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สวัสดีค่ะ 
สมาชิกแสงเทียนทุกท่าน            
	 นับถอยหลังไปอีก 39 วัน 
ก็ย่างเข้าสู่ปี 2024 ซ่ึงแสงเทียน
มีอายุย่างเข้า 26 ปี แต่แสงเทียน
ก็ยังยืนหยัดก้าวคู่กับสมาคมผู้
ให้ความรู้โรคเบาหวาน ในการ
ท่ีจะเติมเต็มให้ความรู้แก่สมาชิกของเรา Theme World  
Diabetes Day (วันเบาหวานโลก) ของปี 2023 คือ Know 
your risk, Known your response (เบาหวาน รู้ว่าเส่ียง  
รู้แล้วต้องเปล่ียน) เพ่ือเน้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน รวมท้ัง 
การรักษาและควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย
เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดชนิดต่างๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึนได้จากโรคเบาหวาน
	 งานประชุมวิชาการ ประจำ�ปี 2566 ซ่ึงจะจัดข้ึนใน  
วันท่ี 18-19 ธันวาคม น้ี ได้อัดแน่นเต็มไปด้วยเน้ือหาความรู้
ใหม่ๆ ท่ีคณะกรรมการ รวมท้ังวิทยากร และผู้ทรงคุณวุฒิ  
ท้ังภายในและภายนอกสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
ของเรา ได้มาให้ความรู้ส่งท้ายปี 2566 แด่ผู้เข้าร่วมการอบรม
ในคร้ังน้ี และแสงเทียนฉบับน้ีเป็นฉบับส่งท้ายปีเก่า 2566 
ต้อนรับปีใหม่ 2567 แสงเทียนขออวยพรให้สมาชิก และ
กรรมการสมาคมทุกท่าน จงประสบแต่ ความสุข สุขภาพดี 
และพบแต่ส่ิงดีๆ ปราศจากส่ิงร้ายๆ ท้ังปวง ตลอดปี 2567 
น้ีด้วยทุกท่านเทอญ
	 สุดท้ายน้ีแสงเทียนขอขอบพระคุณอาจารย์ทุกท่าน 
ท่ีสละเวลาแบ่งปันความรู้ใหม่ๆ ให้แก่สมาชิกแสงเทียน 
ในฉบับน้ี
	 พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ

		

		

	 3	 DM Highlight
		  Diabetes innovation in diabetes 
		  emergency
	 9	 DM Update	
		  โรคเบาหวานระยะสงบ
		  (Diabetes remission)	
	 13	 DM Update
		  บทบาทพยาบาลผู้ให้ความรู้กับการดูแล 
	 	 ผู้สูงอายุเบาหวานซ่ึงได้รับยาฉีดอินซูลิน 
	 	 และมีภาวะก้อนไขมันใต้ผิวหนัง
		  Roles of Diabetic Nurse Educator for 
		  Caring for Elderly Patients with Type 2 
		  Diabetes with Insulin-Treated and  
		  developed lipohypertrophy
	 17	 แบ่งปันประสบการณ์
		  ประสบการณ์ การดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
	 	 ชนิดท่ี 2 ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ และมีภาวะน้ำ�ตาล
	 	 ในเลือดต่ำ�รุนแรง ในบทบาทของผู้ปฏิบัติ 
	 	 การพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice 
	 	 Nurse:APN) และผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
	 	 (Certified Diabetes Educator: CDE)
 	22	 2 นาทีกับเปลวเทียน
	 	 ผลการรักษาผู้เป็นเบาหวาน เม่ือมีโรค 
	 	 จิตเวชข้ันรุนแรง		

C o n t e n t s

ศ.พญ.สมลักษณ์  จึงสมาน

อย่าลืม update ท่ีอยู่หรือ Email  
ของท่าน เพ่ือรักษาสิทธิประโยชน์ของท่าน 
กรุณา Update ท่ีอยู่หรือท่ีทำ�งานมายัง 
Email : thaide1998@yahoo.co.th
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DM  HIGHTLIGHT

ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยทางการแพทย์และประเมินเทคโนโลยี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

Diabetes Innovation 
in Diabetes Emergency 

	 เทคโนโลยียังคงมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการ
โรคเบาหวานและเหตุฉุกเฉิน นวัตกรรมในสาขาน้ี 
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุงการตรวจพบต้ังแต่เร่ิมต้น
เสนอทางเลือกการรักษาท่ีดีข้ึน และปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้เป็นโรคเบาหวาน ต่อไปน้ีเป็น
นวัตกรรมทางเทคโนโลยีบางส่วนในกรณีฉุกเฉิน
เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีทางผู้ประพันธ์ได้มีส่วน 
ในการพัฒนาเพ่ือพอกล่าวไว้โดยสังเขปดังน้ี

นวัตกรรมนาฬิกาเตือนภาวะน้ำ�ตาลต่ำ� 
(Hypoglycemic watch innovation)
	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ของผู้เป็นโรคเบาหวาน
เป็นภาวะท่ีระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยต่ำ�กว่า 
70 mg/dl โดยอาการจะมีต้ังแต่ความรู้สึกหิว หวิวๆ  
ใจส่ัน เหง่ือออก มือส่ัน รู้สึกกังวล คล่ืนไส้ และ 
บางคร้ังอาจหนักจนถึงข้ันชักเกร็งหรือหมดสติได้ 
การศึกษาทางคลินิกได้ระบุชัดเจนว่าการเกิดภาวะ
ท่ีระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยต่ำ�น้ันส่งผลต่อ

อัตราการเสียชีวิตของผู้เป็นเบาหวาน ทำ�ให้แนวทาง 
การรักษาในเวชปฏิบัติพยายามป้องกันการเกิด
ภาวะดังกล่าว ทีมเบาหวานคุณภาพโรงพยาบาล
ราชวิถีและศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลราชวิถี 
จึงได้พัฒนารูปแบบการให้บริการผู้เป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะวิกฤติเพ่ือให้สามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว โดยพัฒนานวัตกรรมท่ี 
เรียกว่า “นาฬิกาเตือนภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�อัจฉริยะ”
ทำ�ให้สามารถเฝ้าระวังการเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือด
ต่ำ�ในผู้เป็นเบาหวานโดยไม่ต้องเจาะเลือด ผู้ป่วย
ไม่เจ็บตัวและลดอัตราการเสียชีวิตเน่ืองจากน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ� ถือเป็นนวัตกรรมทางการแพทย์ท่ี
สร้างการเปล่ียนแปลงและทำ�ให้ผู้เป็นเบาหวาน 
มีโอกาสเข้าถึงการบริการได้อย่างมีคุณภาพ

ท่ีมาของการคิดค้นนวัตกรรม
	 การคิดค้น “นาฬิกาเตือนภาวะน้ำ�ตาลต่ำ� 
อัจฉริยะ” ซ่ึงมีลักษณะคล้ายนาฬิกาข้อมือมี  
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sensor 3 ส่วน ทำ�หน้าท่ีวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
วัดค่าอุณหภูมิและความช้ืนผ่านทางผิวหนังซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายท่ีเรียกว่า “cold 
sweat” ให้มีการติดตามอย่างต่อเน่ือง และส่งข้อมูล
ผ่าน Wi-Fi ข้ึน website ไปแสดงผลเป็นตัวเลข
และกราฟในรูปแบบ real time ผลท่ีได้จากกราฟ 
จะถูกส่งข้ึนท่ี monitor เป็นข้อความตัวเลขและสี
พร้อมกับเสียงเตือน
	 เม่ือผู้ป่วยท่ีนอนในโรงพยาบาลจะสวมใส่
นาฬิกาเตือนภาวะน้ำ�ตาลต่ำ� จะเช่ือมต่อกับ Wi-Fi 
hot spot รับข้อมูลจาก internet website เข้ามา
ระบบแสดงผลการวัดท่ีจอคอมพิวเตอร์ท้ังหมด  

4 ค่าคือ อุณหภูมิ ความช้ืน อัตราการเต้นหัวใจ และ 
เสียงเตือนความเส่ียง ผลท่ีแสดงในแต่ละค่าจะเป็น
ตัวเลข ระบบจะตรวจสอบระดับความเส่ียงหากพบ 
ระดับความเส่ียงเท่ากับ 2 ข้อมูลท่ีแสดงหน้าจอของ
เตียงน้ันจะเป็นสีเหลือง ซ่ึงถือว่าเป็นความเส่ียงระดับ
ปานกลางและถ้าหากเกิดน้ำ�ตาลต่ำ�ในช่วงใดอาการ
ของผู้ป่วยก็จะแสดงออกมาระดับความเส่ียงจะ
เท่ากับ 3 ข้อมูลท่ีแสดงหน้าจอของเตียงน้ันจะกลาย
เป็นสีแดงพร้อมกับเสียงเตือน ซ่ึงถือว่าเป็นความ
เส่ียงระดับรุนแรงหรือผู้ป่วยอาจจะมีภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�
ต้องตรวจระดับน้ำ�ตาลทันทีดังรูปท่ี 1

	 มีการศึกษา1,2 ของการศึกษาการตอบสนอง
ของน้ำ�ตาลต่ำ�กับผู้เป็นเบาหวานโดยทำ�การศึกษา
กับเคร่ืองติดตามน้ำ�ตาล continuous glucose 
monitoring (CGM) เป็นเวลา 7 วันและนำ�ข้อมูล
ของนาฬิกาท่ีจับท้ัง 3 ตัวแปรมาหาการเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงจากการศึกษาผู้ป่วยจำ�นวน 28 รายทำ�ให้พบการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อการสร้างสมการท่ีนำ�มาใช้
เตือนผู้ป่วยได้ 
	 นาฬิกาอัจฉริยะท่ีบอกความเส่ียงของการเกิด
ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�และนำ�มาประยุกต์ใช้กับ 
ผู้เป็นเบาหวานเพ่ือสามารถ detect ภาวะน้ำ�ตาล

