒúąðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêćöĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉ×ĂÜĕì÷ 
 êćøćÜìĊę 5 êĆüßĊĚüĆéđïćĀüćî (  

ÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝ ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöđóČęĂÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćî
éšü÷êîđĂÜ 

 êćøćÜìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈĔîøą÷ąêŠćÜė ×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ
 êćøćÜìĊę 2 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 1 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš 

 
 êćøćÜìĊę 3 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 2 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš 
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 êćøćÜìĊę 1 ĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî àċęÜöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąðøąđõì  

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷øą÷ąêŠćÜė  
 êćøćÜìĊę 2 ÖćøĒÖšĕ××šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  
 êćøćÜìĊę 3 ÖćøĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîĒúą
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ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĒúąÙüćöéĆîēúĀĉêéšü÷êîđĂÜ 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìĆÖþąÖćøêøüÝîĚĈêćúĒúąÖćøĒðúñú  
 êćøćÜìĊę 2 õćüąìĊęìĈĔĀšÙŠćñúîĚĈêćúĂćÝÝąêęĈĀøČĂÿĎÜđÖĉîÙüćöÝøĉÜ  

ß

ÿćøïĆâêćøćÜ (êŠĂ) 
 
 Āîšć 

êćøćÜìĊę 3 ĒîüìćÜĔîÖćøĒðúñúĒúąÖćøøĆÖþć 128 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÖćøúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 
 êćøćÜìĊę 1 ×šĂéĊ×ĂÜÖćøðäĉïĆêĉêîĔĀšëċÜđðŜćĀöć÷đóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 133 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 
 êćøćÜìĊę 1 ðŦâĀćìćÜÙúĉîĉÖìĊęđðŨîðŦâĀćđøŠÜéŠüî 137 

 êćøćÜìĊę 2 ðŦâĀć ÙüćöøĎš ìĆÖþą ĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ 138 

 êćøćÜìĊę 3 ðŦâĀćÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 138 

 êćøćÜìĊę 4 ðŦâĀćĒúąÖćøĒÖšĕ× 139 

 êćøćÜìĊę 5 ×šĂ×ĆéĒ÷šÜøąĀüŠćÜñĎšĔĀšÙüćöøĎšĒúąñĎšðśü÷ĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćêŠćÜė 140 

 êćøćÜìĊę 6 ñĎšðśü÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîöĊðŦâĀćđÞóćąøć÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî 141 

ÖćøðøąđöĉîĒúąĒÖšĕ×ðŦâĀćéšćîÝĉêĔÝ 
 êćøćÜìĊę 1 ĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜõćüąàċöđýøšć 145 

 êćøćÜìĊę 2 õćüą stress ìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïēøÙđïćĀüćîìĊęóïïŠĂ÷ 146 

 êćøćÜìĊę 3 ñú×ĂÜ stress êŠĂøŠćÜÖć÷ ĂćøöèŤĒúąøąĀüŠćÜïčÙÙú 147 
 êćøćÜìĊę 4 ÙĈëćöĔîÖćøÙĆéÖøĂÜ depression, anxiety Ēúą stress 147 
 êćøćÜìĊę 5 ÖćøøĆÖþćõćüą stress 148 
 êćøćÜìĊę 6 đøćÖĈúĆÜÝąøĆïðøąìćî×îöđÙšÖ ×ĆĚîêĂîĔîÖćøöĊÿêĉ 150 
 êćøćÜìĊę 7 êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöđóČęĂðøąđöĉîÖćøøĎšÝĆÖêĆüêîĒúą×šĂÖĆÜüúÖĆïđïćĀüćî 151 
 êćøćÜìĊę 8 êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöĔîÖćøÿĆöõćþèŤđóČęĂðøąđöĉîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąÿõćóÝĉêĔÝ 151 
 êćøćÜìĊę 9 ÙüćöĒêÖêŠćÜêćöÿõćóñĎšðśü÷ Ăć÷č đóýöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝ 152 
 êćøćÜìĊę 10 øą÷ąÖćøðøĆïêćöêćöĒîüìćÜ×ĂÜ Kubler-Ross ĒúąÖćøéĎĒú 153 

ÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćßîĉéøĆïðøąìćî 
 êćøćÜìĊę 1 ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜÖćøøĆÖþćüĉíĊêŠćÜė Ēúą×šĂóĉÝćøèć 155 

ÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćúéîĚĈêćúßîĉéÞĊé 
 êćøćÜìĊę 1 ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉîĒïŠÜêćöøą÷ąđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ 163 
 êćøćÜìĊę 2 ñú×šćÜđÙĊ÷ÜĒúąÖćøĒÖšĕ×đïČĚĂÜêšîĔîÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî 165 
 êćøćÜìĊę 3 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Basal ĒúąÖćøðøĆï÷ć 165 
 êćøćÜìĊę 4 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Premixed ĒúąÖćøðøĆï÷ć 166 
 êćøćÜìĊę 5 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Split-mixed insulin ĒúąÖćøðøĆï÷ć 167 
 êćøćÜìĊę 6 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Insulin basal plus ĒúąÖćøðøĆï÷ć 168 

ช
ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 

Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์



à

ÿćøïĆâêćøćÜ (êŠĂ) 
 
 Āîšć 

êćøćÜìĊę 7 øć÷úąđĂĊ÷é÷ćúéîĚĈêćú ×îćé ÖćøïøĉĀćø÷ć ×ĂÜ÷ćÖúčŠö GLP-1 RA 169 

êćøćÜìĊę 8 ÷ćñÿöøąĀüŠćÜĂĉîàĎúĉîßîĉé long-acting insulin analog Ēúą GLP-1 RA 170 

õćüąĒìøÖàšĂîìćÜøąïïðøąÿćì 
 êćøćÜìĊę 1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜ diabetes neuropathy 189 

 êćøćÜìĊę 2 ĂćÖćø autonomic neuropathy 190 

õćüąĒìøÖàšĂîđÖĊę÷üÖĆïĒñúìĊęđìšć 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéĒñú 198 

 êćøćÜìĊę 2 ÖćøĒïŠÜÙüćöđÿĊę÷ÜĒúąÙüćöëĊęĔîÖćøêøüÝđìšćêćöÙĈĒîąîĈ×ĂÜ The International 

Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) 
199 

 êćøćÜìĊę 3 ÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜĒñúøąĀüŠćÜ neuropathy, peripheral artery disease 

Ēúą venous ulcer 
199 

 êćøćÜìĊę 4 ÖćøĒ÷Ö claudication ÝćÖ pseudo-claudication 202 

õćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 
 êćøćÜìĊę 1 ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝ×ćéđúČĂéĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 205 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜüĉÖùê 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒ÷Ö DKA Ēúą HSS ĒúąÖćøïĂÖÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜ DKA 229 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒïŠÜÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ 235 
 êćøćÜìĊę 2 ĂćĀćøìĊęĔĀšđóČęĂĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ 236 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęìĈñŠćêĆé 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĔĀš Insulin ĒúąîĚĈđÖúČĂēé÷üĉíĊ glucose-insulin infusion 245 
 êćøćÜìĊę 2 ÖćøđêøĊ÷öúĈĕÿšĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîàċęÜñĎšðśü÷êšĂÜøĆïðøąìćîĂćĀćøđĀúü 246 
 êćøćÜìĊę 3 ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö 246 
 êćøćÜìĊę 4 ÖćøĔßš÷ćĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ 248 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÖć÷ ÝĉêĔÝ ÿĆÜÙö ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č ìĊęÿŠÜñúêŠĂÖćøøĆÖþćĒúą 

êĆüĂ÷ŠćÜÖćøĒÖšĕ× 
261 

 êćøćÜìĊę 2 đðŜćĀöć÷îĚĈêćúìĊęđĀöćąÿöÿĈĀøĆïđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠć 65 ðŘ×ċĚîĕð 264 
ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ 

 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒðúñú 100 g OGTT Ēúą 75 m OGTT 273 
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à

ÿćøïĆâêćøćÜ (êŠĂ) 
 

Āîšć 
êćøćÜìĊę 7 øć÷úąđĂĊ÷é÷ćúéîĚĈêćú ×îćé ÖćøïøĉĀćø÷ć ×ĂÜ÷ćÖúčŠö 1  
êćøćÜìĊę 8 ÷ćñÿöøąĀüŠćÜĂĉîàĎúĉîßîĉé Ēúą 1  

õćüąĒìøÖàšĂîìćÜøąïïðøąÿćì 
 êćøćÜìĊę 1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜ  
 êćøćÜìĊę 2 ĂćÖćø  

õćüąĒìøÖàšĂîđÖĊę÷üÖĆïĒñúìĊęđìšć 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéĒñú 
 êćøćÜìĊę 2 ÖćøĒïŠÜÙüćöđÿĊę÷ÜĒúąÙüćöëĊęĔîÖćøêøüÝđìšćêćöÙĈĒîąîĈ×ĂÜ 

  
 êćøćÜìĊę 3 ÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜĒñúøąĀüŠćÜ 

Ēúą  
 êćøćÜìĊę 4 ÖćøĒ÷Ö ÝćÖ  

õćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 
 êćøćÜìĊę 1 ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝ×ćéđúČĂéĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜüĉÖùê 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒ÷Ö Ēúą ĒúąÖćøïĂÖÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜ  229 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒïŠÜÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ 235 
 êćøćÜìĊę 2 ĂćĀćøìĊęĔĀšđóČęĂĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ 236 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęìĈñŠćêĆé 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĔĀš ĒúąîĚĈđÖúČĂēé÷üĉíĊ   
 êćøćÜìĊę 2 ÖćøđêøĊ÷öúĈĕÿšĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîàċęÜñĎšðśü÷êšĂÜøĆïðøąìćîĂćĀćøđĀúü  
 êćøćÜìĊę 3 ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö  
 êćøćÜìĊę 4 ÖćøĔßš÷ćĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷  

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
 êćøćÜìĊę 1 ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÖć÷ ÝĉêĔÝ ÿĆÜÙö ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č ìĊęÿŠÜñúêŠĂÖćøøĆÖþćĒúą 

êĆüĂ÷ŠćÜÖćøĒÖšĕ× 
 

 êćøćÜìĊę 2 đðŜćĀöć÷îĚĈêćúìĊęđĀöćąÿöÿĈĀøĆïđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠć 65 ðŘ×ċĚîĕð  
ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ 

 êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒðúñú 100  Ēúą 75   

á

ÿćøïĆâêćøćÜ (êŠĂ) 
 
 Āîšć 

êćøćÜìĊę 2 đðŜćĀöć÷×ĂÜøąéĆïîĚĈêćúĔîđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ 274 

êćøćÜìĊę 3 îĚĈĀîĆÖêĆüìĊęđóĉęö×ċĚîìĊęđĀöćąÿößŠüÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 275 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊúĆÖþèąđÞóćą 
 êćøćÜìĊę 1 ÿćđĀêč×ĂÜ brittle diabetes 286 

 êćøćÜìĊę 2 ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĒúąÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ 287 

ÿć×ćĂć÷čøýćÿêøŤ 
×šĂñĉéóúćéĔîÖćøĒðúñúÖćøìĈÜćî×ĂÜêŠĂöĕìøĂ÷éŤ 

 êćøćÜìĊę 1 õćüąìĊęöĊñúêŠĂ TBG 291 

 êćøćÜìĊę 2 ÷ćìĊęöĊñúêŠĂ TFT 292 

 êćøćÜìĊę 3 ĒîüìćÜÖćøĒ÷Ö RTH  Ēúą TSH-secreting pituitary tumor 296 

ÿć×ćĂć÷čøýćÿêøŤēøÙøąïïìćÜđéĉîĂćĀćø 
×šĂñĉéóúćéĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂđăúĉēÙĒïÙđêĂøŤĕóēúĕø 

 êćøćÜìĊę 1 üĉíĊìéÿĂïĀćđßČĚĂ H. pylori 303 

 êćøćÜìĊę 2 ÿĎêø÷ćìĊęđĀöćąÿöĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. Pylori 305 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøøĆÖþćõćüąéĉÿđððđàĊ÷ 
 êćøćÜìĊę 1 ÿćđĀêč×ĂÜ dyspepsia 311 
 êćøćÜìĊę 2 ĂćÖćø×ĂÜ functional dyspepsia 313 
 êćøćÜìĊę 3 ×šĂïŠÜßĊĚĔîÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia 315 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøéĎĒúéšćîēõßîćÖćøñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ 
 êćøćÜìĊę 1 Öćøðøąđöĉîõćüą sarcopenia 325 

×šĂñĉéóúćéÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 
 êćøćÜìĊę 1 ĕ×öĆîđÖćąêĆïìĊęöĊÿćđĀêčĂČęîĒ÷Öêćöðøąđõì×ĂÜĕ×öĆîđÖćąêĆïĒïï 

macrovesicular Ēúą microvesicular 
330 

 êćøćÜìĊę 2 ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï éšü÷üĉíĊìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷ éĆéĒðúÜÝćÖđĂÖÿćø 331 
 êćøćÜìĊę 3 ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøÿĈĀøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 332 
 êćøćÜìĊę 4 biomarker ÿĈĀøĆïóĆÜñČéĔîêĆï 334 
 êćøćÜìĊę 5 ÖćøøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï ēé÷ĕöŠĔßš÷ć 335 
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ã 

ÿćøïĆâõćó 
 
 Āîšć 
ÿć×ćĂć÷čøýćÿêøŤēøÙĕê  

×šĂñĉéóúćéĒúąĒîüìćÜÖćøéĎĒúøĆÖþćđÿšîôĂÖđúČĂéÿĈĀøĆïĒóì÷Ť  
õćóìĊę 1 đÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé arteriovenous access ìĊęêĈĒĀîŠÜêŠćÜė 28 

 õćóìĊę 2 đÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 29 
 õćóìĊę 3 ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ CVC ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ internal jugular éšćî×üć 32 
 õćóìĊę 4 đÿšîđúČĂééĈ collateral ïøĉđüèìøüÜĂÖĒúąúĈÙĂ 36 
ÿć×ćđïćĀüćî 

ßîĉé×ĂÜđïćĀüćî 
 õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÙĆéÖøĂÜ÷ĊîĒúąÖćøøĆÖþćĔî neonatal diabetes 55 
 õćóìĊę 2 ĒîüìćÜÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąÖćøĔĀšÖćøøĆÖþć MODY 56 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝ ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöđóČęĂÖćøÿîĆïÿîčî 
ĔĀšÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜ 
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 õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî×ĂÜðøąđìýĕì÷ ó.ý. 2560 160 
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×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøøĆÖþćõćüąÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÿćøîĚĈĒúąđÖúČĂĒøŠ 
Pitfalls in management of fluid and electrolyte disorders 

ÖĈíø  úĊúćöąúĉ  

 

đøČęĂÜøćü×ĂÜõćüąÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÿćøîĚĈĒúąđÖúČĂĒøŠĔîøŠćÜÖć÷öĊĀúćÖĀúć÷ ĔîïìîĊĚÝąîĈđÿîĂ
ÙüćöñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĂĆîđîČęĂÜÝćÖÖćøøĆÖþćõćüąÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÿćøîĚĈĒúąđÖúČĂĒøŠĔîøŠćÜÖć÷ ēé÷Ýą
÷ÖêĆüĂ÷ŠćÜÙüćöñĉéðÖêĉĀĆü×šĂúą 1 đøČęĂÜ 
 
õćüąēàđéĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜ (hypernatremia)1 

õćüąēàđéĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜđðŨîõćüąìĊęóïĕéšĕöŠïŠĂ÷ ÿŠüîĔĀâŠđÖĉéÝćÖÖćøìĊęøŠćÜÖć÷×ćéÿćøîĚĈ ÿŠüîîšĂ÷
đÖĉéÝćÖÖćøöĊðøĉöćèđÖúČĂēàđéĊ÷öĔîđúČĂéöćÖÖüŠćðÖêĉ öĆÖóïĔîñĎšðśü÷ìĊęĕöŠÿćöćøëĀćîĚĈìćîđĂÜĕéš đßŠî đéĘÖđúĘÖ 
ñĎšðśü÷ìĊęêšĂÜîĂîêĉéđêĊ÷ÜìĆĚÜøĎšÿċÖêĆüĒúąĕöŠøĎšÿċÖêĆü ĀøČĂöĊēøÙìćÜÿöĂÜìĈĔĀšýĎî÷ŤÖćøÖøąĀć÷îĚĈđÿĊ÷ ëšć×ćéÿćøîĚĈ
ĕöŠöćÖÝąĕöŠĒÿéÜĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜÖćø×ćéÿćøîĚĈ ĒêŠëšć×ćéÿćøîĚĈöćÖÝąöĊĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜÖćø×ćé ÿćøîĚĈ 
ĔĀšđĀĘî ĒêŠĔîÿõćóÙüćöđðŨîÝøĉÜÿćöćøëóïĕéšìĆĚÜñĎ šðśü÷ìĊęöĊÿćøîĚĈđÖĉîĀøČĂïüö ÿćøîĚĈðÖêĉĀøČĂ×ćéÿćøîĚĈ  
ìĆĚÜîĊĚ×ċĚîĂ÷ĎŠÖĆïüŠćēøÙđéĉö×ĂÜñĎšðśü÷đðŨîĂąĕø ÖćøøĆÖþćìĊęÿĈÙĆâÙČĂÖćøĔĀšÿćøîĚĈìĊęĕöŠöĊđÖúČĂĒøŠ (free water) đ×šćÿĎŠ
øŠćÜÖć÷ìĆĚÜÖćøÖĉîìćÜðćÖ ìćÜÿć÷÷ćÜñŠćîÝöĎÖđ×šćÿĎŠÖøąđóćąĂćĀćø ĀøČĂìćÜĀúĂéđúČĂééĈ ðøĉöćèìĊęĔĀšÝą
ÙĈîüèðøĉöćèÿćøîĚĈìĊę×ćéÝćÖÿĎêø water deficit ÝćÖîĆĚîÖĘÝąîĈðøĉöćèÿćøîĚĈìĊę×ćéîĊĚöćĒïŠÜĔĀšĔî 48 ßĆęüēöÜ 
ĀøČĂĒÖšĔĀšÙŠć ēàđéĊ÷ö (Na) úéúÜðøąöćè 0.5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ àċęÜïŠĂ÷ÙøĆĚÜóïüŠćđöČęĂĒÖšĒúšüÙŠćēàđéĊ÷ö
ÿŠüîĔĀâŠÝąĕöŠđðŨîĕðêćöìĊęÙćé ïćÜÙøĆĚÜĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜ ĒúąïćÜÙøĆĚÜÙŠćÖúĆïĒ÷ŠúÜ ìĆĚÜîĊĚÿŠüîĔĀâŠđÖĉéÝćÖÖćø 
ìĊęĕöŠĕéšÙĈîüèðøĉöćè×ĂÜÿćøîĚĈìĊęÖĈúĆÜÝąĀć÷ĕðÖĆïðŦÿÿćüą ĂčÝÝćøą đĀÜČęĂ ÖćøøąđĀĉéĕðìćÜñĉüĀîĆÜĒúąìćÜđéĉî
Āć÷ĔÝ (sensible Ēúą insensible water loss) àċęÜĔîïćÜÙøĆĚÜöĊðøĉöćèĕöŠöćÖ ĒêŠïćÜÙøĆĚÜöĊðøĉöćèöćÖ éĆÜîĆĚîÖćø
ÙĈîüèêĆüđú××ĂÜÿćøîĚĈìĊęÝąĔĀšĔî 24-48 ßĆęüēöÜ×šćÜĀîšć êšĂÜðøąöćèðøĉöćèÿćøîĚĈĔîÿŠüîîĊĚøŠüöéšü÷đÿöĂ
đóČęĂîĈĕðøüöÖĆïðøĉöćèÿćøîĚĈìĊę×ćé ëšćÙĈîüèĕéšëĎÖêšĂÜÙŠćēàđéĊ÷öÖĘÝąđóĉęö×ċĚîêćöìĊęÙćéÙąđî  

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷ëĎÖüĉîĉÝÞĆ÷üŠćĂĆöóùÖþŤ ßŠü÷đĀúČĂêĆüđĂÜĕöŠĕéš ĒúąĔÿŠÿć÷÷ćÜĔĀšĂćĀćøìćÜÝöĎÖ öćìĊęēøÜó÷ćïćú

éšü÷ĂćÖćøÿąĂċÖ êøüÝøŠćÜÖć÷ óïüŠć öĊĂćÖćø×ĂÜÖćø×ćéÿćøîĚĈĕöŠöćÖ (mild dehydration) êøüÝđúČĂéóïüŠć 
öĊÙŠć Na 160, K 4.0, Cl 136 Ēúą CO2 24 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĕéšßĆęÜîĚĈĀîĆÖéšü÷đÙøČęĂÜßĆęÜ×îćéĔĀâŠìĊęĀĆÖîĚĈĀîĆÖ
đêĊ÷ÜĂĂÖ ĕéšîĚĈĀîĆÖ 50 ÖĉēúÖøĆö  

ÙĈîüèÖćø×ćéÿćøîĚĈ (water deficit) ÝćÖÿĎêø TBW x [(Na/140) - 1] ēé÷ TBW ÙČĂ ðøĉöćè
ÿćøîĚĈĔîøŠćÜÖć÷ (Total Body Water) ÙĈîüèÝćÖøšĂ÷úą 60 ×ĂÜîĚĈĀîĆÖêĆü ĀøČĂđìŠćÖĆï 60 x 50/100 

ĀøČĂ 30 úĉêø ÙŠć Na = 160 ÙĈîüèĕéšÙŠć water deficit = 50 x (160/140 - 1) = 4.30 úĉêø ĀøČĂ 4,300 àĊàĊ 
üćÜĒñîĔĀšìćÜĀúĂéđúČĂééĈĔîøĎð×ĂÜ 5% D/W Ĕî 48 ßĆęüēöÜ ĀøČĂðøąöćè 90 àĊàĊêŠĂßĆęüēöÜ Ēúąêĉéêćö
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ĕöŠĔĀšÙŠćîĚĈêćúĔîđúČĂéöćÖÖüŠć 160 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø đóČęĂĕöŠĔĀšđÖĉé glycosuria đöČęĂđüúćñŠćîĕð 24 ßĆęüēöÜ 
êøüÝÙŠćēàđéĊ÷öĕéšÙŠć 160 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø àċęÜÙćéĀüĆÜüŠćÙŠćēàđéĊ÷öÙüøđðŨî 150 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø (ÙüćöÝøĉÜ
ÙüøêĉéêćöĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 12 ßĆęüēöÜĀúĆÜĔĀšÖćøøĆÖþć đóČęĂðøąđöĉîüŠćđðŨîĕðêćöÙćéĀøČĂĕöŠ) 

ÿøčðüŠćÿćøîĚĈìĊęĔĀšĕðđóĊ÷ÜøĆÖþćÿöéčú×ĂÜîĚĈĔî 24 ßĆęüēöÜ îĆęîÙČĂ ìĊęĔĀšđ×šćĕðđìŠćÖĆïìĊęĀć÷ĕðÝćÖÖćø
ÿĎâđÿĊ÷Ēïï sensible Ēúą insensible ĀøČĂđìŠćÖĆï 90 x 24 = 2.16 úĉêø ĀøČĂ 2,160 àĊàĊ óïüŠć ñĎšðśü÷öĊĕ×š 
39 ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ àċęÜēé÷ìĆęüĕðÝąöĊÖćøÿĎâđÿĊ÷Ēïï sensible Ēúą insensible ðøąöćè 1,000 àĊàĊ ĒúąëšćöĊĕ×š
êšĂÜÙĈîüèđóĉęöĂĊÖ 2.5 àĊàĊêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüđðŨîÖĉēúÖøĆöêŠĂÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜĂčèĀõĎöĉĔîøŠćÜÖć÷ 1 ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ 
ĀøČĂøüöđðŨîÖćøÿĎâđÿĊ÷ÿćøîĚĈĔîøć÷îĊĚđìŠćÖĆï 1,000 + (2.5 x 50 x 02) = 1,250 àĊàĊ ĒúąóïüŠćöĊõćüąëŠć÷đĀúü
đðŨîîĚĈĂĊÖðøąöćè 1,000 àĊàĊ ĔîüĆîîĆĚî øüöđÿĊ÷ÿćøîĚĈÝøĉÜ 2,250 àĊàĊ àċęÜðøąöćèđìŠćÖĆïÿćøîĚĈìĊęĔĀšìćÜ
ĀúĂéđúČĂééĈĔî 24 ßĆęüēöÜ ìĈĔĀšÙŠćēàđéĊ÷öĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜ  

éĆÜîĆĚîÿĉęÜìĊęÙüøìĈ ÙČĂ êšĂÜðøąöćèÙŠćÿćøîĚĈìĊęÿĎâđÿĊ÷Ēïï sensible Ēúą insensible ĕüšéšü÷đÿöĂ
ĒúąðøĆïđðúĊę÷îêćöÿõćüą×ĂÜñĎšðśü÷ đßŠî ĔîÙøĆĚÜĒøÖÙćéüŠćêšĂÜìéĒìîîĚĈđìŠćÖĆï 1,000 + 2,160 = 3,160 àĊàĊ 
(sensible Ēúą insensible + water deficit) Ĕî 24 ßĆęüēöÜ ĒêŠÝćÖîĆĚîóïüŠćöĊĕ×šÿĎÜ 39 ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ ĒúąêŠĂöć 
öĊëŠć÷đĀúüĂĊÖ 1,000 àĊàĊ ìĈĔĀšêšĂÜđóĉęöÿćøîĚĈĂĊÖ 250 + 1,000 = 1,250 ĀøČĂøüöđðŨî 3,160 + 1,250 = 4,410 àĊàĊ
Ĕî 24 ßĆęüēöÜ àċęÜëšćĕéšêćöîĊĚÙŠćēàđéĊ÷öĔî 24 ßĆęüēöÜêŠĂöćÙüøöĊÙŠćêćöÙćé ÙČĂ 150 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĀøČĂëšćÝą
ĔĀšÜŠć÷×ċĚîÖĘĒïŠÜÖćøĔĀšÿćøîĚĈđðŨîÿĂÜđÿšî đÿšîĒøÖĔĀšĂĆêøćđìŠćÖĆï water deficit ĒúąĂĊÖđÿšîĔĀšêćöðøĉöćèìĊę
Ùćé×ĂÜÿĎâđÿĊ÷ÿćøîĚĈĒïï sensible Ēúą insensible àċęÜêšĂÜðøĆïđðúĊę÷îêúĂé ëšćĔĀšÿćøîĚĈìĊęöćÖ×îćéîĊĚêšĂÜøąüĆÜ 
ÖćøöĊÙŠćîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜ àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔĀšĂĉîàĎúĉîøŠüöéšü÷ ĀøČĂĒïŠÜöćĔĀšìćÜÿć÷÷ćÜñŠćîìćÜÝöĎÖ×ĂÜñĎšðśü÷
ëšćøąïïÖćøéĎéàċö×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšéĊ 
 

õćüąēàđéĊ÷öĔîđúČĂéêęĈ (hyponatremia)2-4 
õćüąēàđéĊ÷öĔîđúČĂéêęĈđðŨîõćüąìĊęóïĕéšïŠĂ÷ĔîđüßðäĉïĆêĉ ÿćđĀêčÿŠüîĔĀâŠđÖĉéÝćÖÖćøöĊÿćøîĚĈđÖĉî 

ĔîøŠćÜÖć÷ öĊÿćđĀêčĀúćÖĀúć÷ĒêŠìĊęóïïŠĂ÷ ÙČĂ ÝćÖ Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone (SIADH) 

ĀøČĂ Syndrome of Inappropriate Antidiuresis (SIAD) àċęÜđðŨîēøÙđéĊ÷üÖĆî ĀúĆÖÖćøøĆÖþć ÙČĂ ëšćĕöŠöĊĂćÖćø 
ĔĀšøĆÖþćêćöêšîđĀêč ēé÷ÙŠćēàđéĊ÷öĕöŠÙüøêęĈúÜĒúąĕöŠÙüøĒÖšđøĘüÖüŠć 10 öĉúúĉēöú Ĕî 24 ßĆęüēöÜĒøÖ ēé÷Ùüøêĉéêćö
ÙŠćēàđéĊ÷öĂ÷ŠćÜîšĂ÷ĂĊÖ 12 ßĆęüēöÜëĆéöć đóČęĂðøąđöĉîüŠćđðŨîĕðêćöÙćéĀøČĂĕöŠ ĔîÖøèĊëšćÙŠćēàđéĊ÷öîšĂ÷ÖüŠć 
125 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêøĒúąöĊĂćÖćø Ýą÷ċéêćöÙĈĒîąîĈÝćÖÿöćÙöēøÙĕê×ĂÜ÷čēøð ÙČĂ ëšćöĊĂćÖćøĕöŠöćÖ 
đßŠî ÙúČęîĕÿšĕöŠĂćđÝĊ÷î ðüéĀĆü ĀøČĂöĊĂćÖćøÿĆïÿîĒêŠĕöŠöćÖ ĒîąîĈĔĀš 3% NaCl 150 àĊàĊ ĀøČĂðøąöćè 3 àĊàĊ
êŠĂÖĉēúÖøĆö Ĕî 30 îćìĊëċÜ 1 ßĆęüēöÜ 1 ÙøĆĚÜ ÝćÖîĆĚîøĆÖþćêćöÿćđĀêč ÖćøĔĀšîĚĈđÖúČĂđ×šö×šîđóČęĂðŜĂÜÖĆîĕöŠĔĀšÙŠć
ēàđéĊ÷öúéêęĈúÜ đóČęĂĔĀšđüúćÖĆïÖćøøĆÖþćêćöêšîđĀêčĒúąöĊđðŜćĀöć÷ ÙČĂ ÙŠćēàđéĊ÷öÙüøđóĉęö×ċĚîĒúąĕöŠöćÖÖüŠć 
10 öĉúúĉēöú Ĕî 24 ßĆęüēöÜĒøÖ ĒúąÙüøêĉéêćöÙŠćēàđéĊ÷öĂ÷ŠćÜîšĂ÷ĂĊÖ 6 ßĆęüēöÜ đóČęĂĔĀšöĆęîĔÝüŠćÙŠćēàđéĊ÷ö
ÖĈúĆÜéĊ×ċĚî ĒêŠëšćöĊĂćÖćøöćÖ đßŠî ĂćđÝĊ÷î ÿĆïÿîöćÖ ßĆÖ àċö ĀøČĂøąïïÖćøĕĀúđüĊ÷îđúČĂéúšöđĀúü ĒîąîĈĔĀšìĈ
ÖćøđóĉęöÙŠćēàđéĊ÷öĔĀšÿĎÜöćÖÖüŠć 5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø đøĘüìĊęÿčéĒúąĕöŠÙüøßšćÖüŠć 4 - 6 ßĆęüēöÜ éšü÷ÖćøĔĀš 3% NaCl 
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ĕöŠĔĀšÙŠćîĚĈêćúĔîđúČĂéöćÖÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø đóČęĂĕöŠĔĀšđÖĉé đöČęĂđüúćñŠćîĕð ßĆęüēöÜ 
êøüÝÙŠćēàđéĊ÷öĕéšÙŠć öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø àċęÜÙćéĀüĆÜüŠćÙŠćēàđéĊ÷öÙüøđðŨî öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ÙüćöÝøĉÜ
ÙüøêĉéêćöĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ßĆęüēöÜĀúĆÜĔĀšÖćøøĆÖþć đóČęĂðøąđöĉîüŠćđðŨîĕðêćöÙćéĀøČĂĕöŠ) 

ÿøčðüŠćÿćøîĚĈìĊęĔĀšĕðđóĊ÷ÜøĆÖþćÿöéčú×ĂÜîĚĈĔî ßĆęüēöÜ îĆęîÙČĂ ìĊęĔĀšđ×šćĕðđìŠćÖĆïìĊęĀć÷ĕðÝćÖÖćø
ÿĎâđÿĊ÷Ēïï Ēúą ĀøČĂđìŠćÖĆï úĉêø ĀøČĂ àĊàĊ óïüŠć ñĎšðśü÷öĊĕ×š 

ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ àċęÜēé÷ìĆęüĕðÝąöĊÖćøÿĎâđÿĊ÷Ēïï Ēúą ðøąöćè  àĊàĊ ĒúąëšćöĊĕ×š
êšĂÜÙĈîüèđóĉęöĂĊÖ àĊàĊêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüđðŨîÖĉēúÖøĆöêŠĂÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜĂčèĀõĎöĉĔîøŠćÜÖć÷ ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ 
ĀøČĂøüöđðŨîÖćøÿĎâđÿĊ÷ÿćøîĚĈĔîøć÷îĊĚđìŠćÖĆï àĊàĊ ĒúąóïüŠćöĊõćüąëŠć÷đĀúü
đðŨîîĚĈĂĊÖðøąöćè  àĊàĊ ĔîüĆîîĆĚî øüöđÿĊ÷ÿćøîĚĈÝøĉÜ  àĊàĊ àċęÜðøąöćèđìŠćÖĆïÿćøîĚĈìĊęĔĀšìćÜ
ĀúĂéđúČĂééĈĔî ßĆęüēöÜ ìĈĔĀšÙŠćēàđéĊ÷öĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜ 

éĆÜîĆĚîÿĉęÜìĊęÙüøìĈ ÙČĂ êšĂÜðøąöćèÙŠćÿćøîĚĈìĊęÿĎâđÿĊ÷Ēïï Ēúą ĕüšéšü÷đÿöĂ
ĒúąðøĆïđðúĊę÷îêćöÿõćüą×ĂÜñĎšðśü÷ đßŠî ĔîÙøĆĚÜĒøÖÙćéüŠćêšĂÜìéĒìîîĚĈđìŠćÖĆï   àĊàĊ

Ēúą  Ĕî ßĆęüēöÜ ĒêŠÝćÖîĆĚîóïüŠćöĊĕ×šÿĎÜ ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ ĒúąêŠĂöć
öĊëŠć÷đĀúüĂĊÖ àĊàĊ ìĈĔĀšêšĂÜđóĉęöÿćøîĚĈĂĊÖ ĀøČĂøüöđðŨî àĊàĊ
Ĕî ßĆęüēöÜ àċęÜëšćĕéšêćöîĊĚÙŠćēàđéĊ÷öĔî ßĆęüēöÜêŠĂöćÙüøöĊÙŠćêćöÙćé ÙČĂ öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĀøČĂëšćÝą
ĔĀšÜŠć÷×ċĚîÖĘĒïŠÜÖćøĔĀšÿćøîĚĈđðŨîÿĂÜđÿšî đÿšîĒøÖĔĀšĂĆêøćđìŠćÖĆï ĒúąĂĊÖđÿšîĔĀšêćöðøĉöćèìĊę
Ùćé×ĂÜÿĎâđÿĊ÷ÿćøîĚĈĒïï Ēúą  àċęÜêšĂÜðøĆïđðúĊę÷îêúĂé ëšćĔĀšÿćøîĚĈìĊęöćÖ×îćéîĊĚêšĂÜøąüĆÜ 
ÖćøöĊÙŠćîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜ àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔĀšĂĉîàĎúĉîøŠüöéšü÷ ĀøČĂĒïŠÜöćĔĀšìćÜÿć÷÷ćÜñŠćîìćÜÝöĎÖ×ĂÜñĎšðśü÷
ëšćøąïïÖćøéĎéàċö×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšéĊ 

õćüąēàđéĊ÷öĔîđúČĂéêęĈ (hyponatremia)  
õćüąēàđéĊ÷öĔîđúČĂéêęĈđðŨîõćüąìĊęóïĕéšïŠĂ÷ĔîđüßðäĉïĆêĉ ÿćđĀêčÿŠüîĔĀâŠđÖĉéÝćÖÖćøöĊÿćøîĚĈđÖĉî

ĔîøŠćÜÖć÷ öĊÿćđĀêčĀúćÖĀúć÷ĒêŠìĊęóïïŠĂ÷ ÙČĂ ÝćÖ 
ĀøČĂ àċęÜđðŨîēøÙđéĊ÷üÖĆî ĀúĆÖÖćøøĆÖþć ÙČĂ ëšćĕöŠöĊĂćÖćø 
ĔĀšøĆÖþćêćöêšîđĀêč ēé÷ÙŠćēàđéĊ÷öĕöŠÙüøêęĈúÜĒúąĕöŠÙüøĒÖšđøĘüÖüŠć öĉúúĉēöú Ĕî ßĆęüēöÜĒøÖ ēé÷Ùüøêĉéêćö
ÙŠćēàđéĊ÷öĂ÷ŠćÜîšĂ÷ĂĊÖ ßĆęüēöÜëĆéöć đóČęĂðøąđöĉîüŠćđðŨîĕðêćöÙćéĀøČĂĕöŠ ĔîÖøèĊëšćÙŠćēàđéĊ÷öîšĂ÷ÖüŠć 

öĉúúĉēöúêŠĂúĉêøĒúąöĊĂćÖćø Ýą÷ċéêćöÙĈĒîąîĈÝćÖÿöćÙöēøÙĕê×ĂÜ÷čēøð ÙČĂ ëšćöĊĂćÖćøĕöŠöćÖ 
đßŠî ÙúČęîĕÿšĕöŠĂćđÝĊ÷î ðüéĀĆü ĀøČĂöĊĂćÖćøÿĆïÿîĒêŠĕöŠöćÖ ĒîąîĈĔĀš àĊàĊ ĀøČĂðøąöćè àĊàĊ
êŠĂÖĉēúÖøĆö Ĕî îćìĊëċÜ ßĆęüēöÜ ÙøĆĚÜ ÝćÖîĆĚîøĆÖþćêćöÿćđĀêč ÖćøĔĀšîĚĈđÖúČĂđ×šö×šîđóČęĂðŜĂÜÖĆîĕöŠĔĀšÙŠć
ēàđéĊ÷öúéêęĈúÜ đóČęĂĔĀšđüúćÖĆïÖćøøĆÖþćêćöêšîđĀêčĒúąöĊđðŜćĀöć÷ ÙČĂ ÙŠćēàđéĊ÷öÙüøđóĉęö×ċĚîĒúąĕöŠöćÖÖüŠć 

öĉúúĉēöú Ĕî ßĆęüēöÜĒøÖ ĒúąÙüøêĉéêćöÙŠćēàđéĊ÷öĂ÷ŠćÜîšĂ÷ĂĊÖ ßĆęüēöÜ đóČęĂĔĀšöĆęîĔÝüŠćÙŠćēàđéĊ÷ö
ÖĈúĆÜéĊ×ċĚî ĒêŠëšćöĊĂćÖćøöćÖ đßŠî ĂćđÝĊ÷î ÿĆïÿîöćÖ ßĆÖ àċö ĀøČĂøąïïÖćøĕĀúđüĊ÷îđúČĂéúšöđĀúü ĒîąîĈĔĀšìĈ
ÖćøđóĉęöÙŠćēàđéĊ÷öĔĀšÿĎÜöćÖÖüŠć öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø đøĘüìĊęÿčéĒúąĕöŠÙüøßšćÖüŠć ßĆęüēöÜ éšü÷ÖćøĔĀš  

150 àĊàĊ Ĕî 30 îćìĊ (êćöÙĈĒîąîĈÝøĉÜĔĀšĔî 20 îćìĊ) ÙøĆĚÜìĊę 1 ĒúąêĉéêćöÙŠćēàđéĊ÷öÙøĆĚÜìĊę 1 ĀúĆÜĔĀšÿćøîĚĈĀöé 
ÝćÖîĆĚîĔĀš 3% NaCl ĂĊÖ 150 àĊàĊ Ĕî 30 îćìĊ ÙøĆĚÜìĊę 2 ēé÷ĕöŠêšĂÜøĂñúđúČĂé×ĂÜÙøĆĚÜìĊę 1 ĒúąÿŠÜđúČĂéêøüÝ 
ÙŠćēàđéĊ÷öÙøĆĚÜìĊę 2 ĀúĆÜÝćÖÿćøîĚĈĀöéđßŠîÖĆî ÝćÖîĆĚîøĂñúđúČĂé×ĂÜÖćøêøüÝÙøĆĚÜìĊę 1 ëšćÙŠćēàđéĊ÷ö÷ĆÜđóĉęö
îšĂ÷ÖüŠć 5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĔĀš 3% NaCl ĂĊÖ 150 àĊàĊ đðŨîÙøĆĚÜìĊę 3 óøšĂöÖĆïêøüÝđúČĂéÙŠćēàđéĊ÷öàĚĈÙøĆĚÜìĊę 3 
ĒúąøĂñúÖćøêøüÝēàđéĊ÷öÙøĆĚÜìĊę 2 üîđßŠîîĊĚÝîÖüŠćÙŠćēàđéĊ÷öĔîđúČĂéđóĉęööćÖÖüŠć 5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø üĉíĊîĊĚÝąđóĉęö
ÙŠćēàđéĊ÷öĕéšđøĘü ìĆĚÜîĊĚ×ċĚîÖĆïýĆÖ÷õćó×ĂÜÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøĒúąÖćøêĉéêćöñúÖćøêøüÝüŠćìĈĕéšøüéđøĘü
đóĊ÷ÜĔé ëšćÙŠćēàđéĊ÷öđóĉęööćÖÖüŠć 5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒêŠĂćÖćøĕöŠéĊ×ċĚîĔĀšĀćÿćđĀêčĂČęî ëšćĀćĕöŠóïĒúą÷ĆÜÙĉéüŠć
đðŨîĂćÖćø×ĂÜēàđéĊ÷öêęĈ ĔĀšđóĉęöÙŠćēàđéĊ÷ööćÖÖüŠć 5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒêŠĕöŠđÖĉî 10 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒúąÙŠć
ēàđéĊ÷öÿĎÜĕöŠđÖĉî 130 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø đöČęĂĂćÖćøéĊ×ċĚîĔĀšøĆÖþćêćöÿćđĀêčĒúąêĉéêćöÙŠćēàđéĊ÷öìčÖ 6-12 ßĆęüēöÜ 
ëšćĂćÖćø÷ĆÜĕöŠéĊ×ċ ĚîĒÿéÜüŠćĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖĂćÖćø×ĂÜēàđéĊ÷öêęĈ ÙŠćēàđéĊ÷öÝąêšĂÜĕöŠöćÖÖüŠć 10 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø 
Ĕî 24 ßĆęüēöÜĒøÖ ÖćøøĆÖþćìĆĚÜĀöéîĊĚđóČęĂĕöŠĔĀšñĎšðśü÷đÿĊ÷ßĊüĉêÝćÖÿöĂÜïüöîĚĈÝćÖÖćøøĆÖþćßšćđÖĉîĕð ĒúąĕöŠđÖĉé
õćüąÖćøìĈúć÷ðúĂÖðøąÿćìÿŠüîÖúćÜ (demyelination) ×ĂÜÖšćîÿöĂÜÝćÖÖćøøĆÖþćđøĘüđÖĉîĕð ēé÷ìĆęüĕðÖćøđóĉęö
ÙŠćēàđéĊ÷ö 5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĔîñĎ šðśü÷ìĊ ęöĊîĚĈĀîĆÖ 50 ÖĉēúÖøĆö êšĂÜĕéš 3% NaCl ðøąöćèìĆ ĚÜĀöé 5 àĊàĊ 
êŠĂÖĉēúÖøĆö ÖĘĔßš 3% NaCl ðøąöćè 250 àĊàĊ ĀøČĂ 3% NaCl 150 àĊàĊ 2 ÙøĆĚÜ  

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷öćéšü÷ĂćÖćøÿĆïÿîöćÖÿúĆïàċö öĊÙŠćēàđéĊ÷öĔîđúČĂé 110 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĕöŠóïÿćđĀêčĂČęî

×ĂÜĂćÖćøÿĆïÿîĒúąàċö ĕöŠöĊĂćÖćøÙĂĒ×ĘÜ ĒúąĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉđÞóćąìĊę×ĂÜøąïïðøąÿćì ĕéšìĈđĂÖàđø÷Ť 
Computer Tomography Scan (CT Scan) óïÿöĂÜïüö ĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉĂ÷ŠćÜĂČęî ĔîøąĀüŠćÜîĊĚÖĘĕéšĔĀš 3% NaCl 

êćöîĚĈĀîĆÖêĆü àċęÜðøąöćèîĚĈĀîĆÖêĆüìĊę 60 ÖĉēúÖøĆö ēé÷ĔĀš 5 àĊàĊêŠĂÖĉēúÖøĆöĀøČĂ 300 àĊàĊ Ĕî 6 ßĆęüēöÜ Ēúąêĉéêćö
ÙŠćēàđéĊ÷öĂĊÖÙøĆĚÜĂĊÖ 6 ßĆęüēöÜ đöČęĂñŠćîĕð 4 ßĆęüēöÜ ñĎšðśü÷àċöúÜöćÖ ĒúąêšĂÜĔÿŠìŠĂĒúąĔßšđÙøČęĂÜßŠü÷Āć÷ĔÝ 
êŠĂöćöĊĂćÖćøßĆÖĒúąđÿĊ÷ßĊüĉêĔîìĊęÿčé ĕéšêøüÝÙŠćēàđéĊ÷öĔî×èąìĊęàċööćÖ óïüŠć öĊÙŠć 112 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø  

×šĂñĉéóúćé×ĂÜÖćøøĆÖþć ÙČĂ ĕöŠĕéšêĉéêćöñúÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉéđóĊ÷ÜóĂ đóČęĂðøąđöĉîüŠć 
ÖćøøĆÖþćĕéšñúĀøČĂĕöŠ îšĂ÷ĀøČĂöćÖđÖĉîĕð ĕöŠÙüøĕðêøüÝêĂî 6 ßĆęüēöÜ×šćÜĀîšćàċęÜĂćÝÝąđĀöČĂîĔîøć÷îĊĚ  
ÙČĂ ÙŠćēàđéĊ÷öĕöŠéĊ×ċ Ěî ĀøČĂĔîïćÜøć÷ĂćÝÝąéĊöćÖÝîđÖĉîĕðàċęÜđÿĊ ę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąĂĆîêøć÷êŠĂðúĂÖðøąÿćì
ÿŠüîÖúćÜ éĆÜîĆĚîÙüøêĉéêćöÙŠćēàđéĊ÷öìčÖ 1 ßĆęüēöÜđðŨîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ĒúąÿŠÜêøüÝĒïïđøŠÜéŠüîóøšĂöêćöñúÖúĆïöć
ĔĀšđøĘüìĊęÿčé đóČęĂðøĆïđðúĊę÷îÖćøøĆÖþćĔĀšëĎÖêšĂÜ ÖćøĔĀš 3% NaCl 300 àĊàĊ Ĕî 6 ßĆęüēöÜ ĀøČĂ 50 àĊàĊêŠĂßĆęüēöÜ 
đöČęĂñŠćîĕð 4 ßĆęüēöÜ ÙŠćēàđéĊ÷öÙüøđóĉęö×ċĚîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 4 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒêŠóïüŠć×ċĚîđóĊ÷Ü 2 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø 
ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖîĚĈĀîĆÖêĆüÝøĉÜ×ĂÜñĎšðśü÷öćÖÖüŠć 60 ÖĉēúÖøĆö ĀøČĂñĎšðśü÷öĊÙüćöđ×šö×šî×ĂÜðŦÿÿćüąöćÖÝćÖ
ÖćøöĊøąéĆï×ĂÜăĂøŤēöî Antidiuretic hormone (ADH) ÿĎÜĂ÷ŠćÜöćÖ ìĈĔĀšđÖĉéõćüą salination ĀøČĂđÿĊ÷đÖúČĂ
ĕðĔîðŦÿÿćüąđðŨîĂ÷ŠćÜöćÖ ĒúąìĈĔĀšÙŠćēàđéĊ÷öĕöŠÿĎÜêćöìĊęÙĈîüèĕéšÝćÖÿĎêøÙĈîüè ĀøČĂĔîøąĀüŠćÜîĆĚî
ĂćÝÝąĕéšøĆïÿćøîĚĈĂ÷ŠćÜĂČęîøŠüöéšü÷ éĆÜîĆĚîëšćöĊÖćøêøüÝÙŠćēàđéĊ÷öìčÖ 1 ßĆęüēöÜ ÖĘÝąðøĆïđðúĊę÷îÖćøøĆÖþć 
ĕéšìĆîìŠüÜìĊ đßŠî ëšćêøüÝóïüŠćÙŠćēàđéĊ÷öđóĉęö îšĂ÷ÖüŠć 1 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĔîßĆęüēöÜĒøÖ ÖĘÙÜêšĂÜđóĉęöĂĆêøć
ÖćøĔĀš 3% NaCl đðŨî 2-3 đìŠć×ĂÜĂĆêøćđéĉö ĒúąëšćĂćÖćøĒ÷ŠúÜêšĂÜøĊïĔĀš 3% NaCl 150-300 àĊàĊ Ă÷ŠćÜøüéđøĘü
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ĒúąĀćÿćđĀêčĂČęî×ĂÜÖćøàċöøŠüöéšü÷ ĒêŠëšćøĆÖþćêćöĒîüìćÜ×ĂÜÿöćÙöĒóì÷Ť÷čēøðêćöìĊęĕéšÖúŠćüĔî×šćÜêšîÝą
ìĈĔĀšÙŠćēàđéĊ÷ö×ċĚîêćöđðŜćÙŠĂî×šćÜßĆéđÝîõć÷ĔîđüúćĕöŠđÖĉî 1-2 ßĆęüēöÜ ĒúąĀ÷čéÖćøøĆÖþćĕéšìĆîëšćÙŠćēàđéĊ÷ö
×ċĚîđøĘüđÖĉîĕð 

õćüąēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜ (hyperkalemia)5 
õćüąēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜóïĕéšĕöŠïŠĂ÷ ĒêŠóïĕéšïŠĂ÷×ċĚîēé÷đÞóćąñĎšðśü÷ìĊęöĊēøÙĕêđøČĚĂøĆÜøą÷ąìšć÷ė 

ĒúąñĎšðśü÷ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ēøÙĀĆüĔÝ ĀøČĂēøÙĂČęîė ìĊęêšĂÜÖĉî÷ćìĊę×Ćé×üćÜĕêĔîÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö õćüąîĊĚìĈĔĀš
Öćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝúéúÜĒúąĀ÷čéđêšîĔîìĊęÿčé öĊĂĆîêøć÷ëċÜÖĆïđÿĊ÷ßĊüĉêĕéšëšćĕöŠĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćĂ÷ŠćÜ
ìĆîìŠüÜìĊ ēé÷ìĆęüĕðĒúšüÖćøüĉîĉÝÞĆ÷êšĂÜøąüĆÜēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜđìĊ÷ö ÙČĂ öĊÖćøĒêÖ×ĂÜđöĘéđúČĂéĒéÜĀúĆÜđÝćąđúČĂéÖŠĂî
đ×šćđÙøČęĂÜêøüÝ àċęÜđÝšćĀîšćìĊęĀšĂÜêøüÝìćÜðäĉïĆêĉÖćøöĆÖÝąÿĆÜđÖêĒúąĒÝšÜĔĀšìøćïĔîĔïøć÷Üćîñú ĒêŠÖćøêøüÝÝćÖ
đÙøČęĂÜêøüÝ blood gas àċęÜĕöŠĕéšĒ÷ÖđöĘéđúČĂéĒéÜÝćÖóúćÿöć đöČęĂöĊđöĘéđúČĂéĒéÜĒêÖĂćÝÝąĕöŠìøćï ĂĊÖõćüą
ÙČĂ ÖćøđÝćąđúČĂé÷ćÖêšĂÜøĆééšü÷ÿć÷øĆéĂ÷ĎŠîćî ìĈĔĀšđúČĂéìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öÝćÖđàúúŤøŠüöéšü÷àċęÜöĊÙŠćÿĎÜöćÖÖüŠćðÖêĉ 

ëšćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜÝøĉÜĒúąîšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 5.5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø øŠüöÖĆïÖćøêøüÝìćÜÙúČęîĀĆüĔÝðÖêĉ 
ĕöŠöĊĂćÖćøĒ×î×ćĂŠĂîĒøÜ ĒúąÿćđĀêčĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖĕêìĊęÖĈúĆÜìĈÜćîĒ÷ŠúÜ ĀøČĂĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖöĊÖćøĒêÖĀøČĂìĈúć÷
×ĂÜđàúúŤđöĘéđúČĂéĒéÜ đàúúŤÖúšćöđîČĚĂ đàúúŤöąđøĘÜ ĀøČĂđàúúŤìĆęüĕðĔîõćüą hypercatabolic ÖĘöĆÖÝąĔĀšÖćøøĆÖþć
ĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜ ÙČĂ ĀćêšîđĀêč úéÖćøÖĉîđÙøČęĂÜéČęöĀøČĂĂćĀćøìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ àċęÜ×ĆĚîêĂîîĊĚÿĈÙĆâöćÖ 
đîČęĂÜÝćÖïŠĂ÷ÙøĆĚÜñĎšðśü÷ĕöŠìøćïüŠćđÙøČęĂÜéČęöĀøČĂĂćĀćøìĊęÖĉîĂ÷ĎŠöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ēé÷đÞóćąîĚĈéČęöìĊęđðŨîñúñúĉê
×ĂÜñúĕöš ĒúąĀ÷čé÷ćúéÖćøĂĆÖđÿïìĊęĕöŠĔßŠÿđêĊ÷øĂ÷éŤ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDS) 

ìčÖßîĉéĒúąĔĀš÷ćĒÖšðüéêĆüĂČęîìéĒìî ÿĈĀøĆï÷ćìĊęöĊñúêŠĂĕêĔîÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö đßŠî ÷ćÖúčŠö Angiotensin 

converting enzyme inhibitor, Anti-angiotensin receptor antagonist, Renin inhibitor Ēúą Mineralocorticoid 

receptor antagonist àċęÜöĆÖĔßšđðŨî÷ćúéÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ÷ćēøÙĀĆüĔÝ Ēúą÷ćúéÖćøøĆęü×ĂÜēðøêĊîÝćÖĕê 
öĆÖÝąĕöŠêšĂÜðøĆïúé÷ćúÜ÷ÖđüšîüŠćöĊÖćøðøĆï×îćé÷ć×ċĚîĒúąĂćÝÝąđðŨîêšîđĀêčìĈĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ÖĘĔĀšúéðøĉöćè
úÜđìŠćđéĉö ĒêŠëšćÝĈđðŨîêšĂÜðøĆïúéĀøČĂĀ÷čé÷ćĂćÝÝąêšĂÜĔĀš÷ćĂČęîìéĒìîßĆęüÙøćü đßŠî ÷ćúéÙüćöéĆîēúĀĉê 
ßîĉéĂČęîė àċęÜ÷ćđĀúŠćîĊĚ÷ĆÜÿćöćøëîĈÖúĆïöćĔßšĕéšëšćøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öÖúĆïöćðÖêĉ îĂÖÝćÖîĆĚîêšĂÜĕöŠĔĀšñĎšðśü÷
ìšĂÜñĎÖ ĒúąìćîîĚĈđóĊ÷ÜóĂìĊęÝąĕöŠìĈĔĀšðŦÿÿćüąîšĂ÷úÜ đîČęĂÜÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öÝąëĎÖ×ĆïĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷
ïćÜÿŠüîÝćÖìćÜđéĉîĂćĀćøĒúąÿŠüîĔĀâŠÝćÖĕê ĒúąêĉéêćöÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîÿĆðéćĀŤëĆéöć àċęÜöĆÖÝąéĊ×ċĚîēé÷
ĕöŠêšĂÜĔßš÷ćĂČęîĔéßŠü÷ ĒêŠĔîïćÜøć÷ĂćÝÝąêšĂÜĔĀš÷ć×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öđóĉęöĔîìćÜđéĉîĂćĀćø ĕéšĒÖŠ Potassium 

exchange resin ĕéšĒÖŠ Calcium polystyrene sulfonate ĀøČĂ Sodium polystyrene sulfonate ø Šüöéšü÷ 

àċęÜñĎšđ×Ċ÷îïìÙüćöîĊĚöĆÖÝąĔĀš÷ćÖúčŠöîĊĚøŠüöéšü÷ ëšćĀćÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĔîÙøĆĚÜîĊĚĕöŠßĆéđÝîĒúąĕöŠÿćöćøë
ìĈĔĀšĕê×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öđóĉęööćÖ×ċĚîĕéš ēé÷ÝąêĉéêćöĔÖúšßĉéĕöŠđÖĉî 1 ÿĆðéćĀŤ ëšćđúČĂéöĊõćüąđðŨîÖøé ĂćÝÝąêšĂÜ
ĔĀš÷ćēàéćöĉîêŤøŠüöéšü÷ 
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ĒúąĀćÿćđĀêčĂČęî×ĂÜÖćøàċöøŠüöéšü÷ ĒêŠëšćøĆÖþćêćöĒîüìćÜ×ĂÜÿöćÙöĒóì÷Ť÷čēøðêćöìĊęĕéšÖúŠćüĔî×šćÜêšîÝą
ìĈĔĀšÙŠćēàđéĊ÷ö×ċĚîêćöđðŜćÙŠĂî×šćÜßĆéđÝîõć÷ĔîđüúćĕöŠđÖĉî ßĆęüēöÜ ĒúąĀ÷čéÖćøøĆÖþćĕéšìĆîëšćÙŠćēàđéĊ÷ö
×ċĚîđøĘüđÖĉîĕð 

õćüąēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜ (hyperkalemia)  
õćüąēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜóïĕéšĕöŠïŠĂ÷ ĒêŠóïĕéšïŠĂ÷×ċĚîēé÷đÞóćąñĎšðśü÷ìĊęöĊēøÙĕêđøČĚĂøĆÜøą÷ąìšć÷ė 

ĒúąñĎšðśü÷ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ēøÙĀĆüĔÝ ĀøČĂēøÙĂČęîė ìĊęêšĂÜÖĉî÷ćìĊę×Ćé×üćÜĕêĔîÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö õćüąîĊĚìĈĔĀš
Öćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝúéúÜĒúąĀ÷čéđêšîĔîìĊęÿčé öĊĂĆîêøć÷ëċÜÖĆïđÿĊ÷ßĊüĉêĕéšëšćĕöŠĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćĂ÷ŠćÜ
ìĆîìŠüÜìĊ ēé÷ìĆęüĕðĒúšüÖćøüĉîĉÝÞĆ÷êšĂÜøąüĆÜēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜđìĊ÷ö ÙČĂ öĊÖćøĒêÖ×ĂÜđöĘéđúČĂéĒéÜĀúĆÜđÝćąđúČĂéÖŠĂî
đ×šćđÙøČęĂÜêøüÝ àċęÜđÝšćĀîšćìĊęĀšĂÜêøüÝìćÜðäĉïĆêĉÖćøöĆÖÝąÿĆÜđÖêĒúąĒÝšÜĔĀšìøćïĔîĔïøć÷Üćîñú ĒêŠÖćøêøüÝÝćÖ
đÙøČęĂÜêøüÝ àċęÜĕöŠĕéšĒ÷ÖđöĘéđúČĂéĒéÜÝćÖóúćÿöć đöČęĂöĊđöĘéđúČĂéĒéÜĒêÖĂćÝÝąĕöŠìøćï ĂĊÖõćüą
ÙČĂ ÖćøđÝćąđúČĂé÷ćÖêšĂÜøĆééšü÷ÿć÷øĆéĂ÷ĎŠîćî ìĈĔĀšđúČĂéìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öÝćÖđàúúŤøŠüöéšü÷àċęÜöĊÙŠćÿĎÜöćÖÖüŠćðÖêĉ 

ëšćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜÝøĉÜĒúąîšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø øŠüöÖĆïÖćøêøüÝìćÜÙúČęîĀĆüĔÝðÖêĉ 
ĕöŠöĊĂćÖćøĒ×î×ćĂŠĂîĒøÜ ĒúąÿćđĀêčĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖĕêìĊęÖĈúĆÜìĈÜćîĒ÷ŠúÜ ĀøČĂĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖöĊÖćøĒêÖĀøČĂìĈúć÷
×ĂÜđàúúŤđöĘéđúČĂéĒéÜ đàúúŤÖúšćöđîČĚĂ đàúúŤöąđøĘÜ ĀøČĂđàúúŤìĆęüĕðĔîõćüą ÖĘöĆÖÝąĔĀšÖćøøĆÖþć
ĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜ ÙČĂ ĀćêšîđĀêč úéÖćøÖĉîđÙøČęĂÜéČęöĀøČĂĂćĀćøìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ àċęÜ×ĆĚîêĂîîĊĚÿĈÙĆâöćÖ 
đîČęĂÜÝćÖïŠĂ÷ÙøĆĚÜñĎšðśü÷ĕöŠìøćïüŠćđÙøČęĂÜéČęöĀøČĂĂćĀćøìĊęÖĉîĂ÷ĎŠöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ēé÷đÞóćąîĚĈéČęöìĊęđðŨîñúñúĉê
×ĂÜñúĕöš ĒúąĀ÷čé÷ćúéÖćøĂĆÖđÿïìĊęĕöŠĔßŠÿđêĊ÷øĂ÷éŤ 
ìčÖßîĉéĒúąĔĀš÷ćĒÖšðüéêĆüĂČęîìéĒìî ÿĈĀøĆï÷ćìĊęöĊñúêŠĂĕêĔîÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö đßŠî ÷ćÖúčŠö 

Ēúą
 àċęÜöĆÖĔßšđðŨî÷ćúéÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ÷ćēøÙĀĆüĔÝ Ēúą÷ćúéÖćøøĆęü×ĂÜēðøêĊîÝćÖĕê 

öĆÖÝąĕöŠêšĂÜðøĆïúé÷ćúÜ÷ÖđüšîüŠćöĊÖćøðøĆï×îćé÷ć×ċĚîĒúąĂćÝÝąđðŨîêšîđĀêčìĈĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ÖĘĔĀšúéðøĉöćè
úÜđìŠćđéĉö ĒêŠëšćÝĈđðŨîêšĂÜðøĆïúéĀøČĂĀ÷čé÷ćĂćÝÝąêšĂÜĔĀš÷ćĂČęîìéĒìîßĆęüÙøćü đßŠî ÷ćúéÙüćöéĆîēúĀĉê 
ßîĉéĂČęîė àċęÜ÷ćđĀúŠćîĊĚ÷ĆÜÿćöćøëîĈÖúĆïöćĔßšĕéšëšćøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öÖúĆïöćðÖêĉ îĂÖÝćÖîĆĚîêšĂÜĕöŠĔĀšñĎšðśü÷
ìšĂÜñĎÖ ĒúąìćîîĚĈđóĊ÷ÜóĂìĊęÝąĕöŠìĈĔĀšðŦÿÿćüąîšĂ÷úÜ đîČęĂÜÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öÝąëĎÖ×ĆïĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷
ïćÜÿŠüîÝćÖìćÜđéĉîĂćĀćøĒúąÿŠüîĔĀâŠÝćÖĕê ĒúąêĉéêćöÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîÿĆðéćĀŤëĆéöć àċęÜöĆÖÝąéĊ×ċĚîēé÷
ĕöŠêšĂÜĔßš÷ćĂČęîĔéßŠü÷ ĒêŠĔîïćÜøć÷ĂćÝÝąêšĂÜĔĀš÷ć×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öđóĉęöĔîìćÜđéĉîĂćĀćø ĕéšĒÖŠ 

ĕéšĒÖŠ  ĀøČĂ  ø Šüöéšü÷
àċęÜñĎšđ×Ċ÷îïìÙüćöîĊĚöĆÖÝąĔĀš÷ćÖúčŠöîĊĚøŠüöéšü÷ ëšćĀćÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĔîÙøĆĚÜîĊĚĕöŠßĆéđÝîĒúąĕöŠÿćöćøë
ìĈĔĀšĕê×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öđóĉęööćÖ×ċĚîĕéš ēé÷ÝąêĉéêćöĔÖúšßĉéĕöŠđÖĉî ÿĆðéćĀŤ ëšćđúČĂéöĊõćüąđðŨîÖøé ĂćÝÝąêšĂÜ
ĔĀš÷ćēàéćöĉîêŤøŠüöéšü÷

ÖøèĊìĊęÙŠćēóĒìÿđàĊ÷ööćÖÖüŠć 6.5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĀøČĂöĊĂćÖćø đßŠî ÖćøêøüÝìćÜÙúČęîĀĆüĔÝñĉéðÖêĉ  
öĊĂćÖćøĒ×î×ćĂŠĂîĒøÜ ĀøČĂöĊĒîüēîšöüŠćÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öÝąÿĎÜđóĉęö×ċĚîđøČęĂ÷ė ĕéšĒÖŠ ĕêÖĈúĆÜìĈÜćîĒ÷ŠúÜ öĊÖćøĒêÖ
ĀøČĂìĈúć÷×ĂÜđàúúŤđöĘéđúČĂéĒéÜ đàúúŤÖúšćöđîČĚĂ đàúúŤöąđøĘÜ ĀøČĂđàúúŤìĆęüĕðĔîõćüą hypercatabolic ĀøČĂÖøèĊ
öĊđúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćø (àċęÜöĆÖêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþćĔîēøÜó÷ćïćú) đðŨîõćüąìĊęöĊÖćøéĎéàċö×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öÝćÖ
ÖćøĒêÖ×ĂÜđöĘéđúČĂéĔîúĈĕÿšÖúĆïđ×šćÿĎŠÖøąđÿđúČĂéĂ÷ĎŠêúĂéđüúć ÖćøøĆÖþćĔĀšøĆÖþćđðŨîñĎšðśü÷ĔîēøÜó÷ćïćú
ÝîÖüŠćÝąöĊêĆüđú×ìĊęðúĂéõĆ÷ đßŠî îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 5.5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĀøČĂÝîÖüŠćÙŠćÝąðÖêĉ  

ÖćøøĆÖþćöĆÖÝąĕéš÷ćĒÙúđàĊ÷öÞĊéđ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂéëšćÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝñĉéðÖêĉĀøČĂĔĀšđóČęĂðŜĂÜÖĆî
ĕöŠĔĀšÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝñĉéðÖêĉ ĔĀš÷ćĂĉîàĎúĉîøŠüöÖĆïÖúĎēÙÿđóČęĂîĈēóĒìÿđàĊ÷öđ×šćđàúúŤ ĒúąìĈÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö
ĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷ ēé÷đÞóćąĔîìćÜđéĉîĂćĀćøéšü÷÷ć Potassium exchange resin øŠüöÖĆïÖćøøĆÖþćĒïï
ðøąÙĆïðøąÙĂÜêćö×šćÜêšî ĒêŠöĆÖÝąêšĂÜĀ÷čé÷ćđÖČĂïìčÖßîĉéìĊęìĈĔĀšĕêúéÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö ÷ÖđüšîüŠćđðŨî÷ć 
ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĕéšøĆïĕöŠÿćöćøëĀ÷čéĀøČĂìéĒìîéšü÷÷ćßîĉéĂČęîĕéš  

ÿĉęÜñĉéóúćéìĊęĂćÝÝąđÖĉé×ċĚî ÙČĂ ëšćöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝ ÖćøÞĊéĒÙúđàĊ÷öêšĂÜĔĀš
öćÖóĂìĊęÝąêšĂÜìĈĔĀšÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝÖúĆïöćðÖêĉ ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîøŠüöÖĆïÖúĎēÙÿ ÷ćìĊęîĈēóĒìÿđàĊ÷öđ×šćđàúúŤ
ÙČĂ ĂĉîàĎúĉî êšĂÜĔĀšìćÜĀúĂéđúČĂéēé÷ÖćøÞĊéìĊđéĊ÷üđìŠćîĆĚî ĕöŠĔßŠìćÜĔêšñĉüĀîĆÜ ÖćøĔĀšÖúĎēÙÿđóČęĂðŜĂÜÖĆî
îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ ëšćîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜĂ÷ĎŠÖŠĂîĀîšćîĊĚĂćÝóĉÝćøèćĕöŠĔĀšÖúĎēÙÿ ĒúąëšćĔĀšĒúšüêšĂÜøąüĆÜĕöŠĔĀš
îĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜöćÖđÖĉîĕðđîČęĂÜÝćÖÝąìĈĔĀšÙŠć osmolarity ĔîđúČĂéÿĎÜ×ċĚîĒúąöĊÖćøđÙúČęĂî×ĂÜîĚĈĔîđàúúŤ
đ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂé àċęÜÝąđóĉęöÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂé ĒöšüŠćÝąöĊ×šĂéĊìĈĔĀšđÖĉé glycosuria đÖĉé polyuria  
ìĈĔĀš×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕêöćÖ×ċĚî ĔîðŦÝÝčïĆîĕöŠĔĀš÷ćĕïÙćøŤïĂđîêÞĊéđ×šćøŠćÜÖć÷ĒöšüŠćÝąöĊõćüąđúČĂéđðŨîÖøé 
÷ÖđüšîöĊõćüąđúČĂéđðŨîÖøéĂ÷ŠćÜøčîĒøÜ àċęÜÖćøĔĀšĂćÝÝąĔĀšđóČęĂĒÖšđúČĂéđðŨîÖøé ĒêŠÖćøĒÖšĂćÝÝąĕöŠìĈĔĀš
ēóĒìÿđàĊ÷öúéúÜĔîøą÷ąÿĆ Ěîė ÿĈĀøĆï÷ćÖúč Šö Beta-2-adrenergic agonist öĆÖÝąĕöŠĔĀšđóĊ÷ÜêĆüđéĊ÷ü
đîČęĂÜÝćÖðøąÿĉìíĉõćóêęĈÖüŠćĂĉîàĎúĉî ĒêŠóïüŠćëšćĔĀšÙĎŠÖĆîÝąßŠü÷đÿøĉöðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜĂĉîàĎúĉî ĒêŠđîČęĂÜÝćÖ
ðŦÝÝčïĆîĀć÷ćĔîøĎðĒïï÷ćÞĊéĕéš÷ćÖ ÖćøĔĀš Epinephrine àċęÜđðŨî Beta-2-adrenergic agonist ĒêŠöĊùìíĉĝĂČęî
àċęÜĕöŠđĀöćąìĊęÝąĔßš ðŦÝÝčïĆîĒîąîĈĔĀšĔßš÷ć Short acting Beta-2-adrenergic agonist ĔîøĎð nebulizer àċęÜĔßšøĆÖþć
ēøÙĀČé ĒêŠêšĂÜñÿö÷ćđóĉęö×ċĚî 4-8 đìŠć đóČęĂĔĀš÷ćđ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂé ×šĂđÿĊ÷ÙČĂìĈĔĀšĀĆüĔÝđêšîđøĘüĒúąĂćÝÝąìĈĔĀš
ēøÙđÿšîđúČĂéĀĆüĔÝêĊïÖĈđøĉï ÷ćĔîÖúčŠöîĊĚöĆÖĂ÷ĎŠîćîĕöŠđÖĉî 4-6 ßĆęüēöÜ éĆÜîĆĚîëšć÷ĆÜ×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĂĂÖÝćÖ
øŠćÜÖć÷ĕöŠóĂ ÝąêšĂÜĔĀš÷ćÖúčŠöîĊĚĕðđøČęĂ÷ė ìčÖ 4-6 ßĆęüēöÜ đóČęĂòćÖēóĒìÿđàĊ÷öĔîđàúúŤ  

Öćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĔîìćÜđéĉîĂćĀćøéšü÷ Potassium exchange resin êšĂÜđ×šćĔÝüŠćēóĒìÿđàĊ÷ö
ÝąëĎÖ×ĆïĂĂÖđöČęĂñĎšðśü÷×Ćï÷ćĂĂÖìćÜĂčÝÝćøąđìŠćîĆĚî đîČęĂÜÝćÖ÷ćÝąĕðÝĆïÖĆïēóĒìÿđàĊ÷öàċęÜđðŨîÿŠüîðøąÖĂï
ÿĈÙĆâ×ĂÜîĚĈĔîúĈĕÿšĔĀâŠĒúąîĈĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷éšü÷Öćø×ĆïëŠć÷ĂĂÖöć éĆÜîĆĚîëšćñĎšðśü÷ĕöŠëŠć÷ēóĒìÿđàĊ÷ö 

ìĊęÝĆïÖĆï÷ćđøàĉîÖĘĂćÝÝąĀúčéÖúĆïÙČîÿĎŠøŠćÜÖć÷ ÷ćöĆÖÝąìĈĔĀšìšĂÜñĎÖ éĆÜîĆĚîöĆÖÝąêšĂÜĔĀš÷ćøąïć÷øŠüöéšü÷ 
ĔîðŦÝÝčïĆîöĆÖÝąĔĀš÷ć Lactulose øŠüöĕðéšü÷ ĀøČĂ÷ćĂČęîė ĒêŠêšĂÜĕöŠĔßŠ÷ćìĊęöĊÿŠüîðøąÖĂï×ĂÜĒöÖîĊđàĊ÷ö  

đîČęĂÜÝćÖ÷ćÝąÝĆïĒìîìĊęêĈĒĀîŠÜ×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öìĈĔĀšðøąÿĉìíĉõćóúéúÜ ĒúąđîČęĂÜÝćÖöĊÿćøĀúć÷Ă÷ŠćÜĔîĂćĀćø
øüöìĆĚÜ÷ćðøąÝĈàċęÜĂćÝÝąÝĆïÖĆï÷ć Potassium exchange resin éĆÜîĆĚîÝċÜöĆÖÝąĔĀš×èąìĊęìšĂÜüŠćÜ ÖćøĔĀš÷ćøąïć÷
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ēé÷đÞóćą Lactulose îĂÖÝćÖÝąßŠü÷×Ćï÷ć Potassium exchange resin ÷ĆÜìĈĔĀšđÖĉéÖćøëŠć÷đĀúüßîĉéĂĂÿēöêĉÖ 
àċęÜÝą×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĂĂÖöćéšü÷ ĒúąĂćÝÝąöćÖÖüŠćìĊęöćÖĆï÷ć Potassium exchange resin ÿĈĀøĆï×îćé
×ĂÜ÷ć Potassium exchange resin ÙČĂ 1 ÖøĆö ēé÷đÞúĊę÷ÝĆïēóĒìÿđàĊ÷öĕéš 1 öĉúúĉēöú ēé÷ìĆęüĕðêšĂÜ×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö 
100 öĉúúĉēöú ÝċÜúéēóĒìÿđàĊ÷öĕéš 1 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø éĆÜîĆĚîëšćĔĀš 30 ÖøĆö üĆîúą 4 ÙøĆĚÜĒúą×ĆïĂĂÖĕéšĀöé 
ÖĘîŠćÝąúéēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÝćÖ÷ć Potassium exchange resin ĕéš 1 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒêŠĔîÙüćöÝøĉÜÝąúé
ēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéĕéšöćÖÖüŠćîĆĚîéšü÷ðŦÝÝĆ÷ĂČęîė ëšćñĎšðśü÷ëĎÖÿĆęÜĕöŠĔĀšÖĉî (Nothing Per Oral; NPO) ĀøČĂìćÜđéĉî
ĂćĀćøÿŠüîïîöĊðŦâĀćøĆï÷ćĕöŠĕéš Öćøÿüî÷ćìćÜìüćøđðŨîĂĊÖìćÜđúČĂÖ ĒêŠöĊ×šĂÝĈÖĆé ÙČĂ êšĂÜĔÿŠĔĀšúċÖóĂĒúą
ÙšćÜîćîóĂĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 30 îćìĊ đóČęĂĔĀšöĊÖćøĒúÖđðúĊę÷î öĉÞąîĆĚîÝąĕöŠĕéšðøąē÷ßîŤÝćÖÖćøìĈéšü÷üĉíĊîĊĚ  

ìćÜđúČĂÖĂČęîìĊęöĆÖÝąëĎÖöĂÜ×šćöĕð ÙČĂ Öćø×ĆïĂĂÖìćÜĕêéšü÷ÖćøĔĀš÷ć×ĆïðŦÿÿćüą Furosemide  
ìćÜđÿšîđúČĂé øŠüöÖĆïîĚĈđÖúČĂ đóČęĂìĈĔĀšđÖĉé electrolyte diuresis öĆÖĕéšñúéĊëšćñĎšðśü÷öĊõćüą×ćéÿćøîĚĈĀøČĂĒĀšÜ 
(hypovolemia) ĀøČĂĕêöĊÖćøìĈÜćîúéúÜĕöŠöćÖ ÖøèĊëšćĕêìĈÜćîúéúÜöćÖ ðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜüĉíĊîĊĚĂćÝÝąúéúÜ 
đîČęĂÜÝćÖðøĉöćèðŦÿÿćüąĂćÝÝąĂĂÖĕöŠöćÖóĂ ĀøČĂöĊðøĉöćèēóĒìÿđàĊ÷öêŠĂðøĉöćèîĚĈðŦÿÿćüąîšĂ÷ÖüŠćðÖêĉ 
đîČęĂÜÝćÖĕêÿĎâđÿĊ÷ÙüćöÿćöćøëĔîÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö ĒêŠđðŨîüĉíĊìĊęÙüøìéúĂÜĔßš ĒêŠêšĂÜĕöŠìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈđÖĉî 
ÿĈĀøĆï÷ć Fludrocortisone ÝąöĊðøąē÷ßîŤëšćñĎšðśü÷Ă÷ĎŠĔîõćüą×ćéăĂøŤēöî aldosterone 

ÖćøøĆÖþćìĊęĕéšñúéĊìĊęÿčé ÙČĂ ÖćøúšćÜĕêéšü÷đÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö àċęÜðŦÝÝčïĆîöĊĒóøŠĀúć÷ ĒúąêšĂÜóøšĂöìĈ
ĔĀšñĎšðśü÷ëšćÖćøøĆÖþć×šćÜêšîĕöŠĕéšñú ēé÷đÞóćąöĊÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜöćÖ×ċĚîìĆĚÜìĊęÖĈúĆÜĔĀšÖćøøĆÖþć 
ēé÷öćÖöĆÖđÖĉéÝćÖöĊÖćøĒêÖĀøČĂìĈúć÷×ĂÜđàúúŤđöĘéđúČĂéĒéÜ đàúúŤÖúšćöđîČĚĂ đàúúŤöąđøĘÜ ĀøČĂđàúúŤìĆęüĕð
Ĕîõćüą hypercatabolic ĀøČĂÖøèĊöĊđúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćø àċęÜÝąöĊÖćøđêĉöēóĒìÿđàĊ÷öđ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂé
êúĂéđüúć ēé÷ìĆęüĕðÝąĔßšîĚĈ÷ć Dialysate ìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öðøąöćè 2 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ìĈîćî 4 ßĆęüēöÜ 
ĒúąĔĀšđúČĂéĕĀúñŠćîêĆüÖøĂÜ 300 àĊàĊêŠĂîćìĊ ĒúąÙüćöđøĘü×ĂÜîĚĈ÷ć Dialysate ñŠćîêĆüÖøĂÜ 500 àĊàĊêŠĂîćìĊ 
Ēúą×îćéêĆüÖøĂÜêćöðÖêĉ đîČęĂÜÝćÖÖćøÖĈÝĆéÿćøēöđúÖčú×îćéđúĘÖĂ÷ŠćÜĂĉÿøąĔîđúČĂé×ċĚîÖĆïÙüćöđøĘü×ĂÜđúČĂé
ĒúąÙüćöđøĘü×ĂÜîĚĈ÷ć Dialysate ñŠćîêĆüÖøĂÜ Ēúą×ċĚîÖĆï×îćé×ĂÜêĆüÖøĂÜĒúąøą÷ąđüúćÖćøôĂÖđúČĂé 
ĔîÖøèĊëšćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜöćÖ ĀøČĂöĊÖćøđóĉęö×ċĚîĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ĂćÝÝąêšĂÜìĈîćîÖüŠć 4 ßĆęüēöÜ ÖćøñÿöĔĀšîĚĈ÷ć 
Dialysate đðŨîéŠćÜĕöŠöćÖ ĒúąÖćøĀ÷čé÷ćìĊęîĈēóĒìÿđàĊ÷öđ×šćđàúúŤĔîßŠüÜôĂÖđúČĂéÝąìĈĔĀšÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö
ĔîøąĀüŠćÜÖćøôĂÖđúČĂéöĊðøąÿĉìíĉõćóöćÖ×ċĚî ĔîßŠüÜ 2 ßĆęüēöÜĒøÖ ÝąöĊÖćøÖĈÝĆéēóĒìÿđàĊ÷öĂĂÖĕéšöćÖÿčé
ÝćÖîĆĚîđöČęĂÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öđÙúČęĂîĂĂÖÝćÖđàúúŤđìŠćÖĆïìĊę×ĆïĂĂÖÝćÖêĆüÖøĂÜÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÝąÙÜìĊę 
ĒúąđöČęĂÝïÖćøôĂÖđúČĂéÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öÝąđóĉęö×ċĚîđîČęĂÜÝćÖ÷ĆÜöĊÖćøđÙúČęĂîĂĂÖÝćÖđàúúŤÖúĆïÿĎŠîĚĈîĂÖđàúúŤ
ëċÜÝčéÿöéčúðøąöćè 4-6 ßĆęüēöÜĀúĆÜôĂÖđúČĂé (rebound) ēé÷đÞúĊę÷ÖćøúšćÜĕêÝąÖĈÝĆéēóĒìÿđàĊ÷öĕéš 
25-50 öĉúúĉēöúêŠĂßĆęüēöÜ ĕöŠÙüøñÿöîĚĈ÷ć Dialysate êęĈÖüŠć 2 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêøëšćìĈêšĂÜöĊÖćøđòŜćêĉéêćö
ÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉé đîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąìĈĔĀšÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéúéêęĈúÜöćÖĒöš÷ĆÜöĊēóĒìÿđàĊ÷ööćÖ
ĔîøŠćÜÖć÷ àċęÜĂćÝìĈĔĀšöĊðŦâĀćÖĆïĀĆüĔÝĕéš ÖøèĊÖćøúšćÜĕêĒïïđðŨîÙøĆĚÜė ĕöŠÿćöćøëúéÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĕéšêćöêšĂÜÖćø
ĂćÝÝąêšĂÜđðúĊę÷îđðŨîÖćøúšćÜĕêéšü÷üĉíĊÖćøôĂÖđúČĂéĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜìĆĚÜüĆî àċęÜĒöšüŠćĔî 4 ßĆęüēöÜĒøÖ ÖĈÝĆéēóĒìÿđàĊ÷ö
ÿĎšÖćøúšćÜĕêĒïïđðŨîÙøĆĚÜė ĕöŠĕéš ĒêŠĔî 24 ßĆęüēöÜÝą×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĕéšđðŨîĂ÷ŠćÜöćÖ  
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ēé÷đÞóćą îĂÖÝćÖÝąßŠü÷×Ćï÷ć ÷ĆÜìĈĔĀšđÖĉéÖćøëŠć÷đĀúüßîĉéĂĂÿēöêĉÖ 
àċęÜÝą×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĂĂÖöćéšü÷ ĒúąĂćÝÝąöćÖÖüŠćìĊęöćÖĆï÷ć  ÿĈĀøĆï×îćé
×ĂÜ÷ć ÙČĂ ÖøĆö ēé÷đÞúĊę÷ÝĆïēóĒìÿđàĊ÷öĕéš öĉúúĉēöú ēé÷ìĆęüĕðêšĂÜ×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö 

öĉúúĉēöú ÝċÜúéēóĒìÿđàĊ÷öĕéš öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø éĆÜîĆĚîëšćĔĀš ÖøĆö üĆîúą ÙøĆĚÜĒúą×ĆïĂĂÖĕéšĀöé 
ÖĘîŠćÝąúéēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÝćÖ÷ć  ĕéš öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒêŠĔîÙüćöÝøĉÜÝąúé
ēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéĕéšöćÖÖüŠćîĆĚîéšü÷ðŦÝÝĆ÷ĂČęîė ëšćñĎšðśü÷ëĎÖÿĆęÜĕöŠĔĀšÖĉî  ĀøČĂìćÜđéĉî
ĂćĀćøÿŠüîïîöĊðŦâĀćøĆï÷ćĕöŠĕéš Öćøÿüî÷ćìćÜìüćøđðŨîĂĊÖìćÜđúČĂÖ ĒêŠöĊ×šĂÝĈÖĆé ÙČĂ êšĂÜĔÿŠĔĀšúċÖóĂĒúą
ÙšćÜîćîóĂĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 30 îćìĊ đóČęĂĔĀšöĊÖćøĒúÖđðúĊę÷î öĉÞąîĆĚîÝąĕöŠĕéšðøąē÷ßîŤÝćÖÖćøìĈéšü÷üĉíĊîĊĚ 

ìćÜđúČĂÖĂČęîìĊęöĆÖÝąëĎÖöĂÜ×šćöĕð ÙČĂ Öćø×ĆïĂĂÖìćÜĕêéšü÷ÖćøĔĀš÷ć×ĆïðŦÿÿćüą  
ìćÜđÿšîđúČĂé øŠüöÖĆïîĚĈđÖúČĂ đóČęĂìĈĔĀšđÖĉé öĆÖĕéšñúéĊëšćñĎšðśü÷öĊõćüą×ćéÿćøîĚĈĀøČĂĒĀšÜ 

ĀøČĂĕêöĊÖćøìĈÜćîúéúÜĕöŠöćÖ ÖøèĊëšćĕêìĈÜćîúéúÜöćÖ ðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜüĉíĊîĊĚĂćÝÝąúéúÜ 
đîČęĂÜÝćÖðøĉöćèðŦÿÿćüąĂćÝÝąĂĂÖĕöŠöćÖóĂ ĀøČĂöĊðøĉöćèēóĒìÿđàĊ÷öêŠĂðøĉöćèîĚĈðŦÿÿćüąîšĂ÷ÖüŠćðÖêĉ 
đîČęĂÜÝćÖĕêÿĎâđÿĊ÷ÙüćöÿćöćøëĔîÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö ĒêŠđðŨîüĉíĊìĊęÙüøìéúĂÜĔßš ĒêŠêšĂÜĕöŠìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈđÖĉî 
ÿĈĀøĆï÷ć  ÝąöĊðøąē÷ßîŤëšćñĎšðśü÷Ă÷ĎŠĔîõćüą×ćéăĂøŤēöî  

ÖćøøĆÖþćìĊęĕéšñúéĊìĊęÿčé ÙČĂ ÖćøúšćÜĕêéšü÷đÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö àċęÜðŦÝÝčïĆîöĊĒóøŠĀúć÷ ĒúąêšĂÜóøšĂöìĈ
ĔĀšñĎšðśü÷ëšćÖćøøĆÖþć×šćÜêšîĕöŠĕéšñú ēé÷đÞóćąöĊÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜöćÖ×ċĚîìĆĚÜìĊęÖĈúĆÜĔĀšÖćøøĆÖþć 
ēé÷öćÖöĆÖđÖĉéÝćÖöĊÖćøĒêÖĀøČĂìĈúć÷×ĂÜđàúúŤđöĘéđúČĂéĒéÜ đàúúŤÖúšćöđîČĚĂ đàúúŤöąđøĘÜ ĀøČĂđàúúŤìĆęüĕð
Ĕîõćüą ĀøČĂÖøèĊöĊđúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćø àċęÜÝąöĊÖćøđêĉöēóĒìÿđàĊ÷öđ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂé
êúĂéđüúć ēé÷ìĆęüĕðÝąĔßšîĚĈ÷ć ìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öðøąöćè öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ìĈîćî ßĆęüēöÜ 
ĒúąĔĀšđúČĂéĕĀúñŠćîêĆüÖøĂÜ àĊàĊêŠĂîćìĊ ĒúąÙüćöđøĘü×ĂÜîĚĈ÷ć ñŠćîêĆüÖøĂÜ àĊàĊêŠĂîćìĊ
Ēúą×îćéêĆüÖøĂÜêćöðÖêĉ đîČęĂÜÝćÖÖćøÖĈÝĆéÿćøēöđúÖčú×îćéđúĘÖĂ÷ŠćÜĂĉÿøąĔîđúČĂé×ċĚîÖĆïÙüćöđøĘü×ĂÜđúČĂé
ĒúąÙüćöđøĘü×ĂÜîĚĈ÷ć ñŠćîêĆüÖøĂÜ Ēúą×ċĚîÖĆï×îćé×ĂÜêĆüÖøĂÜĒúąøą÷ąđüúćÖćøôĂÖđúČĂé 
ĔîÖøèĊëšćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜöćÖ ĀøČĂöĊÖćøđóĉęö×ċĚîĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ĂćÝÝąêšĂÜìĈîćîÖüŠć  ßĆęüēöÜ ÖćøñÿöĔĀšîĚĈ÷ć 

đðŨîéŠćÜĕöŠöćÖ ĒúąÖćøĀ÷čé÷ćìĊęîĈēóĒìÿđàĊ÷öđ×šćđàúúŤĔîßŠüÜôĂÖđúČĂéÝąìĈĔĀšÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö
ĔîøąĀüŠćÜÖćøôĂÖđúČĂéöĊðøąÿĉìíĉõćóöćÖ×ċĚî ĔîßŠüÜ  ßĆęüēöÜĒøÖ ÝąöĊÖćøÖĈÝĆéēóĒìÿđàĊ÷öĂĂÖĕéšöćÖÿčé
ÝćÖîĆĚîđöČęĂÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öđÙúČęĂîĂĂÖÝćÖđàúúŤđìŠćÖĆïìĊę×ĆïĂĂÖÝćÖêĆüÖøĂÜÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÝąÙÜìĊę 
ĒúąđöČęĂÝïÖćøôĂÖđúČĂéÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öÝąđóĉęö×ċĚîđîČęĂÜÝćÖ÷ĆÜöĊÖćøđÙúČęĂîĂĂÖÝćÖđàúúŤÖúĆïÿĎŠîĚĈîĂÖđàúúŤ
ëċÜÝčéÿöéčúðøąöćè ßĆęüēöÜĀúĆÜôĂÖđúČĂé  ēé÷đÞúĊę÷ÖćøúšćÜĕêÝąÖĈÝĆéēóĒìÿđàĊ÷öĕéš 

öĉúúĉēöúêŠĂßĆęüēöÜ ĕöŠÙüøñÿöîĚĈ÷ć êęĈÖüŠć öĉúúĉēöúêŠĂúĉêøëšćìĈêšĂÜöĊÖćøđòŜćêĉéêćö
ÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉé đîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąìĈĔĀšÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéúéêęĈúÜöćÖĒöš÷ĆÜöĊēóĒìÿđàĊ÷ööćÖ
ĔîøŠćÜÖć÷ àċęÜĂćÝìĈĔĀšöĊðŦâĀćÖĆïĀĆüĔÝĕéš ÖøèĊÖćøúšćÜĕêĒïïđðŨîÙøĆĚÜė ĕöŠÿćöćøëúéÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĕéšêćöêšĂÜÖćø
ĂćÝÝąêšĂÜđðúĊę÷îđðŨîÖćøúšćÜĕêéšü÷üĉíĊÖćøôĂÖđúČĂéĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜìĆĚÜüĆî àċęÜĒöšüŠćĔî ßĆęüēöÜĒøÖ ÖĈÝĆéēóĒìÿđàĊ÷ö
ÿĎšÖćøúšćÜĕêĒïïđðŨîÙøĆĚÜė ĕöŠĕéš ĒêŠĔî ßĆęüēöÜÝą×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĕéšđðŨîĂ÷ŠćÜöćÖ  

ÿĈĀøĆïĔîÖøèĊēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéöĊÙŠć 5.5-6.5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒúąĕöŠöĊĂćÖćøĀøČĂÿĉęÜðøąÖĂïĂ÷ŠćÜĂČęî
ìĊęÖúŠćüĔî×šćÜêšî ĔĀš×ċĚîĂ÷ĎŠÖĆïéčú÷óĉîĉÝ×ĂÜñĎšøĆÖþćüŠćñĎšðśü÷ðúĂéõĆ÷ìĊęÝąĔĀšÖćøøĆÖþćĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜĀøČĂĕöŠ 
ĀøČĂêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþćõć÷ĔîēøÜó÷ćïćú Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćöëšćöĊÖćøøĆÖþćĒïïñĎšðśü÷îĂÖĒïïðøąÙĆïðøąÙĂÜ  
ĒîąîĈĔĀšêĉéêćöëĊęöćÖÖüŠćðÖêĉđóČęĂĔĀšĒîŠĔÝüŠćÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĕöŠÿĎÜ×ċĚîĒúąÖĈúĆÜúéîšĂ÷úÜ 

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷đðŨîēøÙÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĒúąēøÙĕêđøČĚĂøĆÜøą÷ąìĊę 4 öćêøüÝêćöðÖêĉĒúąóïüŠćöĊÙŠć electrolyte: 

Na 140, K 6.0, Cl 108 Ēúą CO2 22 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø öĊÙŠć Cr 4.0 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø Öĉî÷ć Losartan 

(Angiotensin receptor blocker) ×îćé 50 öĉúúĉÖøĆö üĆîúą 1 đöĘé ÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öđöČęĂ 3 đéČĂîìĊęĒúšüðÖêĉ 
ĒúąÙŠć creatinine ÙÜìĊę ñĎšðśü÷ĕéšøĆïÙĈĒîąîĈĔĀšĀ÷čéìćîñĆÖĒúąñúĕöš 1 ÿĆðéćĀŤ đîČęĂÜÝćÖöĊÙŠćÙüćöéĆî
ēúĀĉêðÖêĉ ĒîąîĈĔĀšĀ÷čé Losartan ĒúąĔĀš÷ć Kalimate (calcium polystyrene sulfonate) 15 ÖøĆö đßšćđ÷Ęî
øŠüöÖĆï Lactulose 15 àĊàĊ óïüŠć ñĎšðśü÷öćĀšĂÜÞčÖđÞĉîĔî 2 üĆîêŠĂöćéšü÷ĂćÖćøđĀîČęĂ÷ ĒúąóïüŠćöĊ junctional 

rhythm 45 ÙøĆĚÜêŠĂîćìĊ đîČęĂÜÝćÖ Atrioventricular block öĊÙŠć K ĔîđúČĂé 7.0 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø  
ñĎšðśü÷ĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷üĉíĊöćêøåćîÝîÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéúéêęĈđĀúČĂ 4 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø  

ÝċÜĔĀšÖúĆïïšćîĒúąÖĉî÷ć Losartan đĀöČĂîđéĉö ÿćđĀêč×ĂÜÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜđÖĉéđîČęĂÜÝćÖÖćøÖĉîîĚĈöąóøšćü
üĆîúą 3 úĎÖêĉéêŠĂÖĆîöć 1 ÿĆðéćĀŤ ĒúąĕöŠìøćïüŠćđðŨîêšîđĀêč×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öìĊęÿĎÜ đóøćąĕöŠÙĉéüŠćđðŨîñúĕöš 
ĒúąÖĉîđîČęĂÜÝćÖĕéšøĆïÙĈĒîąîĈüŠćßŠü÷×ĆïðŦÿÿćüąĒúąßŠü÷ĔĀšĕêéĊ×ċĚî îĂÖÝćÖîĆĚîñĎšðśü÷ĂćÝÝąÖĉîĂćĀćøìĊęöĊ
ÿŠüîðøąÖĂï×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷ööćÖÖüŠćìĊęĕêÿćöćøë×ĆïĂĂÖĕéšēé÷ĕöŠøĎšêĆü ĂćÝÝąĂ÷ĎŠĔîøĎð×ĂÜÿöčîĕóøĀøČĂĂćĀćøđÿøĉö
àċęÜÿŠüîĔĀâŠÿÖĆéöćÝćÖóČß îĚĈöąóøšćüöĊēóĒìÿđàĊ÷öðøąöćè 61 öĉúúĉÖøĆöĀøČĂ 1.6 öĉúúĉēöúêŠĂ 30 àĊàĊ  
1 úĎÖöĊîĚĈöąóøšćüðøąöćè 240-480 àĊàĊ ĀøČĂöĊēóĒìÿđàĊ÷ö 13-26 öĉúúĉēöúêŠĂúĎÖ ðøąöćèđìŠćÖĆïÖúšü÷ 1-2 ñú 
àċęÜ÷ĆÜĕöŠøüöÖĆïēóĒìÿđàĊ÷öĔîĂćĀćø ĒöšüŠćñĎšðśü÷ÝąĀ÷čé÷ć Losartan Ēúąĕéš Potassium exchange resin 

ĒêŠÖĘĕöŠÿćöćøë×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĕéšìĆîÖĆïðøĉöćèēóĒìÿđàĊ÷öìĊęÖĉîđ×šćĕðêŠĂüĆî  ìĈĔĀšÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öđóĉęö×ċĚî
Ă÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜĒúąđÖĉéĂćÖćøĔîìĊęÿčé 

 
õćüąēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéêęĈ (hypokalemia)6 

õćüąēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéêęĈóïĕéšïŠĂ÷ĔîđüßðäĉïĆêĉ đîČęĂÜÝćÖÖćøĂćđÝĊ÷î ëŠć÷đĀúü ĀøČĂĕéšøĆï÷ć
×ĆïðŦÿÿćüą ĀøČĂñĎšðśü÷öĊēøÙđøČĚĂøĆÜìĊęìĈĔĀšÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕêĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ đßŠî õćüąêŠĂöĀöüÖĕê
ÿøšćÜăĂøŤēöî aldosterone öćÖ ĀøČĂìŠĂòĂ÷ĕêìĈÜćîñĉéðÖêĉìĈĔĀšöĊÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öĕðìćÜĕêêúĂéđüúć 
ĂĊÖÖúčŠöēøÙ ÙČĂ öĊÖćøđÙúČęĂîđ×šćđàúúŤßĆęüÙøćü (shift ĀøČĂ translocation) ÿŠüîĔĀâŠÝąöćéšü÷ĂćÖćøĒ×î×ćĂŠĂîĒøÜ
ēé÷ÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝöĆÖöĊÙüćöñĉéðÖêĉĒêŠĕöŠìĈĔĀšĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą  ÖćøøĆÖþć ĕéšĒÖŠ ÖćøĔĀšēóĒìÿđàĊ÷ö
ÖĉîĀøČĂĔĀšìćÜĀúĂéđúČĂé đóČęĂìéĒìîēóĒìÿđàĊ÷öìĊę×ćéĒúąìéĒìîðøĉöćèìĊęđÿĊ÷ĕðêŠĂüĆî  

đîČęĂÜÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öÿŠüîĔĀâŠĂ÷ĎŠõć÷ĔîđàúúŤ ĒêŠÖćøĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öÖĉîĀøČĂìćÜĀúĂéđúČĂé ēóĒìÿđàĊ÷ö
Ýąđ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂéĀøČĂîĚĈõć÷îĂÖđàúúŤÖŠĂîÝąđÙúČęĂîđ×šćÿĎŠđàúúŤ éĆÜîĆĚîëšćĔĀšđøĘüĕðÝąìĈĔĀš ÙŠćēóĒìÿđàĊ÷ö
ĔîđúČĂéÿĎÜ×ċĚîßĆęüÙøćü đîČęĂÜÝćÖĕðÿąÿöĔîîĚĈîĂÖđàúúŤ ÿŠüîđÖĉîÝąëĎÖĕê×ĆïìĉĚÜÖŠĂîìĊęÝąđ×šćđàúúŤ ĒúąĔîïćÜÖøèĊ
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ĂćÝÝąöĊñúêŠĂüÜÝøĕôôŜćõć÷ĔîĀĆüĔÝ ìĈĔĀšĀĆüĔÝđêšîßšćĒúąĀ÷čéđêšîĕéš ÝċÜêšĂÜĒÖšéšü÷Öćøì÷Ă÷ĔĀšĒúąêøüÝ
øąéĆïÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öđðŨîøą÷ąė ÖćøĔĀšøĆïðøąìćîéĊìĊęÿčéđîČęĂÜÝćÖÿćöćøëĔĀšĕéšđøČęĂ÷ė ĒêŠÖćøĔĀšìćÜđÿšîđúČĂé
ÝąëĎÖÝĈÖĆéðøĉöćè đîČęĂÜÝćÖÙüćöđ×šö×šî×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öĔîÿćøîĚĈĕöŠÙüøöćÖüŠć 40 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø 
öĉÞąîĆĚîÝąöĊĂĆîêøć÷êŠĂĀúĂéđúČĂé ìĈĔĀšĕöŠÿćöćøëìéĒìîĕéšöćÖ ĒúąđîČęĂÜÝćÖöĆÖĔĀšĔîøĎð 5% D/W éĆÜîĆĚî
êšĂÜøąüĆÜĕöŠĔĀšÙŠćîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜ àċęÜÝąìĈĔĀšöĊÖćøđÿĊ÷îĚĈêćúìćÜðŦÿÿćüą (glycosuria) đÖĉé osmotic diuresis 

ĒúąìĈĔĀšđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜðŦÿÿćüąöćÖ×ċĚî ĒêŠëšćîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜöćÖÝąìĈĔĀš osmolality ĔîđúČĂéÿĎÜàċęÜ
ÝąéċÜîĚĈĂĂÖÝćÖđàúúŤ îĚĈĔîđàúúŤöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ìĈĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜ×ċĚîßĆęüÙøćüđßŠîÖĆî ëšćêšĂÜĔĀšìćÜ
ĀúĂéđúČĂéĔîðøĉöćèöćÖ ĔĀšđúČĂÖĔĀšìćÜđÿšîđúČĂééĈĔĀâŠĔîìøüÜĂÖēé÷öĊÖćøêĉéêćöÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉé  

ĔîÖøèĊëšćöĊÖćøđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕêđðŨîĂ÷ŠćÜöćÖ ĒúąÖćøĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öìéĒìîĕöŠìĆîìĊęÿĎâđÿĊ÷ìćÜĕê 
ĂćÝÝąêšĂÜĒÖšéšü÷ÖćøìĈĔĀšĕê×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öúéúÜ ēé÷ÖćøúéđÖúČĂēàđéĊ÷öĔîĂćĀćøĀøČĂìćÜĀúĂéđúČĂé 
đîČęĂÜÝćÖëšćĕê×ĆïđÖúČĂēàđéĊ÷ööćÖÝąìĈĔĀšöĊÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ööćÖ×ċĚîéšü÷ óĉÝćøèćĔĀš÷ć Mineralocorticoid 

receptor antagonist đßŠî Spironolactone đóČęĂ÷Ćï÷ĆĚÜĕöŠĔĀšđàúúŤĕê×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö ĔîÖøèĊìĊęöĊõćüąĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈ 
ĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈÝąìĈĔĀšđóĉęöÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öĕðÖĆïðŦÿÿćüą éĆÜîĆĚîÖćøĒÖšĕ×õćüąĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈÝąúé
ÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕê ĒúąĔîõćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ ĕêÝą×ĆïĕïÙćøŤïĂđîêĂĂÖöćàċęÜÝąìĈĔĀš
ÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕêöćÖ×ċĚî éĆÜîĆĚîĔĀšĒÖšĕ×õćüąđĀúŠćîĊĚøŠüöéšü÷đóČęĂúéÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕê 
Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćöēøÙ×ĂÜìŠĂòĂ÷ĕêöĆÖÝąìĈĔĀšđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷ö ĒöÖîĊđàĊ÷ö ĒúąÖøé ìĈĔĀšđÖĉéēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 
ĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈĒúąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ àċęÜ÷ćÖêŠĂÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćìĆĚÜ 3 Ă÷ŠćÜ 

ëšćÿćđĀêč×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öêęĈđÖĉéÝćÖÖćøđÙúČęĂî÷šć÷đ×šćđàúúŤ êšĂÜøąüĆÜĕöŠìéĒìîēóĒìÿđàĊ÷ö 
öćÖđÖĉîĕð ìéĒìîĒÙŠøĆÖþćĂćÖćøÖúšćöđîČĚĂĂŠĂîĒøÜ đîČęĂÜÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öõć÷ĔîđàúúŤÝąđÙúČęĂîÖúĆïÿĎŠîĚĈ
îĂÖđàúúŤĔîđüúćĕöŠđÖĉî 24 ßĆęüēöÜ ĒúąëšćĒÖšöćÖđÖĉîĕðđöČęĂēóĒìÿđàĊ÷ööĊÖćøđÙúČęĂîÖúĆïĂćÝÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷
đÿĊ÷ßĊüĉêÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĕéš ñĎšðśü÷öĆÖÝąđÙ÷đðŨîöćÖŠĂîìĈĔĀšñĎšøĆÖþćìøćïĒúąĕöŠĕéšĔĀšēóĒìÿđàĊ÷ööćÖđÖĉîĕð 
ĒêŠëšćđðŨîÙøĆĚÜĒøÖĂćÝÝąìĈĔĀšÖćøøĆÖþćñĉéóúćéĕéš ĒêŠöĊ×šĂÿĆÜđÖêìĊęìĈĔĀšÙĈîċÜëċÜõćüąđÙúČęĂî÷šć÷đ×šćđàúúŤ  
ÙČĂ ÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĀúĆÜøĆÖþćÿĎÜđøĘüÖüŠćìĊęÙćéĀüĆÜĕüš àċęÜêšĂÜđêøĊ÷öóøšĂöĔîÖćøøĆÖþćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĒêŠđîĉęîė   

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷öćđêøĊ÷öñŠćêĆéÖøąéĎÖĀúĆÜìĆïđÿšî ĕéšøĆïÖćøÜéĂćĀćøĀúĆÜđìĊę÷ÜÙČî ĒúąĔĀš 5% D/W ìćÜĀúĂéđúČĂé 

êĂîđßšćóïüŠćöĊÖúšćöđîČĚĂĒ×îĒúą×ćĂŠĂîĒøÜ êøüÝđúČĂéóïüŠć Na 140, K 2.0, Cl 108 Ēúą CO2 24 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø 
Cr 0.8 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĕéš÷ÖđúĉÖÖćøñŠćêĆéĒúąĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öìćÜÖĉîĒúąìćÜđÿšîđúČĂé ĂćÖćøÖúšćöđîČĚĂ
ĂŠĂîĒøÜéĊ×ċĚî êĉéêćöÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĕéš 3.5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø Ĕî 6 ßĆęüēöÜëĆéöćĕéšĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öêŠĂ Ēúąđ÷Ęî
üĆîđéĊ÷üÖĆîêøüÝđúČĂéóï K 7.0 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝöĊ Tall peak T wave ĒúąĕöŠđĀĘî P wave  
ĕéš÷šć÷ñĎšðśü÷đ×šć ICU ĒúąĔĀšÖćøøĆÖþćõćüąēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĂ÷ŠćÜđøŠÜéŠüî ĒúąĔĀš÷ć×ĆïðŦÿÿćüąĒúąîĚĈđÖúČĂ 
đóČęĂ×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷ìćÜĕê ĔîøąĀüŠćÜÖćøøĆÖþćÙúČęîĀĆüĔÝñĎšðśü÷đÖĉé sine wave ĒúąêšĂÜĔßš
đÙøČęĂÜßŢĂÖĀĆüĔÝ ÿčéìšć÷ñĎšðśü÷ÖúĆïöćðÖêĉ ñĎšðśü÷ĔĀšðøąüĆêĉüŠćđÙ÷öĊðøąüĆêĉÖúšćöđîČĚĂĂŠĂîĒøÜđðŨîė Āć÷ė 
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ĂćÝÝąöĊñúêŠĂüÜÝøĕôôŜćõć÷ĔîĀĆüĔÝ ìĈĔĀšĀĆüĔÝđêšîßšćĒúąĀ÷čéđêšîĕéš ÝċÜêšĂÜĒÖšéšü÷Öćøì÷Ă÷ĔĀšĒúąêøüÝ
øąéĆïÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öđðŨîøą÷ąė ÖćøĔĀšøĆïðøąìćîéĊìĊęÿčéđîČęĂÜÝćÖÿćöćøëĔĀšĕéšđøČęĂ÷ė ĒêŠÖćøĔĀšìćÜđÿšîđúČĂé
ÝąëĎÖÝĈÖĆéðøĉöćè đîČęĂÜÝćÖÙüćöđ×šö×šî×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öĔîÿćøîĚĈĕöŠÙüøöćÖüŠć öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø 
öĉÞąîĆĚîÝąöĊĂĆîêøć÷êŠĂĀúĂéđúČĂé ìĈĔĀšĕöŠÿćöćøëìéĒìîĕéšöćÖ ĒúąđîČęĂÜÝćÖöĆÖĔĀšĔîøĎð  éĆÜîĆĚî
êšĂÜøąüĆÜĕöŠĔĀšÙŠćîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜ àċęÜÝąìĈĔĀšöĊÖćøđÿĊ÷îĚĈêćúìćÜðŦÿÿćüą đÖĉé 
ĒúąìĈĔĀšđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜðŦÿÿćüąöćÖ×ċĚî ĒêŠëšćîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜöćÖÝąìĈĔĀš  ĔîđúČĂéÿĎÜàċęÜ
ÝąéċÜîĚĈĂĂÖÝćÖđàúúŤ îĚĈĔîđàúúŤöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ìĈĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÿĎÜ×ċĚîßĆęüÙøćüđßŠîÖĆî ëšćêšĂÜĔĀšìćÜ
ĀúĂéđúČĂéĔîðøĉöćèöćÖ ĔĀšđúČĂÖĔĀšìćÜđÿšîđúČĂééĈĔĀâŠĔîìøüÜĂÖēé÷öĊÖćøêĉéêćöÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉé 

ĔîÖøèĊëšćöĊÖćøđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕêđðŨîĂ÷ŠćÜöćÖ ĒúąÖćøĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öìéĒìîĕöŠìĆîìĊęÿĎâđÿĊ÷ìćÜĕê 
ĂćÝÝąêšĂÜĒÖšéšü÷ÖćøìĈĔĀšĕê×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öúéúÜ ēé÷ÖćøúéđÖúČĂēàđéĊ÷öĔîĂćĀćøĀøČĂìćÜĀúĂéđúČĂé 
đîČęĂÜÝćÖëšćĕê×ĆïđÖúČĂēàđéĊ÷ööćÖÝąìĈĔĀšöĊÖćø×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ööćÖ×ċĚîéšü÷ óĉÝćøèćĔĀš÷ć 

đßŠî đóČęĂ÷Ćï÷ĆĚÜĕöŠĔĀšđàúúŤĕê×ĆïēóĒìÿđàĊ÷ö ĔîÖøèĊìĊęöĊõćüąĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈ 
ĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈÝąìĈĔĀšđóĉęöÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öĕðÖĆïðŦÿÿćüą éĆÜîĆĚîÖćøĒÖšĕ×õćüąĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈÝąúé
ÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕê ĒúąĔîõćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ ĕêÝą×ĆïĕïÙćøŤïĂđîêĂĂÖöćàċęÜÝąìĈĔĀš
ÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕêöćÖ×ċĚî éĆÜîĆĚîĔĀšĒÖšĕ×õćüąđĀúŠćîĊĚøŠüöéšü÷đóČęĂúéÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öìćÜĕê 
Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćöēøÙ×ĂÜìŠĂòĂ÷ĕêöĆÖÝąìĈĔĀšđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷ö ĒöÖîĊđàĊ÷ö ĒúąÖøé ìĈĔĀšđÖĉéēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 
ĒöÖîĊđàĊ÷öêęĈĒúąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ àċęÜ÷ćÖêŠĂÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćìĆĚÜ 3 Ă÷ŠćÜ

ëšćÿćđĀêč×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öêęĈđÖĉéÝćÖÖćøđÙúČęĂî÷šć÷đ×šćđàúúŤ êšĂÜøąüĆÜĕöŠìéĒìîēóĒìÿđàĊ÷ö 
öćÖđÖĉîĕð ìéĒìîĒÙŠøĆÖþćĂćÖćøÖúšćöđîČĚĂĂŠĂîĒøÜ đîČęĂÜÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öõć÷ĔîđàúúŤÝąđÙúČęĂîÖúĆïÿĎŠîĚĈ
îĂÖđàúúŤĔîđüúćĕöŠđÖĉî ßĆęüēöÜ ĒúąëšćĒÖšöćÖđÖĉîĕðđöČęĂēóĒìÿđàĊ÷ööĊÖćøđÙúČęĂîÖúĆïĂćÝÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷
đÿĊ÷ßĊüĉêÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĕéš ñĎšðśü÷öĆÖÝąđÙ÷đðŨîöćÖŠĂîìĈĔĀšñĎšøĆÖþćìøćïĒúąĕöŠĕéšĔĀšēóĒìÿđàĊ÷ööćÖđÖĉîĕð 
ĒêŠëšćđðŨîÙøĆĚÜĒøÖĂćÝÝąìĈĔĀšÖćøøĆÖþćñĉéóúćéĕéš ĒêŠöĊ×šĂÿĆÜđÖêìĊęìĈĔĀšÙĈîċÜëċÜõćüąđÙúČęĂî÷šć÷đ×šćđàúúŤ 
ÙČĂ ÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĀúĆÜøĆÖþćÿĎÜđøĘüÖüŠćìĊęÙćéĀüĆÜĕüš àċęÜêšĂÜđêøĊ÷öóøšĂöĔîÖćøøĆÖþćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĒêŠđîĉęîė  

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷öćđêøĊ÷öñŠćêĆéÖøąéĎÖĀúĆÜìĆïđÿšî ĕéšøĆïÖćøÜéĂćĀćøĀúĆÜđìĊę÷ÜÙČî ĒúąĔĀš  ìćÜĀúĂéđúČĂé 

êĂîđßšćóïüŠćöĊÖúšćöđîČĚĂĒ×îĒúą×ćĂŠĂîĒøÜ êøüÝđúČĂéóïüŠć Ēúą öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĕéš÷ÖđúĉÖÖćøñŠćêĆéĒúąĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öìćÜÖĉîĒúąìćÜđÿšîđúČĂé ĂćÖćøÖúšćöđîČĚĂ

ĂŠĂîĒøÜéĊ×ċĚî êĉéêćöÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĕéš öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø Ĕî ßĆęüēöÜëĆéöćĕéšĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öêŠĂ Ēúąđ÷Ęî
üĆîđéĊ÷üÖĆîêøüÝđúČĂéóï öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝöĊ ĒúąĕöŠđĀĘî  
ĕéš÷šć÷ñĎšðśü÷đ×šć ĒúąĔĀšÖćøøĆÖþćõćüąēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜĂ÷ŠćÜđøŠÜéŠüî ĒúąĔĀš÷ć×ĆïðŦÿÿćüąĒúąîĚĈđÖúČĂ 
đóČęĂ×ĆïēóĒìÿđàĊ÷öĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷ìćÜĕê ĔîøąĀüŠćÜÖćøøĆÖþćÙúČęîĀĆüĔÝñĎšðśü÷đÖĉé ĒúąêšĂÜĔßš
đÙøČęĂÜßŢĂÖĀĆüĔÝ ÿčéìšć÷ñĎšðśü÷ÖúĆïöćðÖêĉ ñĎšðśü÷ĔĀšðøąüĆêĉüŠćđÙ÷öĊðøąüĆêĉÖúšćöđîČĚĂĂŠĂîĒøÜđðŨîė Āć÷ė 

ÝćÖēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 2-3 ÙøĆĚÜ ĒêŠĕöŠđðŨîöć 2 ðŘĒúšü ĕéšìĈÖćøêøüÝÖćøìĈÜćî×ĂÜĕìøĂ÷éŤ óïüŠć ðÖêĉ ĒúąĕöŠöĊ
ðøąüĆêĉĔîÙøĂïÙøĆü đðŨîÙîÖøčÜđìóĒêŠÖĈđîĉé  

ÿøčðñĎšðśü÷đðŨî hypokalemic periodic paralysis ìĊęĕöŠìøćïÿćđĀêč ĒúąÙøĆĚÜîĊĚĂćÝÝąöĊÙüćöđÙøĊ÷é
ÝćÖÖćøÝąñŠćêĆéìĈĔĀšöĊÖćøĀúĆęÜăĂøŤēöî adrenaline àċęÜđðŨî beta-2 adrenergic agonist øŠüöÖĆïÖćøĕéš
ÙćøŤēïĕăđéøêìćÜîĚĈđÖúČĂ àċęÜÝąÖøąêčšîÖćøĀúĆęÜăĂøŤēöîĂĉîàĎúĉî àċęÜñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÝąĕüêŠĂăĂøŤēöîìĆĚÜÿĂÜĂ÷ŠćÜ
ìĈĔĀšđÖĉéÖćøđÙúČęĂî×ĂÜēóĒìÿđàĊ÷öđ×šćđàúúŤĒúąēøÙÖĈđøĉï ÙüøøĆÖþćĒÙŠĔĀšÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜðøąöćè  
2.5-3.0 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø đóČęĂĕöŠĔĀšÖúšćöđîČĚĂĂŠĂîĒøÜ ĒúąøĂēóĒìÿđàĊ÷öđÙúČęĂîÖúĆïÝćÖđàúúŤ ĒêŠëšćĕöŠĕéš
êøąĀîĆÖëċÜõćüąîĊĚ ĀćÖüĉđÙøćąĀŤëċÜÿćđĀêč ÖĘÝąóïüŠćĕöŠĔßŠÖćøÿĎâđÿĊ÷ēóĒìÿđàĊ÷öĔîĕê ĒúąëšćĕöŠöĊÖćøÿĎâđÿĊ÷
ĔîìćÜđéĉîĂćĀćø ÝąêšĂÜÙĈîċÜëċÜÖćøđÙúČęĂî÷šć÷đ×šćđàúúŤ ĀøČĂëšć÷ĆÜĕöŠìøćïĒêŠĔîßŠüÜ 6 ßĆęüēöÜĒøÖ óïüŠć 
ÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öđóĉęöÝćÖ 2.0 đðŨî 3.5 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêøàċęÜđøĘüÖüŠćÙćé ĒîŠîĂîĂćÝÝąđÖĉéÝćÖðøĉöćèēóĒìÿđàĊ÷ö
ìĊęĔĀšđ×šćĕðĔîđàúúŤĕöŠìĆî àċęÜĔîÝĆÜĀüąîĊĚêšĂÜßąúĂÖćøøĆÖþćĒúąêĉéêćöÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔî 4-6 ßĆęüēöÜëĆéöć  
ëšćđÖĉéÝćÖÖćøđ×šćđàúúŤĕöŠìĆîÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öÝąúéúÜ ĒêŠëšćđÖĉéÝćÖÖćøđÙúČęĂî÷šć÷ēóĒìÿđàĊ÷öÖúĆïÿĎŠÖøąĒÿ
đúČĂéÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéÝąÿĎÜ×ċĚî 

 

õćüąđúČĂéđðŨîÖøéđöêćïĂúĉÖ (metabolic acidosis)7 
õćüąđúČĂéđðŨîÖøéđöêćïĂúĉÖ óïĕéšïŠĂ÷ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüąüĉÖùêĉ ÿćđĀêč×ĂÜÖøéđöêćïĂúĉÖĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ

ÖćøĕéšÖøéöćÝćÖõć÷îĂÖ đÖĉéÝćÖÖćøÿøšćÜÖøéöćÖ×ċĚîĔîøŠćÜÖć÷ ÖćøìĊęĕêúéÖćø×ĆïÖøé ĀøČĂÖćøÿĎâđÿĊ÷
éŠćÜĕïÙćøŤïĂđîêĔîìćÜđéĉîĂćĀćøĀøČĂìćÜĕê ēé÷ëšćđðŨîÖøéđöêćïĂúĉÖßîĉé anion gap ÖüšćÜ ĒîąîĈĔĀš
øĆÖþćìĊęÿćđĀêč đîČęĂÜÝćÖđöČęĂÿćđĀêčĀć÷ÿćøðøąÝčúïìĊęÙĎŠÖĆïÖøéÝąđðúĊę÷îÖúĆïđðŨîĕïÙćøŤïĂđîêĒêŠëšćđðŨîÖøé
đöêćïĂúĉÖßîĉé anion gap ðÖêĉ îĂÖÝćÖĒÖšìĊęÿćđĀêčĒúšüĔĀšéŠćÜĕïÙćøŤēïđîêÖĉîĀøČĂĔĀšìćÜđÿšîđúČĂéøŠüöéšü÷
đóČęĂìéĒìîéŠćÜìĊęĀć÷ĕðÝćÖøŠćÜÖć÷ ĒêŠëšćđúČĂéöĊõćüąđðŨîÖøéöćÖ đßŠî öĊÙŠć pH îšĂ÷ÖüŠć 6.9-7.1 ÖĘĂćÝÝąêšĂÜĔĀš 
ĕïÙćøŤïĂđîêìćÜđÿšîđúČĂéđóČęĂĕöŠĔĀšđúČĂéđðŨîÖøéöćÖđÖĉîĕð àċęÜÝąöĊñúêŠĂÖćøìĈÜćî×ĂÜĀĆüĔÝ ëšćöĊõćüąîĚĈđÖĉî
ĂćÝÝąêšĂÜìĈÖćøúšćÜĕêøŠüöéšü÷đóČęĂđóĉęöðøĉöćèĕïÙćøŤïĂđîêĔîøŠćÜÖć÷ 

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷öćéšü÷ĕ×šĒúąöĊÙüćöéĆîēúĀĉê 80/60 öĉúúĉđöêøðøĂì ĕéšøĆïÙĈüĉîĉÝÞĆ÷üŠćöĊÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂé

ÝćÖÖćøêĉéđßČĚĂĔîðĂé êøüÝóïüŠćöĊ Na 140, K 4.5, Cl 105 Ēúą CO2 15 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø öĊÙŠć lactate  

ĔîđúČĂé 8 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø đîČęĂÜÝćÖöĊĂćÖćøđĀîČęĂ÷öćÖÝċÜĕéšøĆï÷ćĕïÙćøŤïĂđîêìćÜđÿšîđúČĂé ĕéšøĆï÷ćðäĉßĊüîą 
ĕéšîĚĈđÖúČĂìćÜđÿšîđúČĂé ĒúąĕéšøĆï÷ć Norepinephrine ìćÜđÿšîđúČĂéđóČęĂđóĉęöÙüćöéĆîēúĀĉê ĕéšêĉéêćöÙŠć CO2  
Ĕî 6 ßĆęüēöÜëĆéöćĀúĆÜĕéšĕïÙćøŤïĂđîê 200 àĊàĊ öĊÙŠć 12 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø  

ñĎšðśü÷ĒöšüŠćÝąöĊÙŠć CO2 15 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĀøČĂêŠĂöćđðŨî 12 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø ĒêŠêšĂÜóĉÿĎÝîŤÖŠĂî
üŠćđúČĂéđðŨîÖøéĀøČĂéŠćÜ ēé÷ÖćøêøüÝ blood gas đîČęĂÜÝćÖöĊõćüąéŠćÜÝćÖÖćøĀć÷ĔÝđøĘü (respiratory alkalosis) 

đîČęĂÜÝćÖðĂéĂĆÖđÿïĒúąÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂé ĀøČĂõćüąÖøéÝćÖđöêćïĂúĉÖÝćÖ lactic àċęÜđÖĉéÝćÖõćüąßĘĂÖ 
ëšćđúČĂéđðŨîéŠćÜĀøČĂđðŨîÖúćÜĀøČĂđðŨîÖøéĕöŠöćÖÖĘĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĔĀš÷ćĕïÙćøŤïĂđîêìćÜĀúĂéđúČĂé ÿĈĀøĆïõćüą
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đúČĂéđðŨîÖøéÝćÖđöêćïĂúĉÖàċęÜđÖĉéÝćÖõćüąßĘĂÖ ĒöšüŠćÝąĕéšøĆïÿćøîĚĈĒúą÷ć Norepinephrine ĒêŠÙüćöéĆîđúČĂé 
ÖĘ÷ĆÜĕöŠÿĎÜöćÖ àċęÜÝą÷ĆÜÙÜöĊÖćøÿøšćÜÖøé lactic đ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂéêúĂéđüúć ĒúąÖćøĔĀš÷ćĕïÙćøŤïĂđîêĂćÝÝą
ĕöŠđóĊ÷ÜóĂ éĆÜîĆĚîìćÜìĊęëĎÖêšĂÜ ÙČĂ Öćøđóĉęöðøĉöćè÷ć Norepinephrine öćÖ×ċĚîđóČęĂĔĀšÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜöćÖ×ċĚî
ÝîđîČĚĂđ÷ČęĂĕöŠ×ćéđúČĂé øŠüöÖĆïÖćøĔĀšĂĂÖàĉđÝîđóČęĂĔĀšđîČĚĂđ÷ČęĂĕéšøĆïĂĂÖàĉđÝîìĊęđóĊ÷ÜóĂ àċęÜÝąìĈĔĀš lactate 
đðúĊę÷îÖúĆïđðŨîĕïÙćøŤïĂđîê Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćöëšćÙüćöéĆîēúĀĉê÷ĆÜêęĈĒúąÙćéÖćøèŤüŠćêšĂÜĔßšđüúćîćîÖüŠćÝąìĈ
ĔĀšÙüćöéĆîēúĀĉêÖúĆïöćéĊĕéš ĒúąöĊ pH ĔîđúČĂéîšĂ÷ÖüŠć 7.1 ĔîÖøèĊîĊĚÙÜêšĂÜĔĀšĕïÙćøŤïĂđîêìćÜđÿšîđúČĂé
Ă÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ĒúąëšćđøĉęööĊîĚĈđÖĉîĔĀšðøĆïđðúĊę÷îđðŨîúšćÜĕêéšü÷đÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö   

 

õćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ (metabolic alkalosis)8 
õćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ óïĕéšĕöŠïŠĂ÷ öĆÖÝąđÖĉéÝćÖÖćøĂćđÝĊ÷î ÖćøÿĎâđÿĊ÷ÿćøîĚĈìĊęöĊđÖúČĂ

ÙúĂĕøéŤöćÖÖüŠćĕïÙćøŤïĂđîêĔîìćÜđéĉîĂćĀćø ìćÜñĉüĀîĆÜ ĀøČĂìćÜĕê ÖćøìĊęĕê×ĆïÖøéöćÖđÖĉîĕð ĒúąÖćøĕéšøĆï
éŠćÜöćÖđÖĉîĕð ñĎšðśü÷öĆÖÝąöĊēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéêęĈøŠüöéšü÷ ĕöŠüŠćÿćđĀêčÝąđÖĉéÝćÖĂąĕø ëšćĕêéĊ  Ýą×Ćï 
ĕïÙćøŤïĂđîêÿŠüîđÖĉîĂĂÖĕéšĀöé ĒêŠëšćöĊÿćđĀêč×šćÜêšîøŠüöÖĆïìĈĔĀšĕêĕöŠÿćöćøë×ĆïéŠćÜĂĂÖĕéš đßŠî õćüą
óøŠĂÜÿćøîĚĈĔîîĚĈîĂÖđàúúŤ ìĈĔĀšđúČĂéöćđúĊĚ÷ÜĕêĕöŠóĂĒúąđÖĉé pre-renal azotemia ĀøČĂöĊõćüąēóĒìÿđàĊ÷ö
ĔîđúČĂéêęĈ àċęÜÝąÖøąêčšîĕê×ĆïÖøéĒúąéĎéÖúĆïĕïÙćøŤïĂđîê éĆÜîĆĚî ÖćøøĆÖþćđúČĂéđðŨîéŠćÜÝćÖđöêćïĂúĉÖ ÙČĂ
êšĂÜìĈĔĀšĕêÖúĆïöćìĈÜćîðÖêĉéšü÷ÖćøđêĉöîĚĈđÖúČĂđóČęĂĒÖšõćüąóøŠĂÜîĚĈîĂÖđàúúŤ ĒúąĒÖšēóĒìÿđàĊ÷öĔîđúČĂéêęĈ 
àċęÜÿčéìšć÷ĕêÝąđðŨîêĆüĒÖšõćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜđĂÜēé÷ĕöŠêšĂÜĔĀšÖøéđ×šćÿĎŠøŠćÜÖć÷ ĒêŠëšćĕêĕöŠéĊÝćÖÿćđĀêčĂČęî
ĒúąĕöŠÿćöćøë×ĆïéŠćÜĕéšđóĊ÷ÜóĂ ĂćÝÝąêšĂÜĔßšüĉíĊĂČęîĔîÖćøøĆÖþć đßŠî ÖćøìĈĔĀšđúČĂéđðŨîÖøééšü÷÷ć Acetazolamide 

ĀøČĂĔĀšÖøé Hydrochloric Acid (HCl) 

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷öĊēøÙðüéĀúĆÜĒúąĕéš÷ćĒÙúđàĊ÷öÙćøŤïĂđîêĒúąüĉêćöĉîéĊđóČęĂđóĉęööüúÖøąéĎÖöćîćîöćÖÖüŠć 2 ðŘ 

ĒúąÖĉî÷ćĒÖšðüé Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) đðŨîøą÷ąė đöČęĂúéĂćÖćøðüéĀúĆÜ óïüŠć
öĊñúđúČĂé Na 140, K 4.5, Cl 98 Ēúą CO2 32 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø Ca 11, P 3.0 Ēúą Cr 2.4 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
albumin 4.0 öĉúúĉÖøĆöêŠĂúĉêø ñĎšðśü÷ĕöŠöĊĂćÖćøñĉéðÖêĉĔéė ñúđúČĂéđöČęĂ 3 đéČĂîÖŠĂîĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤðÖêĉ ĕéšøĆï
ÙĈĒîąîĈĔĀšéČęöîĚĈöćÖ×ċĚîĒúąĔĀšĀ÷čé÷ćĒÙúđàĊ÷öÙćøŤïĂđîêĒúąüĉêćöĉîéĊ ĒúąîĆéêĉéêćöñúđúČĂé 

ñĎšðśü÷öĊÙŠć CO2 32 öĉúúĉēöúêŠĂúĉêø àċęÜĂćÝÝąđÖĉéÝćÖõćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜÝćÖđöêćïĂúĉÖ ĀøČĂđúČĂé
đðŨîÖøéÝćÖÖćøĀć÷ĔÝ (respiratory acidosis) ĒêŠđîČęĂÜÝćÖĕöŠöĊēøÙìĊęìĈĔĀšđÖĉéÖøéÝćÖÖćøĀć÷ĔÝÝċÜîŠćÝąđðŨîéŠćÜ
ÝćÖđöêćïĂúĉÖöćÖìĊęÿčé ēé÷ĕöŠêšĂÜêøüÝ blood gas ÿćđĀêč×ĂÜéŠćÜÝćÖđöêćïĂúĉÖđÖĉéÝćÖÖćøĕéšéŠćÜÝćÖ
ĒÙúđàĊ÷öÙćøŤïĂđîê ĒêŠĕêéĊÝċÜ×ĆïéŠćÜĕéšĀöé ĒúąĕêÖĘ×ĆïĒÙúđàĊ÷öìĊęĕéšøĆïĂĂÖìćÜĕêĕéšéšü÷ ĒêŠđîČęĂÜÝćÖ 

ĕéšÖĉî NSAID đðŨîøą÷ąė öĊñúìĈĔĀšĕêúéÖćøìĈÜćî àċęÜúéÙüćöÿćöćøëĔîÖćø×ĆïéŠćÜ ìĈĔĀšđÖĉééŠćÜÝćÖđöêćïĂúĉÖ 
đîČęĂÜÝćÖĒÙúđàĊ÷öëĎÖ×ĆïĂĂÖìćÜĕêéšü÷ÝċÜöĊĒÙúđàĊ÷öÙĆęÜ ĒúąĒÙúđàĊ÷öìĊęÿĎÜÖĘĂćÝìĈĔĀšĕêìĈÜćîĒ÷ŠúÜøŠüöéšü÷ 
đøĊ÷ÖõćüąîĊĚüŠć calcium alkaline syndrome ÖćøøĆÖþć ÙČĂ Ā÷čé÷ć NSAID ĒúąĀćÿćđĀêčĂČęîìĊęìĈĔĀšĕêìĈÜćîĒ÷ŠúÜ
ĒúąĒÖšĕ× ëšćñĎšðśü÷öĊĂćÖćøĒĀšÜĀøČĂ×ćéÿćøîĚĈÖĘêšĂÜĔĀšîĚĈđÖúČĂìéĒìîĒúąøĂĕêéĊ×ċĚî øŠüöÖĆïúéÖćøđóĉęö
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đúČĂéđðŨîÖøéÝćÖđöêćïĂúĉÖàċęÜđÖĉéÝćÖõćüąßĘĂÖ ĒöšüŠćÝąĕéšøĆïÿćøîĚĈĒúą÷ć ĒêŠÙüćöéĆîđúČĂé 
ÖĘ÷ĆÜĕöŠÿĎÜöćÖ àċęÜÝą÷ĆÜÙÜöĊÖćøÿøšćÜÖøé đ×šćÿĎŠÖøąĒÿđúČĂéêúĂéđüúć ĒúąÖćøĔĀš÷ćĕïÙćøŤïĂđîêĂćÝÝą
ĕöŠđóĊ÷ÜóĂ éĆÜîĆĚîìćÜìĊęëĎÖêšĂÜ ÙČĂ Öćøđóĉęöðøĉöćè÷ć öćÖ×ċĚîđóČęĂĔĀšÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜöćÖ×ċĚî
ÝîđîČĚĂđ÷ČęĂĕöŠ×ćéđúČĂé øŠüöÖĆïÖćøĔĀšĂĂÖàĉđÝîđóČęĂĔĀšđîČĚĂđ÷ČęĂĕéšøĆïĂĂÖàĉđÝîìĊęđóĊ÷ÜóĂ àċęÜÝąìĈĔĀš  
đðúĊę÷îÖúĆïđðŨîĕïÙćøŤïĂđîê Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćöëšćÙüćöéĆîēúĀĉê÷ĆÜêęĈĒúąÙćéÖćøèŤüŠćêšĂÜĔßšđüúćîćîÖüŠćÝąìĈ
ĔĀšÙüćöéĆîēúĀĉêÖúĆïöćéĊĕéš ĒúąöĊ ĔîđúČĂéîšĂ÷ÖüŠć ĔîÖøèĊîĊĚÙÜêšĂÜĔĀšĕïÙćøŤïĂđîêìćÜđÿšîđúČĂé
Ă÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ĒúąëšćđøĉęööĊîĚĈđÖĉîĔĀšðøĆïđðúĊę÷îđðŨîúšćÜĕêéšü÷đÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö 

õćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ (metabolic alkalosis)  
õćüąđúČĂéđðŨîéŠćÜđöêćïĂúĉÖ óïĕéšĕöŠïŠĂ÷ öĆÖÝąđÖĉéÝćÖÖćøĂćđÝĊ÷î ÖćøÿĎâđÿĊ÷ÿćøîĚĈìĊęöĊđÖúČĂ

ÙúĂĕøéŤöćÖÖüŠćĕïÙćøŤïĂđîêĔîìćÜđéĉîĂćĀćø ìćÜñĉüĀîĆÜ ĀøČĂìćÜĕê ÖćøìĊęĕê×ĆïÖøéöćÖđÖĉîĕð ĒúąÖćøĕéšøĆï
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×šĂñĉéóúćéĔîÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ĀúĆÜðúĎÖëŠć÷ĕê 
Pitfalls in management of kidney transplant patients for internist 

กรทิพย  ผลโõค  

 

การปลูกถายไตเปຓนวิธีการïำïัดทดแทนไตใหประสิทธิผลดีท่ีสุดในการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย
เม่ือเปรียïเทียïกัïวิธีการôอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทอง ชวยเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต
และคุณõาพชีวิตของผูปวย โดยผูปวยจำเปຓนตองไดรัïยากดõูมิคุมกันตลอดระยะเวลาท่ีไตปลูกถายยังทำงานได
เพ่ือปງองกันไมใหเกิดõาวะปäิเสธไตที่ปลูกถาย การดูแลผูปวยปลูกถายไต จำแนกเปຓน 3 ระยะ ประกอïดวย 
ระยะกอนปลูกถายไต ระยะปลูกถายไต และระยะหลังปลูกถายไต โดยผูปวยจำเปຓนตองไดรัïการดูแล 
โดยทีมïุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเชี่ยวชาâในโรงพยาïาลศูนยปลูกถายไตในทุกระยะและเขารัïการติดตามไปตลอด 
เพื่อใหประสิทธิผลของการปลูกถายไตดีที่สุดและลดโอกาสเกิดõาวะแทรกàอน ผูปวยïางรายอาจตองเขารัï
การรักษาโรครวมกัïแพทยทั่วไปหรือแพทยตางสาขา ïทความนี้ผูเขียนจะกลาวมุงเนนการดูแลผูปวยหลังปลูก
ถายไตระยะยาว คือ นานกวา 3 เดือน โดยยกเÞพาะกรณีท่ีสำคัâและพึงระวังในการดูแลรักษาผูปวย วัตถุประสงค
เพื่อใหแพทยที่รวมดูแล มีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวยหลังปลูกถายไตเïื้องตนและอาจจำเปຓนตองสั่งการ
รักษาโดยเÞพาะปຑจจัยท่ีอาจกระทïตอการทำงานของไตท่ีปลูกถายหรือเกิดปäิกิริยารวมกัïยากดõูมิคุมกัน 

 
ÿëćîÖćøèŤĒúąÙüćöÿĈÙĆâ 

ปຑจจุïันผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีแนวโนมจำนวนเพิ่มมากขึ้น ขอมูลป พ.ศ. 2563 รายงาน
ความชุกของผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรัïการïำïัดทดแทนไตจำนวน 170,774 ราย คิดเปຓนความชุก 
2,580 รายตอ 1,000,000 ประชากร1 ในจำนวนนี้เปຓนผูปวยที่ไดรัïการปลูกถายที่ยังติดตามการรักษาอยู 
6,583 ราย2 ขอมูลผลการปลูกถายไตในประเทศไทยมีแนวโนมดีข้ึนอยางชัดเจนท้ังการปลูกถายไตจากผูïริจาค
มีชีวิต (living donor) และจากผูïริจาคสมองตาย (deceased donor) เทียïเคียงกัïขอมูลการปลูกถายไต 
ในประเทศตะวันตก3 อัตราการรอดของไต (graft survival) ท่ี 1 ปหลังปลูกถายไตจากผูïริจาคมีชีวิตและจาก
ผูïริจาคสมองตายในประเทศไทยป พ.ศ. 2563 เทากัïรอยละ 97.1 และ 94.9 และอัตราการรอดชีวิตของผูปวย 

(patient survival) ที่ 1 ปหลังปลูกถายไตจากผูïริจาคมีชีวิตและจากผูïริจาคสมองตายในป พ.ศ. 2563 เทากัï
รอยละ 100 และ 97.42 โดยการติดเชื้อเปຓนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต สวนสาเหตุหลักของการสูâเสียไต 
ท่ีปลูกถาย คือ õาวะพังผืดท่ีเน้ือเย่ือและทอไต (interstitial fibrosis/ tubular atrophy) และõาวะปäิเสธไต
ท่ีปลูกถาย (rejection)2 

สิทธิประโยชนการïำïัดทดแทนไตของระïïประกันสุขõาพ 3 กองทุน ไดแก สิทธิหลักประกัน
สุขõาพแหงชาติ (สปสช.)4 สิทธิประกันสังคม5 และสิทธิสวัสดิการรักษาพยาïาลขาราชการ ครอïคลุม
คาใชจายการปลูกถายไต หากแตยังคงมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรัïการôอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม
และลางไตทางชองทองอีกจำนวนมาก ทั้งท่ียังไมเขาถึงการปลูกถายไต และรอรัïการปลูกถายไต ดังนั้นการปรัï
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กลยุทธหรือแนวทางใหผูปวยเขาถึงการปลูกถายไตเพิ่มมากขึ้น จะชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและคุณõาพชีวิต
ของผูปวยดีขึ้น และชวยดานความคุมคาเศรษฐศาสตรในการลดõาระงïประมาณคาใชจายการïำïัดทดแทนไต
ท้ังทางตรงและทางออมในระยะยาว 

 

ÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ðúĎÖëŠć÷ĕê จำแนกเปຓน 3 ระยะ ประกอïดวย  
øą÷ąìĊę 1 øą÷ąÖŠĂîðúĎÖëŠć÷ĕê ผูปวยท่ีรอรัïการปลูกถายไตสวนใหâไดรัïการôอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม

หรือลางไตทางชองทองอยูกอน จำเปຓนตองไดรัïการประเมินทางการแพทยเตรียมความพรอมดานโรคไตและเกลือแร 
การดูแลท่ัวไปเก่ียวกัïโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ความพรอมในการเขารัïการผาตัด ความพรอมในการไดรัïยา
กดõูมิคุมกันหลังปลูกถายไต โดยประเมินโรครวมทางกายโดยเÞพาะโรคหัวใจ โรคติดเชื้อ โรคมะเร็งท่ีอาจไมแสดง
อาการ ความพรอมทางจิตใจ กรณีรอรัïไตจากผูïริจาคท่ีมีชีวิตตองประเมินการทำงานของไตและความพรอมทางกาย
และใจของผูïริจาค กรณีรอรัïไตจากผูïริจาคสมองตายตองลงทะเïียนกัïศูนยรัïïริจาคอวัยวะสõากาชาดไทย 
ผูปวยจำเปຓนตองไดรัïการประเมินความเสี่ยงทางปäิกิริยาõูมิคุ มกันโดยตรวจความเขากันไดของเนื้อเย่ือ
ระหวางผูรัïและผูïริจาคเพื่อเตรียมการในขั้นตอนการปลูกถายไต รวมถึงการลงทะเïียนสิทธิประโยชน
กองทุนสิทธิหลักประกันสุขõาพแหงชาติ (สปสช.) หรือประกันสังคมกอนเขารัïการปลูกถายไต ผูปวยจำเปຓนตอง
ไดรัïการดูแลระยะนี้ในโรงพยาïาลศูนยปลูกถายไตโดยแพทยที่เกี ่ยวของกัïการปลูกถายไตและพยาïาล 
ผูประสานงานการปลูกถายไตเปຓนผูใหขอมูลหลัก  

øą÷ąìĊę 2 øą÷ąðúĎÖëŠć÷ĕê เปຓนข้ันตอนการผาตัดปลูกถายไตและดูแลหลังผาตัดระยะแรก กอนเขาหอง
ผาตัดตองไดรัïการทïทวนประวัติผูรัïไตและผูïริจาคไต ขอมูลความเขากันไดของหมูเลือดและเนื้อเย่ือ 
ประวัติการôอกเลือดหรือลางไตทางชองทองและประวัติโรครวมท้ังหมดใหพรอมตอการผาตัด โดยผูปวยจะไดรัï
ยากดõูมิคุมกันต้ังแตกอนเขาหองผาตัดเปຓนยาชักนำขนาดสูงในชวงแรกและปรัïเปຓนยากดõูมิคุมกันชนิด
รัïประทานในเวลาตอมาเพื่อปງองกันõาวะปäิเสธไตที่ปลูกถาย หลังผาตัดจะมีการติดตามอาการทางคลินิก
และผลตรวจทางหองปäิïัติการที่เกี่ยวของโดยเÞพาะคาการทำงานของไตและระดัïยากดõูมิคุมกันใหอยูใน 
คาเปງาหมาย ระยะน้ีผูปวยจะเขารัïการรักษาตัวในโรงพยาïาลระยะเวลาเÞล่ีย 2-4 สัปดาหจนแผลผาตัดหายดี
และไตท่ีปลูกถายทำงานได จึงจำหนายออกจากโรงพยาïาล  

øą÷ąìĊę 3 øą÷ąĀúĆÜðúĎÖëŠć÷ĕê เปຓนการดูแลในระยะยาวตราïท่ีไตท่ีปลูกถายยังทำงานไดโดยไดรัï
ยากดõูมิคุมกันอยางเหมาะสมและเòງาระวังõาวะแทรกàอนท่ีอาจเกิดข้ึน จึงจำเปຓนตองไดรัïการดูแลในโรงพยาïาล
ศูนยปลูกถายไตที่มีทีมïุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาâ6 เพื่อใหประสิทธิผลของการปลูกถายไตดีที่สุดและลด
โอกาสเกิดõาวะแทรกàอน กรณีการปลูกถายไตจากผูïริจาคมีชีวิต ไตท่ีปลูกถายจะมีความสมïูรณมากกวาไตïริจาค
จากผูïริจาคสมองตาย จะเห็นไดวาไตที่ปลูกถายทำงานไดทันทีสังเกตไดจากปริมาณปຑสสาวะที่ออกมากและ
คาการทำงานของไตดีขึ้นเปຓนลำดัï กรณีปลูกถายไตจากผูïริจาคสมองตายอาจตองใชเวลากวาไตท่ีปลูกถาย
ทำงานขึ้นกัïคุณõาพของไตจากผูïริจาคสมองตาย เปງาหมายสำคัâ คือ อัตราการรอดของไตที่ปลูกถาย (graft 
survival) และอัตราการรอดชีวิตของผูปวย (patient survival) õาวะแทรกàอนท่ีสำคัâ ไดแก õาวะปäิเสธไต
ที่ปลูกถาย (rejection) การติดเชื้อ โรคทางเมตาïอลิก เชน เïาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
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ความผิดปกติของสมดุลแรธาตุและกระดูก จึงจำเปຓนตองติดตามเปຓนระยะและมีการตรวจทางหองปäิïัติการ
รวมถึงระดัïยากดõูมิคุมกัน และคัดกรองõาวะที่อาจสงผลตอการทำงานของไต เชน การกลัïเปຓนà้ำของโรคไต 

หรือโรคไตที่เกิดข้ึนใหม6 ผูปวยจำเปຓนตองไดรัïยากดõูมิคุมกันไปตลอดเวลาท่ีไตปลูกถายยังทำงานไดและอาจ
ไดรัïยาอ่ืนท่ีเก่ียวของ ไดแก ยารักษาโรครวม ยาปäิชีวนะปງองกันหรือรักษาการติดเชื้อ ผูปวยหลังปลูกถายไต
จำเปຓนตองเขารัïการตรวจติดตามเปຓนระยะทุก 2-3 เดือน แมไมมีอาการผิดปกติและรัïยากดõูมิคุมกันใน
โรงพยาïาลที่เปຓนศูนยปลูกถายไต กรณีผูปวยมีสิทธิการรักษาพื้นฐานที่โรงพยาïาลอื่นที่ไมใชศูนยปลูกถายไต 
แพทยท่ัวไปหรือแพทยสาขาอ่ืนอาจไดรัïการปรึกษาใหดูแลผูปวยในการดูแลรักษาõาวะÞุกเÞิน การรักษาเïื้องตน 
หรือรักษาโรครวม à่ึงอาจจำเปຓนตองส่ังการรักษาโดยเÞพาะปຑจจัยท่ีอาจกระทïตอการทำงานของไตท่ีปลูกถาย
หรือเกิดปäิกิริยารวมกัïยากดõูมิคุมกัน 

 
ĀúĆÖÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ĀúĆÜðúĎÖëŠć÷ĕêĒúąðŦÝÝĆ÷ìĊęóċÜøąüĆÜĔîÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ĀúĆÜðúĎÖëŠć÷ĕê  

1. ÖćøêĉéêćöÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêĒúąÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđÖúČĂĒøŠ  
ผูปวยท่ีไดรัïการปลูกถายไตแลวจำเปຓนตองไดรัïการติดตามและประเมินการทำงานของไตท่ีปลูกถาย

ไปตลอดระยะเวลาที่ไตยังทำงานได โดยอาศัยประวัติรวมถึงàักถามความรวมมือในการรัïประทานยากดõูมิคุมกัน
และปริมาณปຑสสาวะในแตละวัน การประเมินอาการทางคลินิก ผลตรวจทางหองปäิïัติการรวมถึงระดัïยากด
õูมิคุมกัน และการตรวจพิเศษอื่นตามความจำเปຓน เชน การตรวจอัลตราàาวดไตและหลอดเลือดไต การตรวจ
ทางรังสีนิวเคลียร การเòງาระวังทางõูมิคุมกัน (immune monitoring) การตรวจ Donor Specific Antibody (DSA) 
การตรวจพยาธิวิทยาชิ ้นเนื ้อไตขึ ้นกัïแนวทางของการติดตามเòງาระวังของโรงพยาïาลศูนยปลูกถายไต 
แตละแหง โดยสวนใหâผูปวยจะเขารัïการติดตามที่คลินิกหลังจำหนาย ทุก 2-4 สัปดาหในระยะแรก เมื่ออาการ
คงที่นัดตรวจติดตามทุก 2-3 เดือน หากผูปวยมีอาการผิดปกติหรือตรวจพïความผิดปกติตองทำการสืïคนหา
สาเหตุตามแนวทางและรีïใหการรักษา 

ผูปวยหลังปลูกถายไต แมจะมีการทำงานของไตที่กลัïมาใกลเคียงปกติและปริมาณปຑสสาวะออกไดดี 
ยังจัดเปຓนผูปวยที่มีõาวะไตเรื้อรัง7 โดยจำแนกผูปวยเปຓนระยะของโรคไตเร้ือรังตามคาอัตราการกรองของไต
เชนเดียวกัïผูปวยทั่วไป ผูปวยจะยังคงมีการดำเนินของโรคไตเรื้อรังเชนเดียวกัïผูปวยโรคไตทั่วไป ดังน้ัน
แนวทางในการปງองกันและชะลอไตเสื่อมยังมีïทïาทสำคัâ ไดแก ควïคุมความดันโลหิต ควïคุมโรครวม  
เชน เïาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ งดสูïïุหรี่ ออกกำลังกาย รวมถึงการใหยากลุม Angiotensin Converting 

Enzyme Inhibitors (ACEIs) หรือยากลุม Angiotensin II Receptor antagonists (ARBs) 

ผูปวยหลังปลูกถายไตมีโอกาสเกิดõาวะไตวายเÞียïพลันà้ำเติมโรคไตเร้ือรังได อาจนำมาดวยอาการ
ของปຑสสาวะออกลดลง หรือตรวจพïการทำงานของไตแยลง โดยวินิจÞัยตามเกณæõาวะไตวายเÞียïพลัน8

หรือพïวาคา serum creatinine เพิ่มข้ึนกวาเดิมรอยละ 20-259 จำเปຓนตองสืïคนเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุของ
ไตวายเÞียïพลัน โดยสาเหตุจำเพาะที่ตองนึกถึงในผูปวยหลังปลูกถายไตเปຓนไดจากõาวะปäิเสธไตที่ปลูกถาย 
จากการติดเชื้อ และจากยาที่ผูปวยไดรัï แนวทางในการสืïคนขึ้นกัïโรคหรือõาวะท่ีคำนึงถึงและผลตรวจ 
ทางหองปäิïัติการเïื้องตน อาจจำเปຓนตองตรวจเพิ่มเติมทางหองปäิïัติการหรือทางõาพถายรังสีตามความเหมาะสม 
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โดยสวนใหâมักเลือกการทำอัลตราàาวดไตหรือหลอดเลือดไต เพื่อหลีกเลี่ยงการรัïสารทึïรังสี และประเมิน
หากมีขอïงชี้ในการเจาะชิ้นเนื้อไตเพื่อตรวจลักษณะทางพยาธิวิทยาของไตที่ปลูกถาย จะชวยในการวินิจÞัย
และหาสาเหตุของõาวะไตวายเÞียïพลันได โดยตองเตรียมผูปวยใหพรอมกอนทำหัตถการ เมื่อวินิจÞัยสาเหตุไดแลว
จำเปຓนตองไดรัïการแกไขรักษาทันทีเพื่อใหการทำงานของไตกลัïสูสõาวะเดิมและปງองกันไมใหเกิดà้ำ 
เนื่องจากการเกิดõาวะไตวายเÞียïพลันà้ำเติมจะสงผลลïตออัตราการรอดของไตที่ปลูกถายในระยะยาว  
สาเหตุท่ีทำใหเกิดõาวะไตวายเÞียïพลันในผูปวยหลังปลูกถายไตและแนวทางสืïคน ดังตารางท่ี 1 
 

êćøćÜìĊę 1 สาเหตุท่ีทำใหเกิดõาวะไตวายเÞียïพลันในผูปวยหลังปลูกถายไต9 

ēøÙ/ õćüąìĊęđðŨîÿćđĀêč úĆÖþèąìĊęóïøŠüö ĒîüìćÜÿČïÙšî 
ÿćđĀêčÝćÖđúČĂéđ×šćÿĎŠĕêúéúÜ (decrease kidney perfusion)  
õาวะขาดสารน้ำ  
(volume depletion)  

ประวัติทานไดนอย ทองเสีย ตรวจรางกาย ตรวจคาสมดุลเกลือแร 
(electrolyte) 

õาวะหลอดเลือดไตตีï  
(renal artery stenosis)  

มักพïความดันโลหิตสูง  ตรวจอัลตราàาวดชนิด doppler  
ท่ีïริเวณหลอดเลือดไต  

õาวะพิษจากยากลุม CNIs  

(CNIs toxicity)  

renal vasoconstriction  ตรวจระดัïยา Tacrolimus และ 

Cyclosporine  

ÿćđĀêčÝćÖÖćøĂčéÖĆĚîìćÜđéĉîðŦÿÿćüą (obstructive causes) 
õาวะทอไตตีïตัน  
(ureteral stricture) 

การติดเช้ือ BK virus ตรวจอัลตราàาวดประเมินทอไต  

õาวะกระเพาะปຑสสาวะไมทำงาน  
(bladder dysfunction)  

neurogenic bladder  ตรวจอัลตราàาวดตรวจปริมาณปຑสสาวะ 
ท่ีเหลือคางหลังถายปຑสสาวะ  

õาวะอุดก้ันหลังกระเพาะปຑสสาวะ 
(bladder outlet obstruction) 

prostatic enlargement ตรวจอัลตราàาวน ตรวจปริมาณปຑสสาวะ
ท่ีเหลือคางหลังถายปຑสสาวะ  

ÿćđĀêčÝćÖÖćøïćéđÝĘïĔîđîČĚĂĕê (intrinsic kidney injury)  
õาวะปäเิสธไตที่ปลูกถายชนิดเÞียïพลัน 
(acute rejection)  

การติดเช้ือ การลดยากด
õูมิคุมกัน  

ตรวจ Donor Specific Antibody (DSA) 
ตรวจพยาธิวิทยาช้ินเน้ือไต 

õาวะพิษจากยา  
(drug toxicity)  

ยากลุม CNIs ยาปäิชีวนะ  ตรวจระดัïยากดõมิูคุมกัน  
ตรวจพยาธิวิทยาช้ินเน้ือไต  

õาวะตดิเช้ือ  ติดเช้ือทางเดินปຑสสาวะ  
ติดเช้ือไวรสั BK  

เพาะเช้ือจากปຑสสาวะ ตรวจหาเช้ือไวรัส 
BK ในเลือดหรือปຑสสาวะ 

õาวะมะเร็งตอมน้ำเหลืองหลังปลูกถาย
อวัยวะ (posttransplant  
lymphoma) 

พïไดนอยมาก ตรวจหาเชื้อไวรัส EBV ในเลือด ตรวจ
พยาธิวิทยาช้ินเน้ือไต 

โรคไตกลัïเปຓนà้ำ หรือโรคไตเกิดข้ึนใหม  ตรวจพยาธิวิทยาช้ินเน้ือไต 

: Calcineurin Inhibitors (CNIs), Epstein-Barr Virus (EBV) 
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ผูปวยหลังปลูกถายไตจำนวนหนึ่งท่ีการทำงานของไตแยลงจนไตที่ปลูกถายทำงานไมไดตองสูâเสียไต
ดวยสาเหตุตางโ โดยอัตราการสูâเสียไตหลัง 1 ป ในผูปวยปลูกถายไตจากผูïริจาคมีชีวิตอยูที่รอยละ 1-2 

และจากผูïริจาคสมองตายอยูที่รอยละ 7-172 สาเหตุของการสูâเสียไตที่ปลูกถาย (graft loss) พïวา สวนใหâ
รอยละ 60-80 เกิดจากปäิกิริยาทางõูมิคุมกัน ไดแก õาวะปäิเสธไตที่ปลูกถาย ความเขากันไมไดของเนื้อเย่ือ 
การไดยากดõูมิคุมกันไมเพียงพอ ความไมรวมมือในการรัïประทานยา สวนสาเหตุอีกรอยละ 20-40 เกิดจาก
ปຑจจัยของพิษจากยา โรคไตที่กลัïเปຓนà้ำหรือโรคไตที่เกิดขึ้นใหม10 ดังนั้น การเขาใจในกลไกพยาธิวิทยาของ
การปลูกถายไต การควïคุมปຑจจัยตางโ และความรวมมือของผูปวยจะชวยลดการสูâเสียไตท่ีปลูกถายได 

สวนõาวะแทรกàอนทางศัลยกรรมท่ีเกิดจากการผาตัดปลูกถายไตมักเกิดข้ึนõายในชวง 3 เดือนแรก11 

และพïไดนอยหลังจำหนายออกจากโรงพยาïาลเนื่องจากผูปวยมักมีอาการและการทำงานของไตคงที่แลว 
õาวะแทรกàอนจากการผาตัดท่ีอาจพïได ไดแก การร่ัวของทางเดินปຑสสาวะ (urinoma) การร่ัวàึมของน้ำเหลือง 
(lymphocele) การตีïตันของทอไตหรือทอปຑสสาวะ การตีïตันของหลอดเลือดไต หากสงสัยõาวะเหลาน้ี
จำเปຓนตองสืïคนเพ่ิมเติมทางหองปäิïัติการหรือทางõาพรังสี และปรึกษาศัลยแพทยผูเชี่ยวชาâเพ่ือรีïดำเนินการแกไข  

ความผิดปกติของเกลือแรที่อาจพïไดขึ้นกัïการทำงานของไตที่ปลูกถาย หากไตที่ปลูกถายทำงานไดดี
โดยเÞพาะการปลูกถายไตจากผูïริจาคมีชีวิต สังเกตจากปริมาณปຑสสาวะออกมาก ผูปวยจำเปຓนตองไดรัïสารน้ำ
ทดแทนใหเพียงพอ โดยในระยะยาวควรดื่มน้ำใหมากพออยางนอย 3-4 ลิตรตอวัน เพื่อปງองกันõาวะขาดสารน้ำ 
สวนความผิดปกติของเกลือแรท่ีอาจพï10 ไดแก  

- Hyperkalemia เกิดจากยากลุม Calcineurin Inhibitors (CNIs) ยา Sulfamethoxazole 

ยากลุม ACEIs หรือ ARBs หรือõาวะไตที่ปลูกถายทำงานไดไมดีมาก  
- Hypomagnesemia เกิดจากยากลุม CNIs หรือ ยากลุม mamalian Target of Rapamycin 

(mTOR) inhibitors ทำใหสูâเสียเกลือแรแมกนีเàียมทางไต หรือเกิดจากยากลุม Proton Pump Inhibitors (PPIs)  

- Metabolic acidosis เกิดจากยากลุม CNIs  
- Hypercalcemia และ hypophosphatemia อาจเกิดจากõาวะพาราไทรอยดฮอรโมนสูง 

(hyperparathyroidism) ตั้งแตกอนปลูกถาย พïสูงสุดที่ชวง 8 สัปดาหหลังปลูกถายไตและอาจใชเวลานาน
กวา 6-12 เดือน จนระดัïฮอรโมนพาราไทรอยดจะกลัïสูปกติ10 

 

2. ðŦÝÝĆ÷ìĊęđÖĊę÷üđîČęĂÜÝćÖ÷ćÖéõĎöĉÙčšöÖĆî  
ดังไดกลาวแลววาผูปวยปลูกถายไตจำเปຓนตองไดรัïยากดõูมิคุมกันตราïเทาท่ีไตท่ีปลูกถายใชงานได

ในรางกาย ยากดõูมิคุมกันมีการพัฒนาใหเปຓนสูตรยาที่ไดประสิทธิผลสูงสุดตามกลไกของการกระตุนทางõูมิคุมกัน
วิทยา หลักการใชยากดõูมิคุมกันในการปลูกถายไต แïงเปຓน 3 ประเõท ไดแก  

2.1 ใชเพื่อ induction therapy เปຓนการใหยาระยะแรก ชวงกอนและระหวางการปลูกถายไต 
โดยพิจารณาใหยาตามความเสี่ยงของการเกิดõาวะปäิเสธไตที่ปลูกถายชนิดเÞียïพลัน (acute rejection)12 

ยาท่ีใชเพ่ือ induction therapy ไดแก Methylprednisolone, Antibody induction (Antithymocyte Globulin; ATG), 
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Interleukin-2 Receptor Antagonist (IL-2RA) basiliximab กรณีความเสี่ยงตอการเกิด acute rejection สูงมาก 

เชน การปลูกถายไตขามหมูเลือด ตองไดรัïการทำ precondition กอนรวมดวย  
2.2 ใชเพื่อ maintenance therapy แïงเปຓนระยะแรกและระยะยาว สูตรยาที่นิยมใชเปຓน

มาตรฐานในปຑจจุïันประกอïดวยยา 3 ชนิดท่ีมี corticosteroids รวมอยู โดยพิจารณาตามความเสี่ยงของ 
การเกิด acute rejection ในระยะยาว12 ควรใชยากดõูมิคุมกันขนาดต่ำที่สุดที่เปຓนไปไดที่ไมทำใหเกิด acute 

rejection และมีการตรวจระดัïยากดõูมิคุมกันตามความถี่เปຓนระยะเพื่อควïคุมใหอยูในระดัïที่เหมาะสม
ตองการ โดยใช 12-hour trough (C0) หรือ 2-hour post-dose แลวแตชนิดของยา ยาท่ีใชเพ่ือ maintenance 

therapy ไดแก 
2.2.1 Corticosteroids ใชขนาดสูงในชวงแรกตอจาก methylprednisolone โดย

ใชเปຓนยา prednisolone และปรัïลดขนาดยาลงในระยะยาว ในผูปวยïางรายอาจพิจารณาการถอน Steroid 

หากเกิดผลขางเคียงหรือคาดวาจะเกิดผลขางเคียงในผูปวยกลุมเส่ียงต่ำ12  
2.2.2 Calcineurin Inhibitors (CNIs) แนะนำใหใชเปຓนยากดõูมิคุมกันตัวหลัก ไดแก 

Tacrolimus และ Cyclosporine  

2.2.3 Anti-proliferative agents แนะนำใหใชเปຓนยากดõูมิคุ มกันตัวหลัก ไดแก 
Mycophenolate สวน Azathioprine อาจใชเปຓนทางเลือกหากใชยาหลักไมไดหรือในผูปวยต้ังครรõ 

2.2.4 mammalian Target of Rapamycin (mTOR) inhibitors ใชในผูปวยกลุมเสี่ยง
ปานกลาง13 หรือเปล่ียนจากกรณีใช calcineurin inhibitors แลวเกิดมะเร็งหรือเกิดผลขางเคียง12 ยากลุมน้ี ไดแก 
Sirolimus และ Everolimus  

2.3 ใชเพื่อการรักษาõาวะปäิเสธไตที่ปลูกถาย (rejection) โดยผูปวยจำเปຓนตองไดรัïการ
เจาะตรวจชิ้นเน้ือïริเวณไตท่ีปลูกถายเพ่ือการวินิจÞัยและจำแนกผลพยาธิวิทยาช้ินเน้ือไตเปຓนชนิดของ rejection ตาม
แนวทาง Banff classification14 รวมกัïการตรวจเพ่ิมเติม ไดแก Donor Specific Antibody (DSA) แนว
ทางการรักษาจำเปຓนตองใหยากดõูมิคุมกันขนาดสูงหรือกรองพลาสมาเพ่ือขจัดปäิกิริยาทางõูมิคุมกันสวนเกินตาม
ชนิดของ acute rejection รวมกัïปรัïเปลี่ยนยากดõูมิคุมกันระยะยาวใหเหมาะสม  

2.3.1 T cell mediated acute cellular rejection ใช methylprednisolone หากไม
ตอïสนองใหเปຓน ATG  

2.3.2 Acute antibody-mediated rejection ใช plasmapheresis หรือ Double 

Filtration Plasmapheresis (DFPP) รวมกัï Intravenous Immunoglobulin (IVIg) หากไมตอïสนองให 
anti-CD20 antibody (rituximab), proteasome inhibitor (bortezomib) หรือ ATG  

ยากลุม CNIs ทั้ง tacrolimus (TAC) และ cyclosporine (CSA) มีคา therapeutic window ที่แคï 
หากไดรัïยาจนระดัïยาสูงเกินไปทำใหเกิดพิษและผลขางเคียง ในทางตรงกันขามหากระดัïต่ำ เกินไปก็ทำให
เกิดõาวะปäิเสธไตที่ปลูกถายได ผูปวยท่ีไดรัïยากลุมน้ีจึงจำเปຓนตองไดรัïการตรวจวัดระดัïยา CNIs ในเลือด 
โดยการตรวจระดัïยา CSA แนะนำใหตรวจระดัïยาในเลือดกอนทานยามื้อถัดไป (trough level) หรือที่เวลา 
2 ชั่วโมงหลังทานยา (C2 level) และการตรวจระดัïยา TAC แนะนำใชเปຓน trough level ยากลุมน้ีเผาผลาâผานตัï
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โดย cytochrome P450 3A4 จึงมีโอกาสเกิดปäิกิริยาของยาได ตัวอยางปäิกิริยาระหวางยาที ่พïรวม 
ดังตารางที่ 2 หากจำเปຓนตองใหยาหรือสารใดที่อาจมีปäิกิริยารวมกัïยา CNIs เชน ยาปäิชีวนะ ยาตานเชื้อ
ไวรัส ยาตานเชื้อรา ยาตานวัณโรค ท่ีเผาผลาâผาน CYP3A4 พึงระวังผลจากปäิกิริยาระหวางยาและตรวจวัด
ระดัïยากดõูมิคุมกันเปຓนระยะจนไดตามคาเปງาหมาย ในอีกทางหนึ่งอาจมีการใชยารวมเพื่อใหไดระดัïยากด
õูมิคุมกัน CNIs ที่สูงขึ้นจากปäิกิริยาระหวางยา เพื่อจำกัดคาใชจายยาไมใหเกินวงเงินสิทธิประโยชน ไดแก  
ยา Verapamil ยา Diltiazem จะชวยเพ่ิมระดัïยา CNIs รอยละ 20-30 หรือยากลุม Azole สามารถเพ่ิมระดัïยา 
CNIs ไดรอยละ 30-50 นอกจากน้ีควรติดตามดูคาการทำงานของตัïและระมัดระวังหากตองปรัïยาที่มีผลตอ
ความดันโลหิตหรืออัตราการเตนของหัวใจดวย  
 

êćøćÜìĊę 2 ตัวอยางยาท่ีมีผลตอระดัï CNIs ท่ีพïไดïอย9 
ðäĉÖĉøĉ÷ćøŠüöÖĆï÷ć CNIs ßČęĂ÷ć 
ยาท่ีมีผลđóĉęöระดัï CNIs - Erythromycin, Clarithromycin 

- Azole antifungals 

- Diltiazem verapamil 

- Protease inhibitors 

ยาท่ีมีผลúéระดัï CNIs - Rifampicin 

- Carbamazepine 

- Phenobarbital 

: Calcineurin Inhibitors (CNIs) 
 

3. ēøÙêĉéđßČĚĂìĆęüĕðĒúąēøÙêĉéđßČĚĂÞü÷ēĂÖćÿ  
ผูปวยหลังปลูกถายไตจัดเปຓนผูปวยõูมิตานทานต่ำมีโอกาสติดเชื้อแทรกàอนหลายขนานตราïเทาท่ี

ยังไดรัïยากดõูมิคุมกัน ชวงระยะแรกหลังปลูกถายไตจะไดรัïยาขนาดสูงและคอยโ ปรัïลดความแรงของยา
กดõูมิคุมกันลงเม่ืออาการคงท่ีและการทำงานของไตที่ปลูกถายดีข้ึน เชื้อท่ีอาจกอโรคจึงข้ึนกัïความแรงของยา
กดõูมิคุมกันท่ีไดรัïในขณะน้ันและปຑจจัยอ่ืนโ เชน สõาวะหลังการผาตัด การใสทอหรือสายในรางกาย การเขา
รัïการรักษาตัวในโรงพยาïาล เชื้อกอโรคเกิดไดจากเชื้อแïคทีเรีย เชื้อไวรัส เชื้อรา เชื้อปรสิต เชนเดียวกัïคนท่ัวไป
รวมถึงการติดเชื้อÞวยโอกาส ในท่ีน้ีผูเขียนจะกลาวถึงการติดเชื้อท่ีพïïอยและมีแนวทางการรักษาปງองกัน 

3.1 การติดเชื้อทางเดินปຑสสาวะ (Urinary Tract Infection: UTI) พïไดมากถึงรอยละ 50 

โดยเÞพาะชวงระยะแรกหลังผาตัดอาจเนื่องมาจากสายสวนปຑสสาวะ (Foley�s catheter) หรือสาย urinary 

stent สวนการติดเชื้อทางเดินปຑสสาวะในระยะยาวยังมีโอกาสเกิดไดสูงกวาประชากรทั่วไปเนื่องจากมีõาวะ 
õูมิตานทานต่ำ อาการแสดงของการติดเชื้ออาจไมชัดเจน ไมมีไขหรือปຑสสาวะแสïขัด จึงตองมีการตรวจ 
ทางหองปäิïัติการเปຓนระยะเม่ือนัดติดตาม การวินิจÞัยการติดเชื้อทางเดินปຑสสาวะใชหลักเกณæพïเม็ดเลือดขาว
ในปຑสสาวะและผลเพาะเช้ือในปຑสสาวะพïปริมาณเชื้อมากกวา 105 จากการเก็ïปຑสสาวะ mid-stream urine void 
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เปຓนสำคัâ การติดเช้ือทางเดินปຑสสาวะในผูปวยหลังปลูกถายไตอาจสงผลใหเกิดõาวะแทรกàอนท่ีรุนแรง ไดแก 
õาวะไตวายเÞียïพลัน ติดเชื้อในกระแสเลือด จึงมีแนวทางการใหยาปäิชีวนะเพื่อปງองกัน (antibiotics 

prophylaxis) โดยสวนใหâมักใชยากลุม Sulfamethoxazole แตก็ข้ึนกัïระïาดวิทยาของเชื้อและการด้ือยา
ของแตละโรงพยาïาลศูนยปลูกถายไต และปຑจจัยอื่น เชน ปຑจจัยของผูปวย (อาทิ เคยมีผลเพาะเชื้อจาก
ปຑสสาวะมากอน ประวัติแพยา) การใหคำแนะนำแกผูปวยดานสุขอนามัย การด่ืมน้ำใหเพียงพอ หลีกเล่ียงกลั้น
ปຑสสาวะ รวมถึงแนะนำปຑสสาวะหลังมีเพศสัมพันธ (postcoital voiding) ในผูปวยก็เปຓนสวนสำคัâชวยปງองกัน
การติดเชื้อ  

3.2 การติดเชื้อไàโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalovirus; CMV) การติดเชื้อ CMV ในผูปวย
หลังปลูกถายไตมักเกิดชวง 100 วันแรกที่ไดรัïยากดõูมิคุมกันขนาดสูง เนื่องจาก T cell มีïทïาทสำคัâในการ
ปງองกันของการตอïสนองทางõูมิคุมกันของรางกายรวมถึงปäิกิริยาตอการติดเชื้อ CMV และยากดõูมิคุมกัน
หลักมีผลยัïยั้งกระïวนการ T lymphocyte activation การติดเชื้อ CMV ที่แสดงอาการ (CMV disease) 

มักแสดงดวยอาการไข ถายเหลว อาการทางปอด เม็ดเลือดขาวต่ำ (leukopenia) หรืออาการท่ีแสดงหลักฐานของ
เชื้อไวรัสเขาสูเนื้อเยื่อ (tissue invasive disease) àึ่งการติดเชื้อ CMV ที่แสดงอาการนี้สัมพันธตออัตราการ
เสียชีวิตและการเกิดทุพพลõาพสูง ดังนั้นจึงมีแนวทางการเòງาระวังระดัïเชื้อ CMV (CMV Viral Load, VL) 

เพ่ิมข้ึนสูงถึงคาหน่ึง (significant viremia) แมยังไมแสดงอาการของการติดเชื้อ CMV ก็มีความจำเปຓนตองไดรัïการ
ปງองกันการเกิดโรคอยางเหมาะสม โดยพิจารณาลดยากดõูมิคุมกันใหเหลือนอยสุดที่ไมทำใหเกิด rejection 

รวมกัïการใหยาตานไวรัส ปຑจจัยท่ีสัมพันธกัïการติดเชื้อ CMV เกิดจาก reactivation ของเชื้อเน่ืองจากประชากรไทย
รอยละ 90-95 เคยติดเชื้อและตรวจพïมีõูมิคุมกันตอเชื้อ CMV อยูแลว (CMV IgG seropositivity) การไดรัïยา
กดõูมิคุมกันขนาดสูงหรือความแรงของยามากสงผลใหเกิดการติดเชื้อ CMV จึงมีคำแนะนำใหใชแนวทางการ
ปງองกันการติดเชื้อตามõูมิคุมกันของผูปวยและความแรงของยากดõูมิคุมกันท่ีไดรัï ดังตอไปน้ี   

3.2.1 ผูรัïไตท่ีมีõูมิคุมกันตอเชื้อ CMV (CMV IgG seropositivity) 

- หากไดรัïยา ATG แนะนำใหยาตานไวรัส Ganciclovir หรือ Valganciclovir 

เพื่อปງองกันการติดเชื้อ CMV นาน 100 วัน รวมกัïติดตามõาวะเม็ดเลือดขาวต่ำและเกร็ดเลือดต่ำที่อาจเกิด
จากยาตานไวรัส  

- เòງาระวังดวยวิธี preemptive therapy โดยติดตามระดัï CMV viral load 

ทุก 1-2 สัปดาหในชวง 3 เดือนแรก หากพïระดัï CMV viral load สูงเกินคาที่กำหนด (significant CMV 

viremia) จึงเร่ิมใหยาตานไวรัส Ganciclovir หรือ Valganciclovir เปຓนเวลาอยางนอย 90 วัน  
3.2.2 ผูรัïไตที่ไมมีõูมิคุมกันตอเชื้อ CMV ที่ไดรัïไตïริจาคที่มี CMV IgG (D+/R-) 

แนะนำใหยา Ganciclovir หรือ Valganciclovir ปງองกันการติดเชื้อ CMV นาน 100 วัน รวมกัïติดตามõาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ำและเกร็ดเลือดต่ำที่อาจเกิดจากยา  

อน่ึง ยาตานไวรัส Ganciclovir หรือ Valganciclovir มีพิษตอไต และมีปäิกิริยากัïยา
กดõูมิคุมกัน จึงตองระมัดระวัง ติดตามการทำงานของไต Complete Blood Count (CBC), creatinine, และระดัï
ของยากดõูมิคุมกัน   
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ทั้งนี้ ผูปวยจัดอยูในกลุมõูมิตานทานต่ำ มีโอกาสเกิดโรคติดเชื้อÞวยโอกาส เชน เชื้อไวรัส เชื้อรา  
เชื้อปรสิต รวมถึงเชื้อวัณโรคที่อาจเกิดทั้งจากการติดตอหรือกลัïเปຓนà้ำ (reactivation) จึงตองประเมินคัดกรอง 
หาเชื้อที่อาจแòงตั้งแตระยะกอนปลูกถายไต และติดตามเปຓนระยะ หากมีอาการสงสัย ตองทำการสืïคน
เพ่ิมเติมเพ่ือรีïวินิจÞัยและรักษา สำหรัïโรคติดเช้ือท่ีสามารถปງองกันโดยใหวัคàีน ไดแก ไขหวัดใหâ อีสุกอีใส 
คอตีï ไอกรน หัด แนะนำใหตรวจระดัïõูมิคุมกันตอเชื้อตางโ ตั้งแตระยะกอนปลูกถายไต หากยังไมมีõูมิคุมกัน 
ใหวัคàีนสำหรัïเชื้อนั้นโ อยางนอย 1 เดือน กอนถึงวันปลูกถายไต สวนระยะหลังปลูกถายไตแนะนำใหไดรัï
วัคàีนปງองกันไขหวัดใหâปละ 1 ครั้ง เริ่มÞีดวัคàีนไดหลังอาการคงที่แลว 3-6 เดือน และหลีกเลี่ยงวัคàีนเชื้อเปຓน 
(live-attenuated vaccine) ชนิดอ่ืนหลังปลูกถายไต 

4. ēøÙìćÜđöêćïĂúĉÖ ĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 
ผูปวยหลังปลูกถายไต แมจะมีการทำงานของไตกลัïคืนใกลเคียงปกติ แตยังจัดเปຓนผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอมูลพïผูปวยหลังปลูกถายไตท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีไมเก่ียวเน่ืองกัïการ
ปลูกถายไต (death with graft function) เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึงรอยละ 4010 ปຑจจัยเสี่ยงที่สำคัâ 
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ õาวะไตเรื ้อรังที ่ยังคงอยูมีผลจากความผิดปกติของสมดุลแรธาตุ 
กระดูก และõาวะพาราไทรอยดฮอรโมนสูงที่ทำใหเกิดการสะสมของแคลเàียมในชั้นหลอดเลือด รวมกัï
โรคเïาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงที่เกิดไดจากการไดรัïยากดõูมิคุมกัน การเคลื่อนไหวทาง
กายõาพลดลง (physical inactivity) และมีขอมูลวาผูปวยกลุมน้ีอาจไมไดรัïยากลุม ACEIs, ARBs เชนเดียวกัïท่ีให
ในผูปวยไตเรื้อรังท่ัวไป9 เน่ืองจากกังวลวายาอาจสงผลใหการทำงานของไตแยลง 

õาวะ metabolic syndrome และโรคอวน พïไดïอยในผูปวยหลังปลูกถายไต ขอมูลการศึกษา
พïผูปวยหลังปลูกถายไตในประเทศไทยรอยละ 31 เขาไดตามเกณæการวินิจÞัย metabolic syndrome  
โดยพïอุïัติการณสูงขึ้นหลังการปลูกถายไตนานกวา 3 ป และพïวาผูปวยหลังปลูกถายไตที่มีõาวะ metabolic 

syndrome สัมพันธกัïการทำงานของไตที่ปลูกถายแยลง15 ปຑจจัยสำคัâที่ทำใหผู ปวยมีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน 

หลังปลูกถายไต ไดแก ความอยากอาหารเพ่ิมจากการทำงานของไตท่ีดีข้ึน การจำกัดอาหารลดลง ขาดการ
ออกกำลังกาย ผลจากยากลุม Steroids อีกปຑจจัยที่สำคัâ คือ โรคเïาหวาน ทั้งที่เปຓนอยูเดิมและเกิดข้ึน
õายหลังปลูกถายอวัยวะ Post-Transplant Diabetes Mellitus (PTDM) กระตุนจากยากลุม CNIs โดยเÞพาะ
ยา Tacrolimus ที่มีผลตอ pancreatic islet cell ยา Steroid õาวะอวน โรคเïาหวานในครอïครัว การติดเชื้อ
ไวรัสตัïอักเสïàี (Hepatitis C Virus; HCV) ดังนั้นตองควïคุมระดัïน้ำตาลและน้ำตาลสะสมใหอยูในระดัï
เปງาหมาย เพ่ือปງองกันและชะลอไตเส่ือมจากโรคเïาหวาน  
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ÿøčð 
การปลูกถายไตเปຓนหนึ่งในวิธีการïำïัดทดแทนไตที่จำเปຓนตองไดรัïการดูแลรักษาเÞพาะโดยทีม

ïุคลากรทางการแพทยสหสาขาวิชาชีพผูเชี่ยวชาâในโรงพยาïาลศูนยปลูกถายไต เนื่องจากผูปวยจำเปຓนตอง
ไดรัïยากดõูมิคุมกันเพื่อปງองกันไมใหเกิดõาวะปäิเสธไตที่ปลูกถายตลอดระยะเวลาที่ไตปลูกถายยังทำงานได  
และตองเòງาระวังติดตามõาวะแทรกàอนและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได แมการปลูกถายไตจะชวยใหการทำงาน
ของไตดีข้ึน แตการดูแลในระยะยาวผูปวยยังคงมีõาวะไตเรื้อรังและอาจมีโรครวมท่ีเกิดจากปຑจจัยของการรักษา
และปຑจจัยของตัวผูปวยเอง ïทความนี้มีเปງาหมายใหแพทยที่รวมดูแลมีความรูความเขาใจในการดูแลผูปวย  

หลังปลูกถายไตเïื้องตนและอาจจำเปຓนตองสั่งการรักษาโดยเÞพาะปຑจจัยที่อาจกระทïตอการทำงานของไต  

ท่ีปลูกถายหรือเกิดปäิกิริยารวมกัïยากดõูมิคุมกัน รวมถึงอาการหรือลักษณะท่ีพึงระวังและสงตอเพ่ือใหผูปวย
ไดรัïการวินิจÞัยและรักษาที่ถูกตองอยางทันเวลา เพื่อใหประสิทธิผลของการปลูกถายไตดีที่สุดและลดโอกาส
เกิดõาวะแทรกàอน  
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×šĂñĉéóúćéĒúąĒîüìćÜÖćøéĎĒúøĆÖþćđÿšîôĂÖđúČĂéÿĈĀøĆïĒóì÷Ť 
Pitfalls and practical points in management of hemodialysis 

vascular access for internist 

íĉêĉ÷ć  óĆüüĉĕú  

 

ñĎšðśü÷ēøÙĕêđøČĚĂøĆÜøą÷ąÿčéìšć÷öĊĒîüēîšöđ×šćøĆïÖćøïĈïĆéìéĒìîĕêđóĉęö×ċĚîĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ÝćÖ×šĂöĎú
×ĂÜðøąđìýĕì÷ðŘ ó.ý. 2563 ēé÷ Thailand Renal Replacement Therapy (TRT) öĊñĎšðśü÷ôĂÖđúČĂééšü÷
đÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö (hemodialysis) öćÖìĊęÿčéÝĈîüî 129,724 øć÷1 àċęÜÖćøôĂÖđúČĂééšü÷đÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö ñĎšðśü÷ÝĈđðŨîêšĂÜöĊ
đÿšîôĂÖđúČĂé (vascular access) đóČęĂĔßšÿĈĀøĆïÖćøôĂÖđúČĂé ïìÙüćöîĊĚÝċÜÝĆéìĈ×ċĚîđóČęĂĔĀšÙüćöøĎšđÖĊę÷üÖĆïßîĉé
×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂéēé÷öčŠÜđîšîđÖĊę÷üÖĆïđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ìĆĚÜ×šĂïŠÜßĊĚÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ 
êĈĒĀîŠÜìĊęđĀöćąÿöĔîÖćøĔÿŠÿć÷ õćüąĒìøÖàšĂîìĊęóïÝćÖÖćøĔÿŠÿć÷ ðŦâĀćìĊęđÖĊę÷üÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ìĊęóïïŠĂ÷ đßŠî ÖćøìĈÜćîñĉéðÖêĉ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (catheter dysfunction) ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęÿĆöóĆîíŤ
ÖĆïđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (hemodialysis catheter relate infection) õćüąđÿšîđúČĂééĈ
ÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî (central venous stenosis) đóČęĂđðŨîĒîüìćÜÿĈĀøĆïïčÙúćÖøìćÜÖćøĒóì÷ŤĔîÖćøéĎĒúñĎšðśü÷
ēøÙĕêđøČĚĂøĆÜøą÷ąÿčéìšć÷ìĊęöĊðŦâĀćđÖĊę÷üÖĆïđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ĔĀšĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 
ĒúąÖćøøĆÖþćìĊęđĀöćąÿöđóČęĂÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊ×ċĚî úéĂĆêøćÖćøîĂîēøÜó÷ćïćú ĒúąúéĂĆêøćÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê×ĂÜñĎšðśü÷ 
ÝćÖõćüąĒìøÖàšĂîêŠćÜė ìĊęđÖĉé×ċĚî 
 

đÿšîôĂÖđúČĂé (vascular access) 

đÿšîôĂÖđúČĂéĔßšđóČęĂîĈđúČĂéĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷ñĎšðśü÷đ×šćÿĎŠđÙøČęĂÜĕêđìĊ÷öñŠćîêĆüÖøĂÜ ĒúąîĈđúČĂéìĊęñŠćî
ÖćøïĈïĆéĒúšüÖúĆïÙČîÿĎŠøŠćÜÖć÷ñĎšðśü÷ àċęÜÖćøîĈđúČĂéĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷đóČęĂøĆïÖćøôĂÖđúČĂéêšĂÜÖćøĂĆêøćÖćøĕĀú
×ĂÜđúČĂéĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 200 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊ éĆÜîĆĚîđÿšîđúČĂééĈðÖêĉ (peripheral vein) ĕöŠÿćöćøëîĈđúČĂéĂĂÖöć
éšü÷ÙüćöđøĘüđóĊ÷ÜóĂÝċÜÝĈđðŨîêšĂÜñŠćêĆéđóČęĂìĈđÿšîôĂÖđúČĂéÿĈĀøĆïÖćøôĂÖđúČĂéøą÷ą÷ćüßîĉé×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂé 
ĒïŠÜđðŨî 2 ßîĉéĀúĆÖ ÙČĂ  

1. Arteriovenous access (õćóìĊę 1) ĒïŠÜđðŨî 2 ßîĉé éĆÜîĊĚ 
1.1 Arteriovenous Fistula (AVF) đðŨîÖćøñŠćêĆéđßČęĂöøąĀüŠćÜđÿšîđúČĂéĒéÜÖĆïđÿšîđúČĂééĈ

đóČęĂìĈĔĀšĂĆêøćÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂéĔîđÿšîđúČĂééĈđóĉęö×ċĚî ĒúąđÿšîđúČĂééĈĀúĆÜÝćÖøĂ÷êŠĂöĊ×îćéēê×ċĚîÝîÿćöćøë 

úÜđ×ĘöôĂÖđúČĂéđóČęĂîĈđúČĂéĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷ñĎšðśü÷đ×šćÿĎŠđÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö  đÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AVF ÝąđøĊ÷ÖßČęĂ
êćöđÿšîđúČĂéĒéÜĒúąđÿšîđúČĂééĈìĊęîĈöćêŠĂÖĆîêćöúĈéĆï ÿĈĀøĆïêĈĒĀîŠÜìĊęóïïŠĂ÷  ĕéšĒÖŠ radiocephalic 

fistula (brescia-cimino fistula) (õćóìĊę 1Ö) đðŨîđÿšîôĂÖđúČĂéìĊęĒ×îÿŠüîúŠćÜ brachiaocephalic fistula (õćóìĊę 1×) 

đðŨîđÿšîôĂÖđúČĂéìĊęĒ×îÿŠüîïîìĊęøąéĆï×šĂóĆïýĂÖ Ēúą Basilic Vein Transposition (BVT) (õćóìĊę 1Ù) đðŨîđÿšîôĂÖđúČĂé
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ìĊęĒ×îÿŠüîïîēé÷ÖćøñŠćêĆé÷ÖđÿšîđúČĂééĈ basilic ìĊęĂ÷ĎŠéšćîĔîĒúąúċÖ ĔĀš×ċĚîöćĂ÷ĎŠéšćîîĂÖĒúąêČĚîÖüŠćđéĉö 
đóČęĂĔĀšÿćöćøëúÜđ×ĘöôĂÖđúČĂéĕéš  

1.2 Arteriovenous Graft (AVG) đðŨîÖćøñŠćêĆéđßČęĂöøąĀüŠćÜđÿšîđúČĂéĒéÜÖĆïđÿšîđúČĂééĈ
ēé÷ĔßšđÿšîđúČĂéđìĊ÷ö (õćóìĊę 1Ü) àċęÜñúĉêÝćÖüĆÿéčÿĆÜđÙøćąĀŤ (synthetic) ĀøČĂüĆÿéčßĊüõćó (biological) 

õćóìĊę 1 đÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé arteriovenous access ìĊęêĈĒĀîŠÜêŠćÜė  
: . Radiocephalic fistula , . Brachiaocephalic fistula , . Basilic Vein Transposition (BVT) 

  , . Loop AVG  

:    

2. ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (Double Lumen Catheter: DLC) (õćóìĊę 2) ĒïŠÜđðŨî 2 ßîĉé éĆÜîĊĚ
2.1 ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉéßĆęüÙøćü (temporary double lumen catheter ĀøČĂ 

non-cuffed catheter (õćóìĊę 2Ö) ÿć÷ÿüîßîĉéîĊĚĕöŠöĊðúĂÖĀčšö (non-cuff)  
2.2 ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉéëćüø (permanent catheter ĀøČĂ Tunnel Cuffed Catheter; 

TCC) (õćóìĊę 2×) üĆÿéčöĊÙüćöîĉęö Ùüćö÷ćü×ĂÜÿć÷Ýą÷ćüÖüŠćÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉéßĆęüÙøćü öĊ dacron cuff 
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ìĊęĒ×îÿŠüîïîēé÷ÖćøñŠćêĆé÷ÖđÿšîđúČĂééĈ ìĊęĂ÷ĎŠéšćîĔîĒúąúċÖ ĔĀš×ċĚîöćĂ÷ĎŠéšćîîĂÖĒúąêČĚîÖüŠćđéĉö 
đóČęĂĔĀšÿćöćøëúÜđ×ĘöôĂÖđúČĂéĕéš

 đðŨîÖćøñŠćêĆéđßČęĂöøąĀüŠćÜđÿšîđúČĂéĒéÜÖĆïđÿšîđúČĂééĈ
ēé÷ĔßšđÿšîđúČĂéđìĊ÷ö (õćóìĊę Ü) àċęÜñúĉêÝćÖüĆÿéčÿĆÜđÙøćąĀŤ ( ĀøČĂüĆÿéčßĊüõćó (

õćóìĊę đÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé ìĊęêĈĒĀîŠÜêŠćÜė 
.  . .

 . 
  

ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ( õćóìĊę ĒïŠÜđðŨî  ßîĉé éĆÜîĊĚ
 ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉéßĆęüÙøćü ( ĀøČĂ 

(õćóìĊę Ö ÿć÷ÿüîßîĉéîĊĚĕöŠöĊðúĂÖĀčšö ( )
 ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉéëćüø ( ĀøČĂ 

(õćóìĊę × üĆÿéčöĊÙüćöîĉęö Ùüćö÷ćü×ĂÜÿć÷Ýą÷ćüÖüŠćÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉéßĆęüÙøćü öĊ 

ìĊęêĆüÿć÷ĔßšòŦÜĕüšĔêšñĉüĀîĆÜđóČęĂðŜĂÜÖĆîđßČĚĂēøÙÝćÖĒñúđ×šćÿĎŠđÿšîđúČĂéēé÷êøÜ ßŠü÷úéĂčïĆêĉÖćøèŤÖćøêĉéđßČĚĂĒúą
ÖćøđúČęĂîĀúčé×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ  

 

 

õćóìĊę 2 đÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ  

: .  Non-Cuffed catheter, .  Tunnel Cuffed Catheter; TCC 
:    

 

×šĂïŠÜßĊĚÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ  

1. ÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉéßĆęüÙøćü2
 

1.1 êšĂÜÖćøôĂÖĕêìćÜđÿšîđúČĂéìĆîìĊ 
1.2 öĊ×šĂĀšćöĔîÖćøüćÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé TCC 

1.3 öĊõćüąêĉéđßČĚĂ (sepsis) ĕöŠöĊđÙøČęĂÜ ultrasound ĀøČĂôúĎĂĂēøÿēÙð ßŠü÷ĔîÖćøìĈĀĆêëÖćø 
öĊõćüąÖćøĒ×ĘÜêĆü×ĂÜđúČĂéñĉéðÖêĉìĊę÷ĆÜĕöŠĕéšøĆïÖćøĒÖšĕ× ÝĈÖĆéøą÷ąđüúćÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉéßĆęüÙøćü
ĕöŠîćîđÖĉî 2 ÿĆðéćĀŤ đîČęĂÜÝćÖđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂĒúąÙüøóĉÝćøèćĔÿŠđÞóćąÖøèĊñĎšðśü÷ÞčÖđÞĉîìĊęêšĂÜìĈ
ÖćøôĂÖđúČĂé 

2. ×šĂïŠÜßĊĚÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉé TCC 

2.1 ×šĂïŠÜßĊĚÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉé TCC øą÷ąÿĆĚî2 

- đÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AVF ĀøČĂ AVG ìĊęñŠćêĆéđêøĊ÷öĕüš÷ĆÜĕöŠóøšĂöĔßšđóČęĂÖćøôĂÖđúČĂé 

- õćüą acute transplant rejection ĀøČĂõćüąĒìøÖàšĂîĂČęîė ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜôĂÖđúČĂé 

- ñĎšðśü÷úšćÜĕêìćÜßŠĂÜìšĂÜ öĊõćüąĒìøÖàšĂîìĊęêšĂÜìĈÖćøóĆÖÖćøĔßšđ÷Č ęĂïčßŠĂÜìšĂÜ ĀøČĂ
õćüąĒìøÖàšĂîĂČęî đßŠî õćüąđ÷ČęĂĀčšöðĂéøĆęü (pleural leak) 
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- ñĎšðśü÷üćÜĒñîñŠćêĆéðúĎÖëŠć÷ĕêßîĉé living donor transplant õć÷Ĕîøą÷ąđüúćĕöŠđÖĉî 90 üĆî 
ĒêŠöĊÙüćöÝĈđðŨîêšĂÜôĂÖĕê 

- õćüąĒìøÖàšĂî×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AVF ĀøČĂ AVG đßŠî öĊÖćøïćéđÝĘïøčîĒøÜ (major 

infiltration injury) ĀøČĂđ÷ČęĂïčñĉüĀîĆÜĂĆÖđÿï (cellulitis) ÝîĕöŠÿćöćøëĔßšÜćîĕéšßĆęüÙøćü 

2.2 ×šĂïŠÜßĊĚÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉé TCC øą÷ą÷ćü 

- úšöđĀúüÝćÖÖćøĔßš AV access Āúć÷ÙøĆĚÜĒúąĕöŠöĊìćÜđúČĂÖĂČęî  
- ñĎ šðśü÷êšĂÜÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé TCC đîČ ęĂÜÝćÖđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV access  

öĊñúêŠĂÙčèõćóßĊüĉêĒúąđðŜćĀöć÷ßĊüĉê×ĂÜñĎšðśü÷Ă÷ŠćÜøčîĒøÜ ēé÷ñĎšðśü÷êšĂÜĕéšøĆïÖćøĂíĉïć÷ëċÜÙüćöđÿĊę÷ÜĒúą
ðøąē÷ßîŤêŠćÜė ×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé TCC Ēúšü  

- Ăć÷č×Ć÷ÝĈÖĆé (limited life expectancy) ĕöŠđÖĉî 6-12 đéČĂî 

- ĕöŠÿćöćøëñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV access ĕéš đîČęĂÜÝćÖđÿšîđúČĂéĒéÜìćÜđ×šćĒúąđÿšî
đúČĂééĈÿĈĀøĆïìćÜĂĂÖöĊðŦâĀć đßŠî đÿšîđúČĂéĒéÜĂčéêĆîøčîĒøÜ đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜĂÖĂčéêĆîìĊęĕöŠÿćöćøë
ĒÖšĕ×ĕéš ĀøČĂìćøÖ đéĘÖ ìĊęđÿšîđúČĂéöĊ×îćéđúĘÖ 

- đĀêčñúđÞóćąìćÜÖćøĒóì÷Ť đßŠî ĂćÖćøĒ÷ŠúÜÝćÖ AV access đßŠî õćüąĀĆüĔÝüć÷ßîĉéìĊęöĊ EF 
îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą 15 öĊøĂ÷ēøÙìĊęñĉüĀîĆÜïøĉđüèêĈĒĀîŠÜúÜđ×ĘöôĂÖđúČĂéìĊęĕöŠÿćöćøëøĆÖþćĕéš ĀøČĂöĊøĂ÷đÖćìĊęđóĉęö
ÖćøêĉéđßČĚĂ ĀøČĂđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøĒêÖ×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂé đðŨîêšî 

ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé TCC đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂêęĈÖüŠćÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé
ßĆęüÙøćü3,4  

 

êĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂéìĊęđĀöćąÿöÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ (Central Venous Catheter: CVC)2  
1. êĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ CVC 

êĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ CVC ĕéšĒÖŠ đÿšîđúČĂééĈ internal jugular đÿšîđúČĂééĈ external 

jugular đÿšîđúČĂééĈ femoral đÿšîđúČĂééĈ subclavian ĒúąđÿšîđúČĂééĈ lumbar 

ÖøèĊĕöŠöĊ×šĂĀšćöĀøČĂĕöŠđÙ÷öĊó÷ćíĉÿõćóìĊęđÿšîđúČĂé đßŠî đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî ĀøČĂđÙ÷ìĈĀĆêëÖćø
ïćÜßîĉé đßŠî ĔÿŠĂčðÖøèŤÖøąêčšîĕôôŜćĀĆüĔÝ (pacemaker) ĒîąîĈĔÿŠéšćî×üćöćÖÖüŠćéšćîàšć÷đîČęĂÜÝćÖöĊúĆÖþèą
ìćÜÖć÷üĉõćÙìĊęđðŨîĒîüêøÜöćÖÖüŠć 

ÖøèĊìĊęđÿšîđúČĂééšćîĔééšćîĀîċęÜöĊó÷ćíĉÿõćóĒúąđðŨî×šĂÝĈÖĆéÿĈĀøĆïÖćøñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé 
AV access ĒêŠ÷ĆÜÿćöćøëĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĕéš ĒîąîĈĔĀšĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜéšćîìĊę öĊ
ó÷ćíĉÿõćóîĊĚđóČęĂđÖĘïøĆÖþćđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜĂĊÖéšćîĕüšÿĈĀøĆïÖćøñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV access 

ĔîĂîćÙê 

ñĎšðśü÷ìĊęêšĂÜÖćøĔßšđÿšîôĂÖđúČĂéøą÷ąđüúćĕöŠîćîđÖĉî 2 ÿĆðéćĀŤ óĉÝćøèćĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ßîĉéßĆęüÙøćü ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ internal jugular đóČęĂÝĈÖĆéÖćøêĉéđßČĚĂ 
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 ñĎšðśü÷üćÜĒñîñŠćêĆéðúĎÖëŠć÷ĕêßîĉé õć÷Ĕîøą÷ąđüúćĕöŠđÖĉî 90 üĆî 
ĒêŠöĊÙüćöÝĈđðŨîêšĂÜôĂÖĕê

 õćüąĒìøÖàšĂî×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé ĀøČĂ đßŠî öĊÖćøïćéđÝĘïøčîĒøÜ 
ĀøČĂđ÷ČęĂïčñĉüĀîĆÜĂĆÖđÿï ( ÝîĕöŠÿćöćøëĔßšÜćîĕéšßĆęüÙøćü
 ×šĂïŠÜßĊĚÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéßîĉé øą÷ą÷ćü

 úšöđĀúüÝćÖÖćøĔßš Āúć÷ÙøĆĚÜĒúąĕöŠöĊìćÜđúČĂÖĂČęî 
 ñĎ šðśü÷êšĂÜÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé  đîČ ęĂÜÝćÖđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé  

öĊñúêŠĂÙčèõćóßĊüĉêĒúąđðŜćĀöć÷ßĊüĉê×ĂÜñĎšðśü÷Ă÷ŠćÜøčîĒøÜ ēé÷ñĎšðśü÷êšĂÜĕéšøĆïÖćøĂíĉïć÷ëċÜÙüćöđÿĊę÷ÜĒúą
ðøąē÷ßîŤêŠćÜė ×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé Ēúšü 

 Ăć÷č×Ć÷ÝĈÖĆé ĕöŠđÖĉî đéČĂî
 ĕöŠÿćöćøëñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé ĕéš đîČęĂÜÝćÖđÿšîđúČĂéĒéÜìćÜđ×šćĒúąđÿšî

đúČĂééĈÿĈĀøĆïìćÜĂĂÖöĊðŦâĀć đßŠî đÿšîđúČĂéĒéÜĂčéêĆîøčîĒøÜ đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜĂÖĂčéêĆîìĊęĕöŠÿćöćøë
ĒÖšĕ×ĕéš ĀøČĂìćøÖ đéĘÖ ìĊęđÿšîđúČĂéöĊ×îćéđúĘÖ

 đĀêčñúđÞóćąìćÜÖćøĒóì÷Ť đßŠî ĂćÖćøĒ÷ŠúÜÝćÖ đßŠî õćüąĀĆüĔÝüć÷ßîĉéìĊęöĊ  
îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą  öĊøĂ÷ēøÙìĊęñĉüĀîĆÜïøĉđüèêĈĒĀîŠÜúÜđ×ĘöôĂÖđúČĂéìĊęĕöŠÿćöćøëøĆÖþćĕéš ĀøČĂöĊøĂ÷đÖćìĊęđóĉęö
ÖćøêĉéđßČĚĂ ĀøČĂđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøĒêÖ×ĂÜđÿšîôĂÖđúČĂé đðŨîêšî

ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé  đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂêęĈÖüŠćÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé
ßĆęüÙøćü3,4

êĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂéìĊęđĀöćąÿöÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ ( )2 
 êĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷

êĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ ĕéšĒÖŠ đÿšîđúČĂééĈ đÿšîđúČĂééĈ 
đÿšîđúČĂééĈ đÿšîđúČĂééĈ ĒúąđÿšîđúČĂééĈ 

ÖøèĊĕöŠöĊ×šĂĀšćöĀøČĂĕöŠđÙ÷öĊó÷ćíĉÿõćóìĊęđÿšîđúČĂé đßŠî đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî ĀøČĂđÙ÷ìĈĀĆêëÖćø
ïćÜßîĉé đßŠî ĔÿŠĂčðÖøèŤÖøąêčšîĕôôŜćĀĆüĔÝ  ĒîąîĈĔÿŠéšćî×üćöćÖÖüŠćéšćîàšć÷đîČęĂÜÝćÖöĊúĆÖþèą
ìćÜÖć÷üĉõćÙìĊęđðŨîĒîüêøÜöćÖÖüŠć

ÖøèĊìĊęđÿšîđúČĂééšćîĔééšćîĀîċęÜöĊó÷ćíĉÿõćóĒúąđðŨî×šĂÝĈÖĆéÿĈĀøĆïÖćøñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé 
ĒêŠ÷ĆÜÿćöćøëĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĕéš ĒîąîĈĔĀšĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜéšćîìĊę öĊ

ó÷ćíĉÿõćóîĊĚđóČęĂđÖĘïøĆÖþćđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜĂĊÖéšćîĕüšÿĈĀøĆïÖćøñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé 
ĔîĂîćÙê

ñĎšðśü÷ìĊęêšĂÜÖćøĔßšđÿšîôĂÖđúČĂéøą÷ąđüúćĕöŠîćîđÖĉî 2 ÿĆðéćĀŤ óĉÝćøèćĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ßîĉéßĆęüÙøćü ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ  đóČęĂÝĈÖĆéÖćøêĉéđßČĚĂ

ñĎšðśü÷ĕêüć÷đøČĚĂøĆÜøą÷ąÿčéìšć÷ìĊęöĊÖćøüćÜĒñîßĊüĉê (ESKD Life-Plan) Ēúšü óĉÝćøèćĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ìĊęø÷ćÜÙŤÿŠüîïîÖŠĂîø÷ćÜÙŤÿŠüîúŠćÜ 

ñĎšðśü÷öĊđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV access ÝąđøĉęöĔßšÜćîĕéšõć÷Ĕîøą÷ąđüúćĂĆîĔÖúš ĒîąîĈĔĀšĔÿŠÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈßîĉé TCC êĈĒĀîŠÜéšćîêøÜ×šćöÖĆïìĊęñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV access  

ñĎšðśü÷ìĊęüćÜĒñîðúĎÖëŠć÷ĕêĔîøą÷ąđüúćĂĆîĔÖúšÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜđÿšîđúČĂééĈ iliac ĒîąîĈĔÿŠÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈßîĉé TCC ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ internal jugular éšćî×üć 

ñĎšðśü÷êšĂÜđøĉęöìĈÖćøôĂÖĕêĒïïđøŠÜéŠüî ðøąđöĉîøą÷ąđüúćĒúšüĕöŠîćîđÖĉî 1 đéČĂî ĒúąĕöŠöĊÖćøüćÜĒñî
đóČęĂìĈÖćøðúĎÖëŠć÷ĕê ĒîąîĈĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈßîĉé TCC ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ femoral ÷ÖđüšîÖøèĊ 
öĊ×šĂĀšćöđóČęĂđÖĘïøĆÖþćđÿšîđúČĂééĈ×ĂÜø÷ćÜÙŤÿŠüîïîĕüšÿĈĀøĆïñŠćêĆéđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV access ĔîĂîćÙê 

2. ×šĂĀšćöÿĈĀøĆïÖćøĔÿŠÿć÷ CVC ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ femoral  

- đÿšîđúČĂééĈ femoral ĀøČĂ iliac öĊó÷ćíĉÿõćó ĀøČĂđÙ÷ĕéšøĆïÖćøñŠćêĆé/ reconstruction  
- đĀêčñúéšćîÿč×ĂîćöĆ÷ đßŠî õćüąìšĂÜđÿĊ÷đøČĚĂøĆÜìĊęĕöŠÿćöćøëĒÖšĕ×ĕéš 
- ēøÙĂšüîøčîĒøÜ (morbid obesity) éĆßîĊöüúÖć÷öćÖÖüŠć 35 ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø 

- ÿćđĀêčĂČęîė ìĊęìĈĔĀšĔÿŠÿć÷ CVC đ×šćÿĎŠđÿšîđúČĂééĈ÷ćÖ 

 

đìÙîĉÙÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ (CVC) 

1. đìÙîĉÙÖćøĔÿŠÿć÷ CVC ēé÷ĂćýĆ÷êĈĒĀîŠÜêćöúĆÖþèąìćÜÖć÷üĉõćÙ (anatomical landmarks) 
øüöëċÜÖćøđêšî×ĂÜđÿšîđúČĂéøŠüöéšü÷  

2. đìÙîĉÙÖćøĔÿŠÿć÷ CVC ēé÷ÖćøĔßšõćóëŠć÷ìćÜøĆÜÿĊÝćÖđÙøČęĂÜôúĎĂĂēøÿēÙð ĒúąđÙøČęĂÜêøüÝ
ÙúČęîđÿĊ÷ÜÙüćöëĊęÿĎÜ (ultrasound) đóČęĂßŠü÷ïĂÖêĈĒĀîŠÜĔîÖćøĒìÜđ×Ęö ìĈĔĀšēĂÖćÿĔîÖćøĔÿŠÿć÷ CVC 

ðøąÿïÙüćöÿĈđøĘÝÿĎÜ×ċĚî2 úéõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøìĈĀĆêëÖćø 

îĂÖÝćÖîĊĚÖćøĔßšõćóëŠć÷ìćÜøĆÜÿĊÝćÖđÙøČęĂÜôúĎĂĂēøÿēÙð ÿćöćøëïĂÖêĈĒĀîŠÜðúć÷ÿć÷ìĊęđĀöćąÿö
đóČęĂĔĀšÿćöćøëđðŗéĂĆêøćÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂéĕéšöćÖìĊęÿčéĔî×èąìĈÖćøôĂÖđúČĂé đîČęĂÜÝćÖúĆÖþèąìćÜÖć÷üĉõćÙ
×ĂÜđÿšîđúČĂéĒéÜ carotid ĒúąđÿšîđúČĂééĈ internal jugular éšćî×üćöĊÙüćöĀúćÖĀúć÷ éĆÜîĆĚîÖćøĔßšõćóëŠć÷
ÝćÖđÙøČęĂÜêøüÝÙúČęîđÿĊ÷ÜÙüćöëĊęÿĎÜĔîÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĂćÝßŠü÷úéēĂÖćÿĒìÜđ×šćđÿšîđúČĂéĒéÜ5,6 

ÙüøêøüÝõćóëŠć÷ìćÜøĆÜÿĊ (õćóìĊę 3× Ēúą 3Ü) õć÷ĀúĆÜÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈđóČęĂĀúĊÖđúĊę÷Ü
ÖćøĔÿŠÿć÷ñĉéêĈĒĀîŠÜ àċęÜìĈĔĀšđÖĉéđÿšîđúČĂéìąúč (vascular perforation) úĉęöđúČĂéĔîĀúĂéđúČĂééĈ (venous 

thrombosis) ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéìĈÜćîñĉéðÖêĉ (catheter malfunction) Ēúą cerebral migration ēé÷êĈĒĀîŠÜ
ðúć÷ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈìĊęđĀöćąÿö ÙČĂ Ă÷ĎŠÖúćÜĀšĂÜĀĆüĔÝéšćîïîàĊÖ×üć ðŦÝÝĆ÷ìĊęöĊñúêŠĂêĈĒĀîŠÜ×ĂÜ
ðúć÷ÿć÷ TCC ĕéšĒÖŠ ÖćøđðúĊę÷îìŠćìćÜÝćÖìŠćîĂî (supine) đðŨîìŠćîĆęÜ (upright) ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęĂšüî
ĒúąđðŨîđóýĀâĉÜ 
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õćóìĊę 3 ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ CVC ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ internal jugular éšćî×üć  
: .  (exit) , .  (tip) 

, .  (exit)  
(tunnel)  Dacron cuff  (TCC), . 

 (tip)  (TCC) 

:    

õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 

1. õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈìĊęóïïŠĂ÷7

ÖćøĒìÜđ×šćđÿšîđúČĂéĒéÜ đúČĂéĂĂÖđðŨîÖšĂîđúČĂé (bleeding-hematoma) đúČĂéĂĂÖìĊęìćÜĂĂÖ
×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (exit site bleeding) đúČĂéĂĂÖĔîßŠĂÜđ÷ČęĂĀčšöðĂé (hemothorax) hemomediastinum 
ÖćøÿĈúĆÖ (aspiration) ÖćøïćéđÝĘï×ĂÜđÿšîðøąÿćì recurrent laryngeal ÖćøĒìÜđ×šćĂüĆ÷üąĂČęîė đßŠî đÿšîđúČĂéĒéÜ 
carotid ĀúĂéĂćĀćø đÖĉéúöøĆęüĔîßŠĂÜđ÷ČęĂĀčšöðĂé (pneumothorax) õćüą air embolism ĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą 
(cardiac arrhythmia) pericardial tamponade ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéĀĆÖÜĂ (catheter kinking) êĈĒĀîŠÜðúć÷ÿć÷
ĕöŠđĀöćąÿö ÖćøêĉéđßČĚĂõć÷ĀúĆÜÖćøñŠćêĆéĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéïøĉđüèìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ ĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ 
ĒúąÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂé  

2. ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ÖćøàĆÖðøąüĆêĉ ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷ ÖćøêøüÝÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ đóČęĂÙšîĀćÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÿć÷ÿüî

ĀúĂéđúČĂééĈ đßŠî ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęßŠĂÜìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (exit sites infection) ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęĂčēöÜÙŤ
ĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (tunnel infection) ÖćøđúČęĂî×ĂÜðúĂÖĀčšöÿć÷ (cuff migration) 

àċęÜđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂĒúąÖćøÿĎâđÿĊ÷ÖćøìĈÜćî×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé Öćøïüö×ĂÜø÷ćÜÙŤéšćîìĊęĔÿŠÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈ Öćø×÷ć÷êĆü×ĂÜđÿšîđúČĂééĈĔêšñĉüĀîĆÜ (subcutaneous vein) ìĊęĂćÝïŠÜïĂÖëċÜõćüąđÿšîđúČĂééĈ
ÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĀøČĂĂčéêĆî đðŨîöćêøÖćø×ĆĚîóČĚîåćîđóČęĂðøąđöĉîñĎšðśü÷ìĊęôĂÖĕêìćÜđÿšîđúČĂéēé÷ĔßšđÿšîôĂÖđúČĂé
ßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ đîČęĂÜÝćÖïŠĂ÷ÙøĆĚÜñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąÖćøêĉéđßČĚĂìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈ öĊĂćÖćøÙŠĂî×šćÜéĊĒêŠóïüŠćöĊðøąüĆêĉðüéýĊøþą ÙúČęîĕÿš đüĊ÷îýĊøþą ĒúąĀîćüÿĆęî öĊĂćÖćøĒÿéÜ 
đßŠî ĂćđÝĊ÷î rigor ĕ×š 15-30 îćìĊ õć÷ĀúĆÜÝćÖđøĉęöìĈÖćøôĂÖđúČĂé àċęÜĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜĂćÝđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆï
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õćóìĊę ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ éšćî×üć
.  (  , . (  

, .  (  
(    , . 

 (  
  

õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈìĊęóïïŠĂ÷7

ÖćøĒìÜđ×šćđÿšîđúČĂéĒéÜ đúČĂéĂĂÖđðŨîÖšĂîđúČĂé  đúČĂéĂĂÖìĊęìćÜĂĂÖ
×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ( ) đúČĂéĂĂÖĔîßŠĂÜđ÷ČęĂĀčšöðĂé ( )  
ÖćøÿĈúĆÖ ( ) ÖćøïćéđÝĘï×ĂÜđÿšîðøąÿćì ÖćøĒìÜđ×šćĂüĆ÷üąĂČęîė đßŠî đÿšîđúČĂéĒéÜ 

ĀúĂéĂćĀćø đÖĉéúöøĆęüĔîßŠĂÜđ÷ČęĂĀčšöðĂé ( ) õćüą  ĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą 
( ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéĀĆÖÜĂ ( êĈĒĀîŠÜðúć÷ÿć÷
ĕöŠđĀöćąÿö ÖćøêĉéđßČĚĂõć÷ĀúĆÜÖćøñŠćêĆéĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéïøĉđüèìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ ĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ 
ĒúąÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂé 

ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ÖćøàĆÖðøąüĆêĉ ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷ ÖćøêøüÝÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ đóČęĂÙšîĀćÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÿć÷ÿüî

ĀúĂéđúČĂééĈ đßŠî ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęßŠĂÜìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ( ) ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęĂčēöÜÙŤ
ĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ( ) ÖćøđúČęĂî×ĂÜðúĂÖĀčšöÿć÷ 
àċęÜđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂĒúąÖćøÿĎâđÿĊ÷ÖćøìĈÜćî×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé Öćøïüö×ĂÜø÷ćÜÙŤéšćîìĊęĔÿŠÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈ Öćø×÷ć÷êĆü×ĂÜđÿšîđúČĂééĈĔêšñĉüĀîĆÜ  ìĊęĂćÝïŠÜïĂÖëċÜõćüąđÿšîđúČĂééĈ
ÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĀøČĂĂčéêĆî đðŨîöćêøÖćø×ĆĚîóČĚîåćîđóČęĂðøąđöĉîñĎšðśü÷ìĊęôĂÖĕêìćÜđÿšîđúČĂéēé÷ĔßšđÿšîôĂÖđúČĂé
ßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ đîČęĂÜÝćÖïŠĂ÷ÙøĆĚÜñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąÖćøêĉéđßČĚĂìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈ öĊĂćÖćøÙŠĂî×šćÜéĊĒêŠóïüŠćöĊðøąüĆêĉðüéýĊøþą ÙúČęîĕÿš đüĊ÷îýĊøþą ĒúąĀîćüÿĆęî öĊĂćÖćøĒÿéÜ 
đßŠî ĂćđÝĊ÷î ĕ×š îćìĊ õć÷ĀúĆÜÝćÖđøĉęöìĈÖćøôĂÖđúČĂé àċęÜĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜĂćÝđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆï

ÖćøðúŠĂ÷ÿćøđĂîēéìĂÖàĉî (endotoxin) ÝćÖÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈìĊęöĊôŗúŤößĊüõćóìĊęêĉéđßČĚĂ (infected biofilm) 

đóøćąëĎÖøïÖüîÝćÖÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂéđöČęĂđøĉęöìĈÖćøôĂÖđúČĂé 

 

ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ (catheter dysfunction)  

ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ ÙČĂ ĕöŠÿćöćøëÙÜøąéĆïĂĆêøćÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂéêćö
ÙĈÿĆęÜÖćøøĆÖþćìĊęêšĂÜÖćøđóČęĂĔĀšôĂÖđúČĂéĕéšĂ÷ŠćÜđóĊ÷ÜóĂēé÷ĕöŠÝĈÖĆéøą÷ąđüúć×ĂÜÖćøøĆÖþćéšü÷ÖćøôĂÖđúČĂé2  
ìĈĔĀšÿćöćøëðøĆïĔßšÖĆïÖćøôĂÖđúČĂéĒïïêŠćÜė ĕéš đßŠî ÖćøôĂÖđúČĂéĒïï incremental ÖćøôĂÖđúČĂé
Ēïï short dairy ÖćøôĂÖđúČĂéĔîßŠüÜÖúćÜÙČî (nocturnal hemodialysis) øüöëċÜÖćøôĂÖđúČĂéĒïïíøøöéć 
(conventional hemodialysis)  

1. ÿćđĀêč×ĂÜõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ  
ĒïŠÜêćöøą÷ąđüúćÖćøđÖĉé ēé÷ëšćđÖĉé×ċĚîìĆîìĊĀúĆÜÖćøĔÿŠÿć÷ öĊÿćđĀêčÝćÖêĈĒĀîŠÜ×ĂÜÿć÷ ÙüćöñĉéðÖêĉ

×ĂÜđÿšîđúČĂé đßŠî đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî ĀøČĂđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ  đßŠî 
öĊÖćøĒêÖøĆęü ĀøČĂÝćÖÖćøđ÷ĘïĒñúĒîŠî ĒêŠëšćÖćøìĈÜćîñĉéðÖêĉđÖĉé×ċĚîõć÷ĀúĆÜÝćÖđÙ÷ĔßšÜćîÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé
ĕéšðÖêĉ öĆÖöĊÿćđĀêčÝćÖÖćøĂčéêĆîõć÷ĔîìŠĂ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé (intraluminal) ĀøČĂéšćî×šćÜ×ĂÜÿć÷ÿüî 
(pericatheter) óĆÜñČéĀčšöøĂïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (fibrin sheath) úĉęöđúČĂéìĊęñîĆÜĀĆüĔÝ (mural thrombus) 
ìĊęĂ÷ĎŠêĉéðúć÷ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé (tip) ĀøČĂÖćøêĊïêĆî×ĂÜđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĊęđÖĉé×ċĚîõć÷ĀúĆÜÖćøĔÿŠÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂé 

õćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ ìĊęđÖĉéÝćÖðúć÷ÿć÷ĀøČĂøĎéšćî×šćÜ×ĂÜÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂéĂ÷ĎŠßĉéêĉéñîĆÜ×ĂÜĀúĂéđúČĂéđðŨîÿćđĀêč×ĂÜÖćøĂčéÖĆĚîÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂé 

ÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ internal jugular éšćîàšć÷ĂćÝìĈĔĀšđÖĉéúĉęöđúČĂéĕéš
ĒöšüŠćðúć÷ÿć÷ÝąĂ÷ĎŠìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ superior vena cava ÿŠüîïî đîČęĂÜÝćÖÖćøđðúĊę÷îöčö 90 ĂÜýć
ÝćÖđÿšîđúČĂééĈ brachiocephalic éšćîàšć÷đ×šćÿĎŠđÿšîđúČĂééĈ superior vena cava Ēúąëšćÿć÷ÿüîöĊÙüćö÷ćü
ÿĆĚîđÖĉîĕððúć÷ÿć÷ÝąéĆîñîĆÜéšćî×üć×ĂÜđÿšîđúČĂééĈ superior vena cava ìĈĔĀšđÖĉéÖćøøąÙć÷×ĂÜđ÷ČęĂïč
×ĂÜĀúĂéđúČĂé 

ëšćêøüÝóïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĂ÷ĎŠñĉéêĈĒĀîŠÜõć÷ĔîÿĆðéćĀŤĒøÖĀúĆÜÖćøĔÿŠÿć÷ÙüøìĈÖćøđðúĊę÷î
ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéĔĀšöĊ×îćéĒúąÙüćö÷ćüìĊęđĀöćąÿö ēé÷ÿć÷ÿüîđÖŠćÝąóïöĊóĆÜñČéúšĂöøĂï ÝĈđðŨîêšĂÜìĈ
Öćøđúćąÿć÷ĒúąđðúĊę÷îÿć÷ÿüîđÿšîĔĀöŠ  

ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĂčéêĆîđðŨîÿćđĀêčìĈĔĀšÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂéĕöŠéĊ ĂćÝöĊÿćđĀêčÝćÖÖćøĀĆÖÜĂ  
ĀøČĂÖćøĂ÷ĎŠñĉéêĈĒĀîŠÜ 

õćüąúĉęöđúČĂéĂčéêĆîìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĊęÿĈÙĆâ 3 ßîĉé ĕéšĒÖŠ úĉęöđúČĂéĂčéêĆî
õć÷ĔîìŠĂ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé ( intraluminal thrombus) úĉęöđúČĂéĂčéêĆîìĊęðúć÷ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé 
(CVC-tip thrombus) úĉęöđúČĂéĂčéêĆîìĊęóĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé (fibrin sheath-thrombus) àċęÜđðŨîßîĉé
ìĊęóïïŠĂ÷ìĊęÿčé  
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2. ÖćøðŜĂÜÖĆîõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ (CVC dysfunction)  
2.1 ÖćøðŜĂÜÖĆîéšü÷÷ć (pharmacologic prevention) ēé÷ïøĉĀćø÷ćñŠćîìćÜĂčðÖøèŤ éĆÜîĊĚ 

2.1.1 ĂčðÖøèŤđßČęĂöêŠĂÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ (CVC connector) đóČęĂðŜĂÜÖĆî
õćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉĀøČĂÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂé ēé÷óĉÝćøèćÿĈĀøĆï
ñĎšðśü÷đðŨîøć÷ïčÙÙú ĒúąÖćøđúČĂÖßîĉé×ĂÜòćÝčÖðŗéÿć÷ÿüîìĊęöĊ÷ćêšćîÝčúßĊó (antimicrobial barrier cap) 
đóČęĂúé CVC-Related Blood Stream Infections; CRBSI ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜ ×ċĚîÖĆïéčú÷óĉîĉÝ×ĂÜĒóì÷Ť 

2.1.2 ÖćøĀúŠĂõć÷ĔîìŠĂÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (intraluminal) đóČęĂðŜĂÜÖĆîÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ ÖćøđúČĂÖàĉđêøìĀøČĂđăðćøĉî đóČęĂĔßšĀúŠĂÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé×ċĚîÖĆï
éčú÷óĉîĉÝ×ĂÜĒóì÷Ť ēé÷ĒîąîĈÿćøúąúć÷àĉđêøìÙüćöđ×šö×šîîšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą 5 ÿĈĀøĆïĀúŠĂÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé 
đóČęĂðŜĂÜÖĆî CRBSI Ēúąõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ2 öĊÙĈĒîąîĈÖćøĔßš Tissue 

Plasminogen Activator (TPA) đóČęĂĀúŠĂÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜđóČęĂúéÖćøìĈÜćîñĉéðÖêĉ×ĂÜ
ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ8 

2.1.3 ÖćøĔĀšìćÜđÿšîđúČĂé (systemic) đóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ
ìĈÜćîñĉéðÖêĉ ēé÷ĕöŠĒîąîĈÖćøĔĀš÷ćêšćîÖćøĒ×ĘÜêĆü×ĂÜđúČĂé (anticoagulant) đßŠî Warfarin đðŨîðøąÝĈ
đóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ đîČęĂÜÝćÖ÷ĆÜĕöŠöĊĀúĆÖåćîđóĊ÷ÜóĂëċÜðøąē÷ßîŤ
ÿĈĀøĆï CVC patency ĒêŠÖúĆïđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜĔĀšñĎšðśü÷ öĊÙĈĒîąîĈÖćøĔĀš Aspirin ×îćéêęĈĂćÝßŠü÷đøČ ęĂÜ 
CVC patency ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđúČĂéĂĂÖêęĈ  
 

ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ2 
1. Conservative maneuvers ÿćöćøëĔĀšÖćøøĆÖþć×šćÜđêĊ÷ÜñĎšðśü÷ (bedside maneuver) ÖŠĂîÝą

óĉÝćøèćđøĉęöÖćøĔßš÷ć (pharmacologic maneuvers) ĀøČĂÖćøìĈĀĆêëÖćø (mechanical intervention) 
ēé÷üĉíĊÖćøđðúĊę÷îìŠćìćÜ×ĂÜñĎšðśü÷ (trendelenburg position) ÖćøÿüîúšćÜéšü÷îĚĈđÖúČĂĂ÷ŠćÜøüéđøĘü (rapid 

saline flushes) ÿŠüîÖćøêŠĂđ×šćđÙøČęĂÜĕêđìĊ÷öéšü÷ÖćøÿúĆïÿć÷ĂćÝđðŨîÖćøĒÖšĕ×ßĆęüÙøćüđóČęĂĔĀšÿćöćøëôĂÖđúČĂé
ĕéšÙøïêćöđüúć  

2. ÖćøĔĀš÷ć thrombolytic õć÷ĔîìŠĂ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéĒêŠúąéšćî đóČęĂĒÖšĕ×ÙüćöñĉéðÖêĉ
×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéìĊęöĊÿćđĀêčÝćÖõćüąúĉęöđúČĂéĂčéêĆî ēé÷ÖćøđúČĂÖßîĉé÷ć Alteplase ĀøČĂ Urokinase 

øŠüöÖĆïàĉđêøìđ×šö×šîøšĂ÷úą 4 đóČęĂÖĎšĂĆêøćÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂéõć÷ĔîìŠĂÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéìĊęöĊÖćøĂčéêĆî 
(occluded CVC) ĒîąîĈÖćøøĆÖþćéšü÷÷ć Alteplase ×îćé 2 öĉúúĉÖøĆö ēé÷ïøĉĀćø÷ćéšü÷üĉíĊÖćøÞĊé (push) 
Ĕîøą÷ąđüúć 30 îćìĊ ĀøČĂÖćøĀúŠĂÙšćÜ (dwell) õć÷ĔîìŠĂ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéĒêŠúąéšćîđðŨîøą÷ąđüúć 
30 îćìĊ đóČęĂĒÖšĕ×ÙüćöñĉéðÖêĉàċęÜđÖĉéÝćÖúĉęöđúČĂéĂčéêĆî ĒêŠëšćĕöŠÿĈđøĘÝĔĀšĀúŠĂéšü÷÷ć Alteplase đóĉęöĒúą
ìĉĚÜÙšćÜđðŨîøą÷ąđüúćêŠĂĕðĂĊÖ 90 îćìĊ9  
  

 ÖćøìĈĀĆêëÖćø ( ) ÖćøéĈđîĉîÖćøĒÖšĕ×óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ÿüî 
×èąìĈÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ×ċĚîÖĆïéčú÷óĉîĉÝ×ĂÜĒóì÷Ť ÖćøëĂéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĂĂÖ

ĒúšüđðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜÖćøĔÿŠÿć÷đðŨîìĊęđÿšîđúČĂéêĈĒĀîŠÜĂČęîÙüøđðŨîìćÜđúČĂÖÿčéìšć÷đöČęĂÖćøøĆÖþćéšü÷üĉíĊĂČęîė đßŠî 
ÖćøøĆÖþćĒïï  ÖćøĔßš÷ć ĒúąÖćøìĈĀĆêëÖćøéšü÷Öćø×÷ć÷éšü÷ïĂúúĎî ÖćøđðúĊę÷î
ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéñŠćîêĈĒĀîŠÜđéĉöĕöŠðøąÿïÙüćöÿĈđøĘÝ

óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ ( ) đðŨîÿćđĀêčìĊęóïïŠĂ÷×ĂÜõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ
ìĈÜćîñĉéðÖêĉ ÙüøÙĈîċÜëċÜõćüąîĊĚëšćêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćúąúć÷úĉęöđúČĂé ( ) àĚĈ ĒöšüŠćÖćøøĆÖþć
éšü÷÷ćúąúć÷úĉęöđúČĂéÝąöĊĂĆêøćÙüćöÿĈđøĘÝĀúĆÜÖćøøĆÖþćìĆîìĊöćÖÖüŠćøšĂ÷úą ĒêŠÿćöćøëúéêęĈĕéšëċÜ
øšĂ÷úą õć÷ĀúĆÜÖćøĔĀš÷ćúąúć÷úĉęöđúČĂé đéČĂî

ÖćøøĆÖþćõćüąúĉęöđúČĂéĂčéêĆîõć÷Ĕîÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ éšü÷ÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĔĀöŠ 
ēé÷ĔÿŠêćöĒîüđéĉöéšü÷ÖćøÿĂéñŠćî×éúüéîĈìćÜ ( öĊÙüćöðúĂéõĆ÷ĒúąöĊðøąÿĉìíĉõćó 

ÝćÖÖćøýċÖþć×ĂÜ ĒúąÙèą10 ÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĔĀöŠēé÷ĔÿŠêćö
Ēîüđéĉöéšü÷ÖćøÿĂéñŠćî×éúüéîĈìćÜ øŠüöÖĆïÖćøìĈúć÷óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ (
ĕöŠđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷đ×šćÖøąĒÿđúČĂé ĒúąĂĆêøćÖćøđÖĉéõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉêćööć đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîēé÷ĕöŠìĈúć÷óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷  

đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî ( 2

đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ ĕéšĒÖŠ đÿšîđúČĂééĈ đÿšîđúČĂééĈ đÿšîđúČĂééĈ
ĒúąđÿšîđúČĂééĈ

đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî ìĈĔĀšđÖĉé đîČęĂÜÝćÖÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜĂĆêøćÖćøĕĀú
×ĂÜđúČĂéìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé ēé÷öĊĂćÖćøĕéšêĆĚÜĒêŠđúĘÖîšĂ÷ëċÜøčîĒøÜ óïúĆÖþèąđÿšîđúČĂé×Ăé
õćóìĊę  Ē×îïüö  Ēñú ĒúąÖúčŠöĂćÖćø×ĂÜ ÿĈĀøĆïñĎšĀâĉÜĂćÝêøüÝóï
öĊĂćÖćøïüö×ĂÜđêšćîöéšćîđéĊ÷üÖĆïđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĕéš 

 ÿćđĀêč×ĂÜđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî 
đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîóïĕéšøšĂ÷úą ×ĂÜñĎšðśü÷ øĂ÷ēøÙìĈĔĀšÖĊé×üćÜđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé 

éšćîđéĊ÷üÖĆî ēé÷đøĉęöÝćÖÖćøïćéđÝĘï×ĂÜđÿšîđúČĂéïøĉđüè ÖøąêčšîĔĀšđÖĉéÖćø
êĂïÿîĂÜēé÷ÖćøĂĆÖđÿïđÞóćąìĊęîĈöćÿĎŠÖćøđÖĉéóĆÜñČé ( àċęÜÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ
đðŨîðŦÝÝĆ÷ÿŠüîĀîċęÜìĊęÿŠÜñúêŠĂÖøąïüîÖćøéĆÜÖúŠćü ÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîðúć÷ (

 đðŨîÿćđĀêč×ĂÜđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĀøČĂĂčéêĆîĕéšøšĂ÷úą 
ÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ đðŨîÿćđĀêčĕéšøšĂ÷úą  ëċÜĒöšüŠćÝąĔÿŠÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈìĊęđĀöćąÿö đßŠî đÿšîđúČĂééĈ ÷ĆÜÿćöćøëđÖĉéÖćøêĊïêĆî×ĂÜ
đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜĕéšõć÷Ĕîøą÷ąđüúćÿĆĚîė
 



35

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

3. ÖćøìĈĀĆêëÖćø (mechanical intervention) ÖćøéĈđîĉîÖćøĒÖšĕ×óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ÿüî (fibrin 

sheath) ×èąìĈÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ×ċĚîÖĆïéčú÷óĉîĉÝ×ĂÜĒóì÷Ť ÖćøëĂéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĂĂÖ
ĒúšüđðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜÖćøĔÿŠÿć÷đðŨîìĊęđÿšîđúČĂéêĈĒĀîŠÜĂČęîÙüøđðŨîìćÜđúČĂÖÿčéìšć÷đöČęĂÖćøøĆÖþćéšü÷üĉíĊĂČęîė đßŠî 
ÖćøøĆÖþćĒïï conservative ÖćøĔßš÷ć ĒúąÖćøìĈĀĆêëÖćøéšü÷Öćø×÷ć÷éšü÷ïĂúúĎî (angioplasty) ÖćøđðúĊę÷î
ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂéñŠćîêĈĒĀîŠÜđéĉöĕöŠðøąÿïÙüćöÿĈđøĘÝ 

óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ (fibrin sheath) đðŨîÿćđĀêčìĊęóïïŠĂ÷×ĂÜõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ
ìĈÜćîñĉéðÖêĉ ÙüøÙĈîċÜëċÜõćüąîĊĚëšćêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćúąúć÷úĉęöđúČĂé (thrombolytic) àĚĈ ĒöšüŠćÖćøøĆÖþć
éšü÷÷ćúąúć÷úĉęöđúČĂéÝąöĊĂĆêøćÙüćöÿĈđøĘÝĀúĆÜÖćøøĆÖþćìĆîìĊöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 80 ĒêŠÿćöćøëúéêęĈĕéšëċÜ
øšĂ÷úą 36 õć÷ĀúĆÜÖćøĔĀš÷ćúąúć÷úĉęöđúČĂé 2 đéČĂî 

ÖćøøĆÖþćõćüąúĉęöđúČĂéĂčéêĆîõć÷Ĕîÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ éšü÷ÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĔĀöŠ 
ēé÷ĔÿŠêćöĒîüđéĉöéšü÷ÖćøÿĂéñŠćî×éúüéîĈìćÜ (guidewire) öĊÙüćöðúĂéõĆ÷ĒúąöĊðøąÿĉìíĉõćó  

ÝćÖÖćøýċÖþć×ĂÜ Valliant AM ĒúąÙèą10 ÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĔĀöŠēé÷ĔÿŠêćö 

Ēîüđéĉöéšü÷ÖćøÿĂéñŠćî×éúüéîĈìćÜ øŠüöÖĆïÖćøìĈúć÷óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ ( fibrin sheath disruption) 

ĕöŠđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷đ×šćÖøąĒÿđúČĂé ĒúąĂĆêøćÖćøđÖĉéõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉêćööć đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîēé÷ĕöŠìĈúć÷óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷  
 

đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî (central venous stenosis)2 

đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ ĕéšĒÖŠ đÿšîđúČĂééĈ internal jugular đÿšîđúČĂééĈ subclavian đÿšîđúČĂééĈ
brachiocephalic ĒúąđÿšîđúČĂééĈ superior vena cava 

đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî ìĈĔĀšđÖĉé venous hypertension đîČęĂÜÝćÖÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜĂĆêøćÖćøĕĀú
×ĂÜđúČĂéìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AVF ēé÷öĊĂćÖćøĕéšêĆĚÜĒêŠđúĘÖîšĂ÷ëċÜøčîĒøÜ óïúĆÖþèąđÿšîđúČĂé×Ăé 

(õćóìĊę 4) Ē×îïüö dermatosclerosis Ēñú ĒúąÖúčŠöĂćÖćø×ĂÜ superior vena cava ÿĈĀøĆïñĎšĀâĉÜĂćÝêøüÝóï
öĊĂćÖćøïüö×ĂÜđêšćîöéšćîđéĊ÷üÖĆïđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĕéš  

1. ÿćđĀêč×ĂÜđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî 
đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîóïĕéšøšĂ÷úą 5-50 ×ĂÜñĎšðśü÷ øĂ÷ēøÙìĈĔĀšÖĊé×üćÜđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé 

AV access éšćîđéĊ÷üÖĆî ēé÷đøĉęöÝćÖÖćøïćéđÝĘï×ĂÜđÿšîđúČĂéïøĉđüè endothelium ÖøąêčšîĔĀšđÖĉéÖćø
êĂïÿîĂÜēé÷ÖćøĂĆÖđÿïđÞóćąìĊęîĈöćÿĎŠÖćøđÖĉéóĆÜñČé (fibrosis) àċęÜÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜ
đðŨîðŦÝÝĆ÷ÿŠüîĀîċęÜìĊęÿŠÜñúêŠĂÖøąïüîÖćøéĆÜÖúŠćü ÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîðúć÷ (Peripherally 

Inserted Central Catheters; PICCs) đðŨîÿćđĀêč×ĂÜđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĀøČĂĂčéêĆîĕéšøšĂ÷úą 7 

ÖćøĔÿŠÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈ subclavian đðŨîÿćđĀêčĕéšøšĂ÷úą 50 ëċÜĒöšüŠćÝąĔÿŠÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂééĈìĊęêĈĒĀîŠÜđÿšîđúČĂééĈìĊęđĀöćąÿö đßŠî đÿšîđúČĂééĈ internal jugular ÷ĆÜÿćöćøëđÖĉéÖćøêĊïêĆî×ĂÜ
đÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜĕéšõć÷Ĕîøą÷ąđüúćÿĆĚîė 
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õćóìĊę 4 đÿšîđúČĂééĈ collateral ïøĉđüèìøüÜĂÖĒúąúĈÙĂ 

:    

2. ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ (êćøćÜìĊę 1)

ÖćøÖéĀšćöđúČĂéĀúĆÜÝćÖëĂîđ×ĘöôĂÖđúČĂéĔßšđüúćîćî ÙüćöéĆî×ĂÜđÿšîđúČĂééĈ (venous pressure) 

đóĉęö×ċĚî×èąìĈÖćøôĂÖđúČĂé ĒúąđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV acesss öĊÙŠć recirculation ÿĎÜ 
3. ÖćøøĆÖþćéšü÷üĉíĊ endovascular

3.1 Balloon angioplasty  

đðŨîìćÜđúČĂÖĂĆîéĆïĒøÖ ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøìĈĀĆêëÖćøëšćñĎšðśü÷ĕöŠöĊĂćÖćøĀøČĂöĊĂćÖćøđóĊ÷Ü
đúĘÖîšĂ÷ ÷ÖđüšîÖćøêĊïêĆîîĆĚîöĊĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜðćîÖúćÜëċÜøčîĒøÜ ĒúąĀøČĂìĈĔĀšÖćøôĂÖđúČĂéĕöŠĕéš
ðøąÿĉìíĉõćó êšĂÜìĈÖćøĒÖšĕ×ēé÷üĉíĊ angioplasty2 

3.2 ÖćøĔÿŠ×éúüé (stent) õć÷ĔîđÿšîđúČĂé 

ÙüøóĉÝćøèćđöČęĂúšöđĀúüÝćÖÖćøĒÖšĕ×éšü÷ÖćøìĈ angioplasty ÖćøĔÿŠ×éúüéĒîąîĈÿĈĀøĆï
ñĎšðśü÷ acute elastic recoil öćÖÖüŠćøšĂ÷úą 50 ĀøČĂöĊÖćøêĊïêĆîàĚĈõć÷Ĕî 3 đéČĂî ĕöŠÙüøóĉÝćøèćđÞóćą 
ÙŠć venous pressure ĒêŠÙüøìĈđöČęĂöĊĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜøŠüöéšü÷ ēé÷êšĂÜøąöĆéøąüĆÜđøČę ĂÜÖćøÖéđïĊ÷é
ÝćÖõć÷îĂÖđÿšîđúČĂé ĒúąÖćøĀĆÖ×ĂÜ×éúüéÝćÖĂüĆ÷üąøĂïîĂÖ 

êćøćÜìĊę 1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ (clinical indicators) ×ĂÜõćüąđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî2 

øą÷ąđüúćìĊęðøćÖäĂćÖćø 
ĂćÖćøĀøČĂ 

ĂćÖćøĒÿéÜ 
ÙüćöÙĉéđĀĘî 

øą÷ąĒøÖ ïüö ēé÷ìĆęüĕðĕöŠĒÿéÜĂćÖćøïøĉđüèöČĂĒúąĒ×î 

ðüé ĂćÖćøðüéÝćÖđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĀøČĂĂčéêĆî 
đßŠî ðüéýĊøþą ÙüćöøĎšÿċÖĒîŠî×ĂÜø÷ćÜÙŤìĊęĕöŠĂíĉïć÷
ÝćÖÿćđĀêčĂČęî 

úĆÖþèąìćÜ
ñĉüĀîĆÜ  

đÿšîđúČĂééĈ collaterals 

ñĉüĀîĆÜđðúĊę÷îđðŨîÿĊĒéÜ ÿĊöŠüÜ ĀøČĂÿĊîĚĈđÜĉî  
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õćóìĊę đÿšîđúČĂééĈ ïøĉđüèìøüÜĂÖĒúąúĈÙĂ
  

ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ êćøćÜìĊę 
ÖćøÖéĀšćöđúČĂéĀúĆÜÝćÖëĂîđ×ĘöôĂÖđúČĂéĔßšđüúćîćî ÙüćöéĆî×ĂÜđÿšîđúČĂééĈ (

đóĉęö×ċĚî×èąìĈÖćøôĂÖđúČĂé ĒúąđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé  öĊÙŠć ÿĎÜ
ÖćøøĆÖþćéšü÷üĉíĊ 

 
đðŨîìćÜđúČĂÖĂĆîéĆïĒøÖ ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøìĈĀĆêëÖćøëšćñĎšðśü÷ĕöŠöĊĂćÖćøĀøČĂöĊĂćÖćøđóĊ÷Ü

đúĘÖîšĂ÷ ÷ÖđüšîÖćøêĊïêĆîîĆĚîöĊĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜðćîÖúćÜëċÜøčîĒøÜ ĒúąĀøČĂìĈĔĀšÖćøôĂÖđúČĂéĕöŠĕéš
ðøąÿĉìíĉõćó êšĂÜìĈÖćøĒÖšĕ×ēé÷üĉíĊ 2

 ÖćøĔÿŠ×éúüé õć÷ĔîđÿšîđúČĂé
ÙüøóĉÝćøèćđöČęĂúšöđĀúüÝćÖÖćøĒÖšĕ×éšü÷ÖćøìĈ  ÖćøĔÿŠ×éúüéĒîąîĈÿĈĀøĆï

ñĎšðśü÷ öćÖÖüŠćøšĂ÷úą ĀøČĂöĊÖćøêĊïêĆîàĚĈõć÷Ĕî đéČĂî ĕöŠÙüøóĉÝćøèćđÞóćą 
ÙŠć ĒêŠÙüøìĈđöČęĂöĊĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜøŠüöéšü÷ ēé÷êšĂÜøąöĆéøąüĆÜđøČę ĂÜÖćøÖéđïĊ÷é
ÝćÖõć÷îĂÖđÿšîđúČĂé ĒúąÖćøĀĆÖ×ĂÜ×éúüéÝćÖĂüĆ÷üąøĂïîĂÖ

êćøćÜìĊę ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ ×ĂÜõćüąđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî2

øą÷ąđüúćìĊęðøćÖäĂćÖćø
ĂćÖćøĀøČĂ
ĂćÖćøĒÿéÜ

ÙüćöÙĉéđĀĘî

øą÷ąĒøÖ ïüö ēé÷ìĆęüĕðĕöŠĒÿéÜĂćÖćøïøĉđüèöČĂĒúąĒ×î
ðüé ĂćÖćøðüéÝćÖđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆîĀøČĂĂčéêĆî 

đßŠî ðüéýĊøþą ÙüćöøĎšÿċÖĒîŠî×ĂÜø÷ćÜÙŤìĊęĕöŠĂíĉïć÷
ÝćÖÿćđĀêčĂČęî

úĆÖþèąìćÜ
ñĉüĀîĆÜ  

đÿšîđúČĂééĈ 
ñĉüĀîĆÜđðúĊę÷îđðŨîÿĊĒéÜ ÿĊöŠüÜ ĀøČĂÿĊîĚĈđÜĉî  

êćøćÜìĊę 1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ (clinical indicators) ×ĂÜõćüąđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî2 (êŠĂ) 

øą÷ąđüúćìĊęðøćÖäĂćÖćø 
ĂćÖćøĀøČĂ 

ĂćÖćøĒÿéÜ 
ÙüćöÙĉéđĀĘî 

øą÷ąĀúĆÜ ïüö ëšćÖćøêĊïêĆîöćÖ×ċĚîóïïüöïøĉđüèĒ×î ýĊøþą úĈÙĂ 
ĀøČĂúĈêĆü (øüöëċÜđêšćîö) ĂćÝïüöéšćîđéĊ÷ü ĀøČĂìĆĚÜÿĂÜéšćî 
ĀøČĂđÞóćąïøĉđüèýĊøþą ĔïĀîšć ĒúąúĈÙĂ 

ðüé ĂćÖćøðüéêúĂéđüúćÝćÖđÿšîđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜêĊïêĆî
ĀøČĂĂčéêĆî đßŠî ðüéýĊøþąêúĂéđüúć ÙüćöøĎšÿċÖĒîŠî
×ĂÜìøüÜĂÖĀøČĂø÷ćÜÙŤ 

úĆÖþèąìćÜ
ñĉüĀîĆÜ 

- đÿšîđúČĂééĈ collaterals 

- ñĉüĀîĆÜđðúĊę÷îđðŨîÿĊĒéÜ ÿĊöŠüÜ ĀøČĂ ÿĊîĚĈđÜĉî; Öćø
đðúĊę÷îĒðúÜđöĘéÿĊĒïïđøČĚĂøĆÜ  
- êčŠöîĚĈđĀúČĂÜĀøČĂ weeping 

- Ēñú stasis 

- phlebitis 

- ÖćøêĉéđßČĚĂ đßŠî cellulitis ĀîĂÜïøĉđüèìĊęúÜđ×Ęö 

- ÖćøĕöŠÿöćîêĆü×ĂÜĒñúĀøČĂĒñúñŠćêĆé 
ÖćøĀć÷ĔÝ đÿĊ÷ÜĒĀïĒúą/ ĀøČĂÖćøĀć÷ĔÝúĈïćÖ ÝćÖÖćøïüö×ĂÜ

ÖúŠĂÜđÿĊ÷Ü ÖćøöĊ×ĂÜđĀúüĔîđ÷ČęĂĀčšöðĂé ĀøČĂÖćøïüö 
ìĊęìøüÜĂÖ (đêšćîö) ìĊęđÖĉéÝćÖ restrictive pulmonary 

compromise  
ĂćÖćøĒÿéÜìćÜ
øąïïðøąÿćì 

ÖøąìïÖćøöĂÜđĀĘîĀøČĂÖćøĕéš÷ĉî exophthalmos 

ÙüćöóĉÖćøìćÜðŦââć ðüéĀĆüĀøČĂĂćÖćøßĆÖ  
ìĊęĕöŠĂíĉïć÷ÝćÖÿćđĀêčĂČęî 

:  Charmaine E. Lok, et al., 2019
2 

 

4. ÖćøøĆÖþćéšü÷üĉíĊÖćøñŠćêĆé  

öĊĀúć÷đìÙîĉÙ đßŠî axillary-jugular bypass, axillary-axillary bypass, axillaryfemoral bypass, 

axillary-atrial bypass ĀøČĂ jugular vein turndown procedure  
5. ÖćøñŠćêĆéøĆéđÿšîôĂÖđúČĂé (banding)  

ÖćøñŠćêĆéøĆéđÿšîôĂÖđúČĂéĀøČĂÖćøìĈĀĆêëÖćøđóČęĂúéĂĆêøćÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂé (flow-limiting) ëšćöĊ
ĂćÖćøÝćÖõćüą venous hypertension đóČęĂúéĂĆêøćÖćøĕĀú×ĂÜđúČĂéñŠćîđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉé AV access  
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6. ÖćøñŠćêĆéĔÿŠ Hemoaccess Reliable Outflow (HeRO) Vascular Access Device  

ÖćøñŠćêĆéĔÿŠđÿšîôĂÖđúČĂé HeRO đóČęĂđßČęĂöøąĀüŠćÜđÿšîđúČĂéēé÷×šćöñŠćîđÿšîđúČĂéÿŠüîìĊęöĊðŦâĀć
êĊïêĆî àċęÜđðŨîÖćøñÿöñÿćîøąĀüŠćÜđìÙîĉÙÖćøìĈ endovascular Ēúą ÖćøñŠćêĆéđðŗé (open surgical approach) 

 

óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ (fibrin sheath)  

óĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ (fibrin sheath) ðøąÖĂïéšü÷đàúúŤÖúšćöđîČĚĂđøĊ÷ïĒúąđîČĚĂđ÷ČęĂđÖĊę÷üóĆî×ĂÜđÿšîđúČĂé
ēé÷đøĉęöêšîÝćÖêĈĒĀîŠÜìĊęĒìÜđ×šćđÿšîđúČĂééĈ  (venotomy) ĒúąêŠĂđîČęĂÜĕðêúĂéÙüćö÷ćü×ĂÜÿć÷ÿüî  
ëšćëċÜðúć÷ÿć÷ÝąöĊúĆÖþèąĒïï valve ÙČĂ ĕöŠÿćöćøëéĎéđúČĂéĂĂÖĕéšĒêŠÿćöćøëéĆîđúČĂéñŠćîÿć÷ÿüîĕéš 
đðŨîÿćđĀêč×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂéĕéš  

1. ÖćøøĆÖþćóĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷  
ÖćøøĆÖþćóĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ ìĊęìĈĔĀšđÖĉéõćüąÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ 

1.1 ÖćøĔĀš÷ć thrombolytic  
ÿćöćøëøĆÖþćõćüąúĉęöđúČĂéĂčéêĆîìĊęđÖĉéîšĂ÷ÖüŠć 14 üĆî (acute clot) ĒêŠĕöŠöĊðøąÿĉìíĉõćó

đóĊ÷ÜóĂÿĈĀøĆïÖćøøĆÖþćóĆÜñČéìĊęĀč šöøĂïÿć÷ ÖćøĔĀš÷ć thrombolytic đóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷üĕöŠÿćöćøëøĆÖþć 

fibrin sheath ĕéš 
1.2 ÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (CVC exchange) 

ÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĂćÝìĈøŠüöÖĆïĀĆêëÖćø fibrin sheath disruption éšü÷
Öćø×÷ć÷éšü÷ïĂúúĎî ÖćøìĈĀĆêëÖćøđóČęĂÖĈÝĆéóĆÜñČéìĊęĀčšöøĂïÿć÷ (disrupting) ĂćÝßŠü÷ÖĈÝĆé (CVC-Related 

Blood Stream Infections; CRBSI) ēé÷ĕöŠđóĉęöĂĆêøćÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂé10 ĒúąĂćÝßŠü÷úéÖćø
đÖĉéÖćøêĉéđßČĚĂàĚĈ 
 

õćüąÖćøêĉéđßČĚĂìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 

õćüąÖćøêĉéđßČĚĂìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ĒïŠÜđðŨî  
1. ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęßŠĂÜìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (exit sites infection) 

2. ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (tunnel infection) 

3. ÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂéìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (CRBSI) ìĈĔĀšđÖĉéÖćøêĉéđßČĚĂ 

ìĊęøčîĒøÜëċÜßĊüĉê (life-threatening sepsis) ĒúąõćüąĒìøÖàšĂîìĊęøčîĒøÜ đßŠî ÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜ endocardium  

ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈÿŠüîÖúćÜÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝĒúąéĎĒúēé÷ïčÙúćÖøìĊęĕéšøĆïÖćøĂïøööćĂ÷ŠćÜéĊ
ĒúąöĊðøąÿïÖćøèŤĔîÖćøéĎĒúÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈđóČęĂÖćøôĂÖđúČĂéđìŠćîĆĚî  
  

 ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęßŠĂÜìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (  
 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ 

êøüÝóïõćüąđúČĂéÙĆęÜ ( ) Ēúą/ ĀøČĂĂćÖćøÖéđÝĘï  õć÷Ĕî
øą÷ąĕöŠđÖĉî 2 đàîêĉđöêø ÝćÖìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ĂćÝóïöĊĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜĕĀúĂĂÖÝćÖìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ 
ĂćÝóïöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤĀøČĂĕöŠöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂé 

 ÖćøÿŠÜêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø 
ÖøèĊóïĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜĕĀúĂĂÖÝćÖìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ÙüøđÖĘïĒúąÿŠÜêøüÝ÷šĂöÿĊĒÖøö 

ÿŠÜêøüÝđóćąđßČĚĂĒúąêøüÝÙüćöĕüêŠĂ÷ćÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą
ÖøèĊöĊĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜìĊęïŠÜïĂÖüŠćöĊÖćøêĉéđßČĚĂđ×šćÖøąĒÿđúČĂéĔĀšÿŠÜđúČĂéêøüÝđóćąđßČĚĂ

ÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą 
 ÖćøøĆÖþć

ĔĀš÷ćðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčö  đßČĚĂĒÖøöïüÖ ĒúšüìĈÖćøðøĆïđðúĊę÷î÷ć
êćöñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą đöČęĂìøćïñúÖćøđóćąđßČĚĂĔĀš÷ćđðŨîøą÷ąđüúć üĆî

 ĒîüìćÜðäĉïĆêĉÿĈĀøĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 
×ċĚîÖĆïđßČĚĂìĊęđðŨîÿćđĀêčĒúąÖćøêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą ēé÷ìĆęüĕðĕöŠêšĂÜëĂéÿć÷ÿüî

ĀúĂéđúČĂééĈĂĂÖ 
 ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (

 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ 
êøüÝóïÖćøÖéđÝĘï  õćüąđúČĂéÙĆęÜ ( ) Ēúą/ ĀøČĂ  

ìĊęĔêšñĉüĀîĆÜêúĂéĒîüĂčēöÜÙŤ (  ×ĂÜÿć÷ ĂćÝóïöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤĀøČĂĕöŠöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøêĉéđßČĚĂ
ĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂé 

 ÖćøÿŠÜêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø
ÖøèĊóïöĊĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜĕĀúĂĂÖÝćÖĂčēöÜÙŤĀøČĂìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ ÙüøđÖĘïĒúąÿŠÜêøüÝ

÷šĂöÿĊĒÖøö ÿŠÜêøüÝđóćąđßČĚĂĒúąêøüÝÙüćöĕüêŠĂ÷ćÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą ÿŠÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
êøüÝđóćąđßČĚĂÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą

 ÖćøøĆÖþć
đøĉęöĔĀš÷ćðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčö  đßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöïüÖĒúąđßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöúï 

ĒúšüìĈÖćøðøĆïđðúĊę÷î÷ćêćöñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą đöČęĂìøćïñúÖćøđóćąđßČĚĂ ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ĕöŠöĊÖćøêĉéđßČĚĂ
ĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂéøŠüöéšü÷ĔĀš÷ćđðŨîøą÷ąđüúć üĆî ĒêŠëšćöĊÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂéøŠüö
éšü÷ĔĀšøĆÖþćêćöĒîüìćÜÖćøøĆÖþćõćüąÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂéìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 
(
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1. ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęßŠĂÜìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (exit sites infection)  
1.1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ  
êøüÝóïõćüąđúČĂéÙĆęÜ (hyperemia) induration Ēúą/ ĀøČĂĂćÖćøÖéđÝĘï (tenderness) õć÷Ĕî

øą÷ąĕöŠđÖĉî 2 đàîêĉđöêø ÝćÖìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ĂćÝóïöĊĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜĕĀúĂĂÖÝćÖìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷  
ĂćÝóïöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤĀøČĂĕöŠöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂé  

1.2 ÖćøÿŠÜêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø  
ÖøèĊóïĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜĕĀúĂĂÖÝćÖìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ÙüøđÖĘïĒúąÿŠÜêøüÝ÷šĂöÿĊĒÖøö  

ÿŠÜêøüÝđóćąđßČĚĂĒúąêøüÝÙüćöĕüêŠĂ÷ćÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą 

ÖøèĊöĊĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜìĊęïŠÜïĂÖüŠćöĊÖćøêĉéđßČĚĂđ×šćÖøąĒÿđúČĂéĔĀšÿŠÜđúČĂéêøüÝđóćąđßČĚĂ
ÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą  

1.3 ÖćøøĆÖþć 

ĔĀš÷ćðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčö (empiric antibiotic) đßČĚĂĒÖøöïüÖ ĒúšüìĈÖćøðøĆïđðúĊę÷î÷ć
êćöñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą đöČęĂìøćïñúÖćøđóćąđßČĚĂĔĀš÷ćđðŨîøą÷ąđüúć 7-14 üĆî2 

1.4 ĒîüìćÜðäĉïĆêĉÿĈĀøĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 
×ċĚîÖĆïđßČĚĂìĊęđðŨîÿćđĀêčĒúąÖćøêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą  ēé÷ìĆęüĕðĕöŠêšĂÜëĂéÿć÷ÿüî

ĀúĂéđúČĂééĈĂĂÖ  
2. ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (tunnel infection)  

2.1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ  
êøüÝóïÖćøÖéđÝĘï (tenderness) õćüąđúČĂéÙĆęÜ (hyperemia) Ēúą/ ĀøČĂ induration 

ìĊęĔêšñĉüĀîĆÜêúĂéĒîüĂčēöÜÙŤ (tunnel) ×ĂÜÿć÷ ĂćÝóïöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤĀøČĂĕöŠöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøêĉéđßČĚĂ
ĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂé  

2.2 ÖćøÿŠÜêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø 
ÖøèĊóïöĊĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜĕĀúĂĂÖÝćÖĂčēöÜÙŤĀøČĂìćÜĂĂÖ×ĂÜÿć÷ ÙüøđÖĘïĒúąÿŠÜêøüÝ

÷šĂöÿĊĒÖøö ÿŠÜêøüÝđóćąđßČĚĂĒúąêøüÝÙüćöĕüêŠĂ÷ćÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą ÿŠÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
êøüÝđóćąđßČĚĂÖŠĂîđøĉęö÷ćðäĉßĊüîą 

2.3 ÖćøøĆÖþć 

đøĉęöĔĀš÷ćðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčö (empiric antibiotic) đßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöïüÖĒúąđßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöúï 
ĒúšüìĈÖćøðøĆïđðúĊę÷î÷ćêćöñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą đöČęĂìøćïñúÖćøđóćąđßČĚĂ ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ĕöŠöĊÖćøêĉéđßČĚĂ
ĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂéøŠüöéšü÷ĔĀš÷ćđðŨîøą÷ąđüúć 10-14 üĆî11 ĒêŠëšćöĊÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ĔîÖøąĒÿđúČĂéøŠüö
éšü÷ĔĀšøĆÖþćêćöĒîüìćÜÖćøøĆÖþćõćüąÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂéìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 
(CRBSI)  
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2.4 ĒîüìćÜðäĉïĆêĉÿĈĀøĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 
ëšćÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćðäĉßĊüîąĕöŠĕéšñúóĉÝćøèćđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈēé÷ÿøšćÜĒîüĂčēöÜÙŤ

ĔêšñĉüĀîĆÜĔĀöŠĒêŠ÷ĆÜĔßšêĈĒĀîŠÜ×ĂÜđÿšîđúČĂééĈìĊęđéĉö (CVC exchange with a new subcutaneous tunnel 

to preserve the venous access site)12 ĒêŠëšćĕöŠÿćöćøëìĈĕéšÙüøëĂéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈđÖŠćĂĂÖĒúšü
đðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜÖćøĔÿŠĒúąêĈĒĀîŠÜÖćøĒìÜđ×šćđÿšîđúČĂééĈĔĀöŠ (new CVC placed at a new entry site)11 

3. ÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂéìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ (CVC-Related Blood Stream 

Infections: CRBSI)  
öĊîĉ÷ćöéĆÜîĊĚ ÙČĂ öĊĂćÖćøĒÿéÜøŠüöÖĆïñúđóćąđßČĚĂÝćÖđúČĂéÿŠüîðúć÷ (peripheral) ìĊęđÖĘïÝćÖüÜÝø

ÖćøôĂÖđúČĂé (dialysis circuit) ĀøČĂđÿšîđúČĂééĈđðŨîïüÖĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 êĆüĂ÷ŠćÜ ĒúąĕöŠóïÿćđĀêčĂČęî×ĂÜ
ÖćøêĉéđßČĚĂøŠüöÖĆïñúïüÖÝćÖÖćøđóćąđßČĚĂÝćÖÿŠüîĀîċęÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé (catheter segment) đßŠî hub 

ĀøČĂðúć÷ÿć÷ ēé÷ñúïüÖ Āöć÷ëċÜ ÖćøêøüÝÖċęÜđßĉÜðøĉöćè (semiquantitative) öĊÙŠćöćÖÖüŠć 15 CFU/ catheter 

segment ĀøČĂÖćøêøüÝđßĉÜðøĉöćè (quantitative) öĊÙŠćöćÖÖüŠć 102 CFU/ catheter segment ēé÷ñúđóćąđßČĚĂ
×ĂÜđúČĂéÝćÖìĆĚÜ 2 êĈĒĀîŠÜ×ċĚîđßČĚĂđéĊ÷üÖĆî (species Ēúą antibiogram)2 ēé÷ÿĆéÿŠüîêĆüĂ÷ŠćÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂéÿŠüî hub ĀøČĂðúć÷ÿć÷êŠĂêĆüĂ÷ŠćÜđúČĂéÝćÖđúČĂéÿŠüîðúć÷ (üÜÝøÖćøôĂÖđúČĂéĀøČĂđÿšîđúČĂééĈ
ÿŠüîðúć÷) öĊÙŠćöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 3 êŠĂ 1 ĒúąöĊÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜøą÷ąđüúć (differential period) Öćø×ċĚîđßČĚĂ
×ĂÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĒúąđúČĂéÿŠüîðúć÷ öćÖÖüŠć 2 ßĆęüēöÜ 

3.1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ 

ĂćÖćøìĊęóïïŠĂ÷ ĕéšĒÖŠ ĕ×š ĀîćüÿĆęî ÿĆââćèßĊóĕöŠÙÜìĊę (hemodynamic instability) ÖćøìĈÜćî
×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈñĉéðÖêĉ (CVC dysfunction) ĂčèĀõĎöĉêęĈÖüŠćðÖêĉ (hypothermia) ÙúČęîĕÿšĂćđÝĊ÷î 
ðüéđöČęĂ÷ìĆęüė11,13,14 

3.2 ÖćøÿŠÜêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøđóČęĂÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

ÿŠÜđóćąđßČĚĂđúČĂéÝćÖ 2 êĈĒĀîŠÜ ĕéšĒÖŠ đúČĂéÝćÖÿŠüî peripheral ēé÷đÖĘïÝćÖüÜÝøÖćøôĂÖđúČĂé 
(dialysis circuit) ĀøČĂđÿšîđúČĂééĈÿŠüîðúć÷ ĒúąđúČĂéÝćÖÿŠüîĀîċęÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé (catheter 

segment) đßŠî hub ĀøČĂðúć÷ÿć÷ (tip) ĒúąÙüøÿŠÜêøüÝđóćąđßČĚĂÝćÖđúČĂéđóČęĂüĆéÙŠćđßĉÜðøĉöćèóøšĂöÖĆî 

3.3 ÖćøøĆÖþć 

đöČęĂÿÜÿĆ÷õćüą CRBSI ĔĀšÿŠÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĒúąđÿšîđúČĂééĈÿŠüî peripheral 
ĒúšüđøĉęöĔĀš÷ćðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčö (empiric antibiotic) ìĆĚÜđßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöïüÖĒúąđßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöúïìĆîìĊ 
ÖøèĊöĊÙüćößčÖ×ĂÜđßČĚĂ Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) ÿĎÜ ÙüøóĉÝćøèćĔĀš÷ć
ðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčöđßČĚĂ MRSA éšü÷15 ĒêŠÙüøóĉÝćøèćÖćøøĆÖþćēé÷ĂćýĆ÷×šĂöĎúđÖĊę÷üÖĆïĂĆêøćÖćøêĉéđßČĚĂ 
ñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą ĒúąĒîüìćÜÖćøðäĉïĆêĉ×ĂÜýĎî÷ŤôĂÖđúČĂéøŠüöéšü÷ ĒúšüđöČęĂìøćïñúÖćøđóćąđßČĚĂÙüø
ìĈÖćøðøĆïđðúĊę÷î÷ćêćöñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą ĒúąĔĀš÷ćêŠĂđîČęĂÜēé÷øą÷ąđüúć×ċĚîÖĆïđßČĚĂĒêŠúąßîĉé ĕéšĒÖŠ 
S. aureus ßîĉéìĊęĕöŠøčîĒøÜ 4-6 ÿĆðéćĀŤ đßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöúïßîĉéĒìŠÜĀøČĂ enterococcus 7-14 üĆî đßČĚĂøćÖúčŠö 
candida Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 14 üĆî16  
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 ĒîüìćÜðäĉïĆêĉÿĈĀøĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 
ëšćÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćðäĉßĊüîąĕöŠĕéšñúóĉÝćøèćđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈēé÷ÿøšćÜĒîüĂčēöÜÙŤ

ĔêšñĉüĀîĆÜĔĀöŠĒêŠ÷ĆÜĔßšêĈĒĀîŠÜ×ĂÜđÿšîđúČĂééĈìĊęđéĉö (
) ĒêŠëšćĕöŠÿćöćøëìĈĕéšÙüøëĂéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈđÖŠćĂĂÖĒúšü

đðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜÖćøĔÿŠĒúąêĈĒĀîŠÜÖćøĒìÜđ×šćđÿšîđúČĂééĈĔĀöŠ (
 ÖćøêĉéđßČĚĂĔîÖøąĒÿđúČĂéìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 

 
öĊîĉ÷ćöéĆÜîĊĚ ÙČĂ öĊĂćÖćøĒÿéÜøŠüöÖĆïñúđóćąđßČĚĂÝćÖđúČĂéÿŠüîðúć÷ ( ) ìĊęđÖĘïÝćÖüÜÝø

ÖćøôĂÖđúČĂé ( ĀøČĂđÿšîđúČĂééĈđðŨîïüÖĂ÷ŠćÜîšĂ÷ êĆüĂ÷ŠćÜ ĒúąĕöŠóïÿćđĀêčĂČęî×ĂÜ
ÖćøêĉéđßČĚĂøŠüöÖĆïñúïüÖÝćÖÖćøđóćąđßČĚĂÝćÖÿŠüîĀîċęÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé  đßŠî 
ĀøČĂðúć÷ÿć÷ ēé÷ñúïüÖ Āöć÷ëċÜ ÖćøêøüÝÖċęÜđßĉÜðøĉöćè ( ) öĊÙŠćöćÖÖüŠć  

ĀøČĂÖćøêøüÝđßĉÜðøĉöćè ( ) öĊÙŠćöćÖÖüŠć ēé÷ñúđóćąđßČĚĂ
×ĂÜđúČĂéÝćÖìĆĚÜ êĈĒĀîŠÜ×ċĚîđßČĚĂđéĊ÷üÖĆî ( Ēúą ēé÷ÿĆéÿŠüîêĆüĂ÷ŠćÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüî
ĀúĂéđúČĂéÿŠüî ĀøČĂðúć÷ÿć÷êŠĂêĆüĂ÷ŠćÜđúČĂéÝćÖđúČĂéÿŠüîðúć÷ üÜÝøÖćøôĂÖđúČĂéĀøČĂđÿšîđúČĂééĈ
ÿŠüîðúć÷ öĊÙŠćöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï  êŠĂ  ĒúąöĊÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜøą÷ąđüúć Öćø×ċĚîđßČĚĂ
×ĂÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĒúąđúČĂéÿŠüîðúć÷ öćÖÖüŠć ßĆęüēöÜ

 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ
ĂćÖćøìĊęóïïŠĂ÷ ĕéšĒÖŠ ĕ×š ĀîćüÿĆęî ÿĆââćèßĊóĕöŠÙÜìĊę ( ) ÖćøìĈÜćî

×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈñĉéðÖêĉ ( ) ĂčèĀõĎöĉêęĈÖüŠćðÖêĉ ( ) ÙúČęîĕÿšĂćđÝĊ÷î 
ðüéđöČęĂ÷ìĆęüė

 ÖćøÿŠÜêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøđóČęĂÖćøüĉîĉÝÞĆ÷
ÿŠÜđóćąđßČĚĂđúČĂéÝćÖ êĈĒĀîŠÜ ĕéšĒÖŠ đúČĂéÝćÖÿŠüî ēé÷đÖĘïÝćÖüÜÝøÖćøôĂÖđúČĂé 

( ĀøČĂđÿšîđúČĂééĈÿŠüîðúć÷ ĒúąđúČĂéÝćÖÿŠüîĀîċęÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂé
 đßŠî ĀøČĂðúć÷ÿć÷  ĒúąÙüøÿŠÜêøüÝđóćąđßČĚĂÝćÖđúČĂéđóČęĂüĆéÙŠćđßĉÜðøĉöćèóøšĂöÖĆî

 ÖćøøĆÖþć
đöČęĂÿÜÿĆ÷õćüą ĔĀšÿŠÜđúČĂéÝćÖÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĒúąđÿšîđúČĂééĈÿŠüî  

ĒúšüđøĉęöĔĀš÷ćðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčö  ìĆĚÜđßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöïüÖĒúąđßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöúïìĆîìĊ 
ÖøèĊöĊÙüćößčÖ×ĂÜđßČĚĂ ÿĎÜ ÙüøóĉÝćøèćĔĀš÷ć
ðäĉßĊüîąĒïïÙøĂïÙúčöđßČĚĂ éšü÷15 ĒêŠÙüøóĉÝćøèćÖćøøĆÖþćēé÷ĂćýĆ÷×šĂöĎúđÖĊę÷üÖĆïĂĆêøćÖćøêĉéđßČĚĂ 
ñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą ĒúąĒîüìćÜÖćøðäĉïĆêĉ×ĂÜýĎî÷ŤôĂÖđúČĂéøŠüöéšü÷ ĒúšüđöČęĂìøćïñúÖćøđóćąđßČĚĂÙüø
ìĈÖćøðøĆïđðúĊę÷î÷ćêćöñúÙüćöĕüêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą ĒúąĔĀš÷ćêŠĂđîČęĂÜēé÷øą÷ąđüúć×ċĚîÖĆïđßČĚĂĒêŠúąßîĉé ĕéšĒÖŠ 

ßîĉéìĊęĕöŠøčîĒøÜ ÿĆðéćĀŤ đßČĚĂêĉéÿĊĒÖøöúïßîĉéĒìŠÜĀøČĂ üĆî đßČĚĂøćÖúčŠö 
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ üĆî16 

ëšćÝĈđðŨîêšĂÜđÖĘïøĆÖþćÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈĕüš óĉÝćøèćĔĀšĀúŠĂÙšćÜÿć÷éšü÷÷ćðäĉßĊüîą 
(antibiotic lock) øŠüöÖĆïÖćøĔĀš÷ćðäĉßĊüîąìćÜđÿšîđúČĂé 

3.4 ĒîüìćÜðäĉïĆêĉÿĈĀøĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ 

ÖøèĊĕöŠöĊĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜ ĀøČĂĂćÖćøĂČęîė ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂìĊęìćÜĂĂÖĀøČĂĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ 

×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ĔĀšìĈÖćøđðúĊę÷îÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈìĊęêĈĒĀîŠÜđéĉö (exchanging over same site) 

ÖøèĊöĊÖćøêĉéđßČĚĂìĊęĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ĒúąöĊĀîĂÜ îĚĈđĀúČĂÜĀøČĂöĊ
ĂćÖćøĂČęîė ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂìĊęìćÜĂĂÖĀøČĂĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜ×ĂÜÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈøŠüöéšü÷ ĔĀšìĈÖćøđðúĊę÷î
ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈēé÷đðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜìćÜĂĂÖĀøČĂĂčēöÜÙŤĔêšñĉüĀîĆÜĔĀöŠĒêŠ÷ĆÜĔßšêĈĒĀîŠÜÖćøĒìÜđ×šćđÿšîđúČĂééĈ
ìĊęđéĉö (new noninvolved insertion site)  
 

ÿøčð 

đÿšîôĂÖđúČĂéÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ēøÙĕêđøČĚĂøĆÜøą÷ąÿčéìšć÷ìĊęìĈÖćøïĈïĆéìéĒìîĕêēé÷ÖćøôĂÖđúČĂé
éšü÷đÙøČęĂÜĕêđìĊ÷ö đðøĊ÷ïđÿöČĂîđÿšîßĊüĉê×ĂÜñĎšðśü÷ ëšćđÿšîôĂÖđúČĂéöĊðŦâĀćĕöŠÿćöćøëĔßšÜćîĕéš ÷ŠĂöÿŠÜñú
ÖøąìïêŠĂÿč×õćóøŠćÜÖć÷ĒúąÙčèõćóßĊüĉê đóøćąĕöŠÿćöćøë×ÝĆé×ĂÜđÿĊ÷ĒúąîĚĈÿŠüîđÖĉîĂĂÖÝćÖøŠćÜÖć÷ 
éĆÜîĆĚîÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ìĊęĔßšđÿšîôĂÖđúČĂéßîĉéÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈđóČęĂÖćøôĂÖđúČĂé ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ ÖćøðŜĂÜÖĆî 
ĒúąÖćøøĆÖþćðŦâĀćêŠćÜė ìĊęđÖĉé×ċĚî đßŠî ÖćøêĉéđßČĚĂìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ ÿć÷ÿüîĀúĂéđúČĂééĈ
ÿŠüîÖúćÜìĈÜćîñĉéðÖêĉ ĕéšĂ÷ŠćÜđĀöćąÿöĒúąöĊðøąÿĉìíĉõćó÷ŠĂöđóĉęöÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊĔĀšĒÖŠñĎšðśü÷  øüöëċÜ 
úéĂĆêøćÖćøîĂîēøÜó÷ćïćú ĒúąúéĂĆêøćÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê×ĂÜñĎšðśü÷ 
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ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĒúąÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂđïćĀüćî

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø
 

ēøÙđïćĀüćî đðŨîēøÙìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜđöĒìïĂúĉàċö ìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúÿĎÜÿŠÜñúĔĀšđÖĉéēøÙ
ĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖ đßŠî êć ĕê đÿšîðøąÿćì ĒúąĀúĂéđúČĂéĔĀâŠ (đßŠî ĀúĂéđúČĂéĀĆüĔÝ 
ÿöĂÜ ĒúąĀúĂéđúČĂéÿŠüîðúć÷) ĒúąĂćÝÝąđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîđÞĊ÷ïóúĆî đßŠî õćüąîĚĈêćúÿĎÜüĉÖùê ĕéšĒÖŠ 

Ēúą  îĂÖÝćÖîĊĚĂćÝÝąÿĆöóĆîíŤ
ÖĆï÷ćìĊęøĆÖþć đßŠî  

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî (êćøćÜìĊę 1)

êćøćÜìĊę  ÖćøĒðúñúøąéĆïóúćÿöćÖúĎēÙÿĒúąăĊēöēÖúïĉî đĂ üĆî àĊ ( 1 đóČęĂÖćø  
  üĉîĉÝÞĆ÷

ðÖêĉ

øąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéìĊęđóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü
ÖćøđðŨîēøÙđïćĀüćî

ēøÙđïćĀüćî

óúćÿöćÖúĎēÙÿ×èąĂé
ĂćĀćø (

îšĂ÷ÖüŠć 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø

öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø

 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø

óúćÿöćÖúĎēÙÿìĊę  
2 ßĆęüēöÜ 
ĀúĆÜéČęöîĚĈêćúÖúĎēÙÿ  
75 ÖøĆö 2 

îšĂ÷ÖüŠć 4
öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø

- öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø

 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø

óúćÿöćÖúĎēÙÿìĊęđüúćĔéė 
ĔîñĎšìĊęöĊĂćÖćøßĆéđÝî

 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø

ăĊēöēÖúïĉîđĂüĆîàĊ 
( 1

îšĂ÷ÖüŠć 5.7 % 

: *  2  
 Fasting plasma Glucose (FPG), Oral Glucose Tolerance Test (OGTT), 2-hour postprandial glucose (2 h-PG), 
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ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĒúąÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂđïćĀüćî 

Diabetes diagnosis and diabetes risk group 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ēøÙđïćĀüćî đðŨîēøÙìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜđöĒìïĂúĉàċö ìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúÿĎÜÿŠÜñúĔĀšđÖĉéēøÙ

ĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖ đßŠî êć ĕê đÿšîðøąÿćì ĒúąĀúĂéđúČĂéĔĀâŠ (đßŠî ĀúĂéđúČĂéĀĆüĔÝ 
ÿöĂÜ ĒúąĀúĂéđúČĂéÿŠüîðúć÷) ĒúąĂćÝÝąđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîđÞĊ÷ïóúĆî đßŠî õćüąîĚĈêćúÿĎÜüĉÖùê ĕéšĒÖŠ 
Diabetes Ketoacidosis (DKA) Ēúą Hyperosmolar Hyperglycemic State (HSS) îĂÖÝćÖîĊĚĂćÝÝąÿĆöóĆîíŤ
ÖĆï÷ćìĊęøĆÖþć đßŠî Metformin Induced Lactic Acidosis (MILA)  
 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî (êćøćÜìĊę 1) 
 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒðúñúøąéĆïóúćÿöćÖúĎēÙÿĒúąăĊēöēÖúïĉî đĂ üĆî àĊ (Hemoglobin A1C; HbA1C) đóČęĂÖćø  
  üĉîĉÝÞĆ÷1 

 ðÖêĉ 

øąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéìĊęđóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü 
ÖćøđðŨîēøÙđïćĀüćî 

ēøÙđïćĀüćî 
Impaired Fasting 

Glucose (IFG) 

Impaired Glucose 

Tolerance (IGT) 

óúćÿöćÖúĎēÙÿ×èąĂé
ĂćĀćø (FPG)* 

îšĂ÷ÖüŠć 100 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø 

100-125 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø 

 126 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø* 

óúćÿöćÖúĎēÙÿìĊę  
2 ßĆęüēöÜ 
ĀúĆÜéČęöîĚĈêćúÖúĎēÙÿ  
75 ÖøĆö 2 h-PG (OGTT) 

îšĂ÷ÖüŠć 140 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø 

 140-199 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø 

200 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø 

óúćÿöćÖúĎēÙÿìĊęđüúćĔéė 
ĔîñĎšìĊęöĊĂćÖćøßĆéđÝî 

   200 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø 

ăĊēöēÖúïĉîđĂüĆîàĊ 
(HbA1C) 

îšĂ÷ÖüŠć 5.7 % 5.7-6.4 % 6.5% 

: *  2  
                Fasting plasma Glucose (FPG), Oral Glucose Tolerance Test (OGTT), 2-hour postprandial glucose (2 h-PG), 
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×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî 

đÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîÝąöĊ 4 Ă÷ŠćÜ ĕéšĒÖŠ Fasting Plasma Glucose (FPG), Oral Glucose 

Tolerance (OGTT), random glucose øŠüöÖĆïĂćÖćø ĀøČĂ HbA1C àċęÜëšćđ×šćđÖèæŤ×šĂĔé×šĂĀîċęÜëČĂüŠćđðŨî
ēøÙđïćĀüćî ĒêŠĔîìćÜðäĉïĆêĉĒóì÷ŤĂćÝÝąêøüÝđÞóćą FPG đðŨîĀúĆÖ ÝċÜĂćÝÝąĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷Ùîĕ×šđïćĀüćî
ìĊęöĊøąéĆï FPG ĕöŠëċÜ 126 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝĈîüîĀîċęÜ Ĕî×èąđéĊ÷üÖĆîÙŠć FPG ìĊęñĉéðÖêĉêšĂÜñĉéðÖêĉ
êĆĚÜĒêŠ 2 ÙøĆĚÜ ÝċÜÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî ĒêŠðŦÝÝčïĆîđÖèæŤ×ĂÜ American Diabetes Association (ADA) 2021 

ĂîčâćêĔĀšĔßšđúČĂéđéĉöìĊęìéÿĂïüŠćñĉéðÖêĉöćêøüÝēé÷üĉíĊĂČęîđóĉęöđêĉöàċęÜëšćđ×šćđÖèæŤ éĆÜÖúŠćüÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷
đïćĀüćîĕéš2 

 

ÖćøýċÖþćđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÙüćößčÖēøÙđïćĀüćîēé÷ÖćøêøüÝ FPG, HbA1C Ēúą 75 g OGTT 

ëšćĔßšüĉíĊÖćøêøüÝēé÷üĉíĊ HbA1C Ēúą 75 g OGTT ÝąóïüŠćÙüćößčÖ×ĂÜēøÙđïćĀüćîĔîðøąđìýĕì÷
ÿĎÜÖüŠćìĊęðøąđöĉîĕüšöćÖ öĊÖćøýċÖþć×ĂÜ øý.îó.ÿčõöĆ÷ ÿčîìøóĆîíŤ3 ìĊęēøÜó÷ćïćúÿÜ×úćîÙøĉîìøŤ ēé÷đðøĊ÷ïđìĊ÷ï 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĔîÙîĕì÷ēé÷ÖćøêøüÝ FPG Ēúą 75 g OGTT ĔîêĆüĂ÷ŠćÜ 1,002 øć÷ óïüŠć ÙüćößčÖ
×ĂÜēøÙđïćĀüćîēé÷ FPG đðŨîøšĂ÷úą 2 (19 øć÷ÝćÖ 1,002 øć÷) ĒúąöĊøšĂ÷úą 11 (108 øć÷ÝćÖ 1,002 øć÷) 
ìĊęđðŨî IFG (ēé÷ĔßšđÖèæŤìĊęöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) ĒêŠđöČęĂĔßšüĉíĊ 75 g OGTT óïüŠć 
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîđóĉęöđðŨîøšĂ÷úą 7 (77 øć÷ÝćÖ 1,002 øć÷) ĒúąóïüŠć FPG 100-125 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
ìĊęüĉîĉÝÞĆ÷ IFG ÝąóïüŠćđðŨîēøÙđïćĀüćîÝćÖ 75 g OGTT ëċÜ 31 øć÷ÝćÖ 77 øć÷ ÙĉéđðŨîøšĂ÷úą 40 ×ĂÜ IFG 

ìĊęĕöŠĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî ĒúąöĊ 28 øć÷ÝćÖ 875 øć÷ìĊę FPG îšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ìĊęđðŨî
ēøÙđïćĀüćî ÙĉéđðŨîøšĂ÷úą 3 ×ĂÜñĎšìĊęöĊÙŠć FPG ðÖêĉ ĒêŠđðŨîđïćĀüćîÝćÖÖćøìĈ 75 g OGTT (êćøćÜìĊę 2) 

 

êćøćÜìĊę 2 ÙüćößčÖ×ĂÜēøÙđïćĀüćî Impaired fasting glucose (IFG) Ēúą Impaired Glucose Tolerance  
 Test (IGT)3 
2h PG 

 

FPG 

öćÖÖüŠć 140 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø 

140-199 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂ

đéàĉúĉêø 

øüö 

îšĂ÷ÖüŠć 100  

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

556 (64%) 291 (33%) 28 (3%) 875 (100%) 

100-125  

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

22 (20%) 55 (51%) 31 (29%) 108 (100%) 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 126 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

0 1 (5%) 18 (95%) 19 (100%) 

øüö (øć÷) 578 347 77 1,002 

: Unpublish data   . .   3   
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×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî
đÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîÝąöĊ Ă÷ŠćÜ ĕéšĒÖŠ 

øŠüöÖĆïĂćÖćø ĀøČĂ àċęÜëšćđ×šćđÖèæŤ×šĂĔé×šĂĀîċęÜëČĂüŠćđðŨî
ēøÙđïćĀüćî ĒêŠĔîìćÜðäĉïĆêĉĒóì÷ŤĂćÝÝąêøüÝđÞóćą đðŨîĀúĆÖ ÝċÜĂćÝÝąĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷Ùîĕ×šđïćĀüćî
ìĊęöĊøąéĆï ĕöŠëċÜ öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝĈîüîĀîċęÜ Ĕî×èąđéĊ÷üÖĆîÙŠć ìĊęñĉéðÖêĉêšĂÜñĉéðÖêĉ
êĆĚÜĒêŠ ÙøĆĚÜ ÝċÜÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî ĒêŠðŦÝÝčïĆîđÖèæŤ×ĂÜ 
ĂîčâćêĔĀšĔßšđúČĂéđéĉöìĊęìéÿĂïüŠćñĉéðÖêĉöćêøüÝēé÷üĉíĊĂČęîđóĉęöđêĉöàċęÜëšćđ×šćđÖèæŤ éĆÜÖúŠćüÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷
đïćĀüćîĕéš

ÖćøýċÖþćđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÙüćößčÖēøÙđïćĀüćîēé÷ÖćøêøüÝ Ēúą  
ëšćĔßšüĉíĊÖćøêøüÝēé÷üĉíĊ Ēúą 75 ÝąóïüŠćÙüćößčÖ×ĂÜēøÙđïćĀüćîĔîðøąđìýĕì÷

ÿĎÜÖüŠćìĊęðøąđöĉîĕüšöćÖ öĊÖćøýċÖþć×ĂÜ øý.îó.ÿčõöĆ÷ ÿčîìøóĆîíŤ3 ìĊęēøÜó÷ćïćúÿÜ×úćîÙøĉîìøŤ ēé÷đðøĊ÷ïđìĊ÷ï 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĔîÙîĕì÷ēé÷ÖćøêøüÝ Ēúą 75 ĔîêĆüĂ÷ŠćÜ 1,002 øć÷ óïüŠć ÙüćößčÖ
×ĂÜēøÙđïćĀüćîēé÷ đðŨîøšĂ÷úą 2 (19 øć÷ÝćÖ 1,002 øć÷) ĒúąöĊøšĂ÷úą  ( øć÷ÝćÖ 1,002 øć÷) 
ìĊęđðŨî ēé÷ĔßšđÖèæŤìĊęöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 1 0 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒêŠđöČęĂĔßšüĉíĊ 75 óïüŠć 
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîđóĉęöđðŨîøšĂ÷úą 7 (77 øć÷ÝćÖ 1,002 øć÷) ĒúąóïüŠć 1 0 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
ìĊęüĉîĉÝÞĆ÷ ÝąóïüŠćđðŨîēøÙđïćĀüćîÝćÖ ëċÜ øć÷ÝćÖ øć÷ ÙĉéđðŨîøšĂ÷úą ×ĂÜ 
ìĊęĕöŠĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî ĒúąöĊ øć÷ÝćÖ øć÷ìĊę îšĂ÷ÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ìĊęđðŨî
ēøÙđïćĀüćî ÙĉéđðŨîøšĂ÷úą ×ĂÜñĎšìĊęöĊÙŠć ðÖêĉ ĒêŠđðŨîđïćĀüćîÝćÖÖćøìĈ  (êćøćÜìĊę )

êćøćÜìĊę ÙüćößčÖ×ĂÜēøÙđïćĀüćî Ēúą  
  ( )3

öćÖÖüŠć 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂ

đéàĉúĉêø

öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø

øüö 

îšĂ÷ÖüŠć 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø

    

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
    

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø

   

øüö (øć÷) ,
: Unpublish data   . .   3   

ÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ intermediate hyperglycemia øąĀüŠćÜ ADA Ēúą WHO/IDF  

đÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ ēøÙđïćĀüćî õćüą IGT Ēúą IFG Ĕîðøąđìýĕì÷ÝąĔßšđÖèæŤêćö American 

Diabetes Association (ADA) 2003 àċęÜđÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ IFG öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîøąĀüŠćÜ ADA (2003)4 Ēúą 
WHO/IDF (2006)5 éĆÜêćøćÜìĊę 3 

 

êćøćÜìĊę 3 ÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî õćüą Impaired Glucose Tolerance (IGT) Ēúą Impaired 

Fasting Glucose (IFG) êćö ADA (2003) Ēúą WHO/IDF (2006)5,6 

criteria diagnosis ADA 2003 WHO/IDF 2006 

Diabetes 

FPG 
75g OGTT 2h 

 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 126 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 126 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

IGT 

FPG 

75 g OGTT 2h 

 

îšĂ÷ÖüŠć 126 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
îšĂ÷ÖüŠć 200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

 

îšĂ÷ÖüŠć 126 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
îšĂ÷ÖüŠć 200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

IFG 
FPG 

75 g OGTT 2h 

 

100-125 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
(measurement not recommended) 

 

110-125 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
(measurement recommended) 

 

World Health Organization: WHO (2006) ĕöŠĒîąîĈĔĀšĔßš pre-diabetes Ĕî IGT ĒêŠĔßšÙĈüŠć 
intermediate hyperglycemia ÿŠüî ADA (2010) ĕéšĔßšÙĈ "Categories of Increased Risk for Diabetes"5 

đîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷đĀúŠćîĊĚĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜÖúć÷đðŨîñĎšðśü÷đïćĀüćîìčÖøć÷ ĒúąÝąêšĂÜðøąđöĉîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîė  

êŠĂÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî ēé÷ WHO ĒîąîĈĔĀšÙüøìĈ OGTT ēé÷öĊđĀêčñú éĆÜîĊĚ 
1. ÙŠć fasting plasma glucose ĕöŠÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćîĕéšðøąöćèøšĂ÷úą 30 

2. ÖćøìĈ OGTT đðŨîüĉíĊđéĊ÷üìĊęÝąìøćïüŠćđðŨî IGT ĀøČĂĕöŠ 
3. ÖćøìĈ OGTT đðŨîÖćøìĈđóČęĂüĉîĉÝÞĆ÷÷Čî÷ĆîĀøČĂĒ÷ÖēøÙÖúčŠöìĊęöĊ OGTT ñĉéðÖêĉēé÷ĕöŠöĊĂćÖćø 
ÖćøìĈ OGTT ĂćÝÝąĕöŠöĊÙüćöÝĈđðŨîĔîÖćøìĈĔîñĎšìĊęđðŨî IFG ìčÖøć÷ ×šĂéĊ×ĂÜÖćøìĈ OGTT ÙČĂ

ÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîìĊęĕöŠĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĀøČĂüĉîĉÝÞĆ÷õćüą IGT øŠüöÖĆï IFG éšü÷ đóČęĂìĊęñĎšðśü÷Ýąĕéš
ðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĀøČĂĕéšøĆïÖćøøĆÖþćĒêŠđøĉęöĒøÖ Ĕî×èąđéĊ÷üÖĆîëšćìéÿĂïĒêŠĕéšñúìĊęĕöŠđðŨîđïćĀüćî
ĀøČĂ IGT ñĎšðśü÷ĂćÝÝąÙĉéüŠć÷ĆÜĕöŠöĊÙüćöÝĈđðŨîìĊęêšĂÜðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö ÝċÜĂćÝÝąêšĂÜëćöÙüćöđĀĘîđóĉęöđêĉö
ĔîÖćøìéÿĂï OGTT üŠćÝąêĆéÿĉîĔÝĂ÷ŠćÜĕøêŠĂĕð 
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ÖćøĔßš 75 g OGTT ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî 

ðøąē÷ßîŤ×ĂÜ 75 g OGTT ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćîÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĕéšöćÖ×ċĚîĒúąÿćöćøë
üĉîĉÝÞĆ÷ IGT àċęÜđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙđïćĀüćîĒúąĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîĂîćÙêđóĉęö×ċĚî 

 
ÖćøĔßš HbA1C ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî 

Ĕîðøąđìýĕì÷÷ĆÜĕöŠöĊ×šĂöĎú×ĂÜøąéĆïÙŠć HbA1C ÖĆïøąéĆïÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćĒúąöĊ
ñĎšðśü÷íćúĆÿàĊđöĊ÷ÿĎÜ6 îĂÖÝćÖîĊĚöćêøåćîÖćøêøüÝøąéĆï HbA1C öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî àċęÜÖćøĔßš HbA1C Ĕî
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîêšĂÜìĈĔîĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøìĊęĕéšöćêøåćî ÝċÜĂćÝÝąöĊðŦâĀćĔîÖćøĔßšÙŠć HbA1C ĔîÖćø
üĉîĉÝÞĆ÷ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĔîðŦÝÝčïĆî7,8 

 

Intermediate hyperglycemia ĀøČĂ categories of increased risk for diabetes  

đîČęĂÜÝćÖõćüąéĆÜÖúŠćüĕöŠüŠćÝąđðŨî IFG, IGT ĀøČĂ HbA1C 5.7-6.4% ÝąđðŨîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé
ēøÙđïćĀüćîĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîĂîćÙê ÖćøøĆÖþćÝċÜöčŠÜĕðĔîÖćøðŜĂÜÖĆîñúđÿĊ÷éĆÜÖúŠćü 

1. ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝ ĕéšĒÖŠ ÖćøêøüÝĒúąøĆÖþćðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü×ĂÜēøÙĀĆüĔÝ ĕéšĒÖŠ ÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę 
ÖćøêøüÝøĆÖþćÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜĒúąĕ×öĆîÿĎÜ ÖćøÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÖćøóĉÝćøèć÷ćìĊęúéÖćø
éČĚĂĂĉîàĎúĉîēé÷÷ć Pioglitazone ÝćÖÖćøýċÖþć Pioglitazone after Ischemic Stroke or Transient Ischemic 

Attack (IRIS study) óïüŠć ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéđïćĀüćî ēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜ ĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé
ĔîñĎšìĊęöĊēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜĒúąöĊõćüąéČĚĂĂĉîàĎúĉî9 

2. ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî ĕéšöĊÖćøýċÖþćëċÜðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîēé÷üĉíĊêćö 
Diabetes Prevention Program (DPP)10 ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø úéĂćĀćøĀüćî đóĉęöĂćĀćøđÿšîĔ÷ ĒúąÖćø 

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 150 îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüēé÷úéîĚĈĀîĆÖúÜøšĂ÷úą 7 ëšćîĚĈĀîĆÖđÖĉî 
ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą 58 ĀøČĂÖćøĔßš÷ć đßŠî Metformin ÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉé
ēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą 31 

3. ÝćÖÖćøêĉéêćöÖćøýċÖþćĔî diabetes prevention program îćî 22 ðŘ óïüŠć Öúč ŠöìĊ ęĕéš 
ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĒúąÖúčŠöìĊęĕéšøĆï÷ćđÖĉéđïćĀüćî ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéš
øšĂ÷úą 25 ĒúąøšĂ÷úą 18 êćöúĈéĆï ĒúąÖúčŠöìĊęĕöŠđÖĉéđïćĀüćîÝąúéÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêć ìćÜĕê 
ĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĕéš øšĂ÷úą 57, 37 Ēúą 39 êćöúĈéĆï11 

4. ÖćøýċÖþć Determinants of glucose tolerance in impaired glucose tolerance at baseline 

in the Actos Now for Prevention of Diabetes (ACT NOW) study ÖćøĔßš÷ć Pioglitazone ĔîÖćøðŜĂÜÖĆî
đïćĀüćîĔî IGT óïüŠć ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą 72 Ĕîđüúć 2 ðŘ 4 đéČĂî ĒúąÝćÖÖćøýċÖþć
đöČęĂĀ÷čé÷ć Pioglitazone ÖĘóïüŠćÖúčŠöìĊęđÙ÷ĕéšøĆï÷ć Pioglitazone đÖĉéđïćĀüćîîšĂ÷ÖüŠćĒêŠĕöŠĒêÖêŠćÜÖĆî
Ă÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâ12,13 ÝćÖ The Low-Dose Combination Therapy with Rosiglitazone and Metformin to Prevent 
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ÖćøĔßš ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî
ðøąē÷ßîŤ×ĂÜ 75 ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćîÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĕéšöćÖ×ċĚîĒúąÿćöćøë

üĉîĉÝÞĆ÷ àċęÜđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙđïćĀüćîĒúąĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîĂîćÙêđóĉęö×ċĚî
 

ÖćøĔßš ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî
Ĕîðøąđìýĕì÷÷ĆÜĕöŠöĊ×šĂöĎú×ĂÜøąéĆïÙŠć ÖĆïøąéĆïÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćĒúąöĊ

ñĎšðśü÷íćúĆÿàĊđöĊ÷ÿĎÜ6 îĂÖÝćÖîĊĚöćêøåćîÖćøêøüÝøąéĆï öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî àċęÜÖćøĔßš Ĕî
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîêšĂÜìĈĔîĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøìĊęĕéšöćêøåćî ÝċÜĂćÝÝąöĊðŦâĀćĔîÖćøĔßšÙŠć ĔîÖćø
üĉîĉÝÞĆ÷ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĔîðŦÝÝčïĆî7,8

ĀøČĂ 
đîČęĂÜÝćÖõćüąéĆÜÖúŠćüĕöŠüŠćÝąđðŨî ĀøČĂ  ÝąđðŨîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé

ēøÙđïćĀüćîĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîĂîćÙê ÖćøøĆÖþćÝċÜöčŠÜĕðĔîÖćøðŜĂÜÖĆîñúđÿĊ÷éĆÜÖúŠćü
 ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝ ĕéšĒÖŠ ÖćøêøüÝĒúąøĆÖþćðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü×ĂÜēøÙĀĆüĔÝ ĕéšĒÖŠ ÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę

ÖćøêøüÝøĆÖþćÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜĒúąĕ×öĆîÿĎÜ ÖćøÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÖćøóĉÝćøèć÷ćìĊęúéÖćø
éČĚĂĂĉîàĎúĉîēé÷÷ć ÝćÖÖćøýċÖþć 

óïüŠć ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéđïćĀüćî ēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜ ĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé
ĔîñĎšìĊęöĊēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜĒúąöĊõćüąéČĚĂĂĉîàĎúĉî

 ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî ĕéšöĊÖćøýċÖþćëċÜðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîēé÷üĉíĊêćö 
 ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø úéĂćĀćøĀüćî đóĉęöĂćĀćøđÿšîĔ÷ ĒúąÖćø

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ Ă÷ŠćÜîšĂ÷ îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüēé÷úéîĚĈĀîĆÖúÜøšĂ÷úą  ëšćîĚĈĀîĆÖđÖĉî 
ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą  ĀøČĂÖćøĔßš÷ć đßŠî ÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉé
ēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą 

 ÝćÖÖćøêĉéêćöÖćøýċÖþćĔî îćî  ðŘ óïüŠć Öúč ŠöìĊ ęĕéš 
ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĒúąÖúčŠöìĊęĕéšøĆï÷ćđÖĉéđïćĀüćî ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéš
øšĂ÷úą ĒúąøšĂ÷úą  êćöúĈéĆï ĒúąÖúčŠöìĊęĕöŠđÖĉéđïćĀüćîÝąúéÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêć ìćÜĕê 
ĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĕéš øšĂ÷úą   Ēúą  êćöúĈéĆï

 ÖćøýċÖþć 
ÖćøĔßš÷ć ĔîÖćøðŜĂÜÖĆî

đïćĀüćîĔî óïüŠć ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą Ĕîđüúć ðŘ đéČĂî ĒúąÝćÖÖćøýċÖþć
đöČęĂĀ÷čé÷ć  ÖĘóïüŠćÖúčŠöìĊęđÙ÷ĕéšøĆï÷ć  đÖĉéđïćĀüćîîšĂ÷ÖüŠćĒêŠĕöŠĒêÖêŠćÜÖĆî
Ă÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâ  ÝćÖ 

Type 2 Diabetes Mellitus (CANOE) Study óïüŠć ÖćøĔßš÷ć×îćéêęĈ×ĂÜ Rosiglitazone øŠüöÖĆï÷ć Metformin 

ÖćøđÖĉéñĎšðśü÷øć÷ĔĀöŠìĊęđÖĉéēøÙđïćĀüćî14 

 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøÙĆéÖøĂÜÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî 

1. ĕöŠĕéšĒÝšÜüŠćđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜĔîÖøèĊ IFG, IGT ĀøČĂ metabolic syndrome ĒöšüŠćøąéĆïîĚĈêćú 

÷ĆÜðÖêĉ ĒêŠÙüøĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâĔîÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöđóČęĂÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙêđîČęĂÜÝćÖ 

öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéđïćĀüćîöćÖÖüŠćïčÙÙúìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúđìŠćÖĆîĒêŠĕöŠĕéšđðŨî metabolic syndrome 

2. ÖúčŠöìĊęđðŨî IFG ïćÜøć÷ĂćÝÝąđðŨîđïćĀüćî đîČęĂÜÝćÖĕöŠĕéšìĈ 75 g OGTT 

3. ÖúčŠö IFG, IGT ĀøČĂ metabolic syndrome đðŨîÖúčŠöìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

ÝċÜÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé øüöëċÜÖćøúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

ìĊęĒÖšĕ×ĕéš 
4. ĔîÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî ìĊöñĎšéĎĒúĕöŠĕéšđîšîđøČęĂÜñúđÿĊ÷×ĂÜõćüąéĆÜÖúŠćüĔĀšÖúčŠöđÿĊę÷Ü

đ×šćĔÝëċÜÙüćöÿĈÙĆâ øüöëċÜĕöŠĕéšöĊÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîêćö DPP ĒúąĕöŠöĊÖćøÙĆéÖøĂÜðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćø
đÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéøüöëċÜÖćøøĆÖþćðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė đĀúŠćîĊĚĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ đßŠî ÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę 
ÖćøúéîĚĈĀîĆÖêĆüëšćîĚĈĀîĆÖđÖĉî ÖćøøĆÖþćÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęÿĎÜ ĒúąÖćøøĆÖþćĕ×öĆîìĊęñĉéðÖêĉ 

5. Ĕîøć÷ìĊęðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöđêĘöìĊęĒúšüĒêŠ÷ĆÜđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜìĊę FPG öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 110 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêøĀøČĂ HbA1C öćÖÖüŠć 6.1-6.4% ĀøČĂöĊðøąüĆêĉđïćĀüćîĔî×èąêĆĚÜÙøøõŤ15 ĂćÝÝą
óĉÝćøèćĔßš÷ć Metformin ĀøČĂ ĂćÝÝąĔßš÷ć Thiazolidinedione (TZD) ĔîÖøèĊìĊęöĊõćüąéČĚĂĂĉîàĎúĉîìĊęöĊēøÙ
ĀúĂéđúČĂéÿöĂÜøŠüöéšü÷8 àċęÜđöČęĂĔĀš÷ćĂćÝÝąöĊ×šĂđÿĊ÷ đßŠî ñúêŠĂÙŠć÷ć16 ÖćøìĈðøąÖĆîßĊüĉêĒúąêšĂÜöĊÖćø
êĉéêćöñú ĒêŠðŦÝÝčïĆî÷ĆÜöĊ×šĂ×ĆéĒ÷šÜĔîÖćøĔĀš÷ćđîČęĂÜÝćÖ ñĎšìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷Ü 2 êŠĂ 3 ĕöŠĕéšđðŨîđïćĀüćî ĒúąöĊ 
1 êŠĂ 3 ìĊęîĚĈêćúÖúĆïÿĎŠðÖêĉ ĒúąÖćøĔĀš Metformin ÝąúéõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖđïćĀüćîĀøČĂĕöŠ17 

6. ÖúčŠö pre-diabetes đóĉęöÙüćößčÖ×ĂÜõćüąĒìøÖàšĂî đßŠî polyneuropathy18 

7. ÙüøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîĔîÖúčŠöìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆï÷ć đßŠî ĕéš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ19 ÷ćêšćîĕüøĆÿ
ĔîñĎšđðŨîđĂéÿŤ20 ÷ćÖéõĎöĉĔîñĎšđðúĊę÷îĂüĆ÷üą21 àċęÜÙüøÙĆéÖøĂÜ FPG ÖŠĂîĕéšøĆï÷ć ĒúąêĉéêćöĀúĆÜĕéšøĆï÷ć  
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đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 
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ßîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî 

Type of diabetes 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

ÖúĕÖÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîöĊĀúć÷ðŦÝÝĆ÷ ÖćøĒ÷Ößîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćîöĊÙüćöÿĈÙĆâ đîČęĂÜÝćÖöĊñúêŠĂ
ÖćøóĉÝćøèćđúČĂÖĔßš÷ćĔîÖćøøĆÖþć đðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćöĊÙüćöêŠćÜÖĆî éĆÜîĆĚîđöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćîÙüøêšĂÜ
Ē÷Ößîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî àċęÜÿŠüîĔĀâŠĕöŠêšĂÜöĊÖćøêøüÝóĉđýþđóĉęöđêĉö ĒêŠöĊïćÜøć÷ĂćÝÝąêšĂÜêøüÝđóĉęöđêĉö
đóČęĂĒ÷Ößîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî 

 

ßîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî 

ēøÙđïćĀüćîĒïŠÜđðŨî 4 ßîĉé êćöÿćđĀêč×ĂÜÖćøđÖĉéēøÙ1,2 

1. ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 (Type 1 Diabetes Mellitus: T1DM) 

2. ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: T2DM) 

3. ēøÙđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 

4. ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊÿćđĀêčÝĈđóćą (specific types of diabetes due to other causes) 

 

ÖćøĒ÷Ößîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî (êćøćÜìĊę 1) 
 

êćøćÜìĊę 1 ÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒúąßîĉéìĊę 23 

úĆÖþèą đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 

Ăć÷č îšĂ÷ÖüŠć 30 ðŘ 30 ðŘ 
onset đÞĊ÷ïóúĆî ßšć, ïćÜøć÷ĕöŠöĊĂćÖćø 

úĆÖþèąìĊęóï ñĂö 
îĚĈĀîĆÖúé 

ðŦÿÿćüąïŠĂ÷ 
ĀĉüîĚĈïŠĂ÷ 

Ăšüî 

ðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆüßĆéđÝî 

acanthosis nigrican 

PCOS 

autoimmune disease ĂČęî óïøŠüöĕéš óïîšĂ÷ 

ketosis öĊ ĕöŠöĊ 
C-peptide êęĈ ÿĎÜĔîßŠüÜĒøÖ 

antibodies  

(Anti-GAD, ICA, IA-2) 
ĕéšñúïüÖ 
 

ĕéšñúúï 

:  Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), Auto antibodies of Glutamic Acid Decarboxylase (Anti-GAD),  

Islet-cell antibodies (ICA), anti-Islets antigen-2 (IA-2)  
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ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊÿćđĀêčđÞóćą 

1. neonatal diabetes  

óïüŠć neonatal diabetes ÙČĂ ñĎšðśü÷ìĊęđÖĉéēøÙđïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č 6 đéČĂî ìĊęĕöŠĕéšđÖĉé×ċĚîßĆęüÙøćü 
(Permanent Neonatal Diabetes; PNDM) àċęÜĒêŠđéĉöÙĉéüŠćđðŨîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĔßš
÷ćĂĉîàĎúĉîĒêŠ óïüŠćøšĂ÷úą 96 ×ĂÜñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚđÖĉéÝćÖ monogenic genetic4,5 ĒúąðøąöćèøšĂ÷úą 50 

×ĂÜÖúčŠöîĊĚđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ gene ïî K-channel àċęÜĂćÝÝąđðŨî KJCN11 ĀøČĂ ATP Binding Cassette 

Subfamily C member 8 (ABCC8) ēé÷ÙüćößčÖ×ĂÜÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÖøøöóĆîíčŤĕéšĒÿéÜĔîêćøćÜìĊę 2 àċęÜÖćøøĆÖþć
ĔîÖúčŠöîĊĚÝąêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćÖúčŠö Sulfonylurea Ĕî×îćéÿĎÜ6 îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜóïüŠćÙüćöñĉéðÖêĉìćÜøąïïðøąÿćì
ìĊęóïøŠüöĔîñĎšðśü÷ÖúčŠöìĊęĕéšøĆï÷ć Sulfonylurea ÝąöĊÖćøéĈđîĉîēøÙìĊęéĊÖüŠć7,8 ÿŠüîñĎšðśü÷ïćÜøć÷ìĊęđðŨî transient 

neonatal diabetes ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ 6q24 methylation àċęÜÖćøøĆÖþćĂćÝÝąĔßš÷ć Sulfonylurea Ĕî×îćéêęĈ 
ÿŠüîÖúčŠöĂČęîìĊęđðŨî neonatal diabetes ĂćÝÝĈđðŨîêšĂÜĔßš÷ćĂĉîàĎúĉî 

 

êćøćÜìĊę 2 ÙüćößčÖ×ĂÜÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÖøøöóĆîíčŤĔî PNDM 

Gene ÿĆéÿŠüîĔî PNDM (%) 

9KCNJ11 309 

ABCC8 1910 

INS 2011 

GCK 412 

PDX1 îšĂ÷ÖüŠć 113 

Unknown14 ðøąöćèøšĂ÷úą  30  

 

îĂÖÝćÖîĊĚ phenotype đßŠî ÙüćöñĉéðÖêĉìĊęóïøŠüöéšü÷ĂćÝÝąßŠü÷ĔîÖćøìĈîć÷đóČęĂÿŠÜêøüÝ genotype 

đßŠî ÖćøóïÖćøđÝøĉâđêĉïēêßšćĂćÝÝąóïĔîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ÷Ċî KCNJ11, Eukaryotic Translation Initiation 

Factor 2  Kinase 3 (EIF2AK3), NEUROD1, MNX1 ĀøČĂ NKX2-2 ÖćøóïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜēøÙĀĆüĔÝøŠüö
ĂćÝÝąóïĔîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ÷Ċî GATA4 ĀøČĂ GATA6 Öćøóï exocrine pancreatic deficiency ĂćÝÝąóï 
ĔîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ÷Ċî HNF1B, GATA4, GATA6 ĀøČĂ PDX1 ēé÷ĒîüìćÜÖćøøĆÖþć neonatal diabetes 
ĒúąúĆÖþèąÙüćöñĉéðÖêĉìĊęóïøŠüöĕéš (õćóìĊę 1 ĒúąêćøćÜìĊę 3) 
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ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊÿćđĀêčđÞóćą
 

óïüŠć ÙČĂ ñĎšðśü÷ìĊęđÖĉéēøÙđïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č đéČĂî ìĊęĕöŠĕéšđÖĉé×ċĚîßĆęüÙøćü 
( àċęÜĒêŠđéĉöÙĉéüŠćđðŨîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĔßš
÷ćĂĉîàĎúĉîĒêŠ óïüŠćøšĂ÷úą ×ĂÜñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚđÖĉéÝćÖ ĒúąðøąöćèøšĂ÷úą 
×ĂÜÖúčŠöîĊĚđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ ïî àċęÜĂćÝÝąđðŨî ĀøČĂ 

ēé÷ÙüćößčÖ×ĂÜÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÖøøöóĆîíčŤĕéšĒÿéÜĔîêćøćÜìĊę àċęÜÖćøøĆÖþć
ĔîÖúčŠöîĊĚÝąêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćÖúčŠö Ĕî×îćéÿĎÜ îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜóïüŠćÙüćöñĉéðÖêĉìćÜøąïïðøąÿćì
ìĊęóïøŠüöĔîñĎšðśü÷ÖúčŠöìĊęĕéšøĆï÷ć ÝąöĊÖćøéĈđîĉîēøÙìĊęéĊÖüŠć ÿŠüîñĎšðśü÷ïćÜøć÷ìĊęđðŨî 

ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ àċęÜÖćøøĆÖþćĂćÝÝąĔßš÷ć Ĕî×îćéêęĈ 
ÿŠüîÖúčŠöĂČęîìĊęđðŨî ĂćÝÝĈđðŨîêšĂÜĔßš÷ćĂĉîàĎúĉî

êćøćÜìĊę  ÙüćößčÖ×ĂÜÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÖøøöóĆîíčŤĔî 
ÿĆéÿŠüîĔî 

îšĂ÷ÖüŠć 
ðøąöćèøšĂ÷úą  30

îĂÖÝćÖîĊĚ đßŠî ÙüćöñĉéðÖêĉìĊęóïøŠüöéšü÷ĂćÝÝąßŠü÷ĔîÖćøìĈîć÷đóČęĂÿŠÜêøüÝ 
đßŠî ÖćøóïÖćøđÝøĉâđêĉïēêßšćĂćÝÝąóïĔîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ÷Ċî , 

 , ,  ĀøČĂ ÖćøóïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜēøÙĀĆüĔÝøŠüö
ĂćÝÝąóïĔîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ÷Ċî  ĀøČĂ  Öćøóï ĂćÝÝąóï 
ĔîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ÷Ċî , , ĀøČĂ  ēé÷ĒîüìćÜÖćøøĆÖþć  
ĒúąúĆÖþèąÙüćöñĉéðÖêĉìĊęóïøŠüöĕéš (õćóìĊę  ĒúąêćøćÜìĊę ) 
 

õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÙĆéÖøĂÜ÷ĊîĒúąÖćøøĆÖþćĔî neonatal diabetes15 

êćøćÜìĊę 3 ÙüćöñĉéðÖêĉìĊęóïøŠüöĔîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ÷ĊîĔî neonatal diabetes15 

association defects genetic defects 

heart defects GATA4 

GATA6 

gut and gall bladder atresia RFX6 

microencephaly IER3IP1 

hypothyroidism GLIS3 

exocrine pancreatic deficiency HNF1B 

GATA4 

GATA6 

PDX1 

autoimmune disease FOXP3 

STAT3 

bone and liver disease EIF2AK3 

developmental delay KCNJ11 

EIF2AK3 

NEUROD1 

MNX1 

NKX2-2 
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2. Maturity Diabetes Onset of the Young (MODY)

MODY đðŨîēøÙđïćĀüćîìĊęđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ monogenic gene àċęÜñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÝąđðŨî
ēøÙđïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č 25 ðŘ ĒúąÖúčŠöēøÙîĊĚÝąëŠć÷ìĂéĒïï autosomal dominant16,17 ēé÷ÝąöĊðøąüĆêĉ
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĀúć÷ė øčŠî êĆĚÜĒêŠøčŠî ðĎś ÷Šć êć ÷ć÷ øčŠî óŠĂ ĒöŠ ÝîëċÜøčŠîñĎšðśü÷đĂÜĂćÝÝąöĊ óĊę îšĂÜĀúć÷Ùî 

ìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćî ēé÷ĒêŠđéĉöĂćÝÝąÙĉéüŠćñĎšðśü÷Ăć÷čîšĂ÷ ĕöŠĂšüî îŠćÝąđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĔßš
÷ćĂĉîàĎúĉî ĒêŠêøüÝóïüŠćñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÝąöĊøąéĆï C-peptide ìĊęöćÖÖüŠć 200 óĉēÖēöúêŠĂúĉêø ĒúąĕöŠóïüŠćöĊ 
islet antibodies18,19 àċęÜÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöîĊĚĂćÝÝąöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî ēé÷ CGK-MODY ÝąöĊúĆÖþèą
îĚĈêćúßŠüÜĂéĂćĀćøÿĎÜđúĘÖîšĂ÷ĂćÝÝąóïêĆĚÜĒêŠĂć÷čîšĂ÷20 ĒêŠÖćøéĈđîĉîĕöŠÙŠĂ÷öĊÖćøéĈđîĉîēøÙìĊęđðŨîöćÖ×ċĚî
ÝċÜĂćÝÝąĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþć ÿŠüî HNF1A-MODY Ēúą HNF4A-MODY ÝąêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćÖúčŠö sulfonylurea 
ĒêŠëšćđðŨî HNF1B-MODY ĂćÝÝąóïüŠćöĊ exocrine pancreatic deficiency øŠüö ĒúąÝĈđðŨîêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþć
éšü÷ĂĉîàĎúĉî ēé÷ĕéšÿøčðĔîõćóìĊę 2 ÿĈĀøĆïÖćøĒ÷Ö MODY ĒúąđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĕéš éĆÜêćøćÜìĊę 4 

õćóìĊę 2 ĒîüìćÜÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąÖćøĔĀšÖćøøĆÖþć MODY15 

êćøćÜìĊę 4 úĆÖþèąìćÜÙúĉîĉÖìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîøąĀüŠćÜ MODY Ēúą Type 2 DM3 

úĆÖþèą MODY Type 2 Diabetes Mellitus 

ÖćøëŠć÷ìĂéìćÜÖøøöóĆîíčŤ monogenic, autosomal 

dominant 

polygenic (gene-gene and gene-

environment interactions) 

Ăć÷čìĊęđøĉęöđðŨîđïćĀüćî ÖŠĂîĂć÷č 25 ðŘ ĀúĆÜĂć÷č 30 ðŘ 
ðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆü öĊðøąüĆêĉêĉéêŠĂÖĆîĀúć÷øčŠî öĆÖĕöŠöĊðøąüĆêĉêĉéêŠĂÖĆîĀúć÷øčŠî 
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đðŨîēøÙđïćĀüćîìĊęđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ  àċęÜñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÝąđðŨî
ēøÙđïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č  ðŘ ĒúąÖúčŠöēøÙîĊĚÝąëŠć÷ìĂéĒïï  ēé÷ÝąöĊðøąüĆêĉ
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĀúć÷ė øčŠî êĆĚÜĒêŠøčŠî ðĎś ÷Šć êć ÷ć÷ øčŠî óŠĂ ĒöŠ ÝîëċÜøčŠîñĎšðśü÷đĂÜĂćÝÝąöĊ óĊę îšĂÜĀúć÷Ùî
ìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćî ēé÷ĒêŠđéĉöĂćÝÝąÙĉéüŠćñĎšðśü÷Ăć÷čîšĂ÷ ĕöŠĂšüî îŠćÝąđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę  ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĔßš
÷ćĂĉîàĎúĉî ĒêŠêøüÝóïüŠćñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÝąöĊøąéĆï ìĊęöćÖÖüŠć óĉēÖēöúêŠĂúĉêø ĒúąĕöŠóïüŠćöĊ 

àċęÜÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöîĊĚĂćÝÝąöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî ēé÷ ÝąöĊúĆÖþèą
îĚĈêćúßŠüÜĂéĂćĀćøÿĎÜđúĘÖîšĂ÷ĂćÝÝąóïêĆĚÜĒêŠĂć÷čîšĂ÷  ĒêŠÖćøéĈđîĉîĕöŠÙŠĂ÷öĊÖćøéĈđîĉîēøÙìĊęđðŨîöćÖ×ċĚî
ÝċÜĂćÝÝąĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþć ÿŠüî Ēúą  ÝąêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćÖúčŠö  
ĒêŠëšćđðŨî ĂćÝÝąóïüŠćöĊ  øŠüö ĒúąÝĈđðŨîêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþć
éšü÷ĂĉîàĎúĉî ēé÷ĕéšÿøčðĔîõćóìĊę ÿĈĀøĆïÖćøĒ÷Ö ĒúąđïćĀüćîßîĉéìĊę ĕéš éĆÜêćøćÜìĊę 

õćóìĊę  ĒîüìćÜÖćøÙĆéÖøĂÜĒúąÖćøĔĀšÖćøøĆÖþć 

êćøćÜìĊę  úĆÖþèąìćÜÙúĉîĉÖìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîøąĀüŠćÜ Ēúą 
úĆÖþèą

ÖćøëŠć÷ìĂéìćÜÖøøöóĆîíčŤ 

Ăć÷čìĊęđøĉęöđðŨîđïćĀüćî ÖŠĂîĂć÷č ðŘ ĀúĆÜĂć÷č  ðŘ
ðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆü öĊðøąüĆêĉêĉéêŠĂÖĆîĀúć÷øčŠî öĆÖĕöŠöĊðøąüĆêĉêĉéêŠĂÖĆîĀúć÷øčŠî

êćøćÜìĊę 4 úĆÖþèąìćÜÙúĉîĉÖìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîøąĀüŠćÜ MODY Ēúą Type 2 DM3 (êŠĂ) 
úĆÖþèą MODY Type 2 Diabetes Mellitus 

ÖćøëŠć÷ìĂé 80-95% 10-40% 

øĎðøŠćÜ ĕöŠĂšüî ÿŠüîĔĀâŠîĚĈĀîĆÖđÖĉîĀøČĂĂšüî 

õćüąĂšüîúÜóčÜ metabolic 

syndrome (diabetes, insulin 

resistance, hypertension, 

hypertriglyceridemia) 

ĕöŠöĊ ÿŠüîĔĀâŠĂćÝÝąóïøŠüö 

 

3. Syndrome of diabetes 

ÖúčŠö syndrome of diabetes ñĎšðśü÷ĂćÝÝąöĊúĆÖþèąìĊęóïøŠüöÖĆïēøÙđïćĀüćî àċęÜÖúčŠöîĊĚĂćÝÝąöĊ
ÙüćöÝĈđðŨîêšĂÜøĆÖþćéšü÷ĂĉîàĎúĉî ēé÷ÖúčŠö syndrome of diabetes ĕéš éĆÜêćøćÜìĊę 5 
 

êćøćÜìĊę 5 Syndrome of diabetes ĂćÖćøĒÿéÜĒúąÖćøøĆÖþć3  
syndrome ĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖ ÖćøøĆÖþćđïćĀüćî 

Wolcott-Rallison syndrome 

(WRS) 

neonatal/ early-onset non-autoimmune 

insulin-requiring diabetes skeletal 

dysplasia and growth retardation 

ĂĉîàĎúĉî 

Immunodysregulation, 

Polyendocrinopathy, 

Enteropathy, X linked (IPEX) 

syndrome 

immunodysregulation, 

polyendocrinopathy, enteropathy,  

X linked 

ĂĉîàĎúĉî 

Alström syndrome 

 

 

retinal degeneration, hearing loss, 

cardiomyopathy, renal (kidney) failure, 

obesity orthopaedic and rheumatology 

problems 

metformin, 

sulphonylureas 

Ēúą insulin 

Wolfram syndrome (DIDMOAD 

syndrome) 
Diabetes Insipidus, Diabetes Mellitus, 

Optic Atrophy and Deafness 
ĂĉîàĎúĉî 

 
Stiff-person syndrome  

(Stiff-man syndrome) 

autoimmune disorder of the central 

nervous system progressive muscle 

stiffness, rigidity, and spasm high titers of 

anti-glutamic acid decarboxylase (Anti-
GAD) antibodies 

ĂĉîàĎúĉî 
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×šĂóċÜøąüĆÜĔîÖćøĒ÷Ößîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî 

1. đïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č 6 đéČĂî ÿŠüîĔĀâŠđðŨî monogenic diabetes àċęÜĕöŠĔßŠđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęĂćÝÝą
êĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćÖúčŠöàĆúēôîĉú÷ĎđøĊ÷ (sulfonylurea) àċęÜĂćÝÝąĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĔßš÷ćĂĉîàĎúĉî 

2. ÖćøĒ÷ÖđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî ĂćÝÝąÙĉéüŠćđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒêŠđîČęĂÜÝćÖðŦÝÝčïĆî óïüŠć 
öĊÙüćößčÖ×ĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîöćÖ×ċĚî ÝċÜêšĂÜĂćÝÝąêøüÝüĉîĉÝÞĆ÷đóĉęöđêĉöđóČęĂĒ÷ÖßîĉéÝćÖ
ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1  

3. ÖćøĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č ëċÜĒöšüŠćñĎšÿĎÜĂć÷čÝąóïüŠćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 
ÿŠüîĔĀâŠ ĒêŠïćÜÙøĆĚÜĂćÝÝąđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĀøČĂ Latent Autoimmune Diabetes in Adults (LADA) ĕéš 
ĂćÝđøĊ÷ÖĕéšüŠćđðŨîßîĉé 1.5 đîČęĂÜÝćÖöĊĒĂîêĉïĂéĊĚđĀöČĂîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒêŠĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĔîñĎšĔĀâŠøüöëċÜ
ßŠüÜĒøÖĂćÝĔßš÷ćđïćĀüćîßîĉéøĆïðøąìćîĕéš đĀöČĂîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 

4. ÖćøĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷ MODY ĔîÙîĂć÷čîšĂ÷ đîČęĂÜÝćÖñĎšđðŨîđïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č 25 ðŘ ĂćÝÝąÙĉéüŠć
đðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒêŠëšćöĊðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆüìĊęđÖĉéđïćĀüćîĔîĂć÷čîšĂ÷Āúć÷ė Ùî ēé÷úĆÖþèąÖćø
ëŠć÷ìĂéĒïï autosomal dominant ĒúąÿćöćøëĔßš÷ćĕéšñú ĂćÝÝąđðŨîÖúčŠö MODY àċęÜĂćÝÝąêĂïÿîĂÜ
êŠĂ÷ćßîĉéøĆïðøąìćî 

5. ÖćøĕöŠĕéšàĆÖðøąüĆêĉÖćøĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ (Steroid) ÷ćĂČęîė ìĊęĂćÝÝąöĊÿđêĊ÷øĂ÷éŤ (Steroid) đðŨî
ÿŠüîñÿö 

6. ĕöŠĕéšĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÖúčŠö syndrome of diabetes 

7. ĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷ secondary diabetes đßŠî cushing syndrome, acromegaly  

 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 

1. ÿćøĆß ÿčîìøē÷íĉî, íĉêĉ ÿîĆïïčâ, ÖúĕÖÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒúąßîĉéìĊę 2 Ĕî: ÿćøĆß ÿčîìøē÷íĉî , 

ðäĉèĆå ïĎøèąìøĆó÷Ť×Ýø ïøøèćíĉÖćø. êĈøćēøÙđïćĀüćî 2554. óĉöóŤÙøĆĚÜìĊę 1. ÖøčÜđìóöĀćîÙø: ēøÜóĉöóŤ 
ĒĀŠÜÝčāćúÜÖøèŤöĀćüĉì÷ćúĆ÷; 2555. Āîšć. 26-38. 

2. American Diabetes Association. 2. Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes Care 2017; 40 
(Suppl 1): S11-24. 

3. üĊøąýĆÖéĉĝ ýøĉîîõćÖø, ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ ÖćøĒïŠÜßîĉé ĒúąÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙđïćĀüćî Ĕî : üĊøąýĆÖéĉĝ ýøĉîîõćÖø 

ïøøèćíĉÖćø. ēøÙđïćĀüćî: Case approach for diabetes management. ÖøčÜđìóöĀćîÙø: ēøÜóĉöóŤ
ÖøčÜđìóđüßÿćø; 2553. Āîšć. 3-18. 

4. Rubio-Cabezas O, Flanagan SE, Damhuis A, Hattersley AT, Ellard S. KATP channel mutations 

in infants with permanent diabetes diagnosed after 6 months of life. Pediatr Diabetes 

2012;13:322-5.  

5. Murphy R, Ellard S, Hattersley AT. Clinical implications of a molecular genetic classification 

of monogenic beta-cell diabetes. Nat Clin Pract Endocrinol Metab 2008;4:200-13. 
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×šĂóċÜøąüĆÜĔîÖćøĒ÷Ößîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî
 đïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č đéČĂî ÿŠüîĔĀâŠđðŨî àċęÜĕöŠĔßŠđïćĀüćîßîĉéìĊę ìĊęĂćÝÝą

êĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćÖúčŠöàĆúēôîĉú÷ĎđøĊ÷ àċęÜĂćÝÝąĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĔßš÷ćĂĉîàĎúĉî
 ÖćøĒ÷ÖđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî ĂćÝÝąÙĉéüŠćđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ĒêŠđîČęĂÜÝćÖðŦÝÝčïĆî óïüŠć 

öĊÙüćößčÖ×ĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîöćÖ×ċĚî ÝċÜêšĂÜĂćÝÝąêøüÝüĉîĉÝÞĆ÷đóĉęöđêĉöđóČęĂĒ÷ÖßîĉéÝćÖ
ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 

 ÖćøĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č ëċÜĒöšüŠćñĎšÿĎÜĂć÷čÝąóïüŠćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę  
ÿŠüîĔĀâŠ ĒêŠïćÜÙøĆĚÜĂćÝÝąđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĀøČĂ  ĕéš
ĂćÝđøĊ÷ÖĕéšüŠćđðŨîßîĉé đîČęĂÜÝćÖöĊĒĂîêĉïĂéĊĚđĀöČĂîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĒêŠĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĔîñĎšĔĀâŠøüöëċÜ
ßŠüÜĒøÖĂćÝĔßš÷ćđïćĀüćîßîĉéøĆïðøąìćîĕéš đĀöČĂîđïćĀüćîßîĉéìĊę 

 ÖćøĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷ ĔîÙîĂć÷čîšĂ÷ đîČęĂÜÝćÖñĎšđðŨîđïćĀüćîÖŠĂîĂć÷č ðŘ ĂćÝÝąÙĉéüŠć
đðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ĒêŠëšćöĊðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆüìĊęđÖĉéđïćĀüćîĔîĂć÷čîšĂ÷Āúć÷ė Ùî ēé÷úĆÖþèąÖćø
ëŠć÷ìĂéĒïï ĒúąÿćöćøëĔßš÷ćĕéšñú ĂćÝÝąđðŨîÖúčŠö àċęÜĂćÝÝąêĂïÿîĂÜ
êŠĂ÷ćßîĉéøĆïðøąìćî

 ÖćøĕöŠĕéšàĆÖðøąüĆêĉÖćøĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ (  ÷ćĂČęîė ìĊęĂćÝÝąöĊÿđêĊ÷øĂ÷éŤ ( đðŨî
ÿŠüîñÿö

 ĕöŠĕéšĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÖúčŠö
 ĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷ đßŠî 

 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (
 ÿćøĆß ÿčîìøē÷íĉî íĉêĉ ÿîĆïïčâ ÖúĕÖÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒúąßîĉéìĊę 2 Ĕî: ÿćøĆß ÿčîìøē÷íĉî
ðäĉèĆå ïĎøèąìøĆó÷Ť×Ýø ïøøèćíĉÖćø. êĈøćēøÙđïćĀüćî 2554. óĉöóŤÙøĆĚÜìĊę 1. ÖøčÜđìóöĀćîÙø: ēøÜóĉöóŤ
ĒĀŠÜÝčāćúÜÖøèŤöĀćüĉì÷ćúĆ÷  Āîšć. 26-38.

  2017 40 
( 1): 11-24

 üĊøąýĆÖéĉĝ ýøĉîîõćÖø, ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ ÖćøĒïŠÜßîĉé ĒúąÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙđïćĀüćî Ĕî üĊøąýĆÖéĉĝ ýøĉîîõćÖø
ïøøèćíĉÖćø. ēøÙđïćĀüćî ÖøčÜđìóöĀćîÙø ēøÜóĉöóŤ
ÖøčÜđìóđüßÿćø  Āîšć.
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7. Sagen JV, Raeder H, Hathout E, Shehadeh N, Gudmundsson K, Baevre H, et al. Permanent 
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ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ 
Clinical assessment for the first diagnosis of diabetes 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖîĂÖđĀîČĂÝćÖ 

Öćøðøąđöĉîßîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćîĔîïì “ßîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćî” Ēúšü ÝąêšĂÜöĊÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖ 
ēé÷ĂćýĆ÷ÖćøàĆÖðøąüĆêĉ ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷ ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø ĒúąÖćøÿŠÜêŠĂóïñĎšđßĊę÷üßćâ 

 
ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ 

ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖĕéšéĆÜêćøćÜìĊę 1 

 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ1-3
 

ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ 

ðøąüĆêĉÖćøđÝĘïðśü÷ 
- Ăć÷čìĊęđøĉęöêøüÝóïüŠćđðŨîđïćĀüćî 

- ĂćÖćøđöČęĂĒøÖêøüÝóïüŠćđðŨîđïćĀüćî (ĀĉüîĚĈïŠĂ÷ ðŦÿÿćüąïŠĂ÷ îĚĈĀîĆÖúé đðŨîêšî ĂćÝĕöŠöĊĂćÖćø) 
- ĂčðîĉÿĆ÷ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø 

- ÖĉÝÖøøöđÙúČęĂîĕĀü ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ðøąüĆêĉÖćøøĆÖþćìĊęñŠćîöć ÷ćìĊęđÙ÷ĕéšøĆï ĀøČĂÖĈúĆÜøĆïðøąìćîĂ÷ĎŠ ēé÷đÞóćą÷ćÖúčŠöÿđêĊ÷øĂ÷éŤ 
- ĂćÖćø×ĂÜēøÙĒìøÖàšĂîÝćÖđïćĀüćî đßŠî êćöĆü ßćðúć÷đìšć ðŦÿÿćüąđðŨîôĂÜ đéĉîĒúšüðüéîŠĂÜ đðŨîêšî 

- ÙüćöøĎšÙüćöđ×šćĔÝđÖĊę÷üÖĆïēøÙđïćĀüćî 

- ÖćøÿĎïïčĀøĊę ÖćøéČęöÿčøć ÖćøĔßšÿćøđÿóêĉé 

ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷ 

- ßĆęÜîĚĈĀîĆÖ üĆéÿŠüîÿĎÜ üĆéøĂïđĂü 

- üĆéÙüćöéĆîēúĀĉê ĂĆêøćÖćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝ 

- êøüÝÿč×õćóßŠĂÜðćÖ 

- ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷êćöøąïïêŠćÜė 

- ÖćøêøüÝêćĒúąÝĂêć 
- ÖćøêøüÝđìšć êøüÝéĎñĉüĀîĆÜ êćðúć Ēñú ðøąÿćìøĆïÙüćöøĎšÿċÖìĊęđìšć ÙúĈßĊóÝøìĊę×šĂđìšć 
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êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ1-3 (êŠĂ) 
ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ 

ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø 

- Hemoglobin A1C (HbA1C) đóČęĂðøąđöĉîøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĔîøą÷ąìĊęñŠćîöć 
- lipid profiles (total cholesterol, HDL-C, triglyceride) 

- liver function tests 

- serum creatinine/ eGFR 
- urine exam ëšćĕöŠóï proteinuria ĔĀšÿŠÜêøüÝ microalbuminuria 

ÖćøÿŠÜêŠĂóïĒóì÷Ť ñĎšđßĊę÷üßćâ 

- îĆÖēõßîćÖćø/ îĆÖÖĈĀîéĂćĀćø đóČęĂÖĈĀîéĂćĀćø úéîĚĈĀîĆÖ 

- ÝĆÖþčĒóì÷Ť đöČęĂêøüÝóïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜêć ÝĂêć 
- Ăć÷čøĒóì÷ŤēøÙĕê đöČęĂêøüÝóïüŠćĕêñĉéðÖêĉ 
- Ăć÷čøĒóì÷ŤēøÙĀĆüĔÝ đöČęĂóïüŠćöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝ 

- ìĆîêĒóì÷Ť đöČęĂêøüÝóïüŠćöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđĀÜČĂÖĒúąôŦî 
: Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) 

 
×šĂÙüøðäĉïĆêĉĔîÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ 

1. đîČęĂÜÝćÖÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ Öćøðøąđöĉî
õćüąéĆÜÖúŠćüêšĂÜĔßšđüúćđóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆüđ×šćĔÝēøÙđïćĀüćî ÖćøéĎĒúđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜ 
ÝċÜÙüøöĊÖćøÝĆéìĊöĒúąĔĀšđüúćēé÷đÞóćąĔîÖćøðøąđöĉîéĆÜÖúŠćü àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔßšđüúćĕöŠêęĈÖüŠć 30 îćìĊ ĒêŠÝąđðŨî
ðøąē÷ßîŤĔîÖćøéĎĒúđïćĀüćîĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜĔîøą÷ą÷ćü àċęÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÿîĆïÿîčîđóČęĂÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćî 
(Diabetes Self-Management Education and Support; DSMES) ÝąúéÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøéĎĒúøĆÖþćõćüą 

ĒìøÖàšĂî4-8 ĒêŠĔî×èąđéĊ÷üÖĆî ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜĔĀšĔîđüúćìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÙüćöóøšĂöéšü÷ àċęÜĂćÝÝą
êšĂÜÝĆéđüúćìĊęđĀöćąÿö 

2. ÖćøÝĆéÙúĉîĉÖđïćĀüćîÙčèõćóÙüøÝĆéĔĀšöĊ one stop service đóČęĂĔĀšñĎ šđðŨîđïćĀüćîĕöŠêšĂÜ
đÿĊ÷đüúć9 đÿĊ÷ÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøđéĉîìćÜ ēé÷öĊìĊöéšćîÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøêøüÝêć êøüÝđìšć êøüÝßŠĂÜðćÖ  
ĔîÿëćîìĊęđéĊ÷üÖĆî 

3. ÖćøĔĀšÙüćöøĎšÙüćöđ×šćĔÝēøÙđïćĀüćîđðŨîÿĉęÜÿĈÙĆâöćÖ ĒúąÙüøĔĀšÙøĂïÙøĆüöĊÿŠüîøŠüö 10  
ēé÷ÙüøìøćïđðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąĕéšêĆĚÜđðŜćĀöć÷øŠüöÖĆîøąĀüŠćÜñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąìĊöñĎšĔĀš
ÖćøøĆÖþć 
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êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ  (êŠĂ)
ÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ
ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø

- đóČęĂðøąđöĉîøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĔîøą÷ąìĊęñŠćîöć
- 
- 
-  
- ëšćĕöŠóï ĔĀšÿŠÜêøüÝ  

ÖćøÿŠÜêŠĂóïĒóì÷Ť ñĎšđßĊę÷üßćâ
- îĆÖēõßîćÖćø/ îĆÖÖĈĀîéĂćĀćø đóČęĂÖĈĀîéĂćĀćø úéîĚĈĀîĆÖ
- ÝĆÖþčĒóì÷Ť đöČęĂêøüÝóïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜêć ÝĂêć
- Ăć÷čøĒóì÷ŤēøÙĕê đöČęĂêøüÝóïüŠćĕêñĉéðÖêĉ
- Ăć÷čøĒóì÷ŤēøÙĀĆüĔÝ đöČęĂóïüŠćöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÙúČęîĕôôŜćĀĆüĔÝ
- ìĆîêĒóì÷Ť đöČęĂêøüÝóïüŠćöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđĀÜČĂÖĒúąôŦî 

: Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) 
 
×šĂÙüøðäĉïĆêĉĔîÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ 

 đîČęĂÜÝćÖÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÙøĆĚÜĒøÖ Öćøðøąđöĉî
õćüąéĆÜÖúŠćüêšĂÜĔßšđüúćđóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆüđ×šćĔÝēøÙđïćĀüćî ÖćøéĎĒúđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜ 
ÝċÜÙüøöĊÖćøÝĆéìĊöĒúąĔĀšđüúćēé÷đÞóćąĔîÖćøðøąđöĉîéĆÜÖúŠćü àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔßšđüúćĕöŠêęĈÖüŠć îćìĊ ĒêŠÝąđðŨî
ðøąē÷ßîŤĔîÖćøéĎĒúđïćĀüćîĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜĔîøą÷ą÷ćü àċęÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÿîĆïÿîčîđóČęĂÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćî 

 ÝąúéÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøéĎĒúøĆÖþćõćüą
ĒìøÖàšĂî  ĒêŠĔî×èąđéĊ÷üÖĆî ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜĔĀšĔîđüúćìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÙüćöóøšĂöéšü÷ àċęÜĂćÝÝą
êšĂÜÝĆéđüúćìĊęđĀöćąÿö

 ÖćøÝĆéÙúĉîĉÖđïćĀüćîÙčèõćóÙüøÝĆéĔĀšöĊ đóČęĂĔĀšñĎ šđðŨîđïćĀüćîĕöŠêšĂÜ
đÿĊ÷đüúć  đÿĊ÷ÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøđéĉîìćÜ ēé÷öĊìĊöéšćîÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøêøüÝêć êøüÝđìšć êøüÝßŠĂÜðćÖ  
ĔîÿëćîìĊęđéĊ÷üÖĆî

 ÖćøĔĀšÙüćöøĎšÙüćöđ×šćĔÝēøÙđïćĀüćîđðŨîÿĉęÜÿĈÙĆâöćÖ ĒúąÙüøĔĀšÙøĂïÙøĆüöĊÿŠüîøŠüö   
ēé÷ÙüøìøćïđðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąĕéšêĆĚÜđðŜćĀöć÷øŠüöÖĆîøąĀüŠćÜñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąìĊöñĎšĔĀš
ÖćøøĆÖþć

4. ÖćøàĆÖðøąüĆêĉêćöĒîüìćÜÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷êšĂÜĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîìøćïîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęđĀöćąÿö 
ĒúąîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęđÖĉî đóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšúéîĚĈĀîĆÖ ĒúąĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâüŠćÖćøúéîĚĈĀîĆÖìĊęöćÖóĂ 
ĂćÝÝąìĈĔĀšÖćøéĈđîĉîēøÙđïćĀüćîéĊ×ċĚî ÿćöćøëúé÷ć ĒúąöĊßĊüĉêìĊę÷Čî÷ćü×ċĚî11  

5. ÖćøàĆÖðøąüĆêĉÖćøÿĎïïčĀøĊę ÖćøéČęöÿčøć ĒúąĔĀšÙĈĒîąîĈ ÿŠÜêŠĂ ĔîÖøèĊìĊęêšĂÜÖćøđúĉÖ ïčĀøĊę ÿčøć 
ÝąìĈĔĀšÿč×õćóēé÷øüöéĊ×ċĚîĒúąðŜĂÜÖĆîñúÖøąìïÝćÖÖćøÿĎïïčĀøĊęĒúąéČęöÿčøć 

6. ÖćøÿĂïëćöÙüćöđ×šćĔÝēøÙ ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęđĀöćąÿö ĒúąóùêĉÖøøöÖćøøĆïðøąìćî
ĂćĀćøĔîðŦÝÝčïĆîđðŨîÿĉęÜĀîċęÜìĊęÿĈÙĆâĔîÖćøðøąđöĉîñĎšđðŨîđïćĀüćîÙøĆĚÜĒøÖ 

7. ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷ĂćÝÝąúąđú÷ÖćøêøüÝôŦîđîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąóïüŠćöĊðŦâĀćìĆîêÖøøöøŠüöàċęÜĂćÝÝą
đðŨîĂčðÿøøÙêŠĂÖćøÙüïÙčöĂćĀćøĒúąøąéĆïîĚĈêćú 

8. đóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉĔîñĎšìĊęĕöŠöĊÿĉìíĉÖćøøĆÖþćó÷ćïćúÝąöĊÙŠćĔßšÝŠć÷ìĊęÿĎÜ  
ÝċÜÙüøÿĂïëćöÖćøĔßšÿĉìíĉÖćøøĆÖþćó÷ćïćúĒúąÿŠÜêŠĂđóČęĂÙüćöđĀöćąÿöđóČęĂĔĀšÿćöćøëøĆÖþćĕéš êŠĂđîČęĂÜ 
Ĕîøą÷ą÷ćü 

9. ÖćøïĂÖñúĀøČĂÙŠć HbA1C ÙüøĔĀšñ Ď š đð ŨîđïćĀüćîđ×šćĔÝÙüćöĀöć÷üŠćĕöŠĔß ŠÙ ŠćîĚĈêćúÿąÿö  
ĒêŠÙŠćéĆÜÖúŠćüđðŨîðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîßŠüÜđüúćðøąöćè 3 đéČĂîìĊęñŠćîöć àċęÜëšćñĎšđðŨîđïćĀüćî
éĎĒúêîđĂÜéĊ×ċĚî ÙŠćîĊĚÿćöćøëìĊęÝąúéúÜĕéš ēé÷êšĂÜĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîđúČĂÖÙŠć HbA1C ìĊęêšĂÜÖćø üŠćÝąđðŨî 6%, 

6.5% ĀøČĂ 7% ēé÷êšĂÜĔĀšìøćïüŠćÙŠć HbA1C ìčÖė 1% ìĊęöćÖÖüŠć 7% ÝąđóĉęöēøÙĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜēé÷đÞúĊę÷
ðøąöćè øšĂ÷úą 20 Ĕî 5 ðŘ đßŠî ëšć HbA1C 9% ëšćÿćöćøëúéúÜđĀúČĂ 7% ÝąúéõćüąĒìøÖàšĂîĔîĂîćÙêúÜ
ðøąöćèøšĂ÷úą 40 ĒúąÙŠć HbA1C ÿćöćøëúéúÜĕéšëšćĔîßŠüÜ 3 đéČĂî ĕéšöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöøüöëċÜÖćø
Ĕßš÷ćêćöĒóì÷ŤĒîąîĈ àċęÜÝąÿćöćøëúéõćüąĒìøÖàšĂîĔîøą÷ą÷ćü 

10. Ăć÷čìĊęđøĉęöêøüÝóïüŠćđðŨîđïćĀüćîöĊÙüćöÿĈÙĆâēé÷đÞóćąđöČęĂđðŨîđïćĀüćîêĆĚÜĒêŠĂć÷čîšĂ÷  
ÝąöĊßŠüÜđüúćìĊęĂ÷ĎŠÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖđïćĀüćîîćî×ċĚîëšćĕöŠĕéšÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė ĔĀšéĊóĂ 
àċęÜêšĂÜđîšîÙüćöÿĈÙĆâîĊĚĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîđ×šćĔÝđóČęĂÝąĕéšêĆéÿĉîĔÝĔîÖćøÝĆéÖćøēøÙ×ĂÜêîđĂÜ ÿĈĀøĆïñĎšđðŨî
đïćĀüćîÿĎÜĂć÷čĂćÝÝąóĉÝćøèćøĆÖþćêćöđÖèæŤÿĈĀøĆïñĎšÿĎÜĂć÷čēé÷óĉÝćøèćëċÜðøąē÷ßîŤĒúąÙüćöđÿĊę÷ÜÝćÖ
ÖćøøĆÖþć12 

11. Ĕîøć÷ìĊęöĊĂćÖćøĒúąîĚĈêćúÿĎÜöćÖĒêŠĒøÖÙüøóĉÝćøèćøĆÖþćéšü÷ĂĉîàĎúĉîĔîßŠüÜĒøÖ đîČęĂÜÝćÖ
ÙüïÙčöĂćÖćøĒúąøą÷ą÷ćüÝąöĊñúĔîÖćøĔßš÷ćßîĉéøĆïðøąìćîĔîßŠüÜêŠĂöćĕéšîćîÖüŠć13 

12. ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝõćüąĒìøÖàšĂîĒêŠđøĉęöĒøÖ đîČęĂÜÝćÖñĎšđðŨîđïćĀüćî
ĂćÝÝąđðŨîđïćĀüćîöćîćî éĆÜîĆĚîđöČęĂđøĉęöĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąöĊõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜĒúšü14 

13. ĔîÖøèĊìĊęêøüÝđìšćÙüøĕéšĔĀšöĊÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜÖćøđÖĉéĒñúìĊęđìšćĒúąĔĀšÙĈĒîąîĈ  

đóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéĒñúìĊęđìšć15 

14. ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈđóČęĂđðŨîĒîüìćÜĔîÖćøóĉÝćøèćĔĀš÷ć 
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15. ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø đßŠî ÖćøêøüÝøąéĆïĕ×öĆî ĂćÝÝąóïõćüąĕêøÖúĊđàĂĕøéŤÿĎÜ Ēúą 
High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) êęĈ àċęÜđðŨîúĆÖþèąÖúčŠöĂćÖćøĂšüîúÜóčÜ (metabolic syndrome) 

àċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀúĂéđúČĂéöćÖ×ċĚî16 

16. ÖćøêøüÝÖćøìĈÜćîêĆïĂćÝÝąóïüŠćđĂîĕàöŤêĆï×ċĚîđúĘÖîšĂ÷ àċęÜĂćÝÝąóïøŠüöÖĆïõćüąĕ×öĆîđÖćąêĆï 
àċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙêĆïĒ×ĘÜĒúąöąđøĘÜêĆï øüöëċÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé àċęÜêšĂÜĔĀšñĎš
đðŨîđïćĀüćîđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ đóČęĂÝąĕéšúéîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšđĀöćąÿö17 

17. ÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĔî 6 đéČĂîĒøÖ ÝąßŠü÷úéõćüąĒìøÖàšĂîĔîøą÷ą÷ćüĕéšöćÖÖüŠćÖúčŠöìĊę
ÙüïÙčöđïćĀüćîĕöŠĕéšĔîðŘĒøÖ18 

18. ëšćñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊðŦâĀćéšćîÙüćöÝĈ ÖćøøĆÖþćÙüøÝąĔĀšÖćøøĆÖþćìĊęÜŠć÷  đĀöćąÿöÖĆïñĎšđðŨî
đïćĀüćî19 

 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 
1. ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü ĒîüìćÜÖćøÙĆéÖøĂÜ ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĔîñĎšĔĀâŠ ĒúąÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖ

đöČęĂĒøÖüĉîĉÝÞĆ÷. ĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉÿĈĀøĆïēøÙđïćĀüćî ó.ý. 2560. ðìčöíćîĊ: øŠöđ÷Ęî öĊđéĊ÷; 2560. Āîšć. 25-33. 

2. Clinical Guidelines Task Force. Global guideline for type 2 diabetes. International Diabetes 

Federation; 2012. 

3. American Diabetes Association. 3. Comprehensive Medical Evaluation and Assessment of 

Comorbidities. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl1): S25-32.  

4. American Diabetes Association. 5. Facilitating behavior change and well-being to improve 
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6. American Diabetes Association. Economic costs of diabetes in the U.S. in 2017. Diabetes 

Care 2018;41:917-28. 

7. Nathan DM, Genuth S, Lachin J, Cleary P, Crofford O, Davis M, et al. The effect of intensive 

treatment of diabetes on the development and progression of long-term complications in 

insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 1993;329:977-86. 

8. Stratton IM, Adler AI, Neil HAW, Matthews DR, Manley SE, Cull CA, et al. Association of 

glycaemia with macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 

35): prospective observational study. BMJ 2000;321:405-12. 
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 ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø đßŠî ÖćøêøüÝøąéĆïĕ×öĆî ĂćÝÝąóïõćüąĕêøÖúĊđàĂĕøéŤÿĎÜ Ēúą 
 êęĈ àċęÜđðŨîúĆÖþèąÖúčŠöĂćÖćøĂšüîúÜóčÜ 

àċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀúĂéđúČĂéöćÖ×ċĚî
 ÖćøêøüÝÖćøìĈÜćîêĆïĂćÝÝąóïüŠćđĂîĕàöŤêĆï×ċĚîđúĘÖîšĂ÷ àċęÜĂćÝÝąóïøŠüöÖĆïõćüąĕ×öĆîđÖćąêĆï 

àċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙêĆïĒ×ĘÜĒúąöąđøĘÜêĆï øüöëċÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé àċęÜêšĂÜĔĀšñĎš
đðŨîđïćĀüćîđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ đóČęĂÝąĕéšúéîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšđĀöćąÿö

 ÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĔî đéČĂîĒøÖ ÝąßŠü÷úéõćüąĒìøÖàšĂîĔîøą÷ą÷ćüĕéšöćÖÖüŠćÖúčŠöìĊę
ÙüïÙčöđïćĀüćîĕöŠĕéšĔîðŘĒøÖ

 ëšćñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊðŦâĀćéšćîÙüćöÝĈ ÖćøøĆÖþćÙüøÝąĔĀšÖćøøĆÖþćìĊęÜŠć÷  đĀöćąÿöÖĆïñĎšđðŨî
đïćĀüćî

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 
 ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü ĒîüìćÜÖćøÙĆéÖøĂÜ ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĔîñĎšĔĀâŠ ĒúąÖćøðøąđöĉîìćÜÙúĉîĉÖ
đöČęĂĒøÖüĉîĉÝÞĆ÷. ĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉÿĈĀøĆïēøÙđïćĀüćî ó.ý. 2560. ðìčöíćîĊ: øŠöđ÷Ęî öĊđéĊ÷  Āîšć. 
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ÖćøðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 
Evaluation of diabetes control and risk factors 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ÖćøðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊ ę÷ÜöĊ ü ĆêëčðøąÿÜÙŤĔîÖćøêĉéêćöÖćøøĆÖþć

ēøÙđïćĀüćî đóČęĂ 

1. ĕöŠĔĀšöĊĂćÖćøÝćÖõćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜ 
2. ðŜĂÜÖĆîĒúąøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂîđÞĊ÷ïóúĆî 

3. ßąúĂÖćøđÖĉéēøÙĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ 
4. ĔĀšñĎšðśü÷öĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆïÙîðÖêĉ 
5. ÿĈĀøĆïđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîĔĀšöĊÖćøđÝøĉâđêĉïēêêćöüĆ÷đðŨîðÖêĉ 
6. ÖćøĀć÷ÝćÖēøÙđïćĀüćî đîČęĂÜÝćÖ×šĂöĎúĔîðŦÝÝčïĆîñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąÿćöćøëÖúĆïöćÙüïÙčö

ĂćĀćøēé÷ĕöŠĔßš÷ćĔîÖøèĊìĊęđðŨîđïćĀüćîĕöŠîćîĒúąúéîĚĈĀîĆÖĕéšöćÖĔîÙîĂšüîìĊęđðŨîđïćĀüćî1-3 

 

đðŜćĀöć÷ÿĈĀøĆïÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

đðŜćĀöć÷ÿĈĀøĆïÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ×ċĚîÖĆïñĎšðśü÷ĒêŠúą
ðøąđõì ēé÷đðŜćĀöć÷ÿĈĀøĆïÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĔîñĎšĔĀâŠ ñĎšðśü÷đïćĀüćîÿĎÜĂć÷čĒúąñĎšðśü÷øą÷ąÿčéìšć÷ 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîĔîđéĘÖ ĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ éĆÜêćøćÜìĊę 1-4 ÿŠüîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė (êćøćÜìĊę 5) 

 

êćøćÜìĊę 1 đðŜćĀöć÷ÿĈĀøĆïÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĔîñĎšĔĀâŠ4 
ÖćøÙüïÙčö đïćĀüćî đðŜćĀöć÷ 

ÙüïÙčöđ×šöÜüéöćÖ ÙüïÙčöđ×šöÜüé ÙüïÙčöĕöŠđ×šöÜüé 

øąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×èąĂéĂćĀćø öćÖÖüŠć 70-110  
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

80-130  
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

140-170  
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

øąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĀúĆÜĂćĀćø 2 ßĆęüēöÜ îšĂ÷ÖüŠć 140  
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

  

øąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜÿčéĀúĆÜĂćĀćø  îšĂ÷ÖüŠć 180  
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

 

HbA1C (% of total hemoglobin) îšĂ÷ÖüŠć 6.5% îšĂ÷ÖüŠć 7.0% 7.0-8.0% 
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êćøćÜìĊę 2 đðŜćĀöć÷ĔîÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĈĀøĆïñĎšðśü÷đïćĀüćîÿĎÜĂć÷č4 ĒúąñĎšðśü÷øą÷ąÿčéìšć÷ 

ÿõćüąñĎšðśü÷đïćĀüćîÿĎÜĂć÷č đðŜćĀöć÷øąéĆï HbA1C  

ñĎšöĊÿč×õćóéĊ ĕöŠöĊēøÙøŠüö îšĂ÷ÖüŠć 7% 

ñĎšöĊēøÙøŠüö ßŠü÷đĀúČĂêĆüđĂÜĕéš 7.0-7.5% 

ñĎšðśü÷ìĊęêšĂÜĕéšøĆïÖćøßŠü÷đĀúČĂ 

- öĊõćüąđðøćąïćÜ 
- öĊõćüąÿöĂÜđÿČęĂö 

 

ĕöŠđÖĉî 8.5% 

ĕöŠđÖĉî 8.5% 

ñĎšðśü÷ìĊęÙćéüŠćÝąöĊßĊüĉêĂ÷ĎŠĕéšĕöŠîćî ĀúĊÖđúĊę÷ÜõćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜÝîìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćø 

 

êćøćÜìĊę 3 đðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĔîđéĘÖìčÖÖúčŠöĂć÷č5 
đðŜćĀöć÷ Plasma blood glucose HbA1C  đĀêčñú 

ÖŠĂîĂćĀćø ÖŠĂîîĂîĒúąđüúćîĂî   

90-130  

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
90-15. 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

îšĂ÷ÖüŠć
7.5% 

đðŜćĀöć÷ (îšĂ÷ÖüŠć 7.0%) đĀöćąÿöëšćÿćöćøë
ìĈĕéšēé÷ĕöŠđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ  

đðŜćĀöć÷ÖćøÖĈĀîéøąéĆïîĚĈêćú: 

- đðŜćĀöć÷ÙüøóĉÝćøèćđðŨîøć÷ė êćöðøąē÷ßîŤĒúąÙüćöđÿĊę÷ÜìĊęđĀöćąÿö  
- đðŜćĀöć÷ĂćÝÝąđðúĊę÷îĒðúÜëšćöĊîĚĈêćúêęĈïŠĂ÷ė ĀøČĂöĊõćüą hypoglycemia unawareness. 

- ÙüøöĊÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćøëšćîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøĒúąÙŠć HbA1C ĕöŠĕðéšü÷ÖĆî ĒúąđóČęĂÖćø
ðøąđöĉîÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĒïï basal-bolus  

 

êćøćÜìĊę 4 đðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ6 
 đðŜćĀöć÷ 

øąéĆïîĚĈêćú* 

- îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø 
- îĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 1 ßĆęüēöÜ 
- îĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 2 ßĆęüēöÜ 

 

îšĂ÷ÖüŠć 95 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

îšĂ÷ÖüŠć 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

îšĂ÷ÖüŠć 120 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

HbA1C 

 

îšĂ÷ÖüŠć 6% ēé÷ĕöŠđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ 
îšĂ÷ÖüŠć 7% đóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ëšćöĊîĚĈêćúêęĈïŠĂ÷ė ĀøČĂøčîĒøÜ** 

: *   60  
**   

 
  

êćøćÜìĊę  đðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčöðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü×ĂÜõćüąĒìøÖàšĂîìĊęĀúĂéđúČĂé
ÖćøÙüïÙčö / ÖćøðäĉïĆêĉêĆü đðŜćĀöć÷

øąéĆïĕ×öĆîĔîđúČĂé
øąéĆïĒĂú éĊ ĒĂú ÙĂđúÿđêĂøĂú*
øąéĆïĕêøÖúĊđàĂĕøéŤ
øąéĆï đĂß éĊ ĒĂú ÙĂđúÿđêĂøĂú: ñĎšßć÷
                                          ñĎšĀâĉÜ

îšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
îšĂ÷ÖüŠć 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 40 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 50 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø

ÙüćöéĆîēúĀĉê**
     ÙüćöéĆîēúĀĉêàĉÿēêúĉÙ (
     ÙüćöéĆîēúĀĉêĕéĒĂÿēêúĉÙ (

îšĂ÷ÖüŠć 140 öĉúúĉđöêøðøĂì
îšĂ÷ÖüŠć 90 öĉúúĉđöêøðøĂì

îĚĈĀîĆÖêĆü
éĆßîĊöüúÖć÷
øĂïđĂüÝĈđóćąïčÙÙú (ìĆĚÜÿĂÜđóý)***
øĂïđĂü:  ñĎšßć÷
            ñĎšĀâĉÜ

18.5-22.9 ÖĉēúÖøĆöêŠĂđöêø2 ĀøČĂĔÖúšđÙĊ÷Ü
ĕöŠđÖĉîÿŠüîÿĎÜĀćøéšü÷ 2
îšĂ÷ÖüŠć 90 đàîêĉđöêø
îšĂ÷ÖüŠć 80 đàîêĉđöêø

ÖćøÿĎïïčĀøĊę ĕöŠÿĎïïčĀøĊęĒúąĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøøĆïÙüĆîïčĀøĊę
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ êćöÙĈĒîąîĈ×ĂÜĒóì÷Ť 

: *  Low Density 
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C)  70  
** 8  110  

 40   130/80  
  

***  7 

ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé
ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéēé÷ đóČęĂðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü

êŠĂÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąúéÙüćöđÿĊę÷ÜĔîðŦÝÝĆ÷ìĊęÿćöćøëÙüïÙčöĀøČĂĒÖšĕ×ĕéš đßŠî ÖćøđúĉÖïčĀøĊę ÖćøúéîĚĈĀîĆÖ 
ÖćøÙüïÙčöĕ×öĆî ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆî ĒúąÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
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êćøćÜìĊę 5 đðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčöðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü×ĂÜõćüąĒìøÖàšĂîìĊęĀúĂéđúČĂé4 

ÖćøÙüïÙčö / ÖćøðäĉïĆêĉêĆü đðŜćĀöć÷ 

øąéĆïĕ×öĆîĔîđúČĂé 

øąéĆïĒĂú éĊ ĒĂú ÙĂđúÿđêĂøĂú* 
øąéĆïĕêøÖúĊđàĂĕøéŤ 
øąéĆï đĂß éĊ ĒĂú ÙĂđúÿđêĂøĂú: ñĎšßć÷ 

                                          ñĎšĀâĉÜ 

 

îšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

îšĂ÷ÖüŠć 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 40 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 50 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

ÙüćöéĆîēúĀĉê** 
     ÙüćöéĆîēúĀĉêàĉÿēêúĉÙ (systolic BP) 

     ÙüćöéĆîēúĀĉêĕéĒĂÿēêúĉÙ (diastolic BP) 

 

îšĂ÷ÖüŠć 140 öĉúúĉđöêøðøĂì 

îšĂ÷ÖüŠć 90 öĉúúĉđöêøðøĂì 

îĚĈĀîĆÖêĆü 

éĆßîĊöüúÖć÷ 

øĂïđĂüÝĈđóćąïčÙÙú (ìĆĚÜÿĂÜđóý)*** 
øĂïđĂü:  ñĎšßć÷ 

            ñĎšĀâĉÜ 

 

18.5-22.9 ÖĉēúÖøĆöêŠĂđöêø2 ĀøČĂĔÖúšđÙĊ÷Ü 
ĕöŠđÖĉîÿŠüîÿĎÜĀćøéšü÷ 2 

îšĂ÷ÖüŠć 90 đàîêĉđöêø 

îšĂ÷ÖüŠć 80 đàîêĉđöêø 

ÖćøÿĎïïčĀøĊę ĕöŠÿĎïïčĀøĊęĒúąĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøøĆïÙüĆîïčĀøĊę 
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ êćöÙĈĒîąîĈ×ĂÜĒóì÷Ť 

: *  Low Density 
Lipoprotein Cholesterol (LDL-C)  70  
** 8  110  

 40   130/80  
  

***  7 
 

ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéēé÷ Thai CV risk scores8-9 đóČęĂðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü
êŠĂÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąúéÙüćöđÿĊę÷ÜĔîðŦÝÝĆ÷ìĊęÿćöćøëÙüïÙčöĀøČĂĒÖšĕ×ĕéš đßŠî ÖćøđúĉÖïčĀøĊę ÖćøúéîĚĈĀîĆÖ 
ÖćøÙüïÙčöĕ×öĆî ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆî ĒúąÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
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×šĂóĉÝćøèćÖćøðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 
1. ÖćøðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúêšĂÜĂćýĆ÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîđðŨîýĎî÷ŤÖúćÜēé÷óĉÝćøèćðøąē÷ßîŤ

ĒúąñúđÿĊ÷ÝćÖÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé ĔîÖøèĊìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂîĚĈêćúêęĈîšĂ÷ đßŠî ĕéšøĆï÷ćìĊęĕöŠđÖĉéõćüą
îĚĈêćúêęĈĂćÝÝąĔĀš HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 6.5% đîČęĂÜÝćÖÿćöćøëúéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĕêĕéšöćÖÖüŠć10 

2. ĔîñĎšÿĎÜĂć÷čĂćÝÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂîĚĈêćúêęĈöćÖ×ċĚî ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćðŦÝÝĆ÷ēøÙøŠüö Ăć÷čìĊęÙćé 
ĒúąđïćĀüćîđðŨîýĎî÷ŤÖúćÜēé÷óĉÝćøèćðøąē÷ßîŤĒúąñúđÿĊ÷ÝćÖÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé 

3. ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤÙüøÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéđóČęĂúéõćüąĒìøÖàšĂîĔîöćøéćĒúąìćøÖ
ēé÷ÝĈđðŨîêšĂÜöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ĒúąĀúĆÜÙúĂéÙüøöĊÖćøêøüÝ 75 g Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) đóČęĂðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĒúąēøÙđïćĀüćî óøšĂöĕéšøĆïÙĈĒîąîĈđóČęĂÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙê 

4. ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ëšćÿćöćøëìĈĕéš ÙüøĕéšøĆïĂĉîàĎúĉîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéēé÷êšĂÜöĊÖćøêøüÝ
îĚĈêćúðúć÷îĉĚü ÖćøîĆïðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøêĒúąðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉî øüöëċÜìøćïüĉíĊÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈ 

5. ĔîÿëćîìĊęìĊęöĊÖćøĔßš Continuous Glucose Monitoring (CGM) ÖćøĔßš Time In Range (TIR) 
ìĊęøąéĆïîĚĈêćú 70-180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø öĊðøąē÷ßîŤìćÜÙúĉîĉÖ11-15 đîČęĂÜÝćÖÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąĒìøÖàšĂî
ìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ĒúąóĉÝćøèćĔîÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć 

6. ñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéøüöëċÜĕéšøĆïÖćøĒîąîĈ 
øĆÖþćđóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜéĆÜÖúŠćü ēé÷Ă÷Šćúąđú÷ÖćøúéîĚĈĀîĆÖ ÖćøđúĉÖïčĀøĊę îĂÖđĀîČĂÝćÖÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
ÙüćöéĆîēúĀĉê ĕ×öĆîĔîđúČĂé 

7. đðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćĔîÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêšĂÜöĊđðŜćĀöć÷ÿĈÙĆâđóČęĂĔĀšñĎšđðŨî
đïćĀüćîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĕéšéšü÷êîđĂÜ đóČęĂñúÖćøøĆÖþćìĊę÷ĆęÜ÷ČîĔîøą÷ą÷ćü 

8. ðŦÝÝčïĆî×šĂöĎúĔîÖćøúéĕ×öĆî Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) ĔĀšĕéšđðŜćĀöć÷ 

öĊÙüćöÿĈÙĆâ àċęÜñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęĂć÷čöćÖÖüŠć 40 ðŘ ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš÷ćúéĕ×öĆî àċęÜ÷ćìĊęĀúĆÖÝąđðŨî÷ćÖúčŠö 
statin16 ĒêŠĔîÖøèĊìĊęöĊēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéóĉÝćøèćĔĀšøąéĆï LDL-C îšĂ÷ÖüŠć 70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔßš÷ćÖúčŠö statin ×îćéÿĎÜ17 ĀøČĂøŠüöÖĆï÷ćßîĉéĂČęî đßŠî Ezetimibe18 

9. Ĕîøć÷ìĊęÙüïÙčöîĚĈêćúéšü÷÷ćßîĉéøĆïðøąìćîĕöŠĕéš óĉÝćøèćđøĉęö÷ćÖúčŠöĂĉîàĎúĉîđîČęĂÜÝćÖÖćø
ðúŠĂ÷ĔĀšÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšĕöŠéĊøą÷ą÷ćüÿŠÜñúëċÜÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ 

10. ÖćøĔßš÷ćÙüćöéĆîēúĀĉêĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ćÖúč Šö Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 

ĀøČĂ Angiotensin Receptor Blocker (ARB) đóČęĂßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕê ëšćĕöŠöĊ×šĂĀšćöĔîÖćøĔßš÷ć19-26 

11. ñĎšìĊęöĊÙüćöéĆîēúĀĉêöćÖÖüŠć 120/80 öĉúúĉđöêøðøĂì óĉÝćøèćđøĉęö Dietary Approaches to 

Stop Hypertension diet (DASH diet) øüöëċÜÖćøúéđÖúČĂēàđéĊ÷ö đóĉęöđÖúČĂēðĒêÿđàĊ÷ö (potassium)  
ÜéĒĂúÖĂăĂúŤ ĒúąđóĉęöÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷27 
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×šĂóĉÝćøèćÖćøðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü
 ÖćøðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúêšĂÜĂćýĆ÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîđðŨîýĎî÷ŤÖúćÜēé÷óĉÝćøèćðøąē÷ßîŤ

ĒúąñúđÿĊ÷ÝćÖÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé ĔîÖøèĊìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂîĚĈêćúêęĈîšĂ÷ đßŠî ĕéšøĆï÷ćìĊęĕöŠđÖĉéõćüą
îĚĈêćúêęĈĂćÝÝąĔĀš îšĂ÷ÖüŠć đîČęĂÜÝćÖÿćöćøëúéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĕêĕéšöćÖÖüŠć

 ĔîñĎšÿĎÜĂć÷čĂćÝÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂîĚĈêćúêęĈöćÖ×ċĚî ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćðŦÝÝĆ÷ēøÙøŠüö Ăć÷čìĊęÙćé 
ĒúąđïćĀüćîđðŨîýĎî÷ŤÖúćÜēé÷óĉÝćøèćðøąē÷ßîŤĒúąñúđÿĊ÷ÝćÖÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé

 ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤÙüøÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéđóČęĂúéõćüąĒìøÖàšĂîĔîöćøéćĒúąìćøÖ
ēé÷ÝĈđðŨîêšĂÜöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ĒúąĀúĆÜÙúĂéÙüøöĊÖćøêøüÝ 

đóČęĂðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĒúąēøÙđïćĀüćî óøšĂöĕéšøĆïÙĈĒîąîĈđóČęĂÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙê
 ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ëšćÿćöćøëìĈĕéš ÙüøĕéšøĆïĂĉîàĎúĉîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéēé÷êšĂÜöĊÖćøêøüÝ

îĚĈêćúðúć÷îĉĚü ÖćøîĆïðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøêĒúąðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉî øüöëċÜìøćïüĉíĊÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈ
 ĔîÿëćîìĊęìĊęöĊÖćøĔßš ÖćøĔßš  

ìĊęøąéĆïîĚĈêćú öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø öĊðøąē÷ßîŤìćÜÙúĉîĉÖ  đîČęĂÜÝćÖÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąĒìøÖàšĂî
ìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ĒúąóĉÝćøèćĔîÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć

 ñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéøüöëċÜĕéšøĆïÖćøĒîąîĈ 
øĆÖþćđóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜéĆÜÖúŠćü ēé÷Ă÷Šćúąđú÷ÖćøúéîĚĈĀîĆÖ ÖćøđúĉÖïčĀøĊę îĂÖđĀîČĂÝćÖÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
ÙüćöéĆîēúĀĉê ĕ×öĆîĔîđúČĂé

 đðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćĔîÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêšĂÜöĊđðŜćĀöć÷ÿĈÙĆâđóČęĂĔĀšñĎšđðŨî
đïćĀüćîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĕéšéšü÷êîđĂÜ đóČęĂñúÖćøøĆÖþćìĊę÷ĆęÜ÷ČîĔîøą÷ą÷ćü

 ðŦÝÝčïĆî×šĂöĎúĔîÖćøúéĕ×öĆî ĔĀšĕéšđðŜćĀöć÷
öĊÙüćöÿĈÙĆâ àċęÜñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęĂć÷čöćÖÖüŠć ðŘ ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš÷ćúéĕ×öĆî àċęÜ÷ćìĊęĀúĆÖÝąđðŨî÷ćÖúčŠö 

 ĒêŠĔîÖøèĊìĊęöĊēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéóĉÝćøèćĔĀšøąéĆï îšĂ÷ÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔßš÷ćÖúčŠö ×îćéÿĎÜ ĀøČĂøŠüöÖĆï÷ćßîĉéĂČęî đßŠî 

 Ĕîøć÷ìĊęÙüïÙčöîĚĈêćúéšü÷÷ćßîĉéøĆïðøąìćîĕöŠĕéš óĉÝćøèćđøĉęö÷ćÖúčŠöĂĉîàĎúĉîđîČęĂÜÝćÖÖćø
ðúŠĂ÷ĔĀšÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšĕöŠéĊøą÷ą÷ćüÿŠÜñúëċÜÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ

 ÖćøĔßš÷ćÙüćöéĆîēúĀĉêĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ćÖúč Šö 
ĀøČĂ  ( ) đóČęĂßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕê ëšćĕöŠöĊ×šĂĀšćöĔîÖćøĔßš÷ć

 ñĎšìĊęöĊÙüćöéĆîēúĀĉêöćÖÖüŠć öĉúúĉđöêøðøĂì óĉÝćøèćđøĉęö 
øüöëċÜÖćøúéđÖúČĂēàđéĊ÷ö đóĉęöđÖúČĂēðĒêÿđàĊ÷ö (  

ÜéĒĂúÖĂăĂúŤ ĒúąđóĉęöÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷
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ÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĒúąõćüąĒìøÖàšĂî 

Prevention of diabetes and complications 
üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

øąïćéüĉì÷ćĒúąÙüćößčÖ×ĂÜēøÙđïćĀüćî 

ÝćÖÖćøýċÖþć National Heath Exam Survey (NHES) ×ĂÜĕì÷ ÙøĆĚÜìĊę 3, 4, 5 Ēúą 6 (êćøćÜìĊę 1) 
óïüŠć ÙüćößčÖ×ĂÜēøÙđïćĀüćîđóĉęöÝćÖ øšĂ÷úą 6.9 ĔîðŘ ó.ý. 2547 đðŨîøšĂ÷úą 8.9 ĔîðŘ ó.ý. 2557 ĒúąöĊñĎšðśü÷ 
Impaired Fasting Plasma Glucose (IFG) ÝćÖøšĂ÷úą 10.7 ĔîðŘ ó.ý. 2552 đðŨîøšĂ÷úą 14.2 ĔîðŘ ó.ý. 2557 

 

êćøćÜìĊę 1 ÙüćößčÖ×ĂÜðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜìĊęÿĈÙĆâ1-4 

 NHES 3 
(2547) 

NHES 4 
(2552) 

NHES 5 
(2557) 

NHES 6 
(2564) 

ÙüćößčÖ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ (øšĂ÷úą) 22.1 21.4 24.7 25.4 
ÙüćößčÖ IFG (øšĂ÷úą) 12.9 10.7 14.2 - 
ÙüćößčÖēøÙđïćĀüćî (øšĂ÷úą) 
(FPG öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 126 öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø) 

6.9 6.9 8.9 9.5 

: Impaired Fasting Plasma Glucose (IFG), Fasting Plasma Glucose (FPG) 

 

ÖćøđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî 

1. ĔîÖúčŠöìĊęîĚĈêćúðÖêĉ 
öĊÖćøýċÖþćÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîïčÙÙúđóýßć÷ðÖêĉìĊęĕöŠĕéšđðŨîēøÙđïćĀüćî5 ìĊęöĊøąéĆï

îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøĔîøąéĆïêŠćÜė ĒúąöĊ øąéĆïĕ×öĆîĕêøÖúĊđàĂĕøéŤ ĒúąøąéĆïéĆßîĊöüúÖć÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî óïüŠć
ñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøìĊęðÖêĉĒêŠĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ 91-99 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø øŠüöÖĆïöĊøąéĆïĕ×öĆîĕêøÖúĊđàĂĕøéŤ
ìĊęöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîðøąöćè 8 đìŠć 
đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïïčÙÙúìĊęöĊøąéĆï îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøĔîßŠüÜìĊęîšĂ÷ÖüŠć 86 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąöĊøąéĆï
ĕ×öĆîĕêøÖúĊđàĂĕøéŤìĊęîšĂ÷ÖüŠć 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø îĂÖÝćÖîĊĚñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøìĊęðÖêĉĒêŠĂ÷ĎŠ
ĔîßŠüÜ 91-99 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø øŠüöÖĆïöĊøąéĆïéĆßîĊöüúÖć÷ìĊęöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 30 ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø 
ÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîðøąöćè 8 đìŠć đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïïčÙÙúìĊęöĊøąéĆï îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø
ĔîßŠüÜìĊęîšĂ÷ÖüŠć 86 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąöĊøąéĆïéĆßîĊöüúÖć÷ìĊęîšĂ÷ÖüŠć 25 ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø 

éĆÜîĆĚîîĂÖÝćÖÖúčŠöìĊęđðŨî Impaired Fasting Plasma Glucose (IFG) Ēúą Impaired Glucose 

Tolerance (IGT) ÙüøĕéšøĆïÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒúšü ïčÙÙúìĊęĂšüîĀøČĂöĊøąéĆïĕ×öĆîĕêøÖúĊđàĂĕøéŤÿĎÜ 
(àċęÜđðŨîđÖèæŤĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ metabolic syndrome) ëċÜĒöšüŠćÝąöĊøąéĆïîĚĈêćúìĊęĕöŠñĉéðÖêĉĒêŠöĊøąéĆïìĊęĔÖúš
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øąéĆï 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝÝąđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒúąÙüøĔĀšÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî 
îĂÖÝćÖîĊĚðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîė ĕéšĒÖŠ ÖćøöĊðøąüĆêĉēøÙđïćĀüćîĔîÙøĂïÙøĆü ÖćøđðŨîēøÙđïćĀüćîßŠüÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
ñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą insulin resistance đßŠî Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) 

ÙüøĕéšøĆïÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîéšü÷đßŠîÖĆî 
2. ĔîÖúčŠöìĊęîĚĈêćúñĉéðÖêĉ 
ÖúčŠö IFG Ēúą IGT đðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜìĊęÝąđÖĉéđïćĀüćîĔîĂîćÙê àċęÜÙüøĕéšđîšîëċÜÙüćöÿĈÙĆâĔîÖćøðøĆïđðúĊę÷î

óùêĉÖøøö îĂÖÝćÖîĊĚÖúčŠöîĊĚ÷ĆÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

 

ÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî 

ÿĈĀøĆïÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü ĂćÝÝąĒïŠÜđðŨî 2 üĉíĊ ĕéšĒÖŠ ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö
ĒúąÖćøĔßš÷ć éĆÜÿøčðĔîêćøćÜìĊę 2 

 

êćøćÜìĊę 2 ÖćøýċÖþćđóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 

studies patients duration intervention onset of DM 

Finnish study6 

 

 

Middle age 

Obese 

With IGT 

2.2 years 

 

 

Brief 

diet+exercise 

Intensive 

58% RRR 

 

DPP study7 

 

Obese 

IGT 

2.8 years 

 

Life style 

Metformin 

58% RRR 

31% RRR 

Da Qing study8 

 

IGT 

 

6 years Diet only 

Exercise only 

Diet+exercise 

31% RRR 

48% RRR 

42% RRR 

TRIPOD9 

 

Hispanic  

Previous GDM 

30 months 

 

TZD 

 

56% RRR 

TOP-NIDDM10 

 

IGT 

 

3 years 

 

-glucosidase inh 

 

25% RRR 

XENDOS11 

 

Obese 

With or 

without IGT  

4 years 

 

Oristat 

 IGT group 

 Without IGT 

 

45% RRR 

No effect 

DREAM12-13 

 

 

  

IFG, IGT 

IFG, IGT                

3 years 

3 years 

Rosiglitazone 

Ramipril 

60% RRR 

9% RRR(NS) 

regession to 

normoglycemia 16% 

(p=0.001) 

: Isoniazid (inh), Gestational Diabetes Mellitus (GDM), Thiazolidinedione (TZD) 
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øąéĆï 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝÝąđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒúąÙüøĔĀšÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî 
îĂÖÝćÖîĊĚðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîė ĕéšĒÖŠ ÖćøöĊðøąüĆêĉēøÙđïćĀüćîĔîÙøĂïÙøĆü ÖćøđðŨîēøÙđïćĀüćîßŠüÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
ñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą đßŠî 
ÙüøĕéšøĆïÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîéšü÷đßŠîÖĆî 

2. ĔîÖúčŠöìĊęîĚĈêćúñĉéðÖêĉ
ÖúčŠö Ēúą  đðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜìĊęÝąđÖĉéđïćĀüćîĔîĂîćÙê àċęÜÙüøĕéšđîšîëċÜÙüćöÿĈÙĆâĔîÖćøðøĆïđðúĊę÷î

óùêĉÖøøö îĂÖÝćÖîĊĚÖúčŠöîĊĚ÷ĆÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé

ÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî
ÿĈĀøĆïÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü ĂćÝÝąĒïŠÜđðŨî üĉíĊ ĕéšĒÖŠ ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö

ĒúąÖćøĔßš÷ć éĆÜÿøčðĔîêćøćÜìĊę 

êćøćÜìĊę ÖćøýċÖþćđóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 

 

   

êćøćÜìĊę 2 ÖćøýċÖþćđóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 (êŠĂ) 
studies patients duration intervention onset of DM 

ACT NOW14 IGT+ one other 

risk factor 

2.4 years Pioglitazone 0.72 RRR 

P <0.001 

NAIGATER15-16 IGT+ CVD or CVD 

risk 

5 years Nateglinide 

Valsartan 

HR=1.07 p=0.05 

0.14 RRR p <0.001 

: Diabetes mellitus (DM), Impaired Fasting Plasma Glucose (IFG), Impaired Glucose Tolerance Test (IGT), Cardiovascular Diseases (CVD), 

Thiazolidinedione (TZD), Relative Risk Reduction (RRR), Hazard Ratio (HR), P-value (P) 

 

1. ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 

ÝćÖÖćøýċÖþć Finnish Diabetes Study17 óïüŠć ÖúčŠöìĊęĕéšøĆïÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé
ēé÷ĂćĀćøðøąđõì low fat ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 150 îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ ĒúąúéîĚĈĀîĆÖðøąöćèøšĂ÷úą 7 ĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü
ÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą 58 đöČęĂýċÖþćĔîøć÷úąđĂĊ÷é×ĂÜÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 5 Ă÷ŠćÜ 
ĕéšĒÖŠ 

1.1 úéîĚĈĀîĆÖöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 5 

1.2 øĆïðøąìćîĂćĀćøĕ×öĆî îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą 30 ×ĂÜóúĆÜÜćî 

1.3 øĆïðøąìćîĂćĀćøĕ×öĆîĂĉęöêĆü îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą 10 ×ĂÜóúĆÜÜćî 

1.4 ĂćĀćøđÿšîĔ÷öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 15 ÖøĆöêŠĂ 1,000 ĒÙúĂøĊ 
1.5 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷öćÖÖüŠć 30 îćìĊêŠĂüĆî 

ÝćÖÖćøýċÖþćìĆĚÜÖúčŠöìĊęĕéšĔĀšÙĈĒîąîĈĔîÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĀøČĂÖúčŠöìĊęĕöŠĕéšøĆïÙĈĒîąîĈ 
ĒêŠëšćðäĉïĆêĉ 4-5 ×šĂ Ĕî×šćÜêšî óïüŠć ĕöŠđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîßŠüÜđüúćìĊęìĈÖćøýċÖþć ĒêŠëšć÷ĉęÜìĈĕéšÝĈîüîîšĂ÷×šĂ 
ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîÖĘ÷ĉęÜÿĎÜ×ċĚî17 îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜöĊÖćøýċÖþćìĊęóïüŠćÖćøøĆïðøąìćî×šćü×ĆéÿĊÝąđóĉęö
ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 218 éšü÷ 

ÖćøýċÖþćêŠĂÝćÖ DPP đöČęĂÿĉĚîÿčéÖćøýċÖþćĔîĒêŠúąÖúčŠöÝąĕéšëĎÖĒîąîĈĔĀšìĈ Intensive Lifestyle 

Modification (ILM) ĔîìčÖÖúčŠö ĒúąĕéšêĉéêćöÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîđüúćêŠĂöć19 óïüŠć ðŦÝÝĆ÷ĀîċęÜìĊęđÿĊę÷ÜêŠĂ
ÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî ÙČĂ ĀúĆÜÝćÖìĊęĕéšđ×šćøŠüöÖćøýċÖþćñĎšðśü÷ÿćöćøëìĈĔĀšöĊøąéĆïîĚĈêćúÖúĆïöćðÖêĉĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 

1 ÙøĆĚÜĀøČĂĕöŠ ēé÷đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖúčŠöìĊęÿćöćøëìĈĔĀšîĚĈêćúðÖêĉ (øąéĆïîšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)  
ĕéšĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 ÙøĆĚÜ ÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîîšĂ÷ÖüŠćðøąöćèøšĂ÷úą 56 đöČęĂđìĊ÷ïÖĆïÖúčŠöìĊęĕöŠ
đÙ÷ìĈĕéš ĒúąÖúčŠöìĊęđÙ÷ĕéš ILM đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïÖúčŠöìĊęĕöŠđÙ÷ĕéšìĈ ILM àċęÜĂćÝÝąĕéšĀøČĂĕöŠĕéšøĆï÷ć 
Metformin ÝąöĊÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîøą÷ąêŠĂöćìĊęýċÖþćöćÖÖüŠć19 đîČęĂÜÝćÖ 2 ÖúčŠöĀúĆÜĕöŠđÙ÷ìĈ ILM 

đöČęĂĕéšìĈÝċÜđÖĉéðøąē÷ßîŤÝćÖÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö Ĕî×èąìĊęÖúčŠöìĊęđÙ÷ìĈ ILM ĕöŠöĊÖćøøĆÖþćđóĉęöđêĉöÝċÜ
öĊĂčïĆêĉÖćøèŤđïćĀüćîìĊęÿĎÜÖüŠćĂĊÖ 2 ÖúčŠö éĆÜîĆĚîóïüŠćÖćøìĈ ILM öĊðøąē÷ßîŤßĆéđÝîĔîÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî 
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2. ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîéšü÷÷ć 

ÝćÖÖćøýċÖþć NAVIGATER15,16 óïüŠć ÖćøĔßš÷ćÖúč ŠöìĊ ęÖøąêč šîÖćøĀúĆ ęÜĂĉîàĎúĉî đßŠî Nateglinide  
ĕöŠÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéš Ĕî×èąìĊ ę÷ćĔîÖúč ŠöìĊ ęúéÖćøéČ ĚĂĂĉîàĎúĉî đßŠî Metformin Ēúą 
Thiazolidinedione (TZD) ÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî ÝćÖ Diabetes prevention program (DPP) ÖúčŠö
ìĊęĕéšøĆï÷ć Metformin ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą 31 ĒêŠđöČęĂýċÖþćĔî subgroup óïüŠć Öćø
ðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöìĊęĂć÷čîšĂ÷ 25-44 ðŘ ĒúąÖúčŠöìĊęĂšüî Body Mass Index (BMI) öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
35 ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø ñúÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙĕöŠĒêÖêŠćÜÝćÖÖúčŠöìĊęìĈ ILM ÿŠüî÷ćÖúčŠö TZD öĊĀúĆÖåćîÝćÖÖćøĔßš÷ć 
Rosiglitazone Ĕî DREAM study Ēúą pioglitazone ÝćÖ ACT NOW study14 ÿŠüî÷ćÖúčŠö -glucosidase 

inhibitor öĊÖćøýċÖþćĔîÖćøìéúĂÜ STOP-NIDDM óïüŠć ÷ćÖúčŠö -glucosidase inhibitor ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉé
ēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą 25 ĒêŠđöČęĂêĉéêćöñĎšðśü÷ĔîÖúčŠöìĊęđÙ÷ĕéšøĆï÷ćÖúĆïđðŨîđïćĀüćîöćÖ×ċĚîĀúĆÜÝćÖÖćø 
Ā÷čé÷ćÝċÜîŠćÝąđðŨîñúÖćøøĆÖþć×ĂÜ÷ćöćÖÖüŠćÖćøðŜĂÜÖĆî ÿĈĀøĆï÷ćÖúčŠöĂČęîìĊęĕöŠĔßŠ÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ 
÷ćÖúčŠö Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) Ēúą Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) ÝćÖ
×šĂöĎú×ĂÜ Diabetes Reduction Assessment with ramipril and rosiglitazone Medication (DREAM study) 

óïüŠć ÷ć Ramipril ĕöŠÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒêŠóïüŠćöĊñúĔîÖćøìĊęìĈĔĀšÖúčŠöìĊęöĊîĚĈêćúñĉéðÖêĉ
ÖúĆïÿĎŠîĚĈêćúðÖêĉöćÖÖüŠćĂ÷ŠćÜßĆéđÝî12,13 ÿŠüî÷ć ARBs öĊ×šĂöĎúÝćÖ Nateglinide And Valsartan in Impaired 

Glucose Tolerance Outcomes Research (NAVIGATER trial) đðøĊ÷ïđìĊ÷ï÷ć Valsartan öĊñúĔîÖćøðŜĂÜÖĆî
ēøÙđïćĀüćîĕéšéĊÖüŠćÖúčŠöÙüïÙčö 

 
ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî 

1. ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü×ĂÜ American Diabetes Association (ADA) 

ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü×ĂÜ ADA ìĊęđðŨî IFG Ēúą IGT ĔîðŘ ó.ý. 255020 ēé÷Ýąđøĉęö
ĔĀšÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö ĒêŠëšć÷ĆÜöĊîĚĈêćúìĊęñĉéðÖêĉĀøČĂĕöŠÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš ĂćÝÝąóĉÝćøèćÖćøĔßš ÷ć 
Metformin ĔîÖúčŠöìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜĀøČĂîŠćÝąĕéšðøąē÷ßîŤÝćÖ÷ć đßŠî Ăć÷čîšĂ÷ÖüŠć 60 ðŘ BMI öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
35 ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø ðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆüđðŨîēøÙđïćĀüćî øąéĆïĕêøÖúĊđàĂĕøéŤÿĎÜ High-Density Lipoprotein 

Cholesterol (HDL-C) êęĈ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ Hemoglobin A1C (HbA1C) öćÖÖüŠć 6% ÿĈĀøĆï÷ćĂČęî đßŠî ÷ćÖúčŠö 
TZD ĔîÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćëċÜ øćÙć÷ć ñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ć đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆï×šĂéĊÝćÖÖćø
ðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî ĒêŠöĊÙüćöđĀĘîĒêÖêŠćÜđîČęĂÜÝćÖðŦÝÝčïĆîïćÜÿëćïĆîĕöŠĒîąîĈĔîÖćøĔĀš÷ćĔî pre-diabetes 
ÿŠüîÖćøøĆÖþćÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜóĉÝćøèć÷ć ACEI ĀøČĂ ARBs đðŨî÷ćÖúčŠöĒøÖė ĔîÖćøøĆÖþćēøÙÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ
ìĊęđðŨî metabolic syndrome ĀøČĂñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀúĂéđúČĂéÿĎÜĂ÷ĎŠĒúšü 

2. ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü×ĂÜĕì÷  

ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĔîÙîĕì÷ éĆÜêćøćÜìĊę 3  
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 ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîéšü÷÷ć
ÝćÖÖćøýċÖþć 15,16óïüŠć ÖćøĔßš÷ćÖúč ŠöìĊ ęÖøąêč šîÖćøĀúĆ ęÜĂĉîàĎúĉî đßŠî  

ĕöŠÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéš Ĕî×èąìĊ ę÷ćĔîÖúč ŠöìĊ ęúéÖćøéČ ĚĂĂĉîàĎúĉî đßŠî Ēúą 
ÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî ÝćÖ  ÖúčŠö

ìĊęĕéšøĆï÷ć ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą ĒêŠđöČęĂýċÖþćĔî óïüŠć Öćø
ðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöìĊęĂć÷čîšĂ÷ ðŘ ĒúąÖúčŠöìĊęĂšüî öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø ñúÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙĕöŠĒêÖêŠćÜÝćÖÖúčŠöìĊęìĈ ÿŠüî÷ćÖúčŠö öĊĀúĆÖåćîÝćÖÖćøĔßš÷ć 
Ĕî Ēúą ÝćÖ 14 ÿŠüî÷ćÖúčŠö 

 öĊÖćøýċÖþćĔîÖćøìéúĂÜ óïüŠć ÷ćÖúčŠö  ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉé
ēøÙđïćĀüćîĕéšøšĂ÷úą ĒêŠđöČęĂêĉéêćöñĎšðśü÷ĔîÖúčŠöìĊęđÙ÷ĕéšøĆï÷ćÖúĆïđðŨîđïćĀüćîöćÖ×ċĚîĀúĆÜÝćÖÖćø 
Ā÷čé÷ćÝċÜîŠćÝąđðŨîñúÖćøøĆÖþć×ĂÜ÷ćöćÖÖüŠćÖćøðŜĂÜÖĆî ÿĈĀøĆï÷ćÖúčŠöĂČęîìĊęĕöŠĔßŠ÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ 
÷ćÖúčŠö Ēúą ÝćÖ
×šĂöĎú×ĂÜ 
óïüŠć ÷ć ĕöŠÿćöćøëðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒêŠóïüŠćöĊñúĔîÖćøìĊęìĈĔĀšÖúčŠöìĊęöĊîĚĈêćúñĉéðÖêĉ
ÖúĆïÿĎŠîĚĈêćúðÖêĉöćÖÖüŠćĂ÷ŠćÜßĆéđÝî12,13 ÿŠüî÷ć öĊ×šĂöĎúÝćÖ 

đðøĊ÷ïđìĊ÷ï÷ć öĊñúĔîÖćøðŜĂÜÖĆî
ēøÙđïćĀüćîĕéšéĊÖüŠćÖúčŠöÙüïÙčö
 
ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî

 ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü×ĂÜ
ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü×ĂÜ  ìĊęđðŨî Ēúą ĔîðŘ ó.ý. 2550 ēé÷Ýąđøĉęö

ĔĀšÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö ĒêŠëšć÷ĆÜöĊîĚĈêćúìĊęñĉéðÖêĉĀøČĂĕöŠÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš ĂćÝÝąóĉÝćøèćÖćøĔßš ÷ć 
ĔîÖúčŠöìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜĀøČĂîŠćÝąĕéšðøąē÷ßîŤÝćÖ÷ć đßŠî Ăć÷čîšĂ÷ÖüŠć ðŘ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø ðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆüđðŨîēøÙđïćĀüćî øąéĆïĕêøÖúĊđàĂĕøéŤÿĎÜ 
( ) êęĈ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ 1 ( 1 ) öćÖÖüŠć ÿĈĀøĆï÷ćĂČęî đßŠî ÷ćÖúčŠö 

ĔîÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćëċÜ øćÙć÷ć ñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ć đöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆï×šĂéĊÝćÖÖćø
ðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî ĒêŠöĊÙüćöđĀĘîĒêÖêŠćÜđîČęĂÜÝćÖðŦÝÝčïĆîïćÜÿëćïĆîĕöŠĒîąîĈĔîÖćøĔĀš÷ćĔî  
ÿŠüîÖćøøĆÖþćÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜóĉÝćøèć÷ć ĀøČĂ đðŨî÷ćÖúčŠöĒøÖė ĔîÖćøøĆÖþćēøÙÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ
ìĊęđðŨî  ĀøČĂñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀúĂéđúČĂéÿĎÜĂ÷ĎŠĒúšü

 ĒîüìćÜÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Ü×ĂÜĕì÷
ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĔîÙîĕì÷ éĆÜêćøćÜìĊę 

  

êćøćÜ 3 ÙüćöđÿĊę÷Üēé÷ĂćýĆ÷×šĂöĎúĂć÷č đóý éĆßîĊöüúÖć÷ đÿšîøĂïđĂü ÙüćöéĆîēúĀĉê ĒúąðøąüĆêĉÙøĂïÙøĆü21
 

risk factor coefficient diabetes risk score 

Ăć÷č (ðŘ) 
30-39 

40-44 

45-49 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 50 

 

 

-0.07 

0.27 

0.60 

 

0 

0 

1 

2 

đóý 

ĀâĉÜ 
ßć÷ 

 

 

0.44 

 

0 

2 

BMI 

îšĂ÷ÖüŠć 23 

23-27.5 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 27.5 

 

 

0.69 

1.24 

 

0 

3 

5 

đÿšîøĂïđĂü (đàĘîêĉđöêø) 
îšĂ÷ÖüŠć 80 ĔîđóýĀâĉÜ îšĂ÷ÖüŠć 90 Ĕîđóýßć÷ 
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 80 ĔîđóýĀâĉÜ  
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 90 Ĕîđóýßć÷ 

 

 

0.56 

 

0 

2 

ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ 
ĕöŠöĊ 
öĊ 

 

 

0.64 

 

0 

2 

ðøąüĆêĉēøÙđïćĀüćîĔîÙøĂïÙøĆü 

ĕöŠöĊ 
öĊ 

 

 

1.08 

 

0 

4 

 

đöČęĂĕéšÙĈîüèÙüćöđÿĊę÷ÜêćöÙąĒîî ÝąÿćöćøëðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîđüúć 12 ðŘ 
ĒúąĔĀšÙĈĒîąîĈĔîÖćøðäĉïĆêĉêîĒúąðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜéĆÜêćøćÜìĊę 4 đóČęĂđðŨîĒîüìćÜĔîÖćøéĎĒúøĆÖþćñĎšðśü÷ 
àċęÜÝąóïüŠćÙĈĒîąîĈĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂĒúąÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüöĊĂ÷ĎŠĔîñĎšðśü÷ĕöŠüŠćöĊÙüćöđÿĊę÷ÜĔé
ÖĘêćö ĒêŠëšćñĎšìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêĆĚÜĒêŠ 6 ÙąĒîî×ċĚîĕðÙüøìĊęÝąĔĀšÙüćöÿĈÙĆâÖĆïÖćøÙüïÙčöĂćĀćøéšü÷ ĒúąÙüøĕéšêĉéêćö
øąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéêćöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîñĎšðśü÷ 
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êćøćÜìĊę 4 ÙĈĒîąîĈĔîÖćøðäĉïĆêĉêîĒúąðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêćöĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉ×ĂÜĕì÷22
 

ñúøüö 

ÙąĒîî 

ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ 

đïćĀüćîĔî 12 ðŘ 
øąéĆï 

ÙüćöđÿĊę÷Ü 
ēĂÖćÿđÖĉé 

đïćĀüćî 

×šĂĒîąîĈ 

đìŠćÖĆïĀøČĂ 

îšĂ÷ÖüŠć 2 

 

îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą 5 

 

îšĂ÷ 

 

1/20 

 

- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ 

- ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊę
đĀöćąÿö 

- êøüÝüĆéÙüćöéĆîēúĀĉê 

- ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ 3 ðŘ 
3-5 

 

øšĂ÷úą 5-10 

 

đóĉęö×ċĚî 

 

1/12 

 

- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ 

- ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊęđĀöćąÿö 

- êøüÝÙüćöéĆîēúĀĉê 

- ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ 1-3 ðŘ 
6-8 

 

øšĂ÷úą 11-20 

 

ÿĎÜ 
 

1/7 

 

- ÙüïÙčöĂćĀćøĒúąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ 

- ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊęđĀöćąÿö 

- êøüÝÙüćöéĆîēúĀĉê 

- êøüÝøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé 

- ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ 1-3 ðŘ 
öćÖÖüŠć 8 

 

öćÖÖüŠćøšĂ÷úą 20 

 

ÿĎÜöćÖ 

 

1/3-1/4 

 

- ÙüïÙčöĂćĀćøĒúąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ 

- ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊęđĀöćąÿö 

- êøüÝÙüćöéĆîēúĀĉê 

- êøüÝøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé 

- ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ 1 ðŘ 
 

ÙüćößčÖ×ĂÜõćüąĒìøÖàšĂî 

ÝćÖÖćøýċÖþć Thailand diabetes registry23 óïüŠć õćüąĒìøÖàšĂîìĊęóïöćÖìĊęÿčé ÙČĂ ēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî
óïøšĂ÷úą 43.9 êćöéšü÷ diabetic retinopathy øšĂ÷úą 30.7 ēøÙ ischemic heart disease óïøšĂ÷úą 8.1 

ĒúąēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜøšĂ÷úą 4.4 

ÖćøýċÖþć×ĂÜĒóì÷ŤĀâĉÜĂõĉøéĊ ýøĊüĉÝĉêøÖöú ĔîñĎšðśü÷ĕì÷ìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîðŘ ó.ý. 2549 
óïüŠć öĊÖćøêøüÝêćøšĂ÷úą 38.4 urine albumin excretion øšĂ÷úą 42 êøüÝ serum creatinine øšĂ÷úą 83.5 

ĒúąêøüÝđìšćøšĂ÷úą 17.324 

 

ÖćøßąúĂõćüąĒìøÖàšĂî 

1. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 

ÝćÖDiabetes Control and Complications Trial (DCCT)25 ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 Ēúą United 

Kingdom Prospective Diabetes Studies (UKPDS)26 ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 óïüŠć ÿćöćøëúé microvascular 
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êćøćÜìĊę ÙĈĒîąîĈĔîÖćøðäĉïĆêĉêîĒúąðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêćöĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉ×ĂÜĕì÷
ñúøüö
ÙąĒîî

ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
đïćĀüćîĔî ðŘ

øąéĆï
ÙüćöđÿĊę÷Ü

ēĂÖćÿđÖĉé
đïćĀüćî

×šĂĒîąîĈ

đìŠćÖĆïĀøČĂ
îšĂ÷ÖüŠć

îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą îšĂ÷  ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ
 ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊę
đĀöćąÿö
 êøüÝüĆéÙüćöéĆîēúĀĉê
 ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ ðŘ

øšĂ÷úą đóĉęö×ċĚî  ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ
 ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊęđĀöćąÿö
 êøüÝÙüćöéĆîēúĀĉê
 ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ ðŘ

øšĂ÷úą ÿĎÜ  ÙüïÙčöĂćĀćøĒúąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ
 ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊęđĀöćąÿö
 êøüÝÙüćöéĆîēúĀĉê
 êøüÝøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé
 ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ ðŘ

öćÖÖüŠć öćÖÖüŠćøšĂ÷úą ÿĎÜöćÖ  ÙüïÙčöĂćĀćøĒúąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂ
 ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤìĊęđĀöćąÿö
 êøüÝÙüćöéĆîēúĀĉê
 êøüÝøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé
 ÙüøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜàĚĈìčÖ ðŘ

ÙüćößčÖ×ĂÜõćüąĒìøÖàšĂî
ÝćÖÖćøýċÖþć óïüŠć õćüąĒìøÖàšĂîìĊęóïöćÖìĊęÿčé ÙČĂ ēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî

óïøšĂ÷úą êćöéšü÷ øšĂ÷úą ēøÙ óïøšĂ÷úą 
ĒúąēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜøšĂ÷úą 

ÖćøýċÖþć×ĂÜĒóì÷ŤĀâĉÜĂõĉøéĊ ýøĊüĉÝĉêøÖöú ĔîñĎšðśü÷ĕì÷ìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔîðŘ ó.ý.  
óïüŠć öĊÖćøêøüÝêćøšĂ÷úą øšĂ÷úą êøüÝ øšĂ÷úą 
ĒúąêøüÝđìšćøšĂ÷úą 

ÖćøßąúĂõćüąĒìøÖàšĂî
1. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú
ÝćÖ  ( )  ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 Ēúą 

( )  ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 óïüŠć ÿćöćøëúé 

complications ÝćÖ DCCT ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ñĎšðśü÷ 1 ,441 øć÷ êĉéêćöÖćøøĆÖþćđÞúĊę÷ 6.5 ðŘ 
ÖúčŠöìĊęøĆÖþćĒïï intensive ĕéšøĆïÖćøÞĊé÷ćüĆîúą 3-4 ÙøĆĚÜ ×èąìĊęÖúčŠöøĆÖþćĒïïðÖêĉÞĊé÷ćüĆîúą 1-2 ÙøĆĚÜ 
ñúÖćøøĆÖþćÖúčŠöìĊęøĆÖþćĒïïđ×šöÜüéöĊøąéĆï HbA1C ìĊę 7.2% ×èąìĊęÖúčŠöìĊęøĆÖþćĒïïðÖêĉöĊøąéĆï HbA1C ìĊę 9.1% 
ÖúčŠöìĊęøĆÖþćĒïïđ×šöÜüéöĊ risk reduction Ĕîéšćî nephropathy øšĂ÷úą 63 Ĕîéšćî neuropathy øšĂ÷úą 60 
Ĕîéšćî retinopathy øšĂ÷úą 54 ĒêŠĂčïĆêĉÖćøèŤÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜđóĉęö×ċĚî 3 đìŠć ÝćÖ 19 đðŨî 62 ÙøĆĚÜêŠĂ 100 
ñĎšðśü÷-ðŘ ĒúąöĊîĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚî 

ĒúąÝćÖÖćøýċÖþć×ĂÜ Kumamoto27 ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîßćüâĊęðčśî ÖúčŠöìĊęøĆÖþćĂ÷ŠćÜ
đ×šöÜüéöĊ HbA1C 7.1% ÖúčŠöìĊęÙüïÙčöðÖêĉöĊ HbA1C 9.4% óïüŠć ĔîÖúčŠöìĊęÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéöĊ risk reduction 

úéúÜøšĂ÷úą 69 Ĕîéšćî retinopathy ĒúąøšĂ÷úą 70 Ĕî nephropathy 

ÿŠüîÖćøýċÖþć×ĂÜ UKPDS26 đðŨîÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ēé÷ÖúčŠö
ìĊęÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéöĊ HbA1C ìĊę 7.0% ×èąìĊęÖúčŠöÙüïÙčöðÖêĉöĊ HbA1C ìĊę 7.9% àċęÜøąéĆï HbA1C ìĊęêŠćÜÖĆî 0.9% 
Ýąúé microvascular complications øšĂ÷úą 27.4 đÞúĊę÷ HbA1C úéúÜðøąöćè 1% ÝąúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ 
microvascular ðøąöćèøšĂ÷úą 30 ĒêŠÝćÖÖćøýċÖþć×ĂÜ UKPDS Ēúą Kumamoto ĕöŠóïüŠćúé macrovascular 

complication ĒêŠĔîÖúčŠö Metformin Ĕî UKPDS ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéÖúšćöđîČĚĂĀĆüĔÝêć÷ĒúąÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê 

ìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïēøÙđïćĀüćî 

ÝćÖ The Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) study28 đðŨî
ÖćøêĉéêćöÖćøøĆÖþć×ĂÜ DCCT ĀúĆÜÝïÖćøýċÖþćĒúąêĉéêćöÖćøøĆÖþćĕð 5 ðŘĀúĆÜÝćÖÝïÖćøýċÖþćÖúčŠöìĊę
ÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĒúąÖúč ŠöìĊ ęøĆÖþćðÖêĉöĊ HbA1C ìĊę 8.1% ĒêŠÖúč ŠöìĊ ęđÙ÷øĆÖþćĒïïđ×šöÜüéĒêŠĒøÖ 

ÝąđÖĉéēøÙĒìøÖàšĂîĔîøą÷ąêŠĂöćîšĂ÷ÖüŠć 
ĒêŠÖćøýċÖþć Action to control cardiovascular risk in diabetic (ACCORD) study29, ADVANCE 

(the Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron Modified Release Controlled 

Evaluation)30 Ēúą VADT (the Veterans Affairs Diabetes Trial)31 óïüŠć ĔîÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé
ĕöŠĕéšöĊñúĔîÖćøúéÖćøđÖĉé macrovascular complications ĔîßŠüÜìĊęìĈÖćøýċÖþćĒêŠñĎšðśü÷ĔîÖćøýċÖþćđĀúŠćîĊĚ
đðŨîñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîöćîćîàċęÜĂćÝÝąöĊñúÖćøøĆÖþćìĊęĒêÖêŠćÜÝćÖ UKPDS follow up study32 

àċęÜÖćøýċÖþćđøĉęöýċÖþćĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìĊęđóĉęÜĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

2. ÖćøøĆÖþćðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĀúć÷ė éšćî 

ÝćÖÖćøýċÖþć STENO-2 óïüŠć ÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéøŠüöÖĆïÖćøÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê ĕ×öĆîÿĎÜ 
ÖćøĔĀšĒĂÿĕóøĉîÿćöćøëúéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖðøąöćèøšĂ÷úą 60 õćüąĒìøÖàšĂîìćÜ
ĀúĂéđúČĂéĔĀâŠ ðøąöćèøšĂ÷úą 53 Ēúą÷ĆÜÿćöćøëúéÖćøđÿĊ÷ßĊüĉêúÜĕéš33 îĂÖÝćÖîĊĚñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøĕéšøĆï
ÙĈĒîąîĈÖćøđúĉÖïčĀøĊęĒúąúéîĚĈĀîĆÖëšćîĚĈĀîĆÖđÖĉî 

3. ÖćøĔßš÷ć 
÷ćìĊęöĊñúĔîÖćøßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêĒúąēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéìĊęĂćÝÝąóĉÝćøèćĔßšĔîÖćøøĆÖþć

ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ ÷ćúéÙüćöéĆî ÖúčŠö ACEI Ēúą ARBs ÿŠüî÷ćúéîĚĈêćú ĕéšĒÖŠ SGLT2 inh Ēúą GLP-1 RA 
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đðŜćĀöć÷ÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîêćööćêøåćî34
 (êćøćÜìĊę 5) 

 
êćøćÜìĊę 5 êĆüßĊĚüĆéđïćĀüćî (clinical tracer)  

êĆüßĊĚüĆé đðŜćĀöć÷ (%) 
1. øšĂ÷úąÖćøêøüÝêĉéêćöÖúčŠöÿÜÿĆ÷ðśü÷ēøÙđïćĀüćî öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 60 

2. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšéĊ  
(ĕöŠöĊēøÙøŠüö HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 7%, öĊēøÙøŠüö HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 8%) 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 40 

3. ĂĆêøćñĎšðśü÷đïćĀüćîøć÷ĔĀöŠÝćÖÖúčŠöđÿĊę÷ÜøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéêĂîđßšć×èąĂéĂćĀćø
ñĉéðÖêĉ (Impaired Fasting Glucose; IFG) 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 1.95 

4. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęĕéšøĆïÖćøêøüÝ LDL ĒúąöĊÙŠć LDL îšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 60 

5. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊÙŠćÙüćöéĆîēúĀĉêîšĂ÷ÖüŠć 140/90 öĉúúĉđöêøðøĂì öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 60 

6. øšĂ÷úą×ĂÜÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîđÞĊ÷ïóúĆîĔîñĎšðśü÷đïćĀüćî îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 2 

7. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîøć÷ĔĀöŠúéúÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 5 

8. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊõćüąĂšüî (BMI öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 25 ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø)  
úéúÜÝćÖðŘÜïðøąöćèìĊęñŠćîöć 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 10 

9. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęĕéšøĆïÖćøÙšîĀćĒúąÙĆéÖøĂÜēøÙĕêđøČĚĂøĆÜ  öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 80 
10. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊ CVD risk öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïøšĂ÷úą 20 Ĕîĕêøöćÿ 1 Ēúą 2 
ĒúąöĊñú CVD risk îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïøšĂ÷úą 20 Ĕîĕêøöćÿ 3 Ēúą 4 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 40 

11. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęđðŨî CKD øą÷ą 3-4 ĒúąßąúĂÖćøúéúÜ×ĂÜ eGFR ĕéšêćö
đðŜćĀöć÷ 

öćÖÖüŠć 50 

12. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęđðŨî CKD øą÷ą 1-4 ĒúąĕéšøĆï÷ć ACEI/ARBs öćÖÖüŠć 60 

: Low density lipoprotein (LDL),  Cardiovascular Diseases (CVD), Chronic Kidney Disease (CKD), estimated Glomerular Filtration 

    Rate (eGFR), Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI), Angiotensin Receptor Blockers (ARBs ) 

 
×šĂÙüøðäĉïĆêĉĔîÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîĒúąõćüąĒìøÖàšĂî 

1. ñĎšìĊ ęöĊÙüćöđÿĊę÷Ü đßŠî ēøÙĂšüî Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) ÙøĂïÙøĆüđðŨîđïćĀüćî 
ĀâĉÜìĊęöĊðøąüĆêĉđïćĀüćîßŠüÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ ÙüøĕéšøĆïÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĒöšüŠćÝąöĊøąéĆïîĚĈêćúðÖêĉ  

2. ÖćøìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúìĊęðÖêĉĒêŠĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆïÙŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜöćÖÖüŠć
ÖúčŠöìĊęîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 90 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒöšüŠćÝąöĊîĚĈêćúĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤðÖêĉ ēé÷đÞóćąïčÙÙúìĊęĂšüîĀøČĂ
öĊøąéĆïĕêøÖúĊđàĂĕøéŤÿĎÜ 

3. ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒúąðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöêćöÙĈĒîąîĈ 
4. ĔîÖøèĊìĊęñĎšöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙđïćĀüćîöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĕéšĀúć÷ðŦÝÝĆ÷ ÝąöĊÙüćö

đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî÷ĉęÜúéúÜ 
5. ÙüøöĊÖćøÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂîĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĒöšüŠćÝąđóĉęÜĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 
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đðŜćĀöć÷ÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîêćööćêøåćî34 (êćøćÜìĊę 5)
 
êćøćÜìĊę êĆüßĊĚüĆéđïćĀüćî (  

êĆüßĊĚüĆé đðŜćĀöć÷ (%)
1. øšĂ÷úąÖćøêøüÝêĉéêćöÖúčŠöÿÜÿĆ÷ðśü÷ēøÙđïćĀüćî öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 60
2. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšéĊ 
(ĕöŠöĊēøÙøŠüö îšĂ÷ÖüŠć 7% öĊēøÙøŠüö îšĂ÷ÖüŠć 8%)

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 40

3. ĂĆêøćñĎšðśü÷đïćĀüćîøć÷ĔĀöŠÝćÖÖúčŠöđÿĊę÷ÜøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéêĂîđßšć×èąĂéĂćĀćø
ñĉéðÖêĉ (

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 1.95

4. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęĕéšøĆïÖćøêøüÝ  ĒúąöĊÙŠć îšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 60
5. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊÙŠćÙüćöéĆîēúĀĉêîšĂ÷ÖüŠć 140/90 öĉúúĉđöêøðøĂì öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 60
6. øšĂ÷úą×ĂÜÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîđÞĊ÷ïóúĆîĔîñĎšðśü÷đïćĀüćî îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 2
7. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîøć÷ĔĀöŠúéúÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 5
8. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊõćüąĂšüî ( öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 25 ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø) 
úéúÜÝćÖðŘÜïðøąöćèìĊęñŠćîöć 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 10

9. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęĕéšøĆïÖćøÙšîĀćĒúąÙĆéÖøĂÜēøÙĕêđøČĚĂøĆÜ  öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 80 
10. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïøšĂ÷úą 20 Ĕîĕêøöćÿ 1 Ēúą 2 
ĒúąöĊñú îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïøšĂ÷úą 20 Ĕîĕêøöćÿ 3 Ēúą 4 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 40 

11. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęđðŨî øą÷ą 3-4 ĒúąßąúĂÖćøúéúÜ×ĂÜ ĕéšêćö
đðŜćĀöć÷ 

öćÖÖüŠć 50 

12. øšĂ÷úą×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęđðŨî øą÷ą 1-4 ĒúąĕéšøĆï÷ć  öćÖÖüŠć 6
( ,  

, , 

 
×šĂÙüøðäĉïĆêĉĔîÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîĒúąõćüąĒìøÖàšĂî

 ñĎšìĊ ęöĊÙüćöđÿĊę÷Ü đßŠî ēøÙĂšüî ( ) ÙøĂïÙøĆüđðŨîđïćĀüćî 
ĀâĉÜìĊęöĊðøąüĆêĉđïćĀüćîßŠüÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ ÙüøĕéšøĆïÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĒöšüŠćÝąöĊøąéĆïîĚĈêćúðÖêĉ

 ÖćøìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúìĊęðÖêĉĒêŠĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆïÙŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜöćÖÖüŠć
ÖúčŠöìĊęîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒöšüŠćÝąöĊîĚĈêćúĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤðÖêĉ ēé÷đÞóćąïčÙÙúìĊęĂšüîĀøČĂ
öĊøąéĆïĕêøÖúĊđàĂĕøéŤÿĎÜ

 ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒúąðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöêćöÙĈĒîąîĈ
 ĔîÖøèĊìĊęñĎšöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙđïćĀüćîöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĕéšĀúć÷ðŦÝÝĆ÷ ÝąöĊÙüćö

đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî÷ĉęÜúéúÜ
 ÙüøöĊÖćøÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂîĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĒöšüŠćÝąđóĉęÜĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷

6. ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúêĆĚÜĒêŠđøĉęöđðŨîđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė ĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ ÝąßŠü÷ßąúĂ
õćüąĒìøÖàšĂîìĆĚÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖĒúąĀúĂéđúČĂéĔĀâŠ 

7. ÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîöĊÙüćöÙčšöÙŠćēé÷úéÙŠćøĆÖþćó÷ćïćú35 ÝċÜêšĂÜĔĀšÙüćöÿĈÙĆâĔîÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙ
ĒúąÙüøĂ÷ĎŠĔîÿĉìíĉÖćøøĆÖþćó÷ćïćú36 

 

ÿøčð  
ÙüćößčÖ×ĂÜēøÙđïćĀüćîđóĉęööćÖ×ċĚîĒúąÝąđðŨîðŦâĀćìćÜÿćíćøèÿč× ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜ

ēøÙđïćĀüćîđðŨîÿĉęÜÿĈÙĆâ ÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîÖúčŠöđÿĊę÷Üēé÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé  

đðŨîÖćøðŜĂÜÖĆîìĊęĕéšñúéĊ (ëšćñĎšðśü÷ìĈ) ÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙÝąßŠü÷úéõćøąÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøøĆÖþćēøÙĒúąÖćøøĆÖþć
õćüąĒìøÖàšĂî îĂÖÝćÖîĊĚÖćøðŜĂÜÖĆîõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćîìĊęéĊìĊęÿčéÙČĂÖćøðŜĂÜÖĆîĕöŠĔĀšđÖĉé
ēøÙđïćĀüćî 
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ÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝ ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 
đóČęĂÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜ 

Education, empowerment and behavior change for diabetes  
self-management education and support (DSME/S) 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ēøÙđïćĀüćîđðŨîēøÙđøČĚĂøĆÜàċęÜÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷êšĂÜĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜ éĆÜîĆĚîÖćøĔĀšÙüćöøĎš

ĒúąöĊøąïïÿîĆïÿîčîĔĀšñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëéĈđîĉîÖĉÝüĆêøðøąÝĈüĆî
ĔĀšđĀöćąÿöÖĆïēøÙđðŨîóČĚîåćîÿĈÙĆâìĊęìĈĔĀšñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊ×ċ Ěî 1-7 ÖćøöĊìĊöïčÙúćÖøìćÜÖćøĒóì÷ŤĒúą 
ĔîßčößîöĊÿŠüîĔĀšøąïïîĊĚðøąÿïÙüćöÿĈđøĘÝ àċęÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜÿĆöóĆîíŤÖĆïÙüćöđßČęĂ ÙüćöøĎš ÿõćóøŠćÜÖć÷
ĒúąĂćøöèŤ đýøþåćîą ÖćøÿîĆïÿîčîÝćÖÙøĂïÙøĆü 

 

ðøąē÷ßîŤ×ĂÜ Diabetes Self-Management Education and Support (DSME/S) 
1. ÿćöćøëúéÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøîĂîēøÜó÷ćïćúĒúąÖćøÖúĆïđ×šćîĂîēøÜó÷ćïćúàĚĈ8-10  
2. úéÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćî11  
3. øąéĆï Hemoglobin A1C (HbA1C) ĂćÝúéúÜëċÜ 1% ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 23,7,12-16  
4. úéõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćî17,18 

5. ÙčèõćóßĊüĉêéĊ×ċĚî15,19-22 

6. ñĎšðśü÷ĕéšöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĂćĀćøĒúąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷öćÖ×ċĚî23 ēé÷ñŠćîìćÜÖćøđÿøĉöÿøšćÜ
óúĆÜĔÝ (empowerment)24 úéõćüąàċöđýøšć25,26 

 
ĂÜÙŤðøąÖĂï×ĂÜ DSME/S 

ĂÜÙŤðøąÖĂï×ĂÜ DSME/S ðøąÖĂïéšü÷ ñĎšĔĀšÙüćöøĎš (ìĊęĕéšöćêøåćî) đîČĚĂĀćĀúĆÖÿĎêø ñĎšđðŨîđïćĀüćî 
üĉíĊÖćøÿĂîĒúąÿČęĂÖćøÿĂî (àċęÜêšĂÜöĊÿŠüîÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö) 
 
ñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćî 

ðŦÝÝčïĆîïìïćì×ĂÜ ñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîìĊęñŠćîÖćøøĆïøĂÜ (Certified Diabetes Educator; CDE) 

đðŨîìĊę÷ĂöøĆïüŠćđðŨîïčÙúćÖøĔîìĊöñĎšéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîēøÜó÷ćïćúìĊęÿĈÙĆâđßŠîđéĊ÷üÖĆïÙüćöÝĈđðŨî×ĂÜó÷ćïćú
ĔîÖćøéĎĒúđÞóćąéšćîĂČęîė đßŠî ó÷ćïćúéšćîÖćøÙüïÙčöēøÙêĉéđßČĚĂ ó÷ćïćúðøąÝĈĀĂñĎšðśü÷üĉÖùê àċęÜ CDE 

ĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜÝĈÖĆéđÞóćąó÷ćïćú ĒêŠĂćÝÝąđðŨîĒóì÷Ť îĆÖÖĈĀîéĂćĀćø îĆÖüĉßćÖćøÿćíćøèÿč× ĀøČĂĒöšĒêŠ 
ĂćÿćÿöĆÙøÿćíćøèÿč×ÖøčÜđìóöĀćîÙø (Ăÿÿ.) ĒúąĂćÿćÿöĆÙøÿćíćøèÿč×ðøąÝĈĀöĎŠïšćî (Ăÿö.) ĒêŠđóČęĂĔĀš
ÙøĂïÙúčöÖćøìĈÜćîĀúć÷ÿëćïĆîÝċÜöĊÙüćöđĀĘîìĊęÙüøđðúĊę÷îĒðúÜßČęĂÝćÖñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîìĊęñŠćîÖćø
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øĆïøĂÜ (Certified Diabetes Educator; CDE) đðŨîñĎšđßĊę÷üßćâéšćîÖćøéĎĒúĒúąĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîìĊęñŠćî
ÖćøøĆïøĂÜ (Certified Diabetes Care and Education Specialist; CDCES) îĂÖÝćÖîĊĚÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøÿøšćÜóúĆÜĔÝ 
ĒúąÖćøĒîąîĈđóČęĂðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö đðŨîÖøąïüîÖćøÿĈÙĆâìĊęñĎšĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜýċÖþćĒúąóĆçîćđóČęĂĔĀšñĎš
đðŨîđïćĀüćîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜĕéš àċęÜÝąđðŨîóùêĉÖøøöĂ÷ŠćÜìĊęĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøë
ÝĆéÖćøêîđĂÜ (7 Habits DSMES) ĕéšĒÖŠ ĂćĀćø ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÖćøøĆïðøąìćî÷ć ÖćøêĉéêćöîĚĈêćú 

ĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü ÖćøúéÙüćöđÿĊę÷Ü ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć ÖćøöĊÿõćóÝĉêĔÝìĊęéĊ 
 
ïìïćìĀîšćìĊę×ĂÜ CDCES 

ĀîšćìĊęÿĈÙĆâ×ĂÜ CDCES ÙČĂ ÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøéĎĒú ĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîñĎšđðŨîđïćĀüćî ĒúąÙøĂïÙøĆü
ĔĀšđ×šćĔÝēøÙ ÿćöćøëĂ÷ĎŠÖĆïēøÙĕéšëĎÖêšĂÜ ēé÷ĕöŠđóĊ÷ÜĒêŠìĈĔĀšöĊÙüćöøĎš (knowledge) đìŠćîĆĚî êšĂÜøüöëċÜÖćø
ìĈĔĀšđðŨîñĎšìĊęöĊÙüćöøĂïøĎš ÿćöćøëîĈÙüćöøĎšĕðĔßšĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜĒúąÙøĂïÙøĆüĕéš (health literacy) êšĂÜĔĀš
ïøøúčđðŜćĀöć÷éšćîóùêĉÖøøöĒúąÖćøøĆÖþć Ĕî×èąđéĊ÷üÖĆî CDCES ÙüøöĊïìïćìĔîÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî 

ĔîÖúčŠöđÿĊę÷ÜĒúąÙøĂïÙøĆüìĊęđðŨîđïćĀüćî ēé÷ìĈÜćîđðŨîìĊöøŠüöÖĆïïčÙÙú ĂÜÙŤÖø ĒúąßčößîìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ 
 

đîČĚĂĀćìĊę CDCES ÙüøìøćïĒúąÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš öĊ 6 ĀĆü×šĂ éĆÜîĊĚ 
ĀĆü×šĂìĊę 1: ÖćøéĎĒúéšćîÙúĉîĉÖĒïïïĎøèćÖćø (clinical management practice and integration) 
êšĂÜÿćöćøëéĎĒúøĆÖþćđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĒïïĂÜÙŤøüö ĕéšĒÖŠ ÖćøðŜĂÜÖĆî ÖćøøĆÖþć úéÙüćöđÿĊę÷Ü 

ßąúĂõćüąĒìøÖàšĂî ÖćøôŚŪîôĎ øüöëċÜÖćøĔĀšÖćøéĎĒúêîđĂÜĔî 7 Habits DSMES  
ĀĆü×šĂìĊę 2: ÖćøÿČęĂÿćøĒúąÖćøÿîĆïÿîčî (communication and advocacy) 

- ÖćøÿČęĂÿćø (communication)  

öĊÙüćöđßČęĂöĆęîĒúąöĊÙüćöÿćöćøëĔîÖćøôŦÜ ÖćøÿČęĂÿćø ÖćøĔĀšđÖĊ÷øêĉ ÖćøĔßšđìÙēîēú÷Ċ  
ÖćøĔĀš motivation interview ēé÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøêĆéÿĉîĔÝĔîÖøąïüîÖćøøĆÖþć 

- ÖćøÿîĆïÿîčî (advocacy) 

öĊēðøĒÖøöÖćøÿîĆïÿîčîÖćøĔĀšÙüćöøĎšìĊęÙøïëšüî öĊÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙ öĊÙüćöøŠüööČĂøąĀüŠćÜĂÜÙŤÖø 
ßčößî ĔĀšöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøéĎĒúøĆÖþć 

ĀĆü×šĂìĊę 3: ÖćøéĎĒúìĊęöĊñĎšðśü÷đðŨîýĎî÷ŤÖćøĒúąĔĀšÖćøéĎĒúêŠĂđîČęĂÜêúĂéßĊüĉê (person-centered 
care and counseling across the lifespan) 

öĊÖćøðøąđöĉîÙüćöøĎšĒúąìĆÖþą åćîąÖćøđÜĉî øüöëċÜÙüćöÿćöćøëĔîÖćøĔßšđìÙēîēú÷Ċ ìøćïøą÷ą
×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîĒêŠúąøć÷ ēé÷ÿćöćøëĔĀšÙüćöøĎšñĎšðśü÷ ÙøĂïÙøĆü Ēúąßčößî øüöëċÜ
ÿćöćøëđ×šćëċÜÿČęĂĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøîĈĕðĔßš ĒúąĔĀšÖćøéĎĒúĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜêúĂéßĊüĉê 

ĀĆü×šĂìĊę 4: ÖćøüĉÝĆ÷ĒúąÖćøóĆçîćÙčèõćó (research and quality improvement) 
öĊÖćøĔßš×šĂöĎúđóČęĂÖćøüĉÝĆ÷ ÖćøóĆçîćÖćøéĎĒú êćöÖøąïüîÖćø plan do check act đóČęĂÖćøóĆçîć 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîĂÜÙŤÖø 
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øĆïøĂÜ ( đðŨîñĎšđßĊę÷üßćâéšćîÖćøéĎĒúĒúąĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîìĊęñŠćî
ÖćøøĆïøĂÜ (  îĂÖÝćÖîĊĚÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøÿøšćÜóúĆÜĔÝ 
ĒúąÖćøĒîąîĈđóČęĂðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö đðŨîÖøąïüîÖćøÿĈÙĆâìĊęñĎšĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜýċÖþćĒúąóĆçîćđóČęĂĔĀšñĎš
đðŨîđïćĀüćîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜĕéš àċęÜÝąđðŨîóùêĉÖøøöĂ÷ŠćÜìĊęĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøë
ÝĆéÖćøêîđĂÜ (  ĕéšĒÖŠ ĂćĀćø ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÖćøøĆïðøąìćî÷ć ÖćøêĉéêćöîĚĈêćú
ĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü ÖćøúéÙüćöđÿĊę÷Ü ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć ÖćøöĊÿõćóÝĉêĔÝìĊęéĊ
 
ïìïćìĀîšćìĊę×ĂÜ CDCES

ĀîšćìĊęÿĈÙĆâ×ĂÜ ÙČĂ ÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøéĎĒú ĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîñĎšđðŨîđïćĀüćî ĒúąÙøĂïÙøĆü
ĔĀšđ×šćĔÝēøÙ ÿćöćøëĂ÷ĎŠÖĆïēøÙĕéšëĎÖêšĂÜ ēé÷ĕöŠđóĊ÷ÜĒêŠìĈĔĀšöĊÙüćöøĎš ( đìŠćîĆĚî êšĂÜøüöëċÜÖćø
ìĈĔĀšđðŨîñĎšìĊęöĊÙüćöøĂïøĎš ÿćöćøëîĈÙüćöøĎšĕðĔßšĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜĒúąÙøĂïÙøĆüĕéš ( êšĂÜĔĀš
ïøøúčđðŜćĀöć÷éšćîóùêĉÖøøöĒúąÖćøøĆÖþć Ĕî×èąđéĊ÷üÖĆî ÙüøöĊïìïćìĔîÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćî
ĔîÖúčŠöđÿĊę÷ÜĒúąÙøĂïÙøĆüìĊęđðŨîđïćĀüćî ēé÷ìĈÜćîđðŨîìĊöøŠüöÖĆïïčÙÙú ĂÜÙŤÖø ĒúąßčößîìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ

đîČĚĂĀćìĊę CDCES ÙüøìøćïĒúąÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš öĊ 6 ĀĆü×šĂ éĆÜîĊĚ
ĀĆü×šĂìĊę 1: ÖćøéĎĒúéšćîÙúĉîĉÖĒïïïĎøèćÖćø (clinical management practice and integration) 
êšĂÜÿćöćøëéĎĒúøĆÖþćđïćĀüćîĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĒïïĂÜÙŤøüö ĕéšĒÖŠ ÖćøðŜĂÜÖĆî ÖćøøĆÖþć úéÙüćöđÿĊę÷Ü 

ßąúĂõćüąĒìøÖàšĂî ÖćøôŚŪîôĎ øüöëċÜÖćøĔĀšÖćøéĎĒúêîđĂÜĔî 7   
ĀĆü×šĂìĊę 2: ÖćøÿČęĂÿćøĒúąÖćøÿîĆïÿîčî (communication and advocacy) 

 ÖćøÿČęĂÿćø (
öĊÙüćöđßČęĂöĆęîĒúąöĊÙüćöÿćöćøëĔîÖćøôŦÜ ÖćøÿČęĂÿćø ÖćøĔĀšđÖĊ÷øêĉ ÖćøĔßšđìÙēîēú÷Ċ 

ÖćøĔĀš ēé÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøêĆéÿĉîĔÝĔîÖøąïüîÖćøøĆÖþć
 ÖćøÿîĆïÿîčî (

öĊēðøĒÖøöÖćøÿîĆïÿîčîÖćøĔĀšÙüćöøĎšìĊęÙøïëšüî öĊÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙ öĊÙüćöøŠüööČĂøąĀüŠćÜĂÜÙŤÖø 
ßčößî ĔĀšöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøéĎĒúøĆÖþć

ĀĆü×šĂìĊę 3: ÖćøéĎĒúìĊęöĊñĎšðśü÷đðŨîýĎî÷ŤÖćøĒúąĔĀšÖćøéĎĒúêŠĂđîČęĂÜêúĂéßĊüĉê (person-centered 
care and counseling across the lifespan) 

öĊÖćøðøąđöĉîÙüćöøĎšĒúąìĆÖþą åćîąÖćøđÜĉî øüöëċÜÙüćöÿćöćøëĔîÖćøĔßšđìÙēîēú÷Ċ ìøćïøą÷ą
×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîĒêŠúąøć÷ ēé÷ÿćöćøëĔĀšÙüćöøĎšñĎšðśü÷ ÙøĂïÙøĆü Ēúąßčößî øüöëċÜ
ÿćöćøëđ×šćëċÜÿČęĂĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøîĈĕðĔßš ĒúąĔĀšÖćøéĎĒúĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜêúĂéßĊüĉê

ĀĆü×šĂìĊę 4: ÖćøüĉÝĆ÷ĒúąÖćøóĆçîćÙčèõćó (research and quality improvement) 
öĊÖćøĔßš×šĂöĎúđóČęĂÖćøüĉÝĆ÷ ÖćøóĆçîćÖćøéĎĒú êćöÖøąïüîÖćø đóČęĂÖćøóĆçîć

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîĂÜÙŤÖø

ĀĆü×šĂìĊę 5: đ×šćĔÝĒúąÿćöćøëéĎĒúđïćĀüćîĂ÷ŠćÜđðŨîøąïï (systems-based practice) 
- business management  

đ×šćĔÝĂÜÙŤÖø ðŦâĀćÖćøúÜìčî ĒúąđúČĂÖüĉíĊÖćøøĆÖþćìĊęöĊÙüćöÙčšöÙŠć  
- system practice  

đ×šćĔÝøąïï×šĂöĎú øąïïÖćøĔĀšÖćøïøĉÖćø ÖćøĔßšđìÙēîēú÷Ċ ÖćøĔĀšĂčðÖøèŤìĊęÝĈđðŨî ÖćøĔĀšïøĉÖćø
ÿĎŠñĎšðśü÷Ēúąßčößî 

- population health management  

ÖćøĔĀšÖćøéĎĒúìĊęöĊðøąÿĉìíĉõćóêćöÙüćöêšĂÜÖćø×ĂÜßčößî 

ĀĆü×šĂìĊę 6: ÖćøðäĉïĆêĉêîéšćîüĉßćßĊó (professional practice)  
öĊÖćøđøĊ÷îøĎšĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜêúĂéßĊüĉê öĊÙüćöøĆïñĉéßĂï ÙüćöÙĉéÿøšćÜÿøøÙŤ ĒúąìĈÜćîđðŨîìĊö 

 
ĀúĆÖÿĎêøđîČĚĂĀćìĊęĔĀšÙüćöøĎš 

óùêĉÖøøö 7 Ă÷ŠćÜìĊęêšĂÜÿĂîĔĀšñĎšðśü÷éĎĒúêîđĂÜ ĕéšĒÖŠ healthy eating, being active, taking medication, 

monitoring, problem solving, reducing risks Ēúą healthy coping đüúćìĊęÿĈÙĆâìĊęñĎšðśü÷êšĂÜĕéšøĆïÖćø
ÿĂîđðŨîóĉđýþ ĕéšĒÖŠ 4 ßŠüÜđüúć (õćóìĊę 1) ÙČĂ 

1. ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĔĀöŠ 
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĔĀöŠ ñúÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĂćÝÝąöĊñúêŠĂÿõćóĂćøöèŤ×ĂÜñĎšðśü÷

àċęÜđðŨîĂčðÿøøÙêŠĂÖćøđøĊ÷îøĎš ÖćøðøąđöĉîñĎšðśü÷êšĂÜðøąđöĉîìĆĚÜéšćîÿõćóĂćøöèŤĒúąÙüćöøĎš 
1.1 éšćîĂćøöèŤ  
ÿĂïëćöðŦâĀć ÙüćöüĉêÖÖĆÜüú ÖćøêĂïÙĈëćöñĎšðśü÷ìĈĔĀšñĎšðśü÷Ùúć÷ÙüćöÖĆÜüú ĒúąĔĀš

ÖćøÿîĆïÿîčî ĔĀšÿČęĂÙüćöøĎš ÖćøÿŠÜêŠĂìĊęÝĈđðŨî 

1.2 éšćîÙüćöøĎš  
ñĎšðśü÷ÙüøÿćöćøëìøćïüŠćêšĂÜðäĉïĆêĉêîĔîßĊüĉêðøąÝĈüĆîĂ÷ŠćÜĕøđöČęĂĂĂÖÝćÖĀšĂÜĔĀšÙüćöøĎš 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšÙøĂïÙøĆüöĊÿŠüîÿĈÙĆâđóøćąÙøĂïÙøĆüöĊÿŠüîĔîÖćøÿîĆïÿîčîÖćøðäĉïĆêĉêîĒúąĂćøöèŤ ñĎšðśü÷
êšĂÜđ×šćĔÝÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ĒêŠÿĉęÜìĊęêšĂÜðøĆïđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć đßŠî ÖćøðøĆï÷ć ĕöŠĕéšĀöć÷Ùüćö
üŠćñĎšðśü÷úšöđĀúüêŠĂÖćøøĆÖþć ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜïćÜÙøĆĚÜĂćÝÝąĕöŠÜŠć÷ ĒêŠêšĂÜĔßšÙüćöó÷ć÷ćöĒúąđüúć ĂćÝÝąìĈĔĀš
éĊ×ċĚîìĊúąîšĂ÷ ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜóĉÝćøèćđðŨîøć÷ė üŠćÝąÿĂîöćÖîšĂ÷đóĊ÷ÜĔé ĒêŠĂ÷ŠćÜîšĂ÷ñĎšðśü÷ÙüøìøćïüŠć
ēøÙđðŨîĂ÷ŠćÜĕø ìĈĕöêšĂÜøĆÖþć ĒúąüĉíĊÖćøøĆÖþćìĈĂ÷ŠćÜĕø ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęđĀöćąÿöÖĆïēøÙđïČĚĂÜêšî 
đßŠî plate model ĂćĀćøìĊęêšĂÜÜé ÝĈÖĆéĒúąĕöŠÝĈÖĆé ëšćñĎšðśü÷ÝĈđðŨîêšĂÜÞĊéĂĉîàĎúĉîĒêŠĒøÖêšĂÜĔĀšđĀĘîÙüćö
ÝĈđðŨî×ĂÜÖćøÞĊé÷ć đðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþć ÿĂîÖćøÞĊé÷ćĒúąđÖĘï÷ć ÿĂîĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ× đüúć
ìĊęÞĊé÷ć ÖćøêøüÝîĚĈêćú ëšćñĎšðśü÷öĊõćüąĒìøÖàšĂîêĆ ĚÜĒêŠđøĉ ęöÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ ĂćÝöĊÙüćöÝĈđðŨîĔîÖćøĔĀš
ÙĈĒîąîĈđÖĊę÷üÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîĂČęîđóĉęöđêĉö 
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2. ÖćøðøąđöĉîÖćøĔĀšÙüćöøĎš ĂćĀćøĒúąÿõćóĂćøöèŤðøąÝĈðŘ 
ÖćøðøąđöĉîÙüćöøĎš ìĆÖþą óùêĉÖøøöüŠćÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜ ÝĆéÖćøðŦâĀć ìĈĕéšêćöđðŜćĀöć÷

ĀøČĂĕöŠ ĒúąđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷÷ĂöøĆïĒúąÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ðøąđöĉîÿĉęÜìĊęñĎšðśü÷ìĈĕéšéĊÿîĆïÿîčî
ĔĀšìĈêŠĂđîČęĂÜĒúąÿĂïëćöëċÜÿĉęÜìĊęìĈĕéšĕöŠéĊ Ùüćö÷ćÖĔîÖćøìĈ ÙšîĀćĂčðÿøøÙĒúąÖĈÝĆéĂčðÿøøÙ ÖćøÿĂïëćö
ñĎšðśü÷ëċÜÙüćöđ×šćĔÝĔîÿĉęÜìĊęÿĂî ĕéšóĎéÙč÷ ëćöðŦâĀć ðøąđöĉîõćüąîĚĈêćúêęĈĒúąîĚĈêćúÿĎÜ ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ÷ć
ĀøČĂÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć ÖćøĔĀšÙüćöøĎšÿöćßĉÖĔîÙøĂïÙøĆüĂćÝÝąöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøßŠü÷éĎĒúĒúąÖćø
ðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 

3. ÖćøÿĂîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜđöČęĂöĊõćüąĒìøÖàšĂî 
ÖćøìĊęñĎšðśü÷öĊõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćîĂćÝÝąÿŠÜñúêŠĂÖćøéĎĒúêîđĂÜ øüöëċÜÖćøðøĆïđðúĊę÷î

ĂćĀćø ÷ć ×šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÿõćóĂćøöèŤ ÖćøÿŠÜđÿøĉöĔĀšñĎšðśü÷÷ĆÜÙÜÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš  
đöČęĂöĊõćüąĒìøÖàšĂîđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷÷ĆÜÙÜöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊ ĕöŠđÖĉéõćüąàċöđýøšć ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜðøąđöĉîÙüćöÖĆÜüú 
õćüąàċöđýøšć ìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćî õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćîÝąÿŠÜñúêŠĂ
ÿč×õćóÖć÷ đßŠî êćöĆü ×šĂÝĈÖĆéĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  

4. ÖćøÿĂîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜđöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć 
ÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîđðŨîÖćøøĆÖþćêŠĂđîČęĂÜ ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć ĕéšĒÖŠ ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜüĆ÷ 

ÿč×õćó ÿĉìíĉÖćøøĆÖþćó÷ćïćú ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÝćÖñĎšðśü÷îĂÖđðŨîñĎšðśü÷Ĕî ÝċÜêšĂÜöĊÖćøðøąđöĉîđðŜćĀöć÷ 
ÙüćöøĎšĒúąÖćøéĎĒúêîđĂÜ đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷öĊÙüćöøĎšĒúąìĆÖþąĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ 
 

  ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćî MNT 
 
 

ßŠüÜđüúćÿĈÙĆâ 4 ßŠüÜ ĔîÖćøĔĀš DSME/S 
đöČęĂĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙ ðøąđöĉîðøąÝĈðŘ đöČęĂđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî đöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøéĎĒú 
- ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊę
ĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĔĀöŠ
ÙüøĕéšøĆïÙĈĒîąîĈĔî
ÖćøéĎĒúêĆĚÜĒêŠêšî 

- ñĎšðśü÷ÙüøĕéšøĆïÖćø
ðøąđöĉîìĆĚÜÙüćöøĎšĒúą
ÿõćóĂćøöèŤ 

- ĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîìĆĚÜ 
ÙüćöøĎš ìĆÖþą  
- óùêĉÖøøöĒúąĂćøöèŤ 
- ÙüćöøĎš 
- ìøćïđðŜćÖćøÙüïÙčö
îĚĈêćúøąéĆï HbA1C 

- ìøćïđðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčö
ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė 

- ìĆÖþą 

- óùêĉÖøøöĒúąĂćøöèŤ 

- ÖćøðäĉïĆêĉêîđöČęĂđÖĉé
õćüąĒìøÖàšĂîìćÜ êć ĕê 
đìšć ĀúĂéđúČĂéÿöĂÜĒúą
ĀĆüĔÝ 

- ÖćøðäĉïĆêĉêîđöČęĂöĊ×šĂÝĈÖĆé
ìćÜøŠćÜÖć÷ đßŠî êćöĆü ëĎÖêĆéđìšć 
- ÖćøÿîĆïÿîčîéšćîĂćøöèŤ
ĒúąÝĉêĔÝ 

- ðøąđöĉîÙüćöøĎšóČĚîåćî 

- ðøąđöĉîðŦâĀćÙŠćĔßšÝŠć÷ 

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÝćÖ 

- ñĎšðśü÷îĂÖđðŨîñĎšðśü÷Ĕî 

- ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜđöČęĂđðúĊę÷î
ÿëćîìĊęøĆÖþćÝćÖÖćøÿŠÜêŠĂ 

- ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÿĉìíĉÖćø
øĆÖþćó÷ćïćú 

- ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜüĆ÷ Ăć÷č×ĂÜ
ñĎšðśü÷ ÝćÖ đéĘÖ üĆ÷øčŠî ñĎšĔĀâŠ 
êĆĚÜÙøøõŤ ÿĎÜĂć÷č 

õćóìĊę 1 ßŠüÜđüúćÿĈÙĆâ 4 ßŠüÜĔîÖćøĔĀš DSME/S ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìĊęđðŨîñĎšĔĀâŠ27 

: Medical Nutritional Therapy (MNT) 

  

DSME/S ÖćøðøąđöĉîÿõćóĂćøöèŤ 
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2. ÖćøðøąđöĉîÖćøĔĀšÙüćöøĎš ĂćĀćøĒúąÿõćóĂćøöèŤðøąÝĈðŘ 
ÖćøðøąđöĉîÙüćöøĎš ìĆÖþą óùêĉÖøøöüŠćÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜ ÝĆéÖćøðŦâĀć ìĈĕéšêćöđðŜćĀöć÷

ĀøČĂĕöŠ ĒúąđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷÷ĂöøĆïĒúąÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ðøąđöĉîÿĉęÜìĊęñĎšðśü÷ìĈĕéšéĊÿîĆïÿîčî
ĔĀšìĈêŠĂđîČęĂÜĒúąÿĂïëćöëċÜÿĉęÜìĊęìĈĕéšĕöŠéĊ Ùüćö÷ćÖĔîÖćøìĈ ÙšîĀćĂčðÿøøÙĒúąÖĈÝĆéĂčðÿøøÙ ÖćøÿĂïëćö
ñĎšðśü÷ëċÜÙüćöđ×šćĔÝĔîÿĉęÜìĊęÿĂî ĕéšóĎéÙč÷ ëćöðŦâĀć ðøąđöĉîõćüąîĚĈêćúêęĈĒúąîĚĈêćúÿĎÜ ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ÷ć
ĀøČĂÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć ÖćøĔĀšÙüćöøĎšÿöćßĉÖĔîÙøĂïÙøĆüĂćÝÝąöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøßŠü÷éĎĒúĒúąÖćø
ðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö

3. ÖćøÿĂîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜđöČęĂöĊõćüąĒìøÖàšĂî 
ÖćøìĊęñĎšðśü÷öĊõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćîĂćÝÝąÿŠÜñúêŠĂÖćøéĎĒúêîđĂÜ øüöëċÜÖćøðøĆïđðúĊę÷î

ĂćĀćø ÷ć ×šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÿõćóĂćøöèŤ ÖćøÿŠÜđÿøĉöĔĀšñĎšðśü÷÷ĆÜÙÜÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš
đöČęĂöĊõćüąĒìøÖàšĂîđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷÷ĆÜÙÜöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊ ĕöŠđÖĉéõćüąàċöđýøšć ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜðøąđöĉîÙüćöÖĆÜüú 
õćüąàċöđýøšć ìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćî õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćîÝąÿŠÜñúêŠĂ
ÿč×õćóÖć÷ đßŠî êćöĆü ×šĂÝĈÖĆéĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

4. ÖćøÿĂîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜđöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć 
ÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîđðŨîÖćøøĆÖþćêŠĂđîČęĂÜ ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć ĕéšĒÖŠ ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜüĆ÷ 

ÿč×õćó ÿĉìíĉÖćøøĆÖþćó÷ćïćú ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÝćÖñĎšðśü÷îĂÖđðŨîñĎšðśü÷Ĕî ÝċÜêšĂÜöĊÖćøðøąđöĉîđðŜćĀöć÷ 
ÙüćöøĎšĒúąÖćøéĎĒúêîđĂÜ đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷öĊÙüćöøĎšĒúąìĆÖþąĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćî MNT 
 

ßŠüÜđüúćÿĈÙĆâ 4 ßŠüÜ ĔîÖćøĔĀš DSME/S 
đöČęĂĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙ ðøąđöĉîðøąÝĈðŘ đöČęĂđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî đöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøéĎĒú 
 ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊę

ĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĔĀöŠ
ÙüøĕéšøĆïÙĈĒîąîĈĔî
ÖćøéĎĒúêĆĚÜĒêŠêšî
 ñĎšðśü÷ÙüøĕéšøĆïÖćø

ðøąđöĉîìĆĚÜÙüćöøĎšĒúą
ÿõćóĂćøöèŤ

 ĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîìĆĚÜ 
ÙüćöøĎš ìĆÖþą 
 óùêĉÖøøöĒúąĂćøöèŤ
 ÙüćöøĎš
 ìøćïđðŜćÖćøÙüïÙčö
îĚĈêćúøąéĆï 1
 ìøćïđðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčö
ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė
 ìĆÖþą
 óùêĉÖøøöĒúąĂćøöèŤ

 ÖćøðäĉïĆêĉêîđöČęĂđÖĉé
õćüąĒìøÖàšĂîìćÜ êć ĕê 
đìšć ĀúĂéđúČĂéÿöĂÜĒúą
ĀĆüĔÝ
 ÖćøðäĉïĆêĉêîđöČęĂöĊ×šĂÝĈÖĆé
ìćÜøŠćÜÖć÷ đßŠî êćöĆü ëĎÖêĆéđìšć
 ÖćøÿîĆïÿîčîéšćîĂćøöèŤ
ĒúąÝĉêĔÝ
 ðøąđöĉîÙüćöøĎšóČĚîåćî
 ðøąđöĉîðŦâĀćÙŠćĔßšÝŠć÷

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÝćÖ
 ñĎšðśü÷îĂÖđðŨîñĎšðśü÷Ĕî
 ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜđöČęĂđðúĊę÷î
ÿëćîìĊęøĆÖþćÝćÖÖćøÿŠÜêŠĂ
 ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÿĉìíĉÖćø
øĆÖþćó÷ćïćú
 ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜüĆ÷ Ăć÷č×ĂÜ
ñĎšðśü÷ ÝćÖ đéĘÖ üĆ÷øčŠî ñĎšĔĀâŠ 
êĆĚÜÙøøõŤ ÿĎÜĂć÷č

õćóìĊę 1 ßŠüÜđüúćÿĈÙĆâ  ßŠüÜĔîÖćøĔĀš ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ìĊęđðŨîñĎšĔĀâŠ 7

  

DSME/S ÖćøðøąđöĉîÿõćóĂćøöèŤ 

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøö 
×ĆĚîêĂî×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ (stage of change)28 

ÖćøđðúĊę÷îÝćÖñĎšðśü÷öĊÙüćöøĎšĒêŠĕöŠðäĉïĆêĉđðŨîöĊÙüćöøĎšĒúąðäĉïĆêĉ àċęÜ×ĆĚîêĂî×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ  

(stage of change) öĊ 6 øą÷ą ĕéšĒÖŠ 
1. pre-contemplation đðŨîßŠüÜìĊęñĎšðśü÷÷ĆÜĕöŠđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ 

2. contemplation đðŨîßŠüÜìĊęñĎšðśü÷đøĉęöđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâĒêŠ÷ĆÜĕöŠóøšĂöìĊęÝąðäĉïĆêĉ 
3. preparation đøĉęöđêøĊ÷öĂčðÖøèŤĀøČĂđêøĊ÷öÙüćöóøšĂö 

4. action đøĉęöðäĉïĆêĉ 
5. maintenance ðäĉïĆêĉĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂìĈĕéšêŠĂđîČęĂÜđÖĉî 6 đéČĂî ĒêŠ÷ĆÜöĊēĂÖćÿĕöŠðäĉïĆêĉêŠĂđîČęĂÜ (relapse) 

6. termination ×ĆĚîìĊęÿćöćøëđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĕéšÿĈđøĘÝĒîŠîĂî ĕöŠÖúĆïĕðìĈàĚĈ 
àċęÜĔîĒêŠúąøą÷ą ĂćÝÝąöĊĒîüìćÜÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî (êćøćÜìĊę 1) 

 

êćøćÜìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈĔîøą÷ąêŠćÜė ×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ* 

øą÷ą×ĂÜÖćø
đðúĊę÷îĒðúÜ 

ÙĈĒîąîĈìĊęîĈĕðĔßš êĆüĂ÷ŠćÜÙĈĒîąîĈ 

pre-contemplation ÖćøðúĎÖÝĉêÿĈîċÖ  

(conscious raising)  
ÖćøìĊęÙčèöĊÿč×õćóìĊęéĊ öĊÙüćöÿĈÙĆâêŠĂ
ÙøĂïÙøĆü×ĂÜÙčèöćÖ  

ĔĀš×šĂöĎú  
 

ïĂÖĔĀšøĎšñúđÿĊ÷×ĂÜÖćøĕöŠđðúĊę÷î ĒúąñúéĊ×ĂÜ
ÖćøđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 

ßĆÖÝĎÜĔĀšđÖĉéĂćøöèŤĂ÷ćÖìĈéšü÷
üĉíĊêŠćÜė 

ëšćÙčèìĈĕéšõøø÷ćÙÜïŠîÙčèúéúÜ 

contemplation ÖćøóĉÝćøèćñúêŠĂêîđĂÜ  
(self-reevaluation) 

ÝĉîêîćÖćøüŠćëšćđĂćĒêŠîĂîéĎēìøìĆýîŤ  
õćóÙčèđĂÜĔîĂîćÙêÝąđðŨîĂ÷ŠćÜĕø  
ëšć×÷ĆîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìčÖüĆî õćóÙčèđĂÜ 
ĔîĂîćÙêÝąđðŨîĂ÷ŠćÜĕø 

ÖćøóĉÝćøèćñúêŠĂÿĆÜÙö  
(social reevaluation) 

ëšćêîđĂÜéČęöĒĂúÖĂăĂúŤĂ÷ĎŠ êŠĂĕðúĎÖė ÝąđðŨî
Ă÷ŠćÜĕø 

preparation ÖćøðúéðúŠĂ÷êîđĂÜ  
(self-liberation) 

Öćøó÷ć÷ćöĔĀšöĊìćÜđúČĂÖĔîÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 
đßŠî ëšćÝąđúĉÖïčĀøĊęÖĘĔĀšđúČĂÖĕéšÿćöìćÜ ÝąđúĉÖ
ĒïïĀĆÖéĉïÖĘĕéš ĒïïĔßšîĉēÙêĉîìéĒìîÖĘĕéš 
ĀøČĂđúĉÖĒïïÙŠĂ÷ė úéúÜÖĘĕéš 
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êćøćÜìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈĔîøą÷ąêŠćÜė ×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ (êŠĂ) 
øą÷ą×ĂÜÖćø
đðúĊę÷îĒðúÜ 

ÙĈĒîąîĈìĊęîĈĕðĔßš êĆüĂ÷ŠćÜÙĈĒîąîĈ 

action ïĆÜÙĆïĔĀšìĈÿĉęÜìĊęéĊÖüŠćìćÜĂšĂö 
(stimulus control) 

ÝĂéøëĔĀšĀŠćÜìĊęìĈÜćî đóČęĂïĆÜÙĆïĔĀšêšĂÜđéĉî  
êĉéêĆĚÜÜćîýĉúðÖøøöĕüš×šćÜïĆîĕé đóČęĂßĆÖÝĎÜĔĀš
×ċĚîúÜïĆîĕé 

ĔßšĒñîÖøąêčšî  
(contingency management) 

ÖćøĔĀšøćÜüĆúëšćìĈÿĈđøĘÝÖćøßČęîßö  
ÖćøúÜēìþëšćĕöŠđúĉÖÿĉęÜìĊęĕöŠéĊ 

đøĊ÷îøĎšÿĉęÜêøÜÖĆî×šćö  
(counter condition) 

đøĊ÷îøĎšÖćøÿîĂÜêĂïĒïïñŠĂîÙúć÷đóČęĂ
ĒÖšðŦâĀćđÙøĊ÷é  
ĔĀšđøĊ÷îøĎšÖćøđðŨîÙîÖúšćóĎéÖúšćĒÿéÜĂĂÖđóČęĂ
ĒÖšðŦâĀćÖćøìîĒøÜÖééĆîÝćÖđóČęĂîßüîĕöŠĕéš 

maintenance ÖĆú÷ćèöĉêø  
(helping relationship) 

đóČęĂîÙĂ÷ĔĀšÖĈúĆÜĔÝ ÿîĆïÿîčî 

ÿćöćøëĕðĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷éšü÷ÖĆîĕéš 
ÖćøóćÿčîĆ×ĕðđéĉîđúŠî 

:   , 2553.29 
 
üĉíĊÖćøđóČęĂĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 

üĉíĊÖćøđóČęĂĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ öĊ 3 üĉíĊ ĕéšĒÖŠ 
1. Reinforcement  
ÖćøìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷ðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöēé÷ reinforcement àċęÜĂćÝÝąđðŨî positive reinforcement 

ĀøČĂ negative reinforcement 

1.1 Positive reinforcement 

Positive reinforcement ÙČĂ ÖćøĒîąîĈĔĀšñĎšðśü÷ðśü÷đðúĊę÷îĒðúÜēé÷öĊÿĉęÜìĊęÝĎÜĔÝĔĀšðäĉïĆêĉ
đðŨîÿĉęÜìĊęđðŨîñúéĊĀøČĂĔîìćÜïüÖ đßŠî ÖćøĔĀšÙĈßöđß÷ ÖćøĔĀšøćÜüĆúĔîđéĘÖ ÖćøîĆéñĎšðśü÷ìĊęîćî×ċĚî àċęÜðÖêĉÖćø
ĔĀš positive reinforcement ÝąĕéšñúéĊÖüŠć negative reinforcement 

1.2 Negative reinforcement 

Negative reinforcement ÙČĂ ÖćøĒîąîĈĔĀšñĎšðśü÷đðúĊę÷îĒðúÜēé÷öĊÿĉęÜìĊęÝĎÜĔÝĔĀšðäĉïĆêĉđðŨî
ÿĉęÜìĊęđðŨîñúđÿĊ÷ĀøČĂĔîìćÜúï đßŠî ÖćøĔĀšÝéĂćĀćø ÖćøĔĀšêøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüìĊęïšćî ÖćøîĆéñĎšðśü÷đøĘü×ċĚî 

2. Motivation Interview (MI) 
ÖćøĔĀšÙüćöøĎšĀøČĂÖćøÿĂî (teaching) ëšćđøćÿćöćøëÿŠÜñúÖøąìïêŠĂóùêĉÖøøöÙîĔéÙîĀîċęÜ ìĈĔĀšđÖĉé

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĔîìćÜìĊęéĊ×ċĚî Ùîė îĆĚîÿćöćøëðäĉïĆêĉ öĊÙüćöÙĉéêŠĂ÷ĂéĀøČĂìĈĔĀšđðŨîóùêĉÖøøö ēé÷ìĊęđøćĕöŠĂ÷ĎŠéšü÷ 
ĒÿéÜüŠćđøćĕéšÿĂîĂąĕøđ×ć 
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êćøćÜìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈĔîøą÷ąêŠćÜė ×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ (êŠĂ) 
øą÷ą×ĂÜÖćø
đðúĊę÷îĒðúÜ

ÙĈĒîąîĈìĊęîĈĕðĔßš êĆüĂ÷ŠćÜÙĈĒîąîĈ 

action ïĆÜÙĆïĔĀšìĈÿĉęÜìĊęéĊÖüŠćìćÜĂšĂö 
(

ÝĂéøëĔĀšĀŠćÜìĊęìĈÜćî đóČęĂïĆÜÙĆïĔĀšêšĂÜđéĉî 
êĉéêĆĚÜÜćîýĉúðÖøøöĕüš×šćÜïĆîĕé đóČęĂßĆÖÝĎÜĔĀš
×ċĚîúÜïĆîĕé

ĔßšĒñîÖøąêčšî 
(

ÖćøĔĀšøćÜüĆúëšćìĈÿĈđøĘÝÖćøßČęîßö 
ÖćøúÜēìþëšćĕöŠđúĉÖÿĉęÜìĊęĕöŠéĊ

đøĊ÷îøĎšÿĉęÜêøÜÖĆî×šćö 
(

đøĊ÷îøĎšÖćøÿîĂÜêĂïĒïïñŠĂîÙúć÷đóČęĂ
ĒÖšðŦâĀćđÙøĊ÷é 
ĔĀšđøĊ÷îøĎšÖćøđðŨîÙîÖúšćóĎéÖúšćĒÿéÜĂĂÖđóČęĂ
ĒÖšðŦâĀćÖćøìîĒøÜÖééĆîÝćÖđóČęĂîßüîĕöŠĕéš 

maintenance ÖĆú÷ćèöĉêø 
(  

đóČęĂîÙĂ÷ĔĀšÖĈúĆÜĔÝ ÿîĆïÿîčî
ÿćöćøëĕðĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷éšü÷ÖĆîĕéš
ÖćøóćÿčîĆ×ĕðđéĉîđúŠî 

  , 2553.29 
 
üĉíĊÖćøđóČęĂĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 

üĉíĊÖćøđóČęĂĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ öĊ üĉíĊ ĕéšĒÖŠ
1. Reinforcement  
ÖćøìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷ðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöēé÷  àċęÜĂćÝÝąđðŨî 

ĀøČĂ 
 

ÙČĂ ÖćøĒîąîĈĔĀšñĎšðśü÷ðśü÷đðúĊę÷îĒðúÜēé÷öĊÿĉęÜìĊęÝĎÜĔÝĔĀšðäĉïĆêĉ
đðŨîÿĉęÜìĊęđðŨîñúéĊĀøČĂĔîìćÜïüÖ đßŠî ÖćøĔĀšÙĈßöđß÷ ÖćøĔĀšøćÜüĆúĔîđéĘÖ ÖćøîĆéñĎšðśü÷ìĊęîćî×ċĚî àċęÜðÖêĉÖćø
ĔĀš ÝąĕéšñúéĊÖüŠć  

 
 ÙČĂ ÖćøĒîąîĈĔĀšñĎšðśü÷đðúĊę÷îĒðúÜēé÷öĊÿĉęÜìĊęÝĎÜĔÝĔĀšðäĉïĆêĉđðŨî

ÿĉęÜìĊęđðŨîñúđÿĊ÷ĀøČĂĔîìćÜúï đßŠî ÖćøĔĀšÝéĂćĀćø ÖćøĔĀšêøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüìĊęïšćî ÖćøîĆéñĎšðśü÷đøĘü×ċĚî
2. Motivation Interview (MI) 
ÖćøĔĀšÙüćöøĎšĀøČĂÖćøÿĂî ( ) ëšćđøćÿćöćøëÿŠÜñúÖøąìïêŠĂóùêĉÖøøöÙîĔéÙîĀîċęÜ ìĈĔĀšđÖĉé

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĔîìćÜìĊęéĊ×ċĚî Ùîė îĆĚîÿćöćøëðäĉïĆêĉ öĊÙüćöÙĉéêŠĂ÷ĂéĀøČĂìĈĔĀšđðŨîóùêĉÖøøö ēé÷ìĊęđøćĕöŠĂ÷ĎŠéšü÷ 
ĒÿéÜüŠćđøćĕéšÿĂîĂąĕøđ×ć

ÙüćöÝøĉÜÙČĂđøćĕöŠÿćöćøëÝąđðúĊę÷îĔÙøĕéšîĂÖÝćÖđ×ćÝąđðúĊę÷îêĆü×ĂÜđ×ćđĂÜ éĆÜîĆĚîïìïćì×ĂÜ
ñĎšĔĀšÙüćöøĎš ÙČĂ ÿîĆïÿîčîĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëđðúĊę÷îĒðúÜêîđĂÜĕéš ÝċÜêšĂÜöĊÖćøĔĀšÙĈðøċÖþćĒïïÿøšćÜĒøÜÝĎÜĔÝ
(Motivation Interview; MI) ĒêŠêšĂÜđ×šćĔÝüŠćïćÜÙøĆĚÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĕöŠĕéšđÖĉé×ċĚîìĆîìĊìĆîĔé ĂćÝÝąĔßšđüúć
Āúć÷đéČĂîÝîëċÜđðŨîðŘ ÖćøìĊęñĎšðśü÷ÝąêĆéÿĉîĔÝđðúĊę÷îĒðúÜ ×ċĚîÖĆïðŦÝÝĆ÷üŠć  

- ñĎšðśü÷öĊÙüćöÙĉéĀøČĂÙüćöđßČęĂđøČęĂÜéĆÜÖúŠćüĂ÷ŠćÜĕø 

- ñĎšðśü÷øĎšÿċÖĂ÷ŠćÜĕø 

- ñĎšðśü÷ÝąìĈĂąĕøêŠĂĕð 

éĆÜîĆĚî MI ÝċÜđðŨîïìÿîìîćđóČęĂĔĀšìøćïëċÜÙüćöÙĉé ÙüćöđßČęĂ×ĂÜñĎšðśü÷ĔîÿĉęÜêŠćÜė đÖĊę÷üÖĆïēøÙđïćĀüćî 
ÙüćöêšĂÜÖćøìĊęñĎšðśü÷êšĂÜÖćøÝćÖÖćøøĆÖþć ĒúąÙüćöÙĉéĕéšđĂÜüŠćñĎšðśü÷ÙüøðäĉïĆêĉĂ÷ŠćÜĕøêŠĂĕð ēé÷ĀúĆÖÖćø
×ĂÜ MI ðøąÖĂïéšü÷ 4 ×ĆĚîêĂî ĕéšĒÖŠ 

1) open end question (ÖćøĔßšÙĈëćöðúć÷đðŗé) 
2) affirmation (ÖćøßČęîßö÷ĉîéĊ) 
3) reflection (ÖćøÿąìšĂîÙüćöÙĉé×ĂÜñĎšðśü÷) 
4) summary (Öćøÿøčð) 

ēé÷êĆüĂ÷ŠćÜ×ĂÜïìÿîìîćìĊęĕöŠöĊÖćøĔßš MI ĒúąöĊÖćøĔßš MI öĊøć÷úąđĂĊ÷ééĆÜêŠĂĕðîĊĚ 
êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 1 

öćøéć×ĂÜđéĘÖĀâĉÜĂć÷č 14 ðŘ ìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 êøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĕéš 
400 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (êćøćÜìĊę 2) 

 

êćøćÜìĊę 2 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 1 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš motivation interview 

ïìÿîìîćìĊęĕöŠöĊÖćøĔßš motivation interview ïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßš motivation interview 
öćøéć: êøüÝîĚĈêćúĕéšêĆĚÜ 400 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
ĕðìĈĂąĕøöćĂĊÖúą 
đéĘÖ: ÿÜÿĆ÷ĕðøĆïðøąìćîĕĂýÖøĊööć 
öćøéć: đéĊĜ÷üđÖĉé DKA êšĂÜĕðîĂîēøÜó÷ćïćúđÿĊ÷
ÙŠćøĆÖþćó÷ćïćúĒóÜė ĂĊÖ 

đéĘÖ: (đÜĊ÷ï) 

öćøéć: êøüÝîĚĈêćúĕéš 400 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø  
úĎÖúĂÜÙĉééĎüŠćüĆîîĊĚöĊĂąĕøóĉđýþöćĀøČĂđðúŠć  
đéĘÖ: ÿÜÿĆ÷ĕðøĆïðøąìćîĕĂýÖøĊööćÙŠąĒöŠ 
öćøéć: ĒúšüìĊîĊĚúĎÖÝąìĈĂ÷ŠćÜĕø 

đéĘÖ: đéĊĜ÷üĀîĎÝąÞĊé RI đóĉęö 10 ÷Ďîĉê đéĊĜ÷üÝąêøüÝ
îĚĈêćúĂĊÖìĊ 
öćøéć: ĒöŠöĆęîĔÝüŠćúĎÖÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš ĒêŠëšć
öĊĂąĕøðøċÖþćĒöŠĕéšêúĂéđüúćîąúĎÖ 

:  1  2 , Diabetic Ketoacidosis (DKA),  

 Regular Human Insulin (RI) 

:  motivation interview  Miller WR, Rollnick S. Motivierende Gesprächsführung 

Motivational Interviewing: 3rd edition des Standardwerks in Deutsch. Freiburg im Breisgau: Lambertus. 2015 
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êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 2 
- ñĎšðśü÷ĀâĉÜēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 Ăć÷č 60 ðŘ øĆÖþćéšü÷ Glipizide (5 öĉúúĉÖøĆö) 2 đöĘé đßšćĒúąđ÷Ęî 

ÖŠĂîĂćĀćø Ēúą Metformin (500 öĉúúĉÖøĆö) 2 đöĘé đßšćĒúąđ÷Ęî ĀúĆÜĂćĀćø ĒêŠñĎšøĆïðøąìćî÷ć Glipizide 

(5 öĉúúĉÖøĆö) ĕöŠÿöęĈđÿöĂđîČęĂÜÝćÖÿŠüîĔĀâŠÝąúČöøĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø ñúêøüÝ Fasting Plasma Glucose 
(FPG) 220 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø HbA1C 9% (êćøćÜìĊę 3) 

 

êćøćÜìĊę 3 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 2 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš motivation interview 

ïìÿîìîćìĊęĕöŠöĊÖćøĔßš motivation interview ïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßš motivation interview 
Ēóì÷Ť: øąéĆïîĚĈêćúüĆîîĊĚ ÙčèÿĎÜöćÖ êĆĚÜ 220 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąîĚĈêćúÿąÿöêĆĚÜ 9% 

ñĎšðśü÷: ÙŠćöĆîÿĎÜĕðĀøČĂÙčèĀöĂ 

Ēóì÷Ť: øąéĆïîĚĈêćúüĆîîĊĚ ÙčèÿĎÜöćÖ êĆĚÜ 220 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąîĚĈêćúÿąÿöÿĎÜ ìĈĔĀšÙčè
öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĕêĔîĕöŠßšć ÿćđĀêčìĊęöĊ
øąéĆïîĚĈêćúÿĎÜđÖĉéÝćÖĂąĕø 

ñĎšðśü÷: ĂćÝÝąĕöŠÙŠĂ÷øĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø 
Ēóì÷Ť: ÙčèêšĂÜÖúĆïĕðøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂ 
øŠüöÖĆïÖćøÙüïÙčöĂćĀćøĒúąÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
đ×šćĔÝĕĀö 
ñĎšðśü÷: ÙøĆï 

Ēóì÷Ť: øąéĆïîĚĈêćúüĆîîĊĚ Ùčèĕéš 220 öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø ĒúąîĚĈêćúÿąÿö 9% ÙčèóĂĔÝÖĆïÙŠć
éĆÜÖúŠćüĕĀö 

ñĎšðśü÷: ñöüŠćöĆîÿĎÜĕðîąÙčèĀöĂ 

Ēóì÷Ť: ĒúšüÙčèÙĉéüŠćĂ÷ćÖĕéšøąéĆïîĚĈêćúðøąöćèđìŠćĔé 

ñĎšðśü÷: ñöĂ÷ćÖĕéšøąéĆïîĚĈêćúðøąöćè 130 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

Ēóì÷Ť: ÙčèÙĉéüŠćÿćđĀêčìĊęîĚĈêćúÿĎÜđÖĉéÝćÖĂąĕø 

ñĎšðśü÷: ñöĂćÝÝąĕöŠÙŠĂ÷øĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø
ÿöęĈđÿöĂđìŠćĔé 

Ēóì÷Ť: ëšćöĊñĎšðśü÷ 2 øć÷ øć÷ĀîċęÜ øĆïðøąìćî÷ć
ÿöęĈđÿöĂ ĂĊÖøć÷øĆïðøąìćî÷ćïšćÜĕöŠøĆïðøąìćî÷ćïšćÜ 
ÙčèÙĉéüŠćñĎšðśü÷øć÷ĔéÝąöĊñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊÖüŠćÖĆî 

ñĎšðśü÷: ñĎšðśü÷øć÷ìĊęøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ 
Ēóì÷Ť: ĒúšüÙčèêšĂÜÖćøñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊöćÖė ĀøČĂéĊ
ïšćÜĕöŠéĊïšćÜÖĘĕéš 
ñĎšðśü÷: ñöÖĘêšĂÜÖćøñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊöćÖė 

Ēóì÷Ť: ĒúšüÙčèêšĂÜðäĉïĆêĉêîĂ÷ŠćÜĕø 

ñĎšðśü÷: ñöÖĘêšĂÜøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ 

Ēóì÷Ť: ÙčèÙĉéüŠćÙčèêšĂÜøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜ
ÿöęĈđÿöĂ đóČęĂñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊĔßŠĕĀö 

ñĎšðśü÷: ĔßŠÙøĆï 

Ēóì÷Ť: ĒúšüÿćđĀêčìĊęÙčè×ćé÷ćÖŠĂîĂćĀćøđóøćąđĀêčĔé 
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êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 2 
 ñĎšðśü÷ĀâĉÜēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę Ăć÷č ðŘ øĆÖþćéšü÷ öĉúúĉÖøĆö đöĘé đßšćĒúąđ÷Ęî 

ÖŠĂîĂćĀćø Ēúą öĉúúĉÖøĆö đöĘé đßšćĒúąđ÷Ęî ĀúĆÜĂćĀćø ĒêŠñĎšøĆïðøąìćî÷ć 
5 öĉúúĉÖøĆö) ĕöŠÿöęĈđÿöĂđîČęĂÜÝćÖÿŠüîĔĀâŠÝąúČöøĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø ñúêøüÝ  
( ) öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 1   (êćøćÜìĊę 3)

êćøćÜìĊę 3 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 2 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš 
ïìÿîìîćìĊęĕöŠöĊÖćøĔßš motivation interview ïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßš motivation interview 
Ēóì÷Ť: øąéĆïîĚĈêćúüĆîîĊĚ ÙčèÿĎÜöćÖ êĆĚÜ 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąîĚĈêćúÿąÿöêĆĚÜ 9%
ñĎšðśü÷: ÙŠćöĆîÿĎÜĕðĀøČĂÙčèĀöĂ
Ēóì÷Ť: øąéĆïîĚĈêćúüĆîîĊĚ ÙčèÿĎÜöćÖ êĆĚÜ 220 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąîĚĈêćúÿąÿöÿĎÜ ìĈĔĀšÙčè
öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĕêĔîĕöŠßšć ÿćđĀêčìĊęöĊ
øąéĆïîĚĈêćúÿĎÜđÖĉéÝćÖĂąĕø
ñĎšðśü÷: ĂćÝÝąĕöŠÙŠĂ÷øĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø 
Ēóì÷Ť: ÙčèêšĂÜÖúĆïĕðøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂ 
øŠüöÖĆïÖćøÙüïÙčöĂćĀćøĒúąÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
đ×šćĔÝĕĀö 
ñĎšðśü÷: ÙøĆï 

Ēóì÷Ť: øąéĆïîĚĈêćúüĆîîĊĚ Ùčèĕéš öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø ĒúąîĚĈêćúÿąÿö 9% ÙčèóĂĔÝÖĆïÙŠć
éĆÜÖúŠćüĕĀö
ñĎšðśü÷: ñöüŠćöĆîÿĎÜĕðîąÙčèĀöĂ
Ēóì÷Ť: ĒúšüÙčèÙĉéüŠćĂ÷ćÖĕéšøąéĆïîĚĈêćúðøąöćèđìŠćĔé
ñĎšðśü÷: ñöĂ÷ćÖĕéšøąéĆïîĚĈêćúðøąöćè 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
Ēóì÷Ť: ÙčèÙĉéüŠćÿćđĀêčìĊęîĚĈêćúÿĎÜđÖĉéÝćÖĂąĕø
ñĎšðśü÷: ñöĂćÝÝąĕöŠÙŠĂ÷øĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø
ÿöęĈđÿöĂđìŠćĔé
Ēóì÷Ť: ëšćöĊñĎšðśü÷ øć÷ øć÷ĀîċęÜ øĆïðøąìćî÷ć
ÿöęĈđÿöĂ ĂĊÖøć÷øĆïðøąìćî÷ćïšćÜĕöŠøĆïðøąìćî÷ćïšćÜ 
ÙčèÙĉéüŠćñĎšðśü÷øć÷ĔéÝąöĊñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊÖüŠćÖĆî
ñĎšðśü÷: ñĎšðśü÷øć÷ìĊęøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ 
Ēóì÷Ť: ĒúšüÙčèêšĂÜÖćøñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊöćÖė ĀøČĂéĊ
ïšćÜĕöŠéĊïšćÜÖĘĕéš
ñĎšðśü÷: ñöÖĘêšĂÜÖćøñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊöćÖė
Ēóì÷Ť: ĒúšüÙčèêšĂÜðäĉïĆêĉêîĂ÷ŠćÜĕø
ñĎšðśü÷: ñöÖĘêšĂÜøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ
Ēóì÷Ť: ÙčèÙĉéüŠćÙčèêšĂÜøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜ
ÿöęĈđÿöĂ đóČęĂñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊĔßŠĕĀö
ñĎšðśü÷: ĔßŠÙøĆï
Ēóì÷Ť: ĒúšüÿćđĀêčìĊęÙčè×ćé÷ćÖŠĂîĂćĀćøđóøćąđĀêčĔé 

 
  

êćøćÜìĊę 3 êĆüĂ÷ŠćÜìĊę 2 ÖøèĊýċÖþćÖćøĔßšïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßšĒúąĕöŠöĊÖćøĔßš motivation interview (êŠĂ) 
ïìÿîìîćìĊęĕöŠöĊÖćøĔßš motivation interview ïìÿîìîćìĊęöĊÖćøĔßš motivation interview 

 ñĎšðśü÷: ñöøĆïðøąìćîĂćĀćøĕðĒúšüđú÷ĕöŠĕéšÖĉî÷ć
ÖŠĂîĂćĀćø 

Ēóì÷Ť: ÙčèóĂöĊüĉíĊĒÖšĕ×ðŦâĀćéĆÜÖúŠćüĕĀö 

ñĎšðśü÷: ñöüŠćÝąúĂÜêĉéÿêĉÖđÖĂøŤđêČĂîÖćø
øĆïðøąìćî÷ćìĊęēêŢąĂćĀćø 

Ēóì÷Ť: úĂÜìĈéĎîąÙøĆï ÿč×õćóđðŨî×ĂÜêĆüÙčèđĂÜ 
ĀöĂöĆęîĔÝüŠćÖćøøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂÝąìĈĔĀš
øąéĆïîĚĈêćúÙčèéĊ×ċĚîĕéšĒîŠîĂî 

:  motivation interview  Miller WR, Rollnick S. Motivierende Gesprächsführung 

Motivational Interviewing: 3rd edition des Standardwerks in Deutsch. Freiburg im Breisgau: Lambertus. 2015 

 

ÝąóïüŠćïìÿîìîćìĆĚÜ 2 ìĊęĔßš×ïüîÖćø MI ÝąĕöŠöĊÙĈÿĆęÜ ĒêŠÝąđðŨîÙĈëćöđóČęĂÿĂïëćöëċÜÙüćöÙĉé 
ÙüćöđßČęĂ ÙüćöêšĂÜÖćø×ĂÜñĎšðśü÷ĔĀšñĎ šðśü÷ĕéšñŠćî×ïüîÖćøîċÖÙĉé×ĂÜñĎšðśü÷đĂ Ü ēé÷Ēóì÷ŤđðŨîñĎšÙĂ÷ĔĀš
ÖĈúĆÜĔÝĒúąÿøčðÙüćöêšĂÜÖćø×ĂÜñĎšðśü÷ éĆÜîĆĚîÖøąïüîÖćø MI ÝąđðŨîÖćøÿČïÙšîðŦâĀćöćÖÖüŠćöčŠÜđîšîÖćøĂíĉïć÷ 
(explore not explain) 

3. Diabetes camp 
öĊĀúć÷ÖćøýċÖþćìĊę óïüŠć ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęĕéšđ×šćøŠüöÙŠć÷đïćĀüćîöĊñúÖćøÙüïÙčö

øąéĆïîĚĈêćúìĊęéĊ×ċ ĚîĒúąöĊÙüćöÿöęĈđÿöĂĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜöćÖ×ċĚî 30,31 ĒêŠöĊïćÜÖćøýċÖþćüŠćĂćÝÝąĕéšñú
ĔîßŠüÜÿĆĚîė ĒêŠĕöŠöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜøą÷ą÷ćü32 ĒúąöĊÖćøýċÖþćüŠćĕöŠìĈĔĀšöĊøąéĆïÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúéĊ×ċĚî
ĒöšüŠćñĎšðśü÷ÝąöĊÙüćöøĎšöćÖ×ċĚî33 

 
ÖćøđïĉÖÝŠć÷ÙŠćéĈđîĉîÖćøĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøÿŠÜêŠĂ  

ÖćøđïĉÖÝŠć÷đóČęĂĔĀšÙüćöøĎšéšćî Medical Nutrition Therapy (MNT) ēé÷îĆÖÖĈĀîéĂćĀćø ÖćøĒîąîĈ
ÖćøĔßš÷ćēé÷đõÿĆßÖø ÖćøĕéšéĎĒúìćÜÿõćóÝĉêĔÝĒúąÿĆÜÙöÿćöćøëđïĉÖÝŠć÷ĔîÖćøøĆÖþćó÷ćïćúĔîïćÜðøąđìý34 

ĒêŠÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂéĎĒúêîđĂÜĕöŠÙüøÿĎÜöćÖđÖĉîÝîđðŨîĂčðÿøøÙ×ĂÜÖćøđ×šćëċÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšĔîñĎšðśü÷
ìĊęÝŠć÷ÙŠćøĆÖþćó÷ćïćúđĂÜĀøČĂĔîēøÜó÷ćïćúđĂÖßî 
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ÖćøÖĈÝĆéĂčðÿøøÙ×ĂÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš 
ĒöšüŠćñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÙüøĕéšøĆïÙĈĒîąîĈÖćøéĎĒúêîđĂÜêĆĚÜĒêŠđøĉęöüĉîĉÝÞĆ÷ ĒêŠöĊñĎšðśü÷

đóĊ÷ÜøšĂ÷úą 6.8 ×ĂÜñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔĀöŠ ìĊęĕéšøĆï DSME/S35 ĒúąöĊÿëćîó÷ćïćúđóĊ÷ÜøšĂ÷úą 4 

ìĊęđ×šćøŠüöĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšĀøČĂĔĀšÙüćöøĎšđÖĊę÷üÖĆï MNT éĆÜîĆĚî
ĒöšüŠćñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîóøšĂöìĊęÝąđøĊ÷îøĎšđóČęĂéĎĒúêîđĂÜĒêŠĕöŠĕéšøĆïÖćøÿĂîđîČęĂÜÝćÖÙüćöóøšĂö×ĂÜÿëćîó÷ćïćú 
ÖćøìĊęÝąđóĉęöÝĈîüîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔĀšĕéšøĆï DSME/S đðŨîÿĉęÜÝĈđðŨî ĒúąêšĂÜÖĈÝĆéĂčðÿøøÙ 

ĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšñĎšðśü÷ ĕéšĒÖŠ ÖćøìĊęĕöŠđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâĒúąĕöŠđßČęĂüŠćĕéšñú ĕöŠìøćïÿëćîìĊęÿŠÜêŠĂ ĕöŠöĊÖćøðøąđöĉî
ÙüćöøĎšĒúąÙüćöđ×šćĔÝ×ĂÜñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćî ÖćøĕöŠÿćöćøëđïĉÖÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎš éĆÜîĆĚîÙüøöĊ
ÖćøúÜìąđïĊ÷îñĎšðśü÷ĒúąñĎšĔĀšÙüćöøĎš ÖćøóĆçîćÖćøéĎĒú×ĂÜÿëćîó÷ćïćúđïČĚĂÜêšî (primary care) ĔĀšÿćöćøë
ĔĀšÙüćöøĎš óĆçîćđìÙēîēú÷Ċ ĒúąöĊÖćøðøąđöĉîÙčèõćó àċęÜÖćøóĆçîćîĊĚÝąÿŠÜñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊ×ċĚî ìĈĔĀšñĎšðśü÷  

öĊÿõćóÝĉêĔÝìĊęéĊĒúąöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö36-39 ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÙüćöøĎšÝąöĊÙüćöđßČęĂöĆęîĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ
ĒúąöĊÙüćöóĂĔÝêŠĂÖćøøĆÖþćöćÖ×ċĚî 

îĂÖÝćÖîĊĚÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîÖćøéĎĒúêîđĂÜÝćÖÙøĂïÙøĆüÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷öĊÙčèõćó
ßĊüĉêìĊęéĊĕéšđðŨîÿĉęÜÿĈÙĆâđßŠîÖĆî ÖćøĔĀšÙüćöøĎšĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜêšĂÜìĈĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜĒúąìĈĔĀšđÖĉéÙüćö÷ĆęÜ÷Čî
×ĂÜÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 

 

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęéĊĔĀšñĎšðśü÷ĂČęîė êŠĂĕð (good role model) 
đöČęĂñĎšðśü÷ĕéšđðúĊę÷îĒðúÜêîđĂÜđðŨîøąéĆïìĊęéĎĒúêîđĂÜĕéšēé÷öĊÙüćöøĎšĒúąóøšĂöìĊęÝąðäĉïĆêĉēé÷ìĊę  

ĕöŠöĊĔÙøöćïĆÜÙĆïüŠćĀšćöøĆïðøąìćî×îöĀüćî ĒêŠñĎšðśü÷đúČĂÖìĊęÝąøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęđĀöćąÖĆïēøÙđïćĀüćî
đóøćąêšĂÜÖćøöĊÿč×õćóìĊęéĊ ĕöŠđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî ēé÷ÿćöćøëìĈĕéšĔîìĆĚÜ 7 öĉêĉ ×ĂÜ DSME/S ĒúąđðŨîêĆüĂ÷ŠćÜ
ñĎšðśü÷ìĊęéĊĔĀšñĎšðśü÷ĂČęîė êŠĂĕð àċęÜĒóì÷ŤĒúąìĊöñĎšéĎĒúÿćöćøëìĊęÝąđøĊ÷îøĎšĒúąëĂéïìđøĊ÷îëċÜÿćđĀêčĒúąüĉíĊ  
ìĊęñĎšðśü÷÷ĂöđðúĊę÷îĒðúÜêîđĂÜàċęÜÿćöćøëîĈĕðĔßšĔîñĎšðśü÷øć÷ĂČęîė êŠĂĕð 

 

×šĂóċÜðäĉïĆêĉĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 
1. ñĎšđðŨîđïćĀüćîìčÖøć÷ÙüøêšĂÜñŠćî×ïüîÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćî×ĂÜêîđĂÜ 
2. ÖćøĔĀšÙüćöøĎšöĊ 4 ßŠüÜđüúćìĊęÿĈÙĆâ ĕéšĒÖŠ đöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî ÖćøêøüÝðøąÝĈðŘ đöČęĂđðúĊę÷îĒðúÜ

ÿëćîìĊęøĆÖþć ĒúąđöČęĂöĊõćüąĒìøÖàšĂî  
3. ÖćøðøąđöĉîñĎšđðŨîđïćĀüćîđöČęĂđøĉęöĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ êšĂÜöĊÖćøðøąđöĉîÙüćöøĎš ĒúąÙüćöøĎšÿċ ÖêŠĂ

ēøÙđïćĀüćî 

4. đîČĚĂĀćðøąÖĂïéšü÷ÖćøÿĂîóùêĉÖøøö 7 Ă÷ŠćÜĔîÖćøÝĆéÖćøêîđĂÜ ĕéšĒÖŠ healthy eating, 

being active, taking medication, monitoring, problem solving, reducing risks, Ēúą healthy coping 

5. ÖćøøĆÖþćñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøìĈÜćîđðŨîìĊöàċęÜÝąêšĂÜöĊñĎšĔĀšÙüćöøĎšĔîÖćøÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĔĀš
ñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćî 
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ÖćøÖĈÝĆéĂčðÿøøÙ×ĂÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš 
ĒöšüŠćñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ÙüøĕéšøĆïÙĈĒîąîĈÖćøéĎĒúêîđĂÜêĆĚÜĒêŠđøĉęöüĉîĉÝÞĆ÷ ĒêŠöĊñĎšðśü÷

đóĊ÷ÜøšĂ÷úą ×ĂÜñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔĀöŠ ìĊęĕéšøĆï 5 ĒúąöĊÿëćîó÷ćïćúđóĊ÷ÜøšĂ÷úą 
ìĊęđ×šćøŠüöĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšĀøČĂĔĀšÙüćöøĎšđÖĊę÷üÖĆï éĆÜîĆĚî
ĒöšüŠćñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîóøšĂöìĊęÝąđøĊ÷îøĎšđóČęĂéĎĒúêîđĂÜĒêŠĕöŠĕéšøĆïÖćøÿĂîđîČęĂÜÝćÖÙüćöóøšĂö×ĂÜÿëćîó÷ćïćú 
ÖćøìĊęÝąđóĉęöÝĈîüîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔĀšĕéšøĆï đðŨîÿĉęÜÝĈđðŨî ĒúąêšĂÜÖĈÝĆéĂčðÿøøÙ
ĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšñĎšðśü÷ ĕéšĒÖŠ ÖćøìĊęĕöŠđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâĒúąĕöŠđßČęĂüŠćĕéšñú ĕöŠìøćïÿëćîìĊęÿŠÜêŠĂ ĕöŠöĊÖćøðøąđöĉî
ÙüćöøĎšĒúąÙüćöđ×šćĔÝ×ĂÜñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćî ÖćøĕöŠÿćöćøëđïĉÖÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎš éĆÜîĆĚîÙüøöĊ
ÖćøúÜìąđïĊ÷îñĎšðśü÷ĒúąñĎšĔĀšÙüćöøĎš ÖćøóĆçîćÖćøéĎĒú×ĂÜÿëćîó÷ćïćúđïČĚĂÜêšî  ĔĀšÿćöćøë
ĔĀšÙüćöøĎš óĆçîćđìÙēîēú÷Ċ ĒúąöĊÖćøðøąđöĉîÙčèõćó àċęÜÖćøóĆçîćîĊĚÝąÿŠÜñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊ×ċĚî ìĈĔĀšñĎšðśü÷
öĊÿõćóÝĉêĔÝìĊęéĊĒúąöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 6 39 ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÙüćöøĎšÝąöĊÙüćöđßČęĂöĆęîĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ
ĒúąöĊÙüćöóĂĔÝêŠĂÖćøøĆÖþćöćÖ×ċĚî 

îĂÖÝćÖîĊĚÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîÖćøéĎĒúêîđĂÜÝćÖÙøĂïÙøĆüÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷öĊÙčèõćó
ßĊüĉêìĊęéĊĕéšđðŨîÿĉęÜÿĈÙĆâđßŠîÖĆî ÖćøĔĀšÙüćöøĎšĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜêšĂÜìĈĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜĒúąìĈĔĀšđÖĉéÙüćö÷ĆęÜ÷Čî
×ĂÜÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö

êĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęéĊĔĀšñĎšðśü÷ĂČęîė êŠĂĕð (good role model) 
đöČęĂñĎšðśü÷ĕéšđðúĊę÷îĒðúÜêîđĂÜđðŨîøąéĆïìĊęéĎĒúêîđĂÜĕéšēé÷öĊÙüćöøĎšĒúąóøšĂöìĊęÝąðäĉïĆêĉēé÷ìĊę

ĕöŠöĊĔÙøöćïĆÜÙĆïüŠćĀšćöøĆïðøąìćî×îöĀüćî ĒêŠñĎšðśü÷đúČĂÖìĊęÝąøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęđĀöćąÖĆïēøÙđïćĀüćî
đóøćąêšĂÜÖćøöĊÿč×õćóìĊęéĊ ĕöŠđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî ēé÷ÿćöćøëìĈĕéšĔîìĆĚÜ öĉêĉ ×ĂÜ ĒúąđðŨîêĆüĂ÷ŠćÜ
ñĎšðśü÷ìĊęéĊĔĀšñĎšðśü÷ĂČęîė êŠĂĕð àċęÜĒóì÷ŤĒúąìĊöñĎšéĎĒúÿćöćøëìĊęÝąđøĊ÷îøĎšĒúąëĂéïìđøĊ÷îëċÜÿćđĀêčĒúąüĉíĊ
ìĊęñĎšðśü÷÷ĂöđðúĊę÷îĒðúÜêîđĂÜàċęÜÿćöćøëîĈĕðĔßšĔîñĎšðśü÷øć÷ĂČęîė êŠĂĕð

×šĂóċÜðäĉïĆêĉĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 
 ñĎšđðŨîđïćĀüćîìčÖøć÷ÙüøêšĂÜñŠćî×ïüîÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćî×ĂÜêîđĂÜ
 ÖćøĔĀšÙüćöøĎšöĊ ßŠüÜđüúćìĊęÿĈÙĆâ ĕéšĒÖŠ đöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćî ÖćøêøüÝðøąÝĈðŘ đöČęĂđðúĊę÷îĒðúÜ

ÿëćîìĊęøĆÖþć ĒúąđöČęĂöĊõćüąĒìøÖàšĂî 
 ÖćøðøąđöĉîñĎšđðŨîđïćĀüćîđöČęĂđøĉęöĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ êšĂÜöĊÖćøðøąđöĉîÙüćöøĎš ĒúąÙüćöøĎšÿċ ÖêŠĂ

ēøÙđïćĀüćî
 đîČĚĂĀćðøąÖĂïéšü÷ÖćøÿĂîóùêĉÖøøö Ă÷ŠćÜĔîÖćøÝĆéÖćøêîđĂÜ ĕéšĒÖŠ 

Ēúą 
 ÖćøøĆÖþćñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøìĈÜćîđðŨîìĊöàċęÜÝąêšĂÜöĊñĎšĔĀšÙüćöøĎšĔîÖćøÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĔĀš

ñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćî

6. ñĎšĔĀšÙüćöøĎšÙüøñŠćîÖćøĂïøöĒúąđ×šćĔÝ×ïüîÖćøÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö àċęÜĂćÝÝą
đðŨî Certified Diabetes Educator (CDE) ĀøČĂ Advance Practitioner Nurse (APN)  

7. ñĎšéĎĒúêšĂÜđ×šćĔÝøą÷ą×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĒðúÜĒúąïìÿîìîćĔîøą÷ąêŠćÜė 

8. ÖćøÿĂîêšĂÜöĊÖøąïüîÖćø motivation interview 

9. öĊÖćøÿĂïëćöÙüćöóøšĂö×ĂÜÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ đßŠî öĊÖćøĔßš ruler of readiness đóČęĂðøąđöĉî
ðŦâĀćĒúąÖćøĒÖšĕ×ìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąðäĉïĆêĉĕöŠÿĈđøĘÝ ĒúąöĊÖćøêĉéêćöñúĔîÙøĆĚÜêŠĂė ĕð 

10. đðŜćĀöć÷ÿćöćøëÿîĆïÿîčîÝîñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙ×ĂÜêîđĂÜĕéš 
11. ÖćøÿøšćÜïčÙÙúêĆüĂ÷ŠćÜìĊęéĎĒúêîđĂÜĕéš (good role model) ÿćöćøëëŠć÷ìĂéÙüćöøĎšĔĀšñĎšđðŨî

ēøÙđïćĀüćîìŠćîĂČęîė đóČęĂúéõćøąĒúąÙŠćĔßšÝŠć÷×ĂÜēøÜó÷ćïćú 

 

ÿøčð 
ÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšđðŨîÿŠüîÿĈÙĆâ

ĔîÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ēøÙđøČĚĂøĆÜ đßŠî ēøÙđïćĀüćî ÖćøĔĀšÙüćöøĎšöĊ 4 ßŠüÜđüúćÿĈÙĆâ ĕéšĒÖŠ đöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙ Öćøðøąđöĉî
ðøąÝĈðŘ ÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóĉęöđêĉöđöČęĂöĊõćüąĒìøÖàšĂî ÖćøĔĀšÙüćöøĎšđöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþćó÷ćïćú 
îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜêšĂÜðøąđöĉîðŦâĀćÿõćóÝĉêĔÝ ĒúąêšĂÜöĊÖćøĔĀšÙüćöøĎšĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ēé÷ÖćøóĆçîćđóĉęöÿëćîó÷ćïćú 
ìĊęÿćöćøëĔĀšÙüćöøĎšñĎšðśü÷ĕéšĂ÷ŠćÜöĊðøąÿĉìíĉõćó àċęÜÝąÿŠÜñúëċÜÖćøøĆÖþćĕéšđðŜćĀöć÷öćÖ×ċĚî úéÙŠćĔßšÝŠć÷  
đóĉęöÙčèõćóĒúąÙüćöóĂĔÝĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî 
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ÿĆîêŤ ĔÝ÷Ăéýĉúðş. ĀúĆÖìùþãĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îüĉëĊßĊüĉê ( ĀøČĂ 
(ĂĉîđìĂøŤđîĘê) (đ×šćëċÜđöČęĂ ÿĉÜĀćÙö ). đ×šćëċÜĕéšÝćÖ

 

 

 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø 
Healthy eating 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęđĀöćąÿöÖĆïēøÙöĊÿŠüîĔîÖćøðŜĂÜÖĆîĒúąßąúĂÖćøđÖĉéēøÙ Ĕî×èąìĊęÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęĕöŠđĀöćąÿöÝąÿŠÜđÿøĉöĔĀšēøÙđÖĉéđøĘü×ċĚîĒúąđðŨîöćÖ×ċĚî 

 

đðŜćĀöć÷×ĂÜ Medical Nutrition Therapy (MNT) ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîĒúą Pre-diabetes1-3 
1. ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĒúąēøÙĀĆüĔÝĔî pre-diabetes 

2. ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćî 

3. ðøąđöĉîÙüćöêšĂÜÖćøĂćĀćøĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąøć÷øüöëċÜÙüćößĂï üĆçîíøøö ÙüćöđêĘöĔÝìĊęÝą
đðúĊę÷îĒðúÜ 

4. öĊÙüćöóċÜóĂĔÝÖĆïĂćĀćøđóĊ÷ÜĒêŠÝĈÖĆéßîĉé×ĂÜĂćĀćøïćÜĂ÷ŠćÜúÜ 
×šĂÙüøÙĈîċÜüŠćÖćøĔĀš MNT ñĎšðśü÷ĒêŠúąøć÷öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî đßŠî ßîĉé×ĂÜđïćĀüćî õćüąĒìøÖàšĂî 

îĚĈĀîĆÖêĆü ÝċÜĕöŠÿćöćøëÝąĔßšÙĈĒîąîĈđéĊ÷üÖĆîìĊęđĀöćąÿöÖĆïñĎš ðśü÷ìčÖøć÷ (one size does not fit all)  
éĆÜêćøćÜìĊę 1 

 

êćøćÜìĊę 1 MNT ĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî àċęÜöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąðøąđõì4 éĆÜîĊĚ 
ðøąđõìñĎšðśü÷đïćĀüćî ÙĈĒîąîĈĂćĀćø 

ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 - ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÝĈđðŨîêšĂÜĔßš exogenous insulin ÖćøøĆïðøąìćî
ĂćĀćøÝċÜêšĂÜÿĆöóĆîíŤÖĆïĂĉîàĎúĉî ìĆĚÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĀúĆÖ ĂćĀćøüŠćÜ 
- ÖćøðøĆïĂćĀćøĒúą÷ćĔĀšÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒúąĂĉîàĎúĉî 

- ìøćïÖćøîĆïÙćøŤēïĕăđéøê 

- ìøćïõćüąîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ× 

- ÖćøðøĆïðøĉöćè÷ćĂĉîàĎúĉî 
ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 - đîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÿŠüîĔĀâŠĂšüîĒúąöĊõćüą insulin resistance 

ÝċÜĔĀšĂćĀćøđóČęĂúéîĚĈĀîĆÖêĆü ēé÷úéĒÙúĂøĊúÜ 500-1,000 ÖĉēúĒÙúĂøĊ êŠĂüĆî 
ĒêŠÿŠüîĔĀâŠĔîđóýĀâĉÜÝąĕöŠêęĈÖüŠć 1,000-1,200 ÖĉēúĒÙúĂøĊ êŠĂüĆî ĒúąĔî
đóýßć÷ 1,200-1,600 ÖĉēúĒÙúĂøĊ êŠĂüĆî 

- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 150 îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ 
- ĒîąîĈßîĉéĂćĀćøĒúąðøĉöćè 
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êćøćÜìĊę 1 MNT ĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî àċęÜöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąðøąđõì4 (êŠĂ) 
ðøąđõìñĎšðśü÷đïćĀüćî ÙĈĒîąîĈĂćĀćø 

ñĎšðśü÷đïćĀüćîÖŠĂîÖćø
êĆĚÜÙøøõŤ 

- ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšéĊöćÖÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
- õćüąîĚĈêćúêęĈđÖĉéĕéšïŠĂ÷ĔîßŠüÜĕêøöćÿĒøÖđîČęĂÜÝćÖĂćÖćøĒóšìšĂÜ 
- ÙüćöêšĂÜÖćøĂĉîàĎúĉîĂćÝÝąđóĉęö×ċĚîĔîĕêøöćÿ 2 ĀøČĂ 3 đîČęĂÜÝćÖÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜ
ăĂøŤēöîĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
- îĚĈĀîĆÖêĆüÙüø×ċĚîêćöÙüćöđĀöćąÿö×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 

ñĎšðśü÷ GDM - ÿŠüîĔĀâŠøĆÖþćēé÷ÖćøÙüïÙčöĂćĀćøëšćÝĈđðŨîêšĂÜÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

- îĚĈĀîĆÖÙüø×ċĚîêćöÙüćöđĀöćąÿö 

- ĀúĊÖđúĊę÷Üõćüą ketosis 

- ëšćĂšüîöćÖÝĈÖĆéĒÙúĂøĊúÜ 30-33% (25 ÖĉēúĒÙúĂøĊêŠĂÖĉēúÖøĆö ×ĂÜîĚĈĀîĆÖ 
êĆüÝøĉÜ) 
- ĀúĆÜÙúĂéÙüøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøöêŠĂđóČęĂÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙê 

ñĎšðśü÷đéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî - ×ċĚîÖĆïßŠüÜĂć÷č×ĂÜđéĘÖ 

- ÖćøüćÜĒñîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø×ċĚîÖĆïđðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćĒúąÿõćóÝĉêĔÝ 

- ðøĉöćèĂćĀćøóĉÝćøèćĔĀšöĊÖćøđÝøĉâđêĉïēêìĊęðÖêĉ 
- đîšî×šćüÖúšĂÜ ñĆÖ ñúĕöš ĀúĊÖđúĊę÷ÜđÙøČęĂÜéČęöìĊęöĊîĚĈêćú 

- ĔßšÙĈüŠć �üćÜĒñîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøöćÖÖüŠćÖćøÙüïÙčöĂćĀćø� 

- ĒîąîĈÖćøüćÜĒñîĂćĀćøøüöëċÜÖćøÝąàČĚĂĂćĀćøĒúąĔĀšöĊÖćøøĆïðøąìćî
ĂćĀćøÿč×õćóøŠüöÖĆîĔîÙøĂïÙøĆü 

- ëšćđðŨîĔîđéĘÖđúĘÖìĊ ęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊ ę 1 êšĂÜøąüĆÜõćüąîĚĈêćúêęĈ 
 êšĂÜðøąđöĉîëċÜÖćøđðúĊ ę÷îĒðúÜ×ĂÜăĂøŤēöîÖĆïøąéĆïîĚĈêćú đßŠî growth 

hormone ĒúąÖćøđ×šćÿĎŠüĆ÷øčŠî 

- ëšćđðŨîĔîđéĘÖìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ñĎšðśü÷öĆÖĂšüîÙüøÝĆéÝćîĔÿŠĂćĀćøĔĀšöĊ
×îćéìĊęđĀöćąÿö ĒîąîĈÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøßšćė ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøøĆïðøąìćî
ĂćĀćø×èąéĎìĊüĊ ÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 60 îćìĊêŠĂüĆî 

ÝĈÖĆéÖćøéĎìĊüĊ ÖćøđúŠîđÖöüĊéĊēĂ ĂĉîđìĂøŤđîĘê 
ñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćø 
anorexia, bulimia, binge 

eating disorder 

- öĆÖÝąóïĔîñĎšðśü÷ĀâĉÜĂć÷čîšĂ÷ ēé÷đÞóćąēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĔîüĆ÷øčŠîđóýĀâĉÜ 
- ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĂćÝÝąđÖĉéĂĆîêøć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî 

- ñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîĂćÝÝąêšĂÜðøąđöĉîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø 
- ðøąđöĉîîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęđóĉęö×ċĚîĀøČĂúéúÜ 
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êćøćÜìĊę 1 ĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî àċęÜöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąðøąđõì  êŠĂ  
ðøąđõìñĎšðśü÷đïćĀüćî ÙĈĒîąîĈĂćĀćø 

ñĎšðśü÷đïćĀüćîÖŠĂîÖćø
êĆĚÜÙøøõŤ 

 ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšéĊöćÖÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ
 õćüąîĚĈêćúêęĈđÖĉéĕéšïŠĂ÷ĔîßŠüÜĕêøöćÿĒøÖđîČęĂÜÝćÖĂćÖćøĒóšìšĂÜ
 ÙüćöêšĂÜÖćøĂĉîàĎúĉîĂćÝÝąđóĉęö×ċĚîĔîĕêøöćÿ  ĀøČĂ  đîČęĂÜÝćÖÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜ
ăĂøŤēöîĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ
 îĚĈĀîĆÖêĆüÙüø×ċĚîêćöÙüćöđĀöćąÿö×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 

ñĎšðśü÷  ÿŠüîĔĀâŠøĆÖþćēé÷ÖćøÙüïÙčöĂćĀćøëšćÝĈđðŨîêšĂÜÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî
 îĚĈĀîĆÖÙüø×ċĚîêćöÙüćöđĀöćąÿö
 ĀúĊÖđúĊę÷Üõćüą 
 ëšćĂšüîöćÖÝĈÖĆéĒÙúĂøĊúÜ ÖĉēúĒÙúĂøĊêŠĂÖĉēúÖøĆö ×ĂÜîĚĈĀîĆÖ 

êĆüÝøĉÜ)
 ĀúĆÜÙúĂéÙüøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøöêŠĂđóČęĂÖćøðŜĂÜÖĆîēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙê 

ñĎšðśü÷đéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî  ×ċĚîÖĆïßŠüÜĂć÷č×ĂÜđéĘÖ
 ÖćøüćÜĒñîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø×ċĚîÖĆïđðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćĒúąÿõćóÝĉêĔÝ
 ðøĉöćèĂćĀćøóĉÝćøèćĔĀšöĊÖćøđÝøĉâđêĉïēêìĊęðÖêĉ
 đîšî×šćüÖúšĂÜ ñĆÖ ñúĕöš ĀúĊÖđúĊę÷ÜđÙøČęĂÜéČęöìĊęöĊîĚĈêćú
 ĔßšÙĈüŠć üćÜĒñîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøöćÖÖüŠćÖćøÙüïÙčöĂćĀćø
 ĒîąîĈÖćøüćÜĒñîĂćĀćøøüöëċÜÖćøÝąàČĚĂĂćĀćøĒúąĔĀšöĊÖćøøĆïðøąìćî
ĂćĀćøÿč×õćóøŠüöÖĆîĔîÙøĂïÙøĆü
 ëšćđðŨîĔîđéĘÖđúĘÖìĊ ęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊ ę  êšĂÜøąüĆÜõćüąîĚĈêćúêęĈ 
 êšĂÜðøąđöĉîëċÜÖćøđðúĊ ę÷îĒðúÜ×ĂÜăĂøŤēöîÖĆïøąéĆïîĚĈêćú đßŠî 

ĒúąÖćøđ×šćÿĎŠüĆ÷øčŠî
 ëšćđðŨîĔîđéĘÖìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę  ñĎšðśü÷öĆÖĂšüîÙüøÝĆéÝćîĔÿŠĂćĀćøĔĀšöĊ
×îćéìĊęđĀöćąÿö ĒîąîĈÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøßšćė ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøøĆïðøąìćî
ĂćĀćø×èąéĎìĊüĊ ÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜîšĂ÷ îćìĊêŠĂüĆî
ÝĈÖĆéÖćøéĎìĊüĊ ÖćøđúŠîđÖöüĊéĊēĂ ĂĉîđìĂøŤđîĘê 

ñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćø

 

 öĆÖÝąóïĔîñĎšðśü÷ĀâĉÜĂć÷čîšĂ÷ ēé÷đÞóćąēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę  ĔîüĆ÷øčŠîđóýĀâĉÜ
 ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĂćÝÝąđÖĉéĂĆîêøć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî
 ñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîĂćÝÝąêšĂÜðøąđöĉîÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø
 ðøąđöĉîîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęđóĉęö×ċĚîĀøČĂúéúÜ 

 
  

êćøćÜìĊę 1 MNT ĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî àċęÜöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąðøąđõì4 (êŠĂ) 
ðøąđõìñĎšðśü÷đïćĀüćî ÙĈĒîąîĈĂćĀćø 

ñĎšðśü÷ÿĎÜĂć÷č 
 
 
 
 

- ñĎšðśü÷öĊðŦâĀćÖćøđÿČęĂö×ĂÜøŠćÜÖć÷ đßŠî öĂÜđĀĘî Öćøĕéš÷ĉî ÖćøøĆïøÿ 

- ñĎšðśü÷öĆÖÝąöĊēøÙøŠüöĂČęîė ĒúąõćüąĒìøÖàšĂî 

- ñĎšðśü÷ĂćÝÝąßŠü÷đĀúČĂêîđĂÜĕöŠĕéšĔîÖćøÝĆéĀćĂćĀćø 

- ÖćøĔĀšĂćĀćøÿč×õćóêšĂÜóĉÝćøèćëċÜÙüćößĂï Ăć÷čìĊęđĀúČĂ åćîąÖćøđÜĉî 
ÖćøđêøĊ÷öĂćĀćø 

ñĎšðśü÷ celiac disease - óïøŠüöÖĆïēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ðøąöćèøšĂ÷úą 4-6 

- ñĎšðśü÷ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜĂćĀćøìĊęöĊÿŠüîðøąÖĂï×ĂÜ gluten đßŠî ×šćüēĂŢê 
×šćüïćøŤđú÷Ť ×šćüøć÷ 

ñĎšðśü÷ gastroparesis - ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊ autonomic neuropathy 

- ñĎšðśü÷ÝąöĊðŦâĀćÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú đÿĊ÷îĚĈĒúąđÖúČĂĒøŠ ×ćéÿćøĂćĀćø 
- ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš÷ćĒÖšĂćÖćøĂćđÝĊ÷î 

- ÖćøĒîąîĈđøČęĂÜĂćĀćø ĒêŠúąöČĚĂöĊðøĉöćèîšĂ÷ øĆïðøąìćîïŠĂ÷ Ēúą
öĊĂćĀćøìĊęđðŨîÙćøŤēïĕăđéøêđðŨîÿŠüîðøąÖĂï 

- øĆïðøąìćîĂćĀćøßšćė 

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜĂćĀćøðøąđõì đððđðĂøŤöĉîìŤ ßĘĂÖēÖĒúê ĕ×öĆî ÙćđôĂĊî 
àċęÜúéĒøÜéĆîĀĎøĎéĔîĀúĂéĂćĀćøÿŠüîúŠćÜ 

ñĎšðśü÷ēøÙĕêøą÷ąìĊę 4-5 îĂÖđĀîČĂÝćÖÖćøĒîąîĈĂćĀćøđïćĀüćîìĆęüĕð ×šĂĂČęîìĊęóĉÝćøèć 
- ÝĈÖĆéēðøêĊî úéĂćĀćøđÙĘö 

- đúČĂÖñúĕöš ñĆÖìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 
- ÝĈÖĆé×šćüÖúšĂÜ 
- ĒÖšĕ×õćüąàĊé 

- ĒúąĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćĂČęîė ìĊęöĊñúêŠĂĕê 
: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
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ÖćøÿŠÜđÿøĉöĔĀšøĆïðøąìćîĂćĀćøÿč×õćóÝćÖìùþãĊÿĎŠÖćøðäĉïĆêĉ 
ëċÜĒöšüŠćÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøÿč×õćóÝąĕöŠÙŠĂ÷öĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ĒêŠÝąìĈĂ÷ŠćÜĕøĔĀšÿĎŠÖćøðäĉïĆêĉ 

ÖćøìĊęÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøÿč×õćóĒúąÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš ĂćÝÝąĔßš Nutrition Care Process 
(NCP)5 ēé÷ NCP öĊ 4 ×ĆĚîêĂî éĆÜîĊĚ 

1. Öćøðøąđöĉî  
Öćøĕéš×šĂöĎúÝćÖÖćøïĆîìċÖĂćĀćø ÖćøÙč÷Ă÷ŠćÜúąđĂĊ÷é ĂćĀćøĔîßčößîĒúąüĆçîíøøö đóČęĂÝąĕéš

ìøćïüŠćðŦâĀćÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø×ĂÜñĎšðśü÷đðŨîĂ÷ŠćÜĕø 

2. ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷  
đöČęĂìøćï×šĂöĎúÝċÜüĉîĉÝÞĆ÷üŠćðŦâĀć×ĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøÿč×õćóđÖĉéÝćÖÿćđĀêčĔé đßŠî ÖćøÙüïÙčö

ĂćĀćøìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂ ÖćøøĆïðøąìćîđÖúĊĚ÷Ü ÖćøøĆïðøąìćîĒêŠúąöČĚĂìĊęöćÖđÖĉîĕð ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĕ×öĆîÿĎÜ 
3. ÖćøĔĀšÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 
đöČęĂìøćïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÿĉęÜĔéìĊęêšĂÜđðúĊę÷îĒðúÜ ĒúąĕéšĔĀšÙĈĒîąîĈ  
4. ÖćøÙĂ÷êĉéêćöĒúąðøąđöĉîñú 
ÙüćöÿĈđøĘÝ×ċĚîÖĆïÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ àċęÜêšĂÜéĎìĆĚÜĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖĒúąóùêĉÖøøöÖćø

øĆïðøąìćîĂćĀćø 
 

The Nutrition Practice Guidelines (NPGs) 
ÖćøĔßš NPGs đßŠîĔî đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 đïćĀüćîĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ ÝąĂćýĆ÷

ĀúĆÖåćîìĊęöĊðøąē÷ßîŤìćÜÙúĉîĉÖ 

 
ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 

đðŜćĀöć÷×ĂÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšìĊęđÖĉé×ċĚîìĆîìĊ ÙČĂ ñĎšðśü÷ĕéšøĆïÖćøđøĊ÷îøĎš ēé÷ĀüĆÜñúøą÷ąÖúćÜ ÙČĂ  
ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøö Ēúąøą÷ą÷ćü ÙČĂ öĊĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖìĊęéĊ×ċĚî ÿč×õćóéĊ×ċĚîĒúąúéÙŠćĔßšÝŠć÷6-8 àċęÜÖćø
ðøĆïđðúĊ ę÷îóùêĉÖøøö9-10 ÝąöĊ 6 øą÷ą ĕéšĒÖŠ 1) pre-contemplation 2) contemplation 3) preparation  
4) action 5) maintenance Ēúą 6) termination àċęÜÿćöćøëýċÖþćđóĉęöđêĉöĕéšĔî ïì “ñĎšĔĀšÙüćöøĎš ÖćøĔĀšÙüćöøĎš 
ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝ ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö đóČęĂÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜ” 
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ÖćøÿŠÜđÿøĉöĔĀšøĆïðøąìćîĂćĀćøÿč×õćóÝćÖìùþãĊÿĎŠÖćøðäĉïĆêĉ 
ëċÜĒöšüŠćÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøÿč×õćóÝąĕöŠÙŠĂ÷öĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ĒêŠÝąìĈĂ÷ŠćÜĕøĔĀšÿĎŠÖćøðäĉïĆêĉ 

ÖćøìĊęÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøÿč×õćóĒúąÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš ĂćÝÝąĔßš Nutrition Care Process 
(NCP) ēé÷ öĊ 4 ×ĆĚîêĂî éĆÜîĊĚ

1. Öćøðøąđöĉî  
Öćøĕéš×šĂöĎúÝćÖÖćøïĆîìċÖĂćĀćø ÖćøÙč÷Ă÷ŠćÜúąđĂĊ÷é ĂćĀćøĔîßčößîĒúąüĆçîíøøö đóČęĂÝąĕéš

ìøćïüŠćðŦâĀćÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø×ĂÜñĎšðśü÷đðŨîĂ÷ŠćÜĕø
2. ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷  
đöČęĂìøćï×šĂöĎúÝċÜüĉîĉÝÞĆ÷üŠćðŦâĀć×ĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøÿč×õćóđÖĉéÝćÖÿćđĀêčĔé đßŠî ÖćøÙüïÙčö

ĂćĀćøìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂ ÖćøøĆïðøąìćîđÖúĊĚ÷Ü ÖćøøĆïðøąìćîĒêŠúąöČĚĂìĊęöćÖđÖĉîĕð ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĕ×öĆîÿĎÜ
3. ÖćøĔĀšÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 
đöČęĂìøćïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ÿĉęÜĔéìĊęêšĂÜđðúĊę÷îĒðúÜ ĒúąĕéšĔĀšÙĈĒîąîĈ 
4. ÖćøÙĂ÷êĉéêćöĒúąðøąđöĉîñú 
ÙüćöÿĈđøĘÝ×ċĚîÖĆïÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ àċęÜêšĂÜéĎìĆĚÜĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖĒúąóùêĉÖøøöÖćø

øĆïðøąìćîĂćĀćø

The Nutrition Practice Guidelines (NPGs) 
ÖćøĔßš đßŠîĔî đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 đïćĀüćîĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ ÝąĂćýĆ÷

ĀúĆÖåćîìĊęöĊðøąē÷ßîŤìćÜÙúĉîĉÖ
 
ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö 

đðŜćĀöć÷×ĂÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšìĊęđÖĉé×ċĚîìĆîìĊ ÙČĂ ñĎšðśü÷ĕéšøĆïÖćøđøĊ÷îøĎš ēé÷ĀüĆÜñúøą÷ąÖúćÜ ÙČĂ  
ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøö Ēúąøą÷ą÷ćü ÙČĂ öĊĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖìĊęéĊ×ċĚî ÿč×õćóéĊ×ċĚîĒúąúéÙŠćĔßšÝŠć÷  àċęÜÖćø
ðøĆïđðúĊ ę÷îóùêĉÖøøö ÝąöĊ  øą÷ą ĕéšĒÖŠ 1) 2) 3)  
4) 5)  Ēúą ) àċęÜÿćöćøëýċÖþćđóĉęöđêĉöĕéšĔî ïì “ñĎšĔĀšÙüćöøĎš ÖćøĔĀšÙüćöøĎš 
ÖćøđÿøĉöÿøšćÜóúĆÜĔÝ ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö đóČęĂÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîéšü÷êîđĂÜ”
 
  

ÖćøÿŠÜđÿøĉöĔĀšøĆïðøąìćîĂćĀćøÿč×õćóÝćÖìùþãĊÿĎŠÖćøðäĉïĆêĉ 
ĕöŠöĊüĉíĊĔéüĉíĊĀîċęÜìĊęĕéšñúÖĆïñĎšðśü÷ìčÖøć÷ ĒêŠðøąÖĂïéšü÷ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøĒúąÖćøìĈĔĀšđÖĉé

ìĆÖþąĔîÖćøðäĉïĆêĉ  
1. ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø 
ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøÝąÿĂîéšćîĂćĀćø ÝąĒïŠÜđðŨî×ĆĚîêĂî éĆÜîĊĚ 

1.1 ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøđïČĚĂÜêšî ÝąïĂÖëċÜßîĉé×ĂÜĂćĀćøìĊęÙüøêšĂÜÜé ÝĈÖĆéÝĈîüî
ĒúąĂćĀćøìĊęĕöŠÝĈÖĆé ÖĈĀîéðøĉöćèĂćĀćøĒÙúĂøĊìĊęđĀöćąÿö ÖćøĂŠćîÞúćÖēõßîćÖćø 

1.2 ÖćøĔĀšÙüćöøĎš×ĆĚîÿĎÜ ÙČĂ ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêŠĂđîČęĂÜÝćÖÖćøĔĀšÙüćöøĎšđïČĚĂÜêšî ñĎšðśü÷ÿćöćøë
đúČĂÖøĆïðøąìćî ÖćøàČĚĂĂćĀćø ÖćøđêøĊ÷öĂćĀćø ÖćøøĆïðøąìćîĔîßŠüÜđÝĘïðśü÷ àċęÜĂćÝÝąĔĀšñĎšðśü÷öĊÝéĒñŠî
øć÷ÖćøĂćĀćøìĊęÝąøĆïðøąìćî ìøćïêćøćÜðŘøćöĉéĂćĀćø ìøćï plate model àċęÜđðŨîüĉíĊìĊęÜŠć÷ÿĈĀøĆïñĎšðśü÷11-12 
öĊøć÷ÖćøđöîĎĂćĀćøÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęéĊêŠĂÿč×õćó 

1.3 ÖćøîĆïðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøêĒúąìøćïëċÜ insulin: carbohydrate ratio13 

2. ÖćøìĈĔĀšđÖĉéìĆÖþąÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø 
ñĎšðśü÷ìĊęöĊìĆÖþąÝąøĆïðøąìćîĂćĀćøĔîðøĉöćèĒúąÿĆéÿŠüîĂćĀćøìĊęđĀöćąÿö ñĎšðśü÷Ýąðøąöćè

ÝĈîüîÙćøŤēïĕăđéøêĒúąĒÙúĂøĊìĊęøĆïðøąìćî ēé÷ĂćýĆ÷ 

2.1 ÖćøêüÜ üĆé ÖćøÖąéšü÷ÿć÷êć 
2.2 ÖćøĂŠćîÞúćÖĂćĀćø 

2.3 ÖćøüćÜĒñîÖćøàČĚĂĂćĀćø üĉíĊðøčÜĂćĀćø 

2.4 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøîĂÖïšćî 

2.5 ÖćøđúČĂÖĂćĀćøüŠćÜìĊęđĀöćąÿö 

2.6 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĔîÖøèĊóĉđýþ ×èąđéĉîìćÜ ÖćøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤ ÜćîđúĊĚ÷Ü 
 

×šĂóĉÝćøèćìĊęĂćÝÝąöĊÙüćöñĉéóúćéĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø 
1. ÖćøÿĂîÙüøđøĉęöÝćÖÖćøđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøÙüïÙčöĂćĀćø ÖŠĂîÖćøĒîąîĈéšćîÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø 
2. ĕöŠÙüøÿĆęÜĀšćöĒêŠÙüøĒîąîĈĔĀšđúČĂÖøĆïðøąìćîĂćĀćøÿč×õćóĒúąðŜĂÜÖĆîēøÙ 

3. ÙüøĔĀšÙøĂïÙøĆüöĊÿŠüîøŠüöĔîÖćøÝĆéÖćøĂćĀćøìĊęđĀöćąÿöĒÖŠñĎšđðŨîđïćĀüćî 

4. ÙüøĒîąîĈÿĉęÜìĊęÜŠć÷êŠĂÖćøðäĉïĆêĉÖŠĂî đßŠî plate model  

5. ÖćøĒîąîĈĂćĀćøĂćÝÝąêšĂÜĔĀšìøćïëċÜßîĉéĒúąðøĉöćè×ĂÜĂćĀćøêŠĂüĆî ÖćøĒïŠÜöČĚĂĂćĀćø
êćöüĉíĊÖćøøĆÖþć đßŠî ÖćøÞĊé÷ć øüöëċÜÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 

6. ÖćøÝéĂćĀćøñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąÝéĕöŠúąđĂĊ÷éóĂ đßŠî ßîĉé×šćüÖúšĂÜ ĀøČĂ×šćü×ćü ðøĉöćè 
đÙøČęĂÜéČęö ×îö ñúĕöš ÙüøøąïčÝĈîüî øüöëċÜïĆîìċÖĂćĀćøüŠćÜ ĂćĀćøÖŠĂîîĂî 

7. ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĂćÝÝąĔßšđüúć ĒêŠÿĉęÜìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîìĈĕéšéĊÙüøßöđß÷ ĒúąëšćìĈĕéšĂćÝÝą
đðúĊę÷îĒðúÜÿĉęÜĂČęîēé÷đøĉęöêšîìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîüŠćÝąêĆéÿĉîĔÝđðúĊę÷îĒðúÜĂ÷ŠćÜĕø 
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8. ïćÜøć÷ĂćÝÝąêšĂÜìøćïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĔîÖøèĊóĉđýþ ×èąđéĉîìćÜ ÖćøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤ 
ÜćîđúĊĚ÷Ü 

9. ïćÜøć÷ÙüøĒÝšÜĔĀšìøćïëċÜðøĉöćèĒÙúĂøĊêŠĂüĆîìĊęđĀöćąÿö øüöëċÜöĊêĆüĂ÷ŠćÜĂćĀćø 

10. ÙüøöĊÖćøĔßšÿČęĂĔĀšÙüćöøĎš 
11. ĔîÖćøïĆîìċÖĒúąðøąđöĉîĔîĂîćÙê ĂćÝÝąĔßšđìÙēîēú÷Ċ14 đßŠî application éšćîĂćĀćøöćßŠü÷ 

12. Ēóì÷Ť ó÷ćïćú ÙüøĔĀšÙüćöÿîĔÝÖĆïÿĉęÜìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîïĆîìċÖ đîČęĂÜÝćÖëšćĕöŠÿîĔÝĒúąĕöŠÙč÷
øć÷úąđĂĊ÷éñúÖćøïĆîìċÖ ñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąđúĉÖïĆîìċÖĂćĀćø 

13. ÖćøĒîąîĈĂćĀćøÙüøĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîđðŨîýĎî÷ŤÖúćÜēé÷ĒîąîĈêćößîĉé×ĂÜđïćĀüćî Ăć÷č 
õćüąĒìøÖàšĂî đýøþåćîą  

14. ÖćøÝĆéĂćĀćøĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêÙüøĕéšøĆïÖćøĒîąîĈĂćĀćøđóČęĂßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜ
ĕêđóĉęöđêĉö15-16 

15. ÖćøĒîąîĈĂćĀćøÙüøöĊÖćøÿĂïëćöëċÜñĎšÝĆéĂćĀćøĒúąÙüøĕéšøĆïÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøĒÖŠñĎšÝĆéĀć
ĂćĀćøéšü÷ 

 
ÿøčð  

ĂćĀćøöĊÙüćöÿĈÙĆâđîČęĂÜÝćÖÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĂćÝÝąøĆïðøąìćîđóČęĂêŠĂÿĎšÖĆïēøÙĀøČĂĂćÝÝą
ĕðÿŠÜđÿøĉöēøÙĕéš àċęÜñĎšéĎĒúêšĂÜÿŠÜđÿøĉöĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîêĆéÿĉîĔÝđóČęĂĕðêŠĂÿĎšÖĆïēøÙ ēé÷ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø 
ĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąøć÷öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî ĀúĆÖÖćøĔĀšñĎšðśü÷öĊÙüćöøĎšĔîÖćøđúČĂÖĂćĀćø ðøĉöćè đüúćìĊęøĆïðøąìćî 
ìĈĔĀšđÖĉéìĆÖþąĔîÖćøđúČĂÖøĆïðøąìćîĂćĀćø ĒúąđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøöêŠĂđîČęĂÜøą÷ą÷ćü éĆÜìĊęÖúŠćüĕüšüŠć 
ĂćĀćøđðŨî÷ć ĒêŠÙÜĕöŠĔßš÷ćđðŨîĂćĀćø ĒúąëšćĂćĀćøđðŨî÷ć ÷ćìĊęĔßšøĆÖþćēøÙĒêŠúąßîĉéöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî 
ĂćĀćøìĊęĔßšđóČęĂøĆÖþćēøÙĒêŠúąßîĉéÖĘöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî đßŠî ñĎšðśü÷ēøÙÙüćöéĆîÿĎÜ ÝąĔßš Dietary Approaches 

to Stop Hypertension Diet (DASH diet) ÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîĂćÝÝąđúČĂÖ low fat high fiber ĒêŠđöČęĂ
ĂćĀćøđðŨî÷ćÝċÜêšĂÜÙĈîċÜëċÜðøĉöćè÷ćìĊęøĆïðøąìćî ëċÜĒöšüŠćđúČĂÖĂćĀćøëĎÖßîĉéĒêŠöĊðøĉöćèìĊęöćÖđÖĉîĕð
ĂćÝÝąĕöŠđĀöćąÿö ÝċÜêšĂÜÙĈîüèĒÙúĂøĊìĊęøĆïðøąìćî Ēúąÿčéìšć÷ ÙČĂ üĉíĊïøĉĀćø÷ć đßŠî ÷ćÖĉî ÷ćÞĊé ĒêŠĔîĒÜŠ
×ĂÜĂćĀćøÙČĂ×ïüîÖćøðøčÜĂćĀćø đßŠî ĀúĊÖđúĊę÷ÜĂćĀćøìĂé ÿĉęÜìĊęñĎšðśü÷ìčÖøć÷êšĂÜÖćøìĊęÝąöĊÿč×õćóìĊęéĊ 
ĒêŠÿŠüîĀîċęÜìĊęÿĈÙĆâ ÙČĂ ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęéĊêŠĂÿč×õćó éĆÜÙĈÖúŠćüìĊęüŠć “You are what you eat� 
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 ïćÜøć÷ĂćÝÝąêšĂÜìøćïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĔîÖøèĊóĉđýþ ×èąđéĉîìćÜ ÖćøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤ 
ÜćîđúĊĚ÷Ü

 ïćÜøć÷ÙüøĒÝšÜĔĀšìøćïëċÜðøĉöćèĒÙúĂøĊêŠĂüĆîìĊęđĀöćąÿö øüöëċÜöĊêĆüĂ÷ŠćÜĂćĀćø
 ÙüøöĊÖćøĔßšÿČęĂĔĀšÙüćöøĎš
 ĔîÖćøïĆîìċÖĒúąðøąđöĉîĔîĂîćÙê ĂćÝÝąĔßšđìÙēîēú÷Ċ  đßŠî éšćîĂćĀćøöćßŠü÷
 Ēóì÷Ť ó÷ćïćú ÙüøĔĀšÙüćöÿîĔÝÖĆïÿĉęÜìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîïĆîìċÖ đîČęĂÜÝćÖëšćĕöŠÿîĔÝĒúąĕöŠÙč÷

øć÷úąđĂĊ÷éñúÖćøïĆîìċÖ ñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąđúĉÖïĆîìċÖĂćĀćø
 ÖćøĒîąîĈĂćĀćøÙüøĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîđðŨîýĎî÷ŤÖúćÜēé÷ĒîąîĈêćößîĉé×ĂÜđïćĀüćî Ăć÷č 

õćüąĒìøÖàšĂî đýøþåćîą 
 ÖćøÝĆéĂćĀćøĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêÙüøĕéšøĆïÖćøĒîąîĈĂćĀćøđóČęĂßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜ

ĕêđóĉęöđêĉö
 ÖćøĒîąîĈĂćĀćøÙüøöĊÖćøÿĂïëćöëċÜñĎšÝĆéĂćĀćøĒúąÙüøĕéšøĆïÙüćöøĎšéšćîĂćĀćøĒÖŠñĎšÝĆéĀć

ĂćĀćøéšü÷
 
ÿøčð  

ĂćĀćøöĊÙüćöÿĈÙĆâđîČęĂÜÝćÖÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĂćÝÝąøĆïðøąìćîđóČęĂêŠĂÿĎšÖĆïēøÙĀøČĂĂćÝÝą
ĕðÿŠÜđÿøĉöēøÙĕéš àċęÜñĎšéĎĒúêšĂÜÿŠÜđÿøĉöĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîêĆéÿĉîĔÝđóČęĂĕðêŠĂÿĎšÖĆïēøÙ ēé÷ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø 
ĔîñĎšðśü÷ĒêŠúąøć÷öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî ĀúĆÖÖćøĔĀšñĎšðśü÷öĊÙüćöøĎšĔîÖćøđúČĂÖĂćĀćø ðøĉöćè đüúćìĊęøĆïðøąìćî 
ìĈĔĀšđÖĉéìĆÖþąĔîÖćøđúČĂÖøĆïðøąìćîĂćĀćø ĒúąđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøöêŠĂđîČęĂÜøą÷ą÷ćü éĆÜìĊęÖúŠćüĕüšüŠć 
ĂćĀćøđðŨî÷ć ĒêŠÙÜĕöŠĔßš÷ćđðŨîĂćĀćø ĒúąëšćĂćĀćøđðŨî÷ć ÷ćìĊęĔßšøĆÖþćēøÙĒêŠúąßîĉéöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî 
ĂćĀćøìĊęĔßšđóČęĂøĆÖþćēøÙĒêŠúąßîĉéÖĘöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî đßŠî ñĎšðśü÷ēøÙÙüćöéĆîÿĎÜ ÝąĔßš 

 ( ÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîĂćÝÝąđúČĂÖ ĒêŠđöČęĂ
ĂćĀćøđðŨî÷ćÝċÜêšĂÜÙĈîċÜëċÜðøĉöćè÷ćìĊęøĆïðøąìćî ëċÜĒöšüŠćđúČĂÖĂćĀćøëĎÖßîĉéĒêŠöĊðøĉöćèìĊęöćÖđÖĉîĕð
ĂćÝÝąĕöŠđĀöćąÿö ÝċÜêšĂÜÙĈîüèĒÙúĂøĊìĊęøĆïðøąìćî Ēúąÿčéìšć÷ ÙČĂ üĉíĊïøĉĀćø÷ć đßŠî ÷ćÖĉî ÷ćÞĊé ĒêŠĔîĒÜŠ
×ĂÜĂćĀćøÙČĂ×ïüîÖćøðøčÜĂćĀćø đßŠî ĀúĊÖđúĊę÷ÜĂćĀćøìĂé ÿĉęÜìĊęñĎšðśü÷ìčÖøć÷êšĂÜÖćøìĊęÝąöĊÿč×õćóìĊęéĊ 
ĒêŠÿŠüîĀîċęÜìĊęÿĈÙĆâ ÙČĂ ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęéĊêŠĂÿč×õćó éĆÜÙĈÖúŠćüìĊęüŠć “
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đóßø øĂéĂćøĊ÷Ť, ýĆú÷ć ÙÜÿöïĎøèŤđüß, ÿĉøĉöîêŤ øĉĚüêøąÖĎú ðøąđìČĂÜíøøö, ÿčõćüéĊ úĉ×ĉêöćýÖčú. øĎšÝĆÖÙćøŤï 
øĎšÝĆÖîĆï ðøĆïÿöéčúÙčöđïćĀüćî. ÖøčÜđìóĄ ÿöćÙöēøÙđïćĀüćîĒĀŠÜðøąđìýĕì÷  

ßîĉéć ðēßêĉÖćø, ÿčîćã đêßćÜćö. ēõßîćÖćøÿĈĀøĆïñĎšđðŨîēøÙĕêđøČĚĂøĆÜ. ÖøčÜđìóĄ ĀÝÖ. đöêêćÖŢĂððŘŪðøĉĚî  
2560. Āîšć. 12-31.
ÿöćÙöēøÙĕêĒĀŠÜðøąđìýĕì÷. ÙĈĒîąîĈÿĈĀøĆïÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ēøÙĕêđøČĚĂøĆÜÖŠĂîÖćøïĈïĆéìéĒìîĕê ó.ý. 2558 
(

2015).
 

 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

Being active 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

÷ćìĊęĔßšĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîöĊ 3 ßîĉé ĕéšĒÖŠ 1) ĂćĀćø 2) ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 3) ÷ćìĊęĔßšøĆÖþćÝøĉÜ 
ĒêŠ÷ćìĊęñĎšðśü÷đúČĂÖĔßšîšĂ÷ìĊęÿčéÙČĂ÷ćêĆüìĊę 2 ĕéšĒÖŠ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨîđĀöČĂî÷ć×öêĆüĀîċęÜ đîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷
öĆÖÝąĀćđĀêčñúĔîÖćøìĊęĕöŠĔßš÷ćêĆüîĊĚ đßŠî ÖćøìĊęĕöŠöĊđüúć ÿĎÜĂć÷č ÖúĆüÖćøïćéđÝĘï òîêÖ đĀîČęĂ÷ ĒêŠĀüćîđðŨî
úö×öđðŨî÷ć éĆÜìĊęÖúŠćüüŠćÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨî÷ćêĆüĀîċęÜĒúąÙĈüŠć ÖĊāćđðŨî÷ćüĉđýþ ĒêŠđðŨî÷ćüĉđýþìĊęñĎšðśü÷
öĆÖÝąĕöŠßĂïĔßš ïčÙÙúìĊęĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ ÝąöĊñúéĊêŠĂĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé ÖúšćöđîČĚĂĒ×ĘÜĒøÜ×ċĚî 
îĂîĀúĆïÿïć÷ úéõćüąàċöđýøšć ÙüïÙčöîĚĈêćú ÙüćöéĆî ĕ×öĆîéĊ×ċĚî ÙĈÖúŠćü×ĂÜĂÜÙŤéćĕú úćöąüŠć “öîčþ÷Ťđøć
÷ĂöđÿĊ÷ÿč×õćóđóČęĂĀćìøĆó÷ŤÿĉîđÜĉîìĂÜöćÖöć÷ēé÷ĕöŠĔÿŠĔÝÿč×õćó ĒêŠđöČęĂđÖĉéÙüćöđÝĘïðśü÷đÖĉé×ċĚî öîčþ÷Ť
đøćÖĘ÷ĂöÿĎâđÿĊ÷ìøĆó÷ŤÿĉîìĊęĀćöćĕéšđóČęĂìĊęôŚŪîôĎÿč×õćóĔĀšđĀöČĂîđéĉö” đßŠî Ĕî×èąìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîĒêŠ÷ĆÜĕöŠ
öĊõćüąĒìøÖàšĂî ñĎšðśü÷öĆÖÝąĔĀšđüúćÖĆïÜćîöćÖēé÷ĕöŠĕéšĔĀšđüúćÖĆïÿč×õćó đßŠî ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø
ÿč×õćó ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÖćøøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ ÖćøđúĉÖÖćøÿĎïïčĀøĊę ÖćøöćêøüÝêćöîĆé ĒêŠđöČęĂ
đÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîøčîĒøÜ đßŠî ĂĆöóćê đÿšîđúČĂéĀĆüĔÝêĊï ÝċÜÙŠĂ÷öćðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĂ÷ŠćÜÝøĉÜÝĆÜøüöëċÜ
÷ĂöÿĎâđÿĊ÷đÜĉîìĊęĀćöćĕéš×ĂđóĊ÷ÜĒêŠĔĀšöĊÿč×õćóìĊęéĊđĀöČĂîđéĉö 

 

ÖćøĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ (êćøćÜìĊę 1-2) 
  

êćøćÜìĊę 1 ÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷øą÷ąêŠćÜė1-2 
øą÷ą×ĂÜñĎšðśü÷ ÙĈĒîąîĈ 

1. precontemplation 

ĕöŠĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ 

ĕöŠÙĉéüŠćÝąĂĂÖÖĈúĆÜĔîĂĊÖ 6 đéČĂî
×šćÜĀîšć 

ĒîąîĈđóČęĂĔĀšöĊÙüćöÙĉéìĊęÝąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ (ÖćøĒîąîĈđóĊ÷ÜÙøĆĚÜ
đéĊ÷üĂćÝÝąĕöŠđóĊ÷ÜóĂìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷öĂÜđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ) 

- ĔĀš×šĂöĎú 

- ĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ 

- ÿøšćÜÙüćöđßČęĂöĆęî 

- óĎéÙč÷ëċÜ×šĂéĊ×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ĒÖšĕ×ðŦâĀć×šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- êĆĚÜđðŜćĀöć÷ìĊęñĎšðśü÷ÝąĕéšìĈ 
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êćøćÜìĊę 1 ÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷øą÷ąêŠćÜė1-2 (êŠĂ) 

øą÷ą×ĂÜñĎšðśü÷ ÙĈĒîąîĈ 

2. contemplation 

ĕöŠĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ 

ĒêŠÙĉéüŠćÝąĂĂÖÖĈúĆÜĔîĂĊÖ  
6 đéČĂî×šćÜĀîšć 

êĆĚÜđðŜćĔĀšñĎšðśü÷ìĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ĔĀšÙĈĒîąîĈêŠĂđîČęĂÜÝćÖ precontemplation 

- ĔĀšÖćøÿîĆïÿîčî 

- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîĂéĊêìĊęđÙ÷ìĈÿĈđøĘÝ ×šĂéĊìĊęĕéš 
- ĔĀšøćÜüĆúĔîÖćøìĊęìĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

3. preparation 

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ïšćÜĒêŠĕöŠÙøïêćö
ÙĈĒîąîĈ 

ÝčéðøąÿÜÙŤđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĕéšêćöđðŜćĀöć÷ 

- ĔßšüĉíĊĔîßŠüÜ precontemplation Ēúą contemplation 

- ĔĀšìøćïëċÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜìĊęÙüøìĈ 
- ÙŠĂ÷ė đóĉęöÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęúąîšĂ÷ÝîëċÜđðŜćĀöć÷ 

- ĔĀšñĎšðśü÷ïĆîìċÖÙüćöÖšćüĀîšćĔîéšćîÙüćöĀîĆÖ đüúć ÙüćöïŠĂ÷ 

- ĔĀšÙĈĒîąîĈĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ĕîßöøö ĀøČĂÿëćîìĊęÖćøĂĂÖÖĈúĆÜ 
4. action 

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ 

õć÷Ĕî 6 đéČĂîìĊęñŠćîöć 

đðŜćĀöć÷đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ 

- ĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ßîĉéĔĀöŠĀøČĂÖĉÝÖøøöÖćøòřÖĂČęîė 

5. maintenance 

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ 

öćÖÖüŠć 6 đéČĂîìĊęñŠćîöć 

đðŜćĀöć÷đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ ĒúąöĊÙüćö
ÿîčÖÖĆïÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ßŠü÷ĔĀšÙĈĒîąîĈđÞóćąøć÷Ĕîøć÷ìĊęöĊĂćÖćøđïČęĂÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
đðŨîðøąÝĈĔĀšđĀĘîðøąē÷ßîŤìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆï×èąìĊęĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨî
ðøąÝĈ 

 
êćøćÜìĊę 2 ÖćøĒÖšĕ××šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷1-3 

ðŦâĀćĀøČĂ×šĂÝĈÖĆé×ĂÜñĎšðśü÷ ÖćøĒÖšĕ× 

ĕöŠöĊđüúć ëšćöĊđüúćéĎìĊüĊÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜ×èąìĊęéĎìĊüĊĕéš đßŠî ÖćøđéĉîĂ÷ĎŠÖĆïìĊęĀîšć
ìĊüĊ úąÙøĀøČĂ×ŠćüÿîčÖđüúć 30 îćìĊÝąñŠćîĕðĂ÷ŠćÜøüéđøĘü 

ÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ēé÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îßĊüĉêðøąÝĈüĆî đßŠî đéĉî×ċĚîúÜ
ïĆîĕéĒìîÖćøĔßšúĉôêŤ đéĉîĕðÿëćîĊøëĕôôŜć 

òîêÖ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀúĆÜòîêÖöĊ×šĂéĊ đßŠî ĂćÖćýĕöŠøšĂîÝĆé ĂćÝÝąđĀĘîøčšÜ
ÖĉîîĚĈ  
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êćøćÜìĊę ÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷øą÷ąêŠćÜė  êŠĂ
øą÷ą×ĂÜñĎšðśü÷ ÙĈĒîąîĈ

ĕöŠĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ
ĒêŠÙĉéüŠćÝąĂĂÖÖĈúĆÜĔîĂĊÖ 

đéČĂî×šćÜĀîšć

êĆĚÜđðŜćĔĀšñĎšðśü÷ìĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
 ĔĀšÙĈĒîąîĈêŠĂđîČęĂÜÝćÖ
 ĔĀšÖćøÿîĆïÿîčî
 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîĂéĊêìĊęđÙ÷ìĈÿĈđøĘÝ ×šĂéĊìĊęĕéš
 ĔĀšøćÜüĆúĔîÖćøìĊęìĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ïšćÜĒêŠĕöŠÙøïêćö
ÙĈĒîąîĈ

ÝčéðøąÿÜÙŤđóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĕéšêćöđðŜćĀöć÷
 ĔßšüĉíĊĔîßŠüÜ  Ēúą
 ĔĀšìøćïëċÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜìĊęÙüøìĈ
 ÙŠĂ÷ė đóĉęöÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęúąîšĂ÷ÝîëċÜđðŜćĀöć÷
 ĔĀšñĎšðśü÷ïĆîìċÖÙüćöÖšćüĀîšćĔîéšćîÙüćöĀîĆÖ đüúć ÙüćöïŠĂ÷
 ĔĀšÙĈĒîąîĈĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ĕîßöøö ĀøČĂÿëćîìĊęÖćøĂĂÖÖĈúĆÜ 

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ
õć÷Ĕî đéČĂîìĊęñŠćîöć

đðŜćĀöć÷đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ
 ĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ßîĉéĔĀöŠĀøČĂÖĉÝÖøøöÖćøòřÖĂČęîė

ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ðøąÝĈ
öćÖÖüŠć đéČĂîìĊęñŠćîöć

đðŜćĀöć÷đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ ĒúąöĊÙüćö
ÿîčÖÖĆïÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷

 ßŠü÷ĔĀšÙĈĒîąîĈđÞóćąøć÷Ĕîøć÷ìĊęöĊĂćÖćøđïČęĂÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
đðŨîðøąÝĈĔĀšđĀĘîðøąē÷ßîŤìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆï×èąìĊęĕéšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨî
ðøąÝĈ

 
êćøćÜìĊę ÖćøĒÖšĕ××šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷

ðŦâĀćĀøČĂ×šĂÝĈÖĆé×ĂÜñĎšðśü÷ ÖćøĒÖšĕ×
ĕöŠöĊđüúć ëšćöĊđüúćéĎìĊüĊÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜ×èąìĊęéĎìĊüĊĕéš đßŠî ÖćøđéĉîĂ÷ĎŠÖĆïìĊęĀîšć

ìĊüĊ úąÙøĀøČĂ×ŠćüÿîčÖđüúć îćìĊÝąñŠćîĕðĂ÷ŠćÜøüéđøĘü
ÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ēé÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îßĊüĉêðøąÝĈüĆî đßŠî đéĉî×ċĚîúÜ
ïĆîĕéĒìîÖćøĔßšúĉôêŤ đéĉîĕðÿëćîĊøëĕôôŜć 

òîêÖ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀúĆÜòîêÖöĊ×šĂéĊ đßŠî ĂćÖćýĕöŠøšĂîÝĆé ĂćÝÝąđĀĘîøčšÜ
ÖĉîîĚĈ 

 
  

êćøćÜìĊę 2  ÖćøĒÖšĕ××šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷1-3 (êŠĂ) 

ðŦâĀćĀøČĂ×šĂÝĈÖĆé×ĂÜñĎšðśü÷ ÖćøĒÖšĕ× 

öĊĂćÖćøïćéđÝĘï - ÙüøìĊęÝąøĂĔĀšĀć÷đÝĘïÝċÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒêŠĂ÷ŠćĀ÷čéđú÷ĕðêúĂé 

- ÿćöćøëðŜĂÜÖĆîĕéšēé÷öĊÖćø warm up Ēúą cool down  
- ÙŠĂ÷ė đóĉęöÖćøĂĂÖÖĈúĆÜìĊúąîšĂ÷ 

- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿŠüîĂČęîìĊęĕöŠöĊĂćÖćøïćéđÝĘï 
đïČęĂ - ĔĀšöĊđóČęĂîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđðŨîÖĊāćìĊęöćÖÖüŠć 1 Ùî đßŠî êĊĒïéöĉîêĆî đúŠîôčêïĂú 

- đðúĊę÷îðøąđõì×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ÖćøÿøšćÜĒøÜÖøąêčšîĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ đßŠî àČĚĂøĂÜđìšćÿĈĀøĆïüĉęÜ 
ÖćøÿöĆÙøđ×šćÿöćßĉÖôŗêđîÿ ÖćøÝĎÜÿčîĆ×ĕðđéĉîđúŠî Ĕßš pedometers 

(đÙøČęĂÜîĆïÖšćü) 
- ĂĂÖĕðđéĉîÖĆïÙøĂïÙøĆü  

ÖúĆüĀÖúšöĔîñĎšÿĎÜĂć÷č - ëšćĕöŠĂĂÖÖĈúĆÜ ÖúšćöđîČĚĂÝąúĊïúÜĒúąìĈĔĀšēĂÖćÿĀÖúšööćÖ×ċĚî 

- ÙüøöĊâćêĉéĎĒúĔÖúšßĉé 

- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đïćė đßŠî ÖćøĒÖüŠÜĒ×î ÷ÖđÖøĘÜ×ć ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
ÿŠüîïî 

- ÷Ö×ĂÜìĊęîĚĈĀîĆÖðćîÖúćÜ đßŠî ×üéîĚĈóúćÿêĉÖ 
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜĕöŠëċÜđðŜćĀöć÷ Ĕßš SMART technique 

S: Specific 

ðøąđöĉîüŠćÙüćöĀîĆÖ øą÷ąđüúć ÙüćöïŠĂ÷×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒêŠúąßîĉé
ëċÜđðŜćĀöć÷ĀøČĂĕöŠ 
M: Measurable 

ÿĂîëċÜđðŜćĀöć÷ĒúąĔĀšñĎšðśü÷êĉéêćöüĆéüŠćëċÜĀøČĂĕöŠ 
A: Attenable 

ßŠü÷ìĈĔĀšñĎšðśü÷ëċÜđðŜćĀöć÷ĒúąüćÜĒñîđðŜćĀöć÷ĔîĂîćÙê 

R: Realistic 

ßŠü÷ðøąđöĉîüŠćÝąìĈĂ÷ŠćÜĕøĔĀšĕéšëċÜđðŜćĀöć÷êćöÿõćüą×ĂÜñĎšðśü÷ 

T: Time frame specific 

ÖøąêčšîĔĀšñĎšðśü÷ëċÜđðŜćĀöć÷ìĊęÖĈĀîéĔîøą÷ąÿĆĚî ĒúąĔĀšđóĉęöđðŜćĀöć÷ĔĀöŠ
ĔîÿĆðéćĀŤêŠĂĕð 
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1. ñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1  
ÿŠüîĔĀâŠĂć÷čîšĂ÷ öĆÖĕöŠöĊðŦâĀćđÖĊę÷üÖĆïøąïïĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé÷ÖđüšîñĎšðśü÷ìĊęĂć÷čöćÖ ĀøČĂđðŨî

đïćĀüćîîćîÖüŠć 10-15 ðŘ ÝĈđðŨîêšĂÜêøüÝÿč×õćóÖŠĂîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĔîñĎšðśü÷ìĊęĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨîðøąÝĈĂ÷ĎŠĒúšüöĆÖ
ĕöŠöĊðŦâĀć ÿŠüîñĎšðśü÷ìĊęìĈđðŨîÙøĆĚÜÙøćüĀøČĂđóĉęÜđøĉęöêšĂÜđÝćąđúČĂééĎÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜîĚĈêćúĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉé  
ÿŠüîđðŜćĀöć÷đîšîĔĀšñĎšðśü÷öĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊĒúąöĊÿč×õćóĒ×ĘÜĒøÜ đîČęĂÜÝćÖøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéđðúĊę÷îĒðúÜÜŠć÷ 
ÝċÜĕöŠĕéšöčŠÜĀüĆÜđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéđĀöČĂîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 

2. ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 

ñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 öĊÖćøøĆÖþćìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîêćöøą÷ąđüúćìĊęđðŨîĒúąÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜēøÙ  
ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊîĚĈĀîĆÖöćÖđÖĉîđðŨîÖúčŠöìĊęöĊøąéĆïĂĉîàĎúĉîĔîđúČĂéöćÖóĂĀøČĂöćÖđÖĉîóĂĒêŠĂĉîàĎúĉîĂĂÖùìíĉĝĕöŠéĊ
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ýąĕéšðøąē÷ßîŤöćÖ đóøćąÝąßŠü÷ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĒúąøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĔĀšéĊ×ċĚî
ēé÷ìĆęüĕðñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚöĊĂć÷čöćÖĒúąöĊēøÙĂČęîøŠüö ĀøČĂđðŨîđïćĀüćîöćîćîÝîöĊēøÙĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ (êćøćÜìĊę 3) 
ÖŠĂîđøĉęöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÝċÜÙüøðäĉïĆêĉ éĆÜîĊĚ 

2.1 êøüÝđßĘÙÿč×õćóÖŠĂîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

ēé÷àĆÖðøąüĆêĉ ĒúąêøüÝøŠćÜÖć÷Ă÷ŠćÜúąđĂĊ÷é đîšîêøüÝøąïïĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé øąïïìćÜđéĉî
Āć÷ĔÝøüöìĆĚÜøąïïðøąÿćì éĎÿõćóÝĂêć ÖćøìĈÜćî×ĂÜĕê đîČęĂÜÝćÖÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĂćÝìĈĔĀšõćüąĒìøÖàšĂî 
ìĊęøčîĒøÜđðŨîöćÖ×ċĚîĕéš 

2.2 ēðøĒÖøöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

öĊÖćøÝĆéēðøĒÖøöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔĀšđĀöćąÿöÖĆïñĎšðśü÷ ÙüøÝĆéēðøĒÖøöðøąÝĈēé÷đÞóćą
ñĎšÿĎÜĂć÷čĂćÝöĊðŦâĀćìĊę×šĂđ×Šć ×šĂđìšć ĀøČĂ×šĂÿąēóÖ ÝċÜêšĂÜđÿĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęúÜîĚĈĀîĆÖÖĆï×šĂđĀúŠćîĊĚ 

2.3 ÷ćúéîĚĈêćú 

ñĎšðśü÷ìĊęîĚĈĀîĆÖöćÖđÖĉîĒúą÷ĆÜÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšĕöŠéĊĔĀšìćî÷ćđìŠćđéĉö Ēúąó÷ć÷ćö
ÙüïÙčöĂćĀćø ĒúšüÙŠĂ÷êĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé ëšćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒúąÙčöĂćĀćøÝîîĚĈĀîĆÖêĆüúéúÜĕéš
ÿŠüîĔĀâŠøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéÝąéĊ×ċĚî ÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ìĊęîĚĈĀîĆÖêĆüðÖêĉ ĒúąÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšéĊÝąêšĂÜ
ðøĆïúé÷ć ĀøČĂøĆïðøąìćîĂćĀćøđóĉęöêćöÙüćöđĀöćąÿö 

2.4 ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšéĊ ëšćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷öćÖĒúąîćîÙüøêøüÝøąéĆïîĚĈêćú
ĔîđúČĂéĀúĆÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĒúąøąüĆÜÖćøđÖĉéÖćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈĕéš 

2.4.1 ĂčðÖøèŤìĊęĔßš 
ĂčðÖøèŤìĊęĔßš đßŠî ëčÜđìšć ĒúąøĂÜđìšćñšćĔïìĊęÿąĂćé ĒúąĀčšöÖøąßĆï×èąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷

đÿöĂĒúąêøüÝđìšćìĆĚÜÖŠĂî ĒúąĀúĆÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
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 ñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1  

ÿŠüîĔĀâŠĂć÷čîšĂ÷ öĆÖĕöŠöĊðŦâĀćđÖĊę÷üÖĆïøąïïĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé÷ÖđüšîñĎšðśü÷ìĊęĂć÷čöćÖ ĀøČĂđðŨî
đïćĀüćîîćîÖüŠć 10-15 ðŘ ÝĈđðŨîêšĂÜêøüÝÿč×õćóÖŠĂîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĔîñĎšðśü÷ìĊęĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨîðøąÝĈĂ÷ĎŠĒúšüöĆÖ
ĕöŠöĊðŦâĀć ÿŠüîñĎšðśü÷ìĊęìĈđðŨîÙøĆĚÜÙøćüĀøČĂđóĉęÜđøĉęöêšĂÜđÝćąđúČĂééĎÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜîĚĈêćúĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉé  
ÿŠüîđðŜćĀöć÷đîšîĔĀšñĎšðśü÷öĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊĒúąöĊÿč×õćóĒ×ĘÜĒøÜ đîČęĂÜÝćÖøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéđðúĊę÷îĒðúÜÜŠć÷ 
ÝċÜĕöŠĕéšöčŠÜĀüĆÜđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéđĀöČĂîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2

 ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2
ñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 öĊÖćøøĆÖþćìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîêćöøą÷ąđüúćìĊęđðŨîĒúąÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜēøÙ  

ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊîĚĈĀîĆÖöćÖđÖĉîđðŨîÖúčŠöìĊęöĊøąéĆïĂĉîàĎúĉîĔîđúČĂéöćÖóĂĀøČĂöćÖđÖĉîóĂĒêŠĂĉîàĎúĉîĂĂÖùìíĉĝĕöŠéĊ
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ýąĕéšðøąē÷ßîŤöćÖ đóøćąÝąßŠü÷ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆüĒúąøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĔĀšéĊ×ċĚî
ēé÷ìĆęüĕðñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚöĊĂć÷čöćÖĒúąöĊēøÙĂČęîøŠüö ĀøČĂđðŨîđïćĀüćîöćîćîÝîöĊēøÙĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ (êćøćÜìĊę 3) 
ÖŠĂîđøĉęöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÝċÜÙüøðäĉïĆêĉ éĆÜîĊĚ

 êøüÝđßĘÙÿč×õćóÖŠĂîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
ēé÷àĆÖðøąüĆêĉ ĒúąêøüÝøŠćÜÖć÷Ă÷ŠćÜúąđĂĊ÷é đîšîêøüÝøąïïĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé øąïïìćÜđéĉî

Āć÷ĔÝøüöìĆĚÜøąïïðøąÿćì éĎÿõćóÝĂêć ÖćøìĈÜćî×ĂÜĕê đîČęĂÜÝćÖÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĂćÝìĈĔĀšõćüąĒìøÖàšĂî 
ìĊęøčîĒøÜđðŨîöćÖ×ċĚîĕéš

 ēðøĒÖøöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
öĊÖćøÝĆéēðøĒÖøöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔĀšđĀöćąÿöÖĆïñĎšðśü÷ ÙüøÝĆéēðøĒÖøöðøąÝĈēé÷đÞóćą

ñĎšÿĎÜĂć÷čĂćÝöĊðŦâĀćìĊę×šĂđ×Šć ×šĂđìšć ĀøČĂ×šĂÿąēóÖ ÝċÜêšĂÜđÿĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęúÜîĚĈĀîĆÖÖĆï×šĂđĀúŠćîĊĚ
 ÷ćúéîĚĈêćú

ñĎšðśü÷ìĊęîĚĈĀîĆÖöćÖđÖĉîĒúą÷ĆÜÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšĕöŠéĊĔĀšìćî÷ćđìŠćđéĉö Ēúąó÷ć÷ćö
ÙüïÙčöĂćĀćø ĒúšüÙŠĂ÷êĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé ëšćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒúąÙčöĂćĀćøÝîîĚĈĀîĆÖêĆüúéúÜĕéš
ÿŠüîĔĀâŠøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéÝąéĊ×ċĚî ÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ìĊęîĚĈĀîĆÖêĆüðÖêĉ ĒúąÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšéĊÝąêšĂÜ
ðøĆïúé÷ć ĀøČĂøĆïðøąìćîĂćĀćøđóĉęöêćöÙüćöđĀöćąÿö

 ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé
ĔîñĎšðśü÷ìĊęÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšéĊ ëšćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷öćÖĒúąîćîÙüøêøüÝøąéĆïîĚĈêćú

ĔîđúČĂéĀúĆÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĒúąøąüĆÜÖćøđÖĉéÖćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈĕéš
 ĂčðÖøèŤìĊęĔßš

ĂčðÖøèŤìĊęĔßš đßŠî ëčÜđìšć ĒúąøĂÜđìšćñšćĔïìĊęÿąĂćé ĒúąĀčšöÖøąßĆï×èąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
đÿöĂĒúąêøüÝđìšćìĆĚÜÖŠĂî ĒúąĀúĆÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
  

2.4.2 ðŦÝÝĆ÷ĂČęîìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ 
ðŦÝÝĆ÷ĂČęîìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜ đßŠî ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨîÖúčŠöÝąßŠü÷ÿŠÜđÿøĉöàċęÜÖĆîĒúąÖĆî  

ĒúąìĈĕéšĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ ñĎšìĊęĕöŠöĊđüúćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĂćÝéĆéĒðúÜĀøČĂđÿøĉöÜćîðøąÝĈĔĀšöĊÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
đßŠî đéĉî×ċĚîúÜïĆîĕéĒìîÖćøĔßšúĉôêŤ đéĉîĕðìĈÜćî ĀøČĂđéĉîĕðêúćéĒìîÖćøĔßšøë îĂÖÝćÖîĊĚÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
Ă÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîÝąìĈĔĀšøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĒðøðøüîîšĂ÷ ÖćøðøĆï÷ćĒúąĂćĀćøìĈĕéšÜŠć÷×ċĚî 

 

ßîĉé×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

1. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒĂēøïĉÖ 

ÖćøòřÖòîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ (exercise training) ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęéĊêšĂÜđĀöćąÿöÖĆïñĎšðäĉïĆêĉēé÷öĊ 
ÙüćöĀîĆÖ (Intensity) đóĊ÷ÜóĂ öĊÙüćöëĊę (frequency) ÿöęĈđÿöĂĒúąöĊøą÷ąđüúć (duration) îćîđóĊ÷ÜóĂ4  
ÖŠĂîĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷êšĂÜöĊÖćøĂïĂčŠîøŠćÜÖć÷ (warm up) ĒúąĀúĆÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷êšĂÜöĊÖćøñŠĂîÙúć÷ (cool down)  

1.1 ÙüćöĀîĆÖ (intensity)  

đðŨîÿĉęÜÿøšćÜđÿøĉöÿöøøëõćó×ĂÜøŠćÜÖć÷  ðøąđöĉîđðŨîøšĂ÷úą×ĂÜĂĆêøćÖćøĔßšĂĂÖàĉđÝîÿĎÜÿčé 
(VO2 max ĀøČĂ maximal oxygen consumption) àċęÜĕöŠÿąéüÖĔîìćÜðäĉïĆêĉđóøćąêšĂÜĔßšđÙøČęĂÜöČĂüĆé ÝċÜĔßš
ĂĆêøćđêšîÿĎÜÿčé×ĂÜĀĆüĔÝđðŨîđÖèæŤàċęÜ 

ĂĆêøćÖćøđêšîÿĎÜÿčé×ĂÜĀĆüĔÝ (ÙøĆĚÜêŠĂîćìĊ) = 220 - Ăć÷č (ðŘ)   
ßĊóÝøđðŜćĀöć÷ (ÙøĆĚÜêŠĂîćìĊ) = ÙüćöĀîĆÖìĊęÖĈĀîé × ĂĆêøćÖćøđêšîÿĎÜÿčé×ĂÜĀĆüĔÝ 

îĂÖÝćÖîĊĚßĊóÝøđðŜćĀöć÷ĂćÝÝąĔßšÿĎêøĂČęîēé÷ĂćýĆ÷ĂĆêøćÖćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝĔî×èąóĆÖöć
ÙĈîüèéšü÷đóČęĂĔĀšđĀöćąÿöÖĆïñĎšðśü÷ēé÷ìĊę 

ßĊóÝøđðŜćĀöć÷ (ÙøĆĚÜêŠĂîćìĊ) = ÙüćöĀîĆÖìĊęÖĈĀîé x (ĂĆêøćđêšîÿĎÜÿčé×ĂÜĀĆüĔÝ - ßĊóÝø
×èąóĆÖ) + ßĊóÝø×èąóĆÖ 

ēé÷ÖĈĀîéĔĀš  
moderate exercise = 40-60% ×ĂÜ VO2 max (ðøąöćèøšĂ÷úą 50-70 ×ĂÜĂĆêøćđêšîÿĎÜÿčé

×ĂÜĀĆüĔÝ) 
vigorous exercise öćÖÖüŠćøšĂ÷úą 60 ×ĂÜ VO2 max (öćÖÖüŠćøšĂ÷úą 70 ×ĂÜĂĆêøćđêšîÿĎÜÿčé

×ĂÜĀĆüĔÝ) 
ÿŠüîßĊóÝøđðŜćĀöć÷ĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÙČĂ øšĂ÷úą 60-85 ×ĂÜĂĆêøćÖćøđêšîÿĎÜÿčé×ĂÜĀĆüĔÝ5-6 

1.2 ÙüćöëĊę (frequency)  

ÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìčÖüĆî ëšćĕöŠÿćöćøëìĈĕéšĕöŠÙüøđüšîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đÖĉî 1 üĆîĀøČĂĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 5 ÙøĆĚÜêŠĂÿĆðéćĀŤ 
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1.3 Ùüćöîćî (duration) 

ÙüøìĈÙøĆĚÜúą 30 îćìĊđðŨîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔĀöŠė ÙüøđøĉęöÙøĆĚÜúąîšĂ÷ė Ēúšüđóĉęö
ìčÖÿĆðéćĀŤđöČęĂøŠćÜÖć÷óøšĂö ëšćđðŨîĕðĕéšÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 150 îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ 

ÖćøĂïĂčŠîøŠćÜÖć÷ (warm up) ĒúąÖćøñŠĂîÙúć÷ (cool down) 

đðŨîÖćøđêøĊ÷öÖúšćöđîČĚĂ ×šĂ ĒúąøąïïĕĀúđüĊ÷îēúĀĉêÿĈĀøĆïÖćøìĈÜćîĀîĆÖĒúąßąúĂúÜßšćė 
ÖŠĂîÖćøĀ÷čéĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ îćîßŠüÜúą 5 îćìĊ 

2. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï resistance (strength training) 

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïîĊĚĕöŠÙŠĂ÷öĊñúêŠĂÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĒêŠöĊðøąē÷ßîŤĔîÖćøđóĉęöðøĉöćèĒúą
ÙüćöĒ×ĘÜĒøÜ×ĂÜÖúšćöđîČĚĂ7 ÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 2 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤìĊęĕöŠêŠĂđîČęĂÜÖĆî ĒêŠëšćđðŨîĕðĕéšÙüø
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 3 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ ĒúąđðŨîēðøĒÖøöÿŠüîĀîċęÜĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîøŠüöÖĆï
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïĒĂēøïĉÖ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï resistance training ÙüøöĊñĎšđßĊę÷üßćâÙĂ÷éĎĒúĔîßŠüÜĒøÖ
ĒúąđðŨîøą÷ąđóČęĂĔĀšĕéšÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđĀöćąÿöĒúąÙüïÙčöĕöŠĔĀšđÖĉéĂĆîêøć÷ĒÖŠñĎšðśü÷8 

3. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷øŠüöÖĆîøąĀüŠćÜĒĂēøïĉÖ resistance ĒúąĂČęîė 

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷øŠüöÖĆîĒïïĒĂēøïĉÖĒúą resistance training øŠüöÖĆîÝąĕéšðøąē÷ßîŤöćÖÖüŠć
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷ü9 ĒêŠĂ÷ŠćÜĕøÖĘêćöøą÷ąđüúćēé÷øüöĒúąÝĈîüîóúĆÜÜćîìĊęĔßšĔîÖćøĂĂÖ
ÖĈúĆÜÖć÷ÝąöĊñúöćÖìĊęÿčé9-11 ĒúąĂćÝÝąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿĂÜßîĉéĔîüĆîđéĊ÷üÖĆîĕéš ĒúąÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï
ē÷ÙąĀøČĂĕìßĉÖĘĂćÝÝąöĊñúéĊêŠĂÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú12-16 

 

ÖćøđóĉęöÖćøđÙúČęĂîĕĀüĔîÖĉÝüĆêøðøąÝĈüĆîìĊęĕöŠĔßŠÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

ÖćøĒîąîĈĔĀšöĊÖĉÝÖøøöìĊęđÙúČęĂîĕĀüøŠćÜÖć÷đóĉęö×ċĚîēé÷ìĊęĕöŠĕéšđðŨîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ìĈĔĀšöĊÖćøĔßš
óúĆÜÜćîđóĉęö×ċĚîĂćÝÝąßŠü÷ĔîÖćøðŜĂÜÖĆîĕöŠĔĀšîĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö17,18 

ÖćøýċÖþćĒïï meta-analysis óïüŠć ÖćøĔßšđÙøČęĂÜîĆïÖšćü (pedometer) ÝąìĈĔĀšöĊÖćøđéĉîđóĉęö×ċĚî
đöČęĂđìĊ÷ïÖĆïÖŠĂîĔßšđÙøČęĂÜéĆÜÖúŠćüøšĂ÷úą 26.9 ĔîßŠüÜđüúćÖćøýċÖþćēé÷đÞúĊę÷ 18 đéČĂî Ēúąó÷ć÷ćöêĆĚÜđðŜćĀöć÷
ĔĀšđéĉîĕéšðøąöćè 10,000 ÖšćüêŠĂüĆî19 

 

Flexibility training 

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï÷ČéĀ÷čŠîĂćÝÝąđðŨîÿŠüîĀîċęÜ×ĂÜēðøĒÖøöÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒêŠĕöŠÿćöćøë
ìéĒìîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĂČęîė ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïîĊĚĔîñĎšÿĎÜĂć÷čĂćÝÝąìĈĔĀšÖćøìøÜêĆüéĊ×ċĚî 20,21 ÖćøĂĂÖ
ÖĈúĆÜÖć÷ÝąđðŨîĒïïđóĉęöóĉÿĆ÷×ĂÜÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜ×šĂ (joint range of motion) ĒúąúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ 
ÖćøïćéđÝĘï ĒêŠöĊÖćøýċÖþćìĊę óïüŠć ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïîĊĚĕöŠúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøïćéđÝĘï×èąÖćøĂĂÖ
ÖĈúĆÜÖć÷22,23 
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 Ùüćöîćî 
ÙüøìĈÙøĆĚÜúą 30 îćìĊđðŨîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔĀöŠė ÙüøđøĉęöÙøĆĚÜúąîšĂ÷ė Ēúšüđóĉęö

ìčÖÿĆðéćĀŤđöČęĂøŠćÜÖć÷óøšĂö ëšćđðŨîĕðĕéšÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 150 îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ
ÖćøĂïĂčŠîøŠćÜÖć÷ ĒúąÖćøñŠĂîÙúć÷ 
đðŨîÖćøđêøĊ÷öÖúšćöđîČĚĂ ×šĂ ĒúąøąïïĕĀúđüĊ÷îēúĀĉêÿĈĀøĆïÖćøìĈÜćîĀîĆÖĒúąßąúĂúÜßšćė 

ÖŠĂîÖćøĀ÷čéĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ îćîßŠüÜúą îćìĊ
 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï 

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïîĊĚĕöŠÙŠĂ÷öĊñúêŠĂÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĒêŠöĊðøąē÷ßîŤĔîÖćøđóĉęöðøĉöćèĒúą
ÙüćöĒ×ĘÜĒøÜ×ĂÜÖúšćöđîČĚĂ ÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜîšĂ÷ üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤìĊęĕöŠêŠĂđîČęĂÜÖĆî ĒêŠëšćđðŨîĕðĕéšÙüø
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ ĒúąđðŨîēðøĒÖøöÿŠüîĀîċęÜĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîøŠüöÖĆï
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïĒĂēøïĉÖ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï ÙüøöĊñĎšđßĊę÷üßćâÙĂ÷éĎĒúĔîßŠüÜĒøÖ
ĒúąđðŨîøą÷ąđóČęĂĔĀšĕéšÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđĀöćąÿöĒúąÙüïÙčöĕöŠĔĀšđÖĉéĂĆîêøć÷ĒÖŠñĎšðśü÷

 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷øŠüöÖĆîøąĀüŠćÜĒĂēøïĉÖ ĒúąĂČęîė
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷øŠüöÖĆîĒïïĒĂēøïĉÖĒúą øŠüöÖĆîÝąĕéšðøąē÷ßîŤöćÖÖüŠć

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷ü ĒêŠĂ÷ŠćÜĕøÖĘêćöøą÷ąđüúćēé÷øüöĒúąÝĈîüîóúĆÜÜćîìĊęĔßšĔîÖćøĂĂÖ
ÖĈúĆÜÖć÷ÝąöĊñúöćÖìĊęÿčé ĒúąĂćÝÝąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿĂÜßîĉéĔîüĆîđéĊ÷üÖĆîĕéš ĒúąÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï
ē÷ÙąĀøČĂĕìßĉÖĘĂćÝÝąöĊñúéĊêŠĂÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú

ÖćøđóĉęöÖćøđÙúČęĂîĕĀüĔîÖĉÝüĆêøðøąÝĈüĆîìĊęĕöŠĔßŠÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
ÖćøĒîąîĈĔĀšöĊÖĉÝÖøøöìĊęđÙúČęĂîĕĀüøŠćÜÖć÷đóĉęö×ċĚîēé÷ìĊęĕöŠĕéšđðŨîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ìĈĔĀšöĊÖćøĔßš

óúĆÜÜćîđóĉęö×ċĚîĂćÝÝąßŠü÷ĔîÖćøðŜĂÜÖĆîĕöŠĔĀšîĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö
ÖćøýċÖþćĒïï óïüŠć ÖćøĔßšđÙøČęĂÜîĆïÖšćü ÝąìĈĔĀšöĊÖćøđéĉîđóĉęö×ċĚî

đöČęĂđìĊ÷ïÖĆïÖŠĂîĔßšđÙøČęĂÜéĆÜÖúŠćüøšĂ÷úą ĔîßŠüÜđüúćÖćøýċÖþćēé÷đÞúĊę÷ đéČĂî Ēúąó÷ć÷ćöêĆĚÜđðŜćĀöć÷
ĔĀšđéĉîĕéšðøąöćè ÖšćüêŠĂüĆî

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ēïï÷ČéĀ÷čŠîĂćÝÝąđðŨîÿŠüîĀîċęÜ×ĂÜēðøĒÖøöÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒêŠĕöŠÿćöćøë
ìéĒìîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĂČęîė ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïîĊĚĔîñĎšÿĎÜĂć÷čĂćÝÝąìĈĔĀšÖćøìøÜêĆüéĊ×ċĚî ÖćøĂĂÖ
ÖĈúĆÜÖć÷ÝąđðŨîĒïïđóĉęöóĉÿĆ÷×ĂÜÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜ×šĂ ( ) ĒúąúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ 
ÖćøïćéđÝĘï ĒêŠöĊÖćøýċÖþćìĊę óïüŠć ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒïïîĊĚĕöŠúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøïćéđÝĘï×èąÖćøĂĂÖ
ÖĈúĆÜÖć÷
 
  

ñúđÿĊ÷×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
1. õćüąøąéĆïîĚĈêćúêęĈ 
2. øąéĆïîĚĈêćúĂćÝÝąÿĎÜ×ċĚîĔîñĎšðśü÷ìĊęÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšĕöŠéĊ ĒúąĂćÝÝąđÖĉé Diabetic Ketoacidosis 

(DKA) ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 124 

3. ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊēøÙĀĆüĔÝĂ÷ĎŠđéĉöĂćÝÝąđðŨîÿćđĀêčĔĀšđÖĉé ÖúšćöđîČĚĂĀĆüĔÝêć÷, ĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą
ĒúąÖćøđÖĉéÖćøđÿĊ÷ßĊüĉêēé÷đÞĊ÷ïóúĆî 

4. ÖćøđÿČęĂö×ĂÜ×šĂ 

5. ÖćøïćéđÝĘïêŠĂÖúšćöđîČĚĂ 

6. õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćîìĊęđúüúÜ 
 

êćøćÜìĊę 3 ÖćøĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîĒúąðøąđõìêŠćÜė25-30 

õćüąđïćĀüćî ÙĈĒîąîĈ 

ÙĈĒîąîĈĔîñĎšöĊõćüąĒìøÖàšĂî 

öĊēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé - ðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîĒêŠúąøć÷ 

- ñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜ đßŠî recent MI, revascularization, CHF  

ÙüøðøċÖþć cardiac rehabilitation 

- ĒîąîĈĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒĂēøïĉÖēé÷Öćøđéĉî ÖćøđóĉęöÖĉÝÖøøöìĈÿüî 
ìĈÜćîïšćî 

- ĒîąîĈĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ resistance 2 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ 
- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđóĉęöÙüćöéĆîēúĀĉê đßŠî Öćø÷Ö×ĂÜĀúĆÜ  
ÖćøìĈÖĉÝÖøøöìĊęöĊ valsalva 

PAD - ñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø ĒîąîĈđéĉîøą÷ąÿĆĚîė 

- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿŠüîïî 

- ĒîąîĈĔĀšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìčÖüĆî 

- ĔĀšđéĉîĔîøąéĆïìĊęÿćöćøëìîĂćÖćøðüéĕéš 
- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷×èąóĎéÙč÷ ôŦÜéîêøĊ ÝąúéĂćÖćøðüé 

- Ā÷čéÖĉÝÖøøöëšćöĊĂćÖćøðüéđóĉęö×ċĚî 

retinopathy - ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜìĊęÖøąĒìÖøčîĒøÜ đßŠî ßÖöü÷ 

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęêšĂÜđïŠÜ 
- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęêšĂÜĀšĂ÷ýĊøþą 

CKD - ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ĕî×îćéêęĈĒúąÙŠĂ÷ė đóĉęö 

- ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ đßŠî Öćøđéĉî ÖćøüŠć÷îĚĈ ÖćøðŦũîÝĆÖø÷ćî 
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êćøćÜìĊę 3 ÖćøĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîĒúąðøąđõìêŠćÜė25-30 (êŠĂ) 

õćüąđïćĀüćî ÙĈĒîąîĈ 

peripheral neuropathy - ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęìĈĔĀšđÖĉéĒñúìĊęđìšć đßŠî ÖćøüĉęÜ 
- ĂćÝĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ēé÷ÖćøüŠć÷îĚĈ ×ĊęÝĆÖø÷ćî 

- ÙüøđúČĂÖøĂÜđìšćìĊęđĀöćąÿö 

- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷×èąîĆęÜ 
autonomic neuropathy - ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîìĊęøšĂîĀøČĂđ÷Ęî 

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ 

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøđðúĊę÷îìŠćđøĘüė 

- ĂćÝđúČĂÖÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ēé÷ÖćøðŦũîÝĆÖø÷ćî ĒĂēøïĉÖĔîîĚĈ 

- ĂćÝÝąöĊÖćø monitor heart rate 
ÙĈĒîąîĈĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîðøąđõìêŠćÜė 
Ăšüî - êĆĚÜđðŜć 45-60 îćìĊ 5-7 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ đóČęĂÖćøúéîĚĈĀîĆÖĂćÝÝąêšĂÜĂĂÖ

ÖĈúĆÜÖć÷ 7 ßĆęüēöÜêŠĂÿĆðéćĀŤ ĔîøąéĆïðćîÖúćÜÝîëċÜĀîĆÖ ēé÷ĔßšóúĆÜÜćî 
300-400 ĒÙúĂøĊ êŠĂüĆîĀøČĂ 2,000 ĒÙúĂøĊêŠĂÿĆðéćĀŤēé÷ĒîąîĈđøĉ ęöĔĀšöĊ
ÖĉÝÖøøööćÖ×ċĚîÙŠĂ÷ė đóĉęöÖćøĂĂÖÖĈúĆÜĔîÙüćöĀîĆÖĒúąøą÷ąđüúć 

- ĂćÝÝąĔßšÖćøđéĉîđøĘü ÖćøðŦũîÝĆÖø÷ćî ÖćøüŠć÷îĚĈ 

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćø÷Ö×ĂÜĀîĆÖ ÖćøüĉęÜÝŢĂÖÖĉęÜ 
êĆĚÜÙøøõŤ - ßŠüÜÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤĒîąîĈĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 30 îćìĊêŠĂüĆî ĀøČĂ 150 îćìĊêŠĂ

ÿĆðéćĀŤ 
- ĀúĆÜĕêøöćÿĒøÖĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđóĉęöĒøÜéĆîìĊęìšĂÜ 
- øĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąîĚĈĔĀšđóĊ÷ÜóĂ 

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîĂćÖćýøšĂîßČĚî ĀøČĂ×èąöĊĕ×š 
- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøüĉęÜ, resistance exercise ×èąêĆĚÜÙøøõŤ 
- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęöĊÖćøðąìą 

- ÙüøÜéĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ëšćöĊĂćÖćøîĚĈđéĉî đúČĂéĂĂÖÝćÖßŠĂÜÙúĂé ĂćÖćøðüéìšĂÜ
ÙúĂé ĂćÖćøïüö ðüéýĊøþą đĀîČęĂ÷ đéĘÖéĉîîšĂ÷úÜ ÙüøðøċÖþćĒóì÷Ť 

ñĎšÿĎÜĂć÷č 
 

 

 

 

 

- ðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąÖćøúšö 

- ĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜ Öćøđéĉî ÖćøĒÖüŠÜ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷×èąîĆ ęÜ đêšîøĈ  
ðŦũîÝĆÖø÷ćîĂ÷ĎŠÖĆïìĊę 
- ëšćóĂìĈĕéšĂćÝÝąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đóČęĂđóĉęöÖćøìøÜêĆü đßŠî øĈĕìđÖĘÖ ĕìßĉ ē÷Ùą 

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ 

- ëšćöĊĂćÖćøñĉéðÖêĉÙüøøĊïĀ÷čéÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
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êćøćÜìĊę ÖćøĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîĒúąðøąđõìêŠćÜė25-30 êŠĂ
õćüąđïćĀüćî ÙĈĒîąîĈ

 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęìĈĔĀšđÖĉéĒñúìĊęđìšć đßŠî ÖćøüĉęÜ
 ĂćÝĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ēé÷ÖćøüŠć÷îĚĈ ×ĊęÝĆÖø÷ćî
 ÙüøđúČĂÖøĂÜđìšćìĊęđĀöćąÿö
 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷×èąîĆęÜ 
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîìĊęøšĂîĀøČĂđ÷Ęî
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøđðúĊę÷îìŠćđøĘüė
 ĂćÝđúČĂÖÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ēé÷ÖćøðŦũîÝĆÖø÷ćî ĒĂēøïĉÖĔîîĚĈ
 ĂćÝÝąöĊÖćø  

ÙĈĒîąîĈĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîðøąđõìêŠćÜė 
Ăšüî  êĆĚÜđðŜć îćìĊ üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ đóČęĂÖćøúéîĚĈĀîĆÖĂćÝÝąêšĂÜĂĂÖ

ÖĈúĆÜÖć÷ ßĆęüēöÜêŠĂÿĆðéćĀŤ ĔîøąéĆïðćîÖúćÜÝîëċÜĀîĆÖ ēé÷ĔßšóúĆÜÜćî 
ĒÙúĂøĊ êŠĂüĆîĀøČĂ  ĒÙúĂøĊêŠĂÿĆðéćĀŤēé÷ĒîąîĈđøĉ ęöĔĀšöĊ

ÖĉÝÖøøööćÖ×ċĚîÙŠĂ÷ė đóĉęöÖćøĂĂÖÖĈúĆÜĔîÙüćöĀîĆÖĒúąøą÷ąđüúć
 ĂćÝÝąĔßšÖćøđéĉîđøĘü ÖćøðŦũîÝĆÖø÷ćî ÖćøüŠć÷îĚĈ
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćø÷Ö×ĂÜĀîĆÖ ÖćøüĉęÜÝŢĂÖÖĉęÜ 

êĆĚÜÙøøõŤ  ßŠüÜÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤĒîąîĈĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ îćìĊêŠĂüĆî ĀøČĂ îćìĊêŠĂ
ÿĆðéćĀŤ
 ĀúĆÜĕêøöćÿĒøÖĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđóĉęöĒøÜéĆîìĊęìšĂÜ
 øĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąîĚĈĔĀšđóĊ÷ÜóĂ
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîĂćÖćýøšĂîßČĚî ĀøČĂ×èąöĊĕ×š
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøüĉęÜ  ×èąêĆĚÜÙøøõŤ
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęöĊÖćøðąìą
 ÙüøÜéĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ëšćöĊĂćÖćøîĚĈđéĉî đúČĂéĂĂÖÝćÖßŠĂÜÙúĂé ĂćÖćøðüéìšĂÜ

ÙúĂé ĂćÖćøïüö ðüéýĊøþą đĀîČęĂ÷ đéĘÖéĉîîšĂ÷úÜ ÙüøðøċÖþćĒóì÷Ť 
ñĎšÿĎÜĂć÷č

 

 ðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąÖćøúšö
 ĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜ Öćøđéĉî ÖćøĒÖüŠÜ ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷×èąîĆ ęÜ đêšîøĈ  
ðŦũîÝĆÖø÷ćîĂ÷ĎŠÖĆïìĊę
 ëšćóĂìĈĕéšĂćÝÝąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đóČęĂđóĉęöÖćøìøÜêĆü đßŠî øĈĕìđÖĘÖ ĕìßĉ ē÷Ùą
 ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ
 ëšćöĊĂćÖćøñĉéðÖêĉÙüøøĊïĀ÷čéÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

  

êćøćÜìĊę 3 ÖćøĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîĒúąðøąđõìêŠćÜė25-30
 (êŠĂ) 

õćüąđïćĀüćî ÙĈĒîąîĈ 

đéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî - ĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đóČęĂÙüćöÿîčÖ đßŠî ÖćøđúŠîÖĊāćĔîēøÜđøĊ÷î 
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷øŠüöÖĆîđóČęĂîĒúąÙøĂïÙøĆü 

- ñĎšðśü÷ìĊęÞĊéĂĉîàĎúĉîÝĈđðŨîêšĂÜðøĆïĂćĀćø ÖćøÞĊé÷ćĔĀšđĀöćąÿöÖĆïÖćø
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ÙüøöĊÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćú 

êćöðøąđóèĊüĆçîíøøö - ïćÜĒĀŠÜĂćÝÝąđúČĂÖ ÖćøđêšîøĈ ē÷Ùą ĕìßĉ 
: Peripheral Artery Disease (PAD), Myocardial Infarction (MI), Congestive Heart Failure (CHF), Chronic 

 Kidney Disease (CKD) 
 
ÙüćöñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

1. ÖćøĕöŠĕéšðøąđöĉî×šĂïŠÜĀšćöĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

2. ÖćøĕöŠĕéšĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîÖúčŠöìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜĂĆîêøć÷ÝćÖÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

3. ÖćøĕöŠĕéšĒîąîĈõćüąîĚĈêćúêęĈ ÖćøêøüÝđúČĂéðúć÷îĉĚü ĒúąÖćøĒÖšĕ×Ĕîøć÷ìĊęĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ
ĀøČĂñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

4. ÖćøĕöŠĒîąîĈÖćøđóĉęöÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷ìĊęĂćÝÝąöĊðøąē÷ßîŤ  
5. ÖćøĕöŠĕéšĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔĀšÙøïìĆĚÜĒĂēøïĉÖ ĒïïêšćîĒøÜ ĒúąĒïï÷ČéĀ÷čŠî đóČęĂÖćøìøÜêĆü  
6. ĕöŠĕéšĒîąîĈÖćøĂčŠîøŠćÜÖć÷ĒúąÖćøñŠĂîÙúć÷ÖúšćöđîČĚĂĀúĆÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  

7. ĕöŠĕéšĒîąîĈĂćÖćøìĊęÙüøĀ÷čéĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

8. ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đðŨîðøąÝĈÙüøöĊïĆêøêĉéêĆüüŠćđðŨîđïćĀüćî ĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ 
ĒúąÖćøĒÖšĕ× 

9. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÙüøđúČĂÖøĂÜđìšćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔĀšđĀöćąÿö 

10. ĔîñĎšđðŨîēøÙĀĆüĔÝìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜÙüøöĊÖćøðøċÖþć cardiac rehabilitation 
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ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ć 

Taking medicine 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

÷ćìĊęöĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĒúąēøÙøŠüö ĒêŠ÷ćìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆïÝąĕöŠĕéšñúëš ćñĎšðśü÷
ĕöŠĕéšĔßš÷ćéĆÜÖúŠćü ÖćøìĊęñĎšðśü÷ĕöŠĔĀšÙüćöøŠüööČĂĔîÖćøøĆïðøąìćî÷ćĀøČĂÞĊé÷ćÝąÿŠÜñúëċÜÖćøøĆÖþćĒúąöĊ
ÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîĀøČĂÖćøđÿĊ÷ßĊüĉêìĊęđóĉęööćÖ×ċĚî 

 

ïìïćì×ĂÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćî÷ć 

1. ñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîêšĂÜĔĀšñĎšðśü÷đĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜ÷ćìĊęøĆïðøąìćîüŠćÝąöĊðøąē÷ßîŤêŠĂñĎšðśü÷1-3 

2. ĔĀšÙüćöøĎšđøČęĂÜēøÙđïćĀüćîüŠćđðŨîĂ÷ŠćÜĕø ÖćøéĈđîĉîēøÙđðŨîĂ÷ŠćÜĕø 

3. đðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜĕöŠĔßŠđóĊ÷ÜĕöŠĔĀšöĊĂćÖćø 

4. ÖćøðŜĂÜÖĆîõćüąĒìøÖàšĂîêšĂÜÙüïÙčöéĊìĆĚÜîĚĈêćú ÙüćöéĆîēúĀĉê ĕ×öĆî ÖćøĀ÷čéÿĎïïčĀøĊę4 
5. ïĂÖđðŜćĀöć÷øąéĆïîĚĈêćú (Fasting plasma glucose; FPG, 2 hr. Postprandial glucose; 

2 hr.-PPG, Hemoglobin A1C: HbA1C) ÙüćöéĆîēúĀĉê ĒúąøąéĆïĕ×öĆî (Low Density Lipoprotein Cholesterol; 

LDL-C) 

6. ÖćøìĊęñĎšðśü÷öĊĀúć÷ēøÙøŠüöÝċÜêšĂÜøĆÖþćēøÙìĆĚÜĀöéìĊęñĎšðśü÷öĊ àċęÜöĊ÷ćĀúć÷ßîĉé đßŠî ñĎšðśü÷öĊēøÙ 

3 ēøÙ ÝąøĆÖþćđóĊ÷Ü 1-2 ēøÙ ñúÖćøøĆÖþć÷ŠĂöĕéšñúìĊęĕöŠéĊ 
7. ÖćøøĆÖþćĔĀšéĊĒêŠĒøÖöĊñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊÖüŠćðúŠĂ÷ĔĀšöĊõćüąĒìøÖàšĂîÝċÜÙŠĂ÷øĆÖþć5 

8. ÷ćÝąĕéšñúđöČęĂñĎšðśü÷øĆïðøąìćî÷ćēé÷đðøĊ÷ïđìĊ÷ïøąéĆïîĚĈêćú  ĕ×öĆî ÙüćöéĆîēúĀĉêĔîßŠüÜ 
ìĊęøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂĒúąĕöŠÿöęĈđÿöĂ 

9. ëšćñĎšðśü÷öĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜÙüøðøċÖþćĒóì÷ŤđóČęĂðøĆïđðúĊę÷î÷ć 
 

ÖćøðøąđöĉîÖćøĔßš÷ć êšĂÜðøąđöĉî 5 ×ĆĚîêĂî6 éĆÜîĊĚ 
1. êšĂÜðøąđöĉîÖćøøĆïðøąìćî÷ćüŠćìĈĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂĀøČĂĕöŠ 
2. ðøąđöĉîĂčðÿøøÙĔîÖćøøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂđðŨîĀîšćìĊę×ĂÜñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćî 

3. ñĎšĔĀšÙüćöøĎšĒÖŠñĎšðśü÷êšĂÜöĊÙüćöÙčšîđÙ÷ÖĆï÷ćìĊęĔßš 
4. êšĂÜìøćïñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ćìĊęĔßšĒúą÷ćĂČęîė ìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆï 

5. ñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîêšĂÜĔĀšñĎšðśü÷đĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜ÷ćìĊęøĆïðøąìćîüŠćÝąöĊðøąē÷ßîŤêŠĂñĎšðśü÷ 
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×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøðøąđöĉîÖćøøĆïðøąìćî÷ć6-10
 

1. ðŦÝÝĆ÷đøČęĂÜÙüćöđ×šćĔÝñĉéÙĉéüŠćÖćøøĆïðøąìćî÷ćöćÖė ìĈĔĀšđÖĉéēøÙĕêĕéš àċęÜêšĂÜĔĀšñĎšðśü÷đ×šćĔÝüŠć
÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉéēøÙĕê ÝąđðŨî÷ćÖúčŠö÷ćĒÖšðüé ÿćøìċïÿĊ ÷ćÝĊî ÷ćĕì÷ ìĊęĕöŠöĊÖćøêøüÝÿĂïēé÷ĂÜÙŤÖøĂćĀćøĒúą÷ć 
ÿŠüîēøÙđïćĀüćî ÙüćöéĆîÿĎÜ ÿćđĀêčÖćøđÖĉéēøÙĕêđÖĉéÝćÖõćüąîĚĈêćúÿĎÜ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜìĊęĕöŠĕéšĔĀšÖćøÙüïÙčö 

2. ðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷Ĕßš÷ćĂ÷ŠćÜĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ ðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷ ðŦÝÝĆ÷ÝćÖ÷ć ðŦÝÝĆ÷ÝćÖ
Ēóì÷ŤĀøČĂøąïïÖćøøĆÖþćó÷ćïćú (êćøćÜìĊę 1) àċęÜðŦÝÝĆ÷ĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷đóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷üĒêŠĂćÝÝą
đÖĉéÝćÖðŦÝÝĆ÷éšćî÷ćĒúąñĎšĔĀšïøĉÖćøĕéš 

 
êćøćÜìĊę 1 ðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷Ĕßš÷ćĂ÷ŠćÜĕöŠÿöęĈđÿöĂ6

 

ðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷ ðŦÝÝĆ÷ÝćÖ÷ć ðŦÝÝĆ÷ÝćÖĒóì÷ŤĀøČĂøąïïÖćøïøĉÖćø 

- ÖúĆüîĚĈêćúêęĈ ÖúĆüÖćøÞĊé÷ć 
ÖúĆüñú×šćÜđÙĊ÷Ü 
- ×ćéÙüćöøĎšĒúąìĆÖþą 

- ÙüćöđßČęĂöĆęîêîđĂÜ 
- ĕöŠöĆęîĔÝðøąē÷ßîŤìĊęÖĉî 

- àċöđýøšć 
- öĊðŦâĀćéšćîÙüćöÝĈ 

- öĊÙüćö÷čŠÜ÷ćÖ àĆïàšĂî 
đßŠî ñÿö÷ćÞĊé÷ć ĀĆÖđöĘé÷ć 

- êšĂÜøĆïðøąìćî÷ćüĆîúą
Āúć÷ÙøĆĚÜ 
- øćÙć÷ć 
- ñú×šćÜđÙĊ÷Ü÷ć 

- ÖúĆüüŠćñĎšðśü÷ĕöŠÿćöćøëìĊęÝąĔßš÷ćĕéš 
- ×ćéÙüćöøĎšđøČęĂÜ÷ć 

- ×ćéìĆÖþąĔîÖćøĔßš÷ć đßŠî ÖćøÞĊé÷ć
ĂĉîàĎúĉî 

 

3. ÙüćöđÿĊę÷ÜĀøČĂúĆÖþèąìĊęïŠÜüŠćĂćÝÝąøĆïðøąìćî÷ćĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĕéšĒÖŠ ñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąüĆ÷øčŠîöĆÖÝąĔßš÷ć
ĕöŠÿöęĈđÿöĂ ÷ćìĊęêšĂÜøĆïðøąìćîïŠĂ÷ĒúąàĆïàšĂî öĊ÷ćìĊęêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþćēøÙĀúć÷ė ßîĉé öĊõćüąàċöđýøšć
ĀøČĂöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝøŠüö ×ćéÙüćöđ×šćĔÝđÖĊę÷üÖĆïÖćøĔßš÷ćĒúąñú×šćÜđÙĊ÷Ü öĊðŦâĀćÿĆÜÙöĒúąđýøþåćîą 
ĕöŠöĊðøąÖĆîÿč×õćó øćÙć÷ć ×ćéÖćøßŠü÷đĀúČĂ×ĂÜÙøĂïÙøĆü ĒúąñĎšðśü÷ĒúąñĎšìĊęøĆÖþćöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤìĊęĕöŠéĊ 

4. ĂćÝÝąêšĂÜÿÜÿĆ÷ÖćøøĆïðøąìćî÷ćĕöŠÿöęĈđÿöĂĔîñĎšðśü÷ éĆÜîĊĚ ÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĕöŠĕéš öĊøąéĆï
îĚĈêćúìĊęĒÖüŠÜĕðĒÖüŠÜöć öćêøüÝêćöîĆéìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĕöŠöĊÙüćöøŠüööČĂĔîÖćøìĊęêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĀøČĂ
øć÷ÜćîñúîĚĈêćú ĒúąñĎšðśü÷ðäĉđÿíìĊęÝąøĆï÷ćïćÜßîĉéđîČęĂÜÝćÖöĊ÷ćđĀúČĂĂ÷ĎŠ àċęÜÙüćöÝøĉÜñĎšðśü÷đĀúŠćîĊĚĂćÝÝą
öĊðŦâĀćÖćøøĆïðøąìćî÷ćìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂøŠüöéšü÷ 

5. öĊÖćøðøąđöĉîëċÜÿćđĀêčĒêŠĕöŠĕéšĒÖšĕ×ðŦâĀćĀøČĂĒÖšðŦâĀćĕöŠëĎÖêšĂÜ ēé÷ðŦâĀć×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ć
ìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĂćÝÝąöĊüĉíĊÖćøĒÖšĕ×đïČĚĂÜêšî (êćøćÜìĊę 2) 
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×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøðøąđöĉîÖćøøĆïðøąìćî÷ć
 ðŦÝÝĆ÷đøČęĂÜÙüćöđ×šćĔÝñĉéÙĉéüŠćÖćøøĆïðøąìćî÷ćöćÖė ìĈĔĀšđÖĉéēøÙĕêĕéš àċęÜêšĂÜĔĀšñĎšðśü÷đ×šćĔÝüŠć

÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉéēøÙĕê ÝąđðŨî÷ćÖúčŠö÷ćĒÖšðüé ÿćøìċïÿĊ ÷ćÝĊî ÷ćĕì÷ ìĊęĕöŠöĊÖćøêøüÝÿĂïēé÷ĂÜÙŤÖøĂćĀćøĒúą÷ć 
ÿŠüîēøÙđïćĀüćî ÙüćöéĆîÿĎÜ ÿćđĀêčÖćøđÖĉéēøÙĕêđÖĉéÝćÖõćüąîĚĈêćúÿĎÜ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜìĊęĕöŠĕéšĔĀšÖćøÙüïÙčö

 ðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷Ĕßš÷ćĂ÷ŠćÜĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ ðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷ ðŦÝÝĆ÷ÝćÖ÷ć ðŦÝÝĆ÷ÝćÖ
Ēóì÷ŤĀøČĂøąïïÖćøøĆÖþćó÷ćïćú (êćøćÜìĊę ) àċęÜðŦÝÝĆ÷ĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷đóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷üĒêŠĂćÝÝą
đÖĉéÝćÖðŦÝÝĆ÷éšćî÷ćĒúąñĎšĔĀšïøĉÖćøĕéš

 
êćøćÜìĊę ðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšñĎšðśü÷Ĕßš÷ćĂ÷ŠćÜĕöŠÿöęĈđÿöĂ

ðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷ ðŦÝÝĆ÷ÝćÖ÷ć ðŦÝÝĆ÷ÝćÖĒóì÷ŤĀøČĂøąïïÖćøïøĉÖćø
 ÖúĆüîĚĈêćúêęĈ ÖúĆüÖćøÞĊé÷ć 

ÖúĆüñú×šćÜđÙĊ÷Ü
 ×ćéÙüćöøĎšĒúąìĆÖþą
 ÙüćöđßČęĂöĆęîêîđĂÜ
 ĕöŠöĆęîĔÝðøąē÷ßîŤìĊęÖĉî
 àċöđýøšć 
 öĊðŦâĀćéšćîÙüćöÝĈ

 öĊÙüćö÷čŠÜ÷ćÖ àĆïàšĂî 
đßŠî ñÿö÷ćÞĊé÷ć ĀĆÖđöĘé÷ć
 êšĂÜøĆïðøąìćî÷ćüĆîúą

Āúć÷ÙøĆĚÜ
 øćÙć÷ć
 ñú×šćÜđÙĊ÷Ü÷ć

 ÖúĆüüŠćñĎšðśü÷ĕöŠÿćöćøëìĊęÝąĔßš÷ćĕéš
 ×ćéÙüćöøĎšđøČęĂÜ÷ć
 ×ćéìĆÖþąĔîÖćøĔßš÷ć đßŠî ÖćøÞĊé÷ć

ĂĉîàĎúĉî

 ÙüćöđÿĊę÷ÜĀøČĂúĆÖþèąìĊęïŠÜüŠćĂćÝÝąøĆïðøąìćî÷ćĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĕéšĒÖŠ ñĎšÿĎÜĂć÷čĒúąüĆ÷øčŠîöĆÖÝąĔßš÷ć
ĕöŠÿöęĈđÿöĂ ÷ćìĊęêšĂÜøĆïðøąìćîïŠĂ÷ĒúąàĆïàšĂî öĊ÷ćìĊęêšĂÜĔĀšÖćøøĆÖþćēøÙĀúć÷ė ßîĉé öĊõćüąàċöđýøšć
ĀøČĂöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝøŠüö ×ćéÙüćöđ×šćĔÝđÖĊę÷üÖĆïÖćøĔßš÷ćĒúąñú×šćÜđÙĊ÷Ü öĊðŦâĀćÿĆÜÙöĒúąđýøþåćîą 
ĕöŠöĊðøąÖĆîÿč×õćó øćÙć÷ć ×ćéÖćøßŠü÷đĀúČĂ×ĂÜÙøĂïÙøĆü ĒúąñĎšðśü÷ĒúąñĎšìĊęøĆÖþćöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤìĊęĕöŠéĊ

 ĂćÝÝąêšĂÜÿÜÿĆ÷ÖćøøĆïðøąìćî÷ćĕöŠÿöęĈđÿöĂĔîñĎšðśü÷ éĆÜîĊĚ ÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĕöŠĕéš öĊøąéĆï
îĚĈêćúìĊęĒÖüŠÜĕðĒÖüŠÜöć öćêøüÝêćöîĆéìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĕöŠöĊÙüćöøŠüööČĂĔîÖćøìĊęêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĀøČĂ
øć÷ÜćîñúîĚĈêćú ĒúąñĎšðśü÷ðäĉđÿíìĊęÝąøĆï÷ćïćÜßîĉéđîČęĂÜÝćÖöĊ÷ćđĀúČĂĂ÷ĎŠ àċęÜÙüćöÝøĉÜñĎšðśü÷đĀúŠćîĊĚĂćÝÝą
öĊðŦâĀćÖćøøĆïðøąìćî÷ćìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂøŠüöéšü÷

 öĊÖćøðøąđöĉîëċÜÿćđĀêčĒêŠĕöŠĕéšĒÖšĕ×ðŦâĀćĀøČĂĒÖšðŦâĀćĕöŠëĎÖêšĂÜ ēé÷ðŦâĀć×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ć
ìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĂćÝÝąöĊüĉíĊÖćøĒÖšĕ×đïČĚĂÜêšî (êćøćÜìĊę )

  

êćøćÜìĊę 2 ðŦâĀć×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ćìĊęĕöŠÿöęĈđÿöĂ ĂćÝÝąöĊüĉíĊÖćøĒÖšĕ×đïČĚĂÜêšî6 

ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 

öĊñú×šćÜđÙĊ÷Ü - đðúĊę÷îđðŨî÷ćÖúčŠöĂČęî 

ĕöŠđĀĘîðøąē÷ßîŤìćÜÙúĉîĉÖìĊęßĆéđÝî - ÿĂïëćöÙüćöêšĂÜÖćøĔîÖćøøĆÖþć 

- ÷ÖêĆüĂ÷ŠćÜñĎšðśü÷ìĊęñĎšðśü÷øĎšÝĆÖ 

ñĎšðśü÷ĕöŠöĊĂćÖćøÝċÜöĂÜĕöŠđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ
×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ć 

- ÖćøðøąđöĉîĒúąĔĀšÙüćöøĎš 
- ÖćøĔĀšöĊÖúčŠöñĎšðśü÷ìĊęĒïŠÜðŦîðøąÿïÖćøèŤ 
- ĒÿéÜëċÜÙŠćĔßšÝŠć÷Ĕîøć÷ìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂî 

öĊðŦâĀćÙŠćĔßšÝŠć÷ - Ĕßš÷ćĔîïĆâßĊ÷ćĀúĆÖĒúą÷ć Generic 

- ÿŠÜêŠĂđóČęĂøĆÖþćêćöÿĉìíĉ 
- ðøċÖþćÿĆÜÙöÿÜđÙøćąĀŤ 
- ßŠü÷đĀúČĂĂČęîė đßŠî ÖćøÝĆéĀćÜćî ĒîąîĈĂćßĊó 

úČö - ÿĂïëćöĒîüìćÜĒÖšĕ×ìĊęñĎšðśü÷îŠćÝąĒÖšĕ×ðŦâĀćĕéš 
- êĆĚÜîćŲĉÖćđêČĂî 

- đ×Ċ÷îđêČĂîÙüćöÝĈ 

- ÖúŠĂÜÝĆé÷ćêćööČĚĂ 

ÖćøĔßš÷ćìĊę÷čŠÜ÷ćÖ - ðøĆïđðúĊę÷îđðŨî÷ćìĊęĂĂÖùìíĉĝ÷ćü 

- úéÝĈîüîÙøĆĚÜìĊęìćî÷ć 

- Ĕßš÷ćĒïïñÿö 

- ðøĆïđðúĊę÷îüĉíĊĒúąÝĈîüîÙøĆĚÜìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 
ñĎšðśü÷ĂćÝÝąđúČĂÖìĊęĕöŠøĆïðøąìćî÷ć - ïĂÖđðŜćĀöć÷ĒúąÙüćöêšĂÜÖćø×ĂÜÖćøøĆÖþć 

 

6. ñĎšĔĀšÖćøøĆÖþćêšĂÜìøćïßîĉé×ĂÜ÷ć ßČęĂ÷ćĒúąßČęĂÿćöĆâ×ĂÜ÷ć ìøćïßČęĂ÷ćĔîÖøèĊìĊęđðŨî÷ćñÿö
öćÖÖüŠć 1 ßîĉé ìøćï×šĂïŠÜĀšćöĒúąÖćøðøĆï×îćé÷ć ēé÷đÞóćąñĎšðśü÷ēøÙĕê ìøćï×îćé÷ćÿĎÜÿčé ìøćïðøąÿĉìíĉõćó
×ĂÜ÷ć ÖøèĊìĊęĔßšĂĉîàĎúĉîÙüøìøćïøą÷ąđüúćìĊę÷ćđøĉęöĂĂÖùìíĉĝĒúąĀöéùìíĉĝ ìøćïÖćøđÖĘï÷ćìĊęđĀöćąÿö   
éĎüĆîĀöéĂć÷č ĒúąêšĂÜĔĀšñĎ šðśü÷ìøćïßČ ęĂ÷ć ÖćøøĆÖþć ÖćøøĆïðøąìćî÷ć ñú×šćÜđÙĊ÷ÜĒúąÖćøĒÖšĕ× 
ēé÷đÞóćą÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ ÖćøđÖĘï÷ć üĆîĀöéĂć÷č×ĂÜ÷ć 

7. ĂćÝÝąĔßš÷ćēé÷ĕöŠìøćïñú×šćÜđÙĊ÷ÜĒúąÖćøðŜĂÜÖĆî ēé÷ñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćî
Ēúą÷ćßîĉéĂČęîìĊęĔßšøŠüöĕéš (êćøćÜìĊę 3)   
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êćøćÜìĊę 3 ñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĒúą÷ćßîĉéĂČęîìĊęĔßšøŠüö6 

÷ć ñú×šćÜđÙĊ÷Ü 
÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćî 
Sulfonylurea õćüąîĚĈêćúêęĈ đóĉęöîĚĈĀîĆÖ  
Glinide õćüąîĚĈêćúêęĈ đóĉęöîĚĈĀîĆÖ 

Metformin ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î ìšĂÜđÿĊ÷  
Thiazolidinedione (TZD) ïüö ĀĆüĔÝüć÷ àĊé ñúêŠĂÖøąéĎÖ  
Alpha glucosidase inhibitor úöĔîìšĂÜ ĒîŠîìšĂÜ ñć÷úö  

Dipeptidyl peptidase-4 (DPP4) 

inhibitor 

ñú×šćÜđÙĊ÷ÜîšĂ÷ 

Glucagon-Like Peptide-1 Receptor 

Agonists (GLP-1 RA) 
ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î đÝĘïĒúąñúđÞóćąìĊęÞĊé÷ć 

Insulin õćüąîĚĈêćúêęĈ đóĉęöîĚĈĀîĆÖ đÝĘïĒúąñúđÞóćąìĊęÞĊé÷ć 

Lipodystrophy, Lipohypertrophy 

Sodium-Glucose Cotransporter 2 

Inhibitor (SGLT2 Inhibitor) 

ÖćøêĉéđßČĚĂìćÜĂüĆ÷üąÿČïóĆîíčŤĒúąìćÜđéĉîðŦÿÿćüą 

Öćø×ćéîĚĈ účÖ×ċĚîđüĊ÷îýĊøþą  
÷ćøĆÖþćēøÙÙüćöéĆîēúĀĉê 

Angiotensin-Converting Enzyme 

inhibitor (ACEI) 

ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ  

Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ 
Diuretic: Hydrochlorothiazide (HCTZ) ēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ, đÖúČĂēàđéĊ÷öêęĈ 
Diuretic: Spironolactone ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ 
Non hydropyridine Calcium channel 

blocker 

ïüö 

Beta blocker ĀĆüĔÝđêšîßšć ÖćøÖĈđøĉïĔîñĎšöĊēøÙĀĂïĀČé 

÷ćúéøąéĆïĕ×öĆî 

Statin ðüéÖúšćöđîČĚĂ êĆïĂĆÖđÿï rhabdomyolysis  

êšĂÜøąüĆÜÖćøĔßš÷ćøŠüöÖĆï gemfibrozil, amlodipine,  

Ēúą÷ćĂČęîė 

Fibrate êĆïĂĆÖđÿï ÖúšćöđîČĚĂĂĆÖđÿï 
Cholestyramine ìšĂÜñĎÖ øïÖüîÖćøéĎéàċö÷ćĀúć÷ßîĉé  
Nicotinic acid øšĂîüĎïüćï êĆïĂĆÖđÿï õćüąÖøé÷ĎøĉÖÿĎÜ  
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êćøćÜìĊę 3 ñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĒúą÷ćßîĉéĂČęîìĊęĔßšøŠüö
÷ć ñú×šćÜđÙĊ÷Ü

÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćî 
õćüąîĚĈêćúêęĈ đóĉęöîĚĈĀîĆÖ 
õćüąîĚĈêćúêęĈ đóĉęöîĚĈĀîĆÖ
ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î ìšĂÜđÿĊ÷ 
ïüö ĀĆüĔÝüć÷ àĊé ñúêŠĂÖøąéĎÖ 
úöĔîìšĂÜ ĒîŠîìšĂÜ ñć÷úö
ñú×šćÜđÙĊ÷ÜîšĂ÷

 ( )
ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î đÝĘïĒúąñúđÞóćąìĊęÞĊé÷ć

õćüąîĚĈêćúêęĈ đóĉęöîĚĈĀîĆÖ đÝĘïĒúąñúđÞóćąìĊęÞĊé÷ć

ÖćøêĉéđßČĚĂìćÜĂüĆ÷üąÿČïóĆîíčŤĒúąìćÜđéĉîðŦÿÿćüą
Öćø×ćéîĚĈ účÖ×ċĚîđüĊ÷îýĊøþą 

÷ćøĆÖþćēøÙÙüćöéĆîēúĀĉê
ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ 

ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ
ēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ đÖúČĂēàđéĊ÷öêęĈ
ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ
ïüö 

ĀĆüĔÝđêšîßšć ÖćøÖĈđøĉïĔîñĎšöĊēøÙĀĂïĀČé
÷ćúéøąéĆïĕ×öĆî

 ðüéÖúšćöđîČĚĂ êĆïĂĆÖđÿï 
êšĂÜøąüĆÜÖćøĔßš÷ćøŠüöÖĆï 
Ēúą÷ćĂČęîė
êĆïĂĆÖđÿï ÖúšćöđîČĚĂĂĆÖđÿï 
ìšĂÜñĎÖ øïÖüîÖćøéĎéàċö÷ćĀúć÷ßîĉé  
øšĂîüĎïüćï êĆïĂĆÖđÿï õćüąÖøé÷ĎøĉÖÿĎÜ  

êćøćÜìĊę 3  ñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĒúą÷ćßîĉéĂČęîìĊęĔßšøŠüö6 (êŠĂ) 
÷ć ñú×šćÜđÙĊ÷Ü 

÷ćêšćîđÖúĘéđúČĂé 
Acetylsalisylic Acid (ASA) ĒñúĔîÖøąđóćą ÖøąđóćąĂĆÖđÿï đúČĂéĂĂÖìćÜđéĉîĂćĀćø  
Clopidogrel ĒñúĔîÖøąđóćą ÖøąđóćąĂĆÖđÿï đúČĂéĂĂÖìćÜđéĉîĂćĀćø 
Persantin ðüéýĊøþą 
÷ć NSAID  
Non-steroidal anti-inflammatory drug 

(NSIAD) 
ĒñúĔîÖøąđóćą ÖøąđóćąĂĆÖđÿï đúČĂéĂĂÖìćÜđéĉîĂćĀćø 

đóĉęöÙüćöéĆîēúĀĉê ÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕê ĂćÝÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü
êŠĂēøÙĀĆüĔÝ 

÷ćĀ÷Ăéêć 
Ophthalmic antihistamine ĀšćöĔßšĔîêšĂĀĉîßîĉé angle-closure glaucoma 
Ophthalmic decongestants ĀšćöĔßšĔîêšĂĀĉîßîĉé angle-closure glaucoma 
÷ćĒÖšĕĂ 
Glucose containing anticough îĚĈêćúÿĎÜ 
÷ćÿöčîĕóø ĂćĀćøđÿøĉö 
Drugs? ÙüćöðúĂéõĆ÷ĒúąñúêŠĂ÷ćßîĉéĂČęîė 
Pregnancy 
ACEI, ARBs, Statin ĀšćöĔßšĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤĒúąĔĀšîöïčêø 

 

8. ñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćîêšĂÜĔĀšñĎšðśü÷đĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜ÷ćìĊęøĆïðøąìćîüŠćÝąöĊðøąē÷ßîŤêŠĂñĎšðśü÷ 

àċęÜüĉíĊÖćøĔĀšÙüćöøĎšđøČęĂÜÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøøĆïðøąìćî÷ć êšĂÜĔßšÖøąïüîÖćøìĊęñĎšðśü÷öĊÿŠüîøŠüö đßŠî participant 

learning, motivation interview, pro and con, imagination technique 

9. ÖćøÝĆéøĆï÷ćìĊęøšćî×ć÷÷ćĔÖúšïšćî ÖćøÿŠÜ÷ćìćÜĕðøþèĊ÷Ť ÖćøÝĆéÿŠÜ÷ćēé÷ĂćÿćÿöĆÙøÿćíćøèÿč×
ðøąÝĈĀöĎŠïšćî (Ăÿö.) ÝąđðŨîìćÜđúČĂÖĔîÖćøìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšøĆï÷ćēé÷ĕöŠ×ćé÷ć 
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ÿøčð 

ÖćøøĆïðøąìćî÷ćĀøČĂÞĊé÷ćÿöęĈđÿöĂđðŨîÿŠüîĀîċęÜìĊęÿĈÙĆâĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ÖćøìĊęñĎšðśü÷
ÝąøĆïðøąìćî÷ćĀøČĂÞĊé÷ćÿöęĈđÿöĂĕöŠĕéš×ċĚîÖĆïðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷đóĊ÷Üòść÷đéĊ÷ü ĒêŠĒóì÷ŤñĎšìĊęøĆÖþćÿćöćøëßŠü÷ĔĀš
ñĎšðśü÷Ĕßš÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂĕéšöćÖ×ċĚî ēé÷öĊÖćøêøüÝÿĂïëċÜÖćøĔßš÷ć ÖćøêøüÝ÷ćìĊęđĀúČĂ ñúÖćøøĆÖþćìĊęóïĔî
ñĎšðśü÷ Ēúąó÷ć÷ćö ÙšîĀćøüöëċÜĔĀšÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć×ĂÜñĎšðśü÷êćöìĊęÖúŠćüđïČĚĂÜêšî ĒÿéÜĔĀšñĎšðśü÷đĀĘîëċÜ
ÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøĔßš÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ ĒúąđðŨîìĊęĒîŠîĂîüŠć “ñĎšðśü÷ìĊęøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂÝąöĊ
ñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊÖüŠćñĎšðśü÷ìĊęĕöŠĔßš÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ” 

 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 

1. Brown MT, Bussell JK. Medication adherence: WHO cares? Mayo Clin Proc 2011;86:304-14.  

2. Hargis MB, Castel AD. Improving Medication Understanding and Adherence Using Principles 

of Memory and Metacognition: In Press - Policy Insights from Behavioral and Brain Sciences. 

Policy Insights Behav Brain Sci 2018;5:147-54.  

3. Benjamin RM. Medication adherence: helping patients take their medicines as directed. 

Public Health Rep 2012;127:2-3. 

4. Pedersen O, Gaede P. Intensified multifactorial intervention and cardiovascular outcome in 

type 2 diabetes: the Steno-2 study. Metabolism 2003;52(8 Suppl 1):19-23.  

5. Laiteerapong N, Ham SA, Gao Y, Moffet HH, Liu JY, Huang ES, et al. The Legacy Effect in 

Type 2 Diabetes: Impact of Early Glycemic Control on Future Complications (The Diabetes 

& Aging Study). Diabetes Care 2019;42:416-26.  

6. Sisson EM, Cornell S. Pharmacotherapy for glucose management. In: Mensing C, McLaughlin 

S, Halstenson C. The art and science of diabetes self-management education desk 

reference. Second edition, llinois. American association of diabetes educators; 2011. p. 417-57. 

7. Cramer JA, A systematic review of adherence with medication for diabetes. Diabetes Care 

2004;27: 1218-24. 

8. Leichter SB. Making outpatient care of diabetes more efficient; analyzing noncompliance. 

Clin Diabetes 2005;23:187-90. 

9. Lin EH, Katon W. Von Korff M, Rutter C, Simon GE, Oliver M, et al. Relationship of depression 

and diabetes self-care, medication adherence, and preventive care. Diabetes Care 

2004;27:2154-60. 

10.Rubin RR. Adherence to pharmacologic therapy in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Am J Med 2005; 118 Suppl 5A;27S-34S. 

 



125

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

ÿøčð
ÖćøøĆïðøąìćî÷ćĀøČĂÞĊé÷ćÿöęĈđÿöĂđðŨîÿŠüîĀîċęÜìĊęÿĈÙĆâĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ÖćøìĊęñĎšðśü÷

ÝąøĆïðøąìćî÷ćĀøČĂÞĊé÷ćÿöęĈđÿöĂĕöŠĕéš×ċĚîÖĆïðŦÝÝĆ÷ñĎšðśü÷đóĊ÷Üòść÷đéĊ÷ü ĒêŠĒóì÷ŤñĎšìĊęøĆÖþćÿćöćøëßŠü÷ĔĀš
ñĎšðśü÷Ĕßš÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂĕéšöćÖ×ċĚî ēé÷öĊÖćøêøüÝÿĂïëċÜÖćøĔßš÷ć ÖćøêøüÝ÷ćìĊęđĀúČĂ ñúÖćøøĆÖþćìĊęóïĔî
ñĎšðśü÷ Ēúąó÷ć÷ćö ÙšîĀćøüöëċÜĔĀšÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć×ĂÜñĎšðśü÷êćöìĊęÖúŠćüđïČĚĂÜêšî ĒÿéÜĔĀšñĎšðśü÷đĀĘîëċÜ
ÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøĔßš÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ ĒúąđðŨîìĊęĒîŠîĂîüŠć “ñĎšðśü÷ìĊęøĆïðøąìćî÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂÝąöĊ
ñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊÖüŠćñĎšðśü÷ìĊęĕöŠĔßš÷ćĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ”

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ
 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĒúąÙüćöéĆîēúĀĉêéšü÷êîđĂÜ 
Education for self-monitoring blood glucose and blood pressure 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîđóČęĂĔĀšđÖĉéõćüąēøÙĒìøÖàšĂîîšĂ÷ìĊęÿčé ÙČĂ ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúą

ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė ĒúąêĉéêćöðøąđöĉîøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂî ÿĉęÜìĊęÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜĀîċęÜ ÙČĂ Öćøêĉéêćö
ÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîàċęÜðøąÖĂïéšü÷ 3 ÿŠüî ĕéšĒÖŠ 

1. ÖćøðøąđöĉîñúÖćøêøüÝîĚĈêćú 

2. ÖćøðøąđöĉîÖćøøĆÖþćēøÙøŠüö đßŠî ÖćøüĆéÙüćöéĆî øąéĆïĕ×öĆî îĚĈĀîĆÖêĆü øüöëċÜÖćøúéÙüćö
đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĂČęîė đßŠî ÖćøÜéïčĀøĊę ÖćøÜéÿčøć 

3. ÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćî 

ÖćøêøüÝîĚĈêćúđóĊ÷ÜÙøĆĚÜđéĊ÷ü×èąöćêĉéêćöÖćøøĆÖþćĒêŠúąÙøĆĚÜĂćÝÝąĕöŠđóĊ÷ÜóĂĔîÖćøðøąđöĉîñú
ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúüŠćéĊĀøČĂĕöŠ ēé÷đÞóćąĔîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÝąöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜøąéĆïîĚĈêćúĔîßŠüÜđüúćêŠćÜė 
ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîöćÖ ĒúąøąéĆïîĚĈêćúđóĊ÷ÜÙøĆĚÜđéĊ÷üĕöŠÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĔîøą÷ą÷ćü1,2 

 

ÖćøðøąđöĉîñúÖćøêøüÝîĚĈêćúìĊęïšćî 
1. ĂćÖćø 
ĂćÖćø×ĂÜîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ: Āĉü ĔÝÿĆęî đĀÜČęĂĒêÖ đóúĊ÷ ĕöŠöĊĒøÜ øĆïðøąìćîĂćĀćøĀøČĂîĚĈêćú

ĂćÖćøéĊ×ċĚî îĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚî 

ĂćÖćøîĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜ: ðŦÿÿćüąïŠĂ÷ ĀĉüîĚĈïŠĂ÷ ñĂöúÜ ĂŠĂîđóúĊ÷ 

ÖćøÙüïÙčöĂćĀćøìĈĕéšÿöęĈđÿöĂĀøČĂĕöŠ óùêĉÖøøöÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøîĂÖïšćî øüöëċÜĂćĀćø 
ìĊęñĎšðśü÷ïćÜøć÷ĂćÝÝąöĊÙüćöđ×šćĔÝñĉéüŠćÿćöćøëøĆïðøąìćîĕéš đßŠî îĚĈñúĕöš îöđðøĊĚ÷ü đÙøČęĂÜéČęöïĈøčÜÖĈúĆÜ
ÖćĒôĔÿŠÙøĊöđìĊ÷öĒúąîĚĈêćú ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÿöęĈđÿöĂĀøČĂĕöŠ ÖćøøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂĀøČĂĕöŠ öĊÖćøĔßš
÷ćĂČęîìĊęĂćÝÝąöĊÿđêĊ÷øĂ÷éŤĀøČĂĕöŠ 

2. ÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü 
ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüÿćöćøëìĈÖćøêøüÝìĊęïšćîĀøČĂÿëćîó÷ćïćúöĊðøąē÷ßîŤĔîÖćøðøąđöĉîñú

ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćú (glycaemic assessment) ÷ĆÜöĊÿŠüîĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎšĔîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒúą÷ć 
(diabetes education) đóČęĂĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøö (behavior changes) ĒúąĔĀšÖćøøĆÖþćìĊęđĀöćąÿö 
(optimization of therapy) đóČęĂöčŠÜĀüĆÜĔĀšÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęéĊ×ċĚî (metabolic control) öĊÙüćöðúĂéõĆ÷
ÝćÖÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ (safety) ìĈĔĀšÙčèõćóßĊüĉêéĊ×ċĚî (quality of life) ĒúąúéÙŠćĔßšÝŠć÷ (economic) 

(õćóìĊę 1) 
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õćóìĊę 1 ×ïüîÖćøĒúąÿĉęÜìĊęÙćéĀüĆÜĔîÖćøìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG)* 

 * International Diabetes federation. Guideline, 2009.3  
 

ðøąē÷ßîŤ×ĂÜÖćøìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) 
ðøąē÷ßîŤĔîÖćøêøüÝîĚĈêćúĔîđúČĂéìĊęïšćîđóČęĂ 

1. ÙüïÙčöđïćĀüćîĔĀšéĊöćÖ 

2. êøüÝõćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ 
3. ßŠü÷ĔîÖćøðøĆïðøčÜÖćøÙüïÙčöĂćĀćø  

4. ÖćøðøĆï÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî 
ÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂìĈÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúìĊęïšćî ÙČĂ êšĂÜðøąđöĉîìĆÖþąÖćøêøüÝîĚĈêćúĒúąÖćø

Ēðúñú (êćøćÜìĊę 1 ĒúąêćøćÜìĊę 3) 
 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìĆÖþąÖćøêøüÝîĚĈêćúĒúąÖćøĒðúñú4
 

ìĆÖþąĔîÖćøĔßšđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćú ÖćøĒðúñúÖćøêøüÝîĚĈêćú 
ÖćøđúČĂÖđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćú 

øćÙć ×îćé úĆÖþèąđóĉęöđêĉöĂČęîĒúąÙüćößĂï×ĂÜñĎšðśü÷ 

đÙøČęĂÜöČĂöĊÙüćöĒöŠî÷Ĉ 
5 

- ëšćîĚĈêćúöćÖÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ±15% 

- ëšćîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ±15 öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø 

- øšĂ÷úą 99 ×ĂÜñúêøüÝ 600 êĆüĂ÷ŠćÜ êšĂÜĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ grid error 

zone A ĀøČĂ B 

A = ĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć 
B = ĂćÝÝąđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþćđúĘÖîšĂ÷ĒêŠĕöŠöĊñúìćÜÙúĉîĉÖ 

ìøćïđðŜćĀöć÷îĚĈêćú 
×ċĚîÖĆïñĎšðśü÷ĒêŠúąøć÷ 

ìøćïÙüćöëĊęĒúąđüúćêøüÝ 
×ċĚîÖĆïßîĉé×ĂÜđïćĀüćî ÙüćöđêĘöĔÝìĊęÝąêøüÝ 
üĉíĊÖćøøĆÖþć óùêĉÖøøöÖćøìĈÜćî ĂćĀćø Öćø
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ đýøþåćîą ēøÙøŠüö 
ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąîĚĈêćúêęĈ 
ìøćïÖćøĒÖšĕ×îĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈ 
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õćóìĊę 1 ×ïüîÖćøĒúąÿĉęÜìĊęÙćéĀüĆÜĔîÖćøìĈ 

 , 2009.3  
 

ðøąē÷ßîŤ×ĂÜÖćøìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) 
ðøąē÷ßîŤĔîÖćøêøüÝîĚĈêćúĔîđúČĂéìĊęïšćîđóČęĂ
 ÙüïÙčöđïćĀüćîĔĀšéĊöćÖ
 êøüÝõćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ
 ßŠü÷ĔîÖćøðøĆïðøčÜÖćøÙüïÙčöĂćĀćø
 ÖćøðøĆï÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî 

ÖćøĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂìĈÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúìĊęïšćî ÙČĂ êšĂÜðøąđöĉîìĆÖþąÖćøêøüÝîĚĈêćúĒúąÖćø
Ēðúñú (êćøćÜìĊę ĒúąêćøćÜìĊę 3)
 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìĆÖþąÖćøêøüÝîĚĈêćúĒúąÖćøĒðúñú
ìĆÖþąĔîÖćøĔßšđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćú ÖćøĒðúñúÖćøêøüÝîĚĈêćú 

ÖćøđúČĂÖđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćú 
øćÙć ×îćé úĆÖþèąđóĉęöđêĉöĂČęîĒúąÙüćößĂï×ĂÜñĎšðśü÷

đÙøČęĂÜöČĂöĊÙüćöĒöŠî÷Ĉ 
5

 ëšćîĚĈêćúöćÖÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
 ëšćîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø öĉúúĉÖøĆöêŠĂ

đéàĉúĉêø
 øšĂ÷úą ×ĂÜñúêøüÝ êĆüĂ÷ŠćÜ êšĂÜĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ 

ĀøČĂ 
  ĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþć 
  ĂćÝÝąđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþćđúĘÖîšĂ÷ĒêŠĕöŠöĊñúìćÜÙúĉîĉÖ 

ìøćïđðŜćĀöć÷îĚĈêćú 
×ċĚîÖĆïñĎšðśü÷ĒêŠúąøć÷ 

ìøćïÙüćöëĊęĒúąđüúćêøüÝ 
×ċĚîÖĆïßîĉé×ĂÜđïćĀüćî ÙüćöđêĘöĔÝìĊęÝąêøüÝ 
üĉíĊÖćøøĆÖþć óùêĉÖøøöÖćøìĈÜćî ĂćĀćø Öćø
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ đýøþåćîą ēøÙøŠüö 
ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąîĚĈêćúêęĈ 
ìøćïÖćøĒÖšĕ×îĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈ 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîìĆÖþąÖćøêøüÝîĚĈêćúĒúąÖćøĒðúñú4 (êŠĂ) 
ìĆÖþąĔîÖćøĔßšđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćú ÖćøĒðúñúÖćøêøüÝîĚĈêćú 

 

- öĊÖćøđÖĘïìĊęđĀöćąÿö  
- ĒëïêøüÝĕöŠĀöéĂć÷č 

 

- üĉíĊÖćøêøüÝëĎÖêšĂÜ  
- ÖćøêøüÝöĊĀ÷éđúČĂéđóĊ÷ÜóĂ 

- ĒïêđêĂøĊęöĊĕôóĂ 

öĊÖćøïĆîìċÖ 
- öĊÖćøïĆîìċÖñúøąéĆïîĚĈêćúĒúąĂćĀćøìĊęøĆïðøąìćî ÖćøĒÖšĕ× 

 

 

ÖćøêøüÝîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ 90-130 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø êøüÝîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 1-2 ßĆęüēöÜ 
(×ċĚîÖĆïÙŠćøąéĆïîĚĈêćúìĊę 1 ĀøČĂ 2 ßĆęüēöÜìĊęöĊÙŠćÿĎÜÖüŠćÖĆî) ĕöŠÙüøđÖĉî 180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąĕöŠÙüøöĊ
õćüąîĚĈêćúêęĈ êęĈÖüŠć 70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒêŠÖćøêøüÝîĚĈêćúìĊęïšćîđðŨîđóĊ÷ÜÖćøðøąđöĉîñúÖćøøĆÖþćđìŠćîĆĚî 
ÖćøøĆÖþćÝąéĊ×ċĚîĕéšđöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøöĀøČĂÖćøðøĆï÷ćđóĉęöđêĉöēé÷đÞóćąÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉîĔîñĎšðśü÷
ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒêŠĂ÷ŠćÜĕøÖĘêćö ÙŠćñúîĚĈêćúĂćÝÝąêęĈĀøČĂÿĎÜđÖĉîÙüćöÝøĉÜ (êćøćÜìĊę 2) 
 

êćøćÜìĊę 2 õćüąìĊęìĈĔĀšÙŠćñúîĚĈêćúĂćÝÝąêęĈĀøČĂÿĎÜđÖĉîÙüćöÝøĉÜ* 
õćüąìĊęìĈĔĀšîĚĈêćúêęĈÖüŠćÙüćöđðŨîÝøĉÜ 
Ā÷éđúČĂéĕöŠóĂ êøüÝàĚĈēé÷Ĕßš strip ĔĀöŠ 
ĔÿŠ strip đ×šćĕðĔîöĉđêĂøŤĕöŠÿčé êøüÝÿĂïüŠćĔÿŠ strip đ×šćĕðĔîöĉđêĂøŤÿčé 

ñĎšðśü÷Ă÷ĎŠĔîõćüą shock, polycythemia, increase hematocrit êøüÝ venous blood glucose 

õćüąìĊęìĈĔĀšîĚĈêćúÿĎÜÖüŠćÙüćöđðŨîÝøĉÜ 
ðúć÷îĉĚüðîđðŚŪĂîîĚĈêćú đßŠî îĚĈñúĕöš úšćÜöČĂĒúąđßĘéĒĀšÜÖŠĂîêøüÝ 

ñĎšðśü÷Ă÷ĎŠĔîõćüą dehydration, anemia, decrease hematocrit êøüÝ venous blood glucose 
õćüąìĊęìĈĔĀšîĚĈêćúêęĈĀøČĂÿĎÜÖüŠćÙüćöđðŨîÝøĉÜ 
error code (ðŦÝÝčïĆîđÙøČęĂÜêøüÝöĆÖĕöŠêšĂÜĔßš code) êøüÝÿĂï code ÖŠĂîÖćøêøüÝ 
strip đÿČęĂöđîČęĂÜÝćÖÖćøđÖĘïĕöŠđĀöćąÿöĀøČĂĀöéĂć÷č đÖĘï strip ĔĀšđĀöćąÿö êøüÝÿĂïüĆî

ĀöéĂć÷č 
: *  Austin MM, et al., 20114  
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êćøćÜìĊę 3 ĒîüìćÜĔîÖćøĒðúñúĒúąÖćøøĆÖþć*  
×ĆĚîêĂî ÙĈëćöĀøČĂ×šĂóĉÝćøèć 

×šĂöĎú - ×šĂöĎúĂćĀćø  
- ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøđĀöČĂîìčÖüĆîĀøČĂĕöŠ 
- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- öĊÙüćöđÝĘïðśü÷ĂČęîė ĀøČĂĕöŠ 
- ÖćøĔßš÷ćĂČęî öĊÖćø×ćé÷ćĀøČĂðøĆï÷ćĀøČĂĕöŠ 

ÖćøĒðúñú - öĊĂćÖćø×ĂÜîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈĀøČĂĕöŠ 
- đðŨîÙŠćîĚĈêćú ÖŠĂîĀøČĂĀúĆÜĂćĀćø 
- øąéĆïîĚĈêćúđðŨîĕðêćöđðŜćĀöć÷ĀøČĂĕöŠ 

ÖćøĒÖšĕ× - ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøđöČęĂđÖĉéîĚĈêćúêęĈ 

- ÖćøúéĀøČĂđóĉęöðøĉöćèĂćĀćø 

- ÖćøðøĆïúéĀøČĂđóĉęö÷ćēé÷đÞóćąĂĉîàĎúĉî 

- ðøąđöĉîĀúĆÜÖćøĒÖšĕ×üŠćđĀöćąÿöĀøČĂĕöŠ 
: *  Austin MM, et al., 20114 

 
×šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose; SMBG 

1. øćÙćĂčðÖøèŤĒúąĒñŠîêøüÝ 

2. đÝĘïêĆü 

3. ÿõćóñĎšðśü÷êšĂÜöĊÙüćöÿćöćøëĔîÖćøìĈ SMBG ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îÖćøøĆÖþć 
4. ñúêŠĂÿõćóÝĉêĔÝĂćÝđÖĉéÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĀøČĂõćüąàċöđýøšćĕéš 
5. ÖćøêøüÝîĚĈêćúĒêŠĕöŠöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþćĂćÝÝąĕöŠìĈĔĀšÙüïÙčöĕéšéĊ×ċĚî 

6. ëšćñĎšðśü÷êøüÝĒêŠĒóì÷ŤĕöŠĕéšĔĀšÙüćöÿîĔÝêŠĂñúìĊęêøüÝĕéšĂćÝÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷đúĉÖìĈÖćøêøüÝ 

 

đüúćĒúąÝĈîüîÙøĆĚÜìĊęìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose; SMBG 

ÝĈîüîÙøĆĚÜìĊęìĈĒúąđüúćìĊęìĈ×ċĚîÖĆïđðŜćĀöć÷üŠćêšĂÜÖćøĂąĕøÝćÖÖćøìĈ SMBG ēé÷ĂćÝĒïŠÜđðŨî 
ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęđ×šöÜüé ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ÖćøêøüÝõćüąîĚĈêćúêęĈ îĂÖÝćÖîĊĚĂćÝÝąêšĂÜ
óĉÝćøèćëċÜßîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćîĒúąßîĉé×ĂÜüĉíĊÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ĒúąĂćÖćøÙüćöñĉéðÖêĉĀøČ ĂÙüćö
đÝĘïðśü÷ĂČęîė3 

 

ÖćøüĆéÙüćöéĆîēúĀĉê (ëšćöĊđÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęïšćî)6-8 

đÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęïšćîÙüøöĊÖćøđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïđÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęĕéšöćêøåćîìĊęēøÜó÷ćïćú 
ÖćøüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊ ęïšćîÝąöĊÙŠćêęĈÖüŠćÖćøüĆéìĊęēøÜó÷ćïćú 5-10 öĉúúĉđöêøðøĂì éĆÜîĆĚîđðŜćĀöć÷ 
×ĂÜÙüćöéĆîÝąêęĈÖüŠćìĊęēøÜó÷ćïćú 5 öĉúúĉđöêøðøĂì ĔîßŠüÜÖúćÜüĆî Ēúąðøąöćè 10 öĉúúĉđöêøðøĂì  
ĔîđüúćÖúćÜÙČî đßŠî ëšćđðŜćĀöć÷ÙüćöéĆîēúĀĉêîšĂ÷ÖüŠć 140/90 öĉúúĉđöêøðøĂì øąéĆïÙüćöéĆîìĊęïšćî 
ĕöŠÙüøđÖĉî 135/85 öĉúúĉđöêøðøĂì 
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êćøćÜìĊę 3 ĒîüìćÜĔîÖćøĒðúñúĒúąÖćøøĆÖþć  
×ĆĚîêĂî ÙĈëćöĀøČĂ×šĂóĉÝćøèć 

×šĂöĎú  ×šĂöĎúĂćĀćø 
 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøđĀöČĂîìčÖüĆîĀøČĂĕöŠ
 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
 öĊÙüćöđÝĘïðśü÷ĂČęîė ĀøČĂĕöŠ
 ÖćøĔßš÷ćĂČęî öĊÖćø×ćé÷ćĀøČĂðøĆï÷ćĀøČĂĕöŠ 

ÖćøĒðúñú  öĊĂćÖćø×ĂÜîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈĀøČĂĕöŠ
 đðŨîÙŠćîĚĈêćú ÖŠĂîĀøČĂĀúĆÜĂćĀćø 
 øąéĆïîĚĈêćúđðŨîĕðêćöđðŜćĀöć÷ĀøČĂĕöŠ 

ÖćøĒÖšĕ×  ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøđöČęĂđÖĉéîĚĈêćúêęĈ
 ÖćøúéĀøČĂđóĉęöðøĉöćèĂćĀćø
 ÖćøðøĆïúéĀøČĂđóĉęö÷ćēé÷đÞóćąĂĉîàĎúĉî
 ðøąđöĉîĀúĆÜÖćøĒÖšĕ×üŠćđĀöćąÿöĀøČĂĕöŠ 

 *   
 
×šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose SMBG 

 øćÙćĂčðÖøèŤĒúąĒñŠîêøüÝ
 đÝĘïêĆü
 ÿõćóñĎšðśü÷êšĂÜöĊÙüćöÿćöćøëĔîÖćøìĈ ĒúąÖćøðøĆïđðúĊę÷îÖćøøĆÖþć
 ñúêŠĂÿõćóÝĉêĔÝĂćÝđÖĉéÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĀøČĂõćüąàċöđýøšćĕéš
 ÖćøêøüÝîĚĈêćúĒêŠĕöŠöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþćĂćÝÝąĕöŠìĈĔĀšÙüïÙčöĕéšéĊ×ċĚî
 ëšćñĎšðśü÷êøüÝĒêŠĒóì÷ŤĕöŠĕéšĔĀšÙüćöÿîĔÝêŠĂñúìĊęêøüÝĕéšĂćÝÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷đúĉÖìĈÖćøêøüÝ

 

đüúćĒúąÝĈîüîÙøĆĚÜìĊęìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose SMBG
ÝĈîüîÙøĆĚÜìĊęìĈĒúąđüúćìĊęìĈ×ċĚîÖĆïđðŜćĀöć÷üŠćêšĂÜÖćøĂąĕøÝćÖÖćøìĈ ēé÷ĂćÝĒïŠÜđðŨî 

ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęđ×šöÜüé ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ÖćøêøüÝõćüąîĚĈêćúêęĈ îĂÖÝćÖîĊĚĂćÝÝąêšĂÜ
óĉÝćøèćëċÜßîĉé×ĂÜēøÙđïćĀüćîĒúąßîĉé×ĂÜüĉíĊÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ĒúąĂćÖćøÙüćöñĉéðÖêĉĀøČ ĂÙüćö
đÝĘïðśü÷ĂČęîė3

ÖćøüĆéÙüćöéĆîēúĀĉê (ëšćöĊđÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęïšćî)
đÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęïšćîÙüøöĊÖćøđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïđÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęĕéšöćêøåćîìĊęēøÜó÷ćïćú 

ÖćøüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊ ęïšćîÝąöĊÙŠćêęĈÖüŠćÖćøüĆéìĊęēøÜó÷ćïćú 5-10 öĉúúĉđöêøðøĂì éĆÜîĆĚîđðŜćĀöć÷ 
×ĂÜÙüćöéĆîÝąêęĈÖüŠćìĊęēøÜó÷ćïćú 5 öĉúúĉđöêøðøĂì ĔîßŠüÜÖúćÜüĆî Ēúąðøąöćè 10 öĉúúĉđöêøðøĂì  
ĔîđüúćÖúćÜÙČî đßŠî ëšćđðŜćĀöć÷ÙüćöéĆîēúĀĉêîšĂ÷ÖüŠć 140/90 öĉúúĉđöêøðøĂì øąéĆïÙüćöéĆîìĊęïšćî 
ĕöŠÙüøđÖĉî 135/85 öĉúúĉđöêøðøĂì

îĂÖÝćÖîĊĚÖćøßĆęÜîĚĈĀîĆÖêĆüñĎšðśü÷ìĊęîĚĈĀîĆÖđÖĉîÙüøßĆęÜîĚĈĀîĆÖ ðøąöćèìčÖ 1 ÿĆðéćĀŤ ēé÷ßĆęÜ
îĚĈĀîĆÖßŠüÜđßšćÖŠĂîĂćĀćø îĚĈĀîĆÖÙüøúéúÜðøąöćè 0.5 ÖĉēúÖøĆöêŠĂÿĆðéćĀŤ ĀøČĂĂ÷ŠćÜîšĂ÷îĚĈĀîĆÖĕöŠÙüøđóĉęö×ċĚî 
ëšćĕöŠúéúÜĀøČĂđóĉęö×ċĚîÙüøðøąđöĉîĂćĀćøĒúąÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒúąðøĆïðøčÜĒÖšĕ×ÝîÖüŠćÝąĕéšîĚĈĀîĆÖêĆü
êćöìĊęêĆĚÜđðŜćĀöć÷ĕüš 

 

Integrated Personalised Diabetes Management (IPDM); IPDM cycles9 
öĊÖćøýċÖþćìĊęĒîąîĈ×ĆĚîêĂîĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîđÞóćąĔîĒêŠúąøć÷ēé÷ĔßšÖøąïüîÖćø 6 ×ĆĚîêĂî 

đðŨîüÜÝøêŠĂđîČęĂÜ éĆÜîĊĚ 
1. ÖćøĔĀšÙüćöøĎšĂ÷ŠćÜđðŨîøąïï ēé÷ĕéšøĆïÖćøÿĂîĂ÷ŠćÜđðŨîøąïïøüöëċÜÖćøêøüÝîĚĈêćú10 

2. ÖćøĔĀšöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđðŨîøąïï ēé÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëđ×šćĔÝĂ÷ŠćÜéĊøüöëċÜìøćïñú
ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú×ĂÜêîđĂÜ11-13 

3. ÖćøđÖĘï×šĂöĎú àċęÜðŦÝÝčïĆîöĊÖćøđÖĘï×šĂöĎú ïĆîìċÖñúîĚĈêćú ĒïïĂĉđúĘÖēìøîĉÖÿŤÝćÖđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćú
ēé÷êøÜ14,15 àċęÜöĊÖćøýċÖþć Accu-Chek Connect Reports Utility and Efficiency Study (ACCRUES) óïüŠć 
öĊÙüćöĒöŠî÷ĈĒúąöĊðøąÿĉìíĉõćóéĊÖüŠćÖćøÝéĔÿŠ log book ðÖêĉ16 

ÖćøüĉđÙøćąĀŤ àċęÜðŦÝÝčïĆîöĊÖćøĒÿéÜ×šĂöĎúđðŨîÖøćôàċęÜÜŠć÷êŠĂÖćøđ×šćĔÝ ñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëđĀĘî
ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĔîßŠüÜĒêŠúąüĆî đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ìøćïĒúąđ×šćĔÝ đóČęĂĔßšĔîÖćøêĆéÿĉîĔÝđóČęĂĔĀšñúÖćøøĆÖþćêćö
đðŜćĀöć÷ 

ÖćøøĆÖþćđÞóćąøć÷ đóČęĂĔĀšĕéšđðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšêćöđðŜćĀöć÷ĒúąöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊ 
ÖćøðøąđöĉîñúÖćøøĆÖþć ēé÷öĊÖćøðøąđöĉîñúĒúąđðúĊę÷îĒðúÜÖćøøĆÖþćìčÖ 3-6 đéČĂî 

 
×šĂñĉéóúćéĔîÖćøêĉéêćöñúøąéĆïîĚĈêćúĒúąÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęïšćî  

1. ĒîąîĈñĎšðśü÷êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüēé÷ĕöŠĕéšĂíĉïć÷ëċÜðøąē÷ßîŤ×ĂÜÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü 
ðøąē÷ßîŤĔîÖćøêøüÝîĚĈêćúĔîđúČĂéìĊęïšćîđóČęĂ 

- ÙüïÙčöđïćĀüćîĔĀšéĊöćÖ 

- êøüÝõćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ 
- ßŠü÷ĔîÖćøðøĆïðøčÜÖćøÙüïÙčöĂćĀćø  
- ÖćøðøĆï÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî 

ðøąē÷ßîŤĀøČĂüĆêëčðøąÿÜÙŤĔîÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĒêŠúąøć÷öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî 
ëšćĕöŠĕéšóĎéÙč÷ëċÜðøąē÷ßîŤ ÖćøîĈĕðĔßš ñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąĕöŠđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ ĒúąĕöŠêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü 

2. ÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ñĎšđðŨîđïćĀüćîêšĂÜìøćïüŠćđðŨîÙŠćîĚĈêćúÖŠĂîĀøČĂĀúĆÜĂćĀćø öĊÖćø
ïĆîìċÖĂćĀćø ĒúąìøćïÙŠćðÖêĉ×ĂÜîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøĒúąĀúĆÜĂćĀćøêćöđðŜćĀöć÷ øüöëċÜìøćïüĉíĊÖćøĒÖšĕ×
đóČęĂĔĀšîĚĈêćúðÖêĉ ĒêŠïćÜøć÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąêøüÝîĚĈêćúĒêŠĕöŠöĊÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈ 

3. đÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćúĕöŠĕéšöćêøåćî ĀøČĂĕöŠĕéšïĆîìċÖÙŠćîĚĈêćúêćöÙüćöÝøĉÜ 
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4. ĕöŠĕéšĒÝšÜĔĀšĒóì÷ŤìøćïüŠćđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ÿĎÜ ĀøČĂÙüćöéĆîìĊęêęĈĒúąÿĎÜ ĒúąÖćøĒÖšĕ× 

5. ĕöŠĕéšïĂÖÙüćöÿĈÙĆâ đðŜćĀöć÷ ÖćøüĆéÙüćöéĆîìĊęëĎÖüĉíĊ  ÖćøĔßšđÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęĕöŠĕéš
öćêøåćî  

6. ñĎšðśü÷ĂćÝÝąöĊÙüćöéĆîēúĀĉêđóĉęö×ċĚîĔîßŠüÜìĊęøĆïðøąìćî÷ćÖúčŠö Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs (NSAIDs)17,18 

7. ñĎšðśü÷ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜìĊęÙüïÙčöĕöŠĕéšÙüøēé÷ĕéšøĆïÖćøêøüÝüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęïšćî (đóČęĂĀćÿćđĀêčüŠć
ĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖ white coat effects) ÝąÿŠÜêŠĂđóČęĂĀćÿćđĀêčĒúąĒÖšĕ×ÿćđĀêč19,20 ēé÷ÿćđĀêčìĊęĂćÝÝąúąđú÷ 

đßŠî ēøÙĂšüîìĊęđÖĉé obstructive sleep apnea ēøÙĂČęîė ìĊęóïïŠĂ÷ đßŠî hyperaldosteronism21 

8. ðÖêĉÝąöĊÙüćöéĆîúĆÖþèą dipper ÙČĂ êęĈÖüŠćĔîđüúćÖúćÜÙČîēé÷ÙüćöéĆîÝąúéúÜ øšĂ÷úą 10 
(5-10 ðøĂì) àċęÜëšćĕöŠöĊúĆÖþèąéĆÜÖúŠćüĀøČĂÙüćöéĆîđóĉęöđüúćÖúćÜÙČî  (ßŠüÜ 22.00-6.00 îćŲĉÖć) ÝąđðŨî
ÖúčŠö non-dipper àċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąĒìøÖàšĂî22 ÖćøĔĀš÷ćÙüćöéĆîÖŠĂîîĂîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 ßîĉé 
ĂćÝÝąÙüïÙčöÙüćöéĆîĕéšéĊ×ċĚî ĒúąúéõćüąĒìøÖàšĂî23-25 

9. Ĕîøć÷ìĊęÙüćöéĆîÿĎÜìĊęĀćÿćđĀêčĕöŠĕéš ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ćÖúčŠö spironolactone26 ĒêŠêšĂÜøąüĆÜ
ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ĀøČĂ÷ć Methydopa27 ĀøČĂ Minoxidil28 

10. ÖćøïĆîìċÖÙüćöéĆîĂćÝÝąïĆîìċÖêęĈÖüŠćÙüćöđðŨîÝøĉÜ 
 
ÿøčð 

ÙüćößčÖđïćĀüćîĔîðøąđìýĕì÷đóĉęööćÖ×ċĚî ÖćøøĆÖþćìĊęéĊÝąßŠü÷úéõćüąĒìøÖàšĂî ĒêŠðŦÝÝčïĆî
ÖćøøĆÖþć÷ĆÜĕöŠëċÜđðŜćĀöć÷ēé÷đÞóćąñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒúąßîĉéìĊę 2 ìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî ÖćøĔĀšÙüćöøĎš
đóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëêøüÝîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđðŨîøąïï öĊÖćøïĆîìċÖ×šĂöĎú ÖćøüĉđÙøćąĀŤ đóČęĂðøĆïđðúĊę÷î
ÖćøøĆÖþćđÞóćąøć÷ øüöëċÜøąïïÖćøÿîĆïÿîčîđóČęĂĔĀšđ×šćëċÜÖćøêøüÝîĚĈêćúÝąöĊÿŠüîßŠü÷ĔîÖćøóĆçîćÖćø
éĎĒúĒúąÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒÖŠñĎšđðŨîđïćĀüćî ÿŠüîÖćøüĆéÙüćöéĆîéšü÷êîđĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøìøćïđðŜćĀöć÷
ĒúąÙŠćÙüćöéĆîēúĀĉê×ĂÜêî àċęÜÝąßŠü÷ĔîÖćøĒ÷Ö white coat effect, dipper ĀøČĂ non-dipper ĒúąÖćø
ĔĀš÷ćÙüćöéĆîÖŠĂîîĂî 1 ßîĉé ĂćÝÝąÙüïÙčöÙüćöéĆîĕéšéĊ×ċĚîĒúąúéõćüąĒìøÖàšĂî Ĕîøć÷ìĊęÙüïÙčöøąéĆï
îĚĈêćúĒúąÙüćöéĆîĕöŠĕéšóĉÝćøèćĀćÿćđĀêčĒúąÿŠÜêŠĂñĎšðśü÷  

 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 
1. Gonen B, Rochman H, Rubenstein AH. Metabolic control in diabetic patients: assessment 

by hemoglobin A1 values. Metabolism 1979;28 (4 Suppl 1):448-52. 

2. McCance DR, Ritchie CM, Kennedy L. Is HbA1 measurement superfluous in NIDDM? Diabetes 

Care 1988; 11:512-4. 

3. International Diabetes federation. Guideline: Self-monitoring of blood glucose in non-

insulin treated type 2 diabetes; 2009. 
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 ĕöŠĕéšĒÝšÜĔĀšĒóì÷ŤìøćïüŠćđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ÿĎÜ ĀøČĂÙüćöéĆîìĊęêęĈĒúąÿĎÜ ĒúąÖćøĒÖšĕ×
 ĕöŠĕéšïĂÖÙüćöÿĈÙĆâ đðŜćĀöć÷ ÖćøüĆéÙüćöéĆîìĊęëĎÖüĉíĊ  ÖćøĔßšđÙøČęĂÜüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęĕöŠĕéš

öćêøåćî 
 ñĎšðśü÷ĂćÝÝąöĊÙüćöéĆîēúĀĉêđóĉęö×ċĚîĔîßŠüÜìĊęøĆïðøąìćî÷ćÖúčŠö 

 ñĎšðśü÷ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜìĊęÙüïÙčöĕöŠĕéšÙüøēé÷ĕéšøĆïÖćøêøüÝüĆéÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęïšćî (đóČęĂĀćÿćđĀêčüŠć
ĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖ ÝąÿŠÜêŠĂđóČęĂĀćÿćđĀêčĒúąĒÖšĕ×ÿćđĀêč  ēé÷ÿćđĀêčìĊęĂćÝÝąúąđú÷
đßŠî ēøÙĂšüîìĊęđÖĉé  ēøÙĂČęîė ìĊęóïïŠĂ÷ đßŠî 

 ðÖêĉÝąöĊÙüćöéĆîúĆÖþèą ÙČĂ êęĈÖüŠćĔîđüúćÖúćÜÙČîēé÷ÙüćöéĆîÝąúéúÜ øšĂ÷úą  
ðøĂì  àċęÜëšćĕöŠöĊúĆÖþèąéĆÜÖúŠćüĀøČĂÙüćöéĆîđóĉęöđüúćÖúćÜÙČî (ßŠüÜ îćŲĉÖć) ÝąđðŨî

ÖúčŠö àċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąĒìøÖàšĂî  ÖćøĔĀš÷ćÙüćöéĆîÖŠĂîîĂîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ßîĉé 
ĂćÝÝąÙüïÙčöÙüćöéĆîĕéšéĊ×ċĚî ĒúąúéõćüąĒìøÖàšĂî

 Ĕîøć÷ìĊęÙüćöéĆîÿĎÜìĊęĀćÿćđĀêčĕöŠĕéš ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ćÖúčŠö ĒêŠêšĂÜøąüĆÜ
ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ĀøČĂ÷ć ĀøČĂ

 ÖćøïĆîìċÖÙüćöéĆîĂćÝÝąïĆîìċÖêęĈÖüŠćÙüćöđðŨîÝøĉÜ
 
ÿøčð 

ÙüćößčÖđïćĀüćîĔîðøąđìýĕì÷đóĉęööćÖ×ċĚî ÖćøøĆÖþćìĊęéĊÝąßŠü÷úéõćüąĒìøÖàšĂî ĒêŠðŦÝÝčïĆî
ÖćøøĆÖþć÷ĆÜĕöŠëċÜđðŜćĀöć÷ēé÷đÞóćąñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĒúąßîĉéìĊę ìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî ÖćøĔĀšÙüćöøĎš
đóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëêøüÝîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđðŨîøąïï öĊÖćøïĆîìċÖ×šĂöĎú ÖćøüĉđÙøćąĀŤ đóČęĂðøĆïđðúĊę÷î
ÖćøøĆÖþćđÞóćąøć÷ øüöëċÜøąïïÖćøÿîĆïÿîčîđóČęĂĔĀšđ×šćëċÜÖćøêøüÝîĚĈêćúÝąöĊÿŠüîßŠü÷ĔîÖćøóĆçîćÖćø
éĎĒúĒúąÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒÖŠñĎšđðŨîđïćĀüćî ÿŠüîÖćøüĆéÙüćöéĆîéšü÷êîđĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøìøćïđðŜćĀöć÷
ĒúąÙŠćÙüćöéĆîēúĀĉê×ĂÜêî àċęÜÝąßŠü÷ĔîÖćøĒ÷Ö ĀøČĂ  ĒúąÖćø
ĔĀš÷ćÙüćöéĆîÖŠĂîîĂî ßîĉé ĂćÝÝąÙüïÙčöÙüćöéĆîĕéšéĊ×ċĚîĒúąúéõćüąĒìøÖàšĂî Ĕîøć÷ìĊęÙüïÙčöøąéĆï
îĚĈêćúĒúąÙüćöéĆîĕöŠĕéšóĉÝćøèćĀćÿćđĀêčĒúąÿŠÜêŠĂñĎšðśü÷
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ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÖćøúéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé  
Reduce cardiovascular risk 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  
 

ñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéöćÖÖüŠćñĎšìĊ ęĕöŠ ēøÙđðŨîđïćĀüćî 
ēé÷đÞóćąñĎšđðŨîÖúčŠöĂšüîúÜóčÜ (metabolic syndrome) ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé
ĒúąÖćøúéÙüćöđÿĊę÷ÜđðŨîÿĉęÜÿĈÙĆâĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćî 

 

×šĂéĊ×ĂÜÖćøðäĉïĆêĉêîĔĀšëċÜđðŜćĀöć÷đóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 
×šĂéĊ×ĂÜÖćøðäĉïĆêĉêîĔĀšëċÜđðŜćĀöć÷đóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĕéšéĆÜêćøćÜìĊę 1 

 

êćøćÜìĊę 1 ×šĂéĊ×ĂÜÖćøðäĉïĆêĉêîĔĀšëċÜđðŜćĀöć÷đóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 
ÖćøøĆÖþć ×šĂéĊ×ĂÜÖćøøĆÖþć 

ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú 

HbA1c îšĂ÷ÖüŠć 7% ÝćÖ DCCT1 Ēúą UKPDS2 ÿćöćøëúé micro-vascular complications 

ÝćÖ EDIC3 Ēúą UKPDS-PTM4 ĔîÖćøøĆÖþćêĆĚÜĒêŠđøĉęöĒøÖĒúąêĉéêćöđðŨîđüúćîćî
ÿćöćøëúé macro-vascular complications 

HbA1c îšĂ÷ÖüŠć 6.5% ÝćÖ ADVANCE study ÖćøÙüïÙčöøąéĆï HbA1c ìĊę 6.5% öĊõćüąĒìøÖàšĂî
ìćÜ micro-vascular complications ìĊęîšĂ÷ÖüŠćĒêŠ macro-vascular 

complications ĕöŠĒêÖêŠćÜÖĆîßĆéđÝî5 

ÖćøúéîĚĈĀîĆÖêĆü 
ÖćøúéîĚĈĀîĆÖ 5-7% - úéøąéĆïîĚĈêćú ĕ×öĆî ÙüćöéĆîēúĀĉê 

- úéÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 
- úéõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙĂšüî sleep apnea, ðüéđ×Šć 

ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê 
îšĂ÷ÖüŠć 140/90 

öĉúúĉđöêøðøĂì 

ÝćÖ ACCORD BP-arm ÖćøÙüïÙčöìĊęøąéĆïÙüćöéĆîêĆüïîìĊęîšĂ÷ÖüŠć  
120 öĉúúĉđöêøðøĂìĂćÝÝąĕöŠĕéšøĆïðøąē÷ßîŤÖüŠćÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîêĆüïî 

ìĊęîšĂ÷ÖüŠć 140 öĉúúĉđöêøðøĂì6 

îšĂ÷ÖüŠć 130/80 

öĉúúĉđöêøðøĂì 

ÝćÖÖćøýċÖþćĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęöĊ proteinuria öćÖÖüŠć 1 ÖøĆöêŠĂüĆî 
ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîìĊęøąéĆïêęĈÖüŠćðÖêĉĂćÝÝąĕéšøĆïðøąē÷ßîŤ7 

ACEI ĀøČĂ ARB ßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêĒúąúéÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé8-14 
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êćøćÜìĊę 1 ×šĂéĊ×ĂÜÖćøðäĉïĆêĉêîĔĀšëċÜđðŜćĀöć÷đóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü (êŠĂ) 

ÖćøøĆÖþć ×šĂéĊ×ĂÜÖćøøĆÖþć 

ÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę 
ÖćøĀ÷čéÿĎïïčĀøĊę ßŠü÷úéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

ÖćøĔĀš ASA  

ÖćøĔĀš ASA ĔĀšìčÖøć÷ĔîÖøèĊ secondary prevention ëšćĕöŠöĊ×šĂïŠÜĀšćö 

ĂćÝÝąĔĀšđðŨî primary prevention ĔîÖúč ŠöìĊ ęöĊÙüćöđÿĊ ę÷ÜÿĎÜĒúąÿĎÜĂć÷č  
ēé÷ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀšĔîđóýßć÷ìĊęĂć÷čöćÖÖüŠć 50 ðŘ ĒúąñĎšðśü÷ĀâĉÜìĊęöĊĂć÷č
öćÖÖüŠć 60 ðŘìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîĒúąöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîė ēé÷öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
ēøÙĀĆüĔÝìĊę 10 ðŘ öćÖÖüŠćøšĂ÷úą 1015 ĒêŠ×šĂöĎúðŦÝÝčïĆîĂćÝÝąúéÙüćöÿĈÙĆâ
×ĂÜÖćøĔĀš ASA Ĕî primary prevention 

: Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), (Angiotensin Receptor Blockers (ARB), Acetylsalicylic Acid (ASA) 

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), 

Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) 

 

ÖćøìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆïÖćøêøüÝđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė đßŠî ÙüćöéĆîēúĀĉê ĕ×öĆîÿĎÜ 
ÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę ÖćøúéîĚĈĀîĆÖêĆü đóČęĂĔĀšĕéšđðŜćĀöć÷ øüöëċÜÖćøĕéšøĆïÖćøêøüÝõćüąĒìøÖàšĂî ÖćøĔĀšÙüćöøĎš
ēøÙđïćĀüćîĒúąÖćøðäĉïĆêĉêî ÝąßŠü÷úéÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖ ĀúĂéđúČĂéĔĀâŠ ĒúąúéÖćø
đÿĊ÷ßĊüĉêĔîñĎšðśü÷ ĒêŠĔîÙüćöđðŨîÝøĉÜĔîðŦÝÝčïĆî ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė  ìĈĕéšĕöŠéĊîĆÖ 
đßŠî ëšćÿćöćøëÙüïÙčö HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 7% ĕéšøšĂ÷úą 50 ÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉêĕéšêćöđÖèæŤøšĂ÷úą 60 

ĒúąÙüïÙčöøąéĆïĕ×öĆîĕéšøšĂ÷úą 60 ñĎšðśü÷ìĊęÝąĕéšøĆïÖćøÙüïÙčöðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĕéšÙøïìĆĚÜ 3 ðøąÖćø ÝąöĊđóĊ÷Ü 
0.50×0.60×0.60×100 = øšĂ÷úą 18 đìŠćîĆĚî ÖćøöĊĒîüìćÜðäĉïĆêĉđóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ÝąìĈĔĀš
ñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊ×ċĚî ìĈĔĀšñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊĒúąúéÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂî
ÝćÖēøÙđïćĀüćî 

 

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøúéÙüćöđÿĊę÷Ü 
1. ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠĕéšðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéøüöëċÜĕöŠĕéšĒîąîĈĔĀšÙüïÙčö

ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜìĆĚÜĀöéìĊęÿćöćøëĒÖšĕ×ĕéš đßŠî ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú ÙüćöéĆî ĕ×öĆî ĒúąĂćÝÝąúąđú÷ÖćøúéîĚĈĀîĆÖ
øüöëċÜÖćøÜéïčĀøĊę 

2. ĕöŠöĊÖćøðøĆï×îćé÷ćđîČęĂÜÝćÖÖĆÜüúñú×šćÜđÙĊ÷Ü đßŠî ÖúĆüõćüąîĚĈêćúêęĈ ÙĉéüŠćÙüćöéĆîìĊęÿĎÜ
đðŨî white coat effect ĀøČĂĕöŠ ÝċÜÙüøĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćúĀøČĂÙüćöéĆîìĊęïšćîđóĉęöđêĉö 

3. ĕöŠöĊÖćøúé×îćé÷ćĔîÖøèĊìĊęêęĈÖüŠćđðŜćĀöć÷ đßŠî îĚĈêćúêęĈÖüŠć 70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĀøČĂ ÙüćöéĆî
êĆüïîìĊęêęĈÖüŠć 110 öĉúúĉđöêøðøĂì ĀøČĂöĊ postural hypotension 
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êćøćÜìĊę ×šĂéĊ×ĂÜÖćøðäĉïĆêĉêîĔĀšëċÜđðŜćĀöć÷đóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü êŠĂ
ÖćøøĆÖþć ×šĂéĊ×ĂÜÖćøøĆÖþć

ÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę
ÖćøĀ÷čéÿĎïïčĀøĊę ßŠü÷úéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé
ÖćøĔĀš  
ÖćøĔĀš  ĔĀšìčÖøć÷ĔîÖøèĊ ëšćĕöŠöĊ×šĂïŠÜĀšćö

ĂćÝÝąĔĀšđðŨî ĔîÖúč ŠöìĊ ęöĊÙüćöđÿĊ ę÷ÜÿĎÜĒúąÿĎÜĂć÷č 
ēé÷ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀšĔîđóýßć÷ìĊęĂć÷čöćÖÖüŠć ðŘ ĒúąñĎšðśü÷ĀâĉÜìĊęöĊĂć÷č
öćÖÖüŠć ðŘìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîĒúąöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîė ēé÷öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
ēøÙĀĆüĔÝìĊę ðŘ öćÖÖüŠćøšĂ÷úą ĒêŠ×šĂöĎúðŦÝÝčïĆîĂćÝÝąúéÙüćöÿĈÙĆâ
×ĂÜÖćøĔĀš Ĕî  

ÖćøìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆïÖćøêøüÝđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė đßŠî ÙüćöéĆîēúĀĉê ĕ×öĆîÿĎÜ 
ÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę ÖćøúéîĚĈĀîĆÖêĆü đóČęĂĔĀšĕéšđðŜćĀöć÷ øüöëċÜÖćøĕéšøĆïÖćøêøüÝõćüąĒìøÖàšĂî ÖćøĔĀšÙüćöøĎš
ēøÙđïćĀüćîĒúąÖćøðäĉïĆêĉêî ÝąßŠü÷úéÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖ ĀúĂéđúČĂéĔĀâŠ ĒúąúéÖćø
đÿĊ÷ßĊüĉêĔîñĎšðśü÷ ĒêŠĔîÙüćöđðŨîÝøĉÜĔîðŦÝÝčïĆî ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠćÜė ìĈĕéšĕöŠéĊîĆÖ 
đßŠî ëšćÿćöćøëÙüïÙčö îšĂ÷ÖüŠć ĕéšøšĂ÷úą ÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉêĕéšêćöđÖèæŤøšĂ÷úą 
ĒúąÙüïÙčöøąéĆïĕ×öĆîĕéšøšĂ÷úą ñĎšðśü÷ìĊęÝąĕéšøĆïÖćøÙüïÙčöðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĕéšÙøïìĆĚÜ ðøąÖćø ÝąöĊđóĊ÷Ü 

øšĂ÷úą đìŠćîĆĚî ÖćøöĊĒîüìćÜðäĉïĆêĉđóČęĂúéðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ÝąìĈĔĀš
ñúÖćøøĆÖþćìĊęéĊ×ċĚî ìĈĔĀšñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîöĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęéĊĒúąúéÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂî
ÝćÖēøÙđïćĀüćî

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøúéÙüćöđÿĊę÷Ü
 ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠĕéšðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéøüöëċÜĕöŠĕéšĒîąîĈĔĀšÙüïÙčö

ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜìĆĚÜĀöéìĊęÿćöćøëĒÖšĕ×ĕéš đßŠî ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú ÙüćöéĆî ĕ×öĆî ĒúąĂćÝÝąúąđú÷ÖćøúéîĚĈĀîĆÖ
øüöëċÜÖćøÜéïčĀøĊę

 ĕöŠöĊÖćøðøĆï×îćé÷ćđîČęĂÜÝćÖÖĆÜüúñú×šćÜđÙĊ÷Ü đßŠî ÖúĆüõćüąîĚĈêćúêęĈ ÙĉéüŠćÙüćöéĆîìĊęÿĎÜ
đðŨî ĀøČĂĕöŠ ÝċÜÙüøĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćúĀøČĂÙüćöéĆîìĊęïšćîđóĉęöđêĉö

 ĕöŠöĊÖćøúé×îćé÷ćĔîÖøèĊìĊęêęĈÖüŠćđðŜćĀöć÷ đßŠî îĚĈêćúêęĈÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĀøČĂ ÙüćöéĆî
êĆüïîìĊęêęĈÖüŠć öĉúúĉđöêøðøĂì ĀøČĂöĊ 

4. ĕöŠĕéšĔĀšÖćøøĆÖþćĕ×öĆîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîēé÷đÞóćąñĎšìĊęöĊēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĒúšü 

5. ĕöŠĕéšĔĀš÷ćÖúčŠö Statin ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęĂć÷čöćÖÖüŠć 40 ðŘìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷Üēé÷ĕöŠöĊ×šĂĀšćö 

6. ĕöŠĕéšàĆÖðøąüĆêĉÖćøÿĎïïčĀøĊęĀøČĂÿŠÜêŠĂđóČęĂÖćøĀ÷čéïčĀøĊęìĊęđĀöćąÿö 

7. ĕöŠĕéšĔĀšÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøúéîĚĈĀîĆÖĒúąêĉéêćöñú đîČęĂÜÝćÖÖćøúéîĚĈĀîĆÖìĊęöćÖóĂÿöÙüø
ĔîÙîĂšüî ĂćÝÝąÿŠÜñúĔĀšöĊÖćøúé×îćé÷ćĀøČĂĀć÷ÝćÖđïćĀüćî16-18 

8. Ĕîøć÷ìĊęĂšüîöćÖė ĂćÝÝąóĉÝćøèćÖćøøĆÖþćéšü÷ bariatric surgery19-21 
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ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 
Problem solving 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
problem solving đðŨîÿĉęÜÿĈÙĆâìĊęöĊñúêŠĂÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ÖćøìĊęÝąÿĂîĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëĒÖšĕ×

ðŦâĀćêŠćÜė problem solving đðŨîÿĉęÜìĊęÿĂî÷ćÖ1 ĒúąđðŨîÿĉęÜìĊęđøĊ÷îĕéš÷ćÖđßŠîÖĆî2 

 
×ĆĚîêĂî×ĂÜ problem solving ðøąÖĂïéšü÷ 3 ×ĆĚîêĂî ÙČĂ 

1. ðŦâĀćĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖÿõćóÝĉêĔÝ ÿĆÜÙö ÖćøđÜĉî ÙüćöøĎš àċęÜĂćÝÝą
ĒïŠÜêćöÿćđĀêčĒúąßîĉé×ĂÜðŦâĀć éĆÜîĊĚ 

1.1 ÿćđĀêč×ĂÜðŦâĀć öĊ 3 ÿćđĀêč3 ĕéšĒÖŠ 
- êĆüñĎšðśü÷đĂÜ đßŠî ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÖć÷õćó ÿõćóÝĉêĔÝ (đßŠî àċöđýøšć) 
- ïčÙÙúĔÖúšđÙĊ÷Ü đßŠî ÙøĂïÙøĆü×ćéÙüćöøĎšđÖĊę÷üÖĆïēøÙđïćĀüćî 

- ÿĉęÜĒüéúšĂö 
1.2 ßîĉé×ĂÜðŦâĀć öĊ 3 ßîĉé3 ĕéšĒÖŠ 

- ðŦâĀćìćÜÙúĉîĉÖìĊęđðŨîðŦâĀćđøŠÜéŠüî (êćøćÜìĊę 1) 
- ðŦâĀć ÙüćöøĎš ìĆÖþą ĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ (êćøćÜìĊę 2) 
- ðŦâĀćÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö (êćøćÜìĊę 3) 

 

êćøćÜìĊę 1 ðŦâĀćìćÜÙúĉîĉÖìĊęđðŨîðŦâĀćđøŠÜéŠüî3 

ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 
õćüąîĚĈêćúêęĈ - ñĎšðśü÷êšĂÜìøćïĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ 

- ÿćöćøëìĈ SMBG ĒúąĒðúñúĕéšüŠćîĚĈêćúêęĈ 
- ÿćöćøëĒÖšĕ×îĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ 
- ñĎšĔÖúšßĉéÿćöćøëßŠü÷đĀúČĂñĎšðśü÷ĔîÖøèĊìĊęđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ 
- ĀćÿćđĀêčĒúąĔĀšÖćøĒÖšĕ× đßŠî Öćø×ćéöČĚĂĂćĀćø ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÙüćöđÝĘïðśü÷ 

õćüąîĚĈêćúÿĎÜ 
 

- ÿćöćøëìĈ SMBG ĒúąĒðúñúĕéšüŠćîĚĈêćúÿĎÜ 
- êšĂÜðøąđöĉîĕéšüŠćđÖĉé DKA ĀøČĂ hyperosmolar ĀøČĂĕöŠ 
- ĀćÿćđĀêčÝćÖĂąĕø đßŠî ĂćĀćø Öćø×ćé÷ć ÖćøêĉéđßČĚĂ 

- ÿćöćøëĒÖšĕ× đßŠî ÖćøðøĆïĂćĀćø Öćøđóĉęö÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî ÖćøìĊęêšĂÜöćóïĒóì÷Ť 
õćüąđÝĘïðśü÷ - êšĂÜìøćïõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖēøÙđïćĀüćîìĊęđøŠÜéŠüîìĊęêšĂÜöćóïĒóì÷Ť 

- đÝĘïĀîšćĂÖøčîĒøÜ 
- Ē×î×ćĂŠĂîĒøÜ óĎéĕöŠßĆé ðćÖđïĊĚ÷ü đéĉîđà 

- ĕ×šÿĎÜ ðüéìšĂÜøčîĒøÜ àċö Āöéÿêĉ 
- ĒñúìĊęđìšć 

: Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG), Diabetic ketoacidosis (DKA) 
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êćøćÜìĊę 2 ðŦâĀć ÙüćöøĎš ìĆÖþą ĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ3 

ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 
ĕöŠöĊÙüćöøĎš éšćîĂćĀćø óïñĎšĔĀšÙüćöøĎšÿĂîĂćĀćøêćö×ĆĚîêĂî éĆÜîĊĚ 

- ĔĀšÙüćöøĎšßîĉéĂćĀćøĒúąðøĉöćè Ēúą plate model 

- ĔĀšÙüćöøĎš×ĆĚîÿĎÜ đßŠî ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøîĂÖïšćî ÖćøĂŠćîÞúćÖĂćĀćø 
- ÖćøîĆï carbohydrate count 

ĕöŠöĊÙüćöøĎšéšćîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ - ÿøšćÜÙüćöêøąĀîĆÖĒúąìĈĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ÿĂîëċÜðøĉöćè, ÙüćöĀîĆÖìĊęđĀöćąÿöĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- ÿĂî warm up, cool down 

- ÖćøđúČĂÖðøąđõìÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđĀöćąÿö 
 

êćøćÜìĊę 3 ðŦâĀćÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö3 

ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 
ĕöŠÿćöćøëÙüïÙčöĂćĀćøĕéš - ÖćøòřÖÿêĉÿĆöðßĆââą 

- ÿêĉ = ÖćøøĎšêĆüÖŠĂîìĈ 
- ÿĆöðßĆââą = ÖćøøĎšêĆü×èąìĈ 
- öĂÜĂćĀćøìĊęøĆïðøąìćîđðŨîÿŠüîðøąÖĂïìĊęĒìšÝøĉÜ đßŠî ×îöđÙšÖ ðøąÖĂïéšü÷
ĒðŜÜ, îĚĈêćú, ÙøĊö, ĕ×öĆî trans fat 

ĕöŠĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ - ÿöĆÙøÿöćßĉÖôŗêđîÿ 

- àČĚĂđÙøČęĂÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

- àČĚĂøĂÜđìšćÿĈĀøĆïđéĉî 

- ĕðđ×šćÖúčŠöĒĂēøïĉÙ ē÷Ùą ĕìđÖĘÖ 

- đóĉęöÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷ đßŠî ĔßšđÙøČęĂÜîĆïÖšćü 
øĆïðøąìćî÷ćĕöŠÿöęĈđÿöĂ - ĀćÿćđĀêčĒúąĒÖšĕ×êćöđĀêč đßŠî úČöøĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø ĂćÝÝą 

1) êĆĚÜđüúćđêČĂî 

2) îĈ÷ćĕðüćÜìĊęÝćî×šćü 

- úČöøĆïðøąìćî÷ćđ÷Ęî Ēóì÷ŤðøĆï÷ćđðŨîøĆïðøąìćîüĆîúąÙøĆĚÜ 
ĕöŠêøüÝ HMBG - ìĈĕöŠđðŨî: ÿĂî đúČĂÖĔßšßîĉéìĊęìĈÜŠć÷ 

- ìĈñĉéóúćé×ċĚî error: ĒîąîĈüŠćñĉé×ĆĚîêĂîĂ÷ŠćÜĕø 
ðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉîĕöŠđðŨî - ĔĀšêćøćÜÖćøðøĆï÷ćÙøŠćüė 

- ēìøðøċÖþćìĊöñĎšĔĀšÙüćöøĎš 
ĕöŠöĊðøąÿïÖćøèŤĔîÖćøĒÖšĕ×õćüą
îĚĈêćúêęĈ 

- ĔĀšÙĈĒîąîĈ 
- öĊĒñŠîĔĀšÙüćöøĎšĔîÖćøðäĉïĆêĉêî 

- ēìøðøċÖþćìĊöñĎšĔĀšÙüćöøĎš 
: Self-Monitoring of Blood Glucose (HMBG) 
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êćøćÜìĊę 2 ðŦâĀć ÙüćöøĎš ìĆÖþą ĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ
ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 

ĕöŠöĊÙüćöøĎš éšćîĂćĀćø óïñĎšĔĀšÙüćöøĎšÿĂîĂćĀćøêćö×ĆĚîêĂî éĆÜîĊĚ
- ĔĀšÙüćöøĎšßîĉéĂćĀćøĒúąðøĉöćè Ēúą 
- ĔĀšÙüćöøĎš×ĆĚîÿĎÜ đßŠî ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøîĂÖïšćî ÖćøĂŠćîÞúćÖĂćĀćø
- ÖćøîĆï  

ĕöŠöĊÙüćöøĎšéšćîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  ÿøšćÜÙüćöêøąĀîĆÖĒúąìĈĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
 ÿĂîëċÜðøĉöćè, ÙüćöĀîĆÖìĊęđĀöćąÿöĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
 ÿĂî 
 ÖćøđúČĂÖðøąđõìÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęđĀöćąÿö 

êćøćÜìĊę 3 ðŦâĀćÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö
ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 

ĕöŠÿćöćøëÙüïÙčöĂćĀćøĕéš  ÖćøòřÖÿêĉÿĆöðßĆââą
 ÿêĉ ÖćøøĎšêĆüÖŠĂîìĈ
 ÿĆöðßĆââą ÖćøøĎšêĆü×èąìĈ
 öĂÜĂćĀćøìĊęøĆïðøąìćîđðŨîÿŠüîðøąÖĂïìĊęĒìšÝøĉÜ đßŠî ×îöđÙšÖ ðøąÖĂïéšü÷

ĒðŜÜ îĚĈêćú  ÙøĊö  ĕ×öĆî  
ĕöŠĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  ÿöĆÙøÿöćßĉÖôŗêđîÿ

 àČĚĂđÙøČęĂÜĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷
 àČĚĂøĂÜđìšćÿĈĀøĆïđéĉî
 ĕðđ×šćÖúčŠöĒĂēøïĉÙ ē÷Ùą ĕìđÖĘÖ
 đóĉęöÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷ đßŠî ĔßšđÙøČęĂÜîĆïÖšćü 

øĆïðøąìćî÷ćĕöŠÿöęĈđÿöĂ  ĀćÿćđĀêčĒúąĒÖšĕ×êćöđĀêč đßŠî úČöøĆïðøąìćî÷ćÖŠĂîĂćĀćø ĂćÝÝą
 êĆĚÜđüúćđêČĂî
 îĈ÷ćĕðüćÜìĊęÝćî×šćü

 úČöøĆïðøąìćî÷ćđ÷Ęî Ēóì÷ŤðøĆï÷ćđðŨîøĆïðøąìćîüĆîúąÙøĆĚÜ 
ĕöŠêøüÝ  ìĈĕöŠđðŨî ÿĂî đúČĂÖĔßšßîĉéìĊęìĈÜŠć÷

 ìĈñĉéóúćé×ċĚî ĒîąîĈüŠćñĉé×ĆĚîêĂîĂ÷ŠćÜĕø 
ðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉîĕöŠđðŨî  ĔĀšêćøćÜÖćøðøĆï÷ćÙøŠćüė

 ēìøðøċÖþćìĊöñĎšĔĀšÙüćöøĎš 
ĕöŠöĊðøąÿïÖćøèŤĔîÖćøĒÖšĕ×õćüą
îĚĈêćúêęĈ 

 ĔĀšÙĈĒîąîĈ
 öĊĒñŠîĔĀšÙüćöøĎšĔîÖćøðäĉïĆêĉêî
 ēìøðøċÖþćìĊöñĎšĔĀšÙüćöøĎš 
( )

 
  

2. óĉÝćøèćìćÜđúČĂÖ×ĂÜÖćøĒÖšĕ×êŠćÜė 
ÖćøóĉÝćøèćđúČĂÖÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćêŠćÜė üĉíĊÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćìĊęĕéšñú ÝąêšĂÜöĊđĀêčñúĒúąÿćöćøëìĈĕéš 

(êćøćÜìĊę 4) ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøüŠćÖúŠćüĀøČĂúąđú÷ðŦâĀć ÙüøÝąÖøąêčšîĔĀšđÖĉéÖćøđøĊ÷îøĎšĀøČĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆï
ðøąÿïÖćøèŤđéĉöĒúąÖćøĔĀšÙüćöøĎš ìĈĔĀšđÖĉéìĆÖþą 

 
êćøćÜ 4 ðŦâĀćĒúąÖćøĒÖšĕ×3

 

DSME êĆüĂ÷ŠćÜðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 
healthy eating ñĎšðśü÷  

ĂćĀćøÿč×õćóøÿßćêĉĕöŠéĊ 
- ĔĀšđĀĘîëċÜñúéĊ×ĂÜĂćĀćøÿč×õćó 

- Ýéøć÷ÖćøĂćĀćøÿč×õćóìĊęñĎšðśü÷ìćîĕéš 
- úĂÜĀćĀîĆÜÿČĂđöîĎĂćĀćøÿč×õćóĔĀöŠė 

ïčÙÙúĔÖúšđÙĊ÷Ü 
öćøéćĕöŠđðúĊę÷îÖćøìĈĂćĀćøđóČęĂñĎšðśü÷ 

- ĔĀšĒóì÷ŤĕéšóĎéÙč÷ÖĆïÙøĂïÙøĆüđóČęĂÝĆéĂćĀćøìĊęđĀöćąÿö
ÖĆïñĎšðśü÷ĒúąïčÙÙúĔîÙøĂïÙøĆüÿćöćøëøĆïðøąìćîĕéš 

ÿĉęÜĒüéúšĂö 
ĕöŠöĊĂćĀćøÿč×õćóĔîēøÜđøĊ÷î 

- îĈĂćĀćøĕðøĆïðøąìćîìĊęēøÜđøĊ÷î 

- ÖćøđÿîĂĒîąñŠćîÿöćÙöñĎšðÖÙøĂÜ 
- ÖćøđÿîĂĒîąñŠćîìćÜñĎšïøĉĀćøēøÜđøĊ÷î 

being active ñĎšðśü÷  
ĕöŠöĊđüúć 

- ëšćöĊđüúćéĎìĊüĊÖĘÿćöćøëđéĉîĀîšćìĊüĊēé÷ĕöŠđÿĊ÷đüúć 

- ÖćøđÿĊ÷đüúćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĈĔĀšöĊĂć÷čîćî×ċĚî đüúćēé÷øüö
ĂćÝÝąöćÖÖüŠćĒúąĂ÷ĎŠĂ÷ŠćÜìĊęöĊÿč×õćóìĊęéĊÖüŠć 
- ĂćÝÝąđøĉęöđóĊ÷Ü 1-2 îćìĊÖŠĂîÖĘĕéš ĒúšüÙŠĂ÷ė đóĉęöøą÷ąđüúć 

ïčÙÙúĔÖúšđÙĊ÷Ü 
êšĂÜĔĀšđüúćÖĆïÙøĂïÙøĆü 
 

- ÖćøìĊęÙøĂïÙøĆüĔßšđüúćøŠüöÖĆîĔîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
ÿč×õćóÝąéĊìĆĚÜÙøĂïÙøĆüĒúąúéÙüćöđÿĊę÷ÜÖćøđÖĉé
đïćĀüćîĔîúĎÖĀúćî 

ÿĉęÜĒüéúšĂö 
ĕöŠöĊÿëćîìĊęĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
 

- ÖćøéĈđîĉîßĊüĉêðøąÝĈüĆîĔĀšöĊÖćøđéĉîöćÖ×ċĚîÖĘÿćöćøëìĈĕéš 
đßŠî ÖćøĔßšïĆîĕéĒìîúĉôêŤ  

taking 
medicine 

ñĎšðśü÷  
ñĎšðśü÷ĀúÜúČö 
 

- ÝĆé÷ćĔÿŠÖúŠĂÜÝĆé÷ć 
- âćêĉÝĆé÷ćĔĀš 

ïčÙÙúĔÖúšđÙĊ÷Ü 
âćêĉĕöŠóćĕðêøüÝđóČęĂøĆï÷ćđîČęĂÜÝćÖ
êšĂÜìĈÜćî 
 

- ÖćøđÿĊ÷đüúćóćñĎšðśü÷ĕðêøüÝĀøČĂøĆï÷ćÝąđÿĊ÷đüúć
ĒúąÙŠćĔßšÝŠć÷îšĂ÷ÖüŠćìĊęêšĂÜóćñĎšðśü÷ĕðēøÜó÷ćïćúđüúć
đÝĘïðśü÷ÞčÖđÞĉî 

ÿĉęÜĒüéúšĂö 

ÖćøđéĉîìćÜúĈïćÖ ĕöŠöĊøë 
- ĂćÿćÿöĆÙøÿćíćøèÿč×ðøąÝĈĀöĎŠïšćî (Ăÿö.) ÝĆé÷ćĔĀš
ñĎšðśü÷ìĊęïšćî 

- ēøÜó÷ćïćúÝĆéÿŠÜ÷ćìćÜĕðøþèĊ÷Ť 
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êćøćÜ 4 ðŦâĀćĒúąÖćøĒÖšĕ×3 (êŠĂ) 
DSME êĆüĂ÷ŠćÜðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 

monitoring ñĎšðśü÷  
ÖúĆüđÝĘï 

 

 

ĕöŠÿćöćøëìĈĕéšđóøćą÷čŠÜ÷ćÖ 

- ðŦÝÝčïĆîöĊðćÖÖćìĊęðøĆïÙüćöĒøÜĕéš ĂćÖćøđÝĘïÝąúéúÜ 
- ÖćøđúČĂÖĔßšßîĉéìĊęìĈĕéšÜŠć÷ 

- ìĈïŠĂ÷ė ÝąđÖĉéìĆÖþą 

 
ĔĀšâćêĉìĈĔĀš 

ïčÙÙúĔÖúšđÙĊ÷Ü 
úĎÖĀúćîĕöŠìĈĔĀš 
 

 

õøø÷ćĀøČĂöćøéćöĊĂćøöèŤĀÜčéĀÜĉéëšć
đĀĘîîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂêęĈ 

- ĔĀšâćêĉđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ ÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüÝą
ÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĊ×ċĚîìĈĔĀšâćêĉúéÙŠćĔßšÝŠć÷ÝćÖÖćøøĆÖþć
õćüąĒìøÖàšĂî đßŠî ÖćøúšćÜĕê 

 
ĔĀšÙüćöøĎšĒÖŠÙĎŠÿöøÿĀøČĂöćøéćüŠćÖćøêøüÝđðŨîÖćø
ðøąđöĉîđóČęĂÖćøĒÖšĕ×ĕöŠĔßŠÿĉęÜìĊęêšĂÜÖćøđóĉęöÙüćöìčÖ×ŤĒÖŠ
ñĎšðśü÷ 

ÿĉęÜĒüéúšĂö 
ĕöŠöĊđÜĉî 
 

- ēøÜó÷ćïćúÝĆéĔĀš÷ČöđÙøČęĂÜêøüÝøąéĆïîĚĈêćú ĔĀšĒëï
ìĊęêøüÝđúČĂé 

- ÖćøìĊęñĎšðśü÷ìĈÖćøêøüÝ ēøÜó÷ćïćúÝąđÿĊ÷ÙŠćĔßšÝŠć÷
ĔîÖćøøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂîúéúÜ 
- ðøąÿćîÿĆÜÙöÿÜđÙøćąĀŤ ÝĆéĀćÜćî 

: Diabetes Self-Management Education (DSME) 
 

ÖćøìĊęÝąøĆÖþćēøÙĀüćîēé÷ìĊęöĊìĊöĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂĒÖšĕ×ðŦâĀć ĔîìćÜðäĉïĆêĉĂćÝÝąđÖĉé×šĂ×ĆéĒ÷šÜĔîÖćø
ìĊęĔĀšÙĈðøċÖþćĔîöčööĂÜ×ĂÜñĎšĔĀšÖćøøĆÖþćĒúąñĎšðśü÷ đßŠî êćøćÜìĊę 5 

 

êćøćÜìĊę 5 ×šĂ×ĆéĒ÷šÜøąĀüŠćÜñĎšĔĀšÙüćöøĎšĒúąñĎšðśü÷ĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćêŠćÜė3
 

ÖćøĒÖšðŦâĀć öčööĂÜñĎšĔĀšÙüćöøĎš öčööĂÜñĎšðśü÷ 
ðŦâĀćìĊęĕöŠöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ñĎšðśü÷đðŨîðŦâĀćìĊęĕöŠ÷Ăö

đðúĊę÷îĒðúÜ 
ñĎšĔĀšÙüćöøĎšĒîąîĈÿĉęÜìĊęðäĉïĆêĉĕöŠĕéš 

ðŦâĀćĒÖšĕ×ĕöŠĕéš ñĎšðśü÷đðŨîðŦâĀć ñĎšĔĀšÙüćöøĎšó÷ć÷ćößŠü÷ĒêŠĕöŠÿćöćøëìĈĕéš 
ÖćøìĊęêšĂÜĒÖšĕ×ðŦâĀćøŠüöÖĆî ñĎšðśü÷êšĂÜøĎšÝĆÖĒÖšĕ×ðŦâĀć ñĎšĔĀšÙüćöøĎšĕöŠìøćïëċÜÙüćö÷ćÖìĊęêšĂÜìĈĒúą

ĀüĆÜüŠćêîÝąìĈĕéšđĂÜ 
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êćøćÜ 4 ðŦâĀćĒúąÖćøĒÖšĕ×  (êŠĂ)
DSME êĆüĂ÷ŠćÜðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ× 

monitoring ñĎšðśü÷  
ÖúĆüđÝĘï

ĕöŠÿćöćøëìĈĕéšđóøćą÷čŠÜ÷ćÖ

 ðŦÝÝčïĆîöĊðćÖÖćìĊęðøĆïÙüćöĒøÜĕéš ĂćÖćøđÝĘïÝąúéúÜ
 ÖćøđúČĂÖĔßšßîĉéìĊęìĈĕéšÜŠć÷
 ìĈïŠĂ÷ė ÝąđÖĉéìĆÖþą
 
ĔĀšâćêĉìĈĔĀš 

ïčÙÙúĔÖúšđÙĊ÷Ü 
úĎÖĀúćîĕöŠìĈĔĀš

õøø÷ćĀøČĂöćøéćöĊĂćøöèŤĀÜčéĀÜĉéëšć
đĀĘîîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂêęĈ

 ĔĀšâćêĉđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ ÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüÝą
ÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĊ×ċĚîìĈĔĀšâćêĉúéÙŠćĔßšÝŠć÷ÝćÖÖćøøĆÖþć
õćüąĒìøÖàšĂî đßŠî ÖćøúšćÜĕê
 
ĔĀšÙüćöøĎšĒÖŠÙĎŠÿöøÿĀøČĂöćøéćüŠćÖćøêøüÝđðŨîÖćø
ðøąđöĉîđóČęĂÖćøĒÖšĕ×ĕöŠĔßŠÿĉęÜìĊęêšĂÜÖćøđóĉęöÙüćöìčÖ×ŤĒÖŠ
ñĎšðśü÷ 

ÿĉęÜĒüéúšĂö 
ĕöŠöĊđÜĉî 

 ēøÜó÷ćïćúÝĆéĔĀš÷ČöđÙøČęĂÜêøüÝøąéĆïîĚĈêćú ĔĀšĒëï
ìĊęêøüÝđúČĂé
 ÖćøìĊęñĎšðśü÷ìĈÖćøêøüÝ ēøÜó÷ćïćúÝąđÿĊ÷ÙŠćĔßšÝŠć÷
ĔîÖćøøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂîúéúÜ
 ðøąÿćîÿĆÜÙöÿÜđÙøćąĀŤ ÝĆéĀćÜćî 

   

ÖćøìĊęÝąøĆÖþćēøÙĀüćîēé÷ìĊęöĊìĊöĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂĒÖšĕ×ðŦâĀć ĔîìćÜðäĉïĆêĉĂćÝÝąđÖĉé×šĂ×ĆéĒ÷šÜĔîÖćø
ìĊęĔĀšÙĈðøċÖþćĔîöčööĂÜ×ĂÜñĎšĔĀšÖćøøĆÖþćĒúąñĎšðśü÷ đßŠî êćøćÜìĊę 

êćøćÜìĊę 5 ×šĂ×ĆéĒ÷šÜøąĀüŠćÜñĎšĔĀšÙüćöøĎšĒúąñĎšðśü÷ĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćêŠćÜė
ÖćøĒÖšðŦâĀć öčööĂÜñĎšĔĀšÙüćöøĎš öčööĂÜñĎšðśü÷ 

ðŦâĀćìĊęĕöŠöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ñĎšðśü÷đðŨîðŦâĀćìĊęĕöŠ÷Ăö
đðúĊę÷îĒðúÜ

ñĎšĔĀšÙüćöøĎšĒîąîĈÿĉęÜìĊęðäĉïĆêĉĕöŠĕéš

ðŦâĀćĒÖšĕ×ĕöŠĕéš ñĎšðśü÷đðŨîðŦâĀć ñĎšĔĀšÙüćöøĎšó÷ć÷ćößŠü÷ĒêŠĕöŠÿćöćøëìĈĕéš
ÖćøìĊęêšĂÜĒÖšĕ×ðŦâĀćøŠüöÖĆî ñĎšðśü÷êšĂÜøĎšÝĆÖĒÖšĕ×ðŦâĀć ñĎšĔĀšÙüćöøĎšĕöŠìøćïëċÜÙüćö÷ćÖìĊęêšĂÜìĈĒúą

ĀüĆÜüŠćêîÝąìĈĕéšđĂÜ

  

3. đúČĂÖüĉíĊÖćøĒÖšĕ×ĒúąÖćøðøąđöĉîñú 

ÖćøìĊęñĎšĔĀšÙüćöøĎšÝąĒÖšĕ×ðŦâĀć×ĂÜñĎšðśü÷óøšĂöÖćøĔĀšÖĈúĆÜĔÝ ðøąÖĂïéšü÷ 
3.1 ÖćøòřÖÿĂîñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćî 
ñĎšĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜöĊÖćøòřÖÿĂîđóČęĂĔĀšÙüćöøĎš öĊìĆÖþą ÙüćößĈîćâĔîÖćøĔĀšÙüćöøĎš ÿćöćøë

ðøąđöĉî ÙüćöøĎš ìĆÖþąĒúąÙüćöđßČęĂ đìÙîĉÙÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 

3.2 ÖćøðøąđöĉîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćĔîñĎšĔĀšÙüćöøĎš 
ÖćøĔĀšñĎšĔĀšÙüćöøĎšÿćöćøëòřÖĒÖšĕ×ðŦâĀć×ĂÜñĎšðśü÷ĕéšĂćÝÝąêšĂÜöĊêĆüĂ÷ŠćÜĒúąĒîüìćÜĒÖšĕ×

ðŦâĀćĒúąúĂÜøĆïôŦÜÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć×ĂÜñĎšðśü÷øć÷êŠćÜė ĂćÝÝąöĊĒîüìćÜÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćĔĀöŠė  ìĊęÿćöćøë
îĈĕððäĉïĆêĉĕéš ÿćöćøëĔĀšÖćøĒÖšĕ×ÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîìĊęÝĈđóćąéšćîêŠćÜė ĒúąöĊÖćøðøąđöĉîñú 

3.3 ÖćøòřÖĔĀšöĊÖćøĔßšÿČęĂĀøČĂđÙøČęĂÜöČĂđóČęĂĔĀšÙüćöøĎšÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 
êĆüĂ÷ŠćÜđßŠî ÖćøòřÖÖćøĔßšÿČęĂÙĂöóĉüđêĂøŤ õćó÷îêøŤ đóČęĂóĎéÙč÷ĒÖšĕ×ĔîðŦâĀćêŠćÜė ĀøČĂĂćÝÝą

öĊÖćøÝĆéÙŠć÷ ĀøČĂÝĆéÖúčŠöđóČęĂĒÖšĕ×ðŦâĀć 
3.4 ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćđÞóćąøć÷ 
ëċÜĒöšüŠćðŦâĀćßîĉéđéĊ÷üÖĆîĒêŠÖćøĒÖšĕ×đÞóćąøć÷öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîêćöÿõćóñĎšðśü÷  

ÖćøÿøšćÜĒøÜÝĎÜĔÝđóČęĂĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĂćÝÝąöĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆîðŦÝÝĆ÷ìĊęöĊñúêŠĂÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć ĕéšĒÖŠ 
Ăć÷č ÖćøýċÖþć ÙüćöÝĈ đßČĚĂßćêĉ õćüąđøŠÜéŠüî×ĂÜðŦâĀć ñĎšðśü÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîöĊðŦâĀćđÞóćąøć÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî 
(êćøćÜìĊę 6) 
 

êćøćÜìĊę 6 ñĎšðśü÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîöĊðŦâĀćđÞóćąøć÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî3 

ðŦÝÝĆ÷ ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 
ÙüćöÝĈ 
ÙüćöÝĈ - đéĘÖđúĘÖ ñĎšÿĎÜĂć÷čĀøČĂñĎšðśü÷ìĊęöĊēøÙ

ÿöĂÜĂćÝÝąĕöŠÿćöćøëđøĊ÷îøĎšĕéš 
- ñĎšéĎĒúĂćÝÝąđðŨîñĎšÝĆéÖćøéšćîêŠćÜė 

- ĂćÝÝąÿĂîĔîÿĉęÜìĊęÝĈđðŨîĒúąìĈĕéšÜŠć÷ 
Ăć÷č 
đéĘÖđúĘÖ (2-6 ðŘ) 
 

÷ĆÜĕöŠĕéšöĊÙüćöÙĉéĒúąÖćøêĆéÿĉîĔÝ 

ìĊęéĊóĂ 

 

üćÜđðŨîÖãđÖèæŤìĊęÿĈÙĆâĒúąüćÜĒîüìćÜ
ðäĉïĆêĉßĆéđÝî đßŠî îĚĈêćúêęĈéČęöîĚĈñúĕöš 
1 ĒÖšü 

đéĘÖ (6-12 ðŘ) 
 

đøĉęöđ×šćĔÝ ×ïüîÖćø ÙüćöÙĉé 
êĆéÿĉîĔÝđĂÜĕéšïšćÜ 

ĂćÝÝąÿĂîēé÷ÖćøđúŠćđøČęĂÜ đúŠîúąÙø  
éĎ VDO éĎÖćøÿćíĉê 

üĆ÷øčŠî 
 

- ×ćéìĆÖþąĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 

- ĂćÝÝąêĉéđóČęĂî 
òřÖđ×šćÖúčŠöđóČęĂĒÖšĕ×ðŦâĀć 

  



142

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

êćøćÜìĊę 6 ñĎšðśü÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîöĊðŦâĀćđÞóćąøć÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî3 (êŠĂ) 

ðŦÝÝĆ÷ ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 
ñĎšÿĎÜĂć÷č 
 

- ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÖć÷õćó 

- ÿĆÜÙö ÝĉêĔÝ 

- ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćđĂÜìĈĕéšúéúÜ 
êšĂÜóċęÜóćĂćýĆ÷âćêĉöćÖ×ċĚîĔîÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćø ÖćøóïĒóì÷Ť 

êšĂÜĒîąîĈâćêĉñĎšéĎĒúñĎšðśü÷ĔîÖćøÝĆé
ĂćĀćø ÖćøÝĆé÷ć ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćú 
ÖćøóćöćóïĒóì÷Ť 

ÖćøýċÖþć 

ÖćøýċÖþć ñĎšðśü÷ÖćøýċÖþćîšĂ÷ đýøþåćîąêęĈ
ĂćÝÝąĒÖšĕ×ðŦâĀćĕéšĕöŠéĊ 

êšĂÜĂćýĆ÷ðøąÿïÖćøèŤĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 

đßČĚĂßćêĉ ýćÿîć 
đßČĚĂßćêĉ ýćÿîć öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî êšĂÜÙĈîċÜëċÜüĆçîíøøöÖćøøĆïðøąìćî

ĂćĀćø ÖćøéĈđîĉîßĊüĉê Öćø÷ÖêĆüĂ÷ŠćÜ
ðøąÖĂï 

ÙüćöđøŠÜéŠüî×ĂÜðŦâĀć 
ÙüćöđøŠÜéŠüî×ĂÜðŦâĀć êšĂÜÖćøĒÖšĕ×ìĆîìĊ ñĎšðśü÷ÙüøÝąđøĊ÷îøĎšĒúąÿćöćøëìĈĕéšđðŨî

ĂĆêēîöĆêĉ đßŠî ÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈ 
 

3.5 öĂÜëċÜēĂÖćÿìĊęÝąđðúĊę÷îĒðúÜ 
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšĕöŠéĊĒúąĕöŠĕéšöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜđú÷ đßŠî ĕöŠÙčöĂćĀćø ĕöŠĂĂÖ

ÖĈúĆÜÖć÷ ĕöŠøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂ ĕöŠöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ÙüøöĂÜüŠćñĎšðśü÷øć÷îĊĚöĊēĂÖćÿĒÖšĕ×
đðúĊę÷îĒðúÜĕéšĀúć÷Ă÷ŠćÜ ēé÷ĂćÝÝąđøĉęöÝćÖÿĉęÜìĊęñĎšðśü÷ÿćöćøëìĈĕéšÜŠć÷ÖŠĂî ĀúĆÜÝćÖÿćöćøëìĈĕéšéĊÙŠĂ÷ė 
ĒÖšðŦâĀćĂČęîė êŠĂĕð ÖćøìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš ĂćÝÝąĔßšđüúć ēé÷ìĊöñĎšéĎĒúđðŨîñĎšĔĀš
ÙĈðøċÖþćĒúąĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîđóČęĂĔĀšñĎšđðŨîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĕéš 
 

×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 
1. Ēóì÷ŤĀøČĂó÷ćïćúÿŠüîĔĀâŠïĂÖüĉíĊÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćēé÷ìĊęĕöŠĕéšĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĔĀšúĂÜÙĉéĒÖšĕ×

ðŦâĀćüŠćöĊüĉíĊĔéïšćÜ ĒúąüĉíĊìĊęđĀöćąÿöÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćîöćÖìĊęÿčéÙČĂĂąĕø ĒúąñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąđúČĂÖüĉíĊĔé 

2. ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúĒêŠĕöŠìøćï ÖćøĒðúñú ÿćđĀêč ĒúąÖćøĒÖšĕ× 

3. ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÖćøêøüÝĒêŠĕöŠĕéšĒÝšÜĔĀšĒóì÷Ťìøćï đßŠî ÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ đîČęĂÜÝćÖ 
ñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąÖĉî×ĂÜĀüćîĒúąúé÷ćÞĊéĀøČĂĕöŠÞĊé÷ć ĒúąđÖøÜÝąëĎÖĒóì÷ŤüŠćÖúŠćüêĆÖđêČĂî 

4. ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćîĂÖÝćÖÖćøêĆéÿĉîĔÝēé÷ñĎšðśü÷ ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćëċÜâćêĉ đóČęĂî ĒúąĂćÝÝą
êšĂÜöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îÿĉęÜĒüéúšĂö đýøþåćîą 
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êćøćÜìĊę 6 ñĎšðśü÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîöĊðŦâĀćđÞóćąøć÷ìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî êŠĂ
ðŦÝÝĆ÷ ðŦâĀć ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 

ñĎšÿĎÜĂć÷č  ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÖć÷õćó
 ÿĆÜÙö ÝĉêĔÝ
 ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćđĂÜìĈĕéšúéúÜ 

êšĂÜóċęÜóćĂćýĆ÷âćêĉöćÖ×ċĚîĔîÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćø ÖćøóïĒóì÷Ť 

êšĂÜĒîąîĈâćêĉñĎšéĎĒúñĎšðśü÷ĔîÖćøÝĆé
ĂćĀćø ÖćøÝĆé÷ć ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćú 
ÖćøóćöćóïĒóì÷Ť

ÖćøýċÖþć
ÖćøýċÖþć ñĎšðśü÷ÖćøýċÖþćîšĂ÷ đýøþåćîąêęĈ

ĂćÝÝąĒÖšĕ×ðŦâĀćĕéšĕöŠéĊ 
êšĂÜĂćýĆ÷ðøąÿïÖćøèŤĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 

đßČĚĂßćêĉ ýćÿîć 
đßČĚĂßćêĉ ýćÿîć öĊÙüćöĒêÖêŠćÜÖĆî êšĂÜÙĈîċÜëċÜüĆçîíøøöÖćøøĆïðøąìćî

ĂćĀćø ÖćøéĈđîĉîßĊüĉê Öćø÷ÖêĆüĂ÷ŠćÜ
ðøąÖĂï 

ÙüćöđøŠÜéŠüî×ĂÜðŦâĀć 
ÙüćöđøŠÜéŠüî×ĂÜðŦâĀć êšĂÜÖćøĒÖšĕ×ìĆîìĊ ñĎšðśü÷ÙüøÝąđøĊ÷îøĎšĒúąÿćöćøëìĈĕéšđðŨî

ĂĆêēîöĆêĉ đßŠî ÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈ 

3.5 öĂÜëċÜēĂÖćÿìĊęÝąđðúĊę÷îĒðúÜ 
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšĕöŠéĊĒúąĕöŠĕéšöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜđú÷ đßŠî ĕöŠÙčöĂćĀćø ĕöŠĂĂÖ

ÖĈúĆÜÖć÷ ĕöŠøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂ ĕöŠöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ÙüøöĂÜüŠćñĎšðśü÷øć÷îĊĚöĊēĂÖćÿĒÖšĕ×
đðúĊę÷îĒðúÜĕéšĀúć÷Ă÷ŠćÜ ēé÷ĂćÝÝąđøĉęöÝćÖÿĉęÜìĊęñĎšðśü÷ÿćöćøëìĈĕéšÜŠć÷ÖŠĂî ĀúĆÜÝćÖÿćöćøëìĈĕéšéĊÙŠĂ÷ė 
ĒÖšðŦâĀćĂČęîė êŠĂĕð ÖćøìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš ĂćÝÝąĔßšđüúć ēé÷ìĊöñĎšéĎĒúđðŨîñĎšĔĀš
ÙĈðøċÖþćĒúąĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîđóČęĂĔĀšñĎšđðŨîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĕéš

×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć 
 Ēóì÷ŤĀøČĂó÷ćïćúÿŠüîĔĀâŠïĂÖüĉíĊÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćēé÷ìĊęĕöŠĕéšĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĔĀšúĂÜÙĉéĒÖšĕ×

ðŦâĀćüŠćöĊüĉíĊĔéïšćÜ ĒúąüĉíĊìĊęđĀöćąÿöÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćîöćÖìĊęÿčéÙČĂĂąĕø ĒúąñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąđúČĂÖüĉíĊĔé
 ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúĒêŠĕöŠìøćï ÖćøĒðúñú ÿćđĀêč ĒúąÖćøĒÖšĕ×
 ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÖćøêøüÝĒêŠĕöŠĕéšĒÝšÜĔĀšĒóì÷Ťìøćï đßŠî ÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ đîČęĂÜÝćÖ 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąÖĉî×ĂÜĀüćîĒúąúé÷ćÞĊéĀøČĂĕöŠÞĊé÷ć ĒúąđÖøÜÝąëĎÖĒóì÷ŤüŠćÖúŠćüêĆÖđêČĂî
 ÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćîĂÖÝćÖÖćøêĆéÿĉîĔÝēé÷ñĎšðśü÷ ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćëċÜâćêĉ đóČęĂî ĒúąĂćÝÝą

êšĂÜöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îÿĉęÜĒüéúšĂö đýøþåćîą

5. ĕöŠöĊÖćøðøąđöĉîÙüćööĆęîĔÝĔîÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć đßŠî ĕöŠĕéšĔßš ruler of readiness  

6. ĕöŠöĊÖćøêĉéêćöñúìĊęóĎéÙč÷đøČęĂÜÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀćĔîÖćøóïĒóì÷ŤÙøĆĚÜìĊęñŠćîöćüŠćìĈĕéšéĊđóĊ÷ÜĔé
ĒúąêšĂÜöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĂ÷ŠćÜĕø 
 
ÿøčð 

ēé÷ÿøčðĔîÖøąïüîÖćø Diabetes Self-Management Education (DSME) đðŨîÖćøÿĂîđóČęĂĔĀš
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĕéš àċęÜñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîēé÷đðøĊ÷ïđĀöČĂîïčÙÙúìĊęĂ÷ĎŠĔîđøČĂ 
ìĊęúŠĂÜĔîöĀćÿöčìøìĊęöĊúöóć÷čÖøąĀîęĈêúĂéđüúć ĂćÝÝąđÖĉéÙüćöÖúĆüüŠćĕöŠìøćïđøČĂìĊęêîĂ÷ĎŠÝąÝöúÜđöČęĂĔé  
ĒêŠÿĈĀøĆïñĎ šðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęđøĊ÷îøĎ šĒúąÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙđïćĀüćîĂ÷ŠćÜéĊ ÝąđðŨîïčÙÙúìĊęúŠĂÜđøČĂ 
ĔîöĀćÿöčìøēé÷ĕöŠĕéšđÖĉéÙüćöÖúĆüüŠćđøČĂìĊęêîĂ÷ĎŠÝąÝöúÜđóøćąñĎšðśü÷đðŨîÙîïĆÜÙĆïđøČĂàċęÜìøćïüŠćÝąïĆÜÙĆïđøČĂ
×ĂÜêîĂ÷ŠćÜĕøóøšĂöÖĆïöĊđ×ĘöìĉýĒúąĒñîìĊęđóČęĂìĊęÝąîĈđøČĂĕðÿĎŠđðŜćĀöć÷ ÙČĂ ÖćøìĊęĕöŠĔĀšđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî
ÝćÖēøÙđïćĀüćî 

 
đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 
1. Bonnet C, Gagnayre R, d'Ivernois JF. Learning difficulties of diabetic patients: a survey of 

educators. Patient Educ Couns 1998;35:139-47. 

2. Bonnet C, Gagnayre R, d'Ivernois JF. Difficulties of diabetic patients in learning about their 

illness. Patient Educ Couns 2001;42:159-64. 

3. Nelson JB, Problem solving. In: The art and science of diabetes self-management education 

desk reference. Second edition. American association of diabetes education educators, 

Chicago, Illinois; 2011. p. 195-216. 
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ÖćøðøąđöĉîĒúąĒÖšĕ×ðŦâĀćéšćîÝĉêĔÝ 

Healthy coping 
üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

ÖćøìĊęïčÙÙúÝąöĊÿč×õćóìĊęéĊÝąêšĂÜðøąÖĂïéšü÷ÿč×õćóìćÜÖć÷ ÝĉêĔÝ ÿĆÜÙöĒúąÝĉêüĉââćè  

ñĎšðøąÿïÖĆïðŦâĀćēøÙđøČĚĂøĆÜ đßŠî đïćĀüćî ÝąéĈđîĉîßĊüĉêĂ÷ĎŠĂ÷ŠćÜöĊÙüćöÿč×ĕéšêšĂÜöĊÙøïìĆĚÜ 3 ÿŠüî ÖćøĒîąîĈ
ĀøČĂÿŠÜêŠĂñĎšđðŨîđïćĀüćîĔĀšÖĆïîĆÖïĈïĆéđÞóćąìćÜÝąßŠü÷üćÜĒîüìćÜĔîÖćøĀ÷ĉï÷ČęîÙüćößŠü÷đĀúČĂĔĀšÖĆï  
ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšĔî÷ćöìĊęêšĂÜÖćøĔîĂîćÙê ĒúąßŠü÷ĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊöčööĂÜĔîìćÜïüÖ ĒúąÿøšćÜÙüćööĆęîĔÝ
êŠĂÖćøđøĊ÷îøĎšìĆÖþąĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜĕéšéĊ÷ĉęÜ×ċĚî 

 

Depression 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąöĊõćüąàċöđýøšćöćÖÖüŠćðøąßćÖøìĆęüĕð1,2 ĒúąõćüąàċöđýøšćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 
ÝąöĊñúđÿĊ÷êŠĂÖćøøĆÖþć3,4 đîČęĂÜÝćÖñĎšđðŨîđïćĀüćîÝąĕöŠÿćöćøëðäĉïĆêĉêćöĒîüìćÜÖćøøĆÖþćìĈĔĀšøąéĆï
îĚĈêćúÿĎÜ×ċĚî đÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîöćÖ×ċĚîĒúąđóĉęöÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøïĈïĆé éĆÜîĆĚîñĎšđðŨîđïćĀüćîÝċÜÙüøĕéšøĆï 
ÖćøðøąđöĉîÿõćóÝĉêĔÝ ĒúąõćüąàċöđýøšćÖŠĂîÖćøìĈÖćøøĆÖþćéšü÷óùêĉÖøøöïĈïĆéĒúą÷ć ĒúąÖćøøĆÖþć
õćüąàċöđýøšćÝąìĈĔĀšĕéšøĆïñúÖćøøĆÖþćđïćĀüćîìĊęéĊ×ċĚî éĎĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜõćüąàċöđýøšćĕéšéĆÜêćøćÜìĊę 1 

 

êćøćÜìĊę 1 ĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜõćüąàċöđýøšć5 

ĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜõćüąàċöđýøšć 

cardinal symptoms 

- depress mood 

- loss of interest and pleasure 

secondary symptoms: physical 

- change of sleep 

- change in appetite 

- loss of energy and fatigue 

- psychomotor agitation or retardation 

secondary symptoms: cognitive or mental 

- poor concentration 

- low self-esteem or guilt 

- recurrent thoughts of death or suicide 
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ÖćøøĆÖþćõćüąàċöđýøšć (psychotherapy) 

1. ÙšîĀćðŦâĀć×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąëćöëċÜðŦâĀćìĊęđÞóćąđÝćąÝÜ 
2. êĆĚÜđðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćēé÷ó÷ć÷ćöêĆĚÜđðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćìĊęđÞóćąđÝćąÝÜìĊęÿćöćøëìĈĒúąüĆéĕéš

öćÖÖüŠćđðŜćĀöć÷ìĊęĕöŠÿćöćøëüĆéĕéš 
3. ĒÖšĕ×ðŦâĀćēé÷ problem solving ēé÷ýċÖþćüŠćĂčðÿøøÙìĊęìĈĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠÿćöćøëđ×šćÿĎŠ

đðŜćĀöć÷đÖĉéÝćÖÿćđĀêčĔé đßŠî ÙüćöđßČęĂ ĂćøöèŤ ÿĆÜÙöĕöŠöĊüĆÿéčĂčðÖøèŤĀøČĂðŦÝÝĆ÷ìćÜÖćøđÜĉî ÿĉęÜĒüéúšĂö 

ìĊęĕöŠđĂČĚĂĂĈîü÷ ēé÷óïüŠćđöČęĂĔĀšÖćøĒÖšðŦâĀćĒïï problem solving ìĈĔĀšÿč×õćóéĊ×ċĚî6 

4. ĀćüĉíĊđðúĊę÷îĒðúÜđóČęĂĒÖšĕ×ðŦâĀćēé÷ĔĀšÙüćöđ×šćĔÝ ÙüćöđßČęĂöĆęîÖćøĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĔĀšÿĆââć 
ĔîÖćøìĈÿĉęÜìĊęóĆçîćđðúĊę÷îĒðúÜĕðÝćÖđéĉö øüöëċÜÖćøĔĀšøćÜüĆúìĊęĕöŠöĊñúđÿĊ÷êŠĂÖćøøĆÖþćđïćĀüćîđöČęĂđðúĊę÷îĒðúÜ
ĕéšÿĈđøĘÝ5 

5. ĔĀšÙüćößŠü÷đĀúČĂÿîĆïÿîčî 

 

Anxiety 

ÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĂćÝÝąîĈĕðÿĎŠóùêĉÖøøöÖćøĀúĊÖđúĊę÷ÜÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĂćÝÝąÿĆöóĆîíŤÖĆïđïćĀüćî 
đßŠî ÖĆÜüúđøČęĂÜøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúêęĈ ÖĆÜüúđÖĊę÷üÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîøą÷ą÷ćü ÙüćöüĉêÖÖĆÜüú
îĈĕðÿĎŠÙüćöÖúĆüöćÖÖüŠćÖćøÝąìĈĔĀšđÖĉéÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö ÖćøÖúĆüîĚĈêćúêęĈĂćÝÝąìĈĔĀšñĎ šđðŨî
đïćĀüćîÙüïÙčöîĚĈêćúĔîøąéĆïÿĎÜÝîîĈĕðÿĎŠõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ Ĕî×èąìĊęÙüćöÖĆÜüúéšćîõćüąĒìøÖàšĂî
ĂćÝÝąîĈĕðÿĎŠÖćøÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéÝîđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ đÙøČęĂÜöČĂìĊęîĈĕðĔßšðøąđöĉîÙüćöÖĆÜüúìĊęÝĈđóćą
ÖĆïēøÙđïćĀüćî đßŠî ĒïïðøąđöĉîêîđĂÜëċÜÙüćöÖúĆüõćüąîĚĈêćúêęĈìĊęĂĂÖĒïïđóČęĂĔßšĔîđéĘÖ Ēïïðøąđöĉî
ÙüćöÖĆÜüúēøÙđøČĚĂøĆÜÝćÖēøÙđïćĀüćî ĒïïðøąđöĉîÙüćöÖúĆüìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïēøÙđïćĀüćî ĒïïðøąđöĉîðŦâĀć
ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ĒïïðøąđöĉîëċÜđĀêčñúìĊęĕöŠìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG) Ă÷ŠćÜđ×šöÜüé 

 

Stress 

õćüą stress đðŨîÖćøêĂïÿîĂÜìćÜÖć÷ìĊęĂćÝÝąĂĂÖöćĔîúĆÖþèąÖćøÖøąêčšîĀøČĂ÷Ćï÷ĆĚÜ ĂćÝÝą
đÖĉé×ċĚîđóĊ÷ÜßĆęüÙøćüĀøČĂđøČ ĚĂøĆÜ àċęÜðŦâĀć stress öćÝćÖ 3 øąéĆï ÙČĂ øąéĆïïčÙÙú øąĀüŠćÜïčÙÙú Ēúą
ÿĉęÜĒüéúšĂö (êćøćÜìĊę 2) ðŦâĀć stress öĊñúêŠĂøŠćÜÖć÷ ĂćøöèŤĒúąøąĀüŠćÜïčÙÙú (êćøćÜìĊę 3) 

 

êćøćÜìĊę 2 õćüą stress ìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïēøÙđïćĀüćîìĊęóïïŠĂ÷7 

øąéĆï đÖĉéßĆęüÙøćü đÖĉéđøČĚĂøĆÜ 
ïčÙÙú øąéĆïîĚĈêćúêęĈ ÖĆÜüúõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ 
øąĀüŠćÜïčÙÙú õøø÷ćöĊÿŠüîÿĈÙĆâĔîÖćøđúČĂÖĂćĀćø ÖćøđúČĂÖĂćĀćøĔîÙøĂïÙøĆüöĊñúêŠĂÖćø

øĆïðøąìćîĂćĀćø 
ÿĉęÜĒüéúšĂö ÖćøðøąßčöïŠĂ÷ė öĊðŦâĀćĔîÖćøÝĆéĂćĀćø ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÜćîìĈĔĀšéĎĒúđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊ 
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ÖćøøĆÖþćõćüąàċöđýøšć
 ÙšîĀćðŦâĀć×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąëćöëċÜðŦâĀćìĊęđÞóćąđÝćąÝÜ
 êĆĚÜđðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćēé÷ó÷ć÷ćöêĆĚÜđðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćìĊęđÞóćąđÝćąÝÜìĊęÿćöćøëìĈĒúąüĆéĕéš

öćÖÖüŠćđðŜćĀöć÷ìĊęĕöŠÿćöćøëüĆéĕéš
 ĒÖšĕ×ðŦâĀćēé÷ ēé÷ýċÖþćüŠćĂčðÿøøÙìĊęìĈĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠÿćöćøëđ×šćÿĎŠ

đðŜćĀöć÷đÖĉéÝćÖÿćđĀêčĔé đßŠî ÙüćöđßČęĂ ĂćøöèŤ ÿĆÜÙöĕöŠöĊüĆÿéčĂčðÖøèŤĀøČĂðŦÝÝĆ÷ìćÜÖćøđÜĉî ÿĉęÜĒüéúšĂö
ìĊęĕöŠđĂČĚĂĂĈîü÷ ēé÷óïüŠćđöČęĂĔĀšÖćøĒÖšðŦâĀćĒïï ìĈĔĀšÿč×õćóéĊ×ċĚî

 ĀćüĉíĊđðúĊę÷îĒðúÜđóČęĂĒÖšĕ×ðŦâĀćēé÷ĔĀšÙüćöđ×šćĔÝ ÙüćöđßČęĂöĆęîÖćøĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîĔĀšÿĆââć
ĔîÖćøìĈÿĉęÜìĊęóĆçîćđðúĊę÷îĒðúÜĕðÝćÖđéĉö øüöëċÜÖćøĔĀšøćÜüĆúìĊęĕöŠöĊñúđÿĊ÷êŠĂÖćøøĆÖþćđïćĀüćîđöČęĂđðúĊę÷îĒðúÜ
ĕéšÿĈđøĘÝ

 ĔĀšÙüćößŠü÷đĀúČĂÿîĆïÿîčî

ÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĂćÝÝąîĈĕðÿĎŠóùêĉÖøøöÖćøĀúĊÖđúĊę÷ÜÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĂćÝÝąÿĆöóĆîíŤÖĆïđïćĀüćî 
đßŠî ÖĆÜüúđøČęĂÜøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúêęĈ ÖĆÜüúđÖĊę÷üÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîøą÷ą÷ćü ÙüćöüĉêÖÖĆÜüú
îĈĕðÿĎŠÙüćöÖúĆüöćÖÖüŠćÖćøÝąìĈĔĀšđÖĉéÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö ÖćøÖúĆüîĚĈêćúêęĈĂćÝÝąìĈĔĀšñĎ šđðŨî
đïćĀüćîÙüïÙčöîĚĈêćúĔîøąéĆïÿĎÜÝîîĈĕðÿĎŠõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ Ĕî×èąìĊęÙüćöÖĆÜüúéšćîõćüąĒìøÖàšĂî
ĂćÝÝąîĈĕðÿĎŠÖćøÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéÝîđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ đÙøČęĂÜöČĂìĊęîĈĕðĔßšðøąđöĉîÙüćöÖĆÜüúìĊęÝĈđóćą
ÖĆïēøÙđïćĀüćî đßŠî ĒïïðøąđöĉîêîđĂÜëċÜÙüćöÖúĆüõćüąîĚĈêćúêęĈìĊęĂĂÖĒïïđóČęĂĔßšĔîđéĘÖ Ēïïðøąđöĉî
ÙüćöÖĆÜüúēøÙđøČĚĂøĆÜÝćÖēøÙđïćĀüćî ĒïïðøąđöĉîÙüćöÖúĆüìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïēøÙđïćĀüćî ĒïïðøąđöĉîðŦâĀć
ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ĒïïðøąđöĉîëċÜđĀêčñúìĊęĕöŠìĈ  ( ) Ă÷ŠćÜđ×šöÜüé

õćüą đðŨîÖćøêĂïÿîĂÜìćÜÖć÷ìĊęĂćÝÝąĂĂÖöćĔîúĆÖþèąÖćøÖøąêčšîĀøČĂ÷Ćï÷ĆĚÜ ĂćÝÝą
đÖĉé×ċĚîđóĊ÷ÜßĆęüÙøćüĀøČĂđøČ ĚĂøĆÜ àċęÜðŦâĀć öćÝćÖ øąéĆï ÙČĂ øąéĆïïčÙÙú øąĀüŠćÜïčÙÙú Ēúą
ÿĉęÜĒüéúšĂö (êćøćÜìĊę ) ðŦâĀć  öĊñúêŠĂøŠćÜÖć÷ ĂćøöèŤĒúąøąĀüŠćÜïčÙÙú (êćøćÜìĊę )

êćøćÜìĊę  õćüą  ìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïēøÙđïćĀüćîìĊęóïïŠĂ÷
øąéĆï đÖĉéßĆęüÙøćü đÖĉéđøČĚĂøĆÜ

ïčÙÙú øąéĆïîĚĈêćúêęĈ ÖĆÜüúõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ
øąĀüŠćÜïčÙÙú õøø÷ćöĊÿŠüîÿĈÙĆâĔîÖćøđúČĂÖĂćĀćø ÖćøđúČĂÖĂćĀćøĔîÙøĂïÙøĆüöĊñúêŠĂÖćø

øĆïðøąìćîĂćĀćø
ÿĉęÜĒüéúšĂö ÖćøðøąßčöïŠĂ÷ė öĊðŦâĀćĔîÖćøÝĆéĂćĀćø ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÜćîìĈĔĀšéĎĒúđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊ

 

êćøćÜìĊę 3 ñú×ĂÜ stress êŠĂøŠćÜÖć÷ ĂćøöèŤĒúąøąĀüŠćÜïčÙÙú7 

ñúÖøąìï ĂćÖćø 
øŠćÜÖć÷ - ðüéýĊøþą ĂŠĂîđóúĊ÷ ñúêŠĂøąïïìćÜđéĉîĂćĀćø 

- øĆïðøąìćîĂćĀćøîšĂ÷úÜĀøČĂöćÖ×ċĚî 

- îĚĈêćúđóĉęöĀøČĂîĚĈêćúêęĈ 

ĂćøöèŤ ēöēĀàċöđýøšćÖúĆü 

ïčÙÙúĂČęîė - ×ĊĚĀÜčéĀÜĉé Ē÷ÖêĆü 

- öĊđóýÿĆöóĆîíŤúéúÜ 
- ĕöŠðäĉïĆêĉêćöÙĈĒîąîĈ 

- ĕöŠöćêćöîĆé 

 

ÖćøðøąđöĉîÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝ  
ēé÷ÖćøÙĆéÖøĂÜ depression, anxiety Ēúą stress ÿćöćøëÿĂïëćöñĎšđðŨîđïćĀüćîêćöêĆüĂ÷ŠćÜ 

(êćøćÜìĊę 4) 
 

êćøćÜìĊę 4 ÙĈëćöĔîÖćøÙĆéÖøĂÜ depression, anxiety Ēúą stress7 

õćüą ÙĈëćö 

depression 

õćüąàċöđýøšć  
- ÙčèöĊĂćÖćø ĀéĀĎŠ àċöđýøšćĀøČĂ ìšĂĒìšÿĉĚîĀüĆÜĔîßŠüÜ 2 ÿĆðéćĀŤìĊęñŠćîöćĀøČĂĕöŠ 
- ÙčèøĎšÿċÖìčÖ×ŤĔÝÖĆïõćüąìĊęđðŨîĂ÷ĎŠĀøČĂđðúŠć 
- ĂćøöèŤìĊęđðŨîĂ÷ĎŠöĊñúÖøąìïêŠĂÖćøéĎĒúđïćĀüćî×ĂÜÙčèĀøČĂĕöŠ 

anxiety disorders 

- anxiety 

- ÿĉęÜìĊęÖĆÜüúĔÝĔîÖćøéĎĒúøĆÖþćđïćĀüćîÙČĂĂąĕø úĂÜßŠü÷đúŠćÙüćöÖĆÜüúĔÝìĊęÙčèöĊ 
- éšćîĔé×ĂÜÖćøéĎĒúđïćĀüćîìĊęđðŨîđøČęĂÜ÷ćÖÿĈĀøĆïÙčè 

- ðøąđéĘîĔéìĊęìĈĔĀšÙčèÙčèÖĆÜüúĔÝöćÖìĊęÿčéĔîÖćøéĎĒúđïćĀüćî 
- avoidance - öĊõćüąÖćøèŤĀøČĂÖĉÝÖøøöĔéìĊęÙčèöĆÖĀúĊÖđúĊę÷ÜđóĊ÷ÜđóøćąüŠćÙčèđðŨîđïćĀüćî 
- fear - öĊĂąĕøđÖĊę÷üÖĆïđïćĀüćîìĊęìĈĔĀšÙčèêÖĔÝĀøČĂĀüćéÖúĆüöćÖìĊęÿčé? 
- worry - úĂÜđúŠćÙüćöÙĉéĀøČĂüĉêÖÖĆÜüúìĊęöĆÖøïÖüîÝĉêĔÝÙčèĂ÷ĎŠđðŨîøą÷ąė 
diabetes related 

stress 

- ĔßšÙĈëćöđóČęĂĀćÿćđĀêč 
- ĔĀšÙąĒîîðøąđöĉîÙüćöøčîĒøÜÝćÖ 0-10 ÙąĒîî 

 

ÖćøøĆÖþćõćüą stress (êćøćÜìĊę 5) 
ïìïćì×ĂÜĒóì÷ŤĒúąñĎšĔĀšÙüćöøĎš ÙüøøĆïôŦÜ ĔĀšÙĈðøċÖþć ĀćìćÜĒÖšĕ× ĒúąÙĂ÷ÿîĆïÿîčîđóČęĂúéĂćÖćø 

îĂÖÝćÖîĊĚÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈéšćîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÝąßŠü÷ĔĀšõćüąàċöđýøšćĒúąüĉêÖÖĆÜüúéĊ×ċĚî đßŠî Öćøđéĉî ÖćøüĉęÜ 
ÖćøüŠć÷îĚĈ ÖćøìĈē÷Ùą ĕìđÖĘÖ đðŨîêšî 
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êćøćÜìĊę 5 ÖćøøĆÖþćõćüą stress7 

üĉíĊÖćøøĆÖþć ïìïćì×ĂÜĒóì÷Ť đìÙîĉÙÖćøøĆÖþć 
ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ĔĀšÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć - ÖćøĔĀšÙüćöøĎš 

- ÖćøĔĀšÙüćöøŠüööČĂ 

- ÖćøßŠü÷đĀúČĂ 

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÿõćóÝĉêĔÝ - øĆïôŦÜ 
- ĔĀšÙĈðøċÖþć 

- ÖćøĔĀšÙüćöøŠüööČĂ 

- ÖćøßŠü÷đĀúČĂ 

ÖćøßŠü÷ĔĀšéĈđîĉîêŠĂĕð - øĆïôŦÜ 
- ĔĀšÙĈðøċÖþć 

- ÖćøĔĀšÙüćöøŠüööČĂ 

- ÖćøßŠü÷đĀúČĂ 

ÖćøĔĀšÖćøÿîĆïÿîčî - đðŨîñĎšĔĀšÙĈðøċÖþć 

- éĈđîĉîÖĉÝÖøøöÖúčŠö 

- ÖćøĔßšÖĉÝÖøøöÖúčŠö 

 

Eating disorders 

eating disorder ÙČĂ ēøÙìĊęöĊóùêĉÖøøöÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęñĉéðÖêĉ đðŨîÿćđĀêčĀøČĂöĊÿŠüîđÖĊę÷ü×šĂÜ
ìĊęìĈĔĀšîĚĈĀîĆÖêĆüöćÖĀøČĂîšĂ÷ÖüŠćðÖêĉßĆéđÝîĀøČĂìĈĔĀšöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜîĚĈĀîĆÖêĆüĂ÷ŠćÜöćÖÝîđðŨî
ĂĆîêøć÷êŠĂßĊüĉê 

ĂćÖćøìćÜÙüćöñĉéĔîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøðÖêĉÿĆöóĆîíŤÖĆïÝĉêĔÝ ĕéšĒÖŠ anorexia nervosa, bulimia 

Ēúą Eating Disorders Not Otherwise Specific (EDNOS) ēé÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ 

eating disorders8 îĂÖÝćÖîĊĚđóýĀâĉÜìĊęđðŨîđïćĀüćîĒêŠĂ÷ćÖúéîĚĈĀîĆÖ ĂćÝĀ÷čéÞĊé÷ćđïćĀüćîìĈĔĀšÖćøÙüïÙčö
đïćĀüćîìĈĕéš÷ćÖ9 ĒúąđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîđøĘü×ċĚî 

õćüą eating disorders ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîĂćÝÝąĒ÷Ö÷ćÖÝćÖõćüą gastroparesis ĒêŠëšćìĈÖćøêøüÝ 
upper GI study Ýąóï delayed gastric emptying time îĂÖÝćÖÖćøàĆÖðøąüĆêĉìćÜÝĉêĔÝ×ĂÜñĎšðśü÷Ēúą
ÝćÖÙøĂïÙøĆüöĊÙüćöÿĈÙĆâđîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉéÖŠĂîöĊĂćÖćøĂćđÝĊ÷î10 

 

đÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ Anorexia nervosa, Bulimia Ēúą Binge eating disorder11 

Anorexia nervosa11 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷êćöđÖèæŤ Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders fifth edition (DSM-5) 
1. ÖćøÝĈÖĆéðøĉöćèĒÙúĂøĊđóČęĂĔĀšîĚĈĀîĆÖúéúÜĂ÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉ ìĈĔĀšöĊîĚĈĀîĆÖêĆüúéúÜ

Ă÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉđöČęĂđìĊ÷ïÖĆï đóý Ăć÷č ĒîüēîšöÖćøđÝøĉâđêĉïēê ĒúąðŦâĀćÿč×õćó 

2. öĊÙüćöêšĂÜÖćøìĊęÝąìĈĔĀšêîđĂÜñĂöĂ÷ŠćÜÝøĉÜÝĆÜ ĀøČĂöĊÙüćöÖúĆüìĊęÝąĂšüîĂ÷ŠćÜøčîĒøÜĒöšüŠćøĎðøŠćÜ
ÝąñĂöĒúšü 

3. öĊĂćÖćøĀøČĂĂćÖćøĒÿéÜìćÜéšćîøŠćÜÖć÷ìĊęđðŨîñúöćÝćÖÖćøĂéĂćĀćø 
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êćøćÜìĊę  ÖćøøĆÖþćõćüą 
üĉíĊÖćøøĆÖþć ïìïćì×ĂÜĒóì÷Ť đìÙîĉÙÖćøøĆÖþć

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ĔĀšÖćøĒÖšĕ×ðŦâĀć  ÖćøĔĀšÙüćöøĎš
 ÖćøĔĀšÙüćöøŠüööČĂ
 ÖćøßŠü÷đĀúČĂ

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÿõćóÝĉêĔÝ  øĆïôŦÜ
 ĔĀšÙĈðøċÖþć

 ÖćøĔĀšÙüćöøŠüööČĂ
 ÖćøßŠü÷đĀúČĂ

ÖćøßŠü÷ĔĀšéĈđîĉîêŠĂĕð  øĆïôŦÜ
 ĔĀšÙĈðøċÖþć

 ÖćøĔĀšÙüćöøŠüööČĂ
 ÖćøßŠü÷đĀúČĂ

ÖćøĔĀšÖćøÿîĆïÿîčî  đðŨîñĎšĔĀšÙĈðøċÖþć
 éĈđîĉîÖĉÝÖøøöÖúčŠö

 ÖćøĔßšÖĉÝÖøøöÖúčŠö

ÙČĂ ēøÙìĊęöĊóùêĉÖøøöÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęñĉéðÖêĉ đðŨîÿćđĀêčĀøČĂöĊÿŠüîđÖĊę÷ü×šĂÜ
ìĊęìĈĔĀšîĚĈĀîĆÖêĆüöćÖĀøČĂîšĂ÷ÖüŠćðÖêĉßĆéđÝîĀøČĂìĈĔĀšöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜîĚĈĀîĆÖêĆüĂ÷ŠćÜöćÖÝîđðŨî
ĂĆîêøć÷êŠĂßĊüĉê

ĂćÖćøìćÜÙüćöñĉéĔîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøðÖêĉÿĆöóĆîíŤÖĆïÝĉêĔÝ ĕéšĒÖŠ 
Ēúą  ēé÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ

îĂÖÝćÖîĊĚđóýĀâĉÜìĊęđðŨîđïćĀüćîĒêŠĂ÷ćÖúéîĚĈĀîĆÖ ĂćÝĀ÷čéÞĊé÷ćđïćĀüćîìĈĔĀšÖćøÙüïÙčö
đïćĀüćîìĈĕéš÷ćÖ ĒúąđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîđøĘü×ċĚî

õćüą  ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîĂćÝÝąĒ÷Ö÷ćÖÝćÖõćüą  ĒêŠëšćìĈÖćøêøüÝ 
Ýąóï  îĂÖÝćÖÖćøàĆÖðøąüĆêĉìćÜÝĉêĔÝ×ĂÜñĎšðśü÷Ēúą

ÝćÖÙøĂïÙøĆüöĊÙüćöÿĈÙĆâđîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉéÖŠĂîöĊĂćÖćøĂćđÝĊ÷î

đÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷  Ēúą 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷êćöđÖèæŤ  ( )
 ÖćøÝĈÖĆéðøĉöćèĒÙúĂøĊđóČęĂĔĀšîĚĈĀîĆÖúéúÜĂ÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉ ìĈĔĀšöĊîĚĈĀîĆÖêĆüúéúÜ

Ă÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉđöČęĂđìĊ÷ïÖĆï đóý Ăć÷č ĒîüēîšöÖćøđÝøĉâđêĉïēê ĒúąðŦâĀćÿč×õćó
 öĊÙüćöêšĂÜÖćøìĊęÝąìĈĔĀšêîđĂÜñĂöĂ÷ŠćÜÝøĉÜÝĆÜ ĀøČĂöĊÙüćöÖúĆüìĊęÝąĂšüîĂ÷ŠćÜøčîĒøÜĒöšüŠćøĎðøŠćÜ

ÝąñĂöĒúšü
 öĊĂćÖćøĀøČĂĂćÖćøĒÿéÜìćÜéšćîøŠćÜÖć÷ìĊęđðŨîñúöćÝćÖÖćøĂéĂćĀćø 

 

Bulimia11 

ēøÙïĎúĉđöĊ÷ĀøČĂēøÙúšüÜÙĂ đðŨîēøÙÖćøÖĉîñĉéðÖêĉìĊęĂćÝøšć÷ĒøÜëċÜ×ĆĚîđÿĊ÷ßĊüĉêĕéš đóøćąñĎšðśü÷ 
ÝąøĆïðøąìćîĂćĀćøðøĉöćèöćÖêćöéšü÷ÖćøÖĈÝĆéĂćĀćøìĊęđóĉęÜøĆïðøąìćîđ×šćĕðđóČęĂĕöŠĔĀšîĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚî 
ēé÷öĆÖìĈĔĀšêîđĂÜĂćđÝĊ÷î ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜĀîĆÖ Ĕßš÷ćøąïć÷ ÷ć×ĆïðŦÿÿćüą øüöìĆĚÜĂćÝĂéĂćĀćøĒúą
ÝĈÖĆéðøĉöćèĂćĀćøìĊęøĆïðøąìćîéšü÷ àċęÜēøÙ bulimia đÖĉé×ċĚîĕéšÖĆïÙîìčÖđóýìčÖüĆ÷ ĒêŠóïĕéšïŠĂ÷ĔîÖúčŠö
üĆ÷øčŠîđóýĀâĉÜ 

úĆÖþèąÖćøüĉîĉÝÞĆ÷êćöđÖèæŤ DSM-5 

1. ĔĀšÙčèÙŠćêîđĂÜÝćÖøĎðøŠćÜĒúąîĚĈĀîĆÖ 

2. øĆïðøąìćîĂćĀćøðøĉöćèöćÖñĉéðÖêĉàĚĈė 

3. ÙüïÙčöÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĕöŠĕéš 
4. ÖĈÝĆéĂćĀćøìĊęøĆïðøąìćîđ×šćĕðéšü÷ÖćøĂćđÝĊ÷î ĀĆÖēĀöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ Ĕßš÷ćøąïć÷ ÷ć×ĆïðŦÿÿćüą 

ĀøČĂĂéĂćĀćø 
5. öĊóùêĉÖøøöøĆïðøąìćîĂćĀćøðøĉöćèöćÖĒúšüêćöéšü÷ÖćøÖĈÝĆéìĉĚÜđÖĉé×ċĚîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜ 

ēé÷ìĈêĉéêŠĂÖĆîđðŨîđüúć 3 đéČĂî×ċĚîĕð 

6. ĕöŠĕéšðśü÷đðŨîēøÙÙúĆęÜñĂö anorexia ĒúąöĊóùêĉÖøøöÝĈÖĆéÖćøÖĉîĂćĀćøĂ÷ŠćÜñĉéðÖêĉĀøČĂĂéĂćĀćø 
Binge eating disorder11 

Binge eating disorder đðŨîēøÙìĊęöĊÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøđðŨîðøĉöćèöćÖė ñĉéðÖêĉ àĚĈĀúć÷ÙøĆĚÜ
ēé÷ÙüïÙčöĕöĕéĒúąðøćýÝćÖÖćøĔßšóùêĉÖøøöúéîĚĈĀîĆÖìéĒìî đßŠî úüÜÙĂ ĂéĂćĀćø Ĕßš÷ćøąïć÷ ÷ćúé
ÙüćöĂšüî ĒúąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ă÷ŠćÜĀîĆÖ  éĆÜìĊęóïĔîēøÙ bulimia nervosa ĀøČĂ anorexia nervosa 

 

ÖćøøĆÖþć eating disorder 

1. ĔĀšÖćøôŚŪîôĎéšćîÿćøĂćĀćø ĒúąøĆÖþćõćüąìćÜÖć÷ìĊęđÖĉéêćööćÝćÖÖćø×ćéĂćĀćø 

2. ĔĀšÙĞćðøċÖþćéšćîēõßîćÖćø đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷ÖúĆïĕðöĊóùêĉÖøøöÖćøøĆïðøąìćîìĊęðúĂéõĆ÷ 

3. ìĞćÝĉêïĞćïĆéÿŠüîïčÙÙú đóČęĂßŠü÷ĔĀšñĎšðśü÷ĒÖšĕ×ÙüćöÙĉéìĊęñĉéðÖêĉĒúąđÿøĉöÿøšćÜÙüćööĆęîĔÝ 

4. ìĞćÝĉêïĞćïĆéĒïïÖúčŠö 

5. ìĞćÝĉêïĞćïĆéÙøĂïÙøĆü ĀøČĂĔĀšÙĞćðøċÖþćĒÖŠóŠĂĒöŠ 
6. øĆÖþćĂćÖćøĀøČĂēøÙøŠüöìĊęđÖĉé×ċĚî đßŠî ĂćÖćøàċöđýøšć ÙüćöüĉêÖÖĆÜüú 
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ÖćøÝĆéÖćøĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÿč×õćóÝĉêìĊęéĊ 
ÖćøìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîêšĂÜĂ÷ĎŠÖĆïēøÙđøČĚĂøĆÜēé÷ìĊę÷ĆÜöĊÿč×õćóÝĉêìĊęéĊ ðøąÖĂïéšü÷ 

1. ÖćøÝĆéÖćøÙüćöđÝĘïðśü÷ 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊÿč×õćóÝĉêìĊęéĊÝąêšĂÜđðŨîñĎšìĊęÝĆéÖćøēøÙ×ĂÜêîđĂÜĕéšēé÷êšĂÜöĊÙüćöøĎšĒúąÿêĉ  
ĔîÖćøÝĆéÖćøēøÙ àċęÜÖćøìĊęÝąöĊÿêĉĂćÝÝąëćöêîđĂÜïŠĂ÷ė Ĕî 5 ×ĆĚîêĂî ÙČĂ 

1.1 đøćÖĈúĆÜìĈĂąĕøĂ÷ĎŠ 
1.2 đøćêšĂÜÖćøĂąĕøÖĆîĒîŠ 
1.3 ëšćđøćìĈĀøČĂĕöŠìĈÝąđÖĉéñúĂ÷ŠćÜĕø 

1.4 đøćÝąđúČĂÖĂąĕøēé÷ìĊęöĊÝĉêÿĈîċÖìĊęéĊ 
1.5 đøćêšĂÜ÷ĂöøĆïñúĔîÖćøđúČĂÖ 

êĆüĂ÷ŠćÜ đßŠî đøćÖĈúĆÜÝąøĆïðøąìćî×îöđÙšÖ (êćøćÜìĊę 6) 
 

êćøćÜìĊę 6 đøćÖĈúĆÜÝąøĆïðøąìćî×îöđÙšÖ ×ĆĚîêĂîĔîÖćøöĊÿêĉ12 
5 ×ĆĚîêĂî ×ĆĚîêĂîĔîÖćøöĊÿêĉ 

đøćÖĈúĆÜìĈĂąĕøĂ÷ĎŠ đøćÖĈúĆÜÝąøĆïðøąìćî×îöđÙšÖ 

đøćêšĂÜÖćøĂąĕøÖĆîĒîŠ đøćêšĂÜÖćøÿč×õćóìĊęéĊ 
ëšćđøćìĈĀøČĂĕöŠìĈÝąđÖĉéñúĂ÷ŠćÜĕø ×îöđÙšÖðøąÖĂïéšü÷ ĒðŜÜ îĚĈêćú ÙøĊö ĕ×öĆîìøćîÿŤ ëšćđøćìćî

ÝąđóĉęöøąéĆïîĚĈêćúĒúąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé  
ëšćĕöŠìćîÝąÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšéĊÖüŠćĒúąĕöŠđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
ĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

đøćÝąđúČĂÖĂąĕøēé÷ìĊęöĊÝĉêÿĈîċÖìĊęéĊ đúČĂÖÝąĕöŠøĆïðøąìćî 
÷ĂöøĆïñúÖćøÖøąìĈ ĕöŠđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

 

2. ÖćøøĎšÝĆÖêîđĂÜ 
ÖćøøĎšÝĆÖêîđĂÜðøąÖĂïéšü÷ øĎšÝĆÖ  

2.1 Material self: øŠćÜÖć÷ 

2.2 Psychological self: ÙüćöđßČęĂ ìĆýîÙêĉ ÖćøêĆéÿĉîĔÝ 

2.3 Cognitive-affective self: ÙüćöÙĉé ÝĉîêîćÖćø ðøąÿïÖćøèŤ 
2.4 Social self: ïìïćì ĒúąĀîšćìĊę ÖćøéĎĒúÿč×õćó×ĂÜêîđĂÜđðŨîĀîšćìĊęìĊęÿĈÙĆâöćÖĂ÷ŠćÜĀîċęÜ 
2.5 Ideal self: Ùüćöìąđ÷Ăìą÷ćî 

ÖćøøĎšÝĆÖêĆüêîĒúą×šĂÖĆÜüúÖĆïđïćĀüćî ēé÷ĂćýĆ÷êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöéĆÜêćøćÜìĊę 7 
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ÖćøÝĆéÖćøĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÿč×õćóÝĉêìĊęéĊ
ÖćøìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîêšĂÜĂ÷ĎŠÖĆïēøÙđøČĚĂøĆÜēé÷ìĊę÷ĆÜöĊÿč×õćóÝĉêìĊęéĊ ðøąÖĂïéšü÷
 ÖćøÝĆéÖćøÙüćöđÝĘïðśü÷

ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊÿč×õćóÝĉêìĊęéĊÝąêšĂÜđðŨîñĎšìĊęÝĆéÖćøēøÙ×ĂÜêîđĂÜĕéšēé÷êšĂÜöĊÙüćöøĎšĒúąÿêĉ
ĔîÖćøÝĆéÖćøēøÙ àċęÜÖćøìĊęÝąöĊÿêĉĂćÝÝąëćöêîđĂÜïŠĂ÷ė Ĕî  ×ĆĚîêĂî ÙČĂ

 đøćÖĈúĆÜìĈĂąĕøĂ÷ĎŠ
 đøćêšĂÜÖćøĂąĕøÖĆîĒîŠ
 ëšćđøćìĈĀøČĂĕöŠìĈÝąđÖĉéñúĂ÷ŠćÜĕø
 đøćÝąđúČĂÖĂąĕøēé÷ìĊęöĊÝĉêÿĈîċÖìĊęéĊ
 đøćêšĂÜ÷ĂöøĆïñúĔîÖćøđúČĂÖ

êĆüĂ÷ŠćÜ đßŠî đøćÖĈúĆÜÝąøĆïðøąìćî×îöđÙšÖ (êćøćÜìĊę 6)

êćøćÜìĊę đøćÖĈúĆÜÝąøĆïðøąìćî×îöđÙšÖ ×ĆĚîêĂîĔîÖćøöĊÿêĉ  
×ĆĚîêĂî ×ĆĚîêĂîĔîÖćøöĊÿêĉ 

đøćÖĈúĆÜìĈĂąĕøĂ÷ĎŠ đøćÖĈúĆÜÝąøĆïðøąìćî×îöđÙšÖ
đøćêšĂÜÖćøĂąĕøÖĆîĒîŠ đøćêšĂÜÖćøÿč×õćóìĊęéĊ
ëšćđøćìĈĀøČĂĕöŠìĈÝąđÖĉéñúĂ÷ŠćÜĕø ×îöđÙšÖðøąÖĂïéšü÷ ĒðŜÜ îĚĈêćú ÙøĊö ĕ×öĆîìøćîÿŤ ëšćđøćìćî

ÝąđóĉęöøąéĆïîĚĈêćúĒúąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 
ëšćĕöŠìćîÝąÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšéĊÖüŠćĒúąĕöŠđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
ĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

đøćÝąđúČĂÖĂąĕøēé÷ìĊęöĊÝĉêÿĈîċÖìĊęéĊ đúČĂÖÝąĕöŠøĆïðøąìćî 
÷ĂöøĆïñúÖćøÖøąìĈ ĕöŠđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 

 ÖćøøĎšÝĆÖêîđĂÜ
ÖćøøĎšÝĆÖêîđĂÜðøąÖĂïéšü÷ øĎšÝĆÖ 

 øŠćÜÖć÷
 ÙüćöđßČęĂ ìĆýîÙêĉ ÖćøêĆéÿĉîĔÝ
 ÙüćöÙĉé ÝĉîêîćÖćø ðøąÿïÖćøèŤ
  ïìïćì ĒúąĀîšćìĊę ÖćøéĎĒúÿč×õćó×ĂÜêîđĂÜđðŨîĀîšćìĊęìĊęÿĈÙĆâöćÖĂ÷ŠćÜĀîċęÜ
 Ùüćöìąđ÷Ăìą÷ćî

ÖćøøĎšÝĆÖêĆüêîĒúą×šĂÖĆÜüúÖĆïđïćĀüćî ēé÷ĂćýĆ÷êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöéĆÜêćøćÜìĊę 
  

 

êćøćÜìĊę 7 êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöđóČęĂðøąđöĉîÖćøøĎšÝĆÖêĆüêîĒúą×šĂÖĆÜüúÖĆïđïćĀüćî13-15 

ÖćøøĎšÝĆÖêîđĂÜ øć÷úąđĂĊ÷é ×šĂÖĆÜüúĀøČĂÙĈëćö 

material self øŠćÜÖć÷ - ÙčèöĊÙüćöÖĆÜüúÖĆïÿč×õćóĂ÷ŠćÜĕø 

- ÙčèøĎšÿċÖüŠćìĈĂąĕøĕöŠĕéšđĀöČĂîđéĉö 

psychological self ìĆýîÙêĉ ÙîĔîÙøĂïÙøĆüöĊÙüćöđĀĘîÖĆïđïćĀüćîĂ÷ŠćÜĕø 

ÙüćöđßČęĂ ÙčèöĊÙüćöđßČęĂđøČęĂÜđïćĀüćîĂ÷ŠćÜĕø 

ÖćøêĆéÿĉîĔÝ ÙčèÝąđúČĂÖìĈĂąĕø 

cognitive-affective 

self 

ÙüćöÙĉé - ÞĆîÝĆéÖćøđïćĀüćîĕéš ĀøČĂ 

- ÞĆîìĈĕðÖĘĕöŠÿĈđøĘÝ 

ÝĉîêîćÖćø ÞĆîÝąöĊúĎÖĒúąéĎĒúđ×ćĕéš 
ðøąÿïÖćøèŤ ÞĆîđÙ÷ÙüïÙčöîĚĈêćúĕéš 

social self ïìïćì ĒúąĀîšćìĊę ÞĆîöĊĀîšćìĊęĔîÖćøéĎĒúÙøĂïÙøĆü 

ideal self Ùüćöìąđ÷Ăìą÷ćî  ÞĆîĕöŠĂ÷ćÖÝąÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

 

ïìïćì×ĂÜñĎšĔĀšÙüćöøĎšđóČęĂßŠü÷đĀúČĂéšćîÝĉêĔÝ 
ïìïćìñĎšĔĀšÙüćöøĎšÙüøêšĂÜöĊÖćøðøąđöĉîÙüćöñĉéðÖêĉìćÜéšćîÝĉêĔÝĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąĔĀšÖćø

ÿîĆïÿîčîđóČęĂéĎĒúêîđĂÜ ĕéšĒÖŠ 
1. ÖćøðøąđöĉîÙüćöñĉéðÖêĉìćÜéšćîÝĉêĔÝĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöĔîÖćøÿĆöõćþèŤđóČęĂðøąđöĉîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąÿõćóÝĉêĔÝ (êćøćÜìĊę 8) 
 

êćøćÜìĊę 8 êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöĔîÖćøÿĆöõćþèŤđóČęĂðøąđöĉîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąÿõćóÝĉêĔÝ7 

intervention sample questions 

problem focus interventions 

1. đøĉęöêšîéšü÷ðŦâĀć×ĂÜñĎšðśü÷ 
 

ÿĉęÜìĊę÷ćÖìĊęÿčéĔîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî×ĂÜñĎšðśü÷ÙČĂ
Ăąĕø 

2. ĀćðŦâĀćìĊęđÞóćąđÝćąÝÜ Ùčèÿćöćøë÷ÖêĆüĂ÷ŠćÜđßŠîĂąĕøïšćÜ 
3. êĆĚÜÝčéðøąÿÜÙŤĀøČĂđðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćĔĀöŠ ĂąĕøÙČĂđðŜćĀöć÷ĔîÖćøđðúĊę÷îĒðúÜóùêĉÖøøö×ĂÜÙčè

ìĈĕöÙčèĕöŠëċÜđðŜćĀöć÷ 
4. ÙšîĀćüŠćĂčðÿøøÙĔîÖćøëċÜđðŜćĀöć÷ÙČĂĂąĕø ĂąĕøìĊęìĈĔĀšÙčèĕöŠëċÜđðŜćĀöć÷ 
5. ĀćüĉíĊìĊęÝąìĈĔĀšëċÜđðŜćĀöć÷ ÙčèÿćöćøëÝąđĂćßîąĂčðÿøøÙĕéšĂ÷ŠćÜĕø 

ĂąĕøìĊęÖĈĀîéüŠćĕéšñú 
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êćøćÜìĊę 8 êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöĔîÖćøÿĆöõćþèŤđóČęĂðøąđöĉîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąÿõćóÝĉêĔÝ7 (êŠĂ) 
intervention sample questions 

6. ÿĆââćìĊęÝąđðúĊę÷îĒðúÜ ëšćĕéšñúÝąĔĀšøćÜüĆúĂ÷ŠćÜĕøïšćÜ 
7. êĉéêćöñú êĉéêćöñúüŠćĕéšìĈêćöÿĆââćĀøČĂĕöŠ 
8. ĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîêŠĂđîČęĂÜ - ëšćìĈĕöŠÿĈđøĘÝÝąìĈĂ÷ŠćÜĕøđóČęĂĔĀšÿĈđøĘÝ 

- Ēóì÷ŤÿćöćøëĔĀšÖćøßŠü÷đĀúČĂĂ÷ŠćÜĕøïšćÜ 
emotional focus interventions 

1. ēøÙđïćĀüćîìĈĔĀšñĎšðśü÷öĊÙüćöÖĆÜüúĂ÷ŠćÜĕø 

 

ēøÙđïćĀüćîöĊñúêŠĂÙüćöøĎšÿċÖĕöŠéĊĂ÷ŠćÜĕøïšćÜ 
2. ïøøđìćÙüćöÖĆÜüúÝćÖēøÙđïćĀüćî ÙčèïĂÖêĆüđĂÜđöČęĂìĈĕéšëċÜđðŜćĀöć÷ĀøČĂüŠćĕöŠëċÜ

đðŜćĀöć÷Ă÷ŠćÜĕøïšćÜ 
3. ðøąđöĉîëċÜõćüąàċöđýøšć Ĕî 2 ÿĆðéćĀŤìĊęñŠćîöćøĎšÿċÖüŠćđïČęĂĀøČĂàċöđýøšćĕĀö? 
4. ĔĀšÖćøøĆÖþćĀøČĂÿŠÜêŠĂđóČęĂÖćøøĆÖþć ÙčèĂ÷ćÖÙč÷ÖĆïĔÙøìĊęÿćöćøëĒÖšðŦâĀćĔĀšÙčèĀøČĂĕöŠ 

 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝÝąöĊÙüćöĒêÖêŠćÜêćöÿõćóñĎšðśü÷ 
Ăć÷č đóý éĆÜêćøćÜìĊę 9 

 

êćøćÜìĊę 9 ÙüćöĒêÖêŠćÜêćöÿõćóñĎšðśü÷ Ăć÷č đóýöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝ7 

ÿõćóñĎšðśü÷ ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝìĊęóïïŠĂ÷ 
ñĎšðśü÷ÿĎÜĂć÷č - ĂćÝÝąĀúÜúČö 

- öĊÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĔîÖćøÝĆéÖćøêîđĂÜ 
đéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî - óïõćüą anxiety ĕéšïŠĂ÷ 

- ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÝąđÿĊę÷ÜêŠĂõćüą depression 

- ĂćÝÝąóï eating disorders 

- ĂćÝÝąóï attention deficit 

- óùêĉÖøøöÖćøĒÿéÜĂĂÖÝąđðŨîúĆÖþèąĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøøĆÖþć 
ñĎšĔĀâŠ - óï depression öćÖ×ċĚî 

- ĂćÝÝąöĊðŦâĀć anxiety ĒúąÖćøĔßš÷ćđÿóêĉé 
đóýĀâĉÜ - öĊõćüą anxiety, depression Ēúą eating disorders öćÖÖüŠćđóýßć÷ 

ßîÖúčŠöîšĂ÷ - ðŦâĀćÙŠćĔßšÝŠć÷ 

- ðŦâĀćđýøþåćîą 
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êćøćÜìĊę  êĆüĂ÷ŠćÜÙĈëćöĔîÖćøÿĆöõćþèŤđóČęĂðøąđöĉîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąÿõćóÝĉêĔÝ (êŠĂ) 

 ÿĆââćìĊęÝąđðúĊę÷îĒðúÜ ëšćĕéšñúÝąĔĀšøćÜüĆúĂ÷ŠćÜĕøïšćÜ 
 êĉéêćöñú êĉéêćöñúüŠćĕéšìĈêćöÿĆââćĀøČĂĕöŠ 
 ĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîêŠĂđîČęĂÜ  ëšćìĈĕöŠÿĈđøĘÝÝąìĈĂ÷ŠćÜĕøđóČęĂĔĀšÿĈđøĘÝ

 Ēóì÷ŤÿćöćøëĔĀšÖćøßŠü÷đĀúČĂĂ÷ŠćÜĕøïšćÜ 

 ēøÙđïćĀüćîìĈĔĀšñĎšðśü÷öĊÙüćöÖĆÜüúĂ÷ŠćÜĕø ēøÙđïćĀüćîöĊñúêŠĂÙüćöøĎšÿċÖĕöŠéĊĂ÷ŠćÜĕøïšćÜ
 ïøøđìćÙüćöÖĆÜüúÝćÖēøÙđïćĀüćî ÙčèïĂÖêĆüđĂÜđöČęĂìĈĕéšëċÜđðŜćĀöć÷ĀøČĂüŠćĕöŠëċÜ

đðŜćĀöć÷Ă÷ŠćÜĕøïšćÜ
 ðøąđöĉîëċÜõćüąàċöđýøšć Ĕî ÿĆðéćĀŤìĊęñŠćîöćøĎšÿċÖüŠćđïČęĂĀøČĂàċöđýøšćĕĀö?
 ĔĀšÖćøøĆÖþćĀøČĂÿŠÜêŠĂđóČęĂÖćøøĆÖþć ÙčèĂ÷ćÖÙč÷ÖĆïĔÙøìĊęÿćöćøëĒÖšðŦâĀćĔĀšÙčèĀøČĂĕöŠ 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝÝąöĊÙüćöĒêÖêŠćÜêćöÿõćóñĎšðśü÷ 
Ăć÷č đóý éĆÜêćøćÜìĊę 

êćøćÜìĊę ÙüćöĒêÖêŠćÜêćöÿõćóñĎšðśü÷ Ăć÷č đóýöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝ
ÿõćóñĎšðśü÷ ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝìĊęóïïŠĂ÷ 

ñĎšðśü÷ÿĎÜĂć÷č  ĂćÝÝąĀúÜúČö
 öĊÙüćöüĉêÖÖĆÜüúĔîÖćøÝĆéÖćøêîđĂÜ

đéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî  óïõćüą ĕéšïŠĂ÷
 ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ÝąđÿĊę÷ÜêŠĂõćüą 
 ĂćÝÝąóï 
 ĂćÝÝąóï 
 óùêĉÖøøöÖćøĒÿéÜĂĂÖÝąđðŨîúĆÖþèąĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøøĆÖþć 

ñĎšĔĀâŠ  óï  öćÖ×ċĚî
 ĂćÝÝąöĊðŦâĀć ĒúąÖćøĔßš÷ćđÿóêĉé 

đóýĀâĉÜ  öĊõćüą Ēúą  öćÖÖüŠćđóýßć÷
ßîÖúčŠöîšĂ÷  ðŦâĀćÙŠćĔßšÝŠć÷

 ðŦâĀćđýøþåćîą 
 
  

 

2. ÖćøĔĀšÖćøÿîĆïÿîčîéĎĒúéšćîÝĉêĔÝĒúąøĆÖþć ÙČĂ 

2.1 ÖćøøĆïôŦÜĒúąÿĂïëćöÿĉęÜìĊęêšĂÜÖćøÿîĆïÿîčîßŠü÷đĀúČĂ  
2.2 ĂćÝĒîąĔĀšöĊñĎšßŠü÷đĀúČĂ đßŠî đóČęĂî ÙøĂïÙøĆü 

2.3 ĒîąîĈÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ đßŠî đéĉîĀøČĂüĉęÜ üŠć÷îĚĈ ē÷Ùą ĕìßĉ ĀøČĂ ÖćøìĈÜćîïšćî ĀøČĂ 
ìĈÜćîĂéĉđøÖ đßŠî ìĈÿüî 

2.4 ĂćÝÝąúéõćøąÙŠćĔßšÝŠć÷ đßŠî ÖćøÿŠÜêŠĂêćöÿĉìíĉÖćøøĆÖþć đóČęĂúéÙüćöüĉêÖÖĆÜüúéšćîÖćøđÜĉî 

2.5 óĉÝćøèćëċÜøą÷ąÖćøðøĆïêćöêćöĒîüìćÜ×ĂÜ Kubler-Ross16 àċęÜöĊøą÷ąêŠćÜė Ēúą
ĒîüìćÜÖćøéĎĒúéĆÜêćøćÜìĊę 10 

 

êćøćÜìĊę 10 øą÷ąÖćøðøĆïêćöêćöĒîüìćÜ×ĂÜ Kubler-Ross ĒúąÖćøéĎĒú16 

øą÷ą ÖćøĒÿéÜĂĂÖ ÖćøÝĆéÖćø 
ðäĉđÿí (denial) ÿÜÿĆ÷ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþć ÿĂïëćö×šĂöĎúÖćøĒóì÷ŤìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîđßČęĂëČĂ 

ēÖíø (anger) ìĈĕöêšĂÜđðŨîÞĆî Öćø÷ÖêĆüĂ÷ŠćÜĂČęî đßŠî đïćĀüćîĔîđéĘÖ 

êŠĂøĂÜ (bargaining) ëšćÞĆîúéîĚĈĀîĆÖÞĆîÝąĕöŠêšĂÜÞĊé÷ć ĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćúøŠüöéšü÷ 

ÖĆÜüú àċöđýøšć 
(depression and 

frustration) 

ÞĆîĕöŠÿćöćøëÝĆéÖćøēøÙĕéš ĂćÝÝąêšĂÜÿŠÜêŠĂĀøČĂĔßš÷ćøĆÖþć 
öĂÜēúÖĔîéšćîïüÖ 

÷ĂöøĆïĒúąðøĆïêĆü 

(acceptance and 

adaptation) 

ÞĆîêšĂÜìĈĂąĕøïšćÜ ĒîąîĈĒúąðŜĂÜÖĆîÖćøÖúĆïĕðđðŨîĒïïđéĉö 

 

×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøðøąđöĉîÿõćóÝĉêĔÝĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

1. ĕöŠöĊÖćøðøąđöĉîðŦâĀćéšćîÝĉêĔÝìĊęñĉéðÖêĉēé÷đÞóćąõćüąàċöđýøšć õćüąÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø
ìĊęñĉéðÖêĉ 

2. ïćÜøć÷ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćĔßš÷ćĔîÖćøøĆÖþćĂćÖćø 

3. ĕöŠöĊÖćøÿŠÜêŠĂĔîøć÷ìĊęöĊ×šĂïŠÜßĊĚìĊęĂćÝÝąêšĂÜĔĀšĕéšøĆïÙüćößŠü÷đĀúČĂÝćÖÝĉêĒóì÷Ť 
4. ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĂć÷čĂćÝÝąöĊðŦâĀć eating disorder øŠüö 

5. ĔîñĎšÿĎÜĂć÷čĂćÝÝąêšĂÜðøąđöĉîÿõćóøŠćÜÖć÷ ÝĉêĔÝ ÿĆÜÙö đýøþåćîą ñĎšéĎĒú ÖćøßŠü÷đĀúČĂêîđĂÜ 
õćüąÙüćöÝĈ àċöđýøšć ĒúąÙüćöđÿĊę÷ÜĂČęîė đßŠî ÖćøĀÖúšö 

 

ÿøčð 

ÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîĕöŠĔßŠđóĊ÷ÜÖćøøĆÖþćēøÙìćÜÖć÷đìŠćîĆĚî ĒêŠêšĂÜĒÖšĕ×ðŦâĀćÿõćóÝĉêĔÝ ĕéšĒÖŠ 
anxiety, depression, stress Ēúą eating disorders đóøćąðŦâĀćìćÜÝĉêĔÝÿćöćøëÿŠÜñúÖøąìïêŠĂÖćøøĆÖþć
đïćĀüćîĕéšđßŠîÖĆî 
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ÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćßîĉéøĆïðøąìćî 

Oral hypoglycemic drugs 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

ÖćøøĆÖþćđïćĀüćîîĂÖđĀîČĂÝćÖÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
÷ĆÜöĊÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćúéîĚĈêćúàċęÜöĊìĆĚÜ÷ćßîĉéøĆïðøąìćî ÷ćÞĊéìĊęĕöŠĔßŠĂĉîàĎúĉî ĒúąĂĉîàĎúĉî 

 

ßîĉé×ĂÜ÷ćđïćĀüćî 

÷ćúéîĚĈêćúĒïŠÜđðŨî 4 ðøąđõì éĆÜîĊĚ 
1. ÷ćßîĉéøĆïðøąìćî àċęÜĒïŠÜêćöÖúĕÖÖćøĂĂÖùìíĉĝ ĕéšĒÖŠ ÖøąêčšîÖćøĀúĆęÜĂĉîàĎúĉî úéÖćøéČĚĂ

ĂĉîàĎúĉî úéÖćøéĎéàċöîĚĈêćúìĊęìćÜđéĉîĂćĀćøĒúąìĊęĕê  
2. ÷ćÞĊé Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists (GLP-1RA)  
3. ĂĉîàĎúĉî 

4. ÷ćñÿööćÖÖüŠć 1 ßîĉé ìĊęĂćÝÝąđðŨî÷ćßîĉéøĆïðøąìćîĀøČĂ÷ćÞĊé 
ēé÷ðøąÿĉìíĉõćóĒúą×šĂéĊ×šĂđÿĊ÷×ĂÜ÷ćéĆÜêćøćÜìĊę 1 

 

êćøćÜìĊę 1 ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜÖćøøĆÖþćüĉíĊêŠćÜė Ēúą×šĂóĉÝćøèć1-3 

ÖćøøĆÖþć ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø
úéøąéĆï HbA1C* 

×šĂóĉÝćøèć 

ÖćøðøĆïđðúĊę÷î
óùêĉÖøøößĊüĉêēé÷
ÙüïÙčöĂćĀćøĒúąĂĂÖ
ÖĈúĆÜÖć÷ 

0.5-2% - ðøąĀ÷Ćé 

- öĊñúéĊĂČęîė êŠĂøŠćÜÖć÷ĂĊÖĀúć÷ðøąÖćø đßŠî øąïïĀĆüĔÝ
ĒúąĀúĂéđúČĂé 

- ßŠü÷úé/ ÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖ 

Metformin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2% - øćÙćëĎÖ 

- ĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜîĚĈĀîĆÖêĆü 

- ÙüćöđÿĊę÷ÜîšĂ÷êŠĂÖćøđÖĉéøąéĆïîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé ÷Öđüšî
ĔßšøŠüöÖĆï Sulfonylurea ĀøČĂĂĉîàĎúĉî 

- Ùüøđøĉęöéšü÷×îćéêęĈđóČęĂúéēĂÖćÿđÖĉéñú×šćÜđÙĊ÷ÜìćÜ
øąïïìćÜđéĉîĂćĀćø 

- úé×îćéĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆï estimated GFR îšĂ÷ÖüŠć 45 
öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø 
- ĕöŠÙüøĔĀšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆï estimated GFR îšĂ÷ÖüŠć 30 
öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø 
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êćøćÜìĊę 1 ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜÖćøøĆÖþćüĉíĊêŠćÜ ė Ēúą×šĂóĉÝćøèć1-3 (êŠĂ) 

ÖćøøĆÖþć ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø
úéøąéĆï HbA1C* 

×šĂóĉÝćøèć 

Sulfonylureas 1-2% - øćÙćëĎÖ 

- îĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚî 

- øąüĆÜÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé ĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ć 
Glibenclamide ĔîñĎšðśü÷ÿĎÜĂć÷čĀøČĂñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćø
ìĈÜćî×ĂÜĕêïÖóøŠĂÜ 
- ĕöŠÙüøĔĀšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆï estimated GFR îšĂ÷ÖüŠć 
30 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø 

- (÷Öđüšî Glipizide àċęÜĂćÝĔßšĕéšéšü÷ÙüćöøąöĆéøąüĆÜ) 
- ÙüøøąüĆÜĔîñĎšìĊęĒóšÿćøàĆúôćĂ÷ŠćÜøčîĒøÜ 

Glinides 1-1.5% - ĂĂÖùìíĉĝđøĘü 

- ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĀúĆÜĂćĀćøĕéšéĊ 
- đĀöćąÿĈĀøĆïñĎšìĊęøĆïðøąìćîĂćĀćøđüúćĕöŠĒîŠîĂî 

- øćÙćÙŠĂî×šćÜĒóÜ 
Thiazolidinediones 

(TZD) (Glitazone) 

0.5-1.4% - đĀöćąÿĈĀøĆïñĎšìĊęöĊõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî đßŠî ĂšüîĀøČĂ
ĂšüîúÜóčÜ 
- ÙüćöđÿĊę÷ÜîšĂ÷êŠĂÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂéđöČęĂĔßšđðŨî
÷ćđéĊę÷üĀøČĂĔßšøŠüöÖĆï Metformin ĀøČĂ Dipeptidyl 

Peptidase-4 (DPP-4) inhibitors ĀøČĂ Sodium Glucose 

Co-Transporter Subtype 2 (SGLT2) inhibitors  

- ĂćÝìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøïüöîĚĈĒúąîĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚîĕéš 
2-4 ÖĉēúÖøĆö 

- ĀšćöĔßšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊðøąüĆêĉĀøČĂöĊõćüą congestive 

heart failure 

- đóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜÖćøđÖĉéēøÙÖøąéĎÖóøčîĒúą
ÖøąéĎÖĀĆÖ 

- ĂćÝđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéöąđøĘÜÖøąđóćąðŦÿÿćüą 
Alpha-glucosidase 

Inhibitors ( -Gl) 

0.4-0.6% - ĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜîĚĈĀîĆÖêĆü đĀöćąÿĈĀøĆïñĎšìĊęöĊðŦâĀćĔî
ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĔîđúČĂéĀúĆÜĂćĀćø 

- ĕöŠÙüøĔĀšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆï estimated GFR îšĂ÷ÖüŠć 
30 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø 
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êćøćÜìĊę ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜÖćøøĆÖþćüĉíĊêŠćÜ ė Ēúą×šĂóĉÝćøèć êŠĂ
ÖćøøĆÖþć ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø

úéøąéĆï 1
×šĂóĉÝćøèć

1-2%  øćÙćëĎÖ
 îĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚî
 øąüĆÜÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé ĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ć 

ĔîñĎšðśü÷ÿĎÜĂć÷čĀøČĂñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćø
ìĈÜćî×ĂÜĕêïÖóøŠĂÜ
 ĕöŠÙüøĔĀšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆï îšĂ÷ÖüŠć 

30 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø
 (÷Öđüšî àċęÜĂćÝĔßšĕéšéšü÷ÙüćöøąöĆéøąüĆÜ)
 ÙüøøąüĆÜĔîñĎšìĊęĒóšÿćøàĆúôćĂ÷ŠćÜøčîĒøÜ

1-1.5%  ĂĂÖùìíĉĝđøĘü
 ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĀúĆÜĂćĀćøĕéšéĊ
 đĀöćąÿĈĀøĆïñĎšìĊęøĆïðøąìćîĂćĀćøđüúćĕöŠĒîŠîĂî
 øćÙćÙŠĂî×šćÜĒóÜ 

(
0.5-1.4%  đĀöćąÿĈĀøĆïñĎšìĊęöĊõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî đßŠî ĂšüîĀøČĂ

ĂšüîúÜóčÜ
 ÙüćöđÿĊę÷ÜîšĂ÷êŠĂÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂéđöČęĂĔßšđðŨî

÷ćđéĊę÷üĀøČĂĔßšøŠüöÖĆï ĀøČĂ 
ĀøČĂ 

2 ( 2) 
 ĂćÝìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøïüöîĚĈĒúąîĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚîĕéš 

2-4 ÖĉēúÖøĆö
 ĀšćöĔßšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊðøąüĆêĉĀøČĂöĊõćüą 

 đóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜÖćøđÖĉéēøÙÖøąéĎÖóøčîĒúą
ÖøąéĎÖĀĆÖ
 ĂćÝđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéöąđøĘÜÖøąđóćąðŦÿÿćüą 

0.4-0.6%  ĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜîĚĈĀîĆÖêĆü đĀöćąÿĈĀøĆïñĎšìĊęöĊðŦâĀćĔî
ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĔîđúČĂéĀúĆÜĂćĀćø
 ĕöŠÙüøĔĀšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆï îšĂ÷ÖüŠć 

30 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø 
  

êćøćÜìĊę 1 ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜÖćøøĆÖþćüĉíĊêŠćÜ ė Ēúą×šĂóĉÝćøèć1-3 (êŠĂ) 

ÖćøøĆÖþć ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø
úéøąéĆï HbA1C* 

×šĂóĉÝćøèć 

Dipeptidyl Peptidase-4 

(DPP-4) inhibitors 
0.8% - ĕöŠđðúĊę÷îĒðúÜîĚĈĀîĆÖêĆü 

- ÙüćöđÿĊę÷ÜîšĂ÷êŠĂÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂéđöČęĂĔßšđðŨî
÷ćđéĊę÷üĀøČĂĔßšøŠüöÖĆï Metformin ĀøČĂ 
Thiazolidinedione ĀøČĂ SGLT-2 inhibitors 

- ĀšćöĔßšĔîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîēøÙêĆïĂŠĂîĂĆÖđÿï 

- øćÙćÙŠĂî×šćÜĒóÜ 
Sodium-Glucose  

Co-Transporter 

(SGLT)-2 

inhibitors 

0.8% - îĚĈĀîĆÖêĆüúéúÜ 
- ÙüćöđÿĊę÷ÜîšĂ÷êŠĂÖćøđÖĉéøąéĆïîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂéđöČęĂĔßš

đðŨî÷ćđéĊę÷üĀøČĂĔßšøŠüöÖĆï metformin ĀøČĂ 
thiazolidinedione ĀøČĂ DPP-4 inhibitors  

- úéÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîēøÙĒúšü
ĒúąßąúĂÖćøúéúÜ×ĂÜĂĆêøćÖćøÖøĂÜñŠćîĕê (glomerular 

filtration rate) ĔîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîēøÙĕêđøČĚĂøĆÜ 
- úéĒúąðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝúšöđĀúü 

- ĕöŠÙüøĔĀšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊøąéĆï estimated GFR îšĂ÷ÖüŠć 
30-45 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø (×ċĚîĂ÷ĎŠÖĆïßîĉé
×ĂÜ÷ć) ĒêŠðŦÝÝčïĆîöĊĒîüēîšöÖćøĔßš÷ćĔîñĎšìĊęöĊÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕê
ìĊęöĊ estimated GFR îšĂ÷ÖüŠć 30-45 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 
1.73 êćøćÜđöêø ĔîÖøèĊìĊęöĊõćüąĀĆüĔÝüć÷øŠüöéšü÷ĒêŠñú
ÖćøúéîĚĈêćúĂćÝÝąĕöŠöćÖîĆÖ 

- đóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé genitourinary tract 

infection 

- đóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé DKA ēé÷ìĊęøąéĆïîĚĈêćú 

ĔîđúČĂéĕöŠÿĎÜöćÖ 

- ÙüøĔßšéšü÷ÙüćöøąöĆéøąüĆÜĀøČĂÙüøĀ÷čé÷ćĔîïćÜ
ÿëćîÖćøèŤìĊęĂćÝđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćø×ćéîĚĈĀøČĂÖćøđÖĉé
õćüą DKA đßŠî ÖćøđÝĘïðśü÷đÞĊ÷ïóúĆî ÖćøñŠćêĆé ĕéšøĆï÷ć 
Furosemide éČęöîĚĈĀøČĂøĆïðøąìćîĂćĀćøĕöŠĕéš êĉéÿčøć đðŨîêšî 
(øąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĂćÝĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤðÖêĉĀøČĂÿĎÜđúĘÖîšĂ÷
×èąđÖĉé DKA) 

- ÷ĆÜĕöŠöĊ×šĂöĎúÙüćöðúĂéõĆ÷Ĕîøą÷ą÷ćü 

- øćÙćÙŠĂî×šćÜĒóÜ 
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êćøćÜìĊę 1 ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜÖćøøĆÖþćüĉíĊêŠćÜ ė Ēúą×šĂóĉÝćøèć1-3 (êŠĂ) 

ÖćøøĆÖþć ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø
úéøąéĆï HbA1C* 

×šĂóĉÝćøèć 

Glucagon-Like 

Peptide-1 (GLP-1) 
Analogs 

1-1.5 % - ñú×šćÜđÙĊ÷ÜìćÜøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøĕéšĒÖŠ ÙúČęîĕÿš 
ĂćđÝĊ÷î 

- îĚĈĀîĆÖêĆüúéúÜ 
- öĊ×šĂöĎúúéÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîñĎšðśü÷

ìĊę÷ĆÜĕöŠđðŨîēøÙĒúąñĎšðśü÷ìĊęđðŨîēøÙĒúšü 

- ĕöŠĔßš÷ćîĊĚøŠüöÖĆï÷ć DPP-4 inhibitors 

- ĀšćöĔßš ĔîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîēøÙêĆïĂŠĂîĂĆÖđÿï Ēúą 
medullary thyroid carcinoma 

- øćÙćĒóÜöćÖ 
Insulin 1.5-3.5% 

ĀøČĂöćÖÖüŠć 
- ÿćöćøëđóĉęö×îćéÝîÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšêćöêšĂÜÖćø 
- ÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜêŠĂÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé 

- îĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚî 

- øćÙćĕöŠĒóÜ (human insulin) 
: *  

Hemoglobin A1C (HbA1C), Glomerular Filtration Rate (GFR), Diabetic Ketoacidosis (DKA) 

 

ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîêćöĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 219 

éĆÜõćóìĊę 1 ĒúąĕéšöĊÖćøðøĆïðøčÜÖćøĔßš÷ćđóĉęöđêĉöĔîðŘ ó.ý. 256319 éĆÜõćóìĊę 2  
 

×šĂÙüøóĉÝćøèćĔîÖćøĔßš÷ćúéîĚĈêćúßîĉéøĆïðøąìćî 

1. ÖćøĔßš÷ćêšĂÜóĉÝćøèćëċÜ×šĂïŠÜĀšćöĔîÖćøĔßš÷ć đßŠî Metformin ĔîñĎšðśü÷ Chronic Kidney 

Disease (CKD) øą÷ąìĊę 4-5 ÷ćÖúčŠö Thiazolidinedione (TZD) ĕöŠÙüøĔßšĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĀĆüĔÝüć÷ 
÷ć SGLT-2 inhibitors ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊĕêđÿČęĂöðćîÖúćÜëċÜøčîĒøÜĒúąñĎšìĊ ęöĊðŦâĀćÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉî
ðŦÿÿćüą  

2. ÷ćĀúć÷ßîĉéêšĂÜðøĆï×îćé÷ćêćöÖćøìĈÜćî×ĂÜĕê 

3. ĔîïćÜìĊęøąéĆïîĚĈêćúĒúą HbA1C ÿĎÜ óĉÝćøèćđøĉęö÷ć 2 ßîĉé ĀøČĂ÷ć Combination ĀøČĂ
ĂĉîàĎúĉî ĀøČĂøŠüöÖĆï÷ćĂĉîàĎúĉî 

4. ĀúĊÖđúĊ ę÷Ü÷ćìĊ ęĂ÷Ď ŠĔîÖúč ŠöđéĊ÷üÖĆîìĊ ęöĊÖúĕÖĂĂÖùìíĉ ĝÙúšć÷ÖĆî đßŠî Sulfonylureas øŠüöÖĆï 
Glinide ĀøČĂ DPP-4 inhibitors øŠüöÖĆï GLP-1 RA  
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êćøćÜìĊę ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂé×ĂÜÖćøøĆÖþćüĉíĊêŠćÜ ė Ēúą×šĂóĉÝćøèć êŠĂ
ÖćøøĆÖþć ðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø

úéøąéĆï 1
×šĂóĉÝćøèć

( 1) 
 

1-1.5 %  ñú×šćÜđÙĊ÷ÜìćÜøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøĕéšĒÖŠ ÙúČęîĕÿš 
ĂćđÝĊ÷î

 îĚĈĀîĆÖêĆüúéúÜ
 öĊ×šĂöĎúúéÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîñĎšðśü÷

ìĊę÷ĆÜĕöŠđðŨîēøÙĒúąñĎšðśü÷ìĊęđðŨîēøÙĒúšü
 ĕöŠĔßš÷ćîĊĚøŠüöÖĆï÷ć 4
 ĀšćöĔßš ĔîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîēøÙêĆïĂŠĂîĂĆÖđÿï Ēúą 

 
 øćÙćĒóÜöćÖ 

1.5-3.5%
ĀøČĂöćÖÖüŠć

 ÿćöćøëđóĉęö×îćéÝîÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšêćöêšĂÜÖćø
 ÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜêŠĂÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé
 îĚĈĀîĆÖêĆüđóĉęö×ċĚî
 øćÙćĕöŠĒóÜ ( )

*

ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî
ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîêćöĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 19

éĆÜõćóìĊę  ĒúąĕéšöĊÖćøðøĆïðøčÜÖćøĔßš÷ćđóĉęöđêĉöĔîðŘ ó.ý. éĆÜõćóìĊę  

×šĂÙüøóĉÝćøèćĔîÖćøĔßš÷ćúéîĚĈêćúßîĉéøĆïðøąìćî
 ÖćøĔßš÷ćêšĂÜóĉÝćøèćëċÜ×šĂïŠÜĀšćöĔîÖćøĔßš÷ć đßŠî ĔîñĎšðśü÷ 

øą÷ąìĊę ÷ćÖúčŠö ĕöŠÙüøĔßšĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĀĆüĔÝüć÷ 
÷ć ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊĕêđÿČęĂöðćîÖúćÜëċÜøčîĒøÜĒúąñĎšìĊ ęöĊðŦâĀćÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉî
ðŦÿÿćüą 

 ÷ćĀúć÷ßîĉéêšĂÜðøĆï×îćé÷ćêćöÖćøìĈÜćî×ĂÜĕê
 ĔîïćÜìĊęøąéĆïîĚĈêćúĒúą 1 ÿĎÜ óĉÝćøèćđøĉęö÷ć ßîĉé ĀøČĂ÷ć ĀøČĂ

ĂĉîàĎúĉî ĀøČĂøŠüöÖĆï÷ćĂĉîàĎúĉî
 ĀúĊÖđúĊ ę÷Ü÷ćìĊ ęĂ÷Ď ŠĔîÖúč ŠöđéĊ÷üÖĆîìĊ ęöĊÖúĕÖĂĂÖùìíĉ ĝÙúšć÷ÖĆî đßŠî  øŠüöÖĆï 

 ĀøČĂ øŠüöÖĆï 

5. ĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćÖúčŠö Sulfonylureas đßŠî Glibenclamide ĀøČĂ Chlorpropamide ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č
ĀøČĂñĎšìĊęöĊÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕê 

6. êšĂÜìøćïñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜ÷ćúéøąéĆïîĚĈêćúĒêŠúąßîĉé 

7. ĔîÖøèĊìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊ Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD) óĉÝćøèć÷ć 
GLP-1 RA ĀøČĂ SGLT-2 inhibitors ĒúąëšćöĊõćüąĀĆüĔÝüć÷ĀøČĂēøÙĕêóĉÝćøèćĔßš÷ć SGLT-2 inhibitors ëšć
ĕöŠöĊðŦâĀćđøČęĂÜÙŠćĔßšÝŠć÷ đîČęĂÜÝćÖöĊĀúĆÖåćîüŠćĕéšðøąē÷ßîŤÝćÖÖćøĔßš÷ćÖúčŠöéĆÜÖúŠćü4-8 

8. ÖćøĔßš÷ćïćÜßîĉéöĊðøąÿĉìíĉõćóĕöŠÿĎÜĒêŠĂćÝÝąđóČęĂúéõćüąîĚĈêćúÿĎÜĀúĆÜĂćĀćø đßŠî  ÷ćÖúčŠö 
Alpha-glucosidase Inhibitors ( -Gl) ĒúąêšĂÜøĆïðøąìćîóøšĂöĂćĀćøÙĈĒøÖ9,10 

9. ÷ćïćÜßîĉéêšĂÜĔßšđüúćĔîÖćøúéîĚĈêćúìĊęĕéšñúđêĘöìĊę đßŠî ÷ćÖúčŠö Thiazolidinediones (TZD) 

(Glitazone) ×èąìĊę÷ćïćÜßîĉéĂĂÖùìíĉĝĕéšđøĘü đßŠî Sulfonylureas11 

10. Ĕîøć÷ìĊęÙüïÙčöéšü÷÷ćøĆïðøąìćîĕöŠĕéšñúĀøČĂöĊ×šĂĀšćö ÙüøĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ 

ĒúąđúČĂÖĂĉîàĎúĉîđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąĒìøÖàšĂîøą÷ą÷ćüÝćÖēøÙđïćĀüćî 

11. ÷ć Metformin ÝąđðŨî÷ćßîĉéĒøÖëšćĕöŠöĊ×šĂĀšćö ĒêŠĔîøć÷ìĊęöĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜìćÜđéĉîĂćĀćø
ĂćÝÝąđúČĂÖĔßš÷ćÖúčŠö Metformin ìĊęĂĂÖùìíĉĝ÷ćüìĊęöĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜîšĂ÷ÖüŠć12 

12. ÖćøìĊęĔßš÷ćøĆïðøąìćîüĆîúą 1 ÙøĆĚÜ ĂćÝÝąßŠü÷úéðŦâĀćÖćøøĆïðøąìćî÷ćĕöŠÿöęĈđÿöĂ àċęÜðŦÝÝčïĆî 

öĊ÷ćìĊęĔßšÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜĂćÝÝąöĊðøąē÷ßîŤĔîÖćøøĆïðøąìćî÷ćĔĀšÿöęĈđÿöĂ13  

13. ÷ć glinide đðŨî÷ćìĊęĂĂÖùìíĉĝÿĆĚî êšĂÜøĆïðøąìćîÖŠĂîĂćĀćøüĆîúąĀúć÷ÙøĆĚÜ 14 øćÙćĒóÜÖüŠć 
ĒêŠúéîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćøéĊÖüŠć Sulfonylureas îĚĈêćúêęĈîšĂ÷ÖüŠć ĒúąðøąÿĉìíĉõćóÖćøúéøąéĆï HbA1C 

ĂćÝÝąéšĂ÷ÖüŠć÷ćÖúčŠö Sulfonylureas15 

14. ÷ć Metformin đðŨî÷ćßîĉéĒøÖ ĔîÖøèĊìĊęĔßš÷ćĔîïĆâßĊ÷ćĀúĆÖ ëšćöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂîĚĈêćúêęĈ 

ĀøČĂĂšüîĂćÝÝąóĉÝćøèćÖćøĔßš÷ć TZD ĒêŠëšćñĂöĀøČĂđÿĊę÷ÜêŠĂîĚĈêćúêęĈîšĂ÷ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ćÖúčŠö Sulfonylureas16  

15. óĉÝćøèćđøĉęö÷ćéšü÷÷ćøĆïðøąìćî 2 ßîĉéøŠüöÖĆî ëšć Fasting Plasma Glucose (FPG) öćÖÖüŠć
ĀøČĂđìŠćÖĆï 200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĀøČĂ HbA1C öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 9% ĒúąóĉÝćøèćÞĊéĂĉîàĎúĉîëšć FPG 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 300 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĀøČĂ HbA1C öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 11%1 

16. ÖćøĔßš÷ć Fixed dose combination ĂćÝÝąöĊðøąē÷ßîŤĔîÖćøøĆïðøąìćî÷ćÿöęĈđÿöĂöćÖ×ċĚî  
ĒêŠĂćÝÝąöĊÙüćö÷čŠÜ÷ćÖĔîÖćøðøĆï÷ćĔîÖøèĊìĊęöĊñú×šćÜđÙĊ÷Ü15 

17. ÷ćÖúčŠö SGLT-2 inhibitors êšĂÜøąüĆÜõćüą euglycemic DKA àċęÜĂćÝÝąöĊîĚĈêćúĕöŠÿĎÜ ĒêŠêšĂÜ
êøüÝÙĊēêî17,18 đóČęĂðøąđöĉîüŠćöĊõćüą euglycemic DKA ĀøČĂĕöŠ 
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õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî×ĂÜðøąđìýĕì÷ ó.ý. 2560 
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õćóìĊę ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî×ĂÜðøąđìýĕì÷ ó.ý. 
  . .   180   

   160    220    
  200 

 

 
õćóìĊę 2 ×ĆĚîêĂîÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìĊęöĊēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé ĀøČĂēøÙĕêđøČĚĂøĆÜ ĒúąĕöŠöĊðŦâĀć 
             đøČęĂÜÙŠćĔßšÝŠć÷ (ĂćÝóĉÝćøèćĔßšđðŨî÷ćđéĊę÷üĀøČĂĔĀš Metformin øŠüöéšü÷) 

: Atherosclerotic Cardiovascular Diseases (ASCVD) 

:    ( ). ( ). 256319  
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ĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉ đøČęĂÜ ÖćøĔĀš÷ćđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĔîñĎšĔĀâŠ (ðøĆïðøčÜ) (ĂĉîđìĂøŤđîĘê).
(đ×šćëċÜđöČęĂ đöþć÷î ) đ×šćëċÜĕéšÝćÖ  

 
    

ÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćúéîĚĈêćúßîĉéÞĊé 

Treatment with injectable hypoglycemic agents  

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

÷ćúéîĚĈêćúßîĉéÞĊé ĕéšĒÖŠ ĂĉîàĎúĉî Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists (GLP-1 RA) 

Ēúą÷ćñÿöøąĀüŠćÜĂĉîàĎúĉîßîĉé long acting insulin analog Ēúą GLP-1 RA 

 

÷ćúéîĚĈêćúßîĉéÞĊé 

ĂĉîàĎúĉî  
ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉî ĕéšĒÿéÜêćöêćøćÜìĊę 1 àċęÜÖćøĔßš÷ćÝąÙĈîċÜüŠćđðŨî basal insulin ĀøČĂ prandial 

insulin êćöÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąÖćøĂĂÖùìíĉĝ×ĂÜ÷ćĂĉîàĎúĉî 

 

êćøćÜìĊę 1 ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉîĒïŠÜêćöøą÷ąđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ1,2 

ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉî ßČęĂÿćöĆâ (ßČęĂÖćøÙšć) đüúćđøĉęö
ĂĂÖùìíĉĝ 

đüúćìĊęöĊùìíĉĝ
ÿĎÜÿčé 

øą÷ąđüúć 
ÖćøĂĂÖùìíĉĝ 

ĂĂÖùìíĉĝđøĘü 
human insulin 

inhalation powder 
Rapid-acting 

(RAA)  

(insulin analogues) 

 

Afrezza® 

 

Lispro (Humalog ®)  

Aspart (Novorapid®) 

Glulisine (Apidra®) 

 

 

5-15 îćìĊ 

 

1 ßĆęüēöÜ 
 

0.5-2.5 ßĆęüēöÜ 
1-3 ßĆęüēöÜ 

1.6-2.8 ßĆęüēöÜ 

 

2.5-3 ßĆęüēöÜ 
 

< 5 ßĆęüēöÜ 
3-5 ßĆęüēöÜ 
3-4 ßĆęüēöÜ 

ĂĂÖùìíĉĝÿĆĚî 

Short-acting (RI) 

(human insulin) 

Regular (HumulinR ®, Actrapid HM®, 

Gensulin R ®, Insugen R ®, Insuman 

rapid ®, Winsulin R ®) 

 

30-60 îćìĊ 
 

2-3 ßĆęüēöÜ 
 

5-8 ßĆęüēöÜ 

ĂĂÖùìíĉĝðćîÖúćÜ 
Intermediate- 

acing 

(human insulin) 

Isophanesuspension,NPH 

(HumulinN®,             

Insulatard®,GensulinN®, InsugenN 

®, Insuman basal ®, Winsulin N ®)) 

2-4 ßĆęüēöÜ 4-10 ßĆęüēöÜ 10-16 ßĆęüēöÜ 

ĂąîćúĘĂÖĂĂÖùìíĉĝ
÷ćü Long-acting 

(LAA) 

(insulin analogues) 

GlargineU100 (Lantus ®) 2-4 ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ peak 20-24 ßĆęüēöÜ 
Detemir (Levemir ®) 3-4 ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ peak 6-23 ßĆęüēöÜ 

×ċĚîÖĆï×îćé 
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êćøćÜìĊę 1 ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉîĒïŠÜêćöøą÷ąđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ1,2 (êŠĂ) 

ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉî ßČęĂÿćöĆâ (ßČęĂÖćøÙšć) đüúćđøĉęöĂĂÖ
ùìíĉĝ 

đüúćìĊęöĊùìíĉĝ
ÿĎÜÿčé 

øą÷ąđüúćÖćø
ĂĂÖùìíĉĝ 

ĂĉîàĎúĉîñÿöÿĈđøĘÝ (premixed insulin) 

Premixed human 70/30 (NPH/regular) 

50/50 (NPH/regular)  

30-60 îćìĊ 2-12 ßĆęüēöÜ 10-16 ßĆęüēöÜ 

Premixed 

analogues 

(Intermediate-

acting+RAA) 

75/25(NPL/lispro) (Humalog-Mix ®) 

70/30 (NPA/aspart ®) (NovoMix®) 

5-15 îćìĊ 
5-15 îćìĊ 

1-5 ßĆęüēöÜ 
1-4 ßĆęüēöÜ 

10-16 ßĆęüēöÜ 

Premixed 

analogue 

(LAA+RAA) 

70/30 (Degludec/aspart®) 

(Ryzodec ®) 

5-15 îćìĊ 
 

1-4 ßĆęüēöÜ 25-42 ßĆęüēöÜ 

Concentrated 

insulin  

Degludec U 200 * 3-4 ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ peak 25-42 ßĆęüēöÜ 
Glargine U300 (Toujeo®) 6 ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ peak 24-36 ßĆęüēöÜ 
U-500 RI (Humulin R U-500 ®) 30-60 îćìĊ 2.5-5 ßĆęüēöÜ ĕéšëċÜ 24 ßĆęüēöÜ 

 

ÖćøøĆÖþćéšü÷ĂĉîàĎúĉî3-9 

ĂĉîàĎúĉîÝąĔßšĔîøć÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĀøČĂßîĉéìĊę 2 ĀøČĂĂČęîė ìĊęĕöŠÿćöćøëÙüïÙčöéšü÷÷ćßîĉé
øĆïðøąìćîĀøČĂöĊ×šĂĀšćöĔîÖćøĔßš÷ćĀøČĂđöČęĂßŠüÜìĊęöĊĂćÖćøøčîĒøÜĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜöćÖ  ÖćøøĆÖþćéšü÷
ĂĉîàĎúĉîöĊ 3 ×ĆĚîêĂî ðøąÖĂïéšü÷ 

1. ÖćøđøĉęöĂĉîàĎúĉî (initiation) 

1.1 ÖćøđøĉęöĂĉîàĎúĉîêšĂÜóĎéÙč÷ÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćîëċÜÙüćöÝĈđðŨî ðøąē÷ßîŤìĊęĕéšøĆï ÖćøÖĈÝĆé 

1.2 ÙüćöÖúĆüÖćøÞĊé÷ć üŠćđðŨîÿĉęÜìĊęÿćöćøëìĈĕéšĕöŠ÷ćÖ öĊÖćøÖĈÝĆéĂčðÿøøÙÖćøÞĊé÷ć 

1.3 ÖćøđúČĂÖßîĉéĂĉîàĎúĉîĒúąüĉíĊÖćøĔĀšìĊęđĀöćąÿö øüöëċÜßîĉé×ĂÜđ×ĘöĒúąðćÖÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî 

1.4 ĒîąîĈÖćøđÖĘï÷ćĂĉîàĎúĉî øüöëċÜÖćøìĉĚÜđ×Ęö 

1.5 ĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćú ßŠüÜđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ×ĂÜĂĉîàĎúĉî ĒúąÖćøðøĆï÷ć 

1.6 ĒîąîĈĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ ÖćøĒÖšĕ× ÖćøðøĆï÷ć 
1.7 ĔĀšđïĂøŤēìøêĉéêŠĂÖúĆïĔîÖøèĊìĊęđÖĉéðŦâĀćÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

2. ÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĔĀšđĀöćąÿö (optimization) 

ēé÷ĀúĆÖÖćøĔĀšÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø ĀúĆÜĂćĀćø Ēúą Hemoglobin A1C 
(HbA1C) ēé÷ìĊęĕöŠđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ēé÷ÖćøðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîøŠüöÖĆïóùêĉÖøøöĒúąÙüćöÿöęĈđÿöĂĔîÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćø 
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êćøćÜìĊę ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉîĒïŠÜêćöøą÷ąđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ êŠĂ

ßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉî ßČęĂÿćöĆâ ßČęĂÖćøÙšć đüúćđøĉęöĂĂÖ
ùìíĉĝ

đüúćìĊęöĊùìíĉĝ
ÿĎÜÿčé

øą÷ąđüúćÖćø
ĂĂÖùìíĉĝ

ĂĉîàĎúĉîñÿöÿĈđøĘÝ 
îćìĊ ßĆęüēöÜ ßĆęüēöÜ

îćìĊ
îćìĊ

 ßĆęüēöÜ
 ßĆęüēöÜ 

ßĆęüēöÜ

îćìĊ ßĆęüēöÜ ßĆęüēöÜ

 ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ  ßĆęüēöÜ
ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ   ßĆęüēöÜ

îćìĊ ßĆęüēöÜ ĕéšëċÜ  ßĆęüēöÜ

ÖćøøĆÖþćéšü÷ĂĉîàĎúĉî
ĂĉîàĎúĉîÝąĔßšĔîøć÷ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĀøČĂßîĉéìĊę  ĀøČĂĂČęîė ìĊęĕöŠÿćöćøëÙüïÙčöéšü÷÷ćßîĉé

øĆïðøąìćîĀøČĂöĊ×šĂĀšćöĔîÖćøĔßš÷ćĀøČĂđöČęĂßŠüÜìĊęöĊĂćÖćøøčîĒøÜĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜöćÖ  ÖćøøĆÖþćéšü÷
ĂĉîàĎúĉîöĊ ×ĆĚîêĂî ðøąÖĂïéšü÷

 ÖćøđøĉęöĂĉîàĎúĉî 
 ÖćøđøĉęöĂĉîàĎúĉîêšĂÜóĎéÙč÷ÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćîëċÜÙüćöÝĈđðŨî ðøąē÷ßîŤìĊęĕéšøĆï ÖćøÖĈÝĆé
 ÙüćöÖúĆüÖćøÞĊé÷ć üŠćđðŨîÿĉęÜìĊęÿćöćøëìĈĕéšĕöŠ÷ćÖ öĊÖćøÖĈÝĆéĂčðÿøøÙÖćøÞĊé÷ć
 ÖćøđúČĂÖßîĉéĂĉîàĎúĉîĒúąüĉíĊÖćøĔĀšìĊęđĀöćąÿö øüöëċÜßîĉé×ĂÜđ×ĘöĒúąðćÖÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî
 ĒîąîĈÖćøđÖĘï÷ćĂĉîàĎúĉî øüöëċÜÖćøìĉĚÜđ×Ęö
 ĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćú ßŠüÜđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ×ĂÜĂĉîàĎúĉî ĒúąÖćøðøĆï÷ć
 ĒîąîĈĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ ÖćøĒÖšĕ× ÖćøðøĆï÷ć
 ĔĀšđïĂøŤēìøêĉéêŠĂÖúĆïĔîÖøèĊìĊęđÖĉéðŦâĀćÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî

 ÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĔĀšđĀöćąÿö
ēé÷ĀúĆÖÖćøĔĀšÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø ĀúĆÜĂćĀćø Ēúą  

( ) ēé÷ìĊęĕöŠđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ēé÷ÖćøðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîøŠüöÖĆïóùêĉÖøøöĒúąÙüćöÿöęĈđÿöĂĔîÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćø 
  

3. ÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĒïïđ×šöÜüé (intensive insulin therapy) 

ÖćøðøĆïßîĉéĒúąÝĈîüîÙøĆĚÜ đóČęĂĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ àċęÜĂćÝđðúĊę÷îÝćÖ Basal insulin đðŨî Premixed 

ĀøČĂ Basal plus ÝîëċÜ Basal bolus 

ñú×šćÜđÙĊ÷ÜĒúąÖćøĒÖšĕ× 

ñú×šćÜđÙĊ÷ÜĒúąÖćøĒÖšĕ× éĆÜêćøćÜìĊę 2 

 

êćøćÜìĊę 2 ñú×šćÜđÙĊ÷ÜĒúąÖćøĒÖšĕ×đïČĚĂÜêšîĔîÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî10 

ñú×šćÜđÙĊ÷Ü ÖćøĒÖšĕ× 
õćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé ðøĆïóùêĉÖøøößĊüĉê ðøĆïúé×îćé÷ćĂĉîàĎúĉî 

ïøĉđüèìĊęÞĊéîĎî×ċĚî (lipohypertrophy) ĀöčîđüĊ÷îêĈĒĀîŠÜÞĊéĂĉîàĎúĉî 

ñČęîĒéÜìĊęÞĊé öĆÖđðŨîßĆęüÙøćüĒúąĀć÷ĕðđĂÜ ÖćøđðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜÞĊé÷ćĂćÝßŠü÷ðøąđöĉî
üŠćĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖÖćøĒóšĒĂúÖĂăĂúŤ ëšćøčîĒøÜđðúĊę÷îßîĉé×ĂÜĂĉîàĎúĉîĒúšü
÷ĆÜĕöŠéĊ×ċĚî ðøċÖþćñĎšđßĊę÷üßćâđóČęĂ desensitization 

êĈĒĀîŠÜìĊęÞĊéöĊđúČĂéĂĂÖ Ă÷ŠćÞĊéêøÜêĈĒĀîŠÜìĊęöĊđÿšîđúČĂéĂ÷ĎŠ×šćÜĔêš ĔĀšÖéĕüšÝîÖüŠćđúČĂéĀ÷čéĒêŠĕöŠêšĂÜ
ÙúċÜïøĉđüèÞĊé 

 

ÖćøðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉî10 

1. Öćøđøĉęö Basal insulin (initiation) ĒúąðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉî (titration) éĆÜêćøćÜìĊę 3 

 

êćøćÜìĊę 3 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Basal ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 
ÖćøđøĉęöÞĊé Basal insulin ĀøČĂ premixed insulin üĆîúą 1 ÙøĆĚÜ 
ßîĉéĂĉîàĎúĉî đüúćÞĊé  ×îćé÷ćđøĉęöêšî ÷ćđöĘéÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęĔĀšøŠüö 
NPH ÖŠĂîîĂî đüúć������ 10 ÷Ďîĉê ĀøČĂ 

0.1-0.2 ÷ĎîĉêêŠĂÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

(HbA1C öćÖÖüŠć 8%  
đøĉęö 0.2 ÷ĎîĉêêŠĂÖĉēúÖøĆö)3,8 

Metformin+SU, Meglitinide 

Ā÷čéĀøČĂúé×îćé Pioglitazone LAA üĆîúą 1 ÙøĆĚÜ đüúć���� 

Premixed insulin ÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî 

ÖćøðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîéĎÝćÖøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüÖŠĂîĂćĀćøđßšć ĂćÝĔßšÙŠćđÞúĊę÷×ĂÜ 3 üĆî ĀøČĂĔßšÙŠćêęĈÿčéĔî 3 üĆî ðøĆï×îćé÷ć
ĕéšìčÖ 3-7 üĆî êćöìùþãĊÙüøêøüÝđúČĂéìčÖüĆî ĒêŠĔîìćÜðäĉïĆêĉĂćÝêøüÝđúČĂéÿĆðéćĀŤúą 1-3 ÙøĆĚÜ đîČęĂÜÝćÖðŦâĀćÙŠćĒëï
êøüÝîĚĈêćú ëšćĔßš premixed insulin êšĂÜöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúÖŠĂîîĂîéšü÷ĔîïćÜüĆî đóČęĂöĉĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé
ÝćÖ short-acting ĀøČĂ rapid-acting insulin ìĊęđðŨîÿŠüîñÿö 
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êćøćÜìĊę 3 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Basal ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 (êŠĂ) 

ÖćøđøĉęöÞĊé Basal insulin ĀøČĂ Premixed insulin üĆîúą 1 ÙøĆĚÜ 
êĆüĂ÷ŠćÜ  ÙĈĒîąîĈÖćøðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîìĊęĒÝÖĔĀšñĎšðśü÷ 
ßČęĂĂĉîàĎúĉî�����.ÞĊé×îćé���..÷Ďîĉê đüúćÞĊé�����.î.                                                   đðŜćĀöć÷øąéĆï
îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšć 80-130 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

øąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüÖŠĂî 
ĂćĀćøđßšć (öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

ÖćøðøĆïĂĉîàĎúĉî* 
ÝćÖ×îćéìĊęĕéšĂ÷ĎŠ 

îšĂ÷ÖüŠć 80 úéúÜ 2 ÷Ďîĉê** 

80-130 ÞĊéđìŠćđéĉö 

131-180 đóĉęö 1-2 ÷Ďîĉê 
öćÖÖüŠć 181 đóĉęö 2-4 ÷Ďîĉê 

ÙĈĒîąîĈđóĉęöđêĉö����������������  

ÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé���������. 

 

 

2. ÖćøÞĊé Premixed üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ (êćøćÜìĊę 4) 
 

êćøćÜìĊę 4 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Pemixed ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 

ÖćøđøĉęöÞĊé Premixed insulin üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ 
×îćé÷ćđøĉęöêšîĒúąđüúćÞĊé 

đøĉęöĂĉîàĎúĉîÙøĆĚÜĒøÖ 

10-12 ÷Ďîĉê ĀøČĂ 0.3 ÷ĎîĉêêŠĂÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî9 
Premixed human: ĒïŠÜ 2/3 Ēúą 1/3 ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî 30 îćìĊ  
Premixed analogue: ĒïŠÜ 1/2 ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî 10-15 îćìĊ  
ðøĆïÝćÖ basal insulin 

×îćé Basal insulin ìĊęĕéšĂ÷ĎŠ ĒïŠÜÞĊé 

Premixed human: ĒïŠÜ 2/3 Ēúą1/3 ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî 30 îćìĊ  
Premixed analogue: ĒïŠÜ 1/2 ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî 10-15 îćìĊ  

÷ćđöĘéÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęĔĀšøŠüö 

Ā÷čé SU, Meglitinide 

Ā÷čéĀøČĂúé×îćé Pioglitazone 

ÙÜ÷ć Metformin Ēúą÷ćÖúčŠöĂČęî 

ðøĆï×îćé÷ćÿĆðéćĀŤúą 1-2 ÙøĆĚÜ  øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšćĔßšðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî  
                                         øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđ÷ĘîĔßšðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćĀćøđßšć 
ÙüøöĊÖćøđÝćąêøüÝøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷ĘîìčÖüĆî (ëšćìĈĕéš) 
ēé÷öĊÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøÖúćÜüĆî ĒúąÖŠĂîîĂîđðŨîïćÜüĆîđóČęĂĕöŠĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé 

  

*óĉÝćøèćÝćÖÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé 
đßŠî Ăć÷č ÙüćöñĂö ĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúĒúąðøĉöćè
ĂĉîàĎúĉîìĊęĔßš (ðøĆïÙøĆĚÜúą10-20%) 

**ëšćöĊĂćÖćøõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂéĔĀšúéĂĉîàĎúĉîúÜ 
4 ÷Ďîĉê (10-20%) ÝčéðøąÿÜÙŤĕöŠêšĂÜÖćøĔĀšñĎšðśü÷
đÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîßŠüÜĒøÖ×ĂÜÖćøđøĉęö÷ć àċęÜÝą
ìĈĔĀšñĎšðśü÷ĕöŠ÷ĂöÞĊéĂĉîàĎúĉî ĀøČĂĕöŠÖúšćðøĆï×îćé÷ć 
ÿĈĀøĆïñĎšìĊ ęðøĆï÷ćÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜĒúąêšĂÜÖćøĔĀš
îĚĈêćúúéđøĘüÖøèĊøąéĆïîĚĈêćúöćÖÖüŠć 250 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝđóĉęö×îćé 6 ÷Ďîĉê 
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êćøćÜìĊę ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 êŠĂ
ÖćøđøĉęöÞĊé ĀøČĂ üĆîúą ÙøĆĚÜ
êĆüĂ÷ŠćÜ  ÙĈĒîąîĈÖćøðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîìĊęĒÝÖĔĀšñĎšðśü÷ 
ßČęĂĂĉîàĎúĉî ÞĊé×îćé ÷Ďîĉê đüúćÞĊé î                                                    đðŜćĀöć÷øąéĆï
îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø

øąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüÖŠĂî 
ĂćĀćøđßšć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø  

ÖćøðøĆïĂĉîàĎúĉî  
ÝćÖ×îćéìĊęĕéšĂ÷ĎŠ 

îšĂ÷ÖüŠć úéúÜ ÷Ďîĉê
ÞĊéđìŠćđéĉö

đóĉęö ÷Ďîĉê 
öćÖÖüŠć đóĉęö ÷Ďîĉê 

ÙĈĒîąîĈđóĉęöđêĉö
ÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé

 ÖćøÞĊé üĆîúą ÙøĆĚÜ (êćøćÜìĊę 4)

êćøćÜìĊę ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî ĒúąÖćøðøĆï÷ć10

ÖćøđøĉęöÞĊé üĆîúą ÙøĆĚÜ
×îćé÷ćđøĉęöêšîĒúąđüúćÞĊé
đøĉęöĂĉîàĎúĉîÙøĆĚÜĒøÖ

÷Ďîĉê ĀøČĂ ÷ĎîĉêêŠĂÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî  
ĒïŠÜ Ēúą ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî îćìĊ 

ĒïŠÜ ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî îćìĊ 
ðøĆïÝćÖ 
×îćé ìĊęĕéšĂ÷ĎŠ ĒïŠÜÞĊé

ĒïŠÜ Ēúą ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî îćìĊ 
ĒïŠÜ ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî îćìĊ 

÷ćđöĘéÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęĔĀšøŠüö
Ā÷čé
Ā÷čéĀøČĂúé×îćé 
ÙÜ÷ć  Ēúą÷ćÖúčŠöĂČęî 

ðøĆï×îćé÷ćÿĆðéćĀŤúą ÙøĆĚÜ  øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšćĔßšðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî 
                                         øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđ÷ĘîĔßšðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćĀćøđßšć
ÙüøöĊÖćøđÝćąêøüÝøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷ĘîìčÖüĆî ëšćìĈĕéš
ēé÷öĊÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøÖúćÜüĆî ĒúąÖŠĂîîĂîđðŨîïćÜüĆîđóČęĂĕöŠĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé 

  

óĉÝćøèćÝćÖÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé 
đßŠî Ăć÷č ÙüćöñĂö ĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúĒúąðøĉöćè
ĂĉîàĎúĉîìĊęĔßš ðøĆïÙøĆĚÜúą

ëšćöĊĂćÖćøõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂéĔĀšúéĂĉîàĎúĉîúÜ 
÷Ďîĉê ÝčéðøąÿÜÙŤĕöŠêšĂÜÖćøĔĀšñĎšðśü÷

đÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîßŠüÜĒøÖ×ĂÜÖćøđøĉęö÷ć àċęÜÝą
ìĈĔĀšñĎšðśü÷ĕöŠ÷ĂöÞĊéĂĉîàĎúĉî ĀøČĂĕöŠÖúšćðøĆï×îćé÷ć 
ÿĈĀøĆïñĎšìĊ ęðøĆï÷ćÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜĒúąêšĂÜÖćøĔĀš
îĚĈêćúúéđøĘüÖøèĊøąéĆïîĚĈêćúöćÖÖüŠć  öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝđóĉęö×îćé ÷Ďîĉê 

êćøćÜìĊę 4 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Premixed ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 (êŠĂ) 

ÖćøđøĉęöÞĊé Premixed insulin üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ 
êĆüĂ÷ŠćÜ ÙĈĒîąîĈÖćøðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîìĊęĒÝÖĔĀšñĎšðśü÷ 

ßČęĂĂĉîàĎúĉî�����. ×îćé���..÷Ďîĉê đüúćÞĊé�����.î. (öČĚĂđßšć)  
×îćé���..÷Ďîĉê đüúćÞĊé�����.î. (öČĚĂđ÷Ęî) 

đðŜćĀöć÷øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšćìĊęêšĂÜÖćø  80-130 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
øąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚü 

ÖŠĂîĂćĀćøđßšć 
(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

ðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîÖŠĂîöČĚĂ
đ÷ĘîÝćÖ×îćéìĊęĕéšĂ÷ĎŠ* 

øąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚü 
ÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî 

(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

ðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîÖŠĂîöČĚĂ
đßšćÝćÖ×îćéìĊęĕéšĂ÷ĎŠ* 

îšĂ÷ÖüŠć 80 úéúÜ 2 ÷Ďîĉê** îšĂ÷ÖüŠć 80 úéúÜ 2 ÷Ďîĉê** 

80-130 ÞĊéđìŠćđéĉö 80-130 ÞĊéđìŠćđéĉö 

131-180 đóĉęö 1-2 ÷Ďîĉê 131-180 đóĉęö 1-2 ÷Ďîĉê 
öćÖÖüŠć 181 đóĉęö 2-4 ÷Ďîĉê öćÖÖüŠć 181 đóĉęö 2-4 ÷Ďîĉê 

*óĉÝćøèćÝćÖÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé đßŠî Ăć÷č ñĂö ĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúĒúąðøĉöćèĂĉîàĎúĉîìĊęĔßš (ðøĆïÙøĆĚÜúą 

10-15%) đúČĂÖðøĆïöČĚĂìĊęøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜöćÖÖüŠćÖŠĂî  
**ëšćöĊĂćÖćøõćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂéĔĀšúéĂĉîàĎúĉîúÜ 4 ÷Ďîĉê (10-20%) 

ÙĈĒîąîĈđóĉęöđêĉö��������������������������������� 

ÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈĔîđúČĂé������������������������������ 

 

3. ÖøèĊÞĊéĒïï Split-mixed insulin ñÿöĂĉîàĎúĉî RI Ēúą NPH ÞĊéÙøċęÜßĆęüēöÜÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúą
đ÷Ęî (êćøćÜìĊę 5) 
 

êćøćÜìĊę 5 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Split-mixed insulin ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 

ÖćøđøĉęöÞĊé Split-mixed insulin 
ÖćøđøĉęöÞĊé Split-mixed insulin ëšćÞĊé Premixed insulin üĆîúą 2 ÙøĆĚÜĒúšüöĊðŦâĀć đßŠî øąéĆïîĚĈêćú 

ÖŠĂîĂćĀćøđßšćéĊĒêŠÖŠĂîîĂîÿĎÜ đóøćąÖĉîĂćĀćøöČĚĂđ÷ĘîöćÖ ĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđ÷ĘîéĊĒêŠÖŠĂîĂćĀćøÖúćÜüĆîÿĎÜ 
ëšćÖćøðøĆïĂćĀćøĕöŠßŠü÷ ĂćÝêšĂÜđðúĊę÷îöćđðŨî Split-mixed ëšćñĎšðśü÷ĕöŠĂ÷ćÖÞĊéöćÖÖüŠć 2 ÙøĆĚÜ 
×îćé÷ćđøĉęöêšîĒúąđüúćÞĊé 

ÝćÖ×îćé Premixed insulin ìĊęđÙ÷ĕéšìĆĚÜüĆî  ĒïŠÜ 2/3 đðŨîĂĉîàĎúĉîìĊęÞĊé 
ÖŠĂîĂćĀćøđßšć Ēúą1/3 ÞĊéÖŠĂîĂćĀćøđ÷ĘîÙøċęÜßĆęüēöÜ  
ĂĆêøćÿŠüî NPH:RI đßšć 2:1 NPH:RI đ÷Ęî 1:1  

÷ćđöĘéÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęĔĀšøŠüö 

Ā÷čé SU, meglitinide 

Ā÷čéĀøČĂúé×îćé Pioglitazone 

ÙÜ÷ć Metformin Ēúą÷ćÖúčŠöĂČęî 
øąéĆïîĚĈêćú            

ÖŠĂîĂćĀćøđßšć 
øąéĆïîĚĈêćú          

ÖŠĂîĂćĀćøÖúćÜüĆî 

øąéĆïîĚĈêćú 

ÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî 

øąéĆïîĚĈêćú 

ÖŠĂîîĂî 

ðøĆï×îćé NPH êĂîđ÷Ęî ðøĆï×îćé RI êĂîđßšć ðøĆï×îćé NPH êĂîđßšć ðøĆï×îćé RI êĂîđ÷Ęî 

ðøĆï NPH ÖŠĂîÝîøąéĆïîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 180 ĒúšüÙŠĂ÷öćðøĆï RI   
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4. Öćøđøĉęö Prandial insulin đÿøĉöÝćÖ Basal insulin (Basal plus) ĒúąÖćøðøĆï×îćé÷ć ēé÷đøĉęöĔĀš 
Prandial insulin ÖŠĂîĂćĀćøöČĚĂìĊęøĆïðøąìćîöćÖÿčé (êćøćÜìĊę 6) 
 

êćøćÜìĊę 6 ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî Insulin basal plus ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 
Basal-plus: ÖćøđøĉęöÞĊé prandial insulin üĆîúą 1 ÙøĆĚÜđÿøĉöÝćÖ Basal insulin 

Basal insulin ×îćé���÷Ďîĉê ÞĊéđüúć�����î. 

Prandial insulin (RI ĀøČĂ RAA) ÖŠĂîöČĚĂìĊęøĆïðøąìćîöćÖÿčé×ĂÜüĆî 

đøĉęö×îćé 4 ÷Ďîĉê ĀøČĂ 0.1 ÷ĎîĉêêŠĂÖĉēúÖøĆö ĀøČĂ 10% ×ĂÜ×îćé Basal 

insulin ìĊęĕéš 
óĉÝćøèćúé Basal insulin đìŠćÖĆï Prandial insulin ìĊęĔĀšëšć HbA1C 

îšĂ÷ÖüŠć 8 % 

÷ćđöĘéÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęĔĀšøŠüö 

Ā÷čé SU, Meglitinide 

Ā÷čéĀøČĂúé×îćé Pioglitazone 

ÙÜ÷ć Metformin Ēúą÷ćÖúčŠöĂČęî 

ðøĆï×îćé÷ćÿĆðéćĀŤúą 1-2 ÙøĆĚÜ   
øąéĆïîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 2 ßĆęüēöÜ ëšćĔßš RAA (PPG îšĂ÷ÖüŠć 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)  
øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøöČĚĂëĆéĕðëšćĔßš RI (80-130 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

ðøĆïđóĉęö 1-2 ÷Ďîĉê (10-15 %) ëšćøąéĆïîĚĈêćúđÖĉîđðŜćĀöć÷ úé 2-4 ÷Ďîĉê (10-20 %) ëšćöĊîĚĈêćúêęĈ   
ëšć PPG öćÖÖüŠć 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝðøĆïĒïïÙÜìĊę 1 ÷Ďîĉê ĀøČĂ 

ëšć PPG öćÖÖüŠć 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝðøĆïÝćÖøąéĆï Prandial insulin ìĊęĕéšĂ÷ĎŠîšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 10 ÷Ďîĉê: đóĉęö 1 ÷Ďîĉê 

11-20 ÷Ďîĉê: đóĉęö 2 ÷Ďîĉê 

öćÖÖüŠć 20 ÷Ďîĉê: đóĉęö 3 ÷Ďîĉê 

ÙüøöĊÖćøđÝćąêøüÝøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšć éšü÷ ÿĈĀøĆïðøąđöĉî×îćé Basal insulin 

êĆüĂ÷ŠćÜ ÙĈĒîąîĈÖćøðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîìĊęĒÝÖĔĀšñĎšðśü÷ 

øąéĆïîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø   
2 ßĆęüēöÜ 

(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

ðøĆï×îćé RAA 

üĆîøčŠÜ×ċĚî 
øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø 

öČĚĂëĆéĕð  
(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

ðøĆï×îćé RI 

üĆîøčŠÜ×ċĚî 

öćÖÖüŠć 140 đóĉęö 1 ÷Ďîĉê îšĂ÷ÖüŠć 80 úé 2 ÷Ďîĉê 

öćÖÖüŠć 180 đóĉęö 2 ÷Ďîĉê 80-130 ÞĊéđìŠćđéĉö 

 131-180 đóĉęö 1 ÷Ďîĉê 

öćÖÖüŠć 180 đóĉęö 2 ÷Ďîĉê 
 

 
÷ćÖúčŠö Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists (GLP-1 RA)1,2,10,11 

÷ćÖúčŠö GLP-1 RA ÿŠüîĔĀâŠđðŨî÷ćÞĊéàċęÜöĊìĆĚÜĂĂÖùìíĉĝÿĆĚîĒúą÷ćü ēé÷ÞĊé÷ćêĆĚÜĒêŠüĆîúą 1-2 ÙøĆĚÜ 
ÝîëċÜÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜ øć÷úąđĂĊ÷é÷ćúéîĚĈêćú ×îćé ÖćøïøĉĀćø÷ć ×ĂÜ÷ćÖúčŠö GLP-1 RA (éĆÜêćøćÜìĊę 7)  
ÝąĂĂÖùìíĉĝēé÷ÖćøÖøąêčšîÖćøĀúĆęÜĂĉîàĎúĉîĒïï glucose dependent ÷Ćï÷ĆĚÜÖćøĀúĆęÜÖúĎÙćÖĂî Ēúą delayed 

gastric empty time úéÙüćöĂ÷ćÖĂćĀćø ĒúąúéîĚĈĀîĆÖ ĒêŠðŦâĀć÷ćöĊøćÙćÿĎÜ ēé÷ñú×šćÜđÙĊ÷ÜìĊęóïïŠĂ÷ 

ĕéšĒÖŠ ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î àċęÜĂćÝÝąúéúÜēé÷Öćøđøĉęö÷ćĔî×îćéêęĈĒúąđóĉęö×îćé÷ć  
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 Öćøđøĉęö đÿøĉöÝćÖ ĒúąÖćøðøĆï×îćé÷ć ēé÷đøĉęöĔĀš 
ÖŠĂîĂćĀćøöČĚĂìĊęøĆïðøąìćîöćÖÿčé (êćøćÜìĊę 6)

êćøćÜìĊę ÖćøđøĉęöÞĊéĂĉîàĎúĉî ĒúąÖćøðøĆï÷ć10 
ÖćøđøĉęöÞĊé üĆîúą ÙøĆĚÜđÿøĉöÝćÖ 

×îćé ÷Ďîĉê ÞĊéđüúć î
ĀøČĂ ÖŠĂîöČĚĂìĊęøĆïðøąìćîöćÖÿčé×ĂÜüĆî

đøĉęö×îćé ÷Ďîĉê ĀøČĂ ÷ĎîĉêêŠĂÖĉēúÖøĆö ĀøČĂ ×ĂÜ×îćé 
 ìĊęĕéš 

óĉÝćøèćúé  đìŠćÖĆï ìĊęĔĀšëšć 
îšĂ÷ÖüŠć  

÷ćđöĘéÙüïÙčöîĚĈêćúìĊęĔĀšøŠüö
Ā÷čé
Ā÷čéĀøČĂúé×îćé 
ÙÜ÷ć  Ēúą÷ćÖúčŠöĂČęî 

ðøĆï×îćé÷ćÿĆðéćĀŤúą ÙøĆĚÜ   
øąéĆïîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ßĆęüēöÜ ëšćĔßš  îšĂ÷ÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø   
øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøöČĚĂëĆéĕðëšćĔßš  öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)

ðøĆïđóĉęö ÷Ďîĉê ëšćøąéĆïîĚĈêćúđÖĉîđðŜćĀöć÷ úé ÷Ďîĉê ëšćöĊîĚĈêćúêęĈ  
ëšć öćÖÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝðøĆïĒïïÙÜìĊę ÷Ďîĉê ĀøČĂ
ëšć öćÖÖüŠć öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝðøĆïÝćÖøąéĆï ìĊęĕéšĂ÷ĎŠîšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï ÷Ďîĉê đóĉęö ÷Ďîĉê

 ÷Ďîĉê đóĉęö ÷Ďîĉê
öćÖÖüŠć  ÷Ďîĉê đóĉęö ÷Ďîĉê

ÙüøöĊÖćøđÝćąêøüÝøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđßšć éšü÷ ÿĈĀøĆïðøąđöĉî×îćé 
êĆüĂ÷ŠćÜ ÙĈĒîąîĈÖćøðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîìĊęĒÝÖĔĀšñĎšðśü÷

øąéĆïîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 
ßĆęüēöÜ 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø  

ðøĆï×îćé 
üĆîøčŠÜ×ċĚî 

øąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø 
öČĚĂëĆéĕð 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø

ðøĆï×îćé 
üĆîøčŠÜ×ċĚî

öćÖÖüŠć đóĉęö ÷Ďîĉê îšĂ÷ÖüŠć úé ÷Ďîĉê
öćÖÖüŠć đóĉęö ÷Ďîĉê ÞĊéđìŠćđéĉö

đóĉęö ÷Ďîĉê
öćÖÖüŠć đóĉęö ÷Ďîĉê

 

 
÷ćÖúčŠö  

÷ćÖúčŠö 1 ÿŠüîĔĀâŠđðŨî÷ćÞĊéàċęÜöĊìĆĚÜĂĂÖùìíĉĝÿĆĚîĒúą÷ćü ēé÷ÞĊé÷ćêĆĚÜĒêŠüĆîúą ÙøĆĚÜ 
ÝîëċÜÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜ øć÷úąđĂĊ÷é÷ćúéîĚĈêćú ×îćé ÖćøïøĉĀćø÷ć ×ĂÜ÷ćÖúčŠö (éĆÜêćøćÜìĊę )  
ÝąĂĂÖùìíĉĝēé÷ÖćøÖøąêčšîÖćøĀúĆęÜĂĉîàĎúĉîĒïï ÷Ćï÷ĆĚÜÖćøĀúĆęÜÖúĎÙćÖĂî Ēúą 

úéÙüćöĂ÷ćÖĂćĀćø ĒúąúéîĚĈĀîĆÖ ĒêŠðŦâĀć÷ćöĊøćÙćÿĎÜ ēé÷ñú×šćÜđÙĊ÷ÜìĊęóïïŠĂ÷
ĕéšĒÖŠ ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î àċęÜĂćÝÝąúéúÜēé÷Öćøđøĉęö÷ćĔî×îćéêęĈĒúąđóĉęö×îćé÷ć

 
êćøćÜìĊę 7 øć÷úąđĂĊ÷é÷ćúéîĚĈêćú ×îćé ÖćøïøĉĀćø÷ć ×ĂÜ÷ćÖúčŠö GLP-1 RA10 

ßČęĂÿćöĆâ 

(ßČęĂÖćøÙšć) ×îćéøĆÖþćĒúąÖćøïøĉĀćø ×îćéïøøÝč 

Exenatide 

(Byetta®) 

5-10 ĕöēÙøÖøĆö ÞĊéđ×šćĔêšñĉüĀîĆÜüĆîúą 2 

ÙøĆĚÜõć÷Ĕî 1 ßĆęüēöÜÖŠĂîĂćĀćøđßšćĒúąđ÷Ęî 
Multidose prefilled pen 1.2 öĉúúĉúĉêø  
(5 ĕöēÙøÖøĆö/dose, 60 dose), 2.4 öĉúúĉúĉêø. (10 

ĕöēÙøÖøĆö/dose, 60 dose) đÖĘïĔîêĎšđ÷Ęî (2-8 ĂÜýć
đàúđàĊ÷ÿ) đöČęĂđðŗéĔßšĒúšüĂ÷ĎŠĔîĂčèĀõĎöĉ 15-30 ĂÜýć
đàúđàĊ÷ÿ ĕéš 30 üĆî  

Lixisenatide 

(Lyxumia®) 

10 ĕöēÙøÖøĆö üĆîúąÙøĆĚÜ 14 üĆîÖŠĂîđóĉęö
đðŨî 20 ĕöēÙøÖøĆö ÞĊéĔî 1 ßĆęüēöÜ ÖŠĂî
ĂćĀćø öČĚĂĒøÖ 

Multidose prefilled pen 3 öĉúúĉúĉêø  
öĊ 2 ×îćé (0.15 öĉúúĉÖøĆö) Ēúą (0.3 öĉúúĉÖøĆö) đÖĘïĔî
êĎšđ÷Ęî**đöČęĂđðŗéĔßšĒúšüĂ÷ĎŠĔîĂčèĀõĎöĉ  
15-30 ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ ĕéš 14 üĆî 

Liraglutide 

(Victoza®) 

0.6-1.8 öĉúúĉÖøĆö êŠĂüĆî đøĉęö 0.6 

öĉúúĉÖøĆö üĆîúąÙøĆĚÜ 1-4 ÿĆðéćĀŤÖŠĂîđóĉęö
×îćéđðŨî 1.2 öĉúúĉÖøĆö ×îćéÿĎÜÿčé 1.8 

öĉúúĉÖøĆö. 

multidose prefilled pen 3 öĉúúĉúĉêø  
(6 öĉúúĉÖøĆöêŠĂöĉúúĉúĉêø) đÖĘïĔîêĎšđ÷Ęî**đöČęĂđðŗéĔßšĒúšü
Ă÷ĎŠĔîĂčèĀõĎöĉ 15-30 ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ  
ĕéš 30 üĆî  

Exenatide LAR  

(Byduron®)* 

2 öĉúúĉÖøĆö ÿĆðéćĀŤúąÙøĆĚÜ đÖĘïĔîêĎšđ÷Ęî**đöČęĂđðŗéĔßšĒúšüĂ÷ĎŠĔîĂčèĀõĎöĉ  
15-30 ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ ĕéš 28 üĆî ÞĊéõć÷Ĕî 1 ßĆęüēöÜ  
ĀúĆÜñÿö÷ć 

Dulaglutide 

(Trulicity®) 

0.75-1.5 öĉúúĉÖøĆö ÞĊéđ×šćĔêšñĉüĀîĆÜ
ÿĆðéćĀŤúą 1 ÙøĆĚÜ 

Prefilled pen 0.75 öĉúúĉÖøĆö, 1.5 öĉúúĉÖøĆö 

Semaglutide* 

(Ozempic®) 

0.25-1.0 öĉúúĉÖøĆö ÞĊéđ×šćĔêšñĉüĀîĆÜ
ÿĆðéćĀŤúą 1 ÙøĆĚÜ đøĉęö 0.25 öĉúúĉÖøĆö  

đóĉęöđðŨî 0.5 öĉúúĉÖøĆö ĀúĆÜÝćÖ 4 ÿĆðéćĀŤ 

Multidose prefilled pen 1.5 öĉúúĉúĉêø (1.34 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂöĉúúĉúĉêø) đÖĘïĔîêĎšđ÷Ęî**đöČęĂđðŗéĔßšĒúšüĂ÷ĎŠ
ĔîĂčèĀõĎöĉ 15-30 ĂÜýćđàúđàĊ÷ÿ ĕéš 68 üĆî 

: *  **  2-8  

 
÷ćñÿöøąĀüŠćÜĂĉîàĎúĉîßîĉé long-acting insulin analog Ēúą GLP-1 RA ĒïïĂĆêøćÿŠüîÙÜìĊę (Fixed Ratio 

Combination; FRC)12-20 

ĂĉîàĎúĉîßîĉé long-acting insulin analog ÝąĂĂÖùìíĉĝúéîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøĒúą GLP-1 RA ÿćöćøë 

úéîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćøĕéšéĊēé÷14 öĊñúéĊÖüŠćÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĒïïđ×šöÜüé ÙČĂ đÖĉéîĚĈêćúêęĈîšĂ÷15 úéîĚĈĀîĆÖêĆü 
Ēúąúéñú×šćÜđÙĊ÷Ü×ĂÜÖćøĔßš÷ć GLP-1 RA đßŠî ĂćÖćøÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î ēé÷øć÷úąđĂĊ÷é×ĂÜ÷ćÖúčŠöîĊĚéĆÜêćøćÜìĊę 8 
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êćøćÜìĊę 8 ÷ćñÿöøąĀüŠćÜĂĉîàĎúĉîßîĉé long-acting insulin analog Ēúą GLP-1 RA14,15 

 IGarLixi (Soliqua�) IdegLira 

(Xultophy®)  Pen A (2:1)/ 100:50 

2 U of IGlar and 1 g of 

lixisenatide 

Pen A (3:1)/ 100:33 

3 U of IGlar and 1 g of 

lixisenatide 

Insulin Insulin Glargine Insulin Glargine Insulin Degludeg 

100 units/mL (U/mL) 

GLP-1RA Lixisenatide Lixisenatide Liraglutide 

3.6 mg/mL  

ñúêŠĂîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø×ĂÜ 
GLP-RA 

îšĂ÷ îšĂ÷ öĊñú 

ñúêŠĂîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø×ĂÜ 
GLP-RA 

öĊñúéĊÖüŠć 3:1 Ĕî×îćé dose 

step đìŠćÖĆî 
öĊñúîšĂ÷ÖüŠć 2:1 Ĕî×îćé dose 

step đìŠćÖĆî 
öĊñú 

đüúćìĊęÞĊé÷ć ÖŠĂîĂćĀćø (đßšć)  
1 ßĆęüēöÜ 

ÖŠĂîĂćĀćø (đßšć)  
1 ßĆęüēöÜ 

đüúćĔéÖĘĕéš 

×îćé÷ćđøĉęöêšî 

1.ĕöŠĕéš÷ćìĆĚÜ 2 ßîĉé 

 
2.ĕéš÷ćĂĉîàĎúĉîđéĉö 

×îćéîšĂ÷ÖüŠć 30 ÷Ďîĉê 

 

×îćéöćÖÖüŠć 30 ÷Ďîĉê 
3.ĕéš GLP-RA 

 

10 dose step 

 

ëšćîšĂ÷ÖüŠć 20 ÷Ďîĉê Ĕßš×îćéđéĉö 
ĀøČĂđøĉęö 20 ÷Ďîĉê 
 

ĔĀšĔßš pen B 

15 dose step 

 

10 dose step (ëšćĕöŠöĊ÷ć Pen A) 

 

Ĕßš×îćéđéĉöĒêŠÖćøÝéìąđïĊ÷î
÷ćĒîąîĈ pen A 

 

đøĉęö 30 dose step 

15 dose step 

 

ĕöŠđÖĉî 16 dose step 

 

 

ĕöŠđÖĉî 16 dose step 

 

 

16 dose step 

×îćé÷ćÿĎÜÿčé 30-40 dose step 60 dose step 50 dose step 

 
×šĂóċÜóĉÝćøèćĔîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîéšü÷÷ćßîĉéÞĊé 

1. ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĆÖÝąðäĉđÿíÖćøÞĊé÷ćđðŨîđüúćîćîÝîđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî Ýċ ÜÙüøöĊÖćøđîšîĔĀš
đĀĘîÙüćöÝĈđðŨî đĀĘîðøąē÷ßîŤ ĒúąúĂÜĔĀšÞĊé÷ć ēé÷êĉéêćöøą÷ąÿĆĚîüŠćÿćöćøëÞĊéĕéšĀøČĂĕöŠ àċęÜÝąóïüŠć
Ă÷ŠćÜîšĂ÷øšĂ÷úą 50 ÿćöćøëÞĊé÷ćêŠĂĕéš 

2. ÙüøöĊ certified diabetes educator ĀøČĂ case manager ìĊęñŠćîÖćøĂïøö ĔîÖćøĒîąîĈÖćøÞĊé÷ć 
3. ÙüøöĊÖćøĒîąîĈÖćøÞĊé÷ć ÖćøđÖĘï÷ć øüöëċÜđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ×ĂÜ÷ćìĊęëĎÖêšĂÜ 
4. ĒîąîĈĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ× 

5. ÖøèĊñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠÿćöćøëđ×šćëċÜÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüéšü÷êîđĂÜ ÙüøöĊøąïïÿîĆïÿîčî 
đßŠî ĔĀš÷ČöđÙøČęĂÜĀøČĂĔĀšĒñŠîêøüÝĔîđïČĚĂÜêšî 

6. ĔîÖøèĊìĊęöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠĕéšðøĆï÷ćđĂÜÝîÖüŠćÝąóïĒóì÷Ť 
7. ĔîÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĒïïñÿöñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąéĎé÷ćñĉé×üéĀøČĂúĈéĆïĔîÖćøéĎé÷ćñĉé×üé 

8. ÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉîÙüøöĊÖćøêøüÝñĉüĀîĆÜïøĉđüèìĊęÞĊé÷ćüŠćđÖĉé lipohypertrophy ĀøČĂĕöŠ đîČęĂÜÝćÖ
ñĎšðśü÷ĂćÝÝąÞĊé÷ćĔîêĈĒĀîŠÜàĚĈė đîČęĂÜÝćÖĕöŠÙŠĂ÷đÝĘï ĒêŠöĊñúìĈĔĀšÖćøéĎéàċöĂĉîàĎúĉîĕöŠÙŠĂ÷éĊ 

9. ÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉîßîĉéðćÖÖćêšĂÜöĊÖćøĕúŠúöĔîđ×Ęö 2-4 ÷Ďîĉê  



171

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

êćøćÜìĊę ÷ćñÿöøąĀüŠćÜĂĉîàĎúĉîßîĉé Ēúą 14,15

100 

3.6 
ñúêŠĂîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø×ĂÜ îšĂ÷ îšĂ÷ öĊñú

ñúêŠĂîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø×ĂÜ 
 

öĊñúéĊÖüŠć Ĕî×îćé 
đìŠćÖĆî 

öĊñúîšĂ÷ÖüŠć :1 Ĕî×îćé 
đìŠćÖĆî 

öĊñú 

đüúćìĊęÞĊé÷ć ÖŠĂîĂćĀćø (đßšć)  
ßĆęüēöÜ 

ÖŠĂîĂćĀćø (đßšć)  
1 ßĆęüēöÜ 

đüúćĔéÖĘĕéš 

×îćé÷ćđøĉęöêšî
ĕöŠĕéš÷ćìĆĚÜ ßîĉé

 
ĕéš÷ćĂĉîàĎúĉîđéĉö

×îćéîšĂ÷ÖüŠć ÷Ďîĉê

×îćéöćÖÖüŠć ÷Ďîĉê 
ĕéš  

ëšćîšĂ÷ÖüŠć ÷Ďîĉê Ĕßš×îćéđéĉö 
ĀøČĂđøĉęö 20 ÷Ďîĉê 

ĔĀšĔßš 

(ëšćĕöŠöĊ÷ć  

Ĕßš×îćéđéĉöĒêŠÖćøÝéìąđïĊ÷î
÷ćĒîąîĈ 

đøĉęö 
1

ĕöŠđÖĉî 

ĕöŠđÖĉî 16 

×îćé÷ćÿĎÜÿčé
 
×šĂóċÜóĉÝćøèćĔîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîéšü÷÷ćßîĉéÞĊé

 ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĆÖÝąðäĉđÿíÖćøÞĊé÷ćđðŨîđüúćîćîÝîđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî Ýċ ÜÙüøöĊÖćøđîšîĔĀš
đĀĘîÙüćöÝĈđðŨî đĀĘîðøąē÷ßîŤ ĒúąúĂÜĔĀšÞĊé÷ć ēé÷êĉéêćöøą÷ąÿĆĚîüŠćÿćöćøëÞĊéĕéšĀøČĂĕöŠ àċęÜÝąóïüŠć
Ă÷ŠćÜîšĂ÷øšĂ÷úą ÿćöćøëÞĊé÷ćêŠĂĕéš

 ÙüøöĊ ĀøČĂ ìĊęñŠćîÖćøĂïøö ĔîÖćøĒîąîĈÖćøÞĊé÷ć
 ÙüøöĊÖćøĒîąîĈÖćøÞĊé÷ć ÖćøđÖĘï÷ć øüöëċÜđüúćÖćøĂĂÖùìíĉĝ×ĂÜ÷ćìĊęëĎÖêšĂÜ
 ĒîąîĈĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ×
 ÖøèĊñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠÿćöćøëđ×šćëċÜÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüéšü÷êîđĂÜ ÙüøöĊøąïïÿîĆïÿîčî 

đßŠî ĔĀš÷ČöđÙøČęĂÜĀøČĂĔĀšĒñŠîêøüÝĔîđïČĚĂÜêšî
 ĔîÖøèĊìĊęöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠĕéšðøĆï÷ćđĂÜÝîÖüŠćÝąóïĒóì÷Ť
 ĔîÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĒïïñÿöñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąéĎé÷ćñĉé×üéĀøČĂúĈéĆïĔîÖćøéĎé÷ćñĉé×üé
 ÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉîÙüøöĊÖćøêøüÝñĉüĀîĆÜïøĉđüèìĊęÞĊé÷ćüŠćđÖĉé ĀøČĂĕöŠ đîČęĂÜÝćÖ

ñĎšðśü÷ĂćÝÝąÞĊé÷ćĔîêĈĒĀîŠÜàĚĈė đîČęĂÜÝćÖĕöŠÙŠĂ÷đÝĘï ĒêŠöĊñúìĈĔĀšÖćøéĎéàċöĂĉîàĎúĉîĕöŠÙŠĂ÷éĊ
 ÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉîßîĉéðćÖÖćêšĂÜöĊÖćøĕúŠúöĔîđ×Ęö ÷Ďîĉê 

10. ĀšćöÙúċÜïøĉđüèìĊęÞĊé÷ćđóøćąìĈĔĀšÖćøéĎéàċö÷ćđÖĉéđøĘü×ċĚî 

11. Öćøđøĉęö÷ć GLP-1 RA Ùüøđøĉęö×îćéêęĈđóČęĂúéñú×šćÜđÙĊ÷ÜÝćÖ÷ć ĒúąÙüøĒîąîĈĔĀšĀ÷čéøĆïðøąìćî
đöČęĂøĎšÿċÖüŠćĂĉęö 

12. ÖćøĔßš÷ć FRC êšĂÜđøĉęöêćö×îćéìĊęÖĈĀîé×îćéđøĉęöêšî×ĂÜ GLP-1 RA Ĕîøć÷ìĊęĕéšĂĉîàĎúĉî
ĀøČĂ GLP1-RA ×îćéÿĎÜđéĉö àċęÜĂćÝÝąöĊîĚĈêćúÿĎÜ×ċĚîĔîßŠüÜĒøÖ ĒêŠñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøĕéšöĊÖćøðøĆï×îćé÷ć
êćöÖĈĀîéđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ 

13. ĔîÖøèĊ÷ć FRC ìĊęöĊðćÖÖć 2 ßîĉé êšĂÜøąïčßîĉéðćÖÖćĔĀšßĆéđÝî ēé÷ Pen A ÝąđðŨîÿĊđĀúČĂÜ 
ÿŠüî Pen B ÝąđðŨîÿĊđ×Ċ÷ü 

14. êšĂÜéĎüĆîĀöéĂć÷č×ĂÜ÷ćĀúĆÜđðŗéĔßš÷ć đóøćąĔîÖøèĊìĊęÞĊé÷ćĔî×îćéêęĈ ÷ćĂćÝÝąĀöéĂć÷čÖŠĂî 

15. ÖćøÞĊé÷ćĒúąêøüÝđúČĂé ñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøĕéšøĆïÙĈĒîąîĈĔîÖćøÖĈÝĆéđ×Ęö ĔÿŠÖøąðŞĂÜđĀúĘÖ  
ìĊęĕöŠìąúč ĒúąîĈöćĔĀšēøÜó÷ćïćúÖĈÝĆé 

 
ÿøčð 

ÖúčŠö÷ćÞĊéúéîĚĈêćúđðŨî÷ćìĊęöĊñúĔîÖćøúéîĚĈêćúÿĎÜĒêŠÝĈđðŨîêšĂÜÞĊé àċęÜêšĂÜöĊìĊöĒîąîĈĔîÖćøÞĊé÷ć 
ÿŠüî GLP-1 RA đðŨîìćÜđúČĂÖĔîÖćøøĆÖþć ēé÷öĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜéšćîîĚĈêćúêęĈîšĂ÷ÖüŠćĒúąúéîĚĈĀîĆÖĒêŠðŦâĀć
÷ćöĊøćÙćÿĎÜ  
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÷čóĉî đïĘâÝÿčøĆêîŤüÜýŤ. ÖćøĔßš÷ćÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú (  
ĔîĀúĆÖÿĎêøóČĚîåćîñĎšĔĀšÙüćöøĎšēøÙđïćĀüćî  ÖøčÜđìóĄ  ÿčõĆßîĉâÙŤ óøĉĚîêĉĚÜ  Āîšć
 

 

 

 

    

õćüąĒìøÖàšĂîìćÜĕêĔîđïćĀüćî 
Diabetic nephropathy 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ēøÙĕêđøČĚĂøĆÜÝćÖđïćĀüćîĀøČĂ Diabetic Kidney Disease (DKD) đðŨîÿćđĀêčìĊęÿĈÙĆâ×ĂÜõćüąĕêüć÷ 

ĀøČĂ End Stage Renal Disease (ESRD) ëċÜðøąöćè 1 Ĕî 31 îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé2 

ĒúąđóĉęöÙŠćøĆÖþćó÷ćïćú3 

 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî4 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ 
1. ÖćøêøüÝ Urine Analysis (UA) ëšćðÖêĉĕöŠöĊēðøêĊîĔîðŦÿÿćüąÙüøêøüÝ urine microalbumin 

2. êøüÝ Serum Creatinine (SCr) ĒúąÙĈîüè estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 

đóČęĂðøąđöĉî øą÷ą×ĂÜ CKD 

 
ÖćøÿŠÜêŠĂñĎšðśü÷ĕð÷ĆÜēøÜó÷ćïćúìčêĉ÷õĎöĉĒúąêêĉ÷õĎöĉ  

1. ĕöŠöĆęîĔÝüŠćñĎšðśü÷đðŨîēøÙĕêÝćÖđïćĀüćîĀøČĂĕöŠ  
2. ÝĈđðŨîêšĂÜĕéšøĆï÷ćĔîÖćøøĆÖþćĒêŠĕöŠöĊ÷ć 

3. ĕöŠÿćöćøëÙüïÙčöÿćđĀêč đßŠî îĚĈêćúÿĎÜ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ 
4. ñĎšðśü÷ CKD stage 3 ×ċĚîĕð (ÙĈîüè eGFR ×ĂÜñĎšðśü÷ĕéšîšĂ÷ÖüŠć 60 öĉúúĉúĉêøêŠĂîćìĊêŠĂ 1.73 êćøćÜđöêø) 
5. ñĎšðśü÷öĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêēé÷úéúÜĂ÷ŠćÜøüéđøĘü 

 
×šĂñĉéóúćéìĊęóïïŠĂ÷ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî 

1. ĕöŠöĊÖćøàĆÖðøąüĆêĉ÷ćÖúčŠö Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) ÷ćÝĊî ÷ćĕì÷ ĂČęîė 
ìĊęĂćÝÝąöĊñúêŠĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêìĊęøüéđøĘü 

2. ÖćøêøüÝ serum creatinine ĒêŠĕöŠĕéšðøąđöĉî eGFR ĂćÝÝąĒðúñúøą÷ąēøÙĕêđøČĚĂøĆÜñĉéóúćé
ēé÷đÞóćąĔîñĎšÿĎÜĂć÷č5 ĒúąöĊîĚĈĀîĆÖêĆüîšĂ÷ 

3. ñĎšìĊęöĊ CKD ĂćÝÝąĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖđïćĀüćîđÿöĂĕðÝċÜĂćÝÝąÿÜÿĆ÷üŠćđÖĉéÝćÖÿćđĀêčĂČęîëšćñĎšðśü÷öĊúĆÖþèą 
đßŠî đðŨîēøÙđïćĀüćîĕöŠîćî ĕöŠöĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜøŠüöñĎšðśü÷ĕöŠöĊ diabetic retinopathy øŠüö öĊÖćøđóĉ ęö×ĂÜ 
creatinine ēé÷ìĊę ĕöŠóï albuminuria ĀøČĂ proteinuria óïøŠüöÖĆïÙüćöñĉéðÖêĉĂČęîė ĔîðŦÿÿćüą đßŠî óïđöĘéđúČĂéĒéÜ 
öĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜ serum creatinine Ă÷ŠćÜøüéđøĘü 

4. ÿćđĀêčìĊęóïïŠĂ÷ìĊęìĈĔĀšöĊÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêöćÖ×ċĚîìĊęĕöŠĕéšöĊÿćđĀêčÝćÖēøÙđïćĀüćîĀøČĂìĈĔĀšÖćø
ìĈÜćî×ĂÜĕêúéúÜøüéđøĘü (acute kidney injury) ĔîñĎšìĊęöĊõćüąĕêđøČĚĂøĆÜ ĕéšĒÖŠ 
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- ÷ć ĕéšĒÖŠ Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs), ÖćøĕéšøĆï÷ćÖúčŠö Angiotensin-

Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) ĀøČĂ Angiotensin-Receptor Blocker (ARB) Ĕîøć÷ìĊęöĊ renal artery 

stenosis ĀøČĂĕéšøĆï contrast media 

- îĉęüìćÜđéĉîðŦÿÿćüą 

- ÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉîðŦÿÿćüą 

- malignant hypertension 

- renal artery stenosis 

- glomerular disease ĂČęîė 

àċęÜëšćĕéšøĆïÖćøøĆÖþćÿćđĀêčéĆÜÖúŠćüĂćÝÝąìĈĔĀšÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêéĊ×ċĚî 

5. ÖćøðøąđöĉîÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîñĎšìĊęöĊēøÙĕêüć÷îĆĚî öĊĀúć÷ðŦÝÝĆ÷ìĊęĂćÝÝąöĊñúêŠĂÖćø
ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúđîČęĂÜÝćÖÙŠćøąéĆï Hemoglobin A1C (HbA1C) ĔîñĎšðśü÷ēøÙĕêĂćÝÝąĕöŠöĊÙüćöĒöŠî÷Ĉ
ĔîÖćøêøüÝēé÷ÙŠćøąéĆï HbA1C ĂćÝÝąöĊÙŠćêęĈÖüŠćÙüćöđðŨîÝøĉÜĕéš 
 

ÖćøøĆÖþćēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî 
ÖćøøĆÖþćđóČęĂßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ 
1. ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú6-9 

2. ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê10-13 

3. ÖćøĔßš÷ćÖúčŠö ACEI ĀøČĂ ARB14-21 

4. ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ćÖúčŠö Sodium Glucose co-transporter subtype 2 (SGLT2) inhibitor 22 

5. ÖćøúéđÙĘö ÖćøÝĈÖĆéēðøêĊîĔîēøÙĕêøą÷ą 3 B ×ċĚîĕð 

6. ÖćøúéēðøêĊî ÖøèĊìĊę CKD stage 3 B ×ċĚîĕð øąüĆÜĂćĀćøìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ĔîÖøèĊìĊęöĊøąéĆï
ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ øąüĆÜĂćĀćøìĊęöĊôĂÿđôêÿĎÜ ĔîÖøèĊìĊęöĊÙŠćôĂÿđôêÿĎÜ 

7. ĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćìĊęöĊñúêŠĂĕê đßŠî NSAIDs, ÷ćĂČęîė ìĊęĕöŠìøćï 

 

ÖćøøĆÖþćđóČęĂßąúĂÖćøđÿĊ÷ßĊüĉêÝćÖēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîđîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷
ēøÙĕêÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéÿĎÜ ĕéšĒÖŠ 

1. ÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê 

2. ÖćøúéøąéĆïĕ×öĆî 

3. ÖćøĀ÷čéÿĎïïčĀøĊę 
4. ÖćøúéîĚĈĀîĆÖêĆü 

5. ÖćøøĆÖþćõćüąàĊé 
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 ÷ć ĕéšĒÖŠ ÖćøĕéšøĆï÷ćÖúčŠö 
ĀøČĂ Ĕîøć÷ìĊęöĊ 

ĀøČĂĕéšøĆï 
 îĉęüìćÜđéĉîðŦÿÿćüą
 ÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉîðŦÿÿćüą
 
 
 ĂČęîė

àċęÜëšćĕéšøĆïÖćøøĆÖþćÿćđĀêčéĆÜÖúŠćüĂćÝÝąìĈĔĀšÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêéĊ×ċĚî
 ÖćøðøąđöĉîÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîñĎšìĊęöĊēøÙĕêüć÷îĆĚî öĊĀúć÷ðŦÝÝĆ÷ìĊęĂćÝÝąöĊñúêŠĂÖćø

ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúđîČęĂÜÝćÖÙŠćøąéĆï ĔîñĎšðśü÷ēøÙĕêĂćÝÝąĕöŠöĊÙüćöĒöŠî÷Ĉ
ĔîÖćøêøüÝēé÷ÙŠćøąéĆï ĂćÝÝąöĊÙŠćêęĈÖüŠćÙüćöđðŨîÝøĉÜĕéš

ÖćøøĆÖþćēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî 
ÖćøøĆÖþćđóČęĂßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ
 ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú
 ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê
 ÖćøĔßš÷ćÖúčŠö ĀøČĂ 
 ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ćÖúčŠö 
 ÖćøúéđÙĘö ÖćøÝĈÖĆéēðøêĊîĔîēøÙĕêøą÷ą ×ċĚîĕð
 ÖćøúéēðøêĊî ÖøèĊìĊę 3 ×ċĚîĕð øąüĆÜĂćĀćøìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ ĔîÖøèĊìĊęöĊøąéĆï

ēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ øąüĆÜĂćĀćøìĊęöĊôĂÿđôêÿĎÜ ĔîÖøèĊìĊęöĊÙŠćôĂÿđôêÿĎÜ
 ĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćìĊęöĊñúêŠĂĕê đßŠî ÷ćĂČęîė ìĊęĕöŠìøćï

ÖćøøĆÖþćđóČęĂßąúĂÖćøđÿĊ÷ßĊüĉêÝćÖēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîđîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷
ēøÙĕêÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéÿĎÜ ĕéšĒÖŠ

 ÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê
 ÖćøúéøąéĆïĕ×öĆî
 ÖćøĀ÷čéÿĎïïčĀøĊę
 ÖćøúéîĚĈĀîĆÖêĆü
 ÖćøøĆÖþćõćüąàĊé 

 
  

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøøĆÖþćēøÙĕêÝćÖđïćĀüćî 
1. ÖćøĒîąîĈĂćĀćøðÖêĉĒóì÷ŤÝąĒîąîĈĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÜéîĚĈêćú ÝĈÖĆéĒðŜÜ úéĂćĀćøöĆî 

đóĉęöĂćĀćøðøąđõìñĆÖ ĒêŠóĂñĎšðśü÷öĊēøÙĕêøŠüöéšü÷ÝąêšĂÜÝĈÖĆéđîČĚĂÿĆêüŤ úéđÙĘö ÝĈÖĆéîĚĈ øüöëċÜúéñĆÖĀøČĂ
ñúĕöšĔîÖøèĊìĊęöĊøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ éĆÜîĆĚîñĎšðśü÷ĒìïÝąĕöŠÿćöćøëøĆïðøąìćîĂąĕøĕéšđú÷ ĒêŠÙüøĒîąîĈ  

ĔîÿĉęÜìĊęñĎšðśü÷óĂÿćöćøëøĆïðøąìćîĀøČĂđðúĊę÷îđðŨîĂćĀćøìĊęÿćöćøëøĆïðøąìćîĕéš đßŠî đðúĊę÷îÝćÖđîČĚĂĀöĎ
đðŨîðúćĀøČĂēðøêĊî đßŠî ĕ×Š×ćü đóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąìčóēõßîćÖćø ÖćøđúČĂÖñĆÖñúĕöšÙüøđúČĂÖßîĉéìĊęöĊēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 
đßŠî ĒêÜÖüć ĒêÜøšćî öąøą öąđ×ČĂ öąđ×ČĂđìý ôŦÖđ×Ċ÷ü ïüï îĚĈđêšć ñĆÖÖćé×ćü ĀĂöĔĀâŠ ĒĀšü ÖąĀúęĈðúĊéĉï 
ĀîŠĂĕöšĕñŠêÜ ëĆęüÜĂÖ óøĉÖĀüćî ëĆęüòŦÖ÷ćü ëĆęüĒ×Ö ñĆÖÖćé×ćü ðúĊ ñĆÖÖćéÖøĂï 

2. ïćÜÙîĕöŠøĆïðøąìćîñĆÖĒêŠìćîîĚĈêšöñĆÖàċęÜēóĒìÿđàĊ÷öÝąĂĂÖöćìĈĔĀšöĊēóĒìÿđàĊ÷öÿĎÜ 
3. ñĎšðśü÷ĕöŠĕéšĀúĊÖđúĊę÷ÜĂćĀćøìĊęöĊôĂÿôĂøĆÿÿĎÜĔîÖøèĊìĊęöĊÙŠćôĂÿôĂøĆÿÿĎ Ü àċęÜĒĀúŠÜĂćĀćøìĊęĔĀš

ôĂÿôĂøĆÿÿĎÜ ÙüøĀúĊÖđúĊę÷Ü ĕéšĒÖŠ ñúĉêõĆèæŤÝćÖîö đßŠî đî÷Ē×ĘÜ ē÷đÖĉøŤê ĕĂýÖøĊö đîČĚĂÿĆêüŤêĉéÖøąéĎÖ ĕ×ŠĒéÜ 
ßĘĂÙēÖĒúê ÖćĒô đïĊ÷øŤ îĚĈĂĆéúö  

4. ĂćĀćøĂČęîė ìĊęÙüøĀúĊÖđúĊę÷Ü đßŠî öąđôŚĂÜĔîðøĉöćèìĊęÿĎÜÝąöĊÖøéĂĂÖàćúĉÖÿĎÜ àċęÜöĊñúêŠĂĕê  

ÙČĂ đóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđðŨîîĉęü23 ÿŠüîúĎÖđîĊ÷ÜÝąöĊÖøéđÝÜēÙúĉÙÿĎÜ ìĊęđÖĉéóĉþìĊęĀîŠü÷ĕê ĒúąìŠĂĕê ĒúąÝąĕð
êÖêąÖĂîìĊęìŠĂĕê24 

5. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊēøÙĕêøŠüö đîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøìĊęöĊ
ēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĀĆüĔÝøŠüö éĆÜîĆĚîÝċÜÙüøìĈÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü ÿĂïëćöĂćÖćøĒîŠîĀîšćĂÖ  
ÖćøêøüÝÙúČęîĀĆüĔÝ ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊēøÙĕêøŠüöÙüøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷Ĕî×îćéêęĈĒúąÙŠĂ÷ė đóĉęöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
đßŠî Öćøđéĉî ÖćøĒÖüŠÜĒ×î ÖćøðŦũîÝĆÖø÷ćî ĒúąĒîąîĈĂćÖćøìĊęêšĂÜĀ÷čéóĆÖĒúąĂćÖćøìĊęñĎšðśü÷êšĂÜöćóïĒóì÷Ť 

6. ÖćøàĆÖðøąüĆêĉ÷ćÖúčŠö NSAIDs ÷ćÝĊî ÷ćĕì÷ ĂČęî ė ìĊęĂćÝÝąöĊñúêŠĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêìĊęøüéđøĘü 

7. đöČęĂöĊÖćøúéÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêúÜöćÖ×ċĚîđøČęĂ÷ė ĂćÝêšĂÜöĊÖćøðøĆï×îćé÷ćìĊęĔßšĔĀšđĀöćąÿö 

8. ĔîñĎšðśü÷ĕêüć÷đøČĚĂøĆÜìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷Öćø Hemodialysis (HD) ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúÝąéĊ×ċĚî
ĔîßŠüÜĀúĆÜÝćÖÖćøìĈ HD ēé÷øąéĆïîĚĈêćúÝąéĊ×ċĚîÝćÖÖćøìĊęõćüą Uremia, acidosis ĒúąøąéĆïôĂÿđôêéĊ×ċĚî
ĒúąđîČęĂÜÝćÖĂćÝöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜøĎðĒïïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĔîüĆîìĊęĕéšøĆïÖćø HD ĂćÝÝąêšĂÜ
Üé÷ćĀøČĂúé×îćé×ĂÜ÷ćúÜ 

9. ñĎšðśü÷ĕêüć÷đøČĚĂøĆÜìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷üĉíĊ Peritoneal Dialysis (PD) ÙüćöêšĂÜÖćøĔßšĂĉîàĎúĉî
ÝąöćÖ×ċĚîđîČęĂÜÝćÖÿćøúąúć÷ìĊęĔßšĔîÖćøúšćÜĕêìćÜĀîšćìšĂÜÝąöĊîĚĈêćúđðŨîÿŠüîðøąÖĂï ĒêŠĀćÖĔßšÿćøúąúć÷ìĊęöĊ
ðøĉöćèîĚĈêćúêęĈ ÖĘĂćÝìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈĕéš ÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîßîĉéìĊęĂĂÖùìíĉĝĕéšđìŠćÖĆïøą÷ąđüúć
ĔîÖćøúšćÜĕêìćÜĀîšćìšĂÜÝąđðŨîüĉíĊÖćøøĆÖþćìĊęđĀöćąÿöìĊęÿčé25 

10. ÖćøñÿöĂĉîàĎúĉîĔîÿćøúąúć÷ìĊęĔßšĔîÖćøúšćÜĕêìćÜĀîšćìšĂÜ óïüŠć ÝąìĈĔĀšĂĉîàĎúĉîĂĂÖùìíĉĝĕéšéĊÖüŠć
ĒúąöĊÙüćöĕü×ĂÜĂĉîàĎúĉîìĊęéĊÖüŠćđöČęĂđðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉîđ×šćĔêšßĆĚîĕ×öĆî ēé÷ÝąúéõćüąîĚĈêćúÿĎÜ
ĒúąîĚĈêćúêęĈĕéšéĊÖüŠć úéÙüćöĕöŠĒîŠîĂî×ĂÜøąéĆïîĚĈêćú ĒêŠ×šĂđÿĊ÷ÙČĂĂćÝđÖĉéõćüąđ÷ČęĂïčßŠĂÜìšĂÜĂĆÖđÿï
ĒúąĂćÝđÖĉé subcapsular hepatic steatonecrosis Ēúą omentum malignant syndrome ĕéš2 
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11. ÙüćöêšĂÜÖćøĂĉîàĎúĉîöĆÖÝąúéúÜêćöøąéĆïÙŠćÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêĒêŠĕöŠöĊÙŠćìĊęĒîŠîĂîÿĈĀøĆïðøĆï
úéøąéĆï×ĂÜ÷ćúÜ 

12. ÖćøĔßš÷ć SGLT2 inhibitor ĀøČĂ Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists (GLP-1 RA) 

öĊĀúĆÖåćîüŠćÿćöćøëßŠü÷ßąúĂÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêĔîøć÷ìĊęÿćöćøëÝŠć÷ÙŠć÷ćđĀúŠćîĊĚìĊęĂ÷ĎŠîĂÖïĆâßĊ÷ćĀúĆÖ 

 
đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 
1. The United States Renal Data System USRDS 1994  Annual Data Report; incidence and 

causes of treated ESRD. AM J Kidney Dis 1994;249 (Suppl 2): S48-56. 

2. Parving H-H Osterby R, Ritz E. Diabetic nephropathy. In: Brenner BM, editor. The kidney. 6th 

eds, Philadelphia: WB Saunders; 2000. p. 1731-1773. 

3. Zhuo X, Zhang P, Hoerger TJ. Lifetime direct medical costs of treating type 2 diabetes and 

diabetic complications. Am J Prev Med 2013;45:253-61.  

4. Gross JL, de Azevedo MJ, Silveiro SP, Canani LH, Caramori ML, Zelmanovitz T. Diabetic 

nephropathy: diagnosis, prevention, and treatment. Diabetes Care 2005;28:164-76. 

5. Aucella F, Guida CC, Lauriola V, Vergura M. How to assess renal function in the geriatric 

population. J Nephrol 2010;23 Suppl 15:S46-54.  

6. Nathan DM, Genuth S, Lachin J, Cleary P, Crofford O, Davis M, et al. The effect of intensive 

treatment of diabetes on the development and progression of long-term complications in 

insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 1993; 329:977-86. 

7. Writing Team for the Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes 

Interventions and Complications Research Group. Sustained effect of intensive treatment 

of type 1 diabetes mellitus on development and progression of diabetic nephropathy: the 

Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC) study. JAMA 2003;290:2159-67. 

8. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group: Intensive blood-glucose control with 

sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications 

in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998;352:837-53. 

9. Shichiri M, Kishikawa H, Ohkubo Y, Wake N. Long-term results of the Kumamoto Study on 

optimal diabetes control in type 2 diabetic patients. Diabetes Care 2000;23 Suppl 2:B21-9. 

10.Tarnow L, Rossing P, Gall MA, Nielsen FS, Parving HH. Prevalence of arterial hypertension in 

diabetic patients before and after the JNC-V. Diabetes Care 1994;17:1247-51. 

11.UK Prospective Diabetes Study Group. Tight blood pressure control and risk of macrovascular 

and microvascular complications in type 2 diabetes: UKPDS 38. BMJ 1998; 317:703-13. 



177

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์
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õćüąĒìøÖàšĂîìćÜêć 

Diabetic retinopathy 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

ÿŠüîðøąÖĂïêŠćÜė ×ĂÜîĆ÷îŤêćîĆĚîöĊÙüćöđÿĊę÷ÜìĊęÝąđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî×ĂÜđïćĀüćîĕéšìĆĚÜÿĉĚî  
àċęÜĂćÝĒÿéÜĂćÖćøđóĊ÷ÜđúĘÖîšĂ÷ìĊęêšĂÜêøüÝēé÷ÝĆÖþčĒóì÷ŤÝċÜÝąìøćïĕéš ĀøČĂĂćÝöĊĂćÖćøìĊęđðŨîöćÖÝîëċÜ×ĆĚî
öĂÜĕöŠđĀĘîĕéš ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊĂćÖćøìćÜêćîĆĚîÿćöćøëöĊÿćđĀêčĕéšĀúć÷ðøąÖćø êĆĚÜĒêŠđÿšîðøąÿćìêć 
ÖøąÝÖêć öŠćîêć ÝĂðøąÿćìêć éĆÜîĆĚîñĎšðśü÷đïćĀüćîÝċÜêšĂÜĕéšøĆïÖćøéĎĒúøĆÖþćđøČęĂÜÿć÷êćĂ÷ŠćÜëĎÖêš ĂÜ
ÝċÜÿćöćøëðŜĂÜÖĆîõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćĕéšĂ÷ŠćÜđĀöćąÿö 

 

õćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

õćüą diabetic retinopathy đðŨî chronic microvascular complication ßîĉéĀîċęÜ×ĂÜēøÙđïćĀüćî
àċęÜöĊúĆÖþèąìĊęÙŠĂ÷ė öĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖė ×ĂÜÝĂðøąÿćìêćàċęÜìĈĔĀšöĊ retinal nonperfusion 

Ēúąđóĉęö retinal vascular permeability Ēúą intraocular proliferation of retinal vessels àċęÜìĈĔĀšđÖĉé
ÖćøöĂÜđĀĘîìĊęúéúÜĕéš 

 

ÖćøêøüÝÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøêĉéêćö 
óïüŠć ÙüćößčÖ×ĂÜêšĂÖøąÝÖöćÖÖüŠćÙîìĊęĕöŠđðŨîđïćĀüćî ēé÷ÙîìĊęĂć÷čöćÖÖüŠć 65 ðŘ ÙüćößčÖÝąđóĉęö

đðŨî 2 đìŠć ĒúąëċÜĒöšüŠćđðŨî prediabetes1,2 ÖĘđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé êšĂÖøąÝÖ3  
ÖćøÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜêĆĚÜĒêŠ

ĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ ÿĈĀøĆïđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜđöČęĂđðŨîđïćĀüćîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 5 ðŘ ĒúąñĎšđðŨî
đïćĀüćîìĊęêĆĚÜÙøøõŤÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝêćêĆĚÜĒêŠđøĉęöòćÖÙøøõŤĀøČĂĕêøöćÿĒøÖ×ĂÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ (õćóìĊę 1) 

ÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜÿćöćøëìĈēé÷ÝĆÖþčĒóì÷ŤĒúą×÷ć÷öŠćîêć ĒêŠĔîÿëćîìĊęìĊę×ćéĒÙúîÝĆÖþčĒóì÷Ť 
ĂćÝêøüÝÙĆéÖøĂÜēé÷ÖćøëŠć÷õćóÝĂðøąÿćìêć ĒêŠÖćøëŠć÷õćóÝĂðøąÿćìêćĂćÝÝąĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷õćüą 
reflective error êšĂÖøąÝÖ êšĂĀĉî àċęÜđðŨîõćüąìĊęóïïŠĂ÷×ċĚîĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

ÖćøêĉéêćöÖćøêøüÝêć ĀćÖñúðÖêĉĒîąîĈêĉéêćöìčÖ 1 ðŘ ĔîÖøèĊ Mild Non-proliferative 

Retinophathy (mild NPDR) ĒîąîĈêĉéêćöìčÖ 6 đéČĂî Moderate Non-Proliferative Diabetic Retinopathy 
(moderate NPDR) êĉéêćöìčÖ 3-6 đéČĂîĒúą Severe Non-proliferative Retinopathy (severe NPDR) 

ĀøČĂ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) êĉéêćöēé÷ÝĆÖþčĒóì÷Ť 
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õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøđøĉęöêøüÝÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

:  Solomon SD, et al., 20174 

ÙüćöëĊę×ĂÜÖćøêøüÝêćêćöÙüćöñĉéðÖêĉìĊęóï (õćóìĊę 2) 

õćóìĊę 2 ÙüćöëĊę×ĂÜÖćøêøüÝêćêćöðÖêĉìĊęóï5 

ÖćøøĆÖþć 

1. ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú
ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúöĊñúêŠĂÖćøđÖĉéĒúąÖćøéĈđîĉîēøÙ×ĂÜ Diabetes Retinopathy (DR) ēé÷öĊ

ĀúĆÖåćîìĊęóïÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜøąéĆïîĚĈêćúÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖøüöëċÜ DR öĊÖćøýċÖþćöćÖöć÷
ìĊęĒÿéÜĔĀšđĀĘîëċÜðøąē÷ßîŤÝćÖÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúđßŠî DCCT study óïüŠć öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤĂ÷ŠćÜßĆéđÝî

ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 

ñĎšđðŨîđïćĀüćî 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęêĆĚÜÙøøõŤ 

êøüÝêćĀúĆÜđðŨîđïćĀüćî 5 ðŘ 
ĀøČĂđöČęĂĂć÷č 10 ðŘ 

êøüÝêćđöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷ 
đïćĀüćî 

êøüÝêćìĆîìĊ 
ĀøČĂĔîĕêøöćÿĒøÖ 
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õćóìĊę ĒîüìćÜÖćøđøĉęöêøüÝÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî
:  Solomon SD, et al., 20174 

ÙüćöëĊę×ĂÜÖćøêøüÝêćêćöÙüćöñĉéðÖêĉìĊęóï (õćóìĊę )

õćóìĊę  ÙüćöëĊę×ĂÜÖćøêøüÝêćêćöðÖêĉìĊęóï5 

ÖćøøĆÖþć
ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú

ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúöĊñúêŠĂÖćøđÖĉéĒúąÖćøéĈđîĉîēøÙ×ĂÜ ēé÷öĊ
ĀúĆÖåćîìĊęóïÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜøąéĆïîĚĈêćúÖĆïõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖøüöëċÜ  öĊÖćøýċÖþćöćÖöć÷
ìĊęĒÿéÜĔĀšđĀĘîëċÜðøąē÷ßîŤÝćÖÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúđßŠî óïüŠć öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤĂ÷ŠćÜßĆéđÝî

ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 

ñĎšđðŨîđïćĀüćî 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęêĆĚÜÙøøõŤ 

êøüÝêćĀúĆÜđðŨîđïćĀüćî 5 ðŘ 
ĀøČĂđöČęĂĂć÷č 10 ðŘ 

êøüÝêćđöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷ 
đïćĀüćî 

êøüÝêćìĆîìĊ 
ĀøČĂĔîĕêøöćÿĒøÖ 

øąĀüŠćÜ Hemoglobin A1C (HbA1C) ÖĆïÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜÖćøđÖĉé DR6 ĔîÖćøýċÖþć UKPDS ÖĘóïðøąē÷ßîŤ
×ĂÜÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĕöŠüŠćēé÷ÖćøĔßš÷ć Sulfonylureas ĀøČĂĂĉîàĎúĉî ÖĘÿćöćøëúéÙüćöđÿĊę÷Ü
×ĂÜõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖ 

2. ÖćøÙüćöéĆîēúĀĉê  
ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ öĊÙüćöđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïõćüą PDR Ēúą÷ĆÜđðŨîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü×ĂÜõćüą macular edema 

đîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜöĊĒîüēîšöìĊęÝąđÖĉé DR, diffuse macular edema ĒúąöĊĒîüēîšöìĊęÝąöĊÙüćö
øčîĒøÜ×ĂÜ DR öćÖÖüŠć6-8 ĒúąöĊÖćøéĈđîĉîēøÙìĊęøčîĒøÜøüéđøĘü×ċĚîđöČęĂđìĊ÷ïÖĆïÙîìĊęĕöŠöĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ9,10 

ĒúąöĊÖćøýċÖþć UKPDS óïüŠć ìĊęöĊÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéÝąÿćöćøëßąúĂÖćøéĈđîĉîēøÙĕéš
ĒúąúéēĂÖćÿđÿĊ÷ÖćøöĂÜđĀĘîĕéš11 

3. ÖćøĔßš÷ćÖúčŠö ACEI/ARB  

öĊÖćøýċÖþć EUCLID study (Effect of lisinopril on progression of retinopathy in normotensive 

people with type 1 diabetes) ìĊęìĈĔîñĎšðśü÷ T1DM ĒúąöĊÙüćöéĆîēúĀĉêðÖêĉĒúąöĊ microalbuminuria 

ĀøČĂ normoalbuminuria óïüŠćÖćøĔĀš÷ć Lisinopril ÿćöćøëúéÖćøđÖĉéĒúąÖćøéĈđîĉîēøÙ×ĂÜ DR ĕéš12 

DIRECT study (The DIabetic Retinopathy Candesartan Trials) đðŨîÖćøýċÖþćĔî normoalbuminuric 

normotensive T1DM óïüŠć ÖćøĔĀš÷ć Candesartan ÿćöćøëúéĂčïĆêĉÖćøèŤ×ĂÜ DR ĕéš ēé÷öĊ primary endpoint 

ÙČĂ 2 step change øšĂ÷úą 18 ĒêŠĕöŠöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉ (p=0.0508) Ĕî×èąìĊę post hoc analysis óïüŠć  
úéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìĊęöćÖÖüŠć 3 steps øšĂ÷úą 35 (p=0.003) ÿĈĀøĆïÖćøýċÖþćĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 óïüŠć 

ìĈĔĀšöĊ regression ×ĂÜ DR ĕéšøšĂ÷úą 3413,14  
4. ÖćøøĆÖþćõćüąĕ×öĆîÿĎÜ 
øąéĆïĕ×öĆîĔîđúČĂéÿĎÜ đÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïÖćøđÖĉé hard exudates Ēúąÿć÷êćìĊęöĆüúÜĕéš ÝćÖÖćøýċÖþć FIELD 

study (Effect of fenofibrate on the need for laser treatment for diabetic retinopathy) óïüŠć ĔîÖúčŠö 

ìĊęĕéšøĆï fenofibrate ÝąúéøąéĆïĕêøÖúĊđàĂĕøéŤúÜßĆéđÝîĒúąĔîÖúčŠöîĊĚ÷ĆÜÿćöćøëúéÙüćöđÿĊę÷ÜìĊęÝąêšĂÜĕéšøĆï
ÖćøìĈ laser treatment ÿĈĀøĆïēøÙ DR ĕéšëċÜøšĂ÷úą 3115  

5. ÖćøéĎĒúøĆÖþćõćüąēúĀĉêÝćÜ 
öĊÖćøýċÖþć óïüŠć õćüą macular edema Ēúą hard exudates ÿćöćøëéĊ×ċĚîĀøČĂÙÜìĊęĕéšéšü÷

ÖćøøĆÖþćēúĀĉêÝćÜéšü÷ erythropoietin16 

6. ÖćøÜéÖćøÿĎïïčĀøĊę 
ñĎšđðŨîđïćĀüćîìčÖøć÷ÙüøĕéšøĆïÙĈĒîąîĈĔîÖćøÜéÿĎïïčĀøĊę 
7. ÖćøøĆÖþćđÞóćą 

7.1 Laser photocoagulation 

ēé÷ìĆęüĕðÖćøøĆÖþćìĊęđðŨîöćêøåćî×ĂÜ Diabetic Retinopathy ÙČĂ ÖćøìĈ laser photocoagulation 

àċęÜēé÷ðÖêĉöĆÖÝąĒîąîĈĔĀšìĈĔîñĎšðśü÷ high risk PDR, Clinically significant macular edema (CSME) ĀøČĂöĊ 
neovascularization ìĊę anterior chamber angle17-19  
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îĂÖÝćÖîĊĚĔîøć÷ìĊęöĊ advanced DR ÖćøìĈ vitrectomy ÖĘđðŨîÖćøøĆÖþćìĊęÿĈÙĆâĂĆîĀîċęÜ
ēé÷óïüŠćĔî PDR ÿćöćøëìĈĔĀšÙčèõćóßĊüĉêéĊ×ċĚîĕéš20 

7.2 Anti-vascular endothelial growth factor therapy (Anti VEGF) 

ðŦÝÝčïĆîöĊÖćøýċÖþćëċÜÖćøĔßš anti VEGF ĔîÖćøøĆÖþć DR Ă÷ŠćÜöćÖ đîČęĂÜÝćÖ pathophysiology 

×ĂÜ DR đÖĊę÷üÖĆïÖćøđóĉęö retinal vascular permeability, retinal ischemia ēé÷óï VEGF đðŨî mediator 

ìĊęÿĈÙĆâ öĊÖćøýċÖþćóïüŠćÖćøĔßš bevacizumab àċęÜđðŨî anti VEGF ĔîÖćøøĆÖþćõćüą retinal, iris neovascularization 

óïüŠćĕéšñúéĊĀúĆÜÝćÖÞĊé intravitreal anti VEGF đóĊ÷ÜĀîċęÜÙøĆĚÜ21  

îĂÖÝćÖîĊĚÖĘöĊÖćøýċÖþćÖćøĔßš anti VEGF Ĕîõćüą diabetic macular edema éšü÷ēé÷
pegaptanib đðŨî anti-VEGF êĆüđéĊ÷üìĊęöĊñúÖćøýċÖþćüŠćĕéšðøąē÷ßîŤßĆéđÝî ĒêŠÖćøĔßš Ranibizumab Ēúą 
Bevacizumab ÖĘ÷ĆÜĕöŠĒÿéÜðøąē÷ßîŤßĆéđÝîĔîÖćøøĆÖþć diabetic macular edema đîČęĂÜÝćÖđðŨîÖćøýċÖþć
øą÷ąÿĆĚîĒúąöĊ×šĂÝĈÖĆéïćÜðøąÖćø  

ĔîÖćøýċÖþć Ranibizumab for Edema of the Macula in Diabetes (READ) phase I àċ ęÜđðŨî 
pilot study ìĈÖćøýċÖþćñĎšðśü÷ 10 ÙîóïüŠćöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ optical coherence tomography thickness  

éĊ×ċĚîđÞúĊę÷øšĂ÷úą 85 Ēúą ETDRS letters éĊ×ċĚîđÞúĊę÷ 12.3 ĒêŠ READ phase II ÖĘ÷ĆÜÙÜìĈÖćøýċÖþćĂ÷ĎŠ22 ÿŠüî 
bevacizumab ÖĘóïüŠćĕéšðøąē÷ßîŤøą÷ąÿĆĚîĔîñĎšðśü÷ïćÜÙî23 ĒúąóïüŠćöĊÖćøêĂïÿîĂÜìĊéĊ×ċĚîðćîÖúćÜ 

êŠĂÖćøøĆÖþćõćüą diabetic macular edema éšü÷ Bevacizumab ĔîñĎšðśü÷ 51 Ùî ĒêŠĕöŠöĊÖćøéĊ×ċĚî×ĂÜÿć÷êć
Ă÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâĒúąĕöŠöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÙüćöĀîć×ĂÜÝĂðøąÿćìêć24  ĒêŠëċÜĒöšðøąē÷ßîŤ×ĂÜ Bevacizumab 

÷ĆÜĕöŠßĆéđÝîĒêŠÖĘöĊÖćøĔßšĂ÷ŠćÜĒóøŠĀúć÷  
îĂÖÝćÖîĊĚóïüŠćÖćøĔßš÷ć pan anti-VEGF (Ranibizumab, Bevacizumab) ÖĘóïüŠćîŠćÝąĕéš

ðøąē÷ßîŤĔîñĎšìĊęöĊ pre-proliferative ĀøČĂ proliferative DR öćÖÖüŠćñĎšìĊęÝĂðøąÿćìêćĕöŠöĊõćüą×ćéđúČĂéßĆéđÝî 
ĒúąÖćøĔßš anti VEGF øŠüöÖĆïÖćøĔßš laser photocoagulation ÷ĆÜÙÜêšĂÜìĈÖćøýċÖþćêŠĂĕð 

7.3 Intravitreal triamcinolone 

ÖćøýċÖþć×ĂÜ Martidis ĒúąÙèą ēé÷Ĕßš intravitreal triamcinolone ÞĊéĔîêćñĎšðśü÷ìĊęöĊ 
diabetic macular edema 16 éüÜ ĀúĆÜÝćÖìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćĀúć÷ÙøĆ ĚÜéšü÷ laser photocoagulation

óïüŠć ÙüćöĀîć×ĂÜÝĂðøąÿćìêćđÞúĊę÷ïøĉđüè central macula ìĊęüĆéēé÷ optical coherence tomography 

úéúÜÝćÖ 540 ĕöēÙø đĀúČĂ 242 ĕöēÙø ĀúĆÜÝćÖĕéš intravitreal triamcinolone ÞĊéĒúąöĊ visual acuity ìĊéĊ×ċĚî25 

ÖćøýċÖþć×ĂÜ Jonas ìĊęìĈĔîêć×ĂÜñĎšðśü÷ diabetic macular edema 26 éüÜ ĒúąìĆĚÜĀöéöĊÿć÷êćìĊęĕöŠéĊ
đðŨîđüúćöćÖÖüŠć 1 ðŘ êĉéêćöđðŨîđüúćđÞúĊę÷ 6.6 đéČĂî ĀúĆÜÝćÖÞĊéÿćø fluorescein óïüŠć öĊÖćøúéúÜ×ĂÜ
ÖćøøĆęü×ĂÜÿćø fluorescein ìĆĚÜĀöé Ēúą VA đÞúĊę÷éĊ×ċĚîÝćÖ baseline ìĊę 20/165 đðŨî 20/105 ĒêŠĔîÖúčŠö
ÙüïÙčöìĊęĕéš laser photocoagulation đóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷ü ĕöŠóïÖćøéĊ×ċĚî×ĂÜ VA26 ĒêŠÖćøøĆÖþćüĉíĊîĊĚÖĘöĊñú×šćÜđÙĊ÷Ü
öćÖđßŠîđÖĉé endophthalmitis, vitreous hemorrhage, retinal detachment, cataract, glaucoma ĕéš  
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îĂÖÝćÖîĊĚĔîøć÷ìĊęöĊ ÖćøìĈ ÖĘđðŨîÖćøøĆÖþćìĊęÿĈÙĆâĂĆîĀîċęÜ
ēé÷óïüŠćĔî ÿćöćøëìĈĔĀšÙčèõćóßĊüĉêéĊ×ċĚîĕéš20

 
ðŦÝÝčïĆîöĊÖćøýċÖþćëċÜÖćøĔßš ĔîÖćøøĆÖþć Ă÷ŠćÜöćÖ đîČęĂÜÝćÖ 

×ĂÜ đÖĊę÷üÖĆïÖćøđóĉęö ēé÷óï đðŨî 
ìĊęÿĈÙĆâ öĊÖćøýċÖþćóïüŠćÖćøĔßš àċęÜđðŨî ĔîÖćøøĆÖþćõćüą 
óïüŠćĕéšñúéĊĀúĆÜÝćÖÞĊé đóĊ÷ÜĀîċęÜÙøĆĚÜ21

îĂÖÝćÖîĊĚÖĘöĊÖćøýċÖþćÖćøĔßš Ĕîõćüą éšü÷ēé÷
đðŨî êĆüđéĊ÷üìĊęöĊñúÖćøýċÖþćüŠćĕéšðøąē÷ßîŤßĆéđÝî ĒêŠÖćøĔßš Ēúą 
ÖĘ÷ĆÜĕöŠĒÿéÜðøąē÷ßîŤßĆéđÝîĔîÖćøøĆÖþć đîČęĂÜÝćÖđðŨîÖćøýċÖþć

øą÷ąÿĆĚîĒúąöĊ×šĂÝĈÖĆéïćÜðøąÖćø 
ĔîÖćøýċÖþć àċ ęÜđðŨî 

ìĈÖćøýċÖþćñĎšðśü÷  ÙîóïüŠćöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 
éĊ×ċĚîđÞúĊę÷øšĂ÷úą  Ēúą éĊ×ċĚîđÞúĊę÷  ĒêŠ ÖĘ÷ĆÜÙÜìĈÖćøýċÖþćĂ÷ĎŠ 2 ÿŠüî 

ÖĘóïüŠćĕéšðøąē÷ßîŤøą÷ąÿĆĚîĔîñĎšðśü÷ïćÜÙî 3 ĒúąóïüŠćöĊÖćøêĂïÿîĂÜìĊéĊ×ċĚîðćîÖúćÜ
êŠĂÖćøøĆÖþćõćüą éšü÷ ĔîñĎšðśü÷  Ùî ĒêŠĕöŠöĊÖćøéĊ×ċĚî×ĂÜÿć÷êć
Ă÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâĒúąĕöŠöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÙüćöĀîć×ĂÜÝĂðøąÿćìêć 4  ĒêŠëċÜĒöšðøąē÷ßîŤ×ĂÜ 
÷ĆÜĕöŠßĆéđÝîĒêŠÖĘöĊÖćøĔßšĂ÷ŠćÜĒóøŠĀúć÷ 

îĂÖÝćÖîĊĚóïüŠćÖćøĔßš÷ć ÖĘóïüŠćîŠćÝąĕéš
ðøąē÷ßîŤĔîñĎšìĊęöĊ ĀøČĂ öćÖÖüŠćñĎšìĊęÝĂðøąÿćìêćĕöŠöĊõćüą×ćéđúČĂéßĆéđÝî 
ĒúąÖćøĔßš øŠüöÖĆïÖćøĔßš ÷ĆÜÙÜêšĂÜìĈÖćøýċÖþćêŠĂĕð

ÖćøýċÖþć×ĂÜ ĒúąÙèą ēé÷Ĕßš ÞĊéĔîêćñĎšðśü÷ìĊęöĊ 
 éüÜ ĀúĆÜÝćÖìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćĀúć÷ÙøĆ ĚÜéšü÷ 

óïüŠć ÙüćöĀîć×ĂÜÝĂðøąÿćìêćđÞúĊę÷ïøĉđüè ìĊęüĆéēé÷ 
úéúÜÝćÖ ĕöēÙø đĀúČĂ ĕöēÙø ĀúĆÜÝćÖĕéš ÞĊéĒúąöĊ ìĊéĊ×ċĚî 5 

ÖćøýċÖþć×ĂÜ ìĊęìĈĔîêć×ĂÜñĎšðśü÷  éüÜ ĒúąìĆĚÜĀöéöĊÿć÷êćìĊęĕöŠéĊ
đðŨîđüúćöćÖÖüŠć  ðŘ êĉéêćöđðŨîđüúćđÞúĊę÷  đéČĂî ĀúĆÜÝćÖÞĊéÿćø óïüŠć öĊÖćøúéúÜ×ĂÜ
ÖćøøĆęü×ĂÜÿćø ìĆĚÜĀöé Ēúą đÞúĊę÷éĊ×ċĚîÝćÖ ìĊę đðŨî  ĒêŠĔîÖúčŠö
ÙüïÙčöìĊęĕéš đóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷ü ĕöŠóïÖćøéĊ×ċĚî×ĂÜ 6 ĒêŠÖćøøĆÖþćüĉíĊîĊĚÖĘöĊñú×šćÜđÙĊ÷Ü
öćÖđßŠîđÖĉé ĕéš 

  

ÖćøðŜĂÜÖĆî 

ÙĈĒîąîĈĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊđïćĀüćî×ċĚîêć  
1. ĒîąîĈĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĒúąÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê ÖćøÙüïÙčöøąéĆïĕ×öĆî 

2. ĔîÖøèĊìĊęđÖĉéêćöĆüÝćÖÿć÷êćđðúĊę÷îĒðúÜ ÙüøóĉÝćøèćÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšĕéšêćöđðŜćĀöć÷ 
ÖŠĂîÝąìĈĒüŠîÿć÷êćĔĀöŠ 

3. ĒîąîĈĔĀšöćøĆïÖćøêøüÝđïćĀüćîĒúąõćüąĒìøÖàšĂîêćöîĆé 

4. ĒîąîĈĀ÷čéÿĎïïčĀøĊę 
5. ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝõćüąĒìøÖàšĂîĂČęîė đßŠî ĕê đîČęĂÜÝćÖóïøŠüöÖĆîĕéšïŠĂ÷ 

6. ëšćöĊĂćÖćøêćöĆüđÞĊ÷ïóúĆî đĀĘîĒÿÜ ðüéêć ĔĀšøĊïöćóïĒóì÷Ť 
7. ÖćøêøüÝêćÖøèĊìĊęĀ÷Ăé÷ć×÷ć÷öŠćîêć ĂćÝÝąöĊĂćÖćøêćöĆüßĆęüÙøćü ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćø×Ćï÷ćîóćĀîą 

8. ÖøèĊìĊęöĊ PDR ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęÖøąìïøčîĒøÜĀøČĂđïŠÜ đßŠî ßÖöü÷ đðśćìøĆöđðŨê  
9. ÖćøøĆÖþć PDR óĉÝćøèć laser photocoagulation ĂćÖćøêćöĆüĂćÝÝąĕöŠéĊ×ċĚî ĂćÝÝąöĊĂćÖćøðüéêć 

ĀøČĂêćöĆüÝćÖúćîÿć÷êćúéúÜ ĒêŠ×šĂéĊÿćöćøëúéÖćøđÖĉéđúČĂéĂĂÖĔîÝĂðøąÿćìêćúÜðøąöćèøšĂ÷úą 50  
ÖćøøĆÖþćĂČęîė đßŠî Anti-VEGF ĀøČĂ Anti-Intravitreal steroids  

 

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

Ĕîøą÷ąĒøÖė ×ĂÜēøÙñĎšðśü÷ĂćÝĕöŠöĊĂćÖćøĕéšĒêŠĂćÝêøüÝóïēé÷ÖćøéĎïøĉđüèÝĂðøąÿćìêćëšćēøÙ
éĈđîĉîöćÖ×ċĚîĂćÝìĈĔĀšñĎ šðśü÷öĂÜđĀĘîĕöŠßĆéđÝîĕéšēé÷ĂćÝöĊÿćđĀêčÝćÖÖćøìĊęöĊ vitreous hemorrhage, 

traction retinal detachment, diabetic macular edema đîČęĂÜÝćÖñĎšđðŨîđïćĀüćîĕöŠöĊĂćÖćøÝċÜĂćÝÝąúąđú÷
ĔîÖćøêøüÝēøÙêćÝćÖđïćĀüćî 

ÿćđĀêč×ĂÜĂćÖćøêćöĆüĔîñĎšđðŨîĂćÝÝąđÖĉéÝćÖÿćđĀêčìĊęĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖ DR đßŠî ÿć÷êćÿĆĚî ÿć÷êć÷ćü 
êšĂÖøąÝÖ êšĂĀĉî ĂČęîė ĀøČĂ ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ diabetic retinopathy àċęÜĂćÝöĊĕéšĀúć÷ÿćđĀêč đßŠî 

1. Vitreous hemorrhage đîČęĂÜÝćÖÖćøìĊęöĊ neovascularization öćÖ×ċĚî đÿšîđúČĂéđĀúŠćîĊĚĂćÝ
ĒêÖĒúąìĈĔĀšöĊđúČĂéĂĂÖĔîßĆĚî vitreous ĕéš 

2. Traction retinal detachment õ ć ü ą  neovascularization Ē ú ą  fibrous tissue Ă ć Ý
ÖŠĂĔĀšđÖĉéÖćøéċÜøĆĚÜÝĂðøąÿćìêćÝîđÖĉéÖćøúĂÖĕéš 

3. Diabetic macular edema ÿŠüîĔĀâŠÝąđÖĉéĔî Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) õćüąîĊĚ
đðŨîÿćđĀêčìĊęóïĕéšïŠĂ÷ĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊ vision loss 

ĂćÖćøêćöĆüĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ ÿć÷êćÿĆĚî ÿć÷êć÷ćü àċęÜÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝ visual acuity 

ĒúąêøüÝüŠćÿćöćøëĒÖšĕ×éšü÷ pin hold ĀøČĂĕöŠ îĂÖÝćÖîĊĚĂćÖćøêćöĆüĂćÝÝąđÖĉéÝćÖēøÙêšĂĀĉî êšĂÖøąÝÖ 
ÝċÜÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝêćĒúąüĆéÙüćöéĆîêć ÿŠüîĂćÖćøìĊęöĊêćöĆüđÞĊ÷ïóúĆîĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ PDR ìĊęöĊđúČĂéĂĂÖ
ĔîÝĂêć (retinal hemorrhage) ĀøČĂÖćøúĂÖêĆü×ĂÜÝĂðøąÿćìêć (retinal detachment) ĀøČĂēøÙĀúĂéđúČĂé
êćĂčéêĆî 
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ĂćÖćøìćÜêćìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćî đßŠî đïćĀüćîÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜ 
àċęÜĂćÝÝąìĈĔĀšöĊ visual field defect ĀøČĂēøÙđïćĀüćîìĊęøŠüöÖĆïĂćÖćøìćÜêć đßŠî Wolfram syndrome àċęÜđðŨî
ēøÙìĊęóïĕéšĕöŠïŠĂ÷ ñĎšðśü÷ÝąđðŨîđïćĀüćîøŠüöÖĆï optic atrophy Ēúą deafness 

ÖćøêøüÝêćēé÷ÖćøĀ÷Ăé÷ć×÷ć÷öŠćîêć ĂćÝÝąìĈĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊĂćÖćøêćöĆüĀúć÷ßĆęüēöÜ 
êšĂÜĒÝšÜĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîìøćïĒúąĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćø×Ćï×Ċę÷ćîóćĀîąĔîüĆîìĊęöćêøüÝ ĒúąÖćøĀ÷Ăé÷ć×÷ć÷öŠćîêć
ĂćÝÝąêšĂÜøąüĆÜĔîñĎšìĊęöĊõćüąêšĂĀĉîøŠüö27 

 

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøøĆÖþć 

öĊÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜđïćĀüćî×ċĚîÝĂêć ĒêŠĕöŠĕéšÿŠÜêŠĂÝĆÖþčĒóì÷ŤđóČęĂĔĀšÖćøøĆÖþć ĀøČĂñĎšðśü÷ĕöŠĕéš
đĀĘîÙüćöÿĈÙĆâÝċÜĕöŠĕéšêĉéêćöøĆÖþćĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ 

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšìĊęöĊ PDR ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęÖøąĒìÖøčîĒøÜ đßŠî ßÖöü÷ üĉęÜ 
ĀøČĂÖĉÝÖøøöìĊęöĊÖćøđïŠÜ đßŠî đðśćìøĆöđðŨê 

ÖćøĔÿŠđúîÿŤÿĆöñĆÿ (contact lenses) ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąđóĉęöõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖÖćøĔßšđúîÿŤ
ÿĆöñĆÿ ÖćøêĉéđßČĚĂ ēé÷đÞóćąìĊęđúîÿŤÿĆöñĆÿìĊęĔÿŠĕéšđðŨîđüúćîćîė28-29 ĒêŠöĊïćÜÖćøýċÖþćóïüŠćĕöŠöĊÙüćöĒêÖêŠćÜ
ĔîõćüąĒìøÖàšĂîéĆÜÖúŠćü30  

ÝąöĊÿć÷êćÿĆĚîĀøČĂ÷ćüđðúĊę÷îĒðúÜêćöøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂêęĈêćöúĈéĆï 31 ēé÷ÖúĕÖđÖĉéÝćÖÖćø
đðúĊę÷îĒðúÜÙüćöēÙšÜđúîÿŤéĆÜîĆĚîñĎšđðŨîđïćĀüćîÖŠĂî ÖćøøĆÖþćĀøČĂöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜÝąöĊÿć÷êć÷ćüÖŠĂîÖćø
øĆÖþć32-35 ÖćøøĆÖþćÙüøĒîąîĈĔĀšÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšÙÜìĊęÖŠĂîÖćøêĆéĒüŠîĔĀöŠ ÿĈĀøĆïñĎšìĊęÙüïÙčöîĚĈêćú
ĕéšÙÜìĊę ÖćøøĆÖþćÙČĂÖćøêĆéĒüŠîìĊęđĀöćąÿö 

ÖćøìĈ Laser in Situ Keratomileusis (LASIK) öĊøć÷ÜćîñúÖćøøĆÖþćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšñúĕöŠéĊ
ĒúąđóĉęöõćüąĒìøÖàšĂî36 ĒúąöĊøć÷ÜćîÖćøéĈđîĉîēøÙĒúąđÖĉé PDR ĔîñĎšìĊęìĈ LASIK ĔîđüúćĕöŠîćî ÝċÜĂćÝ
đðŨî×šĂïŠÜĀšćöĔîÖćøìĈ37 ĒêŠöĊÖćøýċÖþćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšéĊ ÖćøìĈ LASIK ÙŠĂî×šćÜðúĂéõĆ÷3  

ÖćøøĆÖþćēé÷ÖćøñŠćêĆéêšĂÖøąÝÖÝąßŠü÷ĔĀšÖćøöĂÜđĀĘîéĊ×ċĚî38 ĒêŠÖćøýċÖþć óïüŠćêĆüìĈîć÷ÖćøöĂÜđĀĘî 
ìĊęúéúÜĀúĆÜÖćøñŠćêĆéÙČĂÖćøìĊęöĊ PDR ÖŠĂîñŠćêĆéêšĂÖøąÝÖ ĒúąóïüŠćÖćøìĈ photocoagulation ÖŠĂîñŠćêĆé 
êšĂÖøąÝÖĂćÝÝąöĊÖćøöĂÜđĀĘîìĊ ęéĊÖüŠć39 õćüąĒìøÖàšĂîìĊ ęđÖĉéĀúĆÜñŠćêĆéìĊ ęÿĈÙĆâ ÙČĂ endophthalmitis40-42 
ēé÷đÞóćąñĎšđðŨîđïćĀüćîĔĀöŠĀøČĂÙüïÙčöđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊ43 ĒêŠïćÜÖćøýċÖþćĂćÝÝąĕöŠóïüŠćđóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü
ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî44  

ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîÖøèĊìĊęÙüïÙčöĕéšĕöŠéĊ ÖćøÙüïÙčöìĊęéĊöćÖĂ÷ŠćÜøüéđøĘüĀøČĂÖćøêĆĚÜÙøøõŤ
ĂćÝÝąöĊõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćìĊęđðŨîöćÖ×ċĚî éĆÜîĆĚîĔîĀâĉÜìĊęüćÜĒñîÖćøöĊïčêø ÙüøÝąÙüïÙčöĔĀšéĊÖŠĂîÖćø
êĆĚÜÙøøõŤ 

ÖćøøĆÖþćĂČęîė îĂÖđĀîČĂÝćÖÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú ĕéšĒÖŠ ÖćøúéÙüćöéĆîēúĀĉê đßŠî ÖćøĔßš÷ćÖúčŠö 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) ĀøČĂ Angiotensin-Receptor Blocker (ARB) 
Öćøúéĕ×öĆî đßŠî fibrate   
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ĂćÖćøìćÜêćìĊęÿĆöóĆîíŤÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćî đßŠî đïćĀüćîÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀúĂéđúČĂéÿöĂÜ 
àċęÜĂćÝÝąìĈĔĀšöĊ ĀøČĂēøÙđïćĀüćîìĊęøŠüöÖĆïĂćÖćøìćÜêć đßŠî àċęÜđðŨî
ēøÙìĊęóïĕéšĕöŠïŠĂ÷ ñĎšðśü÷ÝąđðŨîđïćĀüćîøŠüöÖĆï Ēúą 

ÖćøêøüÝêćēé÷ÖćøĀ÷Ăé÷ć×÷ć÷öŠćîêć ĂćÝÝąìĈĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊĂćÖćøêćöĆüĀúć÷ßĆęüēöÜ 
êšĂÜĒÝšÜĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîìøćïĒúąĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćø×Ćï×Ċę÷ćîóćĀîąĔîüĆîìĊęöćêøüÝ ĒúąÖćøĀ÷Ăé÷ć×÷ć÷öŠćîêć
ĂćÝÝąêšĂÜøąüĆÜĔîñĎšìĊęöĊõćüąêšĂĀĉîøŠüö 7

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøøĆÖþć
öĊÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜđïćĀüćî×ċĚîÝĂêć ĒêŠĕöŠĕéšÿŠÜêŠĂÝĆÖþčĒóì÷ŤđóČęĂĔĀšÖćøøĆÖþć ĀøČĂñĎšðśü÷ĕöŠĕéš

đĀĘîÙüćöÿĈÙĆâÝċÜĕöŠĕéšêĉéêćöøĆÖþćĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîñĎšìĊęöĊ ÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęÖøąĒìÖøčîĒøÜ đßŠî ßÖöü÷ üĉęÜ 

ĀøČĂÖĉÝÖøøöìĊęöĊÖćøđïŠÜ đßŠî đðśćìøĆöđðŨê
ÖćøĔÿŠđúîÿŤÿĆöñĆÿ ( ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĂćÝÝąđóĉęöõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖÖÖćøĔßšđúîÿŤ

ÿĆöñĆÿ ÖćøêĉéđßČĚĂ ēé÷đÞóćąìĊęđúîÿŤÿĆöñĆÿìĊęĔÿŠĕéšđðŨîđüúćîćîė 8 9 ĒêŠöĊïćÜÖćøýċÖþćóïüŠćĕöŠöĊÙüćöĒêÖêŠćÜ
ĔîõćüąĒìøÖàšĂîéĆÜÖúŠćü30

ÝąöĊÿć÷êćÿĆĚîĀøČĂ÷ćüđðúĊę÷îĒðúÜêćöøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂêęĈêćöúĈéĆï 31 ēé÷ÖúĕÖđÖĉéÝćÖÖćø
đðúĊę÷îĒðúÜÙüćöēÙšÜđúîÿŤéĆÜîĆĚîñĎšđðŨîđïćĀüćîÖŠĂî ÖćøøĆÖþćĀøČĂöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜÝąöĊÿć÷êć÷ćüÖŠĂîÖćø
øĆÖþć 2 5 ÖćøøĆÖþćÙüøĒîąîĈĔĀšÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšÙÜìĊęÖŠĂîÖćøêĆéĒüŠîĔĀöŠ ÿĈĀøĆïñĎšìĊęÙüïÙčöîĚĈêćú
ĕéšÙÜìĊę ÖćøøĆÖþćÙČĂÖćøêĆéĒüŠîìĊęđĀöćąÿö

ÖćøìĈ  öĊøć÷ÜćîñúÖćøøĆÖþćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšñúĕöŠéĊ
ĒúąđóĉęöõćüąĒìøÖàšĂî 6 ĒúąöĊøć÷ÜćîÖćøéĈđîĉîēøÙĒúąđÖĉé ĔîñĎšìĊęìĈ ĔîđüúćĕöŠîćî ÝċÜĂćÝ
đðŨî×šĂïŠÜĀšćöĔîÖćøìĈ 7 ĒêŠöĊÖćøýċÖþćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšéĊ ÖćøìĈ ÙŠĂî×šćÜðúĂéõĆ÷

ÖćøøĆÖþćēé÷ÖćøñŠćêĆéêšĂÖøąÝÖÝąßŠü÷ĔĀšÖćøöĂÜđĀĘîéĊ×ċĚî 8 ĒêŠÖćøýċÖþć óïüŠćêĆüìĈîć÷ÖćøöĂÜđĀĘî 
ìĊęúéúÜĀúĆÜÖćøñŠćêĆéÙČĂÖćøìĊęöĊ ÖŠĂîñŠćêĆéêšĂÖøąÝÖ ĒúąóïüŠćÖćøìĈ ÖŠĂîñŠćêĆé 
êšĂÖøąÝÖĂćÝÝąöĊÖćøöĂÜđĀĘîìĊ ęéĊÖüŠć39 õćüąĒìøÖàšĂîìĊ ęđÖĉéĀúĆÜñŠćêĆéìĊ ęÿĈÙĆâ ÙČĂ 40 2 
ēé÷đÞóćąñĎšđðŨîđïćĀüćîĔĀöŠĀøČĂÙüïÙčöđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊ 3 ĒêŠïćÜÖćøýċÖþćĂćÝÝąĕöŠóïüŠćđóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü
ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 4

ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔîÖøèĊìĊęÙüïÙčöĕéšĕöŠéĊ ÖćøÙüïÙčöìĊęéĊöćÖĂ÷ŠćÜøüéđøĘüĀøČĂÖćøêĆĚÜÙøøõŤ
ĂćÝÝąöĊõćüąĒìøÖàšĂîìćÜêćìĊęđðŨîöćÖ×ċĚî éĆÜîĆĚîĔîĀâĉÜìĊęüćÜĒñîÖćøöĊïčêø ÙüøÝąÙüïÙčöĔĀšéĊÖŠĂîÖćø
êĆĚÜÙøøõŤ 

ÖćøøĆÖþćĂČęîė îĂÖđĀîČĂÝćÖÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú ĕéšĒÖŠ ÖćøúéÙüćöéĆîēúĀĉê đßŠî ÖćøĔßš÷ćÖúčŠö 
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Öćøúéĕ×öĆî đßŠî   
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õćüąĒìøÖàšĂîìćÜøąïïðøąÿćì 

Diabetic neuropathy 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  
 

ēøÙđÿšîðøąÿćìÝćÖēøÙđïćĀüćîóïĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęđðŨîöćîćîÖüŠć 5 ðŘ Ēúąóïĕéš  
Ĕîøą÷ąĒøÖė ×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ïćÜøć÷öĊĂćÖćø×ĂÜđÿšîðøąÿćìñĉéðÖêĉîĈöćÖŠĂîÝąĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷
đðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĒúąÿćöćøëóïĕéšĔîñĎšìĊęđðŨîÖúčŠöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćî (prediabetes)1 

ÿŠüîĔĀâŠõćüąĒìøÖàšĂîìćÜøąïïðøąÿćì ÝąđðŨîēøÙđÿšîðøąÿćìÝćÖēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊęöĊĂćÖćøßć
ĒúąïćÜøć÷öĊĂćÖćøĂŠĂîĒøÜøŠüö ßîĉéìĊęóïïŠĂ÷ìĊęÿčé ÙČĂ distal symmetric polyneuropathy ĒúąßîĉéìĊęđÖĊę÷üÖĆï
øąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉ (autonomic)   

 

ðŦÝÝĆ÷ÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜõćüąĒìøÖàšĂîìćÜøąïïðøąÿćì2 

ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜìĊęÿĈÙĆâìĊęìĈĔĀšđÖĉé ĕéšĒÖŠ 
1. ÖćøÙüïÙčöēøÙđïćĀüćîìĊęĕöŠéĊ 
2. ÿĎÜĂć÷č 
3. øą÷ąđüúćìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîöćîćî 

4. ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ 
5. ĕ×öĆîÿĎÜ 
6. Ăšüî 

7. ÿŠüîÿĎÜ 
 

ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ3 

ĂćÖćø×ċĚîÖĆïßîĉé×ĂÜÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđÿšîðøąÿćìĒúąđÿšîðøąÿćììĊęđÖĊę÷ü×šĂÜïćÜøć÷ĕöŠöĊĂćÖćø 
ÿŠüîìĊęöĊĂćÖćøĂćÝÝąÿööćêøĀøČĂĕöŠÿööćêø éĆÜêćøćÜìĊę 1 ÿŠüîĂćÖćø autonomic neuropathy éĆÜêćøćÜìĊę 2 

 

êćøćÜìĊę 1 ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜ diabetes neuropathy3 

ÖúčŠöĂćÖćøìĊęÿööćêø ÖúčŠöĂćÖćøìĊęĕöŠÿööćêø 
- diabetic polyneuropathy  
- painful autonomic neuropathy 

- painful distal neuropathy with weight loss �diabetic 

cachexia� 

- insulin neuritis 

- polyneuropathy after ketoacidosis 

- polyneuropathy with glucose impairment 

- chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy with 

diabetes mellitus 

- radiculoplexoneuropathies 

- mononeuropathies 

- cranial neuropathy 
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êćøćÜìĊę 2 ĂćÖćø autonomic neuropathy3 

øąïïĀĆüĔÝ ìćÜđéĉîĂćĀćø ìćÜđéĉîðŦÿÿćüą ĂČęîė 

- đĀîČęĂ÷ÜŠć÷ 

- ßĊóÝøđøĘü 

- ĀĆüĔÝ×ćéđúČĂéēé÷ĕöŠ
đÝĘïĀîšćĂÖ 

- ÙüćöéĆîêęĈĀúĆÜúčÖ×ċĚî 

- ìšĂÜđÿĊ÷ 

- ìšĂÜñĎÖ 

- ÖúĆĚîĂčÝÝćøąĕöŠĕéš 
- gastroparesis 

- ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ 
ĀúĂéĂćĀćø 

-neurogenic bladder 

-ÖćøđÿČęĂöÿöøøëõćó
ìćÜđóý 

- hypoglycemia 

unawareness 

- miosis Argyll 

Robertson pupil 

- ÖćøĀúĆęÜđĀÜČęĂñĉéðÖêĉ 
- ×ĊĚøšĂî 

 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

1. ÖćøàĆÖðøąüĆêĉàĆÖëćöĂćÖćøêŠćÜė đßŠî ĂćÖćøßć ðüé ÖćøøĆïÙüćöøĎšÿċÖđðúĊę÷îĒðúÜ ĂćÖćøĂŠĂîĒøÜ
×ĂÜÖúšćöđîČĚĂ đðŨîêšî 

2. ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷đóČęĂĀćÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđÿšîðøąÿćìÿŠüîðúć÷ ĕéšĒÖŠ ÖćøøĆïÙüćöøĎšÿċÖÙüøêøüÝ
éšü÷ 10-g Semmes-Weinstein monofilament Ēúą vibration êøüÝéšü÷ÿšĂöđÿĊ÷ÜÙüćöëĊ ę 128 đăøĉàŤ 
êøüÝ joint position ÖćøĔßšÿĈúĊÿĆöñĆÿĒúąĒøÜÖúšćöđîČĚĂøĊđôúĘÖàŤ4 ēé÷ÙüøìĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìčÖøć÷
đöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ Ēúą ìĊę 5 ðŘĀúĆÜüĉîĉÝÞĆ÷ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒúąöĊÖćøÙĆéÖøĂÜàĚĈìčÖðŘ  

3. ÖćøêøüÝĀćÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉ ìĈĕéšēé÷ 

3.1 üĆéÙüćöéĆîēúĀĉê ĂĆêøćÖćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝ ĔîìŠćîĂîĒúąìŠć÷Čî ēé÷ÙüćöéĆî systolic 

ìĊęúéúÜ öćÖÖüŠć 20 öĉúúĉđöêøðøĂì ĀøČĂ ÙüćöéĆî diastolic ìĊęúéúÜ öćÖÖüŠć 10 öĉúúĉđöêøðøĂì ēé÷ĕöŠöĊ
ÖćøêĂïÿîĂÜìĊęđĀöćąÿö×ĂÜĂĆêøćÖćøđêšîĀĆüĔÝ ëČĂüŠćñĉéðÖêĉ 

3.2 ÖćøüĆéĂĆêøćÖćøđêšîĀĆüĔÝĔî×èąĀ÷čéóĆÖ (resting heart rate) ĀćÖöćÖÖüŠć 100 ÙøĆĚÜ
êŠĂîćìĊ ëČĂüŠćñĉéðÖêĉ øüöìĆĚÜÖćøêøüÝÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĂĆêøćÖćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝìĊęêĂïÿîĂÜêŠĂÖćøĀć÷ĔÝ 

3.3 êøüÝĀćõćüą gastroparesis ĔîñĎšìĊęöĊĂćÖćøēé÷ gastric emptying study 

3.4 êøüÝÖćøìĈÜćî×ĂÜÖøąđóćąðŦÿÿćüąĔîñĎšìĊęöĊĂćÖćø 

3.5 ÖćøêøüÝđÿšîðøąÿćìĒúąÖúšćöđîČĚĂéšü÷ĂčðÖøèŤĕôôŜć (nerve conduction studies 

Ēúą/ ĀøČĂ electromyography) đóČęĂïŠÜïĂÖßîĉé×ĂÜđÿšîðøąÿćììĊęëĎÖìĈúć÷ĒúąïĂÖ×Ăïđ×êüŠćëĎÖìĈúć÷
öćÖîšĂ÷đóĊ÷ÜĔé 

ÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ìĊęĂćÖćø×ĂÜđÿšîðøąÿćìéĈđîĉîĕðĂ÷ŠćÜøüéđøĘüêĆĚÜĒêŠøą÷ąĒøÖ ĀøČĂÿÜÿĆ÷üŠćÝą
đðŨîēøÙđÿšîðøąÿćìÝćÖÿćđĀêčĂČęîìĊęĕöŠĔßŠÝćÖđïćĀüćî ÙüøÿŠÜĔĀšðøąÿćìĒóì÷ŤøŠüöðøąđöĉî 
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êćøćÜìĊę ĂćÖćø 
øąïïĀĆüĔÝ ìćÜđéĉîĂćĀćø ìćÜđéĉîðŦÿÿćüą ĂČęîė

 đĀîČęĂ÷ÜŠć÷
 ßĊóÝøđøĘü
 ĀĆüĔÝ×ćéđúČĂéēé÷ĕöŠ
đÝĘïĀîšćĂÖ

 ÙüćöéĆîêęĈĀúĆÜúčÖ×ċĚî

 ìšĂÜđÿĊ÷
 ìšĂÜñĎÖ
 ÖúĆĚîĂčÝÝćøąĕöŠĕéš
 
 ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ 
ĀúĂéĂćĀćø 

ÖćøđÿČęĂöÿöøøëõćó
ìćÜđóý 

 

 

 ÖćøĀúĆęÜđĀÜČęĂñĉéðÖêĉ
 ×ĊĚøšĂî 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷
 ÖćøàĆÖðøąüĆêĉàĆÖëćöĂćÖćøêŠćÜė đßŠî ĂćÖćøßć ðüé ÖćøøĆïÙüćöøĎšÿċÖđðúĊę÷îĒðúÜ ĂćÖćøĂŠĂîĒøÜ

×ĂÜÖúšćöđîČĚĂ đðŨîêšî
 ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷đóČęĂĀćÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđÿšîðøąÿćìÿŠüîðúć÷ ĕéšĒÖŠ ÖćøøĆïÙüćöøĎšÿċÖÙüøêøüÝ

éšü÷ Ēúą êøüÝéšü÷ÿšĂöđÿĊ÷ÜÙüćöëĊ ę  đăøĉàŤ 
êøüÝ ÖćøĔßšÿĈúĊÿĆöñĆÿĒúąĒøÜÖúšćöđîČĚĂøĊđôúĘÖàŤ  ēé÷ÙüøìĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę  ìčÖøć÷
đöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ Ēúą ìĊę  ðŘĀúĆÜüĉîĉÝÞĆ÷ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę  ĒúąöĊÖćøÙĆéÖøĂÜàĚĈìčÖðŘ 

 ÖćøêøüÝĀćÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉ ìĈĕéšēé÷
 üĆéÙüćöéĆîēúĀĉê ĂĆêøćÖćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝ ĔîìŠćîĂîĒúąìŠć÷Čî ēé÷ÙüćöéĆî 

ìĊęúéúÜ öćÖÖüŠć öĉúúĉđöêøðøĂì ĀøČĂ ÙüćöéĆî ìĊęúéúÜ öćÖÖüŠć öĉúúĉđöêøðøĂì ēé÷ĕöŠöĊ
ÖćøêĂïÿîĂÜìĊęđĀöćąÿö×ĂÜĂĆêøćÖćøđêšîĀĆüĔÝ ëČĂüŠćñĉéðÖêĉ

 ÖćøüĆéĂĆêøćÖćøđêšîĀĆüĔÝĔî×èąĀ÷čéóĆÖ ( ĀćÖöćÖÖüŠć ÙøĆĚÜ
êŠĂîćìĊ ëČĂüŠćñĉéðÖêĉ øüöìĆĚÜÖćøêøüÝÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĂĆêøćÖćøđêšî×ĂÜĀĆüĔÝìĊęêĂïÿîĂÜêŠĂÖćøĀć÷ĔÝ

 êøüÝĀćõćüą ĔîñĎšìĊęöĊĂćÖćøēé÷ 
 êøüÝÖćøìĈÜćî×ĂÜÖøąđóćąðŦÿÿćüąĔîñĎšìĊęöĊĂćÖćø
 ÖćøêøüÝđÿšîðøąÿćìĒúąÖúšćöđîČĚĂéšü÷ĂčðÖøèŤĕôôŜć (

Ēúą/ ĀøČĂ đóČęĂïŠÜïĂÖßîĉé×ĂÜđÿšîðøąÿćììĊęëĎÖìĈúć÷ĒúąïĂÖ×Ăïđ×êüŠćëĎÖìĈúć÷
öćÖîšĂ÷đóĊ÷ÜĔé

ÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ìĊęĂćÖćø×ĂÜđÿšîðøąÿćìéĈđîĉîĕðĂ÷ŠćÜøüéđøĘüêĆĚÜĒêŠøą÷ąĒøÖ ĀøČĂÿÜÿĆ÷üŠćÝą
đðŨîēøÙđÿšîðøąÿćìÝćÖÿćđĀêčĂČęîìĊęĕöŠĔßŠÝćÖđïćĀüćî ÙüøÿŠÜĔĀšðøąÿćìĒóì÷ŤøŠüöðøąđöĉî

  

ÖćøøĆÖþć 
1. ÖøèĊìĊęöĊĂćÖćøßć 
ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšéĊĂćÝÝąðŜĂÜÖĆîÖćøìĊęđðŨîöćÖ×ċĚîĒêŠĂćÝÝąĕöŠðÖêĉ ëšćöĊÿćđĀêčĂČęîĔĀšĒÖšĕ×øŠüö 

đßŠî ÖćøĀ÷čééČęöĒĂúÖĂăĂúŤ ÖćøĔĀšüĉêćöĉîïĊ ĂćÝÝąĕéšðøąē÷ßîŤëšćñĎšðśü÷öĊÖćø×ćéüĉêćöĉîïĊ ēé÷đÞóćą 
ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ć Metformin Ĕî×îćéÿĎÜĒúąđðŨîđüúćîćî ĂćÝÝąöĊÖćø×ćéüĉêćöĉîïĊ 12 øŠüöéšü÷ ÿćđĀêčĂČęî
ìĊęĂćÝÝąĕöŠĕéšđÖĉéÝćÖđïćĀüćî đßŠî ÝćÖ÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉé neurotoxic medications õćüą uremia, Chronic 

Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy (CIDP), inherited neuropathy, vasculitis 

2. ÖøèĊìĊęöĊĂćÖćøðüé 

2.1 ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšðÖêĉ ĒúąĕöŠĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜøąéĆïîĚĈêćú×ċĚîė úÜė 
ÝąßŠü÷úéĂćÖćøðüéĕéš5,6 

2.2 ÖćøĔßš÷ćßŠü÷úéĂćÖćøðüé7-12 ĕéšĒÖŠ  
2.2.1 Tricyclic antidepressant đßŠî Amitryptyline, Nortryptyline đøĉ ęöìĊ ę×îćé 

10-25 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî đóĉęöÿĆðéćĀŤúą 10 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 

÷ćÖúčŠöîĊĚöĊñú×šćÜđÙĊ÷Ü ÙČĂ ìĈĔĀšÜŠüÜàċö ÿĆïÿî ðćÖĒĀšÜ ðŦÿÿćüąĕöŠĂĂÖ ìšĂÜñĎÖ Ēúą 
orthostatic hypotension ÝċÜĕöŠđĀöćąìĊęÝąĔĀšĔîñĎšÿĎÜĂć÷č Nortryptyline öĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜîšĂ÷ÖüŠćĒêŠĂćÝúé
ĂćÖćøðüéĕéšĕöŠéĊđìŠć Amitryptyline 

2.2.2 Serotonin norepinephrine reuptake inhibitor đßŠî Venlafaxine, Duloxetine 

venlafaxine đøĉęöìĊę 37.5 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąđóĉęöÿĆðéćĀŤúą 37.5 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
ÿŠüî Duloxetine ĔĀš 60 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĀøČĂĔĀš 60 öĉúúĉÖøĆö ìčÖ 12 ßĆęüēöÜßŠü÷úéĂćÖćøðüéĕéšðćîÖúćÜ 
ñú×šćÜđÙĊ÷ÜìĊęóïïŠĂ÷ ĕéšĒÖŠ ÙúČęîĕÿš ÜŠüÜîĂî öċîÜÜ ìšĂÜñĎÖ ðćÖĒĀšÜ ÙüćöĂ÷ćÖĂćĀćøúéúÜ 

2.2.3 Anticonvulsant13-19 ĕéšĒÖŠ  
- Carbamazepine ×îćé 100-200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒïŠÜĔĀš 3 đüúć Ēúąđóĉęö

ÿĆðéćĀŤúą 100-200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ×îćé 1,000-1,600 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÷ćêĆüîĊĚöĊðøąÿĉìíĉõćó
đìĊ÷ïđìŠć Tricyclic antidepressant ĒêŠöĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜöćÖÖüŠćēé÷ìĈĔĀšđöĘéđúČĂé×ćüêęĈĕéš ÝċÜöĊìĊęĔßšîšĂ÷úÜ 

- Oxcarbazepine đðŨî analog ×ĂÜ Carbamazepine öĊðøąÿĉìíĉõćóðćîÖúćÜ 
đøĉęöìĊę 300 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąđóĉęöÿĆðéćĀŤúą 300 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ×îćé 1,200-2,400 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
ñú×šćÜđÙĊ÷ÜìĊęÙüøøąüĆÜÙČĂõćüąøąéĆïēàđéĊ÷öêęĈ 

- Gabapentin ×îćé 300-900 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒïŠÜĔĀšìčÖ 8 ßĆęüēöÜ Ēúąđóĉęö
ÿĆðéćĀŤúą 300 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ×îćé 1,800-3,600 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî öĊñú×šćÜđÙĊ÷Ü ĕéšĒÖŠ öċîÜÜ ÜŠüÜàċö 
ÿĆïÿî îĚĈĀîĆÖ×ċĚî 

- Pregabalin ĂĂÖùìíĉĝÙúšć÷ÖĆï Gabapentin ×îćé 50-150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
ĒïŠÜĔĀšìčÖ 8-12 ßĆęüēöÜ ĒúąđóĉęöÿĆðéćĀŤúą 50-150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ×îćé 300-600 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
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- Topiramate ×îćé 25 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąđóĉęöÿĆðéćĀŤúą 25 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
ÝîëċÜ×îćé 400-800 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ßŠü÷đøČęĂÜúéðüéĕéšĕöŠöćÖîĆÖ ĒêŠöĊñúéĊßŠü÷úéÖćøéČĚĂĂĉîàĎúĉî 
úéÙüćöéĆîēúĀĉê ĒúąöĊñúéĊêŠĂøąéĆïĕ×öĆîñú×šćÜđÙĊ÷Ü ĕéšĒÖŠ ÜŠüÜàċö ÙĉéßšćúÜ ĒúąĂćÖćø paresthesia 

