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บทคัดย่อ 

	 โรคเบาหวาน เป็นภาวะท่ีเมตะบอลิซึมมีความผิดปกติโดยจะพบลักษณะท่ีสำ�คัญ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง                       

(hyperglycemia) และระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ปัจจุบันวิวัฒนาการของการรักษาโรคเบาหวานมีมากข้ึน  

การใช้ยาลดระดับน้ําตาลในผู้ป่วยชนิดรับประทานก็มีมากมายหลายกลุ่ม ซ่ึงแต่ละกลุ่มจะมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันไป             

ผู้ส่ังยาจำ�เป็นต้องจ่ายยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดยต้องทราบถึงคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา กลไกการออกฤทธ์ิ                      

ตลอดจนผลข้างเคียงของยาแต่ละชนิด จะทำ�ให้สามารถเลือกใช้ยาได้อย่างถูกต้องและใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับผู้ป่วย รวมท้ัง

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจ่ายยาซ้ําซ้อนและลดอาการข้างเคียงจากยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์จะต้อง

วางแผนทางการรักษาโรคเบาหวานและการใช้ยารักษาอย่างเหมาะสม และสามารถแนะนำ�ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความรู้                  

ความเข้าใจเร่ืองโรคและการใช้ยา สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้เป็นไปตาม                         

เป้าหมายของการรักษาและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

คำ�สำ�คัญ: โรคเบาหวาน;  การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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Abstract 

	 Diabetes mellitus (DM), a metabolic disorder, is basically characterized by high blood sugar level 

(hyperglycemia) and low blood sugar level (hypoglycemia). Currently, evolution of DM treatments                             

is advanced. There are different types of oral hypoglycemic agents (OHAs) which have their own                           

advantages and disadvantages. The proper prescription of OHAs for diabetic patients is thus required 

with considerations of pharmacokinetics, pharmacodynamics as well as side effects of each agent.                    

For this, rational drug use of OHAs is needed to reduce side effects and medical expenses from            

overlapping prescriptions. Therefore, health professionals must make medical plans for DM                                   

management, rational drug use, and enable patients and families to understand disease and drug                    

use that leads to health behavior adjustment, optimal blood sugar control and better quality of life. 
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โรคเบาหวานกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลก โดย

สถานการณ์มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดังการรายงาน

สถานการณ์จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติปี ค.ศ. 2012 

พบว่ามีจำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลก 371 ล้านคน                      

(International Diabetes Federation [IDF], 2012) และ    

คาดว่าในปี ค.ศ. 2035 จะมีจำ�นวนเพ่ิมข้ึนเป็น 592 ล้านคน 

(International Diabetes Federation, 2013) สำ�หรับ

ประเทศไทย พบว่า ในปี ค.ศ.2012 มีอัตราการป่วยด้วยโรค                  

เบาหวาน 1,050.05 รายต่อแสนประชากร(สำ�นักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร์สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)               

โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุการตายท่ีสำ�คัญ ในปี ค.ศ.2004               

จากรายงานสาเหตุการตายของผู้ป่วยท่ัวโลกพบว่าโรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 12 หากไม่มีการดำ�เนินการในการ

ป้องกันและการควบคุมโรคเบาหวาน มีการคาดการณ์ว่าสาเหตุ

การตายจากโรคเบาหวานของประชากรท่ัวโลกจะข้ึนมาอยู่

อันดับท่ี 7 ในปี ค.ศ.2030 และในปี ค.ศ.2012 มีจำ�นวน                

ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานท่ัวโลก 4.8 ล้านคน และเพ่ิมข้ึนเป็น 

5.1 คนในปี 2013 (IDF, 2012, 2013) ในปี ค.ศ. 2012 

ประเทศไทย มีประชากรท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 12.10 ราย

ต่อแสนประชากร และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2019 จะมีผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 1 ใน 3 ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (สำ�นักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร์สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ด้วยสาเหตุของ           