รูปท่ี 1 หลักการทำ�งานของนาฬิกาอัจฉริยะเตือนภาวะน้ำ�ตาลต่ำ�

ในเลือดต่ำ�ได้อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้สามารถลด  
morbidity และ mortality ของผู้ป่วยได้ นอกจาก
น้ียังพัฒนาไปสู่การต่อยอดเชิงพาณิชย์เพ่ือพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศต่อไป

นวัตกรรมตรวจอะซิโตนจากลมหายใจ 
(G-breath for DKA innovation)
	 ภาวะวิกฤตน้ำ�ตาลสูง (diabetic ketoacidosis: 
DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน ซ่ึงทำ�ให้
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงและเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากการท่ีมีคีโตนค่ังในร่างกาย ภาวะน้ีพบได้ท้ังใน
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ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ซ่ึงอาจมีการ
เจ็บป่วยหรือภาวะอ่ืนเป็นปัจจัยชักนำ�หรือปัจจัย 
ส่งเสริมให้เกิดข้ึน เช่น ภาวะติดเช้ือ การผ่าตัด  
การได้รับอุบัติเหตุ ได้รับยาบางชนิด เป็นต้น  
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์การเกิดโรค
ประมาณ 1 แสนรายต่อปีและพบอัตราตายโดยเฉล่ีย
ประมาณร้อยละ 4-5 ในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
เช้ือไวรัสโคโรนาน้ัน สร้างความยากลำ�บากในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก3,4

การตรวจวัดระดับอะซิโตนในลมหายใจ 
(acetone breathing)
	 เร่ิมพัฒนามากกว่า 50 ปีในช่วงแรกๆ การศึกษา
จะดูผลของการงดอาหารและการควบคุมพลังงาน
รวมถึงการดูลักษณะของคุณค่าทางอาหารและ 
การออกกำ�ลังกายตรวจลมหายใจ7-9 ในขณะท่ีผู้ป่วย
ท่ีไม่มีภาวะอ้วนการทดสอบ acetone ในลมหายใจ
จะพุ่งเป้าไปท่ีการอดอาหาร ส่วนในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 
ระดับความเข้มข้นของ acetone ในลมหายใจ
เป็นการทำ�ให้ทราบถึงภาวะคีโตนในกระแสเลือดได้
โดยไม่เจ็บตัว (non-invasive)
	 acetone คือ สารท่ีเกิดจากการเผาผลาญไขมัน 
สามารถพบได้ในคนปกติ ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยท่ี
งดน้ำ�อาหาร หรือผู้ป่วยท่ีมีการจำ�กัดปริมาณแคลอร่ี 
ในการรับประทานอาหาร3,4 เม่ือ 25 ปีก่อนหน้าน้ี  
การศึกษาเน้นหาความสัมพันธ์ของระดับประสิทธิผล
ในลมหายใจเปรียบเทียบกับการเผาผลาญใน
ร่างกาย โดยพบว่าในอัตราเฉล่ียของ acetone ใน
ลมหายใจท่ีประมาณ 500 นาโนโมล สามารถทำ�ให้
เกิดน้ำ�หนักลดได้ 227 กรัมหรือ 0.5 ปอนด์ภายใน 1 
สัปดาห์ ปัจจัยท่ีมีผลต่อ acetone ในลมหายใจ ได้แก่ 
อาหาร ภาวะอ้วน และการออกกำ�ลังกาย รวมไป

ถึงปัจจัยทางเคมีและปัจจัยส่ิงแวดล้อมปัจจัยเหล่าน้ี  
จะทำ�ให้มีการเปล่ียนแปลงของระดับ acetone  
ในลมหายใจ ซ่ึงเกิดจากการแลกเปล่ียนแก๊สในปอด
ซ่ึงปัจจุบันน้ียังมีผลโดยตรงท่ีมีลักษณะเฉพาะต่อ
บุคคล และการนำ� acetone มาใช้ในการดูว่ามีการ
เผาผลาญไขมันในร่างกายออกไปมากน้อยเพียงใด

ท่ีมาของการคิดค้นนวัตกรรม
	 เคร่ืองมือใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดย
ไม่ต้องเจาะเลือดโดยการวัด acetone ในลมหายใจ
เป็นจุดเปล่ียนของการพยายามลดต้นทุนในการ
ดูแลผู้เป็นเบาหวาน ซ่ึงวิธีการวินิจฉัยเบาหวานโดย
วิธีมาตรฐานจะต้องฝึกให้คนทำ�ตามข้ันตอนอย่าง 
ถูกต้อง แต่การทดสอบแบบใหม่ท่ีไม่ต้องเจาะเลือด
จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถวินิจฉัยโรคเบาหวานได้จาก
ลมหายใจเร่ิมมีการพัฒนาระบบในปี ค.ศ. 1970 โดย
มีความพยายามจะหาส่วนประกอบหลักในลมหายใจ
จากสารมากกว่า 200 ชนิดซ่ึงในจำ�นวนน้ีมีสาร
ระเหยท่ีเป็นส่วนประกอบอีกประมาณ 1,000 ชนิดซ่ึง
ระดับการวัดได้จะอยู่ในระดับท่ีต่ำ�มากๆ แต่ละชนิดน้ี
เรียกว่า volatile organic compound (VOC) ซ่ึง
อาจจะมีปริมาณอยู่ในหน่ึงในล้านส่วนหรือหน่ึงใน 
พันล้านส่วนล้าน สารเหล่าน้ีได้แก่ acetone, ethanol, 
แอมโมเนีย อีเทน เพนเทน ซ่ึงเป็นส่วนประกอบ 
ท่ีสำ�คัญในการทดสอบวินิจฉัยโรคได้หลายชนิด
	 เบาหวานเป็นโรคท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว มีการเพ่ิมข้ึน 
ของจำ�นวนผู้ท่ีเป็นเบาหวานเป็นจำ�นวนมากใน 
แต่ละปี เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นสังคมเมือง 
สังคมผู้สูงอายุ ภาวะอ้วนและการไม่ออกกำ�ลังกาย
ของคนยุคปัจจุบัน มีหลายการศึกษาพบว่า acetone 
ในลมหายใจสัมพันธ์กับระดับน้ำ�ตาลในเลือดซ่ึงจะ
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มีความเป็นไปได้ในการนำ�มาวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ในอนาคต โดยวิธีการพัฒนาเคร่ืองมือวิเคราะห์สาร 
acetone ในลมหายใจเป็นเคร่ืองมือท่ีประสบความ
สำ�เร็จด้านเทคนิคท่ีสามารถวิเคราะห์ระดับของ 
acetone ได้ในระดับความเข้มข้นต่ำ�มาก ในไม่ก่ีปี

ท่ีผ่านมาการตรวจ acetone จะทำ�ได้หลายวิธีเช่น 
ionization detection, ion mobility spectrometry 
และ mass spectrometry
	 ในกระบวนการพัฒนาของเคร่ือง G-Breath  
มีรายละเอียดการพัฒนาดังต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1) ส่วนการควบคุมการไหลและ
กักเก็บปริมาณลมหายใจ (flow system)  
โดยผู้ทดสอบทำ�การเป่าผ่านทางท่อเป่า (tube)  
ท่ีถูกออกแบบอย่างจำ�เพาะ เพ่ือควบคุมปริมาณ 
การไหลของอากาศท่ีออกมาจากลมหายใจได้อย่าง
ต่อเน่ืองและเหมาะสม ก่อนท่ีจะเข้าไปยังส่วนกักเก็บ
ก๊าซ (gas chamber) ท่ีมีการควบคุมปริมาณของ

