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สวัสดีค่ะ 
สมาชิกแสงเทียนทุกท่าน            
	 อีก	3	เดือน	ก็จะย่างเข้าสู่ปี	2568	
ขณะเดียวกันแสงเทียนก็ก้าวหน้าตาม
ไปอย่างไม่ลดละ	กรรมการก็พยายาม
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	 ปีน้ีทางสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานของเราจะมีการ 
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จึงขอเชิญชวนสมาชิกแสงเทียน	และผู้สนใจทุกท่านเข้าร่วม 
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DM  UPDATE

อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

Metabolic dysfunction-
associated steatotic liver 

disease (MASLD)
ในเบาหวานชนิดที่ 2

	 Metabolic	Dysfunction-Associated	 
Steatotic	Liver	Disease	(MASLD)	หรือท่ีรู้จัก
ในช่ือเดิม	คือ	Nonalcoholic	fatty	liver	disease	
(NAFLD)	เป็นภาวะไขมันเกาะท่ีตับ	ซ่ึงพบได้บ่อย
ทางเวชปฏิบัติ	โดยรายงานความชุกของ	NAFLD	
ท่ัวโลกพบได้ถึงร้อยละ	25	โดยลักษณะพยาธิสภาพ
ของภาวะน้ี	พบได้ต้ังแต่แบบไม่รุนแรง	คือ	simple 
steatosis,	steatohepatitis	จนถึงแบบท่ีความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึน	คือ	fibrosis,	cirrhosis	หรือมีโอกาส 
เกิดเป็น	hepatocellular	carcinoma	(HCC)	ได้	

โดยในปี	ค.ศ.2020	ได้มีการปรับเปล่ียนช่ือจาก	 
NAFLD	 เป็น	 metabolic	 dysfunction- 
associated	fatty	liver	disease	(MAFLD)	
และได้การปรับล่าสุดเป็น	MASLD	ท่ีนำามาใช้ใน
ปัจจุบัน	เพ่ือให้ความสำาคัญของ	cardiometabolic	 
factors	ซ่ึงเป็นความเส่ียงของการเกิดไขมันเกาะ 
ท่ีตับ	และเพ่ือหลีกเล่ียงการใช้คำา	fatty	ในช่ือ 
เรียกเดิม	โดยคำานิยามของภาวะ	NAFLD,	NASH,	
MAFLD	และ	MASLD	แสดงในตารางท่ี	1
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 Nomenclatures Definitions
	 NAFLD	 The	presence	of	hepatic	steatosis	is	detected	by	imaging	or	histology,	
	 	 	 	 with	no	other	causes	of	hepatic	fat	accumulation.
	 NASH	 The	presence	of	≥	5%	hepatic	steatosis	and	inflammation	with	
	 	 	 	 hepatocyte	injury,	with	or	without	any	fibrosis
	 MAFLD	 Hepatic	steatosis	is	evaluated	by	imaging,	blood	biomarkers/scores,
	 	 	 	 or	liver	histology	combined	with	T2DM	or	overweight/obesity;	
	 	 	 	 if	patients	are	diagnosed	with	hepatic	steatosis	with	lean/normal	
	 	 	 	 weight,	the	diagnosis	of	MAFLD	requires	at	least	2	metabolic	risk	
	 	 	 	 abnormalities.
	 MASLD	 The	presence	of	hepatic	steatosis	is	confirmed	by	imaging	or	liver	
	 	 	 	 biopsy	concurrent	with	at	least	1	cardiometabolic	risk	factor	(e.g.	
	 	 	 	 prediabetes,	diabetes,	atherogenic	dyslipidemia,	or	hypertension)	
	 	 	 	 and	no	other	discernible	cause.

ตารางท่ี 1	นิยามของภาวะ	NAFLD,	NASH,	MAFLD	และ	MASLD	

 Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), Nonalcoholic steatohepatitis (NASH), metabolic 
dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD) และ Metabolic dysfunction-associated 
steatotic liver disease (MASLD)

	 ภาวะ	MASLD	มีความเก่ียวข้องกับโรค 
เบาหวาน	โดยเฉพาะในเบาหวานชนิดท่ี	2	(type	
2	diabetes	mellitus,	T2DM)	ซ่ึงถือเป็นหน่ึง
ความเส่ียงท่ีสำาคัญกับการเกิด	MASLD	รวมถึง 
ผู้เป็น	T2DM	จะมีความเส่ียงท่ีจะมีปัจจัยเส่ียงด้าน	
cardiometabolic	อ่ืนๆ	ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะด้ือ
ต่ออินซูลิน	ซ่ึงสัมพันธ์กับการเกิด	MASLD	ด้วย	
ตัวอย่างเช่น	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	
เป็นต้น
	 ข้อมูลจากกลุ่มประชากรผู้ใหญ่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา	พบว่าในผู้เป็น	T2DM	มากกว่า 
ร้อยละ	70	ตรวจพบมีภาวะ	MASLD	และมากกว่า
ร้อยละ	50	ในผู้เป็น	T2DM	ท่ีมีภาวะ	MASLD	 
จะพบมี	steatohepatitis	ซ่ึงกลุ่มท่ีมี	steatohepatitis	
เป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิด	liver	fibrosis	และพัฒนา

เป็น	cirrhosis	และมีโอกาสเกิด	HCC	ได้ในภาย
หลัง	โดยมีรายงานจาก	meta-analysis	พบโอกาส 
การเกิด	decompensated	liver	cirrhosis	และ	
HCC	ในผู้เป็น	T2DM	เป็นได้บ่อยกว่าคนปกติ	 
(ร้อยละ	 13.85	 และ	 3.68	 ในผู้เป็น	T2DM	 
เทียบกับ	ร้อยละ	3.95	และ	0.44	ในคนปกติ)	 
โดยโอกาสการเกิดภาวะ	MASLD	มีความสัมพันธ์
กับระดับน้ำาตาลในเลือดท่ีควบคุมไม่ได้	นอกจากน้ี	
ข้อมูลพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำาคัญในกลุ่มท่ีมี
ภาวะ	MASLD	และ	T2DM	คือ	Cardiovascular	
disease	(myocardial	infarction,	heart	failure	
หรือ	ischemic	stroke)	ซ่ึงสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของภาวะ	MASLD	และกลุ่มท่ีมี	MASLD	ยังมี
โอกาสการเกิด	chronic	kidney	disease	เพ่ิมข้ึน
ด้วยเช่นกัน
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การตรวจคัดกรองภาวะ MASLD  
ในเบาหวานชนิดที่ 2
	 การคัดกรองหาภาวะ	MASLD	หรือ	NAFLD	
ในผู้เป็น	T2DM	มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหากลุ่มเส่ียง
ท่ีจะเกิดปัญหาจาก	steatohepatitis	(ท้ังการเกิด	
cirrhosis	หรือโอกาสการเกิด	HCC)	เพ่ือให้การดูแล
รักษาได้อย่างเหมาะสม	ทันกาล	โดยภาวะ	MASLD	
มีโอกาสพบมากข้ึนในกลุ่มท่ีมีภาวะ	central	 
obesity	มี	cardiometabolic	risk	factors	 
หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน	อายุ	>	50	ปี	และ/หรือ	 
กลุ่มท่ีมีระดับ	ALT/AST	ในเลือด	>	30	units/L 
ต่อเน่ืองในระยะเวลานานกว่า	6	เดือน	รวมถึง
ปัจจัยทางกรรมพันธ์ุบางประเภทท่ีเก่ียวข้องกับ 
เมตะบอลิซึมของไตรกลีเซอไรด์ในเซลล์ตับ	
	 การคัดกรองหาภาวะ	MASLD	หรือ	NAFLD	
ทำาได้โดยการตรวจหาภาวะ	hepatic	fibrosis	ซ่ึง
สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค	โดยการ
ประเมินภาวะ	hepatic	fibrosis	สามารถทำาได้โดย
วิธี	non-invasive	ได้หลายวิธี	เช่น	Fibrosis-4	
index	(FIB-4),	NAFLD	fibrosis	score	(NFS)	
และ	aspartate	transaminase	to	platelet	ratio	
index	(APRI)	โดยการตรวจ	Fibrosis-4	index	 
(FIB-4)	เป็นการตรวจท่ีได้รับการแนะนำาให้ใช้ 
คัดกรองเร่ิมต้น	สำาหรับท้ังผู้เป็น	T2DM	และผู้เป็น 
prediabetes	ตามคำาแนะนำาของ	American	 
Diabetes	Association	(ADA)	ซ่ึงสามารถทำาการ
คัดกรองได้ทุกท่ี	ไม่ว่าจะเป็นคลินิกปฐมภูมิ	หรือ
คลินิกเฉพาะทางเบาหวาน
	 FIB-4	ท่ีใช้บอกความเส่ียงในการเกิด	hepatic	
fibrosis	คำานวณได้จาก	อายุ	ระดับ	plasma	 
aminotransferase	(AST,	ALT)	และ	platelet	
count	(คำานวณได้จาก	mdcalc.com/calc/2200/
fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis)	ถ้าผล	
FIB-4	มีค่า	<1.3	ถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่ำา	(low	risk)	
ในการเกิด	liver	fibrosis	ขณะท่ีผล	FIB-4	ท่ีมีค่า	

>2.67	ถือเป็นกลุ่มเส่ียงสูง	(high	risk)	ในการเกิด	
liver	fibrosis	มีโอกาสเกิดปัญหาท่ีตับได้มากข้ึน	
ในขณะท่ีผล	FIB-4	ค่าระหว่าง	1.3–2.67	จะเป็น 
กลุ่มเส่ียงปานกลาง	(intermediate	group)	FIB-4	
ถือเป็นการตรวจท่ีมีความจำาเพาะ	(specificity)	ท่ี
เช่ือถือได้	แต่มีความไว	(sensitivity)	ท่ีต่ำา	น่ันคือ	
หากคำานวน	FIB-4	ผลเป็นลบ	จะสามารถตัดการ
วินิจฉัย	liver	fibrosis	ออกไปได้	แต่หาก	FIB-4	
ผลเป็นบวก	ต้องส่งตรวจต่อเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย
ภาวะ	MASLD	เสมอ	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่มีข้อมูล
ท่ีเพียงพอสนับสนุนการใช้	FIB-4	ในเด็กและ 
ในรายท่ีอายุ	<	35	ปี
	 ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง	และกลุ่มเส่ียงสูง	
(intermediate	to	high	risk)	จำาเป็นต้องได้รับการ
ประเมินความเส่ียงของการเกิด	liver	fibrosis	เพ่ิม
เติมด้วยการตรวจ	liver	stiffness	measurement	
โดยวิธีการ	transient	elastography	เช่น	FibroScan	
หรือ	โดยวิธีการใช้	blood	fibrosis	biomarkers	
เช่น	enhanced	liver	fibrosis	(ELF)	test	เป็นต้น	
American	Diabetes	Association	(ADA)	จึงมีคำา
แนะนำาให้ทำาการส่งต่อ	กลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง	
และกลุ่มเส่ียงสูง	(intermediate	to	high	risk)	ไปยัง
แพทย์ระบบทางเดินอาหาร	หรือแพทย์โรคตับ	เพ่ือ
ให้กลุ่มน้ีได้รับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป

การรักษาภาวะ MASLD ในเบาหวาน
ชนิดที่ 2
	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (lifestyle	 
modification)	เป็นหลักการสำาคัญในการดูแลรักษา
เบาหวานชนิดท่ี	2	และภาวะ	MASLD	โดยเฉพาะ
ในรายท่ีมีน้ำาหนักตัวเกิน	หรือรายท่ีอ้วน	ควรลด 
น้ำาหนักให้ได้อย่างน้อยร้อยละ	5-10	จะส่งผลช่วย
ให้พยาธิสภาพท่ีตับเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน	 
โดยควรให้คำาแนะนำาในการควบคุมอาหาร	การ 
ออกกำาลังกายอย่างมีแบบแผน	โดยใช้หลักการ 
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เช่นเดียวกับการดูแลผู้เป็นเบาหวาน	 ได้แก่	 
รับประทานอาหารสัดส่วนท่ีพอเหมาะ	หลีกเล่ียงการ
รับประทานไขมันอ่ิมตัว	หลีกเล่ียงอาหารจำาพวก
แป้งและน้ำาตาลท่ีมากเกินไป	นอกจากน้ี	ยังมี
ข้อมูลสนับสนุนอาหารแบบ	Mediterranean	diet	
ท่ีช่วยส่งผลดีต่อสุขภาพของตับ	หัวใจ	รวมถึง	 
cardiometabolic	risk	factors	ด้วย	
	 ในปัจจุบัน	ยังไม่มียาชนิดใดท่ีองค์การอาหาร
และยาประเทศสหรัฐอเมริกาให้การรับรองสำาหรับ
การรักษา	steatohepatitis	ดังน้ัน	การรักษาจึงได้
เน้นไปท่ีการป้องกันการเกิดภาวะ	fibrosis	โดย
การตรวจค้นหาเพ่ือวินิจฉัย	MASLD	ต้ังแต่ระยะ
ต้น	การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดให้ได้ดี	รวมถึง
การลดน้ำาหนักตัวให้ได้ตามเป้าหมาย	โดยยารักษา
เบาหวานท่ีมีข้อมูลในการรักษาภาวะ	MASLD	
ได้แก่	pioglitazone	และ	glucagon-like	peptide	1	 
receptor	agonists	(GLP-1RA)	ซ่ึงจะช่วยลด 
การเกิด	steatohepatitis	ชะลอการเกิด	fibrosis	และ
ข้อมูลช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย
	 Pioglitazone	ช่วยลดระดับน้ำาตาลในเลือด	และ
ลดระดับไขมันในเลือด	ลดการเกิด	steatohepatitis	
ในกลุ่มเบาหวานและในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน	รวมถึง
อาจช่วยลด	fibrosis	ได้	อย่างไรก็ตาม	pioglitazone
มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของน้ำาหนักตัว	 
(โดยมีลักษณะสัมพันธ์กับขนาดยา	โดยพบได้ 
ร้อยละ	1-2	เม่ือใช้ขนาด	15	mg/day	และร้อยละ	3-5	
เม่ือใช้ขนาด	45	mg/day)	เพ่ิมความเส่ียงต่อการ
เกิดกระดูกหัก	และอาจเส่ียงต่อการเกิด	congestive	
heart	failure	ในผู้ท่ีมีประวัติเป็นโรคหัวใจมาก่อนได้	
	 GLP-1	Receptor	agonists	(GLP-1	RA)	
เป็นยาท่ีมีผลให้น้ำาหนักตัวลดลง	ลดระดับ	plasma	
aminotransferase	และลดการเกิด	steatosis	ได้	
โดยข้อมูลจาก	RCT	พบว่ายา	liraglutide	ช่วย
ให้พยาธิสภาพของภาวะ	NASH	ดีข้ึน	ชะลอการ
เกิด	fibrosis	ได้	นอกจากน้ี	ข้อมูลจากการศึกษา	 

ยา	semaglutide	ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	ขนาดสูง	(2.4	
mg/week)	ในอาสาสมัครจำานวน	320	ราย	ซ่ึงได้รับ
การตรวจพบมีภาวะ	NASH	จากการตรวจพยาธิ
สภาพเน้ือตับ	โดยการศึกษาน้ีมีผู้เป็นเบาหวาน 
อยู่ร้อยละ	62	พบว่า	ลักษณะพยาธิสภาพของ	 
steatohepatitis	ดีข้ึนถึงร้อยละ	59	ในกลุ่มท่ีได้รับยา	
semaglutide	เทียบกับร้อยละ	17	ในกลุ่ม	placebo	
(p<0.001)	และกลุ่มท่ีได้รับ	ยา	semaglutide	พบมี
ผลต่อการชะลอการเกิด	liver	fibrosis	ท่ี	72	สัปดาห์	
(ร้อยละ	4.9	ในกลุ่ม	GLP-1	RA	เทียบกับ	ร้อยละ	
18.8	ในกลุ่ม	placebo)	
	 นอกจากน้ี	มีข้อมูลยาเบาหวานท่ีส่งผลต่อการ
ลดลงของการเกิด	hepatic	steatosis	แต่	ยังไม่มี
ข้อมูลท่ีชัดเจนสำาหรับผลต่อการเกิด	steatohepatitis
ได้แก่	 ยา	 tirzepatide,	 sodium-glucose	 
cotransporter	inhibitors	และอินซูลิน	ในขณะท่ี
ยาเบาหวานตัวอ่ืนๆ	ยังไม่มีผลการศึกษาท่ีแสดง
ผลลัพธ์ท่ีชัดเจนต่อการเกิด	steatohepatitis	ได้แก่	
metformin,	sulfonylureas,	glinides,	dipeptidyl	
peptidase	4	inhibitors	และ	acarbose	
	 สำาหรับการใช้ยาเบาหวาน	ในผู้เป็นเบาหวานท่ี
มี	decompensated	liver	cirrhosis	พบว่าสามารถ
ใช้ยาฉีดอินซูลินได้ตามข้อบ่งช้ีในการควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือดได้ตามปกติ	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่มี
ข้อมูลด้านประสิทธิภาพ	และความปลอดภัยท่ี
เพียงพอของยาเบาหวานอ่ืนๆ	นอกเหนือจากยา
ฉีดอินซูลิน	สำาหรับผู้ท่ีมี	decompensated	liver	 
cirrhosis	
	 สำาหรับการรักษาด้วย	Metabolic	surgery	 
มีการศึกษา	meta-analyses	แสดงให้เห็นผลของ	
metabolic	surgery	ต่อ	MASLD	ว่าทำาให้ภาวะ	
hepatic	steatosis	ดีข้ึนถึงร้อยละ	70-80	ภาวะ	
inflammation	และ	hepatocyte	ballooning	 
(necrosis)	ดีข้ึนถึงร้อยละ	50-75	และภาวะ	fibrosis
ดีข้ึนร้อยละ	30-40	ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสการเกิด 
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HHC	ได้ต่อไป	อย่างไรก็ตาม	ไม่แนะนำาให้ทำาการ 
รักษาด้วยวิธี	 metabolic	 surgery	 ในกลุ่ม	 
decompensated	liver	cirrhosis	(รายท่ีมี	cirrhosis	
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน	เช่น	variceal	hemorrhage,	
ascites,	hepatic	encephalopathy	หรือ	jaundice)	
เน่ืองจากยังขาดข้อมูลด้านความปลอดภัย	อย่างไร
ก็ตาม	ในกลุ่ม	compensated	liver	cirrhosis	 
อาจพิจารณาการรักษาด้วย	metabolic	surgery 
ด้วยความระมัดระวังได้	เฉพาะในกรณีท่ีเป็น
ศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเท่าน้ัน	
	 เน่ืองจาก	ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีมีภาวะ	
MASLD	จะมีความเส่ียงของ	cardiovascular	
diseases	ท่ีเพ่ิมมากข้ึน	คนไข้กลุ่มน้ีจึงควรได้รับ
การดูแลรักษาเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงทางหลอดเลือด
อย่างครอบคลุม	ท้ังการควบคุมระดับน้ำาตาลใน
เลือด	ควบคุมความดันโลหิต	ลดระดับไขมันในเลือด	
และรักษาน้ำาหนักตัวให้ได้ตามเป้าหมาย	ตลอดจน
หยุดสูบบุหร่ี	โดยยากลุ่ม	statin	เป็นยาลดไขมันท่ี
มีความปลอดภัยในรายท่ีเป็น	compensated	liver	

cirrhosis	สามารถใช้ได้ตามข้อบ่งช้ี	อย่างไรก็ตาม	
ควรหลีกเล่ียงการใช้ยากลุ่ม	statin	ในรายท่ีเป็น	
decompensated	cirrhosis	เน่ืองจากยังมีข้อจำากัด
ด้านความปลอดภัย	

สรุป
	 เบาหวานชนิดท่ี	2	และภาวะ	MASLD	มีความ
สัมพันธ์กัน	ท้ังในพยาธิกำาเนิดของโรคและการดูแล
รักษา	เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคหัวใจและหลอดเลือด	และป้องกันหรือชะลอ
การดำาเนินโรคของตับจนเป็น	cirrhosis	หรือ	HCC	
ซ่ึงการตรวจคัดกรอง	การค้นหากลุ่มเส่ียงต่อภาวะ	
MASLD	รวมถึงการส่งต่อและการดูแลรักษาภาวะ	
MASLD	ในกลุ่มเบาหวาน	ยังเป็นงานท่ีท้าทาย	 
ต้องอาศัยการทำางานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ	ท้ังทีม
ผู้ดูแลโรคเบาหวาน	ทีมผู้ดูแลโรคทางเดินอาหาร
และโรคตับ	ทีมโภชนากร	มาทำางานร่วมกัน	รวมถึง 
การติดตามแนวทางการดูแลรักษาภาวะ	MASLD	
ท่ีน่าจะมีข้อมูลเพ่ิมข้ึนต่อไป
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หน่วยต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 โรคเบาหวานกับความผิดปกติของพุทธิปัญญา	
(cognitive	dysfunction)	และภาวะสมองเส่ือม	
(dementia)	เกิดร่วมกันได้บ่อยในผู้สูงอายุ	โดยการท่ี	
cognitive	function	ลดลงจะส่งผลต่อการดูแล
ตนเอง	และต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนมากข้ึน	มีการคาดการณ์
ว่าภาวะน้ีจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ	เน่ืองจากจำานวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน	ดังน้ันมองหาและวินิจฉัยภาวะน้ีจึงเป็น 
ส่ิงสำาคัญเพ่ือให้การดูแลและรักษาภาวะ	cognitive	
dysfunction	ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ความชุกและพยาธิกำาเนิด 
	 Cognitive	dysfunction	จะมีลักษณะได้จาก
ท่ีรุนแรงท่ีสุด	คือ	ภาวะสมองเส่ือม	รองลงมาเป็น
รุนแรงลดลง	คือ	mild	cognitive	impairment	
หรือ	neurocognitive	disorder	ส่วนท่ีเป็นน้อยๆ	
คือ	cognitive	decrement	โดยการประเมินความ
ผิดปกติของ	domain	ต่างๆ	เช่น	ความจำา	ภาษา	
executive	function	และการรับรู้ด้านมิติสัมพันธ์
ทางสายตา	(visual	ability)	ว่ามีความบกพร่อง 
มากน้อยแค่ไหน
	 ในประชากรท่ัวไปพบว่า	mild	cognitive	

ความบกพร่องทางพุทธิปัญญา
ในผู้ที่เป็นเบาหวาน 

(Cognitive impairment in diabetes)
impairment	และ	dementia	พบบ่อยสุดในผู้ท่ีอายุ
มากกว่า	60	ปี	และพบมากข้ึนเร่ือยๆ	เม่ืออายุมากข้ึน	
ในปี	ค.ศ.	2019	พบว่าประชากรมีภาวะ	dementia	
ประมาณ	54.7	ล้านคน	และคาดการณ์ว่าจำานวนจะ
เพ่ิมข้ึนเป็น	152.8	ล้านคน	จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ี
เป็นเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อการเกิด	cognitive	
disorder	มากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นเบาหวาน	1.25-1.91	เท่า	
และมีความเส่ียงต่อการเกิด	dementia	มากกว่าผู้ท่ี
ไม่เป็นเบาหวาน	2	เท่า
	 กลไกเกิด	dementia	ในผู้ท่ีเป็นเบาหวานเช่ือว่า
เกิดจากหลายกลไก	ท้ังทางตรงและทางอ้อม	ไม่ได้ 
เกิดจากระดับน้ำาตาลท่ีสูงเพียงอย่างเดียว	ในผู้ท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี	2	จะส่งผลเสียต่อหลอดเลือดและ
หัวใจ	นำาไปสู่โรคหลอดเลือดสมอง	ซ่ึงจะเป็นสาเหตุ
ของ	vascular	dementia	แม้ว่าตัวเบาหวานเอง 
โดยตรงไม่ได้ก่อให้เกิด	amyloid	สะสมในสมอง 
แต่ว่าเบาหวานจะเพ่ิมความเ ส่ียงต่อภาวะ	 
neurodegeneration	ได้	แม้จะไม่ได้มีการบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดสมอง	โดยผ่านกลไก	tau-mediated	
โดยการเส่ือมของหลอดเลือดและระบบประสาทอาจ
ผ่านทางกลไกร่วมกัน	ได้แก่	การเปล่ียนเปลงของ	
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insulin	signaling,	advanced	glycation	ภาวะ
น้ำาตาลสูงในเลือด	และการอักเสบเร้ือรัง	ก่อให้เกิด	
dementia	โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็น	Alzheimer’s	
disease	ซ่ึงเช่ือว่าสัมพันธ์กับภาวะด้ืออินซูลิน	

การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัย
ภาวะ cognitive dysfunction 
	 การตรวจพบภาวะ	cognitive	dysfunction	
เป็นส่ิงสำาคัญ	เน่ืองจากภาวะ	cognitive	dysfunction	 
มีความสัมพันธ์ต่อการรักษาเบาหวาน	เน่ืองจาก 
ภาวะ	cognitive	dysfunction	ส่งผลต่อการดูแล 
ตนเองซ่ึงเป็นส่ิงจำาเป็นในการรักษาเบาหวาน	 
โดยแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานของ
สหรัฐอเมริกา	 และสมาคมต่อมไร้ท่อของ
สหรัฐอเมริกาแนะนำาว่าให้ตรวจคัดกรองภาวะ	
cognitive	impairment	หรือ	dementia	เม่ือ 
ผู้เป็นเบาหวานอายุต้ังแต่	65	ปีข้ึนไป	และหลังจากน้ัน
ควรตรวจคัดกรองทุกปี	หรืออาจจะตรวจเร็วข้ึน
เม่ือมีอาการท่ีสงสัยภาวะน้ี	โดยการคัดกรองจาก
ประวัติจากตัวผู้ท่ีเป็นเบาหวานหรือผู้ดูแล	ได้แก่	
การเกิดภาวะน้ำาตาลต่ำาในเลือดบ่อยๆ	การดูแล

โรคเบาหวานด้วยตัวเองแย่ลง	เช่น	รับประทานยา 
ไม่ครบหรือผิดพลาด	 เป็นต้น	 ภาวะซึมเศร้า	 
การหกล้มบ่อยๆ	โดยไม่มีสาเหตุชัดเจน	การช่วยเหลือ
ตัวเองแย่ลง	แพทย์ท่ีดูแลควรท่ีจะมองหาสาเหตุ
อ่ืนๆ	ท่ีอธิบายอาการของผู้สูงอายุ	นอกเหนือจาก
ภาวะ	cognitive	impairment	หรือ	dementia	
เช่น	delirium,	depressive	disorder	หรือโรค 
ทางต่อมไร้ท่อ	เช่น	ภาวะขาดไทรอยด์	เป็นต้น	หรือ	 
metabolic	disease	อ่ืนๆ	หรือโรคทางระบบประสาท
ท่ีมีอาการคล้ายกับ	dementia	เน่ืองจากโรคหรือ
ภาวะเหล่าน้ีอาจให้การรักษาท่ีสาเหตุแล้วสามารถ
ทำาให้ภาวะ	cognitive	impairment	หายได้	หรือ
ต้องใช้การวินิจฉัยและรักษาท่ีจำาเพาะ	นอกจากน้ี
แนะนำาให้ตรวจคัดกรองโดยใช้การทดสอบ	เช่น	
Thai	mental	state	examination	(TMSE)	หรือ	
Mini-Cog	เป็นการทดสอบท่ีทำาได้ง่ายและใช้เวลา
ไม่นานมาก	ถ้าจากประวัติและการทดสอบเบ้ืองต้น
สงสัยภาวะ	cognitive	impairment	หรือ	dementia	
แนะนำาให้ส่งพบแพทย์เฉพาะทาง	เพ่ือการประเมิน
และวินิจฉัย	ร่วมกับส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และ
การตรวจทางรังสีวิทยาเพ่ิมเติม	(ดังรูปท่ี	1)

รูปท่ี 1	แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ	cognitive	dysfunction

ผูท้ี&เป็นเบาหวานชนิดที& 2 อายตุั 9งแต่ 65 ปีขึ9นไป หรอื 

มอีาการโดยตวัเองหรอืผูด้แูลบอก ไดแ้ก่ 

- มคีวามผดิปกตทิาง cognitive function 

- การชว่ยเหลอืตวัเองแยล่ง 

- การเกดิภาวะนํ9าตาลตํ&าในเลอืดบอ่ยๆ 

- การดแูลโรคเบาหวานดว้ยตวัเองแยล่ง 

- ภาวะหกลม้บอ่ยๆโดยไมม่สีาเหตุชดัเจน 

- ภาวะซมึเศรา้ และความเครยีดต่างๆ  

ประเมนิโดยอาศยั 

- การซกัประวตั ิ 

- การทดสอบ เชน่ MiniCog, Thai mental state examination 

- มองหาสาเหตุอื&น ๆ ที&อธบิายอาการ นอกเหนือจากภาวะ cognitive impairment  

หรอื dementia เผื&อเป็นสาเหตุที&รกัษาได ้หรอืตอ้งการการรกัษาที&จาํเพาะ 

มแีนวโน้มที&จะเป็น 

cognitive dysfunction สงู

มแีนวโน้มที&จะเป็น 

cognitive dysfunction ตํ&า 

ตรวจประเมนิซํ9าทกุ 1 ปี หรอื 

เมื&อมอีาการที&สงสยั

แนะนําใหส้ง่พบแพทยเ์ฉพาะทาง  

เพื&อการประเมนิและวนิิจฉยั  

รว่มกบัสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  

และการตรวจทางรงัสวีทิยาเพิ&มเตมิ 

และเผื&อหาสาเหตุอื&น ๆ ที&ก่อใหเ้กดิอาการคลา้ย  

cognitive impairment หรอื dementia  



Vol. 26 No. 3 July - September 202410

	 นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรต้องประเมินภาวะ 
เปราะบาง	(น้ำาหนักลด	มวลกล้ามเนื้อลดลง 
เคลื่อนไหวลดลง)	ร่วมกับอาการของผู้สูงอายุ	
ไดแ้ก	่ภาวะหกลม้	ภาวะซมึเศรา้	อาการปวเร้ือรัง	
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้	และ	polypharmacy 
อาจปรึกษาให้แพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุดูแล 
เพ่ิมเติม	เพ่ือให้ประเมินโดยรวมและการดูแล 
รักษาที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานในผู้ที่ 
มีภาวะ cognitive dysfunction 
	 ดังที่ ได้กล่าวไว้ข้างต้นว่า	 cognitive	 

dysfunction	มีความสัมพันธ์ต่อการรักษา 
โรคเบาหวาน	แบบ	bidirectional	relationship	
โดยโรคเบาหวานเองสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
cognitive	dysfunction	และทางตรงขา้มก็พบว่า
ภาวะ	cognitive	dysfunction	ส่งผลต่อเสีย 
ต่อการรักษาเบาหวาน	เนื่องจากการดูแลตนเอง
ทีแ่ยล่ง	(ดงัรปูที	่2)	ผลทีต่ามมา	คอืการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและอัตราการนอน 
โรงพยาบาลที่สูงขึ้น	โดยภาวะ	cognitive	 
dysfunction	ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญใน 
การเกิดภาวะน้ำาตาลต่ำาในเลือด

รูปท่ี 2	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและภาวะ	cognitive	dysfunction

Diabetes Cognitive 
dysfunction

‘Bidirectional 
relationship’ การดแูลตวัเองลดลงในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

Ø การตดิตามระดบันํ:าตาลปลายนิ:ว 

Ø การปรบัขนาดอนิซลูนิ  
Ø การฉีดยาหรอืรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้ง

Ø การรบัประทานอาหารใหต้รงเวลา 

Ø การวนิิจฉยัและแกไ้ขภาวะนํ:าตาลตํGาในเลอืด

Ø การดแูลเทา้

Ø ความสามารถในการออกกาํลงักาย

	 ส่วนการควบคุมระดับน้ำาตาลในผู้ท่ีมีภาวะ	
cognitive	dysfunction	จากการศึกษาพบว่า	 
การควบคุมระดับน้ำาตาลท่ีเข้มงวดไม่ได้แสดง
ประโยชน์ชัดเจนในการป้องกันภาวะ	cognitive	
dysfunction	ดังน้ันแนะนำาว่าให้ต้ังเป้าหมาย 

การรักษาโดยยึดตัวผู้ป่วยเป็นหลัก	เพ่ือป้องกัน 
การรักษาท่ีมากเกินไปหรือน้อยเกินไป	 โดย 
เป้าหมายการรักษาเป็นไปตามตารางท่ี	1	และ
พิจารณาควบคุมปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ	เช่น	โรคความดัน
โลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมด้วย
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ตารางท่ี 1	เป้าหมายระดับน้ำาตาลในผู้สูงอายุ

สุขภาพดี

โรคเร้ือรัง*	ท่ีพบร่วม	1-2	โรค	

และ

Cognitive	function	ปกติ	

และ

functional	status	ปกติ	

A1c	(%)	<	7-7.5

ระดับน้ำาตาลหลังอดอาหาร	

(มก./ดล.)	80-130

ผู้สูงอายุซับซ้อนปานกลาง

โรคเร้ือรัง*ท่ีพบร่วม	≥	3	โรค	

หรือ	

Cognitive	impairment	

เล็กน้อยถึงปานกลาง	หรือ

ไม่สามารถในการทำากิจวัตร

ประจำาวันข้ันสูง	≥	2	อย่าง

<	8%

90-150

ผู้สูงอายุซับซ้อนปานมาก

โรคเร้ือรังระยะสุดท้ายหรือผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง**	หรือ

Cognitive	impairment	ปานกลาง

ถึงรุนแรง	หรือ

ไม่สามารถในการทำากิจวัตรประจำา

วันข้ันพ้ืนฐาน	≥	2	อย่าง

ไม่ได้ระบุค่า	หลีกเล่ียงภาวะน้ำาตาล

ต่ำาหรือภาวะน้ำาตาลสูงในเลือด	

100-180

* โรคเร้ือรัง คือ โรคท่ีต้องการการรักษาด้วยยาหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ ข้อเส่ือม มะเร็ง ภาวะหัวใจล้มเหลว  
 โรคซึมเศร้า โรคถุงลมโป่งพอง ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่ได้ โรคไตเร้ือรังระดับ 3 ข้ึนไป โรคกล้ามเน้ือ 
 หัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง 
** ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (long term care) หรือ ระยะท้ายของโรคเร้ือรัง ≥ 1 โรคข้ึนไป ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ 3-4  
 โรคปอดท่ีพ่ึงพิงออกซิเจน โรคไตเร้ือรังท่ีต้องทำาการฟอกไต มะเร็งระยะแพร่กระจาย ซ่ึงโรคเหล่าน้ีก่อให้เกิดอาการหรือสูญเสีย
 การทำางานและลดอายุขัย

	 การใช้ยารักษาเบาหวาน	แนะนำาให้ใช้ยาท่ี 
เส่ียงน้อยต่อการเกิดภาวะน้ำาตาลต่ำาในเลือด	และ
แนะนำาให้ลดปริมาณยาท่ีใช้แต่เพียงพอท่ีจะควบคุม
ระดับน้ำาตาล	เช่นเดียวกับอินซูลิน	แนะนำาให้ใช้สูตร
ท่ีไม่ซับซ้อนเพ่ือป้องกันการฉีดยาผิดพลาด	จากการ
ศึกษา	meta-analysis	ท่ีพบว่า	ยา	metformin,	 
pioglitazone,	SGLT2	inhibitors	และ	GLP-1RA	
มีแนวโน้มท่ีจะลดการเกิด	dementia	แต่อย่างไร
ก็ตามคงต้องรอการศึกษาท่ีชัดเจนต่อไป	โดยเฉพาะ
ยากลุ่ม	GLP-1RA	พบว่าได้ทำาการศึกษาระยะ	2b	

พบว่า	liraglutide	สามารถลด	cognitive	decline	
ในผู้ท่ีเป็น	Alzheimer’s	disease	ท่ีระดับน้อยๆ	ได้	
และยังมีการศึกษาของยาตัวอ่ืนในกลุ่ม	GLP-1RA	
ในผู้เป็น	Alzheimer’s	disease	ระยะแรก	ท่ียัง
ดำาเนินการศึกษาอยู่	

สรุป 
	 cognitive	dysfunction	มีความสัมพันธ์ต่อ 
การรักษาโรคเบาหวานแบบ	bidirectional	 
relationship	ดังน้ันมองหาและวินิจฉัยภาวะน้ี 
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จึงเป็นส่ิงสำาคัญเพ่ือไม่ให้เกิดผลเสียจากภาวะ	 
cognitive	dysfunction	ต่อการดูแลและรักษา 
โรคเบาหวาน	โดยควรคัดกรองผู้ท่ีอายุต้ังแต่	65	ปี 
ข้ึนไป	รวมท้ังแพทย์ท่ีดูแลควรซักประวัติในแง่	 
cognitive	function	ทุกคร้ังเม่ือผู้เป็นเบาหวาน
มาพบ	เม่ือสงสัยภาวะน้ีควรส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทาง

ทำาการวินิจฉัยและดูแลร่วมกัน	โดยเป้าหมายใน
การรักษาข้ึนกับความรุนแรงของภาวะ	cognitive	
dysfunction	ส่วนยารักษาเบาหวานท่ีมีใช้ในปัจจุบัน
อาจช่วยลดภาวะ	cognitive	dysfunction	หรือไม่	
ยังต้องรอการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม

เอกสารอ้างอิง 1-7 
	 1.	 Biessels	GJ,	Staekenborg	S,	Brunner	E,	Brayne	C,	Scheltens	P.	Risk	of	dementia	in	diabetes	mellitus:	a	systematic	review.	
Lancet	Neurol.	2006;5(1):64-74.
	 2.	Xue	M,	Xu	W,	Ou	YN,	Cao	XP,	Tan	MS,	Tan	L,	et	al.	Diabetes	mellitus	and	risks	of	cognitive	impairment	and	dementia:	
A	systematic	review	and	meta-analysis	of	144	prospective	studies.	Ageing	Res	Rev.	2019;55:100944.
	 3.	Srikanth	V,	Sinclair	AJ,	Hill-Briggs	F,	Moran	C,	Biessels	GJ.	Type	2	diabetes	and	cognitive	dysfunction-towards	 
effective	management	of	both	comorbidities.	Lancet	Diabetes	Endocrinol.	2020;8(6):535-45.
	 4.	Moran	C,	Than	S,	Callisaya	M,	Beare	R,	Srikanth	V.	New	Horizons-Cognitive	Dysfunction	Associated	With	Type	2	
Diabetes.	J	Clin	Endocrinol	Metab.	2022;107(4):929-42.
	 5.	American	Diabetes	Association	Professional	Practice	C.	13.	Older	Adults:	Standards	of	Care	in	Diabetes-2024.	Diabetes	
Care.	2024;47(Suppl	1):S244-S57.
	 6.	Kuate	Defo	A,	Bakula	V,	Pisaturo	A,	Labos	C,	Wing	SS,	Daskalopoulou	SS.	Diabetes,	antidiabetic	medications	and	risk	
of	dementia:	A	systematic	umbrella	review	and	meta-analysis.	Diabetes	Obes	Metab.	2024;26(2):441-62.
	 7.	สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย.	เป้าหมายการรักษา	การติดตาม	การประเมินผลการรักษา	และการส่งปรึกษา.		แนวทางเวชปฎิบัติ
สำาหรับโรคเบาหวาน2566.
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นพ.สงวนศักดิ์ เสียงเรืองแสง

DM  UPDATE

นายแพทย์ชำานาญการ อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

เบาหวาน
กับฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลง

	 ถึงจะเป็นท่ีทราบกันดีว่าประเทศไทยมีฤดูกาล	
3	ฤดู	คือฤดูร้อน	ฤดูฝนและฤดูหนาว	แต่ในแต่ละปี 
ดูเหมือนฤดูร้อนจะได้สิทธ์ิในการอยู่กับเรานาน
กว่าฤดูอ่ืน	จากข้อมูลของกองติดตามประเมินผล
ส่ิงแวดล้อม	อ้างอิงข้อมูลกรมอุตุนิยมวิทยาพบว่า
อุณหภูมิเฉล่ียของประเทศไทย	ในช่วง	30	ปี	ระหว่าง
พ.ศ.	2524-2553	เท่ากับ	27.1	oC	และในช่วง	30	ปี	
ระหว่างพ.ศ.2534-2563	เท่ากับ	27.4	oC	ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าในรอบ	10	ปี	อุณหภูมิเฉล่ียของประเทศไทย
มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง	โดยเฉพาะในช่วง 
ฤดูร้อนท่ีอุณหภูมิสูงเกิน	40	oC	ทำาลายสถิติอุณหภูมิ
สูงสุดบ่อยคร้ัง	โดยในปีพ.ศ.	2567	พบว่าอุณหภูมิ
สูงกว่าค่าปกติ	1-1.5oC	สอดคล้องกับข้อมูลของ
องค์การสหประชาชาติท่ีกล่าวว่าอุณหภูมิของโลก 
สูงข้ึนประมาณ	 1	 oC	 เม่ือเทียบกับยุคก่อน
อุตสาหกรรม	(pre-industrial	era)
	 สาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้อุณหภูมิของประเทศไทย
และโลกสูงข้ึนคือก๊าซเรือนกระจก	(greenhouse	
gases)	ซ่ึงเกิดได้จากท้ังธรรมชาติและท่ีมนุษย์ทำาให้

เกิดข้ึนในธรรมชาติ	เช่น	เกิดจากการหายใจหรือ 
จากการระเบิดของภูเขาไฟ	และส่วนท่ีมนุษย์ทำาให้
เกิดข้ึน	เช่น	การเปล่ียนแปลงชุมชนเป็นชุมชนเมือง
มากข้ึน	การบริโภคอาหารมากข้ึน	หรือจากการ 
เผาไหม้เช้ือเพลิงจากฟอสซิล	ได้แก่	ถ่านหิน	หรือ
น้ำามัน	ก๊าซเรือนกระจกน้ีจะทำาให้ความร้อนจาก 
ดวงอาทิตย์ถูกกักเก็บและไม่สามารถระบายสู่อวกาศ
ได้	ส่งผลให้เกิดภาวะโลกร้อน	(global	warming)	
จนเข้าสู่ภาวะโลกเดือด	(Global	boiling)	ในปัจจุบัน
ความอยู่รอดของมนุษย์ข้ึนอยู่กับการได้รับอากาศ
บริสุทธ์ิ	อาหารและน้ำาท่ีสะอาด	รวมถึงอุณหภูมิ
ของส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม	ดังน้ันการเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิของโลกนอกจากจะส่งผลต่อสมดุลของ
ระบบนิเวศแล้ว	ยังส่งผลต่อความอยู่รอดและ 
สุขภาวะของมนุษย์อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้	โดยองค์การ 
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าในช่วงระหว่างปี	พ.ศ.	
2573-2593	การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศจะ
ทำาให้ประชากรเสียชีวิตเพ่ิมราว	250,000	รายต่อปี 
จากภาวะทุพโภชนาการ	โรคมาลาเรีย	โรคท้อง
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ร่วง	และจากความร้อน	(heat	stress)	และมูลค่า 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากปัญหา
สุขภาพประมาณ	2-4	พันล้านดอลล่าร์สหรัฐอเมริกา	
(7	หม่ืน-1.4	แสนล้านบาท)
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีได้รับผลกระทบ
จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศเช่นกัน	ซ่ึงจะ
สังเกตว่าในช่วงฤดูร้อนของทุกๆ	ปี	ผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนหน่ึงจะมีระดับน้ำาตาลสูงข้ึน	เหตุผลท่ีเรา 
ได้ยินกันคุ้นหูคือเพราะอากาศร้อน	 จึงอยาก 
รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวานและเย็นเพ่ือ 
คลายร้อน	ซ่ึงอาจจะเป็นขนมหวาน	รวมท้ังผลไม้
รสหวานหลายชนิด	ได้แก่	ทุเรียน	มังคุด	ลำาไย	ส้ม 
เป็นต้น	ซ่ึงหากเราจะเรียกว่าเป็น	seasonal	 
diabetes	ก็คงจะไม่ผิดนัก	แต่ในทางพยาธิสรีรวิทยา	
จะพอมีหลักฐานหรือคำาอธิบายใดท่ีสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์น้ีได้บ้างหรือไม่
	 Blauw	 และคณะได้ทำาการศึกษาแบบ 
retrospective	ในปี	2560	โดยศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างอุณหภูมิเฉล่ียของปีกับอุบัติการณ์การเกิด
โรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกา	ระหว่างปี	2539-2552	
แล้วพบว่าทุกๆ	1	องศาเซลเซียสของอุณหภูมิอากาศ
ท่ีเพ่ิมข้ึนจะสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน 
ท่ีเพ่ิมข้ึน	0.314	ต่อ	1000	ประชากร	(95%	CI	
0.914-0.434)	และท่ัวโลกจะมีความชุกของ	glucose	 
intolerance	เพ่ิมข้ึน	0.17%	(95%	CI	0.107% 
-0.234%)
	 	Natur	และคณะ	ได้ทำาการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโลกร้อน	(Global	warming)	กับโรค
ต่างๆ	รวมถึงโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	จากข้อมูลพบว่า
อุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ	5	องศาเซลเซียส	
จะสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของการเข้ารักษาเก่ียวกับ
เบาหวานในโรงพยาบาล	6%	และประมาณการว่า
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจาก

ปัญหาจากเบาหวานท้ังหมด	จะมีสาเหตุจาก 
ความร้อน	(heat	exposure)	ประมาณ	7.3%	
	 นอกจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ท่ีได้รับผล 
กระทบแล้ว	อุณหภูมิยังส่งผลต่อภาวะเบาหวาน 
ขณะต้ังครรภ์อีกด้วย	เช่น	การศึกษาของ	Vasileiou	
และคณะซ่ึงพบว่าความชุกของการเกิดเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ์สูงสุดในช่วงฤดูร้อน	(39.2%)	เม่ือ
เทียบกับฤดูอ่ืนๆ	อย่างมีนัยสำาคัญ	(P	<0.0001)	หรือ
การศึกษาของ	Molina-Vega	และคณะ	ท่ีพบว่า 
ความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ์จะ 
สูงกว่าในฤดูร้อน	(24.4%)	เม่ือเทียบกับฤดูใบไม้ร่วง	
(15.6%)	อย่างมีนัยสำาคัญ	(P	<0.01)	โดยมี	odds	
ratio	1.78	และการศึกษาของ	Teyton	และคณะ	 
ซ่ึงพบว่าความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานขณะ 
ต้ังครรภ์จะเพ่ิมข้ึนเม่ืออุณหภูมิต่ำามาก	ในช่วงอายุ
ครรภ์	20-24	สัปดาห์	และอุณหภูมิสูงมาก	ในช่วง
อายุครรภ์	11-16	สัปดาห์	เป็นต้น
	 กลไกท่ีอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิ
ของส่ิงแวดล้อมซ่ึงส่งผลต่อการเกิดเบาหวานมี 
หลายกลไก	เช่น
 1. Brown adipose tissue (BAT)	เป็น 
เน้ือเย่ือไขมันท่ีประกอบด้วยไมโตรคอนเดรีย 
ปริมาณมากในเซลล์ไขมัน	มีหน้าท่ีในการสร้างความ
ร้อนให้กับร่างกาย	จากกรดไขมันท่ีสะสมในเซลล์	ซ่ึง 
BAT	จะถูกกระตุ้นในภาวะท่ีอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมต่ำา	 
การกระตุ้น	BAT	น้ีจะทำาให้เกิดการเผาผลาญท้ัง 
ไขมันและกลูโคสในร่างกาย	เพ่ิมการใช้กลูโคส 
ในเน้ือเย่ืออ่ืนๆ	มากข้ึน	จึงเป็นเหตุให้ความไวต่อ 
อินซูลิน	(insulin	sensitivity)	เพ่ิมข้ึนในทาง 
ตรงกันข้าม	เม่ืออุณหภูมิส่ิงแวดล้อมสูงข้ึน	BAT	จะ
ถูกกระตุ้นน้อยลง	การด้ือต่ออินซูลินเพ่ิมข้ึน	ส่งผลให้
มีโอกาสการเกิดเบาหวานได้เพ่ิมมากข้ึน	(รูปท่ี	1	)
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 2. Disrupted thermoregulation	เบาหวาน
ทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายๆ	ระบบรวมถึง
ระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต	ในผู้ป่วย 
เบาหวานเม่ือพบกับอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีสูงข้ึน	 
การขยายตัวของเส้นเลือดฝอยบริเวณผิวหนังจะลดลง
เม่ือเทียบกับผู้ท่ีไม่เป็นเบาหวาน	อีกท้ังระบบประสาท
อัตโนมัติซ่ึงควบคุมการหล่ังเหง่ือยังทำางานได้ไม่ดีเท่า
คนปกติ	เป็นเหตุให้ความร้อนในร่างกายไม่สามารถ
ระบายออกสู่ภายนอกร่างกายได้	ส่งผลให้อุณหภูมิ
ร่างกาย	(Core	body	temperature)	สูงข้ึนจนเกิด	
heat	stress	และ	hyperthermia	ได้
 3. ภาวะการขาดน้ำา (dehydration)	เม่ือ
ร่างกายอยู่ในภาวะท่ีอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมสูงๆ	 

รูปท่ี  1		แสดงการทำางานของ	brown	adipose	tissue	(เอกสารอ้างอิง	หมายเลข		1)

เป็นระยะเวลานาน	จะให้เกิดการเสียน้ำามากข้ึน	ภาวะ 
การขาดน้ำาจะส่งต่อการเกิดการด้ือต่ออินซูลิน	 
เน่ืองจากการขาดน้ำาจะทำาให้กระบวนการหล่ังอินซูลิน
ผ่านทางการกระตุ้น	phosphoinositide	3-kinase	
(PI3K)	เสียไป	รวมถึงไปยับย้ัง	insulin-induced	 
protein	kinase	B	ด้วย	นอกจากน้ีภาวะการขาดน้ำา 
จะให้ระดับ	vasopressin	เพ่ิมข้ึน	ซ่ึงจะกระตุ้นให้มี	 
gluconeogenesis	ท่ีตับ	และเกิดการด้ือต่ออินซูลิน 
ท่ีตับ	เน้ือเย่ือไขมัน	ตับอ่อนและต่อมใต้สมองต่อมา
	 นอกจากอุณหภูมิส่ิงแวดล้อมท่ีสูงข้ึนแล้ว	 
อุณหภูมิท่ีต่ำาจนเกินไปก็ส่งผลต่อโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยได้เช่นกัน	โดยมีการเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	2	ในประเทศไต้หวัน 
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ระหว่างปี	พ.ศ.	2549-2556	จำานวนกว่า	1	ล้านคน
พบว่า	ในช่วงท่ีมีอุณหภูมิต่ำา	จะมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะน้ำาตาลต่ำามากข้ึน	โดยมีอุบัติการณ์การเกิด
น้ำาตาลต่ำาสูงสุดในช่วงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์
	 จะเห็นได้ว่าการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของ 
ส่ิงแวดล้อมและโรคเบาหวานเป็นความสัมพันธ์แบบ
สองทาง	ดังน้ันนอกจากการมุ่งเน้นต่อการป้องกัน	 

การรักษา	และฟ้ืนฟูโรคแล้ว	เรายังคงต้องให้ความ
สำาคัญกับการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมด้วย	การช่วย
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและคาร์บอนออกสู่ 
ส่ิงแวดล้อม	ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและเกิดประโยชน์
สูงสุด	จะช่วยชะลอหรือลดความรุนแรงของการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ	ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชากร	และผู้ป่วยเบาหวานในทางท่ีดีข้ึนในท่ีสุด

Climate change burden

Expose to extreme heat 
exposure

Expose to extreme cold 
exposure

Decrease brown adipose 
tissue Thermoregulation 
dysfunction Dehydration
Increase insulin resistance
Increase T2DM prevalence

Worsening glycemic
control Increase risk 

of hypoglycemia Increase 
risk of morbidity 

and mortality

T2DM burden

Growth of population
Urbanization Increase 
of food consumption

รูปท่ี 2	สรุป ปล่ียนแปลงสภาพอากาศท่ีมีผลต่อโรคเบาหวาน

เอกสารอ้างอิง
	 1.	An	SM,	Cho	SH,	Yoon	JC.	Adipose	Tissue	and	Metabolic	Health.	Diabetes	Metab	J.	2023	Sep;47(5):595-611.	
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แบ่งปันประสบการณ์
นาวาอากาศโทนายแพทย์เกียรติภูมิ บูรณวนิช
อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม กองอายุรกรรม
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

ก้าวแรกสู่สังเวียน: 
คลินิกเบาหวานชนิดที่ 1

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
	 โรคเบาหวานชนิดที่	1		(Type	1	diabetes	 
mellitus,	T1DM)	เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจาก 
ภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเองซึ่งส่งผลให้เกิดการ 
ทำาลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน	ส่งผลให้ตับอ่อน
ไม่สามารถสร้างอินซูลินได้อย่างเพียงพอซ่ึง
หมายความรวมไปถึงโรคเบาหวานชนิด	Latent
Autoimmune	Diabetes	in	Adults	(LADA)	
ที่มีพยาธิกำาเนิดเหมือนกัน	แต่ใช้ระยะเวลาที่ 
นานข้ึนกว่าจะแสดงอาการ	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	
พบได้ไม่บ่อยในเวชปฏิบัติคิดเป็นสัดส่วนเพียง 
ร้อยละ	5-10	ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด	
	 สำาหรบัการดำาเนนิโรคของโรคเบาหวานชนดิ 
ที	่1	นัน้แบง่ออกเปน็	3	ระยะได้แก	่ระยะที	่1	ตรวจ
พบเฉพาะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเองแต่ไม่มีความ
ผิดปกติของระดับน้ำาตาล	ระยะที่	2	ตรวจพบ 
เฉพาะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเองและมีความ 
ผิดปกติของระดับน้ำาตาลเข้าได้กับภาวะก่อน 
เบาหวาน	(Prediabetes)	และระยะที	่3	ตรวจพบ
เฉพาะภูมคิุม้กนัตอ่ตา้นตนเองและมรีะดบัน้ำาตาล

ในเลือดสูงร่วมกับอาการแสดงเบาหวานชัดเจน	¹	
	 แม้ว่าปัจจุบันมียาAnti-CD3	Antibody	
ชื่อTeplizumab	ที่มีข้อมูลว่าสามารถชะลอ 
การเกิดอาการเบาหวานชนิดที่	1	ในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงได้²	แต่การเข้าถึงยาและราคายังคงเป็น
ปัญหาสำาคัญ	นอกจากนี้ข้อมูลล่าสุดจากการ
ศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่	1	ทุกรายมีความจำาเป็นต้องได้รับการรักษา
ด้วยอินซูลิน³	หรืออาจอนุมานได้ว่าอยู่ในระยะ
ที่	3	เป็นส่วนใหญ่	ดังนั้นการดูแลรักษาหลักของ 
ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที	่1	ในประเทศไทยจงึยงัเปน็ 
การใชอิ้นซลูนิ		ซ่ึงตอ้งอาศยัความรว่มมอืจากทมี
สหสาขาวิชาชีพเป็นสำาคัญ
	 ระหว่างปีพ.ศ.	2566	ถึงพ.ศ.	2567	คลินิก 
เบาหวาน	รพ.ภมูพิลอดลุยเดช	รบัผูป้ว่ยเบาหวาน
ชนิดที่	1	และชนิด	LADA	แบ่งเป็น	วินิจฉัยใหม่
จำานวน	24	ราย	(48%)	และนดัอยูเ่ดมิและรบัส่งตอ่	
จำานวน	26	ราย(52%)	เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป	 
ดังตารางที่	1
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	และชนิด	LADA

ข้อมูล
อายุเฉล่ีย	(ปี)
จำานวนผู้ป่วยเพศหญิง	(%)
สิทธิการรักษาพยาบาล
	-	หลักประกันสุขภาพ
	-	กรมบัญชีกลาง
	-	ประกันสังคม
	-	เงินสด	(เบิกได้สำารองจ่าย)

T1DM (N=32)
27.53

19	(59.4%)

22	(68.8%)
5	(15.6%)
3	(9.4%)
2	(6.2%)

LADA (N=18)
66

14	(77.7%)

3*	(16.6%)
10	(55.5%)
2	(11.3%)
3	(16.6%)

	 *จากตารางจะเห็นว่า	ร้อยละ	16.6	ของผู้วินิจฉัย	
LADA	ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ	มีข้อสังเกตว่า 
ผู้ป่วยต้องจ่ายค่าส่งตรวจ	antibody,	c-peptide	เอง
สำาหรับผู้ป่วยนอกทุกสิทธิ	ผู้ป่วยสิทธิดังกล่าว 
มักไม่สะดวกจ่ายค่าตรวจ	อาจทำาให้ไม่สามารถ 
เข้าถึงการวินิจฉัยอย่างถูกต้องหรือไม่
	 ทีมเบาหวาน	ได้เห็นความสำาคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว	จึงได้จัดต้ังคลินิกเบาหวาน 
ชนิดท่ี	1	ข้ึนต้ังแต่เดือนมีนาคม	2566	เป็นต้นมา	
นัดตรวจวันพุธสุดท้ายของทุกเดือนโดยอายุรแพทย์
โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม	(CDE	2	คน)	สอน
แนะนำาและให้คำาปรึกษารายบุคคล	โดยสหสาขา
วิชาชีพท้ังพยาบาลผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน	(CDE	
3	คน)	นักกำาหนดอาหาร	เภสัชกรคลินิก	และ 
นักกายภาพบำาบัดร่วมกันดูแลผู้ป่วยครอบคลุม 

เป็นองค์รวม	เร่ิมจากการลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี	1	สนับสนุนให้เข้าร่วมโครงการ	T1DDAR-
CN	จำานวน9	คนสำาหรับสิทธิประกันสุขภาพ		
ติดตามการเจาะน้ำาตาลปลายน้ิวด้วย	mySugr	 
application&	RDCP	platform	และริเร่ิมจัด
กิจกรรมท่ีสำาคัญ	3	กิจกรรม	ได้แก่
 การเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์	(Zoom	
meeting)	ณ	ห้องตรวจTelemedicine	เน่ืองจาก
มีข้อมูลสนับสนุนว่าการให้ความรู้แบบ	Online	
ลักษณะน้ีสามารถลด	HbA1c	เพ่ิม	Time-in-
Range	(TIR)	และลด	hypoglycemia	event	ได้
ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	หรือชนิดท่ี	2⁴	
หรือแม้กระท่ังการสนับสนุนผ่านเครือข่ายโทรศัพท์
มือถือก็ยังสามารถลด	HbA1c	ได้ราว	0.25%	 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1⁵			

ภาพท่ี 1 การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	โดยบุคลากรสหสาขาผ่านระบบออนไลน์
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โดยนัดผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	เรียนผ่านระบบ
ออนไลน์ทุก	3	เดือน	สอนโดยบุคลากรสหสาขา			
หัวข้อความรู้เร่ืองการจัดการตัวเองของผู้ป่วย 
เบาหวาน	ซ่ึงมีเน้ือหาประกอบด้วย	Module	1:	
What	is	Type	1	diabetes?,	Module	2:	Insulin	
and	injection	technique,	Module	3:	Healthy	
diet	and	CHO	counting,	Module	4:	Monitoring	
glycemic	control	in	Type	1	DM,	Module	5:	
Sick-day	management	in	Type	1	DM,	Module	
6:	Acute	complications	และ	Module	7:	Chronic	
complications	เรียนคร้ังแรกเม่ือวันท่ี	21	มิถุนายน	
2567	จำานวนผู้เข้าเรียน	6	คน
	 ประเมินผลการเรียนผ่านระบบออนไลน์	พบว่า	
ผู้เข้าเรียนทุกคนมีความพึงพอใจต่อระบบบริการและ
การจัดเรียนออนไลน์ระดับมากท่ีสุด	ทดสอบความรู้
ก่อนเรียนคะแนนเฉล่ีย	15/20		หลังเรียนคะแนนเฉล่ีย	
16.5/20		และผู้ท่ีได้คะแนนสูงสุดได้รับของรางวัล 
เป็นท่ีระลึกจากทีมวิทยากรด้วย
	 กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนเบาหวานชนิดท่ี	1	(T1DM	
peer	group)	เพ่ือส่งเสริมต่อยอดการเรียนรู้	จัดข้ึน
ระหว่าง	มี.ค.-ก.ย.	2566	รวม	6	คร้ัง	ระหว่างเวลา	14-
15.00	น.ท่ีคลินิกเบาหวานชนิดท่ี	1	เน่ืองจากมีข้อมูล
สนับสนุนว่าการมีส่วนร่วมท่ีดีในกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน	
ทำาให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีข้ึนโดยสามารถลด	
HbA1c	ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม	0.48-0.6%⁶,⁷	รวมไปถึง
สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองราว	ประสบการณ์	และ
คำาแนะนำาระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน⁸	ทำาให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือถูกตีตราและ 
ได้พบเพ่ือนซ่ึงมีมุมมองแตกต่างกันไป	

ภาพท่ี 2	แสดงกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
	 	 	 เบาหวานชนิดท่ี	1

	 โดยการทำากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน	มีข้ันตอน	
ดังน้ี	1)	ทีมสหสาขาร่วมกันทบทวนประวัติผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี	1	ในความดูแลท้ังหมด	เพ่ือวิเคราะห์
ถึงประเด็นความท้าทายในการจัดการตนเองท่ีสำาคัญ		

ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล	2)	เชิญผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี	1	ท่ีพบแพทย์เสร็จแล้วเข้าร่วมกลุ่ม	โดยเลือก
ผู้ป่วยท่ีมีศักยภาพ	มีความรู้ความชำานาญให้เป็น 
ผู้นำากลุ่มในแต่ละคร้ัง	3)	เลือกประเด็นสำาคัญเพ่ือ
เป็นหัวข้อแลกเปล่ียนเรียนรู้	ในการพูดคุยในกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพ่ือนแต่ละคร้ัง	เช่น	การนับคาร์โบไฮเดรต
อย่างแม่นยำา	การเจาะน้ำาตาลปลายน้ิว	การป้องกัน
และแก้ไขภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา	การปฏิบัติตน 
เม่ือเจ็บป่วย	การออกกำาลังกาย	การบริหารยา	 
การปฏิบัติตนเม่ือไปงานเล้ียง	 ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์หรือเท่ียวกลางคืน	เป็นต้น	โดยมีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญฯ	และทีมสหสาขาเข้าร่วมเป็นผู้ดำาเนิน
การกลุ่มและให้คำาแนะนำาเพ่ิมเติม		
	 จากน้ันเชิญเข้าร่วมไลน์กลุ่มเบาหวานชนิด
ท่ี	1	เพ่ือติดตามให้ข้อมูลแลกเปล่ียนความคิดเห็น		
แนะนำาตักเตือนท่ีเป็นประโยชน์	และเป็นกำาลังใจใน
เวลาท่ีรู้สึกอ่อนแอ		ปัจจุบันมีสมาชิกไลน์กลุ่ม	21	คน	
(42%)		โดยผู้ท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	
Literacy)	โดดเด่น	ทำาคะแนนทดสอบความรู้ผ่าน
และควบคุมHbA1C<7%	จะได้รับการสนับสนุนให้
เป็นพ่ีเล้ียงกลุ่ม		และกลุ่มมีโอกาสพัฒนาเป็นชมรม
เบาหวานได้ต่อไป
	 การวางแผนจำาหน่ายผู้ป่วย	(Discharge	 
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planning)		ซ่ึงการวางแผนจำาหน่ายอย่างเป็นระบบ
โดยทีมสหสาขา		สามารถลดความผิดพลาดทางการ
จ่ายยา	ความล่าช้าในการให้การรักษาท่ีเหมาะสม	
และลดอัตรา	readmission	ได้⁹	กิจกรรมน้ีเร่ิมต้ังแต่
เดือนสิงหาคม	2565	ครอบคลุมผู้ป่วยเบาหวานท่ี
มีความซับซ้อนท่ีต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน	
ซ่ึงหน่ึงในเกณฑ์ท่ีผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	จะต้อง
ได้รับการดูแลวางแผนจำาหน่าย	ได้แก่	การมี	acute	
complications	ท้ัง	diabetic	ketoacidosis	หรือ	
severe	hypoglycemia	
	 ข้ันตอนการวางแผนจำาหน่าย	เร่ิมจากแพทย์
ประจำาบ้านส่งปรึกษาทีมสหสาขาล่วงหน้า	2-3	
วัน	นอกจากแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
รับปรึกษาตามปกติแล้ว		ส่งปรึกษาเตรียมจำาหน่าย

ผู้ป่วยเบาหวานผ่านระบบ	IT	รพ.	ได้แก่	พยาบาล 
ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน	นักกำาหนดอาหาร	เภสัชกร
คลินิก	นักกายภาพบำาบัดและพยาบาลปฏิบัติการข้ัน
สูงด้านสุขภาพจิตฯ	เพ่ือให้ความรู้ด้านการจัดการ
ตนเองพ้ืนฐาน	แต่เน่ืองด้วยข้อจำากัดด้านเวลาและ
สถานท่ี	ทำาให้ทางทีมเลือกประเด็นจำาเป็นของ
การจัดการตนเองมาเพียงบางข้อ	ได้แก่	healthy	 
coping,	insulin	injection,	carbohydrate	 
counting,	self-monitoring	blood	glucose&	
sick-day	management		แล้วจึงค่อยไปเสริมความ
รู้อ่ืน	ๆ	เพ่ิมเติมเม่ือผู้ป่วยมาติดตามเป็นผู้ป่วยนอก		
ท้ัง	3	กิจกรรมท่ีกล่าวมาแล้ว		ส่งผลให้การดูแลรักษา
ผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี	1	มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน	ดังตัว
ช้ีวัด	ตามตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2	ตัวช้ีวัดความสำาเร็จคลินิกเบาหวานชนิดท่ี	1	รวมชนิด	LADA	รพ.ภูมิพลอดุลยเดช	

 ตัวช้ีวัด ม.ค.-ธ.ค.66 ม.ค.-มิ.ย. 67
  N=37 N=50
ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุม	HbA1c	<	7%	(%)	 16.2	 20.0
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย	multiple	daily	injection	(MDI)	(%)	 100	 98*
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน	(ภายหลังวินิจฉัย	 13.5	 8.0
แล้ว)	ท่ีต้องรับไว้ในโรงพยาบาล	(ท้ัง	DKA	และ	severe	hypoglycemia)	

	 จากตารางท่ี	2	จะเห็นว่าประสิทธิภาพการ
ดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี	1	มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึน	ท้ังอัตราผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	ท่ีสามารถ
ควบคุม	HbA1C<7%	เพ่ิมจาก	ร้อยละ	16.2	เป็น 
ร้อยละ20	และอัตราผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันของโรคเบาหวานท่ีรับไว้ใน	รพ.	ลดลงจาก
ร้อยละ	13.5	เป็นร้อยละ	8
	 บทเรียนท่ีได้รับจากความสำาเร็จ	เป็นความเห็น

ส่วนตัวของผู้เขียนบทความน้ี	เพ่ิมจากเกณฑ์ของ 
ADA	2024	ว่าลักษณะใดควรพิจารณาส่ง	antibody,	
c-peptide	เพ่ือวินิจฉัยเบาหวานชนิดท่ี	1	โดยเฉพาะ	
LADA	ย่ิงมีหลายข้อย่ิงดี	ได้แก่
	 -	เพศหญิง
	 -	รูปร่างผอม	ไม่มีลักษณะของ	insulin	resistance
	 -	a	high	variation	of	glucose	despite	 
excellent	adherence

*ผู้ป่วยท่ียังไม่เร่ิมใช้การรักษาด้วย MDI เน่ืองจากเพ่ิงวินิจฉัยเบาหวานชนิดท่ี 1
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	 -	เคยควบคุมเบาหวานด้วยยารับประทานได้ดี
อย่างน้อย	6	เดือนแล้วแย่ลงโดยไม่ทราบสาเหตุ
	 -	ketoacidosis	ท่ีเป็นคร้ังแรกหรือ	HbA1c	 
ต่ำากว่า	8%	โดยท่ีไม่มี	precipitating	factors	ชัดเจน
	 ยังมีความท้าทายท่ีรออยู่ข้างหน้า	เช่น	จำานวน 
ผู้ป่วยท่ีเพ่ิมข้ึน	ความซับซ้อนของผู้ป่วยแต่ละ 
ราย	การเปล่ียนผ่านจากแผนกกุมารเวชกรรมมายัง
คลินิกเบาหวาน	ผู้ป่วยไม่สะดวกจ่ายค่าแถบตรวจ
น้ำาตาลปลายน้ิว	การรักษาและเทคโนโลยีใหม่ๆ	ของ
โรคเบาหวาน	และปัญหาสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ	
(SDOH)	ในการดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาพกายและ
สุภาพจิตดีเป็นองค์รวมได้	รวมถึงการหมุนเวียน
บุคลากรทดแทนผู้เกษียณอายุ		อย่างไรก็ตาม	คลินิก

เบาหวาน	โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชก็จะเดินหน้า
ต่อไป	แม้ว่าก้าวแต่ละก้าวจะช้าบ้างเร็วบ้างก็ยังดีท่ี
เป็นการค่อยๆ	ก้าวไปข้างหน้าเพ่ือประโยชน์ของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	เป็นจุดสำาคัญ
	 สุดท้ายน้ี	ขอขอบคุณทีมพยาบาลผู้ให้ความรู้
และจัดการรายกรณีโรคเบาหวานชนิดท่ี	1	(น.อ.หญิง
สายพิณ	ป่ินแก้ว	น.ท.หญิงฉัตรสุรางค์	เกิดแก้ว	
น.ต.หญิงธันยนันท์	เรืองศรี)	ทีมนักกำาหนดอาหาร	
(ร.อ.หญิงธนัฏฐา	สายหัสดีและคณะ)	ทีมเภสัชกร
คลินิก	(ร.ท.หญิงพิมพ์พจี	สรสิทธ์ิและคณะ)	และ	
อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อฯ	(ร.ท.ณัฐพล	แก้ว
ประเสริฐ)	ท่ีเข้ามาเป็นกำาลังสำาคัญท่ีจะช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	1	ได้เป็นอย่างดี
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พญ.อารยา  ทองผิว

2 นาทีกับเปลวเทียน

โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล

ออกแรงกายอย่างไร 
ทำาให้ผู้มีโรคอ้วน ลดอัตราตาย
ลดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือด

	 ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน	จะมีข้อมูลเชิงลึก 
ของการออกแรงกายไม่มากนัก	บทความน้ีเน้น 
ศึกษาผู้มีโรคอ้วน	 ว่าจะออกแรงกายเวลาใด 
หนักเท่าไร	จึงจะมีผลในการลดอัตราตาย	และ 
ลดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจและสมอง	 
รวมท้ังหลอดเลือดฝอยได้ชัดเจน
	 การศึกษาน้ีทำาในประเทสออสเตรเลีย	ผู้นิพนธ์
ได้รวบรวมข้อมูลของผู้มี		BMI			30	kg/m²	ได้
ท้ังหมด	29,836	คน	ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย	62.2	ปี	ติดตาม
ผลลัพธ์สุขภาพเป็นเวลา	7.9	ปี
	 พบผู้เสียชีวิต			 1,425		ราย
	 พบการเกิดโรคหลอดเลือดใหญ่	 3,980		ราย
	 ผู้มีโรคหลอดเลือดสมอง	 2,162		ราย
	 สืบเน่ืองจากความรู้เร่ืองผู้มีโรคอ้วนน้ัน		มี 
ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	พบภาวะ

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ	หลอดเลือดฝอย	
และทำาให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร	มีรากฐานจาก 
โรคอ้วน	มีการเสียดุลย์ของสาร	adipokines	การมี
ภาวะอักเสบเร้ือรัง	ภาวะด้ืออินซูลินและมีความทน
กลูโคสผิดปกติ	(Impaired		Glucose		Tolerance)
	 โรคอ้วนและเบาหวานชนิดท่ี	2	น้ัน	เกิดภาวะ 
ไม่สมดุลของการใช้อาหาร	โดยเฉพาะช่วงเวลาเย็น	
จึงมีผู้ศึกษาความเก่ียวข้องของการออกแรงกาย 
ในเวลาดังกล่าว	แต่ยังไม่สามารถแสดงความชัดเจน	
อย่างมีนัยสำาคัญได้	คณะผู้ศึกษาจึงจัดการทบทวน
ข้อมูลของผู้ถูกศึกษา	ในระหว่าง	ค.ศ.2006-2010	
โดยได้รับความยินยอมด้านจริยธรรมการวิจัยเรียบร้อย
	 ผู้เข้าเกณฑ์การศึกษา		มี	BMI				30	Kg/m²
	 มีโรคเบาหวานชนิดท่ี	2
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	 ผู้ท่ีไม่เข้าเกณฑ์	คือ	ผู้มีข้อมูลไม่ครบถ้วนใน
ระหว่างเวลา	2	ปี	ท่ีทำาการเก็บข้อมูล	และกลุ่มผู้ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองและหัวใจ	รวมท้ัง
มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดฝอยมาก่อน		จะถูก 
ตัดออก

ข้อมูลด้านการออกแรงกาย
	 ต้ังแต่	ค.ศ.2013-2015	มีผู้ร่วมการเก็บข้อมูล
จำานวน	103,684	ราย	ท่ีติดเคร่ืองมือท่ีเรียกว่า	 
accelerometer	บนข้อมือ	ต่อเน่ือง	24	ช่ัวโมง	 
เป็นเวลา	7	วัน
การออกแรงกายแบ่ง 4 ระดับ
	 1.	ไม่ออกแรงเลย	น่ังๆนอนๆ
	 2.	ออกแรงขนาดเบา	เช่น	ยืนทำางาน	ซักผ้า	 
รีดผ้า	ล้างจาน
	 3.	ออกแรงปานกลาง	ได้แก่	การเดิน	กวาดพ้ืน
	 4.	ออกแรงขนาดหนัก	ได้แก่	การว่ิง		การติดตาม
ดูแลบุตรหลานท่ีไม่อยู่น่ิงเฉย
เวลาท่ีออกแรง แบ่งเป็น
	 ช่วงเช้า	
	 	 6.00-12.00	น.
	 ช่วงบ่าย	
	 	 12.00-18.00	น.
	 ช่วงเย็น	
	 	 18.00-24.00	น.

ผลลัพธ์
	 ติดตามถึง	30	พฤศจิกายน	2022	
	 1.	อัตราตาย	เปรียบเทียบ	ท้ัง	3	กลุ่ม
	 	 1.1	การออกกำาลังกายช่วงเย็น	มีอัตราตาย
น้อยท่ีสุด
	 	 1.2	การออกกำาลังกายช่วงบ่าย	มีอัตราตาย 
เท่ากัน	ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 	 1.3	การออกกำาลังกายช่วงเช้า	มีอัตราตาย 
เท่ากัน	ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 2.	ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดใหญ่
	 	 2.1	การออกแรงช่วงเย็น	มีการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลอดเลือดใหญ่น้อยท่ีสุด
	 	 2.2	ช่วงเช้าและช่วงบ่าย	มีการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลอดเลือดใหญ่ใกล้เคียงกัน
	 3.	ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดฝอย
	 ไม่จำากัดว่าจะเป็นภาวะไตเร้ือรัง	หรือความ
ผิดปกติของจอตา	ไม่ได้รับผลกระทบแตกต่างกัน	 
ในผู้ออกแรงกายท้ัง	3	ช่วงเวลา
	 สำาหรับผู้มีโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ก็ได้รับผลจาก
การออกแรงกายช่วงเย็น	ดีกว่า	ช่วงเช้าและช่วงบ่าย
หวังว่าบทสรุป	จะช่วยให้ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน
นำาไปแนะนำา	ช่วงเวลาออกแรงกายให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อไป

Reference:
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