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  การติดเช้ือของ

แผล เป็นต้น ทำ�ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล                

ค่อนข้างสูงซ่ึงผู้ป่วยบางรายขาดรายได้จากการเจ็บป่วย คุณภาพ

ชีวิตลดลง และมีผลต่อการประกอบอาชีพ ซ่ึงส่งผลต่อภาวะ

เศรษฐกิจของครอบครัว 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีผู้ป่วยต้องควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดให้กลับสู่ระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการรับประทานยาลดระดับ             

น้ําตาลในเลือดอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสำ�คัญท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ โดยส่วน

ใหญ่ผู้ป่วยจะรับประทานยาเม็ดลดระดับนํา้ตาลในเลือด 2 ชนิด

ร่วมกัน ได้แก่ Sulfonylurea ร่วมกับ Biguanide ซ่ึงยาท้ัง                 

2 ชนิดน้ีนิยมใช้กันมากท่ีสุด เพราะช่วยเสริมฤทธ์ิและไม่เพ่ิม

อาการข้างเคียงของการใช้ยาของยาแต่ละชนิด (วราภณ                   

วงศ์ถาวราวัฒน์ และคณะ, 2549) จากการศึกษา พบว่ามีผู้ป่วย

โรคเบาหวานประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลและ              



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.33 No.3 September - December 2017160

รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสม่ําเสมอ รวมท้ังจากการศึกษาความ

รู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะ

มีความรู้ด้านการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานค่าเฉล่ีย 6.40 

คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง (ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด, 2554) 

ซ่ึงจากการศึกษาผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ค่อยรู้ถึงผลข้างเคียง      

ของยา อันตรายจากการเพ่ิมและปรับลดขนาดของยา และ   

กลไกการออกฤทธ์ิของยา ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดได้ เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(ก่ิงกาญจน์ สิทธิขันแก้ว และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2557)

     	 การควบคุมโรคท่ีดีจะทำ�ให้ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด

ข้ึนทางด้านร่างกาย รวมท้ังลดผลกระทบท้ังด้านจิตใจและ              

สังคม ดังน้ัน เกณฑ์ท่ีแสดงว่าควบคุมโรคเบาหวานได้ คือ ผู้ท่ี

เป็นโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหาร (Fasting 

Plasma Glucose FPG) อยู่ในระดับ 90-130 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารน้อยกว่า 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือระดับฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้าตาลเกาะ 

(HbA1C) น้อยกว่า 6.5 (American Diabetes Association 

2008) ปัญหาอุปสรรคในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ คือ 

ด้านการรับประทานยา มีปัญหาอุปสรรค เร่ือง ลืม ร้อยละ 1.7 

รับประทานยาไม่ครบตามแพทย์ส่ัง ร้อยละ 0.8 และขาดยา              

ร้อยละ 0.4 (ร่ืนจิตร เพชรชิต, 2558)

ประเภทยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน
   	 ยาท่ีใช้เพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย   

เบาหวาน สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด ตามวิธีการบริหาร

ยา คือ

	 1. 	ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน แบ่งได้

เป็น 4 กลุ่ม ตามกลไกการออกฤทธ์ิ คือ

1. กลุ่มท่ีเพ่ิมการหล่ังของอินซูลินจากตับอ่อน (insulin 

secretagogue) แบ่งเป็น

 		  1.1 	กลุ่ม Sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดยกระตุ้น

การหล่ังอินซูลินจากตับอ่อน โดยการจับกับตัวรับท่ีเบตาเซลล์

ของตับอ่อน ส่งผลให้มีปริมาณอินซูลินในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน   

ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ glipizide, gliclazide, gliquidone, 

glimepiride และ glibenclamide ซ่ึงได้มีการใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกือบทุกรายแต่ปัจจุบันยา Chlorprop-

amide ไม่นิยมใช้ เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ินานและเกิดผล

ข้างเคียง และยังทำ�ให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผู้ป่วย              