- Lamotrigine ×îćé 50 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąđóĉęöÙøĆĚÜúą 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
ìčÖ 2 ÿĆðéćĀŤ ÝîëċÜ×îćé 200-600 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 

- Opiods9,10 ĔßšĔîÖøèĊìĊęĔßš÷ć×šćÜêšîĒúšüĕöŠĕéšñú ĕéšĒÖŠ  
1) Tramadol ×îćé 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒïŠÜĔĀš 3 đüúćĒúąđóĉęöÿĆðéćĀŤúą 

50 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ×îćé 200-400 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî đóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé serotonin syndrome 

đöČ ęĂĔßšø ŠüöÖĆï Monoamine oxidase inhibitors, Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), Tricyclic 

agents, Venlafaxine 

2) Morphine ×îćé 10-30 öĉúúĉÖøĆö ìčÖ 8 ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ×šĂöĎúüŠć×îćé÷ćìĊęöćÖÖüŠć 
180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝąöĊðøąē÷ßîŤöćÖ×ċĚîĔîÖćøúéĂćÖćøðüé 

3) Topical capsaicin ĕéšñúðćîÖúćÜ ĒêŠñĎšðśü÷Ýąìî÷ćĕöŠÙŠĂ÷ĕéš đóøćąøąÙć÷đÙČĂÜ
êŠĂñĉü 

4) Alpha-lipoic acid11 đðŨî antioxidant ĒúąöĊùìíĉĝúéøąéĆïîĚĈêćú ÝąßŠü÷úé
ĂćÖćøĒïïđ×ĘöĒìÜĀøČĂĒÿïøšĂîĕéš 

Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćößîĉéĒúą×îćé÷ćìĊęđĀöćąÿöĔîÙîĕ×šĒêŠúąÙîÝąĒêÖêŠćÜÖĆî àċęÜĂćÝĂíĉïć÷
ĕéšÝćÖ genetic difference Ĕî pain-mediating pathway ĒúąÖćøĔĀš÷ćÙüøđøĉęöìĊę×îćéîšĂ÷ĒúąðøĆïđóĉęößšćė 

ĒöšüŠć÷ćêŠćÜė ìĊęĔßšĂćÝĕöŠĕéšßŠü÷ĔĀšñĎšðśü÷Āć÷ÝćÖĂćÖćøðüé ĒêŠöĊēĂÖćÿìĊęĂćÖćøðüé
ÝąĀć÷ĕðĕéšđĂÜđöČęĂđüúćñŠćîĕðøą÷ąĀîċęÜ 

3. Autonomic neuropathy20 

3.1 ÖćøøĆÖþćõćüą orthostatic hypotension 

- Ā÷čé÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉé orthostatic hypotension 

- ĔĀšÿćøîĚĈĔĀšđóĊ÷ÜóĂ ĕéšëċÜ 2 úĉêøêŠĂüĆî 

- ĔĀšđÖúČĂ 10-20 ÖøĆöêŠĂüĆî 

- ÷ÖđêĊ÷ÜĀĆüÿĎÜ 10 đàîêĉđöêøĒúąĂ÷ŠćîĂîîćîđÖĉîĕðĔîêĂîđßšćđüúćúčÖ ĔĀšîĆęÜóĆÖ
ĀšĂ÷×ćìĊę×ĂïđêĊ÷ÜÖŠĂîÿĆÖĀúć÷îćìĊÙŠĂ÷účÖ÷Čî 

- ĔÿŠ compression stocking, abdominal binder 

- ĔĀšìćîĂćĀćøöČĚĂđúĘÖė ìćîïŠĂ÷ė ĒúąđðŨîĂćĀćøÙćøŤēïĕăđéøêêęĈ 

- òřÖ physical counter maneuver đßŠî Öćø÷Čîĕ×üš×ćĔĀšđÖøĘÜ×ćĕüš 30 üĉîćìĊ 
- ÷ć Mineralocorticoid 9-alpha-fluorohydrocortisone đóĉęö renal sodium 

conservation đóĉ ęö sensitivity of arteriole to norepinephrine ßŠü÷úé orthostatic hypotension ēé÷ĔĀš
×îćé 0.1-0.3 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ×šĂđÿĊ÷ÙČĂìĈĔĀšøąéĆïÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ×èąîĂî (supine hypertension) đóĉęö×ċĚî 



193

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

  ×îćé 25 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąđóĉęöÿĆðéćĀŤúą 25 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
ÝîëċÜ×îćé 400-800 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ßŠü÷đøČęĂÜúéðüéĕéšĕöŠöćÖîĆÖ ĒêŠöĊñúéĊßŠü÷úéÖćøéČĚĂĂĉîàĎúĉî 
úéÙüćöéĆîēúĀĉê ĒúąöĊñúéĊêŠĂøąéĆïĕ×öĆîñú×šćÜđÙĊ÷Ü ĕéšĒÖŠ ÜŠüÜàċö ÙĉéßšćúÜ ĒúąĂćÖćø 

  ×îćé 50 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąđóĉęöÙøĆĚÜúą 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 
ìčÖ 2 ÿĆðéćĀŤ ÝîëċÜ×îćé 200-600 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî

 , ĔßšĔîÖøèĊìĊęĔßš÷ć×šćÜêšîĒúšüĕöŠĕéšñú ĕéšĒÖŠ 
1) ×îćé 150 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ĒïŠÜĔĀš 3 đüúćĒúąđóĉęöÿĆðéćĀŤúą 

50 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝîëċÜ×îćé 200-400 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî đóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé 
đöČ ęĂĔßšø ŠüöÖĆï  ( )

2) ×îćé 10-30 öĉúúĉÖøĆö ìčÖ 8 ßĆęüēöÜ ĕöŠöĊ×šĂöĎúüŠć×îćé÷ćìĊęöćÖÖüŠć 
180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ÝąöĊðøąē÷ßîŤöćÖ×ċĚîĔîÖćøúéĂćÖćøðüé

3) ĕéšñúðćîÖúćÜ ĒêŠñĎšðśü÷Ýąìî÷ćĕöŠÙŠĂ÷ĕéš đóøćąøąÙć÷đÙČĂÜ
êŠĂñĉü

4)  đðŨî ĒúąöĊùìíĉĝúéøąéĆïîĚĈêćú ÝąßŠü÷úé
ĂćÖćøĒïïđ×ĘöĒìÜĀøČĂĒÿïøšĂîĕéš

Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćößîĉéĒúą×îćé÷ćìĊęđĀöćąÿöĔîÙîĕ×šĒêŠúąÙîÝąĒêÖêŠćÜÖĆî àċęÜĂćÝĂíĉïć÷
ĕéšÝćÖ Ĕî ĒúąÖćøĔĀš÷ćÙüøđøĉęöìĊę×îćéîšĂ÷ĒúąðøĆïđóĉęößšćė

ĒöšüŠć÷ćêŠćÜė ìĊęĔßšĂćÝĕöŠĕéšßŠü÷ĔĀšñĎšðśü÷Āć÷ÝćÖĂćÖćøðüé ĒêŠöĊēĂÖćÿìĊęĂćÖćøðüé
ÝąĀć÷ĕðĕéšđĂÜđöČęĂđüúćñŠćîĕðøą÷ąĀîċęÜ 

 
 ÖćøøĆÖþćõćüą 

 Ā÷čé÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉé 
 ĔĀšÿćøîĚĈĔĀšđóĊ÷ÜóĂ ĕéšëċÜ 2 úĉêøêŠĂüĆî
 ĔĀšđÖúČĂ 10-20 ÖøĆöêŠĂüĆî
 ÷ÖđêĊ÷ÜĀĆüÿĎÜ 10 đàîêĉđöêøĒúąĂ÷ŠćîĂîîćîđÖĉîĕðĔîêĂîđßšćđüúćúčÖ ĔĀšîĆęÜóĆÖ

ĀšĂ÷×ćìĊę×ĂïđêĊ÷ÜÖŠĂîÿĆÖĀúć÷îćìĊÙŠĂ÷účÖ÷Čî
 ĔÿŠ 
 ĔĀšìćîĂćĀćøöČĚĂđúĘÖė ìćîïŠĂ÷ė ĒúąđðŨîĂćĀćøÙćøŤēïĕăđéøêêęĈ
 òřÖ đßŠî Öćø÷Čîĕ×üš×ćĔĀšđÖøĘÜ×ćĕüš 30 üĉîćìĊ
 ÷ć đóĉęö 

đóĉ ęö ßŠü÷úé ēé÷ĔĀš
×îćé öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî ×šĂđÿĊ÷ÙČĂìĈĔĀšøąéĆïÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ×èąîĂî đóĉęö×ċĚî

- ÷ć Midodrine đðŨî alpha-1-adrenoreceptor agonist 2.5 öĉúúĉÖøĆö ÙŠĂ÷ė 
ðøĆïëċÜ 10 öĉúúĉÖøĆö 3 ÙøĆĚÜêŠĂüĆîĕéšñúéĊĒêŠìĈĔĀšøąéĆïÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ×èąîĂî (supine hypertension) đóĉęö×ċĚî
ēé÷đÞóćąÖøèĊìĊę÷ć×îćéÿĎÜ ĒúąĕöŠÙüøĔĀš÷ćĀúĆÜđüúć 18.00 îćŲĉÖć 

3.2 ÖćøøĆÖþć Impotence  

- ĔĀšÙĈðøċÖþć ĒúąĀćÿćđĀêčĂČęîė đßŠî ÝćÖ÷ćĀøČĂõćüąìćÜÝĉêĔÝ 

- ÷ćìĊęĔßš ĕéšĒÖŠ Sildenafil đðŨî Phosphodiesterase 5 inhibitor21 ĕöŠÙüøĔßš
ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ unstable ischemic heart disease, ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜĀøČĂ orthostatic hypotension ĀøČĂñĎšìĊęĔßš 
÷ć Nitrate-based øŠüöéšü÷ 

 

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

1. ĕöŠĕéšĒ÷ÖēøÙÝćÖÿćđĀêčĂČęîìĊęìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøßć đßŠî ÖćøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤ Öćø×ćéüĉêćöĉî ēøÙøŠüö 

đßŠî CIDP ĂČęîė 

2. ĕöŠĕéšðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšĕöŠéĊ ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜîĚĈêćúĔîßŠüÜĒøÖ
ĂćÝÝąöĊĂćÖćøßćöćÖ×ċĚî 

 

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøøĆÖþć 

1. ĕöŠĕéšĒÖšĕ×ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîė đßŠî ÖćøĒîąîĈÖćøĀ÷čéĒĂúÖĂăĂúŤ 
2. ĕöŠĕéšĔĀšÙĈĒîąîĈĔîÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéĒñúìĊęđìšćĔîÖøèĊìĊęöĊĂćÖćøßć øüöëċÜÖćøđúČĂÖĀøČĂêĆéøĂÜđìšć 

ĒúąĀšćöĒßŠîĚĈĂčŠîĀøČĂîĚĈøšĂî 

3. ĕöŠĕéšàĆÖðøąüĆêĉđøČęĂÜĂćÖćøðüéÝćÖđÿšîðøąÿćì đîČęĂÜÝćÖđðŨîÿćđĀêčìĊęđÖĉéÙüćöìøöćîĒúąñúêŠĂ
ÖćøîĂîĒúąÙčèõćóßĊüĉê ĒúąĕöŠĕéšĔĀšÖćøøĆÖþćêćöĒîüìćÜ 

4. ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝ autonomic neuropathy22  

5. ĕöŠĕéšêøüÝĂćÖćø autonomic neuropathy đßŠî Ĕîøć÷ìĊęöĊ postural hypotension 

6. ĕöŠĕéšĒ÷ÖÿćđĀêč×ĂÜ postural hypotension ēé÷ÙĉéüŠćđðŨîÝćÖđïćĀüćî đßŠî ÷ćÖúčŠö alpha-blocker 
õćüąóøŠĂÜăĂøŤēöîÝćÖêŠĂöĀöüÖĕê ĂČęîė 

7. Ĕîøć÷ìĊęöĊ postural hypotension ÙüøöĊÖćøĒîąîĈÖćøðäĉïĆêĉêîđóČęĂðŜĂÜÖĆîĂčïĆêĉđĀêčÖćøĀÖúšö 

8. ĔîÖøèĊìĊęöĊ gastropathy ĂćÝÝąđðŨîÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšÙüćöÙčöđïćĀüćîĕéš÷ćÖ đîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉé
îĚĈêćúêęĈĒúąÿĎÜÿúĆïÖĆî 

9. ĔîÖøèĊìĊę autonomic neuropathy ĂćÝÝąóï hypoglycemic unawareness àċęÜìĈĔĀšđÿĊę÷Ü
êŠĂõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ ĒúąÖćøìĈĔĀšõćüą hypoglycemic unawareness ÖúĆïöćÿĎŠðÖêĉĂćÝÝąĔßšđüúćîćîÖüŠć 
ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęĕöŠöĊõćüą autonomic neuropathy 

10. ĕöŠĔĀšÖćøàĆÖðøąüĆêĉĒúąøĆÖþćõćüą impotent ĒúąÖćøĔĀš÷ć Sildenafil ĀšćöĔĀšøŠüöÖĆï÷ć 
ÖúčŠöĕîđêøê 

11. ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą neurogenic bladder êšĂÜøąüĆÜÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉîðŦÿÿćüą øüöëċÜøąüĆÜÖćø
Ĕßš÷ć Sodium-Glucose Cotransporter 2 (SGLT2) Inhibitors   
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õćüąĒìøÖàšĂîđÖĊę÷üÖĆïĒñúìĊęđìšć 
Diabetic foot ulcers 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ðŦâĀćõćüąĒìøÖàšĂîìćÜđìšćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîđðŨîÿćđĀêč×ĂÜÖćøëĎÖêĆé×ćĀøČĂđìšćìĊęÿĈÙĆâàċęÜÿŠÜñú

êŠĂÙčèõćóßĊüĉê×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęúéúÜ ĒêŠÖćøìĊęìĊöÿĀüĉßćßĊóñĎšéĎĒúöĊÖćøÙĆéÖøĂÜÙüćöđÿĊę÷Ü ÖćøĔĀšÖćøĒîąîĈ 
ÖćøéĎĒúÝąßŠü÷úéõćüąĒìøÖàšĂîéĆÜÖúŠćüĕéš1-3 

 
ĂčïĆêĉÖćøèŤĒúąÙüćößčÖ 

ÝćÖÿëĉêĉ×ĂÜÿöćóĆîíŤđïćĀüćîēúÖ (International Diabetes Federation) óïüŠć ñĎšðśü÷đïćĀüćî
öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøëĎÖêĆé×ćöćÖÖüŠćñĎšðśü÷ìĊęĕöŠđðŨîđïćĀüćîëċÜ 25 đìŠć1 óïüŠćĂčïĆêĉÖćøèŤÖćøđÖĉéĒñúóïðøąöćè
øšĂ÷úą 1-4 êŠĂðŘ4 ĒúąóïĂčïĆêĉÖćøèŤĔîßŠüÜßĊüĉê×ĂÜñĎšðśü÷đïćĀüćîìĆĚÜĀöéÿĎÜëċÜøšĂ÷úą255 ÿĈĀøĆïðøąđìýĕì÷
ÝćÖÖćøýċÖþćóïüŠćÙüćößčÖ×ĂÜÖćøđÖĉéĒñúìĊęđìšćĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîöĊðøąöćèøšĂ÷úą 1-206-8 ēé÷ÙüćößčÖ
×ĂÜÖćøêĆéđìšćóïðøąöćèøšĂ÷úą 1.69 îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜóïüŠćÖúčŠöñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊðøąüĆêĉÖćøöĊĒñúìĊęđìšćöĊĂĆêøćêć÷
đðŨî 3.5 đìŠć×ĂÜÖúčŠöìĊęĕöŠöĊðøąüĆêĉ10 

 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćĒñúìĊęđìšćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 
ÖćøðøąđöĉîñĎšðśü÷ ðøąÖĂïéšü÷ 

1. ÖćøðøąđöĉîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü (êćøćÜìĊę 1) ĒúąöĊÖćøĒïŠÜÙüćöđÿĊę÷ÜĒúąÙüćöëĊęĔîÖćøêøüÝđìšć
êćöÙĈĒîąîĈ×ĂÜ The International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)11 (êćøćÜìĊę 2) 
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êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéĒñú  
ðøąüĆêĉ ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷ 

- ðøąüĆêĉÖćøđÖĉéĒñúĀøČĂëĎÖêĆéîĉĚüđìšćĀøČĂ
đìšćöćÖŠĂî 

- đìšćßć 
- ðüéîŠĂÜđüúćđéĉî 

- Ēñú đìšćéĈ ïüö ĒéÜøšĂî  
ÖćøĕöŠĕéšÙüćöøĎšĔîÖćøéĎĒúđìšć 

đìšćñĉéðÖêĉ (Charcot�s foot, pes cavus (claw foot), claw toe, 

flat foot øüöëċÜ callus, ingrown nails ĂČęîė øüöëċÜêćöàĂÖîĉĚüđìšć) 

 
øąïïðøąÿćì 

- đìšćĒĀšÜ ĕöŠÙŠĂ÷öĊđĀÜČęĂ 

- pressure perception: Semmes-Weinstein monofilaments 

- vibration perception: 128 Hz tuning fork 

- discrimination: pin prick (dorsum of foot, without 

penetrating the skin) 

- tactile sensation 

- reflexes: Achilles tendon reflexes 

ĀúĂéđúČĂéĒéÜÿŠüîðúć÷ 
- ×îĀć÷ ñĉüöĆî dystrophic nails 

- Ēñú atrophic ĕöŠöĊ granulation ĀøČĂđúČĂéĕöŠĂĂÖ 

- capillary refill öćÖÖüŠć 3 secs  

- ÙúĈßĊóÝø 

- Ankle Brachial Index (ABI)  

- Toe-Brachial Index (TBI) 

- transcutaneous oxygen pressure 

ÖćøêĉéđßČĚĂ  
- đßČĚĂøć ÖćøĂĆÖđÿï ÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ 

- green nail syndrome ÖćøêĉéđßČĚĂ pseudomonas aeruginosa 
êøüÝøĂÜđìšćìĊęÿüöĔÿŠ 
- đĀöćąÿöÖĆïđïćĀüćî đßŠî ×îćéóĂéĊ ÿćöćøëðøĆïĕéš  
- øĂÜóČĚîĀîćÖĆîÖøąĒìÖ ðúć÷đìšćÖüšćÜ ĕöŠïĊï 

úĆÖþèąđÿĊę÷ÜìĊęđÖĉéĒñú 
- ÖćøđéĉîìĊęñĉéðÖêĉ êćïĂéĀøČĂÿĎâđÿĊ÷ÖćøöĂÜđĀĘî ÖćøêĆéđúĘï ÖćøĒßŠîĚĈĂčŠî 

:  Schaper NC, et al., 202011  Hingorani A et al., 201612 
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êćøćÜìĊę 1 ÖćøðøąđöĉîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéĒñú 
ðøąüĆêĉ ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷

 ðøąüĆêĉÖćøđÖĉéĒñúĀøČĂëĎÖêĆéîĉĚüđìšćĀøČĂ
đìšćöćÖŠĂî
 đìšćßć
 ðüéîŠĂÜđüúćđéĉî
 Ēñú đìšćéĈ ïüö ĒéÜøšĂî 

ÖćøĕöŠĕéšÙüćöøĎšĔîÖćøéĎĒúđìšć 

đìšćñĉéðÖêĉ (
øüöëċÜ  ĂČęîė øüöëċÜêćöàĂÖîĉĚüđìšć)

 
øąïïðøąÿćì
 đìšćĒĀšÜ ĕöŠÙŠĂ÷öĊđĀÜČęĂ
 
 128
 

 
 

ĀúĂéđúČĂéĒéÜÿŠüîðúć÷ 
 ×îĀć÷ ñĉüöĆî
 Ēñú ĕöŠöĊ ĀøČĂđúČĂéĕöŠĂĂÖ
 öćÖÖüŠć 3 
 ÙúĈßĊóÝø
 
 
 

ÖćøêĉéđßČĚĂ  
 đßČĚĂøć ÖćøĂĆÖđÿï ÖćøêĉéđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷
 ÖćøêĉéđßČĚĂ  

êøüÝøĂÜđìšćìĊęÿüöĔÿŠ 
 đĀöćąÿöÖĆïđïćĀüćî đßŠî ×îćéóĂéĊ ÿćöćøëðøĆïĕéš 
 øĂÜóČĚîĀîćÖĆîÖøąĒìÖ ðúć÷đìšćÖüšćÜ ĕöŠïĊï

úĆÖþèąđÿĊę÷ÜìĊęđÖĉéĒñú 
 ÖćøđéĉîìĊęñĉéðÖêĉ êćïĂéĀøČĂÿĎâđÿĊ÷ÖćøöĂÜđĀĘî ÖćøêĆéđúĘï ÖćøĒßŠîĚĈĂčŠî 

  ,   1612 
  

 

êćøćÜìĊę 2 ÖćøĒïŠÜÙüćöđÿĊę÷ÜĒúąÙüćöëĊęĔîÖćøêøüÝđìšćêćöÙĈĒîąîĈ×ĂÜ The International Working 

  Group on the Diabetic Foot (IWGDF)11  
ðøąđõìÙüćöđÿĊę÷Ü ÙüćöđÿĊę÷Ü úĆÖþèą ÙüćöëĊę 

0 ÙüćöđÿĊę÷ÜîšĂ÷öćÖ ĕöŠöĊ LOPS ĒúąĕöŠöĊ PAD ðŘúą 1 ÙøĆĚÜ 
1 ÙüćöđÿĊę÷ÜîšĂ÷ öĊ LOPS ĀøČĂ PAD ìčÖ 6-12 đéČĂî 

2 ÙüćöđÿĊę÷ÜðćîÖúćÜ LOPS + PAD ĀøČĂ 

LOPS + đìšćñĉéøĎð ĀøČĂ 

PAD + đìšćñĉéøĎð 

ìčÖ 3-6 đéČĂî 

3 ÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜ öĊ LOPS ĀøČĂ PAD ĒúąöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂĕðîĊĚ
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 1 ×šĂ: 

- ðøąüĆêĉĒñúìĊęđìšć 
- ðøąüĆêĉÖćøëĎÖêĆéÿŠüî×ĂÜđìšć 
- ēøÙĕêßîĉé ESRD 

ìčÖ 1-2 đéČĂî 

: Loss of protective sensation (LOPS); Peripheral Artery Disease (PAD), End Stage Renal Disease, (ESRD) 

 

2. ÖćøóĉÝćøèćúĆÖþèąĒñúüŠćđðŨîĒñúđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđÿšîðøąÿćì ÙüćöñĉéðÖêĉ
×ĂÜđÿšîđúČĂéÿŠüîðúć÷ ÖćøêĉéđßČĚĂ (ÖćøĒ÷ÖßîĉéüŠćđðŨîÖćøđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìÿŠüîðúć÷
ĀøČĂđÿšîđúČĂé (êćøćÜìĊę 3) 
 

êćøćÜìĊę 3 ÙüćöĒêÖêŠćÜ×ĂÜĒñúøąĀüŠćÜ neuropathy, peripheral artery disease Ēúą venous ulcer 

 Neuropathy Peripheral artery disease Venous ulcer 
êĈĒĀîŠÜĒñú êĈĒĀîŠÜúÜîĚĈĀîĆÖ ÿŠüîðúć÷ medial malleolus, ïüö ĒñúêČĚî 

×ĂïĕöŠđøĊ÷ï öĊ crust 

callus ĂćÝÝąöĊ ĕöŠöĊ ĕöŠöĊ 
gangrene ĕöŠöĊ ĂćÝÝąöĊ ĕöŠöĊ 
ÙúĈßĊóÝø ÙúĈĕéš ÙúĈĕöŠĕéš ÙúĈĕéš 
ĂćÖćøßć öĊĂćÖćøßć ĂćÝÝąĕöŠöĊ ĂćÝÝąĕöŠöĊ 
úĆÖþèąĂČęîė 
×ĂÜñĉüĀîĆÜ 

ĂćÝÝąöĊ Charcot�s 

foot 

- ×îøŠüÜ, 
- cornification ×ĂÜđúĘï 

atrophic skin đìšćđ÷Ęî àĊéđöČęĂ÷Öđìšć 
- Venous filling time öćÖÖüŠć 
25 üĉîćìĊ 

- ïüö 

- hyperpigmentation 

(hemosiderosis) 

- varicose vein 

- telangiectasia 

:  Star A, et al., 201813  
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3. ÖćøøĆÖþćĒñú ×ċĚîÖĆïÙüćöøčîĒøÜàċęÜĒïŠÜđðŨî 3 øąéĆï14 ĕéšĒÖŠ 
3.1 Non limb threatening ulcer (õćóìĊę 1) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

õćóìĊę 1 øĆÖþć Non limb threatening ulcer14 

 

3.2 Limb threatening ulceration (õćóìĊę 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

õćóìĊę 2 úĆÖþèą×ĂÜ Limb threatening ulceration14 

 
Non limb threatening ulcer 

Clinical evaluation 
ĒñúêČĚî 
ĕöŠöĊ cellulitis ĀøČĂöĊđúĘÖîšĂ÷ 
ĕöŠúċÖëċÜÖøąéĎÖĀøČĂ×šĂ 
ĕöŠöĊĂćÖćø×ĂÜÖćø×ćéđúČĂé 
ĂćÖćøñĎšðśü÷ĕöŠđÝĘïðśü÷øčîĒøÜ 

Patient evaluation 
ðøąüĆêĉđßČęĂëČĂĕéš 
ÿćöćøëêĉéêćöÖćøøĆÖþćĕéš 
ÙøĂïÙøĆüñĎšðśü÷ÿćöćøëßŠü÷éĎĒúĕéš 
ðøąđöĉîēøÙøŠüö×ĂÜñĎšðśü÷ 

ÖćøéĎĒúĒñú 
ĕöŠúÜîĚĈĀîĆÖìĊęĒñú 
ìĈÙüćöÿąĂćéĒñú 
êÖĒêŠÜêĆé×ĂïĒñúìĊęÿÖðøÖ 
øĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ 
ðøąđöĉîđÿšîđúČĂéëšćÝĈđðŨî 
ÖćøñŠćêĆé 

ÖćøéĎĒúéšćîĂČęîė 
ÙüïÙčöîĚĈêćú 
øĆÖþćēøÙøŠüö 
éĎĒúõćüąēõßîćÖćø 
øĆÖþćĂćÖćøïüö 
ĔĀšÖćøÿŠÜđÿøĉöìćÜøŠćÜÖć÷ĒúąÝĉêĔÝ 

Limb threatening ulceration

Clinical evaluation 
ĒñúúċÖ 
öĊ cellulitis öćÖÖüŠć 2 đàîêĉđöêø 
úċÖëċÜÖøąéĎÖĀøČĂ×šĂ (probe to bone test) 
öĊĂćÖćø×ĂÜÖćø×ćéđúČĂé 
ĂćÖćøñĎšðśü÷đÝĘïðśü÷øčîĒøÜ 
ÙúĈßĊóÝøĕöŠĕéš 
öĊ eschar, callus, granulation tissue 

Patient evaluation  
ðøąüĆêĉđßČęĂëČĂĕöŠĕéš 
ĕöŠÿćöćøëêĉéêćöÖćøøĆÖþćĕéš 
ÙøĂïÙøĆüñĎšðśü÷ĕöŠÿćöćøëßŠü÷éĎĒú 
ēøÙøŠüö×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęÙüïÙčöĕöŠĕéš 

ÖćøøĆÖþć ĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆïÖćøøĆÖþć×šĂ 3.3 (sepsis) 
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3. ÖćøøĆÖþćĒñú ×ċĚîÖĆïÙüćöøčîĒøÜàċęÜĒïŠÜđðŨî 3 øąéĆï  ĕéšĒÖŠ
3.1 Non limb threatening ulcer (õćóìĊę 1) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

õćóìĊę 1 øĆÖþć 14

3.2 Limb threatening ulceration õćóìĊę 2

õćóìĊę 2 úĆÖþèą×ĂÜ  

 
Non limb threatening ulcer 

Clinical evaluation 
ĒñúêČĚî 
ĕöŠöĊ cellulitis ĀøČĂöĊđúĘÖîšĂ÷ 
ĕöŠúċÖëċÜÖøąéĎÖĀøČĂ×šĂ 
ĕöŠöĊĂćÖćø×ĂÜÖćø×ćéđúČĂé 
ĂćÖćøñĎšðśü÷ĕöŠđÝĘïðśü÷øčîĒøÜ 

Patient evaluation 
ðøąüĆêĉđßČęĂëČĂĕéš 
ÿćöćøëêĉéêćöÖćøøĆÖþćĕéš 
ÙøĂïÙøĆüñĎšðśü÷ÿćöćøëßŠü÷éĎĒúĕéš 
ðøąđöĉîēøÙøŠüö×ĂÜñĎšðśü÷ 

ÖćøéĎĒúĒñú 
ĕöŠúÜîĚĈĀîĆÖìĊęĒñú 
ìĈÙüćöÿąĂćéĒñú 
êÖĒêŠÜêĆé×ĂïĒñúìĊęÿÖðøÖ 
øĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ 
ðøąđöĉîđÿšîđúČĂéëšćÝĈđðŨî 
ÖćøñŠćêĆé 

ÖćøéĎĒúéšćîĂČęîė 
ÙüïÙčöîĚĈêćú 
øĆÖþćēøÙøŠüö 
éĎĒúõćüąēõßîćÖćø 
øĆÖþćĂćÖćøïüö 
ĔĀšÖćøÿŠÜđÿøĉöìćÜøŠćÜÖć÷ĒúąÝĉêĔÝ 

Limb threatening ulceration

Clinical evaluation 
ĒñúúċÖ 
öĊ cellulitis öćÖÖüŠć 2 đàîêĉđöêø 
úċÖëċÜÖøąéĎÖĀøČĂ×šĂ (probe to bone test) 
öĊĂćÖćø×ĂÜÖćø×ćéđúČĂé 
ĂćÖćøñĎšðśü÷đÝĘïðśü÷øčîĒøÜ 
ÙúĈßĊóÝøĕöŠĕéš 
öĊ eschar, callus, granulation tissue 

Patient evaluation  
ðøąüĆêĉđßČęĂëČĂĕöŠĕéš 
ĕöŠÿćöćøëêĉéêćöÖćøøĆÖþćĕéš 
ÙøĂïÙøĆüñĎšðśü÷ĕöŠÿćöćøëßŠü÷éĎĒú 
ēøÙøŠüö×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęÙüïÙčöĕöŠĕéš 

ÖćøøĆÖþć ĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆïÖćøøĆÖþć×šĂ 3.3 (sepsis) 

 

3.3 Sepsis (õćóìĊę 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
õćóìĊę 3 ĒîüìćÜĔîÖćøøĆÖþćĒñúìĊęđÖĉéõćüą sepsis14  
 

4. ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéĒñúàĚĈ11 ĕéšĒÖŠ 
4.1 ÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü  
4.2 ÖćøêøüÝđìšćĂ÷ŠćÜúąđĂĊ÷éĂ÷ŠćÜÿöęĈđÿöĂ øüöëċÜÖćøêøüÝøĂÜđìšćìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîÿüöĔÿŠ  
4.3 ÖćøĔĀšÙüćöøĎšĒúąÖćøéĎĒúđìšćĒÖŠñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆü 

4.4 ÖćøđúČĂÖøĂÜđìšćĒúąÖćøóï foot care specialist 

4.5 ÖćøĀúĊÖđúĊę÷ÜðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜìĊęìĈĔĀšđÖĉéĒñúìĊęđìšć 
4.6 ÖćøñŠćêĆéĔîÖøèĊìĊęöĊÖćøñĉéøĎðøŠćÜ×ĂÜđìšć 

 

Charcot’s neuroarthropathy 
õćüą acute neuropathic joint disease ĂćÝÝąêšĂÜĒ÷ÖÝćÖÖćøêĉéđßČĚĂ ÖćøêøüÝđĂÖàđø÷ŤĔîßŠüÜĒøÖ

ÝąĕöŠóïÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ÿŠüî chronic neuropathic joint disease ÝąóïöĊîĚĈĒúąöĊÖćøÿøšćÜÖøąéĎÖĔĀöŠ 
joint space ĒÙïúÜ öĊÖćøìĈúć÷ìĊęøčîĒøÜ ĒúąöĊúĆÖþèąìĊęñĉéøĎð ĒêŠõćüą acute neuropathic joint disease 

ÝąöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜĂ÷ŠćÜøüéđøĘüĔîđüúćĕöŠÖĊęđéČĂî ÝąöĊ osteoarthritic change ĒúąđÿĊ÷ÖćøìĈÜćîÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ
ìćÜ Magnetic Resonance Imaging (MRI) Ýąóï bone edema, gadolinium enhancement àċęÜïŠÜëċÜ severe 

bone base pathology ïćÜøć÷Ýąóï subchondral fracture ÖćøìĊęöĊ rapid bone destruction ïŠÜüŠćîŠćÝąđðŨî
ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ cellular ìĊęöĊ osteoclastic activity Ĕîøą÷ąĒøÖ×ĂÜēøÙ õćüą Charcot�s neuroarthropathy 

đðŨîõćüąìĊęđøŠÜéŠüîđîČęĂÜÝćÖÖćøøĆÖþćĂćÝÝąđðúĊę÷îĒðúÜÖćøéĈđîĉîēøÙ ÖćøøĆÖþćðøąÖĂïéšü÷ 

ñĎšðśü÷õćüą sepsis 

ÖćøðøąđöĉîĒñúñĎšðśü÷ 
đßŠîđéĊ÷üÖĆï limb threatening ulcer 

ÖćøðøąđöĉîñĎšðśü÷ 
đßŠîđéĊ÷üÖĆï limb threatening ulcer 

ÖćøøĆÖþć 
- øĆïĕüšĔîēøÜó÷ćïćúìĆîìĊ bed rest, ðŜĂÜÖĆîÖćøÖéìĆï×ĂÜĒñú 
- ðøąđöĉî vital sign ĒúąĔĀšÖćøøĆÖþć 
- Septic work up 
- ĔĀš÷ćðäĉßĊüîą êøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøĒúą X-rays 
- ÖćøìĈÙüćöÿąĂćé êĆéđîČĚĂêć÷ ĂćÝÝĈđðŨîêšĂÜ amputation 
- ÙüïÙčöîĚĈêćú 
- øĆÖþćēøÙøŠüö đßŠî ĀĆüĔÝ, ēøÙĕê 
- øĆÖþćêćöĂćÖćø ĔĀšÿćøîĚĈđÖúČĂĒøŠ õćüąēõßîćÖćø 
- ðøąđöĉîđÿšîđúČĂéĔîøą÷ąđøĉęöĒøÖëšćÝĈđðŨîĒúąĂćÝÝąêšĂÜĔĀšÖćøĒÖšĕ× 
- ÖćøđòŜćêĉéêćöĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉé   
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1. ÖćøĔĀš intravenous bisphosphonate ÖćøĔĀš Pamidronate 90 öĉúúĉÖøĆö ÙøĆĚÜđéĊ÷ü ÝąìĈĔĀš
ĂćÖćøĒÿéÜéĊ×ċĚî Ēúąúé bone turnover ÝćÖÖćøüĆé urine deoxypyridinoline ÿŠüîÖćøìĊęÝąêšĂÜĔĀš÷ć 
Bisphosphonate àĚĈ ĀøČĂÝąêšĂÜĔĀš÷ć Bisphosphonate15,16  ĔîøĎðøĆïðøąìćîêŠĂ÷ĆÜĕöŠìøćïñúĒîŠßĆé 
ðŦÝÝčïĆîÖćøĔĀš÷ć Bisphosphonate đßŠî intravenous pamidronate ĔîñĎ šðśü÷ìĊ ęöĊĂćÖćøĂćÖćøđìšćïüöĂčŠî  
ĕöŠìĈĔĀšĂćÖćø×ĂÜ osteomyelitis Ē÷ŠúÜ 

2. ÖćøÜéÖćøúÜîĚĈĀîĆÖ đðŨîÿĉęÜÝĈđðŨîÿĈĀøĆïÖćøðŜĂÜÖĆî neuropathic damage17 

 
×šĂóĉÝćøèćĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąðŜĂÜÖĆîøĆÖþćÖćøđÖĉéĒñúìĊęđìšćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

1. ĕöŠĕéšðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜÖćøđÖĉéĒñúìĊęđìšćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĂ÷ŠćÜÙøïëšüî 

2. ÖøèĊìĊęöĊĂćÖćø claudication êšĂÜĒ÷ÖÝćÖĂćÖćø pseudo-claudication (êćøćÜìĊę 4) 
 
êćøćÜìĊę 4 ÖćøĒ÷Ö claudication ÝćÖ pseudo-claudication 
ĂćÖćø claudication pseudo-claudication 
úĆÖþèąĂćÖćø 
 

cramp, tightness, tiredness, aching tinging, weakness, clumsiness 

 
êĈĒĀîŠÜ buttock, hip, thigh, calf, foot êĈĒĀîŠÜđéĊ÷üÖĆî 

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ đÖĉé×èąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĕöŠĒîŠîĂî 
øą÷ąìćÜìĊęđÖĉéĂćÖćø øą÷ąìćÜĔÖúšÖĆî ĕöŠĒîŠîĂî 
ÖćøđÖĉéĂćÖćø×èą÷Čî ĕöŠđÖĉéĂćÖćø ĔßŠ 
ÿĉęÜìĊęìĈĔĀšéĊ×ċĚî Ā÷čéđéĉî îĆęÜĀøČĂđðúĊę÷îìŠćìćÜ 

:  Nadeau M, et al., 201318 

 

3. ÖćøêøüÝøŠćÜÖć÷ĂćÝÝąúČöÖćøêøüÝêćöàĂÖøąĀüŠćÜîĉĚüđìšć øüöëċÜÖćøêøüÝøĂÜđìšć ĒúąúĆÖþèą
Öćøđéĉî×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćî 

4. ĕöŠĕéšöĊÖćøêøüÝðøąđöĉîēé÷ monofilament ĀøČĂìĈÖćøìéÿĂïĒúąĒðúñúĕöŠëĎÖêšĂÜ ĀøČĂĔßš 
monofilament ìĊęĀöéĂć÷čÖćøĔßšÜćî 

5. ĔîÖøèĊìĊęóïÖćøĀîćêĆü×ĂÜñĉüĀîĆÜ (callus) ĔĀšëČĂüŠćđðŨîïøĉđüèÿĈÙĆâìĊęöĊēĂÖćÿđÖĉéĒñú  
(pre-ulcer lesion) ÙüøöĊÖćø×ÝĆéĀîĆÜĀîćïøĉđüèîĆĚîė ēé÷ïčÙúćÖøìćÜÖćøĒóì÷ŤìĊęñŠćîÖćøĂïøö đóČęĂðŜĂÜÖĆî
ÖćøđÖĉéĒñú 

6. öĊÖćøðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĒêŠĕöŠöĊÖćøĔĀšÙĈĒîąîĈêćöÙüćöđÿĊę÷Ü 
7. ĕöŠöĊÖćøêøüÝúĆÖþèąđìšćñĉéøĎðøüöëċÜĕöŠĕéšĒîąîĈĔîÖćøêĆéøĂÜđìšć 

8. ĕöŠöĊÖćøêøüÝúĆÖþèąøĂÜđìšćìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîÿüöĔÿŠüŠćđĀöćąÿöñĎšđðŨîđïćĀüćîĀøČĂĕöŠ 
9. ĔîóøąÿÜÛŤĂćÝÝąêšĂÜĔĀšđĀĘîÙüćöÝĈđðŨîĔîÖćøÿüöøĂÜđìšćßŠüÜïĉèæïćê 

10. ĕöŠöĊÖćøêøüÝđßČĚĂøćìĊęđìšćĀøČĂÖøèĊìĊęêøüÝóïĕöŠöĊÖćøĔĀšÖćøøĆÖþć 
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11. ÖøèĊìĊęđÖĉéĒñúĕöŠĕéšðøąđöĉîüŠćÿćđĀêčĀúĆÖđÖĉéÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜđÿšîđúČĂé đÿšîðøąÿćì 
ĀøČĂÖćøêĉéđßČĚĂ  

12. ĕöŠĕéšøĆïĕüšĔîēøÜó÷ćïćúÖøèĊìĊęöĊÖćøêĉéđßČĚĂðćîÖúćÜëċÜøčîĒøÜ 
13. ĀćÖêøüÝóïĒñúÝćÖÖćø×ćéđúČĂé ĒúąÙúĈßĊóÝøĕöŠĕéšĀøČĂĕöŠĒîŠĔÝ ÙüøÿŠÜðøċÖþćĒóì÷ŤñĎšđßĊę÷üßćâ 

ĒúąĕöŠÙüøìĈ surgical debridement ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĒñúÝćÖÖćø×ćéđúČĂé (dry gangrene) đóøćąìĈĔĀšĒñú
×÷ć÷üÜÖüšćÜöćÖ×ċĚîđøČęĂ÷ė 

14. ÿĈĀøĆïñĎšðśü÷ĔîĒúąñĎšðśü÷îĂÖìĊęöĊõćüąêĉéđßČĚĂìĊęđìšćÝćÖđïćĀüćîìčÖøć÷ÙüøðøċÖþćìĊöñĎšđßĊę÷üßćâ
ĔîÖćø debridement øüöëċÜÖćøéĎĒúøĆÖþćđìšćđïćĀüćî 

15. ÖćøđóćąđßČĚĂĕöŠöĊÙüćöÝĈđðŨîĀćÖöĊÖćøêĉéđßČĚĂđúĘÖîšĂ÷ ÿĈĀøĆïĒñúêĉéđßČĚĂøąéĆïðćîÖúćÜ×ċĚîĕð 
ÙüøđÖĘïđóćąđßČĚĂÖŠĂîđøĉęöĔĀš÷ćðäĉßĊüîą ĒúąÿĉęÜìĊęÿŠÜêøüÝÙüøĕéšÝćÖđîČĚĂđ÷ČęĂßĆĚîúċÖ àċęÜĕéšöćÝćÖÖćø biopsy, 

aspiration ĀøČĂ curettage ĀúĆÜÝćÖÖćøìĈÙüćöÿąĂćéĒúą debridement Ēúšü ĕöŠĔßŠÖćø swab ÝćÖĒñúĕð
êøüÝàċęÜÝąĕöŠĒöŠî÷Ĉ 

16. Ēóì÷ŤÙüøîċÖëċÜÖćøêĉéđßČĚĂìĊęÖøąéĎÖĀøČĂ×šĂ (osteomyelitis) ĔîÖøèĊĒñúêĉéđßČĚĂúċÖĒúą/ ĀøČĂ×îćéĔĀâŠ 
(probe-to-bone test ĔĀšñúïüÖ) ēé÷đÞóćąìĊęđðŨîđøČĚĂøĆÜĒúąêĈĒĀîŠÜĂ÷ĎŠïøĉđüè×šĂĀøČĂðčśöÖøąéĎÖ (bony prominence) 

17. ñĎšðśü÷ìĊęÿÜÿĆ÷ Charcot�s neuroarthropathy ĀøČĂĕöŠÿćöćøëĒ÷ÖÝćÖÖćøêĉéđßČĚĂ×ĂÜÖøąéĎÖ
(osteomyelitis) ĕéšÙüøĕéšøĆïÖćøÿŠÜêŠĂ đóČęĂÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąéĎĒúøĆÖþćìĊęđĀöćąÿö ÝćÖìĊöñĎšđßĊę÷üßćâ  

18. ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊĒñúìĊęđìšćĂćÝÝąöĊðŦâĀćéšćîÿõćóÝĉêĔÝøŠüöéšü÷ 

19. ñĎšðśü÷ìĊęöĊðøąüĆêĉđðŨîĒñúöćÖŠĂî öĊēĂÖćÿìĊęÝąđÖĉéĒñúàĚĈÿĎÜ ÙüøĔĀšÙüćöøĎšñĎšðśü÷ĔîÖćøéĎĒúêîđĂÜ
ĒúąĔĀšÖćøéĎĒúðŜĂÜÖĆîìĊęđĀöćąÿö 

20. ÖćøéĎĒúõćüąĒìøÖàšĂîìĊęđìšćĔîñĎšðśü÷đïćĀüćî ÙüøĔĀšÖćøéĎĒúĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜēé÷ìĊöéĎĒúðŜĂÜÖĆî
õćüąĒìøÖàšĂîìĊęđìšć ĒúąìĊöÿĀÿć×ćüĉßćßĊóĔĀšÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęöĊĒñúìĊęđìšćĒúąÙüøöĊÖćøÖĈĀîéïìïćìĀîšćìĊę
×ĂÜìĊöÜćîĔîĀîŠü÷ÜćîÿëćîïøĉÖćøÿćíćøèÿč×ĒêŠúąøąéĆïđóČęĂÖćøøĆï/ÿŠÜêŠĂñĎšðśü÷Ă÷ŠćÜđðŨîøąïï 
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õćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé 
Cardiovascular complications 

   

 

 (coronary heart disease)  

(diabetes cardiomyopathy) 

 

 

ÙüćößčÖēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 
 systematic review  2  4,549,481   

. . 2550-2560   63.6   10.4    2 

 Cardiovascular Diseases (CVD)  32  coronary artery disease  211 

 
ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü×ĂÜÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 

   

 2 

 (  1) 

 

êćøćÜìĊę 1 2 

ðŦÝÝĆ÷ìĊęĒÖšĕ×ĕéš ðŦÝÝĆ÷ìĊęĒÖšĕ×ĕöŠĕéš 
-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 

 United Kingdom Prospective Diabetes Studies (UKPDS)  

 2  intermediate risk   10  

 18.9  17.4  

 8.93 
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1.  4-6 

2.   

2.1 microalbuminuria  chronic kidney disease5,7-10 

2.2 autonomic neuropathy 

2.3 diabetic retinopathy11 

3. Electrocardiogram (EKG) 12 

4. 13 

5.   

 
ÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé14 

1.   

  

Thai CV risk score15 

2.    

  carotid bruit, stroke, Transient Ischemic Attack (TIA), claudication 

 peripheral arterial disease  electrocardiogram  

 

ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 
 STENO-216      

 Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 

   Aspirin 

   

1. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
 The Diabetes Control and 

Complications Trial (DCCT study)17  1   

(intensive insulin therapy)  microvascular complications  

macrovascular complications  Epidemiology of Diabetes Interventions 

and Complications (EDIC study)  macrovascular complications 18 

 2  UKPDS study   macrovascular complication 

  Metformin 19 
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ÖćøÙĆéÖøĂÜēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé

 

 

ÖćøðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

1. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 

 

 
 The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD trial)20 

    

intensive glucose control  Hemoglobin A1C (HbA1C)  6%  HbA1C  7% 

 HbA1C  6%   

 7% 

 
 PRO active21  Pioglitazone  45  

 placebo  2   2 

     2   

 Pioglitazone    HbA1C  0.5%  

High-Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C)  8.9  13.2 

 systolic 3   4   Low-Density 

Lipoprotein Cholesterol (LDL-C)  2.3  PRO active   Pioglitazone 

  Hazard Ratio (HR) 0.469  

 primary endpoint  , non-fatal Myocardial Infarction (MI), stroke, acute coronary 

syndrome, leg amputation, coronary revascularization, bypass surgery  revascularization 

 Pioglitazone  primary end point  HR 0.904  

(p=0.0951)  Pioglitazone  12  

 non-fatal MI  13   stroke  20   acute coronary syndrome  20  

leg amputation  6   revascularization  14   

MI, stroke   Pioglitazone  HR 0.841  (p=0.0237) 

 MI, stroke  16  3  

 SAVOR22, EXAMINE23  TECOS24  Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4) 

Inhibitors (DPP-4 inhibitor)  

  Saxagliptin  
 EMPA-REG OUTCOME  Empagli ozin 

   2 25  

DECLARE   Dapagliflozin  2  

 26  Sodium Glucose co-Transporter type 2 Inhibitors 

(SGLT-2 inhibitors)     proteinuria  

 

 SGLT-2 inhibitors     Glucagon-Like Peptide 1 
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Receptor Agonists (GLP-1 RA) 

27,28 

  SGLT-2 inhibitor  GLP-1 RA 

 2  

    SGLT-2 inhibitor 

 GLP-1 RA      
2. ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê 

 HOT study29
   

130/80   HOPE study30 
 ADVANCE study31  ACEI 

 micro  macro vascular complications  Angiotensin Receptor Blocker 

(ARB)  ONTARGET  ARB (telmesartan)  ACEI (ramipril) 

32 
    

  

  Renin-Angiotensin-Aldosterone (RAAS)  ACEI  ARB 

 microalbuminuria  beta-blocker 

  

 (negative metabolic effect) 
 (night-time hypertension)  

   24  

 1   

3. ÖćøÙüïÙčöĕ×öĆî 
 LDL-C  100  

  70   

   Statin (  400 

  Fibrate 

)  Statin  Heart Protection Study (HPS)33 

 CARDS34 

 LDL-C  (  130 )  HDL-C  

 VA-HIT study35
   Gemfibrozil  

FIELD study  Fenofibrate  primary outcome 

 coronary events (coronary heart disease death or non-fatal myocardial infarction) 

  Statin  36 
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2. ÖćøÙüïÙčöÙüćöéĆîēúĀĉê 

 

 

3. ÖćøÙüïÙčöĕ×öĆî 

 
3.1 ÖćøĔßš÷ćĔîÖúčŠö Statin đóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé37,38 

 Statin  

 (secondary prevention) 

   

 Acute Coronary Syndrome (ACS), myocardial infarction, stable coronary artery disease, 

stable/ unstable angina, coronary arterial revascularization  

  Transient Ischemic Attack (TIA)  (Peripheral 

Artery Disease; PAD), atherosclerotic aortic diseases 

 Statin  

 

 

ÖćøĔĀš Statin đóČęĂðŜĂÜÖĆîēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĒïïðåöõĎöĉĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî34 

- ñĎšđðŨîđïćĀüćîĂć÷čêĆĚÜĒêŠ 40 ðŘ×ċĚîĕð  
 Moderate intensity statin  

  LDL-C  100   LDL-C  

 30  LDL-C  190   Statin  LDL-C 

  50  LDL-C   Statin 

 Statin  non-statin  Ezetimibe  Cholestyramine 

- ñĎšđðŨîđïćĀüćîĂć÷čîšĂ÷ÖüŠć 40 ðŘìĊęöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęî êĆĚÜĒêŠ 2 ×šĂ×ċĚîĕð  
 40  2     

  (microalbuminuria) 

  3-6  

  LDL-C  100  

 Statin  LDL-C  100  

- ñĎšđðŨîđïćĀüćîĂć÷čîšĂ÷ÖüŠć 40 ðŘìĊęöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜđóĊ÷Ü×šĂđéĊ÷üĀøČĂĕöŠöĊ  
 LDL-C  

 3-6    

LDL-C  100   Statin    

LDL-C  100  
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- ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęĕéšøĆï Statin ĒúšüĒêŠøąéĆï non-HDL-C ÷ĆÜđÖĉîđðŜćĀöć÷  

 Statin  non-HDL-C   

non-HDL-C  130     100 

   intensity  Statin   non-HDL-C 

   

3.2 ÷ćúéĕ×öĆî Ezetimibe39,40 

 Ezetimibe  LDL-C  15-18 

 HDL-C   Ezetimibe   

3.2.1  Ezetimibe  LDL-C  

Statin   Statin   Ezetimibe 

 LDL-C  Statin 

 

3.2.2  Ezetimibe  Statin   

-  high intensity Statin  6  

 LDL-C  

-  Statin  Statin  

 LDL-C  

-  LDL-C   Statin 

  4-5  

-  Statin  Ezetimibe  

 (Aspartate transaminase; AST, Alanine Transaminase; ALT)  3   

 

3.3 ÷ćúéĕ×öĆî Proprotein Convertase Subtilisin/ Kexin type 9 inhibitor (PCSK9 
inhibitors)41 

 PSCK9 inhibitors  LDL-C   

 Evolocumab  Alirocumab  proprotein convertase subtilisin/ 

kexin type 9 (PCSK9)  LDL receptor  LDL receptor  

 LDL-C   Statin 

   

Statin   Statin  familial hypercholesterolemia 

  Statin   LDL-C 

   100   
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 ñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęĕéšøĆï Statin ĒúšüĒêŠøąéĆï non-HDL-C ÷ĆÜđÖĉîđðŜćĀöć÷  

3.2 ÷ćúéĕ×öĆî Ezetimibe

 

 
 

 

 

 

3.3 ÷ćúéĕ×öĆî Proprotein Convertase Subtilisin/ Kexin type 9 inhibitor (PCSK9 
inhibitors)  

 

 
3.4 ÷ćúéĕ×öĆî îĚĈöĆîðúć (Fish oil, Omega-3 Fatty acid)42,43 

Omega-3 fatty acid [Eicosapentaenoic Acid (EPA)/ Docosahexaenoic Acid (DHA)] 

 LDL-C  LDL-C Omega-3 fatty acid (EPA/ DHA) 

 20-50  Omega-3 fatty acid (EPA/ DHA)  Statin 

  1  

  Omega-3 fatty acid (EPA/ DHA)   

2     500  

 Fibrate  

 Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia 

(REDUCE-IT)44  Eicosapentaenoic acid ethyl ester  (2   2 ) 

     Statin  

 135-499   LDL-C 41-100   

primary endpoint  cardiovascular death, nonfatal myocardial infarction, nonfatal stroke, coronary 

revascularization  unstable angina  secondary end point  cardiovascular death, nonfatal 

myocardial infarction,  nonfatal stroke   primary endpoint  secondary endpoint 

 25  26   

3.5 ÷ćÖúčŠöúéĕ×öĆîßîĉéĂČęîė  
 Fibrate  Gemfibrozil, Fenofibrate 

 LDL-C  HDL-C   Fibrate 

 

4. ÷ćêšćîđÖúĘéđúČĂé 
 Aspirin  80-160   secondary prevention 

 Aspirin  Clopidrogrel  2  

  P2Y12 inhibitor   acute coronary syndrome 

 coronary intervention 

  primary prevention 

14 

 

×šĂóċÜóĉÝćøèćĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĔîđïćĀüćî 
1.  

 

2.   Thai CV risk score 

3.    
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4. 

  

5.  ACEI  ARB ĕöŠ  ACEI  ARB  

6.  2    1  

 45 

7.  secondary hypertension 

8.  LDL-C  Statin  Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

  Statin 

9.  LDL-C  Statin   LDL-C 

 

10.  Statin    

  Statin  

11.  Simvastatin  drug interaction46 

12.  Statin    Ezetimibe 

 PCSK-9 inhibitors  Ezetimibe    2  

 

13.   HDL-C  

 Fibrate ĕöŠ  Gemfibrozil  Statin  2   drug interaction 

  Fibrate  

 Cholestyramine 

14.  Cholestyramine 

 

15.   Sodium 

Glucose Co-Transporter Type 2 (SGLT2) inhibitor  GLP-1 RA 

   Pioglitazone  

 PRO-active  

16.   Pioglitazone  

17.  SGLT2 inhibitor 

 

18.    cardiac rehabilitation 

47   
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 ĕöŠ
 

 
 

 

 

 
 

 
ĕöŠ
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การดูแลผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาล 

Diabetes management in the hospital 

วีระศักด่ิ  ศรินนภากร  

 

ผูปวยโรคเบาหวานมักจะเปนโรคที่พบรวมในผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล สาเหตุที่รับไวในโรงพยาบาล
อาจจะเปนจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้อาจจะเกิดจาก 
การที่ผูปวยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาผูปวยทั่วไป ยังไมรวมถึงภาวะที่อาจจะเกิดขึ้นได
เหมือนบุคคลปกติที่ไมไดเปนโรคเบาหวาน เชน การทำผาตัดตางๆ นอกจากนี้ผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล
อาจจะมีภาวะน้ำตาลสูงอาจจะเกิดจากผูปวยมีโรคเบาหวานที่ไมไดรับการวินิจฉัยอยูเดิม หรืออาจจะเกิดจาก
ภาวะ “stress hyperglycemia� 

 

การวĉนĉÝÞัยเบาหวานในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาของ Umpierrez1 แสดงถึงอัตราการเสียชีวิตในหอผูปวยตางๆ โดยมีผูปวย 3 ประเภท 
ไดแก 1) ผูปวยท่ีมีระดับน้ำตาลปกติ 2) ผูปวยท่ีทราบวาเปนโรคเบาหวานมากอน 3) ผูปวยท่ีมีระดับน้ำตาลสูง
โดยที่ไมทราบวาเปนโรคเบาหวานมากอน พบวา ผูปวยที่ไมทราบวามีโรคเบาหวานแตมีระดับน้ำตาลที่สูงมีอัตรา
เสียชีวิตสูงสุด รองลงมา ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน สวนผูปวยท่ีมีระดับน้ำตาลท่ีปกติเสียชีวิตต่ำสุด 

ผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลทุกรายควรไดรับการตรวจน้ำตาลแมวาจะมีประวัติโรคเบาหวานหรอืไม 
ถาไมมีประวัติโรคเบาหวาน ในกรณีท่ีเจ็บปวยเฉียบพลันถาผูปวยมีระดับน้ำตาลท่ีมากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ถือวาผูปวยมีภาวะน้ำตาลสูง2,3 อาจจะเนื่องจากผูปวยมีโรคเบาหวานที่ไมไดรับการวินิจฉัย หรือเกิดจาก “stress 

hyperglycemia� ซึ่งจะดีขึ้นเมื่อหายจากเจ็บปวย2,4,5 ดังนั้นกลุมที่มีระดับน้ำตาลมากกวา 140 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ควรไดรับการติดตามตอเนื่อง นอกจากนี้ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยูเดิมหรือมีระดับน้ำตาลสูงมากกวา 
140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับการตรวจระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) เนื่องจากเพื่อประเมินผล
การควบคุมโรคเบาหวานเดิมและในผูปวยที่ไมมีประวัติโรคเบาหวานอาจจะใช HbA1C ในการวินิจฉัยโรค 

ถาระดับ HbA1C มากกวาหรือเทากับ 6.5% และผูปวยมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานถามีระดับ HbA1C ระหวาง 
5.7-6.4%6 และอาจจะชวยแยกผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมไดรับการวินิจฉัยและ stress hyperglycemia7,8 แตตองระวัง
ไววาการใช HbA1C อาจจะวินิจฉัยผูปวยไดนอยกวาการใชคา Fasting plasma Glucose (FPG)8 การใช HbA1C 

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานมีความไวต่ำที่ 44-66% แตมีความจำเพาะสูงที่ 76-99%9,10 แตถาตัดที่ HbA1C 

6% จะมีความไวที่ 100% แตมีความจำเพาะเพียง 57% ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ในขณะที่ระดับ HbA1C 

ท่ี 5.2% จะม่ันใจวาไมไดเปนโรคเบาหวาน11 นอกจากนี้การตรวจ HbA1C รวมกับประวัติการใชยา สามารถพิจารณา
การรักษาเม่ือจะใหผูปวยกลับบานดวย12,13 
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1. การตรวจน้ำตาลในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารปกติใหตรวจกอนอาหารแตละมื้อและกอนนอน 
การตรวจน้ำตาลกอนอาหารควรตรวจในเวลาที่ใกลกับเวลาที่จะฉีดอินซูลินและรับประทานอาหารและไมควร
ตรวจกอนอาหารเกิน 1 ชั่วโมง14-16 แตถาผูปวยงดอาหารใหตรวจทุก 4-6 ชั่วโมง ควรตรวจน้ำตาลบอยขึ้นใน
กรณีที ่ผู ปวยใชอินซูลิน IV drip เขาเสนเลือด การเปลี ่ยนแปลงยาหรือผูปวยที่ไดรับ Total Parenteral 

Nutrition (TPN) หรือผูปวยท่ีมีภาวะน้ำตาลต่ำ 
2. กรณีที่ผู ปวยรับประทานอาหารเอง การตรวจน้ำตาลกอนอาหารเย็นบางครั้งผู ปวยอาจจะ

รับประทานอาหารวางชวงบายๆ โดยที่แพทยไมทราบ ดังนั้นคาน้ำตาลที่ตรวจไดควรแปลผลวาเปนคาน้ำตาล
กอนหรือหลังอาหาร 

3. โดยปกติการฉีดอินซูลินแบบ basal bolus ไมมีความจำเปนที่ตองมีอาหารวางแตในกรณีที่ฉีด 
premixed insulin พิจารณามีอาหารวางตามการออกฤทธิ่ของอินซูลิน 

4. การตรวจพบวาระดับน้ำตาลสูงตองสอบถามวาผูปวยมีอาการน้ำตาลต่ำหรือไมและไดรับประทาน
อาหารหรือดื่มเครื่องดื่มหรือไม เพราะถามีแพทยควรจะลดขนาดอินซูลินที่ใหอยูเดิม แตถาแพทยดูแตคาน้ำตาล
โดยไมถามอาการเพ่ิมเติมจะปรับขนาดยาอินซูลินเพ่ิมข้ึนทำใหผูปวยเกิดภาวะน้ำตาลต่ำเกิดข้ึนได 
 

เปŜาหöายการระดับนĚĈêาลในการดูแลผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาล 

การศึกษาไปขางหนาเพื่อเปรียบเทียบผลของการควบคุมระดับน้ำตาลอยางเขมงวดมากๆ กับการ
รักษาปกติ 2 การศึกษา ไดแก Efficacy of Volume Substitution and Insulin Therapy in Severe Sepsis 

(VISEP)17 และ The Normoglycemia in Intensive Care Evaluation�Survival Using Glucose Algorithm 

Regulation (NICE SUGAR)18 ไดผลดังน้ี คือ 

1. VISEP trial 

เปนการศึกษาในกลุมควบคุมระดับน้ำตาลอยางเขมงวดที่ระดับน้ำตาลประมาณ 80-110 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลที่ควบคุมไดอยูที่ 112 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ควบคุม
ปกติโดยท่ีระดับน้ำตาลเฉล่ียท่ี 151 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวา อัตราการเสียชีวิตท่ี 28 และ 90 วัน ของท้ัง 2 กลุม
ไมมีความแตกตางกันรวมถึงการลมเหลวของอวัยวะระบบตางๆ ก็ไมมีความแตกตางกัน แตกลุมท่ีมีการควบคุม
ระดับน้ำตาลอยางเขมงวดมีการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำที่ต่ำกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในจำนวนสูงกวาโดยที่
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ำตาลอยางเขมงวดเกิดรอยละ 17 เทียบกับกลุมท่ีควบคุมปกติเกิดรอยละ 4.1 ซ่ึงมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

2. NICE-SUGAR Trial  

จากการศึกษา NICE-SUGAR Trial พบวา การควบคุมน้ำตาลอยางเขมงวดโดยควบคุมระดับน้ำตาล
ชวง 81-108 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปรียบเทียบกับการควบคุมน้ำตาลท่ีไมเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวา 
กลุมท่ีควบคุมอยางเขมงวดมีอัตราการเสียชีวิตท่ี 90 วัน เพ่ิมข้ึนรอยละ 14 ซ่ึงมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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 การตรวจน้ำตาลในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารปกติใหตรวจกอนอาหารแตละมื้อและกอนนอน 
การตรวจน้ำตาลกอนอาหารควรตรวจในเวลาที่ใกลกับเวลาที่จะฉีดอินซูลินและรับประทานอาหารและไมควร
ตรวจกอนอาหารเกิน 1 ชั่วโมง  แตถาผูปวยงดอาหารใหตรวจทุก 4-6 ชั่วโมง ควรตรวจน้ำตาลบอยขึ้นใน
กรณีที ่ผู ปวยใชอินซูลิน เขาเสนเลือด การเปลี ่ยนแปลงยาหรือผูปวยที่ไดรับ 

หรือผูปวยท่ีมีภาวะน้ำตาลต่ำ
 กรณีที่ผู ปวยรับประทานอาหารเอง การตรวจน้ำตาลกอนอาหารเย็นบางครั้งผู ปวยอาจจะ

รับประทานอาหารวางชวงบายๆ โดยที่แพทยไมทราบ ดังนั้นคาน้ำตาลที่ตรวจไดควรแปลผลวาเปนคาน้ำตาล
กอนหรือหลังอาหาร

 โดยปกติการฉีดอินซูลินแบบ ไมมีความจำเปนที่ตองมีอาหารวางแตในกรณีที่ฉีด 
พิจารณามีอาหารวางตามการออกฤทธิ่ของอินซูลิน

 การตรวจพบวาระดับน้ำตาลสูงตองสอบถามวาผูปวยมีอาการน้ำตาลต่ำหรือไมและไดรับประทาน
อาหารหรือดื่มเครื่องดื่มหรือไม เพราะถามีแพทยควรจะลดขนาดอินซูลินที่ใหอยูเดิม แตถาแพทยดูแตคาน้ำตาล
โดยไมถามอาการเพ่ิมเติมจะปรับขนาดยาอินซูลินเพ่ิมข้ึนทำใหผูปวยเกิดภาวะน้ำตาลต่ำเกิดข้ึนได

เปŜาหöายการระดับนĚĈêาลในการดูแลผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาล
การศึกษาไปขางหนาเพื่อเปรียบเทียบผลของการควบคุมระดับน้ำตาลอยางเขมงวดมากๆ กับการ

รักษาปกติ 2 การศึกษา ไดแก 
1  และ 

1  ไดผลดังน้ี คือ
 

เปนการศึกษาในกลุมควบคุมระดับน้ำตาลอยางเขมงวดที่ระดับน้ำตาลประมาณ 80-110 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลที่ควบคุมไดอยูที่ 112 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ควบคุม
ปกติโดยท่ีระดับน้ำตาลเฉล่ียท่ี 151 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวา อัตราการเสียชีวิตท่ี 28 และ 90 วัน ของท้ัง 2 กลุม
ไมมีความแตกตางกันรวมถึงการลมเหลวของอวัยวะระบบตางๆ ก็ไมมีความแตกตางกัน แตกลุมท่ีมีการควบคุม
ระดับน้ำตาลอยางเขมงวดมีการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำที่ต่ำกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในจำนวนสูงกวาโดยที่
กลุมท่ีควบคุมระดับน้ำตาลอยางเขมงวดเกิดรอยละ 17 เทียบกับกลุมท่ีควบคุมปกติเกิดรอยละ 4.1 ซ่ึงมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

 
จากการศึกษา พบวา การควบคุมน้ำตาลอยางเขมงวดโดยควบคุมระดับน้ำตาล

ชวง 81-108 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปรียบเทียบกับการควบคุมน้ำตาลท่ีไมเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวา 
กลุมท่ีควบคุมอยางเขมงวดมีอัตราการเสียชีวิตท่ี 90 วัน เพ่ิมข้ึนรอยละ 14 ซ่ึงมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
ผลจากการศึกษาของ VISEP และ NICE-SUGAR แสดงวาการควบคุมน้ำตาลที่เขมงวดเกินไปในผูปวย 

ท่ีวิกฤตินาจะเกิดผลเสียมากกวาผลดีท่ีได นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Turchin และคณะ พบวา ระดับความรุนแรง
ของน้ำตาลที่ต่ำมีความสัมพันธกับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล19

 

จากขอมูลขางตน AACE/ADA 2009
20 ไดแนะนำระดับน้ำตาลเปງาหมายสำหรับผูปวยวิกฤติ และผูปวยทั่วไป 

ดังน้ี 

ผูปśวยวĉกùêĉ: ควบคุมน้ำตาลที่ระดับ 140-180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไมควรจะต่ำกวาระดับ 
110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือเกินกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

ผูปśวยìĊęĕöŠĕดอยูŠในõาวะวĉกùêĉ 
- ควบคุมระดับน้ำตาลกอนอาหารไมเกิน 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
- ควบคุมระดับน้ำตาลชวงเวลาอ่ืน ไมเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
- ประเมินการใหอินซูลินใหมถามีระดับน้ำตาลท่ีต่ำกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
- ปรับเปล่ียนขนาดหรือวิธีการใหอินซูลินถาน้ำตาลต่ำกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

อาจจะควบคุมที่เขมงวดนอยกวานี้ถาผูปวยมีโรครวมที่ไมเหมาะสมกับการควบคุมในระดับดังกลาว 
เชน โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคแทรกซอนจากเบาหวานท่ีเปนมากหรือโรครวมอ่ืนๆ ท่ีเส่ียงตอภาวะน้ำตาลต่ำ 
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แนวìางการรักþาผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1) 

 

 

õาพìĊę 1 แนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล 

: . Moghissi ES, et al., 200920  
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แนวìางการรักþาผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1)

õาพìĊę  แนวทางในการดูแลผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
: . Moghissi ES, et al., 200920  

 
ขอพึงระวังในการดูแลผูเปนเบาหวานในโรงพยาบาล 

1. มีการใหอินซูลินแบบ sliding scale ท่ีนานเกินไปหลายวัน เน่ืองจากการศึกษา RABBIT 2 trial21 
พบวา การฉีดยาแบบ Basal bolus ควบคุมน้ำตาลไดตามเกณฑมากกวาการใชวิธี short acting insulin เปน 
sliding scale ดังน้ันจึงไมควรใช sliding scale 

2. Bolus insulin ประกอบดวย Prandial insulin ที ่เปน Regular insulin หรือ Rapid Acting 

Insulin Analog (RAA) เพื่อควบคุมน้ำตาลจากอาหารที่รับประทานในมื้อนั้น และ Correction insulin คือ ปรับอินซูลิน
เพ่ิมข้ึนหรือลดลงตามคาน้ำตาลปลายน้ิวกอนอาหาร ถาตองการส่ัง sliding scale ควรส่ังเฉพาะ Correction insulin 

เทาน้ัน 

3. สำหรับการเลือกใชอินซูลินแบบใดขึ้นกับชนิดของเบาหวาน ความรุนแรงของระดับน้ำตาล ความรุนแรง
ของการเจ็บปวยและการรับประทาน โดยถาผูปวยมีน้ำตาลสูงมาก ความดันโลหิตต่ำ หรืองดอาหารทางปาก
พิจารณาให glucose insulin (±potassium) infusion 

4. ผูปวยที่รับประทานอาหารเองปกติ ควบคุมน้ำตาลไดดีและไมมีภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงถาเดิมฉีด 
Premixed insulin หรือ Premixed insulin analog อาจจะฉีดยาแบบเดิมสวนขนาดยาถาควบคุมน้ำตาลไดดี
มากอาจจะลดขนาดยาลงเล็กนอยเนื่องจากสวนใหญผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจะรับประทานอาหาร
นอยกวาอยูท่ีบาน แตถาควบคุมไมดีอาจจะเปล่ียนเปน Basal bolus 

5. กรณีท่ี Nothing Per Oral (NPO) ในกรณีท่ีผูปวยวิกฤติท่ีมีน้ำตาลสูงโดยเฉพาะผูปวยท่ีมีความดันต่ำ
หรือเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือมีระดับน้ำตาลสูงมากควรเลือกใช glucose insulin infusion (±potassium) แตใน
ผูปวยท่ีมีความดันปกติและระดับน้ำตาลไมสูงมากอาจจะใชวิธี Basal+correcting hyperglycemia 

6. ในกรณีท่ีผูปวยอาการดีข้ึนหรือไมได NPO จะเปล่ียนเปน Basal bolus โดยขนาดยาอินซูลินท่ีใช
รอยละ 75-80 ของท่ีใชอินซูลินทางหลอดเลือดดำตอวัน 

7. ถารับประทานอาหารตามปกติหรือ Nasogastric Tube Feeding (NG feed) การให Insulin 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก Basal insulin, Prandial insulin และ Corrective insulin 

8. การคำนวณขนาดยาอินซูลินเมื่อผูปวยเดิมใชยาลดน้ำตาลชนิดรับประทาน  ผูปวยที่รับประทาน
อาหารเองปกติ ควบคุมน้ำตาลไดไมดีหรือมีภาวะเจ็บปวยที่รุนแรงถาเดิมใชยาเบาหวานชนิดรับประทานใหเปลี่ยนเปน
อินซูลิน โดยการคำนวณปริมาณอินซูลินท่ีใชข้ึนกับปจจัยตอไปน้ี 

- น้ำหนักตัวผูปวย 

- ชนิดและปริมาณยาเบาหวานท่ีใช 
- ระดับน้ำตาลที่ควบคุมไดดีหรือไม 
- ผูปวยมีความเส่ียงตอน้ำตาลต่ำหรือไม 
- ปจจัยอื่นๆ เชน การติดเช้ือ การไดยา Steroid 

9. โดยปกติถาผูปวยไดรับยา Sulfonylurea ขนาดเต็มที่ (Chlorpropamide 2 เม็ด Glibenclamide 

หรือ Gliclazide 4 เม็ด Glipizide 6 เม็ด) อาจจะเริ่มอินซูลินที่ 0.6 ยูนิตตอกิโลกรัม การที่คำนวณเปนยูนิตตอ
กิโลกรัม จะชวยตัดปญหาน้ำหนักตัวเพราะผูปวยที่น้ำหนักตัวมากจะใชยาอินซูลินขนาดสูงกวา แต ถาผูปวย 
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ใชยานอยกวานี้ หรือน้ำตาลควบคุมไดดีมาก หรือผูปวยมีความเสี่ยงตอน้ำตาลต่ำรุนแรง เชน ผูปวยสูงอายุ 
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได อาจจะเริ่มในขนาดนอยกวาและปรับยาเพิ่มในภายหลัง แตถาผูปวยไดยาสเตียรอยด 
ผูปวยผาตัด Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) มักตองใชยาขนาดสูงกวาปกติ 

10. ชวงเวลาที่มีการติดเชื้อรุนแรงอาจจะมีภาวะดื้ออินซูลินขณะที่เจ็บปวยหนักบางครั้งตองใชอินซูลิน 

ในขนาดท่ีสูงกวาเดิมและเม่ือปจจัยดังกลาวดีข้ึน ความตองการอินซูลินสวนใหญจะลดลง แพทยบางทานไมสามารถ
เพิ่มขนาดอินซูลินไดเพียงพอในชวงแรกทำใหระดับน้ำตาลสูง ในขณะที่เมื่ออาการดีขึ้นจากปจจัยตางๆ ดีข้ึน 
แตไมไดลดขนาดยาลงทำใหเกิดน้ำตาลต่ำในภายหลัง  

11. การปรับลดหรือเพิ่มอินซูลินถาใชขนาดต่ำควรเพิ่มไมมากนัก แตถาใชขนาดสูงควรปรับเพิ่มหรือ
ลดอยางรวดเร็ว เนื่องจากการปรับขนาดยาข้ึนกับ insulin sensitivity 

12. ผูปวยโรคเบาหวานเดิมถาไดรับยากลุมสเตียรอยด พิจารณาปรับเพิ่มขนาดยาอินซูลิน บางคร้ัง
แพทยผูส่ังยาสเตียรอยด และการส่ังยาอินซูลินเปนแพทยตางสาขา เชน การใชยาสเตียรอยด ส่ังโดยแพทยโรคปอด
เพื่อรักษาหอบหืด ดังนั้นการสั่งยาบางครั้งถามีการปรับขนาดยาดังกลาวควรแจงใหแพทยที่ดูแลทานอื่นทราบ
เพื่อพิจารณาปรับขนาดยาอินซูลิน นอกจากนี้ผลของยากลุม inotropic อาจจะมีผลบางแมวาจะไมเดนชัด เชน 
ยาสเตียรอยด  

13. การงดอาหารโดยไมไดคาดหมายอาจจะเกิดขึ้นได เชน การทำอัลตราซาวด หรือเอกซเรยคอมพิวเตอร
ฉุกเฉิน แตแพทยผูดูแลจะลืมไปวาพยาบาลจะงดอาหารผูปวยเพ่ือทำการตรวจดังกลาวจึงควรปรับขนาดยาอินซูลิน
หรือกรณีท่ีฉีดยาไปแลวพิจารณาใหน้ำเกลือท่ีมีกลูโคสรวมไปดวย 

14. บางครั้งในโรงพยาบาลของรัåบางแหงอาจจะไดรับประทานอาหารเย็นชวง 15.00-16.00 น. 
เน่ืองจากเปนเวลาราชการ นอกเวลาราชการอาจจะไมมีอาหารรับประทาน ดังน้ันการฉีดยาแบบ Basal bolus 

ผูปวยจะไดรับอินซูลิน short acting หรือ rapid acting กอนอาหารม้ือเย็นโดยที่อินซูลินท่ีฉีดม้ือกลางวันยังไมหมดฤทธิ่ 
จึงอาจจะเสริมฤทธ่ิกับยาฉีดชวงเย็นทำใหเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ 

15. การฉีด short acting insulin ควรฉีดยากอนอาหารประมาณ 30 นาที การฉีด rapid acting 

insulin analog ควรฉีดยากอนอาหารไมเกิน 10-15 นาที การฉีดยาของพยาบาลอาจจะเปนชวงเวลา 6.00-7.30 น. 
แตเวลาอาหารที่จัดใหผูปวยอาจจะแตกตางกันและเมื่อถึงเวลาอาหารผูปวยอาจจะไมไดรับประทานทันที 
ดังน้ันการฉีดยาและรับประทานอาหารควรจะสัมพันธกันตามชนิดอินซูลินท่ีฉีด 

16. ไมไดมีการปງองกันภาวะนำ้ตาลต่ำ โดยภาวะดังกลาวสามารถปງองกันได ดังน้ี 

- ถาผูปวยเบาหวานเดิมใชอินซูลินกอนรักษาในโรงพยาบาลและควบคุมน้ำตาลไดดีมาก 
อาจจะพิจารณาลดขนาดยาอินซูลินลงเล็กนอยเมื่อรักษาในโรงพยาบาลเพราะผูปวยสวนใหญจะรับประทาน
อาหารไดนอยลงขณะที่นอนโรงพยาบาล 

- แนะนำผูปวยถามีอาการน้ำตาลต่ำใหแจงแพทยหรือพยาบาลทันที 
- ใหมีการตรวจน้ำตาลปลายน้ิวจำนวนครั้งท่ีเหมาะสมตามวิธีการใหอินซูลิน 

- หลีกเล่ียงการใชวิธี sliding scale 
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ใชยานอยกวานี้ หรือน้ำตาลควบคุมไดดีมาก หรือผูปวยมีความเสี่ยงตอน้ำตาลต่ำรุนแรง เชน ผูปวยสูงอายุ 
ผูปวยชวยเหลือตัวเองไมได อาจจะเริ่มในขนาดนอยกวาและปรับยาเพิ่มในภายหลัง แตถาผูปวยไดยาสเตียรอยด 
ผูปวยผาตัด  ( ) มักตองใชยาขนาดสูงกวาปกติ

 ชวงเวลาที่มีการติดเชื้อรุนแรงอาจจะมีภาวะดื้ออินซูลินขณะที่เจ็บปวยหนักบางครั้งตองใชอินซูลิน
ในขนาดท่ีสูงกวาเดิมและเม่ือปจจัยดังกลาวดีข้ึน ความตองการอินซูลินสวนใหญจะลดลง แพทยบางทานไมสามารถ
เพิ่มขนาดอินซูลินไดเพียงพอในชวงแรกทำใหระดับน้ำตาลสูง ในขณะที่เมื่ออาการดีขึ้นจากปจจัยตางๆ ดีข้ึน 
แตไมไดลดขนาดยาลงทำใหเกิดน้ำตาลต่ำในภายหลัง

 การปรับลดหรือเพิ่มอินซูลินถาใชขนาดต่ำควรเพิ่มไมมากนัก แตถาใชขนาดสูงควรปรับเพิ่มหรือ
ลดอยางรวดเร็ว เนื่องจากการปรับขนาดยาข้ึนกับ 

 ผูปวยโรคเบาหวานเดิมถาไดรับยากลุมสเตียรอยด พิจารณาปรับเพิ่มขนาดยาอินซูลิน บางคร้ัง
แพทยผูส่ังยาสเตียรอยด และการส่ังยาอินซูลินเปนแพทยตางสาขา เชน การใชยาสเตียรอยด ส่ังโดยแพทยโรคปอด
เพื่อรักษาหอบหืด ดังนั้นการสั่งยาบางครั้งถามีการปรับขนาดยาดังกลาวควรแจงใหแพทยที่ดูแลทานอื่นทราบ
เพื่อพิจารณาปรับขนาดยาอินซูลิน นอกจากนี้ผลของยากลุม อาจจะมีผลบางแมวาจะไมเดนชัด เชน 
ยาสเตียรอยด 

 การงดอาหารโดยไมไดคาดหมายอาจจะเกิดขึ้นได เชน การทำอัลตราซาวด หรือเอกซเรยคอมพิวเตอร
ฉุกเฉิน แตแพทยผูดูแลจะลืมไปวาพยาบาลจะงดอาหารผูปวยเพ่ือทำการตรวจดังกลาวจึงควรปรับขนาดยาอินซูลิน
หรือกรณีท่ีฉีดยาไปแลวพิจารณาใหน้ำเกลือท่ีมีกลูโคสรวมไปดวย

 บางครั้งในโรงพยาบาลของรัåบางแหงอาจจะไดรับประทานอาหารเย็นชวง น. 
เน่ืองจากเปนเวลาราชการ นอกเวลาราชการอาจจะไมมีอาหารรับประทาน ดังน้ันการฉีดยาแบบ 
ผูปวยจะไดรับอินซูลิน หรือ กอนอาหารม้ือเย็นโดยที่อินซูลินท่ีฉีดม้ือกลางวันยังไมหมดฤทธิ่ 
จึงอาจจะเสริมฤทธ่ิกับยาฉีดชวงเย็นทำใหเกิดภาวะน้ำตาลต่ำ

 การฉีด ควรฉีดยากอนอาหารประมาณ นาที การฉีด 
ควรฉีดยากอนอาหารไมเกิน นาที การฉีดยาของพยาบาลอาจจะเปนชวงเวลา น. 

แตเวลาอาหารที่จัดใหผูปวยอาจจะแตกตางกันและเมื่อถึงเวลาอาหารผูปวยอาจจะไมไดรับประทานทันที 
ดังน้ันการฉีดยาและรับประทานอาหารควรจะสัมพันธกันตามชนิดอินซูลินท่ีฉีด

 ไมไดมีการปງองกันภาวะน้ำตาลต่ำ โดยภาวะดังกลาวสามารถปງองกันได ดังน้ี
 ถาผูปวยเบาหวานเดิมใชอินซูลินกอนรักษาในโรงพยาบาลและควบคุมน้ำตาลไดดีมาก 

อาจจะพิจารณาลดขนาดยาอินซูลินลงเล็กนอยเมื่อรักษาในโรงพยาบาลเพราะผูปวยสวนใหญจะรับประทาน
อาหารไดนอยลงขณะที่นอนโรงพยาบาล

 แนะนำผูปวยถามีอาการน้ำตาลต่ำใหแจงแพทยหรือพยาบาลทันที
 ใหมีการตรวจน้ำตาลปลายน้ิวจำนวนครั้งท่ีเหมาะสมตามวิธีการใหอินซูลิน
 หลีกเล่ียงการใชวิธี 

 
- กรณีท่ีให Insulin infusion พิจารณาปรับลดขนาดยาถาระดับน้ำตาลนอยกวา 110 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร 
- มีแนวทางปäิบัติสำหรับพยาบาลท่ีมีภาวะน้ำตาลต่ำ  

17. ขอผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการใชอินซูลินในการรักษา ไดแก 
- การส่ังฉีดอินซูลินผิดชนิด 

- การส่ังชนิดอินซูลินถูกตองแตพยาบาลหยิบอินซูลินท่ีจะฉีดใหผูปวยผิดชนิด 

- คำสั่งแพทยอาจจะเขียน 6 U (6 units) ผูรับคำสั่งอาจจะเขาใจผิดวาแพทยผูสั่งใหฉีดอินซลิูน 
60 units 

- คำส่ังแพทยอาจจะเขียน 6 IU (6 international units) ผูรับคำสั่งอาจจะเขาใจผิดวาแพทย
ผูสั่งใหฉีดอินซูลิน 61 units 

- การสั่งฉีดยาอินซูลินโดยที่เขียนชื่อยาไมสมบูรณ เชน สั่งฉีด Humulin หรือ Gensulin 

โดยไมระบุชนิดวาเปน R, N หรือ 70/30 

- พยาบาลผูฉีดยามีความสับสนกับคำส่ัง sliding scale  

- การดูดยาอินซูลินโดยไมมีการไลอากาศในเข็มอาจจะทำใหขนาดยาท่ีไดรับแตกตางกัน 

18. การส่ังยาและเตรียมผูปวยเบาหวานเม่ือจะกลับบาน 

- ผูปวยโรคเบาหวานที่รับไวในโรงพยาบาลควรไดรับความรูเพื่อดูแลตนเอง ทราบเปງาหมาย
ในการรักษา มีทักษะในการเลือกอาหาร การใชยา การตรวจน้ำตาล ภาวะน้ำตาลต่ำและสูงรวมถึงการแกไข
และการปງองกัน 

- กรณีที่ใชยา ถาผูปวยขณะรับไวในโรงพยาบาลและควบคุมน้ำตาลไดดี สามารถใชยาชนิด
รับประทานและยาฉีดอินซูลินเดิมเหมือนกอนท่ีรับไวในโรงพยาบาลถาผูปวยไมมีขอบงหามในการใชยา 

- แตถาผูปวยเริ่มอินซูลินในโรงพยาบาลและจะเปลี่ยนเปนการรักษาเดิมอาจจะเปล่ียนเปนยาเดิม
อยางนอย 1 วันกอนเพ่ือดูถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการฉีดยา 

- ถาผูปวยขณะรับไวในโรงพยาบาลและควบคุมน้ำตาลไดไมดี กอนกลับบานควรไดประเมิน
พรอมแกไขสาเหตุท่ีควบคุมไมดี เชน การควบคุมอาหาร การใชยาไมสม่ำเสมอ ขนาดยาท่ีใหไมเพียงและแกไข
สาเหตุรวมถึงพิจารณาปรับยาหรือการรักษาเม่ือกลับบาน 

 

ÿรčป 

การดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่รับไวในโรงพยาบาลมีความสำคัญ การควบคุมระดับน้ำตาลที่ไดตาม
เปງาหมายตองพิจารณาถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย ชนิดของเบาหวาน ชนิดของยาที่ไดรับเดิม วิธีการให
อาหารและระดับน้ำตาล ซึ่งตองมีการตดิตามระดับน้ำตาลที่เหมาะเพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดตาม
เปງาหมายโดยที่ไมเกิดภาวะนำ้ตาลต่ำ   
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ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜüĉÖùê 

Diagnosis and management of hyperglycemic crisis 
üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

õćüąîĚĈêćúÿĎÜüĉÖùêĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšĒÖŠõćüą Diabetes Ketoacidosis (DKA) Ēúą Hyperosmolar 

Hyperglycemic State (HSS) àċęÜđðŨîõćüąđøŠÜéŠüîìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøøĆÖþćìĊęëĎÖêšĂÜ øüöëċÜ
êšĂÜêĉéêćöõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖõćüąéĆÜÖúŠćü 

 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ Diabetes ketoacidosis 

ñĎšðśü÷øć÷îĊĚöĊõćüąîĚĈêćúÿĎÜ öĊ ketone ĔîđúČĂé ĒúąöĊ wide gap metabolic acidosis ÝċÜđ×šćĕéš
ÖĆï DKA đÖèæŤĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ DKA ĕéšĒÖŠ 

1. îĚĈêćúĔîđúČĂéÿĎÜ (BS öćÖÖüŠć 250 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)  

2. öĊõćüą acidosis (HCO3 îšĂ÷ÖüŠć 15 mEq/l (öĉúúĉĂĉÙüĉüćđúîêŤêŠĂúĉêø)) 
3. öĊ ketone ĔîđúČĂé 

 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ DKA 

1. ĕöŠĕéšüĉîĉÝÞĆ÷õćüą DKA đîČęĂÜÝćÖĕöŠđ×šćđÖèæŤìĆĚÜ 3 ×šĂ àċęÜñĎ šðśü÷ïćÜøć÷ìĊęđðŨî DKA ĂćÝÝąĕöŠ
đ×šćđÖèæŤìĆĚÜ 3 ×šĂĔîïćÜÖøèĊ1 đßŠî 

1.1 Euglycemic DKA öĊ DKA ēé÷ìĊęøąéĆïîĚĈêćúĕöŠÿĎÜöćÖ đßŠî ÖćøĂéĂćĀćø éČęöĒĂúÖĂăĂúŤ 
ĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ malnutrition ēøÙêĆï ĕéšĂĉîàĎúĉîöćĒêŠĕöŠđóĊ÷ÜóĂ ĀøČĂĕéšøĆïĂĉîàĎúĉîĒúą÷ćÖúčŠö Sodium 

glucose co-transporter subtype 2 inhibitors (SGLT2 inhibitor) 
1.2 öĊ HCO3 êęĈĕöŠöćÖ ñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą alkalosis øŠüö đßŠî metabolic alkalosis ÝćÖÖćøìĊę

ĂćđÝĊ÷îöćÖĂćÝìĈĔĀš HCO3 êęĈĕöŠöćÖ éĆÜîĆĚîÝċÜÙüøÙĈîüè  anion gap/  HCO3 

ëšć  anion gap/  HCO3  ðøąöćè 1 đ×šćĕéšÖĆï DKA  

1.6 đ×šćĕéšÖĆïõćüą lactic acidosis øŠüö 

öćÖÖüŠć 2  ïŠÜüŠćöĊõćüą metabolic alkalosis øŠüö  
1.3 êøüÝ ketone ĕéšñúúï ðÖêĉÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ DKA ÙüøĔßš serum ketone ĒêŠĔîïćÜĒĀŠÜ

ëšćêøüÝđðŨî urine ketone ēé÷ nitroprusside reaction ÝąêøüÝđóČęĂĀć ketone ßîĉé acetoacetic Ēúą 
acetone đìŠćîĆĚî àċęÜĕöŠÿćöćøëêøüÝĀć -hydroxybutyrate ĕéšĔîïćÜõćüą đßŠî éČęöĒĂúÖĂăĂúŤ, ÙüćöéĆîêęĈ 
ketone ÿŠüîĔĀâŠÝąđðŨî -hydroxybutyrate ëċÜĒöšÝąđðŨî DKA ĂćÝÝąĔĀšñúÙĊēêîĔîðŦÿÿćüąđðŨîúï  
ĒêŠđöČęĂøĆÖþćĒúšüÝąöĊÖćøđðúĊę÷î -hydroxybutyrate đðŨî acetoacetic àċęÜÝąêøüÝĕéšñúïüÖĔîõć÷ĀúĆÜ 
ĀøČĂëšćêøüÝ serum ketone ÝąĕéšñúïüÖ 
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2. ĂćÝÝąüĉîĉÝÞĆ÷õćüąēàđéĊ÷öêęĈēé÷ìĊęđðŨîõćüą ēàđéĊ÷öêęĈđìĊ÷ö (pseudohyponatremia) 

ÿĈĀøĆïÙŠćēàđéĊ÷öìĊęêęĈĂćÝđÖĉéÝćÖ pseudohyponatremia ÝćÖîĚĈêćúÿĎÜ2 àċęÜÙŠć  
Na (true) = 1.6 x (BS-100) + Na 

îĂÖÝćÖîĊĚÙŠć serum sodium ìĊęêęĈĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ pseudohyponatremia ÝćÖ chylomicron ìĊęÿĎÜ 
3. ÖćøÙĈîüè anion gap ĔßšÿĎêø Na-(Cl+HCO3) ÙŠćðÖêĉÝąîšĂ÷ÖüŠć 12±2 mEq/l ĒêŠÖćøêøüÝ

ĔîĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøëšćĔßšüĉíĊ ion specific electrodes àċęÜüĆéÙŠćÙúĂĕøéŤĕéšÿĎÜÖüŠćüĉíĊđéĉö 2-6 mEq/l3 éĆÜîĆĚî
ÙŠć anion gap ðŦÝÝčïĆîÙüøĂ÷ĎŠìĊę 7-9 mEq/l ëšćöćÖÖüŠć 10-12 mEq/l ïŠÜüŠćöĊÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜ anion gap 

4. ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøĂČęîìĊęñĉéðÖêĉĔî DKA ĂćÝÝąóïüŠćöĊ leukocytosis ĒêŠëšć leukocytosis 

ìĊęöćÖÖüŠć 25,000 cell/mm3 îŠćÝąïŠÜüŠćöĊÖćøêĉéđßČĚĂ4 

5. ëšćÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öêęĈîŠćÝąïŠÜüŠćöĊÖćø×ćéēóĒìÿđàĊ÷öĂ÷ŠćÜöćÖ àċęÜĂćÝÝąìĈĔĀšđÖĉéĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą
êćööćĕéšÝċÜêšĂÜøĊïĔĀšÖćøøĆÖþć 

6. ÙŠć amylase ĂćÝÝąđóĉęö×ċĚîĔîñĎšðśü÷ DKA ĒêŠÿŠüîĔĀâŠöćÝćÖ parotid gland5 àċęÜëšćêøüÝ 
lipase ÝąðÖêĉ ĒêŠ lipase ÖĘĂćÝÝąđóĉęöĔî DKA ĕéš 

7. ÙŠć acetoacetate ĂćÝÝąÿĎÜĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ creatinine ÿĎÜ ëšćìĈÖćøêøüÝéšü÷üĉíĊ colorometric 

method6 

8. DKA ÝąêøüÝóïüŠćöĊ anion gap ÖüšćÜ ĒêŠĔîñĎšìĊęÙŠćĂĆúïĎöĉîĔîđúČĂéêęĈ anion gap ÝąĒÙïúÜ 
ÝċÜêšĂÜÙĈîüèēé÷ĔßšÿĎêø anion gap+2.5 (4-serum albumin) ĀćÖöĊÙŠćöćÖÖüŠć 10 mEq/L ÝċÜĂ÷ĎŠĔîÖúčŠö 
wide anion gap 

9. ĔîÖøèĊìĊęÿÜÿĆ÷ DKA ĀćÖêøüÝéšü÷üĉíĊ nitroprusside ĕöŠóïÙĊēêîĔîðŦÿÿćüąĀøČĂĔîđúČĂéÙüøêøüÝ
øąéĆï -hydroxybutyrate ĔîđúČĂéàċęÜÝąĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĀćÖóïüŠćöĊøąéĆïöćÖÖüŠć 3 öĉúúĉĂĂÿēöúêŠĂúĉêø 
 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS)  

đÖèæŤĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ HHS ĕéšĒÖŠ 
1. øąéĆïÖúĎēÙÿĔîóúćÿöćöćÖÖüŠć 600 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

2. Effective serum osmole öćÖÖüŠć 320 öĉúúĉĂĂÿēöúêŠĂúĉêø 

ÖćøÙĈîüè Effective serum osmole = measured plasma osmole-(BUN/2.8) ĀøČĂ 

=2 (Na mmol/l + K mmol/l) + (glucose öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêøêŠĂ18) 
ĀøČĂ Total osmolarity öćÖÖüŠć 340 öĉúúĉĂĂÿēöúêŠĂúĉêø 

ÖćøÙĈîüè total osmolarity =2 [Na + K] + BS/18 + BUN/2.8 

3. ĕöŠóï ketosis ìĊęøčîĒøÜ  
ĕöŠöĊõćüą metabolic acidosis ìĊęøčîĒøÜ (HCO3 öćÖÖüŠć 15 mEq/l Ēúą pH öćÖÖüŠć 7.3) ĒêŠëšćöĊ 

acidosis ĂćÝöĊõćüąĂČęîøŠüö đßŠî lactic acidosis, uremia, starvation, alcohol 
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 ĂćÝÝąüĉîĉÝÞĆ÷õćüąēàđéĊ÷öêęĈēé÷ìĊęđðŨîõćüą ēàđéĊ÷öêęĈđìĊ÷ö 
ÿĈĀøĆïÙŠćēàđéĊ÷öìĊęêęĈĂćÝđÖĉéÝćÖ ÝćÖîĚĈêćúÿĎÜ àċęÜÙŠć

     
îĂÖÝćÖîĊĚÙŠć ìĊęêęĈĂćÝÝąđÖĉéÝćÖ ÝćÖ ìĊęÿĎÜ
 ÖćøÙĈîüè ĔßšÿĎêø 3) ÙŠćðÖêĉÝąîšĂ÷ÖüŠć 12 2 ĒêŠÖćøêøüÝ

ĔîĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøëšćĔßšüĉíĊ àċęÜüĆéÙŠćÙúĂĕøéŤĕéšÿĎÜÖüŠćüĉíĊđéĉö 2-6  éĆÜîĆĚî
ÙŠć ðŦÝÝčïĆîÙüøĂ÷ĎŠìĊę ëšćöćÖÖüŠć ïŠÜüŠćöĊÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜ 

 ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøĂČęîìĊęñĉéðÖêĉĔî ĂćÝÝąóïüŠćöĊ ĒêŠëšć 
ìĊęöćÖÖüŠć  îŠćÝąïŠÜüŠćöĊÖćøêĉéđßČĚĂ

 ëšćÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öêęĈîŠćÝąïŠÜüŠćöĊÖćø×ćéēóĒìÿđàĊ÷öĂ÷ŠćÜöćÖ àċęÜĂćÝÝąìĈĔĀšđÖĉéĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą
êćööćĕéšÝċÜêšĂÜøĊïĔĀšÖćøøĆÖþć

 ÙŠć ĂćÝÝąđóĉęö×ċĚîĔîñĎšðśü÷ ĒêŠÿŠüîĔĀâŠöćÝćÖ àċęÜëšćêøüÝ 
ÝąðÖêĉ ĒêŠ ÖĘĂćÝÝąđóĉęöĔî ĕéš

 ÙŠć ĂćÝÝąÿĎÜĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ ÿĎÜ ëšćìĈÖćøêøüÝéšü÷üĉíĊ 

 ÝąêøüÝóïüŠćöĊ ÖüšćÜ ĒêŠĔîñĎšìĊęÙŠćĂĆúïĎöĉîĔîđúČĂéêęĈ ÝąĒÙïúÜ 
ÝċÜêšĂÜÙĈîüèēé÷ĔßšÿĎêø ĀćÖöĊÙŠćöćÖÖüŠć ÝċÜĂ÷ĎŠĔîÖúčŠö 

 ĔîÖøèĊìĊęÿÜÿĆ÷ ĀćÖêøüÝéšü÷üĉíĊ ĕöŠóïÙĊēêîĔîðŦÿÿćüąĀøČĂĔîđúČĂéÙüøêøüÝ
øąéĆï ĔîđúČĂéàċęÜÝąĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĀćÖóïüŠćöĊøąéĆïöćÖÖüŠć öĉúúĉĂĂÿēöúêŠĂúĉêø

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 
đÖèæŤĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ ĕéšĒÖŠ
 øąéĆïÖúĎēÙÿĔîóúćÿöćöćÖÖüŠć 600 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø
 öćÖÖüŠć 320 öĉúúĉĂĂÿēöúêŠĂúĉêø

ÖćøÙĈîüè 2.8) ĀøČĂ
=2 (   öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêøêŠĂ18)
ĀøČĂ öćÖÖüŠć 340 öĉúúĉĂĂÿēöúêŠĂúĉêø
ÖćøÙĈîüè 2 [     18 + 2.8

 ĕöŠóï ìĊęøčîĒøÜ 
ĕöŠöĊõćüą ìĊęøčîĒøÜ ( öćÖÖüŠć Ēúą  öćÖÖüŠć ĒêŠëšćöĊ 
ĂćÝöĊõćüąĂČęîøŠüö đßŠî 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ HHS 

1. ĂćÝóïÙĊēêîĔîðŦÿÿćüąĀøČĂĔîđúČĂéĕéšđúĘÖîšĂ÷ 

2. ĂćÝóïøŠüöÖĆïõćüą DKA 

ÖćøĒ÷ÖÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜ DKA Ēúą HHS 

ÖćøĒ÷ÖÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜ DKA Ēúą HHS (êćøćÜìĊę 1) 
 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒ÷Ö DKA Ēúą HSS ĒúąÖćøïĂÖÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜ DKA 

 DKA HHS 

Mild Moderate Severe 

Diagnostic criteria and 

classification 

Plasma glucose (öÖ./éú.) 
Arterial pH 

Serum bicarbonate (mEq/l) 

Urine ketone* 

Serum ketone* 

Effective serum osmole** 

Anion gap*** 

Mental status 

Typical deficits 

Total water (l) 

Water (ml/kg) 

Na (mEq/l) 

Cl (mEq/l) 

K (mEq/l) 

PO4 (mmol.kg) 

Mg (mEq/kg) 

Ca (mEq/kg) 

 

 

öćÖÖüŠć 250 öÖ./éú. 
7.25-7.30 

15-18 

positive 

Positive 

Variable 

öćÖÖüŠć 10 

Alert 

 

6 

100 

7-10 

3-5 

3-5 

5-7 

1-2 

1-2 

 

 

öćÖÖüŠć 250 öÖ./éú. 
7.00-7.25 

10-15 

Positive 

Positive 

Variable 

öćÖÖüŠć 12 

Alert/drowsy 

 

 

 

öćÖÖüŠć 250 öÖ./éú. 
îšĂ÷ÖüŠć 7.00 

îšĂ÷ÖüŠć 10 

Positive 

Positive 

Variable 

öćÖÖüŠć 12 

Stupor/coma 

 

 

 

öćÖÖüŠć 600 öÖ./éú. 
öćÖÖüŠć 7.30 

öćÖÖüŠć 15 

Small 

Small 

öćÖÖüŠć 320 mOsm/kg 

îšĂ÷ÖüŠć 12 

Stupor/coma 

 

9 

100-200 

5-13 

5-15 

4-6 

3-7 

1-2 

1-2 

  *Nitroprusside reaction method 
             **Calculation of effective serum osmole=2{measured Na(mEq/l)} + glucose ( ./ .)/ 18 
             ***Calculation of anion gap=(Na)-[Cl+HCO3 (mEq/l)] 
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ĀúĆÖÖćøøĆÖþćõćüą DKA 

ĒîüìćÜÖćøøĆÖþć DKA ðøąÖĂïéšü÷ 

1. ÖćøêĉéêćöñĎšðśü÷Ă÷ŠćÜĔÖúšßĉéøüöìĆĚÜöĊĔïïĆîìċÖÿõćóñĎšðśü÷ĒúąÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ  
2. ÖćøĒÖšĕ×õćüąÖćø×ćéîĚĈ 
3. ìéĒìîđÖúČĂĒøŠêŠćÜė ìĊęÿĎâđÿĊ÷ēé÷đÞóćąēóĒìÿđàĊ÷ö 

4. ĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúÿĎÜéšü÷ĂĉîàĎúĉî 

5. ĔĀš HCO3 đöČęĂöĊ×šĂïŠÜßĊĚ 
6. êĉéêćöĒúąøąüĆÜõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖ DKA ĒúąÖćøøĆÖþć 
7. ÙšîĀćĒúąøĆÖþćðŦÝÝĆ÷ÿŠÜđÿøĉöĒúąõćüąĒìøÖàšĂî 

8. êĉéêćöÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąÖćøĒÖšĕ×ĒúąëšćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÝąêšĂÜĒîąîĈÙüćöÝĈđðŨî
×ĂÜÖćøøĆÖþćĒúąÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

9. ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉé DKA ĔîĂîćÙê 

 

õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖ DKA 

1. õćüąîĚĈêćúêęĈ 
2. õćüąēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 
3. õćüąÿöĂÜïüö7,8 

4. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)9 
5. Hyperchloremic metabolic acidosis 

6. Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) 

7. Rhabdomyolysis 

8. Persistent vomiting 

9. Infection 

 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøøĆÖþć 

1. ĕöŠĕéšöĊ flow chart ĔîÖćøêĉéêćöĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖ ðøĉöćèÿćøîĚĈ đ×šćĒúąĂĂÖ ÖćøêøüÝîĚĈêćú
ðúć÷îĉĚü ĒúąÖćøêøüÝÙŠćøąéĆïđÖúČĂĒøŠ ēé÷đÞóćąøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷ö 

2. ÖćøĔĀšÿćøîĚĈìĊęöćÖĒúąđøĘüđÖĉîĕðĔîñĎšÿĎÜĂć÷č ēøÙĕê ēøÙĀĆüĔÝ ĒúąđïćĀüćîĔîđéĘÖ 

3. ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊñĎšðśü÷öĊøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öêęĈÙüøĒÖšĕ×õćüąēóĒìÿđàĊ÷öêęĈÖŠĂîÖćøĔĀš
ĂĉîàĎúĉîđîČęĂÜÝćÖÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćÝÝąìĈĔĀšøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öêęĈøčîĒøÜĒúąđÖĉéõćüąĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüąĕéš 

4. ÙüøĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öĒöšüŠćøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öðÖêĉ đîČęĂÜÝćÖëšćĕöŠĕéšĔĀšÝąöĊÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ
õć÷ĀúĆÜÖćøøĆÖþć 
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ĀúĆÖÖćøøĆÖþćõćüą 
ĒîüìćÜÖćøøĆÖþć ðøąÖĂïéšü÷
 ÖćøêĉéêćöñĎšðśü÷Ă÷ŠćÜĔÖúšßĉéøüöìĆĚÜöĊĔïïĆîìċÖÿõćóñĎšðśü÷ĒúąÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ 
 ÖćøĒÖšĕ×õćüąÖćø×ćéîĚĈ
 ìéĒìîđÖúČĂĒøŠêŠćÜė ìĊęÿĎâđÿĊ÷ēé÷đÞóćąēóĒìÿđàĊ÷ö
 ĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúÿĎÜéšü÷ĂĉîàĎúĉî
 ĔĀš 3 đöČęĂöĊ×šĂïŠÜßĊĚ
 êĉéêćöĒúąøąüĆÜõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖ ĒúąÖćøøĆÖþć
 ÙšîĀćĒúąøĆÖþćðŦÝÝĆ÷ÿŠÜđÿøĉöĒúąõćüąĒìøÖàšĂî
 êĉéêćöÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĒúąÖćøĒÖšĕ×ĒúąëšćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÝąêšĂÜĒîąîĈÙüćöÝĈđðŨî

×ĂÜÖćøøĆÖþćĒúąÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî
 ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉé ĔîĂîćÙê

õćüąĒìøÖàšĂîÝćÖ 
 õćüąîĚĈêćúêęĈ
 õćüąēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ
 õćüąÿöĂÜïüö ,

 ( )
 
 
 
 
 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøøĆÖþć
 ĕöŠĕéšöĊ ĔîÖćøêĉéêćöĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖ ðøĉöćèÿćøîĚĈ đ×šćĒúąĂĂÖ ÖćøêøüÝîĚĈêćú

ðúć÷îĉĚü ĒúąÖćøêøüÝÙŠćøąéĆïđÖúČĂĒøŠ ēé÷đÞóćąøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷ö
 ÖćøĔĀšÿćøîĚĈìĊęöćÖĒúąđøĘüđÖĉîĕðĔîñĎšÿĎÜĂć÷č ēøÙĕê ēøÙĀĆüĔÝ ĒúąđïćĀüćîĔîđéĘÖ
 ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊñĎšðśü÷öĊøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öêęĈÙüøĒÖšĕ×õćüąēóĒìÿđàĊ÷öêęĈÖŠĂîÖćøĔĀš

ĂĉîàĎúĉîđîČęĂÜÝćÖÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćÝÝąìĈĔĀšøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öêęĈøčîĒøÜĒúąđÖĉéõćüąĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüąĕéš
 ÙüøĔĀšēóĒìÿđàĊ÷öĒöšüŠćøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öðÖêĉ đîČęĂÜÝćÖëšćĕöŠĕéšĔĀšÝąöĊÙŠćēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ

õć÷ĀúĆÜÖćøøĆÖþć

5. öĊÖćøĀ÷čéĂĉîàĎúĉîìĊęđøĘüđÖĉîĕð ìĈĔĀšđÖĉéõćüą DKA àĚĈĔîēøÜó÷ćïćú àċęÜðÖêĉÖćøøĆÖþćõćüą DKA 

ñĎšðśü÷ÙüøĕéšĂĉîàĎúĉîìćÜđÿšîđúČĂéÝîÖüŠćõćüą acidosis ÝąéĊ×ċĚî ēé÷ (HCO3 öćÖÖüŠć 15 mEq/L) ÝċÜúé
ĂĉîàĎúĉîúÜ ĒöšüŠćøąéĆïîĚĈêćúÝąîšĂ÷ÖüŠć 250 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúúĉêø Ēúšü (ĒêŠëšćîĚĈêćúêęĈÖüŠć 250 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúúĉêø ÝąĔĀšîĚĈđÖúČĂìĊęöĊîĚĈêćúøŠüöÖĆïÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉî) 

6. ÖćøĔĀš HCO3 ìĊęđøĘüđÖĉîĕðĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÙŠćÙüćöđðŨîÖøéĕöŠöćÖ (ðÖêĉÝąĔĀš NaHCO3 đöČęĂ HCO3 
îšĂ÷ÖüŠć 5 mEq/L) ĂćÝÝąìĈĔĀšøąéĆïēóĒìÿđàĊ÷öêęĈøčîĒøÜĒúąđÖĉéõćüą alkalosis Ĕîõć÷ĀúĆÜ ĒúąđÖĉéÖćø
đðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜ oxygen dissociation curve đÖĉéÖćø×ćéĂĂÖàĉđÝî×ĂÜđîČĚĂđ÷ČęĂêŠćÜė  

7. ÖćøĕöŠĕéšĀćðŦÝÝĆ÷Öøąêčšî (precipitating factor) ĒúąĕöŠĕéšøĆÖþćðŦÝÝĆ÷éĆÜÖúŠćü ēé÷đÞóćą
õćüąÖćøêĉéđßČĚĂ đîČęĂÜÝćÖĔî DKA ìĊęêĉéđßČĚĂïćÜøć÷ĂćÝÝąĕöŠöĊĕ×šĕéš 

8. ĔîÖøèĊìĊęøĆÖþćĒêŠñĎšðśü÷öĊĂćÖćøàċöúÜ ĂćÝÝąêšĂÜêøüÝõćüąĒìøÖàšĂî đßŠî õćüąîĚĈêćúêęĈ 
õćüąÿöĂÜïüö ÖćøêĉéđßČĚĂ 

9. ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊĂćÖćøðüéìšĂÜ ĂćđÝĊ÷î ĀúĆÜÝćÖøĆÖþćĂćÖćøéĆÜÖúŠćüĕöŠéĊ×ċĚîĂćÝÝąêšĂÜðøąđöĉî
üŠćöĊõćüąĂČęî đßŠî êĆïĂŠĂîĂĆÖđÿï ĀøČĂõćüąĂČęîė 

10. ĕöŠĕéšĒîąîĈĂćÖćøĀøČĂõćüąìĊęÿÜÿĆ÷ DKA ìĊęêšĂÜøĊïöćēøÜó÷ćïćú ĒúąÙüøĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćú
ĒúąÙĊēêîéšü÷êîđĂÜ 
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ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî 

Diagnosis and management of hypoglycemia in diabetes 
üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷1 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîðøąÖĂïéšü÷đÖèæŤ 3 ×šĂ éĆÜîĊĚ öĊĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ 
êøüÝîĚĈêćúĕéšîšĂ÷ÖüŠć 70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąĂćÖćøéĊ×ċĚîĀúĆÜĕéšøĆïÖćøøĆÖþć 

1. ĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ ĂćÖćøĒúąĂćÖćøĒÿéÜ×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈðøąÖĂïéšü÷ĂćÖćøìćÜ autonomic 

ĕéšĒÖŠ Āĉü ĔÝÿĆęî đĀÜČęĂĒêÖ êĆüđ÷Ęî öČĂÿĆęî êČęîđêšî ĒúąĂćÖćø neuroglycopenia đßŠî ÿĆïÿî ÖćøêĂïÿîĂÜ
ßšćúÜ êćúć÷ đĀĘîõćóàšĂî ĂŠĂîĒøÜ đüĊ÷îýĊøþą đðŨîúö ĂćøöèŤđðúĊę÷îĒðúÜ øĎšÿċÖøšĂî ĔîÖøèĊìĊęøčîĒøÜ
ĂćÝÝąöĊĂćÖćøßĆÖ stroke, amnesia, ataxia, choreoathetosis, Lock-in syndrome, focal neurological 

deficit 

2. êøüÝøąéĆïîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (ĒêŠëšćêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĂćÝÝąöĊÙüćöñĉéóúćé
ĕöŠđÖĉî 15 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ēé÷ëšćđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüìĊęĕéšöćêøåćî) 

3. ĂćÖćøéĊ×ċĚîĀúĆÜĕéšøĆïÖćøøĆÖþć ĒêŠĂćÝÝąĕöŠéĊ×ċĚîëšćöĊõćüąîĚĈêćúêęĈìĊęîćîđÖĉîĕð ĀøČĂöĊõćüąĂČęîė 
øŠüöéšü÷ 

 

ðøąđõì×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈ 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈēé÷ìĆęüĕðĔîñĎšðśü÷ìĊęĕöŠđðŨîđïćĀüćîÝąüĉîĉÝÞĆ÷ēé÷đÖèæŤ×ĂÜ Whipple 

triad àċęÜĔßšÙŠćîĚĈêćúìĊęîšĂ÷ÖüŠć 50 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒêŠđÖèæŤĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷îĚĈêćúêęĈĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîĕéš
ĒïŠÜêćöðøąđõìêŠćÜ1 éĆÜîĊĚ (õćóìĊę 1) 

1. severe hypoglycemia ñĎšðśü÷öĊĂćÖćø×ĂÜîĚĈêćúêęĈēé÷êšĂÜĂćýĆ÷ñĎšĂČęîĔîÖćøĒÖšĕ×ĒúąöĆÖöĊ
ĂćÖćø neuroglycopenia ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜöĊñúîĚĈêćúĒêŠĂćÖćøéĆÜÖúŠćüêšĂÜĀć÷ĕðđöČęĂĕéšøĆïÖćø
ĒÖšĕ×îĚĈêćúêęĈ 

2. document symptomatic hypoglycemia öĊĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒúąöĊĂćÖćø×èąđÖĉéîĚĈêćúêęĈ 
îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø  

3. asymptomatic hypoglycemia ĕöŠöĊĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ×èąìĊęøąéĆïîĚĈêćú îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

4. probable symptomatic hypoglycemia öĊĂćÖćø×ĂÜîĚĈêćúêęĈĒúąĂćÖćøĀć÷ĕðđöČęĂøĆïðøąìćî
îĚĈêćúĒêŠĕöŠöĊÖćøêøüÝđúČĂé 

5. relative hypoglycemia öĊĂćÖćøđ×šćĕéšÖĆïîĚĈêćúêęĈ ĒêŠøąéĆïîĚĈêćú×èąöĊĂćÖćø öćÖÖüŠć 
70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (ĒêŠĂćÝÝąêšĂÜðøąđöĉîÙŠćÙüćöÙúćéđÙúČęĂî×ĂÜìĊęêøüÝîĚĈêćú àċęÜëšćđðŨîđÙøČęĂÜêøüÝîĚĈêćú
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ìĊęĕéšöćêøåćîÝąöĊÙŠćÙćéđÙúČęĂîĕöŠđÖĉî 15 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĔîÖøèĊìĊęÙŠćîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø ĒúąĕöŠđÖĉîøšĂ÷úą 15 ĔîÖøèĊìĊęÙŠćîĚĈêćúöćÖÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (àċęÜëšćÙŠćøąĀüŠćÜ 70-85 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝÝąđðŨîîĚĈêćúêęĈÝøĉÜĕéš) óïĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊîĚĈêćúÿĎÜĂ÷ĎŠîćîė đöČęĂúéîĚĈêćúÿĎŠðÖêĉ
ĂćÝÝąđÖĉéĂćÖćøĒêŠĕöŠđÖĉéĂĆîêøć÷ĒúąĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĕéšøĆïÖćøĒÖšĕ×ÖćøøĆÖþć 

õćóìĊę 1 ÖćøĒïŠÜðøąđõì×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî2
 

: *  70-84   
  15   100  

 15  100  

øąéĆïÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈ 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷ēé÷øąéĆïîĚĈêćúÝćÖđúČĂéðúć÷îĉĚü
ĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúĔîóúćÿöćēé÷ĒïŠÜÙüćöøčîĒøÜđðŨî 3 øąéĆï éĆÜêćøćÜìĊę 13,4
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ìĊęĕéšöćêøåćîÝąöĊÙŠćÙćéđÙúČęĂîĕöŠđÖĉî 15 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĔîÖøèĊìĊęÙŠćîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø ĒúąĕöŠđÖĉîøšĂ÷úą 15 ĔîÖøèĊìĊęÙŠćîĚĈêćúöćÖÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (àċęÜëšćÙŠćøąĀüŠćÜ 70-85 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĂćÝÝąđðŨîîĚĈêćúêęĈÝøĉÜĕéš) óïĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊîĚĈêćúÿĎÜĂ÷ĎŠîćîė đöČęĂúéîĚĈêćúÿĎŠðÖêĉ
ĂćÝÝąđÖĉéĂćÖćøĒêŠĕöŠđÖĉéĂĆîêøć÷ĒúąĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĕéšøĆïÖćøĒÖšĕ×ÖćøøĆÖþć

õćóìĊę  ÖćøĒïŠÜðøąđõì×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî
: *  70-84   

  15   100  
 15  100  

øąéĆïÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈ
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî ÿćöćøëüĉîĉÝÞĆ÷ēé÷øąéĆïîĚĈêćúÝćÖđúČĂéðúć÷îĉĚü

ĀøČĂøąéĆïîĚĈêćúĔîóúćÿöćēé÷ĒïŠÜÙüćöøčîĒøÜđðŨî 3 øąéĆï éĆÜêćøćÜìĊę 3,

êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒïŠÜÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ3,4

ÙüćöøčîĒøÜ øąéĆïîĚĈêćú Āöć÷đĀêč 
øąéĆï 1  
hypoglycemia alert value 

54 - 70 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø. ÙüøøĆÖþćéšü÷ÙćøŤēïĕăđéøê 

ìĊęĂĂÖùìíĉĝđøĘü ĒúąðøĆï÷ć
đïćĀüćî 

øąéĆï 2 
clinically significant 

hypoglycemia 

îšĂ÷ÖüŠć 54 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø îĚĈêćúöĊøąéĆïêęĈđóĊ÷ÜóĂìĊęÝą
ìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖ 

øąéĆï 3 
severe hypoglycemia 

ĕöŠÖĈĀîéøąéĆïîĚĈêćú  
öĊÙüćöøĎšÿċÖêĆüúéúÜ àċößĆÖĀøČĂĕöŠ
ÿćöćøëßŠü÷đĀúČĂêĆüđĂÜ 

đðŨîõćüąìĊęêšĂÜÖćøÙüćö
ßŠü÷đĀúČĂÝćÖïčÙÙúĂČęî 

ÖćøøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈ 

ÖćøøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈóĉÝćøèćêćöÙüćöøčîĒøÜĒúąðøąđõì×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈ (õćóìĊę 2)2 

õćóìĊę 2 ÖćøøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî2 
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ÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ5 

ĔĀš 50% ÖúĎēÙÿđ×šćìćÜĀúĂéđúČĂééĈ đöČęĂĂćÖćøéĊ×ċĚîĒúšüĕöŠÙüøĔĀšÖúĆïïšćîìĆîìĊđîČęĂÜÝćÖĂćÝÝą
öĊ÷ćúéîĚĈêćúĔîÖøąĒÿđúČĂéēé÷đÞóćąñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćßîĉéøĆïðøąìćîÖúčŠö Sulfonylurea ñĎšðśü÷ĂćÝÝą
÷ĆÜÙÜöĊîĚĈêćúêęĈêŠĂĂĊÖ 2-3 üĆî ÝċÜÙüøøĆïñĎšðśü÷ĕüšĔîēøÜó÷ćïćúÖćøøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜÝćÖ÷ćđïćĀüćî 

1. ĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈēé÷ĔĀš 50% ÖúĎēÙÿ 25-50 öĉúúĉúĉêø đ×šćđÿšîđúČĂéĒúšüĔĀšîĚĈđÖúČĂ 
ĔîøĎð 10% Dextrose êŠĂ ĔîĂĆêøć 80-120 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ óøšĂöÖĆïÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüđðŨîøą÷ą
ĒúąëšćĀúĆÜÝćÖÖćøĔĀš 50% ÖúĎēÙÿĒúšüĕöŠéĊ×ċĚîÙüøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüàĚĈõć÷Ĕî 15 îćìĊ  

2. ëšć÷ĆÜöĊîĚĈêćúêęĈĔĀš 50% ÖúĎēÙÿàĚĈ 
3. Ā÷čé÷ćđïćĀüćîÝîÖüŠćÝąĀöéõćüąîĚĈêćúêęĈ 

4. ĀćÿćđĀêčĀøČĂðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšđÖĉéîĚĈêćúêęĈ   
5. ĔĀšÙĈĒîąîĈđóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈàĚĈ 

ÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊõćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ 
ĔĀšéČęöîĚĈĀüćî îĚĈñúĕöš đÙøČęĂÜéČęöìĊęöĊøÿĀüćî đìĊ÷ïđìŠćÖĆïÖúĎēÙÿ 15-20 ÖøĆö àċęÜÝąđóĉęöîĚĈêćúĔîđúČĂé 

60-65 öĉúúĉÖøĆö ìĊę 1 ßĆęüēöÜ ĒêŠëšćĂćÖćøĕöŠéĊ×ċĚîĔî 15 îćìĊ ĔĀšêøüÝîĚĈêćúĔîđúČĂéĒúąéČę öđÙøČęĂÜéČęöàĚĈ 
ĒîąîĈĔĀšøĆïðøąìćîĂćĀćøøŠüöéšü÷đîČęĂÜÝćÖđÙøČęĂÜéČęöÝąĂĂÖùìíĉĝĕöŠîćî êĆüĂ÷ŠćÜĂćĀćøìĊęĔĀšđóČęĂĒÖšĕ×õćüą
îĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ (êćøćÜìĊę 2) 

 
êćøćÜìĊę 2 ĂćĀćøìĊęĔĀšđóČęĂĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ5 

ßîĉé×ĂÜĂćĀćø ðøĉöćøĂćĀćø 

ÖúĎēÙÿđöĘé (5 ÖøĆö/ đöĘé) 
đÙøČęĂÜéČęö 

îö 

ĕĂýÖøĊö 

ñúĕöš 
×šćüêšöĀøČĂēÝŢÖ 

2-3 đöĘé 

îĚĈÿšö 120-180 öĉúúĉúĉêø îĚĈĂĆéúö 120-180 öĉúúĉúĉêø 

¾ ĒÖšü 

¾ ĒÖšü ĀøČĂ 2 ÿÙĎð 

Öúšü÷ 1 ñú ÿšö×îćéÖúćÜ 1 ñú 

ÙøċęÜëšü÷ 
 

õćüą Hypoglycemia-Associated Autonomic Failure (HAAF)  
ĔîÖøèĊìĊęöĊ HAAF ñĎšðśü÷ĂćÝÝąĕöŠöĊÖćøêĂïÿîĂÜ×ĂÜ counter regulatory hormone đüúćđÖĉéõćüą

îĚĈêćúêęĈ àċęÜĂćÝÝąóïĔîñĎšìĊęöĊõćüąîĚĈêćúêęĈïŠĂ÷ė ñĎšđðŨîđïćĀüćîÖúčŠöîĊĚĂćÝÝąĕöŠöĊ ĂćÖćøđêČĂî đßŠî ĕöŠöĊ
ĂćÖćøĀĉü ĔÝÿĆęî îĈöćÖŠĂî ĒêŠĂćÝÝąöĊĂćÖćøĀöéÿêĉ   
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ÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ
ĔĀš 50 ÖúĎēÙÿđ×šćìćÜĀúĂéđúČĂééĈ đöČęĂĂćÖćøéĊ×ċĚîĒúšüĕöŠÙüøĔĀšÖúĆïïšćîìĆîìĊđîČęĂÜÝćÖĂćÝÝą

öĊ÷ćúéîĚĈêćúĔîÖøąĒÿđúČĂéēé÷đÞóćąñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćßîĉéøĆïðøąìćîÖúčŠö ñĎšðśü÷ĂćÝÝą
÷ĆÜÙÜöĊîĚĈêćúêęĈêŠĂĂĊÖ 2-3 üĆî ÝċÜÙüøøĆïñĎšðśü÷ĕüšĔîēøÜó÷ćïćúÖćøøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜÝćÖ÷ćđïćĀüćî

 ĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈēé÷ĔĀš 50 ÖúĎēÙÿ 25-50 öĉúúĉúĉêø đ×šćđÿšîđúČĂéĒúšüĔĀšîĚĈđÖúČĂ 
ĔîøĎð 10 êŠĂ ĔîĂĆêøć 80-120 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ óøšĂöÖĆïÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüđðŨîøą÷ą
ĒúąëšćĀúĆÜÝćÖÖćøĔĀš 50 ÖúĎēÙÿĒúšüĕöŠéĊ×ċĚîÙüøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüàĚĈõć÷Ĕî 15 îćìĊ 

 ëšć÷ĆÜöĊîĚĈêćúêęĈĔĀš 50  ÖúĎēÙÿàĚĈ
 Ā÷čé÷ćđïćĀüćîÝîÖüŠćÝąĀöéõćüąîĚĈêćúêęĈ
 ĀćÿćđĀêčĀøČĂðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšđÖĉéîĚĈêćúêęĈ  
 ĔĀšÙĈĒîąîĈđóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈàĚĈ

ÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊõćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ
ĔĀšéČęöîĚĈĀüćî îĚĈñúĕöš đÙøČęĂÜéČęöìĊęöĊøÿĀüćî đìĊ÷ïđìŠćÖĆïÖúĎēÙÿ 15-20 ÖøĆö àċęÜÝąđóĉęöîĚĈêćúĔîđúČĂé 

60-65 öĉúúĉÖøĆö ìĊę 1 ßĆęüēöÜ ĒêŠëšćĂćÖćøĕöŠéĊ×ċĚîĔî 15 îćìĊ ĔĀšêøüÝîĚĈêćúĔîđúČĂéĒúąéČę öđÙøČęĂÜéČęöàĚĈ 
ĒîąîĈĔĀšøĆïðøąìćîĂćĀćøøŠüöéšü÷đîČęĂÜÝćÖđÙøČęĂÜéČęöÝąĂĂÖùìíĉĝĕöŠîćî êĆüĂ÷ŠćÜĂćĀćøìĊęĔĀšđóČęĂĒÖšĕ×õćüą
îĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ (êćøćÜìĊę 2)

 
êćøćÜìĊę ĂćĀćøìĊęĔĀšđóČęĂĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠøčîĒøÜ

ßîĉé×ĂÜĂćĀćø ðøĉöćøĂćĀćø
ÖúĎēÙÿđöĘé (5 ÖøĆö/ đöĘé)
đÙøČęĂÜéČęö
îö
ĕĂýÖøĊö
ñúĕöš
×šćüêšöĀøČĂēÝŢÖ

2-3 đöĘé
îĚĈÿšö 120-180 öĉúúĉúĉêø îĚĈĂĆéúö 120-180 öĉúúĉúĉêø

 ĒÖšü
 ĒÖšü ĀøČĂ 2 ÿÙĎð

Öúšü÷ 1 ñú ÿšö×îćéÖúćÜ 1 ñú
ÙøċęÜëšü÷ 

õćüą  
ĔîÖøèĊìĊęöĊ ñĎšðśü÷ĂćÝÝąĕöŠöĊÖćøêĂïÿîĂÜ×ĂÜ đüúćđÖĉéõćüą

îĚĈêćúêęĈ àċęÜĂćÝÝąóïĔîñĎšìĊęöĊõćüąîĚĈêćúêęĈïŠĂ÷ė ñĎšđðŨîđïćĀüćîÖúčŠöîĊĚĂćÝÝąĕöŠöĊ ĂćÖćøđêČĂî đßŠî ĕöŠöĊ
ĂćÖćøĀĉü ĔÝÿĆęî îĈöćÖŠĂî ĒêŠĂćÝÝąöĊĂćÖćøĀöéÿêĉ  

  

ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü×ĂÜõćüą Hypoglycemia-Associated Autonomic Failure (HAAF)6,7 
1. Öćø×ćéĂĉîàĎúĉîĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĀøČĂđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìĊęđðŨîöćîćî  
2. đÙ÷öĊðøąüĆêĉîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ îĚĈêćúêęĈĒïïĕöŠøĎšêĆü (hypoglycemia unawareness) đóĉęÜöĊîĚĈêćú

ĔîđúČĂéêęĈöćĕöŠîćî ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ßŠüÜîĂîĀúĆï àċęÜìĈĔĀšöĊÖćøúéúÜ×ĂÜÖćøêĂïÿîĂÜìćÜøąïï sympathoadrenal  

3. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéöĊēĂÖćÿîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈöćÖÖüŠćÖúčŠöìĊęÙüïÙčöĒïïĕöŠđ×šöÜüé 
ÝċÜöĊēĂÖćÿđÖĉé HAAF đóĉęö×ċĚî 

 

ÖćøøĆÖþćõćüą Hypoglycemia-Associated Autonomic Failure (HAAF)  
üĉíĊÖćøìĈĔĀšõćüą HAAF ÖúĆïÙČîÿĎŠõćüąðÖêĉ ìĈĕéšēé÷öĊÖćøìĈ Self-Monitoring of Blood Glucose 

(SMBG) öćÖÖüŠć 3 ÙøĆĚÜêŠĂüĆî (ĂćÝÝąđðŨî 4-7 ÙøĆĚÜêŠĂüĆî) ĒúąÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšöćÖÖüŠć 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂ
đéàĉúĉêø  

×ĆĚîìĊę 1 ĕöŠìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔî 3 üĆî đóČęĂĔĀšñĎšðśü÷öĊÖćøêĂïÿîĂÜêŠĂÖćøøĆÖþć Ýąúéõćüą 
insulin resistance ÝćÖÖćøìĊęöĊõćüąîĚĈêćúêęĈöćÖŠĂî 

×ĆĚîìĊę 2 ĕöŠìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔî 3 ÿĆðéćĀŤ ÝąìĈĔĀšÖćøêĂïÿîĂÜ×ĂÜ counter regulatory 

hormone ÖúĆïöćĒúą hypoglycemic unawareness Āć÷ĕðĔîñĎšðśü÷ìĊęĕöŠöĊõćüą DAN 

×ĆĚîìĊę 3 ĕöŠĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔî 3 -6 đéČĂî ÝąìĈĔĀšÖćøêĂïÿîĂÜ×ĂÜ counter regulatory 

hormone ÖúĆïöćĒúą hypoglycemic unawareness Āć÷ĕðĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą DAN* 

*DAN = diabetic autonomic neuropathy àċęÜĒêÖêŠćÜÝćÖ HAAF syndrome đîČęĂÜÝćÖÖćøìĈĔĀš
ÖćøêĂïÿîĂÜêŠĂõćüąîĚĈêćúêęĈÝąÖúĆïöćđðŨîðÖêĉĔî DAN ĕéš÷ćÖÖüŠć 
 

ÖćøðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúêęĈ 

1. ìĊöñĎšĔĀšÖćøéĎĒú 

- ðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęÝąđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ  ĒîąîĈĂćÖćøĒúąÖćøøĆÖþć
õćüąîĚĈêćúêęĈĒÖŠñĎšđðŨîđïćĀüćî 

- êšĂÜÿĂïëćöĂćÖćøîĚĈêćúêęĈìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîöćóïĒóì÷Ťēé÷đÞóćąĔîÖúčŠöìĊęĔßš÷ćìĊęđÖĉé
õćüąîĚĈêćúêęĈ đßŠî ÷ćÖúčŠöàĆúēôîĉú÷ĎøĊ÷ ÖúĉĕîéŤ ĂĉîàĎúĉî 

- ĀćÿćđĀêč×ĂÜõćüąîĚĈêćúêęĈ 
- óĉÝćøèćðøĆï×îćéĒúąßîĉé÷ćđüúćìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ 

- ĔĀšÖćøøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈÞčÖđÞĉî ĒúąðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈàĚĈ 

2. ñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆü 

- êšĂÜìøćïĂćÖćøĒúąÖćøĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈ 
- ìøćïÖćøðäĉïĆêĉêîđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúêęĈ đßŠî ÖćøêøüÝîĚĈêćúéšü÷êîđĂÜ ÖćøðäĉïĆêĉêî

đüúćđÝĘïðśü÷ ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
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- êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüđüúćđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ĀøČĂÿÜÿĆ÷üŠćÝąđÖĉéîĚĈêćúêęĈĔîĂîćÙê 
3. ĂčðÖøèŤ 

- ÙüøöĊĂčðÖøèŤ đÙøČęĂÜöČĂ ĒúąĒëïêøüÝîĚĈêćú 

- öĊĂćĀćøìĊęÿćöćøëĒÖšĕ×îĚĈêćúêęĈĕéšìĆîìĊ 
 

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊõćüąîĚĈêćúêęĈ 

éšćîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 
1. ĕöŠĕéšĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöćéšü÷ĂćÖćøĂČęî đßŠî ĂćÖćøĀÖúšö ĀøČĂÖćøđÖĉé

ĂčïĆêĉđĀêč 
2. ñĎšðśü÷öĊĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒêŠêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĕöŠêęĈìĊęđÖĉéÝćÖ reactive hypoglycemia 

3. Ēóì÷ŤĕöŠĕéšÿĂïëćöĂćÖćøîĚĈêćúêęĈÖŠĂîðøĆïđóĉęö×îćé÷ć 
4. ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒêŠĕöŠĒÝšÜĔĀšĒóì÷ŤìøćïđîČęĂÜÝćÖÝąĀ÷čé÷ćĀøČĂúé×îćé÷ćđĂÜ 
5. ĕöŠĕéšĀćÿćđĀêč đßŠî ÖćøøĆïðøąìćîĕöŠêøÜđüúć ÖćøðøĆï×îćé÷ć ÖćøìĊęöĊÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêĀøČĂêĆïúéúÜ 

ÖćøìĊęöĊõćüą×ćéăĂøŤēöîÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  

6. ÿćđĀêčîĚĈêćúêęĈïćÜøć÷đÖĉéÝćÖÖćøøĆïðøąìćî÷ćĂČęîøŠüö ĂćĀćøđÿøĉö Ēúą÷ćÿöčîĕóøêŠćÜė 

7. ĕöŠöĊÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúđðŨîøą÷ąđîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈàĚĈ 

8. õćüą fasting hyperglycemia ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖõćüą nocturnal hypoglycemia ÝċÜÙüøÿĂïëćö
ĂćÖćøîĚĈêćúêęĈđüúćÖúćÜÙČîéšü÷ 

9. ĕöŠöĊÖćøĒîąîĈĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ×ĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîìøćï ēé÷đÞóćąÖúčŠöìĊęÞĊé÷ć
ĂĉîàĎúĉî 

éšćîÖćøøĆÖþć 

1. Ĕîøć÷ìĊęĕöŠöĊĂćÖćøĒêŠêøüÝîĚĈêćúêęĈĂćÝÝąĕöŠêšĂÜìćîîĚĈêćúēé÷ĂćÝÝąĔĀšøĆïðøąìćîĂćĀćøĕéš 
2. ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęöĊēðøêĊîĂćÝÖøąêčšîĔĀšøŠćÜÖć÷ĀúĆęÜĂĉîàĎúĉî

ĀúĆÜøĆïðøąìćîÙćøŤēïĕăđéøêđóĉęö×ċĚî éĆÜîĆĚîÙćøŤēïĕăđéøêìĊęöĊēðøêĊîÿĎÜ ĕéšĒÖŠ îö ĒúąëĆęü ÝċÜĕöŠÙüøĔßšĔîÖćøðŜĂÜÖĆî
ĀøČĂøĆÖþćîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ8 

3. ĔîÖøèĊìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîđÖĉéõćüąîĚĈêćúÿĎÜĒúąîĚĈêćúêęĈÿúĆïÖĆîïŠĂ÷ė êšĂÜĔĀšÙüćöÿĈÙĆâÖĆï
õćüąîĚĈêćúêęĈÖŠĂî 

4. đöČęĂêøüÝîĚĈêćúêęĈñĎšđðŨîđïćĀüćî÷ĆÜÞĊéĂĉîàĎúĉîđìŠćđéĉö àċęÜðÖêĉêšĂÜĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈÖŠĂî
ĒúšüÝċÜúé×îćé÷ć 

5. Ĕîøć÷ìĊęîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜĀúĆÜÞĊéÖúĎēÙÿøĎšêĆüéĊ ĒêŠÙüøøĆïĕüšĔîēøÜó÷ćïćú ĒúąĔĀšÿćøîĚĈìĊęöĊîĚĈêćúêŠĂ
ĒúąêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüđðŨîøą÷ą 
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 êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüđüúćđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ĀøČĂÿÜÿĆ÷üŠćÝąđÖĉéîĚĈêćúêęĈĔîĂîćÙê 
 ĂčðÖøèŤ

 ÙüøöĊĂčðÖøèŤ đÙøČęĂÜöČĂ ĒúąĒëïêøüÝîĚĈêćú
 öĊĂćĀćøìĊęÿćöćøëĒÖšĕ×îĚĈêćúêęĈĕéšìĆîìĊ

×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊõćüąîĚĈêćúêęĈ
éšćîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 
 ĕöŠĕéšĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšÿĎÜĂć÷čìĊęöćéšü÷ĂćÖćøĂČęî đßŠî ĂćÖćøĀÖúšö ĀøČĂÖćøđÖĉé

ĂčïĆêĉđĀêč
 ñĎšðśü÷öĊĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒêŠêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĕöŠêęĈìĊęđÖĉéÝćÖ 
 Ēóì÷ŤĕöŠĕéšÿĂïëćöĂćÖćøîĚĈêćúêęĈÖŠĂîðøĆïđóĉęö×îćé÷ć
 ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒêŠĕöŠĒÝšÜĔĀšĒóì÷ŤìøćïđîČęĂÜÝćÖÝąĀ÷čé÷ćĀøČĂúé×îćé÷ćđĂÜ
 ĕöŠĕéšĀćÿćđĀêč đßŠî ÖćøøĆïðøąìćîĕöŠêøÜđüúć ÖćøðøĆï×îćé÷ć ÖćøìĊęöĊÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêĀøČĂêĆïúéúÜ 

ÖćøìĊęöĊõćüą×ćéăĂøŤēöîÿđêĊ÷øĂ÷éŤ
 ÿćđĀêčîĚĈêćúêęĈïćÜøć÷đÖĉéÝćÖÖćøøĆïðøąìćî÷ćĂČęîøŠüö ĂćĀćøđÿøĉö Ēúą÷ćÿöčîĕóøêŠćÜė
 ĕöŠöĊÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúđðŨîøą÷ąđîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈàĚĈ
 õćüą ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖõćüą ÝċÜÙüøÿĂïëćö

ĂćÖćøîĚĈêćúêęĈđüúćÖúćÜÙČîéšü÷
 ĕöŠöĊÖćøĒîąîĈĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ×ĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîìøćï ēé÷đÞóćąÖúčŠöìĊęÞĊé÷ć

ĂĉîàĎúĉî 
éšćîÖćøøĆÖþć
 Ĕîøć÷ìĊęĕöŠöĊĂćÖćøĒêŠêøüÝîĚĈêćúêęĈĂćÝÝąĕöŠêšĂÜìćîîĚĈêćúēé÷ĂćÝÝąĔĀšøĆïðøąìćîĂćĀćøĕéš
 ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęöĊēðøêĊîĂćÝÖøąêčšîĔĀšøŠćÜÖć÷ĀúĆęÜĂĉîàĎúĉî

ĀúĆÜøĆïðøąìćîÙćøŤēïĕăđéøêđóĉęö×ċĚî éĆÜîĆĚîÙćøŤēïĕăđéøêìĊęöĊēðøêĊîÿĎÜ ĕéšĒÖŠ îö ĒúąëĆęü ÝċÜĕöŠÙüøĔßšĔîÖćøðŜĂÜÖĆî
ĀøČĂøĆÖþćîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ

 ĔîÖøèĊìĊęñĎšđðŨîđïćĀüćîđÖĉéõćüąîĚĈêćúÿĎÜĒúąîĚĈêćúêęĈÿúĆïÖĆîïŠĂ÷ė êšĂÜĔĀšÙüćöÿĈÙĆâÖĆï
õćüąîĚĈêćúêęĈÖŠĂî

 đöČęĂêøüÝîĚĈêćúêęĈñĎšđðŨîđïćĀüćî÷ĆÜÞĊéĂĉîàĎúĉîđìŠćđéĉö àċęÜðÖêĉêšĂÜĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈÖŠĂî
ĒúšüÝċÜúé×îćé÷ć

 Ĕîøć÷ìĊęîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜĀúĆÜÞĊéÖúĎēÙÿøĎšêĆüéĊ ĒêŠÙüøøĆïĕüšĔîēøÜó÷ćïćú ĒúąĔĀšÿćøîĚĈìĊęöĊîĚĈêćúêŠĂ
ĒúąêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüđðŨîøą÷ą

6. ĔîñĎšÿĎÜĂć÷čĀøČĂñĎšìĊęöĊÖćøđÿČęĂö×ĂÜĕêÙüøĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćÖúčŠöàĆúēôîĉú÷ĎđøĊ÷ēé÷đÞóćą÷ćìĊęĂĂÖùìíĉĝĉĝ
÷ćüĀøČĂðćîÖúćÜ đßŠî Chlorpropamide Ēúą Glibenclamide óĉÝćøèćĔßš÷ć Glipizide ĀøČĂ Gliclazide Ēìî 

7. ĂćÝÝąóĉÝćøèćđúČĂÖĔßš÷ćúéîĚĈêćúìĊęĕöŠđÖĉéîĚĈêćúêęĈ ĕéšĒÖŠ Metformin, Pioglitazone, 

Dipeptidyl peptidase-4  inhibitor (DPP-4 inhibitor), Sodium-glucose co-transporter 2  inhibitor 

(SGLT2 inhibitor), Glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1RA) đðŨîêšî ĔîÖúčŠöìĊęöĊõćüąîĚĈêćúêęĈ
øčîĒøÜĀøČĂöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ 

8. ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęÞĊé Basal insulin ĂćÝÝąöĊõćüąìĊęöĊÖćøĔßš÷ć Basal insulin ìĊęöćÖđÖĉîĕðĕéšïŠĂ÷9 

9. ĂćÝÝąóĉÝćøèćđúČĂÖĔßš÷ć÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉ ĂîćúĘĂÖ ĔîÖúčŠöìĊęöĊÙüćöÝĈđðŨîêšĂÜĔßšĂĉîàĎúĉîĔîÖúčŠööĊ
õćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜĀøČĂöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ10-12 

10. ĂćÝÝąóĉÝćøèć Glargine U-300 ĀøČĂ Degludec U-200 ĔîÖøèĊìĊęĔßš Glargine ĒêŠ÷ĆÜđÖĉé
õćüąîĚĈêćúêęĈ13-15 

11. ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ĂöøĆïÙŠć Hemoglobin A1C (HbA1C) ìĊęÿĎÜ×ċĚîĔîÖøèĊìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüą
îĚĈêćúêęĈøčîĒøÜ 

12. ĕöŠĕéšĒÖšĕ×õćüą hypoglycemic unawareness ĔĀšÖúĆïöćðÖêĉ 
13. Ĕîøć÷ìĊęđðŨî brittle diabetes ÙüøöĊÖćøêøüÝîĚĈêćúïŠĂ÷ĒúąðøĆï×îćé÷ćđĂÜ 
14. ÖćøĔĀšÙüćöøĎšÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćîĀøČĂâćêĉĔîðŜĂÜÖĆîĒúąĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈàĚĈ 

15. öĊÖćøĒîąîĈđêøĊ÷öêĆüÖŠĂîÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĕéšĒÖŠ êøüÝøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéÖŠĂîĂĂÖÖĈúĆÜ 
ĔîñĎšìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉîóĉÝćøèćúé÷ćúÜĔîÖúčŠöìĊęÙüïÙčöéĊöćÖ ĂćÝÝąöĊ×ĂÜüŠćÜøąĀüŠćÜÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ  

öĊđóČęĂîøŠüöĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęÿćöćøëĒÖšĕ×đüúćñĎšđðŨîđïćĀüćîđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ öĊĂćĀćøìĊęÿćöćøëĒÖšĕ×
õćüąîĚĈêćúêęĈĕéšìĆîìĊ 
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ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęìĈñŠćêĆé 
Management of diabetes during surgery  

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøñŠćêĆé đîČęĂÜÝćÖñĎšđðŨîđïćĀüćîîĂÖÝćÖÖćøñŠćêĆéìĆęüĕð ÷ĆÜöĊÙüćöđÿĊę÷Ü

êŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéđóĉęö×ċĚî ĒñúìĊęđìšć ēøÙìĊęĂćÝÝąđóĉęö×ċĚîÖĆïēøÙđïćĀüćîĒúąēøÙĂšüî đßŠî îĉęüĔîëčÜîĚĈéĊ 
ēøÙöąđøĘÜĀúć÷ßîĉé ĀøČĂĂćÝÝąĕéšøĆïÖćøñŠćêĆéđóČęĂøĆÖþćēøÙđïćĀüćî đßŠî ÖćøñŠćêĆéúéîĚĈĀîĆÖ ĒúąÖćøÙüïÙčö
îĚĈêćúìĊęéĊöĊñúêŠĂõćüąĀúĆÜñŠćêĆéìĊęéĊÖüŠć1,2 

 
ÖćøðøąđöĉîñĎšðśü÷đïćĀüćîÖŠĂîÖćøñŠćêĆé ðøąÖĂïéšü÷ 

1. ÖćøðøąđöĉîđÖĊę÷üÖĆïēøÙđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ 
Ö.ßîĉé×ĂÜđïćĀüćî 
ëšćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ēĂÖćÿÝąđÖĉé Diabetic Ketoacidosis (DKA) ĕéšÜŠć÷ ÖćøêøüÝøąéĆï

îĚĈêćúêšĂÜìĈïŠĂ÷ÖüŠćđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĒúąëšćđðŨîĕðĕéšÙüøĔßšĂĉîàĎúĉîēé÷üĉíĊ insulin infusion 

ßîĉé×ĂÜđïćĀüćîĂČęîìĊęêšĂÜøąüĆÜ ÙČĂ ÖćøĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤēé÷đÞóćąÙîĕ×šēøÙìćÜÖøąéĎÖ 
ÝċÜÙüøàĆÖðøąüĆêĉÖćøĔßš÷ćđĀúŠćîĊĚĒúąëšćöĊðøąüĆêĉ÷ćéĆÜÖúŠćüÝĈđðŨîêšĂÜðøąđöĉî hypothalamic pituitary 

adrenal axis üŠćðÖêĉĀøČĂĕöŠ 
×. ðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöđïćĀüćî3 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęÝąìĈñŠćêĆéĒïï elective ÙüøÝąöĊÙŠć Fasting plasma Glucose (FPG) 

îšĂ÷ÖüŠć 180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø đîČęĂÜÝćÖëšćøąéĆïîĚĈêćúìĊęöćÖÖüŠćîĊĚÿŠüîĔĀâŠÝąđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊĂćÖćø 
ñĎšðśü÷ðŦÿÿćüąïŠĂ÷ÝćÖõćüą osmotic diuresis ìĈĔĀšđÿĊ÷îĚĈĒúąđÖúČĂĒøŠÖŠĂîÖćøñŠćêĆé ëšćđðŨîĕðĕéšÙüøÝąÙčö
îĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

Ù. ðøąđöĉîēøÙĒìøÖàšĂîÝćÖđïćĀüćî ìĊęÿĈÙĆâĕéšĒÖŠ 
ēøÙĒìøÖàšĂîìćÜĀĆüĔÝ ñĎšðśü÷đïćĀüćîĂćÝÝąöĊēøÙĀĆüĔÝ×ćéđúČĂéēé÷ìĊęĕöŠöĊĂćÖćøĒîŠîĀîšćĂÖ 

ĀøČĂĂćÝÝąöĊĂćÖćøĒîŠîĀîšćĂÖ (typical angina) ēé÷ìĊęöĊ Electrocardiogram (EKG) ðÖêĉÖĘĕéš ĀøČĂĔîøć÷ìĊęÿÜÿĆ÷
ēøÙĀĆüĔÝ×ćéđúČĂéÙüøêøüÝđóĉęöđêĉö 

ēøÙĒìøÖàšĂîìćÜĕê ñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊēøÙĒìøÖàšĂîìćÜĕêÝąìĈĔĀšđÖĉéðŦâĀćđøČęĂÜ ÖćøĔĀšÿćøîĚĈ 
đÖúČĂĒøŠ (ēé÷đÞóćąēóĒìÿđàĊ÷ö) ÖćøĒ×ĘÜêĆü×ĂÜđúČĂé ÝćÖÖćøìĈÜćî×ĂÜđÖúĘéđúČĂéñĉéðÖêĉ Ĕîøć÷ìĊęēøÙĕê
đðŨîöćÖĂćÝÝąêšĂÜìĈ dialysis ÖŠĂî 

ēøÙìćÜøąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉ4 ñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉĂćÝöĊ 
postural hypotension Ēúą cardiac arrhythmia ëšćöĊ neurogenic bladder ĂćÝđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂ
øąïïìćÜđéĉîðŦÿÿćüą ĀøČĂëšćöĊÙüćöñĉéðÖêĉìćÜđéĉîĂćĀćøĂćÝÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ ileus Ēúą aspiration 
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Ü. Öćøðøąđöĉîßîĉé×ĂÜÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî 
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšéĊéšü÷üĉíĊÖćøÙüïÙčöĂćĀćøđóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷üēĂÖćÿÝąđÖĉé

îĚĈêćúÿĎÜĀúĆÜñŠćêĆéĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝąîšĂ÷ÖüŠćñĎšìĊęøĆÖþćéšü÷÷ćßîĉéøĆïðøąìćî ×èąìĊęÖúčŠöìĊęÙüïÙčöéšü÷
÷ćÞĊéîĚĈêćúĀúĆÜñŠćêĆéöĊēĂÖćÿđðúĊę÷îĒðúÜìĊęöćÖìĊęÿčéēé÷đÞóćąñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 

Ý. ÖćøðøąđöĉîēøÙøŠüö ìĊęöĊñúêŠĂÖćøñŠćêĆéĒúąñúêŠĂÖćøÙüïÙčöđïćĀüćî đßŠî ēøÙĀĆüĔÝ 

ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ëčÜúöēðśÜóĂÜ ñĎšÿĎÜĂć÷č ĂČęîė àċęÜöĊñúêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøñŠćêĆéöćÖ×ċĚî ÖćøñŠćêĆé
ìćÜÿöĂÜìĊęĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ ÝąìĈĔĀšîĚĈêćúÿĎÜ×ċĚîøąĀüŠćÜĒúąĀúĆÜñŠćêĆé 

2. ÖćøðøąđöĉîđÖĊę÷üÖĆïÖćøñŠćêĆé ĕéšĒÖŠ 
Ö. ÙüćöđøŠÜéŠüîĔîÖćøñŠćêĆé ÖćøñŠćêĆéđðŨîÖćøñŠćêĆéĒïï elective ĀøČĂ emergency 

ëšćđðŨîÖćøñŠćêĆéĒïï elective ÙüøÙüïÙčöđïćĀüćîĔĀšéĊÖŠĂîñŠćêĆé×šćÜêšî ĒêŠĔîÖøèĊìĊęñŠćêĆé
ÞčÖđÞĉîÝĈđðŨîêšĂÜúéîĚĈêćúĂ÷ŠćÜøüéđøĘüàċęÜÿŠüîĔĀâŠêšĂÜĔßš insulin infusion ēé÷ÙüïÙčöĔĀšîĚĈêćúĔĀšîšĂ÷
ÖüŠć 250 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (ëšćđðŨîĕðĕéšÙüøîšĂ÷ÖüŠć 200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

×. ßîĉéÖćøñŠćêĆé ÖćøñŠćêĆéđðŨîßîĉéìĊęÖćøĔßš÷ćßćđÞóćąìĊęĀøČĂÖćøĔßšÖćøìĈ spinal block 

ĀøČĂéö÷ćÿúï 

ëšćđðŨîÖćøĔßš÷ćßćđÞóćąìĊę  ñĎ šðśü÷đïćĀüćîÙüïÙčöĕéšéĊēé÷üĉíĊĔéÿćöćøëĔßšÖćøøĆÖþć
Ēïïđéĉöĕéš ëšćđðŨîÖćøñŠćêĆéĔĀâŠ đßŠî ÖćøñŠćêĆéđÿšîđúČĂéĀĆüĔÝ ÖćøñŠćêĆéĔĀâŠìĊęĀúĆÜñŠćêĆéñĎšðśü÷êšĂÜóĆÖøĆÖþć
ìĊęĀšĂÜñĎšðśü÷ĀîĆÖìĊęÿćöćøëéĎĒúĕéšĔÖúšßĉéÙüøóĉÝćøèćđúČĂÖĔßš insulin infusion 
 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęñŠćêĆé 
1. ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęñŠćêĆéÞčÖđÞĉî 
ĔîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈñŠćêĆéÞčÖđÞĉî5 ëšćîĚĈêćúÿĎÜó÷ć÷ćöúéîĚĈêćúĂ÷ŠćÜøüéđøĘüēé÷ĔßšĂĉîàĎúĉîìćÜđÿšîđúČĂé

đßŠîđéĊ÷üÖĆïÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ DKA ĒêŠÖćøĔĀšÿćøîĚĈóĉÝćøèćĔĀšêćöõćüąÖćø×ćéîĚĈ ĒÖšĕ×õćüąēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 
ēé÷ìĆęüĕðîĚĈêćúÙüøÝąúéúÜðøąöćè 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ ëšćîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 250 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø ÿćöćøëìĈÖćøñŠćêĆéĕéšēé÷ĔĀšîĚĈêćúìĊęöĊđéÖàŤēêÿ Ēúąúé×îćéĂĉîàĎúĉîúÜ ëšćĀúĆÜñŠćêĆé÷ĆÜÜéĂćĀćø 
ĔĀš glucose insulin infusion ĀøČĂ short acting insulin ÞĊéĔêšñĉüĀîĆÜ  

2. ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęñŠćêĆéĕöŠÞčÖđÞĉî 
2.1 ñŠćêĆéđúĘÖ 
ÖøèĊÖćøñŠćêĆéđðŨîÖćøñŠćêĆéđúĘÖ ÿŠüîĔĀâŠĔßš÷ćßćđÞóćąìĊę ëšćÙüïÙčöđïćĀüćîĕéšéĊēé÷üĉíĊĔé

Ă÷ĎŠđéĉöĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜđðúĊę÷îđðŨîĂĉîàĎúĉîÖćøđêøĊ÷öêĆüĔîüĆîñŠćêĆéìĈ éĆÜîĊĚ 
- êøüÝîĚĈêćúĔîđßšćüĆîñŠćêĆé 

- ĔĀšîĚĈđÖúČĂđðŨî 5% dextrose ĔîĂĆêøć 80 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ 
- Üé÷ćđïćĀüćîĔîđßšćüĆîñŠćêĆéĒêŠĔĀšøĆïðøąìćî÷ćĀúĆÜÖúĆïÝćÖĀšĂÜñŠćêĆé 

- êøüÝîĚĈêćúĀúĆÜÖúĆïÝćÖĀšĂÜñŠćêĆé 
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Ü. Öćøðøąđöĉîßîĉé×ĂÜÖćøøĆÖþćēøÙđïćĀüćî 
ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéšéĊéšü÷üĉíĊÖćøÙüïÙčöĂćĀćøđóĊ÷ÜĂ÷ŠćÜđéĊ÷üēĂÖćÿÝąđÖĉé

îĚĈêćúÿĎÜĀúĆÜñŠćêĆéĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝąîšĂ÷ÖüŠćñĎšìĊęøĆÖþćéšü÷÷ćßîĉéøĆïðøąìćî ×èąìĊęÖúčŠöìĊęÙüïÙčöéšü÷
÷ćÞĊéîĚĈêćúĀúĆÜñŠćêĆéöĊēĂÖćÿđðúĊę÷îĒðúÜìĊęöćÖìĊęÿčéēé÷đÞóćąñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 

Ý. ÖćøðøąđöĉîēøÙøŠüö ìĊęöĊñúêŠĂÖćøñŠćêĆéĒúąñúêŠĂÖćøÙüïÙčöđïćĀüćî đßŠî ēøÙĀĆüĔÝ
ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ëčÜúöēðśÜóĂÜ ñĎšÿĎÜĂć÷č ĂČęîė àċęÜöĊñúêŠĂÖćøđÖĉéēøÙĒìøÖàšĂîÝćÖÖćøñŠćêĆéöćÖ×ċĚî ÖćøñŠćêĆé
ìćÜÿöĂÜìĊęĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ ÝąìĈĔĀšîĚĈêćúÿĎÜ×ċĚîøąĀüŠćÜĒúąĀúĆÜñŠćêĆé

2. ÖćøðøąđöĉîđÖĊę÷üÖĆïÖćøñŠćêĆé ĕéšĒÖŠ 
Ö. ÙüćöđøŠÜéŠüîĔîÖćøñŠćêĆé ÖćøñŠćêĆéđðŨîÖćøñŠćêĆéĒïï ĀøČĂ 
ëšćđðŨîÖćøñŠćêĆéĒïï ÙüøÙüïÙčöđïćĀüćîĔĀšéĊÖŠĂîñŠćêĆé×šćÜêšî ĒêŠĔîÖøèĊìĊęñŠćêĆé

ÞčÖđÞĉîÝĈđðŨîêšĂÜúéîĚĈêćúĂ÷ŠćÜøüéđøĘüàċęÜÿŠüîĔĀâŠêšĂÜĔßš ēé÷ÙüïÙčöĔĀšîĚĈêćúĔĀšîšĂ÷
ÖüŠć  öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (ëšćđðŨîĕðĕéšÙüøîšĂ÷ÖüŠć  öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)

×. ßîĉéÖćøñŠćêĆé ÖćøñŠćêĆéđðŨîßîĉéìĊęÖćøĔßš÷ćßćđÞóćąìĊęĀøČĂÖćøĔßšÖćøìĈ 
ĀøČĂéö÷ćÿúï

ëšćđðŨîÖćøĔßš÷ćßćđÞóćąìĊę  ñĎ šðśü÷đïćĀüćîÙüïÙčöĕéšéĊēé÷üĉíĊĔéÿćöćøëĔßšÖćøøĆÖþć
Ēïïđéĉöĕéš ëšćđðŨîÖćøñŠćêĆéĔĀâŠ đßŠî ÖćøñŠćêĆéđÿšîđúČĂéĀĆüĔÝ ÖćøñŠćêĆéĔĀâŠìĊęĀúĆÜñŠćêĆéñĎšðśü÷êšĂÜóĆÖøĆÖþć
ìĊęĀšĂÜñĎšðśü÷ĀîĆÖìĊęÿćöćøëéĎĒúĕéšĔÖúšßĉéÙüøóĉÝćøèćđúČĂÖĔßš 
 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęñŠćêĆé 
1. ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęñŠćêĆéÞčÖđÞĉî 
ĔîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈñŠćêĆéÞčÖđÞĉî  ëšćîĚĈêćúÿĎÜó÷ć÷ćöúéîĚĈêćúĂ÷ŠćÜøüéđøĘüēé÷ĔßšĂĉîàĎúĉîìćÜđÿšîđúČĂé

đßŠîđéĊ÷üÖĆïÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ ĒêŠÖćøĔĀšÿćøîĚĈóĉÝćøèćĔĀšêćöõćüąÖćø×ćéîĚĈ ĒÖšĕ×õćüąēóĒìÿđàĊ÷öêęĈ 
ēé÷ìĆęüĕðîĚĈêćúÙüøÝąúéúÜðøąöćè 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ ëšćîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 250 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø ÿćöćøëìĈÖćøñŠćêĆéĕéšēé÷ĔĀšîĚĈêćúìĊęöĊđéÖàŤēêÿ Ēúąúé×îćéĂĉîàĎúĉîúÜ ëšćĀúĆÜñŠćêĆé÷ĆÜÜéĂćĀćø 
ĔĀš ĀøČĂ ÞĊéĔêšñĉüĀîĆÜ

2. ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęñŠćêĆéĕöŠÞčÖđÞĉî 
2.1 ñŠćêĆéđúĘÖ 
ÖøèĊÖćøñŠćêĆéđðŨîÖćøñŠćêĆéđúĘÖ ÿŠüîĔĀâŠĔßš÷ćßćđÞóćąìĊę ëšćÙüïÙčöđïćĀüćîĕéšéĊēé÷üĉíĊĔé

Ă÷ĎŠđéĉöĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜđðúĊę÷îđðŨîĂĉîàĎúĉîÖćøđêøĊ÷öêĆüĔîüĆîñŠćêĆéìĈ éĆÜîĊĚ
 êøüÝîĚĈêćúĔîđßšćüĆîñŠćêĆé
 ĔĀšîĚĈđÖúČĂđðŨî 5% ĔîĂĆêøć 80 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ
 Üé÷ćđïćĀüćîĔîđßšćüĆîñŠćêĆéĒêŠĔĀšøĆïðøąìćî÷ćĀúĆÜÖúĆïÝćÖĀšĂÜñŠćêĆé
 êøüÝîĚĈêćúĀúĆÜÖúĆïÝćÖĀšĂÜñŠćêĆé

2.2 ÖćøñŠćêĆé×îćéÖúćÜ6 
đðŨîÖćøñŠćêĆéßîĉéìĊęÖćøĔßš÷ćßćđÞóćąìĊęĀøČĂÖćøĔßšÖćøìĈ spinal block ĀøČĂéö÷ćÿúï  

ëšćđðŨîÖćøĔßš÷ćßćđÞóćąìĊę ñĎšðśü÷đïćĀüćîÙüïÙčöĕéšéĊēé÷üĉíĊĔéÿćöćøëĔßšÖćøøĆÖþćĒïïđéĉöĕéš ëšćđðŨîÖćø
ñŠćêĆéĔĀâŠ đßŠî ÖćøñŠćêĆéđÿšîđúČĂéĀĆüĔÝ ÖćøñŠćêĆéĔĀâŠìĊęĀúĆÜñŠćêĆéñĎšðśü÷êšĂÜóĆÖøĆÖþćìĊęĀšĂÜñĎšðśü÷ĀîĆÖìĊę
ÿćöćøëéĎĒúĕéšĔÖúšßĉéÙüøóĉÝćøèćđúČĂÖĔßš insulin infusion ĒêŠëšćĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ÙüïÙčöđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊ 
êšĂÜÙüøÙüïÙčöđïćĀüćîĔĀšéĊÖŠĂî ēé÷Öćøđóĉęö÷ćøĆïðøąìćîßîĉéĂČęîĒêŠÝąĔßšđüúćîćîĔîÖćøÙüïÙčöđïćĀüćî 
éĆÜîĆĚîëšćêšĂÜÖćøøĊïñŠćêĆéÙüøđðúĊę÷î÷ćßîĉéøĆïðøąìćîđðŨî÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî 

ÖćøđðúĊę÷î÷ćßîĉéøĆïðøąìćîđðŨîĂĉîàĎúĉî 
ÖćøđðúĊę÷î÷ćßîĉéøĆïðøąìćîđðŨî÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî ĕöŠöĊÖãìĊęêć÷êĆüüŠćÝąĔßšĂĉîàĎúĉî×îćéđìŠćĔé 

ĒêŠĂćÝðøąöćè×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîđïČĚĂÜêšîĕéšüŠćĔßš÷ćÞĊéðøĉöćèđìŠćĔé×ċĚîĂ÷ĎŠÖĆïðŦÝÝĆ÷êŠćÜė éĆÜîĊĚ 
1. ðøĉöćè÷ćßîĉéøĆïðøąìćî 
ëšćĔßš÷ćĔîßîĉé Sulfonylurea ×îćéìĊęđêĘöìĊęĒúšü ĂćÝêšĂÜđøĉęöĂĉîàĎúĉîĔî×îćé 0.6 ÷ĎîĉêêŠĂ

ÖĉēúÖøĆö ēé÷×îćé÷ćìĊęđêĘöìĊę×ĂÜ Sulfonylurea ĕéšĒÖŠ 
Chlorpropamide 500  öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 

Glibenclamide   20 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 

Gliclazide 240  öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 

Glipizide    30  öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî 

ĒêŠëšćøĆïðøąìćî÷ćĕöŠëċÜ×îćéìĊęđêĘöìĊęĔĀšóĉÝćøèćúé×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîúÜ 
2. îĚĈĀîĆÖêĆüñĎšðśü÷ 
ñĎšðśü÷ìĊęĂšüîÝąĔßš÷ćĂĉîàĎúĉîĔî×÷ćéìĊęÿĎÜÖüŠćÙîñĂö ĒêŠÖćøóĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉîēé÷ÙĈîüè

đðŨî÷ĎîĉêêŠĂÖĉēúÖøĆö ÝąßŠü÷êĆéðŦâĀćđøČęĂÜîĚĈĀîĆÖêĆü đßŠî ñĎšðśü÷Ĕßš÷ć Sulfonylurea đêĘöìĊęĒúšüĒêŠ÷ĆÜÙčö
đïćĀüćîĕéšĕöŠéĊ ëšćñĎšðśü÷îĚĈĀîĆÖêĆü 50 ÖĉēúÖøĆö ĂćÝđøĉęöĂĉîàĎúĉîêŠĂüĆîđðŨî 0.6 × 50 = 30 ÷ĎîĉêêŠĂüĆî  
ĒêŠñĎšðśü÷îĚĈĀîĆÖêĆü 80 ÖĉēúÖøĆö ĂćÝđøĉęöĂĉîàĎúĉî×îćé 0.6 × 80 = 48 ÷ĎîĉêêŠĂüĆî ēé÷đøĉęö 2/3 ĔîêĂîđßšć
Ēúą 1/3 ĔîßŠüÜÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî ĒúąÙüøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü đßšć-đ÷ĘîÖŠĂîĂćĀćøđóČęĂðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉî
ĂĊÖÙøĆĚÜ ēé÷ĂćÝÝąöćÖÖüŠćĀøČĂîšĂ÷ÖüŠć×îćéìĊęÙĈîüèĕüš 

3. ÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈ 
ñĎšðśü÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜÙüøóĉÝćøèćđøĉęö÷ćĔî×îćéîšĂ÷ÖüŠć 

ìĊęÙĈîüèĕéšÖŠĂî đßŠî ñĎšÿĎÜĂć÷č ñĎšðśü÷ìĊęßŠü÷đĀúČĂêĆüđĂÜĕöŠĕéš ñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą hypoglycemic unawareness 

ñĎšðśü÷ēøÙĀĆüĔÝ ēøÙĂĆöóćê ēøÙúößĆÖ 
4. øąéĆïîĚĈêćúìĊęÙüïÙčöĕéš 
ëšćñĎšðśü÷ìĊęÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĊöćÖ đßŠî øąéĆïîĚĈêćú 80-100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîÙüøĔĀš÷ćĔî×îćéîšĂ÷ÖüŠćìĊęÙĈîüèĕéšđîČęĂÜÝćÖ÷ćøĆïðøąìćîìĊęĔßš÷ĆÜĕöŠĀöéùìíĉĝìĊđéĊ÷ü ĒêŠëšćñĎšðśü÷
ÙüïÙčöĕéšĕöŠéĊĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš÷ćêćöìĊęÙĈîüèĕüš 
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5. ñĎšðśü÷öĊõćüąìĊęìĈĔĀšêšĂÜĔßšĂĉîàĎúĉîöćÖ×ċĚî đßŠî ÖćøĔßšÿđêĊ÷øĂ÷éŤ õćüąêĉéđßČĚĂ 
ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔßš÷ćĔî×îćéìĊęÿĎÜÖüŠćðÖêĉ  

ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĒïŠÜĔĀš 2/3 ÖŠĂîĂćĀćøđßšć 1/3 ÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî óĉÝćøèćðøĆï÷ćêćö
øąéĆïîĚĈêćúìĊęêøüÝĕéš 

ĒêŠĔîøć÷ìĊęêšĂÜÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéöćÖĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš÷ć
ĂĉîàĎúĉî short acting ĀøČĂ rapid acting ÖŠĂîĂćĀćø Ēúą Basal insulin ÖŠĂîîĂî ÿćöćøëĒîüìćÜÖćø 
ĔĀš÷ćĂĉîàĎúĉîĒúąðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîÿćöćøëóĉÝćøèćøć÷úąđĂĊ÷éĕéšĔîïì “ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔî
ēøÜó÷ćïćú” 

ÖćøéĎĒúĔîđßšćüĆîñŠćêĆé 
ÖćøđêøĊ÷öÖćøĔîüĆîìĊęñŠćêĆéðäĉïĆêĉ éĆÜîĊĚ 
1. Nothing Per Oral (NPO) ĀúĆÜđìĊę÷ÜÙČî 

2. đÝćą DTX đßšćüĆîñŠćêĆé (ÙüøÝąîšĂ÷ÖüŠć 180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 
3. ĔĀš 5% D/N/2 1000 öĉúúĉúĉêø ĔĀšĂĆêøć 80-120 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ (óĉÝćøèć 10% D/N/2 

Ĕîøć÷ìĊęêšĂÜÝĈÖĆéîĚĈ) 
4. ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉî 

×îćéìĊęĔßš 
Ĕî×îćé 1/3-1/2 ×ĂÜĂĉîàĎúĉîìĆĚÜüĆîìĊęĕéšĂ÷ĎŠđéĉö (đéĉöĕéšĂĉîàĎúĉî 25+15 = 40 ÷ĎîĉêêŠĂüĆî) 

ÝċÜóĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉî ðøąöćè 15-20 ÷Ďîĉê ĔîđßšćüĆîñŠćêĆé 

ßîĉé×ĂÜ÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉîìĊęĔßš 
ēé÷ðÖêĉÝąĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîøĎð intermediate acting insulin đîČęĂÜÝćÖđßšćüĆîîĆĚîñĎšðśü÷ĕöŠĕéš

øĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąÖćøĔĀšîĚĈđÖúČĂìĊęöĊîĚĈêćúĔîđßšćüĆîñŠćêĆéÖüŠćìĊęÝąöĊîĚĈêćúĔîøŠćÜÖć÷×ċĚîÝąĔßšđüúćóĂÿöÙüø 
÷ÖđüšîĒêŠüŠćĔîđßšćüĆîñŠćêĆéîĚĈêćúÙŠĂî×šćÜÿĎÜÝċÜĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîøĎðìĊęöĊ short acting øŠüöĕéš 

5. êøüÝîĚĈêćúĀúĆÜñŠćêĆé (ĔîÖøèĊìĊęñŠćêĆéîćîĔĀšđÝćąîĚĈêćúøąĀüŠćÜÖćøñŠćêĆééšü÷) 
6. ĔĀšĂĉîàĎúĉîĀúĆÜñŠćêĆé 

 
ÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ĀúĆÜñŠćêĆé 
1. ÖćøĔĀšÿćøĂćĀćøĒúąîĚĈ 
ëšćñĎšðśü÷ Nothing Per Oral (NPO) ÙüøĔĀšîĚĈđÖúČĂìĊęöĊÖúĎēÙÿ (đîČęĂÜÝćÖĒóì÷ŤïćÜøć÷đĀĘî

üŠćđðŨîñĎšðśü÷đïćĀüćîÝċÜĔîîĚĈđÖúČĂđðŨî 0.9% NaCl àċęÜĂćÝÝąđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĕéš) 
2. ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉî 

êøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĀúĆÜñŠćêĆéëšćÿĎÜĔĀšĂĉîàĎúĉî ¼-1/2 ×ĂÜ×îćéìĊęĕéšìĆĚÜüĆîđéĉö 
ĒêŠĔîÖøèĊìĊęÿĎÜöćÖóĉÝćøèć short acting insulin ĒúąêøüÝîĚĈêćúđðŨîøą÷ą 

3. ðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîĀúĆÜñŠćêĆé  
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5. ñĎšðśü÷öĊõćüąìĊęìĈĔĀšêšĂÜĔßšĂĉîàĎúĉîöćÖ×ċĚî đßŠî ÖćøĔßšÿđêĊ÷øĂ÷éŤ õćüąêĉéđßČĚĂ 
ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔßš÷ćĔî×îćéìĊęÿĎÜÖüŠćðÖêĉ 

ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĒïŠÜĔĀš 2/3 ÖŠĂîĂćĀćøđßšć 1/3 ÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęî óĉÝćøèćðøĆï÷ćêćö
øąéĆïîĚĈêćúìĊęêøüÝĕéš

ĒêŠĔîøć÷ìĊęêšĂÜÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéöćÖĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš÷ć
ĂĉîàĎúĉî ĀøČĂ ÖŠĂîĂćĀćø Ēúą ÖŠĂîîĂî ÿćöćøëĒîüìćÜÖćø 
ĔĀš÷ćĂĉîàĎúĉîĒúąðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîÿćöćøëóĉÝćøèćøć÷úąđĂĊ÷éĕéšĔîïì “ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔî
ēøÜó÷ćïćú”

ÖćøéĎĒúĔîđßšćüĆîñŠćêĆé 
ÖćøđêøĊ÷öÖćøĔîüĆîìĊęñŠćêĆéðäĉïĆêĉ éĆÜîĊĚ
 ( ) ĀúĆÜđìĊę÷ÜÙČî
 đÝćą đßšćüĆîñŠćêĆé (ÙüøÝąîšĂ÷ÖüŠć 180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)
 ĔĀš 5 2 1000 öĉúúĉúĉêø ĔĀšĂĆêøć 80-120 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ óĉÝćøèć 10% 2 

Ĕîøć÷ìĊęêšĂÜÝĈÖĆéîĚĈ)
 ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉî

×îćéìĊęĔßš 
Ĕî×îćé 1/3-1/2 ×ĂÜĂĉîàĎúĉîìĆĚÜüĆîìĊęĕéšĂ÷ĎŠđéĉö (đéĉöĕéšĂĉîàĎúĉî 25+15 = 40 ÷ĎîĉêêŠĂüĆî) 

ÝċÜóĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉî ðøąöćè 15-20 ÷Ďîĉê ĔîđßšćüĆîñŠćêĆé
ßîĉé×ĂÜ÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉîìĊęĔßš 
ēé÷ðÖêĉÝąĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîøĎð đîČęĂÜÝćÖđßšćüĆîîĆĚîñĎšðśü÷ĕöŠĕéš

øĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąÖćøĔĀšîĚĈđÖúČĂìĊęöĊîĚĈêćúĔîđßšćüĆîñŠćêĆéÖüŠćìĊęÝąöĊîĚĈêćúĔîøŠćÜÖć÷×ċĚîÝąĔßšđüúćóĂÿöÙüø 
÷ÖđüšîĒêŠüŠćĔîđßšćüĆîñŠćêĆéîĚĈêćúÙŠĂî×šćÜÿĎÜÝċÜĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîøĎðìĊęöĊ øŠüöĕéš

 êøüÝîĚĈêćúĀúĆÜñŠćêĆé (ĔîÖøèĊìĊęñŠćêĆéîćîĔĀšđÝćąîĚĈêćúøąĀüŠćÜÖćøñŠćêĆééšü÷)
 ĔĀšĂĉîàĎúĉîĀúĆÜñŠćêĆé

 
ÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ĀúĆÜñŠćêĆé 
 ÖćøĔĀšÿćøĂćĀćøĒúąîĚĈ

ëšćñĎšðśü÷ ( ) ÙüøĔĀšîĚĈđÖúČĂìĊęöĊÖúĎēÙÿ (đîČęĂÜÝćÖĒóì÷ŤïćÜøć÷đĀĘî
üŠćđðŨîñĎšðśü÷đïćĀüćîÝċÜĔîîĚĈđÖúČĂđðŨî àċęÜĂćÝÝąđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĕéš)

 ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉî
êøüÝøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĀúĆÜñŠćêĆéëšćÿĎÜĔĀšĂĉîàĎúĉî  ×ĂÜ×îćéìĊęĕéšìĆĚÜüĆîđéĉö 

ĒêŠĔîÖøèĊìĊęÿĎÜöćÖóĉÝćøèć ĒúąêøüÝîĚĈêćúđðŨîøą÷ą 
 ðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîĀúĆÜñŠćêĆé

ñĎšðśü÷ìĊęÿĎÜĂć÷čöĊēøÙĀĆüĔÝĀøČĂöĊÙüćöđÿĊę÷ÜĂćÝÝąêšĂÜêøüÝÙúČęîĀĆüĔÝĀúĆÜñŠćêĆé êøüÝÖćøìĈÜćî
×ĂÜĕêĒúąđÖúČĂĒøŠēé÷đÞóćąĔîøć÷ìĊęĔĀš glucose-insulin infusion (đîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉéõćüąēóĒêÿđàĊ÷öêęĈĕéš) 
ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï contrast media ĀøČĂñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćøìćÜÿöĂÜ 

4. ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîüĆîøčŠÜ×ċĚî 

ĔĀšóĉÝćøèćêćö×îćéĂĉîàĎúĉîìĊęĔßšĔîüĆîñŠćêĆéüŠćĔßšöćÖîšĂ÷đóĊ÷ÜĔé Ēúąëšćđøĉ ęöÿćöćøë
øĆïðøąìćîĂćĀćøđĂÜĕéšĕöŠöĊ×šĂĀšćöĔîÖćøĔßš÷ćøĆïðøąìćî ÝċÜđøĉęö÷ćßîĉéøĆïðøąìćî ×îćé÷ćìĊęĔßš×ċĚîĂ÷ĎŠÖĆï
üŠćñĎšðśü÷øĆïðøąìćîĂćĀćøĕéšêćöđéĉöĀøČĂĕöŠĒúąÖŠĂîÖćøñŠćêĆéñĎšðśü÷ÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĊöćÖîšĂ÷đóĊ÷ÜĔé 

 
2.3 ÖćøñŠćêĆéĔĀâŠ 
ĔîÖćøñŠćêĆéñĎšðśü÷ìĊęìĈÖćøñŠćêĆéĔĀâŠĒúąĀúĆÜÖćøñŠćêĆéĂ÷ĎŠĀšĂÜ Intensive Care Unit (ICU) 

ĀøČĂ Coronary Care Unit (CCU) ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîìĊęéĊìĊęÿčé ÙČĂ glucose-insulin infusion ēé÷ĒîüìćÜÖćøĔĀš 
glucose-insulin infusion øąĀüŠćÜÖćøñŠćêĆé öĊéĆÜîĊĚ 

1. Ā÷čéÞĊé insulin ÞĊéĔêšñĉüĀîĆÜĔîđßšćüĆîñŠćêĆé 

2. êøüÝîĚĈêćúøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüđßšć 
3. ĔĀšîĚĈđÖúČĂđðŨî 5% dextrose ĂĆêøć 80-120 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ 
4. ĔĀš short-acting insulin infusion Ĕî normal saline ñŠćî infusion pump ēé÷ñÿöĔîÿĆéÿŠüî 

Insulin 0.5 ÷Ďîĉê Ĕî normal saline 1 öĉúúĉúĉêø (đßŠî Regular insulin 50 ÷Ďîĉê Ĕî normal saline 100 öĉúúĉúĉêø) 
ēé÷Ĕßš piggyback 

5. êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ìčÖ 1 ßĆęüēöÜ ðøĆïêćöøąéĆïîĚĈêćú éĆÜêćøćÜìĊę 1 

 
êćøćÜìĊę 1 ÖćøĔĀš Insulin ĒúąîĚĈđÖúČĂēé÷üĉíĊ glucose-insulin infusion6 

Blood glucose Insulin infusion D5W Infusion 
(öĉúúĉúĉêø/ßĆęüēöÜ) öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø öĉúúĉēöú/úĉêø öĉúúĉúĉêø/ßĆęüēöÜ ÷Ďîĉê/ßĆęüēöÜ 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 70* 

70-100 

101-150 

151-200 

201-250 

251-300 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 300 

îšĂ÷ÖüŠć 3.9 

3.9-5.6 

5.6-8.3 

8.3-11.1 

11.1-13.9 

13.9-16.7 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 16.7 

1.0 

2.0 

3.0 

4.0 

6.0 

8.0 

12.0 

0.5 

1.0 

1.5 

2.0 

3.0 

4.0 

6.0 

150 

125 

100 

75 

50 

0 

0 

: Modified from Rosenstock and Raskin. 
*Give 10 ml D50W intravenously and repeat blood glucose measurement 15 min later. 
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ÖćøéĎĒúñĎšðśü÷đïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜöĊÖćøđêøĊ÷öóĉđýþ 
1. ÖćøđêøĊ÷öÿüîúšćÜúĈĕÿšÖŠĂîÖćøñŠćêĆéĀøČĂÿŠĂÜÖúšĂÜ (bowel preparation) 
ñĎšðśü÷ïćÜøć÷ìĊęĔßšĂĉîàĎúĉîđéĉöĒêŠêšĂÜöĊÖćøđêøĊ÷öÿüîúšćÜúĈĕÿšÖŠĂîÖćøñŠćêĆéĀøČĂÿŠĂÜÖúšĂÜ (bowel 

preparation) ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćúé×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîúÜ êćöĒîüìćÜêćøćÜìĊę 2 ĀøČĂÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝ
ëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉöĕéš (êćøćÜìĊę 3) 

 
êćøćÜìĊę 2 ÖćøđêøĊ÷öúĈĕÿšĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîàċęÜñĎšðśü÷êšĂÜøĆïðøąìćîĂćĀćøđĀúü 

ÖøèĊĕéšøĆï÷ćúéîĚĈêćúßîĉéøĆïðøąìćî Ā÷čé÷ć 
ÖøèĊìĊęĕéšøĆï÷ćĂĉîàĎúĉî 
Short acting insulin (with meals) and 

Glargine or Detemir 

Ā÷čé Short acting insulin ĔĀš Glargine insulin ĀøČĂDetemir êŠĂ 

Short acting insulin (with meals) Ēúą 
Isophane üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ 

Ā÷čé Short acting insulin ĔĀš Isophane üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ  

Short acting insulin (with meals) Ēúą 
Isophane üĆîúą 1 ÙøĆĚÜÖŠĂîîĂî 

ĔĀš Isophane đßšćđìŠćÖĆîðøĉöćè ½ ×ĂÜ Short acting insulin đßšć 
ĒúąĔĀš Isophane ßŠüÜđ÷Ęî ĀøČĂÖŠĂîîĂî 

Premix insulin üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ úé×îćé÷ćúÜđðŨî ½ ×ĂÜđéĉö ĔĀšđðŨî Premix insulin üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ 
Insulin pump ĔĀšĒêŠ Basal infusion  

:  Center for perioperative care. Guideline for perioperative care for people with diabetes mellitus undergoing elective  
       and emergency surgery, 2021.7 

 
êćøćÜìĊę 3 ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö 

ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö 
êøüÝßŠüÜđßšć - øĆÜÿĊĒóì÷ŤìøćïüŠćđðŨîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî 

- Ĕßš÷ćđéĉöüĆîÖŠĂîìĈĒúąÜéĂćĀćøĀúĆÜđìĊę÷ÜÙČî 

- ÙüøìĈđðŨîøć÷ĒøÖė ëšćÿćöćøëìĈĕéš ÖúĆïĀĂñĎšðśü÷ (ÙüøđÿøĘÝÖŠĂî 10 ēöÜđßšć) 
øĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąĔßš÷ćđéĉö 

- ÖøèĊìĊęÞĊéÿĊ ĒîąîĈĀ÷čé÷ć Metformin ĔîüĆîĒøÖìĊęìĈÖćøÞĊéÿĊ ĒúąĂćÝÝąðøąđöĉîÖćøìĈÜćî
×ĂÜĕêÖŠĂîđøĉęö÷ć Metformin 

êøüÝßŠüÜÖúćÜüĆîĀøČĂïŠć÷ 

- øĆÜÿĊĒóì÷ŤìøćïüŠćđðŨîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî 

- ÜéĂćĀćøĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 4 ßĆęüēöÜÖŠĂîìĈÖćøêøüÝ 
ÖøèĊĔßšĂĉîàĎúĉî ĔĀš÷ć×îćé ½ ×ĂÜđéĉöĔîßŠüÜđßšć 
÷ćßîĉéøĆïðøąìćî Ā÷čé÷ćđéĉöēé÷đÞóćą Metformin 
- êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüßŠüÜĂéĂćĀćøđðŨîøą÷ą ĔĀšĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ 90-180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
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ÖćøéĎĒúñĎšðśü÷đïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜöĊÖćøđêøĊ÷öóĉđýþ 
1. ÖćøđêøĊ÷öÿüîúšćÜúĈĕÿšÖŠĂîÖćøñŠćêĆéĀøČĂÿŠĂÜÖúšĂÜ (bowel preparation) 
ñĎšðśü÷ïćÜøć÷ìĊęĔßšĂĉîàĎúĉîđéĉöĒêŠêšĂÜöĊÖćøđêøĊ÷öÿüîúšćÜúĈĕÿšÖŠĂîÖćøñŠćêĆéĀøČĂÿŠĂÜÖúšĂÜ (

ĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćúé×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîúÜ êćöĒîüìćÜêćøćÜìĊę  ĀøČĂÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝ
ëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉöĕéš êćøćÜìĊę 
 
êćøćÜìĊę 2 ÖćøđêøĊ÷öúĈĕÿšĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîàċęÜñĎšðśü÷êšĂÜøĆïðøąìćîĂćĀćøđĀúü

ÖøèĊĕéšøĆï÷ćúéîĚĈêćúßîĉéøĆïðøąìćî Ā÷čé÷ć 
ÖøèĊìĊęĕéšøĆï÷ćĂĉîàĎúĉî 

Ā÷čé  ĔĀš  ĀøČĂ  êŠĂ 

Ēúą 
üĆîúą ÙøĆĚÜ 

Ā÷čé ĔĀš  üĆîúą ÙøĆĚÜ

Ēúą 
üĆîúą  ÙøĆĚÜÖŠĂîîĂî 

ĔĀš  đßšćđìŠćÖĆîðøĉöćè ×ĂÜ đßšć 
ĒúąĔĀš  ßŠüÜđ÷Ęî ĀøČĂÖŠĂîîĂî

üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ úé×îćé÷ćúÜđðŨî ×ĂÜđéĉö ĔĀšđðŨî üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ
ĔĀšĒêŠ  

:  Center for perioperative care. Guideline for perioperative care for people with diabetes mellitus undergoing elective  
       and emergency surgery, 2021.7 

 
êćøćÜìĊę 3 ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö
ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö 
êøüÝßŠüÜđßšć  øĆÜÿĊĒóì÷ŤìøćïüŠćđðŨîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî

 Ĕßš÷ćđéĉöüĆîÖŠĂîìĈĒúąÜéĂćĀćøĀúĆÜđìĊę÷ÜÙČî
 ÙüøìĈđðŨîøć÷ĒøÖė ëšćÿćöćøëìĈĕéš ÖúĆïĀĂñĎšðśü÷ (ÙüøđÿøĘÝÖŠĂî ēöÜđßšć) 
øĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąĔßš÷ćđéĉö
 ÖøèĊìĊęÞĊéÿĊ ĒîąîĈĀ÷čé÷ć ĔîüĆîĒøÖìĊęìĈÖćøÞĊéÿĊ ĒúąĂćÝÝąðøąđöĉîÖćøìĈÜćî
×ĂÜĕêÖŠĂîđøĉęö÷ć 

êøüÝßŠüÜÖúćÜüĆîĀøČĂïŠć÷ 

 øĆÜÿĊĒóì÷ŤìøćïüŠćđðŨîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî
 ÜéĂćĀćøĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ßĆęüēöÜÖŠĂîìĈÖćøêøüÝ 
ÖøèĊĔßšĂĉîàĎúĉî ĔĀš÷ć×îćé ½ ×ĂÜđéĉöĔîßŠüÜđßšć 
÷ćßîĉéøĆïðøąìćî Ā÷čé÷ćđéĉöēé÷đÞóćą Metformin 
- êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüßŠüÜĂéĂćĀćøđðŨîøą÷ą ĔĀšĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ  öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

êćøćÜìĊę 3 ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö (êŠĂ) 
ÖćøđêøĊ÷öñĎšđðŨîđïćĀüćîÖøèĊìĊęêšĂÜìĈÖćøêøüÝëŠć÷õćóøĆÜÿĊóĉđýþđóĉęöđêĉö 
 

 

Stress Sestamibi scan 

- øĆÜÿĊĒóì÷ŤìøćïüŠćđðŨîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćî 

- ÙüøìĈÖćøêøüÝßŠüÜóĆÖĒúą stress ìĊęĕöŠĔßŠüĆîđéĊ÷üÖĆîđóČęĂúéßŠüÜđüúćĂéĂćĀćøĕöŠĔĀšîćîđÖĉîĕð 

- øĆïðøąìćîĂćĀćøđßšćđøĘü ĒúąÜéĂćĀćø 4 ßĆęüēöÜĀúĆÜÝćÖîĆĚî 
ÖøèĊĔßšĂĉîàĎúĉî ĔĀš÷ć×îćé ½ ×ĂÜđéĉöĔîßŠüÜđßšć 
÷ćßîĉéøĆïðøąìćî Ā÷čé÷ćđéĉöēé÷đÞóćą Metformin 
- êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüßŠüÜĂéĂćĀćøđðŨîøą÷ą ĔĀšĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ 90-180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
- ëšćÿĎÜóĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉîēé÷üĉíĊ Glucose insulin infusion 

:  Center for perioperative care. Guideline for perioperative care for people with diabetes mellitus undergoing elective 
      and emergency surgery, 2021.7 

 

2. ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ 
ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ (éĆÜõćóìĊę 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
õćóìĊę 1 ÿøčðÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîøąĀüŠćÜÖćøìĈñŠćêĆéĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ 

:  Center for perioperative care. Guideline for perioperative care for people with diabetes mellitus undergoing elective  
      and emergency surgery, 2021.7 

Pre-operative 
- ÖćøñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ĂćÝÝąöĊñúêŠĂÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúÖŠĂîÖćøìĈñŠćêĆé 
- ÙüïÙčöîĚĈêćúĕéš Fasting Plasma Glucose (FPG) 100-180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĔĀšĔßš÷ćđéĉöĔîüĆîÖŠĂîÖćøìĈñŠćêĆé 
- ñĎšðśü÷ĕöŠÙüø×ĆïøëöćēøÜó÷ćïćúđĂÜ 

üĆîìĊęìĈñŠćêĆé 
- Ā÷čé÷ćßîĉéøĆïðøąìćîĔîêĂîđßšć 
- ðøĆï×îćéĂĉîàĎúĉîêćöêćøćÜìĊę 4 
- øĆïðøąìćîĂćĀćøĂŠĂîßŠüÜđßšć ÜéĂćĀćøĀúĆÜ 6 ēöÜđßšć 
- ÙüøëċÜĀĂñĎšðśü÷ÖŠĂî 9 ēöÜđßšć 
- êĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúĔĀš IV ìĊęöĊÖúĎēÙÿëšćîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 72 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 

Major surgery 
ÖøèĊìĊęĕöŠĕéšĔßšĂĉîàĎúĉî 

Glucose insulin infusion 
ÖŠĂîÖćøéö÷ć êĉéêćöøąéĆï
îĚĈêćúßŠüÜÖćøìĈñŠćêĆé 

Major surgery 
ÖøèĊìĊęĕöŠĕéšĔßšĂĉîàĎúĉî 

Ā÷čé÷ćßîĉéøĆïðøąìćîđßšćüĆîìĈñŠćêĆé 
êøüÝøąéĆïîĚĈêćú ëšćîĚĈêćúĕöŠĕéšđðŜćĀöć÷ 
ĔĀš Glucose insulin infusion 

Minor surgery 
Ā÷čé÷ćßîĉéøĆïðøąìćîđßšćüĆîìĈñŠćêĆé 
ÖøèĊìĊęÞĊéĂĉîàĎúĉîÿćöćøëĔĀš Basal insulin 
êøüÝøąéĆïîĚĈêćú ëšćîĚĈêćúĕöŠĕéšđðŜćĀöć÷ 
ĔĀš Insulin infusion 

Post-operative 
- êøüÝøąéĆïîĚĈêćúìĊęĀĂñĎšðśü÷ 
- ĔĀšĂĉîàĎúĉîêŠĂëšć÷ĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćøĕöŠĕéš 
- đøĉęöĂĉîàĎúĉîĔêšñĉüĀîĆÜĀøČĂ÷ćđéĉöëšćñĎšðśü÷øĆïðøąìćîĂćĀćøĕéšĒúąĕöŠöĊ×šĂĀšćö đßŠî ÖćøĔßš Metformin ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćøìĈÜćî×ĂÜĕêđÿČęĂö 
- ĒêŠëšćøĆïðøąìćîĂćĀćøĕéšîšĂ÷úÜóĉÝćøèćúé×îćé÷ćúÜ 
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ÖćøĔßš÷ćĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ (êćøćÜìĊę 4) 
 

êćøćÜìĊę 4 ÖćøĔßš÷ćĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ 
ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉî ÖćøðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉî 

Ĕßš÷ćßîĉéøĆïðøąìćîøŠüöÖĆï Basal insulin (Glargine, 

Detemir ĀøČĂ NPH) 

- Ā÷čé÷ćßîĉéøĆïðøąìćî 

- ĔĀš Basal insulin ĔîßŠüÜđßšćĒìî 

- úé×îćéĂĉîàĎúĉîúÜøšĂ÷úą 10 ëšćøąéĆïîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 90 

öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
Basal (before bedtime) + bolus insulin - ½ ×ĂÜ×îćé÷ćĂĉîàĎúĉî bolus ĔîßŠüÜđßšć 

- ĔĀš NPH, Glargine ĀøČĂ Detemir ÖŠĂîĂćĀćøđßšć 
Basal (morning)+bolus insulin - ½ ×ĂÜ×îćé÷ćĂĉîàĎúĉî bolus ĔîßŠüÜđßšć 

- ĔĀš NPH, Glargine ĀøČĂ Detemir ÖŠĂîĂćĀćøđßšć 
Premix insulin - ½ ×ĂÜ×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîĔîßŠüÜđßšć 

: Neutral Protamine Hagedorn  Human Isophane Insulin (NPH) 
:  Center for perioperative care. Guideline for perioperative care for people with diabetes mellitus undergoing elective 

      and emergency surgery, 2021.7 

 

×šĂóċÜóĉÝćøèćĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîøąĀüŠćÜÖćøñŠćêĆé 
1. Ĕîøć÷ìĊęĕéšøĆï÷ć Aspirin (ASA) ÖŠĂîñŠćêĆé ĂćÝÝąóĉÝćøèćĀ÷čé÷ć ASA ÖŠĂîĒúąĀúĆÜÖćøñŠćêĆé

ðøąöćè 1 ÿĆðéćĀŤ ëšćēøÙđéĉöÿćöćøëĀ÷čé÷ćĕéš (øüöëċÜ÷ćêšćîđÖúĘéđúČĂéĂČęîė) 
2. êšĂÜĔĀšÙüćöÿĈÙĆâ ÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćú ÖćøĔĀš insulin infusion ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 

đîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉéõćüą DKA ĕéš 
3. ëšćøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜÖŠĂîñŠćêĆéêšĂÜðøąđöĉîüŠćöĊõćüąĒìøÖàšĂîđÞĊ÷ïóúĆî đßŠî DKA ĀøČĂĕöŠ 
4. ÖćøêøüÝ HbA1C ĂćÝÝąĕöŠöĊÙŠćìĊęêĆéÿĉîüŠćÿćöćøëñŠćêĆéĕéšĀøČĂĕöŠ àċęÜêŠćÜÝćÖ Fasting plasma 

Glucose (FPG) ĒêŠĂćÝÝąöĊÙüćöÿĈÙĆâÙČĂ öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïñúÖćøñŠćêĆé ĒúąßŠü÷ĔîÖćøóĉÝćøèćðøĆïđðúĊę÷î
ÖćøøĆÖþćĀúĆÜÖćøìĈñŠćêĆé8-12 

5. ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ đßŠî ëšćöĊēøÙĕêđøČĚĂøĆÜìĊęøčîĒøÜĂćÝÝąöĊðŦâĀćĔîÖćøĔĀšÿćøîĚĈ 
øąüĆÜēóĒìÿđàĊ÷ö ĒúąÙüćöđðŨîÖøé ĒúąðŦâĀćÖćøìĈÜćî×ĂÜđÖúĘéđúČĂéñĉéðÖêĉ ëšćöĊðŦâĀćēøÙĀĆüĔÝĂćÝÝą
ðøċÖþćĒóì÷ŤĀĆüĔÝÖŠĂîÖćøìĈñŠćêĆé 

6. ÙüøöĊÖćøðøąđöĉî autonomic neuropathy đîČęĂÜÝćÖđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąĒìøÖàšĂîĀúĆÜñŠćêĆé đßŠî 
ÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉîðŦÿÿćüą ÙüćöéĆîêęĈ 

7. óĉÝćøèćĀ÷čé÷ć Sodium glucose co-transporter subtype 2 inhibitors (SGLT-2 inhibitor) ĔîßŠüÜ 
24 ßĆęüēöÜÖŠĂîÖćøñŠćêĆéĒúąĀúĆÜÖćøñŠćêĆéđîČęĂÜÝćÖöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé euglycemic DKA13,14 

8. óĉÝćøèćĀ÷čé÷ć Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists (GLP-1 RA) ĀúĆÜÖćøñŠćêĆéđîČęĂÜÝćÖ 

öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéñú×šćÜđÙĊ÷Ü ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøÙúČęîĕÿšĂćđÝĊ÷î đîČęĂÜÝćÖ delay gastric empty time15,16 
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ÖćøĔßš÷ćĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ êćøćÜìĊę 

êćøćÜìĊę 4 ÖćøĔßš÷ćĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊìĊęìĈñŠćêĆéĔîßŠüÜïŠć÷ 
ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉî ÖćøðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉî 

Ĕßš÷ćßîĉéøĆïðøąìćîøŠüöÖĆï 
ĀøČĂ 

 Ā÷čé÷ćßîĉéøĆïðøąìćî
 ĔĀš ĔîßŠüÜđßšćĒìî
 úé×îćéĂĉîàĎúĉîúÜøšĂ÷úą  ëšćøąéĆïîĚĈêćúîšĂ÷ÖüŠć 
öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
 ×ĂÜ×îćé÷ćĂĉîàĎúĉî ĔîßŠüÜđßšć
 ĔĀš  ĀøČĂ  ÖŠĂîĂćĀćøđßšć 
 ×ĂÜ×îćé÷ćĂĉîàĎúĉî ĔîßŠüÜđßšć
 ĔĀš  ĀøČĂ  ÖŠĂîĂćĀćøđßšć
 ×ĂÜ×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîĔîßŠüÜđßšć 

: Neutral Protamine Hagedorn  Human Isophane Insulin (NPH) 
:  Center for perioperative care. Guideline for perioperative care for people with diabetes mellitus undergoing elective 

      and emergency surgery, 2021.7 

×šĂóċÜóĉÝćøèćĔîÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîøąĀüŠćÜÖćøñŠćêĆé 
 Ĕîøć÷ìĊęĕéšøĆï÷ć ÖŠĂîñŠćêĆé ĂćÝÝąóĉÝćøèćĀ÷čé÷ć ÖŠĂîĒúąĀúĆÜÖćøñŠćêĆé

ðøąöćè ÿĆðéćĀŤ ëšćēøÙđéĉöÿćöćøëĀ÷čé÷ćĕéš (øüöëċÜ÷ćêšćîđÖúĘéđúČĂéĂČęîė)
 êšĂÜĔĀšÙüćöÿĈÙĆâ ÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćú ÖćøĔĀš ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 

đîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąđÖĉéõćüą ĕéš
 ëšćøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜÖŠĂîñŠćêĆéêšĂÜðøąđöĉîüŠćöĊõćüąĒìøÖàšĂîđÞĊ÷ïóúĆî đßŠî ĀøČĂĕöŠ
 ÖćøêøüÝ ĂćÝÝąĕöŠöĊÙŠćìĊęêĆéÿĉîüŠćÿćöćøëñŠćêĆéĕéšĀøČĂĕöŠ àċęÜêŠćÜÝćÖ 

ĒêŠĂćÝÝąöĊÙüćöÿĈÙĆâÙČĂ öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïñúÖćøñŠćêĆé ĒúąßŠü÷ĔîÖćøóĉÝćøèćðøĆïđðúĊę÷î
ÖćøøĆÖþćĀúĆÜÖćøìĈñŠćêĆé

 ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜ đßŠî ëšćöĊēøÙĕêđøČĚĂøĆÜìĊęøčîĒøÜĂćÝÝąöĊðŦâĀćĔîÖćøĔĀšÿćøîĚĈ 
øąüĆÜēóĒìÿđàĊ÷ö ĒúąÙüćöđðŨîÖøé ĒúąðŦâĀćÖćøìĈÜćî×ĂÜđÖúĘéđúČĂéñĉéðÖêĉ ëšćöĊðŦâĀćēøÙĀĆüĔÝĂćÝÝą
ðøċÖþćĒóì÷ŤĀĆüĔÝÖŠĂîÖćøìĈñŠćêĆé

 ÙüøöĊÖćøðøąđöĉî đîČęĂÜÝćÖđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąĒìøÖàšĂîĀúĆÜñŠćêĆé đßŠî 
ÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉîðŦÿÿćüą ÙüćöéĆîêęĈ

 óĉÝćøèćĀ÷čé÷ć 2  ( ) ĔîßŠüÜ
ßĆęüēöÜÖŠĂîÖćøñŠćêĆéĒúąĀúĆÜÖćøñŠćêĆéđîČęĂÜÝćÖöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉé ,

 óĉÝćøèćĀ÷čé÷ć 1 ( ) ĀúĆÜÖćøñŠćêĆéđîČęĂÜÝćÖ
öĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéñú×šćÜđÙĊ÷Ü ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøÙúČęîĕÿšĂćđÝĊ÷î đîČęĂÜÝćÖ ,

9. ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĂćÝÝąêšĂÜóĉÝćøèćëċÜÖćøñŠćêĆéĔîßŠüÜđßšćĀøČĂïŠć÷×ĂÜüĆî ĒêŠëšćđðŨîĕðĕéš ĂćÝÝą
óĉÝćøèćìĈñŠćêĆéĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîđðŨîøć÷ĒøÖė ×ĂÜüĆî 

10. ÖøèĊìĊęÙüïÙčöîĚĈêćúéĊöćÖĂćÝÝąóĉÝćøèćúé×îćé Basal insulin úÜøšĂ÷úą 20-25 ĔîüĆîÖŠĂîÖćøìĈ
ñŠćêĆé17 

11. üĆîñŠćêĆéÖøèĊìĊęÞĊé Basal insulin đßšć-đ÷Ęî ÙüøóĉÝćøèćúé×îćé÷ćúÜ øšĂ÷úą 20-25 ìĆĚÜđßšćĒúąđ÷Ęî18 

12. ÖćøñŠćêĆéïćÜðøąđõìĂćÝÝąêšĂÜĔßšĂĉîàĎúĉîĔî×îćéÿĎÜ đßŠî ÖćøñŠćêĆéĀĆüĔÝ ÖćøñŠćêĆéìĊęöĊÖćøĔĀš
÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ ĀøČĂöĊÖćøêĉéđßČĚĂøŠüöéšü÷ 

13. ëšćöĊÖćøĔßš sliding scale ÙüøĔßšđóĊ÷Ü 1-2 üĆî ĀúĆÜÖćøñŠćêĆéđìŠćîĆĚî đóČęĂóĉÝćøèć×îćé÷ćìĊęđĀöćąÿö 
ĒêŠÙüøöĊ Correcting insulin đóČęĂĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúÿĎÜéšü÷19 

14. ĔîÖøèĊìĊęĕöŠĔßŠÖćøñŠćêĆéĔĀâŠĒúąÜéĂćĀćø ĀúĆÜñŠćêĆéóĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉîĒïï Basal-plus20 

15. ÖøèĊìĊęñŠćêĆéĔĀâŠóĉÝćøèćđðúĊę÷î IV drip đðŨîÞĊé÷ćĔêšñĉüĀîĆÜ ÙĈîüèĂĉîàĎúĉîìĊęĔßšĔîĒêŠúąüĆîÝćÖ
ĂĆêøćìĊęĔĀš÷ćđÞúĊę÷ĔîßŠüÜ 8 ßĆęüēöÜ ÿčéìšć÷ ĒúąÙĈîüèđðŨîĂĉîàĎúĉîìĊęêšĂÜÖćøêŠĂüĆî ēé÷đøĉęö÷ćĔî×îćé øšĂ÷úą 70 

×ĂÜüĆî21 

16. ĔîÖøèĊìĊęêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüìčÖ 6 ßĆęüēöÜ ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîìĊęĂĂÖùìíĉĝÿĆĚî ÙüøóĉÝćøèć Regular 

insulin öćÖÖüŠć Rapid acting insulin analog 

17. ÖøèĊìĊęĔßš Basal insulin ëšćĔĀš NPH ÙüøĔĀšüĆîúą 2 ÙøĆĚÜ ëšćĔĀš Glargine ĔĀšüĆîúą 1 ÙøĆĚÜ 
18. ĀúĆÜñŠćêĆéëšćđðúĊę÷îÝćÖĂĉîàĎúĉîđðŨî÷ćßîĉéøĆïðøąìćîđéĉö ĂćÝÝąðøĆïúé÷ćÝćÖđéĉöëšćđéĉöñĎšðśü÷

ÙüïÙčöîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĀøČĂĀúĆÜñŠćêĆé÷ĆÜĕöŠÿćöćøëøĆïðøąìćîĂćĀćøĕéšêćöðÖêĉ 
 
ÿøčð 

ñĎšđðŨîđïćĀüćîÙüøĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîéĎĒúÖŠĂî øąĀüŠćÜÖćøñŠćêĆé øüöëċÜĀúĆÜÖćøñŠćêĆé ĒúąÖćøêĉéêćö
ðøĆï÷ćøüöëċÜÖćøĔĀšÙüćöøĎšÖŠĂîÖúĆïïšćî 

 
ĒïïðøąđöĉîìĊę 1 ĒïïðøąđöĉîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîÖŠĂîÖćøìĈñŠćêĆé 
ßČęĂ-îćöÿÖčú............................................Ăć÷č..............ðŘ đóý � ĀâĉÜ � ßć÷ĀĂñĎšðśü÷..................HN���� 

1. ðøąđöĉîēøÙđïćĀüćî 
đðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę  � T1DM � T2DM � GDM � others��������� 

ðøąüĆêĉÖćøĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ � ĕöŠöĊ � öĊ�������������������� 

øą÷ąđüúćìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćî...................ðŘ 
ñúÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø üĆîìĊę ��./��./��. 

