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การเลือกแนวทางการรักษาโรคเบาหวานในภาวะต่างๆ

รศ.นพ.ธงชัย ประฏิภาณวัตร

สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 การควบคุมระดับนํ้าตาล เป็นหนึ่งใน

การรักษาหลักของการรักษาโรคเบาหวาน มีหลาย

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานได้ให้คำ�แนะนำ�

แนวทางการเลือกการรักษา แต่การเลือกการรักษา

ในผู้ป่วยจำ�เป็นจะต้องเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะ

สมกับผู้ป่วยในแต่ละรายโดยจะต้องพิจารณาถึง 

สุขภาพโดยรวม โรคที่พบร่วม ชีวิตประจำ�วัน และ

อาชีพ

เป้าหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาล

	 การกำ�หนดเป้าหมายของการควบคุมระ

ดับนํ้าตาลนับว่าเป็นขั้นตอนหนึ่งที่มีความสำ�คัญ 

เป็นกระบวนการที่เปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้

รับจากการควบคุมระดับนํ้าตาลกับความเสี่ยงของ

การเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํา่ ขอ้มลูจากการศกึษา 

ACCORD พบวา่ความพยายามทีจ่ะควบคมุระดบันํา้

ตาลให้ใกล้เคียงปกติคือ HbA1C น้อยกว่า 6 %เพิ่ม

โอกาสในการเสยีชวีติอยา่งเฉยีบพลนั มากกวา่กลุม่

ที่ควบคุมให้ระดับ HbA1C น้อยกว่า 7% เป็นข้อมูล

ที่เตือนให้เรายิ่งจะต้องระมัดระวังการเลือกเป้า

หมายของการควบคุมระดับนํ้าตาล ให้เหมาะสม

มากยิ่งขึ้น

	 ระดับนํ้าตาลสะสม HbA1C เป็นตัวบ่งชี้

ที่ดีที่สุดของการควบคุมระดับนํ้าตาล เนื่องจากมี

ขอ้มลูการวจิยัสนบัสนนุมาก แตก่ารตรวจระดบันํา้

ตาลภายหลังการอดอาหารตอนเช้าก็ยังมีประโยชน์

คือ เป็นเครื่องมือคัดกรองผู้ป่วยที่เหมาะสมที่จะได้

รับการตรวจระดับ HbA1C กล่าวคือ ผู้ที่ที่ระดับนํ้า

ตาลสูงกว่า 140 มก./ ดล. มีโอกาสน้อยที่จะมีระดับ

นํา้ตาลสะสม ตํา่กวา่ 7%  ดงันัน้ผูป้ว่ยทีเ่หมาะสมที่

จะไดร้บัการตรวจระดบันํา้ตาลสะสมควรมรีะดบันํา้

ตาลภายหลงัการอดอาหารตอนเชา้ ตํา่กวา่ 140 มก./ 

ดล. ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 3 เดือน 

	 ระดับนํ้าตาลสะสม HbA1C ที่เหมาะสม

สำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี 3 เป้าหมาย คือ 7 %, 

6.5% และะ 6 % บทเรียนจากการศึกษา ACCORD 

ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีเป้าหมายในการควบคุมระ

ดับนํ้าตาลสะสมให้ตํ่ากว่า 6 % มีอัตราการเสียชีวิต

เฉียบพลันมากขึ้น ดังนั้นเป้าหมายที่จะให้ระดับนํ้า

ตาลสะสม HbA1C น้อยกว่า 6 %จึงไม่เหมาะสม จึง

เหลือทางเลือกอยู่ 2 ระดับคือตํ่ากว่า 7 %และ 6.5 %

	 การกำ�หนดเปา้หมายของนํา้ตาลสะสมให้

ตํา่กวา่ 7 %หรอื 6.5% จะตอ้งพจิารณาดว้ยวา่ ผูป้ว่ย

รายนั้นๆจะมีโอกาสมีชีวิตอยู่ยาวนานเพียงพอที่จะ

ไดร้บัประโยชนจ์ากการควบคมุระดบันํา้ตาลใหใ้กล้

เคียงปกติ

แนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 องคท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาโรคเบาหวาน

ได้ออกแนวทางในการรักษาโรคเบาหวานออกมา

หลากหลายแนวทางทีม่คีวามแตกตา่งกนัไปบา้ง แต่

โดยแกนหลักแล้วมักจะคล้ายคลึงกัน
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	 1.	 ยา metformin ควรเริม่ใชเ้ปน็ยาตวัแรก

ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานสว่นใหญ ่ยกเวน้ ผูป้ว่ยทีม่ขีอ้

ห้ามในการใช้ยา metformin  หรือไม่สามารถทนผล

ข้างเคียงของยา ได้ 

	 2.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มัก

สามารถเริ่มการรักษาด้วยยาเพียงตัวเดียว และปรับ

เพิ่มยาขึ้นเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ 

โดยที่ยาในกลุ่ม sulfonylurea เหมาะสมที่จะเป็นยา 

กลุม่ตอ่ไปทีจ่ะใชเ้สรมิกบัยา metformin เนือ่งจากเปน็ 

ยาที่มีราคาถูกและมีประสพการณ์การใช้ที่ยาวนาน 

โดยไม่พบผลข้างเคียงอื่นๆนอกเหนือจากภาวะนํ้า

ตาลตํ่าซึ่งเป็นผลข้างเคียงหลักของยาในกลุ่มนี้

	 3.	 ยาในกลุม่อืน่ๆ เชน่ thiazolidinedione, 

DPP-IV inhibitor, alpha-glucosidase inhibitor  กย็งั

สามารถนำ�มาใชเ้ปน็ยาในกลุม่ทีส่องไดเ้ชน่เดยีวกบั

ยาในกลุม่ sulfonylurea ขึน้อยูก่บัความเหมาะสมใน

แตล่ะราย แตข่อ้ดอ้ยของยาในกลุม่ใหมเ่หลา่นีค้อื ยงั

มรีาคาแพง และมปีระสพการณก์ารใชม้าไมน่านพอ 

ดังนั้นอาจมีผลข้างเคียงที่ยังไม่ทราบเกิดขึ้นได้ใน

อนาคต

	 4.	 ถ้าการรักษาด้วยยา 2 กลุ่มคือ metfor-

min และ sulfonylurea แลว้ยงัไมส่ามารถควบคมุระ

ดับนํ้าตาลให้อยู่ในเป้าหลายที่กำ�หนดได้ การรักษา

ดว้ยการฉดีอนิสลุนิ นา่จะเปน็ทางเลอืกทีเ่หมาะสม

ที่สุด แนวทางอื่นเช่นการเลือกใช้ยารับประทานตัว

ที่ 3 ก็ยังเป็นทางเลือกที่อาจจะเหมาะสมในผู้ป่วย

เฉพาะรายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่ต้องการรักษาด้วย

ยาฉีด

การเลือกการรักษาเบาหวานในภาวะต่างๆ

	 ดังที่ได้กล่าวมาในข้างต้นแล้วว่าการเลือก

แนวทางการรักษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละ

ราย จำ�เป็นจะต้องเลือกการรักษาที่เหมาะสมกับผู้

ป่วยเฉพาะรายนั้นๆ ซึ่งผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มักจะ

สามารถเลอืกการรกัษาตามแนวทางทีแ่นะนำ�ในขา้ง

ต้น แต่ยังมีผู้ป่วยอีกจำ�นวนหนึ่งที่อาจจะต้องเลือก

แนวทางการรักษาที่แตกต่างออกไปจากแนวทางที่

แนะนำ�

การเลือกการรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วย

โรคไตวาย

	 การใช้ยารักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วย

ที่มีภาวะไตวาย จะเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากยาหลายชนิดโดยเฉพาะยา metfor-

min และ sulfonylurea จึงแนะนำ�ให้รักษาด้วยการ

ฉีดอินสุลิน

	 ระดับความรุนแรงของภาวะไตวายที่ควร

เปลี่ยนเป็นอินสุลินฉีด ตัวบ่งชี้ที่เหมาะสมควรจะ

เป็นระดับ creatinine (Cr) ซึ่งอาจจะมากกว่า 1.6 

มล./ ดล. หรอื มากกวา่ 2.0 มล./ ดล.ซึง่ยงัไมม่ขีอ้มลู

ที่สามารถสรุปได้ว่า ระดับ Cr ใดที่ควรเปลี่ยนจาก

ยาชนิดรับประทานไปเป็นอินสุลินฉีด ผู้เขียนเลือก

เปลี่ยนในกรณีที่ระดับ Cr มากกว่า 2.0 มล./ ดล.

	 กรณทีีผู่ป้ว่ยปฏเิสธ การฉดีอนิสลุนิซึง่พบ

ไดบ้อ่ยๆ ยา sulfonylurea อาจพอนำ�มาใชไ้ด ้แตค่วร

เลอืกใชย้าทีอ่อกฤทธิส์ัน้ ไมแ่นะนำ�ใหใ้ชย้า metfor-

min เนือ่งจากผลขา้งเคยีงของ ยา metformin ทีส่ำ�คญั

คือ lactic acidosis รุนแรงและอาจทำ�ให้ถึงแก่ชีวิต

ได้

	 ยาในกลุ่มใหม่คือ thiazolidinedione และ 

DPP-IV inhibitor ยังไม่มีข้อมูลถึงความปลอดภัย

ถ้าต้องใช้ในผู้ป่วยไตวาย แต่อย่างไรก็ตามยาใหม่

สองตัวนี้ก็ยังไม่พบผลข้างเคียงใดที่ร้ายแรงซึ่งอาจ

เกิดขึ้นในผู้ป่วยไตวาย นอกเหนือจาก บวมและ

หัวใจวายในกรณีของยา thiazolidinedione ดังนั้น

ถ้าจะใช้ยา thiazolidinedione ในผู้ป่วยไตวาย ก็ควร

ระมัดระวังเรื่องบวมและอาจจะมีนํ้าท่วมปอดได้ 

กรณีที่จะต้องเลือกใช้ยา DPP-IV inhibitor ควรลด



V
o
l. 

1
0
 
N
o
.3

I
J
M

กรกฎาคม - กันยายน 2554ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ว า ร ส า ร อ า ยุ ร ศ า ส ต ร์ อี ส า น 21

ขนาดของยาในกลุม่ดงักลา่วเหลอืเพยีงครึง่หนึง่ของ

ขนาดปกติ

การเลือกการรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วย

โรคตับ

	 การใชย้าโรคเบาหวานในผูป้ว่ยโรคตบั กจ็ะ

คลา้ยกบักรณขีองการใชย้าในผูป้ว่ยโรคไตวายซึง่ยา

หลายกลุ่มจะมีผลข้างเคียงเพิ่มมากขึ้น ควรเลือกใช้

อินสุลิน

	 โรคตับรุนแรงแค่ไหนจึงจะต้องรักษาด้วย

การฉีดอินสุลิน การทำ�งานของตับไม่มีการตรวจที่

สามารถวัดความรุนแรงได้เช่นกรณีของการทำ�งาน

ของไต จึงจำ�เป็นจะต้องใช้ลักษณะทางคลินิกเป็น

เกณฑ์ในการตัดสิน โดยจะต้องฉีดยาอินสุลินเมื่อมี

ลักษณะของการทำ�งานของตับล้มเหลวเช่น เหลือง 

อัลบูมินตํ่า การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เป็นต้น

	 กรณีที่ไม่สามารถใช้ยาฉีดด้วยเหตุใดๆ

ก็ตาม อาจเลือกใช้ยาในกลุ่ม sulfonylurea   แต่ไม่

ควรใช้ยา metformin เพราะโอกาสในการเกิดภาวะ 

lactic acidosis ที่เพิ่มมากขึ้นในผู้ที่การทำ�งานของ

ตับผิดปกติ

	 ยาในกลุม่ thiazolidinedione ยงัไมม่ขีอ้มลู

ว่ามีผลข้างเคียงผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของตับที่ผิด

ปกติ แต่ยังไม่มีข้อมูลที่ยืนยันว่าสามารถให้ยากลุ่ม

ดังกล่าวได้อย่างปลอดภัย มีอยู่เพียงกรณีเดียวที่ยา

ในกลุ่ม thiazolidinedione มีความเหมาะสมในผู้ที่

มกีารทำ�งานของตบัทีผ่ดิปกต ิคอืโรคตบัอกัเสบจาก

การสะสมของไขมันภายในตับ ซึ่งยา pioglitazone 

สามารถลดการอักเสบและทำ�ให้พยาธิสภาพของ

ชิ้นเนื้อตับดีขึ้น 

	 ยาในกลุ่ม DPP-IV inhibitor ก็เช่นกันกับ

ยาในกลุ่ม thiazolidinedione คือ ไม่พบผลข้างเคียง

ที่เพิ่มขึ้นแต่ขณะเดียวกันก็ไม่มีข้อมูลยืนยันได้ว่ามี

ความปลอดภยัจนสามารถแนะนำ�ใหใ้ชใ้นผูป้ว่ยโรค

ตับ

การเลือกการรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจเปน็ภาวะแทรกซอ้น

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทำ�ให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานจำ�นวนหนึ่งจึงจะต้องใช้ยาร่วมกัน

ระหวา่งยารกัษาโรคเบาหวานและยารกัษาโรคหวัใจ 

ซึง่แนวทางในการรกัษาโรคเบาหวานโดยทัว่ไปแลว้

จะไม่แตกต่างไปจากผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยทั่วไป

	 มีข้อควรระวังเพียงห้ามใช้ ยา thiazolidin-

edione ในผู้ป่วยที่มีหัวใจวายระดับ 2 ขึ้นไป การ

เลือกใช้ยา thiazolidinedione ใช่ว่าจะมีผลเสียต่อผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ การศึกษา PROACTIVE 

แสดงใหเ้หน็วา่ ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัการรกัษา

ด้วยยา pioglitazone มีโอกาสในการเกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยา

หลอก

การเลือกการรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วย

โรคกระดูกพรุน

	 การเลือกการรักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วย

โรคกระดูกพรุน ไม่มีแนวทางแตกต่างไปจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานทั่วไป ยกเว้นควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา

ในกลุ่ม thiazolidinedione ซึ่งจะทำ�ให้มวลกระดูก

ลดลงและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดกระดูกหัก


