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หน่วยจอประสาทและน้ำ�วุ้นตาภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ภาวะแทรกซ้อนทางตา
จากโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวานถือเป็นโรคท่ีมีความเก่ียวข้องทางตา 

อย่างมาก เน่ืองจากเป็นสาเหตุของตาบอดท่ีสามารถป้องกันได้

อันดับต้นๆ ของประชากรโลก และแนวโน้มประชากรโรค 

ท่ีป่วยด้วยโรคน้ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังพบในคนอายุ 

น้อยมากข้ึนเร่ือยๆ ดังน้ันการตรวจคัดกรองเบาหวานข้ึนตา 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเบาหวานข้ึนตาอย่างเหมาะสม

ก่อนท่ีจะเกิดการสูญเสียการมองเห็นและคุณภาพชีวิต จึงเป็น

เร่ืองท่ีท้าทายและมีความสำ�คัญอย่างมากในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม1

	 เบาหวานข้ึนตาจัดเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซ้อนท่ี

สำ�คัญของเบาหวานท้ัง Type 1 และ Type 2 นอกเหนือ

ไปจาก ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (diabetic  

neuropathy) และไต (diabetic nephropathy) จากการศึกษา

ในประเทศอเมริกา The Wisconsin Epidemiologic study 

of Diabetic Retinopathy  (WESDR) พบว่า 99% ของผู้ป่วย 

Type 1 DM และ 60% ของ Type 2 DM จะมีภาวะเบาหวาน

ข้ึนตา เม่ือผ่านไป 20 ปีนับแต่เร่ิมเป็นเบาหวาน และพบ 

เบาหวานข้ึนตาข้ันรุนแรงจนเกิดพังผืดและเส้นเลือดงอก 

ผิดปกติ (Proliferative diabetic retinopathy) ได้ถึง 50 % 

ในผู้ป่วย Type 1 และ 25% ในType 2 จากการศึกษา 

ในประเทศไทยพบว่าประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเป็นเบาหวาน

มีภาวะเบาหวานข้ึนตาร่วมด้วยแล้ว1,2

	 พยาธิสภาพของเบาหวานข้ึนตาเกิดจากการท่ี 

เส้นเลือดฝอยสัมผัสกับระดับน้ําตาลท่ีสูงมาเป็นระยะเวลา

นานจนทำ�ให้มีพยาธิสภาพเปล่ียนไป โดยเร่ิมแรกจะมีการ

หนาตัวของผนังเส้นเลือดฝอยร่วมกับ pericytes ซ่ึงเป็น

เซลล์ท่ีค้ําจุนให้ความแข็งแรงของเส้นเลือดฝอยมีจำ�นวนลด

ลง ทำ�ให้เส้นเลือดไม่แข็งแรงเกิดการร่ัวและแตกได้ และหาก

การหนาตัวเป็นมากข้ึนจนทำ�ให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือด  

จะส่งผลให้เซลล์ต่างๆในช้ันจอประสาทตาขาดเลือด ซ่ึงเซลล์

ท่ีขาดเลือดน้ีจะหล่ังสารต่างๆออกมา ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ Vascular 

endothelial growth factors (VEGF) ซ่ึงหากมีปริมาณมาก

พอจะสามารถกระตุ้นให้เกิดเส้นเลือดงอกผิดปกติได้3

	 ภาวะเบาหวานข้ึนตาสามารถแบ่งตามลักษณะและ

ความรุนแรงท่ีตรวจพบ ได้เป็น 2 ชนิด คือ 

	 1.	Non-proliferative diabetic retinopathy 

(NPDR) 

	 เป็นภาวะท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเส้นเลือด 

ท่ีจำ�กัดอยู่ในช้ันจอประสาทตาเท่าน้ัน โดยยังไม่มีการ

งอกของเส้นเลือดใหม่ (neovascularization หรือ NV)  

ความผิดปกติท่ีพบในระยะน้ี ได้แก่ 

	 ผนังเส้นเลือดฝอยโป่งพอง (microaneurysm)  

จุดเลือดออก และจุดไขมันท่ีสะสมอยู่ในช้ันจอประสาทตา 

	 ช้ันเส้นใยของจอประสาทตาขาดเลือดซ่ึงจะตรวจพบ

รอยโรคท่ีมีลักษณะสีขาวคล้ายสำ�ลี (cotton wool spot) 

อยู่ในช้ันผิวของจอประสาทตา เป็นต้น 
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	 2. Proliferative diabetic retinopathy (PDR)

	 เมื่อเบาหวานขึ้นตาเป็นมากขึ้น ส่งผลให้เกิด 

การขาดเลือดมากขึ้นจนทำ�ให้จอตาตอบสนองโดย

การสร้างเส้นเลือดและพังผืดข้ึนใหม่ (neovascular  

membrane ; NV) เสน้เลอืดและพงัผืดนีจ้ะงอกทะลุขึน้ไป

เหนอืจอประสาทตาเพือ่เกาะเกีย่วกบัเยือ่หุม้วุน้ตา ซ่ึงเปน็

สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา

	 ผู้ป่วยท่ีตรวจพบว่ามีเบาหวานข้ึนตาในระดับ PDR น้ี 

ควรได้รับการรักษาโดยเร็ว  เน่ืองจากหากปล่อยท้ิงไว้ ผู้ป่วย

รูปท่ี 1.	(ซ้าย) ภาพถ่ายจอประสาทตาในคนปกติ (กลาง) ภาพถ่ายจอประสาทตาในผู้เป็นเบาหวานข้ึนตาชนิดท่ียังไม่มี

	 เส้นเลือดงอกผิดปกติ แสดงให้เห็นถึงจุดเลือดออกและไขมันสะสมท่ีจอประสาทตา (ขวา) ภาพถ่ายจอประสาทตา

	 ในผู้เป็นเบาหวานข้ึนตาข้ันรุนแรงท่ีมีการงอกของเส้นเลือดและพังผืด (ลูกศร) แต่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเส้นเลือด

	 ท่ีงอกผิดปกติ 

รูปท่ี 2. (ซ้าย) ภาพถ่ายจอประสาทตาหลังได้รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ในผู้เป็นเบาหวานข้ึนตาก่อนท่ีจะเกิดภาวะ

	 แทรกซ้อนจากเส้นเลือดงอกผิดปกติ (กลาง) เลือดออกหน้าจอประสาทตาและน้ําวุ้นตาจากเส้นเลือดงอกผิดปกติ 

	 (ขวา) จอประสาทตาดึงร้ังหลุดลอกจากเส้นเลือดและพังผืด

มีโอกาสจะสูญเสียการมองเห็นจากภาวะแทรกซ้อน อันได้แก่

	 •	เลือดออกในวุ้นตา Vitreous hemorrhage เส้นเลือด

ท่ีเกิดใหม่น้ี จะเปราะ เม่ือเกิดการฉีกขาดจะทำ�ให้เกิดตามัว

ข้ึนเฉียบพลัน

	 •	จอประสาทตาดึงร้ังหลุดลอก Tractional retinal 

detachment เส้นเลือดท่ีงอกใหม่น้ีจะมาพร้อมกับ fibrous 

membrane ซ่ึงหากมีการหดร้ังรุนแรงจะดึงจอประสาทตา

ให้หลุดลอก และเกิดการสูญเสียการมองเห็นถาวร ได้หาก

ไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว
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	 เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีเบาหวานข้ึนตาส่วนมากจะยังไม่มี

อาการผิดปกติหรือมีระดับการมองเห็นลดลงเพียงเล็กน้อย 

หากรอจนผู้ป่วยเร่ิมมีอาการตามัว ก็มักพบว่าเป็นเบาหวาน

ข้ึนตาข้ันรุนแรง จนเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ียากต่อการรักษา

ให้กลับมามองเห็นดีข้ึน ดังน้ันการตรวจคัดกรองเบาหวาน

ข้ึนตาจึงเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างย่ิง เพ่ือท่ีผู้ป่วย 

จะได้รับการวินิจฉัยและรีบให้การรักษาป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย

สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร

	 โดยท่ัวไปแล้วจะเร่ิมทำ�การตรวจคัดกรองเบาหวานข้ึน

ตาในผู้ป่วย Type 1 DM ท่ี 3 ปี ภายหลังได้รับการวินิจฉัย 

และ ทำ�การคัดกรองผู้ป่วย Type 2 DM นับต้ังแต่ได้รับ 

การวินิจฉัย4

	 นอกเหนือจากระดับน้ําตาลในเลือด และระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญในการเกิดเบาหวาน 

ข้ึนตาแล้ว การต้ังครรภ์ถือเป็นอีกปัจจัยท่ีทำ�ให้เบาหวาน

ข้ึนตาเป็นมากข้ึน ดังน้ันผู้เป็นเบาหวานท่ีต้ังครรภ์จึงต้อง 

ได้รับการตรวจตาเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนต้ังครรภ์ และ 

ตรวจซ้ําภายใน 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์    

	 แม้ว่าการตรวจคัดกรองโดยจักษุแพทย์จะเป็นวิธีท่ีเป็น

มาตรฐาน แต่เน่ืองจากผู้เป็นเบาหวานสะสมมีเพ่ิมมากข้ึน

เร่ือยๆ ทำ�ให้ปัญหาการส่ังสมและเกิดการล่าช้าของการคัด

กรองผู้ป่วยโดยจักษุแพทย์ จึงมีการนำ�ภาพถ่ายจอประสาท

ตามาใช้คัดกรองซ่ึงพบว่าได้ผลดีใกล้เคียงกับการตรวจ 

คัดกรองโดยจักษุแพทย์ ซ่ึงการตรวจคัดกรองโดยถ่ายภาพ

จอประสาทตาน้ีมีความรวดเร็วสามารถใช้ตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยปริมาณมากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้คัดกรอง 

ผู้เป็นเบาหวานข้ึนตาในระบบสุขภาพท่ีจำ�เป็นต้องได้รับ 

การดูแลรักษาจากจักษุแพทย์ได้เร็วข้ึน นอกจากน้ียังเร่ิม

พัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้ร่วมกับสมาร์ทโฟนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

ถ่ายภาพจอประสาทตาได้ด้วยตัวเอง ร่วมกับการพัฒนา 

Artificial intelligence (AI) เพ่ือนำ�มาใช้แปรผลภาพถ่าย 

จอประสาทแทนบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย5

สาเหตุหลักท่ีทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวานขึ้นตามีการมองเห็น 
ที่ลดลง ได้แก่
	 •	 จุดรับภาพบวม Diabetic macular edema (DME) 

ซ่ึงพบได้บ่อยท่ีสุด เจอได้ในทุกระยะของเบาหวานข้ึนตา

	 •	การขาดเลือดท่ีจุดรับภาพ (Macular ischemia)

	 •	ภาวะแทรกซ้อนจากเส้นเลือดท่ีงอกใหม่ ดังท่ีได้กล่าว

มาแล้ว

	 หลักการรักษาเบาหวานข้ึนตาท่ีสำ�คัญคือ การควบคุม

โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ ให้ดี  

ร่วมกับให้การรักษาทางตาควบคู่กันไป1

การรักษาทาง systemic ได้แก่ 

	 •	ควบคุมระดับน้ําตาล จากการศึกษาพบว่าการควบคุม

ระดับ A1C < 7% สามารถลดอัตราการเกิดเบาหวานข้ึนตา 

และสามารถชะลอการดำ�เนินโรคได้

	 •	ควบคุมความดันโลหิต

	 •	ควบคุมระดับไขมันในเลือด

การรักษาทางตาเพื่อฟื้นฟูหรือป้องกันการสูญเสีย 
การมองเห็น ได้แก่
	 การรักษาภาวะจุดรับภาพบวม (Diabetic macular 

edema)

	 •	การฉีดยาเข้าในน้ําวุ้นตา ถือเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในปัจจุบัน 

โดยยากลุ่มหลักท่ีใช้คือ Anti-Vascular endothelial growth 

factors (Anti-VEGF)  เน่ืองจาก VEGF เป็นสารท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้

เกิดการร่ัวของเส้นเลือด ยากลุ่มน้ี ได้แก่ Bevacizumab, 

Ranibizumab และ Aflibercept เป็นต้น เน่ืองจากยามีฤทธ์ิ 

1-2 เดือน ดังน้ันผู้ป่วยจึงต้องได้รับการฉีดยาทุก 1-2 เดือน 

จนกว่าโรคจะสงบ นอกจากน้ียังมีการฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์ 

ในผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนอง หรือมีข้อห้ามในการใช้ Anti-VEGF 

	 •	Laser photocoagulation เป็นการใช้เลเซอร์ยิงเพ่ือ

ช่วยลดการบวมของจุดรับภาพ	

	 การรักษาภาวะเบาหวานข้ึนตาระยะท่ีมีเส้นเลือดงอก

ผิดปกติ (Proliferative Diabetic Retinopathy; PDR)

	 •	การยิงเลเซอร์ Panretinal photocoagulation ซ่ึง

เป็นวิธีรักษาหลักในประเทศไทย เป็นการยิงเพ่ือทำ�ลายเซลล์

จอประสาทตาส่วนรอบนอกท่ีสำ�คัญน้อยกว่า เพ่ือลดการขาด

เลือดและลดจำ�นวน VEGF ท่ีผลิตออกมา ซ่ึงจะส่งผลทำ�ให้

เส้นเลือดท่ีงอกผิดปกติฝ่อไป เพ่ือลดโอกาสเกิดเลือดออก

ในวุ้นตาและจอประสาทตาดึงร้ังหลุดลอก ภายหลังได้รับ 

การรักษาด้วยการยิงเลเซอร์ผู้ป่วยจะมีลานสายตาแคบลง

และการมองเห็นในท่ีมืดลดลงอย่างเล่ียงไม่ได้
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	 •	การฉีดยา Anti-VEGF เข้าในลูกตา ปัจจุบันพบว่า

สามารถใช้รักษา PDR ในผู้ป่วยท่ียังไม่มีจอประสาทตาดึงร้ัง

ได้ ข้อเสียคือยามีฤทธ์ิอยู่ประมาณ 1-2 เดือน ดังน้ันผู้ป่วย

ต้องได้รับการฉีดยาเป็นระยะๆ และหากหยุดฉีดเส้นเลือด 

ก็จะกลับมางอกใหม่ได้

	 •	การผ่าตัดน้ําวุ้นตาและลอกพังผืดใช้ในกรณีท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในวุ้นตาหรือจอประสาทตาดึงร้ัง 

หลุดลอกแล้ว

ตารางท่ี 1 สรุประยะเวลาการตรวจติดตามเบาหวานจำ�แนกตามระยะของเบาหวานข้ึนตา

Stage of DR

No DR

Mild NPDR

Moderate NPDR

Severe NPDR

PDR

Diabetic Macular Edema

Findings

ปกติ

Microaneurysms

Hemorrhage, Hard exudate, Cotton wool spots

ตรวจพบลักษณะร่วมต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 อย่าง

Severe retina hemorrhage

Venous beading

Intraretinal microvascular abnormalities

Any proliferative fibrovascularization

(NVD or NVE or NVI)

มีการบวมท่ีจุดรับภาพ

Follow up time

1 ปี

6-12 เดือน

6 เดือน

3-4 เดือน

ให้การรักษา

ให้การรักษา

	 นอกเหนือจากภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาแล้ว 

ยังพบว่าภาวะเบาหวานเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียงของการเกิด

ต้อกระจก และต้อหินอีกด้วย

บทสรุป
	 การดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวาน ให้ได้ผลดีและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางตา เพ่ือท่ีจะคงคุณภาพชีวิตท่ีดีของ 

ผู้ป่วยไว้ ต้องอาศัยความร่วมมือกันจากสหสาขาวิชาชีพใน

ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการนำ�เทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบ

คัดกรองให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้สามารถครอบคลุมผู้เป็น 

เบาหวานให้ได้มากท่ีสุด เพ่ือท่ีจะสามารถให้การดูแลรักษา

และป้องกันผู้เป็นเบาหวานข้ึนตาไม่ให้เกิดการสูญเสียการ

มองเห็นอย่างถาวร
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โรคร่วมที่พบบ่อย
ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1

	 สวัสดีค่ะ ฉบับน้ีจะไม่พูดเร่ืองเบาหวานโดยตรงนะคะ 

แต่ขอเอาเร่ืองเก่ียวกับโรคร่วมท่ีพบบ่อยในผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 มาคุยให้ฟัง เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในอาการต่างๆ 

ของคนไข้เราได้มากข้ึนคะ (รูปท่ี 1)

1. โรคของต่อมไทรอยด์ 	
	 ต่อมไทรอยด์เป็นอวัยวะรูปคล้ายผีเส้ือ อยู่ด้าน

หน้าของคอ และด้านล่างของกล่องเสียง มีหน้าท่ีผลิต

ฮอร์โมนไทรอยด์ ซ่ึงมีหน้าท่ีหลายอย่าง เช่น ควบคุมการเผา

ผลาญพลังงาน การเต้นของหัวใจ ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย  

การขับถ่าย และอ่ืนๆอีกมาก โรคไทรอยด์มีหลายชนิด กลุ่มท่ี 

พบบ่อยในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 คือ ความผิดปกติของ 

การสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ คือ สร้างน้อยเกินไป หรือ สร้างมาก

เกินไป โดยพบได้ถึง 17-30% และพบบ่อยในผู้หญิง มีสาเหตุ

มาจากการท่ีร่างกายสร้าง แอนติบอดี หรือภูมิคุ้มกัน ท่ีมา

ทำ�ปฏิกิริยาต่อต่อมไทรอยด์ของตัวเอง ทำ�ให้มีการทำ�งานท่ี 

รูปท่ี 1

จาก http://www.pngall.com/wp-content/uploads/2018/04/Body-High-Quality-PNG-180x180.png

DM  UPDATE
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ผิดปกติไป (ซ่ึงเป็นโรค autoimmune disease เช่นเดียว

กับเบาหวานชนิดท่ี 1 น่ันเอง) โดยไม่มีความสัมพันธ์กับ 

ระดับน้ําตาลในเลือด เน่ืองจากเป็นโรคท่ีพบบ่อยจึงควรมีการ

ตรวจเลือดระดับฮอร์โมนไทรอยด์อย่างสม่ําเสมอ (1 คร้ัง/ปี)

	 โรคต่อมไทรอยด์ทำ�งานลดลง (hypothyroidism)  

ผู้ป่วยจะมีอาการเน่ืองจากมีการเผาผลาญพลังงานลดลง  

เป็นอาการท่ัวไปไม่จำ�เพาะ เช่น รู้สึกข้ีหนาว น้ําหนักตัว 

เพ่ิมข้ึน ผิวแห้ง ท้องผูก อาจมีหลงลืม ซึมเศร้า ประจำ�เดือน 

ไม่ปกติเป็นต้น การวินิจฉัยทำ�ได้ด้วยการตรวจเลือดระดับ

ฮอร์โมนไทรอยด์ และระดับแอนติบอด้ี ส่วนการรักษา 

ทำ�ได้โดยการกินยาฮอร์โมนทดแทนทุกวัน ซ่ึงไม่มีผลข้างเคียง 

และควรตรวจเลือดซ้ําอีก 2 เดือนเพ่ือปรับขนาดยาให้ 

เหมาะสม หากผลปกติแล้วสามารถตรวจเลือดซ้ําทุก 1 ปี

	 ต่ อมไทรอยด์ทำ � งาน เพิ ่ มขึ ้ น  หรื อ เป็นพิษ  

(Hyperthyroidism) ผู้ป่วยจะมีอาการเน่ืองจากมีการ 

เผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึน เช่น รู้สึกร้อน เหง่ือออก

มาก หัวใจเต้นเร็ว มือส่ัน กังวล นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย  

น้ําหนักลดท้ังท่ีทานอาหารมากข้ึน ถ่ายอุจจาระบ่อยข้ึน 

ประจำ�เดือนไม่ปกติ อาจมีต่อมไทรอยด์โต และมีอาการ

ทางตา เช่น ตาโปน น้ําตาไหล เน่ืองจากแอนติบอด้ี

สามารถทำ�ปฏิกริยากับกล้ามเน้ือตาได้ การวินิจฉัย

ทำ�ได้ด้วยการตรวจเลือดระดับฮอร์โมนไทรอยด์ และ

ระดับแอนติบอด้ี รวมท้ังพบจักษุแพทย์หากมีอาการ 

ทางตา การรักษาสามารถทำ�ได้โดยการกินยาลดระดับ

ฮอร์โมน แต่หากไม่หาย อาจต้องรักษาด้วยการกลืนน้ําแร่ 

หรือการผ่าตัด ซ่ึงสองวิธีหลังน้ี ผู้ป่วยอาจมีภาวะไทรอยด์

ทำ�งานลดลงได้และต้องกินยาฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทน 

ไปตลอดชีวิต

2. โรคต่อมหมวกไตทำ�งานบกพร่อง (adrenal  
insufficiency)
	 ต่อมหมวกไต เป็นอวัยวะรูปหมวก อยู่ด้านบนของไต

ท้ังสองข้าง มีหน้าท่ีผลิตฮอร์โมนสเตียรอยด์ ท่ีช่วยควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด ระบบการสร้างไขมัน ระดับความ

ดันโลหิต และต่อสู้กับการติดเช้ือ เป็นต้น โรคต่อมหมวก

ไตทำ�งานบกพร่องท่ีพบในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มักมี

สาเหตุมาจากการท่ีร่างกายสร้าง แอนติบอด้ี หรือ ภูมิคุ้มกัน  

ต่อต่อมหมวกไต และอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ได้ โรคน้ี 

พบได้ไม่บ่อยนัก และไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน้ําตาล 

ในเลือด

	 อาการท่ีพบได้ เช่น สีผิวคล้ําข้ึน เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย 

น้ําหนักลด ระดับความดันโลหิตต่ํา ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ  

มีความอยากเกลือ (salt craving) เป็นต้น วินิจฉัยโดยการ

ตรวจเลือดหาระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล  การรักษาทำ�ได้ด้วย

การกินยาทดแทนฮอร์โมนสเตียรอยด์ทุกวัน รวมท้ังควรได้

รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะเจ็บป่วยเกิดข้ึน

3. โรคกระดูกพรุน (osteoporosis)
	 เกิดจากความแข็งแรงของกระดูกท่ีลดลง เป็นโรค 

พบได้บ่อยในประชากรท่ัวไป โดยมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนตามอายุ 

ท่ีเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในหญิงวัยหมดประจำ�เดือน ผู้เป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 1 พบมีความเส่ียงต่อโรคน้ีเพ่ิมข้ึนอาจ

เก่ียวข้องจากการท่ีร่างกายผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอส่วนปัจจัย 

เส่ียงอ่ืนๆ ท่ีพบได้ เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม การขาด 

แคลเซียม หรือวิตามินดี ขาดการออกกำ�ลังกาย การสูบบุหร่ี  

ด่ืมแอลกอฮอล์ การขาดฮอร์โมนเพศ และการใช้ยาบางชนิด 

เป็นต้น

	 อาการท่ีพบ คือ เกิดกระดูกหักได้ง่ายข้ึน แต่ไม่ใช่

เร่ิมด้วยการปวดข้อหรือปวดกระดูกดังท่ีหลายคนเข้าใจ 

(นอกจากจะมีกระดูกหักเกิดข้ึน) ดังน้ัน หากไม่ตรวจ

ค้นหาโรคน้ี มักไม่มีอาการจนกว่าจะมีกระดูกหักเกิดข้ึน   

การวินิจฉัย สามารถทำ�ได้โดยการตรวจมวลกระดูก (bone 

mineral density) (ปกติแนะนำ�การตรวจ ในผู้หญิงอายุ 

65 ข้ึนไป หรือ ผู้ท่ีหมดประจำ�เดือนท่ีอายุน้อยกว่า 65  

ท่ีมีปัจจัยเส่ียง) การรักษาทำ�ได้โดยการใช้ยารักษาโรคกระดูก

พรุน ร่วมกับแคลเซียมและวิตามินดี การออกกำ�ลังกายท่ี

เหมาะสม และลดปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ท่ีมี ส่วนการป้องกันโรค

กระดูกพรุน ทำ�ได้โดยการบริโภคแคลเซียมให้เพียงพอ วันละ 

1,000-1,200 mg  และวิตามินดีให้เพียงพอ วันละ 600-800 

IU การออกกำ�ลังกายแบบ aerobic และ resistance งด 

สูบบุหร่ี และหากด่ืมแอลกอฮอล์ควรด่ืมน้อยกว่า 2 ดร้ิงก์

ต่อวัน โดยตารางท่ี 1 แสดงตัวอย่างอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

(อ้างอิงจาก ปริมาณแคลเซียมในอาหารไทย กองโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2547)
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4. โรคของเนื้อเยื่อและข้อ ของไหล่ แขน และมือ
	 เกิดจากการท่ีผิวหนังและเน้ือเย่ือมีการหนาตัวและ

ตึงตัวข้ึน ทำ�ให้การขยับข้อต่าง ๆ มีการติดขัด ทำ�ได้ไม่เต็ม

ท่ี อาจพบได้ท่ีหัวไหล่ มือ น้ิว อาการของโรคสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมานาน และมีการสะสมของสารท่ี 

เรียกว่า advanced glycation end products (AGEs) จาก

การสำ�รวจผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 จำ�นวน 1,217 คน มีรายงาน 

66% ท่ีมีภาวะน้ี โดยพบโอกาสการเกิดโรคมากข้ึนเม่ือมีระดับ 

น้ําตาลสะสมท่ีสูงข้ึน1 โรคในกลุ่มน้ีท่ีพบบ่อย ได้แก่

	 4.1 โรคไหล่ติด หรือ frozen shoulder อาจเกิดหลัง

มีการบาดเจ็บ ไม่ขยับไหล่ หรือพบในคนท่ีเป็นโรค stroke 

พาร์กินสัน เบาหวาน เร่ิมแรกจะมีอาการเจ็บไหล่ ตามด้วย

อาการไหล่ติด ขยับได้น้อยลง และต่อมาจึงดีข้ึน การรักษา

ทำ�ได้ด้วยการออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมการเคล่ือนไหวของไหล่ 

การทำ�กายภาพบำ�บัด และการใช้ยากลุ่ม steroid (ชนิดกิน

หรือฉีดเข้าข้อ) แต่ควรพึงระวังว่ายา steroid น้ีสามารถทำ�ให้

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได้

	 4.2 ผังผืดกดทับเส้นประสาทข้อมือ หรือ carpal 

tunnel syndrome เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย มีปัจจัยเส่ียง 

เช่น ภาวะอ้วน เพศหญิง หรือการมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน 

ไทรอยด์ ขณะมีครรภ์ เป็นต้น ภาวะน้ีเกิดจากความดัน 

ในโพรงข้อมือเพ่ิมข้ึน เกิดการอักเสบทำ�ให้มีการหนาตัวของ

เส้นเอ็น และเอ็นท่ีพาดบนโพรงข้อมือ โดยระยะแรกอาจ

มีอาการปวดเม่ือย หนักๆ ท่ีข้อมือ อาจมีปวดร้าวไปท่ีบ่า  

ต่อมาอาจเกิดอาการชาท่ีน้ิว มักเร่ิมท่ีน้ิวกลางและน้ิวนาง  

มักเป็นตอนกลางคืน และสัมพันธ์กับกิจกรรมท่ีต้องใช้มือ

ทำ�งานอย่างต่อเน่ือง ภาวะน้ีสามารถวินิจฉัยจากการตรวจ

ร่างกาย และการตรวจคล่ืนไฟฟ้าประสาท การรักษาอาจ

ใช้ยาลดการบวมและการอักเสบ หลีกเล่ียงการงอหรือการก

ระดกข้อมือนานๆ การดามข้อมือ การฉีดสเตียรอยด์ หรือ 

การผ่าตัด 

	 4.3 โรคน้ิวติดสะดุด หรือ trigger finger โดยรูท่ีปลอก

หุ้มเอ็นเกิดการอักเสบ มีการหนาตัวข้ึน ทำ�ให้มีอาการปวดท่ี

โคนน้ิวมือ หรือโคนหัวแม่มือ โดยเฉพาะเม่ือเคล่ือนไหวตอน

สุดท้าย รู้สึกการเคล่ือนไหวฝืดโดยเฉพาะตอนเช้า อาจมีเสียง

คลิกเวลาเคล่ือนไหวน้ิว หรือมีก้อนเล็กๆ ท่ีด้านฝ่ามือของ 

น้ิวน้ัน อาจมีอาการน้ิวล็อค มักวินิจฉัยได้จากการตรวจ

ร่างกาย การรักษาอาจใช้ยาลดการบวมและการอักเสบ  

พักการใช้มือ บริหารน้ิวมือเหยียดตรง การดามน้ิว หากไม่หาย

อาจต้องใช้การผ่าตัดขยายปลอกหุ้มเส้นเอ็น

ตารางท่ี 1 ตัวอย่าง ปริมาณแคลเซียมในอาหารไทย

ชนิดอาหาร	 ปริมาณ (หน่วย)	 แคลเซียม (มก./ หน่วย)

นมสด รสจืด	 200 มล.	 	 226

นมสด พร่องมันเนย	 200 มล. 	 	 246

นมเปร้ียวพร้อมด่ืม ไขมันต่ํา	 180 มล.	 	 215

นมอัดเม็ด	 10 เม็ด 	 	 63

ไอศครีมผสมนม ไขมันต่ํา	 1 สกูป (65 กรัม)	 	 90

เนยแข็ง	 1 ช.ต.	 	 63.12

ปลาข้าวสาร เค็ม	 1 ช.ต. (14 กรัม)	 	 32.2

กุ้งแห้งตัวเล็ก	 1 ช.ต. (15 กรัม)	 	 138.3

งาดำ� ดิบ	 1 ช.ต. (9 กรัม)	 	 110.5

เต้าหู้ขาว อ่อน	 1 ช.ต. (15 กรัม)	 	 37.5

(อ้างอิงจาก ปริมาณแคลเซียมในอาหารไทย กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2547)
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5. ภาวะความเครียดกังวลจากเบาหวาน หรือ diabetes 
distress 
	 เน่ืองจากการใช้ชีวิตกับโรคเบาหวาน อาจทำ�ให้เกิด
ความเครียด จากการต้องใช้พลังในการดูแลตนเอง จากการ
มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน และความรู้สึกว่ามีโรคเร้ือรัง ซ่ึงอาจนำ�
ไปสู่ความรู้สึกท่วมท้น กลัว โกรธ พ่ายแพ้ หมดพลัง หมด 
กำ�ลังใจ burn out วิตกกังวล เกิดเป็นภาวะ diabetes 
distress ซ่ึงพบได้บ่อยถึง 39 % ของคนไข้เบาหวานชนิดท่ี 
1 และพบได้ในคนใกล้ชิดกับคนไข้ด้วย ภาวะน้ีไม่เข้าเกณฑ์
โรคซึมเศร้า และพบได้บ่อยกว่า แต่อาจมีอาการใกล้เคียงกัน 
โดยภาวะน้ีมักไม่ตอบสนองต่อยาต้านซึมเศร้า และส่งผลเสีย
ต่อการดูแลสุขภาพ ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดได้ 
	 ในประเทศไทย การดูแลภาวะน้ีอย่างเป็นระบบมี 
น้อยมาก อาจเน่ืองจากการขาดความเข้าใจของทีมรักษา 
และการขาดแคลนบุคลากรทางจิตวิทยา ในฐานะทีม
รักษา เราควรมีความไวต่อการรับรู้ว่าคนไข้มีภาวะน้ี (early  
detection) ให้ความใส่ใจกับความรู้สึกและให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือ รวมท้ังส่งต่อทางจิตเวช หากคนไข้มีอาการเข้า
ได้กับภาวะซึมเศร้า มีการศึกษาว่าการบำ�บัดท่ีเป็นลักษณะ 
self-compassion คือ ให้คนไข้รู้จักเห็นอกเห็นใจตัวเอง 
จะช่วยลดภาวะน้ีได้2 นอกจากน้ี ส่ิงอ่ืนๆ ท่ีอาจช่วยได้ คือ 
การท่ีคนไข้สามารถคุยกับทีมสหสาขาวิขาชีพด้วยความเข้า
อกเข้าใจ หาตัวช่วยและการสนับสนุน บอกความต้องการ  
ต้ังเป้าหมาย (เล็กๆ) ท่ีทำ�ได้จริง มีเวลาสำ�หรับส่ิงท่ีชุบชูใจ  
ให้รางวัลกับตัวเอง และการปรับทัศนคติว่า เราไม่ควบคุมแต่
เราจะดูแลเบาหวานอย่างดีท่ีสุด รวมท้ังการมีกลุ่มเพ่ือนช่วย
แบ่งปัน อาจช่วยบรรเทาความเครียดน้ีไปได้บ้าง

6. ภาวะซึมเศร้า หรือ depression 
	 พบได้ประมาณ 1 ใน 4 ของคนเป็นเบาหวาน ท้ัง 
ชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ส่งผลต่อสุขภาพ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
การทำ�งาน และการดูแลเบาหวาน ในวัยรุ่นน้ัน พบความ
สัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับการเกิดภาวะเลือดเป็นกรด 
(DKA) และภาวะระดับน้ําตาลต่ําในเลือด อาการของภาวะ 
ซึมเศร้า ได้แก่ มีอารมณ์เศร้า ความสนใจหรือความ
เพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเคยทำ�ลดลงอย่างมาก  
เบ่ืออาหารหรือรับประทานมาก นอนไม่หลับหรือหลับมาก 

อ่อนเพลีย ไร้เร่ียวแรง เคล่ือนไหวช้า รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิดมาก 
สมาธิลดลง คิดอยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ เป็นต้น  
โดยถ้ามีอาการซึมเศร้าหรือเบ่ือหน่าย บวกกับข้ออ่ืนๆ รวม  
5 ข้อ เป็นระยะเวลานานกว่า 2 สัปดาห์ข้ึนไป สามารถให้ 
การวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคซึมเศร้า และถ้ามีอาการ 1-2 ข้อ  
เป็นระยะเวลานานกว่า 2 สัปดาห์ควรปรึกษาแพทย์ ส่วนใน 
วัยรุ่น อาการอาจมีความแตกต่างได้ เช่น ผลการเรียน 
เปล่ียนแปลง ชอบแยกตัว โกรธง่าย หงุดหงิดง่าย เป็นต้น 
ในฐานะทีมรักษา ควรมีการระแวดระวัง ทำ�การคัดกรอง 
ภาวะน้ีอย่างสม่ําเสมอ โดยมีแบบสอบถามท่ีสามารถใช้ได้ 
คือ แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) และ 9 คำ�ถาม 
(9Q)
	 รายละเอียดท่ีคุยมาน้ี เป็นเพียงบางส่วนเท่าน้ัน 
นอกจากน้ี ผู้เป็นเบาหวานยังเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนท่ี
เราทราบกันดี ท้ังแบบเฉียบพลัน และแบบเร้ือรัง ดังน้ัน  
การท่ีทีมรักษามีความเข้าใจ ให้การสนับสนุนรักษาโดยมี 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้เป็น 
เบาหวานดีข้ึนได้ค่ะ
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แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า

(จาก https://www.dmh.go.th/test/download/files/2Q%209Q%208Q%20(1).pdf)
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พ.ญ. พรรณทิพย์ ตันติวงษ์

บทความ แบ่งปันประสบการณ์

อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ประสบการณ์จากการสอน
วิชาเวชศาสตร์บูรณาการ
โรค Non-communicable

diseases (NCDs)
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 สวัสดีค่ะ ดิฉันเป็นอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ หรือ

ท่ีคนไข้เรียกว่า หมอเบาหวาน ขอแบ่งปันประสบการณ์ 

ในฐานะตัวแทนทีมสหวิชาชีพผู้ดูแลเบาหวาน ท่ีจะ 

แลกเปล่ียนประสบการณ์และเล่าถึงอีกบทบาทในการ

ทำ�งานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ก่อนอ่ืนขอแนะนำ�สถาน

ท่ีทำ�งาน คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเป็น

ระดับโรงพยาบาลศูนย์ ในเขตบริการสุขภาพท่ี 9 (ประกอบ

ด้วย จังหวัด นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) มี

บทบาทหน้าท่ีในการให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

เขตสุขภาพโดยทีมบุคลากรสาธารณสุขจากหลายสหสาขา

วิชา และยังมีบทบาทในด้านการเรียนการสอนหลายระดับ  

โดยมี ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีมีเป้าประสงค์เพ่ือให้ได้แพทย์ตามความต้องการ

ของระบบสุขภาพของประเทศ

	 ในปัจจุบัน กลุ่มโรค Non-communicable dis-

eases (NCDs) หรือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (เช่น โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นต้น) ซ่ึงล้วน

เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญมากในระดับประเทศ ท้ังในแง่อัตรา

การเจ็บป่วย การเกิดภาวะแทรกซ้อน และอัตราการตาย 

ท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงมากข้ึน ท้ังท่ี NCDs เป็น 
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กลุ่มโรคท่ีสามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนได้  

พวกเราในฐานะทีมสหวิชาชีพผู้ดูแลเบาหวานจึงมีหน้าท่ีใน

การทำ�งานเช่ือมโยงการดูแลรักษาไปในหลายกลุ่มโรค NCDs 

และมีการทำ�งานร่วมกับทีมสหวิชาชีพต่างๆ ในโรงพยาบาล

ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาสำ�หรับกลุ่มโรค NCDs 

ตัวอย่างเช่น คลินิกเบาหวานครบวงจร คลีนิกหุ่นสวยสุขภาพ

ดี (DPAC หรือ diet & physical activity clinic) คลินิก 

ไตแข็งแรง คลินิกเท้าเบาหวาน ระบบการดูแลติดตามกลุ่ม

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ระบบการดูแล

แบบประคับประคอง (palliative care) รวมถึงมีระบบ

เช่ือมต่อให้การป้องกันและดูแลรักษาสู่ระดับชุมชน เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม สำ�หรับแพทย์ท่ีเพ่ิงจบใหม่ พบว่ายังมีความ

ต้องการในการเรียนรู้ การเข้าใจ ประสบการณ์ในการดูแล

รักษา ตลอดจนการทำ�งานในบทบาทของตัวเองท่ีเป็นส่วน

หน่ึงของทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย NCDs ซ่ึงบทสะท้อน

ของความต้องการดังกล่าว เป็นส่ิงท่ีดิฉันและทีมทำ�งานได้รับ

ทราบมาโดยตลอด จากข้อเสนอแนะท่ีได้จากบัณฑิตแพทย์ 

ท่ีจบใหม่และแพทย์ใช้ทุนในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นข้อมูล

ท่ีทำ�การสำ�รวจโดยทีมศูนย์แพทยศาสตร์ ถือเป็นจุดท่ีเป็น

โอกาสพัฒนาสำ�หรับการเรียนรู้เร่ือง NCDs เพ่ือให้แพทย์

สามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคน้ีร่วมกับทีมสหวิชาชีพได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

	 ดิฉันได้รับโอกาสทำ�งานร่วมกับอาจารย์แพทย์ 

จากหลายภาควิชา และทีมสหวิชาชีพหลากหลายสาขาท่ี 

มีหน้าท่ีปฎิบัติงานเก่ียวข้องกับกลุ่มโรค NCDs ร่วมด้วย 

ทีมนักวิชาการจากศูนย์แพทยศาสตร์คลินิก (ขอเรียก 

รวมกันเป็น “ทีมงาน” ค่ะ) ได้มีโอกาสร่วมกันจัด 

การเรียนการสอนสำ�หรับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4 ใช้ช่ือ  

วิชาเวชศาสตร์บูรณาการกลุ่มโรค NCDs เร่ิมดำ�เนินการต้ังแต่ 

ปีการศึกษา 2558 เป็นต้นมา นักศึกษาแพทย์แต่ละกลุ่ม 

จะผ่านการเรียนรู้ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยทีมงานมี

วัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 

	 1) ให้เกิดการเรียนรู้จากกลุ่มโรค NCDs และ palliative 

care 

	 2) ให้เห็นระบบการทำ�งานในการดูแลภาวะสุขภาพ 

	 3) ให้เห็นการเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพอย่างครบวงจร  

ท้ังการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 

	 4) ให้เห็นบทบาทและการทำ�งานร่วมกันของทีม 

สหวิชาชีพ โดยเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ท้ัง 4 ข้อดังกล่าว 

ทีมงานจึงได้ออกแบบการเรียนการสอนท่ีสอดคล้องไป

ตามระบบ บริการสำ�หรับกลุ่มโรค NCDs ท่ีดำ�เนินการใน 

โรงพยาบาล รวมท้ังสอดคล้องไปตามวัตถุประสงค์ แบ่งเป็น 

7 modules ดังน้ี

	 Module 1: Introduction เร่ิมต้นวันแรก ด้วย

การให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์ตรงกับกลุ่มโรค NCDs  

โดยแบ่งกลุ่มไปสังเกตการณ์และสัมภาษณ์ผู้ป่วยในบริบท

ต่างๆ ประกอบด้วย 1) แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก เพ่ือพบ 

ผู้ป่วยหลายรายท่ีมีเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง  

2) แผนกไตเทียม เพ่ือพบผู้ป่วยท่ีทำ�การล้างไตผ่านทาง 

หน้าท้อง (continuous ambulatory peritoneal di-

alysis, CAPD) และรายท่ีฟอกเลือด (hemodialysis)  

3) แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ือพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีมีแขนขาอ่อนแรงท่ีนอนรักษาฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล โดยท้ังหมด

จะมาแลกเปล่ียนการเรียนรู้ สะท้อนปัญหาท่ีพบ และต้ัง 

เป้าหมายในการเรียนรู้เพ่ือหาทางรับมือกับกลุ่มโรค NCDs

	 Module 2: NCDs และภาวะแทรกซ้อน จะมีการ

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ในคลินิก และระบบงานบริการ 

ต่าง ๆ สำ�หรับกลุ่มโรค NCDs ภายในโรงพยาบาล ได้แก่ 

	 1)	DPAC ได้เรียนรู้การดูแลผู้ท่ีมีภาวะอ้วน โดยได้ 

เข้าร่วมฐานอาหารกับทีมโภชนาการ ฐานออกกำ�ลังกายกับ

ทีมสุขศึกษา ฐานดูแลสุขภาพจิตกับทีมจิตเวช และได้ดูแล

คนไข้อ้วนแบบองค์รวมกับอาจารย์แพทย์โภชนาการ ได้เห็น

ผู้ป่วยรายท่ีลดน้ําหนักได้เป็นผลสำ�เร็จ รวมถึงได้ประเมินมวล

ไขมัน (body fat mas) และภาวะโภชนาการของตนเองด้วย

	 2)	DM clinic (diabetes mellitus clinic) ได้ 

เรียนรู้ใน 2 บริบท คือ คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล ซ่ึงจะ

เป็นรายท่ีมีความซับซ้อน เช่น รายท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน หรือ 

uncontrolled DM เป็นต้น ซ่ึงนักศึกษาจะได้เห็นระบบการ

ทำ�งานและการให้ความรู้โรคเบาหวานเพ่ือการจัดการตนเอง

สำ�หรับผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพท่ีประกอบด้วย พยาบาล 

เบาหวาน เภสัชกร โภชนากร นักโภชนาการ หรือนักกำ�หนด

อาหารและสุขศึกษา รวมถึงได้เรียนรู้การตรวจคัดกรองเท้า
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เบาหวาน มีการเรียนรู้ราย case ท่ีห้องตรวจกับอาจารย์

แพทย์ต่อมไร้ท่อ และอีกหน่ึงบริบท คือ คลินิกเบาหวาน

ท่ี primary care unit เรียกเป็น คลินิกเวชปฏิบัติ ซ่ึงได้เรียน

รู้ราย case กับอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทำ�ให้ 

ได้เห็นการดูแลเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

	 3)	CKD clinic (chronic kidney disease clinic) 

ได้เรียนรู้การบริการของคลินิกไตแข็งแรง กับอาจารย์แพทย์ 

โรคไตและทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาลโรคไต 

เภสัชกร โภชนากร นักโภชนาการ หรือนักกำ�หนดอาหาร

ในการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีเตรียมเข้ารับการบำ�บัด

ทดแทนไต และการเรียนรู้ระบบให้การบำ�บัดทดแทนไต

สำ�หรับผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย

	 4)	Eye clinic ได้เรียนรู้ระบบบริการตรวจคัดกรองจอ

ประสาทตาในเบาหวาน และเรียนรู้ความผิดปกติท่ีตรวจพบ

ได้ ตลอดจนการป้องกันการเกิดโรคกับอาจารย์จักษุแพทย์

	 5)	Stroke/STEMI (ST-Elevation Myocardial 

Infarction) โดยอาจารย์แพทย์โรคสมองจะให้ความรู้จาก

ตัวอย่างผู้ป่วยเพ่ือเช่ือมโยงระบบและแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และอาจารย์แพทย์โรคหัวใจจะ

พานักศึกษาไปศูนย์โรคหัวใจ  เรียนรู้ระบบและเคร่ืองมือ 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ เช่น ห้องสวนหัวใจ  

(cardiac catheterization) และห้องตรวจหัวใจแบบพิเศษ

เช่น echocardiogram, exercise stress test เป็นต้น

	 Module 3: Emergency room นักศึกษาจะได้

ประสบการณ์เรียนรู้ระบบการทำ�งานคัดกรองผู้ป่วยท่ีห้อง

ฉุกเฉิน ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และได้ดูแลผู้ป่วย NCDs 

ท่ีมีภาวะเร่งด่วนท่ีเข้ามารักษาท่ีห้องฉุกเฉิน เช่น รายท่ีมี 

hyperglycemic emergency (diabetic ketoacidosis 

(DKA), hyperosmolar hyperglycemic state (HHS)), 

acute stroke หรือ acute coronary syndrome เป็นต้น 

	 Module 4: Home visit มีการออกเย่ียมบ้าน 

ผู้ป่วย NCDs เช่น ผู้ท่ีมีปัญหาในการควบคุมเบาหวาน ผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูหรือรายท่ีติดเตียง ผู้ท่ีมี

ภาวะซึมเศร้าจากโรคเร้ือรัง เป็นต้น โดยทีม primary care 

unit (PCU) ร่วมกับทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล อาจารย์

แพทย์จากเวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จิตเวช และ

อายุรกรรม ร่วมออกเย่ียมผู้ป่วยด้วยกัน และมีการวางแผน

การดูแลรักษาร่วมกัน

	 Module 5: Palliative care ได้เรียนรู้หลักการและ

ระบบการดูแลแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยโรคมะเร็งและ

โรคเร้ือรังระยะสุดท้าย เรียนรู้ผ่านการสัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็ง

ในหอผู้ป่วย ร่วมกับแพทย์และพยาบาลทีม palliative care 

	 Module 6: Health promotion and prevention 

มีการเรียนรู้การป้องกันปัจจัยเส่ียงของภาวะ NCDs และ

การทำ� motivation interview ผ่านการสัมภาษณ์และ

ดูแลผู้ท่ีต้องการหยุดสูบบุหร่ี ร่วมกับอาจารย์แพทย์โรคปอด 

ทีมพยาบาล และนักจิตวิทยา รวมถึงได้เรียนรู้การตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วย 

	 Module 7: Rehabilitation ได้เรียนรู้ในคลินิกเท้า 

เบาหวาน ในการตรวจคัดกรองสุขภาพเท้าเบาหวาน และ 

การดูแลแก้ไขปัญหา เช่น ตาปลา แผลท่ีเท้า เท้าผิดรูป 

เป็นต้น ร่วมกับอาจารย์ทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและทีมสุขศึกษา 

นอกจากน้ี ยังได้เรียนรู้การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีนอนรักษาในหอผู้ป่วยด้วย 

	 เม่ือผ่านแต่ละบทของการเรียนรู้ จะมีการให้นักศึกษา

ได้สะท้อนย้อนคิด (self-reflection) กับทีมงานในแต่ละ 

module และมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีได้รับ 

ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม ผ่านการทำ� case  

conferences รวมถึงมีการบันทึกประสบการณ์ประจำ�วัน

ลงใน diary ซ่ึงจะมีอาจารย์ทีมสหวิชาชีพได้อ่านและสะท้อน

การเรียนรู้ผ่านทาง line สำ�หรับนักศึกษาเป็นรายคน 

	 เม่ือผ่านการเรียนรู้ครบถ้วนแล้ว ก่อนทำ�การสอบเพ่ือ

ประเมินความรู้ จะมีช่ัวโมง Final presentation ให้นักศึกษา

แต่ละกลุ่มมานำ�เสนอบทสรุปการเรียนรู้โรค NCDs แบบ 

บูรณาการให้ทีมงานผู้จัดการเรียนการสอนได้รับฟัง ซ่ึงพบ 

มีความหลากหลายในรูปแบบการเล่าประสบการณ์ ท้ังการ 

นำ�เสนอผ่านส่ือ powerpoint การทำ� role play ของนักศึกษา

สวมบทบาทสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ การนำ�เสนอผ่าน  

clips และ animated presentation รวมถึงมีการแต่งบทเพลง 

ท่ีสะท้อนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน อีกด้วย

	 โดยสรุปแล้ว นักศึกษาให้ความเห็นว่า วิชาเวชศาสตร์

บูรณาการกลุ่มโรค NCDs เป็นรูปแบบการเรียนรู้ท่ีสนุก  
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ไม่ซ้ํา ได้ประสบการณ์จริง ช่วยให้เห็นหน้าท่ีของตนเอง

ชัดเจนข้ึน ความเข้าใจในความสำ�คัญของทีมสหวิชาชีพ 

มากข้ึน เห็นภาพรวมของการดูแลสุขภาพท่ีมีกลุ่มโรค 

NCDs เป็นตัวอย่าง ได้การผสมผสานการดูแลแบบองค์รวม

ท้ังส่วน biomedical และส่วน psychosocial ท่ีมีผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลาง ได้แรงบันดาลใจในการเรียนรู้จากทีม 

สหวิชาชีพ รวมถึงได้ความรู้ความเข้าใจหลายส่วนท่ีนำ� 

ไปใช้ได้กับตัวเอง และครอบครัว โดยเฉพาะเร่ืองการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง (หลายคนให้ความเห็น

ว่าอยากให้การส่งเสริมป้องกันโรค ห้องท่ีรักษาและให้ความรู้ 

เบาหวาน หรือโรคอ้วน ให้มีความสวยงามทันสมัยเหมือน

ดังศูนย์โรคหัวใจท่ีเป็น excellent center ในโรงพยาบาล) 

ซ่ึงความเห็นเชิงบวกจากผู้เรียนดังกล่าว ถือเป็นกำ�ลังใจ 

ท่ีสำ�คัญให้ทีมงาน หลายท่านจากหลายทีมงานท้ังผู้สอน 

และผู้ประสานงานให้ดำ�เนินการเรียนการสอนกันต่อไป

	 ในส่วนทีมงาน ซ่ึงประกอบด้วยอาจารย์จากทีม 

สหวิชาชีพในหลายส่วนท่ีมาช่วยกันดำ�เนินการสอนในวิชาน้ี 

มีการทบทวนหลังปฎิบัติงานร่วมกัน พบว่า ทีมงานเองได้

เกิดการเรียนรู้เพ่ิมข้ึนจากการสะท้อนย้อนคิด รวมถึงได้

แลกเปล่ียนแนวคิดจากมุมมองท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะ

ในช่วงท่ีดำ�เนินกิจกรรมร่วมกัน เช่น การออกเย่ียมบ้าน  

การเข้าฟัง conferences หรือ final presentation เป็นต้น  

หลายท่านรู้สึกมีความสุขท่ีได้สอน และหวังผลจากการเรียนรู้

ของนักศึกษาแพทย์ในช้ันปีน้ี จะเกิดการต่อยอดได้เป็นความ

รู้ความเข้าใจเพ่ือเติมเต็มความสามารถในการปฎิบัติงาน 

ร่วมกับบุคลากรทีมสหวิชาชีพผู้ดูแลโรค NCDs เม่ือออก 

ไปเป็นแพทย์ท่ีทำ�งานในระบบสุขภาพของชุมชนในอนาคต

ได้ และท่ีสำ�คัญท่ีสุด ในการจัดการเรียนการสอนวิชาน้ี ซ่ึงมี

ทีมงานมากมายและสามารถดำ�เนินการมาได้อย่างต่อเน่ือง 

ผ่านมาได้ในทุกๆ ปีการศึกษา ถือเป็นผลมาจากความร่วม

มือร่วมใจ และความต้ังใจของทีมงานในทุกๆ สหวิชาชีพ  

ท่ีมีจุดหมายเดียวกัน คือร่วมกันผลิตบุคลากรท่ีมีคุณภาพ 

ให้ภาคสุขภาพ เพ่ือออกไปทำ�งานร่วมกันในการดูแล

ประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาวะท่ีดี น่ันเอง อย่างไรก็ตาม  

การทบทวนการทำ�งานท่ีผ่านมาและการปรับเปล่ียนปรับปรุง

การดำ�เนินการเรียนการสอนเพ่ือให้เข้ากับภาวะท่ีเป็นปัจจุบัน 

ยังคงเป็นส่ิงท่ีทีมงานได้ดำ�เนินการอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ปี  

ซ่ึงในปีการศึกษา 2565 วิชาน้ีจะได้มีการปรับระยะเวลา 

เรียนเพิ่มขึ้นเป็น 3 สัปดาห์

	 สรุป ในบทความน้ี ดิฉันได้เล่าประสบการณ์จากการ

จัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์บูรณาการ กลุ่มโรค NCDs  

ซ่ึงน่าจะเป็นอีกตัวอย่างหน่ึงของการผสมผสานงานบริการ

สุขภาพเข้าร่วมกับงานการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาบุคลากร

ทางการแพทย์ให้แก่ภาคสุขภาพ และยังเป็นตัวอย่างให้เห็น

อีกบทบาทท่ีสำ�คัญของทีมสหวิชาชีพในการทำ�งานร่วมกันได้

อย่างกลมกลืนและมีความสุขอีกด้วยคะ

ตัวอย่างภาพ กิจกรรมวิชาเวชศาสตร์บูรณาการ กลุ่มโรค NCDs (ก่อนมี COVID-19 )

DPAC ฐานโภชนาการ

DPAC ฐานออกกำ�ลังกาย
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การให้ความรู้เบาหวานในคลิ
นิกเบาหวาน

คลินิกเท้าเบาหวาน

การดูแลผู้ป่วยทีม Palliative care 

ระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

 การดูแลผู้ป่วยโรคระบบหัวใจ

การออกเย่ียมบ้าน

ตัวอย่างภาพ กิจกรรมวิชาเวชศาสตร์บูรณาการ กลุ่มโรค NCDs (ก่อนมี COVID-19 )
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ตัวอย่าง Self-reflection โดยนักศึกษาแพทย์ เม่ือผ่านครบทุกกิจกรรม

ตัวอย่าง Self-reflection โดยนักศึกษาแพทย์ เม่ือผ่านครบทุกกิจกรรม

Case Conferences
ทีมงานประชุมเตรียมการสอน

ตัวอย่างภาพ กิจกรรมวิชาเวชศาสตร์บูรณาการ กลุ่มโรค NCDs (ก่อนมี COVID-19 )
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นาตยา   ตังคะวชิรานนท์

บทความ แบ่งปันประสบการณ์

พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  รพ.สต วัดสลุด
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอบางพลี   สมุทราปราการ

   พี่สอนน้อง เตรียมสอบ CDE 
ประสบการณ์ การทำ�งานเบาหวาน ของพยาบาล เริม่ใน รพ.ชมุชน เรามทีมีสหสาขาวิชาชพี เบาหวาน อาจจะไมพ่รอ้ม

เหมือน รพ.ใหญ่ๆ แต่ก็มีความพร้อมของบุคลาการที่ร่วมทำ�งานในระดับหนึ่ง โดยพยาบาล (ดิฉัน) รับผิดชอบในส่วน

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคนไข้ที่การรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย แต่การทำ�งานที่สถานีอนามัยซึ่งถือว่า 

เป็นหน่วยปฐมภูมิ ความพร้อมทั้งด้านบุคคลากร เครื่องมือต่างๆ ก็มีข้อจำ�กัด หลายคร้ังพยาบาลต้องทำ�หน้าที่  

แทนแพทย์ แทนเภสัช แทนนักกายภาพ เรียกได้ว่าพยาบาลต้องเป็นด่านหน้า และการที่ไม่มีแพทย์ประจำ�หน้างาน 

ให้ปรึกษาทันที งานเบาหวานก็มีความลำ�บากเพิ่มขึ้น
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	  บทบาทการเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีทำ�งานระดับ 

ปฐมภูมิ ในงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ ถุงลมโป่งพอง มะเร็ง อ้วนลงพุง 

ความดันโลหิตสูง ท่ีสำ�คัญคือ ส่งเสริม ป้องกันและควบคุม 

ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ แต่การทำ�งานจริงๆ ไม่ได้เป็นไปตาม

บทบาทท่ีถูกกำ�หนดไว้ เพราะหน้างานของเรามีคลินิค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีคนต้องคอยดูแลอยู่ประมาณ 

400 คน ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีควบคุมโรคได้ และควบคุมโรคไม่ได้  

ผู้ป่วยท่ีจำ�เป็นต้องไปรักษาท่ีอ่ืนแต่ไม่ไป เน่ืองจากเหตุผล 

ทางเศรษฐกิจ และความจำ�เป็นอ่ืนๆ ในครอบครัว ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง ทำ�งานหาเช้ากินค่ํา มีข้อจำ�กัดเร่ือง 

เศรษฐานะ ซ่ึงทำ�ให้มีความยากลำ�บากเพ่ิมข้ึนในการดูแล

ตนเอง ประกอบกับความไม่รู้และธรรมชาติของโรค ท่ีไม่ได้

สร้างความเจ็บปวด ผู้ป่วยยังใช้ชีวิตได้ตามปกติ  ทำ�ให้ความ

ใส่ใจในการเข้ามารักษาตัวอย่างต่อเน่ืองน้อยลงไปอีก   

	 เร่ิมต้นของการทำ�งาน ท่ีสถานีอนามัย พยาบาลเสนอ

ตัวรับงาน NCD ด้วยประสบการณ์ท่ีมี และความคุ้นเคย และ 

รู้ว่า เป็นงานท่ีมีความสำ�คัญ และพบว่า ปัญหาสำ�คัญคือ  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ “ขาดความรู้” จึงปฏิบัติตัว ดูแลตัวเอง 

ไม่เป็น ส่งผลให้ “ขาดความตระหนัก” ซ่ึงปัญหาน้ีแก้ไขโดย 

พยาบาลจะต้องให้ความรู้ รวมท้ังการสร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึน

ตลอดเส้นทางของการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อ

เน่ืองและดูแลตัวเองได้

	 พยาบาลมีใจกับเบาหวานอยู่แล้ว แต่การทำ�งานให้

ได้ผลลัพธ์ท่ีดี ความรู้เป็นเร่ืองสำ�คัญไม่แพ้กันเลย ความรู้ท่ี 

มากพอ จะทำ�ให้เราสามารถส่ือกับผู้ป่วยท่ีความรู้น้อย  

ด้วยคำ�พูดท่ีง่ายๆ ให้เข้าใจได้ การสร้างแรงจูงใจในการรักษา

และปรับเปล่ียนพฤติกรรม ล้วนสำ�คัญท้ังส้ิน บ่อยคร้ังท่ีได้ยิน

ผู้ป่วยพูดว่า หมอท่ีน่ันเคยสอบแบบน้ี หรือหมอท่ีน่ีสอนแบบ

น้ัน ทำ�ให้เราต้อง เอ๊ะ ท้ังๆ ท่ีเราก็มีตำ�ราอ้างอิง 3 ปีของการ

ทำ�งาน จึงทำ�ให้คิดถึงการประเมินคุณภาพตัวเอง เพราะจะ

ได้รู้ว่าได้มาตรฐานแล้วหรือยังกับความรู้ท่ีเรามี เราสอนคนไข้

อยู่ทุกวัน หรือสอนไปสอนมากลายเป็นทฤษฎีของเราไป  

การสอบเพ่ือประเมินจึงถือว่าจำ�เป็น เพราะท่ีผ่านมาเราได้

ทำ�งานดูแลผู้ป่วยจนจำ�นวนช่ัวโมงมากพอก็น่าจะมีความรู้

ไปสอบตามเง่ือนไขท่ีสมาคมกำ�หนด

	 ฟังดูเร่ืองการสอบก็น่ากลัว เพราะมีหลายส่วน  

ท้ังทฤษฎี คือ สอบปรนัย อัตนัย คือ ข้อสอบเขียนและ

ภาคปฏิบัติ แต่เม่ือตัดสินใจแล้วก็ต้องมุ่งม่ัน ในส่วนทฤษฏี

ต้องอ่านทำ�ความเข้าใจให้ละเอียด จำ�ตัวเลขให้แม่นจาก

หนังสือของสมาคม ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานเป็นหลัก และ

อ่านตำ�ราอ่ืนๆ ประกอบ ถ้างง สับสน ลองถอยกลับไป

หัวข้อใหญ่ท่ีกำ�ลังอ่าน เราจะคิดตามและต่อเน่ืองแบบ

ไม่สับสนกับเร่ืองอ่ืน เพราะข้อสอบบางข้อคลุมเครือ 

ทำ�ให้นึกไปถึงเร่ืองท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดและคิดมากไป  

จนหลงประเด็นท่ีข้อสอบกำ�ลังถาม ส่วน MEQ เป็นการ 

สอบข้อเขียน ท่ีอาจารย์คงอยากเห็น Concept การทำ�งาน 

กระบวนการแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยจริง หรือประเมินความ

คิดในเชิงระบบ ถ้าการทำ�งานจริงๆ เจอเคสยาก สลับซับ

ช้อนมาแล้ว ก็นำ�มาเช่ือมโยงกับทฤษฎีและ 7 ข้อของการ

ดูแลผู้เป็นเบาหวาน ส่วนการสอบภาคปฏิบัติ ถ้าบางเร่ือง

การทำ�งานจริง ไม่ได้ลงมือบ่อยๆ ความรู้ทฤษฎีท่ีแม่นยำ�  

ก็ควรต้องมีไว้ตอบอาจารย์ และค่อยๆ ฝึกฝน ก็จะผ่านไปได้  

การไปฟังผู้ท่ีทำ�งานมานาน โดยไม่ได้ทบทวนทฤษฎีเลย  

ก็เป็นเร่ืองท่ีต้องระมัดระวังเช่นกัน

	 ในมุมมองส่วนตัวการสอบ มีแต่ประโยชน์ เพราะ

ทำ�ให้ได้ทบทวนความรู้ให้ทันต่อองค์ความรู้ใหม่ๆ และ

ทบทวนวิธีปฏิบัติให้ถูกต้อง เป็นโอกาสท่ีดีท่ีจะได้เจออาจารย์

ท่ีมีประสบการณ์ในระดับมาตรฐานของสหรัฐอเมริกา  

ในเมืองไทยท้ังภาครัฐและจาก รพ.เอกชน แนวหน้าท่ี

เป็นผู้นำ�ด้านเบาหวาน สุดท้ายของการสอบ ไม่ผ่านก็ได้

ประสบการณ์และความรู้เพ่ิมข้ึน ถ้าผ่านก็เป็นความ 

ภาคภูมิใจในการทำ�งาน เพราะ CDE ได้มาซ่ึงความรู้จาก 

ตัวเราและประสบการณ์จริงของเรา       

	 หลายๆ คน ท่ีทำ�งานด้านเบาหวาน พยาบาลเช่ือว่า 

มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยมากพอท่ีจะสอบผ่าน

แล้ว แต่การไม่ได้ลองมาสอบ ก็ถือว่าไม่ได้ประเมินตัวเอง  

น่าเสียดายโอกาส เพราะค่าสอบก็ไม่แพง เม่ือสอบผ่านความ

ม่ันใจในการทำ�งานมีมากข้ึน และเป็นท่ียอมรับของท้ังผู้เป็น

และผู้ร่วมงาน อนาคตคงเป็น qualify ของหน่วยงานท่ีดูแล

ผู้เป็นเบาหวาน บางหน่วยงานอาจเพ่ิมเงินพิเศษให้ แต่หน่วย

งานพยาบาลไม่มี ซ่ึงก็ไม่ใช่วัตถุประสงค์ในการสอบอยู่แล้ว 
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	 CDE เป็นความภาคภูมิใจของพยาบาล เพราะถือว่า

ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ คือเร่ืองโรค ยา การปรับเปล่ียน 

พฤติกรรม แนวทางการรักษามีเพียงพอ และมีศิลปะท่ีจะให้

ผู้ป่วยได้จัดการตนเองควบคุมโรคได้ อยู่กับโรคได้อย่างมี 

ความสุข แม้จะไม่ทุกคน ท้ังศาสตร์และศิลป์เพียงพอท่ีจะ 

ดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐาน แม้จะเป็นผู้ป่วยรากหญ้า 

ของประเทศ และรักษาอยู่ในระดับปฐมภูมิ หรือผู้ป่วยท่ี

รักษาท่ีอ่ืนหรือเอกชน ท่ียังขาดความรู้ในการดูแลตัวเอง 

เพราะไป รพ.แล้ว บุคคลากรทางการแพทย์ไม่มีเวลาให้  

ก็ยังเดินมาหาพยาบาล จากคำ�บอกเล่าของคนในชุมชน  

หรือผู้ป่วยท่ีรักษาท่ี รพ.ท่ีแพทย์ส่งกลับมาพบพยาบาลเพ่ือ

พูดคุย และกลับไปรักษาท่ีเดิม พยาบาลจะบอกคนไข้เสมอให้

รักษาไปตามสิทธ์ิ แต่ต้องมีความรู้กลับไปดูแลตัวเอง รวมท้ัง

การออกไปเย่ียมบ้านร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัครท่ีเก่ียวข้อง 

ซ่ึงเป็นการทำ�งานในเชิงรุกท่ีได้รับทราบปัญหาอย่างแท้จริง 

ซ่ึงมีส่วนอย่างมากท่ีจะทำ�ให้กระบวนการรักษาประสบ 

ความสำ�เร็จ อีกท้ังสร้างขวัญกำ�ลังใจ และความเช่ือม่ันให้กับ

ผู้ป่วย และคนดูแลผู้ป่วย

       ผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากสลับซับซ้อนในการดูแล  

ถือเป็นอาจารย์ที่ทำ � ให้ เราได้ฝึกและได้ ใช้ความรู้   

แม้บางครั้งเราไม่ค่อยได้เจอ ตำ�ราข้างกายจึงจำ�เป็น  

เพราะบางเรื่องเราไม่ได้ใช้ก็ลืมเป็นธรรมดา การเปิดตำ�

ราบ่อยๆ ยังเป็นเรื่องจำ�เป็น 

	 ผู้ป่วยบางราย บอกว่า “เจอพยาบาลช้าไป แต่ก็ยังดีท่ี

ได้เจอ”  ฟังแล้วพยาบาลก็อดภูมิใจไม่ได้  หรือกรณีตัวอย่าง

ต่อไปน้ี  	

	 1. ผป ชาย active aging มี Metabolic syndrome 

ม่ันใจในตัวเองสูง ไม่ฟัง สนใจดูแลสุขภาพ แต่มีความรู้ 

ท่ีผิดๆ ไม่ผ่านการกล่ันกรองจาก social media การช่วย

จัดการความรู้ (Health literacy) และการ approach  

โดยใช้ health belief model ทำ�ให้ผู้ป่วยเปล่ียนแปลง 

ตัวเอง จนร่างกายเข้าสู่สภาวะปกติ

	 2. ผป หญิงเป็น DM มา 10 ปี active aging มีปัญหา

ยุ่งยากในการใช้ชีวิต เน่ืองจากมีอาชีพส่งของด้วยรถสิบ

ล้อไปต่างจังหวัดกับสามี ได้กลับมาพักท่ีบ้านแค่เดือนละ 

ไม่เกิน 5 วัน สภาพครอบครัว มีโรคเบาหวานและโรคอ่ืนๆ  

ท้ังครอบครัว มีความกังวลเก่ียวกับการดูแลบุคคลใน

ครอบครัว โดยไม่ได้สนใจดูแลตัวเองเลย (primary failure 

Rx) ท้ังๆ ท่ีเป็นกำ�ลังสำ�คัญในบ้านตลอด 10 ปี ไม่เคยเห็น

ความสำ�คัญของการกินและฉีดยา การ approach ใช้เวลา

นานประมาณ 3 ปีต่อเน่ือง ผู้ป่วยบอกว่า เห็นความต้ังใจ

และจริงใจของพยาบาลท่ีจะช่วยเหลือทุกคนในครอบครัว 

จึงยอมเปล่ียนแปลง

	 3. ผู้ป่วย HHC (Home Health Care) รักษาเบาหวาน

ท่ี รพ.บางพลี มีแผลจากหลอดเลือดดำ�ท่ีขา บริเวณเหนือ 

ข้อเท้าท้ังสองข้าง เป็นครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะต่ํามาก มีบ้าน

ริมคลองสะพานปูน สำ�หรับรถมอเตอร์ไซด์เข้าออก รถยนต์

เข้าไม่ได้ มีรายได้ในการเล้ียงชีพจากการขายส้มตำ� เพ่ือใช้จ่าย

ในครอบครัว 6 คน เป็นสภาพของคนเขตเมืองท่ีพบจำ�นวน

มากคือ ป่วยด้วยโรค NCDS จนไม่สามารถทำ�งานได้ต้ังแต่

วัย 60 ต้นๆ การจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ดูแลตัวเองให้มากข้ึน  

เพ่ือให้แผลหายเร็วข้ึน ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ผู้ป่วยจะ

ได้กลับมาช่วยทำ�งานหารายได้เล้ียงครอบครัว และป้องกัน

ไม่ให้บุตรสาวและคนอ่ืนในครอบครัวป่วยด้วยเบาหวานเพ่ิม  

เป็นเร่ืองจำ�เป็นมากสำ�หรับครอบครัวน้ี 

	 4. ผู้เป็นเบาหวานสูงอายุ ครอบครัวขาดการดูแล 

เอาใจใส่ จนผู้ป่วยมีความเครียด มีปัญหาด้านจิตใจ การจัดการ 

ให้มี Care Giver (มีเจ้าภาพ) และ Counselling ช่วยให้ผู้ป่วย

มีอาการดีข้ึนมาก ดูแลตัวเองได้มากข้ึน และไม่สร้างภาระ 

ในระยะยาว จากการไม่สนใจดูแลของครอบครัว  

	 5. ผู้ป่วยหญิงวัยกลางคนรักษาท่ี รพ.ตามสิทธ์ิประกัน

สังคม เป็นเบาหวานมาต้ังแต่ปี 2549 แพทย์ส่ังให้ฉีดอินซูลิน

วันละ 4 คร้ัง (เพราะแยกฉีดน้ําใสและน้ําขุ่น) ผู้ป่วยใช้ยา 

คร้ังเดียวมาตลอด มียากินและยาฉีดเหลือท้ิงมาเป็น 10 ปี 

โดยท่ีไม่เคยแจ้งให้แพทย์ผู้ส่ังการรักษาทราบเลย จนวันหน่ึง

ได้เดินเข้ามาหาพยาบาลและได้แก้ไขปัญหาร่วมกันทุกฝ่าย

	 ทำ�งานด้วยความรัก ทำ�งานด้วยความรู้ ทำ�งาน

อย่างเต็มกำ�ลัง นอกจากจะสร้างประโยชน์กับผู้ป่วย

และประเทศชาติแล้ว ยังได้ความสุขใจและได้บุญกุศล  

จากการทำ�หน้าท่ีคะ หวังว่าบุคลาการท่ีทำ�งานด้าน 

เบาหวาน คงได้แนวทางและมีพลังใจท่ีจะไปสอบ  

ขออวยพรให้ทุกท่านโชคดี
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พญ.อารยา  ทองผิว

2 นาที กับเปลวเทียน

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

จากข่าวสารเป็นความรู้
เชื้อไวรัสโคโรนา กับโรคเบาหวาน

	 นับต้ังแต่เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ออกมา 

สร้างความต่ืนเต้น ตกใจ เป็นภัยต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ 

ในผู้มีโรคเร้ือรัง ซ่ึงได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจและสมอง โรคถุงลมปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic  

Obstructive Pulmonary Disease; COPD) และโรคมะเร็ง 

ทำ�ให้มีการรายงานว่า ผู้มีโรคเหล่าน้ีติดเช้ือง่าย มีความรุนแรง

และเสียชีวิตได้ง่ายกว่าคนท่ัวไป

	 ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานจะต้องพบกลุ่มโรค non- 

communicable diseases (NCDs) ในชีวิตประจำ�วันของ

การเสริมพลังความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานจึงต้องมีความรู้เร่ือง 

COVID-19 ว่ามีความเช่ือมโยงท่ีจุดใด

	  มีบทความวิชาการใหม่ๆ ท่ีจะนำ�เสนออยู่  2 บทความ 

ท่ีกล่าวตรงประเด็นของโรคเบาหวาน

	 บทความท่ี 1 รายงานโดย  Matthew C. Riddle 

จากสถาบัน University of Portland, Oregon U.S.A.  

ในวารสาร Diabetes Care เดือน ตุลาคม 2020 ได้สรุป 

องค์ความรู้จากการทบทวนสำ�คัญอยู่ 4 เร่ือง

	 1. Fang, Wang, Tang จากประเทศจีน พบว่า 

COVID-19 เกิดในผู้เป็นเบาหวาน และ COPD มากกว่า 

คนปกติ และมากกว่าผู้มีโรคหลอดเลือดหรือโรคไต

	 2. Battisti ได้ทำ� CT Abdomen พบว่า ผู้ท่ีมี visceral 

adipose tissue ปริมาณมาก จะเป็น COVID-19 มากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 3. Moin พบว่า renin angiotensin system น้ัน  

เป็นทางเข้าของไวรัสสู่เซลล์ และผู้เป็นเบาหวานมีโปรตีนท่ีจับ  

angiotensin converting enzyme (ACE) และ renin 

angiotensin system (RAS) มากกว่าธรรมดา protein  

กลุ่มน้ีจะลดลงได้โดยการให้ insulin infusion

	 4. Soldo พบว่าผู้ท่ีมีไขมันพอกตับ มีปริมาณ ACE 

protein สูง ทำ�ให้เพ่ิมความรุนแรงของอาการ COVID-19

	 ในบทความน้ี ขยายความว่า พ้ืนฐานของความรุนแรง

ของโรคเกิดข้ึนกับ ผู้ป่วยชาย สูงวัย อ้วน มีโรคหัวใจ โรคปอด 

และโรคไต

	 แต่มีปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดความรุนแรงของโรค คือ  

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 256421
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	 DM	 อัตราการรับเข้าโรงพยาบาล	 ความรุนแรงของโรค	 อันตราย

	 T1DM	 3.9 เท่า	 3.35 เท่า	 ไม่ตาย

	 T2DM	 3.36 เท่า	 3.42 เท่า	 3.26 เท่า

การมีภาวะน้ําตาลสูงในเลือด (Hyperglycemia) ในหัวข้อน้ี

มีงานวิจัยสำ�คัญอีก 4 รายงาน

	 1. Agarwal ทบทวนพบว่าระดับน้ําตาลสูงในเลือด

ในช่วงท่ีติดเช้ือ COVID-19 จะมีผลกระทบมากกว่าระดับ 

HbA1C 

	 2. Copelli รายงานว่า ภาวะ hyperglycemia ทำ�ให้

เกิดความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิต เป็น 2.2 เท่า ของคนท่ัวไป

	 3. Ghanim และ 4 SUN ท้ังสองได้สรุปว่า การใช้  

insulin infusion ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ําตาลในเลือดสูง  

สามารถลด inflammatory marker

	 4. พญ.สิริมนต์ ร้ิวตระกูล ใช้ CGM ติดตามควบคุม 

น้ําตาลในเลือดให้ผู้ท่ีอยู่ในโรงพยาบาลด้วย COVID-19 ทำ�ให้

มีการควบคุมความรุนแรงได้ดี

	 สรุปบทความแรก คือ ระดับน้ําตาลในเลือดเป็นตัว 

	 สรุปแล้วพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ระดับ HbA1C สูง การท่ีใช้ยาลดความดันท่ีมิใช่ ACEI หรือ 

ARB เคยมี DKA ไม่ใช้ CGM ในการติดตาม และผู้ท่ีมีฐานะด้อยทางเศรษฐกิจสังคม

	 ทางด้านการเลิกบุหร่ี สามารถลดความรุนแรงของการเกิด COVID-19 ลดอัตราการป่วยด้วย DM และลดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน Diagram ดังน้ี

เปิดทางให้ติด COVID-19 ทำ�ให้มีอาการรุนแรง และเสียชีวิต

ได้มากกว่าคนท่ัวไป

	 บทความที่ 2 เป็นการทบทวนของ J.M. Gregory 

จาก Vanderbilt University Medical Center จากรัฐ  

Tennessee, U.S.A. ลงใน Diabetes Care : เดือนกุมภาพันธ์ 

2021 พบว่าผู้เป็นเบาหวานท่ีติดเช้ือ COVID-19 มีความเส่ียง

ท่ีจะติดเช้ือ มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตมากกว่าคนท่ัวไป

ถึง 3 เท่า 

	

	 จากเวชระเบียนท่ีมีการตรวจไวรัสด้วยวิธี PCR จำ�นวน 

69,701 ราย พบ COVID-19 จำ�นวน 6,451 (7.7%)

	 พบ T1DM 40 ราย T2DM 273 ราย ท่ีเหลือเป็น  

Non-DM 6,138 ราย

	 พบตารางความเส่ียง ดังน้ี
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นางศัลยา  คงสมบูรณ์เวช	
ศ. พญ.สิริมนต์  ริ้วตระกูล ประเทืองธรรม
นพ.เอกลักษณ์  วโนทยาโรจน์	
ผศ.ดร.วัลลา  ตันตโยทัย	
ดร.ภนิตา  ศรีชมเชย
ภญ.ปราณี  ลัคนาจันทโชติ

บรรณาธิการ จดหมายข่าวแสงเทียน 
กองบรรณาธิการ จดหมายข่าวแสงเทียน