Last FPG�� mg/dl  random PG�� mg/dl  Last HbA1c�� % (�/�./�.) 

BUN����mg/dl  Cr����mg/dl  eGFR����Na��K�..Cl�. HCO3�.. 

UA: Protein�����  UPCR�������. 

CXR � Normal � Abnormal��������������������������� 

Chest pain � No � Atypical � Typical   EKG � Normal � Abnormal���..�. 
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ēøÙøŠüö � HT���..BP��/��. mmHg � Dyslipidemia � Obesity  

� others������������������������������������������� 

õćüąĒìøÖàšĂî  
Retinopathy � No � Yes����� Nephropathy � No � Yes��� CKD stage��.... 
Neuropathy � No � Yes����� Autonomic neuropathy � No � Yes����� 

CAD � No � Yes����  Stroke � No � Yes����� PAD � No � Yes����  

Foot ulcer � No � Yes������  Amputation � No � Yes������  

÷ćðøąÝĈ 
÷ćđïćĀüćî........................................................................................................................ 
Antiplatelet � No � Yes�������  Steroid � No � Yes�������  

÷ćĂČęî................................................................................................................................ 
ðøąüĆêĉĒóš÷ć........................................................................................................................ 

2. ðøąđöĉîÖćøñŠćêĆé 
ÖćøñŠćêĆé...............� Elective � Emergency /  � Minor  � Semi-major � Major 

đüúćñŠćêĆé � đßšć � ïŠć÷ � ÷ĆÜĕöŠìøćïĒîŠîĂî 
Öćøéö÷ć � Local � Spinal block � General Anesthesia 

 
ĒïïðøąđöĉîìĊę 2 ĒïïðøąđöĉîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîÖŠĂîÖúĆïïšćî 
ßČęĂ-îćöÿÖčú........................................ Ăć÷č..............ðŘ   đóý � ĀâĉÜ � ßć÷ ĀĂñĎšðśü÷.................. 
ÖĈĀîéüĆîÖúĆïïšćî  üĆîìĊę �../��/���   đüúć................................... 
ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 
FPG������. mg/dl  HbA1c ����.% đöČęĂøĆïĕüšĔîēøÜó÷ćïćú 

÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćîđéĉö........................................................................................................................ 
÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćîđöČęĂÖúĆïïšćî......................................................................................................... .............÷ćĂČęî ė đöČęĂÖúĆïïšćî
........................................................................................................................ 
ÿŠÜóïó÷ćïćúñĎšĔĀšÙüćöøĎšüĆîìĊę …../……/………   đüúć................................... 
đîČĚĂĀćìĊęÿĂî  
� ēøÙđïćĀüćî  
� õćüąĒìøÖàšĂî 

� đðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþćĒúąøąéĆïđðŜćĀöć÷êŠćÜė  
� ÖćøøĆÖþćēé÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö � ĂćĀćø � ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜ � ÖćøĀ÷čéÿĎïïčĀøĊę � úéîĚĈĀîĆÖ 

� ÖćøĔßš÷ć  
� ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĒúąÿöčéïĆîìċÖñú 

� ÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî � ÖćøđÖĘï÷ćĂĉîàĎúĉî 

� õćüąîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ× 

� ĂČęîė  
üĆîìĊęîĆéóïĒóì÷Ť.......................... üĆî ...�../�./�. đüúć......................ÿëćîìĊę................................... 
üĆîìĊęîĆéóïĒóì÷Ť.......................... üĆî ...�../�./�. đüúć......................ÿëćîìĊę................................... 
üĆîìĊęîĆéóïĒóì÷Ť.......................... üĆî ...�../�./�. đüúć......................ÿëćîìĊę................................... 
üĆîìĊęîĆéóïĒóì÷Ť.......................... üĆî ...�../�./�. đüúć......................ÿëćîìĊę................................... 
ÖøèĊìĊęöĊðŦâĀćêĉéêŠĂ..............................................ēìøýĆóìŤ................................................................................. 
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ēøÙøŠüö � � �
�
õćüąĒìøÖàšĂî  

� � � �  
� � � �

� � � � � �
� � � �

÷ćðøąÝĈ 
÷ćđïćĀüćî........................................................................................................................

� � � �
÷ćĂČęî................................................................................................................................
ðøąüĆêĉĒóš÷ć........................................................................................................................ 

2. ðøąđöĉîÖćøñŠćêĆé 
ÖćøñŠćêĆé...............� � � � �
đüúćñŠćêĆé � đßšć � ïŠć÷ � ÷ĆÜĕöŠìøćïĒîŠîĂî 
Öćøéö÷ć � � �

 
ĒïïðøąđöĉîìĊę 2 ĒïïðøąđöĉîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîÖŠĂîÖúĆïïšćî 
ßČęĂ-îćöÿÖčú........................................ Ăć÷č..............ðŘ   đóý � ĀâĉÜ � ßć÷ ĀĂñĎšðśü÷..................
ÖĈĀîéüĆîÖúĆïïšćî  üĆîìĊę đüúć................................... 
ÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 

đöČęĂøĆïĕüšĔîēøÜó÷ćïćú
÷ćøĆÖþćēøÙđïćĀüćîđéĉö........................................................................................................................
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ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî 
Management of diabetes in children and puberty 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
ēøÙđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîÿŠüîĔĀâŠđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒêŠóïüŠćöĊÿĆéÿŠüî×ĂÜēøÙđïćĀüćî

ßîĉéìĊę 2 đóĉęööćÖ×ċĚîêćöÙüćößčÖ×ĂÜēøÙĂšüî1,2 îĂÖÝćÖîĊĚÝąêšĂÜĒ÷ÖÝćÖÖúčŠö monogenic gene  

 

ĒîüìćÜÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîĔîđéĘÖ 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîĕöŠĕéšĒêÖêŠćÜÝćÖđïćĀüćîĔîñĎšĔĀâŠ ĒêŠöĊÙüćöÝĈđðŨîêšĂÜĒ÷Ö

ßîĉé×ĂÜđïćĀüćîĔĀšĒîŠßĆé đóČęĂüćÜĒîüìćÜÖćøøĆÖþć 
ÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 
ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĂćÝêøüÝóïõĎöĉÙčšöÖĆîñĉéðÖêĉĀúć÷ė ðŘÖŠĂîìĊęÝąöĊĂćÖćøßĆéđÝî õĎöĉÙčšöÖĆî

ìĊęÝĈđóćąéĆÜÖúŠćü ĕéšĒÖŠ Insulin Autoantibodies (IAA), Anti-GAD (Glutamic Acid Decarboxylase Antibody), 

Islet Cell Autoantibodies (ICA), Insulinoma Antigen-2 autoantibodies (IA2), Zinc Transporter 8 

autoantibodies (ZnT8) êŠĂöćÝąöĊÖćøìĈúć÷êĆïĂŠĂî öĊÖćøúéúÜ×ĂÜ c-peptide ÝîêšĂÜĔßšĂĉîàĎúĉîĕðêúĂé3,4 

ĔîÖúčŠöìĊęđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÿćđĀêčđÖĉéÝćÖðŦÝÝĆ÷ÖøøöóĆîíčŤ ĒúąÿĉęÜĒüéúšĂö Ĕî identical twin 

ÝąóïđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ðøąöćèøšĂ÷úą 30-705 ×èąìĊęúĎÖìĊęđÖĉéÝćÖóŠĂĒöŠìĊęđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÝąđÖĉé
đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 øšĂ÷úą 1-96 ĒúąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜĔî HLA-DR3, HLA-DR47 ÿŠüîðŦÝÝĆ÷ÿĉęÜĒüéúšĂö ĕéšĒÖŠ 
ÖćøêĉéđßČĚĂĕüøĆÿ ÖćøéČęöîöüĆü Öćø×ćéüĉêćöĉîéĊ ÝčúĉîìøĊ÷ŤĔîúĈĕÿš  àċęÜđÖĉéÖćøÖøąêčšîĒúąöĊÖćøêĂïÿîĂÜêŠĂ
õĎöĉÙčšöÖĆîìĊęÝĈđóćą×šćÜêšî ēé÷ĒïŠÜđðŨî 4 øą÷ą4 ÙČĂ 

øą÷ąìĊę 1 îĚĈêćúðÖêĉ öĊ autoantibodies öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 2 ßîĉé 

øą÷ąìĊę 2 îĚĈêćúđøĉęöñĉéðÖêĉðÖêĉ öĊ autoantibodies öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 2 ßîĉé 

øą÷ąìĊę 3 đðŨîđïćĀüćî öĊ autoantibodies öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 2 ßîĉé 

øą÷ąìĊę 4 đðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 øą÷ą÷ćü 
ÖćøðŜĂÜÖĆîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 öĊÖćøýċÖþćÖćøĔßš monoclonal antibody êŠĂ B-cell CD20 receptor 

(rituximab),8 monoclonal antibodies ê Š Ă T-cell CD3  receptor (teplizumab9,10 Ēúą  otelixizumab11) , 
cytotoxic T-lymphocyte protein 4 (CTLA4)-immunoglobulin-mediated co-stimulatory blockade 

with abatacept,12 Ēúą alefacept,13 àċęÜđðŨîēðøêĊîìĊęÝĆï CD2 ĒúąđðŜćĀöć÷ CD4+ Ēúą CD8+ Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćö
ÖćøøĆÖþćéĆÜÖúŠćüĕéšñúßąúĂÖćøéĈđîĉîēøÙĔîøą÷ąđüúćĀîċęÜ ĒêŠĕöŠðøąÿïñúÿĈđøĘÝĔîøą÷ą÷ćü 14 ðŦÝÝčïĆî
ÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĒúąÖćøðŜĂÜÖĆîÿŠüîĔĀâŠ÷ĆÜĂ÷ĎŠĔîÖćøìéúĂÜ 
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ÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî15 
ÙüøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî óĉÝćøèćÙĆéÖøĂÜĔîđéĘÖđöČęĂđ×šćÿĎŠüĆ÷øčŠîĀøČĂĂć÷č 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 10 ðŘ ìĊęîĚĈĀîĆÖđÖĉîĀøČĂĂšüî ĒúąöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéđïćĀüćîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 ×šĂ éĆÜîĊĚ 
1. öćøéćđðŨî GDM ßŠüÜìĊęđéĘÖĂ÷ĎŠĔîÙøøõŤ 
2. ÙøĂïÙøĆüđðŨîđïćĀüćîĔîøąéĆï 1st Ēúą 2nd  

3. đßČ ĚĂßćêĉìĊ ęöĊÙüćöđÿĊ ę÷ÜđïćĀüćîÿĎÜ ĕéšĒÖŠ (Native American, African American, Latino, 

Asian American, Pacific Islander)  

4. öĊúĆÖþèąÖćøéČĚĂĂĉîàĎúĉîĀøČĂõćüąìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïÖćøéČĚĂĂĉîàĎúĉî ĕéšĒÖŠ óï Acanthosis nigricans 

öĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĕ×öĆîñĉéðÖêĉ Polycystic ovary syndrome (PCOS) small for gestational age êĂîĒøÖÙúĂé 

 
ÖćøøĆÖþć 

đðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþć16 
ñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîđéĘÖÿŠüîĔĀâŠêĆĚÜđðŜćĀöć÷øŠüöÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćîēé÷ HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 7% ĂćÝÝą

óĉÝćøèćîšĂ÷ÖüŠć 7.5% ëšćöĊõćüąîĚĈêćúêęĈĀøČĂöĊõćüą hypoglycemic unawareness ĀøČĂöĊðŦâĀćĔîÖćø
đ×šćëċÜÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé ĀøČĂĂćÝÝąîšĂ÷ÖüŠć 8% ëšćöĊîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜĀøČĂēøÙĒìøÖàšĂîĀøČĂēøÙøŠüö 
ìĊęøčîĒøÜ øüöëċÜĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 6.5% ëšćÿćöćøëëċÜđðŜćĀöć÷ēé÷ĕöŠđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ 
øüöëċÜÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš  îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜóĉÝćøèćëċÜđðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčö
ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü êĉéêćöóĆçîćÖćøđÝøĉâđêĉïēêìćÜĂćøöèŤ ÝĉêÿĆÜÙö êĉéêćöÙĆéÖøĂÜĒúąðøąđöĉîðŦâĀćÿč×õćüą
ìćÜÝĉêĔÝ×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîøüöëċÜñĎšéĎĒúĒúąÿöćßĉÖĔîÙøĂïÙøĆü àċęÜÖćøéĎĒúêšĂÜìĈÜćîøŠüöÖĆîøąĀüŠćÜ
ìĊöÿĀÿć×ćüĉßćßĊó ñĎšðśü÷ ÙøĂïÙøĆü ēøÜđøĊ÷î ĒúąÿĆÜÙö  

1. ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø 
ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęÙüïÙčöĒïïđ×šöÜüéêšĂÜÿćöćøëîĆïðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøêĕéšëĎÖêšĂÜ 

ÿŠüîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖ ÙüøđîšîĂćĀćøÿč×õćóĒúąđîšîÖćøüćÜĒñîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøöćÖÖüŠćÖćø
ÙüïÙčöĂćĀćø ĂćÝÝąĔßšÝćî×îćéđúĘÖúÜ ĀøČĂđúĊę÷Ü×îö×ïđÙĊĚ÷ü ÖćøøĆïðøąìćî×èąéĎìĊüĊ  ĒîąîĈÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćøßšćė (øć÷úąđĂĊ÷éđóĉęöĔîïì “ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø”) 

2. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîđéĘÖüĆ÷øčŠî óĉÝćøèćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷üĆîúą 60 îćìĊ  Ĕî×îćéðćîÖúćÜ×ċĚîĕð 

ĒúąÙüøöĊÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĆĚÜĒĂēøïĉÖĒúąĒïïĒøÜêšćî) ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÙüøöĊÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćú
đóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈ óĉÝćøèćĂćĀćøüŠćÜĀøČĂðøĆïúé×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîÖøèĊìĊęêšĂÜÖćø
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúêęĈ 
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ÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî  
ÙüøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî óĉÝćøèćÙĆéÖøĂÜĔîđéĘÖđöČęĂđ×šćÿĎŠüĆ÷øčŠîĀøČĂĂć÷č 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï ðŘ ìĊęîĚĈĀîĆÖđÖĉîĀøČĂĂšüî ĒúąöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéđïćĀüćîĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ×šĂ éĆÜîĊĚ 
 öćøéćđðŨî ßŠüÜìĊęđéĘÖĂ÷ĎŠĔîÙøøõŤ
 ÙøĂïÙøĆüđðŨîđïćĀüćîĔîøąéĆï Ēúą 
 đßČ ĚĂßćêĉìĊ ęöĊÙüćöđÿĊ ę÷ÜđïćĀüćîÿĎÜ ĕéšĒÖŠ

 öĊúĆÖþèąÖćøéČĚĂĂĉîàĎúĉîĀøČĂõćüąìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïÖćøéČĚĂĂĉîàĎúĉî ĕéšĒÖŠ óï 
öĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĕ×öĆîñĉéðÖêĉ êĂîĒøÖÙúĂé
 
ÖćøøĆÖþć 

đðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþć  
ñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîđéĘÖÿŠüîĔĀâŠêĆĚÜđðŜćĀöć÷øŠüöÖĆïñĎšđðŨîđïćĀüćîēé÷ îšĂ÷ÖüŠć ĂćÝÝą

óĉÝćøèćîšĂ÷ÖüŠć ëšćöĊõćüąîĚĈêćúêęĈĀøČĂöĊõćüą ĀøČĂöĊðŦâĀćĔîÖćø
đ×šćëċÜÖćøøĆÖþćĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé ĀøČĂĂćÝÝąîšĂ÷ÖüŠć ëšćöĊîĚĈêćúêęĈøčîĒøÜĀøČĂēøÙĒìøÖàšĂîĀøČĂēøÙøŠüö 
ìĊęøčîĒøÜ øüöëċÜĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀš îšĂ÷ÖüŠć ëšćÿćöćøëëċÜđðŜćĀöć÷ēé÷ĕöŠđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ 
øüöëċÜÖćøÿîĆïÿîčîĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜóĉÝćøèćëċÜđðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčö
ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü êĉéêćöóĆçîćÖćøđÝøĉâđêĉïēêìćÜĂćøöèŤ ÝĉêÿĆÜÙö êĉéêćöÙĆéÖøĂÜĒúąðøąđöĉîðŦâĀćÿč×õćüą
ìćÜÝĉêĔÝ×ĂÜñĎšđðŨîđïćĀüćîøüöëċÜñĎšéĎĒúĒúąÿöćßĉÖĔîÙøĂïÙøĆü àċęÜÖćøéĎĒúêšĂÜìĈÜćîøŠüöÖĆîøąĀüŠćÜ
ìĊöÿĀÿć×ćüĉßćßĊó ñĎšðśü÷ ÙøĂïÙøĆü ēøÜđøĊ÷î ĒúąÿĆÜÙö  

1. ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø 
ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ìĊęÙüïÙčöĒïïđ×šöÜüéêšĂÜÿćöćøëîĆïðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøêĕéšëĎÖêšĂÜ 

ÿŠüîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔîđéĘÖ ÙüøđîšîĂćĀćøÿč×õćóĒúąđîšîÖćøüćÜĒñîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøöćÖÖüŠćÖćø
ÙüïÙčöĂćĀćø ĂćÝÝąĔßšÝćî×îćéđúĘÖúÜ ĀøČĂđúĊę÷Ü×îö×ïđÙĊĚ÷ü ÖćøøĆïðøąìćî×èąéĎìĊüĊ  ĒîąîĈÖćø
øĆïðøąìćîĂćĀćøßšćė øć÷úąđĂĊ÷éđóĉęöĔîïì “ÖćøĔĀšÙüćöøĎšéšćîĂćĀćø”

2. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 
ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĔîđéĘÖüĆ÷øčŠî óĉÝćøèćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷üĆîúą 60 îćìĊ Ĕî×îćéðćîÖúćÜ×ċĚîĕð 

ĒúąÙüøöĊÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĆĚÜĒĂēøïĉÖĒúąĒïïĒøÜêšćî) ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÙüøöĊÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćú
đóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈ óĉÝćøèćĂćĀćøüŠćÜĀøČĂðøĆïúé×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîÖøèĊìĊęêšĂÜÖćø
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúêęĈ 
  

 

3. ÖćøêøüÝøąéĆïîĚĈêćúĒúąðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜēøÙĀĆüĔÝĂČęîė 
ĔîÖøèĊìĊęÙüïÙčöÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÙüøöĊÖćøìĈ Self-Monitoring of Blood 

Glucose (SMBG) 7-10 ÙøĆĚÜêŠĂüĆî ĒúąðøĆï÷ćĂĉîàĎúĉîêćöøąéĆïîĚĈêćú ĂćĀćø ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ÿŠüîñĎšđðŨî
đïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîîĚĈêćúÖŠĂîĒúąĀúĆÜĂćĀćø øüöëċÜÖćøêøüÝîĚĈêćúÖøèĊìĊęđÖĉéõćüą
îĚĈêćúêęĈĀøČĂîĚĈêćúÿĎÜđÞĊ÷ïóúĆî 

îĂÖÝćÖîĊĚÙüøöĊÖćøðøąđöĉîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé đßŠî øąéĆïÙüćöéĆîēúĀĉê  
øąéĆïĕ×öĆî õćüąĂšüî ĒîąîĈÖćøĕöŠÿĎïïčĀøĊę øüöëċÜÖćøêøüÝ Aspartate Transaminase (AST) Ēúą Alanine 

Transaminase (ALT) đóČęĂðøąđöĉîõćüą Non-Alcoholic Liver Disease (NASH) ĒúąĔĀšÖćøøĆÖþćðŦÝÝĆ÷
đÿĊę÷ÜêŠćÜė ÖøèĊìĊęöĊ×šĂïŠÜßĊĚ 

4. ÖćøøĆÖþćéšü÷÷ć 
4.1 ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 
ÖćøĔĀš intensive insulin therapy ÝćÖ The Diabetes Control and Complications Trial 

(DCCT)17 óïüŠć ÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéÿćöćøëúéõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜßîĉéĀúĂéđúČĂé×îćéđúĘÖ 
Ēúą Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)/ Epidemiology of Diabetes Interventions and 

Complications (EDIC)18  ÿćöćøëúéõćüąĒìøÖàšĂîđøČĚĂøĆÜßîĉéĀúĂéđúČĂé×îćéĔĀâŠ ĒúąúéÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê  
éĆÜîĆĚîëšćñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęöĊÙüćöóøšĂöÙüøĒîąîĈÖćøÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉîĒïïđ×šöÜüé (Basal-bolus) 

øüöëċÜÖćø Continue Glucose Monitoring (CGMS) øŠüöÖĆï Insulin pump 

4.2 ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 
ðŦÝÝčïĆî÷ćìĊęĕéšøĆïÖćø÷ĂöøĆïĔîÖćøøĆÖþćđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖ ĕéšĒÖŠ ĂĉîàĎúĉî Metformin 

Ēúą Liraglutide19 ÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćĔîñĎšđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÷ćßîĉéĒøÖóĉÝćøèćĔßš÷ć Metformin 
÷ÖđüšîöĊøąéĆïîĚĈêćúÙŠĂî×šćÜÿĎÜĒêŠĒøÖ (Fasting plasma Glucose; FPG öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 250 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø ĀøČĂ HbA1C öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 8.5%) óĉÝćøèćĔßš÷ćĂĉîàĎúĉî20 ÿŠüî÷ć Liraglutide ÿćöćøëúé
øąéĆï HbA1C đöČęĂĔßšøŠüöÖĆï÷ć Metformin ĒêŠĂćÝÝąđóĉęöñú×šćÜđÙĊ÷ÜìćÜđéĉîĂćĀćø21 àċęÜðŦÝÝčïĆîÿćöćøë 

Ĕßš÷ć Liraglutide ĔîđïćĀüćîĔîßîĉéìĊę 2 ìĊęĂć÷čêĆĚÜ 10 ðŘ×ċĚîĕð22  

5. ÖćøÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂî16 
ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ÙüøĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀúĂéđúČĂéđúĘÖđöČęĂĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

ÿŠüîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÙüøĕéšøĆïÖćøÙĆéÖøĂÜđöČęĂđðŨîđïćĀüćîêĆĚÜĒêŠ 5 ðŘìĊęđðŨîđïćĀüćî ÿŠüîÖćøðøąđöĉî
ēøÙĀúĂéđúČĂéĔĀâŠ đßŠî ÖćøìĈ Electrocardiogram (EKG), echocardiogram, exercise stress test ĕöŠĒîąîĈ 
ĔĀšÙĆéÖøĂÜëšćĕöŠöĊĂćÖćø 

6. ÖćøéĎĒúÿõćóÝĉêĔÝ 
ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîÿõćóÝĉêĔÝêĆĚÜĒê ŠĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî øüöëċÜÙøĂïÙøĆüñĎšéĎĒú 

ēé÷đÞóćąÖúčŠöìĊęöĊđýøþåćîąîšĂ÷ ßîÖúčŠöîšĂ÷ ñĎšöĊðŦâĀćéšćîÝĉêĔÝĂ÷ĎŠđéĉö23-25 
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×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî 
1. đöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĔîđéĘÖ ëċÜĒöšüŠćđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîÿŠüîĔĀâŠđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 

ĒêŠêšĂÜóĉÝćøèćßîĉé×ĂÜđïćĀüćîüŠćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ßîĉéìĊę 2 ĀøČĂ Maturity-Onset Diabetes of 

Young (MODY) đîČęĂÜÝćÖêšĂÜðøąđöĉîüŠćÝĈđðŨîêšĂÜĔßšĂĉîàĎúĉîĀøČĂĕöŠ  
2. ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîÿõćóÝĉêĔÝñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆüđöČęĂĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî 

3. ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜĔĀšÙüćöøĎšĒÖŠđéĘÖĒúąÙøĂïÙøĆüñĎšéĎĒú øüöëċÜÙøĎĔîēøÜđøĊ÷î àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔĀš
ÖćøĒÖšĕ×õćüąÞčÖđÞĉî đßŠî õćüąîĚĈêćúêęĈ õćüąîĚĈêćúÿĎÜ ÖćøêøüÝđúČĂéĒúąÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

4. êšĂÜöĊÖćøĔĀšÖĈúĆÜĔÝñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆü 

5. ĔîÿĆÜÙöÙüøĔĀšēĂÖćÿñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĔîÖćøđøĊ÷î ÖćøìĈÜćî ÖćøéĈøÜßĊó  

6. ìøćïĒúąÖĈĀîéđðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćøŠüöÖĆî ēé÷Ăíĉïć÷×šĂöĎúìćÜÙúĉîĉÖ ÙüćöÝĈđðŨî ßŠü÷ÖĈÝĆé
ĂčðÿøøÙĔîÖćøéĎĒúđóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšĒúąöĊđðŜćĀöć÷øŠüöÖĆî 

7. ÖćøéĎĒúêšĂÜĔßšìĊöÿĀÿć×ćüĉßćßĊó20 

8. ÙüøöĊ survival kit ĕéšĒÖŠ đÙøČęĂÜöČĂêøüÝîĚĈêćú ÙĊēêî ĂćĀćøĀøČĂđÙøČęĂÜéČęöìĊęĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈ 
ĂĉîàĎúĉîìĊęĂĂÖùìíĉĝÿĆĚîĒúą Basal insulin ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 126 

9. đïćĀüćîĔîđéĘÖĂšüîêšĂÜöĊÖćøĒîąîĈĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøÙüïÙčöĂćĀćø ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  
(àċęÜêĆĚÜđðŜćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷üĆîúą 60 îćìĊ Ĕî×îćéðćîÖúćÜ×ċĚîĕð ÙüøöĊÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĆĚÜĒĂēøïĉÖ ĒúąĒïïĒøÜêšćî) 
đóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšđĀöćąÿö êĆĚÜĒêŠđøĉęöÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąĔĀšÙĈĒîąîĈĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ20 

10. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÙüøöĊÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈ 

11. ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ìĊęøĆÖþćéšü÷ĂĉîàĎúĉîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéêšĂÜÿćöćøëîĆïðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøê 
ĕéšëĎÖêšĂÜ 

12. Ùüøðøąđöĉîõćüą eating disorder, õćüąàċöđýøšć ÙüćöÖĆÜüúõćüąîĚĈêćúêęĈ 

13. ĔîÖøèĊìĊęÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéÙüøöĊÖćøêøüÝĒúąêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüéšü÷êîđĂÜüĆîúą 
4-7 ÙøĆĚÜ ĀøČĂ Continue Glucose Monitoring (CGMS) ĒúąÙüøêøüÝ HbA1C ìčÖ 3 đéČĂî 

14. ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĂćÝÝąēøÙõĎöĉÙčšöÖĆîĂČęîė øŠüö đßŠî ēøÙĕìøĂ÷éŤ ÝċÜÙüøêøüÝ antithyroid 

peroxidase Ēúą antithyroglobulin antibodies ēøÙĂČ ęî đßŠî premature ovarian failure celiac disease 

ÝċÜÙüøöĊÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöëšćöĊĂćÖćøÿÜÿĆ÷ 

15. ÙüøöĊÖćøêøüÝÙĊēêîĔîðŦÿÿćüąĀøČĂĔîđúČĂéĔîÖøèĊìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂÿÜÿĆ÷õćüą Diabetic 

Ketoacidosis (DKA) 

16. êšĂÜìøćï Insulin-to-Carbohydrate Ratio (ICR) ēé÷ ICR Āöć÷ëċÜ ÿĆéÿŠüîðøĉöćèĂĉîàĎúĉî 1 ÷Ďîĉê 

ìĊęĔßšĂĂÖùìíĉĝÖĆïðøĉöćèÖøĆö×ĂÜÙćøŤēïĕăđéøêìĊęêšĂÜÖćøøĆïðøąìćî 

17. êšĂÜìøćï Insulin Sensitivity Factor (ISF) ĀøČĂ correction factor Āöć÷ëċÜ ðøĉöćèĂĉîàĎúĉî 

1 ÷ĎîĉêÿćöćøëúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšÖĊęöĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
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×šĂÙüøøąüĆÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠî 
 đöČęĂüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĔîđéĘÖ ëċÜĒöšüŠćđïćĀüćîĔîđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîÿŠüîĔĀâŠđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę  

ĒêŠêšĂÜóĉÝćøèćßîĉé×ĂÜđïćĀüćîüŠćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę  ßîĉéìĊę  ĀøČĂ 
đîČęĂÜÝćÖêšĂÜðøąđöĉîüŠćÝĈđðŨîêšĂÜĔßšĂĉîàĎúĉîĀøČĂĕöŠ 

 ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîÿõćóÝĉêĔÝñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆüđöČęĂĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî
 ÖćøĔĀšÙüćöøĎšêšĂÜĔĀšÙüćöøĎšĒÖŠđéĘÖĒúąÙøĂïÙøĆüñĎšéĎĒú øüöëċÜÙøĎĔîēøÜđøĊ÷î àċęÜĂćÝÝąêšĂÜĔĀš

ÖćøĒÖšĕ×õćüąÞčÖđÞĉî đßŠî õćüąîĚĈêćúêęĈ õćüąîĚĈêćúÿĎÜ ÖćøêøüÝđúČĂéĒúąÖćøÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî
 êšĂÜöĊÖćøĔĀšÖĈúĆÜĔÝñĎšđðŨîđïćĀüćîĒúąÙøĂïÙøĆü
 ĔîÿĆÜÙöÙüøĔĀšēĂÖćÿñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĔîÖćøđøĊ÷î ÖćøìĈÜćî ÖćøéĈøÜßĊó
 ìøćïĒúąÖĈĀîéđðŜćĀöć÷ÖćøøĆÖþćøŠüöÖĆî ēé÷Ăíĉïć÷×šĂöĎúìćÜÙúĉîĉÖ ÙüćöÝĈđðŨî ßŠü÷ÖĈÝĆé

ĂčðÿøøÙĔîÖćøéĎĒúđóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéšĒúąöĊđðŜćĀöć÷øŠüöÖĆî
 ÖćøéĎĒúêšĂÜĔßšìĊöÿĀÿć×ćüĉßćßĊó
 ÙüøöĊ ĕéšĒÖŠ đÙøČęĂÜöČĂêøüÝîĚĈêćú ÙĊēêî ĂćĀćøĀøČĂđÙøČęĂÜéČęöìĊęĒÖšĕ×õćüąîĚĈêćúêęĈ 

ĂĉîàĎúĉîìĊęĂĂÖùìíĉĝÿĆĚîĒúą  ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 
 đïćĀüćîĔîđéĘÖĂšüîêšĂÜöĊÖćøĒîąîĈĔĀšđĀĘîÙüćöÿĈÙĆâ×ĂÜÖćøÙüïÙčöĂćĀćø ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  

(àċęÜêĆĚÜđðŜćĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷üĆîúą îćìĊ Ĕî×îćéðćîÖúćÜ×ċĚîĕð ÙüøöĊÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĆĚÜĒĂēøïĉÖ ĒúąĒïïĒøÜêšćî) 
đóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšđĀöćąÿö êĆĚÜĒêŠđøĉęöÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąĔĀšÙĈĒîąîĈĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ

 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ÙüøöĊÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüąîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈ
 ñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ìĊęøĆÖþćéšü÷ĂĉîàĎúĉîĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéêšĂÜÿćöćøëîĆïðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøê 

ĕéšëĎÖêšĂÜ
 Ùüøðøąđöĉîõćüą õćüąàċöđýøšć ÙüćöÖĆÜüúõćüąîĚĈêćúêęĈ
 ĔîÖøèĊìĊęÙüïÙčöĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéÙüøöĊÖćøêøüÝĒúąêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüéšü÷êîđĂÜüĆîúą 

ÙøĆĚÜ ĀøČĂ  ĒúąÙüøêøüÝ ìčÖ đéČĂî
 ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ĂćÝÝąēøÙõĎöĉÙčšöÖĆîĂČęîė øŠüö đßŠî ēøÙĕìøĂ÷éŤ ÝċÜÙüøêøüÝ 

Ēúą ēøÙĂČ ęî đßŠî 
ÝċÜÙüøöĊÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöëšćöĊĂćÖćøÿÜÿĆ÷

 ÙüøöĊÖćøêøüÝÙĊēêîĔîðŦÿÿćüąĀøČĂĔîđúČĂéĔîÖøèĊìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂÿÜÿĆ÷õćüą
 
 êšĂÜìøćï ēé÷ Āöć÷ëċÜ ÿĆéÿŠüîðøĉöćèĂĉîàĎúĉî 1 ÷Ďîĉê

ìĊęĔßšĂĂÖùìíĉĝÖĆïðøĉöćèÖøĆö×ĂÜÙćøŤēïĕăđéøêìĊęêšĂÜÖćøøĆïðøąìćî
 êšĂÜìøćï ĀøČĂ  Āöć÷ëċÜ ðøĉöćèĂĉîàĎúĉî

÷ĎîĉêÿćöćøëúéøąéĆïîĚĈêćúĔîđúČĂéĕéšÖĊęöĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø

 

18. ×šĂÝĈÖĆé×ĂÜ Insulin pump ĕéšĒÖŠ ðŦâĀćĂčðÖøèŤñĎšđðŨîđïćĀüćîÝĈđðŨîêšĂÜđøĊ÷îøĎšüĉíĊÖćøĒÖšĕ×
ĒúąðŜĂÜÖĆîõćüąéĆÜÖúŠćü øüöëċÜÿćöćøëÞĊé÷ćĒïïđ×ĘöĂĉîàĎúĉîĔîÖøèĊìĊęöĊðŦâĀć 

19. êšĂÜìøćïĂćÖćøîĚĈêćúêęĈĒúąÖćøĒÖšĕ× 

20. ĔîßŠüÜđ×šćÿĎŠüĆ÷øčŠîĂćÝÝąóïüŠćöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜ×ċĚîàċęÜĂćÝÝąêšĂÜöĊÖćøđóĉęöøąéĆï÷ćĂĉîàĎúĉî 

21. êšĂÜöĊÖćøÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂîđöČęĂđðŨîđïćĀüćîêĆĚÜĒêŠ 5 ðŘ×ċĚîĕð ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 

22. ÖćøĔßš÷ćøĆÖþćđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖ ìĊęĂć÷čöćÖÖüŠć 10 ðŘ ĒîąîĈ÷ć Metformin đðŨî÷ć
ßîĉéĒøÖ27 

23. ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ĔîđéĘÖĂšüîóïüŠćöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝđóĉęö×ċĚî ÝċÜêšĂÜøĆÖþć 
ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĀĆüĔÝĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé đßŠî ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ (óĉÝćøèćĔßš÷ć Angiotensin Converting Enzyme 

Inhibitors; ACEI ĀøČĂ Angiotensin-Receptor Blocker; ARB đðŨî÷ćßîĉéĒøÖ) ÿŠüîëšćøąéĆïĕ×öĆîÿĎÜöćÖ 
óĉÝćøèć÷ć Statin (ëšćĕöŠöĊ×šĂĀšćö đßŠî ÖćøêĆ ĚÜÙøøõŤ) àċ ęÜÖćøýċÖþć The multicenter, randomized, 

placebo-controlled Adolescent Type 1 Diabetes Cardio-Renal Intervention Trial (AdDIT) óïüŠć
÷ć ACEI Ēúą Statin öĊÙüćöðúĂéõĆ÷ĔîüĆ÷øčŠî type 1 Diabetes Mellitus (DM) 

24. øąĀüŠćÜÖćøÿŠÜêŠĂÝćÖēøÜó÷ćïćúìĊęøĆÖþćĔîßŠüÜđéĘÖĒúąüĆ÷øčŠîÙüøöĊ transitional clinic đóČęĂĔĀš
ñĎšđðŨîđïćĀüćîĕéšøĆïÖćøøĆÖþćđïćĀüćîĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ 
 
ÿøčð 

ÙüćößčÖđïćĀüćîĔîđéĘÖđóĉęööćÖ×ċĚî àċęÜêšĂÜĒ÷Ößîĉé×ĂÜđïćĀüćîüŠćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĀøČĂ 2 

ĀøČĂ MODY ÖćøøĆÖþćêšĂÜðøąđöĉîìĆĚÜøŠćÜÖć÷ ÝĉêĔÝ ÿĆÜÙö àċęÜÖćøéĎĒúêšĂÜĂćýĆ÷ìĊöÿĀÿć×ć ñĎšđðŨîđïćĀüćî 
ÙøĂïÙøĆü ÿĆÜÙö ĒúąĔĀšÖćøéĎĒúøĆÖþćĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜđóČęĂĔĀšñĎšđðŨîđïćĀüćîÿćöćøëéĎĒúêîđĂÜĕéš 
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ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
Management of diabetes in the elderly 

   

 

1  

 

 2
 

 

ÙüćößčÖĔîēøÙđïćĀüćîĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
 

1   18  60 
3
 

  90  2
4  

 

2
 

 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙđïćĀüćîĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
 1-2 

 10   10-15 

5-8
  HbA1C  0.11-0.15

9,10
   

 

 

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜøŠćÜÖć÷ ÝĉêĔÝ ÿĆÜÙö ĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
     

  1 

 

êćøćÜìĊę 1        

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ñúêŠĂÖćøøĆÖþć êĆüĂ÷ŠćÜÖćøĒÖšĕ× 

1. ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÖć÷ 
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êćøćÜìĊę 1       ( ) 

ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ñúêŠĂÖćøøĆÖþć êĆüĂ÷ŠćÜÖćøĒÖšĕ× 

    

    

 

        

     

    glycemic index 

 glycemic load  

 

 

 

   

 

  

2. ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÝĉêĔÝ 
   

  

  

 

     

  

  

 

3. ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÿĆÜÙö 
     

     

      

      

     
:  Kirkman MS, et al., 2012

11  Kalra S, et al., 201812 
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êćøćÜìĊę 
ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ ñúêŠĂÖćøøĆÖþć êĆüĂ÷ŠćÜÖćøĒÖšĕ×

 
 

 
 

2. ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÝĉêĔÝ 

3. ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜìćÜÿĆÜÙö 

 , 11  , 201812 

  

õćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
    

1.      

 

2. 13  

3. 14 

4.   

 cardiac output15   

  16  

5.    

6. 17,18 18,19  

7. 20 

 21  

8.   

  

22 

   

 

 

     23  

24   

 stroke, dizziness, vertigo    

  

 

 

ÖćøøĆÖþć 

1. đðŜćĀöć÷ĔîÖćøøĆÖþć 

 10   65   

1.1  

 life expectancy   
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1.2  

1.3     

 

1.4  

 life expectancy     

 

1.5  

1.6  

 (  2) 

 

êćøćÜìĊę 2  65   

 

 

ÿõćüąñĎšđðŨîđïćĀüćî 

đðŜćĀöć÷øąéĆï HbA1C  
ìĊęđĀöćąÿö (%)

 

îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø 
(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

îĚĈêćúÖŠĂîîĂî 
(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) 

÷ćìĊęĔßšđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ 

÷ćìĊęĔßšđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ 

÷ćìĊęĔßšđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ 

ĔßŠ ĕöŠĔßŠ ĔßŠ ĕöŠĔßŠ ĔßŠ ĕöŠĔßŠ 
 

 

 

œ7.0  <7.5 < 7.5 90-150 90-130 100-180 90-150 

 

 

 

œ7.5  <8.0 <8.0 100-150 90-150 150-180 100-180 

 

  

 

œ8.0  <8.5 <8.5 100-180 100-180 150-250 110-200 

:  Treatment of Diabetes in Older Adults: An Endocrine Society. J Clin Endocrinol Metab. 2019)4 
 

2. ÖćøøĆÖþć 

2.1 ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø 
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êćøćÜìĊę 

ÿõćüąñĎšđðŨîđïćĀüćî 

đðŜćĀöć÷øąéĆï   
ìĊęđĀöćąÿö 

îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø 
(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)

îĚĈêćúÖŠĂîîĂî 
(öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø)

÷ćìĊęĔßšđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ

÷ćìĊęĔßšđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ

÷ćìĊęĔßšđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ
îĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈ

ĔßŠ ĕöŠĔßŠ ĔßŠ ĕöŠĔßŠ ĔßŠ ĕöŠĔßŠ
œ

œ

œ

 )

 ÖćøøĆÖþć
 ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø

    

   

  
2.2 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

 

  

    

2.3 ÖćøĔßš÷ćßîĉéøĆïðøąìćî 

Metformin 

 2 

     

lactic acidosis      25  

Glomerular Filtration Rate (GFR)  30  1.73   Metformin 

 contrast media  48  

      

  12 26,27 28,29 

 

Sulfonylurea 

  Glipizide   Chlorpropamide 

 Glibenclamide 30 

Meglitinides 

 Insulin secretagogues   

delayed gastric empty time   

31 

-glucosidase inhibitors (AGI)  

 AGI  HbA1C 

32    

     

   

  

 (simple carbohydrate)   
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 AGI    

inflammatory bowel disease    Creatinine Clearance (CCr) 

 25 / 1.73  

Thiazolidinediones (TZD) 

 TZD  Insulin Resistance (IR)   

Peroxisome proliferator-activated receptors (PPAR- )  fat cells  Free 

Fatty Acid (FFA)  adipocytokines    adiponectin  

Tumor necrotic factor (TNF- ), C-reactive Protein (CRP)  FFA 

 

  

  2.5   

Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitor (DPP-4 inhibitors) 
    

HbA1C  0.8%   Saxagliptin 31 

   

  Saxagliptin 

   

Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors (SGLT2 inhibitors) 
 EMPA-REG OUTCOME  Empagli ozin 

   2 32 

 DECLARE   Dapagliflozin  2 

  33  SGLT2 inhibitors  

   proteinuria  

  2  

   

:    

:  

 

     

Euglycemic DKA  

Glucagon-Like Peptide-1 receptor agonists (GLP-1 RA) 
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 ( )

( )

 (

     

   

    

2.4 ÖćøĔßš÷ćĂĉîàĎúĉî 

 

 (Basal insulin)   

 

  

 

  Insulin analog 

34,35   

    

  

2.5 ÖćøøĆÖþćðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîė 

      

 (secondary prevention) 

   75-162  

 (primary prevention)  

  

 50    

  

    Clopidrogrel 

 75   

2.6 ÖćøÙĆéÖøĂÜõćüąĒìøÖàšĂî 

 

2.7 ÖćøÞĊéüĆÙàĊî 
36 

   

-  (Influenza vaccine)  1  
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-  Pneumococcal pneumonia  65  

 Pneumococcal Conjugate Vaccine 13 (PCV 13)  Pneumococcal Polysaccharide 

Vaccine 23 (PPSV23) 

-  (hepatitis B vaccine)  60  

 

-  SAR-COV 2 37,38 

 

 

 

ÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čøą÷ąìšć÷×ĂÜēøÙ 

  

  

  

  

39,40  

  

 

×šĂóċÜøąüĆÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćđïćĀüćîĔîñĎšÿĎÜĂć÷č 
1.     

  

2.  

3.      

   

4.      

 

5.       

 

6.     

   

7.  Metformin  

8.   Glipizide  Gliclazide 

9.  Thiazolidinediones (TZD)  Saxagliptin  
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ÖćøéĎĒúñĎšÿĎÜĂć÷čøą÷ąìšć÷×ĂÜēøÙ

×šĂóċÜøąüĆÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćđïćĀüćîĔîñĎšÿĎÜĂć÷č
 

 
 

 

 

 

 
 
 

10.  SGLT2 inhibitors 

11.   SGLT2 inhibitors  GLP-1 RA 

12.   

13.   secondary prevention   

Statin 

14.   

15.  

16.  

17.  

18.  geriatric syndrome     
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ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ 
Management of gestational diabetes 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø
 

õćüąîĚĈêćúÿĎÜĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤöĊñúêŠĂìćøÖ1,2 Ēúąöćøéćēé÷îĚĈêćúìĊęÿĎÜÝćÖöćøéćñŠćîĕð÷ĆÜ
ìćøÖĔîÙøøõŤ ìĈĔĀšđÖĉéÖćøÖøąêčšîĂĉîàĎúĉî×ĂÜìćøÖĔîÙøøõŤ ìĈĔĀšđóĉęöðøĉöćèĕ×öĆîĔîìćøÖ đéĘÖìćøÖêĆüēê 
ÿŠÜñúìĈĔĀšÙúĂéúĈïćÖ îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜöĊñúêŠĂÿćø ×ĂÜðĂé ìĈĔĀšđÖĉéõćüą 

( ) đéĘÖĂćÝÝąöĊēóĒìÿđàĊ÷öêęĈìĈĔĀšđÖĉéĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą õćüąîĚĈêćúêęĈĂćÝ 
ÝąìĈĔĀšđÖĉéÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂ÷ŠćÜëćüø ĔîÖøèĊìĊęöćøéćđðŨîēøÙđïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤÝąöĊ
ÙüćöñĉéðÖêĉêĆĚÜĒêŠÖĈđîĉéÿĎÜÖüŠćöćøéćìĊęĕöŠĕéšđðŨîēøÙđïćĀüćî ĒúąÖćøóïÙüćöñĉéðÖêĉÝąóïöćÖ×ċĚîĔîñĎšðśü÷ 
ìĊęÙüïÙčöēøÙđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊĔîßŠüÜ 3 đéČĂîĒøÖìĊęöĊÖćøđÝøĉâĒúąóĆçîć×ĂÜĂüĆ÷üąøąïïêŠćÜ ė  ÝąđóĉęöÙüćö
ñĉéðÖêĉ×ĂÜìćøÖĒøÖÙúĂéĒúąÖćøĒìšÜ

ÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ 
đîČęĂÜÝćÖðøąđìýĕì÷öĊĂčïĆêĉÖćøèŤđÖĉéēøÙđïćĀüćîÿĎÜàċęÜÝąĕöŠÝĆéĂ÷ĎŠĔîÖúčŠöðøąđìýÙüćöđÿĊę÷ÜêęĈ 

ÝċÜÙüøêøüÝÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîëċÜĒöšĕöŠöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîÖĘÙüøêøüÝÙĆéÖøĂÜđöČęĂĂć÷čÙøøõŤĕéš 24-28 ÿĆðéćĀŤ  
ĒêŠëšćöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜêĆĚÜĒêŠìøćïüŠćêĆĚÜÙøøõŤĀøČĂêøüÝÙĆéÖøĂÜêĆĚÜĒêŠöĊÖćøüćÜĒñîüŠć
ÝąêĆĚÜÙøøõŤ

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ ēé÷ÖćøìĈ 75  ĀøČĂ êćøćÜìĊę 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒðúñú Ēúą
Criteria test fasting 1 hr 2 hr 3 hr Diagnosis (positive) 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï  
 ×šĂ

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï  
 ×šĂ

,  (

ĒêŠđîČęĂÜÝćÖÖćøìĈ  ñĎšêøüÝêšĂÜÜéĂćĀćøÖŠĂîöćēøÜó÷ćïćú ïćÜĒĀŠÜĂćÝÝąÙĆéÖøĂÜ
ēé÷ ēé÷ëšćĔßšÙŠćîĚĈêćúìĊę ßĆęüēöÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝąöĊÙüćöĕü 
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ížová Z, Bart

    

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ 
Management of gestational diabetes 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  

 
õćüąîĚĈêćúÿĎÜĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤöĊñúêŠĂìćøÖ1,2 Ēúąöćøéćēé÷îĚĈêćúìĊęÿĎÜÝćÖöćøéćñŠćîĕð÷ĆÜ

ìćøÖĔîÙøøõŤ ìĈĔĀšđÖĉéÖćøÖøąêčšîĂĉîàĎúĉî×ĂÜìćøÖĔîÙøøõŤ ìĈĔĀšđóĉęöðøĉöćèĕ×öĆîĔîìćøÖ đéĘÖìćøÖêĆüēê 
ÿŠÜñúìĈĔĀšÙúĂéúĈïćÖ îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜöĊñúêŠĂÿćø surfactant ×ĂÜðĂé ìĈĔĀšđÖĉéõćüą Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS) đéĘÖĂćÝÝąöĊēóĒìÿđàĊ÷öêęĈìĈĔĀšđÖĉéĀĆüĔÝđêšîñĉéÝĆÜĀüą õćüąîĚĈêćúêęĈĂćÝ 
ÝąìĈĔĀšđÖĉéÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂ÷ŠćÜëćüø ĔîÖøèĊìĊęöćøéćđðŨîēøÙđïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤÝąöĊ
ÙüćöñĉéðÖêĉêĆĚÜĒêŠÖĈđîĉéÿĎÜÖüŠćöćøéćìĊęĕöŠĕéšđðŨîēøÙđïćĀüćî ĒúąÖćøóïÙüćöñĉéðÖêĉÝąóïöćÖ×ċĚîĔîñĎšðśü÷ 
ìĊęÙüïÙčöēøÙđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊĔîßŠüÜ 3 đéČĂîĒøÖìĊęöĊÖćøđÝøĉâĒúąóĆçîć×ĂÜĂüĆ÷üąøąïïêŠćÜ ė3-5 ÝąđóĉęöÙüćö
ñĉéðÖêĉ×ĂÜìćøÖĒøÖÙúĂéĒúąÖćøĒìšÜ6 

 

ÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ 
đîČęĂÜÝćÖðøąđìýĕì÷öĊĂčïĆêĉÖćøèŤđÖĉéēøÙđïćĀüćîÿĎÜàċęÜÝąĕöŠÝĆéĂ÷ĎŠĔîÖúčŠöðøąđìýÙüćöđÿĊę÷ÜêęĈ  

ÝċÜÙüøêøüÝÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîëċÜĒöšĕöŠöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĂČęîÖĘÙüøêøüÝÙĆéÖøĂÜđöČęĂĂć÷čÙøøõŤĕéš 24-28 ÿĆðéćĀŤ  
ĒêŠëšćöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜêĆĚÜĒêŠìøćïüŠćêĆĚÜÙøøõŤĀøČĂêøüÝÙĆéÖøĂÜêĆĚÜĒêŠöĊÖćøüćÜĒñîüŠć
ÝąêĆĚÜÙøøõŤ 

 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ ēé÷ÖćøìĈ 75 g OGTT ĀøČĂ 100 g OGTT (êćøćÜìĊę 1) 

 

êćøćÜìĊę 1 ÖćøĒðúñú 100 g OGTT7 Ēúą 75 m OGTT8  

Criteria test fasting 1 hr 2 hr 3 hr Diagnosis (positive) 
Carpenter and 

Coustan 

100 g OGTT 95 180 155 140 öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï  
2 ×šĂ 

IADPSG 75 g OGTT 92 180 153 - öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï  
1 ×šĂ 

: Oral Glucose Tolerance Test (OGTT), Hour (hr) 

 

ĒêŠđîČęĂÜÝćÖÖćøìĈ 100 g OGTT ñĎšêøüÝêšĂÜÜéĂćĀćøÖŠĂîöćēøÜó÷ćïćú ïćÜĒĀŠÜĂćÝÝąÙĆéÖøĂÜ
ēé÷ 50 g glucose ēé÷ëšćĔßšÙŠćîĚĈêćúìĊę 1 ßĆęüēöÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 140 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝąöĊÙüćöĕü 80%
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ĒêŠëšćĔßšđÖèæŤÙŠćîĚĈêćúìĊę 1 ßĆęüēöÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 130 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝąöĊÙüćöĕü 90% ĒúąĂćÝÝą
ĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤëšćÙŠćîĚĈêćúìĊę 1 ßĆęüēöÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 200 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
ÿŠüîđÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷×ĂÜ IADPSG ÝąóïÙüćößčÖ×ĂÜđïćĀüćîĔî×èąêĆĚÜÙøøõŤđóĉęööćÖ×ċĚî ĒêŠÿŠüîĔĀâŠøĆÖþć
ēé÷ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø 

 

đðŜćĀöć÷ĔîÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
đðŜćĀöć÷ĔîÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĆÜêćøćÜìĊę 2 ēé÷ÙŠć HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 6% 

 

êćøćÜìĊę 2 đðŜćĀöć÷×ĂÜøąéĆïîĚĈêćúĔîđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ1,8 
ñĎšðśü÷ GDM Self-monitor blood 

glucose (mg/dl) 
Self-monitor plasma 

glucose (mg/dl)* 
öćøéćìĊęîĚĈêćúÿĎÜĒêŠđéĘÖĕöŠēêñĉéðÖêĉ† 
ÙŠćîĚĈêćú fasting ĒúąÖŠĂîĂćĀćø 

ÙŠćîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 1 ßĆęüēöÜ 
ÙŠćîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 2 ßĆęüēöÜ 
öćøéćìĊęîĚĈêćúÿĎÜĒêŠđéĘÖēêñĉéðÖêĉ‡ 
ÙŠćîĚĈêćú fasting ĒúąÖŠĂîĂćĀćø 

ÙŠćîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 2 ßĆęüēöÜ 

 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 95 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 140 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 120 

 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 80 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 110 

 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 105 

îšĂ÷ÖüŠć 155 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 130 

 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 90 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 120 

: *Refers to product information to determine which type of measurement a given meter makes. 

  �Adapted from the American Diabetes Association Clinical Practice Recommendations, 2003. 

�For pregnancies identified as at-risk for excessive fetal growth on the basis of ultrasound 

measurement of abdominal circumference. 

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 

 
ÖćøøĆÖþć 

Ö. ĔîÖøèĊìĊęđóĉęÜÝąüĉîĉÝÞĆ÷üŠćđðŨîēøÙđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ ÙČĂ 
1. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĒúąðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîĔîøć÷ìĊęÿÜÿĆ÷üŠćĂćÝÝąđðŨîđïćĀüćî

ÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
îĂÖÝćÖ life style modification óĉÝćøèćđøĉęöĂĉîàĎúĉî ēé÷ðÖêĉóĉÝćøèćđøĉęöĂĉîàĎúĉîđöČęĂöĊøąéĆï

îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøÿĎÜÖüŠć 105 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĀøČĂđöČęĂÙüïÙčöĂćĀćøĒúšüøąéĆïîĚĈêćú÷ĆÜĕöŠĕéšđÖèæŤìĊęÖĈĀîé 
ÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî ëšćđðŨîĕðĕéšÙüøÝąđðŨîĒïïđ×šöÜüé ēé÷ÞĊé short acting ĀøČĂ rapid acting insulin9 ÖŠĂîĂćĀćø 
3 đüúć Ēúą intermediate acting insulin ÖŠĂîîĂî (ðŦÝÝčïĆîÖćøÞĊé long acting insulin analog ĔîĀâĉÜ
êĆĚÜÙøøõŤ÷ĆÜöĊ×šĂöĎúĕöŠöćÖîĆÖ) 
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ĒêŠëšćĔßšđÖèæŤÙŠćîĚĈêćúìĊę 1 ßĆęüēöÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 1 0 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ÝąöĊÙüćöĕü 0  ĒúąĂćÝÝą
ĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤëšćÙŠćîĚĈêćúìĊę 1 ßĆęüēöÜ öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 0 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø 
ÿŠüîđÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷×ĂÜ ÝąóïÙüćößčÖ×ĂÜđïćĀüćîĔî×èąêĆĚÜÙøøõŤđóĉęööćÖ×ċĚî ĒêŠÿŠüîĔĀâŠøĆÖþć
ēé÷ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø

đðŜćĀöć÷ĔîÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
đðŜćĀöć÷ĔîÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĆÜêćøćÜìĊę 2 ēé÷ÙŠć îšĂ÷ÖüŠć 

êćøćÜìĊę 2 đðŜćĀöć÷×ĂÜøąéĆïîĚĈêćúĔîđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ  
ñĎšðśü÷ GDM Self-monitor blood 

glucose (mg/dl) 
Self-monitor plasma 

glucose (mg/dl)* 
öćøéćìĊęîĚĈêćúÿĎÜĒêŠđéĘÖĕöŠēêñĉéðÖêĉ† 
ÙŠćîĚĈêćú ĒúąÖŠĂîĂćĀćø
ÙŠćîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ßĆęüēöÜ
ÙŠćîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ßĆęüēöÜ
öćøéćìĊęîĚĈêćúÿĎÜĒêŠđéĘÖēêñĉéðÖêĉ‡ 
ÙŠćîĚĈêćú ĒúąÖŠĂîĂćĀćø
ÙŠćîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ßĆęüēöÜ

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
îšĂ÷ÖüŠć 
îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 
îšĂ÷ÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

 (
 
ÖćøøĆÖþć 

Ö. ĔîÖøèĊìĊęđóĉęÜÝąüĉîĉÝÞĆ÷üŠćđðŨîēøÙđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤ ÙČĂ 
1. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĒúąðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîĔîøć÷ìĊęÿÜÿĆ÷üŠćĂćÝÝąđðŨîđïćĀüćî

ÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
îĂÖÝćÖ óĉÝćøèćđøĉęöĂĉîàĎúĉî ēé÷ðÖêĉóĉÝćøèćđøĉęöĂĉîàĎúĉîđöČęĂöĊøąéĆï

îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøÿĎÜÖüŠć 105 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĀøČĂđöČęĂÙüïÙčöĂćĀćøĒúšüøąéĆïîĚĈêćú÷ĆÜĕöŠĕéšđÖèæŤìĊęÖĈĀîé 
ÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî ëšćđðŨîĕðĕéšÙüøÝąđðŨîĒïïđ×šöÜüé ēé÷ÞĊé ĀøČĂ  ÖŠĂîĂćĀćø 
3 đüúć Ēúą ÖŠĂîîĂî (ðŦÝÝčïĆîÖćøÞĊé ĔîĀâĉÜ
êĆĚÜÙøøõŤ÷ĆÜöĊ×šĂöĎúĕöŠöćÖîĆÖ)

îĂÖÝćÖîĊĚđîČęĂÜÝćÖöĊøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøìĊęÿĎÜ ÝąöĊñĎšðśü÷ïćÜøć÷ìĊęđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 
ēé÷ĕöŠìøćïüŠćöĊēøÙĒìøÖàšĂîđÖĉé×ċĚîĒúšü ÝċÜÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝēøÙĒìøÖàšĂîđóĉęöđêĉöēé÷đÞóćą diabetic 

retinopathy đîČęĂÜÝćÖõćüąĒìøÖàšĂîéĆÜÖúŠćüĂćÝÝąđðŨîöćÖ×ċĚîĔî×èąìĊęêĆĚÜÙøøõŤ10 ĒúąëšćñĎšðśü÷öĊ×šĂïŠÜßĊĚ
ĔîÖćøìĈ laser photocoagulation ÿćöćøëìĈĕéšĔî×èąêĆĚÜÙøøõŤ11 

2. ÖćøðøąđöĉîÿõćóöćøéćßŠüÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
êšĂÜðøąđöĉîîĚĈĀîĆÖêĆü×ĂÜöćøéć×ċĚîêćöìĊęÙüøđðŨîĀøČĂĕöŠ (êćøćÜìĊę 3) ĒúąðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂî

×ĂÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤìĊęđóĉęö×ċĚî đßŠî pre-eclampsia, polyhydramnios ĒúąÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉîðŦÿÿćüą 

 

êćøćÜìĊę 3 îĚĈĀîĆÖêĆüìĊęđóĉęö×ċĚîìĊęđĀöćąÿößŠüÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ12 

éĆßîĊöüúÖć÷ÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ  
(ÖĉēúÖøĆöêŠĂêćøćÜđöêø) 

îĚĈĀîĆÖêĆüìĊęđóĉęö×ċĚîøąĀüŠćÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤ  
(ÖĉēúÖøĆö) 

îšĂ÷ÖüŠć 18.5 12.5-18.0 

18.5-24.9 11.5-16 

15-19.9 7.0-11.5 

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 30 5.0-9.0 

:  ( ./ 2) 
 

3. ÖćøðøąđöĉîÿõćóìćøÖĔîÙøøõŤ 
ÖćøðøąđöĉîìćøÖĔîÙøøõŤðøąÖĂïéšü÷ fetal surveillance Ēúą fetal monitoring  

3.1 fetal surveillance đßŠî ÖćøìĈĂĆúêøšćàćüéŤàċęÜÝąĔĀš×šĂöĎúêŠĂĕðîĊĚ ðøąđöĉîĂć÷čÙøøõŤ 
êøüÝÙüćöñĉéðÖêĉìćÜøŠćÜÖć÷ ðøąđöĉîÖćøđêĉïēê×ĂÜìćøÖ ðøąđöĉîðøĉöćèîĚĈÙøęĈĔîÙøøõŤ Ēúąðøąđöĉî
ÿõćóìćøÖĔîÙøøõŤ 

3.2 fetal monitoring ĕéšĒÖŠ ÖćøîĆïđéĘÖéĉĚî, ÖćøìĈ Non-Stress Test (NST), stress test  

×. ĔîÖøèĊìĊęđðŨîēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĀøČĂ 2 ÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
ÖćøðøąđöĉîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĀøČĂßîĉéìĊę 2 ÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤðøąÖĂïéšü÷ 

1. ÖćøðøąđöĉîñúÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú 
đîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜìćøÖĔîÙøøõŤÝąÿĎÜëċÜøšĂ÷úą 6-10 àċęÜÝąÿĎÜÖüŠć

ìćøÖìĊęöćøéćĕöŠĕéšđðŨîēøÙđïćĀüćî 3-6 đìŠć àċęÜ congenital malformations ÝąđÖĉéĀúĆÜÖćøðäĉÿîíĉ 3-6 ÿĆðéćĀŤ 
àċęÜÝąÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú×ĂÜöćøéć éĆÜîĆĚîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤÙüøÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšðÖêĉøüöëċÜ
êúĂéÖćøêĆĚÜÙøøõŤēé÷đÞóćąßŠüÜĒøÖ×ĂÜÖćøêĆĚÜÙøøõŤĔî×èąđéĊ÷üÖĆîÖĘêšĂÜøąüĆÜÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ 
ñĎšðśü÷ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝ Home Monitoring Blood Glucose (HMBG) Ēúą Hemoglobin A1C (HbA1C) 

ĒúąÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšéĊÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ ĔîÖøèĊđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìĊęĔßš÷ćđïćĀüćîßîĉéøĆïðøąìćîêšĂÜđðúĊę÷îđðŨî
÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
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2. ÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂî 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤÙüøĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîìĆĚÜìćÜéšćî micro 

Ēúą macro vascular complications 

2.1 microvascular complications 

- retinopathy ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝêćéšü÷üĉíĊÖćø×÷ć÷öŠćîêćēé÷ÝĆÖþčĒóì÷Ť 
- nephropathy êøüÝ creatinine, urine protein Ēúą urine microalbuminuria 

ëšćĕöŠóï protein ĔîðŦÿÿćüą 

- neuropathy àĆÖðøąüĆêĉĂćÖćøĒúąêøüÝøŠćÜÖć÷đÖĊę÷üÖĆïõćüą neuropathy 

2.2 macrovascular complications 

àĆÖðøąüĆêĉĂćÖćøìćÜēøÙĀúĂéđúČĂéĒúąÖćøêøüÝÙúČęîĀĆüĔÝ 

3. ÖćøðøąđöĉîēøÙøŠüöìĊęóïĔîñĎšðśü÷  
ēøÙÿĈÙĆâìĊęÙüøêøüÝüŠćñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęêĆĚÜÙøøõŤöĊøŠüöĀøČĂĕöŠ ĕéšĒÖŠ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĒúąÿĈĀøĆï

ñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝüŠćöĊēøÙêŠĂöĕìøĂ÷éŤøŠüöéšü÷ĀøČĂĕöŠ ēé÷óïüŠćêøüÝóï thyroid 

antibodies ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ðøąöćèøšĂ÷úą 30 ÿĈĀøĆïÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜìĈĕéšēé÷ÖćøêøüÝ 
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) àċęÜëšćøąéĆïñĉéðÖêĉÙüøĕéšøĆïÖćøøĆÖþć  

ĔîÖøèĊìĊęöĊēøÙÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜøŠüö ÷ćøĆÖþćÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęÿćöćøëĔßšĕéšĔî×èąêĆĚÜÙøøõŤ  
ĕéšĒÖŠ Methyldopa, Labetalol Ēúą Hydralazine ĒêŠĀšćöĔßš Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 

(ACEI) Ēúą Angiotensin Receptor Blockers (ARB) ĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ13,14 ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊēøÙĕ×öĆîÿĎÜ ÷ćĕ×öĆî
Āúć÷ßîĉéøüöëċÜ÷ć Statin ĕöŠÿćöćøëĔßšĔîñĎšðśü÷êĆĚÜÙøøõŤĕéš15,16 
 
ÖćøéĎĒúßŠüÜÖćøÙúĂé 

1. ÖćøÖĈĀîéđüúćìĊęÙúĂé 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĊđéĘÖöĊÿõćóìĊęðÖêĉ ĕöŠöĊ×îćéìĊęēêÖüŠćðÖêĉ ÖćøÖĈĀîéÙúĂé

ĂćÝÝąĕöŠêŠćÜÝćÖñĎšìĊęĕöŠđðŨîēøÙđïćĀüćî ÖćøóĉÝćøèćÖćøÙúĂé×ċĚîÖĆï×šĂïŠÜßĊĚìćÜÿĎêĉÖøøö ÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
ìĊęîćîÖüŠć 38 ÿĆðéćĀŤ ĂćÝÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ macrosomia ëšćÙüïÙčöđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊđéĘÖöĊ×îćéēê
ĂćÝÝąóĉÝćøèćÙúĂéÖŠĂîÖĈĀîé 1-2 ÿĆðéćĀŤ 

2. ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîøąĀüŠćÜÖćøÙúĂé 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîêĆĚÜÙøøõŤìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî đöČęĂđ×šćÿĎŠßŠüÜđÝĘïÙøøõŤÙúĂé ëšćÙúĂéðÖêĉ ĔĀšÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

ÝîëċÜßŠüÜìĊęêšĂÜÜéĂćĀćø ÝċÜĔĀšîĚĈđÖúČĂđðŨî 5% D/N/2 1,000 öĉúúĉúĉêø ĔîĂĆêøć 80-100 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ 
ĒúąêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ìčÖ 1-4 ßĆęüēöÜ ÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ 70-120 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø (ïćÜĒĀŠÜĔĀš 
70-90 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø) ëšćÿĎÜÖüŠćîĊĚĔĀšóĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉîĀ÷éđ×šćĀúĂéđúČĂééĈ ĒêŠëšćøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜöćÖ 
(öćÖÖüŠć 180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ) óĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉî 5 ÷Ďîĉê ÞĊéđ×šćĀúĂéđúČĂééĈđóĉęöđêĉö ĒúąĔĀšĀ÷čé
ĂĉîàĎúĉîđöČęĂÙúĂéøÖ 
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2. ÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂî 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤÙüøĕéšøĆïÖćøðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîìĆĚÜìćÜéšćî 

Ēúą 
 

 ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝêćéšü÷üĉíĊÖćø×÷ć÷öŠćîêćēé÷ÝĆÖþčĒóì÷Ť
 êøüÝ Ēúą 

ëšćĕöŠóï ĔîðŦÿÿćüą
 àĆÖðøąüĆêĉĂćÖćøĒúąêøüÝøŠćÜÖć÷đÖĊę÷üÖĆïõćüą 

 
àĆÖðøąüĆêĉĂćÖćøìćÜēøÙĀúĂéđúČĂéĒúąÖćøêøüÝÙúČęîĀĆüĔÝ

3. ÖćøðøąđöĉîēøÙøŠüöìĊęóïĔîñĎšðśü÷  
ēøÙÿĈÙĆâìĊęÙüøêøüÝüŠćñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęêĆĚÜÙøøõŤöĊøŠüöĀøČĂĕöŠ ĕéšĒÖŠ ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĒúąÿĈĀøĆï

ñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝüŠćöĊēøÙêŠĂöĕìøĂ÷éŤøŠüöéšü÷ĀøČĂĕöŠ ēé÷óïüŠćêøüÝóï 
ĔîñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ðøąöćèøšĂ÷úą 30 ÿĈĀøĆïÖćøêøüÝÙĆéÖøĂÜìĈĕéšēé÷ÖćøêøüÝ 

àċęÜëšćøąéĆïñĉéðÖêĉÙüøĕéšøĆïÖćøøĆÖþć 
ĔîÖøèĊìĊęöĊēøÙÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜøŠüö ÷ćøĆÖþćÙüćöéĆîēúĀĉêìĊęÿćöćøëĔßšĕéšĔî×èąêĆĚÜÙøøõŤ

ĕéšĒÖŠ Ēúą ĒêŠĀšćöĔßš 
( ) Ēúą ĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ ,  ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊēøÙĕ×öĆîÿĎÜ ÷ćĕ×öĆî
Āúć÷ßîĉéøüöëċÜ÷ć ĕöŠÿćöćøëĔßšĔîñĎšðśü÷êĆĚÜÙøøõŤĕéš ,  
 
ÖćøéĎĒúßŠüÜÖćøÙúĂé 

1. ÖćøÖĈĀîéđüúćìĊęÙúĂé 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęÙüïÙčöîĚĈêćúĕéšéĊđéĘÖöĊÿõćóìĊęðÖêĉ ĕöŠöĊ×îćéìĊęēêÖüŠćðÖêĉ ÖćøÖĈĀîéÙúĂé

ĂćÝÝąĕöŠêŠćÜÝćÖñĎšìĊęĕöŠđðŨîēøÙđïćĀüćî ÖćøóĉÝćøèćÖćøÙúĂé×ċĚîÖĆï×šĂïŠÜßĊĚìćÜÿĎêĉÖøøö ÖćøêĆĚÜÙøøõŤ
ìĊęîćîÖüŠć 38 ÿĆðéćĀŤ ĂćÝÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ ëšćÙüïÙčöđïćĀüćîĕéšĕöŠéĊđéĘÖöĊ×îćéēê
ĂćÝÝąóĉÝćøèćÙúĂéÖŠĂîÖĈĀîé 1-2 ÿĆðéćĀŤ

2. ÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîøąĀüŠćÜÖćøÙúĂé 
ñĎšðśü÷đïćĀüćîêĆĚÜÙøøõŤìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî đöČęĂđ×šćÿĎŠßŠüÜđÝĘïÙøøõŤÙúĂé ëšćÙúĂéðÖêĉ ĔĀšÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî 

ÝîëċÜßŠüÜìĊęêšĂÜÜéĂćĀćø ÝċÜĔĀšîĚĈđÖúČĂđðŨî 5% 2 1 000 öĉúúĉúĉêø ĔîĂĆêøć 80-100 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ
ĒúąêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ìčÖ 1-4 ßĆęüēöÜ ÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšĂ÷ĎŠĔîßŠüÜ 70-120 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ïćÜĒĀŠÜĔĀš 
70-90 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ëšćÿĎÜÖüŠćîĊĚĔĀšóĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉîĀ÷éđ×šćĀúĂéđúČĂééĈ ĒêŠëšćøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜöćÖ 
(öćÖÖüŠć 180 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø óĉÝćøèćĔĀšĂĉîàĎúĉî 5 ÷Ďîĉê ÞĊéđ×šćĀúĂéđúČĂééĈđóĉęöđêĉö ĒúąĔĀšĀ÷čé
ĂĉîàĎúĉîđöČęĂÙúĂéøÖ

ñĎšðśü÷êĆĚÜÙøøõŤĔîÖøèĊìĊęÝąìĈÖćøñŠćêĆéÙúĂé ĔĀšÞĊé÷ćÝîëċÜüĆîÖŠĂîñŠćêĆé đßšćüĆîñŠćêĆéêøüÝîĚĈêćú
ðúć÷îĉĚü đßšć ëšćñĎšðśü÷ĔßšĂĉîàĎúĉîđéĉöĔî×îćéìĊęîšĂ÷ÖüŠć 40 ÷Ďîĉê ĔĀš÷ćĂĉîàĎúĉîĀ÷éđ×šćĀúĂéđúČĂééĈ 1 ÷ĎîĉêêŠĂßĆęüēöÜ 
øŠüöÖĆïÖćøĔĀš 5%D/N/2 1,000 öĉúúĉúĉêø ĂĆêøć 80-120 öĉúúĉúĉêøêŠĂßĆęüēöÜ êøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚü ìčÖ 1-2 ßĆęüēöÜ 
ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúìĊę 70-120 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø ĒúąëšćđðŨîĕðĕéšÙüøìĊęÝąìĈÖćøñŠćêĆéđðŨîøć÷ĒøÖ×ĂÜüĆî 
ìĊęìĈÖćøñŠćêĆé ĒúąêšĂÜĀ÷čé÷ćĂĉîàĎúĉîđöČęĂÙúĂéìćøÖ 

ĀúĆÜÙúĂéëšćđðŨîđóĊ÷Ü Gestational Diabetes Mellitus (GDM) ēé÷ĕöŠĕéšđðŨîđïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
îĚĈêćúĀúĆÜÙúĂéöĆÖÝąĕöŠÿĎÜēé÷êøüÝîĚĈêćúĀúĆÜÙúĂéĒúąđßšćüĆîøčŠÜ×ċĚî ëšćîĚĈêćúĕöŠÿĎÜîĆÖĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĔĀš÷ćĂĉîàĎúĉî 
 
ÖćøéĎĒúĀúĆÜÙúĂé 

1. ÖćøéĎĒúìćøÖĒøÖÙúĂé 
êšĂÜðøąđöĉîõćüąĒìøÖàšĂîĔîìćøÖĒøÖÙúĂéìĊęöćøéćđðŨîēøÙđïćĀüćî ĕéšĒÖŠ  

- congenital anomalies  
- đéĘÖÙúĂéÖŠĂîÖĈĀîéĒúąõćüąøŠüö đßŠî ARDS, polycythemia , hypoglycemia, hypocalcemia, 

hyperbilirubinemia 

- đéĘÖêĆüēêĒúąïćéđÝĘïÝćÖÖćøÙúĂé đßŠî ÙúĂéêĉéĕĀúŠ 
- renal vein thrombosis 

2. ÖćøéĎĒúñĎšðśü÷ĀúĆÜÙúĂé 
2.1 ÖøèĊìĊęđðŨîđïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ  
ÖćøøĆïðøąìćîĔĀšđóĉ ęöðøĉöćèĂćĀćø 400  ÖĉēúĒÙúĂøĊêŠĂüĆî ÝćÖÙüćöêšĂÜÖćøðÖêĉ

đîČęĂÜÝćÖêšĂÜĔĀšîöïčêø ðøĉöćèĂĉîàĎúĉîìĊęĔßšĔîñĎšðśü÷đïćĀüćîßîĉéìĊę 1 öĆÖÝąêšĂÜÖćøĔîðøĉöćèìĊęĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆï
ÖŠĂîêĆĚÜÙøøõŤ 

ëšćđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìĊęĔßš÷ćøĆïðøąìćîêšĂÜđðúĊę÷îđðŨîĂĉîàĎúĉî×èąìĊęĔĀšîöïčêø 

ÙüøüćÜĒñîÙøĂïÙøĆü ēé÷ëšćöĊïčêøđóĊ÷ÜóĂĒúšüĂćÝÝąóĉÝćøèćìĈĀöĆî ÿŠüîñĎšðśü÷ìĊę÷ĆÜêšĂÜÖćø 
öĊïčêøĂćÝđúČĂÖÙčöÖĈđîĉéēé÷÷ćÙčöÖĈđîĉéìĊ ęöĊðøĉöćèăĂøŤēöîêęĈ ĒêŠÙüøÝąĀúĊÖđúĊ ę÷ÜÖćøĔÿŠĀŠüÜĔîñĎšðśü÷
ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 đîČęĂÜÝćÖĂćÝÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøêĉéđßČĚĂĒúąÙüøĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøÞĊé÷ćÙčöÖĈđîĉéĔîñĎšðśü÷
ēøÙđïćĀüćî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ đîČęĂÜÝćÖđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜîĚĈĀîĆÖêĆüĒúąÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙê 
ĒúąđöČęĂÝąêĆĚÜÙøøõŤêŠĂĕðêšĂÜÙüïÙčöîĚĈêćúĔĀšéĊÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 

2.2 ÖøèĊìĊęđðŨî GDM  

ĀúĆÜÙúĂéøąéĆïîĚĈêćúÝąÖúĆïöćðÖêĉĒêŠñĎšðśü÷ÝąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙê
ÿĎÜöćÖĀøČĂñĎšðśü÷ïćÜøć÷ĂćÝÝąđðŨî Impaired Glucose Tolerance (IGT) ĀøČĂ đïćĀüćîÝćÖÖćøìĈ OGTT 

ÝċÜÙüøìĈ 75 g OGTT ĂĊÖÙøĆĚÜĀúĆÜÙúĂé 6 ÿĆðéćĀŤ ĒúąĂćÝÝąĔĀšÖćøøĆÖþćđßŠîđéĊ÷üÖĆïñĎšðśü÷ pre-diabetes 

ēé÷ÖćøÙüïÙčöĂćĀćø ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒúąÖćøÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖêĆü 
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đîČęĂÜÝćÖĔîîööćøéćöĊăĂøŤēöî leptin ĒúąßŠü÷ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîúĎÖ ĒîąîĈÖćøüćÜĒñîÙøĂïÙøĆü 
ĒúąëšćêĆĚÜÙøøõŤêŠĂĕðÙüøêøüÝÙĆéÖøĂÜēøÙđïćĀüćîêĆĚÜĒêŠđøĉęöìøćïüŠćêĆĚÜÙøøõŤ 
 
×šĂÙüøóĉÝćøèćĔîÖćøéĎĒúđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ17,18 

1. ĕöŠĕéšöĊÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤìčÖøć÷  

2. ĔîÖøèĊìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜÙüøÙĆéÖøĂÜêĆĚÜĒêŠđøĉęöÖćøòćÖÙøøõŤëšćðÖêĉÝąÙĆéÖøĂÜĂĊÖÙøĆĚÜìĊę 24-28 ÿĆðéćĀŤ
ÿŠüîìĊęĕöŠöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÝąÙĆéÖøĂÜìĊę 24-28 ÿĆðéćĀŤ 

3. ĕöŠöĊÖćøêøüÝđïćĀüćî×ċĚîÝĂêćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
4. ĕöŠöĊÖćøĒîąîĈĔĀšÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšéĊĔîĀâĉÜìĊęöĊēĂÖćÿêĆĚÜÙøøõŤ đóøćąîĚĈêćúìĊęĕöŠéĊĔîßŠüÜ

ĕêøöćÿĒøÖÝąđóĉęöÙüćöñĉéðÖêĉêŠĂìćøÖĔîÙøøõŤ 
5. ÖćøĒîąîĈĂćĀćøđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤìĊęĕöŠĕéšÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉîÝąĒêÖêŠćÜÝćÖðÖêĉ ēé÷ðøĉöćè

øąĀüŠćÜ 1,800-2,600 ĒÙúĂøĊ ×ċĚîÖĆïîĚĈĀîĆÖêĆü ēé÷îĚĈĀîĆÖêĆüÙüø×ċĚîêćöìĊęđĀöćąÿö ĕöŠÙüøúéîĚĈĀîĆÖ
đóøćąìćøÖĔîÙøøõŤÝąđÖĉéõćüąÙĊēêàĉÿ ĒúąðøĉöćèĂćĀćøÿĆéÿŠüîÝąîšĂ÷ÿčéĔîöČĚĂđßšć ēé÷ÿĆéÿŠüîĂćĀćøđßšć:

ÖúćÜüĆî:đ÷Ęî:ĂćĀćøüŠćÜ đðŨî 10:30:30:30 ĒúąÝąúéðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøêēé÷đóĉęöðøĉöćèēðøêĊîĒúąĕ×öĆî 

6. ĕöŠöĊÖćøðøąđöĉîìćøÖĔîÙøøõŤ 
7. Ĕîøć÷ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĔßš÷ćĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüéšü÷êîđĂÜĒúąóĉÝćøèć÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî 

àċęÜÿŠüîĔĀâŠÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš ĒêŠøć÷ìĊęĕöŠÿćöćøëìĈĕéšÝøĉÜė ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ć Metformin ĒêŠÙüøĀúĊÖđúĊę÷Ü
ĔîÖúčŠöìĊęöĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ pre-eclampsia ĀøČĂöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ Intrauterine Growth Retardation (IUGR)19,20 

8. đðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø ĀúĆÜĂćĀćøĒúą Hemoglobin A1C (HbA1C) ÝąĒêÖêŠćÜ
ÖĆïÙîìĊęĕöŠêĆĚÜÙøøõŤ ēé÷îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø 60-95 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø îĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 1 ßĆęüēöÜ 140 öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø îĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 2 ßĆęüēöÜ 120 öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø HbA1C îšĂ÷ÖüŠć 6% 

9. ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ×èąêĆĚÜÙøøõŤ ĔîßŠüÜĕêøöćÿĒøÖĂćÝÝąöĊĂćÖćøĒóšìšĂÜ ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î 
ĂćÝÝąĔßšĂĉîàĎúĉîúéúÜ ĒêŠêšĂÜêĉéêćöĂćÖćøìĊęÿÜÿĆ÷õćüą Diabetic Ketoacidosis (DKA) đîČęĂÜÝćÖÝąöĊĂĆêøć
ÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê×ĂÜìćøÖìĊęÿĎÜ×ċĚî  

10. Ĕî×èąìĊęÖćøêĆĚÜÙøøõŤĕêøöćÿìĊę 3 ĂćÝÝąöĊÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĔî×îćéìĊęÿĎÜ×ċĚî 

11. ÖćøüćÜĒñîÖćøÙúĂéĕöŠÙüøđøĘüđÖĉîĕðđóøćąÝąöĊðŦâĀć preterm ĀøČĂßšćđÖĉîĕðđóøćąđéĘÖĂćÝÝą
đÿĊ÷ßĊüĉêÖŠĂîÙúĂé 

12. ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéēé÷đÞóćąßŠüÜÖćøÙúĂéÝąßŠü÷úéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîìćøÖĒøÖÙúĂé 

13. ĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćÙüćöéĆîßîĉé ACEI Ēúą ARB ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔßš÷ć Methyldopa, Labeterol (ĒêŠĕöŠÙüø
ĔĀš Atenolol), Diltiazem, Clonidine ĀøČĂ Prazocin 

14. ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîìćøÖĒøÖÙúĂéĂ÷ŠćÜúąđĂĊ÷éĀúĆÜÙúĂé 
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đîČęĂÜÝćÖĔîîööćøéćöĊăĂøŤēöî ĒúąßŠü÷ðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîúĎÖ ĒîąîĈÖćøüćÜĒñîÙøĂïÙøĆü 
ĒúąëšćêĆĚÜÙøøõŤêŠĂĕðÙüøêøüÝÙĆéÖøĂÜēøÙđïćĀüćîêĆĚÜĒêŠđøĉęöìøćïüŠćêĆĚÜÙøøõŤ
 
×šĂÙüøóĉÝćøèćĔîÖćøéĎĒúđïćĀüćîĔîĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ ,  

 ĕöŠĕéšöĊÖćøÙĆéÖøĂÜđïćĀüćîĔî×èąÖćøêĆĚÜÙøøõŤìčÖøć÷
 ĔîÖøèĊìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜÙüøÙĆéÖøĂÜêĆĚÜĒêŠđøĉęöÖćøòćÖÙøøõŤëšćðÖêĉÝąÙĆéÖøĂÜĂĊÖÙøĆĚÜìĊę 24-28 ÿĆðéćĀŤ

ÿŠüîìĊęĕöŠöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÝąÙĆéÖøĂÜìĊę ÿĆðéćĀŤ
 ĕöŠöĊÖćøêøüÝđïćĀüćî×ċĚîÝĂêćĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîÖŠĂîÖćøêĆĚÜÙøøõŤ
 ĕöŠöĊÖćøĒîąîĈĔĀšÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĔĀšéĊĔîĀâĉÜìĊęöĊēĂÖćÿêĆĚÜÙøøõŤ đóøćąîĚĈêćúìĊęĕöŠéĊĔîßŠüÜ

ĕêøöćÿĒøÖÝąđóĉęöÙüćöñĉéðÖêĉêŠĂìćøÖĔîÙøøõŤ
 ÖćøĒîąîĈĂćĀćøđïćĀüćî×èąêĆĚÜÙøøõŤìĊęĕöŠĕéšÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉîÝąĒêÖêŠćÜÝćÖðÖêĉ ēé÷ðøĉöćè

øąĀüŠćÜ ĒÙúĂøĊ ×ċĚîÖĆïîĚĈĀîĆÖêĆü ēé÷îĚĈĀîĆÖêĆüÙüø×ċĚîêćöìĊęđĀöćąÿö ĕöŠÙüøúéîĚĈĀîĆÖ
đóøćąìćøÖĔîÙøøõŤÝąđÖĉéõćüąÙĊēêàĉÿ ĒúąðøĉöćèĂćĀćøÿĆéÿŠüîÝąîšĂ÷ÿčéĔîöČĚĂđßšć ēé÷ÿĆéÿŠüîĂćĀćøđßšć
ÖúćÜüĆî đ÷Ęî ĂćĀćøüŠćÜ đðŨî ĒúąÝąúéðøĉöćèÙćøŤēïĕăđéøêēé÷đóĉęöðøĉöćèēðøêĊîĒúąĕ×öĆî

 ĕöŠöĊÖćøðøąđöĉîìćøÖĔîÙøøõŤ
 Ĕîøć÷ìĊęÝĈđðŨîêšĂÜĔßš÷ćĒîąîĈÖćøêøüÝîĚĈêćúðúć÷îĉĚüéšü÷êîđĂÜĒúąóĉÝćøèć÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî 

àċęÜÿŠüîĔĀâŠÿćöćøëðäĉïĆêĉĕéš ĒêŠøć÷ìĊęĕöŠÿćöćøëìĈĕéšÝøĉÜė ĂćÝÝąóĉÝćøèć÷ć  ĒêŠÙüøĀúĊÖđúĊę÷Ü
ĔîÖúčŠöìĊęöĊÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĀøČĂöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂ  ,

 đðŜćĀöć÷ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø ĀúĆÜĂćĀćøĒúą 1 ÝąĒêÖêŠćÜ
ÖĆïÙîìĊęĕöŠêĆĚÜÙøøõŤ ēé÷îĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćø öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø îĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ßĆęüēöÜ öĉúúĉÖøĆö
êŠĂđéàĉúĉêø îĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø ßĆęüēöÜ öĉúúĉÖøĆöêŠĂđéàĉúĉêø îšĂ÷ÖüŠć 

 ĔîñĎšđðŨîđïćĀüćîßîĉéìĊę ×èąêĆĚÜÙøøõŤ ĔîßŠüÜĕêøöćÿĒøÖĂćÝÝąöĊĂćÖćøĒóšìšĂÜ ÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î 
ĂćÝÝąĔßšĂĉîàĎúĉîúéúÜ ĒêŠêšĂÜêĉéêćöĂćÖćøìĊęÿÜÿĆ÷õćüą ( ) đîČęĂÜÝćÖÝąöĊĂĆêøć
ÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê×ĂÜìćøÖìĊęÿĎÜ×ċĚî 

 Ĕî×èąìĊęÖćøêĆĚÜÙøøõŤĕêøöćÿìĊę ĂćÝÝąöĊÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĔî×îćéìĊęÿĎÜ×ċĚî
 ÖćøüćÜĒñîÖćøÙúĂéĕöŠÙüøđøĘüđÖĉîĕðđóøćąÝąöĊðŦâĀć ĀøČĂßšćđÖĉîĕðđóøćąđéĘÖĂćÝÝą

đÿĊ÷ßĊüĉêÖŠĂîÙúĂé
 ÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđ×šöÜüéēé÷đÞóćąßŠüÜÖćøÙúĂéÝąßŠü÷úéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîìćøÖĒøÖÙúĂé
 ĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćÙüćöéĆîßîĉé Ēúą  ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔßš÷ć  ĒêŠĕöŠÙüø

ĔĀš ĀøČĂ 
 ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîìćøÖĒøÖÙúĂéĂ÷ŠćÜúąđĂĊ÷éĀúĆÜÙúĂé

15. Ĕîøć÷ìĊę GDM ìĊęĔßšĂĉîàĎúĉî êšĂÜĀ÷čéĂĉîàĎúĉîĀúĆÜÙúĂéøÖ ĔîđïćĀüćîßîĉé 2 ĂćÝÝąĀ÷čé÷ćĕéš 
2-3 üĆî ÿŠüîđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 êšĂÜêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúĀúĆÜÙúĂéĂ÷ŠćÜĔÖúšßĉéđóČęĂðŜĂÜÖĆîõćüą DKA 

16. ÝąĕöŠöĊÖćøĔßš HbA1C ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đïćĀüćîĀúĆÜĀúĂéđîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷ÝąöĊÖćøđÿĊ÷đúČĂéøąĀüŠćÜ
ÖćøÙúĂé ÝċÜĕöŠöĊÙŠćĂšćÜĂĉÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

17. ñĎšóĉÝćøèćđðŨî GDM ĀúĆÜÙúĂéÙüøĕéšøĆïÖćøĒîąîĈĒúąêĉéêćöēé÷ÖćøìĈ 75 g OGTT 

ìĊę 6 ÿĆðéćĀŤĀúĆÜÙúĂé đóČęĂüŠć÷ĆÜđðŨîđïćĀüćîĀøČĂÖúčŠöđÿĊę÷Ü ĒêŠÖúčŠö GDM ÝąđÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđðŨîđïćĀüćî 
ĔîĂîćÙêÿĎÜēé÷êúĂéßĊüĉêöĊēĂÖćÿđÖĉéđïćĀüćîøšĂ÷úą 50-6021,22 ÝċÜÙüøĒîąîĈÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøö
đóČęĂðŜĂÜÖĆîÖćøđÖĉéēøÙđïćĀüćîĔîĂîćÙê  

18. îĂÖÝćÖîĊĚìćøÖĔîÙøøõŤ×ĂÜĒöŠìĊęđðŨîđïćĀüćî÷ĆÜóïüŠćđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂēøÙĂšüî đïćĀüćî 
ĒúąÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜđöČęĂēê×ċĚî23,24 

19. ÙüøĒîąîĈÖćøÙüïÙčöđïćĀüćîĔĀšéĊÖŠĂîêĆĚÜÙøøõŤÙøĆĚÜêŠĂĕðđóČęĂúé congenital anomaly  
×ĂÜìćøÖ25-29 øüöëċÜÖćøĔĀšēôđúêĒúąÿćøĕĂēĂéĊî30 

20. ëšćñĎšđðŨîđïćĀüćîöĊēøÙĕìøĂ÷éŤìĈÜćîîšĂ÷øŠüöéšü÷ÙüøêšĂÜðøĆï×îćé÷ćĕìøĂ÷éŤăĂøŤēöî 
ĒúąêĉéêćöÙŠćÖćøìĈÜćî×ĂÜêŠĂöĕìøĂ÷éŤ 
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ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊúĆÖþèąđÞóćą 
Management of specific cases of diabetes 

üĊøąýĆÖéĉĝ  ýøĉîîõćÖø  
 

ÖćøéĎĒúñĎšđðŨîđïćĀüćîìĊęöĊúĆÖþèąđÞóćąîĂÖđĀîČĂÝćÖđéĘÖ ñĎšÿĎÜĂć÷č ĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ ÷ĆÜöĊõćüąĂČęîė 
ìĊęđÞóćą đßŠî ĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ Ēúą brittle diabetes 

 

1. õćüąîĚĈêćúÿĎÜĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  
ÖćøđÖĉéõćüąîĚĈêćúÿĎÜĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤóïĕéšïŠĂ÷ ēé÷ÙüćößčÖøąĀüŠćÜøšĂ÷úą 20-501,2 

ÝćÖÖćøýċÖþć óïüŠć ÖúĕÖÿĈÙĆâìĊęÿčé×ĂÜÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜîĚĈêćúĔîøą÷ąĒøÖđÖĉéÝćÖÖćøìĊęöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜ
ÝćÖÖćøúéúÜ×ĂÜ glucose uptake đðŨîĀúĆÖ ìĈĔĀšöĊÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜøąéĆïîĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 

úĆÖþèą×ĂÜõćüąîĚĈêćúÿĎÜÝćÖ÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ2 ÝąöĊúĆÖþèą éĆÜîĊĚ 
- îĚĈêćúÿĎÜĀúĆÜĂćĀćø ÖŠĂîĂćĀćøÖúćÜüĆîĒúąđ÷Ęî 

- îĚĈêćúÝąÖúĆïÿĎŠðÖêĉđüúćÖúćÜÙČî 

- ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷đøĉęöĒøÖĂćÝÝąìĈĕéšÝćÖÖćøêøüÝ îĚĈêćúĀúĆÜĂćĀćø 2 ßĆęüēöÜ 
- ÖćøøĆÖþćêšĂÜøąüĆÜõćüąîĚĈêćúêęĈđüúćÖúćÜÙČî 

- ÖćøøĆÖþćêšĂÜðøĆïđðúĊę÷îđöČęĂöĊÖćøðøĆï×îćé÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  
ÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîìĊęĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  

1.1 ÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆï÷ćßîĉéøĆïðøąìćîĂ÷ĎŠđéĉö 
ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšéĊēé÷Ĕßš÷ćßîĉéøĆïðøąìćîĂ÷ĎŠđéĉöĒúąĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  

Ĕî×îćéìĊęđúĘÖîšĂ÷ ëšćĂ÷ĎŠĔîēøÜó÷ćïćúĂćÝÝąêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøĒúąÞĊéĂĉîàĎúĉîßîĉéĂĂÖùìíĉĝÿĆĚî
đóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú ĒêŠĔîÖøèĊìĊęøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜöćÖĀøČĂĔßšĂĉîàĎúĉîĔî×îćéÿĎÜÙüøóĉÝćøèćĀ÷čé÷ćđïćĀüćî
ßîĉéøĆïðøąìćîĒúąĔĀšĂĉîàĎúĉîĒïï Basal bolus ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ìĊęĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ Ĕî×îćéÿĎÜĒúąöĊõćüą
îĚĈêćúÿĎÜìĊęÙüïÙčöĕéš÷ćÖóĉÝćøèćÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîøĎðĒïïĀ÷éđ×šćđÿšîđúČĂééĈ 3-5 öĊÖćøýċÖþćìĊęĔßšĂĉîàĎúĉî
ßîĉé Continuous Subcutaneous Insulin Infusion (CSII) ĔîĀĂñĎšðśü÷ðÖêĉ ñĎ šðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  
Ĕî×îćéÿĎÜóïüŠćÿćöćøëÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšéĊĂ÷ŠćÜøüéđøĘüĒúąÙŠĂî×šćÜÙÜìĊęēé÷ìĊęđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈ 
ĕöŠêŠćÜÝćÖñĎšðśü÷ìĊęĂ÷ĎŠĔî Intensive Care Unit (ICU)4 ÖćøðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîêšĂÜóĉÝćøèćëċÜ×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîìĊęĔßš 
ĒúąêšĂÜúé×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîúÜđöČęĂúé×îćé÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤĀøČĂĀ÷čé÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ đîČęĂÜÝćÖÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷Ü
êŠĂõćüąîĚĈêćúêęĈ6 
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1.2 ÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆï÷ćĂĉîàĎúĉîĂ÷ĎŠđéĉö 
ĂćÝÝąêšĂÜđóĉęö×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîøšĂ÷úą 20-407 ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷êšĂÜĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤĔî×îćéÿĎÜ 

ĒúąĂćÝÝąđóĉęö÷ćĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćĀćø 2 ÷Ďîĉê đöČęĂĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ Ĕî×îćéêęĈĒúąðøĆïêćöÖćøìĈ HMBG 

ĒúąóĉÝćøèćðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîđöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×îćé÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  
2. ñĎšðśü÷ brittle diabetes 
Brittle diabetes đðŨîõćüąđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéš÷ćÖÖüŠćðÖêĉöćÖ (difficult diabetes) ñĎšðśü÷ÝąöĊøąéĆï

îĚĈêćúêęĈĀøČĂîĚĈêćúÿĎÜàċęÜĂćÝÝąđðŨîĂĆîêøć÷êŠĂßĊüĉê8,9 ñĎšðśü÷ìĊęöĊ DKA àĚĈė Ēúą Brittle diabetes ÝąöĊĂĆêøć
ÖćøđÿĊ÷ßĊüĉêìĊęÿĎÜ×ċĚî10 àċęÜõćüą brittle diabetes ÝąêšĂÜöĊÖćøéĎĒúéĆÜîĊĚ 

ÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęđðŨî brittle diabetes 
2.1 ĀćÿćđĀêčĒúąĒÖšĕ×ÿćđĀêč  
2.2 ÖćøðøĆïđðúĊę÷îđøČęĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąÖćøÞĊé÷ć 

2.2.1 ĂĉîàĎúĉî 

đüúćĔîÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî ëšćñĎšðśü÷êšĂÜÞĊé regular insulin ÖŠĂîĂćĀćø 30-45 îćìĊ 
ēé÷ßŠüÜđüúćìĊęÞĊéÖŠĂîĂćĀćøĕöŠÿöęĈđÿöĂ ÖćøóĉÝćøèćÞĊé rapid acting insulin analog àċęÜÞĊéóøšĂöĂćĀćø
ĂćÝÝąßŠü÷ĕéšéĊ×ċĚî 

×îćé×ĂÜ÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî ëšćñĎšðśü÷ÞĊéĂĉîàĎúĉîđĂÜêšĂÜöĆęîĔÝüŠćñĎšðśü÷ÞĊéĂĉîàĎúĉîĕéšëĎÖêšĂÜ 
ëšćñĎšðśü÷öĊðŦâĀćéĆÜÖúŠćüÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĒïïðćÖÖćĀøČĂĔßšĒïï insulin pump ÝąßŠü÷ĕéš 

êĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ć êĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ćìĊęêŠćÜÖĆîöĊÖćøéĎéàċö÷ćìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîēé÷ÖćøÞĊéìĊęìšĂÜ 
÷ćöĊÖćøéĎéàċö÷ćìĊęéĊìĊęÿčéĒúąöĊÖćøéĎéàċö÷ćìĊęÙŠĂî×šćÜÙÜìĊęÖüŠć ëšćñĎšðśü÷đðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ćĔîĒêŠúąüĆî đßŠî
Ē×î ×ć ìšĂÜ ÿúĆïÖĆîĕðđøČęĂ÷ė ĂćÝóĉÝćøèćđðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜÞĊé÷ćìĊęìšĂÜĒìî 

ÙüćöúċÖìĊęÞĊé÷ć ÙüćöúċÖ×ĂÜ÷ćÞĊéÝąöĊñúêŠĂÖćøéĎéàċö÷ćëšćđðŨîĕðĕéšÙüøÞĊé÷ć 
ĔîêĈĒĀîŠÜìĊęöĊÙüćöúċÖđìŠćė ÖĆî 

đúČĂéìĊęĕðđúĊĚ÷ÜêĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ć ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĂčèĀõĎöĉìĊęÿĎÜ×ċĚî ÝąđóĉęöÖćøéĎéàċö 

÷ćĂĉîàĎúĉî×èąìĊęĂćÖćýđ÷ĘîĒúąÖćøÿĎïïčĀøĊęÝąìĈĔĀšÖćøéĎéàċö÷ćĂĉîàĎúĉîúéúÜ 
2.2.2 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø 

êšĂÜöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆîøąĀüŠćÜĂćĀćøĒúą÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉîđóČęĂúéÖćøĒÖüŠÜ×ĂÜîĚĈêćú 
àċęÜÿćöćøëìĈĕéšēé÷ 

Ö. öĊÖćøîĆïÝĈîüîÙćøŤēïĕăđéøêĔîĂćĀćø 

×. öĊÖćøĔßšÖćøÙĈîüèĂĆêøćÿŠüîÙćøŤēïĕăđéøêêŠĂĂĉîàĎúĉî 
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1.2 ÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ĕéšøĆï÷ćĂĉîàĎúĉîĂ÷ĎŠđéĉö 
ĂćÝÝąêšĂÜđóĉęö×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîøšĂ÷úą ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷êšĂÜĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤĔî×îćéÿĎÜ 

ĒúąĂćÝÝąđóĉęö÷ćĂĉîàĎúĉîÖŠĂîĂćĀćø ÷Ďîĉê đöČęĂĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ Ĕî×îćéêęĈĒúąðøĆïêćöÖćøìĈ 
ĒúąóĉÝćøèćðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîđöČęĂöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×îćé÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ 

2. ñĎšðśü÷ brittle diabetes 
đðŨîõćüąđïćĀüćîìĊęÙüïÙčöĕéš÷ćÖÖüŠćðÖêĉöćÖ ( ñĎšðśü÷ÝąöĊøąéĆï

îĚĈêćúêęĈĀøČĂîĚĈêćúÿĎÜàċęÜĂćÝÝąđðŨîĂĆîêøć÷êŠĂßĊüĉê , ñĎšðśü÷ìĊęöĊ àĚĈė Ēúą ÝąöĊĂĆêøć
ÖćøđÿĊ÷ßĊüĉêìĊęÿĎÜ×ċĚî  àċęÜõćüą  ÝąêšĂÜöĊÖćøéĎĒúéĆÜîĊĚ

ÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęđðŨî brittle diabetes 
 ĀćÿćđĀêčĒúąĒÖšĕ×ÿćđĀêč 
 ÖćøðøĆïđðúĊę÷îđøČęĂÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąÖćøÞĊé÷ć

 ĂĉîàĎúĉî
đüúćĔîÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉî ëšćñĎšðśü÷êšĂÜÞĊé ÖŠĂîĂćĀćø 30-45 îćìĊ 

ēé÷ßŠüÜđüúćìĊęÞĊéÖŠĂîĂćĀćøĕöŠÿöęĈđÿöĂ ÖćøóĉÝćøèćÞĊé àċęÜÞĊéóøšĂöĂćĀćø
ĂćÝÝąßŠü÷ĕéšéĊ×ċĚî

×îćé×ĂÜ÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉî ëšćñĎšðśü÷ÞĊéĂĉîàĎúĉîđĂÜêšĂÜöĆęîĔÝüŠćñĎšðśü÷ÞĊéĂĉîàĎúĉîĕéšëĎÖêšĂÜ 
ëšćñĎšðśü÷öĊðŦâĀćéĆÜÖúŠćüÖćøĔßšĂĉîàĎúĉîĒïïðćÖÖćĀøČĂĔßšĒïï ÝąßŠü÷ĕéš

êĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ć êĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ćìĊęêŠćÜÖĆîöĊÖćøéĎéàċö÷ćìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîēé÷ÖćøÞĊéìĊęìšĂÜ 
÷ćöĊÖćøéĎéàċö÷ćìĊęéĊìĊęÿčéĒúąöĊÖćøéĎéàċö÷ćìĊęÙŠĂî×šćÜÙÜìĊęÖüŠć ëšćñĎšðśü÷đðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ćĔîĒêŠúąüĆî đßŠî
Ē×î ×ć ìšĂÜ ÿúĆïÖĆîĕðđøČęĂ÷ė ĂćÝóĉÝćøèćđðúĊę÷îêĈĒĀîŠÜÞĊé÷ćìĊęìšĂÜĒìî

ÙüćöúċÖìĊęÞĊé÷ć ÙüćöúċÖ×ĂÜ÷ćÞĊéÝąöĊñúêŠĂÖćøéĎéàċö÷ćëšćđðŨîĕðĕéšÙüøÞĊé÷ć 
ĔîêĈĒĀîŠÜìĊęöĊÙüćöúċÖđìŠćė ÖĆî

đúČĂéìĊęĕðđúĊĚ÷ÜêĈĒĀîŠÜìĊęÞĊé÷ć ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ ĂčèĀõĎöĉìĊęÿĎÜ×ċĚî ÝąđóĉęöÖćøéĎéàċö
÷ćĂĉîàĎúĉî×èąìĊęĂćÖćýđ÷ĘîĒúąÖćøÿĎïïčĀøĊęÝąìĈĔĀšÖćøéĎéàċö÷ćĂĉîàĎúĉîúéúÜ

 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø
êšĂÜöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆîøąĀüŠćÜĂćĀćøĒúą÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉîđóČęĂúéÖćøĒÖüŠÜ×ĂÜîĚĈêćú 

àċęÜÿćöćøëìĈĕéšēé÷
Ö. öĊÖćøîĆïÝĈîüîÙćøŤēïĕăđéøêĔîĂćĀćø
×. öĊÖćøĔßšÖćøÙĈîüèĂĆêøćÿŠüîÙćøŤēïĕăđéøêêŠĂĂĉîàĎúĉî 

  

3. ñĎšðśü÷ìĊęöĊ autonomic neuropathy ÝąöĊñúêŠĂÖćø÷ŠĂ÷ĂćĀćøēé÷ĔßšđüúćĔîÖćø÷ŠĂ÷ĂćĀćøìĊęîćî×ċĚî
ĒúąïćÜøć÷ĂćÝÝąöĊõćüąìšĂÜđÿĊ÷øŠüöìĈĔĀšöĊðŦâĀćĔîÖćøÙüïÙčöîĚĈêćú ñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüąîĚĈêćúÿĎÜÝąìĈĔĀšöĊ
Öćø×ćéîĚĈàċęÜöĊñúêŠĂÖćøéĎéàċöĂĉîàĎúĉî ÝċÜÙüøøĆïðøąìćîîĚĈĔĀšđóĊ÷ÜóĂ 

4. ÖćøêøüÝîĚĈêćú SMBG ïŠĂ÷ė ĀøČĂĔßš Continuous Glucose Monitoring (CGM)11 

5. Islet cell transplantation ĀøČĂ implantable pump 

6. ëšćöĊñúđÿĊ÷ÝćÖîĚĈêćúĔîđúČĂéêęĈöćÖÖüŠćðøąē÷ßîŤìĊęĕéšÝćÖÖćøÙüïÙčöđïćĀüćî đßŠî ñĎšðśü÷ brittle 

diabetes ĂćÝÝą÷ĂöøĆïøąéĆï HbA1C ìĊęÿĎÜ×ċĚî 

7. ëšćöĊõćüą hypoglycemic unawareness ÙüøìĈĔĀšõćüą hypoglycemic unawareness ÖúĆïÙČîÿĎŠ
õćüąðÖêĉ 

 

×šĂÙüøøąüĆÜÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþć 
1. õćüąîĚĈêćúÿĎÜĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  

1.1 ĕöŠĕéšöĊÖćøêĉéêćöøąéĆïîĚĈêćúĔîïčÙÙúìĊęĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ ĒêŠĕöŠöĊðøąüĆêĉđïćĀüćî 
đîČęĂÜÝćÖõćüąîĚĈêćúÿĎÜĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ óïĕéšïŠĂ÷ 

1.2 îĚĈêćúÿĎÜĀúĆÜĂćĀćø ÖŠĂîĂćĀćøÖúćÜüĆîĒúąđ÷Ęî îĚĈêćúÝąÖúĆïÿĎŠðÖêĉđüúćÖúćÜÙČî 
éĆÜîĆĚîÖćøĔĀšĂĉîàĎúĉîĔîđüúćđ÷Ęî×îćéÿĎÜÝąđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈđüúćÖúćÜÙČî ×èąìĊęëšćĔĀš÷ćĂĉîàĎúĉîĔîêĂîđßšćîšĂ÷ 
ÝąĕöŠÿćöćøëÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúÖŠĂîĂćĀćøđ÷Ęîĕéš 

1.3 ĕöŠöĊÖćøðøĆïđðúĊę÷îÖćøøĆÖþćĔî×èąìĊęöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×îćé÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  
1.4 ÖćøøĆÖþćĔîñĎšöĊøąéĆïîĚĈêćúÿĎÜēé÷đÞóćąÖćøĔßš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ Ĕî×îćéÿĎÜÙüøóĉÝćøèć

ÖćøĔßš÷ćÞĊéĂĉîàĎúĉîĔîÖćøÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćú 

1.5 ĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéš÷ćÿđêĊ÷øĂ÷éŤ đðŨîđüúćîćî ÝąÖé hypothalamic pituitary adrenal 

axis ìĈĔĀšđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĔîõć÷ĀúĆÜ 
2. ñĎšðśü÷ brittle diabetes 

2.1 Brittle diabetes ĂćÝÝąđÖĉéÝćÖêĆüñĎ šđðŨîđïćĀüćîđĂÜĀøČĂĂćÝÝąđÖĉéÝćÖĒóì÷ŤìĊ ęĔĀš
ĂĉîàĎúĉîĕöŠđĀöćąÿö 

2.2 ĕöŠĕéšĀćÿćđĀêč×ĂÜÿćđĀêč×ĂÜ brittle diabetes àċęÜÿćđĀêč×ĂÜ brittle diabetes ĂćÝÝąđÖĉé
ĔîÖúčŠöìĊęöĊõćüąîĚĈêćúÿĎÜĀøČĂîĚĈêćúêęĈđðŨîĀúĆÖ ēé÷ÿćđĀêč×ĂÜ brittle diabetes (êćøćÜìĊę 1) 
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êćøćÜìĊę 1 ÿćđĀêč×ĂÜ brittle diabetes 
õćüąîĚĈêćúêęĈđéŠî õćüąîĚĈêćúÿĎÜđéŠî 

1. ÷ćìĊęìĈĔĀšîĚĈêćúêęĈ 

2. ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜđéĉîĂćĀćø 

3. ēøÙ×ĂÜêĆïĂŠĂî 

4. ēøÙêŠĂöĕøšìŠĂ 

- Hypopituitarism 

- Addison�s disease 

- Hypothyroidism 

5. öĊõćüą hypoglycemic unawareness 

1. Ăć÷č 
2. Ăšüî Ēúą sedentary lifestyle 

3. ÖćøêĉéđßČĚĂđøČĚĂøĆÜ 
4. ēøÙêŠĂöĕøšìŠĂ 

- Acromegaly 

- Cushing�s syndrome 

- Pheochromocytoma 

- Hyperthyroidism 

5. ÷ćìĊęìĈĔĀšîĚĈêćúÿĎÜ 
6. ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜĂĉîàĎúĉîĒúąÖćøĂĂÖùìíĉĝ 

- insulin antibodies 

- defect of insulin receptor signaling 

- accelerated insulin degradation 

7. ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝ 

: Vantyghem MC, Press M., 200612, Cryer PE, et al., 200313  Donnelly LA, et al., 200514 

 
2.3 ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 1 ĀøČĂñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę 2 ìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî ÙüøöĊÖćøêøüÝ

øąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĒúąÙüøðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîđĂÜđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšéĊ×ċĚîĒúąúéõćüąÖćøđÖĉé
îĚĈêćúêęĈÝćÖÖćøýċÖþć A Trial comparing Lantus Algorithms to achieve Normal blood glucose Targets 

in patients with Uncontrolled blood Sugar (AT. LANTUS) óïüŠć ÖćøðøĆï÷ćÞĊéêćö algorithm ìĊęñĎšðśü÷ðøĆïđĂÜ
ìĊęïšćîÝąÙüïÙčö HbA1C ĕéšéĊÖüŠćÖćøìĊęñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöćóïĒóì÷ŤđóČęĂðøĆï×îćé÷ć15 

2.4 ĔîÖøèĊìĊęđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠĕéšĀćÿćđĀêčðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšđÖĉéîĚĈêćúêęĈ àċęÜÿćđĀêčðŦÝÝĆ÷
ĕéšéĆÜêćøćÜìĊę 2 

2.5 ĔîÖøèĊìĊ ęöĊõćüą hypoglycemic unawareness ĕöŠĕéšìĈĔĀšõćüą hypoglycemic 

unawareness ÖúĆïÙČîÿĎŠõćüąðÖêĉ éĆÜøć÷úąđĂĊ÷éĔîđøČęĂÜ “ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî” 
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êćøćÜìĊę 1 ÿćđĀêč×ĂÜ  
õćüąîĚĈêćúêęĈđéŠî õćüąîĚĈêćúÿĎÜđéŠî 

 ÷ćìĊęìĈĔĀšîĚĈêćúêęĈ
 ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜđéĉîĂćĀćø
 ēøÙ×ĂÜêĆïĂŠĂî
 ēøÙêŠĂöĕøšìŠĂ
- 
- 
- 

 öĊõćüą 

 Ăć÷č
 Ăšüî Ēúą 
 ÖćøêĉéđßČĚĂđøČĚĂøĆÜ
 ēøÙêŠĂöĕøšìŠĂ
- 
- 
- 
- 
 ÷ćìĊęìĈĔĀšîĚĈêćúÿĎÜ
 ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜĂĉîàĎúĉîĒúąÖćøĂĂÖùìíĉĝ
- 
- 
- 
 ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝ

, 200612, , 200313  , 200514

 
 ñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ĀøČĂñĎšðśü÷ēøÙđïćĀüćîßîĉéìĊę ìĊęÞĊé÷ćĂĉîàĎúĉî ÙüøöĊÖćøêøüÝ

øąéĆïîĚĈêćúðúć÷îĉĚüĒúąÙüøðøĆï×îćé÷ćĂĉîàĎúĉîđĂÜđóČęĂÙüïÙčöøąéĆïîĚĈêćúĕéšéĊ×ċĚîĒúąúéõćüąÖćøđÖĉé
îĚĈêćúêęĈÝćÖÖćøýċÖþć 

óïüŠć ÖćøðøĆï÷ćÞĊéêćö ìĊęñĎšðśü÷ðøĆïđĂÜ
ìĊęïšćîÝąÙüïÙčö ĕéšéĊÖüŠćÖćøìĊęñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöćóïĒóì÷ŤđóČęĂðøĆï×îćé÷ć 5

 ĔîÖøèĊìĊęđÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈĕöŠĕéšĀćÿćđĀêčðŦÝÝĆ÷ìĊęìĈĔĀšđÖĉéîĚĈêćúêęĈ àċęÜÿćđĀêčðŦÝÝĆ÷
ĕéšéĆÜêćøćÜìĊę 

 ĔîÖøèĊìĊ ęöĊõćüą ĕöŠĕéšìĈĔĀšõćüą 
ÖúĆïÙČîÿĎŠõćüąðÖêĉ éĆÜøć÷úąđĂĊ÷éĔîđøČęĂÜ “ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćõćüąîĚĈêćúêęĈĔîñĎšđðŨîđïćĀüćî”

  

êćøćÜìĊę 2 ðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĒúąÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ 
ÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøîĚĈêćúêęĈ 

1. ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøñĉéđüúć 
2. ÖćøêĉéđßČĚĂ 

3. ēøÙĕê ēøÙêĆï ìĈĔĀšÖćøÖĈÝĆé÷ćđðúĊę÷îĒðúÜĕð 

4. ÖćøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤ 
5. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

6. ÖćøĔßš÷ćĂČęîøŠüöìĊęöĊñúêŠĂ÷ćđïćĀüćî 

7. öĊéĆßîĊöüúÖć÷êęĈ 

8. ÖćøÞĊéĂĉîàĎúĉîđÖĉî×îćéĀøČĂÖćøÙüïÙčöîĚĈêćúĂ÷ŠćÜđ×šöÜüé  
9. ñĎšÿĎÜĂć÷č ìĊęöĊõćüąĀúÜúČö 

10.đÖĉéõćüąîĚĈêćúêęĈöćÖŠĂîĀøČĂöĊõćüą hypoglycemic unawareness 

:  Yun JS, Ko SH., 201616  Cryer PE, et al., 200313 

 

ÿøčð 
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×šĂñĉéóúćéĔîÖćøĒðúñúÖćøìĈÜćî×ĂÜêŠĂöĕìøĂ÷éŤ 
Pitfalls in interpretation of thyroid function test 

íĉêĉîĆîìŤ  êøĊÿøćîčüĆçîć  

 

ÖćøêøüÝÖćøìĈÜćî×ĂÜêŠĂöĕìøĂ÷éŤēé÷ÖćøêøüÝđúČĂé (Thyroid Function Test; TFT) đðŨîÖćø
êøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøìĊęÿŠÜïŠĂ÷đðŨîĂĆîéĆïêšîė ĔîìćÜÙúĉîĉÖ àċęÜðŦâĀćìĊęóïĕéšĔîÖćøĒðúñú TFT ÙČĂ ÖćøìĊę TFT 

ĕöŠĕðéšü÷ÖĆîÖĆïĂćÖćøìćÜÙúĉîĉÖ ĀøČĂĕöŠđðŨîĕðĔîìĉýìćÜđéĊ÷üÖĆî (discordant thyroid function test)  
ìĈĔĀšÖćøĒðúñúìĈĕéš÷ćÖĒúąøĆÖþćñĉéóúćéĕéš éĆÜîĆĚîÖćøĒðúñú TFT ÝċÜöĊÙüćöÿĈÙĆâĂ÷ŠćÜöćÖ 

ÖćøêøüÝ TFT ðøąÖĂïéšü÷ Thyroid-Stimulating Hormone (TSH), Total T3 (TT3), Total T4 (TT4), 

Free T3 (FT3), Free T4 (FT4) 

ÖćøêøüÝ TSH đðŨîÖćøêøüÝéšü÷üĉíĊ chemiluminescent ĀøČĂ fluorescent immunometric 

assay ðŦÝÝčïĆîđðŨî generation ìĊę 3 öĊ functional sensitivity ìĊę 0.01 öĉúúĉ÷ĎîĉêêŠĂúĉêø Ēúą generation ìĊę 4 

öĊ functional sensitivity ìĊę 0.001-0.002 öĉúúĉ÷ĎîĉêêŠĂúĉêø ÖćøìĊęöĊ detection limit ìĊęêęĈ ìĈĔĀšĒ÷Öõćüą 
hyperthyroidism ĂĂÖÝćÖõćüą euthyroidism ĕéšÜŠć÷1,2 

ÖćøêøüÝ Total T3/ T4 đðŨîÖćøêøüÝøąéĆïĕìøĂ÷éŤăĂøŤēöî ìĆĚÜìĊęÝĆïÖĆïēðøêĊî ĒúąĕöŠĕéšÝĆïÖĆï
ēðøêĊî ĀćÖöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜēðøêĊîĔîđúČĂé ĕöŠüŠćÝąđðŨîñúÝćÖ÷ćĀøČĂõćüąêŠćÜė (êćøćÜìĊę 1) ÝąìĈĔĀš
ÙŠćìĊęüĆéĕéšñĉéÝćÖÙüćöđðŨîÝøĉÜ ĒêŠøąéĆï×ĂÜ free hormone ÝąðÖêĉ 

T4 øšĂ÷úą 99.97 ÝąÝĆïÖĆïēðøêĊî ÙČĂ Thyroid Binding Globulin (TBG) øšĂ÷úą 60-75, transthyretin 

øšĂ÷úą 15-30 Ēúą albumin øšĂ÷úą 10 T3 ÝąÝĆïÖĆï TBG Ēúą transthyretin Ă÷ŠćÜĀúüöė ĒêŠÝĆïÖĆï 
albumin ĒîŠîÖüŠć ĒúąöĊđóĊ÷ÜøšĂ÷úą 0.2 ×ĂÜ T3 đìŠćîĆĚîìĊęĂ÷ĎŠĔîøĎð free form3 

 

êćøćÜìĊę 1 õćüąìĊęöĊñúêŠĂ TBG 

õćüąìĊęöĊÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜ TBG õćüąìĊęöĊÖćøúéúÜ×ĂÜ TBG 

genetic defect 

pregnancy 

chronic active hepatitis 

acute intermittent porphyria 

 

genetic defect 

nephrotic syndrome 

cirrhosis 

malnutrition 

acromegaly 

Cushing�s syndrome 

: Refetoff S and Weiss RE., 20164 
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ÖćøêøüÝ FT3/ FT4 đðŨîÖćøêøüÝìĊęßŠü÷úéðŦâĀćÝćÖÖćøüĆéøąéĆï total hormone đðŨîÖćøêøüÝ 
ìĊęĕéšøĆïÙüćöîĉ÷ööćÖ×ċĚîĔîðŦÝÝčïĆî üĉíĊìĊęîĉ÷ö ÙČĂ ÖćøêøüÝéšü÷ immunoassay đîČęĂÜÝćÖìĈÜŠć÷ øćÙćĕöŠĒóÜ  

ÿćđĀêč×ĂÜ discordant thyroid function test5 

1. Physiologic change đßŠî ÙîÿĎÜĂć÷č ĒúąÖćøêĆĚÜÙøøõŤ 
1.1 ÙîÿĎÜĂć÷č ÝąöĊ TSH ÝąÿĎÜ×ċĚî FT3 êęĈÖüŠćðÖêĉđúĘÖîšĂ÷ Ēúą FT4 ðÖêĉ đîČęĂÜÝćÖöĊÖćøðøĆï 

TSH set point ĀøČĂöĊ TSH bioactivity úéúÜ êšĂÜøąüĆÜĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ subclinical hypothyroidism6,7 

ĀâĉÜêĆĚÜÙøøõŤ8  

- ĔîßŠüÜĕêøöćÿĒøÖ ÝąöĊ TSH êęĈÖüŠćðÖêĉ đðŨîñúöćÝćÖăĂøŤēöî Human Chorionic 

Gonadotropin (HCG) ìĊęÿĎÜ×ċĚî Öøąêčšî TSH receptor ìĊęêŠĂöĕìøĂ÷éŤ ìĈĔĀšÿøšćÜăĂøŤēöîĕìøĂ÷éŤöćÖ×ċĚî 
đÖĉé negative feedback ìĊęêŠĂöĔêšÿöĂÜ TSH ÝċÜêęĈúÜ 

- öĊÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜ Thyroid Binding Globulin (TBG) ðøąöćè 2.5 đìŠć×ĂÜÙŠćðÖêĉ 
ìĈĔĀšÖćøêøüÝøąéĆï TT3 Ēúą TT4 ÿĎÜ×ċĚî ĒêŠĂ÷ŠćÜĕøÖĘêćö FT3 Ēúą FT4 ÖĘÝąÿĎÜ×ċĚîđúĘÖîšĂ÷ĔîĕêøöćÿĒøÖ 
ÿŠüîĔîĕêøöćÿìĊę 2 Ēúą 3 FT ÝąêęĈúÜđúĘÖîšĂ÷ 

2. ÷ćêŠćÜė 

÷ćöĊñúêŠĂ thyroid hormone system ĔîéšćîêŠćÜė ìĊęìĈĔĀšđÖĉéÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜ TFT (êćøćÜìĊę 2) 
ĒïŠÜđðŨî 

2.1 ÷ćìĊęöĊñúêŠĂ TSH secretion  

2.2 ÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉé hyperthyroidism 

2.3 ÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉé hypothyroidism 

2.4 ÷ćìĊęøïÖüî thyroid hormone transport and metabolism 

 

êćøćÜìĊę 2 ÷ćìĊęöĊñúêŠĂ TFT9,10 

ÖúĕÖ ÷ć 
÷ćìĊęúéøąéĆï TSH (ßĆęüÙøćü) Glucocorticoids (hydrocortisone öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 100 öĉúúĉÖøĆöêŠĂüĆî) 

Dobutamine ×îćéÿĎÜ 
Dopamine (öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 1 ĕöēÙøÖøĆöêŠĂÖĉēúÖøĆöêŠĂîćìĊ) 
Octreotide (öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 100 ĕöēÙøÖøĆöêŠĂüĆî) 

Metformin (đÞóćąñĎšìĊęĕéšøĆï levothyroxine) 

÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉé hyperthyroidism 

- stimulation of thyroid hormone 

synthesis and/or release 

- immune dysregulation 

 

 

Amiodarone  

Iodide (iodine-containing radiographic contrast agent) 

*ĔîñĎšìĊęöĊ autonomous nodules* 

Interferon alfa, Interleukin-2, Ipilimumab, Pembrolizumab, 

Alemtuzumab 
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êćøćÜìĊę 2 ÷ćìĊęöĊñúêŠĂ TFT9,10 (êŠĂ) 

ÖúĕÖ ÷ć 
÷ćìĊęìĈĔĀšđÖĉé hypothyroidism 

- Inhibit thyroid hormone synthesis and/ 
or release 

 

MMI, PTU, Lithium, Iodide (iodine-containing 

radiographic contrasts agent), Aminoglutethimide 

- Decrease absorption of T4 Antacids, Simethicone, Bile acid sequestrants 

(cholestyramine, colestipol), Calcium 

carbonate, Sucrafate, Ferrous sulfate, Proton 

Pump Inhibitors (PPIs) 

- Immune dysregulation 

 

Interferon alfa, Interleukin-2, Ipilimumab, 

Pembrolizumab, Alemtuzumab 

- Destructive thyroiditis Tyrosine kinase inhibitors (sunitinib, sorafenib), 

checkpoint inhibitors (ipilimumab) 

- Increased type 3 deiodination Tyrosine kinase inhibitors (sorafenib) 

÷ćìĊęøïÖüî thyroid hormone transport 

and metabolism 

- Low serum TBG 

 

 

Androgens, Danazol, Glucocorticoids, Nicotinic 

acid, L-asparaginase  

- High serum TBG Estrogens, Tamoxifen, Methadone, 5-fluouracil, 

Clofibrate, Heroin, Mitotane 

- Decreased T4 binding to TBG Salicylates, Furosemide, Heparin, Non-Steroidal 

Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) 

- Increased T4 clearance Phenytoin, Carbamazepine, Rifampin, 

Phenobarbital 

 

3. Assay interference11 

đðŨîÖćøìĊęöĊêĆüøïÖüîÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø×ĂÜ TSH Ēúą ĕìøĂ÷éŤăĂøŤēöî éĆÜîĊĚ 
3.1 Macro-TSH ÙČĂ TSH ìĊęöĊ×îćéēöđúÖčúĔĀâŠ (150 kDa) óïĕéš øšĂ÷úą 0.6- 1.6 ÝćÖ gel 

filtration chromatography àċęÜ Macro-TSH îĊĚ inactive đĀöČĂîÖĆï macroprolactin ÝąÿÜÿĆ÷õćüąîĊĚĔî
ÖøèĊìĊęêøüÝóïüŠć TSH ÿĎÜ ĒêŠ FT3, FT4 ðÖêĉ đöČęĂìĈ PEG precipitation ĒúšüÙŠć TSH úéúÜ  
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3.2 Heterophiles antibodies ÙČĂ antibodies êŠĂ TSH ĂćÝđÖĉéÝćÖÖćøÿĆöñĆÿÿĆêüŤ đßŠî ÖøąêŠć÷ 
ĒÖą ĀîĎ ĒêŠìĊęóïïŠĂ÷ ÙČĂ ĀîĎ (human anti-mouse antibodies) ĀøČĂ rheumatoid factor õćüąîĊĚÝąêøüÝ
óïüŠć TSH ÝąÿĎÜ Ēúą FT3, FT4 ÿĎÜ ÙüøêøüÝàĚĈéšü÷ blocking agent 

3.3 Thyroid Hormone Autoantibodies (THAAbs) ÙČĂ antibodies êŠĂ T3 Ēúą T4 óïïŠĂ÷Ĕî
ÙîÖúčŠöìĊęöĊēøÙ autoimmune disorder ĔîÖćøêøüÝĒïï 1-step immunoassay ÝąóïõćüąîĊĚĕéšïŠĂ÷ÖüŠć 
2-step đîČęĂÜÝćÖ THAAbs ÝąÝĆïÖĆï thyroid hormone analog ÿŠüîìĊęĕöŠĕéšÝĆïÝąëĎÖ wash out ÙŠćìĊęüĆéĕéš
ÝąđðŨîÙŠć×ĂÜ THAAbs ìĊęÝĆïÖĆï analog àċęÜ signal ìĊęüĆéĕéšÝąúéúÜ ìĈĔĀšöĊÖćøĒðúñúüŠć free hormone 

Ēúą total hormone ìĊęÿĎÜ×ċĚîđðŨîñúïüÖúüÜ 
3.4 Thyroid binding protein defects óïüŠć TSH ðÖêĉ Ēúą FT4/ FT3 ÿĎÜ ĒêŠñĎšðśü÷ĕöŠöĊ

ĂćÖćøñĉéðÖêĉ đÖĉéÝćÖ 

- õćüąìĊęöĊ TBG ÿĎÜ đßŠî pregnancy, chronic active hepatitis, acute intermittent 

porphyria, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDs), small cell lung carcinoma Ēúą÷ćéĆÜìĊę
ÖúŠćüöć×šćÜêšî 

- õćüąìĊęöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜ transthyretin ĀøČĂ thyroid binding prealbumin 

- õćüąìĊęöĊÖćøđðúĊ ę÷îĒðúÜ×ĂÜ albumin đßŠî ēøÙ Familial Dysalbuminemic 

Hyperthyroxinemia (FDH) 
3.5 Biotin (vitamin H, B7, B8) đðŨîüĉêćöĉîìĊęöĊÖćøîĈöćĔßšøĆÖþćēøÙ đßŠî multiple sclerosis 

ĒúąðŦÝÝčïĆîîĉ÷öøĆïðøąìćîđóČęĂĔßšĔîÖćøïĈøčÜđÿšîñö đúĘï ĒêŠđîČęĂÜÝćÖ biotin ìĊęüćÜ×ć÷ĔîìšĂÜêúćéÝąđðŨî
×îćéìĊęÿĎÜÖüŠćðøĉöćèìĊęĒîąîĈĔĀšøĆïðøąìćîĔîõćüąðÖêĉ ÙČĂ 30 ĕöēÙøÖøĆöêŠĂüĆî óïüŠćÖćøĕéšøĆï biotin 

×îćéÿĎÜöćÖÖüŠć 5 öĉúúĉÖøĆö öĊñúêŠĂÖćøêøüÝ TFT ÖúŠćüÙČĂ đöČęĂêøüÝéšü÷ platform ìĊęĔßš biotinylated 

antibody-antigen complex ÖĆï streptavidin-coated microparticle óïüŠć FT3/ FT4 ÿĎÜÖüŠćðÖêĉ Ēúą TSH 

êęĈÖüŠćðÖêĉ 
3.6 Anti-streptavidin interference đðŨîēðøêĊîìĊ ęñúĉêöćÝćÖ streptomyces avidinii 

àċęÜÿćöćøëÝĆïÖĆï biotin ĕéšéĊ assay ìĊęöĊÖćøĔßš biotinylated antibody-antigen complex ÖĆï streptavidin-coated 

microparticle ĀćÖöĊ antibody ÝąìĈĔĀšñúĂĂÖöćÙúšć÷ biotin ÙČĂ FT3/ FT4 ÿĎÜ Ēúą TSH êęĈÖüŠćðÖêĉ 
3.7 Anti-Ru interference (Ru ĀøČĂ Ruthenium đðŨîíćêčìĊęĂ÷ĎŠĔîÖúčŠö platinum ĂčïĆêĉÖćøèŤ

×ĂÜÖćøđÖĉé anti-Ru interference óïĕéšîšĂ÷ (îšĂ÷ÖüŠćøšĂ÷úą 0.1-0.24)12,13 ĔîïøĉþĆììĊęöĊÖćøĔßš Ru đðŨîêĆü 
label Ĕî immunoassay ĀćÖöĊ antibody ÝąìĈĔĀš FT3/ FT4 ÿĎÜÖüŠćðÖêĉ ĀćÖÿÜÿĆ÷õćüąîĊĚÙüøêøüÝàĚĈ
éšü÷ assay ìĊęêŠćÜÖĆî  
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×šĂñĉéóúćéĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂđăúĉēÙĒïÙđêĂøŤĕóēúĕø 
Pitfalls in diagnosis and treatment Helicobacter pylori infection 

ÿ÷ćö  ýĉøĉîíøðŦââć  

        

đßČĚĂ Helicobacter pylori (H. pylori) ìĈĔĀšđÖĉéÖćøĂĆÖđÿïđøČĚĂøĆÜĔîÖøąđóćąĂćĀćø ĔîðŘ ó.ý. 2525 
Marshall BJ Ēúą Warren JR ĕéšóïđßČĚĂîĊĚÝćÖđ÷ČęĂïčÖøąđóćąĂćĀćøĒúąÿćöćøëđóćąđßČĚĂîĊĚĕéš1 đßČĚĂîĊĚÿćöćøë
ĂćýĆ÷Ă÷ĎŠĔîÖøąđóćąĂćĀćøìĊęöĊÿõćóđðŨîÖøéĕéšēé÷ÖćøÿøšćÜõćüąđðŨîéŠćÜÝćÖđĂîĕàöŤ urease ðŦÝÝčïĆîóï
ÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂîĊĚÖĆïÖćøđÖĉéēøÙêŠćÜė Āúć÷ēøÙ 

 
Pitfall in diagnosis 

H. pylori đðŨîđßČĚĂĂąĕø öĊÙüćöÿĈÙĆâĂ÷ŠćÜĕø 

H. pylori đðŨîđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷øĎðøŠćÜđðŨîđÖúĊ÷ü êĉéÿĊĒÖøöúï đðŨîđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ìĊęÖŠĂĔĀšđÖĉéÖćøĂĆÖđÿï 
ìĊęóïïŠĂ÷ìĊęÿčéĔîēúÖ óïüŠć ðøąöćèøšĂ÷úą 50 ×ĂÜðøąßćÖøìĆęüēúÖêĉéđßČĚĂîĊĚ  ÖćøêĉéđßČĚĂóïĕéšïŠĂ÷Ēúą
ĔîßŠüÜĂć÷čîšĂ÷ĔîÖúčŠöðøąđìýÖĈúĆÜóĆçîćöćÖÖüŠćĔîðøąđìýÖúčŠöĂčêÿćĀÖøøö 2 ñĎšðśü÷ÿŠüîĀîċęÜìĊęøĆïđßČĚĂîĊĚ 
ÝąÖŠĂĔĀšđÖĉéēøÙĔîøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî ÙüćößčÖ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori Ĕîðøąđìýĕì÷Ă÷ĎŠìĊęðøąöćè
øšĂ÷úą 50 ēé÷ÖćøêĉéđßČĚĂîĊĚöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøđÖĉéēøÙêŠćÜė ĕéšĒÖŠ ĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖ
ÿŠüîêšî ÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšîĂĆÖđÿï öąđøĘÜ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćø ĒúąđîČĚĂÜĂÖêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜ
ßîĉé Mucosa-Associated Lymphoid Tissue (MALT) lymphoma  

ÝĈđðŨîêšĂÜêøüÝĀćđßČĚĂ H. pylori ĔîñĎšðśü÷ēøÙĕĀîïšćÜ 
đßČĚĂîĊĚöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïĀúć÷ēøÙÝċÜÙüøêøüÝĀćđßČĚĂîĊĚĔîēøÙéĆÜêŠĂĕðîĊĚ ĕéšĒÖŠ3 

1. ēøÙĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî (peptic ulcer) ĀøČĂÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜ
ÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšîìĊęöĊÙüćöøčîĒøÜ (hemorrhagic or erosive gastroduodenitis) 

2. ñĎšìĊęĔßš÷ć Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs)/ ĒĂÿĕóøĉî (Acetyl Salicylic 

Acid; ASA) øą÷ą÷ćüøŠüöÖĆïöĊðøąüĆêĉ peptic ulcer ĀøČĂöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜĀúć÷Ă÷ŠćÜ×ĂÜÖćøđÖĉéđúČĂéĂĂÖĔî
ìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî 

3. öąđøĘÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé Marginal zone B-cell lymphoma (MALT lymphoma) 

4. ñĎšìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia ìĊęĕöŠêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćêšćîÖćøĀúĆęÜÖøé 

5. ñĎšìĊęöĊâćêĉÿć÷êøÜ (1st degree relative) đðŨîöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćø 

6. öąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćø 
Ĕîðøąđìýĕì÷ óïüŠć ÙüćößčÖ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori ñĎšðśü÷ìĊęöĊĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖ

ÿŠüîêšîĂ÷ĎŠìĊęðøąöćèøšĂ÷úą 50-80 ĒúąÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚÿćöćøëìĈĔĀšĒñúĀć÷ĒúąúéÖćøđðŨîàĚĈ×ĂÜĒñúĕéš   
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ēé÷óïüŠćÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ÿćöćøëúéÖćøÖúĆïđðŨîàĚĈ×ĂÜĒñúìĊęúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî ÝćÖøšĂ÷úą 64 

đðŨîøšĂ÷úą 14 ĒúąúéÖćøÖúĆïđðŨîàĚĈ×ĂÜĒñúÖøąđóćąĂćĀćøÝćÖøšĂ÷úą 52 đðŨîøšĂ÷úą 154,5 

ĔîñĎšĔßš÷ć NSAIDs ĀøČĂĒĂÿĕóøĉî Ĕîøą÷ą÷ćüìĊęöĊðøąüĆêĉ peptic ulcer óïüŠć đßČĚĂ H. pylori đðŨîðŦÝÝĆ÷
đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéĒñúĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖĒñú (ulcer complications) ìĊęđÖĉéÝćÖ÷ćéĆÜÖúŠćü5 ĒîąîĈĔĀš
ìĈÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori đóČęĂúéÖćøđÖĉéĒñúĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖ÷ć NSAIDs/ ĒĂÿĕóøĉî ēé÷đÞóćą
Ă÷ŠćÜ÷ĉęÜđöČęĂÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ÖŠĂîÖćøđøĉęö÷ćéĆÜÖúŠćüàċęÜÖćøýċÖþć÷Čî÷ĆîüŠćÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚÿćöćøëúé 
ÖćøđÖĉéĒñúĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖĒñúĕéšĂ÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉ6-8 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîöąđøĘÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé MALT ĔîÖøąđóćąĂćĀćø óïüŠć ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori 

ÿćöćøëøĆÖþć MALT øą÷ąđøĉęöĒøÖ (early stage) Ēúąßîĉé low grade ĕéšðøąöćèøšĂ÷úą 809,10 ĒîąîĈĔĀš
ðøąđöĉîñúÖćøÿĈđøĘÝĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĒúąÖćøêĂïÿîĂÜêŠĂÖćøøĆÖþć×ĂÜđîČĚĂÜĂÖĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ10 

ÖćøýċÖþćđßĉÜüĉđÙøćąĀŤĂõĉöćî (meta-analysis) ĔîñĎšðśü÷ functional dyspepsia ìĊęêĉéđßČĚĂ H. pylori 

óïüŠć ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ìĈĔĀšñĎšðśü÷öĊĂćÖćøéĊ×ċĚîöćÖÖüŠć÷ćĀúĂÖ (Number Needed to Treat: NNT öĊÙŠć 13) 
ÝċÜĒîąîĈĔĀšìĈÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéĀøČĂĕéšøĆïÖćøêøüÝēé÷ÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø
ÿŠüîïîĒúšüĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉøŠüöÖĆïöĊÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori11 

ÖćøýċÖþćđßĉÜÖćøüĉđÙøćąĀŤĂõĉöćî (meta-analysis) àċęÜ×šĂöĎúÿŠüîĔĀâŠöćÝćÖđĂđßĊ÷ óïüŠć ÖćøÖĈÝĆé
đßČĚĂ H. pylori ÿćöćøëúéÙüćöđÿĊę÷ÜöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćøĕéš ĒîąîĈĔĀšöĊÖćøêøüÝĒúąÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĔîñĎšðśü÷ 
ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîøć÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜ ĕéšĒÖŠ gastric atrophy Ēúą Gastric Intestinal Metaplasia (GIM) 

ñĎšðśü÷ìĊęöĊâćêĉÿć÷êøÜđðŨîöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćøàċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜöćÖÖüŠćðÖêĉðøąöćè 2 đìŠć12-14 

 
Pitfall in investigations 

ÖćøìéÿĂïĀćđßČĚĂ H. pylori êšĂÜĕéšøĆïÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîĔîñĎšðśü÷ìčÖøć÷ĀøČĂĕöŠ 
üĉíĊìéÿĂïĀćđßČĚĂ H. Pylori ÝĈĒîÖĂĂÖđðŨî 2 ÖúčŠö ĕéšĒÖŠ 1) ÖćøêøüÝñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø

ÿŠüîïî Ēúą 2) ÖćøêøüÝēé÷ĕöŠêšĂÜñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜñĎšðśü÷ÙüøĀ÷čé÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéÖúčŠö Proton Pump 

Inhibitor (PPI) đðŨîøą÷ąđüúć 2 ÿĆðéćĀŤĒúąĀ÷čé÷ćÛŠćđßČĚĂìĊęöĊñúêŠĂđßČĚĂ H. pylori đðŨîøą÷ąđüúć 4 ÿĆðéćĀŤ15 
(êćøćÜìĊę 1) 

ÖćøêøüÝēé÷ÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜñŠćîìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî  
ēé÷îĈßĉĚîđîČĚĂ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøöćìĈÖćøêøüÝĀćđßČĚĂàċęÜöĊ 3 üĉíĊ ĕéšĒÖŠ 

1. Rapid Urease Test (RUT) đðŨîÖćøêøüÝĀćđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ ēé÷ĂćýĆ÷đĂîĕàöŤ urease 
×ĂÜđßČĚĂàċęÜìĈĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÙŠć pH ×ĂÜĂĉîéĉđÙđêĂøŤ (indicator) ĕéš ÙüćöĕüĒúąÙüćöÝĈđóćą
ðøąöćè 90% Ēúą 95% ĒêŠÙüćöĕüÝąúéúÜĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊđúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî1,16 

2. ÖćøêøüÝìćÜó÷ćíĉüĉì÷ć (histology) ēé÷îĈßĉ ĚîđîČ ĚĂ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøöć÷šĂö 

đóČęĂêøüÝĀćđßČĚĂÝąóïđßČĚĂđðŨîđßČĚĂĒÖøöúï Ă÷ĎŠìĊęñĉü×ĂÜđ÷ČęĂÖøąđóćąĂćĀćøĒúąÿćöćøëéĎÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜ
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ēé÷óïüŠćÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ ÿćöćøëúéÖćøÖúĆïđðŨîàĚĈ×ĂÜĒñúìĊęúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî ÝćÖøšĂ÷úą 
đðŨîøšĂ÷úą ĒúąúéÖćøÖúĆïđðŨîàĚĈ×ĂÜĒñúÖøąđóćąĂćĀćøÝćÖøšĂ÷úą đðŨîøšĂ÷úą 

ĔîñĎšĔßš÷ć  ĀøČĂĒĂÿĕóøĉî Ĕîøą÷ą÷ćüìĊęöĊðøąüĆêĉ óïüŠć đßČĚĂ đðŨîðŦÝÝĆ÷
đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéĒñúĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖĒñú ( ìĊęđÖĉéÝćÖ÷ćéĆÜÖúŠćü  ĒîąîĈĔĀš
ìĈÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ đóČęĂúéÖćøđÖĉéĒñúĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖ÷ć  ĒĂÿĕóøĉî ēé÷đÞóćą
Ă÷ŠćÜ÷ĉęÜđöČęĂÖĈÝĆéđßČĚĂ ÖŠĂîÖćøđøĉęö÷ćéĆÜÖúŠćüàċęÜÖćøýċÖþć÷Čî÷ĆîüŠćÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚÿćöćøëúé 
ÖćøđÖĉéĒñúĒúąõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖĒñúĕéšĂ÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉ

ĔîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîöąđøĘÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé ĔîÖøąđóćąĂćĀćø óïüŠć ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ 
ÿćöćøëøĆÖþć øą÷ąđøĉęöĒøÖ ( Ēúąßîĉé ĕéšðøąöćèøšĂ÷úą  ĒîąîĈĔĀš
ðøąđöĉîñúÖćøÿĈđøĘÝĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĒúąÖćøêĂïÿîĂÜêŠĂÖćøøĆÖþć×ĂÜđîČĚĂÜĂÖĂ÷ŠćÜêŠĂđîČęĂÜ

ÖćøýċÖþćđßĉÜüĉđÙøćąĀŤĂõĉöćî ( ĔîñĎšðśü÷ ìĊęêĉéđßČĚĂ 
óïüŠć ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ ìĈĔĀšñĎšðśü÷öĊĂćÖćøéĊ×ċĚîöćÖÖüŠć÷ćĀúĂÖ ( öĊÙŠć 
ÝċÜĒîąîĈĔĀšìĈÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéĀøČĂĕéšøĆïÖćøêøüÝēé÷ÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø
ÿŠüîïîĒúšüĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉøŠüöÖĆïöĊÖćøêĉéđßČĚĂ .

ÖćøýċÖþćđßĉÜÖćøüĉđÙøćąĀŤĂõĉöćî ( - àċęÜ×šĂöĎúÿŠüîĔĀâŠöćÝćÖđĂđßĊ÷ óïüŠć ÖćøÖĈÝĆé
đßČĚĂ ÿćöćøëúéÙüćöđÿĊę÷ÜöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćøĕéš ĒîąîĈĔĀšöĊÖćøêøüÝĒúąÖĈÝĆéđßČĚĂ . ĔîñĎšðśü÷ 
ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîøć÷ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜ ĕéšĒÖŠ Ēúą 
ñĎšðśü÷ìĊęöĊâćêĉÿć÷êøÜđðŨîöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćøàċęÜđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜöćÖÖüŠćðÖêĉðøąöćè đìŠć
 
Pitfall in investigations

ÖćøìéÿĂïĀćđßČĚĂ H. pylori êšĂÜĕéšøĆïÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîĔîñĎšðśü÷ìčÖøć÷ĀøČĂĕöŠ
üĉíĊìéÿĂïĀćđßČĚĂ .  ÝĈĒîÖĂĂÖđðŨî ÖúčŠö ĕéšĒÖŠ ÖćøêøüÝñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø

ÿŠüîïî Ēúą ÖćøêøüÝēé÷ĕöŠêšĂÜñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜñĎšðśü÷ÙüøĀ÷čé÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéÖúčŠö 
 đðŨîøą÷ąđüúć ÿĆðéćĀŤĒúąĀ÷čé÷ćÛŠćđßČĚĂìĊęöĊñúêŠĂđßČĚĂ .  đðŨîøą÷ąđüúć ÿĆðéćĀŤ  

(êćøćÜìĊę 1)
ÖćøêøüÝēé÷ÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜñŠćîìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî 
ēé÷îĈßĉĚîđîČĚĂ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøöćìĈÖćøêøüÝĀćđßČĚĂàċęÜöĊ üĉíĊ ĕéšĒÖŠ

1. Rapid Urease Test (RUT) đðŨîÖćøêøüÝĀćđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ ēé÷ĂćýĆ÷đĂîĕàöŤ  
×ĂÜđßČĚĂàċęÜìĈĔĀšđÖĉéÖćøđðúĊę÷îĒðúÜÙŠć ×ĂÜĂĉîéĉđÙđêĂøŤ  ĕéš ÙüćöĕüĒúąÙüćöÝĈđóćą
ðøąöćè Ēúą ĒêŠÙüćöĕüÝąúéúÜĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷öĊđúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî

2. ÖćøêøüÝìćÜó÷ćíĉüĉì÷ć (histology) ēé÷îĈßĉ ĚîđîČ ĚĂ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøöć÷šĂö
đóČęĂêøüÝĀćđßČĚĂÝąóïđßČĚĂđðŨîđßČĚĂĒÖøöúï Ă÷ĎŠìĊęñĉü×ĂÜđ÷ČęĂÖøąđóćąĂćĀćøĒúąÿćöćøëéĎÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜ

đîČĚĂÖøąđóćąĂćĀćøĕéšéšü÷ÖćøêøüÝîĊĚöĊÙüćöĕüĒúąÙüćöÝĈđóćąðøąöćè 95% Ēúą 98% ĒêŠêšĂÜĂćýĆ÷
ó÷ćíĉĒóì÷ŤìĊęöĊÙüćößĈîćâ17,18 

3. ÖćøđóćąđßČ ĚĂÝćÖđîČ ĚĂđ÷Č ęĂÖøąđóćąĂćĀćø (culture) üĉíĊîĊ ĚĕöŠîĉ÷öĔîÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ
ēé÷ìĆęüĕðÝąìĈĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćĒúšüĕöŠêĂïÿîĂÜĀøČĂÿÜÿĆ÷õćüąđßČĚĂéČĚĂ÷ć  ÖćøêøüÝîĊĚöĊÙüćöĕü 
ĒúąÙüćöÝĈđóćąðøąöćè 80% Ēúą 100%19 

ÖćøêøüÝēé÷ĕöŠñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜ öĊ 3 üĉíĊ ĕéšĒÖŠ 
1. Urea breath test đðŨîÖćøêøüÝēé÷ÖćøüĆéðøĉöćèÙćøŤïĂîĕéĂĂÖĕàéŤàċęÜđÖĉéÝćÖÖćøÿøšćÜ

ÝćÖđĂîĕàöŤ urease ×ĂÜđßČĚĂĒúšüĂĂÖöćìćÜúöĀć÷ĔÝ àċęÜđðŨîüĉíĊìĊęöĊÙüćöĒöŠî÷ĈÿĎÜ ÿćöćøëĔßšĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷
ĔîÖćøêĉéêćöÖćøøĆÖþć ÙüćöĕüĒúąÙüćöÝĈđóćąðøąöćè 88-95% Ēúą 95-100%20 Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćöñĎšðśü÷
ÙüøĀ÷čé÷ć đóČ ęĂúéÖćøĀúĆ ęÜÖøéÖúč Šö PPI đðŨîøą÷ąđüúć 2 ÿĆðéćĀŤĒúąĀ÷čé÷ćðäĉßĊüîąìĊęöĊñúêŠĂđßČĚĂ  
H. pylori đðŨîøą÷ąđüúć 4 ÿĆðéćĀŤ đóČęĂĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøđÖĉéñúúïúüÜ15,21, 

2. Stool antigen test đðŨîüĉíĊÖćøêøüÝĀćĒĂîêĉđÝî×ĂÜđßČĚĂĔîĂčÝÝćøąñĎšðśü÷  ēé÷üĉíĊ 
monoclonal enzyme immunoassay ÿćöćøëĔßšĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąêĉéêćöÖćøøĆÖþćĕéš  ÙüćöĕüĒúą
ÙüćöÝĈđóćąðøąöćè 94% Ēúą 97% Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćö÷ĆÜöĊðŦâĀćĔîđøČ ęĂÜÖćøđÖĘïĂčÝÝćøąöćêøüÝ  đßŠî
øą÷ąđüúć ĂčèĀõĎöĉ×ĂÜÖćøđÖĘïĂčÝÝćøą ÙŠćĒÿéÜïŠÜßĊ ĚÙüćöñĉéðÖêĉ level đðŨîüĉíĊêøüÝìĊęöĊÙüćöĕüĒúą
ÙüćöÝĈđóćąÿĎÜóĂÿöÙüø22,23 

3. ÖćøêøüÝđúČĂéđóČęĂĀćĒĂîêĉïĂéĊêŠĂđßČĚĂ (serology) đðŨîÖćøêøüÝĀćøąéĆï Immunoglobulin G 
(IgG) ĒĂîêĉïĂéĊĚ ĔîÖøąĒÿđúČĂéüĉíĊ Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) đðŨîüĉíĊÖćøêøüÝ 
ìĊęöĊÙüćöĕüĒúąÙüćöÝĈđóćąĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤĕöŠÿĎÜöćÖðøąöćè 85% Ēúą 79% ÿĈĀøĆïÖćøýċÖþćĔîðøąđìýĕì÷
óïüŠć ÖćøêøüÝîĊĚöĊÙüćöĕü×ĂÜÖćøêøüÝĂ÷ĎŠĔîđÖèæŤÿĎÜĒêŠÙüćöÝĈđóćąêęĈ ÝċÜĕöŠîĉ÷öĔßšđðŨîöćêøåćî×ĂÜÖćø
êøüÝĀćđßČĚĂ H. pylori Ēúą÷ĆÜĕöŠÿćöćøëĔßšĔîÖćøêĉéêćöÖćøøĆÖþćĕéš ×šĂéĊ ×ĂÜÖćøêøüÝîĊĚ ÙČĂ ĕöŠëĎÖøïÖüî
ÝćÖÖćøĔĀš÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéÖúčŠö PPI Ēúą÷ćðäĉßĊüîąìĊęöĊñúêŠĂđßČĚĂ H. pylori24,25 

 
êćøćÜìĊę 1 üĉíĊìéÿĂïĀćđßČĚĂ H. pylori1,3,16,18,19,21,22,24,25 

üĉíĊìéÿĂïĀćđßČĚĂ H. pylori üĉíĊêøüÝ Ùüćöĕü 
sensitivity (%) 

ÙüćöÝĈđóćą  
specificity (%) 

ÖćøêøüÝñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜ
ìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî 

- rapid urease test 

- histology 

- culture 

90 

95 

80 

95 

98 

100 

ÖćøêøüÝĕöŠñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜ
ìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî 

- urea breath test 

- stool antigen test 

- serology 

88-95 

94 

85 

95-100 

97 

79 



304

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

Pitfall in treatment 
ÿĎêø÷ćìĊęđĀöćąÿöĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori3 (êćøćÜìĊę 2) 
ĀúĆÖÖćøøĆÖþćđßČĚĂ H. pylori ĔîðŦÝÝčïĆîđðŨî÷ćÿĎêøìĊęðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖøéĔîÖúčŠö Proton Pump 

inhibitor (PPI) Ĕî×îćéÿĎÜ øŠüöÖĆïÖćøĔĀš÷ćÛŠćđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ÝĈîüî 2-3 ßîĉé×ċĚîĕð ĔîïćÜÖøèĊĂćÝÝąöĊÖćø
Ĕßš÷ćÖúčŠö Bishmush øŠüöéšü÷ øą÷ąđüúćĔîÖćøøĆÖþćðøąöćè 10-14 üĆî ēé÷öĊøć÷úąđĂĊ÷ééĆÜîĊĚ 

ÿĎêø×ĂÜ÷ćìĊęĔßšĔîÖćøøĆÖþćìĊęđðŨîÿĎêøöćêøåćîĂĆîéĆïĒøÖ 

ĕéšĒÖŠ ÿĎêø÷ć triple therapy 10-14 üĆî ÿćöćøëÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĕéšøšĂ÷úą 80 sequential 

therapy 10 üĆî ĀøČĂ concomitant therapy 10 üĆî  
1. ÿĎêø÷ć triple therapy ðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé PPI üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ Amoxicillin 1 ÖøĆö

üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ Ēúą Clarithromycin 500 öĉúúĉÖøĆöüĆîúą 2 ÙøĆĚÜ đðŨîÿĎêøÖćøøĆÖþćìĊęÙüøđúČĂÖđðŨîÿĎêøĒøÖ 
ēé÷ðøĆïøą÷ąđüúćÖćøøĆÖþćÝćÖđéĉö 7 üĆî đðŨî 10-14 üĆî àċęÜÖćøýċÖþćĔîðøąđìýĕì÷ óïüŠć öĊðøąÿĉìíĉõćó 
ĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĕéšðøąöćèøšĂ÷úą 85 ìĆĚÜîĊĚ ÖćøøĆÖþćéšü÷ÿĎêøîĊĚÝąöĊðøąÿĉìíĉõćóúéúÜëšćđßČĚĂöĊÖćøéČĚĂ 
êŠĂ÷ć Clarithromycin26,27 

2. ÿ Ďêø÷ć sequential therapy ðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖćøĀú Ć ę ÜÖøé PPI ü Ćîúą 2 ÙøĆĚ Ü 
Amoxicillin 1 ÖøĆö üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ đðŨîđüúć 5 üĆîĒúšüêŠĂéšü÷÷ć PPI øŠüöÖĆï÷ć Metronidazole 500 öĉúúĉÖøĆö 
Ēúą÷ć Clarithromycin 500 öĉúúĉÖøĆöüĆîúą 2 ÙøĆĚÜĂĊÖ 5 üĆîøüöđðŨîøą÷ąđüúć 10 üĆî öĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø
ÖĈÝĆéđßČĚĂĕéšöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 9028,29 

3. ÿĎêø÷ć concomitant therapy ðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé PPI üĆîúą 2 ÙøĆĚÜøŠüöÖĆï
÷ć Amoxicillin 1 ÖøĆö üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ ÷ć Metronidazole 400 öĉúúĉÖøĆö üĆîúą 3 ÙøĆĚÜ Ēúą÷ć Clarithromycin 

500 öĉúúĉÖøĆöüĆîúą 2 ÙøĆĚÜ öĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĕéšøšĂ÷úą 96.430 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęĒóš÷ćÖúčŠöđóîîĉàĉúĉî  
ÿćöćøëĔßš PPI-clarithromycin-metronidazole ĀøČĂÿĎêø÷ć 4 êĆü (quadruple therapy) ĕéšĒÖŠ 

PPI-bismuth-tetracycline-metronidazole đðŨîđüúć 10 üĆî đðŨîÿĎêøĒøÖ (first-line regimens) ĔîÖćø
ÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori3,31,32 

ĔîìćÜðäĉïĆêĉÝąđĀĘîüŠćÖćøĔĀš÷ćÿĎêø triple therapy ĂćÝÝąđðŨîÿĎêøìĊęÿćöćøëĔĀšñĎšðśü÷øĆïðøąìćî
ÙøïëšüîĕéšöćÖÖüŠć÷ćÿĎêøĂČęîė 

ĀúĆÜÝćÖøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori úšöđĀúüéšü÷ÿĎêø÷ćúĈéĆïĒøÖÙüøìĈĂ÷ŠćÜĕø 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćøĆÖþćÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori éšü÷ÿĎêø÷ćúĈéĆïĒøÖĒúšüúšöđĀúü ÿćöćøëðøĆïÖćø
øĆÖþćēé÷ĔĀš÷ćĔîúĈéĆïìĊę 2 đóĉęöđêĉö3  

ÿĎêø÷ćìĊęĔßšĔîÖćøøĆÖþćêĉéđßČĚĂ H. pylori úĈéĆïìĊęÿĂÜ (second-line treatment)  
öĊ 2 ÿĎêø ĕéšĒÖŠ Levofloxacin-amoxicillin triple therapy ĀøČĂ Bismuth-containing quadruple 

therapy đðŨîđüúćîćî 14 üĆî ēé÷öĊøć÷úąđĂĊ÷ééĆÜîĊĚ 
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Pitfall in treatment
ÿĎêø÷ćìĊęđĀöćąÿöĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori (êćøćÜìĊę 2) 
ĀúĆÖÖćøøĆÖþćđßČĚĂ . ĔîðŦÝÝčïĆîđðŨî÷ćÿĎêøìĊęðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖøéĔîÖúčŠö 

Ĕî×îćéÿĎÜ øŠüöÖĆïÖćøĔĀš÷ćÛŠćđßČĚĂĒïÙìĊđøĊ÷ÝĈîüî ßîĉé×ċĚîĕð ĔîïćÜÖøèĊĂćÝÝąöĊÖćø
Ĕßš÷ćÖúčŠö øŠüöéšü÷ øą÷ąđüúćĔîÖćøøĆÖþćðøąöćè üĆî ēé÷öĊøć÷úąđĂĊ÷ééĆÜîĊĚ

ÿĎêø×ĂÜ÷ćìĊęĔßšĔîÖćøøĆÖþćìĊęđðŨîÿĎêøöćêøåćîĂĆîéĆïĒøÖ
ĕéšĒÖŠ ÿĎêø÷ć üĆî ÿćöćøëÖĈÝĆéđßČĚĂ ĕéšøšĂ÷úą 

üĆî ĀøČĂ üĆî 
1. ÿĎêø÷ć triple therapy ðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé üĆîúą ÙøĆĚÜ ÖøĆö

üĆîúą ÙøĆĚÜ Ēúą  öĉúúĉÖøĆöüĆîúą ÙøĆĚÜ đðŨîÿĎêøÖćøøĆÖþćìĊęÙüøđúČĂÖđðŨîÿĎêøĒøÖ 
ēé÷ðøĆïøą÷ąđüúćÖćøøĆÖþćÝćÖđéĉö üĆî đðŨî - üĆî àċęÜÖćøýċÖþćĔîðøąđìýĕì÷ óïüŠć öĊðøąÿĉìíĉõćó 
ĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĕéšðøąöćèøšĂ÷úą ìĆĚÜîĊĚ ÖćøøĆÖþćéšü÷ÿĎêøîĊĚÝąöĊðøąÿĉìíĉõćóúéúÜëšćđßČĚĂöĊÖćøéČĚĂ 
êŠĂ÷ć 

2. ÿ Ďêø÷ć sequential therapy ðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖćøĀú Ć ę ÜÖøé ü Ćîúą ÙøĆĚ Ü
ÖøĆö üĆîúą ÙøĆĚÜ đðŨîđüúć üĆîĒúšüêŠĂéšü÷÷ć øŠüöÖĆï÷ć öĉúúĉÖøĆö 

Ēúą÷ć öĉúúĉÖøĆöüĆîúą ÙøĆĚÜĂĊÖ üĆîøüöđðŨîøą÷ąđüúć üĆî öĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćø
ÖĈÝĆéđßČĚĂĕéšöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 

3. ÿĎêø÷ć concomitant therapy ðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé üĆîúą ÙøĆĚÜøŠüöÖĆï
÷ć ÖøĆö üĆîúą ÙøĆĚÜ ÷ć öĉúúĉÖøĆö üĆîúą ÙøĆĚÜ Ēúą÷ć 

öĉúúĉÖøĆöüĆîúą ÙøĆĚÜ öĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĕéšøšĂ÷úą 
ĔîñĎšðśü÷ìĊęĒóš÷ćÖúčŠöđóîîĉàĉúĉî 
ÿćöćøëĔßš ĀøČĂÿĎêø÷ć êĆü ( ĕéšĒÖŠ 

đðŨîđüúć üĆî đðŨîÿĎêøĒøÖ ( ĔîÖćø
ÖĈÝĆéđßČĚĂ 

ĔîìćÜðäĉïĆêĉÝąđĀĘîüŠćÖćøĔĀš÷ćÿĎêø ĂćÝÝąđðŨîÿĎêøìĊęÿćöćøëĔĀšñĎšðśü÷øĆïðøąìćî
ÙøïëšüîĕéšöćÖÖüŠć÷ćÿĎêøĂČęîė

ĀúĆÜÝćÖøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori úšöđĀúüéšü÷ÿĎêø÷ćúĈéĆïĒøÖÙüøìĈĂ÷ŠćÜĕø
ĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćøĆÖþćÖĈÝĆéđßČĚĂ . éšü÷ÿĎêø÷ćúĈéĆïĒøÖĒúšüúšöđĀúü ÿćöćøëðøĆïÖćø

øĆÖþćēé÷ĔĀš÷ćĔîúĈéĆïìĊę đóĉęöđêĉö  

ÿĎêø÷ćìĊęĔßšĔîÖćøøĆÖþćêĉéđßČĚĂ H. pylori úĈéĆïìĊęÿĂÜ (second-line treatment)
öĊ ÿĎêø ĕéšĒÖŠ ĀøČĂ 
đðŨîđüúćîćî üĆî ēé÷öĊøć÷úąđĂĊ÷ééĆÜîĊĚ

1. ÿĎêø Levofloxacin-amoxicillin triple therapy ðøąÖĂïéšü÷ ÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé 
PPI üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ Amoxicillin 1 ÖøĆö üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ Ēúą Levofloxacin 250 ĀøČĂ 500 öĉúúĉÖøĆöüĆîúą 2 ÙøĆĚÜ 
ĀøČĂ 500 öĉúúĉÖøĆö üĆîúą 1 ÙøĆĚÜ öĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĕéšøšĂ÷úą 88.7 ĒúąĕöŠöĊÙüćöĒêÖêŠćÜĂ÷ŠćÜ
öĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉĔîðøąÿĉìíĉñúøąĀüŠćÜ×îćé÷ć Levofloxacin 250 ĀøČĂ 500 öĉúúĉÖøĆöüĆîúą 2 ÙøĆĚÜĀøČĂ 
500 öĉúúĉÖøĆöüĆîúą 1 ÙøĆĚÜ ÝċÜĒîąîĈĔĀšĔßšÿĎêø÷ćìĊęöĊ×îćé÷ćêęĈđðŨîöćêøåćî öĊÖćøĔßš÷ć Levofloxacin ĔîÿĎêø 
sequential 10 üĆî ĒúąĒïï concomitant 5 üĆî öĊĂĆêøćÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂìĊęÿĎÜđßŠîđéĊ÷üÖĆî33,34 ðŦâĀć×ĂÜÖćø
øĆÖþćéšü÷÷ćÿĎêøîĊĚ ĕéšĒÖŠ ÖćøđÖĉéđßČĚĂéČĚĂ÷ćĂ÷ŠćÜøüéđøĘüìĈĔĀšðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜÖćøøĆÖþćúéúÜ ÝċÜÙüøĀúĊÖđúĊę÷Ü
ÖćøĔßš÷ćÿĎêøîĊĚĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćøĕéšøĆï÷ć Quinolones đðŨîðøąÝĈ đßŠî ÖúčŠöìĊęöĊÖćøêĉéđßČĚĂìćÜđéĉîĀć÷ĔÝđøČĚĂøĆÜ 
đðŨîêšî 

2. ÿĎêø Bismuth-containing quadruple therapy ðøąÖĂïéšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé PPI 

üĆîúą 2 ÙøĆĚÜ Bismuth subsalicylate 524 öĉúúĉÖøĆö üĆîúą 4 ÙøĆĚÜ Ēúą÷ćðäĉßĊüîąĂĊÖ 2 ßîĉé đßŠî Metronidazole 

250 öĉúúĉÖøĆö üĆîúą 4 ÙøĆĚÜ Tetracycline 500 öĉúúĉÖøĆö üĆîúą 4 ÙøĆĚÜ đðŨîøą÷ąđüúć 10-14 üĆî óïüŠć öĊðøąÿĉìíĉõćó
ĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆïÿĎêø Levofloxacin-amoxicillin triple therapy35  ĒêŠÖćøïøĉĀćø÷ćìĈĕéš÷ćÖÖüŠćđîČęĂÜÝćÖêšĂÜ
øĆïðøąìćî÷ćĀúć÷ßîĉéĒúąÝĈîüîđöĘéìĊęöćÖÖüŠć 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęðøąÿïÙüćöúšöđĀúüĀúĆÜĕéšøĆï÷ćÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori öćĒúšü 2 ÙøĆĚÜ ÙüøĕéšøĆïÖćøéĎĒú
øĆÖþćĂ÷ŠćÜĕø 

ÿćđĀêč×ĂÜÙüćöúšöđĀúüĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori öĊĀúć÷ðøąÖćø đßŠî ÖćøøĆïðøąìćî÷ćĕöŠÙøï
êćöìĊęĕéšøĆï ÖćøĕéšøĆï÷ćĂČęîìĊęöĊðäĉÖĉøĉ÷ćêŠĂ÷ćìĊęĔßšĒúąÖćøéČĚĂ÷ćðäĉßĊüîą×ĂÜđßČĚĂàċęÜđðŨîðŦÝÝĆ÷ÿĈÙĆâĂ÷ŠćÜĀîċęÜ 

ìĊęìĈĔĀšđÖĉéÖćøøĆÖþćúšöđĀúü ĀćÖøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori úšöđĀúüëċÜ 2 ÙøĆĚÜ ĒîąîĈĔĀšìéÿĂïÙüćöĕü
×ĂÜđßČĚĂêŠĂ÷ćðäĉßĊüîą (antibiotics susceptibility test) đßŠî Epsilometer test: E test đóČęĂđðŨîĒîüìćÜ
ĔîÖćøðøĆïÖćøøĆÖþćêŠĂĕð36,37  

 

êćøćÜìĊę 2 ÿĎêø÷ćìĊęđĀöćąÿöĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. Pylori26-35 
ÿĎêø÷ćìĊęĔßšĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ÿĎêø 

ÿĎêøöćêøåćîĂĆîéĆïĒøÖ - triple therapy 10-14 üĆî 

- sequential therapy 10 üĆî concomitant therapy 10 üĆî 

ÿĎêøöćêøåćîĂĆîéĆïĒøÖĔîñĎšðśü÷ìĊęĒóš÷ć 
ÖúčŠöđóîîĉàĉúĉî 

- PPI-clarithromycin-metronidazole 10 üĆî 

- PPI-bismuth-tetracycline-metronidazole 10 üĆî 

ÿĎêø÷ćìĊęĔßšøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori 

úĈéĆïìĊę 2 (second-line treatment) 

- Levofloxacin-amoxicillin triple therapy 14 üĆî 

- Bismuth-containing quadruple therapy 14 üĆî 
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ÝĈđðŨîêšĂÜêøüÝ÷Čî÷ĆîĀúĆÜÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĀøČĂĕöŠ 
đîČęĂÜÝćÖðŦÝÝčïĆîñúÖćøøĆÖþćÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ÷ĆÜĕöŠĕéšÿĎÜöćÖ Ēúą÷ĆÜöĊðŦâĀćđßČĚĂéČĚĂ÷ćðäĉßĊüîą

đóĉęö×ċĚî ÝċÜĒîąîĈĔĀšöĊÖćøêøüÝĀćđßČĚĂĀúĆÜÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĔîñĎšðśü÷ìčÖøć÷ ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîñĎšðśü÷
ìĊęöĊĒñúøŠüöÖĆïöĊõćüąĒìøÖàšĂî đßŠî đúČĂéĂĂÖ ÖøąđóćąĂćĀćøĀøČĂúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšîìąúč öąđøĘÜĔîÖøąđóćąĂćĀćø 
öąđøĘÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé MALT ĒúąñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia ìĊęđðŨîêŠĂđîČęĂÜ16,20,38

ÖćøêøüÝĀćđßČĚĂÿćöćøëìĈĕéšìĆĚÜÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜđóČęĂîĈßĉĚîđîČĚĂöćêøüÝ üĉíĊÖćøêøüÝ urea breath test 

ĀøČĂ stool antigen àċęÜöĊÙüćöĒöŠî÷ĈÿĎÜ20,39 øą÷ąđüúćìĊęêøüÝÙüøêøüÝĀúĆÜÝćÖÙüøĀ÷čé÷ćðäĉßĊüîąĒúąïĉÿöĆì
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 4 ÿĆðéćĀŤĒúąÙüøĀ÷čé÷ć PPI Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 2 ÿĆðéćĀŤ21,40 ēé÷ĂćÝĔĀš÷ćÖúčŠö H2-Receptor Antagonists 

(H2RAs) ĀøČĂ÷ć Antacid Ēìî PPI ĕéš ëšćñĎšðśü÷÷ĆÜöĊĂćÖćø ĕöŠĒîąîĈĔĀšêøüÝĀćßČęĂ H. pylori ìćÜÖćøêøüÝđúČĂé 
đîČęĂÜÝćÖøąéĆï×ĂÜĒĂîêĉïĂéĊĔîđúČĂéĕöŠÿćöćøë÷Čî÷ĆîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĕéš 

ÝĈđðŨîêšĂÜĔĀš÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé PPI êŠĂĀúĆÜÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĀøČĂĕöŠ 
ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ÿćöćøëìĈĔĀšĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšÿŠüîêšîìĊęĕöŠöĊõćüąĒìøÖàšĂî

Āć÷ĕéšöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 90 ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĒñúĔîúĈĕÿšÿŠüîêšîìĊęĕöŠöĊõćüąĒìøÖàšĂîĀúĆÜÝćÖìĈÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ 
H. pylori ĕéšÿĈđøĘÝĒúšüĕöŠöĊÙüćöÝĈđðŨîêšĂÜĔĀš÷ćúéÖøé PPI êŠĂ 

ÿŠüîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøìĆĚÜìĊęöĊĒúąĕöŠöĊõćüąĒìøÖàšĂîøüöìĆĚÜĒñúĔîúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî 
ìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂî ĀúĆÜÝćÖÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĕéšÿĈđøĘÝĒúšüĒîąîĈĔĀš÷ćúéÖøé PPIs êŠĂ ÝîÖüŠćÝąöĊ
ÖćøêøüÝ÷Čî÷ĆîàĚĈüŠćĒñúĀć÷Ēúšü ĒúąàĆÖðøąüĆêĉđøČęĂÜ×ĂÜÖćøĔßš÷ćÖúčŠö NSAIDs đóĉęöđêĉöàċęÜđðŨîÿćđĀêčĀîċęÜ 
ìĊęìĈĔĀšđÖĉéĒñúđðŨîàĚĈĕéš4,41

ĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćøêĉéđßČĚĂ Helicobacter pylori ðøąđìýĕì÷
ĔîðŘ ó.ý. 2558 ÿøčðéĆÜõćó 13  

õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęêĉéđßČĚĂ H. pylori3
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ÝĈđðŨîêšĂÜêøüÝ÷Čî÷ĆîĀúĆÜÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĀøČĂĕöŠ
đîČęĂÜÝćÖðŦÝÝčïĆîñúÖćøøĆÖþćÖĈÝĆéđßČĚĂ . ÷ĆÜĕöŠĕéšÿĎÜöćÖ Ēúą÷ĆÜöĊðŦâĀćđßČĚĂéČĚĂ÷ćðäĉßĊüîą

đóĉęö×ċĚî ÝċÜĒîąîĈĔĀšöĊÖćøêøüÝĀćđßČĚĂĀúĆÜÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ . ĔîñĎšðśü÷ìčÖøć÷ ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîñĎšðśü÷
ìĊęöĊĒñúøŠüöÖĆïöĊõćüąĒìøÖàšĂî đßŠî đúČĂéĂĂÖ ÖøąđóćąĂćĀćøĀøČĂúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšîìąúč öąđøĘÜĔîÖøąđóćąĂćĀćø 
öąđøĘÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé ĒúąñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø ìĊęđðŨîêŠĂđîČęĂÜ

ÖćøêøüÝĀćđßČĚĂÿćöćøëìĈĕéšìĆĚÜÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜđóČęĂîĈßĉĚîđîČĚĂöćêøüÝ üĉíĊÖćøêøüÝ 
ĀøČĂ àċęÜöĊÙüćöĒöŠî÷ĈÿĎÜ  øą÷ąđüúćìĊęêøüÝÙüøêøüÝĀúĆÜÝćÖÙüøĀ÷čé÷ćðäĉßĊüîąĒúąïĉÿöĆì
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ ÿĆðéćĀŤĒúąÙüøĀ÷čé÷ć Ă÷ŠćÜîšĂ÷ ÿĆðéćĀŤ ēé÷ĂćÝĔĀš÷ćÖúčŠö 2-

2 ĀøČĂ÷ć Ēìî ĕéš ëšćñĎšðśü÷÷ĆÜöĊĂćÖćø ĕöŠĒîąîĈĔĀšêøüÝĀćßČęĂ .  ìćÜÖćøêøüÝđúČĂé 
đîČęĂÜÝćÖøąéĆï×ĂÜĒĂîêĉïĂéĊĔîđúČĂéĕöŠÿćöćøë÷Čî÷ĆîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĕéš 

ÝĈđðŨîêšĂÜĔĀš÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé PPI êŠĂĀúĆÜÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĀøČĂĕöŠ
ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ . ÿćöćøëìĈĔĀšĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšÿŠüîêšîìĊęĕöŠöĊõćüąĒìøÖàšĂî

Āć÷ĕéšöćÖÖüŠćøšĂ÷úą ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĒñúĔîúĈĕÿšÿŠüîêšîìĊęĕöŠöĊõćüąĒìøÖàšĂîĀúĆÜÝćÖìĈÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ 
. ĕéšÿĈđøĘÝĒúšüĕöŠöĊÙüćöÝĈđðŨîêšĂÜĔĀš÷ćúéÖøé êŠĂ

ÿŠüîñĎšðśü÷ìĊęđðŨîĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøìĆĚÜìĊęöĊĒúąĕöŠöĊõćüąĒìøÖàšĂîøüöìĆĚÜĒñúĔîúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî 
ìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂî ĀúĆÜÝćÖÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ . ĕéšÿĈđøĘÝĒúšüĒîąîĈĔĀš÷ćúéÖøé êŠĂ ÝîÖüŠćÝąöĊ
ÖćøêøüÝ÷Čî÷ĆîàĚĈüŠćĒñúĀć÷Ēúšü ĒúąàĆÖðøąüĆêĉđøČęĂÜ×ĂÜÖćøĔßš÷ćÖúčŠö đóĉęöđêĉöàċęÜđðŨîÿćđĀêčĀîċęÜ 
ìĊęìĈĔĀšđÖĉéĒñúđðŨîàĚĈĕéš

ĒîüìćÜđüßðäĉïĆêĉĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćøêĉéđßČĚĂ  ðøąđìýĕì÷
ĔîðŘ ó.ý.  ÿøčðéĆÜõćó 1  

õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęêĉéđßČĚĂ 

ÿøčð 
đßČĚĂ H. pylori đðŨîđßČĚĂìĊęöĊóïĕéšïŠĂ÷ìĆęüēúÖĒúąöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïēøÙìćÜđéĉîĂćĀćøĀúć÷ēøÙ ÖćøêøüÝĀć

đßČĚĂÿćöćøëêøüÝĕéšìĆĚÜñŠćîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîĒúąĕöŠêšĂÜÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø ĒîąîĈ
ĔĀšìĈÖćøêøüÝĒúąÖĈÝĆéđßČĚĂĔîÖúčŠöēøÙđĀúŠćîĊĚ ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori öĊÿĎêø÷ćĀúć÷ÿĎêøàċęÜöĊðøąÿĉìíĉõćóÿĎÜ
ĔîÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ ĒîąîĈĔĀšêĉéêćöñú×ĂÜÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĔîñĎšðśü÷ìčÖøć÷ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîøć÷ìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂî
×ĂÜĒñúĀøČĂöąđøĘÜ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćÝîĀć÷×ćéĒúąöąđøĘÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé MALT 

lymphoma 

 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 
1. Marshall BJ, Warren JR. Unidentified curved bacilli in the stomach of patients with gastritis 

and peptic ulceration. Lancet 1984; 1:1311-5. 

