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สวัสดีค่ะ 
สมาชิกแสงเทียนทุกท่าน
 ปี 2566 ได้ผ่านไปคร่ึงปี
แล้ว พร้อมๆ กับทางสมาคม 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
ของเราในปีน้ี ได้เพ่ิมหลักสูตร
อบรมเชิงปฏิบัติการ Diabetes 
Self-management Education and Support  
(DSMES) : From Theory to Practice ซ่ึงจะจัด
อบรมแบบ onsite ในวันท่ี 3-4 กรกฎาคม ท่ีจะถึงน้ี 
จึงขอประชาสัมพันธ์เชิญชวนสมาชิกอย่าพลาดในการ
เข้าร่วมอบรมในหลักสูตรดังกล่าวน้ี
 การอบรมหลักสูตร Holistic Diabetes  
Management and DSMES คร้ังท่ี 1 ได้ผ่านพ้นไป
เม่ือเดือน พฤษภาคม ใครท่ีพลาดการอบรมคร้ังน้ียังมี
คร้ังต่อไปในเดือนกันยายนของช่วงปลายปีน้ี นอกจาก
น้ียังมีกิจกรรมการอบรมเร่ืองอ่ืนๆ ท่ีน่าสนใจซ่ึงทาง
สมาชิกสามารถติดตามข่าวสารกับเราได้ทางเว็บไซต์
ของสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานค่ะ
 สุดท้ายน้ีแสงเทียนขอขอบพระคุณอาจารย์ 
ทุกท่านท่ีสละเวลาแบ่งปันความรู้ใหม่ๆ ให้แก่สมาชิก
แสงเทียนในฉบับน้ี
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นพ.วิทวัส แนววงศ์

DM  HIGHTLIGHT

อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
อาจารย์ประจำาภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เบาหวานและ
การออกกำาลังกาย

 การออกกำาลังกายเป็นส่วนหน่ึงในการรักษา 
เบาหวานควบคู่ไปกับการใช้ยาและการควบคุม
อาหาร ในผู้ท่ีเป็นเบาหวานการออกกำาลังกาย 
อย่างเหมาะสมจะทำาให้เกิดประโยชน์ดังน้ี
 1.ช่วยลดระดับน้ำาตาลในเลือดเน่ืองจากร่างกาย
มีการตอบสนองต่อการทำางานของอินซูลินดีข้ึน 

 2.ช่วยลดระดับไขมันท่ีไม่ดี (triglyceride และ 
LDL cholesterol) ในเลือด 
 3. ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความเสียหายของตา 
ไต และระบบประสาทอันเกิดจากภาวะน้ำาตาลสูง 
ในเลือด เป็นต้น 
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 4. ช่วยลดระดับความดันโลหิต 
 5. ช่วยควบคุมน้ำาหนักและลดโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรคอ้วน เน่ืองจากมีการเพ่ิมการใช้พลังงาน
ของร่างกายโดยเฉพาะไขมัน 
 6. กล้ามเน้ือแข็งแรงข้ึนและลดการสูญเสียมวล
กล้ามเน้ือ 
 7. มีอารมณ์ จิตใจ และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

 โดยการออกกำาลังกายในเบาหวานควรจะ
ทำาท้ัง 3 แบบควบคู่กันไป ได้แก่ แบบแอโรบิค  
ออกกำาลังต้านแรงและเน้นความยืดหยุ่น โดยการ
ออกกำาลังกายแบบแอโรบิคคือการออกแรงต่อเน่ือง
ของกล้ามเน้ือมัดใหญ่ เช่น ว่ิง ป่ันจักรยาน ว่ายน้ำา 
เต้นแอโรบิค ฯลฯ โดยการออกกำาลังกายแบบน้ี 
จะช่วยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  
เพ่ือประโยชน์สูงสุดแนะนำาให้ออกกำาลังกายแบบ
หนักปานกลาง (พูดเป็นประโยคยาวแล้วเร่ิมหอบ) 
วันละ 30 นาทีต่อเน่ืองอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
และไม่ควรเว้นนานเกิน 2 วัน เพราะจะเสียประโยชน์
ของการลดภาวะต้านอินซูลิน ข้อควรระวังคือ ถ้า 
ออกกำาลังกายแบบแอโรบิคนานกว่า 30 นาทีต่อคร้ัง
ควรแจ้งแพทย์ผู้ดูแลเพ่ือแนะนำาเร่ืองอาหารและ 
การปรับอินซูลิน เพราะการออกกำาลังกายแบบ
แอโรบิคท่ีนานอาจจะทำาให้มีน้ำาตาลต่ำาได้ท้ังใน 
ระหว่างและหลังการออกกำาลังกาย 
 ส่วนการออกกำาลังกายแบบต้านแรงเช่น  

ยกดัมเบล ซิทอัพ ฯลฯ จะช่วยเสริมสร้างความ 
แข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือ แนะนำาให้ออกกำาลัง
กายแบบต้านแรงอย่างน้อย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์  
โดยแต่ละคร้ังให้ออกกำาลัง 8 กล้ามเน้ือมัดหลัก   
และสุดท้ายการออกกำาลังแบบยืดเหยียดมีประโยชน์
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นกับกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ทำาให้
ลดการบาดเจ็บจากการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยควร
ยืดเหยียดก่อนออกกำาลังกายทุกคร้ังหรืออย่างน้อย 
2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ข้อควรระวังในการออกกำาลังกายสำาหรับผู้ป่วย
เบาหวานคือ ในผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจ หรือมีอาการจาก
ระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ เช่น ลุกข้ึนหน้ามืด 
ฯลฯ ต้องขอคำาแนะนำาสำาหรับการออกกำาลังกายท่ี
เหมาะสมจากแพทย์ผู้ดูแล ผู้ป่วยท่ีมีเท้าผิดรูปหรือมี
แผลท่ีเท้าแนะนำาให้งดการออกกำาลังกายแบบลงน้ำา
หนัก ผู้เป็นเบาหวานควรเจาะน้ำาตาลปลายน้ิวทุกคร้ัง
ก่อนออกกำาลังกาย ถ้าน้ำาตาลน้อยกว่า 90 มก./ดล. 
และต้องออกกำาลังกายนานเกิน 30 นาที แนะนำาให้
กินอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 1-2 คาร์บ (1 คาร์บ เช่น 
กล้วย 1 ลูก ขนมปังโฮลวีท 1 แผ่น) 
 สำาหรับผู้ท่ีไม่เคยออกกำาลังกายเลย แนะนำาให้
เร่ิมขยับตัวต่อเน่ืองวันละ 10-20 นาที เช่นเดินเร็ว 
ป่ันจักรยาน ฯลฯ แล้วค่อยๆเพ่ิมข้ึนจนถึงเป้าหมาย
ท่ีต้องการ การค่อยๆเพ่ิมกิจกรรมทางกายเช่นน้ีจะ
ทำาให้ลดความปวดเม่ือยและการบาดเจ็บจากการ
ออกกำาลังกาย

เอกสารอ้างอิง
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ออกกำาลังกายอย่างไร
ในผู้เป็นเบาหวาน
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DM and Musculoskeletal 
Complications 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็น
ปัญหาสำาคัญของประเทศไทย ประชากรไทยเป็น
เบาหวานร้อยละ 8.9 หรือเกือบ 6 ล้านคน จากการ
สำารวจในปี 25571 และจากรายงานสถิติสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในปี 2563 พบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อ
เน่ือง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนถึง 3 แสนคนต่อปี2

 โรคเบาหวานสามารถส่งผลกระทบต่อหลาย
ระบบอวัยวะในร่างกาย เช่น ไต หัวใจ ระบบ
ประสาท และรวมไปถึงระบบกล้ามเน้ือและกระดูก  
(musculoskeletal system) ถึงแม้โรคทางระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกเหล่าน้ีจะสามารถพบได้ใน
คนท่ีไม่ได้เป็นเบาหวานได้เช่นกัน จากการศึกษา
วิจัยพบว่าอุบัติการณ์ของโรคเหล่าน้ีสูงกว่าในผู้เป็น 
เบาหวานเม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไป โรคทางระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกเหล่าน้ีถือเป็นภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรัง และพบได้ค่อนข้างบ่อย แต่มักจะไม่ได้รับ
ความสนใจเท่าภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับหลอดเลือด 
ขนาดเล็ก (microvascular complications) 
เช่น ภาวะไตวาย หรือ เบาหวานข้ึนตา และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ่  
(macrovascular complications) เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
 การควบคุมน้ำาตาลอย่างเข้มงวดอาจจะสามารถ
ช่วยป้องกันหรือลดการดำาเนินโรคของระบบกล้าม
เน้ือและกระดูกเช่นเดียวกับภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวานในระบบอวัยวะอ่ืน แต่อาจจะไม่สามารถ
ทำาให้หายขาดได้ โดยท่ัวไปการรักษาภาวะเหล่าน้ี 
จะพยายามรักษาลดอาการและเพ่ิมการใช้งานของ
อวัยวะท่ีเป็นปัญหา ถ้าไม่ตอบสนองต่อการรักษา
เบ้ืองต้น หรือผู้ป่วยมีข้อผิดรูปถาวร อาจพิจารณา
การรักษาด้วยการผ่าตัด
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Limited joint mobility syndrome 
(Cheiroarthropathy, diabetic stiff 
hand syndrome)

รูปท่ี 1 prayer sign (รูปซ้าย) tabletop sign (รูปขวา)

รูปท่ี 2

Copyright (2023) ACR

Copyright (2023) ACR

 อาการสำาคัญในภาวะน้ีคือ คนไข้จะรู้สึกว่า 
ข้อน้ิวยึดติดแต่มักจะไม่ปวด ประสิทธิภาพในการ
ใช้น้ิวในการทำางานละเอียด และแรงกำามือจะลดลง  
ผิวท่ีหลังมืออาจจะรู้สึกหนาและแข็งข้ึน ถ้าให้
คนไข้เอาฝ่ามือประกบกัน จะพบว่าน้ิวและฝ่ามือ
ไม่สามารถประกบกันได้สนิท (prayer sign, รูปท่ี 
1) หรือเม่ือวางมือบนโต๊ะ ฝ่ามือจะไม่สัมผัสกับพ้ืน
ผิวโต๊ะ แทนท่ีจะสามารถวางราบติดพ้ืนผิวโต๊ะได้
สนิท (tabletop sign, รูปท่ี 1) ภาวะน้ีสามารถเกิด
กับข้ออ่ืนๆ ได้เช่นกันนอกเหนือไปจากข้อน้ิว เช่น 
ข้อน้ิวเท้า ซ่ึงอาจเพ่ิมความเส่ียงต่อการล้ม หรือ 
การเกิดแผลท่ีเท้า การออกกำาลังกายเพ่ือยืด 
เส้นสายอย่างสม่ำาเสมออาจจะสามารถช่วยชะลอ 
ข้อติดได้ ถ้ามีอาการรุนแรง แพทย์อาจจะพิจารณา
ฉีดสเตียรอยด์หรือผ่าตัด3 

ภาวะการกดทับเส้นประสาทบริเวณ 
ข้อมือ (Carpal tunnel syndrome)
 เป็นภาวะเส้นประสาทกดทับท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด 

โรคเบาหวานถือเป็นปัจจัยเส่ียงหลักของภาวะน้ี 
เม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไป ภาวะน้ีพบได้บ่อยกว่า
มากในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน คือร้อยละ 14-30 เทียบ
กับในประชากรท่ัวไป พบเพียงร้อยละ 3.8 อาการ
หลักของภาวะน้ีได้แก่ รู้สึกเหน็บชาท่ีน้ิวโป้ง น้ิวช้ี 
น้ิวกลาง และคร่ึงหน่ึงของน้ิวนาง และถ้าเป็นมาก 
จะทำาให้กล้ามเน้ือบริเวณอุ้งมืออ่อนแรง และฝ่อลง 
ภาวะน้ีสามารถวินิจฉัยยืนยันได้ด้วยการตรวจ 
คล่ืนกล้ามเน้ือเส้นประสาทด้วยกระแสไฟฟ้า 
(Electromyelography, EMG) การฉีดเสตียรอยด์
สามารถช่วยบรรเทาอาการได้ แต่ถ้าเป็นรุนแรง 
อาจจะต้องรักษาด้วยการผ่าตัด3

ภาวะนิ้วล็อค (Stenosing 
tenosynovitis/trigger)

 เกิดจากการอักเสบเน่ืองจากการเสียดสี
ระหว่างเอ็นน้ิวมือ และปลอกหุ้มเอ็นเป็นระยะเวลา
นาน ผู้ป่วยจะมีอาการน้ิวล็อค ไม่สามารถเหยียด
น้ิวตรงได้ เม่ืองอข้อน้ิว (รูปท่ี 2) ภาวะน้ีพบใน 
ผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้บ่อยมากกว่าประชากรท่ัวไป  
(ร้อยละ 5-20 เทียบกับร้อยละ 1-2) นอกจากน้ี 
ในผู้เป็นเบาหวาน มักจะพบมากในผู้หญิง และ
เป็นพร้อมกันหลายน้ิว หรือเป็นท้ังสองข้าง ภาวะน้ี
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รูปท่ี 3

รูปท่ี 4

Copyright (2023) ACR

Copyright (2023) ACR

 ภาวะน้ีเกิดจากพังผืดท่ีเกิดข้ึนท่ีแผ่นเอ็น
ฝ่ามือ ส่งผลให้น้ิวถูกร้ังมาทางฝ่ามือ ยึดติดและ 
ไม่สามารถเหยียดตรงได้ (รูปท่ี 3) ส่วนใหญ่จะเป็น
ท่ีน้ิวนางและน้ิวก้อย (ต่างจากภาวะน้ิวล็อค ท่ีมักจะ
เกิดกับน้ิวโป้ง น้ิวช้ี และน้ิวกลาง) ปัจจัยท่ีพบว่า 
มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ีได้แก่ ระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวาน, เพศชาย, สูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ภาวะน้ี
สามารถรักษาได้โดยการฉีดยา เช่น ยาสเตียรอยด์ 
หรือเอนไซม์ collagenase เฉพาะท่ี ถ้าผู้ป่วย 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองต้นหรืออาการ
รุนแรง ก็อาจจะพิจารณาการผ่าตัด³

ภาวะไหล่ติดแข็ง (frozen shoulder/
adhesive capsulitis)
 ในภาวะน้ี ข้อไหล่จะยึดติดและไม่สามารถ
เคล่ือนไหวได้เลย และภาพถ่ายรังสีมักจะไม่พบ
ความผิดปกติของกระดูกหรือข้อ เบาหวานเป็น
ความเส่ียงสำาคัญของการเกิดภาวะน้ี และย่ิงพบ
มากข้ึนในผู้ป่วยท่ีอายุมาก เป็นเบาหวานมานาน 
หรือควบคุมน้ำาตาลไม่ดี ภาวะน้ีสามารถวินิจฉัยได้
จากประวัติอาการและการตรวจร่างกายเป็นหลัก 
การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าอาจจะใช้เพ่ือการ
ยืนยันว่าไม่มีภาวะอ่ืนรวมด้วย เช่น เส้นเอ็นหมุน
ข้อไหล่ (rotator cuff tendon) อักเสบหรือฉีกขาด 
ภาวะน้ีสามารถหายได้เองเม่ือเวลาผ่านไป 
กายภาพบำาบัด ยาแก้ปวดอาจจะช่วยบรรเทา
อาการได้³

Diabetic neuroarthropthy
(Charcot arthropathy)

รักษาด้วยการทำากายภาพบำาบัด การฉีดสเตียรอยด์ 
เฉพาะท่ีและการผ่าตัด3

โรคจากการหดรัดของแผ่นเอ็นฝ่ามือ 
(contracture)
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 ภาวะน้ีเกิดจากระบบประสาทถูกทำาลาย  
ส่งผลให้เกิดการทำาลายของข้อและกระดูกรอบๆ 
มักพบท่ีเท้าและข้อเท้า (รูปท่ี 4)  ในระยะเฉียบพลัน 
(acute phase) ผู้ป่วยจะมีอาการข้อบวม ผิวร้อน
เวลาสัมผัส ข้อไม่ม่ันคง (instability) หรือข้อผิดรูป 
ส่ิงท่ีสำาคัญท่ีสุดในการรักษา คือหลีกเล่ียงการลงน้ำา
หนักด้วยการใช้ไม้ค้ำายันหรือรถเข็น การป้องกันไม่
ให้เกิดแผลท่ีเท้าหรือการติดเช้ือก็มีความสำาคัญเป็น
อย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมีข้อผิดรูป ดังน้ันจึงควรแนะนำา
ให้ผู้ป่วยใส่รองเท้าแบบพิเศษ หรือกายอุปกรณ์
เท้า (orthosis)³ 

Gout 
 เป็นภาวะข้ออักเสบท่ีเกิดจากผลึกยูเรทไป
สะสมบริเวณข้อส่งผลให้เกิดภาวะการอักเสบ  
โรคเบาหวาน และโรคเก๊าท์เป็นปัจจัยเส่ียงของ
กันและกัน แต่จากข้อมูลการศึกษาท่ีมี พบว่า 
เบาหวานอาจไม่ได้เพ่ิมความเส่ียงโดยตรงต่อการ
เป็นโรคเก๊าท์ แต่ท่ีท้ังสองภาวะน้ีมักพบร่วมกัน
เพราะผู้ป่วยมีปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ต่อการเป็นท้ังสอง
โรคน้ีเช่น ภาวะ metabolic syndrome (อ้วนลงพุง 
หรือกลุ่มอาการของโรคท่ีเก่ียวข้องและมีสาเหตุ 
มาจากความอ้วนซ่ึงมีมูลเหตุมาจากการเผาผลาญ
อาหารท่ีผิดปกติ (metabolism) ซ่ึงนำาไปสู่ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และภาวะด้ือ
อินซูลิน ในท่ีสุดจะก่อให้เกิดโรคไขมันอุดตันหลอด
เลือด การรักษาโรคเก๊าท์แบ่งเป็นการรักษาในระยะ
เฉียบพลัน และการรักษาในระยะยาว การรักษา
ในระยะเฉียบพลันจะใช้ยาหรือฉีดสเตียรอยด์เพ่ือ
ลดอาการอักเสบให้เร็วและเป็นไปอย่างปลอดภัย 
ส่วนการรักษาในระยะยาวจะเป็นการใช้ยาเพ่ือลด
ระดับยูริคในร่างกาย และป้องกันการเป็นเกาท์
เฉียบพลันซ้ำา³

Osteoporosis 
 ภาวะกระดูกพรุน เป็นภาวะท่ีความหนาแน่น
ของมวลกระดูกลดลง ส่งผลให้กระดูกเปราะบาง
และเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดกระดูกหัก ข้อมูล
ทางการศึกษาวิจัยพบว่าอุบัติการณ์ของกระดูก
หักจากอุบัติเหตุไม่รุนแรง (fragility fracture)  
ในผู้เป็นเบาหวาน เพ่ิมข้ึนมากกว่าประชากรท่ัวไป 
ถึงแม้ว่าการศึกษาไม่พบว่าการควบคุมเบาหวาน
อย่างเข้มงวดสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
กระดูกหัก แต่มีข้อมูลว่าคนไข้ท่ีควบคุมเบาหวาน
ได้ไม่ดี มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักมากกว่า
ถึง 24-63% นอกจากน้ีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
และการมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ของเบาหวาน  
ก็เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักเช่นกัน³

Dif fuse id iopathic  skeletal  
hyperostosis
 สาเหตุการเกิดภาวะน้ียังไม่แน่ชัด แต่การศึกษา
พบว่าเบาหวานถือเป็นปัจจัยเส่ียงหน่ึงของภาวะน้ี  
ในภาวะน้ีหินปูนไปเกาะเอ็นยึดกระดูกสันหลัง  
โดยเฉพาะกระดูกหลังส่วนบน (thoracic spine) การ
ดำาเนินโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ และผู้ป่วยส่วนมาก 
มักจะไม่มีอาการ อาการท่ีอาจพบได้ในผู้ป่วยท่ีมี 
อาการ ได้แก่ หลังตึง ปวดหลัง การเคล่ือนไหวของ
หลังลดลง หรืออาการท่ีเป็นผลจากหินปูนกระดูก
ส่วนเกินไปกดทับอวัยวะอ่ืนๆ เช่น หลอดอาหาร
หรือหลอดลม นอกจากน้ีผู้ป่วยจะมีความเส่ียงต่อการ
เกิดกระดูกสันหลังหักมากข้ึน ในกรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุ  
เช่น หกล้ม หรือรถชน เน่ืองจากความหยืดยุ่นของ
กระดูกสันหลังท่ีลดลง ยาแก้ปวดและกายภาพบำาบัด
อาจสามารถช่วยบรรเทาอาการได้ การผ่าตัดจะใช้เม่ือ
มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ไขประสาทสันหลังถูกกดทับ 
หรือกลืนลำาบากจากหินปูนกดทับหลอดอาหาร⁴
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Diabetic Lumbosacral Radiculoplexus 
Neuropathy (Diabetic amyotrophy  
or diabetic sarcopenia) 
 ในภาวะน้ีผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บบริเวณสะโพก 
ส่วนก้นและต้นขาอย่างรุนแรง และเฉียบพลันตามมา
ด้วยกล้ามเน้ืออ่อนแรงและฝ่อลง และจะสามารถเกิด
กับอีกข้างหน่ึงได้ในช่วงเวลาไม่ก่ีสัปดาห์หรือเดือน 
ข้อสังเกตคือผู้ป่วยมักมีน้ำาหนักลดร่วมด้วย ในผู้ป่วย
ท่ีมีอาการรุนแรง อาจจะไม่สามารถเดินเคล่ือนไหว 
ได้ด้วยตนเอง เม่ือผ่านไประยะหน่ึง อาการจะ
สามารถดีข้ึนได้เอง แต่มักเป็นไปอย่างช้าๆ และอาจ
ไม่หายดีเป็นปรกติ⁵

Diabetic muscle infarction (Diabetic 
myonecrosis)
 เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนไม่บ่อย และ
พบในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมานานและมีภาวะ
แทรกซ้อนต่อท้ังหลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาด
เล็ก ในภาวะน้ี กล้ามเน้ือขาดเลือดตายเกิดข้ึนเอง
โดยไม่มีการอุดตันของเส้นเลือดแดงขนาดใหญ่  
ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บกล้ามเน้ือ และกล้ามเน้ือบวมท่ี
ต้นขา และกล้ามเน้ือน่องแบบเฉียบพลัน การยืนยัน
การวินิจฉัยสามารถทำาได้โดยการตรวจช้ินเน้ือ 
กล้ามเน้ือ (muscle biopsy) แต่อาจไม่จำาเป็นท่ีต้อง
ทำาในผู้ป่วยทุกราย เน่ืองจากความผิดปกติท่ีพบได้

จากการตรวจด้วยการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance Imaging, MRI) มี
ลักษณะจำาเพาะเจาะจงกับภาวะน้ี การรักษาทำาได้
โดยการพักกล้ามเน้ือ และยาแก้ปวดเพ่ือช่วย
บรรเทาอาการ การพยากรณ์ของโรคค่อนข้างดี  
ผู้ป่วยมักจะหายดีโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่อาจ
จะกลับมาเป็นได้อีก⁶
 ท้ังน้ีการรักษาโรคทางระบบกล้ามเน้ือและกระดูก
เหล่าน้ีควรอยู่ภายใต้ความดูแลของผู้เช่ียวชาญ 
เน่ืองจากการรักษาบางชนิดอาจส่งผลกระทบต่อ 
เบาหวาน เช่นการฉีดเสตียรอยด์เฉพาะท่ี สามารถ
ทำาให้ระดับน้ำาตาลในเลือดสูงข้ึนได้ช่ัวคราว หรือ 
ผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมน้ำาตาลไม่ดี แผลผ่าตัดอาจ
จะหายช้า และความเส่ียงในการติดเช้ือเพ่ิมข้ึนเช่นกัน 
ดังน้ัน ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษาควรพิจารณาปรึกษา
แพทย์ด้านเบาหวาน เพ่ือช่วยดูแลรักษาร่วมด้วย

บทสรุป 
 โรคระบบกล้ามเน้ือและกระดูกในผู้เป็นเบาหวาน
สามารถส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตและชีวิต 
ประจำาวัน ดังน้ันถ้าผู้เป็นเบาหวานและแพทย์ตระหนัก
ถึงภาวะเหล่าน้ี สามารถวินิจฉัยได้เร็ว และควบคุม
รักษาภาวะเหล่าน้ีได้ดีต้ังแต่เบ้ืองต้น ร่วมไปกับการ
รักษาเบาหวาน ก็จะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้ป่วยได้ 
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ภาวะไขมันผิดปกติ
ในผู้ที่เป็นเบาหวาน

บทนำา
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes 
mellitus, T2DM) พบว่ามีภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติได้บ่อย ในลักษณะท่ีมีระดับไตรกลีเซอไรด์ 
สูงในเลือด (hypertriglyceridemia) มี small 
dense-low-density lipoprotein (sd-LDL)  
เพ่ิมข้ึน แม้ว่าระดับ LDL cholesterol (LDL-c) 
จะปกติ ร่วมกับระดับ high-density lipoprotein  
cholesterol (HDL-c) ต่ำา ภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติน้ีอาจเรียกว่าเ ป็น a therogenic  
dyslipidemia หรือ diabetic dyslipidemia  
ซ่ึงก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular disease, CVD) และ
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และ 
นำามาสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตในผู้ท่ี 
เป็นเบาหวาน ดังน้ันการรักษาภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติผู้ท่ีเป็นเบาหวานจึงมีความสำาคัญ

พยาธิสรีระวิทยา 
 ในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่ามี 
การเปล่ียนแปลงของไขมันและ lipoprotein  

metabolism (ตารางท่ี 1) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีระดับ 
triglyceride ในเลือดสูง มี sd-LDL เพ่ิมข้ึน และ
ระดับ HDL-c ต่ำา ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติน้ี
อาจเรียกว่าเป็น atherogenic dyslipidemia หรือ  
diabetic dyslipidemia1 นอกจากน้ียังพบว่ามี 
remnant lipoproteins ท้ังจากตับและลำาไส้สูงข้ึน 
ได้แก่ very low-density lipoprotein (VLDL) 
remnants และ chylomicron remnants ส่วนระดับ 
LDL-c อาจจะปกติ จากการศึกษาพบว่าระดับ 
LDL-c ของผู้เป็นเบาหวานไม่แตกต่างจากผู้ท่ี 
ไม่ได้เป็นเบาหวาน อย่างไรก็ตามระดับ LDL-c  
ยังคงเป็นตัวพยากรณ์การเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดท่ีดีในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 22 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ท่ีเป็น 
เบาหวาน
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุของภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวิตท่ีพบบ่อยของผู้ท่ีเป็น
เบาหวาน พบว่าผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ิม
ความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
2 ถึง 4 เท่า (ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย ภาวะหัวใจ
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ล้มเหลว โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคหลอด
เลือดสมอง)3 รวมถึงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
เร็วกว่าผู้ท่ีไม่เป็นเบาหวาน มีโรคท่ีรุนแรงกว่าและ
เกิดหลอดเลือดตีบในหลายตำาแหน่งมากกว่าผู้ท่ี 
ไม่เป็นเบาหวาน นอกจากน้ีอัตราการตายของผู้ท่ี 
เป็นเบาหวานประมาณ 2 ใน 3 เกิดจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยร้อยละ 40 เป็นโรคหัวใจ 
ขาดเลือด ร้อยละ 15 เป็นโรคหัวใจอ่ืนๆ (ส่วนใหญ่ 
จากภาวะหัวใจล้มเหลว) และร้อยละ 10 เป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง
 กลไกของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งใน 
เบาหวานเป็นดังน้ี เร่ิมต้นผู้ป่วยมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน
ซ่ึงเกิดข้ึนก่อนท่ีจะได้รับวินิจฉัยเบาหวานแฝง  
(prediabetes) ในขณะท่ีภาวะน้ำาตาลสูงในเลือดจะ
เกิดเม่ือเป็นเบาหวานแฝง และเป็นมากข้ึนเม่ือให้ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ภาวะด้ือต่ออินซูลิน
ร่วมกับการทำางานของ insulin signaling ผิดปกติ 
ภาวะอินซูลินสูงในเลือด และภาวะน้ำาตาลสูงในเลือด  
ส่งผลให้เกิดภาวะดังน้ี คือ กรดไขมันอิสระสูง  
เกิดการสร้าง advanced glycation end-product 
(AGE) การกระตุ้น protein kinase C (PKC) เกิด 
oxidative stress การทำางานของไมโทคอนเดรีย 
ผิดปกติ และการเปล่ียนแปลงระดับ epigenetic ซ่ึง 
ท้ังหมดน้ีจะก่อให้เกิด endothelial dysfunction 
และการอักเสบตามมาซ่ึงภาวะดังกล่าวจะก่อให้เกิด
การกระตุ้นท่ีเซลล์กล้ามเน้ือเรียบท่ีหลอดเลือด 
(vascular smooth muscle cell) เซลล์เย่ือบุ 
หลอดเลือด (endothelial cell) และ monocyte  
ผู้ท่ีเป็นเบาหวานจะมี oxidized LDL-c สูงกว่า
ปกติ และอนุภาคน้ีจะอยู่ใต้ต่อเย่ือบุหลอดเลือด  
(subendothelium) ดังน้ันเม็ดเลือดขาวในกระแส
เลือดจะซึมผ่านเข้าผนังหลอดเลือดและเข้าสู่  

intimal media ท่ีมีเซลล์กล้ามเน้ือเรียบท่ี 
หลอดเลือดอยู่ เซลล์เม็ดเลือดขาว monocyte จะจับ 
กินอนุภาค LDL-c เข้าไปสู่ในเซลล์ กลายเป็น lipid- 
laden foam cell ซ่ึงเป็น macrophage ท่ีสามารถ 
สร้างเอ็นไซม์ proteinase และสารตัวกลางการอักเสบ  
(inflammatory mediators) ได้แก่ tumor necrosis 
factor-α (TNF-α)  และ interleukins ทำาให้เกิดการ
ตอบสนองต่อการอักเสบโดยสร้าง inflammasome 
complex และ endoplasmic reticulum stress  
ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมจำานวนของ macrophage และ
เม่ือหลอดเลือดมีการบาดเจ็บ เซลล์กล้ามเน้ือเรียบ 
ท่ีหลอดเลือดปล่อยคอลลาเจนเพ่ือสร้างเป็น  
fibrous cap ซ่ึงจะส่งเสริมให้เกิดความเสถียรของ  
atherosclerotic plaque แต่เม่ือพยาธิสภาพเป็น
มากข้ึนส่งผลให้เกิดการตีบตันในหลอดเลือดแดง 
นอกจากน้ีเม่ือพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดง
แข็งไปนานๆ มีผลให้ plaque อาจจะไม่เสถียร
และถูกทำาลายได้ง่าย มี fibrous cap บางลงและ
มีกระบวนการตายของเซลล์ macrophage ทำาให้
สูญเสียหน้าท่ี phagocytic clearance ของ lipid 
laden macrophage ทำาให้ plaque มี necrotic 
core ซ่ึงจะไปเร่งการอักเสบของหลอดเลือด และ 
เกิดภาวะหลอดเลือดมีล่ิมเลือด (thrombosis) 
เน่ืองจาก plaque ท่ีไม่เสถียรมีแนวโน้มขยายออก 
จากการสร้างล่ิมเลือด และภาวะเลือดออกใน  
atherosclerotic plaque และท้ายสุดมีการแตกของ 
fibrous cap ตามมาทำาให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด4 การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 
ผู้ท่ีเป็นเบาหวานต้องให้การรักษาปัจจัยเส่ียง 
หลายอย่างรวมกัน ได้แก่ ภาวะไขมันผิดปกติ  
ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ำาตาลสูงในเลือด ภาวะด้ือ
ต่ออินซูลิน โรคอ้วนหรือน้ำาหนักเกิน เป็นต้น 



13ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

แนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 
 ปัจจุบันแนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติในผู้ท่ีเป็นเบาหวานของ European  
society of cardiology (ESC) และ American  

diabetes association (ADA) แนะนำาว่าให้ 
ควบคุมระดับ LDL-c เป็นเป้าหมายแรก เพ่ือ 
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท่ี 
ต้ังเป้าหมายตามความเส่ียง ตารางท่ี 1

*	 ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิด	1	ท่ีอายุมากกว่า	40	ปีอาจจะจัดความเส่ียงตามเกณฑ์เดียวกันน้ี
**	Glomerular	filtration	rate	(GFR)	<	45	ml/min/1.73	m2,	GFR	45-59	ml/min/1.73	m2	ร่วมกับ	albumin	creatinine	ratio	(ACR)	
	 30-300	mg/g,	ACR	>	300	mg/g,	หรือ	มี	microvascular	disease	อย่างน้อย	3	ตำาแหน่ง	(เช่น	microalbuminuria	+	retinopathy	+	
	 neuropathy)
&	 ปัจจัยเส่ียง	ได้แก่	อายุ	ความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ	สูบบุหร่ี	อ้วน8

LDL-c,	low-density	lipoprotein	cholesterol;	TOD,	target	organ	damage

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 การควบคุมอาหาร7,9 ได้แก่ หลีกเล่ียงไข
มันทรานส์ ลดปริมาณไขมันอ่ิมตัว (เช่น ไขมัน
สัตว์ นมครบส่วน (whole milk) น้ำามันมะพร้าว 
น้ำามันปาล์ม) ให้รับประทานอาหารท่ีมีผัก ผลไม้ 
เมล็ดธัญพืชไม่ขัดสี สัตว์ปีก ปลา เน้ือสัตว์ไร้มัน  
ถ่ัว น้ำามันพืชท่ีมีไขมันไม่อ่ิมตัว หรือการรับประทาน
อาหารรูปแบบ Mediterranean ท่ีทีปริมาณ 
monounsaturated fat และ polyunsaturated 
fat สูง 
 การออกกำาลังกาย7 แนะนำาให้ออกกำาลังกาย

ท่ีมีระดับท่ีเข้มข้นปานกลางอย่างน้อย 30 นาที/วัน 
ทุกวัน
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอ่ืนๆ7, 10 เช่น 
ถ้ามีภาวะน้ำาหนักเกิน ให้ลดน้ำาหนักอย่างน้อย 
ร้อยละ 5-10 ของน้ำาหนักต้ังต้น ถ้าสูบบุหร่ีให้ 
เลิกบุหร่ี ลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ยาลดระดับไขมัน
 1. Statins เป็นท่ียอมรับกันท่ัวไปในแนวทาง
การรักษาว่าเป็นยาตัวแรกท่ีใช้ในการลดระดับ 
LDL-c เพ่ือป้องกันและรักษาโรคหัวใจและ 

ตารางที่ 1 ระดับไขมันเป้าหมายในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 25,6,7

เส่ียงสูงมาก: เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดและ/

หรือมี TOD ท่ีรุนแรง**

เส่ียงสูง: ไม่เข้าเกณฑ์กลุ่มเส่ียงปานกลาง แต่ไม่เป็น

ท้ังโรคหัวใจและหลอดเลือด และ TOD ท่ีรุนแรง

เส่ียงปานกลาง: เป็นเบาหวานไม่นาน (เช่น <10 ปี)

ไม่มี TOD รุนแรง และไม่มีปัจจัยเส่ียง&

เป็นโรคหัวใจและ

หลอดเลือด

อายุ 40-75 ปีท่ีมีปัจจัย

เส่ียงต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป

-

ลดลงจากค่าต้ังต้น

50% และ < 55

ลดลงจากค่าต้ังต้น

50% และ < 70

ESC: < 100

ADA ไม่ได้ระบุ

ESC* ADA
เป้าหมาย LDL-c

(มก./ดล.)
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หลอดเลือดในผู้เป็นเบาหวาน เน่ืองจากระดับ 
LDL-c ท่ีสูงข้ึนในเลือดมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างชัดเจน และ statins 
มีประสิทธิภาพในการลดระดับ LDL-c ได้ดี ใน
ผู้ท่ีเป็นเบาหวานร่วมกับเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด หรือมีความเส่ียงสูงดังตารางท่ี 1 พิจารณาให้ 
high-intensity statin เพ่ือลดระดับ LDL-c จาก
ค่าต้ังต้น ≥ 50%5, 7 แต่ถ้าความส่ียงปานกลางหรือ
ไม่มีปัจจัยเส่ียง หรืออายุน้อยกว่า 40 ปี พิจารณา
ให้ moderate-intensity statin ได้5,11 
 2. ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมเพ่ือลดระดับ LDL-c 
เม่ือระดับ LDL-c ยังเป็นไปตามเป้าหมาย  
เม่ือใช้ statins ได้แก่ 
  2.1 Ezetimibe สามารถลดระดับ LDL-c
ได้เพ่ิมเติมจาก statin อีกประมาณ 21-27% จากการ
ศึกษา IMPROVE-IT ซ่ึงเป็น cardiovascular 
outcome trial (CVOT) ในผู้ท่ีเพ่ิงเกิดโรคหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลันพบว่าการให้ยา simvastatin 
ร่วมกับ ezetimibe สามารถลดอัตราตายจากโรค 
หัวใจและหลอดเลือด, major coronary event และ 
nonfatal stroke ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ7 
เม่ือไม่นานน้ียังมีการศึกษา RACING ท่ีเป็น 
randomized controlled trial ขนาดใหญ่ในผู้ท่ี 
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแบ่งกลุ่มให้ยา 
moderate-intensity statin ร่วมกับ ezetimibe 
เทียบกับ high-intensity statin พบว่าการใช้ยา 
moderate-intensity statin ร่วมกับ ezetimibe 
ลดการเกิด cardiovascular outcomes ไม่ด้อย
ไปกว่าการใช้ high-intensity statin โดยท่ีทำาให้
สัดส่วนผู้ท่ีมี LDL-c < 70 มก./ดล. มากกว่า 
และอัตราการหยุดใช้ยาต่ำากว่าในกลุ่มท่ีใช้ยา  
moderate-intensity statin ร่วมกับ ezetimibe12 
  2.2 ยายับย้ัง proprotein convertase 

subtilisin-kexin type 9 (PCSK9) ได้แก่ 
ยากลุ่ม PCSK9 monoclonal antibody  
(evolocumab, alirocumab) สามารถลดระดับ 
LDL-c ได้ประมาณ 60% ไม่ว่าจะใช้เป็นยาเด่ียว
หรือร่วมกับยาอ่ืน ยาท้ังสองมีการศึกษา CVOT 
ในผู้ท่ีมีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีได้รับยา statin ขนาดสูงสุด 
ท่ีทนได้ พบว่ายากลุ่มน้ีสามารถลดการเกิด  
cardiovascular outcomes ได้อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ⁷ ปัจจุบันมียากลุ่มน้ีท่ีเป็น small interfering 
ribonucleic acid (siRNA) พบว่าลดระดับ LDL-c 
ได้ดี แต่ CVOT ยังอยู่ในการศึกษาคงต้องรอดูผล
การศึกษาต่อไป 
 3. ยาอ่ืนท่ีใช้ร่วมเพ่ือลดระดับ triglyceride 
(TG) ได้แก่ 
  3.1 Fibrates สามารถลดระดับ TG ได้ 
ประมาณ 50% จากการศึกษา CVOT ในผู้ท่ีได้ยา 
statins แล้ว พบว่ายากลุ่ม fibrate ลด cardiovascular
outcome ไม่ชัดเจน อาจจะมีประโยชน์ในกลุ่มท่ี 
TG สูงและ HDL-c ต่ำา7 ล่าสุดมีการศึกษา CVOT 
ของ pemafibrate ช่ือ PROMINENT ในผู้ท่ีเป็น 
เบาหวานและมีระดับ TG 200-499 มก./ดล. ร่วมกับ 
HDL-C ≤ 40 มก./ดล. พบว่า pemafibrate ไม่ลด  
cardiovascular event13 ดังน้ันอาจพิจารณาให้ 
fibrates เม่ือระดับ TG > 500 มก./ดล. โดยท่ี 
ไม่ใช่ภาวะ hypertriglyceridemia ท่ีมีสาเหตุ  
secondary causes เพ่ือป้องกันภาวะตับอ่อน
อักเสบ14 หรือในกลุ่มท่ีเป็น primary prevention 
ท่ีได้ยา statin แล้ว ระดับ TG > 200 มก./ดล.7  
  3.2 Prescription omega-3 fatty 
acid ในไทยมี 2 ชนิด คือ ชนิดแรกเป็น pure 
eicosapentaenoic acid (EPA) หรือ icosapent 
ethyl และชนิดท่ี 2 เป็น EPA+ docosahexaenoic 
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acid (DHA) ท้ังคู่สามารถลดระดับ TG ได้ประมาณ
45% จากการศึกษา REDUCE-IT ซ่ึงเป็น 
CVOT ในผู้ท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิม 
หรือมีปัจจัยเส่ียงสูง (ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานอายุ 
ต้ังแต่ 50 ปี และมีปัจจัยเส่ียง) ต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โดยท่ีได้รับยา statin และมีระดับ 
TG 135-499 มก./ดล. พบว่ากลุ่มท่ีได้ icosapent 
ethyl มีลด cardiovascular eventได้อย่างมีนัย 
สำาคัญทางสถิติ ดังน้ันพิจารณาให้ icosapent ethyl 
ในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยู่เดิม หรือมีปัจจัยเส่ียงสูงท่ีได้ statin แล้วและมี 
ระดับ TG 135 (150)-499 มก./ดล.7,14 เพ่ือลดอัตรา
การเกิด cardiovascular outcome ส่วน EPA + 
DHA พิจารณาเม่ือระดับ TG > 500 มก./ดล. โดยท่ี
ไม่ใช่ภาวะ hypertriglyceridemia ท่ีมีสาเหตุ14

บทสรุป
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นภาวะท่ีพบบ่อย 
ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน มีลักษณะท่ีเป็น atherogenic 
dyslipidemia หรือ diabetic dyslipidemia 
ซ่ึงก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดังน้ันมีความสำาคัญในการตรวจเพ่ือ
วินิจฉัย และให้การรักษาอย่างเหมาะสมด้วยยา 
เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ท้ังท่ีเป็น primary และ secondary prevention 
โดย statins ถือว่าเป็นยาตัวแรกในการรักษา  
หลังจากน้ันเม่ือ LDL-c ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
ท่ีควรตามความเส่ียงของผู้ป่วยน้ัน ให้เร่ิมยากลุ่มท่ี
เป็น non-statin ตามมาได้ เพ่ือลดระดับ LDL-c 
หรือระดับ TG ในบางกรณี 
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แบ่งปันประสบการณ์
นางสาว สุภาพร สมหวัง
นักกำาหนดอาหารวิชาชีพ ตำาแหน่งนักวิชาการโภชนาการ ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (CDE)
งานโภชนบำาบัดและโภชนศึกษา ฝ่ายโภชนาการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

กว่าจะเป็น CDE…กว่าจะเป็น CDE…
ของนักกำ�หนดอ�ห�ร

 เส้นทางจากนักกำาหนดอาหารสู่การเป็น 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานของผู้เขียนเร่ิมต้นข้ึนเม่ือ 
ปี พ.ศ. 2554 เวลาน้ันอาชีพ “นักกำาหนดอาหาร” 
ยังไม่ได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นนักกำาหนดอาหาร
วิชาชีพ หลายคนจะรู้จักแต่ “นักโภชนาการหรือ
นักโภชนากร” ซ่ึงบทบาทหลักจะควบคุม กำากับ 
ดูแลการจัดบริการอาหารแก่ผู้ป่วยให้ตรงตาม 
คำาส่ังแพทย์และให้คำาแนะนำาโภชนาการท่ัวไป  
ซ่ึงหากนักโภชนาการหรือนักโภชนากรมีความรู้

ความเข้าใจด้านโภชนบำาบัด ความรู้พ้ืนฐานเก่ียว
กับภาวะของโรคต่างๆ ความสัมพันธ์ระหว่าง
อาหารกับการเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึนก็สามารถ 
ขอสอบเพ่ือข้ึนทะเบียนรับรองเป็น “นักกำาหนด
อาหารวิชาชีพ” ได้ และปัจจุบันจำาเป็นต้องสอบ
เพ่ือขอใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ “สาขา
กำาหนดอาหาร” อีกด้วย
 ในช่วงแรกของการทำางานของผู้เขียนตำาแหน่ง 
“นักกำาหนดอาหารในโรงพยาบาล” น้ันมีหน้าท่ี 
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กำากับ ดูแลการจัดบริการอาหารให้กับผู้ป่วยและ
ให้โภชนบำาบัดแก่ผู้ป่วยรายโรค ระบบการทำางาน
ของฝ่ายโภชนาการท่ีผู้เขียนทำางานน้ันมีระบบ
การทำางานเป็นแบบเวียนงานโดยประกอบด้วย  
งานโภชนบริการ โภชนบำาบัด โภชนศึกษาและ
งานโภชนคลินิก สำาหรับงานด้านโภชนคลินิกถือว่า
เป็นงานท่ีท้าทายความสามารถของนักกำาหนด
อาหารจบใหม่ท่ียังไม่มีประสบการณ์การทำางาน
มาก่อน เน่ืองจากงานด้านโภชนคลินิกเก่ียวข้อง
กับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนการให้ 
โภชนบำาบัด ติดตามประเมินผลการให้โภชนบำาบัด
และร่วมวางแผนดูแลผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ความต่ืนเต้นและท้าทายเพ่ิมมากข้ึนเม่ือผู้เขียน
ได้รับโอกาสทำางานร่วมกับรุ่นพ่ีนักกำาหนดอาหาร
ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ในคลินิก 
นับคาร์โบไฮเดรต ปี พ.ศ. 2557 กลายเป็นจุด
เร่ิมต้นในการดูแลผู้เป็นเบาหวานอย่างจริงจังและ
เฉพาะด้านมากข้ึน
 การดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ในคลินิก
นับคาร์โบไฮเดรตน้ัน ผู้เขียนมีหน้าท่ีสอนการ
นับคาร์โบไฮเดรตในอาหารและแนะนำาการเลือก 
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวาน  
ผู้เขียนจึงมุ่งเน้นถ่ายทอดข้อมูล ความรู้เร่ืองอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารกลุ่มท่ีต้องนับคาร์โบไฮเดรต 
เพ่ือให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจในการ
นับคาร์โบไฮเดรตและสามารถนับได้อย่างถูกต้อง
แม่นยำา ซ่ึงการนับคาร์โบไฮเดรตได้อย่างถูกต้อง
และแม่นยำาน้ันจะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 
เป้าหมายได้ โดยใช้วิธีการให้คำาแนะนำาเป็นแบบ 
fix size in all คือ การให้คำาแนะนำารูปแบบ
เดียวกันกับผู้เป็นเบาหวานทุกคนท้ังในวัยผู้ใหญ่
และวัยสูงอายุ และหากพบว่าผู้เป็นเบาหวานยังนับ

คาร์โบไฮเดรตไม่ถูกต้องหรือไม่ให้ความร่วมมือใน
การนับคาร์โบไฮเดรตจะต้องกลับมาเรียนซ้ำาอีกคร้ัง 
“คุณเป็นเบาหวาน ห้ามกินน้ำาหวาน ขนม
หวาน และต้องนับคาร์บในอาหารด้วยนะคะ” 
หลายคนใช้ประโยคน้ีบอกกับผู้เป็นเบาหวาน 
บ่อยคร้ัง เม่ือพบว่าผู้เป็นเบาหวานท่ีให้การดูแล 
อยู่น้ันยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายร่วมถึงผู้เขียนเองก็เช่นเดียวกัน  
แต่ก็กลับพบว่าแม้เราจะให้ความ รู้ในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินหรือทบทวนการนับ
คาร์โบไฮเดรตอย่างไร ผู้เป็นเบาหวานหลายๆ 
คนก็ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้และยังเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานตามมา รวมถึงมี
ปัญหาด้านอารมณ์เกิดภาวะเครียดจากการควบคุม 
เบาหวานได้ไม่ดี ทำาให้ผู้เป็นเบาหวานไม่อยากมา
พบแพทย์ กลัวแพทย์ดุ ไม่ฉีดอินซูลิน เพราะกลัว 
น้ำาหนักตัวเพ่ิมข้ึนหรือรู้สึกแย่เม่ือต้องเจาะน้ำาตาล
ปลายน้ิวในท่ีสาธารณะ พฤติกรรมต่างๆ เหล่าน้ี 
ของผู้เป็นเบาหวานทำาให้ผู้เขียนเร่ิมรับรู้และเข้าใจ
มากข้ึนว่า การควบคุมเบาหวานให้ได้ตามเกณฑ์
เป้าหมายน้ันไม่ได้เกิดจากพฤติกรรมการกิน
อาหารหรือความถูกต้องแม่นยำาของการนับ
คาร์โบไฮเดรตเพียงอย่างเดียว แต่มีสาเหตุและ
พฤติกรรมอ่ืนๆ เข้ามาเก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง
ของผู้เป็นเบาหวานร่วมด้วย
 เม่ือการดูแลผู้เป็นเบาหวานไม่ใช่แค่การให้
ความรู้เร่ืองอาหารเท่าน้ัน แต่ผู้เป็นเบาหวานจำาเป็น
ต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองด้านอ่ืนๆ
ร่วมด้วยจึงจะสามารถควบคุมเบาหวานได้ จึงเป็น
จุดเปล่ียนท่ีผู้เขียนต้องเรียนรู้และพัฒนาทักษะ 
การดูแลผู้เป็นเบาหวานด้านอ่ืนๆ จากผู้เช่ียวชาญ
ท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
ซ่ึงการเรียนรู้ของผู้เขียนอาศัยกิจกรรม sit-in  
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ขณะท่ีแพทย์หรือพยาบาลเบาหวานมีการตรวจ
หรือสอนผู้เป็นเบาหวานอาทิ วิธีการใช้เคร่ืองตรวจ
น้ำาตาลปลายน้ิว การใช้ปากกาอินซูลิน ยาเบาหวาน
การตรวจเท้า เทคนิคท่ีใช้ในการพูดเพ่ือสร้าง 
แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและฝึก
ปฏิบัติทักษะต่างๆ ภายใต้การดูแลของพยาบาล
เบาหวาน ผู้เขียนอาศัยการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง
และสม่ำาเสมอเพ่ือให้เกิดความชำานาญและความ
ม่ันใจในดูแลผู้เป็นเบาหวานในด้านอ่ืนๆ นอกเหนือ
จากด้านอาหาร นอกจากน้ียังทำาให้เข้าใจเป้าหมาย
ของการรักษาและการดูแลผู้เป็นเบาหวานแต่ละ
บุคคลท่ีแตกต่างกัน 
 การฝึกฝนการดูแลผู้เป็นเบาหวานเข้มข้น 
มากข้ึนเม่ือผู้เขียนเข้าอบรมหลักสูตรพัฒนาผู้ให้
ความรู้โรคเบาหวาน จากทีมสหสาขาวิชาชีพ ของ
สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 
1 ปี ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากอาจารย์แพทย์
ประจำาคลินิกนับคาร์โบไฮเดรต ตลอดระยะเวลา 
1 ปีท่ีเข้าอบรมไม่ใช่แค่การเรียนรู้เน้ือหาวิชาการ
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้เป็นเบาหวานอย่างลึกซ้ึง
เท่าน้ัน แต่เน้นการฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลผู้เป็น
เบาหวานแบบองค์รวมเพ่ือให้เกิดความชำานาญ
และสามารถดูแลผู้เป็นเบาหวานได้ครบทุกมิติ 
ซ่ึงทำาให้ผู้เขียนจากนักกำาหนดอาหารท่ีสอนและ
ชำานาญเฉพาะด้านอาหารกลายเป็น “ผู้ให้ความรู้
โรคเบาหวาน” อย่างสมบูรณ์ สามารถสอนการฉีด
อินซูลิน การเจาะน้ำาตาลปลายน้ิว การดูแลตนเอง
เม่ือเจ็บป่วยได้ และท่ีสำาคัญคือการสนับสนุนให้
ผู้เป็นเบาหวานรับรู้สมรรถนะหรือความสามารถ
ของตนเองเป็นหลักและมีทักษะต่างๆ ท่ีจำาเป็นเพ่ือ
ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพการดูแลเบาหวาน 
ท้ัง 7 ด้าน โดยอาศัยกระบวนการเรียนรู้แบบยึด 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
 การเป็น “ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน  
(diabetes educator: DE)” ของนักกำาหนด
อาหาร สามารถนำาองค์ความรู้ท่ีมีในการดูแลผู้เป็น 
เบาหวานมาประยุกต์ใช้กับการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคอ่ืนๆได้ โดยเฉพาะในกลุ่มโรค 
NCDs ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตัวอย่างเช่น เราสามารถนำากระบวนการ
ในการให้ความรู้มาช่วยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
โดยการค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตัว
เองของผู้ป่วย มีการต้ังเป้าหมายร่วมกันโดยการใช้
SMART goal และร่วมกันวางแผนกิจกรรมให้ 
สอดคล้องกับลำาดับข้ันของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
(stage of change) ซ่ึงจะช่วยให้เราสามารถเลือก
ใช้กลยุทธ์หรือเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับข้ันของ
พฤติกรรมน้ันๆได้และสนับสนุนให้เล่ือนเข้าไปสู่
ข้ันต่อไปรวมท้ังคงพฤติกรรมการดูแลตนเองได้
อย่างต่อเน่ือง  
 ถึงแม้ว่า “นักกำาหนดอาหาร” จะต้องต้ังใจ
และใช้เวลาในการฝึกฝนตนเองอย่างมากเพ่ือ
ให้มีความรู้และทักษะท่ีจำาเป็นในการดูแลผู้เป็น 
เบาหวานแต่ผู้เขียนรู้สึกภูมิใจและดีใจท่ีได้เรียก
ตนเองว่า “ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน” การเป็น 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานไม่ใช่เพียงแค่คำาต่อท้าย 
ของช่ือเม่ือแนะนำาตัว แต่เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึง 
การทำาหน้าท่ีในการดูแลผู้เป็นเบาหวานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ของการทำางานท่ี
มีประสิทธิภาพคือ สามารถสร้างสุขภาวะของ 
ผู้เป็นเบาหวานให้ดีข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนจาก 
เบาหวานท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง และน้ีคือ เส้นทาง  
“กว่าจะเป็น CDE (Certified diabetes  
educator) ของนักกำาหนดอาหาร (ผู้เขียน)” 
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พญ.อารยา  ทองผิว

2 นาทีกับเปลวเทียน

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ตอน “พบเบ�หว�นเพิ่มขึ้น
ในผู้ป่วย COVID-19: 

เพ่ิมคว�มรุนแรง เพ่ิมอัตร�ต�ย” 

 นับต้ังแต่การรายงานผู้ป่วย COVID-19  
ในเดือนธันวาคม 2019 จนถึงกลางปี ค.ศ.2022  
มีผู้เช่ียวชาญทบทวนบทความ 729 เร่ือง ท่ีรายงาน 
ผู้ป่วย ด้วย COVID-19  จำานวน 29,874,938 ราย  
จาก 60 ประเทศ กระจายไปตามเขตขององค์การ
อนามัยโลก คือ 1) อาฟริกา 2) เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ 3) แปซิฟิกตะวันตก 4) เมดิเตอร์เรเนียน
ตะวันออก 5) ทวีปอเมริกา 6) และทวีปยุโรป  
รวม 6 ภูมิภาค นำามาหาอัตราการเกิดเบาหวาน 
รายใหม่ ภาวะก่อนเบาหวาน และติดตามอัตราการ
เกิดความรุนแรงของโรคจนถึงอัตราตาย
 Rui Li and et al (2023)  ผู้นิพนธ์บทความ 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ี ได้รวบรวม
วิเคราะห์ผลการดูแลรักษา โดยใช้การคำานวณ 

ตัวช้ีวัดท่ีเรียกว่า “Population  Attributable   
Fraction” PAF ซ่ึงมีค่าสูงข้ึนในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี
ความรุนแรง และกลุ่มผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต จะย่ิงมีค่า 
ท่ีสูงข้ึนไปอีก
 หลังจากน้ัน ได้นำาค่า PAF มารายงานตาม 
ช่ือประเทศ
 นอกจากน้ีมีการวิเคราะห์อีก 3 ประเด็นร่วม  คือ
 1. Healthcare Access Quality Index  
HAQI ได้ดี จะลด PAF
 2. เศรษฐานะ ถ้าฐานะดี ลด PAF
 3. อัตราผู้เป็นเบาหวานในแต่ละประเทศ ถ้ามี
มากจะเพ่ิม PAF
 ผลจากการวิเคราะห์ พบอัตราการเกิด 
เบาหวาน ดังน้ี
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 1. พบอัตราการเกิด DM 14.7% ในผู้ท่ีได้รับ
การวินิจฉัย COVID-19 ท้ังหมด
 2. พบ DM 10.4% ในผู้ป่วย COVID-19  
กลุ่มท่ีไม่ได้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ท้ังหมด
 3. พบ 21.4% ของผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาใน 
โรงพยาบาล
 4. พบ 11.9% ของผู้ป่วยไม่รุนแรง
 5. พบ 28.9% ของผู้ป่วยอาการรุนแรง
 6. พบ 34.6% ของผู้เสียชีวิต
 มีการเรียง  2 กลุ่ม  ดังน้ี
 1. กลุ่มอาการรุนแรง พบว่า ประเทศท่ีมี 
ตัวช้ีวัด Population attribute fraction: PAF 
น้อยท่ีสุด คือประเทศอิตาลี มีค่า PAF 1.1 เทียบกับ
ประเทศบังคลาเทศ ท่ีมีความรุนแรงสูงสุด 31.9  
เทียบกับค่าเฉล่ีย 9.5
 2. กลุ่มเสียชีวิต  
 ประเทศท่ีมี PAF ต่ำาสุด คือ อินโดนิเซีย  
มีค่า 3.4

 ประเทศท่ีมี PAF สูงสุด คือ บังคลาเทศ  
มีค่า 49.8
 เทียบกับค่าเฉล่ีย 16.8
 มีคำาอธิบายว่า ผู้เป็นเบาหวานมีการอักเสบ  
Endothelial dysfunction และมีภูมิต้านทานต่อ
ไวรัสน้อยลง ภาวะน้ำาตาลสูงเกิน จะทำาให้ไวรัสมี
การเพ่ิมจำานวนเร็วกว่าปกติ
 ผลท่ีเกิดข้ึน คือ มีการแข็งตัวของเม็ดเลือด 
ผิดปกติ (Disseminated Intravascular  
Coagulation: DIC) การเกิดภาวะหลอดเลือดดำา
อุดตัน (Thomboembolism) เพ่ิม Oxidation  
stress มีผลต่อเน่ืองให้เกิดความล้มเหลวของ
อวัยวะในร่างกาย ได้แก่ ไตวาย โรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง และทำาให้เพ่ิมอัตราตายในท่ีสุด
 บทความน้ีจะช่วยเพ่ิมความตระหนัก สำาหรับ
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน  ได้ตรวจหาระดับน้ำาตาล
ในผู้ป่วย COVID-19 ทุกราย และเพ่ิมการเอาใจ
ใส่ดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีติด  COVID-19

Reference:
 Rui  Li, Mingwang Shen, Qiangian Yang et al . Global  Diabetes Prevalence in COVID-19 Patients and Contribution 
to COVID-19-Related Severity and Mortality: A Systematic Review and meta-analysis. Diabetes  Care  2023; 46 : 890-897 
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