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พว.รตันาภรณ์ จรีะวัฒนะ
พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลรามาธบิดี

รายนามผู้นิพนธ์
วารสารเบาหวานปีีท่ี่� 57 ฉบับัท่ี่� 2
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บทความในวารสารฉบัับแรกของปีีนี้้� ได้้กล่่าวถึึงผลกระทบของโรคเบาหวานต่่อ 

“สุขุภาพกาย” ของผู้้�เป็็นเบาหวานไปแล้้ว ในฉบัับนี้้�เราจะมาทำำ�ความเข้้าใจและ 

เรีียนรู้้�ผลกระทบของโรคเบาหวานต่่อ “สุขุภาพใจ” ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญไม่่ยิ่่�งหย่อ่น 

ไปกว่่าการรัักษาสุุขภาพกายครัับ

บทความแรก เริ่่�มด้้วย “ความเครียีดและการจััดการความเครียีดในผู้้�เป็็นเบาหวาน

และผู้้�ดููแล” เขีียนโดย คุณุรัตันาภรณ์์ จีรีะวััฒนะ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

และประสบการณ์์ในการร่ว่มดููแล และให้้คำำ�ปรึึกษาผู้้�เป็็นเบาหวาน ความเครีียดเป็็น

ปััญหาที่่�พบบ่อ่ย ส่ง่ผลกระทบต่่อการควบคุุมโรคและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เป็็นเบาหวาน 

รวมทั้้�งผู้้�ดููแล บทความนี้้�จะให้้ข้้อแนะนำำ�ว่าเราจะมีีวิิธีกีารจััดการกัับปััญหานี้้�ได้้อย่า่งไร

ต่่อด้้วยบทความเรื่่�อง “ปััญหาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงูอายุุ: สาเหตุแุละแนวทาง

แก้้ไข” เขีียนโดย ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์แ์พทย์ห์ญิิงอรพิิชญา ศรีวีรรโณภาส 

อายุุรแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ นอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาที่่�พบบ่อ่ยมาก

ในผู้้�สููงอายุุทั้้�งที่่�เป็็นเบาหวานและไม่่เป็็นเบาหวาน ส่ง่ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต  

และสััมพัันธ์กั์ับภาวะซึึมเศร้้า การหกล้้ม และแม้้กระทั่่�งการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

การเข้้าใจกลไกเบื้้�องหลัังปััญหาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ และการจััดการอย่า่ง

เหมาะสม จึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ

บทความเรื่่�อง “โรคเบาหวานกัับภาวะซึมึเศร้า้ ความสัมัพัันธ์์ที่่�ไม่่ควรมองข้้าม” 

เขีียนโดย รองศาสตราจารย์แ์พทย์ห์ญิิงวิินิิทรา นวลละออง ท่านเป็็นจิิตแพทย์์ที่่�

มีีความสนใจการรัักษาโรคซึึมเศร้้าในผู้้�เป็็นเบาหวาน ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตที่่�พบร่ว่มกัันได้้บ่อ่ยในผู้้�เป็็นเบาหวาน ซึ่่�งส่ง่ผลให้้การควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาล

บรรณาธกิารแถลงบรรณาธกิารแถลง
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ได้้ยากขึ้้�น และคุุณภาพชีีวิิตลดลง ท่านได้้เน้้นถึึงการดููแลปััญหาโรคซึึมเศร้้าแบบองค์์รวม 

โดยมีีการทำำ�งานร่ว่มกัันอย่า่งเป็็นระบบระหว่่างแพทย์์ พยาบาล และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพ โดยยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง ร่ว่มกัับการนำำ�เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลเข้้ามาเป็็น

ส่ว่นหนึ่่�งของการดููแล

บทความเรื่่�อง “ปััญหาจิิตสังัคมที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�เป็็นเบาหวานเด็็กและวััยรุ่่� น” เขีียนโดย 

แพทย์ห์ญิิงศิริิริัตัน์์ อุุฬารติินนท์์ กุุมารแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อที่่�มีีประสบการณ์์รัักษาโรค 

เบาหวานในเด็็กและวััยรุ่่�นมานาน ปัญหาความเครีียดจากโรคเบาหวานที่่�พบในเด็็กและ

วััยรุ่่�นแตกต่่างจากวััยผู้้�ใหญ่ใ่นหลายมิิติิ ท่านอาจารย์์ได้้อธิบิายปััญหาทางจิิตใจและ

สัังคมที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�เป็็นเบาหวานเด็็กและวััยรุ่่�น พร้้อมยกตััวอย่า่งปััญหา และ

แนะนำำ�แนวทางแก้้ไข ที่่�ครอบครััวและคนรอบข้้างสามารถช่ว่ยเหลืือ สนัับสนุุนให้้ผู้้�เป็็น

เบาหวานเด็็กและวััยรุ่่�นได้้เติิบโตใช้้ชีีวิิตได้้อย่า่งมีีความสุุข

และบทความท้้ายสุุด “การดููแลเบาหวานชนิิดที่่� 1: บทบาทสำำ�คัญของ “คลิินิิก

การเปลี่่�ยนผ่า่น” สำำ�หรับัวััยรุ่่� นตอนปลายและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น” เขีียนโดย 

ศาสตราจารย์แ์พทย์ห์ญิิงธนิินี ีสหกิิจรุ่่� งเรือืง กุุมารแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ ท่านได้้แสดง 

ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญและความจำำ�เป็็นว่่าทำำ�ไมเราควรมีี “คลิินิิกเปลี่่�ยนผ่่าน” สำำ�หรัับ 

ผู้้�เป็็นเบาหวานวััยรุ่่�นตอนปลายและวััยผู้้�ใหญ่ต่อนต้้น และได้้แสดงตััวอย่า่งการ 

บริิหารจััดการของคลิินิิกเปลี่่�ยนผ่่านของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ผมหวัังว่่าบทความในวารสารฉบับันี้้�ที่่�เน้้นถึึงปััญหาและการดููแลรักัษา “สุขุภาพใจ” 

ที่่�พบบ่อ่ยของผู้้�เป็็นเบาหวานทั้้�งในเด็็ก วััยรุ่่� น วััยผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สูงูอายุุ จะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อท่่านผู้้�อ่าน และนำำ�ไปปรับัใช้้ไนเวชปฏิิบัติัิได้้

บรรณาธกิารแถลงบรรณาธกิารแถลง
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สารบญัสารบญั
ปีีท่ี่� 57 ฉบับัท่ี่� 2 กรกฎาคม-ธันัวาคม 2568

บรรณาธิิการแถลง

ความเครียีดและการจััดการความเครียีดในผู้้�เป็น็เบาหวานและผู้้�ดููแล 

คุุณรััตนาภรณ์์ จีระวััฒนะ 

ปัญัหาการนอนไม่ห่ลัับในผู้้�สููงอายุุ: สาเหตุุและแนวทางแก้้ไข 

ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรพิิชญา ศรีีวรรโณภาส

โรคเบาหวานกัับภาวะซึึมเศร้า้ ความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่ค่วรมองข้้าม 

รองศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงวิินิิทรา นวลละออง

ปัญัหาจิิตสัังคมที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�เป็น็เบาหวานเด็็กและวััยรุ่่� น 

แพทย์์หญิิงศิิริิรััตน์์ อุฬารติินนท์์

การดููแลเบาหวานชนิิดที่่� 1: บทบาทสำำ�คัญของ “คลิินิิกการเปลี่่�ยนผ่า่น” 

สำำ�หรับัวััยรุ่่� นตอนปลายและวััยผู้้�ใหญ่ต่อนต้้น 

ศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงธนิินีี สหกิิจรุ่่�งเรืือง

กำำ�หนดแผนกิิจกรรมประจำำ�ปี ี2568
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พว.รััตนาภรณ์์ จีีระวััฒนะ

ความเครีียดและ ความเครีียดและ 
การจัดัการความเครีียด การจัดัการความเครีียด 
ในผู้้�เป็็นเบาหวานและ ในผู้้�เป็็นเบาหวานและ 
ผู้้�ดููแลผู้้�ดููแล

ความเครีียดเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกคน  ความเครีียดเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้กัับทุุกคน  
สำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวานการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับโรคเรื้้�อรัังเช่่นนี้้�สำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวานการใช้้ชีีวิิตอยู่่�กัับโรคเรื้้�อรัังเช่่นนี้้�
ไม่่ใช่่เรื่่�องง่่ายไม่่ใช่่เรื่่�องง่่าย เนื่่�องจากต้้องปรัับตััวและรัับมืือกัับความท้้าทาย  เนื่่�องจากต้้องปรัับตััวและรัับมืือกัับความท้้าทาย 
ต่่าง ๆ ทั้้�งการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล การใช้้ยา การปรัับพฤติิกรรม ต่่าง ๆ ทั้้�งการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล การใช้้ยา การปรัับพฤติิกรรม 

การกิิน และการออกกำำ�ลัังกาย รวมถึึงการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องการกิิน และการออกกำำ�ลัังกาย รวมถึึงการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
ในระยะยาว ทำำ�ให้้หลายคนรู้้�สึึกท้้อแท้้เบื่่�อหน่่ายกัับการดููแลตนเอง  ในระยะยาว ทำำ�ให้้หลายคนรู้้�สึึกท้้อแท้้เบื่่�อหน่่ายกัับการดููแลตนเอง  
ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นแหล่่งที่่�มาของความเครีียดแก่่ผู้้�เป็็นเบาหวาน ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นแหล่่งที่่�มาของความเครีียดแก่่ผู้้�เป็็นเบาหวาน 

และผู้้�ดููแล และส่่งผลต่่อสุุขภาพทั้้�งทางกายและใจและผู้้�ดููแล และส่่งผลต่่อสุุขภาพทั้้�งทางกายและใจ
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ในบทความนี้้�ผู้้�เขีียนจะเล่่าถึึง ปัจจััยความเครีียดและผลกระทบที่่�มีีต่่อผู้้�เป็็นเบาหวาน  
รวมถึึงแนวทางการจััดการความเครีียดซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นอย่า่งยิ่่�งสำำ�หรัับทั้้�งผู้้�เป็็นเบาหวาน 
และผู้้�ดููแล ไม่่ใช่แ่ค่่เพื่่�อการมีีสุุขภาพกายที่่�ดีี แต่่ยัังรวมถึึงสุุขภาพใจที่่�แข็็งแรง ให้้สามารถ
ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่า่งมีีคุุณภาพ และสุุขภาพดีีในระยะยาว

การใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับโรคเบาหวาน ไม่่ว่่าจะเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 ชนิิดที่่� 2 หรืือเบาหวาน
ขณะตั้้�งครรภ์์ ล้วนมีีความท้้าทายที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�ความเครีียดได้้ทั้้�งสิ้้�น โดยมีีปััจจััยหลััก ๆ 
ได้้แก่่

ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในผู้้�เป็็นเบาหวานและผู้้�ดููแล 

1
	 การตรวจระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด การต้้องตรวจระดัับน้ำำ�ตาลอย่า่ง 

สม่ำำ�เสมอ การแปลผล และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามผลลััพธ์ ์ 
อาจเป็็นเรื่่�องที่่�บั่่�นทอนจิิตใจ ความกัังวลว่่า ผลลััพธ์จ์ะเป็็นอย่า่งไร  
เมื่่�อเห็็นค่่าระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดที่่�สููง ยิ่่�งก่่อให้้เกิิดความเครีียด

ความเครีียดจากการดููแลตััวเองในแต่่ละวััน

	 การใช้้ยาและการฉีดีอิินซููลิิน สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องฉีีดอิินซููลิิน 
หรืือยาอื่่�น ๆ เป็็นประจำำ� อาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกไม่่สบาย วิตกกัังวล 
(กลััวเข็็ม) และเป็็นเครื่่�องย้ำำ�เตืือนถึึงภาวะของโรคอยู่่�เสมอ

	 การควบคุมุอาหาร ข้้อจำำ�กัดและการวางแผนอาหาร การนัับ
คาร์์โบไฮเดรต อาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกถููกจำำ�กัดอิิสรภาพ แตกต่่างกัับ
บุุคคลรอบข้้าง
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	กิ จกรรมทางกาย การรัักษาสมดุุลของการออกกำำ�ลังกายกัับระดัับ 
น้ำำ�ตาลในเลืือด และการทำำ�กิจกรรมทางกายให้้เพีียงพอ อาจเป็็น 
อีีกหนึ่่�งแหล่่งของความเครีียด โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งหากรู้้�สึึกเหมืือน 
เป็็นภาระที่่�ต้้องทำำ� แทนที่่�จะเป็็นกิิจกรรมที่่�น่่ารื่่�นรมย์์

	 การติิดตามผลการรักัษา การไปพบแพทย์์บ่อ่ยครั้้�ง การตรวจเลืือด และการพููด
คุุยเกี่่�ยวกัับโรค อาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกถึึงความเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตาม

2
	 ภาวะแทรกซ้อ้นเฉียีบพลััน ความกลััวภาวะน้ำำ�ตาลในเลืือด

ต่ำำ� และภาวะน้ำำ�ตาลในเลืือดสููง ส่ง่ผลกระทบต่่อการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วัน กลััวอัันตรายที่่�อาจถึึงแก่่ชีีวิิต ถ้าไม่่ได้้รัับ
การรัักษาที่่�รวดเร็็ว

ความกลััวภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง

	 ภาวะแทรกซ้อ้นเรื้้�อรังั ความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพระยะยาว 
ที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อตา ไต ประสาท และหลอดเลืือด ภาวะ 
แทรกซ้้อนเหล่่านี้้�เป็็นปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน 
หลายคนมีีความเครีียด

	 ผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวิีิต ความกัังวลว่่าภาวะแทรกซ้้อนอาจส่ง่ผลกระทบต่่อ
ความเป็็นอิิสระ ความสามารถในการทำำ�งาน หรืือคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมในอนาคต
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3
	 การรู้้�สึ กึสูญูเสียี เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน  

หลายคนอาจรู้้�สึึกเศร้้า หรืือสููญเสีียความเป็็นปกติิของชีีวิิต 
ที่่�เคยจิินตนาการไว้้ หรืือกิิจกรรมที่่�อาจรู้้�สึึกถููกจำำ�กัด

	 ผลกระทบต่่อภาพลัักษณ์์และความรู้้�สึ กึเกี่่�ยวกัับตนเอง อาจรัับรู้้�ว่าตนเอง 
มีีความแตกต่่าง หรืือป่่วย อาจบั่่�นทอนความมั่่�นใจในตนเอง

	 การตีตีราทางสังัคม ผู้้�เป็็นเบาหวานอาจเผชิิญกัับความเข้้าใจผิิด อคติิ หรืือ 
การเลืือกปฏิิบััติิจากผู้้�อื่่�นที่่�ไม่่เข้้าใจความซัับซ้้อนของภาวะนี้้�อย่า่งถ่่องแท้้  
ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวขาดความมั่่�นใจ

	 ความตึึงเครียีดในความสัมัพัันธ์์ ความต้้องการจััดการเบาหวานบางครั้้�งอาจทำำ�ให้้ 
เกิิดความตึึงเครีียดในความสััมพัันธ์กั์ับครอบครััวและเพื่่�อน โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง
สำำ�หรัับผู้้�ดููแลที่่�ต้้องแบกรัับภาระความเครีียดจำำ�นวนมาก

	 ภาระทางการเงิิน ค่าใช้้จ่่ายของยา อุปกรณ์์การฉีีด
อิินซููลิิน หรืือตรวจน้ำำ�ตาลปลายนิ้้�ว และค่่ารัักษาพยาบาล 
อาจเป็็นภาระทางการเงิินที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับหลายคน

ปััจจััยทางจิิตสัังคมและอารมณ์์
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ผลต่่อร่า่งกายและระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด ความเครีียดกระตุ้้�น 
ให้้ร่า่งกายหลั่่�งฮอร์์โมน คอร์์ติิซอล และ อะดรีีนาลีีน (ซึ่่�งเป็็นการ
ตอบสนองแบบ "สู้้�หรืือหนีี") ฮอร์์โมนเหล่่านี้้�ส่ง่สััญญาณให้้ตัับปล่่อย
กลููโคสเข้้าสู่่�กระแสเลืือดมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดเพิ่่�ม 
สููงขึ้้�นได้้ โดยเฉพาะในภาวะเครียีดเรื้้�อรังั ซึ่่�งจะส่ง่ผลให้ก้ารควบคุมุ
เบาหวานทำำ�ได้้ยากขึ้้�น

ผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�เผชิิญกัับ
ความเครีียดยาวนาน อาจละเลยพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ดี ีเช่น่  
ไม่่รัับประทานยา หรืือหยุุดฉีีดอิินซููลิิน รัับประทานอาหารตามใจ
ชอบ หยุุดออกกำำ�ลังกาย หรืือไม่่เข้้ารัับการตรวจตามนััดหมาย  
ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ล้้วนส่ง่ผลเสียีต่่อการควบคุมุโรคและ 
การดำำ�เนิินของโรค

ผลต่่อสุขุภาพจิิต ผู้้�เป็็นเบาหวานจำำ�นวนไม่่น้้อยประสบกัับภาวะ diabetes distress 
หรืือ “ความทุุกข์์ใจจากโรคเบาหวาน” ซึ่่�งเป็็นปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจากการต้้อง
ดููแลตนเองตลอดเวลา ความกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน หรืือผลกระทบทางสัังคม
และการเงิิน เช่น่ ค่าใช้้จ่่ายและการตีีตราจากผู้้�อื่่�น หากปล่อยไว้้นานโดยไม่่ได้้รับัการ
ช่่วยเหลืือ อาจพััฒนาไปสู่่�ภาวะ diabetes burnout ซึ่่�งเป็็น “ความรู้้�สึ กึหมดไฟ 
หมดหวัังในการควบคุมุเบาหวาน” รู้้�สึ กึว่่าสิ่่�งที่่�ทำำ�ไป “ไม่่มีปีระโยชน์์” หรือื “เคย
ลองแล้้วแต่่ก็็ไม่่ได้้ผล” และไม่่อยากดููแลเบาหวานของตนเองอีกีต่่อไป แม้้รู้้�ว่าการ
ดููแลสุุขภาพเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญก็็ตาม ผู้้�เป็็นเบาหวานมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะสุุขภาพ
จิิต เช่น่ ภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลได้้ ซึ่่�งความเครีียดสามารถทำำ�ให้้การควบคุุม 
เบาหวานแย่ล่ง และการควบคุุมเบาหวานที่่�ไม่่ดีีก็็สามารถเพิ่่�มความเครีียดได้้เช่น่กััน

ความเครีียดส่่งผลกระทบต่่อผู้้�เป็็นเบาหวานในหลายมิิติิ
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ความเครีียดในผู้้�ดููแล

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งส่ว่นมากมัักเป็็นสมาชิิกในครอบครััว อาจเกิิดความเครีียด
จากบทบาทและภาระที่่�ต้้องแบกรัับ โดยเฉพาะหากผู้้�เป็็นเบาหวาน 
มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ ตาบอด ไตวาย มีแผลเรื้้�อรััง หรืือการถููกตััด
อวััยวะ เป็็นต้้น ความเครีียดจะเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อผู้้�เป็็นเบาหวานนั้้�น 
ขาดความร่ว่มมืือในการดููแลตนเอง ซึ่่�งอาการความเครีียดในผู้้�ดููแล 
อาจปรากฏในรููปแบบของ

การจััดการความเครียีดของผู้้�ดููแลจึึงมีคีวามสำำ�คัญไม่น้่้อยไปกว่่าในผู้้�เป็น็เบาหวาน 
เพราะหากผู้้�ดููแลมีสีุขุภาพจิิตที่่�ดี ีเขาย่อ่มสามารถส่ง่ต่่อกำำ�ลังใจ ทััศนคติิเชิิงบวก 
และแรงสนัับสนุุนที่่�ดีใีห้ผู้้้�เป็็นเบาหวานได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิิภาพ

ความเหนื่่�อยล้้าเรื้้�อรังั 

อารมณ์์แปรปรวน 
ขาดความอดทน

ความรู้้�สึ กึหมดไฟ 
(burnout)

ทั้้�งทางร่า่งกายและจิิตใจ ที่่�เกิิดจากความเครีียดที่่�ยืืดเยื้้�อ
และมากเกิินไป

ความตึึงเครีียดในความสััมพัันธ์ ์ผู้้�เป็็นเบาหวานอาจ
ต่่อต้้านการดููแล ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้้ง มักเกิิดจาก
ความเครีียดของทั้้�งสองฝ่่าย

ขาดแรงจููงใจ หรืือหมดไฟในการดููแล ภาวะนี้้�ไม่่เพีียงส่ง่
ผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจของผู้้�ดููแลเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่ง่ผล
เสีียต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานอีีกด้้วย
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ดัังนั้้�นทั้้�งผู้้�เป็็นเบาหวานและผู้้�ดููแล ควรตรวจสอบและรู้้�เท่่าทัันความเครีียดของตนเอง 
เพื่่�อหาแนวทางการจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม โดยเริ่่�มต้้นจากการสัังเกตอาการของ
ตนเอง ได้้แก่่

อาการทางกาย
นอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ 

ปวดเมื่่�อยตามตััว  
อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร  
หรืือกิินเยอะผิิดปกติิ

อาการทางอารมณ์์
หงุุดหงิิดง่่าย รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า 
หมดแรงจููงใจ รู้้�สึึกท้้อแท้้ 
สิ้้�นหวััง หรืือวิิตกกัังวล 

ตลอดเวลา

อาการทางพฤติิกรรม
เก็็บตััว ไม่่อยากพบปะผู้้�คน 
หรืือหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรม 

ที่่�เคยชอบ

ระดัับความเครีียดสามารถจำำ�แนกได้้หลายระดัับ 

ซึ่่�งมัักประเมิินจากความรู้้�สึึกส่ว่นตััว หรืือเครื่่�องมืือวััดมาตรฐาน

การประเมิินระดัับความเครีียดของตนเอง

ความเครียีดระดัับต่ำำ�

อาจรู้้�สึึกไม่่สบายใจหรืือวิิตกกัังวลเล็็กน้้อย แต่่ยัังคงสามารถ
รัับมืือได้้ดีี สามารถปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้อย่า่งมีี

ประสิิทธิภิาพ และจััดการกัับความต้้องการต่่าง ๆ ได้้ ความเครีียดในระดัับนี้้�บางครั้้�งอาจเป็็น
แรงกระตุ้้�นที่่�ดีีได้้
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เครื่่�องมืือประเมิินความเครีียด

ผู้้�เป็น็เบาหวานและผู้้�ดููแลสามารถประเมิินความเครียีดได้้ด้้วยตนเอง โดยใช้้แบบ
ประเมิินความเครียีด ST5 หรือืแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้า้ 2 คำำ�ถาม (2Q)/ 9 คำำ�ถาม (9Q) 
ผ่า่นระบบออนไลน์์ของกรมสุุขภาพจิต การประเมิินเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญที่่�ช่ว่ยให้้ 
ผู้้�เป็็นเบาหวานหรืือผู้้�ดููแลตระหนัักถึึงระดัับความเครีียด 
ที่่�มีีอยู่่� และเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการหาแนวทางการรัับมืือ 
เพื่่�อจััดการความเครีียดที่่�เหมาะสม

ความเครียีดระดัับปานกลาง

ระดัับความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลกระทบต่่อสมาธิ ิและการ 
ตััดสิินใจ อาจมีีอาการ เช่น่ ความตึึงเครีียดต่่อเนื่่�อง หงุุดหงิิดง่่าย

 หรืือนอนหลัับยาก แต่่ยัังคงสามารถจััดการหรืือดููแลตนเองได้้

ความเครียีดระดัับสูงู

ระดัับความเครีียดสููงนี้้� จะเต็็มไปด้้วยความรู้้�สึึกมากมาย หมดแรง  
และอาจมีีปััญหาอย่า่งมากในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในชีีวิิตประจำำ�วัน 

แสดงออกทั้้�งอาการทางกายและอารมณ์์อย่า่งเด่่นชััดและต่่อเนื่่�อง มีผลกระทบต่่อการดููแล
ตนเอง และมีีปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงขึ้้�น

ภาวะท่่วมท้้น/หมดไฟ

นี่่�คืือระดัับที่่�รุุนแรงที่่�สุุด มักเป็็นผลมาจากความเครีียดสููงที่่� 
ยืืดเยื้้�อ มีความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์ จิตใจ และร่า่งกาย ความรู้้�สึึก

ว่่าทำำ�อะไรไม่่สำำ�เร็็จ ในภาวะนี้้� ความสามารถในการรัับมืือลดลงอย่า่งมาก และมัักจำำ�เป็็นต้้อง
ได้้รัับความช่ว่ยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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การจััดการความเครีียดในผู้้�เป็็นเบาหวานและผู้้�ดููแลควรเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องทำำ�อย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง โดยมีีความหลากหลาย ซึ่่�งควรเลืือกใช้้วิิธีทีี่่�เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิต และสถานการณ์์ของ
แต่่ละบุุคคล อันได้้แก่่

ทำำ�ความเข้้าใจในโรคเบาหวานที่่�เป็็น

การเข้้าใจและมีีทััศนคติิว่่าเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�สามารถควบคุุมได้้  
ช่ว่ยให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานเรีียนรู้้�แนวทางการรัักษา การดููแลตนเองอย่า่งเหมาะสม 
และสามารถใช้้ชีีวิิตร่ว่มกัับสัังคมได้้อย่า่งปกติิ พร้้อมทั้้�งมีีคุุณภาพชีีวิิตและ 
อายุุยืืนยาวไม่่ต่่างจากคนทั่่�วไป จะช่ว่ยเสริิมความมั่่�นใจ และลดความกัังวล 
เมื่่�อต้้องเผชิิญกัับโรคในระยะยาว

ยอมรับัความเครียีดที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

การยอมรัับว่่าความเครีียดเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของชีีวิิต และเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้
เมื่่�อเราต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายในการดููแลตนเองในช่ว่งเวลาต่่าง ๆ ของชีีวิิต 
ซึ่่�งการยอมรัับนี้้�จะช่ว่ยให้้เราพร้้อมที่่�จะรัับมืือหาวิิธีจัีัดการกัับความเครีียด 
ที่่�เกิิดขึ้้�น

แนวทางการจััดการความเครีียด

1
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เรียีนรู้้� การผ่อ่นคลายจิิตใจและร่า่งกาย 

การผ่่อนคลายร่า่งกายและจิิตใจเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คัญในการลดความตึึงเครีียด
และสร้้างสมดุุลให้้กัับชีีวิิต

•	 การฝึึกเทคนิิคการผ่่อนคลายเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เช่น่ การหายใจเข้้า 
ลึึก ๆ หายใจออกช้้า ๆ

•	 การทำำ�สมาธิ ิโยคะ หรืือการฟัังเพลงบรรเลงเบา ๆ  
สิ่่�งเหล่่านี้้�ช่ว่ยให้้จิิตใจสงบลงได้้

•	 การทำำ�กิจกรรมที่่�ชอบ ทำำ�กิจกรรมที่่�สร้้างความสุุขและความผ่่อนคลาย 
เช่น่ ดููหนััง อ่านหนัังสืือ ทำำ�สวน เลี้้�ยงสััตว์์ จะช่ว่ยเบี่่�ยงเบนความสนใจ

จากเรื่่�องที่่�ทำำ�ให้้เครีียดได้้

•	 ดููแลสุุขภาพกาย การกิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์ พัักผ่่อน 
ให้้เพีียงพอ และออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ�เสมอ เป็็น 
พื้้�นฐานสำำ�คัญในการรัักษาสมดุุลของร่า่งกายและจิิตใจ 
การออกกำำ�ลังกายจะช่ว่ยให้้ร่า่งกายหลั่่�งสารเอ็็นดอร์์ฟิิน 
ซึ่่�งเป็็นสารแห่่งความสุุข

3

การปรับัเปลี่่�ยนมุุมมอง

ปรัับมุุมมองเห็็นอุุปสรรคที่่�เกิิดให้้เป็็นโอกาสที่่�ท้้าทาย จะช่ว่ย 
ลดความรู้้�สึึกเบื่่�อหน่่ายท้้อแท้้ในการดููแลตนเอง

•	 การคิิดเชิิงบวก เช่น่ แทนที่่�จะคิิดว่่า “ฉัันต้้องกิินยาไปตลอดชีีวิิต”  
อาจปรัับเป็็น “การกิินยาทำำ�ให้้ฉัันคุุมน้ำำ�ตาลได้้ดีี” หรืือ “การคุุมอาหารนี้้� 
ไม่่ได้้ทำำ�เพื่่�อใคร แต่่ฉัันทำำ�เพื่่�อตััวเองให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น”

•	 การให้้อภััยตนเองเมื่่�อพลาด เช่น่ หากน้ำำ�ตาลสููงเพราะเผลอกิินของหวาน 
ก็็ให้้ถืือเป็็นบทเรีียนในการปรัับแนวทางการดููแลตนเองใหม่่ ไม่่ใช่ม่องเป็็น
ความล้้มเหลว

4
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การวางแผนและจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ

การจััดการเวลาและเป้้าหมายอย่า่งเป็็นระบบช่ว่ยลดความรู้้�สึึกสัับสน และ 
เพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการดููแลตนเอง หรืือดููแลผู้้�เป็็นเบาหวาน

•	 การใช้้ตารางหรืือบัันทึึกประจำำ�วัน เลืือกใช้้วิิธีกีารที่่� 
เหมาะสมกัับตนเอง เช่น่ การเขีียนลงสมุุดหรืือปฏิิทิิน  
การบัันทึึกหรืือตั้้�งเวลาเตืือนในโทรศััพท์์ ถึงกิิจกรรม 
ที่่�ต้้องทำำ�ในแต่่ละวััน การตรวจน้ำำ�ตาล การกิินหรืือฉีีดยา และวัันนััด 
พบแพทย์์ การทำำ�เช่น่นี้้�จะช่ว่ยลดความกัังวลที่่�ต้้องจดจำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ ลงได้้

•	 จััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของกิิจกรรมในการดำำ�เนิินชีีวิิตร่ว่มกัับการดููแลตนเอง 
เช่น่ เตรีียมยาและอุุปกรณ์์ตรวจน้ำำ�ตาลให้้เรีียบร้้อยก่่อนออกไปทำำ�กิจกรรม
หรืือกิินข้้าวนอกบ้้าน เพื่่�อไม่่ลืืมการดููแลตนเองขณะอยู่่�นอกบ้้าน

•	 ตั้้�งเป้้าหมายในการดููแลตนเองที่่�เฉพาะเจาะจง และแบ่ง่เป้้าหมายให้้เล็็กลง
ตามกิิจกรรม เพื่่�อให้้สามารถบรรลุุเป้้าหมายนั้้�นได้้ เช่น่ “จะเริ่่�มเดิินหลััง 
มื้้�ออาหารเย็็น 15 นาทีีทุุกวััน” แทน “ฉัันจะต้้องดููแลสุุขภาพให้้ดีี” เป็็น 
การสร้้างความภููมิิใจในตนเองและลดแรงกดดััน

•	 ใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่ว่ยในกิิจกรรมดููแลตนเอง  
เช่น่ ใช้้แอปพลิิเคชัันแจ้้งเตืือนการกิินยา นาฬิิกา
นัับก้้าวเดิิน หรืือแอปพลิิเคชัันที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแล
สุุขภาพต่่าง ๆ

5
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การพููดคุยุระบายความรู้้�สึ กึ

การเปิิดใจพููดคุุยช่ว่ยลดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว และได้้รัับ 
มุุมมองใหม่่จากคนรอบข้้าง

•	 พููดคุุยกัับสมาชิิกในครอบครััว หรืือเพื่่�อนสนิิทที่่�ไว้้ใจ  
ถึึงความรู้้�สึึกของตนเองและความต้้องการรวมทั้้�งระบายความเหนื่่�อยล้้า 
ที่่�มีีเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและเป็็นกำำ�ลังใจให้้กััน

•	 การพููดคุุยกัับทีีมสุุขภาพ เช่น่ แพทย์์ พยาบาล นักกำำ�หนดอาหาร  
นัักจิิตวิิทยา เล่่าถึึงสถานการณ์์และความรู้้�สึึกที่่�ตนเองเผชิิญอยู่่�  
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับชีีวิิต เช่น่ เปลี่่�ยนงานใหม่่ที่่�ต้้องทำำ�ตอน 
กลางคืืน เพื่่�อร่ว่มกัันวางแผนการใช้้ยา และการกิินอาหารที่่�สอดคล้้อง 
กัับวิิถีีชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไป หรืือปรัับแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสม

•	 การเข้้าร่ว่มกลุ่่�มสนัับสนุุน เช่น่ กลุ่่�มเพื่่�อนเบาหวาน หรืือกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
ในชุุมชน

การเข้้าร่ว่มกิิจกรรมด้้านเบาหวาน

เข้้าร่ว่มกิิจกรรมด้้านเบาหวานที่่�มีีบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพอยู่่�ร่ว่มในการให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษา 
ที่่�ถููกต้้อง กิจกรรมกลุ่่�มจะช่ว่ยสร้้างประสบการณ์์
และแรงบัันดาลใจ เสริิมพลัังใจให้้ผู้้�เป็็นเบาหวาน

และผู้้�ดููแลรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า รัับรู้้�ว่าไม่่ได้้เผชิิญปััญหานี้้�เพีียงคนเดีียว และได้้เรีียนรู้้� 
เทคนิิคที่่�ดีีจากผู้้�ที่่�เผชิิญปััญหาในแบบเดีียวกััน

•	 กิิจกรรมเข้้าค่่ายเบาหวาน (diabetes camp) เพื่่�อเรีียนรู้้�การดููแลตนเอง 
รู้้�จักเพื่่�อนใหม่่ และได้้รัับแรงบัันดาลใจจากผู้้�อื่่�น

•	 กิิจกรรมเพื่่�อนเบาหวาน/ชมรมเบาหวาน เช่น่ การร่ว่มทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ
เกี่่�ยวกัับเบาหวาน แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ หรืือร่ว่มเป็็นอาสาสมััคร  
จิิตอาสา เป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือเป็็นบุุคคลต้้นแบบให้้แก่่สมาชิิกใหม่่

6
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•	 การเข้้าร่ว่มกิิจกรรมกลุ่่�ม เช่น่  
งานเดิิน-วิ่่�งรณรงค์์เบาหวาน หรืือ
กิิจกรรมส่ง่เสริิมสุุขภาพในชุุมชน

การเสริมิแรงจููงใจในการดููแลตนเองอย่า่งต่่อเนื่่�อง

แรงจููงใจคืือพลัังภายในที่่�ผลัักดัันให้้คนเรา “อยาก” ดููแลตนเอง ไม่่ใช่แ่ค่่  
“ต้้องทำำ�” ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานจำำ�นวนมากอาจรู้้�ว่าควรทำำ�อะไรเพื่่�อสุุขภาพ แต่่
การลงมืือทำำ�อย่า่งสม่ำำ�เสมอกลัับเป็็นเรื่่�องยาก แรงจููงใจจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ควร
สร้้างขึ้้�นกัับตััวเอง และให้้แก่่กัันและกัันทั้้�งผู้้�เป็็นเบาหวานและผู้้�ดููแล ตัวอย่า่ง
การสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเอง ได้้แก่่

•	 สอบถามตััวเองว่่า การดููแลสุุขภาพและคุุมเบาหวานที่่�ทำำ�อยู่่�นี้้� มีความสำำ�คัญ
ต่่อคุุณค่่าในชีีวิิตหรืือครอบครััวของเราอย่า่งไร

•	 จิินตนาการว่่าในอีีก 5 ปีข้้างหน้้า เราคาดหวัังอยากมีีสุุขภาพเป็็นเช่น่ไร 
พฤติิกรรมใดในตอนนี้้�ที่่�จะเป็็นอุุปสรรคให้้เราไปไม่่ถึึงเป้้าหมายสุุขภาพนั้้�น 
และเราจะปรัับแก้้ไขอย่า่งไร

•	 ตั้้�งเป้้าหมายระยะสั้้�น ๆ ในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองใน 
แต่่ละวััน ดังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

•	 ตั้้�งเป้้าหมายระยะยาวที่่�เป็็นคุุณค่่าของชีีวิิต เช่น่ การอยากอยู่่�กับลููกหลาน
ไปนาน ๆ หรืือมีีสุุขภาพดีีเพื่่�อไปท่่องเที่่�ยวหลัังเกษีียณ  
เพื่่�อเป็็นแรงจููงใจให้้ทำำ�เป้้าหมาย 
ระยะสั้้�นได้้ประสบความสำำ�เร็็จ

8
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การอยู่่�กัับเบาหวานอย่่างมีีความสุุข
ไม่่ได้้หมายถึึงการไม่่มีีความเครีียดหรืืออุุปสรรคใด ๆ  

เลย แต่่หมายถึึงการเรีียนรู้้�ที่่�จะอยู่่�ร่่วมกัับโรคอย่่างมีีสติิ  
มีีความเข้้าใจ และสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ในแบบที่่�เหมาะสมกัับวิิถีีชีีวิิตของตนเอง 

•	 ให้้กำำ�ลังใจตนเองในวัันที่่�เจออุุปสรรค หรืือทำำ�ตามเป้้าหมายระยะสั้้�น 
ที่่�ตั้้�งไว้้ไม่่ได้้ อาจจะมีีคำำ�ที่่�ใช้้พููดให้้กำำ�ลังใจตนเอง เช่น่  
“ไม่่เป็็นไรเดี๋๋�ยวเริ่่�มใหม่่”

•	 ให้้รางวััลตนเองในแบบที่่�ไม่่ขััดกัับสุุขภาพ เช่น่  
ชมซีีรีีส์์ตอนพิิเศษหลัังทำำ�ตามเป้้าหมายได้้ครบ 7 วัน

ขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

หากความเครีียดรุุนแรงมากจนไม่่สามารถจััดการได้้ด้้วยตนเอง การปรึึกษา 
ทีีมสุุขภาพ จิตแพทย์์หรืือนัักจิิตวิิทยาเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี ในการเข้้ารัับคำำ�แนะนำำ�
และช่ว่ยเหลืือได้้อย่า่งเหมาะสม

9

การมีีทัักษะในการจััดการความเครีียด ไม่่ว่่าจะด้้วยวิิธีกีารผ่่อนคลาย การเปลี่่�ยนมุุมมอง  
การพููดคุุย การเข้้าร่ว่มกิิจกรรมร่ว่มกัับผู้้�อื่่�น หรืือการสร้้างแรงจููงใจ ล้วนเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญ
ที่่�จะช่ว่ยให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานและผู้้�ดููแลสามารถรัับมืือกัับความท้้าทายที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละวััน  
เมื่่�อร่า่งกายและจิิตใจได้้รัับการดููแลอย่า่งสมดุุล ผู้้�เป็็นเบาหวานจะสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่า่ง 
มีีความสุุข แม้้ต้้องอยู่่�กับโรคเบาหวานตลอดชีีวิิต ความเข้้มแข็็งภายในตััวเอง กำำ�ลังใจจาก 
คนรอบข้้าง และการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ ล้วนเป็็นพลัังสำำ�คัญที่่�ช่ว่ยให้้ทุุกคน “อยู่่�กับ 
เบาหวาน...ไม่่ใช่อ่ย่า่งเดีียวดาย แต่่ด้้วยพลัังใจและความเข้้าใจที่่�มากขึ้้�นในทุุกวััน”
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ผศ.พญ.อรพิชญา ศรีีวรรโณภาส

ปััญหาการนอนไม่่หลัับปััญหาการนอนไม่่หลัับ
ในผู้้�สููงอายุุ: สาเหตุุในผู้้�สููงอายุุ: สาเหตุุ
และแนวทางแก้้ไขและแนวทางแก้้ไข

การนอนหลัับเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของสุุขภาวะที่่�ดีี ทั้้�งในด้้านการนอนหลัับเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของสุุขภาวะที่่�ดีี ทั้้�งในด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น รููปแบบ ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น รููปแบบ 
การนอนหลัับจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในเชิิงคุุณภาพและปริิมาณ  การนอนหลัับจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในเชิิงคุุณภาพและปริิมาณ  

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากจึึงประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ  ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากจึึงประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับการนอนหลัับ  
โดยเฉพาะภาวะนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งเป็็นปัญหาที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิโดยเฉพาะภาวะนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งเป็็นปัญหาที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ
ทั่่�วไป การนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตในทั่่�วไป การนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุไม่่เพีียงส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตใน
แต่่ละวััน แต่่ยัังสััมพันธ์์กัับโรคร่่วมเรื้้�อรััง ภาวะซึึมเศร้้า การหกล้้ม แต่่ละวััน แต่่ยัังสััมพันธ์์กัับโรคร่่วมเรื้้�อรััง ภาวะซึึมเศร้้า การหกล้้ม 
และแม้้กระทั่่�งการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร งานวิิจััยพบว่่า ประมาณ และแม้้กระทั่่�งการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร งานวิิจััยพบว่่า ประมาณ 
ร้้อยละ 30-50 ของผู้้�สููงอายุุมีีอาการนอนไม่่หลัับในระดัับหนึ่่�ง  ร้้อยละ 30-50 ของผู้้�สููงอายุุมีีอาการนอนไม่่หลัับในระดัับหนึ่่�ง  

และประมาณร้้อยละ 15-20 มีีอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นรบกวน และประมาณร้้อยละ 15-20 มีีอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นรบกวน 
ชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างมาก ดัังนั้้�น ชีีวิิตประจำำ�วัันอย่่างมาก ดัังนั้้�น การเข้้าใจกลไกเบื้้�องหลััง การเข้้าใจกลไกเบื้้�องหลััง 
ของปััญหานี้้� และการจััดการอย่่างเหมาะสม จึึงเป็็น ของปััญหานี้้� และการจััดการอย่่างเหมาะสม จึึงเป็็น 

สิ่่�งสำำ�คััญสำำ�หรัับบุุคลากรทางสาธารณสุุขสิ่่�งสำำ�คััญสำำ�หรัับบุุคลากรทางสาธารณสุุข
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สาเหตุุของการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุสามารถเกิิดจากหลายปััจจััย ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัันอย่า่งซัับซ้้อน 
ทั้้�งทางกายภาพ จิตใจ พฤติิกรรม และสิ่่�งแวดล้้อม โดยสาเหตุุหลัักประกอบด้้วย

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา

โรคประจำำ�ตััวทางกาย

1

2

การเสื่่�อมถอยตามอายุุส่ง่ผลให้้การควบคุุม "วงจรชีวิีิตตามธรรมชาติิ" หรือื 
"นาฬิิกาชีวิีิต" (circadian rhythm) ของร่า่งกายแย่ล่ง โดยเฉพาะที่่�บริิเวณกลุ่่�มเซลล์์
ประสาทขนาดเล็็กในสมองส่ว่นไฮโปทาลามััส หรืือ suprachiasmatic nucleus (SCN) 
ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมเวลานอนหลัับ-ตื่่�น ร่ว่มกัับ การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีี 
การหลั่่�งของเมลาโทนิินที่่�ลดลง ส่ง่ผลให้้ความสามารถในการหลัับลึึก  
(slow wave sleep) ลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุตื่่�นกลางดึึกง่่ายขึ้้�น  
และมีรีะยะเวลาที่่�ใช้้ในการหลัับตั้้�งแต่่เริ่่�มเข้้านอนจนถึึงช่ว่ง 
เริ่่�มหลัับจริงิ ๆ (sleep latency) ยาวขึ้้�น หรือื หลัับยากขึ้้�น 

ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่ม่ัักมีโีรคประจำำ�ตัวหลายโรค เช่น่ โรคหััวใจ 
ล้้มเหลว อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอาการแน่่นหน้้าอกหรืือหายใจลำำ�บาก 

ตอนกลางคืืน โรคเบาหวานทำำ�ให้้มีีอาการชาหรืือปวดตามปลายประสาท
ในเวลากลางคืืน โรคข้้อเสื่่�อมหรืืออาการปวดเรื้้�อรัังที่่�มัักมีีอาการปวดใน
ช่ว่งนอนหลัังจากการใช้้งานมาตลอดทั้้�งวััน ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

ทำำ�ให้้มีีการตื่่�นบ่อ่ย ๆ ในตอนกลางคืืน เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�อาจ 
รบกวนการนอนหลัับทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยอาการไม่่สบาย  

หรืือความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรคจะเป็็นปััจจััยเสริิม 
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ปััญหาทางจิิตใจและอารมณ์์

ผลข้้างเคีียงจากยา

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม

3

4

5

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะซึึมเศร้า้ หรือืวิิตกกัังวล มัักประสบภาวะ
นอนไม่ห่ลัับในรููปแบบต่่าง ๆ เช่น่ หลัับยาก ตื่่�นบ่อ่ย หรืือตื่่�น
ก่่อนเวลาปกติิ โดยเฉพาะในภาวะซึึมเศร้้า อาการนอนไม่่หลัับ
มัักเป็็นอาการนำำ� และอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้า
ในอนาคตด้้วย

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากมีกีารใช้้ยาอย่า่งน้้อย 5 ชนิิดขึ้้�นไป โดยยาเหล่่านี้้� 
อาจมีฤีทธิ์์�ของยาชนิิดนั้้�นเอง ทำำ�ให้้นอนไม่ห่ลัับ หรือืเกิิดปฏิิกิิริยิา 

ยาตีกัีันระหว่่างยาแต่่ละชนิิด ทำำ�ให้้รบกวนการนอนมากขึ้้�นได้้ เช่น่ ยาขัับ 
ปััสสาวะ (ทำำ�ให้้ตื่่�นบ่อ่ยกลางคืืน) ยาขยายหลอดลมกลุ่่�ม theophylline ยาที่่�มีีผลต่่อ

ระบบประสาทส่ว่นกลาง ได้้แก่่ ยาต้้านอาการซึึมเศร้้าบางชนิิด ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์  
เป็็นต้้น แพทย์์หรืือบุุคลากรทางสาธารณสุุขจึึงควรทบทวนรายการยาทั้้�งหมดใน 

ผู้้�สููงอายุุเป็็นประจำำ�อย่า่งสม่ำำ�เสมอในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาการนอนหลัับ

รููปแบบการดำำ�เนิินชีวิีิต เช่น่ การนอนกลางวัันนาน การขาดกิิจกรรมทางกาย  
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนหรืือแอลกอฮอล์์ก่่อนนอน รวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่เ่อื้้�อต่่อ
การนอน เช่น่ แสง เสีียง หรืือเตีียงที่่�ไม่่เหมาะสม สามารถเป็น็ปัจัจััยที่่�รบกวนการนอน
ที่่�สามารถปรับัได้้ และควรได้้รัับการประเมิินในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะนอนไม่่หลัับ
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ผลกระทบของภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะนอนไม่่หลัับที่่�เป็็นเรื้้�อรัังสามารถนำำ�ไปสู่่�ผลเสีียหลากหลาย ดังนี้้�

ด้้านสุุขภาพจิิต
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคซึึมเศร้้า วิตกกัังวล และภาวการณ์์รู้้�คิด 
บกพร่อ่ง (cognitive impairment)

1

2

3

4

ด้้านสุุขภาพกาย
การนอนไม่่หลัับมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรค 
เรื้้�อรัังต่่าง ๆ เช่น่ โรคหััวใจ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลืือดสมอง และยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและ
ภููมิิคุ้้�มกัันลดลง นอกจากนี้้� ยัังมีีความเชื่่�อมโยงระหว่่างการนอน 
ไม่่หลัับกัับภาวะอ้้วน ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่่อสุุขภาพอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ

ด้้านสัังคมและคุุณภาพชีีวิิต
การขาดพลัังงานในระหว่่างวััน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�กิจกรรม 
ทางสัังคมหรืือกายภาพได้้อย่า่งเต็็มที่่�

เพิ่่�มอััตราการใช้้บริิการทางการแพทย์์
เช่น่ การพบแพทย์์ฉุุกเฉิิน การนอนโรงพยาบาล และการใช้้ยา 
อย่า่งไม่่จำำ�เป็็น
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การประเมิินผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะนอนไม่่หลัับ

แนวทางการประเมิินควรเป็็นเชิิงระบบ และครอบคลุุมมิิติิทางชีีวภาพ จิตใจ และสัังคม 
ได้้แก่่ 

ประวััติิการนอน ได้้แก่่ เวลานอน 
เวลาเข้้านอน ระยะเวลานอน 
ความถี่่�ของการตื่่�นกลางดึึก

การใช้้แบบสอบถามที่่�เป็็น
มาตรฐาน เช่น่ Pittsburgh  
Sleep Quality Index (PSQI), 
Insomnia Severity Index (ISI)

ประเมิินประวััติิการใช้้ยา 
ทั้้�งหมด

ประเมิินภาวะซึมึเศร้า้และ 
วิิตกกัังวลโดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�
เหมาะสมกัับผู้้�สูงูอายุุ เช่น่  
แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้าใน 
ผู้้�สููงอายุุ หรืือ GDS (Geriatric 
Depression Scale)

การใช้้แบบบันัทึึกการนอน 
(sleep diary) เพื่่�อช่ว่ยประเมิิน
รููปแบบการนอนจริิงในระยะเวลา
ประมาณ 1–2 สััปดาห์์

พิิจารณาการส่ง่ตรวจพิิเศษ  
เช่น่ การตรวจวิิเคราะห์์การ 
นอนหลัับ (polysomnography) 
ในกรณีีสงสััยภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น  
(Obstructive Sleep Apnea)  
หรืือ โรคขาอยู่่�ไม่่สุุข (Restless 
Legs Syndrome หรืือ RLS)
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แนวทางการดููแลรัักษา

1. การปรับัพฤติิกรรมและ Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia 
(CBT-I) การใช้้ CBT-I เป็็นแนวทางที่่�มีีหลัักฐานชััดเจนที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ โดยประกอบด้้วย 
การจำำ�กัดเวลาเข้้านอน (sleep restriction) การควบคุุมสิ่่�งเร้้า (stimulus  
control) เทคนิิคการผ่่อนคลาย (relaxation technique) การปรัับ 
ความคิิดเชิิงลบเกี่่�ยวกัับการนอน จากการศึึกษาพบว่่า CBT-I มี 
ประสิิทธิภิาพมากกว่่ายานอนหลัับกลุ่่�ม benzodiazepine ในระยะยาว  
และมีีผลข้้างเคีียงน้้อย

2. การปรับัพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม ได้้แก่่ จำำ�กัดการนอน 
กลางวััน การรัักษาเวลาการเข้้านอนและตื่่�นนอนอย่า่งสม่ำำ�เสมอ  
การหลีีกเลี่่�ยงเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีน แอลกอฮอล์์ และนิิโคติิน การทำำ� 
กิิจกรรมทางกายให้้มากขึ้้�นในช่ว่งกลางวััน การปรัับสภาพห้้องนอน 
ให้้เงีียบ มืด อากาศถ่่ายเทเวลานอน เป็็นต้้น

3. การใช้้ยาช่่วยในการนอนหลัับภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์ ์โดยทั่่�วไป  
แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยานอนหลัับในผู้้�สููงอายุุ แต่่ในบางกรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรง  
โดยเฉพาะเมื่่�อมีีความทุุกข์์ทรมาน หรืือความทรุุดโทรมทางร่า่งกายจาก 
การนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอ หรืือในกรณีีที่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  
หรืือการบำำ�บััดด้้วยวิิธีอีื่่�น ๆ ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้  
การใช้้ยาอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณา

CBT-I
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อย่า่งไรก็็ตาม การใช้้ยาในการรัักษาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุควรทำำ�ด้วยความ
ระมััดระวััง เนื่่�องจากความเสี่่�ยงของผลข้้างเคีียงและการโต้้ตอบระหว่่างยามัักมีีมากใน 
ผู้้�สููงวััย ยาในกลุ่่�มต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการรัักษาการนอนไม่่หลัับแบ่ง่ออกเป็็นหลายประเภท  
ดัังนี้้�

Benzodiazepines 

เป็็นกลุ่่�มยาที่่�ใช้้กัันอย่า่งแพร่ห่ลายในการรัักษาอาการนอนไม่่หลัับ โดยสามารถช่ว่ยลด 
ความวิิตกกัังวล แต่่การใช้้งานระยะยาวอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพึ่่�งพา 
และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อประสิิทธิภิาพการทำำ�งานของสมองที่่�ลดลง (cognitive  
decline) นอกจากนี้้� ยากลุ่่�มนี้้�จะส่ง่ผลต่่อการทรงตััวและประสิิทธิิภาพ 
ในการเคลื่่�อนไหว ทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการล้้มได้้ 

Non-benzodiazepine hypnotics

ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย ได้้แก่่ Zolpidem เป็็นกลุ่่�มยาที่่�ออกฤทธิ์์�เร็็ว  
ดููดซึึมได้้ดีี โดยทั่่�วไปจะช่ว่ยให้้หลัับได้้เร็็วขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตามอาจต้้อง 
ระวัังผลข้้างเคียีง เช่น่ ง่่วงซึึม มึึนศีรีษะ หรือื ละเมอ

เมลาโทนิินรููปแบบออกฤทธ์ิ์�นาน

มีีข้้อบ่ง่ใช้้รัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ โดยรููปแบบที่่�มีีจำำ�หน่่ายเป็็น 
ยาในประเทศไทย คือ ขนาด 2 มิลลิิกรััมทานก่่อนเข้้านอนประมาณ 1 ชั่่�วโมง  
ถืือว่่าเป็น็ยาที่่�ค่่อนข้้างปลอดภััยในการใช้้เมื่่�อใช้้ตามขนาดที่่�ระบุุไว้้ และ 
ไม่่พบอาการถอนยาเมื่่�อหยุุดใช้้ยา อย่า่งไรก็็ตามพบว่่าขณะใช้้ยาอาจพบ 
อาการข้้างเคียีง เช่น่ ง่่วงซึึม ปวดหััวได้้
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ยาต้้านเศร้า้บางชนิิด (Antidepressants)

ได้้แก่่ Trazodone และ Doxepin มีคุุณสมบััติิช่ว่ยในการนอนหลัับ แต่่ต้้องใช้้อย่า่ง
ระมััดระวัังเพราะอาจมีีผลข้้างเคีียงรวมถึึงการง่่วงนอนในเวลากลางวััน

ยากลุ่่�ม Antihistamines 

โดยเฉพาะ Diphenhydramine มักถููกใช้้ในการนอนหลัับ แต่่มัักมีผีลข้้างเคียีงต่่อสมอง 
ในผู้้�สููงอายุุ เช่น่ อาการหลงลืืมและทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงนอนในระหว่่างวััน

การใช้้ยารัักษาอาการนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุควรมีีการตรวจสอบการเกิิด 
ปฏิิกิิริิยายาตีีกัันระหว่่างยา เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุอาจใช้้ยาหลายชนิิดพร้้อมกััน  
การเกิิดปฏิิกิิริิยายาตีีกัันระหว่่างยาจึึงเป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญและพบได้้บ่อ่ย  
การตรวจสอบยาที่่�ใช้้ และการปรึึกษากัับแพทย์์จะสามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงนี้้�ได้้ หลัังจาก
เริ่่�มการรัักษาด้้วยยา ควรมีีการติิดตามอาการและประเมิินผล ทั้้�งนี้้�อาจมีีการปรัับเปลี่่�ยน 
การรัักษาตามความจำำ�เป็็น และควรใช้้ยารัักษาการนอนไม่่หลัับในระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุดเท่่าที่่�
จำำ�เป็็น โดยควรพิิจารณาหยุุดใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะพึ่่�งพายา

4. การดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีพี ควรมีีการทำำ�งานร่ว่มกัันของแพทย์์ พยาบาล 
เภสััชกร นักจิิตวิิทยา และนัักกิิจกรรมบำำ�บััด เพื่่�อประเมิินองค์์รวม และออกแบบแผนการ 
ดููแลเฉพาะราย
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บทสรุป

ภาวะนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาที่่�พบ 
ได้้บ่่อย และมีีผลกระทบหลากหลายต่่อสุุขภาวะและ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงวััย บุุคลากรทางสาธารณสุุขควรให้้ 

ความสำำ�คััญกัับการประเมิิน และดููแลผู้้�ป่ว่ยในลัักษณะองค์์รวม  
โดยเน้้นการใช้้ CBT-I เป็็นแนวทางหลััก และการใช้้ยาเมื่่�อจำำ�เป็็น 

ด้้วยความระมััดระวััง การให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััวและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมการนอนที่่�ดีี จะช่่วยสนัับสนุุนการนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ 

และลดภาระทางสุุขภาพในระยะยาว
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รศ.พญ.วิินิิทรา นวลละออง

โรคเบาหวานกัับภาวะโรคเบาหวานกัับภาวะ
ซึึมเศร้้า ความสััมพัันธ์์ซึึมเศร้้า ความสััมพัันธ์์
ที่่�ไม่่ควรมองข้้ามที่่�ไม่่ควรมองข้้าม

หลายคนอาจไม่่เคยทราบว่่า หลายคนอาจไม่่เคยทราบว่่า 
"โรคเบาหวาน""โรคเบาหวาน" กัับ  กัับ "โรคซึึมเศร้้า""โรคซึึมเศร้้า" มีีความเกี่่�ยวข้้องกััน  มีีความเกี่่�ยวข้้องกััน 
อย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็น อย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเป็็น 

โรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้มากขึ้้�นในปัจจุุบััน องค์์การอนามััยโลก (WHO) โรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้มากขึ้้�นในปัจจุุบััน องค์์การอนามััยโลก (WHO) 
รายงานว่่าในปี ค.ศ. 2014 มีีผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกมากถึึงร้้อยละ 8.5 รายงานว่่าในปี ค.ศ. 2014 มีีผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกมากถึึงร้้อยละ 8.5 

ที่่�ป่ว่ยเป็็นเบาหวาน และคาดว่่าภายในปี 2030 ตััวเลขนี้้� ที่่�ป่ว่ยเป็็นเบาหวาน และคาดว่่าภายในปี 2030 ตััวเลขนี้้� 
จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในขณะเดีียวกััน โรคซึึมเศร้้าก็็เป็็นหนึ่่�งในปัญหา จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในขณะเดีียวกััน โรคซึึมเศร้้าก็็เป็็นหนึ่่�งในปัญหา 
สุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด และจากการศึึกษาหลายชิ้้�น พบว่่า สุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด และจากการศึึกษาหลายชิ้้�น พบว่่า 

สองภาวะนี้้�พบร่่วมกัันได้้บ่่อยสองภาวะนี้้�พบร่่วมกัันได้้บ่่อย
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เบาหวานกระทบใจอย่่างไร?

การเป็็นเบาหวานไม่่ใช่แ่ค่่การต้้องควบคุุมของหวานหรืือฉีีดอิินซููลิิน
เป็็นประจำำ� แต่่ยัังหมายถึึงการต้้องดููแลตััวเองอย่า่งเคร่ง่ครััด ทั้้�งเรื่่�อง
อาหาร การออกกำำ�ลังกาย การตรวจน้ำำ�ตาล และการควบคุุมอารมณ์์ 
ความเครีียด หรืือความวิิตกกัังวลต่่าง ๆ ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถกระทบ
จิิตใจได้้อย่า่งมาก โดยเฉพาะในระยะยาวที่่�อาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกเหนื่่�อย ท้อแท้้ 

หากคุุณตอบว่่า "บ่อ่ย" หรืือ "เกืือบทุุกวััน" กับหลายข้้อ 
ควรพิิจารณาพููดคุุยกัับแพทย์์ หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต
เพื่่�อรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม

หรืือหมดกำำ�ลังใจ หากคุุณหรือืคนใกล้้ตััวเป็น็เบาหวานและรู้้�สึึกไม่ส่ดใส มีอีารมณ์์เศร้า้หมอง
อยู่่�บ่อ่ย ๆ การใช้้แบบประเมิิน PHQ-9 ซึ่่�งเป็น็แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้า้เบื้้�องต้้น ก็็อาจ
ช่ว่ยให้้คุุณประเมิินความเสี่่�ยงได้้ โดยจะถามถึึงอาการในช่ว่ง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่

1 เบื่่�อ หรืือไม่่สนุุกกัับสิ่่�งที่่�เคยชอบ

3 นอนหลัับยาก หลัับไม่่สนิิท หรืือ
หลัับมากเกิินไป

6 รู้้�สึึกไม่่ดีีกัับตััวเอง หรืือรู้้�สึึกว่่า
ตนเองล้้มเหลว

8 พููดหรืือเคลื่่�อนไหวช้้าลง หรืือ 
กระสัับกระส่า่ยจนคนรอบข้้าง
สัังเกตได้้

2 รู้้�สึึกเศร้้า ท้อแท้้ หรืือสิ้้�นหวััง

5 เบื่่�ออาหาร หรืือกิินมากผิิดปกติิ

4 รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย ไม่่มีีแรง

7 สมาธิไิม่่ดีีเวลาทำำ�งาน หรืือทำำ�
กิิจกรรมต่่าง ๆ

9 มีีความคิิดทำำ�ร้้ายตััวเอง หรืือคิิดว่่า
ตายไปเสีียได้้คงจะดีี
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โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 กับโรคซึึมเศร้้าเกิิดร่ว่มกัันได้้บ่อ่ย แม้้ว่่าจะแยกกัันเป็็นคนละโรค 
แต่่ก็็มีีความสััมพัันธ์กั์ันอย่า่งใกล้้ชิิด จากการศึึกษาพบว่่า คนที่่�เป็็นเบาหวานมีีโอกาสที่่�จะมีี
ภาวะซึึมเศร้้าสููงกว่่าคนทั่่�วไป โดยส่ว่นใหญ่จ่ะมีีอาการซึึมเศร้้าเพีียงเล็็กน้้อย แต่่อย่า่งน้้อย
ร้้อยละ 20-30 ของผู้้�เป็็นเบาหวานจะมีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับเบาถึึงปานกลาง นอกจากนั้้�น 
ถ้้าผู้้�เป็็นเบาหวานมีีอาการซึึมเศร้้าร่ว่มด้้วย ก็มีีโอกาสสููงมากที่่�จะมีีความวิิตกกัังวลตามมา 
โดยมีีโอกาสเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 10 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับคนที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า ที่่�น่่าตกใจคืือ  
ผู้้�ที่่�เป็น็เบาหวานมีแีนวโน้้มที่่�จะมีภีาวะซึึมเศร้า้มากกว่่าคนทั่่�วไปถึึง 2 เท่่า และในทาง
กลัับกััน ผู้้�ที่่�มีปีัญัหาทางจิิตใจก็็มีแีนวโน้้มควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาลได้้ไม่ด่ี ีส่ง่ผลให้้อาการ 
เบาหวานแย่ล่งไปอีกี

เบาหวานกัับโรคซึึมเศร้้า สองโรคที่่�มัักมากัันเป็็นคู่่�

จากข้้อมููลทั้้�งหมดนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงสองทางระหว่่าง จากข้้อมููลทั้้�งหมดนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงสองทางระหว่่าง 
โรคเบาหวานกัับปัญัหาสุุขภาพจิต กล่่าวคืือ โรคเบาหวานกัับปัญัหาสุุขภาพจิต กล่่าวคืือ แต่่ละโรคสามารถ แต่่ละโรคสามารถ 

ส่ง่ผลต่่อกััน และอาจทำำ�ให้แ้ต่่ละโรคแย่ล่งได้้ส่ง่ผลต่่อกััน และอาจทำำ�ให้แ้ต่่ละโรคแย่ล่งได้้
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ความเครีียดทางอารมณ์์ มีีส่่วนทำำ�ให้้
เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือไม่่

ความเครีียดทางอารมณ์์อาจเกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้
มากกว่่าที่่�คิิด โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งมัักพบว่่ามีีปััญหา 
ทางอารมณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเบาหวานมากกว่่าคนทั่่�วไป “ความเครียีด” 
หมายถึึง สภาวะที่่�ร่า่งกาย หรือืจิิตใจตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�รู้้�สึึกว่่าเป็น็ 
ภััยคุุกคาม ไม่่ว่่าจะจริิง หรืือไม่่จริิงก็็ตาม เช่น่ การเจอเหตุุการณ์์กดดััน 
ความวิิตกกัังวล หรืือปััญหาส่ว่นตััวต่่าง ๆ ซึ่่�งหากเกิิดขึ้้�นบ่อ่ยและ 
ยาวนาน ก็็อาจส่ง่ผลต่่อสุุขภาพในระยะยาว

งานวิิจััยหลายชิ้้�นพบว่่า ความเครีียดทางอารมณ์์มาได้้หลายรููปแบบ เช่น่ 

ภาวะ
ซึมึเศร้า้

ความเครียีด
ทั่่�วไป

ความโกรธความ
วิิตกกัังวล

การนอนหลัับ
ที่่�ไม่่เพียีงพอ

แม้้ความเครียีดจะยังัไม่่ถูกูระบุุว่่าเป็็นสาเหตุแุน่่ชััด แม้้ความเครียีดจะยังัไม่่ถูกูระบุุว่่าเป็็นสาเหตุแุน่่ชััด 
ของเบาหวานชนิิดที่่� 2 แต่่การดููแลสุขุภาพจิิต และจััดการ ของเบาหวานชนิิดที่่� 2 แต่่การดููแลสุขุภาพจิิต และจััดการ 

กัับความเครียีดก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยง กัับความเครียีดก็็เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยง 
ต่่อโรคเรื้้�อรังัต่่าง ๆ ได้้ต่่อโรคเรื้้�อรังัต่่าง ๆ ได้้

ล้้วนมีีความเชื่่�อมโยงกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่า่งไรก็็ตาม 
แม้้จะพบความสััมพัันธ์เ์หล่่านี้้� แต่่ในทางการแพทย์์ยัังต้้องการการวิิจััยเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันว่่า
ความเครีียดเป็็นสาเหตุุโดยตรงของการเกิิดเบาหวานหรืือไม่่ สรุุปคืือ
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ภาวะซึึมเศร้้าร่ว่ม (co-morbid depression) เป็็นปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่อ่ยใน 
ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้้ควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาลได้้ยากขึ้้�น และคุุณภาพชีีวิิต
ลดลง งานวิิจััยจากการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลอย่า่งเป็็นระบบ (systematic review  
และ meta-analysis) ได้้ระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าร่ว่มในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 
โดยพบว่่ามีี 3 ปัจจััยเสี่่�ยงหลััก และ 4 ปัจจััยป้้องกัันหลััก ดังนี้้�

ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า
ร่่วมในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2

ปััจจััยเสี่่�ยง
ของการเกิิดภาวะ

ซึมึเศร้า้ร่ว่มในผู้้�เป็็น
เบาหวานชนิิดที่่� 2

การมีภีาวะแทรกซ้อ้นจาก 
เบาหวาน เช่น่ เบาหวาน 
ขึ้้�นตา ไตเสื่่�อม หรืือ 
ปลายประสาทอัักเสบ  
มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ 
ซึึมเศร้้าร่ว่มเพิ่่�มขึ้้�น 
เกืือบ 3 เท่่า

ระดัับการศึกึษาต่ำำ�กว่่ามััธยมศึกึษา  
ผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาไม่่สููงนัักอาจขาดความรู้้� 
ในการดููแลตนเอง หรืือไม่่สามารถเข้้าถึึง 
บริิการทางสุุขภาพได้้ดีีเท่่าผู้้�อื่่�น

การใช้้ยาฉีดีอิินซููลิิน การต้้องฉีีด
อิินซููลิินอาจเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ 

ซึึมเศร้้าร่ว่ม เพราะเป็็น 
สััญญาณว่่าโรคมีีความ 

รุุนแรงมากขึ้้�น อาจทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกวิิตกกัังวล 

หรืือหมดหวััง
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ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�เป็น็เบาหวานชนิิดที่่� 2 ควรพิิจารณาปัจัจััยด้้านสุุขภาพจิตร่ว่มด้้วย 
โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีปีัจัจััยเสี่่�ยง เช่น่ มีภีาวะแทรกซ้้อน หรือืใช้้ยาฉีดีอิินซููลิน ขณะเดียีวกััน 
การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�เป็น็เบาหวานออกกำำ�ลังกาย มีสีัังคมที่่�สนัับสนุุน และมีงีานทำำ� ล้้วนช่ว่ย 
ลดความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้า้ร่ว่มได้้อย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญ

การออกกำำ�ลังกายอย่า่งสม่ำำ�เสมอ  
ผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลังกายประจำำ�มีแนวโน้้มเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับผู้้�ที่่�ไม่่ออกกำำ�ลังกาย

มีงีานทำำ� หรืือประกอบอาชีีพ 
อยู่่�ในปััจจุุบััน การมีีงานทำำ�ไม่่เพีียงแต่่ 
ให้้รายได้้ แต่่ยัังช่ว่ยให้้รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและ 

มีีเป้้าหมายในชีีวิิต

เพศชาย พบว่่าผู้้�ชายมีีโอกาสเกิิด 
ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าผู้้�หญิิงใน 

กลุ่่�มผู้้�เป็็นเบาหวาน

สถานภาพสมรส การมีีคู่่�ครอง  
หรืือครอบครััวที่่�ให้้การสนัับสนุุน 
ช่ว่ยป้้องกัันการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้

ปััจจััย 
ที่่�ช่ว่ยป้้องกััน

ภาวะซึมึเศร้า้ร่ว่ม
ในผู้้�เป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2

HOME Next pageContents Next ChapterPrevious ChapterPrevious page



ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�พบร่ว่มกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  
และส่ง่ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เป็็นเบาหวานมาก  
หลายการศึึกษาพบว่่า วิธีกีารรัักษาภาวะซึึมเศร้้าหลากหลาย 
รููปแบบ เช่น่ การใช้้ยา จิตบำำ�บััด การดููแลร่ว่มกัันระหว่่างทีีม 
แพทย์์ การให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านออนไลน์์หรืือโทรศััพท์์ กลุ่่�มบำำ�บััด  
และการออกกำำ�ลังกาย มีประสิิทธิภิาพช่ว่ยลดอาการซึึมเศร้้าได้้ดีีกว่่าการดููแลตามปกติิ  
หรืือการรอการรัักษา และยัังช่ว่ยควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดให้้ดีีขึ้้�นได้้ด้้วย

ปััจจุุบััน การรัักษาโรคเบาหวานกัับภาวะซึึมเศร้้าในคลิินิิกทั่่�วไป ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้การ 
รัับประทานยาเพื่่�อรัักษาระดัับน้ำำ�ตาลและยาแก้้ซึึมเศร้้า แต่่ในผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีทั้้�งสอง 
โรคนี้้�ร่ว่มกัันมัักพบว่่าการรัักษายัังไม่่ครบถ้้วน เพราะผู้้�เป็็นเบาหวานบางคนอาจไม่่ปฏิิบััติิ
ตามคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการใช้้ยาอย่า่งแท้้จริิง นอกจากนี้้� การรัักษาแบบแยกส่ว่นกัันสำำ�หรัับโรค
เบาหวานและโรคซึึมเศร้้า ยัังทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานไม่่เห็็นความเชื่่�อมโยงของโรคทั้้�งสอง และ
ส่ง่ผลให้้การดููแลรัักษาไม่่เต็็มประสิิทธิภิาพ

ทางเลืือกใหม่่ในการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า 
ร่่วมกัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ดัังนั้้�น ผู้้�เขียีนแนะนำำ�ให้้มีแีนวทางการรักัษาใหม่ ่ๆ ที่่�ไม่ไ่ด้้ ดัังนั้้�น ผู้้�เขียีนแนะนำำ�ให้้มีแีนวทางการรักัษาใหม่ ่ๆ ที่่�ไม่ไ่ด้้ 
จำำ�กัดแค่่การใช้้ยา และการบำำ�บััดแบบพฤติิกรรมตามแนวทางเดิิม  จำำ�กัดแค่่การใช้้ยา และการบำำ�บััดแบบพฤติิกรรมตามแนวทางเดิิม  

แนวทางใหม่น่ี้้�ยกตััวอย่า่งเช่น่ แนวทางใหม่น่ี้้�ยกตััวอย่า่งเช่น่ การดููแลร่ว่มกัันแบบองค์์รวม  การดููแลร่ว่มกัันแบบองค์์รวม  
(collaborative care)(collaborative care) และ และการใช้้เทคโนโลยีสีุขุภาพดิิจิิทััล การใช้้เทคโนโลยีสีุขุภาพดิิจิิทััล 

(eHealth)(eHealth) ที่่�ช่ว่ยให้้ทีมีแพทย์์และผู้้�ป่ว่ยสามารถติิดตาม และดููแล  ที่่�ช่ว่ยให้้ทีมีแพทย์์และผู้้�ป่ว่ยสามารถติิดตาม และดููแล 
สุุขภาพได้้อย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ สุุขภาพได้้อย่า่งมีปีระสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ 

ดููแลที่่�เหมาะสมและผลลััพธ์ที่่�ดีขีึ้้�นทั้้�งในด้้านสุุขภาพกายและใจดููแลที่่�เหมาะสมและผลลััพธ์ที่่�ดีขีึ้้�นทั้้�งในด้้านสุุขภาพกายและใจ
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การดููแลร่ว่มกัันแบบองค์์รวม คืือ รููปแบบการดููแลรักัษาที่่�มีกีารทำำ�งานร่ว่มกัันอย่า่ง 
เป็น็ระบบระหว่่างแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป พยาบาล และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพอื่่�น ๆ  
โดยเน้้นการรัักษาที่่�เป็็นไปตามแนวทางมาตรฐาน และยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง สามารถ 
ดำำ�เนิินการได้้ในสถานพยาบาลระดัับบริิการปฐมภููมิิ เช่น่ คลิินิิกหรืือโรงพยาบาลชุุมชน 

รููปแบบการดููแลนี้้�มีีพื้้�นฐานมาจากแนวคิิดของการดููแลโรคเรื้้�อรััง (Chronic Care Model) 
โดยผสมผสานแนวทางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจััดการขององค์์กร การทำำ�งานของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ และการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ป่วยเข้้าไว้้ด้้วยกััน  
การดููแลร่ว่มกัันแบบองค์์รวมจะรวมการดููแลสุุขภาพจิิตไว้้ 
เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการรัักษาผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง โดยแพทย์์ที่่�ดููแล 
ผู้้�ป่วยจะทำำ�งานร่ว่มกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�น ๆ อีกอย่า่งน้้อย 
หนึ่่�งคน เช่น่ พยาบาล นักจิิตวิิทยา จิตแพทย์์ หรืือเภสััชกร  
พร้้อมกัับมีีการนััดติิดตามผลอย่า่งสม่ำำ�เสมอ และเน้้นการ 
สื่่�อสารที่่�ดีีระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ 

การดููแลร่่วมกัันแบบองค์์รวม (Collaborative care)

งานวิิจััยพบว่่า การดููแลร่ว่มกัันแบบองค์์รวมสามารถช่ว่ยลดภาวะซึึมเศร้า้ 
ในผู้้�เป็น็เบาหวานได้้อย่า่งชััดเจน และยัังทำำ�ให้้ผู้้�เป็น็เบาหวานปฏิิบััติิตาม
               คำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการใช้้ยาต้้านซึึมเศร้า้ และยาลดน้ำำ�ตาลในเลืือด
                    ได้้ดีขีึ้้�น โดยผู้้�เป็็นเบาหวานที่่�มีีอาการซึึมเศร้้ามีีแนวโน้้มที่่�จะใช้้
                      ยาต้้านซึึมเศร้้าได้้สม่ำำ�เสมอมากขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่า และใช้้ยาลด
                       น้ำำ�ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�นกว่่า 2 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�
                        ไม่่ได้้รัับการดููแลแบบนี้้�
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อาการซึึมเศร้า้สามารถส่ง่ผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดของ
ผู้้�เป็น็เบาหวานได้้ โดยส่ว่นใหญ่เ่กิิดจากผลทางอ้้อม เช่น่ การละเลยการ
ดููแลตััวเอง ไม่่กิินยาตามเวลา ไม่่ออกกำำ�ลังกาย หรืือรัับประทานอาหารไม่่
เหมาะสม แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีวิิธีรีัักษาโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้ผลดีี แต่่ด้้วยข้้อ
จำำ�กัดเรื่่�องทรััพยากร ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยมากถึึงร้้อยละ 50 ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 
เนื่่�องจากการพบแพทย์์ หรืือนัักจิิตวิิทยาแบบพบหน้้าตััวต่่อตััวนั้้�นมีีค่่าใช้้
จ่่ายสููง หรืือเข้้าถึึงได้้ลำำ�บาก หลายคนจึึงหัันไปใช้้การรัักษาด้้วยยาแทน

การใช้้เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััล (eHealth)

อย่า่งไรก็็ตาม ในช่ว่งหลัังมานี้้�มีีทางเลืือกใหม่่ที่่�เรีียกว่่า eHealth ซึ่่�งเป็น็การดููแล
ผ่า่นระบบดิิจิิทััลโดยไม่ต้่้องพบแพทย์์แบบพบหน้้าตััวต่่อตััว เช่น่ การทำำ�จิตบำำ�บััดแนว
พฤติิกรรม-ความคิิด (CBT) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า และการส่ง่เสริิมการดููแล 
ตััวเอง เช่น่ การปรัับความคิิดเกี่่�ยวกัับอาหาร การออกกำำ�ลังกาย และการใช้้ยาอย่า่งมีีวิินััย 
จากการรวบรวมข้้อมููลวิิจััยพบว่่า โปรแกรม eHealth เหล่่านี้้�สามารถช่ว่ยลดอาการ 
ซึึมเศร้า้ในผู้้�เป็น็เบาหวานได้้ทั้้�งในระยะสั้้�น (ประมาณ 3 เดืือน) และระยะยาว (6–12 
เดืือน) อย่า่งไรก็็ตาม ผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดยัังถืือว่่าน้้อย
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สรุป

โรคซึึมเศร้้าพบได้้บ่่อยในผู้้�เป็็นเบาหวาน โดยประมาณ 
ร้้อยละ 20–30 ของผู้้�เป็็นเบาหวานจะมีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับเล็็กน้้อย
ถึึงปานกลาง ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีโอกาสซึึมเศร้้า
มากขึ้้�น ได้้แก่่ การมีีภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน การต้้องฉีีดอิินซููลิิน 
และระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา แม้้การรัักษาแบบพบแพทย์์ หรืือ
นัักจิิตวิิทยาจะได้้ผลดีี แต่่ด้้วยค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงและเข้้าถึึงยาก หลายคนจึึง
เลืือกใช้้ยารัักษาโรคซึึมเศร้้าเป็็นหลััก อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีทางเลืือกอื่่�น 
ที่่�ช่่วยบรรเทาอาการได้้เช่่นกััน เช่่น การดููแลร่่วมกัันแบบองค์์รวม  
(collaborative care) และการดููแล 
จิิตใจผ่่านระบบออนไลน์์ (eHealth)  
สามารถช่่วยลดอาการซึึมเศร้้า 
ในผู้้�เป็็นเบาหวานได้้อย่่างมีี 
ประสิิทธิิภาพ
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พญ.ศิิริิรััตน์์ อุุฬารติินนท์์ 

ปััญหาจิิตสัังคมที่่�ปััญหาจิิตสัังคมที่่�
พบบ่่อยในผู้้�เป็็นพบบ่่อยในผู้้�เป็็น
เบาหวานเด็็กและวััยรุ่่�นเบาหวานเด็็กและวััยรุ่่�น

การมีีโรคเบาหวานตั้้�งแต่่วััยเด็็กไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องของ การมีีโรคเบาหวานตั้้�งแต่่วััยเด็็กไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องของ 
การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แต่่ยัังรวมไปถึึงการปรัับเปลี่่�ยน การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แต่่ยัังรวมไปถึึงการปรัับเปลี่่�ยน 
การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันของทั้้�งเด็็กและครอบครััว การจััดการอารมณ์์ การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันของทั้้�งเด็็กและครอบครััว การจััดการอารมณ์์ 
ความเครีียด และความรู้้�สึึกแตกต่่างจากเพ่ื่�อนในวััยเดีียวกััน และ ความเครีียด และความรู้้�สึึกแตกต่่างจากเพ่ื่�อนในวััยเดีียวกััน และ 

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นความรู้้�สึึกเป็็นภาระ ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น

บทความนี้้�จะอธิิบายปััญหาทางจิิตใจและสัังคมที่่�เด็็ก บทความนี้้�จะอธิิบายปััญหาทางจิิตใจและสัังคมที่่�เด็็ก 
และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นเบาหวานมัักเผชิิญ พร้้อมแนวทาง และวััยรุ่่�นที่่�เป็็นเบาหวานมัักเผชิิญ พร้้อมแนวทาง 
ที่่�ครอบครััว และคนรอบข้้างสามารถช่่วยเหลืือ ที่่�ครอบครััว และคนรอบข้้างสามารถช่่วยเหลืือ 
สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยเด็็กเบาหวานเติิบโตใช้้ชีีวิิตได้ ้สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยเด็็กเบาหวานเติิบโตใช้้ชีีวิิตได้ ้

อย่่างมีีความสุุขอย่่างมีีความสุุข
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ผลกระทบด้้านจิิตสัังคมจากโรคเบาหวาน
ที่่�พบได้้ในเด็็กและวััยรุ่่�น

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะชนิิดที่่� 1 มีสิ่่�งที่่�ต้้องดููแลทุุกวััน  
ทั้้�งการตรวจน้ำำ�ตาล ฉีีดอิินซููลิิน วางแผนอาหาร ติดตาม 
การรัักษา เด็็กที่่�เป็็นเบาหวานต้้องวางแผนอาหารล่่วงหน้้า  
ตรวจระดัับน้ำำ�ตาลบ่อ่ย ๆ ฉีดีอิินซููลิินตามเวลา และระวััง
การออกกำำ�ลังกายที่่�อาจทำำ�ให้น้้ำำ�ตาลตก หากทำำ�ผิดิพลาด 
อาจเสี่่�ยงต่่อภาวะน้ำำ�ตาลต่ำำ�อย่า่งรุุนแรง (severe 
hypoglycemia) ซึ่่�งทำำ�ให้้เด็็กเกิิดความเครีียด หรืือกลััวว่่า

ภาระทางจิิตใจจากการจััดการโรคในชีีวิิตประจำำ�วััน 
และการดููแลตนเอง1

ตนเองจะทำำ�พลาด สำำ�หรัับเด็็กแล้้ว สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจรู้้�สึึกเหมืือนเป็็นภาระที่่�เพิ่่�มเข้้ามาในชีีวิิต
นอกจากภาระจากการเรีียน การใช้้ชีีวิิตกัับสิ่่�งเหล่่านี้้�ซ้ำำ� ๆ เป็็นเวลาต่่อเนื่่�องยาวนาน  
อาจทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึึกหงุุดหงิิด เครีียดเมื่่�อต้้องคุุมระดัับน้ำำ�ตาล และหมดกำำ�ลังใจ สิ่่�งที่่�
ครอบครััวและคนรอบข้้างสามารถช่ว่ยได้้ ได้้แก่่ อธิบิายให้้เข้้าใจเหตุุผล ความสำำ�คัญของ

การดููแลตนเองอย่า่งสม่ำำ�เสมอ เลี่่�ยงการใช้้คำำ�สั่่�ง หรืือ ดุุว่่า 
ประชด ที่่�จะทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกผิิด เป็็นภาระ หรืือ ต่อต้้าน 

ถ้้าเป็็นไปได้้อาจใช้้อุุปกรณ์์ช่ว่ย เช่น่ เครื่่�องตรวจ
น้ำำ�ตาลแบบต่่อเนื่่�อง (CGM) ช่ว่ยในการวางแผน 
บางเรื่่�องที่่�เด็็กอาจไม่่สามารถจััดการทุุกอย่า่ง 
คนเดีียว เช่น่ การเดิินทางไกล เป็็นต้้น
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เด็็กชายบอย เรีียนชั้้�น ป.6 บอกแม่่ว่่าไม่่อยากไปทััศนศึึกษา
กัับโรงเรีียน เพราะกลััวจะไม่่มีีเวลาฉีีดอิินซููลิิน หรืือน้ำำ�ตาลตก
ตอนอยู่่�บนรถ แม่่จึึงตััดสิินใจให้้ลููกหยุุดอยู่่�บ้้าน ทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกว่่า
ตนเป็็นภาระ และพลาดประสบการณ์์วััยเด็็กที่่�สำำ�คัญ

ฝึึกซ้อ้มให้เ้ด็็กเป็็น 
ผู้้�ดููแลเวลาด้้วยตนเอง 
ไม่่ใช่แ่ค่่ทำำ�ตามคำำ�สั่่�ง  
เช่น่ ให้้เลืือกเวลาเช็็ก 

น้ำำ�ตาลเอง

สร้า้งความมั่่�นใจว่่า 
ความผิดิพลาดไม่่ใช่่
ความล้้มเหลว แต่่คืือ 

สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้�ได้้

ช่่วยจััดการการดููแล
ระดัับน้ำำ�ตาลให้ง่้่ายขึ้้�น 
เช่น่ วางแผนมื้้�ออาหาร
ง่่าย ๆ ใช้้แอปช่ว่ยเตืือน

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

แนวทางช่่วยเหลืือ
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เด็็กที่่�เป็็นเบาหวานอาจต้้องตรวจน้ำำ�ตาล 
หรือืฉีดีอิินซููลิินระหว่่างวัันที่่�โรงเรียีน สิ่่�งเหล่่านี้้�
อาจทำำ�ให้เ้กิิดความรู้้�สึ กึแตกต่่างจากคนอื่่�น หรือื 
อาย กัังวลว่่าจะถูกูเพื่่�อนล้้อ หรือืกลั่่�นแกล้้ง ทำำ�ให้ ้
เด็็กอาจไม่่อยากตรวจน้ำำ�ตาล ฉีดียา ต่่อหน้้าเพื่่�อน  
แยกตััวออกจากสังัคม และกลััวว่่าคนจะมองว่่า

ความรู้้�สึึกแตกต่่างจากเพ่ื่� อนวััยเดีียวกััน2

เด็็กหญิิงฟ้้า เรีียนชั้้�น ม.1 ปฏิิเสธไม่่ไปกิินหมููกระทะและบิิงซูู 
กัับเพื่่�อน เพราะไม่่อยากให้้เพื่่�อนเห็็นว่่าต้้องตรวจน้ำำ�ตาล และ 
ไม่่สามารถกิินของหวานได้้อย่า่งเต็็มที่่� ทำำ�ให้้รู้้�สึึกตนเองแปลกแยก 
โดดเดี่่�ยว ไม่่มีีใครเข้้าใจ ไม่่อยากเป็็นเบาหวานอีีกแล้้ว

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

อ่่อนแอ สิ่่�งที่่�ครอบครััวและคนรอบข้้างสามารถช่ว่ยได้้ เช่น่ พููดคุุยให้้เด็็กมั่่�นใจว่่า การเป็็น
เบาหวานไม่่ใช่ค่วามผิิดของเขา และไม่่ใช่เ่รื่่�องน่่าอัับอาย สอนให้้เด็็กอธิบิายกัับเพื่่�อนอย่า่ง
ง่่าย ๆ ว่าเบาหวานคืืออะไร ทำำ�ไมต้้องตรวจเลืือด ฉีีดยา ขอความร่ว่มมืือจากครูู ให้้เข้้าใจ และ
ช่ว่ยดููแล
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เมื่่�อเด็็กป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�อง หลายครอบครััว ผู้้�ปกครอง อาจ
รู้้�สึึกผิิดที่่�ลููกต้้องป่่วยจนบางครั้้�งอาจกลายเป็็นควบคุุมโรค และควบคุุมลููกมากเกิินไปจาก
ความรู้้�สึึกผิิด และความกัังวล เด็็กที่่�ป่่วยอาจรู้้�สึ กึว่่าตนเองเป็็น  
“ภาระ” ของพ่่อแม่่ พี่่�น้้องเด็็กป่่วยอาจรู้้�สึ กึถูกูพ่่อแม่่ละเลย 
ไม่่สนใจ เนื่่�องจากพ่อ่แม่่ทุ่่�มเทเวลาให้้กัับการดููแลลููก 
ที่่�ป่่วย นำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้ง้ และความรู้้�สึ กึผิดิ 
ภายในครอบครัวั

ขอความร่ว่มมืือ 
จากโรงเรียีน เช่น่  
ครููประจำำ�ชั้้�นเข้้าใจ 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น 
เมื่่�อเด็็กน้ำำ�ตาลตก

จััดกิิจกรรมร่ว่มกัับ 
เด็็กเบาหวานคนอื่่�น  
เพื่่�อให้้รู้้�ว่าเขาไม่่ได้้อยู่่� 

คนเดีียว

ใช้้คำำ�พููดชื่่�นชมเชิิงบวก 
เช่น่ “หนููดููแลตััวเอง 

เก่่งขึ้้�นมาก เพราะหนููรู้้�ว่า
อะไรอาจเป็็นผลเสีีย 
กัับร่า่งกายหนูู”

แนวทางช่่วยเหลืือ

ความขััดแย้้งและปััญหาในครอบครััว3
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สิ่่�งที่่�ครอบครัวัควรทำำ� ได้้แก่่ อธิิบายให้พ้ี่่�น้้องเข้้าใจ และมีบีทบาทในการช่่วยดููแล  
มีกีารพููดคุยุอย่า่งเปิิดเผยถึึงความคัับข้้องใจที่่�เกิิดขึ้้�นในชีวิีิตประจำำ�วันจากการใช้้ชีวิีิต
ร่ว่มกััน และดููแลเด็็กตามพััฒนาการตามวััย โดยไม่่ปกป้้องตามใจ หรือืได้้รับัสิทิธิิพิิเศษ
จากการป่่วย แจกแจงหน้้าที่่� และความรับัผิดิชอบให้เ้หมาะกัับวััย

ให้พ้ี่่�น้้องมีบีทบาทร่ว่มอย่า่ง 
เหมาะสม เช่น่ ช่ว่ยเตืือนเวลา

หลีกีเลี่่�ยงการตำำ�หนิิเมื่่�อเกิิดปััญหา 
ควรพููดเชิิงแก้้ไข ช่ว่ยหาสาเหตุุ 

ด้้วยความเข้้าใจ

แนวทางช่่วยเหลืือ

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

มารดา ด.ญ. หนิิง ดุุลููกเสีียงดัังทุุกครั้้�งที่่�ค่่าระดัับน้ำำ�ตาลสููง และใช้้คำำ�พููด 
เช่น่ “หนููไม่่รัักตััวเองเลยหรืือ?” ทำำ�ให้้เด็็กรู้้�สึึกผิิด และไม่่อยากพููดคุุยเรื่่�อง
อาหาร น้ำำ�ตาล การฉีีดยากัับแม่่อีีก
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และเมื่่�อเปลี่่�ยนผ่า่นเข้้าสู่่�วัยรุ่่� น วััยรุ่่� นต้้องเริ่่�มดููแลตนเองมากขึ้้�น แต่่ยังัไม่่มี ี
วุุฒิภิาวะเต็็มที่่� บางคนอาจลืืมหรือืไม่่ใส่ใ่จเรื่่�องการดููแลตนเอง เช่น่ ลืมตรวจน้ำำ�ตาล หรืือ
ฉีีดอิินซููลิิน แสดงความต่่อต้้านโดยไม่่ดููแลตััวเอง ผู้้�ปกครองอาจต้้องทำำ�ความเข้้าใจ  
ให้เ้วลารับัฟััง ให้ก้ำำ�ลังใจ ไม่่ตำำ�หนิิเมื่่�อมีขี้้อผิดิพลาด ค่่อย ๆ ส่ง่ต่่อ 
ความรับัผิดิชอบในการดููแลตนเองเป็็นขั้้�นตอน โดยให้้เวลาในการเรีียนรู้้� 
และอาจใช้้เทคโนโลยีีช่ว่ยในการติิดตามระดัับน้ำำ�ตาล วัยรุ่่�นต้้องเริ่่�มดููแล 
ตนเอง เช่น่ จำำ�เวลาฉีีดอิินซููลิินเอง ควบคุุมอาหารเอง แต่่พ่อ่แม่่บางคน 
ไม่่มั่่�นใจ จึงไม่่ยอมปล่่อยให้้ลููกมีีอิิสระ หรืือบางคนปล่่อยมากเกิินไป  
ทำำ�ให้้เด็็กขาดวิินััย

ให้เ้ทคโนโลยีเีป็็น 
ผู้้�ช่่วย เช่น่ ตั้้�งเตืือน 

ในมืือถืือ

ยอมรับัความผิดิพลาด
โดยไม่่ดุุ เพื่่�อให้้เด็็ก 
กล้้าลองและเรีียนรู้้�

วางแผนร่ว่มกัับลูกู  
เช่น่ “สััปดาห์์นี้้�หนููลอง 
รัับผิิดชอบมื้้�อเช้้าเองนะ 
ถ้้ามีีอะไรติิดขััดมาคุุยกััน”

แนวทางช่่วยเหลืือ
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เมื่่�อเข้้าสู่่�วัยรุ่่�น เพื่่�อนจะมีอิีิทธิิพลอย่า่งมาก เด็็กที่่�เป็็น
เบาหวานอาจโดนชวนให้ด้ื่่�มเหล้้า สูบูบุุหรี่่� ใช้้สารเสพติิด  
หรือืลองอาหาร ของหวานมากเกิินควร วัยรุ่่�นอาจแอบทำำ�สิ่่�ง 
ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ

แรงกดดัันจากเพ่ื่� อนและพฤติิกรรมเสี่่�ยง4

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

วััยรุ่่�นชาย แอบดื่่�มเหล้้ากัับเพื่่�อน และไม่่ได้้ตรวจระดัับน้ำำ�ตาลก่่อนนอน เช้้าวัันรุ่่�งขึ้้�นไม่่ตื่่�น 
และต้้องถููกส่ง่โรงพยาบาลฉุุกเฉิิน

แนวทางช่่วยเหลืือ

ไม่่กล้้าบอกเพื่่�อนว่่าเป็็นเบาหวาน พยายาม “ซ่อ่น” อาการจากคนรอบข้้าง ผู้้�ปกครอง
ควรพููดคุุยอย่า่งเข้้าใจและเปิิดใจ ไม่่ใช่ส่ั่่�งห้้าม สอนให้้ลููกเตรีียมรัับมืือสถานการณ์์ล่่อแหลม 
เช่น่ งานเลี้้�ยง บุฟเฟต์์ ไปเที่่�ยว ฝึกให้้เด็็กพููดปฏิิเสธอย่า่งมั่่�นใจโดยไม่่เสีียเพื่่�อน

ให้ข้้้อมููลที่่�ตรงไปตรงมา 
เช่น่ ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
อาจทำำ�ให้้น้ำำ�ตาลต่ำำ�
กะทัันหัันกลางดึึก

ไม่่ใช้้การห้า้มแบบ 
เด็็ดขาด แต่่เน้้นเหตุุผล

และความเข้้าใจ

สอนลูกูให้ว้างแผน
รับัมืือสถานการณ์์สังัคม

ล่่วงหน้้า
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ภาวะกัังวลเรื่่�องรููปร่่างและการกิินอาหาร และความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล 

การต้้องคอยนัับคาร์โ์บไฮเดรตและควบคุมุการกิิน  
อาจทำำ�ให้เ้ด็็กเกิิดความเครียีดเกี่่�ยวกัับอาหารและ 
รููปร่า่ง บางคนอาจพยายามลดน้ำำ�หนัักด้้วยวิิธีผิีิด โดยอาจ
พบพฤติิกรรมกลััวการกิินอาหาร พยายามควบคุุมน้ำำ�หนััก
อย่า่งสุุดโต่่ง ปฏิิเสธการฉีีดอิินซููลิิน ควรสอนให้้มองอาหาร
เป็็นพลัังงาน ไม่่ใช่ศั่ัตรููที่่�มาทำำ�ร้้าย หลีกีเลี่่�ยงคำำ�พููด 
ทั้้�งชื่่�นชมและตำำ�หนิิทั้้�งของตนเองและผู้้�อื่่�น  
เกี่่�ยวกัับรููปร่า่ง หรือืการลดน้ำำ�หนััก

5

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

วััยรุ่่�นหญิิง เริ่่�มลดการฉีีดอิินซููลิินเพื่่�อควบคุุมน้ำำ�หนััก และ
บอกพ่อ่แม่่ว่่า “ไม่่หิิว” บ่อ่ยขึ้้�น จนวัันหนึ่่�งต้้องเข้้า ICU เพราะ
น้ำำ�ตาลและกรดในเลืือดสููงเกิินควบคุุม (DKA)

หากสงสััยว่่าเด็็กอาจมีีภาวะการกิินอาหารผิิดปกติิ ควรพาไปพบนัักโภชนาการ หรืือ
จิิตแพทย์์เด็็กเพื่่�อได้้รัับการประเมิิน คำำ�แนะนำำ� และการดููแล
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เน้้นเป้้าหมายคืือ 
สุขุภาพดี ีไม่่ใช่รูู่ปร่า่ง

หรืือความผอม

พบนัักโภชนาการที่่�
เข้้าใจเบาหวานในวััยรุ่่� น
และให้ค้ำำ�แนะนำำ�อาหาร

ที่่�เหมาะสม

พููดถึึงรููปร่า่งและ
สุขุภาพด้้วยความเคารพ 
หลีีกเลี่่�ยงคำำ�พููด เช่น่ 
“ระวัังอ้้วนนะลููก”

แนวทางช่่วยเหลืือ

นอกจากนั้้�น เด็็กและวััยรุ่่� นที่่�เป็็นเบาหวานมีโีอกาสเกิิดภาวะซึมึเศร้า้และวิิตกกัังวลสูงู
กว่่าคนทั่่�วไป ซึ่่�งอาจมาจากทั้้�งความกดดัันในการดููแลตนเอง และผลของระดัับน้ำำ�ตาลที่่�มีี
ต่่อสมอง โดยอาจพบอาการอารมณ์์แปรปรวน เศร้้า หงุุดหงิิดง่่าย ไม่่สนใจสิ่่�งที่่�เคยชอบ นอน
ไม่่หลัับ ขาดสมาธิ ิครอบครััวควรเปิิดโอกาสให้้เด็็กพููดถึึงความรู้้�สึึกโดยไม่่ตััดสิิน และไม่่มอง
ปััญหาจิิตใจว่่าเป็็นเรื่่�องเล็็ก หรืือแค่่ดื้้�อ เรีียกร้้องความสนใจ หากมีีสััญญาณผิิดปกติิ ควรพบ
จิิตแพทย์์หรืือนัักจิิตวิิทยาเด็็กช่ว่ยประเมิินและให้้การดููแลร่ว่มต่่อไป
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พููดบ่อ่ย ๆ ว่าเบื่่�อชีีวิิต เบื่่�อเป็็นเบาหวาน อยากหายตััวไป

ไม่่อยากไปโรงเรีียน หรืือเลิิกสนใจกิิจกรรมที่่�เคยชอบ

กัังวลเกิินเหตุุ เช่น่ กลััวจะตายหากลืืมฉีีดอิินซููลิิน 1 ครั้้�ง

พููดคุุยอย่า่งเปิิดใจโดยไม่่ตััดสิิน เช่น่ “พ่อ่แม่่ไม่่ว่่าเลย  
ถ้้าหนููรู้้�สึึกเหนื่่�อยกัับการดููแลตััวเอง”

พบจิิตแพทย์์ หรืือนัักจิิตวิิทยาที่่�เชี่่�ยวชาญ

จััดสมดุุลระหว่่างวิินััยและอิิสระ เพื่่�อไม่่ให้้เด็็กรู้้�สึึก 
ถููกควบคุุมเกิินไป

แม้้ว่่าโรคเบาหวานจะไม่ส่ามารถหายขาดได้้ แต่่ปัญัหาทางจิิตใจและ 
พฤติิกรรมที่่�ตามมาสามารถ “ป้้องกััน” หรือื “ลดความรุุนแรง” ได้้ หากครอบครััว
สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ส่ง่เสริิมการเติิบโตอย่า่งมั่่�นคง

สััญญาณที่่�ควรระวััง:

แนวทางช่่วยเหลืือ:

แนวทางการป้องกัันปััญหาด้้านจิิตใจและสัังคม 
ในผู้้�เป็็นเบาหวานเด็็กและวััยรุ่่�น
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เลี้้�ยงดููด้้วยความเข้้าใจ ไม่่ใช่่ความสงสาร เด็็กที่่�เป็็นเบาหวาน
ไม่่ต้้องการความสงสาร เขาต้้องการ “การยอมรัับ” ว่าเขาสามารถ
เติิบโตเป็็นคนปกติิได้้ แม้้จะมีีโรคประจำำ�ตัว โดยให้้ลููกมีีบทบาท 
ในชีีวิิตประจำำ�วันเช่น่เดีียวกัับพี่่�น้้อง ไม่่ยกเว้้นหน้้าที่่� เช่น่ การทำำ� 
การบ้้าน หรืือช่ว่ยงานบ้้าน เพีียงเพราะเขาป่่วย พููดให้้กำำ�ลังใจว่่า  
“ลููกเก่่งที่่�ดููแลตััวเองได้้ดีี” แทนคำำ�ว่า “น่่าสงสารจััง ลำำ�บากแย่เ่ลย”

สร้า้งวิินััยแบบมีเีมตตา (Firm but Kind) วินััยเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการจััดการเบาหวาน  
แต่่ต้้องเป็็นวิินััยที่่�ไม่่ได้้สร้้างจากความกลััว หากเด็็กกลััวการถูกูตำำ�หนิิทุกุครั้้�งที่่�น้ำำ�ตาล 
ผิดิปกติิ เขาจะปิิดบังัมากกว่่าปรับัปรุุง 

ทำำ�ได้้อย่า่งไร:

•  กำำ�หนดกิิจวััตรที่่�ชััดเจน เช่น่ เช็็กน้ำำ�ตาลก่่อนอาหาร เช็็กน้ำำ�ตาลก่่อนนอน

•  พููดด้้วยน้ำำ�เสีียงเป็็นมิิตรแม้้เวลาลููกลืืม เช่น่ “หนููลืืมฉีีดอิินซููลิิน 
หรืือเปล่่า? มาฉีีดเลยมั้้�ย”

•  ให้้รางวััลเชิิงบวก เช่น่ ให้้เลืือกของเล่่น หรืือกิิจกรรมพิิเศษเมื่่�อดููแล 
ตััวเองได้้ดีีตลอดสััปดาห์์

เปิิดพื้้�นที่่�ให้ลู้กูพููด ไม่่ใช่่แค่่ให้ฟ้ัังคำำ�สั่่�ง เด็็กจะกล้้าเล่่าความรู้้�สึึก กล้้าแจ้้งอาการผิิดปกติิ 
และกล้้าขอความช่ว่ยเหลืือเมื่่�อเขารู้้�สึึกว่่า “พ่อ่แม่่ฟัังจริิง ๆ” ไม่่ใช่แ่ค่่สั่่�งหรืือสรุุปแทน

ทำำ�ได้้อย่า่งไร:

•  ถามคำำ�ถามปลายเปิิด เช่น่ “วัันนี้้�หนููรู้้�สึึกยัังไงกัับการฉีีดยา?”

•  เวลาลููกผิิดพลาด ให้้พููดว่่า “เล่่าให้้แม่่ฟัังได้้เลย แม่่จะได้้เข้้าใจ”

•  อย่า่ขััดจัังหวะ หรืือรีีบสรุุป เช่น่ “เห็็นไหม แม่่บอกแล้้ว!”
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สอนให้ลู้กูรู้้�จั กร่า่งกายของตััวเองตั้้�งแต่่วััยเด็็ก เด็็กที่่�รู้้�จั กเข้้าใจร่า่งกายตนเอง 
จะรู้้�ทันอาการผิิดปกติิ และตััดสิินใจได้้อย่า่งมีีเหตุุผล

ไม่่ทำำ�ให้เ้บาหวานกลายเป็็นหัวัข้้อ “เครียีด” ของบ้า้น ถ้าทุุกครั้้�งที่่�พููดถึึงเบาหวานแล้้ว
บ้้านเต็็มไปด้้วยสีีหน้้าเคร่ง่เครีียด เด็็กจะเริ่่�มรู้้�สึึกว่่าเบาหวาน = ความผิิด

ทำำ�ได้้อย่า่งไร:

•  สอนอย่า่งเรีียบง่่าย เช่น่ “เวลาน้ำำ�ตาลตก ลููกอาจจะรู้้�สึึกมืือสั่่�น หงุุดหงิิด  
หิิวมาก ให้้รีีบบอกทัันทีี”

•  ใช้้กิิจกรรมแฝงการเรีียนรู้้� เช่น่ วาดภาพร่า่งกายและวงจุุดที่่�มีีอาการ

•  เมื่่�อโตขึ้้�น ให้้ลููกมีีส่ว่นร่ว่มในการตััดสิินใจ เช่น่ เลืือกยี่่�ห้้อเข็็ม เลืือกกล่่อง 
อาหารกลางวััน

ทำำ�ได้้อย่า่งไร:

•  พููดถึึงโรคด้้วยโทนปกติิ เหมืือนกิิจวััตรประจำำ�วันทั่่�วไป เช่น่ 
“เช็็กน้ำำ�ตาลเหมืือนการแปรงฟัันเลยเนอะ”

•  ทำำ�กิจกรรมครอบครััวที่่�ไม่่เน้้นอาหาร เช่น่ เล่่นบอร์์ดเกม  
วาดภาพ ปลููกต้้นไม้้

•  หลีีกเลี่่�ยงคำำ�พููดกดดััน เช่น่ “ระวัังนะ ถ้าผลเลืือดไม่่ดีี  
หมอก็็จะว่่าอีีก”
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เป็็นแบบอย่า่งที่่�ดี ีเด็็กเรีียนรู้้�จากการเห็็น ไม่่ใช่แ่ค่่จากการฟััง หากพ่อ่แม่่ใช้้ชีีวิิต 
อย่า่งมีีวิินััย ดููแลสุุขภาพ เขาจะซึึมซัับพฤติิกรรมดีีเหล่่านั้้�นไปเอง

ทำำ�ได้้อย่า่งไร:

•  กินอาหารสุุขภาพร่ว่มกัันทั้้�งบ้้าน ไม่่แยกเมนูู “คนป่่วย”  
กัับ “คนปกติิ”

•  ไปตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีพร้้อมลููก

•  ออกกำำ�ลังกายเป็็นครอบครััว เช่น่ เดิินเล่่นเย็็นวัันอาทิิตย์์

เตรียีมลูกูสู่่�โลกนอกบ้า้นอย่า่งมั่่�นใจ เด็็กจะต้้องออกไปใช้้ชีีวิิต
ในโรงเรีียน ค่ายพัักแรม หรืือแม้้แต่่มหาวิิทยาลััย ครอบครััวควรช่ว่ย
ให้้เขาเรีียนรู้้�การจััดการตนเองอย่า่งค่่อยเป็็นค่่อยไป

ทำำ�ได้้อย่า่งไร:

•  ฝึกให้้แจ้้งคุุณครููเวลาน้ำำ�ตาลผิิดปกติิ

•  ให้้ลููกเตรีียมยาและของว่่างด้้วยตนเองเมื่่�อออกไปข้้างนอก

•  คุุยเรื่่�องสถานการณ์์จำำ�ลอง เช่น่ “ถ้้าเพื่่�อนล้้อว่่าฉีีดยา หนููจะ
ตอบว่่าอะไร?”
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บทสรุป

การป้อ้งกัันปััญหาทางจิิตสัังคมในผู้้�เป็็นเบาหวาน
เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ดีีที่่�สุุดคืือ ความเข้้าใจและความสััมพัันธ์์   
การสร้้างความเข้้าใจตั้้�งแต่่ต้้น การสร้้างวิินััยที่่�ไม่่สร้้างแผลใจ การ
สื่่�อสารที่่�เปิิดกว้้าง ไม่่กดดััน ไม่่ตััดสิิน การรัับฟังั การให้้ความรัักแบบ
ไม่่มีีเงื่่�อนไข และการให้้พื้้�นที่่�แก่่เด็็กในการเป็็นตััวของตััวเอง คืือหััวใจของ
การดููแลสุุขภาพจิิตในเด็็ก เป็็นเกราะป้อ้งกัันที่่�สำำ�คััญที่่�สุุด ที่่�จะช่่วยให้้เด็็ก
เติิบโตอย่่างเชื่่�อมั่่�นในตนเอง มั่่�นคง และใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างเต็็มตามศัักยภาพ 
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และมีีความสุุข แม้้จะมีีโรคเรื้้�อรัังทางร่่างกายที่่�ต้้อง
ดููแลตนเองตลอดชีีวิิต
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ศ.พญ.ธนิินีี สหกิิจรุ่่�งเรืือง

การดููแลเบาหวานชนิิดที่่� 1: การดููแลเบาหวานชนิิดที่่� 1: 
บทบาทสำำ�คััญของ บทบาทสำำ�คััญของ 
“คลิินิิกการเปลี่่�ยนผ่่าน” “คลิินิิกการเปลี่่�ยนผ่่าน” 
สำำ�หรัับวััยรุ่่�นตอนปลายสำำ�หรัับวััยรุ่่�นตอนปลาย
และวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นและวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น

การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 (Type 1 Diabetes) การดููแลผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 (Type 1 Diabetes) 
เป็็นการดููแลโรคเรื้้�อรัังตลอดชีีวิิตเป็็นการดููแลโรคเรื้้�อรัังตลอดชีีวิิต โดยเฉพาะในช่่วงที่่�ผู้้�เป็็น  โดยเฉพาะในช่่วงที่่�ผู้้�เป็็น 

เบาหวานเปลี่่�ยนผ่่านจากการดููแลในระบบบริิการของฝ่า่ยกุุมารเวชศาสตร์์เบาหวานเปลี่่�ยนผ่่านจากการดููแลในระบบบริิการของฝ่า่ยกุุมารเวชศาสตร์์
ไปสู่่�ระบบบริิการของผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงอายุุ 18-25 ปีี ไปสู่่�ระบบบริิการของผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงอายุุ 18-25 ปีี 

ช่่วงวััยนี้้�ถืือเป็็น “วััยเริ่่�มต้้นความเป็็นผู้้�ใหญ่่” (Emerging adulthood) ช่่วงวััยนี้้�ถืือเป็็น “วััยเริ่่�มต้้นความเป็็นผู้้�ใหญ่่” (Emerging adulthood) 
ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ พฤติิกรรม การดำำ�เนิินชีีวิิต การเงิิน ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ พฤติิกรรม การดำำ�เนิินชีีวิิต การเงิิน 
ความรัับผิิดชอบ และความสััมพันธ์์ทางสัังคมอย่่างมาก ผู้้�เป็็นเบาหวานความรัับผิิดชอบ และความสััมพันธ์์ทางสัังคมอย่่างมาก ผู้้�เป็็นเบาหวาน
ต้้องเผชิิญกัับภาระการดููแลสุุขภาพตนเอง ควบคู่่�กัับการเรีียน การงาน ต้้องเผชิิญกัับภาระการดููแลสุุขภาพตนเอง ควบคู่่�กัับการเรีียน การงาน 

ความสััมพันธ์์ และความรัับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความสััมพันธ์์ และความรัับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น หากไม่่ได้้รัับการหากไม่่ได้้รัับการ
สนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�การควบคุุมน้ำำ��ตาลสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�การควบคุุมน้ำำ��ตาล
ในเลืือดที่่�ไม่่ดีี ขาดการติิดตามการรัักษา และเสี่่�ยงต่่อในเลืือดที่่�ไม่่ดีี ขาดการติิดตามการรัักษา และเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง
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ความจำำ�เป็็นของระบบการเปลี่่�ยนผ่่าน
ที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน

องค์์กรวิิชาชีพีทางการแพทย์ ์เช่น่ American Academy  
of Pediatrics และ American Diabetes Association (ADA) แนะนำำ� 
ให้้มีกีารเตรียีมและดำำ�เนิินการเปลี่่�ยนผ่า่นการดููแลผู้้�เป็น็เบาหวาน 
ชนิิดที่่� 1 ไปสู่่�ระบบบริกิารของผู้้�ใหญ่ใ่นช่ว่งอายุุ 18–21 ปี ีโดยควร
มีีกรอบแนวทางการดููแลและการให้้ความรู้้�ที่่�ออกแบบเฉพาะสำำ�หรัับ 
วััยเริ่่�มต้้นความเป็็นผู้้�ใหญ่่

การศึกึษาในอดีตีพบว่่า หากไม่ม่ีรีะบบเปลี่่�ยนผ่า่น การศึกึษาในอดีตีพบว่่า หากไม่ม่ีรีะบบเปลี่่�ยนผ่า่น 
ที่่�เหมาะสม ที่่�เหมาะสม ผู้้�เป็็นเบาหวานมีแีนวโน้้มหลุดุจาก ผู้้�เป็็นเบาหวานมีแีนวโน้้มหลุดุจาก 
ระบบการดููแล มีอัีัตราการเข้้ารับัการรักัษาใน ระบบการดููแล มีอัีัตราการเข้้ารับัการรักัษาใน 
โรงพยาบาลสูงูขึ้้�น และควบคุมุระดัับน้ำำ�ตาล โรงพยาบาลสูงูขึ้้�น และควบคุมุระดัับน้ำำ�ตาล 

ในเลืือดได้้แย่ล่งในเลืือดได้้แย่ล่ง อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ  อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ 
แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในอนาคตแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในอนาคต

อย่า่งไรก็็ตาม ในหลายประเทศรวมถึึงประเทศไทย ยัังขาดระบบการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�เป็็น
ระบบ ทีมบุุคลากรทางการแพทย์์อาจไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมที่่�เพีียงพอ ความแตกต่่างด้้าน
วััฒนธรรมการบริิการระหว่่างกุุมารเวชศาสตร์์และอายุุรศาสตร์์ ความซัับซ้้อนทางพััฒนาการ
และจิิตสัังคมของวััยรุ่่�นตอนปลาย รวมถึึงข้้อจำำ�กัดในระบบประกัันสุุขภาพในช่ว่งเปลี่่�ยนผ่่าน 
ล้้วนเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญ 
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เพื่่�อแก้้ไขปััญหาและข้้อท้้าทายดัังกล่่าว ศูนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านเบาหวาน โรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ได้้จััดตั้้�ง “คลิินิิกการเปลี่่�ยนผ่า่น (Transition Clinic)” 
สำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 ช่ว่งอายุุ 18–30 ปี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562 โดยดำำ�เนิินงาน 
ภายใต้้ความร่ว่มมืือของทีมีบริกิารอายุุรศาสตร์ต่์่อมไร้ท่้่อและกุุมารเวชศาสตร์ต่์่อมไร้ท่้่อ 
และเน้้นการดููแลโดยทีมีสหวิิชาชีพี ประกอบด้้วยแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อเด็็กและผู้้�ใหญ่ ่เภสััชกร 
พยาบาลผู้้�ให้้ความรู้้� นักโภชนาการ และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ร่ว่มกัับการจััดอบรมและ 
เวิิร์์กช็็อปจำำ�ลองสถานการณ์์เพื่่�อส่ง่เสริิมการทำำ�งานเป็็นทีีม (Interprofessional Education 
Simulation Workshop) 

โมเดลของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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การออกแบบบริกิาร กระบวนการเปลี่่�ยนผ่า่นใช้้เวลาประมาณ 12–18 เดืือน โดย 
ผู้้�เป็็นเบาหวานเข้้าพบทีมีดููแล 4–6 ครั้้�ง โครงสร้า้งหลัักของโปรแกรมบริกิารมีดัีังนี้้�

การประเมิินและให้ค้วามรู้้� รายบุุคคล

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลและการสื่่�อสาร

การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสังัคม 

ประเมิินเวชระเบีียน ทักษะการดููแลตนเอง ความพร้้อมในการ 
เปลี่่�ยนผ่่าน และประเมิินสุุขภาพจิิตเบื้้�องต้้น (เช่น่ ใช้้แบบประเมิิน  
PHQ-9) รวมถึึงระบุุช่อ่งว่่างด้้านความรู้้�ในการจััดการตนเอง เช่น่  
การคำำ�นวณอิินซููลิิน การนัับคาร์์โบไฮเดรต การออกกำำ�ลังกาย การขัับขี่่�อย่า่งปลอดภััย 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่า่งรัับผิิดชอบ และการติิดตามระดัับน้ำำ�ตาลและคีีโตน

จััดนััดหมายอย่า่งต่่อเนื่่�อง และส่ง่เสริิมการสื่่�อสารแบบสองทาง
แบบทัันทีีผ่่านแอปพลิิเคชััน LINE® เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์ 

การให้้คำำ�แนะนำำ� และส่ง่เสริิมพฤติิกรรมที่่�ดีี

คััดกรองสุุขภาพจิิต และส่ง่ต่่อผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ
ซึึมเศร้้าระดัับปานกลางขึ้้�นไปเพื่่�อรัับคำำ�ปรึึกษา
ทางจิิตเวชเพิ่่�มเติิม
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จากการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาในผู้้�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 ช่ว่งวััยเปลี่่�ยนผ่่านจำำ�นวน 
21 ราย ที่่�เข้้าร่ว่มคลิินิิกระหว่่างเดืือนสิิงหาคม 2562 ถึงธันัวาคม 2564 พบว่่า

การเปลี่่�ยนผ่า่นสำำ�เร็จ็
ร้้อยละ 71 (15 ราย) เปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�
ระบบการดููแลโดยอายุุรศาสตร์์ได้้สำำ�เร็็จ 
โดยใช้้เวลาติิดตามเฉลี่่�ย 9.2 เดืือน

ไม่่มีผีู้้�ที่่�หลุดุการติิดตาม หรือื
มีภีาวะแทรกซ้อ้นรุุนแรง

ไม่่มีีผู้้�เป็็นเบาหวานรายใดหลุุดจาก 
การติิดตามการรัักษา หรืือเข้้ารัับ 
การรัักษาในโรงพยาบาลเนื่่�องจาก 
ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน

การควบคุมุระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือดดีขีึ้้�น
ค่่าเฉลี่่�ย HbA1c ลดลงอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ
จาก 8.97% เป็็น 8.25% (p=0.01)  

และสััดส่ว่นผู้้�ที่่�ควบคุุม HbA1c ต่ำำ�กว่่า 
7.5% เพิ่่�มจาก 24% เป็็น 38%

ผลด้้านสุขุภาพจิิต
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน PHQ-9 โดยรวม 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ แต่่ 
ผู้้�เป็็นเบาหวาน 11 ราย (ร้้อยละ 52)  

มีีคะแนนลดลง โดยมีี 3 ราย (ร้้อยละ 15) 
ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับปานกลางถููก 

ส่ง่ต่่อเพื่่�อรัับคำำ�ปรึึกษา

ผลลััพธ์์และประสิิทธิิภาพ
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ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า หากมีรีะบบคลิินิิกการ 
เปลี่่�ยนผ่า่นที่่�ดี ีมีคีวามร่ว่มมืือของทีมีบริกิารสหสาขา 
และใช้้ทรัพัยากรอย่า่งมีปีระสิทิธิิภาพ ก็็สามารถส่ง่เสริมิ
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้ดีขีึ้้�น เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล 
และส่ง่เสริมิทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�เป็็นเบาหวาน 
ชนิิดที่่� 1 ได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิิผล สอดคล้้องกัับผลจาก 
งานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�ชี้้�ให้้เห็็นประโยชน์์ของคลิินิิก 
ลัักษณะนี้้�ในด้้านการควบคุุมเบาหวาน การมาติิดตามรัักษา 
และความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ

ข้้อเสนอแนะและทิิศทางในอนาคต

อย่า่งไรก็็ตาม ยัังมีีความท้้าทาย เช่น่ ช่อ่งว่่างในทัักษะและความรู้้�ด้านการดููแลตนเองใน 
ผู้้�เป็็นเบาหวานบางราย แม้้จะอยู่่�ร่ว่มกัับโรคมานาน นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ปกครองยัังมีีบทบาท
ในการดููแลในช่ว่งเปลี่่�ยนผ่่าน ชี้้�ให้้เห็็นความจำำ�เป็็นที่่�ทีีมดููแลต้้องทำำ�งานร่ว่มกัับครอบครััว 
เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจและการส่ง่ต่่อความรัับผิิดชอบอย่า่งค่่อยเป็็นค่่อยไป และการทบทวน
ความรู้้�และทัักษะในการดููแลเบาหวาน ให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ  
โดยควรมีกีรอบแนวทางการดููแลและการให้ค้วามรู้้�  
ที่่�ออกแบบเฉพาะสำำ�หรับัวััยเริ่่�มต้้นความเป็็นผู้้�ใหญ่่  
ครอบคลุมุพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ และการให้ค้ำำ�แนะนำำ� 
ด้้านการดููแลสุขุภาพวััยเจริญิพัันธุ์์� เป็็นต้้น
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อนาคตควรมีีการศึึกษาต่่อยอดเพื่่�อระบุุองค์์ประกอบของโปรแกรมที่่�ส่ง่ผลดีีที่่�สุุดต่่อ
ผลลััพธ์ท์างสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต รวมถึึงพััฒนาแนวทางใหม่่สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ยัังควบคุุมระดัับ
น้ำำ�ตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี แม้้จะได้้รัับการดููแลจากทีีมสหวิิชาชีีพ และควรส่ง่เสริิมการอบรม 
ร่ว่มระหว่่างกุุมารแพทย์์และอายุุรแพทย์์ และทีีม 
สหสาขาอย่า่งต่่อเนื่่�องเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจและ 
การประสานงานที่่�ดีีในระบบบริิการทางสุุขภาพ

บทสรุป

โปรแกรมคลิินิิกการเปลี่่�ยนผ่่านที่่�มีีโครงสร้้างที่่�ดีี  
เน้้นการทำำ�งานร่่วมกัันโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  

เป็็นหััวใจสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้เยาวชนวััยรุ่่�นตอนปลายและวััยผู้้�ใหญ่่
ตอนต้้นที่่�เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 มีีความพร้้อมในการ 

ดููแลตนเองอย่่างมั่่�นใจ ลดภาวะแทรกซ้้อน  
เติิบโตได้้อย่่างมีีศัักยภาพ และมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีในระยะยาว
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14 มนีาคม ประชุมใหญส่ามัญประจำ�ปี 2568 รร. อโนมา ราชดำ�ริ

3-6 เมษายน IDEG 2025 ไบเทค บางนา

7-10 เมษายน IDF Congress 2025 ไบเทค บางนา

7-8 สิงหาคม ประชุมวิชาการประจำ�ปี 2568 รร. อีสติน สาทร

9 พฤศจิกายน กิจกรรมงานวันเบาหวานโลก ปี 2568

กำ�หนดแผนกิจกรรมประจำ�ปี 2568กำ�หนดแผนกิจกรรมประจำ�ปี 2568
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