รูปท่ี 2 แสดงการพัฒนาเคร่ือง G-breath เพ่ือการวินิจฉัยโรค

ก๊าซท่ีเป่าด้วยป๊ัมสุญญากาศขนาดเล็ก (vacuum 
pump) เข้าไปใน ดังในรูปท่ี 2
	 ส่วนท่ี 2) ตัวเซนเซอร์ (sensor) จากน้ัน
เคร่ืองจะประมวลผลสัญญาณการตอบสนองทาง
ไฟฟ้าของเซนเซอร์เม่ือมีสาร acetone มาตกกระ
ทบท่ีตัวเซนเซอร์ ด้วยซอฟแวร์ท่ีได้พัฒนาข้ึนเองใน 
ทีมวิจัย โดยควบคุมผ่านระบบดังในรูปท่ี 2
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	 ส่วนท่ี 3) แผงวงจรทางไฟฟ้า (electronic 
circuit) ท่ีมีไมโครคอนโทรเลอร์ (microcontroller) 
เพ่ือให้แสดงค่าปริมาณน้ำ�ตาลกลูโคสผ่านทางหน้า
จอแสดงผล (monitor display) ซ่ึงเคร่ืองจะสามารถ
ทำ�การบันทึกค่าข้อมูลของปริมาณน้ำ�ตาลกลูโคส 
ท่ีทดสอบไว้ในหน่วยความจำ�โดยอัตโนมัติ เพ่ือให้ 
ผู้ใช้สามารถเปิดดูค่าการทดสอบย้อนหลังได้ 
นอกจากน้ีทางทีมวิจัยยังได้ใช้อุปกรณ์ และเซนเซอร์
ต่างๆ เข้าไปในระบบเคร่ืองต้นแบบ G-Breath เพ่ือ
ช่วยในการตรวจวัด เก็บข้อมูล และเคร่ืองยังสามารถ
เก็บข้อมูลตัวแปรต่างๆ ท่ีได้จากการเป่า เพ่ือนำ�มา 
วิเคราะห์ประมวลผลในระบบอัลกอริทึมท่ีเหมาะสม 
	 การวิจัยทางคลินิกและการพัฒนารูปแบบ
เคร่ืองให้มีความทันสมัย ในการดำ�เนินโครงการ
พัฒนาเคร่ืองมืออุปกรณ์ตรวจวัด acetone ใน 
ลมหายใจ เพ่ือวินิจฉัยภาวะ DKA จากการศึกษา
วิจัยในกลุ่มผู้ป่วย DKA ท่ีมารักษาในโรงพยาบาล
ราชวิถีในเวลา 1 ปี ในปีพ.ศ. 2560 พบว่า มีจำ�นวน
ผู้ป่วยท้ังหมด 70 ราย เคร่ืองมือตรวจวัด acetone 
ในลมหายใจสามารถตรวจวิเคราะห์ผู้ป่วย DKA ได้
ด้วยความไว 88.5% และความจำ�เพาะ 88.9%⁵ ถ้า
นำ�อุปกรณ์น้ีมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลต่างจังหวัด
ท่ีไม่สามารถตรวจระดับคีโตนในกระแสเลือดได้ จะ
ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้รวดเร็วย่ิงข้ึน เน่ืองจาก 
DKA เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีมีความรุนแรง มีอัตราการ
เสียชีวิตท่ี > 5% เพราะฉะน้ันการวินิจฉัยจะต้อง
รวดเร็วเพ่ือช่วยแพทย์และผู้ท่ีเป็นเบาหวานเข้าสู่
กระบวนการรักษาได้ทันท่วงที นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีมา
นอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำ�ตาลสูงจะเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาตัวแต่ละคร้ังประมาณ 8,400-12,000 
บาท ต่อคนต่อคร้ัง ดังน้ันการวินิจฉัยภาวะ DKA 
ด้วยอุปกรณ์ท่ีทันสมัยโดยท่ีไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเจ็บตัว 

จะช่วยให้ผู้ท่ีสงสัยภาวะ DKA เข้ารับการรักษาได้
ทัน ในทางตรงข้ามจะป้องกันการเข้ามารับรักษาตัว
ในโรงพยาบาลโดยไม่จำ�เป็น
	 จากการศึกษา⁶ หาความสัมพันธ์ของ acetone 
ในลมหายใจกับในเลือดมีผลดังน้ี คือ ปัจจัยต่างๆ 
ท่ีวัดในเลือดเพ่ือใช้สำ�หรับวินิจฉัยภาวะ DKA  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลิตภัณฑ์สารคีโตนในเลือดจะมี
ปริมาณสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ังหมดใน
กลุ่มผู้ท่ีมีภาวะ DKA เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีภาวะ
น้ำ�ตาลสูงเพียงอย่างเดียว พบว่าปริมาณ acetone 
ในกลุ่ม DKA เท่ากับ 67.65±79.52 มก./ดล. 
เทียบกับกลุ่มท่ีมีภาวะน้ำ�ตาลสูงเพียงอย่างเดียว 
เท่ากับ 4.20±4.12 มก./ดล. (P=0.004) ปริมาณ
สาร beta-hydroxybutyrate ในกลุ่ม DKA เท่ากับ 
11.19±12.96 มก./ดล.เทียบกับกลุ่มท่ีน้ำ�ตาลสูง 
อย่างเดียว คือ 1.73±1.34 มก./ดล. (P=0.007) 
ปริมาณสารอะซิโตอะซิเตทในเลือดของกลุ่ม DKA 
เท่ากับ 31.90±16.98 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  
เทียบกับกลุ่มท่ีมีภาวะน้ำ�ตาลสูงเพียงอย่างเดียว 
คือ 5.87±7.58 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร (p< 0.001) 
ปริมาณสาร acetone ในลมหายใจพบว่าในกลุ่ม 
DKA สูงกว่าเท่ากับ 5.20±1.34 เทียบกับ 1.18±1.77 
ในกลุ่มท่ีมีภาวะน้ำ�ตาลสูงเพียงอย่างเดียว (P = 
0.04) การศึกษาความสัมพันธ์ของ acetone ใน
ลมหายใจพบว่ามีความสัมพันธ์กับสารคีโตนทุกตัว 
ในเลือด โดยพบจุดพิกัดท่ีสำ�คัญ (cut of point) ท่ี
มีความไว ความจําเพาะ และพ้ืนท่ีใต้กราฟ (area 
under the curve: AUC) โดยพบว่า ในเลือดจาก
การทดสอบมีความไวท่ี 100%, ความจำ�เพาะท่ี  
99.95 % ในการวินิจฉัยภาวะ DKA (P<0.001) 
โดยอะซิโตนในลมหายใจ ท่ีระดับ 2.15 ppm จะมี
ความไวท่ี 100% และมีความจำ�เพาะท่ี 71.4%, AUC 
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เท่ากับ 0.847 (P = 0.003) ตามลำ�ดับ
	 การดูแลผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิข้ันสูงท่ีต้องดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน
เป็นอย่างมากจากโรงพยาบาลท่ัวประเทศไทย ดัง
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นพ.เอกลักษณ์ วโนทยาโรจน์

DM  UPDATE

อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
ศูนย์เบาหวานและไทรอยด์ โรงพยาบาลเทพธารินทร์

โรคเบาหวานระยะสงบ
(Diabetes remission)

	 ปัจจุบันจากความก้าวหน้าด้านการดูแลรักษา
เบาหวานทำ�ให้พบผู้เป็นเบาหวานท่ีสามารถคุม
ระดับน้ำ�ตาลให้กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้มากข้ึน 
ภาวะน้ีอาจเกิดข้ึนเองหลังการปรับพฤติกรรมชีวิต
หรือเกิดหลังจากได้รับการรักษาก่อนในตอนต้น
และยังสามารถคุมระดับน้ำ�ตาลได้ต่อเน่ืองหลังหยุด 
การรักษาแล้วในเวลาต่อมา จากรายงานข้อสรุป
ร่วมกันระหว่างหลายสมาคมวิชาชีพท่ัวโลก¹ เพ่ือ
ให้เกิดความเข้าใจตรงกันท้ังนิยาม คำ�จำ�กัดความ 
ข้อมูลการศึกษาและส่ิงท่ียังต้องรอศึกษาต่อ จึงนิยาม 
ช่ือเรียกภาวะน้ีว่า Diabetes remission ซ่ึงสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ ร่วมกับสมาคม 
โรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย สมาคมผู้ให้ความรู้ 
โรคเบาหวานและสมาคมโรคต่อมไร้ท่อเด็กและ 
วัยรุ่นได้มีข้อสรุปร่วมกันให้ใช้คำ�ภาษาไทยสำ�หรับ
เรียก Diabetes remission ว่า โรคเบาหวาน 
ระยะสงบ
	  เน่ืองจากคำ�จำ�กัดความของภาวะน้ีในปัจจุบัน

ยังไม่ได้สะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงในระดับพยาธิ
สรีรวิทยา หลักฐานทางวิชาการในระยะยาวยังไม่มี
ข้อสรุปถึงผลดีผลเสียท่ีกระจ่างชัดและโรคเบาหวาน
ก็ยังสามารถกลับมาเป็นใหม่ได้อีก จึงควรหลีกเล่ียง
การเรียกภาวะหายจากโรคเบาหวาน การเลือกใช้คำ�
ว่าโรคเบาหวานระยะสงบหรือ diabetes remission 
เพราะคำ�น้ีส่ือให้เห็นว่าภาวะท่ีดีข้ึนน้ีอาจไม่คงอยู่ 
ไปตลอด การใช้คำ�ว่าหายจากเบาหวานหรือ cure 
อาจเป็นปัญหาเน่ืองจากอาจทำ�ให้เกิดความเข้าใจผิด
ว่าโรคเบาหวานหายแล้วไม่ต้องการการติดตามหรือ
การดูแลอีกต่อไปหรือจะไม่กลับมาเป็นอีก

คำ�จำ�กัดความ
	 โรคเบาหวานระยะสงบหมายถึง โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในผู้ใหญ่ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีได้รับ
การดูแลรักษาจนสามารถควบคุมน้ำ�ตาลในเลือดให้
อยู่ในระดับท่ีต่ำ�กว่าระดับท่ีใช้เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย
โรคเบาหวานและคงอยู่ต่อเน่ืองโดยไม่ต้องใช้ยา 
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เพ่ือลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดตามระยะเวลาท่ีกำ�หนด  
ซ่ึงมีความแตกต่างกันข้ึนกับการดูแลรักษาท่ีได้
รับก่อนเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบ โดยคำ�จำ�กัด
ความเร่ืองเกณฑ์ของระดับน้ำ�ตาลและช่วงเวลาของ 
การรักษาแต่ละชนิดเป็นดังต่อไปน้ี
	 เกณฑ์ระดับน้ำ�ตาลของโรคเบาหวานระยะสงบ
ท่ีใช้เป็นเกณฑ์หลัก ได้แก่ ระดับ A1C ท่ีต่ำ�กว่า
เกณฑ์ท่ีใช้ในการวินิจฉัยเบาหวานคือ <6.5% ต่อ
เน่ืองอย่างน้อย 3 เดือนโดยไม่ได้ใช้ยาลดน้ำ�ตาล 
ในเลือด โดยวิธีการตรวจ A1C ต้องเป็นการตรวจ
โดยห้องปฏิบัติการตามมาตรฐานตามสากล  
(International Federation of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine; IFCC)² หรือมาตรฐาน
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และต้องคำ�นึงถึง
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตรวจ A1C ด้วย เช่น ภาวะความ 
ผิดปกติของเม็ดเลือดแดงบางชนิด โรคไตวาย 
เป็นต้น โดยในกรณีท่ีการตรวจ A1C มีข้อจำ�กัด
หรือไม่สามารถเช่ือถือได้ สามารถพิจารณาใช้เกณฑ์ 
ทางเลือกดังต่อไปน้ี ได้แก่
	 •	ผลตรวจน้ำ�ตาลจากเคร่ืองตรวจน้ำ�ตาลชนิด
ต่อเน่ือง (Continuous Glucose Monitoring, 
CGM) โดยใช้ค่าท่ีได้มาจากการคำ�นวณแปลง
ระดับน้ำ�ตาลเฉล่ียจากเคร่ือง CGM ซ่ึงเดิมเรียกว่า 
estimated A1C (eA1C)³ หรือปัจจุบันปรับเป็น 
คำ�ว่า Glucose Management Indicator (GMI)4 
<6.5% เป็นเกณฑ์ท่ีเทียบเท่าได้
	 •	การตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose, FPG) <126 มก./ดล. 
แต่เน่ืองจากทางเลือกน้ีมีข้อจำ�กัดหลายประการ เช่น 
ความแปรปรวนของวิธีการตรวจ จึงแนะนำ�ให้ตรวจ
ซ้ำ�อย่างน้อย 2 คร้ัง
	 เน่ืองจากการดูแลรักษาในช่วงต้นเพ่ือให้เข้าสู่
โรคเบาหวานระยะสงบทำ�ได้หลายวิธี ได้แก่ การปรับ

พฤติกรรมชีวิตอย่างเข้มงวด5,6 การใช้ยาลดน้ำ�ตาล 
ในเลือด และการผ่าตัด7,8 ซ่ึงการใช้ยาหรือการผ่าตัด
เป็นวิธีท่ีสามารถระบุเวลาการเร่ิมรักษาและคาดหวัง
ผลการรักษาท่ีจะปรากฏได้ชัดเจนต่างจากการ
ปรับพฤติกรรมชีวิตท่ีใช้ระยะเวลาการเปล่ียนแปลง 
นานกว่า ดังน้ันการกำ�หนดเวลาท่ีใช้เป็นคำ�จำ�กัด
ความของโรคเบาหวานระยะสงบจึงแตกต่างกัน 
ตามวิธีการรักษาดังน้ี
	 •	กรณีรักษาด้วยยา ให้ใช้ผลตรวจ A1C  
อย่างน้อย 3 เดือนหลังหยุดยาลดน้ำ�ตาลในเลือด
	 •	กรณีรักษาด้วยการผ่าตัด ให้ใช้ผลตรวจ A1C 
อย่างน้อย 3 เดือนหลังการผ่าตัด (หากมีการใช้ยา
ลดน้ำ�ตาลในเลือดหลังผ่าตัดร่วมด้วย ให้ใช้ผลตรวจ 
A1C อย่างน้อย 3 เดือนหลังหยุดยา)
	 •	กรณีรักษาด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ชีวิต ให้ใช้ผลตรวจ A1C อย่างน้อย 6 เดือน 
หลังจากเร่ิมต้นปรับพฤติกรรมชีวิต (หากมีการใช้
ยาลดน้ำ�ตาลในเลือดร่วมด้วย ให้ใช้ผลตรวจ A1C  
อย่างน้อย 3 เดือนหลังหยุดยา)

แนวทางการทำ�ให้โรคเบาหวานเข้าสู่
ระยะสงบ
	 แนวทางในการทำ�ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะ
สงบทำ�ได้หลายวิธีท้ังจากการปรับพฤติกรรมชีวิต
อย่างเข้มงวดหรือจากการได้รับการรักษาด้วยยา
หรือการผ่าตัด พบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่ใช่
ทุกรายท่ีสามารถเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบได้  
จากข้อมูลการศึกษา DiRECT study⁵ พบว่าผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโอกาสเข้าสู่ระยะสงบได้ด้วย
การปรับพฤติกรรมชีวิตอย่างเข้มงวดมักพบในกลุ่ม 
ท่ีมีลักษณะดังน้ี ได้แก่ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
ไม่นานเกิน 6 ปี มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 27 
เป็นต้นไป และสามารถลดน้ำ�หนักได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 
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โดยน้ำ�หนักตัวท่ีลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10-15 จึง
จะถือว่าเป็นระดับท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการ
ดำ�เนินโรคและมีโอกาสให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะ
สงบได้ ในประเทศไทยมีแนวทางการดูแลผู้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวานระยะ
สงบด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มงวด
สำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
โดยสมาคมเวชปฏิบัติท่ัวไป/เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแห่ง 
ประเทศไทยฯ สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย สมาคม 
นักกำ�หนดอาหารแห่งประเทศไทย สมาคม 
ผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดดำ�และทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทยและกองโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข⁹ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการจัดการเร่ืองโรคเบาหวานระยะสงบ
ในบริบทของประเทศไทยได้อย่างเหมาะสม

การติดตามต่อเนื่อง
	 ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการว่าพยาธิ
สภาพกำ�เนิดของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะกลับมาสู่
สภาพปกติ10 และยังไม่มีหลักฐานว่าความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานจะลดลงจนถึง
เม่ือใดจึงจะสามารถหยุดการคัดกรองได้ ดังน้ันเม่ือ 
ผู้เป็นเบาหวานเข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบแล้ว  
ยังคงแนะนำ�ให้ทำ�การตรวจติดตามระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดและ A1C อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง รวมท้ัง 
การตรวจคัดกรองโรคแทรกซ้อนของโรคเบา
หวานท้ังตา ไต เท้าและโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ังต่อเน่ืองต่อไปเช่นเดียวกับผู้เป็น
เบาหวานตามปกติ  

ข้อคำ�ถามที่ต้องศึกษาเพิ่มเติม
	 ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการ 
เก่ียวกับโรคเบาหวานระยะสงบในเด็กและวัยรุ่น 
อายุน้อยกว่า 18 ปี การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 
ควรอยู่ในความดูแลของกุมารแพทย์อย่างใกล้ชิด 
และยังไม่มีหลักฐานว่าโรคเบาหวานชนิดอ่ืนนอกจาก 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะสามารถเข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบได้ ดังน้ันในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
หรือมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวานในหลายรุ่น 
ท่ีอาจเป็นกลุ่มโรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ทางกรรมพันธ์ุหรือในผู้ท่ีเบาหวานเกิดจากสาเหตุอ่ืน
เช่น ได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์ หรือโรคความผิดปกติ
ในระบบต่อมไร้ท่อ ควรได้รับการดูแลจากผู้เช่ียวชาญ
และไม่ใช่กลุ่มท่ีจะต้ังเป้าหมายการดูแลเพ่ือเข้าสู่ 
โรคเบาหวานระยะสงบ
	 เร่ืองโรคเบาหวานระยะสงบยังมีข้อคำ�ถามท่ี
ต้องศึกษาเพ่ิมเติมอีกหลายประการ เช่น เกณฑ์ท่ี
ใช้เป็นคำ�จำ�กัดความ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
ประเมินระดับน้ำ�ตาล ผลของการใช้ยาลดน้ำ�ตาล
ในเลือดต่อหลังจากโรคเข้าสู่ระยะสงบแล้ว ผลลัพธ์
สุขภาพในด้านอ่ืนหลังจากโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะ
สงบ ระยะเวลาท่ีสามารถทำ�ให้โรคเบาหวานเข้าสู่ 
ระยะสงบได้อย่างต่อเน่ืองยาวนาน รวมท้ังผลลัพธ์
ระยะยาว เช่น อัตราการเสียชีวิต การเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด สมรรถนะร่างกายและคุณภาพชีวิต  
รวมท้ังการพัฒนารูปแบบการส่ือสารเร่ืองน้ีท้ังกับ
บุคลากรสาธารณสุขและผู้เป็นเบาหวาน

การสื่อสารกับประชาชน
	 จากข้อมูลท้ังหมดจะเห็นได้ว่าโรคเบาหวาน
ระยะสงบยังถือเป็นเร่ืองใหม่ ปัจจุบันมีความชัดเจน
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มากข้ึนในหลายด้าน ท้ังช่ือ นิยาม เกณฑ์ต่างๆ และ
คำ�แนะนำ�แต่ก็ยังมีข้อจำ�กัดท่ียังต้องรอการศึกษา
เพ่ิมเติมอีกมากเช่นกัน ดังน้ันการส่ือสารเร่ืองน้ีกับ
ประชาชนมีความจำ�เป็นต้องทำ�ให้ชัดเจนตรงกัน  
ไม่คลุมเครือ ไม่ทำ�ให้เกิดความเข้าใจผิด จึงมีคำ�
แนะนำ�ให้ส่ือสาร 5 ข้อดังต่อไปน้ี
	 1.	ไม่ได้แปลว่าหาย โรคระยะสงบสามารถกลับ
เป็นใหม่ได้ตลอดหากปรับพฤติกรรมได้ไม่ต่อเน่ือง
ย่ังยืน
	 2.	ไม่หยุดตรวจติดตามท้ังระดับน้ำ�ตาลและ
ตรวจโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า ยังต้องประเมิน 

เช่นเดิม
	 3.	ไม่รวมถึงโรคร่วมอ่ืน เช่น ความดันสูง  
ไขมันสูงยังต้องได้รับการรักษาตามข้อบ่งช้ีของ 
โรคน้ันๆ
	 4.1ไม่ใช่ผู้เป็นเบาหวานทุกคนท่ีจะเข้าสู่โรค 
เบาหวานระยะสงบได้ เพราะเบาหวานมีหลายชนิด
แตกต่างกัน
	 5.	ไม่ใช่เร่ืองเพ้อฝัน โรคเบาหวานระยะสงบ
เกิดข้ึนได้จริง หรือหากทำ�ไม่ได้ อย่างน้อยการปรับ
พฤติกรรมท่ีดีข้ึนก็เป็นส่ิงท่ีดีไม่ใช่ล้มเหลว
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บทบาทพยาบาลผู้ให้ความรู้กับการดูแล
ผู้สูงอายุเบาหวานซึ่งได้รับยาฉีดอินซูลิน

และมีภาวะก้อนไขมันใต้ผิวหนัง
Roles of Diabetic  Nurse Educator for 

Caring for Elderly Patients with Type 2 
Diabetes with Insulin-Treated and 

developed lipohypertrophy

	 Lipohypertrophy (LH) เป็นภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเก่ียวข้องกับผิวหนังซ่ึงพบบ่อยท่ีสุด
และสัมพันธ์กับการรักษาด้วยอินซูลิน ในบทความน้ี
มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายปัญหาท่ีมักพบในผู้สูงอายุ
ซ่ึงได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน  และอธิบาย
บทบาทพยาบาลผู้ให้ความรู้กับการดูแลผู้สูงอายุ 
เบาหวานซ่ึงได้รับยาฉีดอินซูลินและมีภาวะก้อน 
ไขมันใต้ผิวหนัง
	 ความชุกของโรคเบาหวานและการใช้อินซูลิน 
เพ่ิมข้ึนตามอายุ เน่ืองจากความล้มเหลวของเบต้า
เซลล์ท่ีมีความก้าวหน้าและภาวะแทรกซ้อนของ 

เบาหวานซ่ึงบ่งช้ีให้แพทย์ต้องเลือกใช้ยาฉีดอินซูลิน
สำ�หรับรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนเน่ินๆ¹ 
จำ�นวนความชุกของก้อนไขมันใต้ผิวหนัง (LH) ใน
ต่างประเทศพบ ประมาณร้อยละ 38 - 42.9² และ 
ในประเทศไทย พบประมาณ ร้อยละ 37.3³
	 อายุขัย (life expectancy) ท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลให้
ประชากรสูงอายุกลายเป็นกลุ่มประชากรโลกท่ีเพ่ิม
มากข้ึน โดยผลท่ีตามมาประการหน่ึงคือ จำ�นวนผู้ท่ี
มีอายุมากกว่า 60 ปีท่ีเป็นโรคเบาหวาน (diabetes 
mellitus, DM) ก็เพ่ิมข้ึนในประเทศไทยและท่ัวโลก
เช่นกัน⁴ 
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	 สำ�หรับการออกฤทธ์ิของยาฉีดอินซูลินให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด จำ�เป็นต้องใช้วิธีฉีดท่ีถูกต้อง 
ซ่ึงมีความสำ�คัญมาก⁵ สำ�หรับในผู้ป่วยสูงอายุจะต้อง
คำ�นึงถึงปัจจัยหลายประการนอกเหนือจากเทคนิค
การฉีดท่ีส่งผลต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ได้แก่ 
อาการคัน มะเร็ง มะเร็งผิวหนัง การเปล่ียนแปลง
ของผิวหนังท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง และความผิดปกติของ
ผิวหนัง ซ่ึงเป็นผลมาจากอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เน่ืองจาก
โครงสร้างของผิวหนังมีการเปล่ียนแปลงตามอายุ 
เช่น มีความเปราะบางท่ีเพ่ิมข้ึน แนวโน้มการหาย
ของแผลลดลง และเพ่ิมความไวต่อการบาดเจ็บ
จากสารพิษ ซ่ึงอาจเร่งให้เกิดความผิดปกติและ 
โรคต่างๆ และส่งผลให้เกิดผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์
ด้านภาพลักษณ์ (เช่น ร้ิวรอยเห่ียวย่นและแม้แต่สีผิว
ท่ีไม่สม่ำ�เสมอ)⁶ 
	 ข้อผิดพลาดในเทคนิคการฉีดอินซูลินทำ�ให้เกิด
ก้อนไขมันใต้ผิวหนัง (LHs) ซ่ึงรอยโรคดังกล่าว
มีลักษณะประกอบด้วย เซลล์ไขมันและไฟบรินท่ี
สะสมอยู่ในเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง อัตราการเกิดของ LHs  
ค่อนข้างสูงในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานและได้ 
รับยาฉีดอินซูลิน และมีรายงานว่าเกินร้อยละ 50 ของ
ประชากรผู้ป่วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากเน้ือความยืดหยุ่น 
ใต้ผิวหนัง LH จึงปรับเปล่ียนตามสภาพของเน้ือเย่ือ
ใต้ผิวหนัง  อย่างไรก็ตามบางคร้ังก็แบนและมองเห็น
ได้ยาก จึงต้องมีการตรวจคลำ�ระดับลึกอย่างละเอียด
และใช้อัลตราซาวนด์ (US) เพ่ือตรวจจับค้นหา⁷
	 พยาบาลผู้ให้ความรู้กับการดูแลผู้สูงอายุ 
เบาหวานซ่ึงได้รับยาฉีดอินซูลินและเส่ียงต่อการมี
ภาวะก้อนไขมันใต้ผิวหนัง จำ�เป็นต้องมีความรู้ใน
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดและใช้ในการประเมินและ
นำ�ไปสู่บทบาทของพยาบาลเพ่ือให้ความรู้และดูแล

ผู้สูงอายุเบาหวานซ่ึงได้รับยาฉีดอินซูลินท้ังในการ
ป้องกันและเม่ือเกิดข้ึนแล้ว
	
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดไขมัน 
ใ ต้ ผิ ว ห นั ง ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ เ บ า ห ว า น 
ชนิดที่ 2
	 จากการทบทวนรายงานวิจัยฉบับหน่ึง ของ 
Gentile and et al⁴  ศึกษาเร่ือง ก้อนไขมันใต้ผิวหนัง
ในผู้ป่วยสูงอายุเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงได้รับการรักษา
ด้วยยาฉีดอินซูลิน (Lipohypertrophy in  
Elderly Insulin-Treated Patients With Type 2 
Diabetes) สรุปปัจจัยส่วนบุคคล ระหว่าง ผู้ใหญ่อายุ
น้อยกว่า 65 ปีและผู้สูงอายุซ่ึงมีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี ซ่ึงมีปัจจัยท่ีแสดงถึงความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญ ซ่ึงสัมพันธ์กับการเกิดก้อนไขมันใต้
ผิวหนัง ได้แก่ 
	 1.	อายุ พ้ืนท่ีท่ีพบว่ามีการฉีดอินซูลินแตก
ต่างกันได้แก่  ผู้สูงอายุมีการฉีดท่ีบริเวณหน้าท้อง
มากกว่าวัยผู้ใหญ่  และพ้ืนท่ีท่ีฉีดน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ 
ได้แก่ ตำ�แหน่ง ต้นแขน สะโพกและต้นขา  
	 2.	เพศ พบในเพศหญิงสูงอายุมากกว่า   
	 3.	ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (DM duration) 
ผู้สูงอายุมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า  
	 4.	Glycated hemoglobin ผู้สูงอายุมีค่า 
HbA1c สูงกว่าในวัยผู้ใหญ่  
	 5.	ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ผู้ท่ีมีอาการหรือภาวะ
เส่ียงหรือมีอาการระดับน้ำ�ตาลต่ำ�ในช่วง 12 เดือนท่ี
ผ่านมา  ผู้ท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ  จอประสาตาเส่ือม 
อาการชาปลายประสาท โรคไต4, 8

	 6.	พฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลิน  ได้แก่ 
การกระทำ�ท่ีเก่ียวกับเทคนิคการฉีด (Injection 
technique) 
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     ประกอบด้วย พฤติกรรมการใช้เข็มซ้ำ� การไม่
สามารถหมุนเวียนตำ�แหน่งฉีด การใช้ยาฉีด
  	 อินซูลินท่ีแช่เย็น แต่ผู้ป่วยสูงอายุจะสังเกตเห็น
การร่ัวไหลของหยดหลังการฉีดบ่อยกว่า มีนิสัยใน 
การฉีดอินซูลินเข้าไปในช้ันใต้ผิวหนังซ่ึงมีไขมัน 
ใต้ผิวหนังด้วย มากกว่า 
	 7.	ความเจ็บปวด ท่ีเกิดจากการฉีดอินซูลิน
น้อยกว่าในวัยผู้ใหญ่  ผู้สูงอายุมักฉีดบริเวณก้อนใต้
ผิวหนังเพราะมีอาการเจ็บหรือปวดน้อยกว่าผิวหนัง
ซ่ึงเป็นผิวหนังปกติ⁸

บทบาทของพยาบาลผู้ ให้ความรู้  
ต่อการป้องกันการเกิดก้อนไขมัน 
ใต้ผิวหนัง 
	 บทบาทของพยาบาลในการเป็นผู้ให้ความรู้ต่อ
การป้องกันการเกิดก้อนไขมันไขมันใต้ผิวหนังผสม
ผสานกับงานวิจัยของ Gentile และคณะ⁴ และงาน
วิจัยอ่ืนๆ  เน้นว่า จำ�เป็นต้องป้องกันการเกิดก้อน
ไขมันใต้ผิวหนังซ่ึงเกิดจากการฉีดอินซูลินใต้ผิวหนัง   
ซ่ึงมักพบในผู้สูงอายุ⁴
	 1.	ประเมินข้อมูลพ้ืนฐาน และปัจจัยซ่ึงอาจ
ทำ�ให้เกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนังซ่ึงสัมพันธ์กับการฉีด
อินซูลิน
		  1.1	 จากการซักประวัติ  และตรวจเวชระเบียน 
และสอบถาม อายุ  ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน  
		  1.2	ประเมินประวัติการเจ็บป่วย โรค
แทรกซ้อนต่างๆ ค้นหาผู้ป่วยท่ีมีประวัติระดับน้ำ�ตาล
ต่ำ� หรือเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหรือ
มีภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� หรือมีโรคร่วมเช่น โรคหัวใจ 
โรคไต หรืออาการชาท่ีปลายมือปลายเท้าเน่ืองจาก
ปลายประสาทเส่ือม

		  1.3	ประเมิน พฤติกรรมการใช้ยาฉีดอินซูลิน
และเทคนิคการฉีด การสังเกตตนเอง  
	 2.	กำ�หนดวัตถุประสงค์ในการป้องกันการเกิด
หรือลดการเกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง    
	 3.	ตรวจสอบเข็มซ่ึงผู้ป่วยได้รับว่า เป็น 
ลักษณะใด มีข้อเสนอแนะว่า ควรใช้เข็ม 4 มิลลิเมตร 
ของปากกา และ 6 มิลลิเมตรของเข็มฉีดยา จึง
ปลอดภัย และลดความเจ็บปวด ซ่ึงควรเป็นตัว
เลือกลำ�ดับแรกๆ ในการส่ังการรักษาร่วมกับยาฉีด
อินซูลิน⁵
	 4.	จัดโปรแกรมการให้ความรู้ท่ีเฉพาะเจาะจง 
ในเน้ือหาท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ⁴  อย่างไรก็ตามหาก
ผู้สูงอายุมีความจำ�ลดลงหรือไม่สามารถรับข้อมูลได้
ท้ังหมด ควรค้นหาว่ามีผู้ดูแลหรือญาติใกล้ชิดเพ่ือ
ให้ข้อมูลครบถ้วน  
		  4.1	อธิบายสาเหตุและกลไกการเกิดภาวะ
ก้อนไขมันใต้ผิวหนัง    
		  4.2	อธิบายปัจจัยส่งเสริมซ่ึงทำ�ให้ผู้สูงอายุ 
เบาหวานซ่ึงได้รับยาฉีดอินซูลิน
		  4.3	บอกผลกระทบของการมีภาวะก้อน 
ไขมันใต้ผิวหนังและพฤติกรรมการฉีดเข้าท่ีก้อน 
ไขมัน ส่งผลให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินเปล่ียนแปลง   
		  4.4	สอนแนะพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน 
ใต้ผิวหนังอย่างถูกต้อง การหมุนเวียนตำ�แหน่ง 
ท่ีฉีด การคลำ�ผิวหนังก่อนการฉีด รวมท้ังการสังเกต
อาการต่างๆ ภายหลังฉีดยาอินซูลิน 
	 5.	ติดตามอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประเมินข้อมูลท่ี
ได้สอนหรืออธิบาย ผ่านโทรศัพท์ อีเมลล์ หรือไลน์ 
ออฟิเชียล ทุก 2 สัปดาห์ จนกว่าจะครบกำ�หนดเม่ือ
มาพบแพทย์ตามนัดคร้ังถัดไป 
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สรุป  
	 พยาบาลผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน มักได้รับ 
การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานท้ังวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ซ่ึงได้รับยาฉีดอินซูลินจากแพทย์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
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ต้องให้การสอนแนะอย่างเฉพาะเจาะจงสอดคล้อง
กับปัญหาหรือประเด็นซ่ึงทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อการ
เกิดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง 
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พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
และผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน (CDE) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยายาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

ประสบการณ์ การดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีดื่มแอลกอฮอล์ และมีภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�รุนแรง ในบทบาทของ 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(Advanced Practice Nurse: APN) 
และผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน 

(Certified Diabetes Educator: CDE) 

	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�รุนแรงเป็นความเส่ียง
ทางคลินิกท่ีสำ�คัญของการรักษาเบาหวาน ท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการรักษาเพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมาย และส่งผลกระทบ
ทางตรงต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังการมา
รับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินหรือการนอนโรงพยาบาล 
และเส่ียงต่อการเสียชีวิตจากหัวใจและหลอดเลือด
โดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2   
	 สำ�หรับโรคเบาหวานกับแอลกอฮอล์ แนวทาง
เวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน 2566 ไม่แนะนำ�
ให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ถ้าด่ืมในงานเล้ียงสังสรรค์เป็น 

คร้ังคราว ควรจำ�กัดปริมาณไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน 
/วัน สำ�หรับผู้หญิง และไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐาน/
วัน สำ�หรับผู้ชาย โดย 1 ด่ืมมาตรฐานมีแอลกอฮอล์
ไม่เกิน 12-14 กรัม  สำ�หรับ 1 ด่ืมมาตรฐานเทียบ
ได้ดังน้ีคือ สุรา/วิสก้ี (40% แอลกอฮอล์) ปริมาณ 
45 มิลลิลิตร เบียร์ (5% แอลกอฮอล์) ปริมาณ 
330 มิลลิลิตร ไวน์ (12% แอลกอฮอล์) ปริมาณ 
120 มิลลิลิตรแต่อย่างไรก็ตาม ผู้เป็นเบาหวานต้อง
ตระหนักถึงผลกระทบต่อระดับน้ำ�ตาลในเลือด เพ่ือ
การด่ืมแอลกอฮอล์อย่างปลอดภัย² แต่มีรายงานพบ
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้เบาหวานท้ังชนิด 
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ท่ี 1 และ 2 พบรายงานว่ามีประมาณ 23.45%  
ส่วนใหญ่บริโภคเบียร์ 77.9%¹  
	 ปัจจัยส่งเสริมการด่ืมแอลกอฮอล์ในผู้เป็น 
เบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากเป็นส่วนหน่ึงของ
วัฒนธรรม งานเล้ียง งานสังสรรค์ งานศพ หรือ 
การฉลองการเร่ิมต้นวันหยุดสุดสัปดาห์ หรือมีเหตุผล
ดีๆ มากมายในการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นท่ีทราบ 
กันดีอยู่แล้วว่า ผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ คือ
การเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน⁴ การด่ืม
แอลกอฮอล์ในผู้เป็นเบาหวานอาจเป็นสาเหตุให้เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากแอลกอฮอล์ 
มีฤทธ์ิ gluconeogenesis และ/หรือมีทำ�ให้มีร่างกาย
การหล่ังอินซูลินเพ่ิมข้ึน เม่ือมีน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�เกิดข้ึน 
แอลกอฮอล์จะไปยับย้ังกระบวนการสร้างน้ำ�ตาล 
ท่ีเป็นกลไกตอบสนองอัตโนมัติเม่ือมีภาวะน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ� ดังน้ันการด่ืมแอลกอฮอล์จึงเส่ียงต่อ
การเกิดน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�อย่างรุนแรง โดยเฉพาะ 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับอินซูลิน³ มีการศึกษาถึงการบริโภค
แอลกอฮอล์ร่วมกับการรับประทานกลูโคส 75 
กรัมพบว่า ระดับน้ำ�ตาลจะมีแนวโน้มสูงข้ึนหลัง 
การรับประทานประมาณ 15-30 นาที ต่อมาหลัง 
รับประทานประมาณ 60 นาทีร่างกายจะหล่ังอินซูลิน
มากข้ึน และภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�จะเกิดข้ึน⁵ 
	 จากความสำ�คัญดังกล่าวผู้เขียน มีบทบาทเป็น 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) และผู้ให้ความ
รู้โรคเบาหวาน (CDE) และประสบการณ์การดูแล 
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเกิดภาวะน้ำ�ตาล 
ในเลือดต่ำ�อย่างรุนแรงภายหลังการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยดังน้ี  
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 49 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ สภานภาพสมรส การศึกษา
ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ สิทธิการรักษา 

เบิกจ่ายตรง ภูมิลำ�เนา กรุงเทพมหานคร อาศัย 
อยู่กับภรรยาและลูกสาว 2 คน   
	 3 ช่ัวโมง PTA ผู้ป่วยด่ืมเบียร์กับเพ่ือนร่วมงาน
ท่ีบ้านหลังเลิกงาน และฉีดอินซูลินตามปกติ คือ 
Novomix 20 ยูนิต ก่อนอาหารเย็น หลังฉีดอินซูลิน
ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานอาหารม้ือเย็น แต่ด่ืมเบียร์
และรับประทานกลับแกล้มตามปกติจนกระท่ัง  
1 ช่ัวโมงต่อมาผู้ป่วยซึมลงและหลับไปแบบ 
ไม่รู้สึกตัว ญาติเรียกรถฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
(Vajira Emergency Service: VEMS) ไปรับ 
ท่ีบ้าน 
	 ผู้เป็นเบาหวานมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมได้ไม่ดี HbA1C ล่าสุด 11.4%  
ได้รับอินซูลินชนิด Novomix 36 ยูนิต ก่อนอาหาร
เช้า และ 20 ยูนิตก่อนอาหารเย็น ให้ประวัติว่า
ฉีดยาสม่ำ�เสมอ ไม่ขาดยา เจาะน้ำ�ตาลปลายน้ิว
ด้วยตนเอง (SMBG) อาทิตย์ละ 2-3 วัน ผลการ
ตรวจน้ำ�ตาลอยู่ระหว่าง 160-350 mg/dl มีประวัติ 
การเกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�รุนแรง มารับบริการ
ท่ีแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  
และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ในช่วง 1 ปี 
ท่ีผ่านมา จำ�นวน 8 คร้ัง (กุมภาพันธ์ 2565 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2566) ระดับน้ำ�ตาลท่ีตรวจพบเม่ือ 
VEMS ไปรับท่ีบ้านเท่ากับ 8 mg/dl, 17 mg/dl, 11 
mg/dl , 27 mg/dl, 11 mg/dl, 30 mg/dl, 27 mg/
dl, และ 13 mg/dl ตามลำ�ดับ 
	 ประวัติโรคไตเร้ือรัง (CKD) stage 3B โดย
ตรวจพบค่า eGFR 40.8 ml/min/1.73 m² และตรวจ
พบ Microalbumin 4,687 mg/L (14/02/2566) 
	 ผลการตรวจเลือดพบค่าเอนไซม์ตับผิดปกติ 
GAMMA-GT 1029 (ค่าปกติ 10-71) U/L AST 
87 (ค่าปกติ 0-40) U/L ALT 72 (ค่าปกติ 0-41 
U/L) และ ALP 294 (ค่าปกติ 40-129 U/L) 
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และประวัติการด่ืมเบียร์ เป็นประจำ�ในช่วงเย็น 
หลังเลิกงานอย่างน้อย วันละ 2 กระป๋อง ก่อนมา 
โรงพยาบาลด่ืมเบียร์กับเพ่ือน 3 คน จำ�นวน 6 ขวด 
	 จากการซักประวัติเชิงพฤติกรรมพบว่า ผู้ป่วย
มักมีอาการน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�อย่างรุนแรงภายหลัง
จากด่ืมเบียร์และฉีดอินซูลิน เน่ืองจากผู้ป่วยกังวล
ว่าการด่ืมเบียร์จะทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดสูง จึงฉีด
อินซูลินโดยไม่รับประทานอาหาร แต่รับประทาน
กลับแกล้มตามปกติ ภายหลังด่ืมเบียร์ผู้ป่วยนอนหลับ
ไปแบบไม่รู้ตัว คล้ายอาการเมา และเม่ือญาติปลุก 
ไม่ต่ืนจึงเรียกรถฉุกเฉินไปรับท่ีบ้านเป็นประจำ�  
ผู้ป่วยให้ประวัติว่ามักเกิดอาการน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� 
ในวันท่ีด่ืมเบียร์เสมอ 
	 ผู้ป่วยรายน้ีมีโอกาสเกิดน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�อย่าง
รุนแรงซ้ำ� เน่ืองจากได้รับอินซูลิน และประกอบกับ 
ผู้ป่วยมีค่าเอนไซม์ตับเพ่ิมข้ึนทำ�ให้มีการเพ่ิมข้ึนของ
คร่ึงชีวิตของอินซูลินท่ีหมุนเวียนอยู่ในเลือด เกิด
การเปล่ียนแปลงของการเผาผลาญยา โรคไตเร้ือรัง
และมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ทำ�ให้ปริมาณอินซูลินท่ี
จะขับออกทำ�ได้ช้าลง การครองยาในร่างกายนาน  
ประกอบกับร่างกายได้คาร์โบไฮเดรทไม่เพียงพอ 
และเกิดการยับย้ังการปล่อยน้ำ�ตาลออกจากตับ  
ดังน้ันผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับอินซูลินและมี
ไตวายเร้ือรัง (CKD) จึงมีโอกาสเกิดภาวะน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ�สูง⁶ การดูแลเน้นการให้ความรู้และ
สร้างทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง  
(DSMES) โดยเฉพาะความรู้ในเร่ืองการด่ืม
แอลกอฮอล์ และการควบคุมระดับน้ำ�ตาลให้ได้ตาม
เป้าหมาย 
	 การพยาบาลในบทบาท APN CDE สำ�หรับ 
ผู้ป่วยรายน้ี คือการให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการ
ดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (DSMES) ป้องกัน
ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�อย่างรุนแรงซ้ำ� การควบคุม

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย และการงด
หรือลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์
	 ข้อแนะนำ�สำ�หรับผู้เป็นเบาหวานรายน้ี ใน
การด่ืมแอลกอฮอล์อย่างปลอดภัย ผู้เขียนให้ความ
สำ�คัญกับการให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัว โดยการ 
นัดหมายผู้ป่วยและญาติมาให้ความรู้และคำ�แนะนำ�
ในการปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันและจัดการภาวะน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ� โดยเฉพาะในวันท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ดังน้ีคือ
	 1.	 ห้ามด่ืมในขณะท้องว่าง อาหารอาจส่งผลต่อ
อัตราการดูดซึมแอลกอฮอล์ ดังน้ันควรรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตก่อนด่ืมแอลกอฮอล์ ในระยะแรก
คาร์โบไฮเดรตในแอลกอฮอล์จะทำ�ให้ระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดสูงข้ึน แต่ในไม่ช้า แอลกอฮอล์ก็จะลด
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดลง (โดยทำ�ให้การปลดปล่อย
กลูโคสในตับลดลง) ดังน้ันจึงจำ�เป็นต้องรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตให้มากข้ึนเม่ือด่ืมแอลกอฮอล์ มากกว่า
ท่ีจะบริโภคให้น้อยลงเพ่ือป้องกันภาวะน้ำ�ตาล 
ในเลือดต่ำ� 
	 2.	แนะนำ�ให้ติดตามระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ของตนเองบ่อยข้ึน โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานท่ี
ได้รับอินซูลิน และผู้ป่วยเบาหวานท่ีด่ืมแอลกอฮอล์  
โดยเฉพาะระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนนอน และ
แนะนำ�รับประทานคาร์โบไฮเดรตก่อนนอนหากมี
แนวโน้มระดับน้ำ�ตาลในเลือดจะต่ำ�ตอนกลางคืน 
เน่ืองจากตับสลายแอลกอฮอล์ จะทำ�ให้การปล่อย
กลูโคสในตับลดลง เน่ืองจากผลกระทบของ
แอลกอฮอล์ อาจทำ�ให้ผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ต่ืนข้ึน
เพ่ือตอบสนองต่ออาการของภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�
จึงเป็นส่ิงท่ีอันตรายมาก
	 3.	แนะนำ�ให้แจ้งกับเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว 
เก่ียวกับอาการแสดงของน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� และวิธี 
การแก้ไขเบ้ืองต้น และพกบัตรท่ีแสดงตนว่าเป็นผู้ป่วย
เบาหวานไว้เสมอกรณี ด่ืมแอลกอฮอล์นอกบ้าน   
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	 4.	แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกต และเฝ้าระวังอาการ 
น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนภายหลังด่ืม
แอลกอฮอล์ประมาณ 1 ช่ัวโมง นอกจากไม่ควรด่ืม 
แอลกอฮอล์ขณะท้องว่างแล้ว หากด่ืมแอลกอฮอล์
นอกบ้านผู้ป่วยควรพกพาอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตท่ีดูดซึมเร็ว ท่ีใช้สำ�หรับแก้ไขน้ำ�ตาล 
ในเลือดต่ำ� เช่นลูกอม น้ำ�ผลไม้ น้ำ�หวาน ไว้บนรถ 
หรือในกระเป๋าส่วนตัว  
	 5.	แจ้งให้แพทย์ผู้ดูแลรับทราบเร่ืองการด่ืม
แอลกอฮอล์ ผู้ป่วยบางรายอาจจำ�เป็นต้องปรับ
อินซูลินหรือแนะนำ�การรับประทานคาร์โบไฮเดรต 
โดยเฉพาะในวันถัดไปหลังด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยอาจ
มีภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� 
	 6.	หากมีความจำ�เป็นต้องด่ืมแอลกอฮอล์ ควร
จำ�กัดปริมาณไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน /วัน สำ�หรับ 
ผู้หญิง และไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐาน/วัน สำ�หรับผู้ชาย 
โดย 1 ด่ืมมาตรฐานมีแอลกอฮอล์ไม่เกิน 12-14 กรัม  
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายน้ี
	 การติดตามผู้ป่วยรายน้ี ใช้ระบบการติดตาม
โดยใช้ Line application เพ่ือติดตามผลการ
ตรวจน้ำ�ตาลปลายน้ิว ในระยะ 1 – 2 สัปดาห์แรก
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยแนะนำ�ให้ 
ผู้ป่วยตรวจน้ำ�ตาลปลายน้ิว ก่อนอาหารเช้าและ
เย็น เน่ืองจากผู้ป่วยรายน้ีฉีดอินซูลินวันละ 2 คร้ัง 
เพ่ือประเมินแนวโน้มระดับน้ำ�ตาลในเลือดช่วงแรก
ท่ีแพทย์ปรับอินซูลิน และติดตามเม่ือผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดท่ีห้องตรวจอายุรกรรม สัปดาห์ท่ี 2 หลัง
จำ�หน่าย เพ่ือประเมิน พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด การเกิดน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� และ
ติดตามต่อเน่ืองเม่ือมาตรวจตามนัด เป็นระยะเวลา 6 
เดือน  APN ติดตามต่อเน่ือง เม่ือไหร่ ท่ีไหน อย่างไร 
ควรแบ่งเป็น ภายหลังจำ�หน่ายเม่ือไหร่  และกลับมา
พบแพทย์เม่ือไหร่  