2. Pounder RE, Ng D. The prevalence of Helicobacter pylori infection in different countries. 

Aliment Pharmacol Ther 1995; 9 Suppl 2:33-9. 

3. Mahachai V, Vilaichone RK, Pittayanon R, Rojborwonwitaya J, Leelakusolvong S, Kositchaiwat C, 

et al .Thailand Consensus on Helicobacter pylori Treatment 2015. Asian Pac J Cancer Prev 

2016;17:2351-60. 

4. Ford AC, Gurusamy KS, Delaney BC, Forman D, Moayyedi P. Eradication therapy for peptic 

ulcer disease in Helicobacter pylori positive people. Cochrane Database Syst Rev 2016; 

CD003840. 

5. Ford AC, Delaney BC, Forman D, Moayyedi P. Eradication therapy in Helicobacter pylori 

positive peptic ulcer disease: systematic review and economic analysis. Am J Gastroenterol 

2004; 99: 1833-55. 

6. Chan FK, Ching JY, Suen BY, Tse YK, Wu JC, Sung JJ. Effects of Helicobacter pylori infection 

on long-term risk of peptic ulcer bleeding in low-dose aspirin users. Gastroenterology 2013; 

144: 528-35. 

7. Chan FK, To KF, Wu JC, Yung MY, Leung WK, Kwok T. Eradication of Helicobacter pylori and 

risk of peptic ulcers in patients starting long-term treatment with non-steroidal anti-

inflammatory drugs: a randomised trial. Lancet 2002; 359: 9-13. 

8. Vergara M, Catalan M, Gisbert JP, Calvet X. Meta-analysis: role of Helicobacter pylori 

eradication in the prevention of peptic ulcer in NSAID users. Aliment Pharmacol Ther 2005; 

21: 1411-8.  

9. Hong SS, Jung HY, Choi KD, Song HJ, Lee GH, Oh TH, et al. A prospective analysis of low-

grade gastric malt lymphoma after Helicobacter pylori eradication. Helicobacter 2006; 11: 569-73. 



308

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

10.Zullo A, Hassan C, Andriani A, Cristofari F, De Francesco V, Ierardi E, et al. Eradication therapy 

for Helicobacter pylori in patients with gastric MALT lymphoma: a pooled data analysis. Am 

J Gastroenterol 2009; 104: 1932-7. 

11.Moayyedi P. Helicobacter pylori eradication for functional dyspepsia: what are we treating?: 

comment on �Helicobacter pylori eradication in functional dyspepsia�. Arch Intern Med 

2011; 171: 1936-7. 

12.Ford AC, Forman D, Hunt RH, Yuan Y, Moayyedi P, et al. Helicobacter pylori eradication 

therapy to prevent gastric cancer in healthy asymptomatic infected individuals: systematic 

review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ 2014; 348: g3174. 

13.Fuccio L, Zagari RM, Eusebi LH, Laterza L, Cennamo V, Ceroni L, et al. Meta-analysis: can 

Helicobacter pylori eradication treatment reduce the risk for gastric cancer?. Ann Intern Med 

2009;151: 121-8. 

14.Rokkas T, Sechopoulos P, Pistiolas D, Margantinis G, Koukoulis G. Helicobacter pylori infection and 

gastric histology in first-degree relatives of gastric cancer patients: a meta-analysis. Eur J 

Gastroenterol Hepatol 2010; 22: 1128-33. 

15.Bravo LE, Realpe JL, Campo C, Mera R, Correa P. Effects of acid suppression and bismuth 

medications on the performance of diagnostic tests for Helicobacter pylori infection. Am J 

Gastroenterol 1999; 94: 2380-3. 

16.Chey WD, Wong BC. American College of Gastroenterology guideline on the management 

of Helicobacter pylori infection. Am J Gastroenterol 2007; 102:1808-25. 

17.Genta RM, Graham DY. Comparison of biopsy sites for the histopathologic diagnosis of 

Helicobacter pylori: a topographic study of H. pylori density and distribution. Gastrointest 

Endosc 1994; 40:342-5. 

18.Faigel DO, Childs M, Furth EE, Alavi A, Metz DC. New noninvasive tests for Helicobacter 

pylori gastritis. Comparison with tissue-based gold standard. Dig Dis Sci 1996; 41:740-8. 

19.Mégraud F, Lehours P. Helicobacter pylori detection and antimicrobial susceptibility testing. 

Clin Microbiol Rev 2007; 20:280-322. 

20.Howden CW, Hunt RH. Guidelines for the management of Helicobacter pylori infection. Ad 

Hoc Committee on Practice Parameters of the American College of Gastroenterology. Am J 

Gastroenterol 1998; 93:2330-8. 

21.Laine L, Estrada R, Trujillo M, Knigge K, Fennerty MB. Effect of proton-pump inhibitor therapy 

on diagnostic testing for Helicobacter pylori. Ann Intern Med 1998; 129:547-50. 



309

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

22.Veijola L, Myllyluoma E, Korpela R, Rautelin H. Stool antigen tests in the diagnosis of 

Helicobacter pylori infection before and after eradication therapy. World J Gastroenterol 

2005; 11:7340-4. 

23.Gisbert JP, de la Morena F, Abraira V. Accuracy of monoclonal stool antigen test for the 

diagnosis of H. pylori infection: a systematic review and meta-analysis. Am J Gastroenterol 

2006; 101:1921-30. 

24.Burucoa C, Delchier JC, Courillon-Mallet A, de Korwin JD, Mégraud F, Zerbib F, et al. 

Comparative evaluation of 29 commercial Helicobacter pylori serological kits. Helicobacter 

2013; 18: 169-79. 

25.Kullavanijaya P, Thong-Ngam D, Hanvivatvong O, Nunthapisud P, Tangkijvanich P, Suwanagool P. 

Analysis of eight different methods for the detection of Helicobacter pylori infection in 

patients with dyspepsia. J Gastroenterol Hepatol 2004; 19: 1392-6. 

26.Pittayanon R, Vilaichone RK, Lee GH. Influences of Duration of Treatment, CYP2C19 

Genotyping, Interleukin-1 Polymorphisms and Antibiotic Resistant Strains in Helicobacter 

pylori Eradication Rates. Digestive Disease week (DDW) 2015, Washinton DC: USA; 2015. 

27.Mahachai V, Vilaichone RK. Current Status of Helicobacter pylori Infection in Thailand. 

Helicobacter Research 2011; 15: 38-44. 

28.Sirimontaporn N, Thong-Ngam D, Tumwasorn S, Mahachai V. Ten-day Sequential therapy of 

Hericobacter pyori infection in Thailand. Am J Gastroenterol 2010;105: 1071-5. 

29.Mahachai V, Sirimontaporn N, Tumwasorn S, Thong-Ngam D, Vilaichone RK. Sequential 

therapy in clarithromycin-sensitive and resistant Hericobacter pyori based on polymerase 

chain reaction molecular test. J Gastroenterol Hepatol 2011; 26; 825-8. 

30.Kongchayanun C, Vilaichone RK, Pornthisarn B, Amornsawadwattana S, Mahachai V. Pilot 

studies to identify the optimum duration of concomitant Helicobacter pylori eradication 

therapy in Thailand. Helicobacter 2012; 17: 282-5. 

31.Gisbert JP, Gisbert JL, Marcos S, Olivares D, Pajares JM. Helicobacter pylori first-line treatment and 

rescue options in patients allergic to penicillin. Aliment Pharmacol Ther 2005; 22: 1041-6. 

32.Gisbert JP, Barrio J, Modolell I, Molina-Infante J, Aisa AP, Castro-Fernández M, et al. 

Helicobacter pylori first-line and rescue treatment in the presence of penicillin allergy. Dig 

Dis Sci. 2015; 60: 458-64. 

33.Di Caro S, Fini L, Daoud Y, Grizzi F, Gasbarrini A, De Lorenzo A, et al. Levofloxacin/ amoxicillin-based 

schemes vs quadruple therapy for Helicobacter pylori eradication in second line. World J 

Gastroenterol 2012; 18: 5669-78. 



310

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

34.Romano M, Cuomo A, Gravina AG, Miranda A, Iovene MR, Tiso A, et al. Empirical levofloxacin-

containing versus clarithromycin-containing sequential therapy for Helicobacter pylori 

eradication: a randomised trial. Gut 2010; 59: 1465-70. 

35.Chung JW, Lee JH, Yung HY, Yun SC, Oh TH, Choi KD, et al. Second-line Helicobacter pylori 

eradication: a randomized comparison of 1 week or 2 week bismuth-containing quadruple 

therapy. Helicobacter 2011; 16: 289-94. 

36.Vilaichone RK, Mahachai V, Graham DY. Helicobacter pylori diagnosis and management. 

Gastroenterol Clin North Am 2006; 35: 229-47. 

37.Kanizaj TF, Kunac N. Helicobacter pylori: future perspectives in therapy reflecting three 

decades of experience. World J Gastroenterol 2014;20:699-705. 

38.Sheila E Crowe. Indications and diagnostic tests for Helicobacter pylori infection. Up To 

Date. Literature review current through; 2015. 

39.Vaira D, Malfertheiner P, Mégraud F, Axon AT, Deltenre M, Hirschl AM, et al. Diagnosis of 

Helicobacter pylori infection with a new non-invasive antigen-based assay. HpSA European 

study group. Lancet 1999; 354: 30-3. 

40.Gatta L, Vakil N, Ricci C, Osborn JF, Tampieri A, Perna F, et al. Effect of proton pump 

inhibitors and antacid therapy on 13C urea breath tests and stool test for Helicobacter 

pylori infection. Am J Gastroenterol 2004; 99: 823. 

41.van Zanten SV, van der Knoop B. Gastric ulcer treatment: cure of Helicobacter pylori 

infection without subsequent acid-suppressive therapy: is it effective?. Eur J Gastroenterol 

Hepatol 2008; 20: 489-91. 

 

 



311

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

 

 

    

 

×šĂñĉéóúćéĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøøĆÖþćõćüąéĉÿđððđàĊ÷ 

Pitfalls in diagnosis and management of dyspepsia 

ÿ÷ćö  ýĉøĉîíøðŦââć  

      

Dyspepsia đðŨîĂćÖćøìĊ ęóïĕéšïŠĂ÷ĔîñĎ šðśü÷àċ ęÜöĊÿćđĀêčĕéšĀúć÷Ă÷ŠćÜĒúąöĊÖúĕÖÖćøđÖĉéēøÙ 
Āúć÷ðøąÖćøēøÙîĊĚóïĕéšðøąöćèøšĂ÷úą 201,2 ×ĂÜðøąßćÖø ñĎšðśü÷ÿŠüîöćÖĕöŠĕéšöćóïĒóì÷ŤđîČęĂÜÝćÖÿćđĀêč
×ĂÜ dyspepsia ÿŠüîĔĀâŠđðŨîßîĉéìĊęĕöŠöĊøĂ÷ēøÙĔîìćÜđéĉîĂćĀćøÝċÜĕöŠÙŠĂ÷öĊñúêŠĂĂĆêøćÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê×ĂÜ
ñĎšðśü÷ ĒêŠõćüąîĊĚìĈĔĀšñĎšðśü÷öĊÙčèõćóßĊüĉêìĊęúéúÜĒúąêšĂÜÖćøĕéšøĆïÖćøêøüÝøĆÖþćđóĉęöđêĉö 
 

Pitfall in diagnosis  

Dyspepsia öĊĂćÖćøĂ÷ŠćÜĕøïšćÜ 
Dyspepsia Āöć÷ëċÜ ĂćÖćøìĊęđÖĉé×ċĚîïøĉđüèßŠĂÜìšĂÜêøÜÖúćÜÿŠüîïîàċęÜđðŨîêĈĒĀîŠÜÖć÷üĉõćÙ

×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøĒîŠîìšĂÜĀúĆÜìćîĂćĀćø ĂćÖćøĂĉęöĕüÖüŠćðÖêĉ ĂćÖćøðüéìšĂÜ
ïøĉđüèúĉĚîðŘũĀøČĂĂćÖćøĒÿïìšĂÜ3 àċęÜĂćÖćøîĊĚÝąêšĂÜĒ÷ÖĂĂÖÝćÖĂćÖćøĂČęîė ìĊęöĊúĆÖþèąĂćÖćøÙúšć÷ÖĆîĕéš 
đßŠî ĂćÖćøðüéìšĂÜđîČęĂÜÝćÖîĉęüĔîìćÜđéĉîîĚĈéĊ ÖøéĕĀú÷šĂî ĂćÖćøðüéìšĂÜÝćÖêĆïĂŠĂîĂĆÖđÿï õćüąúĈĕÿš
ĒðøðøüîĀøČĂøĂ÷ēøÙĔîúĈĕÿšĔĀâŠ îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜêšĂÜĒ÷ÖĂĂÖÝćÖĂćÖćøðüéøšćüìĊęöćÝćÖĂüĆ÷üąîĂÖßŠĂÜìšĂÜ 
đßŠî õćüąðĂéĂĆÖđÿïĀøČĂēøÙÖúšćöđîČĚĂĀĆüĔÝ×ćéđúČĂé đðŨîêšî 

ÿćđĀêč×ĂÜ dyspepsia4,5 

ÿŠüîĔĀâŠ×ĂÜõćüą dyspepsia ðøąöćèøšĂ÷úą 50-80 öĊÿćđĀêčöćÝćÖ functional dyspepsia 
ÿŠüîìĊ ęđĀúČĂðøąöćèøšĂ÷úą 25-30 öĊÿćđĀêčÝćÖøĂ÷ēøÙĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî ĕéšĒÖŠ  
ĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî ÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšÿŠüîêšîĂĆÖđÿï ÷ćïćÜßîĉé đßŠî ÷ćêšćîÖćø
ĂĆÖđÿïìĊęĕöŠĔßŠÿđêĊ÷øĂ÷éŤ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ÷ćĒĂÿĕóøĉî ÷ćðäĉßĊüîąïćÜßîĉé 
÷ćøĆÖþćēøÙĀĂïĀČé íćêčđĀúĘÖ ēøÙöąđøĘÜ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĀøČĂúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜöĊõćüąïćÜĂ÷ŠćÜ 
ìĊęìĈĔĀšÖøąđóćąĂćĀćøïĊïøĆéêĆüñĉéðÖêĉìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćø dyspepsia ĕéš đßŠî õćüą gastroparesis àċęÜöĆÖóïĔî
ñĎšðśü÷đïćĀüćîìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉĀøČĂÖćøĕéšøĆï÷ćïćÜĂ÷ŠćÜìĊęìĈĔĀšÖćøïĊïøĆéêĆü×ĂÜ
ÖøąđóćąĂćĀćøñĉéðÖêĉĕð (êćøćÜìĊę 1) 

 

êćøćÜìĊę 1 ÿćđĀêč×ĂÜ dyspepsia4,5 

ÿćđĀêč×ĂÜ dyspepsia ÙüćößčÖ×ĂÜēøÙ (øšĂ÷úą) 
functional dyspepsia 50-80 

ĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖ 15-25 

ÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšÿŠüîêšîĂĆÖđÿï 10 

÷ćêšćîÖćøĂĆÖđÿïìĊęĕöŠĔßŠÿđêĂøĂ÷éŤ (NSAIDs) ÷ćĒĂÿĕóøĉîĒúą÷ćĂČęîė 10 

ēøÙöąđøĘÜ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĀøČĂúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî 1-2 



312

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

Functional dyspepsia ÙČĂĂąĕø 
Functional dyspepsia1,4 Āöć÷ëċÜ ĂćÖćø dyspepsia ìĊęêøüÝĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜĀúĂéĂćĀćø

ÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîïîÝćÖÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜêøüÝìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî ĒúąêøüÝĕöŠóïÖćøêĉéđßČĚĂ
ĒïÙìĊđøĊ÷ Helicobacter Pylori (H. Pylori) ēé÷ñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÿćöćøëĒïŠÜĒ÷ÖĕéšêćöĂćÖćøđéŠîđðŨî 2 ÖúčŠö 
ĕéšĒÖŠ 1) ÖúčŠöĂćÖćøĕöŠÿïć÷ìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø (Postprandial Distress Syndrome: PDS) Ēúą 
2) ÖúčŠöĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęúĉĚîðŘũ (Epigastric Pain Syndrome: EPS) ēé÷ÖúčŠöĂćÖćøìĆĚÜ 2 îĊĚđßČęĂüŠćđÖĉéÝćÖ
ÖúĕÖÖćøđÖĉéēøÙìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî 

đÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ functional dyspepsia êćöÖãđÖèæŤ×ĂÜ Rome IV ĕéšĒÖŠ1 

ñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöĊĂćÖćøéĆÜêŠĂĕðîĊĚĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 ×šĂ ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøÝčÖĒîŠîìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø 
ĂćÖćøĂĉęöđøĘüÖüŠćðÖêĉ ĂćÖćøðüéìšĂÜïøĉđüèúĉĚîðŘũ ĂćÖćøĒÿïøšĂîìĊęúĉĚîðŘũ øŠüöÖĆïêøüÝĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉĂČęîĔé 
ìĊęđðŨîÿćđĀêč×ĂÜĂćÖćøéĆÜÖúŠćü àċęÜĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉÝćÖÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜêøüÝøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîéšü÷ 
ĒúąÝąêšĂÜöĊĂćÖćøéĆÜÖúŠćüöćđðŨîøą÷ąđüúćĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 3 đéČĂî ēé÷đøĉęööĊĂćÖćøĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 6 đéČĂî ÖŠĂîĕéšøĆï 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 

ĂćÖćø×ĂÜ functional dyspepsia đðŨîĂ÷ŠćÜĕø 
Functional dyspepsia ÝĈĒîÖêćöÖúčŠöĂćÖćøĕéš 2 ÖúčŠöĂćÖćø (êćøćÜìĊę 2) ĕéšĒÖŠ 

1. ÖúčŠöĂćÖćøĕöŠÿïć÷ìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø (Postprandial Distress Syndrome: PDS) 

ñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöĊĂćÖćøĂ÷ŠćÜĔéĂ÷ŠćÜĀîċęÜĀøČĂìĆĚÜ 2 Ă÷ŠćÜ Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 3 ÙøĆĚÜêŠĂÿĆðéćĀŤ ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøÝčÖĒîŠîìšĂÜ
ĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø àċęÜêšĂÜöĊÙüćöøčîĒøÜÝîöĊñúÖøąìïêŠĂÖćøéĈđîĉîßĊüĉêðøąÝĈüĆîĀøČĂĂćÖćøĂĉęöđøĘü
ÝîĕöŠÿćöćøëøĆïðøąìćîĂćĀćøĔîðøĉöćèđìŠćÖĆïöČĚĂðÖêĉ×ĂÜñĎšðśü÷ĕéš  ñĎšðśü÷ĂćÝöĊĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęúĉĚîðŘũ
ĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø ĂČéĒîŠîìšĂÜ ĒÿïøšĂîìšĂÜ øüöëċÜđøĂđðøĊĚ÷üĀøČĂÙúČęîĕÿšøŠüöéšü÷ĕéš ĒêŠĀćÖöĊĂćÖćø
ĂćđÝĊ÷îđéŠî ÙüøÙĈîċÜëċÜÙüćöñĉéðÖêĉĂČęîė ÖŠĂîĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĊĚ îĂÖÝćÖîĊĚñĎšðśü÷ĂćÝöĊĂćÖćø×ĂÜ
õćüąĂČęîė øŠüöéšü÷ĕéš đßŠî ĂćÖćøĒÿïĀîšćĂÖàċęÜđðŨîĂćÖćø×ĂÜēøÙÖøéĕĀú÷šĂî ĂćÖćø×ĂÜõćüąúĈĕÿš
ĒðøðøüîìĊęÿćöćøëóïøŠüöÖĆîĕéš 

2. ÖúčŠöĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęúĉĚîðŘũ (Epigastric Pain Syndrome: EPS) ñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöĊĂćÖćø
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 1 Ă÷ŠćÜ éĆÜêŠĂĕðîĊĚ đðŨîđüúćĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęïøĉđüèúĉĚîðŘũĀøČĂöĊĂćÖćø
ĒÿïìšĂÜïøĉđüèúĉĚîðŘũĒúąĂćÝöĊĂćÖćøĂČéĒîŠîìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø đøĂđðøĊĚ÷ü ĀøČĂÙúČęîĕÿšøŠüöéšü÷ĕéš
ēé÷ĂćÖćøéĆÜÖúŠćüÝąêšĂÜöĊñúÖøąìïêŠĂÖćøéĈđîĉîßĊüĉêðøąÝĈüĆî×ĂÜñĎšðśü÷  
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ÙČĂĂąĕø
Āöć÷ëċÜ ĂćÖćø ìĊęêøüÝĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜĀúĂéĂćĀćø

ÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîïîÝćÖÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜêøüÝìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî ĒúąêøüÝĕöŠóïÖćøêĉéđßČĚĂ
ĒïÙìĊđøĊ÷  ( ) ēé÷ñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÿćöćøëĒïŠÜĒ÷ÖĕéšêćöĂćÖćøđéŠîđðŨî ÖúčŠö 
ĕéšĒÖŠ 1) ÖúčŠöĂćÖćøĕöŠÿïć÷ìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø ( Ēúą 
2) ÖúčŠöĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęúĉĚîðŘũ (  ēé÷ÖúčŠöĂćÖćøìĆĚÜ 2 îĊĚđßČęĂüŠćđÖĉéÝćÖ
ÖúĕÖÖćøđÖĉéēøÙìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî

đÖèæŤÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ êćöÖãđÖèæŤ×ĂÜ ĕéšĒÖŠ
ñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöĊĂćÖćøéĆÜêŠĂĕðîĊĚĂ÷ŠćÜîšĂ÷ ×šĂ ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøÝčÖĒîŠîìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø 

ĂćÖćøĂĉęöđøĘüÖüŠćðÖêĉ ĂćÖćøðüéìšĂÜïøĉđüèúĉĚîðŘũ ĂćÖćøĒÿïøšĂîìĊęúĉĚîðŘũ øŠüöÖĆïêøüÝĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉĂČęîĔé 
ìĊęđðŨîÿćđĀêč×ĂÜĂćÖćøéĆÜÖúŠćü àċęÜĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉÝćÖÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜêøüÝøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîéšü÷ 
ĒúąÝąêšĂÜöĊĂćÖćøéĆÜÖúŠćüöćđðŨîøą÷ąđüúćĂ÷ŠćÜîšĂ÷ đéČĂî ēé÷đøĉęööĊĂćÖćøĂ÷ŠćÜîšĂ÷ đéČĂî ÖŠĂîĕéšøĆï 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷

ĂćÖćø×ĂÜ đðŨîĂ÷ŠćÜĕø 
 ÝĈĒîÖêćöÖúčŠöĂćÖćøĕéš ÖúčŠöĂćÖćø (êćøćÜìĊę 2) ĕéšĒÖŠ

 ÖúčŠöĂćÖćøĕöŠÿïć÷ìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø (
ñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöĊĂćÖćøĂ÷ŠćÜĔéĂ÷ŠćÜĀîċęÜĀøČĂìĆĚÜ 2 Ă÷ŠćÜ Ă÷ŠćÜîšĂ÷  ÙøĆĚÜêŠĂÿĆðéćĀŤ ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøÝčÖĒîŠîìšĂÜ
ĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø àċęÜêšĂÜöĊÙüćöøčîĒøÜÝîöĊñúÖøąìïêŠĂÖćøéĈđîĉîßĊüĉêðøąÝĈüĆîĀøČĂĂćÖćøĂĉęöđøĘü
ÝîĕöŠÿćöćøëøĆïðøąìćîĂćĀćøĔîðøĉöćèđìŠćÖĆïöČĚĂðÖêĉ×ĂÜñĎšðśü÷ĕéš ñĎšðśü÷ĂćÝöĊĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęúĉĚîðŘũ
ĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø ĂČéĒîŠîìšĂÜ ĒÿïøšĂîìšĂÜ øüöëċÜđøĂđðøĊĚ÷üĀøČĂÙúČęîĕÿšøŠüöéšü÷ĕéš ĒêŠĀćÖöĊĂćÖćø
ĂćđÝĊ÷îđéŠî ÙüøÙĈîċÜëċÜÙüćöñĉéðÖêĉĂČęîė ÖŠĂîĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĊĚ îĂÖÝćÖîĊĚñĎšðśü÷ĂćÝöĊĂćÖćø×ĂÜ
õćüąĂČęîė øŠüöéšü÷ĕéš đßŠî ĂćÖćøĒÿïĀîšćĂÖàċęÜđðŨîĂćÖćø×ĂÜēøÙÖøéĕĀú÷šĂî ĂćÖćø×ĂÜõćüąúĈĕÿš
ĒðøðøüîìĊęÿćöćøëóïøŠüöÖĆîĕéš

 ÖúčŠöĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęúĉĚîðŘũ ( ñĎšðśü÷ÝąêšĂÜöĊĂćÖćø
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ Ă÷ŠćÜ éĆÜêŠĂĕðîĊĚ đðŨîđüúćĂ÷ŠćÜîšĂ÷ üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęïøĉđüèúĉĚîðŘũĀøČĂöĊĂćÖćø
ĒÿïìšĂÜïøĉđüèúĉĚîðŘũĒúąĂćÝöĊĂćÖćøĂČéĒîŠîìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø đøĂđðøĊĚ÷ü ĀøČĂÙúČęîĕÿšøŠüöéšü÷ĕéš
ēé÷ĂćÖćøéĆÜÖúŠćüÝąêšĂÜöĊñúÖøąìïêŠĂÖćøéĈđîĉîßĊüĉêðøąÝĈüĆî×ĂÜñĎšðśü÷

  

êćøćÜìĊę 2 ĂćÖćø×ĂÜ functional dyspepsia1,4 

ĂćÖćø×ĂÜ 
functional 

dyspepsia 

ÖúčŠöĂćÖćøĕöŠÿïć÷ìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø 
(Postprandial Distress Syndrome: PDS) 

ÖúčŠöĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęúĉĚîðŘũ 
(Epigastric Pain Syndrome: EPS) 

øą÷ąđüúćìĊęöĊĂćÖćø öĊĂćÖćøĂ÷ŠćÜĔéĂ÷ŠćÜĀîċęÜĀøČĂìĆĚÜ 2 Ă÷ŠćÜ 
Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 3 ÙøĆĚÜêŠĂÿĆðéćĀŤ 

ĂćÖćøĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 Ă÷ŠćÜ éĆÜêŠĂĕðîĊĚ  
đðŨîđüúćĂ÷ŠćÜîšĂ÷ 1 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ 

ĂćÖćø - ĂćÖćøÝčÖĒîŠîìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø 
- ĂćÖćøĂĉęöđøĘüÝîĕöŠÿćöćøëøĆïðøąìćîĂćĀćø
ĔîðøĉöćèđìŠćÖĆïöČĚĂðÖêĉ×ĂÜñĎšðśü÷ĕéš 

- ĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęïøĉđüèúĉĚîðŘũ 
- ĂćÖćøĒÿïìšĂÜïøĉđüèúĉĚîðŘũĂćÝöĊĂćÖćø
ĂČéĒîŠîìšĂÜĀúĆÜøĆïðøąìćîĂćĀćø đøĂđðøĊĚ÷ü 
ĀøČĂÙúČęîĕÿšøŠüöéšü÷ 

 
ÖúĕÖÖćøđÖĉéĂćÖćø×ĂÜ functional dyspepsia öĊĂąĕøïšćÜ  
ó÷ćíĉÖĈđîĉé×ĂÜ functional dyspepsia öĊĂ÷ĎŠĀúć÷ðøąÖćø ĕéšĒÖŠ 

ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøïĊïøĆéêĆü×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćø6,7 đßŠî öĊÖćøñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøïĊïøĆéêĆü
×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøÿŠüîÖúćÜĀøČĂÿŠüîðúć÷ Öćø×÷ć÷êĆü×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøìĊęñĉéðÖêĉĀúĆÜÝćÖøĆïðøąìćîĂćĀćø 

Ùüćöĕü×ĂÜðøąÿćìÖøąđóćąĂćĀćøöćÖÖüŠćðÖêĉ8,9 óïĕéšðøąöćèøšĂ÷úą 37 ×ĂÜñĎšðśü÷
ìĊęöĊõćüąîĊĚìĈĔĀšđÖĉéÙüćöøĎšÿċÖđÝĘïðüéöćÖÖüŠćðÖêĉ ēé÷ìĊęÖøąđóćąĂćĀćøöĊÖćøïĊïøĆéêĆüêćöðÖêĉ 

ÖćøêĉéđßČĚĂ Helicobacter Pylori (H. Pylori)10,11 ïìïćì×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂîĊĚĔîÖćøìĈĔĀš
đÖĉéĂćÖćø×ĂÜ functional dyspepsia ÷ĆÜĕöŠßĆéđÝî ĂćÝđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïÖćøÖŠĂĔĀšđÖĉéÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜđ÷ČęĂïčÖøąđóćąĂćĀćø
ìĈĔĀšđÖĉéÖćøïĊïøĆéêĆüêĆü×ĂÜÖúšćöđîČĚĂđøĊ÷ï×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøñĉéðÖêĉĒúąđóĉęöÙüćöĕü×ĂÜøąïïðøąÿćì
êŠĂÖćø×÷ć÷êĆü×ĂÜêĆüÖøąđóćąĂćĀćø 

ÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî12,13 óïüŠć öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜõćüą functional dyspepsia 

øŠüöÖĆïÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜðøĉöćè eosinophils ĔîúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîéĎēĂéĊîĆö (duodenum) ēé÷ÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüą 

ĂĉęöÜŠć÷ÖüŠćðÖêĉ öĊÖćøýċÖþć óïüŠć ĔîñĎšðśü÷ìĊęÿč×õćóĒ×ĘÜĒøÜÝąöĊðøĉöćè eosinophils ĔîúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîéĎēĂéĊîĆö 
(duodenum) êęĈÖüŠćĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø×ĂÜ functional dyspepsia 

õćüąñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝ14,15 óïüŠć õćüą functional dyspepsia ĂćÝöĊñúöćÝćÖÙüćöñĉéðÖêĉ
ìćÜéšćîÝĉêĔÝìĊęöĊñúêŠĂÿøĊøüĉì÷ć×ĂÜÖćøìĈÜćî×ĂÜøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî öĊÖćøýċÖþć óïüŠć õćüą 
dyspepsia öĊÙüćöÿĈÙĆâÖĆïõćüąÙüćöñĉéðÖêĉìćÜÝĉêĔÝĀúć÷Ă÷ŠćÜ đßŠî õćüąüĉêÖÖĆÜüú õćüąàċöđýøšćĒúą÷ĆÜóï
ĕéšïŠĂ÷×ċĚîĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüąñĉéðÖêĉ×ĂÜÝĉêĔÝĔîßŠüÜüĆ÷đéĘÖ 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷Ē÷ÖēøÙ 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęöćóïĒóì÷Ťéšü÷ðŦâĀć dyspepsia ÝĈđðŨîêšĂÜĕéšøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąĂČęîìĊęĂćÝöĊĂćÖćø
ĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆîĂĂÖĕðìĊęÿĈÙĆâ ĕéšĒÖŠ 

îĉęüĔîìćÜđéĉîîĚĈéĊ ĂćÖćøðüéìšĂÜđîČęĂÜÝćÖîĉęüĔîìćÜđéĉîîĚĈéĊìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćøðüéìšĂÜìĊęđøĊ÷ÖüŠć 
bilary colic àċęÜÝąöĊĂćÖćøðüéïøĉđüèßŠĂÜìšĂÜÿŠüîïîéšćî×üćöĊĂćÖćøðüéöćÖ×ċĚîđøČęĂ÷ė öĊÙüćöøčîĒøÜöćÖÖüŠć
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ÖćøðüéìšĂÜÝćÖ dyspepsia ĂćÝöĊĂćÖćøÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î ðüéøšćüĕðìĊęïøĉđüèĀúĆÜĕéšĔîøć÷ìĊęđðŨîøčîĒøÜ 

ĂćÝöĊĂćÖćøêĉéđßČĚĂøŠüöéšü÷ĕéš  
ÖøéĕĀú÷šĂî ĔîñĎšðśü÷ÖøéĕĀú÷šĂîĂćÖćøĀúĆÖìĊęñĎšðśü÷öćóïĒóì÷Ť ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøĒÿïĀîšćĂÖ

óïĂćÖćøđðøĊĚ÷üĔîúĈÙĂđðŨîĂćÖćøĀúĆÖ ĂćÝóïĂćÖćø×ĂÜõćüą dyspepsia øŠüöéšü÷ĒêŠĕöŠĔßŠĂćÖćøđéŠî16 

õćüąÖøąđóćąĂćĀćøĕöŠìĈÜćî (gastroparesis)17,18 óïĕéšîšĂ÷ÖüŠćõćüą functional dyspepsia 

ĂćÝóïøŠüöÖĆïēøÙĂČęîìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉđßŠîđïćĀüćî õćüąîĊĚöĊĂćÖćøđéŠî ĕéšĒÖŠ ĂćÖćø
ĂćđÝĊ÷îöćÖÖüŠćÖćøĂČéĒîŠîìšĂÜĀøČĂðüéìšĂÜ 

õćüąúĈĕÿšĒðøðøüî đðŨîēøÙìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøìĈÜćî×ĂÜúĈĕÿšĔĀâŠàċęÜÝą
öĊĂćÖćøðüéìšĂÜĀøČĂĕöŠÿïć÷ìšĂÜøŠüöÖĆïÖćøđðúĊę÷îĒðúÜúĆÖþèąĀøČĂÙüćöëĊę×ĂÜĂčÝÝćøąìĊęëŠć÷ĂĂÖöć 1,19  
ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą dyspepsia ēé÷ìĆęüĕðÝąĕöŠöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćø×ĆïëŠć÷ĂčÝÝćøąøŠüöéšü÷ Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćö 
ÝćÖÖćøýċÖþćóïüŠć ðøąöćèøšĂ÷úą 60 ×ĂÜñĎšðśü÷ĂćÝöĊĂćÖćø×ĂÜēøÙúĈĕÿšĒðøðøüîøŠüöéšü÷ĕéš 
 

Pitfall in investigation  

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøêøüÝđóĉęöđêĉö 

ĀúĆÜÝćÖìĈÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĊĚĒ÷ÖÖĆïēøÙĂČęîė ìĊęöĊĂćÖćøĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆîĒúšü ÝćÖ×šĂöĎúìćÜøąïćéüĉì÷ć
óïüŠć ÿćđĀêčÿŠüîĔĀâŠ×ĂÜ dyspepsia øšĂ÷úą 60-90 đÖĉéÝćÖõćüą functional dyspepsia5 éĆÜîĆĚî ĒîüìćÜ 
ĔîÖćøéĎĒúøĆÖþćñĎšðśü÷ĔîÖúčŠöìĊęöĊĂćÖćø×ĂÜ dyspepsia ßĆéđÝîøŠüöÖĆïÖćøàĆÖðøąüĆêĉĒúąêøüÝøŠćÜÖć÷ĕöŠóï
ÙüćöñĉéðÖêĉ ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćø đßŠî ĂćĀćøïćÜßîĉé ÿčøć Ēúą÷ćìĊęöĊñúìĊęìĈĔĀšđÖĉéÖćø
ĂĆÖđÿïĀøČĂÖćøøąÙć÷đÙČĂÜ×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîĒîąîĈĔĀšðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĒúąĀúĊÖđúĊę÷ÜðŦÝÝĆ÷
éĆÜÖúŠćü ĔîñĎšðśü÷ìĊęĕöŠöĊðŦÝÝĆ÷éĆÜÖúŠćü×šćÜêšîøŠüöÖĆïĕöŠöĊĂćÖćøđêČĂî×ĂÜēøÙøšć÷ĒøÜĂČęîė ÿćöćøëĔĀšÖćøéĎĒú
øĆÖþćĂćÖćøîĊĚĕéšđú÷ðøąÖĂïéšü÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöÖćøĀúĊÖđúĊę÷ÜĂćĀćøĀøČĂ÷ćìĊęđðŨîðŦÝÝĆ÷Öøąêčšî  

ìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćø ÖćøĔĀš÷ćìĊęĂĂÖùìíĉĝúéÖćøĀúĆęÜÖøéàċęÜöĊĂ÷ĎŠĀúć÷ðøąđõì øüöìĆĚÜÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ H. pylori 
øŠüöÖĆïĔĀšÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ 

 

Pitfall in management 

ïìïćì×ĂÜ÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé Proton Pump Inhibitor (PPI) ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia 
ĔîðŦÝÝčïĆîĒîąîĈ÷ćúéÖćøĀúĆ ęÜÖøéßîĉé PPI đðŨîÖćøøĆÖþćöćêøåćîĔîñĎ šðśü÷ dyspepsia  

öĊÖćøýċÖþć óïüŠć ÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia ìĊę÷ĆÜĕöŠĕéšøĆïÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöéšü÷ÖćøĔĀš÷ć
úéÖćøĀúĆ ęÜÖøéßîĉé PPI ÿćöćøëìĈĔĀšñĎ šðśü÷öĊĂćÖćøéĊ×ċ ĚîĒúąúéÖćøêøüÝđóĉ ęöđêĉöĔîñĎ šðśü÷Öúč ŠöîĊĚĕéš  
ÖćøýċÖþćüĉđÙøćąĀŤĂõĉöćîđðøĊ÷ïđìĊ÷ïñúÖćøøĆÖþć dyspepsia éšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé PPI ÖĆïÖćøøĆÖþć
éšü÷ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori óïüŠć öĊðøąÿĉìíĉõćóĕöŠĒêÖêŠćÜÖĆîĔîđøČęĂÜ×ĂÜĂćÖćøìĊęéĊ×ċĚî ÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćø
éĎĒúøĆÖþćĒúąÙüćöóċÜóĂĔÝ×ĂÜñĎšðśü÷ ĒêŠđîČęĂÜÝćÖĔîðøąđìýĕì÷ÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ H. pylori ÷ĆÜĕöŠÿćöćøë
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ÖćøðüéìšĂÜÝćÖ ĂćÝöĊĂćÖćøÙúČęîĕÿš ĂćđÝĊ÷î ðüéøšćüĕðìĊęïøĉđüèĀúĆÜĕéšĔîøć÷ìĊęđðŨîøčîĒøÜ
ĂćÝöĊĂćÖćøêĉéđßČĚĂøŠüöéšü÷ĕéš  

ÖøéĕĀú÷šĂî ĔîñĎšðśü÷ÖøéĕĀú÷šĂîĂćÖćøĀúĆÖìĊęñĎšðśü÷öćóïĒóì÷Ť ĕéšĒÖŠ ĂćÖćøĒÿïĀîšćĂÖ
óïĂćÖćøđðøĊĚ÷üĔîúĈÙĂđðŨîĂćÖćøĀúĆÖ ĂćÝóïĂćÖćø×ĂÜõćüą øŠüöéšü÷ĒêŠĕöŠĔßŠĂćÖćøđéŠî16

õćüąÖøąđóćąĂćĀćøĕöŠìĈÜćî ( óïĕéšîšĂ÷ÖüŠćõćüą 
ĂćÝóïøŠüöÖĆïēøÙĂČęîìĊęöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜøąïïðøąÿćìĂĆêēîöĆêĉđßŠîđïćĀüćî õćüąîĊĚöĊĂćÖćøđéŠî ĕéšĒÖŠ ĂćÖćø
ĂćđÝĊ÷îöćÖÖüŠćÖćøĂČéĒîŠîìšĂÜĀøČĂðüéìšĂÜ

õćüąúĈĕÿšĒðøðøüî đðŨîēøÙìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøìĈÜćî×ĂÜúĈĕÿšĔĀâŠàċęÜÝą
öĊĂćÖćøðüéìšĂÜĀøČĂĕöŠÿïć÷ìšĂÜøŠüöÖĆïÖćøđðúĊę÷îĒðúÜúĆÖþèąĀøČĂÙüćöëĊę×ĂÜĂčÝÝćøąìĊęëŠć÷ĂĂÖöć 19  
ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊõćüą ēé÷ìĆęüĕðÝąĕöŠöĊÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćø×ĆïëŠć÷ĂčÝÝćøąøŠüöéšü÷ Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćö 
ÝćÖÖćøýċÖþćóïüŠć ðøąöćèøšĂ÷úą ×ĂÜñĎšðśü÷ĂćÝöĊĂćÖćø×ĂÜēøÙúĈĕÿšĒðøðøüîøŠüöéšü÷ĕéš

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąÖćøêøüÝđóĉęöđêĉö
ĀúĆÜÝćÖìĈÖćøüĉîĉÝÞĆ÷õćüąîĊĚĒ÷ÖÖĆïēøÙĂČęîė ìĊęöĊĂćÖćøĔÖúšđÙĊ÷ÜÖĆîĒúšü ÝćÖ×šĂöĎúìćÜøąïćéüĉì÷ć

óïüŠć ÿćđĀêčÿŠüîĔĀâŠ×ĂÜ øšĂ÷úą đÖĉéÝćÖõćüą  éĆÜîĆĚî ĒîüìćÜ
ĔîÖćøéĎĒúøĆÖþćñĎšðśü÷ĔîÖúčŠöìĊęöĊĂćÖćø×ĂÜ  ßĆéđÝîøŠüöÖĆïÖćøàĆÖðøąüĆêĉĒúąêøüÝøŠćÜÖć÷ĕöŠóï
ÙüćöñĉéðÖêĉ ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÿćđĀêčìĊęìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćø đßŠî ĂćĀćøïćÜßîĉé ÿčøć Ēúą÷ćìĊęöĊñúìĊęìĈĔĀšđÖĉéÖćø
ĂĆÖđÿïĀøČĂÖćøøąÙć÷đÙČĂÜ×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîĒîąîĈĔĀšðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĒúąĀúĊÖđúĊę÷ÜðŦÝÝĆ÷
éĆÜÖúŠćü ĔîñĎšðśü÷ìĊęĕöŠöĊðŦÝÝĆ÷éĆÜÖúŠćü×šćÜêšîøŠüöÖĆïĕöŠöĊĂćÖćøđêČĂî×ĂÜēøÙøšć÷ĒøÜĂČęîė ÿćöćøëĔĀšÖćøéĎĒú
øĆÖþćĂćÖćøîĊĚĕéšđú÷ðøąÖĂïéšü÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöÖćøĀúĊÖđúĊę÷ÜĂćĀćøĀøČĂ÷ćìĊęđðŨîðŦÝÝĆ÷Öøąêčšî
ìĈĔĀšđÖĉéĂćÖćø ÖćøĔĀš÷ćìĊęĂĂÖùìíĉĝúéÖćøĀúĆęÜÖøéàċęÜöĊĂ÷ĎŠĀúć÷ðøąđõì øüöìĆĚÜÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ  
øŠüöÖĆïĔĀšÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ

ïìïćì×ĂÜ÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø  
ĔîðŦÝÝčïĆîĒîąîĈ÷ćúéÖćøĀúĆ ęÜÖøéßîĉé đðŨîÖćøøĆÖþćöćêøåćîĔîñĎ šðśü÷

öĊÖćøýċÖþć óïüŠć ÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø ìĊę÷ĆÜĕöŠĕéšøĆïÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöéšü÷ÖćøĔĀš÷ć
úéÖćøĀúĆ ęÜÖøéßîĉé ÿćöćøëìĈĔĀšñĎ šðśü÷öĊĂćÖćøéĊ×ċ ĚîĒúąúéÖćøêøüÝđóĉ ęöđêĉöĔîñĎ šðśü÷Öúč ŠöîĊĚĕéš
ÖćøýċÖþćüĉđÙøćąĀŤĂõĉöćîđðøĊ÷ïđìĊ÷ïñúÖćøøĆÖþć éšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé  ÖĆïÖćøøĆÖþć
éšü÷ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ óïüŠć öĊðøąÿĉìíĉõćóĕöŠĒêÖêŠćÜÖĆîĔîđøČęĂÜ×ĂÜĂćÖćøìĊęéĊ×ċĚî ÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćø
éĎĒúøĆÖþćĒúąÙüćöóċÜóĂĔÝ×ĂÜñĎšðśü÷ ĒêŠđîČęĂÜÝćÖĔîðøąđìýĕì÷ÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ ÷ĆÜĕöŠÿćöćøë

ìĈĕéš Ă÷ŠćÜĒóøŠĀúć÷ ÝċÜĒîąîĈĔĀšÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ dyspepsia đïČĚĂÜêšîéšü÷ÖćøĔĀš÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé PPI 
đðŨîÖćøøĆÖþćĒøÖ20,21 

×šĂïŠÜßĊĚĔîÖćøêøüÝđóĉęöđêĉö (êćøćÜìĊę 3) 
×šĂïŠÜßĊĚĔîÖćøêøüÝđóĉęöđêĉö ĕéšĒÖŠ ñĎšðśü÷ìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠć 50 ðŘ öĊÿĆââćèđêČĂî×ĂÜēøÙöąđøĘÜÖøąđóćą

ĂćĀćøĀøČĂ÷ĆÜöĊĂćÖćøĕöŠéĊ×ċĚîĀúĆÜÝćÖĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćìĊęđĀöćąÿöĒúšü ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝéšü÷Öćø 
ÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćøđêČĂî ìĊęïŠÜßĊĚÿćđĀêčÝćÖøĂ÷ēøÙìĊęĂüĆ÷üąĂČęî ÙüøĕéšøĆï 
ÖćøêøüÝéšü÷üĉíĊìĊęđĀöćąÿöêćöÙüćöñĉéðÖêĉĀøČĂĂćÖćøĒÿéÜìĊęêøüÝóï đßŠî ÖćøêøüÝÖćøìĈÜćî×ĂÜêĆï 
ÖćøêøüÝĂĆúêøćàćüéŤßŠĂÜìšĂÜđóČęĂĀćøĂ÷ēøÙĔîêĆïĀøČĂìćÜđéĉîîĚĈéĊ 

Ĕîðøąđìýĕì÷ĂčïĆêĉÖćøèŤ×ĂÜēøÙöąđøĘÜĔîÖøąđóćąĂćĀćøÿĎÜ×ċĚî ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂć÷č
öćÖÖüŠć 50 ðŘ ÝąöĊĂčïĆêĉÖćøèŤ×ĂÜēøÙöćÖÖüŠć 10 øć÷êŠĂ 100,000 ðøąßćÖø22 ĒúąöĊēĂÖćÿêøüÝóïēøÙ
öćÖ×ċĚîĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćøđêČĂîøŠüöéšü÷ đßŠî õćüąđúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćø õćüąēúĀĉêÝćÜđîČęĂÜÝćÖÖćø×ćé
íćêčđĀúĘÖ öĊõćüąĂĉęöđøĘüÖüŠćðÖêĉĂ÷ŠćÜßĆéđÝîĀøČĂöĊîĚĈĀîĆÖúéúÜöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 10 ēé÷ĀćÿćđĀêčĂČęîĕöŠĕéš 
øüöìĆĚÜÖćøĂćđÝĊ÷îêúĂéđüúćöćÖÖüŠć 10 ÙøĆĚÜĔî 24 ßĆęüēöÜ ĂćđÝĊ÷îĀúĆÜìćîĂćĀćøĒêŠúąöČĚĂēé÷ĕöŠìøćï
ÿćđĀêč îĂÖÝćÖîĊĚĔîñĎšðśü÷ìĊ ęöĊâćêĉÿć÷êøÜđðŨîöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćøÖĘÝąöĊÙüćöđÿĊę÷Ü×ĂÜÖćøđðŨîöąđøĘÜ
ÖøąđóćąĂćĀćøöćÖÖüŠćÙîìĆęüĕððøąöćè 2-3 đìŠć19,23 

ĔîñĎ šðśü÷ìĊ ęöĊĂćÖćø dyspepsia ĀúĆÜĕéšøĆïÖćøøĆÖþćêĆü÷ćúéÖøéßîĉé PPI ĀøČĂÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ  
H. pylori Ēúšü÷ĆÜöĊĂćÖćøĕöŠéĊ×ċĚîÙüøĕéšøĆïÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîđóČęĂêøüÝĀćÙüćöñĉéðÖêĉ  
×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćø Ĕîøć÷ìĊęĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøÝąĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷üŠćđðŨî functional 

dyspepsia ēé÷ðøąē÷ßîŤ×ĂÜÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜêøüÝÝąßŠü÷úéÙüćöÖĆÜüú×ĂÜñĎšðśü÷ĒúąìĈĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøëĀ÷čé÷ć
ìĊęĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜĔßšĔîÖćøøĆÖþćĀúĆÜêøüÝĕöŠóïÙüćöñĉéðÖêĉÝćÖÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜ 

 

êćøćÜìĊę 3 ×šĂïŠÜßĊĚĔîÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia23,24 
×šĂïŠÜßĊĚĔîÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia 

ñĎšðśü÷ìĊęöĊĂć÷čöćÖÖüŠć 50 ðŘ 
õćüąđúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćø 

õćüąēúĀĉêÝćÜđîČęĂÜÝćÖÖćø×ćéíćêčđĀúĘÖ 

õćüąĂĉęöđøĘüÖüŠćðÖêĉĂ÷ŠćÜßĆéđÝî 

îĚĈĀîĆÖúéúÜöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 10 ēé÷ĀćÿćđĀêčĂČęîĕöŠĕéš 
ĂćđÝĊ÷îêúĂéđüúćöćÖÖüŠć 10 ÙøĆĚÜĔî 24 ßĆęüēöÜ 
ĂćđÝĊ÷îĀúĆÜìćîĂćĀćøĒêŠúąöČĚĂēé÷ĕöŠìøćïÿćđĀêč 
âćêĉÿć÷êøÜđðŨîöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćø 
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đöČęĂĕĀøŠêšĂÜêøüÝĀćđßČĚĂĒúąÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĔîñĎšðśü÷ dyspepsia 

ÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ H. pylori ĒúąÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĔîñĎšðśü÷ dyspepsia 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ×šĂïŠÜßĊĚĔîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜêøüÝìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ  
H. pylori éšü÷üĉíĊ rapid urease test  ĒúąĀøČĂÖćøêøüÝìćÜó÷ćíĉüĉì÷ćĒúąĔĀšÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚ ÝćÖÖćøýċÖþć
óïüŠć ÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøđÖĉéĒñú ÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî 
öąđøĘÜ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćø ĒúąđîČĚĂÜĂÖ×ĂÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé Mucosal Associated Lymphoid tissue 

(MALT) Lymphoma îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜóïÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂîĊĚÖĆïñĎšðśü÷ÖúčŠö functional dyspepsia 

àċęÜÝćÖÖćøýċÖþć óïüŠć ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĔîñĎšðśü÷ functional dyspepsia óïüŠć ìĈĔĀšñĎšðśü÷ðøąöćè
øšĂ÷úą 50 öĊĂćÖćøéĊ×ċĚî îĂÖÝćÖîĊĚÖćøýċÖþćĒïïĂõĉöćî óïüŠć ÖćøøĆÖþćēé÷ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĔîñĎšðśü÷ 
dyspepsia ìĊęöĊÖćøêĉéđßČĚĂîĊĚöĊĂćÖćøéĊ×ċĚîđöČęĂđìĊ÷ïÖĆïñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćĀúĂÖēé÷ÝĈîüî×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęêšĂÜĕéšøĆï
ÖćøøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori ÝĈîüî 7 øć÷ ÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷ĂćÖćøéĊ×ċĚî 1 øć÷ (Number Needed to Treat; 

NNT=7) ÖćøýċÖþćóïÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂ H. pylori ÖĆïöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćø éĆÜîĆĚîÝċÜĒîąîĈĔĀšÖćøøĆÖþć
ÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚĔîñĎšðśü÷ìĊęêøüÝóïđßČĚĂîĊĚÝćÖÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîĔĀšìčÖÙî25,26 

ïìïćì×ĂÜ÷ćÖúčŠöĂČęîĔîÖćøøĆÖþćĔîñĎšðśü÷ functional dyspepsia 
ïìïćì×ĂÜ÷ćĔîÖúčŠöÖøąêčšîÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø23,27 

÷ćÖøąêč šîÖćøđÙúČ ęĂîĕĀü×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿćöćøëĂĂÖùìíĉĝ Āúć÷ÖúĕÖ đßŠî Öøąêčšî 
ÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćø ßŠü÷ĔîÖćø×÷ć÷êĆü×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĕéšéĊ×ċĚîĒúąđóĉęöÙüćöéĆî×ĂÜĀĎøĎé
×ĂÜĀúĂéĂćĀćøÿŠüîúŠćÜ ÖćøýċÖþć×ĂÜðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜ÷ćîĊĚÿŠüîöćÖìĈĔîñĎšðśü÷ĔîÖúč Šö functional 

dyspepsia ēé÷đðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé PPI óïüŠć ÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé PPI  
öĊðøąÿĉìíĉõćóéĊÖüŠćĒêŠĕöŠöĊÙüćöĒêÖêŠćÜĂ÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉ  îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜöĊÖćøýċÖþćëċÜðøąÿĉìíĉõćó
×ĂÜ÷ćÖúčŠöîĊĚÖĆïÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ēé÷ÖćøĔĀš÷ćĀúĂÖ óïüŠć ÷ćìĊęĂĂÖùìíĉĝÖøąêčšîÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø 
öĊðøąÿĉìíĉõćóéĊÖüŠć÷ćĀúĂÖĂ÷ŠćÜßĆéđÝîðøąöćèøšĂ÷úą 30 ĒîąîĈĔĀšĔßš÷ćĔîÖúčŠöîĊĚøŠüöÖĆï÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé
ßîĉé PPI ĔîñĎšðśü÷ dyspepsia ìĊę÷ĆÜĕöŠøĆïÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöĀøČĂĔîÖúčŠöñĎšðśü÷ functional dyspepsia ìĊęĕöŠêĂïÿîĂÜ
êŠĂÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé PPI đóĊ÷ÜêĆüđéĊ÷ü  

ïìïćì×ĂÜ÷ćêšćîÖćøàċöđýøšćÖúčŠö Tricyclic Antidepressants (TCA) ĔîñĎšðśü÷ functional 

dyspepsia28,29 

ÖúĕÖĀîċęÜ×ĂÜÖćøđÖĉé functional dyspepsia ĕéšĒÖŠ ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøÿČęĂÿćøøąĀüŠćÜÿöĂÜ
ĒúąøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøìĈĔĀšÖćøøĆïÙüćöøĎšÿċÖđÝĘïðüéìĊęñĉéðÖêĉĕð ÝċÜĕéšöĊÖćøîĈ÷ćĔîÖúčŠöìĊęöĊñúêŠĂÖćøðøĆï
ÖćøìĈÜćî×ĂÜøąïïðøąÿćì ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîÖúčŠö TCA öćĔßšĔîñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚ ÖćøýċÖþćĒïïĂõĉöćî 
ĔîñĎšðśü÷ functional dyspepsia óïüŠć ÷ćĔîÖúčŠö TCA đßŠî Amitriptyline ÿćöćøëìĈĔĀšĂćÖćø×ĂÜñĎšðśü÷ 
éĊ×ċ ĚîéĊÖüŠćĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćĀúĂÖĂ÷ŠćÜßĆéđÝî (RR=0.78, NNT=6)29 ÿŠüî÷ćêšćîÖćøàċöđýøšćĔîÖúčŠöĂČęî 
Ēúą÷ćìćÜÝĉêđüßĂČęîė ĕöŠĕéšñúĔîñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚ Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćö÷ćĔîÖúčŠöîĊĚöĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜÙŠĂî×šćÜÿĎÜ ìĈĔĀšñĎšðśü÷
ÝĈîüîĀîċęÜÝĈđðŨîêšĂÜĀ÷čéÖćøøĆÖþćàċęÜđðŨî×šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĔßš÷ćÖúčŠöîĊĚ 
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đöČęĂĕĀøŠêšĂÜêøüÝĀćđßČĚĂĒúąÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ . ĔîñĎšðśü÷ 
ÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ . ĒúąÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂĔîñĎšðśü÷ 
ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ×šĂïŠÜßĊĚĔîÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜêøüÝìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝĀćđßČĚĂ  

. éšü÷üĉíĊ   ĒúąĀøČĂÖćøêøüÝìćÜó÷ćíĉüĉì÷ćĒúąĔĀšÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚ ÝćÖÖćøýċÖþć
óïüŠć ÖćøêĉéđßČĚĂ . öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøđÖĉéĒñú ÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖÿŠüîêšî 
öąđøĘÜ×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćø ĒúąđîČĚĂÜĂÖ×ĂÜêŠĂöîĚĈđĀúČĂÜßîĉé

îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜóïÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂîĊĚÖĆïñĎšðśü÷ÖúčŠö 
àċęÜÝćÖÖćøýċÖþć óïüŠć ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ . ĔîñĎšðśü÷ óïüŠć ìĈĔĀšñĎšðśü÷ðøąöćè
øšĂ÷úą öĊĂćÖćøéĊ×ċĚî îĂÖÝćÖîĊĚÖćøýċÖþćĒïïĂõĉöćî óïüŠć ÖćøøĆÖþćēé÷ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ . ĔîñĎšðśü÷ 

ìĊęöĊÖćøêĉéđßČĚĂîĊĚöĊĂćÖćøéĊ×ċĚîđöČęĂđìĊ÷ïÖĆïñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćĀúĂÖēé÷ÝĈîüî×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęêšĂÜĕéšøĆï
ÖćøøĆÖþćÖćøêĉéđßČĚĂ . ÝĈîüî øć÷ ÝąìĈĔĀšñĎšðśü÷ĂćÖćøéĊ×ċĚî øć÷ (

 ÖćøýċÖþćóïÙüćöÿĆöóĆîíŤ×ĂÜÖćøêĉéđßČĚĂ . ÖĆïöąđøĘÜÖøąđóćąĂćĀćø éĆÜîĆĚîÝċÜĒîąîĈĔĀšÖćøøĆÖþć
ÖĈÝĆéđßČĚĂîĊĚĔîñĎšðśü÷ìĊęêøüÝóïđßČĚĂîĊĚÝćÖÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîĔĀšìčÖÙî 5 6

ïìïćì×ĂÜ÷ćÖúčŠöĂČęîĔîÖćøøĆÖþćĔîñĎšðśü÷  
ïìïćì×ĂÜ÷ćĔîÖúčŠöÖøąêčšîÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø 3 7

÷ćÖøąêč šîÖćøđÙúČ ęĂîĕĀü×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿćöćøëĂĂÖùìíĉĝ Āúć÷ÖúĕÖ đßŠî Öøąêčšî 
ÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćø ßŠü÷ĔîÖćø×÷ć÷êĆü×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøĕéšéĊ×ċĚîĒúąđóĉęöÙüćöéĆî×ĂÜĀĎøĎé
×ĂÜĀúĂéĂćĀćøÿŠüîúŠćÜ ÖćøýċÖþć×ĂÜðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜ÷ćîĊĚÿŠüîöćÖìĈĔîñĎšðśü÷ĔîÖúč Šö 

ēé÷đðøĊ÷ïđìĊ÷ïÖĆïñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé óïüŠć ÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé  
öĊðøąÿĉìíĉõćóéĊÖüŠćĒêŠĕöŠöĊÙüćöĒêÖêŠćÜĂ÷ŠćÜöĊîĆ÷ÿĈÙĆâìćÜÿëĉêĉ îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜöĊÖćøýċÖþćëċÜðøąÿĉìíĉõćó
×ĂÜ÷ćÖúčŠöîĊĚÖĆïÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ēé÷ÖćøĔĀš÷ćĀúĂÖ óïüŠć ÷ćìĊęĂĂÖùìíĉĝÖøąêčšîÖćøđÙúČęĂîĕĀü×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćø 
öĊðøąÿĉìíĉõćóéĊÖüŠć÷ćĀúĂÖĂ÷ŠćÜßĆéđÝîðøąöćèøšĂ÷úą  ĒîąîĈĔĀšĔßš÷ćĔîÖúčŠöîĊĚøŠüöÖĆï÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøé
ßîĉé  ĔîñĎšðśü÷  ìĊę÷ĆÜĕöŠøĆïÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöĀøČĂĔîÖúčŠöñĎšðśü÷ ìĊęĕöŠêĂïÿîĂÜ
êŠĂÖćøøĆÖþćéšü÷÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé đóĊ÷ÜêĆüđéĊ÷ü 

ïìïćì×ĂÜ÷ćêšćîÖćøàċöđýøšćÖúčŠö  ĔîñĎšðśü÷ 

ÖúĕÖĀîċęÜ×ĂÜÖćøđÖĉé ĕéšĒÖŠ ÙüćöñĉéðÖêĉ×ĂÜÖćøÿČęĂÿćøøąĀüŠćÜÿöĂÜ
ĒúąøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøìĈĔĀšÖćøøĆïÙüćöøĎšÿċÖđÝĘïðüéìĊęñĉéðÖêĉĕð ÝċÜĕéšöĊÖćøîĈ÷ćĔîÖúčŠöìĊęöĊñúêŠĂÖćøðøĆï
ÖćøìĈÜćî×ĂÜøąïïðøąÿćì ēé÷đÞóćąĂ÷ŠćÜ÷ĉęÜĔîÖúčŠö öćĔßšĔîñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚ ÖćøýċÖþćĒïïĂõĉöćî 
ĔîñĎšðśü÷ óïüŠć ÷ćĔîÖúčŠö đßŠî ÿćöćøëìĈĔĀšĂćÖćø×ĂÜñĎšðśü÷ 
éĊ×ċ ĚîéĊÖüŠćĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ćĀúĂÖĂ÷ŠćÜßĆéđÝî ( 29 ÿŠüî÷ćêšćîÖćøàċöđýøšćĔîÖúčŠöĂČęî 
Ēúą÷ćìćÜÝĉêđüßĂČęîė ĕöŠĕéšñúĔîñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚ Ă÷ŠćÜĕøÖĘêćö÷ćĔîÖúčŠöîĊĚöĊñú×šćÜđÙĊ÷ÜÙŠĂî×šćÜÿĎÜ ìĈĔĀšñĎšðśü÷
ÝĈîüîĀîċęÜÝĈđðŨîêšĂÜĀ÷čéÖćøøĆÖþćàċęÜđðŨî×šĂÝĈÖĆé×ĂÜÖćøĔßš÷ćÖúčŠöîĊĚ

ïìïćì×ĂÜ÷ć Cytoprotective ĔîñĎšðśü÷ functional dyspepsia30,31 

ÖúĕÖĀîċęÜ×ĂÜÖćøđÖĉéĂćÖćø functional dyspepsia ÙČĂ õćüąÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜđ÷ČęĂïčÖøąđóćąĂćĀćø 
÷ćÖúčŠöúéÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜÖøąđóćąĂćĀćøÖúčŠö Cytoprotective đßŠî Rebamipide öĊÙčèÿöïĆêĉĔîÖćøúé 

ÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜđ÷ČęĂïčÖøąđóćąĂćĀćø đóĉęöÖćøÿøšćÜ postraglandin àċęÜßŠü÷đóĉęöđúČĂéĕðđúĊĚ÷Üđ÷ČęĂïčìćÜđéĉîĂćĀćø 
ÖćøýċÖþćÖćøĔßš÷ć Rebamipide ĔîñĎ šðśü÷ functional dyspepsia ìĊęĕöŠêĂïÿîĂÜêŠĂ÷ćúéÖćøĀúĆ ęÜÖøé 

ßîĉé PPI ĀøČĂÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori óïüŠć öĊĂćÖćøĒúąÖćøĂĆÖđÿïìĊęđ÷ČęĂïčÖøąđóćąĂćĀćøéĊ×ċĚî îĂÖÝćÖîĊĚ÷ĆÜöĊ
ÖćøýċÖþćüĉÝĆ÷ĒïïĂõĉöćî đðøĊ÷ïđìĊ÷ïñúÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ functional dyspepsia éšü÷÷ć Rebamipide óïüŠć 
ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆï÷ć Rebamipide ìĈĔĀšĂćÖćø dyspepsia éĊ×ċĚîđöČęĂđìĊ÷ïÖĆï÷ćĀúĂÖĀøČĂ÷ćÖúčŠöĂČęî (Surface 

Mount Device; SMD =-0.62, p=0.03)  
ÖćøøĆÖþćñĎšðśü÷ dyspepsia ìĊęđÖĉéÝćÖÖćøøĆïðøąìćî÷ćêšćîÖćøĂĆÖđÿïìĊęĕöŠĔßŠÿđêĊ÷øĂ÷éŤ  

(NSAIDs) ĀøČĂĒĂÿĕóøĉî32,33 

Dyspepsia đðŨîñú×šćÜđÙĊ÷ÜìĊęóïïŠĂ÷ìĊęÿčéĔîñĎšðśü÷ìĊęøĆïðøąìćî NSAIDs óïĕéšøšĂ÷úą 15-30 óïĕéšïŠĂ÷
ĔîñĎšðśü÷ìĊęđÙ÷öĊĂćÖćøîĊĚöćÖŠĂîĀúĆÜÝćÖøĆïðøąìćî÷ć NSAIDs đóýĀâĉÜ đÙ÷öĊðøąüĆêĉĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćø  
ÖćøøĆïðøąìćî÷ćĒĂÿĕóøĉîøŠüöéšü÷ ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćø dyspepsia đÖĉé×ċĚîĒúąÝĈđðŨîêšĂÜĔßš÷ćÖúčŠöîĊĚ
êŠĂĒîąîĈĔĀšĔßš÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé PPI ÙüïÙĎŠĕðéšü÷đóČęĂúéĂćÖćø dyspepsia ĒúąúéēĂÖćÿÖćøđÖĉéĒñú
Ēúąñú×šćÜđÙĊ÷ÜÝćÖĒñúĔîìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî 

ĔîñĎšðśü÷ dyspepsia ìĊęöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜĔîÖćøđÖĉéĒñúĒúąõćüąĒìøÖàšĂîĔîìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî
ĕéšĒÖŠ ñĎšðśü÷ìĊęöĊðøąüĆêĉõćüąĒìøÖàšĂî×ĂÜĒñúĔîìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî đßŠî đúČĂéĂĂÖĔîìćÜđéĉîĂćĀćø
ÿŠüîïîĀøČĂöĊÖćøìąúč×ĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïî ĀøČĂöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷Ü 2 Ĕî 4 ×šĂêŠĂĕðîĊĚ 1) Ăć÷čöćÖÖüŠć 65 ðŘ  
2) öĊðøąüĆêĉĒñúĔîÖøąđóćąĂćĀćøĒïïĕöŠöĊõćüąĒìøÖàšĂî 3) øĆïðøąìćî÷ćêšćîÖćøĂĆÖđÿïìĊęĕöŠĔßŠÿđêĊ÷øĂ÷éŤ
öćÖÖüŠć 1 ßîĉéĀøČĂøŠüöÖĆïøĆïðøąìćî÷ćĒĂÿĕóøĉî ÿđêĊ÷øĂ÷éŤ 4) øĆïðøąìćî÷ćêšćîÖćøĒ×ĘÜêĆü×ĂÜđúČĂéøŠüöéšü÷ 
ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝéšü÷ÖćøÿŠĂÜÖúšĂÜìćÜđéĉîĂćĀćøÿŠüîïîđóČęĂĀćÿćđĀêčìĊęßĆéđÝî đîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷ĔîÖúčŠöîĊĚ 
öĊēĂÖćÿđÖĉéĒñúìĊęöĊõćüąĒìøÖàšĂîĕéšÿĎÜ 

ÖćøêĉéêćöÖćøøĆÖþćĔîñĎšðśü÷ functional dyspepsia27 

ñĎšðśü÷ functional dyspepsia ÙüøĕéšøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöøŠüöÖĆïÖćøøĆïðøąìćî
÷ćúéÖćøĀúĆęÜÖøéßîĉé PPI ĒúąÙŠĂ÷ė ðøĆïúé÷ćđöČęĂÙüïÙčöĂćÖćøĕéšÝîÖøąìĆęÜĀ÷čé÷ćõć÷Ĕî 6-12 đéČĂî 

ĒêŠĀćÖĂćÖćøĕöŠéĊ×ċĚîõć÷Ĕî 4-8 ÿĆðéćĀŤ ÙüøÿŠÜñĎšðśü÷ĕðóïĒóì÷ŤñĎšđßĊę÷üßćâéšćîøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøêŠĂĕð 
ÖćøĀ÷čé÷ćĔîñĎšðśü÷ìĊęéĊ×ċĚîĒúšüđóČęĂúéñú×šćÜđÙĊ÷ÜìĊęĂćÝÝąđÖĉé×ċĚîÝćÖÖćøøĆïðøąìćî÷ćĔîøą÷ą÷ćü  øüöëċÜ
ÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøéĎĒúøĆÖþćñĎšðśü÷ ĀćÖñĎšðśü÷öĊĂćÖćøÖĈđøĉïĒúąĂćÖćøĕöŠéĊ×ċĚîđöČęĂøĆïðøąìćî÷ćđéĉö ÙüøöćóïĒóì÷Ť
đóČęĂðøąđöĉîĂćÖćøĒúąóĉÝćøèćÖćøêøüÝøĆÖþćĂČęîė êŠĂĕð 

Ĕîðøąđìýĕì÷ĕéšöĊÖćøÝĆéìĈĒîüìćÜÖćøéĎĒúøĆÖþćñĎšðśü÷ÖúčŠöĂćÖćø dyspepsia ēé÷ÿöćÙöĒóì÷Ť
ìćÜđéĉîĂćĀćøĒĀŠÜðøąđìýĕì÷ ĔîðŘ ó.ý. 2561 éĆÜõćóìĊę 124 
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õćóìĊę 1 ĒîüìćÜÖćøéĎĒúøĆÖþćñĎšðśü÷ÖúčŠöĂćÖćø dyspepsia24 

ÿøčð 

Dyspepsia đðŨîðŦâĀćìćÜđéĉîĂćĀćøìĊęóïĕéšïŠĂ÷ ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĂćýĆ÷ÖćøàĆÖðøąüĆêĉĒúąÖćøêøüÝ
øŠćÜÖć÷ēé÷úąđĂĊ÷éđóČęĂĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĒúąüĉîĉÝÞĆ÷Ē÷ÖēøÙĂČęîė ìĊęöĊĂćÖćøÙúšć÷ÖĆîĂĂÖĕð ÿćđĀêčÿŠüîĔĀâŠ
×ĂÜ dyspepsia đÖĉéÝćÖõćüą functional dyspepsia Ĕîøć÷ìĊęöĊĂćÖćøßĆéđÝîĒúąĕöŠöĊĂćÖćøđêČĂîêŠćÜė 
øüöìĆĚÜĂć÷čîšĂ÷ÖüŠć 50 ðŘ ÿćöćøëĔĀšÖćøéĎĒúøĆÖþć÷ĆÜĕöŠÝĈđðŨîêšĂÜìĈÖćøêøüÝđóĉęöđêĉö ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊĂćÖćøđêČĂî
ĀøČĂĂć÷čêĆ ĚÜĒêŠ 50 ðŘ×ċĚîĕð ÙüøĕéšøĆïÖćøêøüÝđóĉęöđêĉöĀøČĂÿŠÜðøċÖþćĒóì÷ŤđÞóćąìćÜ  ÖćøøĆÖþćēøÙîĊĚ
ðøąÖĂïéšü÷ÖćøðøĆïđðúĊę÷îóùêĉÖøøöĒúąÖćøĔßš÷ćĔîÖúčŠö÷ćúéÖøé ÷ćðøĆïÖćøìĈÜćîđÙúČęĂîĕĀü ×ĂÜ
ìćÜđéĉîĂćĀćø ÷ćĔîÖúčŠöêšćîÙüćöđýøšć ÖćøÖĈÝĆéđßČĚĂ H. pylori ĒîąîĈĔĀšìĈĔîìčÖøć÷×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćø
ìéÿĂïĒúšü óïüŠć öĊÖćøêĉéđßČĚĂøŠüöéšü÷ ñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćøøĆÖþćĒúšüöĊĂćÖćøéĊ×ċĚîÿćöćøëðøĆïúé×îćé÷ćĒúą
Ā÷čé÷ćđóČęĂúéõćüąĒìøÖàšĂî×ĂÜ÷ćĒúąúéÙŠćĔßšÝŠć÷ĔîÖćøéĎĒúøĆÖþć 
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×šĂñĉéóúćéĔîÖćøéĎĒúéšćîēõßîćÖćøñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ 
Pitfalls in nutritional management of cirrhosis patients 

íĆî÷óø  ÞĆîìēøÝîŤýĉøĉ  

 

êĆï đðŨîĂüĆ÷üąìĊęöĊÙüćöÿĈÙĆâêŠĂđöêćïĂúĉÿöĒúąÖćøéĎéàċöÿćøĂćĀćø×ĂÜøŠćÜÖć÷ ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ 
ìĊęöĊÖćøìĈÜćî×ĂÜêĆïúéúÜ ÝąóïõćüąìčóēõßîćÖćøĕéšïŠĂ÷ ēé÷ÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜõćüąìčóēõßîćÖćøîĊĚöĊđóĉęö×ċĚî
êćöÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜēøÙ ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊìšĂÜöćî êšĂÜđ×šćøĆïÖćøøĆÖþćĔîēøÜó÷ćïćúïŠĂ÷ė öĊîĚĈéĊÙĆęÜ
ĔîêĆï ĀøČĂêĆïĒ×ĘÜÝćÖĒĂúÖĂăĂúŤ1 Ēúą÷ĆÜóïĕéšëċÜĒöšñĎšðśü÷ÝąöĊēøÙĂšüîĀøČĂöĊêĆïĒ×ĘÜÝćÖĕ×öĆîđÖćąêĆï2  
àċęÜõćüąìčóēõßîćÖćøîĊĚđĂÜ öĊÙüćöÿĈÙĆâĂ÷ŠćÜöćÖêŠĂĂĆêøćÖćøđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîÝćÖêĆïĒ×ĘÜ ĒúąÖćøøĂéßĊüĉê
×ĂÜñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜĂĊÖéšü÷3  

 
ÿćđĀêč×ĂÜõćüąìčóēõßîćÖćøĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ  

ÿćđĀêč×ĂÜõćüąìčóēõßîćÖćøĔîēøÙêĆïĒ×ĘÜöĊĀúć÷ðøąÖćø4,5 éĆÜîĊĚ 
1. øĆïðøąìćîĂćĀćøĕéšúéúÜ ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ ascites ĒúąĂćÝÝąöĊĂćÖćøđïČęĂĂćĀćø

đîČęĂÜöćÝćÖăĂøŤēöîìĊęđÖĊę÷ü×šĂÜÖĆïÙüćöĂ÷ćÖĂćĀćøúéúÜĒúąöĊÖćøĀúĆęÜ cytokines êŠćÜė đóĉęö×ċĚî îĂÖÝćÖîĊĚ 
ñĎšðśü÷ēøÙêĆïĒ×ĘÜëĎÖÝĈÖĆééšćîÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøđÙĘöìĈĔĀšøĆïðøąìćîĕéšúéúÜ ĒúąĂćÝöĊÖćøøĆïøÿìĊęñĉéðÖêĉ
ÝćÖÖćø×ćéíćêčÿĆÜÖąÿĊ (Zinc) 

2. ÖćøéĎéàċöĂćĀćøúéúÜ öĊÖćøéĎéàċöĕ×öĆîúéúÜÝćÖÖćøúéúÜ×ĂÜ bile acid ĒúąĂćÝÝąöĊêĆïĂŠĂî
ĂĆÖđÿïđøČĚĂøĆÜøŠüöéšü÷ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜÝćÖÿčøć îĂÖÝćÖîĊĚÖćøìĊęĒøÜéĆîĔîĀúĂéđúČĂé portal vein ÿĎÜ ÝąÿŠÜñúêŠĂ
đ÷ČęĂïčìćÜđéĉîĂćĀćøìĆĚÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿšđúĘÖ ĒúąÿŠÜñúêŠĂ intestinal flora ìĈĔĀšøïÖüîÖøąïüîÖćøéĎéàċö
ÿćøĂćĀćø 

3. ÖćøđñćñúćâóúĆÜÜćî Resting Energy Expenditure (REE) Ýąđóĉęö×ċĚîĔîñĎšðśü÷êĆïüć÷đÞĊ÷ïóúĆî 
êĆïĂĆÖđÿïÝćÖĒĂúÖĂăĂúŤ ĒúąêĆïĒ×ĘÜ  

4. öĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜđöêćïĂúĉÿö×ĂÜ macronutrient (ÿćøĂćĀćøĀúĆÖ đßŠî ēðøêĊî ÙćøŤēïĕăđéøê 
ĕ×öĆî) ĕéšĒÖŠ 

4.1 ÙćøŤēïĕăđéøê đÖĉé peripheral insulin resistance öĊÖćøÿøšćÜÖúĎēÙÿÝćÖêĆïúéúÜ 
øŠćÜÖć÷ÝąÿøšćÜÖúĎēÙÿÝćÖÖøéĂąöĉēîĒúÖđêé ĒúąĕóøĎđüìĒìî ÿŠÜñúĔĀšöĊÖćøđñćñúćâĔîßŠüÜĂéĂćĀćø×šćöÙČî
đìĊ÷ïđìŠćÖĆïÖćøĂéĂćĀćø×ĂÜÙîìĆęüĕð 2-3 üĆî 

4.2 ÖøéĂąöĉēî öĊÖćøúéúÜ×ĂÜ methionine Ēúą Branched Chain Amino Acid (BCAA) 

àċęÜđðŨîÖøéĂąöĉēîÝĈđðŨîÿĈĀøĆïÙüïÙčöÖćøÿĆÜđÙøćąĀŤēðøêĊî ìĈĔĀšöĊÖćøđñćñúćâÖøéĂąöĉēîöćÖ×ċĚî Ēúą
đÖĉéÖćøÿúć÷ÖúšćöđîČĚĂöćÖ÷ĉęÜ×ċĚî6  
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5. ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜđöêćïĂúĉÿö×ĂÜüĉêćöĉîĒúąĒøŠíćêč 
5.1 óïĂčïĆêĉÖćøèŤ×ĂÜÖćø×ćéüĉêćöĉîéĊöćÖ×ċĚî ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćøÙĆęÜ×ĂÜîĚĈéĊ 

(cholestasis) ĒúąĂčïĆêĉÖćøèŤđóĉęö×ċĚîêćöÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜēøÙ àċęÜÿŠüîĀîċęÜđÖĉéÝćÖÖćøÿøšćÜ plasma binding 

protein úéúÜ1  
5.2 öĊĂčïĆêĉÖćøèŤ×ĂÜÖćø×ćéüĉêćöĉîìĊęúąúć÷ĔîîĚĈöćÖ×ċĚî đßŠî üĉêćöĉîïĊ  1 (thiamine) 

ĒúąöĊÖćø×ćéüĉêćöĉîïĊ 6 (pyridoxine) üĉêćöĉîïĊ 9 (ēôđúì) ĒúąüĉêćöĉîïĊ 12 (cobalamin) ÝćÖÖćøúéúÜ
×ĂÜ hepatic storage1 

5.3 öĊÖćøúéúÜ×ĂÜÿĆÜÖąÿĊ (Zinc) ÝćÖÖćøéĎéàċöÝćÖìćÜđéĉîĂćĀćøúéúÜ đóĉęöÖćø×ĆïĂĂÖìćÜ
ðŦÿÿćüą ÖćøöĊēðøêĊîĂĆúïĎöĉîĔîđúČĂéêęĈ Ēúą portosystemic shunt àċęÜÖćøìĊęĂĆúïĎöĉîêęĈ ÝąìĈĔĀšÿĆÜÖąÿĊ (Zinc)  
ÝĆïÖĆïÖøéĂąöĉēîĒúąìĆĚÜĀöéëĎÖ×ĆïĂĂÖìćÜðŦÿÿćüąĕéšöćÖ×ċĚî6 

 

ÖćøðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ 
ÖćøðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøđïČĚĂÜêšîēé÷ìĆęüĕð ĂćýĆ÷ðøąüĆêĉĒúąÖćøüĆééĆßîĊöüúÖć÷ ĒêŠĔî

ñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ îĚĈĀîĆÖìĊęđóĉęö×ċĚîĂćÝÝąđðŨîîĚĈĀîĆÖ×ĂÜîĚĈĔîßŠĂÜìšĂÜ ìĈĔĀšÖćøðøąđöĉîĂćÝöĊÙüćöñĉéóúćé 
îĂÖÝćÖîĊĚĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜĂćÝÝąöĊõćüą sarcopenia àċęÜÙČĂ õćüąìĊęðøĉöćèÖúšćöđîČĚĂĔîøŠćÜÖć÷úéúÜ ēé÷ìĊę
îĚĈĀîĆÖêĆüĕöŠĕéšđðúĊę÷îĒðúÜßĆéđÝî ìĈĔĀšÖćøðøąđöĉîĂćÝÝąöĊÙüćöñĉéóúćéĕéš 

ðŦÝÝčïĆîöĊđÙøČęĂÜöČĂìĊęÿćöćøëîĈöćĔßšðøąđöĉîĕéšĀúć÷ßîĉé ìĊęîĉ÷öĔßšöćÖìĊęÿčé ÙČĂ Royal Free 

Hospital-Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT)7 àċęÜðøąÖĂïéšü÷ 3 ×ĆĚîêĂî (õćóìĊę 1)  
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 ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜđöêćïĂúĉÿö×ĂÜüĉêćöĉîĒúąĒøŠíćêč
 óïĂčïĆêĉÖćøèŤ×ĂÜÖćø×ćéüĉêćöĉîéĊöćÖ×ċĚî ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊÖćøÙĆęÜ×ĂÜîĚĈéĊ 

( ) ĒúąĂčïĆêĉÖćøèŤđóĉęö×ċĚîêćöÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜēøÙ àċęÜÿŠüîĀîċęÜđÖĉéÝćÖÖćøÿøšćÜ
úéúÜ1 

 öĊĂčïĆêĉÖćøèŤ×ĂÜÖćø×ćéüĉêćöĉîìĊęúąúć÷ĔîîĚĈöćÖ×ċĚî đßŠî üĉêćöĉîïĊ
ĒúąöĊÖćø×ćéüĉêćöĉîïĊ 6 ( ) üĉêćöĉîïĊ 9 (ēôđúì) ĒúąüĉêćöĉîïĊ 12 ( ) ÝćÖÖćøúéúÜ
×ĂÜ 1

 öĊÖćøúéúÜ×ĂÜÿĆÜÖąÿĊ ( ) ÝćÖÖćøéĎéàċöÝćÖìćÜđéĉîĂćĀćøúéúÜ đóĉęöÖćø×ĆïĂĂÖìćÜ
ðŦÿÿćüą ÖćøöĊēðøêĊîĂĆúïĎöĉîĔîđúČĂéêęĈ Ēúą àċęÜÖćøìĊęĂĆúïĎöĉîêęĈ ÝąìĈĔĀšÿĆÜÖąÿĊ ( )
ÝĆïÖĆïÖøéĂąöĉēîĒúąìĆĚÜĀöéëĎÖ×ĆïĂĂÖìćÜðŦÿÿćüąĕéšöćÖ×ċĚî6

ÖćøðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ
ÖćøðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøđïČĚĂÜêšîēé÷ìĆęüĕð ĂćýĆ÷ðøąüĆêĉĒúąÖćøüĆééĆßîĊöüúÖć÷ ĒêŠĔî

ñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ îĚĈĀîĆÖìĊęđóĉęö×ċĚîĂćÝÝąđðŨîîĚĈĀîĆÖ×ĂÜîĚĈĔîßŠĂÜìšĂÜ ìĈĔĀšÖćøðøąđöĉîĂćÝöĊÙüćöñĉéóúćé 
îĂÖÝćÖîĊĚĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜĂćÝÝąöĊõćüą àċęÜÙČĂ õćüąìĊęðøĉöćèÖúšćöđîČĚĂĔîøŠćÜÖć÷úéúÜ ēé÷ìĊę
îĚĈĀîĆÖêĆüĕöŠĕéšđðúĊę÷îĒðúÜßĆéđÝî ìĈĔĀšÖćøðøąđöĉîĂćÝÝąöĊÙüćöñĉéóúćéĕéš

ðŦÝÝčïĆîöĊđÙøČęĂÜöČĂìĊęÿćöćøëîĈöćĔßšðøąđöĉîĕéšĀúć÷ßîĉé ìĊęîĉ÷öĔßšöćÖìĊęÿčé ÙČĂ 
àċęÜðøąÖĂïéšü÷ ×ĆĚîêĂî (õćóìĊę )
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đöČęĂðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĒúšüóïüŠćöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜ ĔĀšðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøēé÷úąđĂĊ÷éêćöĀĆü×šĂ 

éĆÜîĊĚ4  
1. ÖćøĂĆÖđÿïĒúąÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜêĆïĒ×ĘÜ 

1.1 öĊðøąüĆêĉêšĂÜîĂîēøÜó÷ćïćúĒïïÖąìĆîĀĆî ĀøČĂđðŨîêĆïĒ×ĘÜìĊęöĊ Child-Pugh Score C ĀøČĂĕöŠ 
1.2 êĆïĒ×ĘÜøčîĒøÜĀøČĂöĊõćüąĒìøÖàšĂî×ĂÜêĆïĒ×ĘÜĀøČĂĕöŠ 

2. ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąĂčðÿøøÙêŠĂÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø 

2.1 ðøĉöćèĂćĀćøìĊęÿćöćøëøĆïðøąìćîĕéšđöČęĂđìĊ÷ïÖĆïðøąöćèìĊęêšĂÜÖćøĀøČĂĕöŠ 
2.2 öĊðŦâĀćđÖĊę÷üÖĆïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø đßŠî øÿßćêĉĂćĀćø Öćøđ×šćëċÜĂćĀćøìĊęđĀöćąÿö 

ĒúąĂćÖćø×ĂÜēøÙĀøČĂĕöŠ 
3. îĚĈĀîĆÖìĊęúéúÜĒúąéĆßîĊöüúÖć÷ 

3.1 ÖćøêĉéêćöîĚĈĀîĆÖêĆü öĊ×šĂÝĈÖĆéđîČęĂÜÝćÖÖćøïüö ĒúąöĊîĚĈĔîìšĂÜ 
3.2 ðøĉöćèîĚĈĀîĆÖìĊęúéúÜĔîßŠüÜ 1-3 đéČĂîìĊęñŠćîöć  
3.3 ÙŠć Body Mass Index (BMI) ēé÷ðøąöćèđöČęĂÙĉéîĚĈĀîĆÖĒĀšÜ (îĚĈĀîĆÖēé÷ðøąöćè

đöČęĂĕöŠøüö ascites)  

3.4 ëšćñĎšðśü÷Ăšüî öĊÙŠć BMI öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 30 ÙüøðøċÖþćĒóì÷ŤđÞóćąìćÜ 
4. ÖćøðøąđöĉîðøĉöćèÖúšćöđîČĚĂ 

4.1 ðøąöćèÖúšćöđîČĚĂìĊęđðúĊę÷îĒðúÜ ēé÷éĎ mid arm circumference 

4.2 functional change: éĎÙüćöĒ×ĘÜĒøÜ×ĂÜ handgrip 

àċęÜĀćÖðøąđöĉîĒúšüöĊÙüćöđÿĊę÷Ü ÝąîĈĕðÿĎŠÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćêŠĂĕð 
 

õćüą sarcopenia  

õćüą sarcopenia ĀøČĂ severe muscle depletion đðŨîõćüąìĊęóïĕéšøąöćèøšĂ÷úą 10 Ĕî child A 

øšĂ÷úą 34 Ĕî child B ĒúąøšĂ÷úą 54 Ĕî child C8 àċęÜđÖĉéÝćÖĀúć÷ÿćđĀêčðøąÖĂïÖĆî ēé÷ÿŠüîĔĀâŠĀöć÷ëċÜ 
ÖćøúéúÜ×ĂÜÖúšćöđîČĚĂúć÷ ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜöĊÖćøđñćñúćâóúĆÜÜćî Ēúą protein turnover rate ìĊęÿĎÜ×ċĚî
ÝćÖðäĉÖĉøĉ÷ćÖćøĂĆÖđÿïĒúąÖćøĀúĆęÜ cytokines àċęÜđöČęĂđÖĉéøŠüöÖĆïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęúéúÜĒúąđöêćïĂúĉÿö
ìĊęđðúĊę÷îĒðúÜ ìĈĔĀšöĊÖćøÿĎâđÿĊ÷đàúúŤÖúšćöđîČĚĂúć÷ĒúąöĊÖćøĒìøÖêĆü×ĂÜĕ×öĆîĔîßĆĚîÖúšćöđîČĚĂ3 îĂÖÝćÖđöêćïĂúĉÿö
×ĂÜñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜĒúšü ðŦÝÝĆ÷ÿŠÜđÿøĉö×ĂÜ sarcopenia ÙČĂ ÝćÖÖćøĔßš÷ć đßŠî ÷ćÖúčŠöÙĂøŤêĉēÙÿđêĂøĂ÷éŤ 
(Corticosteroids) ĒúąÖćøìĊęñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜöĆÖöĊÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷îšĂ÷9 Öćøðøąđöĉîõćüą sarcopenia ÿćöćøëìĈĕéš
Āúć÷üĉíĊ (êćøćÜìĊę 1)  
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đöČęĂðøąđöĉîÙüćöđÿĊę÷ÜĒúšüóïüŠćöĊÙüćöđÿĊę÷ÜÿĎÜ ĔĀšðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøēé÷úąđĂĊ÷éêćöĀĆü×šĂ
éĆÜîĊĚ4 

 ÖćøĂĆÖđÿïĒúąÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜêĆïĒ×ĘÜ
 öĊðøąüĆêĉêšĂÜîĂîēøÜó÷ćïćúĒïïÖąìĆîĀĆî ĀøČĂđðŨîêĆïĒ×ĘÜìĊęöĊ  ĀøČĂĕöŠ
 êĆïĒ×ĘÜøčîĒøÜĀøČĂöĊõćüąĒìøÖàšĂî×ĂÜêĆïĒ×ĘÜĀøČĂĕöŠ

 ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒúąĂčðÿøøÙêŠĂÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø
 ðøĉöćèĂćĀćøìĊęÿćöćøëøĆïðøąìćîĕéšđöČęĂđìĊ÷ïÖĆïðøąöćèìĊęêšĂÜÖćøĀøČĂĕöŠ
 öĊðŦâĀćđÖĊę÷üÖĆïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø đßŠî øÿßćêĉĂćĀćø Öćøđ×šćëċÜĂćĀćøìĊęđĀöćąÿö 

ĒúąĂćÖćø×ĂÜēøÙĀøČĂĕöŠ
 îĚĈĀîĆÖìĊęúéúÜĒúąéĆßîĊöüúÖć÷

 ÖćøêĉéêćöîĚĈĀîĆÖêĆü öĊ×šĂÝĈÖĆéđîČęĂÜÝćÖÖćøïüö ĒúąöĊîĚĈĔîìšĂÜ
 ðøĉöćèîĚĈĀîĆÖìĊęúéúÜĔîßŠüÜ đéČĂîìĊęñŠćîöć 
 ÙŠć ( ) ēé÷ðøąöćèđöČęĂÙĉéîĚĈĀîĆÖĒĀšÜ îĚĈĀîĆÖēé÷ðøąöćè

đöČęĂĕöŠøüö 
 ëšćñĎšðśü÷Ăšüî öĊÙŠć  öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï ÙüøðøċÖþćĒóì÷ŤđÞóćąìćÜ

 ÖćøðøąđöĉîðøĉöćèÖúšćöđîČĚĂ
 ðøąöćèÖúšćöđîČĚĂìĊęđðúĊę÷îĒðúÜ ēé÷éĎ 
 éĎÙüćöĒ×ĘÜĒøÜ×ĂÜ 

àċęÜĀćÖðøąđöĉîĒúšüöĊÙüćöđÿĊę÷Ü ÝąîĈĕðÿĎŠÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćêŠĂĕð 

õćüą 
õćüą ĀøČĂ đðŨîõćüąìĊęóïĕéšøąöćèøšĂ÷úą Ĕî 

øšĂ÷úą Ĕî ĒúąøšĂ÷úą Ĕî  àċęÜđÖĉéÝćÖĀúć÷ÿćđĀêčðøąÖĂïÖĆî ēé÷ÿŠüîĔĀâŠĀöć÷ëċÜ 
ÖćøúéúÜ×ĂÜÖúšćöđîČĚĂúć÷ ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜöĊÖćøđñćñúćâóúĆÜÜćî Ēúą ìĊęÿĎÜ×ċĚî
ÝćÖðäĉÖĉøĉ÷ćÖćøĂĆÖđÿïĒúąÖćøĀúĆęÜ àċęÜđöČęĂđÖĉéøŠüöÖĆïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøìĊęúéúÜĒúąđöêćïĂúĉÿö
ìĊęđðúĊę÷îĒðúÜ ìĈĔĀšöĊÖćøÿĎâđÿĊ÷đàúúŤÖúšćöđîČĚĂúć÷ĒúąöĊÖćøĒìøÖêĆü×ĂÜĕ×öĆîĔîßĆĚîÖúšćöđîČĚĂ3 îĂÖÝćÖđöêćïĂúĉÿö
×ĂÜñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜĒúšü ðŦÝÝĆ÷ÿŠÜđÿøĉö×ĂÜ ÙČĂ ÝćÖÖćøĔßš÷ć đßŠî ÷ćÖúčŠöÙĂøŤêĉēÙÿđêĂøĂ÷éŤ 
(  ĒúąÖćøìĊęñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜöĆÖöĊÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷îšĂ÷9 Öćøðøąđöĉîõćüą ÿćöćøëìĈĕéš
Āúć÷üĉíĊ (êćøćÜìĊę )

  

êćøćÜìĊę 1 Öćøðøąđöĉîõćüą sarcopenia9 

 anthropometry 

bioelectrical 

impedance 

analysis 

US 

Dual Energy 

X ray 

Absorptiometry 

(DEXA) 

CT/MRI 

ÙŠćìĊęüĆé 
 

îĚĈĀîĆÖøĎðøŠćÜ 
(éĆßîĊöüúÖć÷,  

đÿšîøĂïüÜêšîĒ×î), 

predicted muscle 

(Mid arm muscle 

circumference), 

ðøĉöćèĕ×öĆî 
visceral (đÿšîøĂïđĂü 
đÿšîøĂïđĂüêŠĂđÿšî
øĂïÿąēóÖ triceps 

skin fold) 

ÙĈîüèðøĉöćè
ÖúšćöđîČĚĂĒïï
ĕ×öĆî (lean 
muscle)  

Ēúąĕ×öĆîéšü÷
ÖćøĔßš
ÖøąĒÿĕôôŜć  
 

üĆéÙüćöĀîć
×ĂÜÖúšćöđîČĚĂ
êšî×ć ĒúąßĆĚî
ĕ×öĆîĔêš
ÖúšćöđîČĚĂ  
üĆéÙčèÿöïĆêĉ
đîČĚĂđ÷ČęĂ  

üĆéðøĉöćèÖúšćöđîČĚĂ 
ĕ×öĆî ÖøąéĎÖ đÖúČĂĒøŠ 
ĒúąÙüćöĀîćĒîŠî
ÖøąéĎÖìĆĚÜøŠćÜÖć÷  

ĔßšõćóêĆé×üćÜ
ĒúšüÙĈîüèóøšĂö
ìĆĚÜéĎúĆÖþèą
ÖúšćöđîČĚĂĒúą
ĕ×öĆîìĊęêĈĒĀîŠÜ
ÖøąéĎÖÿĆîĀúĆÜđĂü
×šĂìĊę 3   

(L3 SMI, 

muscle 

attenuation) 

Ùüćö÷ćÖ
ÜŠć÷ 

+++ ++ + + + 

øćÙć   + + ++ ++/+++ 

Ùüćö
îŠćđßČęĂëČĂ  

+ + +/++ ++ +++ 

Öćø
îĈöćĔßš
ĔîìćÜ
ðäĉïĆêĉ 

++ + + + + 

: Computerized Tomography Scan (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

 

Pitfalls in the diagnosis of malnutrition in cirrhosis 

- ÙüøÝąêšĂÜöĊÖćøðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜđÿöĂ ĒöšĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊēøÙĂšüîøŠüöéšü÷ 

- Öćøðøąđöĉîēé÷ĔßšîĚĈĀîĆÖêĆü ĕöŠÿćöćøëïŠÜßĊĚëċÜõćüąìčóēõßîćÖćøĕéšÝøĉÜ đîČęĂÜÝćÖîĚĈĀîĆÖìĊęđóĉęö×ċĚî
ĂćÝÝąđðŨîîĚĈĀîĆÖ×ĂÜîĚĈìĊęđÖĉéÝćÖÖćøïüöĀøČĂîĚĈĔîßŠĂÜìšĂÜ 

- ñĎšðśü÷ēøÙêĆïĒ×ĘÜöĊēĂÖćÿ×ćéÿćøĂćĀćøÖúčŠöüĉêćöĉîĒúąđÖúČĂĒøŠĕéšïŠĂ÷ ÙüøöĊÖćøðøąđöĉîĒúąĔĀšđÿøĉö
êćöÙüćöđĀöćąÿö 

- ÙüøÝąðøąđöĉîõćüą sarcopenia đîČęĂÜÝćÖÿŠÜñúêŠĂÖćøó÷ćÖøèŤēøÙĒúąĂĆêøćÖćøđÿĊ÷ßĊüĉê  
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ÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćõćüąìčóēõßîćÖćøĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ 
ÖćøøĆÖþćõćüąìčóēõßîćÖćøđîšîÖćøđÿøĉöēõßîćÖćøéĆÜîĊĚ5,9 

1. Macronutrient ÙüøĔĀšñĎšðśü÷ĕéšøĆï 

1.1 óúĆÜÜćî 30-35 ÖĉēúĒÙúĂøĊêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

1.2 ēðøêĊî 1.2-1.5 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ sarcopenia 

ÙüøĔĀšēðøêĊî×îćé 1.5 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęēøÙĂšüîøŠüöéšü÷ ÙüøĔĀšóúĆÜÜćî 25 ÖĉēúĒÙúĂøĊêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

ēé÷öĊēðøêĊî 2.0-2.5 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąĒîąîĈĔĀšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒúąúéîĚĈĀîĆÖ 

ĀćÖđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî ĀøČĂöĊîĚĈĔîßŠĂÜìšĂÜ ÙüøđóĉęöðøĉöćèóúĆÜÜćîìĊęĕéšøĆïĔĀšöćÖÖüŠćđéĉö 

2. Micronutrient ÿćøĂćĀćøìĊęĂćÝÝąöĊÖćø×ćé ĕéšĒÖŠ üĉêćöĉîêŠćÜė ĒúąĒøŠíćêč (trace elements) 
ÿŠüîĔĀâŠĔĀšđÿøĉöđöČęĂöĊÖćø×ćéüĉêćöĉîđìŠćîĆĚî ĒêŠüĉêćöĉîìĊęĒîąîĈĔĀšđÿøĉööĊéĆÜîĊĚ 

2.1 üĉêćöĉîìĊęúąúć÷ĔîîĚĈ đßŠî üĉêćöĉîïĊ ēôđúê (folic acid) đîČęĂÜÝćÖÖćøêøüÝđóČęĂĀćÖćø
×ćéüĉêćöĉîìĈĕéš÷čŠÜ÷ćÖ ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀšüĉêćöĉîđÿøĉöĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜĕéšđú÷ēé÷ĕöŠêšĂÜêøüÝđóĉęö 

2.2 ÿĆÜÖąÿĊ (Zinc) ×îćé 150-200 öĉúúĉÖøĆö elemental zinc 

2.3 üĉêćöĉîéĊ (Vitamin D) 600-1000 International Unit (I.U.) êŠĂüĆî ĔĀšĕéšøąéĆïüĉêćöĉîéĊ
ĔîđúČĂéöćÖÖüŠć 30 îćēîÖøĆöêŠĂöĉúúĉúĉêø  

3. ÖćøðøĆïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø 

3.1 ĒîąîĈĔĀšĒïŠÜöČĚĂøĆïðøąìćî 3-5 öČĚĂêŠĂüĆî ĔĀšöĊßŠüÜìĊęêšĂÜÜéîĚĈÜéĂćĀćøÿĆĚîìĊęÿčéđìŠćìĊęđðŨîĕðĕéš 
3.2 ĔĀšđóĉęööČĚĂéċÖìĊęðøąÖĂïéšü÷ÙćøŤēïĕăđéøêđßĉÜàšĂîöćÖÖüŠć 50 ÖøĆöøŠüöÖĆïēðøêĊîìĊęöĊ

ÖúčŠö branch chain amino acid ÿĎÜ 
4. ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ 

4.1 ĒîąîĈĔĀšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĆĚÜĒïïĒĂēøïĉÖĒúąĒïï resistance đßŠî Öćø÷ÖîĚĈĀîĆÖ 

5. ÖćøøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂîĂČęîė ĕéšĒÖŠ 
5.1 ÖćøúéðøĉöćèĒĂöēöđîĊ÷ĔîđúČĂé ēé÷ÖćøĔĀš Lactulose ĀøČĂ Rifaximine  
5.2 ÖćøúéĒøÜéĆîĔîĀúĂéđúČĂééĈóĂøŤìĆú éšü÷üĉíĊêŠćÜė đßŠî ÖćøìĈ Transjugular Intrahepatic 

Portosystemic Shunt (TIPS) 

 

ÖćøĔĀšēðøêĊîĔîñĎšðśü÷ēøÙêĆïĒ×ĘÜ 
ĔîñĎšðśü÷ēøÙêĆïĒ×ĘÜÝąöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜđöêćïĂúĉÿö×ĂÜēðøêĊî ÖúŠćüÙČĂ öĊÖćøúéúÜ×ĂÜ 

Branched Chain Amino Acid (BCAA) ðøąÖĂïéšü÷ Valine (Val), Leucine (Leu) Ēúą Isoleucine (Ile) 
ĒúąöĊÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜ Aromatic Amino Acids (AAAs), phenylalanine and tyrosine àċęÜÖćøìĊęöĊÿĆéÿŠüî
×ĂÜēðøêĊîìĊęđðúĊę÷îĒðúÜîĊĚđĂÜ öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøđÖĉé Hepatic Encephalopathy (HE)10  

HE đÖĉéÝćÖÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜĒĂöēöđîĊ÷ĔîđúČĂé àċęÜõćüąîĊĚĒêŠđéĉöđßČęĂüŠć ÖćøĕéšøĆïēðøêĊîĔîðøĉöćèÿĎÜ
ÝąìĈĔĀš HE Ē÷ŠúÜ ĒêŠÝćÖ×šĂöĎúĔîðŦÝÝčïĆîóïüŠć ÿĆéÿŠüî×ĂÜēðøêĊîìĊęĕöŠđĀöćąÿöøąĀüŠćÜ BCAA Ēúą AAA 
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ÖćøĔĀšÖćøøĆÖþćõćüąìčóēõßîćÖćøĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ
ÖćøøĆÖþćõćüąìčóēõßîćÖćøđîšîÖćøđÿøĉöēõßîćÖćøéĆÜîĊĚ5 9

  ÙüøĔĀšñĎšðśü÷ĕéšøĆï
 óúĆÜÜćî ÖĉēúĒÙúĂøĊêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî
 ēðøêĊî ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ 

ÙüøĔĀšēðøêĊî×îćé ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî
ĔîñĎšðśü÷ìĊęēøÙĂšüîøŠüöéšü÷ ÙüøĔĀšóúĆÜÜćî ÖĉēúĒÙúĂøĊêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî

ēé÷öĊēðøêĊî ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąĒîąîĈĔĀšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒúąúéîĚĈĀîĆÖ
ĀćÖđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî ĀøČĂöĊîĚĈĔîßŠĂÜìšĂÜ ÙüøđóĉęöðøĉöćèóúĆÜÜćîìĊęĕéšøĆïĔĀšöćÖÖüŠćđéĉö
 ÿćøĂćĀćøìĊęĂćÝÝąöĊÖćø×ćé ĕéšĒÖŠ üĉêćöĉîêŠćÜė ĒúąĒøŠíćêč ( ) 

ÿŠüîĔĀâŠĔĀšđÿøĉöđöČęĂöĊÖćø×ćéüĉêćöĉîđìŠćîĆĚî ĒêŠüĉêćöĉîìĊęĒîąîĈĔĀšđÿøĉööĊéĆÜîĊĚ
 üĉêćöĉîìĊęúąúć÷ĔîîĚĈ đßŠî üĉêćöĉîïĊ ēôđúê (  đîČęĂÜÝćÖÖćøêøüÝđóČęĂĀćÖćø

×ćéüĉêćöĉîìĈĕéš÷čŠÜ÷ćÖ ĂćÝÝąóĉÝćøèćĔĀšüĉêćöĉîđÿøĉöĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜĕéšđú÷ēé÷ĕöŠêšĂÜêøüÝđóĉęö
 ÿĆÜÖąÿĊ ( ) ×îćé  öĉúúĉÖøĆö
 üĉêćöĉîéĊ ( )  . êŠĂüĆî ĔĀšĕéšøąéĆïüĉêćöĉîéĊ

ĔîđúČĂéöćÖÖüŠć îćēîÖøĆöêŠĂöĉúúĉúĉêø
 ÖćøðøĆïÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćø

 ĒîąîĈĔĀšĒïŠÜöČĚĂøĆïðøąìćî öČĚĂêŠĂüĆî ĔĀšöĊßŠüÜìĊęêšĂÜÜéîĚĈÜéĂćĀćøÿĆĚîìĊęÿčéđìŠćìĊęđðŨîĕðĕéš
 ĔĀšđóĉęööČĚĂéċÖìĊęðøąÖĂïéšü÷ÙćøŤēïĕăđéøêđßĉÜàšĂîöćÖÖüŠć ÖøĆöøŠüöÖĆïēðøêĊîìĊęöĊ

ÖúčŠö ÿĎÜ
 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷

 ĒîąîĈĔĀšĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĆĚÜĒïïĒĂēøïĉÖĒúąĒïï  đßŠî Öćø÷ÖîĚĈĀîĆÖ
 ÖćøøĆÖþćõćüąĒìøÖàšĂîĂČęîė ĕéšĒÖŠ

 ÖćøúéðøĉöćèĒĂöēöđîĊ÷ĔîđúČĂé ēé÷ÖćøĔĀš ĀøČĂ  
 ÖćøúéĒøÜéĆîĔîĀúĂéđúČĂééĈóĂøŤìĆú éšü÷üĉíĊêŠćÜė đßŠî ÖćøìĈ 

ÖćøĔĀšēðøêĊîĔîñĎšðśü÷ēøÙêĆïĒ×ĘÜ
ĔîñĎšðśü÷ēøÙêĆïĒ×ĘÜÝąöĊÖćøđðúĊę÷îĒðúÜ×ĂÜđöêćïĂúĉÿö×ĂÜēðøêĊî ÖúŠćüÙČĂ öĊÖćøúéúÜ×ĂÜ 

ðøąÖĂïéšü÷  ( Ēúą  
ĒúąöĊÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜ  àċęÜÖćøìĊęöĊÿĆéÿŠüî
×ĂÜēðøêĊîìĊęđðúĊę÷îĒðúÜîĊĚđĂÜ öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøđÖĉé  10 

đÖĉéÝćÖÖćøđóĉęö×ċĚî×ĂÜĒĂöēöđîĊ÷ĔîđúČĂé àċęÜõćüąîĊĚĒêŠđéĉöđßČęĂüŠć ÖćøĕéšøĆïēðøêĊîĔîðøĉöćèÿĎÜ
ÝąìĈĔĀš Ē÷ŠúÜ ĒêŠÝćÖ×šĂöĎúĔîðŦÝÝčïĆîóïüŠć ÿĆéÿŠüî×ĂÜēðøêĊîìĊęĕöŠđĀöćąÿöøąĀüŠćÜ Ēúą 

îĆĚîđðŨîêĆüÖøąêčšîĔĀšđÖĉé HE10 ĒúąđîČęĂÜÝćÖñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜöĊÙüćöêšĂÜÖćøēðøêĊîÿĎÜ ÝċÜĕöŠÙüøÝĈÖĆéēðøêĊî
ĒöšüŠćÝąđÖĉé HE ĒúšüÖĘêćö ĒêŠĀćÖñĎšðśü÷÷ĆÜöĊõćüą HE ìĊęĕöŠéĊ×ċĚîĒöšÝąĕéšøĆïēðøêĊîðøĉöćèðÖêĉ ĒîąîĈĔĀš
ēðøêĊîÖúčŠö BCAA đÿøĉöàċęÜóïöćÖĔîēðøêĊîÝćÖóČß (đßŠî ēðøêĊîÝćÖëĆęü) ĒúąöĊ×ć÷ĔîøĎðĒïï×ĂÜĂćĀćøìćÜÖćøĒóì÷Ť 
(ĔîðŦÝÝčïĆî öĊ×ć÷ĔîìšĂÜêúćéđóĊ÷Ü÷ĊęĀšĂđéĊ÷ü ÙČĂ Aminoleban®)5 àċęÜĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜìĊęĂćÖćøøčîĒøÜĒîąîĈ
ĔĀšđÿøĉöéšü÷ēðøêĊîÖúčŠö branched chain amino acid Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 0.25 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî5 

 

ĒîüìćÜÖćøĔĀšÿćøĂćĀćø 

ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ĕöŠÿćöćøëøĆïðøąìćîĂćĀćøðÖêĉĕéšêćöđðŜćĀöć÷ ĔĀšóĉÝćøèćĔĀšĂćĀćøìćÜÖćøĒóì÷Ť
đÿøĉöìĆĚÜìćÜðćÖĒúąìćÜÿć÷÷ćÜđ×šćìćÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿš àċ ęÜëċÜĒöšüŠćñĎšðśü÷ÝąöĊ  esophageal 

varices øŠüöéšü÷ÖĘêćö ÖĘĕöŠđðŨî×šĂĀšćö×ĂÜÖćøĔĀšĂćĀćøìćÜÿć÷÷ćÜđ×šćìćÜÖøąđóćąĂćĀćø  
ĔîÖøèĊìĊęñĎšðśü÷ĕöŠÿćöćøëøĆïÿćøĂćĀćøđ×šćìćÜøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøĕéšöćÖđóĊ÷ÜóĂ ĒîąîĈĔĀš

ĂćĀćøìćÜĀúĂéđúČĂéøŠüöéšü÷ àċęÜĒîąîĈĔĀšĔßšÿĎêøìĊęöĊ BCAA ÿĎÜ ĒúąöĊ tryptophan Ēúą amino acid ìĊęöĊĀöĎŠ 
aromatic Ēúą sulfur îšĂ÷ ĒêŠĔîøą÷ą÷ćüĀćÖñĎšðśü÷÷ĆÜêšĂÜĔĀšĂćĀćøìćÜÿć÷÷ćÜ ÖćøìĈ percutaneous 

gastrostomy ÙüøóĉÝćøèćìĈđÞóćąøć÷ đîČęĂÜÝćÖēĂÖćÿđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂîĂĆîđîČęĂÜöćÖÝćÖĀúĂéđúČĂé×Ăé
ĔîßŠĂÜìšĂÜĒúą ascites ÿĎÜ5 

 

ÖćøĔĀšÿćøĂćĀćøĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜìĊęĂ÷ĎŠĔîõćüąüĉÖùê 

ñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜÝąöĊēĂÖćÿđÖĉéõćüąĒìøÖàšĂî đßŠî êĉéđßČĚĂĔîßŠĂÜìšĂÜ đúČĂéĂĂÖìćÜđéĉîĂćĀćø  
ĀøČĂêšĂÜđ×šćøĆïÖćøøĆÖþćéšü÷ÖćøñŠćêĆéĕéšïŠĂ÷ ĔîõćüąéĆÜÖúŠćü öĊ×šĂÙüøóĉÝćøèćĔîÖćøéĎĒúđøČęĂÜēõßîćÖćø éĆÜîĊĚ1 

1. êšĂÜðøąđöĉîõćüąìčóēõßîćÖćøĒúą sarcopenia ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜìĊęĂ÷ĎŠĔîõćüąüĉÖùêđÿöĂ  
ĒúąóĉÝćøèćĔĀšÖćøøĆÖþćõćüąìčóēõßîćÖćø ÙüïÙĎŠĕðÖĆïÖćøøĆÖþćĂćÖćøđÝĘïðśü÷ĂČęîė 

2. Ùüøđøĉęöéšü÷ÖćøĔĀšÿćøĂćĀćøìćÜøąïïìćÜđéĉîĂćĀćø ìĆĚÜìĊęøĆïðøąìćîìćÜðćÖĀøČĂĔÿŠìćÜÿć÷÷ćÜ
đ×šćìćÜÖøąđóćąĂćĀćøĒúąúĈĕÿš ĒêŠĀćÖĕöŠÿćöćøëøĆïÿćøĂćĀćøđ×šćìćÜøąïïìćÜđéĉîĂćĀćøĕéš ÙüøóĉÝćøèćĔĀš
ÿćøĂćĀćøìćÜĀúĂéđúČĂé 

3. ñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜìĊęĂ÷ĎŠĔîõćüąüĉÖùê öĊÙüćöêšĂÜÖćøĂćĀćøđóĉęööćÖÖüŠćõćüąðÖêĉ ÙüøĕéšøĆïóúĆÜÜćîøüö 
ĕöŠêęĈÖüŠć 35-40 ÖĉēúĒÙúĂøĊ êŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî ĒúąĕéšøĆïēðøêĊîĕöŠêęĈÖüŠć 1.2-1.3 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 
1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî ēé÷đÞóćąĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊêĆïĂĆÖđÿïÝćÖĒĂúÖĂăĂúŤ 

4. ÖćøđÿøĉöĂćĀćøéšü÷ BCAA ĕöŠĕéšöĊðøąē÷ßîŤßĆéđÝîüŠćÿćöćøëúéĂĆêøćÖćøêć÷ĀøČĂõćüąĒìøÖàšĂî 
đüšîđÿĊ÷ĒêŠüŠćöĊ HE øŠüöéšü÷   
 

Pitfalls in the treatment of malnutrition in cirrhosis  

- ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜ ÙüøĔĀšóúĆÜÜćîøüö 30-35 ÖĉēúĒÙúĂøĊ êŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî Ēúą ēðøêĊî 
1.2-1.5 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî ēé÷đóĉęöðøĉöćèēðøêĊîđðŨî 1.5 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

ĔîñĎšðśü÷ìĊęöĊ sarcopenia øŠüöéšü÷ 
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- ĔîñĎšðśü÷ìĊęēøÙĂšüîøŠüöéšü÷ ÙüøĔĀšóúĆÜÜćî 25 kcal êŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

ēé÷öĊēðøêĊî 2.0-2.5 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

- ĕöŠÙüøĔĀšñĎšðśü÷ĂéĂćĀćøđðŨîđüúćîćîēé÷ĕöŠÝĈđðŨî 

- ĕöŠÙüøÝĈÖĆéēðøêĊî óĉÝćøèćđÿøĉöéšü÷ BCAA Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 0.25 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 
ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜìĊęĂćÖćøøčîĒøÜ ĀøČĂöĊ HE øŠüöéšü÷ 
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 ĔîñĎšðśü÷ìĊęēøÙĂšüîøŠüöéšü÷ ÙüøĔĀšóúĆÜÜćî êŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî
ēé÷öĊēðøêĊî ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆüìĊęÙüøÝąđðŨî ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî

 ĕöŠÙüøĔĀšñĎšðśü÷ĂéĂćĀćøđðŨîđüúćîćîēé÷ĕöŠÝĈđðŨî
 ĕöŠÙüøÝĈÖĆéēðøêĊî óĉÝćøèćđÿøĉöéšü÷ Ă÷ŠćÜîšĂ÷ 0.25 ÖøĆöêŠĂîĚĈĀîĆÖêĆü 1 ÖĉēúÖøĆöêŠĂüĆî 

ĔîñĎšðśü÷êĆïĒ×ĘÜìĊęĂćÖćøøčîĒøÜ ĀøČĂöĊ  øŠüöéšü÷ 
 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (

 

×šĂñĉéóúćéÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 
Pitfalls for the diagnosis and management of fatty liver disease 

íĆî÷óø  ÞĆîìēøÝîŤýĉøĉ  

 

ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï đðŨîēøÙìĊęóïĕéšïŠĂ÷ìćÜđüßðäĉïĆêĉ ēé÷ÿŠüîĔĀâŠĕöŠöĊĂćÖćøĒêŠêøüÝóïÝćÖÖćøìĈ
ĂĆúêøšćàćüéŤßŠĂÜìšĂÜ ÖćøĔĀšÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþć öĊÙüćöÿĈÙĆâđîČęĂÜÝćÖēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï ÝąîĈĕðÿĎŠēøÙêĆï
ĂĆÖđÿïđøČĚĂøĆÜĒúąēøÙêĆïĒ×ĘÜĕéš ĔîïìÙüćöîĊĚÝąóĎéëċÜÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĒúąøĆÖþć×ĂÜēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆïĔîđüßðäĉïĆêĉ
øüöĕðëċÜÿĉęÜÿĈÙĆâìĊęÙüøÙĈîċÜëċÜđöČęĂĔĀšÖćøéĎĒúøĆÖþćñĎšðśü÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 

 

îĉ÷ćöĒúąó÷ćíĉÿõćóēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 

ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï đÖĉé×ċĚîđöČęĂöĊðøĉöćè×ĂÜĕ×öĆîĔîêĆïöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆïøšĂ÷úą 51 ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï
đÖĉéĕéšÝćÖĀúć÷ÿćđĀêč ēé÷ìĆęüĕðÝąĒ÷ÖĂĂÖđðŨîĕ×öĆîđÖćąêĆïìĊęđÖĉéÝćÖĒĂúÖĂăĂúŤ (Alcoholic Liver 

Disease; ALD) Ēúą ĕ×öĆîđÖćąêĆïìĊęĕöŠđÖĉéÝćÖĒĂúÖĂăĂúŤ (Nonalcoholic Fatty Liver Disease; NAFLD) 

àċęÜëČĂüŠć ðøĉöćè×ĂÜĒĂúÖĂăĂúŤìĊęĔßšĒ÷ÖøąĀüŠćÜÿĂÜõćüąîĆĚî Ă÷ĎŠìĊęöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 30 ÖøĆöêŠĂüĆîĔîđóýßć÷ 
ĒúąöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 20 ÖøĆöêŠĂüĆîĔîđóýĀâĉÜ2 àċęÜëċÜĒöšüŠć ìĆĚÜ 2 õćüąÝąöĊúĆÖþèąìćÜó÷ćíĉüĉì÷ć×ĂÜđîČĚĂêĆï
ìĊęÙúšć÷ÙúċÜÖĆî ĕéšĒÖŠ ÖćøêøüÝóï steatosis, steatohepatitis, fibrosis Ēúą Mallory bodies ĒêŠìĆĚÜ 2 õćüą 
öĊúĆÖþèąìćÜÙúĉîĉÖìĊęĒêÖêŠćÜÖĆîßĆéđÝî3 ĔîÖúčŠö×ĂÜ Non Alcoholic Fatty Live Disease (NAFLD) îĆĚî ó÷ćíĉÿõćó 

öĊÖćøÿąÿö×ĂÜĕ×öĆîĔîđàúúŤêĆïēé÷ìĊęĕöŠöĊÖćøĂĆÖđÿï đøĊ÷ÖüŠć Simple Steatosis (SS) ĒêŠĀćÖöĊÖćøĂĆÖđÿïđÖĉé×ċĚî 
ÝąđøĊ÷ÖüŠć Nonalcoholic Steatohepatitis (NASH) àċęÜĔîÖúčŠöîĊĚÖćøĂĆÖđÿïđøČĚĂøĆÜÝąîĈĕðÿĎŠÖćøđÖĉéóĆÜñČé 
øüöĕðëċÜÖćøđÖĉéöąđøĘÜêĆïĕéš2 ĒúąđðŨîÿćđĀêčìĊęÿĈÙĆâìĊęìĈĔĀšđÖĉéêĆïĒ×ĘÜĒúąöąđøĘÜêĆïĔîðøąđìýìćÜêąüĆîêÖ 
àċęÜĔîðŦÝÝčïĆîéšü÷üĉëĊßĊüĉê×ĂÜÙîĕì÷ìĊęđðúĊę÷îĒðúÜ đðŨîðŦÝÝĆ÷đÿøĉö×ĂÜÖćøđÖĉéēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 

ÖćøđÖĉéēøÙ NAFLD öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî (Insulin resistance) ĒúąēøÙĂšüîĂ÷ŠćÜßĆéđÝî 
ĒúąĒöšĔîñĎšðśü÷ìĊęĕöŠĂšüîÖĘÿĆöóĆîíŤÖĆïøąéĆï×ĂÜĂĉîàĎúĉîìĊęÿĎÜ4 éšü÷ó÷ćíĉÿõćóìĊęöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąéČĚĂ
êŠĂĂĉîàĎúĉîîĊĚ ìĈĔĀšöĊÖćøîĉ÷ćößČęĂ×ĂÜēøÙĔĀöŠ ÙČĂ Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD)5  

Ă÷ŠćÜĕøÖĘéĊ öĊēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆïÝĈîüîĀîċęÜàċęÜđÖĉéÝćÖÿćđĀêčĂČęîė ìĊęĕöŠĔßŠõćüąéČĚĂĂĉîàĎúĉî1 (êćøćÜìĊę 1) 
àċęÜĔîÖćøðøąđöĉîñĎšðśü÷ÙüøÙĈîċÜëċÜÿćđĀêčđĀúŠćîĊĚđóČęĂĔĀšÖćøøĆÖþćêćöêšîđĀêč 
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êćøćÜìĊę 1 ĕ×öĆîđÖćąêĆïìĊęöĊÿćđĀêčĂČęîĒ÷Öêćöðøąđõì×ĂÜĕ×öĆîđÖćąêĆïĒïï macrovesicular Ēúą microvesicular 1,6 

macrovesicular steatosis microvesicular steatosis 

- ÖćøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤöćÖÖüŠć 30 ÖøĆöĔîđóýßć÷ 

Ēúą 20 ÖøĆöĔîđóýĀâĉÜ  
- hepatitis C (ēé÷đÞóćą genotype 3) 

- Wilson�s disease 

- lipodystrophy 

- starvation 

- parenteral nutrition 

- abetalipoproteinemia 

- ÷ć: Mipomersen, Lomitapide, Amiodarone, 

Methotrexate, Tamoxifen, Corticosteroids 

- Reye�s syndrome 

- ÷ć: Amiodarone, Valproate, Antiretroviral 

medicines, Corticosteroid 

- acute fatty liver of pregnancy 

- HELLP syndrome 

- ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜđöêćïĂúĉàċöĒêŠÖĈđîĉé : lecithin-

cholesterol acyltransferase deficiency, cholesterol 

ester storage disease, Wolman�s disease 

 
ÖćøéĈđîĉîēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 

ñĎšðśü÷ìĊęöĊĕ×öĆîđÖćąêĆïĂćÝÝąöćéšü÷ÙŠćêĆïĂĆÖđÿï ĀøČĂêøüÝóïÙüćöñĉéðÖêĉìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷ 7  
ēé÷ÿŠüîĔĀâŠóïøŠüöÖĆïēøÙìćÜđöêćïĂúĉÖĒúąõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî àċęÜìĈĔĀšÿćöćøëóïĕ×öĆîđÖćąêĆïøŠüöÖĆïõćüąêŠćÜė 
đßŠî ēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé ēøÙđïćĀüćî ēøÙĕ×öĆîĔîđúČĂéÿĎÜ ĒúąēøÙĂšüî ĕéšïŠĂ÷8 àċęÜðøąöćèøšĂ÷úą 25 

×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęöĊĕ×öĆîđÖćąêĆï ÝąéĈđîĉîēøÙĕðÿĎŠ NASH ĒúąêĆïĒ×ĘÜĔîìĊęÿčé àċęÜĀćÖêøüÝßĉĚîđîČĚĂêĆïÝąóïĂčïĆêĉÖćøèŤ
×ĂÜ NASH Ĕî NAFLD ĕéšëċÜøšĂ÷úą 598 đöČęĂđÖĉé NASH ĒúšüøšĂ÷úą 40 ÝąöĊóĆÜñČéĔîðøĉöćèìĊęÙÜìĊę Ĕî×èąìĊę
øšĂ÷úą 35 ÝąöĊÖćøúčÖúćöđóĉęö×ċĚî×ĂÜóĆÜñČé9 ĒúąöĊēĂÖćÿéĈđîĉîēøÙÝîđÖĉéêĆïĒ×ĘÜĕéšëċÜøšĂ÷úą 25 ĒúąĀćÖĕöŠĕéš
øĆïÖćøøĆÖþćøšĂ÷úą 22 ×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęöĊóĆÜñČéđĀúŠćîĊĚÝąÖúć÷đðŨîêĆïĒ×ĘÜĕéšĔîøą÷ąđüúć 2 ðŘ9 éšü÷ÖćøéĈđîĉî
ēøÙîĊĚđĂÜ ìĈĔĀš NASH Öúć÷đðŨîÿćđĀêč×ĂÜöąđøĘÜêĆïĕéšëċÜøšĂ÷úą 4-22 ĔîðøąđìýêąüĆîêÖ8  

ðŦÝÝĆ÷ìĊęÿŠÜñúêŠĂÖćøéĈđîĉîēøÙÝîđÖĉé NASH ĕéšĒÖŠ đóýßć÷ Ăć÷č îĚĈĀîĆÖ øąéĆï total cholesterol 
õćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ēøÙìćÜđöêćïĂúĉÖ øąéĆï thyroid stimulating hormone øąéĆï 
vitamin D Öøé÷ĎøĉÖĔîđúČĂéÿĎÜ ĒúąðŦÝÝĆ÷ìćÜóĆîíčÖøøö ÿŠüîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéóĆÜñČé  ĕéšĒÖŠ Ăć÷č 
ÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜÖćøĂĆÖđÿï ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĒúąÿĆéÿŠüî AST êŠĂ ALT ìĊęêęĈ8  
 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 

đöČęĂÿÜÿĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï ÙüøÝąìĈÖćøêøüÝđúČĂéðøąđöĉîÖćøìĈÜćî×ĂÜêĆï đóČęĂĀćõćüąêĆïĂĆÖđÿï 
ĒúąÙüøĀćÿćđĀêčĂČęîė ìĊęĂćÝìĈĔĀšđÖĉéĕ×öĆîđÖćąêĆï ēé÷đÞóćąēøÙìćÜđöêćïĂúĉÖ1 

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ìĊęĔßšđðŨîöćêøåćîÿĈĀøĆïĕ×öĆîđÖćąêĆïîĆĚî ĔßšÖćøđÝćąßĉĚîđîČĚĂêĆï àċęÜîĂÖÝćÖÝąÿćöćøë
ïĂÖðøĉöćèĕ×öĆîĔîêĆïĒúšü ÷ĆÜÿćöćøëïĂÖÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜÖćøĂĆÖđÿïĒúąóĆÜñČéĕéšĂĊÖéšü÷ 2 ĒêŠđîČęĂÜÝćÖ
ÖćøđÝćąßĉĚîđîČĚĂêĆïìĈĔĀšđÖĉéÙüćöđÝĘïðüéĒúąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąĒìøÖàšĂî ĔîðŦÝÝčïĆîÝċÜîĉ÷öÖćøêøüÝ
éšü÷üĉíĊĂČęîöćÖÖüŠć ÖćøêøüÝìĊęöĊĔßšĔîðŦÝÝčïĆî ĕéšĒÖŠ 
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êćøćÜìĊę ĕ×öĆîđÖćąêĆïìĊęöĊÿćđĀêčĂČęîĒ÷Öêćöðøąđõì×ĂÜĕ×öĆîđÖćąêĆïĒïï Ēúą 16

 ÖćøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤöćÖÖüŠć ÖøĆöĔîđóýßć÷
Ēúą ÖøĆöĔîđóýĀâĉÜ 

 ēé÷đÞóćą 
 
 
 
 
 
 ÷ć

 
 ÷ć

 
 
 ÙüćöñĉéðÖêĉìćÜđöêćïĂúĉàċöĒêŠÖĈđîĉé 

 
ÖćøéĈđîĉîēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï

ñĎšðśü÷ìĊęöĊĕ×öĆîđÖćąêĆïĂćÝÝąöćéšü÷ÙŠćêĆïĂĆÖđÿï ĀøČĂêøüÝóïÙüćöñĉéðÖêĉìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷ 7  
ēé÷ÿŠüîĔĀâŠóïøŠüöÖĆïēøÙìćÜđöêćïĂúĉÖĒúąõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî àċęÜìĈĔĀšÿćöćøëóïĕ×öĆîđÖćąêĆïøŠüöÖĆïõćüąêŠćÜė 
đßŠî ēøÙĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂé ēøÙđïćĀüćî ēøÙĕ×öĆîĔîđúČĂéÿĎÜ ĒúąēøÙĂšüî ĕéšïŠĂ÷8 àċęÜðøąöćèøšĂ÷úą 
×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęöĊĕ×öĆîđÖćąêĆï ÝąéĈđîĉîēøÙĕðÿĎŠ ĒúąêĆïĒ×ĘÜĔîìĊęÿčé àċęÜĀćÖêøüÝßĉĚîđîČĚĂêĆïÝąóïĂčïĆêĉÖćøèŤ
×ĂÜ Ĕî ĕéšëċÜøšĂ÷úą  đöČęĂđÖĉé ĒúšüøšĂ÷úą ÝąöĊóĆÜñČéĔîðøĉöćèìĊęÙÜìĊę Ĕî×èąìĊę
øšĂ÷úą ÝąöĊÖćøúčÖúćöđóĉęö×ċĚî×ĂÜóĆÜñČé9 ĒúąöĊēĂÖćÿéĈđîĉîēøÙÝîđÖĉéêĆïĒ×ĘÜĕéšëċÜøšĂ÷úą  ĒúąĀćÖĕöŠĕéš
øĆïÖćøøĆÖþćøšĂ÷úą ×ĂÜñĎšðśü÷ìĊęöĊóĆÜñČéđĀúŠćîĊĚÝąÖúć÷đðŨîêĆïĒ×ĘÜĕéšĔîøą÷ąđüúć ðŘ9 éšü÷ÖćøéĈđîĉî
ēøÙîĊĚđĂÜ ìĈĔĀš Öúć÷đðŨîÿćđĀêč×ĂÜöąđøĘÜêĆïĕéšëċÜøšĂ÷úą ĔîðøąđìýêąüĆîêÖ8 

ðŦÝÝĆ÷ìĊęÿŠÜñúêŠĂÖćøéĈđîĉîēøÙÝîđÖĉé  ĕéšĒÖŠ đóýßć÷ Ăć÷č îĚĈĀîĆÖ øąéĆï  
õćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ēøÙìćÜđöêćïĂúĉÖ øąéĆï øąéĆï 

Öøé÷ĎøĉÖĔîđúČĂéÿĎÜ ĒúąðŦÝÝĆ÷ìćÜóĆîíčÖøøö ÿŠüîðŦÝÝĆ÷đÿĊę÷ÜêŠĂÖćøđÖĉéóĆÜñČé  ĕéšĒÖŠ Ăć÷č 
ÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜÖćøĂĆÖđÿï ÙüćöéĆîēúĀĉêÿĎÜ ĒúąÿĆéÿŠüî êŠĂ ìĊęêęĈ  

ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï
đöČęĂÿÜÿĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï ÙüøÝąìĈÖćøêøüÝđúČĂéðøąđöĉîÖćøìĈÜćî×ĂÜêĆï đóČęĂĀćõćüąêĆïĂĆÖđÿï 

ĒúąÙüøĀćÿćđĀêčĂČęîė ìĊęĂćÝìĈĔĀšđÖĉéĕ×öĆîđÖćąêĆï ēé÷đÞóćąēøÙìćÜđöêćïĂúĉÖ1 
ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ìĊęĔßšđðŨîöćêøåćîÿĈĀøĆïĕ×öĆîđÖćąêĆïîĆĚî ĔßšÖćøđÝćąßĉĚîđîČĚĂêĆï àċęÜîĂÖÝćÖÝąÿćöćøë

ïĂÖðøĉöćèĕ×öĆîĔîêĆïĒúšü ÷ĆÜÿćöćøëïĂÖÙüćöøčîĒøÜ×ĂÜÖćøĂĆÖđÿïĒúąóĆÜñČéĕéšĂĊÖéšü÷ 2 ĒêŠđîČęĂÜÝćÖ
ÖćøđÝćąßĉĚîđîČĚĂêĆïìĈĔĀšđÖĉéÙüćöđÝĘïðüéĒúąöĊÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂõćüąĒìøÖàšĂî ĔîðŦÝÝčïĆîÝċÜîĉ÷öÖćøêøüÝ
éšü÷üĉíĊĂČęîöćÖÖüŠć ÖćøêøüÝìĊęöĊĔßšĔîðŦÝÝčïĆî ĕéšĒÖŠ

1. ÖćøêøüÝìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷  

1.1 ÖćøìĈ ultrasound öĆÖđðŨîÖćøêøüÝĒøÖìĊęĔßšüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï ÿćöćøëìĈĕéšÜŠć÷ 
øćÙćëĎÖ ĒúąöĊĂčðÖøèŤĒóøŠĀúć÷ ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆïÝćÖÖćøĂĆúêøšćàćüéŤ (ultrasound) ìĈĕéšēé÷
đðøĊ÷ïđìĊ÷ï echogenicity ×ĂÜêĆïÖĆïĕê×üć àċęÜÝąĕéš×šĂöĎúđßĉÜÙčèõćóöćÖÖüŠćðøĉöćè ĒöšüŠćÝąÿćöćøë
ĔßšĕéšÿąéüÖĒêŠöĊÙüćöĕüêęĈđîČęĂÜÝćÖÝąüĉîĉÝÞĆ÷ĕéšđöČęĂöĊĕ×öĆîĔîêĆïöćÖÖüŠćøšĂ÷úą 337 ĒúąĔîÖćøðøąđöĉî
óĆÜñČéêĆï ÿćöćøëĔßšđìÙîĉÙ ultrasound elastography üĆéÙüćö÷ČéĀ÷čŠî×ĂÜêĆï àċęÜđðŨî software ìĊęêĉéêĆĚÜĔîđÙøČęĂÜ 
ÿćöćøëĔßšüĆéóøšĂöÖĆïÖćøìĈ ultrasound ĕéš Ă÷ŠćÜĕøÖĘéĊ ÖćøìĈ ultrasound öĊ×šĂÝĈÖĆéĔîñĎšðśü÷ìĊęĂšüî  
àċęÜđðŨîēøÙøŠüöìĊęóïïŠĂ÷ĔîēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï 

1.2 Computed Tomography (CT) ĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï Ĕßš CT scan ĒïïìĊęĕöŠÞĊé
ÿćøìċïĒÿÜ ĒúąüĆé Hounsfield Unit (HU) ×ĂÜđîČĚĂêĆïđìĊ÷ïÖĆïĕêĒúąöšćö àċęÜðÖêĉêĆïÝąöĊÙŠć HU ðøąöćè 50-65 

àċęÜÝąÿĎÜÖüŠćöšćöðøąöćè 8-10 HU àċęÜĀćÖÙŠć HU ×ĂÜêĆïêęĈÖüŠćöšćööćÖÖüŠć 1 HU ÝąÿĆöóĆîíŤÖĆïĕ×öĆîđÖćąêĆï
öćÖÖüŠćøšĂ÷úą 3010 

1.3 Magnetic Resonance Imaging (MRI) ÿćöćøëĔßšøŠüöÖĆï Proton Density Fat Fraction 

(PDFF) đóČęĂðøąđöĉîðøĉöćèĕ×öĆîĔîêĆï ĒúąĔßšøŠüöÖĆï elastography (Magnetic Resonance Elastography: 

MRE) đóČęĂüĆéÙüćö÷ČéĀ÷čŠîàċęÜÝąïĂÖðøĉöćèóĆÜñČéĔîêĆï11  
1.4 Transient Elastography (TE) đðŨîüĉíĊüĆéÙüćö÷ČéĀ÷čŠî×ĂÜêĆï ēé÷ĔßšÙúČęîĂĆúêøšćàćüéŤ

àċęÜÝąïŠÜßĊĚëċÜÖćøđÖĉéóĆÜñČéĔîđîČĚĂđ÷ČęĂêĆï îĂÖÝćÖîĊĚĔîđÙøČęĂÜ÷ĆÜÿćöćøëÙĈîüè Controlled Attenuation 
Parameter (CAP) àċęÜïĂÖðøĉöćè×ĂÜĕ×öĆîĔîđîČĚĂđ÷ČęĂêĆïĕéš êĆĚÜĒêŠøšĂ÷úą 11 ×ċĚîĕð ēé÷Ĕßš cut off ìĊę 215 

éšü÷Ùüćöĕü 90%12 ĒúąÙŠć CAP đĂÜÙüøîĈöćĒðúñúøŠüöÖĆï stiffness ìĊęĕéšÝćÖ TE ēé÷đÞóćąđöČęĂÙŠć CAP  

ÿĎÜđÖĉî 30013 

ÙüćöĕüĔîÖćøĔßšøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷×ĂÜĕ×öĆîđÖćąêĆï (êćøćÜìĊę 2)  
 

êćøćÜìĊę 2 ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï éšü÷üĉíĊìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷ éĆéĒðúÜÝćÖđĂÖÿćø10 

 ĕ×öĆîđÖćąêĆï  
(hepatic steatosis) 

óĆÜñČéĔîêĆï  

(hepatic fibrosis) 

ÖćøĒ÷Ö NASH ÖĆï SS 

 Ùüćöĕü ÙüćöÝĈđóćą Ùüćöĕü ÙüćöÝĈđóćą ĕéš/ ĕöŠĕéš 
ultrasound  79.7% 86.2% ĕöŠÿćöćøëðøąđöĉîĕéšîĂÖÝćÖÝą

đÖĉéêĆïĒ×ĘÜĒúšü 

ĕöŠĕéš 

CT 82% 100% ïĂÖóĆÜñČéĕéšĒïïÖċęÜđßĉÜðøĉöćè 
(semiquantitative) 

ĕöŠĕéš 

MRI 76.7-90% 87.1-91% ĕöŠÿćöćøëðøąđöĉîĕéšîĂÖÝćÖÝą
đÖĉéêĆïĒ×ĘÜĒúšü 

ĕöŠĕéš 

TE/CAP 82% 91% 91% 75% ĕöŠĕéš 
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êćøćÜìĊę 2 ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï éšü÷üĉíĊìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷ éĆéĒðúÜÝćÖđĂÖÿćø10 (êŠĂ) 
 ĕ×öĆîđÖćąêĆï  

(hepatic steatosis) 

óĆÜñČéĔîêĆï  

(hepatic fibrosis) 

ÖćøĒ÷Ö NASH ÖĆï SS 

 Ùüćöĕü ÙüćöÝĈđóćą Ùüćöĕü ÙüćöÝĈđóćą ĕöŠĕéš 
Ultrasound 

elastography 

đĀöČĂî 
ultrasound 

 100% 91% ĕöŠĕéš 

MR elastography 90% 93.3% 100% 92% ĕéš Ùüćöĕü 94% 

ÙüćöÝĈđóćą 73% 
: Computed Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI), Transient Elastogrpahy/ Controlled Attenuation Parameter 

TE/CAP, Magnetic Resonance (MR) 

 

2. ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø6  
2.1 Biomarker ÿĈĀøĆïüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï ĕéšĒÖŠ Steato Test, fatty liver index, NAFLD 

liver fat score Ēúą lipid accumulation product (êćøćÜìĊę 3) àċęÜĔîĒêŠúąÖćøìéÿĂïöĊÙüćöĕüìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî  
 

êćøćÜìĊę 3 ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøÿĈĀøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï6,14 

diagnostic 

panel 

biomarkers 

evaluated 
ÖćøÙĈîüè cut off 

sensitivity 

(%) 

specificity 

(%) 

Steato Test 

 

 

alpha2-

macroglobulin , 

haptoglobin, 

apolipoprotein 

A1, total 

bilirubin, GGT, 

glucose level, 
triglycerides, 

cholesterol, 

ALT, age, 

gender, and 

BMI 

đ×šćÿĎêø×ĂÜÖćøüĉÝĆ÷  
(ĕöŠđðŗéđñ÷ÿĎêø) 

2 ÙŠć 0.3 

Ēúą 0.72 
90 70 
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êćøćÜìĊę ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï éšü÷üĉíĊìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷ éĆéĒðúÜÝćÖđĂÖÿćø10 (êŠĂ) 
ĕ×öĆîđÖćąêĆï óĆÜñČéĔîêĆï ÖćøĒ÷Ö  ÖĆï  

Ùüćöĕü ÙüćöÝĈđóćą Ùüćöĕü ÙüćöÝĈđóćą ĕöŠĕéš 
đĀöČĂî ĕöŠĕéš

ĕéš Ùüćöĕü 
ÙüćöÝĈđóćą  

 

 ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø6 
 ÿĈĀøĆïüĉîĉÝÞĆ÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï ĕéšĒÖŠ  

Ēúą (êćøćÜìĊę 3) àċęÜĔîĒêŠúąÖćøìéÿĂïöĊÙüćöĕüìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî 

êćøćÜìĊę 3 ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøÿĈĀøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï6 14

ÖćøÙĈîüè

 

1

 

 

đ×šćÿĎêø×ĂÜÖćøüĉÝĆ÷  
(ĕöŠđðŗéđñ÷ÿĎêø) 

ÙŠć 
Ēúą  

90 70

  

êćøćÜìĊę 3 ÖćøêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćøÿĈĀøĆïÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï6,14 (êŠĂ) 
diagnostic 

panel 

biomarkers 

Evaluated 
ÖćøÙĈîüè cut off 

sensitivity 

(%) 

specificity 

(%) 

fatty liver 

index 

triglycerides, 

BMI, GGT, waist 

circumference 

(e0.953 * Loge(triglycerides) + 

0.139 * BMI + 0.718 * 
Loge(GGT) + 0.053 * (waist 

circumference)-15.745)/ 
(1 + e0.953 * 
Loge(triglycerides) + 0.139 * 
BMI + 0.718 * Loge(GGT) + 

0.053 * (waist circumference)-

15.745) * 100 

öćÖÖüŠć 30 

Ēúą 
îšĂ÷ÖüŠć 60 

87 86 

NAFLD liver 

fat score 

metabolic 

syndrome, 

T2DM, fasting 

insulin, AST, 

ALT 

-2.89 + 1.18 * (metabolic 

syndrome - yes = 1/no = 0) + 

0.45 * (type 2 diabetes 

mellitus - yes = 1/no = 0) + 

0.15 * (fasting serum 

insulin, mU/L) + 0.04 * (AST, 

IU/L)-0.94 * (AST/ALT) 

-1.413 

Ēúą 
+1.257 - 

95 95 

lipid 

accumulati

on product 

waist 

circumference, 

triglycerides  

(waist circumference-65) * 

triglycerides Ĕîđóýßć÷ 

(waist circumference-58) * 

triglycerides ĔîđóýĀâĉÜ 

ìčÖĀîŠü÷ìĊę
đóĉęöÝąđóĉęö
ēĂÖćÿđÖĉé 
ĕ×öĆîđÖćą
êĆï 4.28 
đìŠć 

ĕöŠöĊ×šĂöĎú ĕöŠöĊ×šĂöĎú 

: Gamma-Glutamyl Transferase (GGT), Aspartate Aminotransferase (AST), Alanine Aminotransferase (ALT),  Body Mass Index (BMI) 
 ( )/  ( )2, Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 

 

2.2 biomarker ÿĈĀøĆïÖćøĂĆÖđÿï àċęÜÝąÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøđÖĉé NASH ĕéšĒÖŠ ÖćøêøüÝ ferritin 

Ēúą c-reactive protein àċęÜìĆĚÜÿĂÜÙŠćĕöŠÝĈđóćąÖĆïêĆïĂĆÖđÿï îĂÖÝćÖîĊĚÖćøìĈúć÷êĆï÷ĆÜöĊÙüćöÿĆöóĆîíŤ  
ÖĆïÙŠć adeponectin Ēúą tumor necrosis factor  ìĊęêęĈ ĒêŠöĊìĊęĔßšîšĂ÷ĔîìćÜðäĉïĆêĉ 

2.3 biomarker ÿĈĀøĆïÖćøêć÷×ĂÜđàúúŤêĆï öĊÖćøîĈ cytokeratin-18 Ēúą Fibroblast 

Growth Factor 21 (FGF21) öćĔßš àċęÜöĊÙüćöÝĈđóćąÿĎÜÖĆïÖćøđÖĉé NASH 

2.4 biomarker ÿĈĀøĆïóĆÜñČéĔîêĆï öĊÖćøîĈ scoring system àċ ęÜðøąÖĂïéšü÷ Ăć÷č BMI 
ĒúąÙŠćêøüÝìćÜĀšĂÜðäĉïĆêĉÖćø (êćøćÜìĊę 4) 
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êćøćÜìĊę 4 biomarker ÿĈĀøĆïóĆÜñČéĔîêĆï14 

ÖćøìéÿĂï biomarkers ìĊęĔßš
ÙĈîüè 

ÿĎêøÙĈîüè cut off 
sensitivity 

(%) 

specificity 

(%) 

NAFLD 
fibrosis 

score 

age, glucose level, 

BMI, platelet 

count, albumin, and 

AST/ALT ratio 

-1.675 + 0.037 * age (yr) + 

0.094 * BMI (kg/m2) + 

1.13 x IFG/diabetes 

mellitus (yes = 1, no = 0) 

+ 0.99 * AST/ALT ratio - 

0.013 * platelet 

(*109/L) - 0.66 x albumin 

(g/dl) 

2 ÙŠć -
1.455 

Ēúą 0.676 

82 98 

Fibro Test age, 2-

macroglobulin, total 

bilirubin, GGT, Ēúą 
apolipoprotein A1 

ĕöŠđðŗéđñ÷×šĂöĎúÿĎêøÙĈîüè  77 98 

BARD BMI öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

28 ÖĉēúÖøĆö/đöêø2  
(1 ÙąĒîî), AST/ALT 

ratio öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 

0.8 (2 ÙąĒîî), 
presence of T2DM  
(1 ÙąĒîî) 

score 2-4 positive predictive value 

43%, negative predictive value 96% 
ĕöŠöĊ×šĂöĎú ĕöŠöĊ×šĂöĎú 

Fibro Meter Glucose level, AST, 

ferritin, platelet count, 

ALT, body weight, age 

0.4184 glucose (mmol/L) 

+ 0.0701 AST (I.U/L) + 

0.0008 ferritin (mg/L) 

- 0.0102 platelet (G/L) - 

0.0260 ALT (IU/L) + 

0.0459 body weight (kg) + 

0.0842 age (yr) + 11.6226 

2 ÙŠć
0.611 

Ēúą 

0.715 

79 96 

FIB-4 age, AST/platelet 

count, ALT 

age (yr) * AST 

(IU/L)/platelet count 

(109/L) * ALT1/2 (IU/L) 

1.3 85 65 

: Gamma-Glutamyl Transferase (GGT), Aspartate Aminotransferase (AST), Alanine Aminotransferase (ALT), Body Mass Index (BMI) 
 ( )/  ( )2 
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êćøćÜìĊę 4 ÿĈĀøĆïóĆÜñČéĔîêĆï14

ÖćøìéÿĂï ìĊęĔßš
ÙĈîüè ÿĎêøÙĈîüè

 

 

ÙŠć -
1.455 

Ēúą 0.676 

Ēúą 

ĕöŠđðŗéđñ÷×šĂöĎúÿĎêøÙĈîüè

öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï
ÖĉēúÖøĆö/đöêø  
ÙąĒîî)

 öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï
 ( ÙąĒîî)

 
( ÙąĒîî) 

2-4 
43% 96% 

ĕöŠöĊ×šĂöĎú ĕöŠöĊ×šĂöĎú

 .
ÙŠć

Ēúą

109/ 1/2 (
 

 

Pitfalls in the diagnosis of fatty liver 

- ÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï ÙüøÝąêšĂÜĀćÿćđĀêč×ĂÜĕ×öĆîđÖćąêĆïĂČęîė ĂĂÖĕðÖŠĂîđÿöĂ 

- ÖćøêøüÝìćÜøĆÜÿĊüĉîĉÝÞĆ÷ìĊęĔßšïŠĂ÷ ÙČĂ ÖćøìĈĂĆúêøšćàćüéŤßŠĂÜìšĂÜ öĊÙüćöĕüêęĈĔîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷ 
ĒúąÿćöćøëêøüÝóïĕ×öĆîđÖćąêĆïĕéšđöČęĂöĊĕ×öĆîðøĉöćèöćÖ 

- ÙüøÝąêšĂÜĒ÷ÖñĎšðśü÷ìĊęöĊĕ×öĆîđÖćąêĆï ĒêŠĕöŠöĊêĆïĂĆÖđÿï ÖĆïñĎšðśü÷ìĊęđøĉęööĊêĆïĂĆÖđÿï đîČęĂÜÝćÖöĊ
ÖćøéĈđîĉîēøÙìĊęĒêÖêŠćÜÖĆî 

 

ÖćøøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï  
ÖćøøĆÖþćēé÷ĕöŠĔßš÷ć ðøąÖĂïéšü÷ ÖćøðøĆïĂćĀćøĒúąĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ (êćøćÜìĊę 5) 

 

êćøćÜìĊę 5 ÖćøøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï ēé÷ĕöŠĔßš÷ć2,15,16 

 ÙĈĒîąîĈ ×šĂöĎúÿîĆïÿîčî 

ÖćøÝĈÖĆéĂćĀćøĒúą
úéîĚĈĀîĆÖ 

- úéðøĉöćèĒÙúĂøĊĔĀšĕéš 500-1000 Öĉēú-
ĒÙúĂøĊêŠĂüĆî đóČęĂĔĀšÿćöćøëúéîĚĈĀîĆÖĕéš 
500-1000 ÖøĆöêŠĂÿĆðéćĀŤ 
- úéîĚĈĀîĆÖêĆüĔĀšĕéšøšĂ÷úą 7-10 ×ĂÜđéĉö 

- ðøĆïóùêĉÖøøöøą÷ą÷ćü 

- óĉÝćøèćñŠćêĆéđóČęĂúéîĚĈĀîĆÖêćö×šĂïŠÜßĊĚ 

- ÖćøÝĈÖĆéóúĆÜÜćîìĈĔĀšúéîĚĈĀîĆÖÝąúé
ðøĉöćèĕ×öĆîĔîêĆï 

- ÖćøúéîĚĈĀîĆÖêĆüúÜøšĂ÷úą 8 Ýąÿćöćøëúé
ðøĉöćèĕ×öĆîĔîêĆïĕéšĂ÷ŠćÜßĆéđÝî 

- ĀćÖÖúĆïöćöĊîĚĈĀîĆÖđóĉęö×ċĚî ðøĉöćèĕ×öĆî 
ĔîêĆïÝąđóĉęö×ċĚî ĒêŠ÷ĆÜÙÜöĊñúéĊøą÷ą÷ćüêŠĂēøÙ
ìćÜđöêćïĂúĉÖĂČęîė ĒúąÖćøđÖĉéđïćĀüćî 

ÿćøĂćĀćøÖúčŠö 
macronutrient 

- øĆïðøąìćîĂćĀćøĕ×öĆîêęĈ-ðćîÖúćÜ  
ĒúąÙćøŤēïĕăđéøêðćîÖúćÜ-ÿĎÜ 
- øĆïðøąìćîĂćĀćøÙćøŤēïĕăđéøêêęĈĒïï 

ketogenics ĀøČĂēðøêĊîÿĎÜ 

- ÖćøýċÖþćóïüŠć ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒïï 
đöêĉđêĂøŤđøđîĊ÷îßŠü÷úéðøĉöćèĕ×öĆîĕéšéĊÖüŠć 
ÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĒïïÙćøŤēïĕăđéøêÿĎÜ
ĕ×öĆîêęĈ 

ðøĉöćèîĚĈêćú  
ôøčÖēêÿ  

- ĀúĊÖđúĊę÷ÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĀøČĂ
đÙøČęĂÜéČęöìĊęöĊôøčÖēêÿÿĎÜ 

- ÖćøøĆïðøąìćîôøčÖēêÿÿĎÜ (óïïŠĂ÷Ĕîñúĕöš
øÿĀüćî ĀøČĂÿćøđêĉöĒêŠÜĂćĀćø) öĊÙüćöÿĆöóĆîíŤ
ÖĆïÖćøđÖĉé NAFLD 

ðøĉöćèĒĂúÖĂăĂúŤ - éČęöĒĂúÖĂăĂúŤîšĂ÷ÖüŠć 30 ÖøĆöĔîđóýßć÷ 
Ēúą 20 ÖøĆöĔîđóýĀâĉÜ  
(ðøĉöćèĒĂúÖĂăĂúŤđðŨîÖøĆö = ðøĉöćêø
ĒĂúÖĂăĂúŤ x Ùüćöđ×šö×šîđðŨî%  
ðøĉöćêø/ðøĉöćêø x 0.8) 

- ÖćøøĆïðøąìćîĒĂúÖĂăĂúŤ×îćéêęĈóïüŠć
ÿĆöóĆîíŤÖĆïÖćøđÖĉé NAFLD úéúÜ ĒêŠĔîñĎšðśü÷ 
NASH ĀøČĂêĆïĒ×ĘÜĕöŠÙüøéČęöĒĂúÖĂăĂúŤēé÷
đéĘé×ćé 

ðøĉöćèÖćĒô - ĕöŠöĊ×šĂÝĈÖĆé - ÖćĒôöĊðøąē÷ßîŤĔîÖćøúéóĆÜñČéĔîêĆïĒúą
õćüąĒìøÖàšĂî 
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êćøćÜìĊę 5 ÖćøøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï ēé÷ĕöŠĔßš÷ć2, 15, 16 (êŠĂ) 

 ÙĈĒîąîĈ ×šĂöĎúÿîĆïÿîčî 

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ - ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒøÜðćîÖúćÜ ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 5 ÙøĆĚÜêŠĂÿĆðéćĀŤ  
ĀøČĂøüöĒúšüöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 150 îćìĊêŠĂ
ÿĆðéćĀŤ 
- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 20 îćìĊêŠĂüĆî öćÖÖüŠć
ĀøČĂđìŠćÖĆï 3 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ (öćÖÖüŠćĀøČĂ
đìŠćÖĆï 75 îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ)  
- resistance exercise (đßŠî Öćø÷ÖîĚĈĀîĆÖ) 
ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ 2-3 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ 
- flexibility exercises ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ
öćÖÖüŠć 2 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ 
- ĔîñĎšðśü÷ĕ×öĆîđÖćąêĆïìĊęĕöŠĂšüî ĒîąîĈĔĀš
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đóČęĂúéõćüąéČĚĂĂĉîàĎúĉî 

- ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęöĊÙüćöĒøÜóĂđĀöćą 

öĊðøąē÷ßîŤìĆĚÜĔî NAFLD, NASH ĒúąÖćøúé
óĆÜñČéêĆï 

- ĔîÖøèĊìĊęĕöŠÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĕéšĂ÷ŠćÜ
đĀöćąÿö Ă÷ŠćÜîšĂ÷ÙüøöĊÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷ìĊę
đĀöćąÿö 

: Non Alcoholic Fatty Live Disease (NAFLD), Nonalcoholic Steatohepatitis (NASH) 

 

ÖćøøĆÖþćēé÷Ĕßš÷ć 

ÖćøĔßš÷ćĔîēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï öĊÝčéöčŠÜĀöć÷đóČęĂĔĀšúéÖćøđÖĉéóĆÜñČé éĆÜîĆĚîĒîąîĈĔĀšĔßšĔîøć÷ìĊęđÖĉé
óĆÜñČé×ċ ĚîĒúšüĀøČĂöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊ ę÷ÜêŠĂÖćøéĈđîĉîēøÙéĆÜìĊ ęĕéšÖúŠćü×šćÜêšî ëċÜĒöšüŠćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆïÝąöĊ
ÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî éšü÷ĀúĆÖåćîđßĉÜðøąÝĆÖþŤĔîðŦÝÝčïĆî ÷ćìĊęĔßšøĆÖþćõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî
đóĊ÷ÜïćÜßîĉéđìŠćîĆĚîìĊęöĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï éĆÜîĆĚîÖćøĔßš÷ćÝċÜêšĂÜĔßšÙüïÙĎŠÖĆïÖćøøĆÖþć
ēé÷ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜüĉëĊßĊüĉê ÙüïÙĎŠĕðéšü÷đÿöĂ ÷ćìĊęöĊĀúĆÖåćîĔîÖćøĔßš ĕéšĒÖŠ1,2,15,16 

1. Pioglitazone ēé÷ìĆęüĕðĒîąîĈĔĀšĔßšĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćø÷Čî÷ĆîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷éšü÷ÖćøđÝćąßĉĚîđîČĚĂêĆï
đóČęĂóĉÿĎÝîŤüŠćđðŨî NASH ĒúšüđìŠćîĆĚî ÿćöćøëúéÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆïĕéš ĒêŠðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜÖćøúéóĆÜñČéêĆï  

÷ĆÜĕöŠßĆéđÝî 

2. Vitamin E ×îćé 800 I.U. êŠĂüĆî ĒîąîĈĔĀšĔßšñĎšðśü÷ìĊęĕöŠöĊđïćĀüćîøŠüöéšü÷ ×šĂöĎúÿŠüîĔĀâŠĔßš
đðŨîøą÷ąđüúćÿĆĚîė ÙüøøąüĆÜÖćøĔßšøą÷ą÷ćü àċęÜöĊ×šĂöĎúüŠćÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂöąđøĘÜêŠĂöúĎÖĀöćÖ îĂÖÝćÖîĊĚ 
ĒöšüŠćÝąßŠü÷đøČęĂÜÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆï ĒêŠĕöŠöĊñúÖĆïÖćøđÖĉéóĆÜñČéêĆïĔîøą÷ą÷ćü 

3. Glucagon-like peptide-1 receptor agonists öĊ×šĂöĎúüŠćßŠü÷úéîĚĈĀîĆÖêĆü ÿćöćøëúéÖćøĂĆÖđÿï
×ĂÜêĆï (úéÙŠć AST, ALT) ĕéšĒêŠÖćøúéóĆÜñČé÷ĆÜĕöŠßĆéđÝîîĆÖ 

4. Obeticholic acid ĂĂÖùìíĉ ĝđðŨî farnesoid X receptor agonist öĊñúêŠĂđöêćïĂúĉÿö×ĂÜ bile 

acid ĒúąÖúĎēÙÿÖĆïĕ×öĆî öĊĀúĆÖåćîüŠćîŠćÝąßŠü÷úéÖćøĂĆÖđÿïĒúąÖćøđÖĉéóĆÜñČé ĒêŠöĊðŦâĀćñú×šćÜđÙĊ÷ÜöćÖ  
ĒúąĔî×èąîĊĚ÷ĆÜĕöŠöĊĔßšĔîðøąđìýĕì÷ 
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êćøćÜìĊę ÖćøøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï ēé÷ĕöŠĔßš÷ć2 15 16 êŠĂ
ÙĈĒîąîĈ ×šĂöĎúÿîĆïÿîčî

ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷  ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĒøÜðćîÖúćÜ ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 5 ÙøĆĚÜêŠĂÿĆðéćĀŤ  
ĀøČĂøüöĒúšüöćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 150 îćìĊêŠĂ
ÿĆðéćĀŤ
 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĀîĆÖ ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ
öćÖÖüŠćĀøČĂđìŠćÖĆï 20 îćìĊêŠĂüĆî öćÖÖüŠć
ĀøČĂđìŠćÖĆï 3 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ (öćÖÖüŠćĀøČĂ
đìŠćÖĆï 75 îćìĊêŠĂÿĆðéćĀŤ
  (đßŠî Öćø÷ÖîĚĈĀîĆÖ)
ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ 2 3 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ
  ĒîąîĈĔĀšĂĂÖ
öćÖÖüŠć 2 üĆîêŠĂÿĆðéćĀŤ
 ĔîñĎšðśü÷ĕ×öĆîđÖćąêĆïìĊęĕöŠĂšüî ĒîąîĈĔĀš
ĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷đóČęĂúéõćüąéČĚĂĂĉîàĎúĉî

 ÖćøĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ìĊęöĊÙüćöĒøÜóĂđĀöćą
öĊðøąē÷ßîŤìĆĚÜĔî ĒúąÖćøúé
óĆÜñČéêĆï
 ĔîÖøèĊìĊęĕöŠÿćöćøëĂĂÖÖĈúĆÜÖć÷ĕéšĂ÷ŠćÜ
đĀöćąÿö Ă÷ŠćÜîšĂ÷ÙüøöĊÖĉÝÖøøöìćÜÖć÷ìĊę
đĀöćąÿö

ÖćøøĆÖþćēé÷Ĕßš÷ć
ÖćøĔßš÷ćĔîēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï öĊÝčéöčŠÜĀöć÷đóČęĂĔĀšúéÖćøđÖĉéóĆÜñČé éĆÜîĆĚîĒîąîĈĔĀšĔßšĔîøć÷ìĊęđÖĉé

óĆÜñČé×ċ ĚîĒúšüĀøČĂöĊðŦÝÝĆ÷đÿĊ ę÷ÜêŠĂÖćøéĈđîĉîēøÙéĆÜìĊ ęĕéšÖúŠćü×šćÜêšî ëċÜĒöšüŠćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆïÝąöĊ
ÙüćöÿĆöóĆîíŤÖĆïõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî éšü÷ĀúĆÖåćîđßĉÜðøąÝĆÖþŤĔîðŦÝÝčïĆî ÷ćìĊęĔßšøĆÖþćõćüąéČĚĂêŠĂĂĉîàĎúĉî
đóĊ÷ÜïćÜßîĉéđìŠćîĆĚîìĊęöĊðøąÿĉìíĉõćóĔîÖćøøĆÖþćēøÙĕ×öĆîđÖćąêĆï éĆÜîĆĚîÖćøĔßš÷ćÝċÜêšĂÜĔßšÙüïÙĎŠÖĆïÖćøøĆÖþć
ēé÷ÖćøđðúĊę÷îĒðúÜüĉëĊßĊüĉê ÙüïÙĎŠĕðéšü÷đÿöĂ ÷ćìĊęöĊĀúĆÖåćîĔîÖćøĔßš ĕéšĒÖŠ1 2 15 16

 ēé÷ìĆęüĕðĒîąîĈĔĀšĔßšĔîñĎšðśü÷ìĊęĕéšøĆïÖćø÷Čî÷ĆîÖćøüĉîĉÝÞĆ÷éšü÷ÖćøđÝćąßĉĚîđîČĚĂêĆï
đóČęĂóĉÿĎÝîŤüŠćđðŨî ĒúšüđìŠćîĆĚî ÿćöćøëúéÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆïĕéš ĒêŠðøąÿĉìíĉõćó×ĂÜÖćøúéóĆÜñČéêĆï
÷ĆÜĕöŠßĆéđÝî

  ×îćé . êŠĂüĆî ĒîąîĈĔĀšĔßšñĎšðśü÷ìĊęĕöŠöĊđïćĀüćîøŠüöéšü÷ ×šĂöĎúÿŠüîĔĀâŠĔßš
đðŨîøą÷ąđüúćÿĆĚîė ÙüøøąüĆÜÖćøĔßšøą÷ą÷ćü àċęÜöĊ×šĂöĎúüŠćÝąđóĉęöÙüćöđÿĊę÷ÜêŠĂöąđøĘÜêŠĂöúĎÖĀöćÖ îĂÖÝćÖîĊĚ 
ĒöšüŠćÝąßŠü÷đøČęĂÜÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆï ĒêŠĕöŠöĊñúÖĆïÖćøđÖĉéóĆÜñČéêĆïĔîøą÷ą÷ćü

 1  öĊ×šĂöĎúüŠćßŠü÷úéîĚĈĀîĆÖêĆü ÿćöćøëúéÖćøĂĆÖđÿï
×ĂÜêĆï úéÙŠć ĕéšĒêŠÖćøúéóĆÜñČé÷ĆÜĕöŠßĆéđÝîîĆÖ

  ĂĂÖùìíĉ ĝđðŨî  öĊñúêŠĂđöêćïĂúĉÿö×ĂÜ 
 ĒúąÖúĎēÙÿÖĆïĕ×öĆî öĊĀúĆÖåćîüŠćîŠćÝąßŠü÷úéÖćøĂĆÖđÿïĒúąÖćøđÖĉéóĆÜñČé ĒêŠöĊðŦâĀćñú×šćÜđÙĊ÷ÜöćÖ  

ĒúąĔî×èąîĊĚ÷ĆÜĕöŠöĊĔßšĔîðøąđìýĕì÷

5. ÷ćĂČęîė đßŠî Ursodeoxycholic acid Ēúą n-3 PUFAs ëċÜĒöšÝąßŠü÷ĔĀšÖćøĂĆÖđÿï×ĂÜêĆï ĕéšĒÖŠ 
ÙŠć AST, ALT úéúÜ ĒêŠĕöŠßŠü÷đøČęĂÜóĆÜñČéêĆï 

6. öĊ×šĂöĎú×ĂÜÖćøĔßš probiotics bifidobacterium longum ÖĆï fructo-oligosaccharides øŠüöÖĆï
ÖćøðøĆïüĉëĊßĊüĉê üŠćÿćöćøëúéÖćøĂĆÖđÿïĕéš 

àċęÜĀćÖÖćøĔßš÷ćîĆĚîĕöŠÿćöćøëìĈĔĀšÙŠć AST, ALT úéúÜĕéšĔîøą÷ąđüúć 6 đéČĂî ÙüøóĉÝćøèćĀ÷čé÷ć 
ñĎšðśü÷ìĊęöĊĕ×öĆîđÖćąêĆïĂćÝóïøŠüöÖĆïēøÙĕ×öĆîĔîđúČĂéÿĎÜ àċęÜĔîðŦÝÝčïĆî÷ćÖúčŠö Statin đðŨî÷ćìĊęöĊ

ðøąÿĉìíĉõćóéĊìĊęÿčéĒúąÿćöćøëúéõćüąĒìøÖàšĂîìćÜĀĆüĔÝĒúąĀúĂéđúČĂéĕéš ĒêŠĂćÝÝąöĊñú×šćÜđÙĊ÷Ü  

ìĈĔĀšêĆïĂĆÖđÿïĕéšĔîïćÜøć÷ ĔîìćÜðäĉïĆêĉĒóì÷ŤđÝšć×ĂÜĕ×šĂćÝÝąĔĀšñĎšðśü÷Üé÷ćÖúčŠöéĆÜÖúŠćü ìĈĔĀšÖćøÙüïÙčö
ĕ×öĆîĔîêĆïĕöŠéĊđìŠćìĊęÙüø àċęÜìĊęÝøĉÜĒúšü ëċÜĒöšĔîñĎšðśü÷ÖúčŠöîĊĚÝąöĊÙŠćêĆïĂĆÖđÿï ĒêŠëšćÙŠć  AST, ALT îĆĚî 

ÿĎÜĕöŠđÖĉî 3 đìŠć×ĂÜÙŠćðÖêĉ ÖĘÿćöćøëĔßš÷ćÖúčŠö Statin ĕéšĂ÷ŠćÜðúĂéõĆ÷ ĒêŠÙüøĀúĊÖđúĊę÷Ü÷ćÖúčŠö Statin ĔîÖøèĊ 
ìĊęđÖĉé decompensated cirrhosis ĀøČĂêĆïüć÷Ēúšü15 
 

Pitfalls in the management of fatty liver 

1. ÖćøøĆÖþćĕ×öĆîđÖćąêĆï ÝĈđðŨîêšĂÜđîšîéšćîÖćøđðúĊę÷îóùêĉÖøøöÖćøéĈđîĉîßĊüĉêøą÷ą÷ćü  
2. ÙüøøąüĆÜÖćøøĆïðøąìćîĂćĀćøĀøČĂđÙøČęĂÜéČęöìĊęöĊôøčÖēêÿÿĎÜ àċęÜöĆÖóïĔîñúĕöšøÿĀüćîìĊęñĎšðśü÷

öĆÖîĈöćøĆïðøąìćîđóČęĂÙüïÙčöîĚĈĀîĆÖ 

3. ĔîðŦÝÝčïĆîÖćøĔßš÷ćđóČęĂøĆÖþćēøÙ÷ĆÜöĊ×šĂÝĈÖĆé éĆÜîĆĚîÙüøđîšîđøČęĂÜÖćøðøĆïüĉëĊßĊüĉêđðŨîĀúĆÖ 

4. ÿćöćøëĔßš÷ćÖúčŠö Statin ĔîñĎšðśü÷ĕ×öĆîđÖćąêĆï ìĊęöĊêĆïĂĆÖđÿïĕöŠøčîĒøÜĕéš 
 

đĂÖÿćøĂšćÜĂĉÜ (references) 

1. Chalasani N, Younossi Z, Lavine JE, Charlton M, Cusi K, Rinella M, et al. The diagnosis and 

management of nonalcoholic fatty liver disease: Practice guidance from the American 

Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology 2018;67:328-57. 

2. EASL�EASD�EASO Clinical Practice Guidelines for the management of non-alcoholic fatty 

liver disease. J Hepatol 2016;64:1388-402. 

3. Tilg H, Effenberger M. From NAFLD to MAFLD: when pathophysiology succeeds. Nat Rev 

Gastroenterol Hepatol 2020;17:387-8. 

4. Marchesini G, Brizi M, Morselli-Labate AM, Bianchi G, Bugianesi E, McCullough AJ, et al. 

Association of nonalcoholic fatty liver disease with insulin resistance. Am J Med 1999;107:450-5. 

5. Eslam M, Sanyal AJ, George J. MAFLD: A Consensus-Driven Proposed Nomenclature for 

Metabolic Associated Fatty Liver Disease. Gastroenterology 2020;158:1999-2014.e1. 



338

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

6. Tsai E, Lee TP. Diagnosis and Evaluation of Nonalcoholic Fatty Liver Disease/Nonalcoholic 

Steatohepatitis, Including Noninvasive Biomarkers and Transient Elastography. Clin Liver Dis 

2018;22:73-92. 

7. Bellentani S, Marino M. Epidemiology and natural history of non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD). Ann Hepatol 2009;8: Suppl 1:S4-8. 

8. Lindenmeyer CC, McCullough AJ. The Natural History of Nonalcoholic Fatty Liver Disease-

An Evolving View. Clin Liver Dis 2018;22:11-21. 

9. Pais R, Maurel T. Natural History of NAFLD. J Clin Med 2021;10:1161. 

10.Li Q, Dhyani M, Grajo JR, Sirlin C, Samir AE. Current status of imaging in nonalcoholic fatty 

liver disease. World J Hepatol 2018;10:530-42. 

11.Younossi ZM, Loomba R, Anstee QM, Rinella ME, Bugianesi E, Marchesini G, et al. Diagnostic 

modalities for nonalcoholic fatty liver disease, nonalcoholic steatohepatitis, and associated 

fibrosis. Hepatology 2018;68:349-60. 

12.de Ledinghen V, Vergniol J, Foucher J, Merrouche W, le Bail B. Non-invasive diagnosis of 

liver steatosis using controlled attenuation parameter (CAP) and transient elastography. 

Liver Int 2012;32:911-8. 

13.Petta S, Wong VW, Camma C, Hiriart JB, Wong GL, Marra F, et al. Improved noninvasive 

prediction of liver fibrosis by liver stiffness measurement in patients with nonalcoholic fatty 

liver disease accounting for controlled attenuation parameter values. Hepatology 2017;65:1145-55. 

14.Machado MV, Cortez-Pinto H. Non-invasive diagnosis of non-alcoholic fatty liver disease. A 

critical appraisal. J Hepatol 2013;58:1007-19. 

15.Chitturi S, Wong VW, Chan WK, Wong GL, Wong SK, Sollano J, et al. The Asia-Pacific Working 

Party on Non-alcoholic Fatty Liver Disease guidelines 2017-Part 2: Management and special 

groups. J Gastroenterol Hepatol 2018;33:86-98. 

16.Bischoff SC, Bernal W, Dasarathy S, Merli M, Plank LD, Schutz T, et al. ESPEN practical 

guideline: Clinical nutrition in liver disease. Clin Nutr 2020;39:3533-62. 

 

 



339

ต�ำรำวิชำกำรแพทย์ 
Volume 5: สาขาอายุรศาสตร์

 