สูงอายุได้บ่อย

    		  1.2 	กลุ่ม Non-sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดย

กระตุ้นการหล่ังอินซูลินจากตับอ่อน โดยการจับกับตัวรับคนละ

ท่ีกับ sulfonylurea ท่ีเบตาเซลล์ของตับอ่อน แต่กลไกการออก

ฤทธ์ิเช่นเดียวกับ Sulfonylurea ประสิทธิภาพของยาใกล้              

เคียงกัน ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิได้เร็วกว่า ทำ�ให้เกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําน้อยกว่า การใช้ยาต้องรับประทานยาก่อนอาหาร

ประมาณ 15 นาที เพ่ือให้ยาออกฤทธ์ิได้ทันกับม้ืออาหารท่ี                   

รับประทานแต่ยากลุ่มน้ีสามารถเลือกใช้กับผู้ป่วยท่ีแพ้ยาซัลฟา 

หรือผู้ป่วยท่ีรับประทานยาไม่เป็นเวลา ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่                 

repaglinide

	 2. 	กลุ่มท่ีลดการด้ือต่ออินซูลิน (insulin sensitizer) 

แบ่งเป็น

   		  2.1 	กลุ่ม Biguanide ออกฤทธ์ิโดยการลดการ

ด้ือต่ออินซูลินทำ�ให้เพ่ิมการนำ�กลูโคสไปใช้ โดยเซลล์กล้ามเน้ือ

ลาย และลดการสร้างกลูโคสจากตับ ข้อดีของยากลุ่มน้ี คือ ไม่

ทำ�ให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และน้ําหนักตัวไม่เพ่ิมข้ึน                 

ผลท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีสำ�คัญ คือ ภาวะกรดแลคติกค่ังในเลือด      

ดังน้ันจะไม่ใช้ยากลุ่มน้ีกับผู้ป่วยทีมีปัญหาเก่ียวกับไต หรือใน    

ผู้ป่วยท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ี เช่น โรคตับ โรคหัวใจล้มเหลว 

เป็นต้น ยาในกลุ่มน้ีมีเพียงตัวเดียวคือ metformin

		  2.2 	กลุ่ม Thiazolidinediones ออกฤทธ์ิโดย

การลดการด้ือต่ออินซูลิน ทำ�ให้อินซูลินออกฤทธ์ิท่ีตับเพ่ิมข้ึน 

โดยการยับย้ังการสลายไกลโคเจนจากตับด้วย สามารถใช้             

รักษาเป็นยาเด่ียวหรือใช้ร่วมกับยากลุ่มอ่ืนได้  ผลข้างเคียงของ

ยา อาจทำ�ให้เกิดตับอักเสบได้ น้ําหนักตัวเพ่ิมเน่ืองจากการ             

ค่ังของน้ํา ยากลุ่มน้ี ได้แก่ rosiglitazone, pioglitazone

	 3. 	กลุ่มท่ียับย้ังเอนไซม์ alpha-glucosidase               

(alpha-glucosidase inhibitor) ออกฤทธ์ิโดยยับย้ังเอนไซม์ท่ี

ใช้ย่อยสลายน้ําตาลโมเลกุลใหญ่ให้เล็กลง ชะลอการดูดซึมของ

น้ําตาล ยากลุ่มน้ีจึงมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 

เป็นส่วนใหญ่ และยาดูดซึมเข้าสู่ร่างกายน้อยมากจึงไม่มีผลต่อ

การออกฤทธ์ิท่ัวร่างกาย ยากลุ่มน้ี ได้แก่ acarbose, voglibose
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	 4. 	กลุ่มท่ียับย้ังเอนไซม์ Dipeptidyl Peptidase-4 

inhibitors ออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลโดยเพ่ิมการออกฤทธ์ิของ

ฮอร์โมนท่ีหล่ังจากทางเดินอาหารท่ีสำ�คัญ คือ glucagon-like 

peptide (GLP-1) และ glucose-dependent insulinotropic 

peptide (GIP) ฮอร์โมนท้ัง 2 ชนิดน้ีหล่ังจากทางเดินอาหารเม่ือ

มีการกระตุ้นจากการรับประทานอาหาร  ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ 

sitagliptin และ vildagliptin

2.  ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีด

   	 ยารักษาโรคเบาหวานชนิดฉีดท่ีมีใช้กันอยู่ คือ อินซูลิน 

โดยท่ีอินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีหล่ังจากเบตาเซลล์ของตับอ่อน             

จากการกระตุ้นโดยกลูโคส กรดอะมิโน กรดไขมัน gastric 

hormones โดยมีหน้าท่ีในการเปล่ียนแปลงคาร์โบไฮเดรต             

ไขมัน และโปรตีน อินซูลินท่ีใช้ในปัจจุบันได้มาจากการ

สังเคราะห์ให้มีโครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินท่ีร่างกายสร้างข้ึน 

เรียกว่า Human insulin และในระยะต่อมาได้มีการดัดแปลง

อินซูลินให้ออกฤทธ์ิตามท่ีต้องการ เรียกว่า Insulin analog            

โดยแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่

	 1. 	 อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็ว (rapid-acting insulin) 

เป็น insulin ท่ีเกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสาย Human 

insulin ยากลุ่มน้ี ได้แก่

    	 Lispro เป็นอินซูลินท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้เร็ว คือ  

15-30 นาที มีฤทธ์ิสูงสุดท่ีเวลา 30-90 นาที และระยะเวลาใน

การออกฤทธ์ินาน 30-90 นาที ซ่ึงมีความใกล้เคียงกับการออก

ฤทธ์ิของอินซูลินท่ีสร้างในร่างกาย

    	 Aspart เป็นอินซูลินท่ีสามารถดูดซึมได้เร็ว และมี

ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิส้ัน จึงสามารถลดอุบัติการณ์ภาวะ 

น้ําตาลในเลือดต่ํา

  	 2. อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิส้ัน (short-acting insulin) 

ได้แก่

    	 Regular insulin (RI) เป็นอินซูลินท่ีมีระยะเวลา        

ท่ีเร่ิมออกฤทธ์ิ 30-60 นาที มีฤทธ์ิสูงสุดท่ีเวลา 2-4 ช่ัวโมง                

และระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน 4-6 ช่ัวโมง สามารถใช้ใน

ภาวะ Diabetic ketoacidosis

  	 3.	 อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-

acting insulin) ได้แก่

    	 Protamine stabilized insulin (NPH) และ Lente 

เป็นอินซูลินท่ีมีระยะเวลาท่ีเร่ิมออกฤทธ์ิ 2 ช่ัวโมง มีฤทธ์ิสูงสุด

ท่ีเวลา 4-10 ช่ัวโมง และระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน 10-16 

ช่ัวโมง

   	 4. 	 อินซูลินท่ีออกฤทธ์ินาน (long-acting insulin) 

ได้แก่

    	 Glargine , Mixtard 30 เป็นอินซูลินท่ีมีระยะเวลาท่ี

เร่ิมออกฤทธ์ิ 5-6 ช่ัวโมง มีฤทธ์ิสูงสุดท่ีเวลา 24 ช่ัวโมง และระยะ

เวลาในการออกฤทธ์ินาน 24 ช่ัวโมง

    	 ยาฉีด Insulin สามารถใช้ได้ในทุกกรณีท่ีมีภาวะ            

น้ําตาลในเลือดสูง โดยอาจมีข้อบ่งช้ีเฉพาะ เช่น ภาวะกรดค่ัง

จากคีโตน การต้ังครรภ์ โรคตับ โรคไต การผ่าตัด การติดเช้ือ

รุนแรง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง และผู้ป่วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้จากการควบคุมอาหารและยา

เม็ดลดระดับน้ําตาล แต่ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ได้แก่ ภาวะ 

น้ําตาลต่ํา บวม ตาพร่ามัวมากข้ึน น้ําหนักเพ่ิมข้ึน เป็นต้น

การพิจารณาในการใช้ยาเบาหวาน
   	 การเลือกใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน 

เพ่ือลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงมีอยู่ 5 กลุ่ม จะมีการพิจารณา

จากผู้ป่วยถึงสาเหตุความผิดปกติว่าเกิดจากอะไร สำ�หรับผู้ป่วย             

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากความบกพร่องของตับอ่อนใน 

การหล่ังอินซูลินหรือภาวะด้ือต่ออินซูลิน ดังน้ัน ผู้ป่วยเบาหวาน             

มีดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ยาท่ีควร

เลือกใช้เป็นอันดับแรก คือ ยากลุ่มท่ีกระตุ้นการหล่ังอินซูลิน    

เช่น ยากลุ่ม Sulfonylurea ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ glipizide,               

gliclazide, gliquidone, glimepiride และ glibenclamide  

ส่วนผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร มักเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ควรเลือกใช้             

กลุ่มท่ีลดภาวะด้ือต่ออินซูลินเป็นอันดับแรก เช่น ยากลุ่ม          

Biguanide ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ metformin สำ�หรับยากลุ่มท่ี

ยับย้ังเอนไซม์ alpha-glucosidase ยากลุ่มน้ี ได้แก่ acarbose, 

voglibose ซ่ึงเป็นยาท่ีลดระดับน้ําตาลขณะอดอาหารได้น้อย

มาก จึงไม่ควรใช้เป็นยาเด่ียวในการรักษา ยกเว้นระดับน้ําตาล

ขณะอดอาหารไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และยาใน             

กลุ่มออกฤทธ์ิเร็ว กลุ่ม Non-sulfonylurea ยาในกลุ่มน้ี ได้แก่ 

repaglinide สามารถใช้เป็นยาตัวแรก หรือยาเด่ียวในการรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีรับประทานยาไม่ตรง  
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เวลา ส่วนยากลุ่ม Thiazolidinediones ยากลุ่มน้ี ได้แก่                    

rosiglitazone, pioglitazone สามารถใช้เป็นยาเด่ียวใน                  

การรักษาได้ แต่ไม่แนะนำ�ให้ใช้เป็นยาตัวแรกเน่ืองจากราคา 

ค่อนข้างสูง 

   	 การเลือกใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดยาฉีด

   	 การเลือกใช้ยาฉีดอินซูลิน ชนิดออกฤทธ์ิส้ัน ได้แก่ 

Regular insulin (RI) ใช้สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ําตาลใน                  

เลือดสูง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกรดค่ังจากคีโตน ผู้ป่วยจะต้องฉีดยา              

เข้าทางหลอดเลือดดำ� เพ่ือให้ยาออกฤทธ์ิได้เร็ว ส่วนอินซูลิน                

ท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง ได้แก่ Protamine stabilized insulin 

(NPH) ยากลุ่มน้ีจะใช้กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีอาการไม่รุนแรง                

เช่น ถ้าระดับน้ําตาลในเลือดสูงขณะท่ีผู้ป่วยงดน้ําและอาหาร 

และการรักษาต้องการให้ระดับนํา้ตาลลดลงอย่างรวดเร็ว ต้อง

เลือกฉีด Regular insulin (RI) สำ�หรับผู้ป่วย

    	  ดังน้ัน การพิจารณาเลือกใช้ยาลดระดับน้ําตาลใน

เลือด มีข้อควรพิจารณาหลายประการ ดังต่อไปน้ี

	 1. 	ข้อบ่งช้ีของผู้ป่วย

  	 อายุ ฐานะทางครอบครัว สภาพแวดล้อม การ                     

รับประทานอาหาร และโรคประจำ�ตัว เช่น โรคไต, โรคตับ,                

โรคทางหลอดเลือด ส่ิงเหล่าน้ีควรใช้ในเกณฑ์พิจารณาในการ             

ใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีหลักการพิจารณา ดังน้ี

	 1.1  อายุ

  	 ผู้ป่วยสูงอายุ ควรหลีกเล่ียงยา chlorpropemide 

หรือ glibenclamide เพราะเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิค่อนข้างยาว  

และยาจะขับออกทางไตเป็นส่วนใหญ่ ทำ�ให้เส่ียงต่อการเกิด              

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ส่วนผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี ควร

หลีกเล่ียงยา metformin เน่ืองจากเม่ืออายุมากข้ึนไตก็จะ    

เส่ือมถอยลงไม่ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับไต ในกรณีท่ีมี   

ความจำ�เป็นต้องใช้ ผู้ป่วยควรมีค่า creatinine clearance ไม่

น้อยกว่า 50 มิลลิลิตร/นาที เน่ืองจากผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความเส่ียง

ต่อการเกิด lactic acidosis จากยา metformin ได้ง่าย

	 1.2	  โรคประจำ�ตัว

    	 ผู้ป่วยท่ีมีการทำ�งานของไตบกพร่อง โดยเฉพาะ 

creatinine clearance น้อยกว่า 15-30 มิลลิลิตร/เดซิลิตร                 

ไม่ควรใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานควรเปล่ียน

เป็นอินซูลินแบบฉีดแทน แต่บางคร้ังผู้ป่วยท่ีมีการทำ�งานของ 

ไตบกพร่องในระยะต้น ก็จะเลือกยาลดระดับน้ําตาลในเลือด

ชนิดรับประทานท่ีออกฤทธ์ิส้ัน เช่น glipizide หรือ repaglinide 

หรือยาท่ีไม่ได้ขับออกทางไตเป็นหลักหรือมีการขับถ่ายท้ังทาง

ตับและไต เช่น repaglinide, thiazolidinediones ยาลดระดับ 

น้ําตาลบางชนิด เช่น sitagliptin สามารถใช้ในผู้ป่วยโรคไต                   

โดยต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสม 

    	 ยาในกลุ่ม thiazolidinediones ถือเป็นข้อห้ามของ

การใช้ยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจวาย

   	 1.3  การรับประทานอาหาร

    	 ยาในกลุ่ม apha-glucosidase inhibitors, repa-

glinide หรือ DPP-4 inhibitors จะใช้ในผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ําตาล

ในเลือดหลังรับประทานอาหารสูงเป็นส่วนใหญ่ 

	 2. ประสิทธิภาพของยาในการควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือด                            
  	 ยาในกลุ่ม sulfonylureas และ biguanides สามารถ

ลดระดับ HbA1c ได้สูงสุด คือ ประมาณ 1.5-2 % ในการใช้ยา

ลดระดับน้ําตาลในเลือด ดังน้ัน ผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุม      

ระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

ในระยะยาว เช่น ความผิดปกติของตา ความผิดปกติของไต 

ความผิดปกติของระบบประสาท ความผิดปกติของหลอดเลือด

สมองและหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป้าหมายของการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน คือ ผล HbA1c ท่ีน้อยกว่า 

6.5 – 7 % แต่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย ถ้าสามารถ

ทำ�ได้ ควรพยายามควบคุมระดับ HbA1c ให้ได้ใกล้เคียงระดับ

ปกติมากท่ีสุด คือ < 6 % โดยการรักษาน้ัน ไม่ควรทำ�ให้เกิด   

ภาวะน้ําตาลต่ําท่ีเป็นอันตราย ยาลดระดับนํ้าตาลชนิด              

รับประทานในแต่ละกลุ่ม มีความสามารถในการลดระดับ 

HbA1c ได้ค่อนข้างแตกต่างกัน ในการใช้ยาลดระดับน้ําตาลใน

เลือด แพทย์ยังสามารถเลือกใช้ยาลดระดับนํา้ตาลหลายชนิด

ร่วมกัน โดยไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาชนิดเดียวจนถึงขนาดสูงสุดก่อน 

ซ่ึงช่วยทำ�ให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึนและยังช่วย

ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเพียงชนิดเดียวในขนาดสูง ท้ังน้ียา

ท่ีนำ�มาใช้ร่วมกัน ควรมีกลไกการออกฤทธ์ิในการลดระดับ              

น้ําตาลท่ีแตกต่างกัน 

	 3.  ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

    	 ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดในปัจจุบันมีอยู่หลายชนิด 

ซ่ึงยาทุกตัวท่ีรักษาโรคเบาหวาน มีเป้าหมายเดียวกัน คือ เพ่ือ

ลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงยาแต่ละชนิดก็จะมีผลข้างเคียง     
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ของตัวยาน้ันๆ ต่างกันไป แต่ยังไม่มีข้อมูลของยาลดระดับ        

น้ําตาลในเลือดท่ีศึกษาถึงผลการรักษาและผลข้างเคียงของยา

ในระยะยาว โดยท่ัวไปเช่ือว่ายาลดระดับน้ําตาลในเลือดมี

ประโยชน์ในการรักษาถ้ารับประทานอย่างถูกต้องถามแพทย์ส่ัง 

และผู้ป่วยไม่ปรับลดยาหรือเพ่ิมยารับประทานเอง ส่วนใหญ่จาก

การศึกษาก็พบว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยาตรงตามเวลา ทาน                    

ถูกขนาด และตามแพทย์นัดทุกคร้ัง ผู้ป่วยเหล่าน้ีก็จะควบคุม

ลดระดับน้ําตาลในเลือดได้ แต่ก็มีการศึกษาโดยผลการศึกษา 

UKPDS ในผู้ป่วยท่ีท่ีมีน้ําหนักเกิน พบว่า การให้ยา metformin 

ไม่สามารถอธิบายได้จากผลจากการลดระดับ HbA1c เพียง

อย่างเดียว ดังน้ัน การให้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดในผู้ป่วย

แต่ละรายยังต้องพิจารณาถึงผลในปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ ของการเกิด

โรคหลอดเลือดด้วย เช่น ผลต่อน้ําหนักตัว ผลต่อระดับไขมัน  

ผลต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ และผลต่อโรคตับและโรคไต 

เป็นต้น 

	 4.  ความเส่ียงของยา                                                              

    	 ความปลอดภัยในการใช้ยาและผลข้างเคียงจากยา

เป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญในการพิจารณาการเลือกใช้ยาโดยเฉพาะ

ในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีการทำ�งานของตับ      

และไตบกพร่อง ควรต้องพิจารณาการกลไกการออกฤทธ์ิของ

ยา และผลข้างเคียงของยาท่ีจะให้ผู้ป่วยรับประทาน เช่น                     

ยากลุ่ม Sulfonylurea ออกฤทธ์ิโดยกระตุ้นการหล่ังอินซูลิน 

จากตับอ่อน ส่งผลให้มีปริมาณอินซูลินในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน 

อาจทำ�ให้เกิดระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือน้ําหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน 

โดยยาแต่ละชนิดอาจมีอุบัติการณ์ของผลข้างเคียงของยา               

แตกต่างกันข้ึนอยู่กับคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา  

ส่วนผลข้างเคียงบางอย่างเกิดข้ึนจากยาชนิดน้ันๆ เอง เช่น ยา 

metformin อาจทำ�ให้เกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร

หรือท้องเสีย ดังน้ัน การเลือกใช้ยาลดระดับนํ้าตาลจึงควร

พิจารณาและประเมินความเส่ียงเหล่าน้ีก่อนใช้ยา รวมท้ังต้อง

ทราบหลักการใช้ยาให้ถูกต้อง เช่น ก่อนใช้ยาทุกคร้ัง ต้องอ่าน

ฉลากยาให้เข้าใจ และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ใช้ยาให้ตรงกับ

โรค ใช้ยาให้ถูกวิธี ใช้ยาให้ถูกกับบุคคล ใช้ยาให้ถูกขนาด และ

ใช้ยาให้ถูกเวลา

	 5.	 ความทนต่อยา(tolerability) และความ              

ร่วมมือในการรับประทานยา(compliance)

   	 ยาท่ีมีผลข้างเคียงน้อยและมีความสะดวกในการ

บริหารยา เช่น สามารถให้ยาได้วันละคร้ัง เป็นยาผู้ป่วยมักให้

ความร่วมมือในการรับประทานยาดีกว่า เป็นผลให้สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีข้ึน

	 6. 	ค่าใช้จ่าย

   	 เน่ืองจากการรักษาเบาหวานเป็นการรักษาท่ีมีความ

ต่อเน่ือง และผู้ป่วยส่วนใหญ่มักต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน

หลายปีหรือตลอดชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาจึงเป็นส่ิงท่ีควร

พิจารณาในการเลือกใช้ยาด้วย ควรพิจารณาค่ายาท่ีผู้ป่วยต้อง

ใช้ต่อวันมากกว่าราคายาแต่ละเม็ด ท้ังน้ีเพราะยาบางชนิด            

ผู้ป่วยต้องรับประทานวันละหลายเม็ด ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายต่อวันสูง 

ข้ึน และควรคำ�นึงถึงค่าใช้จ่ายท่ีอาจเพ่ิมข้ึน จากการท่ียาทำ�ให้

เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย เช่น ยาบางชนิดมีราคาถูก แต่มี              

โอกาสทำ�ให้เกิดน้ําตาลในเลือดต่ําได้บ่อยในผู้ท่ีมีความเส่ียง                      

ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนจากการรักษาภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา เป็นต้น

แนวทางการดูแลเม่ือมีอาการข้างเคียงของยา
   	 อาการข้างเคียงจากยาลดระดับน้ําตาลในเลือด            

ส่วนใหญ่จะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ท้องเสีย แน่น

ท้อง อาจมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เช่น

   	 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด 

ในระยะแรกอาจมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น หิว ใจส่ัน 

กระวนกระวาย เหง่ือออก ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมักเป็นผลข้างเคียง

ท่ีพบได้บ่อยจากการใช้ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นให้ร่างกายหล่ัง

อินซูลิน ซ่ึงสามารถดูแลตนเองได้ด้วยการรับประทานอาหาร

หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ําตาลท่ีสามารถดูดซึมได้เร็ว แต่ถ้าผู้ป่วยมี

ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําเป็นเวลานาน ผู้ป่วยก็จะมีอาการ

สับสน เป็นลม ชัก หมดสติ และนำ�ไปสู่การเสียชีวิต ดังน้ัน                   

ผู้ป่วยต้องทราบอาการและสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะนํา้ตาล

ในเลือดสูงและน้ําตาลในเลือดต่ํา เพ่ือจะได้ดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป
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   	 อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ท้องเสีย แน่นท้อง 

เป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยา metformin สามารถลดอาการ

ดังกล่าวโดยการรับประทานยาพร้อมอาหารหรือหลังอาหาร

สรุป
   	  จุดมุ่งหมายสำ�คัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค                 

เบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ใกล้เคียง               

กับเกณฑ์ปกติมากท่ีสุด ซ่ึงถ้าควบคุมไม่ได้ผู้ป่วยก็จะมีโอกาส

เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเบาหวาน ในปัจจุบันมียา

ลดระดับน้ําตาลในเลือดหลายชนิดซ่ึงมีท้ังชนิดรับประทานและ

ชนิดยาฉีด  แต่ละชนิดมีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกัน                

แพทย์ผู้รักษาจึงจำ�เป็นต้องทราบคุณสมบัติและกลไกการออก

ฤทธ์ิของยาแต่ละชนิด ตลอดจนลักษณะของผู้ป่วย ความ    

เหมาะสมในการใช้ยากับผู้ป่วย เพ่ือสามารถเลือกใช้ยาอย่างสม

เหตุผลได้อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย อีก

ท้ังผู้ป่วยก็จะเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาน้อยลง ซ่ึงผู้ป่วยก็

จำ�เป็นต้องทราบถึงคุณสมบัติและกลไกการออกฤทธ์ิของยา

แต่ละตัว เพ่ือให้การใช้ยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย 
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