	 1.	 ด้านการเกิดน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�และน้ำ�ตาล 
ในเลือดต่ำ�รุนแรง และมารับบริการท่ีแผนกฉุกเฉิน 
พบว่าผู้ป่วยไม่เกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�ท้ังใน
ระดับ mild moderate และ severe hypoglycemia 
อีกและไม่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะฉุกเฉินน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ�อีกต้ังแต่กุมภาพันธ์ 2566 จนถึงปัจจุบัน 
	 2.	ด้านการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด และ
ระดับไขมันในเลือดพบว่าผลการตรวจน้ำ�ตาลสะสม 
(HbA1C) ลดลงจาก 11.4% เป็น 9.2% (28/08/2566) 
ระดับน้ำ�ตาลหลังอดอาหารข้ามคืน (FBS) 156 
mg/dl เป็น 152 mg/dl (28/08/2566) ระดับ 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ ล่าสุดลดลงจาก 328 mg/dl เป็น 185 
mg/dl ผลการเจาะน้ำ�ตาลปลายน้ิวท่ีบ้าน (SMBG) 
อยู่ระหว่าง 90-163 mg/dl   
	 3.	ด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้ป่วยลดปริมาณ
แอลกอฮอล์ลงจากวันละ 2 กระป๋องเป็น คร้ังละ 
1 กระป๋อง 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ เน่ืองจากผู้ป่วย 
ไม่สามารถเลิกด่ืมได้ จึงวางแผนการส่งต่อไป
ยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับวิธีการช่วยเหลือการ 
เลิกเหล้า กระทรวงสาธารณสุข  

สรุป 
	 พยาบาล APN และ CDE มีบทบาทสำ�คัญ
ในการดูแลผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีภาวะ
แทรกซ้อนทางไตและระบบการเผาผลาญท่ีตับเร่ิม
ลดลง และมีพฤติกรรมการติดแอลกอฮอล์ ร่วมกับ 
รับประทานคาร์โบไฮเดรตน้อย จนเกิดมีระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ�อย่างรุนแรง โดยการช้ีแนะ ส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง และกระตุ้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย และติดตามผู้ป่วยต่อเน่ือง เก่ียวกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
และลด ละ เลิกด่ืมเหล้า และกระตุ้นให้ครอบครัว 
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เข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง  มีการประเมิน
ติดตามระดับน้ำ�ตาลก่อนและภายหลังรับประทาน
อาหาร หรือก่อนอาหาร รวมท้ังเม่ือมีพฤติกรรม

การด่ืมเหล้า จะสามารถป้องกันหรือลดภาวะภาวะ
น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�อย่างรุนแรงได้
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พญ.อารยา  ทองผิว

2 นาทีกับเปลวเทียน

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ผลการรักษาผู้เป็นเบาหวาน  
เมื่อมีโรคจิตเวชขั้นรุนแรง 

	 วิทยากรเบาหวาน  มีหน้าท่ีต้องติดตามสภาพ
จิตใจของผู้มีโรคเบาหวาน  โดยมีภารกิจต้องประเมิน
ภาวะทางจิตใจ  ซ่ึงกระทบต่อผลการรักษาเบาหวาน
	 บทความน้ีทบทวนผู้เป็นเบาหวาน 259,875 
ราย  ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี Schizophrenia 1.0%  
Bipolar  disorder 0.5% และ Major depression 
3.0% ติดตามผลการรักษาจนถึงสาเหตุการเสียชีวิต¹ 
ความเป็นมาของการศึกษาเกิดจากข้อสังเกตว่า  
ผู้มีโรคทางจิตเวชข้ันรุนแรง Severe mental illness 
(SMI) น้ัน เกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจและสมอง  
ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ได้มากกว่าผู้เป็น 
เบาหวานท่ีปราศจากภาวะผิดปกติทางจิต  จึงมีการ
ติดตามกลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ี  เพ่ือจะได้มีการป้องกันและ
การดูแลรักษาควบคู่กันไป
	 จากจำ�นวนท้ังหมด  265,968 ราย  คัดไว้เฉพาะ
ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา ได้ 259,875 ราย
	 เช้ือชาติของผู้เป็นเบาหวาน มีผิวขาว เอเชีย  
เอเซ่ียนผสมสก็อต เอเชีย-บริติช และชาติพันธ์อ่ืนๆ

	 การวินิจฉัยใช้เกณฑ์  ICD9 และ  ICD10  
ตัวช้ีวัดท่ีติดตามมี ความดันโลหิต HbA1C BMI  
โคเลสเตอรอล รวมท้ังบันทึกประวัติการสูบบุหร่ี
	 Primary Outcome บันทึกระยะเวลาเร่ิม 
เป็นเบาหวาน  จนถึงการวินิจฉัยการเกิดภาวะ  CVD   
มีการวิเคราะห์เป็น 2 รูปแบบ
	 1.	สภาวะเศรษฐกิจ สังคม เช้ือชาติ
	 2.	ผู้มีโรคหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูง  ไขมัน
ในเลือดสูง  HbA1C  BMI  การใช้แอลกอฮอล์และ
นิโคติน  กลุ่มน้ีจะแย่กว่าภาวะเศรษฐานะกับวิถีชีวิต
เพราะมีผลต่อโรคทางจิตเวช  และผลลัพธ์การรักษา
	 Secondary Outcome คือภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง  เช่นการตัดขา ไตวายระยะสุดท้าย  มีจำ�นวน
ไม่มาก จะได้รายงานเป็นตัวเลขไว้เท่าน้ัน

ผลการศึกษา
	 มีผู้เป็นเบาหวาน 259,875 ราย ท่ีมี T2DM  
โดยมีการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชมาแล้ว ดังน้ี
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	 1.	Schizophrenia 2,621 ราย 1.0%  
	 2.	Bipolar  disorder 1,211 ราย 0.5%  
	 3.	Depression 7,903 ราย 3.0%
	 ระยะเวลาเฉล่ียในการติดตาม คือ 7.1 ปี  มีชาย
มากกว่าหญิง
	 กลุ่ม Schizophrenia ได้รับการวินิจฉัย 
เบาหวานในชาย เม่ือมีอายุ  52.1 ปี
	 Bipolar  disorder  57.5 ปี
	 Depression  58.9 ปี
	 เทียบกับผู้ไม่มี  Mental  illness  เป็นเบาหวาน
เม่ืออายุ 60.8 ปี
	 SMI  จะเกิดในผู้มีเศรษฐานะด้อยกว่าคนท่ัวไป  
อย่างชัดเจน
	 นอกจากน้ี SMI พบว่ามีการใช้แอลกอฮอล์  
เสพยาสูบ และภาวะอ้วนมากกว่าคนท่ัวไป
	 Depression และ Bipolar disorder จะพบ 
CVD ไขมันสูง ได้มากกว่าคนท่ัวไป แต่ไม่พบ 
ข้อแตกต่างน้ีใน Schizophrenia 
	 จากการติดตามในระยะเวลา 7.1 ปี พบว่ามี 
ผู้เสียชีวิต 51,029 ราย โดยผู้มี SMI เสียชีวิตจาก 
โรคหลอดเลือดหัวใจมีมากกว่าคนท่ัวไป มีดังน้ี
	 1.	Schizophrenia  (Hazard  ratio  HR 1.22, 
95% CI 1.06-1.41)  
	 2.	Bipolar disorder (HR 1.58, 95% CI 1.33-
1.87)  
	 3.	Major depression(HR 1.59, 95% CI 
1.49-1.70) 

	 หลังจากปรับเร่ืองเศรษฐานะ ภาวะ CVD เดิม, 
ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง HbA1C, BMI, การใช้
แอลกอฮอล์และนิโคตินออกไปแล้ว พบอัตราส่วน
ลดลง ดังน้ี
	 1.	Schizophrenia  (HR 1.07, 95% CI  
0.93-1.24)  
	 2.	Bipolar  disorder (HR 1.37, 95% CI 
1.15-1.62)  
	 3.	Major  depression(HR 1.22, 95% CI 
1.14-1.30) 
	 ผลการศึกษาน้ีคล้ายกับท่ีทำ�ในสหราช
อาณาจักรและประเทศเดนมาร์ก2,3

สรุป
	 การทบทวนน้ี พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
รายใหม่  ซ่ึงมีภาวะ Severe  mental  illness (SMI)  
โดยมี Bipolar  disorder และ Major  depression 
เป็นได้มากกว่าภาวะอ่ืน
	 สำ�หรับความเส่ียงสำ�คัญ ยังมีโรคอ้วน การเสพ
ยาสูบ และใช้แอลกอฮอล์ รวมท้ังการมีวิถีชีวิตท่ีไม่
เหมาะสม ท่ีสามารถซ้ำ�เติมภาวะแทรกซ้อนได้อีก  
ซ่ึงต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม  รวมท้ังผลข้างเคียงจาก
ยาท่ีใช้ในโรคจิตเวชด้วย
	 จากข้อมูลน้ีวิทยากรเบาหวาน พึงใส่ใจประเมิน
ภาวะทางจิตใจเพ่ือป้องกันไว้ในเบ้ืองต้น  หากพบโรค
ใดเป็นพิเศษ จะต้องเน้นการดูแลรักษาเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
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รศ.พญ.พิมพ์ใจ  อันทานนท์
พญ.ณิชกานต์  หลายชูไทย
พว.สารภี  พุฒคง

นางศัลยา  คงสมบูรณ์เวช
	

บรรณาธิการ จดหมายข่าวแสงเทียน 
กองบรรณาธิการ 
จดหมายข่าวแสงเทียน

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ


